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A splanchnikus mikrokeringés nem-invaziv
monitorozasi lehetdsége kisérletes mesenterialis
ischaemia-reperfazio soran
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Az ALPPS altal el6idézett morfologiai és
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Bevezetés: A vékonybél keringési zavaraival jaro korké-
pekben fontos diagnosztikus eljaras lehet a bél mikrokerin-
gés monitorozasa, de erre a célra jelenleg nem allnak ren-
delkezésre megfelel6 klinikai eljarasok. A bélbdl szarmazo
metan a splanchnikus keringésbe, majd a kisvérkorbe ke-
riilhet, igy feltételezésiink szerint a kilégzési metan szintek
valtozasai utalhatnak a vékonybél keringésére lehet6vé téve
a mikrokeringés allapotanak nem-invaziv meghatarozasat.
Tanulmanyunk célkitlizése szerint megvizsgaltuk a szisz-
témas és lokalis hemodinamikai valtozasokat a kilélegzett
metan szintben bekovetkezd valtozasok tiikrében, mesen-
terialis ischaemia-reperfuzié (I/R) soran.

Modszerek: Altatott, 1élegeztetett SPRD patkanyokon
45 perces mesenterialis ischaemiat koveté 1 oras reperfa-
zi6 kovetkezményeit monitoroztuk. Az almiitott és az I/R
csoport szintetikus leveg6t, mig a kezelt I/R csoport allatai
3 ml 2,5% CH4-t tartalmazo, normoxias levegét kaptak a
jejunum lumenébe a reperfuzié kezdete elétt 5 perccel. Mo-
nitoroztuk az allatok kilélegzett metankibocsatasat (dioda-
lézeres fotoakusztikus modszerrel), a makrohemodinami-
kai paramétereket (artérias kozépnyomast (MAP), artéria
mesenterica superior aramlasat (AMSF) és az ileum serosa
mikrokeringését (RBCV, intravitalis videomikroszkéoppal).

Eredmények: Az I/R dtmeneti MAP csokkenést okozott
a kontroll csoport értékeihez képest, a nativ I/R csoportban
a kilégzett metan és az AMSF kozo6tt nem tudtunk korre-
laciot kimutatni. Ugyanakkor az I/R+metan csoportban
pozitiv dsszefiiggés volt mindkét mért keringési paraméter-
ben (r=0,783). A mikrokeringést jellemz6 RBCV ¢és a ki-
lélegzett metan kozott mindkét I/R csoportban szignifikans
Osszefliggést talaltunk (I/R: r=0,68; I/R + metan: r=0,66).

Kévetkeztetés: Az altalunk alkalmazott I/R allatmodell-
ben az exogén metan bevitel esetében bizonyitottuk a pozi-
tiv Osszefiiggést a splanchnikus mikrokeringés és a kiléleg-
zett metan-szint kozott. Eredményeink alapjan a kilélegzett
metan-szint mérése alkalmazhatd, non-invaziv monitoroza-
si modszer lehet a splanchnikus mikrokeringési diszfunkci-
oval jaro korképekben.
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Bevezetés: Tobblépcsés majresectid alkalmazasakor az
egyes beavatkozasok kozt elteld hosszu regeneracids ido
a majdaganat tovabbi progresszidjahoz vezethet. ALPPS
segitségével (Associating Liver Partition and Portal vein
Ligation for Staged hepatectomy) barmely mas a visszama-
radd parenchyma tomegének megndvelését célzd beavatko-
zé4snal nagyobb regeneracios valasz valthato ki, igy a rege-
neracios id6 jelentésen rovidiil.

Célkitiizés: Célunk olyan ALPPS modell létrehozasa
volt, amely segitségével ragcsalokban szimulalhatoak és
reprodukalhatéak az emberen tortént beavatkozasok koz-
ben megfigyelt valtozasok.

Anyagok és modszerek: Him WISTAR patkanyokon
ALPPS-t valamint vena portae ligatirat (PVL) hajtottunk
végre, mely soran a parenchyma 70%-at kirekesztettiik a
portalis keringésbdl, valamint elvégeztiik annak transsec-
tigjat (ISS) a 3. és 4. lebeny koz6tti avascularis zonaban,
a PVL el6tt és utan, valamint ISS utan laser doppler flow-
meter segitségével mikrocirkuldciés aramldsmérést vé-
geztiink. 0, 24, 72 és 168h regeneracios id6 elteltével az
allatokat terminaltuk, ennek soran vérvétel, valamint szo-
vettani mintavételezés tortént a maj portalisan perfundalt
3. és deportalizalt 4. lebenyébdl. A szovettani mintakat he-
matoxilin-eosin festéssel jeloltiikk. Meghatarozasra keriilt a
majlebenyek regeneracids ratdja, valamint kvantifikaltuk a
benniik megfigyelhet apoptotikus, necrotikus és prolifera-
cios jelenségeket, a vérmintakbol AST és ALT meghataro-
z4s tortént.

Eredmények: A 3. lebeny regeneracids rataja a 72.
oratdl szignifikdnsan magasabbnak adoédott az ALPPS
csoportban a kontrollcsoportoz képest (289,3+3,9% vs.
241,3+4,5%). Az ezen csoportba tartozo allatok portalisan
perfundalt majlebenyében szignifikansan intenzivebb mi-
totikus aktivitas figyelhetd meg. A deportalizalt lebenyek
mikrocirkulacidés aramlasaban a kontrollcsoporthoz képest
jelentds csokkenés kovetkezett be ISS utan (78,2 +£34,1 vs.
101.9+22,0) A portalis keringésbdl kirekesztett lebenyben
24 ora elteltével szignifikansan emelkedett mind az apopto-
tikus testek szama, mind pedig a necrotikus teriiletek mé-
rete. Az AST és ALT értékek a miitét utan szignifikans no-
vekedést mutattak a kontrollcsoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Az altalunk létrehozott ALPPS modell
alkalmas az emberi beavatkozasok kdzben is észlelt valto-
zasok szimulalasara.
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