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Bevezetés. Az arteria mesenterica superior (AMS) elzáró-
dása ismerten a vékonybél mucosa súlyos, akár irreverzibilis
ischaemiás károsodásával járó, nagy mortalitású kórkép. Alsó
végtagi verõérkirekesztések következtében a lokális
ischaemiás-reperfúziós (IR) sérülés szisztémás szövõdmé-
nyeként szintén kialakulhat a vékonybél károsodása. E kevés-
sé feltárt kórfolyamat hátterében a keringési redisztribúció
következtében fellépõ bél ischaemia állhat.

Célkitûzés. Célunk volt az alsó végtagi, illetve a szub-
letális AMS kirekesztés vékonybél károsodásra gyakorolt ha-
tásainak vizsgálata, a sérülés mértékének összehasonlítása.

Módszerek. Hím Wistar patkányok (n=30) egyik csoport-
jában az infrarenális aorta okklúziójával 3 órás bilaterális alsó
végtagi ischaemiát, az állatok másik csoportjában 1 órás
AMS okklúziót hoztunk létre, melyet mindkét csoportban 6
óra reperfúzió követett. Az áloperált csoportokban verõér-
kirekesztést nem végeztünk, minden más tekintetben a fenti-
eknek megfelelõen jártunk el. Redox-homeosztázis (szabad-
gyök-szintek, valamint antioxidáns paraméterek: H-donáci-
ós- és redukáló-képesség, szabad SH-csoportok meghatáro-
zása) és szövettani vizsgálatok céljából az egyes vékonybél
szakaszok meghatározott részébõl mintavétel történt.

Eredmények. A két áloperált csoport értékei szignifikán-
san nem különböztek egymástól egyik paraméter vonatkozá-
sában sem. A mucosa szabadgyök-szintjei szignifikánsan
(p<0,05) megemelkedtek, mind az AMS (jejunum:
307,8±33,5 vs. 270,5±7,9; ileum: 324,1±18,8 vs. 297,6±11,5
RLU%), mind az alsó végtagi IR (jejunum: 307,0±19,9 vs.
276,7±10,5; ileum: 330,8±16,8 vs. 305,2±11,9 RLU%) cso-
portban, az áloperált csoportokhoz képest. A mucosa anti-
oxidáns-szintjeit jelzõ paraméterek mindkét IR-ben részesült
csoportban lecsökkentek az áloperált csoportokhoz képest. A
két IR csoport között a redox-homeosztázis paramétereiben -
a jejunum szabad SH csoportok mennyiségének kivételével -
nincs szignifikáns különbség (p>0,05). A szövettani bélkáro-
sodás tekintetében sem mutatkozott szignifikáns eltérés az al-
só végtagi és mesenteriális okklúziós csoportok között
(Chiu-score jejunum: 1,3±0,8 vs. 2,1±1,2; ileum: 4,0±0,5 vs.
2,8±1,6).

Következtetés. Kísérletünkben az elektív érsebészeti kire-
kesztést modellezõ 3 órás alsó végtagi ischaemia, a szub-
letális hosszúságú mesenteriális ischaemiával összemérhetõ
mértékû károsodást okozott a vékonybélben.

Jelen vizsgálat a munkacsoport korábbi, ischaemiás-reperfúziós ká-
rosodással kapcsolatos kutatásainak kapcsán szerzett tapasztalato-
kon nyugszik, egy új irányvonalat képvisel.
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Bevezetés. A vena portae ágainak occlusiója a kirekesztett
lebenyek atrófiáját, és a portális keringésben résztvevõk
hypertrófiáját okozza. A kiterjesztett májresectio elõtt végzett
occlusió célja a visszamaradó parenchyma mennyiségének
megnövelése. A májregeneráció ezen típusának pontos pato-
mechanizmusa nem kellõen tisztázott.

Célkitûzés. A vena portae ligatúra (PVL) után bekövetke-
zõ regeneráció pathofiziológiai hátterének vizsgálata az ebbõl
a célból létrehozott állatkísérletes modell segítségével.

Módszerek. Hím Wistar patkányokon (n=70) PVL-t haj-
tottunk végre, mely során a vena portae ellátási területének
80%-a (III-VII lebenyek) kirekesztésre került, míg a portális
keringésben résztvevõ 20% képezte a regeneráció alapját. Az
állatok 0, 12 órával, és 1, 2, 3, 5, 7 nappal a PVL után kerültek
terminálásra. Hisztológiai vizsgálatainkat hematoxilin-eosin
festett metszeteken végeztük (sejtosztódás, apoptosis, nec-
rosis, zsíros degeneráció és ödéma mértékének vizsgálata).
Meghatároztuk a lebenyek nedvességtartalmát, a regeneráci-
ós rátát (RR) és az epeszekréció mértékét.

Eredmények. A sejtosztódási értékek 24 óra elteltével
szignifikánsan magasabbak voltak az I-II lebenyekben a kont-
rollcsoport értékeihez viszonyítva (54,6 vs 0,2), csúcsértékét
pedig a 48. órára érte el (56,3 vs 0,2) . Az apoptotikus alakok
száma szintén a 48. órára érte el maximumát (43,6 vs 0) a
portálisan kirekesztett lebenyekben. A necrosis mértéke PVL
utáni elsõ napon érte el maximumát a kirekesztett lebenyek-
ben. Nagyfokú ödémára utaló jeleket nem lehetett felfedezni
a regenerálódó lebenyekben, csupán csekély mértékû folya-
dékgyülemet. A regenerácós ráta az I-II lebenyekben 266.2%
volt 7 nappal PVL után, szemben a kirekesztett lebenyek
18,8%-os RR értékével. Az epetermelés jelentõsen nõtt az I-II
lebenyekben (30,3% vs. 71,6%) illetve jelentõsen csökkent a
kirekesztett lebenyekben (69,6% vs 28,8%).

Következtetés. A hisztológiai és epetermelési vizsgálata-
ink alapján feltételezhetõ, hogy a vena portae keringésben
résztvevõ lebenyek regenerációja során nem csak térfogatuk-
ban, hanem funkcionálisan is jelentõs kapacitásnövekedést
érnek el, és azok mûködésükben is átveszik a kirekesztett le-
benyek szerepét.
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