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Mesenterialis okkluzio direkt és als6 végtagi
veréérelzarodasok indirekt hatasaként létrejovo
bélkarosodas 6sszehasonlitasa
patkanymodellben
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Bevezetés. Az arteria mesenterica superior (AMS) elzard-
dasa ismerten a vékonybél mucosa sulyos, akar irreverzibilis
ischaemias karosodasaval jaro, nagy mortalitast korkép. Also
végtagi  verdérkirekesztések kovetkeztében a  lokalis
ischaemias-reperfuzios (IR) sériilés szisztémas szovodmé-
nyeként szintén kialakulhat a vékonybél karosodasa. E kevés-
sé feltart korfolyamat hatterében a keringési redisztribtcid
kovetkeztében fellépd bél ischaemia allhat.

Célkitiizés. Célunk volt az also végtagi, illetve a szub-
letalis AMS kirekesztés vékonybél karosodasra gyakorolt ha-
tasainak vizsgalata, a sériilés mértékének dsszehasonlitasa.

Modszerek. Him Wistar patkanyok (n=30) egyik csoport-
végtagi ischaemiat, az allatok masik csoportjaban 1 Oras
AMS okkluziot hoztunk 1étre, melyet mindkét csoportban 6
ora reperfuzid kovetett. Az aloperalt csoportokban verdér-
kirekesztést nem végeztiink, minden mas tekintetben a fenti-
eknek megfelelden jartunk el. Redox-homeosztazis (szabad-
gyok-szintek, valamint antioxidans paraméterek: H-donaci-
0s- és redukald-képesség, szabad SH-csoportok meghataro-
zasa) és szovettani vizsgalatok céljabol az egyes vékonybél
szakaszok meghatarozott rész¢ébdl mintavétel tortént.

Eredmeények. A két aloperalt csoport értékei szignifikan-
san nem kiilonboztek egymastol egyik paraméter vonatkoza-
saban sem. A mucosa szabadgyok-szintjei szignifikansan
(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 alsé 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 aloperalt csoportokhoz képest. A mucosa anti-
oxidans-szintjeit jelz6 paraméterek mindkét IR-ben részesiilt
csoportban lecsokkentek az dloperalt csoportokhoz képest. A
két IR csoport kozott a redox-homeosztazis paramétereiben -
a jejunum szabad SH csoportok mennyiségének kivételével -
nincs szignifikans kiilonbség (p>0,05). A szovettani bélkaro-
sodas tekintetében sem mutatkozott szignifikans eltérés az al-
sO végtagi és mesenterialis okkluzids csoportok kozott
(Chiu-score jejunum: 1,3+0,8 vs. 2,1£1,2; ileum: 4,0+0,5 vs.
2,8+1,6).

Kovetkeztetés. Kisérletiinkben az elektiv érsebészeti kire-
kesztést modellezd 3 oras also végtagi ischaemia, a szub-
letalis hosszusagi mesenterialis ischaemiaval dsszemérhetd
mértékii karosodast okozott a vékonybélben.

Jelen vizsgalat a munkacsoport korabbi, ischaemias-reperfuzios ka-
rosodassal kapcsolatos kutatasainak kapcsan szerzett tapasztalato-
kon nyugszik, egy 11j irdnyvonalat képvisel.
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Bevezetés. A vena portae againak occlusioja a kirekesztett
lebenyek atrofidjat, és a portalis keringésben résztvevok
hypertrofiajat okozza. A kiterjesztett majresectio eldtt végzett
occlusid célja a visszamaradd parenchyma mennyiségének
megndvelése. A majregeneracio ezen tipusanak pontos pato-
mechanizmusa nem kelléen tisztazott.

Célkitiizés. A vena portae ligatara (PVL) utan bekovetke-
z0 regeneracio pathofizioldgiai hatterének vizsgdlata az ebbdl
a célbol 1étrehozott allatkisérletes modell segitségével.

Moédszerek. Him Wistar patkdnyokon (n=70) PVL-t haj-
tottunk végre, mely soran a vena portae ellatasi teriiletének
80%-a (III-VII lebenyek) kirekesztésre keriilt, mig a portalis
keringésben résztvevo 20% képezte a regeneracio alapjat. Az
allatok 0, 12 oraval, és 1, 2, 3, 5, 7 nappal a PVL utén keriiltek
terminalasra. Hisztologiai vizsgalatainkat hematoxilin-eosin
festett metszeteken végeztiik (sejtosztddas, apoptosis, nec-
rosis, zsiros degeneracio és 6déma mértékének vizsgalata).
Meghataroztuk a lebenyek nedvességtartalmat, a regeneraci-
os ratat (RR) és az epeszekrécio mértékét.

Eredmények. A sejtosztdodasi értékek 24 ora elteltével
szignifikansan magasabbak voltak az I-1I lebenyekben a kont-
rollcsoport értékeihez viszonyitva (54,6 vs 0,2), cstucsértékét
pedig a 48. orara érte el (56,3 vs 0,2) . Az apoptotikus alakok
szama szintén a 48. oOrara érte el maximumat (43,6 vs 0) a
portalisan kirekesztett lebenyekben. A necrosis mértéke PVL
utani elsé napon érte el maximumat a kirekesztett lebenyek-
ben. Nagyfoktl 6démara utal6 jeleket nem lehetett felfedezni
a regeneralodo lebenyekben, csupan csekély mértéki folya-
dékgyiilemet. A regeneracos rata az I-I1 lebenyekben 266.2%
volt 7 nappal PVL utan, szemben a kirekesztett lebenyek
18,8%-0s RR értékével. Az epetermelés jelentdsen nott az I-11
lebenyekben (30,3% vs. 71,6%) illetve jelentdsen csokkent a
kirekesztett lebenyekben (69,6% vs 28,8%).

Kovetkeztetés. A hisztologiai és epetermelési vizsgalata-
ink alapjan feltételezhetd, hogy a vena portae keringésben
résztvevo lebenyek regeneracidja soran nem csak térfogatuk-
ban, hanem funkcionalisan is jelent6s kapacitasndvekedést
érnek el, és azok mikodéstikben is atveszik a kirekesztett le-
benyek szerepét.

Munkacsoportunknak a jelen témaban nincs publikacidja.
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