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VENAK BETEGSEGEI

Varicositas ultrahangos

haemodynamikai vizsgalatanak mandverei

DR. BIHARI IMRE, DR. PUSKAS ATTILA,
DR. DELFRATE ROBERTO, DR. FRANCESCHI CLAUDE

Osszefoglalo

Mig a véraramlas az artérias rendszerben a vizsgalé

beavatkozasa nélkiil, nyugalomban is Ilétre jon,
és ultrahanggal jol vizsgalhatd, addig a vénas rendszer
esetében az értékelhetd ép és rendellenes aramlasok
kivaltasahoz a vizsgalé aktiv kozremiikodése sziikséges.
A varicositas kialakuldsanak hatterében a meg-
emelkedett transmuralis nyomas 4ll, ennek létrejottéhez
a rendellenes vénas keringés vezet. Ez utobbi
felderitésére alkalmas a haemodynamikai UH vizsgalat,
mely a napi aktivitast utinzé manéverek elvégzésével
torténik. Amikor a labszar izmait a vizsgalé kézzel
megszoritja, a vér abbol kiaramlik, ennek, majd az
ezt kovetden létrejové vagy elmaradé aramlasnak
az értékelése, a vizsgalo szamara fontos informaciokkal
szolgal. A beteg labszar izmainak, — a vénas pumpanak
mozgasba hozasara a Parana-mandvert, vagy hozza
hasonlé probat alkalmazunk, ez jobban hasonlit a
fiziologias koriilményekhez, mint a manualis kom-
presszié. Hasznos a Valsalva-préba is, amelyik elso-
sorban, de nem kizarélag a sapheno-femoralis
junkcié és kornyékének vizsgalatara alkalmas. A nyert
Doppler-gorbe értékelésénél fontos az izom ossze-
hazédas soran (systole) és az elernyedés (diastole)
alkalmaval nyert dramlas létrejottének, iranyanak

és erdsségének kiilon értékelése.
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SUMMARY

MANOEUVRES FOR THE HAEMODYNAMIC
EXAMINATION OF VARICOSE VEINS
WITH ULTRASOUND

Ultrasound examination of the arterial system
is possible without any activity of the physician or
patient to enhance the flow of blood. However,
some manoeuvres are required to increase the
blood flow in the vessels of the lower limb to study
venous flow with ultrasound. There is a high
transmural pressure behind varicose vein
development which is a consequence of impaired
venous circulation. Haemodynamic ultrasound
examination is used to study venous flow and this
needs some manoeuvres suitable for simulating
normal activity. If crural muscles are manually
compressed, venous flow is evoked: the presence
or absence and direction of flow are evaluated by
the examiner. It is more physiological if the patient
herself moves her muscles during the Paranad
manoeuvre or other, similar tests. The Valsalva
manouvre is also useful: mainly, but not
exclusively to get information about the sapheno-
femoral junction and the surrounding region.
In the evaluation of the Doppler curves, it is
important to judge separately the presence or
absence and direction and strength of the flow
during muscle contraction (systole) and relaxation
(diastole).



Bevezetés

Az als6 végtagi vénak ultrahang- (UH) diagnosztikaja
sokak szamara az acut mélyvénds thrombosis vagy
meélyvéna-atjarhatosag fennallasanak igazolasat vagy
kizarasat jelenti. Kétségtelen tény, hogy ennek eldontése
adott esetben kiemelt jelent6séggel bir. Gyakran azonban a
varicositas kezeléséhez kell diagnosztikus segitséget
keresniink. Kevesen alkalmazzak a duplex UH haemo-
dynamikai vizsgalati technikat a varicositason beliili
keringési viszonyok felderitésére, hazankban ilyen iranya
vizsgalatrdl nem is tudunk.

A varicositas haemodynamikai vizsgalata az UH
bevezetését megeldzéen nehézkes volt. Phlebographiat
végeztiink a mélyvénak és a varicositas anatomiai, kevésbé
funkcionalis vizsgalatdra, ennek az eljardsnak olyan
hatranyai voltak, mint az invazivitas, kontrasztanyag-
hasznalat, rtg-sugarterhelés, testhelyzet-valtoztatas vagy
egy-egy mandver ismétlésének nehézségei, hogy a
legfontosabbakat emlitsiik. A nyomasviszonyok mérésére
véres eljarast, els6sorban a phlebodynamometriat
alkalmaztuk, ez is gyakran szolgalt hasznos informaciokkal,
viszont nem adott morfologiai képet. A kiilonbozo
modszerek ugyan nem helyettesitik egymast, de jelenleg az
UH-vizsgalat adja a legfébb diagnosztikai tamaszt,
segitségével a morfoldgiai képen tul a véraramlas iranyat
¢és sebességét is vizsgalhatjuk. Az informacié hasznossagat
és mennyiségét, ugyanakkor a beteg minimalis terhelését,
az eljaras térben és idObeni kiterjeszthetoségét,
ismételhetdségét, stb. figyelembe véve, jelenleg ez a
vizsgalat jelenti a legértékesebb diagnosztikai segitséget.

Erdemes itt a rendellenes iranyii dramlds fogalman
elgondolkozni. Ez all ugyanis a varicositas haemo-
dynamikai diagnosztikdjanak centrumaban. Mig az artérids
rendszerben ritkasagnak szamit a retrograd aramlas, addig
a visszértagulatok esetén a koros elvaltozasok tobbségében
ez a legfontosabb elem, szinte a reflux fennallasa, a
varicositas szinonimaja. Az artériadk esetében nem
akaratlagosan nekiink kell a vért mozgasba hozni,
aramoltatni, hiszen azt a sziv elvégzi. Ezzel szemben a

1. abra. Doppler-gorbe. Systolés és diastolés aramlas a
varicosus V. saphena magnaban.

Fig. 1. Doppler curve. Systolic and diastolic flow in the
varicose great saphenous vein.
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2. abra. Doppler-gorbe. Kézi kompresszi6 hatasara sziv
iranyu aramlés a v. poplitedban, majd a billentylik zarasa
kovetkeztében az elleniranyu aramlés (reflux) megsztnik.
Fig. 2. Doppler curve. Flow to the heart in the popliteal
vein as a consequence of manual compression. Opposite
direction of flow is stopped because of valve closure.

varicosus vénakban, nyugalmi allapotban az aramlas,
ha van, akkor is minimalis, UH-gal alig értékelhetd. Ezért
kell a vénas vér lehetséges vagy dominans aramlasi
iranyanak tisztazasa céljabdl a vizsgalonak aktivan kivaltani
vagy fokozni azt. Ezzel a beteg mindennapi mozgasa esetén
uralkodé aramlési helyzeteket utanozzuk a vizsgalat soran.
Igy a patologias torténés dramlasi és nyomasi viszonyaira
utald informéciokat nyeriink, amely altal a varicositas
eredményesebb gyogykezelésé¢hez kapunk segitséget.
Ugyanakkor a duplex UH-os feltérképezéssel azonositani
tudjuk azokat a nagyrészt varicosus erekbdl allo
recirkulaciés, rovidzarlati ,,privat” koroket (ezeket a
szakirodalom veno-venosus shuntoknek nevez ¢és
kiilonboz6 kritériumok alapjan osztalyozza), amelyek nem
engedik a vért a szivhez eljutni, vagyis folos vérmennyiség
reked igy meg a végtagban, és ez a pangds vénas
nyomastulterhelést hoz létre. A vénas keringés haemo-
dynamikajanak tisztdzdsa mas moddszereket igényel,
mint az artéridsé és gyakran tobb fejtorést is okoz.

Alapfogalmak

A vizsgalo és kezelo egyiittese

Idealis esetben a vizsgalatot és a kezelést ugyanazon
személy végzi. Mar az anamézist is céliranyosan, gyakran
a latott képpel Osszefiiggésben vessziik fel (pl. volt e
trombodzisa, visszérgyulladdsa, visszér mutéte, stb.).
T4jékozodunk az anatomiai helyzet és a variaciok feldl,
ezutan az aramlast provokalo tesztek nélkiili viszonyokrol.
Ezt kdvetden, az indokolt mandvereket elvégezziik, vagy a
beteget ezekre felszolitjuk. Arra vagyunk kivancsiak, mi a
fiziologias és mi a koros, hol vannak a kdrosodas helyei és
forrasai. Mindezek alapjan gondolkozunk azon, hogyan
lehet az allapoton javitani. Tehat idealis esetben ugyanazon
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3. abra. A v. saphena magnaban felvett Doppler-gorbe. A
systolés és diastolés aramlas azonos iranyu, ami kollatera-
lis jelenlétére utal.

Fig. 3. Doppler curve of the great saphenous vein. Flow
in the same direction during systole and diastole hints to
the presence of collateral circulation.

személy végzi a kezelés célteriileteire fokuszalo UH-
feltérképezést, utdna a gyogyité beavatkozast, majd a
kontrollvizsgalatot.

Elettan, kérélettan

Sokszor leirt alaptétel: a varicositas kialakuldsanak oka
az ember két 1abra allasa. A vér, sulyanal fogva a test lejjebb
1évo részeibe, a tagulékony véndkba aramlik, és részben
tarolodik is. Egészségeseken a vénak billentylii ennek gatat
szabnak, azonban mint tudjuk ezek a billentyiik a négy
labon allasra fejlodtek ki. Ez magyarazza, hogy nincsenek
billentylik a v. cavaban, a v. iliaca communisban, és az iliaca
externaban is csak 20-25%-ban talalhatok. A korosan magas
vénas nyomas leggyakoribb forrasai: a véroszlop sulya,
a haslri nyomas ¢és az elfolyas akadalyozottsaga.
A varicositas kialakulasanak tobb elmélete is ismert,
ezekben kozos a korosan magas nyomas, és a kovetkez-
ményes pangas, mint fontos kivaltd ok megjeldlése (1).

Tehat, két egymassal osszefiiggd Iényeges fogalomrol van
$z0, egyrészt a magas veénds, transmuralis nyomdasrol, amely a
vénas betegségek egyik kdzvetlen okozodja, masrészt a koros
vénas aramlasi viszonyokrol, amelyek kivaltjak a magas vénas
nyomast és akadalyozzak annak csokkenését.

Az aramlas vizsgalata soran tehat, kétiranyu aramlasra
vagyunk figyelmesek: az oda- és a visszadramlasra. A koros
nyomasviszonyok hatterében a szivtdl tavolodd iranyu
vénas aramlés, roviden reflux, és/vagy a vénds vér
kitiriilésének nehézsége, mas néven pangas all. Ezek
létrejottében a mar emlitett billentyithianynak vagy a
billentyiik karosodasanak, ill. koros miikodésének vagy a
véna occlusiojanak van szerepe.

Az also végtagi vénas aramlas egyik fontos tdmogatoja
az izompumpa. Mint a tovabbiakban latni fogjuk,
ezt vizsgaljuk, ill. ennek miikddését provokaljuk, az ép és
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VARICOSITAS ULTRAHANGOS VIZSGALAT

koros aramlasi viszonyok megismerésére. Masik patho-
genetikai tényez6 a magas has{iri nyomas, melynek hatasat
szintén provokalni tudjuk.

Tehat ennek, a mar egészségesen is bonyolult
rendszernek a meghibasodasat keressiik. Vizsgalatunkkal a
megromlott vénas keringési rendszer hibds anatomiai
szakaszait és rendellenes haemodynamikajat igyeksziink
felderiteni.

A varicositas, a panaszok, majd egyes szovodmények
kialakulasahoz nem kozvetleniil a koros aramlas, hanem a
megemelkedett, pathologias vénds transzmurdlis nyomads
sziikséges. A transzmuralis vénas nyomas két fontos létre
hozdja: a véroszlop magassaga altal kialakuld hidrosztatikai
nyomads, illetve az artérias oldalrdl, a sziv ,,vis a tergo”
hatasa kovetkeztében a kapillarisok fel6l szarmazo un.
residualis nyomas. A hidrostatikai nyomast a billentyik
felfogjak, a tobb billentyli a véroszlopot szakaszokra osztja.
Abillentytik elégtelensége viszont azzal a kdvetkezménnyel
jar, hogy a hidrostatikai nyomast ado véroszlop, ezen
szakaszolasa, mas néven dinamikus frakcionalasa, nem
kovetkezik be. Vagyis az izompumpa dsszehtizodasa soran

4. abra. Valsalva-mandver egyik végén lezart szivoszal
hasznalataval. Jol standardizalja a proba erejét.
Fig. 4. Valsalva manoeuvre using a straw which is closed
at one end. This can standardise very effectively the
strength of this test.
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5. abra. Doppler-gorbe. Aramlés a v. epigastrica
inferiorban Valsalva-mandver soran.
Fig. 5. Doppler curve. Flow in the epigastric
vein during Valsalva menouvre.

(systoléban) a billentylik kinyilnak, a vénas vér sziv felé
aramlasat engedik, de az izomrelaxacié fazisaban
(diastoléban) a billentylizdrodasi elégtelenség miatt a
visszadramlast is megengedik, ezaltal a vénafalra nehezedd
transmuralis nyomas megnd, vagy nem csokken. Ez a
tipikus allapot primér varicositdsban. A haemodynamikai
koncepci6 szerint a varixok kialakuldsa ennek az
emelkedett transmurdlis nyomasnak a kovetkezménye,
ugymond tiinete. Kronikus occlusioban (tipikusan post-
thrombotikus allapotban) viszont a kidramladsi akadaly
miatt, a residudlis nyomds emelkedése okozza a
transmuralis vénas nyoméasemelkedést. A koros nyomas-
értékeket tehat, a rendellenes aramlasi viszonyok hozzak
létre. A patholdgias dramlédsi viszonyok megsziintetése
idedlis esetben rendezi, gyakran csak javitja a nyomas-
viszonyokat, vagyis a karosodott vénas keringést.

Tehat a gyogykezelés kulcsa a kéros aramlas csokken-
tése vagy megsziintetése, az eredmény viszont nemcsak az
aramlds, hanem a nyomadsviszonyok javitisa is. Ha a
transmuralis nyomas csokken, vagy helyredll, a kitagult
varixok kaliberiikben jelentésen csokkenhetnek vagy
normalizalddhatnak, mint ahogy azt a haemodinamikai
mitétek eredményei gyakran mutatjak (2, 3)

All6 testhelyzet

A vér sulyabol adodo aramlast fel kell hasznalnunk a
vizsgalat soran. Tulajdonképpen a két labon allaskor és
jaraskor észlelhetd koros vénas aramlasok felderitése a
haemodinamikai UH-vizsgélat feladata. Ha a beteg fekszik,
akkor a vér sulya, mint az aramlas egyik kivalto tényezdje
kiesik vagy a fekvés szogétdl fliggden, mértéke jelentdsen
lecsokken. A saphena torzsek méretének, tdgulatainak
feljegyzése szintén allo helyzetben javasolt.

Az alsé végtagban, allo helyzetben még ép esetben is
kb. 2-300 ml-el tobb vér van, mint fekve. A vér aramol-
tatasahoz, vagyis egyes probak elvégzéséhez elsdsorban ezt
a rezerv mennyiséget tudjuk mozgasba hozni, kiiiriteni.

6
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Allva ez a mennyiség, vagy ennek jelentds része, varixos
betegeken jol lathato modon 1-2 perc alatt visszatelddik,
ami ismételt mandver elvégzéséhez adja az ,,lizemanyagot”.
Fekve, kiilonosen kisméretli visszerek esetén a
visszatelddés jelentdsen lassubb és a rezerv mennyisége
joval kevesebb.

Mig a mélyvénds anatdomiai variaciok, valamint a
thrombosis  diagnosztikajara a fekvé  testhelyzet
elfogadhatd, vagy akar jobb is lehet, addig a feliiletes vénas

rendszer, elsésorban a varicositas anatOmiai és
haemodynamikai feltérképezésére az allo helyzet
elengedhetetlen.

Az UH-vizsgalat szokasos kivitelezése

A beteg az els6 vagy masodik 1épcséfokon all, mikdzben
a vizsgalo il. Az UH-fejet altalaban a végtag hossz-
tengelyére harant iranyban, enyhén dontott szogben tartjuk:
ez alkalmas az anatomiai helyzet jO pontossagl
megitélésére és az aramlas nekiink sziikséges iranyanak és
mértékének megallapitasara is (4). Az anatomiai kép
tisztazasahoz mindegy melyik labara helyezi a testsulyt,
ennek jelentésége majd a vénas elfolyas haemodinamikai
vizsgalata soran lesz.

Az UH-késziilék természetesen minél jabb és minél
tobbet tud, annal hasznosabb. Szamunkra szép, részletes
anatomiai, Un. B képre, Doppler vizsgalatra, valamint az
aramlas iranyanak szinkodolt kijelzésére alkalmas késziilék
sziikséges.

Systole és diastole

Az also végtagi varicositas vizsgalatakor, hasonloan a
szivhez, meg kell kiilonboztetniink systolét és diastolét.
Itt is az izom, esetiinkben a labszarizom-dsszehiizoddssal
(systole) és -elernyedéssel (diastole) kivaltott vénas aramlas
vizsgalatarol van sz6. A vénak esetében, csakiugy, mint a
szivnél az izom 6sszehuzddasanak, az aramlas iranyanak és
a billentytik miikodésének Osszevetése a cél. A billentyt-
tasakok allasanak megfeleld, normal irany( aramlasrol vagy
ellenaramlas esetében refluxrdl beszéliink. A systole és
diastole fogalmanak hasznalata a visszerek vizsgalataban
tehat, informativabb, mint az egyszer(i refluxmegjeldlés.
Itt ugyanis utalas torténik nemcsak az aramlas iranyara,
hanem annak az izommozgashoz vald viszonyara is.
Hiszen a varicosus vénaban lehet a systole alatt normalis
iranyu vagy akar ellenaramlas is. Ugyanez érvényes a
diastoléra is. Tehat, arra vagyunk kivancsiak, hogy systole
alatt normalis irdnyba aramlik-e a vér (sziv irdnyaba —
anterograd), vagy refluxot valtottunk ki (retrograd), vagy
periférias iranyba a keringés megsziinik (1. abra).

Diastole soran a kérdés hasonlo, de itt az ép billentyii-
miikddés hatasara az aramlas megsziinése észlelhetd, ebben
a fazisban a reflux a jellemzo koros lelet(2. abra). Ugyan-
csak koros jelenség a varixok diastolés antegrad aramlasa
is, ami pl. arra utalhat, hogy a kialakult visszerek egy elza-
rodott mélyvénas szakaszt kollateralisként kompenzalnak.
Ezeket szekundér varixoknak nevezziik (3. abra).

Erbetegségek, XXIII. évfolyam 2. szam, 2016/2.



Vénas aramoltatasi mandverek

A feliiletes és mélyvénak daramldasanak vizsgalatara
kiilonboz6 mandvereket alkalmazunk. Vagyis a mozdulat-
lan, vagy csak lassan folyo vénas vért mozgasba hozzuk,
igy az ép és a patoldgias aramlast is meg tudjuk figyelni.
A vér kisebb-nagyobb mennyiségének erdltetett aramol-
tatasat alkalmazzuk. A tovabb juttatott vér, annak sulya
miatt visszaaramlik a kiindulasi hely felé¢ (billentyi-
elégtelenség). Az aramlasfokozas hatasara a Doppler-jel a
j0l észlelhetd tartomanyba keriil. Az aramlas Iétrejotte, vagy
hianya, ill. annak iranyultsaga fontos informaciot ad.

Valsalva-mandver

Az élettanbdl jol ismert Valsalva-mandverrel érdemes
kezdeni az aramlast kivalto eljarasok sorat. Ez a proba jol
mutatja a magas has{iri nyomas jelentdségét a varicositas
kialakulasaban. Leginkabb a lagyéktaji erek vizsgalatara
alkalmas. A manéver standardizalhatd, ha egy szivoszalat
egyik végén elzarunk, a nyitott végébe pedig a beteg
erételjesen beleftj, mint egy lufiba, a lezart vég miatti
kiaramlasi akadaly hatasara pedig hirtelen megné a hastri
nyomas (4. abra). Ha nincs szivoszal, akkor a betegnek azt
mutatjuk, fogja be az orrat és ugy er6lkddjon, altalaban
tudjak mit is akarunk.

A mandver segitségével jol megitélhetd a sapheno-
femoralis junkcio (SFJ) terminalis billentylijének zarasa.
Amennyiben ez insufficiens, akkor az eggyel perifériasabb
A két billentyli kozotti szakaszba dmlenek a junkcionalis
oldalagak, ezek telédése a Valsalva-mandver soran
mindenképpen koros jelenség (jelezheti valamelyik
kismedencei perforans pont elégtelenségét is) amikor is egy
vagy tobb junkcionalis oldaldg szinesen kirajzolodik
(5. abra). Fontos tudni, hogy kismedencei perforans
elégtelenségbdl a junkcid felé vezet6dd aramlas soran az
oldalagban észlelhetd aramlési irdny normalis, a koros az,
hogy az 4ramlds a Valsalva-mandverrel egyaltalan
kivalthato. Valsalva alatt ugyanis a junkcionalis
oldalagakban az aramlasnak sziinetelnie kellene, a zar6do
kismedencei perforans Dbillentylik jelenléte miatt.
Elsésorban sziilt nék esetében talalunk elégtelen
kismedencei perforans vénat, amelyik a junkcioba vagy
az als6 végtagi varicositasba csatlakozik, esetenként éppen
annak forrasa. Ezek felderitésére tehat a Valsalva-probat
alkalmazzuk.

Gyakran még az elégtelen Cockett perforansokban is
lathato vagy kimutathatd a Valsalva-mandverrel provokalt
vénas reflux. Ilyenkor természetesen a lagyéktol egészen a
perforans vénaig huzodé elégtelen vénas osszekottetés all
fenn. Ez ilyenkor a végtagon beliili privat keringés része.
Amennyiben a mélyvéna axialis elégtelensége all fenn
(egymas feletti billentyiik sorozatanak insufficienciaja),
a Valsalva-mandver a legtavolabbi elégtelen billentytig
refluxot eredményez (5, 6, 7).
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6. abra. Parana-mandver: az allo beteget hatulrol
meglokjik, melyre a labszarizmok
reflexes mozgassal valaszolnak.
Fig. 6. Parana manouvre: patient is pushed from behind
which causes a crural muscle contracting reflex.

Manualis kompresszios proba

A labszarizomzat marokra fogasaval és kompressziojaval
valtunk ki vénas aramlast. A kompresszid6 megfelel
a systolés fazisnak, az elengedés a diastolénak. Lehet
egy-egy subcutan vénat kiilon is komprimalni. A vénas ul-
cusra tenyérrel ranyomva megmozdul a fekélyt okozo vér-
oszlop, ennek kovetése hasznos lehet (a fekély forrasanak
a keresése — sourcing).

A manualis kompresszios proba nem standardizalhato,
és a véraram megmozgatasanak nem fiziol6gids modja.
Ennek ellenére jol informal a vénas keringési viszonyokrol
¢s a koros aramlas forrasairdl (5, 6, 7).

Parana-manéver

Ezt a modszert Claude Franceschi 1997-ben, Argentina-
ban, Paranaban egy kongresszuson ismertette, az elnevezés
erre utal. Lényege: a labszarizmok beteg altali dssze-
huzodasanak kivaltasa. Ehhez a beteget hatulrél, hirtelen,
kis erével meglokjiik, ennek hatasara a beteg egyensulyabol



kibillen, melyet a labszar hajlit6 izmainak aktiv megfeszi-
tésével rendez (proprioceptiv reflex) (8). Az izompumpa
aktivacidja a vénas vért az élettani viszonyoknak meg-
feleléen centralis iranyba aramoltatja  (systole).
Ezt kovetdéen a beteget visszabillentjiik eredeti test-
helyzetébe, ilyenkor a labszarizomzat ellazul (dyastole).
Elénye a kézi izomkompresszidval szemben, hogy ez egy
természetes mozgas altal kivaltott vénas-pumpa-aktivacio
(6., 7. abra).

Fontos, hogy az ultrahangfejet a beteg borén
mozdulatlanul tartsuk, vagyis azt a végtaggal egyiitt
mozgassuk. El6fordulhat, hogy a beteg idés kora,
mozgasszervi betegsége, egyensulyzavara, stb. miatt
nem alkalmas a proba végrehajtasara, vagy jelentds
segitséget igényel. Kétségtelen ugyanakkor, a hirtelen,
meglepetésszerii megingas élettanibb reakciokat valt ki,
mint az el6készitett mandver, mégis mi a beteg eldzetes
felkészitésének hivei vagyunk.

A betegnek okozott kellemetlenséget vagy bizonytalan
érzést a gyakorlatban sok vizsgald mas mozdulatok
alkalmazasaval igyekszik elkeriilni vagy csokkenteni. Ilyen
lehet az 6v vagy a ruha hatulrol torténé megragadasa.

E. Mendoza a probat ugy modositotta, hogy a beteget a
labujjak ¢és talp erds felxidjara szdlitja fel, a szerzd
munkahelyére utalva ezt Wunstorf-manévernek nevezték el (7).

R. Delfrate a beteg derckanak atkarolasaval az egész
embert oldalirinyban megmozgatja. A vizsgalt, labat vivo
allasba helyezi, ezaltal a test mozgasa a labszar flexor
izmait fesziti és ernyeszti el (6).

F. Passariello egy olyan mozdulatra kéri a beteget,
mintha elére 1épve és labujjhegyre allva, egy magas polcra
helyezne valamit.

7. abra. JelentGs reflux a v. saphena magnaban,
Parand-mandver soran. Az elhuz6dé reflux oka
feltehetden, a felnyomott vérmennyiség
visszafolyasa altal meginditott szifon hatas.

Fig. 7. Significant reflux in the great saphenous vein
during Parand manouvre. The reason for the long reflux
flow is the siphon effect evoked by a small amount of blood.

DR. BIHARI IMRE ES MTSAI.

Sapheno-femoralis junkcié

V. Femoralis (N1)

V. Saphena magna (N2)

Oldalag (N3)

Perforans véna

8. abra. Az Un. privat keringés, mas néven veno-venosus
shunt, melynek soran a révidzar nem engedi a vért a szi-
vhez feljutni.

Fig. 8. So-called private circulation or veno-venous
shunt, which is a short circuit that does not allow venous
flow to the heart.

Célzott leszoritasi/digitalis kompresszios teszt

A varicositas, ill. a reflux feltételezett eredetét egyetlen
ujjal komprimaljuk, ekdzben elvégezziik ugyanazt a probat,
amelyik ebben az érben, (rendszerint a varixban refluxot
kivaltd saphena torzsben) a rendellenes aramlas forrasat
képezi. Amennyiben a reflux, vagy a koros keringés
megsziinik, akkor az allapot megoldasahoz kozelebb
jutottunk. Az eredményes leszoritas pontja a beavatkozas
lehetséges helye. Ez hasonl6 a G. Fegan altal alkalmazott,
scleroterapia el6tti perforans keresési probahoz (9).

Ertékelés

Az egyes mandverek egymastol tobbé-kevésbé eltérd
eredményt adhatnak. Erdemes ezért egy-egy adott esetben
tobbféle probat is elvégezni és mindezeket egybe vetve
kiértékelni az allapotot. A vizsgalat kapcsan az aldbbiakra

kaphatunk valaszt:
A forras, mas néven refluxpont(ok)ra, vagyis a varicositas
¢s a mélyebben fekvd vénak Osszekottetéseinek

beazonositasara. Ez leggyakrabban a sapheno-femoralis- vagy
a sapheno-poplitealis junkcid, de nem ritkdk a kismedencei,
vagy egyéb reflux- (perforans) pontok sem.

A koros haemodynamikai folyamatok (reflux és/vagy
occlusio) kovetkeztében kialakuld f6los vérmennyiséget
szallito és tarold vénak és varixok anatomiai lefutasa.

A feltérképezés nemcsak az érlefutdsok sikszeri
kiterjedésére és borre vetitett abrazolasara vonatkozik,
hanem a mélységi hierarchia szempontjaira is. Eszerint
beszéliink a kovetkezd ala-folé rendelt rendszerekrol
(halozatokrol):
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N1-mélyvénak rendszere (N=network=haldzat)

N2- intracompartimentalis torzsvénak (fascia kettézet-
ben futo feliiletes vénak: vsm, acc ant, vsp, v. Giacomini)

N3-epifascialis (subcutan) agak

N4- intersaphena 0sszekoto kollateralisok

Reflux esetén a koros, retrograd daramlas mindig
egy kisebb szdmmal jelzett (vagyis mélyebben fekvo)
halozatbol (pl. N1) egy nagyobb szammal jelzett halozatba
(pl. N2) torténd visszafolyast jelent, melyet a provokacios
mandverek jol mutatnak. Tehat a koros aramlas a mélybdl
a feliilet felé torténik. Az oda aramlé vérmennyiség azonban
nem marad meg a feliiletes vénas rendszerben, hanem
visszavezetd perforans vénakon keresztiil (reentry
perforans) ismét bejut a mélyvénakba. Igy egy privat
keringési egység alakul ki. Ezeket az egységeket
veno-venosus shuntdknek nevezik, hiszen a vénas keringés
rovidre van zarva, a vénas vér nem jut fel a szivhez.
Pl. a sapheno-femoralis junkci6 esetén a v. femoralisbdl a
saphena magnaba keriil be, majd ledramlik a boka kdzelébe,
itt egy Cockett perforanson keresztiil bejut a mélyvénaba,
amelyben foljut egészen a saphena szintjéig, ahol megint
visszafolyik a saphenaba (8. abra). Hasonl6 korforgasok
alakulhatnak ki mas perforansok €s varixok bevonasaval.
A vizsgalat soran nyert észlelésiinket érdemes nem csak
irasban, hanem rajzon is rogziteni. Fontos a beavatkozds
(miitét) utani értékelés is. Ez az eldzményekkel torténd
Osszevetésben, az elvégzett intervencid helyességét
igazolhatja, vagy annak kritikaja lehet. A korai kontroll-
vizsgalat ezen tilmenden a tovabbi allapotromlas
értékeléséhez kiindulasi alapot szolgaltat. A leggyakoribb
shunt variaciokat egy késobbi publikacioban kivanjuk
ismertetni.

Franceschi a fent leirt aramlasi viszonyok alapjan
gondolta, hogy nem kell a varicosus ereket eltavolitani,
hanem elegendd csak a forrasokat megszakitani. Az elv
nagyon hasonl6 a Fegan altal korabban scleroterapia soran
alkalmazott elvhez. Ez a sebészi elképzelés a CHIVA (Cure
Conservatrice et Hémodynamique de 1’ Insuffisance
Veineuse en Ambulatoire), vagyis a konzervativ visszér-
mtét alapelve (5, 6).

A Franceschi és masok altal leirt konzervativ mitéti
elvek évtizedek ota a vitdk kereszttiizében allnak
(10, 11, 12). Az UH-vizsgalati mandverek azonban nem
csak a konzervativ, hanem barmely mas mitéti eljaras
alkalmazasat megel6zéen, fontos informaciokkal
szolgalnak, a jobb eredmény elérése érdekében.
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HISTORIA

Korai érsebészeti mihelyek Magyarorszagon,

a mult szazad 6tvenes-nyolcvanas éveiben IX.

(Az érsebészet kezdete a berettyoujfalui és az egri korhazban)

BARTOS GABOR, BIHARI IMRE, JAMBOR GYULA, NEMES ATTILA,
MARTOS VERONIKA, MARKOVICS GABRIELLA

Eddigi nyolc munkankban mar tizenhat korai hazai
érsebészeti munkacsoport erdfeszitéseit igyekeztiink
megorokiteni. Most az egyik legrégebbi, idében tobb
nagyobb korhazat, sot egyetemi klinikat is megel6z0, varosi
korhazban kialakult, sajnos, rovid ¢életii, sikeres
munkacsoportrdl irunk. A masik team ugyancsak koran
induld, és hosszu, szivos munkaval fejlodd, a mai napig is
jelentés megyei korhazi egyiittes.

Korai érsebészet a berettyonjfalui korhazban

Ez a keleti hatarsz¢él kozelében fekvd, Berettyd parti
varos mar az 6korban lakott telepiilés volt. A kozépkorban,
teriiletén 14-15 falu allt Herpaly kdzponttal. Itt épiilt fel a
XII. szazadban a Szent Palrol elnevezett kolostor ¢és
ikertornyu, haromhajos roman templom. Ennek a mai napig
allo egyik tornya a varos leghiresebb miiemléke (/. dbra).

Berettyoujfalu  Trianon utan, 1920 ¢és1940
kozott, majd a II. vilaghabort befejezése utan, 1945-1950
kozott, amikor Nagyvaradot ismét elcsatoltak, kétszer is
Bihar Varmegye székhelye volt.

Az 1. vilaghaborut lezar6 orszagcsonkitas utan a megye
megmaradt 180 000 lakosa korhaz nélkiil maradt. Emiatt
épilt fel 1928-ban a helyi korhaz 106 aggyal, belgyogyaszati
¢s sebészeti osztallyal. Sziikségbdl gyermek-, tidogyodgyaszati
¢s fert6z0 osztalyos feladatokat is ellattak. Id6vel a korhaz
béviilt. A I1. vilaghabortiban stlyos épiiletkarokat szenvedett,
s a szovjet megszallas miatt, ideiglenesen, sziikségépiiletekbe
kellett kitelepiilnie.
évtizedek soran agyszamban és profilokban jelentsen
kibéviilt. Mindebben kiilonds érdemei vannak Matko Istvan
sebész féorvos, korhazigazgatonak. A kovetkez6 igazgatd
Bartha Ferenc radiolégus féorvos lett, akinek 18 éves
mikddése alatt, majd azt kovetden érte el az intézet a mai
strukturalis fejlettségét és agyszamat. A korhaz ma grof
Tisza Istvan nevét viseli (2. dbra).
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1. abra. A herpalyi csonka torony és a Szent Palrol
elnevezett roman templom rekonstrukcios képe

A berettyoujfalui érsebészet torténetének megirasaban
Gyurko Gyorgy volt segitségiinkre, mivel az ottani
fészereplok, Sziics Janos és Racz Istvan (3. dbra) mar
sajnos nem élnek. Ezért a rendelkezésre allo adatok kevésbé
részletesek.

A hatvanas—hetvenes évek forduldja tajan, a sebészeti
osztalyon, Rdcz Istvan osztalyvezetd féorvos idején kezdodott
a tevékenység. Sziics Janos azzal a javaslattal kereste meg
Gyurkot (4. abra) a debreceni egyetemen, hogy miutan a
varosmajori klinikan érsebészeti tanfolyamot végzett, miikddjon
egytitt veliik az angiologiai sebészet elkezdésében.

Ezt kovetden inditottak el az érmutéteket Racz, Sziics,
Gyurko felallasban. A sziikséges Dos Santos angiografidkat
Székely Istvan osztalyvezetd rontgen féorvos és Sziics Janos
készitették. Az utdbbi olyan kontrasztanyag-adagolo rendszert
is szerkesztett, amelynek segitségével a személyzet sugar-
terhelését csokkenteni lehetett. Ujito hajlamat dicséri, hogy
a kérhaz miiszaki embereivel olyan elektromos késziiléket
is készitett, amely a saphendba vezetve kauterizalta a vénat.

Berettyoujfaluban, abban az idében jé mindségii
kézimiiszerek voltak, amelyek érsebészeti célra is megfeleltek.
A specidlis eszkozoket Sziics Janos iranyitasaval a helyi
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2. abra. Képek a Korhazrol

szakemberek készitették el. Volt NDK-bdl szarmazo,
ill. MEDICOR gyartmanyu atraumatikus, miszalas
varréanyaguk. Kaphatok voltak mar a RICO gyartmanyu
magyar érprotézisek is.

Kezdetben a femoro-poplitealis érszakaszon végeztek
mitéteket. Vénas athidalasokat és TEA-kat készitettek.
Késobb iliaca szintli mitétekre is sor keriilt. Gyurko csak
az els6 id6szakban volt segitségiikre, 1971-t61 mar 6nalldan
operaltak. Id6vel az érsebészeti profil Sziics kezébe kertilt.
A nagy kozkorhazi terhek, a hasi, az urologiai mitétek, és
a hatalmas traumatologiai betegforgalom mellett Sziics
Janos szivosan kiizdott az érsebészet miiveléséért, fejlesztésé-
ért. Sokszor maga végezte az idéigényes Dos Santos
angiografiakat. Az aorto-ilio-femoro-poplitealis érszakasz
minden mitétét mivelték, koztiik szamos aorto-bifemoralis

3. abra. Sziics Janos (1925-2006)
és Racz Istvan (1925-1994)

12

bypasst. Ha sziikséges volt, a periférias mitéteket lumbalis
sympathectomiaval kombinaltak. A fentebb leirtaknak
megfelelden szamos érsériilés, végtagmentd miitétét végezte
el. Jelentés szamt, tobbféle vénas miitétet is operalt.
Valogatott esetben sklerotizald miitétet is végzett.

A nehéz anyagi adottsagok mellett biztositotta a jo
varréanyag-ellatast, és a legmodernebb érpdtlo anyagok,
igy pl. a GORETEX protézisek beszerzését. Mindemellett
nagy energiat forditott a fiatalok érsebészeti tanitasara
is. Minden gyakorlottabb orvos 6nalléan végzett embo-
lectomiat.

Ersebészeti tevékenységiiket a nyolcvanas évek kozepéig
folytattak. A gyakorlati munka mellett, foként Gyurko
kozremikodésével, szerény tudomanyos publikacios
tevékenységet is folytattak (1-6).

Munkéjukat az érsebészet
orszagos vezetdi is elismerték.
Ezt jelzi, hogy a hetvenes évek
elején nagysikerii Angioldgiai
Napokat rendezhettek. Ezen
részt vettek a varosmajori és
mas vezetd érsebészek, koztiik
Papp Sdndor, Nemes Attila
és Jambor Gyula. A nivos
eléadasokhoz hangulatos tarsa-
sagi program is csatlakozott
(5. abra).

Sziics Janos aktiv sebészi
palyafutasanak befejezése
utan feliilvizsgald foorvos és a

¥

4. abra. Gyurk6 Gyorgy
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5. abra. Sziics Janos hegediil az Angioldgiai Napok ban-
kettjén. Jobbra Dohanics Sandor Nyiregyhazarol.

rendeldintézet igazgatdja lett. Rdcz Istvan nyugdijazasa
utan még szintén évekig dolgozott a rendeldintézetben.
Halala utan sebészeti miitét neveztek el rola.

Berettyéujfalui érsebészeti irodalom

1. Ezsely F, Gyurké Gy, Sziics J.: Nyelv alakii anastomosis-
ok alkalmazésa érprothesiseknél. M. Seb. 1973; 26:
361-364.

2. Gyurko Gy., Sziics J., Megyeri L., Noviczki M., Posze
J.: Experiences obtained with poliester velour angioplasty.
Vasc. Surg. 1973; 7: 298-304.

3. Sziics J., Gyurko Gy., Racz L., Székely I.: Observaciones
experimentales y clinicas con el adhesivo
,Histoacryl” en casos de thromboendarteriectomia.
Angiologica /Barcelona/. 1974; 26: 8—12.

4. Gyurko Gy., Sziics J., Banhegyi J., Kenyeres 1., Szikszai
P, Noviczki M., Posze J.: Experimental experience with
poliester velour in vascular plastic surgery. Acta Chir.
Acad. Sci. Hung. 1974; 15: 35-43.

5. 5Gyurko Gy., Sziics J., Ezsely F, Koésa Cs., Bednarszky
Z.: Use in vascular surgery of the tissue adhesive His-
toacryl. Acta Chir. Acad. Sci. Hung. 1974; 15: 353—
360.

6. Gyurké Gy., Megyeri I., Sziics J.: Uber die Poliester-
Velour-Gefassplastik. Polimere in der Medizin 1975; 5:
27-30.
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o .
1. abra. Az egri korhaz képe

A korai egri érsebészet torténete

Az egri korhdz talan az egyetlen hazai intézmény,
amelyben tobb szaz éves a folyamatos gyogyito tevékenység.
Az irgalmas rendi korhaz 1727-ben kezdte meg miikddését,
melynek utodintézeteiben a mai napig folyik gyogyito
munka. Tovabbi kiilonlegesség, hogy itt nyilt meg 1769-
ben az orvosképzd, a Scola Medicinalis. Jelenleg nagy
értékl felujitas és korhazfejlesztés van folyamatban.

Mind a varos egészségiigye, mind a korhaz, valamint az
orvosi iskola torténetében meghatarozo szerepe volt Markhot
Ferencnek (1718-1792) (2.
dbra).

A bolognai egyetemen szer-
zett oklevelet. Mar tapasztalt,
hires orvosként Barkoczy Ferenc
egri piispok hivta meg a Varosba
1758-ban, s ezzel Heves és kiil-
s6 Szolnok varmegye foorvosa,
valamint a plispokség és a pap-
nevelde orvosa lett. Nagy ér-
deme az egri gyogyviz orvosi
alkalmazasanak vizsgalata, a
gyogyitas kidolgozasa, amely
a mai fogalmak szerint is kor-
szerl eredményekre vezetett.

Sikeresen inditotta el a korhdzban miikodo
orvosi iskolat (3. abra), ahol az els6 évfolyam
tiz hallgatdja hatéves képzés utan nyert oklevelet.
Az elméleti oktatas mellett a hallgatok korhazi
gyakorlati oktatast is kaptak, ami a klinikai
képzési rendszer eldfutara volt. Fy
1775-ben kiralyi rendeletre az
iskolat ugyan be kellett
zarni, de tanitvanyai
rovid raképzés utan, a
nagyszombati egyete-
men diplomas orvosok
lettek. Ezt kovetéen
Markhot még 6t évig
kirurgusképzést vég-
zett. Harom jeloltet,
1779-ben sebészmes-

2. abra. Markhot Ferenc
szobra

3. abra. A volt Irgalmas korhaz,
az 1769-t61 1775-ig mikodott
Scola Medicinalis szintere
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4. abra. Markhot Ferenc emlékérem

terré nyilvanitott. Ezenkiviil babaképzéssel is foglalkozott.

Palyafutasa szomoru véget ért, mert egy szerencsétlen
halaleset kapcsan és nem kis részben egy rivalis kolléga
mesterkedése kovetkeztében, kotelességmulasztassal vadoltak,
elbocsatottak. Halalaig mellozve, elszegényedve megyei
irnokként tengddott.

Ma 6 a korhaz névadoja. A kivald orvosokat Markhot
Ferenc emlékéremmel jutalmazzak (4. dbra), utcat neveztek
el rola, szobrot allitottak neki, tovabba két emléktabla is
Orzi munkassagat.

Az egri érsebészet korai tor-
ténetét nagyrészt Adam Attila
(5. abra) segitségével, a téle
kapott dokumentumok alapjan
allitottuk Ossze.

Egerben a cardio-vascularis
sebészetnek voltak ,,hagyoma-
nyai”. Sikeresen ellatott sziv-
burok és szivizomsériilésrél sza-
molt be Valyi Sandor, ill. Pocsik
Elek 1937-ben, és 1959-ben.

Az érsebészet megteremté-
sében mar koran tobben babas-
kodtak. Pdka Ldszlo, kés6bbi
pécsi sebész professzor osztalyardl Czenkar Béla mar részt-
vevdje volt az elsé hazai angiologiai tanfolyamnak, amelyet
Soltész Lajos €s Bugar Mészaros Kdaroly szervezett 1962-
ben (6. abra). Masik adjunktusa Szabo LdszIlo Hatvanban

5. abra. Adam Attila

6. abra. Az 1962 évi,
els6 hazai angiologiai tanfolyam résztvevoi
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lett osztalyvezetd, ahol szintén megindult az érsebészet.

Az els6 Fogarty katéteres embolectomiat Czenkdr Béla
végezte 1969-ben. Ekkor mar Toth Jozsef volt az osztaly-
vezetd, aki Soltész kollégaja volt a varosmajori klinikan, s
onnét kertiilt Egerbe.

Toth t6orvos, aki elsésorban
hasi sebész volt, mert a Varos-
majorban akkor még altalanos
sebészeti részleg is mikodott,
a hetvenes évek legelején meg-
bizta, friss sebész szakorvosat,
Erdélyi Bélat (7. abra), hogy
késziiljon fel az érsebészeti te-
vékenység elkezdésére (miiszer-
beszerzés, irodalmi és gyakorlati
elokésziiletek, stb.).

A hetvenes évtized els6 éve-
iben meg is indult a gyakorlati
munka Az els6é mitétek (1971)
AFS endarteriectomiak, profundoplasticak és saphena
bypassok voltak, amelyeket Erdélyi végzett.

1972-ben keriilt az osztalyra Adam Attila, aki rogton be-
kapcsolodott az érsebészetbe is, mint Erdélyi allando asszisz-
tense. 1975-t61 mar 6nalléan is végzett érmitéteket. Itt
jegyezném meg, hogy az osztaly kozkorhazi jellege miatt
valamennyi érmtéttel foglalkozo sebész elsdsorban altalanos
sebész volt, akik nagy gyakorlattal rendelkeztek a hasi se-
bészetben. Ez, mint sok mas helyen is bebizonyosodott,
elényére valt az érsebészeti tevékenységnek is.

Az évek multaval tovabb fejlodott a szakmai profil. Ko-
vetkeztek az iliaca miitétek, s a miieres athidalasok. Erdélyi,
1977-ben elvégezte az els6 aorto-bifemoralis bypass mitétet.
A hetvenes években elkezdték az extra-anatomicus bypass
mitéteket (pl. protheticus axillo-femoralis crossover bypass).
Rendszeresen végeztek femoro-cruralis athidalasokat vénas
transplantatumokkal. Természetesen ellattak a korhaz ér-
sériiléses beteganyagat, tobb esetben bonyolult érsériiléseket
is. Volt néhany sikeres subtotalis és totalis felkar, ill. also
végtag replantatiojuk. A beteganyag ndvekedése aranyaban
megjelentek a reoperaciok, a szerviz és a redo mitétek. A
nyolcvanas években mar graftcsere is szerepelt repertoar-
jukban. Carotis miitéteket 1983-t0l végeztek, melyet Addm
Attila kezdett el. Ezen kiviil subclavia transpositio, carotico-
subclavia bypass miitét, I-es borda resectio is eléfordult.
Operaltak a paratlan zsigeri artéridkon is, pl. AMS rekonst-
rukciot. Foglalkoztak az aorto-duodenalis fistulak kezelésével.
Jelent6s szamu thoracalis sympathectomiat, kezdetben nyilt,
majd késébb VATS technikaval végeztek. Munkajukrol
szamos eléadas, poszter, vided-bemutato és irasbeli kozlés
késziilt (1-63).

1977-t61, Toth Jozsef utan, Czenkar Béla (1930-2008)
(8. dbra) lett a féorvos, aki 1991-ig volt osztalyvezetd. O
tulajdonképpen ekkor kapcsolodott be az érmiitétek végzeé-
sébe, bar kevesebbet operalt, mint Erdélyi és Addam. Erdélyi
Béla és Czenkar Béla 1980-ban honoris causa érsebészeti
szakképesitést nyertek. Addm Attila sikeres szakvizsgat

7. abra. Erdélyi Béla
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tett az els6 hazai vizsgazok ko-
z0Ott, 6vé a 12-es szdm0 szak-
vizsga-bizonyitvany.

Czenkar karizmatikus egy¢é-
niség volt, aki nagyon jol me-
nedzselte az osztalyt. Mind az
altalanos, mind az érsebészet
terén széles korben elismerést
szerzett. Utdképes orvosgardat
alakitott ki. Az Gjonnan épitett
és egyesitett 120 agyas sebészeti
osztalyon 40 agyas érsebészeti
részleg létesiilt Erdélyi Béla
iranyitasaval. Tagja lett az ér-
sebészeti szakmai kollégiumnak. Mikodése idején négy
fiatal kolléga 1épett az érsebészek kozé: Horvath Tibor,
Kovdcs Edit, Panka LdszI6 és Vakli Pal. igy az a hazai in-
tézeteinkben ritka helyzet allt eld, hogy a nyolcvanas évek
masodik felétdl, a féndkon kiviil hat érsebész dolgozott az
osztalyon. Az 1988-ban késziilt tablo (9. dbra) dbrazolja az
érsebészeti munkacsoportot.

8. abra. Czenkar Béla

Adam Attila

Crenkir Béla

206

Vakli Pal Horvath Tihor | Kovacs Edit

Pania Laszlo

9. abra. Az érsebészeti team 1988-ban

Munkajukat az orszagos vezetd érsebészeti korok is ér-
tékelték. Ennek elismeréseként 1987-ben sikeresen ren-
dezhették meg az Egri Angiologiai Napokat (/10—12. dbra).

Czenkar nyugdijba vonulasa utan, 1991 és 2006 kozott,
Erdélyi Béla vezette az osztalyt, az érsebészeti részleget
pedig Adam Attila. Osztilyvezetdi mikodése idején a
kozben kialakult orszagos és kiilondsen a helyi gondok
miatt a sebészeti agyszam hatvanra, ezen beliil az érsebészeti
agyak szama huszonétre csokkent.

Ersebészeti tevékenységiik elsd idejében inkabb a
Littmann Klinikaval tartottak kapcsolatot, késdbb a varos-
majori klinika volt segitségiikre egyéni tovabbképzéseiknél,
tanulmanyutjaiknal. Erdélyi Béla 1987-1989 kozott az
Eszak Jemeni Saanai Al Thawra Korhazban érsebészsza-
kértként és -oktatoként dolgozott. Addm Attila a hazaiakon
kivil eljutott néhany nemzetkozi kongresszusra, részt vett
2009-ben a Mayo Klinika budapesti tovabbképzésén és
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10. abra. Az 1987. évi Kongresszus kdzonsége.
A kép szélén Dzsinich Csaba és Kiss Tibor professzor

\| B~ ecatind
11. abra. Az 1987 évi Kongresszus kozonsége 2. Az elsd
sor jobb szélén Nagy Lajos és Szabo Zoltan professzorok

12. abra. Az 1987 évi Kongresszus.
Papp Sandor az el6ado

2004-ben egy rovid skociai tanulmanytton. Szinte a kez-
detektdl volt érsebészeti szakrendelésiik, amely ma a hét
négy munkanapjan mtkodik.

Abban a szerencsés helyzetben vagyunk, hogy Eger
esetében az angiologiai radiologiardl az atlagosnal gazdagabb
leirast tudunk adni, mivel Addm Attila mellett Fazekas
Péter (13. abra) radiologus féorvos feljegyzéseit is megismer-
hettiik.

A radiologiai hatteret kezdetben, a hatvanas évek végén,
helyileg konstrualt, haromka-
zettas, kézzel mozgathatd ké-
szlilék nyujtotta.  Direkt
femoralis és Dos Santos angi-
ografiakat készitettek. A punctiot
¢s a kontrasztanyag-befecsken-
dezést a sebészek végezték kézi
erovel. Késziiltek azonban ka-
téteres angiok is.

A DSA laboratérium, magyar
¢s NDK berendezésekkel 1983-
ban létesiilt. 1999-ben ezeket
kicserélték nyugati gépekre. Ma

13. abra. Fazekas Péter
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14. abra. A mai érsebész team.
All6 sor: Béres Timea rezidens, Erdélyi Béla, Nagy Karoly,
l6 sor: Kovacs Edit, Adam Attila, Horvath Tibor

mar ez a berendezés is elhasznalddott. Megujitasa a
folyamatban 1év6 korhazrekonstrukcio és -bovités keretében
varhat6. Az érbetegeknek sziikség esetén CT és MR all
rendelkezésiikre.

Tobb rontgenes orvosvezetd ¢érdeme mindez, igy Tasi
Istvan, Frey Jozsef, Ferjentsik Miklos, Fazekas Péter, Kiss
Zsuzsanna, osztalyvezetd foorvosoké, tovabba Néemeth Mi-
haly, Jakab Lajos adjunktusoké. Az angiografias laborban
mar korabban is szakképzett rtg. miitésnék dolgoztak
Gyulai Gyédrgynével az élikon. Mindezek kdvetkeztében
az adott kor szintjén biztositva volt a korszer( angio-radio-
logiai diagnosztika, majd kés6bb az intervencios radiolo-
gia.

PTA-t, 1983-t6] az als6 végtagi és a supraaorticus ercken
végeztek. Mindez a helyi radiologusok és érsebészek ered-
ményes egyiittmiikodésén alapult. T6bb szaz, sikeres inter-
ventios radiologiai beavatkozasukrol szamos helyen szoban
¢s irasban is beszamoltak. Egyik kozlésiik az Orvosi Hetilap
szerkesztdségi dicséretét is kiérdemelte. Ugyanakkor viszont
egyes budapesti érsebészkorok kezdetben némi értetlenséggel
és kritikaval illették ezt a tevékenységiiket, de az id6
mulasa és kedvez0 tapasztalatuk igazolta gyakorlatukat. A
sikeres rekonstruktiv beavatkozasok negyede-harmada in-
tervencios volt. E vonatkozasban tudomasuk szerint csak a
pécsi egyetem és a varosmajori klinika jart el6ttiik. 1997
ota végeznek sikeres stent beiiltetéseket is szamos (femoralis,
iliaca, renalis, subclavia, stb.) lokalizacioban. Ezeket a
technikakat, ugyancsak a kilencvenes évek ota, rendszeresen
oktatjak.

A miitében korabban csak képerdsité volt, majd DSA
késziilékiik is lett. igy az érsebészek megsegitésére, elkezdték
az ITA-k miivelését is az érsebészeti miitében. Ennek a
team munkanak kdszonhetéen, Egerben mar akkor rend-
szeresen végeztek ,hybrid” elvi érmiitéteket (a trasz-
luminalis angioplasztika valamilyen formaja és a hagyo-
manyos érmitét kombinacioja), miel6tt ez a fogalom divatos
lett, csak nem adtak neki kiilon nevet. Els6 kozlésiik 1990-
bol valo (25).

Koérhazuk ma egyike azoknak az intézményeknek, ahol
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1998 ota szakképzett angiologus-belgyogyasz is mitkodik
Szilagyi Edit személyében. Klinikai munkéja mellett pub-
likacios tevékenysége is aktiv.

Ma Horvath Tibor, a sebészeti és érsebészeti osztaly ve-
zetdje (14. abra), a helyi nevelésii érsebészcsapat tagja, aki
iranyitd és sebészi tevékenysége mellett jelentds irodalmi
munkassagaval dokumentalja nem csak a sajat, hanem az
osztaly munkajat is. Az érsebészeti részlegen 6t érsebész
szakorvos dolgozik, melyet Addm Attila iranyit.

Az egri érsebészeti és angiologiai irodalom

1. Erdélyi B., Adam A.: A chronicus érbetegség I11. és IV.
stadiumaban végzett érrekonstrukciok. Heves megyei
Orvos-Gyogyszerész Napok. Eger. 1975. nov.

Addm A., Orosz E., Czenkdr B., Erdélyi B., Fiilop L.:

Tapasztalataink embolectomiaval. Heves megyei Or-

vos-Gyogyszerész Napok. Gyongyos. 1979. okt.

3. Erdélyi B., Adim A.: Femorocruralis athidalasok osz-
talyunk anyagaban. Heves megyei Orvos-Gyogyszerész
Napok. Gyongyds. 1979. okt.

4. Czenkdr B., Erdélyi B., Adim A., Berta K.: Femoro-
poplitealis érmiitétek. Heves megyei Orvos-Gyogyszerész
Napok. Gyongyds. 1979. okt.

5. Czenkar B., Erdélyi B., Adam A.: Aortoiliacalis érmiitétek.
Heves megyei Orvos-Gyodgyszerész Napok. Gyongyds.
1979. okt.

6. Erdélyi B., Adim A., Czenkar B.: Atipusos technikaval
végzett véna bypass miitétek. Heves megyei Orvos-
Gyogyszerész Napok. Eger. 1981. okt.

7. Addam A., Erdélyi B., Czenkdr B., Péter L.: Extraanato-
micus athidalasok korai és késéi eredményei. Magyar
Sebész Tarsasag Tudomanyos Ulése. Budapest. (bemu-
tatkozo eldadas a budapesti 1. sz. sebészeti klinikan.)
1982.

8. Erdélyi B., Czenkar B., Adam A.: A cruralis athidalasok
korai és kés6i eredményei. Magyar Sebész Tarsasag
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Utéirat

A berettyoujfalui torténet példazza, hogy a kezdetekben
akar csak két lelkes, tehetséges uttord, az akkori kor szin-
vonalan elismerésre méltd érsebészeti munkat tudott kiala-
kitani.

Az egri munkacsoport torténetéb6l megismerhettiik,
hogy kell6 tehetség és anyagi segitség mellett, orszagos
Osszehasonlitasban is milyen magas szinvonalat érhet el
egy ratermett, szorgalmas egyiittes. Jelenlegi kordsszetételiik
(14. abra) viszont azt példazza, hogy érsebészetiink lehajld
agba keriilt, amelyen az illetékeseknek siirgdsen kellene
valtoztatniuk.

Koszonetnyilvanitas: A szerzOk koszonettel tartoznak
Dr. Gyurko Gyorgy ny. érsebész féorvos, Dr. Sziics Istvan,
ifi. Dr. Racz Istvan kollégaknak, ill. Dr. Vida Sarolta kollé-
gandnek, tovabba, Dr: Adam Attila érsebész féorvos és Dr:
Fiité Laszlo foigazgatd foorvos uraknak munkajukhoz
nyujtott értékes segitségiikért.
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KOSZONTO

Tisztelt Kongresszusi Résztvevo!

Koszontjiik a Magyar Haemorheologiai Tarsasag, a Magyar Mikro-
cirkulacios és Vaszkularis Biologiai Tarsasag €s a Magyar Szabadgyokkutato
Tarsasag V. Kozos Kongresszusan, melyet a tavaszi Balaton partjan, a
Marina Port Hotelben rendeziink. A k6zos konferenciak elonye, hogy sajat
sziikebb tudomanyteriiletiink eredmeényei mellett mas teriiletek legajabb
hazai kutatasi eredményeit is megismerhetjiik. Ezt a megismerést szolgalja,
hogy a korabbi ko6zos kongresszusokét meghaladdo szamu el6adast
parhuzamos szekciok nélkiil szeretnénk bemutatni.

Koszonjik az eldadasok szerzOinek ¢és munkatarsaiknak a befektetett
munkat, ami emeli a kongresszus tudomanyos szinvonalat. Koszonjiik
tamogatoinknak, hogy hozzajarulnak a konferencia sikeres meg-
rendezéséhez. Minden kedves résztvevOnek hasznos tudomanyos
ismeretszerzést, kellemes 1dotoltést €s jo  hangulatot kivanunk
Balatonkenesén.

Dr. Késmarky Gabor Prof. Dr. Koller Akos Prof. Dr. Blazovics Anna
MHT elnoke MMVBT elnoke MSZKT elnoke
Prof. Dr. Kollar Lajos Prof. Dr. Roth Erzsébet
MHT tiszteletbeli elnoke MSZKT tiszteletbeli elndke
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KOSZONTO

Magyar Haemorheologiai Tarsasag XXIII.
Magyar Mikrocirkulacios €s Vaszkularis Biologiai Tarsasag
Magyar Szabadgyok-Kutato Tarsasag

V. Ko0z0s Kongresszusa
Balatonkenese, Hotel Marina Port, 2016. aprilis 22-23.

2016. aprilis 22. Péntek

12:50-13:00

Megnyité

13:00-14:30

1. szekcio
Uléselnok: Blazovics Anna, Réth Erzsébet

13:00-13:15

Kardiovaszkularis riziké vagy rak?
Blazovics Anna
SE Farmakognoziai Intézet

13:15-13:25

Természetes hatéanyagok befolyasa a sziv
fémelem-homeosztazisara hiperlipidémiaban
Siile Krisztina!?, Szentmihalyi Klara'2,

Egresi Anna*?, Fébel Hedvig*, Papp Nora’,
Stefanovics Banyai Eva’, Kocsis Ibolya®,
Blazovics Anna*®

'MTA Természettudomanyi Kutatékozpont Anyag- és
Kornyezetkémiai Intézet, Budapest

2SE Farmakognoziai Intézet, Budapest

3SE I1. sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest
‘Nemzeti Agrdrkutatdsi és Innovdacios Kozpont
— Allattenyésztési, Takarmanyozdsi és Hiisipari
Kutatdintézet, Herceghalom

3Szent Istvan Egyetem, Budapest

SSE Laboratériumi Medicina Intézet Kozponti
Laboratorium (Pest), Budapest

13:25-13:35

A paraoxonaz aktivitas, a total oxidans statusz és a
lipid profil alakulasa kiilonb6z6 kardiovaszkularis
rizikécsoportba tartozé egyénekben

Horvath Orsolya

SZTE-AOK Laboratériumi Medicina Intézet

13:35-13:45

20

Bogyosgyiimdlcs-készitmény nem vart potencirozé
hatasa rosuvastatin terapia mellett

Egresi Anna'?, Hagymasi Krisztina!,

Lengyel Gabriella', Blazovics Anna?

ISE-AOK II. sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest
2SE-GYTK Farmakognoziai Intézet, Budapest

13:45-13:55
A vorosvértestek endotélialis nitrogén-monoxid
szintaz expresszioja és az oxidativ stressz valaszban
betoltott szerepének vizsgalata ikerujsziilottekben
Dugmonits Krisztina Nikoletta, Zahoran Szabolcs,
Hermesz Edit
SZTE-TTK Biokémiai és Molekularis Biologiai Tanszék

13:55-14:20
Gyogyszermetabolizmus, szabad gyokok, antioxidansok,
sejthalal: fészerepben az acetaminofen és a glutation
Szarka Andras!-
!BME Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-
tudomanyi Tanszék, Biokémiai és Molekularis
Biologiai Laboratorium, Budapest
’MTA-Semmelweis Egyetem, Patobiokémiai
kutatocsoport, Budapest

14:20-14:30
A HrpWpto és HrpZpto fehérjék hatasa
az aszkorbat metabolizmusra
Hajdinak Péter
BME Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-
tudomanyi Tanszék, Biokémia és Molekularis biologia
Laboratorium, Budapest

15:00-16:25
2. szekeid
Uléselnok: Bogar Lajos, Németh Norbert

15:00-15:10
Korai microrheologiai eltérések intestinalis
ischaemia-reperfusio soran patkinymodellben
Mester Anita, Magyar Zsuzsanna, Sogor Viktoria,
Németh Norbert
DE-AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Debrecen

15:10-15:20
Az abdominalis compartment szindroma micro-
rheologiai és microcirculatios valtozasainak vizs-
galata sertésmodellen
Varga Gabor (0. h.)!, Petd Katalin', Dedk Adam',
Sogor Viktéria!, Balog Klaudia?, Csiszkd Adrienn?,
Szentkereszty Zsolt?, Németh Norbert!
IDE-AOK Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
’DE-KK, Sebészeti Klinika, Debrecen
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15:20-15:30
Intra- és postoperativ microcirculatios és morphologiai

vizsgalatok lagyéki adipocutan lebenyek ischaemia-
reperfusiés karosodasa soran patkinymodellben
Molnar Abel', Magyar Zsuzsanna',

David Belkin Nachmias (0. h.)!, Din Mann (o. h.)},
Té6th Laszld?, Németh Norbert!

IDE-AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Debrecen

’DE-KK Pathologiai Intézet, Debrecen

15:30-15:40
Lagyéki adipocutan lebenyek ischaemia-reperfusio

hatasara kialakul6 vorosvértest microrheologiai
valtozasok kovetéses vizsgalata patkanyban
Magyar Zsuzsanna, Molnar Abel, David Belkin
Nachmias (0. h.), Din Mann (o. h.), Ségor Viktoria,
Mester Anita, Németh Norbert

DE-AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Debrecen

KONGRESSZUS

16:40-17:45

3. szekcid
Uléselnok: Koller Akos, Nadasy Gyorgy

16:40-16:55

A perikardialis folyadék aj funkcidja:

a vazomotor tonus szabalyozasa

Koller Akos

Testnevelési Egyetem, Természettudomanyi Intézet,
Budapest és PTE-KK Idegsebészeti Intézet

és Szentagothai Kutatokozpont, Pécs

16:55-17:10

Endokannabinoidok szerepe a vazizom-arteriolak
miikodésében — egy ij mechanizmus

a vérkeringési ellenallas szabalyozasaban
Szekeres Maria'?, Dornyei Gabriella!,

Nadasy Gyorgy?, Hunyady Laszl6>?

ISE-ETK Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék,
Budapest

2SE-AOK Elettani Intézet, Budapest

Ifjusagi dijszekcio a Pécsi Poliklinika Kft. tamogatdsaval 3SE-MTA Molekuldris Elettani Kutatécsoport,

15:40-15:55 Budapest
Examination of exercise induced limb ischemia in
peripheral artery disease from a hemorheological 17:10-17:25
point of view Mikroér-karosodas polycystas ovarium modell-
David Kovacs, Beata Csiszar, Katalin Biro, betegségben

Katalin Koltai, Dora Praksch, Kinga Tétsimon,
Dora Endrei, Kalman Té6th, Gabor Késmarky
1st Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs

15:55-16:10

Ambulatory and home-based exercise training
program in female patients with high
cardiovascular risk

Dora Praksch!, David Kovacs', Barbara Sandor!,
Kinga Totsimon', Béla Mezey', Péter Petrovics!,
Marta Wilhelm?, Gabor Késmarky!, Kalman Toth!,
Eszter Szabados!

!Jst Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs

’Institute of Sport Science and Physical Education,
Faculty of Sciences, University of Pécs

16:10-16:25

Hemorheological disturbances in chronic carotid
artery stenosis

Kinga Tétsimon', Alexandra Nagy?, Barbara Sandor',
Katalin Biro!, Arpad Csathé?, Laszlé Szapéry?,

Péter Csécsei’®, Csenge Lovig?®, Kalman Toth!,

Zsolt Marton', Péter Kenyeres'

!Jst Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs

’Department of Behavioral Sciences, Medical School,
University of Pécs

3Department of Neurology, Medical School, Univer-
sity of Pécs
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Nadasy Gyorgy L.!, Szekeres Maria!, Hadjadj Leila?,
Monori-Kiss Anna?, Monos Emil?, Varbiré Szabolcs®
ISE Elettani Intézet, Budapest

’SE Klinikai Kisérleti Kutato- és Humdn

Elettani Intézet, Budapest

3SE II. sz. Néi Klinika, Budapest

17:25-17:35

Kronikus quercetin taplalékkiegészités hatasa
a koronaria-kiserek halozati tulajdonsagaira
Loényi Flora!, Monori-Kiss Anna!, Pasti Gréta',
Monos Emil!, Nadasy Gyorgy L.

IKlinikai Kisérleti Kutato Intézet, Semmelweis
Egyetem, Budapest

2Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

17:35-17:45

A két honapos quercetin kezelés fékezi a
hiperténia indukalta kéros remodelinget patkany-
koronariaérhalozatban

Monori-Kiss Anna!, Lonyi Flora!, Nadasy Gyorgy L.
ISE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, Budapest

2SE Elettani Intézet, Budapest

18:00-19:00

Magyar Haemorheologiai Tarsasag taggytilése
Beszamolok, alapszabaly, események, vezetdség-
valasztas
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Magyar Mikrocirkulaciés és Vaszkularis Biologiai
Tarsasag taggyiilése

19:15-19:45
Magyar Haemorheologiai Tarsasag vezetoségi
iilése
Tisztségviselok valasztasa

20:00-23:00 Vacsora
Matrai Arpad Emlékérem atadasa, emlékeldadas

2016. aprilis 23. Szombat

08:30-09:35
4. szekcio
Uléselnok: Jancsé Gabor, Koller Akos

08:30-08:40
Vazizomkisvénak vasomotor ténusanak
intrinsic szabalyoz6 mechanizmusai
Szénasi Annamaria', Dornyei Gabriella?, Racz Anita!,
Debreczeni Béla?, Koller Akos'#
ISE-AOK Kérélettani Intézet, Budapest
’SE-ETK Morfologiai és Fiziolgiai Tanszék,
Budapest
3[I. Sebészeti Osztaly Plasztikai és Egéssebészeti
Osztaly, MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhaz,
Budapest
“Testnevelési Egyetem Természettudomdnyi Intézet,
Budapest

08:40-08:50
Az elasztikus és kontraktilis elemek atépiilése,
hemodinamikai valtozasa a vénafalon
Balogh Fruzsina!, Nadasy Gyorgy L.,
Hetthéssy Judit!, T6kés Annamaria’
ISE Elettani Intézet
’MTA-TKI Molekularis Onkoldgia Kutatocsoport

08:50-09:00
A reaktiv szabadgyokok a tromboxan A révén
fokozzak a vazizomvenuldk miogén ténusat
Debreczeni Béla'? és Koller Akos>3#
'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Plasztikai és Egéssebészeti Osztdly, Budapest
2Pécsi Tudomdnyegyetem, KK Idegsebészeti Intézet
és Szentagothai Kutatokozpont, Pécs
SKorélettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
“Testnevelési Egyetem, Budapest

09:00-09:10
D-vitamin-kezelés részlegesen helyreallitja,
mig hidnya rontja a koronaria-kiserek funkciojat
hiperandrogén néstény patkianymodellben
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Pal Eva', Hadjadj Leila', Monori-Kiss Anna',
Nadasy Gyorgy L.%, Lajtai Krisztina’, Monos Emil’,
Varbir6 Szabolcs?

ISE Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet, Budapest

2SE Elettani Intézet, Budapest

3SE 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
Budapest

09:10-09:20
D-vitamin-kezelés javitja az arteria renalis
csokkent funkcionalis miikodését patkany
policisztas ovarium szindréma modellen
Siili Anita', Magyar Péter, P4l Eva', Nadasy Gyorgy?,
Hadjadj Leila*, Szekeres Maria>¢, Varbiré Szabolcs!
ISE-AOK II. sz. Sziilészeti és Nogy6gydszati Klinika,
Budapest
2SE-AOK Radioldgiai Klinika, Budapest
3SE-AOK Elettani Intézet, Budapest
‘SE-AOK KKK — Humdn Elettani Intézet, Budapest
SSE-ETK Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék, Budapest
SSE-MTA Molekuldris Elettani Kutatécsoport, Budapest

09:20-09:35
Nanomedicinak pszeudoallergias reakcioi (CARPA):
Kardiovaszkularis és immunologiai valaszok
Dézsi Laszlo, Mészaros Tamas, Fiilop Tamas,
Orfi Erik, Rosivall Laszlo, Szénasi Gabor, Szebeni Janos
Nanomedicina Kutato és Oktato Kozpont,
Korélettani Intézet, Semmelweis Egyetem
és SeroScience Kft., Budapest

10:00-11:30
5. szekcié
Uléselnok: Erces Daniel, Kenyeres Péter

10:00-10:10
Antibiotikumok hatasainak vizsgilata a 1égzési lanc
miikddésére izolalt patkanymaj mitokondriumokon
Barath Balint, Pécz Daniella, Ficzere Agnes,
Strifler Gerda, Hartmann Petra, Boros Mihaly
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

10:10-10:20
L-alfa-glicerilfoszforilkolin kezelés mitokondrialis
diszfunkciéra gyakorolt hatdsa parcialis maj
ischaemia-reperfuzio modellben, patkanyon
Pécz Daniella, Ficzere Agnes, Barath Balint,
Strifler Gerda, Boros Mihaly, Hartmann Petra
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

10:20-10:30
A szinovialis mitokondriumok zavart miikodése
kisérletes rheumatoid arthritisben
Ficzere Agnes, Barath Balint, Pécz Daniella, Strifler
Gerda, Boros Mihdaly, Hartmann Petra
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
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10:30-10:40

Metanbelélegeztetés mérsékli a kisérletes
kardiogénshockot kéveté szuperoxid-termelést

és a vékonybél-nyalkahartya hizosejt aktivaciojat
Gules Maria!, Lofler Fanni!, Kertmegi Istvan',

Bari Gabor?, Varga Gabriella', Kaszaki Jozsef!,
Boros Mihély!, Erces Daniel

ISZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

2SZTE-AOK II. sz. Belgyégyaszati Klinika

¢és Kardiologiai Kozpont, Szivsebészeti Osztaly

10:40-10:50

Gyulladasos mediatorok és oxigéngyokok
prognosztikai jelentosége klinikailag relevans
kisérletes szepszis modellben

Halcsik Renata, Rasha Srour, Erces Déniel,
Bizanc Lajos, Zsikai Bettina, Boros Mihaly,
Kaszaki Jozsef

SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet

10:50-11:00

Az oxidativ és nitrozativ stressz paraméterek
valtozasa metanlélegeztetés hatasara hipoxias
patkianymodellben

Kiss Liliana, Naszai Anna, Poles Marietta, Boros
Mihaly, Kaszaki Jozsef

SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

11:00-11:10

Xantin oxidoreduktaz enzimaktivitashoz kapcsolédo
oxidativ és nitrozativ stressz paraméterek valtozasa
metan hatasara in vitro koriilmények kozott

Naszai Anna, Kiss Liliana, Poles Marietta,

Erces Déniel, Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

11:10-11:20

A nitrozativ stressz és az ,,unfolded protein response”
szerepe a mesenterialis ischaemia-reperfuzio altal
okozott majkarosodasban

Pigniczki Daniella', Delia Giovanniello!,

Halcsik Renata', Andrea Miillebner'?,

J. Catharina Duvigneau?, Andrey V. Kozlov?,
Boros Mihaly!, Mészaros Andras!?

ISZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
’Department of Biochemistry,

University of Veterinary Medicine, Bécs, Ausztria
3Ludwig Boltzmann Institute for Experimental
and Clinical Traumatology, Bécs, Ausztria

11:20-11:30

Extramezenterialis eredetii keringési zavarokat
kiséré vékonybél mikrokeringés valtozasok nem
invaziv diagnosztikai lehetésége

Bozs6 Noémi!, Balog Doéra!, Sziics Szilard!,

Bari Gabor?, Erces Daniel!, Kaszaki Jozsef!,
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Boros Mihaly!, Varga Gabriella!

ISZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
2SZTE-AOK II. sz. Belgybgyaszati Klinika

és Kardiologiai Kozpont, Szivsebészeti Osztaly

11:50-13:25

6. szekcid
Uléselnok: Kollar Lajos, Miko Irén

11:50-12:00

Vorosvértest-deformabilitas meghatarozasa
filtrometriaval, slit-flow és rotacios ektacyto-
metriaval splenectomiat, 1épresectiét és auto-
transplantatiét kovetéen

Mik¢ Irén!, Sogor Viktoria!, Kiss Ferenc!,

Téth Enikd', Pet6 Katalin!, Furka Andrea?,

Furka Istvan', Vanyolos Erzsébet!, Toth Laszlo?,
Varga Jozsef*, Szigeti Krisztian®, Németh Norbert!
'DE-AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Debrecen

2DE-AOK Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpia Tanszék,
Debrecen

3SDE-KK Pathologiai Intézet, Debrecen

DE-KK Nukledris Medicina Intézet, Debrecen
SSE-AOK Biofizikai és Sugdrbiolégiai Intézet, Budapest

12:00-12:10

Vorosvértest mechanikai stabilitas valtozasok sple-
nectomia és kiilonb6zo lépmegtart6 beavatkozasok
kapcsan hosszi tavi utankovetéses allatmodellben
Miko Irén!, Sogor Viktoria!, Toth Eniké!, Kiss Ferenc!,
Furka Istvan', Furka Andrea?, Oldh V. Anna’,

Pet6 Katalin', Németh Norbert'

IDE-AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Debrecen

2DE-AOK Onkolégiai Intézet, Sugdrterdpia Tanszék,
Debrecen

’DE-KK Laboratériumi Medicina Intézet, Debrecen

12:10-12:20

Microrheologiai paraméterek kronobiolégiai
vizsgalata him és néstény patkanyokban
Ségor Viktoria, Tanczos Bence, Dedk Adam,
Németh Norbert

DE-AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Debrecen

12:20-12:30

Mikrocirkulacié vizsgalata neuropathias panaszokkal
biré diabeteses lab szindromas betegeink esetében
Dioszegi Agnes‘, Vass Melinda', Flaské Anna,
Mechler Ferenc?, Képlar Miklos®, Soltész Pal
'DE-KK Belgyégydszati Intézet, Angiologia Tanszék
’DE-KK Neuroldgia Klinika

3DE-KK Belgyégyaszati Intézet, Anyagcsere
Betegségek Tanszek
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12:30-12:40

Diabéteszes retinopatias betegek angiolégiai

és hemoreologiai vizsgalata

Csiszar Beata (o. h.), Bir6 Katalin, Kovacs David,
Sandor Barbara, Totsimon Kinga, Toth Andras,
Koltai Katalin, Vékasi Judit”, Toth Kalman,
Késmarky Gabor

PTE-KK I sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs
*PTE-KK Szemészeti Klinika, Pécs

12:40-12:50

Az alacsony szérum L-arginin elére jelzi a shunt
igényt regionalis érzéstelenitésben végzett carotis
endarterectomia soran

Molnar Tihamér!, Menyhei Gabor?, Vélgyi Eva!,
Lantos Janos?, Kéki Sandor*, Szabd Péter!
!PTE-KK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids

KONGRESSZUS

12:50-13:00

A teljes és részleges rekanalizici6 aranya

az optimalis és a nem optimalis oralis
antikoagulacié esetében mélyvénas tromboézisban
Bernat Sandor Ivan, Rokusz Lasz1d

MH-EK Honvédkorhaz, 1. Belgyogydszat-Angiologia,
Budapest

13:00-13:10

A rheoferezis komplex angiologiai hatasai

Vass Melinda!, Dioszegi Agnes', Németh Norbert?,
Ségor Viktoria?, Barath Sandor?, Modis Lasz16%,
Soltész Pal!

!DE-KK Belgyogyaszati Intézet, Angiologia Tanszék,
Debrecen

’DE-KK Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
SDE-KK Laboratoriumi Medicina Intézet, Debrecen
DE-KK Szemészeti Klinika, Debrecen

Intézet, Pécs

’PTE-KK Ersebészeti Tanszék, Pécs 13:10-13:25
SPTE-AOK Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet, Pécs A haemorheologia jelentésége a XXI. szazadban
‘DE-TTK Alkalmazott Kémia Intézet, Debrecen Kollar Lajos

PTE-KK Ersebészeti Klinika, Pécs

13:25-13:30
Kongresszus zarasa

Az egeszseges labakert!
FL ASTOMED™
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A Il. kompressziés fokozati standard és egyedi méretre készillc ELASTOMED KOMFORT és
ELASTOMED STRETCH labharisnyak, valamint az ELASTOMED S sikk&tétt karharisnydk a vénas
és nyirokrendszeri betegségek kezelése soran nélkillézhetetlenek. Haszndlatuk széles kérben
elterjedt, a labra és a karra az idedlis eloszlasban fejtik ki a nyomast.

Az ELASTOMED KOMFORT és ELASTOMED STRETCH labharisnyék, tovabba az ELASTOMED 5
karharisnydk szakorvosck dltal felirhaté, az OEP éltal tamogatott termékek.

Az ELASTOMED kompressziés térdzoknik, harisnyak, harisnyanadragok, karharisnyak és izileti
tamaszok magyar termékek.

Kaphaté a gyégydszati segédeszkaz boltokban és a gyégyszertarakban,
Méretvetelhez és rendeléshez méretvételi lap igényelhets.
A kocktzatokrdl olvassa el o haszndlati Gtmutatdl, vogy kérdezze meg kezelSorvosat]

Gyartjo és forgalmazzao: Pharmatextil Kft
1116 Budapest, Fonyéd u. 2.
Tel / fax: (+36-1)2080 195, Fax: (+36-1)2080 197

Web: www.gyogyharisnya.hu, www.phaormatextil.hu
E-mail: infe@pharmatextil.hu



Kardiovaszkularis riziké vagy rak?
Blazovics Anna
SE Farmakognoziai Intézet

A ma mar mindenki szamara ismert fogalom, a ,,francia
paradoxon” el6szor 1986-ban hangzott el az International
Organisation of Vine and Wine részérél. Renaud 1991-ben
ismertette tudomanyos vizsgalatainak eredményét, mely
hamarosan egy 60 perces American CBS News miisor
segitségével ismertté valt az egész vilagon.

Az azota eltelt iddben szamos epidemiologiai és klinikai
tanulmany foglalkozott a vordsborban 1évd biologiailag
aktiv polifenolos vegyiiletek, kiilondsen a rezveratrol
kedvezo élettani hatasaval sziv- és érrendszeri betegségek
esetében. Law & Wald 1999-ben a BMJ-ban ,,Why heart
disease mortality is low in France: the time lag explanation”
azt allitottak, hogy a « french paradox » statisztikai
ferditések miatt nem mas, mint egy ,,illuzid”.

A francia National Cancer Institute egy tanulmanyban
azt allitotta, hogy mar a napi 125 ml bor elfogyasztasa is
tobb mint duplajara emeli a kiilonb6z6 rakos megbetegedé-
sek kockazatat. Maraninchi statisztikai adatokkal
tamasztotta ala, hogy még a csekély mennyiségii alkohol
fogyasztasa is 168%-kal noveli a szdj és torok, valamint
fokozza a gége, nyeldcsé és a gastrointestinalis traktus
rakos megbetegedéseit. A tudomanyos kdzvélemény a napi
egy-két egység vordsbor fogyasztasat hasznosnak itéli.
A KSH adatai viszont ugy sejtetik, hogy messze meghalado
mértékt alkoholfogyasztas torténik Magyarorszagon.
2013-ban alkoholos majbetegség miatt 2065 férfit és 640
nét vesztettiink el.

Bar tobb becslés is 1étezik, de 2011-ben Nagy-
Britanniaban a rakhalalozas 56%-a az alkoholfogyasztasnak
volt kdszonhetd, ebbdl 5000 eset szaj- és nyeldcsé-, 2000
mellrdk volt. A WHO 2011-es adatai szerint az
osszlakossagra kivetitve Luxemburg és Irorszag utan
Magyarorszag fejenként 14 liter tiszta alkoholnak megfeleld
szeszesitalt fogyasztott évente.

Magyarorszagon megkozelitéen 2,5 milliora tehetd a
nagyivok szama, ebbdl 800 ezer az alkoholista. Felmertil
tehat a kérdés, miért nem védenek a voOrdsborokban
talalhato polifenolos vegyiiletek, a flavonoidok ¢és a
stilbénszarmazék rezveratrol a majbetegség kialakulasa
ellen, és miért nem fékezik a rakos folyamatok kialakulasat.
A valasz tobbek kozott az alkohol-metabolizmus soran
képz6dd acetaldehid ¢és etilgyok képzddésében, az
autoimmun-reakciok feler6sodésében, ill. a transzmetilezés
elégtelen voltaban is keresendd.
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Természetes hatéanyagok befolyasa
a sziv fémelem-homeosztazisara hiperlipidémiaban
Siile Krisztina'?, Szentmihalyi Klara'2, Egresi Anna??,
Fébel Hedvig?, Papp Nora’, Stefanovics Banyai Eva®,
Kocsis Ibolya®, Blazovics Anna®’
'MTA Természettudomanyi Kutatokozpont
Anyag- és Kornyezetkémiai Intézet, Budapest
’SE Farmakognoziai Intézet, Budapest
3SE II. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest
‘Nemzeti Agrarkutatdsi és Innovdaciés Kozpont
— Allattenyésztési, Takarmanyozdsi
és Husipari Kutatointézet, Herceghalom
3Szent Istvan Egyetem, Budapest
’SE Laboratoriumi Medicina Intézet
Kozponti Laboratorium (Pest), Budapest

Bevezetés: A fémelemek elengedhetetlenek az enzimek
miikodésében — kiemelten az antioxidans védelemben —,
emellett els6dleges és masodlagos hirvivoként befolyasol-
jak a szignalutakat. A metabolikus szindromahoz tartozo
magas vérnyomas, elhizas, cukorbetegség és hiperlipidémia
szoros Osszefiiggésben allnak a kardiovaszkularis beteg-
ségek kialakulasanak kockazataval. Az elzsirosodas
kovetkeztében feler6sodé lipidperoxidacid kovetkeztében
enzimfunkciok karosodnak és a fémionhaztartas is. Ezért
feltételezheten ezek az asvanyi anyagok kozvetleniil vagy
kozvetetten befolyassal lehetnek a szivizom és az érfal
sejtjeire, igy a kardiovaszkularis funkciokra. Kisérletiink-
ben a meggy, mint altalanos élelmiszerként fogyasztott
gyltimolcs, fémion-homeosztazisra kifejtett hatasat vizsgal-
tuk alimentaris hiperlipidémiaban és egészséges patkanyok
szivében.

Modszerek: Fiatal, him Wistar patkanyokat (N=10) 1%
koleszterint, 0,3% kolsavat és 11% napraforgoolajat
tartalmaz6 patkanytappal megfeleld kontrolldiéta mellett
(N=10) 10 napig etettiink. A ,,short term” kisérletben
mindkét diétas csoportb6l 5-5 allatot a tapba kevert
Ujfehértéi fiirtos meggy liofilizatumaval (0,75 g/nap)
kezeltiink. A mély narkozisban végzett terminalast és
kivéreztetést kovetden a sziveket 67% HNO3, 37% HCl és
30% H202 elegyében roncsoltuk, majd a fémiontartalmat
ICP-OES technikaval hataroztuk meg.

Eredmények: A hiperlipidémias allatokban jelentdsen
valtozott a sziv fémiontartalma. Az Al, Ca és Sr csokkent
és a Li, Pb, Mn, Fe, Mg, Cu, Zn koncentracidja nét.
A meggyfogyasztas hatasara hiperlipidémiaban a Li, Pb,
Mn, Fe, Ca, Sr, Mg, Cu lecsokkent, mig az Al, Ti, V, Ni, Zn
megemelkedett. Szignifikans valtozast a Sr, Cu, Al, Zn
esetében tapasztaltunk (p<0,05). A Mg, Mn, Cu, Fe, Pb
koncentracioi kozelitették a kontrollszintet. A gylimolcs-
fogyasztas a kontrolltapon tartott allatok szivében is jelentds
valtozasokat okozott a fémiontartalmat tekintve. A Li, Pb,
Ca, Sr, Cu csokkent, mig az Al-, Fe-, Mg-, Ti-, V-, Ni-, és a
Zn-tartalom nétt. A kontrolltapon tartott meggykezelt
csoportban a Zn és V esetében jelentds volt a valtozas.
Megallapithat6é tovabba a Cu/Zn arany, mint gyulladasi
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mutatd lecsokkent a meggyliofilizatum kezelésre mindkét
diétas csoportban. A V sziv-érrendszeri betegségekben
betoltott szerepét is bizonyitottak, mert csokkenti a
koleszterin- és vércukorszintet.

Kovetkeztetés: A meggyfogyasztas kedvezo hatasu a
sziv fémion-homeosztazisara.

A paraoxonaz aktivitas, a total oxidans statusz
és a lipid profil alakulasa kiilonb6z6 kardiovaszkularis
rizikdcsoportba tartozo egyénekben
Horvath Orsolya', R6th Erzsébet?, Foldesi Imre!
ISZTE-AOK-Laboratériumi Medicina Intézet
’PTE-AOK-Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet,
Szentagothai Janos Kutato Kézpont

Bevezetés: Hazankban, ahogy mas fejlett orszagokban
is a halaloki statisztikak elsé helyén még most is a
kardiovaszkularis megbetegedések szerepelnek. Az érel-
meszesedés elleni védekezésben kiemelkedd szerepe van a
HDL-koleszterinhez kapcsolédé human paraoxonaz
(PON1) enzimnek. Munkank célja a paraoxonaz aktivitas
¢és a total oxidans statusz vizsgalata volt, valamint ezen
paraméterek kozotti osszefliggések keresése a kiillonb6zo
kockazatli pacienseknél.

Moédszer: A vizsgalat prospektiv, kvantitativ klinikai
kutatas volt, amely a Szegedi Tudomanyegyetemen zajlott
2015-ben. Munkank soran kiilonb6z6 kardiovaszkularis
rizikd csoportba (besorolas az ESC legfrissebb ajanlasa
alapjan, SCORE tablazat segitségével) ¢s testtomegindex
(BMI besorolas a WHO ajanlasa alapjan) kategoriaba tar-
tozd 68 egyénben vizsgaltuk a paraoxonaz aktivitas, a total
oxidans statusz (TOS) és a lipid profil alakuldsat.
A pacienseket kis (12 £6) és nagy rizikdjt (56 f6) csoportba
osztottuk. Az adatfeldolgozas IBM SPSS Statistic 22.0
program segitségével tortént. Leird statisztikai modszer
alkalmazasa mellett matematikai statisztikai probaként
kétmintas t-probat, egyutas varianciaanalizist alkalmaztunk
(p <0,05).

Eredmények: Szignifikans 6sszefiiggés a paraoxonaz
aktivitas €s az életkor kozott volt megfigyelhetd a kis
rizikdcsoportba tartozo személyeknél (p=0,02), mig a nagy
rizikoji csoportba tartozd személyeknél a paraoxonaz
aktivitas a BMI kategdriakkal mutatott Osszefiiggést
(p=0,02). A BMI kategoériak kozott a HDL-koleszterin szint
mutatott szignifikans kiilonbséget (p=0,03). A férfiak és nok
kozott vizsgalva a paraoxonaz aktivitas tekintetében nem,
azonban a TOS tekintetében mar szignifikans volt az eltérés
(p=0,01). Vizsgaltuk a kiilonbséget a dohanyz6 és nem
dohanyz6 személyek kozott is. A kapott eredmények
statisztikailag nem bizonyultak szignifikansnak (p>0,05),
de a vart értéknek megfeleléen a PON-aktivitas magasabb
volt a nem dohanyz6, mig a TOS-atlag magasabb volt a
dohanyzo személyek kozott.

Osszefoglalas: Eredményeink hétterében a feldolgozott
kis esetszdm ¢és a nemben és korban egyeztetett
kontrollcsoport hianya ¢s az Gjfajta vizsgalati megkozelitési
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rendszer allhatott. Vizsgalatunk alapjat képezheti tovabbi
kutatasoknak. Tervezziik a késdbbiekben a vizsgalatok
folytatasat az elemszam bdvitésével, kontrollcsoport
bevonasaval.

Bogyésgyiimolcs-készitmény nem vart
potencirozé hatisa rosuvastatin terapia mellett
Egresi Anna'?, Hagymasi Krisztinal,
Lengyel Gabriella', Blazovics Anna?
ISE-AOK II. sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest
’SE-GYTK Farmakognoziai Intézet, Budapest

A hiperkoleszterinémia jelentds egészségiigyi probléma
a fejlett orszagokban. Magas LDL- és csokkent HDL-
szintek novelik a sziv-érrendszeri kockazatot. Az orvosi
gyakorlatban alkalmazott sztatinok a HMG-CoA-reduktaz
gatlasa kovetkeztében fejtik ki lipidszintcsdkkentd
hatasukat. A lipidanyagcserét a taplalkozasi faktorok is
jelentésen Dbefolyasoljak. A bogyods gyiimdlcsokben
talalhaté antocianinok, bar rosszul szivodnak fel a
béltraktusbol, szamos pozitiv hatassal rendelkeznek.
Korabbi tanulmanyok igazoltak erds antioxidans, anti-
hipertenziv, lipidszintet csokkenté tulajdonsagukat,
vélhetéen a PPARa transzkripcids faktor altal iranyitott
utvonalon. A kiilonb6zd, ndvényekben megtalalhatd
bioaktiv vegyiiletek befolyasolhatjadk a rutin orvosi
gyakorlatban hasznalt gyogyszerek hatasat, amely nem vart
nagyfoki  koleszterinszint-csokkenést —eredményezhet.
Akorosan alacsony koleszterinszint mentalis tiineteket valthat
ki (depresszio, agresszio, kognitiv funkciok romlasa).

Esetismertetésiinkben egy 78 éves, korabban dohanyzo,
szivritmuszavarban szenved6 férfibetegiinknél duplex scan
vizsgalatok soran progrediald mindkét oldali arteria carotis
interna sziikilet (75-80%) abrazolodott. Magasabb
koleszterinszintek (5,8-5,9 mmol/l) csokkentése céljabol
sztatinkezelést (5 mg rosuvastatin) kezdtlink. A kezelés
ellendrzése céljabol 2015 majusaban késziilt carotis-
vertebralis ultrahangvizsgalat a korabbi leletekhez képest
eltérést nem mutatott. A kért laborvizsgalat soran
koérosan alacsony koleszterinszintet (2,8 mmol/l)
mértiink a korabbi (3,9-4,8 mmol/l) értékekhez képest.
TSH-szint normalis volt. A részletes kikérdezés alkalmaval
bogydsgylimdles készitmény, ,, ARIBE” fogyasztasara
deriilt fény. A taplalékkiegészitd elhagyasa utan a
koleszterinszint normalizalodott (5,1 mmol/l).

Az egyre inkabb el6térbe keriilé és széles tarsadalmi
rétegek szamara elérhetd taplalékkiegészitok, ndvényi
készitmények hatdsa a kiilonb6z6 betegségek terapiaja
soran nem elhanyagolhatd. Esetiink ravilagit az anamnézis
gondos felvételének fontossagara, a gylimolesdkben
talalhato bioaktiv vegyiiletek figyelemre méltd szerepére,
valamint a gydgyszerek, taplalékkiegészitok kozotti
lehetséges interakciokra.
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A vorosvértestek endotélialis nitrogén-monoxid szintaz
expresszidja és az oxidativ stressz valaszban betoltott
szerepének vizsgalata iker-tjsziilottekben
Dugmonits Krisztina Nikoletta, Zahoran Szabolcs,
Hermesz Edit
Szegedi Tudomanyegyetem Természettudomanyi
és Informatikai Kar, Biokémiai
és Molekularis Biologiai Tanszék

Bevezetés: A nitrogén-monoxid (NO), melynek szinté-
ziséért az Un. nitrogén-monoxid szintazok (NOS) feleldsek,
esszencialis jelatviteli szereppel birnak szamos fiziologias
folyamatban. Azonban, a NO egy kétarci molekula, mivel
kulcsszerepet jatszik egy erds prooxidans, a peroxinitrit
(ONOO) kialakulasaban is, ha megndvekszik a szuperoxid
anion (O2") mennyisége. A terhességgel egyiitt jaro fokozott
metabolizmus megndvekedett oxigén-igénnyel tarsul, ami
ezéltal Oy és egyéb szabadgyokok tultermelédéséhez ve-
zethet. A koldokzsinorba foglalt erek endotél sejtjei s ke-
ring6 vorosvértestek egylittes NO szintézise kritikus pontja
a kialakul6 oxidativ stressznek. A terhesség soran kialakuld
oxidativ stressz kiilondsen nagy veszElyt jelent a fejlodo
magzat szamara, ami egy méhen beliili hipoxias allapottal
¢és/vagy karosodott keringéssel osszefiiggésben a magzat
fejlodésbeli visszamaradasat okozhatja.

Célkitlizés: Munkank f6 célja volt, hogy nyomon
kovessiik az ikerterhességbdl sziiletett ujsziildttek koldok-
zsindr vérébol szarmazo vordsvértestek (VVT) redox alla-
potat, és kiértékeljiik az eNOS expresszioval rendelkezd
VVT-k hozzajarulasat az oxidativ stressz kialakulasahoz.

Moédszerek: A human vérmintak egyes, illetve iker-
terhességbdl sziiletett gyermekek koldokzsindr artériaibol
szarmaztak. Klasszikus biokémiai modszereket (antioxidan-
sok enzimaktivitasi vizsgalata, ONOO-szint meghataro-
zasa) ¢és molekularis biologiai megkdzelitéseket (qPCR,
immunhisztokémia) alkalmazva kdovettik nyomon az
ujszilottek redox statuszat.

Eredmények: Az egyes terhességekbol sziiletett
egészséges jsziilotteket tekintve az eNOS pozitiv sejtek
szama a teljes VVT populacio koriilbeliil 6%-at teszik ki.
Ez a szam tobb mint kétszer magasabbnak bizonyult az
ikertjsziilottek esetében. Az ikrekben a ONOO szintje
megndvekedett, ezzel parhuzamosan kifejezettebb makro-
molekula-karosodasokat tapasztaltunk ugy, mint példaul
protein nitracio €s lipid peroxidacio. Ez a VVT fenotipus
erésen Osszefliggott a kifejezettebb eNOS aktivitassal.
Mindemellett a megndvekedett szabadgyok/prooxidans
termelddés parhuzamban volt az antioxidans molekulakat

Kovetkeztetés: Az ikerterhesség 6nmagaban is extra
kihivast jelent a fejlédé magzatok szamara. A mért anti-
oxidans paraméterek szintje lecsdkkent, mikdzben a
szabadgyok-termel6dés szignifikansan ndvekedett az egyes
terhességb0l szarmazo jsziilottekhez viszonyitva.
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Gyodgyszermetabolizmus, szabad gyokok,
antioxidansok, sejthalal: fészerepben
az acetaminofen és a glutation
Szarka Andras'-?
'BME Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-
tudomanyi Tanszék, Biokémiai
és Molekularis Biologiai Laboratorium, Budapest
’MTA-Semmelweis Egyetem, Patobiokémiai
kutatocsoport, Budapest

Az acetaminofen (APAP) kivaltotta majkarosodas
klinikailag relevans, alaposan tanulmanyozott, gyorsan
kivalthato, igy farmakologiai és toxikologiai etalonna valt.
Az APAP-ot terapias dozisban alkalmazva, a molekula tobb
mint 90%-a a majban glilkuronidalodik, illetve szulfatalo-
dik, majd kivalasztodik. Egy kis részét azonban a citokrom
P450 2E1 izoformdja a reaktiv N-acetil-p-benzo-
kinoniminné (NAPQI) oxidalja. A NAPQI reagal a GSH-
val, majd a GSH addukt szekretalodik. A GSH depléciojat
kovetéen azonban a NAPQI elsésorban a mitokondrialis
fehérjékkel reagal és APAP adduktot képez velik. Ez az
addukt képzédés mitokondrialis oxidativ stresszt €s
peroxinitrit képzodést general, ami raerdsit az eredeti
stresszfolyamatra és nekrotikus sejthalalhoz vezet.

Tekintve, hogy az APAP, GSH-hianyt okozd reaktiv
metabolitjat, a NAPQI-t a CYP2E1l enzim allitja eld
vizsgalatunk targyanak a CYP2EI enzimben rendkiviil
gazdag majsejteket, ezen beliil is az endoplazmas reti-
kulumot valasztottuk. Megallapitottuk, hogy 3 6ras APAP
kezelés hatasara a tejes mikroszomalis GSH-tartalom mintegy
70%-kal csokken, a mikroszomalis dajkafehérje, az ERp72
pedig gyakorlatilag kizarélag oxidalt formajaban van jelen.

Ezt kovetden latokoriinkbe keriilt a kdzelmultban leirt
programozott sejthalalforma, a ferroptézis, amely GSH-
hianyt vagy GPX4-gatlast el6idéz6 anyagokkal valthato ki.
A ferroptozis, az apoptozistol, nekrozistol és az autofagiatol
egyértelmtien kiilonbdzé morfologiai, biokémiai és genetikai
sajatsagokat mutat. Tekintve, hogy az APAP reaktiv meta-
bolitja a NAPQI pont olyan sejthalalt valt ki, amely GSH-
hiannyal és GPX-gatlassal jellemezhetd, valamint kaszpaz
fliggetlen, megvizsgaltuk a ferroptozis Iehetséges szerepét az
APAP kivaltotta (maj)sejthalal folyamataban.

Vizsgalataink soran kimutattuk, hogy a nekroptozis és az
apoptozis mellett egy harmadik programozott sejthalaltipus,
a ferroptozis is szerepet kap az APAP kivaltotta sejthalal
folyamataban primer egér majsejtekben. Eredményeink
alapjan a ferroptozis gatloszer, ferrostatin-1 védohatasa, nem
a csokkent APAP-NAPQI metabolizmusbol és nem a
megvaltozott GSH-val torténé NAPQI konjugaciobdl fakad.
Az APAP kivaltotta sejthalal folyamatat gatolta a C- és E-vitamin.
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A HrpWpto és HrpZpto fehérjék hatasa
az aszkorbat metabolizmusra
Hajdinak Péter
BME Alkalmazott Biotechnologia
és Elelmiszer-tudomanyi Tanszék, Biokémia
és Molekularis biologia Laboratorium, Budapest

Az elicitor hatasu, tisztitott harpin fehérjék oxidativ
kitorést és hiperszenzitiv reakciot valthatnak ki ndvényi
sejtekben és szovetekben, amely reakciokra jelentds
hatassal van az antioxidansok mennyisége, illetve redox
statusza. Az egyik legjelentdsebb ilyen antioxidans az
aszkorbinsav, amely mennyiségét a bioszintézise,
a regeneracidja ¢s az azt fogyasztd reakciok hatarozzak
meg. A fentiek alapjan célul tlztik ki az aszkorbinsav
bioszintézisében ¢és bekovetkezo
valtozasok vizsgalatait harpin fehérjékkel (HrpWpto
és HrpZpto) torténd kezelés soran.

A VTC2 és VTC5 homolog enzimek altal katalizalt
reakcid az aszkorbinsav bioszintézisének elkotelez6do és
egyuttal sebességmeghatarozé 1épése, igy mindkét gén
expressziojat vizsgaltuk harpin kezeléseink soran. Adataink
azt mutatjak, hogy a két gén expresszidja eltéréen reagal a
kezelésre. A VTC2 esetében nem tapasztalhato szignifikans
valtozas, ezzel szemben a VTCS esetében hozzavetdleg
Otszords génexpresszio-novekmény figyelhetd meg a
kezelések hatasara. A VTC2 és VTCS5 gének expressziojan
kiviil vizsgaltuk a mitokondrium belsé membranjaban
talalhat6, az aszkorbat bioszintézisének zarolépésé
katalizal6 - GLDH génexpressziojat és enzimaktivitasat.
Eredményeink alapjan a harpin kezelések soran nem valtozik
a GLDH génexpresszioja, azonban a kezelt sejtek mitokond-
riumaban jelentés GLDH aktivitasndvekmény figyelheté meg.
végz6 aszkorbat-glutation ciklus enzimeinek aktivitasat. Ezen
enzimek esetében szintén megndvekedett aktivitas figyelhetd
meg a harpin fehérjékkel torténd kezelés hatasara.

Korai microrheologiai eltérések intestinalis
ischaemiareperfusio soran patkanymodellben
Mester Anita, Magyar Zsuzsanna,

Soégor Viktoria, Németh Norbert
DE-AOK Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Debrecen

Bevezetés: A microrheologiai paraméterek (vOrds-
vértest-deformabilitas és -aggregatio) ischaemiareperfusio
(I/R) soran korai romlast mutathatnak, amely hozzajarulhat
a mikrokeringési zavarokhoz. A microrheologiai és
microcirculatios paraméterek reverzibilis-irreverzibilis
valtozasainak hatara azonban nem ismert. Kisérletiinkben
intestinalis I/R soran vizsgaltuk ezt a kérdéskort.

Modszerek: Tizenkét nostény patkanyt két kisérleti
csoportra osztottunk (engedélyszam: 20/2011 DEMAB).
Altaldnos anaesthesidban a bal oldali arteria femoralis
preparalasra és kaniilalasra keriilt, majd median laparotomia
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tortént. A kontrollcsoportban (n=5) mas beavatkozast nem
végeztiink. Az I/R (n=7) csoportban az arteria mesenterica
superior preparalasa és leszoritasa tortént 30 percre
atraumatikus klip segitségével, majd a felengedés utan 120
perc reperfusio kovetkezett. Az ischaemia eldtt, utan
(Alap, 130), a reperfusio 30., 60., 120. percében (R30, R60,
R120) vért vettiink a kaniilalt artériabol. Vordsvértest-
aggregatiot (Myrenne MA-1 aggregometer), deformabilitast
(LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytometer) és hematolo-
giai paramétereket (Sysmex F-800 automata) hataroztunk meg.
Egy jejunum kacs antimesenterialis szélén, a maj kozéps6
lebenyének eliilsd felszinén és a jobb vese kozépso régiojanak
eliils6 felszinén lézer Doppler szdveti aramlasmérével
(Experimetria LD-01) monitoroztuk a mikrokeringést.

Eredmények: A haematocrit emelkedett az I/R
csoportban a reperfusio soran (vs. alap és kontroll, R30:
p=0,021 és p=0,002, R60: p<0,001 és p=0,003; R120:
p=0,065 és p<0,001). A fehérvérsejtszam és a thrombocyta-
szam kismértékben emelkedett. A vorosvértest-deforma-
bilitas romlast mutatott az I/R csoportban a reperfusio elsé
ordjaban (SSy o paraméter R30: p=0,037; R60: p=0,04 vs.
kontroll). Minden vordsvértest-aggregatidos indexérték
szignifikansan emelkedett az I/R csoportban (pl. M5s index
vs. alap és kontroll, 130: p=0,016 és p<0,001; R30: p=0,005
¢és p<0,001, R60: p=0,001 és p<0,001; R120: p<0,001 és
p=0,014). A mikrokeringési fluxértékek (BFU) a vékonybél
esetén az ischaemia utan nem normalizalddtak teljes
mértékben: az ischaemia 30. és a reperfusio 30. percében
alacsonyabb értékek mutatkoztak, ami tovabb romlott a
reperfusio 60. percére (p=0,06). A reperfusio végére az
értekek a kiindulasi szint kozelébe tértek vissza. A maj
vonatkozasaban a BFU értékek R30-nal alacsonyabbak
voltak, majd R60-ra normalizalodtak. A vese esetén az
értékek a reperfusio végére csokkentek.

Kovetkeztetések: A microrheologiai paraméterek korai
¢és szignifikdns mértékli valtozasokat mutathatnak a
reperfusio soran, melyek hozzajarulhatnak a mikrokeringés
tovabbi romlasahoz.

Az abdominalis compartment szindréma
microrheologiai és microcirculatiés valtozasainak
vizsgalata sertésmodellen
Varga Gébor (0. h.)!, Petd Katalin', Dedk Adam',
Sogor Viktoria', Balog Klaudia?, Csiszké Adrienn?,
Szentkereszty Zsolt?, Németh Norbert!
IDE-AOK Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
’DE-KK, Sebészeti Klinika, Debrecen

Bevezetés: Az abdominalis compartment szindroma
(ACS) sebészi kezelése komoly kihivast jelent. A vakuumos
sebkezelési lehetdségek (negative pressure wound therapy,
NPWT) alkalmazasa €s optimalizalasa kapcsan a hasiiregi
szervek microcirculatios és ezzel Osszefliggd micro-
rheologiai valtozasai kevéssé ismertek. Ennek vizsgalatat
tlztiik ki célul 26 Hungahib néstény sertésen (17,52+1,76
kg) (13/2014/DEMAB).
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Modszerek: Altatasban tracheostomia inferior késziilt
asszisztalt 1élegeztetéshez, kaniilaltuk a bal oldali vena
jugularis externat és az arteria femoralist érankénti vér-
vételek ¢és direkt vérnyomasmérés céljabol. Vizelet-
gyljtéshez epicystostomia késziilt. A symphysis felett ejtett
2-3 cm-es metszésen at bevezetett elasztikus szilikontdmlot
fizioloégias sooldattal toltottiink fel, hogy az intra-
abdominalis nyomas 30 Hgmm legyen. Ezt az allapotot
nyomaskontroll mellett 3 6ran keresztiil tartottuk fenn, majd
a tomlé leeresztésre-eltavolitasra keriilt és median
laparotomia tortént. Az ideiglenes hasfalzaras Bogota-zsak
(n=6) vagy vakuumos Vivano-szett bevarrasaval tortént -50
Hgmm (n=7), -100 Hgmm (n=7), illetve -150 Hgmm (n=6)
értékek beallitasaval. A hasliregbe iiltetett szenzorokkal
folyamatos nyomasmonitorozast végeztiink. Két ora mulva
a Bogota-zsakot, illetve a vakuum-szetteket eltavolitottuk.
A vérmintakbol hematoldgiai és haemorheologiai
paramétereket hataroztunk meg. A kezelés elott és utan a
maj, a vese, a vékonybél, a nagycseplesz és a pancreas
felszinén lézer Doppler mikrokeringés mérést végeztiink.

Eredmények: A vorosvértest- (vvs) aggregatio a kezelés
végére a Bogota és a -150 Hgmm-es csoportokban
fokozodott (M10s index; -150 vs. -100 Hgmm csoport:
p=0,024), ezzel parhuzamosan a vvs deformabilitas romlott
(EImax/SS1/2 paraméter; -150 vs. -100 Hgmm csoport:
p=0,002, vs. -50 Hgmm: p=0,006). A vérviszkozitas a -150
Hgmm csoportban megemelkedett a kezelés végére.
Az NPWT csoportok mikrokeringési mutatoi a bél és a
cseplesz esetén jobbnak adodtak.

Kovetkeztetés: Osszességében a Bogota-zsak és a -150
Hgmme-es vakuumterapia alkalmazasa rosszabb micro-
circulatiés és microrheologiai eredményeket adott,
mint a -100 vagy a -50 Hgmm-es beallitds. Az adatok
hozzajarulhatnak az ACS terapias lehetdségeinek optimalis
megvalasztasahoz.

Intra- és postoperativ microcirculatios
és morphologiai vizsgalatok lagyéki adipocutan
lebenyek ischaemiareperfusios karosodasa soran
patkanymodellben
Molnér Abel', Magyar Zsuzsanna!',

David Belkin Nachmias (0. h.)!, Din Mann (o. h.)!,
Toth Laszlo?, Németh Norbert!
IDE-AOK Sebészeti Intézet,

Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
’DE-KK Pathologiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: A rekonstruktiv sebészeti beavatkozasok soran
alkalmazott lebenyeket kiillonbozé behatasoktol 1étrejovo
ischaemiareperfusio (I/R) a szoveti mikrokeringést és igy a
sebgyogyulast befolyasolhatja. Célul thztik ki az I/R
microcirculatiora gyakorolt hatasanak kovetéses vizsgalatat
egy kisérletes adipocutan lebeny tipuson.

Modszerek: Htsz him CD outbred patkanyt vontunk a
kisérletbe (engedélyszam: 20/2011 DEMAB). Altatasban a
kontrollcsoportban (n=10) eldre elkészitett ellipszoid sablon
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alapjan bilateralisan kipreparaltuk a lagyéki adipocutan
lebenyeket (egyenként 8,24 cm?), majd 1 ora eltelte utan
eredeti helylikre visszavarrasra keriiltek egyszerii csomos
oltéssel (4/0-as Dexon, 32 6ltés). Az I/R csoportban (n=10)
az érnyeles lebenyben futd arteria és vena epigastrica
superficialist mikrosebészeti klippel 60 percre leszoritottuk.
Az ischaemias periddus letelte utan a klipeket levettik és a
lebenyt repozicionaltuk, majd a kontrollcsoporthoz hasonld
varratsorok késziiltek. Napi sebellenérzés mellett 1ézer
Doppler (LD) szdveti aramlasmérével €s infravords
hémérével a lebenyek distalis, centralis és proximalis
az ischaemia végén, a visszavarrast kovetéen, valamint az
1., 3., 5., 7. és 14. postoperativ (po.) napon. A kovetési
periddus végén anesztéziaban a lebenyeket szovettani
mintavétel céljabol excindaltuk.

Eredmények: A lebenyek visszavarrasa utan a
bérhémérséklet értékei gyorsan rendezdédtek. Az 1-7. po.
napon az I/R csoport értékei magasabbak voltak az alap és
kontrollcsoport értékeihez képest. Az LD mikrokeringési
fluxértékek emelkedettek voltak az 1. és 3. po. napon.
Szovettani vizsgalat soran a sebgyogyulas normal jeleit
talaltuk a varratvonalban elhelyezkedé granulomakkal.
Az I/R csoport egyes lebenyeiben subcutan hypertrophizalt
emlomirigyek latszottak. Ehhez hasonlo valtozasok nem
voltak megfigyelhetdek a kontrollcsoportban.

Kovetkeztetések: A kontroll- és I/R csoport seb-
gyogyulasa kozti kiilonbség jol kovethetd volt a lebenyek
— vérellatas szempontjabol is — kiilonb6z6 pontjain tortént
bérhdmérséklet €és microcirculatios — vizsgalatokkal.
A modell alkalmas lehet tovabbi sebgyogyulasi kutatasi
modellekhez.

Lagyéki adipocutan lebenyek ischaemia-reperfusio
hatasara kialakul6 vorosvértest micro-rheologiai
valtozasok kovetéses vizsgalata patkanyban
Magyar Zsuzsanna, Molnar Abel,

David Belkin Nachmias (0. h.), Din Mann (o. h.),
Ségor Viktoria, Mester Anita, Németh Norbert
DE-AOK Sebészeti Intézet,

Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

Bevezetés: Feltételeztiik, hogy a micro-rheologiai
vizsgalatok informativak lehetnek a lebenyek preparalasa,
transzpozicidja vagy atiiltetése soran bekdvetkezo
hypoperfusio és/vagy ischaemia-reperfusio (I/R) patho-
physiologidjanak jobb megértésében, Osszefiiggésben a
sebgyogyulas folyamataval is. Ennek vizsgalatara célul
tlztiik ki lagyéki adipocutan lebenyek kdvetéses vizsgalatat
patkanyban.

Moédszerek: Him CD outbred patkanyokat (399,5+70,7g)
kontroll (n=10) és I/R (n=10) csoportba osztottunk. Mind-
két oldali lagyéki adipocutan arteria és vena epigastrica su-
perficialis érnyeles lebenyt kipreparaltuk.
A kontrollcsoportban egy ora utan a lebenyeket vissza-
varrtuk, mig az I/R csoportban mikrosebészeti klipekkel az
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ereket leszoritottuk 60 percre, majd repozicié €és sutura
kovetkezett. Napi sebellenérzés mellett a mitét elott,
valamintaz 1.,3.,5., 7. és 14. postoperativ (po.) napon a la-
teralis farokvénabol vérvétel tortént a vordsvértest-
aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer) és a
vorosvértest-deformabilitas (LoRRca MaxSis Osmoscan
ektacytometer) meghatarozasa céljabol.

Eredmények: A vordsvértest-deformabilitas értékei
romlottak a 3. (p<0,05 vs. alap) és 5. po. napra az I/R
csoportban. A vorosvértestek aggregatios készsége szigni-
fikansan nott mindkét csoportban az 1. po. napra (p<0,001),
az I/R csoportban a 3. po. napon is emelkedett maradt
(p<0,001 vs. alap és kontroll). A leukocyta- és thrombocyta-
szam mindvégig emelkedett volt az I/R csoportban a
kovetési periodusban. Egy komplikalt esetnél egyoldali
lebeny necrosist észleltiink, itt a vorosvértest-aggregatio és
-deformabilitds hamarabb és markansabban romlott a
csoport atlagahoz képest is (alap, 1. és 3. po. nap).

Konklizio: A korai postoperativ idészakban a lebenyek
sebgybdgyuldsa soran a micro-rheologiai paraméterek
valtozast mutattak. Az I/R féként a 3. és 5. po. napon
erdsitette fel az eltéréseket. A lebeny necrosis esetében ezen
értékek romlasa kifejezettebb volt. Tekintettel arra, hogy a
microrheologiai paraméterek a microcirculatiot is
befolyasoljak, monitorozasuk informativ lehet a lebenyek
sebgyogyulasi  folyamatanak és  életképességének
monitorozasara iranyuld tovabbi kisérletekben is.

Periférias iitéérbetegek végtag ischaemidjanak
terheléses vizsgalata hemoreoldgiai aspektusbol
Kovacs David, Csiszar Beata, Bird Katalin,
Koltai Katalin, Praksch Déra, Totsimon Kinga,
Endrei Déra, Toth Kalman, Késmarky Gabor
PTE-KK I. sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Vizsgalatunk célja az volt, hogy a periférias
noninvaziv vizsgalatokon tal hemoreologiai modszerekkel
is felmérjiik.

Modszerek: Periférias {itéérbetegeinknél szoveti
oxigéntenzié és lézer Doppler aramlasmérés készilt.
A nyugalmi méréseket kovetéen provokacios tesztet
(6 perces jarasteszt, jaropadloteszt) hajtottunk végre, és a
méréseket megismételtiik. Az angioldgiai eszkdzos
vizsgalatokon  kiviill  hemoreologiai  paraméterek
[fibrinogén, plazma- és teljes vérviszkozitas, vorosvértest-
(vvs.) aggregacid] meghatarozasat is elvégeztik.
A vizsgalatokat kontrollcsoportban is megvalositottuk.

Eredmények: A beteg csoportot 35 periférias tit6ér-
betegséggel rendelkez6 személy (6642 év, 17 nd, 18 férfi),
a kontrollcsoportot 21 periférias Utéérbetegséggel nem
rendelkezé személy (60+£3 év, 12 nd, 9 férfi) alkotta.
A betegcsoportban  minden angioldgiai paraméter
szignifikansan rosszabb lett a terheléses teszteket kovetden
a kontrollokhoz képest (p<0,05). Magasabb fibrinogén-
szintet (p<0,001) és vvs.-aggregaciot (p<0,05) észleltiink a
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periférias érbetegekben a kontroll csoporthoz viszonyitva.
A vvs.-aggregacio és a plazmaviszkozitas kedvezétlenebb-
nek bizonyult a klaudikald, mint az aszimptomatikus
betegekben (p<0,05). A jaropadlon teljesitett maximalis és
a fajdalommentes jarastavolsag negativ korrelaciot mutatott
a vvs.-aggregacioval és a plazmaviszkozitassal (p<0,05).

Kovetkeztetés: Az altalunk talalt eredmények alapjan
feltételezhetd, hogy bizonyos hemoreoldgiai paraméterek
kapcsolatot mutatnak a periférias érbetegek megvaltozott
funkcionalis kapacitasaval a mikrocirkulacio befolyasolasa
révén.

Ambulans és otthoni fizikai tréning hatasanak
vizsgalata magas kardiovaszkularis rizikéju
nébetegek korében
Praksch Dora', Kovacs David', Sandor Barbara!,
Toétsimon Kinga', Mezey Béla', Petrovics Péter!,
Wilhelm Marta?, Késmarky Gabor!, Toth Kalman',
Szabados Eszter!

!PTE-KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs
’PTE-TTK Sporttudomdnyi és Testnevelési Intézet, Pécs

Bevezetés: A fizikai tréningnek az egészségmegorzés-
ben, a kardiovaszkularis betegségek primer és szekunder
prevenciojaban igen fontos szerepe van. Jelen vizsgalatunk
célja a rendszeres fizikai tréning hatasanak felmérése volt
primer prevencio soran.

Modszerek: A vizsgalat soran 30 magas kardiovaszkularis
rizikdju nobeteget (atlagéletkor: 67,6+5,6 év) vontunk be am-
bulans és otthoni kardioldgiai prevencios tréning programba.
Betegeink 3 honapon keresztiil, heti 2x45 perc fizikai trénin-
gen, valamint otthoni ellendrzott sétaprogramban vettek részt,
melyet személyi aktivitasmérével kovettiink. A hosszl tava
cél atlagosan napi 10000 Iépés megtétele. A vizsgalatba jo
balkamrafunkcié (EF >55%) és 5 MET feletti teljesitmény
esetén keriilhettek be a betegek. A vizsgalat kezdetén és a
harmadik honap végén megvizsgaltuk a hemoreologiai és
laboratoriumi paramétercket, a fizikai terhelhetdséget,
valamint az angiologiai paramétereket.

Eredmények: A fizikai tréningprogram végén
szignifikans javulast tapasztaltunk a vordsvértest-
deformabilitisban és a fibrinogénszintben (p<0,05).
Laboratoriumi paraméterek kozil szignifikansan csokkent
a HgbAlc-, az &sszkoleszterin-, az LDL-koleszterin- €s a
trigliceridszint (p<0,05). Az ergometriai vizsgalat szignifi-
kansan jobb terhelhetéséget igazolt (p<0,05). Az angioldogiai
paraméterekben szignifikans valtozast nem tapasztaltunk a
3 hénapos tréninget kovetden.

Kovetkeztetés: Az ambulans ¢és otthoni kardio-
vaszkularis tréning nagymértékben javitotta nébetegeink
fizikai terhelhetéségét. Szignifikansan javultak a lipid-, a
szénhidrat- és a hemoreoldgiai paraméterek, melyek
hozzajarulhatnak betegeink kardiovaszkularis rizikdjanak
csokkenésehez.

A vizsgdlatot a TAMOP-4.2.2. D-15/1/KONV-2015-
0009 tamogatta.
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Hemoreologiai eltérések krénikus carotis stenosisban
Toétsimon Kinga!, Nagy Alexandra?, Sandor Barbara!,
Bir6 Katalin', Csathd Arpad?, Szapary Laszl6?,
Csécsei Péter®, Lovig Csenge?®, Toth Kalman',
Marton Zsolt!, Kenyeres Péter!

!PTE-KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs
’PTE-AOK Magatartistudomanyi Intézet, Pécs
3 PTE-KK Neurolégiai Klinika, Pécs

Bevezetés: Az arteria carotis sziikiilete (CAS) nem csak
a cerebrovaszkularis események fontos rizikofaktora,
hanem generalizalt atherosclerosisra is utalhat. Korabbi
vizsgalatok mind kronikus cerebrovaszkularis betegekben,
mind carotis stenosis esetében a hemoreologiai paraméterek
romlasat mutattak, azonban még nem tisztazott, hogy a
stenosis sulyossagat tudjak-e jelezni.

Modszerek: Kutatasunkba 107 beteget vontunk be
(44 férfi, 63 no, atlagéletkor 64+6 év), 40%-nak szerepelt
az anamnézisében stroke vagy TIA, 48%-nak volt carotis
szlikiilete (az atmérd 50%-at meghaladé sziikiilet). A rutin
laborparaméterek mellett kiilonb6z6 hemoreologiai
valtozdkat vizsgaltunk, mint hematokrit, plazma- és teljes
vérviszkozitas (Hevimet 40 kapillaris viszkoziméter), teljes
vérviszkozitas (Brookfield DV III rotacios viszkoziméter),
vOrosvértest-aggregacido ¢és vordsvértest-deformabilitas
(LORCA).

Eredmények: A szignifikdns carotis stenosissal
rendelkez6 betegekben a teljes vér-viszkozitas és a voros-
vértest-aggregacié szignifikdnsan magasabb volt, mint
az 50% alatti szikilettel rendelkezéknél (p<0,05).
A stroke-on atesett betegekben a plazma- és teljes vér-
viszkozitas szignifikdnsan magasabbnak, mig a vOros-
vértest-deformabilitas szignifikdnsan alacsonyabbnak
bizonyult (p<0,05). Alcsoportelemzés soran a carotis
atherosclerosist nem mutatéak csoportjaban szignifikansan
alacsonyabb plazmaviszkozitast és  szignifikdnsan
magasabb vorosvértest-deformabilitast talaltunk (p<0,05),
mint a kezd6dé atherosclerosist mutatok csoportjanal vagy
a CAS barmelyik fokozata eseténél, azonban a szikiilet
kiilonboz6 sulyossagu csoportjaiban nem volt kiilonbség a
hemoreoldgiai paraméterek tekintetében.

Kovetkeztetés: Ugyan a hemoreologiai paraméterek
karosodottak kronikus cerebrovaszkularis betegekben és carotis
stenosisban, de nem utalnak a sziikiilet sulyossagara. Azonban
ezen faktorok jelezhetik az atherosclerosis kialakulasat.

A perikardialis folyadék 1j funkcidja:
a vazomotor ténus szabalyozasa
Koller Akos
Testnevelési Egyetem, Természettudomanyi Intézet,
Budapest és PTE-KK Idegsebészeti Intézet
és Szentagothai Kutatokézpont, Pécs

Bevezetés: Korabbi elképzelés szerint a perikardialis

folyadék (PF) f6 élettani feladata, hogy a sziv felszine és a
pericardium kozotti — a sziv Osszehuzodasabol adodo
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mozgasbol — surlodast csokkentse. Azonban Ujabb
kutatasok szerint a PF-ban szamos bioaktiv molekula
talalhato. Koztiik néhany vazoaktivként ismert, de a PF
vazomotor hatasat nem vizsgaltak. Korabban Juhasz Nagy
¢és munkatarsai kimutattak, hogy kutyasziv PF-jaban endo-
thelin talalhatd. Ezek alapjan feltételeztiik, hogy sziv-
betegségekben, ahol gyakori az ischaemia/reperfizid,
az endothelin szintje annyira megemelkedik, ami az izolalt
artériak vazomotor tonusat noveli.

Moédszerek: A koronaria revaszkularizacios (PF-CABG,
n=14) vagy billentylim{itét soran (PF-VR, n=7) kinyert PF
vazomotor hatasat patkanyokbol (N=14) izolalt arteria
carotisokon (n=26) vizsgaltuk. A kisérleteket izometrias
miograf rendszerrel végeztilkk (DMT-Myograph System,
pH=7,4, T=36,8°C). Az erek vazomotor valaszat a PF adasa
el6tt és utan KCl1 adasaval teszteltik (60 mM). Az ET-1
vazoaktiv hatasat a PF-CABG-ben szelektiv endothelin-A
receptor (ET-A) antagonista BQI123 (10-6 M/L)
hasznalataval teszteltiik.

Eredmények: A nem receptor medialta KCl-adasra
megnovelte az izolalt artéridk izometrias erejét (KCI:
6,1£0,2 mN). Hasonléan, mint a PF-CABG ¢és PF-VR
megnovelte az artériadk izometrias erejét (PF-CABG:
3,1£0,7 mN és PFVR: 3,0+0,9 mN). A BQ123 szignifikan-
san csokkentette az endothelinre és a PF-ra adott kontrak-
ciokat (PF: BQ123 el6tt: 2,6+0,5 mN vs. BQ123 utan:
0,84+0,1 mN).

Konkluzié: Kisérleteink eredményei bizonyitjak,
hogy a szivbetegek perikardialis folyadéka vazomotor
hatasa és noveli az artériak tonusat. Feltehetd azonban,
hogy normalis allapotban is van kommunikacio a PF és a
koronariakeringés kdzott. A perikardialis folyadék ezen uj,
vazomotor funkcidjanak felismerése terapias célpont lehet
a szivbetegekben a koronariakeringés javitasa érdekében.

Tamogatas: Orszagos Tudomdanyos Kutatasi Alap
(OTKA) K 108444, Magyar Hypertonia Tarsasag 2013—15.

Endokannabinoidok szerepe a vazizom-arteriolak mii-
kodésében — egy 1j mechanizmus a vérkeringési ellen-
allas szabalyozasaban
Szekeres Maria'?, Dornyei Gabriella',

Nadasy Gyorgy?, Hunyady Laszl6>?

ISE-ETK Morfoldgiai és Fiziologiai Tanszék, Budapest
2SE-AOK Elettani Intézet, Budapest
3SE-MTA Molekuldris Elettani Kutatécsoport, Budapest

A vérkeringési ellenallas szabalyozasaban fontos
szerepet toltenek be a vazizom rezisztencia erek nyugalmi
allapotban és izomtevékenység soran egyarant. A szoveti
perfuzio szabalyozasaban szamos metabolikus és hormona-
lis anyag vesz részt. Korabban leirt jelenség, hogy a
vazokonstriktor hatast kalcium mobilizald agonistak
jelatviteli hatasai soran diacilglicerin (DAG) keletkezik,
amelyb6l DAG lipaz enzim hatasara 2-arachidonilglicerin
(2-AG) endokannabinoid képzdédhet. Korabbi munkankban
aorta simaizomsejteken kimutattuk, hogy a vazokonstriktor
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hormon, angiotenzin II (Angll) hatasara 2-AG szabadul fel,
amely DAG lipaz enzim gatlasa (tetrahidrolipstatin) mellett
elmarad. Feltételezziik, hogy endokannabinoid felszabadu-
las befolyasolja a kalciummobilizalé agonista hormonok
vazokonstrikcios hatasat vazizomerekben.

Kisérleteinkben him Wistar patkanyok, valamint vad és
kannabinoid 1-es tipusu receptor (CB1R) génhianyos (KO)
egerek vazizom arteriolait izolaltuk és mikroangiometrias
rendszerben vizsgaltuk egyes agonistak, pl. Angll,
noradrenalin (NA), vazopresszin, endotelin dozisfiiggd
kontrakcidos valaszait. A  kannabinoid receptorok
funkcionalis jelenlétét bizonyitja, hogy a CBR-agonista
WINS55212 vazodilataciét okozott, amely elmaradt
CBiR-KO egerekben. CBiR-ok specifikus gatlasa (AM251,
02050)  patkanyerekben  fokozta az  agonistak
vazokonstrikcios valaszait (pl. 10nM Angll kontrakcios
hatasa 29,1+5,8%-r61 47,5+3,2%-ra novekedett, p<0,05).
CBiR-ok gatlasa ndvelte az Angll-indukalta vazo-
konstrikciot a vad tipust egerek ereiben is, amely hatas
CBIR hianyaban elmaradt. DAG lipaz enzim gatlasa is
novelte a vazokonstrikcids hatast, amely arra utal, hogy a
kalcium-mobilizalo agonistak jelatvitele soran felszabaduld
2-AG az endogén anyag, amely szerepet jatszik a CBiR-
aktivacioban vazizomerekben.

Eredményeink arra utalnak, hogy a kalciummobilizald
agonistak vazokonstrikcios hatasa endokannabinoid-
felszabadulas és kovetkezményes CBiR-aktivacio hatasara
csokken. Ezen mechanizmus szerepet jatszik a vazizom
rezisztencia erek tonusanak szabalyozasaban, amely
alapvetden befolyasolja a vérkeringési ellenallast.

Tamogatas: OTKA 100883.

Mikroér-karosodas polycystas ovarium
modellbetegségben
Nadasy Gyorgy L.!, Szekeres Maria', Hadjadj Leila?,
Monori-Kiss Anna?, Monos Emil?, Varbir6 Szabolcs?
ISE Elettani Intézet, Budapest
2SE Klinikai Kisérleti Kutat6- és Humdn Elettani Intézet,
Budapest
3SE 1. sz. Noi Klinika, Budapest

A polycystas ovarium betegség (PCOS) az egyik
leggyakoribb anovulacioval jaré néi endokrinologiai
rendellenesség. Epidemoldgiai szempontbdl is 1ényeges,
hogy gyakran tarsul metabolikus szindromaval, és a
kardiovaszkularis megbetegedések frekvencidja is nd.
Nostény patkanyoknak kronikusan tesztoszteront (T),
illetve dihidroteszteszteront (DHT) adagolva a PCOS
modellbetegségét hozhatjuk létre. Kimetszett hengeres
érszegmentumok biomechanikai tulajdonsagait mio-
grafiaval, valamint nyomasangiografiaval tanulmanyoztuk.
El6z6, ¢ konferenciasorozaton még nem ismertetett
eredményeink szerint a patkany-aortagytiriik norepinefrin
kontrakcigja fokozodott, de endotelidlis dilacidja
mérséklédott a DHT kezelés hatasara. Vazizmot ellato
arteriola (gracilis arteriola) atmérdje nott, mig a faltomeg
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¢és a falvastagsag nem valtozott szignifikansan, de a fal
merevebbé valt modell PCOS-ben. A vena saphena is
atépiilt. Fokozott atmérd, falvastagsag, disztenzibilitas és
csokkent kontraktilitas, csdkkent alacsony terhelésii
modulus voltak a 6 észlelések. A vénafal szoveti atépiilését
a rezorcin-fukszin festddés csokkent intenzitasa is mutatta.
Ujabb munkankban koronaria arteriolak (=200 pm)
biomechanikai  atépiilését tanulmanyoztuk modell
PCOS-ben. A D-vitamin feltételezett terapias hatasat
vizsgalando, a PCOS-t kivaltd tesztoszteron kendcsot itt
D-vitamin-mentes és D-vitaminnal szubsztitualt specialis
patkanytapokon tartott allatoknal alkalmaztuk. A tesztosz-
teron nem okozott geometriai valtozasokat sem D-vitamin
jelenlétében, sem anélkiil. Erdekes modon a D-vitaminnal
ellatott allatok szokasosan magas miogén tonusat mind a
tesztoszteron kezelés, mind pedig a D-vitamin megvonasa
csokkentette. Ugyancsak mind a tesztoszteron, mind a
D-vitamin-hidany redukalta a jellegzetes koronaria
dilatornak, az adenozinnak a vazorelaxacids hatasat is.
Konkluzionk, hogy a PCOS-ben valamennyi érteriileten
kimutathatdé volt valamilyen formaban ératépiilés.
Koronaria rezisztenciaerek esetében felting, hogy a PCOS
¢és a D-vitamin-hiany altal okozott kontraktilis valtozasok
azonos iranyuak.

Tamogatas: OTKA 32019, Magyar Vese Alapitvainy,
Magyar Hipertonia Tarsasdg, Semmelweis Egyetem

Kroénikus quercetin taplalékkiegészités hatasa
a koronaria kiserek halozati tulajdonsagaira
Loényi Flora!, Monori-Kiss Anna!, Pasti Gréta!,
Monos Emil!, Nadasy Gyorgy L.
'Klinikai Kisérleti Kutaté Intézet, Semmelweis Egyetem,
Budapest
2Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Laboratoriumunk korabbi kisérletes munkai
igazoltak a flavonoid quercetin akut vazodilator hatasat a
koronaria arterioldkon, valamint a tartds quercetin
szupplementacié hatasat ezen kiserek biomechanikai €s
farmakologiai valaszkészségét érintd remodelingjére.
Felmeriilt a kérdés, hogy a megvaltozott szegmentalis
atépiilést koveti-e az arteridk és arteriolak haldzati
struktrajanak valtozasa.

Modszerek: 180 g-os him Wistar patkanyok egy része
(n=9) 30 mg/ttkg quercetint kapott per os nyolc hétig
(Q csoport), a masik része (n=10) pedig kontrollként
szolgalt (K csoport). A kezelés végén kipreparaltuk a bal
leszallo koronaria artériat 3—5. rendii elagazasokig. In vitro
50-70 Hgmm perfuziés nyomas mellett nagy felbontasa
képeket készitettiink, melyeket kvantitativ analizisnek
vetettlink ala.

Eredmények: A 400 um-nél nagyobb atmérdji
szegmensek hossza megrovidiilt a kezelés hatasara
(p=0,01). A Q csoportban tobb 2-300 um ératmérdji
szakaszt regisztraltunk, mig a K csoportban megjelentek az
extrém nagy atmérdji artériak (>600 pm, p<0,01).
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Korabbi eredményeinkkel dsszhangban az érfal vastago-
dasat észleltiik a Q csoportban 500 um alatti atméréknél
(p<0,01). A szegmentalis tortuozitas lecsdkkent a kezelés
hatasara (11,0+£0,1% vs. 9,440,1%, p<0,01) és a szoglet-
torések szama is visszaszorult (3,5+£0,6 vs. 1,0+0,5 db,
p<0,01). Az elagazasi szdgek a K csoportban gyakrabban
vettek fel hemodinamikailag elénytelen (45°-nal kisebb
vagy 105°-nal nagyobb) értéket, mint a Q csoportban
(23% vs. 9%, p<0,05). A leanyagak aszimmetriaja a kezelés
hatasara csokkent (2,3+0,2 vs. 1,7+0,1, p=0,03). A haldzat
szervezOdési hibait jelz6 halozati tortuozitas a quercetin ke-
zelés hatasara csokkent (11,5+0,2% vs. 9,7+0,1%, p<0,01).

Kovetkeztetés: Kronikus quercetin kezelés hatasara a
koronaria halozatok hemodinamikailag elénytelen elemei-
nek szama visszaszorult. Feltételezziik, hogy a quercetin
kezelés lassitja az életkor vagy/és a hemodinamikai stressz
megorizni a filogenetikailag optimalishoz kozeli allapotot.

OTKA 32019, 42670, Magyar Hipertonia Tarsasdg,
Magyar Vese Alapitviny tamogatdsaval.

A két hénapos quercetin kezelés fékezi
a hiperténia indukalta kéros remodelinget
patkany koronaria érhalézatban
Monori-Kiss Anna!, Lonyi Flora!, Nadasy Gyorgy L.?
ISE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, Budapest
2SE Elettani Intézet, Budapest

Bevezetés: Laboratoriumunk korabbi kisérletes
munkaiban igazolta a flavonoid quercetin akut vazodilator
hatasat koronaria arterioldkon, valamint a tartds quercetin
szupplementacié hatasat a kiserek biomechanikai és
farmakoldgiai remodelingjére és halozati tulajdonsagaira.
Felmeriilt a kérdés, quercetin szupplementacio kisérletes
patkany hipertonia modellben képes-e mérsékelni a
koronaria kiserek hipertoniara jellemz6é halozati
atrendezddését.

Modszerek: 180 g-os him Wistar patkanyokat két
csoportba osztottunk. Az egyik csoport (HQ, n=8) a kezelés
8 hete alatt az ivovizbe szuszpendalt quercetin kezelést
kapott (30 mg/ttkg), mig a masik csoport (HK, n=8)
ivovizet kapott. 28 nappal késdbb ozmotikus minipumpat
tiltettiink a hati bér ald, amely angiotenzin II-t adagolt
28 napig 200 ng/perc/ttkg dozisban mindkét csoportban.
Az 6sszesen nyolc hét kezelési id6 utan az arteria carotis
kaniilalasaval ~vérnyomast mértiink, majd video-
mikroszkdpos feltarassal képeket készitettiink a kipreparalt
és perfundalt koronaria halozatrol, melyeket offline
analizaltunk.

Eredmények: A quercetin kezelés csokkentette a
patkanyok vérnyomasat (HK: 161+7/122+6 Hgmm,
HQ: 137£10/110+10 Hgmm) ¢és a 100 g testtomegre
normalizalt szivtomeget (HK: 0,29+0,03 g, HQ: 0,27+0,02 g,
ns.). A szegmentalis tortuozitas a quercetin kezelés hatasara
jelentésen csokkent (HK: 1,3+0,2%, HQ: 0,4+0,06%,
p<0,01). A hatas leginkabb a kozepesen (2-8%,
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HK: 76 szegmens, HQ 33 szegmens) ¢s stlyosan tortuoz
(8% felett, HK: 10 szegmens, HQ: 1 szegmens) szegmensek
szamanak csokkenésében jelentkezett. Megfigyeltiik a
falvastagsag kismértékl novekedését 200 um feletti belsd
atméroknél a quercetinnel kezelt csoportban (p<0,01).
A HK csoport halozataiban megjelentek az extrém nagy
atmérdk (600-800 um), mig a HQ csoportban elmaradt
(p<0,01). A tobbszords és komplex elagazdsok szama a
HQ csoportban csokkent (3,2+0,5 vs. 2,3+0,6, ns.).
A halézat rendezettségét jelzé haldzati tortuozitas
kismértékben csokkent (HK: 14+0,1%, HQ: 11£0,01%,
ns.). A haldzati anomaliak, melyek a hipertonias halézatokra
jellemzéek (szoglettorések, parhuzamos lefutas, ,,vissza-
csap0o” agak, keresztezett kicserélési teriilet, megcsavarodd
elagazas) szama a HQ csoportban jelentdsen csokkent
(HK: 6,8+0,7 db, HQ: 3,6+0,7 db, p<0,01).

Kovetkeztetés: Mindkét csoportban a kialakult hiper-
tonia jelentdsen torzitotta a koronaria kiserek halozati
strukturajat. A quercetin szupplementacié mérsékli az
elénytelen remodeling folyamatokat, de teljesen nem
akadalyozza meg.

Vazizomkisvénak vasomotor ténusanak intrinsic
szabalyozé mechanizmusai
Szénasi Annamaria', Dornyei Gabriella?, Racz Anita!,
Debreczeni Béla3, Koller Akos'#

ISE-AOK Korélettani Intézet, Budapest
2SE-ETK Morfologiai és Fiziologiai Tanszék, Budapest
3I1. Sebészeti Osztaly Plasztikai és Egéssebészeti Osztdly,
MH Egészségiigyi Kozpont Honvédkorhdz, Budapest
*Testnevelési Egyetem Természettudomanyi Intézet, Budapest

A legtobb fejlett orszagban a vénas betegségek elo-
fordulasa és az abbol adodo komplikaciok meghaladjak az
artérias betegségekét, ezért nagyon fontos, hogy a vénak
fiziologias €s patofiziologias miikddését és az ezeket
szabalyoz6 mechanizmusokat minél pontosabban
megismerjiik. A kisvénak és venuldk egyik f6 feladata a
vénas vér szivbe torténd visszaaramlasanak és a kapillaris
folyadék és anyagcsere szabalyozasa a vasomotor tonusuk
szabalyozasa révén. Az ezen funkciokat szabalyozé lokalis
mechanizmusokrol azonban kevés ismeretiink van.

Az elmult évtizedben, munkacsoportunk izolalt patkany-
vazizomkisvénakon a vasomotor ténust meghatarozo
LHintrinsic” (érfalban talalhaté) mechanizmusokat kutatta.
Eredményeink szerint a kisvénak tonusat az intraluminalis
nyomas és nyirderd valtozasai altal aktivalt mechanizmu-
sok, tovabba szamos a simaizombol és az endotheliumbol
felszabaduld mediatorok integraltan szabalyozzak. Ezek a
mechanizmusok egyiittesen vesznek részt a posztkapillaris
ellenallas és a vénas visszadramlas szabalyozasaban és
ezaltal a megfeleld szoveti vérellatas és vénas visszaaramlas,
ill. kovetkezményesen a perctérfogat szabalyozasaban.

A vizsgalatot a Nemzeti Kutatdasi Fejlesztési és
Innovacios Hivatal (NFKI/OTKA-K 108444) tamogatta.
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Az elasztikus és kontraktilis elemek atépiilése,
hemodinamikai valtozasa a vénafalon
Balogh Fruzsina', Nadasy Gyorgy L.!,
Hetthéssy Judit!, T6kés Annamaria?
ISE Elettani Intézet, Budapest
’MTA-TKI Molekuldris Onkologia Kutatécsoport, Budapest

Bevezetés: A varikozitas betegség vilagszerte gyakori,
ennek ellenére kialakulasanak mechanizmusa csak részben
ismert. Célunk varikdzusos als6 végtagi vénas tagulatok
modellezése volt allatkisérletben, illetve olyan rész-
folyamatok modellezése, melyek ilyen human patologias
folyamatok kapcsan is eléfordulnak. Korabban a patkany
vena saphena részleges leszoritdsaval szimulaltuk a
betegség kialakulasi koriilményeit. Az okklazié hatasara a
nyomas a duplajara nétt, mig az aramlas a harmadara
csokkent. Mikrovénakbol induld ecsetszerii kollateralis
halézat alakult ki, melynek nagysaga aranyosan nétt a
leszoritasi id6vel (4-8-12 hét). Jelenleg a foag aramlasi
zavar hatasara bekovetkezé morfologiai atrendezodését
vizsgaltuk kvantitativ hisztologiai médszerekkel.

Modszer: Him patkanyokban a bal oldali vena saphena
koré egy szilikon sziikité klippet helyeztiik. A jobb oldali
vénat kontrollnak tekintettiik. Szovettani vizsgalatnak
vetettiik ala a féagat. Formalinba helyeztiik, majd 5 mikro-
méteres metszeteket készitettliink. A szovettani mintakat
megfestettiik rezorcin-fukszinnal, valamint simaizom aktin
immunhisztokémiai festést is végeztiink. A beszkennelt
mintakat Leica QWin szoftverrel elemeztiik ugy, hogy egy
adott szin intenzitasdt mértiik az endothel luminalis
felszinétdl radialis iranyba hizott egyenes mentén.

Eredmények: A rezorcin-fukszin festéssel az elasztikus
komponensek atépiilését vizsgalhattuk. A klippelt oldalnal
mar négy hét utan halvanyabb volt a membrana elastica
interna festédése, mig ettdl kifelé tobb elasztikus elem volt
kimutathat6. Hasonlo valtozasokat észleltiink a simaizom
aktin megoszlasaban is, ez a kontrollokban a bels6
mediaban tomoriilt, mig az okkludaltakban szétszortan is
észrevehetd volt. Az elasztikus modulus a passziv
allapotban és alacsony terhelések esetén, érdekes modon jol
korrelalt a 10-15 mikrométer mélységben (a luminalis

felszintdl szamolva) mért elastica denzitasaval.
A kontraktilis elemek atépiilése csokkend kontrakcids
erbvel jart.

Konkluzio: Elasztikus és kontraktilis elemek esetében
nemcsak az adott komponens Osszmennyisége, hanem
annak az érfalban val6 megoszlasa is fontos tényez6 lesz az
érbiomechanikai tulajdonsagok meghatarozasaban.

Tamogatas: OTKA 32019, Magyar Vese Alapitvainy,
Semmelweis Egyetem
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A reaktiv szabadgyokok a tromboxan
A révén fokozzak a vazizomvenuldk miogén ténusat
Debreczeni Béla'? és Koller Akos>**
'Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Plasztikai és
Egéssebészeti Osztaly, Budapest
2Pécsi Tudomanyegyetem, KK Idegsebészeti Intézet és
Szentdagothai Kutatokéozpont, Pécs
3Korélettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
“Testnevelési Egyetem, Budapest

Bevezetés: A plasztikai sebészetben gyakorlati
megfigyelés, hogy a lebenyeken keletkezd vénas keringési
zavar jol kezelhetd antioxidans, anti-inflammatorikus és
heparin terapiaval. Azonban ezen eljarasoknak a
mechanisztikus alapjait nem ismerjiik. Feltételeztiik, hogy
1) izolalt vazizom venuldkban jelentés miogén tonus
fejlodik ki az intraluminalis nyomas emelésének hatasara,
2) a H20: hozzajarul a miogén tonus kialakulasahoz az
arachidonsav (AA) kaszkad aktivacioja Gtjan, a konstriktor
prosztaglandinok felszabadulasa révén.

Moédszerek: Venulakat izolaltunk patkany gracilis
izombol, majd megkaniilaltuk azokat. Az intraluminalis
nyomas ndvelésére, valamint H.Oa és arachidonsav adasara
létrejott atmérd valtozasokat — kiilonbozé gatldoszerek
jelenlétében és hianyaban — videomikroszkdppal €s mikro-
angiométerrel mértiik. A kisérlet végén a passziv ératmérét
Ca?" mentes PSS oldatban mértiik meg.

Eredmények: Izolalt patkany gracilis izom venulakon
jelentés miogén tonus alakult ki az intraluminalis nyomas
novelésére (1-12 Hgmm). A kalkulalt maximum miogén
tonus 70+£5% volt 10 Hgmm jelenlétében. Katalaz,
indometacin vagy SQ 29,548 jelenléte jelentdsen
csokkentette a nyomds indukalta miogén valaszt. H.O»
(10°-105 M) és arachidonsav (107-10* M) koncentracio-
fiiggd konstrikciot eredményezett, melyet indometacin vagy
SQ 29,548 jelenléte gatolt.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint mind a miogén
valasz, mind a nyomas indukélta H,O,_felszabadulas
fontos szerepet jatszhat a venulak vazomotor tonusanak
szabalyozasaban mind fizioloégids, mind patologias
kortilmények kozott. Terveink kozott szerepel a
mikrocirkulacié vizsgalata 1ézer Doppler aramlasmérével
emlérekonstrukcié utani lebenyeken, valamit a sejt
asszisztalt zsirtranszfer utani sebgyogyulas soran fekélyes
és/vagy égett borfeliileteken.

Tamogatas: Orszagos Tudomdanyos Kutatasi Alap
(OTKA) K 108444, Magyar Hypertonia Tarsasag 2013—15.
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D-vitamin-kezelés részlegesen helyreallitja, mig hianya
rontja a koronaria kiserek funkciéjat hiperandrogén
néstény patkanymodellben
Pal Eva', Hadjadj Leila', Monori-Kiss Anna,
Nadasy Gyorgy L.2, Lajtai Krisztina®, Monos Emil!,
Varbiré Szabolcs®
ISE Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, Budapest
2SE Elettani Intézet, Budapest
3SE I1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A hiperandrogén allapot a nék jelentds részét
érint6 rendellenesség. E betegek 80%-anal megfigyelhetd
a D-vitamin hianya is. Célunk volt a kovetkezményes
biomechanikai atépiilés mechanizmusanak tisztazasa
koronaria arterioldkon hiperandrogén néstény patkany-
(HAF) modellben.

Modszerek: 100 g-os néstény Wistar patkanyokat négy
csoportba osztottunk (n=10-11). Az A csoport standard tapot
¢és Dj-vitamin-kiegészitést kapott (a telité dozis utan
140 NE/ttkg heti egyszer). A B csoportot a vitamin-
kiegészités mellett 33,3 mg/ttkg transzdermalisan tesztosz-
teronnal kezeltiik heti 5-szor. A C csoport D-vitamin-mentes
tapon élt, mig a D csoport a D-vitamin-mentes tap mellett
tesztoszteronkezelésben részesiilt (mint a B csoport). 8 hét
kezelés utan az allatok szivébol 70-100 pum sugaru
intramuralis koronaria rezisztencia arteriolat preparaltunk,
melynek  biomechanikai  tulajdonsagait  nyomas
angiométerrel vizsgaltuk.

Eredmények: A tesztoszteronkezelés hatasara D-vitamin-
szinttdl fiiggetleniil megnott az allatok test- és szivtomege
(p<0,05). A D-vitamin szupplementacié megakadalyozta a
tesztoszteronkezelés indukalta falvastagodast. A D-vitamin
megvonasa Onmagaban falvastagodast okozott, amit a
hiperandrogén allapot tovabb fokozott (A: 22+2 pm,
B: 2541 um, C: 3143 um, D 3242 pm, kalciummentes
oldatban 50 Hgmme-en, p<0,05). A rezisztencia erekre
jellemzé miogén téonus D-vitamin-hidny vagy tesztosz-
teronkezelés hatasara csokken (A: 134+2%, B: 4+1%,
C: 3+2%, D: 5+2%, 50 Hgmme-en, p<0,05). A tangencialis
falfesziiltséget a hiperandrogén allapot nem befolyasolta.
D-vitamin deficiens allatok koronariaiban a falfesziiltség
csokkent a D-vitamin szupplementalt allatokéhoz képest
(A: 16+3 kPa, B: 15£1 kPa, C: 7+1 kPa, D: 6+1 kPa,
aktiv allapotban, 50 Hgmm-es nyomason, p<0,05).

Kovetkeztetés: A csokkent miogén tonus jelentdsen
korlatozza a koronaria aramlasi rezervet. Ez része lehet a
hiperandrogén  allapotban  megfigyelt emelkedett
kardiovaszkularis rizikénak. A hiperandrogén allapot
mellett fennalld D-vitamin-hiany tovabbi mechanizmusok-
kal zavarja a korral jar6 ératépiilés folyamatait.
A D-vitamin tartés adagolasa ellenben részlegesen
helyreallitja a koszoruserek biomechanikai tulajdonsagait
HAF modellben.
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D-vitaminkezelés javitja az arteria renalis csokkent
funkcionalis miikodését patkany policisztas ovarium
szindroma modellen
Siili Anita', Magyar Péter?, P4l Eva', Nadasy Gyorgy?,
Hadjadj Leila*, Szekeres Maria*$, Varbir6 Szabolcs!
ISE-AOK II. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, Budapest
2SE-AOK Radiolégiai Klinika, Budapest
3SE-AOK Elettani Intézet, Budapest
1SE-AOK-KKK — Human Elettani Intézet, Budapest
SSE-ETK Morfologiai és Fiziologiai Tanszék, Budapest
SSE-MTA Molekuldris Elettani Kutatécsoport, Budapest

Bevezetés: A policisztds ovarium szindréma (PCOS)
gyakori, a nék kb. 10%-at érint6 hiperandrogén allapot,
mely gyakran jar inzulin rezisztenciaval, megvaltozott
metabolikus allapottal, D-vitamin-hiannyal. A fokozott
sziv-érrendszeri kockazat hatterét vizsgalva — hipertonias
célszervként — az arteria renalisok funkcidjat teszteltiik
hiperandrogén allapotban, illetve D-vitamin-hidny és
-potlas esetén.

Modszerek: A hiperandrogén allapotot 8 hetes tesztosz-
teron (T) kezeléssel hoztunk 1étre Wistar ndstény patkany-
okon. 4 kisérleti csoportban (N=7, D-vitamin-kezelt,
D-vitamin+T-vel kezelt, D-vitamin-mentes tappal taplalt,
valamint D-vitamin-mentes tappal és T-vel kezelt) az arteria
renalisokat izolaltuk, majd miografidas rendszeren
kontrakcios (angiotenzin II-Angll, fenilefrin-Phe) és
relaxacios (acetilkolin-Ach, inzulin) érvalaszokat vettiink
fel. A dozis-hatas gorbéket ciklooxigenaz (COX-2)
gatloszer (NS398) adasa mellett megismételtiik.

Eredmények: T kezelés hatasara az Angll-indukalt
vazokonstrikcié fokozodott, amelyet D-vitamin adasa
mérsékelt. A PCOS modellben az Ach-indukalta vazo-
relaxacio is fokozodott a D-vitamin hatasara. PCOS-ben az
inzulinfiiggd vazodilatacid csokkent, ezt a hatast vissza
lehetett forditani D-vitamin-pétlassal. A hiperandrogén
allapot  hatasara  megemelkedett  Phe-kontrakciot,
mérséklodott Ach- és inzulinrelaxaciot a COX-2-gatlo
kezelés helyreallitotta.

Kovetkeztetések: A hiperandrogén allapot hatasara az
arteria renalison kialakul6 fokozott kontrakcios és csokkent
Ach-fiiggé relaxacidos készség hajlamosit hipertonia
kialakulasara. COX-2-gatlo kezelés hatasara mérsékl6do
kontrakcids érvalasz a konstriktor prosztanoidok fokozott
szerepére utal PCOS-ben. A D-vitamin-kezelés hatasara az
erek funkcionalis mitkodése javult, csokkent a konstriktor
prosztanoidok modulalé szerepe, valamint nétt az
inzulinérzékenység. Eredményeink alapjan D-vitamin- és
COX-gatl6 adjuvans kezelés kedvez6 hatasat feltételezziik
PCOS  betegekben a  hipertonia  kialakulasanak
megeldzésében.

A vizsgalatot OTKA 116954 és a Magyar Hipertonia
Tarsasag kutatastamogatasi kerete tamogatta.
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Nanomedicinak pszeudoallergias reakcioi (CARPA):
Kardiovaszkularis és immunolégiai valaszok
Dézsi Laszlo, Mészaros Tamas, Fiilop Tamas, Orfi Erik,
Rosivall Laszlo, Szénasi Gabor, Szebeni Janos
Nanomedicina Kutato és Oktato Kozpont, Korélettani Intézet,
Semmelweis Egyetem és SeroScience Kfi., Budapest

Bevezetés: A diagnosztikus vagy terapias célra
alkalmazott nanomedicinak klinikai hatékonysaga
nagymértékben nd, azonban a nanotechnoldgia alkalmazasa
0j biztonsagi problémakat is felvet. Erzékeny egyedeknél
mar az elsé kezelés soran jellegzetes tiinetek pl. 1égszomj,
pulmonalis hipertonia, aritmia, vérnyomascsokkenés,
sOt sulyos esetben anafilaxids sokk, szivleallas is el6-
fordulhat. A jelenség hatterében a komplement (C) rendszer
aktivacidja all, ezért C aktivacioval kivaltott pszeudoaller-
gianak (CARPA) nevezziik. A CARPA kisérleti vizsgalatara
a sertésmodell a legalkalmasabb. A tlinetek nagyon
hasonldéak az emberéhez, és alacsony hatéanyagdodzissal
kivalthatok, azonban egyszeriibb és olcsobb modellekre is
igény van. Jelen kisérleteinkben patkany CARPA modell
kifejlesztését tiiztiik ki célul.

Moédszer: Him Wistar patkanyokat thiobutabarbitallal
(120 mg/kg i. p.) altattunk, az a. és v. femoralisba, a.
carotisba, esetenként a v. jugularison keresztiil a jobb
kamraba polietilén kaniilt vezettiink. A tesztanyagokat
(zymosan (Z), 10 mg/kg; kobra venom faktor (CVF),
12,5 1U/kg; AmBisome (A), 22 mg foszfolipid/kg) iv.
bolusban adtuk. A tesztanyag beadasa el6tt, valamint
1-3-5-10-30 perccel a beadas utan vért vettiink. Az artérias
vérnyomast, ill. a jobb kamrai nyomast folyamatosan
regisztraltuk. A C aktivalas mérésére antitesttel érzékenyi-
tett birka vvs-eken alapul6é hemolizis esszét alkalmaztunk.
A komplement C3 fogyast Pan-C3 teszttel SC5b-9 konver-
zi6 utan, a TXB2 meghatarozast ELISA kittel végeztiik.
A hematologiai paramétereket Abacus késziilékkel
(Diatron) mértiik.

Eredmények: A direkt C aktivald referens anyagok
(Z és CVF) beadasa utan a vérnyomas csokkenni kezdett,
10 perccel a kezelés utan jelentds hipotenzio alakult ki, ami
a 30. percre részben rendez6dott. A hemolizis teszt jelentds
C fogyast jelzett, a C3 szint is szignifikansan csokkent.
A legnagyobb csokkenés a C esetén 10 percnél volt, késobb
a C, ill. C3 szintek nem valtoztak. A fehérvérsejtek és a
trombocitak szdma nagymértékben csokkent, ezzel
parhuzamosan a TXB2 koncentracio emelkedett. Ez utobbi
valtozasok a maximumot az 5. percben érték el. A jobb
kamrai szisztolés nyomas minden vizsgalt esetben
emelkedett, ami pulmonalis hipertenzi6 kialakulasara utalt.
A liposzémas amfotericin B-t tartalmazd A hasonlo, de
kevésbé jelentds valtozasokat okozott. A hemolizis teszttel
mért atlagos C fogyas és az atlagos C3 fogyas kozott
szignifikans vagy kozel szignifikdns korrelaciot
tapasztaltunk. Hasonlé Gsszefiiggést lattunk a vérnyomas
és az atlagos C fogyas kozott, ami az A kezelés utan
kiiléndsen szoros volt.
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Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatokban kimutattuk, hogy
a patkanyban egy liposzomas nanokészitmény beadasa utan
a CARPA-ra jellemz6 minden keringési, pulmonalis €s
hematoldgiai reakciéo megfigyelhetd, ezzel parhuzamosan
a komplement rendszer is aktivalédott. Bar a patkany
kevésbé érzékeny, mint a sertés, magasabb ddzisok
alkalmazasa esetén mind a CARPA mechanizmusanak
vizsgalatara, mind biztonsagi tesztek elvégzésére alkalmas.

Tamogatas: National Office for Research and Technology,
Grant No. TECH 08 DI (NANOMEDI), EU project
FP7-NMP-2012-LARGE-6-309820 (NanoAthero).

Antibiotikumok hatasainak vizsgalata a 1égzési lanc
miikodésére izolalt patkinymaj mitokondriumokon
Barath Balint, Pécz Daniella, Ficzere Agnes,
Strifler Gerda, Hartmann Petra, Boros Mihaly
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: A kozelmultban egyes antibiotikumok
mellékhatasainak esetében felmeriilt a fokozott reaktiv
oxigén intermedier képzddéssel jar6 mitokondrialis
diszfunkcio lehetésége. A mutéti el6készitésként gyakran
alkalmazott Rifaximin és Ceftriaxon vonatkozasaban az
esetleges mitokondrialis reakciokat még nem vizsgaltak, igy
kisérleteink célja ezen antibiotikumok mitokondriumokra
gyakorolt hatasanak tisztazasa volt in vitro rendszerben.

Modszerek: Izolalt patkanymaj mitokondriumokat
1 oran at inkubaltuk 4°C-on ImM, 1puM és 1nM
kovetéen mértiik az oxigén-fogyasztast és a H.O» képzddést
nagy felbontasu oxigraffal (Oroboros, Austria). A késziilék
kamraiban parhuzamos mérések torténtek kezelt és
antibiotikummal nem kezelt kontroll mintakkal (n=6-6).
A légzési lanc Il-es komplexhez kotott alap 1égzési
aktivitasra (state II) rotenon/szukcinat adasaval, az oxidativ
foszforilacios kapacitasra (state I11) telité mennyiségii ADP
alkalmazasaval kovetkeztettiink. A mitokondrialis
elektronvesztés mértékét (LEAK) oligomicin adasat
kovetden (state 1V) vizsgaltuk. A mitokondriumok H>O:
produkcidjat Amplex Red fluoreszcens festékkel mértiik.
A kapott értékeket a minta fehérjetartalmara normalizaltuk.

Eredmények: A II-es komplex state I oxigén fogyasz-
tasa szignifikansan csokkent az 1uM-os koncentracid
tartomanyban Rifaximin és Ceftriaxon kezelést kdvetden
is. Az ugyanezen koncentracioban alkalmazott antibiotiku-
mok az oxidativ foszforilaciot ~50%-kal csokkentették a
kontrollhoz képest. Oligomicin adasat kovetden a mindkét
antibiotikummal kezelt csoportban tapasztalt alacsonyabb
oxigénfogyasztas jol korrelalt a fokozott H.O2 képzddéssel,
mely a mitokondrialis eredetti ROS-képzddésre utal.

Megbeszélés: Mindkét antibiotikum koncentraciofiiggd
modon gatolta a mitokondrialis elektron transzportot és az
oxidativ foszforilaciot és fokozta a ROS-képzddést.
Kisérleti adataink a Rifaximin és Ceftriaxon antibiotikumok
eddig nem ismert mellékhatasat igazoltak.

Tamogatds: OTKA K104656; NKFIH K116689
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L-alfa-glicerilfoszforilkolin kezelés mitokondrialis
diszfunkcidra gyakorolt hatasa parcialis
maj ischaemia-reperfizié modellben, patkinyon
Pécz Daniella, Ficzere Agnes, Barath Balint,
Strifler Gerda, Boros Mihaly, Hartmann Petra
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: Korabbi kisérletes adataink szerint a deacilalt
foszfatidilkolin szarmazék L-alfa-glicerilfoszforilkolin
(GPC) csokkenti az iszkémia/reperfuziot (IR) kdvetd
szovetkarosodast, de az intracellularis célpont ismeretlen
maradt. Az IR alatt képz6do reaktiv oxigéngyokok (ROS)
fo forrasa a sejten bellil a mitokondrium, melynek
diszfunkcidja esetén a GPC képzdédése vagy lebomlasa
zavart szenvedhet a membranokban. Mindezek alapjan
feltételezziik, hogy exogén GPC adasa befolyasolhatja a
majsejtek mitokondriumaiban a 1€gzési aktivitast és a ROS
termelddését.

Modszerek: Altatott, him Sprague-Dawley patkanyok
bal majlebenyén IR-t hoztunk Iétre, az allatok csoportjait
GPC-vel (50 mg/kg iv., 5 perccel a reperfizio el6tt) vagy
vivéanyaggal kezeltik (IR és IR+GPC-csoport; n=6
csoportonként). A mérési adatokat aloperalt allatokéval
vetettiik 0ssze (SH és SH+GPC-csoport; n=6 csoport-
onként). A majbiopsziakbol nagy felbontasii respiro-
metriaval meghataroztuk a mitokondrialis 1égzési lanc
szuperkomplexeinek mitkodését. Teljes vérbol szuperoxid
¢és hidrogén-peroxid tartalmat, a szoveti xantin oxido-
reduktaz (XOR), NADPH-oxiddz és mieloperoxidaz
(MPO) aktivitast, nitrit/nitrat (NOx) és malondialdehid-
(MDA) képzddést, valamint az endogén védémechanizmu-
sokra utald glutation (GSH/GSSG) aranyt hataroztunk meg.

Eredmények: Az IR kdvetkeztében a maj mitokondrium
I-es komplexéhez kotott oxigén-fogyasztas mértéke
szignifikansan csokkent a kontrollcsoporthoz képest.
A GPC-kezelés szignifikdnsan ndvelte az oxigén-
fogyasztast, alacsonyabb LEAK respiraciéval. Ezzel
parhuzamosan a XOR, MPO és NADPH-oxidaz aktivitasa
jelentdsen lecsokkent.

Kovetkeztetés: A GPC csokkenti az IR miatt kialakuld
oxidativ stressz mértékét, egyrészt a f6 intracellularis ROS
generalo enzimek aktivitasanak csokkentésével, masrészt a
mitokondrialis 1égzés hatékonysaganak fokozasa révén. Az
eredmények alapjan a GPC-kezelés hatékony lehet a m4j
mitokondriumok hipoxias karosodasanak megeldzésében.

A vizsgalatot OTKA K104656;, NKFIH K116689 tamogatta.

A szinovialis mitokondriumok zavart miikodése
kisérletes rheumatoid arthritisben
Ficzere Agnes, Barath Balint, Pécz Daniella,
Strifler Gerda, Boros Mihaly, Hartmann Petra
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: A mitokondrialis DNS szomatikus mutacioi

nagyobb szamban fordulnak el rheumatoid arthritises (RA)
betegek szinovialis sejtjeiben, ami felveti a betegséget
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kisérd iziileti gyulladas kortanaban a mitokondriumok hibas
mikodését. Vizsgalataink soran célul tiztik ki a mito-
kondrialis 1égzési lanc miikodését jellemz6 paraméterek
meghatarozasat egészséges kontrollallatok térdiziileti
szinoviumaban és kisérletes RA patkany modelljében.

Modszerek: Az arthritist him Sprage-Dawley patkanyo-
kon hoztuk 1étre II-es tipusu kollagén és teljes Freund ad-
juvans bor ala fecskendezésével (0. nap), amit emlékeztetd
(booster) injekcid kovetett (7. nap). A szinovialis mintavétel
a gyulladt térdiziiletbdl tortént (28. nap), majd nagy
érzékenységli oxigraffal (Oroboros, Ausztria) mértik a
mitokondriumok oxigén felhasznalasat. A kapott értékeket
korcsoportazonos kontrollallatok értékeivel hasonlitottuk
Ossze (n=5-5). A mitokondriumok alaplégzési intenzitasat
(state II) és az oxidativ foszforilacios kapacitasat (state I11)
a mitokondrialis komplexekre (I-1V-ig) specifikus
szubsztratok és inhibitorok adasaval hataroztuk meg, a
citokrém-c aktivitast spektrofotometrias modszerrel mértiik.

Eredmények: A citokrom-c felszabadulas az RA
csoportban szignifikansan emelkedett a kontrollhoz képest
¢és az 1 és Il komplexek alaplégzési aktivitisa mintegy
haromszorosra emelkedett (65+12 pmol/ml/sec-rol 87+15
pmol/ml/sec-ra). Oxidativ foszforilacio soran azonban az
I és II komplexek oxigén fogyasztasa mindkét csoportban
megegyezett (137418 pmol/ml/sec és 141+16 pmol/ml/sec).
Az 1 komplex rotenonnal torténd gatlasa utan 10%-os
csokkenést figyeltiink meg az oxigénfogyasztasban, mely a
II komplex dominans szerepére utal.

Megbeszélés: Modelliinkben a megnovekedett cito-
krom-c felszabadulas a mitokondrium belsé membranjanak
direkt karosodasara utal. A szinovialis gyulladast kiséro
hibas mitokondrialis miikodést az I-1I komplexek elektron
vesztése jellemzi. Az elébbiek alapjan RA-ban a mito-
kondriumok terapias célpontok lehetnek, szerepiik tovabbi
vizsgalata indokolt.

Tamogatds: OTKA K104656; NKFIH K116689

Metanbelélegeztetés mérsékli a Kisérletes
kardiogénshockot kéveté szuperoxid-termelést
és a vékonybél-nyalkahartya hizésejt aktivaciojat
Gules Maria!, Lofler Fanni!, Kertmegi Istvan',
Bari Gabor?, Varga Gabriella!, Kaszaki Jozsef!,
Boros Mihaly!, Erces Déniel
ISZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
2SZTE-AOK II. sz. Belgyogyaszati Klinika
és Kardiologiai Kozpont, Szivsebészeti Osztaly

Bevezeté: A kardiogénshockot kiséré splanchnikus
keringési zavar bélnyalkahartya-karosodashoz vezethet.
A gyulladasos valasz soran degranulalédé hizésejtekbol
bioaktiv mediatorok szabadulnak fel, amelyek a reaktiv
oxigénszarmazékokkal egyiitt hozzajarulnak a szdvet-
karosodas sulyosbodasahoz. Jelenlegi kisérletsorozatunk
célja a metan — korabbi eredményeink altal igazolt —
gyulladascsokkentdé hatasanak hatterében allo lehetséges
mechanizmusok vizsgalata volt. Feltételeztiik, hogy a metan
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biologiai hatasahoz a hizésejtek aktivacidjanak befolyaso-
lasa is jelent6s mértékben hozzajarul.

Modszer: Altatott, thoracotomizalt, 1élegeztetett torpe-
sertésekben (n=6) kolloidoldat intrapericardialis infundala-
saval 60 perces perikardialis tamponadot (PT) hoztunk 1étre,
amelynek soran az artérids kozépnyomas (MAP)
40-45 Hgmm-re esett. A PT megsziintetését kdvetden
180 percig monitoroztuk az MAP-t (PiCCO monitor),
mértiik a plazma big-endothelin (big-ET) szintet és a teljes
vér szuperoxid (SOX) termelését. A mucosa in vivo
hisztologiai vizsgalatat konfokalis pasztazod lézer
endomikroszkoppal (CLSEM) végeztiik. A kisérletek végén
szovetmintavétel tortént hizosejt-aktivacio és leukocita-
akkumulaci6 fénymikroszkdpos meghatarozasara. A metan-
kezelt csoport (PT+Met; n=7) allatai a PT vége elotti
5. perctdl 20 percen at 2,5%-0s metan/levegd normoxias
keveréket (Linde) Iélegeztek. Kontrollként almiitott
csoportot hasznaltunk (n=6).

Eredmények: Az MAP a poszttamponad id6 alatt a
kontrollérték ~80%-ara csokkent. A CLSEM felvételek
jelentés mucosakarosodast, a hisztoldgiai vizsgalatok
szignifikans hizosejt-degranulaciot és leukocitaakkumula-
ciot igazoltak, amit a SOX-termelés és big-ET plazmaszint
szignifikans emelkedése kisért. A metanlélegeztetés a
hemodinamikat nem befolyasolta, a CLSEM a
mucosakarosodas mérséklodését mutatta, alacsonyabb
hizosejt degranulaciés arany, leukocitaakkumulacio,
csokkent SOX-termelés és big-ET szint mellett.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a hizdsejt-
degranulacio csokkentése fontos részét képezi a belélegeztetett
metan gyulladascsokkentd hatasanak, és jelentdsen hozzajarul
a vékonybél-nyalkahartya karosodasanak mérsékléséhez.

Tamogatas: OTKA-K104656

Gyulladasos mediatorok és oxigéngyokok
prognosztikai jelentdsége klinikailag relevans
kisérletes szepszis modellben
Halcsik Renata, Rasha Srour, Erces Déniel, Bizanc Lajos,
Zsikai Bettina, Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: A szepszis kezdeti szakaszat a cellularis
oxigénfogyasztds (VO,) novekedése és az ezt kompenzalo
fokozott oxigénszallitd kapacitdas (DOj) jellemzi.
Hosszutavon e két folyamat kozott aranytalansag alakul ki,
ami csokkend oxigénextrakciohoz (OER), majd sejt-
karosodashoz vezethet. E kétfazist folyamatban szamos
gyulladasos mediator és reaktiv oxigén species (ROS)
szabadul fel, és fontos kérdés, hogy megjelenésiik jelezheti-e
elére az egyre romld szoveti OER-t és a kedvezotlen
végkimenetelt. Kisérleteinkben ezért megvizsgaltuk a
ROS ¢és gyulladasos citokinképzédés viszonyat a pro-
inflammacids szignalok és sejt nekrdzis hatasara képzodo
high mobility group box 1 (HMGBI1) plazma-szintek,
valamint a V0O,-DO, viltozasaival Osszefliggésben,
klinikailag relevans nagyallat szepszis modellben.
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Modszerek: Altatott torpesertésekben fekalis peritonitist
(n=16, 0.5 g/kg autofaeces ip.), vagy almiitétet (n=7, ip.
fiziologias sooldat) indukaltunk. A ketamin-propofollal
altatott allatok invaziv hemodinamikai monitorozasat
(artérias kdzépnyomas, perctérfogat) és vérgaz analizisét a
kisérlet 1624 oraja kozott végeztiik. Szamitottuk a VO»-
DO:; értékét, teljes vérbdl ROS-termelést (luminol-lucigenin
kemilumineszcencia), plazmamintakbol big endothelin
(bET), TNF-alfa, IL-10 és HMGBI szinteket hataroztunk
meg ELISA modszerrel.

Eredmények: A szepszis 16-24 oraja kozott az OER
jelentdsen csokkent a kontrollhoz képest 9 allatban (<14%,
sulyos szepszis), mig 7 esetben a kontroll f61¢ emelkedett
(>20%, mérsékelt szepszis). A szepszis 6—16. oraja kozott
a bET és a HMGBI1 plazmaszint emelkedése szignifikans
negativ korrelaciot mutatott a késéi OER-csokkenéssel, mig
a ROS, TNF-alfa és IL-10 mindkét csoportban emelkedett
és nem korrelalt a végkimenetellel.

Osszefoglalas: A bET és a HMGBI1 korai emelkedése
Osszefiiggést mutat a sejtek oxigénellatasanak romlasaval,
igy valtozasuk prognosztikai jelentdségii lehet szepszisben.

Tamogatds: OTKA K104656; NKFIH K116689.

Az oxidativ és nitrozativ stressz paraméterek valtozasa
metanlélegeztetés hatasara hipoxias patkany-
modellben
Kiss Liliana, Naszai Anna, Poles Marietta, Boros Mihaly,
Kaszaki Jozsef
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: A keringési elégtelenség kovetkeztében
fellépo hipoxia altal indukalt helyi és szisztémas szoveti
karosodasok a klinikai gyakorlat sulyos problémai.
Korabban kimutattuk, hogy normoxias metan alkalmazasa
csokkenti a mesenterialis ischaemia-reperfuziot kovetd
lokalis gyulladasos valaszreakcid mértékét. Kérdéses
azonban, hogy szisztémas hipoxids allapotban van-e
barmilyen hatdsa a metan inhalacionak. Jelenlegi
munkankban, ezért megvizsgaltuk az oxidativ €s nitrozativ
stressz biokémiai paramétereinek valtozasait hipoxias
patkdnymodellben.

Modszerek: A kisérleteket altatott, 1élegeztetett him
patkanyokon végeztiik, a makrohemodinamikai paraméte-
rek folyamatos monitorozasa mellett. Mindkét csoportunkat
30 percig normoxias levegével Iélegeztettik, majd a
kovetkezé 30 percben a kontrollcsoport (n=6) 18,5%
oxigént tartalmazoé hipoxias gazkeverékkel, mig a kezelt
csoport allatait (n=7) 18,5% oxigént ¢és 2,2% metant
tartalmazo gazkeverékkel respiraltattuk. A kisérlet végén
mindkét csoportban vérgaz- és szovetmintat vettiink, a
xantin-oxidoreduktaz (XOR) aktivitasat és a képz6do
peroxinitrit stabil végtermékeit, a szdveti nitrit-nitrat,
valamint a nitrotirozin szinteket tiid6- és bélmintakbol
hataroztuk meg. A szoveti XOR-aktivitast fluorometriasan,
a nitrit-nitrat tartalmat fotometriasan, a nitrotirozin tartalmat
EIA-kittel detektaltuk.
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Eredmények: A metaninhalacié nem gyakorolt szigni-
fikans hatast a vérgaz- és az artérias kozépnyomasértékekre.
A XOR-aktivitas az ileumban atlagosan 42%-kal, a duode-
numban 51%-kal, a tiidében pedig 33%-kal csokkent a
metan hatasara. A szoveti nitrittartalom nem valtozott, a
szoveti nitrat- és nitrotirozinszintek a tiidében és a duode-
numban csokkentek jelentésen.

Kovetkeztetés: A metant tartalmazo hipoxias gazkeverék
szignifikansan csokkentette az oxidativ és nitrozativ stressz
valasz intenzitasat, vagyis a hipoxias koriilmények kozott
alkalmazott metaninhalacio csokkentheti a szoveti karosodast.

Tamogatdas: OTKA K104656; NKFIH K116689

Xantin oxidoreduktaz enzimaktivitashoz kapcsolodé
oxidativ és nitrozativ stressz paraméterek valtozasa
metan hatdsara in vitro koriilmények kozott
Naszai Anna, Kiss Liliana, Poles Marietta, Erces Daniel,
Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: A xantin oxidoreduktaz (XOR) a szoveti isz-
kémias folyamatok soran képz6do reaktiv oxigén szarma-
zékok (ROS) egyik legjelentésebb forrasa, de hipoxias
koriilmények kozott nitrit- és nitratredukald képessége miatt
a nitrogén-monoxid termelésében is szerepet jatszik. Az
utobbi folyamat soran képz6dd nitrogén-monoxid ROS
(szuperoxid) jelenlétében peroxinitritté alakul, igy fehérje
nitrozilaciét okoz. Korabban kimutattuk, hogy exogén
metan alkalmazasa csokkenti a vékonybél ischaemia-reper-
Jelenlegi kisérleteink soran arra voltunk kivancsiak, hogy
a metan milyen hatasmechanizmus révén befolyasolhatja a
gyulladasos folyamatokat. Hipotézisiink szerint (1) a metan
képes fehérje konformacid valtozassal befolyasolni az en-
zimaktivitast, vagy (2) a peroxinitrittel reagalva csokkent-
heti a nitrozativ stresszt.

Modszerek: In vitro reakcidelegyiink (1) XOR enzimet
(Sigma) vagy (2) ImM tirozint és 26-58 uM peroxinitritet
tartalmazott pH 7,0-7,4-7,8-as puffer kozegben. A 37°C-os
vizflirdében inkubalt elegyet 5 percig vagy levegdvel, vagy
2,2%-0s metan tartalmu levegdkeverékkel buborékoltattuk,
majd a reakcioelegybdl kivett mintakbol a XOR aktivitast
fluorometriasan, a képz6dé ROS-t kemiluminometriasan, a
nitrit- és nitrattartalmat fotometridsan, a nitrotirozint EIA
kittel (Cayman Chemical) mértiik.

Eredmények: A metan (1) jelentdsen csokkentette XOR
aktivitast (levegé: 2,6+0,45 vs. metan: 1,51+0,38
uM/perc/mg protein) és a ROS termelddést, emellett (2)
szignifikansan csokkentette a peroxinitritb6l képzddo nit-
ratkoncentraciot (48%-kal), illetve a nitrotirozin mennyisé-
gét (levegd: 3456480 vs. metan: 24374765 ng/mL).

Kovetkeztetés: In vitro eredményeink alapjan a metan
gyulladascsokkentd hatasmechanizmusa részben a ROS ter-
melé XOR aktivitas csokkentésén, részben a nitrozativ
stresszt eredményez6 folyamatok gatlasan alapul.

Tamogatdas: OTKA K104656; NKFIH K116689
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A nitrozativ stressz és az ,,unfolded protein response”
szerepe a mesenterialis ischaemia-reperfuzié altal
okozott majkarosodasban
Pigniczki Daniella', Delia Giovanniello!, Halcsik Renata!,
Andrea Miillebner'?, J. Catharina Duvigneau?,
Andrey V. Kozlov?, Boros Mihaly!, Mészaros Andras'?
ISZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
’Department of Biochemistry,

University of Veterinary Medicine, Bécs, Ausztria
3Ludwig Boltzmann Institute for
Experimental and Clinical Traumatology, Bécs, Ausztria

Bevezetés: A mesenterialis ischaemia-reperfuzio (IR) a
helyi karosodasok mellett tavoli szovodményeket is okoz.
Az IR utan kialakuld majelégtelenség magas mortalitasa
szovédmény, melyben a képz6dé gyulladasos mediatorok
¢s reaktiv oxigén- és nitrogén-szarmazékok (ROS, RNS) is
szerepet jatszhatnak, de a szignalizaciés folyamatok még
nem teljesen tisztazottak. Feltételeztiik, hogy a majkaroso-
dasban az endoplazmatikus retikulum (ER) stressz és az Gin.
unfolded protein response (UPR) részeként karos
térszerkezetli fehérjék felhalmozodasa mellett a lokalis
oxidativ és/vagy nitrozativ stressz is koroki szerepet
jatszhat. Célunk e tényezok vizsgalata volt.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok (250-300
g) kontroll vagy IR csoportjaiban (n=6-6) az arteria
mesenterica superior 45 perces okklizidja utan 6, ill. 24 6ra
elteltével maj- és vérmintavétel tortént. Elektron
paramagneses rezonancia (EPR) spektroszkopiaval
nitrogén-monoxid (NO), valamint citokrém p450 szinteket,
kvantitativ PCR-ral az UPR markereiként ismert CHOP és
GRP78 génexpressziot hataroztunk meg.

Eredmények: A majszovetben az ischaemia utdn 6
oraval nem volt 1ényeges valtozas a kontrollcsoportokhoz
képest, azonban 24 oraval késébb az IR csoportokban
szignifikansan magasabb volt mind az intracellularis NO
(almitott: M=376 AU; IR: M=575 AU), mind a
hemoglobin-kotott NO  (almatott: M=1729 AU; IR:
M=2283). Ezzel parhuzamosan a szisztémas keringésben a
NO-szint nem emelkedett. Az UPR kialakulasa nem volt
igazolhat6 sem a citokrém p450 szintek, sem a CHOP vagy
a GRP78 génexpresszio valtozasaival.

Kovetkeztetés: Akut mesenterialis IR utan az UPR
marker gének expresszidja és a citokrom p450 szintje sem
valtozott jelentésen, igy modelliinkben az ER stressz és
UPR szerepe kizarhaté a majban. Ugyanakkor az EPR-
vizsgalat eredményei egyértelmiien utalnak az NO
kozvetitésével kialakulo lokalis nitrozativ stressz koroki
jelentéségére.
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Extramezenterialis eredetii keringési zavarokat Kiséré
vékonybél mikrokeringés valtozasok nem invaziv
diagnosztikai lehetésége
Bozso Noémi!, Balog Déra', Sziics Szilard',

Bari Gabor?, Erces Daniel!, Kaszaki Jozsef!,

Boros Mihaly!, Varga Gabriella'
ISZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
2SZTE-AOK II. sz. Belgydgydszati Klinika
¢és Kardiologiai Kozpont, Szivsebészeti Osztaly

Bevezetés: A szisztémas keringési zavarokat gyakran
kiséri gasztrointesztinalis hipoperfizio, amelynek stlyos
kovetkezménye lehet a vékonybél-nyalkahartya karosodasa.
Az akar életveszélyes szovédmények kialakulasanak
megelézése érdekében fontos a vékonybél mikrokeringésé-
ben bekdvetkezd valtozasok korai felismerése. Jelen
tanulmanyunkban megvizsgaltuk a kilélegzett levegd metan
tartalmanak valtozasai és a vékonybél makro- és
mikrokeringés kozotti Osszefiiggést nem  okkluziv
mezenterialis iszkémia in vivo modelljeiben.

Moédszerek: 1. tanulmany: Altatott patkanyok egy
csoportjaban (n=6) a hasi aorta 60 perces részleges
leszoritasaval (parcialis aortaokkluzio, PAO) 30-40
Hgmm-re csokkentettiik a szplanchnikus teriilet artérias
kézépnyomasat, a masik csoport kontrollként szolgalt
(n=6). 2. tanulmany: Altatott, 1élegeztetett torpesertésekben
60 perces perikardialis tamponadot (PT; n=6) hoztunk 1étre
a perikardium sajat vérrel torténd feltoltésével (100+50 ml),
melynek soran az artérias kozépnyomas (MAP) 40-45
Hgmm-re esett. Az almiitott csoport kontrollként szolgalt
(n=6). Mindkét tanulmany soran metantermeld allatokat
hasznaltunk (kilélegzett metanszint >1 ppm). Monitoroztuk
az artéria mesenterica superior aramlasat (AMSF), az ileum
mikrokeringését jellemzd vorosvértest-aramlasi sebességet
(RBCV) ¢és a kilélegzett metankibocsatast (fotoakusztikus
modszer).

Eredmények: 1. tanulmany: A PAO alatt csokkent
AMSEF és RBCV (98+70 um/s vs 810+85 pum/s) értékeket
mértiink, alacsonyabb kilélegzett metanszint mellett. 2.
tanulmany: PT alatt alacsonyabb MAP mellett az AMSF és
a RBCV (447+35 um/s vs 664+34 um/s) romlasa volt
megfigyelhetd, amit a kilélegzett metanszint csokkenése
kisért. Mindkét tanulmanyban a lokalis keringést meg-
hataroz6 AMSF, valamint a mikrokeringést jellemzé RBCV
(I: r=0,53; p=0,011 és II: r=0,58; p=0,035) és a kilélegzett
metanszint kdzott szignifikans osszefliggést mutattunk ki.

Kovetkeztetés: Az extramezenterialis eredetii keringési
zavarok altalunk alkalmazott allatmodelljeiben bizonyitot-
tuk az Osszefiiggést a vékonybél mikrokeringése €s a
kilélegzett metanszint kozott.

Tamogatdas: NKFI-116861, OTKA-K104656
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Vorosvértest-deformabilitas meghatarozasa filtro-
metriaval, slit-flow és rotacios ektacytometriaval
splenectomiat, 1épresectiét
és autotransplantatiét kovetéen
Miko Irén!, Sogor Viktoria!, Kiss Ferenc!, Toth Eniké!,
Pet6 Katalin', Furka Andrea?, Furka Istvan',
Vanyolos Erzsébet!, Toth Laszl6®, Varga Jozsef*,
Szigeti Krisztian’, Németh Norbert!
IDE-AOK Sebészeti Intézet,

Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
2DE-AOK Onkolégiai Intézet,
Sugarterapia Tanszék, Debrecen
SDE-KK Pathologiai Intézet, Debrecen
‘DE-KK Nukledaris Medicina Intézet, Debrecen
SSE-AOK Biofizikai és Sugdrbioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Korabbi munkainkban kimutattuk, hogy a 1ép
kiilonb6z6 mértékl resectidja vagy autotransplantatioja
alkalmas a [ép filtracidés funkcidjanak megOrzésére.
A kiilonboz6 1épmegtartd technikak hatékonysaganak
megitélésére és a postoperativ utankovetésre Osszetett
microrheologiai metodikai moddszereket alkalmaztunk
kisérleti allatmodellen.

Modszerek: Beagle kutyakon tobb kisérleti csoportot
alakitottunk ki: kontrollcsoport (C, n=6), splenectomia
(SE, n=4), Furka-féle egyharmados és kétharmados
Iépresectids (R1/3 és R2/3, n=4-4) és 1ép-autotransplanta-
tidés technikak (AU, n=8), 18 hodnapos postoperativ
utankovetéssel. A vorosvértestek deformabilitasat harom
kiilonb6z6 modszerrel is vizsgaltuk: filtracids technikaval
(Carat FT-1 filtrometer), valamint a vordsvértestek
nyirofesziiltséggel szemben bekovetkezd elnyujthatosaga-
nak mérésén alapuld un. slit-flow- (Rheoscan D200) és
rotacios ektacytometridval (LoRRca MaxSis Osmoscan).

Eredmények: Filtromeria soran az SE csoportban
(legkifejezettebben az SE-3 allatnal) az RCTT (relative cell
transit time) érték emelkedését tapasztaltuk. Az értékek a
mitét utani 3., 9. és 18. honapban voltak a legmagasabbak.
Az elongatios index ugyanennél a csoportnal mindkét
modszerrel (slit-flow és rotacids) nézve csokkent.
Altaldnossigban az AU, valamint az R1/3 és R2/3
csoportok értékei rosszabbak voltak a kontrollcsoporténal
¢és jobbak az SE csoport értékeinél.

Kovetkeztetések: A keringésben a vordsvértesteket
mind nyirderdk okozta elnyulas, mind filtracios hatasok
érik, ezért a kiilonbozé deformabilitast méré modszerek
egyiittes alkalmazasa tobb informaciot adhat a
valtozasokrdol. Tekintettel az asplenias-hyposplenias
allapotbol adodo szovodménylehetdségekre, az individualis
analizis nagy jelentdséggel bir. Az egyéni kiilonbségek
hatterének feltarasaban az elvégzett szvettani vizsgalatok,
SPECT-CT ¢és nano-SPECT eredmények is segitséget
nyujtanak.

Tamogatas: OTKA K-105618
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Vorosvértest mechanikai stabilitasvaltozasok
splenectomia és kiilonb6z6 1épmegtarté beavatkozasok
kapcsan hosszi tavi utankovetéses allatmodellben
Miko Irén!, Sogor Viktoria!, Toth Enikd', Kiss Ferenc!,
Furka Istvan!, Furka Andrea?, Olah V. Anna’,

Pet6 Katalin', Németh Norbert!

IDE-AOK Sebészeti Intézet,

Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
’DE-AOK Onkoldgiai Intézet,
Sugarterapia Tanszék, Debrecen
SDE-KK Laboratoriumi Medicina Intézet, Debrecen

Bevezetés: A vorosvértestek 1ép altali filtracidja a
keringésbdl a deformabilitasukban bekdvetkezo valtozaso-
kon — beleértve a mechanikai tulajdonsagaikat — alapul,
ezért a kiilonb6z6 1épmegtartd mutéteket (I1ép-autotrans-
plantatio és resectio) kovetden a lépfunkcid utankovetésé-
ben a microrheologiai vizsgalatok komoly segitséget
nyujthatnak. Munkankban a vordsvértestek membran-
stabilitasaban  bekdvetkezd valtozasokat vizsgaltuk
splenectomia és kiilonbozo 1épmegtartd miitéteket kovetden.

Modszerek: Beagle kutyakon az alabbi csoportbeosztas
szerint torténtek beavatkozasok: kontroll (C, n=6),
splenectomia (SE, n=4), a Furka-mddszer szerinti
egyharmados és kétharmados 1épresectios (R1/3, és R2/3,
n=4-4) és lép-autotransplantatios technikak (AU, n=8),
18 honapos utankdvetéssel. A vorosvértestek deformabili-
tasat és membranstabilitasat rotacios ektacytométerrel
(LoRRca MaxSis Osmoscan) vizsgaltuk.

Eredmények: Mig a deformabilitas értékekben a
kiilonbség kimutathato volt a csoportok kozt, a mechanikai
stabilitasértékek nem mutattak szignifikans kiilonbséget az
utankovetési periodusban. Az SE csoport elongatids
indexértékei romlottak a legnagyobb mértékben a
mechanikai stressz hatasara, ez a postoperativ 3. honapban
volt a legkifejezettebb. Az individualis értékelés soran
az egyik splenectomizalt allat deformabilitas és mechanikai
stabilitas értékeinek kifejezett romlasat észleltiik a 3. és 9.
postoperativ honapban.

Kovetkeztetések: Osszegzésként elmondhatd, hogy a
vordsvértest membran stabilitasi teszt hasznos kiegészitd
vizsgalat lehet a microrheologiai valtozasok kimutatasaban
a lépfunkcido kovetése soran. Az egyéni kiillonbségek
magyarazatara hematologiai, vérkenet, szdvettani és
funkcionalis képalkotd vizsgalatok eredményei adhatnak
pontosabb felvilagositast.

Tamogatas: OTKA K-105618
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Microrheologiai paraméterek kronobiologiai
vizsgalata him és néstény patkanyokban
Ségor Viktoria, Tanczos Bence,

Deak Adam, Németh Norbert
DE-AOK Sebészeti Intézet,

Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A haemorheologiai paraméterek nemi és
korfiiggd kiilonbségeirdl egyre tobb, bar ellentmondasos
adat all rendelkezésre. A modern modszerekkel
meghatarozhaté microrheologiai paraméterek kapcsan
kisérleti allatok vonatkozasaban, e témaban alig lelhet6 fel
tanulmany. A kérdéskor tanulmanyozasara kovetéses
vizsgalatokat terveztiink patkanyokon.

Modszerek: Az  Osszehasonlito  vizsgalatokhoz
konvencionalis allathazban tartott him (n=10) és ndstény
(n=10) CD outbred patkanyoktol vettink vért
(engedélyszam: 19/2011 DEMAB), elészor 3 hoénapos
korukban (marcius), majd 1, 2, 6, 9 és 12 honappal késobb
(farokvéna-punkcio, alkalmanként ~0,5 ml, antikoagulans:
1,5 mg/ml K3-EDTA). Meghataroztuk a hematologiai
paramétereket (Sysmex F-800 automata), a vorosvértest-
aggregatiot (Myrenne MA-1 aggregometer), valamint a
vorosvértest-deformabilitast, ozmotikus gradiens defor-
mabilitast és membranstabilitast (LoRRca MaxSis
Osmoscan ektacytometer). Néstényeknél hiivelykenetbdl
vizsgaltuk az oestrus ciklus szakaszait is.

Eredmények: A ndstények testtomege atlagosan
79,2%-kal, a himeké 115,1%-kal gyarapodott a kovetéses
idészak végére, az allatok 15 honapos korara.
A fehérvérsejtszam csokkent, ezen beliill azonban a
monocyta-granulocyta arany nétt (tavasztol 06szig),
mig a lymphocytaarany csokkent. Himeknél mindvégig
magasabb fehérvérsejtszamot mértiink. A haemoglobin,
a vOrosvértestszam és a haematocritértékek a kovetéses
idészakban a himeknél magasabbak voltak, a 12. honapra
tovabb emelkedtek. Az atlagos corpuscularis térfogat
csokkend tendenciat mutatott mindkét nemnél, mig az
atlagos corpuscularis haemoglobintartalom a 9. (téli)
honapban mutatott emelkedett értékeket. A vorosvértest-
aggregatios indexértékek a himekben, kezdetben
alacsonyabbak voltak, mint a ndstényekben. A tavaszi
hénapokban azonban jelentésen emelkedtek, mig a
néstényeknél csokkentek az értékek. A téli idészakban,
andstényekben Ujra aggregatios indexemelkedés, himekben
-csokkenés volt megfigyelhetd. A ndstényeknél magasabb
elongatios indexadatok voltak mérhetéek, s novekedni
latszottak a tavaszi-6szi idészakban, majd a téli honapokban
csokkentek mindkét nemben. A membranstabilitasi adatok ko-
vetési periodus végére mutattak jol kimutathaté kiilonbségeket,
az alkalmazott mechanikus stressz hatasara nagyobb mértékii
deformabilitasromlas volt ekkor mérhetd. Az ozmotikus fra-
gilitassal megfeleltethetd osmoscan paraméter himeknél mind-
végig alacsonyabb volt, legalacsonyabb a majusi idészakban
volt mérhetd. A téli id6szakra ezek kis mértékben emelkedtek,
mig a néstényeknél csokkentek.
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Kovetkeztetés: A vizsgalt microrheologiai paraméterek
a kovetéses iddszak soran az életkor elérehaladasatol, a
nemtdl, ndstényeknél az oestrus ciklustol, valamint
feltételezett szezonalis hatasoktol fiiggéen is mutattak
valtozast. Az adatok kisérletek tervezéséhez és kiértékelé-
séhez jelenthetnek hasznos informaciot.

Mikrocirkulacié vizsgialata neuropathias panaszokkal
biré6 diabeteses 1ab szindromas betegeink esetében
Diészegi Agnes', Vass Melinda', Flask6 Anna,
Mechler Ferenc?, Kaplar Miklos®, Soltész Pal!
DE-KK Belgyégydszati Intézet, Angiolégia Tanszék
’DE-KK Neuroldgia Klinika
’DE-KK Belgyégydszati Intézet,

Anyagcsere Betegségek Tanszék

A diabetes mellitus stlyos késéi szovédménye a vaszku-
laris és neuropathias pathomechanizmussal kialakuld
diabeteses 1ab. A két mechanizmus kapcsolata és terapias
befolyasolhatdsaga szorosan osszefiiggd, de nem teljesen
megoldott kérdés.

Vizsgalatunkban diabeteses polyneuropathiara jellemzé
panaszokkal bird betegek komplex vizsgalatat végeztiik el.
A makrovaszkularis érintettség jelenlétét boka-kar index
mérésével igazoltuk. A mikrocirkulacié vizsgalata veno-
arterialis reflex (VA) valasz kivaltasaval 1ézer Doppler
aramlasméro segitségével tortént. A VA reflexvizsgalat elsé
részében detektaltuk a nyugalmi aramlast mindkét also
végtagon, majd logatast kovetéen regisztraltuk a
prekapillaris arteriolak Osszehuzddasa révén létrejovo
aramlascsokkenést. Tovabba ENG vizsgalattal igazoltuk a
polyneuropathia jelenlétét. Laborvizsgalatok torténtek az
anyagcsereallapot felmérésére (Kol, Tg, LDL, HDL,
HbAlc, vesefunkcid), amelyeket a fenti tényezdkkel
vetettiink Ossze. Vizsgalatainkat korban, nemben illesztett
kontrollcsoporton is elvégeztiik.

50 (34 férfi, 16 nd) polyneuropathids panasszal bird
64,62 év atlagéletkort beteget vizsgaltunk. A diabetes
mellitus atlagos fennallasi ideje 15,38 év volt. Az ENG
minden esetben periférids polyneuropathiat igazolt.
A mikrocirkulacids vizsgalatokat tekintve a kontrollcsoport
veno-arterialis reflex valasza szignifikdnsan magasabb
(78% vs. 31,8%; p=0,001) aramlascsokkenés volt a beteg
csoporthoz viszonyitva. Szignifikans korrelaciot talaltunk
a glikémias kontrollt jellemzé HbAlc és a neurogén
karosodas altal eldidézett mikrocirkulaciés zavart jelzd
csokkent VA reflexvalasz kozott (R=0,322; p=0,024).
Hasonl6é kapcsolatot talaltunk az emelkedett triglicerid
szint, és ezen koros reflexvalasz kozott (R=0,35; p=0,015).
Ugyanakkor nem talaltunk szignifikans dsszefiiggést az
ENG vizsgalattal igazolt neuropathia és a mikrocirkulacios
zavar sulyossaga kozott.

Eredményeink arra utalnak, hogy a VA reflexvizsgalat
kivaldo modszer a diabetes mellitusban kialakuldé neurogén
karosodas altal okozott mikrocikulacios zavar detektalasara.
Mivel a vizsgalat neurogén és vaszkularis funkciorol is
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egyarant informaciot ad oly modon, hogy Osszefiigg a beteg
glikémias kontrolljaval is, ezért alkalmas modszernek tiinik
a DM kezelésében alkalmazott G terapiak monitorozasara.

Diabéteszes retinopatias betegek angiolégiai
és hemoreologiai vizsgalata
Csiszar Beata (o. h.), Bir6 Katalin, Kovacs David,
Sandor Barbara, Tétsimon Kinga, Téth Andras,
Koltai Katalin, Vékasi Judit’, Toth Kalman, Késmarky Gébor
PTE-KK I. sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs
'PTE-KK Szemészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Vilagszerte tobb mint 350 millié ember kiizd
2-es tipust cukorbetegséggel. A betegek 10%-nal sulyos
latascsokkenés, vaksag alakul ki. A diabéteszes lab-
szindroma pedig az als6 végtagi amputaciok gyakori oka,
mely hatékony noninvaziv angiologiai sziirdvizsgalatokkal
elkeriilhetd lenne. Célunk a tiinetmentes, csak miiszeres
vizsgalattal kimutathatd periférias obliterativ artérias
érbetegségben szenveddé paciensek kiszlirése volt
diabéteszes retinopatias betegek koziil.

Moédszer: 100 diabéteszes, szemészeti ambulancian
rendszeresen ellenérzott személynél (42 nd, 58 férfi,
atlagéletkor 65 + 9,0 év) angiologiai vizsgalatokat
(Doppler-vizsgalat, boka-kar index, kalibralt hangvillateszt,
6 perces jarasteszt, transzkutan parcialis szoveti oxigén-
nyomas-mérés — tcpO2) és hemoreoldgiai méréseket
(vorosvértest-aggregacio és -deformabilitas) végeztiink.
Adataikat 32 egészséges, nem dohanyzd Onkéntesbol
(21 nd, 11 férfi, atlagéletkor 26+5 év) és 30 fos, korban
illesztett, nem diabéteszes személybol (25 né, 5 férfi
atlagéletkor 64 + 5,3 év) allo kontrollcsoport eredményeivel
vetettiik ssze.

Eredmények: A diabéteszes betegek angiologiai
vizsgalati eredményei rosszabbak voltak mind a fiatal
egészséges, mind az ¢letkorban illesztett kontrollcsoporthoz
képest. A diabéteszes paciensek negyedénél a tcpO, mérés
el6z6leg nem diagnosztizalt, klaudikacids panaszok nélkiili
sulyos periférids érbetegséget mutatott ki. A vorosvértest-
aggregacio szignifikansan magasabbnak (p<0,001),
a vorosvérsejt deformabilitas szignifikansan alacsonyabb-
nak bizonyult a diabéteszes betegekben (p<0,05).

Osszefoglalas: A diabéteszes betegek rendszeres szemé-
szeti ellendrzése mellett fontos volna az alsé végtagok
rutinszer(i fizikalis és noninvaziv miszeres vizsgalata is,
amire altalaban nem keriil sor. A tcpO, mérés és a mikro-
reologiai paraméterek meghatarozasa segithet az aszimp-
tomatikus, veszélyeztetett betegpopulacio kiszirésében, ami
az amputaciok szamanak csokkentését eredményezhetné.
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Az alacsony szérum L-arginin elére jelzi a shunt
igényt regionalis érzéstelenitésben végzett carotis
endarterectomia soran
Molnar Tihamér', Menyhei Gabor2, Volgyi Eva!,
Lantos Janos®, Kéki Sandor*, Szabo Péter!
!PTE-KK Anesztezioldogiai
és Intenziv Terdpids Intézet, Pécs
’PTE-KK Ersebészeti Tanszék, Pécs
SPTE-AOK Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Pécs
‘DE-TTK Alkalmazott Kémia Intézet, Debrecen

Bevezetés: Az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA)
az ¢érbetegségek hatterében allo endotél diszfunkcid
stlyossaganak markere. Az ADMA gatolja a nitrogén-mo-
noxid (NO) szintaz enzimet, mely az értonust szabalyozo
NO termelését végzi. A legfontosabb NO donor az
L-arginin. Célunk olyan marker keresése volt, mely eldre
jelzi a shunt igényt carotis endarterectomia soran.

Médszerek: Osszesen 56 betegnél (kor: 65+8) éber
szedacidban, cervicalis plexus blokkot végeztiink. A m{tét
soran a vena jugularis internat sebészileg kaniilaltak.
Artérias oldalrél és a bulbus jugulibdl sorozatos mintavétel
tortént: baseline (Ty)), a kirekesztés felengedése elétt (T1)
és utana (T5), postoperativ 2 6ranal (T3) és 24 6ranal (T4).
A mintakbol vérgaz, L-arginin, ADMA, SDMA ¢és S100B
mérés tortént. Statisztika: Chi-négyzet proba, Mann-
Whitney U teszt, Spearmann korrelacio.

Eredmények: A baseline ADMA ésaT1, T2 idépontok-
ban mért COy gap/oxigén extrakcié hanyados kozott
szignifikans pozitiv korrelacidét (p<0,05) talaltunk.
A baseline L-arginin szignifikdnsan alacsonyabb volt
(p<0,05) azokban a betegekben (n=6), akiknél a mitét soran
shunt behelyezésére volt sziikség. ROC analizissel meg-
hataroztuk ezt a kritikus L-arginin szintet (cut-off:
60,5 umol/l, p<0,05). Az L-arginin cut-off érték alatti
betegcsoportban szignifikansan magasabb jugularis laktat
szintek voltak mérhetéek végig a mutét soran, mig a
jugularis S100B (p<0,05) a reperfuzié soran emelkedett
meg.

Kovetkeztetések: Az atherosclerosis sulyossagat jelz6
ADMA ¢és az anaerob metabolizmus indikator CO, gap/-
oxigén extrakcio hanyados kozott direkt kapcsolatot talal-
tunk. Az alacsonyabb L-arginin szinttel mutétre keriild
betegekben nagyobb az esély ,silent” ischaemia
kialakulasara, melynek indikatora a reperfuzié soran
megemelkedett jugularis S100B. Feltételezhetéen az L-ar-
ginin-NO tutvonal neuroprotektiv és vasodilator kapacitasa-
nak koszonhetden véd az agyi hypoperfusio ellen, mig az
ADMA rontja az agyi vératfolyast.

CCh pap'OE COy pap/OE Cy gap/OE
baseline | kirekesziés reperfieid
L-arginin I NS NS NS
ADNMA r=0,657 r=0,701 r=0, (44
et | p-fill'H'l"* p=0.013
SDMA | NS ' NS NS
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A teljes és részleges rekanalizacié ardanya az optimalis
és a nem optimalis oralis antikoagulacié esetében
mélyvénas trombézisban
Bernat Sandor Ivan, Rokusz Laszl
MH-EK Honvédkorhaz, 1. Belgyogydszat-Angioldgia,
Budapest

Bevezetés: Tobb vizsgalat igazolta, hogy a K-vitamin
antagonista oralis alvadasgatlokkal torténd kezelés soran
csak az esetek 40-70%-aban sikeriil az INR értéket terapias
tartomanyban tartani. A vizsgalatunk célja az volt, hogy
kideritsiik, hogyan alakul a teljes és részleges vénas
rekanalizaci6 attol fiiggden, hogy mennyire hatékony az
oralis alvadasgatlas.

Modszerek: Szaz beteget kezeltiink (50 beteg warfarin,
50 beteg acenokumarol), akik friss, (echoszegény)
proximalis  mélyvénas trombozisban  szenvedtek.
Optimalisnak neveztiik azon hat honapos oralis antikoagu-
lans (OAC) terapiat, mely soran a betegek INR értéke
minden kontroll alkalmaval terapias tartomanyban volt.
Akik esetében akar csak egy alkalommal is az INR érték
2,0 alatt volt, nem optimalis OAC terapiat allapitottunk
meg.

Eredmények: Az acenokumarol (A) csoportban 442,
a warfarin (W) csoportban 416 INR vizsgalat tortént.
A kiilonbség nem szignifikans. Az INR érték atlaga az
A csoportban 2,46, mig a W csoportban 2,64 (p=0,0022).
Az INR szorasa szignifikansan kisebb volt az A csoportban
(0,80), mint a W csoportban (0,88) (p=0,0295). Az INR
érték minimalisan nagyobb aranyban volt a terapias
tartomanyban, a W csoportban (74,5%), mint az A
csoportban (71,2%). A kiilonbség nem ¢érte el a
szignifikancia értékét (p=0,189). A warfarinnal kezelt
betegek koziil 52% részesiilt optimalis terapiaban, mig az
acenokumarol csoportban ez az arany csak 46% volt.
Azt talaltuk, hogy fiiggetleniil attol, hogy milyen molekulat
alkalmaztunk az OAC terapia soran, a trombozis
gyogyulasa attol fliggott, hogy milyen stabilan tartottuk az
INR értéket a terapias tartomanyban. Az optimalisan kezelt
betegek 91,9%-a teljesen meggydgyult a féléves OAC
kezelés végére. Ezzel szemben a nem optimalisan kezelt
betegeknek csak 74,5%-anal lehetett teljes vénas
rekanalizaciot igazolni. A részleges vénas rekanalizacid
aranya az optimalisan kezeltek csoportjaban 6,1%, a nem
optimalisan kezeltek csoportjaban pedig 11,8% volt.

Kovetkeztetés: A proximalis also végtagi mélyvénas
trombozis gyogyulasi aranya az oralis alvadasgatlo terapia
hatékonysagatol fiigg.
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A rheoferezis komplex angiologiai hatasai
Vass Melinda!, Didszegi Agnes', Németh Norbert?,
Ségor Viktoria?, Barath Sandor®, Modis Lasz16?,
Soltész Pal!

'DE-KK Belgyégydszati Intézet,
Angioldgia Tanszék, Debrecen
’DE-KK Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
SDE-KK Laboratoriumi Medicina Intézet, Debrecen
‘DE-KK Szemészeti Klinika, Debrecen

Egyre tobb szelektiv aferezis kezelés valik elérhetové az
atherosclerosis talajan kialakult, illetve a haemorheologiai
¢és mikrocirkulacios diszfunkcié okozta megbetegedések
kezelésében. A rheoferezis egy kettés kaszkad filtracids
rendszer. A MONET filteren ataramlo plazmabol kisziri a
nagy molekulasulyu fehérjéket. Ezaltal csokken a teljes vér-
és plazmaviszkozitas, javul a mikrocirkulacid. Az ASFA
2014. évi ajanlasa alapjan a rheoferezis az id6skori szaraz
macula degeneracio (AMD) kezelésében elsé vonalbeli
ajanlast kapott.

Magyarorszagon az elsé rheoferezist a DE-KK
Angiologia Tanszékén végeztiik 2014. juliusban. Az els6
kezelési sorozat szaraz tipusit AMD-ben szenvedd betegnél
tortént, aki a kezelés el6tt mar olvasni nem tudott, egyediil
nem volt képes kozlekedni. Eddig 6 kezelési ciklusban
Osszesen 11 kezelést kapott. A kezelés hatasanak lemérésére
szemészeti vizsgalatok (vizus, OCT) mellett laboratoriumi
vizsgalatok is torténtek (lipid ¢és haemorheologiai
paraméterek). Tovabba vizsgaltuk, hogy hogyan hat az
endothel diszfunkcidra, a stiffness paraméterekre, az
endothel és thrombocyta aktivacidos markerek szintjére
(P-selectin, vWF), a fagocita aktivitasra ¢és az aktivalt
monocytak aranyara. A rheoferezis hatasira AMD-ben
szenvedd betegnél szignifikans vizus javulas kovetkezett
be. A rheoferezist kovetden normalizalodtak a heamor-
heologiai és lipid paraméterek. Javult az endothel disz-
funkcié és a stiffness paraméterek. A kezelésnek
antiinflammatorikus és antithrombotikus hatasait észleltiik.
Eredményeink alatamasztjadk a rheoferezis komplex
vaszkularis hatasait.
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A haemorheologia jelentdsége a XXI. szazadban
Kollar Lajos
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Ersebészeti Klinika

Az obliterativ érbetegség — ha kialakul — egy életet vé-
gigkiséro rendszerbetegség. Ez azt jelenti, hogy az érbeteg-
nek egy életen keresztil gyogyszert kell szednie.
Magyarorszag 0sszlakossaganak kozel 10%-a szenved sziv-
és érrendszeri betegségben, igy koriilbeliil egymillié embert
érint. Az eurdpai adatok sem kedvezdébbek lényegesen. A
konzervativ kezelésben a hemoreologiai tdmadasponti
gyogyszerek, hemodiltcios kezelések, thrombocyta aggre-
gacio csokkentok, fibrinolyticusszerek, specifikus vasodi-
latatorok egyarant nagy jelentéséggel birnak. Fontos az
¢letmdd-valtoztatas, a taplalkozasi szokasok meg-
valtoztatasa, a szigoru nikotintilalom, az értorna, a fizikai
terhelés fokozasa. A rendelkezésiinkre allo gyogyszerek
nagy szama is azt mutatja, hogy egyeldre nincs tokéletes
gyogyszer.

Mi az elvaras az érprotektiv szerekkel szemben?

— alvadasgatlas
intimavédelem
gyulladasgatlas

— vérzsircsokkentés

A gyogyszerek koziil tobb megfelel az elvarasok egyik-
masikanak, azonban teljesen kombinalt hatassal egyediil az
SP54 rendelkezik. Régi gyogyszer, emiatt az a generacio,
aki ismerte ¢és kedvelte kidregedett. Az orvostarsadalom
ragaszkodik az evidenciakon alapul6 orvoslashoz. Mivel
évtizedekig nem késziiltek tanulmanyok, ahhoz, hogy ujra
evidencia legyen, Gjabb tanulmanyokra van sziikség.
Mar egy pozitiv eredményl tanulmannyal piacon tarthatd
lenne az SP54. Nagyon fontos, hogy a tanulmanyok az
Eurépai Unid szabvanyainak megfelelden, szigora
mindségbiztositas mellett, multicentrikus kivitelezésben
torténjenck.

Fentiek szellemében keriil sor 2016-ban ,,Az SP54
(natrium pentosan polysuphate) drazsé, és a Cilozek
(cilosztazol) tabletta hatékonysaganak 0Osszehasonlitd
vizsgalata Fontaine II. stadiumu infrainguinalis artérias
szlikiiletben szenvedo betegek kezelésében — Beavatkozast
nem igényl6 multicentrikus vizsgalat” elnevezési
tanulmany lefolytatasara.
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Palyazat kiilfoldi kongresszusi részvétel
tamogatasira:

A pdlydazar célja: a Magyar Angiologiai és
Ersebészeti Tarsasig (MAET) tagjai részére
kiilfoldi ~ kongresszusi  részvétel tamogatisa. |
A palyazat célja tehat a tudomanyos aktivitas tovab-
bi fellenditése, a tagok szakmai fejlodésének
elosegitése, a magyar angiologiai és érsebészeti
tevékenység nemzetkdzi forumokon térténd bemu-
tatasa és megmerettetése. -

Egy adott évben palyazhato teljes Gsszeget a
MAET vezetosége az ,, Alapitvany az érbetegekért”
kuratoriumaval tortént egyeztetés utdn a palyazati
evet megelozo év utolso vezetdségi tilésén hatarozza
meg. \

A palyazat feliételei:
t - MAET tagsag (minimum 2 éve),

- kiilfoldi kongresszuson elfogadott eldadas vagy poszter,
- publikacié megjelentetése az eldadds témajaboél (pl. az ,,Erbetegségek™ cimii szakfolyéiratban),
- rovid beszamolo készitése a kongresszusrol.

A palyvazatnak tartalmaznia kell, illetve mellékelni sziikséges az aldabbiakat:
- informaciot a kongresszusrol (helyszin, idépont, részvételi dij),

- palyazott Gsszeget (a varhatd koltségek felsorolasaval),

- rovid szakmai onéletrajzot,

- publikacids listat,

- az elfogadott absztraktot,

- igazolast az eldadas elfogadasarol.

A palyazat beadhatd: egész évben, folyamatosan.

Beadds modja:  elektronikusan, a MAET elnokének cimezve, a titkarné email cimére:
titkar@erseb.sote.hu

A pdlydzat elbirdldsa: a tudomanyos bizottsag javaslata alapjan a MAET vezetosége dont a palyazatok
elfogadasardl,
majd a palyazot elektronikus tton értesiti. (Utdlagos fizetés is lehetséges.)
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