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A SPONTAN VASOMOTIO
Bernat Sandor Ivan
Honvédkorhaz, 1. Belgyogyaszat — Angiologia, Budapest

A reologusok kozott ritkdn meriil fel a spontan
vasomotio témaja. Keveset tudunk errél a mikrocirculatiot
meghataroz6 funkciorél. A simaizomfallal rendelkezé
arteriolak folyamatos molekularis iranyitas alatt periodiku-
san 0sszehuzodva tovabbitjak az artérias vért a kapillaris
halozat felé. Mint egy-egy mikro sziv pumpaljak a vért,
meghatarozva a mikrocirculacidé mértékét. Arteriolaris
pacemakernek nevezik ezt a ritmikus aramlast segité
vascularis funkciot. Nagyon bonyolult a molekularis
irdnyitas és csak részben ismert, hogy milyen tényez6k
szabalyozzak. Ha megszlinik a spontan vasomotio, ez a
mikrokeringés romlasat, az oxigén és a tapanyagellatas
csokkenését okozza. Az is ismert, hogy példaul diabetesben
csokken vagy megszlinik a spontan vasomotio. Valdszint,
hogy ez az egyik oka a cukorbetegségben kialakulod
mikrokeringési  zavarnak, periférids  sejthalalnak,
necrosisoknak és sensoros illetve motoros neuropathianak.
A spontan vasomotio helyreallitadsara nem rendelkeziink
hatékony terapiaval. Néhany molekula és fizikai gyogymod
segitségével mérsékelt javulast lehet elérni.

Ugy gondoljuk, a jové nagy lehetésége olyan terapia
kifejlesztése, mely alkalmas lesz a mikrocirculaciot javitani
képes vasomotio erdsitésére.

A TORMA ELETTANI HATASA
Bertoti Regina', Emri Tamas?, Pocsi Istvan?,
Kleiner Dénes!, Boszorményi Andrea’,
Héthelyi B. Eval, Széke Eva! és Vasas Gabor?
SE Farmakognoziai Intézet!
DE Mikrobialis Biotechnologiai és Sejtbiologiai Tanszék’
DE Névénytani Tanszék, Farmakognoziai Részleg?

A tormanak (Armoracia rusticana P. G. Gaertn., B. Mey.
& Scherb.) jelenleg az USA mellett Magyarorszag az egyik
legnagyobb termesztéje. ElsGsorban élelmiszerként
hasznositjak intenziv ize, illata miatt, melyekért valamint
gyogyhatasaért izotiocianat tartalmu illdolaja a felelds.
Jelenleg az izotiocianatok antikarcinogén valamint
antimikrobialis hatasait kutatjak.

Erbetegségek, XXI. évfolyam 1. szdm, 2014/1.

Célunk volt a torma illoolaj antifungalis hatasanak
igazolasa apatogén €s humanpatogén gombafajokon, illetve
a hatas mechanizmusanak felderitése.

A gombaecllenes hatast vizsgaltuk 1égtérbe parologtatva,
valamint folyadékkulturdkban egyarant. Az IC50 értékeket
MTT-teszttel hataroztuk meg. Ismert hatdsmechanizmusu
antifungalis szerekkel, valamint az ill6olajjal interakcios
kisérleteket végeztiink, melyekbdl kdvetkeztethetiink az il-
l6olaj hatasmechanizmusara. Tovabba fontosnak tartottuk
meghatarozni az ill6olaj H-donor aktivitasat in vitro DPPH
rendszerben. A vizsgalati anyag allil-izotiocionat valamint
fenetil-izotiocionat fékomponenseit SPME-GC/MS-el
azonositottuk.

Erés antifungalis hatast mutattunk ki az apatogén
Aspergillus nidulanson, illetve a humanpatogén Aspergillus
fumigatuson (tiidéaszpergillozis) és Candida albicanson
(kandidiazis). A kisérletek soran megerdsitettiink egy korabbi
hipotézist, mely szerint az izotiocianatok oxidativ stresszt
okozva képesek karositani a mikroorganizmusokat.

QUO VADIS HEMODILUCIO?
Biro Katalin, Sandor Barbara, Toth Andras,
Totsimon Kinga, Téth Kalman, Késmarky Gabor
PTE KK I.sz. Belgyogyaszati Klinika

Régota ismert, hogy egyes keringéspatologiai
allapotokban a hemoreologiai tényezék kiemelt szerepet
jatszanak, igy a hiperviszkozitas rendezése egyre fontosabb
kérdéssé¢ valt. A hemodilicios terapia célja a vér
viszkozitasanak €s a vér aramlasi tulajdonsagainak javitasan
keresztiil a szoveti perfizio javitasa.

A hemodiltcios kezelés terapias alkalmazasara
nagyszamu vizsgalat tortént periférids obliterativ
ut6érbetegség esetében, melyek aldtamasztottak a
hemodiltcio pozitiv hatasat érrekonstrukcios beavat-
kozasok perioperativ idészakaban. Kuraszer(i alkalmazasa
Fontaine II/b stadiumtdl ajanlott, szignifikansan noveli a
claudicatios tavolsagot.

Akut iszkémias stroke esetén a rutinszer(i hemodiltcio
nem javasolt, mig iszkémias stroke szekunder profilaxisa
esetén az izovolémias hemodilucié magas teljes vér és
plazma viszkozitas mellett fennall6é hyperfibrinogenaemia
esetén alkalmazhato.
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A hemodilucid jotékony hatasaval kapcsolatban a kardio-
logiai gyakorlatban nem all rendelkezésre elég adat, dyspnoét
csokkentd hatas mellett a betegek kardialis allapota egyéb
szempontbol nem mutatott jelentdsebb javulast.

Kronikus obstruktiv pulmonalis betegség kezelése soran
a hemodilucio javitotta a tiidében a gazcsere-paramétereket.
Hematoldgiai korképekben (poliglobulia, policitémia) vald
alkalmazasa soran a koros reologiai paraméterek
normalizalodasat figyelték meg.

A terapias céllal végzett izovolémias hemodilucid és
egyes esetekben a  hipervolémias  hemodilucéd
elénydsebbnek bizonyult a hipovolémias hemodilticioval
szemben.

Az eredmények alapjan a hemodilucios terapianak jol
megvalasztott betegcsoportban megfeleld indikacioban valo
alkalmazasa akar 6nalldan vagy egyéb terapia (rendszeres
artérias torna, gyogyszeres vagy sebészi kezelés) részeként
tovabbra is létjogosultsaga van.

A REDOX-HOMEOSZTAZIST BEFOLYASOLO
IZOTIOCIANAT TARTALMU KESZITMENY
HOSSZU TAVU ALKALMAZASA
Blazovics Anna', Lugasi Andrea?, Szentmihalyi Klara3,
Kovacs Agota?

SE Farmakognoziai Intézet!

Budapesti Gazdasagi Féiskola Kereskedelmi,
Vendeglatoipari és Idegenforgalmi Kar,
Vendeéglatas Tanszék’

MTA Természettudomanyi Kutatokézpont’
Péterfy Sandor Utcai Korhaz Rendeldintézet!

Az izotiocianatok a gliikozinolatokbol mirozinaz
hatasara képzdédnek. Az izotiocidnsavak észtereinek
tekinthetok  (folyékony mustarolajok), melyek a
kaposztafélék jellegzetes szagat adjak. Tarolas alatt
pl. diaminok, rodanidok, xantogénsav szarmazékok
képzdédnek. Hidrolizis soran nitrilek és alkilrodanidok is
keletkezhetnek.

A molekularis biologiai kutatasok igazoltak, hogy
hatasuk befolyasolja a jelatviteli rendszer miikodését, ezért
igazoltnak latszik a glilkozinolatokat tartalmazé
z06ldségfélék korabban megfigyelt tumorellenes hatéasa, és
az az elképzelés, hogy indukaljak és/vagy aktivaljak a maj
legfontosabb antikarcinogén enzimeit, a kinon-reduktazt és
a glutation-S-transzferazt, illetve befolyasoljak a
mikroszomalis monooxigenaz enzimrendszer aktivitasat.

A fekete retekbdl késziilt Raphacol epegranulatum
gyogyhatast komponensei a gliikozinolatok, izotiocianatok,
illdolajok, enzimek, enzim-inhibitorok, mikroelemek,
B- és C-vitaminok, flavonoidok és mas polifenolos vegyii-
letek. Rafanintartalma baktérium- és gombadld hatasu.

A készitmény 12 honapon at torténd alkalmazasa
0,2 g/map dozisban a sziikséges orvosi ellatds mellett
mérsékelten sulyos IBD-ben valtozatos eredményeket
produkalt. Raphacol-kezelésre a rutin laboratoriumi
paraméterekben lényeges eltérést nem tapasztaltunk, bar
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romlottak a plazmaban a redoxi paraméterek értékei.
A Raphachol szignifikansan csokkentette a vorosvértest
kemilumineszcenciat és mérsékelten csokkentette a
A kezelés végére csokkent az IL-6 koncentracid, ami még
a kezelést koveto 3. honap végén is mérhetd volt. A szabad
SH-csoport koncentracidja ndvekedett. IBD-ben a periodus
végére megemelkedett a szérum epesav szint, mely nem
kivanatos. A kapott adatokbol arra lehet kdvetkeztetni, hogy
a készitmény mar 0,2 g/nap cc.-ban is hosszi tdvon képes
befolyast gyakorolni a redox homeosztazisra. A készitmény
jO toleralhatdsaga mellett tobb szinten és tobb ponton is
modositja a redoxi reakciokat.

KRONIKUS VENAS ELEGTELENSEG OKOZTA
BOR MIKROCIRKULACIOS ZAVAR
Deres Péter, Bernat Sandor Ivan
Honvédkorhaz, I. Belgydgyaszat — Angiologia, Budapest

A kronikus vénas elégtelenség (CVD), megndvekedett
vénas nyomas nem csak a makrovaszkulatura oldalan jelent
problémat, hanem a mikorocirkulacid is szamos ponton
karosodast szenved, mely a bor trofikus zavarahoz,
fekélyképzodéshez vezet. Karosodik a kapillarisok szama,
morfologiaja, csokken a szoveti oxigenizacio, megvaltozik
a kapillaris permeabilitas, és csokken a vaszkularis rezerv.
Még a trofikusan épnek tiing, de a vénas elégtelenség altal
érintett borben is tagult nutritiv kapillarisok lathatoak. Tobb
munkacsoport is kisérletet tett arra, hogy vénas keringési
elégtelenségben a gyulladasos citokinek, hizosejtek,
fibroblasztok szerepét a mikrocirkulacio szintjén tisztazza.
A leukocita-endotélium interakcid, ugy tiinik, a CVD
szamos vonatkozasaban kulcsfontossagl szereppel bir, s
mint ilyen, a gyodgyszeres terapia célteriilete lehet.
Eléadasunkban bemutatunk olyan kutatasi eredményeket is,
amelyekben a bor karos mikrocirkulacios hatasainak
bizonyos szerekkel torténd korlatozasaval, a mikro-
cirkulaci6 javitasaval (a kompresszios terapiaval egyiitt)
additiv gyogyité hatas érheté el a vénas keringési
elégtelenségben szenveddk kozott. A gyogyszeres terapian
kiviil bizonyos alacsony frekvenciaju ultrahang kezelés is
a mikrokeringés, oxigenizacié javitasaval kedvezének
bizonyulhat CEAP C6 betegek korében.

A GRAVITACIOS TERHELES ES A VENA SAPHENA
LESZORITASANAK EGYIDEJU HATASA PATKANY
VARIKOZITAS MODELLBEN
Dornyei Gabriella', Sevesik Orsolyal,

Monos Emil?, Nadasy Gyorgy L.2
SE ETK Morfologiai és Fiziologiai Tanszék’

SE AOK Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn
Elettani Intézet®

Bevezetés: A varikozitas betegség kialakulasanak okai a

mai napig részben tisztazatlanok. Korabban egy olyan
varikozitas modellt dolgoztunk ki, amely a patkany vena

Erhetegségek, XXI. évfolyam 1. szam, 2014/1.



saphena magna részleges leszoritasaval szimulalta a
betegség kialakulasi koriilményeit (aramlas csokken,
nyomas nd). A leszoritas kornyezetében a leszoritasi idével
(4-8-12 hét) aranyos nagysagu kollateralis érhaldzat
fejlodott ki. A leszoritast a gravitacios terhelés tartos (4 hét)
novelésével kombinalva az elkeriil érhaldzat nagysaga
nem valtozott a haldzat atépiilésének sem a korai (4-8 hét),
sem a késoi (8-12 hét) stadiumaban.

Célkitiizés: Jelenleg arra kerestlink valaszt, hogy ha a
leszoritast kovetd gyogyulas utan rogton megkezdjik a
gravitacios terhelést, megvaltoznak-e a kollateralis értomeg
tulajdonsagai.

Mbddszer: Him patkanyokban a bal oldali v. saphenara
szilikon klippet (500 pum) helyeztiink (a jobb oldali véna
kontroll). Az allatokat a mitétet kovetd 5. napon
csOketrecekbe (45°-os fej-fel tilt) helyeztiikk. Négy hét utan
egy poplitealis vénas kaniilon keresztiil Batson 17
folyadékkal feltoltottiik a saphena vénat és a kollateralis
ereket. A comb szoveteinek elemésztése utan (két hét, 10%
KOH) a kollateralis halozat kirajzolodott. A haldézatok
nagysagat a Batson-Ontvények frontalis sikot lefedd
felszineinek meghatarozasaval mértik (Leica QWinV3
szoftver).

Eredmények: A leszoritas és a gravitacios terhelés
egylittes hatasara a kialakult kollateralis haldzat sokkal
nagyobb volt, mint gravitacios terhelés nélkil (leszoritas:
10£3 vs. leszoritas+tilt: 205460 um?x10). Mar 4 hét utan
megfigyelhetdk voltak tagult, tortuézus lefutast
érszakaszok, melyek a varikozitas kialakulasanak jelei.

Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy ha a
vena saphena tartés okklizidjakor mar a haldzatépités
kezdetén noveljiik a gravitacios terhelést, 1ényegesen
nagyobb lesz a kialakult kollateralis értdmeg nagysaga,
mint gravitacios terhelés nélkiil.

CSOKKENT VEKONYBEL KAROSODAS METAN
BELELEGEZTETEST KOVETOEN, KISERLETES
PERICARDIALIS TAMPONADBAN
Erces Daniel', Nogrady Miklés!, Varga Gabriella!,
Mészaros Andras', Foldesi Imre?, Ghyczy Miklés',
Kaszaki Jézsef', Boros Mihaly'

SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet!

SZTE Laboratériumi Medicina Intézet?

A sziv pumpafunkcié karosodassal jaro korképeknél a
makrohemodinamika helyreallitasa ellenére meghatarozo
szovédmény lehet a mikrokeringés — és kiilongsen a
vékonybél mucosa karosodasa. A barrier funkci6 elvesztése
¢s a kialakuld szeptikus kovetkezmények sulyossaga miatt
a vékonybél mucosat célzo kiegészitd kezeléseknek nagy
jelentdségiik lehet. Korabbi eredményeinkre alapozva
(Boros et al, Crit Care Med, 2012), jelen tanulmanyunk
célja a metan (CH4) belélegeztetés hatasainak vizsgalata
volt a mikrokeringési, gyulladasos és a nyalkahartya
szerkezetét érintd valtozasok sorara klinikailag relevans
pericardialis tamponad (PT) modellben.

Erbetegségek, XXI. évfolyam 1. szdm, 2014/1.
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Modszerek: Altatott, IElegeztetett torpesertésekben (n=7)
kolloid oldat intrapericardialis infundalasaval 60 perces PT-
t hoztunk létre, mialatt az artérids kozépnyomas 40-45
Hgmm-re esett. A PT-t kdvetden 180 percig monitoroztuk
a makrohemodinamikai (PiCCO) és vékonybél pCO-
gap értékeket. A teljes vér szuperoxid (SOX;
kemiluminometria) termelését, a plazma troponin-T és
big-endothelin (big-ET) szintet mértiik, a mucosa in vivo
hisztologiai vizsgalata konfokalis 1ézer endomikroszkoppal
(CLSEM) tortént. A 2. csoport allatait a PT 55. percétdl 20
percen at 2,5% CHa-t tartalmazo, normoxias gazkeverékkel
1élegeztettiik (65ml/kg/min; n=6), a 3. csoportba kontroll
allatok tartoztak (n=6).

Eredmények: PT-t kovetden a perctérfogat helyreallt, a
plazma big-ET, troponin-T szint, az ileum pCO- gap (34+8
vs 53£9 Hgmm) és a vér SOX termelése szignifikansan
megemelkedett. A CLSEM vizsgalat jelentés mucosa
karosodast igazolt. A normoxias CHi belélegeztetés
csokkentette a big-ET és troponin-T szinteket, a pCO> rést
(26+6 Hgmm) valamint a SOX termelés és a nyalkahartya
karosodas mértekeét.

Kovetkeztetés: A rovid ideig tarto CHa belélegeztetés
integritasat, a mikrokeringés javulasahoz az endothelin szint
csokkenése is hozzajarulhat.

Kutatasi tamogatds: OTKA K104656; TAMOP-4.2.2A-
11/1/KONV-2012-0035; TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0073

ANTIOXIDANS VEDEKEZ(O RENDSZEREK
VIZSGALATA TUGR UJSZULOTTEKBEN
Ferencz Agnes', Orvos Hajnalka?, Hermesz Edit'
SZTE TTIK, Biokémiai és Molekularis
Bioldgiai Tanszék, Szeged'

SZTE AOK, Sziilészeti és N6gybgydszati Klinika,
Szeged’

A méhen belilli novekedés-visszamaradas (IUGR:
intrauterine growth retardation) a korasziilottség mellett az
ujszilottkori halalozas egyik leggyakoribb oka. [IUGR-r6l
akkor beszélhetiink, ha az 0jsziilott silya 10 percentilis
érték alatt van, azaz kisebb, mint az azonos gesztacios kora
Ujsziilottek 90%-a. Az IUGR kialakulasanak hatterében
anyai, magzati és kornyezeti okok egyarant allhatnak.

Celkitiizés.: Kisérleteink soran kapcsolatot keresiink az
egyes Ujsziilotteket jellemzé paraméterek (sziilés modja,
érzéstelenités tipusa, sziiletési suly, gesztacios kor, APGAR
érték, koldokzsinor vér pH értéke) és az antioxidans
statuszok kozott. Klasszikus biokémiai és molekularis
biologiai modszerekkel vizsgaljuk a mérhetd szabadgyokok
mennyiségi valtozasait, az antioxidans védelmi rendszer
elemeinek aktivitasat/mennyiségét, és az ket kodold gének
expresszios  valtozasait koldokzsinor — erekben  és
koldokartériabol — szarmazd  vérben. Vizsgalatainkat
korasziilott és érett, normal stlya és IUGR ujsziilottek
esetében végeztiik.
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Eredmények: Vérben csokkent Mn-SOD, katalaz aktivitast
és GSH szintet mutattunk ki az IUGR ujsziilottek esetén, mig
a metallothionein expresszio jelents mértékben (3-4-szere-
sére) novekedett. A koldokzsinor erekben szignifikans, csak-
nem 50%-kal alacsonyabb génexpressziot lattunk érett [UGR
ujsziilotteknél a Cu/Zn-sod, mig korasziilott IUGR 1jsziilot-
teknél a katalaz gén esetében. A metallothionein gének
expresszidja szignifikansan kisebb volt, mind a korasziilott,
mind az érett IUGR 1jsziilottek esetében.

Konkluzio.: Vizsgalataink alapjan feltételezhetjiik, hogy
a gesztacios kortol fiiggetleniil az ITUGR ujsziilottek
antioxidans védelmi rendszere, gy bizonyos gének
expressziojat, mint egyes antioxidans enzimek aktivitasat
tekintve alacsonyabb, mint a kontroll, normal stlya
ujsziilottek esetében.

A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID-1
(TRPV1) SZEREPE A HIDROGEN-KLORID (HCL)
INDUKALTA ERVALASZ KIALAKULASABAN
IZOLALT CAROTIS ARTERIABAN
Garami Andras ', Ivan Ivic'?, Pdkai Eszter ',
Solymar Margit !, Koller Akos '?

PTE AOK Kérélettani és Gerontolégiai Intézet!

PTE Szentdagothai Janos Kutatékozpont?

Bevezetés: Korabbi kutatasok kimutattak, hogy anaerob
szoveti anyagcsere soran felszabadulo savas végtermékek
részt vesznek a vérkeringés lokalis szabalyozasaban. Nem
kelléen ismert azonban az a mechanizmus, amellyel a
lokalis pH csokkenés az értonus-valtozast létrehozza.
Az erekben megtalalhaté TRP ioncsatornak koziil a TRPV1
fontos szerepet jatszik a kornyezet valtozdsainak
érzékelésében (pl. pH, homérséklet, stb). Jelen kisérleteink-
ben feltételeztiik, hogy az érfalban nagy mértékben
expresszalodo és savi behatasokkal is aktivalhatdo TRPV1
ioncsatorna szerepet jatszik a savi aktivacid okozta
érvalaszok kialakulasaban.

Modszerek: Wistar patkanyok, illetve TRPV1 csatornatol
genetikusan megfosztott (KO) és vad tipust egerek carotis ar-

srer

crcr

tiik valaszukat HCI emelked6 koncentracioinak (10°—102 M)
hatasara. Az erek funkcionalis épségét (endothel-fliggd

Eredmények: Patkany carotis artériakban PhE hatasara
elentés (~5 mN) izometrids tonus alakult ki, majd HCI
hozzaadasa dozisfiiggd relaxaciot okozott, amely mar 10
M-nal szignifikans volt (-0,3+£0,0 mN, p<0,05), 10* M HCl
esetén pedig —1,4+0,1 mN. Vad tipust egerekbdl izolalt
carotis  artéridk  capsaicin  hatasara  szignifikans
kontrakcioval valaszoltak, mig TRPV1 KO egerekben a
valasz hianyzott, igazolva a funkcionalis TRPV1 csatornak
hianyat. HC1 (1010 M) hatasara a TRPV1 KO egerek

crer

lodott (p<0,05 mindegyik koncentracional).
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Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan arra kovet-
keztethetiink, hogy a savi behatds relaxaciét okoz
artériakban, amelynek mértékét a TRPV1 limitalja. A pH
lokalis vasomotor hatasanak kettds szabalyozasa hozzajarul
a szoveti vérkeringés optimalis szabalyozasahoz.

Tamogatds: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0017, OTKA K 108444
(KA), OTKA PD105532 (GA), MTA Bolyai Janos Kutatasi
Osztondij (GA).

HAEMORHEOLOGIAI ELTERESEK KRONIKUS
MYELOID NEOPLASIAS BETEGEKNEL
Kenyeres Péter, Toth Andras, Sindor Barbara,
Csaldédi Renata, Toth Orsolya, Kosztolanyi Szabolcs,
Szomor Arpad, Nagy Agnes, Czopf Laszlo
PTE KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Krénikus myeloid neoplasiak, elsésorban polycythaemia
vera (PV) és esszencialis thrombocythaemia (ET) esetén
gyakrabban fordulnak eld artérias vagy vénas thrombo-
embolids események, mikrocirkulacios zavarok. Aszpi-
rinnel, citoreduktiv kezeléssel, hemodilucioval a
szovodmények  csokkenthetoek, az  életkilatasok
javithatoak. PV esetén szinte mindig, az ET-s esetek felében
figyelheté meg a JAK2 gén mutacidja.

Vizsgalatunkban 20 PV és 29 ET miatt kezelt beteg
haemorheologiai paramétereit mértiik. A hematokrit (51,5
vs. 44,2 %) és a teljes vér viszkozitas (5,6 vs. 4,3 mPas) a
PV-s, a plazma viszkozitds mindkét betegcsoportban
magasabb volt a kontroll csoporténal (PV: 1,33, ET: 1,32,
ko: 1,24 mPas, p<0,05). A vér oxigénszallitd kapacitasara
utalé hematokrit/vérviszkozitds arany mindkét beteg-
csoportban csokkent (PV: 94,1, ET: 93,3, ko: 104 1/Pas).
A vordsvérsejt aggregaciot (LORCA) jellemzé Al (PV:
65,8, ET: 66,3, ko: 61,5%) és kiiszobgradiens paraméterek
(PV: 178, ET: 135, ko: 93 1/s) mindkét csoportban
magasabbak. Ektacitometriaval (LORCA) a vorosvérsejt
deformabilitas csokkenését észleltiik elsésorban a PV-s
betegeknél (SSu,: 2,71 vs. 2,04 Pa). Optikai thrombocyta
aggregometriaval vizsgalva az aszpirin non-responsio
aranya a betegek korében az atlag populaciéénal magasabb
volt (40% vs 30,9%). PV-s betegeknél az ADP-val
indukalhato thrombocyta aggregacié az aszpirin kezelés
ellenére is magasabb volt az atlagosnal (74 vs. 63,5 %).
Egy PV-s és 5 ET-s betegnél szokatlan spontan thrombocyta
aggregaciot figyeltiink meg. Vizsgalatunkban nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést a JAK2 mutacio jelenléte és az
emlitett paraméterek vagy az aszpirin non-responsio
megléte kozott.

A kronikus myeolid neoplasias betegeknél irodalmi
adatok a thrombocytak részleges aktivaciojat vetik fel,
eredményeink szintén erre utalnak. Vizsgalatainkkal ezen
feliil a betegek plazma viszkozitasanak, oxigénszallitd
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mabilitasanak kedvezdtlen valtozasait mutattuk ki.
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OKOZ-E STRUKTURALIS ES FUNKCIONALIS
ATEPULEST A QUERCETIN
HOSSZU TAVU ADAGOLASA PATKANY
KORONARIA ARTERIOLAKON?
Monori-Kiss Anna, Kiss Fanni, Nadasy Gyorgy
SE Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet

Bevezetés: A quercetin flavonoid vegytilet, melybdl az
atlagos bevitel emberben 25-50 mg/nap, igy plazma-
koncentracioja 70-110 nM. Felmeril a kérdés: milyen
hatassal van a kronikus quercetin bevitel a koronaria erek
biomechanikai atépiilésére?

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkanyok izolalt
koronaria arteriolait nyomas-angiométer berendezéssel
vizsgaltuk. Az allatok 8 hetes kezelésen estek at: a Q
csoport (n=22) 30 mg/ttkg quercetint kapott, a K csoport
(n=20) pedig nem részesiilt taplalék kiegészitésben.
A kisérletek soran biomechanikai méréseket végeztiink
négy kozegben: nKR oldat, 10 M bradykinin, 10* M L-
NAME, kalcium mentes Krebs-Ringer, 10-100 Hgmm-es
intravaszkularis nyomastartomanyban.

Eredmények: A K és Q csoport tagjainak test- és szivto-
mege nem kiilonbozott. A vizsgalt erek belsé atmérdje S0
Hgmm-en, nKR oldatban: K: 16312 pm, Q: 1469 um.
A fenti koriilmények kozt a falvastagsag a Q csoportban
megnoétt (18,4+1,7 vs. 22,2+1,8 um). Ez a falfesziiltség
csokkenését idézte elé (20,4+1,6 vs. 16,8+1,1 logkPa).
Az erek spontan tonusa a kezelés hatdsara megndtt
(12,940,9 vs. 16,5+1,9%).

A maximalisan elérhetd NO hatas a varakozasokkal
ellentétben nem valtozott (11,4+1,3% vs. 12,1£1,9%).
Ellenben a fiziologias koriilmények (nKR) kozt mérhetd
NO hatas megnétt. A kiilonbség a magasabb nyomas-
tartomanyokban egyre kifejezettebb (4,9+1,2% vs. 11,5
+2,2% 100 Hgmme-en).

Kovetkeztetés: A flavonoid quercetin kronikus adagolasa
kedvez6 morfologiai, és funkcionalis remodelinget
eredményezhet (avagy lassitja a korral jaré eldnytelen
atépiilést) a koronaria arteriolakon. Ez megnyilvanul a
megndvekedett dilataciés rezervben és a csokkent
falfesziiltségben, valtozatlan érfal rugalmassag mellett.
A szakirodalmi adatoktol eltéréen elmaradt az eNOS
aktivitas fokozodasa, viszont a nyomasemelkedés kevéssé
mérsékelte a Q csoport koronaridinak NO termelését.

OTKA 32019, 42670, Magyar Hipertonia Tarsasag,
Magyar Vese Alapitvany tamogatasaval.

A VOROSVERSEJT MEMBRANSTABILITASI TESZT
ALKALMAZASI TAPASZTALATAL:
MERESTECHNIKAI TENYEZOK ES ELEMZESI
SZEMPONTOK
Kiss Ferenc, Németh Norbert
DE AOK Sebészeti Intézet Sebészeti Miitéttani Tanszék

A vordsvérsejtek az érrendszerben torténd keringésiik
soran kiilonbozé mechanikai terhelésnek vannak kitéve.

Erbetegségek, XX. évfolyam 1. szam, 2013/1.
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Patofizioldgiai folyamatok, amelyek kozvetleniil vagy a
nyirofesziiltség megvaltozasa révén kozvetett modon
karositjak a vorosvérsejt membrant, csokkenthetik a sejtek
mechanikai stresszel szembeni tlir6képességét. A voros-
vérsejt membran mechanikai stabilitasat ektacytometrias
modszerrel is lehet vizsgalni (pl. LoRRca késziilék
membranstabilitasi tesztje). A mérés soran meghatarozott
mechanikai stressz (adott, allandé nyirofesziiltség és adott
id6tartam) el6tt és utan hagyomanyos ektacytometrias
vorosvérsejt deformabilitasi teszt elvégzése torténik, majd
a rogzitett eclongatids index-nyirdfesziiltség gorbék
Osszehasonlito analizise kovetkezik.

Az ektacytometrias membranstabilitas teszt kapcsan
kevés irodalmi adatot talalhatunk, ezért célul tliztiik ki ezen
vizsgalati moddszer adaptalasat ischaemia-reperfusios
kisérletes sebészeti modellekbe is, tovabba kisérleti/labo-
ratoriumi allatfajok kozotti Osszehasonlitd vizsgalat
elvégzését kiillonbozd mérési protokollok hasznalataval,
kiilonboz6é nyirofesziiltség és idétartam kombinaciok
alkalmazasaval. Eddigi eredményeink alapjan a tobbi
haemorheologiai paraméterhez hasonldan jelentds a fajok
kozotti  kiillonbség a vordsvérsejtek membranjanak
mechanikai stresszel szembeni tlir6képessége tekintetében.
Ischaemia-reperfusios modellekben a kialakuld microrhe-
ologiai valtozasok kiegészitéseként jol értékelhetd
kiilonbségeket talaltuk a vorosvérsejt membranstabilitasat
leir6 paraméterekben is.

Eddigi tapasztalataink alapjan ez a modszer értékes
kiegészitéje lehet a voOrdsvérsejtek microrheologiai
paramétereinek vizsgalati soraban, ugyanakkor inter-

srer

tanulmanyok sziikségesek.

OSSZEHASONLITO ADATOK ATTEKINTESE
A LASER-DOPPLER INTRAOPERATIV
MIKROKERINGESI VIZSGALATOK
JELENTOSEGEROL ISCHAEMIA-REPERFUSIOS
KISERLETES SEBESZETI MODELLEKBEN
Klarik Zoltan, Kiss Ferenc, Németh Norbert
DE AOK Sebészeti Intézet Sebészeti Miitéttani Tanszék

A laser-Doppler szoveti aramlasmérd kozel négy
évtizede ismert és széles korben alkalmazott modszer a
mikrokeringési vizsgalatokra. Eldényei kozott szerepel,
hogy egyszerli, non-invaziv modszer, hatranya, hogy
szamos tényez06 befolyasolja a méréseket, mint tobbek ko-
zott a feliilet szaradasa, elmozdulasa, a homérséklet, a
méréfej és a vizsgalt szoveti feliilet tavolsaga. A laser-
Doppler vizsgalatoknal fontos a standard mérési
koriilmények biztositasa, az adatok kiértékelésénél a
véaltozasok mértékének Osszehasonlitidsa, hiszen a mérés
mindig csak az adott teriilet aktualis mikrokeringési
allapotardl ad informacidt az ott 1évé mozgd vordsvérsejtek
szamatol és sebességétol fliggden.

A tanszék korabbi eredményein és méréstechnikai
tapasztalatain alapulva tobb kisérletes mikrosebészeti,
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ischaemia-reperfusios modellben alkalmazzuk a modszert:
porto-cavalis shunt-6k készitésénél maj, bél és vese
mikrokeringési valtozasok dsszehasonlitasara patkanyban,
infra- és suprarenalis aorta leszoritds komplex mikro-
keringési, hemodinamikai és haemorheologiai vizsgalatai-
nal, valamint here- ¢és musculocutan lebeny
ischaemia-reperfusio modelljeiben, patkanyban.

Az ischaemianak kitett szovetek mikrokeringési
értékeinek vizsgalata fontos informacidt nyujt ezekben a
modellekben, amelyek a microrheologiai vizsgalatokkal
egyiittesen jarulhatnak hozza a kiilonb6z6 idétartamu és
kiterjedésii ischaemianak kitett szovetek reperfusidjakor és
azt kdvetden a korai posztoperativ idészakban kialakulhato
perfusids zavarok Osszefiiggéseinek jobb megértéséhez és
terapias lehetdségek hatasossaganak tovabbi vizsgalataihoz.

VAKUUMSZARITAS SORAN NYERT
SEMPERVIVUM TECTORUM (L.) EXTRAKTUMOK
TERAPIAS FELHASZNALHATOSAGA
Kleiner Dénes!, Simina Georgina-Cimpoes?,
Ficsor Emese!, Balazs Andrea!, Lemberkovics Eva!,
Blazovics Anna'

SE GYTK Farmakognoziai Intézet!

Faculty of Veterinary Medicine, Timisoara’

A Kkovirézsat mar a népgyodgyaszat is hasznalta
flilgyulladas, égési sériilés, csipés kezelésére; napjainkban
pedig egyre elterjedtebb borapold, bérfehéritd kendcsok-
ben. A kozépkor 6ta fogyasztjak, jelenleg is egyes salatak
antioxidansokban, nyomelemekben dus Osszetevdje.
A kovirdzsa hatasainak hatterében polifenol-tartalma all,
de cukor- és poliszacharid-tartalma problémat jelenthet
tarolasnal, f6leg gyulladascsokkentd és fajdalomcsillapitd
termékekben, ahol a tartositoszerek irritativ tulajdonsaga a
terapiat megneheziti.

Az alacsony hémérsékleten torténd vakuumszaritasos
eljaras alkalmas nagyobb mennyiségii jol tarolhato termék
eloallitdsara, mert a dchidratalas nem befolyasolja
jelentdsen a ndvények beltartalmi értékeit. Feldolgozas
soran a kovirozsa fold feletti részét daraltuk, sziréssel két
frakciora osztottuk. A slriibb frakciobol nyert termék
(powder) kihozatala 15,81%, a higabb frakcioé (juice)
4.87% lett.

Munkank célja a két frakcio beltartalmi értékelése volt.
A H-donor aktivitast Hatano, a redukaldhatast Oyaizu, a
szabadgyokfogo-kapacitast Blazovics modszerével mértiik.
A polifenol-, cserzéanyag-, OH-fahéjsav-szarmazék-,
flavonoid (O- illetve O- és C-) -glikozid-tartalmat a Ph.Hg.
VIII. médszerei szerint, a proantocianidin-mennyiséget
Porter szerint modositott Bate-Smith-reakcio alapjan
hataroztuk meg. A rostdis ,,powder” frakcid visszaoldas
soran nehezebben volt eloszlathato, részlegesen oldddott,
ezzel parhuzamosan alacsonyabb antioxidans-értékeket
mutatott, amit alatdmasztott alacsonyabb polifenol-tartalma.

Az eredmények alapjan homogén termék eldallitasara
els@sorban a higan foly¢ ,,juice” frakcio alkalmas nemcsak
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konnyebb eloszlathatosaga, de jelentésebb antioxidans-
hatasa miatt is. Az alacsonyabb antioxidans aktivitasu,
rostdusabb ,,powder” frakcid gazdagabb cserzéanyagokban,
proantocianidinekben, flavonoidokban és OH-fahéjsav-
szarmazékokban, ezért elonydsebb lehet rosthianyos étrend
esetén taplalékkiegészitonek.

Tamogatas: SE 2/1 PhD Iskola, GPS POWDER Kft.

ALSO VEGTAGI OBLITERATIV ERBETEGSEG

KIMUTATASANAK NEHEZSEGEI VESEPOTLO

KEZELESBEN RESZESULO BETEGEK ESETEN

Kolossvary Endre!, Babos Levente!, Szabé Ildiko',

Onody Réka', Kerkovits Lorand?, Kiss Istvan?,
Farkas Katalin!
Szent Imre Egyetemi Oktato Korhaz, Budapest

Angioldgia Profil’
Nefrologia Profil?

Bevezetés: Aboka/kar index (BKI) meghatarozasa soran
a 0.9, illetve ez alatti érték jelzi az also végtagi érsziikiilet
tényét. BKI 1.3 feletti értéke esetén nem komprimalhato
erekrdl beszéliink. Egyes vizsgalatok szerint ez az allapot
szintén fokozott kardiovaszkularis kockazathoz vezet.
Ezekben az esetekben a hagyomanyos Doppler vizsgalat
alkalmatlan az érszlikiilet megallapitasara, lehetséges
alternativdja a hallux nyomasmérés, illetve az ujj/kar index
meghatarozasa. Utobbi esetében 0.6 érték alatt beszéliink
koéros értékrol. Az irodalmi adatok szerint a cukorbetegség
mellett az elérehaladt veseelégtelenség a masik f6 tényezo,
amely nem komprimalhat6 érpalyahoz vezet.

Modszer: A B Braun Miiveseallomason kezelt
hemodializalt betegek bevonasaval végeztiik a vizsgalatot.
A hagyomanyos folyamatos hullami Doppler vizsgalat
mellett minden alkalommal elvégeztiik a laser-Doppler (LD)
elven torténd boka/kar index mérést (Perimed), valamint a
hallux nyomas vizsgalatat az ujj/kar index meghatarozasaval.

Eredmények: A vizsgalt populacio (30 vesepotlo
kezelésben részesiilo beteg) végtagjait kiilon tekintve 58
Osszehasonlitast tudtunk végezni a hagyomanyos Doppler
¢és a LD elven miikddé boka/kar, valamint hallux nyomas
mérés eredményei kozott. A boka/kar index meghataro-
zasakor a két modszer eredményei kozotti korrelacié 0.85
volt, a Bland-Altman elemzés elfogadhatd egyezést
mutatott. A hagyomanyos Doppler modszerrel detektalt
érsziikiilet aranya 18.3 % volt. A nem komprimalhato
végtagok eléforduldsa 29.3% volt. Azokban az esetekben,
amikor nem komprimalhaté Doppler értékek voltak
megallapithatdk, a kéros ujj/kar nyomas eléfordulasa 41%
volt. Azokban az esetekben, amikor a hagyomanyos
Doppler vizsgalat normal értéket mutatott, 16%-ban az ujj
nyomas mérés koros eredményt adott. Azokban az
esetekben, amelyekben a hagyomanyos mddon kalkulalt
Doppler érték érsziikiilet jelenlétét mutatta, az esetek
45%-ban az ujj nyomas index nem mutatkozott kdrosnak.

Kovetkeztetés: Nem komprimalhato érpalya a vizsgalt
populacioban kozel 30%-ban fordult eld, ami jelzi a kérdés
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fontossagat a nefroldgiai gondozas soran. A LD mddszerrel
mért hallux nyomas mérés, az ujj/kar index meghatarozasa
fontos kiegészité eleme lehet a hagyomanyos Doppler
modszer alkalmazasanak. A fals pozitiv és fals negativ
esetek értékeléséhez az esetszam emelése sziikséges.

ACETILSZALICILSAV-AMINOALKOHOL
KONJUGATUM MIKROKERINGESRE KIFEJTETT
HATASA KISERLETES COLITISBEN
Lajko Norbert!, Varga Gabriellal, Ugocsai Melinda!,
Meészaros Andras', Tuboly Eszter!, Erces Daniel’,
Ghyczy Miklés! Toth Gabor?, Boros Mihaly!
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet’

SZTE Vegytani Intézet’

Bevezetés: Az acetilszalicilsav (ASA) jelentdsen
karositja a gyomor mucosat, valamint a mikrokeringés
romlasahoz vezet. Célunk uj gyulladascsokkentd kezelési
lehetdségek (ASA-aminoalkohol konjugacio) kifejlesztése
a mellékhatasok csokkentése céljabol. Vizsgalatainkban az
1) vegyiilet szoveti strukturalis és mikrokeringésre kifejtett
hatasait tanulmanyoztuk 2,4,6-trinitrobenzol-szulfonsavval
(TNBS) kivaltott kisérletes colitisben.

Modszerek: Altatott SPRD patkanyokat 5 csoportba
osztottuk (n=5): colitis, kontroll, ASA kezelt colitis,
ASA-aminoalkohol kezelt colitis és mesalamine (5-amino-
szalicilsav) kezelt colitis csoportba. A kontroll csoport
oldoszert, mig a tobbi csoport egyedei 3 napon keresztiil
naponta 3-szor, ASA-t, ASA-aminoalkoholt (mindkettd:
0,55 mmol/kg) és mesalamint (0,77 mmol/kg) kaptak 12
oraval a TNBS beontés utan. A gyomor és a vastagbél
mucosa kapillarisok szerkezeti karosodasat in vivo
konfokalis 1ézer scanning endomikroszkdppal vizsgaltuk a
TNBS colitis 3. napjan, az utolso kezelés utan 2 éraval.
Meértiik a colon serosa mikrokeringését (intravitalis
videomikroszkop) és a gyulladdasos mediatorok szintjét
(szoveti mieloperoxidaz (MPO), xantin oxidaz (XOR)
enzim aktivitas, NO szint).

Eredmények: A TNBS beontés szignifikansan fokozta a
gyulladasos enzimek aktivitasat, a NO képzodését és
karositotta a colon mikroerek szerkezetét (score: 3.05).
Az ASA kezelés csokkentette a kapillarisok struktarajat
érintd valtozasokat (score: 2.25), a gyulladasos mediatorok
szintjét, mig a gyomorban fokozta a gyulladasos
folyamatokat. Az ASA-aminoalkohol és a mesalamin
kezelések szignifikansan csokkentették a gyulladasos
enzimek aktivitdsat és a mikrokeringés karosodasat
(score: 1.05), gyomorkarosodas nélkiil.

Kovetkeztetés: Az ASA-aminoalkohol kezelés védo
hatasunak bizonyult az ASA altal kivaltott gyomor-
karosodassal szemben, megovta a kapillarisok szerkezetét
kisérletes colitisben.

Tamogaték: OTKA K104656, TAMOP 4.2.2A-
11/KONV-2012-0035, TAMOP 4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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BROKKOLI ES SZOJAKIVONAT HATASA
PATKANYOKBAN ALIMENTARIS UTON
ELOIDEZETT HIPERLIPIDEMIABAN
Lugasi A.!, Lebovics V.2, Székely E.3, Blazovics A.*
Budapesti Gazdasagi Foiskola, Kereskedelmi,
Vendeglatoipari és Idegenforgalmi Kar,
Vendéglatas Intézeti Tanszék!

Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézer®
Allami Egészségiigyi Kozpont, Kozponti Laboratérium’
SE GYTK Farmakognoziai Intézet’

A fitonutriensekkel kapcsolatos tudomanyos vizsgalatok
¢és ismeretek szama az utobbi két évtizedben jelentsen nott,
de sok kérdésre keressiik a valaszt napjainkban is.
A fitonutriensek kozé tartoznak tobbek kozott a
gliikozinolatok ¢€s hidrolizis termékeik az indolok és
izotiocianatok, a fitodsztrogén izoflavonoidok és lignanok,
a kéntartalmu allil-diszulfidok és tiolok. Jelen vizsgalatban
gliikozinolat-tartalmu brokkolipor, és fitodsztrogénként
funkcionald izoflavonoidokat tartalmazé szodjakivonat
hatésat vizsgaltuk alimentaris uton, patkanyokban eléidézett
hiperlipidémiaban. Az alimentaris hiperlipidémia zsirdus
tap hatasara alakult ki, amely 20% napraforgoolajat, 2%
koleszterint és 0,5% kolsavat tartalmazott a normal taphoz
keverve. Az allatokat normal, ill. zsirdas tapon tartottuk 10
napig, mindkét csoport esetében az allatok fele az adott tap
mellett 2% liofilizalt brokkoliport vagy 0,2% izoflavonoid-
tartalm® szojakivonatot tartalmazott (ez utdbbi esetben az
izoflavonoidok mennyisége a tapban 0,02% volt). A 10. nap
utan az allatokat halotdn narkozisban kivéreztettiik, vériiket
alvadasgatlot tartalmazo csovekben felfogtuk, a szerveket
eltavolitottuk, sulyukat megmértilk. A majakat 1,19%
KCl-dal homogenizaltuk, a véreket -centrifugaltuk,
a plazmat leszivtuk, majd a mérésekig valamennyi mintat
-22 °C-on taroltuk. Normal étrend mellett sem a brokkoli,
sem a szojakivonat nem okozott jelentds eltéréseket a
plazma CHOL, LDL és HDL értékekben. A zsirdus étrend
fogyasztasa kovetkeztében kialakult a hiperlipidémia, amit
az emelkedett plazma lipid paraméterek emelkedett szintjei
jeleztek. A zsirdus étrend mellett a brokkoli enyhén
csokkentette a fokozott CHOL és LDL értékeket,
csokkentette a TG-t és a HDL-t is. A szdjakivonat nem
mutatott jotékony hatast, a CHOL ¢és az LDL tovabb nétt, a
HDL alacsony szinten maradt. Az alimentaris hiper-
lipidémiaban a lipidperoxidacié fokozodott a plazmaban,
amit a malondialdehid (MDA), és a konjugalt diének
emelkedett szintje jelzett. A brokkoli por csdkkentette a
plazma MDA szintjét, a konjugalt diénekét novelte.
A szdjakivonat szintén csokkentette a plazma MDA szintjét,
és emelte a konjugalt diének mennyiségét. Kontroll taphoz
kevert brokkoli és a szdjakivonat is ndvelte a maj
lipidtartalmat, a brokkoli a koleszterin-tartalmat nem
befolyasolta, szojakivonat csokkentette a kezeletlen
kontrollhoz viszonyitva. Zsirdus étrenden tartott allatok
majaban szignifikdnsan megnétt a koleszterin- és lipid-
tartalom. Aterogén étrendhez adagolt brokkoli és a szdja-
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kivonat is tovabb emelte a majak koleszterin-tartalmat,
étrendhez viszonyitva. A koleszterin oxidacidja soran
keletkez6 termékek a normal étrend mellett a kimutatasi
hatar alatt (<1,3 mg/kg) voltak. Zsirdis tapon tartott allatok
majaban a 7-a- és a 7-b-hidroxi-koleszterin volt jelen
kimutathatd6 mennyiségben. Az aterogén taphoz adagolt
brokkoli jelentésen mértékben megakadalyozta a
koleszterin oxidacidjat, mig a szdjakivonat nem befolyasol-
ta szamottevden azt.

Osszefoglalva megallapithato, hogy a brokkoli por és a
magas izoflavonoid-tartalmu szojakivonat az alkalmazott
dozisban (liofilizalt brokkoli: 2,1-3,1 mg/ttkg, szoja-
kivonatbol szarmazé izoflavonoid: 22,4-24,9 mg/ttkg) kis
mértéki antioxidans hatast fejt ki alimentaris uton eléidézett
hiperlipidémiaban. A brokkoli antioxidans hatasa elsé-
sorban a majban jelentkezett. A szdjakivonat esetében csak
néhany paraméter jelzett antioxidans hatast, foként itt is a
majban, de ez a hatas sokkal kisebb mértékii volt, mint a
brokkoli esetében.

ALACSONY ENERGIAJU LEZERTERAPIA
MIKROKERINGESI HATASAINAK VIZSGALATA A
PATKANY MANDIBULARIS CSONTHARTYAJABAN
Major Laszl6!, Janovszky Agnes', Szabé Andrea?,
Garab Dénes?, Boros Mihaly?, Piffko Jozsef!
SZTE Arc-, Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika'
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet’

Bevezetés: A reumatologia és onkoldgia altal széles
indikacios teriileten alkalmazott biszfoszfonatok (BIS)
sulyos mellékhatasaként allcsont necrosis alakulhat ki.
Az alacsony energiaju lézerterapia (LLLT) igéretes
lehetéség lehet e szovédmény kezelésére vagy megel6-
zésére, am az eljaras hatdsmechanizmusa még nem ismert.
Kutatasunk célja egy 0j allatkisérletes modell kidolgozasa
volt az LLLT hatasmechanizmusanak vizsgalata céljabol.

Modszerek: Him Sprague-Dawley patkanyokon kronikus
biszfoszfonat kezelést végeztiink (iv. zoledronat, 80 mg/kg,
hetente egyszeri alkalommal 8 héten at), a kontroll allatok
fiziologias sooldatot kaptak. A kisérlet harmadik hetében
invaziv fogaszati beavatkozast kdvetden az allatok felében
lokalis LLLT tortént (GaAlAs didda l1ézer, 3.2 J, az extractio
napjatol kezdve kétnaponta, 8 alkalommal). Az osteonec-
rosisra jellemz6 radiologiai jeleket microCT-vel ellendriz-
tilk, a mikrokeringési gyulladasos interakciok detektalasat
intravitalis videomikroszképiaval (IVM) végeztik, a
mandibularis ¢és tibialis periosteumban.

Eredmények: A fogeltavolitas helyén a BIS-kezelt
csoportba tartozo allatok 80%-aban nyilt csontfelszin volt
megfigyelhetd, mig a lézerkezelés mellett csak az esetek
40%-aban alakult ki nyalkahartya-elvaltozas. A makro-
szkopos megfigyeléseket a microCT-vel végzett vizsgalati
eredmények is alatamasztottak. IVM eredmények alapjan
szignifikdnsan nétt a mikrokeringési gyulladasos interak-
ciok szama mind a BIS, mind a BIS+LLLT csoportban.
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Megbeszélés: Allatkisérletes modelliink jo alapot
biztosithat az allcsontokban zajlé korfolyamatok és az
LLLT potencialis terapias hatasanak vizsgalatara.
Eredményeink alapjan valdszintsithetd, hogy az LLLT
kedvez6 hatdsa nem a periostealis mikrokeringési
gyulladasos reakciok befolyasolasa révén valosul meg.

Tamogaték: TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001, OTKA
109388, TAMOP 4.2.2A-11/1/KONV-2012-0035, TAMOP
4.2.2A-11/1/KONV-2012-0073.

MEGVALTOZIK A KORONARIA HALOZAT
PROFILJA KET HONAPOS
QUERCETIN KEZELES UTAN?
Monori-Kiss Anna, Pasti Gréta, Nadasy Gyorgy L.
SE Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet

Bevezetés: A napi 20-25 mg quercetin, mely a szerveze-
tiinkbe jut, valtozatos hatasokat fejt ki az érhaldzatunkon.
Akut vazodilatator hatasat koronaria arteriolakon
munkacsoportunk is igazolta, akarcsak befolyasat a
szegmentalis remodellingre. De hogyan alakul a teljes
koronaria halézat atépiilése a hosszii tava quercetin-
adagolas hatasara?

Modszerek: 180 g-os him Wistar patkanyokat két
csoportba osztottunk. A Q csoport tagjai (n=9) 30 mg/tskg
quercetint kaptak per os nyolc hétig, a K csoportba tartozo
allatok (n=10) nem részesiiltek taplalék kiegészitésben.
A kezelés végén az aortatol eredéen kipreparaltuk a teljes
bal leszallo koronaria artériat és 3-5. rendii elagazasokig.
Allandd perfuziéos nyomas fenntartasa mellett nagy
felbontasu képeket készitettiink, melyeket képanalizisnek
vetettlink ala.

Eredmények: A quercetin kezelés csokkentette a haldzat
hemodinamikailag elénytelen elemeinek szamat: a 45°-nal
kisebb, vagy 105°-nal nagyobb elagazasi szogek gyakori-
saga csokkent (9% vs. 24%, p<0,05), akar a tobbszords
elagazasok megjelenése (1/13 vs. 1/10). A szegmentalis
tortuozitas mérséklodaott (2,0+0,3% vs. 3,5+0,4%, p<0,05),
a szoglettorések szamaval egyetemben (1,0+0,5 vs. 3,1+0,4
db, p<0,05). Az elagazasoknal a leanyagak aszimmetriaja
csokkent (1,69+0,08 vs. 2,26+0,24, p<0,05). A feltart
teriileten a vaszkularizacié enyhe ndvekedést mutatott
(23,1£3,1 mm vs. 28,3+4,1 mm), és a tobblet 50-100 um
¢és 150-300 pm atmérdjhi arteriolakbol adodott (p<0,05).
Megfigyeltik az érfal vastagodasat minden atmérd-
tartomanyban, kivéve 400 pm felett (p<0,05).

Kovetkeztetés: A quercetin hossza tavi adagolasa a
hemodinamikailag eldnytelen halozati elemek csokkenését
eredményezte. Feltételezésiink szerint késleltetheti a korral,
vagy egyéb, hemodinamikai stresszel jaro eldnytelen
atépilést.

OTKA 32019, 42670, Magyar Hipertonia Tarsasag,
Magyar Vese Alapitvany tamogatasaval.
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AZ ENDOGEN ANTIOXIDANS GLUTATION
S-TRANSZFERAZ GATLO ETAKRINSAV HATASA
AZ ISZKEMIA-REPERFUZIOS KAROSODASOKRA

ALSO VEGTAGI ISZKEMIA ALLATMODELLEN
Nagy Tibor!, Kovacs Viktoria', Hardi Péter!,
Veres Gyongyvér Tiinde!, Kiirthy Maria',

Sinay Laszl6%, Roth Erzsébet!, Jancso Gabor!,
Arat6 Endre?
PTE AOK Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézet!
PTE KK Ersebészeti Tanszél?

Bevezetés: Akut alsé végtagi iszkémia mitéti megoldasat
kdvetden, mindig szamolnunk kell iszkémia-reperfuzios
(I/R) karosodasok kialakulasaval. Ezen karosodasok ellen
hat6 védé mechanizmusok kozott a glutation S-transzferaz
(GST) antioxidans enzim fontos szerepet tolt be az oxidativ
stressz soran keletkezett karos termékek, elektrofil
komponensek redukalt glutationnal torténd konjugalasaban,
igy kevésbé toxikus anyagok létrehozasaban. A GST
aktivitasinak  megvaltozasa jelatviteli —utakat is
befolyasolhat, kulcsfontossagu szerepe van a mitogén
aktivalt protein kindz (MAPK) jelatviteli utak szabalyozasa-
ban, ezaltal az oxidativ stresszre adott sejtvalaszban.
Az etakrinsav napjainkban is hasznalt diuretikum, melyrdl
bizonyitast nyert, hogy potens reverzibilis GST gatloszer.

Célkitiizes.: Célkitlizésiink volt, hogy megvizsgaljuk, a
GST etakrinsavval torténé gatlasa infrarenalis aorta
kirekesztést és reperfuziot illetve posztkondicionalast
kovetdéen milyen mértékben befolyasolja a kialakuld
oxidativ stressz mértékét, az inflammatorikus valaszrekciok
nagysagat, valamint milyen hatdsa van a f6bb proapop-
totikus jelatviteli utakra.

Modszer: Vizsgalatainkat him Wistar patkanyokon
végeztik. Az els6 csoport allatai aloperaltak, a masodik
csoportban 1 ora infrarenalis aorta kirekesztést és 1 ora
reperfiziot végeztiink, a harmadikban posztkondicionalast
is végeztiink, majd az el6bbi beavatkozasokat elvégeztiik a
GST blokkol6 etakrinsav adasa mellett is. A vizsgalatok
végén vérmintat és szovetmintakat vettiink az allatoktol.
Az oxidativ stressz meghatarozasara a malondialdehid,
redukalt glutation, tiol-csoport és szuperoxid dizmutaz
plazmaszintjét vizsgaltuk. Az inflammatorikus valaszt a
TNF-alfa és IL-6 szintjének ELISA modszerrel torténd
meghatarozasaval jellemeztiik. A proapoptotikus jelatviteli
utak (JNK, p38) vizsgalatara western blot vizsgalatokat
végeztiink.

Eredmények: Az etakrinsavval kezelt allatokban a
kialakul6 oxidativ stressz mértéke és az inflammatorikus
valaszreakciok nagysaga nagyobb volt, mint a kezeletlen
csoportban. Az etakrinsavval létrehozott GST gatlas
megndvelte a proapoptotikus jelatviteli utak (JNK és p38)
aktivaciojat, valamint eltorolte a posztkondicionalas védo
hatasat.

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak a GST fontos
szerepét az I/R karosodasok csokkentésében, a MAPK
jelatviteli utak szabalyozasaban.

Erbetegségek, XX. évfolyam 1. szam, 2013/1.
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HUMAN ALSO- ES FELSO TESTTAJI VENAK
MORFOLOGIAI ES IN VITRO BIOMECHANIKAI
KULONBSEGEI
Nadasy Gy. L.!, Gési G.2, Monori-Kiss A.!, Tékés A-M.3,
Fehér E.%, Monos E.! és Acsady Gy.>
Klinikai kisérleti Kutaté- és Humdan Elettani Intézet!
Ersebészeti Tanszék?

1I. sz Pathologiai Intézet, MTA TKI Daganatprogresszio
Kutatocsoport
Anatémiai- Szovet- és Fejlédéstani Intézet’

Hatter, cél: Korabbi vizsgalataink folytatasaképpen emberi
boralatti kis vénak in vitro biomechanikai tulajdonsagait
valamint endotéljiik elektrodenz granulumait hasonlitottuk
Ossze a gravitacionak kiilonb6zé modon kitett testtajakon.

Metodika: Sebészeti mitétek kapcsan a betegek konszen-
zusa alapjan a bdralatti zsirszovetbdl kis vénakat (< 1 mm)
tavolitottunk el a nyak, a felsé és az also végtag teriiletérdl.
A hengeres érszegmetumok biomechanikai sajatossagait
nyomas-angiografiaval tanulmanyoztuk. A vénafalrol készitett
elektromikroszkopos felvételeket képanalizald programokkal
(Image] és Leica QWin) elemeztiik.

Eredmények: A nyak kisvénai vékonyabb faltiak, de
merevebb anyaguak voltak, mint az ugyanolyan passziv
kiilsé atmérdji labvénak. A labvénaknak erdsebb volt a
kontraktilitasa (37,6+4,5% vs. 11,2+4,3% maximalis
kontrakcio 30 Hgmm-en, p<0,01). A szekrétumos
granulumok 0ssz-térfogataban nem volt kiilonbség a 1ab és
a kar vénai kozott (a az endotelialis sejtek térfogatanak
2,23+0,48 illetve 2,29+0,49 %-a). Szignifikansan kiilon-
bozott viszont a granulumok geometridja. 2540 granulum
rovid és hosszu atméréjét Osszehasonlitva a labvéndk
endotél sejtjeinek granulumai joval megnyutltabbnak
bizonyultak (p<0,05 a y? probaval).

Konklizio: Mechanikai szempontbol az emberi labvénak
jol adaptalodtak a gravitacios terheléshez: Az elaszticitas
fokozddasa és a vastagabb, erésebb simaizomzattal ellatott
media a valtozo, idénként igen magas intraluminalis
nyomas hatasait kompenzalhatja. A szekrécios granulumok
megnyuldsa kapcsolatban lehet ezen vénak fokozott
trombotikus kitettségével is.

Tamogatas: OTKA 32019 és Magyar Vese Alapitvany.

A MIKROKERINGES RHEOLOGIAI TENYEZOIROL
Németh Norbert
DE AOK Sebészeti Intézet Sebészeti Miitéttani Tanszék

A mikrokeringés jellemzdinek és az azt befolyasold
tényez6k megismerése nagy fontossaggal bir szamos betegség,
patofiziologiai folyamat vonatkozasaban. A moddszertani-
technologiai fejlodés egyre tobb ,,betekintést” enged a micro-
circulatio vildgaba, am annak nagyfok Osszetettsége,
csodalatos bonyolultsaga szamtalan kérdést vet még fel.

A mikrokeringés rheologiai viszonyainak és azok
egymasra hatasanak vizsgalata nem egyszeriisithet6 le a
Poiseuille-torvény rigid falu és egyenes, szabalyos csovekre
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vonatkozé Osszefiiggéseire. Az ératmérd és geometria
mellett a viszkozitas sem tekinthetd allandonak a voros-
vérsejtek axialis migratidja (Fahraeus és Fahraeus-Lindqvist
effektus), a fazisszeparacio, a szoveti haematocrit igen
valtozatos €s valtozékony eloszlasa, valamint az egyenkénti
aramlas zonajanak sajatossagai miatt. Az izolalt szerveknél,
perfusios ex vivo modellekben ezért az érfal atmérdjének
allandosagat biztositdé megoldasok (maximalis dilatatio
vagy maximalis constrictio) csak akkor tudnanak atfogé
képet adni, ha azt feltételeznénk, hogy a keringés minden
szakaszan a viszkozitas allando. Ez pedig nyilvanvaloan
nem igaz. Ezért is van szikség a microrheologiai
paraméterek szerepének tiizetesebb vizsgalatara, hiszen az
axialis aramlas mértékének és igy az érfalra kifejtett
nyirofesziiltség kialakitasaban - a plazma viszkozitas mellett
- fontos szerepe van a vorosvérsejt aggregationak, valamint
foként a capillarisok teriiletén a deformabilitasnak. Szamos
tovabbi tényez6t is figyelembe kell venni a keringési
viszonyok jobb megértéséhez a mikrokeringés hatalmas
kiterjedésii teriiletén: rendkiviil valtozatos és halozatos ér-
geometria (figyelembe véve a szinte soha nem szabalyos
korként jellemezhetd ér-atmetszetet is), érfal rugalmassaga,
hemodinamikai sajatsagok, aramlasi profil és annak leirasat
segit6 paraméterek (pl. Reynolds-szam, Womersley-szam).

A haemorheologiai faktorok és a microcirculatios
sajatsagok Osszefliggéseinek tovabbi tanulmanyozasaban
nagy jelent6séggel birhatnak azok az in vivo modellek,
amelyek a lehetd legtobb fent részletezett paraméter
parhuzamos vizsgalatait tudjak nyujtani.

A HUMAN PERIKARDIALIS FOLYADEK NOVELI
AZ ARTERIAK VAZOMOTOR TONUSAT
Németh Zoltan!, Cziraki Attila?, Springman Fanni',
Koller Akos'?

PTE AOK Kérélettani és Gerontologiai Intézet és
Szentagothai Janos Kutatékozpont!

PTE KK Szivgydgydszati Klinika®
Department of Physiology, New York Medical College,
Valhalla, NY, USA?

Eldzmények: Jelen elképzelések szerint a perikardialis fo-
lyadék (PF) {6 élettani funkcioja, hogy csdkkentse a stirlodast
a perikardium és a sziv felszine kozott, biztositva ezaltal, a sziv
folyamatos mozgasét a perikardium zsdkban. Ujabb kutatisok
szamos bioldgiailag aktiv molekulat €s metabolitot mutattak
ki a PF-ben, melyek kozott szamos vazoaktiv tulajdonsagu,
mint példaul az endothelinek, az adenin nukleozidok, az
angiotenzinek, a natriuretikus peptidek, és a prosztaglandinok.
Tovabba, bizonyos szivbetegségek esetén ezen anyagok
perikardialis koncentracidja magasabb, mint a plazmaé. Ezek
alapjan feltételeztiik, hogy koszoruér betegségekben az
ischaemia/reperfizioé miatt a PF-ben a vazokonstriktor anya-
gok tulsulyba keriilnek, ezért a PF ndveli a vazomotor tonust.

Modszerek: A PF mintakat (n=14) koszorGér revasz-
kularizacios mitétek (CABG) soran nyertiik, melyek
vazomotor hatasat Wistar patkanybol (n=14) izolalt arteria
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carotis communis-okon (n=14) teszteltik. Az izometrias
értonust miograf segitségével (DMT-Multi Myograph
System, pH=7,4, T=36,8 °C) mértiik. Az izolalt erek
izometrias erejét KCl-dal (60 mM) teszteltik a PF
hozzéaadasa el6tt €s azt kdvetden.

Eredmények: E16szor KCl-dal teszteltiik az izolalt erek
izometrids erejét, amely: 6,2+0,6 mN volt. A KCl kimosasat
kovetéen, a PF hozzaadasa szintén novelte az izometrias
er6t: 3.5+£0.9 mN-re. A PF kimosasat kovetéen, a masodik
KCI hozzédadasa utan az izometrias erd: 7.5+0.9 mN volt.
Az els6 és masodik KCl1 hozzaadasa utan mért izometrias
erdk értéke kdzott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.
A PF hozzaadasa utdn mért izometrias erd értéke szigni-
fikansan kisebb volt, mint a KCI-¢ (p <0,05).

Kovetkeztetés: Ezek az adatok azt mutatjak, hogy a
koszoruér revaszkularizacion atesett betegek perikardialis
folyadéka jelentds vazokonstriktor aktivitassal rendelkezik.
Mivel a perikardialis folyadék szabadon terjedhet a
perikardium zsakban, ez felveti a lehetdségét annak, hogy
benne a vazoaktiv anyagok novelhetik a koszoruerek
vazomotor ténusat, amely karosithatja a koronaria
keringést. A koéros PF hatasanak befolyasolasa egyik
terapias célpontja lehet a beteg sziv keringésének javitasara.

Tamogatds: OTKA K-108444, TAMOP-4.2.2. A-11/1/
KONV-2012-0017, TAMOP-4.2.2. A-11/1/KONV-2012-0024.

ASPIRIN REZISZTENCIA VIZSGALATA
VESETRANSZPLANTACION ATESETT
BETEGEK KOREBEN
Praksch Déra', Sandor Barbara’, Varga Adam?,
Rabai Miklés!, Szakaly Péter?, Toth Kalman'
PTE KK I. sz. Belgyogydszati Klinika'

PTE KK Sebészeti Klinika®

Vesetranszplantaciot kdvetden a mortalitas vezetd okai
a kardiovaszkularis (CV) megbetegedések (35-40%), ezért
a betegek a szekunder prevencio részeként acetilszalicilsav
(ASA) terapiaban részesiilnek (100 mg/nap). Nemzetkozi
felmérések jelentds eltéréseket (5-65%) igazoltak az ASA
rezisztencia populacids megjelenésében, ugyanakkor ez az
adat vesetranszplantalt betegek korében eddig nem volt
ismert. Kutatasunk soran vesetranszplantalt betegek ASA
rezisztenciajanak aranyat vizsgaltuk, és az eredményeket
pozitiv kontroll csoport adataihoz hasonlitottuk.

A vizsgalat soran a PTE KK 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika Hemoreologiai Kutatolaboratoriumaban
2009.01.03. és 2009.10.31. kozott kardio- ill. cerebro-
vaszkularis indikaciéval ASA-t szed 349 beteg trombocita
aggregacios (TAG) mérésébdl szamitott ASA rezisztenciat
vetettik Ossze a PTE KK Sebészeti Klinika 255
vesetranszplantalt betegének ugyanezen iddszakban
meghatarozott ASA rezisztenciajaval. A TAG méréseket
CARAT TX4 optikai aggregométerrel végeztiik.
Rezisztensnek tekintettiik a beteget, ha az adrenalin
induktorral mért aggregacios index 2 egymast kveté mérés
soran 40% felett maradt. A két csoportot 3 évig kdvettiik
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nyomon, majd mortalitdsi és morbiditasi adataikat
chi-négyzet probaval hasonlitottuk Gssze.

A transzplantalt betegeknél szignifikansan magasabb volt
az ASA rezisztencia (p<0,002), a hipertdnia, a diabétesz mel-
litusz és az Ujonnan kialakulé miokardialis infarktus
incidenciaja, mint a kontroll csoportban (p<0,05).
A transzplantalt betegcsoporton beliil a rezisztens betegeknél
szignifikansan tobb j stroke és miokardialis infarktus fordult
elé, mint a nem rezisztens csoportban (p<0,05).

A vesetranszplantalt betegek magas ASA rezisztenciaja
novelheti a késébbi CV megbetegedések incidenciajat, ami
hatassal lehet a betegek hosszu tava életkilatasaira.

SARLOSEIJTES VER VIZSGALATA
EKTACITOMETRIAVAL
Rabai Miklés'?, Herbert J. Meiselman?, Téth Kalman'
PTE KK I.sz. Belgyogydszati Klinika'
University of Southern California,
Keck School of Medicine, Department of Physiology
and Biophysics, Los Angeles, CA, USA?

Az egyik gyakori genetikai betegség, a sarlosejtes
anémia legfobb klinikai tiineteinek hatterében tobbek kozott
a csokkent vorosvérsejt (VVS) deformabilitas és a torzult
sejtek okozta érelzarodas all.

A normalis VVS deformabilitasat a 1ézer diffrakcios
elven miik6dé ektacitometria segitségével ma mar rutin-
szerlien hatarozhatjuk meg (ellipszis alaku diffrakcios kép).
Ugyanakkor a sarlosejtes vérmintak mérését a torzult alaki,
nem deformalodo sejtek (irreverzibilis sarlosejtek — ISC)
befolyasoljak, jelentdsen megnehezitik (rombusz alaku,
komplex diffrakcios kép). Kisérletiinkben sarlosejtes
(HbSS, n=23) és normal (HbAA, n=8) vérmintak VVS
deformabilitisatt LORCA ektacitométer segitségével
kiilonboz6 diffrakcios kép méreteket hasznalva hataroztuk
meg ¢és hasonlitottuk 6ssze.

Eredményeink azt mutattak, hogy a diffrakcios kép
méretének megvaltoztatasa egészséges vérmintak esetén az
ellipszis illesztésének hibajat és az ektacitometrias mérések
eredményeit nem befolyasolta. Sarlosejtes vérmintaknal kis
diffrakcios képméret esetén a mintak VVS deformabilitasa
magasabbnak bizonyult, mint nagyobb diffrakcids kép-
méreten. Kis diffrakciés képet haszndlva az ellipszis
illesztésének hibaja szignifikansan kisebb lett (p<0,05),
mivel a komplex diffrakcidos kép ellipszis alakara
egyszerisodott. A deformabilitas eredmények elemzése
megmutatta, hogy a két kiilonboz6 diffrakcios képméreten
meghatarozott maximalis elongacios indexek (Lineweaver-
Burke illesztés) kiilonbsége erds korrelaciot mutat a mintak
ISC szamaval (R? = 0,87, p<0,001).

Feltételezéseink szerint ezen mérések kozelebb vihetnek
a sarlosejtes vérmintak ektacitométerrel mért deforma-
bilitasanak jobb megértéséhez, igy reményeink szerint a
kiilonbdz6 mintak 6sszehasonlithatova valhatnak.

TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalésag
Program.
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A SZABADGYOKOK ES AZ OXIDATIV STRESSZ
JELENTOSEGE A SZERVEZET
ADAPTACIOS FOLYAMATAIBAN.

Roth Erzsébet
PTE AOK Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet

Az oxidativ stressz az aerob metabolizmus elvalaszt-
hatatlan része, mely meghatarozza a sejtek és szovetek
viabilitasat a sziiletéstol az élet végéig. Az 1970-es években
valt nyilvanvaldva, hogy az oxidativ stressz kialakulasaban
alapvetd szerepet jatszé szabadgyokok in vivo is
keletkeznek a mitokondrialis 16gz6 lancban, az aktivalt
sejtekben, elsésorban a neutrofil granulocitadkban és az
endotél sejtekben. A szervezet adaptacios mehanizmusainak
vizsgalata, mely mintegy két évtizeddel megelézte a
szabadgyokok in vivo szerepének felismerését ravilagitott
arra, hogy a varatlan kornyezeti hatasokra az endogén
védelem akut és kronikus valaszreakciokkal reagal,
melynek hatterében 1évo reakciok megismerése az elmult
évtizedekben az alap- ¢és klinikai kutatdsok kiemelt
teriiletévé valt. A két mechanizmus 0Osszekapcsolasa
azonban még varatott magara, hisz Murphy csak 1986-ban
irta le a prekondicionalas fogalmat szivizomban, miszerint
kisérletes LAD elzaras el6tt a rovid ideig tartd iszkémias-
reperfuzios ciklusok az infarktus teriilet csokkenését idézik
elé. Kimutatta azt, hogy a rovid ciklusokban alkalmazott
iszkémia és reperfuzid szamos triggeren keresztiil komplex
intracellularis jelatviteli utakat aktival. A szabadgyokok,
melyek nagy mennyiségben a reperfizional szabadulnak fel
ezen triggerek receptor fiiggetlen csoportjaba tartoznak,
tehat nemcsak karos, hanem védd tulajdonsaggal is
rendelkeznek. Napjainkban a klinikai gyakorlatban
elényben részesitik az G.n. posztkondicionalast, mely
hasonlé médon alkalmazza a rovid iszkémias, reperfizids
ciklusokat a szoveti iszkémia utan, a keringés meginditasa
el6tt. A kisebb intravazalis nyomas, az adenozin kimosodas
lassitasa, a Ca és a szabadgyokok mitokondriumbdl torténd
kiaramlasanak gatlasa (MPTP gatlas) valamint a RISK
(Reperfusion Injury Salvage Kinase) aktivacidja vezet a
fokozott sejtvédelem kialakulasahoz. A vizsgalatok célja a
farmakologiai Gton eléidézett endogén védelem fokozasa,
melynek napjainkban egyre né a klinikai realitasa.

ISZKEMIAS SZIVBETEGEK ALTAL VEGZETT
HOSSZU TAVU ANAEROB FIZIKAI TRENING
HEMOREOLOGIAI ES LABORATORIUMI HATASAI
Sdandor Barbara, Toth Andras, Rabai Mikios,
Papp Judit, Mezey Béla, Toth Kalman, Szabados Eszter
PTE KK I sz. Belgyogyaszati Klinika

A szekunder kardiovaszkularis prevencio részeként a kardi-
ologiai rehabilitacio javitja a betegek életmindségét és hosszi
tava életkilatasait. Jelen kutatas célja a hossza tavu fizikai tréning
iszkémias szivbetegekre kifejtett hatdsanak vizsgalata volt.

79 nem dohanyzo, igazolt iszkémias szivbetegségben szenve-
do6 beteget (39 férfi és 40 no; atlag életkor 65,3 £ 5,68 év)
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vontunk be ambulans kardiologiai rehabilitacids
programba, ahol betegeink hat honapon keresztiil heti 3x60
perc fizikai tréningen vettek részt. A tréning megkezdése
el6tt Bruce protokoll szerinti ergometriai vizsgalat késziilt.
Kizarasi kritérium volt az 5 MET alatti teljesitmény és a
szignifikans ST depresszio. A vizsgalat kezdetén, a
harmadik ¢és a hatodik honap végén vizsgaltuk a
hematokritot (Htk), a teljes vér (TVV) és plazma viszko-
zitast (PV), a vorosvérsejt (vvs) aggregaciot és deforma-
bilitast, a lipid paramétereket, a gyulladasos markereket, a
fizikai terhelhetdséget és a testtomegindexet (BMI).

A tartos fizikai tréning végén szignifikansan alacsonyabb
TVV-t, PV-t és vvs aggregacios paramétercket, valamint
emelkedé Htk/TVV-t és vvs deformabilitas értékeket
lattunk (p<0,05). Laboratoriumi paraméterek koziil
szignifikansan csokkent a hugysav, a triglicerid, a hsCRP
és a fibrinogén szintje (p<0,05), csokkend tendenciat
észleltiink az IL-6 és a TNF-alfa szintekben. Az ergometriai
vizsgalat szignifikansan jobb terhelhetdséget igazolt
(p<0,001), a betegek BMI értéke a vizsgalat végére szintén
szignifikans mértékben csdkkent (p<0,05).

Eredményeink ramutatnak, hogy az ambulans
kardiologiai rehabilitacio soran végzett hosszl tavu fizikai
tréning nagymértékben javitja betegeink fizikai terhel-
hetdségét. Az észlelt pozitiv hemoreoldgiai és laboratoriumi
valtozasok hozzajarulhatnak a jobb mikrocirkulaciohoz és
végso soron a kardiovaszkularis rizik6 csokkenéséhez.

IZOLALT EREKBEN A HIDROGEN SZULFID (H-S)
KEVESBE HATEKONY
EXOGEN SZUPEROXID GYOKFOGO,
MINT A SZUPEROXID DIZMUTAZ (SOD)
Solymar Margit, Spring6 Zsolt, Cséplo Péter,
Hamar Janos, Koller Akos
PTE AOK Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet
és Szentagothai Kutatokézpont

Bevezetés: Az utobbi évek kutatasai alapjan azt feltéte-
lezik, hogy a HaS hatékony antioxidans molekula mely
javitja a kardiovaszkularis funkciot. Ezért jelen kisérleteink
célja, hogy a H»S direkt antioxidans hatékonysagat a SOD
mar ismert hatasahoz hasonlitsuk.

Modszerek: Patkany carotis artériakat, illetve gracilis
izmukbol kis vénakat izolaltunk és miograf segitségével
mértiik az izometrias értonust. Mértiik a szuperoxid-donor
pyrogallolra (10°M) adott vazomotor valaszt kontroll
koriilmények kozott, illetve SOD (120 U/ml) vagy HaS (10
M és 10*M) jelenlétében. Spektrofotometrias méréseket
végeztiink, hogy a szuperoxid képzdé pyrogallol auto-
oxidaciojat kimutassuk dnmagaban, illetve SOD és HaS
jelenlétében.

Eredmények: A pyrogallol megndvelte a carotis artériak
izometrias fesziilését (9,7+0,8mN), ezt a SOD megsziintette
(5,3+0,5mN), azonban 10°M H.S (9,1+0,5mN) nem
valtoztatta meg, 10*M H.S pedig szignifikansan
csokkentette (8,140,7mN). A pyrogallol megndvelte a
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gracilis kis vénak izometrias fesziilését (1,3+0,2mN), ezt a
SOD gatolta (0,9+0,2mN), azonban sem 10°M H.S
(1,3+0,2mN), sem 10“*M H:S nem véltoztatta meg
(1,24+0,2mN). A pyrogallol autooxidacidja soran képz6do
szuperoxid  termelést  spektrofotométerrel — mértiik
(A420=0,19+0,0). A SOD lecsokkentette az abszorbanciat
(A420=0,02+0,0), mig 10°M H:S nem (A420=0,18+0,0),
azonban 10*M HsS kis mértékben, azonban szignifikansan
csokkentette azt (A420=0,15+0,0).

Kovetkeztetés: Jelen kisérleteink eredménye azt mutatja,
hogy a H»S szuperoxid gyok megkotd képessége jelentésen
alulmarad a SOD-hoz képest, ami arra enged kdvetkeztetni,
hogy a HzS korabban leirt pozitiv érhatasai oxidativ stressz
esetén  szekunder mechanizmusok aktivaciojanak
koszonheto.

Tamogatis: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024,
TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0017, OTKA K-108444.

AZ OXIDATIV STRESSZ HATASA A META-,
ORTHO-, ES PARA-TYROSIN SZINTEZISRE
SZEPTIKUS BETEGEKBEN. ELOTANULMANY.
Szélig Livia!, Woth Gabor!, Kun Szilard?,
Zrinyi Zita*, Molnar Gergd?, Lantos Janos?,
Wittmann Istvan?, Bogar Lajos!, Miseta Attila*,
Csontos Csaba'

PTE KK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet!
PTE KK II. sz. Belgyogydszati Klinika és Nefrologiai Centrun?’
PTE KK Sebészeti Oktato és Kutato Intézer’
PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet’

Bevezetés: A szepszis kifejlodésében jelentds szerepet
jatszik az oxidativ stressz. A fenilalanin atalakuldsa révén
keletkez6 tirozinok kozilil a para-tirozin fiziologias
koriilmények kozott is képzddik enzimatikus modon a
vesében, mig a meta- és az orto-tirozin kizarolag
szabadgyokok hatasara képzodik, ezért az oxidativ stressz
jo markerei lehetnek szepszisben.

Modszerek: Vizsgalatunkban 20 szeptikus beteget
vontunk be, kontrollként 10 egészséges onkéntes szolgalt.
Vér és vizelet mintakat vettlink felvételkor és az azt kdvetd
4 napon. A szérum é€s vizelet meta-, orto- €s para-tirozin
méréséhez nagyhatékonysagi folyadékkromatografiat
hasznaltuk.

Eredmények: Szeptikus betegekben a szérum meta-
tirozin szint szignifikAnsan magasabb volt a 2. (p=0,008) és
3. (p=0,012) napon, mig a para-tirozin szint szignifikansan
alacsonyabb volt az 1. (p=0,001) és 2. (p=0,002) napon.
A vizelet meta-tirozin csokkend tendenciat mutatott, mely
az els6 naphoz képest a 4. (p=0,031) napon volt szignifi-
kans. A vizelet para-tirozin emelked6 tendenciat mutatott,
mely szignifikans volt a 3. (p=0,0015), 4. (p=0,001) és 5.
(p=0,001) napon. A PCT pozitiv korrelaciot mutatott a
vizelet meta-tirozin szinttel (r=0,302; p<0,001), a vizelet
meta-tirozin/kreatinin arannyal (r=0,319; p<0,001) és a

s

p<0,001). A PCT negativ korrelaciot mutatott a vizelet
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para-tirozinnal (r=-0,291; p=0,001) és a vizelet para-
tirozin/kreatinin arannyal (r=-0,202; p=0,028). A szérum
kreatinin pozitiv korrelaciot mutatott a vizelet meta-tirozin
szinttel (r=0,178; p=0,031), a vizelet meta-tirozin/kreatinin
arannyal (r=0,232; p=0,004) és a meta-tirozin FE-val
(r=0,411; p<0,001), valamint negativ korrelaciot mutatott a
vizelet para-tirozin szinttel (r=-0,514; p<0,001) és a vizelet
para-tirozin/kreatinin arannyal (r=-0,416; p<0,001). APCT
szignifikansan csokkent (p=0,023) a masodik naptol.
A LAR értékek nem mutattak szignifikans valtozast, de az
egészségesekhez viszonyitva szignifikdnsan magasabbak
voltak az 1-5. (p<0,001) napon.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a meta-tirozin
szenzitiv markere lehet az oxidativ stressznek szeptikus
betegeknél, mig a para-tirozin szintézis csokkenése a vese
karosodasat jelzi.

FEMION-HOMEOSZTAZIS INAKT{V COLITIS
ULCEROSABAN ES CROHN-BETEGSEGBEN
Szentmihalyi Klara', Kovacs Agota?, Blazovics Anna’
MTA Termeészettudomanyi Kutatokézpont Anyag-
és Kornyezetkémiai Intézet!

Péterfy Sandor utcai Korhdz RendelGintézet?

SE GYTK Farmakognoziai Intézet?

A fémelem-homeosztazis megvaltozasa mind colitis
ulcerosaban (CU), mind Crohn-betegségben (CD) nagy-
mértékben hozzajarul a megndvekedett szabadgyokos
folyamatokhoz ¢és a stlyos szovédmények kialakulasahoz
a fémionpotlas és az antioxidans kezelés ellenére is, mivel
a fémion abszorpcid és a biohasznosulas is megvaltozik.
A vizsgalatok célja annak kideritése volt, hogy milyen
mértéklt a valtozas a teljes vérben, a plazmaban ¢és az
eritrocitaban.

A vizsgalatokba 17 kaukazusi egészséges Onkéntes
(15 né, 2 férfi), 31 kozepesen sulyos CU-s beteg (25 nd,
6 férfi) és 18 Crohn-beteg (11 nd, 7 férfi) lett bevonva.
A betegek kezelése S-aminoszalicilsavval (5-ASA) tortént,
valamint néhanyuk fémion- és vitamintartalmu Nutridrink-
et is fogyasztott. A rutin paraméterek mellett a szabad-
gyokos folyamatok monitorozasara az Ossz scavenger
kapacitast is meghataroztuk kemilumineszcencias modszer-
rel. A teljes vér, plazma és eritrocita fémion-koncentraciokat
(Al, Ca, Cu, Fe, K, Mg, Mn, P, S, Zn) induktivan csatolt
plazma optikai emisszids spektrometriaval (ICP-OES)
mértik.

A rutin laboratériumi paraméterek altalaban a normal
tartomanyba estek, mig az eritrocita ¢és plazma
kemilumineszcencids intenzitasok jelentds eltérést mutattak
az egészségesekhez képest. A teljes vér fémion-koncent-
racioi altalaban a normal tartomanyban voltak, és csupan
kismértéki eltérés volt tapasztalhato a csoportok kozott.
A plazma elemkoncentraciok a legtobb esetben a beteg-
csoportokban voltak magasabbak, mig az eritrocitaban ez
forditva alakult.

Az eredmények alapjan igazolt, hogy az 5-ASA anti-
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oxidans kezelés és az elempotlas hatasos colitis ulcerosa-
ban, és a rutin laboratériumi paraméterek mellett az elem-
szintet és az antioxidans statuszt is noveli. A kedvezd
valtozasok ellenére a plazma és eritrocita kemiluminesz-
cencia szignifikans eltérést mutat a kontrollhoz képest,
ami a megvaltozott nehézfémtartalommal (pl. Fe, Mn,
Cu, Zn) is 0sszefiiggésbe hozhato.

HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREK SZ{V
CT-VEL IGAZOLT CORONARIA-BETEGSEGBEN
Téth Andras', Szukits Sandor?, Varady Edit?,
Sandor Barbaral, Papp Judit!, Rabai Miklos!,
Juricskay Istvan!, Téth Kalman!, Battyani Istvan?,
Késmarky Gabor!

PTE KK I. sz. Belgyogydszati Klinika'

PTE KK Radiologiai Klinika®

Bevezetés: A coronaria-betegség a magas jovedelmi
orszagok legmagasabb haladlozasi megbetegedése.
Epidemioldgiai és klinikai vizsgalatok igazoltak, hogy a
haemorheologiai paraméterek cardiovascularis riziko-
tényezOok, valamint leirtak eltéréseiket e betegségben.
Vizsgalatunkban a macro- és microrheologiai faktorok
valtozasat elemeztiik.

Modszerek: Tanulmanyunkban 121 coronaria CT
vizsgalatra eldjegyzett beteg (atlag életkor: 58,8 £ 9,6 év)
vett részt. A vérvételeket kdzvetleniil a CT vizsgalatok elott
végeztilk. Haematocritot (Htc), plazma (PV) és vér
viszkozitast (VV), vorosvérsejt (vvs) aggregatiot és vvs
deformabilitast vizsgaltunk. A betegeket coronaria allapotuk
szerint csoportositottuk: Neg csoport (n = 32, atlag életkor:
56,8 = 11,1 év) coronaria sziikiilet és atherosclerosis nélkiil,
nulla Ca-score; NS csoport (n =27, atlag életkor: 59,2 + 7,5
¢v) barmely koszorGéren 40% keresztmetszet alatti
szlikiilet; SV csoport (n = 32, atlag életkor: 58,8 + 8,5 év)
egy koszortéren 40% keresztmetszet feletti szlkiilet vagy
PCI vagy CABG, MV csoport (n = 30, életkor: 62,1 + 8,4
¢év) tobb koszoraéren 40% keresztmetszet feletti szlkiilet
vagy PCI vagy CABG.

Eredmények: A Htc az Gsszes érbeteg (NS, SV, MV)
csoportban szignifikansan magasabb volt a Neg csoporthoz
képest (Neg: 42,7+0,4 %; NS: 44,1+0,7 %; SV: 44,3+£0,6 %;
MV: 45,0+0,6 %; p<0,05). A VV (90 s!) szignifikansan
emelkedett volt az MV csoportban a Neg csoporthoz képest
(MV: 4,5+£0,09 mPas; Neg: 4,3+0,06 mPas; p=0,02).
A PV tekintetében nem talaltunk szignifikans eltérést a
csoportok kozott. A vvs aggregatio szignifikansan
magasabb volt az MV csoportban a Neg csoporthoz képest
(Neg: 5,5+0,3; MV: 6,3+0,3; p=0,023). Az NS és SV
csoportokban az emlitett rheologiai paraméterek
tendenciozus emelkedését észleltiik. A vvs deformabilitas
csokkentd tendenciat mutatott az érstatusz romlasaval.

OsszegzésKovetkeztetés: Vizsgalatunk a  haemor-
heologiai paraméterek koszortér statusszal Osszefiiggd
romlasat jelzik coronaria-betegségben.
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A KRONIKUS WHISKY-FOGYASZTAS
KOVETKEZTEBEN FELLEPO) ENDOGEN
METANTERMELODES ES MITOKONDRIALIS
FUNKCIOZAVAR BEFOLYASOLASA L-ALFA
GLICERILFOSZFORILKOLIN KEZELESSEL
Turanyi Raména Narcisz, Molnar Réka,
Tuboly Eszter, Dr. T6ékés Tiinde,

Prof. Dr. Boros Mihaly
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: Kronikus alkoholbevitel kovetkeztében a
NADH/NAD" egyensuly megvaltoztatasaval oxido-
reduktiv stressz alakulhat ki a mitokondriumokban.
Kimutattuk, hogy hipoxias allapotban vagy a mitokondrialis
citokrom C oxidaz gatlasa utan fokozott metantermelés
észlelhetd aerob sejtekben. Célkitlizésiink szerint meg-
hataroztuk a krénikus alkoholbevitel hatdsat az endogén
metantermelédésre valamint az agyi és a majszoveti
mitokondriumok miikodésére, emellett megvizsgaltuk a
potencialisan membran-protektiv L-a-glicerilfoszforilkolin
(GPC) in vivo hatasat is.

Modszerek: SPRD patkanyok csoportjai whiskyt kaptak
per os (6,6 ml/kg/nap, 10 napig), melyet GPC-vel (0,8%
GPC-dusitott tap) vagy a methanogén bélflora redukalasat
célzé antibiotikummal (p.o. rifaximin, 10 mg/kg/nap)
kombinaltunk, megfeleld kontroll csoportok mellett
(n=6-6). Az allatok teljes test metankibocsatasat didda-
1ézeres fotoakusztikus médszerrel, a hippocampus és a maj
mitokondriumok oxigénfogyasztasat kozvetleniil, nagy
teljesitményii respirométerrel mértik.

Eredmények: A kronikus whisky-fogyasztas 3. napjan
szignifikans metan-felszabadulast észleltiink a kontroll
csoporthoz képest (p<0,05), amely a GPC-kezelés hatasara
az 5. napra jelentésen mérséklddott (p=0,04). Antibiotikum
kezelés mellett ugyanezt a valaszt tapasztaltuk, de csak a
vizsgalat 8. napjan (p=0,002 vs. kontroll). Az oxigén-
fogyasztasi képességben jelentds kiillonbséget talaltunk a
hippocampus ¢s a maj mitokondriumok kozdtt, a maj
esetében a funkcid6 minden csoportban sulyosabban
karosodott. A whisky-fogyasztas kovetkeztében kialakuld
valtozast a GPC-kezelés nem befolyasolta a majban, de az
agy esetében a szignifikansan kisebb mértékii mitokondri-
alis zavart (p=0,002) a GPC-kezelés hatékonyan csokken-
tette (p=0,05).

Kovetkeztetés: A GPC kezelés szerv-specifikusan,
részben enyhiti a kronikus alkoholfogyasztas altal okozott
mitokondridlis funkciozavart és metantermelddést.

Tamogatok: TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035;
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001; OTKA K104656.
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ALTERNATIV ILEUM LEBENY
MIKROKERINGESENEK VIZSGALATA
ILEOCISZTOPLASZTIKA SORAN
Ugocsai Melinda!, Varga Gabriella!, Lajké Norbert!,
Hajnal Daniel?, Cserni Tamas’, Boros Mihaly!
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet!

SZTE Gyermekgyogyaszati Klinika
és Gyermek Egészségiigyi Kozpont®
Josa Andras Megyei Korhaz,
Gyermeksebészet, Nyiregyhdza®

Bevezetés: Hiperaktiv hugyholyag esetén a holyag-
térfogat novelésének elfogadott sebészi modszere az
ileocisztoplasztika, ennek soran ileum graft alkalmazasaval
a hugyholyag térfogata megndvelhetd. A bélkacs rovid
mesenteriuma gyakori technikai probléma, igy altalanos
célkitiizésiink e probléma kikiiszobolése uj tipusu graft
alkalmazasaval. Célunk egy hasznalhatd, alternativ lebeny
kialakitasa az ileum paramesenterialis detubularizaciojaval
¢és néhany vasa recta (VR) lekotésével, valamint az 0] tipusa
graft ¢életképességének igazolasa, az intramuralis erek in
vivo funkcionalis vizsgalataval.

Modszerek: Két egymashoz kozeli ileum szakaszt
izolaltunk altatott torpesertésekben (n=5). A kontroll
csoportban a bélszakaszt az antimesenterialis vonal mentén
detubularizaltuk, a masik csoportban ezt a beavatkozast a
paramesenterialis vonal mentén végeztiik el (alternativ
lebeny, AL). Az izolalt ileum szakasz végétdl kezdve,
Iépésenként 0, 1, 2, 3, 4 VR-t kotottiink le. Vizsgaltuk a
kapott ilealis lebeny hosszat, a mikrokeringés allapotat
(intravitalis mikroszkop) hataroztuk meg. Az alternativ
lebennyel elvégeztiik az ileocisztoplasztikat, lekdtott VR
nélkiil (AL OVR) 5 allatban, melyekbdl a 4. postoperativ
héten szdvettani vizsgalatot végeztiink.

Eredmények: A paramesenterialis metszés nem okozott
eltérést a kapillaris vorosvértest aramlasi sebességben és a
perfuzios rataban a kontrollhoz képest, két VR lekotése mar
szignifikdnsan csokkentette a mikrokeringést, mindkét
csoportban. Az AL OVR 20.25+0.5 mm-rel volt hosszabb a
kontroll csoporthoz képest (20,5+£0,57 mm bélatmérd
mellett). Ezzel a lebennyel miitott allataink komplikacidk
nélkill gyogyultak, a hisztologiai vizsgalatok életképes
graftot igazoltak.

Megbeszélés: Paramesenterialis  detubularizacidval
lényegesen novelhetd az ileum lebenyek hossza, igy
ileocisztoplasztika soran, rdvid mesenteriumnal is
alkalmazhatok. A VR lekotése klinikai alkalmazdsa nem
javasolt.

Tamogaték:  TAMOP4.2.2A-11/KONV-2012-0035,
TAMOP4.2.4.A/2-11/1-2012-0001

NEM-SZTEROID GYULLADASGATLOK ES
SZARMAZEKAIK MIKROKERINGESI HATASAI
A GASZTROINTESZTINALIS TRAKTUSBAN
Varga Gabriella!, Lajké Norbert', Ugocsai Melinda!,
Ghyczy Miklos!, Téth Gabor?, Boros Mihaly!
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet!

SZTE Orvosi Vegytani Intézet’

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID)
mucosa karosodast okozo mellékhatasai a fels gasztro-
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intesztinalis (GI) traktusban jol ismertek, erre a problémara
megoldast keresve mellékhatasokkal nem rendelkezé
NSAID szarmazékokat fejlesztenek. Célunk egy ragesalo
modell kialakitasa, mellyel az NSAID kezelések valamint
az uj NSAID konjugatumok GI mikrokeringési ¢&s
strukturalis hatasai pontosan meghatarozhatok.

Modszerek: SPRD patkanyok (n=5) per os acetil-
szalicilsav (ASA, 100 mg/kg, 3 napig, naponta 3Xx);
indomethacin (20 mg/kg, 1x), ibuprofen (100 mg/kg,
6 napig, napi 1x) és ketoprofen (30 mg/kg, 1x) kezelésben
részesiiltek. A kontroll allatok ezzel parhuzamosan
oldoszert, mig a NSAID-szarmazékokkal kezelt allatok
NSAID-aminoalkohol konjugatumot kaptak a megfeleld
NSAID dozissal equimolaris mennyiségben. A kapillarisok
szerkezetét (confocalis laser scanning endomikroszkop),
a gyomor serosa mikrokeringését (intravitalis video-
mikroszkop), valamint a gyulladasos mediatorok szintjének
valtozasat (szoveti mieloperoxidaz (MPO), xantin oxidaz
(XOR) enzim aktivitas és plazma TNF-alfa) 2 6raval az
utolso kezelés utan vizsgaltuk.

Eredmények: Az NSAID csoportban vérzések, sulyos
mucosa sériilés (score: 5.25) valamint a gyomor serosa
mikrokeringésének csokkenése (60%) igazolhatd, a
kontroll csoportokhoz képest a gyulladasos mediatorok
szintje mintegy kétszeresére emelkedett. Az indo-
methacin-aminoalkohol konjugatummal torténd kezelé-
sek utan az adatok nem valtoztak, mig az ASA-,
ibuprofen-,  ketoprofen-aminoalkohol  kezeléseket
kovetden nem volt vérzés, mucosa és a mikrokeringési
karosodas (score: 0.15), valamint cs6kkent a gyulladasos
mediatorok szintje.

Megbeszélés: Ragcsald modelliinkben az NSAID
hatasok jol vizsgalhatok, az NSAID-aminoalkohol
konjugatumok, az indomethacin-aminoalkohol kivételé-
vel jelentds protektiv hatdssal birnak az NSAID altal
kivaltott mikrokeringési diszfunkcioval szemben.

Tamogaték: OTKAK104656, TAMOP4.2.2A-11/
KONV-2012-0035, TAMOP4.2.4.A/2-11/1-2012-0001.

A PRE- ES POSZTKONDICIONALAS SZEREPE
A PNEUMOPERITONEUM ALTAL KIVALTOTT
OXIDAT{V STRESSZ KIVEDESEBEN
Veres Gyongyvér Tiinde!, Nagy Tibor!,
Kovacs Viktéria', Hardi Péter!, Takacs Ildiké’,
Kiirthy Maria!, Lantos Janos!, Sarvari Katalin?,
Petrovics Laura?, Mathé Ervin?, Vereczkei Andras?,
Réth Erzsébet!, Wéber Gyorgy*, Jancsé Gabor!
Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, PTE-AOK!
Kaposi Mor Oktaté Korhdz, Sebészeti Osztaly, Kaposvar®
Sebészeti Klinika, PTE-AOK?

Kiserletes és Sebészeti Miitéttani Intézet,

SOTE, Budapest’

Célkitiizés: Laparoszkdpos mutétek soran szén-dioxid
pneumoperitoneumot alkalmazunk, melynek hatasara
megemelkedik az intraabdominalis nyomas. Ez a hasiiregi
oxigén szarmazékok (ROS) és leukocita aktivaciot, melyek
a posztoperativ iddszakban karositjdk a szervezetet,
hatraltathatjak a felépiilést. A korabban jotékonynak
bizonyult prekondicionalast a posztkondicionalassal
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Osszehasonlitva vizsgaltuk, hogy csokkentheté-e a
pneumoperitoneum karos mellékhatasa.

Modszer: A vizsgalatok elvégzéséhez 70 db ndstény
Wistar patkanyt hasznaltunk. Az allatokat 7 csoportba
osztottuk: 1. csoport (n=10): aloperalt; II. csoport:
pneumoperitoneum 5 Hgmm nyomason 60 percig; III.
csoport: prekondicionalas 5 Hgmm-en (5 perc inszuflacio,
majd 5 perc deszuflacid), majd pneumoperitoneum 60
percig; IV. csoport: pneumoperitoneum 5 Hgmm-en majd
postkondicionalas 5 Hgmme-en (deszuflacio 5 percig, majd
inszuflacio 5 percig); V. csoport: pneumoperitoneum 10
Hgmm nyomason 60 percig; VI. csoport: prekondicionalas
10 Hgmm-en (5 perc inszuflacio, 5 perc deszuflacio), majd
pneumoperitoneum 10 Hgmm nyomason 60 percig;
VII. csoport: pneumoperitoneum 10 Hgmm-en 60 percig
majd posztkondicionalas 5 percig (deszuflacid, majd 5 perc
inszuflacio). 2 oraval a miitét utan az allatok szivébol vért
vettiink. A mintakbol oxidativ stressz markerek szintjét
hataroztuk meg: a lipidperoxidaciot jelzé malondialdehid
(MDA), redukalt glutation (GSH), szulfhidril csoport
(SH-) és az endogén antioxidans szuperoxid-dizmutaz
(SOD). A leukocita aktivacié mértékét az indukalt gyok-
termelés mértékével hataroztuk meg.

Eredmények: Mind a pre-, mind a posztkondicionalt
csoportok esetében a GSH koncentracioja szignifikansan
alacsonyabb, az MDA aktivitasa magasabb volt az aloperalt
csoportokhoz képest, mig az SH- koncentracioja esetében
nem figyeltiink meg kiilonbséget. SOD enzim: a 10 Hgmm
nyomasu pneumoperitoneum szignifikdnsan nagyobb
karosodast okozott az 5 Hgmm-hez képest, valamint
10 Hgmme-en vald precondicionalas soran szignifikansan
emelkedett a SOD értéke a sima transvaginalis 10 Hgmm-
es pneumoperitoneumhoz képest. A GSH és MDA értékeket
Osszehasonlitva a VI-VII. csoportban azt talaltuk, hogy a
10 Hgmm-en vald posztkondicionalds szignifikdnsan jobb
a precondicionalashoz képest.

Kovetkeztetések: A vizsgalat eredményei alapjan kije-
lenthet6 hogy a pneumoperitoneum, vagyis a megnoveke-
dett intraabdominalis nyomas, fliggetleniil az alkalmazott
nyomastol oxidativ stresszt indukal. Ez felelds az ischae-
miaért, a szabad gyokok termelddéséért, melyek a sejtek
karosodasat okozzak a laparoszkopos miitétek alatt. A pre-
valamint a posztkondicionalas alkalmazasaval bizonyos
meértékben sikeriilt csokkenteni ezeket a karos oxidativ ha-
tasokat. Tovabbi kutatasok sziikségesek azonban annak ér-
dekében, hogy megtaldljuk a legoptimalisabb
kortilményeket, és hogy felderitsiik a pre- és posztkondici-
onalas jelentdségét a klinikai gyakorlatban is. A PTE KK
Sebészeti Klinikan folytatunk vizsgalatot a prekondiciona-
las laparoszkopos cholecystectomia soran valo alkalmaza-
saval.
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