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At°bbi szervel ®gtael eennst®egr 8d n &l -vga g8y §par ent er
®l et fenntart hekeRNaelpPaneakbbaekiegtyre intenz2velt
szintenisani n Rs ®g| 81 koz8s f ont oss S§afae,nnatza r@&lhealtmi skzle
viszonya ssess®g®ben a b®l rendéaeg sdbkwy®dacklor odaf
the natureo, Aaz vagy amit megesHiep po Krsa ta® sAz
szlogenelpedi g m8r a pr kelyezikxz i e mbeneéksg &g @kblaskzod § s §

12B®l el ®gt el ens ®g
B®l el ®g tRd | eanksk®ogr s z ®R k dhdsyzbBrakaszeh | Fik®s a
meglr@@cRzak r ®szkgyét€btnentluglgoy el | 8tazih .a rfoevli addartl
szi ndRBS)hea z 8§ n k b a40-50® Wij kRbB.S bet eg Kk[eUr,BOROH i agno:
RBS akkor 811 f hossza ,/Q0-kabc sa® kvk®kno, A wiba®pley b bs, mi nt 2
Aseb®szi (kpsmedmaradt vk ony b ®l hos sfakozat | apj 81
ismert azl . t 2 pus ,BNOKPI2h psabmh aomuab @ld ®ko srska 10 (
cm k°zo°ttl . .vadpuA eset dom B BNOKIIRDcelzi 60s ®and9(
es mz2g a |11 . -iledigansa sed, BNBKBI23a e magmar adt b®I s
csak 366 0 ¢ m h o[Sahim 20848°Ag o ®l hossz mel |l ettt meghat 8r
V®konyb®l r®sz mar adt me g, ®s melyik hi8nyz
felsz2v.-d8si f q lazy azokeat az lkanyekkireas ®s ®nv &1 k 0 z - hi 8&8n
bizt osan sAgeggumuanhngnkel jobban tudja kompenz8Iln
M2 gz al eum hi8nya specin%litami ah®8nhgves 2tp@s a-r
l i pidfel sz2®s--dBsamiznaviis® kktenvtel t rjagirz-i t dd&rr h
°sszess@®fyPbenmekbznut r 2 ci

A b®l elt8vol?2t8s uts8§n a mar ad®k b®l t°bb
esef@®@nkcion8l i s, az il eum eset®n strAonktur 8§l
al kal ma2k ®g¢ 8% Y ersizk izp@mayrbeed ® k md ®h y@&slo is8st zre®r Rj e
is anRhb®l bol yhak| ®phk ekiS8smo pRi a b @&nsekjzt8enR Ab°
Liebekkipoa8&m®r et evalammtazRem®s zt R enzi mek akt:
®fp avul a bisiVatatese P0145ani@ 8081 Az adapt 8ci - 8gr8mgywdIltdal
b ®dakaszbam s ° kken a @eb ®lstz tawmd midit@am®Isftal RVEBR ev lsizk
bakteri 81 i s, secunderpmerohitss,k 8 ®is - rsaz e p tkii kad sark Bell B a p ot
gondolni

Q)Funkci -akmegs ®3Y R t el | e sskidaRdlhaf@amisezk el § tetne®rr &b
l ehet cp®lgdeeullz§F i s8§s (egyszer esnovddy t@@sbbszay
sziszt ®m§wgyaz |l epbshe)ialis sejtek mika?0d®si z
%-k a l csflekesnmild-.ds8hArazerv el ®gtel ekh®PERhd? b
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szempontb- | clehemnelo(t)gyerskl®d hawagk:f el nRtt korban |
a1 . t § blletgezaadt8)r mel y ®l et kor ban (2) akutan va
t ¢ net ekuggan2@lg Perner2002 Urban202Q.

N\

\\
A
teljes hossz mellett funkciozavar (20-40%)

// \\
> <

rﬁwdbél-szin ma motilitdszavar mikrovillus atrofia

maradék bél hossza
I. tipus: 100-200 cm
1L tipus: 60-100 cm
III. tipus: 30-60 cm

jelenlegi kezelés - klinikum JOVO6 - kutatas

I
|
I
1
]
1
|
|
|

1. ET és/vagy TPT
- I " | 4. 3D bél organoidok

R e

11. 8Ww®kao.ny b®l ek ®gt akehS®@Fnlhéadzeolk@si | ehet R

A RBS s% yoss8ga ®s progn-zi vaybéngoug az a
k-rok), a mar RB&k )?@hu sho® s asdz284v-Rnerh®reytea kt RI  ®s
®l et k[gahig2024Fut - 2009] .

11. t 8bl 8§8z&ad .f eGlyreRtetkk ori betegs®gek, mel yek

gyerekkor fel nRttkor
vVRkonyb®l atres autoimmun enteritis
intesting8lis po Crohnb et egs ®g
Hirschsprungb et e g s ®g dezmoid tumor
gastroschisis Gardners zi ndr - ma
ne k r o t riteroolitis e irradi 8ci -s b®l s®r ¢l ®
pseudoobstrukci ischaemia’@MS ®s/ vagy Wlgsg
omfalokele emb )l i a
ischaemia trauma
trauma volvulus
volvulus tumor
tumor

"AMS: a. mesenterica superior; VMS: v. mesenterica superior
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13.Kezel ®s

A b®l el ®gt el ens®g gy-gy?t8sa sor8n jelenleg
t 8pl 81 8s mellett bat ke mMTn®f eR, b®hihawiEgiatb a v
multiorgana |l | ot r ans z pJlealnetn8iceig jm®g Kkut at 8sib®I8zi stk
organoids t r u kBts¥%ra8kgeneti kail ag m-dos?2tott sert®s:s
al kal maz§8sa.

13.1Ent er BlI8Is8 st §

Az el ®gtelen b® mTkod®s |hagsehesm®s®sy algeyg gsyzaGko

v8l toz8s, k°vetkRezePPRaekesofiol ybhBR®kav b &simakauvt

ki al akEuh e8zs aa z k ° slegpniplexdeaz gy ®nr e szabdpk I®kes el
Cltal 8noss8&8gbaneligRzys&hagytand- megol d§s

szervfunkci -t t8mogat- - ter8pi a. Szinte mind
parenter8lis t8pl 8l §sr a. A t8pl 8l 8s ) egter
amennyiben ézme st er s®gesen kel l adni , akkor a jej

t 8pl 81 ®k a Al egfiziol-gi8sabbo m-dszer. T§gpl
nor m8§bhesem testt° me2pikg/fe x e v § BiMAd o BtR°Onkeqy)e &2 5¢
t est zs? flth° mkegge v(abgy | a v [Bhhin 2014 n cEamred il &ttt t mwstzg tk s
antibiotikumok, pre®s pr obi ot i kumok ad®g¥masaws b®k me®c i | i
g8tl - szerek alkalmaz8§s8m®@gyeka®l Aagygyl lggdgeo s
mel | ett nagy seg?2ts®get jel ent a d ®st et i k
oxal 8tszeg®ny, kalciumban ®s [M&8s$b2Hsgazdag s

132Parenter 8lis t&8pl 8l §s

B®l el ®gt el ens®g akkor 8I1 fenn, ha a 4®®&l en Kk
mi kr ot 8panyagok felsz2v.-d8sa nem el egendR,
test2 rt °meg is cs°kken, ez®rt intrapve®n8&8s Ikizgdk¢

[Duggan 2017 Jeppesen 20]4A teliespar ent er §(TARTra tbS®@I| €8Sl I@Rgght eenl e n
szenbhetdRgek ,®ledtsiRadd teReszar K@izteld Bbawe 1 866t ®k
be az USAb a n® We k © El60lezer betegetkezele k vi | 8gszerte -(ebbRI
ban)[Dudrick1969§.Ha z 8§ nlkk®@laenl ®gt el e Nmesl®gR/mmialtlti ki® ¥D8anktoes (
120 beteg szorul TPFra, melyebtthonie | | § t280slk3@tn-8tr s a d a |l d mb it Ztmmg?2att §
A tart.-s TPT sz8mtlet smelvRdm®hYyziEbrasg§bags %l yo
acentr8lis v®n§S8s kangl kor ¢l i nf ekca -kanpilo
el z8r,- 8 gparent er 8l is ol datok al umnkum, hkht §]
kr - nim@ydbet egs®gek ( zfsizb im@mhpsss c lmo | mesg masri asd t b
bakt etrYl8d z agpiattirendotaxinaemip[Sahin 2014Har s 8n VA 2@@9:j abb
t a n u lokghzolg khogyalPTmor b ia@smb B 6 a(l-5%)8sal acsony,nak mo
def Rk®hv i djta8wz?otnj a a b e t[Bagter2019®ir btEmi. 2RL®g ®t

A TPT eset®n a bet9%®%e k1l ;9®vRevaenst “4HEY,RR sRes e7
teh8t Jjobb, mi ntt Va® Pz®RR t k iane lz PRireane®t§.dDe meonk a d a't
szabad el felejteni, dlheogesem? gvs8& aBRTanady kEkgl
Asz°vRdm®nymentesd betegen, addig a transzpl
vagy sikertelen volt, vagmn8tr © bb s z ° vkilkat®n ¥y gk 8t a konzervat
ut 8n a v®konybegQyt eaesmphaRt Beavpakoz8g8st | el
akinek az egy®bkitmengpli8esk | ehet Rs®gei
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1.33B®l hosszabb2t.- mTt ®t ek

A gastroenterol -giai kmaredd@kerku kmegt Sepkipd RE s a k
sikerrelal kal mazhat - -ak a k¢l 2 nbAZ A90ab ®I®vekdzanb biznt
aut ol - cflis rekohseuk t2ivn s e ARR S et mabd®lzreerheaithb§ rl g vt k8°%ri b e n
vegzet t-traap.| aMr @n[@skrpi80i4Ezak&kz i | eocoecalis bill
| as s ?2ptajs8skza%xz sadapt 8ci - sor 8n nGikt®HG ellhesazp b ®p e r |
spi-vagyh ari8rnStny s/s z 8nbkik 2 1 8 1 b °© z Fa ffoerl ngSzireWvh @se | ®r i k
el. Ezzelaz5070%o0sfolko z S ssaki br | St ozott hm@Rb ®kab.gg sshogl
k°zbehkal i bere ®s be®sdiindzzegl &t e b a studleaimkcksalm j e n
fel sfzkrwk Egyes tanul m8AIRDel | s8zaeSrgidnksizdam®@Ir - m8 b an
szene dR betege¥%r a “h®t ®@s®®MO@Rdhat -, hogy jelent
®s a transzplant8ci -t mal[Useém8 ny 2d0r220t ot t 8§k ki

1.34Alotr anszpl ant §ci

Aszer vEtxl tez2®sa@&i orvostudom8ny egyilkz |l egna
egyeldegtszBh8tv @ bekeazteelvRss zeelV eh@gtyalggyi s @3 §8b a
Ezav®konyb®I| ekleRgetl e®sein ssRtgrgayt [ghkrB]1gsMd ¥Xh sizg§ z ad

el ez®ml dotransazphaorst Faij- K®t= egy e tamnagydbb® t t i

kor & 8dnorszem k 81| thd 8§ rnymms s veagwelaosat B6kB@t oszt §s
ano m8k U -banjelenlegnapi2@n hal nak meag vs&re-rR014bend/k8a nv.a
ko 8000 beteg v8rt szervS8t¢gltet®sre az Eur - pa
el napont a, m2 g [Fa an 84 Al2i0sathgssmz py aint &lci - s akt
®r de kt®bbebn pr ogr amo't ( MODBEOFRD, | ODEQUX,t Dt t a k v &t
k®sz2? Eattpaiz Bizotts8g ®s az Eur-pa Tans8cs
(Action Fan on Organ Donation and Transplantation (20095): Strengthened Cooperation

between Member States, CQRD08) 819/3 A csel ekv®si terv el fogad:
sz8ma uni - s-as1280m-t201%5re 44DQ2@MMMBE221%-0s nNn°veked®st |
Ez mag8ba foglalja az ®I%0ss zrer wakoenchdget s®&s§ |
szervdonor oRoosnz8neskneadk® s1®2t [ Van der Spiegel 2

135Sz°vett dhrePERrE®SE ®s al att

A h8romdi memrZived t @dKHXd zt &z 8§z adi orvostudoms§
fejl &sre®m@®nyek®ppenasperapdat mas2tshat ymeqg¥j 2
Aze |l R8 bibahyhgoi d k meg kel |l fetehdkzkkhisRBOuddkS
tart adzmmlzv8nynak. Az el sR epilhelalishtt ogt afcstz? kat
(Cultured Epithelial Allograft: CEA) volt. Az INTEGRAt e mp| §t ot azettFDA el
betegelb Biri 8 n \k&rzaek ®s ®r eBenged®hy telgh la n sekeldto § r
(Tissue EngineeredBlood Vessel TEBV), m§ j mTk©° d ®bt o meesgt?2erRs ®g e s €
(Bioartificial Liver Assist Device BAL), porcsejtt e n y ® @Matextinduced autologous
chondrocyte implantatiorMACI), vagys z 2 vbi |, ekt ¥y T k értddndd hveslzi §1 i s
sejteket [Badit @@lttAe bl akt or okban j el enl eg az
szerkezetedtt ud p BR | 2A omyolultabbr ®t eges ®sz ef? ks Kkeit €jt % f u
szervekpl.v ®k o nADRilnt et i z81 §saod nimtnezz2evb bk uft ealt a8dsaotk
k®peziki zonyomga BdDi dlb®]|, scaffoldokba ®p2tett
el Rg§l 1 2t8sa | ehets®ges, de ezek sm®g kaagys 84 @ sn
komplex funkco n 8 | i s[Maslden 2018kldrenda 2020]
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1.3.6.Genetikaillagm- dos 2t ott sert ®s s zidreyj | xesred t®rsa mmd zag It a
Az el RzekligBdn ad@hossezerv hi8nyra megol d8&8s | el
k¢l onb°zR faj egyedei k©z60bsi ®uikkte®iambzaitnt § c i
ser t-®gyszarvasmartez 2 vbur ok b - | s kbRislzl ¢ r ¢ YolReda® ’péha i
Ezeleta decel | wll arcisofiyii @it igg en ietrBlsh% 1 | ¢ ot T | a
szervezbegl t ebt8®&s ut SnelimeRwzelseehd&lopn Ble.®r t C ¢
| dRe&bd®llassabb f gyennekenaRidbkozotizn? jglentkezikllletve ismerteka
p8ciensseR "se@wdptitbt re’nu0g2dlk oikst.- ber ®ben New Yor
¢l tettek bensihghal cstal 8cij -v8hagy8§s8val. A m
mT k © fChaper 202]L

At ®ma Yj dons8ga, ®Phoeyy26GZ2 ®vjeanud8rr f7 a vi
g®nm- dos?t-beé ¢l saaviagla®eUnizetsignaz USAban.Ag ® nm- dos?2t ott
el R&§I 12t 885a®@@ MRew®lvéz okt bed®s efsestz®mem hajt
m- dosme I8ysek a szerot §8ki,l 9Kk REd®v &te hlih b & Barsbo m® B b - |
hum8n g ®betmingdmellettt t reekc i pi e pssz veprrifes sigitms sg2kapo
m&rcigs %0 napig mTko dKdatzt202havi d Benett test ®t

Axenotranszpl antaSesg - BztnS8ggg®Pne gt ®Re nnaindks z p | an
mindsikeree | Rr e | te@pkRisetkideetkRle s s z enemgeom d3@ gelkevgee sa r en
i mmunog®n v®konyb®l eset®n m®g c¢s akLugd20lat k2 s @
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2. | RODAL MI CTTEKI NTES
2.1. V®konyk®dlaeme lasg@RRp&r 6 $ad 8s a

2.1.1 Klinikai relevancia

1926ban Cokkinisa zt a2 rkt-a,k ®po @Ry At he diagnosis is i/
hopel ess and the treatment uselesso, vagyi s
a kezel ®s (Zlashza[Gokkines1926n "

21 8Kgph°nb°zR Kkkiutternjeesde@stTera 81 i s i schaemi
Fok§8l i s, I®ez(@:memamBdss.cemA teljesileumot®r i nteRi8iEEocos od 8 s
(B:[lbarra2019) . S%l yosyaate®bkehgt ®s5s ®rint ®: [2eegmg0lf nomat osu

K¢ zel®vilvOed k @nsaRgbyb cne®igt r u mo k8 | at dad t®atiggysad a pj &8 n
akut mesenteglis ischaemia (AMI)mintegy 6090 %-bana bet eg haABAMghoz v
egy potenci 8lisan katasztrof&8&lis kimenetelT
fel vRtreeltbheRHetlR aZ° bBb Répedipb8saszerint esoport
kr-nikus | efoly &t tve@k d ey /e BtvadNBR-p k bW Yz 2 \
er edletteBxt enz2v/ | okt8il o b &iv@pnlr pek@REBE%z2v art @
t r ombo e nbbe-floilay 8§ s i zavar mi a®45%-béno g & X V@3 Fanae
trommoemb¢ el Bol y8§si z av d re ileniéBedtban ngma k g By e det T
mesenteri 8| i s @& ss/ cvhaageygnai na@kREEBEE/BHNE2009 Zengin 2016;
lbarra201). A | ek et 6 IRy exa®@hy ¢ 8 §lzat.FheRs3zemTt ®t
i's el Rf ord®@k o n yhbo®ly-s naklSe s bl Bsnak van -kit®ve
rekonstrukci - kor a r es zZeuhkuinl gaft 8stzid ktaest z® s e e | syz®&r
[Pavlovics 2006

21t8 bl §8zat. Az AMI Kk-roki t®nyezRi

ok kl %4z2 v iB%®myezt NOMI T 15%

-AMS embagyake¢gl sR ®-jelentRs splanchna cus

(70%) mikrovazulauraa ut or egul 8ci - s

-VMSt r omlv-agiys k¢l sR |ki v8lthatj a

(15%) -hi povol ®mi a/ kki povol ®n
-al acsony syniattitalackonye s 2 t
mesentflew i 81 i s
-vazokonstriktorokkal
- szeptikus skk
-kiterjedt ®g®s
-jelentRs (poli)trauma
-epidur8lis ®rz®stelen
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Az AMItAnt oni o Beniviene 2rta | e e-hRs®V¥Yeka
k©zep®n Virchow ®s m8sok esetle?2r 8sai ut §n
k-r k[Ppng 201). Az el s R & XkElrleiso tmTuv @&g-berd let, § vadkli 2 t108t
egy gangr ®n8s b®l sz@dokokkXtz °®e amn a®lze¢[bBlioPrze st b
1895. A XX. sz8zamtege Inadju®n , f &julteast Bts®Kke k( hepari n,
spazmusk e g 2 t didgmno®ziig .tidajd 1957b e n t ergt Ranzt ed eskRc ib-®I m @I k ¢
skeresme st ene mb b B kAR 19M3e s ®Rakzk an g Pegir@dr® a 8 s

papaverinh nf Y4zi - bevezet ®se | el ent fekdegayltahadgt ot t a
(UH),aCT®s -@dgogr &f kal ma hOszakdpidr a mz[Bala01]. Az
egy®b esetekben preferglt di agnoszti kus | ar
ell enjavallt a tov8bbi kompaaebBadaazihs@Smiat nyonmn
A b®lischaempnaet ¢giel egy®senk®nt el t ®r Rek |
fokozatosan (kr-nikus) alakul hatnak ki . Legg
gyakori, erRteljes sz®kletg¢gr2t®s (v®res sz®k
puf f,ad8&sRsebb fel nRt.t elke lzlaevgazr ettse§8sg a®-sp, egbd aednozl R i
dr § ma i me®rt ®k T kezdet fg8jdalom mellett a
Kr-nikus ischaemia eset®n ®t kez®s uto8an, i nt

s¥%l yosbod- hasi f8&8jdalom, h8nyi pgev®rpadials

Az AMI ki al akul 8s8ban rizi k- a@®ny®vz Rfke laezt tat h&el
doh8&8nysz28wpr ol pRim8wka r f, i nryiolclafaddiug Splori8lis hiperterzi-,
egygy - gy s (lefroegka mz I§ diugeSikurhok,U-adrenerg szergls z e dv®s @ | vad §s i
zavarok (pl.sar |l - sejtes) ®s®r sizhkwammRBiys &Iy | §tumoros8 | | ap o
al apb ¢ valamist@&g8 b 2 th-asszagfkdkain metamfetamip[Bala 201T.

A technol -gi ai fasincdazAMiti @gak kols|gderg®@Se hmt -
| abor parBannmRgkroka (1) a b@)d abh INfgHle k@ | ®i h e k
egym8sra @®p&bRnexpraaapdintiSI( B3 im®r mat kKkkeoleiszm
kompl exi t 8s §[Carcns 0B Adegt €erbdb®iz23g 8l tphimeukecek - ¢i
Creakt 2v, par coit beai kat eS8hti d r oagseznpSamino-t8rt a n s, zkieatin § z
foszf)nkimm&zendel keznek a di agwmagy shpsl¢plkfeil diRt &
Ddi m®r, pancreasfeh®rjt®knor kakkr toning) nf, aM& sotr & rall
a p ocrend§zEengy or s g h n(&dmatosztating a z o a k t 8lig polipeptide\MdPt i n
substance P)k eqatg-ly a kkeguRgsakimefhcesta 2012Kalogeris 201F.

Ek° zbanm8§ssal nemamaggni Bzhagegyszer Thben
azonnal kmetaholikesa diad(pH<7,35; HCQ <20 mmol/l; BE <-3 mmol/l;
PaCQ<30Hg mm ( k o mp e n z a t-szint > kmmslf)ens) et @na kmi8ntdi g gonc¢
hogy a b®lischhgmi palsab®h f @sh/BW & ®E btgenn ebtbeskz © r
m8r saajpnroosgr B®eri sofjekatosan roml - ®rt®keket

2.1.2.Splanchnikusk er i nig®isol - gi 8j a ®s patofiziol - -gi 8j ¢
Nyugal omban a hasi z s+5%50@ migeig kbk28 2608 K~110019/8 r ct ®r |
ml/perq. El n k eredete® Bogy a n. splanchricu ger i ncvel Ri i deg el |l
szervektartoznak ideA t 8 p | Pt kpa zagtsppe®@Ril § ts ekk&ravz®r 8§ raz AMISS s

t er ¢d edednc t ®-6 fneRYIQM0 miBp&c)ennek 2/3aab ®1 f a0DNfR bszf el ¢ 1| et
mucosss ubmucosa teqna¢ihet Az e@se KASkSgearkaePedir &4 §1 i s 8r a
1200ml / per cr RI 2000 m[Matheson 2000@otima®2Rlr;Elorira 2024 k e d i k
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A b®l sz°vet.i g a zkdesjegit k®d | @an ds B élied ME® z et ¢
anas zsrendszex (ar cus Bar kow, arcus Bg¢hl efr®l ear cu
8r k § dnvaknulel i s submuc o9 ualami@rapslze® vesso kk ° r T k o mp e
mechanizmua ( p | . I ntramuralis redisgnakb®%ziab 8l goi
vazok onst ®s kadila€ cidi nami kus )t Edbdiavk®odzeflsimz t os 2t ana
Mindezeke gy ¢t t esen ,j Shaudymakg @0FLB a8 nb &It k®pes
ne®l k¢l teéwvils@&B®ase k voOr 8r aml@§is [Gilesen® 20XLE De®es
mesenteri 8lis kerhhaomgm®esn §leil Rpehd Pis & bri@is hogyd e g |
mi ®b®| a ®s ®wamucosame leggly i k | eg®r z®lkenmn Basbihas 8% w0 &t
A b®|l falat ®rt k8rosod8s s¥W yossg8§ga ®s | okal
R®szI| eges k8r osodfSsk¥% 8@s/av a8dpya na ak ckmpseerbb8 ci - r

ischaemia okozAz |/ R okozta b®l k8§rosod8s meghat 8r
k §r o =leinte§ 31 n k c ijebeng§Tl de ha az | /R i dRtartama ®s/
akkor morfol hgtai k@8godet&8kt §®p fel, mely a
k 8r osod§8s §t did infasktusig resjetiseniKuorr a i k2s®rl etek igaz

I schaemi a i%nfaba®@IriSdsaanddBtstt aklZs ®r | et i hippxmadel | ek
me®r t ®k ®v &Il | ®s 8 nfackn ni d Rt ar Wain§ @087J Cheno2D1B Aar 8§ny o
reperpduamzadaexon jelenb®g®tPaek R®zs®® r Grlan&6ee r ma
b®l model | | Gtarger 1988 Hz 84 jelént, hopypv ®r ker i ng®s Vvi ssza
repernferziv.-8rt m-don tov8bbi k8rosod8sokat okc
i schaemi a kialadué. ABRIRKkpE P nb° z R i nt earza kecnid-oktahte | g e@s
sejtes elemek k°z°tt kg§melspyedRBshokrocaescuwl ri
apopt - -zi shbar v2z2304ek FerenBr§RID02NRInDeS.zha b2-0 124
Kezdetberfo kligl a e smu-cko,sa necr osi s, submucosus oedem
ulcer8ci -k figgkl spoRk8megfi mebti kus heggel ,
gy-gyulnak. A teljesak®tf®&br aakB8tesj edRhk&mo
ki transmuralis necrogis g a n g rte aResir Z  akdzvaWalker 2009 Bala 2017T.

213Homeoszt 8zis, oxidat?2v stressz, szabadgy?©l
1843ban afrancia orvos Claude Bernardh z e m®s zt ®s ®l et tan8nak t
doktori doi gopaaf 8bam mi lgaybee |egeiRe nad B ealt Rt §8s §n
f ont oasmefe 892%enWalter Cannon nevezett elmaismerthomeogt 8 zi s n®v e
Ennek ahamedmsme@glzé®dsyeen| R agel, eng?®@ps ze®gek meghb
b et eegjsleédgCooper 2008Ursini 20161 Fi zi ol - gi 8s k°r ¢l m®nyek

stresszhat8sok (fizikai, Kk ®mi ai vagy biol -g
homeoszt8zi s8t az egyens?¥lyi 8l |l apotb- | az o«
redox vVvisszacsatol §8si reakci -sval ceslPké&rn¥%ulep @
homeoszt8zis vissza8ll 2t§8gsa. Ha a k8ros hat
v8l asz mennyi s®qgi vagy mi NnRs ®g i szempont b - |
homeoszt8zis t &2t  -Sbreeg o &li dieghlhavaz erddetigagaslat

szerintaredohomeoszt 8zis stabil megvsg8§ltoz8s8t jelo?©°

Az oxidat 2v st ridetmsitSiedo85h e Inmigagt y@ el mint®ar
pr ooxarndt§inexi d8ns egyens Y%lEyadzedv @ frilit 2@®enSetl Rb b i
sz®l es k°rben el fogadott vechnekn- desat BieBekjphg:
A 200-ben megfogal mazodzdrint'®%g mrgbdat 8vozxs8g essz ¢
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antioxid8nsok k°z°tti egoxemnmgrispyik §lalvE&p at, faer
szign8l ok zavar 8hoz ®s/ v alpigslosPROK.ul 8ri s k8r o

az aerob élet
stresszorai

relative
oxidalt

relative
redukalt

tulélés sejthalal

parahormézis \J
U/
< >
egyensuly

22.8bra. Aomedesxt 8§8zis "arany Kk°©°z®p VYt |

A redoxp8rok 8lland:-sult S8lredavots$tz ac sme oANPed itdaw 3 j fa
homeoszt8zliasddfiegn mi nc Ad & ppetn®d i2 -pkucsrv 8fl e Bst. 2 pusv 81l t §s Kk
homeoszt §zi s sjtlanb.iBi®@pkileldap c hdd)BeamsrzetdS8ozxi s st abi2lv ki kar
stresshat §s&@rmael y el Rseg?ti a sejthal 8e¢lt Rs & @9 t[ursgd2016Jr218 @la®

Az eredetileg korpuszkulumnak neettzs u b at o mi r @ekirod t897Abedt az
Thomsonangolfizikus2 r t. Be | If ee dngitatt®megaz utataz amerikaiGombergs z 8 m8 r a
a trifenilmetil, minte | s R m®r s ®k el9@0ass i K ea b s | s@adiekl@BBi s ®h e z
asek®en HaWeeirs sx?2 rhti @ r lbe®Rit e g PR th, dmeetg@®is0,) ® s
a szupeoxid (O A X ° 1 cs°nhat 8ik Ea | mak erh&Weiss aebacknc®iv-e n
ismert folyamaigazoltg hogyas z a b a d gldathdn 4 k®t e z [RPavers 2016]

1945benal 1 . vi | Sfgrbb®dntoth t20 mh conkbo&kt a h &V i8Il 8gBtsot
a figyelmet a n&dgwfedkezm®Pg§rei e.ddc4dde®RelEcai - |, t
Gershmana Science® sBarry Commonera Nature rangos tudom8ny
egym8stet Il epfufdg k81 t 8k, hogy az O®In&Rzmsebzt®kK s
ioni z81I - s ug8r z 8 szekodkko®zst za®. dagj1958b8arno s@®hdagndcre e |l R
sz8mel tarr -1, hogy a mit oHe@-htderri nnemo,k braeng &l |l aBpg?:
hogy a mitokondriumok a sejtben | ®v Rf @Ixd,d8n-:¢
az "°reged®s a szabadagek® koovkSkaedll el d ea thilea gy 8§ k €
bi odi- ghat 8s ai [Cankmoneil9%4Rp8ers@2@18Harman 195p

Abi ok®mi ai ®s orokblesBGoont- - Psaameurtd &ktag s kut at -
szuperoxied i z mut 8§z ( 9DBB=p erkimmdez ®s ®v el ®s f unkoc

kezdRJMcEkd186P]Az el sR fotoszintetiz8l - cianoba
ezel Rttt keptde ®hke I mMeg®axiPg®ezaef°hdi | ®gk°r | e
v 8. 1Ez vezetett az @ar o b ®l RI ®ny ek megj el en®s ®hez, me
fokozatosan al kal mazkodniuk kellett. Az ant:i

eztaz al kal mazkod8st, ggtekneelm a emnzied kre’z8d®ka rpadd rd:
semk at aKkBanf(i oxi d8n[sBlefizowiekke2011; Szent mihg?§
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Az aerob szervezetek oxig®nt haszn8l nak
el R8I |1 At @8p8ko0R. anyagcs eree kft @lvy &MASG® nkir ®jaokrt &nv
nitr o @ERMNE)aermeRd n&Ekeknem f e | kt8®&tol seapkeg, IvVBR Rany agk ®n't

Sz¢ ey t@aifeotl yamat okban, mi nt p®l ds§gul a sej
prekonckc i on8la&8sfagocit: - zis, a sZ2rapovptet ialdwd t s
[Laranjinha 200P Barry Halliwell-t R | sz8rmazi k az i d®zet, mi s z

aspektusa mag8ban fogl alja a-haz slzasdkpgemk®] k e t
tudsz megs zabladlidell 12008. At RBlzpakb"'adlgy © k° k pdkafos 2t at
tartal maz- at o moekekinstabigk miod re BkEEK @t yir P evji ¢dk, mer t
p8ros?2tott ed|eR®tdredk@8pedma@loekm®da m®pekul §val , i
gy ° k(ke I3 .ARDBIreeahet nek pozit2van, negSesio98bak vag
2007] K& r 0 s 0 d §js° na kbk@rraBOSe gy m8si k mol wak ®mg aa l t
gy°ktermel R | @& € e @dkalpid,f eh®r j ek lvaiglys aav, mol ek
szerkezetv § | tulofzuSnsk ci - ve s®$ ®ma @ aelhal[E€u BOE2Gergety 2015

-

(=)
antioxidins
%  ©
©xt
e
e
(1) - -/ \ (=
- /'\ ( )
parositatlan A4 \ /
elektron
(=)
"

2tatl an el ek
ektront ad 8§t
et az antioxi d:¢

23.8bra. A szabadgy©°k p8ros
Reaktivitgs§gt azz@m@rasn@klou;d@ogy( gy el
stabiliz8l  -di kredbkzabadgy alnk ® ow § IdiS8kn,s rhe |

y
mol ekul 8k oxydplj 8keakts

A ROS atomok vagy
| dehi dek (malondial dehid: M
t &

l i pidperoxi dok,

sejtalkd®tk-®t a mi Bondodégmég®rt, reakci - ba
aminocsoportj8val, 2gy a fehkrij,®kmekl°yz °vt@g skRe r
sejt dezorgani z38rudBalB®bz@®kezeagmdédnt 81 - d8s a
ROSreakci - kat gener 8l hat , il letve az antioxi d!
v®dekezR mechani zmusloklaumDNSe , s aj tg@a@ | ®0 m& nmi tk
az °reged®s hat8sai hoz, mut 8ci - khoz ®s dagal
biomarkere atelosm hossz v8ltoz8sa [ FinkelSinghQl2D; Lant o
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Areakt 2 vt »Readie®Okygen Species,RO§ mol ekul 8ri s oxi
redukci -vaEBEz&®pe®Rynre®sze p8ros?2tatlan el ektr
szabadgy©°k (Oxygen, mhtasapeadaniot(@A3, @FRsS)r oxi
( OHARi, draoper o¥Ai)l,gya® kpe(r@hi | ®p° lkaz( ROAKXs ilkgy ° k
r®szni.k gy °kter m@s zreknincspByag2t antgell gy ke lggRtksame r
vi s el ke dkmealyekladROSprékurzoraiis lehetnek. | y e n  a-peloxidd(lb@)g ® n
aszingul €0 , oaz g®mnanhi Pok!| -@sopsrexmanionAH®@lkY 2 v
ni trogktnZ@ jtoski t ommdagm@avai d gy°k (NOAY INOaA)Y@s t r o g«
a k¢ | PeraxifitatdR Ezekamo | e kbuel I@skR t ok ondri um | ®gz ®s i I
| i pooxi gen 8wxoikd 8 zZNADPIHH okr - m p450) ®s k¢l sR f
kemoter 8pi 8s szer, citokidn e iGergeho20ibnok) r ®v ®n

ROS/RNS forrasok antioxidansok

endogén exogén 1. védelmi vonal:

mitokondrium sugarzas (UV, ionizalo) enzimek: SOD, KAT, GST, GPx

peroxiszoma kemoterapias szerek fémkoto fehérjék: ferritin, transzferrin, MT,

lipooxigenazok citokinek coruloplazmin,

NADPH oxidaz kornyezeti toxinok IL. védelmi vonal: kismolekuldk

citokrom p450 Vizoldékony: C-vitamin, hugysav, glutation
Zsiroldékony: A és E vitamin, karotinoidok
III. védelmi vonal:
hosokk fehérjek, lipazok, proteazok, GR,
DNS repair enzimek

ROS RNS
s A & A
OFRs gyortermészet NFRs gyortermészeti
O, OH+ OH,* 10; H;0, O; NO- ONOO~ ROONO
RO,* RO- HOCI 0,* NO,
homeostasis

egyensuly

BER .

2.4 8br a. Szabadgy®jrprk®s oamiBisaxi ®sSndakthat §8s:
ROS: reactive oxygerpscies, OFRxygens feeradicals, RNSreactivenitrogenspecies, NFRs: nitrogen freadicals,0,;A: s z uamienr o x i d
OHA: hidr oAhilgry®ker oQdi | petlxi ROy ° k'0x ROAi ngluk@x i hpserik@®n Hzon, HOCI
hi pokl - #0smearvgxiOdani eno,n oNOA: Aryi° thr, audi@nx ¢ gl ® g ¥: & geroxin@r i ROONO: alkiperoxintritek,

SOD: szuperoxidl i zmut 8§z, KAT: knStalagzszf@3Bz-pelcPxdatdifzokat MGn met-abHokhBene

Az oxidat?v k8rosod8s megeekRe@®ddk?2 ®gdek ®b ®
t ©°bb wvv®dneallnba:-nlt i8lxli-d8&8ns steklait. ®gkZB®ratt Meml msglt
|l egt°bb -hetyags®greval amint az alacsony fok?
stressz Dbiomarkereinek fokozott mi nt 8zat 8§t
neur ode giemmu rad |3/Rrg, imatabolikus daganat os ®s gyul | ac
fokozott oxi da@5v SdHnked260Be¢ IS z p § 1 MankalRaD2013;;
Szi | 8§8r Zapf2d@Mbérzi 201681 8 z o v ii Rt 2 ;,02&EReNirez 2011]
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tiido

asthma, COPD, ARDS, allergiak
kronikus bronchitis, tumor

sziv

infarktus, hypertensio, szivroham,
artheriosclerosis, angina, fibrosis

agy

Alzheimer-kor, Parkinson-kor, stroke,
tumor, autizmus, ADHD, migrén, insomnia,
depresszio, demencia, bipolaris zavar,
Szem

makula degeneracio

retina degeneracio, cataracta, glaucoma

emlo
gasztrointesztinalis traktus tumor, gyulladds
majkarosodas, ischaemias bél, puffadas bor

rancok. akne, ekzéma,psoriasis,

vese 50
dermatitis, tumor

kronikus veseelégtelenség,

nephritis, glomerulonephritis iziiletek
reumatoid arthritis, osteo-arthritis,
erek psoriatic arthritis
arteriosclerosis, endothel diszfunkcio, §
vazospazmus, hypertensio, varicositas, sokszervi elvaltozasok immunrendszer

kronikus gyulladas, HIV, Herpes, IBD
Crohn-betegség, hepatitis, lupus, tumor
autoimmun korképek

emelkedett koleszterin és triglicerid  tumor, diabetes, fibromyalgia, dregedés,
I/R, nehézfém-meérgezés, Lyme-kor,
sugéarbetegség, kronikus faradtsag

258bra. A szabadgy°k°kkel ®s az oxidat?2v

214A b®l fal strukt Yr §8j a
A v®konyb®l ret eges fel ®p2t®sT szerv. FRbb
egym8st - | k ° ek (Rasinajvvsel tamakel. tezme izl eriRheunazsigeri lemeze,
aserosafed6.8 br a) . tA8marcywyas@af el sz 2 v - fdeSdsR ha8ingypseke ina | i
hengereln&mavfe |l R strukt Yar 8i : a (Kerftkring? e 8,Bak )ny 81 k
b®l bo(villudok),®azazok el sz2 n®t b or ikusmikrowillusokrenddzereo s z k - p
A b® h8m mucosa r®tege villusokat ®s kr
k®pzRdnek, amelyek differenci 8l -dnak ®s a Vi
oszlopos)séjpolt yamatb®lan oszt- -dnak @&s2.BRI r§bmds)
APaneths ej t ek (piros) szint®n a kripta®dAzk8&8n he
Rssejtz-na felett tal 8l hat - a tranzi k° tadmptl i
progenitor sejteket (sz¢rke) tartal mazza.
abszorpci-s h8msejtek (enterocibt®dlb,otyHoka) a
f el ® hakehetlsneajkt.e kKA mi nd a kr i ptj&Kbkeann,vaminmk 4 fw
enteroendokrin gte§kt ekk® zazt t®rleotkta |einzt8elr-odcn a k .

béllumen
A A
H mikrovillusok
1 um)
w
3 §
.; \'
mucosa /
v
A
8
o,
=
v
Yy
A
submucosa i
A
izom
v
serosa A
v

26 8bbd@lsz2erkezet ®nek ®emMH&E kfusst8dtrt8jmi szt
R®t evgaeskt a g s08n@ § n@rkt ®k ei : muc os-A0Q 0 u®inc a’bedinkipsal 25250 ®
submucosa (Tela submucosa; BDOM), izom (Tunica muscularis: stratum circulare, str. longitudinale;30mX0m),
serosa (Tunica serosalm). A kontroll villus/kripta (VK)  ar §ny fajonk®KNO;, 81 t ®r R:
kutya: 1,8 0;, 2s e r N OR,BECAR*v&dt 2 p u s ¥4 N® gPREAP" B®Mhi Ep®oON0.3 24 8
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| / R hat®H &§®ng la®sbzer kezgtyiakb§i okdd §rs & a i S
amel yet | eggyakrabbazsa§8s @a nh idectnmaind xvieltitna n®s
( H&E) f e danienetszetekrzOovbkly | °nb°zR oszt 8§Ryoa&s im8ret
irodalomban 2000ben Quaedacker§ sszef ogl al - 1&°zl gem®nye®@b én ,
°sszevet.i a | eggyfa&lrea, i Fhaer- kB ez St €Y o€msi zn°ov e t t
o0szt8lyozs8si rendszerek megb?2zhat: -s8g8t ®s r
mehhat 8rozzanak egy | ehets®ges sz abhwu8e’g;os sz°¢
Parks 1982; Park 1990; Sonnino 1992le g 81 | ap 2 t ot tf8kkl,e h®bEgRyla eaP aq hki
|l egmegfel el Rbb arra, hogy-s p&Br oz®di8s Brk&BK §js
®rt ®k el ®s ®hez standardk®nt aj 8nlj 8k. Mi k° zbe
|l e2r8sa tov8bb er Rs?2t esnt®miat alreegntd®skzbe r t aan Wklarm §me
rendszert hasznsgl , amel yek gyaksak. cf€agk kea
°sszehasonl2tani a k¢l °nb°zR oszt8lyoz8si re
az eredm®nyek kvantitat?2v ©°ss zehka8sroonslo?dt88ssta o
mechani zmusok meg®rt ®s ®h e zs PHQuaecdakkerz(dd. ®s i st r

Ast 8di umbaloaspydteR&m|la gi ai k8rosod8st az e
o0szt 8l yoz?2 Hhoe®v Gsebl® kor r el §I a [Rodow 20DSiGEdson ki me n
2021. A kvalitat 2tve km -nBashkfe®@tRee kk | as s zi f inku€osa - a
ret eg®re fTRk®sbhehwsokibamt Bek®vetkerRzE§EBDP ad
(22 t 8§bA 8kzvaatl)i t at 2 vb®rF t ®gp & ®se @t & ¢a (plBciahi gi t §
Image Software)l e m®r v e kvantsiztS8ms2zve r Tns dtomet Re k ®s
ki ®rt ®k el het Rek az eredm®nyek

22 t 8bls&avte.t kAParlofs@ideSsszt ol - gi ais thS8edgsiourno|l 8§ s §n

gade/st §di |A villusok§&®oshkhdiEsilk me®rt ®kce
0 Nor m8l b®l sz°vet, k8rosod8s ni

1 A villusok ki sm®al i®«blekmeigpeimiek k

2 A villusok k°©°ze,pekr ing®trakd&rfo.d ed

3 Jelent Rs epithel |l evlsileSbsek khi;ghl nySe

4 Epithell evs8l 8s v,akriupt 8l nfudl8a 2

5 Denud§8lIt villusok, ad i & menrkkr @ hr
decel |l ul ari z8ci - -ja &@ene®@itstrukt

215A b®hatB8Ra H8e®sS ga4aVapot 8r a
Asarb8zi s elueast §bgbamnz kleSA Rd 1903t ,RI a rHiekaalrer s o n
Harvardon v®g,ezmaj d/i 29 04| @¢naYdikharOaRokkefellért t
EgyetemewWan Sl yke ®s m8s-bB zeadkalbpki\dit 1958k am & ad8n
Astrup ®aAn&egganar Bi dol gozt 8k a b8zisfeleslec
savb8zi s 8l |l apot met abol i KAken 2R13;Bgreod) 200lBs ®ne k ®r
V®k onyb®l mel eg naklbh88&maBs vah!|l gedteani k¢l ©
metaboli kus a c ilaktst-zinttel >&3nmiindle®@ = t eaz emelkedett
| euk oc (>189@0/mBmellett-a m8 d cedgigky akr abban el Rf or dul
mely seg?2thet a kIl i niKbugias 2@0Y] & rsd#b gnziger Bgy & ®s &
moni toroz8sa fontos k®pet ad olyan generaliz
vagy ahidegl/Rs 81 | ap dt®d tk ojnezleernwv 81 8 s ®s transzpl ant ¢
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2.2. V®konyb®l atsdegakosjapbangBE&s-

Maav®konyb®I t rle@ilselp®@ptng IScras @gase gRise v | Erzel ®s i
B8rmely szerv eset®n igaz, hogy aelslzeer®@r8et ¢ a
betegek®1 et ki | 8t §s ®i et mi¥d Bepmbn ®&®k t ekmimtahet R
AmTs z er v eek 08 pd ellsak@/anholder 2021].

A v®kongbh®Rptitola t hamasizpgpleantt&l k°z®. BS§r
sz § z atdR le | \e TRte@hikailn 2 s ®r he mMB®| §h¢ | ZEBWRs Ovakt &I
azimmuros zuppr essekif e | ke z tvlhdtattk F Pu Pk ai el j 8r 8ss§
arr a, hogy a v ®Kkony bmnunszerves z@3 vezg8mod egdageo
(t 8§pl 81 ®k e r miktabionistb) ag otthogty s ket yve ki terjedt vas
egyi k | eg®r z GIR& ®yseohdb@lssobany ea@ ®s 2er v8t ¢l t et ®se
s o rafegnagyobl i h 2exaSzemjelentett a kut at - k ®s[CHnen201D k u s o k

A transhiRlskomtr@®liannya | v8nval -an nem keltett
t echni k aibbea gk ikwintneyl&et zvhSernt yRe s®Reskveets eh ovz8g vy, | $ 22 Ws e
[Margreiter1997. Tan u | m@lexyscCarrelt gy akr &an ®e epdnétiaziek s Rt aki
b®I 8t ¢l tet ®st hiagomEhyv®gckekbeeina kpaamehdkad t1 9 0 .
end ®esiedned ®r anasztom- zi s o&s Anae t &ri &kr8g kK§,t @rus ea
szervsgt ¢l tetl®ebenNkbeld &3 8 5 Cr®@AEWP Val - j 8ban Carre
nem v®gzett balt 8it g h@wvesaltr®saittstdadgoamke k § t

Az el sR k2 s ®isdegmerdasu t o ® k @ m igtz ®01ben ErBedch -
Ul | mann. Wn&grelmre 886db en P®cset ag sn § kedl weRigiz @@= u't
Orvos apja B®csbeehn¢zl®Btger ttSampwd ki b éndkszidet s e b ®s
dolgozni. K2 s ®rédlev &lidsztott emahblaagg b opnr v@geeasb| ai t
vk ony b®l| be v §Ugnyannal90l]a sfasamgno®@r-lee st m®gaxmne®r var
l umen®bel %eedalkleab ok k al hi dal.tKlasszi&us Ulmand ®&f es o n k
k2s®rlet a kutya vese nysautbtramspl B k Bveltiamailt -§ nA¢ | t
vizelet jelent meg @ Rr r e ukri®tacfrebiB®| -aagp all otranszpl a
Carrel, sem UlIl mann m-edeemBagye2003]t m®g k2 s®r | et

A b®l transzpl antag&dd50e sk Ry @ ik liisgsda, argikgkLllehai t § s
el Rsz©o°r sz8mol t Ibmemuknwtsyzaimp@d ebsksljz@®Ir-IRoh ®lak g Iz ip |
v®gzett a jejunum ®s ileum elts8vol2t8g8asgval,
b®®s ®r anaszt oWMSymegpwkar(r@edsnhot opi kus Az- don ¢
8l latok t4ABbbe®pgeukbdBn €l pusztult. A boncol 8s
nyirokcsom- k a graftkoatiag & £ @ & s z é IgwWleaded g gktgmsus t (i
hostdisease:GVHD) gy an2t ott 8k az 8§81l |[hitelek195.8AIz8 | SIRI R f
klinikai b®| be®h tantk@sbmenlLehgyl dbe®Pves -nRn®l
®s vast aghbsezlacltaga -Tr eai bvergb ®s zdkatsaBi giakel | et
VMSt r o mhmizatst . A teljes v®konyb®l ®s a col on
ker&tlgl t egra®@mir ed k &tzt viPgkR®nts ki vezett ®Kk a bRrre
tromb-zisa ®s t¢ dRembol i a meghalfLtlehe 1967t eg 12

A k°ve tlizedekbBs ¥ ks ®mbdeest fejlesztettek Kk
Russell p Htaky8 msye;r t ®E7 2nodel | ) , el Rt®@&rGQYiedD k er ¢ |
Klinikai pr obl emati k8j a ®s sz 8§momi k°menmtuenmo | agikdii na
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®r kompl i k8el ®gimnbngsyw upz e s s z Medrolf agatidprear oli du r 8 n
antilimfocita-globulin: ALG) miatt rendre kudarcot vallottakStarzl 1960;0kumural969;
Monchik 1971;Hay 1974;ToledoPereyra 1974Kirkmann 1984 A si kert el ens ®g o
volt, hogy 1964 ®s 1e9s7e0t bke’nz tvrRegreGezz i & amet)&s u p § n
a graftok tw ® ®se 12 -ra ®s 79 nap k°z°tt
rejekci-s vagy ezek [MmggegerlfB A nnzakyv Rd m@mwe emi &
es ®vaknmerms z uppr es s z(aklospdrieA (CyR)d @aednmurf) | e h et Rv ®
tette m8s szervek 8tg¢ltet ®s ®e klinilkailagonerh vo®s a k
sikereqg Tzakis1994;Klein 20117].

A fordul atot k®t -dsl|l @gglova®issaztenre\gk lagas 2198010 |

beveze¢l®PRry ®s hat §sainak felismer ®se, m8sr ®s
bRv¢l ®se. (1) A szer vkl asvzageyr , c soorpgoarnt ocsl utsrtaen
soks ok el nevez®s, mely mindegyi ke ar rRd Ritealt,

szZRI Rszemei r(adustdr, &rsangol, £ ¢ EStailk989, 1991 A k°zponti S
c°l i 8ki 8| AMS, atVRIS®yse. lmytaereralszere A s zer v ek ,szemé&k8r c s ak
el t8vol2that- -k an®Ifkr; |Is z 8hro g@sszemignztadydmirint§&ksRaR.
ami kor a k¢l °nb°zR szerveket elt8vol 2tj 8k a
beteg 1 g®nyeit ki el ®g 2 t Rn n eekg yheSHrak ekigy@tmeéhtie X u mo t

tapasztal atok 8l I tak, hogy jobb eredm®nyek
(mi k®zben a betegnek az er edfem8j nmaflg g8yt vn&dR k
szerepe volt, kevesebb rejzolbd@il ¢tl tted s ztt°altt®

[Starzl1960; Calne 1969Tzakis1994.Vagyi s a b®l rendszeri transz
m8j 8t ¢l tet®ssel kombin8lva tekintett®k siker
1988-ban a University of Western Ontarilo K a n a d Bavidh@r a n munk@s8 r s a i
el ve®gezt ®k azv ®&klonR bRil k &krl eass zne§gt 199 eam sk Pz Alnt €k

Lancet f.&donorszerveketBCapardgs r o A @§K%-4s NaCloldatbanami 21
% mannitolt is tartalmazott. A mTt®t 12 -r §i
mel y b RI 2 egys®g Imueez o pproaos 4 iv-@kksadsEddb@y. A
h®ti g, maj d per os f ol yt aednisdlantazathiapringg )\ dagpor s z er €
l ymphocyt8knak a recipiens v®r ®ben val- - megje
kiK®t h-an anpfpta®t Ui & g @BTNERE Re.d o {Grant®RIOG |

(2) A k°vet k az iRmues zRu pep rRepskssh & n vabit megrj | ¢
jelentetteaz8 t t © r ®st(tacml'zmusl::FP¢@rt§1ﬁkl i ni kai al kal maz8sa ac

makrolid antibiotikums z 8 r ma z ® kStreptamyeet tpukudbbaengiso mb 8 b - | SZ8r me
1990t R2FK506v ®d el m®b ém anm®gpétant 8ci - el sRdim@ge®s k
b®leses z2 v ¢t®Rans zpl anfToddtdPG. kK s or 8n

A ki m®ra eredetileg a g°r°g mitalt- - gir§lmanmn
I 1'i 8szban: "kecghelk?°2z2®pttmegs®rkbsSey 8m, s to
riaszt-n". K®sRbb a ki m®ra sz- haszn8l ata §I
8l |l at okb- | ®s ember ekbRI °sszegy¥rt k®pzel et
amikroki meri zmus ol yan 8l Il apotot jelent, ami ko
sejtpopul 8ci -kat tartal maz, ®s a%Bt m®rea zpok

Leggyakoribb term®szetes forr8sa a terhess®
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gy er me k dEikkhdhg 2014f Ma mi nden tr ans Kkipédilunvad/ci - e
mikroki mer i kus 81 |£arpdoetkoets itd°®@ atzRéhkeRRiszalkt j@zn Nogy® s
1995ben egy 7 h-szkamas -GeBrsdcesrecsgmMmReek®B. Base g
Pj ves®ket, gyomrot, h pafica®s |vGpsethdk aRB@ DiR.& by
aMiamiEgy et e men| ®@®pg e mai &k AGaRl e r ntd [kzakis RO

A b®l ki emelten fontos perif®ri 8§s | mmuns:
tal 8l hat - MALT (mucosal associated | ymphati
Peyerpl akkok ®s a d%Wsal mayni madak &r nhe&le-nztaRtr,i umban
nyirokcsom-: I's 8t¢l tet ®sr e keWHD, vagyisadomor pi ens
Tsejtek okozta szervkil °kRd®snek, i1l etve
immunos z u p p rrecipi@nks tellen fordulva hosersusgraftdiseasd (HVGD) okoz
[Vriesendorp2016].A v ®k ony b ®l fokozott i mmunogenit8sS§
I S Ki emel' t kock8zatot jelent, ®s a GVHD

poszttranszpQelkaolEg ci - s ®l et ®t

Ma a vil8g 28 orsz8g8nak 9heade@gmeézmen8 biano K
vagy mul tiviscer 8l ils s@Bkaodlyb®) . SERbDRIt Bat - (f §
t°rt®ni k b®l 8t ¢l tet®s, haz§8BNmpk200k m v®gezne

E

{? -~

27. 8bra. V®konyb®l transzplants8ci -t v®g
( F o rww§.tts:org/irtaresources/irtaesources)

N=7%

Az Intestinal Fehabilitation and Transplant Association 2049 kongresszgsn
°sszefogl ab7, cent §gmzadae2B87vakapy B®I 19098ns1r¢
t °© r E6@nbetegenGrant2015]. A gy - gyszeres kezel ®snek ®s b
j avul 8s aapjeirkbamn @regnagyobb k°zpontokban a b®l"
t Yal ®1 ®sshk 7696, 8 nayza 5 ®Vvie, s n2¥l Rl @Isth,5@Bme by k bz § 8k
mindig messzeelmr adnak m8s szer v d&ant20ib®r ®$n .BAyAQ]i s z
t Tnik, h-egty ®a®$le A n e kgrafiti ic®l ®a®B8sukda a | egro
(56 HLA-ant ied ®®r ®s ) 8§t graftt ¢4l @d ®ess\e kid@yeinyAasknak
a betegeknek, aki k ABO v®rcsopor-8§¢ adokomip-alt
szigni frosskaPwmodh a gr aft t “ul ®1 ®s e, mi nt az AA
recipienseknek, vagy azoknak, akik ABOz o n o s t turaoh lsaptgk.| Gsak t4 SABO
i nkompatibilis b®lI 8t ¢l tet ®sr RI[Ca®@F. mol t ak be,
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A probl ®bae nh &tatofylyl egy akt2v i mmunszerv Kk
®s a HVGD f olembemanosa begtdghzsmmumsvzewzpept r®bsesnz.i -t
el ®rt fejl RA®s el |l en®r e-406-8ne8l In Ratlta k8utl¢ I ktie ta® sl bc
az az el sR posztopoeagwhtbd vgWwWehbhmaek k &Erz% arze cir @Bine/n
kisebba m8j at i s magPhamtBoulmalt - kapPa REs®Bt@dg e k n G
transzpdta@kigR i [@nsimadefOR].

Ha nem csak a t %l ®| ®si adatok az ®rt®keld
Az International Transplant Registry adatai szerint a betegéct 81 | e | eh-et 81 |
t ®s norm8l ®trendet tud folytatni a p8ciens
funkci -t tesz lehetRv®, vagyis a b® mTk°d®s

A b®lI 8§t ¢l t btb@®Rgle dclamdtaR erafg.y o dsBEF gv-T donor b
(heartb eat i ng donor: HBD) sz8r mazi k a-rsozkeornvt.- IR
p®l d8ul sz¢l RivRels zv &g K it eaxzt vR@ rRt[RivetamoveOaE b ®1 8§t ¢
B®&lanszpl ant §dhial 8ut88n |l @glygta&kgabban infekci
(multiorgane failure) (33 %) vagy tumoros folyamat (@szttransplantymphoproliferative
disordej (10 %) okozza [Medical Advisory Secretariat 2003].

donor szerv. M recipiens szerv
.|

o—
Q 7 Y : 7 y
‘ s - N /
\ J, 'vl.'(
xOx/

k.\',’lu-‘

- b y

= 2 T

1zolalt vekonybel maj + vekonybél multiorgan

28 8Braplanchnikus allotrav®kpl®nt 8ci - k

m8&4 v ®klo@®ly ®s mul t i[Cruzgtdth 8t (1 t et ®s
S8§rga | el ° Honorszerve@d)akI®tke taetrteci pi ens s Ajpdtrea®me gmar ad -
duodenunb e vo n 8§sha®la am8ljogr aft eset ®bpancrea®Bc iao v &lsies szAnt ®nt
hozz8adhat- a zsigeri allogr dfttohqz ,ankikw®v ea a em&E] crs@lkk

Aszer8t ¢l tfeR®&keé ket ebEm®nyar encslzy m§8§j §nak ®s
opti mgygRse ag®wWra,rbeoi piens szetvendju@akst mi n

B8rmely szerv tranS§mpl awmhBtcekcehldikloai iki vitel
k¢l ©°nb°zR i dRt degt/Rahmd/t 8hsi adifevgkIo®rsz emmev 8 | - ol dat ok
i ntenkadtvetbdIbbaks 78ss ®vekbermmzkekzsdsRdoled#d 263 ki f ej |
benGeof frey Col | i (Usiversity of @dliferaia, DSHECRIuS 1R69. Ezzela

vesekonzefejlesgtetts8s. rAantkiacoe(C) el 8ki solTi tbbdaatt &t e
transzmemt§ h ol y-®d ®k |l ektr ol it elvbltal E2BE stoKbAndsaietl )Rz ® S
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magas gl ¢k-jahkbnottaaztlC @sECt ®r k °zPttitkusozegyens
cs°kkanthvegot er mi a oAkGdlinsd ®lse ) 1 d@mMsSt@Rraedet i
Eurotranspl ant szertv-elzgHulrioi dhies ht®wtetna t @93 | AU O
Dreikorn 1980]Ezazo | d a tet24-2 @ ®k th kor®8nttudtk o n z ei.rAx BCbldatot
a vil8g sz8mos trkhhszebl 20t @izg ¥ &« 2 gpletodg a ®s e
al kal mezak=o8 t @k t ian i KkDoeikdin 1980, Chen 2019Az 1970e s f@em e k
kifejlesztetth i per oz mo | § r Rassoldai, MarsBaltoldat ISdlteaf) (72 - r §n 8§
hat ®kony vesegkmaekzegyetv 8¢gy g eor s zngkgklikiknmmban m®g m
1986ban Bel zer ®s Southard fejlesztett®k Kk
(ViaSpah, Belzer UW vagy KPS1: Kidney Perfusion Solitod® n ®ven van for gal
Ennek ozmotikus 8l land-s8g8t a gl ¢k-z helyet
a laktobingt, a -kam®mnwn?z zRt®aFHacch: HEYy mex g elt Rz v e

sz°%veti °d®ma ki al akul 8s8t, antioxid8nsokat
adenozint is tartalmaz [ Wahlberg 1986]. A se
ol dat haszn8l ata cs°kkent imaugyydrk,erdd hmaga |laer

a szerv hideg i schaemi §s k8r osod8s8val [ He
| egf ontosabb t®nyezR volt a m§-®sr avreszep |8a mtl c
al kal mas, de Db®| esmul®ni vViss ad rk&ll ima ztzri8&kn s 7 Rka®

A80as ®vekben egyt mspkiek, &ga uhtiasrz&ti d(iHiTK) ol
Perfadek) ker ¢l t be a szervkonzerv8l|l 8s Kkl inikun
membr 8nokat stabilia®&Bl ¢mer gnzgf oar rk8est.o gAzu t AW 84
tekintika"goldstandardh ak a hasi zsi ger ebenkif§jlesatétt&elfob an. N
ol dal egy Aextracellul 8§riso t ZQiteas2014020iblat a s

23.t8 b | 8%zadr.vkonzer v8l - [Oherd28l®lok °sszet ®t el e
°sszet evH EC uw HTK Celsior
kolloid (g/l) HES - 50 - -
ozmotikum (mM) | gl ¢k - z 198 - - _

|l aktobi ongt - 100 - 80
mannitol - - 30 60
raffin-.z - 30 - -
elektrolit (mM) Na' 10 30 15 100
K* 115 125 9 15
Mg?* - 5 4 13
ca* - - 0,0015 0,26
cr 15 - 50 41,5
SO - 5 . R
PO 100 25
HCOs 10
anti o X('mkdl)§ | allopurinol - 1 - -
glutation - 3 - 3
t8panyag (triptof§n - - 2 _
adenozin - 5 - R
glutaminsav - - - 20
hisztidin - - 198 30
ket oglutar§t - - 1 -
ki e g ®s z 2t [ inzulin(U/) - 40-100 -
penicillin (1U/1) - 200000
dexamethazon (mg/ - 16 - -
ozmol al i t { (mOsm) 406 320 310 360
pH 7,0 7,4 7,2 7,3
azoldatt? pal s intrace| intrace|l extrace| extrace
a kal maz§: - vese m§ j sz2vy
m§ j vese t ¢dR
pancreas sz2v vese
b ®I t ¢dR m§ j

EC: EuroCollins; UW: University of WisconsinHTK: HisztidinTr i p-Ketf &aql;iun tar &d¢ 8d2, it €xrtirsac e Igl, 8iZIK§r i s Na
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Hdeg konkereROSkleg§ et kez®se az RITPhlboxantin§ st er r
fel hal moz. - @8 s 8bb-rla kalakekd ug e€jnt ek aci d- zi s a, me |
energia®s -fpHggR sej t mechanatzmarsoikmenbrosm diSsmp u my
C&) mTk° d®s @nanelyekad€aoma®sszet ®t el szab§lyoz§s
a sejtek inttea€ridBecl@®®s . a AvNaAa be8raml 8sa f ol
membr 8npotenci §8I,melyeralBa ctiodz-8zsi §svzams A t§r8lai $ en zi
aROSt ov8bb fokozz8&8k. A membr &8npumpCCahezig,hi b8so

ami k8ros prote8zok ®s foszfolip8zok aktiv§gl
S®r ¢l ®s®nek kaszk8§dj8§tduh8sgyal elami cateo&jt m
eredm®nyezi. ¥sszess®g®ben a mitokondICi 81 i s

C&*®s *Fenok ®s a |izosz-ma aktiv8ci- okoz, | e
aROSt er mel Rd®s®t ki vsglt- -ekpepewb®d8isa. mili Rhoz

P S e e R e R R e e e S e N A e ey 2 B1F e
/ -5 5 : bran pumpa k3 3 oA\
/ +* csbkkent energia és ATP-szi nt ——p anaerob metabolizmus csokkent fehérjeszintézis ‘ .
v . :

€s metabolikus rita Y it S 3 .
: g Na‘'ésCl —pp viz bedramlas és sejtduzzadas
ADP csokkent glikoz és Ikedett laktat Ikedett st lasz gének bedramlas

* ‘ (2 hipotermia miatti késci aktivacio) ca®

H,0
AmP PH: savas Nacl

csokkent hiszton

deacetilalds

folyadékok és ionok
aktiv transzportja megszdinik

|

adenozin inozin hypoxanthin lizoszoma kirosodas

H
ROS-kép26dés *
‘ ¥e / enzimkidramlas

‘_ J

28
<
b

e membran vezikulumok

- ems > s Gn wn Em em e n e Gm wn =n mm s =

: cii9
‘ emelkedett vas ion DNS karosodas ca? negativ 22:5:;::01“03] .
plazmamembrén NG
extracelluldris (.—I,_ karosodas Fei % A emelkedett szabad kalcium
vezikulumok 4 miatti fokozott destruktiv enzimaktivalodas,
1 Fet ROS-képzddés " és mitokondrialis karosodas
| :
'
1
I H] sejthalal l]tvona|ak @ citokrom C és kaszpaz 3-9 “4—— protea: és foszfolipdz aktivacio
'
I
'
. 3
\ -“ as (membran 3 por sok) K
N e v o o 1 o 1 0 6 0 A P 7/

T e e e wm e m— e e em e em e - e G em e e . e e e - = - -

29.8brHh.deg konzerv8bhb®raas®g t k&8p ®rsfodBis {Abbas2d2G ni z mu ¢

2.3. A v®konybkidnd?2scihoaresni 8ssa pr e

Az 1/ R, az oxidat?2v stressz ®s r epzle8Bagizi - s |
®vek k°mmepd®@tinRIszerv ®s sz°%°vet vonakke®BEbEEbak
indultak mintaze n d o g @metgve®deer 8Bd pt 2 v h a[Lig2E5;Seli j 8§5.§soRO01
Az i s c hpaemkiond {IRC)koendBM 8zsR hat 8§8sait el Rsz?Oor
2 r t 8 wyodariumbafMurry 1986. AzIPCo | y a nl/Rrs® vpiedr iatjeldény meady&k
nem okoznak shamemavkkt8irvo8slodg88ks ta,z endog®n v®del m
jobban el l en8l | aace PR E s s at |l aAzsIRPCsamid éb a pit s?cvh
tolerancBt k ®t h b g z a A lKa@saikugkorai) IPCa z o n n a ltii n d/ | Bi&ha z
kezdetiighaeani 8 s i nzul tnuu&hpry cel8en? t bdkb.2B83 kr@haBul <
K®s Ri pcri eokma@nl(88tond Window Of ProtectiorBWOP)is nevek a v ®d el em
m8&8sodi k hul | 8§ m8eg2 4rane ljglhtheaik®S <1 aBapil tartAz IPC alatt
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megn®veROBM&Est tmedi 8t o rfaskfkaaHG (Pe&zirgzink i a ByK) ®(
prot eiCnRKONignzd ukt or ai k ®nAtz naTkkt % dvh8el ttn ekKC hat §s
mi tokomliPficRBIQGES i um csat orns8k, S ez a Raorai %
aktivsg§l tTyRK®ak MA®#EEk i v flNFkapp® trzanszI|l ok8ci -j 8t
melyk ¢ 1 ©°nb°zR hRHSR7@® & @ n odk @ktatidnESOB, KAT)s zi nt ®zi s ®
ind? t j a2.1e g8 Faremg20d5]Mi nd a kor aiPCaRO5medn ny ikSR&R@n e |
®s a sz°vee¢ssnekoaxis &Kk ewr @si®®nyae zvi®deldem ki v 81
t ri ggerisgelenvafnakha gu k a s zis[lseh d090Malkck 2005.

A sz2wzfm@a 6EmstyivdaBRlv 8z i ,zkdPma)t ¢k a v®konyb(
i gazol -dott, istcdrnye m By KKQilotlsdIntGEmaassSythmk 6 z - ®s van
a korai aRATEY zenbleBit P uw mc s a'irecrsnaStko® n(al [Yamg f Rs z e
1999; Jaberansary 2001; Baumann 2POBIE s kut at 8s?ogk2 ssizzeamnéeset ®r
adenozin Al receptor ok stimul 8ci -j a, a pI
transzl @ak8div-8jl a dB8&'ancsatoradh kimi n&ca-j a rkerai®n v al
v ®d e VY&km nbete®lnek az Yt vonal nak ¢ &k ®kle fbe&ltbeekno
az | PC kedvezR korai hat §s ai a |l eukocit 8k
kapc s o | {lhidak1997. A j el e ns ®mpk pbnfHs Beft P® mo | eskzuilngtrTi s
mechanizmug m ® ma semismertek, da v ® k fokoyoti RI®r z ® k epnryesd®egs zt i n § |
ak 2 s ®r | et elisdulk su[de®dtadl $98Fkrencz 2002avlallick 2004;Wo | f §r]d 2007

IPC

adenosin, NO

endogén opioid peptidek

sejtmembrian

— — A PKC

IP3 + DAG PK(
\' transzlokacio m
?

MAP kinazok
I-kappaB x

mas vubvtrétok

- / szabad NF-kappaB
=" | 6
e —— N,
(//h B £
/ RH/\ / @kappal} kotoh}lk\
>< W g ![ { 7‘)() :l l\“} csatornak kinyilnak

I-kappaB .' [

foszforilicio és
degradicié f \ NF-kappaB-dependens / ROS
S gén transzkripeio

uj fehérjéllszintézise ————_ e

== === kindzok
T N
[ KESOIADAPTACIO | KORAIADAPTACIO |
210 8br a. | PC kaszk8d fRbb | ®p®sei nek ¢
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2.4. A v®konyds®kondébaemB8§§&sp

Az | / R &aBsrzoesnobde§nsi cytoprot& k&l vetineazRz*? ®p R
amikor 2003ban VintenJ ohansen ®s munkacsoportja be
poszt kond?2ci on gZhad 2003(IRPOPpdlokoltt @kalmaz\géaj Steper f Yaz i - €
t°bb, n®h§8ny -sniklwsaldmpie rfcreask di/ dRn §Ir ta ranzeé K esrcf hYazei mivE
ter¢gletre a v®r, mel lyel csPlkeB8baadeperf Yazi

IPO

211 88Brhel et ebhne8tek t AMINEgNnesesmemtyponh®8s MBY IRtve 4 §
az idR f¢iggv®ny®ben alPPpmotokoh®s - a a eajpit s € baa e mi a

Ezzel S z e mb e ne phear flof@an@rngrossmlir§s hirtelen, t
torta®nk &r 8bbi i schamemi Asepenrfp¥hdit g3 n®a r@atdroex. o
hg8ttea ®bent ek k 8 ciownsteddy Gydrs pHt ® € k k e mnielgek 8§11 |
szerepet | 8tszanH-k ¢ @g R shdtkoorandsrii- ndagar® ATén
depl ®ci - hoz ®s v®ge¢l a sejt hal 8l 8hoz vezet.

| PO h aetg8yst&&rdaCn ®1 | e2r t , | enl8 & tr¥Adiddd pFosurvivalt a k
king8§zok peRuUsiBnKInjury RSalvage Kinasd?I3PK-Akt, ERK1/2) akt i v 81l - dna
[Halkos 2004; Tsang 20p4A mi t okondr i u mamc s & k8 Imdydtl-8 s §v a
egyr ®s zt cs°kken?a°mhhitetkondigi8lkiex ®€Ea® s®r ¢ |

organel | uma, m8&§sr ®szt a csatorna®sa aevd taklo®gz
| § elektrontranszpoit § t  jlaPv® tptadint afr kedza sejt@d-homeoszt §zi s
v®del met ad a s%W yos intracellul 8ris oxidat?

korrekciebahfss maetsgieg®bk®sr 8unk&kci on8l ik v®del
[Steenbergen 199Rosero 201p

Az |1 PO el sR kutats8si terg¢lete a kardiol - g
jel ent me g ab awm®knountyabt®lt t1 /vR®d R [Liu 200%. ABIPE@ v ona
f el haszni8prhoatte kst§82gva hlaad BIls &t @2 d teth ®r smmir §n &1 mmagi ¢
nincs m-d az al kal maz8s8r a. KIinikali fel hasz
azllRs s ®r ¢l ®sek ki vR®d®s®ben ®s kezel ®s®ben.
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25.PACAP hat8s8nak vizsg8lata v®kkennyb®l mel eg

A PACAPa kr oaPPimmui tary Adenyl ate Cyclase Activat
hypophysicd kd Ben ialkg tienjefehti-A @ elhi®p ¢ 188 beakaz BIAz © r

banMi yata ®s zAahbS8imokkaa hypot hal amusb- |, pat ks8n
adenciilkglt§ z akt i v pMiyata 1889 Brgbel201h | apj 8 n
A PACAP az evol %Y%ci - sor8n j | konzervsglt,

hat az endokrin miriglkre&rea lar dirotpesBik Il §rsi
valamint a gagrointezt i n ®ndszerrg GIR) is. A szekretin/glukagoMIP pept i dcsal 8
tagja [Arimura 1998 Regl RAi p200Pepti dnek k®t for m§j a
tartal maz:- PALNAIPB@s a®vsb - d  2B/hudry 200R]A2CLA P 28A).r [a
Szerkezete 67 % an megegyezi k VI P sctirkdk8tz¥%ra&jt8 wasll,- de
10006s zer nagyobb Aa pélpP i d®tk8§ 8 mz8§lol - gi ai hat 8§su
a PAGR, VPACR, ®s R/MPeAzC k ° t Rd[vRee gfleR dtii k2 kOi9]-guED e k ,
pepti dek az em®sztR rendszer teljes hosszé¢

sejttestekben ®s az idegv®gzRd®sekben mutat!t
[Hannibal 1998 Karpiesiuk 2021 (2.12.8 br a B) . Mi ndh8rom recept
mucos8ban, a myentericus neuronokban, neur o

simaizomsejteken [Schulz 2004; Pirone 2011; Nedvig 2016].
A PACAP38 antiapoptotikus, antimlmmat - ri kus ®s anti oxi d§gn

sz8mos in vitro ®s in vivo k2s®rl etben igazol
Regl Rdi 2012; 111 ®s Maméari?022 SzB®I 2622@®nLke2O68
i smert ®s gzZ2Smda8zBO®rd®s 8r m®g a PACAP38 ki
tekintet ®ben [Horvs8th 2016]. Ezek k©°zg¢l I's Kk

set®s sZhveetgiri t 8s k®rd®se, az egyes jels8tvite
MAPK) akt i vagihtadiS8tsak i nw a®s k emadlk2i.n. 8eébgyae nCs) %l y  (

pmol/g

; \m/
KX XIS XTI I I T XXX [S¥Pssrraverrsoteasssses san s
COOCTOTODO0O00O0I000XEIN00NOE DOC0O00RONOCOCCO00CCIOR0CO0N] ﬂm B PSS 0EERELELIENEIEELTESDLPSS D
—dU TR v G o (Ge, PLC
AC+—(Ga,) “(GY N PLC +—({ \}KG_E {Ga, — AC Ca, Gy a
25 Y PIP2 (Gy )~ S
(e8) PR, X =) g (Ge 2 FIR2Y,
ATP  GAMP DAG IP3 P13K ATP  cAMP DAG 1P3
C PKA PKG ca® PKA PKC ca”

212 S BPACAPstrukt ¥mé&gas zIlb8sna Gs GlkR i v8Il t | el 8§
A PACAP38, P A Gaanindsaiisor@endjé [SRioda 201p Az i mmu rernedaol@pA@AR38
(fekete o0szlop), a PACAP 2tinte&tsi nPS8RPi sk otnrcaekntturs8bcain j mmaal /
®rt ®k ben fHamibadl998] APBGAP3B 8§l t a] ehBt vigekt(C)[Kapiesikk2G2L b ®1 b e n
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26.Di f f erP&Brszit 8lz - Kal loal maz § $@&s kR Isndellciddne s

A differenci 8l P SCr egyt ofyan termoandlitikai techmikia, ramaiyninta

®s egy melyagemR¥r@amli8§si sebess®g kgHaeghs ®g ®n
ell enRrzotti t aRMOMS Kb @ac hseenleten anyagok fizikai

tul aj dons §g adNea Hersdpuet na t 1§ BPIGRinERMeF v § | Imaulnaktat §r s ai
Wa t s oQiNeilBfsjlesztette ki 196 e n ®s a-i APniatltistbiukragih K®mi a ®s
Spektroszk-pia Koafl B$W¥atan l%BmA XK.wtt eotl ts§ k k&gl ®vt i
egyre t°bb, k¢l °nloABR t8mimdk bvivoge laei mz BtsrRu te§ Karl k a |
[LRri nczFyeirell999.8aj d a 4Hl el 87 ®re tehet Rk a hum
®s azon bel ¢l i's a k¢l °nb°2zR betegs®gekhez
daganatos bet egek v®r mi nt 8i nak el emz ®s e. E
munkacsoportja volt, ezekek®s eg®c2 @R € mmer e
v®r pl azm8i nak m- ds z e azdJSAban dznsersgy obLougsyilleJanmed 2 t ot t
Graham Brown Cancer Centeen[Garbett 200@, 2008, 2009].

B&§r mely anyag, 2gyhBm®i osPgig& BN RIMih B8E° 2 R
vegygtobem8j 8ban vagy k¢l onboziRmegr ilstlBRmMBrze® Kkl
vE8lt akoteditdZst a pontot, ahol az adott anyag k¢
hal maz8l | apotAakemed PK8IK®tzi i nt at art - cel |l 8t
referenciaanyag m2 g a vm&ssigk8blaa ndd.er i meéef er enci aanyaagn
kel l l enni e, vagyi s a m®r ®s k orz nae mmisnztean vjeedlhl
il l eszkedR anyag, pl. pufffelrylahd¢t@Htiodl--ggia8s nmnsi-nc
t°bbmypigee ot t ekrgyd.mo nelk ®t a kalmme | & ghit ®sakamr 8b a
l ej 8t sz-d- hRi nduk 8l t f ol gneelnaagy &n e h Richaytk 8 s t e
felszabadulEz t er mi kus egyenski®yt kBmRdggotmehyzt| @t
meghajt8&8§s¥% visszacsatol amWMdse Rb&t enthe 3,&s$ ek p mp
hR8reagmenesen ar 8nyos al gil mmge s®h RK ,amppdSECrt SrsSiva
adat f omrmgz 28tbh@RBiltoreen MOy Bgahdts 1990].

Az8t al AaRmMP®Es ®kl et ®t, il l etve az ek®©°ziben el
a rendszerAz ®sz |l el t hRef f ekt usmykadgo kinSmhe rm®r tt i hsRjt:
°ssaweveazonos2that - az. ADBGgL g DietP®k al ®salark e e |

v8l aszt, hogy a g°rb®&n a hRm®r s®kl et n°vel ®s ®
az anyagon 8t 8rammi ol h@Rimainnyfils ®§ v addketlaR aze rk °© z

egyenl etesen felveszi, ®s az anyag felmeleg?t
az elsR plat- f8zis, vagyis nincs hRm®r s®kl et
hRm®r s ®k | et n®I a hR8ram cs%kkenni kezd, hisze
(hRm®r s®k Il et ) n°vel ®s ®r e, hanem a k®mi ai , b

ford2t-dik, mintegy abban Anyz8§rRa, ka ed &n atEkrk®
mely egy endoterm folyamdR.13 8b.raltAt) a minta hRmMm®r s®kl et e
szerkezet ®nek megbont 8s8hoz sizaréndskRegie hogyte bbl e
hRm®r s®kl et k¢l ©nbrss®GgraderAl ®@h at éloB gialmaz° tethdo® er n
eredm®nyg@2rba®DSCT°bb 8§t ekeetrectgii 5ERTMEMY ®Iset et
ental pi 8k 8maghanb? @ R§8§k ®midagramjaie ® sh =2 #Rike lel13f. § z8ibsr
B)AhR8ram maxi mum8nak f el ®heaTwpt alHa oen RAIKR M®r s ®|
akkor amintak o mpakt , egy s ®geesr s dao nk ovazpadett skeeiekxelikt, 8 s a
r ®sznek, mi nden egyszerre denat kregletdi keegyHa®
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kapcsol ata, az egyik denattb®iszb®na gg@édeS8Snemrm in
k ooper attat. X folyagats o ra8 nmi nt 8ban egyr e ik amhibgyré e h®r |
t°bb hRelnyel ®sseBbp8bet3gy8&8tovBREraR. aEmynad
makromolekulane nny i $%@g de2® akfeza 8h°dbe @shazsam8lis der
hRm®r s @k.Maid gymae t°bb denatur 8l -dott feh®rje
i dRe@ayaa®g, ez®rt egyBet kelks ab.tHann ?nBdbebn® }fE8ephn@8rtj
denatur 8l -dott, akkor m8r nem kell t°bbl et er
kel l .n°ywed nminta ®¢$tmnefnend etk Al Ritdzs sBgenletes e h § t
lesza h Rf &d eklghn$EzlaDSCg°r be m8sodiAk nplt dtv- ®c8diesat u
alapvonala khRkapkel PabG®gek dlgppori met rHH&aus eni
felvetth Renabg zna® r@ds j, anelgengtyiearzl Bt megeétr a®@g WUels t er ¢ |
[Freire 1995 Rr i 19882011 Bruylants 200b

Hoaram

A

0 «J
Y

héaram/mw
0.2~

0,1 nativ

T
0,0 !

denaturalt

T T T T T T 1
40 50 60 70 80 90 100

hémérséklet/°C

2.13.8brAad.enat ufrlcyamat endoterm ®s exoterm cs?
fé¢ggVveNY.RBY®r z6 g m® repkl a z m8 j-g8°nrabi®) j DeS C

Ct meneti hRmM®ras @linat ek §Ti -a kdeenaett ver T{ 0AaC) i ; mi@lniast (UA G)c;i - s

hRm®r s ®KTl;@h REA&M. maxi mum8nak fel ®hez tartoz- hRn

gHJgY):kal ori met g, BRkepaal p8§a;vEltoz8&s (&8Il and- n
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AfR termikus g°rb®k (felketed v8dbmalzY hdekork
mut at h 214 gOradal mi adat ok & ®lEazama kdmporensdk® v et k
azonos2that-ak a termi kiug -od@ nfat b (T B20A&Cs e g 2 t
kor ¢l afTmafl Ruml az)meet-2Mh @A8Ele i mmungl obul i nok (|
mol ekul a ki csi ®s (Tnwprr oA ri®esm@Inerke nStt mMéh ef eh ®r
albumin ~75A & ° rjelehhet medTms), eByesesetekbehi2 AC kP muyt ai Bat - ¢
hozz8j 8rul 8s az | g GInfRGarbatt 2000;dovimavd2012r i n r ®s z ®r

héaram/mwW

0.0 4

-0.2 4

-0.4 4

0.6
illesztett

-0.8

kisérleti
-1.0

0 s e 10 8 %
hémérséklet/°C

214 8SBg@szs®ges v@rplba®z ma (DEB®et e vonal) ®s
tartom&nymes J[vioRraillrakzy 2020] .

Azillesztettg ° r be Diemdot &r m f ol yDematt ulr Bic@ |- &k, IT A, Mg, &l (A C)

2. 7. DSC al kal maz8sa a hum8n daganatos ®s gy

2.7.1.Melanoma malignum
AbRrtumor ok Keérzat itnarctyalanomae matighentMV) i nci denci §j
szi gni f RKitgpatscklfll sk §1 §b d eth®rpgo@paRy §ci - k k°r ®ben,
b Rr {(FézbatricklV-IV) e s et ®nk §bbanA fWYd@dateil Rzt i kai Hi v
Nemzet.i R8kregiszt-ben indedatcai§| al [dapka B0 A1 4
b Rlaganatok kessebbmint5 %a MM,deaz egyi k abbdugar@s easbRvt umor
okoztah a | 81 o zGBrislelF6sB i &l akul 8s8®rt k¢l sReXpozicdiSci
stby ®s bel sR (vi bobs@gpas mB8Rit s &4 h ,comiogtenmuimt &8d )i rB® raenty
genetikaifaktorokstb) t ® ny ez Rk e gy ¢t [iyang 2020] Kiakekhuel t SRR aenl e |
szakaszk ¢ 1 °n2t het R el : a |l oks8glis invs§8zi: ®s a
sz°vetekbe el jut- metasztatiz8gl - forma. A |c
(radi 8lis n°veked®s), melyet kIl ijreilkai.l &g tl &<
a vertik8lader mP @&5k8ehtA@B). A hemat og®n met aszt §
kb.20%ban mul ti pl exen t°bb szervben (t¢dR, m§j
Az g edm®nyes kezel ®s ®s t YUla®!| KRsr asiz efmploing m
| egf ont os, mbyezZA r@ineydsmanl1988ben publ i k81 t 8k az AB(
ahol k-rjelzR az aszimmetrikus ®&=abfmm)®la szs
nggy obb @BOD®RAsyYRimetry, Border irregularity, Color variation, Diameter > 6 mm)
[Friedman 1985]A di agn-zi smdiedlBaprvet8RESHhamt osa8g¥ a
der mat osizki pd®bki a huRahagvl |zastgsgabig-heamellkas h a s i ®s
kismedenceiClagyMRI.As z° vet t m@li ahemat sta8di umbeoszt §s §
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Breslow szerint m®rt maxi m8lis tumorvastags:!
Clark-f ® e i nv8zi-s m®l ys®g a himedtamlo-mpi ai hl§an &
r ®t e g ®m&h anocyt 8kb: Il-sZzindtul mé&kg adjAa Chakd KlmBr o s
anat - mi ai r ®t ekgietiehrejze dv® ss&to n@yd2nt voF 2jdlaB<toda).®|1 v s ® Qg

s i - o |

o "2 ’ " g ! -
= LT e o oy
D, o . - e 9 o
& ’ o b
g, 3 : 25
] yo. : ol o y
¢ ek 2 ) -
A B: : .

215 8br a Medlaingpnmiam megj el en®se a bRr°n (A)

(Forr 8s: Dr . Fekecs Tam8s anyaga)
24 t 8bl §manteka Cl am&kr os i nfiltr8ci:- m®lys:«

szint tumorterjed®s helye

Clark 1. In situ MM, intraepider margstt nma
Clarkl. At umorsejtek megjelennek a papi/l
Clarklll. Adaganat kit°lti a papill 8ris de
ClarkIV. Amel anoma a reti.cularis der mist
ClarkV. Az infiltr8ci - noagahaaniegjalepilaa sabcutisban mi

A MM kor ai di a fplgamnatasit @ RiIiBpta nj eiladszg &I, a thaoignyk vi
ker ¢l t el fpgagdosatitPbd ®rt ®ki (mitolikeszindex] - gi ai
l'imfocit8&8s infiltr8tum g etl emdrr@tda® a &9 @alarisas mi &lr e
i nv8zi -, perni,nener Fleiks ftoRrR padh@snap drett jeggls-®lg [ Ball

272Eml Rt umor
Az eml Rdaganat a n Rk thnfonosRrbeegnb e & e gl eedg®ysy a k 0 t E
Magyarorsz8gon a harmadi k |l R oy a@led rgnoabt ad a g &
®tizedekign © kedetta gazdas 8§@rn § agygdededpHoeest t ®vabkal 81 0z 8§ s i
r 8¢ray ltc ®A k k e n B tt emmtighni adatola | a ;g n may oilsc n Rb RI eg
®l ete sor8n biztosan kial akBl Raeh &Imd RRaltatg a @ | 4
kezel ®s mag& keles efmd g asp@®BEekch--na&lt)jia Kkyirokec
el t 8voleygty,&d waRls z2 t ve ockkél (ple-vagy powzt okpee kemld® sv
radio ®/sagyh or mont ebBpl agi(226 |dadsd)®asn at kor ai f el
nevel. a t wl ® ®st, ®s a dlyereesdteRberesgkt egyr kisebb mTt ®t
eml RskePmetBz ®amszem (Sentinel) nyiroakksoat 2 e |
kezel ®shez ®s a bdietgh 820 Cleeng20349ul BRisgho® 2
A diagnoszti kai sorban kiemelt helyen wvar
fizik8lis vizsgs8lat-UHA memmgg®F§f ka m@s ahb & s & md
m-dja a mammogr §fi §s vi zisfgigd iatt § s Yated oy RRRYGN jasl e
denz eml Rsz°vettel %S8a@ndieftkRampot aesreRk®N 40 ga:
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mammogr §fi 8s k®Bn%&set §&r z@®kakyss®gT viasgs§l at
ross zienldvusllattt@& 8 1 qSeheeR®1§. Az vijz s N8 U a zke°rze®& t art oz
a m8gneses rezonancia k®pal kot8&8s (MRI) wvagy
komputer§w@or€mTdfi A prega@md-8ai8dhorzmonr ecep-t or ok

®Progeszter onr e c e pkerek (ukgn Egderma growd bactdr Rexapiar

2: Herz Cytokeratin 5C K5) meghat 8r oz8sadatphas z ®aek az°eebkt
feldol goAgsaemd iRr&k.os betegek nyomonk©®vet ®se
(mammogr §fi a,-viQTs,g §MRIab & B B RECEAGA dF3eritins zer T

Vi zsag &ll &@inl eg i Minddk kKabh erazd@yre nagynoobnb navza ziz2gv®
m- don al kai magnd lasdzke ri r §nt , mae ly 12 diaghoszk @ h e ®R s ® ¢
ut 8nk°vet ®sa mebkbkg8kas olie tabgnd kke POy mel v st 8di

o i - ey, . U
126.8 brBaal e ml-aRl gkuwa dsrR8 resnBbRecrar ci noma mi att v ®g:
excisi- O®s§makno ®®p PRE§ E B s(kk@prerk8bseen Dr . Zapf |

Invi tro ®s ex Vvi % é&hogya DPCrEdineat olki dlg-agiodit r en
stabilit8s8nkkz vreetg ®rmt;®s @h®rzi. a f eh®r | e, [ i pi
felboml 8s 8t a hRm®r s®kl et s z a bigd g/ljo@imetttR viR® vt e® V&e
egyesanyagokn at 2 v ®s denaturn &intul gnlS§ihgp et I8 BEMm Av al
g°rimelyegybi omol ek ul a veaygdit ebri noosat nraul ki tatiellgdas k rg°zrib ®
a norm8lis vag)lpgaotz&mworkfad | -agliofieire k9951 RF m®©c ¢ ¢ k
1998; Bruylants 20055z § nt - 2 00 6 FishR@LoWidyan@201®;2@ Rr i nczy 201
Rai 2013; Garbett 2009, 2015, 2016 D a n d 8Szal&@ RPO1J7 ;

273.Kr - ni &oret ipt i s ®s pancreas carci noma
A hasny lemieniRgyk - *A8® | apotaizi K t°bbek k°zo°ott
hasny8gmutigdg8s ®s hasny8I| miri ey uddggamat .hiAz
fel kepRol yamazel @eéynem deb@yzaewihigyatilnggh,z:?
oszt8lyomzt et ERd S2emben &r - ni kus h-gyumlyl8d dn8 s i ®p
hasny 8| mokrsethesrehikegpkazek n darelylenetk ur at 2 v vagpupwl | i
t er Keleman 2012McGuigan 2018

A kr-nikus pganmndr esatgiytiiedh adgyned y8lal spetr v ac

®s szigetsejtjeinek irreverzibilis pusztul §
[Tak8c$A2Dapl etat beitHes@®ay®ben | e glgohich bigglalsan §isc
§1 1 ,d meil yf ¢ ggR mandeatitik 0 & &k & Fleted®@ih agHx tetB b ®®g e
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ker ¢l , ha a ekmdaodsatke rp@pIsvnasny ®sSt i Kk a keokage | het e
f§j dellmatl §ban mTt®t aj &§nlott a hasny§8Il mirig:
el z8a -dgst ®n, val amint v®rz®s ®sVYadaa2083hat gy
Egyetlen | aborat- -ri umi vizsgs8lat ggmlldacdgdno
s%l yosbod8s8nak kor ai f8zis8t.-® Ildpt8zkslzi B
n o rlisag lehetnekv agy c¢csak enyh®n emel kedt ek. SYl y os
bilirubin, sz®rum al kalikus foszfat8z ®s tr a
Emel |l ettt a | egftPrbkc ih-ass nwi8d srg §li gty fneelng Islp2etc8 sf 8 h
nehezen kiewzi®rel éizunteinmBsnz e§l | nak rendel kez®sr e
8l tal 8ban nea&amry20%88. aj 8§nl ot t ak |

A hasny8I mirigy dadae@h a ltofuvdgab dwilal Ssgsohm 5 s e ¢4
t 8v ¥l ® uila aF®nky§zata d®NnFryRBEBEZBer bet egs ®g
al kohol flogry&lshkzit 8lksr - ni gysl has 8y §1 mier tpRHi,®s e k (
hepatitis B v2rus stb.), toxi°°z«&«l -@&bexglegmet i ka
par enc hiaaBuhki®se ¥ByRladencarciroma Ducreux2015.

A tumor egyetlenk ur aktezve | @se het Rs ®g e az RO seb®s
mi kroszk:-posan | 8§t hsar maragametya betegel 1820 %8 828 v 8 ny

0S5 @®V &$t®| . ZAtzo seegy ®nr e szabott kezel ®si str
seb®sza#dRloeng&as ol -gusb-1, onkol  -gusb-1 ®s rad
dent. A kivizsg8l 8§s ®s stg8di ummk@hwait 8B pgl8at ,
MR , endoszk:-pos ultrahang me®&me ¢k KCAsSIP.9 nt gen
tumor mar ker , m8j funkgy - kht rwetap ma it a2 goig &1 at ok
sz¢iks®gesek. Jelenl eg ni ncsenek ol yan szTr |
8§l tal 8nosan aj 8nlani |l ehetne. K°vetkez®sk®pp
isritkaa A tumor markerek, mint p®lidk&aul RCA®RK%Xed b
a gyakran veszik kiindul 8si al apk®nt a keze

Yadav2013;Ducreux2015].

Egyre t°bb Kkut atD8Gm-idgsazzeorltt asi kheorgeys en al k.
Vi zsg8l at okbam, kadhvoelt tkRikmikted totnSk z&R gy ul | ad 8§ s«
f ol yamat ok anta k v @r8GarbetzZ1s; Fodinova 2011 . Ezek a kut a
i gazol ta8k ,alhkoaggymazott m-dszer noninvaz?2v | eh
nyomonk°®vev ®s®§ ca chalt DkCe ke me ®gutpptRas t k ¢ | ° nb° z R
tumoros§8 | | a p o tdagankm®r, e ta®v e |  Rsyelomm gy@oiumoy, @l ® s
m® h n y alletve@dydaganatok essben Michnik 2010;Todinova 2012Chagovetz 2013

Ezek az e°rsezdtntGnaytebke gak, hogy a DSC m-dszel
betegcsoportban mint-gyulklradi8sk us hasmggs$s mi md
daganat, ahol k°zismertek a diagnosztikai ne

2.7.4.Psoriasis

A pi kkerl ysgyn,&ut oi koms n , gyull ad8sos ®s prol.i

| ak os39&8g 2BMiinndtki®t n e mb&lne tRkkalaibtfaiddéctigyakrabban

1525 ®ves kor knege? REARked Gegnt takgebz&ijUMRerl ent kezi k,

akm® k is @BRinkebtt@kB3apaws plakkos, gutt8lt, in

er i tr oRhgchaod®usi 201Raharja 2021 10-30 %ebaniz ¢ 1 egyul | ad8st i s
Abet egl®g®s pat aompeme z ga elpser@gnetikailag (HLA

B13,-B17 -Caws6) @kbenat &tRtr el v8Il t 0z 8s ok -séjté&tfakozatt®b e n
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inv8zi -ja, a bRr antig®nprezent 8§l - sejtjeiv
granulei t 8 k -s@g] tae kT8aslat iswz&lr-epel Ki va@HhRin yte®&nRyke zaR kt @
(Kobnerj el e,as ®gf) ®hsyug(8r z8s), fertRz®s, gy-gyszer
me gv on 8-b hpk haort taikmszdrek,mennzt er oi d gy ul dstedsg s c s k|
adoh8nyz§8s ®s a&Shgk2H pilMegioR§la; Okat2@l2; R¢nd@D19.

Di agn- ziinsiak aai ktl¢ n eStl d lkach i halnapuzl, k@RPgsgg?aet s
A Psoriasis Area Severity | ndebattoz(t BARil ®tFree
a s Yl ogymesglBagt pntrendszefFredriksson 19718BRr gy - gy 8sz szakorv
test vizsg8l at éokkb8radj peimégmaRpRPRakkbRrp2r, v
®s-t 04 g4 ®infd Rk ellegr s sEabtbg§ ®ra ®kest n®gyYy r ®gi - j
t°rzs ®s al sttt v@pd a0 kle)y ¢®r ipomtne oz8sra. A pont
®s 72 Kk%zmetg lkaapjakt u@ i ¢ SBRABIZA®r a®k et

25t8 bl 8zat. A t¢inet eBASIndek@rots@IE@H e K 0%k sas Besf ¢ag

ttnesé&k yoss8§g8§nakPASI index ®rt®
ttnet ment es PASI=0

enyhe/ k°zepes t¢nPASI=ZLE15

s/al yos t¢net ek PASI .15

227 8bra. T¢gnetmentes (A),
(Forr8&8s: Dr. Moezzi

Kl i ni kai %Yt mut atkb.30%a zkeel nit (hdedr8aptieSge& lk ®s z 2
k8&8trg8ny, szalicil saPUVAkez e |inecadtyRtt e ko iedy,®szét inm
®l et m-dbel i g vy dRamish20B2} Bzek & & d gn®N y K leedtlePms B gd sed ®
kezel ®s't k.erhely ajv@&8hlaSzaiatni-iaz8 nEuwerl -vpeaki D3PI al j &
m8sodvonal bel i, monoter 8pi 8s m- don vagy k
gy-gyszerek a met ot,r e&s8 tr i(tMT8Xb)B iNast 281B20PRNI ool sdpookr
Az el mvl t k°zel k ®t ®vtizedben a k°zepes G
v8l aszm-dos?2t - szerek bevezet ®s@é& ejne laegn tkeutrt-e
Gy -gyszer@igyaP ke Regled® | e -egnedpt\veal ta,z maj d ezt Kk
infliximab, az adalimumabaz ustekinumab, a szekukinumab $iWade 202D Eddig nem
i smert olyan 8l tal8nosan el fogadott m-dszer
kezel ®s hat ®konys8g8rhaek e s ®RKk ebl§®an®rl ey wa By i
monitoroz8sr a. Rg8ad8sul a klinikai gyakor |
| aborat - -ri umi Op20¥a m®t er ek sem |
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3. CELKI Tt ZESEK

fR c®l kitTz®se al ap®tt R®&mn d@s kkolri
szt c®l unk vol't k2s®rl etes §I
ki v®d®si | ehet Rs®geinek Vvizs
a hum8n- vkRalpdraiznmeat rdii §sf ewieznscg 8l

wo oD
—n — ~
- O T w
DO Y W!W
T w —+ C
- "
® ®

S
o

z8sok vizsg8lata patk8ny b®l sz°%°vetben. Ar

C®l unk volt k¢l°nb°zR i dRtartam¥% meleg |1 /R
0
ri ngpgBzv®r egyensl y8ra a reperf¥zi - alatt.

|t
k e
| mmunol - gi ai probl ®m8k ki z8r 8s8ra v®konybd
8bha fogl al - kutyamodel |l ben vizsg8l ni k2vs8n

adg
| dat ban ®s k¢l °nb°zR i deig t aSstokahti diedg®@zt 8erloR, 8§
at §8ssal | gz isz parvw@®teavi nek egyens¥w y§8r a.

C®l unk =»aolktorwibzhsagh8 ImB8ir kutyak?2 s®r | eazlB&n ki mi
s Ri hat 8s8t a b®l sz°veti oMl hd8hyozesitrk3ssg&nel
orai, il letve k®s Ri hisztol - -giai hat §sait
atk8nyk2s®rl etekben arra kerest iHappaB milygnl as z t
temben aktivs8l - -dik a be@®agsje§hbtaenk, ciiltloeptlvaez, m8h &d
i nami k8j a.

K2s®rleti c®l kitTz®seink k?©°z?©° tstmins hidegeap e | t
onzervsg8lt ®s autotranszplant8lt v®konyb®l vi z
nzulnual lWwdal8mazott i schaemte8 sa psozs®zvteknot ni do?xcii do§ngsl
|l l apotot-e®a hbe%kkehtpgiai k8rosodS8sokat.

5. Vi zsg8l ni k2v8&§ntuk a b®lsz°vet.i neuropept |
i mmunreakti vi te8xso8gt®n vna:-ldaomi nitntarzav®n8san vagy
PACAP38 hatg8§s8t az oxidat?2v vagy sz°%vet.i k8r os
autotranszplant8ci-s r8gcss8l - model | ekben. V 8§
hidegen kom er v 81 t vekonyb®l ben milyen a jel8tvitel
sz%veti citokin/ kemokin expresszi - mer t ®k e . C
vad t2pus¥% ®s -a®mbr8gyba PAEAPKk eset ®sSo0omh8byen
| ®p fel, ®s hogyan vs8§ltozik a b®l sz°veti szer

6 . C®l ul t Tzt ¢k ki annak vizsgs8l at§sgt, hogy a
k8r osod8sa-e k DACt am-hdastz-er r el pat k &noyvb8@&lbb el v §Hat
Vizsg8l nie, khbognwbe®gyg az egyes b®l falr ® egekben

7. C®l unk vol t annak Vi zsg8l atea, e lhto®@ry®sD SaC hm
ve®r pl azm8kban k¢l °nb°zR daganat os c{ MBma)e m®PRc
gyull ad8sos (pancreatitis, psoriasi s) k- rk®pe
daganatos k:-rk®pek eset®n a termoanalitikai m
hogy a primer daganat os® t®ts taeezl BSitlUthGtbesk®egte t a da- e
komponensek termikus vVvisel ked®s®ben. A gyull

v8l toz8sok °9sszef ¢ {gg®s®t a betegs®g s¥% yoss8gsét
annak vizsg8l atre,s hKkegyrl ®sg eslegy ®n®sl 8¢ hpplt @jz@m@. C
Vege¢l , c®l jaink k°%z°tt szer epedrtb®kz deegkyoensv olh &
t°rt®nNR Afel bont §saodo, el emz®se.
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4. ANYAGOK £S MCDSZEREK

ANYAGOK

A k2s®rl etekben haszn8lt anyagok, kittek ®s
antitestek (foszfg@p44/42 MAPK [Thr202/Tyr204], foszt&APK/INK [Thr183/Tyr185],

foszfiop 38 MAP kin8z [Thr180/ Tyr182], (Cell Sig
avidin-biotin komple reagens (Vectastain ASC Kit, Vector Lab. Inc., Burlingame, Kanada);
EColdat (EureCo |l | i ns E, Fresenius Biotech, Bad Homb.

Flurokine MAP RatBase Kt R&D Systems, Biomedica, Magyaro

GenePix Pro 3.0 szoftvert (Molecular DevitésC, USA);

Glutathione Assay Kit Cal bi ochem, Dar mstadt, N®met or sz§g
GSH Assay Ki(Abcam Cambridge, UK);

HEPES puffer (Sigm&ldrich, St. Louis, MO, USA);

Lipid Peroxidation Assay Kit Cal bi ochem, Dar)mstadt, N®metors
Lipid Peroxidation (MDA) Assay K{Abcam Cambridge, UK);

Luminex 100 IS szoftver (Luminex Corp, USA);

MicroCal Origin (ver. 8.0) program (Microcal Software, USA);

NF-kappaB enzim immunoassg@dxford Biomedical Research, Oxford, MI, USA);

PACAP 2 7 CAP38 (FigiaAldrich, St. Louis, MO, USA);

PMSF pr ot e8z -Aldribhj St Lauis, MO,USA; g ma

Rat Base kitAssgdy R&D Syst ems, Bi omedi ca, Magyarorsz$§

Rat Cytokine Array Panel A Array KtR&D Sy st ems, Bi omedica, Magy
Scion Image Sitware (Scion Corporation, USA);

Superoxide Dismutase AssayKiCal bi ochem, Dar mstadt, N®metor
Superoxide Dismutase Activity Assay (@ibcam Cambridge, UK);

TE puffer (SigmaAldrich, St. Louis, MO, USA)

UW ol dat ( Vi d/8essquibP. LB rAussia) o |

Egyet emi Gy-gyszert8rb-|I vagy 8l Il atgy: -gy8sz
felhaszn8lt infY¥zi -k, oldatok ®s gy-gyszerek
atropin (Atropinum SulfuricumE, EGIS Gy-gysz
Jannsen Animal Health Bel gi um), diazepam (SeduxenE, Ric
Budapest), droperi dol (Droperidol E, Richter
(Fentanyl E, Richter G. Gy -gyszergys8r Zrt., B
Lengyel or am§ d)F,oriamnefEl,urBaxt el He ditdroklordar e Cor
(Calypsol E, Richter G. Gy - Hlgrid®%% Fgegehius Zrt ., B
ol datos infYzi- (Freseni utvde Karmiin HuMhgmaryi Kdne
TEVA Gy - gy s.Debregen)§povid@ir-td ( Bet adi ne ol dat E, EGI
Zrt ., Budapest), thiopentalt (Thiopent al San
ol datos infY¥zi- (TEVA Gy-gyszergy8r Zrt., De
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MC DSZEREK

4. 1. VO®kor/Rh®él mel eg

4. 1.1. Cllatk2s®rl eti enged®ly

K2 s ®nketaz 1998. ®v i XXVIELI ., AAz s8&l-tlate®ny ®d
el R2tbefagvaa P ®c s i Tudom8nyegyetem Munk@TEel yi C
M C B BA02/200-20/2006s z §ensg eed Rl lya @ § €t ¢ k

4. 1. 2. El Rk®sz2t®s, aneszt®zia, mTt®ti ®s mi
Vi zs g8l a260800rgk B selg2Tm Wi st ar pat k §gmp23RAE GAKzn §|l
Kezponti Cllath8z, sP@osdphr dARK°EBL|l mPokekak? g8ba .
ko°vetR mesters®ges -2hA@ydzdb& BMB®E s ® kmledAlzee nt § If 1° a2 t20®kn
tart8suk sor8n a kereskedel mi for gadddbibman el ®1
MTt ®t i ek BRRtW®s a2 th&| t raktus sz®kl et me2dy i-sr&gs®n e
preoperat2v t8pl 81 ®kmegvonsg8st al kal maztuk, de
Az aneszt @uiidrto kklearaimd n( 75 mg/ ttkg) ®s diaze
(ip.) a 8 v al vegezt ¢ k3.7, Mz ATmagaRa0Rir ts3@kK, | 4ett W b saz °hra s f
i deiglenes z8r 8s8val ®s az 8l Il at test ®nek f .|
ritmust befoly8sol:- hat8sok kakgsas8 kiPdRsen ®v@eg
Ak2s®rl etidlpr 8bo & ohilrt a8t |oashaely & 1.3. cs¢portban
(n=3) ame ®ildmtlokpar,otmenli et et ek ARMeRgI/Rs ar t ot t
csoportokbaml apar ot omi a ut §nmleispmeppali 8lat skkpaziart
seg?ts®g®v gn=40| neX/zsoport)t At makeg i schaemi 8t az 1
8t , az 1. 2. csoportban 2, - - mma%g 18t4,. azs 0lp.o3F.t bas
tartottuk fennAhas ¢ r egetesr ed B2 2 ? nk ®Azischeemdw @ ®rt ed tkelki.p
el t8vol3tro8d uke Wesr f &2 - §.Pien d fat®d iCG BB s ®g BV ®
vk onyb®l sz°vetmint §k at(komraltK),¢aniks cah ammi @t e®ks
reperf Yzi - v®g®n.

1.S. csoport =1 @ ] ”\
ﬁ X E X || anesztézia
—1 sham (S), aloperalt
@ @ E meleg ischaemia
1.1..csoport ﬁ ﬁ ﬁv B reperflizio
X & g vervétel
@ i ;: X bélszdvet minta
1.2. csoport ﬁx ﬂ Ex @ i
@ 2 ora
1.3. csoport :“ @ 3 6ra
EX ﬁ ﬁx CD 6 ora
1.4. csoport :M
gy i §x
41 8bra. VOKIEmpW®@l | melsoegportijai, mTt®ti ®s
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4. 1. 3. Bi ok®mi ai vizsgs8l at ok

A b®l mint 8k el Rk®sz2t®se sor8n a b®l falat az
fiziol-gi8s s-oldattal t°bbsz°r finoman | emo
el t8Svol 2UT krr Maj] T8 k ®Weake, Stk @drmarfy) kK 8 percig
homogeni z8I tuk, mely | ehetRvV® tette, hogy a
serosa, tela submucosa stb.) a turrax elts8gvol

Az MDA koncentr §dipid Peroddgtiora AsSay Kivdgyp Lapid
Peroxidation (MDA) Assay Kk e g2t s ®g ®v e | tort®nt . DA dnBir B8
stressz sor8n a szabadgy°k©°k elektronokat v
l i pidjeinek oxircatnt®nybkeebpopmlagnsa8§ta sejtek dez
| i pidperoxi d8ci - sor8n reakt?2v aldehidek, p (
k2s®rl| et mint 8ban | ® s R MDA reakci-ba | ®p a
MDA-T B A konj ug &tzumo A k ® pTBA-lsompléd D éolorimetrikusan,
spektrofotomet rzi§8mss z e Tdss2zterateR r GOM®H Y2 i nrkre)t .
hemoliz&8tumban emanh)Y | i(nmolgmbdl / §Mnedves sz?°

Aze n d oagnktni o x i edgernGSHsant@Blutathione Assay KitagyGSH Assay
Kitf el haszn8l §8s8val m®rt¢k. A m-dszer | ®nyege,
kromof-r thioll 8 alakul 8as, hmelllygnehko sasbzsozno r &
eredm®nyt hemol i-lze8nt ,u ns z2°swd t®ne santo®n le mol / g ne
meg.

Az endog®n anti oxi d Soperoxi@edismeasezAssay Kagyt i vi t §
Superoxide Dismutase Activity Assay-&ih at 8r ozt uk meg. A kit egy
aut ooxi d8cimed yme&gyl 8kpul §st a mint8ban | ®vR
eredm®nyek®ppen k®pzRd°tt kr omerf van. AsSPB zor pc
aktivitg§sg8t hembknz8suafmveset®ert PO/ MU/ g nedve:

414Mor f ol -giai vizsg8l atok

Sz°%vettaniA fve®kdoon ygho&I8mmisn tf8ckrama |1iOn b% n val - fio
k°vet Ren paraffinba 8gyaztuk. A-eozdn (H&E) Vv ast ¢
m-dszerr el festett ¢k.

Szer kezet imekgshraotsSréldgzsPskas t et t met szet eken 3
(1) Kvalitat?2 vi ®medomi,sza olPagrikai kl asszifik
fel haszn8l 8§8s8val f®nymi kroszk:-pos (Nicon Ecl
100s z or os nladgoyl2gto8zs8)s fuet 8n [ Par k 1990].

(2) Kvantitat2v m-dszerrel meghat8roztuk a m

valamint a kript8k m®l-y sPgt®s z e tABRMB®r ®stekzae¢t @an
helyen ve®gzatg& d8¢gSsgcon Bhage Boftwareever.0, majd ver.4.0
seg?t s®g®vel (4. 3. S8bhr-aeA ®dt Bk. mAg. eErdn®n )
k®t , féeggetl en, a k2s®rl et csoportokat nen
krit®riumainak megfelel Ren.

@Vil l us/ kripta (V/K) h8nyados kisz8m2t8ss8nak
kivontuk a kript8k m®l ys®g®t, -rerze(l ned kapbé u
Majd a viblelhush®k temagassg8gS8tben os&®p®w@IKy samajr
grafikusala Mi cr o Ca l Origin (8.0). program seg?2ts®
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1.2. ischaemia 1.3. ischaemia 1.4. ischaemia

1.1. reperfiizid 1.2. reperfizio 1.3. reperfuzio 1.4. reperfiizio

42 8bra. V®konybG@Glamategt!| pRtk&deloin
Altatott 8§l 1l at el Rk ®kottolb@®d e karrgreT1(@®). k @ g d @ disthaenfaAd n ®a b
®s reperf¥zi - v®gi makroszk:-pos k®pei

43 8W®Ronyb®l szerkezeti elemeinek kvantita
s eg?t Hef@tetenhetszetekenA) ®s I mmunhi szt ok@B) asownvg s

— s e

415 V®am&lz2 zi s

A mTt ®t i el Rk®sz2t®s r®szek®nt art®ri8§s kan
art ®ri § @ Irkh e ,t4M0v,®r g § z a BBAdipH/Gas Amalys¢r OP16,
Radel ki s El ektroni kai MEsgért ¢ RWgmiveetl §K foniz t u k

par am®t ereketa2a Bo®smal égarg§dhaemi 8®sk °6vle.t R
per®b eAn ki nyert mennyi s®get fiziol -gi8s s- bea

4.1.6. Statisztikaim- ds z er

Az eredm®nyek ®rt®kel ®sekor 8tl agot ®s stand
varianciaanal 2zi ssel d ol gpx@05;utp<0,0le +**p<0,801 s zi gn
volt. Az adatok ki ®r t ®18.) pbrégsamaatkalmaztukli cr oCal Or
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4. 2. V®konyb®l hideg konzervs8l 8si ®s transzp

4.2.1. Cllatk2s®rleti enged®ly
K2 s ®inkkta ¢ 1998. ®V i XXVIIL1 ., AAz 81l atok v®d
el R2r 8§sad tPhE 134878/ \® 99 BAFA00R2 ®52006 sz§m¥% eng

al ap@@gr.zt ¢k

4.2.2. EIRk®sz2t®s, aneszt®zia, mTt®ti ®s mi
Mindk®t nemhez tartoz-t,° melgéin&t ®Kk kbt y §n3, 8N
Vi zsg§8Fnastdo3k)at Amr t88§ daatsotkandard k°r ¢l m®nyek ko©°
k°vert®s zben ter mPszet es, r®szben -2md@dser s ®g e
hRm®r s®kl eten t°ort®nt (PTE COK Seb@®sz@Itli atOkk
tart8§suk eoka&delani kdrorgal omban el ®r Mttt &t §po
el Rk®sz2t ®sk®nt a b®l traktus Sz®k24t magr8rsy i
preoperat2v t 8pl 81 ®k me gdibitanged t®r a I®ka larza z8tl U ka,t ok
Premedi k 8§ diopeid@®(@,b mg/ttky), fentanyld , 03 mg/ tt kg) ®s

mg) gy -gyszerkevdm@lei ®dl khail mlaaz u A mgkg)hi oper
adtunk, majd inwiDERPRYsBP&K? vevt (Rre@k &,BVoPolose vi t t

hal ot 8nnal tart dctotlylkadf&mpn t & Sm&k®Bt z ii sntf . WuRi n ¢ e
k2s®rl et t el 0,529/ nmMTHERtpr ep ata§®@st(upk f eamor al i st p
v ®r ekt®d |j Bz - §1. 1537 HAC XP,z°t t i maghRmM®Ms @K I®e te ® te

kez°tt a hasfal ideigl dmed 8281 § ehpte@MRREEdRar §
bi zt os 23 zo¢t kt sukg. eset ®n mel el 2 tmeltt t®t & knd tvuz ik°tz e la
i dRtervall umban v®gezt ¢k

Ak2s®rleti protokollt a 4.4. 8bAa, 8homér &t
2.S. csoportban mMed3panat adplaratheky &t t2@sa@Hn §
fenn Teljes orthotop v®konyb®l autotr®&nszpl a
n=10/csopoit Medi an | aparaotvo®rki o8nty bke® wea ty Rae hTrkebi.t z1 0
aboralisan a colon ascesntsig eszel® | t aibk®Umer® Betadinosf i zi ol - gi 8s s - «

most uAg &1 | at <200NE/kgNa®lep@rstkapote bead8s ut 8§n sz8§
2 perc uts8n bull dog f og -ak&®sl mekeatsrizacsuperiofb.t t u k ,
meleg isclaemi § s i d R: Antal 5z AM®on keelrtg)s t i ¢ler hi deg koc
oldattal( st ati kus m- domng)r apfer fRuwmnrdednldtsakev ®d = AR ek T .
4 ALECvagyUWkonzeoglvdtbam ts§rAledneter v81 §s i dej e
alapjs8n 4 csoportot hoztunk | ® re. A 2.1. <cs
-r8n 8t EC ol datban, a 2.3. csoportban 6 -r 8§
8t UW ol datban ptErzrek 8V ®@g®n aa ghas grok@abe vis
az AMS ®s VMS ®r cteeorndk j @ama sktzdPm-tziesrndk at hozt

tovafut - - Owsamonail p @ll i, préofpapla@naag¥“»anyaggal . A
ischreemi §s i dR 3081 @ nm&r davt @lst§ tuk faogya av ami Bs mat e g
nagyt°rl Rre helyezett z¥zott jeget tette¢gnk a

helyezettv ®n § s ma jbdu lal zd oagr tf@rgi-&satl f-ed @ greap g kf Yz i
Pei f ®r i 8 st®sv &nkBkso nw®r® | sz°vetmint8kat wvettg¢gnk
®s a reperf¥zi- v®g®N.

A morfol -giai vizsg8laaopksatrtiankdi 1kda®po®Pkeéh®S
m- don v®gezt ¢k el
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2.S. csoport—I @ ] |

[ anesztézia
EX EX 1 sham (S), aloperalt

g ) : I : 1 hideg konzervalas
2.1. csoport EC oldatban

X ﬁ ﬁ X 3 hideg konzervalas
UW oldatban
@ S I z B reperfuzio
2.2. csoport I v
vérvétel
Bx E ‘

X bélszovet minta

2.3. csoport I <D & @ -
E y E @ 3 ora

@ 6 ora

2.4. csoport =T @ @ 7 ora

B B X

44 Shvekkonynb®eg konzerv§8l §si c®portjaiut ot rans z
mTt®ti ®s mintav®teli protokol |l

<

D |F
45 8bra. A v®konyb®l autotr &kmugz@®lnant §ci

Lapar ot ominat ruotl8ink @&k ekn P kAut.y 88bamreszek §lt b®I -jl-udnoetn ®n e k
tartalmaz- fiziol-gi8s s-oldattal (B). Az ell 8t . ere]

vagy UW ol datt al perfund8ltuk ®s ol vad.csopo®€) A° z°tt Kk
a. ®s v. mesenterica superior buEndtbegdf ®gakkhalztloez i ¢t
art®ria ®s a v®na c¢csonkok k°z°tt (E). A bulldog fog:-
423 Y®rz anal 2zis

A mTt®ti el Rk®sz2t®s r®szek®nt art®rigs kan
art®ri g@miint 8gtHtNIdl, p1v®rg8§zanali z8tor 2081 ood |
Radel ki s El ektroni kai MTszeredy § me gh akf8tr.o,zt

param®t ereket a kontroll, az 1, a 3 ®s a 6
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4.3. A v ®keomiy8bs®Ip rieskcohnad2 ci on8Il 8si model |

4.3.1. Cllatk2s®rleti enged®ly
K2s®rleteinket az 819%8.0k®WI®dXXVWVI®IIRI, ®AAXK 2 mE
el R2r §s aiat PoTeEt aMEB/@al1B\NIA sz §m¥s @8/ 2a0 0 B A 0s2z/ §2ndy

engedall aypegre.z t ¢ Kk

4.3.2. EIRk®sz2t®s, aneszt®zia, mTt®ti ®s mi
4.3.2.1. 1PC k2s®rlet kuty§n
Mindk®t nemhez tartoz2kgtéeel hRemegid &k . k Rt2y, &M 1v ®
Vi zs g8l a40)o.k aAz ( Elnl=ak %rk¢ It na® nt y8esi el Rk4P2z 2 t ®s e
pontban |l e2rtak szerint t°rt®nt.

A k2s®rl eti 4er ot&bkrod | tmutade|] pesbeort hot op
autotranszplant 8§ci -t A @gletz®t¢ ntke Ikjeevse r dekn tkeu t nyes
pontban |l e2rtakkal . Az 8l |l atokat %@csdpathazer v 8§l

osztottuk (n=&soport) A 3.1. csoportbad- r 8n 8t EG 2.l das bport man =
UW oldatbant ° r t ®n t, a&3. dsdportbalra8 s3 - r 8s EC |lkwanlPGtr v 81 8§ s

v®gezt ¢nk, m2 g a 3. Jiversity ofo Wisconsiipez r \w8 c3 - - re§ sk
alkalmaztunkkorai IPCt. A 3. 5. csoportban a 3 -rs8s UW p
v ® g e zAz PG rkinden esetbed ci k|l usb - | 81 | t ha eani kal uBsso n1kO® np
reperf Yzi - iddglerne®drts zaz@&ABSE ®ald kaaRIBCazt jelenti,

hogy az ischaemi 8a hkahg8ervigle3seneleRtett sk zvet
stimulusoka | k al mzgls@s Ri | PC eset ®n eazy el°syR dmmT®
beavatkoz8s t°rt®nt: medi an -t alP&tr ox ®gne Aat Ut k8 r

8latckonnmaj d hasfal z8r 8s ut8n visszalRkRdr ¢Irtae km¥a v :
rel apar ot omi §t v®gezt ¢nk t®Rs t ®hkkomagabal kenze
autotranszp@gl @n28cipont baPelreT ®r | I8®p v ®k &8 y b ®]
sz°%vetmint §kat vet(kogtmolly, s rklotn@&teea kv 8K eSzsd eRtsS® 1 ¢

3.1. csoport I @ & H
A4
2 ﬁ EX [ anesztézia
@ M 4 ciklus IPC
3.2. csoport = & 1 hideg konzervalas
E X ﬁ ﬁ X EC oldatban
i 1 hideg konzervalas
@ @ UW oldatban
3.3. csoport E% | B reperfuzio
ﬁ X ﬁ ﬁ X @ vérvétel

X bélszovet minta

3.4. csoport I:% @ & @ 1 ora
ﬁ X ﬂ ﬁ X @ 3 ora

1. nap 2. nap
3.5. csoport E% \ [ @ &
128 B

46, 8bra. A v®konyb®l hideg kmiir @iegfel |I8RziR ®s
korai( 3. 3. ®s_ 3®d . k(®ssdgopatiPCok Bt esett csoport |
mTt ®t | ®s mintav®teld.i protokol
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4.3.2.2. | PC k2s®rl et patk8nyon

Ak?2s®r | @800 g tedt® mehTm, Wi star patk8&nyokon VG
8§l l atok tart8si koamegelsm@iRyzdi8l ac pRaRPdmHE POBT Pa

Ak2s®rl etid7pr 8bokolnmuzt adlj oBpSelwsfportban (n=5) az

8l 1l at okn§gl csak median | aparotomiAk?2tsL@rtlI®entti,
csoportokbanaA MS i dei gl enes ftekeongeéed®s®val .l °nb?°
t hoztunk | ®tre. RAesqorbt3.643.03)Honukkd I®KneT&csoparte r i n t
B®&Ili opszi @ltawantdt nki a ®StO§ n 6(0k oBnst rlo2ft0l jplev etckRd n .

3.S. csoport I ’\
X

| [ anesztézia
% H m IPC ciklusok

e I: ischaemias ciklus

3.6. csoport - 1 percI+ 1 perc R

3.7.csoport - 2 perc I+ 2 perc R mmm R: reperfuzios ciklus

3.8. csoport - 2 (2 perc I + 2 perc R) @ vérvétel

3.9. csoport - 5 perc I+ 10 perc R X bélszévet minta
3.10. csoport - 2 (5 perc I + 10 perc R) |) 0.5 6ra

3.11. csoport - 10 perc I+ 10 perc R @ i

3.12. csoport - 2 (10 perc I+ 10 perc R) ,

3.13. csoport - 4 (5 perc I+ 10 perc R) @ 20

47. 8bra. Ak I®&kmon®yzbR®lc i k IPCsasdpdtmi] v ®gzett
mTt ®t i ®s protokollfaa v ®t el |

A biok®mi ai vizsg8latokat a 4.1.3. pont szer
m2 g tatez tsi k a i ki ®r p®keb@&@satl azdt il1mé6don v®gezt ¢k

433B® minta el Rk®sz2t ®se ®appaBenminbassaw ne2sg&hat al
A b®l sz°vetet (100 mg) -slulnfilony0 € malokli deh €Ik

i nhib2tort -ERBTAa(mMBY - pifferben homogeni z8It
el R2r 8snak megfel el Ren. A sejt na@gvelRlpercip ci t o
4 A@ centrifug8l §ssal v8l asztottdk talrt aRmanm
pufferben reszuszpends8l tuk, ®s 20 percig | ®c
ut 8n a fel ¢l asz-t (sejtmag frakci-) k¢l on t8
Az NF-kappaB enzim immunoassgy a gy 8r t - protokollja sz
vizsgs8l at |l ehet Rv® t ekappaBv ead & I° tk@ppdBateljgss b a n
mennyi s®g®nek ki-knupmaBs&kti W$l ta,z aNFsej t magha
egyarsnt . A standardokat ®s az extrahs8lt mi |
h2g2tottuk ®s a mintatartet n@nyeGRubdEh ¢ uki Pe
8t enyh®n, k°rk°r°%sen r §zat t utitestet di®igkynindeo s §s L
egyes mint8hoz, ®s 1 -r8n kereszt ¢l i nkub 8l
h2g2tott m § seondzl i angkoosn | aurgt8it tuarsott , majd a | emezt
mi nden egyes m®l yed®shbhe hoezzaga8dtouk ®s kKemiill wn
helyezt ¢k (Mul ti Geni us Bi o |l maging System
GeneTools3.00.22s verzi - j 8val el emezt ¢k. Az aktivsgl

meg (Relative Light Unit ekBd®ye Rp-kaPoaRI§ Imte na
aktivsgci-j8g8val

a7



ferencz. andrea 15 22

4. 4. A v®konyb®l i schaemii8s posztkond2cion§8l

4.4.1. Cllatk2s®rleti enged®ly

K2s®rl eteinket az 1998. ®v i XXVI11 ., AAz §I
el R2r8§sagat PPEt MCBV &80 2/0DB0 Bz 8§ M¥%U-992 0 8BAX Z/m2
enged®| yvw®g ead tapk &n

4.4.2. EIRk®sz2t®s, aneszt®zia, mTt®ti ®s mi

K2s®rl eteinket nagyfeh®r ®s a magyar | ap:
crossed withLandrace), 280 kg t °megT sert ®seken mey®kpe zt ¢k
stresszt TrR k®pess®g¢k miatt t°bb int®zeti k
Az 8l l atok tart§8si k°or ¢l m®nyei ®sa nmTte®trit aeklkF
Az 8l |l atokat I m. adott azaperon (0,4 mg/ttl
aneszt®zia bellvw®wmBot®ses oaft udr 20n15@ar Nny %4 g8zkev
v®gzett intratrache8lis nark-zisban oper 8l tu

Amelegl/Rt k°v&kt2tR ®rP@jtRsp @0 MIK ®t h4SRPEO.EbTf §zi s a
mutatabeAz 8l  op4ér8§ltcsoportban (n=2) a2rg®hat okn
meleg I/Rs csoportokban medi an | aparAMSo nmajg t k©°v
atraumatikus klippdl e z S rntelagk s @b aemi 8t hozt unrAk 4l.&t.r,e al 4.2
4.3. csopor tauk il daezk ERtSozhkacEped rtdrtdtimkifenn. A 4.4., a
4. 5. ®s a 4. 6. csoportban a meleg ischaemia
ci klusban, ci klusonk®nt 30 m@p e dgbldzacl -maszc8hsagevn
Folyad®Rp -tV §sR®nger Lakefttiehfjesi Blenddt®anlat i
Az8 | dkm-tl v®r ®s sz°vetmints8t vett¢ignk a | aparot
v®g®n. Az 8l l atfelhaszn8l &8s mipni ama®ide I s @It ®4
vette¢egnk, hogy a kapott eredm®nyek statisztikea

4.S. csoport =T @ =]
ix P
4.1. csoport @ @ ﬂ
X EX [ anesztézia
1 sham (S), aloperalt
O D B8 3 ciklus IPO
4.2. csoport B meleg ischaemia
X ix mm reperfuzio
4.3. csoport I:@A
X B
P—]
4.4. csoport :% ; Ezg;giet minta
ﬁx ﬁ X @ 1 6ra
@ 3 6ra
4.5. csoport @ @ @ 6 ora
v
EX 2 @ 9 ora
4.6. csoport :%
Bx B

4.8 § B ®rheleg I/Rt  k ° v eitmBdell cBo@ortjai,mT t ®t i ®s mintav®te
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4.4, 4.5. 4.6.
49, 8bra B® kkeVvegRIII@RO®IEit @S -4&)oport | ai
Altatott ®s mTt®ti izol 8ci-val ell 8tott sert®s (A)

Az AMS 8r k §dr e bidferbachh@dog® refseg-rkk t (- C)

A v®konyb®l hi dawgt oktornaznesrzvpslla8nst S®s - s mode |
protokoll j 8§t ®s a mTt ®t egyes | ®p ®s e ist a 4
csoportokban az el l 8t - er-exalka gotrre¢p ad gol ré3si Sits al
vR®konybel et Femep®8 Ijtpuokv iGse nf i zi ol - gi 8s s- ol
kever ®k ®v e | mostu¥s8UW Al daantabkaper 8audCs! t u
t 8rol tuk. A konzerv§8l 8st ks®syirdetiklse monddilz nem®r a n a s
felsz2v.dvar rtaotvoakfkuatl- rekonstru8ltuk orthotofj
B®l anasztom:-zist nem k®sz2tett¢ink. A reperf?
fenn. Az |1 PO protokollt 3 ciklusban, <ci Kkl usc
repeirf Y el entette. Folyad®kp-tl 8sk®nt i v. Ri
053 |/ mTt®t). Valamennyi §8llatb-I v®r ®s sz°
ut 8n (kontroll) ®s a reperfYzi - - s megleirz §ldaussa
®r dek®ben minden 8ll-d4tmiht8&8tmvet ay®kel @bgyoan
statisztikailag ®rt ®kel het Rek | egyenek.

A biok®mi ai Vi zsgs8l atokat a 4.1.3.pontban,
st ati szti®&sati & i4Rrlt.®@k.edontban | e2rt m-don v®ge
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BX

4.7. csoport :u

o

[ anesztézia
EEE 3 ciklus IPO
3 hideg konzervalas

X

UW oldatban

&)

4.8. csoport I

B reperfizid

Bx

E X @ vérvétel

0)

4.9. csoport T

—

X

X

4.10. csopoﬂ:&h@
X U

(V) 16ra Xbélszover

@36ra®66ra

X

&

4.11. csoport—T

X

'%'GO%X

)

4.12. csoport—I

X

#%-—@ix

4.10 8br a.

autlBQ-ir anszpl

Wiedkeoegp ylb®hzer v8l 8s ®s
protokol

csoportjai, mTt ®t i ®s mint av®t el i

8brAa vRkonyb®l

4.11

I ntratrache narcosi s

autotranszpdratn®Len mT t
ut 8ntams€tt ®eSvbhbaREeEBzZE,KEGRE DK

ki prepar

perfund®kbuakb&ICG)ar kAtzus8tl | at ban

Tovafut -

al i
[

t a YMSg (B)l AZ AMS-oek eertkees z t( AIMSk an¢ |l 81 t uk ®s hi

mar ad - ®r csonkoc

®endtaa Mt ®rkekmd szt om:- zi sok r®v®n visszavarrt.
A bull dogoBsal uggal rePerf¥zi -t kezdtg¢ink

s
§ u k
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45 APACAP mel eg -sbs@oddljeieg 1|/ R

4.5.1. Cllatk2s®rleti enged®ly

K2s®rl eteinket az 1998. ®v i XXVI1I ., AAz §I
el R2r 8sait betartva20/a20RBE sMGEBn%8 02 DBRA0RY 20y
enged@lpy 8in al®gezt ¢ k.

45. 2. EI Rk®sz2t®s, aneszt®zia, mTt®ti ®s min

4.5.2.1. Meleg I/R + iv PACAP3& | kezelt patk8nyk?2s®rl et

Kut at §s un-BOOgto°rngeng 225 Wi st ar pat k 8ak &t | ma k1

tart8si K°r ¢l mG&myeesiz, a®RezIIFBR @&s pom®dban®d e?2rt ak a
A meleg IRsk2 s®rl etiaedreP2deB8®3sta szeml ®lteti

csoportban (n=3) az 8l atok med§tant dratpatrtou rokt
melegl/Rs csoportokban median | apa+4 ot®emiad r @atugnat
klip seg2ts®g®vel | eszor2tott uk23fagys4 0 ;r 8m=18G/

tartottuk fenn. eAndatvesttglkt Aerndscrbdamaemi 8s i
el t8vol2tottubkan®s:- M8 sndreap €rsfoypirsi8t csopartakban ot t u n
(n=40; n=10/csoport)zaschaema ut ¥ n-, r &s walaty.e mff Wzii 8§ wadg/u mp

sebess®ggelolfdiazibaln:- pilfotds: PACAP38 inf Yzi - -t (
pmol /ml/ - -ra) adtuk. A kezel ®s sor 8n al kal maz
i rodal mi akal lok] Rd galpBR 8in 2000, 2009 . Peri f ®r
szOowientt §kat vett¢egnk a mTt ®t ekp kreiz-dkb®@g8drk. ( kont |

5.S1. csoport—T @ ] ’\ .
v E v [ anesztézia
o A —sham (S), aloperalt
I meleg ischaemia
5.1. csoport :u i reperfuzio
Bx X =iv PACAP-38
B vérvétel
@ X bélszovet minta
2 :A
5.2. csoport E\{ iy @ { i
' ® 26m
5.3. csoport @ @ @ 3 6ra
§X B | 66n
5.4. csoport I:M
5.5. csoport “
5.6. csoport E—@
i B
5.7. csoport E“
ix iy
5.8. csoport :M
Bx "}
412 88br a. asheil8tg ki°svcent Ren a repe-aft Y“kiap:-s@t §at moc
csoportjai, mTt®ti ®s mintav®tel.] pr
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4. 5.2. 2. Hi deg konzervsg§l 8s UW ®s UW+ PACAP38
A hideg konzervg8l 8s ®s autotranszpWiatart §8ci - s
pat k8nyokat haszn8ltunk (En=64). A 4.1.2. pc
el Rk®sz2t ®s®nek ®s aneszt®zi 8 8nak r®szletei

A k2s®rl eti ®s mintav®tel. protokol |l a 4
| 8t hat - . Tekjoaayb®Irt hat op r a®s zpl ant 8ci -t vV ®(g
Medi an | aparotomia ut8n a v®konybelet -(vasta

j-dos fiziol - -gi8s s-olthepaoaali nmogOuR U/ gRphz K|
ut 8n2 kpperc ut8n Kklip seg?2ts@®gB8t| seM&EBr 2t ot
azAMSon keresztg¢l hideg konzervS8l .- oldattal p:¢
oldatban 1, 2, 3, @bsl6.6soporth@nmo@izetr §80 18wtz ARAC
tartal maz:- UW ol dat ot -bpaB-01 0s0g ecRJA CPAAPC3ABP 3380 1ml0

ol dat ban, 1 eg/ mli koncentr8ci ) haszn8l tun
munkacsoport kor 8bbi eredm®nyei [ Regli Radidak mD
2009] . Majd az AMS ®s-to-¥ M8 eaesaBkbokmk2iz8$okatert
egyszerT csomss wanpfittal pobPya@amin varr- -anya
kezdt ¢nk. Perif®ri §8s v®n&s vOormTit@t ek® kkoenzydoes
(kontroll ), a konzerv8l 8s ®s a reperf¥zi. . Vv®

|5.9. csoport )
E b 4 Y = anesztézia

1 sham (S), loperalt

i @ L 3 hideg konzervalas
5.10. csopor=x g

UW oldatban
X
) i X == hideg konzervalas

UW + PACAP-38
@ g2 oldatban
5.11. csoporT

Vi i v mm reperfuzio
5.12. csopor=t <D @
" ¥
513, CSOPOI‘H B vérvétel
i , i v X, bélszévet minta
1 ora
5.14. csopor}, @ ‘L @ 2
T o— §x ® 206ra
@ : @ 3 ora
5.15. csoporti—;l( l#ﬁ @ 6 6ta
X X

a 0 c
" ' "

413 8bra. V®konyb®l hideg kionszemovdSell8's t®sr oal ustsoat
PACAP38at tartalmaz- UW ol datban (csoportok, mT

5.16. csopo
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4148bra. A v®konyb®l autotranszplant8ci - f

Il p. narcosis ut8n median | aparotomi §tVMSRB)ezt ¢nk (A)

AzAMS-tk an ¢ IBildaak konzerv§l . -(0) dasjt@d vigledrodtatni &b t u&r ol t u
v ®k o nraktos®D)t. Az 8l |l atok betakar 8s8val biztos?zdejettuk a
alatt€.£r anasztom-zisok ut8&n az ®rleszor2t-.- klipek e

4523. Meleg/R-s k2 s®r |"éeta dP AtCAPUs Yag®8a hPBEGHRBs eger ek

A k2s®rletben vizsUg8!l wilvadtypgeusWT)Y P®EAF om

g®nhi §nyo’s «kmPAMCAP out: KO) CD1 t°rzsbe tart
kol |l abor 8ciRIls smEa&rrtmaertarkk tf Has hi mot o 2001] . E
g®nj ®v el rendel keznek, m®gpedi g az 5. exonba
a PACAP nem fejezRdi k ki. Az 8l l atok szapor 2
el | e n Rotokoflja (BAOZI20001 5024/ 2011) szerint, az Anat -
figyel embev®tel ®vel t°rt@®Ftte®. cAXI| 8Ilslbatno K atr t
®s folyad®k ad | ibitum biztos?2tva-hitdrekloid sz 8 mu
(80 mg/ttkg) ®s xylazin (8 mg/ttkg) kever ®ke

Amelegl/Rs k2 s®r | et protokollt a 4. 15. 8br a

t2puswu”™S8HAQAPPK az 5.S2. csoportban (n=3) me
. r § nartofiunk féenn. PACAP* § | | at o k o ns csngoftokag (n35/£sBport) hoztunk

| ®t re az AMS 1 - r 8s (5.17. csoport), 3 I
el szor2t 8s8val . Az okkl Y%z2v klip elt&vol 2t §
nyomon. APACAPg ®n hi §nyos EPAE@ABknak k¢l °n 8l oper §)
hoztunk | ®tr e, ahol a median | aparotomi 8t Kk
8§l | at okdt®l | AAGKDB rs cangoitokay (n=b/¢s6port) hozkun | ®t re az AM
-rg8s (5.20. csoport), 3 -rs8§8s (5.21. csoport
el t8vol2t8sa ut8&§n a reperf Yzi -t 1 -rs8n 8t t
(kontroll) ®s a reper.f%zi -s peri-dusok v®g®n
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~

[ anesztézia
—sham (S), aloperalt
mmm meleg ischaemia
B reperfuzid
[[PACAP ~~ egér (vad)|

[ PACAP egér (KO) |

5.S3. csoportC

|
ix Bx
———
5.20. csoport @ @ )ﬁé l‘)lglrsvz%set minta
ﬁx EX @ 1 6ra
@ 3 ora
521. csoportl:u @ 6 ora
E X ix @ 7 6ra
0 @

Bx FiY

415 8br a. -sMek2esg®rl|t'eRadt P Ap@rsPuP AN hi §nyos
8l Il at model |l ben (csoportok, mTt®ti ®s

5.22. csoport

45.23.Hideg/R-sk2 s ®r | et*"vVRACAPpusYYig®s hPBAGHABsS eger ek:e

A hidegl/IRs k2 s®r | et protokol |t a 4.16. 8bra s
csoportba a csak median | aparotomi 8§8nb28t esett
es csoportokban Naeparin (0,2 |1 U/g) ad8snay b®éIrlestzte k o
t°rt®nt, majd a b® | umen®t fiziol-gi8s s-ol

perf Yzi  -pa kRer AMSBt ¢ val -sul-6tsmdy. oMdadbamb. t
1 -r8n (5.17. <csoporty8n3keré&sz(gl 185. t80po
graftokat 106a0t etgarRAQAPa3z8 100 ml UW ol dat ban
(5.20. csoport), 3 -rs8g§n (5.21. csoport) ®s
konzerv§8ltuk. -tolet alnasett Renn zé sd al 8l 1 2tottuk
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folytonoss8gs8t. A

a

reperf Yazi

v®g ®n

reperf Yzi
sz°%vetmint 8kat

mi nden

esetbe

n

t 8vol 2t ot t

— aHesztézia

—1sham (S), aloperalt

Jhideg konzervalas
UW oldatban

B reperfuziod

[ PACAP egér (KO) |

5.S3. csoportC

X

BX

5.20. csoport s
I X I X

@ vérvétel
X bélszovet minta

™

e

5.21. csoportE

"

X

5.22. csoport=I <D &
Bx §x
416 8br a. -sHikdeRycAPIERRad t 2 pus Yig®shPBAGHRBs
8l Il atmodel |l ben (csoportok, mTt®ti ®s
A biok®mi ali Vi zsgs8l atokat a 4.1.3.pontban,

ssatiszti kali

6.kp a®rrtt W&kre | IBs2tr ta M- dan
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4.5.3. RadioimmunoassayRIA)

A patk8§ny b®l sz°%°vet mi nt 8kat (600 mg-ps j ®ghi
fordul atszg&monos30hPme®rcs®@kl4Lt AR centrifugt8lt
PACAP38s zer T ®s-sPACAPAMmmunr eak®lij &b-vii zRIgA | ana
vetett ¢k al §. JIasl ol-tdi amyagplp@nt j 223 l-dt j@&Nhb- |
PACAP27e t haszn8l tunk (®$9venXk®sat anbsdoalrod j ap mk
PACAP38 ®s PACAPR2DN viomotladkml ( 0 MANaCkdt, 095% | at ot
N8t raizund ot ®s Bz DB udba Imau rhiandes pHja¥vst @ lothda mlM 7, 4
t ®r fogat ¥ foszf8tpufferben v®gezt k. -bAIl vi zs
1:10 000 h?2gzhtK8lstl : 4a5 POAOCDA PhR27g 2atn8ysatg)o,t ,1 0100 Os ¢ |

vagy ismeretlen mintg8t tartdadlmazattt kdhveod IRi p
t°rt®nR inkub8ci - ut8n az (antisz®r umb - | Sz
szepar 81 - ol dat seg?tt sleg@v elepeli gkt Rt t e tatmek
antitestet. A szepar 8l - ol dat Csszet ®t el e:

zs2rmentes tejpor 100 nroh20percgZ300@Is| § lotr dwd ab em
centrifug8l §xatr tlkad vestnR&n faelgd Ristz- ] 8t - vatosar

a CcSsSRben marad:- csapad®&Kmir&aldiwalktm®rnt Sls.8t Axg:
PACAP38, illetve PACAP27t ar t al m§t kali br8ci-s g°rbe sei
PACAP38s z er TCARZZsRAr T k°t Rd®s ar §ny§t femtomol /

454 Immunhi szt ok®mi ai Vvizsg8l at ok

Az i mmunhi szt ok®mi ai Vi zsg8l at ok sor 8n me g
aktivit8sok-ERKH2, ¢JoNsKz f @<B8i MMARHpa kt i v8&8ci - j 8nak ki
el sRdl eges a n tp44i42 sMAPK €e[Thr202(Tyr204);z foszfGAPK/INK
[Thr183/Tyrl85]; foszfep 38 MAP ki n8z [ Thr 180/ Tyr 18a&]) has
TBSben h2g2tott szarvasmar ha4 séartattukailfosziomi nb an
ERK1/2, foszfe] NK ®s-pB88s MA®K el | eni poli klon8lis a
1:100 (JNK1/2) wvagy 1:150 (p38 MAPK) hzg2t 8§s
1 ml avidinbiotin komplex reagenssel, 1 ml DAB gemssel (6,7 | 30 % 4@., 10 ml HO, 10

m| 1 mg/ mli DAB foszf 8t pufferelt s-oldatban)
Az aktivitg§st 2 sz°vettanban j8ratos szakemb
kvantitat2v ®rt®kr3c0osefggmbg®@®g Boélt wargr aki ko

tetszRl eges egys®gben (Arbitrary Unit: AU) I
csak arra szolgsgl, hogy t°bb, hasonl - k©°rnye
m®r ®s ®s ka° zretfteir eearc8§ my egy konzisztens ®s dir
att -1, hogy milyen t®nyl eges egys®geket has
haszn8l j8k p®l d§gul anyagkoncentr8ci -/ aktivi:
megha 8r ozott ®s nemzetk©°zileg elfogadott, a
°sszehasonl 2t 8sr a al kal mas m®r t ®kegys®gek.

m®r t ®kegys®g egyi k p®l dg§ja a WHO nemzet k?©?zi
[Feller2011].

4.5.5.KemiluminescensCitokin Array

A 4.13. 8br8n bemutatott k2s®r | et model |t
vett¢nk a mTt®t kezdet®n (kontroll), a 6 r 8
(5.12. CSOpPpOAP3Bat B ar rr &islnddRzA-® alhW v a | hi deg t 8
csoport: ), majd az ezt k°vetR 3 -rs8s reper
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sz°vetminh&8kapr ®tB&S§8z i nhibitorok jeleont®t®b
koncenfTno® ¥-i00at¥s adt unk a sz°vet s-80sScgetn&riolhtowk
A m®r ® Kka Kytokirre Array Panel A Array lat t haszn8l tunk a gy&8rt
protokoll szerint.

A mint 8k %jb-I1i feloceatdBsBug&lPtvekh Réta0GO
feh®rjetartal muk meghat 8roz8sa uts8&n a citoki
tartal maz: nitrocellul -z membr8nokat bl okkol
ol dott, homogeni zbS§lott ibn@IIngilntt S8knhta zt elsh eetl adt ur
1 - r 8t inkubS8Il tuk. A nitrocellul -z membr8no
homogeni z§8It mi nta kever ®ke-onaegem®y 8nakgn |
inkub8l tuk.s AdRi dkulrddie- ut 8n a membr 8nokat
mos 8 s ut 8n a membr 8nokat-t pumdpee bexni d&lzdzatlt
szobahRm®r s®k| et en 30 percig. 3x10 perc m ¢
(Amersham Biosciences, Magy or sz §g) hozz8ad8sa ut 8n az
autoradiogr8fi8s kazetta felhaszn8l 8s8val vi
GenePix Pro 3.0 szoftvert haszn8l tunk. A me
kontrollra, a stat s zt i k ai ki ®rt ®kel het Rs®g mi att a de

adatok statiszti kali anal 2 zi s®t ANOVA tesztte

4.5.6.Luminex Multiplex Immunoassay

Az el RzR, citokin array metodi k §hazl- megha
szekktin ®4 &eTM¢(¢MP meghat 8roz8s8ra a Kkiv8l as:
csoportok; 4.13. 8br 8n bemut BldrakihetMAR RasBasel e t i

Kto fel haszn8l 8§s8val a gys8rt- ktasZB8n8§maindenenr
h2g2tatlanul, Avakono tesztelt¢egnk ®s a minRs
bel ¢I vol t ak.

Standard g°l bes azRBMOMAMaziszel ekt i n-72set ®b «
000 pg/ml,aTIMPL eset ®b eid6Mp epdg /gm | 5Raw Babetkit Assly Ay ° ngy ° k
medi 8n fluoreszcenciaintenzit8s8nak el emz®s®

szoftvert haszn8l tunk a gys8rt.- metodi kai I
standardb- | sorpz@3s ®selh?2gdgy Sspal epom®t os st an
(t ®t el sz 8m: 1279612) . Erre az®rt vol t sz¢ks
standard g°rbe a Il ehetR I egjobban hasonl 2t a
hogy egzar mpadbb, mint a standardok standard
RPMI-1640 (GIBCO)1 %0 s p rinhibiterk o k't ®1 t tartal maz:- t8pol d
®s 20 mg/ ml koncentr8ci-ban haszn8l tuk. A
°sszesen 6 koncentr8ci-s i sm®tl ®s't eredm®ny
mi nt 8b- 1|, kontroll b-|I vagy standardb- | egy ¢
fluoreszcens gy°ngy°ket tart al maREabtitestekeBi ot i n
adtunk a | emezhez v8ltva az inkub8ci-:-s ®s mo
e | mos- - puffert adtunk a m®|l yed®sekhez; a | er
k®sz¢l ®k kel | ecAlLvasetgkes sEgy zmRggtyrubn@t a st an
felrajzol 8s8hoz. Az adatokat ezt k°vetRen a

statisztikail ag ®rt®keltg¢k.
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4. 6. K2 s-®r mettekl ek RDSC vizsgs8l at ai

4.6.1. Cllatk2s®rleti enged®ly

K2s®rl eteinket az 1998. ®v i XXVI11 ., AAz §I
el R2r8sait b et BAOY20082 0 /a2 OMTBE sMGEBn%9 /@30 0BBA 027 Y
enged®l yei alapj8n v®gezt k.

46.2.Melegl/Rs k2 s®r | et
Kut at 8sunBO0OSog&§h°omBOT, h2m Wi star patk8&nyoka

tart8si k°or ¢l m®nyei, el Rk®sz2t ®se ®s aneszt ®

A k2s®rleti protokollt a 4. 17zt uSnbkr al ®&tzreeml
az ischaemi 8t az AMS | ez8r 8s8val id®zt¢ignk el
3 - r8s reperf Yazi - k°vette. A 6. 2. csoporthba
al kal maztunk. B®|l mint8ka®saal appent “mi asupén

A DSC m®r ®sekhez a teljes b®lfalat ®s annak
simaizom) haszns8ltuk fel

6.1. csoport :u ”\

Y Y [ anesztézia

4 5 o
B meleg ischaemia
B reperflizio

V ’ . .
6.2. CSOPOIT:M & belszovet minta
\/ r
X e @ 1 ora @ 3 ora

417 8br a. Mel eg i schaemial/reperf Y%z i prdokoljgd s ®r |

463 Mel eg ischaemi 8s k2s®rl et
Kut at 8sunk309orgé§nt ex30 °megT, h2m Wi star pat kS8

8l latok tartsg8si k°r ¢l m®nyei, el Rk®sz2t ®se ®s

A k?2s®rleaidpt®to&btatszeml ®lteti. Mel eg
| ®t re az AMS | eszor2?t8§s8val. A 6.3. csoporthb
3 -r8s, m2g a 6.5. csoportban 6 -r8s 1ischaen
(kontroll) ®s az ischaemi 8s peri-dusok v®g®n
r ®t egeit (mucosa, simaizom) haszn8ltuk fel a

6.3.csoport|:& ”\\
X XY [ anesztézia

BN meleg ischaemia

¥ bélszovet minta
6.4. csoportl:L @ 1 ora
X X @D 3en () 6o

6.5. csoport

X

418 8br a. Med $egs ®rsicéhtaeans oportj ai, mTt®ti ®s
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464H1i deg i schaemi 8s k2s®rl et
Kut at 8sunBO0OSog&§h°omBOT, h2m Wi star patk8nyoka

tart8si k°or ¢l m®nyei, el Rk®sz2t ®se ®s aneszt ®
A k2s®rleti protokaobeédg lkodzdnOv gIEHsoBUM DO BL bl
oldatban 1 -r8n kereszt ¢l (6.6. csoport, n=-=5
(6.8. csoport, n=5). B®l biopszi 8§t vett¢gnk a
ve®g®n. Af atleat] e®s ba®Mnak sz®tv8lasztott r ®t ege
pontban | e2rt DSC m-dszerrel
6.6.csopoﬂ:&| ,\
X X [ anesztézia
— hideg konzervalas
@ UW oldatban
6.7. csoport LXI XI X bélszovet minta
@l(’)ra
6.8. csoportl XI @ | @ 3 ora

X @ 6 ora

419 8bra. Hideg konzerv8l 8sos k2s®rl et csop

4. 6. 5. DSC m®r ®s

A vizsg8latokat SEBARAMMRBter o kB®SCEIl ®k k el (4.
m- dszer maga az elektromos teljes2than®&ny v §I
hRm®r s®kl et (AC) f¢ggv®ny®ben. Hagyom8nyos F
m®r ®s sor 8n 8thawb@ocagatBHdl e(4 mmht 8bra B). A

100 AC k°oz°ott v®gezt ¢k m®r ®sei nket. Val amer
percenk®nt . A r ef ersenkczisa®rrhien tekkh@mt ®mse lae gv @r/p
fiziol  -gi §90, 8- 9d dMda ©It) , m2 g hi deg konzervs§gl
al kal maztunk. A minta ®s a referenciamint 8§
pontoss8ggal. A hRkapacit8s szempontj8b-I to
kez°ott. Azsdg®Im®Btt esodor ¥n a denatur 8l t mint 8§t

amelyet kivontuk az eredeti DSE£° r b ® b RI . A kal orimetri 8s ent &

alatti terg¢gletbRI sz8moltuk ki a SETARAM c¢s Y
aMi cr oCal Origin (ver. 8.0) program seg?ts®g:
abszol Wiut ®rt®keit te¢egntett ok fel az 8br8kon ®

N, gaz
Hbelnyeld blokk

B Belso temperdlas

Termoelemek

Mér6 cella

ia cella

{7 2 Kilsé temperdlas
) ———

4.20 8br a. SETARAM Miaclroor iD8RQ er a PTE COK Biof
Ak al or i mOQrielsematik@ssraza (B)
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4. 7. Hum8n DSC vizsg8l atok

471.Amel anoma malignumos betegek v®rplazm8j 8ne
Bet egek ®s]emmeds zvarzeskyg.81 atba 36 beteget vontu
63,7 ®kN®lIl akz el t8vol2tott specimen sz°°vett

igazol -dott. Elt8vol 2t8sra kerg¢glt maga a pri
patent k®kkel festettek ®s 99mTc radi it ®tetr
®s a betegek nyomonk°®vet ®s ®t Dr . Fekegcs Tam
Nemi k-rtani ®s Onkoder matol - gi ai KI'inik8n. A
%) , a felsR v®gtagokon (27 %) ®sl azRagison &l
(sentinel) nyirokcsom-k 12 betegn®l vol tak p
di agnosztiz8Iltak. A sz°%vettani er edm@mmy al arg
8tlag vastags&8g: 3,03 nmnm)l,. ,azl Vi.gpyaza vridgisdn
®rintetts®g®t, illetve a t8gvoli 8tt®tek jele

Mi ntak®mét ®t el Rtt perif®ri §s v®r mint §kat

s k

korban illesztete g ®s z s ®g e ont rzomalforkatk-cli - (nm=%k5 )a. shejplk
val - el k¢l ©°n2t ®se ®r detk ®hear t @al mMma®@r mi id ktad i
centrifuggélt uk51podrD.c ghy B0 A0BEt §r ol t uk a DSC 1
DSC analA2 m®F ®sek | e?2rv@saehaad 4. 6.5. pontban
Kut at8setikavi 2zag&ld®t gkat a P®csi Tudom8n
Region8lis Kutatg8setikai Bizotts8ga (PTE KK

472 Az emRthuemoaegek vikapoboazm&gs&npd&kat a
Betegek ®sAzm-ldszez&®rk% vizsg8l atba prospekt 2y

bevonS8sr a, aki kn®l Yosj onnan diagnosztiz§8Ilt,

di agnosztiz8ltak. A betegek 8tlmgwpmsa ®ledkdRs
79 ®v es vol t . Az eml Rt umor diagn-zi sa a

ultrahangvizsgglat ®s a finom tTs aspirsgci-s
meghat §roz8§sra. A mTt®teket ez tPETIKE CAMOKc sSoepbo®rst
i smert TNM st8diumokkal ©°sszhangban igyekezt
st8dium | egyen k®pviseltetve. A rutin sz°vet

8§t m®r-RpemMmp ®s az 8t omt ks s kB8 madb()D kneyri¢rlotk c&r t
betegeket a daganat 8t m®r Rje szerinkOmmat <cso
(2. csoport), 2430 mm (3. csoport), 340 mm (4. csoport), 480 mm (5. <csoport)
(6. csoport). Abetegeket@r i nt ett nyirokcsom-k sz8ma al apj
metasztati kus nyiBoknesamzt@A.i kusomgrntrokckom-
pozit?2v) (1B). ncestoapsozrtta)t,i kdus nyirokcsom- (C. «c:

A I'l. vperegpBéhtdba m-don 11 nRbeteget vont
®v k°z°tt volt (8tlag®l etkor 51,4 ®v) ®s ope
a daganat szerint csoportos?2tottuk t2pus ®s
kemoter8pi 8s kezel ®s al apj8§n. Azok a betegek

tumoruk (n=3) wvolt a primer tumor mTt ®t i Yat C
A m8si k csoportban a betegekne=x8)i nwaoalztz vt § voadoll
ne®l k¢l i regi om@ltiasztingzirokkclsalm- (11 . st 8dium
T3N2MO) . Ezek a betegek preoperatzvan, neoa
mg/ m2 testfel¢let) ®s epirulai kiormbi A8 cmgt mk a
kezel ®sek nemzet k?©zi aj 8nl 8soknak megfel el Re
hetente megi sm®telt®k a kezel ®seket, a seb®s

ci klus uts8§n v®gezt ®k el
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Mint ak®meél Rt t eperi f®ri §s ve®rmint8watzsggTia
n=19 I 1. Vi 2s g@koebsm: illesmtettd ) ®s z s ®g e s kontroll ok
pl azmafrakci - -k-esl BRBhtbaBsbheartak. $zerint tor

DSC mAr @m®rl®s?erk§sa a 4.6.5. pontban ol v h

Kut at 8§setiAkavii zzsngg&®lda®tloyk at a PTE KK RI K [

m o
W wn

473.Kr - ni kus pancreatitises ®s pancreastumor oO:

Betegek ®sA mvdzgzgBkR&tba k®tsnkgl inebegR®dbB

nevezetesen Kr - -gybkubat@shyglg| &srr gsgaganatbad ul at Y
I

szenvedR betegeket vontuk be. A klinikai ade
az ®r v®nyes hazali prkogtcosk o2 015]vetA ¢ Kkr-ahiabus
gyull ad8sos betegek csoportj8hoz (n=5) azok
sz°vRdm®nyei (pl . svzagvye tneyl ohnabl G8lse, | heapl eSvse, z est z&TKK
seb®szi beavdttkoAg&s My osxmrankaein agno szt|z§lt ro
szenvedR betegeket az RO oper 8l hat  -s8g szeri
nem oper 8l hat - (n=5) . A pancreastvuimosrg8§tdinag
endoszkt pakamg, mell kasr°ntgen) ®s | aborat-r
meghat 8roz8sra. A nemzetk©°®zi ®s hazai ir8nye
a tumoros daganat radi k8l i s ®s kur azt&svr as e b ¢
standard w®yYyitBoldSsamBsseaels astt8dmams8bamai ®sl n®h
esetben [Szmola 2015]. Az oper 8l hat  -s8g k®r
dent°otte el , asnmeebl &s zh assznayk8d rmvi o®ssbg-yl a, d i oonl k- ogl u- sgbu- sl
t°bbi, el Rrehal adott eset n®I®l pahdsae?” v 8§8me§
biliodigeszt?2v kettRs bypassal ker¢lt biztos
Seb®szeti KIlinik8j8n t°rt®nt.

Mi nt aRe@f®reil §s v®n&§s v®rmint §kat gyTjteotte¢n
valamint 25 ®s 65 ®v k°z°%°tti eg®s#zs ®@qedg ak onatz
Vacutainerc s ° vek be gyT’thttck ®s a Vv ®wglspacigd el v §
A@n centrifug8ltuk:80meAjCdt &rolatak al m@m®&Kiag.

DSC m®4 ®6tla pontban | e2rtak szerint v®ge
Kut at §8set iA avii zesngg8elda®loyk.r a a PTE KK RI KEB a

41 t 8bl 8z ahas Ky 8 hgnyilunhisgayd 8 sban, oper 8bilis @
rosszindul at ¥ h easin-yn8blammi rsizgeyn vaeddeRn ob et ege k k|
jel 1 emzR kr - ni kus pan oper 8bilis pée¢ inoper 8bi li
(n=5) adenocarcinoma adenocarcinoma
(n=11) (n=5)
& | ag®l e 54® (43-68® Y 60® \(49-76® ¥ 66® \(58-74® Yy
fer fi : nR 609%:40% 45%: 55% 609%:40%
dagn- zi Kr - n pakaestitis Daganat gancreasban Daganat gancreasban
Ductus choledochus stenosic Daganatd/ at er p ap i | Daganata Vater
Duodenum stenosis papill §ban
mit ®t i nHasny 8l mirigyKurat2v kezel ®s Palliat?zv t
Az epevezet ®k Pylorusmegt art §sos Biliodigesz
Biliodi geszt 2 pancreatoduodenectomia bypass

Wirsungej ej unos zt WhipplemTt ®t : bal

Gyomor r(Bitahdlk Hasny 8l mirigy f
poszt oper ed4d0 % (hasi t845 % (sehdenry Rz 40% CGIRV ®r z ®s ,
kompli ktment 8lis zavasipoly, t¢dRgyuhasi t8Ilyog
k- rhg§zi 0 % 0 % 20 %
hal 8§l oz ¢
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474Psoriasisban szenvedR betegek v®rplazm§j 8§
Betegek ®&fAzmetlsReweksg8l atba 22 bétegheenfapdtt vont
kezel ®st , m2g 4 esetben gy-gyszeres kezel ®s
(Fitzpatrick H 1 ) f el nRtt szem®l|l yek (8 f®rfi ®s 10 n
bet egekn®l teljes korTsBRPvVizgd&lgantostzt kZ&eét
BRr Nemi k- rtani ®s Onkoder matol - gi ai KlI'ini kS 8

pont oz§8si rendszer alapj8n 3 <csoportba sor
enyhe/ k°®zepes -15nes ko PRASENhet H5 . A t¢gnet men
kaptak kezel ®s't , m2g enyhe/ k°zepes (n=2) ®s

0S gy-gyszeres keziRh|l wWsbhbegsSlr®Rlsalksag dtbk RSz @PE S
bevontunk (n=5).
A m8sodikbaiz2gBél®r -IbIRr Tf g IFni Rtztp alt @ ti eccke tl |

8tl ag®l et kor 56, 04N7, 8 ®v) vont unk be, aki
sl yoss8g8nak a fent |l e2rt m-don hats8roztuk
kezsel ®®I1 k¢l i (n=39) ®s sziszt®m8s gy -gyszere
osztottuk. A sziszt®m8s gy-gyszeres kezel ®st
aki ket monoter 8pi 8ban csak cit os zelétitreinu mma |
n=10) vagy valamelyik Dbiol - -giali v8l aszm-dos

ustekinumab, n=1) kezeltek.

A harmadi k vizsg8latba olyan betegeket vo
t¢net ment ese-k® vep eeskketty mveayghye s %l yos t ¢neteket
monoter 8pi 8ban sziszt®m8san citosztati kumot
vagy biol -giai v8l aszm-dos?2t -t (n=10) kapt al

4. 7. 5. pont kan maedpmateSlrvo&gpezt ¢k a ter mi kus

Vizsg8l atba eg®szs®ges kontroll okat i's bevor
aktu8lis DbRrgy-gy8szat.i protokoll oknak megf
kezelt betegcgpor t j a i k°zott r@szkémrrepas @sf sdddg,0s

bet egekbRI ker¢lt plusz 2 fR bevon8sr a.
MintaR®tief ®ri §8s v®n&§s v®rmint §kakorbany Tj t °t
megf elg®®IsR s®ges kontrolloke-tekEntedbP®PbeA mi At
l e2rtak szerint j8rtunk el
DSC m®4 ®6tla pontban | e2rtak szerint v®ge
Kut at 8§8setiAkavi zzangg&lda®tl ook at a PTE KK RI KEB

475A DSC termi kus g°rb®k dekonvol %ci -j a
At ermi kus g°rb®k eset®n m®rt hR8ram a minta ¢

sz¢iks®ges befektetett kompenz8ci-s hRfl uxus
ental piavgltoz§8s. A v®rpl azma-gbDS @ ®KAidzosngt 8ol tatt u
sz®t o At ermi kus tartom8nyokrao, amel yek a
makr omol ekul 8&8n bel ¢1 termi kusan azonos m- C
rendel hetgRk.b®@gBDCREI®&k °sszeg®re bontottsuk Yigy
|l egyen az eredetdi k2s®rl et g°rb®vel. Az el f
sor8n t°rekedt¢nk r §, hogy a | egjobb ill eszk

de n®h8ny hozz8j 8rul 8s ki s ekbbnevno Ibte f ontiynSts oal zj ¢
ki ®rt ®k.el ®s¢nket
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5. EREDMENY EK
5.1. V®kor/R-b®mMomel Ehen kapott eredm®nyek

5.1.1. Biok®&miai Vvizsg8latok eredm®nyei

A sz°vetmint 8k MDA EKloogemEIrtS8ccspportban | el
kontroll ®rt ®k h &%6; kSepo58 3 OtM&L / ¢ )0 0, B 2ataménnyis z e mb e
mel eg 1 s c hae amkoBtollhazsiopoa st shPatnn ia Emekelettzr@nt &® k e
reper f Y%z1il: 134468,@.2.€14361 7, 2 ;1 612.N%.,:8; 1 0Mmo)(B.1Wm72, 8N
§brfaz) .81 mTt ® nem beab®ly &Ssll t arltiah, yts g @H.&EN. 8 98
Omo). Agb®l sz%wvetntGRH mel eg | (1.R: 864l GEnso8lHag)c s © k k
cs°kken®s 2, 3i ®§n@l2wst gt §h. 3.zi ghdi®NABL gL, 4.

A sz°veti SOD aktivitg8§st °nmag8ban a\kllal t at
1.5S.: 206MDkla2 meU/egg) .i schaemi §8s i dR n°veked®s
cs°kken®sstRtmué a-troa tyt §mi mtz faelt @ivie: 16801k K eirbt2 . :
133N13; 1.3.: 114N10; 1.4.: 90R12 1U/g)

1000 4

800 4

600 4

400 4

szoveti MDA (umol/g)

szoveti GSH (umol/g)

200 4

18 11. 12, 13 14 0

1. 12, 13 14

szdvetl SOD (IU/g)

K 18. 1.1.. 12. 13 14

51 8br a. A szO%veti MDA ®ts &SHODM oamkteind irt8§&s - v &

eredm®nyi mel eg | pah &ddelfban r eper f Y%zi - s
Ct | agNSBys. K Pp<@Ol 0s. K; **p<0,00lvs.K@amodel | t semati kusan a 4.1

5.1. 2. Sz°%vettani vizsg8l atok eredm®nye

Ab@®ltrukk®s®ldi§s 8nak mPakj®l @I ®d Grsevzeat ftick8 cail -ap ul
szerintakontrol®®s 81 @.B.xrs®Iptor t o klbh@Ins Aa°%wv entBit d/ertae kvto8 Ith a t
52 8bra). Az adni 8n8k°meltdkg riepeh f %zi - v®g®N a

63



ferencz. andrea 15 22

figyel (gadk) mean2.gr §s i sowhiddmicp &n&m®a t ®kT | ev § |
(grade 2). A3 - mefegi s c haemiebbepitiele y 81 Bs t graoek4) z dHtatt (- r 8 s
ischaemiau t 8§ n a | egammafgalsadbdt 45k 8r osod8&s al akul't
|l amina propria ®s a kript8k decellul ariz§gec
Sz®t es®s ®vel

[V

1.1. (grade 1) 1.2. (grade 2) 1.3. (grade 4) 1.4. (grade 5)

52 8Bmaleg i schaemial/reper fidzzit-os -wyiizas g Slraetdkr
F®nymi kroszk-pos vetszeelp§l08z coH&E hegiyét 8sm
(aParkf ®1 e st 8di umbeoszt§st a 2.2. t8bl8§zat, a vizs

AVIKar 8ny jelezte, -°hsog®r vaR kknoam$r2a:Ivlig s2 ,nbesl e
i schaemia hat 8s8r a -ram, 1m23g 6 s-orpardlbtaenl -te@v €ell, 3
re lecs°kkent a h8nyados, meAzyl misn d2k ®tr 8ess em
i schaemia m®g nem i d®zkh8yadesbaR(1l.1..€5% ha:R¥).Av 81 t o
3 r8s csoportban m®rt ®rt®k arz§mgywhdi k8insaonn
il letve a 6 -r8s szignifik8nsanb2I| 8®rta)m8r a

==

villus/kripta (V/K) hanyados

K 1.8. 14 1:2. 1.3. 14.

53 8bvall As/ kripta ar8ny v8ltoz8sa meleg i
Ct | a g"NpREQOL vs. K; #p<0,05vs. 1.1.; +p<0,05vs. 1@k 2 s®r | et i model It a 4. 1. ¢
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AScionlmagk vanti tat2v anal 2zis szerint a sz?©°\

v8ltozott a meleg ischaemia idej®vel. Jelent
ter¢glet®n volt. A mucosa jelentRsen s®r ¢l t n
(1.S. 750N11 Om) mint8&8khoz viszony2tva m8§r 1
1.2.: 650N20 Om) (5.4. 8bra). A 3 ®s 6 -r §:
vastags8ga nemcsak a kontroll vasds aigsGlygade mit &
mucosavastags8ghoz k®pest is szignifik8nsan
submucosa vastags8§ga (K: 58N3; 1.S.: 56N4; 1
®s a kript8&8k m®lys®ge (K:2215M85KN2; S1:3210M6
Om) is az ischaemi §s idRvel arg8§nyos m-don, |
b®l f al muscul aris r®tege is c¢cs®°kkent, de ez

me®rt ®kT (K: 129N10; 113N6; 125A8; 115N3; 1. 3.

1
g

(B koatroll
8004 = sham

E
i , B e ischaemia I rcles ischaemia

@
3
2

o
3
=)

o

3

L

&
=)
=)

mucosa vastagsaga (um)

submucosa vastagsaga (um)

1.8
K 1S 11. 12 13 14 191 12. 13. 14

[ kontroll
[ sham

I meleg ischaemia 150 -

kriptamélység (um)
izomvastagsag (um)

K 1.8 14, 12. 1.3, 14 K 18 1:1: 12 93 1.4

548br av.®kPony b®l sz°veStioninmdek wkn tur t8a 8Hhwa km®r ®s i

mel eg i schaemial/reperf ¥%zi - -s model |
Ctl agNSE; *p<0,05 vs. K; #p<q050s,1011+p¥0D5vs.K;3. * * * p<0, 0
(ak2s®rl eti modell sematikus elrendez®se a -

5.1.3. V®rg8z vizsgs8latok eredm®nye

Apat k8ny v ®meleg IlRs cs@pbrtokgasb SaRir s t@kei t §8bl §zat tart

Ez hasonl®r t@®ktekk&®Edr t ®F iShsa kv, 4Fos-2pdHg atbabr t o m8 ny 8§t

t eki nt | pHenakjSvarcn281I8].Ismert, hogyaz altat s z esrheakt 8 s s a | vannak

savb 8zi s per am®@teblkR|l aa k¢ zs®mp @ d meed ® e ndelzt®.s
Kor ai (5 epernd@gOapsrc)y ®r mi megR@a khasondsazteot t uk

kontroll(pH: 7,3N0)®r t ®k e Mk e lar t Prmi 82 T ®rr g8 (rheleg. ) ®s
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ische mi 8soportokn§l a nor m§l tartom8nyban mar a
szembera3 - r 8s (1.3. csoport) meleg {dscmdgmi6ba - m
i schaemia a re@®@bbf LpHLINGO| P dnwyorsab ond%| v(ap Hs:
706010 aci d- ziEg & kootloll®zsnz t 1 ®s 2 - vi§sz o®BYyt2@ kveak |
szignifik?8&n®aQenitn®re®&s cvsoolpto.r tmM&l nor m8Il tart ol

COh:nyom8s az 1 ®s 2 -r8s meleg ischaemnolt{is csop
reperf Y%zi - ide3d ®&nr.aafagQ&®nt REANSMBesn 36 & 4 ¢ $1Q knkne n t

akontroll 4 5 KHggmme s nyo k®pMe 6. -r §s ischaemia szigr
eredm®nyezett a PaCQreyd mgs ®r R@KS ®g mA®F t 22 N2 H
Ez mind az 1 ®s 2 - r §8s ekestekihtedeani j8esl, e mti Rd eal tk®

AHCOs koncenad3r §aci§esportban [L14mddg4a méot f §s ¢
6, ON3 Iwaenlodt / Ez ut -vboblit sazikynr tfri d§l§In sa(z2 21, .9IN.2 (n2r
mmoll) ®s az 1. P csopprbkalNP3s smrechla/s 8md Zitfjveak %4 negat 2
eltol -dg§s8&§8t kaptuk a 3 -r &g 1Ndc hhaneBis/ aa ué §ni
csoportban € 1, 8 N4 ) mmd&lz/ ut - bb2i, 4Ok @ntndewll Hz (1 ®s
csoportokban m®rt koncentr8ci- -kt -1l is szigni

5Lt8§ b | §Aratt®m®ir L zv m®r ®s er e dsweopotekban a mel eg | /|

par am®@ nor m§ 1.1. csoport 1.2. csoport 1.3. csoport 1.4. csoport
®rt ®
(2] (2] [ep) (2]
(pat K§ kontroll e = s O h S i S
[Svorc e ? e | 3 c ? o ?
2018] o 3 o 3 o 3 o 3
ve®r pl726746 733N0, 7,90 731 7,25 7,28 7.2 7,24 7,11 7,06
No5 ¢ No5 (No4 No3 No, o No2 ¢ No3 ¢ No,
4 *#
PaO; 90-100 92N 3 9283 91N2 93N2 9283 94N2 9281 91N1 93N 3
(Hgmm)
PaCO: 4053 45N 2 422 43 Nz24081 42N 35N3 36N<2 205 22N2
(Hgmm) *# *#
O,Sat (%)  90-100 92N 3 931 9282 9481 9283 9282 912 912 90N 1
HCO3 22-26 2202 2082 202 17N2 19N3 133 14N4 6,N5 6,083
(mmol/l) *# *#
BE 2/+2 240, -55N1 -45N3 -9N2 -66N3 -13,N3 -11N4 -21N5 -21,&N4
(mmol/l) *# *#

PaQ:parci 8l i s oxixg®maryoihBleixd BaZ@mm8s ,o0xQ gBEs zdBui St P bbbl ¢
HCOs:akt ug§lis bikarbPmtestt] vwéehlcmat a Bali i8d Usapaodi d- zi s

(pH<7,35; HC@<20 mmol/l; BE<3 mmol/l; PaC@<30 Hgmm( k o mpenz.at - ri kus)

*p<0,05v s . K; #p<0, OB swWg .l elt.il mo®sell.:2.4. 1. 8br a)

A SiggaardAndersen nomogramo(b.5. 8br a) aSmelkeg|Ro adallden
kapott ,a@melyapkle k&t t o0 zmBasr ®is§ lai LOny o m8 s m@dtid oz 8§ s
egy koor di n 8 cAkensol,e nld s zeS8rsbgmn . 1. csoport) ®s
i schaemia uts8n a reperf Yzi - i dej ®n is k°zel
szemben a 3 -bggsscoOome@kebesmhkusn takidl zi A 6 el
i schaemia ut §8imSs é&pwmeb &b ol sk ms ketnoutatdk: zi s ®r t ®
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concentration of titratable pCO2in mteria blood

H* DEFICI . mmHg kPa
. HYDROGEN ION in extracellular fluid
S NUNSV NN SN SN LT 1 158 ffgg
oS e S Siggasrd-Andersen 40| = o
AN [ { | | Acid-Base Chart 130~
N {170
120—{|—16.0
123 = |
é(? ® O N il WY ! ! to—|[ 150
&L \ \ N =120
S A N N N g e ; 0= 150
AA §55 . TEANENESERNEC INE = 2
AN NN R Ry N E | o
A NN 90—{|—120
‘ B NN ESEE =
BN CRAN Hl—110
T BN BERNEE: 80—
2 N R =100
NERE £ A§ER nE X
BN I~ «K
2\ Ny | = 3 *
54, S 6080 3 :
\ v : HE- 5
T 1.1.5
NN % -0
\ \./ ?\Qx = & =
N I 1.1. 60’
\ NI (R et |8 .A.
\ .- concentration of =AN —~ '\ .&Q LS BB
4 BICARBONATE jn plasma___ =777} 0 RPN )2 i |5 ’
mmolL. RVS=Tou ) l\a:'m/AL\ 12 5 ) 1 2 5
NTTh 1 TSN K TR T N R NNNAV S 0 | 2 ohuie o
\ % Vs /7% N Area VNP X% 84 ] 5.o§
| O/ NN i 01.2. 60’
ST [ HE. okt e
d‘;ﬂ\oﬂa AER) N -
ol ey \ | \ \ A L)
R TN FENEEREN R 40 1.3.5
AHEBEN | s
- \ / A BN 35 3
| A3 23 01.3.60
g NS \ 3
& viaEa,\ | %, \ |
0 g RN RN »E 0l4.¥
/ Ini N8 RN i oTe o
0/ = > %
TS | S i) Gy | b
N 5 | % 12 01.4.60
/ S N1
/ & T i
/ o \
\ ‘/‘ °§ 1 X X 15— V—zvo
\ i £
0 "‘ (3] -
‘/‘v | =
PpH in arterial plasma / | 15
68 |\ 89 70 71 72 73 T4 75 76 77
LN EETE TR TR TN [N TN TN
TR A i e T T
| [
140 120 100 % 80 70 60 50 0 i X 2 20
concentration of free ACIDEMA NORMAL ALKALEMA
HYDROGEN ION in plasma

nano mol/lL

55 8bra. A ncesloepgo rit/oRk \BiggaardAnder@n ho@dgeainon a
Jel magKakonfd ak2:s ®r | etrie pgerofpXzit-okkez de®Bt RIO (@M eSS per
m®r ®s e k elr8tdhma®(ngykek 2 s®r | eti csoportokat a 4. 1.

5.2. V®konyb®l hideg konzelf ®8erBesd m&sy eir anszp

Ahideg konz@®@svilrihkszpadmode&ki - 8redm®nyei k°z
bemut at 8sr a. nellyok ad MPleg?2r 8sa ut8n sz gl ett e

5.2.1. Sz°vettani vizsg8latok eredm®nye
Ahidegk onzeavBobB8sroll ®s oPloatpapkSd&it 12t S®P st r uk
1 - r a@m)iiesfok 0 z la § #0 seordeS8dsm®.My 8z etrt8 s EC ol dat ban
k zervsgiass M2.g2 .a)-e68 -fr Bks¥ (dFotd§ o dldgakdatban
t t ®Nn R prexzsers8cnt T i k§rjosloenftaPs tnhuetlalteovtstl § s
h yenk®nt el Rfor.duAz &zompdsaki§dejsdPdEEsaR. 2.)
t t ®n R k 6 maezéornvo8sl 8nsi N Rs ®g i  vZ&rkekzetbe(B.& o BdTr ad Kk 0 z
|t graftok kvantitat?
a ®s a kripts8k terg¢l et
S.s z7i8BmMi2fli kO&m)s am na s§°kk
. 5 18 Om) ®s UW ol dat ban
-r8shenC (2.3.: 410N2 m) val- prezerv§gci - - I
m- don ®s m®rt ®kben ®se°gkek einst (aK:s usb6nNUMc; 0 s2a. Sr.

A hi degen konzervsg
|l egj el ent Rsebb a mucos
Om) ®s az §lopers8lt (2.

: 10
0

EC oldatban (2. 2. N
o]
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43N4; 2.3.: 31N5; 2.4.: 49N3 Om). A hideg
eredm®nyezett, mely a 3 ®s 6 -r8s graftokng§
261N5; 2.2.1:18N&H&gN2L;. 42 .:3.205RBe®m) §r SIRt @r &F t
mucos a vastags§ga ®s a kripts8k m®l ys®ge szid
t 8rol 8s8val szemben 3 2.). A b®l fa
m®hetR (K: 285N10; 2.1.: 278N2;

2.1. (grade 1) 2.2. (grade 3) 2.3. (grade 4) 2.4. (grade 3)

56 8 Bhidegenk onze®x @1 ot r ansnadellhasnz 8dblt - gi ai er edr
F®nymi kroszk-pos veitszeelp§l08z oHRE ;haglyét 8sm

(aParkf ®1 e st 8di umbeoszt &8st a 2.2. t8bl8§zat, a vizs
B kontroll
[ sham
900 - [ hideg konzervitds — EC oldatban
70 1 [ hideg konzervilis - UW oldatban
800 g T
60
700 4 1
S * E 501 Wi
5 6004 i - =
s # S
g 500 s g 40 o
2 i 3 I
© 400 4]
g % 30 4 k
B 300 9
8 o
3 g 20 4
£ 200 5
E
3
100 4 10 4
0 K 28 21. 22. 23. 24 0 . -
o o T K 2S. 21. 22, 23. 24.
[ kontroll
%mkmmma’s EC oldatban E::::ou
- 2 S D [ hideg konzervalas — EC oldatban
w00 ] hideg konzervilas —~ UW oldatban :uu.aém- s UW oldatban
o * 300
—— e —F—
— 2004 # ———
£ L=
= g 200
o =
3 . 2
‘@ #+ o
E L= L)
5 100 4 £
=3 g 100
N
0 ; 0
K 2S. 24 22. 23. 24, K 2. 271 22 23. 24

57 8bra. Atb®ks ZBc®plBagekk ant i tat2v mBde@ei er ec

konze®autl r a ns Ztpnodeltiven§
Ctl agNSE; **p<ol ¥5K; **m<0,00Kvys. K; #p<0,05 vs. 2.1; +p<6,0s. 2.2,
(@ modell sematikus 8br8zol 8sa a 4.4. 8br
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AkontrollV/ K &ru8 ryie8wvelittAz 1 ®s ,3 ®sr &§s 3ECIt §s t ®WRo |
deg konzerv§g8l 8s |- - |®rme@iRd D 22.:¢1,24.KL8MEzzelo] | hoz
emben a 2.3. csoporokn $l -rzeS4aREEr §hgat mahyt §¢e

hi
Sz
v8l toz8&8s volt mind®@mt Gloeak liséB | kS pmeesi)td az 1

villusikripta (V/K) hanyados

58 8bvia.l uAss/ kri pt a aregknoyn zve8rivt8lz 8sa hi d

® autot r a n s Ztpnodeliben §
Ct | agNp<B00lvs. K;#p<0,05vs.2;faz i de tartoz- k2z2s®rl et model |

522V®r g8z vizsg8latok eredm®nye

Ahidegl/Rs csoportok v®rg8zh2P8bR®Reianek dvsfkhtacha gagks
akutyaar t ®r i 8s vy z inso.r@MBH ® ks@ai& mM®r K ®KX eli taa zheriosnt v e
®t ®k fMorki®2008. Azaltat s z @ rekk nittssh ®meg®n voeltr andé zs®s |

Art rRinBsn v 8 k takoraik eperifdza kasz 8bam e(pke rdéuzad)-
v®g ®n ( 6h0a spoerrie2stsaptemTk ®t ke z d ®tr ® @pHR@®3IMN 0 ,k00Int r o |
Az art®rji&g&slve®& 8§9pHEC ol datban val- hideg kon
tartom8nyban maradt a reperf¥zi - teljes idej
csoport) t8rol8s m8r -S(EVEY @rltl@K viee l6® -trBlst &
reper f YafpH: 7,22e®lde |- ®rai m¥abh gpHd725 musatott Ez a kontrolljlletve
az B-®§s ®rt®kekhez k®pesA WUW clzdgtnbhdmn kBhst
t 8rol 8s ut 8nor mgth e(pMH, %G ;- b7a,n37) m®rt ¢ nk.

A PaQ minden csopolann o r m§ | t art orm&n yobl adna t haarna dtt8.r o |
esetpRanr ca 8dii sx isdm®yeo mBits8§ Nl naRaBE U PRs Hgom) , (de 3
(PaCQ:33 Hgmm) ME€EQ: BIHgmMnBts8r(ol 8st k°vetR rdperf Yz
m®e®r t ¢nk, me | y & koétroll, azB s ®-xrsgespavtoke 1 &t ®ni gni f i k8n
v 8l ttiplen@sA UW ol dat ban walupg§h lkeyhek kP&GICEBst o0ko
a reperf Y%zi3-7 N\0®@Pa@Ar e (
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52t8 b | §Aratt®reir yeSrze d meEhniydee g konzer v8l 8§si ®s tra
par am nor m§ 2.1. csoport 2.2. csoport 2.3. csoport 2.4. csoport
er ®rt @
(kutya)
Morais
[2008] kontroll o 2 o 3 o 2 o 2
S8 |58 | 3 2 | § | 8
(9] (@] (9] (@]

ve®r p73745 7, 37N 73BN 736N 728N 73N 722002 7,25MNb01 736N 737N

005 003 0,01 0,02 4 *# 0,02 0,01
PaO2 85-100 94N 3 92N 2 91N 2 93N2 92N1 94N 2 92N3 92N4 94N 2
(Hgmm)
PaCO:z 30-45 43N 2 42N 4N2 320 3302 28\ 204 434 42
(Hgmm) *# *#
02 Sat 90-99 92N 2 92N2 931 9482 922 92N 2 91IN'1 933 93N 3
(%)
HCO3z 1825 22, N 22, 22, 145N 157N 115N2 12382, 23, 23, ¢
(mmol/l) 1,2 1,1 3 2 1 *H *H 2 1,5
BE 2742 -2,4N 2,6-1,9 -108 -95N -145N0,-13,N0, -1, 4 -1, 3
(mmol/l) 1,1 1,2 0,3 NOo, 02 *# *# 0,2 0,3

8l i s oxi @& rcyddnodxs; dRy@a@n0s: s ,0 xO g BI@G Akttt wrgd dis- ;
t koncentDRS&czi§ mo KBag :enlebt8azhi oslti®kbubsl eaci d- zi s 81 1| a
mmol/l; BE<3 mmol/l; PaCG< 30 Hgmm (kompenzat - -ri kus)

PaQ: parc
bi kar bon
(pH<7,35; HCQ@<

<

i
§
20

Ct INeEgr p<0, 05 vs. K; 22Zf<Xk,205rviseti2.mode®s t a 4.4. 8br §n

Hasonl - el t®HEx&bat ekapBainktvBmbadektlp z §s § b an
HCOs koncentrl8cir8sazEC csoporvtodan 2z, |ly mmeglR/r
kontroll ®&rt ®ket. Koncentr 8cikdnr8zeravz8|EBG oll5d art

mmol/l-r e cs®°kkent et ®g®rae .r epzr i tuzblzis® BkvbltBal®s s zi ¢
kontroll (HCOs: 22,9 mmol/), az 2.1.KHICOs:2 2, 9 N2) m@e IHED:2L N3 (mmo | / |
csoportoka k't u81l i s bi karbon§8t k oncAe nbt &z8icsit-% bvhall e t° s
negatrBZ3wnylvi kaps stk az EC olBEagdDAan2t fiteove d6l 3 - r §
. r8s csoportBE-éeBeBNDzB.- mMEak obutl (bbi BEm2 ndN&a, kon
mmolll) , mind az 1 ®s 3 -r8s csopatrkitSmlkshmaan ma@rats -
volt. A UW oldatban t°rt®nR 3 -r8s t8fol §s
koncenHE®E:Qi3- t5 N ,)5, mén blbt@ BE: 4t SN0, 3 mdolt /& Ink .

A SiggaardAndersen nomogramo(b.9. 8br a) 8 br 8§ zorodellden a hi «
kapott ®rt®keket, ametgi 8| p8l nBoOMdgES§| ez BsC
egy koordin8ci Askopaenhdseskbkrbam EC ol ®dat hatWval

ol datban val - 3 -rs8s (2.4. csoport) konzer\
tartom8nyban maradtak az ®rt ®kek. Ezzel S Z ¢
ver mi nt Hifrzalk PWau ®kK e m8r a met abol8isk us cdadaiedn
ut 8ni reperf Yazi - s mi nt 8Kk m§8r a kialakul t,

¥sszess®yg®ben az 5 perces, kor ai r epamtf Yazi - s

a 60 per c etagpasaa@un®s e k n ®|
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pCO:2 in arterial blood

mmHg

kPa

50— |—20.0
Siggaard-Andersen, 140— ;:zg
| Acid-Base Chart| 440 T %
{170
120—|—16.0
1o—|[=150
140
—13.0
4120
—11.0
g
=<
B
I xK
3
| > 2.1. 5§
>
T - .
| 2.1. 60°
| ole
concentration of R o R G e T e B et 1 = -7 SR
. mmolrL z & 2 2 q’
Abgoe b s amen s 2 . oduio o
f ! s
S - i %2.2. 60
\ Tl NN 1
K  REEER: SR HI- ente o
\ ./-* QU IR \ NN 3| =S .
\ AN & N} \ 35 T
\ b Y. 2 Lo NIN \ Yo8 ] Q & 2.3. 60
/1 \ / = \, X I3}
7 2 // x ) N, NS ALHA | ) 3
T T NS NN f-’c% [0 2 * 2 4 qa
\ \/ &N/ ERE ] I ! % N HHE o Te o
\ iNasingEs- 4 1 \F ARA R4 ! N NN 20
\ 4 <) y p Y N <l
\ \ ARNERERENS \ = \ \ o 2
JIIN[F 1 >\ W R TN 25 * L.,
/ ‘§_Q9 | N g
/ Q / N | L
/ -3 ' NI Is
/ o / N |
/ £ : s —{ 20
\ =z f \ |
\ -+ ] / N [
\ / T { N\ -
0 Y (o AL ‘\\ -
\ / / \ B
\ | SN | il NN
| pH in arterial plasma {HIN f | | 1 15
88\ 69 70 LR 712 73\ 74 75 78 7 ’
il ‘]“111111111‘11 [1 il Hli[\lulll 1[ m\lmluwl I hullu i Dol
| H‘]“‘ T ‘ |m‘u T ul‘n‘\lmlrw\‘!mellw Wun‘un‘u\ AR T T T
140 120 100 90 80 70 60 50 40 35 30 25 20
concentration of free ACIDEMA iNORMAL ALKALEMIA
HYDROGEN ION in plasma
nano mollL

59.8bra. A hideg konzerv§8l SssoporbRsavdt8R i sut ot r .

par am®t er ei nek 8 bAn8ezsenin@mogram@n Si ggaar d
Jel magy akonfdlat k 2kK:®r | eteipeasfdredr-t kkezdet ®t RI m®rt 5
eredmP8ybat ak k2s®rl et csoljportokat a XX.

pe.
§b
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5.3. A v®konyb®l i schaem®Besrkepdrne®knoynediz ci ong8l §s
5.3. 1. Bi ok®mi ai vizsg8latok eredm®nyei
A sz°vetmint 8k MDAk oknotnrcod nl sRer & eRGykihfRa & i | PC cso|

csak ki sem@&t k@®k ®s (K: 1032 4;t 05t: 108150 mo | 540 §br a) .
L®nyeges elt®r®s volt a klasszi kusiszP@Gyégs oo
(PhD t ®zi s, tialrlteatl virea k=ehh) gi npiifdi pkeSroloszaited Slkc o r b b an
me®rnempr ek on dhiideg /R8s B* 5 ®relrectdark®ny ei he(3.2: 298 zony?2t
Omo ). A gs ziGSHszints zi gni emekellettka®s Ri BhPE&ount 8ol | hoz |
®rt ®k e hasorklus | ®ICt szn@khezKs8git 5 ;: 488N BOmo |. / g)
SRt koncent r 8cmaggsabbvelzneng i iefkio kn 8ist Zla@6dhisging t@z
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el R®s &IRGIR] ama z bgrdftdk ehuzasa |
submucosa ®t e g ® g aqt &kgs ga8tkmemBlzyed @kki® &rvta@kt ei |t @ast
sorBnmucosa astags8ga szignifik8ns&lnoger Klkte
(2.S. 788NxXdszémbgm3mi- mt§$k EG.LE) BlHLI ®a®dmUv®s

tt
| §
e k
v

oldatban (2.: 555N 2 Om) val - tAkootlolBazyv ius Bmsydgwafi k&ns
alacsonyabb de az el Rbb e minfagasabbhu o®a & aRlkiesk hre@t ekgRepte
kor ai I PC (3.3.: 581N16 Om, 3. 4. : 658N14 Om)

e gy a A Submucosan®r e tv@nletkoz 8sa ezzel P8rhkKzamoB4t er

72



ferencz. andrea 15 22
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a v&8sl tlwzBetkezetesenomhtlemeslppwktobadahet t, f ¢g
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5.4. A v®konyb®l I s ¢ h ae mikiderskapptoesrzet dkno@ndy?ecki o n § |

5.4. 1. Bi ok®mi ai vi z slfR8sI a® seskbdpsiokbahm®ny ei a me
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5.4. 2. Sz°%°vettani Vi zs 8 |®sts cskipddmkband m®ny e a me
A kontroll ®s 8SbkgmkB8Bbsod&8s SnPk K sieigeaatn or m§ |
| 8t (gmde® (5.15 8 br a) . Hgy hafdngk SwelteRg r e p esrefriz&s: v
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a kript8k jobb megRrz°tts®ge a reperf ¥%zi- - Vv®

kontroll
(grade 0)

meleg I/R

meleg I/R
+IPO

RGBS
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5.4. 3. Bi ok®mi ai vi zs g &Sl a®tse ksdpeibkead m®ny ei a hi
A b®l sz°vetben m®rt I®is8pl i odppeer r Sobkband o pvw at t b a o t
j el enk: 0N8;4.S.:100lOmol / g) kohzRird&d §s sor &n i s en

MDA koncentr&8ci-, ez 3 ®s 6 -r8s t8rol s ut §
k®pest N#4487130N512%. 90mo 1PN A Drea)a. hi deg konze
m®r s®kel te a | ipidper ox4hakgics z o,n wezzt a6 o0-nro8ss icdse

kozott szignAzf ilkBOrsc gepowratlotk. k° z ¢l csak 6

e me | keekdr®allal szemben de ez analacgomyialdb imiargdh snint az azonos

i dej T, -sncsopok @rOe @.RO0.: 108 44.11.: 10N6; 4.12.: P25 ROmo | Ag) .
kontroll mi rtI&kit®@¢ kar m®Kkt h@Sle nketomutat@kinrt $c i
8ON9: 1. Dmo)¥PYAND ®| szinfehidegl / RS Hh B¢ § % I§ KHesen dsak
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5.4.4. Sz°vettani vi zs gs8 |Rastsoskpdakokbend m®ny ei a h
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ar8§nyos mBgy GHdE ® o h bke°nvieSttR reper f %zi - v®g®n &
|l ev8l §8s8t gladedasmt gl Buk r@s i schaemia m8r | el
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