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Klasszikus tünetegyüttes
súlyos végtagfájdalom, extrém ödéma

szöveti iszkémia, izomrigiditás, metabolikus 
acidózis, hiperkalémia, mioglobinémia, 

mioglobinúria, tubuláris nefropátia, ARDS
Sikeres rekonstrukciókat követ ően 3-5%-

ban alakul ki.
Mortalitása 50-60%!

Akut ver őérelzáródás
(embolizáció, artériás trombózis) 

miatt végzett keringéshelyreállítás

↓

Iszkémia idejétől és a szövetek 
toleranciájától függően különböző 

mértékű iszkémia-reperfúziós 
károsodás

↓

Súlyos esetben a szövetsérülés és 
a gyulladásos folyamatok 

revaszkularizációs szindrómához
vezetnek

Henry Haimovici
1960-myonephropatic-
metabolic syndrome

1907-2001

A REPERFÚZIÓS KÁROSODÁSOK KLINIKAI MANIFESZTÁCIÓJA              

A REVASZKULARIZÁCIÓS SZINDRÓMA



H. Haimovici, 1960. „The Revascularization syndrome”



Rövidéletű molekulák, molekulafragmentek ,
külső elektronhéjukon párosítatlan elektront 
tartalmaznak. 
Az elektronok párképz ődésre való hajlama 
rendkívül agresszívvá teszi őket, mert más 
molekuláktól vonják el a hiányzó elektront 
oxidatív károsodás.
Láncreakciók   biomolekulák sérülése 
(fehérjék, lipidek, nukleinsavak) károsítva a 
lipoprotein membránokat, a receptorokat, a 
genetikai állományt. 
Reperfúzió – O2- „tápanyag”- aktivált leukociták, 
endothel sejtek, mitokondriumok- ROI termelés 
további szöveti destrukcióhoz vezetnek

SZABADGYÖKÖK, OXIDATÍV STRESSZ

A harántcsíkolt izomszövet „kettős szorítása” I/R során
1. Iszkémia
2. Reperfúzió- „oxigén paradoxon” -

Belégzett molekuláris O 2 biztosítja az 
energiát a sejtek működéséhez.
Mitokondrium - terminális oxidáció -
4 elektronos redukció – H2O+

SZABADGYÖKÖK

ROI

”Kamikáze” molekulák



OXIGÉN EREDETŰ 
SZABADGYÖKÖK

ENDOGÉN 
ANTIOXIDÁNSOK

O2-
H2O2
OH.

1O2

Szuperoxid dizmutáz 
Glutathion peroxidáz 

endogén thiolok 
vitaminok, kataláz 

egyensúlyi állapot

hipoxia, iszkémia-reperfúzió, akut-
és krónikus gyulladások, toxinok, 
égés, uv- és radioaktív sugárzás, 

tumoros betegségek

Szabadgyökök 
fokozott termelése

Csökkent 
antioxidáns védelem

OXIDATÍV 
STRESSZ

Biomolekulák károsodása (fehérjék, 
többszörösen telítetlen zsírsavak, szénhidrátok, DNS, 

membrándestrukció)

Szöveti keringés csökken → SEJTHALÁL

AZ OXIDATÍV STRESSZ KIALAKULÁSA



Vér-
áramlás

iszkémia reperfúzió

Hipoxia, 
ATP↓↓↓↓
H+akkumuláció 
acidózis
ATP függ ő Na-K
csatorna 
intracell Ca ++

túltölt ődés ONOO.

MIT
H2O2

O2
-

NO.

Fe2
+

OH-

Endothel és 
leukocita 
aktiváció 

Adhéziós molekulák expressziója

Citokin termelés

Gyulladásos válasz

NOS

Lipid 
peroxidáció
Protein 
oxidáció
DNS törés

Megváltozott redox 
státusz

GSH igény ↑↑↑↑
SOD igény ↑↑↑↑

AZ ISZKÉMIÁS-REPERFÚZIÓS KÁROSODÁS SEJTSZINT Ű 
FOYAMATA

Protein 
nitroziláció



BEVEZETÉS

Az elektív érműtétek során az I/R indukálta
kórélettani folyamatok a beavatkozások döntő
többségében szubklinikai formában zajlanak, a
klinikumban használt diagnosztikával nem
mutathatók ki. A gyakorló orvos számára a „felszín
alatti” folyamatok ismerete fontos a műtéti
szövődmények elhárításához.

Vizsgálataink célkit űzése a reperfúziós károsodások 
jellemzése és a szöveti oxidatív stressz csökkentése a  

teljes klinikai restitúció eléréséhez.

Cél: az érpálya helyreállítása + a reperfúziós károsod ások csökkentése



A KUTATÁSOK F Ő TÉMÁI

•Akut iszkémiát és elektív érrekonstrukciós m űtétet                      
követ ő reperfúziós folyamatok jellemzése.    

•Az E-vitamin hatásának vizsgálata a reperfúziós
károsodásokra alsóvégtagi érm űtéteket követ ően.

•A compartment szindróma progressziójának és 
kezelési stratégiájának megítélése 
rekesznyomásméréssel és szöveti oxigén szaturáció
vizsgálatával. 



VIZSGÁLT BETEGEK: 
1 csop.: kritikus végtagiszkémia miatt akut revaszkularizációs m űtét (embólia, trombózis, 

infrarenalis aorta aneurizma) 
2 csop.: krónikus obliteratív verőérbetegség miatt elektív aorto-bifem bypass m űtétet

végeztünk. 
Kontroll csoport: egészséges önkéntes véradók vére
Mintavételi protokoll: Műtét előtt, műtét után (reperfúzió) 2, 24 óra, 1 hét

VIZSGÁLT PARAMÉTEREK ÉS MÓDSZEREK: 

•Oxidatív stressz  paraméterek

• Lipidperoxidáció marker: malondialdehid (fotometria) 

• Antioxidáns enzimek: GSH, SOD, -SH csoport, (fotometria) 

•Gyulladásos válaszreakciók:

• myeloperoxidáz aktivitás (MPO)

• Leukocyta szabadgyök produkció (Chrono-Log lumino aggregométer) – szuperoxid 
anion

• Leukocyta aktiváció: CD11a és CD18 adhéziós molekulák expressziójának
meghatározása (flow-cytométerrel) 

AKUT ISZKÉMIÁT ÉS ELEKTÍV ÉRREKONSTRUKCIÓS M ŰTÉTET 
KÖVETŐ REPERFÚZIÓS FOLYAMATOK JELLEMZÉSE

Arató E, Kürthy M, Jancsó G, Sínay L, Kasza G, Gasz B, Fehér I, Kollár L, Rőth E Alsóvégtagi 
revaszkularizációs m űtéteket követ ő oxidatív stressz vizsgálata Magyar Sebészet, 2006; 1: 50-57



ME 24 óra 7 napMU

200

microU/ml

Akut iszkémia

Elektív reconstr

Kontroll

A SZUPEROXID DIZMUTÁZ (SOD) 
AKTIVITÁSÁNAK VÁLTOZÁSA

400

600

800

1000

**

ME 24 óra 7 napMU

0,5

1,0

microM/l

Akut iszkémia

Elektív reconstr

Kontroll

PLAZMA MALONDIALDEHID 
(MDA) KONCENTRÁCIÓ

***

ÉRREKONSTRUKCIÓS MŰTÉTET KÖVETŐ OXIDATÍV STRESSZ  
PARAMÉTEREK VÁLTOZÁSAI

ME 24 óra 7 napMU

20

microM/l Akut iszkémia

Elektív reconstr

Kontroll

A THIOL (-SH) CSOPORT 
PLAZMAKONCENTRÁCIÓJÁNAK VÁLTOZÁSA

30

40

50

60

**

A REDUKÁLT GLUTATION (GSH) 
PLAZMAKONCENTRÁCIÓJÁNAK VÁLTOZÁSA

Akut iszkémia

Elektív reconstr

Kontroll

ME 24 óra 7 napMU

600

nanoM/ml

700

800

900

1000

** =  p<0,1 vs kezeletlen műtét



ROLLING

KITAPADÁS

MIGRÁCIÓ

Leukocyta 
funkcionális 
antigén-1 (LFA-1) 
CD11a-CD18

intracelluláris adhéziós 

molekula-1 (ICAM-1) 

Kemokinek

Interleukin-1

GYULLADÁSOS VÁLASZREAKCIÓK

MPO
(myeloperoxidáz )
„Granulocyta 
spec.enzim”-a 
neutrofilek által 
termelt H2O2-t 

alakítja HClO-á. 
Az MPO 
megjelenése a 
leukocyták 
aktivációjára
utal  az I/R 
sérülés 
folyamatában

Leukocyta – endothel interakció a gyulladás folyamatában



ME 24 óra 7 napMU

BE/ml
Akut iszkémia

Elektív reconstr

Kontroll

PLAZMA MYELOPEROXIDÁZ (MPO) 
KONCENTRÁCIÓ

0,5

1,0

**

ME 24 óra 7 napMU

AU/103 sejt
Akut iszkémia

Elektív reconstr

Kontroll

FEHÉRVÉRSEJTSZÁMRA KORRIGÁLT MAXIMÁLIS 
SZABADGYÖK PRODUKCIÓ

40

80

**

20

60

100

ME 24 óra 7 napMU

AU

GRANULOCYTA FELSZÍNI ADHÉZIÓS MOLEKULÁK EXPRESSZIÓJ A

200

400

100

300

500

ME 24 óra 7 napMU

AU
Akut iszkémia

Elektív reconstr

Kontroll

CD18

200

400

100

300

500

CD11a

ÉRREKONSTRUKCIÓS MŰTÉTET KÖVETŐ FEHÉRVÉRSEJT 
AKTIVÁCIÓ VÁLTOZÁSAI

** =  p<0,1 vs kezeletlen műtét



E Arató , G Jancsó, L Sínay, M Kürthy, J Lantos, S Ferencz, Sz Horváth, M Shafiei, G Kasza, Zs Verzár, L 
Kollár, E Rőth, G Wéber, G Menyhei. Reperfusion injury and inflammatory responses follo wing acute 
lower limb revasculrization surgery.
Clinical Hemorheology and Microcirculation 39 (2008) 79-85. DOI 10.3233/CH-2008-1070.

AKUT ISZKÉMIÁT ÉS ELEKTÍV ÉRREKONSTRUKCIÓS M ŰTÉTET 
KÖVETŐ REPERFÚZIÓS FOLYAMATOK EREDMÉNYEI

• Eredményeink 7 napos követési periódusban leírják az oxidatív és 
inflammatorikus folyamatok mértékének és dinamikájának változásait.

• A döntő változások a reperfúzió első 24 órájában zajlanak, de a 
gyulladásos reakciók jelenléte elhúzódó, a post op. 7. napon is fokozott 
leukocyta aktiváció detektálható. 

• Az akut iszkémiát követően  a szövődménymentes esetekben is jelentős 
eltérések mérhetők.

• Már az elektív – viszonylag rövid iszkémiával járó – műtéteket is 
szignifikáns változások kísérik.

Hosszabb  kirekesztés, technikai nehézségek, súlyos kísérőbetegségek esetén  
mk csoportban a rekonstrukciókat követő oxidatív stressz és  gyulladásos 
válaszreakciók mértéke jelentősen fokozódhat, mely könnyen sodorhatja a 
beteget az akár végzetes kimenetelű revaszkularizációs szindrómába .



AZ E-VITAMIN HATÁSA AZ ISZKÉMIÁS-REPERFÚZIÓS 
KÁROSODÁS MÉRTÉKÉRE

Munkánk során az antioxidáns E-vitamin hatásait 
kívántuk vizsgálni az elektív alsóvégtagi 

revaszkularizációs műtéteket követő reperfúziós
folyamatokban. 

A reperfúziós sérülést a prooxidáns-antioxidáns
rendszerek meghatározásával,valamint a 

fehérvérsejtek aktivációjának mértékével kívántuk 
jellemezni. 



• Tokoferol vegyületek 
egész csoportját (α,β,χ,δ) 
jelenti, legaktívabb az 
αααα-tocoferol , de 
valamennyi hasznos 
antioxidáns.

• Védelmet nyújt szív- és 
érrendszeri, valamint 
daganatos betegségekkel 
szemben (oxidatív 
stresszhez kapcsolódó 
betegségek)

• Lassítja az öregedési 
folyamatokat

Sejtmembrán 
telítetlen 

zsírsavainak 
védelme

Antioxidánsként 
megtöri a 

szabadgyökös 
láncreakciókat

(stabil tokoferoxil+inaktív 
lipidperoxid gyök)

Segíti a szelén és a 
K-vitamin 

felszívódását

E-vitamin
Evans, 1936

AZ E-VITAMIN SZEREPE AZ ÉLETTANI FOLYAMATOKBAN



VIZSGÁLT BETEGEK: 
Krónikus obliteratív verőérbetegség miatt elektív alsóvégtagi revaszkularizációs műtétet 

végeztünk. 
A végtag kirekesztése az AFC magasságában volt. 
Az E-vitaminnal kezelt betegeknek a műtétet megelőző naptól a posztoperatív 7. napig per 

os 1x200 mg E-vitamint adtunk. 
Kontroll csoport: egészséges önkéntes véradók vére

Mintavételi protokoll: Műtét előtt, műtét után (reperfúzió) 2, 24 óra, 1 hét

VIZSGÁLT PARAMÉTEREK ÉS MÓDSZEREK: 
•Oxidatív stressz  paraméterek

• Lipidperoxidáció marker: malondialdehid (fotometria) 

• Antioxidáns enzimek: GSH, SOD, -SH csoport, (fotometria) 

•Gyulladásos válaszreakciók:

• myeloperoxidáz aktivitás (MPO)

• Leukocyta szabadgyök produkció (Chrono-Log lumino aggregométer) – szuperoxid 
anion

• Leukocyta aktiváció: CD11a és CD18 adhéziós molekulák expressziójának
meghatározása (flow-cytométerrel) 

AZ E-VITAMIN HATÁSA A REPERFÚZIÓS KÁROSODÁSOKRA 
ÉRMŰTÉTEKET KÖVETŐEN



*

#

µU / ml

200

400

600

800

1000

1200

kontroll műtét 
előtt

műtét 
után

24 óra 7 nap

A SZUPEROXID DIZMUTÁZ (SOD) 
AKTIVITÁSÁNAK VÁLTOZÁSA

KONTROLL

MŰTÉT

MŰTÉT + E-VITAMIN

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

nmol/ml

műtét 
előtt

műtét 
után

24 óra 7 nap

PLAZMA MALONDIALDEHID 
(MDA) KONCENTRÁCIÓ

*

*

#

# #

KONTROLL

MŰTÉT

MŰTÉT + E-VITAMIN

ANTIOXIDÁNS ENZIMEK VÁLTOZÁSA

µmol / ml

10

20

30

40

50

60
*

#

kontroll műtét 
előtt

műtét 
után

24 óra 7 nap

A thiol (-SH) csoport plazmakoncentrációjának válto zása

#

nmol / ml

100

200

300

400

#

kontroll műtét 
előtt

műtét 
után

24 óra 7 nap

A redukált glutation (GSH) plazmakoncentrációjának 
változása

500

600

700

800

900

#

AZ E-VITAMIN HATÁSA AZ OXIDATÍV STRESSZ MÉRTÉKÉRE 
ÉRMŰTÉTEKET KÖVETŐEN

* =  p<0,05 vs kezeletlen műtét; # = p<0,05 vs műtét előtt



0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

nmol/ml

műtét 
előtt

műtét 
után

24 óra 7 nap

PLAZMA MYELOPEROXIDÁZ 
(MPO) KONCENTRÁCIÓ

KONTROLL

MŰTÉT

MŰTÉT + E-VITAMIN

*

#

1,2

AZ E-VITAMIN HATÁSA A FEHÉRVÉRSEJT AKTIVÁCIÓ 
MÉRTÉKÉRE ÉRMŰTÉTEKET KÖVETŐEN

Leukocyta – endothel interakció a 
gyulladás folyamatában

Dr Arató E , Sínay L, Kürthy M, Kasza G, Menyhei G, M Shafiei, Kollár L, Rőth E, Jancsó G. Az E-
vitamin hatása a reperfúziós károsodásokra alsóvégt agi rekonstruktív érm űtétek során.
Érbetegségek 2009/1. p11-19. 



arb.unit/103 fvs

5

10

15

20

25

30

*

#

#
#

kontroll műtét 
előtt

műtét 
után

24 óra 7 nap

Fehérvérsejtszámra korrigált maximális szabadgyök p rodukció

#
#

AZ E-VITAMIN HATÁSA A FEHÉRVÉRSEJT AKTIVÁCIÓ 
MÉRTÉKÉRE ÉRMŰTÉTEKET KÖVETŐEN

GRANULOCYTA FELSZÍNI ADHÉZIÓS MOLEKULÁK EXPRESSZIÓJ A

Granulocyta CD11a expressziója
AU

200

400

600

800

#

kontroll műtét 
előtt

műtét 
után

24 óra 7 nap

1000

1200

1400

1600

#
*

#

kontroll műtét 
előtt

műtét 
után

mm/sec/fvs

0,01

0,02

0,03

0,04

0,05

0,06

*

#

24 óra 7 nap

Fehérvérsejtek indukált gyöktermelésének sebessége

FEHÉRVÉRSEJTEK INDUKÁLT SZABADGYÖKTERMELÉSE

KONTROLL

MŰTÉT

MŰTÉT + E-VITAMIN

AU

100

200

300

400

500

# #

kontroll műtét 
előtt

műtét 
után

24 óra 7 nap

Granulocyta CD18 expressziója
KONTROLL

MŰTÉT

MŰTÉT + E-VITAMIN

* =  p<0,05 vs kezeletlen műtét; # = p<0,05 vs műtét előtt



A perioperatív szakban alkalmazott 200 mg E-vitamin 
csökkentette az iszkémia-reperfúzió következtében 
kialakuló oxidatív stressz mértékét (lipidperoxidáció, 

antioxidáns enzimek ), valamint a prooxidáns-antioxidáns
egyensúly felborulását . 

Igazoltuk, hogy az E-vitamin elektív m űtétek során 
csökkentette a korai reperfúzióban a fehérvérsejt 
aktivációt (MPO aktivitás, szabadgyök produkció, adhéziós 

molekulák expressziója ) és a következményes lokális 
gyulladásos folyamatokat .

Arató E, Sínay L, Kürthy M*, Takács I*,Hardi P, Kasza G, Menyhei G, M Shafiei, Kollár L, 
Rőth E*, Jancsó G. Effect of vitamin-E on reperfusion injuries during r econstructive    
vascular    operations   on    lower    limbs . Clin Hemorheol Microcirc. 2009 (u.p.)

AZ E-VITAMINOS VIZSGÁLAT ÖSSZEFOGLALÁSA



Intenzív terápia
•RR regisztrálása műtétet követően ( RR esés/shock )
•Hiperkalémia elleni küzdelem (forszírozott diurézis, glükóz+ inzulin      
adása, ioncserélő gyanta)
•Metabolikus acidózis megszüntetése 
•Szérum enzim szint változások követése (CK, GOT, GPT, LDH)
•Azotémia( urémia esetén haemodialízis)
•ARDS esetén gépi lélegeztetés

Sebészet
Compartment szindróma kialakulásának detektálása,
szükség esetén fasciotómia, végtagamputáció.

TEENDŐK A KIALAKULT REVASZKULARIZÁCIÓS 
SZINDRÓMA ESETÉN

Arató E , M. Kürthy, G. Jancsó, H. Merkli, E. Pál, L. Kollár, E Rőth           
The revascularization syndrome of the lower limbs Perfusion, 2005; 5:168-176 

Az eddig mért reperfúziós változások szubklinikai szinten zajlottak!



Célkit űzésünk volt a compartment szindrómában kialakuló 
emelkedett rekesznyomás mérésével , és a mikrocirkuláció

elégtelenségét jelz ő csökkent szöveti oxigénszaturáció

monitorozásával megítélni a folyamat progresszióját .

A COMPARTMENT SZINDRÓMA PROGRESSZIÓJÁNAK ÉS 
KEZELÉSI STRATÉGIÁJÁNAK MEGÍTÉLÉSE

A fasciotomia indikációja korábban a klinikai kép alapján történt
A kudarc oka kettős: „too little and too late” 

•könnyen reprodukálható
•gyorsan, ágy mellett is biztonsággal elvégezhető 
• egyszer ű mérési metodika 

A fasciotomia szubjektív indikációját objektív
mérési adatokkal támaszthatjuk alá 
„evidence based medicine”

Arató E, Jancsó G, Kürthy M, Pál E, Merkli H, Kollár L, Rőth E
Az alsóvégtagi revaszkularizációs szindrómáról Érbetegségek, 2004; 4:115-121.



Nyomásmérés a tibialis anterior rekeszben KODIAG 
mérőműszerrel 

AZ ALSÓVÉGTAGI FASCIAREKESZ NYOMÁSÁNAK MÉRÉSE

A vázizomzatban a kritikus kapilláris végnyomás egészséges 
emberben 40 Hgmm körüli. 

Amennyiben az ICP meghaladja a 40 Hgmm-t, a kapilláris perfúzió 
megszűnik , így sürgős fasciotómia válik indokolttá.

Arató E, Kürthy M, Jancsó G, Sínay L, Kasza G, Menyhei G, Masoud S, Varga Z, Bertalan A, Verzár Z, 
Kollár L, Roth E. A compartment szindróma progressziójának és kezelés i stratégiájának megítélése 
rekesznyomásméréssel és szöveti oxigén szaturáció v izsgálatával. Magy Seb 2007 Dec;60(6):301.



InSpectra Tissue        Spectrometer Model 325A NIRS működési elve 

•hemoglobin fényabszorpciós karakterisztikáját detektálja a közeli infravörös 
tartományban (near-infrared spectroscopy; hullámhossz: 680-800 nm)

•a szöveti Hgb oxigénszaturációját határozza meg 4 különböző hullámhosszon

•A mérés vastagsága 12-15-20-25 és 35 mm 

•Az INSPECTRA a különböz ő rétegmélységekben történt mérés miatt érzékeli az 
arteriolák, kapillárisok, venulák és a szöveti ágy Hgb tartalmát. Ez a jelentős különbség 
a pulzoximetriához képest, amely csak a pulzatilis réteg Hgb tartalmát határozza meg. 

•alkalmas egyszeri és folyamatos szöveti perfúzió noninvazív meghatározására 

SZÖVETI OXIGÉNSZATURÁCIÓ MEGHATÁROZÁSA 

NIRS, INSPECTRA 



Vizsgálataink azt mutatták, hogy a 40 Hgmm-es, illetve e 
feletti rekesznyomás érték esetében a végtag mikrokeringését
jelző szöveti oxigénszaturáció a kritikus 50% alá esett, 
amelynél a szövetelhalás és a következményes szisztémás 
károsodások megelőzése miatt a fasciotomia egyértelműen 
indokolt. 

KLINIKAI KÖVETKEZTETÉS

Arató E , Kürthy M, Sínay L, Kasza G, Menyhei G, Masoud S, Bertalan A, Verzár Z, Kollár L, 
Rőth E, Jancsó G. Pathology and diagnostic options of lower limb comp artment 
syndrome . Clin Hemorheol Microcirc. 2009;41(1):1-8.



Hisztológia i kép: mGT festéssel közepes fokú 
rostméretváltozás látható, pirosra festődő 
ragged red rosttal (RRF). 

A HARÁNTCSÍKOLT IZOM SZÖVETTANI VÁLTOZÁSAI ISZKÉMIA  
SORÁN 

Elektronmikroszkópos feldolgozás során 
súlyos fokú fibrillum károsodás figyelhető 
meg, kifejezett mitkokondrium duzzadással, a 
kriszták csaknem teljes destrukciójával, 
néhány lipid vacuolummal. (bo) 
Elektronmikroszkópos képen kisfokú 
rostkárosodás, szubszarkolemmálisan 
mitokondrium szaporulattal, néhány helyen 
mitokondrium duzzanttal. (jo)

Enzimhisztokémiai vizsg : SDH festéssel a
ragged red rost sötét kékre festődik. 



ÚJ LEHETŐSÉGEK A REPERFÚZIÓS 
KÁROSODÁSOK CSÖKKENTÉSÉRE I.

ISZKÉMIA REPERFÚZIÓPERFÚZIÓ

PREKONDICIONÁLÁS POSZTKONDICIONÁLÁS

Mitokondriumok védelme 
(K-ATP csat)

Antioxidáns enzimek 
szintézise

Mitokondriumok védelme 
(mPTP csat)
Gyulladásos folyamatok 
gátlása
Antiapoptotikus szignálok 
indukciója

NEKRÓZIS ÉS 
APOPTÓZIS GÁTLÁSA

Sínay L, Kürthy M, Horváth S, Arató E , Shafiei M, Lantos J, Ferencz S, Bátor A, Balatonyi B, Verzár Z, Süto B, Kollár L, Wéber 
G, Rőth E, Jancsó G. Ischaemic postconditioning reduces peroxide formati on, cytokine expression and leukocyte 
activation in reperfusion injury after abdominal ao rtic surgery in rat model. Clin Hemorheol Microcirc. 2008;40(2):133-42.

Saját vizsgálatok:

• aortakirekesztést követő posztkondicionálás állatmodellen és érsebészeti betegeken

• veseartéria leszorítást követő posztkondicionálás diabéteszes és normál patkánymodellen

Murry 1986 Vinten-Johansen 2003

Az iszkémiás prekondicionálás és posztkondicionálás által kiváltott endogén adaptáció a 
jelenleg ismert leghatékonyabb védelem a reperfúziós károsodásokkal szemben. 

Endogén adaptációs mechanizmusok indukciójával a sejtek saját védekező rendszerét aktiváljuk. 



ÚJ LEHETŐSÉGEK A REPERFÚZIÓS KÁROSODÁSOK 
CSÖKKENTÉSÉRE II.

CRAIL tanulmány
Controlled Reperfusion of the Acutely Ischaemic Limb)
Prospektív, randomizált multicentrikus vizsgálat, melynek 
célkitűzése az akut alsóvégtagi iszkémia kezelésének 
optimalizálása kontrollált reperfúzióval.

Prof. Dr. F. Beyersdorf - Dept of Cardiovascular Surgery, Univ Hospital, 
Freiburg

flow

KONTROLLÁLT REPERFÚZIÓ

Iszkémiát követően 30 perces alacsony nyomású (40Hgmm) perfúzió 
higított, alacsony szaturációjú vérrel.

Módszer el őnyei:

A reperfúziós oldatban  pufferek → acidosis korrekció 

glukóz, inzulin  → hiperkalémia csökkentése, energetikai stabilitás

antioxidánsok → oxidatív stressz csökkentése

Alacsony perfúziós nyomás → csökkent endothelkárosodás, csökkent extravasatio

Alacsony oxigénszaturáció → mérsékelt oxidatív stressz



Az obliteratív érbetegségek, mint civilizációs ártalmak
(mozgásszegény életmód, dohányzás, diabétesz, obesitas) a
fejlett ipari országokban a népesség egyre növekvő hányadát
érintik és várhatóan az elkövetkezendő évtizedben az
egészségügynek stratégiailag is számolnia kell a betegek
fokozott számával és a betegség szövődményeinek
kezelésével.

A REPERFÚZIÓS KÁROSODÁSOK 
VIZSGÁLATAINAK JELENT ŐSÉGE

Vizsgálataink eredményei és terápiás
kezdeményezéseink, ha szerény mértékben is, de 
hozzájárulhatnak a patofiziológiai folyamatok jobb 

megértéséhez illetve a szövődmények súlyosságának 
mérsékléséhez.



KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!


