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1. CELKIT UZESEK
A benyujtott palyazatban megfogalmazott kutatasgmm célkitizései az alabbiak voltak:

1. A haemorheologiai faktorok fajspecifikus 0sszehtigbn vizsgalatainak folytatasa,
méréstechnikai adaptéaciok kidolgozasa tovabbi Idsde biztonsagos tervezése és
0sszehasonlitdsa céljabdl

2. Haemorheologiai 6sszehasonlité mérések végzése

3. Az ivarmirigyek ischaemia-reperfusios karosodasamadrphologiai €s haemorheologiai
vizsgalata

4. A csokkent, vagy hianyz6 gonadkddés végtagi ischaemia-reperfusios folyamatoKiejtkit
hatasanak haemorheologiai és microcirculatios dizsg

A megvaldsitott kutatasi program soran végzettridtgk és azok eredményei e célkéseket kdvették.
A f6 kérdéskorok és temak amelyek az egyes kisérlatekgkba foglaltak:
- Haemorheologiai 6sszehasonlit6 vizsgéalatok
0 Laboratériumi allatfajok haemorheologiai jellegzstégei
0 Méréstechnikai 6sszehasonlit6 vizsgalatok

- Haemorheologiai nemi kilénbségek vizsgéalata

- Nemi hormonok lehetséges direkt hatasa a vorogvéefermabilitasra

- A gonadectomia hatdsa a haemorheologiai paraméterek

- Gonadectomiat kovéen ebidézett végtagi ischaemia-reperfusio haemorhealogia
vonatkozasai

- A gonad ischaemia-reperfusio haemorheologiai hatasa

2.AZ ELERT EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA
2.1. Haemorheologiai 6sszehasonlit6 vizsgalatok

A Tanszéken évek oOta folyd 6sszehasonlitd haemltmtieo vizsgalatok folytatasaként jelen
OTKA palyazat keretében tovabbi faji-, nemi- és éséechnikai komparativ vizsgalatokat tudtunk
elvégezni, amelyek az allatkisérletes kutatomuwokarsfontos hattéreredményeket nyujtottak.

2.1.1. Laboratériumi allatfajok haemorheologiai jlelgzetességei
2.1.1.1. Haematocrit-viszkozitas arany és az,optisidaematocrit

A laboratoriumi allatfajok koézil CD outbred patkédég inbred beagle kutya vonatkozdsaban
részletesen elemeztik a haematocrit és a vérvisakokapcsolatat. A két allatfaj 12-12 egyétiét
egyszeri vérmintat vettiink, majd sajat plazma elestel illetve hozzdadasaval az egyes mintakbdl hét
nyolc, 20-65% kdzotti haematocrita almintat kaptuAkkét allatfaj kozotti kilonbség megnyilvanult a
patkanyoknal tapasztalt j6val magasabb vérvisz&ezirtékekben, valamint a haematocrit-vérviszkezita
fuggvény eltéd meredekségében. A haematocrit/vérviszkozitas ékttka haematocrit fliggvényében
abrazolva a kapott haranggorbe csucsaként értetimadett sebesség-gradiens értékeknél meghatérozot
~optimalis haematocrit” is eltért a két allatfaj dit [11]. Az irodalomban az ,optimalis haematdcrit
allatkisérletes vonatkozasaira nagyon kevés észanhisszehasonlithaté adat all rendelkezésre.

2.1.1.2. Vérosvérsejt aggregatio

Adatokat nyujthattunk e két laboratériumi allatfaprosvérsejt aggregatiés paramétereinek
vizsgalataban is, ahol a 30-40%-0s haematocrittk@tébilan 6sszehasonlithatd értékek patkanyoiéese
voltak szignifikansan alacsonyabbak dsszehasorditwveagle kutya vérmintaival. Ez a fénytranszmisszi
vorésversejt aggregomeéterrel mérthaetind a négy aggregatios index (Al) paraméter (MVds 5 és 10
sec mellett) vonatkozdsaban igaz volt [11].

2.1.1.3. Vorosversejt deformabilitas

A palyazat keretében beszerzésre Ketéser diffractios elven tikods slit flow ektacytometer
lehetiséget adott a vordsvérsejt deformabilitas koisgsrérzékeny vizsgalatara: az elongatios index (EI)
- nyiréeb gorbék meghatarozasaval. A patkdnyok esetébenl azrtékek magasabbak voltak adott
nyiroei értékeknél, azaz a vorosvérsejtek deformalhatoshgijthatésaga jobb volt. Ugyanakkor az Al
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értékeik alacsonyabbak és a vérviszkozitas értgkaikdox moédon magasabbak voltak. Ezért, valamint
irodalmi adatok alapjan megismert dsszehasonlitagéokn is kijelenthét hogy a micro-rheologiai
paraméterek meghatarozasa (vorosvérsejt deformdabilivorosvérsejt aggregatio) énmagaban nem
elegendk a laboratériumi allatfajok kozotti haemorheoladi@lonbségek teljes kérmagyarazatara: a
komplex Osszefuiggések elemzése, a keringés kuldndxiatjeiben tortéh direkt vizsgalatok lennének
célravezeatek, amelyekre jelenleg kielé§itechnikai lehdiség nincs.

2.1.2. Méréstechnikai 6sszehasonlit6 vizsgalatok

A megléws méréstechnikai len&tégekkel azonban a leldegpontosabb és standardizalt mérések
szlkségesek, hogy az egyes mérhét igy 6sszehasonlithaté paraméterek egy-egyldte®rsebészeti
modellben indukalt valodi valtozasat vizsgalhasdbokben a vonatkozdsban fontosak a laboratoriumi
allatfajok vérmintdinak kezelése, tarolasa és ayeegmébémodszerek adaptalasa a vorosvérsejtek
szamanak, morphologiai tulajdonsagainak és miceoidgiai paramétereinek fizioldgias faji kilonbsége
figyelembevételével is. Minderre az irodalombag &ilalhato objektiv adat.

2.1.2.1. Filtrometrias mérések optimalizalasa

A Tanszéken korabban 6sszehasonlitd mérések &ktédbb allatfaj (egér, patkany, beagle és
keverék kutya, sertés) vonatkozasaban a vorosvémeformabilitas filtrometrias elven vald
meghatarozasara. Az adott pérus atipiefilteren tortéd méréseknél kiulénbdzallatfajok esetén az
eltés méreti és morphologidju vorosvérsejtiek a modszer éra@éyének meghatarozé tén§iezAz
0sszehasonlitdé vizsgalatok 1-3%-0s haematocrit@sw@rsejt szuszpenziokndl jelésttorzitd hatés
meglétét feltételezték, amelyek a sejtméret-porusmardny vonatkozasaban lehet fontos. Erre
vonatkozbéan a vizsgélatainkaiuitettiik. A filtrometrias eredmények értékeléséhez e valoban
jelentke? torzitd hatas magyarazatahoz, valamint az ,éra@émi kiszob” meghatarozasahoz tovabbi
adatokat tudtunk szolgaltatni [13].

2.1.2.2. A vérvételnél alkalmazott anticoagulansatédsa a vérosvérsejt deformabilitasra

Tapasztalati megfigyelééb kiindulva megvizsgaltuk azt is, hogy a vérvételék alkalmazott
anticoagulansok milyen mértékben befolyasolhatjdkvéadsversejtek micro-rheologiai paramétereit,
foként azok deformabilitasat. CD outbred patkanyok®linbred beagle kutyaktdl (n=5-5) vért vettlink
Ks-EDTA (1,5 mg/ml) és Na-heparin (10 U/ml) anticokmst tartalmazé vérvételi csdvekbe.
Patkanyokndl az El-nyiré&igorbék a két anticoagulans esetén teljesen idesatikkvoltak azonban beagle
kutyaknal 2,5-10 Pa nyiragtartomanyban a heparinos vérmintakban kaptunkgikgnsan alacsonyabb
El értékeket [14].

2.1.2.3. A vérmintatarolas hatasa a haemorheologsabaméterekre

A levett vérmintdkon a haemorheologiai mérések Mmhamarabbi (2-4 6ran bellli) tortén
elvégzése fontos, amelyet mar az 1986-os rheologtaéstechnikai Utmutato is kiemelt. Ez az Gtmutato
huméan vérmintakon torténmérésekre utal, s nem ismertek az irodalomban lganplex és részletes
O0sszehasonlitd vizsgalatok kulonBomboratériumi allatfajok vérmintainakn vitro tarolasa soran
jelentke? lehetséges valtozasok kapcsan. Ezért céhilik ki CD outbred patkanyok és inbred beagle
kutydk (n=5-5) vérmintainak szob&hérsékleten (22 °C) valamint 4-10 °C-ostdssel tortéh tarolasa
soran szekvencidlisan végzett haematologiai és ¢rdmlogiai mérések dsszehasonlitd elemzését. Az
atlagos vorosversejt térfogat mind két allatfajtélsen 6 oran tul kezdett mutatni szenibhétemelkedést,
amely 24 oran tul torténtarolasnal mar ités mellett is jelentkezett. A vordsveérsejt defdoitiis
romlasa 4-6 6ran tul megkeatbtt, de patkany vérmintak esetében sokkal nagyodibéki volt a romlas.
A legmeglebb kilonbségek a vordsveérsejt Al értékekben jeletdk. Mig beagle kutya vérmintaiban
2-4 oran belil még nem mutatkozott jetentvéltozés, addig patkany vérmintaknal 2 6ran belll
szobalimérsékleten vald tarolas esetén 40-60%-os Al é&tikenés volt tapasztalhatd, amelyek
hatterében a morphologiai vizsgalatokkal kimutataijyszamua echinocyta alak jelenléte télelelossé
és amely a sejtek duzzadaséaval 6-8 oran tuli tgmélamar elinni latszott [12].

2.1.2.4. Arterio-venosus micro-rheologiai alapkidéagek vizsgélata

Szamos kisérletes sebészeti modellben nagy §elégit a lokdlis vérmintak vizsgélata, amely a
szervek, szovetek ischaemia-reperfusios valtozakamlamint arterio-venosus shunt-6k vizsgalataina
kiemelt jelensédi lehet. Erre vonatkoz6an kordbban is tapasztaltak anvérosvérsejt deformabilitas és
vorosvérsejt aggregatio sejtBetarterio-venosus kuldnbségeit [5,7]. Ennek részbésrtazasara



patkanymodellen (n=12) az aorto-cavalis micro-rbgiai kilonbségeket hataroztuk meg. Az EI értékek
nem mutattak jelefis eltérést, azonban 10 és 20 Pa-oséeywinél szignifikansan alacsonyabb értéket
mértliink az artérids mintakban. Ugyanakkor a vondsyeAl értékek szignifikansan magasabbak voltak
az aorta abdomindlis-bdl szarmazé vérmintakban [6].

2.1.2.5. Ektacytometrids mérések érzékenységérmialatai

A palyazat keretében beszerzett slit-flow ektacgt@nnagy pontossagu méréseket tesz dehet
A modszer elve szerint a nagy viszkozitasu, izotikke macromolekula kdzegben (PVP-oldat,
viszkozitas: >15 mPa.s) kifejtett nyirderatadddik a vorosvérsejtekre, azokat elnyljtia @ &
felszinukosl visszavedds 1ézersugarakbol adodo diffraktogramm alaki valsazééven adnak informaciét
a vorosversejtek deformabilitasrol. Emberi vérmiiniészehasonlité vizsgalataibol ismert, hogy a maga
viszkozitasu kdzeg viszkozitdsa befolyasolhatja eaések érzékenységét. A kereskedelmi forgalomban
még mindig tobbféle viszkozitasu (20-30 mPa.s) PM®&at vasarolhatd, illetve laboratériumokban
onéllban is el készithet (PVP vagy Dextran-70 oldatként). Ezért fontos, yhog mérések
dsszehasonlithatosaganal a kulordbkéazegek alkalmazdsahoz pontos adatok segitsékndastlizalast.
Laboratériumi allatfajoknal a fenti haemorheologidilonbségek (2.1.1.3., 2.1.2.2., 2.1.2.3. és 1.2
pontok) tikrében is felmeril, hogy vajon e mérésidg viszkozitdsa mutathat-e tovabbi kilonbségeket
allatfajok vorosvérsejt deformabilitisdban. Ossgehktoé vizsgalatot végeztiink Sprague-Dawley
patkanyok és beagle kutyak vérmintain (n=8-8), zakhodl készitett 40%-0s vorosversejt-szuszpenzid
alapméréseinél valamint a szuszpenzidok 9 percig°@8fokon tortéd hokezelését kovéen. A
deformabilitds méréseket parhuzamosan elvégeztijk2@5és 30 mPa.s viszkozitasi PVP oldatok
alkalmazésaval. A legérzékenyebb méréseket a leaggabl, azaz 30 mPa.s-0s viszkozitasu kdzeg tette
lehetbvé. A standardizalt differencia meghatarozasavalamint az El-nyiréér gérbék Lineaweaver-
Burke tipusu analizisével is igazolni lehetett, \n@gy patkany vordsvérsejtek az altalunk alkalmazott
protokoll szerinti bkezelésre érzékenyebbek, mint a beagle kutyak vérésitjei [8].

Az 0Osszehasonlitd haemorheologiai mérésekbzarmazé eredmények, tapasztalatok és
szempontok fontosak lehetnek az kutatdsok soraalnadizott allatkisérletes modellek tervezésénél,
kivitelezésénél és az adatok 6sszehasonlithatéaslagaxtrapolalhatésdganak megitélésében.
munkainak vonatkozasaban Tanszéklnk részt velaekétt évtizede vart, a jelenleg ismert és alkalittazo
haemorheologiai mérési modszereket felfjledtandardizacids jelléghaemorheologiai méréstechnikai
Utmutaté megfogalmazaséban [1].

2.1.3. Haemorheologiai nemi kilonbségek vizsgalata

A Klinikai vizsgéalatok soran egyre tobb adat tanjasala a fiziolégiasan megléyvalamint a
kilonbdz betegségek vonatkozasdban megjelarhaemorheologiai nemi kilénbségeket. A kisérletes
haemorheologiaban a kilénbaboratériumi allatfajokra vonatkozé ezirdnyl adatem talaltunk az
irodalomban.

2.1.3.1. Laboratoriumi allatok haematologiai €s hmeheologiai paramétereinek nemi kulénbségei

A Tanszék haemorheologiai kutatélaboratériumébael@zilt 6 év vonatkozasaban retrosprektive
elemeztik him ésastény CD outbred patkanyok és inbred beagle kuty@morheologiai paramétereit,
valamint a beszerzett Uj Uszerrel tovabbi 6sszehasonlitasokat tudtunk végezeients nemi
kulonbségeket talaltunk a vorosvérsejtszam, a heemila a fibrinogén koncentracio, a plazma
viszkozitas a vorosveérsejt deformabilitas és a s\isejt aggregatio vonatkozasaban. E paraméterek
nemi kilénbségei azonban nem voltak konzekvensekgges fajok k6zott. Mig patkanyoknal mind a
vorosveérsejt deformabilitas El értékei, mind a wiérsejt Al értékek adgstényekben voltak magasabbak,
addig mindez beagle kutyakban forditott volt, aaahimeknek volt magasabb El és alacsonyabb Al
értékei (human vonatkozasban irodalmi adatok szexin alacsonyabb voérdosvérsejt elongatios index
értékekhez magasabb aggregatios index tarsul Kééip[15].

2.1.3.2. Tovabbi nemi- és faji kulénbségek kulosiigdzékenységektacytometrias méréseknél

A Kkulonbo® viszkozitasu PVP oldatok alkalmazasaval végzettasskometrias meérések
érzékenységének vizsgélata sordn tovabbi faji- ési nkilonbségeket sikertlt kimutatni mar az
alacsonyabb viszkozitdsi (20 mPa.s) oldat esetgranwly a variacios koefficiens értékek és a
gorbeanalizisek soran nyert paraméterek révémiatkithatéak voltak [9].
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A nemi kulénbségek vonatkozasaban felmeril a nemnbnok direkt haemorheologiai hatasa, a
gonadectomia okozta lehetséges haemorheologiaisstailtozas megjelenése és ennek lehetséges,
potenciroz6 hatasa a kulonibokorfolyamatokban eleve jelentkehaemorheologiai eltérések esetén. A
kutatasi program tovabbi vizsgalatai e komplex &skidbr részbeni megvalaszolaséara irdnyulnak.

Korabbi kutatdsaink sordn a nemi hormon szupplefcgithaemorheologiai paraméterekre
kifejtett ellentmondasos hataséat tapasztaltuk [¥Gpgésziy vizsgalatként, hozzajarulva az OTKA
kutatasi program irdnyvonalanak meghatarozasalmpsatrogén kdzvetlen a vorosversejtekre kifejtett
hatasatin vitro modelleztik egyutttikddésben Prof. Dr. Herbert J. Meiselman-nal, a Bogeles-i
University of Southern California, Keck School okllcine, Department of Physiology and Biophysics
intézménnyel. Az dsztrogén fizioldgias, valaminhak 10-szeres koncentraciojat tartalmazo puffenekbe
(HEPES + DMSO) inkubdlt vorosveérsejtek deformabdd és elektroforetikus mobilitAsa nem valtozott a
normal sejtekhez képest. A vizsgalt nemi hormors@érsejt micro-rheologiai tulajdonséagara kifejtett
direktin vitro hatdsa igy nem igazolddott. Azvivo ésin vitro tapasztalt hatasok és kilénbségek tovabbi
vizsgalatokat igényelnek.

2.3. A gonadectomia hatdsa a haemorheologiai parateéekre

A CD patkanyokon végzett @isérleteink folytatasaként 8 hénapos him éstény Sprague-
Dawley patkanyokon (n=10-10) altatasban alap véahiwettiink, majd kétoldali ovariectomiat illetve
orchidectomiat végeztink. Az 1., 2. és 3. postapehonapban a farokvénabdl vérvételek (alkalmanké
1 ml) torténtek a haematologiai paraméterek, a sx@ndejt deformabilitas, a vorésvérsejt aggregatio,
valamint a plazma testosteron illetve estrogen &otrécio meghatarozasara. Kontrollként hasonlé koru
him és dstény patkanyoktol vettink vért a postoperativ mékéek megfeléen havonta (n=9-9). A
relativ testsulyndvekedés az ovariectomizadstényekben volt jeles a 3. postoperativ hdnapra.
Orchidectomia utan a vizsgalt postoperativ hbnapokh méréshatar alatti testosteron szintet talgltun
néstényeknél az ovariectomiat kdgeh az estrogen szint csupan 35-44%-kal csokkeht pastoperativ
hénapra és a 3. honapig hasonlo szinten maradaefnatologiai paraméterekben szertibétvaltozas
nem mutatkozott, a thrombocyta szdm kivételévelj amariectomiat kovet 2. és 3. postoperativ
hénapban alacsonyabb volt mind a kontrdaktényekhez, mind az ép éditdtt himekhez képest. A
vorosvérsejt deformabilitdas a gonadectomiat k&t postoperativ honapra mutatott romlast a kohtrol
him és dstényekhez képest is. A vorosvérsejt aggregatidi &l index értékek a 2. honapra emelkedtek
meg jelenisen Bként az ovariectomizaltdstények vérmintaiban.

Az eredményekll a kézirat elkészités alatt all, amelyet Glinical Hemorheology and
Microcirculation folydiratba terveziink bekuldeni elbirélasra 26%9én.

2.4. Gonadectomiat kdveten ebidézett végtagi ischaemia-reperfusio haemorheologdigonatkozasai

A végtagi ischaemia haemorheologiai paraméterekegtett hatdsat kordbbi tanulményainkban
kezdtik vizsgalni. Jelen kutatasi programban haérléti csoportok alakitottunk ki. Kontroll him és
II. Kontroll ngsténycsoportok (n=8-8): 2 Oras altatas valamint a tétsmporthoz hasonlé dgontban
vérvételek torténtekll. Ischaemia-reperfusios (I/R) higslV. I/R nisténycsoportok (n=7-7): altatasban
a bal hatso végtagi 1 orés ischaemiat tourniquieiéetik eb. Az ischaemia élt és utan, valamint az 1.,
2., 3. és 7. postoperativ napon a farokvénabdl rhiennyiséd (0,3-0,5 ml) vérmintakat vettik
haemorheologiai és haemotologia vizsgalatok céljdAbdGonadectomia és végtagi ischaemia-reperfusios
(GOE+I/R) himés VI. GoE+I/R rsstény csoportok (n=10-10): gonadectomiat k@& hdénapban az
el6zéekben ismertetett mdédon tértént az ischaemia-rapierfés a vérvételek kivitelezése. A kontroll
csoportokban egyik nemnél sem mutatkozott jélentiltozas az alap- valamint a postoperatbgzeiknak
megfeleb méréseknél. Az I/R csoportokban az 1-3. postoperabpokon mutatkozott jeledd
vorosvérsejt deformabilitds romlas, amelystényeknél nagyobb mériékolt. A nistények GoE+I/R
csoportjaban a postischaemias El értékek mutattégjelensebb romlast. A deformabilitas értékek a 7.
napra normalizalodni latszottak. A him GoE+I/R astipan taldltuk a legmagasabb és legtovabb tarto
leukocyta szam emelkedést a vizsgalt postopemdiszakban.

Az eredményektl a kézirat elkészités alatt all, amelyet Glinical Hemorheology and
Microcirculation folyGiratba tervezink bekildeni elbiralasra 20&8én.



2.5. Gonad ischaemia-reperfusio haemorheologiai héta

Sprague-Dawley patkanyokon (n=7) altatasban a loalidestis 30 perces ischaemia-jat idéztik
el6 a ductus deferens és a vasculatura egyittes matidkus leszoritasaval. A jobb oldali here intakt
maradt. Vérvételek torténtek a farokvénabol azdeafia ebtt €s utan, valamint a reperfusiodetsrajanak
végén. Az el§ postoperativ nap reggelén is tortént vérvétel, dmaiatasban mindkét oldali here
eltavolitasra kertlt szovettani vizsgélat céljah@rmintakbol meghatarozott vorosvérsejt deformtdsl
El értékek mar az egy 6ras reperfusids periodugnvégignifikAns romlast mutattak, amely megkap
nagymértél volt az alapértékhez képest (p<0,001). Az 1. pustativ napra tovabbi, de mar kisebb
mertéki El csokkenés mutatkozott, a vorosvérsejt aggregftkozodasat mutatd megndvekedett Al
nagymeérték novekedése mellett.

A morphologiai vizsgalatok és az adatfeldolgozdgaimatban vannak, a kozeljgtven elkészidl
kéziratot adJrological ResearclHolyoiratba terveziink elbiralasra bekuldeni.

3. A BESZERZETT M USZEREK HASZNOSSAGA, KIHASZNALTSAGA

A palyazat terhére két nagyértéiniszer kerult beszerzésre: 2007-ben a Rheoscan-Di2@0vs
ektacytometer (RheoMeditech Inc., Dél-Korea), 20&0-a hemodinamikai m#&r és érékeél rendszer
(Experimetria Kft., Magyarorszag).

A slit flow ektacytometer a palyazati tervben speteés a kutatasok alapjat képesirosvérsejt
deformabilitds laser diffrakcids elven toréémeghatarozasét tette lebwsd. A Tanszékinkon 1998-ban
Prof. Dr. Miké Irén Tanszékvezetiltal Iétrehozott és azota is folyamatosan fejshaemorheologiai
kutatOlaboratorium fiszerparkjdban egy Ujabb fontog$iviiést is jelentett egyben. Kihasznaltsaga
folyamatos, a fenti eredmények jeléntrésze e készulék hasznalatabdl ered. Emellaetiszéken folyo
kutatasi programokhoz (szervi- és szdveti ischaeaparfusio, |épmegtartdé itéti technikak
hatasossaganak 6sszehasonlitd kovetése) jaruls latizaimazasa, amelyakhidbb kézlemény sziiletett
[4,10,17]. Az ektacytometert hasznaltuk egy nemiatksszehasonlité vizsgélati sorozatban Prof. Oguz
K. Baskurt vezetésével Antalya-ban, Toérokorszagl§akdeniz University, Faculty of Medicine,
Department of Physiology). A program harom kilértbgeometridju ektacytometert (Rheodyn, LORCA,
Rheoscan-D) és egy adatfeldolgozasi Ujitast (ekdgyandex - nyiberé gorbék modositott Lineaweaver-
Burke analizise) hasonlitott dssze. Az eredménsiekiizos kdzlemények jelentek meg [2,3]. Erzékeny
vizsgaldmdbdszerként a jébeli kutatasi programjaink fontos részét képezidnaj

A hemodinamikai mér- és értékélrendszer a beruhdzas koltségsoron az ektacytometer
vasarlasakor a kedvézlevizaarfolyam és a gyarto-forgalmazo altal akiettvezmények révén és a 2010-
es évre atkerilt beruhazasi 6ssgglyert maradvanybol, az OTKA Elettudomanyi Kollégi engedélye
alapjan kerilt beszerzésre. A felljitott laser Deppszoveti aramlasmé&r és a tdbbcsatornas
hemodinamikai monitoroz6 rendszer a gonadectoniigetien ebidézett végtagi ischaemia-reperfusios
vizsgalatok egy részében és a testis ischaemiafusje kisérletekben (2.4. és 2.5. pontok) kerult
alkalmazéasra. Szélesebb kirasznalatat a jében is folytatjuk.

4. KONFERENCIAK , ELOADASOK

A palyazati program ideje alatt szamos hazai (Madgyabész Tarsasag Kisérletes Sebészeti
Szekcié Kongresszusa 2009; Magyar Haemorheologémsabag Kongresszusa 2008, 2010; Magyar
Mikrokeringés Kongresszus, 2009) és nemzetk6zi éwamician (International Society for Clinical
Hemorheology, 2008; European Society for Clinicahtbrheology and Microcirculation, 2009; European
Society for Surgical Research 2008, 2009, 201@riational Society for Experimental Microsurgery,
2008; European Federation of Microsurgical Socse®®10) szamolhattunk be eredményeihkr

Mind hazai, mind nemzetkdzi tudomanyos tarsasagokiiatos megbizatasokat sikertlt fenntartani
illetve elnyerni (International Society for Expegntal Microsurgery —dtitkar; International Society for
Clinical Hemorheology — vezgtégi tag; European Society for Surgical Reseatvard Committee tag),
amelyhez az OTKA palyazat nagymértékben hozzajarkdinferencia kiutazasi leldsegek révén.

5. SCIENTOMETRIAI ADATOK OSSZEFOGLALASA

A kutatasi témaban és ahhoz kapcsolodé megjddéntemények szdma: ,1Bzek dsszesitett
impakt faktora: 19,649A kdzleményekre tortétivatkozasok szama: 24, €bB flggetlen

Lektorélt folydiratban megjelent absztraktok szan¥a: magyar nyelfr, 9 angol nyeli.
Konferencia kiadvanyban megjelent absztraktok szdnmaagyar nyeli, 7 angol nyeki.



6. ORVOSTANHALLGATOK ES PH.D. HALLGATOK BEVONASA

A kutatdsi programban a laboratériumi mérésekkalonsdnyos Diakkords orvostanhallgatok is
megismerkedtek és abba bekapcsolddhattak, és dinémgek egy része 4 TDKéaldashoz (el egy I.
helyezett helyi TDK Konferencian), 2 diplomamunkakis elfogadott palyamunkahoz jarultak hozza.

Az eredmények &vitették ,Az ischaemia-reperfusio haemorheologiai és microdatios
vonatkozasai'cimi Ph.D. kurzus tananyagét.

Az eredmények 2 nappali Ph.D. hallgatd munkajaitettgk. Egyikik témaja -2008sze Ota
0nallé témavezetéssel korabbi mas témaju M.D.-PtéDa helyett a Doktori Iskola altal engedélyezve-
telies egészeében a haemorheologiai dsszehasomdiigalatokkal foglalkozik. Masikuk témaja szintén
onallé témavezetéssel részben ischaemia-reperfuégzben haemorheologiai vonatkozasu. Ertekezéseik
elkészités alatt allnak.
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