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Hasi compartment szindroma patologiajanak vizsgalata
allatkisérletben

Dr. Zaborszky Zoltan orvosérnagy

Kulesszavak: Abdominal compartment szindréma, emelkedett hastiregi nyomas,
perisztaltika vizsgalata, mucosa barrier funkcio

Hasi compartment szindroma alatt az emelkedett hasiiregi nyomas okoz-
ta patofiziologiai kovetkezményeket értjitk A szindromat a nemzetkozi
szakirodalom egységes klinikai korképnek tekinti. Kiilonosen veszé-
lyeztetettek a hasi sériiléssel jaro polytraumatizalt, sokkos, vérz6, me-
dencesériiltek és siirgés laparotomian atesett betegek. A nem felismert,
kezeletlen korkép soran orak alatt magas halalozassal jaré tobbszervi
elégtelenség alakul ki. A munkacsoport mesterségesen létrehozott emelt
hasiiregi nyomast hozott létre kisérleti allatokon. A splanchnicus teriileti
allapotvaltozasok képezik a korkép alapjat. A hasiireg levegdvel tortént
ellendrzott tulnyomasa utjan hoztak létre hasiiregi hipertenziét. Wistar
him patkanyokon 5, 15, 20, 25 és 30 Hgmm-es hasiiregi nyomast hoztak
létre, amit két oran keresztiil fenntartottak. Vizsgaltak a kisérleti allat
altalanos allapotat, majd az allatokat tulaltattak és szerveiket patologi-
ai vizsgalatnak vettették ala. Kiilon csoportnal a fenti feltételek mellett
gyomorszondan it Methilénkéket adtak be a gyomorba és elemezték a
bélcsatorna perisztaltikajat, valamint a mucosa barrier funkcidjat is.
Az allatkisérlettel, a magas mortalitassal jaro korkép patologidjanak jobb
megismerését, a sikeresebb kezeléshez kivantak adatokat keresni.

Hasi compartment szindroma alatt az
emelkedett’ hasiiregi nyomds okozta
patofiziologiai kovetkezményeit értjitk. A
hasi compartment szindréma stlyos kri-
tikus allapotu hasi sériilteknél alakul ki. A
koérkép mortalitdasa rendkiviil magas (60-
90%-0s), de iddben tortént kezelés esetén
is kozel minden masodik beteget elveszit-
jiik [13, 24].

Az dllatkisérlet célja annak megismerése,
hogy az empirikusan megemelt hasiiregi
nyomasértékek mellett létrehozott hasiire-

gi hipertenzio soran a patologiai torténések
hogyan alakulnak ki és milyen morfoldgiai
elvaltozast okoznak.

Mennyi az a hasiiregi nyomasérték, amely
a fenti koriilmények kozott nem okoz irre-
verzibilis karosodast [9, 11, 19].

Hasi compartment szindroma

A hasi nyomasfokozodas mar a XIX. szd-
zad masodik felében ismert volt. 1863-ban
Marey kozolte tapasztalatait az emelke-
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dett hasiiregi nyomas hatasairdl. 1875-ben
Oderbrecht mért hastiregi nyomast holyag
katéteren keresztiil. Henricius éllatkisérlet-
ben leirta 1890-ben, hogy 25-45 viz cm-
es hastiregi nyomas halélos lehet. Haven
Emerson publikacioja 1911-ben jelent meg
intraabdominalis nyomas cimmel. Ebben
bebizonyitotta, hogy az intraabdominalis
hipertenzi6 (IAH) noveli a periférids ellen-
allast, valamint, hogy 45 viz cm-es hastiregi
nyomds szivelégtelenséghez vezet. (Ogilvie
és Gross 1948-ban leirta, hogy keriilni kell
a hastireg fesziilés alatti zarasat). E16szor ir-
tak le a programozott, tobb lépésben torténd
hasfalzérast. Javasoljak a vazelinnel atitatott
szovet segitségével torténd hasfalzarast [4, 5,
7, 14]. Ennek ellenére a hasiiregi nyomasfo-
kozddast és a szervezeten beliil bekovetkezd
véltozasokat csak a XX. szazad végén sike-
riilt tisztazni. Harman és munkacsoportja
1982-ben kimutatta az emelkedett hastiregi
nyomds vesefunkciot karosito hatasat [21].
A hugyholyag nyomasanak katéteren ke-
resztiil technikéjaval tobben foglalkoztak,
mint Iberti, Sugrue, Balogh [1, 22].

A hasi compartment szindréoma elsé le-
iréja az 1984-ben Kron volt. 1989-ben
Fiestam alkalmazta el6szor az abdominal
compartment syndroma elnevezést. [6, 7]
1997-ben Moor igazolta, hogy 40 Hgmm-
nél magasabb hasiiregi nyomas maradan-
do6 szervkarosodast okoz. Medrium még
ugyanebben az évben beosztotta a hastire-
gi nyomasfokozodast négy sulyossagi fokra
[12, 15, 18]. Ausztrdlidban rendezték meg
2004. decemberében az els6 abdominal
compartment syndrome vilagkonferenci-
at és megalakult a WSACS (World Society
on Abdominal Compartment Syndrome)
tarsasag (8, 10, 23].

A korkép patologidjanak vazlata

A hirtelen megemelkedett hasiiregi nyo-

mas miatt lancreakcié kezdodik. A
splanchnicus és a madjkeringés szaba-
lyozésa autoreguldcioval mikodik. Az
autoregulacio alapja a renin, angiotenzin
egyensuly. Ez a komplex szabélyozasi rend-
szer nem képes kompenzélni csak néhany
oran keresztiil a megemelkedett maga-
sabb hasiiregi nyomdst. Mediatorok, f6-
leg a katekolamin szint megemelkedik. A
citokinek felszabadulasa soran a kapillaris
permeabilitas fokozodik. Anaerob anyag-
csere folyamat zajlik, acidozis alakul ki. Az
extracellularis tér folyadéktartalménak fo-
kozoddsa miatt a lagyrészekben 6déma jon
létre. A bélfal megduzzad, volumene meg-
nagyobbodik, mucosa barrier kdrosodasa
miatt a bélfal teresztévé vilik, paralitikus
ileus kovetkeztében bakterialis kontamina-
cio és peritonitis alakul ki [16, 20, 25, 26]. A
mucosa ischemidja miatt a korokozok a sejt-
falbol felszaporodd endotoxinok és a bélfal
altal termelt exotoxinok miatt a szervezet
védekez6 mechanizmusa zavart szenved.
A felszaporod6é mediatorok lancreakcidja
kovetkeztében a folyamat ireverzibilissé va-
lik [2, 3].

Kisérleti modszer

Kisérleti modell: 280- 350 gramm sulyu
him Wistar patkany éter boditas utan 1,3
ml/100g 10%-os Urethan intraabdominalis
adasaval altatjuk. Kisérlet el6tt 16 6raval az
allatoknak csak folyadékot adunk, hogy a
gyomor bél iires legyen és igy a perisztal-
tikat a korabbi étkezések ne befolyasoljak.
Kiilonboz6 nagysagu hasiiregi nyomasokat
hozunk létre. A nyomasokat két 6raig allan-
do értéken tartjuk. A kontroll csoportban
hasiiregi nyomdsemelkedést nem alkalma-
zunk. A hasiiregi nyomast a mar altatott
allat bal alhasi régioban szérum egyes tfit
vezetiink a peritoneumon at. Higanyos vér-
nyomasmeérével rezervoar kozbeiktatasaval
biztositjuk az igénynek megfelel6, allando
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1. abra: 30 Hgmm-es hasiiregi nyomds két
patkdnyon

hasiiregi nyomast. 2 6ra mulva az llatot tul-
altatjuk és a szervekbdl patoldgiai vizsglatot
végziink. A szivbdl vért vesziink laborato-
riumi vizsgalatra. Makroszképosan meg-
vizsgaljuk valamennyi szervet. Vizsgaljuk
a kialakult morfologiai és szovettani elval-
tozasokat (1. dbra).

Perisztaltika és a mucosa barrier vizsga-
lata

Perisztaltika vizsgalata

200-350 g him Wistar patkanyokat 1,3 ml/
100g 10%-o0s Urethan intraabdominalis
adasaval altatjuk. Kisérlet el6tt 16 oraval
az dllatoknak csak folyadékot adunk, hogy
a gyomruk tires legyen. 5, 15, 20, 25 és 30
Hgmme-es dllando hastiregi nyomasemel-
kedést hozunk létre a kordbban ismerte-
tett modon, amelyet 2 6raig fenntartottunk.
A gyomorba szondan bejuttatott 1 ml
Methilénkék oldatot adtunk és 1 ml fizio-
logias soval higitottuk. 2 6ra mulva az al-
latot talaltatjuk és korszovettani vizsgélatot
vegeztiink. Eloszor elvégezziik a perisztal-
tika vizsgalatat. A beadott Methilénkéket
a perisztaltika a gyomorbdl eljutatja a vé-
konybélbe. Ameddig halad, annak a bélsza-
kasznak a mucosdjat megfesti. A gyomrot,
nyombelet, jejunumot és a mesenterialis sza-

kaszt hosszaban felvagva vizsgaljuk a bél fa-
lanak elszinez6dését, amely a Methilénkék
haladésat, a perisztaltika miikodését iga-
zolja. Minden mérési sorban harom éllatot
vizsgaltunk (2. dbra).

15 és 30 Hgmm-es hasiiregi nyomast hoz-
tunk létre két 6ra id6tartamig. Morfologiai
és szovettani vizsgdlatot végziink a hastiregi
nyomas okozta véltozasok igazolasara. A 30
Hgmm-es patkdnyoknal szembet{iné mor-
foldgiai valtozas mar 45 perc utdn észlelhetd.
Ezen csoport allatai két oran beliil exital-
tak. Az allatok légzése feliiletes a magas re-
keszallas miatt. A végtagok cyanotikussa,
6démdssa valtak. A szervek korbonctani
vizsgalata sordn a sziv fala vékonyabb, ta-
pintata tonustalan. A splanchnicus tertile-
ten a maj és a lép pangasos, duzzadt volt.
A gyomor fala kiviilrél cianotikus, vékony
és vastagbél serosai falan apré pontszeri
bevérzések petechiak voltak észlelhetok. A
tiid6 ésazagy is pangdsos volt. A 15 Hgmm-
es csoport allatain morfologiai eltérés nem
volt észlelhet6. Ezek az allatok a 2 6ras emel-
kedett hasiiregi nyomast konnyen atvészel-
ték. Korbonctani boncolds sordn sem volt

elvéltozds igazolhato. Ezen dllatok egy cso-
portjaval 60 dras talélést is néztiink. Ezen
allatok 60 dras talélése 100%-os volt, mor-
fologiai elvaltozas nem volt kimutathato.

2. abra: A Metilénkék megfesti a gyomor-
bél rendszert
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3. abra: Perisztaltika vizsgdlat

Eredményeink: 30 Hgmme-es 2 6ran keresz-
tl fenntartott hasiiregi nyomads esetén az
allatok egy része exitalt, ezért ezen a hasiire-
gi nyomdson mar perisztaltikat és mucosa
barrier funkciét nem tudunk vizsgalni. 25
Hgmm nyomads esetén 17,1 cm, a maxima-
lis érték (23 cm), a 20 Hgmm-es hastiregi
nyomds esetén atlagosan 24,6 cm, (maxi-
mum 26), 15, Hgmm-es nyomasnal 39,6 cm,
(maximum43 cm), 5 Hgmm-es nyomasnal
57 ¢cm (maximalis érték 65 cm), a kontroll
csoportnal dtlagosan 64,3 cm, maximum
(70cm) (3. abra).

Perisztaltika a hasiiregi nyomas fiiggvé-
nyében

Mucosa barrier funkcio vizsgalata

A perisztaltika vizsgalathoz hasonlé mo-

don a kiéheztetett allatok gyomraban 1
ml Methilénkék oldatot adtunk, amelyet
1 ml fiziologias soéval higitottunk. 2 6ra
allando 5, 15, 20 és 25 Hgmme-es hasiire-
gi nyomas alkalmazasa utan az dllatokat
tulaltattuk és a szerveikbdl korszovettani
vizsgalatot végeztiink. A szivbol vért vet-
tiink. Spektrofotométerrel mértiik a sa-
voban a Methilénkék koncentrdciojat. A
Methilénkék fiziologias koriilmények ko-
zott csak minimalis koncentracioban jut
it a bélfalon. A mucosa barrer karosodasa
kovetkeztében tobb Methilénkék juthat at
a plazmaba [17] (L. tdbldzat).

Eszkozok

A szérumot Hermle tipusu hiitheté cent-
rifuga késziilékkel nyertitk. A  mérése-
ket Perkin Elmer Lambda-25 UV-VIS
kétfényutas spektrofotométeren végeztiik
(PerForm Hungaria Kft, Budapest). A mé-
résekhez 1,0 ml térfogatt, 10 mm fényhosszt
biztosité kvarckiivettakat hasznaltunk
(PerForm Hungaria Kft, Budapest).

Anyagok

A vizsgalatokhoz Metilénkék 1 mg/ml in-
jekciot és injectio natrii chlorati-t hasznal-
tunk. A szérumok higitasahoz hasznélt
32% sdsavat a Merck Kft (Budapest) for-
galmazta.

Kisérleti allatok kezelése

A mucosa barrier funkcidjanak tesztelését
metiltionin vérben torténé kimutatasaval

Hasiiregi nyo- 0 Hgmm 5 Hgmm 15 Hgmm 20 Hgmm 25 Hgmm
mas

Atlag cm-ben 64,3 57 39,6 24,6 17,16
Arany %-ban 100% 88,6% 61,5% 38,2% 26,6%

1. 4llat 70 49 37 23 9

2. allat 64 65 43 26 29

3. allat 59 57 39 25 13,5

1. tablazat
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kiséreltiik meg a vegyiilet gasztrikus be-
adasat kovetden. 16 orai taplalékmegvo-
nds utdn az ires gyomorba 1,0 mg 0,9%
natrium-klorid oldattal 1:1 ardnyban higi-
tott metiltionin oldatot juttattunk. 5, 15, 20
vagy 25 Hgmm konstans hastiregi nyomas

2 6ran at torténd fenntartdsa utan az alla-
tokat uretan injekcioval tulaltattuk.

Mintavétel és mintaelokészités

A szivbol nativ cs6be vért vettiink, azt cent-
rifugaltuk (10 000 rpm, 10 °C, 5 min) és a
feliilaszot elktlonitettiik. A szérumot -20
°C-on taroltuk a minta méréséig. Mérés el6tt
a szérum 100 pl-es részletét a matrixhatas
csokkentése érdekében 0,05 mol/l tomény-
ségli sosavval 1:50 aranyban higitottuk.

Metilénkék meghatarozasa

A méréseket spektrofotométerrel, 664 nm
hullamhosszon végeztiik. Vak mintaként
az allatokbol metiléntionin beadasa elott
nyert, a fentivel azonos modon el6készi-
tett szérumot hasznaltunk. A mennyiségi
meghatdrozast 0,5-5 pg/ml koncentracio-
tartomanyban végeztitk. Minden mérési
sorozatndl metiltionint ismert koncentra-
cidban tartalmazo pozitiv, illetve azt nem
tartalmazo negativ kontroll mérésével gyo-
z6dtiink meg a mérési koriilmények meg-
felel6ségérol.

A metilénkék koncentraci6 és az abszor-
bancia a vizsgalt koncentracio-tartoméany-
ban méasodfokd polinomialis dsszefiiggést
mutatott. A metiltionin a beadasa utan vett
mintak mindegyikében kimutathat6 volt,
ami igazolja a vegyiilet bélfalon keresz-
tiil torténd felszivodasat. Mindazonaltal a
koncentraciok a kalibralt tartomany als6
hatarat nem érték el, fiiggetleniil az alkal-

mazott hastiregi nyomastol. Ennek okaként
egyrészt a nagymértéka higitas, masrészt a
metiltionin leukometilénkékké torténd at-
alakulasa jelolheté meg. Watanabe és Mori
igazoltdk, hogy a leukometilén képzddése
— elsdsorban anaerob kériilmények kozott
- mar a vékonybél mucosaban jelentds, a
szisztémas keringésbe torténd keriilése utan
pedig a metiltionin tobb mint 90%-ban ir-
reverzibilisen atalakul [Watanabe J., Mori K:
Chem. Pharm. Bull. 25 (1977); 1194-1201].

Osszességében a  bélmucosa  perme-
abilitasanak megvaltozasat modszertink nem
igazolta megfelel® érzékenységgel. Megoldast
jelenthet azonban a mintael6készités opti-
malizdldsa, szelektivebb-érzékenyebb (pl.
nagy hatékonysagu folyadékkromatografi-
as elvalasztassal kapcsolt) kimutatasi tech-
nika hasznalata, illetve a metiltionin és a

leukometilénkék egyiittes meghatarozasa.

Szovettani vizsgalat és manometrias mé-
rési eredményeink

Vékonybél falszerkezetének szovettani vizs-
gdlata: Legbels6 része a tunica mucosa,
amely egyrétegli hengerham. A béllumen
felé fénymikroszkoppal meréleges csikolt-
sag lathatd, amely a bélbolyhoknak felel
meg. A submucosus réteg laza kotdszo-
vet, amelyben a vér, nyirokerek és a kii-
16nb6z6 mirigyek, példaul a vékonybélnél a
Brunner mirigyek helyezkednek el. A tunica
muscularisban a belso korkoros és a kiilsé
hosszani izomréteg talalhato, amely bizto-
sitja a bél motilitasat. A subserosa laza ko-
tészovet, a serosa savoshartya szerkezetd.
30 Hgmme-es hasiiregi nyomds soran ki-
alakult szerkezeti valtozasokat vizsgaltuk.
Szovettani metszetekben a gyomor vé-
konybél, valamint a vastagbél ugyanazon
szakaszabol vett metszeteket elemeztiik.
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4. abra: 25 Hgmm hasiiregi nyomdson a
hosszanti és a korkoros izomzat

10%-o0s formalinba torténd fixdlds utdn
Haematoxilin-eosin festést kovetéen 5 mik-
rométer vastagsagu metszeteket készitet-
tiink. Morfometrids méréseket végeztiink.
A vékonybél metszeteiben lathat6 volt, hogy
a hosszanti és a korkords izomréteg is meg-
vastagodott (4. dbra). A hasiiregi nyomas
foleg a korkoros izomrétegre hatott. A kont-
roll csoportnal a0 Hgmm-es hasiiregi nyo-
masnal a hosszanti és korkoros izomréteg
aranya egy koriil volt, mig emelkedett has-
tiregi nyomads hatdsara a korkoros izomré-
teg vastagsaga négyszeresére novekedett. Ez

Hastiregi nyomds vékonybél
korkoros | hosszanti
0 Hgmm | Min. 30,7 20,2
Max. 43,6 34,8
atlag 35,0 27,5
15 Hgmm | Min. 32,2 21,4
Max. 45,1 36,2
atlag 36,4 29,1
30 Hgmm | Min. 114, 8 BIST
Max. 178,6 7249
itlag 139,6 64,6

II. tablazat

a jelentds novekedés valészintleg az izom
spasticitasaval fugg ossze (II. tabldzat).

Osszefoglalas

Allatkisérlettel] Wistar patkanyokon iga-
zolni kivantam az altalanos sebészeti gya-
korlatban magas, 60-80 % haldlozdssal
jard hasi compartment szindréma lefolya-
sat. Létrehoztam levegd feltoltéssel az emel-
kedett hasiiregi nyomast, amely a kivant
értékre pontosan beallithato, barmikor
megismételhetd. Igazolhato, és bizonyit-
hato, hogy két oran dt fenntartott hasiiregi
nyomds hatédsaraa perisztaltika szignifikans
modon csokken. Methilénkékkel megfes-
tett bélcsatornan pontosan kévethetd a bél-
mozgas sebessége. Megallapithatd, hogy a
bél perisztaltika mar 5 Hgmm nyomésnal
86,6%-ra, 15 Hgmm 72%-ra, 20 Hgmm-nél
37,2%-ra mig 25 Hgmm-es hasiiregi nyo-
masnal 26,1%-ra csokken.

A mucosa barrier zavardnak igazoldsara
elegans modszerként kindlkozik megfelel6
vegyliletek abszorpcidjanak kémiai uton tor-
téné mennyiségi jellemzése. A metiltionina
bélmucosan at felszivodik, azonban vérben
mérheté koncentracidjanak osszefliggése a
mucosa barrier kdrosodasanak mértékével
nem igazolt. Ennek optimalizalasa tovabbi
feladatot jelent.
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Maj. Z. Zaborszky M.D.M.C.

Pathological examination of the
abdominal compartment syndrome in
animal experiment

Background: The abdominal compartment
syndrome can be described as the
pathophysiologic results of the elevated
intraabdominal pressure. The syndrome
has been considered as a solid clinical
entity by the professional literature. High
risk patients are polytraumatized, they
have both abdominal and pelvic injury,

they have severe bleeding, they are in shock
and patients underwent acute abdominal
laparotomy. If unrecognised and untreated
it leads to MOF with high mortality risk.

Methods: Elevated pressure was ins-
trumentaly created and controled in the
abdominal cavity of Wistar rats. The
changes of the splanchnic region are the
base of this syndrome. Intraabdominal
pressure of 5 Hgmm, 15 Hgmm, 20 Hgmm,
25 Hgmm and 30 Hgmm were set and
holded for 2 hours.

Results: The animals underwent both
and,
overdosing anaesthetics, pathological

clinical after termination by
examination. A separated group had been
given Methileneblue via nasogastric probe
in order to analize the peristaltic function

and the mucosal barrier.

Conclusions: This study resulted data for
the more efficient and reliable knowledge
of this high mortality syndrome.

Key-words: abdominal compartment
syndrome, elevated intraabdominal pressure,
test of peristaltic function, mucosal barrier

function
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