Perianalis fisztula kezelésére szolgalo eszkoz kifejlesztése

16. A projekt nem szakmai jellegii 6sszefoglaldja.

A perianalis fisztula, vagy mas néven végbélsipoly egy kronikus elvaltozasa, melynek alapjat
leggyakrabban a végbél korili mirigyszovetek akut, talyogképzddéssel jard gyulladasa adja.
Megjelenésének hatterében gyakran allnak olyan, az egész szervezetet érintd betegségek,
melyeknek csak egy, de nagyon stlyos kovetkezménye a fenti elvaltozas.

Tiinetként gyakran el6fordul a periodikusan ismétlédodo gyulladés, alland6é valadékozas, a
székletiirités szabalyozasanak elmaradasa, az ezt kiséré boérelvaltozasok, irritacid, stb. A jaratok
elzarodasaval a tiinetek gyakran kitijulnak, sulyosbodnak.

Kezelése rendkiviil komoly gondot okoz. A betegek az allandod végbéltaji valadékozas és fajdalom
miatt nehezen ¢élik az életiiket, mindennapjaikban elszigetelddnek, szocidlis kapcsolatrendszeriik
gyakran stlyosan sériil. Bar tobb mitéti megoldas is ismert, ezek kozos tulajdonsidga a
jaratrendszer feltarasa, eltavolitasa. Mivel a gyogyulast sok kiilsé tényezo befolyasolja a sebészek
rendkiviil elégedetlenek a jelenleg rendelkezésre allo kezelési modszerekkel szemben.

Munkank célja, a perianalis fisztulak kezelésére alkalmas, j, a sipolyjaratokba vezethetd és ott
mechanikus, lényegében csak helyi hatast kifejtd, sebészeti eszkéz kifejlesztése, melynek
alkalmazasatol a sipoly teljes gyogyulasat varjuk. A sikeres fejleszt6i munka nagy tudomanyos
jelentdséggel birna és emellett a betegek szamara kiemelkedd életmindségbeli valtozast hozhatna
az elhtizodo kezelések és a rossz klinikai kilatasok helyett.

Az 4 évre tervezett vizsgalatainkban élelmiszertermelésre is alkalmas, 14-18 hetes, 40-60 kg
sulyu, tenyésztett hazi sertéseket alkalmazunk, kb. 10 db éllatot évente. Elony, hogy a sertés mas
laborallatokhoz viszonyitott nagy mérete miatt a tovabbi feldolgozashoz sok és sokféle minta
nyerheto, ezzel biztositva, hogy a tudomany szamara jol hasznosithat6é eredményekhez jussunk.
Kisérleteink soran az allatokban az irodalomban elterjed modszer szerint, mesterségesen alakitunk
ki végbélsipolyt, majd ezt kezeljiik az altalunk kifejlesztett eszkdzzel. A modszeriink klinikai
eredményességet szovettani €s a kezelt teriileten végzett funkcionalis vizsgalatokkal erdsitjiik
meg.

Vizsgalatainkat 0gy terveztiik, hogy csak a tervezés és kiprobalas legvégsd fazisaban és a
legsziikségesebb mértékben alkalmazunk €16 allatokat (“Helyettesités-Replacement”).

A legmodernebb sebészeti, méréstechnikai, illetve anesztezioldgiai és fajdalomcsillapitasi
technikak alkalmazéasa mellett, magas mindségti, jol el6készitett, hatékony vizsgalatokat végziink.
Nagy hangsulyt fektetiink a megfeleld6 modellallat kivalasztdsara. A sertésmodelliink esetében
kiemelendd, hogy a vizsgalando teriilet anatdmiaja és mérete is kifejezetten nagy hasonlosagot
mutat a humén viszonyokkal. (“Finomitas-Refinement”).

A beavatkozasok soran alkalmazott, specialis kisérleti un. dnkontrollos elrendezésiink lehetévé
teszi, hogy a pontos kiértékelhet&ség feltételeinek betartdsa mellett a lehetd legkevesebb
kisérleti allat felhaszndlasara keriljon sor. Emellett egy adott allatbdl, a kozvetlendl regisztralt
biomechanikai és egyéb paramétereken tul a szbvettani mintakbdl egyszerre szamos tovabbi
elemzés végezhetd (“Csokkentés-Reduction”).



