Uj fejlesztésii endoszkopos jeloloanyag hatasvizsgalata

A projekt nem szakmai jellegli 6sszefoglaloja

A modermn terdpias modszerek kifejlesztését kettos cél vezsrli.

Egyrészt térekedm kell a mmnél szélesebb kdri betegbiztonsigra, masrészt az egeszségiigyl
kiltsézek optimalizalisdra. Ebben jelentenck nagy eldrelépést az olyan sebészeti madszerek,
mint az fn. endoszképos sebészet. Az endoszkopos beavatkozasok kéziil a legelterjediebbek
az emésztocsatornat émntd gvomor-, illetve a vastagbeltilkrdzések. Ar igy diagnosztizalt
elviltozasok hatékony kezelésének a szovetképletek eltivolitisinak szdmos techmikai
akadalya ismert Az egyilk ilyen korlitozd tényezd a bélfal sérilékeny felépitése. A bél
firegében végrett minden beavatkozas esetén - ha eltérd mértékben 15 - szamolni kell a fal
teljes meértékn dtszakadasanak kockazatival, ami a beteg életét legsulyosabban veszélyeztetd
mellékhatas. Ennek csdkkentése érdekében elterjedt modszer a gyomor-, illetve bélfal
egymasra  fekvd  rétegeinek  eltivolitisa egymastdl killonbdzd  jeldld  anyagok
befecskendezésével. A ma elérhetd jeléld anyagok nem minden esetben hasznalhatdak Emiaftt
srilkséges Wjabb anyagok kifejlesztése. Olyanoké, amelyekkel az eddigieknél dsszetettebb, a
beélfal mélyebb struktirait 15 eénntd beavatkozasok i1s biztonsagosan, mellékhatasok néllkiil
vegerhetdk el

Kisérletes munkank célja egy olyan fejlesztés alatt allo anyag vizsgalata, mely a jelenleg
forgalomban 1évd anyagokkal szemben joval biztonsagosabb, gatat szab az esetleges helyi
mellékhatasok  kialakulasimak A tesztanyag endoszkdpos techmka segitségével
befecskendezve nem teriil szét. A beavatkozas utan a serilt régiot befedve, csokkenti a
baktérmmnok bejutisanak esélyét, a szdvetek tovabbi kérosedasat Ezt hasenlijuk &ssze -
Snkontrelles elrendezéshen - a jelenleg legovakrabban hasznalt két eljirassal. Vizsgilatainkat
2 év alatt 20 allaton végezziik.

A kisérlet varhatd eredmeényei a kivetkezok:

- A tesztanyag hatskonyabbnak bizonyul az eddig haswmdlt készitményekkel, oldatokkal
szemben.

- Tartdsabb, a befecskendezés helyén tovabb megdrzi alakjit ezzel jobb hozzaférhetdséget
biztosit a miitéti teriilethez az operatdr szamara

- A tesztanyag szivetbardtnak bizomyul, a kezelést kévetden hosszabb 1dé utin sem Lell
szamolni mellékhatasokkal.

Ezen elrendezés szilkségességét tobb tényezod is indokolja. A komplex adatfelvételhez, a
tesztanyagok miikodésének részletes megértéséhez és a technologia finomhangelisihoz nem
nelkiilozhetoek a kisérleti dllatok s a welik veégzett kronikus wvizsgalatok. A sertések a
legidealisabb  alanyok tekintettel a humén anatomial paraméterekkel mutatott nagy
hasonlosagra, pl. a vastagbél fal szerkezetének tekintetében.

Mindemellett fontos, hogy megfeleljiink a legmodemebb allatvédelmi eldirasoknak, azaz a
“3B7 elvnek. “Helyettesités-Feplacement™ Az eszkdzfejlesztés sordn lehetdségeinkhez

mérten tirekediink a mesterséges kimyezetben tirténd kiprobaldsra, csak a legsziiksépeschb
mértckben alkalmazunk €16 allatokat. Azonban az anyagok in vive kérllmények kozditi
tesztje - a klinikal bevezetés eldtt - elengedhetetlen, amely nem nélkiilizheti az allatmodellek
alkalmardsit.

“Cstikkentés-Reduction™ A felhaszndlni kivant allatszimot a szakmailag értékelhetd
legalacsonyabb szinten tartjuk. A gondos eldkészitéssel, a lehetd legmagasabb szintl mitéti-,
aneszteziologiai-,  fijdalomesillapitisi-  és  labortechnika  valamint  allatgondozds
alkalmazisival maximalizilni kivinjuk az egy egved vizsgalatihdl és feldldozisibél nyerhetd
tudomdnyos informédcié mennyiségét. A biomechanikai paraméterek, a heteken at tartd
megfigyelés és a magas mindségll sedvettani technika alkalmazisa miatt szimos fontos
tudomdanyos adat nyerhetd,

“Finomités-Refinement”: Nagy hangsilyt fekietink a megfelelé modelldllat kivdlasztisara. A
sertés modell hasmnalata azért sziikséges, mert a vizsgdlt teriilet méretét és anatbmidjat
tekintve ez az dllatfaj nagyon kozel 4ll az emberhez é= ennél a kisérdemél ez kiemelt
szempont. A helyes modell kivdlaszidsa a hatdkonysds novelésével ar dllatléiszam
csiikkentése felé is hat.



