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Bevezetés

Az igazsagiigyi orvostan egyik alappillére a sériilések és azok keletkezési mechanizmusainak
vizsgalata. Az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet 16. sorszamti modszertani levele szerint
az orvosszakértonek értékelnie kell a sértett testtdjék anatdomiai jellegzetességeit, a sériilést
eléidézhetd erdbehatas nagysagat, tovabba a fennalld alapbetegséget is figyelembe kell vennie
a véleményezésnél. A modszertani levél ugyanakkor e tényezok értékelési modjara
iranymutatast nem ad. A jelenlegi jogi kdrnyezetben tehat gyakorlati szempontbol is egyre
inkdbb elvards, hogy a szakértdi megallapitasok megalapozott, hivatkozhaté tudomanyos
tényeken alapuljanak. A sériilések keletkezése tekintetében erre az er6behatasok mechanikai
hatterének, és az emberi szervezet, illetve szovetek biomechanikai tulajdonsagainak ismerete
nyujt alapot. A maj az egyik legnagyobb gyakorissaggal sériild parenchymas szerviink, és a
sériilési mechanizmusardl, biomechanikai tulajdonsagairdl szold irodalom béséges. Az igen
gyakori koros elvaltozasainak a sériilékenységére gyakorolt hatasarol a szakért6i gyakorlatban
is felhasznalhato adat kevés, a kovetkeztetések felszinesek és ellentmondasosak. A kérdéskor
feltardsara végzett kutatdsaim célja a zsiros elfajulds és fibrézis majszévet mechanikai

sériilékenységére gyakorolt hatasanak vizsgalata.

Célkitiizések

Az értekezés targya a maj szovettani elvaltozasai és a szerv sériilékenysége kapcsolatanak
objektiv és reprodukdlhaté modon torténd tisztazasa. Célul tliztem ki annak meghatarozasat,
hogy az egyes szovettani elvaltozasok befolyasoljak-e, és ha igen, milyen iranyban, és milyen

mértékben a majszovet tompa erObehatassal szembeni ellenalloképességét.

A kérdéskor vizsgélata sordn az alabbi kérdésekre kerestem valaszt:

1. A maj mérete és sulya, a testi paraméterek valamint a szovettani kép kozott milyen
Osszefiiggés all fenn?

2. A majsériilések gyakorisaga, és annak szdvettani képpel, illetve egyéb tényezokkel
val6 Osszefliggése.

3. Milyen reprodukalhato, objektiv mérési modszer hozhatd 1étre a majszovetmintak
sérilékenységének vizsgalatara?

4. A maj szOvettani elvaltozasai és a standardizalt koriilmények kozottt létrejott

sériilések kozott milyen kapcsolat bizonyithat6?



Biomechanikai vizsgalatok

A biomechanikai vizsgdlatok sordn legaltalanosabban automata motoros tesztallvanyra szerelt
erdméro (un ,,force gauge”) késziiléket alkalmaznak. E mddszer esetén a tesztallvany a mintat
vagy az erdmérd eszkOzt meghatarozott sebességgel mozgatja, mig az erdmérod regisztralja a
keletkez6 eréd mértékét az elmozdulas fiiggvényében. A modszerrel kompresszid tipusu behatast
szimulalva lehet nyomderdt, tovabba szakitoer6t vizsgalni. Utdbbi esetben a standardizalt
méretll és /altaldban , kutyacsont™/ alakt szovetmintat fognak be, és azt huzderd segitségével
szakitjak szét. Tovabbi vizsgalati modszer az ejtési vagy csuszasi teszt, mely esetben egy
meghatarozott tomegili testet ejtenek egy adott magassagbol a szervre. E vizsgélati modszer
szimulalja legjobban az impakt tipusu er6behatasokat, és igy alkalmas lehet a sériilést okozo
minimalis erébehatds meghatarozasara. Az erébehatas és elmozdulas gorbéjének abrazolasara

azonban alkalmatlan.

A maj sériilései és biomechanikai tulajdonsagai

A bels6 szervek sériilései koziil a majsériilések szerepe kiemelt fontossagli az igazsagiligyi
orvostanban gyakorisaguk, illetve stilyos kovetkezményeik miatt. A méjsériilések 1étrejohetnek
athatolo sériilések (jellemzden 16vés és szhras), illetve tompa erObehatdsok soran. A
majsériiléseket athatold és kompresszids jellegli (6sszenyomatas) erdbehatas mellett lassulas,
illetve gyorsulas is 1étrehozhatja. Biomechanikai szempontbol a maj nonlinearisan rugalmas,
harantul izotrop tulajdonsagokat mutatdé szerv. A biomechanikai tulajdonsagait a tok, a
parenchyma és a vér egyiittesen hatdrozzak meg. Csak minimalis kisérletes adat all
rendelkezésre arrdl, hogy a madj strukturalis elvaltozdsai milyen modon és mértékben
befolyasoljak a szerv biomechanikai tulajdonsagait, ¢€s e vizsgalatok sem forenzikus

szempontiiak voltak, hanem inkabb diagnosztikai modszerek fejlesztését szolgaltak.

A majsériilések létrejottében szerepet jatszo tényezok elemzése

A majsériilések kialakuldsaban az erdbehatas jellege, nagysaga és iranya mellett a maj tomege,
térbeli kiterjedése, szoveti szerkezete, valamint a véddfunkcidval is bird anatomiai képletek (pl.
zsirszovet, tok) jatszanak szerepet. E tényezOk szerepének vizsgalata céljabol boncolasok soran

rogzitett adatok statisztikai modszerekkel torténd elemzését végeztem.

A strukturalis elvaltozasok és a maj tomeg és méret adatainak osszefiiggése
213 boncolas soran rogzitettem a mdj tomegét ¢és méretét, majd vizsgaltam azok

testmagassaggal és szovettani elvaltozasokkal vald Osszefliggését. A latott szovettani kép
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alapjan a mintakat az alabbi csoportokba soroltam be a szakirodalomban hasznalt besorolési
kritériumok alapjan:

1. csoport: ép, zsiros elfajulas, illetve fibrézis nélkiili mintak (,,ép”)

2. csoport: minimalis zsiros elfajulas, mely néhany latoterenként 1-1 majsejtet érint - az

Osszes majsejt kevesebb, mint 5 %-4t (,,igen enyhe”)

3. csoport: enyhe foku zsiros elfajulds, mely a majsejtek kevesebb, mint 1/3-at érinti
(,,enyhe™)
csoport: kozepes foku zsiros elfajulas, mely a majsejtek 1/3-2/3-at érinti (,,kozepes™)
csoport: sulyos foku zsiros elfajulds, mely a majsejtek tobb, mint 2/3-4t érinti (,,stlyos”)

csoport: fibrozis megjelenése zsiros elfajulassal nélkiil (,,fibrosis’)

N o o s

csoport:  fibrozis megjelenése zsiros elfajulds egyiittes jelenléte mellett
(,,steatofibrosis™)
8. csoport: kifejezett cirrozis zsiros elfajulas nélkiil (,,cirrhosis™)

9. csoport: kifejezett cirrdzis zsiros elfajulas egyiittes jelenléte mellett (,,steatocirrhosis™)

A statisztikai vizsgalatokat IBM SPSS (ver 26) programmal végeztem.

A testmagassag, az éltekor és a maj tomegének osszefiiggése

A vizsgalt csoportban a testmagassag €s a maj tomege kozott szignifikans korrelacio allt fenn
(p<0.000, R2=0.252). Amennyiben csak a szovettani eltérést nem mutato szerveket vizsgaltuk,
akkor a testmagassag és a maj tomege kozott szorosabb Osszefiiggés mutatkozott (p<0.000,
R2=0.450).

Az életkor és a maj tomege kozott a teljes mintaban szignifikans korrelacio all fenn (p<0.000,
R2=0.081). Ha csak a szovettanilag ép (1) csoportba tartoz6 mintakat vizsgaljuk, ugy
szignifikans kapcsolat nem igazolhato (p=0.241). A teljes adathalmaz tobbvaltozos regresszios
analizise a majtomeg ¢és a kombindlt testmagassag/életkor értékek kozott szignifikans

korrelaciot mutatott (p<0,000; R?=0.252).

A szovettani kép és a maj tomege kozotti osszefiiggés

A maj tdmege az enyhe (3), kdzepes (4) és stlyos (5) foku elzsirosodast, illetve steatocirrhosist
(9) mutaté mintak esetén szignifikansan nagyobb volt, mint az ép (1) mintak esetén (p=0.03,
p=0.05, p<0.000, p=0.005).
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Amennyiben a testmagassag hatdsat is figyelembe vessziik, akkor a szovettani elvaltozasokat
mutatd csoportok koziil a maj tomege az enyhe (3), kdzepes (4) és stlyos foku (5) elzsirosodast,
illetve szteatocirrézist (9) mutaté mintak esetén szignifikdnsan nagyobb volt, mint az ép (1)

mintak esetén (p<0.000, p=0.007, p<0.000, p<0.000).

A maj tomege és térbeli kiterjedése kozti osszefiiggések vizsgalata
A m3j tdmege és méretei (magassag, szélesség anteroposterior atmérd) kozott mindhdrom

paraméter tekintetében szignifikdns korrelacio (p<0.000, R2= 0.341, 0.332, 0.361) allt fenn.
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Amennyiben az egyes szovettani elvaltozdsoknak a madj méreteivel vald 0Osszefiiggését

vizsgaltam, akkor lathat6 volt, hogy a mdj szélessége (harantatmérd) nem tér el szignifikdnsan

az egyes szovettani csoportokban.
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A magassagban szignifikans eltérés a sulyos foku zsiros elfajulas (5) illetve az ép (1), enyhe
foku zsiros elfajulas (3), kozepes foku zsiros elfajulas (4), fibrosis (6) valamin cirrhosis (8)

csoportok kozott volt (p=0.19, 0.34, 0.56, 0.20, 0.005).
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Az antero-posterior atméré a zsiros elfajulas tobb stlyossagi csoportjaban is szignifikansan

eltért.

A-P hossz

120
100
80
60
40
20

(MM) e < 0001, .
P<005 ' "
o o * l | o
ol I o
t .
1 2 4 5 6 7 8 9



A hasfali zsir és a maj strukturalis elvaltozasai kozotti osszefiiggés vizsgalata

A hasi zsirszovet vastagsagat 0sszehasonlitottam a maj tomegével, illetve vizsgéltam az egyes
szovettani elvaltozasokkal valo Gsszefliggését. A maj tomege ¢és a hasi zsirszovet vastagsaga
kozott szignifikans korrelacio (p<0.000, R2=0.100) allt fenn, mig a hasi zsirszovet vastagsaga

¢s az egyes szdvettani csoportok kdzott nincs szignifikans korrelacio.

Majsériilések gyakorisaga a PTE-AOK IOI boncesetei kozott

A majsériilések kialakulasat befolyasolo tényezok vizsgalata soran attekintettem a PTE-AOK
Igazsagiigyi Orvostani Intézetében 2007 és 2019 kozott végzett azon hatdsagi €s igazsagligyi
boncolasok boncjegyzékonyveit, amely esetekben igazolhatdoan az egész testet nagy erejil
erébehatds érte (1itddés, illetve lassulés). Ilyen erébehatasok jellemzden magasbol leesés, illetve
kozlekedési baleset soran kovetkeznek be. Ebben az iddszakban az intézetben 2767 hatosagi €s
igazsagiligyi boncolas volt, ezek koziil az emlitett kritériumnak 500 halaleset felelt meg (6sszes

eset 18.1%-a).

A majtomeg sériilések 1étrejottében jatszott szerepének vizsgalata
A vizsgalt 500 bonceset koziil 480 esetben rogzitették a boncjegyz6konyvben a maj tomegeét.
Az atlagos tomeg 1585 g volt (min-max: 534-8000 g, SD=+ 549.4) A szerveket a tomegiik szerint

6 csoportba soroltam, és e csoportokat Gsszevetettem a sériilés gyakorisaga szerint.

Tomeg esetszam Ep Sériilt Sériilt szervek
Q) (db) (db) (db) aranya
(%)
1 | 500-999 22 11 11 50
2 | 1000-1499 220 141 79 35.9
3 | 1500-1999 178 112 66 37.1
4 | 2000-2499 41 30 11 26.8
5 | 2500-2999 10 8 2 20
6 | 3000 felett 9 4 5 55
Osszes 480 306 174 36,3

A mjj tomeg ¢€s a sériilés kialakulasi valdszintisége kozott nem volt szignifikans korrelacio
(p=0.925)



Ugyanezt a vizsgalatot elvégeztem a magasbol leesések esetén is, ugyanis ilyenkor a lassulas

szerepe dominal, koriilirt impakt jellegli erébehatassal altaldban nem kell szamolni.

Tomeg esetszam Ep Sériilt Majsériilések
) (db) (db) (db) aranya
(%)
1 | 500-999 6 3 3 50
2 | 1000-1499 47 24 23 48.9
3 | 1500-1999 34 24 10 29.4
4 | 2000-2499 7 4 3 42.8
5 | 2500-2999 1 1 0 0
6 | 3000 felett 1 1 0 0
Osszes 96 57 39 40,1

A maj tomege €s a sériilés kialakulasi valosziniisége kozott nincs szignifikans korrelacié a

magasbol torténd leesések esetén sem (p=0.215).

A szovettani elvaltozasok és a majsériilések gyakorisaganak vizsgalata

Vizsgaltam a szOvettani elvaltozasok és majsériilések kialakuldsi valoszinlisége kozotti

Osszefiiggést. 203 boncolasbdl biztositott minta szovettani metszeteit ujraértékeltem, és a latott

szovettani kép alapjan a mintakat az alabbi csoportokba soroltam be:

1.
2.

o 0~ w

csoport: &p, zsiros elfajulas, illetve fibrozis nélkiili minték (,,ép”)

csoport: enyhe foku zsiros elfajulds, mely a majsejtek kevesebb, mint 1/3-at érinti
(,,enyhe™)

csoport: kozepes foku zsiros elfajulas, mely a majsejtek 1/3-2/3-at érinti (,,kozepes™)
csoport: sulyos foku zsiros elfajulas, mely a majsejtek tobb, mint 2/3-at érinti (,,stlyos”)
csoport: fibrozis megjelenése zsiros elfajulassal vagy anélkiil (,,fibrosis™)

csoport: kifejezett cirrozis zsiros elfajulassal vagy anélkiil (,,cirrhosis™)



mEp mSérilt

20 9
109

21 7
65

EP ENYHE KOZEPES sULYOS FIBROZIS  CIRRHOSIS

A majseriilések gyakorisaga az egyes szovetani csoportokban.

mEp mSériilt

31
32

EP ZSIROS ELFAJULAS FIBROZIS/CIRRHOSIS

A majsériilés eldforduldasa az 6sszevont szovettani csoportokban.

A szovettani tipus €s a sériilések gyakorisaga kozott nincs szignifikans osszefliggés (p=0.096).
Az egyes csoportok kozti 0sszefliggést vizsgalva megallapithato volt, hogy fibrozis és cirrdzis
esetén szignifikansabb ritkabban keletkezik sériilés, mint az ép és a zsiros elfajulas barmilyen
fokat mutatd csoportban (p=0.035, p=0.007). Az ép és a zsiros elfajulas kozott szignifikans
Osszefiiggés nem mutatkozott (p=0.247).



Az erébehatas nagysaganak szerepe a majsériilések létrejottében

Magasbol tortént leesésnél a zuhands magassaga alapvetden meghatdrozza az erdbehatas
nagysagat, igy az erObehatds nagysidga és a majsériilések kialakuldsi gyakorisdga kozti
kapcsolat vizsgéalatira a magasbol torténd leesés eseteit hasznaltam fel az inézetiink
boncanyagai koziil. A zuhanasi magassag meghatarozasanal gyakorlati megfontolasokbdl nem
metrikus adatot, hanem az emelet magassagat vettem alapul, ugyanis az esetek tulnyomo
tobbségében csak azt kozolte a kirendeld hatosag, hogy hanyadik emeletrdl zuhant ki az

elhunyt.

mEp(n) W Sériilt(n)

1
6
20 1 1
17
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 16 32

Az also tengely az emeletszamot, az egyes oszlopok az esetszamot mutatjak.

A magasbol torténd leesés vizsgalt eseteiben a zuhanas magassaga szignifikansan korrelal a

majsériilés bekovetkezés valdsziniiségével (p=0.014).

A mellkas és hasfali zsrszovet szerepe

A mellkasi és hasfali zsirszovet szerepének vizsgalata céljabol az intézetiinkben végzett
boncolédsok soran 75, nagy energidju erébehatast szenvedett elhunyt esetét vizsgaltam.

A mellkasi zsirszovet atlagos vastagsaga 13.1 mm (2-39, SD+ 6.9), a hasi zsirszovet vastagsaga

30.9 mm (5-100, SD+16.0) volt.
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A mellkasi zsirszoveti vastagsag (mm) és a mdjsériilés gyakorisaga.
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A hasi zsirszoveti vastagsag (mm) és a majsériilés gyakorisaga.

A mért adatok statisztikai elemzése soran sem a mellkasi, sem pedig a hasi zsirszovet esetén

nem volt szignifikans kiilonbség a sériilések kialakulasa tekintetében (p=0.820, ill p=0.465).
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A majszovet sériilékenységének vizsgalata

Vizsgéalataim célja annak megallapitasa volt, hogy egyes szdvettani elvaltozdsok milyen

iranyban ¢s mértékben befolydsoljak a majszovet sériillékenységét. A célkitlizéseimnek

megfeleléen egy olyan modszert fejlesztettem ki, amely un. kvazi-statikus modon az

impakt/kompresszios jellegli erdbehatast szimulalja.

Mintavételi eszkoz elkészitése

A mintavételi eszk6z 3,5x3,5 cm belsé oldalu és 2 cm magassagli négyszog alaprajza volt,

melynek egyik vége mind a négy oldalara vagoélet készitettem.

Mérések

A vizsgalat soran egy Mecmesin AFG-500 tipust, kétiranyt — htizé és nyomoerd vizsgalatara

is alkalmas — digitalis nyomasmérét alkalmaztam (az eszkoz vizsgalati tartomanya: 0-500 N,

felbontéas: 0,1 N). A nyomasmérdt fejjel lefelé a allvany aljdhoz rogzitettem. A fardallvany

felsd, lefelé elmozduld részébe egy 1 cm? alapteriiletii, négyszog alaku, fémvégii rudat

helyeztem. Folyamatosan novekedd nyomoerét fejtettem ki a majszovet tokjara. A tok és

parencyma szakadasakor fennall6 er6t, mint csicsnyomas értéket (Pmax) elektronikusan

rogzitette a nyomasmérd. A PTE-AOK I10I-ben végzett 135 boncolasbol tortént majszovet

biztositdsa a mintavételi eszkoz segitségével.

A szovettani metszeteket rutinszeri haematoxylin-eozin (HE) festés utan vizsgaltam, ¢€s a

mintakat a szovettani kép alapjan az alabbi hat csoportba soroltam be:

1.
2.

© o~ w

csoport: ép, zsiros elfajulas, illetve fibrézis nélkiili mintdk (,,ép™)

csoport: enyhe foku zsiros elfajulds, mely a majsejtek kevesebb, mint 1/3-at érinti
(,,enyhe™)

csoport: kozepes foku zsiros elfajulas, mely a majsejtek 1/3-2/3-at érinti (,,kozepes™)
csoport: sulyos foku zsiros elfajulas, mely a majsejtek tobb, mint 2/3-at érinti (,,sulyos”)
csoport: fibrozis megjelenése zsiros elfajulassal vagy anélkiil (,,fibrosis™)

csoport: kifejezett cirrozis zsiros elfajulassal vagy anélkiil (,,cirrhosis™)

Statisztikai elemzés

A statisztikai vizsgalatokat IBM SPSS (ver 21) programmal végeztem. A csoportok Pmax

értekei kozti kiilonbozdséget Kruskal-Wallis teszttel, az egyes csoportok Osszehasonlitdsat
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variancia-analizissel végeztem. A Pmax ¢érték és az életkor, illetve a PMI értékek

Osszehasonlitasat linearis korrelacidval vizsgaltam. A szignifikans kiilonbség elvart szintje (p)

0.05 volt.

Eredmények

A vizsgélat mintak koziil 90 minta férfitdl, 29 nétdl szdrmazott, az atlagos életkoruk 58.72 (SD:
+18.79, min-max: 4-100) év volt. A halal beallta 6ta eltelt id6 (post-mortem-interval, PMI) 1
¢és 20 (atlag: 7.32, SD+4.04) nap kozotti volt.

A mintak koziil 41 strukturalis szovettani elvaltozast nem mutatott (1. csoport: ,,ép”), 33
mintaban enyhe foku elzsirosodas (2. csoport: ,,enyhe”), 12 mintaban kzepes foku elzsirosodas
(3. csoport: ,,k6zepes”), 6 mintaban stlyos foku elzsirosodas (4. csoport: ,,stilyos”), 11 mintaban
fibrozis (5. csoport: fibrosis™) és 16 mintaban cirrdzis (6. csoport: ,,cirrhosis”). A fibrozist és
cirrozist mutatdé mintak tobbségében valamilyen fokt zsiros elfajulas is jelen volt.. Az Gsszes

mintat tekintve az atlagos Pmax érték 50.41 N volt (18.1-162.7 N, SD+23.63).

Csoport N atlagos életkor atlagos PMI atlagos Pmax Pmax SD
(min-max, SD+) (min-max, SD=) (min-max)

, (€v) (nap) (N) (N)
1.Ep 41 | 57.4 (4-88, 22.98) 7.5 (1-17, 3.98) 34.1 (18.1-60.8) 8.7
2. Enyhe 33| 54.5(19-89, 17.15) | 6.7 (2-20, 3.98) 44.6 (24,2-79,8) 12.6
3. Kozepes |12 | 57.4 (28-70,11.56) | 6.3 (2-18, 4.84) 55.4 (28,9-92,5) 16.0
4. Sulyos 6 | 63.3(55-70, 9.56) 6.5 (1-12, 4.50) 57.6 (39,8-71,5) 11.9
5. Fibrosis | 11 | 65.2 (33-100, 21.3) | 7.7 (2-12, 3.43) 65.5 (37,8-112,2) 19.5
6. Cirrhosis | 16 | 65.5 (44-91,12.89) | 8.8 (3-16,4.03) | 87.1(52.76-162.7) 30.3

Pmax értékek szdvettani csoportok szerint.

A haldl beallta utani bomlédsnak a szdvetek sériilékenységét esetlegesen befolyasold hatasanak
vizsgalata céljabol a PMI és Pmax értékek statisztikai Osszevetését is elvégeztem. A PMI és
Pmax értékek kozott nem mutatkozott korrelacid sem az 6sszes mintat (p=0.630), sem pedig az

,ep” csoportot vizsgalva (R2=0.002 p=0.592).
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PMI és PMax étékek kozotti dsszefiiggés

Az életkor szerepének vizsgalata soran az életkor és a Pmax értékek kozott gyenge korrelacio

mutatkozott (R2=0.122, p=0.025) a szovettani elvaltozasokat nem mutatd csoportban.

607

Pmax (N)

20 °

Eletkor (év)

Eletkor és PMax érték kozti dsszefiiggés

A szdvettani elvaltozasokat mutatd csoportokban a PMax értékek szignifikdnsan magasabbak
voltak, mint az ép mintak esetében (p=0.023, 0.001, 0.009, 0.0001, 0.0001 az 1-es illetve a 2-
6-csoportok kozott). Szignifikans kiilonbség volt észlelheto az enyhe foku zsiros elfajulést (2.
csoport), illetve a cirrozist (6. csoport) mutaté mintak kozott (p=0.0001). Az enyhe, kdzepes €s
sulyos foku elzsirosodast mutatd mintak (2-4. csoportok) kozott ugyanakkor szignifikans

kiilonbség nem volt igazolhato (40. abra).
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A PMax értékek kiilonbozosége az egyes szovettani csoportokban
A teljes adatsor tobbvaltozos regresszios analizise alapjan nincs Osszefiiggés az életkor, a PMI
¢s a Pmax kozott. A szovettani kép ugyanakkor erds korreldcidot mutatott a PMax értékkel
(p<0.001). A kiilonb6zd szdvettani csoportok az életkor és a PMI tekintetében nem mutattak

szignifikans eltéréseket.

Dinamikus kompresszios vizsgalatok

24 mintat vizsgaltam, melybdl 4 mintat a szdvettani vizsgalat soran észlelt bomlas miatt
kizartam. A dinamikus kompresszids vizsgalatokat egy Mecmesin Multitest-dv 2.5
szamitogéppel vezérelhetd automata tesztallvanyra rogzitett Mecmesin AFG-500 erdmérdvel
végeztem. A tesztallvany allando sebességgel mozgatja a tesztallvanyt a beallitott paraméterek
szerint, mikozben a mért erd rogzitésre keriil az 1d6 fiiggvényében a VectorPro Lite szoftver
segitségével. Az AFG-500 késziilék a maximalis er0t maga is rogzitette. A kompressziot egy,
az erémérdre rogzitett, 8§ mm atmérdjli hengeres fémriud (Mecmesin Radiused Probe - 500 N,
10-32 UNF, 8 mm kiils6 atmérd) kozvetitette. A mintatartd allvany az el6z6 vizsgalat soran
hasznalttal azonos volt, azzal a mdodositassal, hogy a mintatartd kézéppontjara 10 mm atmérdja
lyukat fartam, melyen a fémrad 4thaladt a mérés soran. Paraméterek: elmozdulas nullponttol -

45 mm; sebesség lefelé¢ 10 mm/min, felfelé 1000 mm/min; ciklusszdm 1. A szdvettani vizsgalat
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soran 9 minta bizonyult épnek (1.), 7 mutatott enyhe fokt zsiros elfajulast (2.), 1 mutatott

kozepes foku zsiros elfajulast (3.), 3 pedig cirrhosis-t (6.).

No

(N/mm?)

PMI
(nap)

16

2 34,8 0,69 18,5 0,37 0,53 0,712 60 F 2
6 35,0 0,70 27,4 0,55 0,78 0,895 33 F 3
10 26,2 0,52 24,8 0,49 0,94 0,837 67 F 12
14 21,9 0,43 25,2 0,30 0,70 0,602 62 F 5
19 30,6 0,61 24,4 0,49 0,80 0,778 25 F 2
33 31,9 0,63 31,6 0,63 1 1,008 58 F 4
34 37,0 0,73 36,1 0,72 1 0,975 59 F 3
Atlagenyne 31,0 0,61 26,8 0,50 0,82 0,83 52 4,42
Min-Max 21,9-37 | 0,43-0,73 | 18,5-36,1 | 0,3-0,72 | 0,53-1 | 0,62-1,01 | 25-67 2-12
SD+ 5,37 0,10 5,64 0,14 0,17 0,14 16,1 3,50
40 41,5 0,83 41,5 0,83 1 1,246 57 F 4




El6z6 tablazat: Dinamikus mérési eredmények ., enyhe foku zsiros elfajulést, kozepes foku
zsiros elfajulést, illetve BIENOSIBEMutato minték esetén. Jelmagyarazat: No: a minta azonosito
szdma, Fmax: maximalis erd; omax: maximalis fesziiltség; Fr: elsé szakadaskori erd; os:: elsd

szakadaskori fesziiltség; Eiinmax: Young modulus)
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A szovettani csoportok és a mért, illetve szamitott adatok Gsszefliggését variancia-analizissel

vizsgaltam. Az Fmax, @ Fr, @ omax , 65z valamint az Eiinmx értékek a cirrhosist (6.) mutatd

mintakban szignifikdnsan nagyobbak voltak, mint az ép (1.), illetve az enyhe foku zsiros

elfajulast (2.) mutatdé mintak esetén. Az ép és az enyhe foku zsiros elfajulast mutatd csoportok

kozott azonban szignifikans kiillonbség nem mutatkozott

Az eredmények osszefoglalasa

A boncolasok sordn elvégzett mérések ¢és adatgylijtések sordn kapott eredmények az

alabbiakban 0sszegezhetdk:

A mjj tdmege korrelacidt mutat a testmagassaggal, azonban a korrelacid erdsebb,
amikor a szovettani képet is figyelembe vessziik.

A mdj atlagos tomege az életkor eldrehaladtaval csokken, azonban ebben a szdvettani
valtozasoknak (igy a fibrozisnak) dontd szerepe van, ugyanis szovettani elvaltozasokat
nem mutatd mintdk esetén a m4j tomege ¢és az életkor kozott szignifikans korreldcio
nem volt kimutathat6.

A maj zsiros elfajuldsa egylitt jar a mdj tomegének novekedésével, azonban a fibrozis
és a cirrdzis - zsiros elfajulds hianydban — nem jar egyiitt a mdaj tomegének
novekedésével.

A maj tomege jol korrelal a térbeli kiterjedésével valamennyi vizsgalt dimenzioban.

A mdj zsiros elfajuldsa elsésorban a szerv nyilirdny (A-P) méretét ndveli meg, a
sz¢lességet nem érinti.

A hasi zsirszovet vastagsdga korreldl a mdj tomegével, azonban a mdj szdvettani
képével nem.

A maj tomege és a majsériilés kialakulasi valoszinlisége kozott nem mutathatd ki
Osszefiiggés.

A zsiros elfajulds nem befolyasolja a sériilés kialakuldsanak valoszinliségét, a fibrozis
€s a cirrdzis szignifikansan csokkenti.

Az erébehatas nagysaga ¢és a majsériilés kialakuléasi valosziniisége kozott szignifikans
korrelacio van.

A mellkasi és hasi zsirszovet vastagsaga ¢és a majsériilés kialakuladsi valdszintisége

kozott nincs 0sszefiiggés.
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A kiilonboz6 patholdgiai stadiumu majszovetmintdk in vitro végzett biomechanikai mérési
eredményei az alabbiakban 0sszegezhetdk:

e A kvazi-statikus vizsgalatok soran a zsiros elfajulast, a fibrozist, és a cirrdzist mutatod
mintaknal szignifikdnsan nagyobb erd volt sziikséges a repedés 1étrejottéhez, mint ép
mintak esetén. Cirrdzisnal szignifikansan nagyobb erd volt sziikséges a repedés
1étrejottéhez, mint enyhe fokl zsiros elfajulast mutaté mintak esetén.

e Az ¢letkor novekedésével a szovettani elvaltozast nem mutatd csoportban kismértékben
novekedett a majszovet sériilékenysége, azonban az sszes minta esetén ilyen korrelacio
nem volt.

e A dinamikus kompresszios vizsgalatok soran a cirrotikus mintaknal a maximalis er6, és
a repedéshez sziikséges erd, a maximalis fesziiltségérték, a repedéskor fennalld
fesziiltségérték szignifikansan nagyobb volt, mint az ép, illetve enyhe foku zsiros
elfajuldst mutaté minték esetén.

e Az elasztikus modulus a cirrdzist mutatdé mintaknal szignifikansan nagyobb volt, mint
az ép, illetve az enyhe foku zsiros elfajulast mutaté mintak esetén. Az ép, illetve enyhe

foku zsiros elfajulast mutatd mintak kozt azonban nem allt fenn szignifikans kiilonbség.

Kovetkeztetések

A kiilonboz0 koros szerkezeti elvaltozasok a szovetek egyes alkotoelemeinek véltozasa, illetve
a kiilonbozo alkotoelemek ardnyanak megvaltozasa révén sziikségszerlien a biomechanikai
tulajdonsagok valtozasaval is jarnak. E szerkezeti valtozasok biomechanikai tulajdonsagokra
kifejtett hatasanak ismerete nagyban megkonnyitheti, és tudomanyos alapokra helyezheti annak
a véleményezését, hogy egyes szerkezeti elvaltozasokkal jard korképek szerepet jatszottak-e,
¢s milyen mértékben az adott sériilés kialakulasaban. Lehetové valik tehat annak megalapozott
- nem csak megel6z6 tapasztalatokra, vagy statisztikai adatokra timaszkodo - véleményezése,
hogy sériilékenyebb-e az adott korkép altal érintett szerv.

A szovettani elvaltozasok - a sériilések 1étrejottében szerepet jatszo tényezdok koziil - a maj
tomegét és méretét is befolydsoljdk. A m4j zsiros elfajuldsa egyiitt jar a mdj tomegének
novekedésével. Amennyiben azonban zsiros elfajulas nincs jelen, Ggy a fibrdzis nem noveli a
maj tomegét (ez utobbi esetben e hatassal nem kell szdmolni). A maj mérete altalaban a
tomegével ardnyosan novekszik mindhiarom dimenziét tekintve, azonban az elzsirosodas

elsésorban a nyilirany atmérdt noveli.
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A mérési eredmények alapjan megallapithatd volt, hogy a zsiros elfajulds nem noveli a
majszovet sériilékenységét, sot — fliggden az elfajulas sulyossagatdl — a teoretikusan varhatdval
¢s egyes szakirodalmi adatokkal ellentétben csokkentheti. Utobbi hatas a kvazi-statikus mérési
eredmények alapjan kimutathaté volt, de a dinamikus tesztek sordn az enyhe foku zsiros
elfajulasnal azonban mar nem. Ezt a jovoben vizsgalni sziikséges nagyobb mintaszam
bevonasaval és egyéb tényezok (pl. majtok vastagsaga) figyelembe vételével. A dinamikus teszt
soran vizsgalt egyetlen kdzepes foku elzsirosodast mutaté minta mérési eredményei az éphez
képest mar kisebb sériilékenységet mutattak.

A zsiros elfajulédssal egyiitt jaroan megnovekedett majtomeg esetén lassuldsos és gyorsulasos
sériilési mechanizmusok esetén a szervben ugyan nagyobb mechanikai fesziiltség alakul ki, am
ekkor sem kell fokozott sériilékenységgel szamolni. A mérési eredmények e tekintetben
Osszhangban allnak a boncleletek statisztikai elemzése kapcsan észlelt Osszefliggésekkel,
melyek szerint sem a nagyobb majméret, sem pedig a zsiros elfajulds esetén nem nd a
majsériilések gyakorisaga.

Mind a kvazi-statikus, mind pedig a dinamikus mérések eredményei alapjan lathato, hogy a
fibrozis és cirrozis jelentdsen csdkkenti a majszovet sériilékenységét, és — amennyiben zsiros
elfajulas nem tarsul hozzajuk — a maj tomeg ndvekedésével sem jarnak. Ebbdl kovetkezéen
megallapithatd, hogy fibrozis és cirrozis esetén a m4j sériilékenysége csokken, ugyanazon
jellegli tompaerdbehatds esetén kisebb valoszinliséggel alakul ki sériilés, mint szdvettani
elvaltozast nem mutato szerv esetén. Mérési eredményeink e tekintetben is dsszhangban allnak
a boncleletek statisztikai elemzése kapcsan észlelt osszefliggésekkel, mely szerint fibrozis, és
cirrdzis esetén kisebb a majsériilések gyakorisaga.

A mérési eredmények alapjan a majszovet sériilékenysége ugyan kismértékben novekszik az
életkor novekedésével, azonban az életkorral gyakoribba valo strukturalis elvaltozasok e hatast
ellenstlyozzak. Az életkornal tehat sokkal fontosabb tényez6 a szovettani kép.

A fokozott zsir, illetve kollagén tartalom magyardzza a szovet megnovekedett szilardsagat. A
dinamikus teszt mérési eredményei igazoljak, hogy a fokozott kollagén tartalom az adott
erébehatdsra kialakuld szoveti deformécio mértékét csokkenti.

A hasonl6 szovettani képet mutaté mintak kozotti jelentdsen kiillonb6zé mérési eredményeket
tobb tényezd is magyarazhatja. A kollagéntartalom még hasonld szovettani kép esetén is
eltérhet mind az abszolut mennyiségét, mind a tipusat tekintve, illetve a sériilés kialakulasat a
ma4j tokjanak szilardsaga — melyet alapvet6en vastagsaga és kollagéntartalma hataroz meg - is
nagymértékben befolyasolja. Utobbi fontossagat a dinamikus tesztekben észlelhetd kettdsség

(egy vagy kétlépcsOs szakadas) is alatamasztja. A kollagénrostok orientacidja szintén
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befolyasolja a szovetek biomechanikai tulajdonsagait, igy e tényez0 is szerepet jatszik mind a
tok, mind a parenchyma erébehatasokkal szembeni ellenalloképességében. Jelen
értekezésemben részletezett vizsgalatok azonban e tényezdk vizsgalatdra még nem terjedtek ki,
ugyanis elsodleges célom a rutin vizsgalatok - mely a 351/2013. kormanyrendelet alapjan
kotelezéen csak hematoxilin-eozin festés (351/2013) - soran nyerhet6 adatokra
vonatkoztathatd, mindennapi szakértéi gyakorlatot segitd, objektiv mérési eredményeken
alapulé megaéllapitasok elérése volt.

A vizsgalati eredmények céafoljak az egyes tankonyvekben fellelheté elméleti megfontolasokon
alapul6 (hivatkozéasokkal ald nem tamasztott) megallapitasokat, melyek szerint a zsirmaj, vagy
a fibrotikusan elfajult, illetve cirrotikus maj sériilékenysége fokozott lenne. A szakirodalom
korabbi részleges felismeréseit az elvégzett kisérletsorozat komplex eredményei koherens
megallapitdssd rendszerezik. A boncanyag teljes feldolgozasa a kisérleti megfigyeléseket
tdmogatta, az elvi megallapitasokat a gyakorlattal validalta.

Amennyiben a szakértdi gyakorlat soran kérdésként felmeriil a maj strukturalis elvaltozasainak
a sériilések kialakulasaban jatszott szerepe, Uigy jelen eredmények alapjan megalapozottan
allithato, hogy azok nem novelték a sériilés kialakuldsanak esélyét. Cirr6zis esetén pedig az
eredmények alapjan a majsériilés bekovetkezése esélyének csokkenésével kell szamolni.
Eredményeim a jarmiipari biztonsagi tervezés szamara is hasznosak lehetnek, ugyanis
igazoljak, hogy a m4j esetében az egészséges szemelyekre torténd méretezés elegendd, az
emberi test modellezését nem sziikséges kiterjeszteni a méj esetében a koros elvaltozasokra.

A kialakitott objektiv vizsgélati modszer mas szervek — példaul tiido, 1ép, vese — vizsgalatara is
alkalmas és a jelen értekezés alapjat képez6 hypotézisek azonos szerv(ek) mas eszkozzel, pl.

¢lhatasu, és/vagy szur6 eszkozokkel torténd sérthetdsége eseteire is felvethetok.

12. Megallapitasok

1/a. Nagyobb testmagassaghoz nagyobb majtomeg tartozik.

1/b. Az életkor dnmagéaban a maj tdomegét nem befolyasolja.

1/c. A maj tomegének novekedésével ardnyosan né a maj mérete

1/d. A zsiros elfajulds a maj méretét noveli, a fibrzis azonban nem.

1/e. Zsiros elfajulds esetén elsdsorban a mdj antero-posterior atmérdje nd, a horizontalis

atmérdje pedig nem.

2/a. Az er6behatas nagysaganak ndvekedésével a majsériilések gyakorisdga nd.
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2/b. A m3j zsiros elfajuldsa nem noveli a majsériilések gyakorisagat.

2/c. A fibrozis, illetve a cirrdzis csokkenti a majsériilések gyakorisagat.

2/d. A mgj tomegének novekedése nem ndveli a majsériilések gyakorisagat.

2/e. A mellkasi és hasi zsirszovet vastagsaganak novekedése nem befolyasolja a majsériilések

gyakorisagat.

3. Az erémérdvel végzett kompresszios vizsgalat alkalmas a majszovet sériilékenységének

objektiv vizsgalatara.

4/a. Tompa erébehatas esetén az enyhe zsiros elfajulas nem ndveli a majszovet sériilékenységét,
a stulyosabb zsiros elfajulas pedig csokkenti.

4/b. A fibrozis (és igy a cirrozis) csokkenti a ma;j sériilékenységét.
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