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Utmutato a pontozo bizottsag szamara

Pontozasi rendszer:

Szempont

Adhaté pontszam

1. Bevezetés (a tanulmany alapjaul szolgalé tudomanyos kérdés vilagos
megfogalmazasa, a vizsgalat targyat képezd valtozok kivalasztasa)

1-10

2. Modszer (a moddszerek helyes megvélasztasa, leirdsdnak pontossaga,
sokoldalusaga)

1-10

3. Eredmények, megbeszélés (az eredmények ismertetése legyen pontos,
vilagos, targyilagos és lényegretord; a képi és a grafikus abrazolas helyes
hasznalata, megfeleld statisztikai feldolgozas €és hasznalatdnak megindoklésa)

1-10

4. Kovetkeztetés (a tanulmény tudomanyos iizenetének vilagos, tomor
megfogalmazisa, a  bevezetésben felvetett tudomanyos  kérdés
megvalaszolasa)

1-10

5. Eléadékészség, szemléltetés (folyamatos, jol értheté eléadasmod,
valasztékos beszédstilus; a formai kivitelezés gondossaga, esztétikuma, a képi
dokumentacié  szemléltetéen ¢és targyilagosan koveti az eldado
mondanivaldjat, nem a diszitd elemek a hangstlyosak, hanem a tudomanyos
tartalom dominal; keriilenddk a tlzsufolt abrak, tablazatok kozlése)

1-10

6. Tajékozottsag, vitakészség (az eldadd a bevezetésben emliti a az adott
tudomanyteriilet aktualis irodalmi adatait, jartas a teriilet hattér-ismereteiben,
melynek csak 1ényeges elemeit emeli ki; a kérdésekre jol valaszol bizonyitva
irodalmi tajékozottsagat)

1-10

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomadnyos kérdés eredetisége, az eldado
egyéni hozzijaruldsa a tudoményos munka alapjadul szolgaldé modszerek
kivitelezésében)

8. Tudomianyos nyelvezet (a magyar orvosi, fogorvosi, gyogyszerészeti
szaknyelv és a magyar nyelv helyes hasznalata)

9. A Kkivonat tartalma és minésége (a kivonat megfelel a formai
kovetelményeknek, nyelvezete szabatos és a megfeleld tudoményos stilusban
irédott, tomor és lényegretord, minden Iényeges informacidt tartalmaz,
amelyek az eléadasban szerepelnek)

1-10

Osszesen adhaté pontszam

90

Az eléadéasok bemutatasanak, akarcsak a poszter értékelésének iddtartama 7 perc, amit 3 perc

vitaido kovet; a bemutato idotartamanak

a. legalabb 30 masodperccel valod tallépése 1 pont levonasat vonja maga utan

b. 1-2 perccel valo tallépés 3 pont levonasat
c. 2 perc felett 5 pont levonast eredményez.

Az idémérést az lilésvezetdk végzik.
Ertékelés: 10 — legjobb, 1 — legrosszabb.
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A témakor - Morfoldgia, Patomorfoldgia

Pontozo bizottsag:

Dr. Egyed Zsigmond Imre, egyetemi tanar
Dr. Jung Jéanos, egyetemi tanar
Dr. Pavai Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Lorinczi Zoltan, egyetemi eldadotanar
Dr. Dénes Lorand, egyetemi adjunktus
Dr. Horvath Emoéke, egyetemi adjunktus

1. ASPIRACIOS CITOLOGIAI MINTAKON
VEGZETT IMMUNCITOKEMIAI VIZSGALATOK
EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITASA A
PRIMER TUMOROK IMMUNHISZTOKEMIAI
PROFILJAVAL

COMPARAREA REZULTATELOR EXAMENELOR
IMUNOCITOCHIMICE EFECTUATE PE PROBE
CITOLOGICE ASPIRATIVE CU PROFILUL
IMUNHISTOCHIMIC AL TUMORILOR PRIMARE

COMPARISON OF IMMUNOCYTOCHEMICAL
EXAMINATIONS OF SAMPLES OBTAINED

BY ASPIRATION CYTOLOGY AND THE
IMMUNOHISTOCHEMICAL PROFILE OF THE
PRIMARY TUMOR

Szerz6k: Acs Balizs (SE, AOK 4), Székely Néra Anna (SE,
AOK 4)

Témavezetdk: Dr. Kulka Janina, egyetemi tanar, I1. sz.
Patologiai Intézet, Dr. Jaray Balazs, egyetemi adjunktus,
11 sz. Patologiai Intézet, Dr. Szasz Attila Marcell, PhD.
hallgato, rezidens, II. sz. Patologiai Intézet

Bevezetés: Az emlérakos megbetegedés diagnosztikus
algoritmusaban a vékonytli aspiracids citolégia (FNAB)
alapvetd szerepet tolt be. Az FNAB mintdkon végzett
immuncitokémiai (ICC) reakciokkal meghatarozhatjuk az
emldrakaltipusait. Célkitiizés: AZFNABmintanvégzettICC
és fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH) eredményeinek
Osszevetése a kontrollként alkalmazott mitéti rezekciods
preparatumon elvégzett immunhisztokémiai és FISH
vizsgalatok eredményeivel. Mintak és médszerek: 2006-
2011 kozott 100 emlédaganatos beteg anyagat vizsgaltam,
akiknek elérhetdk voltak az FNAB ¢és sebészi rezekcios
mintai, és azokon kiegészitd vizsgalatokat (FISH, ICC)
végeztek. ICC ¢és THC eljarasok soran dsztrogén-receptor
(ER) ¢és huméan epidermalis novekedési faktor receptor
2 (HER2) kimutatas tortént. Utobbi, 25 esetben FISH
vizsgalat soran is meghatdrozasra keriilt. Az FISH-
vizsgalat esetében a 4,5 feletti HER2 génkdpiaszamot
tekintettem amplifikdltnak. Eredmények: Az FNAB
mintan térténd, ER-t kimutatd ICC vizsgalat szenzitivitisa
77%, specificitasa 100%, PPE 100% és negativ prediktiv

értéke (NPE) 54,83%. Az FNAB mintan torténd, Her2-t
kimutat6 ICC vizsgalat szenzitivitasa 55,55%, specificitdsa
98,38%, PPE 83,33%, és NPE értékei 93,38%. AzAz FNAB
mintan torténd, Her2 kopiaszamot kimutaté FISH vizsgalat
szenzitivitisa 83,33%, specificitisa 100%, PPE és NPE
értékei: 100% és 95%. Konklizié: Az emlorak ellatasaban
az FNAB diagnosztikus és prognosztikus jelentéséggel bir,
azonban a szisztémas onkoldgiai kezelés mérlegelése esetén
hengerbiopszia vétele sziikséges a valogatott esetekben.

2. SAJAT KESZITESU TISSUE ARRAY
BERENDEZES HASZNALHATOSAGANAK
VIZSGALATA

STUDIEREA UTILIZARII UNUI DISPOZITIV
TISSUE ARRAY- REALIZARE PROPRIE

APPLICABILITY OF SELF-MADE TISSUE ARRAY
EQUIPMENT

Szerzok: Bodi Zsuzsanna Valéria (MOGYE, AOK 6), Fail
Agnes-Edit (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr Dénes Lorand, egyetemi adjunktus,
MOGYE Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék

Bevezetés: A tissue array technika egy elterjedt, modern
laboratoriumi kutatomodszer, amely nagymértékben noveli
a szovetfeldolgozas hatékonysagat, azonban a sziikséges
berendezés beszerzése relativ magas koltségekkel jar.
Célkitiizés: Sajatkészitési, multiblokk készitésére alkalmas
berendezéssel 1étrehozott szoveti multiblokk tesztelése
immunhisztokémiai reakciok elvégzése révén. Anyag és
moédszer: A modszer lényege egyetlen paraffin blokkban
elhelyezni szamos, azonos vagy kiilonb6z6 paciensektol
szarmazo kisméretll szOvetmintat, ezaltal ezek metszete
egyetlen fénymikroszkop lemezen egyszerre vizsgalhato.
Elséként hagyomanyos modon késziilt, paraffinba
agyazott szovetek metszése és hematoxilin- eozinnal
valo festése torténik, igy meghatarozhatjuk a célteriilet
pontos lokalizacidjat az eredeti szovetmintan beliil. Ennek
alapjan azonos méretii szovethengerek keriilnek kiszarasra,
melyeket elhelyeziink egy el6re elkészitett specialis paraffin
blokkban. Az ehhez hasznalt mintavevd eszkoz, illetve
a paraffin blokk eléallitasahoz hasznalt eszk6zok sajat
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készitéstiek, illetve a teljes munkafolyamat kézzel torténik.
Eredmények: Ezzel a technikaval egy multiblokkon beliil
24 szovethengert tudtunk elhelyezni €s immunhisztokémiai
eljarassal vizsgalni, ekozben nagymértékben csokkentve a
feldolgozas soran elhasznalt immunsavok mennyiségét
a hagyomanyos modszerhez képest. Kovetkeztetések:
A sajat készitésii berendezésiink ugyanolyan jonak
bizonyult, mint a kereskedelmi forgalomban kaphatd
berendezések. Bar a tissue array technika valamelyest
meghosszabbitja a szovetfeldolgozas idejét, azonban
toredékére csokkenti annak anyagfelhasznalasat, ezaltal
joval koltséghatékonyabba teszi a munkafolyamatot.

3. A HISZTOPATOLOGIA DIAGNOSZTIKAI
ES PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE
HIRSCHSPRUNG- KORBAN

ROLUL HISTOPATOLOGIEI IN DIAGNOSTICUL
SI PROGNOSTICUL BOLIT HIRSCHSPRUNG

THE DIAGNOSTIC AND PROGNOSTIC
SIGNIFICANCE OF HISTOPATOLOGY IN
HIRSCHSPRUNG’S DISEASE

Szerzék: Czegd Rendta (MOGYE, AOK 4), Mathé Izabella
(MOGYE, AOK 4), Karsai Szabolcs (MOGYE, FOK 4)
Témavezeték: Horvath Emdke, egyetemi adjunktus,
MOGYE Morfopatologia Tanszék

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a rezekcidos vonal
optimalizalasa  Hirschsprung  koérban  intraoperativ
fagyasztasos-szovettaniésimmunohisztokémiaivizsgalattal.
Anyag és médszer: Longitudinalis vizsgalatunkban 2005
¢és 2012 kozott diagnosztizalt 12 Hirschsprung- koros beteg
anyagat tanulmanyoztuk, Osszehasonlitva a szdvettani
vizsgalatok eredményét a sebészeti beavatkozasok
hatékonysagaval. Eredmények: Kazuisztikankban 12 esetet
talaltunk, ahol a nemek szerinti megoszlas: 10 férfi és 2 no;
1 ujszilott, 2 csecsemd €s 9 gyerek volt. A Hirschsprung
kor diagnézist 12 esetbol 9 esetben igazoltuk. A patologias
bélszakasz 2 esetben diffuz, 2 esetben recto-szigmoidealis
¢és 4 esetben rectalis lokalizacioju volt. Hisztopatologiai
szempontbol 6 aganglionozisos, 1 hipogangliondzisos
és 2 diffiz neuronalis diszplazias esetet talaltunk,
amelyet a minden esetben az elvégzett ganglionsejt-
immunfenotipizalas erdsitett meg. 12 esetbél 2 esetben
tortént fagyasztasos- szovettani vizsgalat a rezekcios szélek
értékelésére Kovetkeztetés: A sikeres rezekciohoz és a
preciz preoperativ mitéttervezéshez a biopszia értékelése
fagyasztasos- szovettannal ¢és immunohisztokémiaval
elhanyagolhatatlan. Ezt bizonyitja az a tény is, hogy
azokban az esetekben, melyekben elkésziilt az intraoperativ
fagyasztasos- szovettan a rezekcids széleken végso
feldolgozaskor bizonyitottan jelen voltak a ganglionsejtek.

4. GLIVEC HATASA A MAJ OVALIS SEJTES
REGENERACIOJARA PATKANYBAN

EFECTUL GLIVECULUI iN REGENERAREA
OVALOCITARA A FICATULUI LA SOBOLAN

THE EFFECT OF GLIVEC ON THE OVAL CELL
REGENERATION OF RAT LIVER

Szerzok: Daher Tamas (SE, AOK 4), Stanicz Gabor (SE,
AOK 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Nagy Péter, Egyetemi tanar, 1.5z.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Bevezetés: Ha a hepatocitak osztodasat megakadalyozzuk,
a maj képes a progenitor (patkanyban ovalis sejtnek
nevezett) sejtek  részvételével regeneralodni. Az
ovalis sejtes regeneraciot gyakran tanulmanyozzak az
acetaminofluorén (AAF) adagolas és parcialis hepatektomia
(Ph) kombinalasabdl all6 tn. AAF/Ph kisérleti rendszerben.
szerepet tulajdonitanak az Ito-sejtek parakrin hatasanak.
Ennek a hatasnak egyik fontos szerepléje az Ito-sejtek
altal termelt Stem Cell Factor, ami az ovalis sejtek c-Kit
receptoran hat. A kézelmultban ismerték fel, hogy a Glivec
(Imatinib) nevli daganatok kezelésére hasznalt gyogyszer
hatékonyan gatolja a c-Kit receptor aktivitasat, ezért
vizsgaltuk meg, hogy befolyasolhato-e az ovalis sejtes
majregeneracio Glivec-kel. Médszerek: Vizsgalatainkat
F-344 patkanyokon végeztiik. Az ovalis sejteket OV-6, az
Ito- sejteket dezmin ellenes antitestekkel végzett indirekt
fluoreszcens immunhisztokémiai reakcioval jeloltik. A
fluoreszcencia kiterjedését ImageJ és IMAN morfometriai
programokkal mértiik. Az adatokat kétmintas t-probaval
vetettik 0Ossze. Eredmények: Az AAF/Ph kisérleti
modellben az ovalis sejtek altal elfoglalt teriilet Glivec
hatasara szignifikansan nétt (Kezelt: 10,44%; Kontroll:
4,3%), az ovalis sejt halozat altal elfoglalt teriilet szintén
né6tt, de kisebb mértékben (Kezelt: 25,7%; Kontroll: 18,8%),
az Ito-sejtek szama szignifikansan csokkent (Kezelt:
15,7%; Kontroll: 24,87%). Kovetkeztetés: A varakozassal
ellentétben a Glivec szignifikansan serkentette az ovalis
sejtes regeneraciot. A serkentés elGidézésében szerepet
jatszhat az Ito-sejtek szamanak csokkenése.
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5. MAGAS MALIGNILTASU LYMPHOMAK:
A HIV FERTOZES ELSO KLINIKAI
MEGNYILVANULASA VAGY SZOVODMENYE

LIMFOAME CU GRAD INALT DE MALIGNITATE:
FORME CLINICE DE DEBUT SAU COMPLICATIA
INFECTIEI HIV

HIGH GRADE LYMPHOMAS: FIRST CLINICAL
APPEARANCE OR COMPLICATION IN HIV
INFECTED PATIENTS

Szerzok: Demeter Sarolta (MOGYE, AOK 6), Fancsali
Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Horvath Emdke, egyetemi adjunktus,
MOGYE Morfopatologia Tanszék

Bevezetés: AHumanImmundeficienciaVirus(HIV) fert6zott
betegek elhalalozasanak két f6 okat a stilyos immunhianyos
allapot kovetkeztében fellépd opportunista fertézések és
malignus betegségek képezik, ez utobbiak koziil vezetd
helyen a magas malignitasti non-Hodgkin lymphomak és a
Kaposi sarcoma all. Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatunk
célja a HIV fertdzéssel asszocialt malignus lymphomak
el6fordulasanak és szovettani jellegzetességeinek vizsgalata
5 éves lymphoma kazuisztika tiikrében. Eredmények: A
254 esetet feloleld kazuisztikabol, 6 esetben talalkozunk
HIV fert6zés asszocialta non-Hodgkin lymphomaval,
amelybdl 3 eset a fertdzés elsd klinikai megnyilvanulasi
formajat képezte, 3 esetben pedig a HIV sz6vodményeként
jelentkezett. Kovetkeztetés: A magas malignitasi non-
Hodgkin lymphomak bizonyos szdvettani tipusai gyakran
HIV fertézéssel tarsultak, felismerésiik prognosztikus
értéki, mivel kezelésiikben fontos szerep jut a kemoterapia
mellett az antiretroviralis terapianak is. A szerzett
immunhianyos tiinetegyiittessel (AIDS-Acquired Immune
Deficiency Syndrome) szov6dé malignus lymphomak a
fert6zott betegek jelentds hanyadanal a halal okat képezik.

6. A CSONTVELO
MIKROVASZKULARIZACIOJANAK MERTEKE
MINT ESETLEGES PROGNOSZTIKUS MARKER
MDS-BEN: RETROSPEKTIV ANALIZIS ES
IRODALMI ATTEKINTES

DENSITATEA MICROVASCULARIZATIEI
TESUTULUI OSTEOMEDULAR FACTOR DE
PROGNOSTIC RELATIV AL SINDROMULUI
MIELODISPLAZIC (SMD): ANALIZA
RETROSPECTIVA iN OGLINDA DATELOR DE
LITERATURA

MICROVASCULAR DENSITY OF THE BONE
MARROW AS POSSIBLE PROGNOSTIC FACTOR
OF THE MYELODYSPLASTIC SYNDROME
(MDS): RETROSPECTIVE ANALYSIS IN
ACCORDANCE WITH THE LITERARY DATA

Szerzék: Fancsali Réka (MOGYE, AOK 6), Demeter
Sarolta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Horvath Emoke, egyetemi adjunktus,
MOGYE Morfopatoldgia Tanszék

Bevezetés, célkitiizés: Mivel jelentés szam megbetegedés
megnyilvanuldsa a myelodysplasias szindroma (MDS)
okozta pancitopénia, szamos morfologiai és molekularis
biologiai  kritériumokra tdmaszkodd osztalyozas és
ujraosztalyozas ellenére mind a mai napig nagy kihivasnak
szamit, 0gy az elkiilonitd korisme, mint a prognosztikai
faktorok meghatarozasa szempontjabol. 48 diagnosztizalt
eset csontveld biopszidas mintdjanak ujraértékelésével
vizsgaltuk a mikrovaszkularizacié és a masztocitak, a
kiilonb6z6 WHO kategériak valamint a myelodysplasias
szindroma Nemzetkozi Prognosztikai Ertékelrendszere
(IPSS- International Prognostic Scoring System) kozotti
Osszefiiggést. Eredmények: A leggyakrabban eléforduld
MDS formak az RCMD ( 27, 08%), MDS-U (20, 83%) és
a RAEB-1 (12,5%) alcsoportok. A férfi: nd arany 1,14, az
atlagéletkor58,63 év.Amikrovaszkularizacid ésamastocytak
szama Osszefliggést mutat a blasztszaporulat mértékével.
Kovetkeztetés: Ezek az eredmények felhasznalhatok
az MDS-ek az International Prognostic Scoring System
titkkrében vald prognosztikai megitélésében.

7. MAJDAGANATOK IN VIVO
PARAMETRIZACIOJA ALLATMODELLEKEN

IN VIVO PARAMETRISATION OF
HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN MICE

IN VIVO PARAMETRISATION OF
HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN MICE

Szerzd: Futé 1ldiké (SE, AOK 4)

Témavezeti: Dr. Szigeti Krisztidn, tudomanyos munkatars,
Nanobiotechnologiai és In Vivo Képalkoto Kézpont,
Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

A maj egyedi sejtjei koziil a Kupffer sejtek egyre inkabb
a figyelem kozéppontjaba keriiltek: fibrozis €s steatozis
indukcidjaban, daganatok attétképzésében jatszott szerepiik
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széleskorben kutatott. Az irodalmi in vitro vizsgalatok adatai
szerint a majdaganatok szama ¢és differencialtsaga forditott
aranyossagot mutat a Kupffer sejtek atlagos szamaval. In
vivo vizsgalataimban egészséges ¢és indukalt daganatos
egérmodelleket tanulmanyoztam. Célom volt egy olyan in
vivomoédszerkifejlesztése, melyneksegitségéveladaganatos
allapot jol parametrizalhatd. Radiofarmakonként Tc-99m-
el jelzett nanoalbumont hasznaltam, amely human szérum
albuminbol eldallitott nanorészecskét areticuloendothelialis
rendszer sejtjei, koztik a Kupffer sejtek fagocitaljak.
NanoSPECT/CT  segitségével  kvantifikalt adatokat
nyertem a fagocita sejteck majon beliili lokalizacidjardl
és koncentracidjarol 0,3 mme-es térbeli felbontassal. A
rekonstrualt 3D aktivitas-closzlasok alapjan elvégeztem
soran nyert adatokkal validaltam. A majban felhalmozodott
radiofarmakonok  aktivitdskoncentraciojat a  beadott
aktivitassal és az allat testtomegével normaltam. Az igy
kapott paramétert hasznaltam fel a daganatok jellemzésére.
Eredményeim szerint a majban az aktivitaskoncentracio,
és igy a Kupffer sejtek szama korrelal a daganatos szovet
méretével. Eredményeim alapjan arra kovetkeztettem,
hogy a preklinikai vizsgalatokban a Tc-nanoalbumonnal,
NanoSPECT/CT segitségével végzett in vivo mérések
alkalmasak a majban a HCC daganatszdvet allapotanak
indirekt, non-invaziv becslésére. Eredményeimet jelenleg
majdaganat elleni szerek terapias effektivitasanak in vivo
tesztelésére hasznaljak

8. EPIDERMALIS NOVEKEDESI FAKTOR
RECEPTOR EXPRESSZIOJA A FEJLODESBEN
LEVO TAPCSATORNA ES HUGYUTAK
SZOVETEIBEN

EGFR EXPRESSION IN THE FETAL INTESTINAL
AND URINARY TRACT

EXPRESIE DE EGFR iN TUBUL DIGESTIV SI iN
CAILE URINARE iN FAT

Szerzé: Léte Sandor (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Pap Zsuzsanna, Adjunktus, MOGYE
Anatomia és Fejlodéstani Tanszék

Bevezeto: Epidermalis novekedési faktorreceptor 1 (EGFR)
egy tirozin kinaz aktivitassal rendelkez6 transzmembran
receptor, ami a human embrioban fokozott sejtproliferaciot
okoz az endo-, mezo-, ektodermalis eredetli sejtekben.
Célkitiizés: EGFR expresszio vizsgalata a magzati
tapcsatorna egyes szakaszaiban €és a hugyutakban. Anyag
és modszer: a marosvasarhelyi Megyei Stirgésségi Klinikai
Koérhaz Korszovettani Laboratorium anyagabol kivalasztott
4 magzat (15-21 hetes) boncolasat kovetden, a formalinban
rogzitett €és paraffinba agyazott szovetek metszeteit
vizsgaltuk hematoxilin-eozin festés és immunhisztokémiai
modszerek segitségével (EGFR clone Ab-10, Lab Vision).
Eredmények: A vizsgalt magzatok vékony- és vastagbél
falanak hamsejtjeiben valamint az izomrétegben talaltunk
EGFR expressziot. A hugyvezeték és hugyhdlyag esetében
az urothelium ¢és a simaizomszovet szintén EGFR

pozitiv volt. Kovetkeztetés: Eredményeink alatamsztjak
a szakirodalmi adatokat, amelyek szerint az EGFR-nek
szerepe van a ham- és a simaizomszovet fejlédésében.

9. PRIMER EMLOTUMOROK ES TAVOLI
ATTETEIK VIZSGALATA

STUDIUL CARCINOAMELOR MAMARE
PRIMARE SIALE METASTAZELOR
DEZVOLTATE LA DISTANTA

EXAMINATION OF THE METASTATIC BREAST
TUMOURS

Szerzék: Nagy Zséfia Ilona (SE, AOK 5), Faragé Zséfia
(SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Kulka Janina, egyetemi tanar, SE 1. sz.
Patologiai Intézet, Dr. Dank Magdolna, egyetemi docens,
SE Radiologiai és Onkoterapias Klinika

Célkitiizés: Azemldraknapjainkbanmarigeneredményesen
kezelhetd, azonban a tavoli attétek megjelenésétol
kezdve a betegség inkurabilisnak tekintendd. Célunk a
primer emlédaganatok vizsgalata, tavoli attéteikkel valo
Osszehasonlitasa, a betegek talélési mutatoinak vizsgalata
az onkologiai kezelés tiikrében. Médszerek: 18 SE II.
sz Patologiai Intézetében 2001-2011 kozott autopsziara
keriil6 metasztatikus emldrakban  elhunyt beteget
vizsgaltunk. A primer tumorok mellett 6sszesen 61 tavoli
attétét vizsgaltunk. Az adatokat Statistika for Windows és
SPSS Stat 17 programokkal elemeztiikk. Eredmények: Az
atlagéletkor diagnoziskor 59 év volt, a teljes tulélés atl. 5 év
volt. Az els6 tavoli attét megjelenéséig eltelt id6 atl. 3 év,
az ezt kovet6 talélés atl. 1,33 év volt. IDC 66,7%-ban, ILC
27,8%-ban, medullaris carcinoma egy esetben fordult eld.
Az attétek leggyakrabban a majban, csontokban €s a tiidében
fordultak eld (sorrendben: 61,1%, 50%, 38,9%). A primer
tumorok atl. Ki67 expresszidja szignifikdnsan magasabb
volt az attéteknél detektalt értékeknél (15,23% vs. 3,31%
p=0,001). A hormonreceptor statusz a primer daganatban
és a tavoli attétben ER esetén 56,25%-ban, PgR esetén
60%-ban megegyezett. A tobbi esetben az elsddleges tumor
hormonreceptor pozitiv volt, a metastasisok azonban mar
negativnak bizonyultak. Osszefoglalas: A hormonreceptor
statusz tekintetében a metasztazisokban fenotipus valtas
kovetkezhet be. A tavoli relapszus megjelenése utan a
tulélés kifejezetten rossz.
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10. A CSIPOIZULET MAGZATI FEJLODESENEK
MORFOMETRIAI VIZSGALATA

STUDIU MORFOMETRIC AL DEZVOLTARII
FETALE A ARTICULATIEI COXO-FEMURALE

MORPHOMETRIC STUDY OF THE FETAL
DEVELOPMENT OF THE HIP JOINT

Szerzok: Panti Zsombor-Alpar (MOGYE, AOK 5), Balint
Ajtony (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
Anatomia és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE, Dr. Baroti
Bedta, egyetemi asszisztens, Radioldgia és Imagisztika
Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A csipéiziilet normalis fejlédéséhez az
acetabulum porcos és szalagos képzédményeinek illetve a
femurfej kompresszidjanak és pozicidjanak Osszhangjara
van sziikség, ami genetikailag meghatarozott. Célkitiizés:
A magzati csipdiziilet morfometriai és geometriai
paramétercinek kdvetése az intrauterin élet soran. Anyag
és modszer: A MOGYE, Anatomia és Embriologia
Tanszékén 10 magzat (3 - 9 honap) csipdiziiletét tartuk fel
az iziiletekre jellemzd boncolasi modszer alkalmazasasval.
Ezt kovetéen megvizsgaltuk a femurfej és acetabulum
geometriai  sajatossagait, megmértiik nagysagukat ¢és
meghataroztuk a fej és a vapa felszinének értékét. A kapott
eredményeket 6sszehasonlitottuk a fejteto-far tavolsaggal.
Eredmények: A jobb és bal oldali femurfej, az acetabulum
felszine és a magzat koranak a ndvekedése kozott pozitiv
korrelacié mutathato ki. A femurfej felszinének novekedése
gyorsabban torténik az acetabulum felszinéhez képest,
ami a femurfej fedettségének a csokkenését eredményezi
a gestacios id6 eldrehaladasaval. A femur antetorzids
szoge széles értékek kozott ingadozva intenzivebb
novekedést mutatott az acetabulum antetorzidjahoz képest.
Hasonlo novekedd tendenciat figyeltiink meg a femur
collodiaphysealis szogénél is. Kovetkeztetés: A csipdiziilet
a fejlodés kezdetén stabil, de az iziileti felszinek valtozatos
novekedési intenzitdsa, a mechanikai er6behatasok
kovetkeztében a vapa mélysége, a fej fedettsége csokken,
ennek kovetkeztében az iziilet instabilitasa a sziiletés
pillanataban a legkifejezettebb.

11. HYPOPLASIAS BAL SZIVFEL SZINDROMAS
ESETEK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIU COMPARATIV AL CAZURILOR DE
SINDROM DE CORD STANG HIPOPLAZIC

COMPARATIVE STUDY OF HYPOPLASTIC LEFT
HEART SYNDROME CASES

Szerzd: Petri Timea (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Prof. Dr. Egyed-Zsigmond Imre, egyetemi
tandar, MOGYE, Prof. Dr. Rodica Toganel, osztdlyvezetd
féorvos, Marosvasarhelyi Gyermekkardiologiai Intézet
Bevezetés: A hypoplasias bal szivfél szindroma egy ritka és
gyakran még ma is halalt okozo velesziiletett szivfejlodési
rendellenesség. A tiinetegyiittest okozo elvaltozasok: bal

kamra, aorta ascendens és aortaiv hypoplasia, mitralis
és aorta billentyli atresia vagy stenosis. Célkitilizés:
Dolgozatunk célja  kliniko-patoldgiai  dsszehasonlito
vizsgalattal bizonyitani a diagnosztikai lehetdségek
fejlddését a marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai
Korhaz Gyermekkardiologia osztalyan és Korszovettani
Laboratériuméban. Anyag és médszer: Attanulményozva
a 2008-2011 kozotti echokardiografias jegyzokonyveket
¢és az elmult 6 év (2006-2011) boncolasi jegyzokonyveit
feltérképeztiik az esetek gyakorisagat ¢s a leirasok alapjan
besoroltuk a szindroma 3 tipusanak valamelyikébe.
Eredmények: 6 esetet talaltunk, melyeket mindkét
osztalyon regisztraltak. Ezekbdl 1 eset sorolhaté az 1.
tipushoz, 3 a 2. és 2 a 3. tipushoz. A balszivf¢l iiregeire, ill.
amitralis billentyli atjarhatosagara vonatkoz6 funkcionalis-
imagisztikai jelek egyértelmiien bizonyitjak a hypoplasia
jelenlétét. Kovetkeztetés/Megbeszélés: A Philips 1E33
ultrahang késziilékkel végzett vizsgalat olyan modszer,
amellyel megel6zhetd hamis életremény fenntartasa és
egy sor folosleges kiegészitd diagnosztikai vizsgalat
elvégzése.

12. A P53 ES PTEN IMMUNEXPRESSZIO
VIZSGALATA VASTAGBEL POLIPOKBAN

STUDIUL IMUNOEXPRESIEI DE P53 SI PTEN iN
POLIPII COLONULUI

P53 AND PTEN IMMUNEXPRESSION IN COLON
POLYPS

Szerz6: Piros Katalin (MOGYE, AOK 3)
Témavezetd: Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
MOGYE Anatomia és Fejlodéstani Tanszék

Bevezetés: A vastagbél polypusok joindulata daganatok
melyek gyakorisaga az életkor elérehaladtaval novekszik,
ugyanakkor malignizaciora hajlamosak. Szamos tanulmany
bizonyitotta a TP53 mutacid szerepét a vastagbél
karcinogenézisben, valamint a PTEN (Phosphatase and
Tensin Homolog Deleted on Chromosome 10) mutacio
jelentéségétavastagbél daganatok anti- EGFR monoklonalis
antitestekkel torténd kezelésében. Célkitiizés: p53 és PTEN
expresszio valtozasanak vizsgalata és Osszehasonlitasa
a vastagbé¢l kiilonbdzé tipusu polypusaiban. Anyag
és moédszer: A marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Klinikai Korhaz Koérszovettani Laboratorium anyagabdl
kivalasztott 59 vastagbél polypus (17 hiperplazias polypus
és 42 adenoma) és 7 polypus talajan kialakult carcinoma
paraffinba agyazott szovettani mintajat felhasznalva a p53
¢és PTEN immunhisztokémiai expressziojat vizsgaltuk.
Eredményeinket 6sszehasonlitottuk a polypus szdvettani
tipusaval, a dysplasia fokaval, a lokalizacidval, valamint a
beteg nemével és koraval. Eredmények és megbeszélés:
Csokkent PTEN expressziot talaltunk a polypusok 41%-ban
¢ésacarcinomak 57%-ban, miga p53 expresszio novekedését
figyeltiik meg a polypusok tobbségében (81%) és az 6sszes
carcinoma esetében. A dysplasia fokanak a novekedésésvel
csokken a PTEN-, valamint ndvekszik a fokozott p53
expresszid. A polypusok tobbsége p53+/PTEN+, mig a
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carcinomak p53+/PTEN- immunfenotipussal rendelkeznek.
Kovetkeztetés: A vastagbél karcinogenézisben a p53
expresszio fokozodasat a PTEN expresszido csokkenése
koveti.

13. ANYELOCSO BIOPSZIAK ALTALANOS
ATTEKINTESE KORSZOVETTANI
SZEMPONTBOL

EVALUAREA HISTOPATOLOGICA A BIOPSIILOR
DE ESOFAG

THE HISTOPATHOLOGICAL EVALUATION OF
ESOPHAGEAL BIOPSIES

Szerzé: Portik Daniel (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Simona-Tiinde Marcu, egyetemi
adjunktus, MOGYE Szovettani Tanszék, Dr. Fiilop Emdke,
egyetemi adjunktus, MOGYE Szévettani Tanszék

Célkitiizés: A dolgozat a Barrett-oesophagitis el6fordulasi
gyakorisagat tanulmanyozza, mint a gastroesophageal
reflux disease (GERD) kovetkezményes elvaltozasastés
az ebbdl szarmazd kovetkezményeket, amelyek abbol
adodnak, hogy a gyomorsavra és epesokra tobbszordsen
kitett lapham sejteket hengerham sejtek cserélik fel,
melyek a transdifferencializacié soran henger alaku
enterocytakka ¢és szekretalo kehelysejtekké alakulnak.
Az intestuinalis tipusi metaplazia precancerosus allapot,
melynek talajan adenocarcinoma fejlddhet ki. Anyag és
médszer: A marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai
Koérhaz Korszovettani Laboratorium 2 éves anyagaban
vizsgaltuk a nyeldcsd szintjén megjelend elvaltozasokat
168 esetben. Eredmények: A feldolgozott 168 bidpsziabol
tobbféle elvaltozast talaltunk, amelynek gyakorisagi
sorrendje: Barett-oesophagitis, adenocarcinomak,
epidermoid carcinomdk, joindulatd daganatok ¢és
gyulladasos elvaltozasok. Betegek atlagéletkora 58,74 év, a
legtrobb eset az 50—70 korcsoportban fordul eld. A nemek
kozotti arany a férfiak gyakoribb oesophagus 1ézidira utal
(1,62:1). Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a Barett-
oesophagitis a kazuisztika 36% teszi ki. A szakirodalom
szerinta malignus elfajulas gyakori jelenség, a kialakult
daganatoknak tobbségiik epidermoid carcinoma, ritkan
adenocarcinoma. Az altalunk felmért anyag eredményei
szerint a két tipusu carcinoma megkozelitéleg egyforma
aranyban jelenik meg. Ezek incidencidja évente 0,5%,
prognoézisuk rossz, az 6téves tulélésiarany 5-10%kozott van.
Eredményeink arra utalnak,hogy a Barett- oesophagitissel
diagnosztizalt betegek szigoru utankovetését igényelnek.
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14. ALYMPHOCYTA POPULACIOK
ELHELYEZKEDESENEK VIZSGALATA A
MAGZATI THYMUSBAN ES LEPBEN

STUDIUL LOCALIZARII POPULATIILOR DE
LIMFOCITE iN TIMUSUL SI SPLINA FETALA

STUDY OF THE LOCALIZATION OF
LYMPHOCYTE POPULATIONS IN FETAL
THMYUS AND SPLEEN

Szerz6: Raduly Gergé (MOGYE, AOK 3)
Témavezeté: Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
MOGYE Anatomia és Fejlodéstani Tanszék

Bevezetés: Az embrionalis iddszak végén a thymusban
elkiiloniil a cortex és a medulla, mig a Iépben a voros és
fehér pulpa csak a magzati idoszakban alakul ki. Célkitiizés:
A thymus ¢és a [ép fejlédésének valamint a lymphocytak
érésének a kovetése ezen szervekben. Anyag és modszer:
A marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi és Klinikai Korhaz
Korszovettani Laboratorium anyagabol 3 magzat (16 hét,
20 hét, 21 hét) thymus és 1ép illetve egy 10 éves gyerek, a
Szivsebészeti Klinikan eltavolitott thymusanak paraffinba
agyazott szovetét vizsgaltuk hematoxilin-eosin festés
és immunohisztokémiai modszerek (CD1A, CD4, CDS5,
CDS, CD34 és CD3/20) segitségével. Eredmények: A
16 hetes 1épben tobb CD20+ (B) lymphocyta van mint
CD3+ (T) lymphocyta, elhelyezkedésiik szabalytalan. A
20-21. hetes Iépben a CD3+ lymphocytak szama n6, a B
és a T lymphocytak elhelyezkedése jellegzetessé valik. A
lymphocytak szdma a thymus lebenyeiben a fejlédés soran
novekszik, a B lymphocytak a veldallomanyban mig a T
lymphocytak a kéregallomanyban és a veléallomanyban
egyarant kimutathatéak. A CD4+ és CD8+ thymocytak
tobbsége a cortexben mig a CD5+ thymocytak
nagyobb aranyban mutathatoak ki a veléallomanyban.
Kovetkeztetés: A megfigyeléseink alapjan a 1épben a B
lymphocytak hamarabb jelennek meg minta T lymphocytak.
A thymocytak érése és szelekcidja esetében eredményeink
megfelelnek és kiegészitik a szakirodalmi adatokat.

15. GLIVEC ES TGFB HATASA A MAJ
PROGENITOR SEJTEK RESZVETELEVEL ZAJLO
REGENERACIOJARA

EFECTUL GLIVECULUI ST A TGFBULUI iN
REGENERAREA HEPATICA CU CELULE
PROGENITOARE

THE EFFECT OF TGFB AND GLIVEC ON THE
LIVER’S REGENERATION BY PROGENITOR
CELLS

Szerzék: Stanicz Gabor (SE, AOK 4), Daher Tamds (SE,
AOK 4)

Témavezetd: Nagy Péter, Egyetemi tanar, 1. sz. Patologiai
és Kisérleti Rakkutato Intézet

Bevezetés: A maj regeneraciojakor, amennyiben a
hepatocytak nem képesek elégséges mértékben osztodasra,
a maj tdmege a progenitor sejtkompartment aktivizalodasa
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révén all helyre. A progenitor sejtek osztodasanak
szabalyozasaban jelentds szerepet tulajdonitanak a
TGFB és az SCF novekedési faktoroknak. Modszerek:
Vizsgalatainkhoz rendelkezésiinkre alltak olyan transzgén
egerek, melyek majukban aktiv TGFB-t termelnek. A
Glivec tirozin kinaz gatlo vegyiilet, mely gatolja az SCF
receptoraként szolgald c-kit aktivitasat is. Négy kisérleti
csoportot képeztiink (1. vad tipusu egerek; Il vad+Glivec;
1. TGFp egerek; IV. TGFB+Glivec), melyekben 6 hétig
tartd kolin deficiens, etioninnal kiegészitett (CDE)
diétaval progenitor sejtes reakcidt idéztiink eld. A
progenitor sejteket Citokeratinl9 immunhisztokémiai
reakcioval jeloltiik meg, majd a metszeteket morfometriai
elemzésnek vetettilk ald. Eredmények: A TGFp és a
Glivec egyarant szignifikdnsan csdkkentette a progenitor
sejtek mennyiségét. A két hatas kombinaciojaval pedig
tovabb mérsékeltiik a progenitor sejtek szamat, viszont
ebben a kisérleti csoportban, fénymikroszkoppal tn. kis
hepatocyta csoportok megjelenését figyeltilkk meg. Ezek
a sejteck nagy valdszinliséggel a progenitor sejtekbol
szarmaznak. Kovetkeztetés: A TGFp és a Glivec hatékony
a maj progenitor sejtes reakcidjanak befolyasolasara,
kombinaciojuk pedig eldsegitette ezen sejtek hepatocyta
iranyt differencialodasat. A kisérlet tovabbi elemzésével
pontosabban megismerhetjiilk az alkalmazott vegyiiletek
hatasat ¢és, hogy kombinacidjuk alkalmas Ichet-e a
progenitor sejtes regeneracio bioldgiai mértékben hatékony
serkentésére.

16. A SZKVAMOZUS INTRAEPITELIALIS LEZIOK
DIAGNOZISA: EXFOLIATIV CITOLOGIA VERSUS
BIOPSZIA

DIAGNOSTICUL LEZIUNILOR SCUAMOASE
INTRAEPITELIALE: CITOLOGIE EXFOLIATIVA
VERSUS BIOPSIE

THE DIAGNOSIS OF SQUAMOUS
INTRAEPITHELIAL LESIONS: EXFOLIATIVE
CYTOLOGY VERSUS BIOPSY

Szerz6: Szdsz Julia - Anna (MOGYE, AOK 4)
Témavezeték: Dr. Horvath Emdke, egyetemi adjunktus,
Dr. Liliana Chira, egyetemi tandrsegéd, MOGYE
Morfopatologia Tanszék

Bevezeto: Vilagszerte megkdzelitéleg évente 288.000
elhalalozas  torténik, melynek etiologidjaként a
méhnyakrak jeldlheté meg. Célkitiizés: a Maros Megyei
Sitirgésségi  Korhaz Patologia Laboratériumaban, a
Bethesda klasszifikacioé ajanlasa értelmében korismézett
intraepitelialis  1éziok  Osszehasonlitdisa a  biopszids
mintavétel korszovettani diagndzisaval. Anyag és modszer:
A Patoloégia Laboratorium 2011. évi beteganyaganak
statisztikai feldolgozasa ¢és kiértékelése, amely 1472
értekelhetének nyilvanitott ndgyogyaszati kenet és ezek
eredményeitkdvetd 22 biopsziakorszovettani diagnozisanak
attekintése alapjan tortént. Eredmények: A kenetek
89,80%-a NILM (Negative for Intraepithelial Lesion or
Malignancy) kategoriaba sorolhatd, mig a tovabbi 10,2%

kiilonbozo fokozatu patologias elvaltozasokat tesz ki (ASC
— Atypical Squamos Cells kiilonb6z6 formai, illetve AGC
— Atypical Glandular Cells). Az ASC és SIL (Squamosus
Intraepithelialis Lesion) atfedése az ASC—US kategoriaban
nagyobb azirodalmiadatokhoz viszonyitva. Kovetkeztetés:
Az ASC ¢és SIL kiilonb6z6 formainak alacsony eléforduldsa
(szelektalt beteganyag) relativ eredmény, mely nem
megel6z6 elvaltozasok gyakorisagat. Valodi informaciokat
a modszer kotelezd szlir6vizsgalatként torténd bevezetése
szolgaltatna.

17. SZOLARIUMBAN ALKALMAZOTT UV- FENY
TARTOMANY BIOLOGIAI HATASA ELTERO
INVAZIVITASU MELANOMA SEJTVONALAKRA

EFECT DE LUMINA UV ASUPRA CELULELOR
MELANOM

EFFECT OF UV LIGHT ON CELLADHESION AND
MIGARTION CHARAKTERISTIC OF MELANOMA
CELLLINE PROCESSING DIFFERENTLY
METASZTATICAL POTENTIAL

Szerz6: Toth Klaudia Agnes (SE, AOK 5)

Témavezetk: Dr. Kéhidai LaszIo, docens, Semmelweis
Egyetem Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Dr.
Lang Orsolya, adjunktus, Semmelweis Egyetem Genetikai,
Sejt- és Immunbiologiai Intézet

Abordaganatok legrettegettebb tipusa az agressziv lefolyasu
¢s koran attétet ad6 melanoma malignum, melynek
incidencidja gyorsabban nd, mint barmilyen mas rake.
Kiemelten fontos a primer és a metasztatikus melanoma
elkiilonitése, hiszen a daganat gyors progressziot mutat.
Eltéré metasztatikus potenciallal bir6 human melanoma
sejtvonalakat (A2058, HT168-M1, WM35) vizsgaltunk
kiilonbdz6 intenzitasu, illetve hullamhossziisaghi fény
megvilagitas mellett. Kisérleteinkben arra kerestiik a
valaszt, milyen hatast gyakorol az UV sugarzas a sejtek

........
V4

s s

ECIS (electric cell-substrat impedance sensing) késziilék
segitségével vizsgaltuk. Eredményeink szerint, az UV
sugarzas novelheti az adhéziot, mint a WM35, az A2058 és
a HT168 sejtvonalak esetén, illetve gatolhatja is azt, utobbit
tapasztaltuk a HT168-M1 sejteknél. Az UV megvilagitas
intenzitasa jelentsen befolyasolja biologiai hatasat 100%-
os intenzitas szignifikdnsan jobban fokozta a migraciot és
az adhéziot, mint az az 50%-os. Fontos kiemelni, hogy az
UV sugarzas az alacsony metasztatikus potencialdt WM35
sejtekre kifejtett hatdsara mind az sejtadhézio, mind pedig
a migracio fokozodik. Elképzelhetd, hogy ez a mindennapi
¢let szempontjabol is nagy jelentdsségel bir, hiszen
felveti a lehetdségét annak, hogy egy nem diagnosztizalt,
korai fazisi melanomas beteg egy egyszerii szolarium
kezelés hasznalataval is beindithatja daganatos sejtjeinek
szorodasat.
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B1 témakor - Elettan, Korélettan, Farmakoladgia

Pontozé bizottsag:

Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tanar
Dr. Brassai Attila, egyetemi tanar
Dr. Gyires Klara, egyetemi tanar
Dr. Farr Annamaria, egyetemi adjunktus
Dr. Metz Julia Erzsébet, egyetemi tanarsegéd

1. ALZHEIMER-KOR - AZ ,,IN VIVO” RAGCSALO
MODELLEK OSSZEHASONLITASA

BOALA ALZHEIMER - COMPARATIA
MODELELOR ,IN VIVO” PE ROZATOARE

ALZHEIMER’S DISEASE — COMPARISON OF “IN
VIVO” RODENT MODELS

Szerz6k: Bartos Edina (MOGYE, AOK 6), Suvanjeiev
Rébert Gabor (MOGYE, AOK 5), Bartos Kdroly
(MOGYE, GYK 2)

Témavezeték: Datki Zsolt LaszIlo, neurobiologus,
Délalfoldi Neurobiologiai Tudaskézpont, Penke Botond,
egyetemi tanar, akadémikus, Orvosi Vegytani Intézet,
Szegedi Tudomanyegyetem, Ban Erika Gyéngyi,
tanarsegéd, Farmakologia Tanszék, MOGYE, Brassai
Attila, egyetemi tanar, Farmakologia Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az allatmodellek kidolgozasanak célja az
emberi betegség altal eldidézett allapot visszatiikrozése.
Segitségiikkel ~ tobbé-kevésbé  reprodukalhatéak  az
Alzheimer-demencia tiinetei, az arra jellemz6 agyi 1éziok
¢és okok. Ezaltal lehetévé valik a betegség lefolydsanak
tanulmanyozasa, illetve a terdpids stratégidk tesztelése.
Célkitiizés: Dolgozatom célja az ,,in vivo” ragcsald modellek
eloallitasi modszereinek 0Osszehasonlitasa: viselkedéstani-,
szovettani-, és hatékonysagi szempontbol kiemelve az
elonyoket és hatranyokat. Anyag és modszer: Az Alzheimer-
kor familiaris formajanak modellezésére 12 darab magas
beta-amiloid szintli APP/PS1 transzgén egeret hasznaltunk. A
sporadikus forma modellezésére az intracerebroventrikularis
adagolasi (ICV) maddszert emelnénk ki. A béta-amiloid ICV
adagolasra 10 darab him Harlace-Charles River patkanyt
hasznaltam. A transzgén allatok illetve az ICV injektaltak
viselkedésbeli eltéréseit a Morris-féle Usztatdsi teszttel
elemeztiik. Ezt kovetden transzkardidlis perfundalast ¢és
szovettani festéseket, méréseket végeztink. Eredmények:
Grafikonjaim és szovettani abraim szemléltetik a bemutatott
modellek hasonlosagait, kiilonbségeit. A familiaris forma
vizsgalata sikeresnek bizonyult az APP/PS1 tipusu transzgén
allatok segitségével. A sporadikus forma modellezésében
elfogadott eljards a béta-amiloid ICV injektalasa.
Megbeszélés: Kutatdsaink eredményeképpen elényok és
hatranyok tapasztalhatok a fent emlitett modellek esetén. A
familiaris forma modellezésében egyetlen hatékony modszer
a transzgén allat, hatranya a magas koltség. A sporadikus
forma modellezésében az ICV injektalas hatranya a szamos
technikai hibalehetéség.
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2. METILENKEK; NEUROPROTEKCIO
ALTERNATIV ELEKTRONTRANSZFERREL?
BIOENERGETIKAI KiSERLETEK
METILENKEKKEL IZOLALT ES ,,IN SITU”
MITOKONDRIUMOKON

ALBASTRU DE METILEN, NEUROPROTECTIE
CU UN TRANSFER ALTERNATIV DE
ELECTRONI? STUDII BIOENERGETICE CU
ALBASTRU DE METILEN PE MITOCONDRII
IZOLATE SI ,,IN SITU”

METHYLENE BLUE, NEUROPROTECTION

WITH AN ALTERNATIVE ELECTRON
TRANSFER? BIOENERGETIC STUDIES WITH
METHYLENE BLUE IN ISOLATED AND ,,IN SITU”
MITOCHONDRIA

Szerz6: Horvith Gergd (SE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Tretter Laszlo, egyetemi tanar,
Semmelweis Egyetem Orvosi Biokémia Intézet

A metilénkék (MB) neuroprotektiv hatdsat kiilonbozo
neurodegenerativ  (Parkinson) modellekben igazoltak.
Ezen kozlemények azt valészintisitették, hogy a MB
a mitokondriumok szabadgyok (ROS) termelését
befolyasolja. Célunk: A MB mitokondrialis hatasanak
az vizsgalata volt. Kisérleteinkben tengerimalac agy
mitokondriumokonés BV-2mikrogliasejtvonalonvizsgaltuk
a MB oxidaciora gyakorolt hatdsat. A mitokondriumok
oxigénfogyasztasat Clark elektroddal, a letapadt sejtekét
Seahorse miiszeren mértilk. A mitokondrialis ROS képzést
Amplex red fluorimetriaval vizsgaltuk. MB hatdsara mind
izolalt mitochondriumokon, mind BV-2 sejteken fokozott
oxigénfogyasztast észleltiik és nem tapasztaltuk a rotenon
légzést gatlo hatasanak kivédését. A MB mitokondriummentes
rendszerben a redukalt koenzimeket (NADH, NADPH)
oxidalta. A MB szabadgydk termelésre gyakorolt hatasat
kiilonbozo citrat-kori szubsztratok jelenlétében vizsgaltuk.
A szukcinattal ¢és glutamat-malattal torténd oxidacid
soran fokozta a MB a keletkez6 ROS mennyiséget. BV-2
mikroglia sejtek oxigénfogyasztasat vizsgalva szintén azt
tapasztaltuk, hogy a MB csokkentette az ATP termelést
Ezek az eredmények kételyeket ébresztettek az ,.alternativ
elektron transzfer” hatékonysagaval kapcsolatban. A MB-nek
az irodalomban leirt neuroprotektiv hatasat ezen kisérletek
alapjan természetesen nem vonhatjuk kétségbe viszont a MB
mitokondrialis metabolizmust javito tulajdonsagat sajat eddigi
vizsgalataink nem igazoltak egyértelmiien.
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3. A METIL-MALONSAV HATASA A
MITOKONDRIUMOK MUKODESERE

EFECTUL ACIDULUI METIL-MALONIC ASUPRA
FUNCTIEI MITOCONDRIALE

EFFECT OF METIL-MALONIC ACID ON
MITOCHONDRIAL FUNCTION-

Szerzo: Komlodi Timea (SE, GYK 4)

Témavezetok: Dr. Tretter LdszIo, egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémia Intézet,
Prof. Dr. Addam Veronika, intézetvezetd, Semmelweis
Egyetem,Orvosi Biokémia Intézet

A metil-malonsav (MM) szamos katabolikus folyamat
kozos intermediere, felhalmozdodasa sulyos, idegrendszeri
tinetekkel is jar6 korkép okozoja. A betegségben
a mitokondriumok diszfunkciojara utalo jelek s
megfigyelheték. Kisérleteinkben a MM hatasat izolalt agyi
mitokondriumokon, valamint sejttenyészetben vizsgaltuk.
Uj megfigyelésiink, hogy a MM hatasira az alpha-
ketoglutarat (a-KG) oxidacidja szignifikdnsan fokozodik.
A MM oxidaciot fokozo hatasa tikr6z6dik az ATP termelés
fokozddasaban és a membran hiperpolarizacidjaban is. A
jelenséget magyarazhatja, hogy i) a MM fokozza az a-KG
mitokondrialis transzportjat, ii) a mitokondriumokhoz
adott MM maga is aktivalodik és oxidalodik, iii) a
MM fokozza az a-KGDH aktivitisat. A MM hatasat
megvizsgaltuk az izolalt a-KGDH-ra, és megallapitottuk,
hogy a MM az enzim aktivitasat gatolja. A MM izolalt
mitokondriumokhoz adva egyéb szubsztrat hianyaban
oxigénfogyasztast, membran hiperpolarizaciot, vagy ATP
termelést nem indukal, azaz mas szubsztrat hianyaban nem
metabolizalodik. Eredményeinket Ggy interpretaljuk hogy
a MM hatasara legvaldszintibben az a-KG mitokondrialis
transzportja aktivalodik, de nem zarhato ki a succinyl-CoA
aktivalas lehetdsége sem. Intakt sejteken (BV-2 és HEK
sejtvonalakon) végezve kisérleteket a MM (2 mM) adasa
sem 3 oras inkubacid utan, sem pedig kozvetleniil a mérés
kozben adva nem okozott szignifikdns valtozast a 1égzési
paraméterckben.

4. RELAXIN BEFOLYASOLJA A DIABETESES
NEFROPATIA PROGRESSZIOJAT
TRANSZGENIKUS EGEREKBEN

RELAXINA INFLUENTEAZA PROGRESIA
NEFROPATIEI DIABETICE iN SOARECI
TRANSGENICI

PROGRESSION OF DIABETIC NEPHROPATHY

IN TRANSGENIC MICE IS INFLUENCED BY
RELAXIN

Szerzd: Kovdcs Zsofia (SE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Kokény Gabor, egyetemi adjunktus,
Korélettani Intézet

Bevezetés: A relaxin-1 inzulin-szeri hormon, ragcsalokban
vazodilataciot okoz, kivédi az ischemia/reperfuzids

karosodast. Streptozotocin diabetes modellben vizsgaltuk
a nephropathia progresszidjat relaxin-1 transzgenikus
egerekben. Médszerek: Albumin promoterhezkapcesoltegér
relaxin-1 konstruktot expresszald transzgenikus egereket
hoztunk 1étre FVB/N hattéren. Transzgenikus és vad tipusu
kontoll egereket 5 napon at ip. beoltottunk 50mg/kg/nap
streptozotocinnal (STZ) (RIx-STZ, n=8 ¢és FVB-STZ,
n=9), ill. vivéanyaggal (Rlx-Veh, n=6, and FVB-Veh, n=8).
Ehomi vércukorszinteket, teststilyokat hetente mértiik,
nyolc héten keresztiil. A 8. héten vizsgaltuk a vesefunkcios
paramétereket, valamint a vesék szovettanat. Eredmények:
Egyedill az FVB-STZ egerek testilya csokkent
szamottevéen (FVB-STZ: 28+4; R1x-STZ: 34+4; FVB-Veh:
33+1; RIx-Veh: 351 gramm, p<0.05). Rlx egerekben az
FVB-hez képest kés6bb alakult ki hiperglikémia, emellett a
8. héten is alacsonyabb vércukorszintet mértiink RIx-STZ
egerekben (RIx-STZ: 17+2; FVB-STZ: 3343 vs Rlx-Veh:
842 ¢és FVB-Veh: 10+3 mmol/l, p<0.05). Egyediil az FVB-
STZ egerekben emelkedett a serum kreatinin szintje (FVB-
STZ:0.10+0.05; RIx-STZ:0.07+0.02; FVB-Veh:0.04+0.01;
RIx-Veh: 0.06£0.02 pmol/l, p<0.05). Az FVB-STZ
vesékben szignifikans glomerulosclerosis alakult, a Rlx-
STZ vesékben ellenben a kontrollhoz hasonld szdvettani
képet lattunk (Glomeruloslerosis index: FVB-STZ:
0.65+0.20; RIx-STZ: 0.30+0.12; FVB-Veh:0.31+0.20; Rlx-
Veh: 0.35+0.15, p<0.05). Kovetkeztetés: Transzgenikus
modelliinkben a relaxin-1 overexpresszioja lassitotta a
nephropathia progresszidjat, befolyasolhatja a glukdz
metabolizmust a diabetes korai szakaban.

5. KISERLETES TEMPORALIS LEBENY
EPILEPSZIA MODELLEK OSSZEHASONLITASA

ANALIZA COMPARATIVA A UNOR MODELE
EXPERIMENTALE ALE EPILEPSIEI TEMPORALE

COMPARISON OF EXPERIMENTAL MODELS OF
TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerzék: Rencsik Anita (MOGYE, AOK 5), Szabadi Timea
(MOGYE, AOK 5)

Témavezet6: Dr. Szildgyi Tibor, egyetemi tandr, Elettani
Tanszék, MOGYE, Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi
adjunktus, Elettani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A human temporalis lebeny epilepszia (HTLE)
alapjatahiperexcitabilitasésnagyszamuidegsejtatmenetileg
szinkronizalt aktivalodasa képezi. A HTLE sajatossagainak
reprodukalasara leginkabb  kronikus —allatmodelleket
hasznalnak. Célkitizésiink a két leggyakrabban
alkalmazott allatmodell, a pilocarpinos, illetve az amygdala
kindling soran jelentkezd epileptogenézis jellemzdinek
Osszehasonlitasa. Anyag és modszer: Vizsgalatunkhoz
him Wistar patkanyokat hasznaltunk. Kindling esetén
stimulalo elektrodokat Tiltettiink a bal amygdalaba, és
mérdelektrodokat mindkét oldali hippocampusba. Naponta
ismételt szubkonvulziv elektromos ingerléssel rohamokat
valtottunk ki. A masik csoportban pilocarpine kezeléssel
status epilepticust (SE) indukaltunk. Mindkét csoportot
folyamatos videdmegfigyelés ala helyeztiik, majd a
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spontan rohamok ismételt jelentkezése utan az allatokat
szovettanilag  feldolgoztuk. Eredmények. Kindling
révén Racine 5 fokozati rohamokat sikeriilt kivaltani. A
pilocarpinos modell esetében a SE ellenére csak fokalis
(Racine 3) rohamokat észleltiink a megfigyelés alatt. Az
agyszeletekben Nissl festéssel nagymértékii sejtpusztulast
talaltunk a pilocarpine esetén; a kindlinges csoportban
a sulyosabb visszatéré rohamok ellenére a szdvettani
karosodas enyhébb volt. Adatainkat kontrollallatok
eredményeivel is  Osszehasonlitottuk. Megbeszélés.
Kovetkeztetés. A kiilonb6z6 patomechanizmus ellenére
mindkét modszer alkalmas a HTLE modellezésére.
A kindling jobban jellemzi a fokozatosan sulyosbodo
epilepsziat, mig a pilocarpinos kezelés a refrakter,
szklerétizalo epilepszia-format modellezi. A kindling
rendkiviil id6- és munkaigényes, ezért csak kis esetszamra
alkalmazhato, a pilocarpinos modell révén rovidebb id6
alatt nagyobb esetszam tanulmanyozhato.

6. FEHERALLOMANYI NEURONOK VIZSGALATA
TEMPORALIS LEBENY EPILEPSZIABAN

STUDIUL NEURONILOR DIN MATERIA ALBA iN
EPILEPSIA DE LOB TEMPORAL

THE STUDY OF NEURONS LOCATED IN THE
WHITE MATTER IN TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerzd: Richter Zsofia (PTE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Abraham Hajnalka, egyetemi docens,
Kézponti Elektronmikroszkopos Laboratorium

A fokalis epilepszidk leggyakoribb formaja a temporalis
lebeny epilepszia, melynek okaként leggyakrabban
mesialis temporalis sclerosis, vagy az agykéreg fejlodési
rendellenessége szolgal. Korabbi munkam soran ectopias
szemcsesejtek jelenlétét figyeltem meg a gyrus dentatusban,
Ezenkiviil megfigyeltiik neuronok jelenlétét az archicortex
(subiculum, enthorrinalis kéreg) fehérallomanyaban
is. Jelen munka célja ezen idegsejtek részletesebb
vizsgalata. Vizsgalataink soran kilenc gyogyszerrezisztens
temporalis  lebeny epilepszidban szenvedd beteg
mitét soran eltavolitott agyszovetét elemeztiik. A
NeuN neuron specifikus fehérje immunhisztokémiai
detektalasaval azonositottuk az idegsejteket a subiculum
¢és az enthorrinalis kéreg altal kozrezart fehérallomanyi
teriileten. Kvantitativ analizisre a Neurolucida szoftvaret
hasznaltuk. A kontrollhoz képest (42,74 + 16,79 / mm?)
emelkedett sejtszamot talaltunk az epilepsziasokban
(76,17 = 35,05 / mm?). Bar a hippocampalis sclerosissal
jard epilepszias betegek fehérallomanyaban 1,4-2,6-szor
tobb NeuN pozitiv sejt volt talalhato a kontrollhoz képest,
egy esetben 40 %-al alacsonyabb sejtszamot talaltunk,
az egyének kozotti kiilonbségekre felhivva a figyelmet.
Alacsonyabb sejtszamot talaltunk egy, az epilepszia
fokuszaként szolgalo fejlodési rendellenesség esetében is.
Egy masik, MRI vizsgalattal nem, szdvettani vizsgalattal
azonban azonosithatd fejlédési rendellenességben pedig
kiemelkedéen magas fehérallomanyi neuronszamot (3,3-
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szoros) talaltunk. Jelenleg a fehérallomanyi neuronok
karakterizalasat végezzikk konfokalis lézer scanning
mikroszkdpia segitségével, melynek soran a serkentd illetve
gatlo sejtekre specifikus fehérjék expressziojat vizsgaljuk
immunhisztokémiai modszerrel.

7. KULONBOZO PATKANYTORZSEK
DOXORUBICIN NEPHROPATHIAVAL SZEMBENI
REZISZTENCIAJANAK VIZSGALATA

STUDIUL REZISTENTEI DIFERITELOR SUSE DE
SOBOLANI FATA DE NEFROPATIA CAUZATA DE
DOXORUBICINA

STUDY OF THE RESISTANCE OF DIFFERENT
RAT STRAINS AGAINST DOXORUBICINE
NEPHROPATHY

Szerzék: Stagl Attila (SE, AOK 5), Trojndr Eszter (SE,
AOK 3)

Témavezetok: Hamar Péter, egyetemi docens, Korélettani
Intézet, Szalay Csaba, Phd hallgato, Korélettani Intézet

Bevezetés: Munkacsoportunk korabbi vizsgalatai a BH
patkanyok nagyobb rezisztencidjat mutatta ki kronikus
vesefibrozis progresszidjaval szemben (Kokény: NDT,
2010). A BH patkanyok veséjének vizsgalata nagyobb
podocyta siriséget mutatott, aminek alapjan felmertilt,
hogy a BH patkanytorzs podocytai ellenallobbak lehetnek
az oxidativ karosodassal szemben. Jelen vizsgalatunkban
szelektiv.  podocyta-karosito ~ adriamycinnel ~ (ADR)
indukalt modellben a BH patkanyok érzékenységét
hasonlitottuk fibrozisra érzékenyebb Charles Dawley (CD)
patkanyokhoz. Anyag és médszer: BH és CD 14 hetes
him patkanyokat kezeltiink fiziol6gias soban oldott ADR-
el farok vénan keresztiil eldszor 2, 5 és 8 mg/kg doézisban.
Ezen elokisérlet alapjan 6 mg/kg-os kezelést alkalmaztunk
tovabbi kisérleteinkben. Az allatok vesefunkciojat diurézis
ketrecben kéthetente gyQjtott 24 oras vizeletmintabol
Osszefehérje {irités ¢és vér retencids paraméterek
meghatarozasaval kovettiik. A kisérleti allatokat a vizsgalat
végén altatasban kivéreztettiik, veséiket eltavolitottuk
szovettani és molekularis  biologiai  feldolgozasra.
Eredmények: Négy héttel az oltas utan a CD patkanyok
a BH patkanyoknal ez az érték 260 mg/24 ora alatt maradt.
Az utdbbi torzs egyedeinek altalanos allapota és tulélése is
kedvezdbb volt. Kovetkeztetés: A BH patkanyok podocyta
karosito ADR indukalta nefropatidban mutatott enyhébb
proteinuridja alatdmasztja hipotézisiinket, mely szerint a
BH patkanyok vesefibrozissal szembeni rezisztenciajanak
hatterében a BH patkanyok podocytainak nagyobb ellenallo
képessége allhat.
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8. HIPPOCAMPALIS GATLO INTERNEURON-
POPULACIO KVANTITATIV ANALIZISE
PILOCARPINE ALTAL ELOIDEZETT EPILEPSZIA
ALLATMODELLBEN

ANALIZA CANTITATIVA A INTERNEURONILOR
INHIBITORI HIPOCAMPALI UTILIZAND UN
MODEL EXPERIMENTAL DE EPILEPSIE INDUSA
DE PILOCARPINA

QUANTITATIVE ANALYSIS OF INHIBITORY
INTERNEURON POPULATIONS IN THE
HIPPOCAMPUS IN THE PILOCARPINE MODEL
OF EPILEPSY

Szerzok: Szabadi Timea (MOGYE, AOK 5), Rencsik Anita
(MOGYE, AOK 5)

TémavezetGk: Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tandr, Elettani
Tanszék, MOGYE, Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi
adjunktus, Elettani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszias (TLE) betegek
25-30%-a nem reagal kezelésre. Ezen betegek esetén az
jellemzé a sclerotikus mintazati sejtpusztulds, mely
kisérletesen a pilocarpinos allatmodellel idézhetd el6.
Célkitiizés: A hippocampalis gatldo interneuron-tipusok
pusztulasanak meghatarozasa, jellemzése kvantitativ

analizissel. Anyag és modszer: Him Wistar patkanyokon
pilocarpine  intraperitonealis  injektalasaval  status
epilepticust idéztiink el6, majd az allatokat folyamatos
video-megfigyelés ald helyeztik. A spontdan rohamok
ismételt jelentkezése utan az agyat szdvettanilag
feldolgoztuk, 60um-es metszeteket Nissl festéssel és
harmas immunfluoreszcens jeloléssel vizsgaltunk. A
periszomatikus gatlo sejtek kimutatasara parvalbumin (PV),
a dendritikus gatlas kimutatasara szomtatosztatin (SOM)
¢és neuropeptid Y (NPY) immunjeldlését hasznaltuk, majd
kvantitativ analizist végeztiink. Eredmények: A Nissl-
festett metszeteken a CA1 régié piramissejt rétege szinte
teljesen eltlint az epilepszias allatokban. Az immunjeldlés
alapjan a stratum radiatum és lacunosum-moleculare, illetve
a stratum oriens ¢és alveus vastagsaga mind a CA1, mind
a CA2/CA3 régioban, a kontrollhoz képest lecsokkent. A
stratum oriensben mind a harom ellenanyaggal jelolt sejtek
szama csokkent, ami arra utal, hogy ebben a rétegben
mindkét tipusu gatlosejt pusztulasa bekovetkezett. Az
NPY immunoreaktiv sejtek szama minden rétegben
csokkent. Kovetkeztetés: a tanulmanyozott epilepszia-
modellben stlyos morfoldgiai valtozasokat tapasztaltunk.
A dendritikus és periszomatikus gatlosejtek pusztulasi
foka kozotti kiilonbség magyarazhatja az idegsejt-haldzat
megvaltozott miikodését.
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Pontozé bizottsag:

Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi eloadotanar
Dr. Nagy Eldd, egyetemi eldadotanar
Dr. Székely Edit, egyetemi adjunktus
Dr. Incze Andrea, egyetemi tanarsegéd
Dr. Zaharia Kézdi Iringo, egyetemi tanarsegéd

1. MULTIDROG-REZISZTENS MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS (MDR-TB) TORZSEK
ELOFORDULASA MAROS MEGYEBEN

INCIDENTA TULPINILOR MULTIDROG-
REZISTENTE DE MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS (MDR-TB) iN JUDETUL MURES

OCCURRENCE OF MULTIDRUG-RESISTANT
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS (MDR-TB)
STRAINS IN MAROS COUNTY

Szerzd: Dumitriu Elena (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Lorinczi Lilla, egyetemi eléadotandr,
MOGYE, Mikrobiologiai tanszék, Marosvasarhelyi
Tiidégyogyaszati Klinika Mycobacteriologia
Laboratorium

Bevezetés: A tuberculosis incidencidgja Romanidban
csokkend tendenciat mutat, Maros megyében pedig az
orszagos atlag alatt van. Aggodalomra ad okot azonban a
multidrog rezisztens Mycobacterium tuberculosis (MDR-
TB) torzsek el6fordulasi gyakorisaganak ndvekedése,
elsésorban a HIV-fertézott egyéneknél. Anyag és
modszer: Az adatok 2010 januar-2011 december kozti
iddszakbol a Marosvasarhely-i Tiidogyogyaszati Klinika
Mycobacteriolégia  Laboratéoriumanak  adatbazisabol
szarmaznak. Az emlitett iddszakban 18.284 Ziehl-
Neelsen szerint festett kenet mikroszkopos vizsgalatara
kertilt sor. Tenyésztés 17.296 esteben tortént Lowenstein-
Jensen taptalajon. Erzékenységi vizsgalatokat 835
torzsnél végeztek. Az MDR torzseknél molekularis
biologiai vizsgalatok vannak folyamatban a rezisztenciat
el6idézé mutaciok azonositasa céljabol. Eredmények: A
mikroszkopos vizsgalat 1904 esetben (10,4%), a tenyésztés
eredménye 1751 esetben (10,1%) volt pozitiv. Izoniaziddal
szemben (INH) 44 (5,2%) torzs, Rifampicinnel szemben
(RMP)2(0,23%) torzs mutatott rezisztenciat. MDR-TB-nek
bizonyult55(6,5%)izolatum, ezek k6ziil 23 szarmazott HIV-
fert6zott betegtol. Kovetkeztetés: Indokolt a molekularis
biologiai modszerek alkalmazasa a gyorsabb diagndzis
felallitasa és az izolatumok érzékenységének tisztazasa
érdekében, els6sorban a HIV-fert6zott betegeknél.
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2. ATOXOPLASMA GONDII FERTOZES
MEGJELENESE HIV POZITiV BETEGEKNEL

APARITIA INFECTIEI TOXOPLASMA GONDII LA
PACIENTII INFECTATI HIV

TOXOPLASMA GONDII INFECTION APPEARING
IN HIV POZITIVE PATIENTS

Szerzok: Geréb Katalin (MOGYE, AOK 6), Biré Tiinde-
Moénika (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Zaharia Kézdi Iringo, féorvos, 1. sz.
Fert6z6 Betegségek Klinika

Bevezetés: A Toxoplasma gondii fertdzés az egyik
leggyakoribb kdzponti idegrendszeri opportunista fertdzés
a HIV betegek kozott. A fert6zés tobbnyire a macskak
székletének szorodasaval kovetkezik be, de eléfordulhat
nem kellden siilt, fétt birka-, sertés-, vagy marhahus
fogyasztasaval, szennyezett fold szajliregbe keriilésével,
vértranszfuzioval vagy szervatiiltetéssel. Célkitiizés: A
HIV fertézott betegeknél megjelend agyi toxoplasmosis
klinikai és immunologiai eltéréseinek vizsgalata. Anyag és
médszer: Retrospektiv tanulmanyunk soran kovettiik 2007-
2011 kozott a Marosvasarhelyi 1. sz. Fert6z6 Betegségek
Klinikajan kezelt HIV pozitiv betegeknél megjelend agyi
toxoplasmosist. Eredmények: Beteganyagunkban szerepld
13 HIV fert6zott mindegyike C3 stadiumi HIV beteg. A
CD4 limfocitaszam 11 esetben (85%) volt kevesebb, mint
200 sejt/pl. A vizsgalt betegek kozott leggyakrabban
jelentkez6 tiinetek a fejfajas (54%), 14z (46%) és neuroldgiai
goctiinetek (38%) voltak. CT illetve MRI elvaltozasok is
jelentés mértékben voltak észlelhetok. Kovetkeztetés:
Megallapithatd, hogy a fertézés gyakoribb sulyos
immundeprimaltaknal. Ugyanakkor az agyi toxoplasmosis
gyakran okoz szovédményeket, amelyek végsé soron a
beteg halalahoz vezetnek. Az els6dleges illetve masodlagos
profilaxis korai elkezdése jelentds szerepet jatszhat az
opportunista fertézések visszaszoritasaban a HIV fert6zott
betegeknél.
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3. A HIV FERTOZES SAJATOSSAGAI NOKNEL
PARTICULARITATILE INFECTIEI HIV LA FEMEI

PARTICULARITIES OF HIV INFECTION AMONG
WOMEN

Szerzok: Pall Csilla (MOGYE, AOK 6), Tarajos Boglarka
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Zaharia Kézdi Iringo, féorvos, MOGYE,
L sz. Fert6zo Betegségek Klinika

Bevezetés: Jelenleg a vilagon a HIV fertézottek kozel
50 %-a n6, aranyuk fokozatosan emelkedik. A nék HIV
fertézésének szamos sajatossaga van a férfiakéval szemben.
Célkitiizés: Felmérni a HIV pozitiv nék fertéz6désének
koriilményeit, immunoldgiai statusat , életvitelét, kezeléssel
szembeni adherencidjat, az azt befolyasolo tényezoket.
Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmany,
beteganyagat a marosvasarhelyi l.-es szamu Fert6z0
Klinika nyilvantartasaban levé HIV fert6zott nék képezték.
Eredmények: A ndk 87%-a(66 nd) nosocomialis uton,
13%.-a(10) szexualis uton fert6z6dott, utdbbiak 60%-a
férjik révén fert6z6dott meg. Mig 1988-2004 kozott 3
szexualis Gton valo fert6zést diagnosztizaltak, addig 2005-
2011 kozott 7 esetet regisztraltak. A betegek atlag életkora
24,11 év, 50,65% ¢é1 hazastarsi vagy élettarsi kapcsolatban. A
parok 66,6%-a(26) szerodiszkordans, 33,3%-ban (13) a férj
is HIV pozitiv, koziliik csupan 1 fertéz6dott a felesége altal.
A n6k 89%-a részesiil antiretroviralis kezelésben. Akiknek
kezeléssel szembeni adherenciaja >80%  CD4 szamuk
szignifikdnsan nagyobb volt(p=0,0093). Az adherencia a
magasabb iskolazottsagiaknal (>8 osztaly) szignifikdnsan
jobb volt(p=0,0033) mint a <8 osztallyal rendelkez6knél,
de nem fiiggott a kezelési séma komplikaltsagatol vagy
idotartamatol. Kovetkeztetések: A szexualis uton
fertézottek szama novekvd tendenciat mutat, ezek koziil
nem elhanyagolhaté a hazassagon belili fertézések
szama. A nOk adherenciajat jelentésebben befolyasolja
iskolazottsagi szintjilk és az egyéni motivaltsig mint a
kezelés id6tartama vagy a séma komplikaltsaga.

4. ERYTHEMA EXSUDATIVUM MULTIFORME
PROVOKALO FAKTORAI

ERYTHEMA EXSUDATIVUM MULTIFORME -
FACTORII ETIOLOGICI

CAUSES OF ERYTHEMA EXSUDATIVUM
MULTIFORME

Szerzé: Pap Eszter Barbara (SE, AOK 6)
Témavezeték: Prof. Dr. Temesvari Erzsébet, egyetemi
tanar, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika

Bevezetés: Az erythema exsudativum multiforme (EEM)
egy multietiologiaval rendelkezd, polymorph klinikai
korkép. Célkitiizés: Az EEM-t kivalto kiilonb6z6 provokalo
faktorok gyakorisaganak feltérképezése. Modszer: 2005.
januar és 2010. oktober kozott, a Semmelweis Egyetem
Bor-, Nemikortani és Boéronkoldgiai Klinika EEM-val
diagnosztizalt betegeinek retrospektiv feldolgozasa: kor,

nem, etioldogia szempontjai szerint, valamint a betegség
klinikai megjelenése alapjan. Eredmények: 206 beteg koziil
(atlagéletkor 41,13 ¢év) 142 (68,93%) volt nd. A legtobb
betegnek a végtagjain alakultak ki a tiinetei: 169 betegnél
(82,04%) a felsé, 132-nél az alsovégtagon (64,08%).
Nyalkahartyatiinetek leggyakrabban oralis lokalizacidban
jelentkeztek: 25 betegnél (12,14%). Az EEM provokalo
faktorat 112 betegnél (54,37%) lehetett azonositani: 55
paciensnél Herpes simplex virus (26,70%),39-nél gyogyszer
(18,93%), 17-nél egyéb fertézés (8,25%) igazolddott, egy
betegnél recidivald hasmenéshez tarsultak a tiinetek. A
206 EEM-s beteg koziil 21 (10,19%) szenvedett recidivald
EEM-ban. A leggyakoribb provokalo gyogyszercknek az
amoxicillin (6 beteg), a metamizol-natrium (5 beteg), és az
acetilszalicilsav (4 beteg) bizonyultak. Kovetkeztetések:
Jelen felmérés megerdésitette, hogy az EEM leggyakoribb
kivalto oka a Herpes simplex virus, provokald szerepe
a recidivald EEM eseteiben: 61,90%. Gyogyszer altal
provokalt esetek gyakoribbnak bizonyultak, mint azt
korabban leirtdk. A leggyakoribb (EEM-t) kivalto
gyogyszerrek az amoxicillin, a metamizol-natrium illetve
az acetilszalicilsav mindsiilt, melyek EEM-t provokalo
hatasat mar korabban is megfigyelték.

5. AMPC BETA-LAKTAMAZ TERMELES
VIZSGALATA ENTEROBAKTERIUMOKNAL
FENOTIPUSOS MODSZEREKKEL

STUDIUL PRODUCERII DE BETA-LACTAMAZE
DE TIP AMPC PRIN METODE FENOTIPICE LA
ENTEROBACTERII

PHENOTYPICAL ANALYSIS OF AMPC BETA-
LACTAMASE PRODUCTION IN GRAM-
NEGATIVE ENTERIC RODS

Szerzé: Szécsi Csilla (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Székely Edit, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Mikrobiologiai tanszék, Maros Megyei
Stirgdsségi Klinika - Mikrobiologiai Laboratorium

Cél: A széles spektrumi cephalosporinokat is bonté AmpC
tipustt B-laktamazok el6fordulasat vizsgaltuk kiilonbozo
enterobaktérium fajoknal. Anyag és médszer: A vizsgalat
elvégzéséhez 2011. junius ¢és 2012. februar kozott
izolalt cefoxitin (FOX) rezisztens enterobaktériumokat
valasztottunk ki a Maros Megyei Siirgdsségi Klinika
Mikrobiologiai Laboratériumanak anyagabol. Az AmpC
tipusu pB-laktamazt boronsav segitségével mutattuk ki, egy
duplakorongos eljarassal. Az egyenletesen leoltott taptalajra
két korongot helyeztiink: egy FOX és egy phenylboronsavat
(133,6 mg) is tartamazd6 FOX korongot (FOX+PBA).
Az AmpC termeld torzsek esetében a FOX+PBA korong
koriil érvényesiil a boronsav AmpC gatlo hatasa, legalabb
5 mm-el nagyobb atmérdjii gatlasi zona alakul ki mint a
FOX korong koriil. Eredmények: Az emlitett periodusban
Osszesen464 enterobaktériumotizolaltak kiilonboz6 klinikai
mintakbol, amelybdl 85 (18%) volt rezisztens cefoxitinnel
szemben (Escherichia coli torzsek esetében 3%, Klebsiella
spp. esetében 27%, Citrobacter-Enterobacter-Serratia
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csoport esetében 73%). Harmincegy cefoxitin-rezisztens
enterobaktériumot teszteltiink: 3 E. coli torzs kozil 1,
12 Klebsiella pneumoniae torzs kozil 6, 16 Citrobacter-
Enterobacter-Serratia spp. koziil 9 torzs bizonyult AmpC
tipusu B-laktamaz termeldnek. Kovetekeztetés: Az AmpC
tipusi  P-laktamazzal rendelkezd enterobaktériumok
viszonylag ritkan fordulnak eld. A Klebsiella pneumoniae
és E. coli altal termelt, plazmid medialt AmpC-nek
van kiemelt jelentésége, ugyanis fennall a horizontalis
géntranszfer lehetdsége, ezért ezeknél a fajoknal ajanlatos
ezen rezisztenciamechanizmus kdvetése.

6. INTELENCE HATEKONYSAGA HIV
FERTOZOTTEK KEZELESEBEN

EFICIENTA TRATAMENTULUI CU INTELENCE A
PACIENTILOR HIV POZITIV

THE EFFICIENCY OF HIV TREATMENT WITH
INTELENCE

Szerzd: Tarajos Boglarka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo, Féorvos,
L sz. Fert6zd Betegségek Klinika

Bevezetés: Az Intelence, az antiretroviralis szerek
Nem Nukleozid Reverz Transzkriptaz Gatlok (NNRTI)
csoportjaba tartozd gyogyszer, melyet két éve hasznalnak
a Marosvasarhelyen nyilvantartott HIV fert6zottek
kezelésére. Hasznalata eldtt genotipizalod rezisztenciateszt
elvégzésével, pontszamok szamolasa altal, felbecsiilhetd
a vart valasz er6ssége. Célkitiizés: Megvizsgalni az
Intelence hatékonysagat azoknal a betegeknél, akik
rendelkeznek rezisztenciateszttel, valamint meghatarozni,
milyen szazalékban hasznalhato sikerrel HIV fert6zottek
kezelésében rezisztenciateszt elvégzése nélkiil. Anyag és
médszer: Retrospektiv tanulmanyunk soran vizsgaltuk a
2004 ¢és 2012 februar kozt elvégzett rezisztenciateszteket
Osszevetve az elokezeléssel. Eredmények: A betegek (68)
20,5 %-a tobb mint 1 rezisztenciateszttel rendelkezett. A
68 betegbdl 27 esetben talaltunk mutaciot, mely Intelence
rezisztenciat okoz (1 beteg a teszt pillanatdban naiv volt
barmilyen antiretroviralis szert tekintve, 21 NNRTI-vel volt
elékezelve, 5 beteg NNRTI naiv volt a teszt pillanataban. A
betegek 79%-anak pontszama <2 (magas valasz), 18%-anak
2,5-3,5 (kozepes valasz) és 3%-anak >4 (alacsony valasz).
Megvizsgaltuk a pontszamokat az elékezelésben hasznalt
sémak szama szerint is, a 3-nal tobb sémaval kezelteknek
a pontszamai szignifikansan magasabbak azon betegek
pontszamainal, akik csak 1 sémaval voltak el6kezelve
(p=0.0452). Kovetkeztetés: Megallapithatdo, hogy a
betegek 79%-a esetén magas szintll valaszra szamithatunk,
melyet kedvezden befolyasol az, ha a beteg csak egyetlen
sémaval volt kezelve.
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7. AZ ALKOHOLTARTALMU KOKTELOK
HATASA A SZENHIDRAT ANYAGCSERERE

EFECTUL COCKTAILURILOR ALCOOLICE
ASUPRA METABOLISMULUI GLUCIDIC

THE EFFECT OF ALCOHOLIC COCKTAILS ON
CARBOHYDRATE METABOLISM

Szerz6k: Timdr Agota-Evelyn (MOGYE, AOK 2), Téth
Eszter (MOGYE, AOK 2), Suba Dora-Ildiko (MOGYE,
AOK 2)

Témavezeté: Dr. Fazakas Zita, egyetemi eldadotandr,
MOGYE, Biokemia Tanszék

Bevezet6: A metabolikus X-szindroma (MXS) egy komplex
anyagcserezavar. Célkitlizésiink: Az alkoholfogyasztas
befolyasolja-e a MXS kialakulasat. Anyag és modszer: A
koktélok, a kavé, az energiaitalok szinte nélkiilozhetetlen
fogyasztasi cikkek az egyetemistak életében. Kutatasunkban
ezen alkoholok fogyasztasa utan 25 didk vércukorszintjét,
vérnyomasat, és a nyal pH-értékét mértiik. Eredmények:
Kavéfogyasztas elbtt az egyének atlag vércukorszintje
101,6 mg% (A oszlop), kavé fogyasztasa utan 30 perccel a
vércukorszint megemelkedett, atlagosan 118,2 mg%-ra (B
oszlop), amely tobb, mint 16%-o0s emelkedés. Azonban 2
ora elteltével a vércukorszint lecsokkent az eredeti szintre
(C oszlop), p<0,001 A és B, ill. B és C oszlopok kozott.
Bor esetén a fogyasztas el6tti glikémia atlagértéke 100,4
mg%, borfogyasztas utan 30 perccel minimalis a glikémia
novekedése 106,2 mg%, azonban 2 6ra utan 115 mg%-ra
emelkedett a vércukorszint, amely az eredeti érték 15%-a.
Koktélfogyasztas eseténavércukorszintnovekedése 12%-os
30 perc utan, azonban 2 ora elteltével 10%-os vércukorszint
csokkenés 1ép fel. Nincs szignifikans kiilonbség a pH
valtozasokat illetden a fenti italok fogyasztasa esetén.
Kovetkeztetés: Oda kell figyelni a koktélfogyasztas
egészségiligyi hatasara, mert beviteliik utan 30 perccel
hiperglikémias, 2 ora elteltével pedig hipoglikémias
hatasuk van. Megallapithatd az alkoholfogyasztas altali
vércukorszint statisztikailag szignifikans ingadozasa,
amely kivaltoja a MXS-nak.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar
Dr. Kikeli Pal, egyetemi tanar
Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus
Dr. Méth¢ Lehel, egyetemi adjunktus
Dr. Kovécs Istvan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szentendrei Dalma, egyetemi tanarsegéd

1. VULNERABILIS PLAKK VIZSGALATA
MULTISLICE 64 COMPUTER TOMOGRAPHIA
ES INTRAVASCULARIS ULTRAHANG
HASZNALATAVAL

EVALUAREA PLACII VULNERABILE CU
AJUTORUL MSCT 64 SI IVUS

ASSESMENT OF PLAQUE VULNERABILITY
USING COMPUTED TOMOGRAPHY
CORONAROGRAPHY VERSUS IVUS-VH
DERIVED MARKERS

Szerzok: Banga Dalma-Katalin (MOGYE, AOK 4),

Czegd Rendta (MOGYE, AOK 4), Kucserik Levente Pdl
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Imre Sandor,
Osztalyvezetd Foorvos, Marosvasarhelyi Megyei
Siirgosségi Korhaz, 1l-es szamu Kardiologiai Klinika,

Dr. Benedek Theodora, Kardiologus Féorvos,
Marosvasarhelyi Megyei Siigésségi Korhaz, 1l-es szamu
Kardioldgiai Klinika

Bevezetés: Dolgozatunk célja a Multislice 64 CT
szerepének felmérése a vulnerabilis plakk noninvaziv
diagnosztizalasaban, 6sszehasonlitva az angioCT-vel mért
plakk denzitast az IVUS-al meghatarozott paraméterekkel.
Anyag és modszer: 24 beteget vizsgaltunk, az angina
klinikai tiineteivel és jellegzetes EKG elvaltozasokkal.
Minden esetben coronarographiat, MSCT-t és IVUS-VH-t
végeztiink. Az MSCT felmérésben megkiilonboztetiink
alacsony denzitasu plakkokat, ha a denzitas >50%-ban a
plakk térfogatabol <60 HU, kdzepes denzitasu plakkok, ha
a denzitas 60-120 HU és kalcifikalodott plakkok, mikor a
a fibrozus saspka nagysagat, meghataroztuk a plakk
%-o0s koleszterol tartalmat ¢s a nekrdtikus mag jelenlétét.
Eredmények: A vizsgalt populaciéban 43 koronaria-plakk
volt jelen. MSCT vizsgalat soran 18 1ézioban volt <60 HU
a denzitas >50%-ban a plakk térfogatabol, 14 1ézidoban 60-
120 HU, 11-ben pedig kalcifikalodott plakkokat talaltunk
(>400 HU). VH-IVUS vizsgalat 18 lézioban mutatott
alacsony denzitasti ateromat, 15 (83,33%) koleszterolban
gazdag ateroma, 12 (66,66%) esetben tarsult nekrotikus
mag jelenlétével, pozitiv remodellald index >5%-ban az
Osszes 1ézidban jelen volt, fibrozus sapka pedig 13 (72,22%)
esetben. Kovetkeztetések: A plakk morfologiai vizsgalata
soran az MSCT-vel mért alacsony denzitiasii ateroma

megegyezik azIVUS altal jellemzett paraméterekkel, ezaltal
alkalmas lehet az akut koronaria szindroma kialakulasanak
felkutatasara noninvaziv modszerekkel.

2. A KEPALKOTASI VIZSGALATOK
JELENTOSEGE A REPERMEABILIZACIOS
MODSZER MEGVALASZTASABAN, BAL
FOTORZS LEZ10 ESETEN

UTILITATEA EXAMINARILOR IMAGISTICE
COMPLEXE iN SELECTIA PROCEDURII
TERAPEUTICE iN LEZIUNILE DE TRUNCHI
CORONARIAN

COMPLEX IMAGISTIC TECHNIQUES IN
SELECTION OF TREATMENT STRATEGY FOR
LEFT MAIN DISEASE

Szerz6k: Belényi Boglirka (MOGYE, AOK 4), Benedek
Zaldn (MOGYE, AOK 4), Szabé Katinka (MOGYE, AOK
4)

Témavezetok: Prof.-Dr.Benedek Imre, Egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz, 11.sz.
Kardiologiai Klinika, Dr. Benedek Theodora, Kardiologus
foorvos, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhiaz,

1l.sz. Kardiologiai Klinika

Bevezet6: bal f6torzs- illetve komplex koronaria-érintettség
esetén a repermeabilizacio vagy CABG kivalasztasakor
jelenleg a Syntax score kiszamitasa a meghatarozo. A Syntax
score-tazinvazivkoronarografiasleletsegitségévelszamitjuk
ki. Mivel az MSCT sokak szerint majdnem megkdzelitd
eredményeket nyujt, dolgozatunkban e két modszer altal
nyert adatok dsszehasonlitasat és ezek jeletdségeét kovettiik.
Anyag és médszer: Tanulmanyunkban 13 jelentOs
fotorzs szikiilettel rendelkezé beteg adatait dolgoztuk
fel (84,61% ferfi és 15,38% no,63 éves atlagéletkor). A
betegeket harom csoportra osztottuk a koronarografis
Syntax score fiiggvényében, 1.csoport(61,53%), magas
Syntax score-al-40,25. 2.csoport(23,07%), mely kozepes-
29,66 illetve 3.csoport(15,38%) alacsony Syntax score-al
rendelkezik: 15,5. Ezen betegcsoportok esetén kiszamoltuk
a Syntax score-t MSCT alapjan is. Eredmények: A harom
csoport Syntax score-ja kiilonb6zé modon valtozott: az
1.csoportnal csokkent a MSCT-vel szamolt Syntax score,
31,75-re. A 2.csoportnal szamottevoen nem valtozott (32),
mig a 3.csoportnal ahol eredetileg alacsony volt, a MSCT-
vel kiszamolt eredmény lathatéan magasabbnak bizonyult
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(24 vs 15,5). Kovetkeztetés: tanulmanyunkban az MSCT-
vel meghatarozott Syntax score az invaziv koronarografias
meghatarozashoz képest fontos kiilonbséget mutat:
az angiografiasan kevésbé sulyos 1éziok MSCT-vel
sulyosabbnak bizonyultak, ugyanakkor a sulyosnak
megitélt 1ézidk esetén az MSCT-s elemzés alapjan a
betegek alacsonyabb rizikdcsoportba keriiltek. Ezen adatok
ismeretében az MSCT kivizsgalassal valo kiegészités
Syntax score meghatarozaskor diagnosztikai és kezelési
stratégiai szempontbdl fontos lehet.

3. HARC A NOI SZIVEKERT
LUPTA PENTRU INIMILE FEMEILOR
FIGHTING FOR WOMEN HEART

Szerzék: Benedek Katalin (MOGYE, AOK 6), Béni Kinga
Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. German-Sallo Marta, egyetemi
adjunktus, Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika

Bevezet6: A kardiovaszkularis betegségek a noék
morbiditasanak és mortalitasanak leggyakoribb okai a vilag
nagy részén, igy Romanidban is, nagyobb mértékben, mint
a csontritkulas és rak egytittvéve. Célkitiizés: Felmérni a
nék ismereteit a kardiovaszkularis kockazati tényezokrol és
megvizsgalni mennyire figyelnek tudatosan egészségiikre.
Anyag és modszer: Marosvasarhelyi és vidéki csaladorvosi
rendeldbenjelentkez6 135n0, altalunk sszeallitottkérddivre
adott valaszait dolgoztuk fel. A nék atlagéletkora: 48+15
¢év. Helység szerinti megoszlas: 55% Marosvasarhely, 45%
vidék. Eredmények: A vizsgalt csoport 16%-a nevezte
meg f6 halaloknak a szivérrendszeri megbetegedéseket,
a vidékiek szignifikdnsan magasabb aranyban (p 0,03)
mint a varosiak. Szivérrendszeri betegségekrdl legtobben
a csaladorvostol értesiilnek. A sziirdvizsgalatokon vald
részvétel alacsony: vérnyomas mérés 38%, vércukorszint
ellendrzés 59%, periodikus négyodgyaszati vizsgalat 41%,
mammografia 13%. A vizsgalt személyek 53%-a nevezett
meg 3 kockazati tényez6t, mig 21%-a egyaltalan nem
ismeri a kardiovaszkularis rizikofaktorokat Legtdbben,
a stresszt nevezték meg (38%), ezt kdvette a dohanyzas
(33%) ¢és a helytelen taplalkozas (25%). Kovetkeztetés:
Felmérésiink azt bizonyitja, hogy a ndk ismeretei a
kardiovaszkularis kockazati tényez6krél meglehetésen
hianyosak, szlirévizsgalatokon valo részvételiik is alacsony,
tovabba, foként a varosiak szinte egyaltalan nincsenek
tudataban annak, hogy ¢letiiket leginkabb a szivérrendszeri
betegségek fenyegetik. Ezért olyan kezdeményezéseket
javasolunk, melyek a ndk ezzel kapcsolatos ismereteit
béviteni tudjak.
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4. A TOBBSZELETES SZIV CT VIZSGALAT
SZEREPE BAL FOTORZS ERINTETTSEGU
ESETEK KEZELESI STRATEGIAJABAN

STRATEGIA DE TRATAMENT iN LEZIUNILE DE
TRUNCHI CORONARIAN CU AJUTORUL ANGIO
CT-ULUI CORONARIAN

THE ROLE OF MULTISLICE CARDIO CT
EXAMINATION IN TREATEMENT STRATEGY OF
THE LEFT MAIN DISEASE

Szerz6k: Benedek Zalin (MOGYE, AOK 4), Belényi
Bogldrka (MOGYE, AOK 4), Szabé Katinka (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: Prof- Dr. Benedek Imre, Osztalyvezeto
foorvos, egyetemi tanar, Marosvasarhelyi Megyei
Stirgosségi Korhaz, Il-es szamu Kardiologia Klinika, Dr.
Benedek Theodora, kardiologus féorvos, Marosvasarhelyi
Megyei Siirgosségi Korhaz, 1l-es szamu Kardiologia
Klinika

Bevezetés: olyan bal f6torzs sziikiiletben szenvedd betegek
korlefolyasanak Osszehasonlitasa akiknél a PCI-t vagy
CABG-tkoronarografiaés MSCT alapjanilletve ahol Syntax
score alapjan javalltuk. Anyag és modszer: beteganyag: 23
jelentés fétorzs sziikiiletben szenvedd beteg. Els6 csoport-
13 beteg (56,52%) ahol a kezelési javallatot az Angio CT
vizsgalat adatai ¢és a Syntax score egyesitett eredménye
alapjan hataroztuk meg, illetve Masodik csoport: 10 eset
(43,48%) ahol a revaszkularizacié moédjat csak a Syntax
score alapjan javalltuk. Eredmények: A két csoportban
a hasonlé Syntax score (34 versus 32) ellenére, az MSCT
tarsitasa novelte a PCI javallatok aranyat-76,92% PCI
versus 50% PCI. A beteganyagot 3 alcsoportra osztottuk:
A alcsoport—alacsony syntax score (<22), B alcsoport
— kozepes syntax score (23-32) és C alcsoport — magas
syntax score (>32). A C alcsoportban 61,53%-0s PCI
aranyt jegyeztiink, ami kedvezden hatott a intervencionalis
kardiologiai beavatkozasra. Az 1 éves utankovetés soran
8,69%-0s mortalitast jegyeztiink. Az elhaldlozas magasabb
volt a 2.Csoportban (10%), 6sszehasonlitva az 1.Csoporttal
ahol az elhaldlozas aranya 7.69% volt. Kovetkeztetetés:
az MSCT hatékony diagnosztikai eszkdznek bizonyul és
megerdsitheti a PCI javallatot komplex bal f6tdrzs 1éziok
esetén. Ezen eseteknél az MSCT hasznalata ndvelte a
PCI aranyt komplex, magas Syntax score-al rendelkezd
esetekben és csokkentette az 1 éves elhaldlozast ezen
betegeknél.
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5. A SZOLUBILIS GUANILAT-CIKLAZ
GYOGYSZERES AKTIVALASANAK HATASAI
DIABETESZES KARDIOMIOPATHIABAN

EFECTUL ACTIVITATII MEDICAMENTOASE
A GUANILAT-CICLAZEI SULUBILE iN
CARDIOMIOPATIE DIABETICA

EFFECTS OF DRUG-INDUCED ACTIVATION OF
SOLUBLE GUANYLATE CYCLASE IN DIABETIC
CARDIOMYOPATHY

Szerzék: Birtalan Ede (SE, AOK 4), Németh Baldzs (SE,
AOK 5), Hidi LaszI6 (SE, AOK 5)

Témavezeté: Dr. Radovits Tamas PhD, klinikai orvos,
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Kozpont

Cukorbetegekben romld szivmikodés ¢és  endothel-
diszfunkcio figyelhetd meg, amit az érfali nitrogén-
monoxid- (NO) termelés csokkenése kisér. A NO érfali
hatésait kozvetit6 cGMP intracellularis szintjének emelése
ujabb kutatasi eredmények szerint jelentds kardioprotektiv
hatassal rendelkezik tobb korallapotban. Kisérleteinkben
megvizsgaltuk, hogy a szolubilis guanilat-ciklaz (sGC)
aktivator cinaciguat a NO-cGMP szignalat aktivalasaval
képes-e javitani patkanymodellinkben a diabéteszes
kardialis diszfunkciot. Patkanyainkban ip. sztreptozotocin-
injekcidoval 1. tipust cukorbetegséget valtottunk ki. A
diabéteszes allatok 8 héten at cinaciguatot (10mg/ttkg/
nap p.o.; kezelt csoport) ill. placebot (kontrollcsoport)
kaptak. Konduktancia mikrokatéter segitségével balkamrai
nyomas-térfogat  analizist végeztink ¢és  érzékeny
kontraktilitas-indexeket  (pl.  verémunka-végdiasztolés
térfogat Osszefiiggés meredeksége (PRSW)) szamitottunk
a szivfunkcié megitélésére. Funkcionalis kisérleteinket
immunhisztokémiai mérésekkel egészitettik ki, a
miokardialis génexpressziot pedig kvantitativ valos
ideji PCR modszerrel vizsgaltuk. Egészséges kontroll
allatokhoz  viszonyitva cukorbeteg patkanyainkban
a pitvari natriuretikus faktor (ANF), az endothelialis
NO-szintaz és a matrix-metalloproteinazok (MMP)
megvaltozott miokardialis génexpresszidjat, valamint
emelkedett transzformalé novekedési faktor—f (TGF-f)
immunreaktivitast észleltiink. Funkcionalis méréseinkkel
csokkent balkamrai kontraktilitast (PRSW:49,54+3,3 vs.
83,0+5,5Hgmm) ¢és diasztolés mitkddést (relaxacios
idékonstans, Tau:17,3+0,8 vs. 10,3+0,3ms) detektaltunk. A
cinaciguattal kezelt cukorbeteg allatokban normalizalédo
MMP-9-, ANF- ¢és TGF-B1-expresszio, szignifikansan
javult szisztolés (PRSW:66,8+3,6 vs. 49,543 3Hgmm)
és diasztolés (Tau:14,9+0,6 vs. 17,3+0,8ms) funkcid
igazolddott. Eredményeink szerint a megvaltozott cGMP-
jelatvitel szerepet jatszhat a diabéteszes kardiovaszkularis
diszfunkcio kialakulasaban, mely hatékonyan javithatod
kronikus sGC-aktivalo kezeléssel.

6. SZIVELEGTELENSEGRE NEZVE

NAGY RIZIKOJU BETEGCSOPORT
ECHOKARDIOGRAFIAS PARAMETEREKRE, NT-
PROBNP SZINTRE, MIKROALBUMINURIA ES D3
VITAMIN SZINTRE FOKUSZALT KOMPARATIV
VIZSGALATA

STUDIU COMPARATIV AXAT PE PARAMETRII
ECOCARDIOGRAFICI, NIVELURI DE NT-
PROBNP, MICROALBUMINURIE SI VITAMINA-
D3 IN PRIVINTA UNUI GRUP DE PACIENTI CU
RISC CRESCUT LA INSUFICIENTA CARDIACA

COMPARATIVE STUDY FOCUSED ON
ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS, NT-
PROBNP LEVELS, MICROALBUMINURIA AND
VITAMIN D3 LEVELS ON A HIGH-RISK GROUP
PATIENTS FOR HEART FAILURE

Szerzok: Bodea Réka (MOGYE, AOK 6), Mészaros
Katinka (MOGYE, AOK 6), Haldsz Tamds (MOGYE, AOK
6)

Témavezeto: Dr. Farkas LaszIo-Attila, Egyetemi
tandarsegéd, MOGYE, Kardiologiai Rekuperacios Klinika,
Marosvasarhely

A szivelégtelenség magas és egyre novekvo prevalencidja,
a modern gyogyszeres kezelés ellenére is rossz prognozisa
a prevencio sziikségességét erdsiti. A szivelégtelenség
prevalenciaja nem csak a lakossag eloregedésének tudhato
be, hanem a szivelégtelenséghez vezetd megbetegedések
jarvanyszer(i térhoditasanak is. Az ismert “civilizacios”
megbetegedések  mellett, mint  magasvérnyomas,
cukorbetegség, szivkoszoruér betegség, mas tényezok
szerepe is valoszinisithetd. Dolgozatunk célja egy
szivelégtelenség tiineteit nem mutatd de szivelégtelenségre
nézve nagy rizikoju betegcsoport echokardiografias és
biokémiai adatainak Osszehasonlitd vizsgalata. A talalt
pozitiv korrelacid a terapias protokollok moédositasanak
szlikségességét, illetve Gj adjuvans terapiak bevezetésének
lehetdségét sugalljak.

7. A TUNETEK ISMERETENEK JELENTOSEGE
AZ AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUS
MEGELOZESEBEN

IMPORTANTA SIMPTOMELOR iN PREVENTIA
INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT

THE IMPORTANCE OF THE SYMPTOMS IN
THE PREVENTION OF ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

Szerzék: Bodi Andrea (MOGYE, AOK 4), Botdr Zsdfia
(MOGYE, AOK 4), Erdei Gabriella (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Prof Dr.Benedek Imre, Egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi Korhaz, I1.sz.
Kardiologiai Klinika

Bevezet6: Az infarktus ellatasanak aktualis stratégidja
a megel6zés fontossagara is felhivja a figyelmet. Ebben
jelentds szereppel bir az ismert vagy eldzmények nélkiili
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betegek rizikostratifikacioja. Az infarktusos allapot eldtti
tiinetcsoport ilyen szempontbodl igen fontos szereppel bir.
Retrospektiv tanulmanyunk célkitlizése STEMI-n étesett
betegek beutalastmegeldz4 tiineteinek elemzése volt. Anyag
és modszer: 2010.augusztus-2011.augusztus periddusban
a Maros Megyei Siirgésségi Klinika Kardioldgia osztalyra
beutalt STEMI-n atesett 345 betegek adatait dolgoztuk fel.
110-en teljesitették a besorolasi kritériumokat. A kérddives
adatgyijtés soran tobbnyire a betegek infarktust megel6z6
tiineteinek taglalasara fektettiink hangsulyt. Eredmények:
a 110 beteg koziil 87 (79,09%)-t61 lehetett feldolgozhatd
adatot gytjteni. Nemek szerinti megoszlas: 26 n6 és 61 férfi.
A mellkasi fajdalom elhelyezkedése: prekordialis-90,8%-
ban; epigasztrialis-2,29%, diszkomfort érzés-6,89%. Az
angina megjelenésének koriilményei: fizikai megterhelésre-
28,86%; hidegre-4,12%; érzelmi felindultsag-9,27%;
étkezést  kovetden-7,21%; nyugalomban-50,51%. A
fajdalom intenzitasat illetéen: nagy intenzitds-82,14%;
mérsékelt-2,38%; enyhe-15,47%. Mas tarsuld tiineteket
illetéen a kovetkezé adatokat jegyeztiik: dispnoee-42
esetben, hideg verejtékezés-58 esetben; hanyinger, hanyas-
24 esetben, sapadtsag-9, halalfélelem-15 illetve sincope-5
esetben fordult eld. Megfigyeltiik ugyanakkor, hogy az
el6tiinetek (faradékonysag, levertség)az esetek 25%-ban
az infarktusos el6tt mar jelen vannak. Kovetkeztetés: a
STEMI-n atesett betegek a beutalast megel6z6 tiineteinek
figyelmes ¢és részletekbe mend elemzése altal olyan
kovetkeztetésekre juthatunk amelyeknek a lakossagban
valo széles korii ismertetése hozzajarulhat a STEMI esetek
aranyanak csokkentéséhez.

8. TOBBSZELETES SZiV CT SZEREPE A
KORONARIA ARTERIA MALFORMACIOK ES
IZOMHIDAK ELEMZESEBEN.

ROLUL ANGIO CT-ULUI CORONARIAN

iN DEPISTAREA MALFORMATIILOR
CORONARIENE ST PUNTILOR MUSCULARE CU
AJUTORUL ANGIO CT-ULUI CORONARIAN.

THE ROLE OF MULTISLICE CARDIO
CT IN IMAGING CORONARY ARTERY
MALFORMATIONS AND MYOCARDIAL
BRIDGES.

Szerzék: Czegd Rendta (MOGYE, AOK 4), Banga
Dalma Katalin (MOGYE, AOK 4), Kucserik Levente Pdl
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: Prof. Dr. Benedek Imre, Osztdlyvezetd
féorvos, egyetemi tanar, Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz, 1l-es szamu Kardiologia Klinika, Dr.
Benedek Theodora, kardiologus féorvos, Marosvasarhelyi
Megyei Stirgdsségi Korhaz, Il-es szamu Kardiologia
Klinika, Dr. Suciu Zsuzsanna, rezidens orvos,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz, 1l-es szamu
Kardiologia Klinika

Bevezetés: A koronaria  artéria  malformacid
ritkdn el6forduld elvaltozas, de nagyon valtozatos
kardiovaszkularis ~ eseményekhez vezethet. Klinikai
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megnyilvanulasa fiigg a malformacio milyenségétdl.
Mellkasi fajdalommal jelentkez6 paciensek 20-30%-anak
normalis a koronaria-angiogrammja. Ezen paciensek
5-8%-anal izomhidat azonosithatunk. Az izomhid
megvaltoztathatja a koszoruerek hemodinamikajat az erre
hajlamos egyénekben. A sziv CT vizsgalat egy nagyon
j6 nem invaziv diagnosztikai eszkoznek bizonyul az
izomhidak és a koronaria malformaciok felfedésére. Anyag
és médszer: Longitudinalis tanulmanyban 2010 januarjatol
2012 marciusaig 1230 paciens adatait vizsgaltunk,
akiknél jelentkezett anginas fajdalom és iszkémiara
utalo EKG elvaltozas (nyugalomban vagy terhelésre). A
diagnosztizalas nem invaziv modon tortént, tobbszeletes
sziv CT segitségével. Elemezésre keriiltek a koronariak
anatomidjara ¢és disztribucidjara vonatkozd adatok. Azon
eseteket, amelyekben malformaciot vagy izomhidat
talaltunk, mas hemodinamikailag jelents elvaltozas
nélkil, kivalasztottuk és kiilon értékeltiik. Eredmény:
A CT vizsgalat soran 9 paciensnél talaltunk koronaria
malformaciot, akiknél az iszkémids tlinetek Iehetséges
fisztula, koronaria hypoplazia, koronaria aneurizma volt és
110 izomhiddal kapcsolatos, anginas tiinetekkel jelentkez6
pacienst. Kovetkeztetés: Koronaria malformacio ritka
velesziiletett betegség, mely mértékétdl és lokalizaciojatol
fliggéen kiilonbozé  sulyossagi tiineteket okozhat,
azonban izomhid el6fordulasa gyakoribb. A tobbszeletes
sziv CT oriasi jelentdséggel bir a non-invaziv diagnozis
felallitasaban, a koronaridk anatomiai részleteinek
feltarasaban, ami elengedhetetlennek bizonyult a sikeres
kezelési stratégia kivalasztasaban.

9. A TERHELESRE ADOTT FREKVENCIAVALASZ
MEGITELESE A NYUGALMI EKG, VALAMINT
KLINIKAI TENYEZOK ALAPJAN PERMANENS
PITVARFIBRILLACIOBAN LEVO BETEGEKNEL

ESTIMAREA RASPUNSULUI FRECVENTEI
CARDIACE LA EFORT PE BAZA ECG-ULUI
DE REPAUS SI A UNOR FACTORI CLINICI
LA PACIENTII CU FIBRILATIE ATRIALA
PERMANENTA

ESTIMATION OF HEART RATE RESPONSE
DURING EXERCISE BASED ON BASAL ECG
AND CLINICAL FACTORS IN PATIENTS WITH
PERMANENT ATRIAL FIBRILLATION

Szerzék: Demjén Zoltin (MOGYE, AOK 6), Langer Eniké
(MOGYE, AOK 6), Dobrai Liszlé (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, IV. Belgyogydaszati Klinika

Permanens pitvarfibrillacio6 (PF) esetén a nyugalmi
szivirekvencia (SzF), illetve a terhelési frekvenciavalasz
jo beallitasa hemodinamikai szempontbol igen fontos.
Munkankban megvizsgaltuk a rutin nyugalmi EKG és
néhany fontosabb klinikai jellemz6 értékét a terhelésre adott
frekvenciavalasz elérejelzésében. Betegek és médszer: 20
permanens PF-ban levo beteg volt bevonva vizsgalatunkba,
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akik stabil klinikai allapotban voltak, allando kezeléssel
és jo nyugalmi frekvenciakontrollal (atlag SzF<90
iités/perc). Bazalis koriilmények (5 perc nyugalom,
hatonfekvés) kozott, minden betegnél készitettiink egy
15 RR-intervallumos nyugalmi EKG-t. Ezt kdvetden
a paciensek két tipust, kiilonbozé nehézségii terhelést
végeztek (3 perc séta sajat tempoban, 1épcsémaszas),
majd kozvetlentil mindkét terhelés utan ismét rogzitettiink
egy-egy 15 RR-intervallumos EKG-t. A frekvenciavalaszt
abszolut és relativ értékekben fejeztiik ki és korelaltuk a
nyugalmi EKG paraméterckkel (atlag RR, RRmin, RRmax,
RRmax/RRmin, variabilitdsi koeficiens, ,beat-to-beat”
variabilitas), illetve klinikai és terapias jellemzdkkel (chi-
square teszt). Eredmények: A [épcsdjarasra a betegek
szignifikansan nagyobb mértékben tachikardizalodtak. A
frekvenciavalasz nem mutatott szignifikans 0sszefiiggést a
kiindulasi szivfrekvenciaval, a demografiai jellemzdékkel és
az alkalmazott kezeléssel. A frekvenciavaltozas mértékére
leginkabb prediktiv paraméternek a nyugalmi EKG-n mért
RRmax/RRmin, illetve a variabilitasi koeficiens bizonyult.
Kovetkeztetés: A standard nyugalmi EKG alapjan
lehetséges az atlagos terhelésre kivaltodott frekvenciavalasz
elérejelzése, ami nagyban segitheti a pitvarfibrillacioban
levd betegek rutin felmérését.

10. A MITRALIS REGURGITACIO ES A BAL-
KAMRAI DIASZTOLES PARAMETEREK
DINAMIKAJA SZUBMAXIMALIS TERHELES
HATASARA

TESTUL DE EFORT iN EVALUAREA
REGURGITARII MITRALE SI A DINAMICII
PARAMETRILOR DIASTOLICE ALE
VENTRICOLUL STANG

MITRAL REGURGITATION AND THE DINAMICS
OF DIASTOLIC PARAMETERS OF THE LEFT
VENTRICLE DURING STRESS TEST

Szerz6k: Dobrai Laszléo (MOGYE, AOK 6), Demjén
Zoltan (MOGYE, AOK 6), Balogh Tibor (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, IV. Belgyogydszati Klinika, Dr. Szabados
Csongor, rezidens orvos, MOGYE, 1V. Belgyogydszati
Klinika

Munkank, jelen fazisa metodologiai jellegii, és célja egy
olyan echokardiografias terheléses modszer tesztelése volt,
mellyel elsésorban a mitralis regurgitacio illetve a diasztolés
paraméterek dinamikajat mértiik fel. Betegek és médszer.
Vizsgalatunkba olyan betegeket valogattunk be akik effort
diszpnoéra panaszkodtak ¢€s jelen volt naluk egy nyugalmi
enyhe-kozepes mitralis regurgitacio, illetve diasztolés
diszfunkcio, megtartott globalis szisztolés funkcié mellett.
A kerékpar ergometrias protokoll egy szubmaximalis,
»~mindennapi” terhelést foglalt magaba, végpontként 120
iités/perces szivfrekvencia és/vagy 5 MET elérését illetve
megtartasat 3 percig. Az echokardiografias protokoll
(terhelés el6tt, kozvetleniil utdna) standard metszetek

illetve gorbék rogzitését jelentette, melyek alapjan
nyomonkdvethetéek voltak a kdvetkezé paraméterek: bal-
kamrai globalis szisztolés funkcid, szegmentaris falmozgas
(vizualisan), diasztolés funkcio, mitralis regurgitacio
valamint a szisztolés pulmonalis nyomas. Eredmények.
Kovetkeztetés. Az alkalmazott szubmaximalis terheléses
protokoll kivitelezése nem okozott gondot a betegeknek
és az echokardiografias vizsgalat az effort utan egy
percen beliil elkezdédhetett. A standardizalt metszetek és
gorbék rovid szekvencidkban (harom szivciklus) voltak
regisztralva a vizsgalat megkezdésétdl szamitott két percen
beliil. Az echokardiografias paraméterck meghatarozasa
off-line tortént. Kezdeti tapasztalataink alapjan az altalunk
alkalmazott terheléses echokardiografias protokoll a
kivitelezés szempontjabdl konnyen alkalmazhatonak illetve
kevésbé iddigényesnek bizonyult a mitralis regurgitacid
illetve a diasztolés funkcid valtozasanak felmérésére. Az
egyszerisitett dinamikus echokardiografias vizsgalatok jo
eséllyel valhatnak a napi rutin részévé.

11. A SZIV-ERRENDSZER ERINTETTSEGE
SPONDYLITIS ANKYLOPOETIKAS BETEGEK
KOREBEN

AFECTAREA CARDIOVASCULARA LA
PACIENTII CU SPONDILITA ANCHILOZANTA

CARDIOVASCULAR INVOLVEMENT IN
PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS

Szerzék: Fekete Ibolya Eniké (MOGYE, AOK 6),
Barabasi Julia Csilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Lia Georgescu, egyetemi
tanar, Marosvasarhelyi Reumatologia Klinika, Dr. Biro
Anna Julia, egyetemi tandarsegéd, Marosvasarhelyi
Reumatologia Klinika

Bevezet6: A sziv-érrendszer érintettsége spondylitis
ankylopoetikas betegeknél megndvekedett prevalenciat
mutat, amely a betegség prognozisat jelentdsen
befolyasolja. A kotoszovetett érintd kronikus gyulladasos
folyamatok hozzajarulnak az atherosclerotikus elvaltozasok
kialakulasdhoz, amely korai ischaecmids szivbetegséghez
(ISZB) vezet. Célkittizés: A sziv-érrendszer érintettségének
felmérése SPA-s betegeknél hagyomanyos ¢és gyulladasos
rizikofaktorok szempontjabol. Anyag és médszer: A
Marosvasarhelyi Reumatologia Klinikan 2008-2012
kozott kezelt 45 SPA-s és 45 nem kronikus gyulladasban
szenved6 beteg (kontroll csoport) prospektiv és
retrospektiv vizsgalata. Mért adatok: életkor, nem, stadium,
gyulladasos markerek, cardiovascularis rizikofaktorok. Az
adatok feldolgozasanal az SPSS, Graphpad programokat
hasznaltuk. Eredmények: A sziv-érrendszer érintettsége
gyakoribb SPA-s betegeknél (60%), kontroll csoportban
(46%), az ISZB el6fordulasa is gyakoribb SPA-ban (44%),
mint a kontroll csoportban (24%), azonban statisztikailag
szignifikans kiilonbséget nem talaltunk. A két csoport
hagyomanyos cardiovascularis rizikofaktorai kozott nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget, kivéve a dohanyzast és
a diabetes mellitust, amely gyakoribb a kontroll csoportban.
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Az aktualis gyulladasos markerek és az ISZB kozott nem
talaltunk szignifikans Osszefiiggést. Az SPA III/IV-IV-es
stadiumai és az ISZB kozott statisztikailag szignifikans
Osszefliggést talaltunk, a stadiumok és az életkor kozott
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, tehat a kronikus
gyulladasnak szerepe van az ISZB kialakulasaban.
Kovetkeztetés: A SPA elérehaladott stadiumaiban az ISZB
gyakoribb, ez alatamassza a kronikus gyulladas szerepét a
sziv-érrendszer érintetségének kialakulasaban

12. ASZELES QRS TACHYCARDIAK
DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJA AZ UJ AVR
ES PAVA ALGORITMUS ALKALMAZASAVAL

DIAGNOSTICA DIFERENTIALA A QRS
TACHICARDIILOR LARGI APLICAND NUOA AVR
SI ALGORITMUL PAVA

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF WIDE QRS
COMPLEX TACHYCARDIA USING THE NEW AVR
AND PAVA ALGORITHM

Szerzé: Gellért Balint (SE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Vereckei Andras, Egytemi docens, A
Semmelweis Egyetem Kutvolgyi Klinikai Tombje

Elézmények: A regularis széles QRS tachycardiak
differencial diagnozisara nemrég kifejlesztett aVR
algoritmusunk és Pava algoritmus diagnosztikus
pontossagat (TA) hasonlitottuk Ossze. Modszerek: 142
beteg electrophysiologiai vizsgalattal tisztazott eredetii 212
WCT [150 VT, 62 SVT] epizddjat retrospektive analizalta
4 vizsgalo igy, hogy az electrophysiologiai diagnozist nem
ismerték. Eredmények: Az aVR algoritmus TA 4tlaga jobb
volt a Pava algoritmusénal (p<0,05; 87% vs. 81,3%), a
VT diagnozis sensitivitas (SE), specificitas (SP), negativ
(NPV) és pozitiv prediktiv érték (PPV) atlagaiban nem volt
kiilonbség. Egyik vizsgalonal nem voltkiilonbség egyik fenti
paraméterben sem. A masik 3 vizsgalonal azaVR algoritmus
SE (p<0,001; p<0,001; p<0,05), NPV (p<0,001; p<0,001;
p<0,01) szignifikansan jobb volt a Pava algoritmusénal.
Az aVR algoritmus TA két vizsgalonal volt jobb (p<0,01
mindketténél; 88,7% vs. 79,2% és 89,2% vs. 78,8%), a 3.
vizsgalonal nem volt kiilonbség. Egy vizsgalonal a Pava
algoritmus VT diagnoézis SP magasabb volt (p<0,05; 85,5%
vs 75,8%) az aVR algoritmusénal, a masik 3 vizsgalonal
a SP-ban nem volt kiilonbség. Kovetkeztetés: Az aVR
algoritmus TA, VT diagnézis SE, NPV jobbnak bizonyult a
Pava algoritmusénal, a PPV-ben, SP-ban nem kiilonb6zott
a két algoritmus.
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13. INTRAARTERIALIS FIBRINOLIZIS AKUT
VEGTAG ISCHAEMIABAN

ASPECTE PARTICULARE PRIVIND
TROMBOLIZA INTRAARTERIALA IN ISCHEMIA
ACUTA PERIFERICA

PARTICULAR ASPECTS REGARDING
INTRAARTERIAL FIBRINOLYSIS IN CRITICAL
LIMB ISCHEMIA

Szerz6: Jakab Noémi (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Prof- Dr. Benedek Imre, egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz, I1.sz.
Kardioldgiai Klinika, Dr. Kovdcs Istvan, egyetemi
tanarsegéd, Marosvasarhelyi Megyei Siirgsségi Korhaz,
1l.sz. Kardiologiai Klinika

Bevezetés: Kozismert tény, hogy bizonyos
szivbetegségekben a thromboembolias szovodmények
igen gyakoriak. Az akut artérids elzarodas elsérendii
kezelési lehet6sége sebészi, azonban a betegek mitéti
javallata limitalt. A konzervativ kezelés ritkan jar jo
eredményekkel. Egy ujabb alternativa a trombolizis,
viszont a nagy dozisu Streptokinase szisztémas alkalmazasa
sulyos vérzéses szovédményekhez vezethet. Streptokinase
intraarterialis alkalmazasa kisebb adagokban viszont
csokkenti a vérzéses szovodmények aranyat. Anyag €s
moédszer: Tanulmanyunkban 56 beteget vizsgaltunk,
4 éves utankovetéssel, akik akut végtagelzarodassal
fekiidtek be klinikankra. Intraartérialis thrombolizist
végeztiink Streptokinaseval és Perkutan Transzluminaris
Angioplasztikat. 26 betegben az artérids elzarodast
kardialis eredetli embolia-, mig 30 betegnél egyébb eredetii
embolia okozta (bypass obstrukcid, PTA szovodményei,
idiopathias). A hasznalt atlag Streptokinase dozis 800 000
NE. Eredmények: Kozvetleniil a beavatkozas utan 79%
-ban teljes repermeabilizaciét értiink el és a maradandd
21%-ban a thrombus partidlis lizisét. 24 oran belil a
repermeabilizacio teljessé valt minden esetben. A négy
éven belili végtag mentés 87%-0s. Kovetkeztetés: A
szelektiv intraartérialis thrombolizissel tarsitott ballon
angioplasztika és stent beiiltetés a rovid és hosszatavi
eredményeket javitja. A végtagamputaciok csokkentését
gyors diagnozissal és hatasos terapiaval lehet elérni. Az
artérias végtagelzarddast helyesen kezelve né a Doppler
index és javul az életminéség.
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14. AZ INTERVENCIONALIS
REVASZKULARIZACIO EREDMENYEI
POPLITEO-TIBIALIS LEZIOKBAN KRITIKUS
VEGTAG ISCHAEMIA ESETEN

REZULTATELE REVASCULARIZARII
INTERVENTIONALE iN LEZIUNI POPLITEO-
TIBIALE iN CAZ DE ISCHEMIE CRITICA A
MEMBRELOR INFERIOARE

RESULTS OF INTERVENTIONAL
REVASCULARISATION IN POPLITEAL AND
TIBIAL LESIONS IN CRITICAL LIMB ISCHEMIA

Szerzok: Kucserik Levente Pal (MOGYE, AOK 4),
Czegb Renata (MOGYE, AOK 4), Banga Dalma-Katalin
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr.Benedek Imre, egyetemi tandr,
Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Dr.Kovacs Istvan, egyetemi tandrsegéd, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezet6: kritikus végtag ischaemiaban magas amputacios
arannyal és elhalalozassal szamolunk. Tanulméanyunkban a
komplex intervencios kezelés (ballon angioplasztika, sztent
implantacid, excimer lézer angioplasztika) hatékonysagat
és eredményeit, az amputacids aranyt és a talélést kovettiik
a popliteo-tibialis 1éziokkal rendelkezé betegnél. Anyag
és modszer: 174 popliteo-tibialis 1ézios beteg adatait
dolgoztuk fel. Az atlagéletkor 65 év.A betegek 81%-a férfi
és 19%-a né.Kilencvenkilenc elvaltozas részesiilt ballon
angioplasztikaban (csoport 1), 7 elvaltozas részesiilt sztent
implantacioban (csoport 2) és 24 esetben excimer 1ézeres
angioplasztika is tarsult. Az atlag Doppler index az 1-es
csoportban a beavatkozas elétt 0,74+/-0,24 volt, a 2-es
csoportban 0,38+/-0,18 és 3-as csoportban 0,43+/-0,2.
Eredmények: Az azonnali sikerarany 95,33%-os volt.
Sikertelen ballonos eljaras esetén a lézer angioplasztika
a siker aranyt 89,34%-r61 94,14%-ra emelte (p=0.15).A
globalis atjarhatdsagi arany 6 honap utan 96,91%, 93,06%
1 év utan, 89,98% 18 honap utan illetve 88,34% 2 év utan.
Harminc honap utankovetés utan a talélési arany 93,29%
és 91,51% a 2-es és 3. csoportokban.Kilenc honap utan a
betegek 98,8%-a amputacidomentes volt, ez az arany 83% ala
csokkent 4 év utan. Kovetkeztetés: Az intervencios kezelés
az elmult idészakban az elsédleges valasztandd6 modszer
a kritikus végtagi ischaemiaban.A sikerarany né excimer
lézer angioplasztika és sztent implantacid tarsitasaval.Az
elsddleges ¢s masodlagos atjarhatésag magas szazalékban
megtarthatd a 4 éves utankovetés soran.

15. NON-INVAZIV ERRENDSZERI
ALLAPOTFELMERES ES AUTONOM
NEUROPATIA VIZSGALATA ANGINA
PECTORISBAN SZENVEDO, DE NEGATIV
CORONAROGRAMMAL BIiRO BETEGEKBEN

STUDIUL NON-INVAZIV AL SISTEMULUI
VASCULAR SI EXAMINAREA NEUROPATIEI
AUTONOME LA PACIENTII CU ANGINA
PECTORALA, DAR CU CORONAROGRAM
NEGATIV

NON-INVASIVE STUDY OF THE VASCULAR
SYSTEM AND EXAMINATION OF AUTONOMOUS
NEUROPATHY IN PATIENTS WITH

ANGINA PECTORIS, BUT WITH NEGATIVE
CORONAROGRAM

Szerzok: Marcsa Boglarka (SE, AOK 6), Bukosza Eva
Néra (SE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Préda Istvan, egyetemi tanar,
Magyar Honvédség Honvédkorhaz, Dr. Guldcsi-Bardos
Petra, doktorjelolt, Magyar Honvédség Honvédkorhaz

Munkank soran tipusos angina pectorissal felvételre keriild,
de negativ coronarographiaval bir6 betegek érrendszerének
allapotat, és a cardiovascularis autonom szabalyozas
mikodését mértik  fel.  Vizsgalatainkba feltehetéen
microvascularis anginaban szenvedd betegeket vontunk be
(NC, N=20). Kontroll csoportunk egészséges, 35 év feletti
onkéntesekbdl allt (K, N=20). A hajszalerck funkcidjat
laser-Doppler modszerrel vizsgaltuk (postocclusiv reaktiv
hyperaemia (PORH) teszt, lokalis melegités). Az artérias
stiffness-t arteriograph segitségével mértiik (augmentacios
index (AIX), pulzushullam terjedési sebesség (PWV)). A
cardialis autonom neuropathia vizsgalataira Ewing-féle
standard cardiovascularis reflex teszteket hasznaltunk.
Eredményeink alapjan az NC csoport microvascularis
reakciokészsége csokkent a K csoporthoz képest (PORH:
NC: median: 409,06%, IQR: 322,0-515,05%; K: 508,56%,
IQR: 415,72-638,84%, p<0,05). Az NC betegek 86,67%-
ban eltéré sulyossagi autonom neuropathiat észleltiink.
A Ewing-score és a PORH érték kozotti szignifikans,
negativ  korrelacié (r=-0,58, p<0,05) az autonom
neuropathia és a hajszalér-karosodas Osszefiiggésére utal.
Az artérias stiffness a NC csoportban a kontrollhoz képest
szignifikansan emelkedett mind a rezisztenciaerek (AIX:
NC: Median: 11,86%, IQR:-8,15-25,21 %, K: Median:
-10,27%, IQR: -42,1-14,36%, p<0,05), mind az aorta
tertiletén (PWV:NC: Median: 11,54 m/s (IQR: 8,72-13,02
m/s), K: Median: 8,69 m/s, IQR: 7,44-10,73 m/s, p<0,05).
Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy manifeszt
diabetes mellitus nélkiil is fennallhat autonom neuropathia,
ami feltehetéleg az egyéb okokbdl kialakuld hajszalér-
karosodassal all 6sszefiiggésben.
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16. A CORONARIA LUMENSZUKULET
KVANTITATIV MEGHATAROZASA 256-
SZELETES CT-VEL

DETERMINAREA CANTITATIVA A STENOZEI
LUMENULUI CORONARIAN CU 256-SLICE
COMPUTER TOMOGRAF

QUANTIFICATION OF CORONARY STENOSIS
WITH 256-SLICE COMPUTED TOMOGRAPHY

Szerz6k: Nagy Eszter (SE, AOK 5), Kdtai Tamds (SE,
AOK 5)

Témavezetok: Dr. Maurovich-Horvat Pal, klinikai orvos,
Kardiologiai Kézpont, Budapest, Magyarorszag, Prof.
Dr. Merkely Béla, professzor, Kardiologiai Kozpont,
Budapest, Magyarorszag

Hattér: A multidetektor-soros CT (MDCT) berendezések
lehetévé teszik a coronaridk nem invaziv abrazolasat.
Célunk a 256 szeletes coronaria-CT angiographiaval
(256-CCTA) végzett stenosiskvantifikacié pontossaganak
meghatarozasa a kvantitativ coronaria angiographidhoz
(QCA) képest. Tovabba vizsgaltuk a 256-CCTA-val végzett
plakk-karakterizalas  reprodukalhatosagat.  Maodszer:
71 atheroscleroticus 1ézi6 CCTA és QCA felvételeit
elemeztiik. Multiplanaris reformaciéval a coronaria
tengelyére merdleges keresztmetszeti képeket hoztunk
I1étre, amelyeken a minimalis lumen teriiletet (MLA), a
referencia atmérdt (RD), valamint az atheroscleroticus plakk
hosszat mértiik. Kiszamitottuk a keresztmetszeti teriileti
szlikiilet szazalékos aranyat is. A plakk-karakterizalas
reprodukalhatdsagat interobserver egyezés és kappa érték
szamitasaval vizsgaltuk. Eredmények: A CCTA-val és
QCA- val mért atlagos MLA=1,7 mm2, ill. 1,6 mm2,
kozottiik erds korrelacié all fenn. (p=0,69; p<0,0001). A
keresztmetszeti teriileti szlikiilet nagysagat illeten szintén
jo korrelacio mutathato ki a két modszer kozott. (p=0,73,
p<0,0001). A CCTA kis mértékben alulbecsiilte a teriileti
stenosist. A plakk hosszat illetéen szignifikans kiilonbséget
talaltunk a CCTA és QCA mérések kozott (p=0,0006). A
plakkok vizsgalatanal az interobserver egyezés 82% volt
(kappa=0,68). Osszefoglalas: A 256-CCTA megbizhaté
stenosis kvantifikaciot és jol reprodukalhatdo plakk-
karakterizaciottesz lehetové, igy akésobbiek soran aklinikai
gyakorlatban, az invaziv beavatkozasok tervezésében
kaphat nagyobb szerepet.
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17. NEGATIV PROGNOZISU DEMOGRAFIAI
TENYEZOK AZ AKUT SZIVELEGTELENSEGBEN

FACTORI DEMOGRAFICI DE PROGNOSTIC
NEGATIV LA PACIENTII CU INSUFICIENTA
CARDIACA ACUTA

DEMOGRAPHICAL CONDITIONS ASSOCIATED
WITH A POOR PROGNOSIS INACUTE HEART
FAILURE

Szerz6k: Nagy Ildiko (MOGYE, AOK 5), Rab Andrea
(MOGYE, AOK 5), Sipos Kincso-Csilla (MOGYE, AOK
5)

Témavezetok: Prof- Dr. Carasca Emilian, Osztalyvezeto
foorvos, egyetemi tanar, IV. Belgyogyadszati Klinika, Dr.
Baricz Emdke,, 1V. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: A kardiologiaban feljegyzett clérehaladasok
mellett az akut szivelégtelenség egy kozegészségiigyi
probléma marad, ezért sziikséges egyszerli prognosztikai
tényezok meghatarozasa amelyek az akut szivelégtelen
betegek cllatasat pozitivan befolyasolhatjak. Célkitiizés: A
dolgozat célja meghatarozni a demografiai tényezok hatasat
az akut szivelégtelen betegek korlefolyasat illetéen. Anyag
ésmodszer: 151 akut szivelégtelenséggel korismézett beteg
retrospektiv adatait kovettiik, amelyek 2010-2011 kozott a
marosvasarhelyi IV Belgyogyaszati Klinika fekvObetegei
voltak. Eredmények: A demografiai tényezok, amelyek
negativ hatassal voltak a korhazban toltott idétartamra a
kovetkezok (> 8.78 nap): eldrehaladott életkor, kreatinin
novekedés, cukorbetegség, obstruktiv tiidobetegség ¢s a
depresszid. Magas korhazon beliili halalozas figyelhetd
meg a kovetkezé esetekben: ischaemias szivbetegség,
kreatinin novekedés, cukorbetegség, kardio-pulmonaris
ujraélesztés és vérszegénység (RR >2). Kovetkeztetések:
Akut szivelégtelenség esetén kotelességiink felismerni és
eltavolitani azokat az elemeket amelyek negativ hatassal
vannak a betegek korlefolyasara.

18. A CENTRALIS VERNYOMAS JELENTOSEGE
FIATAL POPULACIONAL

SEMNIFICATIA MASURARII TENSIUNII
ARTERIALE CENTRALE iINTR-O POPULATIE
TANARA

THE IMPORTANCE OF CENTRAL BLOOD
PRESSURE IN A YOUNG POPULATION

Szerzd: Orosz Zoltan (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr.Kikeli Pdl Istvan, egyetemi
tanar, Csaladorvostan tanszék, Dr.Preg Zoltan, egyetemi
tanarsegéd, Csaladorvostan tanszék

A centralis vérnyomas az aortdban mért vérnyomas,
mely meghatarozza a cerebralis- veseartéridkra, bal
kamrara hato terhelést, a koronaria tel6dést. A centralis és
periférias vérnyomas eltérése a pulzushullam amplifikacio,
mérése nagyobb prediktiv értéki mint a hagyomanyos
brahidlis vérnyomasmérés. Az augmentacios index - az
érfali rugalmatlansag egyik mérészama - emelkedett
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értéke 6nallo cardiovaszkularis rizikofaktor. Célkitiizés:
Tapasztalatszerzés a centralis vérnyomasmérés teriiletén.
Osszefiiggések keresése a centralis vérnyomds valamint
a klasszikus kockazatok kozott. Anyag és modszer: 36
egészséges vagy kockazatokkal rendelkezd, normotenziv
fiatal paciens (atlagéletkor 28 ¢év) centralis szisztolés

vérnyomasat, noninvaziv  applanaciés  tonometrias
modszerrel mértik BPro késziilékkel. 26 esetben
meghataroztuk a  radidlis augmentacios  indexet.

Osszefiiggéseketkerestiinkapulzushullamamplifikacio, ésaz
augmentacios index valamint a klasszikus kardiovaszkularis
kockazatok jelenléte kozott. Eredmények: A tanulmanyozott
populacidban nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést a
klasszikus kockazatok valamint a centralis vérnyomas ¢és
az augmentacios index kozott. Amplifikacio > 20 Hgmm:
8 6 (22,3%) Amplifikaciéo < 20 Hgmm: 28 6 (77,7%).
Augmentacids index < -17%: 25 £6 (96,2%), Augmentacios
index -17% - +9% kozott: 1 £6 (3,8%). Kovetkeztetések: A
tanulmanyozott fiatal paciensek esetén eléfordul a csokkent
amplifikacio és emelkedett augmentacios index mint 6nalld
kardiovaszkukaris kockazat. Az augmentacids index ¢s a
klasszikus rizikofaktorok 0sszefiiggését, tanulmanyunkban
az alacsony esetszam miatt nem tudtuk igazolni.

19. OSSZEFUGGES A NEM, ELETKOR,
ELEKTROFIZIOLOGIAI TULAJDONSAGOK ES
TACHYCARDIA MECHANIZMUSOK KOZOTT
JARULEKOS KOTEGGEL BiRO BETEGEK
ESETEBEN

ASOCIEREA INTRE SEX, VARSTA,
CARACTERISTICILE ELCTROFIZIOLOGICE SI
MECANISMUL TAHICARDIEI LA PACIENTII CU
CAI ACCESORII

ASSOCIATION BETWEEN GENDER, AGE,
ELECTROPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS
AND TACHYCARDIA MECHANISMS IN
PATIENTS WITH ACCESSORY PATHWAYS

Szerz6: Papp Leticia (SZTE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Pap Robert, Egyetemi adjunktus, I1. sz.
Belgyogydszati Klinika és Kardiologiai Kézpont
Bevezetés: Jarulékos pitvar-kamrai koteg (JK) fennallasa
esetén az Osszefliggés a demografiai és elektrofiziologiai
paraméterek és a tachycardia mechanizmusok kdzott nem
teljes mértékben tisztazott. Modszer és eredmények: 212
JK fennallasat igazolo elektrofizioldgiai vizsgalaton atesett
beteg keriilt a vizsgalatba, akiket 4 korcsoportba osztottam
(<20, 20-39, 40-59, >60 év). Noknél gyakoribb volt a jobb
oldali JK (49% vs. 34%, p=0,032), rovidebb JK effektiv
refrakter periodus (ERP) igazolodott anterograd (260456 vs.
293+71 msec, p=0,035) és retrograd (255453 vs. 276+56,
p=0,067), Osszchasonlitva a férfiakkal. Az ¢letkorral a
rejtett JK (25%, 17%, 37%, 53%, p=0,006) és a bal oldali
JK incidencidja nétt és gyakoribb volt az indukalhato
orthodrom reentry tachycardia (ORT), de ritkabb az
antidrom reentry. A retrograd JKERP az ¢életkorral csokkent
(244=£77, 295494, 280+58, 337450 msec, p=0,026). Jobb

oldali JK gyakrabban manifeszt (90% vs. 58%, p<0,001),
a septalis JK (81% vs. 19%, p<0,001), de ritkabban
medialt ORT- t (68% vs. 89%, p<0,001) és rovidebb ORT
ciklushosszal jart (304+90 vs. 343+£70 msec, p=0,020).
Pozitiv korrelaciot talaltam a retrograd JKERP és az ORT
ciklushossza kozt (r=0.590, p<0,001). A pitvarfibrillacio
indukalhatosaga fokozottabb férfiaknal, idésebbekben (és
nagyobb bal pitvari atmérénél, valamint révidebb ORT
ciklushosszban. Kovetkeztetés: A JK esetén kialakulo
arrhythmiak szoros Osszefliggést mutatnak a demografiai
¢s elektrofiziologiai jellemzokkel.

20. AKUT SZIVELEGTELEN BETEGEK
PROGNOZISA ES AZT BEFOLYASOLO KLINIKAI
TENYEZOK

FACTORII CLINICI SI PROGNOSTICUL
INTRASPITALICESC AL PACIENTILOR CU
INSUFICIENTA CARDIACA ACUTA

CLINICAL CONDITIONS ASSOCIATED WITH A
POOR PROGNOSIS INACUTE HEART FAILURE

Szerzék: Rab Andrea (MOGYE, AOK 5), Nagy Ildiké
(MOGYE, AOK 5), Sipos Kincsé-Csilla (MOGYE, AOK 5)
Témavezeték: Prof. Dr. Carasca Emilian, Osztalyvezeto
foorvos, egyetemi tanar, IV. Belgyogydszati Klinika, Dr.
Baricz Emdke,, 1V. Belgyogydszati Klinika

Hattér: A szivelégtelenség (SZE) el6fordulasa és
gyakorisaga rendkiviil nagy. Ezért indokoltnak latszik az
ujraértékelése, figyelembevéve, hogy egyretobbbetegszorul
korhazi ellatasra. Cél: A dolgozat célja bemutatni az akut
szivelégtelenségben szenvedd betegek klinikai helyzetét,
felmérni azon tényezOk hatasat, melyek befolyassal vannak
a korhazi tartozkodas iddtartamara és az elhaldlozasok
szamara. Médszer: Ez egy leird, visszatekintd tanulmany,
melybe 151, akut szivelégtelenséggel diagnosztizalt,
kérhazba beutalt beteget vontunk be. A megfigyeléseket a
Belgyogyaszati Klinikan végeztiik 2011 oktober-december
hoénapokban. Eredmény: Az alacsony vérnyomas, NYHA
I — IV osztaly, aorta sztenodzis és a csokkent BMI
jelentésen novelik a hospitalizacio id6tartamat (> 8.78 nap).
Alacsony vérnyomas, NYHA III — IV osztaly, tachikardia
(p <0.05) és tiidépangas (p < 0.05) miatt gyakrabban fordul
elé korhazi elhaldlozas. Kovetkeztetés: Azonositva és
kijavitva azon tényezdket melyek negativ hatassal vannak

s

lehet a betegek prognozisat.
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21. EFFORT TOLERANCIA ES A KORNYEZETI
HOMERSEKLET

TOLERANTA LA EFORT SI TEMPERATURA
AMBIENTALA

EFFORT TOLERANCE AND THE AMBIENT
TEMPERATURE

Szerzok: Sipos Kincso-Csilla (MOGYE, AOK 5), Rab
Andrea (MOGYE, AOK 5), Nagy Ildiko (MOGYE, AOK 5)
Témavezetok: Prof. Dr. Carasca Emilian, Osztalyvezeto
foorvos, egyetemi tanar, IV. Belgyogydszati Klinika, Dr.
Baricz Emdke,, 1V. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: A versenysportolas alappillére a motivacid, a
megmérettetés és a siker. Emellett a teljesitmény nem csak
a sportold pszihoszomatikus allapotanak fliggvénye, hanem
nagyban fligg a kornyezeti feltételektdl is. Ennek alapjan
az edzés hatékonysaga novelhet6 a kornyezeti 6sszetevok
valtoztatasaval. Célkitiizés: A kornyezeti hémérséklet
csokkentésével elért teljesitménybeli valtozasok vizsgalata.
Anyag és modszer: A tanulmanyban egy 11 tagbol allo
homogén Gsszetételli, versenysportolokbol allo csoportot
vizsgaltunk, akiket két kiilonb6z6 idében, kiilonb6zo
hémérsékleten  (szobahémérséklet:  21,5°C-23°C,  ¢és
6°C-8°C) teszteltiink. Eredmény: A kornyezeti hdmérséklet
csokkenésével parhuzamosan a teherbiras szignifikans
novekedését észleltik, mely obicktiven tikrozodott a
nyugalmi szivfrekvencia, a cronotrop reakcio és a terhelést
kovetd rehabilitacio képében. Kovetkeztetés: A sportolok
esetében az effort tolerancia és egyben az elért teljesitmény
novelhetd a kdrnyezeti hdmérséklet csokkentésével.

22. ATUNETEK KEZDETE ES A KATETERES
KEZELESI ELJARASOK (PCI) KOZOTT ELTELT
IDO HATASA A KORLEFOLYASRA STEMI-BEN

EVALUAREA TIMPILOR DE INTERVENTIE
PENTRU ASIGURAREA PCI PRIMARA iN
CADRUL UNEI RETELE DE TRATAMENT AL IMA

TIME INTERVALS FOR PRIMARY PCI IN A
REGIONAL STEMI NETWORK

Szerzdk: Szabé Katinka (MOGYE, AOK 4), Belényi
Bogldrka (MOGYE, AOK 4), Benedek Zalin (MOGYE,
AOK 4)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre, Egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Korhaz, II. sz.
Kardiologiai Klinika, Dr. Benedek Theodora, Kardiologus
f6orvos, Marosvasarhelyi Megyei Stirgésségi Korhdz, I1.
sz. Kardiologiai Klinika

Bevezetés: Az akut korondria szindroma esetén a tipikus
anginas fajdalom megjelenésétdl szamitott elsé 12 oraban
revaszkularizacié javallt. Haviszontarevaszkularizacid nem
lehetséges az elsd 2 oraban, akkor fibrinolizist végeznek.
Minden esetben a legfontosabb tényezé az id6. Anyag és
médszer: vizsgalatunkba a 2011 év folyaman a Maros
Megyei Siirgésségi Klinika Kardiologia osztalyra beutalt
akut koronaria szindromas betegeket soroltuk be. Kovettiik
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a beteg tiineteinek kezdete illetve teriileti korhazbdl vald
bejelentése (regisztracioba vétele) és a revaszkularizacid
pillanata kozott eltelt idGintervallumokat. Harom megye
teriiletérdl, tobb teriileti korhazbol primér PCl-re érkezett
beteg adatait kovettilk. Eredmények: A tiinetek kezdete
¢és a revaszkularizacio pillanata kozott atlag 381 perc telik
el. A leghosszabb id6 az els6 orvosi kontaktusig telik el,
atlag 147 perc. Az akut koronaria szindroma korismérzése
atlag 103 percet vesz igénybe a teriileti korhazakban. A
legkissebb iddveszteség az intervencids kdzpontba érkezés
¢és a revaszkularizacio pillanata k6zott mérhetd: 62 perc.
Kovetkeztetés: tapasztalataink alapjan az akut koronaria
teendd a betegek revaszkularizaciojanak pillanataig
eltelt iddintervallumok lerdviditése. A logisztika helyes
megszervezése mellett nagy jelentdséggel bir a betegek
széleskorii felvilagositasa, ismerve, hogy az intervencios
kdzpontban a primér PCI kivitelezése jol szervezett.

23. AHIRTELEN SZIVHALAL MEGELOZESE AZ
ICD BEULTETESEVEL

PREVENTIA MOARTEI SUBITE PRIN
IMPLANTAREA CU ICD

PREVENTING SUDDEN CARDIAC DEATH BY
EARLY IMPLANTATION OF AN ICD

Szerz6: Szabo Krisztina-Maria (MOGYE, AOK 5)
Témavezetok: Prof.Dr.Benedek Imre Sandor, Egyetemi
tanar, Marosvasarhelyi Megyei Surgossegi Korhaz,

11 szamu Kardiologiai Klinika, Dr.Benedek Teodora,
Kardiologus foorvos, Marosvasarhelyi Megyei Surgossegi
Korhaz, Il szamu Kardiologiai Klinika

Bevezetés: A jelenkori cardiovascularis halalozas
mintegy feléért a tartds kamrai tachyarrhythmiak
kovetkeztében kialakul6 hirtelen szivhalal felel6s.Kezelési
lehetéségei koziil az antiarrthythmias gyogyszerek vagy
az automata implantabilis cardioverter-defibrillator
késziilekek alkalmazhatok. Célkitiizés: Az intracardialis
defibrillator hatasossaga a hirtelen szivhalal megelézése
céljabol.Alkalmazasa az elséként valasztando kezelés
a hirtelen (arrthythmia okozta) szivhalal szekunder
prevencidjaban,amelyet minden egyes beteg esetében
mérlegelni kell. Anyag és modszer: Kdvetve volt 24
implantalhato cardioverter defibrillatorral rendelkezd beteg.
Echokardiografia,hemodinamikai  vizsgalatok,24  oras
Holter EKG,¢s elektrofiziologiai tanulmany segitségével
meértik fel ezen betegek allapotat, az utankovetés
echokardiografia és a defibrillator leolvasasaval tortént.
Eredmények: A vizsgalatok eredményei meggy6zéen
bizonyitjak,hogy a kamrai tachyarrhythmiak szekunder
prevencidjaban az implantabilis cardioverter-defibrillator
alkalmazasa hatékony,és az életet nagymértékben
meghosszabitja. Adataink szerint a defibrillator
beiiltetése indolkolt volt 9 esetben perszisztalé kamrai
tachycardidk esetében,tovabba 8 esetben primér kamra
fibrillacioban  szivmegallassal,valamint 7  esetben
szivinfarktus utan profilaktikusan alkalmazva.Mind a
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korai megfigyelések,mind az utobbi évek vizsgalatainak
eredményei egyértelmiien évi 1-2%-os aranyu hirtelen
szivhalalt bizonyitottak az implantabilis cardioverter-
defibrillatorral kezelt betegek kdrében,mig az implantabilis
cardioverter-defibrillator nélkiili betegcsoportokban 15-
25%-o0s volt ez az arany. Kovetkeztetés: Az ICD beiiltetése
a hirtelen szivhaldl megelozésére az egyetlen terapias
lehetdség. Tapasztalatok vildgszerte is arra utalnak,hogy
alkalmazasa hatékony a kamrai tachycardia,kamrai
fibrillacié okozta hirtelen szivhalal prevenciojaban.

24. FOKALIS PITVARI TACHYCARDIAK
RADIOFREKVENCIAS ABLACIOJA: CARTO VS.
KONVENCIONALIS TERKEPEZES

ABLATIA CU RADIOFRECVENTA A
TAHICARDIEI ATRIALE FOCALE: CARTO VS.
CARTOGRAFIERE CONVENTIONALA

RADIOFREQUENCY ABLATION OF FOCAL
ATRIAL TACHYCARDIAS: CARTO VS.
CONVENTIONAL MAPPING

Szerz6: Szegedi Nandor (SE, AOK 6)

TémavezetGk: Dr. Székely Addam, f6orvos, Honvédkérhdz

- Allami Egészségiigyi Kozpont, Dr: Duray Gdbor,
részlegvezetd féorvos, Honvédkérhdz - Allami
Egészségiigyi Kozpont

A fokalis pitvari tachycardia a szupraventrikularis
tachycardidk ritka formaja. A gyogyszeres terapia
korlatozott eredményessége miatt tiinetekkel jaro esetekben

ey

e

hatékonysagat hasonlitottuk a konvencionalis technikaval
végzett ablaciok sikerességéhez, két hazai kardiologiai
centrumban. 54 betegnél (39 nd;atlagéletkor 54+17 év) 60
esetben tortént fokalis pitvari tachycardia miatti ablacio,
ezek koziil 6 eset ismételt ablacid volt. 50 beteg szedett
korabban antiaritmias szert. 30 beavatkozast konvencionalis
térképezésitechnika, 30-at CARTO térképezéshasznalataval
végeztiink. Osszehasonlitottuk a procedura adatokat,
tovabba a beavatkozasok rovid-és kozéptavi sikerességét.
46 jobb oldali,16 bal oldali és egy bizonytalan oldalisagu
gocot talaltunk. A procedura (151+65 vs. 113+40 perc, p:ns)
¢s a fluoroszkopias (21£14 vs. 1246 perc, p:ns)idékben a
CARTO térképezés esetében megfigyelhetd volt egy trend
a hosszabb iddtartamok felé. CARTO alkalmazasaval a
beavatkozas a konvencionalis technikdhoz viszonyitva
gyakrabban jart azonnali sikerrel (27/30 vs. 18/30, p<0,01).
A CARTO térképezéssel végzett beavatkozasok esetében a
6 honapos utankdvetés soran gyakoribb volt a teljes siker
(11 vs. 4),ezzel szemben a részleges siker (12 vs. 18)és a
sikertelenség (4 vs. 7; p=0,045, chi2 for trend)ritkabban
fordult eld,a konvencionalis technikdhoz viszonyitva. A
fokalis pitvari tachycardidk ablacioja soran a CARTO
elektroanatomiai térképezd rendszer hasznalata eldnydsebb
a konvencionalis térképezési technikahoz képest mind
rovid, mind hossza tavon.

25. AKUT KORONARIA SZINDROMABAN
VEGZETT ROTACIOS ATHERECTOMIA

ATERECTOMIE ROTATIVA EFECTUATA iIN
SINDROM CORONARIAN ACUT

ROTATIONAL ATHERECTOMY PERFORMED IN
ACUTE CORONARY SYNDROME

Szerzok: Szilveszter Balint (SE, AOK 4), Benke Kalman
(SE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Edes Istvan Ferenc, klinikai orvos,
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kézpont, Dr. Szabo
Gydrgy, egyetemi tandrsegéd, Semmelweis Egyetem
Kardioldgiai Kézpont

A rotacios atherectomia egy hatékony koronaria
revaszkularizacios eljaras, amely jelentds eldnydket
mutat meszes 1éziok esetén. Szamos adat tamasztja ala
hatékonysagat és biztonsagossagat. Az eljarast azonban
ritkan alkalmazzak, igy kevés adat all rendelkezésre az
akut coronaria szindromaban végzett beavatkozasokrol. A
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpontjaban 2005-
2011 kozott 52 rotablacid tortént troponin pozitiv ACS
iranydiagnozissal. Ezen betegpopulaciot hasonlitottuk
Ossze 132 hasonlo beavatkozason atesett elektiv betegekkel.
Célunk a rotablacié hosszatava kimenetelének vizsgalata
az ACS ¢és elektiv betegesoport adatainak statisztikai
elemzésével. Kemény klinikai végpontokat valasztottunk,
mint a mortalitas, stent trombozis, in-stent restenosis és a
beavatkozastkovetd infarctus. Mindkét csoportban csaknem
kivétel nélkil gravis, meszes multiplex coronaria 1ézidkkal
rendelkezd, tobbszords co-morbiditasban szenvedd, idds
betegek voltak, akiknél mas szoba jovo terapias eljaras nem
volt. Szignifikans kiilonbséget a generalizalt érbetegség,
hyperlipidémia és a cardiogén schock tekintetében
talaltunk. A két betegpopulacié mortalitasi mutatdi kozott
szignifikans kiilonbség volt a Kaplan-Meier gorbe alapjan.
Szignifikansan tobb MACE és infarctus alakult ki az ACS
csoportban, azonban nem talaltunk jelentds eltérést a stent
thrombdzis és in-stent restenozis terén. Osszességében
elmondhatjuk, hogy az ACS-ben végzett rotacios
atherectomia, ultimum refugiumként alkalmazott eljaras
bar hosszi tavon nagyobb mortalitast mutat, az elektiv
esetehez képest, mégis a betegpopulaciot és tarsbetegségeit
figyelembe véve biztonsagos és gyakran az egyetlen
revaszkularizacios modszer.

29



ELOADAS SZEKCIO

C2 témakor - Angiologia, Hematologia

Pontozd bizottsag:

Dr. Puskas Attila, egyetemi eléadétanar
Dr. Bod6 Imre, meghivott szakorvos
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Balogh Zsolt Elek, egyetemi tanarsegéd
Dr. Maké Katalin, egyetemi tanarsegéd
Dr. Benedek Erzsébet, hematologus féorvos

1.AZ A ES B HEMOFILIAS BETEGEK {ZULETI
STATUSANAK FELMERESE

EVALUAREA STATUSULUI ARTICULAR LA
PACIENTI CU HEMOFILIE A SI B

SURVEY OF THE JOINT STATUS IN PATIENTS
WITH HAEMOPHILIA A AND B

Szerzék: Barabds Madrta-Andrea (MOGYE, AOK 6), Buzsi
Janka (MOGYE, AOK 6),Eltes Zsuzsa-Bidnka (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr. Demian Smaranda, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE, L.sz. Belgyogyaszati Klinika- Hematologiai
Osztaly

Bevezetés: A hemofilia 6rokletes koagulopatia, amelyet a
VIII. vagy IX. alvadasi faktor hianya okoz. Incidencidja
1:10000 fit ujsziilott. Gyakori klinikai manifesztacioja az
iztileti vérzés. Célkitilizés: Dolgozatunk célja a hemofilias
betegek iziileti statusanak felmérése €s a koros eltéréseket
befolyasold tényezok vizsgalata. Anyag és modszer:
Prospektiv klinikai vizsgalatunkban a Marosvasarhelyi
I.sz. Belgyogyaszati Klinika Hematologiai osztalyanak
nyilvantartasaban levé 20 A és B hemofilias férfi beteg
(12 sulyos A, 5 kozépsulyos A, valamint 3 stlyos B) 200
izliletének felmérését végeztiikk el. Ehhez a Hemofilia
Vilagszovetség altal ajanlott Gilbert pontrendszert
hasznaltuk (0-12). Eredmények: Atlagéletkor 37,5 év. A
vizsgalt betegek csak ,,on demand” kezelésben részesiiltek.
Avizsgaltbetegek 3/4-nek faktorszintje <1%. A 200 vizsgalt
izliletb6l 138-ban talaltuk hemofilids artropatia jeleit. A
térdiziilet minden esetben érintett volt, a konyokiziilet az
esetek 85%-ban. Az iziileti pontszam atlagosan: konyok-7,5;
térd-5,1. Kronikus fajdalom az iziiletek 32%-ban volt jelen.
Eredményeinket 0sszehasonlitottuk mas munkacsoportok
eredményeivel, akik profilaktikus faktorpdtlasban
részeslild betegeket vizsgaltak. Kovetkeztetés: Azon
sulyos és kozépsulyos hemofilidban szenvedd betegeknél,
akik csak ,,on demand” kezelésben részesiilnek, mar fiatal
felnéttkorban megjelenik a hemofilids artropatia. Ez
progressziv, sulyos funkcidromlashoz vezet. Rokkantsaghoz
vezet0 iziileti karosodas megeldzéséhez sziikséges a primer
profilaktikus faktorpotlas.
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2. AZ ALSO VEGTAG KRITIKUS ISCHEMIAJA
ISCHEMIA ACUTA A MEMBRELOR INFERIOARE

CRITICAL ISCHEMY OF THE LOWER
EXTREMITY

Szerzd: Gyorgy Karoly, Péter Arpad, Mihdly LészIlo
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Kelemen Piroska, Dr., I1I Szamui
Belgyogyaszati klinika

Bevezetés: A sziv-érrendszeri megbetegedések
napjainkban is vezetd haldlokot jelentenek. A kritikus
ischémia gyakran a végtag elvesztésével jar, mely a beteg
¢letmindségét jelentdsen rontja. Célkitilizés: Dolgozatunk
sajatossagainak tanulmanyozasa. Anyag és médszer: A I1.
szamu Belgyogyaszati Klinikara 2011 januar-2012 januarja
kozott beutalt kritikus ischémidban szenvedd betegek
adatait dolgoztuk fel. Az eseteket a kovetkezd szempontok
szerint tanulmanyoztuk: koéroktani, az elzarodas helye
¢és kiterjedése, szivérrendszeri rizikétényezok, valamint
therapias lehetdségek alapjan (konzervativ vagy sebészeti).
Eredmények: A vizsgalt betegek atlagéletkora 69,7¢év,
a nemek kozotti eloszlas: férfiak 58,13%, ndk 41,86%.
Mindkét nemnél az atherosclerosisos eredetii érbantalom a
leggyakoribb (75%), ezt kdveti a 2-tipusu cukorbetegség
szovodményeként fellépd diabeteses angiopathia (51%).
A betegek 4,65%-a trombangiitis obliteransban szenved.
A tanulmanyozott betegek 5%-ban embolia kdvetkeztében
alakult ki a kritikus ischemia, aminek hatterében permanens
pitvarfibrillatio all. Kovetkeztetések: A betegség korai
felismerésével, az 0Osszes sziv-érrendszeri rizikofaktor
hatékony kezelésével és a megfelelé haemorheologiai és/
vagy sebészi therapiaval a kritikus ischémia kialakuldsa

kivédhetd, lassithato.  Pitvarfibrillatioban  hatékony
antikoagulans  kezeléssel az embolia kialakulasa
elkertilheto.
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3.AZ ORVOSI FELUGYELET ALATT VEGZETT
JARASTERAPIA SZEREPE A PERIFERIAS
ARTERIOPATIA KEZELESEBEN

ROLUL TERAPIEI PRIN MERS iN INTERVALE
SUPRAVEGHEATE iN TRATAMENTUL
ARTERIOPATIEI OBLITERANTE

THE ROLE OF MEDICAL SUPERVISED WALKING
THERAPY IN THE TREATMENT OF THE
PERIPHERIAL ARTERIAL DISEASE

Szerzé: Koncz Szabolcs (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Conf. dr. Puskds Attila, egyetemi
eldadotanar, 2. Belgyogyaszati Klinika

Hattér: Periférias érsziikiiletben szenvedd beteg esetén
a rendszeres jaras javitja az endothél funkcidt, segiti a
kollateralis halozat kialakulasat, a harantcsikolt izom
Az Angio-Center Ergyogyéaszati Kozpontban, 6 hetes
jarasterapian résztvett, Fontaine 2-es stadiumt periférias
arteriopatias  betegek esetén vizsgaltuk e terapia
fajdalomentes jarastavolsagra, az abszolut jarastavolsagra,
valamint a boka-kar indexre kifejtett hatasat. Eszkozok és
alkalmazott modszer: Az alkalmazott 6 hetes jarasterapia,
heti 3 alkalommal zajlott. A terapia kezdete el6tt megmértiik
a boka-kar indexet, majd elvégeztiik a maximalis jaropadld
tesztelést, meghatarozva a teljes jarastavolsagot. Az itt
meghatarozott tavolsag 60-70% volt az a tavolsag, melyet
megallas nélkiil meg kellett tegyen a paciens az ismétlédo
kezelések soran. A kilencedik alkalom utan és a jarasterapia
befejeztével felmértilk ismét a paciens jaraskapacitasast,
elvégeztiik a maximalis jaropadlo tesztelést, meghataroztuk
a teljes jarastavolsagot és megmértiik a boka-kar indexet.
Egy alkalommal 6sszesen maximum 30 percig jarattuk a
beteget vagy amig elérte az 1-2 km-t. A szakaszos jarasok
soran, enyhe- kozépszintli fajdalomszint elérése utan, a
beteg addig pihent, amig a fajdalom teljesen megsziint,
majd a jarast ujrakezdte. Eredmények: Mind az 6t betegnél
jelentésen javult a fajdalommentes jarastavolsag és az
abszolut jarastavolsag, de a boka-kar index nem valtozott
szdmottevoen.

4. A DIABETESZES LAB SULYOSSAGAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORI CARE INFLUENTEAZA GRAVITATEA
PICIORULUI DIABETIC

FACTORS WHAT INFLUENCE THE GRAVITY OF
DIABETIC LEG SINDROME

Szerzok: Soés Kinga (MOGYE, AOK 6), Geréb Attila
(MOGYE, AOK 4), Dimény Ottilia (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr.Szabo Monika, Egyetemi
eléado,Diabetologus, Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Marovasarhelyi Megyei Korhaz

Az egyre gyakoribba valé cukorbetegség egyik
legsulyosabb, az életmindséget rontd szovédménye a
diabéteszes lab keretében kialakuld ulceracid, fertézés,

amputacio. Célkitlizés. A diabéteszes 1ab sulyos
megnyilvanuldsait eldsegité tényezék vizsgalata Maros
megyei 2 es tipusu cukorbetegeken. Médszer: 130 2-es
tipst cukorbetegen végeztiink felmérést. Rogzitettiik ezek
demografiai adatait (etnikum, atlag életkor, nem), a csaladi,
¢és egyéni koreldzmény adatait, az also végtagra vonatkozd
tineteket, és feljegyeztink bizonyos laboratoriumi
eredményeket. Elvégeztiik a 1ab alapos vizsgalatat, Doppler
méréseket, illetve a polineuropatia megallapitasahoz
sziikséges teszteket. Eredmények: Az esetek csak 3%-ban
volt amputacio, 15,3%-ban ulceracid, 25,2%-ban fert6z¢és.
Ezek hatterében csak mintegy 20%-ban volt kimutathatd
érsziikiilet. Ezeknek jelenléte nem mutatott Osszefiiggést
a kardiovaszkularis eseményekkel, de gyakoribb volt
férfiaknal, osszefiiggdtt a nefropatia (P=0.007, RR 2,42),
neuropatia jelenlétével (P=0.007, RR 4,9), a 1ab morfologiai
elvéltozasaival és a HbAlc-vel, minden esetben tarsult
a media calcinosisa, minden beteg inzulin kezelésben
részesiilt. Kovetkeztetések: A helyi diabéteszes populacid
esetében a sulyos 1ab patholdgia az irodalmi adatokhoz
képest aranylag ritka, elsdsorban a mikroangiopatias
szovédmények és media calcinosis kapcsan jelentkezik, és
kevésbé az érsziikiilet talajan.

5.A MELYVENAS TROMBOZISOS BETEGEK
RIZIKO FAKTORAINAK FELMERESE

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC Al
PACIENTILOR CU TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA

EVALUATING RISC FACTORS OF PATIENTS
WITH DEEP VEIN THROMBOSIS

Szerz6: Tofalvi Réka (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Puskas Attila, Egyetemi eléadotandr,
MOGYE, Belgyogydszati tanszék, 1l. Belgyogyaszati
Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: M¢lyvénas trombozis alatt az inter- és
intramuscularis izmok kozott futd subfascialis vénak
thrombus altali részleges vagy teljes elzarodasat értjiik.
Célkitiizés: A mélyvénas trombdzis kialakulasat
elésegitd rizikotényezok felmérése. Anyag és modszer:
A Marosvasarhelyi II. Belgyogyaszati Klinika 2011-es
beteganyagat tanulmanyoztuk. 130 mélyvénas trombozisos
beteg adatait dolgoztuk fel. Doppler ultrahangvizsgalat
igazolta a diagnozist. Vizsgaltuk a mélyvénas trombozis
nemek-, életkor szerinti  eloszlasat,

rizikofaktorait. Eredmények: A 130 vizsgalt beteg 50, 27
%-ano, 49, 23%-a férfi. Az atlagéletkor 61 év, a legidésebb
beteg 88-, a legfiatalabb 19 éves. A vizsgalt csoport
12,3%-a 40 év alatti, 30%-a 40-60 év kozotti, 57,7%-a
60 év feletti ¢letkora. A 130 beteg 9,23%-nal torés miatti
immobilizacid, 20,76%-nal sebészi beavatkozas, 7,69%-
nal agyi katasztrofa miatti paralizises immobilizacio,
12,3%-nal aktiv neoplazia, 26,15%-nal obezitas, 2,3%-nal
terhesség, 0,76%-nal hosszu utazas, 11,53%-nal kronikus
vénads elégtelenség, 9,23%-nal elézetes mélyvénas
trombozis szerepelt a korel6zményben. A betegek 6,15%-a
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biztos dohanyos (a tobbi esetben nincs adatunk). Az esetek
25,38%-at idiopathiasnak tekintjiik, (nem talaltunk kivalto-,
elésegitd tényezot). Feltételezziik, hogy ezen idiopathias
esetek egy része trombofilias eredetii. Kovetkeztetés: Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a nemek és a betegség
kialakulasa kdzott. A mélyvénas trombozis megjelenésének
rizikofaktorai a vizsgalt beteganyagban korrelaciot mutatott
az irodalomban kozolt adatokkal.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Incze Sandor, egyetemi tanar
Dr. Szabd Moénika, egyetemi adjunktus
Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus
Dr. Désa Géza, egyetemi tanarsegéd
Dr. Farkas Laszl6, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szanté Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd

1. AMELLEKVESE INCIDENTALOMALI ES
INCIDENTALISAN FELFEDEZETT KORKEPEI
A MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIAI
KLINIKA 2008-2011-ES BETEGANYAGABAN

INCIDENTALOAME ADRENALE SI BOLI
SUPRARENALE DESCOPERITE INCIDENTAL iN
CAZUISTICA CLINICII DE ENDOCRINOLOGIE
TARGU-MURES INTRE ANII 2008-2011

ADRENAL INCIDENTALOMAS AND
INCIDENTALLY DISCOVERED ADRENAL
DISEASES IN THE CASUISTRY OF THE
ENDOCRINOLOGY CLINIC TARGU-MURES
BETWEEN 2008-2011

Szerzd: Albert Karola (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Prof- Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinika, Dr. Szanto
Zsuzsanna, egyetemi tandrsegéd, Marosvasarhelyi
Endokrinologiai Klinika

Bevezetés:  Ujabban  elkiilonitk a  mellékvese
incidentalomaékat az incidentalisan felfedezett mellékvese-
korképektdl: az elébbiek tiinetmentesek és hormonalisan
inaktivak, utobbiak tlinetekben nyilvanulnak meg és/
vagy hormontermelék. Fontos az etioldgia tisztdzasa és a
terapids magatartas megvalasztasa. Célkitiizés: Felmérni
az incidentalomak és incidentalisan felfedezett mellékvese-
korképek jelentdségét, 6sszevetve azanamnesztikai/klinikai
adatokat a laboratoriumi/paraklinikai eredményekkel és
vizsgalva az evolucidt. Anyag és modszer: Hasi ultrahang,
CT- vagy MRI-vizsgalaton incidentalisan felfedezett 30
mellékveselézios esetet kovettink a Marosvasarhelyi
Endokrinologiai Klinika 2008-2011-es beteganyagaban.
Vizsgaltuk az imagisztika elvégzésének inditékait, a
gyanus anamnesztikai adatokat, a klinikai tlineteket/
jeleket, a hormonalis és az imagisztikai jellegzetességeket.
Eredmények: A hasi képalkotd vizsgalatok elvégzésének
leggyakoribb inditékai: gastro-intestinalis panaszok/
korképek (30%), onkologiai utankovetés (16,7%) és
magasvérnyomas (10%) voltak. Az esetek 65,5%-aban CT,
20,7%-aban ultrahang és 13,8%-aban MRI deritett fényt a
86,7%-banegyoldali, 13,3%-bankétoldaliszoliter/multiplex
mellékvese-elvaltozasokra. 22 eset (73,3%) incidentaloma,
8 (26,7%) incidentalisan felfedezett korkép (6 Cushing-
syndroma, 1 phaecochromocytoma és 1 szdvettanilag igazolt
mellékvesekéreg-carcinoma) volt. Négy mellékveseléziot
megmiitottek, hétnél pedig a CT-utankovetés a 1ézid

novekedését, illetve ujabb elvaltozasokat mutatott ki.
Kovetkeztetés: Az incidentdlisan felfedezett mellékvese-
elvaltozasok nagy része (73,3%) incidentalomanak, mig
26,7%-uk meghatarozott korképnek (tiineteket okozott és/
vagy hormont termelt) bizonyult; 3,3%-uk malignus volt.
Jellegzetes tiinetek hianyaban is fontos a hormonalis és az
adekvat imagisztikai kivizsgalas, illetve az utankovetés,
mivel a 1ézi6 progredialhat.

2. LABORATORIUMI PARAMETEREK
KOSZORUER BETEGSEGBEN

PARAMETRII DE LABORATOR iN AFECTIUNE
CORONARIANA

LABORATORY PARAMETERS IN CORONARIAN
ARTERY DISEASE

Szerz6: Balogh Erzsébet (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Fodor Géza, egyetemi tandrsegéd,
Belgyogyds:zati tanszék, MOGYE, Dr. Molnar Levente,, 111
sz. Belgyogydszati klinika

Bevezetés: Evtizedek 6ta elfogadott, hogy a magas vérzsir
szintésakoszortérbetegségkdzottszoroskapesolatmutathato
ki, azonban néhany kutatas és vélemény megiitkozik ezzel.
Célkitiizésiink ezen elméletek, laboratoriumi eredmények
statisztikai Giton vald tanulmanyozasa. Anyag és modszer:
tevékenységlink soran a I1I-as szamu belgyogyaszati klinika
betegallomanyabdl kivalasztottunk 50 koszortér mitéten
atesett beteget és 50 bizonyitottan ischemiaban szenvedd
pacienst. Meghataroztuk a koleszterin, triglicerid és HDL
értékeket. Hasonlitasi alapnak Osszeallitottunk egy 100
betegbdl allo kontrollcsoportot, amelyek nem szenvednek
ischemids elvaltozasokban. Ugyanakkor megfigyeltiik
a cukorbetegség cléfordulasanak gyakorisagat a két
csoportban. Eredményeink: kontroll csoport: Col-4,84532
mmol/l, Trig-1,488805 mmol/l, HDL-396,3636 U/l
Ischemias betegek: Col-4,6075 mmol/l, Trig-1,716365
mmol/l, HDL-359,8031 U/I. A kontroll csoportban szerepld
betegek 14%-a cukorbeteg, ez az érték a koszortér betegek
esetében 24%-ra emelkedik. Kovetkeztetés: eredményeink
szerint a cukorbetegség rizikd tényez6 a kardiovaszkularis
betegségek kialakulasaban, ellenben nem talaltunk jelentds
kiilonbséget a vizsgalt csoportok koleszterin értékei kozott.
Ezek alapjan megkérddjelezhetd a vérkoleszterin szint és
a koszoraér betegség kozotti kapcsolat, de felvetéseink
alatamasztasahoz tovabbi kutatasokra és felmérésekre van
sziikség.
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3. A KAMRAI REPOLARIZACIO VIZSGALATA
POLYCYSTAS OVARIUM SZINDROMABAN

STUDIUL REPOLARIZARII VENTRICULARE
LA PACIENTELE CU SINDROMUL OVARELOR
POLICHISTICE

ASSESSMENT OF VENTRICULAR
REPOLARIZATION IN PATIENTS WITH
POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME

Szerzok: Budinkity Bernadett (SZTE, AOK 6), Nyirati
Szabolcs (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Lengyel Csaba, egyetemi adjunktus,
SZTE-AOK I. sz. Belgyégyaszati Klinika, Szeged, Dr:
Orosz Andrea, phd hallgaté, SZTE-AOK Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet, Szeged

Vizsgalatunk célja annak tanulmanyozasa volt, miként
valtoznak az EKG kamrai repolarizaciot jellemzo
paraméterei polycystds ovarium szindromaban (PCOS-
ban). Betegek és modszerek: A vizsgalatban 25 PCOS
beteg (¢letkor: 30,8+1,0 év, BMI: 32,3+1,8 kg/m2, vércukor:
4,740,1 mmol/l, HbAlc: 5,6+0,1%, szérum inzulin:
15,4+2,8 mU/l, HOMA-IR: 3,26+0,57; atlagtSEM) és 25
egészséges kontroll (életkor: 30,8+2,0 év, BMI: 22,9+0,7
kg/m2, vércukor: 4,6+0,1 mmol/l, HbAlc: 5,4+0,1%,
szérum inzulin: 8,2+1,2 mU/l, HOMA-IR: 3,74+0,25) vett
részt. A kamrai repolarizaci6 jellemzésére a QT-, valamint
a Bazett, Fridericia és Hodges szerint korrigalt QT-
szakaszt (QTc-b, QTe-f, QTc-h), a QT diszperzidt (QTd),
és a QT-szakasz iddbeli variabilitasat (QTV) hataroztuk
meg. Eredmények: PCOS-ban mind a QT-szakasz, mind
a korrigalt QTc-intervallumok rdvidebbnek bizonyultak
a kontrollhoz képest (QT: 377+6,2 ms vs 398+4,8 ms,
p=0,017, QTc-b: 416+3,7 ms vs 430+3,2 ms, p=0,005,
QTc-f: 402+3,9ms vs 419+3,3 ms, p=0,002, QTc-h: 402+3,8
ms vs 417+3,2 ms, p=0,005; PCOS vs kontroll). A QTd a
két csoportban nem kiilonb6zott egymastol, mig a QTV
PCOS-ban megemelkedett (4,27+0,29 ms vs 3,14+0,25
ms, p=0,00003). Kovetkeztetés: PCOS-ban a QT-szakasz
homogén megrovidiilése figyelheté meg. A repolarizacios
id6 valtozasanak hatterében a PCOS-ra jellemz6 magasabb
tesztoszteron szint allhat. A betegekben a QT-intervallum
rovid iddtartamu idébeli variabilitasa megndvekedett, ami
a repolarizacios rezerv besziikiilésére utalhat.
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4. LEGZESI ELEGTELENSEG SULYOSSAGANAK
MEGALLAPITASA HASI ULTRAHANG
SEGITSEGEVEL

UTILIZAREA ECOGRAFIEI ABDOMINALE iN
STADIALIZAREA INSUFICIENTEI RESPIRATORII

THE USE OF ABDOMINAL ULTRASOUND TO
DETERMINE THE GRADE OF RESPIRATORY
INSUFFICIENCY

Szerz6: Dobos Gyongyvér (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Fodor Géza, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE, Belgyogydszat Tanszék, II1. sz. Belgyogydszati
Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Hasi ultrahang segitségével meghatarozhaté a
vena cava inferior (VCI) atmérdje, amely a 1égzémozgasok
fliggvényében valtozik: belégzéskor lumene sztkiil,
kilégzéskor kitagul. Célkitiizés: Dolgozatom célja
felmérni a fiziologias kollapszus index (FKI) és a 1égzési
clégtelenség stlyossagi foka kozotti sszefliggést. Anyag
és modszer: A marosvasarhelyi III. sz. Belgyogyaszati
Klinikdn megvizsgaltam 32 1égzési elégtelent ¢és
ugyanennyi egészséges egyént. A 1égzési elégtelenségben
szenvedOket spirometrids vizsgalatnak vetettem ala.
Hasi ultrahang segitsegével meghataroztuk a betegek
és a kontrollcsoport VCI atméréjének valtozasat a
légzémozgasok fiiggvényében. Elemeztem az 6sszefliggést
a betegség sulyossagi foka és a kiszamolt FKI kozott.
Eredmények, megbeszélés: A kontrollcsoporttal szemben
a légzéselégtelenek FKI szignifikansan alacsonyabb ( p<
0,0001). Az FKI értéke aranyosan csokken a betegség
elérehaladasaval (atlagértéke enyhe fokozatban 26,41%,
kozepesben 13,18%, mig sulyosban 12,54%). A VCI
csokken. Kovetkeztetés: Hasi ultrahang segitségével
meghatarozott FKI felhasznalhatd a 1égzési elégtelengég
sulyossagi  fokanak megitélésére, valamint nem
diagnosztizalt 1égzési elégtelenség felderitésére.

5. ACINETOBACTER BAUMANNII OKOZTA
TUDOTALYOG

ABCES PULMONAR CAUZAT DE
ACINETOBACTER BAUMANNII

PULMONARY ABSCESS CAUSED BY
ACINETOBACTER BAUMANNII

Szerz6: Dombi Istvan-Levente (MOGYE, AOK 5)
Témavezeték: Prof. Dr. Incze Alexandru, MOGYE
egyetemi tanar, 4.-es szamu Belgyogyaszati Klinika, Dr.
Magdas Annamaria, MOGYE doktorandusa, 4.-es szamu
Belgyogyaszati Klinika

Célkitiizés: Tidotalyog diagnodzisanak tisztdzasa egy
esetbemutatd révén. A végleges diagnoézis felallitasa tobb
nehézségbe 1itkozott. Szamos betegség meriilt fel,mint
Borellia Burgdorferi fertézést kovetdé csontrendszeri
kovetkezmények, A-tipusu  hepatitis, Acinetobacter
Baumanni fert6zés okozta szepszis. A  diagnozis
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megallipitasat megerdsitették az anamnézis, a laboratoriumi
eredmények, valamint az ismételt képalkotoi eljarasok.
Célunk a diagnézis felallitdsaig vezetd ut bemutatasa,
valamint a kezelés ismertetése. Bevezetés a témaba: 60
éves ndbeteg, 1 hete fennalld éles gerincféjdalommal,
myalgiaval, arthralgiaval, szeptikus lazgorbével, akinek
két kullancscsipés szerepel a kortorténetében. Diffiz
spondilarthrosisként fizioterapian kezelik, majd névekvd
majenzimek kapcsan hepatitis-A-fert6zést zarnak ki. Ezt
intenziv terapias osztalyon kezelt Acinetobacter Baumannii
okozta szepszis koveti, ahonnan a Marosvasarhelyi [V-es
sz. Belgyogyaszati Klinikara keriil. A tiidétalyog végleges
diagnozisat ismételt képalkotd vizsgaltok segitségével
allitottuk fel,majd a talyog sebészi eltavolitasara keriilt sor.
Téma megbeszélése: Miért kerlilt ennyi id6be a diagnozis
felallitasa? A betegség differencial diagnozisa, kezelési
elveinek ismertetése.

6. CYP24A1 ES CYP27B1 MRNS EXPRESSZIO
HUMAN HEPATOCELLULARIS CARCINOMABAN

EXPRESIA CYP24A1 SI CYP27B1 MRNA iN
CARCINOMUL HEPATOCELULAR UMAN

CYP24A1 AND CYP27B1 MRNA EXPRESSION IN
HUMAN HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Szerz6: Fabian Melinda (SE, AOK 4)

Témavezetd: Prof.Dr.Szalay Ferenc, Egyetemi tanar, I.sz.
Belgyogyaszati Klinika, Dr.Horvath Evelin,,

Hattér, célkitlizés: Az 1,25-dihydroxi-D3-vitamin (1,25-
D3) tumorellenes hatasanak felfedezése kiilonb6zo
malignémakban, kozottiik hepatocellularis carcinomaban
(HCC), 1) kezelési lehetdséget vetett fel. Korabbi
vizsgalatok az 1,25-D3-t inaktivalo 24-hydroxilaz
(CYP24A1) mRNS fokozott expresszidjat bizonyitottak
human HCC sejtekben in vitro. Ezért megvizsgaltuk a
CYP24A1 valamint az 1,25-D3-t aktival6 1-alfa-hidroxilaz
(CYP27B1) mRNS expressziot human HCC mintakban.
Modszerek: A CYP24A1 ¢és CYP27B1 enzim mRNS-t
mitét soran eltavolitott HCC mintakban, valamint a
daganatot koriilvevé nem tumoros majszdvetben mértiik.
A vizsgalatot 13 beteg szovetmintaiban végeztiik el (férfi/
n6=8/5,¢letkor-21-78, atlag 64 ¢v). Amintakat felhasznalasig
azonnal -80 oC-on taroltuk. CYP24A1 ¢és CYP27BI
mRNS expressziot szemikvantitativ real time PCR (RT-
PCR) moédszerrel mértiik. Belsé kontrollként Ubiquitin C-t
hasznaltunk. Az mRNS mennyiséget Applied Biosystems
7500 SDS software 1.3 segitségével, a kiiszob ciklusszam
figyelembe vételével szamitottuk. Eredmények: A 13
HCC esetbdl nyolcban lehetett kimutatni CYP24A1 mRNS
expressziot. Nem talaltunk expressziot a 13 tumormentes
majminta egyikében sem. A CYP27B1 mRNS expresszio
szignifikansan alacsonyabb volt a majrak mintakban, mint
a tumormentes szovetekben (p<0,05). Kovetkeztetés: Uj
adataink, a human majrak mintak tobbségében kimutatott,
az 1,25-D3- vitamint inaktivald6 CYP24A1 mRNS jelenléte,
valamint a CYP27B1 mRNS csokkent expresszidja arra
utalnak, hogy majrak sejtekben csokken az 1,25-D3-

vitamin bioldgiai hozzaférhetésége, ami a daganat szamara
védelmet jelenthet az 1,25-D3 antitumor hatasa ellen.

7. AZ AMBULANS VERNYOMAS-MONITOROZAS
SZEREPE A REZISZTENS HIPERTONIA
DIAGNOZISABAN ES KEZELESEBEN

IMPORTANTA MONITORIZARII AMBULATORII
A HIPERTENSIUNII iN DIAGNOSTICUL SI
TERAPIA HIPERTENSIUNII ARTERIALE
REZISTENTE

THE IMPORTANCE OF AMBULATORY BLOOD
PRESSURE MONITORING IN RESISTANT
HYPERTENSION DIAGNOSIS AND TREATMENT

Szerz6: Fiilop Zsuzsanna (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Mako Katalin, Egyetemi tandrsegéd,
Maros Megyei Siirgsségi Korhaz, II. sz. Belgyogyadszati
Klinika

Amagas vérnyomas az egyik legjelentdsebb rizikotényezdje
a szivérrendszeri megbetegedéseknek, ezért a helyes
kérismézése és hatékony kezelése rendkiviil fontos. A
kezeletlen vagy nem megfelelen kezelt magas vérnyomas
kardiovaszkularis és renalis szovodmények, illetve terapia
rezisztens hipertonia kialakulasdhoz vezet. Rezisztens
hypertoniardl beszéliink, ha a vérnyomas harom, kiilonb6zo
tamadaspontu antihipertenzivum (koziliik egy diuretikum)
optimalis adagban val6 alkalmazasa ellenére sem éri el a
célértéket, vagyis meghaladja a 140/90 Hgmm-et. A helyes
diagnozis felallitasa nehéz, a ,.fehérkdpeny-jelenség”,
az alcazott hypertonia, a helytelen mérési technika vagy
a betegek nem megfeleld egyiittmiikodése miatt. A
legfrissebb brit ajanlas (NICE guideline, 2011) értelmében,
a korismézéshez minden esetben kotelez6 az ambulans
vérnyomas-monitorozas (ABPM), amely a nagyszamu
mérésnek és a kiilonb6zd szarmaztatott paramétereknek
koszonhetden lehet6vé teszi a vérnyomas-variabilitas
kovetését és az emlitett hibalehetdségek kisziirését.
Vizsgalatunk soran 20 rezisztens hipertonids betegen
végeztiink 24 6ras ambulans vérnyomas monitorozast. A
kovetkezd paramétereket kovettiik: minimalis és maximalis
vérnyomas értékek; napi, nappali, ¢jszakai atlagértékek;
pulzusnyomas, diurnalis index; hypertonias idéindex;
hyperbarias impakt vagy vérnyomasterhelés; smoothness-
vagy simasagindex, illetve a vérnyomasatlag szorasa.
Célunk elsésorban a klinikailag felallitott rezisztens
hipertonia diagnézisanak igazolasa volt. Ugyanakkor
vizsgaltuk az el6bb felsorolt ABPM paraméterek rezisztens
hipertoniara jellemzd elvaltozasait, amelyek alapjan
felmérhet6 a hipertonia stlyossaga, a kardiovaszkularis
riziko, illetve hozzajarul a terapias terv beallitasdhoz.
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8. MEDIA CALCINOSIS ES KRONIKUS
SZOVODMENYEK OSSZEFUGGESE 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGEKNEL

CALCINOZA MEDIETI ST RELATIA SA CU
COMPLICATIILE CRONICE ALE DIABETULUI
ZAHARAT TIP 2

MEDIA CALCINOSIS AND ITS RELATIONSHIP
WITH CHRONIC COMPLICATIONS IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS

Szerz6k: Geréb Attila (MOGYE, AOK 4), Soés Kinga
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr.Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Belgyogyaszati Tanszék

Hattér: A Monckeberg sclerosis (media calcinosis),a
diabetes gyakori szovédménye, egyes tanulmanyok
Osszefugést mutattak ki a jelenléte valamint a diabetes
kronikus szovodmeényeinek kialakulasa kozott. Célkitiizés:
A media calcinosis jelentOségének vizsgalata Maros
megyei 2-es tipust diabetes mellitusos betegek korében
a szovodményekkel Osszefliggésben. Modszer: 130
randomra kivalasztott 2-es tipust cukorbetegen végeztiink
felmérést (atlag életkor 62,3 év, 43.1% férfi ). Ezek
demografiai adatait rogzitettiik, lejegyeztiik a csaladi és
személyes anamnézist, valamint bizonyos laboratoriumi
paramétereiket. Elvégeztik a lab fizikalis vizsgalatat, a
Doppler méréseket, illetve a neuropatia megallapitasahoz
sziikséges vizsgalatokat. Eredmények: A betegek 60.8%-
nak volt media calcinosisa, ezen esetek 58.1% volt n6. A
media calcinosis jelenléte Osszefiiggést mutatott ugyan
a dokumentalt koronaria érintettség jelenlétével (RR=
1.662), illetve angioplasztia sziikségességével (p=0.047,
RR=5.015), de a korrelacio kiilondsen a microangiopathias
szovodményekkel volt erds, igy gyakoribb volt azoknal
a betegeknél akiknek neuropathiajuk (p=0.004; RR=
3.562), illetve nephropathiajuk (p= 0,002, RR=2.373) volt.
Kovetkeztetés: A media calcinosis a vizsgalt 2-es tipusu
diabéteszes betegeken elsésorban a microangiopathias
szovédményekkel mutatott Osszefiiggést, de a coronaria
érintettség rizikojat is megnoveli Kulcsszavak: media
calcinosis, 2-es tipust diabetes mellitus, nephrpathia,
neuropathia, microangiopathia.

9. A REZISZTENS MAGASVERNYOMAS
KRONOTERAPIAS KEZELESI ELVEI
TRATAMENTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE
REZISTENTE BAZATE PE PRINCIPIILE
CRONOTERAPIEI

PRINCIPLES OF CHRONOTHERAPEUTIC
TREATMENT IN RESISTENT HYPERTENSION

Szerzd: Janké Botond (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Prof. Dr. Incze Alexandru, Egyetemi tandar,
1V.sz.Belgyogydaszati Klinika, Dr. Magdas Annamaria,
MOGYE doktorandusa, IV.sz.Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Rezisztens hipertoniardl beszéliink, amikor
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egy diuretikum ¢és 2 mas antihipertenziv gyogyszer adasat
kdvetden sem csokken kivant értékre a vérnyomas. Ezért a
kronoterapia elveit alkalmazzuk, mely a paciens cirkadian
rimusat alapul véve meghatarozza egy gyogyszernek a
maximalis hatékonysagat és minimalis mellékhatasait
napszakfiiggéen. Célkitiizés: Terapias valasz kovetése
fix kombinacioji ACE-gatldé (Trandolapril) ¢és Ca-
csatorna blokkold (Verapamil) reggeli vs. esti adagolasat
kovetden, rezisztens hipertonidas betegeken. Anyag és
moédszer: Méréseket végeztink a marosvasarhelyi IV-
es sz. Belgyogyaszati Klinikara beutalt 10 paciensen
(4férfi, 6n6) 2011. jun - 2012 jan. kozott, atlagéletkoruk
56.2+16.63 év. ABPM monitorozast végeztink 4 hétig
reggel adagolt Tarka 180\2 mg (Verapamil\Trandolapril)
utan, valamint ezt kovetd 4 hétig tartd esti Tarka 180\2
mg utan. Kovettiikk a szisztolés és diasztolés vérnyomast,
szivfrekvenciat nappal 20-, éjszaka 30 percenként, a
nappal/éjszaka indexet. Az adatokat MS Excel tablazatba
rendeztiik, GraphPad Prism 5.0 programmal dolgoztuk
fel. Eredmények:: A nappali atlagvérnyomas reggeli
vs. esti Tarka kovetkeztében 158.2+16.35 / 85.2+12.71
Hgmm-r6l (p=0.0049) 149.4+17.8 / 80+4.8 Hgmm-re
(p=0.076), az ¢éjszakai atlag 141+13.78 / 71.6+12.52
Hgmm-rdl (p=0.0003) 135.4+13.72 / 69+£10.93 (p=0.0056)
Hgmm-re csokkent. A betegek még nem valtak dipperré,
viszont vérnyomasértékeik szignifikansan csokkentek.
Kovetkeztetések: A fix kombinacidji ACE-gatld és Ca-
csatorna blokkolo esti adagolasat kovetéen megfigyelhetd
a nappali, ¢jszakai, illetve 2406ras atlagvérnyomas
szignifikans csokkenése.

10. KIEGESZITO KEZELES ALKALMAZASA 2-ES
TiPUSU CUKORBETEGEK KOREBEN

UTILIZAREA SUPLIMENTELOR ALIMENTARE
DE CATRE PACIENTII DIABETICI TIP 2

THE USE OF NUTRITIONAL SUPPLEMENTS BY
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Szerzék: Kovdcs Andrea (MOGYE, AOK 4), Kocsis
Katalin (MOGYE, AOK 5), Vass Imola (MOGYE, AOK 4)
Témavezetok: Dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Belgyogydaszat Tanszék, Dr. Fazakas Zita,
egyetemi eléadotanar, MOGYE, Biokémia Tanszék

Bevezetés: Romaniaban a diabetes kezelése ingyenes ¢€s
hatékony, mégis a média és kdzhangulat szorgalmazza un.
kiegészitk —orvos altal ellendrizhetetlen- alkalmazasat.
Célkitiizés: feltérképezniakiegészitokalkalmazasiszokasait
Maros megyei DM2-os pacienseknél. Anyag és médszer:
2002-estipustidiabeteses pacienstkérdeztiink (atlag életkor:
60,07 év ) a hasznalt készitményekrdl, melyeket 4 csoportba
osztottuk: diabetikus taplalékkiegészitok, diabetikus tedk,
egy¢b taplalékkiegészitok, vitaminok. Felmértik azok
arat, hatdasmechanizmusat, szedési gyakorisagat, hatasat,
javaslattevét egy 13 kérdéses kérddivvel. Az adatokat
GraphPad és SPSS statisztikaprogramokkal dolgoztuk
fel. Eredmények: A 200 megkérdezett paciens 54.5%-a
hasznal valamilyen készitményt, 22.94%-uk egynél tobbet:
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12.84%-uk diabetikus taplalékkiegészitoket, 63.3%-
uk diabetikus tedkat, 31.19%-uk valamilyen vitamint,
és 17.43%- uk egyéb hatasu szereket. 51.4%-uk szedi
orvosi javaslatra. A paciensek 19.2%-a megnevezetlen
forrasokbol vasarol, 38.5%-a nincs tisztaban a készitmény
hatasa(i)val, 41.3%-a semmilyen valtozast nem tapasztalt.
Fiatalok inkabb hasznalnak ilyen készitményt (p=0.01). A
paciensek neme, diabeteses régisége, beallitott kezelése ¢és
a kiegésziték hasznalata kozott nem talaltunk szignifikans
Osszefliggést. Az orvos, konyvek javasolta készitmények
alacsonyabb arGak a gyogyszerész, media ajanlotta
szereknél (p=0.03), tobb paciensben keltettek elégedettség-
érzetet (p=0.04), ritkabban szakitottak meg a hasznalatukat
(p=0.0019). A betegtajékoztatok 50%-ban kaptak atmend
osztalyzatot. Kovetkeztetés: A cukorbetegek gyakran
fordulnak kiegészitokhoz. Az esetek mintegy felében, féleg
a média hirdetette szerek draganak, hatastalannak, 8,3%-
ban potencialisan toxikusnak bizonyultak.

11. 2-ES TiPUSU DIABETESZ MELLITUS
KIMENETELE A TESTSULY ALAKULASANAK
FUGGVENYEBEN SZULETESTOL
FELNOTTKORIG

COMPLICATIILE CRONICE ALE DIABETULUI
ZAHARAT DE TIP 2 IN FUNCTIE DE GREUTATEA
CORPORALA DE LA NASTERE PANA LA VARSTA
ADULTA

LONG-TERM COMPLICATIONS OF TYPE 2
DIABETES, DEPENDING ON THE BODY WEIGHT
FROM BIRTH TO ADULTHOOD

Szerzék: Kovdcs Arpad Ferenc (MOGYE, AOK 4), Botdr
Zséfia (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Hattér: Ismert, hogy az elhizas a 2-es tipusu cukorbetegség
egyik f6 rizikotényezoje. Ugy a diabétesz, mint az obezitas
eléfordulasa vilagszerte robbanasszerien gyarapszik.
Célkitiizés: Osszefiiggéstkerestiinkateststly dinamik4janak
véaltozasa ¢és a kor specifikus szovodményeinek
megjelenése kdzott. Anyag és modszer: A felmérés soran
114 cukorbetegségben szenvedd pacienst vizsgaltunk meg.
Ebbdl 104 paciens (53,8% nd, 46,1% férfi) felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak. A paciensekkel egy részletes
kérdoivet toltottiink ki. A felmérésben megfigyeltik a
sziiletési-, gyermekkori-, serdiilékori-, fiatalkori-, illetve
felndttkori suly alakuldsat, az anyatejes taplalast és a kor
kronikus szovédményeinek (nephropathia, retinopathia,
polineuropathiaésanginapectoris)megjelenését, figyelembe
véve a betegség fennallasanak idejét. Eredmények: Azon
betegek esetében akik a terhességi korhoz viszonyitva
nagy sullyal sziilettek, a hosszabb ideje fennallo diabétesz
kovetkeztében 90%-ban alakultak ki a szovédmények,
viszont az atlagos sullyal sziilettek k6zott nem mutathato ki
Osszefiiggés a komplikaciok megjelenesével. Ugyanakkor
azon esetek 73%-aban is, ahol hosszabb ideig talsuly allt
fenn, kialakultak e szovédmények. Kovetkeztetés: Az

eredmények alapjan megallapitottuk, hogy a kor kronikus
szovodményeinek kialakuldsa szoros Osszefliggésben all
a terhességi korhoz viszonyitott nagy sziiletési sullyal és/
vagy az ¢élet soran a hosszabb ideig fennallo tulsullyal.
Fontos lenne tehat, ha felvilagositoé akciok keretén beliil
mar gyermek-, illetve serdiilékorban felhivnak a figyelmet
az elhizas negativ kdvetkezményeire.

12. OSSZEFUGGESEK A
HYPERPROLACTINAEMIA MERTEKE ES
ETIOLOGIAJA KOZOTT A MAROSVASARHELYI
ENDOKRINOLOGIAI KLINIKA 2008-2011-ES
BETEGANYAGABAN

CORELATIA ETIOLOGIEI CU GRADUL
HIPERPROLACTINEMIEI iN CAZUISTICA
CLINICII DE ENDOCRINOLOGIE TG.MURES
INTRE ANII 2008-2011

CORRELATION OF THE DEGREE OF
HYPERPROLACTINEMIA WITH ITS ETIOLOGY
IN THE MATERIAL OF ENDOCRINOLOGY
CLINIC TARGU MURES DURING 2008-2011

Szerzék: Langer Eniké (MOGYE, AOK 6), Demjén Zoltin
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tandr,
MOGYE, Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinika,

Dr. Szanto Zsuzsanna, egyetemi tandrsegéd, MOGYE,
Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinika

utal (20-40ng/ml: funkcionalis zavar; 40-100ng/ml: nem-
prolactintermeld organikus elvaltozas; 100-200ng/ml:
microprolactinoma; >200ng/ml:  macroprolactinoma).
Altalaban 100ng/ml folotti PRL-értéknél végzendd a
hypothalamo-hypophysealis (HT-HF) rendszer képalkoto
vizsgalata. Célkitiizés: Vizsgalni a hyperprolactinaemia
imagisztikai elvaltozasainak megoszlasat a PRL-szint
fliggvényében. Anyag és modszer: 2008-2011 kozott
a Marosvasarhelyi Endokrinologiai  Klinikdn 152
hyperprolactinaemias betegnél kovettilk a PRL-szintet, a
betegek nemével, életkoraval, klinikai tiinetekkel/jelekkel,
képalkoto vizsgalatokkal osszefliggésben. Eredmények: A
beteganyag 26 microprolactinomat (17,1%, ©@:5,7+1,8mm,
né/ferfi- (N/F)-arany: 25/1), 10 macroprolactinomat
(6,5%, 9:28,8+10mm, N/F:6/4), 25 egyéb organikus
HT-HF-elvaltozast (16,4%, N/F:12/13), 91 funkcionalis
hyperprolactinaemiat (59,8%, N/F:69/22) foglalt magaba.
Az atlag-PRL-szint microprolactinomakban 148+85ng/
ml (min-max:78,3-371,6), macroprolactinomakban
2454494 7ng/ml (min-max:108,9-435,5), egyéb HT-
HF-zavarokban 42,8422 5ng/ml (min-max:18,8-104,5),
funkcionalis hyperprolactinaemidkban 39,92+24,1ng/ml
(min-max:15,7-150,5) volt. Amenorrhoeatgalactorrhoea-
syndroma jelentkezett a microprolactinomak 68%-
aban, a macroprolactinomak 83,3%-aban, az egyéb
HT-HF-elvaltozasok 75%-aban, a funkcionalis
hyperprolactinaemiak 53,6%-aban. Férfiaknal secundaer
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hypogonadismust észleltiink a prolactinomak 80%-aban,
egyéb HT-HF-zavarok 61,5%-aban; gynaecomastiat a
prolactinomak 20%-aban, mas HT-HF-1éziok 23%-aban,
funkcionalis zavarok 41%-aban. Kovetkeztetés: Noha
az atlag-PRL-szintek beillenek a klasszikus értékelési
intervallumokba, a kiilonb6z6 etiologiai csoportok kozott
jelentés atfedések vannak. Nem mutathatdo ki linearis
Osszefiiggés a PRL-értékek és az adenomaméret kozott.
Galactorrhoea szignifikansan gyakoribb prolactinomakban,
mint funkcionalis hyperprolactinaemidkban, az egyéb
organikus és funkcionalis hyperprolactinaemiadkban pedig
inkabb cikluszavarok jelentkeztek.

13. AHASNYALMIRIGY EXOKRIN
FUNKCIOJANAK KIERTEKELESE AZ S-MRCP
SEGITSEGEVEL.

IMPORTANTA SECRETINEI iN CRESTEREA
VALORII MRCP iN DIAGNOSTICUL
PANCREATIC.

IMPORTANCE IN INCREASING THE VALUE OF
SECRETIN MRCP IN PANCREATIC DIAGNOSIS.

Szerzék: Miké Zsuzsanna (MOGYE, AOK 5), Miké Agnes
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: Dr. Ferdinand Bauer, Klinikavezetd,
Radiologie und Nuklearmedizin Kaufbeuren- Landsberg-
Fiissen, Germany

Célkitiizés: A hasnyalmirigy exokrin funkcidjanak
kiértékelése a secretin- magneses rezonancids colangio-
pancreatographia (S-MRCP) segitségével. Az S-MRCP
alkalmazasa lehetdvé teszi az invaziv, komplikacioval
jéarhato retrograd endoszkopos colangio-pancreatographia
(ERCP) helyettesitését. Anyag és moddszer: Jelenleg
15 beteg adatait dolgoztuk fel. A vizsgalatot egy nativ
MRCP felvétel készitésével kezdjiikk. Ezutan intravénasan
1 klinikai egység (KE)/ttskg secretint (penta-clorhidrat
secretinin, SecreluxR) adunk. Ezt kovetden ujabb
felvételeket készitiink 30 masodpercenként 10 percen
keresztiil. Eredmény: A secretin alkalmazasat kovetden, a
hasnyalmirigy vezetékek masodlagos elagazasai majdnem
100%-ban kimutathatdéak voltak. Az S-MRCP elonye,
hogy a morfologiai elvaltozasokat a sztendzis eldtt és
utan valamint a fistulakat is lathatova teszi. Ugyanakkor
a ductus pancreaticus irregularitasait, annak rupturdit és
szlkiileteit, valamint variansait (pancreas divisum) is
konnyebben kimutathatjuk. Egy esetben (6,6%) pancreas
divisumot, egy masik esetben (6,6%) fistulat és 6 esetben
(40%) kronikus pancreatitist mutattunk ki. A tobbi esetben
(46,6%) kiilonosebb elvaltozast nem talaltunk. Konkluzio:
Az S-MRCP hasznalata megkdnnyebbiti a hasnyalmirigy és
epevezetékek abrazolasat igy morfologiai mint funkcionalis
szempontbol, ugyanakkor konnyt alkalmazni.
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14. AZ ACROMEGALIA KORSZERU KEZELESE
A MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIAI
KLINIKA 2008-2011 KOZOTTI
BETEGANYAGABAN

TRATAMENTUL ACTUAL AL ACROMEGALIEI
iN CLINICA DE ENDOCRINOLOGIE DIN TARGU-
MURES iN PERIOADA 2008-2011

MODERN TREATMENT OF ACROMEGALY IN
THE MATERIAL OF ENDOCRINOLOGY CLINIC
TARGU-MURES BETWEEN 2008-2011

Szerz6: Molndr Bogldrka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Prof- Dr. Kun Imre Zoltan, Egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinika, Dr. Szanto
Zsuzsanna, Egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi
Endokrinologiai Klinika

Bevezetés: Az acromegalia els6vonalbeli kezelése
idegsebészeti, amihez konzervativ kezelés, radio—terapia
vagy radiosebészet (gamma-knife) tarsithato. Célkitiizés:
Tanulmanyozni az acromegalia korszerii kezelési
lehetdségeinek hatékonysagat és mellékhatasait. Anyag
és moédszer: 20 acromegalias betegnél kovettik az
anamnézist, klinikai képet, laboratoriumi és képalkotd
vizsgalatokat. Eredmények: 18 macro- (0:39,6+8,0mm) és
2 microadenomat (@:7,5+2,1mm) korisméztiink (alap-GH:
36+15,3ng/mL, szupprimalt-GH: 35,7+15,4ng/mL, IGF-1:
909,2+33 9ng/mL atlagértékekkel). Kilenc (45%) beteg
mitéten esett at, mely a daganatot csak egy esetben (11,1%)
irtotta ki teljesen, a tobbi 8 tovabbi kezelést (5 konzervativ,
3 radioterapia) igényelt, koziilik 2-nél (22,2%) érve el a
betegség kontrolljat. Els6ként alkalmazott gydgyszerterapia
(somatostatin-analdog, dopamin-agonista, pegvisomant)
nyolc (40%) betegbdl egynél (12,5%) bizonyult hatasosnak
(retard octreotid+pegvisomant), tovabbi tarskezelés mellett
(mitét+radioterapia). Két (10%) paciensnél az elsdvonalbeli
radioterapia elégtelen volt, majd somatostatin-analdg,
illetve mitét bizonyult hatékonynak. Egy beteg (5%)
nem kovette a kezelést. Mindkét microadenomat és 4
macroadenomat (22,2%) sikeriilt kontrollalni. Mellékhatas
a miitét ¢és a radioterapia egy-egy harmadaban (2-2 polytop
hypophysis-elégtelenség, 3 postoperativ szemidegbénulas)
és somatostatin-analog-kezelés 7,1%-aban (1 hypotonias
dyskinesis) jelentkezett. Kovetkeztetések: Az esetek 30%-
aban (6 betegnél) sikeriilt az acromegaliat kontrollalni,
mtéttel csupan egynél, a tobbinél kombinalt terapiaval
(mitét+somatostatin-analog+radioterapia). Betegeink
40%-anal jelentkezett mellékhatas, féleg hypophysis-
elégtelenség, mitét, illetve radioterapia utan. Fontos a
korai diagndzis, mert a macroadenomak kezelése csupan a
betegek 22,2%-aban volt hatékony.
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15. HYPOXIA ES DOHANYFUST EXTRAKTUM
(CSE) HATASA AZ ALVEOLARIS EPITHELSEJT
HYPOXIA INDUKALTA FAKTOR 1A (HIF-1A) ES
HOSOKKFEHERJE (HSP) 72 RENDSZERERE

EFECTUL HIPOXIEI SI AL EXTRACTULUI DE
FUM DE TIGARA (CSE) ASUPRA SISTEMULUI
HIF-1A ST HSP72 AL CELULEI EPITELIALE
ALVEOLARE

EFFECT OF HYPOXIA AND CIGARETTE SMOKE
(CSE) ON THE HYPOXIA-INDUCIBLE FACTOR 1A
(HIF-1A) AND HEAT SHOCK PROTEIN 72 (HSP72)
SYSTEM OF THE ALVEOLAR EPITHELIAL
CELLS

Szerzé: Odler Baldzs (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Miiller Veronika, egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem - Pulmonoldgiai Klinika, Dr. Szabo
Attila, egyetemi docens, Semmelweis Egyetem - 1. Sz.
Gyermekgyogydszati Klinika

Bevezetés,célkitiizések: A  dohanyzas a legfébb
rizikofaktor a COPD kialakulasaban. COPD-ben a
léguti aramlaskorlatozottsag alacsonyabb ventillacioju

teriilethez, ezaltal alveolaris hypoxia kialakulasdhoz
vezethet. A HIF-la-nak kiemelt szerepe van az oxigén
homeosztazis fenntartasaban. A HSP-k kozponti szerepet
jatszanak a sejtintegritasban, az apoptozisban ¢és a
cellularis immunvalaszban. Nem ismert, hogy a hypoxia
¢és a dohanyfiist okozta sejtkarosodasban milyen szerepet
jatszik a HIF-la és a HSP72. Modszerek: Immortalizalt
alveolaris epithelsejtek (A549) HIF-loo és HSP72
mRNS expressziojat vizsgaltuk hypoxias koriilmények
(Fi02 20,9%; 13+1%; 6+£1%; 1£1%) kozott, valamint
dohanyfiistextraktum (CSE) kezelés mellett RT-PCR-
el. Mértiik a sejtek szamanak valtozasat és az apoptosist.
Eredmények: Hypoxia hatdsira minden csoportban
szignifikdnsan nétt  (Fi02  13+1%:13,33x105;Fi02
6+£1%:13,2x105;F102 1+1%:12,86x105 vs. kontroll Fi02
20,9%:7,73x105;p<0.01), mig CSE kezelés mellett csokkent
a sejtek szama a kontroll csoporthoz képest. Légkori oxigén
mellett 24 ora alatt novekedett a HSP72, mig stagnalt a
HIF-1a mRNS expresszioja. Hypoxia novelte, mig sulyos
hypoxia és CSE csokkentette a HIF-1oo mRNS expressziot.
A HSP72 mRNS szintje valamennyi hypoxias és a CSE
csoportban szignifikansan csékkent a kontrollhoz képest.
Kovetkeztetések,megheszélés: Hypoxia hatasara nd, mig
CSE kezelés mellett csokken az alveolaris epithelsejtek
szama. Sulyos hypoxia és CSE csokkenti az A549 sejtek
HIF-1a. mRNS expressziojat. A HSP72 mRNS szintet mar
enyhe hypoxia és CSE kezelés is jelentésen csokkenti.

16. A CUKORANYAGCSERE ZAVAR ES DIABETES
MELLITUS KOVETESE MAJCIRRHOSISBAN
SZENVEDO BETEGEKNEL

TULBURARILE METABOLISMULUI GLUCIDIC
SI DIABETUL ZAHARAT LA PACIENTII CU
CIROZA HEPATICA

GLUCOSE METABOLISM DISORDERS AND
DIABETES MELLITUS IN PATIENTS WITH LIVER
CIRRHOSIS

Szerzok: Pap Timea (MOGYE, AOK 6), Torok Rozalia
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Torok Imola, Egyetemi adjunktus,
MOGYE, Belgydgydszat tanszék

Bevezetés: A szakirodalom szerint a majcirrhosisban
szenvedo betegek mintegy 30%-a cukorbeteg. Két lehetéség
van: egyikben a majbetegség megjelenését megel6zéen
fennallt mar a cukorbetegség, masik lehetéség a majcirrhosis
talajan kialakulo, igynevezett hepatogén diabetes melynek
fiziopatologiai alapja az inzulinrezisztencia. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja, a szénhidrat anyagcserezavar €s diabetes
mellitus kovetése majcirrhosisban szenvedd betegeknél.
Anyag és moédszer: A vizsgalat soran a 2010-ben, az
I. Belgyogyaszati klinika, Gastroenterologia osztalyara
beutalt, majcirrhosissal korismézett betegeket kovettiik.
mellitus tarsulasat, a cukoranyagcsere zavar jelenlétét —
ismételt vércukorszintek mérésével- valamint a betegek
kor- és nemszerinti closzlasat. Eredmények: A vizsgalt
174 cirrhosisos beteg koziil, 72-nél tarsult diabetesz vagy
cukoranyagcserezavart. Az el6zményeket tekintve 22
esetben (12,64%), a cukorbetegség megeldzte a majcirrhosis
megjelenését. 50 betegnél (28,73%) a szénhidrat anyagcsere
zavar szekundér folyamatként jelent meg. A majcirrhosis
etiologiaja szerint a leggyakoribb az alkoholos eredet volt,
férfiaknal (76%), 51-60 éves kor kozott. Kovetkeztetés:
A cukoranyagcserezavar valamint diabétesz mellitus
tarsulasa majcirrhosisban szenvedd betegek esetén negativ
prognosztikai faktor, sajatos terapiaval, amelyet idében fel
kell ismerni és kezelni.

17. AZ ESSZENCIALIS MAGASVERNYOMAS
CIRKADIAN RITMUS FUGGO KEZELESE

TERAPIA HIPERTENSIUNII ESENTIALE iN
FUNCTIE DE RITMUL CIRCADIAN

TREATMENT OF ESSENTIAL HYPERTENSION
ACCORDING TO CIRCADIAN RHYTHM

Szerzd: Szuhanszky Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Incze Sandor, egyetemi tandr,
Belgyogyaszati Klinika, Dr. Magdas Annamadaria,
doktorandus, Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A kronoterapia kezelési modszer, mely a paciens
cirkadian rimusat alapul véve meghatarozza a napszak
megfeleld pillanatat, amikor egy gyogyszernek maximalis a
hatékonysaga és minimalisak a mellékhatasai. Célkitiizés:
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A terapias valasz kovetése, az ACE-gatlo (Ramipril Smg)
adagolasi idOpontjanak fliggvényében: reggel vs. este,
1. és 2. stadiumi magasvérnyomasos betegeken, illetve
a paciensek cirkadian ritmusanak vizsgalata 24 Oras
vérnyomas Holter monitorozassal. Anyag és moddszer:
Méréseket végeztiink 20 paciensen (4férfi, 16nd) akik
marosvasarhelyi ['V-es sz. Belgyogyaszati Klinikara voltak
beutalva 2011.jun-okt. kozott, atlagéletkoruk 60.2+2.6
év. ABPM monitorozast végeztiink 4 hétig reggel adagolt
Smg Ramipril utan, valamint ezt kdvetd 4 hétig tarto esti
Smg Ramipril utan. Kovettiik a szisztolés és diasztolés
vérnyomast, szivfrekvenciat nappal 20-, ¢&jszaka 30
percenként valamint a nappal/éjszaka indexet. Az adatokat
MS Excel tablazatba rendeztiik, majd Graph Pad Instat
programmal dolgoztuk fel. Eredmények: A nappali
atlagvérnyomas reggeli vs. esti Smg Ramipril kdvetkeztében
120+9.5/70+£7.00 Hgmm-rél 11347.32/63+8.3 Hgmm-re
(p=0.0004), az ¢jszakai atlag 108+13.6/62+8.18 Hgmm-
6l (p<0.0001) 102+15.5/58+9.6 Hgmm-re csokkent.
A klinikai atlagvérnyomas 148+7.6/89+3.7 Hgmm-r6l
123+10.3/75+12.0 Hgmme-re (p<0.0001) csokkent. Reggeli
vs. esti dozis kovetkeztében a dipper betegek aranya 15%-
rol 75%-ra nott. Kovetkeztetések: Az ACE-gatlok esti
adagolasat kovetden megfigyelheté mind a 24 6ras- mind a
klinikai vérnyomas értékek jelentds csokkenése.

18. A VENA PORTAE DUPLEX-DOPPLER
ULTRAHANGVIZSGALATA NYELOCSOVARIX
LIGATIO UTAN, MAJCIRRHOSISOS
BETEGEKNEL

ECOGRAFIA DUPLEX-DOPPLER A VENEI
PORTAE DUPA LIGATURA VARICEALA LA
PACIENTII CIROTICI

DUPLEX-DOPPLER ULTRASOUND OF PORTAL
VEIN AFTER ESOPHAGEAL VARIX LIGATION AT
PATIENTS WITH CIRRHOSIS

Szerzék: Torok Rozdlia (MOGYE, AOK 6), Pap Timea
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Tordk Imola, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Belgyogydszat tanszék

Bevezetés: Majcirrhosis esetén a nyel6csOvarix ruptura
megeldzésére éskezelésére hasznalt, legmodernebbmodszer
a hurkok felvitele. A duplex-Doppler ultrahangvizsgalat
soran mérhetjitk a vena portacban a keringési sebességet,
megallapitva a portalis hypertonia jelenlétét. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja, a duplex-Doppler ultrahangvizsgalat
szerepének vizsgalata, oesophagus varix ligatio utan,
majcirrhosisos betegek kovetésében. Anyag és médszer:
24 majcirrhosisos betegeket kovettiink, duplex-Doppler
ultrahangvizsgalat valamint gastroscopia segitségével,
akiknél nyeldcsdvarix ligatiot végeztek, majd a beavatkozas
utan 3-4 honappal ellendrzésre jelentkeztek. Mértiik a vena
portacban a keringési kozépsebességet (N>13cm/sec).
Eredmények: Escteinkben tobb volt a férfi (79,16%);
¢letkor szerint a leggyakoribb 41-50 év k6zott; a cirrhosis
etiologiaja szerint 75% alkoholos volt. A ligatio eldtt a
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vena portacban mért atlag keringési sebesség 6,7cm/sec
volt és a III. foka nyelécsévarix volt a leggyakoribb (16
esetben). Ligatio utdn a mért atlag keringési sebesség
12,78cm/sec volt. Azon esetekben, ahol csokkent a varix
nagysaga a fluxus szignifikdnsan nétt 3-4 honappal a
ligatio utan. Kovetkeztetés: A vena portae duplex-Doppler
ultrahangvizsgéalatanak fontos szerepe van oesophagus
varix ligatio utan a betegek utokdvetésében. Ezaltal
lecsokkentheté a felsd tapcstorna endoscopidk szama,
amely utobbi kellemetlen és nem utolso sorban kdltségesebb
vizsgalati modszer.
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Pontozoébizottsag:

Dr. Horvath Adrienne, egyetemi eléadotanar
Dr. Kiss Eva,egyetemi tanar
Dr. Borka Balazs Réka, egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta, egyetemi adjunktus
Dr.Gall Zsuzsanna,egyetemi tanarsegéd

1. BRAIN NATRIURETIKUS PEPTID ES
NONGEOMETRIAI ECHOCARDIOGRAPHIAS
PARAMETEREK OSSZEFUGGESE
GYERMEKKORI CARDIOMYOPATHIAKBAN

RELATIA iNTRE PEPTIDUL NATRIURETIC

TIP B S PARAMETRELE NEGEOMETRICE
ECHOCARDIOGRAPHICE iIN CARDIOMYOPATIE
INFANTILA

B-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE AND
NONGEOMETRIC ECHOCARDIOGRAPHIC
INDICES CORRELATION IN CHILDREN WITH
CARDIOMYOPATHIES

Szerz6: Bagoly Anna Zsuzsa (SE, AOK 4)
Témavezetd: Prof. Dr. Kadar Krisztina, egyetemi
magantanar, Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai
Intézet

A Brain Natriuretikus Peptid (BNP) a felndttkori
kardiologiaban elfogadott cardialis biomarker, azonban
a gyermekkardioldégiai  diagnosztikdban még nem
honosult meg. Célunk az altalunk kordbban bevezetett
BNP vizsgélatok értékelése cardiomyopathidkban (CM),
Osszevetése a  hagyomanyos echocardiographiaval
(Echo) és szoveti Doppler-technikaval (TDI) nyerhetd
kamrai szisztolés (S) és diasztolés (D) paraméterekkel.
Modszer: 2007-2010 kozott 32 betegben (20 dilatativ,10
hypertrophids és 2 non-compacted CM-ds) 58 BNP
mérés tortént. Atlagéletkor 7,9+6,6 év. A mérések
elektrokemilumineszcencias modszerrel torténtek; Echo
M-médddal a szazalékos rovidiilési frakcidt (linEF), TDI-
vel a longitudinalis S funkcidra utalé paramétereket (BK-i
anularis S hullam) és a PD- és TDI-vel mért E/e értéket
hataroztuk meg. Eredmények: A BNP értékek 12-7002
(atlag: 1531£1750 ng/l) és linEF 4-50 (atlag:22,5+13%)
értékek kozotti korrelacio -0,63 (p<0,01). A vizsgalt
csoportok BNP értékeiben szignifikans eltérést talaltunk
a normal BNP értéktél (pDCM=<0,001;pHCM=<0,01;p
ncCM=<0,001). 1000 feletti BNP érték cut-off pointnak
bizonyult a jelentdsen csokkent linEF érték (<17%)
tekintetében. A TDI mérések koziil a legjobb korrelaciot
a BNP ¢és BK-i végD atmérd (r=0,899;p<0,001), BNP és
BK-i anularis S hullam (r=0,689;p<0,001) illetve BNP
és BK-i toltényomast jelzd E/e értékek kozott talaltuk
(r=0,43;p<0,05). Osszefoglalés:A BNP mérés minden
tipusu gyermekkori CM-dban ajanlott; elénye, hogy

egyszerli, nyomonkovetésre jol hasznalhaté biomarker,
emellett jol jelzi a S és D funkcidzavart.

2. SZULESI SERULESEK ELOFORDULASA
A MAROSVASARHELYI I-ES SZAMU
NEONATOLOGIA KLINIKAN

INCIDENTA TRAUMATISMELOR
OBSTETRICALE FETALE LA CLINICA DE
NEONATOLOGIE I, TARGU MURES

INCIDENCE OF BIRTH INJURIES AT NR. I
NEONATOLOGY CLINIC TARGU MURES

Szerzék: Cseh Anita Kriszta (MOGYE, AOK 6), Raduly
Erzsebet (MOGYE, AOK 6), Burja Edina Amelita
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Simon Marta, Egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi es Gyogyszereszeti Egyetem

Bevezetés: A sziilési sériilés olyan magzat altal elszenvedett
karosodas, amely a megsziiletés folyaman, a sziilécsatornan
valo athaladaskor keletkezik. Célkitiizés: A sziilési
sériilések gyakorisaganak meghatarozasa a marosvasarhelyi
I-es szaml neonatologia klinikan 2011-ben. Anyag és
modszer: Tanulmanyoztam a marosvasarhelyi I-es szamu
neonatologiaklinika2011-esévrevonatkozo korlapjait, 1855
koérlapot dolgoztam fel. Az adatgyiijtés soran figyelembe
vettem az Ujszolottek sziiletési sulyat, a terhesség korat, a
szlilés modjat (csaszarmetszés, hiivelyi sziilés), a magzat
tartdsat valamint a trauma tipusat (lagyrész sériilések,
csonttorés, periférias ér-ideg érintettség). Eredmények:
Az adatok feldogozasa utan 203 sziilési sérulést talaltam,
amelybdl 75 lanynal, 128 fitinal fordult el6. A 203 sziilésbol
185 idére sziiletett Gjsziilottet €s 18 korasziilottet talaltam. A
203 Gjszilottbdl 67-nek volt a sziiletési sulya a normalistol
magasabb (LGA), 34-nek a sziiletési stlya a normalistol
kisebb (SGA). Kovetkeztetések: Azoknal az 0jsziilotteknél
illetve normalistél magasabb sullyal sziilettek, valamint
ahol elhuiz6do vagy rohamos sziilés volt. A megfigyelések
alapjan a sziilési sériilések gyakrabban fordulnak eld elsé
sziilés alkalmaval.
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3. VASHIANYOS ANEMIA GYEREKEKNEL
ANEMIE FERIPRIVA LA COPIL
IRON DEFICIENCY ANEMIA IN CHILDREN

Szerzdk: Csiki Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6), Bartok
Gabriella (MOGYE, AOK 6), Kind Zsuzsanna (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeté: Dr-Horvath Adrienne, Egyetemi eloadotandr,
Marosvasarhelyi II. Gyermekgyogyadszati Klinika

Bevezet6: A vashianyos anémia a leggyakoribb anémia
fajta gyerekeknél, mely legf6képpen a vas elégtelen
bevitele miatt alakul ki. Egy olyan korképrdl van szo, mely
sulyosabb esetben befolyasolhatja a gyerek neuropszihés
fejlodését. Célkitiizés: Dolgozatomban azt vizsgalom, hogy
a gyerekkorban megjelend vashianyos anémia, kapcsolatba
hozhato-e a nem megfeleld taplalkozassal, illetve egyéb
rizikotényezokkel. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi
II. Gyermekgyogyaszati Klinikan kérddivezéssel végeztem
felmérést 0-2 év kozott. A kérdbiveket 6sszehasonlitottam
az illetd6 gyerekek laboreredményeivel. Maoddszerem:
randomizalt felmérés és statisztikai feldolgozas. Eredmény:
A vizsgalt 30 gyerekb6l 22-nek laboreredményekkel
alatamaszthaté vashidnyos anémiaja volt. Kiemelném a
hemoglobin értékeket: minimalis hemoglobin szint 8,0
g/dl, maximalis szint 11,3 g/dl, az atlag pedig 10,5 g/
dl volt. A kérdéivek alapjan leggyakrabban eléfordulo
rizikotényezok: 12 esetben fordult elé tehéntejes taplalas,
12 esetben vaskészitmény szedésének elmulasztasa
terhesség alatt, 11 esetben volt az édesanyanak anémiaja,
8 esetben jelentek meg ismétlodd fert6zések és 5 esetben
korasziilottség. Neuropszihés fejlodés elmaradasat csak
két gyereknél észleltik. Kovetkeztetés: Az anémia
kialakulasaban leggyakoribb el6segité tényezdket, a
napi 500 ml-t meghaladé tehéntej fogyasztas és az anya
meglévé anémiaja képezte. Az édesanyaknak tobb mint
fele nem részesiilt vaskezelésben a terhesség ideje alatt,
tehat az anémia megel6zését mar akkor el kell kezdeni.
Az anyatejes taplalas a legmegfelelobb védotényezo a
csecsemok szamara.

4. AZ NPHS2 ES A WT1 GENEK MUTACIO-
SZURESENEK HAZAI BEVEZETESE
GYERMEKKORI SZTEROID-REZISZTENS
NEPHROSIS SZINDROMABAN

INTORDUCEREA SCREENINGUL MUTATIEI
GENELOR NPHS2 SI WT1 iN SINDROMUL
NEFROTIC INFANTIL STEROID REZISTENT

INTRODUCINIG THE MUTATIONAL SCREENING
OF NPHS2 AND WT1 GENES IN HUNGARIAN
CHILDREN WITH STEROID-RESISTANT
NEPHROTIC SYNDROME

Szerzd: Csohany Rézsa (SE, AOK 6)
Témavezetd: Tory Kalman, csecsecsemo- és
gyermekgyogydsz, 1. sz. Gyermekklinika

A szteroid-rezisztens nephrosis szindroma (SRNS)
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a gyermekkori kronikus veseelégtelenség 6-7%-aért
felels. Koreredete szerint immunoldgiai és genetikai
format kiilonitiink el. Miutan a két forma kezelése eltérd,
¢és elkiilonitésiik rendszerint a mutaciok kimutatasaval
lehetséges, a gének mutacio-sziirése klinikailag fontos.
Célunk a két leggyakrabban mutans gén, az NPHS2
és a WTI gének mutacid-szlirésének bevezetése volt
Magyarorszagon. Egy altalunk kialakitott adatbankba 46,
SRNS miatt gondozott gyermek adatait rogzitettiik. Az
NPHS2 gén kodolo exonjait 38 nem szindromas SRNS-ben
szenvedd gyermeknél szekvenaltuk. Tizennégy éves kor
felett kezd6dé SRNS-ben (3 eset) eldszor csak az R229Q
polimorfizmust sziirtiik, ennek jelenléte esetén szekvenaltuk
a teljes gént. A WT1 gén 8. és 9. exonjat 19 nephrosisban
szenved6 gyermek esetében szekvenaltuk. A vizsgalatok
harom laboratoriumban torténtek: Necker Hospital, Paris,
University of Michigan, Ann Arbor és I. sz. Gyermekklinika,
Budapest. Tiz gyermek (26%) esetében talaltunk NPHS2
mutaciot. Fenotipusuk két gyermek kivételével megfelelt
az NPHS2-asszocialt irodalmi fenotipusnak. Két misszensz
(p-V290M) mutaciot hordozo fiatal felndtt veseérintettsége
azonban szokatlanul enyhe: 18 és 31 éves korukban
is normalis vesefunkcioval birnak. WTI-mutaciot két
szindromas esetben talaltunk. Az NPHS2 magas mutacio-
gyakorisaga megfelel az irodalmi gyakorisagnak (~20%)
¢és felhivja a figyelmet a mutacio-sziirés fontossagara. A
p-V290M mutéciohoz tarsuld szokatlanul enyhe fenotipus
alapjan ezen mutaciét felnéttkori nephrosisban is sziirni
érdemes.

5. KRONIKUS ITP-S GYERMEKEK
ELETMINOSEG VIZSGALATA ROMIPLOSTIM
KEZELES ES HAGYOMANYOS TERAPIA
KAPCSAN

EXAMINAREA CALITATII DE VIATA LA
COPII CU ITP CRONIC SUB TRATAMENT CU
ROMIPLOSTIM SI TERAPIE CONVENTIONALA

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE
FOR CHILDREN WITH CHRONIC ITP IN
CONNECTION WITH ROMIPLOSTIM AND
CONVENTIONAL THERAPY

Szerz6: Ferenczy Katalin (SE, AOK 5)

Témavezetd: Dr Csoka Monika, egyetemi docens, 11.sz.
Gyermekgyogydszati Klinika, Budapest

Az  immun  thrombocytopenias  purpura  (ITP)
gyermekkorban rendszerint akut formaban zajlik, 10%-ban
azonban kronikussa valhat, igy a megemelkedett vérzési
rizikd kovetkeztében az aktiv gyermekkort jelentsen
veszélyezteti. Az Ujonnan kifejlesztett trombopoetin-
receptor stimulalok, igy a romiplostim felndttkori
kronikus ITP-ben hatasos terapias szernek bizonyult,
gyermekkori alkalmazasar6l azonban csak egy vizsgalat
eredményeit kozolték. (Buchanan 2009.) Célunk az ITP-s
gyermekek ¢életmindségének vizsgalata standard terapia,
valamint romiplostim kezelés kapcsan. Ennek vizsgalatara
bevezettiink egy vérzési score rendszert. Egy 0-5-ig terjedd
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skalan hetente regisztraltuk a gyermekek vérzéses tiineteit,
majd retrospektiv modon Osszehasonlitottuk a standard
terapids iddszakkal. Hetente végeztiink quantitativ vérkép
vizsgalatot, valamint a fenti adatokkal parhuzamosan a
sziilok ¢s gyermekek szubjektiv tapasztalatait is rogzitettiik
az ¢életmindség valtozas szempontjabol. A statisztikai
elemzés soran Khi-négyzet- és Fischer egzakt tesztet
hasznaltunk. Kilenc gyermek részesiilt romiplostim
kezelésben, az atlagéletkor 6,8 év (2,3-15 év). Oten
kronikus, négyen akut ITP indikacioval kezdték a terapiat,
utobbiak koziil ketten a kronikus csoportba keriiltek at.
A kronikus csoportban a hagyomanyos kezelést dsszesen
216, a romiplostim kezelést 264 alkalommal rogzitettiik.
Romiplostim kezelés alatt szignifikansan kevesebbszer
1épett fel gradel (p=0,0026) és grade2 (p=0,0133) vérzés a
standard terapias id6szakhoz képest. A romiplostim kezelés
szignifikdnsan csokkenti a gradel és grade2 vérzéses
események eléfordulasat kronikus ITP-s gyermekekben,
ezaltal javitja a betegek életmindségét.

6. EXTREM KIS SULYU (ELBW)
KORASZULOTTEK

PREMATURUL CU GREUTATE EXTREM DE
MICA LA NASTERE (ELBW)

PRETERM INFANTS WITH EXTREMELY LOW
BIRTH WEIGHT (ELBW)

Szerzék: Fiistos Annamdria (MOGYE, AOK 6), Béni
Kinga Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Simon Marta, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE

A nagyon kis sziiletési sullyal vilagrajovo tjsziilottek
24-28. terhességi hétre sziiletett korasziilottek alkotjak.
Az 1000 g-os sziiletési suly alatti ujsziilotteket nevezziik
extrém kis sulya (ELBW) korasziilotteknek. Ennek a
populéacionak egyedi rizidfaktorai, diagnosztikai valamint
kezelési igényei €s nehézségei vannak. Kutatasunk célja
tanulmanyozni, dsszefoglalni és felhivni a figyelmet az
extrém kis sulyt korasziilottekhez kapcsolodo, a klinikai
gyakorlat szempontjabol fontos specialis problémakra
és modszerekre. Retrospektiv kutatdsunk anyagat a
marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Korhaz [. szamu
Neonatologiai Klinikajanak esetanyagabol az elmult 6t
év ELBW korasziilottei képezik. Ezekben az esetekben
postnatalis evolutiojat, rizikofaktorait, a korasziilottségbol
adodé szovodményeket és azok kezelését, a kezelés
hatékonysagat. Eredményeink: az adatok feldolgozasa
soran korvonalazodtak azok a problémak, elvaltozasok
¢és kezelési nehézségek, amelyek jellegzetesek a vizsgalt
populaciora nézve. Dolgozatunk bemutatasakor a felmertiild
leggyakoribb és legfontosabb problémakat vessziik sorra.

7. INZULINREZISZTENCIA VIZSGALATA
ELHIZOTT GYERMEKEKBEN

EXAMINAREA INSULINOREZISTENTEI LA
COPII OBEZE

INSULIN RESISTANCE IN CHILDHOOD OBESITY

Szerz6: Horvath Orsolya (SE, AOK 5)

Témavezeto: Prof. Dr. Reusz Gyorgy, egyetemi tanar, 1.
sz. Gyermekgydogyaszati Klinika, Budapest, Semmelweis
Egyetem

Az elhizas a leger6sebb inzulinrezisztenciara hajlamosito
tényez6, amely mar fiatal életkorban kialakulhat. Cél.
HOMA-index hatarértékek meghatarozasa gyermekeknél
azinzulinrezisztencia jellemzésére. A szénhidrat anyagcsere
¢és vérnyomas jellemzése inzulinrezisztencia és a HOMA-
index alapjan. Moédszer. 100 elhizott gyermeknél vizsgaltuk
a pubertas eclérehaladtat (Tanner-stadium), az OGTT ¢és
ABPM eredményét. Az inzulinrezisztencia jellemzésére
a HOMA- indexet (¢homi vércukor*éhomi inzulin/22,5)
szamitottuk. A nem diabeteses gyermekeket 2 csoportra
osztottuk, inzulinrezisztensek (IR, N=31) szemben
inzulin irdnt érzékenyekkel (IE, N=65). Az IR csoportba
a Tanner-stadiumnak megfelelé atlagt 2SD  értéket
meghaladd gyermekek keriiltek. Eredmények. HOMA-
index Tanner-stadium szerinti hatarértéke a fejlettségi
szintnek megfeleléen nd. Ez alapjan inzulinrezisztenicat
31, IGT-t 16, kettes tipusu diabetest 4 esetben talaltunk.
Inzulinrezisztencia a pubertas kiilonb6z6 stadiumaiban
azonos, mig IGT novekvo gyakorisaggal fordul eld.
Primer hypertoniat IE csoportban 28, IR csoportban 23
sikeres mérésbodl 20 esetben diagnosztizaltunk (p=0,003).
Szignifikansan magasabb suly-SDS-t (p= 0,03), BMI-
SDS-t (p=0,04), systolés vérnyomas SDS-t (p= 0,02), aktiv
(p=0,02) és passziv (p=0,01) pulzusnyomast és emelkedett
24 o6ras vérnyomas atlagértékeket (p<0,05) szamitottunk
IR csoportban. Osszegzés. Elhizottak korében mar
gyermekkorban gyakori az inzulinrezisztencia, esetenként
mar IGT is kimutathato. Ez felhivja a figyelmet e kiemelt
kardiovaszkularis rizikdju csoport igen korai sziirésének
jelentdségére és a primer prevencid kiemelt szerepére a
gyermekgyogyaszatban.

8. KORAN KEZDODO SKIZOFRENIA
SCHIZOFRENIE INFANTILA
EARLY ONSET SCHIZOPHRENIA

Szerzd: Kerekes Eméke (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr.Racos-Szabo Elisabeta, orvos, Gyermek
Neuropszichidtria

Célkitiizés: Bemutatni a Gyermekkori Skizofréniat, illetve
felhivni a figyelmet a betegséggel jaro esetek gyakorisagara
és sulyossagara. Anyag és médszer: A Marosvasarhely-i
Gyermek Neuropszichiatria klinikan a skizofréniaban
szenvedd gyermekek kivizsgalasat kovettiik 2010-2011
kozottt. Klinikai és paraklinikai leleteik alapjan felmértiik
a betegség lefolyasat, illetve megprobaltuk felderiteni azon
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interkurrens betegségeket és tényezdoket melyek eléidézhetik
a visszaeséseket vagy sulyosbithatjak a beteg allapotat.
Eredmények: A fent emlitett csoportok legeredményesebb
kezelése neuroleptikumok kombinalasaval volt elérhetd.
A visszaesések alkalmaval szinte minden esetben
megfigyelhetd volt a kognitiv képességek hanyatlasa,
szellemi karosodas. Kovetkeztetés: Helyes kezeléssel
el lehet érni a beteg életmindségének javitassat de
teljes gyogyulds sajnos nem lehetséges, a betegség jol
kontrollalhatd, a gyogyszeres terapia okozta mellékhatasok
minimalisra csokkenthetdek.

9. AZ ANYATEJ ZSIRSAVOSSZETETELENEK
VALTOZASA A SZOPTATAS
ELOREHALADTAVAL

MODIFICAREA COMPOZITIEI DE ACIZI GRASI
DIN LAPTELE MATERN iN TIMPUL LACTATIEI

CHANGES OF THE FATTY ACID COMPOSITION
OF BREAST MILK DURING LACTATION

Szerz6: Mihdlyi Krisztina (PTE, AOK 5)

TémavezetG: Dr. Decsi Tamds, egyetemi tandr, PTE- AOK
Gyermekgyogydaszati Klinika

Hattér: Azanyatejn-3 ésn-6 hosszi szénlancu, tobbszordsen
telitetlen zsirsavtartalma meghatarozd szerepet jatszik az
ujsziilottek és csecsemdk szomatomentalis fejlodésében.
Az anyatej zsirsavosszetételének valtozasara vonatkozd
irodalomban fellelhetd adatok nem egységesek. Célkittizés:
Vizsgalatunkban célul tiiztiik ki az anyatej zsirsavosszetétele
valtozasanak a vizsgalatat a szoptatas els6 hat honapjaban.
Személyek és médszerek: Vizsgilatunkba a PTE AOK
SziilészetiKlinikajanegészséges,iddresziiletettijsziilottnek
¢életet ado, terhességi patologiatél mentes édesanyakat
vontunk be (n = 46). Az eldtej-, valamint az anyatejmintak
vételére azonos napszakban, az 1. napon, a 6. héten és 6
honapos korban kertilt sor. A mintakat feldolgozasig -80°C-
on taroltuk. A zsirsavanalizis nagy felbontoképességli gaz-
folyadék kromatografiaval tortént. Eredmények: Az eldtej
arachidonsav (AA) tartalma (0,91 [0,38], median [IQR],
m/m %) szignifikansan (p < 0,05) csokkent a szoptatas
hatodik hetére (0,53 [0,17]), majd szignifikdnsan tovabb
csokkent a 6. honapra (0,46 [0,13]). Az n-3 zsirsavak koziil
a dokozahexénsav (DHA) tartalom csdkkenése szignifikans
volt a szoptatds hatodik hetére (0,14 [0,04]) és hatodik
hénapjara (0,12 [0,10]) az eldtejhez (0,29 [0,12]) képest.
Kovetkeztetés: Vizsgalataink eredményei szerint a DHA
tartalom csokken az anyatejben a szoptatas elérehaladtaval,
ezért felmeriil a szoptatd édesanyak felvilagositdsanak
fontossaga az n-3 zsirsavak jotékony szerepérdl és a tengeri
eredetii ¢lelmiszerek fogyasztasanak jelentéségérol.
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10. LIPIDPEROXIDACIO ES STEATOSIS HEPATIS
ELOFORDULASA A TESTTOMEGINDEX
TUKREBEN ELHIZOTT ISKOLASOKBAN.

PREVALENTA PEROXIDARII LIPIDICE SI
STEATOZEI HEPATICE iN ELEVI OBEZI iN
OGLINDA INDICEI MASEI CORPORALE.

PREVALENCE OF STEATOSIS HEPATIS AND
LIPIDPEROXIDATION IN OBESE SCHOOL-AGED
CHILDREN IN THE MIRROR OF BODY MASS
INDEX

Szerzd: Nagy Kristof (SE, AOK 4)
Témavezetd: dr. Szamosi Tamds, Egyetemi tanar, SE 11.
Gyermekklinika

Célkitiizés: Vizsgalatunkban a metabolikus szindroma,
steatosis hepatis, hipertrigliceridémia, az oxidacids szint
és hipertonia gyakorisagat elemeztiik a testtomegindex
figgvényében gyermek és serdiildkoru (7-18 év) obes
gyermekekben. Modszer: Retrospektiv  vizsgalattal
Osszesen 197 paciens adatait értékeltiik. A vizsgaltok
soran BMI percentilis tablazat szerint két csoportot
képeztiink. (90-97, illetve 97 percentilis felett). A
kiilonbz6 csoportokat a metabolikus szindroma, steatosis
hepatis, hipertrigliceridémia és hipertonia eléfordulasi
gyakorisaga alapjan hasonlitottuk &ssze. A steatosis hepatis
diagnosztizalasa UH vizsgéalattal tortént. A lipidperoxidacio
mérését TBARS flourimetrias vizsgalattal végeztiik.
Eredmény: A csoportok 0sszehasonlitasaban szignifikans
kiilonbséget csak a steatosis hepatis és a lipidperoxidacidban
el6fordulasaban talaltunk, amit Fischer-féle egzakt teszttel
¢és T-probaval igazoltunk. E szerint azoknal a betegeknél,
ahol a BMI 97 percentilis feletti, szignifikdnsan gyakoribb
a steatosis hepatis elé6fordulasa és a TBARS, mint azoknal,
ahol a BMI 90 és 97 percentilis kozotti. Kovetkeztetés:
Vizsgalatunkbdl kideriil, hogy a gyermek és serdiilékori obes
betegekben mind a hipertonia, mind a hipertrigliceridémia,
igy a metabolikus szindroma is nagy aranyban fordul
el6. Bizonyitottuk, hogy a 97 percentilis feletti csoportba
tartozd egyéneknél szignifikansan magasabb a steatosis
hepatis és a lipidperoxidacio el6forduldsa, mint a 90-97
percentilis k6z¢é es6 BMI esetén. Ennek alapjan indokolt a
hasi UH vizsgalat elvégzése és esetleg antioxidans terapia
megkezdése a 97 percentilis feletti csoportban.
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11. KIS APGAR JEGGYEL SZULETETT
UJSZULOTTEK KOVETESE: ETIOLOGIA,
KEZELES, EVOLUCIO

NOU-NASCUTUL CU APGAR MIC LA NASTERE:
ETIOLOGIE, TRATAMENT, EVOLUTIE.

TRACKING NEWBORNS WITH SMALL APGAR
SCORE: ETIOLOGY, TREATMENT, EVOLUTION.

Szerzok: Nagy Monika (MOGYE, AOK 6), Moldovan
Elena Ionela (MOGYE, AOK 6), Agoston Dora (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr.Simon Marta, egyetemi adjunktus,
MOGYE, I. sz. Neonatoldgia Klinika

Bevezetés: Az Apgar jegy minden ujszilott legelsd
jegye, melyet életének elsé és 6todik percében kap jol
meghatarozott kritériumok alapjan. Egyszerli, gyors
értékelést nyljt kozvetlen a sziiletés utani allapotrol. A
3 ¢és ez alatti Apgar jegy altalaban kritikusan alacsony,
7 folott pedig mar normalisnak tekintjik. Célkitiizés:
Célunk megvizsgalni az alacsony Apgar értékkel sziiletett
ujszilottek  eléfordulasanak  gyakorisagat,  tarsuld
kezelés hatasara. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi 1.
sz. Ujsziilstt Osztaly 2010 és 2011-es Gjsziilott anyaganak
7-es alatti Apgarral rendelkezé eseteit dolgoztuk fel és
kovettiik, csoportositva 1-4,illetve 5-7 k6zé. Eredmények:
368 eset keriilt feldolgozasra:213 kisfit (57,88%),illetve
155 kislany (42,12%).1-4 kozott 1 percre 102 eset,mig
5 precre 31,5-7 kozott pedig 1 percre 266, 5 percre 109
eset adodott.5 percre 61,96%-nak normalizalédott az
Apgar.54,89%-ban korasziil6tt,43,21%-ban idore sziiletett
esetekrol és 1,63%-ban talhordott terhességrél volt szo.
Leggyakrabban el6fordulo,illetve tarsuld patholdgiaként

a szivmalformaciok (52,71%),respiratorikus ~ distress
(36,41%),perinatalis hypoxia (22,28%),anaemia
(15,76%),illetve az intraventricularis vérzés (9,78%)
voltak fellelhetéek. Az 1-4 Apgarral rendelkezék

10,32%-a jo evolucidja, 7,88%-a eclhalalozott,mig 5-7
kozottiek 47,01%-ban megfelelden fejlodtek és 6,79%-ban
elhalaloztak. Kovetkeztetés: Az idoben elkezdett megfeleld
kezelés csokkenti a tarsuld betegségek el6fordulasanak
gyakorisagat, illetve elésegiti a jobb adaptaciot. A terhes
kismamak rendszeres n6gyogyaszati vizsgalata csokkentené
a korasziilések szamat és az 0jsziilottkori elhalalozast.

12. LVAD VAGY BIVAD - A KLINIKAI DONTES
VIZSGALATA TARTOS MECHANIKUS
KERINGESTAMOGATAS ESETEN

LVAD SAU BIVAD — EVALUAREA DECIZIEI
MEDICALE iN CAZUL SUPORTULUI
CIRCULATOR MECHANIC PE TERMEN LUNG

LVAD OR BIVAD - EVALUATION OF THE
CLINICAL DECISION IN CASE OF LONG-TERM
MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT

Szerzé: Németh Eva Judit (SE,AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kassai Imre Ph.D., féorvos, Gottsegen
Gyérgy Orszagos Kardiologiai Intézet

Tartés mechanikus keringéstamogatas (TMK) 6t gyermek
esetében valdsult meg Magyarorszagon. Szovédmények
szempontjabol meghatarozo, hogy amikor elegendd, akkor
bal kamrai eszkéz (LVAD) legyen beiiltetve a kétoldali
(BiVAD) helyett. Célkitlizésiink volt az LVAD beiiltetés
helyességének vizsgalata a kezelések jellemzdi alapjan.
2008. 9. 29. és 2010. 12. 8. kozott 3 fin és 2 lany TMK
kezelése tortént, BiVAD: 2, LVAD: 3. Az alkalmazott eszk6z
Berlin Heart® Excor® volt. Retrospektiv adatgyijtés
3, retrospektiv és prospektiv 2 esetben tortént. Az
értékeléshez feldolgoztuk a miisziv pumpak mikodésébol
szarmazé adatokat is. Statisztikai szamitas: Student-féle
kétmintas t-proba. A BiVAD és LVAD iddtartam 32-184
és 105-264 nap volt, a kiilonbség nem szignifikans; a
nagyvérkori perctérfogat index 2,2-3,5 és 2,3-3,2 I/perc/m2
volt, a kiilonbség nem szignifikans. LVAD-k esetén jobb
szivfél elégtelenséget egyetlen klinikai adat sem mutatott.
Az LVAD pumpék telédésében elmaradas BiVAD esetén
0-7, LVAD esetén 2-10 ezrelékben volt, a kiilonbség nem
szignifikans. Bal kamrai kaniil ,,suction” egyik LVAD TMK
soran sem volt. LVAD esetén a kisvérkori perctérfogatot a
jobb kamranak kell tovabbitania. TMK LVAD rendszerrel
abban az esetben sikeres, ha a jobb kamra ezt a feladatot
heteken, honapokon keresztiil képes ellatni legfeljebb
mellékhatast nem okozd per os gyogyszeres tamogatassal.
Vizsgalatunk eredményei alapjan az LVAD alkalmazas a
megfeleld dontés volt.

13. VAN-E SZAMOTTEVO HATASA AZ OXITOCIN
INFUZIONAK A NEONATALIS ICTERUS
MERTEKEBEN?

ARE EFECT SEMNIFICATIV PERFUZIA
OCITOCICA ASUPRA ICTERULUI NEONATAL?

THE OXYTOCIN INFUSION HAS ANY

SIGNIFICANT EFFECT ON NEONATAL
JAUNDICE AND THE EXTENT OF IT?

Szerzék: Raduly Erzsébet (MOGYE, AOK 6), Cseh Anita
Kriszta (MOGYE, AOK 6), Burja Edina Amelita (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr Simon Marta, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: Az Gjsziilottek 60%-nal kialakul a neonatalis
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icterus. A szakirodalom megemliti, hogy a vajidas
alatt adott oxitocin infuzi6 fokozhatja a neonatalis
icterus kialakulasat, mértékét, és lefolyasat. Célkitiizés:
Megfigyelni az oxitocin infuzi6 hatasat a neonatalis
icterus kialakulasaban, mértékében és lefolyasaban.
Anyag és moddszer: Feldolgoztuk a marosvasarhelyi I.
Sz. Neonatologia Klinikan 2009-ben sziiletett ujsziildttek
korlapjait, vizsgaltuk az esetleges 0Osszefliggéseket
sziiletési mod, oxitocin infuzid jelenléte, terhességi kor
és az icterus mértéke kozott. Kovettiik az icterus kezdetét,
meértékét, lefolyasat és kezelését. Eredmények: 2285
ujsziilottbol 1072-nél diagnosztizaltak neonatalis icterust.
Ebbdl 622 ujsziilottnek nem volt olyan tarsult pathologidja
ami befolyasolna az eredményiinket. A 622 11jsziil6ttb6l 61
korasziil6tt, amibdl 5 ujsziilott édesanyja kapott, mig 56
ujsziilott édesanyja nem kapott, és 561 érett ujsziilott, amibdl
97 1ijsziilott édesanyja kapott, mig 464 0jsziilott édesanyja
nem kapott oxitocin infuzidt. Megeggyez6 eredményeket
kaptunk a korasziilottek csoportjaban (icterus kezdete 4.
nap, mértéke 3 Kramer zona, id6tartama 3 nap, fototerapias
kezelést igényeltek), és az érett jsziilottek csoportjaban
is (icterus kezdete 3.-4. nap, mértéke 2 Kramer zona,
idotartama 2-3 nap, tobbségiik nem igényelt kezelést)
figgetleniil attdl, hogy kapott az anya oxitocin infiziot
vagy sem. Kovetkezetések: Eredményeink alapjan az
oxitocin infizi6 nem befolyasolta az icterus kialakulasanak
incidenciajat, ennck lefolydsa a vizsgalt T1jsziilottek
korcsoportjaval volt 6sszefiiggésben.

14.AZ ,EGESZSEGUGYI FELELMEK”
PREVENCIOJA OVODASOKNAL

»FRICA DE MEDIC”, PREVENIREA LA
PRESCOLARI

PREVENTION OF MEDICAL FEARS IN PRE-
SCHOOL AGE

Szerzék: Siklési Réka (SZTE, AOK 6), Pécs David (SZTE,
AOK 6)

Témavezetok: Dr. Kaczvinszky Emilia, klinikai féorvos,
SZTE-AOK Gyermekgydgydszati Klinika és Gyermek
Egészsegiigyi Kozpont Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztaly

Bevezetés: A szorongas a gyermekkor leggyakoribb
lelki problémaja, enyhébb formai a gyerekek 30%-nal
eléfordulhatnak. Az egészségiigyi szorongas leginkabb
az ovodas korosztalyt érinti, hiszen a gyermekek koziil
6k talalkoznak legtobbet az orvossal. Vizsgalatunk célja,
hogy bebizonyitsuk, egy szervezett program keretei
kozott csokkenthetd az ovodas korosztaly egészségiigyi
félelme. A vizsgalt egészségneveld program a , Teddy
Maci Korhaz”, amely az Orvostanhallgatok Nemzetkozi
Szovetségének vilagméretli projektje. Populacio: 248
szegedi nagycsoportos 6vodas (koratlag: 5,5 év; 45%
lany, 55%fia). A vizsgalt csoport (129 f0) részt vett a
programban, mig a kontroll csoport (119 f6) nem. Médszer:
Vizualis Analog Skalaval (VAS), Kép-teszttel (KT) és
Rajzvizsgalattal (RV) mértiik a gyermekek orvostol valo
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félelmét, majd SPSS statisztikai programmal elemeztiik.
Eredmények: A ,,Teddy Maci Koérhaz” hatasara nagyobb
aranyban csokken a gyermekek orvostol valo félelme, mint
a kontroll csoportban. Ez a csdkkenés a KT (p<0,001) és a
RV szerint szignifikans (p<0,001), azonban a VAS szerint
nem. Ezenkiviil a program képes sikerrel atadni bizonyos
egészségiigyi informacidkat a gyermekeknek (p=0,008),
melyeket 3 hét elteltével is képesek felidézni. Konkluzio:
Az eredmények szerint Szegeden az 5-6 éves korosztaly
10-34%-a fél valamilyen mértékben az orvostdl. Ezek
alapjan a szegedi 6vodakban az ,,egészségiigyi félelmek”
megel6zésének 1étjogosultsdga van, melyben a ,,Teddy
Maci Korhaz” jelentds szerepet tolt be.

15. VASHIANYOS ANEMIA ETIOLOGIAJA ES
KEZELESE GYERMEKKORBAN

ETIOLOGIA SI TRATAMENTUL ANEMIEI
FERIPRIVE LA COPII

ETIOLOGY AND TRATAMENT OF THE
FERRIPRIVE ANAEMIA AT CHILDS

Szerzd: Suciu Andrea - Orsolya (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Borka Balas Réka, Egyetemi Adjunktus,
Marosvasarhelyi 1. sz. Gyerekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A vérszegénység vorosvértestszam csokkenését
jelenti, amelyet a hemoglobin és a hematokrit csokkenése
kovet. A vashianyos anémia leggyakoribb okai a csdkkent
vasbevitel, vasfelszivodds zavara (Crohn betegség,
gyakori hasmenés, savhiany), vassziikséglet fokozodasa
(gyermekkor, gyors ndvekedés), fokozott vasvesztés
(vérzés). A gyogyszeres terapia mellett fontos a valtozatos,
egészséges taplalkozas. Az allati eredetl élelmiszerekben
talalhaté vas sokkal nagyobb aranyban szivodik fel, mint
a novényi eredetli élelmiszerekben talalhato elenyeszd
mennyiségll vas. Anyag és modszer: Retrospektiv klinikai
vizsgalatot végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz
Gyermekhematoldgiai Osztalyan 2006 — 2011 kozotti
iddszakban diagnosztizalt és kezelt vashidnyos anémias
betegein. Feljegyeztiik a betegek diagnézisat, korlefolyasat,
az alkalmazott kezelést, azokat a laboratériumi
elvaltozasokat,amelyek a gyermekkori vashianyos anémiara
jellemzo elvaltozasokat tiikrozték. Elemeztiik a kiillonb6z6
kezelési modszereket és hatékonysagukat. Eredmények:
Ebben az idszakban 37 betegnél mutattak ki kiilonb6z6
sulyossagu vashianyos anémiat. A betegek tilnyomo
tobbsége fil (70%), helyteleniil diverszifikalt csecsemd
ill. kisgyerek, hidnyos anyai vasadagolassal a terhesség
alatt. Kovetkeztetések: A gyermekkori vashidnyos anémia
kialakulasanak megel6zésében fontos szerpe van az anya
vas kezelésének a terhesség utolso periddusaban ill. a gyerek
étkezési szokasainak. Ezek a tényezok elengedhetetlenek a
gyogyszeres kezelés mellett. Az anyai vaskezelésnek fontos
szerep jut a vashianyos anémia megeldzésében.
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16. SMAD 2 ES 3 AKTIVALODASA GYULLADASOS
BELBETEGSEGBEN

ACTIVAREA SMAD 2 SI 3 - ROLUL LOR IN
PATOGENEZA BOLILOR INTESTINALE
INFLAMATORII CRONICE

THE ROLE OF SMAD 2 AND 3 IN THE
PATHOGENESIS OF INFLAMMATORY BOWEL
DISEASE

Szerzo: Veres-Székely Apor (Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Budapest, Magyarorszag
(Semmelweis Egyetem 1. Gyermekgyogyaszati Klinika,
Budapest, Magyarorszag), Vegyész- és biomérnoki kar,
biomérnéki szak, 3)

TémavezetGk: Dr. Vannay Addm, PhD, kutatécsoport
vezetoje, Gyermekgyogyaszati és Nefrologiai
Kutatocsoport Semmelweis Egyetem - Magyar
Tudomdanyos Akadémia, Dr. Molnar Kriszta, PhD
hallgato, Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyogydszati
Klinika

Bevezetés,célkitiizés: A gyulladasos bélbetegség (IDB)
(colitis ulcerosa,Crohn-betegség) patomechanizmusaban
kozponti szerepet jatszik a tumor necrosis factor
alpha (TNFa). Ennek jelentdségét emeli ki az IBD-s
betegek kezelésére bevezetett anti-TNFa-terapia egyre
nagyobb térhdditasa is. Jelen vizsgalatainkban célul
tiztiik ki a TNFa altal az IBD-ben aktivalodo jelatviteli
utak vizsgalatat. Beteganyag,moédszer: A SMAD?2/3
foszforilaciot Western-blot modszerrel vizsgaltuk IBD-s
gyermekek (n=15, median kor: 12¢év, tartomany: 2-17 év,
fio/lany arany: 9/6) mikroszkoposan gyulladt, valamint
nem-gyulladt nyalkahartyajaban, egészséges kontrollokkal
(n=10, median kor: 12 év, tartomany: 2,5-15 év, fit/lany
arany: 6/4) Osszehasonlitva. A SMAD?2/3 foszforilalt
formajanak szoveti lokalizacigjat immunfluoreszcens
festési eljarassal vizsgaltuk. Tovabba HT-29 sejtvonalon,
aramlasi citométerrel vizsgaltuk a TNFo kezelés SMAD2/3
foszforilacidja fokozddott az IBD-s gyermekek gyulladt
nyalkahartyajaban a kontrollokhoz, valamint anem-gyulladt
bélnyalkahartyaji IBD-s betegek mintaihoz viszonyitva.
A SMAD?2 foszforilacidja hasonld volt a gyulladt és
nem-gyulladt nyalkahartyaju IBD-s gyerekek, valamint a
kontrollok bélnyarkahartyamintaiban. ASMAD 2/3 fokozott
foszforilacida a bélmucosa epithelsejtjeire lokalizalddott.
TNFa-val kezelt HT-29 sejtek SMAD2/3 foszforilacioja
fokozottabbnak bizonyult a kontroll csoporthoz képest.
Kovetkeztetés: Vizsgalataink szerint a TNFa részt vehet
IBD-s bélmucosa SMAD3 aktivacidjanak ndvelésében.
Mivel a SMAD3 alapveté fontossagu kiillonbozo szervek
fibrézisaban, eredményeinkbdl arra is kovetkeztethetiink,
hogy a SMAD3 a CD soran bekovetkezd fibrozisban is
kiemelt szerepet jatszhat.
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C5 témakor - Neurologia, Pszichiatria

Pontozobizottsag:

Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi adjunktus
Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Drd. Domokos Lajos, PhD hallgaté
Drd. Szdcs Ildiko, PhD hallgatd

1. EPILEPSZIAELLENES GYOGYSZEREK
MELLEKHATASAI BEUTALT BETEGEKNEL-
VEGLEGES!

EFECTE ADVERSE ALE MEDICATIEI
ANIEPILEPTICE LA BOLNAVI INTERNATI

SIDE EFECTS OF ANTIEPILEPTIC DRUGS IN
INTERNED PACIENTS

Szerzék: Bird Ibolya Zseni (MOGYE, AOK 6), Szdsz
Eméke (MOGYE,AOK 6)

Témavezetd: Szatmari Szabolcs, Eléadotanar, MOGYE,
Marosvasarhelyi 2.sz.Neurologia Klinika

Bevezeto: Az epilepszia komoly negativ pszichoszocialis
hatasokkal tarsuldo betegség. A betegek nagy része
gyo6gyszeresen rohammentesithetd, a kezelés egy vagy tobb
antiepileptikum folyamatos szedésébdl all. A monoterapia
hasznalata el6nydsebb, a kozponti idegrendszeri
mellékhatisok 6sszeadddasanak elkeriilése, az interakciok
megelézése és az egyszeriibb gydgyszerbevétel miatt,
mindez nagyban elGsegitve a beteg kozremiikodését.
Célkitiizés: Az antiepileptikus kezelés vizsgalata beutalt
betegeknél, valamint a mono- illetve politerapiaban
megjelend mellékhatasok felmérése. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi 1. és 2 sz. Neurologiai Klinikara beutalt,
124 epilepszids beteg prospektiv vizsgalatat végeztik
el. Eredmények: A betegek 49%-a nd és 51%-a férfi. A
rohamfrekvenciat illetéen 34% magas, 30% kozepes, 21%
volt az alacsony, €s csak 15% volt teljesen rohammentes. A
betegek koziil 61 monoterapias, 56 politerapias ellatasban
részesiilt, mig 5 beteg nem kapott gyogyszert, amikor a
felmérést végeztiik. A 119 kezelt beteg minddssze 30%-a
nem ¢észlelt mellékhatast a kezelés soran, szamos esetben
gyogyszervaltasra is sziikség volt. Leggyakoribb panaszok:
memoria- és figyelemzavar, szédiilés, fejfajas, idegesség
voltak. Kovetkeztetések: A beutalt betegek tilnyomod
része a gyogyszeres kezelés ellenére is magas illetve
kozepes rohamfrekvenciaval rendelkezik. Szamos esetben
a betegek nem tudtak folytatni az adott antiepileptikus
kezelést a mellékhatasok miatt. A monoterapiaban észlelt
mellékhatasok nem voltak jelentdsen kevesebbek a
politerapidval szemben. A mellékhatasok a néknél voltak
gyakoribbak.
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2. KEZELESI STRATEGIAK ALKALMAZASA

A MAROSVASARHELYI L.-ES ES IL.-ES SZAMU
NEUROLOGIAI KLINIKAK PARKINSON-KOROS
BETEGEINEK ESETEBEN

APLICAREA STRATEGIILOR TERAPEUTICE ALE
BOLII PARKINSON, LA CLINICI NEUROLOGICE
NR. I. SI I1. DIN TARGU MURES

TREATMENT STRATEGIES AND THEIR
APPLICATION, CONCERNING WITH
PARKINSON DISEASES, AT NR. I. AND II
NEUROLOGY CLINICS AT TARGU MURES
COUNTY HOSPITAL

Szerzék: Csengeri Zsolt (MOGYE, AOK 6), Hincs
Melinda-Emese (MOGYE, Altaldnos Ovosi Aszisztens 2),
Szabé Didna Petra (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szdasz Jozsef- Attila, Egyetemi Adjunktus,
1I-es szamu Neurologiai Klinika

Bevezetés: A Parkinson- kor kezelése Osszetett folyamat,
amelyben fontos helyet foglal a levodopa. Bevezetése
Ota javitotta a betegek ¢életmindségeit, ¢letkilatasat
ezzel csokkentve a mortalitast. A levodopa kezelés
egyénre szabottan torténik, az életkor és a klinikai
altipus fliggvényében. Célkitiizések: A Marosvasarhelyi
Neurolégiai  klinikdk ~ 2003-2011-  ben  kiadott
zardjelentéseinek  kiértékelése, fokozott figyelemmel
kisérve a levodopa kezelés hatékonysagat. Anyag és
moédszer: Vizsgaltuk a Marosvasarhelyi l.-es és Il.-es
szamu Neuroldgiai Klinika 9 éves beteganyagat. (2003-
2011) Figyelembe vettiik a betegek nemét, korat illetve
a klinikai formak eloszlasat. Kovettik az elsé tlinetek
megjelenése, illetve a szubsztitlicios terapia alkalmazasa
kozott eltelt id6 intervallumot. Emellett nyomon kdvettiik
a motoros komplikaciok, kiilombozé altipusokhoz
kotott aranyat, valamint a mono- és kombinalt terapia
hatékonysagat.  Eredményeink: A szubsztiticios
terapidban részesild betegek életkilatasai emelkedtek
az el6z6 évekhez képest,viszont a monoterapia esetén
gyakoribbak a koplikaciok. Kovetkeztetés: A szubsztiticios
terapia tovabbra is eldnyben részesiil, még olyankor is
amikor a dopamin agonista és mas terapias alternativak
alkalmazhatok lennének.
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3. A VASZKULARIS DEMENCIA KIALAKULASAT
BEFOLYASOLO KOCKAZATI TENYEZOK A
HARMADIK ELETKORBAN LEVO EGYENEKNEL

FACTORI DE RISC PENTRU DEMENTA
VASCULARA LA PERSOANE DE VARSTA A TREIA

RISC FACTORS FOR THE DEVELOPMENT
OF VASCULAR DEMENTIA IN THIRD AGE
INDIVIDUALS

Szerzok: Keszegpal Anna (MOGYE,AOK 6), Czovek
Katalin Réka (MOGYE,AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Aurel Nirestean, Egyetemi
eldadotanar és a Pszichiatria Tanszék vezetoje, MOGYE,
II. Szémui Pszichidriai Klinika, dr.Keszegpdl Eva-Katalin,
Kardiologus gyakornok, PhD hallgato, MOGYE, 1.Szamu
Kardioldgia Klinika, dr.Lukdcs Emese Erika, Pszichiatriai
szakorvos, MOGYE, II.Szamu Pszichiatriai Klinika

Bevezetés: A lakossag eloregedése és a demencias esetek
szamanak gyors novekedése altal, a demencidk korai
felismerése és kezelése fontos targyat képezi korunk
orvostudomanyanak. Célkitiizés: A kognitiv diszfunkciod
gyakorisaganak ¢€s sulyossaganak meghatarozasa, illetve
a vaszkularis demencia rizikofaktorainak felmérése a
harmadik életkorban. A MMSE és Orarajzolasi tesztek
hatékonysaganak meghatarozasa a kognitiv hanyatlas korai
felismerésében. Anyag és modszer: Egy csaladorvosi
rendelé nyilvantartasaban szerepld 100, demenciaval
nem diagnosztizalt, random modon kivalasztott, 55 év
feletti betegnél, az MMSE valamint az Orarajzolési teszt
segitségével felmértiik a kognitiv funkcié allapotat. Az
anamnézis ¢és orvosi kartonok alapjan meghataroztuk
a vaszkularis demencia rizikofaktorait. Eredmények:
A vizsgalt 100 beteg koziil 76-nal talaltunk normalis
kognitiv funkcidt, 24 esetben pedig az MMSE teszt
alapjan kognitiv hanyatlads volt fellelhetd (19 esetben
enyhe, 5 esetben mérsékelt formaban). A rizikofaktorokat
illetéen, statisztikailag szignifikans kapcsolatot talaltunk
a kognitiv diszfunkcié kialakulasa valamint a tobb mint
10 éve fennalld6 magas vérnyomas, az obezitds, a 70
év feletti életkor és a fizikai munkat végzok kozott. Az
Oratesztek koziil a Sunderland éltal leirt rendelkezett a
legnagyobb specificitassal, a Shulman altal leirt pedig a
legnagyobb szenzitivitassal. Kovetkeztetés: A vaszkularis
demencia rizikotényezdinek korai felismerése és kezelése,
valamint pontos tesztek alkalmazasa a kognitiv hanyatlas
diagnosztizalasaban, kiemelkedd fontossaggal birnak a
demenciak megeldzésében ¢s kezelésében.

4. SPASTICUS PARAPARESIS A 2. SZ.
NEUROLOGIAI KLINIKA BETEGANYAGABAN

PARAPAREZA SPASTICA CAZUISTICA CLINICII
DE NEUROLOGIE NR. 2.

PATIENTS WITH SPASTIC PARAPARESIS AT THE
DEPARTMENT OF NEUROLOGY NO. 2

Szerz6: Kiss Zsuzsanna Regina (MOGYE, AOK 6)
Témavezeto: Dr. Szatmari Szabolcs, neurologus,
eldadotanar, Neurologia Klinika

A spasticus paraparesis gyakori neurologiai korkép melyet
hati, agyéki gerincveldi folyamat, ritkan parasagittalis
folyamatokoz.Leggyakoribbokok:daganat,porckorongsérv,
trauma, gyulladas, vérellatasi zavarok. Jellemz6 a centralis
motoros neuron bantalmara utalé tiinetegylites, melyhez
tarsulhat hatarvonalas érzéskiesés, vegetativ zavarok.
Célunk volt megallapitani, hogy a spasticus paraparesises
betegeknél milyen aranyban sikeriilt az etiologia tisztazasa.
A 2-es szami Marosvasarhelyi Neurologiai Klinikan
végeztliinkretrospektiv vizsgalatot2011 januar 1-2012 januar
31 kozott. Minden olyan beteg adatait lejegyeztiik, akiknél
spasticus paraparesis szerepelt a diagndzisok kozott. A 31
beteg koziil 15 n6 és 17 férfi, 55% pedig vidéki volt, atlag
életkoruk 57 év, a minimalis 23, a maximalis 76 év. Minden
betegnél jelen voltak a piramispalya karosodasanak jelei,
45%-nak sulyos paresise volt, 67,7%-nak élénk inreflexe,
45,2%-ban vegetativ zavar, 25,8%-ban trophicus zavar is
volt, mig hatarvonalas érzészavart csak 19,4%-ban irtak le.
A betegek 67,7%-nal végeztek MR vizsgalatot, 19,3%-nal
liquor vizsgalatot, 9,7%-ban mast és 12,9% nem végeztek
imagisztikai vizsgalatot. A betegek 70,9%-anal sikeriilt
az etiologia tisztazasa, melybdl daganat 19,3%,vérellatasi
zavar 19,3%, demielinizacio 12,9 %, porckorongsérv 6,5%,
infantilis encephalopathia 6,5%, fert6zés 3,2%, funicularis
mielosis 3,2%. A spasticus paraparesis okanak tisztazasaban
nehézséget okoznak az MR késziilék technikai korlatai,
a részletes liquor-vizsgalat és a genetikai vizsgalatok
elvégzésének nehézségei.

5.A MELY AGYI STIMULACIO
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
PARKINSON-KORBAN

EVALUAREA EFICIENTEI STIMULARII
CEREBRALE PROFUNDE iN BOALA PARKINSON

EVALUATION OF THE EFFICACY OF DEEP
BRAIN STIMULATION IN PARKINSON’S
DISEASE

Szerzd: Radics Péter (SE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Tamas Gertrud, egyetemi tandrsegéd,
Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika, Dr. Takdts
Annamaria, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem,
Neurologiai Klinika, Dr. Eréss Lorand, osztdalyvezeto
f6orvos, Orszagos Idegtudomanyi Intézet

Bevezetés: A Parkinson-kor tiinetei kezdetben jol kezelhetok
gyogyszeres terapiaval, a betegség progresszidja soran
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azonban a kezelés mellékhatasaként jelentkez6 motoros
fluktuacid és dyskinesia az életmindséget jelentdsen rontja.
Ezeken segithet a mély agyi stimulacio (DBS). Célkitiizés:
Amély agyi stimulacio hatékonysagat vizsgaltuk Parkinson-
koéros beteganyagunkban. Médszerek: A SE Neurologiai
Klinikajan gondozott DBS miitéten atesett Parkinson-koros
betegek adatait dolgoztuk fel. A Parkinson-kér tiineteit
pontozo skalak segitségével dokumentaltuk a miitét elott,
majd a miitét utan egy évvel. Vizsgaltuk az Egységes
Parkinson-kér Pontozé Skala (UPDRS),a Hoehn-Yahr
stadium szerinti beosztas és a PDQ-39 ¢életmindség skala
pontjainak valtozasat, valamint a sziikséges gyogyszerek
mennyiségét. Eredmények: Tiz beteg (¢életkor: 60,346 év,
betegségtartam: 13,3+3 ¢év) kontroll vizsgalatat végeztiik
el. A UPDRS skala szerint a gondolkodas, viselkedés és
hangulat 44%-kal (p=0,2),a mindennapi élettevékenységek
végzése 57%-kal (p<0,01),a motoros funkciok levodopa
elvonaskor 79%-kal javultak (p<0,01). A dyskinesia,
motoros fluktuacié 78%-kal (p<0,01) javult. A UPDRS
Osszpontszam 71%-kal (p<0,01) csdkkent, a Hoehn-Yahr
skalan 66%-os (p<0,01),a PDQ-39 skalan 42%-os (p<0,01)
javulast észleltink. A szedett gydgyszereket 63%-kal
lehetett miitét utin csokkenteni (p<0,01). Osszefoglalas:
A kétoldali STN-DBS mitétet kdvetden a motoros tiinetek
¢és a betegek életmindsége jelentGsen javult, a nemzetkdzi
atlagot meghaladé mértékben. Bar a betegszamunk még
alacsony, eredményeinket a szigort miitéti indikacio, ¢és a
pontos célzasi technika magyarazhatja.

6. KOCKAZATI TENYEZOK SZEREPE A
MIGRENBEN

ROLUL FACTORILOR DE RISC iN MIGRENA
THE ROLE OF RISK FACTORS IN MIGRAINE

Szerzé: Sisak Dominika (SZTE, AOK 6)
Témavezetd: Szok Délia, egyetemi adjunktus, SZTE-AOK
Neurologiai Klinika

Bevezetés: A migrén az elsddleges fejfajasok kozé tartozo
neurovaszkularis betegség, melynek jellegzetessége, hogy
visszatérd, féloldali, erds liiktetd vagy gorcsos jellegli
fajdalommal jar. Magyarorszagon tobb mint egy milliora
becsiilheté a migrénes betegek szama. A migrén fokozott
kockazati tényezdje az ischaemids agyi infarktusnak,
illetve a sziv-érrendszeri betegségeknek, ezért valasztottuk
vizsgalatunk céljaul a migrén és a vaszkularis rizikofaktorok
kozotti kapesolat kutatasat. Anyag és médszer: A Szegedi
Tudomanyegyetem  Altalanos  Orvostudomanyi  Kar
Neurologiai Klinika Fejfajas ambulancidjan gondozott
migrénes paciensek korében végeztik felmérésiinket.
Modszeriil a részletes anamnézis felvételt €s a szakirodalom
alapjan osszeallitott célzott kérdések feltevését valasztottuk.
45 diagnosztizalt migrénes pacienst kérdeztink ki. A
kérdések specifikusan a migrénes fejfajassal kapcsolatosak,
illetve a vaszkularis rizikofaktorokra vonatkozoak voltak.
Eredmények: A kérdések eredményeit SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) statisztikai programmal
értékeltiik ki, és vizsgaltuk a kiilonbozo tényezok kozotti
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kapcsolatot. Sajat adataink alapjan €s Osszevetve a
nemzetkozi szakirodalomban fellelhetd adatokkal a
migrénes fejfajast befolyasolhatja a fizikai aktivitas
mértéke, az alkoholfogyasztas gyakorisaga, az emelkedett
szérum koleszterin és szérum triglicerid értékek, illetve az
étkezési szokasok.

7. PARKINSON KOR KEZELESEBEN

HASZNALT DOPAMIN AGONISTAK SZEREPE A
MAROSVASARHELYI NEUROLOGIA KLINIKAK
GYAKORLATABAN

ROLUL UTILIZARII AGONISTILOR
DOPAMINERGICI iN TRATAMENTUL BOLII
PARKINSON iN PRACTICA CLINICILOR DE
NEUROLOGIE DIN TARGU- MURES

THE ROLE OF THE DOPAMINE AGONISTS IN
THE TREATMENT OF PARKINSON’S DISEASE,
IN THE PRACTICE OF NEUROLOGICAL CLINICS
OF TARGU- MURES

Szerzék: Szabo Didna- Petra (MOGYE,AOK 6), Szakdcs

1ldiké (MOGYE,AOK 6), Kévecsi Attila (MOGYE,AOK 5)
Témavezetd: Dr. Szasz Jozsef- Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Il-es szamu Neurologia Klinika

Bevezetés: A Parkinson-kor 65 ¢év felett a masodik
leggyakoribb degenerativ idegrendszeri betegség, a
nigro-striatalis dopaminerg neuronok pusztulasaval. A
gyogyszeres kezelés célja a dopamin szint novelése. Ezt
elérhetjiik levodopa adasaval, dopamin agonistakkal
¢és enzimgatlokkal. A hosszas levodopa kezelés tobb
komplikacio forrasa, ezért elétérbe keriilt a dopamin
agonista terapia. Célkitiizés: A Marosvasarhelyi I-es és
II-es Neurologiai Klinika Parkinson-koéros betegeinek
kezelési stratégiainak kiértékelése, a 2003 és 2011 kozotti
zarojelentések alapjan, kiilonos tekintettel a dopamin
agonistak alkalmazasara. Anyag és médszer: Vizsgaltuk a
Marosvasarhelyi Neurologiai Klinikak 9 éves beteganyagat
(2003-2011). Figyelembe vettiik a paciensek nemét, korat, a
kor klinikai forma és evoltcios stadium szerinti eloszlasat.
Kovettiik a kezelési stratégiakat, a dopamin agonistakkal
kezelt betegek aranyat, a mono- illetve a kombinalt terapia
valamint a gyogyszer dozisok megoszlasat és a kiilonb6zo
terapias elvek szerint kezelt betegek atlagéletkorat.
Eredményeink: N6 azon betegek aranya, akik korai
stadiumban dopamin agonista monoterapiaba részesiilnek,
tovabba a korkép eldrehaladtaval ezt felvaltja a kombinalt
terapia, viszont késdi sulyosabb formakban a dopamin
agonistak kiszorulnak a kezelési sémakbol. Kovetkeztetés:
Kezdeti stadiumban a dopamin agonista terapia hatékonynak
bizonyult, késleltetve alevodopakezelés bevezetését, ezaltal
a motoros komplikaciok megjelenését. Mivel jelent6sen
kevesebb beteg részesiil dopamin agonista kezelésben,
ndvelni kell a hasznalatat korcsoportoknak megfelelden,
késleltetve a szubsztitlicios kezelést.
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8. MOTOROS KOMPLIKACIOK GYAKORISAGA
A PARKINSON-KOROS BETEGEKNEL A
MAROSVASARHELYI NEUROLOGIAI KLINIKAK
GYAKORLATABAN

FRECVENTA COMPLICATIILOR MOTORII
LA PACIENTII CU BOALA PARKINSON iN
PARCTICA CLINICIILOR DIN TARGU-MURES

FREQUENCY OF MOTOR COMPLICATIONS
IN PARKINSON’S DISEASE PATIENTS WITHIN
THE PRACTICE OF NEUROLOGY CLINICS OF
TARGU-MURES

Szerzok: Szakacs Ildiko (MOGYE, AOK 6), Csengeri Zsolt
(MOGYE, AOK 6), Téth Csaba (MOGYE, GYK 5)
Témavezetd: Dr. Szdsz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus,
Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Il-es
szamu Neurologiai Klinika

Bevezetés: A Parkinson-koros betegek tiineti kezelésében
a Levodopa a leghatasosabb, de a kezdeti pozitiv terapias
valasz utan megjelenek a motoros komplikaciok, amelyek
nagymértékben rontjdk a paciensek életmindségét.
Célkitiizés: Aszubsztiticiosterapiakovetkeztébenkialakulo
motoros komplikaciok vizsgalata a Marosvasarhelyi
Neuroldgiai Klinikak beteganyagat felhasznalva. Anyag
és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinika Korhaz
I-es és II-es szamu Neurologiai Klinika 9 éves (2003-2011)
beteganyagat elemeztiik a zarojelentések alapjan. Vizsgaltuk
a motoros komplikaciok gyakorisagat, tipusait, figyelembe
véve a Levodopa terapiaban részesiilé paciensek szamat,
nemét, korat, a betegség klinikai formajat, a kezelési
stratégiakat, a gyogyszeradagok eloszlasat illetve a kezelés
bevezetésétdl a motoros komplikaciok kialakulasaig
eltelt id6tartamot. Eredmény: A motoros komplikaciok
alacsony szazalékos elofordulasa a betegek korében a
szakirodalmi adatokhoz képest. A vizsgalt Parkinson-koros
betegeknél a leggyakrabban a ,,wearing-off” tipustt motoros
fluktuaciok és a ,,peak dose” diszkinézidk jelentkeztek.
Ezen komplikaciok gyakoribbak a rigid akinetikus
altipusu klinikai formakban. Kovetkeztetés: A motoros
komplikacioknak gyakorisaga elmaradt a szakirodalomban
megjelent adatokhoz képest, ennek ellenére sziikséges a
jelenlegi kezelési tendencidk minél szélesebb alkalmazasa
(dopamin agonista kezelés korai bevezetése és a kombinalt
terapiak elénybe részesitése).

9. AZ EPILEPSZIAS BETEGEK ELETMINOSEGE
PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK
FUGGVENYEBEN

CALITATEA VIETII A PACIENTILOR EPILEPTICI
CU FACTORI PSIHOSOCIALI

THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH
EPILEPSY PSYCHOSOTIAL FACTORS IN

Szerzok: Szasz Emoke (MOGYE, AOK 6), Biro Ibolya
Zseni (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Szatmari Szabolcs, eléadotanar,
Neurologia Klinika

Bevezetés: Az epilepszia vilagviszonylatban a masodik
helyen all gyakorisag szempontjabdl a kronikus betegségek
kozott. A betegség kiszamithatatlansaga és a rohamoktol
vald félelem miatt sok beteg érzi tgy, hogy az epilepszia
negativan befolyasolja az életmindségét: szembesiilnitik
kell a tarsadalom elutasitd magatartasival ¢és a
pszihoszocialis problémakkal. Célkitiizés: Az epilepszias
betegek életmindségnek jellemzése a gyakrabban tarsuld
pszichiatriai korképek és néhany szocialis tényezd
fliggvényében. Anyag és moédszer: A marosvasarhelyi
l-es és 2-es szami Neurologiai Klinikara beutalt
epilepszias betegek életmindségének felmérését a QOLIE
31 kérdoiv segitségével végeztik. Eredmények: a 124
vizsgalt beteg koziil 14% rendelkezik gépjarmi vezetési
engedéllyel, 86% viszont nem. A foglalkoztatottsag
szempontjabol 27 teljes munkaidében dolgozik, 64
koziilik rokkantnyugdijas, 22 pedig munkanélkiili. Arra
a kérdésre, hogy eltitkolta-e betegségét 56% nemmel
44% igennel valaszolt. A rohamfrekvencia nemek szerinti
megoszlasa: a nok alacsony és kdzepes szamii rohamrol,
a férfiak nagyrésze vagy rohammentességrél vagy magas
rohamfrekvenciardl szamoltak be. A ndknél gyakoribb
volt a depresszid, panikroham, anxietas, mig a férfiaknal a
pszichozis fordult el6 nagyobb aranyban. Kovetkeztetések:
A betegség az ¢letmindséget negativ iranyba befolyasolja.
A ndk rosszabbnak itélik meg a sajat életmindségiiket,
mint a férfiak, egyes pszichiatriai korképek is gyakoribbak
naluk.
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D1 témakor - Ortopédia, Traumatologia

Pontozé bizottsag:

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Bataga Tiberiu, egyetemi tanar
Dr. Gergely Istvan, egyetemi adjunktus
Dr. Sélyom Arpad, egyetemi tanarsegéd
Dr. Zuh Sandor, egyetemi tanarsegéd
Dr. Bod Péter, ortopéd féorvos

1.AZ UJSZULOTTKORI PLEXUS BRACHIALIS
SERULESEK SEBESZI ELLATASANAK
VIZSGALATA AZ

SZTE TRAUMATOLOGIAI KLINIKA 15 EVES
ANYAGABAN

EXAMINAREA DE RECONSTRUCTIE
CHIRURGICALE DE PARALIZIA DE PLEX
BRAHIAL OBSTETRIATRIC iN ULTIMII 15 DE
ANI DE LA CLINICA DE TRAUMATOLOGIE,
UNIVERSITATEA DIN SZEGED

EXAMINATION OF THE SURGICAL
RECONSTRUCTION OF THE OBSTETRIATRIC
BRACHIAL PLEXUS PALSY IN THE LAST 15
YEARS OF THE CLINIC OF TRAUMATOLOGY,
UNIVERSITY OF SZEGED

Szerz6k: Bogsch Mihdly (SZTE, AOK 6), Bitay Zsolt
(SZTE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Pintér Sandor, egyetemi docens, lektoral,
SZTE Traumatologiai Klinika

Ujsziilottkori plexus brachialis (karideg fonat) sériilés az
¢lvesziiletések 1-2 ezrelékében fordul eld, tobbnyire a
sziilés soran fellépd téraranytalansag, elakado vall miatt.
Kb. 85%-a sebészi beavatkozas nélkiil gyogyul. A tobbi
esetben elsédleges idegrekonstrukcids és tn. masodlagos
mitéteket kell végezni. Az SZTE Traumatologia Klinikan
ez id0 alatt 136 ujsziilottkori esetet lattak el. A korai miitéti
indikaciot alapvetden a fizikalis vizsgalatok és provokacios
tesztek alapjan allitjak fel a Tassin kritériumok alapjan. A
masodlagos miitéteket a modositott BMC, Mallet score
¢és képalkotd vizsgalati eredmények alapjan végzik. Az
operalt sériilteknél elemeztiik a sziiletés koriilményeit,
tarssériiléseket az elsd vizit és az elsé miitét id6pontjat.
Az idegrekonstrukciés mitétek végallapota a ndvekedés
befejezodése utan allapithatd meg igy az esetek jelentds
részében csak a folyamatos ellendrzés eredményei
értekelhetok. A masodlagos miitétek kozott vannak
latvanyos, gyorsan eredményt mutatd beavatkozasok
mint pl. a humerus rotacios osztetomia. 12 ilyen mutétet
vizsgaltunk. A mitét elvégezhetdségének fontos kritériuma
6 évnél idésebb kor, 30 fok feletti Putti jel pozitivitas,
elfogadhat6 valliziileti geometria, aktiv mozgastartomany,
distalisan Un. értékes kéz és a gyermek egyiittmiikodo
készsége. Az eredmények értékelése soran a discogrammon
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latvanyosan mutatkozik a Mallet score értékeinak
valtozasa nemcsak a valliziiletben hanem a konydk ¢€s alkar
mozgasaiban is.

2. A FOSZFATIDILINOZITOL 3-KINAZ B SZEREPE
AZ OSZTEOKLASZTOGENEZISBEN ES AZ IN
VIVO CSONTHOMEOQOSZTAZISBAN

ROLUL FOSFATIDILINOZITOL 3-KINAZEI B iN
OSTEOCLASTOGENEZA SI IN HOMEOSTAZA
OSOASA IN VIVO

THE PHOSPHATIDYL-INOSITOL 3-KINASE B
REGULATES OSTEOCLAST DEVELOPMENT AND
IN VIVO BONE HOMEOSTASIS

Szerzo: Csete Daniel (SE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Mocsai Attila, egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem/Elettani Intézet, Dr. Gyori David,
egyetemi tandrsegéd, Semmelweis Egyetem/Elettani
Intezet

Bevezetés: Az oszteoklasztok hemopoetikus eredetii
oridssejtek, melyek egyediiliként felel6sek a csontbontasért.
A foszfatidilinozitol 3-kindzok (PI3K) nélkiilozhetetlenek
szamos sejtfolyamathoz, de oszteoklasztokban betoltott
szerepilk kevéssé¢ ismert. Tavaly bemutatott munkank
folytatasaként a PI3KP szerepét vizsgaltuk tovabb az
oszteoklasztok fejlédésében ¢és mukddésében valamint
az in vivo csonthomeosztazisban. Modszerek: Vad
tipusu és PI3KP—/— egerekbdl nyert csontveldi sejteket
M-CSF ¢és RANKL jelenlétében in vitro differencialtattuk
oszteoklaszt iranyba. A sejtmorfologiat TRAP festéssel, a
csontbontast mesterséges csontfelszinen tanulmanyoztuk. A
talélési vizsgalatok soran a preoszteoklasztokat annexinV-
phycoerythrinnelés 7-amino-actinomycin-D-velinkubaltuk,
majd aramlasi citometriaval vizsgaltuk. Az aktingytrt
képzés vizsgalatahoz a sejteket fixaltuk, permeabilizaltuk,
majd Alexa488-Phalloidinnel festettikk. A trabekularis
csontallomany vizsgalatdhoz az egerek combcsontjainak
metafizisét  microCT  analizissel  tanulmanyoztuk.
Eredmények: PI3KP hidnyaban csokkent az in vitro
1étrejovo oszeoklasztok szama és a csontbontas intenzitésa.
PI3Kp hianyéaban a preoszteoklasztok tulélése valtozatlan,
mig az érett oszteoklasztokra jellemz6 aktingytiri képzése
karosodott. A PI3Kp—/— egerek trabekularis allomanyaban
magasabbvoltacsontgerenddk szama, mintvadtipustiakban,
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ami a trabekularis csontdllomany megndvekedését
eredményezte. Kovetkeztetés: Kimutattuk, hogy a PI3Kf3
sziikséges az in vivo csonthomeosztazis fenntartasahoz
valamint az oszteoklasztok fejlédéséhez és miikddéséhez.
A fehérjének ezen hatésa feltehet6leg az aktin-citoszkeleton
atrendez6désének szabalyozasan keresztiil valosul meg.
Ezen eredmények felvetik a klinikai kiprobalas alatt allo
izoforma-specifikus PI3K gatloszerek felhasznalasat
patologias csontvesztéses allapotokban.

3. INNOVACIO ALAPJAUL SZOLGALO
LUMBALIS GERINC BIOMECHANIKAI MODELL

MODELARE BIOMECANICA A COLOANEI
LOMBARE CU SCOP INOVATIV

BIOMECHANICAL MODELING OF THE LUMBAR
SPINE FOR INNOVATION PURPOSES

Szerz6: Eltes Péter Endre (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Lérinczi Zoltan, egyetemi eléadotanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatémia és Fejlédéstan Tanszék, Dr. Lazary Aron,
Kutatas-Fejlesztés vezetd, Orszagos Gerincgyogydszati
Kozpont, Budapest, Dr. Varga Péter Pal, fdigazgato,
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest, Frédéric
Marin PhD, Khalil Ben Mansour PhD, University of
Technology of Compiegne, France

Bevezetés: Elete folyaman az EU27 tagillamok aktiv
lakossaganak 25% szazaléka szenved derék fajdalom miatt.
(Podniece, 2008) A derék fajdalom varhatd eléfordulasi
gyakorisaga 6 és 11% kozt valtozik. (Juniper és tarsai 2009)
Lumbalis gerincet érinté miitéti technikak, implantatum
rendszerek biomechanikai hattere csak részben ismert.
Célkitiizés: Alapkutatas ¢és klinikum Osszekapcsolasa egy
lumbalis gerinc-medence biomechanikai modell, illetve
modellezési eljaras segitségével. Anyag és méodszer: CT,
MR felvételeket készitettiink egy 25 éves férfi lumbo-
pelvicus szegmentumardl, CT és pCT felvételeket egy 18
¢és egy 77 éves cadaverbdl eltavolitott lumbalis gerincrol.
A képalkoto eljarasokbol nyert DICOM alapti 3D
anatomiai geometriakbol CAD (Computer Aided Design)
kompatibilis 3D geometriakat alakitottuk ki. FLEX TLT®
implantatum rendszer CAD modelljét beiiltettiik a virtualis
morfologiai strukturakba. A vizsgalt férfi, meghatarozott
mozgas mintdit VICON mozgas elemzd rendszer
segitségével rogzitettik, kinetikai adatokat szolgaltatva
a modellezéshez. Eredmények: Egyénre szabott lumbalis
gerinc-medence 3D CAD geometria, melyben elkiiloniil
a kortikalis és szivacsos csont. Csontgerendak modellje a
csigolyatest szivacsos csont allomanyanak megfelelGen.
Implantatum csavarok behelyezése a csigolyakba. Geometridk
clokészitése a véges elem analizishez. Kinetikai adatok
rogzitése a modellhez. Kovetkeztetés: Sikeriilt a modellezési
folyamat alapjait meghatarozni. Eredményeink implantatum
rendszerek tervezésben hasznosulhatnak, informaciot nyujtva
a rendszerrdl a gyartasi folyamat eldtt. A betegre szabott
modellezési folyamat Iehetévé teszi az optimalis mutéti
kezelés kivalasztasat biomechanikai szempontbol.

4. PROCESSZALT PORC ALLOGRAFT
[ZULETI FELSZINSERULESEK ELLATASARA
- OSSZEHASONLITO ALLATKISERLETEINK
EREDMENYEI ES KORAI HUMAN
EREDMENYEK

TRATAMENTUL LESIUNILOR DE CARTILAJ
CU ALOGRAFT DE CARTILAJ PROCESAT

— REZULTATUL EXPERIMENTELOR PE
ANIMALE SI REZULTATELE TIMPURUII ALE
EXPERIMENTELOR UMANE

REPAIR OF FOCAL CHONDRAL DEFECTS IN
PORCINE MODEL USING MULTIPLY INCISED
PURE CARTILAGE ALLOGRAFT AND EARLY
RESULTS IN HUMAN APPLICATION

Szerzd: Fazekas Adam (PTE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Vancsodi Jozsef, Klinikai Orvos, PTE
MSI Ortopédiai Klinikai Tanszék

Bevezetés: Az hyalinporc korlatozott regeneracios
kapacitasa kovetkeztében, annak mar kisfoku sériilése is
teljes iziileti degeneracidhoz vezethet. Kutatasunk célja egy
olyan eljaras kidolgozasa volt, mellyel fokalis porcdefektust
pétolhatunk processzalt porc allograft felhasznalasaval.
gy csokkentve az arthrosis kialakulasdnak kockézatat.
Anyag és médszer: Hat, 10 honapos sertés és azonos korti
donorsertésekbdl nyert porc allograftok felhasznalasaval
végeztik kisérletiinket. Sertésenként mindkét hatsd
végtagi térdiziiletben harom-harom teljes vastagsagu,
koriilirt, mvi porchianyt hoztunk létre. A porcfosztott
teriileteket identikus helyekrdl szarmazo6 allograftokkal
pétoltuk, amely mintakat fagyasztva vizmentesen, ¢és
hiitve fiziologids sooldatban taroltuk. Felhasznalasra
csontmentesitett és kalcifikacios zonaval rendelkez6 irdalt
¢és irdalatlan mintak keriiltek. Az irdalast egy szabadalmi
eljaras alatt allo késziilékkel végeztik. Az esetek egy
részében a recipiens subchondralis csontot mikrofraktura
technikaval sértettiik. Kett6 fokalis, kezeletlen defektus
kontrollként szolgalt. Az operaciokat kovetden a mintak
viselkedésének kontroll vizsgalata a 6., 12. és 24. héten
tortént, egy porcregeneracios pontrendszer alapjan, makro-
¢és mikroszkoposan. Eredmény: A megfelelden elokészitett
porc allograftok az implantaciot kovetden beépiiltek, €s
nem degeneralodtak. Mintaink beirdalasa lehetové tette
a pontosabb illeszkedést és biztosabb megtapadast a
recipiens felszinekben. A beiiltetés el6tt fagyasztva tarolt
allograftok gyengébbnek bizonyultak a hiitve eltartottakhoz
képest. Ezen eredmények ismeretében a processzalt
porc allograftok alkalmasnak tiinnek a fokalis izfelszini
defektusok kezelésére. Eljarasunk human kiprobalasi
fazisba léphetett.
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5. NYAKI PORCKORONG PROTEZIS
IMPLANTACIO EREDMENYEINEK PROSPEKTIV
RADIOLOGIAI ES KLINIKAI VIZSGALATA

REZULTATE RADIOLOGICE SI CLINICE
PROSPECTIVE ALE ENDOPROTEZARI
COLOANEI CERVICALE

PROSPECTIVE RADIOLOGICAL AND CLINICAL
ANALYSIS OF CERVICAL DISC ARTHROPLASTY

Szerzd: Klemencsics Istvan (SE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Szoll6si Balazs, gerincsebész

foorvos, Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Dr.

Lazdry Aron PhD, kutatds-fejlesztés vezetd, Orszdgos
Gerincgyogyaszati Kézpont

Célkitlizés: Nyaki porckorong-protézis implantacio
radioldgiai és klinikai kimenetelének prospektiv analizise, a
protézis miitéten atesett betegek preoperativ és posztoperativ
standardizalt adatainak elemzésével. Anyag és médszer:
Vizsgalatunkban 41 nyaki porckorong-protézis mitéten
(Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont) atesett betegek
radioldgiai és klinikai adatait elemeztilk. Funkcionalis
rontgenfelvételek  (digitalis  elemzés):  preoperativ,
posztoperativ  6hét, 3-.6-, 12hénap. Allapotfelmérd
kérdéivek (nemzetkdzi standardoknak megfeleléek):
EuroQol-5D, Neck Disability Index, Visual Analogue
Scales. Adatgylijtés: MS Access alapi adatbazisban,
adatelemzés:  SPSS  statisztikai ~ programcsomaggal.
Szignifikans eredménynek p<0,05 értéket fogadtuk
el. Eredmények (egy éves utankovetés): 30 betegnél
egyszintes, 11 betegnél kétszintes nyaki porckorong-
protézis miitétet végeztiink. Beiiltetett implantatumok:
Discover (20), Active-C (12), Prestige (5), Bryan (3),
Prodisc Nova C (1). Miitéti id6 (atlag: 109,5perc), és miitéti
vérveszteség (atlag: 46,5ml) szignifikansan osszefliggtek az
operalt szintek szamaval (p<0,001, p=0,004). Radiologiai
utankdvetés: nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az
operalt, és szomszédos szegmentumok résmagassaganak,
illetve mozgastartomanyanak posztoperativ valtozasaban.
Allapotfelmérés  eredményei:  szignifikans  javulast
mértiink nyaki, és felsé végtagi fajdalmak intenzitasaban
és gyakorisagaban (p<0,005). Az altalanos (EQ-5) és
specifikus (NDI) allapotfelméré tesztek fajdalommal,
szorongassal, szabadid6 eltoltéssel és alvassal dsszefliggd
alskalaiban mértiink szignifikans javulast a posztoperativ
idészakban (p<0,05). Kovetkeztetés: A radiologiai és
klinikai eredmények alapjan a nyaki porckorong protézis
implantacié kozéptavon valodi mozgasmegtartd mitétnek
fogadhatdo el, mely megfelelé sebésztechnika és a
biomechanikai szempontok respektalasa mellett, klinikai
szempontbol is optimalis eredményt hoz.
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6. AGYEKI GERINC FUZIOS MUTETEINEK
HOSSZU TAVU EREDMENYEI

REZULTATELE PE TERMEN LUNG ALE
OPERATIILOR DE FUZIUNE PE COLOANA
LOMBARA

LONG TERM RESULTS OF LUMBAR INTERBODY
FUSIONS

Szerz6: Rideg Zoltan (SZTE, AOK 5)

Témavezeté: Dr. Mécs LaszIo, Klinikiai Féorvos, Szegedi
Tudomdnyegyetem, Ortopédiai Klinika
Célkitiizés:Felmérni a spondylolisthesist szegmentum
mitéttel rogzitett betegcsoport életmindségi értékeinek
valtozasat,operalt szegmentum allapotat és értékelni a
mitéttel szomszédos szegmentumok szogértékeinek,ill.
degenerativ  elvaltozasainak —mértékét. Modszer:112
betegnél végeztek az Ortopédiai Klinikan Agyéki fizios
mitétet LV.-SI (1994-1999).Szegmentumban isthmicus
spondylolisthesis miatt.  (58n6,54ffi).Az atlagéletkor
mitétkor 40,5év volt.Az atlagos utan vizsgalati id6
12,8év volt. Az ¢letminéség Oswestry Disability Index
(ODI) mértik:mutét eldtt,mitét utan,egy,ot,tiz évvel,ill.
az utan vizsgalat idépontjaban.RTG és CT felvételeken
értékeltiik az operalt szegmentum atépiilését,degenerativ
elvaltozasokat,agyéki szogértékeket ¢és az iv. rés
magassaganak valtozasait. Eredmények:Az életmindségi
teszt (ODI) értéke a mitét elSttihez képest (358 pont)
mtét utan szignifikansan javult (224 pont),az 6t éves utan
vizsgalatnal azonban 238 pont volt,a tiz évesnél 286ra
emelkedett mely szignifikdns romlast mutat, (p<0001).A
szomszédos szegmentum i.v.rés magassaga a mutét utan
atlagosan 14mm volt,mely 5 évvel a miitét utan 13,5mm-
re,tiz év mulva 12,2 mm-re csokkent.A lordosis mértéke
miitét elott 64fok volt,mitét utan 57fokra modosult, mitété
utan 5 évvel 59,5 fokra,m{tét utan 10 évvel 62fokra nott.
Kovetkeztetés:Betegek késéi panaszai hatterében a
szomszédos szegmentumok degenerativ folyamata all,ez
Osszefliggésben van a miitét utan megvaltozott,vagy nem
kellden korrigalt biomechanikai helyzettel.
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7. ROVIDTAVU TAPASZTALATAINK KiSERLETI
NYUL OSZTEOMIELITISZ MODELL
MEGALKOTASABAN

EXPERIENTA NOASTRA PE TERMEN SCURT iN
CREAREA UNUI MODEL EXPERIMENTAL DE
OSTEOMIELITA PE IEPURE

OUR SHORT TERM EXPERIENCE IN
CREATION OF AN EXPERIMENTAL RABBIT
OSTEOMYELITIS MODEL

Szerzok: Siité Baldazs (MOGYE, AOK 6), Szasz Botond-
Hunor (MOGYE, AOK 6), Iszlai Zoltin (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Gergely Istvan, adjunktus, MOGYE,
Ortopédia Traumatologia Tanszék, Dr. Zuh Sandor,
doktorandus, MOGYE, Ortopédia Traumatologia

Tanszek, Dr. Mezei Tibor,egyetemi tandrsegéd,

MOGYE, Morfopatoldgia tanszék, Dr. Zazgyva Ancuta,
doktorandus, MOGYE, Ortopédia Traumatologia

Tanszek, Dr. Man Adrian, egyetemi tanarseged, MOGYE,
Mikrobiologia Tanszék, Dr. Bogdan Cordos, dllatorvos,
MOGYE, Kisérleti Kozpont, Prof. Dr. Nagy Ors, Egyetemi
Tanar, MOGYE Ortopédia Traumatologia Tanszék

Bevezetés: Az oszteomicelitisz napjainkban is az ortopédiai
megbetegedések egyik legnehezebben kezelhetd korképe.
A betegség tanulmanyozasa, (j diagnosztikai és kezelési
eljarasok kidolgozasa érdekében sziikségessé valt egy
standardizalhatd és reprodukalhatdo oszteomielitsz allat
modell 1étrehozasa. Célkitiizés: Célkitizésiink egy
reprodukalhaté Staphylococcus aureus okozta nyul
oszteomielitisz modell kialakitasa. Anyag és moédszer: 7
db. New Zeeland White nyul bal femurjaban hoztunk Iétre
oszteomielitiszt, egy nyul negativ kontrollként szerepelt.
Harom kiilonb6z6 Staphylococcus aureus baktérium torzset
hasznaltunk, két koncentracioban, melyeket a diafizis felsé
1/3-ban létrehozott kortikalis furt defektuson keresztiil
juttattunk be. Idegen testként orvosi acélbdl késziilt drotot
juttattunk a veldtrbe. A mutéti sebet két rétegben zartuk.
Az allatokat 4 illetve 5 hétig utan kovettiik, hetente
végzett testtomeg meghatarozas, testhd mérés valamint
rontgen felvétel készitése altal. Az allatok felaldozasa
utan, makroszkopos, mikrobiologiai valamint szovettani
vizsgalatokat végeztiink. Eredmények: Az utankdvetés elsd
két hete alatt mind a 6 fert6zott allat esetében tapasztaltunk
testtomeg csokkenést valamint testhé emelkedést. 3 nyul
esetébentalaltunkradiologiaijeleketvalamintmakroszkopos
elvaltozasokat. Mindegyik beoltott allat esetében talaltunk
szovettani gyulladasos jeleket. A mikrobioldgiai vizsgalat
4 allat esetében bizonyult pozitivnak. 2 allatot kizartunk a
tanulmanybol. Kovetkeztetés: Modszeriink altal sikeresen
létrehoztunk egy, a vizsgalati eljarasok altal alatamasztott
oszteomielitisz modellt. Latvanyosabb radiologiai jelek
érdekében ajanlatos szklerotizald anyag alkalmazasa.

8. KOMPARATIV IN VITRO TANULMANY AZ
S53P4 BIOKATIV UVEG ILLETVE GENTAMICIN
IMPREGNALT PMMA GRANULUMOK
ANTIBAKTERIALIS HATASAT TEKINTOEN

STUDIU COMPARATIV IN VITRO PRIVIND
EFECTUL ANTIBACTERIAL AL STICLEI
BIOACTIVE S53P4 RESPECTIV A GRANULELOR
PMMA IMPREGNATE CU GENTAMICINA

IN VITRO COMPARATIVE EVALUATION OF THE
ANTIBACTERIAL EFFECT OF S53P4 BIOACTIVE
GLASS AND GENTAMICIN IMPREGNATED
PMMA BEADS

Szerzok: Szasz Botond-Hunor (MOGYE, AOK 6), Siito
Baldzs (MOGYE, AOK 6), Iszlai Zoltin (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr. Gergely Istvan, adjunktus, MOGYE,
Ortopédia Traumatologia Tanszék, Dr. Zuh Sandor,
doktorandus, MOGYE, Ortopédia Traumatologia

Tanszék, Dr. Zazgyva Ancuta, doktorandus, MOGYE,
Ortopédia Traumatologia Tanszék, Dr. Man Adrian,
egyetemi tanarseged, MOGYE, Mikrobioldogia Tanszék,
Prof. Dr. Nagy Ors, Egyetemi Tandar, MOGYE, Ortopédia
Traumatologia Tanszék

Bevezetés: Napjainkban az oszteomielitisz kezelésében
a legelterjedtebb modszer a csontveld trbe iltetett
antibiotikummal impregnalt PMMA csontcement golyok,
viszont e megoldas valasztasanal egy nagy hatrannyal kell
szamolni, éspedig egy masodik mitéttel, melynek keretén
beliil a PMMA golyodkat el kell tavolitani. Célkitiizés:
E dolgozat keretén belill egy alternativat szeretnénk
megvizsgalni, éspedig, laboratoriumi koriilmények kozott
leellendrizni az S53P4 bioaktiv iiveg (Bio Active Glass
- BAG) allitolagos baktericid/ bakteriosztatikus hatasat.
Anyag és modszer: Tanulmanyunkban az ATCC 29213
Staphylococcus aureus referenciatorzset hasznaltuk,
melybdl 106 CFU-t (colony forming unit), 100 mg BAG-el
egylitt 1 ml fiziologias oldatba helyeztiink, majd leoltasokat
végeztiink (30, 60, 90 percre, valamint 24 oranként 4
napig, 1/10, 1/100, 1/1000-es dilacidkban) a baktériumok
¢életképességének leellendrzése céljabol. A novekedést 24
ora elteltével mértiikk fel a “Flash & Grow” automatizalt
koloniaszamold berendezéssel. Ugyanezt a modszert
alkalmazva, gentamicines csontcement granulumokkal
helyettesitettik a BAG-t, egy komparativ tanulmany
érdekében. Ezen kiviil szolid taptalajon is leellendriztiik,
hogy a BAG illetve cementgranulumok koriil 1étrejon-e
inhibicids zona. Eredmények: Ugy az S53P4 BAG-nak,
mint a gentamicines csontcementnek volt antibakterialis
hatasa. Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy
a tanulmanyozott anyagok antibakterialis hatdsa nagyban
valtozik a granulumméret illetve az id6 fiiggvényében.
Eredményeinket in vivo korilmények kozott allat
modellben is szeretnénk igazolni.
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Pontozé bizottsag:

Dr. Szabolcs Zoltan, egyetemi eléadétanar
Dr. Gogolak H. Edit, egyetemi el6addtanar
Dr. Kovéacs Judit, egyetemi adjunktus
Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szederjesi Janos, egyetemi tanarsegéd
Dr. Térok Arpad, egyetemi tanarsegéd

1. ALARINGEALIS MASZK HASZNALATANAK
ELONYE AZ INTRAVENAS ANESZTEZIA
ALKALMAZASABAN

AVANTAJELE UTILIZARII MASTII LARINGIENE
iN ANESTEZIA INTRAVENOASA

THE ROLE OF THE LARYNGEAL MASK FOR
INTRAVENOUS ANESTHESIA

Szerzék: Almdsy Eméke (MOGYE, AOK 6), Kurta
Bogldrka (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Szederjesi Janos, egyetemi tanarsegéd,
Intenziv Terapia Tanszék, Dr. Kovdcs Judit, egyetemi
adjunktus, Intenziv Terapia Tanszék, Dr. Keresztes Matild,
rezidens orvos, 1. ATI Klinika

Bevezetés: a laringealis maszk hasznalata egyre gyakoribb,
az intubacio elkeriilésével csokken a szovédmények és
mellékhatasok gyakorisaga, kevesebb a légutbiztositassal
egyiittjar6 hemodinamikai elvaltozas és minimalis a

lagyszovet sériilés. Célkitiizés: a laringealis maszk
hasznalati  modszerének  tanulmanyozasa, eldnyei.
Anyag es modszer: az I. ATI Klinikan, altalanos

és plasztikai sebészeti beavatkozdsok soran végzett
prospektiv beavatkozasos tanulmany november 2011
— februar 2012 kozott. Osszesen 16 pécienst kdvettiink
( 10 ferfi/6 no, 24-80 ¢év kozotti), a pacienseknek
intravénas anesztézia (Target Controlled Infusion - TCI)
alatt kiilonboz6 sebészeti beavatkozasokat végeztiink.
Kovettiik a maszk behelyezésére adott valaszreakciot,
vérnyomas, szivirekvencia, oxigén szaturacio valtozasait,
az altatas mélységét Bispectral Index (BIS) monitorizalas
segitségével, a paciensek elégedettségét. Eredmények: a
maszk behelyezése kovetkeztében 3 betegnél észleltiink
60 folotti BIS értéket, 1 betegnél 20%-os szivfrekvencia
novekedést. 8 betegen észleltiink mozgast illetve kohogést,
ami miatt bevezettiik a Lidokain spray hasznalatat a
szajlreg helyi érzéstelenitésére. A kovetkezd 6 beteg nem
mutat reakciot a maszk behelyezésekor. Beavatkozas
utan a betegeknek nem voltak 1éguti panaszai, mind a 16
paciens elégedett volt az anesztéziaval. Kovetkeztetések:
a tanulmany soran megallapitottuk, hogy lehetséges a
laringealis maszk alkalmazasanak kiterjesztése olyan
sebészeti beavatkozasokra, melyeknél nem sziikséges
izomrelaxans alkalmazasa.
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2. A HASNYALMIRIGYRAK SEBESZI KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
CANCERULUI DE PANCREAS

SURGICAL TREATMENT OF PANCREATIC
CANCER

Szerzék: Balogh Tibor (MOGYE, AOK 6), Siklédi Zsolt
(MOGYE, AOK 6), Dobrai Liszl6 (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Conf. dr Bara Tivadar, féorvos, I1.
sebészeti klinika, dr Bara Tivadar Jr, preparator, I1.
sebészeti klinika

Bevezetés: A hasnyalmirigy daganat az emésztérendszer
daganatos megbetegedései kozott a harmadik helyet
foglalja el a gyomorrak és a vastagbélrak utan, mortalitas
szempontjabol a negyedik helyre sorolhatdé. Az utobbi
években nétt a hasnyalmirigy daganatok szama.
Retroperitonealis elhelyezkedésiik ¢és a tiinetmentes
periddus miatt késore diagnosztizalhatok, amikor mar az
elvaltozasok 75%-a inoperabilis. A ductalis adenocarcinoma
az esetek 90%-ban fordul eld és 2/3-a a hasnyalmirigy fejben
helyezkedik el. Célkitiizés: A malignus pancreas tumorok
sebészeti kezelésének elemzése a I1.-es szamu siirgdsségi
sebészeti klinika beteganyagabol 2007 és 2011 kozott.
Anyag és modszer: Retrospektiven attanulmanyoztuk a
szovettani eredmények és a miitéti regiszterek alapjan az
5 éves idészakban a malignus hasnyalmirigy daganatos
betegeket, elemeztiik nem, életkor, korisme, az elvégzett
mitét és szovettani lelet alapjan. Eredmények: A vizsgalt
119 esetbdl 44,54% nd, 55,46% férfi. Az elvégzett miitétek
36,97%-ban inoperabilisak, 27,73%-ban paleativak ¢és
35,3%-banradikalisak voltak. 72 esetben végeztek sz vettani
vizsgalatot 60,5%. Kovetkeztetések: A hasnyalmirigy
daganat gyakoribb a férfi betegeknél. Az esetek 36,97%-
ban inoperabilisak voltak. Beteganyagunkban a ductalis
carcinoma gyakoribb.



D2 témakdr — Altalanos sebészet, Anasztezioldgia, Intenziv terdpia

3.A GYOMORRAK SEBESZI KEZELESENEK
ELEMZESE KLINIKANK 10 EVES
BETEGANYAGABAN

ANALIZA TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
AL CANCERULUI GASTRIC IN CAUZISTICA
CLINICII PE O PERIOADA DE 10 ANI

STUDY OF SURGICAL TREATMENT OF GASTRIC
CANCER OF OUR CLINIC’S 10 YEAR PATIENT
MATERIAL

Szerzé: Bartha Csilla- Katalin (MOGYE, AOK 3)
Témavezetok: Conf. Dr. Bara Tivadar, sebész
foorvos, egyetemi eloadotanar, 2. sz. Sebészeti
Klinika, Marosvasarhely,Dr. Bara Tivadar Jr., Sebész
rezidens orvos, preparator, 2. Sz. Sebészeti Klinika,
Marosvasdarhely

Bevezetés: A gyomorrak vilagviszonylatban a masodik
emésztOszervi daganatos megbetegedés. A gyomor
rosszindulati daganatos betegségeinek mintegy 95%-at az
epitelialis eredeti gyomorrakok alkotjak, mig a maradék
malignomakat az in. MALT-lymphomak, illetve a sarcomak
képezik. Incidenciajuk az életkorral nd, gyakorisaguk
az 50-70. életév kozott fordul eld, férfiaknal gyakoribb.
Korai diagnozis kovetkeztében a halalozasok aranya a
legtobb orszagban csokkend tendenciat mutat. Célkitiizés:
A 1II. Sebészeti Klinika gyomorrakos betegek sebészi
kezeléseinek elemzése. Anyag és modszer: Retrospektiven
2002-2011-ig, 296 beteg adatait korlapokbdl, mutéti
regiszterekbdl, szovettani leletekbdl elemeztik és a
kapott adatokat excell tablazat segitségével feldolgoztuk.
Eredmény: A vizsgalt betegek 70,27%-a férfi és 29,72%
ndé. A betegek 70,60%-ban a miitéti kezelés gyomorrezekcid
volt, amibdl 27,36% totalis és 43,24% subtotalis
gasztrectomia. Tovabba 10,47%-ban taplald jejunostomiat,
4,39%-ban gasztroenteroanasztomozist, valamint 17,8%-
ban explorativ laparotomiat és biopsziat végeztek. Az
esetek 95%-a epitelialis eredetli gyomorcarcinoma és 5%-a
nem epitelialis eredetii carcinoma volt. Kovetkeztetés: A
gyomorrak nagyobb gyakorisaggal a beteg anyagunkban
férfiaknal mutatkozik (70,27%-ban). Az esetek 83,44%-
ban operabilisak, illetve 16,55%-ban inoperabilisak voltak.
Az epitelialis eredetii gyomorrakbol a jol diferencialt
adenocarcinomat talaltuk.

4. VARRATELEGTELENSEG A VASTAGBEL
SEBESZETEBEN

INSUFICIENTA DE ANASTOMOZA iN
CHIRURGIA COLONULUI

ANASTOMOSIS LEAKAGE IN COLON SURGERY

Szerz6k: Bauer Orsolya (MOGYE, AOK 6), Kurta
Bogldrka (MOGYE, AOK 6), Vass Katalin (MOGYE, AOK
6)

Témavezeték: Dr. Coros Marius Florin, egyetemi
eléadotanar, 1. szamu sebészeti klinika, Dr. Gyorgy-
Fazakas Istvan, egyetemi tanarsegéd, 1. szamu sebészeti
klinika, Dr. Vass Erzsébet, 1. szamu sebészeti klinika

Bevezet6: A varratelégtelenség a gyomor-béltraktus
mitéteinek  legstilyosabb  szovédménye a  magas
morbiditasa és mortalitasa miatt. Oka lehet az elégtelen
vérellatas, nem megfeleld miiteti technika vagy kiilonb6z6
tényezok jelenléte, melyek negativan befolyasoljak az
anasztomozis gyogyulasat (€letkor, hipoproteinémia,
diabétesz, coagulopatiak, sziv-érrendszeri betegségek).
Célunk felmérni a vastagbél mitétek utan kialakult
varratelegtelenség  okait és megoldast taldlni a
szovédményes esetek szamanak csokkentésére. Anyag és
modszer: klinikank beteganyaganak retrospektiv vizsgalata
2006-2011 kozott, figyelembe véve a vastagbél rezekcidk
utani varratelégtelenség megjelenésének idépontjat, okat és
megoldasat, valamint a mortalitasi aranyt. Eredmények:
2006-2011 kozott 305 vastagbelen végzett anasztomdzisbol
16 esetben jelent meg szovédményként varratelégtelenség
(5,25%), ebbdl 1 gépi és 15 kézi varrat, atlagban a 8-9.
mitét utani napon. Siirgésségi beavatkozasra keriilt
sor a varratelégtelenségek megoldasara, 31%-ban az
anasztomozisvégek ujra rezekaldsa és Uj anasztomozis
kialakitasa tortént, a tobbi esetben a terminalis colostomia
vagy ileostomia volt az ideiglenes vagy végleges megoldas.
Minden eset sulyos stercoralis peritonitisel, toxiko-
szeptikus shokkal szovédott. Az elhalalozasi arany 81%
volt. A varratelégtelenségek okat nehéz meghatarozni, a
mitétr6l és a technikardl a javallatnak megfeleléen kell
donteni, jo vérellatast, fert6zés- s fesziilés mentességet kell
biztositani. Varratelégtelenség eseten a megoldas legtdbb
esetben az ideiglenes stoma készitése és a peritonitis
hatékony kezelése.
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5. A MARFAN-SZINDROMA AORTAGYOK
REKONSTRUKCIOS BEAVATKOZAST
IGENYLO MANIFESZTACIOIT ELOREJELZO
PARAMETEREK NYOMABAN

URMARIA PARAMETRILOR DE PROGNOZA A
MANIFESTARILOR CE NECESITA INTERVENTIE
RECONSTRUCTIVA DE RADACINA AORTICA iN
CASUL SINDROMEI-MARFAN

IN THE WAKE OF PREDICTING PARAMETERS
REQUIRING AORTIC ROOT RECONSTRUCTION
IN MARFAN SYNDROME

Szerzok: Benke Kalman (SE, AOK 4), Agg Bence (SE,
AOK 35), Szilveszter Bdlint (SE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Szabolcs Zoltan, egyetemi docens,
Varosmajori Klinikai Tomb, Szivsebészet Részleg

Bevezetés: Marfan-szindromaban (MFS) az aortagyok
rekonstrukcids beavatkozast igényl6 aorta annuloectasia, a
felszallo aorta dilatacidja, s az ,,A” tipust aorta dissectio
valtozd expresszivitast mutat, egyénenként eltérd
életkorban, kiilonb6z6 kombinacioban és stlyossaggal
jelentkezik. Mindez —megneheziti a  szivsebészeti
beavatkozas  idealis  id6pontjanak  megvalasztasat.
Modszerek: 32 aortagyok rekonstrukcion atesett, a
mitéti indikacio alapjan alcsoportokba sorolt, MFS
paciens szérum TGF-f szintjét, klinikai és kérdéivekkel
felvett adatait hasonlitottuk Ossze. Az adatok forrasa az
Orszagos Marfan Regiszter, illetve a folyamatosan gyt;tott
bioldgiai mintak vizsgalati eredményeit dsszegzé Marfan
Biobank. A valtozdk tipusatdl fiiggden kétmintas t-probat,
Mann-Whitney-tesztet, illetve Fisher-egzakt probat
végeztiink. Eredmények: Az aorta dissectio indikacidjaval
operaltak szérum TGF-B szintje, illetve karfesztavolsag-
testmagassag aranya (ASHR) szamottevéen magasabb
volt az aorta-annuloectasias csoport tagjainak hasonld
paramétereihez képest. Ugyanebben az 6sszehasonlitasban
a fokozott ASHR, mint genti kritérium, tovabba a stridk
jelenléte szignifikansan nagyobb aranyban fordult eld
a dissectids csoport esetében. Az aorta-annuloectasias
csoporthoz viszonyitva a profilaktikus miitéten atesettek
szisztémas pontszama  szignifikdnsan —magasabbnak
bizonyult. Kovetkeztetés: A kivalasztott paraméterek,
s a biologiai mintak folyamatosan zajlo feldolgozasabol
szarmazd eredmények felhaszndlasaval lehet6ség nyilik
olyan tobbvaltozéos modellek kidolgozasara, melyek
segitséget nyujthatnak az egyes — nem ritkan életveszélyes
— szovédményes manifesztaciok kialakuldsanak idébeli
elérejelzésében, lehetévé téve ezzel — e rossz progndzisu
akut érkatasztrofak kialakulasat megeléz6 — preventiv
szivsebészeti beavatkozasok optimalis id6zitését.
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6. GERINCMUTETEN ATESETT BETEGEK
REOPERACIOJA LUMBAL STENOSIS MIATT

REOPERATIILE PENTRU STENOZA DE CANAL
LOMBAR

REOPERATIONS FOR LUMBAL SPINAL
STENOSIS

Szerzok: Buzsi Janka (MOGYE, AOK 6), Barabas Marta-
Andrea (MOGYE, AOK 6), Mihdly Laszlé (MOGYE, AOK
6)

Témavezeté: Madaras Sandor, féorvos, MOGYE,
Idegsebészeti Osztaly

Bevezetés: A lumbalis gerinccsatorna stenosisa az
egyik leggyakrabban diagnosztizalt elvaltozas a 65
év koruli betegeknél. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
a lumbal stenosis miatt reoperalt betegek anyaganak
vizsgalata, ennek hatterében levé okok feltarasa. Anyag
és modszer: A Marosvasarhelyi Siirgésségi Korhaz
Idegsebészeti Osztalyan 2006-2010 kozott 602 beteget
mitottek lumbal stenosis miatt. Ebbol 90 (14,95%) beteg
el6zbleg atesett gerincmitéten. Tanulmanyoztuk ezen
betegek lumbal stenosisanak lokalizacidjat, valamint az
el6z6 mutét okat. Eredmények: A betegek 14,95%-a
el6zbleg atesett gerincmitéten. Ebbdol 64 (71,11%)
beteget lumbalis gerincsérv miatt mitéttek, amelynek
lokalizacidja megegyezett a stenosis lokalizacidjaval, 12
(13,33%) beteget el6zbleg stenosissal mitottek, 5 (5,55%)
beteget spondilolistesissel, valamint 9 (10%) beteget
gerincsérv miatt, amelynek lokalizacidja szomszédos volt
a stenosis kialakulasanak helyével. Reoperaciok 71,11%-a
ugyanazon szintet érintd gerincsérv miitét utan tortént.
A stenosis miatt reoperalt betegek mitéti indikaciojat
periduralis hegképz6dés, valamint gerinc instabilitas
képezte. Kovetkeztetés: A lumbalis szakaszt érinté mutéti
beavatkozasok kovetkeztében kialakuld gerinc instabilitas,
valamint periduralis hegképz6dés noveli a stenosis miatti
reintervenciok szamat.

7. CONGENITALIS ADRENALIS HYPERPLASIA
ES SEBESZI KEZELESE GENITOPLASZTIKAVAL-
ESETBEMUTATO

HIPERPLAZIA ADRENALA CONGENITALA
SI TRATAMENTUL CHIRURGICAL CU
GENITOPLASTIE-PREZENTARE DE CAZ

CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA AND
SURGICAL TREATMENT WITH GENITOPLASTY-
CASE REPORT

Szerzé: Csath Csanid (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Gozar Horea, Egyetemi Adjunktus -
Tanszékvezetd, MOGYE - Gyermeksebészet és Ortopédia
tanszék

ACAH egy hyperandrogenismussal jar6é enzimdefektus. Egy
genetikailag meghatarozott ritka korkép, mely mar Gjszilott
korbannyilvanvaléelvaltozasokatmutat. Amellékvesekéreg
steroidgenézis zavara jellemzi, mely kihat a szénhidrat
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anyagcserére, valamint s6- és vizhaztartasi zavarokat okoz.
Az emlitett elvaltozasok rovid idén beliil a beteg halalahoz
vezethetnek, ezért azonnali és megfeleld beavatkozast
igényelnek. A betegségben létrejovo virilizacio miatt a kiilsé
nemi szervek, de nemritkan a belsé nemi szervek felépitése
és miikédése is zavart szenved. Esetiinkben egy ilyen
kérképet mutatd ndi nemii pacienst mutatunk be, akinél
a nemi szervek vizsgalata egy jelentds csikld hypertrofiat
tar elénk, a hiively nem lathaté és a szeméremajkak
nincsenek  megfeleléen  kifejlédve. Az elvégzett
kromoszéma viszgalat, a magneses rezonanciaviszgalat és
kontrasztanyagos rontgenvizsgalat egylittesen kimutattak a
paciens nemét, mely megegyezik a fenotipussal, valamint
a sinus urogenitalis jelenlétét. Amikor a paciensiink
betdltotte a 18 honapot végrehajtottuk a genitoplasztikat
megfeleld anyagcsere és endokrin egyensuly beallitas utan.
A sebészi beavatkozas alatt elvégeztiik a csiklo redukciojat,
megodrizve a vaszkularizaciot és a beidegzést, valamint
helyreallitottuk a hiivelyt és a szeméremajkakat. A paciens
posztoperativ evolucidja kedvezd és a kiilsé nemi szervek
végso megjelenése a beteg koranak és nemének megfeleld.

8. VESEMUKODES MONITORIZALASANAK
JELENTOSEGE MAJATULTETES SORAN.
CYSTATIN C SZEREPE.

THE IMPORTANCE OF MONITORING

THE RENAL FUNCTION IN LIVER
TRANSPLANTATION. THE ROLE OF CYSTATIN
C.

THE IMPORTANCE OF MONITORING

THE RENAL FUNCTION IN LIVER
TRANSPLANTATION. THE ROLE OF CYSTATIN
C.

Szerz6: Gamdan Gyorgy (SE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Nemes Baldzs, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti
Klinika, Dr. Sarvary Enikd, tudomanyos fémunkatars,
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti
Klinika

Majcirrhosisban a vesefunkcioé romlik. A veseelégtelenség
a majatiiltetés sulyos szovédménye. A cystatinC egy
nem glikolizalt, alacsony molekulasulytl protein.
Minden sejtmaggal rendelkezd sejt termeli egy bizonyos
mennyiségben. A glomerolusokon szabadon filtralodik és a
tubulusokban bomlik le. A majtranszplantaciot megel6zo és
a mutétet kovetd meghatarozott idépontokban mért szérum
kreatinin, GFR (Cockcroft-Gault formula) és cystatin
értékeket elemeztiik abbol a szempontbol, hogy mennyire
relevansak a perioperativ iddszakban a vesemiikddés
zavarainak  kimutatdsara. Csoportokat alkottunk a
preoperativ valamint a posztoperativ elsd év végi szamitott
GFR értekek alapjan. A csoportok kozotti hatart 60 ml/min
értéknél allapitottuk meg. A recipiensek magasabb ¢letkora
¢és a ndi nem kockazatot jelentett a besziikiilt vesemiikddés
szempontjabol. Beszlkiilt vesemiikodés esetén nagyobb
aranyban jelentkeztek posztoperativ szovédmények.

A majatiiltetés el6tti csokkent vesemikddés esetén a
posztoperativ iddszakban a cystatin értékek a normal érték
tobbszordsét (2.9mg/1) érték el, azt tartdosan meghaladtak,
mig a kreatinin alig haladta meg a normal érték fels6 hatarat.
ROC (receiver operating characteristics) elemzés alapjan
amennyiben a 1. posztoperativ napon mért cystatin érték
magasabb volt, mint 1,28mg/l, a posztoperativ 1-5. napon
szamitott GFR kevesebb volt, mint 60ml/min (szenzitivitasa
84%, specifitasa 71%; p<0,001). A szérum cystatin ezek
alapjan érzékenyebben jelzi a posztoperativ iddszakban
a vesemiikodés besziikiilését. Eszlelése prediktiv lehet a
majatiiltetés utan a vesemitkodés besziikiilésre.

9. METABOLIKUS PARAMETEREK
VIZSGALATA SZIMULTAN VESE-PANCREAS
TRANSZPLANTACIO UTAN

MODIFICARI METABOLICE DUPA SIMULTAN
DE RINICHI, PANCREAS TRANSPLANT

METABOLIC CHANGES AFTER SIMULTANEOUS
KIDNEY-PANCREAS TRANSPLANTATION

Szerz6k: Ghimessy Aron (SE, AOK 4), Nagy Kristéf (SE,
AOK 4)

Témavezeték: Dr. Foldes Katalin, egyetemi adjunktus,
belgyogyasz, Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és
Sebészeti Klinika, Dr. Piros LaszIo, egyetemi tanarsegéd,
sebész, Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és
Sebészeti Klinika

Célkitiizés:  Vizsgalatunkban a  szimultan  vese-
pancreas transzplantacion atesett betegek szénhidrat-

és lipidanyagcsere mutatoit  vetettik Ossze egy
csak  vesetranszplantacioban részesiilt  betegcsoport
eredményeivel. Méodszer: A Semmelweis Egyetem

Transzplantacios és Sebészeti Klinikajan kombinalt vese-
pancreas atiiltetést a hazai iranyelveknek megfelelden
olyan 1-es tipust diabeteses betegeken végezték, akiknél
végstadiumu  vesebetegség alakult ki. Jelenleg 18
transzplantalt beteg adatait dolgoztuk fel. A beiiltetés ota 10-
89 honap telt el. Vizsgaltuk a szénhidrat- és lipidanyagcsere
mutatoit (HbA 1¢; éhomi vércukor; inzulin; C-peptid; dssz-
és LDL-cholesterin; triglicerid) alaphelyzetben, ill. standard
glukozterhelés (75g OGTT) soran. Eredmény: A HbAlc
atlagértéke (atlagtszoras) a kombinalt transzplantacidban
részesiilt betegekben 5,65+0,38% volt, a normalis
tartomanyba esett, szignifikansan alacsonyabb volt, mint
a ,,csak vesetranszplantalt” csoporté (7,4+1,76%, p=0,02).
Az éhomi vérmintaban a vércukor (5,09£0,91 mmol/l), az
inzulin (14,16+6,51 uE/ml), a C-peptid (2,36+1,12 pg/ml)
a normalis tartomanyban voltak. A glukozterhelés utani
2 oras vércukorszint 5,37+1,88 mmol/l és az inzulinszint
39,84+19,9 uE/ml volt. Az 6ssz- és az LDL-cholesterin
enyhén emelkedettnek bizonyult: 5,42+1,16 ill. 2,76+0,89
mmol/l, a triglicerid szint a normalis tartomanyban
volt: 1,2340,70 mmol/l. Konklizié: 10-89 honappal a
szimultan vese-pancreas beiiltetés utan a béta-sejt miikodés
megtartott, a szénhidrat anyagcsere paraméterei a normalis
tartomanyban vannak, és glukéz-stimulusra megfeleld
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inzulin valasz alakul ki. A ,csak-vese atiiltetésben”
részesiild betegeken az anyagcsere paraméterek ennél
rosszabbnak bizonyultak.

10. A CUSTODIOL-N, UJ SZERVKONZERVALO
OLDAT HATASAI SZIVTRANSZPLANTACIO
SORAN

EFECTELE NOII SOLUTII DE CONSERVARE DE
ORGANE, CUSTODIOL-N iN TRANSPLANTUL
CARDIAC

EFFECTS OF CUSTODIOL-N, A NOVEL ORGAN
PRESERVATION SOLUTION, ON HEART
TRANSPLANTATION

Szerzék: Hidi Laszlo (SE,AOK 5), Németh Baldzs Tamds
(SE,AOK 5), Toth Richdrd Gabor (SE,AOK 6)
Témavezetdk: Dr. Radovits Tamds PhD, klinikai orvos,
Kardiologiai Kézpont, Dr. Veres Gabor PhD, klinikai
orvos, Szivsebészeti Klinika

A szivtranszplantacioban jelenleg hasznalt szervkonzervalo
oldat (Custodiol) biztonsagosan legfeljebb 4h ischemias
idot tesz lehetové. A hideg ischemids és reperfizios
karosodas csokkentésére kifejlesztett uj szervkonzervalo
oldat (Custodiol-N) komplex mechanizmusokkal mérsékli
a miokardium és endothélium sériilését a transzplantalt
szivben. Megvizsgaltuk, hogy az 0j Custodiol-N oldattal
végzett konzervalassal megndvelheté-e a biztonsagos
ischemias 1d6 szivtranszplantacid6 kutyamodelljében.
Orthotop szivtranszplantaciokat végeztiink fiatal felnétt
kutyakon. A hideg ischemids konzervalas ideje és az
alkalmazott oldat szerinti csoportjaink: Custodiol 8/12h,
Custodiol-N 8/12h. Hemodinamikai méréseket (artérias
nyomas, koronaria-aramlas, balkamrai nyomas-térfogat
analizis) végeztiink a donor allatokon, majd a szivek
beiiltetése €s 2h reperfuzid utan a recipiensekben. A
szivek bal kamrajabol szovettani vizsgalat és ATP-
meghatarozas tortént. A jelenleg klinikailag alkalmazott
Custodiol oldatban 8/12 6ran at tarolt szivek reperfuzioja
soran markans szovetkarosodas alakult ki, a szivek
milkodése nem tért vissza. Az 0j Custodiol-N oldattal
tortént 8/12h konzervalas hatasara a transzplantalt szivek
pumpafunkcidja 2h reperfuzio utan helyreallt, a recipiens
allatok keringését a sziv-tiidé-motor tamogatasa nélkiil
képes volt biztositani. A balkamrai nyomas-térfogat
analizis segitségével szamitott paraméterek nem mutattak
szignifikans kontraktilitas-csokkenést a donor sziv eredeti
értékeihez képest. Az 0j oldatban konzervalt szivekben a
szoveti ATP mennyisége magasabb volt, mint Custodiol
esetében. A Custodiol-N segitségével a jelenleginél 3-szor
hosszabb, 12h biztonsagos ischemias konzervalas érhet6 el
a szivtranszplantacioban.
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11. A CROHN BETEGSEG MINIMAL INVAZiV
SEBESZI KEZELESENEK LEHETOSEGEI

POSIBILTATIILE TERAPEUTICE
CHIRURGICALE MINIMAL INVAZIVE iN
TRATAMENTUL BOLII CROHN

MINIMALLY INVASIVE SURGICAL TREATMENT
POSSIBILITIES OF CROHN’S DISEASE

Szerz6k: Horvath Gyula (SZTE, AOK 5), Stubdn Addm
(SZTE, AOK 5), Balogh Tamds (SZTE, AOK 6)
Témavezetok: Prof. Dr. Lazar Gyorgy, tanszékvezeto
egyetemi tandr, Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK Sebészeti
Klinika, Dr. Simonka Zsolt, egyetemi tanarsegéd, Szegedi
Tudomdnyegyetem, AOK Sebészeti Klinika

Bevezetés: Napjainkban a minimalisan invaziv modszerek
a tapcsatorna jo- ¢s rosszindulati megbetegedéseinek
sebészi kezelésében egyarant elfogadotta valtak, azonban
alkalmazasuk még mindig nem mondhato széleskoriinek.
Célkitiizés, anyag és modszer: Az SZTE AOK Sebészeti
Klinikajan 2005.01.01. és 2011. 09. 30. k6z6tt 107 betegen
végeztiink Crohn betegség miatt sebészeti beavatkozast. 28
esetben laparoscopos (LAP), mig 79 esetben hagyomanyos,
nyitott mutét tortént. Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban
a LAP, illetve nyitott miitétek eredményeit hasonlitottuk
Ossze. Eredmények: A két csoport k6zott nem észleltiink
kiilonbséget a betegek atlagéletkoraban, taplaltsagaban,
cardiopulmonalis kockazataban, a betegség klinikai
megjelenésében (gyulladasos, stricturazo, fistulazo), ill.
a nemek szerinti megoszlasban. A LAP miitétek atlagos
ideje rovidebbnek bizonyult a nyitott mitétekéhez képest
(126,66+40,26 vs. 144,01+£38,21 perc), mely a betegek
szelekcidjaval magyarazhatd. A LAP csoportban a passage
hamarabb megindult (1,95+0,91 vs. 2,60+1,30 nap),
az apolasi id6 is rovidebbnek bizonyult (8,80+2,82 vs.
10,89+6,48 nap), tovabba az intenziv osztalyon toltott id6 is
kevesebb (0,04+0,25 vs. 0,57+0,90 nap). A szovédmények
miatti reoperaciok aranya 7,14% LAP csoportban, a nyitott
csoportban 8,86%. A mortalitasi rata a LAP csoportban 0%,
mig a nyitott mitétek esetében 1,26%. Kovetkeztetés és
megbeszélés: Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy
a laparoscopos technika gyakorlott kezekben alkalmas a
valtozatos klinikai képet mutatd gyulladasos bélbetegségek
sebészi kezelésére is.
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12. ANYELOCSO-GYOMOR ATMENET
JOINDULATU ELVALTOZASAINAK
LAPAROSCOPOS MUTETI KEZELESE

ABORDUL LAPAROSCOPIC A PATOLOGIEI
BENIGNE A JONCTUNII GASTRO-ESOFAGIENE

THE LAPAROSCOPIC APPROACH OF
THE BENIGN PATHOLOGY OF THE
GASTROESOPHAGEAL JONCTION

Szerzd: Ilyés Kinga (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Coros Marius Florin, egyetemi
eldadotanar, 1. Sebészeti Klinika, Dr. Gyorgy-Fazakas
Istvan, egyetemi tandrsegéd, 1. Sebészeti Klinika, Megyei
Korhaz

Bevezetés: A refluxbetegség kialakulasanak f6 oka
az cardioesofagidlis atmenet morfologiai elvaltozasa
(Hiatushernia) ¢és a neuromuszkularis miikddészavar
(Achalasia). Célkitiizésiink elemezni a laparoscopos
technikék elényeit. Anyag és modszer: klinikankon 2004—
2011 kozott refluxbetegseggel korismézett betegek adatai
kertiltek feldolgozasra: 6sszesen 51 eset (hiatushernia -
38 beteg, achalazia - 5 beteg). Eredmények: 33 esetben
kertilt sor mutéti beavatkozasra (39 - laparoscopos, 12 —
hagyomanyos miitét). 5 esetben konvertaltuk a laparoscopos
mitétet, mitét utani intenziv terapiara 4 esetben volt
szilkség. Egyetlen miitét utani elhaldlozas fordult eld
(stilyos sziv-érrendszeri tarsbetegségek, szivmegallas). A
betegek kibocsajtasa laparoscopos miitét utan 4,7 napon,
hagyomanyos miitéti beavatkozas utan 7,5 napon tortént.
Kovetkeztetések: a laparoscopos technika elényei: a
behatolasi trauma jelent6sen kisebb, kevesebb szovodmeény,
gyorsabb miitét utani rehabilitatio, a bélmiikodés korai
beindulasa, kozmetikai elénydk. A laparoscopos miitét
barmikor folytathatd, illetve befejezheté a hagyomanyos
technikaval (conversio).

13. SZAMITOGEP SEGITSEGEVEL ADAGOLT
INTRAVENAS ANESZTEZIA SPONTAN LEGZES
MEGTARTASAVAL

ANESTEZIA INTRAVENOASA CONTROLATA DE
CALCULATOR CU MENTINEREA RESPIRATIEI
SPONTANE

TARGET CONTROLLED INFUSION TEHNIQUE
MAINTANING SPONTANEOUS BREATHING

Szerzék: Kurta Boglirka (MOGYE, AOK 6), Almdsy
Eméke (MOGYE, AOK 6), Bauer Orsolya (MOGYE, AOK
6)

Témavezeték: Dr. Szederjesi Janos, tandrsegéd, Intenziv
Terapia Tanszék, Dr. Kovdcs Judit, adjunktus, Intenziv
Terapia Tanszék, Dr. Alexandra Lazar, MOGYE, intenziv
terapia tanszék

Bevezetés: a TCI (Target Controlled Infusions) egy 0j és
preciz médszer, mely egy szamitogép segitségével adagolja
a hipnotikumokat ¢és opioidokat tigy, hogy fenntartson egy
megfeleldszérumvagy KIR szintjénszamitottkoncentraciot,

a beteg koranak, magassaganak és testsulyanak figyelembe
vételével. Célkitilizés: azon TCI tehnika talnumanyozasa,
amely lehetdvé teszi, hogy a paciens spontan 1¢égzése mellett
a sebészeti beavatkozas kivitelezheté legyen. Anyag és
moédszer: tanulmanyunkat a 1. AIT Klinikan altalanos és
plasztikai sebészeti beavatkozasok soran végeztik 2011
november ¢s 2012 februar kozott. 16 beteget kdvettiink, (6
n6/10 férfi, 24-80 év kozott ) akik TCI modszerrel Propofol
¢és Sufentanyl infuziot kaptak. Figyeltiik: a beteg reagalasat
mitét kdzben, intraanesztézias ébredés, hemodinamikai
elvaltozasok, BIS monitorizalas, ébredés ideje és mindsége,
posztanesztézias kérddiv. Eredmények: A BIS, vérnyomas,
pulzus valamint motoros reakciok fliggvényében
modositottuk a Sufentanyl és Propofol adagjat. A kezdeti
KIR szintjén szamitott koncentracio értékek Propofol
esetében atlagosan 2,23 pg/ml, Sufentanylnal 0,15 ng/ml.
Ebredésnél a Propofol atlaga 1,03 ug/ml, Sufentanyl 0,12
ng/ml volt. Az ébredés kdnnyii és gyors volt, panaszmentes,
atlag ébredési id6 15-20 perc. 6 paciens igényelt tartdsabb
asszisztalt [¢élegeztetést. Kovetkeztetés: TCI beteg szamara
biztonsagos ¢és kényelmes anesztézia, mely megengedi
a sebészeti beavatkozast a spontan 1égzés megtartasa
mellett.

14. MERGEZESEK AZ INTENZIV OSZTALYON

INTOXICATII LA ANESTEZIE SI TERAPIE
INTENZIVA

POISONNING AT THE INTENSIVE CARE UNIT

Szerzék: Mihdly Laszlo (MOGYE, AOK 6), Buzsi Janka
(MOGYE, AOK, 6), Gyorgy Karoly (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
MOGYE Intenziv Terdapias Tanszék

Bevezetés: Tarsadalmunkban a mérgezések egyre gyakrabban
fordulnak eld, leginkabb a talhajszolt életmod kovetkeztében,
a lelkileg labilis egyéneknél. Célkitlizés: Dolgozatunk
célja a mérgezések eléfordulasanak, tipusanak vizsgalata,
intenziv terapias ellatasa, a korlefolyas kovetése. Anyag és
modszer: Retrospektiv felmérést végeztiink 2009. januar és
2011. juniusa kozott a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi
Klinika intenziv terapias osztalyan. Kovettiink 20 és 80 év
kozotti beteget. Eredmények: Az 52 mérgezett betegbodl
27 férfi és 25 nd. Mérgezések leggyakrabban a 40 és 59 év
kozotti korosztalynal fordultak eld. A gydgyszerrel torténd
mérgezések aranya a legmagasabb (44%). Ezt koveti az ipari
¢és haztartasi, névényvédo és termésnoveld szerek, alkohol,
illetve gyogyszer alkohollal egyiittesen. Az esetek tobbségében
a mérgez0 anyagot sikeriilt azonositani. A mérgezések 77%-a
ongyilkossagi szandékkal tortént, véletlenszerti mérgezés 12
személy (23%) esetében fordult eld. A betegek jorésze kapott
antidétumot, ezenfeliil hemodializis, gépi I¢legeztetés, analgo-
szedalas, korai enteralis taplalas volt sziikséges a normalis
életfunkciok fenntartasara. Elhalalozasok szama 7, ebbdl 5
férfi és 2 né. Kovetkeztetések: A mérgezések leggyakrabban
ongyilkossagi célbol fordulnak elé, a mortalitds viszonylag
alacsony a hatékony és idében elkezdett specifikus kezelésnek
kdszonhetden.
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15. AZ AKUT SZIVELEGTELENSEG
KEZELESEBEN HASZNALT INOTROPIAS
SZEREK MELLEKHATASAI

EFECTELE SECUNDARE ALE INOTROPICELOR
UTILIZATE IN TERAPIA INSUFICIENTEI
CARDIACE ACUTE

SIDE EFFECTS OF INOTROPIC DRUGS USED IN
THE THERAPY OF ACUTE HEART FAILURE

Szerz6k: Moldovan Elena Ionela (MOGYE, AOK 6), Nagy
Mbénika (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Sziv -és Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika

Bevezetés: A heveny szivelégtelenség egy klinikai
szindroma, melyet csokkent perctértfogat, szoveti
hipoperfuzio jellemez. Kezelésében a kivaltd ok kezelése
mellett alapveté fontossaguak a pozitiv inotrop hatasu
gyogyszerek. Célkitiizés: Inotrop kezelésben részesiilt
betegek kovetése, az inotropias szerek adagjanak
fuggvényében fellépd szovédmények felmérése. Anyag
és modszer: Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink
a Marosvasarhelyi Szivsebészeten és Intenziv Terapids
Osztalyon, szivelégtelenséggel kezelt betegeket mértiink
fel 2011. jonius és 2012. januar kozotti iddszakban.
kapott inotrop és vasopresszor terapiat. Eredmények: 50
szivelégtelen beteget (22 nd, 28 férfi, atlagéletkor 62 év)
felosztottunk 3 csoportba: az els6 csoport 1 ( Dopamin vagy
Dobutamin), a masodik csoport 2-3 (Dopamin és/ vagy
Dobutamin, Adrenalin és/ vagy Noradrenalin), a harmadik
csoport 4 tipusu inotrop/ vasopresszor perfuziot kapott
egyazon id6ében. Akik kis mennyiségi inotrop szert kaptak,
a hiperglikémian és enyhén emelkedett laktat szinten kiviil
nem mutattak mas szovédményt, a 2. és 3. csoportba tartozo
pacienseknél mar jelentkeztek a szervi hipoperfuzié okozta
tiinetek: vese- és majdiszfunkcid, metabolikus acidézis,
emelkedett szivfrekvencia, ritmuzavarok. Kovetkeztetés:
Nagy adagban alkalmazott inotrop/ vasopresszor
gyogyszerek bar javitanak a szivperctérfogaton és novelik
a betegek vérnyomasat, szoveti/szervi perfizio romlasa
miatt sokszervi elégtelenség kialakulasat segithetik el6.
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16. A MINIMAL INVAZIV SEBESZET
TERNYERESE A COLITIS ULCEROSA
KEZELESEBEN

.EXPANSIUNEA TERAPIEI CHIRURGICALE
MINIMAL INVAZIVE iN TRATAMENTUL
COLITEI ULCEROASE

GROUND GAINING OF MINIMALLY INVASIVE
SURGERY IN TREATMENT OF COLITIS
ULCEROSA

Szerz6k: Stubdan Adam (SZTE, AOK 5), Horvith Gyula
(SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Prof. Dr. Lazar Gyérgy, tanszékvezto
egyetemi tandr, Szegedi Tudomdnyegyetem, AOK Sebészeti
Klinika, Dr. Simonka Zsolt, egyetemi tanarsegéd, Szegedi
Tudomdnyegyetem, AOK Sebészeti Klinika

Bevezetés: A Colitis Ulcerosa (CU) konzervativ kezelésre
nem reagald, vagy gyakori relapszusokat mutato eseteiben
sebészi beavatkozas, proctocolectomia valik sziikségessé.
A minimalisan invaziv technika a CU sebészi kezelésében
is elfogadott. Célkitilizés: Retrospektiv vizsgalatunkban
a klinikdnkon alkalmazott minimal invaziv (procto)
colectomia eredményességét hasonlitottuk Ossze nyitott
mitétek eredményeivel. Anyag és médszer: 1999.01.01.
— 2011.12.31. kozott Osszesen 32 beteg keriilt mutétre
konzervativ kezelésre nem reagald CU miatt. 21 esetben
nyitott, 11 esetben laparoscopos (LAP) mitétet végeztiink.
Eredmények: Az atlagéletkor a két csoportban nem
kiilonbozott (LAP 46,50+13,35 vs. nyitott 41,82+15,66 év).
A LAP és a nyitott mitéti idok kozott szignifikans eltérés
nem volt (203,75+41,10 vs. 190+£33,45 perc), és a passage
megindulasaban sem észleltiink eltérést (3,504+2,74 vs.
2,83+3,88 nap). A korai mobilizacio és a kisebb postoperativ
fajdalom miatt az atlagos apolasi (8+4,82 vs. 11£5,40 nap)
és az intenziv osztalyon tolt6tt id6 (2,83+3,88 vs. 3,50+£2,74
nap) rovidebb volt a LAP csoportban. Postoperativ
szovédmények a nyitott betegcsoportban 4 esetben ileus (3
konzervativ kezelésre, 1 esetben reoperatio utan oldddott
meg), 1 esetben kismedencei talyog miatt tortént reoperatio.
A LAP csoportban 2 esetben tortént reoperatio ileus miatt.
Mortalitasunk nem volt. Kovetkeztetés és megbeszélés: A
LAP proctocolectomia CU eseteiben, a nyitott miitétekkel
Osszevetve a betegek szamara kedvezd postoperativ
eredményeket mutatd sebészi eljaras.
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17. TRUE VIEW PCD VIDEOLARINGOSZKOPIA
OSSZEHASONLITASA A DIREKT
LARINGOSZKOPIAVAL

STUDIU COMPARATIV INTRE
VIDEOLARINGOSCOPIA TREUVIEW SI
LARINGOSCOPIA DIRECTA.

COMPARISON BETWEEN TRUEVIEW
VIDEOLARYNGOSCOPY AND DIRECT
LARYNGOSCOPY.

Szerz6: Szabé Anita (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr.Szederjesi J., Egyetemi tandrsegéd,
Intenziv Terapia Tanszék, Dr.Kovdcs Judit, Egyetemi
adjunktus, Intenziv Terapia Tanszék

Bevezetés: A videolaringoszkopia vilagszerte hasznalt
eszkOz, amit a rutin és nehezitett intubalas megkonnyitse
céljabol fejlesztettek ki, csokkentve a beavatkozas okozta
szoveti karosodasokat. Célkitiizés: A videolaringoszkopia
bemutatasa ¢és sikerességének értékelése a  direkt
laringoszkopias intubalassal szemben. Anyag és modszer:
A tanulmany a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz Altalanos
Sebészet illetve Plasztika Sebészet 2011 oktober és 2012
februar kozott mtott betegeit foglalja magaban. Ez 1d6 alatt
139 videolaringoszkopias (VL) és 62 direkt laringoszkdpias
(DL) intubalast végeztiink. A betegek életkora 4 hét és
87 ¢év kozotti. A paciensek adatlapjai tartalmazzak a
monitorizalasi paramétercket, intubalasi idéket, valamint
az esetleges szovédményeket. Eredmények: A Mallampati
és Cormack 4 fokozatban VL-val 13 beteget (9.35%) és
DL-val 1 beteget (1.61%) intubaltunk. Az intubalasi idok
kozott nincs szamottevd kiilonbség (34,83 VL vs 35,34
DL mperc). Tobbszords probalkozas VL-val 8 betegnél
(5.75%), DL-val 3 betegnél (4.83%). Szaturacio esés 3
esetben (2,15%) VL, DL soran nem volt. Mas kozpont
DL-val torténd 4 sikertelen intubalasat elsére intubaltuk
VL-val. Kovetkeztetés: A videolaringoszkdpia hasznalata
nehéz intubalas esetén eredményes, sziikséges a tapasztalat
szerzése.

18. POSZTINDUKCIOS FAZISBAN ADAGOLT
DEXAMETHASON HATASA A POSZTOPERATIV
SZOVODMENYEK MEGELOZESERE CARDIALIS
BEAVATKOZASOK ESETEBEN

EFECTELE ADMINISTRARII DEXAMETAZONEI
fN POSTINDUCTIE iN PREVENIREA
COMPLICATIILOR DUPA INTERVENTII
CHIRURGICALE CARDIACE

EFFECTS OF POSTINDUCTION
ADMINISTRATION OF DEXAMETHASONE
IN PREVENTING POSTCARDIAC SURGERY
COMPLICATIONS

Szerzok: Szomoru Illdiko (MOGYE, AOK 6), Vass Katalin
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kovdcs Judit, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Sziv- és Ersebészeti Klinika

Bevezetés: Cardialis beavatkozason atesett betegeknél
a leggyakrabban jelentkezé szovédmények a szisztémas
gyulladasos folyamat kovetkezményeként alakulnak ki. A
kortikoszteroidok gatoljak a nuclearis transcriptios faktor
(NF-xB) miikodését, ezaltal csokkentik a gyulladasban
szerepet  jatsz6 mediatorok  szintjét.  Célkitiizés:
Postindukcids dexamethason adagolas hatékonysaganak
vizsgalata a klinikai gyakorlatban. Anyag és médszer: 40
szivmUtéten atesett beteget vizsgaltunk, mindannyiuknal
cardiopulmonaris bypass eljarast alkalmaztak a miitét soran,
10 beteg részesiilt kozvetleniil az anesztézia indukcioja utan
dexamethason profilaxisban. Vizsgaltuk a koreldzményben
megjelend rizikotényezoket, a cardiopulmonaris bypass,
valamint az aorta-leszoritas idétartamat, végil pedig a
mutét utan kialakult gyulladasos, neurologiai és egyéb
szervi szovodményeket. Eredmények: Szovodmények
gyakrabban fordultak el6 a dexamethasont nem kapott
csoportban, (66,67%-ban 30,00%-o0s arannyal szemben,
p=0,0486), ugyanez volt érvényes a gyulladasos
szovodmények (subfebrilitas, 14z, mediastinitis) aranyara
(53,33% vs. 10,00%, p=0,0177), nem tudtunk azonban
statisztikailag  szignifikans kiilonbséget kimutatni a
neurologiai  szovodmények kialakulasa, valamint az
intenziv terapias ellatas sziikségességének id6tartama
kozott. Kovetkeztetés: A kozvetleniil az anesthesia
indukcidja utdn alkalmazott dexamethason profilaxis
kedvezben befolyasolja a posztoperativ kimenetelt
cardialis beavatkozason atesett betegek esetében, ezen
beliil elsésorban a gyulladasos szovodményekre van
hatassal és kevésbé befolyasolja az intenziv terapias ellatas
iddtartamat.
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19. POLITRAUMAT KOVETO SOKSZERVI
ELEGTELENSEG

DISFUNCTIE MULTIPLA DE ORGANE DUPA
POLITRAUMA

MULTIPLE ORGAN DYSFUNCTION AFTER
POLITRAUMA

Szerzok: Tolcsér Zsolt (MOGYE, AOK 6), Dimény Ottilia
(MOGYE, AOK 6), Soés Kinga (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Kovdcs Judit, altato - intenziv terdpids
szakorvos, eloadotanar, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Romdnia

Hattér: Posztraumas szepszis, tobbszervi elégtelenség
alakulhat ki politrauman atesett betegnél, melyet a
szervezet tulzott gyulladasi reakcioi és/vagy a szervek
hipoperfuzidja okoz. Célkitiizés: Esetbemutatds egy
tobbszervi elégtelenségben, sulyos anyagcsere zavarokban
szenvedd betegrél. Eszkozok: Egy 22 éves lany esetét
demonstraljuk, aki 2010.12.29.-én keriilt a klinikara
tobbszervi elégtelenséggel, autobaleset utan. 136 koérhazi
nap utan, 2011.04.13.-an a beteget egy budapesti korhazba
szallitottak stabilizalt, stagnald allapotban. Eredmények:
A beteget autdbalesetet kovetd politrauma miatt utaltak
korhazba, a kovetkezd diagnodzissal: hemorhagias sokk,
hasi vérgyiilem Iép/majszakadas kovetkeztében, jobb
humerusz torés, thoracalis 12-es és lumbaris 1, 2, 3 —as
csigolya harantnyulvanyanak torése, sulyos masodlagos
anémia, laktat acidozis, trombocitopénia, alvadasi
zavarok. A korhazban eltoltott id6 alatt a betegen szamos
sebészi beavatkozast hajtottak végre: szplenektomia,
jobb majlebeny rezekcid, kétoldali pleurosztomia, epe
rezekcid/drénezés, feltard laparotdmia, hepato-jejunalis
anasztomozis. A beteget 1 hoénapig mesterségesen
I¢legeztették. A szamos beavatkozas, illetve a hossza
gépi 1élegeztetés miatt a betegnél szepszis és tobbszervi
elégtelenség alakultki. Szamos sebészi beavatkozas ellenére
az MRI vizsgalat epegyiilemet mutatott a hasiiregben, ezért
a beteget stabilizalas utan atszallitottdk egy budapesti
klinikara, tovabbi mitéti beavatkozasok elvégzése
érdekében. Kovetkeztetés: a hosszantartd korhazi kezelés
és a szamos sebészeti beavatkozas stlyos anyagcsere
zavarokat, szepszist és tobbszervi elégtelenséget okozott.
Kilesszavak: politrauma, mesterséges lélegeztetés,
szepszis, tobbszervi elégtelenség.

20. MAJDISZFUNKCIO AZ INTENZIV TERAPIAN
DISFUNCTIE HEPATICA iN TERAPIA INTENSIVA
LIVER DYSFUNCTION AT INTENSIVE CARE

Szerzdk: Vass Katalin (MOGYE, AOK 6), Szomorii 1ldiké
Palma (MOGYE, AOK 6), Bauer Orsolya (MOGYE, AOK
6)

Témavezeti: Dr. Kovacs Judit, Egyetemi adjunktus,
MOGYE, Sziv- és Ersebészeti Klinika

Bevezetés:  Majdiszfunkcioban  karosodik a maj
szintetizald és detoxikald képessége, ami az endogén
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anyagcseretermékek felhalmozodasahoz vezet. Portalis
hypertonia kialakulasanak egyik kovetkezménye a
hipersplenia, ami thrombocytopeniat okozhat. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az Intenziv Terapiara beutalt
majdiszfunkcié tanulmanyozasa. Anyag és mdédszer:
Prospektiv tanulmanyunkban 2011 november és 2012
februar kozotti idészakban beutalt 22 majdiszfunkcios
beteget, 6 n6 és 16 férfi beteget kdvettiink. Vizsgaltuk a
egy¢b szervi érintettséget, valamint a korjelz6 laboratériumi
adatokat. Eredmények: Etiologiajukat tekintve 5 esetben
talalkoztunk dekompenzalt cirrhosissal, amib6l 3 kronikus
alkoholfogyasztas, 1 pedig C tipust virushepatitis talajan
alakult ki, 3 esetben talaltunk majdaganat, 2 esetben B
tipusu virushepatitis, ugyancsak két esetben mechanikus
icterus talajan kialakult majdiszfunciét. Légzdszervi
tarsbetegség 11, neuroldgiai 6, cardialis 10, mig vese
diszfunkcio 7 paciensnél jelentkezett. Thrombocytopeniat
talaltunk 10 betegnél (45,45%-ban), amibdl 4 (18,18%)
a kevesebb mint 50.000 thrombocyta/mm?® tartomanyba
esett, véralvadaszavar pedig 4 betegnél volt jelen. 8 esetben
(36,36%) hemodiluciés hiponatremia, 2 esetben (9,1%)
pedig hipernatremia volt kimutathato. A mortalitas 40,9%-
o0s, magasabb 1égzdszervi érintettség esetén. Kovetkeztetés:
Az intenziv terapian a majdiszfunkcid viszonylag ritka
korkép, leggyakrabban egyéb szervi diszfunkciokkal
parhizamosan van jelen. A mortalitds altalaban 1égzési
elégtelenség miatt kovetkezik be.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Miihlfay Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Horvath Karin Ursula, egyetemi eléaddtanar
Dr. Déczy Keresztesi Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Elekes Ella Maria, szemész féorvos
Dr. Szécs Mihaly, fiil-orr-gégész féorvos

1. ATOMPALATAS KEZELESI EREDMENYEINEK
FELMERESE GYERMEKEKNEL

EVALUAREA REZULTATELOR TRATAMENTULUI
AMBLIOPIEI LA COPII

EVALUATION OF THE RESULTS OF TREATMENT
OF AMBLYOPIA IN CHILDREN

Szerzok: Baidik Beata (MOGYE, AOK 6), Baidik Erika
(MOGYE, GYK 5), Eltes Zsuzsa Bidnka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Maté Istvan Ildiko, egyetemi tandrsegéd,
Szemészeti Klinika Marosvasarhely

Bevezetés: A tompalatds olyan allapot melyben az
érintett szem latasélessége Ugy csokken, hogy nincs
kimutathat6 szervi ok, vagy a szervi okok nem allnak
aranyban a latasélesség mértékének csokkenésével.
Okai a gyermekkorban elhanyagolt latashibdk, vagy
szembetegségek, mint a kancsalsadg vagy az anizometropia.
Célkitlizés: a tompalatds kezelési eredményeinek
retrospektiv vizsgalata a Marosvasarhelyi Szemészeti
Klinika 1995-2011 kozotti nyilvantartasaban szerepld
gyermekeknél. Anyag és modszer: tanulmanyoztuk
a latasélességet a kezelés megkezdése eldtt és utan, a
gyermekek életkorat a kezelés megkezdésekor, a tompalatas
latasélesseg minimum két egységgel nétt az olvaso tablan,
¢és ez az érték megtartott volt 12 honapos periodikus kovetés
soran. Vizsgaltuk akezelés eredményességét akorcsoportok,
a tompalatas etiologidja és foka szerint. Eredmények:
390 kezelt gyermek kozil, 215 esetben volt sikeres a
kezelés, 55,13%ban. A kezelés a 3-6 eves korcsoportban
volt a legsikeresebb, 68,30%, de eredményes volt a
nagyobb korosztalyokban is kisebb szazalékban. Kisfoku
illetve kozepes fokt tompalatds esetén 57%os illetve
58%o0s volt a kezelés sikere, mig nagy fokl tompalatas
esetén az esetek 39%ban volt eredményes a kezelés.
Kovetkeztetések: a tanulmany hangsulyozza a tompalatas
szlirésének fontossagat az iskolaztatas eldtti korosztalyban,
valamint a kezelés fenntartdsanak sziikségességét minden
ujonnan tompalatassal diagnosztizalt gyermeknél, kortdl
figgetlentil.

2. ABEULTETHETO HALLASJAVITO
KESZULEKEK FEJLODESENEK
MERFOLDKOVEI

MOMENTE IMPORTANTE iN DEZVOLTAREA
PROTEZELOR AUDITIVE IMPLANTABILE

MILESTONES IN THE DEVELOPMENT OF THE
IMPLANTABLE HEARING DEVICES

Szerz6: Bartha Rita (MOGYE, AOK 6)
Témavezets: Dr. Miihlfay Gyorgy, Egyetemi eléadotanar,
Fiil-Orr Gégészet tanszék

Bevezetés: A hallas a masodik jelrendszer receptoraként,
biztositja az emberek kozotti kapcsolatot,és mindsitésiinket.
Ennek a romldsa vagy elvesztése kizdrja az egyént a
koz0sségbdl. Célkitiizés: Attekintése gy torténelmi, mint
konkrét lehetdségek a halldsjavitd eszkozok legmodernebb
beiiltethetd formairdl. Anyag és mddszer: Retrospektiv
bibliografiai anyag rendszerezés. A legmodernebb
késziilékek  vilagviszonylati  helyzete. A  romaniai
implantologia fejlédésének Iépései, jelenlegi allapota
és ennek a Marosvasarhelyi fiil-orr gégészeti klinikan
vald beinduldsa. Eredmények: A cochledris implantacid
feltétele a kétoldali belsofiilet érintd teljes siiketség, illetve
olyan sulyos, siiketséggel hataros kétoldali nagyothallds,
mely a jelenleg rendelkezésre allo hallokésziilékekkel nem
javithat6. A helyes beiiltetés,és a jo stratégia mellett, fontos
szerepe van a megfeleld elektroda kivalasztasanak. Jelenleg
minden gyartonak sajat elektrodakészlete van, amelybdl
a paciens a szamdra legmegfeleldbbet kaphatja. Az
implantacio technikaja alapvetéen mindenhol azonos, de az
ujabb késziilékek és a valtozé indikaciok, igénylik a sebészi
technika valtoztatasat is. A cochlearis implantaci6 lehetdvé
teszi a praelingualis siiket gyermekek és a postlingualis
siiket betegek rehabilitaciojat, ezaltal elérhetévé téve
szamukra a teljes élet kibontakozasat és a tokéletes
integraciot az intelektualis kornyezetbe. Kovetkeztetés:
A technika fejlédese tavolrdl sem az idealis. A jovoben
egyre fejlettebb késziilékek eldallitasa varhatdé. Az id6
kotelez ezeknek a segédeszkdzoknek a tokéletesitésére,
mivel sikertelen beiiltetési helyzetekben a beteg véglegesen
elveszitheti a hallasat.
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3.AZ ALVASI LEGZESZAVAROKHOZ

TARSULO FUL-ORR-GEGESZETI (F.0.G.)
PATOLOGIA ENDOSZKOPOS VIZSGALATANAK
MODSZERTANA

METODOLOGIA DE INVESTIGARE
ENDOSCOPICA A PATOLOGIEI ORL ASOCIATA
TULBURARILOR RESPIRATORII DE SOMN

ENDOSCOPIC INVESTIGATION METHODOLOGY
OF ENT PATHOLOGY ASSOCIATED WITH
RESPIRATORY SLEEP DISORDERS

Szerzok: Biro Tiinde-Monika (MOGYE, AOK 6), Geréb
Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr-Neagos Adriana, Egyetemi eléadotandr,
MOGYE, Fiil-Orr-Geégészet tanszék

Bevezetés: A lagyszajpad és a hypopharynx kozott
elhelyezkedd felsd1égutak nemrendelkeznek porcos,csontos
tartd elemekkel, tehat alvas kozben redlis a lehetdség e
strukturak kolabalasara. Fiziopatoldgias szempontbdl a
szajlégzés vagy az orrlégzés 1étrejottében 1ényeges szerepet
kap a musculus tensor veli palatini, ugyanis alvas kozben
fenntartja a felsé légutak tonusat. Célkitiizés: Bizonyitani
az endoszkdpos vizsgalatok szerepét az obstruktiv alvasi
apnoe szindromaval (O.A.A.S.) rendelkez6 betegek
felmérése soran. Anyag és modszer: Retrospektiven
vizsgaltunk 118 horkolo és O.A.A.S. rendelkezd beteget,
akiknél a F.O.G. endoszkopos vizsgalatokat kiegészitettiik
rhinomanometrias, CT és poliszomnografias vizsgalatokkal.
Az eredményeket a poliszomnografia soran nyert mérések
Osszegzésével allitottuk fel, a kovetkezd paraméterek
szama, mértéke; éjszakai torténések szama; horkolasok
szama ¢és milyen testhelyzetben jelentkeznek. Az
endoszkopos vizsgalatok klinikai adatait 6sszehasonlitottuk
a poliszomnografia soran nyert adatokkal. Eredmények: A
klinikai adatok korrelalnak a poliszomnografia adataival;
az ¢éjszakai torténéseket az orofarynx szintjén 1évé minor
elvaltozasok okozzak. A jelen 1év6 septum deviacié okozta
nazalis obstrukcid szindroma magyarazza a szubjektiv
tiinetet-a habitualis horkolast. Obstruktiv jellegli alvasi
1égzészavart okozd F.O.G. patologias elvaltozasok
felmérése szoros korrelacioban (p<0,001) van a felsé 1égutak
obstrukcidjanak lokalizacigjaval. Kovetkeztetések: A
F.O.G elvaltozasok helyes endoszkdpos felmérése lehetové
teszi a nazalis patologia sebészeti megoldasat vagy az
eljaras kiegészitését a modositott uvulo-palato-faringeo-
plasztikaval az orofarynx teriiletén O.A.A.S. esetében.
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4. AZ ADENOID VEGETACIO PROBLEMATIKAJA
A MINDENNAPI MEDICINABAN

PROBLEMATICA VEGETATIILOR ADENOIDE iN
PRACTICA MEDICALA

PROBLEMS OF THE ADENOID VEGETATION IN
MEDICAL PRACTICE

Szerz6: Hollanda Agnes Katinka (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Miihlfay Gyorgy, egyetemi eldadotandr,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A fiziologias 1égzés az orrlégzés. Az orrgarat
hosszan tartd gyulladasa miatt, az adenoid vegetacid
hipertrofidja rontja a kozépfiil szelldztetését, kozépfiil
gyulladashoz és vezetéses tipusi hallascsokkenés
kialakulasahoz vezet. A gatolt orrlégzés miatt kiesik az orr
tisztitd, parasito és felmelegito szerepe, a belélegzett levegd
szliretleniil jut az also légutakba, kivaltva a szajlégzés
sulyossagi sorrendjét gyerekkorban. Anyag és médszer:
Attekintettem a marosvaséarhelyi fiil-orr-gégészeti klinikara
kertilt, adenoid vegetacioval jelentkezé betegek adatait
2007 és 2011 kozott. Figyelembe vettem a beteg nemét,
¢életkorat, szarmazasi helyét, tiineteit, az esetleges miitétek
elokészitését, és ezek tipusat. A talalt adatokat statisztikailag
feldolgoztam és az irodalmi forrasmunkakban lelhetd
megfeleld adatokkal Osszehasonlitottam. Eredmények:
Az adenotomia gyerekkorban a leggyakoribb eljaras a
légzés, illetve a fiil szelldztetésének helyreallitasaban. A
mitét elvégzése feltételezi a mitét eldtti audiogrammot,
a beteg megfeleld elokészitését, a miitét utani kontrollt. 6
éves kor alatt sziikséges gyermekgyogyasz beleegyezése.
Egy megfeleld indikacioju mutét kikiiszoboli a tobbszords
antibiotikum kezeléseket, ventillacidés tubus behelyezését
és a gyerek altalanos allapotanak romlasat. Korilbeliil
53%-ban tonsillectomiaval tarsult. Kovetkeztetés: Az
adenoid vegetacid okozta gatolt orrlégzés zavart idéz
el a gyerek taplalkozasaban, alvasaban, beszédében,
hallasaban és nyelésében. Az adenotomia idealis megoldas
az orrmandula tultengése esetén, amennyiben sikeril a
gyereket az orrlégzésre visszanevelni.

5. A PROLIFERATIV DIABETESZES
RETINOPATHIA SEBESZI KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
RETINOPATIEI DIABETICE PROLIFERATIVE

SURGICAL TREATMENT OF PROLIFERATIVE
DIABETIC RETINOPATHY

Szerzok: Jakab Szende (MOGYE, AOK 5), Andrdsy Timea
(MOGYE, AOK 5), Magori Tiinde (MOGYE, AOK 5)
Témavezetok: Dr. Madaras Zoltan, Szakorvos,
Marosvasarhelyi Szemészeti klinika, Dr. Mate Istvan
1ldiko, egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi Szemészeti
klinika

A diabetes mellitus kovetkezményei csak hossza id6 utan
jelennek meg. A diabeteses-retinopathia alapja: kiserek
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karosodasa. Az érkarosodas a tovabbiakban retinalis
vérzéseket, oedemat okoz, sériilékeny uj kiserek, retina
felszinén novekvo, vagy lvegtesti-térbe nytld hegszovet
kialakulasahoz vezet. Az elvaltozas deformalja a retinat.
Eredménye: torzlatds, latotér karosodas, latasélesség
csokkentése.A diabeteses retinopathia stlyos formait
vitreoretinalis beavatkozassal kezeljuk. A marosvasarhelyi
Szemészeti  Klinika  diabéteszes  beteganyaganak
feldolgozasa és statisztikai kiértékelése a 2011 és 2012
kozott végzett vitrectomias miitétekre vonatkoztatva.
Ezen iddszakot tanulmanyoztunk retrospektiven, a
statisztikai mutatokat kovettiik: beteg életkora és nem
szerinti megoszlasa, mitét eldtti és utani latasélesség
Osszehasonlitdsa, szemnyomds valtozasai, {ivegtest,
szemlencse €s szemfenék elvaltozasai. A betegek életkora
atlagban 60-61 év k6zott mozog.A nemek szerinti eloszlas
szinte azonos aranyban oszlik el: 56% nd és 44% férfi.A
miitét el6tti és utani latasélesség Osszehasonlitdsa utan
megfigyeltiink, hogy a legtobb betegnek, pontosabban 52%-
anak, a latasélessége a mozgasérzékelésig, 20%-nak mar a
fényérzesig csokkent.Miitét utan 60%-ban javult a latas,
32%-ban nem valtozott €s 8%-ban csokkent. A klinikan
eléfordulo proliferativ diabéteszes retinopathia vitrectomias
kezelése a betegek szamara életmindség javulasat és latas
megtartasat eredményezi.Habar a diabéteses retinopathia
ma is a vaksag egyik leggyakoribb oka, a szemsebészet
fejlédésével a stilyos formak jo részét eredményesen tudjuk
kezelni.

6. RETINA LEVALAS KORSZERU KEZELESE 25
G-S VITRECTOMIAVAL

TRATAMENTUL DEZLIPIRII DE RETINA CU 25G
VITRECTOMIE

TREATMENT OF RETINAL DETACHMENT WITH
25G VITRECTOMY

Szerzék: Magori Tiinde (MOGYE, AOK 5), Kerekes
Tamas (MOGYE, AOK 5), Jakab Szende (MOGYE, AOK
5)

Témavezeték: Dr.-Madaras Zoltan, szemész-szakorvos,
Szemészeti Klinika, Dr.Mate-Istvan 1ldiko, egyetemi
tanarsegéd, MOGYE, Szemészeti Klinika

Bevezetés: Az ablatio retinac az iivegtest és a retina
kapcsolatanak ~ koros =~ megvaltozasa  kdvetkeztében
kialakulo betegség. A koros allapot lényege az, hogy
a neuroepithelium ¢és a pigmentepithelium eltavolodik
egymastol, azaz a retina kilenc rétege elvalik az also
pigmentham-rétegtl. A levalt részek vérellatasa
megsziinik, és ha a retina mikodéképességét rovid idén
beliil nem sikeriil visszaallitani, elhal és latas vesztéshez
vezethet. Célkitiizés: A kezelésre alkalmazott vitrectomia
statisztikai kiértékelése a marosvasarhelyi Szemészeti
Klinika elmult 1 éves beteganyagaban. Anyag és médszer:
2011 marcius-2012 januar kozotti anyagot tanulmanyoztuk
retrospektiven Osszesen 24 beteg adait vizsgaltuk meg. A
klinikai vizsgalat soran a kovetkezd statisztikai mutatokat
kovettiik: ¢€letkor, nem szerinti megoszlas, latasélesség

miitét elétt és utan, szemnyomads, ivegtest, lencse ¢és
szemfenék elvaltozasait. Eredmények: A 24 esetbdl a
retina levalas 62,5%-ban néknél fordul eld, 37,5%-ban
férfiaknal. A vizsgalt 24 esetbdl 66,6%-ban latas javulast
észleltiink a viterctomias sebészi beavatkozas utan, 20,83
% esetben nem tortént valtozas és 12,5%-ban 1atas romlést
észleltiink a mitét utani els6 nap. Miitét utan tamponadként
66,66%-ban szilikonolajat 33,33%-ban gazat alkalmaztunk.
Az esetek 83,3%-ban a szemen egyéb betegség is van/volt,
cataracta:54,16%,uveitis:4,16%. Kovetkeztetés: Aklinikan
eléforduld retinalevalas a statisztikai felmérés szerint a
myopids betegek korében és 60 éven feliili egyéneknél
gyakoribb. Hatékony sebészi beavatkozassal kivaldak a
gyogyulasi esélyek.

7. GLAUKOMAS BETEGEK ELLATASA A
MAROSVASARHELYI SZEMKLINIKAN

MANAGEMENTUL BOLNAVILOR
GLAUCOMATOSI LA CLINICA DE
OFTALMOLOGIE-TARGU-MURES

GLAUCOMA MANAGEMENT AT THE
DEPARTMENT OF OPHTALMOLOGY, TARGU-
MURES

Szerzék: Nagy Agnes (MOGYE, AOK 6), Gonezi Agota
Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Elekes Ella Maria, szemész féorvos,
Optofarm-Optika

Bevezetés: A glaukoma, a megndvekedett szemnyomas
révén a latdidegrostok pusztulasat okozza. Vilagszerte
a vaksag harmadik vezetd oka. A rendszeres, idében
elvégzett szlrévizsgalatok lehetdséget nyljtanak a
betegség korai felismerésére, annak helyes kezelésére,
ami altal megakadalyozhat6é a latasromlas. Célkitiizés:
A korhazi ellatas szerepe glaukémas betegeknél. Anyag
és moédszer: A Marosvasarhelyi Szemklinika 2010-es
anyagabol, retrospektiv modon, meghatarozott protokoll
szerint vizsgaltuk a glaukomas eseteket a korisme ¢és kezelés
szempontjabol. Eredmények: A vizsgalt 286 eset 54,8%-
at a primer nyitott zugu glaukéma (GPUD) képviselte,
amelybdl 6,36% ,,de novo” diagnosztizalt eset. A maradék
45,2%-ot képviselik a primer zart zuga glaukomak,
illetve a kiilonbdz6 eredetii  szekunder glaukdémak
(poszttraumas,neovaszkularis). Az 0sszes esetek 27,9%-a
szemészeti siirgdsségként, 10,84%-a miitéti kezelés
végett keriilt felvételre. Az aktualis latotér (jelentdsen
modosult), szemnyomasértékek (16-17 Hgmme-es célérték)
¢és szemfenéki kép alapjan (C/D arany), a GPUD-as esetek
cca.26%-a jol kezelt és a funkciok megtartottak. A kezelést
illetéen, a konzervativ és sebészi kezelés aranya 237:31,
és 18 esetben tortént intravitrealis anti-VGEF adagolas.
Kovetkeztetés/Megbeszélés: Habar a primer diagnosztika
kilépett a klinikai-korhazi gyakorlatbol, a feldolgozott
esetanyag alapjan kitlinik, hogy még mindig jelentés a
korhazi ellatas szerepe. Kevésbé a korisme, mindinkabb
az egyes kezelési modszerek (glaukomas roham kezelése,
nehezen beallithatd cseppes kezelés, miitéti megoldasok,
intravitrealis injekcio) miatt keriil beutalasra a beteg.
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8. FENYTORESI ZAVAROK AMBULANS
ELLATASA

MANAGEMENTUL AMBULATOR AL VICIILOR
DE REFRACTIE

EMERGENCY TREATMENT OF REFRACTIV
ERRORS

Szerzdk: Siikosd Andrea Krisztina (MOGYE, AOK 6),
Lazar Julianna (MOGYE, AOK 6), Balint Réka (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeto: Mate 1. 1ldiko, Egyetemi Tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Medioft

Bevezetés: Emetrop szem esetén, a keletkezett kép
a retinara vetiil. Ametropiaban viszont, a latott targy
képe a retina elé, mogé vetiil, esetleg tobb fokuszpont
is kialakulhat. Célkitiizés: Sablonos abrazolast adni a
fénytorési zavarok aktualis helyzetét illetden, illetve
hangsulyt fektetni a tarspathologiakra. Anyag és modszer:
Marosvasarhelyi Medioft 2011-es, januartdl marciusig
terjedd beteganyagabdl 306 beteg. Felvételi kritériumok:
nemt6l, kortdl fiiggetlentil azok, akikrdl tudjuk, hogy
fénytorési hibaval rendelkeznek, optikai korrekciot kaptak.
Kizarasi kritériumok: azok, akik mas pathologiaval
jelentkeztek a rendeldbe, illetve azok, akik rendelkeznek
fénytorési  hibaval, de tarspathologia miatt nem
kezelhetbek optikailag. Elvégzett vizsgalatok: latasélesség,
autorefraktometrias kivizsgalas, Donders proba, réslampas
vizsgalat, szemfenéktiikrozés, tarsbetegségeket feljegyzése.
Eredmények: nagyrészt hipermetropia, elsdsorban a felnott
nék korében, tobbségében anizometropias, presbiopia
csupan 10%-ban, a kontaktlencse mell6zése. Sphericus,
cilinderes korrekcidok hasznalata, korrekcidé utan a visus
jelentdésen javul. Csupan 100 személy esetén van csokkent
latas, 67%-ban sikeres az optikai kezelés. A csokkent latas
lehetséges okai: amblyopia (anizometropia, strabismus,
nistagmus, nagy fénytorési hiba), diabeteses retinopathia,
cataracta, macula degeneraci6. Kovetkeztetés: a kezelés
hatékonysaganak a novelése érdekében érdemes nagyobb
hangsulyt fektetni azon funkcionalis szembetegségekre,
amik idében javithatéak (amblyopia), illetve a meg 1évo
szem pathologidk esetén mihamarabbi etioldgiai kezelés
javallt.
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9. DIFFRAKTIV-REFRAKTIV MULTIFOKALIS
ES AKKOMODATIV MULENCSEK
OSSZEHASONLITASA

COMPARISON OF DIFFRACTIVE-REFRACTIVE
MULTIFOCAL AND ACCOMODATING
INTRAOCULAR LENSES

COMPARISON OF DIFFRACTIVE-REFRACTIVE
MULTIFOCAL AND ACCOMODATING
INTRAOCULAR LENSES

Szerz6: Toth Gabor (SE, AOK 6)
Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Zoltan Zsolt, egyetemi tandr,
Szemészeti Klinika

Célkitiizés: diffraktiv-refraktivmultifokalis és akkomodativ
milencsék Osszehasonlitasa. Betegek és modszerek: 8
beteg 10 szemébe Crystalens AT-50A0 akkomodativ (A
csoport), 5 beteg 9 szemébe Optivis® refraktiv-diffraktiv
multifokalis (MF csoport) millencsét implantaltunk. A mitét
utan fél évvel meghataroztuk a betegek korrigalatlan és
legjobb korrigalt tavoli, intermedier és kozeli latoélességét,
végeztiink. Eredmények: nem volt szignifikans kiilonbség
a két betegcsoport kozott életkorban (MF: 56,0+4,0 év
A:64,5+11,0 év p=0,06), és a miilencsetervezés hibajaban
(MF:0,62+0,28 A:0,71+0,52 p=0,49). A MF csoportban a
korrigalatlan tavoli (MF:0,80+0,2 A:0,55+0,30 p=0,004),
és kozeli latoélesség (MF:0,80+0,35 A:0,60+0,30 p=0,045)
szignifikansan jobbnak bizonyult. Nem volt kiilonbség
a két betegcsoport kozott az intermedier latdélességben
(MF:1,0+£0,25 A:1,0+£0,3 p=0,38). A legjobb korrigalt
kozeli és tavoli latoélesség mindkét betegesoportban
1,0 volt. Nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott a mulencsék tiltjében (vertikalis: MF:4,20+3,19°
A:1,9142,36° p=0,22; horizontalis: MF:3,79+4,21°
A:2,214+1,89° p=0,46) ¢és decentracidjaban (vertikalis:
MF:80,00+70,00 pm A:80,004+140 pm p=0,44; horizontalis:
MF: 150+£100 pm A:954+170 um p=0,38). A MF csoportban
a magasabb rendl aberraciok mennyisége szignifikansan
tobbnek bizonyult (MF:0,43+0,20 um A:0,28+0,10 pm;
p=0,03). Kovetkeztetések: Jobb korrigalatlan tavoli és
kozeli latoélesség —szemiiveg-fiiggetlenség— érhetd el a
multifokalis milencsékkel, azonban a magasabb rendi
aberraciok aranya a multifokalis milencséknél nagyobb.



D4 témakor — Nogyogyaszat, Urologia

D4 témakor - Nogyogyaszat, Urologia

Pontozd bizottsag:

Dr. Szabé Béla, egyetemi tanar
Dr. Martha Orsolya, egyetemi el6addtanar
Dr. Turés Janos, egyetemi tanarsegéd
Dr. Vida Olivér, egyetemi tandrsegéd

1. AZ ATIPUSOS KIS ACINARIS PROLIFERACIO
ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI
UROLOGIAI KLINIKA BETEGALLOMANYABAN
(2002-2011)

INCIDENTA DIAGNOSTICULUI DE ASAP iN
CAZUISTICA CLINICII DE UROLOGIE TARGU-
MURES INTRE 2002-2011

THE INCIDENCE OF ASAP (ATYPICAL SMALL
ACINAR PROLIFERATION) AT THE CLINIC OF
UROLOGY TARGU-MURES BETWEEN 2002-2011

Szerzék: Baldzs Andor (MOGYE, AOK 6), Mika Attila
(MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Martha Orsolya, egyetemi eloadotanar,
Marosvdsdrhelyi Uroldgiai Klinika, Dr. Vida Arpdad
Olivér, Marosvasarhelyi Urologiai Klinika

Bevezetés: Az ASAP vagy atipusos kis acinaris proliferacio,
prosztata tlibiopszidval nyert bioldgiai minta alapjan
felallitott korisme. A prosztata rak néhany korismézési
kritériuma fellelhetd, azonban az atipusos sejtekben
talalhato elvaltozasok nem elegendéek a rak korisméjének
a felallitasdhoz. A korkép utankovetésében rendkiviil
fontos a beteg egyiittmiikodése. Célkitiizés: Felmérni a
Marosvasarhelyi Uroldgiai Klinika 2002-2011-ig terjedd
betegallomanyaban az ASAP el6forduldsat, vizsgalni
ennek jelentdségét, valamint felhivni a figyelmet a beteg
egylittmikodésének fontossagara a paciens utankovetése
soran. Anyag és médszer: 1758 prosztata tiibiopszian
atesett beteg esetét tanulmanyoztuk. A  vizsgalat
szempontjai: életkor, DRE, PSA, ultrahangos vizsgalat,
prosztata tiibiopszia. Az ASAP-al korismézett betegeket
rebiopszidra hivtuk. Eredmények: A Marosvasarhelyi
Urologiai Klinikdn az ASAP eléfordulasi aranya 5,39
% (1758 prosztata tlibiopsziabol 95 ASAP), atlagos PSA
19,23 ng/ml (min. 4ng/ml, max. 101,57 ng/ml), atlagéletkor
71 év (min. 52, max. 86). Az éves atlag PSA egy lassu,
folyamatosan csokkend tendenciat mutat, ami a korkép
korai diagnosztizalasat illetden egy progressziv javulasra
utal. Az alacsony beteg egyiittmiikddés miatt, eddig csak
5 betegen sikeriilt rebiopsziat végezni. Kovetkeztetés: A
beteg egylittmiikddése elhanyagolhatatlan ezen korkép
helyes utankdvetésében. Minden ASAP-al koérismézett
betegnél, PSA szintt6l fiiggetleniil, a korisme felallitasa
utan 3-6 honapra indikalt a rebiopszia. A rebiopsziak
kozti periodusban a gyogyszeres kezelés javallata vitatott,
tovabbi kutatast igényel.

2. ANYAI ES MAGZATI SZOVODMENYEK
FELKUTATASA TULSULYOS TERHESEKNEL

STUDIUL COMPLICATIILOR MATERNO-FETALE
iN OBEZITATEA MATERNA

RESEARCH STUDY OF MATERNO-FETAL
COMPLICATIONS AT OVERWEIGHT
PREGNANTS

Szerzék: Balint Réka (MOGYE, AOK 6), Lazdr Julidnna
(MOGYE, AOK 6), Siikosd Andrea Krisztina (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeti: Bereczky Lujza Katalin, Egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Bevezetés: Az elhizas miatti tarsbetegségek nagy mértékben
befolyasoljak mind az anyak, mind a sziiletend6 gyermek
egészségét, kovetésik odafigyelést és néha kezelést
igényel. Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatban igyekeztiink
Osszegezni az obesitas hatasait a terhességre valamint a
magzatra nézve, 0sszegezvén a kialakulé tarspathologiakat
és a magzat egészségi allapotat. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi L. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
2007-2009-es sziilészeti beteganyaga kertilt feldolgozasra.
41 elhizott ( BMI > 30 ) anyanal kovettiik a terhesség
alatti betegségeket, sziilés formajat illetve komplikacioit,
magzatok stlyat ¢s szovodményeit. Ezen adatokat
hasonlitottuk 6ssze azonos szamu normal sulycsoporti
varandos nék hasonlod célpontu adataival. Eredmények:
Az esetek 41,46%-ban fordult el magas vérnyomas.
Gestacios diabétesz 12,20%-ban volt észlelhetd. Az obesitas
szignifikansan ( p<0,05, p=0,0254 ) ndvelte a magzati
talsuly kialakulasat. A csaszadrmetszések gyakorisagat
nem novelte szignifikansan ( p=0,652, p>0,05). Tébb
volt a magasvérnyomas talajan kialakult preeclampsia,
viszérbetegség, aranyérbetegség. Kovetkeztetések: Az
obesitas, mint kockazati tényez6 hozzajarul az anyai magas
vérnyomads, gestatios cukorbetegség ¢és magzati tulsuly
kialakulasdhoz. A kontrolcsoporthoz viszonyitva nétt a
preeclampsia,amagzati hypoxia, valaminta tovabbi magzati
és anyai szovodmények aranya, mig a csaszarmetszések
gyakorisagaban nem volt szignifikans eltérés.
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3. HEGES MEHEN TORTENO
CSASZARMETSZESEK INDIKACIOJANAK
VIZSGALATA

STUDIUL INDICATIILOR SECTIUNII CEZARIENE
EFECTUATE PE UTERUL CICATRICEAL

INDICATIONS OF CESAREAN SECTIONS
PERFORMED ON SCARRED UTERUSES

Szerz6: Balla Ildiké (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: DrKiss Szilard Leo, Egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika

Célkitiizések:  heges méhen  torténd  ismételt
csaszarmetszések, illetve természetes Gton tortént sziilések
aranyanak felmérése, valamint az ismételt csaszarmetszések
indikaciojanak vizsgalata. Modszer és beteganyag: a
”Marosvasarhelyi 1-es szami NOgyogyaszati Klinika
2011-es beteganyaga alapjan késziilt retrospektiv
tanulmany, melyben 129 paciens vett részt, mindegyikiik
korelézményében legalabb egy csaszarmetszés vagy
valamilyen méhen torténd miitéti beavatkozas szerepelt.
Eredmények: A tanulmanyban szerepld paciensek
atlagéletkora 30.7 (16-44), atlagparitasa 3.1 (1-14). Az
esetek 81,40%-an hajtottak végre ujabb csaszarmetszést,
mig csak 18,6%-uk szilt természetes uton. Az elsd
csaszarmetszést 22,5%-ban allando, 77,5%-ban idészakos
indikacok miatt hajtottak végre. Az idészakos indikaciok
esetében 24% volt azon nbék szdma, akik kovetkezd
gyerekiiket természetes uton hoztak vilagra, mig 76%-
uk Ujabb csaszarmetszésen esett at (34,2%-ban relativ,
65,8%-ban abszolut indikaciok miatt). Az Osszesetek
69,8%-aban kovették megfeleléen a terhességet, mig
30,2%-ban helytelen volt, vagy teljes mértékben hianyzott
a diszpenszarizalas. A helytelenil kovetett terhesek
66,67%-a szilt ujabb csaszarmetszéssel, mig 33,33%-a
természetes uton. Az atlagos testsulygyarapodas 13,05
kg volt, 26,5%-ban koros mértéklinek talaltuk és ezen
esetek csupan 9,68%-a hozta vilagra természetes uton
kovetkezé gyermekét. Kovetkeztetések: a heges méhen
torténd csaszarmetszések jelentésen nagyobb szazalékban
fordulnak eld, mint a természetes uton torténd sziilések.
Ez a nagy eltérés valamelyest kikiiszobolhetd lenne a TTI
csokkentésével, a koros testsulygyarapodas megeldzésével
¢és a megfeleld diszpenszarizalas alkalmazasaval.
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4. ANOI STRESSZ INKONTINENCIA
ELOFORDULASA MAROS MEGYEBEN

INCIDENTA INCONTINENTEI URINARE DE
EFORT LA FEMEI iN JUDETUL MURES

THE PREVALENCE OF FEMALE STRESS
URINARY INCONTINENCE IN MAROS COUNTY

Szerzok: Béni Kinga Andrea (MOGYE, AOK 6), Benedek
Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezeté: Dr. Martha Orsolya, Egyetemi eléadotandr,
MOGYE, Marosvasarhelyi Urologiai Klinika

Bevezetés:  Stressz  tipusi  vizeletinkontinenciardl
akkor beszélink, ha az akaratlan vizeletvesztés, az
itraabdominalis nyomas hirtelen megemelkedésekor
kovetkezik be: fokozott mozgaskor, varatlan erékifejtéskor,
kohogéskor, nevetéskor vagy tiisszentéskor, amely komoly
tarsadalmi és higéniai gondot okoz a nék szamara.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja, hogy a Marosvasarhelyi
“ Marmed ,, jardbeteg rendeld altal végzett inkontinencia
szlirés beteganyagat alapul véve, feltarjuk mindazon
tényezoket amelyek elésegitik a stressz inkontinencia
kialakulasat. Anyag és modszer: 2011 marcius 26 — an a
Marosvasarhelyi “ Marmed “ jarobeteg rendelében végzett
inkontinencia sziirésen 61 nd vett részt, amelybdl 54 nét
stressz inkontinenciaval korisméztek. Ezen betegeknél
kovettiik az alabbi tényezoket: életkort, lakhelyet, paritast,
hormonalis statuszt, testtomeg indexet, tarsbetegségek
jelenlétét, az urologiai és négydgyaszati korel6zményeket,
gyogyszerelést és a betegek foglalkozasat. Eredmények:
A szlirévizsgalaton részt vett és stressz inkontinenciaval
korismézett nék életkora 37 és 74 év kozott valtakozott,
az atlagéletkor 55,08. A betegek 46,43% - a, 51 és 60 év
kozotti. Az altalunk vizsgalt nék esetében a leggyakoribb
kockazati tényezének a multiparitas, obezitas, menopauza,
a koreldzményben uroldgiai és ndgydgyaszati betegségek
jelenléte, valamint a tarsbetegségek kozil a sziv-
érrendszeri megbetegedések, kronikus tiidObetegségek
(COPD) és diabétesz bizonyultak. Kovetkeztetések: A
stressz inkontinencia gyakorisagat ¢és a tarsadalmi életre
gyakorolt negativ hatasat figyelembe véve, fontos lenne
a ndk megfeleld egészségiigyi oktatasa és magas rizikod
esetén a nok rendszeres sziirése.
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5. RITKA HOLYAGDAGANATOK
ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI
UROLOGIA KLINIKA BETEGANYAGABAN

TUMORI VEZICALE RARE iN CAUZISTICA
CLINICII UROLOGICE DIN TARGU MURES

OCCURENCE OF RARE URINARY BLADDER
CANCERS AT THE CLINIC OF UROLOGY OF
TARGU MURES

Szerzé: Biré Andrds (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Martha Orsolya, Egyetemi eldadotandr,
Marosvasdarhelyi Urologia Klinika, Dr. Vida Oliveér,
Marosvasarhelyi Urologia Klinika

Bevezetés: A hugyholyagdaganatok a rosszindulata
daganatok 2-4%-at képezik. Majdnem minden esetben
urothelialis eredetiiek, a rakos elhalalozas 4%-ért felelGsek.
A huagyholyag daganatainak 90-95%-a epithelilis és
minddssze 5-10% ban talalunk mesenchymalis eredetii
daganatokat.  Célkitiizés:  Retrospektiv  tanulmany
mely Osszehasonlitja a vilagirodalomban kozolt ritka
hélyagdaganatok eléfordulasi aranyait a Marosvasarhelyi
UroldogiaKlinikanvégzettfelmérésekkel. Anyagésmédszer:
A Marosvasarhelyi Uroldgia Klinikan 2006 januar- 2011
julius kozott 1514 beteg esetében tortént holyagdaganat
miatti transurethralis rezectio. Kiértékeléskor figyelembe
vettem a betegek nemét, korat és a daganat stadiumat.
Eredmények: Az 1514 holyagdaganat kozott urothelialis
daganat 97,42%-ban szerepel mig a ritka holyagdaganatok
(2,58%): leiomyosarcoma 0,55%, pheochromocytoma
0,06%, adenocarcindbma 1,6%, epidermoid carcindma
0,37%- ban szerepelnek. Kovetkeztetés: Osszehasonlitva
a vilagirodalomban leirt ritka holyagdaganatok szazalékos
eléfordulasat (5-8%) a Marosvasarhelyi Urologia Klinikan
kapott eredményekkel, elmondhatjuk, hogy klinikankon
kisebb szazalékban fordulnak elé ritka holyagdaganatok,
eltérés ugyanis egyes daganat fajtak kozt fordul eld.

6. AMEHEN KiVULI TERHESSEG PATOLOGIAJA
A MAROSVASARHELYI I. SZAMU

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

PATOLOGIA SARCINII EXTRAUTERINE
iN CAZUISTICA CLINICII OBSTETRICA-
GINECOLOGIE NR. I DIN TARGU MURES

PATHOLOGY OF ECTOPIC PREGNANCY
IN CASE HISTORIES OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY CLINIC NO.1 OF TARGU MURES

Szerzék: Demeter Agota (MOGYE, AOK 6), Balizs

Andor (MOGYE, AOK 6), Raphael Zéller (University of
Heidelberg, GM 5)

Témavezetd: Dr. Kiss Szildrd Leo, egyetemi adjunktus,
MOGYE, I. Szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Bevezetés: A méhen kiviili terhesség, a megtermékenyiilt
pete endometridlis tiregen kiviili beagyazodasa, a
terhességek 1,5-2%-ban fordul elé és lehetséges életet

veszélyeztetd korkép. A korai korismézésnek és kiirtrepedés
el6tti kezelésnek koszonhetéen a mortalitas 0,5 halal/1000
terhességre csokkent. Célkitlizés: Vizsgalatunk arra
iranyult, hogy a klinikan el6fordult eseteket és ezek kivalto
okait elemezziik a korel6zmény, korisme, laboratériumi
eredmények, lokalizacio és miitéti modszer illetve az ezek
kozotti 6sszefliggések alapjan. Modszer: AMarosvasarhelyi
1. szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikan 2010 januar
1. és 2011 december 31. kozott méhen kiviili terhességgel
korismézett 92 beteg esetének retrospektiv statisztikai
clemzése. Eredmény: A vizsgalt 2 év betegei koziil 45-
0t kezeltek laparoszkdposan, 47-et klasszikus modszerrel,
vératomlesztést  7,5%-uk kapott. Kockazati tényezot
(spontan vagy kérésre elvégzett terheségmegszakitas,
csaszarmetszés) az esetek 48,8%-ban talalunk. A nem
komplikalt esetek felismerése a kozép és felsd végzettséggel
rendelkezé betegek kozott volt gyakoribb. Kovetkeztetés:
A méhen kiviili terhesség sok esetben komplikalt és ebbdl
adodoan gyakori a nyitott miitét, transzfizio és hosszabb a
korhazi ellatas. Sokszor talalunk terhességmegszakitast a
koérel6zményben.

7. A FIBROMAS MEH INCIDENCIAJA ES
TERAPIAS LEHETOSEGEI

INCIDENTA SI POSIBILITATI TERAPEUTICE iN
FIBROMUL UTERIN

THE UTERINE FIBROM INCIDENCE AND
THERAPEUTIC OPPORTUNITY

Szerzék: Keresztes Helga-Agnes (MOGYE, AOK 6),
David Mdria-Magdolna (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Bereczky Lujza-Katalin, egyetemi
tandarsegéd, 1.sz.Sziilészeti Nogyogydaszati Klinika,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés/Célkitiizés: A mcéhfibroma a ndi szervezet
leggyakoribb benignus daganata, amely elsésorban a
kozépidés nék korében fordul eld, de fertilis korban
barmikor kialakulhat. Gyakorisaganak maximumat a
korai véltozokorban (premenopausaban) éri el. Altaldban
vérzészavart  (rendszertelen,  fajdalmas, elhtizodo,
alvadékos), alhasi vagy medencei fajdalmat, esetenként
infertilitast okoz. Vizsgalatunk célja arra iranyult, hogy
kimutassuk a fibromas méh el6fordulasat és kezelési
lehetdségeit. Anyag és modszer: Retrospektiv statisztikai
elemzést végeztiink a marosvasarhelyi l.sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan a 2011.01.01-2011.03.01 kozott
meéh fibromaval diagnosztizalt 50 betegen. Kivalasztasi
kritérium a méhfibroma és a klinikai tiinetek egyiittes
jelenléte volt. Eredmények: Osszesen 50 esetet dolgoztunk
fel. A noék atlagéletkora 45,16 év (30-67) volt. A fibromak
eléfordulasa 50%-ban soliter (25 eset) és ugyancsak
50%-ban (25 esetben) polifibroma volt. Anatémiai
elhelyezkedésiik alapjan 22 esetben (44%) intramuralis, 9
esetben (18%) subserosus, 6 esetben (12%) submucosus
illetve 26%-ban ezek kombinaciojaban fordulnak eld. Az
50 esetbol 18 személy (36%) részesiilt el6zetes gyogyszeres
(hormonalis) kezelésben a végleges sebészi terapia elott.
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Histerectomiat 39 esetben (78%-ban), miomectémiat 11
esetben (22%-ban) végeztek. Kovetkeztetés: A kezelés
megvalasztdsa személyre szabottan a beteg életkorat,
csaladtervezését, a tumor nagysagat, elhelyezkedését
figyelembe véve torténik.

8. A HUMAN PAPILLOMAVIRUS ELOFORDULASA
ES AZ ISOPRINOSINE HATEKONYSAGANAK A
VIZSGALATA -AZ ELSO MAGYARORSZAGI HPV
CENTRUM TAPASZTALATAI

PREVALENTA INFECTIEI CU VIRUSUL
PAPILLOMA SI EVALUAREA EFICIENTEI
TERAPIEI CU ISOPRINOSID- EXPERIENTA
PRIMULUI CENTRU HPV DIN UNGARIA

PREVALENCE OF HPV AND TESTING THE
EFFICIENCY OF ISOPRINOSINE THERAPY
-RESULTS OF THE FIRST HPV CENTER IN
HUNGARY

Szerzék: Kis Eva (SE, AOK 6), Tuba Gyula (SE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Sobel Gabor PhD., Egyetemi tandrsegéd,
Semmelweis Egyetem II. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika

Bevezetés:A HPV a leggyakoribb szexudlis uton
terjedd korokozo. Tobb, mint 100 HPV tipus ismert,
melyek onkologiai potencidljuk alapjan harom 6
csoportba sorolhatok:alacsony rizikoju, magas rizikoja
¢és rizikd szempontjabol még nem azonositott tipusok.
Az immunmodulans hatasi Isoprinosine a CD+T-
sejtek, a macrophagok ¢és az NK-sejtek stimulacioja
révén segiti a virus eliminalasat. Célkitizések:HPV
tipizalasa a cervixcsatornabol és az Isoprinosine terapia
hatékonysaganak a vizsgalata. Médszerek:1155 betegnél
veégeztiink HPV-tipizalast, a virus-DNS PCR-rel torténd
kimutatasaval. Vizsgaltuk, hogy milyen aranyban mutathato
ki a HPV fert6zottség, milyen a magas rizikoju tipusok
aranya, mely genotipusok szerepelnek a leggyakrabban,
melyik korcsoportban leggyakoribb a fert6zottség, valamint
milyen aranyban mutathato ki egyideji citologiai eltérés.
Az Isoprinosine kezelést pulzus terapias protokoll szerint
alkalmaztuk. Eredmények:Betegeink 55,5%-4dban a
tipizalas pozitiv eredményt hozott. Ezen esetek 38,5%-aban
talaltunk magas rizik6ju HPV altipust. A HPV fert6zottség
a 15 és 25 év kozotti korosztalyban volt a legmagasabb
(62,9 %). Az onkogén tipusok kozdtt a 16-os volt a
leggyakoribb. Magas rizikoju tipussal valo fertézottség
mellett 32,1%-ban fordult elé egyideji citologiai eltérés
és 70,6%-ban egyidejiileg tobb onkogén tipust talaltunk.
Az Isoprinosine kezelés hatasara a HPV DNS statusz
jelentésen javult. Kovetkeztetés:A vizsgalt populacid
fertézottsége meghaladja a nemzetkdzi adatokat. Fontos
kiemelni a legfiatalabb korosztaly magas fert6zottségi
aranyat, valamint az onkogén tipusok egyidejii jelenlétét.
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9. ULTRAHANGOS VIZSGALAT HELYE A
VESEDAGANATOK KORISMEZESEBEN

LOCUL EXAMINARII ULTRASONOGRAFICE IN
DIAGNOSTICUL TUMORII RENALE

THE PLACE OF ULTRASOUND EXAMINATION IN
THE DIAGNOSIS OF RENAL TUMORS

Szerzé: Rusu Edina (MOGYE, AOK 5)

Témavezeté: Dr. Martha Orsolya, egyetemi eloadotanar,
Urologiai Klinika

Bevezetés: A vesedaganatok 80%-a véletleniil keriil
felismerésre. A hasi ultrahang vizsgalatnak fontos szerepe
van a vesedaganatok korismézésében. Ultrahanggal
megallapithatd a daganat mérete, elhelyezkedése, esetleges
nyirokcsomd, tavoli attetek illetve a vena renalisban, vena
cavaban kialakulo thrombus. Célkitiizes: Vizsgalatom
célja, hogy a vesedaganatok felismerésében szerepet jatszo
ultrahangos vizsgalat fontossagat alatamasszam. Anyag és
médszer: Dolgozatomban a Marosvasarhelyi Urologiai
Klinikdn2007januar 1-2011 december31kozottkorismézett
239 beteg anyaganak retrospektiv statisztikai elemzését
végeztem. Eredmények: A 239 esetben korismézett vese
daganatokbol 96 n6 (40,16%) és 143 férfi (59,83%) volt.
A betegek atlagéletkora 58,52 év. 111 (46,44% ) esetben a
koéros elvaltozas a jobb oldali és 128 (53,55%) esetben a bal
oldali vesét érintette. A tarsult betegségek, melyek nagyobb
aranyban jelentek meg a daganatos korképek mellett,
gyakorisagi  sorrendben:magasvérnyomas  (31,38%),
obezitas (18,41%),ischemias kardiopatia (15,89%), 2.tipusu
diabétesz mellitusz (15,06%), htigyuti infekciok (10,04%).
A 239 betegbdl 68 (28,45%) beteget fedeztek fel ultrahangos
vizsgalattal, amelybdl 35 (51, 47%) n6 és 33 (48,52%) férfi,
a betegek atlagéletkora 58, 77 év, jobb oldali 33 (48, 52%)
¢és a bal oldali veseérintettség 35 (51, 47%) esetben jelent
meg. Kovetkeztetés, megbeszélés: Az ultrahangnak helye
van a vesedaganatok korai korismézésében, a posztoperativ
utankovetésben, a recidivak felfedezésében és stadializalas
szempontjabdl is mérvado eljaras.

10. XRCC1 GEN POLIMORFIZMUSA
A MEDDOSEGGEL ASSZOCIALT
ENDOMETRIOSISBAN

POLIMORFISMUL GENEI XRCC1 iN
ENDOMETRIOZA ASOCIATA CU INFERTILITATE

POLYMORPHISM OF THE GENE XRCC1 IN
ENDOMETRIOSIS ASSOCIATED INFERTILITY

Szerzdk: Siklodi Zsolt Attila (MOGYE, AOK 6), Balogh
Tibor (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Puscasiu Lucian, Egyetemi eléadotandr,
[ szamu Sziilészet- N6gyogyaszati klinika

Bevezet6: Endometriosis és a medddség egy titokzatos
szovetség. A reproduktiv ndket érinti altalaban, és ameddig
nem tudjuk megmondani pontosan mi az a mechanizmus,
amely megmagyarazna ezen két allapot osszefliggését, ugy
gondoljuk ezt a patologiat tanulmanyozni kell. Célkitiizés:
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A tanulmanyunk célja annak megallapitasa, hogy van-e
Osszefiiggés a medddség és a XRCCl1 reparald gén kozott
az endometriozisos betegnél. Ez a gén részt vesz a DNS
sériilések  kijavitasaban.Tanulmanyunk hipotézise a
XRCCI1 gén polimorfizmusanak hozzajarulasa a medddség
kialakulasahoz. Anyag és modszer: Tanulmanyunkban
egyeldre 21 beteg leletét dolgoztuk fel a Marosvasarhelyi
I szamu Sziilészet- Nogyogyaszati klinikan, amelyeknél
az endometriosist laparoszkopos miitét utjan igazoltak.
Meghataroztuka XRCC1 Arg194TRP,a XRCC1Arg399GIn
polimorfizmusa, ¢és a meddéség jelenléte kozotti
Osszefiiggést az endometriosisos betegeknél. PCR-
RFLP modszert hasznaltuk a periférias vénas vér mintak
feldolgozasakor. Eredmény: A tanulmanyozott csoportban
minden beteg reproduktiv kort (atlag 31,52 év) nd volt.
52,4%-nak primér sterilitasa, 47,6% -nak szekundér
sterilitasa volt a beutalaskor. A medddség eléfordulasa
nétt az endometriosis elérehaladott  stadiumainal.
Kovetkeztetés: Az endometriosis etiopathogenézisében
mar rég feltételezett, és bizonyitott genetikai tényezdk
is szerepelnek, ami 0j vizsgalomodszerek alkalmazasat
igénylik.

11. ATOBBES TERHESSEG PATHOLOGIAJA A
MAROSVASARHELYI I. SZ. NOGYOGYASZATI
KLINIKA ANYAGABAN 2010. 01. 01. — 2011. 31. 12.
KOZOTT

PATOLOGIA SARCINII MULTIPLE iN
CAZUISTICA CLINICII OBSTETRICA-
GINECOLOGIE NR. I. DIN TARGU MURES iN
PERIOADA 01. 01. 2010. - 31. 12. 2011.

PATHOLOGY OF THE MULTIPLE PREGNANCIES
IN CASE HISTORIES OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY CLINIC NO.1 OF TARGU MURES
BETWEEN 01. 01. 2010. - 31. 12. 2011.

Szerz6: Todor Emese (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi
tanarsegéd, MOGYE, 1. sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika

Bevezetés: Tobbes terhességnek nevezziik, amikor a
meéhben parhuzamosan két vagy tobb magzat fejlodik.
Megkiilonboztetiink monozigota és dizigota terhességet.
Kialakulasaban szerepet jatszik a kiilonbozd fertilitast
javitd technikak, az anya életkora, a sziilésszam ¢s a
taplalkozasi viszonyok. A csaladi halmozddas egypetéjii
ikrekre jellemzd, mig a két vagy tobbpetéjiiek altalaban
ovulacio indukcio utan fogantak. Ikerterhességek esetén
magasabb a perinatalis mortalitas, okaként a leggyakrabban
a korasziilés szerepel. A magzatok szamaval nd a spontan
vetélések szama, a korasziilés, a terhességi diabétesz, a
preeclampsia, placenta korai levaldsa, anémia, hugyuti
fertézések, a csaszarmetszés és annak szovédményeinek
a gyakorisaga. Célkitiizés: Vizsgaltuk a tobbesterhesség
gyakorisagat ¢és anyai, illetve magzati szovédményeit.
Moédszerek: A Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti ¢és
Nogyogyaszati Klinikan 2010- 2011-ben 71 tobbes

terhességet regisztraltak. Eredmények: 2010- 2011-
ben 3763 sziilést regisztraltak, melybdl 71 esetben volt
tobbes terhesség. 17 (23,95%) alkalommal maturn, és 54
(76,05%) alkalommal korasziilést regisztraltak. 2 (4,23%)
alkalommal regisztraltak harmas terhességet. 53 (74,65%)
alkalommal végeztek csaszarmetszést, ¢és 17 (23,95%)
volt hiivelyi sziilés. Kovetkeztetés: Az anyai életkor,
mint hajlamositd tényezé nagyban befolyasolja a tobbes
terhesség kialakulasat. A tobbes terhesség maga utan vonta
a csaszarmetszEs és a terhességi magasvérnyomas szambeli
novekedését. A magzatok suly- és hosszbeli novekedése
elmaradt az azonos gesztacids hétre sziiletett singularis
terhességekhez képest.

12. A TERHESSEG KIMENETELENEK
OSSZEHASONLITASA NORMAL TESTSULYU ES
TULSULYOS TERHESSEGI CUKORBETEGEK
KOZOTT

COMPARAREA REZULTATELOR SARCINII LA
GRAVIDELE CU DIABET GESTATIONAL DE
GREUTATE NORMALA SI OBEZE

PREGNANCY OUTCOME IN CASE OF OBESITY
COMPLICATED PREGNANCY COMPARED TO
PREGNANT WOMEN WITH NORMAL WEIGHT

Szerz6: Toth Orsolya (SZTE, AOK 6)

Témavezet6: Bit6 Tamds, adjunktus, SZTE-AOK Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika

Bevezetés: Az clhizds kedvezoOtlen hatasat a terhesség
kimenetelére szamos kozlemény leirta, azonban ezeknél
altalaban a terhességi cukorbetegeket (GDM) kizartak a
vizsgalt populaciobol. Célkitiizés: Az elhizas hatasanak
vizsgalata a terhesség kimenetelére GDM-es populacioban.
Anyag és médszer: Az SZTE Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikan 2007 és 2008 években sziilt GDM-es ndk adatainak
retrospektiv elemzését végeztik. A testtdmeg index
(BMI) alapjan két csoportba osztottuk (BMI<30, >30) a
terheseket és a terhesség kimenetelét hasonlitottuk dssze. A
statisztikai elemzés soran khi négyzet és kétmintas T-probat
alkalmaztuk. Eredmények: A nem elhizott csoportba
(BMI<30) 205, az elhizott csoportba (BMI: >30) 89 nd
keriilt. Az inzulin kezelés aranya a BMI novekedésével
parhuzamosan nétt: 8,8%, illetve 11,2%. A csaszarmetszés
gyakorisaga az elhizott terhesek csoportjaban valamelyest
magasabb volt: 44,4% ill. 47,2%. Az elhizott terheseknél
szignifikansan alacsonyabb volt a .kdldokzsinor pH (7,29
+ 0,12 ill. 7,24 + 0,28, p=0,033), valamint az 0jsziilott
vércukor értéke 3 oras életkorban (4,19 + 1,30 ill. 3,83 +
1,12, p=0,028). Konkluzié: A GDM-es terheseknél a BMI
ndvekedésével hasonld tendencidk érvényesiilnek, mint a
nem GDM-.es populacioban, azonban a csdszarmetszés
gyakorisaganak novekedése kisebb mértékd.
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E témakor - Megel6z6 orvostudomany

Pontozé bizottsag:

Dr. Abram Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Fekete Julia, egyetemi adjunktus
Dr. Finta Hajnal, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szazs Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd

1. DROGFOGYASZTASI ADATOK A BUDAPESTI
SZIGET ES A MAROSVASARHELYI FELSZIGET
FESZTIVALROL

DATE PRIVIND CONSUMUL DE DROGURI DIN
INSULA BUDAPESTA SI PENINSULA TARGU-
MURES FESTIVAL

DROG CONSUMPTION DATA FROM THE
BUDAPEST SZIGET AND THE TARGU-MURES
FELSZIGET FESTIVAL

Szerz6k: Agoston Déra (MOGYE, AOK 6), Mészdros
Katinka (MOGYE, AOK 6), Nagy Monika (MOGYE, AOK
6)

Témavezeti: Prof. Dr. Abram Zoltin, egyetemi
eléadotanar, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem

Bevezetés: Dolgozatunk célja a fiatalok Onmindsitett
drogfogyasztasanak és egészségmagatartasanak a kovetése.
Anyag és médszer: A Sziget Fesztivalon (Budapest) és a
Félsziget Fesztivalon (Marosvasarhely) résztvevé fiatalok
droghasznalati szokasait kérdéives modszerrel vizsgaltuk.
Eredmények: Amig 2005-ben a két fesztivalon 49%,
illetve 53% volt a megkérdezettek korében a rendszeres
dohanyzas, addig a 2011-es Félsziget Fesztivalon 83%-os
napi dohdnyzas volt észlelhetd a kérdodivet kito1tok kdrében.
Akiknek kétharmada mar legalabb tizszer részeg volt
életében. Ami a kabitoszer-hasznalatot illeti, bar a fiatalok
tobbsége csupan kiprobalod vagy alkalmi fogyasztd, minden
huszadik személy rendszeres fogyasztasrol tantiskodott.
A leggyakrabban fogyasztott marihuana utdn harom, a
felmérés idején legalisnak bizonyuld etnobotanikus szer
bizonyult a legelterjedtebbnek, majd az ecstasy ¢és az
amfetaminok. Kovetkeztetés: A konnylizenei fesztivalok
résztvevoinek fokozott mértékben sziiksége van elsédleges
és masodlagos prevenciora. A kutatds eredményei
egészségnevelési programok, drogprevencids stratégiak
kidolgozasanal hasznosithatok
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2. INGERLO GAZOK ES GOZOK KRONIKUS
HATASA A LEGZORENDSZERRE

EFECTUL EXPUNERII CRONICE LA GAZE
SI VAPORI IRITANTI ASUPRA SISTEMULUI
RESPIRATOR

RESPIRATORY EFFECTS OF CHRONIC
EXPOSURE TO IRRITATING GASES AND
VAPOURS

Szerzék: Barabdsi Jilia Csilla (MOGYE, AOK 6), Fekete
Ibolya Eniké (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr.Szdasz Lorand, egyetemi eléadotanar,
Munkaorvostani Tanszék , Dr.Szdsz Zsuzsanna Agnes,
egyetemi tandrsegéd, Munkaorvostani Tanszék

Bevezetés: Az ipari és kozlekedési tevékenység kiterjedése
kovetkeztében a légszennyezés, annak egészség-, illetve
kornyezetkarositd hatasa vilagméretli probléma. Tartds
belélegzése negativan befolyasoljak a 1égzdérendszer
mikddését. Célkitlizés: az irritaldo gazok, foleg a
nitrogén oxidok ¢s ammonia kréonikus expozicidja, és a
1égzésfunkcios paraméterek valtozasakozotti osszefiiggések
megallapitdsa. Anyag és médszer: Prospektiv munkank
soran felméréseket végeztiink a kdzeli mitragyagyartassal
foglalkozo vegyi tizem dolgozoin. A munkasok egészségi
allapotat anamnézissel, altalanos klinikai vizsgalattal és
spirometriaval mértiik fel (1770 mérés volt értékelhetd),
figyelembe véve a gyari szekciok eltéréseit, dohanyzasi
illetve sportoldsi szokasokat, majd az eredményeket
statisztikailag 6sszegeztiik. Mindezeket dsszehasonlitottuk
egy kevésbé szennyez6, de kronikus léguti trigger-
expozicidban dolgozéd varrodai csoporttal. Eredmények:a
vizsgalt kb.2000 munkas koziil 1786 adatait dolgoztuk fel,
53%-a nem dohéanyzo, az atlag foglalkozasi régiség ezen
a munkahelyen 16,5 év. Szamunkra is meglepd modon,
FEV1% csokkenés csupan 172 esetben volt, rendszeresen
sportold munkasok korében pedig figyelemreméltoan
magasabb (akar 100% feletti) értékeket kaptunk. A két gyari
csoport kozott nem taldltunk statisztikailag szignifikans
eltérést. Kovetkeztetés:habar a nitrogén oxidok és ammonia
irodalmi adatok szerint bizonyitottan negativan befolyasoljak
a légzorendszer miikodését, mas iparagak altal szolgaltatott
szennyezddéssel szemben nincs szamottevo kiilonbség, viszont
nem elhanyagolhaté az alkalmassagi vizsgalatok elimindld
kritériuma sem: kronikus léguti betegségben szenvedd
személyeket nem alkalmaznak ilyen helyre.
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3.A SZERVETLEN OLOMMERGEZES
SAJATOSSAGAI TERHES NOKNEL —
ESETISMERTETES

PARTICULARITATILE INTOXICATIEI
CU PLUMB ANORGANIC LA GRAVIDE -
PREZENTARE DE CAZ

PARTICULARITIES OF INORGANIC LEAD
POISONING IN PREGNANT WOMEN - CASE
PRESENTATION

Szerzd: Benedek Anita Viktoria (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Conf.Univ.Dr. Szasz Lorand, Egyetemi
eloadotanar, Munkaorvostani Klinika, Marosvasarhely,
Dr: Szasz Zsuzsanna, , Munkaorvostani Klinika,
Marosvasarhely

Bevezetés: A nchéz-fém intoxikaciok egyik leggyakoribb
forméaja a szervetlen 6lom mérgezés. Szamos munkahelyi
expoziciés forrast ismeriink: a fazekassagtol az ont6déig.
A szervetlen 6lommérgezést elésegitd /stlyosbitod tényezok
koziil ismeretes a fiatal életkor, néinem, terhesség, szoptatas.
Célkitiizés: Jelen esetismertetés célja, felhivni a figyelmet
egy olyan nem mindennapi esetre, amikoris egyszerre
fordult el6 az lommeérgezés tobb stlyosbitd tényezdje egy
kiskoranal. Ismervén a szervetlen 6lom jelentds teratogén
hatasat és esetiink rizikofaktorait terapias hozzaallasunkat
modszer: Esetbemutatonk alanya egy akcidentalis, nagyon
rovid (2 hét) szervetlen o6lomexpozicid kovetkeztében
fellépd szubakut mérgezés, egy terhes kiskort - 16 éves
lanynal, aki a hasznalt akkumulatorok szétbontasanal
dolgoz6 férjének segitkezett 32-33 hetes terhes koraban,
Franciaorszagban. Tinetei itt jelentkeztek. Korhazunkba
vald felvétel utan a professzionalis anamnézis, a klinikai
vizsgalat, paraklinikai és labor vizsgalatok alapjan
igazoltuk a szubakut 6lommérgezést,valamint kovettiik az
ujszilott allapotat. Eredmények: Egy korhazi internalas
soran 125pg/l vérélomszintet diagnosztizaltak a toleralt
30 pg biologiai hatarértékhez képest (70 ug/l intoxikacios
hatar). Kovetkeztetés: Bebizonyosodott, hogy mar rovid
6lomexpozicié is hozzajarult a mérgezés kialakulasahoz
olyan riziké faktorok mellett, mint a fiatal életkor, néi
nem és terhesség. Megbeszélés: A terapias eljaras egy
6lommérgezett terhes kiskorh lanynal premierként
szamit nemcsak Klinikanknak, de akar a hazai Osszes
szakkorhaznak.

4. A SZAJHIGIENIA VIZSGALATA HARGITA
MEGYEI GYERMEKEKNEL

EXAMINAREA IGIENEI CAVITATII BUCALE
COPIILOR DIN JUDETUL HARGHITA

THE EXAMINATION OF ORAL HYGIENE IN
CHILDREN HARGHITA COUNTY

Szerzék: Bend Csilla (MOGYE, AOK 6), Biré Emese
(MOGYE, AOK 6), Kulcsér Orsolya (MOGYE, FOK 6)
Témavezetd: Prof. Dr. Abram Zoltan, Egyetemi Tanar,
Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: Gyermekkorban minél korabban el kell
kezdeni a fogmosast ahhoz, hogy megakadalyozzuk a
foglepedék kialakulasat, ami a fogszuvasodas, valamint
a foginybetegségek kialakulasahoz vezet. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az altalanos iskoldas gyermekek
fogéapolasi szokasainak a felmérése, elemzése. Anyag és
modszer: Hargita megyében a Marton Ferenc Altalanos
Iskolabol 78 gyerekkel, valamint a Nagy Istvan Miivészeti
Liceumbol 119 gyerekkel kérddives felmérést végeztiink.
Eredmények: A fogak apolasa mindkét korosztalyban a
legnagyobb szazalékban 2-3 évesen kezdddott el. A III-
IV osztalyos, valamint az V-VIII osztalyos gyermekek
22, 73%-a minden étkezés utan mos fogat, a lanyok
gyakrabban. Mindkét korcsoportban a gyerckek 22%-a
cserél félévente fogkefét. A felmérés soran megtudtuk,
hogy mindkét korcsoportban ritkdbban mint félévente
jarnak fogorvoshoz, valamint azt is, hogy a kisebb gyerekek
kevesebb ideig mossak a fogukat és naponta tobbszor
fogyasztanak édességet. A vizsgalt gyermekek koziil senki
sem hasznal fogselymet €s szajvizet. Kovetkeztetések: A
szaj jo higiénidjahoz elengedhetetlen a megfeleld apolas,
a kisgyermekek korai nevelése és felvilagositasa a helyes
szaj- és fogapolasi technikakrol.

5. A SERDULO LANYOK INTIM HIGIENIAJA
IGIENA INTIMA A ADOLESCENTELOR
INTIMATE HYGIENE OF TEENAGE GIRLS

Szerzd: Csaté Emese (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Prof. Dr. Abram Zoltan, egyetemi tandr,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: A serdiild lanyok ismereteinek felmérése
a menstruaciorol, valamint a menstruacid alatti intim
higiéniajuk vizsgalata. Anyag és modszer: Kérddives
felmérést végeztiink egy kézdivasarhelyi iskoldban. 149
diaklany valaszolt az altalanos ismeretekre, a menstruacio
alatt tapasztaltakra, a menstruacié alatti intim higiéniara
vonatkozo kérdésekre. Eredmények: A megkérdezettek
haromnegyedének helyesek az ismereteik. Tobbségiik
(57%) csaladtagtol értesiilt a menstrudciorol, és vele beszél
legszivesebben, mig 9% egészségligyi szakembertél. Az
els6 menstruacid 10-15 éves korban jelentkezett; 94%
3-7 napot vérzik, 72%-nal 26-30 napos a ciklus. Vérzés
el6tt tobbségiik hasi panaszokrol (38%), faradékonysagrol
(32%) szamol be, mig a menses alatt: hasfajasrol (49%),
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melyet fokozott vérzés kisér (44%), a fizikai teljesitmény
csokkenésérdl (54%), a szellemi képesség csokkenésérdl
(42%). Kozel minden o6todik tanuld néha kimarad az
iskolabdl, tobbségiik fajdalom miatt. A minta 85%-a esetén
az intim higiénia megfelelének bizonyult, és bar a tobbség
(77%) csaladtagtol és nem szakembertdl (7,2%) tanulta,
utobbiak helyesebb valaszokat adtak. Kovetkeztetés:
Dolgozatunkkal a minGségi egészségiigyi nevelés
fontossagara hivjuk fel a figyelmet. Hasznos lenne a
szakemberek nagyobb mértékii bevonasa, az iskolaorvosok
szerepének erdsitése, és ezaltal az elsajatitott ismeretek
helyességének ¢és hitelességének a jobbitasa.

6. ETNOBOTANIKUM FOGYASZTAS ES
MENTALIS EGESZSEG A TIZENEVESEK
KOREBEN

CONSUMUL DE ETNOBOTANICE SI SANATATEA
MENTALA LA ADOLESCENTI

ETNOBOTANICS CONSUMPTION AND MENTAL
HEALTH OF TEENAGERS

Szerzdk: Czévek Katalin Réka (MOGYE, AOK, 6),
Keszegpdl Anna (MOGYE, AOK, 6)

Témavezetd: Dr. Farkas Evelyn, Egyetemi adjunktus,
Kozegészségtani es Orvosi Management tanszek

Bevezetés: Romaniaban a 2011-es évben jelentdsen
megndvekedett az etnobotanikum fogyasztas a tizenévesek
korében. Sajnos,azesetekdontorészébenatudatmodositoszer
karositotta a fogyasztok mentalis egészségét. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az etnobotanikumok fogyasztasanak
felmérése a tizenévesek korében valamint a tudatmodositd
szer hatasait tanulmanyozni a fiatalok mentalis egészségére
nézve. Anyag és moédszer: 22 kérdésbol allo kérdéiv
segitségével térképeztiik fel egy kisvarosi gimndzium
tanuldinak etnobotanikum fogyasztasi szokasait és
mentalis egészségét. Eredmény: A megkérdezettek 11,6
%-a fogyasztott etnobotanikumot, ebbdl 64,3%-a fit
és 35,7%-a lany. Eletkorukat tekintve a pozitiv esetek
57%-a kiskoru és 43%-a felnétt. A drogfogyasztok 39%-
anak esetében észleltiink mentalis egészségi karosodast.
Kovetkeztetés: A kérddivek feldolgozasa soran kideriilt,
hogy az etnobotanikum fogyasztas jelentds mértékben
karositja a tizenévesek mentalis egészségét.
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7. ONGYILKOSSAGI KiSERLETEK ELEMZESE
A SZANDEK, A BEVETT GYOGYSZEREK ILL. A
TARSBETEGSEGEK FUGGVENYEBEN

ANALIZA TENTATIVELOR DE SINUCIDERE
iN FUNCTIE DE INTENTIE, MEDICAMENTE
INGERATE, RESPECTIV DE COMORBIDITATE

ANALYSIS OF SUICIDE ATTEMPTS IN
RELATION TO INTENTION, DRUG USAGE AND
COMORSBIDITIES

Szerz6: Horvath N. Orsolya (SE, AOK 5)

Témavezetok: Prof- Kopp Maria, Tudomanyos Igazgato,
Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi Intézet,
Toth Monika Ditta, PhD hallgato, Semmelweis Egyetem
Magatartastudomanyi Intézet

Az OSPI (Optimised Suicide Prevention programs and their
Implementation in Europe) - ,,T6bbszintii akcidprogram a
depresszid ¢és az ongyilkossagi magatartas megelézésére”
projekt részeként Miskolc ¢és kornyéke lakosainak
befejezett Ongyilkossagait ill. Ongyilkossagi kisérleteit
vizsgaltuk részletesen. Adataink az dsszevont Toxikologia-
Neurologia-Pszichiatria jaro- és fekvobeteg osztalyarol
szarmaznak. Az emberek alapveten 4 kiilonboz6 szandék
mentén kovetnek el ongyilkossagi kisérletet. Az elsé és
leggyakoribb tipus, amikor a személy egy konfliktusos
helyzetbdl szeretne kimenekiilni (39%). A masodik
csoportba tartoznak azok, akik valdoban szerettek volna
meghalni (38%). A kdvetkezd csoportot alkotjak azok, akik
un. gesztus értékl kisérletet kovetnek el, ezek hatterében
akar zsarolasa all (5%). Az el6z6 betegcsoportot véve
egésznek, ide soroljuk azokat is, akik szandékos onartalom
miatt keriilnek korhazba (10%), hisz ez a viselkedés nehezen
elkiilonithet6 az ongyilkossagi veszélyallapottol. Részletes
adataink vannak a bevett gyogyszerek mennyiségére
és pontos tipusara. Leggyakrabban Miskolcon is a
benzodiazepin-szarmazékokat hasznaljak (foképp Frontin,
Xanax, Rivotril), melyekb6l 20-50 darabot vesznek be,
nagyon sokszor alkohol kiséretében. A gyogyszer és az
alkohol mennyisége, valamint a szandék komolysaga kozt
szignifikans Osszefiiggést talalunk. Vizsgaltuk tovabba,
hogy milyen betegségek hajlamositanak 6ngyilkossagra
(skizophrenia,  epilepszia,  discopathiak,  alkohol
dependencia), ami megkonnyiti a segitd foglalkozasuak
munkajat és a veszélyeztetettek egyszeriibb sziirését teszi
lehetéveé.
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8. AZ ALVAS HIGIENIAJA, KIHATASA AZ
ALTALANOS ISKOLASOK VISELKEDESERE

IGIENA SOMNULUI SI EFECTUL EI ASUPRA
COMPORTAMENTULUI SCOLARILOR

SLEEP HYGIENE AND ITS IMPACT ON THE
BEHAVIOUR OF JUNIOR HIGH SCHOOL
STUDENTS

Szerzé: Kakas Bedta (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Abram Zoltan, egyetemi tanar, MOGYE,
Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: Az alvas fontos élettevékenység, biztositja
a szervezet regeneralodasat, egészségink megOrzését.
Elengedhetetlen a megfeleld szellemi és fizikai tevékenység
elvégzéséhez. Célkitiizés: Az altalanos iskolasok lefekvési
szokasainak, az alvas minéségét befolyasolo tényezoknek,
valamint ezek kihatasanak tanulmanyozasa a viselkedésre.
Anyag és médszer: Osszesen 284, V-VIII osztalyos didkkal
kérddives felmérést végeztem, koziiliik 79 vidéki, 205 pedig
varosi iskolaban tanul. Eredmények: A vidékiek 65,82%-a,
a varosiak 56,09%-a fekszik le 20-22 6ra kozott, mikozben
a vidékiek 22,78%-a, a varosiak 19,02%-a alszik délutan.
A 20-22 o6ra kozotti lefekvok 42,52%-a, a 22-24 oOraiak
51,33%-a, az éjfél utan lefekvok 75%-a fogyaszt ¢lénkitd
hatasu italt-élelmiszert lefekvés elott. Megfigyelhetd, hogy
a jeles tanulok 63,97%-a, mig a kozepes tanuldk 53,54%-a,
az elégséges tanulok 50,14%-a fekszik le 22 ora eldtt.
Ejszakai tiinetek a 22 ora el6tti lefekvéknél varoson 9,84%-
nal, vidéken 1,92%-nal fordulnak el8, majd éjfél utan a
varosiak egyharmadanal. Nappali tiinetek a 22 ora eld6tti
lefekvéknél varoson 17,38%-ndl és vidéken 8%-nal, 22-24
kozott varoson 31,58%-nal és vidéken 17,28%-nal, éjfél
utan a varosiak harmadanal észlelhetéek. Kovetkeztetések:
A tanulmanyi teljesitmény egyenesen aranyos a lefekvési
id6 koraisagaval, a lefekvés elott fogyasztott élénkitd
hatast italok-élelmiszerek hozzéajarulnak a lefekvés
eltolodasahoz, az éjszakai és nappali tiinetek gyakorisaga
egyenesen aranyos a lefekvési id6 koraisagaval.

9. TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERESE 6-11
EVES GYEREKEK KOREBEN

EVALUAREA STARII DE NUTRITIE A COPIILOR
CU VARSTA CUPRINSA INTRE 6-11 ANI

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATE IN 6-11
YEAR OLD CHILDREN

Szerzék: Lazar Julianna (MOGYE, AOK 6), Siikésd
Andrea Krisztina (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr.Farkas Evelin, egyetemi adjunktus,
Népegészségiigyi és Egészségiigyi Menedzsment tanszék
Bevezetés: A gyermekkori koéros taplaltsagi allapot,
és ezen belill féként az obezitds pervalencidja ijesztd
novekedési tendenciat mutat. Ennek oka multifaktorialis:
genetikai, kornyezeti, psziho-kulturalis illetve szocialis.
Célkitiizés: A gyerekek taplaltsagi allapotanak, taplalkozasi
szokasainak, életmodjanak felmérése. Anyag és méodszer:

Egy 14 kérdést tartalmazo kérdodivet allitottam &ssze, amit
347 1-4 osztalyos gyerekek sziilei toltottek ki. Tovabba
felmértem a gyerekek taplaltsagi allapotat a nem, életkor,
testtdomeg és magassag paraméterck meghatarozasa altal,
egy specialis BMI szamolo segitségével. Eredmények:
A felmért gyerekek csupan 68%-a megfeleld taplaltsagi
allapott, 7%-a alultaplalt, 12%-a talsulyos, 13%-a
clhizott. A kérdéiv alapjan, csupan a gyerckek 50%-a
részesiilt kizarolag anyatejes taplalasban, a diverzifikalas
28,82%-ban tortént helyes modon. Az étkezési szokasok
nagymeértékben megfeleléek, viszont a gyerekek 41%-a
havonta akar tobbszor étkezik gyorsétkezdébe. Fizikai
aktivitast a gyerekek 39,76%-a folytat edzések formajaban
14, 14 % soha, illetve csak az iskoldban, 46, 1 % jaték
kozben. A csaladi korelézményben 27%-ban jelenik meg
az obezitas, 34%-ban a magas vérnyomas 14%-ban a 2-es
tipust diabetes mellitus, 12%-ban valamilyen endokrin
megbetegedés.  Kovetkeztetés: A rendelkezésemre
allo paraméterek, illetve a kérdéiv valaszai alapjan a
felmért gyerekek 32%-a koros taplaltsagi allapot, ami
Osszefliggésben lehet a kéros csaladi anamnézissel a nem
megfeleld taplalkozasi szokasokkal és a hianyos fizikai
aktivitassal.

10. VIZOLDEKONY FAHEJKIVONAT

HATASA A KRONIKUSAN NIKOTIN KEZELT
PATKANYOK VERLEMEZKEINEK EIKOZANOID
SZINTEZISERE

EFECTUL EXTRACTULUI HIDROSOLUBIL DE
SCORTISOARA PE SINTEZA EICOZANOIZILOR
TROMBOCITARI IN SOBOLAN TRATAT CRONIC
CU NICOTINA

EFFECT OF WATER SOLUBLE CINNAMON
EXTRACT ON THE EICOSANOID SYNTHESIS
OF THE PLATELETS OF CHRONIC NICOTINE
TREATED RATS

Szerzék: Lepran Adam (SZTE, AOK 4), Térék Déra
(SZTE, AOK 4), Haldsz Andrds (SZTE, FOK 4)
Témavezetd: Dr. Mezei Zsofia, egyetemi docens, SZTE
AOK Korélettani Intézet

A fah¢jkéreg (Cinnamomum cassia) antioxidans ¢és
vérlemezke aktivaciot gatlo hatéanyagai késleltethetik az
atherosclerosis kialakulasat, azonban egyes lipidoldékony
komponensei allergizald és toxikus hatastiak. Korabbi
kisérleteinkben bebizonyitottuk, hogy a vizoldékony
fahéjkivonat is rendelkezik vérlemezke eikozanoid
szintézist és aggregaciot gatlo hatassal. Jelen kisérleteinben
arra kerestiik a valaszt, hogy a vizoldékony fahéj kivonat
képes-e befolyasolni a kronikus nikotin kezelésben részesiilt
patkanyok vérlemezkéinek eikozanoid szintézisét. Wistar &'
patkanyok (298+8g) hetes i.p. nikotin (2mg/tskg, 4x1/nap)
kezelésben részestiltek. Az izolalt vérlemezkéket (108sejt/
ml) fahéj vizes kivonataval (25-300ug szarazanyag/
ml) eldinkubaltuk. In vitro eikozanoid szintézis
vizsgalathoz jelolésként Cl4-arachidonsavat hasznaltunk.
Plazmamentes  szdvetkulturaban  végzett inkubaciot
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kovetden, a keletkezett jeldlt arachidonsav metabolitokat
extrahaltuk, talnyomasos vékonyréteg kromatografiaval
szétvalasztottuk, majd mennyiségiiket (dpm-ben) folyadék
szcintillacios késziilékkel hataroztuk meg. A fahéj vizes
kivonat dozisfiiggd modon (50, 100, 200, 300pg/ml)
csokkentette a kronikus nikotin kezelésben részesiilt
patkany vérlemezkék ciklooxigenaz (7, 17, 28, 33%-kal),
termékeinek 6sszmennyiségét. 300pg/ml fahéj kivonat altal
eléidézett tromboxan szintézis gatlas mértéke (nikotinos
vérlemezkében 36%, kontrollban 38%) megegyezik a 10
uM ADP-vel indukalt primer aggregacio gatlas mértékével
(37%) kontroll vérlemezkék esetén. Eredményeink alapjan
a vizoldékony fahéjkivonat - csokkentve a vérlemezkék
aktivitasat, eikozanoid szintézisét - késleltetheti a nikotin/
dohanyzas indukalta érelmeszesedés kialakulasat és
progressziojat. Ez a kedvezd hatas kronikus dohanyosok
esetén is érvényre juthat. Tamogatas: ETT355-08/2009,
TAMOP4.2.2.-08/1-2008-0013;4.2.1./B-09/KONY V-
2010-005

11. ANEMKORMANYZATI SZERVEZETEK
ALTAL KIEMELTEN AZ IDOSEKNEK NYUJTOTT
SZOCIALIS SZOLGALTATASOK VIZSGALATA

SERVICII SOCIO-MEDICALE OFERITE DE
ORGANIZATII NEGUVERNAMENTALE iN
SPECIAL PENTRU VARSTNICI

A HIGHLY NON-GOVERNMENTAL
ORGANIZATIONS BY SOCIAL SERVICES
PROVIDED TO THE TERM STUDY

Szerzék: Mészdros Katinka (MOGYE, AOK, 6), Agoston
Déra (MOGYE, AOK 6), Bodea Réka (MOGYE, AOK 6)
TémavezetG: Prof. Dr. Abram Zoltdan, egyetemi tandr,
MOGYE, Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: Romaniaban a szocialis és egészségiigyi
szolgaltatasokra vonatkoz6 jellemzdk alapos vizsgalata
kiilonos figyelmet érdemel. Célkitizés: Dolgozatunk
célja a maganintézményeket és -szolgaltatasokat leginkabb
miikddtetd nemkormanyzati szervezetek jelentdségének
a hangstlyozasa, kiemelten az iddsgondozas teriiletén.
Anyag és modszer: Szocialis szolgaltatasokat nyujto
intézményeket vizsgaltunk Hargita, Kovaszna és Maros
megyékben, illetve egy véletlenszerii és rétegzett kérddives
modszert alkalmaztunk 2010 tavaszan. Eredmények:
A vizsgalatban szereplé magan- és allami intézmények
tevékenységi korének elemzése soran kideriil, hogy
tobbségiik szocialis gondozassal foglalkozik (38%),
mikdzben 27%-ban egészségiigyi intézmények. A szocialis
szolgaltatasok legfobb kedvezményezettjei az id6ések (43%)
¢és a fogyatékosok (32%). A kozszféraval ellentétben a civil
szervezetek nagy szamban foglalkoztatnak onkénteseket,
és koltségvetésiik legnagyobb részét nem az allami
tamogatas, hanem az adomanyok és egyéb tamogatasok
teszik ki. Egynegyedilk nem csak helyi kisugarzasu,
hanem megyei, s6t akar orszagos érdekeltségli. Az
emlitett harom megyében havonta kozel huszezer idds
személynek nyujtanak kiilonbozo szolgaltatasokat, melyek
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kozil leggyakoribbak: egészségiigyi feliigyelet, meleg
étel, esetleg anyagi segitség nyujtasa, otthongondozas,
pszicholdgiai tanacsadas. A megkérdezettek 1%-a igényelt
szocialis szolgaltatast az elmult évben, leginkabb hazi
beteggondozast. Kovetkeztetések: Az igény folyamatosan
né a szocialis és egészségiigyi szolgaltatasok irant,
amelyek biztositasaban jelentdés szerepet jatszanak a
nemkormanyzati szervezetek, amelyeknek a szerteagazo
tevékenységi korében kiemelkedik az idésgondozas.

12. ADATOK ES VELEMENYEK AZ
EGESZSEGUGYI ELLATASROL

DATE SI OPINII DESPRE MANAGEMENTUL
SANITAR

DATA AND OPINIONS ON HEALTHCARE

Szerzd: Papp Noémi (MOGYE,AOK 6)
Témavezetd: Prof.Dr.Abram Zoltan, Egyetemi tanar,
Kozegeészségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Dolgozatunk célja az egészségiigyi biztositasi
rendszer miikddésének, a paciensek véleményeinek a
vizsgalata. Anyag és médszer: Romania Eszak-Nyugati

felmérést végeztiink Osszesen
1114 roman, magyar és roma lakos megkérdezésével.
Eredmények:Aciganylakossagkorébenjelentdsnektalaltuk
azok szamat, akik nem iratkoztak még fel csaladorvoshoz,
illetve nem rendelkeznek egészségiigyi biztositassal.
Koriikben magasabb az egészségi allapotukat kozepesnek
vagy gyengének mindsiték aranya. A csaladorvosi
rendelében vald varakozas 43-68 perc kozott valtakozott,
az értékelt komfort 7,1-8,2 pont kozottinek bizonyult.
Magasabb pontszamot kapott az orvos magyarazatanak,
az orvos ¢és az asszisztens viselkedésének az értékelése
(8,2-9,3). A megkérdezettek tobb mint egyharmada fizetni
szokott orvosanak, ¢s jelezte, hogy korhazban fekvo rokona
érdekében kozvetitett. Kovetkeztetés: Elemzésiink ramutat
az egészségiigyi rendszerben tapasztalt hianyossagokra,
¢és elotérbe helyezi a betegek véleményeit, amelyek
kedvezdbbek a csaladorvosi ellatasrol, mint a masodfoku
ellatasi formakrol.

13. A CSANGO LAKOSSAG SZOKASAINAK ES
ELETKORULMENYEINEK KOVETESE

EVALUAREA OBICEIURILOR $I CONDITIILOR
DE VIATA A POPULATIEI CEANGAILOR

THE EVALUATION OF HABITS AND LIFE
CONDITIONS WITHIN ,,CSANGO” PEOPLE

Szerz6k: Péter Agnes-Eszter (MOGYE, AOK 5), Otvis
Gerda (MOGYE, AOK 5), Paduraru Izabella (MOGYE,
AOK 5)

TémavezetG: Prof. Dr.Abram Zoltan, egyetemi tandr,
MOGYE, Kozegeszségtani Tanszék

Célkitiizés: Dolgozatunk célja a csangd lakossag
szokasainak, életkoriilményeinek megismerése, ¢s ezaltal
egészségligyi allapotuk felmérése. Anyag és modszer:
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Pusztinan, Somoskan és Magyarfalun kérdéives felmérést
végeztiink Osszesen 90 kiilonb6zo életkortt és mindkét
nemii lakos bevonasaval. A vizsgalt paraméterek: testtomeg
index, vérnyomads, vércukorszint, taplalkozasi szokasok,
fizikai aktivitas, cigaretta- és alkoholfogyasztas, alvasi
paraméterek, optimizmus mértéke. A valaszok alapjan
pontrendszert alkalmazva itéltikk meg a vizsgalt populacid
egészségi allapotat. Eredmények: A megkérdezettek
kétharmadanal a normalisnal nagyobb testtomeg index,
21,1%-ban az enyhe és kdzépsulyos hypertonia, valamint
16,6%-ban az izolalt szisztolés hypertonia jellemzd. A
vizsgalt lakossag 56,6%-ban naponta reggelizik, mikdzben
a f6 étkezések kozti nassolas csak kis szazalékban fordul
elé. A fizikai aktivitds naponta jelen van ezen emberek
¢letében (66,6%), tekintettel a falusi életkoriilményekre.
Gyakori az alkoholfogyasztas: 55,5%-uk naponta vagy
hetente fogyaszt nagyobb mennyiségli alkoholt. Ezzel
szemben a dohanyzas kisebb aranyban jellemz6 ezekben a
csango6 falvakban, a passziv dohanyzas is csak nagyon kis
szazalékban fordul elé. A populacid 53,3%-ara jellemz6 a
napi 7-8 ora alvas. A megkérdezettek 17,7%-a allandoan
deriilato, mig 36,6%-ban csak néha valjak optimistanak
magukat. Kovetkeztetések: A kapott pontszam alapjan
a vizsgalt populacid 68,8%-ara megfeleld egészségi
allapot jellemz6. Az alkoholfogyasztas és a borulatas
gyakori eléfordulasa a nehéz életkoriilményekkel lehet
Osszefliggésben.

14. MUNKAKORNYEZETI KAROSITO
TENYEZOK FELMERESE KULONBOZO
IPARAGAKBAN

EVALUAREA NOXELOR PROFESIONALE DIN
DIFERITE RAMURI INDUSTRIALE

ASSESSMENT OF OCCUPATIONAL HAZARDS IN
DIFFERENT INDUSTRIAL FIELDS

Szerzék: Salat Imola (MOGYE, AOK 6), Balogh Erzsébet
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr.Szdsz Lorand, egyetemi eléadotanar,
Munkaorvostani Tanszék, MOGYE, Dr.Szdsz Zsuzsanna

Agnes, egyetemi tandrsegéd, Munkaorvostani
Tanszek, MOGYE

Bevezetés: A gyors gazdasagi fejlodés, iparositds az
¢letszinvonal ndvekedése mellett egy sor negativ tényezot
vont maga utan, ami a foglalkozasi artalmak kockazatait
illeti. A foglalkozasi megbetegedések jelenléte figyelmeztet
arra, hogy az emberi egészséget karositd tényezok
valtozatosabbnal valtozatosabb formaban vannak jelen. A
kockazatok ismerete, kdtelezd szlirdvizsgalatok elvégzése,
megfeleld munkahelyek létrehozasa lehet6vé tenné ezen
betegségek megeldzését. Célkitiizés: Dolgozatunkban
szeretnénk ramutatni, hogy a kiilonb6zé munkakdrnyezeti
tényezOk, ezek fizikai és kémiai paraméterei milyen
hatassal vannak a munkasok egészségi allapotara. Anyag
és moédszer: A kutatdsunk soran kozel 100 munkast
vizsgaltunk, melyek kiilonbdz6 iparagakban, expoziciokban
dolgoztak: fa megmunkalasa, butorgyar, mezdgazdasagi
rovarirtoszerek eldallitasa, irritalo gazok és gozok,

szénmonoxid. Ezen munkasok klinikai, paraklinikai és
labor leleteit dolgoztam fel. Két hatékony munkamodszert
hasznaltam: expozicids és bioldgiai hatas kovetése (ok-
okozat) és a kapott eredmények Osszehasonlitasa a
kiilonbozé expozicidban dolgozok kozott. Eredmények:
46 esetben (46%) az expozicids tesztek eredményei
patologias elvaltozast mutattak; az emlitett iparagak koziil
a fa és vegyiparbol szarmazd munkasoknal talaltunk
leggyakrabban megbetegedéseket. Kovetkeztetés: A
foglalkozasi expozicids tesztek értékei nagy szazalékban
patologias elvaltozast eredményeztek. A munkaorvostan
feladata a kiilonb6z6 szakteriileteken eléfordulo expoziciok
felmérése, kovetése, ezaltal megvédve az ott dolgozd
munkasok egészségi allapotat. Annal is inkabb aktualis ez
probléma, mivel a vizsgalt beteganyag atlagéletkora nem
haladja meg a 45 életévet.

15. ALTALANOS ES KOZEPISKOLAS DIAKOK
REGGELI ETKEZESI SZOKASAINAKE
FELMERESE

EVALUAREA OBICEIURILOR DE ALIMENTATIE
MATINALA A ELEVILOR DIN CLASELE
PRIMARE SI GENERALE

BREAKFAST HABITS SURVEY OF GENERAL AND
MIDDLE SCHOOL STUDENTS

Szerzék: Téglis Andrea-Szabina (MOGYE, AOK 6),
Gyorgybiré Judit (MOGYE, AOK, 4), Cseh Zsuzsdnna
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: Abrdam Zoltan, Prof. Dr., egyetemi tandr,
MOGYE, Kozegészségtani tanszék

Bevezetés: Az egészséges ¢és taplalo reggeli olyan
energiaforras, amely hosszabb idére megfeleld energiaval
latja el szervezetiinket. Célkitiizés: a diakok reggeli
étkezési szokasainak, a reggelizés fontossaganak, modjanak
és mindségének felmérése, figyelembe véve csaladi és
szocialis koriilményeiket. Anyag és modszer: A kérdéives
felmérésben 364 diak vett részt, 9-15 év kozottiek, varosi
¢és vidéki iskolabol. Eredmények: A diakok 40,1%-a tartja
nagyon fontosnak, mig 13%-a nem tartja fontosnak a
reggeli étkezést. Utobbiak korében gyakoribbak a vidéki
diakok. A vidéki sziilok mégis gyakrabban buzditjak
gyerekeiket a reggelizésre, bar a varosi didkok gyakrabban
étkeznek iskolaba indulas el6tt. A diakok 49%-a reggelizik,
38%-a csak uzsonnazik, 13%-a pedig 12 ora utan étkezik
elészor egy iskolai nap soran. A magasabb végzettségli
szlilok gyerekei gyakrabban reggeliznek. A didkok
65%-a hétkdznap egyediil reggelizik, hétvégén 84%-uk a
csaladjaval. A diakok hétkdznap leggyakrabban margarinos,
vajas kenyeret fogyasztanak felvagottal, valamint tejet és
gylimdlesot. A reggelizo diakok 7%-a jobbra értékelte sajat
egészségi allapotat, kevesebb heti hasfajasra panaszkodott
mint a nem reggelizok. A reggelizék kozott 5%-al tobb
az elhizott, 6%-al tobb a tulstlyos didk, mint a sohasem
reggelizok kozott. Kovetkeztetések: A didkok megfeleld
testi és szellemi fejlodéséhez elengedhetetlen az egészséges
reggeli  étkezés, melynek fontossagarol tobbségiik
felvilagosult.
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16. KRONIKUS NIKOTIN KEZELES ES
MEGVONAS HATASA PATKANY VERLEMEZKEK
EIKOZANOID SZINTEZISERE

EFECTUL TRATAMENTULUI CRONIC SI
SEVRAJULUI NICOTINIC PE SINTEZA DE
EICOSANOIZI TROMBOCITARI IN SOBOLAN

EFFECT OF THE DEPRIVATION OF CHRONIC
NICOTINE TREATMENT ON THE EICOSANOID
SYNTHESIS OF RAT PLATELETS

Szerzék: Torok Déra (SZTE, AOK 4), Lepran Addm
(SZTE, AOK 4), Illés Rendta (SZTE,GYK 3)
Témavezetd: Dr. Mezei Zsofia, egyetemi docens, SZTE
AOK Korélettani Intézet

Kardiovaszkularismegbetegedések pathomechanizmusaban
nagy jelent6séget tulajdonitanak a nikotin direkt és indirekt
hatasanak, valamint a vérlemezkék aktivalodasanak. In
vitro eldkisérleteinkben a nikotin csokkentette az értagitd
és vérlemezke aggregaciot gatlo prosztaciklint izolalt
aortaban, mig nem befolyasolta az érsziikitd és vérlemezke
aggregald  tromboxan  képzdodését  trombocitakban.
Kisérleteinkban arra kerestiik a valaszt, hogy az in vivo
kronikus nikotin kezelés, és megvonas képes-e befolyasolni
a vérlemezkék eikozanoid szintézisét. Wistar & patkanyok
(298+8g) hetes i.p. nikotin (2mg/tskg, 4x1/nap) kezelésben
részesiiltek. Nikotin megvonasos vérlemezkék nyerése,
nikotin kezelés mentes nap utani vérvétellel tortént.
Trombocitak (108/ml) in vitro eikozanoid szintézis
vizsgalatahoz jelolésként C14-arachidonsavat hasznaltunk.
Plazmamentes  szovetkultiraban  végzett inkubaciot
kovetden, a keletkezett jelolt arachidonsav metabolitokat
extrahaltuk, tulnyomasos vékonyréteg kromatografiaval
szétvalasztottuk, majd mennyiségiiket (dpm-ben) folyadék
szcintillacios  késziilékkel hataroztuk meg. Kroénikus
nikotin kezelés szignifikansan csokkentette 9463+964dpm-
r6l 6808+235dpm-re a vérlemezkék tromboxan szintézisét.
Nikotin megvonast kovetden a vérlemezkék eikozanoid
szintézise tovabb csokkent. Nikotin megvonasos allatok
vérlemezkéi (108/ml) mar csak 5581+336dpm tromboxant
szintetizaltak. Elézetes vizsgalataink alapjan, az in vitro
tromboxan szintézis csokkenés magyarazata lehet, hogy az
in vivo adott nikotin csokkentve az ér endotél prosztaciklin
szintézisét aktivalhatja a keringd vérlemezkéket, ami
szekrécids  tevékenységikk fokozdodasat, ic. calcium
tartalmuk csokkenését eredményezheti. A nikotin megvonas
a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengelyt aktivalva
tovabb fokozhatja a vérlemezkék in vivo aktivitasat.
Tamogatas: ETT355-08/2009, TAMOP4.2.2.-08/1-2008-
0013;4.2.1./B-09/KONY V-2010-005
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F témakor - Fogorvostudomany

Pontozd bizottsag:

Dr. Kovics Dezsé, egyetemi tanar
Dr. Markovics Emese, egyetemi tanarsegéd
Dr. Markovics Péter, egyetemi tandrsegéd
Dr. Mértha I1diko6 Krisztina, egyetemi tanarsegéd

1. ONTOTT FEM- ES UVEGROSTTAL EROSITETT
MUGYANTA GYOKERCSAPOK RUGALMASSAGI
TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA

CARACTERISTICILE DE ELASTICITATE A
DISPOZITIVELOR CORONO-RADICULARE
TURNATE SI A DISPOZITIVELOR DIN FIBRA DE
STICLA

FLEXURAL PROPERTIES OF FIBER
REINFORCED POSTS AND METALLIC CAST
ROOT CANAL POSTS

Szerzo: Balint Maria (MOGYE, FOK 6)
Témavezetok: Dr. Markovics Emese- Rita, egyetemi
tanarseged, MOGYE, Fogpotlastan tanszék, Dr.
Kenéz Lajos, egyetemi eléadotanar, Sapientia- EMTE,
Villamosmérndoki tanszék

A gyakorlatban gyakran szembesiiliink olyan klinikai
helyzetekkel, amikor sziikségess¢ valik a fogkorona
morfologiai és funkcionalis helyreallitasa. Sok esetben
a megfeleld rekonstrukcid érdekében a retencidt
csak  gyokércsapos  elhorgonyzassal érhetjiik el
Fogcsoportonként kiilonb6zé nagysagu és iranyt erdk
terhelik a fogakat, ezért fontos lenne, hogy a mar eleve
meggyengiilt, nagyobb szovetveszteséget szenvedett
fogakat, olyan anyagokbdl késziilt gyodkércsapokkal
lassuk el, amelyeknek a rugalmassagi tulajdonsagai
kozelebb allnak a természetes fogakéhoz. Dolgozatom
célja a gyakorlatban alkalmazott 6ntott fém- és tivegrosttal
erdsitett miigyantacsapok rugalmassagi tulajdonsagainak
vizsgalata, azok Osszehasonlitasa. Anyag és modszer: A
klinikumban leggyakrabban hasznalt, harom, kiilonb6z6
atméréjii  livegszalas migyantacsapokat és ezekhez
atmérdben, formaban €s hosszisagban pontosan igazitott
Ni- Cr- Mo 6tvozetbdl ontott fémesapokat (atmérénként
3-3 db) “ harompontos hajlitovizsgalat” ala vetettiik.
Ezen szerkezet segitségével megallapitottuk a maximalis
terhelési er6t, a rugalmassagi erét és a csapok rugalmassagi
moduluszat. A vizsgalat soran kapott adatokat kiértékeljiik
és az eredményeket feldolgozzuk. Kovetkeztetésiink:
egyértelmien jelentds eltérés figyelhetdé meg az Ontott
fém- ¢s livegszal erdsitésti gyokércsapok rugalmassagi
tulajdonsagai kozott.

2. KISNYALMIRIGY BIOPSZIA SZEREPE A
SJOGREN-SZINDROMA DIAGNOZISANAK
FELALLITASABAN

ROLUL DE BIOPSII MICI ALE GLANDELOR
SALIVARE N DIAGNOSTICAREA SINDROMUL
SJOGREN

MINOR SALIVARY GLAND BIOPSY IN THE
DIAGNOSIS OF SJOGREN’S SYNDROME

Szerzd: Bodndr Adam (SE, FOK 5)

Témavezeték: Dr. Gyulai-Gaal Szabolcs, Tutor, 1.
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Oralis
Diagnosztikai Tanszék, Dento-alveoldaris Sebészeti
Osztaly, Budapest, Prof. Suba Zsuzsanna, Kiilsds
konzulens, 2. Orszdagos Onkoldgiai Intézet, Sebészeti és
Molekularis Patologiai Osztaly, Budapest, Dr.Poncz Ernd,
konzulens, 1. Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Kar Oralis Diagnosztikai Tanszék, Dento-alveolaris
Sebészeti Osztaly, Budapest, Dr.dr.Simonffy LaszIo,
konzulens, 1. Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
Kar Oralis Diagnosztikai Tanszék, Dento-alveolaris
Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A Sjogren-szindroma szisztémas autoimmun
betegség, melynek tiinetei a szem- és szajszarazsag, de
szamos esetben egyéb szervek is érintettek lehetnek.
A Dbetegség primer és szekunder formara oszthato fel.
A primer formaban mas szervek nem érintettek, mig
a szekunder formaban mas autoimmun korfolyamat —
gyakran rheumatoid arthritis — is fennall. A nyalmirigyekben
patologiailag lymphoepithelialis laesio lathato az acinusok
atrophidjaval. A lymphoepithelidlis laesio diagndzis
egyértelmii felallitdsahoz kisnyalmirigy biopszidra van
szlikség. Anyag és médszer: Osztalyunkon, a Semmelweis
Egyetem, Oralis Diagnosztikai Tanszék, Dento-alveolaris
Sebészeti Osztalyan 2007. oktober 1., az Osztaly fennallasa
ota 191 betegen végeztiink kisnyalmirigy biopsziat Sjogren-
szidromadiagnozisanak alatamasztasa céljabol. A szovettani
diagnozisokat az Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati
Klinika Oralis Patologiai Osztalyan Dr. Suba Zsuzsanna,
egyetemi tanar készitette. Eredmény: Az Osztalyunkon
megjelent kisnyalmirigy biopszian atesett, feltételezhetden
Sjogren-szindromaban szenvedd ndék esetében 45,0%-ban,
férfiak esetében 36,3%-ban bizonyosodott be egyértelmiien
a Sjogren-szindroma diagndzisa. A tobbi esetben sok tiinet
megegyezett ugyan a Sjogren-szindréma tiineteivel, de a
lymphoepithelialis laesio diagndzisa szovettanilag nem volt
alatamaszthato. Kovetkeztetések: A kisnyalmirigy biopszia
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szovédménymentes, ambulans szajsebészeti koriilmények
kozott rovid id6 alatt elvégezhetd beavatkozas, mely
sziikséges a Sjogren-szindroma igazolasahoz.

3. ALLAMILAG GONDOZOTT FOGYATEKKAL
ELO SZEMELYEK PARODONTALIS
ALLAPOTANAK FELMERESE

STATUSUL PARODONTAL AL PERSOANELOR CU
DIZABILITATI DIN CENTRUL DE INGRIJIRE SI
ASISTENTA LUNCA MURESULUI

STATE -MAINTAINED DISABLED PEOPLE’S
PERIODONTAL STATUS

Szerzk: Dali Réka (MOGYE, FOK 6), Bara Eszter
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: Drd. Bukhari Csilla, tanarsegéd, M.O.GY.E,
Parodontologia és Odontologia Tanszék

Bevezeté: A fogyatékosok korlatozott személyek,
szajhigiénéjiik elhanyagolasa miatt az egész fogazatuk
karosodast szenved. Anyag és modszer: 30 szellemi és testi
fogyatékkal €16 személyt vizsgaltunk meg és rogzitettiik az
anamnesztikaiadataikatazebbdlacélbolelkészitettkorlapba.
A vizsgalat természetes és mesterséges fénynél tortént,
fogaszati tiikorrel, valamint kariologiai és parodontalis
szondakkal. A vizsgalt paraméterek: fogazati statusz,
fogmobilitas, inyrecesszio, szondazasi mélység, papilla
vérzés, gingivitis, parodontitis intenzitdsanak vizsgalata
és a megfeleld kezelések megallapitasa. Eredmények:
A megvizsgalt paciensek 73.33%-a egyaltalan nem mos
fogat, a n6k 37.5%-a, a férfiak 86.36%-a. A megvizsgaltak
parodontalis allapot a kovetkezéképpen alakult: ndknél
4 — 8mm tasakokat, mig férfiaknal 4 — 6mm mély valodi
tasakot talaltunk. Szondazasra 63.33%-ban jelentkezett
papilla vérzés: néknél 75%-ban, férfiaknal 59,09%ban. A
vizsgalt fogak kozott jelenlevé mobilis fogak koziil n6knél
a felso allcsonton 50%-ban, férfiaknal mandibulan pedig
20%-ban II1.fokt mobilitast rogzitettiink. A CPITN index
meghatarozasa esetén kiemelkedének talaltuk a 2-es kodot
mindkét nemnél, ehhez tarsult néknél a 3-4-es kod, mig
férfiaknal csak 3-as kod.Kovetkeztetés: Megallapithatjuk,
hogy a gondozottak 100%-a fogaszati ellatasra szorul,
amit viszont megnehezit a nem megfeleld anyagi hattér,
valamint a betegek kooperald készsége. A CPITN index
alapjan mindenikiiknél siirgdsen ajanlottak a szajhigiénés
intézkedések, csak kevés esetben (13.95%), foleg ndknél
indokolt komplex parodontologiai kezelés.
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4. FELULETKEZELES HATASA PATKANY
PULPA EREDETU OSSEJTEK IDEGI
DIFFERENCIALODASARA

EFECTUL DE STRAT PROTECTOR PE
DIFERENTIEREA NEUROGENA DE SOBOLAN
CELULE STEM DENTARE PASTE

THE EFFECT OF COATING ON THE NEURONAL
DIFFERENTIATION OF RAT DENTAL PULP STEM
CELLS

Szerzo: Ganti Bernadett (SE, FOK, 4)

Témavezetok: Kallo Karola, Ph.D. hallgato,

Oralbioldgiai Tanszék, Prof. Varga Gabor, tanszékvezeto,
Oralbiologiai Tanszék

Bevezetés: Human pulpa sejteket idegi iranyba
differencialtatd protokollt publikalt kutatocsoportunk
2009-ben, a protokoll azonban nem mikddik patkany
sejtek esetében. A differencidcidban nagy szerepe
van az extracellularis matrixnak, in vitro esetben a
feliiletkezelésnek. Célkitilizés: Patkany pulpatenyészet
létrehozasa, a tenyésztofeliilet hatasanak vizsgalata az idegi
metsz6fogabol izolalt sejtek idegi differencialtatashoz
4 l1épéses protokollt alkalmaztunk. Nyolcféle feliileten
tenyésztettiink: borjuszérum (FCS), poli-L-lizin (PLL),
poli-L-lizin és laminin 1 o6ras inkubacio (LILA-1), poli-
L-lizin és laminin overnight inkubacio (LILA-ON),
ornithin és laminin 1 6ras inkubacio (ORLA-1), ornitin
és laminin overnight inkubacié (ORLA-ON), laminin
2 oras inkubacio (LA), kezeletlen felileten (NTC). A
génexpressziot Q-PCR-rel vizsgaltuk. Eredmények:
A sejtek valtozd6 morfologiat mutattak a kiilonb6zo
feliileteken differencialtatva. Eldkezelés soran az FCS-en
Osszecsapodtak, vonulatokban néttek, mig a tobbi feliileten
szétteriiltek. Az indukcié soran idegi morfologiat minden
feliileten, de a legnagyobb aranyban a LILA ¢és az ORLA
feliileteken lattunk. Az els6 érési fazisban kevesebb idegi
az FCS tenyészetben maradtak a legnagyobb aranyban.
A neurofilament-medium ¢és a neuronspecifikus-enolaz
hatszoros-illetve kétszeres novekedést mutattak a Q-PCR
vizsgalatokban, amikor a laminint poli-I-lizinnel, vagy
ornithinnel kombinaltuk. Kovetkeztetés: Ha a LILA-1
feliileten differencialtattunk, nagyobb aranyban kaptunk
idegi morfologiat. Eredményeink megalapozzak egy in
vivo transzplantacios modszer kidolgozasat.
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5. SZAJUREGI LAPHAMRAK BIOMARKEREK
— POTENCIONALIS MOLEKULAK
IDENTIFIKALASA MAGAS RIZIKOCSOPORTU
BETEGEKBEN

BIOMARKERELE CARCINOMULUI SQUAMOS
AL CAVITATII BUCALE - IDENTIFICAREA
MOLECULELOR POTENTIONALE LA GRUPUL
PACIENTILOR CU RISC CRESCUT

BIOMARKER DISCOVERY FOR ORAL
SQUAMOUS CELL CARCINOMA - SEARCHING
FOR POTENTIAL INDICATORS IN A HIGH RISK
GROUP

Szerz6: Jancsik Veronika Agnes (PTE, FOK 5)
Témavezetok: Prof. Dr. Olasz Lajos, Tanszékvezetd, Arc-,
Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, Dr. Mark LdaszIo,
Docens, Biokémiai és Orvosi Kemiai Intézet, Dr. Molnar
Gergo, Klinikai Orvos, 2. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum, Prof. Dr. Wittmann Istvan, Klinikai
Igazgato, 2. sz. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai
Centrum

Célkitiizés: Napjainkban a szajiiregi laphamrak morbiditasi
és mortalitasi rataja folyamatosan novekvd tendenciat
mutat vilagszerte, ezért a betegség korai felismerése
kiemelkedéen fontos szerepet jatszik. Célunk egy olyan
egyszeri, nem invaziv, relative olcsé detektaldé modszer
kifejlesztése volt, mely képes korai stadiumban kisziirni a
lehetséges malignus szajiiregi elvaltozasokat diabéteszes
paciensekben. Maédszer: Standardizalt koriilmények
kozott 8 diabéteszes és 7 egészséges onkéntes résztvevotol
vettiink nem stimulalt, teljes nyalmintat a bukkalis és
lingvalis régiokbol. A mintakat elébb SDS — PAGE
elektroforézissel, majd tripszines emésztést kovetden

MALDI TOF/TOF tomegspektrométer segitségével
elemeztiik. A peptideket a MASCOT Server 2.2 Search
Engine  adatbazissal  azonositottuk. = Eredmények:
Jelentés eltéréseket tapasztaltunk az expresszalddott

peptidek mennyiségében. Bar altalanossagban a peptidek
mennyiségi csOkkenése figyelhetd meg a diabéteszes
csoportban, az altalunk vizsgalt mintakban emelkedett
Annexin All, a Peroxiredoxin- 2 €s a Tirozin- protein
foszfatdz biomarkerek expresszalodasa. Osszefoglalas:
Vizsgalataink igazoltak, hogy Ilétezik olyan, egyszeri
¢és konnyen elvégezhetd és jol reprodukalhatd vizsgalati
modszer, ami képes kimutatni azokat a proteomikai
valtozasokat, amelyek tumoros transzformacio jelenlétére
utalnak. A detektalt overexpresszalt peptidek a szajiiregi
laphamrak lehetséges biomarkereinek tekinthetdek, ezért
tovabbi vizsgalatok sziikségesek a hatdsmechanizmus
teljes feltarasahoz, mellyel a késébbickben akar 0j terapias
lehetdségek nyilhatnak meg.

6. A PATOLOGIAS FOGKOPAS KLINIKAI-
STATISZTIKAI SZEMPONTJAI

ASPECTE CLINICO- STATISTICE ALE ABRAZIEI
DENTARE PATOLOGICE

CLINICAL AND STATISTICAL ASPECTS OF
TOOTH WEAR

Szerzok: Miilfay Katalin (MOGYE , FOK 6), Szdcs
Zsuzsanna (MOGYE , FOK 6)

Témavezetok: Dr. Petcu Blanka, tandrsegéd,
Preventologia , Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem , Dr. Cerghizan Diana,
tandrsged, Protetika, Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyodgyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A diakok korében gyakran talalkozunk
bruxizmussa, melynek f6 oka a stressz. Ennek ellenére kevés
diak ismeri fel a fogcsikorgatas jelentdségét. Célkitiizés:
Megvizsgalni és kimutatni azt, hogy a stressz hogyan
befojasolja a bruxizmus megjelenését a Marosvasarhelyi
Orvosi ¢s Gyogyszerészeti Egyetem hallgatdi korében.
Anyag és médszer: Kérddivek alapjan, statisztikai felmérést
végeztliink a végzds évfolyamokon (3. év fogtechnika és
balneoklimatoterapia, 6. év fogorvosi kar és altalanos
orvosi kar), valamint 3. év fogorvosi és altalanos orvosi
karon, vizsgalva a stressz fokat, a bruxizmus gyakorisagat
¢és a foghiany mértékét. 240 kitoltott kérddivet gylijtottiink
be és az eredményeket statisztikailag a GraphPad InStat3
és NCSS/PASS Dawson Edition programok segitségével
dolgoztuk fel. Eredmények: Szignifikans Osszefiiggés
mutathat6 ki a stress és bruxizmus kozott (p= 0,003). Ezt
a két paramétert nem befojasolja a megkérdezettek neme
és életkora. Az egyetemistak tobb mint 70%-a magas
pontszamot ért el a stresszel kapcsolatos kérdéseknél.
Kovetkeztetés: A fogcesikorgatas szoros Osszefliggésben
all a stresszel, mivel jelentés szazalékban (tobb mint 90%)
kimutattuk, hogy azok a diakok, akik fogcsikorgatasban
szenvednek, magas pontszamot értek el a stressz fokat
kimutatd kérdéivben. Megbeszélés: Az utobbi évek
szakirodalma a bruxizmus megjelenését pszihologiai
tényezOkkel okolja. A mi kutatdsaink megegyeznek a
szaktudomany ezen adataival.

7. AZ INCIPIENS CARIES KLINIKAI ES
KORSZOVETTANI VONATKOZASAI

ASPECTE CLINICE SI HISTOPATOLOGICE AL
CARIEI INCIPIENTE

CLINICAL AND HISTOPATHOLOGICAL ASPECTS
OF THE INCIPIENT CARIES

Szerzo: Papp Péter (MOGYE, FOK 5)

Témavezetd: Prof. Dr. Bocskay Istvan, professzor
emeritus, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem

Bevezetés: a fogszuvasodas kezdeti stadiumat az G.n.
incipiens caries-t ma mar diagnosztizalni tudjuk mivel
modern miiszereltség all rendelkezésiinkre. Célkitiizés:
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pontositani igyeksziink a fogszuvasodas kezdeti stadiumat
annak érdekében, hogy sokszor elérhetjiik a restitutio
ad integrum-ot. Anyag és médszer: kihtzott fogakon
csiszolatokat készitettiink, amelyeket polarizacidos és
pasztazd elektronmikroszkopos vizsgalatnak vettetliink
ala. Klinikai megfigyeléseket és a Diagnodent-el miiszeres
megfigyeléseket végeztink. Eredmények: a klinikai
vizsgalatok segitségével észleltiink krétaszerii foltokat.
Ugyelniink kell, hogy a szonda ne roppantsa be a krétaszerti
foltot. A Diagnodent szamskalaja 0-t6l 30 folottig jelzi a
szuvasodas jelenlétét, attol fliggben, hogy milyen mély
a lézi6. A korszovettani vizsgalatok az incipiens caries
rétegeinek jellegzetességét mutatta ki. Kovetkeztetések:
1. A gyogyitds szempontjabol eredményes Ilehet ha
a szuvas folyamatot kezdeti (incipiens) stadiumaban
diagnosztizalhatjuk. 2. A KAVO cég altal kifejlesztett
Diagnodent késziilék lehetdve teszi a fogszuvasodas u.n.
incipiens formajat diagnosztizalni. 3. A klinikai vizsgalattal
csak a szuvasodasnak zomanc szinében létrejovo elvaltozast
allapithatjuk meg. 4. Ha diagnosztizaltuk az incipiens
cariest, az irodalmi adatok jelzik, hogy ha nem kavitaris
folyamatrol van szd akkor ennek a gydgyitasa lehetséges.
Megbeszélés: sikeres korismézés esetén megvan a lehetdség
arra, hogy fluor tartalmi anyagokkal a demineralizalt
zomanc rétegek ismét egészségessé valtoztathatjuk.

8. FOGGYOKERHARTYA EREDETU OSSEJTEK
TENYESZTO ES OSZTEOGEN MEDIUMANAK
OPTIMALIZALASA

OPTIMALIZAREA MEDIULUI OSTEOGEN S$I
DE CULTIVARE A CELULELOR STEM DIN
LIGAMENTUL PERIODONTAL

OPTIMALIZATION OF THE BREEDING AND
OSTEOGEN MEDIUM OF PERIODONTAL
LIGAMENT STEM CELLS

Szerzd: Susko Ivett (SE, FOK 4), Kovacs Noémi (SE, FOK
4)

Témavezeték: Dr. Nagy Krisztina, tudomanyos munkatars
(SE Ordalbiologiai Tanszék), Dr. Perczel-Kovach Katalin,
PhD hallgato (SE Oralbiologiai Tanszék)

Kutatasunkban optimalis &sszetételil tapoldatot kerestiink
human bolesességfogak foggyokérhartyajabol szarmazo
Ossejtek  (periodontal ligament stem cell,PDLSC)
szaporitasdhoz ¢és oszteogén differencialtatasahoz. A
PDLSC-t az intézetiinkben eddig hasznalt, aszkorbinsav-
2-foszfatot (Asc2P) is tartalmazdo oMEM tapoldat mellett
Asc2P nélkiili tMEM, DMEM/F12 és MEM médiumokban
tenyésztettiik. A sejtek €letképességét négyféle tapoldatban
WST-1 proliferacios assayel hasonlitottuk &ssze. A
sejtmorfoldgiat o-tubulin immunfluoreszcens festésével,
STRO-1 mesenchymalis 0Ossejt markert expresszald
sejtpopulaciot pedig immuncitokémiaval azonositottuk.
Az  oszteogén  differenciaciot  B-glicerofoszfatot,
dexametazont, ¢és Asc2P-t tartalmazé médiummal
indukaltuk. Tanulmanyoztuk a harom hetes differenciacios
protokoll elétt egy hetes eldkezelésként adott Asc2P

84

hatasat. A dexametazont a hagyomanyos 10° M mellett
107 és 10° M koncentracioban is alkalmaztuk oMEM,
illetve MEM tapoldatban. A hatféle oszteogén médiumban
Osszehasonlitottuk a Ca-depozitok mennyiségét Kossa-
festéssel, vimentin mesenchymalis és BSP (bone
sialoprotein) oszteogén marker expressziojat pedig
immuncitokémiai modszerrel. PDLSC-k életképessége az
oMEM+Asc2P médiumhoz hasonlé mértékii volt cMEM
és DMEM/F12 médiumban, mig MEM-ben szignifikdnsan
kisebb.A sejtmorfologia és a STRO-1 pozitiv sejtek aranya
hasonldé volt a négy tapoldatban. Asc-2-P elékezelés
fokozta a mineralizaciot. Dexametazon koncentracio
novelése a Ca-depozitok mennyiségét nem ndvelte
szamottevéen, a BSP-expressziot viszont igen. MEM alapt
oszteogén médiumokban a Kossa-festés erdsebb volt, mint
oMEM esetében. Sejttenyésztéshez elénydsebbek a nem-
esszencialis aminosavakat is tartalmazo tapok (DMEM/F12
és aMEM), oszteogén differenciaciohoz viszont a 107 M
9. A CEMENTVASTAGSAG MERESE A CSISZOLT
CSONKOK SZELI TERULETEN

MASURAREA GROSIMEI CIMENTULUI LA
BONTURILE SLEFUITE iN ZONA DE iNCHIDERE
MARGINALA

THE CEMENT THICKNESS MEASUREMENT OF
THE POLISHED ABUTMENTS AT BORDER SEAL

Szerzék: Tanko Aron Tibor (MOGYE, FOK 6), Bara
Eszter (MOGYE, FOK 6), Trucza Ors (MOGYE, FOK 6)
Témavezetd: Dr. Markovics Emese, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE, Fogpotlastan Tanszék

Bevezetés: Dolgozatunk soran fémsapkak ragasztasat
vizsgaltuk kiilonbozo csiszolasi modszerekkel elokészitett
csonkok esetén. A modszer kiilonb6z6 ragasztotipusok
elvékonyodasi képességét vizsgalja a sz¢éli zarodas szintjén.
Célkitiizés: A mérések alapjan egy sorrend felallitasa
a ragasztoanyagok kozott. Anyag és modszertan: A
vizsgalatokat gipszagybadiiltetett kihtizott fogakon végeztiik,
melyeket Orthoflex paralelograf segitségével csiszoltunk
vallasan ¢és tangencialisan. A lecsiszolt csonkokra
fémsapkakat ragasztottunk foszfat-, ilivegionomer- ¢és
kompozit cementtel. Ezeket a fémsapkakkal ellatott
csonkokat fogtechnikai laboratériumban gyémantozott
szeparalo koronggal kettévagtuk, majd WEISS mikroszkop
alatt vizsgaltuk és meghataroztuk a csonk és a fémsapka
kozti tavolsagot a széli zarddas szintjén. Eredmény:
Osszehasonlitottuk a foszfat-, az {ivegionomer- és a
kompozit cementet és eltéré eredményeket kaptunk.
Ugyanakkor a csiszolasi technika is befolyasolta az anyag
elfolyasat. Kovetkeztetések: A cementvastagsag a széli
terlileten fligg a cement és a csiszolas tipusatol.
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10. A PARODONTOLOGIAI ELVALTOZASOK
ES RHEUMATOID ARTHRITIS KOZOTTI
LETESEGES OSSZEFUGGESEK

POSIBILE RELATII INTRE AFECTIUNILE
PARODONTALE SI ARTRITA REUMATOIDA

THE POSSIBLE RELATITONSHIP BETWEEN
PERIODONTAL CONDITION AND RHEUMATOID
ARTHTRITIS

Szerzé: Veiszenbacher Eva (MOGYE, FOK 5)
Témavezeték: Prof- Dr. Marton 1ldiko, tanszékvezetd
(Konzervalo Fogaszati Tanszék), DEOEC , Prof. Dr.
Szekanecz Zoltan, tanszékvezeté (Reumatologiai Tanszék),
DEOEC

Célkitiizés: Jelen tanulméany célja a parodontalis
elvaltozasok és rheumatoid arthritis kozotti kapcsolat
vizsgalata. Anyagok és médszerek: Harmincot (8 férfi
és 27 nb), 23 és 74 év kozotti betegnél laboratoériumi
vizsgalatokkal hataroztuk meg a rheuma faktor(RF) és
az anti-citrullinalt protein antitest(anti-CCP) jelenlétét a
szérumban.A betegeket alavetettiik egy teljes extra- és
intraoralis kivizsgalasnak, ami magaba foglalta a klinikai
és rontgen vizsgalatot is.Loe-Sillnes Gingival Indexet (GI)
és Sillnes-Loe Plaque Indexet (PII) hasznaltunk a gingiva
és parodoncium allapotanak felmérésére. Ertékeltik a
recessziot és szondazasi mélységet is. Eredmények:
Tizenegy beteget diagnosztizaltunk kronikus gingivitisszel,
10 beteget marginalis periodontitisszel, 3-nadl gombas
mucositist talaltunk a kiveheté fogpoétlas alatt és 2 beteg
esetében nem volt patologias elvaltozas. Az atlag, min-
max. érték a PII, GI, RF és anti-CCP esetében: 0.65(0.09-
1.64), 0.88(0.13-2), 77.66(5-850), és 255.66(5-3200).
Kovetkeztetés: Szignifikans korrelacié mutathatd ki a PII
és GI kozott (r=0.526, p<0.05), valamint a RF és az anti-
CCP kozott (r=0.975, p<0.01). Viszont nincs korrelacié a
PlI-anti-CCP, P1I-RF, GI-anti-CCP és GI-RF kozott.

11. MULTIMIKROBIALIS FOGGYOKER
CSATORNA FERTOZESI MODELL
KIDOLGOZASA

ELABORAREA UNUI MODEL DE INFECTIE
MULTIMICROBIALA AL CANANULUI
RADICULAR

AN ESTABLISHMENT OF THE MULTI-
MICROBIAL ROOT CANAL INFECTION MODEL

Szerzok: Wlasitsch Mirko (PTE, FOK, 5), Tordai Gabor
(PTE, FOK, 5)

Témavezetok: Dr. Tigyi Zoltan, egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, Pécsi
Tudomany Egyetem, Pécs, Magyarotszag, Dr. Krajczar
Karoly, klinikai szakorvos, Fogdszati és Szajsebészeti
Klinika, Pécsi Tudomdanyegyetem Klinikai Koézpont, Pécs,
Magyarorszag

Célunk, egy ex vivo, fogaszati mikrobiologiai modell
kidolgozasa volt, amelyben mesterséges Uton hoztuk

létre a kronikus periapikalis gyulladasokra jellemzé
multimikrobialis gydkércsatorna fertdzést. Tavolabbi
célunk az, hogy alkalmas modelliink legyen kiilonb6z6
dezinficiensek  hatékonysaganak  Osszehasonlitasara,
amely szerek hasznalata kulcsfontossagu a gyokércsatorna
gyulladasanak kezelésben. Vizsgalatunkban extrahalt egy
gyoOkércsatornaju human fogakat hasznaltunk, amelyek
gyokércsatornait gépi preparalassal (Mtwo Files, 30/.05)
azonos méretlire alakitottuk. A gyokereket autoklavban
sterilizaltuk, majd ot vizsgalati csoportra osztottuk. Az
elsé csoportot (n=6) Enterococcus faecalis-sal, a masodik
csoportot Pseudomonas aeruginosa-val, a harmadik
csoportot (n=6) Candida albicans-sal fertoztiik. A negyedik
(n=18) és 6tddik csoportban (n=3) 1év6 fogakat mindharom
korokozoval fertéztiik. Az elsd, masodik, harmadik és
negyedik csoportban 1évé fogakban ¢élesztd-kivonat-
glikoz folyékony taptalajban, az oOtddik csoportban
tripton-szoja-leves (TSB) tapoldatban ndvesztettik a
mikrobakat. A mintdkat 7 nap inkubacié utan vettik,
majd csira szamlalast végeztiink.  Szignifikansan
kevesebb mikroba szamot kaptunk vegyes fert6zés esetén,
mint a monomikorobidlis-infekciokban. A statisztikai
analizist fiiggetlen kétmintds t-probaval végeztik. Az
eredményekbdl, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a
kevert fertdzés kivitelezhetd, a kdrokozok képesek egymas
mellett, egy iddben ndvekedni. A kevert fertézéses modell
jo lehetdséget teremt mikrobidlis eredetli endodontiai
betegségek kisérletes tanulmanyozasara.
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G témakor - Gyogyszerészet

Pontozé bizottsag:

Dr. Sipos Emese, egyetemi eloadotanar
Dr. Dénath-Nagy Gabriella, egyetemi el6addtanar
Dr. Kelemen Hajnal, egyetemi eléadotanar

1. MATRIX METALLOPROTEINAZ-8 SZOVETI
EXPRESSZIOJA ES SZOLUBILIS FEHERJE-
SZINTJE TERDIZULETI OSTEOARTHRITISBEN

EXPRESIA TISULARA A METALOPROTEINAZEI
MATRICEALE 8 SI NIVELUL PROTEINEI
SOLUBILE iN OSTEOARTHRITA
GENUNCHIULUI

TISSUE EXPRESSION OF MATRIX
METALLOPROTEINASE-8 AND SOLUBLE
PROTEIN LEVEL IN OSTEOARTHRITIS OF THE
KNEE

Szerzok: Arseni Julia (MOGYE,GYK 5), Katona Timea
(MOGYE,GYK 5)

Témavezetok: dr. Nagy Eldd, egyetemi docens,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, dr.
Horvath Emdke , egyetemi adjunktus, , dr. Gergely Istvan,
egyetemi adjunktus,

Bevezetés: a térdiziileti osteoarthritis korlefolyasaban a
porcszovet degeneracidja és a synovialis hartya gyulladasa
kozponti szerepet tolt be. A besziirddé granulocitak
altal termelt MMP-8 (matrix metalloproteinaz 8) enzim
szerepe a betegségben jelenleg vitatott, eredetileg
destruktiv tényezének gondoltdk, tjabb eredmények
szerint potencialisan védé hatasi. Anyag és médszer:
arthroscopias vizsgalat alkalmaval vett 10 porc- ¢és
synovia-biopszidas mintan vizsgaltuk az osteoarthritis
szovettani jeleit haematoxilin-eozin festés, valamint a
metalloproteinaz 8 expresszi6 szintjét immunhisztokémiai
maodszer segitségével. Ugyanakkor sandwich-ELISA mérés
segitségével meghataroztuk a szinovialis folyadék és a
10 mintdbol 7 esetben 1+, 2+ vagy 3+ erdsségli MMP-8
expressziot észleltiink, az osteoarthritis jellegzetes
szovettani jelei tarsasagaban, ugymint az iziileti felszin
berepedezése, pannus-képzédés, osteophyta-képzodés,
fibrin-depozitumok jelenléte és gyulladasos beszlirddés
a synoviaban. Az MMP-8 szintje a szérumban mind a 7
betegnél emelkedett volt (atlag 2350,5 +299,9 pg/mL), mig
a synovialis folyadékban csak két betegnél mértiink kiugrod
értéket (atlag 1004,7 + 384,7 pg/mL) kontrollcsoporttal
szemben (1182,61 + 173,95 pg/ml). Kovetkeztetések:
a granulocyta eredeti MMP-8 jelen van a besziird6
gyulladasos granulocitak citoplazmajaban, de ugyanakkor
szekretalodva lerakddhat a  valtozatos — sériiléseket
mutatd porc felszinén is. A metalloproteindz szovettani
expresszidjanak mértéke és synovialis koncentracidja nem
hozhato kozvetlen 6sszefiiggésbe.
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2. AZ ASPARAGUS OFFICINALIS L.
FARMAKOGNOZIAI VIZSGALATA

STUDIUL FARMACOGNOSTIC AL SPECIEI
ASPARAGUS OFFICINALIS L.

PHARMACOGNOSTIC EXAMINATION OF
ASPARAGUS OFFICINALIS L.

Szerzo: Bartis Timea (MOGYE, GYK 5)
Témavezeto: Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus,
Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Célkitiizés: A kereskedelemben arusitott Asparagus
officinalis L., kzonséges sparga hatdanyagainak vizsgalata
ésirodalmiadatokkalvald 6sszehasonlitaisaanépgyogyaszati
felhasznalashitelességénekigazolasara. Anyag és modszer:
Az elemzésekhez a bevasarlokozpontokban talalhatd
sparga gyOkerét (Asparagi radix) és hajtasait (Asparagi
stipites) hasznaltam. Mikroszkopiai vizsgalatokat végeztem
a gyokérbol és a hatéanyagok koziil a szaponinok ¢és
flavonoidok jelenlétét vékonyréteg kromatografias modszer
segitségével tanulmanyoztam a gyokérbél és hajtasbol.
Vizsgaltam a szaponinok hemolitikus tulajdonsagat a
X.R.Gy. szerint és Osszehasonlitottam a vizsgalt ndovényi
részekben talalhato szaponin mennyiségeket. Eredmények:
A novényi részek tartalmazzak a fo osszetevonek szamito
szteroid szaponinokat és flavonoidokat. Illoolajat nem
talaltam az elemzés soran. A novény gyokere 1ényegesen
gazdagabb szaponinokban mint a foldfeletti hajtasa és a
szaponinok hemolitikus tulajdonsaggal nem rendelkeznek.
Kovetkeztetések: A kereskedelemben talalhato Asparagus
officinalistartalmazzaadiuretikushatashoznélkiilozhetetlen
szteroid szaponinokat és flavonoidokat, a baktericid hatast
biztosito illdolajak azonban hianyoznak a novénybdol.

3. A MAHONIA AQUIFOLIUM (PURSH) NUTT.
(BERBERIDACEAE) FARMAKOGNOZIAI
JELLEMZESE

STUDIUL FARMACOGNOSTIC AL SPECIEI
MAHONIA AQUIFOLIUM (PURSH) NUTT.
(BERBERIDACEAE)
PHARMACOGNOSTICAL EXAMINATION

OF MAHONIA AQUIFOLIUM (PURSH) NUTT.
(BERBERIDACEAE)

Szerzo: Karoly Emese (MOGYE, GYK 5)
Témavezeto: Varga Erzsébet, Egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Dolgozatunk célja a Mahonia aquifolium (Pursh) Nutt.
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levelében ¢és kérgében talalhato alkaloidok mindségi
vizsgalata és Osszehasonlitasa. Kisérletiinkben ndvényi
alapanyagként a Mahoniae foliumot és a Mahoniea
cortexet hasznaltuk. Kivonatot készitettiink két modszer
szerint, és ezeket a kivonatokat vizsgaltuk vékonyréteg
kromatografias modszerrel. Az alkaloidok kimutatasara
Dragendorff reagenst hasznaltunk. Az els6 modszer
alkalmazésa soran kapott kivonatbol a levél esetében két,
illetve harom frakcié alkaloidot talaltunk, mig a kéreg
esetében ot, illetve négy frakciot. A masodik modszer
szerinti kivonasnal a levélben egy frakcidt, a kéregben hat
frakciot talaltunk. Kovetkeztetés: Mindkét tipusu kivonas
soran a kéregben tobb alkaloid frakciot sikeriilt kimutatni,
mint a levélben. Ez azt mutatja, hogy a kéreg alkaloid
tartalma magasabb, mint a levélé. igy a kéreg gyogyaszati
felhasznalasra indokoltabb.

4. ANTIHISZTAMIN ENANTIOMEREK
SZIMULTAN ELVALASZTASA KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISSEL KETTOS
CIKLODEXTRIN RENDSZERU KOZEGBEN

SEPARAREA ENANTIOSELECTIVA SIMULTANA
A ANTIHISTAMINELOR FOLOSIND
ELECTROFOREZA CAPILARA CU SISTEM DUAL
DE CICLODEXTRINE

SIMULTANEOUS ENANTIOSEPARATION
OF ANTIHISTAMINES USING CAPILLARY
ELECTROPHORESIS WITH DUAL
CYCLODEXTRIN SYSTEM

Szerzok: Szabo Zoltan - Istvan (MOGYE, GYK 5), Toth
Csaba (MOGYE, GYK 5)

Témavezeté: Dr. Hancu Gabriel, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Gyogyszerészeti Kémia Tanszék

Bevezetés: Figyelembe véve, hogy szamos gyogyszeres
anyag hatasa sztereoszelektiv, érthetd, hogy az utobbi
idében egyre nagyobb hangsulyt fordit a tiszta enantiomerek
terapiaba valo bevezetésére. Ezzel parhuzamosan igencsak
fontos az enantiomer-tisztasag vizsgalata, amiben kiemelt
helyet foglalnak el a kapillaris elektroforézis elvén alapulo
modszerek. Célkitilizés: Munkank célja egy egyszerti, gyors
és relative olcsd modszer kidolgozasa, amely lehetvé teszi
négy, szerkezetileg kiilonb6zo antihisztamin szimultan
kiralis elvalasztasat. Anyag és moédszer: Az alkalmazott
antihisztaminok a  klorfeniramin,  bromfeniramin,
prometazin €és a cetirizin voltak. Munkank elején egy pH
illetve ciklodextrin screeninget végeztiink. Az elvalasztas
hatékonysagata felbontas, szelektivitas és nemutolso sorban
az analizis ideje tiikrozte. Miutan az egyetlen ciklodextrint
tartalmaz6 pufferek nem vezettek teljes enantiomer
elvalasztashoz, kettés ciklodextrin rendszerre tértlink
at, ami az elvalasztas felbontasat ugrasszeriien novelte,
ugyanakkor az analizis ideje csokkent. Eredmények:
Szamos, az elvalasztast befolyasolo paramétert valtoztatva,
optimalizaltuk a médszert. A legkedvezdbb koriilmények
20 mM, pH=7-es foszfat puffer, amely 15 mmol/l SBE-
B-CD ¢és 10 mmol/l B-CD tartalmazott. Az optimalizalas

végeredményeképpen, 25 °C-on, 25 kV fesziiltségen, 50 pm
atmérdji, 48.5 cm hossza kapillarison a négy antihisztamin
kiralis elvalasztasa alig 10 perc alatt végbement.
Kovetkeztetés: A kidolgozott modszer koltséghatékony,
egyszeri, gyors és alkalmazhaté a négy antihisztamin
vegyiilet kiralis tisztasagvizsgalatara.
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H témakor - Altalanos orvosi asszisztens, Babaképzo

Pontozé bizottsag:

Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus
Dr. German Sallé Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd
Dr. Fodor Géza, egyetemi tanarsegéd

1. AZ EPEKOBETEGSEGBEN SZENVEDO
BETEGEK KOVETESE - AZ ORVOSI ASZISZTENS
SZEREPE

ROLUL ASISTENTEI MEDICALE iN ABORDAREA
PACIENTILOR CU LITIAZA BILIARA

THE ROLE OF THE MEDICAL ASSISTANT IN
TRACKING PATIENTS WITH GALLSTONE
DISEASE

Szerzd: Adorjanyi Helén-Rendta (MOGYE, Altaldnos
Orvosi Aszisztens 4)

Témavezetd: Torck Imola, egyetemi adjunktus, MOGYE,
1-es Belgyogydszati Tanszék

Bevezetés: Az epekdé elofordulasi aranyat tekintve
népbetegségnek szamit, am gyakran tliinetmentes. Az epekd
legfobb tiinete az epegodres, de ezen kiviil vannak egyéb
olyan panaszok is, melyeket akar epekd is okozhat és arra
késztetnek, hogy a beteg orvoshoz forduljon. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja, az epekdbetegségben szenveddk
kovetése, a felmeriild sz6vodmények, kezelési problémak
kiemelésével ¢és megallapitani az orvosi asszisztens
szerepét a beteg ellatasaban. Anyag és modszer: A 2011 év
folyaman, az 1. Belgyogyaszati klinika, Gastroenterologia
részlegének ultrahangos vizsgaldjaban jelentkezd, epekdvel
korismézett betegeket kovettiik. Megfigyeltiik a tiineteket,
panaszokat, a tarsbetegségeket valamint a kezelési
tanacsadas soran felmeriilé problémakat. Eredmények: A
vizsgalt 2795 beteg koziil 361 esetben talaltunk epekovet
(12,91%). A tarsbetegségek koziil a leggyakoribb volt a
majcirrhosis es a a diabetes mellitus. Az betegek életkorat
tekintve az epekd eléfordulasa leggyakoribb 61-70 éves
kor kozott volt, néknél (72%). Kovetkeztetés: Az hasi
ultrahangvizsgalat konnyen kimutatja az epekd jelenlétét,
a f6 probléma a diagndzis utan, a kezelési tanacsadas (az
epekod sebészeti ellatasa), amely szerintliink minden esetben
egyéni kell legyen, tobb tényez6 figyelembevételével.
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2.AZ EXTREM NOI ELETKOR, MINT
KOCKAZATI TENYEZO A SZULESZETBEN

VARSTA EXTREMA A FEMEII CA FACTOR DE
RISC iN OBSTETRICA

THE EXTREME WOMAN AGE AS A RISK
FACTION IN OBSTETRICS

Szerzdk: Ban Ildiko Csilla (MOGYE, Babaképzd 4), Péter
Hanna (MOGYE, Babaképzd 4), Szécs Anita (MOGYE,
Babaképzd 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla, Egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika, Dr. Turos Janos, Egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika

Témafelvezetés: Napjainkban a gyerekvallalas ideje egyre
inkabb kitolodik, a holgyek egyre iddsebb életkorban
vallalnak gyereket, ugyanakkor még mindig nem ritka a
18 év alatti terhes. A dolgozat célja: Megvizsgalni, hogy
az extrém noi életkor milyen mértékben jelent anyai ¢és
magzati kockazatot a terhesség ¢és a sziilés soran Anyag és
modszer: Megvizsgaltuk a marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikan 2011. januar 1 és december
31 kozotti sziiléseket. Kovettilk a 18 év alatti és 35 év
feletti terheseket (vizsgalt csoport-18év: 127eset, >35¢év:
257eset). Ezen terhességek kimenetelét 6sszehasonlitottuk
a 18 és 35 év kozotti korcsoport terhességeivel (kontrol
csoport-18-35 év kozottiek: 128 eset) Eredmények: Nem
szignifikans pozitiv asszocidciot talaltunk a 18 év alatti
korcsoport, a korasziilés, magas vérnyomas és otthonsziilés
kozott. Erés szignifikans negativ asszociaciot talaltunk a
18 év alatti korcsoport és a magzati macrosomia kozott.
Erés szignifikans pozitiv asszociaciot talaltunk a 35 év
feletti korcsoport és a korasziilés, a magas vérnyomas ¢€s
a csaszarmetszés gyakorisaga kozott. Nem szignifikans
pozitiv asszociaciot talaltunk a 35 év feletti korcsoport
és az ido elotti lepénylevalas, az eldlfekvo lepény, az
ikerterhesség, az otthonsziilés és a diabetes kozott.
Kovetkeztetés: Fokozottabb odafigyelést igényelnek ezek
a korcsoportok mind a terhesség, mind a sziilés folyaman.
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3. TERARANYTALANSAGRA HAJLAMOSITO
KOCKAZATI TENYEZOK VIZSGALATA

ANALIZA FACTORILOR DE RISC CARE
PREDISPUN LA DISPROPORTIE

EXAMINATION OF RISK FACTORS FOR
DISPROPORTION

Szerzok: Gabor Judit (MOGYE, Babaképzo 4), Gnandt
Edina-Gyongyi (MOGYE, Babaképzé 4), Daniel Timea-
Andrea (MOGYE, Babaképzd 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla, Egyetemi tanar,
Marosvasdrhelyi I-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika, Dr. Turos Janos, Egyetemi tandrsegéd,
Marosvasdarhelyi I-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika

Témafelvezetés: A természetes tton vald sziilés egy
élettani folyamat,melynek soran a magzati koponya athalad
a sziilécsatornan. Néha a sziilécsatorna akadalyai,vagy
esetleg a magzat tal nagy méretei miatt csaszarmetszéshez
kell folyamodni. A feto-pelvikus téraranytalansag a
csaszarmetszés egyik leggyakoribb javallata. A dolgozat
célja: Megvizsgalni a téraranytalansagra hajlamositod
tényezoket Anyag és médszer: Megvizsgaltuk az I-es
szaml Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan 2011
januar 1 és december 31 kozotti sziiléseket. Kovettiik
a csaszarmetszés gyakorisagat téraranytalansag esetén
(vizsgalt csoport-téraranytalansag miatt csaszarolt terhesek
102 eset). Ezen esetek Osszehasonlitottuk egy olyan
csoporttal, akiknél nem fordult el6 téraranytalansag (kontroll
csoport - 116 eset). Eredmények: Erés szignifikans pozitiv
asszociaciot talaltunk a téraranytalansag, a primiparitas
és a 4000g feletti magzati stly kozott. Nem szignifikans
pozitiv asszociaciot talaltunk a téraranytalansag és az
anyai életkor kozott. Kovetkeztetés: Sziilés alatt fokozott
figyelmet igényelnek azon terhesek, kiknél a magzati suly
becsiilt érteke 4000 gramm feletti (ultrahangvizsgalattal
megallapitva), az eldszor szildk, illetve az elérehaladott
életkora varandosok.

4. A GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN
SZENVEDO BETEGEK KOVETESE - AZ ORVOSI
ASZISZTENS SZEREPE

ROLUL ASITENTEI MEDICALE iN ABORDAREA
PACIENTILOR CU BOALA INFLAMATORIE
INTESTINALA

THE ROLE OF THE MEDICAL ASSISTENT IN
TRACKING PATIENTS WITH INFLAMMATORY
BOWEL DISEASE

Szerzé: Jakab Eva-Johanna (MOGYE, Altaldnos Orvosi
Aszisztens 4)

Témavezeti: Torok Imola, egyetemi adjunktus, MOGYE,
I-es Belgyogydaszati Tanszék

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek elnevezés
meghatarozasa ismeretlen eredetli, kronikus gyulladasos
bélbetegséget jelent. Két betegség — a colitis ulcerosa és

a Crohn-betegség — tartozik ebbe a csoportba. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja, a colitis ulcerosaban ¢és Crohn
betegségben szenvedd betegek kovetése, a felmeriild
szovodmények, kezelési problémak kiemelésével ¢és
megallapitani az orvosi asszisztens szerepét a beteg
ellatasaban. Anyag és modszer: A vizsgalat 2011 év
folyaman az I. Belgyogyaszati klinika, Gastroenterologia
részlegére beutalt betegek koziil kovettiik a colitis ulcerosa
illetve Crohn betegséggel korismézetteket. Megfigyeltiik
a tlineteket, panaszokat, a kivizsgalds ¢és kezelés soran
felmeriild problémakat. Eredmények: A vizsgalt 1092
beteg koziil 17 esetben volt CU és 13 esetben Crohn. A CU
esetén 65%-ban volt enyhe forma, tobb volt a férfi (58,82%);
a leggyakoribb 35-50 éves kor k6zott. A 13 Crohn betegség
esetén 7 férfi és 6 nd beteget talaltunk; életkor szerint
18-72 év kozott oszlott meg. A kezelés soran felmeriild
problémak a gyodgyszerallergia illetve rezisztencia voltak.
Kovetkeztetés: A gyulladasos bélbetegségben szenvedd
betegekre nyomasztoan hathatnak a gyakori hasmenések,
gyengeség, rendszeres orvosi vizsgalatok és a tartos kezelés
szlikségessége. A j6 orvos-beteg kapcsolat nagy segitségére
lehet az érintettnek abban, hogy képes legyen megbirkozni
allapotaval, elfogadni a betegségével jaré nehézségeket.

5. POLITRAUMATIZALT BETEG MENEDZSMENT

MENEDJMENTUL PACIENTULUI
POLITRAUMATIZAT

MENEDJMENT OF PATIENTS WITH
POLITRAUMATISM

Szerz6: Katona Rendta (MOGYE, Altalénos orvosi
asszisztens 4)

TémavezetGk: Dr. Solyom Arpdd, egyetemi tandrsegéd,
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Il Klinika, Ortopédia

és Traumatologia, Prof. Dr Tiberiu Bataga, f6orvos,
egyetemi tanar, Doktor a Tudomanyokban, Maros Megyei
Klinikai Korhaz, 1. sz. Ortopédia és Traumatologia
Klinika

A traumatologia az orvostudomany azon aga, mely a
sériilések felismerésével és kezelésével foglalkozik. A
politrauma, politraumatizacié fogalma tobb testtajék
egyidejli sériilése mellett egy testiireg belsdé sériilését
is jelenti, mely shock allapot kialakuldsahoz vezetett.
A legtobb trauma, torésekkel szovodik. A torés a csont
folytonossaganak megszakadasa mechanikus eré hatasara,
feloszthatjuk nyilt, illetve zart torések kategoriajaba.
Célkitiizés: Dolgozatunkban egy rovid irodalmi attekintést
szeretnénk elvégezni, ami az als6 végtag toréseit illeti
politraumatizalt betegeknél, konkrétan ravilagitva a
combcsont illetve a labszarcsont térések menedzsmentjére.
Anyag és modszer: A jelenlegi irodalmi adatok attekintése
¢és feldolgozasa valamint sszehasonlitasa. Eredmények:
Amellett, hogy biztositani kell a megfeleld légzést és
keringést, a helyes rogzitési technikakra is hangsulyt kell
fektetni, hogy a beteg megfelelden szallithatdo legyen a
tovabbi kezelések céljabol, illetve hogy elkeriiljiik a trauma
sulyosbitasat. A tovabbi kezeléseket illetéen pedig fontos a
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minél szakszeriibb apolasi terv betartasa. Kovetkeztetés:
A politraumatizalt betegek apolasat illetden egyre
hatékonyabb kezelési elvek fogalmazédnak meg, egyre
jobb protokolok alakulnak meg. Megbeszélés: A technika
¢és akozlekedés fejlodésével a traumatoldgiai betegek szama
novekszik, és egyre nagyobb a sulyos sériiltek aranya. A
vilagstatisztikak szerint a 40 évesnél fiatalabbak kdrében
ez a vezetd halalok.

6. UIRAELESZTES AZ INTENZIV TERAPIAN

RESUSCITAREA PE SECTIA DE TERAPIE
INTENSIVA

RESUSCITATION ON THE INTENSIVE CARE
UNIT

Szerzd: Nemes Tiinde Erika (MOGYE, Altalinos Orvosi
Aszisztens 4)

Témavezetd: Dr. Kovacs Judit, Egyetemi adjunktus,
Marosvasdrhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika

Az Ujraélesztés célja a paciens tulélési aranyait novelni
a spontan keringés mieldbbi helyreallitasaval, hypoxias
karosodasok csokkentése illetve megelozése altal.
Dolgozatunk célja a klinikai halal okanak megallapitasa,
az intenziv osztalyon végzett Gjraélesztés sajatossagainak
felmérése volt. Anyag és modszer. Retrospektiv klinikai
vizsgalatot végeztiink, melynek soran felmértik a
Marosvasarhelyi Megyei Korhaz és a Sziv és Ersebészeti
Klinika Intenziv Terapias osztalyain 2011 Oktober
1. — 2011 December 31. kozotti iddszakban sikeresen
ujraélesztett  betegeket.  Feljegyeztik a  betegek
diagnozisat, korlefolyasat, az alkalmazott kezelést, azokat
a laboratoriumi elvaltozasokat, amelyek a klinikai halal
beallta el6tti elvaltozasokat tiikkrozték, illetve az ujraélesztés
kimenetelét. Eredmények. Ebben az idészakban 50 betegnél
kellett ujraélesztést végezni. A betegek tilnyomo tobbsége
férfi (64%), az atlagéletkor 60 év volt. A klinikai halal
leggyakoribb oka a sziv koszoruereinek megbetegedése
volt, emellett megfigyeltik, hogy gyakori volt a
hypokalaemia illetve a metabolikus acidozis a szivmegallas
el6tti iddszakban. 48 betegnél kamrafibrillacié miatt
sziikséges volt a defibrillacio, 2 betegnél a szivmegallas
aszisztolidbantortént. Aztjraélesztés 14 esetbensikeres volt.
Kovetkeztetések. Az intenziv osztalyokon a klinikai halal
leggyakrabban kamrafibrillacio miatt kovetkezik be, ennek
oka foként az elektrolit- és sav-bazis egyensulyzavarok. Az
Ujraélesztés az esetek 28%-ban volt sikeres.
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7. A KORASZULES KOCKAZATI TENYEZOINEK
ISMERETE ES AZOK FONTOSSAGA A
MEGELOZESBEN

FACTORI DE RISC AI NASTERII PREMATURE SI
IMPORTANTA LOR iN PREVENTIE

PRETERM BIRTH RISK FACTORS-AND THEIR
IMPORTANCE IN PREVENTION

Szerzok: Pal Agnes Katalin (MOGYE, Babakeépzo 4),
Veres Katalin (MOGYE, Babaképzo 4), Csomos Rita
(MOGYE, Babaképzé 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla, Egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és No6gyogyaszati
Klinika, Dr. Turds Janos, Egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika

Témafelvezetés: Elorejelezheté-¢ a  korasziilés? A
korasziilottek hatrannyal indulnak az életben, nagyobb az
esélyiik a latas- illetve hallaskarosodasra,az idegrendszeri
sériilések pedig késébb magatartasi  és  tanulasi
zavarokban,hiperaktivitdas formajaban nyilvanulhatnak
meg. Koriikben gyakrabban alakul ki fel-néttkorban
cukorbetegség, szivinfarktus, agyvérzés. Célkitilizés:
Megvizsgalni , hogy melyek azok a gyakoribb kockazati
tényezok,amelyek korai felismerésével lehetdség nyilik
a korasziilés veszélyének az eldrejelzésére. Anyag és
modszer: -Megvizsgaltuk a marosvasarhelyi 1. szamu
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2011. januar 1 és
december 31 ko6zott korasziiléssel végzodott terhességeket.
Osszehasonlitottuk a kockazati tényezok gyakorisagat
a korasziilott esetek (281) és egy kontroll csoport kozott
(105 idére sziilés). Gyakoribbnak talaltuk a korasziilést a
35 évnél id6ésebb, valamint a harmad-, illetve tobbedszor
szlil6 nék korében. A korasziilések 55,16%-a végzodott
csaszarmetszéssel szemben az idore sziilt esetek 20,95%-
aval. Er0s szignifikdns pozitiv asszociaciot talaltunk a
korasziilések és ikerterhesség, preeclampsia, valamint
id6 el6tti burokrepedés kozott. Nem szignifikans pozitiv
asszociaciot talaltunk az elolfekvd lepény, id6 el6tti
lepénylevalas, heges méh, cerclage miitét, in vitro
megtermékenyités, magzati malformacio €s a korasziilések
kozott. Kovetkeztetés: A megel6zés alapjat a jol ismert
hajlamosité tényezok felderitése képezi. A kockazatos
terhesek gondos kovetésével, a korasziiléshez vezetd koros
folyamatok korai felismerésével és kezelésével lehetdség
nyilik ezen betegség megeldzésére.
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8. A CENTRALIS VENAS KATETER
ALKALMAZASANAK KOMPLIKACIOI
VELESZULETETT SZiVRENDELLENESSEGGEL
MUTOTT GYEREKEK ESETEN

COMPLICATIILE CATETERULUI VENOS
CENTRAL LA COPII OPERATI CU
MALFORMATIE CARDIACA CONGENITALA

CENTRAL VENOUS CATHETER
COMPLICATIONS IN CHILDREN OPERATED
FOR CONGENITAL HEART DISEASE

Szerzd: Reinbold Edit (MOGYE, Altalanos Orvosi
Aszisztens 4)

Témavezetd: Dr-Muntean lolanda, Gyerekgyogyasz
Szakorvos, Marosvasérhelyi Il. Gyerekkardiologia Osztaly

Bevezet6: A centralis vénas katéter az intenziv betegellatas
nélkiilozhetetlen modszere. Ennek célja a hemodinamikai
paraméterck monitorizalasa, fenntartasa, lehetové teszi a
parenteralis gyogykészitmények bejuttatasat, a mesterséges
taplalas illetve nagyobb mennyiségii folyadék ¢és
vérkészitmény bevitelét is. A szivfejlodési rendelleneséggel
sziiletendd  gyerekek beletartoznak azon  betegek
csoportjaba, akik mutéti beavatkozast igényelnek, ezaltal
egy kdzponti véna biztositasat is. A katéter behelyezésének
tobb komplikacioja is eléfordulhat, a leggyakoribbak kozé
tartoznak a katéter fert6zések és trombozisuk. Célkitiizés: A
centralis vénas katéterhez kotott komplikaciok megeldzése.
Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Koérhaz Gyerekkardiologiai osztalyan az elmult 4 honap
alatt (2011 November-2012 Februar) 23 szivmalformacioval
mitott gyereket vizsgaltunk. Felmérésiink célja a katéter
altali  komplikaciok  incidencidjanak  megallapitasa
(fertdzés és trombozis), valamint egyéb rizikotényezok
meglétének  vizsgalata, amelyek a komplikaciok
megjelenéséhez vezettek. Eredmények: A felmérés soran
2 fertézéses komplikaciot (8,69%) és 2 trombdzist (8,69%)
azonositottunk. Konklizié: A centralis vénas katéter
alkalmazasafertézésesilletvetrombozisosszovodményekkel
tarsul. Az egészségiigyi személyzet képzése, az optimalis
aszeptikus technika alkalmazasa a fertdzéses komplikaciok
csokkenéséhez vezethet. Megbeszélés: Eredmenyeink
bizonyitjak, hogy osztdlyunkon a prevencios eljarasok
alkalmazottak, irodalmi adatokhoz viszonyitva (Infekcid
5.3-7.7/katéternap; Trombozis 2-40%) az eltérések nem
jentések.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Papp Zsuzsanna, egyetemi adjunktus
Dr. Balogh Zsolt Elek, egyetemi tanarsegéd
Dr. Metz Julia, egyetemi tanarsegéd
Dr. Mezei Tibor, egyetemi tanarsegéd
Dr. Madaras Zoltan, szemész szakorvos
Drd. Derzsi Zoltan, PhD hallgato
Drd. Domokos Lajos, PhD hallgato

1. PRIMER ES SZEKUNDER MAJDAGANATOK
ELOFORDULASA NYOLC EVES BONCOLASI
ANYAGBAN (2004-2011)

TUMORILE HEPATICE PRIMARE SI SECUNDARE
fNTR-UN MATERIAL NECROPTIC PE 8 ANI (2004-
2011)

PRIMARY AND SECONDARY LIVER TUMORS IN
A NECROPTIC MATERIAL BETWEEN 2004-2011

Szerzdk: Bartok Gabriella (MOGYE, AOK 6), Kind
Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6), Csiki Zsuzsanna (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetk: Prof. Dr. Jung Janos, Egyetemi tandr,
Morfopatologia Tanszék, Marosvasarhely, Dr. Turdean
Sabin, Egyetemi tanarsegéd, Morfopatologia Tanszék,
Marosvasarhely

Bevezet6: Vilagviszonylatban a majdaganatok a 6-ik
leggyakoribb  daganattipust  képviselik.  Elhalalozas
szempontjabol a 2-ik helyen allnak. Roménia a masodik
helyet foglalja el Europai viszonylatban; mortalitas
szempontjabol elsé helyen all a daganatok kozott.
Célkitlizések: Dolgozatom célja a Marosvasarhelyi
Patologiai Intézet boncolasi anyagaban eléforduld
majdaganatok vizsgalata és a kapott eredmények
Osszevetése a vilagirodalmi epidemiologiai adatokkal.
Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Patologiai Intézet
2004-2011-es boncolasi anyagban 74 primér és szekundér
majdaganatos eset fordult el6. Ebbdl 42 férfi, 31 nd volt,
¢életkoruk 2-86 év. A feldolgozott esetek adatait statisztikailag
dolgoztuk fel. Eredmények: A primér daganatok kozil
leggyakrabban a hepatocellularis carcinoma fordult el
36,36%-ban. Ezt kovetik: a hemangioma, adenoma,
cholangiocarcinoma, hepatoblastoma, maj ciszta. A
majattétek leggyakrabban tiidé és gyomor carcinomabdl
szarmaztak (23,08%, 23,08%). Ezeket kovetik a bél és a
hasnyalmirigy adenocarcinomai; 9,62%-ban non-Hodgkin
limfoma fordult el6. Kovetkeztetés: A képalkotod eljarasok
fejlodésének koszonheten lehetdvé valik a korai diagnozis
felallitasa, valamint ez altal az attétek korai felfedezése.
Prevencios modszerek: hepatitis B oltas bevezetése,
véradok szlirése, alkohol fogyasztas csokkentése.

92

2. A MESTERSEGES LELEGEZTETES
SZOVODMENYEI

COMPLICATIILE VENTILATIEI MECANICE

THE COMPLICATIONS OF MECHANIC
VENTILATION

Szerzok: Burja Edina Amelita (MOGYE, AOK 6),

Cseh Anita Kriszta (MOGYE, AOK 6), Kind Zsuzsanna
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Kovdcs Judit, egyetemi adjunktus, Sziv és
Ersebészeti Klinika

Bevezet6: Annak ellenére, hogy a gépi [élegeztetés
tovabbra is az alapvetd és legfontosabb kiegészitd eljaras
az akut 1égzési elégtelenség kezelésében, ma mar tudjuk,
hogy a 1élegeztetés 6nmagaban is karositd hatasu lehet mind
egészséges, mindbetegtiiddesetén. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a mesterséges Iélegeztetés hatékonysaganak,
illetve a lélegeztetés okozta szovédmények felmérése.
Anyag és Modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink
Marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinikai Intenziv Terapias
osztalyan 2011 julius 1 — december 31 kozotti idészakban.
A vizsgalt idészakban 29 betegnek dolgoztuk fel az
adatait,9 n6 és 20 férfi betegeknél, az atlagéletkor 61-70
év volt. Eredmény: 29 esetben szinkronizalt, idészakosan
felerésitett 1élegeztetést (SIMV), 11 esetben két szintii
nyomasvezérelt (BiPAP) Iélegeztetési modot alkalmaztak.
A mesterséges 1élegeztetés atlagidétartama 8 nap volt. 10
esetnél jelentkezett tiidogyulladas, 3 betegnek respiratdrikus
alkalozisa volt, ritkabb szovodményként az anémia, vese,
maj és kardio-vaszkularis diszfunkcidt emlithetjiik meg.
Kovetkeztetés: Szivmiitétek utan a leggyakrabban hasznalt
mesterséges 1élegeztetési mod a szinkronizalt, idészakosan
felerésitett 1élegeztetés volt. A leggyakrabban eléforduld
szovédmények a sav-bazis egyensuly zavarok, valamint a
tiid6 szovodméynek.
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3.A GYOMORRAK ELOFORDULASA MAROS
MEGYEBEN 2007-2011 KOZOTT

INCIDENTA CANCERULUI GASTRIC iN
PERIOADA 2007-2011 iN JUDETUL MURES

THE STOMACH CANCER INCIDENCE IN MAROS
COUNTRY BETWEEN 2007-2011

Szerzok: David Maria-Magdolna (MOGYE, AOK, 6),
Bohonyi Noémi (MOGYE, AOK, 6), Keresztes Helga-
Agnes (MOGYE, AOK, 6)

Témavezetd: Dr-Demian Radu-Florin, tandrsegéd,
Marosvasdrhelyi Onkoldgiai Klinika

Bevezetés, célkitiizés: A gyomorrak eléfordulasat
tanulmanyoztuk Maros megyében, varosi és vidéki
kornyezetben, férfiaknal és ndknél 2007-2011 kozott.
A gyomorrak gyakoribb volt vidéken, mint varoson,-
férfiaknal, mint néknél. Anyag és modszer: Statisztikat
végeztiink a marosvasarhelyi onkologiai Klinikan, a
2007-2011 kozott gyomorrakkal diagnosztizalt esetekbdl.
Kivalasztasi kritérium a gyomorrak jelenléte volt férfiak és
nék korében, varosi és vidéki kornyezetben. Eredmények:
328 esetet dolgoztunk fel, legkevesebb 60 esetet 2011-ben
regisztraltak, legtobb 75 esetet 2010-ben. A gyomorrak
minden évben talsulyban volt vidéken, (legkevesebb 41
eset 2010-ben, legtobb 48 eset 2011-ben) és férfiaknal. A
férfi\né arany a férfiaknak kedvezett, legkevesebb 1,88
volt az arany 2010-ben, 4,45 2011-ben. Kovetkeztetés: A
gyomorrak gyakoribb vidéken, mint varoson, illetve
70%-0s 2009-ben, maximum 88,26%-0s 2008-ban varoson,
minimum 72,10%-0s 2011-ben, maximum 89,09%-0s
2010-ben vidéken. Az 1 éves minimum 60%-0s 2009-
ben, maximum 82,36%-0s 2011-ben varoson, minimum
56,10%-0s 2009-ben, maximum 82,36%-0s 2011-ben
vidéken. A 2 éves minimum 50%-0s 2009-ben, maximum
82,36%-0s 2011-ben varoson, minimum 46,35%-0s 2009-
ben, maximum 72,10%-o0s 2011-ben vidéken. Az Gsszes
néknél, mint a férfiaknal, illetve a varosiak korében, mint
a vidékiek korében. A legveszélyeztetettebb korcsoport a
61-70 év kozotti férfiak és 71-80 év kozotti ndk voltak. A
progndzist az onkologiai kezelés elérehaladasa szolgalja.

4. POSTPARTUM HANGULATZAVAROK
ALTERAREA STARII PSIHICE DUPA NASTERE
POSTPARTUM MOOD DISORDERS

Szerzék: Dimény Ottilia (MOGYE, AOK 6), Soés Kinga
(MOGYE, AOK 6), Télcsér Zsolt (MOGYE, AOK 6)
Témavezeti: Prof. Dr. Gabos Grecu Jozsef, Egyetemi
tanar, Marosvasarhelyi 1-es szamu Pszichiatriai Klinika
Az élet folyaman minden egyén életében vannak kritikus
idészakok, melyek odafigyelést, a tarsadalomtol fokozott
torodést igényelnek, a ndk életében kiemelkedd jelentosége
van a terhességnek, sziilésnek és a gyermekagyas
idészaknak. A ndi szervezet hormonalis valtozasaira, ami

sziilés soran fokozott gyorsasaggal zajlik az idegrendszer
igen érzékenyen reagal: valtozik a kedélyallapot, a pszichés
status, az érzelmi ¢élet modosul, vegetativ tlinetek jelennek
meg. Az anyasag oromtelinek hitt pillanatat gyakran lelki
problémak teszik boldogtalannd. A hormonalis valtozasok
mellett a nének 0j szerepéhez is alkalmazkodnia kell,
kapcsolatai megvaltoznak és atalakulnak, modosul test- és
énképe is. Természetes folyamatrdl van szo, mégis sokszor
tapasztalhatdak olyan érzelmi reakciok, amelyek nehezen
kiizdhetdek le, vagy kiils6 segitség nélkiil fel sem oldhatok.
A terhesgondozas alatt és a gyermekagyi periodusban a
hangulatzavarok dontd tobbsége nincs diagnosztizalva,
ezért megfeleld kezelésiik sem valosulhat meg. A kezelés
elmaradasa karosan befolyasolja az anya személyiségét, a
csecsemo pedig életének legfogékonyabb peridodusat egy
depresszios anya mellett tolti el. A csaladtervezés megfeleld
alkalmazasaval, képzett szakemberek segitségével a
kismamak illetve a varandos nék kellé mértékben valo
felvilagositasaval nagy ivben meg tudnank eldzni a fel
nem ismert, vagy mar szovoédményeket okozd anyai
hangulatzavarokat, amely kihat az egész csalad életére, a
személykozi kapcsolatokra, s6t a gyermek késébbi érzelmi,
pszicholdgiai fejlédésére és magatartasara is.

5. ASTHMA BRONCHIALE-DIAGNOSZTIKAI ES
KEZELESI SAJATOSSAGOK

PARTICULARITATILE DIAGNOSTICE SI
TERAPEUTICE N ASTMUL BRONCHIAL

BRONCHIAL ASTHMA - PARTICULARITIES IN
DIAGNOSIS AND TREATMENT

Szerz6k: Fazakas Melinda Erzsébet (MOGYE, AOK 6),
Szolomdjer Andrea-Rendta (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. lanosi Edith-Simona, egyetemi
tanarsegéd, MOGYE, Pneumologia Tanszék

Azasthmabronchiale gyakorilégzorendszerimegbetegedés,
amelynek 0Osszetevéi a gyulladds ¢és a bronchialis
hiperreactivitas. Etiologia szempontbol megkiilonboztetlink
allergias valamint nem allergias format. El6fordulasaban
szerepet jatszanak a kornyezeti, munkahelyi allergének,
infekciok, kémiai-irritativ vagy mérgez6 anyagok. Jellemzd
rda a rohamszeriien jelentkezd Iégszomj expiratorikus
stridorral, kinzé kohogési inger, hallgatozas esetén sipolas-
bugas mig kopogtatds soran hiperszonoritds és mélyen
allo rekesz észlelhetd. Célunk volt a marosvasarhelyi I és
II Pneumologia Klinikan, 2011 januar 1 és 2012 januar
31 kozott beutalt betegek pontos diagnosztizalasa és a
kezelési séma felallitasa. A retrospektiv vizsgalatot 80
beteg esetében végeztiik el, minden olyan beteg adatait
lejegyeztiink akiknél megjelentek a fent emlitett tiinetek.
A 80 beteg koziil 57 né és 23 férfi , 63,75% vidéki
kornyezetbdl szarmazik, 32,5% cigarettazok, 15% esetén
kimutathatéak a mérgezé anyagok a munkahelyi valamint
otthoni kdrnyezetben. A diagnozis felallitdsaban nagyon
fontos szerepet jatszott a spirometria elvégzése amely az
esetek 100%ban volt kivitelezve, tobbszori ismétléssel.
Elvégzése soran léguti obstrukciot taldltunk amely az
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estek 100%ban reverzibilisnek bizonyult a broncholizis
tesztre- beta 2 agonista adasra. Kovetkeztetésként meg
lehet emliteni a megbetegedés nagy gyakorisagat nok
esetén, valamint az azt eldidézo tényezok eléfordulasat a
mindennapi kornyezetiinkben. Kulesszavak: bronchialis
hiperreactivitas, allergének, spirometria, expiratorikus
stridor, hiperszonoritas.

6. KONTAKTLENCSEK A SZEMESZETI
TERAPIABAN

LENTILE DE CONTACT IN TERAPIA
OFTALMOLOGICA

CONTACT LENSES IN OPHTHALMOLOGICAL
THERAPY

Szerzék: Gonczi Agota Kinga (MOGYE, AOK 6), Nagy
Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr.Elekes Ella Maria, szemész féorvos,
Optica Optofarm

Bevezetés: A kontaktlencse refraktiv célbol torténd
alkalmazasa igencsak hétkoznapiva valt. Egyrészt az
elviselhetéség és viselhetdség lépett at egy Uj kategoriaba,
masrészt a bonyolultabb fénytorési problémak megoldasa
valt lehetové, igy a nagyfoki biokompatibilitdas a
kontaktlencsének 1 terapias alkalmazasi teriiletet nyitott.
Célkitiizés: Dolgozatunk céljaa lagy kontaktlencse terapias
célbol vald alkalmazasanak vizsgalata a nem kikezelhetd
keratopatiak és az esetlegesen perforacio esélyes szaruhartya
betegségekben. Anyag és modszer: Az Optica Optofarm
2010-2011 évében szerepld terapias viselok szemészeti
kovetése: szemészeti alapdiagnozis, konkrét indikacio
a terépids kontaktlecseviselésre, kontaktlencse tipusai,
alkalmazas iddtartama, egyébb helyi szemészeti terapia,
szubjektiv és objektiv eredmények. Eredmények: Két f6
csoportot kell megkiilonboztetniink: allando ¢és idéleges
terapias kontaktlencseviselésre szoruld betegallomanyt. Az
elsé csoportba tartoznak a nem kikezelhetd keratopatiak.
A masodik csoportba az esetlegesen perforacido esélyes
szaruhartyabetegségek. Az els6 csoportba tartozo 9
szamu paciens havi illetve két heti rendszerességgel jar
kontrolra és lencsecserére. Az alkalmazott helyi kezelés
révén relative szemészeti konfort mellett jo trofikus
egyensulyban tarthatok. A masodik csoport 18 betegénél az
alapbetegség altal meghatarozott hosszabb vagy révidebb
idejt alkalmazas leroviditette a gyogyulas idejét és jelentds
modon javitott a szubjektiv panaszokon. Kovetkeztetések/
Megbeszélés: A refraktiv s esztétikai célokon tul a terapias
kontaktlencse alkalmazasa elérhetd ¢életmindségjavito,
funkciomegorzd és a tulajdonképpeni helyi terapiat jelentds
meértékben kisegitd modszernek bizonyul.
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7. CORROSIV NYELOCSOSERULES OKOZTA
NYELOCSO SZUKULETEK SEBESZI
REKONSTRUKCIOJA

RECONSTRUCTIA ESOFAGIANA iN STENOZELE
POSTCAUSTICE

ESOPHAGEAL RECONSTRUCTION IN
POSTCAUSTICAL STENOSIS

Szerzok: Kind Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6), Bartok
Gabriella (MOGYE, AOK 6), Burja Edina Amelita
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetk: Dr. Torok Arpad, Egyetemi tandrsegéd,
1I. Sebészeti Klinika, Marosvasarhely, Prof. Dr.
Bancu Serban, Egyetemi tandr, II. Sebészeti Klinika,
Marosvasarhely

Bevezet6: Asavakkal és lugokkal torténd nyeldcsdsériilések
egyike a leggyakoribb életveszélyt okozd mérgezéseknek.
Felnotteknél a 3-ik helyen all, a gyogyszer és az alkohol,
gyerekeknél a 2-ik a gyogyszer mérgezések utan.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a Marosvasarhelyi Il-es
Sebészeti Klinikan alkalmazott rekonstrukcids miitéti
eljarasok hatékonysaganak a vizsgalata. Anyag és
modszer: A Marosvasarhelyi II-es Sebészeti Klinika beteg
anyagaban 1996-2011 kozott 23 mitétet igényld nyelcsd
sztikiilet fordult el6. Modszeriink: statisztikai feldolgozas.
Eredmények: A savak coagulatios, a bazisok colliqvatios
sériilést okoznak. 3 esetben sosav, 9 esetben mardszoda
okozta a sériilést, 11 esetben nem volt meghatarozva. A
tiinetek koziil a diszfagia a leggyakoribb, ami kiszaradashoz
¢és alultaplaltsaghoz vezet. Leghasznosabb kivizsgalasi
modszer: Ba kontrasztanyagos radiografia. Az alkalmazott
rekonstrukciés mitéti eljarasok a kovetkezéek voltak:
retroszternalis  izoperisztaltikus ileo-colicus nyel6csd
plasztika, retroszternalis izoperisztaltikus bal colonnal
torténé nyeldcsé plasztika, retroszternalis nyel6csé
pétlas  gyomorral, totalis gastrectomia eso-jejunalis
anasztomozissal, eso-gastro-jejunoanasztomozis vékonybél
kaccsal. Miitét utani szovodmények: tiidégyulladas, hydro-
haemothorax, gyomor sziikiilet, nyeldcsé anasztomozis
szlikiilet, nyaki anasztomozis elégtelenség. Kovetkeztetés:
A nyeldcsd corrosiv sériilései gyakrabban jelentkeznek
néknél. Fiataloknal ajanlott a nyel6csé eltavolitasa
a malignizaci6 megel6zése érdekében. Nyel6csd
helyettesitésre legalkalmasabb modszer a retroszternalis,
izoperisztaltikus bal colonnal torténd rekonstrukcio.



H témakdr — Altalanos orvosi asszisztens, Babaképzo

8. ABLEOMICIN SCLEROTIZALO HATASA

IN- VIVO KISERLET, MELY HOZZAJARULHAT
AZ UJSZULOTTKORI HEMANGIOMAK
KEZELESEHEZ

EFECTUL ANTIANGIOGENETIC A BLEOMICINEI
IN TRATAMENTUL HEMANGIOAMELOR
INFANTILE

SCLEROTIZING EFFECT OF BLEOMYCIN, IN-
VIVO EXPERIMENT, WICH CAN CONTRIBUTE
TO TREATMENT OF INFANTILE HEMANGIOMA

Szerzo: Lokodi Rozsa Hédike (Marosvasarhelyi
Orvostudomdanyi és Gyogyszerészeti egyetem, AOK 6)
Témavezeték: Prof- Dr. Pavai Zoltan, Morfopatologus
Szakorvos, Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Dr. Lorincz Zsuzsanna,
Gyermeksebész szakorvos, Sepsiszentgyorgyi Megyei
Korhaz

Hattér: Gjszilottekbenahemangiomaaleggyakoribb tumor,
ami spontan gyogyulhat vagy szovodmények alakulhatnak
ki, vérzés, felillfert6z6dés, vagy esztétikai deformitas.
Célkitiizés: célunk volt a bleomicin —citosztatikus
antibiotikum- erekre kifejtd, szklerotizaldo hatasat in
vivo kisérlettel igazolni, valamint annak hatasat jobban
megismerni. A hemangiomak kezelésére tobbféle modszer
t alkalmaznak , tobbekk6zt az intraleziondlis bleomicin
injekcidt is. Anyag és médszer: 56 darab tytktojast 70°-
os alkohollal megtisztitottunk, megszamoztunk, datummal
lattuk el O6ket, majd inkubatorban, 38°C fokon konstans
hémérsekleten taroltuk a kisérlet befejezéséig. A harmadik
napon egy éles ollo segitségével megszurtuk a légkamra
feloli részt és lyukat vagtunk a tojas éles végére, ahol
kiszivtunk 3-5 ml tojasfehérjét. Ezaltal hozzaférhetébbé
valt a chorioallantois membran késébbi megfigyelesre. A
negyedik napon ablakot vagtunk a tojas felsé falan, amit
ragasztoszalaggal befedtiink. Harom csoportot hoztunk
1étre az 56 tytktojasbol. Az elsé csoport 1 NE bleomicint
kapott injektalva, a masodik csoport 1 NE 33%-os gliikdz
oldatot, mig a harmadik volt a kontroll csoport. Miutan
az embriok elhaltak, levettiik a chorioallantois membrant
és formalinban tarolva tovabbitottuk hisztopatologiai
feldolgozasra. Hematoxillin-eosin és VIIl-as faktorral
megfestették a membrant, majd lemezeket készitettek.
Eredmények: Hisztopatologiai feldolgozas alapjan képek
igazoljak a bleomicin szklerotizald hatasat. Kovetkeztetés:
megfigyeltik, hogy a bleomicinnek angiogenésis
gatld hatasa van, ami felhasznalhatdo az ujsziilottkori
hemangiomak kezelésében.

9. MAROSVASARHELYI PERIFERIAS
ARTERIOPATIAS BETEGEK KOCKAZATI
TENYEZOINEK MEGOSZLASA

PROFILUL DE RISC LA PACIENTII MURESENI
CU ARTERIOPATIE OBLITERANTA

STUDY OF PATIENTS’ RISK PROFILE
SUFFERING FROM OBLITERATIVE
ARTERIOPATHY

Szerzok: Mihdaly Agnes (MOGYE, AOK 5), Korodi
Szilamér (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr.Puskas Attila, egyetemi eléadotandr,
MOGYE, Dr. Tarcea Monica, egyetemi eldadotandr,
MOGYE

Bevezetés: Az ateroszklerozis egy szisztémas betegség,
amely az érrendszer egészét érintheti. A korképet a
célszerevek érintettsége uralja. Az ateroszklerdzis
leghatékonyabb kezelése a megeldzés, ennek megvaldsitasa
érdekében sziikséges a kockazati tényezok felismerése.
Célkitiizés: Periférias arteriopatiaval — diagnosztizalt
és kezelésben részesiilt betegeknél észlelt kockazati
tényezOk megoszlasanak felmérése. Anyag és modszer:
A Marosvasarhelyi Megyei Strgdsségi Korhaz, 11
Belgyogyaszati Klinika beteganyagabol, 2011 marcius 01 és
szeptember 31 kozott, beutalt 209 periférias érbetegségben
szenvedd beteg adatait dolgoztuk fel. Eredmények:
A megvizsgalt beteganyag eredményei: 82.7% magas
vérnyomasos, 80,3% 60 év feletti volt, 76.5%-ban tarsult
ischémids szivbetegség, 58,3% vidéki kornyezetbol
szarmazott, 69,8% volt férfi, 32.5% dohanyos, 23.9%-
ban tarsult II tipust diabétesz mellitusz, magas triglicerid
szint 28.7% -ban, az 6sszkoleszterin szint 22.4%-ban volt
emelkedett, 22.4%-nal volt észlelhetd obezitas, 21.5% -ban
fordult el6 70%-nal magasabb nyaki titGér sztenozis és 1.4%
volt kronikus alkohol fogyaszto. Kovetkeztetés: A vizsgalt
betegcsoportban a periférias artérias sziikiilet leggyakrabban
magasvérnyomassal tarsult. Hiperkoleszterinémia ¢és
hipertrigliceridémia mellett, 70 éves korig, a férfiak
kétszer érintettebbek a betegség kialakulasaban, mint a
nok, ezt kdvetden a nemek kozti eloszlas kiegyenlitodik.
Az obezitas egyenld aranyban fordul el6 a vidéki és varosi
kornyezetben ¢él6 betegeknél. Hatékonyabb megelézés
bevezetése sziikséges ami az ateroszklerdzis kialakulasat
¢és az élet mindség javitasat illeti.
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POSZTER SZEKCIO

10. ELET A FOLYEKONY NITROGEN UTAN
VIATA DUPA NITROGENUL LICHID
LIFE AFTER LIQUID NITROGEN

Szerz6k: Samarjai Attila (MOGYE, AOK 4), Szilagy Zsolt
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr.Simona-Tiinde Marcu, egyetemi
adjunktus, Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Hisztologia tanszék, Dr. Fazakas Zita, egyetemi
tanar, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Biokémia tanszék, Dr.Szilagyi Tibor, egyetemi
tanar, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Fiziologia tanszék

Van-e ¢élet a folyékony nitrogénnel torténd fagyasztas utan?
Tudomanyos vilagnagy érdeklédést mutatakriogenikairant,
mely sok kiaknazatlan lehetdséggel kecsegtet. A dolgozat
célja a kriogenika modszerének elméleti bemutatasa,
melyet a jovOben gyakorlatba szeretnénk {iltetni. Boncolast
kovetden a patkanyok sziv- €s harantcsikoltizomszoveteit
tavolitjuk el, a szoveteket vitrifikaljuk Veg krioprotektor
oldattal (Dimetil szulfoxid, Formamid, Etilén glikol).
Az oldat elénye az elérhetobb ar, hatranya a 50% koriili
viabilitdas. A VM3 oldatot (Dimetil szulfoxid, Formamid,
Etilén glikol, Polyvinylpirolidone k12, X-1000 jég gatlo:
Vinil acetat, Vinyl alkohol, Z-1000 jég gatld) hasznalva
akar 90% koriili életképesség nyerhetd, viszont kolcségei
magasabbak. Gyors fagyasztds modszerét alkalmazva
folyékony nitrogénbe helyezzikk a szoveteket és -194
C° fokra hatjiik. A kiolvasztas 1,1 C°perc sebességii
hémérsékletnovekedéssel — torténik. Az életképesség
élettani vizsgalata a szemdlcsizom és rekeszizom-nyalab
kontrakcidjanak megléte,a szovettani bizonyitas fény- és
elektronmikroszkopos kenetvizsgalatot foglalja magaba.
Dolgozatunk eredményeit hatasosan lehetne alkalmazni a
szervtranszplantacio teriiletén, meghosszabbitva hetekkel,
hénapokkal, akar évekkel a szervek életképességét.
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11. UJ GENERACIOS IN VIVO
BIOLUMINESZCENS ES FLUORESZCENS

3D KISALLAT TOMOGRAF SOKOLDALU, UJ
UTAKAT NYITO ALKALMAZASI LEHETOSEGEI
A KUTATASBAN

TOMOGRAF IN VIVO 3D FLUORESCENT SI
BIOLUMINESCENT DE NOUA GENERATIE
PENTRU ANIMALE MICI - MULTILATERALA,
CU O GAMA LARGA DE OPTUNI DE APLICATIE
iN CERCETARE

3D FLUORESCENT AND BIOLUMINESCENT IN

VIVO TOMOGRAPH OF ANEW GENERATION -
MULTILATERAL, OPENING NEW POTENTIALS
IN THE FIELD OF RESEARCH

Szerzok: Suvanjeiev Robert Gabor (MOGYE, AOK 5),
Bartos Edina (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Datki Zsolt LaszIo, Tudomanyos
munkatars, Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Vegytani
Intézet, Délalfoldi Neurobiologiai Tudaskézpont,

Prof. Dr. Penke Botond, MTA professzora, Szegedi
Tudomdnyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet, Janosi-Mozes
Emese, SZTE, PhD hallgato

Bevezet6: A XXI. szdzad egyre fontosabb kérdése
a neurodegenerativ betegségek korai diagndzisa ¢és
gyogyitasa. Vilagszerte milliok szenvednek ezektdl
a korképektdl, eléfordulasuk a kor el6rehaladtaval
fokozodik. A pathomechanizmus pontosabb megismerésére
kiilonkdz6 vizsgalati modszerek és modellek 1éteznek:
In silico (szamitogépes modellezés, gyogyszertervezés),
In vitro (sejtkultarak, sejttenyészetek, szinapszisok ¢&s
sejtmiikodés vizsgalata), Ex vivo (neuronalis korok,
struktaralis elvaltozasok, aktivitas vizsgalat) és In vivo
madszerek (teljes €16 szervezetek mélyrehatd elemzése).
Célkitiizés: Egy in vivo - non invaziv vizsgalati modszer
bemutatasa. Anyag és médszer: A PhotonlMAGERTM
Optima (PIO) egy fluoreszcens és biolumineszcens kisallat
tomograf, amely korunk legfejlettebb késziilékeinek
egyike a képalkotas ezen teriiletén. A PIO lehetévé teszi,
hogy az altatas alatt 1év6 vizsgalt allat testébdl emisszios
fényt detektaljunk, igy a végbemend folyamatok valos
idében kovethetéek. Tovabba egyediilalld modon képes
3D felvételeket késziteni és kiértékelni, mindezt az allat
felaldozasa nélkiil. Eredmények: emisszios jelet tudtunk
detektalni a hippocampus-bol. Megbeszélés: A PIO
gyakorlati alkalmazasa az Alzheimer-kor kutatasaban:
PSD-95 fluoreszcens jelolt proteinek vizsgalata. PSD-95
dendtrittiiske szerkezeti eleme, korrellal a szinapszisok
szamaval. Tovabbi céljaink: Egy megfelel6 PSD-95/
RFP (Red fluorescent protein) vagy PSD-95/luciferase
jelolt allatmodell 1étrehozasa amely segitségével pontosan
vizsgalhato a kozponti idegrendszer allapota, elvaltozasai és
befolyasolhatdsaga, valamintaszinapszisok mennyiségének
valtozasa az élet soran.
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12. A CUKORBETEGSEGBEN JAVASOLT
TAPLALEKKIEGESZITOK FELMERESE ES
PIACA MAROSVASARHELYEN

PIATA OFERTEI SUPLIMENTELOR
ALIMENTARE RECOMANDATE PACIENTILOR
DIABETICI DIN TARGU MURES

THE MARKET OF DIETARY SUPPLEMENTS
RECOMMENDED FOR PATIENTS WITH
DIABETES IN TARGU MURES: SURVEY

Szerzok: Vass Imola (MOGYE, AOK 4), Kovacs Andrea
(MOGYE, AOK 4), Kocsis Katalin (MOGYE, AOK 5)
Témavezetok: Dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
diabetologus szakorvos, MOGYE, Belgydgyaszat Tanszék,
Dr. Fazakas Zita, egyetemi eldadotanar, MOGYE,
Biokémia Tanszék

Bevezetés: Marosvasarhelyen a cukorbetegek tobb mint
50%-ahasznal taplalékkiegészitoketaz ingyenes és kielégitd
szakellatas ellenére. Célkitlizésiink volt a marosvasarhelyi
gyogyszertarakban, gyogynovényboltokban diabetesben
javasolt szerek tudomanyos hatterének feltarasa, mindségi
ellendrzése. Anyag és modszer: 16 gyodgyszertarban és
gyogyndvényboltban fellelhetd, recept nélkiil kaphatd
készitményt vettiink szamba ¢és pontoztunk aszerint,
hogy: csokkenti-e a vércukorszintet, a cardio-vascularis

kockazatot,  polineuropathiat,  hatasa  megfeleléen
alatamasztott-e a  szakirodalomban, van-e igazolt
mellékhatdsa, mennyire részletes a betegtajékoztatd

és mennyire magas az ar. A pontszam fliggvényében
rangsoroltuk a készitményeket, gyartoikat. Eredményeink:
Osszesen 69 készitményt talaltunk 311 &sszetevével. A
legrosszabb osztalyzatot a “Konjac” kapta (0 pont), a
legjobbat az “Extract hidroalcoolic de afin” (11 pont). A
készitmények 53.71%-a csokkenti a glikaemiat, 65.3%-a a
cardio-vascularis kockazatot, 15.94%-a a polineuropathiat.
A Commiphora wightii toxikus. Az dsszetevok 27.7%-nak
hatadsa nem igazolt, 56%-ban van igazolt mellékhatds. A
prospektusok 42%-ban nem kaptak atmend osztalyzatot.
A leggyakoribb alapanyag az afonya ¢és Gymnema
sylvestre. Az 50 lejnél dragabb készitmények alacsonyabb
pontszamot értek el, mint az ennél olcsébbak (p=0.01).
A 10 lejnél dragabb készitmények hatasa kevésbé igazolt
az olcsobbakénal (p=0.03). Kovetkeztetések: A draga
gyogyszerek legtobb esetben nem igazolt hatasuak,
viszont az olcsd afonyakivonat bizonyitottan hatasos. Az
esetek mintegy felében igazolt mellékhatast talaltunk,
tehat ezen készitmények nem veszélytelenek. Sziikséges a
betegtajékoztatok feliilvizsgalata.

13. MUTET UTANI KOGNITiV ZAVAROK
TULBURARI COGNITIVE POSTOPERATORII
POSTOPERATIVE COGNITIVE DECLINE

Szerz6k: Veres Mihdaly (MOGYE, AOK 5) Szanté
Annamdria (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Kovdcs Judit, egyetemi adjunktus,
Intenziv Terapia Tanszék

Bevezetés: Altalanos anesztézia utan, a betegek gyakran
memoriazavarrol és a koncentracioképesség csokkenésérol
szamolnak be. Leggyakoribb tiinet a rovid tavi memoria
romlasa, amit az erre kifejlesztett tesztekkel vizsgalhatunk.
Ezek a tiinetek POCD (Postoperativ Congnitive Decline)
néven ismertek. Célkitiizés: A posztoperativ kognitiv
diszfunkciok eldfordulasanak és kockazati tényezdinek
felmérése altalanos érzéstelenitésben végzett mitétek
utan. Anyag és moédszer: Sebészeti és ndgyogyaszati
osztalyrol 30 altalanos érzéstelenitésen atesett beteget
vizsgaltunk. A kognitiv funkcié felmérését minden betegen
elvégeztik mitét el6tt illetve a mltét utani 4.-6. napon a
,,Mini Mental State,, vizsgalat segitségével. Felhasznaltuk
a beteg ¢letkorat, nemét, a mitét tipusat, idOtartamat,
tarsbetegekségeket, anesztetikus medikaciot, intra illetve
posztoperativ paramétereket (vérnyomas, testhémérséklet,
vérveszteség, viz-elektrolitegyenstly, metabolikus valamint
respiratorikus valtozokat). Eredmény: Tanulmanyunkban
résztvevé betegek atlagéletkora 59+12 ¢év, 16 férfi, 14
nd, 28 beteg részesiilt altalanos érzéstelenitésben, 2 beteg
teljes intravénas anesztéziaban. Egyik betegnek sem volt
posztoperativ neuroldgiai diszfunkcidja. Az esetek 27%-
ban a koncentracioképesség csokkenése, 6 beteg esetében
rovid tavii memoriazavar €s 12 esetben a finom mozgasok
romlasa volt megfigyelhetd. Ezeket az elvaltozasokat
féleg id6seknél, vese és maj diszfunkciokkal, elektrolit
egyensulyzavarral rendelkez6 betegeknél  észleltiik.
Kovetkeztetés: Mitét utan modosul a rovidtavii memoria
¢és a koncentracioképesség, de ezek a kognitiv diszfunkciok
nem befolyasoljak szamottevéen a beteg mindennapi
aktivitasat.
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Utmutaté szerzéknek

Az Orvostudomanyi Ertesité az elméleti és gyakorlati orvostudo-
many, valamint a gyogyszerészet minden targykorébol kozol olyan
dolgozatokat, amelyek eleget tesznek az aldbbi feltételeknek:

o eredeti klinikai és kisérletes-laboratériumi kutatasok eredmé-
nyeit tartalmazza,

« mas szakfolydiratban nem jelent meg,

« a szerzOk koziil az elsé szerz6 EME-tag, kivételt képeznek a kiil-
foldi szerzok.

A bekiildott dolgozatok csak pozitiv szaklektori elbirdlds esetén
keriilnek kozlésre.

Elsé szerz6ként ugyanaz a személy ugyanabban a lapszdmban csak
egyszer szerepelhet.

Osszefoglalé jellegti dolgozatokat a szerkesztdbizottsdg felkérése
esetén kozliink.

A dolgozat szovegének kivanatos szerkezeti felépitése:

a) bevezetés, kérdésfeltevés; b) anyag és modszer; c) eredmények;
d) megbeszélés; ) kovetkeztetések; f) irodalom.

A dolgozat nyelvezete legyen tomor, szabatos és magyaros. A koz-
nyelvben mér megszokott szakkifejezéseket és a ragozott alakok
utolsé szétagjait a magyar helyesiras szabalyai szerint irjuk. A
szakkifejezések etimologikus irdsara nézve a Fabian P. és Magasi P.
szerkesztette Orvosi Helyesirdsi Szotdr az iranymutatd.

Formai kovetelmények

« Osszterjedelem: legtobb 3500 sz6 (koriilbeliil 9, mdsfeles sorkoz-
zel gépelt Ad-es oldal), esetbemutatdsok esetén legtobb 2000 szo.
Minden abra vagy tablazat megkozelitleg 200-300 szénak megfe-
leld terjedelmet jelent!

« oldalszamozas: jobb-fels6 sarokban

« kiilon oldalakon:

- cimoldal: dolgozat cime, szerzk teljes neve és alairasa, szer-
z6k munkahelyének pontos megjelolése (tobb intézmény
esetén szammal jelolve a szerzék hovatartozasat), levelezési
cim (postai és e-mail),

- romén nyelvi dolgozatcim, dsszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz,

- angol nyelvii dolgozatcim, dsszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz,

- dolgozat szovege (tablazatokkal, de dbrak nélkiil!),

- irodalom,

- dbramagyarazatok,

— abrék (a hatoldalon kézzel szimozva).

Az abrak kivételével, a teljes szoveg egy szamitogépes dllomanyban
szerepeljen a fenti oldalelrendezésnek megfeleléen. A kovetkezd
formatumokat tudjuk elfogadni: Microsoft Word (.doc), Rich Text
Format (.rtf) vagy Open Office Text (.sxw, .odt).

A dolgozatok két kinyomtatott példanyat szdmitégépes lemezzel
(floppy vagy CD) egyiitt kérjiik leadni. A szamitégépesen feldolgo-
zott anyagnak azonosnak kell lennie a kézirattal. A lemez cimkéjén
a f6szerz6 nevét kérjik feltiintetni.

Szoveg

« hasznéljanak Times New Roman betitipust, 12-es bet{iméretet
és 1,5-es sorkozt,

o a szoveget ékezethelyesen irjak,

« a fejezetcimeket félkovér (bold) bettikkel jeloljék,

« a tabldzatokat és az abrakat kiilon kell szamozni, szovegbeli idé-
zettségiik az aldbbi mddon torténik: (1. tablazat) vagy (1. abra). A
képletre val6 hivatkozds szintén kerek zarojelbe tett sorszammal
torténjen, pl. (1),

o a bekezdések elejére ne irjanak szokozoket és ne haszndljak a
TAB billentyfit,

« az irdsjelek (pont, vesszd, kettdspont stb.) elé ne tegyenek szo-
kozt, utanuk viszont mindig,

« elfogadott szovegkiemelések a félkovér (bold) és ddit (italic).

Szakirodalom
A szakirodalom Osszedllitisa ABC sorrendben, megszamozva tor-
ténik. Csak azokat a forrasokat tiintessék fel, amelyekre a dolgozat-
ban hivatkozas tortént. A szovegben az idézést szogletes zardjelbe
kell tenni, pl. [1]. Az irodalomjegyzék az alabbi egységes kinézetet
koveti:
Folyéirat: sorszam, pont, szerzé(k) (név, keresztnév kezdébetje,
utana pont), kotjel, a cikk cime, a folyoirat neve (a MEDLINE-
ban szerepld roviditéssel), évszam, kotetszam, kettGspont, oldal-
szamok.
Példa: 1. Agulhon C., Rogers K. L., Stinnakre J. - Visualization of
local Ca** dynamics with genetically encoded bioluminescent
reporters, Eur ] Neurosci, 2005, 21:597-610.
2. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia,
OrvTudErt, 1996, 31:345-348.
3.Kun L. Z. - Az étvagy centrilis és periférids szabalyozasa:
elméleti megalapozasok és terdpids felhaszndldsok.
OrvTudErt, 2010, 83(1):6-16.
Konyv: sorszam, szerzék, cim mint elébb, kiadd, megjelenés helye,
évszam, oldalszamok.
Példa: 1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia,
Medicina Kiado, Budapest, 1997, 234-268.
Gytjteményes tanulmdnykotet esetén:
1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia, In:
Kovacs I (szerk): Szocioldgia, Medicina Kiadd, Budapest,
1997,234-268.

Az egyes tételeket vesszovel kell elvalasztani, a végére pontot
tenni.

Négy vagy ennél tobb szerzé esetén az elsé harom szerz6 nevét és
az azt kovetd et al. roviditést kell alkalmazni.

Abrak

A grafikai anyag csak a feltétleniil a sziikségesre szoritkozzék,
kozolhets mindségii legyen. Minden ébrat sajat cimmel kell ellatni.
Az ébrdk ne ismételjék a szovegben vagy tablazatokban kozolt
adatokat.

A fekete-fehér megjelenés miatt a grafikai elemek kozotti kiilonb-
séget ne a szinek, hanem a satirozds adja meg. Szines grafikonokat
nem fogadunk el!

Az abrakat lehetSleg szamitégépes formaban, kiilon allomanyok-
ban kérjilk mellékelni. A kovetkezé formatumokat tudjuk elfo-
gadni: Excel grafikonok (.xls), a népszertibb bitmap formatumok
pl. TIFE JPG, GIE BMP stb.

Az Utmutatét és tovabbi, a cikkek szerkesztésével kapcsolatos,
informdciokat megtaldlja a

http://www.orvtudert.ro
cimen.



