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Utmutaté a pontozo bizottsag szamara

Pontozasi rendszer:

Szempont

Adhaté pontszam

1. Bevezetés (a tanulmany alapjaul szolgaldé tudomdnyos kérdés vilagos
megfogalmazasa, a vizsgalat targyat képezo valtozok kivalasztasa)

1-10

2. Médszer (a modszerek helyes megvalasztasa, leirdsanak pontossaga,
sokoldalusaga)

1-10

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

1-10

4. Kovetkeztetés (a tanulmany tudoményos iizenetének vildgos, tOmor
megfogalmazasa, a  bevezetésben felvetett tudomdnyos  kérdés
megvalaszolasa)

1-10

5. Eloadokészség, szemléltetés (folyamatos, jol érthetd eldadasmod,
valasztékos beszédstilus; a formai kivitelezés gondossaga, esztétikuma, a képi
dokumentéacié  szemléltetben ¢és targyilagosan koveti az el6add
mondanivaldjat, nem a diszitd elemek a hangstlyosak, hanem a tudomanyos
tartalom dominal; keriilendok a talzstufolt abrak, tablazatok kozlése)

1-10

6. Tajékozottsag, vitakészség (az eléadd a bevezetésben emliti a az adott
tudomanyteriilet aktudlis irodalmi adatait, jartas a teriilet hattér-ismereteiben,
melynek csak 1ényeges elemeit emeli ki; a kérdésekre jol valaszol bizonyitva
irodalmi t4jékozottsagat)

1-10

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos kérdés eredetisége, az eléado
egyéni hozzijaruldsa a tudomanyos munka alapjaul szolgdld modszerek
kivitelezésében)

1-10

8. Tudomanyos nyelvezet (a magyar orvosi, fogorvosi, gyogyszerészeti
szaknyelv ¢€s a magyar nyelv helyes hasznélata)

1-10

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

1-10

Osszesen adhaté pontszam

920

Az eldadasok bemutatasanak, akarcsak a poszter értekelésének iddtartama 7 perc, amit 3 perc

vitaido kovet; a bemutat6 idétartamanak

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 iddmérest az tllésvezetok végzik.
Ertékelés: 10 — legjobb, 1 — legrosszabb.
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ELOADAS SZEKCIO

A témakor - Morfoldgia, Patomorfoldgia

Pontozo bizottsag:

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

1. ENTODERMALIS ES MESENCHYMALIS
EREDETU NOVEKEDESI FAKTOROK
KOLCSONHATASANAK SZEREPE A
BELIDEGRENDSZERENEK FEJLODESEBEN

ROLUL INTERACTIUNII FACTORILOR
DE CRESTERE EPITELIALE SI
MEZENCHIMALE iN DEZVOLTAREA
SISTEMULUI NERVOS ENTERIC

INTERACTION BETWEEN EPITHELIAL
AND MESENCHYMAL FACTORS
DURING ENTERICNERVOUS SYSTEM
DEVELOPMENT

Szerzé: Barad Csilla Maria (SE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. habil. Nagy Nandor, egyetemi

adjunktus, Semmelweis Egyetem Humdnmorfologiai és
Fejlodésbiologiai Intézet

Az embryonalis fejlédés soran ganglionlécbdl szar-
mazo6 sejtek a bélfalban vandorolnak és a bélidegrend-
szert hozzak létre. Humangenetikai vizsgalatok szerint
a Sonic hedgehog (Shh) és a gliaeredetii-neurotrop-
novekedési-faktor [GDNF] faktorok mutacidja nagy
aranyban tehetok feleléssé az aganglionozissal jel-
lemzett, Hirschsprung-kér (megacolon congenitum)
nevll fejlodési rendellenesség kialakulasaért. Mun-
kank soran olyan szervtenyésztési modszert alkal-
maztunk, ahol in vitro vizsgalni lehet a hameredeti
Shh és a mesenchymalis GDNF ndvekedési faktorok
vastagbé¢l idegrendszer fejlodésére kifejtett hatasat.
Kisérleteink soran 7 napos embryokbol izolalt vas-
tagbélszakaszokat, I-es tipusu kollagén gélmatrixba
agyaztuk és a gélbe oldott Shh és GDNF faktorok
jelenlétében 48 oraig tenyésztettiik. A ganglionléc-
sejtekre chemoattraktans GDNF hatasara a bélfal ide-
gi Ossejtjei kivandoroltak a bélszakaszokat koriilvevo
gélmatrix allomanyaba. Ha a GDNF fehérjét a Shh-al

egyiitt adtuk a tenyészethez, akkor a Shh hatdsara a
sejtkivandorlas elmaradt. Abban az esetben, ha a Shh-t
a Shh receptorra antagonista Cyclopaminnal, vala-
mint GDNF-el egyiitt oldottuk a gélbe, Gjbol a sejtek
jelentds kivandorlasa jellemezte a szervtenyészeteket.
A tenyésztett vastagbélszakaszok immuncitokémiai
karakterizalasakor az extracellularis matrix fehérjék
expresszios valtozasat is tanulmanyoztuk. Eredménye-
ink felveti annak lehetdségét, hogy a bélhamban ter-
melt Shh névekedési faktor in vivo is szerepet jatszik
a GDNF chemoattraktans hatasanak szabalyozasaban;
meghatarozza az enteralis plexusok helyét. A ham-
mesenchyma kolcsonhatasok zavara ganglionmentes
vagy ectopicus ganglionokat tartalmazo6 rendellenes
bélidegrendszer fejlodéséhez vezet.

2. ALIE FELE SZOVETTANI FESTESI
ELJARAS OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
A HIRTELEN SZIVHALAL OKOZTA
ELHALALOZASOK ESETEBEN

REZULTATELE COMPARATIVE ALE
COLORATIEI LIE IN CAZURILE DE
MOARTE SUBITA CARDIACA

COMPARATIVE STUDYES OF THE
HISTOPATHOLOGICAL LIE STAINING IN
SUDDEN CARDIAC DEATH

Szerzd: Csato LaszIlo Szildrd (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr.Csiki Gabor, egyetemi tanarsegéd,
Anatomia-Embriologia Tanszék, Prof.Dr.Pavai Zoltan,
egyetemi professzor, Anatomia-Embriologia Tanszék

A hirtelen szivhalal, mint egy varatlanul fellépd, kardi-
ologiai okokra visszavezethetd elhalalozasi forma ha-
tarozhat6é meg, amely a tlinetek megjelenése utan egy
ora alatt kovetkezik be egy olyan személynél amely
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rendelkezik vagy nem patologias kardiologiai kor-
elézménnyel. A Lie és munkatarsai altal 1971-ben le-
irt hematoxilin-fuxin bazikus-savas pikrinsav (HBFP)
festési eljaras nagy segitséget nyujthatna a térvény-
sz€ki orvostanban. Alkalmazasaval kimutathatok az
ateroszklerozis kovetkeztében megjelend hipoxias
szivizomrostok. Ennek ellenére a gyakorlatban ke-
vésbé hasznalt festési eljaras. Lie kutyakon végzett
kisérletei soran, mar 30 perccel a szivkoszoruér leko-
tése utan a hipoxias szivizomrostok pirosra festddtek.
Az eljaras mind patkany, mind ember esetében tobb
utdlagos tanulmany soran is hasznalhatonak bizonyult
a hipoxias szivizomrostok kimutatasaban. Harom év
adatait feldolgozva (2005-2007), retrospektiv meg-
figyel6é analitikus felmérést végeztiink. Osszesen 91
esetet vizsgaltunk meg, a marosvasarhelyi Igazsag-
tigyi Orvostani Intézet archivumabol. A vizsgalt ese-
tekben, a halal oka hirtelen szivhalal volt, a boncolas
soran a szivizomszovetbdl mintavétel tortént. A min-
takbol hematoxilin-eozin, Van Gieson és Lie féle fes-
tés is késziilt. Megprobaltunk ravilagitani a Lie féle
festési modszer eldnyére és magasabb érzékenységi
fokara a fentebb emlitett masik két festési eljarassal
szemben a szivizom infarktus és a hipoxias szivizom
esetében.

3. A VENA PORTAE ANATOMIAI VARIACIOI
ES JELENTOSEGUK A KLINIKUMBAN

VARIATIILE ANATOMICE ALE VENEI
PORTE SI IMPORTANTA LOR CLINICA

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE
HEPATIC PORTAL VEIN AND THEIR
SIGNIFICANCE IN THE CLINICAL
DISCIPLINES

Szerzd: Fekete Laura (SE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Kiss Matyas, egyetemi tandrsegéd,
Semmelweis Egyetem Humanmorfologiai g’s
Fejlodesbiologiai Intézet, Dr. Nemeskéri Agnes, egyetemi
docens, Semmelweis Egyetem Humdanmorfologiai és
Fejlodesbiologiai Intézet

Bevezetés: A modern majsebészeti beavatkozasok
alapja a maj vaszkulobiliaris anatdmidjanak részletes
ismerete. Célkitiizés: a v. portac anatdomiai variaci-
oinak feltérképezése a hazai populacioban, valamint
az onkologidban alkalmazott sikertelen (12-28%)
v. portae embolizaciok okainak feltarasa. Anyag és
modszer: . csoport: 75 human m4j v. portae rendsze-
rét toltottiik fel altalunk kifejlesztett miigyantakeve-
rékkel. A parenchymat KOH-al korrodaltuk, majd az

.....

tik. I1. csoport: 5 majban a portalis vénakat alacsony
viszkozitasu miigyanta keverékkel toltottiik fel. Eze-
ken az érontvényeken lehetové valt 0.1mm atméro-
tdl az interszegmentalis anasztomozisok kimutatasa.
Eredmények: Ot f8 hilusi variaciét kiilonbdztettiink
meg 75 preparatumot elemezve: 1. ,,Normal”, 2. R6-
vid jobb v. portae, 3. Trifurkacio, 4. Quadrifurkacio,
5. A jobb eliils6 v. portae a bal v. portae-bdl ered.
a IV szegment portalis vérellatdsa szempontjabol:
1.”Normal” - szamos ag a IV szegmenthez. 2. a IV
szegment ellatasa egy vagy két féaggal. 3. a Rex si-
nus Uj definicidja - a bal v. portae végso kioblosodése
nélkil. Interszegmentalis v. portae anasztomozisok
létezését tudtuk igazolni. Kovetkeztetések: A v.
portae variaciok ismerete hozzajarulhat a majsebé-
szeti beavatkozasok szovodményeinek csokkentésé-
hez. Interszegmentalis anasztomozisok okozhatjak az
embolizaciok egy részének sikertelenségét. Megbe-
sz€lés: A tovabbiakban novelni tervezzik a prepara-
tumszamot relevans statisztika készitéséhez.

4. ABERRANS ANTIGENEXPRESSZIO
BUKTATOI DIFFUZ, NAGY B-SEJTES
LYMPHOMABAN

CAPCANELE EXPRESIEI ANTIGENELOR
ABERANTE iN LIMFOMUL DIFUZ CU
CELULE B MARI

PITFALLS OF ABERRANT ANTIGEN
EXPRESSION IN DIFFUSE LARGE B-CELL
LYMPHOMA

Szerz6: Gnandt Brigitta (MOGYE, AOK 4)
Témavezeté: Horvath Emoke, egyetemi adjunktus,
morfopatologia

Bevezetés: A diffiz, nagy B-sejtes lymphoma
(DLBCL) a magas malignitasu lymphomak leggya-
koribb tipusa (40-50 %), melyben a daganatos sejtek
altal kifejezett kiilonboz6 fehérjék szamos kutatas
targyat képezik. Segitségiikkel lehetségessé valik a
pontosabb diagnézis, a daganat bioldgiai viselkedé-
sének jellemzése és 11j terapids célpontok fellelése.
Anyag és modszer: 59 DLBCL-4s beteg szovettani
mintajaban immunhisztokémiai moddszerrel vizsgal-
tuk a CD99, ALK, CD30, COX2 és MMP9 antigé-
nek expresszidjat a daganatsejtek kiilonbozé kom-
ponenseiben. A reakcidtermék megjelenitését DAB
(diamino-benzidin) kromogénnel végeztiik ¢s min6-
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ségileg értékeltiik. Eredmények: Az eredményeket
az irodalmi adatok tiikrében értékeltiik: 59 mintabol
11-ben talaltunk CD99 pozitivitast (18,64%), 26-ban
ALK pozitivitast (44,06%), 9 esetben kaptunk CD30
pozitiv eredményt (15,25%), a COX2 30 mintaban
volt kimutathato (50,84%) mig az MMP9 36 eset-
ben adott pozitiv reakciot (61,01%). Kovetkezteté-
sek: A DLBCL-ak esetében gyakori T-sejtre jellemz6
markerek expresszidja diagnosztikai tévedéshez ve-
zethet, ezért az alapos morfologiai vizsgalat elenged-
hetetlen a diagnozis felallitasaban.

5. MMP-9, COX-2, ANNEXIN-1 EXPRESSZIO,
MINT LEHETSEGES DIFFERECIACIOS
MARKER AZ ENDOMETRIOID
CARCINOMABAN

EXPRESIA MMP-9, COX-2, ANNEXIN-1, CA
MARKERI POSIBILI DE DIFERENTIERE AL
CARCINOMULUI ENDOMETRIAL DE TIP
ENDOMETRIOID

EXPRESSION OF THE MMP-9,

COX-2, ANNEXIN-1 AS POSSIBLE
DIFFERENTIATION MARKERS OF THE
ENDOMETRIOID TYPE ENDOMETRIAL
CARCINOMA

Szerzé: Gombasi Krisztina (MOGYE, AOK 4)
Témavezeték: Dr.Horvath Emoke, Egyetemi adjunktus,
Morfopatologia, Dr.Chira Liliana, Egyetemi adjunktus,
Morfopatologia

Bevezetés: A méhtest endometrioid adenocarcinomaja
az endometrialis hiperplazia talajan kialakulé hetero-
gén tumor, amely a ndi daganatos halalok 5. helyét
foglalja el. A klasszikus szOvettani prognosztikus té-
nyezok mellett az irodalomban egyre gyakrabban ta-
lalkozunk 1j markerekkel, amelyek lehetéséget nytj-
tanak 1) kezelési stratégiak kialakitdsaban. Anyag
és modszer: 23 kiilonbozo differencialtsagi foku
endometrioid carcindmaban vizsgaltuk a COX-2,
ANNEXIN-1, MMP-9 ¢és XIlI-as faktor expresszidjat
immunhisztokémiai jelolés modszerével. A DAB
(diaminobenzidin) homogénnel jelolt reakcioterméket
mennyiségileg és mindségileg értékeltiik. Eredmé-
nyek: A XllI-as faktor nem mutatott 6sszefliggést a
karcinogenézissel. Az MMP-9 ¢s COX-2 expresszidja
egyenesen aranyos a daganat differencialtsagi foka-
val, mig az ANNEXIN-1 csak a daganatos atalakulas
markere. Kovetkeztetés: A COX-2, ANNEXIN-1,
MMP-9 markerek jelenléte segit az endometrioid

adenocarcinoma differencialtsagi fokanak a kiértéke-
Iésében és egy Uj lehetdséget nyjt ezen megbetege-
dés kezelésében.

6. ADJUVANS HERCEPTIN-KEZELES
EREDMENYESSEGE HER-2-POZITIV
EMLODAGANATOK ESETEBEN

EFICACITATEA TERAPIEI ADJUVANTE CU
HERCEPTINA IN TUMORILE MAMARE
HER-2 POZITIVE

THE EFFICIENCY OF ADJUVANT
HERCEPTIN-THERAPY IN HER-2-POSITIVE
BREAST CANCERPATIENTS

Szerzo: Homor Katinka (PTE, A0Sz, 4)
Témavezetd: Dr. Stefanits Klara, Egyetemi docens, PTE-
AOK Onkoterapids Intézet

A HER-2 onkogén amplifikacidja és/vagy a receptor
overexpresszidja altal jellemezhet6 HER-2-pozitiv
emldrak az Osszes emlddaganat kb. 25%-at teszi ki.
A HER-2 sejtfelszini receptorprotein tulzott megjele-
nése a daganatsejtek agressziv viselkedésével jar. Az
ilyen tipusti emlérakok prognézisa rossz. Herceptin
(trastuzumab): humanizalt monoclonalis antitest,
bekdtddik a HER-2-receptorhoz, gatolva annak mi-
kodését. Statisztikai kutatasunk célja volt a HER-2-
pozitiv emlddaganatos betegek progressziomentes
talélésének vizsgalata adjuvans Herceptin adasa utan,
Osszehasonlitva trastuzumab-terapidban nem része-
siil6 betegekkel. 2006-2010 kozott 58 HER-2-pozitiv
nébeteg részesiilt adjuvans trastuzumab kezelésben a
pécsi Onkoterapias Intézetben. A kezelések 3 heten-
te torténtek 1 éven keresztiil. 3, 6 havonta ill évente
végeztiink restaging vizsgalatokat. A kezelések alatt
allergias reakcid nem fordult eld. 4 esetben lattunk
cardiotoxicitast. 5 beteget veszitettiink el, 0sszesen 7
beteg tovabbi sorsa ismeretlen. 51 betegiink koziil 46
klinikailag tumormentesnek bizonyult 2012. novem-
beréig. A vizsgalt 3 éves progressziomentes tilélés a
Herceptin kezelés kezdetének idépontjatdl 88%, a 2
éves 97.8%. Honapokban kifejezve az atlagos prog-
ressziomentes tulélés 45,74 honap. Betegeink most is
¢lnek, és tumormentesek. Adjuvans trastuzumab ada-
sa bizonyitottan meghosszabbitja a HER-2-pozitiv -
egyébként rossz prognodzisu - betegek atlagos prog-
ressziomentes tulélését. Herceptin-kezelés nélkiil ezen
betegek atlagos tulélése az irodalmi adatok alapjan en-
nél rovidebb. (HERA tanulmany: 2 éves utankdvetés
eredménye: trastuzumab kezelést kapottaknal: PFS:
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85.5%, Herceptin nélkiil: PFS: 77.4%.)

7. NYIROKCSOMO-ATTET NEGATIV ES
TAVOLI ATTET POZITIV COLORECTALIS
DAGANATOK ANGIOGENETIKUS FAKTO-
RAINAK VIZSGALATA

STUDIUL FACTORILOR ANGIOGENETICI IN
CANCERUL COLORECTAL CU METASTAZA
LA DISTANTA SI FARA METASTAZA
LIMFONODULARA

LYMPH NODE METASTASIS NEGATIVE,
AND DISTANT METASTASIS POSITIVE
COLORECTAL CANCER’S ANGIOGENIC
FACTORS RESEARCH

Szerzd: Jiakob Noémi Piroska (SE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Pocza Péter, Phd, egyetemi tanarsegéd,
L Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutto Intézet

Az elmult évtizedek egyik fontos kutatasi teriiletévé
valtak a colorectalis daganatokkal foglakozé vizsga-
latok. Ennek oka, hogy a vastag- és végbélrak ma is
a harmadik leggyakrabban eléforduld rosszindulata
megbetegedés és a negyedik leggyakoribb daganatos
halalok. Elézetes microarray kisérleteink, illetve az
irodalmi adatok alapjan terjesztettiik ki vizsgalatain-
kat az angiogenezis teriiletére. Kutatasunk soran 4-4
hasonlé kort, de nyirokcsomo-metasztazis negativ €s
a vizsgalat idopontjaban mar tavoli attéttel rendelkezd
két betegcsoport megfeleld mindségii teljes fehérje-
izolatumabol proteome profiler array-vizsgalatot ter-
veztliink. A vizsgalat soran a membranokat eldhivtuk,
szigoru statisztikai elemzésnek vetettiik ala Oket.
Koriiltekintd, tobb idépontban tértént expoziciot vet-
tiink figyelembe. Az adatok linearizalasa lehetséges
az intenzitasnak megfeleld expozicids id6khoz tarto-
z6 integrated density value-k alkalmazasaval. fgy az
alacsony ¢és magas szignallal rendelkezd pontok ese-
tében is kozel hasonldé a mddszer feloldoképessége.
Az adatokbol ezt kovetden a hattér kivonasra kertilt.
A statisztikai analizisben a kiilonb6z0 tesztek hasonlo
eredményt adtak, a kisérleti elrendezés miatt azonban
végiil a parositott t-tesztet alkalmaztuk. A daganat
(n=8) és a hozza tartozd normal nyalkahartya (n=8)
Osszehasonlitasakor a kdvetkezo fehérjék szignifikans
eltérését tapasztaltuk: Serpin E1, uPA, VEGF, MMP-8,
MMP-9 és az endoglin. A nyirokcsomo-metasztazis
negativ ¢és a vizsgalat idopontjaban mar tavoli attéttel
rendelkezd két betegcsoport kozott egyediil a Serpin
B5 (Maspin) fehérje szignifikans eltérését tapasztal-
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tuk.

8. A TAPCSATORNA SZINKRON DAGANATAI
- KORSZOVETTANI ATTEKINTES

TUMORILE SINCRONE ALE TUBULUI
DIGESTIV - EVALUARE HISTOPATOLOGICA

SINCRONOUS TUMOURS OF
THE ALIMENTARY TRACT —
MORPHOPATHOLOGICAL REVIEW

Szerzok: Kardos Helén Ludmilla (MOGYE, AOK 5), Kosa
Melédnia (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Marcu Simona Tiinde, egyetemi
adjunktus, MOGYE Szovettani Tanszék, Dr Simona
Mocan, egyetemi adjunktus, Maros Megyei Siirgosségi
Korhaz, Korszévettani Laboratorium, Dr Fiilop Emdke,
egyetemi adjunktus, MOGYE Szovettani Tanszék

Bevezetés, célkitiizés: A tapcsatorna kiilonb6z6 szeg-
mentumaiban megjelent ,,szinkron tumorok™ egymas-
tol legalabb 2 cm tavolsagban elhelyezkedd, egyide-
jileg vagy 6 honapon beliil diagnosztizalt, egyforma
vagy egymastol eltérd szovettani tipust €s eredetl
daganatok. Ritka patoldgias entitasok, amelyek se-
bészeti beavatkozassal vagy korszdvettani feldolgo-
zassal fedezhetdk fel. Anyag és modszer: A Maros
Megyei Siirgésségi Korhaz Korszdvettani laborato-
riumanak 2007 — 2012 kozotti esettarat vizsgaltuk.
Figyeltiik a szinkron tumorok gyakorisagat, a bete-
gek korosztalyat és nemét, a 1éziok elhelyezkedési
gyakorisagat a gyomorban, vékonybélben, felszalld
és leszalld vastagbélben, valamint a leirt szovettani
tipusokat. Eredmények: Az tanulmanyozott hat év
tapcsatornai daganatai kozott 14 szinkron tumort azo-
nositottunk. Szovettani tipus szerint nagyrésziik ko-
zepesen differencialt adenokarcinomanak felelt meg
(13 eset); egy esetben talaltunk két mas tipust tumort
(adenokarcinoma ¢és GIST). Legtdbb szinkron tumor
a vastagbél bal szegmentumat érintette (8 eset). A be-
tegek kizarolag férfiak voltak, a legérintettebb korosz-
taly a 70 — 79 év kozotti egyének. Kovetkeztetések:
Eredményeink szerint a szinkron tumorok féleg a le-
szallod vastagbél szegmentumaban fejlodnek ki, mind
kozepesen differencialt adenokarcindmak, inkabb
férfiakat érintve. Mind a jelenlegi klinikai gyakorlat
eredményei, mind a szakirodalom adatai megerdsitik
az ilyen tipusu daganattarsulds ritkasagat, amely a
tapcsatorna barmilyen daganata jelenlétében a miitét
ideje alatt teljes kivizsgalast igényel.
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9. PREDIKTIV ES PROGNOSZTIKUS
MARKEREK KERESESE ATTETES
MALIGNUS MELANOMABAN

MARKERI PREDICTIVI SI PROGNOSTICI iN
MELANOAME MALIGNE METASTAZANTE

PREDICTIVE AND PROGNOSTIC MARKERS
OF METASTATIZING MALIGNANT
MELANOMA

Szerz6: Lazar Péter (SZTE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Németh Istvan, egyetemi adjunktus,
SZTE AOK Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika

Hattér: A betegek tulélését meghatarozo attétkép-
z¢és pontosabb megbecsiilésére a rutin hisztologiai
paraméterek (vastagsag, kifekélyesedés, invazio)
mellett egyéb szoveti marker nem hasznalatos, igy
célkitlizésiink volt a leginkabb agyi attétet képezo
melanomak esetén prediktiv és prognosztikus szo-
veti biomarkerek keresése. Anyag és mddszer: ti-
zendt agyi metasztatikus, legalabb 6t évig kovetett
melanomas beteg primer tumoranak és attétének ret-
rospektiv hisztopathologiai vizsgalata tortént ,tissue
microarray” technikaval. Kontrollként hat, 6t éven tal
sem metasztatizald melanomds beteget valogattunk
be. A szoveti mikroblokkokon sejtciklus/apoptosis-
(P53; COX-2; Cyclin D1; BCLx; Ki67), autophagia-
(Beclin-1), differenciacio- (Nestin; B-catenin, SMA;
CD34; CD56), ill. prediktiv (MGMT; EGFR; VEGREF;
C-kit; B-raf; DVR) markereket immunfestettiink. A
digitalizalt immunreakciokat semiquantitativ, vala-
mint denzitometria segitségével quantitativ modon ér-
tekeltiik ki. Eredmények: A vizsgalt markerek koziil
az agyi attétet képezo primer melanomakban szignifi-
kansan nagyobb Nestin expresszié mutatkozott, mint
a kontroll csoportban. A primer cutan tumorokkal 6sz-
szehasonlitva az attétekben fokozott P53, B-catenin
¢s Cyclin D1 intranuclearis akkumulacio, fokozott
proliferatio (Ki67), emelkedett CD56, BCLx, EGFR
¢s VEGFR expresszio, valamint fokozott MGMT
inaktivacio volt azonosithatd. Kovetkeztetések: A
metasztatikus primer melanomakban latott fokozott
Nestin expresszid prognosztikai tényezod lehet a ru-
tin szOvettani diagnosztikaban. Az attétekben latott
expresszios kiillonbségek a primer tumorok jelentds,
lyek prediktiv tényezoként szolgalhatnak a target-
orientalt terapia szamara.

10. KISAGYI PURKINJE SEJT AXONALIS
ELVALTOZASOK MOLEKULARIS ES
ELEKTRONMIKROSZKOPOS JELLEMZESE
EGER BETEGSEG MODELLEKBEN.

CARACTERIZAREA
IMMUNOHISTOCHIMICA SI
ELECTRONOMICROSCOPICA A
MODIFICARILOR AXONALE A CELULELOR
PURKINJE CEREBELARE IN MODELE DE
SOARECE

IMMUNOHISTOCHEMICAL AND
ELECTRONMICROSCOPIC STUDY OF
CEREBELLAR PURKINJE CELL AXONAL
SWELLINGS IN MOUSE DISEASE MODELS.

Szerzd: Lukdcs Istvan-Paul (MOGYE, AOK 3)
Témavezets: Somogyi Péter, Egyetemi tanar,
igazgato, Medical Research Council Anatomical
Neuropharmacology Unit, University of Oxford

Az eszencialis tremor napjaink egyik leggyako-
ribb neurologiai korképe. A human post-mortem
morfopatologiai  tanulmanyok egy  agytorzsi
¢érintettségli, Lewy-testekkel jellemezhetd, és egy
kisagyi érintettségli formajat kiilonitik el. Utobbiban
megfigyelték a Purkinje sejtek szamanak csokkené-
sét, valamint az igynevezett torpedok (axonnyulvany
kioblosodés) szamanak novekedését, egészséges
oreg egyénekhez viszonyitva. A torpedok a Purkinje
sejteken alakulnak ki, feltételezhetéen disztalis de-
generaciora adott valaszreakcido eredményeként.
Tanulmanyunk célja felmémi a torpedok morfolo-
giai, immunhisztokémiai, és szerkezeti sajatossagait
alfa-szinuklein-t talexpresszalo, a P301S human tau
mutaciot valamint az Alz17 mutaciot hordozo egér
torzsek kisagyaban. Fénymikroszkop alatt a Purkinje
sejtek torpedoszerti axonalis elvaltozasai morfologiai
heterogenitast mutatnak. Kettds immunfluoreszcens
jeloléssel vizsgalva a tartalmukat, nem észleltlink
ezekben felhalmozodott tau illetve alfa-szinuklein
fehérjéket, viszont az inozitol-triszfoszfat receptorra
talalt immunpozitivitasuk az érintett sejt kalcium for-
galmaban betoltott potencialis szerepiikre utal. A tau-
mutans egérbdl szarmazo elektronmikroszkdpos fel-
vételeken a kioblosodésekben a sima endoplazmatikus
retikulum tubularis, szabalyosan rendezett felhalmo-
zodasat lattuk. Mas vizsgalt torzsekben a tagulatok
a mitokondriumok és egyéb sejtszervecskék felhal-
mozodasat mutattdk. Ezen szubcellularis elvaltoza-
sok hatasa a sejtek milkodésére jelenleg ismeretlen
¢és el6fordulasukrol a human patologiaban még nincs
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tudomasunk. Elkezdtik ezért emberbdl szarmazo
kisagyi mintakban altalunk talalt Purkinje sejt elval-
tozasok elektronmikroszkopos tanulmanyozasat. A
human torpedok szerkezetének és molekularis tartal-
manak részletes jellemzése hozzajarulhat a Purkinje
sejt funkciojanak megvaltozasabol eredd patologias
jelenségek megértéséhez.

11. HER2, P53 ES PTEN EXPRESSZIO
VIZSGALATA 12 — 24 HETES MAGZATOK
TAPCSATORNAJABAN

STUDIUL EXPRESIEI HER2, P53 SI PTEN
IN TRACTUL GASTROINTESTINAL FETAL
INTRE SAPTAMANILE 12 — 24 DE SARCINA

STUDY OF HER2, P53 AND PTEN
EXPRESSION IN THE GASTROINTESTINAL
TRACT OF 12 - 24 WEEKS OLD FETUSES

Szerz6: Raduly Gergé (MOGYE, AOK 4)
Témavezetdé: Dr. Pap Zsuzsanna, Egyetemi Adjunktus,
Anatomia és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az egyedfejlodés 14. hetéig kialakul a
tapcsatorna minden szegmentumanak jellegzetes,
egyedi szovettani felépitése. A HER2, p53 és PTEN
fontos szerepet tolt be a a csiralemezek és a szervek
fejlodésében az embrionalis periddusban. Célkitiizés:
APTEN, p53 és HER2 expresszid valtozasanak kove-
tése a magzati fejlédés 12. és 24. hete kdzott. Anyag
és modszer: A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgy-
szerészeti Egyetem Anatémia Tanszékének anyaga-
bol 18 magzat tapcsatornajanak nyeldcsd, gyomor,
vékony- és vastagbél paraffinba agyazott szovetében
a HER2, PTEN és p53 expresszié valtozasat vizsgal-
tuk Ultravision polimér alapu jelzérendszert hasznal-
va. Eredmények: A vizsgalt tapcsatornai szakaszok
hamsejtjeiben a HER2 expresszié a 21. hét kdrnyékén
a legintenzivebb, majd csokken. A 21. hétig a nyal-
kahartya minden hamsejtje p53 pozitivitast mutatott.
Ezt kovetden a cryptak mélyén levé hamsejtekben fo-
kozottabb, mig a ham tébbi részében gyengiildé p53
expressziot figyeltiink meg. A PTEN citoplazmatikus
expresszidja fokozatosan er6sodott a 15. hétig, majd
ezt kovetden fokozott és egyenletes expressziot muta-
tott. Kovetkeztetés: A magzati tapcsatornaban észlelt
HER2, p53 és PTEN expresszi6 valtozasok kiegészi-
tik azon tanulmanyok eredményeit, amelyek tobbsége
ezen markerek az embrionalis fejlodésben betoltott
szerepét vizsgalta.
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12. AZ AMELOBLASZTOMAK ALTALANOS
ATTEKINTESE KORSZOVETTANI
SZEMPONTBOL

EVALUAREA HISTOPATOLOGICA
GENERALA A AMELOBLASTOAMELOR.

HISTOLOGICAL ASSESSMENT OF
AMELOBLASTOMA

Szerzék: Suba Déra-Ildiké (MOGYE, AOK 3), Fanfaret
Toan-Serban (MOGYE, AOK 3), Pager Brigitta (MOGYE,
AOK 4)

Témavezeték: Dr Marcu Simona Tiinde, egyetemi
adjunktus, MOGYE Szovettani Tanszék, Dr Simona
Mocan,, Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz, Korszévettani
Laboratorium, Dr Fiilop Emdke, egyetemi adjunktus,
MOGYE Szovettani Tanszék

Bevezetés: Az ameloblasztomak, gyakrabban az
allkapocsban kialakulo, ritka, epithélialis eredetii
odontogén daganatok. E tobbnyire joindulatu, las-
san novekvod daganatokra, jellemz6 a helyi invazio
¢és gyakori lokalis ujraképzédés. Korszovettanilag,
az ameloblasztomak follikularis- vagy plexiform,
lumindlis vagy muralis megjellenésti daganatok, de
néha vegyes szerkezetiiek is. Anyag és modszer: A
Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz korszovettani la-
boratorium 2008 — 2012 kozotti anyagan, végeztiink
retrospektiv attanulmanyazast. A talalt 14 esetnek
megfelelden, szamon tartottuk a 1ézi6 tipusat, jéindu-
lati vagy rosszindulat(l, multi-cystds vagy unicystas,
csonton kiviili vagy periphérias és desmoplastikus,
lokalizaciojat, klinikai és korszovettani diagnosztikat.
Eredmények: A 10 ameloblasztoma esetb6l, legtobb
az allkapocs szintjén, férfiakban (8 eset) jelent meg,
cystas léziok formajaban. A betegek atlagéletkora
42,7 év. Az ameloblasztoma szovettani tipusait ille-
tden azonositottunk: unicystas muralis ¢és follikularis
ameloblasztomat (2-2 eset), a tobbi 6 esetben vegyes
elvatozasokat figyeltiink meg - follikularis, plexiform,
achanthotikus, valamint granularis sejt tipust. Kévet-
keztetések: Eredményeink szerint a talalt dagana-
tok koziil a legtobb az allkapocs szintjén megjelend
multicystds ameloblasztomanak felel meg (80%),
follikularis vagy vegyes szdvettani elvaltozasokkal,
ami a szakirodalomban talalhat6 adatoknak is megfe-
lel. Az ameloblasztoma egy ritka megjelenésii tumor,
amely kezelése konzervativ. Ujraképzdés esetén ra-
dikalis mutéti beavatkozast igényel. Ritkan, malignus
elvaltozast mutathat, ezért hosszu tavu mitét Gtani
kovetés elengedhetetlen.
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13. EGYEDI MEDIAL SZEPTALIS NEU-
RON SZINAPTIKUS CELPONTJAINAK
IMMUNHISZTOKEMIAI JELLEMZESE A
HIPPOCAMPUS CA1 REGIOJABAN

IDENTIFICAREA IMMUNOHISTOCHIMICA
A TINTELOR SINAPTICE A UNUI NEURON
MEDIO-SEPTAL INDIVIDUAL IN REGIUNEA
HIPPOCAMPALA CAL1

IMMUNOHISTOCHEMICAL SYNAPTIC
TARGET IDENTIFICATION OF A MEDIAL
SEPTAL SINGLE CELL PROJECTING TO
DORSAL HIPPOCAMPUS CAl

Szerzd: Szabadi Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Prof. Dr. Somogyi Péter', Prof. Dr.
Thomas Klausberger', Dr. Damian Lapray', Michael
Crump', 1: Medical Research Council Anatomical
Neuropharmacology Unit, University of Oxford, Prof. Dr.
Szilagyi Tibor, Elettani tanszék, Marosvasarhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A hippocampalis theta oszcillacié (4-10
Hz) a memoria folyamatokkal, szenzoros informa-
ciok begytjtésével, tajékozodassal hozhatdé Osz-
szefliggésbe, és szinkronizalt szinaptikus aktivitast
mutat. A hippocampus egyik f0 bemenetét a medial
szeptum képezi. Az itt taldlhatdo Parvalbumin (PV)
¢és Hyperolarizacio-aktivalt-nucletoid-gated-csatorna
(HCN) immunoreaktiv (IR) GABAerg neuronok
hozzéajarulnak a hippocampus theta aktivitasanak ve-
zérléséhez, a palya intrahippocampalis kapcsolatai
kevésbé ismertek. Juxtacellularis modszerrel jelle-
mezhetd egyedi neuronok ritmikus tiizelési mintazata
a hippocampalis theta aktivitas alatt, neurobiotinnal
valo jelolés lehet6vé teszi a neuronalis nyulvanyok
kapcsolatainak vizsgalatat. Célkitilizés: Egyedi PV
¢s HCN-4 IR medial szeptalis neuron hippocampalis
szinaptikus célpontjainak jellemzése soran feltér-
képezni a theta oszcillacid vezérléséhez hozza-
jarulo palyat. Anyag és médszer: A neurobiotin
flurophorral torténd vizualizdlasat kovetden, soro-
zatos immunofluoreszcens reakciokat végeztiink az
ismert interneuron tipusok elkiilénitésére hasznalt
molekuldkra, szinaptikus jeldlést is hasznalva. Ered-
mények: Rendkiviili térbeli szelektivitast észleltiink
az axon célpontjai kozott, immunhisztokémiailag
azonosnak tind elemek kivalasztasa kozott is. PV
és Metabotrop glutamat receptorla (mGluRla) IR
dendritek talalhatoak a szinaptikus célpontok kozott.
Harom sejttestet azonositottunk, mint bisztratifikalt
vagy projekcids interneuronokat. Megbeszélés: A

ritmikusan tlizeld medial szeptalis neuronok térben,
idében szigortian meghatarozott szinaptikus kapcso-
latokkal jarulnak hozz4 a bisztratifikalt interneuronok
szinkronizacidjahoz. A bisztratifikalt interneuronok
pedig a piramis sejt dendritjein, GABA-A receptoron
keresztiil, a Schaffer kollateralisokon érkezé f6 ser-
kenté bemenetet idéoben modulalva a theta ritmus ki-
alakulasaban vesznek részt.

14. SZOVETI MULTIBKLOKKBOL
LETREHOZOTT IMAGE MICROARRAY
ALKALMAZASA KULONBOZO
STADIUMU PROSZTATADAGANATOK
ERG EXPRESSZIOJANAK KVANTITATIV
ELEMZESEBEN

EVALUAREA CANTITATIVA A

EXPRESIEI ONCOPROTEINEI ERG iIN
ADENOCARCINOMUL DE PROSTATA,
UTILIZAND METODA DE IMAGE
MICROARREY DIN MULTIBLOC TISULAR

QUANTITATIVE EVALUATION OF ETS-
RELATED GENE EXPRESSION IN PROSTATE
ADENOCARCINOMAS OF DIFFERENT
STAGES USING TMA-IMA

Szerzok: Székely Nora Anna (SE, AOK 5 ), Acs Baldzs (SE,
AOK 5)

Témavezetok: Dr. Szasz Attila Marcell PhD, Tudomanyos
munkatars, 1. szamu Pathologiai Intézet, Prof. Dr. Kulka

Janina PhD, egyetemi tanar, Il. szamu Pathologiai Intézet

Bevezetés: A prosztata adenocarcinoma gyakori, he-
terogén prognoézisu betegség, kialakulasanak moleku-
laris hatterérol és a progzist befolyasold faktorokrol
keveset tudunk. A prognosztikus biomarkerek intenziv
kutatas targyai, koztiik az egyik legintenzivebb kutatas
alatt 4ll6 a prosztatadaganatok 40-70%-aban megta-
lalhato E-26 Transmembrane protease, serine 2 (ETS-
TMPRSS2) génatrendezddésben feliilexpresszalodo
ERG onkogén. Célkitiizés: Az ETS-TMPRSS2 fuzi6
gyakorlati onkoldgiai jelentdségének vizsgalata ma-
gyar betegpopulacidban, kiilonb6z6 stadiumt tumorok
ERG immunhisztokémiai festddés intenzitas-eloszla-
sanak kvantitativ elemzése TMA-IMA segitségével.
Mintak és médszerek: Retrospektiv eset-kontrol
vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem Urologiai
Klinikajan kezelt betegek anyagait (n=82) tekintettiik
at. Harom csoportban (BPH, szervre lokalizalt -klini-
kai stadium<T2-, illetve illetve elorehaladott tumor -
klinikai stddium >T3-) vizsgaltuk az ERG onkoprotein
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kifejezddését. A betegek daganatainak reprezenta-
tiv teriileteibdl szoveti multiblokkot készitettiink, és
immunhisztokémiai eljarassal ERG kimutatast végez-
tiink. Az elkésziilt metszeteket digitalizaltuk, és ima-
ge microarrayeken képelemzd szoftverrel vizsgaltuk a
magfestodés kiilonb6zo paramétereit. Eredmények:
Eredményeink azt mutatjak, hogy az ERG szignifi-
kansan intenzivebb festddést mutat eldrehaladott tu-
morokban, mint lokalizalt daganatokban és negativ
benignus prosztata hypertrophiaban. Az eldrehaladott
és lokalizalt tumorok kozott szignifikans (P<0,0001)
kiilonbség van mind a H-score-ban (221,65+54,45
vs. 103,14458, 46) mind az ERG pozitiv magok sza-
zalékos aranyaban (82,65+13,99 vs. 55,27425,44).
Osszegzés: A TMA-image microarrayen képelemzd
szoftverrel végzett kvantitativ mérések szerint prosz-
tata adenocarcinomaban az ERG kifejezddés mértéke
korrelal a daganat stadiumaval.

15. GENEXPRESSZIOS VIZSGALAT
CLL-ES BETEGEK CSONTVELOBOL,
NYIROKCSOMOBOL ES PERIFERIAS
VERBOL SZARMAZO MINTAIN

STUDIUL EXPRESIEI GENETICE

DIN BIOPSIILE OSTEOMEDULARE,
LIMFONODULARE SI SANGE PERIFERIC LA
BOLNAVII CU LLC

GENE EXPRESSION PROFILING OF
LYMPH NODE, PERIPHERAL BLOOD AND
BONE MARROW SAMPLES TAKEN FROM
PATIENTS WITH CLL

Szerz6: Szijarté Annamaria (SE, AOK 4)
Témavezeté: Dr. Pocza Péter, egyetemi tanarsegéd, 1.5z.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

A krénikus lymphoid leukaemia elnevezés alatt két
fenotipusaban és genotipusaban is megegyezo beteg-
séget értlink, amelyek kozott a periférias vér (PV) érin-
tettségében van kiilonbség. A kronikus lymphocytas
leukaemia (CLL) csontvelébol (CSV) kiindulo beteg-
ség, a lymphocytdzis meghaladja a 4000 sejt/mm3-t.
Amennyiben a betegség nyirokcsomod eredetli €és a
lymphocytozis 4000 sejt/mm3 alatti, kis lymphocytas
lymphoma (SLL) elnevezéssel illetjiik. A CLL az 6sz-
szes leukaemia 30%-4t adja, igy a CLL a leggyakoribb
felnottkori leukaemia. Kutatasunk soran 56 és 82 év ko-
z0tti, hat CLL-es beteg mintain végeztiink microarray-
vizsgalatot. A 6 betegtdl egy idopontban, egyidejlleg
PV, CSV és nyirokcsomd (NYCS) mintat is vettiink.
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Kutatasunk targya a szdveti microkornyezet hatasa-
ra kialakulo jelatviteli utak valtozdsanak vizsgalata a
kiilonbozo teriiletekrdl nyert CLL-es sejteken. Egy-
szinti, 44k Agilent expresszios microarray-vizsgalatot
terveztiink egy betegen beliil a kiilonb6zo teriiletekrdl
szarmaz6 mintak Osszehasonlitasara. Az expresszios
valtozasokat a GeneSpring GX program segitségével
értékeltiik, szigoru statisztikai feltételek mellett. A
mintakat dsszehasonlitva 408 szignifikdnsan valtozo
gént talaltunk. A TGF-p jelatviteli ttban tobb gén val-
tozasa is szignifikdnsan reprezentalt (pl.: MAP2K3,
ITGBI, SKI). Ezek a gének overexpresszalodtak a
PV-ben és csokkent expresszidt mutattak a betegek
NYCS-iban. A NYCS eredetii sejtekben az NF-xB
jelatviteli ut feler6sddését tapasztaltuk, ezt korabban
mar kiilfoldi publikaciokban is leirtak. Eredménye-
inket kibovitett beteghalmazon validaljuk Real-Time
PCR segitségével.

16. GYERMEKKORI AKUT LIMFOBLASZTOS
LEUKEMIA INTERFAZIS-CITOGENETIKAI
KLONALITAS VIZSGALATA

STUDIUL CLONALITATII PRIN
CITOGENETICA IN INTERFAZA IN
LEUCEMIA LIMFOBLASTICA ACUTA LA
COPIL

PROFILING SUB-CLONAL ARCHITECTURE
OF PEDIATRIC ACUTE LYMPHOBLASTIC
LEUKEMIA (PALL)

Szerz6: Varga Péter (PTE, AOK 5)

Témavezetok: Prof. Dr. Pajor LaszIlo, egyetemi
tanar, PTE-KK Pathologiai Intézet, Dr. Pajor Gdbor,
tudomanyos munkatars, PTE-KK Pathologiai Intézet

A gyermekkori akut limfoblasztos leukémia (pALL)
osztalyozasa tobbek kozott specifikus citogeneti-
kai aberracidkon alapszik, melyek koziil a magasan
hiperdiploid (tovabbiakban HHD pALL) csoport te-
szi ki az esetek 25-30%-4t. Definicid szerint HHD al-
lapotrol 51 és 67 kozotti modalis kromoszémaszam
esetén beszéliink, mig hiperdiploiditas (HD) esetén ez
az érték csupan 47-50 kozé varhato. Irodalmi adatok
alapjan e citogenetikai csoportok kialakuldsaban leg-
gyakrabban érintett nyolc kromoszoéma az X, 4, 6, 10,
14, 17, 18, 21. Mivel az emlitett citogenetikai min-
tazatok altal meghatarozott alcsoportok keletkezésére
nézve tobb egymasnak ellentmondé elmélet ismeretes,
munkacsoportunk elsddleges célja a kialakulas pontos
pathomechanizmusanak tisztazasa volt. Vizsgalataink
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soran 89 pALL-ben szenvedd beteg gyermek peri-
férias vér €s csontveld mintait vizsgaltuk interfazis
fluoreszcens in situ hibridizacios (iFISH) modszer-
rel. A vizsgalt kromoszomak jeldlésére centromer
specifikus DNS szondédkat hasznaltunk. A sejtszin-
tli, 8 paraméteres korrelalt adatgytijtést automatizalt
mikroszkopia segitségével torténd relokalizacio tette
lehetévé. Eredményeink alapjan megallapithatjuk,
hogy (i) az uralkod6 tedriaval ellentétben a kromo-

szomak nyerése szekvencialis modon torténik, (ii) an-
nak sorrendiségében nincs kiilonbség a hiperdiploid
és magasan hiperdiploid csoportok kozott, tovabba az
eddigi konvencionalis citogenetikan alapuld ismere-
teinkkel szemben megallapithato, hogy (iii) a HHD
pALL - iFISH modszerrel meghatarozott numerikus
kromoszoma aberraciok alapjan - jelentds klonalis he-
terogenitassal jellemezhetd.
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B1 témakor - Elettan, Korélettan, Farmakoladgia

Pontozé bizottsag:

Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tanar
Dr. Sziits David, molekularis biologus
Dr. Farr Annamaria, egyetemi adjunktus
Dr. Déczi Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Metz Julia Erzsébet, egyetemi tanarsegéd

1. A LIM-KINAZ EXPRESSZIOJA ES
FOSZFORILACIOJA DAGANATOS SEJTEK-
BEN

EXPRESIA SI FOSFORILAREA LIM-KINAZEI
iN CELULE CANCEROASE

EXPRESSION AND PHOSPHORYLATION OF
LIM-KINASE IN CANCER CELLS

Szerzd: Gadl Zsuzsanna (DEOEC, AOK 5)
Témavezeték: Prof. Dr. Erdodi Ferenc, egyetemi tanar,
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Orvosi Vegytani Intézet, Dr. Kiss Andrea,
egyetemi adjunktus, Debreceni Egyetem, Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Orvosi Vegytani Intézet

A sejtciklus  szabalyozasaban  kulcsfontossagu
retinoblasztoma fehérje (pRb) foszforilacios szintjét a
kinazok és foszfatazok aktivitasanak ardnya hataroz-
za meg. Daganatos sejtekben a pRb megndvekedett
foszforilacios szintje hozzajarul a ndvekedést fokozo
jelek iranti talzott érzékenységhez. A pRb malignus
betegségekben jellemzé magas foszforilacios szintje
az endogén defoszforilaciot gatldo mechanizmusok
jelentéségére utalhat. Korabbi eredményeink szerint
a pRb-t defoszforilalo foszfatdzok egyike a prote-
in foszfataz-1 (PP1) enzimcsaladba tartozé miozin
foszfataz (MP) holoenzim, melynek specifikus gatld
fehérjéje a foszforilalt allapotban aktiv CPI-17. Hi-
potézisiink szerint daganatos sejtekben a P-CPI-17
megndvekedett szintje hozzajarul a magasabb pRb
foszforilacidhoz. Meglepetéstinkre a P-CPI-17-re spe-
cifikus antitest viszonylag kis mennyiségti P-CPI-17
mellett szamos, eltérd molekulatdmegli fehérjével is
reagalt THP-1 sejtekben. Ezek egyikét LIM-kinazként
(LIMK) azonositottuk, amelyet megkiséreltiink csen-
desiteni és overexpresszalni kiilonb6zd sejtvonala-
kon. Az siRNS transzfekciojaval végzett csendesitési
kisérlet nem eredményezett jelentds expresszio csok-
kenést. Ezzel szemben az overexpresszio sikerességeét
immunfluoreszcencia és Western blot is megerdsitet-
te. A LIMK overexpresszidja a foszfataz aktivitas kis-
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mértékli csokkenését eredményezte. Foszfatazgatlo
kalikulin-A (CLA) kezelés hatasara THP-1 sejtekben a
LIMK foszforilacios szintje emelkedett, amellyel par-
huzamosan a pRb foszforilacios szintje is novekedett.
Eredményeink alatdmasztjadk a PP1 és gatlo fehérjéi
szerepét a sejtosztodas és a sejtek életképességének
szabalyozasaban, és azt sugalljak, hogy daganatos
sejtekben a foszfatazgatlo fehérjék funkciozavara
hozzajarulhat a fehérjék foszforilacios szintjének ko-
ros novekedéséhez.

2. TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL
VANILLOID 1 (TRPV1) ES ANKYRIN 1
(TRPA1) IONCSATORNAK SZEREPENEK
VIZSGALATA GYULLADASOS FAJDALOM
EGERMODELLJEIBEN

ROLUL CANALELOR IONICE CU POTENTI-
AL TRANZITORIU DE RECEPTOR VANILOID
1 (TRPV1) S ANKYRIN 1 (TRPA1) iN MODE-
LE DE DURERE INFLAMATORIE DE SOARE-
CE

ROLE OF THE TRANSIENT RECEPTOR
POTENTIAL VANILLOID 1 (TRPV1) AND
ANKYRIN 1 (TRPA1) ION CHANNELS IN
INFLAMMATORY PAIN MODELS OF THE
MOUSE

Szerz6: Horvath Adam (PTE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi docens,
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet, Tékus
Valéria, tudomdnyos segédmunkatars, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

Bevezetés: A TRPV1 és TRPA1 kation csator-
nak a kapszaicin-érzékeny szenzoros neurono-
kon expresszalddnak. TRPV1 receptor aktivatora
a kapszaicin és a magas hémérséklet (>43°C), mig
TRPA1 stimulans a mustarolaj (allilizotiocianat:
AITC) ¢és a hideg inger. Kisérleteinkben a mecha-
nikai- és hokiiszoboket, valamint az akut gyullada-
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sos hiperalgéziat vizsgaltuk génhianyos egerekkel
(TRPV1-/-, TRPAI1-/-). Modszerek: A fajdalmas
hokiiszobot a labon egyenletesen emelkedd homér-
séklett forro lappal, a farkon emelkedd hémérsékletii
vizfiirdével hataroztuk meg. A talp mechanonociceptiv
kiiszobét dinamikus plantaris eszteziométerrel vizs-
galtuk. Az akut gyulladdsos reakcio kivaltasahoz a
labat illetve a farkat 1% AITC oldatba meritettiik.
Eredmények: A talp termo- és mechanonociceptiv
kiiszobében nem volt kiilonbség TRPV1-/- és
TRPA1-/- egerekben a vad tipusuakkal dsszehason-
litva. Ezzel szemben a farkon szignifikansan maga-
sabb hokiiszobot detektaltunk a TRPV1-/- csoport-
ban, mig TRPA1-/- egerekben nem. Az AITC-vel
kivaltott mechanikai és termalis hiperalgézia szig-
nifikansan alacsonyabb volt a TRPV1-/- allatokban,
azonban a TRPA1-/- csoportban nem volt eltérés. Az
AITC-indukalt nocifenziv viselkedés (farok kihuza-
sanak latenciaideje) mindkét génhianyos csoportban
szignifikansan magasabb volt. Kovetkeztetések: Mi-
vel a TRPV1 héérzékelésben betoltott szerepe eltérd
egérlabon ¢és farkon, ezek egyidejli vizsgalata fontos
a nociceptiv mechanizmusok megértés¢hez. Bar az
AITC szamos rendszerben TRPAT1 receptor aktivator,
fajdalommodelljeinkben csak a nocifenziv viselkedés-
ben jatszott szerepet. Az AITC-vel kivaltott termalis
¢és mechanikai hiperalgéziaban a TRPV1 csatorna ak-
tivacioja esszencialis.

3. A SZUKCINAT OXIDACIOJAT AZ ADP
CSOKKENTI, A KARBOXI-ATRAKTILOZID
FOKOZZA

ADP SCADE, CARBOXI-ATRAKTILOZIDA
CRESTE OXIDAREA SUCCINATULUI

THE OXIDATION OF SUCCINATE IS
DECREASED BY ADP AND INCREASED BY
CAT

Szerz6: Horvith Gergd (SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Erich Gnaiger, egyetemi tandr,
Medizinische Universitdt Innsbruck, Dr. Tretter LaszIo,
egyetemi tanar, Orvosi Biokémia Intézet

A klasszikus ,,mitokondriologia” egyik tankonyvi té-
tele, hogy a 1égzési szubsztratok oxidacidjakor az ADP
fokozza, az adenin nukleotid transzlokator (ANT)
gatlasa pedig csokkenti a 1égzést. Agyi mitokondrialis
daciojakor a cimben leirt jelenséget tapasztaltuk, amit
az irodalomban leirva nem lattuk. Nagy koncentracio-
ju (5 mM) szukcinat oxidacidjakor a mitokondriumok

»tankonyvi modon” viselkedtek, ezért a jelenséget
vizsgalatra érdemesnek tartottuk. Agybol, szivbol
izolaltunk mitokondriumokat és ezen szervek finom
homogenatjait vizsgaltuk. A mitokondrialis oxidaci-
ot Clark elektréddal, a membranpotencialt safranin
fluoreszcenciaval, az ATP termelést enzimkapcsolt
esszével tanulmanyoztuk. A fent emlitett mintak
mellett az ADP-re bekdvetkezd 1égzéscsokkenést. A
légzéscsokkenéssel egyidejiileg csokkent a memb-
ranpotencial, ugyanakkor ATP termelés fokozodott.
Az ANT gatlasat légzésfokozodas, hiperpolarizacid
¢és az ATP termelés megsziinte kisérte. ADP-re bekd-
vetkez6 1€gzéscsokkenés rotenon hozzaadasa kivédte,
ekkor a mitokondrialis viselkedés “normalizalodasat”
tapasztaltuk. A jelenség soran az ADP nélkiili, un.
»leak” respiracio ADP hozzaadasara csokkent amint
az oxigénfogyasztas ATP szintézisre forditodott.
Ugyanerre utal a membranpotencial ,,normalis” vi-
selkedése is. Eredményeink abban az 6sszefliggésben
is érdekesek, hogy fiziologias koriilmények kozott a
mitokondriumban a szukcinat koncentracié az alta-
lunk hasznalt submillimolaris tartomanyban mozog,
igy a jelenség a mitokondrialis oxidacié fiziologias
szabalyozasaban is szerepet jatszhat.

4. ROHAMMINTAZAT TEMPORALIS-
LEBENY EPILEPSZIA KiSERLETES MO-
DELLBEN

TIPARUL CRIZELOR EPILEPTICE INTR-UN
MODEL EXPERIMENTAL DE EPILEPSIE DE
LOB TEMPORAL

SEIZURE PATTERN IN AN EXPERIMENTAL
MODEL OF TEMPORAL-LOBE EPILEPSY

Szerzok: Mihaly Istvan (MOGYE, AOK 3), Szabadi Timea
(MOGYE, AOK 6), Lukdcs Istvan (MOGYE, AOK 3)
Témavezetok: Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Elettani Tanszék, Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi
tandar, MOGYE, Elettani Tanszék

A temporalis lebeny epilepsziat (TLE), az ismétlodo
spontan epilepszids rohamok jelenléte jellemzi, me-
lyeket egyes neuron populaciok hiperexcitacidja és/
vagy koros szinkronizacioja okoz. A pilocarpine egy-
szeri szisztémas adasa patkanyban status epilepticus
(SE) kialakulasahoz vezet, melyet valtozé latenciaidd
utan, spontan ismétlodé rohamok kovetnek. Bar a
modell altalanosan elfogadott az epileptogenézis so-
ran megjelend funkcionalis anatomiai valtozasok ta-
nulmanyozasara, a rohamok mintazatarol az irodalom
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ellentmondasos adatokat tartalmaz. Tekintettel arra,
hogy a rohammintazat dsszefiighet az epileptogenézis
progresszidjaval kapcsolatos morfologiai valtozasok
idérendi sorrendjével, célul tiiztik ki a rohammin-
tazat részletes jellemzését. 12 darab, 5-7 hetes, him
Wistar patkanynal SE-t indukaltunk i.p. pilocarpine
injekcioval. A tuléld allatok esetében folyamatos, 24
oras videofelvételt készitettliink, majd a videdanyagot
elemeztiik. Két patkdnynal nem alakult ki sem SE,
sem spontan rohamok. A maradék 4 patkanynal (66%)
valtozo sulyossagu SE utan spontan, atlagosan 40 ma-
sodperc iddtartamti rohamok jelentek meg, az els6é 3
hét soran. Az atlagos napi rohamsiiriiség 0,83+0,53
(Mean£SD), de rohamsiiriiség nagyobb volt ¢éjszaka,
mint nappal (p<0.05). Ugyanakkor a relativ rovid at-
meneti napszakokban is halmozottan jelentkeznek a
rohamok. Kovetkeztetések: Az dnmagaban végzett
vide6-megfigyelés nem alkalmas a kis stlyossagu
spontan rohamok azonositasara. A cirkadian ritmussal
vald Osszefiiggés, bar bizonyitott emberben, ellent-
mondasos allatkisérletes modellekben. Adataink ala-
tamasztjak a cirkadian ritmus jelentdségét a rohamok
kialakulasaban.

5. SZFINGOZIN-1-FOSZFAT AZ S1P2
RECEPTOR-G12/13-RHO-KINAZ
JELATVITELI UTON KERESZTUL
TARTOSAN FOKOZZA AZ ERSIMAIZOM
KONTRAKCIOS VALASZKESZSEGET

SFINGOZIN-1-FOSFATUL CRESTE
PERMANENT SENSIBILITATEA
CONTRACITLA A MUSCULATURII NETEDE
VASCULARE PRIN CALEA S1P2 RECEPTOR
—G12/13 - RHO-KINAZA

SPHINGOSINE-1-PHOSPHATE
PERMANENTLY ENHANCES THE
CONTRACTILE RESPONSIVENESS OF
VASCULAR SMOOTH MUSCLE VIA THE
S1P2 RECEPTOR - G12/13 - RHO-KINASE
PATHWAY

Szerzok: Moré Dorottya (SE, AOK 3), Dancs Péter Tibor
(SE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Benyo Zoltan, egyetemi tandar, igazgato,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet, Dr:
Ruisanchez Eva, tanarsegéd, Klinikai Kisérleti Kutato- és
Humdn Elettani Intézet

A szfingozin-1-foszfat (S1P) az S1P1-5 G-protein
kapcsolt receptorokon haté érrendszeri mediator. Ki-
sérleteinkben az S1P értonusra kifejtett hatasat és a
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hatterében allo jelatviteli utvonalat kivantuk felderi-
teni. Vad tipust (WT), S1P2-, SIP3 receptor-, illet-
ve Gal2/13-KO egerekbdl izolalt aortaszegmentek
tonusat vizsgaltuk miograffal izometrias kortilmé-
nyek kozott. Meghataroztuk 0,01-10 pM S1P hatasat
a nyugalmi értonusra, valamint 10 pM S1P-vel valo
inkubacioét 20 mM K+ kivaltotta kontrakcios vala-
szokra. Kisérleteinket elvégeztiik Rho-kinaz-gatlas (1
UM Y-27632) mellett is. WT ereken S1P 6nmagaban
kismértékii tonusndvekedést okozott, ami gatolhato
volt Y-27632-vel. A hatas valtozatlan volt S1P3-KO,
hianyzott S1P2-KO ¢és Gal2/13-KO ereken. S1P-
vel torténd 20 perces inkubacidé WT ereken emelte a
K+ konstriktor hatasat, hasonléan S1P3-KO ereken,
azonban S1P2- ¢s Gal2/13-KO-kon nem. Meglep6
modon a K+-ra adott kontrakcidé emelkedett maradt
180 perccel az S1P kimosasa utan is WT és S1P3-KO
erekben. A vazokonstriktor hatas tartds fokozodasa
hianyzott S1P2-KO ¢és Gal2/13-KO ereken. Y-27632
jelenlétében WT erekben nem jott létre az S1P K+-
kontrakcid-fokozo hatasa; az S1P és Y-27632 kimosa-
sautan a hatas kialakult: 180 perc elteltével az erek n6-
vekedett kontrakciot mutattak 20 mM K+-ra. Az S1P
tehat a nyugalmi értonust csak kismértékben noveli,
am jelentésen fokozza az érsimaizom kontrakcios va-
laszkészségét az S1P2 receptor—Ga12/13—Rho-kindz
jelatviteli uton, mely hatas S1P expoziciot kdvetden
tartosan fennmarad.

6. ASZFIXIAT KOVETO HIPOXIAS
ISZKEMIAS ENKEFALOPATIA (HIE)
SZUBAKUT FAZISANAK MODELLEZESE
UJSZULOTT MALACBAN

STUDIUL FAZEI SUBACUTE A
ENCEFALOPATIEI HIPOXIC-ISCHEMICE LA
PURCEL NOU-NASCUT

THE EXAMINATION OF THE SUBACUTE
PHASE OF HYPOXIC-ISCHAEMIC
ENCEPHALOPATHY IN NEWBORN PIGLET

Szerzé: Németh Janos (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Domoki Ferenc, egyetemi docens, SZTE
AOK Elettani Intézet, Dr. Oldh Orsolya, kutato orvos,
SZTE AOK Elettani Intézet

Laboratoriumunkban a hipoxids/iszkémias stresszt
kovetd neurovaszkularis karosodasok vizsgalatara
csak a reoxigenizacid elsé néhany o6rdjaban volt ed-
dig lehetdségiink, noha ismert, hogy a HIE stlyossa-
ga csak késobb, a tulélés els6 24-72 oraja utan dol
el. Jelen kutatdsaink célja egy transzlacids kisérleti
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HIE modell létrehozasa volt, melyben a korabban
protektivnek talalt H2 Iélegeztetés vizsgalatat kivan-
tuk folytatni. Az altatott-lélegeztetett jsziilott mala-
cokat 1) normoxias kontroll, 2) aszfixia, 3) aszfixia +
H2 1¢legeztetés csoportokba osztottuk (n=9-9). 8 perc
aszfixiat alélegeztetés felfliggesztésével hoztunk Iét-
re, utana a hidrogén lélegeztetést (2.1%H2, 219%02)
4 oran at folytattuk. A 22 oras tilélési periodus alatt
az allatokat inkubatorban helyeztiik el, folyamatosan
monitoroztuk a maghémérsékletet, a szivfrekvenci-
at, az oxigén szaturaciot €s az artérias vérnyomast.
Aszeptikus koriilmények kozott behelyezett steril vé-
nas katétereken at egyrészt biztositottuk a folyadék €s
gyogyszeradagolast, masrészt 4 éranként ellendriztiik
a pH, vérgaz és gliikoz szinteket. Az agyi elektromos
aktivitast amplitudo integralt elektroenkefalografiaval
(aEEG) monitoroztuk. Az obszervalt periddus alatt a
fiziologiai paraméterek a normaltartomanyban vol-
tak és nem kiilonboztek a 3 kisérleti csoportban. Az
aszfixia hatdsara az aEEG atmenetileg izoelektro-
mossa valt, melybdl a H2 nel 1¢legeztetett malacok-
nal hamarabb kezdédott az aktivitas visszatérése. Uj
kisérleti modelliink tehat alkalmas a HIE transzlaci-
0s modellezésre, a H2 gazzal végzett reszuszcitacio
hosszabb tavon is neuroprotektiv hatasu lehet.

7. PILOCARPINE-KEZELT EPILEPSZIAS
PATKANY KOMPLEX MEGFIGYELESE

STUDIUL COMPLEX AL SOBOLANULUI
TRATAT CU PILOCARPINA

COMPLEX STUDY OF PILOCARPINE
TREATED RAT

Szerzok: Rencsik Anita (MOGYE, AOK 6), Izsak Julia
(MOGYE, AOK 3), Nagy-Korodi Eniké (MOGYE, AOK 3)
Témavezetok: Prof. Dr Szilagyi Tibor, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Dr
Orban- Kis Karoly, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszereszeti Egyetem

A hippokampalis szklerézissal tarsul6 human
temporalis lebeny epilepszia (HTLE) napjainkban
is kutatas targyat képezi. A betegségre jellemzo el-
valtozasok egy része reprodukalhatdé kisérletesen
allatmodellek segitségével. Célunk a HTLE roham-
mintazatanak és a hippokampalis gatloé interneuron-
populaciokra kifejtett hatasanak szemléltetése egyet-
len allaton. Kisérleti allatunk egy hat hetes him Wistar
patkany volt, melynél intraperitonealis pilocarpine
adagolassal status epilepticust idéztiink el6. Az allatot
allandé video-megfigyelés alatt tartottuk, majd a spon-

tan rohamok ismételt jelentkezése utan felaldoztuk, és
az agyat szOvettanilag feldolgoztuk. A szeleteket egy-
részt harmas immunofluoreszcens festésnek vetettiik
ala, a kiilonb6z6 interneuron-populaciok elkiilonitése
céljabol, masrészt a szepto-temporalis tengely azonos
szintjéroél tovabbi szeleteket Nissl-festéssel vizsgal-
tunk. Az allatnal jelentkez6 spontan rohamok minta-
zata idében jelentds valtozast mutatott, mig kezdet-
ben heti egy-két enyhébb roham volt megfigyelhetd,
az allat felaldozasat megel6z6 honapban naponta tobb
Racine 5 sulyossagtt is észleltiink. Nissl festéssel ki-
mutattuk a hippokampusz egészének, illetve egyes ré-
tegeinek zsugorodasat, valamint a piramissejtek réte-
gének felrostozodasat. Immunofluoreszcens jeldléssel
megfigyeltiik, hogy a periszomatikus, parvalbumin
(PV) pozitiv gatloé interneuron-populacié slriisége
a piramisrétegben megnétt, mig a dendritikus gat-
16 interenuronok szdma csokkent. A modszer képes
reprodukalni a HTLE egyes klinikai vonasait, és al-
kalmas a szklerotikus mintazatt HTLE morfologiai
elvaltozasainak modellezésére. A kimutatott jelentds
mértékit hippokampalis reorganizacié valoszinileg
hozzajarul a megfigyelt rohamok kialakulasahoz.

8. ALLVANYFEHERJE EGY TIROZIN KINAZ
JELPALYABAN

O PROTEINA SCHELA INTR-O CALE DE
SEMNALIZARE A TIROZIN-KINAZEI

A SCAFFOLD PROTEIN IN A TYROSINE
KINASE PATHWAY

Szerzo: Susko Ivett Cecilia (SE, FOK 5)

Témavezetok: Prof- Buday LaszIo, egyetemi tanar, MTA
TTK Enzimologiai Intézet, Budapest, Magyarorszag, Dr.
Pesti Szabolcs, egyetemi tanarsegéd, Orvosi Vegytani,
Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag

Munkacsoportunk a pre- és posztszinaptikus
denzitasban megtalalhato egyik allvanyfehérje csala-
dot, a Caskin fehérjéket vizsgalja. Elesztd két-hibrid
modszerrel korabban azonositottunk tobb Caskin-koto
fehérjét, melyek koziil az Abi2-vel valo interakcidt mar
bizonyitottuk. Jelenlegi célunk a Caskinl és az Nck
adapter fehérje interakciojanak, illetve a Caskinl-nek
Nck-n keresztiil az Ephrin tirozin kindz receptorcsalad
egyik tagjahoz, az EphB1-hez valo kotodésének a ki-
mutatasa. Kisérleteinkben megerdsitettiik, hogy in
vivo a Caskinl kotddik az Nck-hoz. Kimutattuk tovab-
ba, hogy in vitro a Caskinl az Nck SH3 doménjeihez
kapcsoloédik. COS7 sejtekbe kotranszfektalva a
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Caskinl-t és az EphB1-t, majd koimmunprecipitalva
a két fehérjét sikeriilt kimutatnunk az EphB1-Nck-
Caskinl komplexet. Tovabb vizsgalva a fenti komp-
lexet megallapitottuk, hogy kotranszfekcio hatasara
a Caskinl tirozinon foszforilalodik. Foszforilacios
helynek a Caskinl SH3 doménjében talalhatd 296-o0s
¢és 336-os tirozin bizonyult, melyet foszfospecifikus
ellenanyagokkal és pontmutansokkal bizonyitottunk.
Ezt kdvetden CD spektroszkopiaval vizsgaltuk, hogy
a foszforilacio hatasara valtozik e az SH3 domén szer-
kezete. Azt tapasztaltuk, hogy a fehérje harmadlagos
szerkezete jelentdsen atalakul a foszforilalt tirozinok
kornyezetében. Eredményeink alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a harmas komplex kialakuldsa soran
az Nck SH2 doménen keresztiil az autofoszforilalt
EphB1 receptorhoz kotddik, mig SH3 doménjeivel
a Caskinl-hez asszocialodik. Az interakcid soran az
EphB1 receptor tirozinon foszforilalja a Caskinl all-
vanyfehérjét, melynek kovetkeztében megvaltozik az
SH3 domén szerkezete.

9. AZ ALVASHIANY, AZ ALZHEIMER-KOR ES
A ZN2+ HOMEOSZTAZIS KAPCSOLATA

LEGATURA DEFICIENTEI DE SOMN, A
BOALEI ALZHEIMER SI A HOMEOSTAZEI
DE ZN2+

THE CORRELATION BETWEEN SLEEP
DEFICIENCY, ALZHEIMER’S DISEASE AND
ZN2+ HOMEOSTASIS

Szerz6: Suvanjeiev Robert Gabor (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr. Ban Erika, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakologia tanszék, Prof. Dr. Brassai Attila, egyetemi
tanar, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Farmakologia tanszék

Bevezetés: Az WHO ¢és az Alzheimer’s Disease
International 2012-es felmérése alapjan tobb mint 38
millidan szenvednek Alzheimer-kdérban. 2010-ben 7.7
millié 14j esetet diagnosztizaltak. Szerintiik 2030-ra
ez megduplazédik, és 2050-re megharomszorozodik,
ezért fontos egészségiigyi €s szocialis feladat a korai
diagnozis és gyodgyitas. Célkitilizés: Az Alzheimer-
koér patomechanizmusanak és REM-fazis megvont
patkanyok agyi valtozasainak vizsgalata. Anyag és
modszer: Szakirodalmi attekintés és REM-fazis meg-
vonas kisérlet. A patkanyokat 7napra, sajat tervezésu
REM-fazis megvonasara alkalmas ketrecbe helyez-
tiikk. Az allatoknak megfeleld higiéniai és fényviszo-
nyokat, elegendd taplalékot és ivovizet biztositottunk.
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A7.napon szovettani vizsgalatokat végeztiink. Az alla-
tok hippocampusat kiilonb6z6 fluoreszcens festékek-
kel vizsgaltuk, emellett mértiik a még €16 hippocampus
szeletek Zn2+-liritését és visszavételét. Eredmények:
A szakirodalmi adatok alapjan az Alzheimer-koros
betegek alvasi problémakkal kiiszkodnek. Az almat-
lansag a menopauza/andropauza utan sulyosbodik, és
mar a betegség diagnozisa elétt fennalld probléma. A
betegek kialvatlanok, nappal aluszékonyak és figyel-
metlenek. A pathomechanizmusbol kideriil, hogy az
Alzheimer-kor kialakulasaban nagy szerepet jatszik
a Zn2+-homeosztazis zavara. A REM-fazis megvont
allatok vizsgalata ravilagitott, hogy az alvashiany
teljesen egészséges, fiatal allatokban is felboritja a
Zn2+-homeosztazist. Megbeszélés: Az eredménye-
ink ravilagitanak arra, hogy nagyon fontos a cirkadian
ritmus lehetd legjobb megérzése. A kisérletek alapjan
elmondhatjuk, hogy a homeosztazis fenntartasanak
érdekében embereknél, foként az id6sddd korosztaly
esetében igen fontos a megfeleld alvasidé és mind-
ség.

10. GATLO INTENEURON-POPULACIOK
VALTOZASANAK TANULMANYOZASA
A HIPPOCAMPALIS EPILEPTOGENEZIS
SORAN

MODIFICARILE POPULATIILOR
INTERNEURONALE iN CADRUL
EPILEPTOGENEZEI HIPOCAMPALE

INHIBITORY INTERNEURON POPULATION
ALTERATIONS DURING HIPPOCAMPAL
EPILEPTOGENESIS

Szerzok: Szabadi Timea (MOGYE, AOK 6), Mihaly Istvan
(MOGYE, AOK 3), Kiss Rita-Judit (MOGYE, AOK 3)
Témavezetok: Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, Dr. Orbdan Kis-Kdroly, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Elettani Tanszék

Bevezetés: A temporalis-lebeny epilepszia kiala-
kulasa sordn a hippokampalis gatlé interneuron
tipusok egyéni szerepe nem ismert. A kosar-,
bisztratifikalt-, O-LM- ¢és borostyan-sejtek térben és
idében eltérd gatlast biztositanak. Célkitiizés: A fen-
ti interneuron-populaciok valtozasainak jellemzése
az epileptogenézis soran. Anyag és modszer: 6 him
Wistar patkany pilocarpine intraperitonealis injektala-
saval status epilepticust idéztilink eld, spontan rohamok
négy esetben jelentkeztek. Azonos csaladbol 6 allatot
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valasztottunk kontrollnak. Nissl-festett és az ismert
interneuron tipusok elkiilénitésére hasznalt moleku-
lakkal (parvalbumin, szomatosztatin, Y-neuropeptid)
harmas immunfluoreszcens jelolt metszeteket hasz-
naltunk a kvantifikalashoz. Eredmények: a négy al-
lat esetén a hasonld viselkedési mintazat ellenére kii-
16nb6z6 mértékit hippocampalis sorvadast észleltiink.
A teljes hippocampalis sclerosist mutatd esetekben
periszomatikus interneuronok siriisége kétszerezo-
dott, abszolut szamuk nem valtozott jelentésen. A
potencialisan bisztratifikalt interneuronok szama nem
mutatott jelentds valtozast, az O-LM sejtek szamanak
csokkenését észleltiik. A borostyan-sejtnek tekintettek
szama nagymértékben csokkent. Kovetkeztetés: A
serkentd bemenetet modulald O-LM sejtek pusztulasa
hiperexcitabilitast okozhat, feltételezhetd, hogy a ko-
ros szinkronizacio ellen a hippocampus a bisztratifikalt
sejtek modulald hatasanak valtozatlan fenntartasa-
val probal védekezni. A homeosztazisért felel6s bo-
rostyan-sejtek pusztulasa hozzajarulhat a fOsejtek
hiperexcitabilitasdhoz, ami a kimenetet szabalyzo
interneuronalis valtozasokkal egyiitt a szinkronizacio
agykeérgi kiterjedéséhez jarulhat hozza.

11. MIKRORNS EXPRESSZIO VALTOZASA
CAPSAICINNEL KEMODENERVALT
PATKANY SZiVEKBEN

SCHIMBARILE EXPRESIEI MICROARN iN
INIMA DE SOARECE CHEMODENERVATA
CU CAPSAICINA

MICRORNA EXPRESSION CHANGES IN
CAPSAICIN-CHEMODENERVATED RAT
HEARTS

Szerz6: Szakdly Baldzs (SZTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Bencsik Péter, tudomanyos munkatars,
Pharmahungary 2000, Dr. Csont Tamas Balint, docens,
Biokémiai Intézet SZTE

Bevezetés: Az érzo idegek  karosodasa
kardiovaszkularis riziké tényezdként szerepelhet tobb
betegségben (pl.: diabétesz, diszlipidémia). Korabban
kutatécsoportunk mar kimutatta, hogy capsaicinnel
vald szisztémas szenzoros kemodenervacié hata-
sara csokkent a kardialis NO szint, amely csokkent
peroxinitrit szinthez és SERCA S-nitrozilaciohoz,
Osszességében karosodott szivizom relaxaciohoz
vezetett. Célkitilizés: Jelen kisérletben a szenzoros
kemodenervacié hatdsara a szivizomban létrejovo
mikroRNS (miRNA) profil valtozasat vizsgaltuk.

Modszerek: Him Wistar patkdnyokat harom napig
naponta emelked6 dozist capsaicinnel (10, 30, 50
mg/kg), illetve annak vivoanyagaval kezeltiink. Hét
nappal az utolso kezelés utan a sziveket izolaltuk, 5
percig Langendorff szerint perfundaltuk, majd bel6-
lik miRNA-t izolaltunk. Ezt kdvetden a mintakbol
miRNA-chip technikaval dsszehasonlitottuk 370 kii-
16nb6z6 miRNA expresszidjat a capsaicinnel, illetve
vivOanyagaval kezelt szivekben. Eredmények: A
370 miRNA koziil 23 mutatott expresszio valtozast.
A capsaicinnel szenzorosan kemodenervalt szivekben
QPCR-rel is validalva down-regulalodott a miR-342-
3p, miR-322, miR-134, miR-361 és a miR-93 szintje,
mig a miR-365, a miR-497 és a miR-195 expresszioja
pedig emelkedett a vivoanyaggal kezelt kontroll cso-
porthoz képest. Kovetkeztetés: Az irodalomban tobb,
ajelen vizsgalatban valtozast mutato miRNA-val kap-
csolatban talaltunk Osszefiiggést kardiovaszkularis
betegségekben (miR-322: posztiszkémias vaszkularis
remodellacio, pulmonalis hipertenzid; miR-195: hi-
pertrofias szivelégtelenség;). Megbeszélés: Kisér-
leteink alapul szolgalhatnak tovabbi kutatémunkak-
hoz, melyek a valtozast mutatdé miRNA-k szenzoros
neuropatia talajan kialakulo miokardialis betegségek
patomechanizmusaban betdltott szerepét vizsgaljak.
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Pontozé bizottsag:

Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi eloadotanar
Dr. Nagy Eldd, egyetemi eldadotanar
Dr. Zaharia Kézdi Iring6 Erzsébet, egyetemi adjunktus
Dr. Incze Andrea, egyetemi tanarsegéd
Dr. Vass Krisztina Eszter, egyetemi tanarsegéd

1. IMMUNOLOGIAI MARKEREK
JELENTOSEGE NEUROLOGIAI
BETEGSEGEK DIAGNOZISABAN

IMPORTANTA MARKERILOR
IMUNOLOGICI iN DIAGNOSTICUL
BOLILOR NEUROLOGICE

THE IMPORTANCE OF IMMUNOLOGICAL
MARKERS IN THE DIAGNOSIS OF
NEUROLOGICAL DISEASES

Szerzdk: Al-Aisa Abtessam Nariman (MOGYE, AOK 3),
Albert Karola (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Nemes-Nagy Eniko, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Biokémia Tanszék

Bevezetés: Napjainkban a korszeri laboratoriumi
kivizsgalasok képezik szdmos autoimmun megbete-
gedés diagnosztikai alapjat, illetve a korai trombdzis
hatterében meghuzodo genetikai hattér szintén felde-
rithetd. Ezen betegségek egyre gyakrabban fordulnak
el6, igen fontos a paciensek szamara a korai korisme,
amelyet megfeleld kezelés kdvet. Dolgozatunk célja
Osszefliggéseket felfedezni néhany gyakrabban vég-
zett immunologiai meghatarozas kozott, illetve ezek
értékeinek Osszehasonlitasa a paciensek alcsoport-
jainal. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi I-es
Szamu Neurologia Klinikara 2011 november -2012
junius kozott beutalt és a Marmed Laboratoriumban
kivizsgalt 143 paciens esetén kovettiik tobbek kozott
az antinuklearis (ANA), nativ kettds- lancti DNS el-
lenes, kardiolipin ellenes IgG és IgM autoantitestek
szintjeit. Betegeink atlagéletkora 46,3 év +/- 14,5
(SD) volt. Két csoportba osztottuk Oket a diagnozis
¢és a patologias értékek szerint (autoimmun korkép-
ben szenvedok, illetve egyéb diagnozissal beutaltak).
Eredmények: Pozitiv korrelaciot talaltunk a felmért
paciensek szérumabol meghatarozott antinuklearis és
nativ kettds lanci DNS ellenes antitestek szintje ko-
z6tt (r=0,6511, p<0,0001). Az autoimmun betegség-
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gel diagnosztizalt paciensek ANA szintje 1ényegesen
magasabb az egyéb diagnozissal beutaltakhoz képest,
a kiilonbség strolja a szignifikancia hatarat. Tobb ko-
rai trombdzisban szenvedd paciensnél sikertilt geneti-
kai hatteret felfedezni. Kovetkeztetés: A modern im-
munolodgiai allapotjelzok nagy segitséget jelentenek
tobb sulyos neuroldgiai korkép korai diagnozisaban
¢és kovetésében. Bizonyos ellenanyagok szintje dssze-
fliggést mutat egymassal.

2. REZISZTENS MYCOBACTERIUMOK
ELOFORDULASA MAROS MEGYEBEN

INCIDENTA MYCOBACTERIILOR
REZISTENTE IN JUDETUL MURES

THE INCIDENCE OF RESISTANT
MYCOBACTERIUM STRAINS IN MURES
COUNTY

Szerzék: Balan Daniel (MOGYE, AOK 3), Fodor Imola-
Ivett (MOGYE, AOK 6), Fabian Norbert (MOGYE, AOK
5)

Témavezetd: Dr. Lorinczi Lilla, egyetemi eléadotanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem/
Mikrobiologia Tanszék

Bevezeto: Tuberculosis incidencidja Roméanidban
az utdbbi években csokkend tendenciat mutat, azon-
ban a rezisztens torzsek el6fordulasi gyakorisaga
novekedik. Dolgozatunk célja vizsgalni a rezisztens
torzsek el6fordulasi gyakorisaganak dinamikajat.
Multidrog rezisztens (MDR) torzseknek nevezziik
azokat, amelyek egyidejii rezisztenciat mutatnak
izoniaziddal (INH) és rifampicinnel (RMP) szemben.
Az XDR torzsek az INH és RMP rezisztencia mellett
quinolonokkal (Q) és masodik vonalbeli injektabilis
tuberkulosztatikumokkal, példaul kanamycinnel (K)
szemben is rezisztensek. Anyag és modszer: az
adatok a Marosvasarhelyi Mycobacteriologia Labo-
ratérium adatbazisabol szarmaznak ¢s a 2000 januar
- 2012 december periddusra vonatkoznak. Az emli-
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tett id6szakban 2625 érzékenységi vizsgalat késziilt.
Eredmények: A rezisztens torzsek az esetek 10.62
%-ban fordultak eld: 136 (5.18%) MDR torzs, ezek
koziil 22 XDR (az 0sszes torzs 0.83%-a, az MDR tor-
zsek 16,17%-a), 69 (2.62%) atipusos mycobacterium
izolatum, 26 (0.99%) izolalt izoniazid rezisztens,
25 (0.95%) izolalt rifampicin rezisztens torzs. Az
elsé XDR torzs izolalasa 2006-ban tortént, azdta az
izolatumok szama folyamatosan emelkedik, elsésor-
ban a HIV-szeropozitiv egyéneknél. Kovetkeztetés:
Az orszagos atlaghoz viszonyitva MDR torzsek ara-
nya Maros megyében magasabb, az eléfordulasi gya-
korisag novekvo tendenciat mutat.

3. HIV-MTB TARSFERTOZES
COINFECTIA HIV-TBC

HIV/TB COINFECTION

Szerzé: Bartha Istvan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Zaharia Kézdi Iringo Erzsébet, egyetemi
adjunktus, foorvos, MOGYE, I. sz. Fertozo betegségek
Klinika

Bevezetés: Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
adatai szerint, a HIV fert6zés 20-37 —szeres riziko-
faktort jelent a latens Mycobacterium tuberculosis
(MTB) fert6zés reaktivaciojat illetéen. A MTB fer-
t6zés hozzajarul az AIDS betegek prognozisahoz: 1j
estek 13%-a MTB fertdzott; AIDS betegeknek 22%-a
MTB fertézésben hal meg. Célkitiizés: Altalanos
ralatast nytjtani, a HIV-MTB tarsfert6zésre, illetve
felhivni a figyelmet, a multidrog-rezisztens tuberku-
lozis (MDR) jelenlétére. Anyag és moédszer: Ret-
rospektiv tanulmany; a vizsgalt csoport 109 betegbdl
all, a Marosvasarhelyi 1. Szamu Fert6z6 Betegségek
Klinikajanak beteganyagabdl (2003-2012). Eredmé-
nyek: Az ijonnan korismézett esetek szama (91,7%)
nagyobb, mint a recidividk (8,3%) szama. 61,5%-ban
talaltunk kizarolag pulmonaris tuberkulozist, 13,8%-
ban kizardlag extrapulmonarist, ill. 24,8%-ban a ket-
t6 egyiitt fordul el6. A MTB fertdzés korismézése 19
(17,4%) esetben vezetett a HIV fert6zés felfedezé-
séhez. TCD4+ lymphocyta szam atlagosan 159 volt,
ami stulyos immundeprimaltsagot jelent. 27 (24,8%)
betegnél talaltunk MDR-t, amibdl 7 (6,4%) XDR, ill.
11 (10,1%) pre-XDR. 35 (32,1%) beteg hepatitis B
pozitiv, 50 (45,9%) kronikus hepatitises, 85 (78%) be-
teg vérszegény, 59 (54,1%) wasting szindromas. Atla-
gosan egy betegre 12db tarsbetegség jut, a HIV-MTB
tarsfertozésen kiviil. Kovetkeztetések: A recidivalt
MTB fert6zés kevesebb, mint az jonnan korismeé-

zett. A pulmonaris MTB fert6zés a leggyakoribb. A
HIV-MTB betegek sulyosan immundeprimaltak. N6
az MDR-, XDR-es betegek szama. A kezelési nehéz-
ségek MDR-hoz, és a tarsbetegségekhez kotddnek.

4. T HELPER LIMFOCITAK
KALIUMCSATORNAINAK GATLASA, MINT
UJ TERAPIAS LEHETOSEG AUTOIMMUN
KORKEPEKBEN

BLOCAREA CANALURILOR DE K+ ALE
LIMFOCITELOR T, CA O NOUA OPTIUNE
TERAPEUTICA iN BOLI AUTOIMUNE

INHIBITION OF POTASSIUM-CHANNELS IN
T LYMPHOCITES, AS ANEW THERAPEUTIC
SCOPE IN AUTOIMMUN DISEASES.

Szerzd: Berta LiszI6 (SE, AOK 3)
Témavezetd: Dr. Toldi Gergely, Koordindcio, betanitdas, I.
Gyermekklinika

Bevezetés: Autoimmun és
pek kialakuldsaban kozponti szerepet jatszik a
proinflammatorikus Thl és Thl7, valamint az
antiinflammatorikus Th2 ¢és Treg limfocitak altal
medialt folyamatok egyensulyanak felboruldsa. Ki-
sérletes eredmények alapjan felmeriil egy specifikus,
a proinflammatorikus sejtcsoportok ellen iranyuld
immunmodulacié lehetdsége, melynek soran a pro- és
antiinflammatorikus folyamatok egyensulyat vissza-
allitva a gyulladas progresszidja jelentosen csokkent-
hetd. A limfocita aktivacié folyamatanak fenntartasa-
ban fontos szabalyoz6 szerepe van a Kv1.3 és IKCal
kaliumcsatornaknak. Aranyuk feltehetéleg eltérd az
egyes T-sejttipusokon, igy a szelektiv immunmo-
dulalé terapia célpontjait képezhetik. Célkitiizés:
Lymphocitak aktivacios kinetikajanak vizsgalata pe-
riférids vérmintakban, és az egyes sejtcsoportok ér-
zékenységének elemzése a Kv1.3, IKCal csatornak
gatlasa irant. Médszer: Aramlési citométer segitsé-
gével vizsgaltuk a Thl, Th2, Th17, Treg sejtek kal-
cium bearamlasi kinetikajat kontroll mintakban ¢és a
Kv1.3, IKCal kaliumcsatornak specifikus gatloszere-
inek alkalmazas esetén. Eredmények: Stimuléaciora a
Th1 sejtekben alakul ki a legmagasabb kalciumszint.
A Treg sejtekben elnyujtottabb és kisebb kalcium be-
aramlas jon létre, amely 0sszhangban all a sejtcsoport
fiziologias limfocita aktivaciot regulald szerepével. A
Th1 és Th17 sejteben a Kv1.3 és IKCal gatlasa csok-
kenti a kalcium bearamlas mértékét. A Th2 sejtekben
csak a Kvl1.3 gatlasa hatasos, Treg sejtekben egyik
gatloszer hatasara sem csokken a kalcium bedram-

gyulladasos  korkeé-
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las. Kovetkeztetés: Tehat egészséges egyénekben
az IKCa kaliumcsatorna gatlasa alkalmas a szelektiv
immunmodulaciora.

5. OKOZ-E AZ ASA HIANY DEMENCIAT
DIALIZALT BETEGEKNEL?

PROVOACA DEFICITUL DE ASA DEMENTA
LA PACIENTI TRATATI CU HD?

DOES IT CAUSE ASA DEFICIENCY
DEMENTIA AT PATIENTS UNDER
TREATMENT OF HD?

Szerzok: Kovacs Zsolt (MOGYE, AOK 4), Kocsis Kinga
Katinka (MOGYE, AOK 4), Tripon Robert (MOGYE, AOK
6)

Témavezeto: Dr. Fazakas Zita, egyetemi eloadotanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Dr.
Ivdacson Zsofia, Belgyogyasz-nefrologus foorvos, B.Braun
dializis kézpont, Sepsiszentgyorgy

Bevezetés: Az arylsufatase A hidny, mas néven
metakromatikus leukodisztréfia egy lizoszomalis ta-
rolasi hiany, mely a leukodisztréfidk, pontosabban a
szfingolipidozisok csaladjaba tartoz6 koéros elvalto-
zéas. Hianyaban felhalmozddnak a szulfatidok illetve
lizoszulfatidok melyek a mielin hiively lebomlasaért
is felelosek. A mielin hiively fokozatos lebomlasaval
tobbek kozt demencia alakulhat ki. Célkitiizés: Kro-
nikus veseelégtelen betegek szérum ASA vizsgalata.
Anyag és modszer: 2012. novemberében 44 dializalt
beteg illetve egy 10 fobol allo kontroll csoport vér-
mintajat vizsgaltuk spektrofotometrias modszerrel €s
elemeztiik Graphpad Prisma® statisztikai programmal.
Eredmények: A nemek kozti eloszlas terén nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget (p=0,2979). A vizsgalt
mintak alapjan szamottevd kiilonbség mutatkozik a
betegek életkora (p<0,0001) kozt és a vesepotld ke-
zelésben eltoltott id6 fiiggvényében (<0.0101). A
betegek és a kontroll csoport kozt szintén jelentds
eltérést talaltunk (p<0,0001). Kovetkeztetések: A
kapott eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a kor
¢és a dializisen eltoltott id6 eldre haladtaval az ASA
aktivitas csokken. Mivel a vizsgalt betegek koziil elo-
z0leg kizartuk azon alanyokat, akik esetében olyan
tarsbetegségek vannak, melyek demenciat okozhat-
nak. Elmondhatjuk, hogy valésziniileg az ASA hi-
any is kozrejatszik a dializalt betegek progressziv
demencidjaban. A betegek MMSE teszt eredményei
és a mért Szérum ASA alapjan javasoljuk Omega-3
illetve E-vitamin adésat.
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6. HEMATOLOGIAI PARAMETEREK
VALTOZASA DANAZOL KEZELES
HATASARA HANO-C1-INH-BAN SZENVEDO
BETEGEKBEN

MODIFICAREA PARAMETRILOR
HEMATOLOGICI SUB INFLUENTA TRATA-
MENTULUI CU DANAZOL LA PACIENTI CU
ANGIOEDEM EREDITAR

CHANGES OF HEMATOLOGICAL
PARAMETERS AFTER DANAZOL
TREATMENT IN PATIENTS SUFFERING IN
HAE-C1-INH

Szerz6: Kéhalmi Kinga Viktéria (SE, AOK 5)
Témavezetd: Farkas Henriette, Prof. Dr., az MTA doktora,
PhD, Semmelweis Egyetem, Budapest, Magyarorszag,

IIl. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Kutatolaboratorium
(Kutvélgyi Klinikai Témb)

A Cl-inhibitor  fehérje  (CI-INH) deficiencidja
kovetkeztében kialakuldé Herediter Angioddéma (HANO-
C1-INH) egy ritka, autoszomalis dominans oroklédésti
koérkép, amelyet visszatérd, boron és nyalkahartydkon
hirtelen fellépé ©6démas epizdédok jellemeznek. A
HANO-s rohamok megelézésére alkalmazott 17-a-alkilalt
tesztoszteron szarmazékok mellékhatasai kozott szerepel
a hemoglobinaemia ¢és a polyglobulia. Vizsgalatunk
célja nagyszamu beteg bevonasaval, hosszii tavu
nyomonkdvetéssel felmérni a danazol vérképzd rendszert
érintd mellékhatdsait. Onkontrollos vizsgalatunkban 47
HANO-CI1-INH betegiink 14 hematologiai paraméterét
elemeztiik 1, 3 és 5 éves danazol terapia (do6zis: 50-300
mg/nap) alkalmazasat kovetden. 1 éves danazol terapidt
kovetden a betegek hematologiai paraméterei nem mutattak
szignifikans eltérést. 3 éves danazol kezelést kovetéen
szignifikans emelkedés mutatkozott az MCHC (p<0.0329)
értékében. 5 éves danazol terapiat kovetden szignifikans
csokkenést talaltunk a fehérvérsejtszamban (p<0.0049)
és a trombocitaszamban (p<0.0038), mig szignifikans
emelkedés mutatkozott a hemoglobin (p<0.0472), az MCH
(p<0.0127) ¢és az MCHC (p<0.0035) értékében a kezelés
elétti értékekhez viszonyitva. A betegek tobbségében a
vizsgalt paraméterek a normal tartoméanyon beliil voltak.
A kezelést a betegek jol tolerdltdk. A danazol kezelés
felfiiggesztésére egy gyermek esetében volt sziikség
polyglobulia kialakuldsa miatt, amely reverzibilis volt
és hatterében egyéb ok igazolddott. Eredményeink
alapjan megallapithatjuk, hogy az altalunk alkalmazott
minimalis hatékony dézist danazol terapia soran nem kell
szamolnunk olyan hematoldgiai elvaltozassal, amely a
kezelés felfiiggesztését tenné sziikségessé.
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7. AIDS ES VESEFUNKCIO
SIDA SI FUNCTIA RENALA

AIDS AND RENAL FUNCTION

Szerzd: Moldar Baldzs (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Zaharia-Keézdi Erzsébet Iringo,egyetemi
adjunktus, Fertozo Betegségek

Bevezetés: Az AIDS-es betegek esetében a vese-
funkcio csokkenése fokozott kockazatot jelent, ezért
monitorizalasa fontos. Egyre precizebb szamitasi
modszereket dolgoznak ki az esztimalt glomeruléris
filtracids rata meghatdrozasahoz. Célkitiizés: AIDS-
el kezelt paciensek eGFR értékeinek felmérése a vér
kreatinin szintje alapjan. A gyogyszeres kezelésnek
¢és az AIDS sulyossagat jelzd CD4+ T limfocitak
titerének kovetése, valamint az eGFR értékekkel valo
esetleges Osszefiiggéseik meghatarozasa. Anyag és
modszer: Retrospektiv felmérést végeztem a Maros-
vasarhelyi 1-es szamu Fert6z6 Klinikan 40 kronikus
antiretroviralis kezelésben részesiilé paciens eseté-
ben, a kezelésiik megkezdésének id6pontjatol 2012.
december 20-ig. A kreatinin vérszintjét, a high active
antiretroviral therapy (HAART) kombinaciokat ¢s a
CD4+ T sejtszamot kdvettem, a betegek teststilyat és
testtomegét rogzitettem, eGFR értékeket hataroztam
meg. Eredmények: Az atlagéletkor 2012. december
20-an 26,2+7 év volt. 11 esetben ment legalabb egy
alkalommal 60 ml/min ala az eGFR, 22 esetben 60-90
ml/min kozotti értékek eldéfordultak, 7 esetben csak
90 ml/min folotti értékeket talaltam. A CD4+ T sej-
tek szama ¢s az eGFR ért¢kek kozott nincs korrelacio.
A proteaz inhibitorok szedésekor alacsonyabb eGFR
szintek gyakoribbak. Kovetkeztetés: HAART-al ke-
zeltek GFR-janak csokkenése altalaban nem tartos €s
nem all kdzvetlen 0sszefliggésben az AIDS stlyossa-
gaval. Protedz inhibitorok alkalmazasa favorizalo té-
nyezoje a vesefunkcio csokkenésnek. Megbeszélés: A
HAART bedllitasakor figyelni kell a GFR szintjére.

8. ANUR77 MAGRECEPTOR
KIFEJEZODESENEK ES FUNKCIOJANAK
VIZSGALATA EGER DENDRITIKUS SEJTEK
DIFFERENCIALODASA ES AKTIVALODASA
SORAN

STUDIUL EXPRESIEI SI FUNCTIEI
RECEPTORILOR NUCLEARI NUR77 LA
SOARECI iN CURSUL DIEFERENTIERII SI
ACTIVARII CELULELOR DENDRITICE

THE EXPRESSION AND FUNCTION OF
NUCLEAR RECEPTOR NUR77 DURING THE
DIFFERENTIATION AND MATURATION OF
MOUSE DENDRITIC CELLS

Szerz6: Orban-Szilagyi Akos (DEOEC, AOK 4)
Témavezetok: Czimmerer Zsolt, tudomanyos
segédmunkatars, Biokémiai és Molekularis Biologiai
Inteézet, Prof. Dr. Nagy LaszIo, egyetemi tanar, Biokémiai
és Molekularis Biologiai Intézet

A dendritikus sejtek (DC-k) professzionalis antigén
prezentald sejtekként nélkiilozhetetlenek az adaptiv
immunvalasz megfeleld miikddéséhez. A DC-k diffe-
rencialodasanak, érésének ¢s funkcionalis sajatossa-
gainak hatterében a génkifejezddési program szigora
szabalyozasa all, melyben a transzkripcids faktorok
kulcsszerepet jatszanak. Az NR4A arva magreceptor
alcsalad tagjainak, koztiik a Nur77 transzkripcios fak-
tornak a szerepe DC-kben kevéssé ismert. Munkéank
célja a Nur77 kifejezOdésének ¢s funkcidjanak vizs-
galata volt éretlen (iDC) és érett (mDC) csontvel6i
eredeti egér DC-kben. Kisérleteink soran vad tipusu
(WT) és Nur77 hianyos (Nur77KO) egérbdl szarmazd
csontveldi sejtekbél GM-CSF jelenlétében iDC-ket
differencialtattunk melyek érését LPS alkalmazasaval
valtottunk ki. Az iDC-kbdl és mDC-kbol RNS-t izolal-
tunk és RT-qPCR alkalmazasaval vizsgaltuk az NR4A
alcsalad tagjainak, valamint kiilonb6z6 DC aktivacios
markerek ¢és citokinek kifejezodését. Eredményeink
alapjan a Nur77 mDC-ben magasabb szinten fejezo-
dik ki, mint iDC-ben. A CD80/CD86 DC aktivacios
markerek Nur77KO iDC-kben jelentésen magasab-
ban fejezddnek ki a WT iDC-khez viszonyitva. A WT
iDC-kben nem lehet kimutatni kiilonb6z6 LPS aktiva-
ci6 hatasara indukalodo citokinek/kemokinek mRNS
szintl termelddését, azonban a Nur77KO iDC-kben
jelentds mennyiségben képzddnek. Nur77 hidnya-
ban az LPS az aktivacios markerek kifejezodését és
citokinek/kemokinek termelését kevésbé fokozza.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a Nur77 az iDC-k
spontéan aktivaciojat gatolja, ugyanakkor az LPS altali
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aktivacio kisebb mértékben fejti ki a hatasat a Nur77
hianyaban.

9. MOLEKULARIS BIOLOGIAI MODSZER
ALKALMAZASA A TUBERKULOZIS
DIAGNOSZTIKAJABAN

DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI
FOLOSIND METODA DE BIOLOGIE
CELULARA

APPLICATION OF MOLECULAR
BIOLOGY-BASED METHOD TO DIAGNOSE
TUBERCULOSIS

Szerzok: Schefler Arnold (MOGYE, AOK 5), Meltzer
Anna-Zsofia (MOGYE, AOK 3), Zsigmond Kalman-Janos
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: Dr. Lorinczi Lilla, egyetemi eloadotanar,
MOGYE, Mikrobiologiai tanszék, Marosvasarhelyi
Tiidogyogyaszati Klinika, Mycobacteriologia
Laboratorium

Bevezetés: Annak ellenére, hogy a tuberkul6zisos fer-
tézés eléfordulasi gyakorisaga Romaniaban csokkend
tendenciat mutat, mégis aggodalomra ad okot, hogy
a multidrog rezisztens Mycobacterium tuberculosis
(MDR-TB) torzsek incidenciaja novekedik, kiilono-
sen a HIV-fert6zott egyéneknél. Anyag és modszer:
Az adatok 2012 szeptember - 2013 februar kozotti
periodusbol a Marosvasarhelyi Tiidogyogyaszati Kli-
nika Mycobacteriologia Laboratériumanak anyagabol
szdrmaznak. Az emlitett idészakban 61 mintat vizs-
galtunk a GenoType MTBDRplus nevii, nukleinsav
amplifikacion alapulé moddszerrel, amely Romani-
aban még nem rutinszertien alkalmozott. Eredmé-
nyek: A vizsgalat eredménye szerint 61 esetbdl 57-
nél volt kimuthaté Mycobacterium tuberculosis DNS,
1 esetben atipusos Mycobacterium DNS, mig 3 eset-
ben nem volt jelen kimutathato DNS. Az 57 pozitiv
esetbol 38-ban volt kimutathaté rpoB gén mutacio,
mely rifampicin (RMP) rezisztenciahoz vezethet. 36
esetben kimutattuk az inhA vagy katG gén mutacio-
jat, mely isoniaziddal (INH) szembeni rezisztenciat
okozhat. 33 esetben jelen volt mindkét rezisztenciara
hajlamositd gén mutacidja, mely MDR-TB-re utal.
Masodvonalbeli antituberkulotikumokkal szembeni
érzékenységi vizsgalatot 14 esetben végeztiink, mely-
bol 3 esetben fluorokinolon rezisztencia, 1 esetben
aminoglikozid rezisztencia és 5 esetben ethambutol re-
zisztencia volt kimutathatd. Kovetkeztetés: Indokolt
a a GenoType MTBDRplus alkalmazasa, mivel gyors
diagnozist biztosit, akar mintabol, akar tenyészetbdl,
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illetve lehetdséget ad az izolatumok érzékenységének
tisztazasara, mely a kockazati csoportoknal (pl. HIV-
fert6zottek) mindenképp ajanlott.

10. PLAZMIDON MEDIALT AMPC
B-LAKTAMAZ VIZSGALATA
ENTEROBAKTERIUMOKNAL FENOTIPUSOS
ES MOLEKULARIS MODSZEREKKEL

EXAMINAREA AMPC B- LACTAMAZA
MEDIATE DE PLASMIDE LA
ENTEROBACTERII CU METODE
FENOTIPICE ST MOLECULARE

PHENOTYPICAL AND MOLECULAR
ANALYSIS OF PLASMID MEDIATED AMPC
B- LACTAMASE IN GRAM NEGATIV
ENTERIC ROODS

Szerzd: Szécsi Csilla (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: dr. Székely Edit, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Mikrobiologiai tanszék, Maros Megyei
Stirgossegi Klinika Mikrobiologiai Laboratorium

Bevezetés: Az AmpC tipust pB-laktamazok leggyak-
rabban multirezisztens Gram-negativ baktériumokra
jellemzoek, a széles spektrumu harmadik generaci-
0s cephalosporinokat is hatastalanitjadk. A plazmidon
medialt AmpC B-laktamazoknak kiemelt jarvanytani
jelentdségiik van, mert konjugacié révén kiilonbo-
70 torzsek/fajok kozott terjedhetnek. Cél: Plazmid
medialt AmpC B-laktamazok el6fordulasat vizsgaltuk
kiilonbdz6 entorabaktériumoknal. Anyag és méd-
szer: 2011. junius — 2012. december kozotti idoszak-
ban izolalt 52 cefoxitin rezisztens enterobaktérium
izolatumot valasztottunk ki a Marosvasarhelyi
Stirgosségi Klinika Mikrobiologiai Laboratoriuma-
nak anyagabol. Fenotipusosan boronsavas gatlas tt-
jan vizsgaltuk az AmpC aktivitast. Plazmid-medialt
AmpC jelenlétét PCR moddszerrel teszteltiik. Eredmé-
nyek: a fenotipusos vizsgalat soran 16 térzsnél volt ki-
mutathaté AmpC B-laktaméz termelés. PCR vizsgalat
utan 6sszesen 7 torzsnél igazoltunk plazmid medialt
AmpC B-laktamazt kodolo gént. Ezek koziil 4 bla,
(3 Citrobacter freundii és 1 Enterobacter cloacae
torzsnél), 2 bla, .. (1 Klebsiella pneumoniae ¢€s 1
Enterobacter cloacae torzsnél) €s 1 bla,, (Klebsiella
pneumoniae torzsnél) tipusu gén volt. Kovetkeztetés:
A plazmid medialt AmpC B-laktamaz rezisztenciame-
chanizmus viszonylag ritka enterobaktériumok kozott,
de jelenlétiikkel szamolni kell. Fokozottabb odafigyelést
igényelnek ezek a torzsek, ugyanis korhazi terjedésiik
révén jarvanyok kialakulasdhoz vezethetnek.



C1 témakor — Kardiologia

C1 témakor -

Kardiologia

Pontozo bizottsag:

Dr. Merkely Béla, egyetemi tanar
Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar
Dr. Kiss Robert, egyetemi tanar

Dr. Kikeli Pal, nyug. egyetemi tanar

Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus
Dr. Méth¢ Lehel, egyetemi adjunktus

Dr. Kovécs Istvan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szentendrei Dalma, egyetemi tanarsegéd

1. TOBBSZELETES ANGIO CT-VEL, VH-
IVUS-SZAL ES OCT-VEL ELEMZETT
ATHEROMAS PLAKKJELLEMZOK IN-
STENT RESTENOSISBAN

CARACTERISTICIILE PLACILOR
ATEROMATOASE IN RESTENOZA IN-STENT
FOLOSIND METODA MULTISLIDE ANGIO
CT, VH-IVUS SI OCT

CHARACTERISATION OF PLAQUE
PROGRESSION PATTERN ASSOCIATED
WITH IN-STENT RESTENOSIS USING A
COMPLEX ANGIO CT MULTISLICE, VH-
IVUS AND OCT ASSESSMENT.

Szerzok: Bencze Lorant (MOGYE, AOK 4), Kocsis Imola
(MOGYE, AOK 4), Kiss Mihaly (MOGYE, AOK 4)
Témavezeték: Benedek Imre, egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Benedek Teodora,
egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika,
Kovacs Istvan, egyetemi tanarsegeéd, Marosvasarhelyi
Kardiologia Klinika

Célkitiizések:  Célunk az  atheroszklerotikus
plakkmintdk elemzése in-stent restenosissal tarsitott
non-invaziv (MSCT-64) és invaziv intravaszkularis
(Virtualis Hisztologiaval Tarsitott Ultrahang — VH-
IVUS és Optikai Koherencia Tomograf - OCT) mod-
szerekkel. Anyag és mddszer: Tizenkét MSCT-vel
dokumentalt in-stent restenosis-al (ISR) jelentke-
z0 beteg besoroldsa (6 honap és 1 év kozott beiil-
tetett BMS utan). Ezen betegcsoportnal az invaziv
koronarografia alkalmaval VH-IVUS és OCT vizs-
galatot tarsitottunk. Eredmények: Az ISR-ben meg-
figyelhetd plakkok térfogata nagyobbnak bizonyult,
mint Non-ISR [ézidk esetén (plakk méret: 92,5 mm3
vs 52,45 mm3 p<0.0001). Az MSCT vizsgalat ezek-
ben az esetekben jelentOsebb alacsony denzitasu
plakktoltottséget (LDP) mutatott ki (<30 Hounsfield
Units (HU)). Ezzel Osszefiiggésben magas zsirtar-

talma atheromat figyeltink meg VH-IVUS vizsga-
laton (42% vs 24%, p=0,05). Az OCT-analizis egye-
netlen felszini koronarialument mutatott az esetek
43,4%-ban, szemben a Non-ISR 1ézidk esetén, ahol
ezt a képet az esetek 27%-ban (p=0,05) figyeltiik
meg. Kovetkeztetés: Az MSCT-n azonositott plakk
vulnerabilitasi paraméterek jol korrelaltak a VH-IVUS
¢és az OCT vizsgalatok sordn megfigyelt instabilitasi
mintakkal. Az OCT képalkotas alkalmaval tobbféle
plakkmorfologiat figyeltiink meg ISR 1€zidk esetén,
amely az atheroszkler6zisos folyamat kiilonb6z6 sta-
diumanak jelenlétére utal.

2. AZ INTRAKORONARIAS OSSEJT-
BEULTETES CSOKKENTI A HELYI
ATHEROSCLEROSIS SULYOSBODASAT
ES JAVITJA A SZEGMENTARIS
KAMRAFUNKCIOT ES REMODELLINGET

TERAPIA INTRACORONARIANA

CU CELULE STEM REDUCE
PROGRESIA ATEROSCLEROZEI
LOCALE, IMBUNATATESTE FUNCTIA
VENTRICULARA SEGMENTARA SI
PREVINE REMODELAREA

INTRACORONARY INFUSION OF

STEM CELLS REDUCES LOCAL
ATHEROSCLEROSIS PROGRESSION AND
IMPROVES REGIONAL VENTRICULAR
FUNCTION AND REMODELING

Szerzd: Benedek Ildiké Annabella (MOGYE, AOK 2)
Témavezetok: Benedek Theodora, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Kardiologiai Klinika, Benedek Imre,
egyetemi professzor, Marosvasarhelyi Kardiologiai
Klinika

Bevezet6: A tanulmany célja az intrakoronarias
Ossejtbeiiltetés  hatasanak  vizsgalata a  helyi
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“ ey

atherosclerosis a bal kamrai
remodellingben. Anyag és médszer: Prospektiv tanul-
manyunkban két csoportba sorolt, akut miokardialis
infarktuson atesett (3 hét és 3 honap kozotti) betege-
ket vizsgaltunk: 1. csoport (9 beteg): intrakoronarias
autolog dssejtbeiiltetésen atesett betegek; 2. csoport
(28 beteg) — kontrol csoport (0ssejt-beiiltetés nélkiil). 6
hénappal az 6ssejt-beiiltetés utan 3D echokardiografiat
végeztliink, 4 éves utankovetésben pedig multislice
Angio CT-vel vizsgaltuk a plakk Osszetételét és a
kalcium-score-t az 0sszes paciens esetében. Ered-
mények: A 3 honapos — 1 éves utankdvetés soran az
ejekcios frakcio szamottevéen nétt (13% vs 7,9% és
15,3% vs 8,1%). A 3D szegmentalis kontraktilitasi
index szintén novekedett (23% vs 11% - 3 honapra;
42% vs 11% - 6 honapra) a diszszinkronids mutatoval
egylitt (19% vs 10,7% - 3 hoénapra; 51% vs 13,7% - 6
honapra). A 64 szeletes Angio CT eredményei alapjan
jol lathat6 a koronariaplakkok szama és a kalcium-
score jelentds csokkenése az dssejt-beiiltetésen atesett
koszorterekben (a nem kezelt koszoruerekhez vi-
szonyitva). Kovetkeztetések: A miokardialis infark-
tuson atesett betegek stem-sejtes terapiaja ndveli a
globalis és szegmentalis kamrafunkciot, ugyanakkor
csokkenti a sziv remodellingjét. A 4 éves Angio CT-s
utankdvetés az atherosclerosis regresszidjat mutatja a
kezelt erekben.

3. A SPORTSZIiV RESZLETES
HEMODINAMIKAI JELLEMZESE BAL-
KAMRAI NYOMAS-TERFOGAT ANALIZIS
SEGITSEGEVEL PATKANYMODELLBEN

CARACTERIZAREA HEMODINAMICA
AMANUNTITA A CORDULUI SPORTIYV, CU
AJUTORUL ANALIZEI PRESIUNE-VOLUM
A VENTRICULULUI STANG iN MODEL DE
SOBOLAN

DETAILED HEMODYNAMIC
CHARACTERIZATION OF ATHLETE’S
HEART USING LEFT VENTRICULAR
PRESSURE-VOLUME ANALYSIS IN A RAT
MODEL

Szerzok: Birtalan Ede (SE, AOK 5), Kellermayer Dalma
(SE, AOK 3), Ruppert Mihdly (SE, AOK 4)

Témavezeto: Dr. Radovits Tamas, klinikai orvos,
Kardiologiai Kozpont — Kardiologiai Tanszék

A professzionalis sport fejlédése és élsportoldk hir-
telen szivhalal-esetei kapcsan a sportkardiologia a
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figyelem kozpontjaba keriilt. Tobb munkacsoport
végzett kisérleteket rendszeres fizikai terhelés hata-
sara kialakulo balkamra (BK)-hipertrofia (sportsziv)
allatmodelljein, azonban részletes hemodinamikai
vizsgalatokrol nem rendelkeziink adatokkal. Célunk
a sportsziv patkanymodelljének beallitasa, validalasa
és modern invaziv hemodinamikai modszerrel tor-
ténd részletes funkcionalis jellemzése volt. 12 hétig
200perc/nap uszassal sportsziv kialakulasat idéz-
tilk eld patkanyainkban. Kontroll allataink napi 5
percet toltottek vizben. Az edzésprogram végén a
echokardiografias méréseket és nyomas-konduktan-
cia mikrokatéterrel BK-i nyomas-térfogat analizist
végeztiink. Echokardiografiaval mért falvastagsag-
adatok alapjan BK-hipertrofia volt kimutathaté (BK
izomtodmeg-index:2,41+0,08vs.2,03+£0,08g/ttkg,
p<0,05), amit a szivek post mortem feldolgozasa
(szivtomeg- €és szOvettani vizsgalatok) megerdsitett.
Az invaziv hemodinamikai mérések soran edzett al-
latokban a kontrollhoz képest valtozatlan szivfrek-
vencia, artérids nyomas ¢és végdiasztolés BK-térfogat
mellett csokkent végszisztolés térfogatot, ill. ndve-
kedett verotérfogatot (175+8vs.145+£8ul) és ejekciods
frakciot (73+1vs.64+£2%) mértiink. A nyomas-térfo-
gat hurkok segitségével szamolt érzékeny, terheléstol
fiiggetlen kontraktilitas-indexek szignifikans javula-
sat tapasztaltuk (verémunka-végdiasztolés térfogat
Osszefliggés meredeksége:77+7vs.54£5Hgmm). A
BK-i verémunka (15+1vs.11£1Hgmm®*ml) és a max.
teljesitmény (92+9vs.60£6mW) nagyobb volt sport-
szivben. A jelent6s hipertrofia ellenére a kamrafal me-
revsége nem nott, az aktiv relaxacio szignifikansan ja-
vult (Tau: 9,6+0,3vs.10,9+0,3ms). Adataink igazoljak
a fiziologias BK-hipertrofia patkanymodelljének sike-
res beallitasat. Munkankkal elséként adtunk részletes
jellemzést a sportsziven megfigyelhetd funkcionalis
valtozasokrol és hemodinamikai viszonyokrol.
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4. A SZEGMENTARIS KONTRAKTILITAS
VALTOZASA A BAL KAMRAI
REMODELLING REGRESSZIOJA-

NAK PREDIKTORA LEHET KRO-

NIKUS KORONARIA OCCLUSIO
REVASZKULARIZACIOJA UTAN- 3D
ECHOKARDIOGRAFIA TANULMANY

CONTRACTILITATEA SEGMENTARA

CA FACTOR PREDICTOR PENTRU
REMODELAREA REVERSA A VENTRICULUI
STANG DUPA REVASCULARIZARE IN
OCLUSII CRONICE TOTALE - UN STUDIU
ECHOCARDIOGRAFIE 3D

REGIONAL CONTRACTILITY AS
PREDICTOR FOR LEFT VENTRICULAR
REVERSE REMODELING AFTER
REVASCULARIZATION FOR

CHRONIC TOTAL OCCLUSIONS -A 3D
ECHOCARDIOGRAPHIC STUDY

Szerz6k: Csiki Andrea Csengele (MOGYE, AOK 4),
Csillag Istvan (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Benedek Imre, egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Benedek Teodora,
egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Bevezetés: A tanulmanyunk célja eliils6 le-
szallo artéria (LAD) kronikus elzarodasanak
revaszkularizacidja utani bal kamrai remodelling ko-
vetése volt 3D echokardiografiaval. A remodelling
regressziojanak mértékét a szegmentaris és glo-
balis kontraktilitds mérésével hasonlitottuk Ossze.
Anyag és moédszer:Tanulmanyunkba 38 sikeresen
revaszkularizalt kronikus LAD occlusios beteget von-
tunk be. A bal kamrai remodellacio regresszidjat (RR)
>15%-o0s bal kamrai végdiasztolés atmérdcsokkenés-
ként hataroztuk meg 3 honappal a revaszkularizacio
utan. Két betegcsoportot vizsgaltunk: 1 csoport - 22
beteg RR ¢és 16 beteg RR nélkiil. Szamitdégépes 3D
echokardiografias globalis ¢és szegmentaris funkciot
elemeztiik klasszikus paraméterek (EF, kamrai térfo-
gat), valamint a regionalis kontrakciéo amplitudo in-
dex (RICA) meghatdrozasaval. Eredmények: a két
betegcsoport 0sszehasonlitasakor a kovetkezd ered-
ményeket jegyeztiik: alacsonyabb kiindulasi értékek
EF esetén (46,60% +/- 6,09% vs 49,39% +/- 3,46,
p=0,008) és a magasabb kiindulasi érteckek EDV ese-
tén (49,39 +/- 3, 46 ml versus 156,93 +/- 16,46 ml,
p=0,2), ESV (87,09 +/- 8,41 ml vs 79,37 +/- 9,46
ml, p=0,01). RICA (2,70 versus 2,05, p=0,01). Ha-
rom honappal a revaszkularizaci6 utan a remodelling

regresszidja statisztikailag szignifikans korrelaciot
mutatott a RICA-val (p=0,02). Kovetkeztetések: ta-
nulmanyunk eredményei a bal kamra szegmentaris
kontraktilitasanak valtozasa és a RR mértéke kozotti
Osszefiiggésre mutatnak ra kronikus teljes occlusio
revaszkularizacidja utan.

5. GYAKORI KAMRAI EXTRASZISZTOLEK
CIRKADIAN ELOSZLASI MINTAZATANAK
ES A KARDIALIS VEGETATIV TONUSSAL
VALO OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA

EXAMINAREA MODELULUI DE
DISTRIBUTIE CIRCADIANA ALE
EXTRASISTOLELOR VENTRICULARE
FRECVENTE SI CORELATIA ACESTORA CU
TONUSUL VEGETATIV CARDIAC

THE EXAMINATION OF DISTRIBUTIONAL
PATTERN OF FREQUENT VENTRICULAR
EXTRASYSTOLES AND ITS CORRELATION
WITH CARDIAC VEGETATIVE TONE

Szerzd: Csiki Endre (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, IV. Belgyogyaszati Klinika

A gyakori kamrai extraszisztolék (KE), strukturalis
szivbetegség hidnyaban, gyakran jelentenek kihivast a
mindennapi gyakorlatban. Munkankban, a lehetséges
terapias implikaciokat tartva szem eldtt, megvizsgal-
tuk a KE cirkadian eloszlasat, illetve arra probaltunk
valaszt kapni, hogy a KE abszoltt szdma, illetve a nor-
mal titésekhez viszonyitott aranya mutat-e korelaciot
a kardialis vegetativ statust tiikkr6z6 szivfrekvencia-
variablitasi paramétereckkel. Médszer: 20 tiinetes
(szivdobogasérzeés), jelentds kardidlis elvaltozas nél-
kiili paciens (N/F:9/11, atlagéletkor: 58.95 év) olyan
24-oras EKG felvetelét dolgoztuk fel, amelyeken a
KE szdma>1500/nap volt. A napot tobb szakra fel-
osztva, t-teszt segitségével vizsgaltuk a KE cirkadian
megoszlasat, illteve chi-négyzet teszt segitségével €s
a Pearson-féle korelacios koeficiens felhasznalasaval
megvizsgaltuk a KE szamai,illetve az atlag frekvencia
¢és a szivfrekvencia-variabilitas paraméterei (SDNN,
rMSSD, pNN50) kozti Osszefiiggést (szignifikans:
p<0,05). Eredmények: Habar a KE napszakonkénti
eléfordulasa sugallt egy eloszlasi mintazatot, ez nem
bizonyult statisztikailag szignifikansnak (p=0.3232).
Ugyanakkor, a KE abszolut szama, illetve a normal
iitésekhez viszonyitott aranya erds, illetve koze-
pes korelaciot mutattak a vagalis aktivitast kifejezo
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szivfrekvencia-variablitasi paraméterekkel (rMSSD—
r=0.5114,pNN50-=0.3940). Ezek a korelaciok na-
gyobb szamu napi KE (>8000/nap) esetén még ero-
sebbnek bizonyultak. Kovetkeztetés: Strukturalis
szivbetegség nélkiil a gyakori KE cirkadian eloszlasi
mintazata, illetve Osszefiiggése a szivfrekvencia-va-
riabilitasi paraméterekkel a vaguszhatas permissziv
szerepét tamasztja ala. A bétablokkolo kezelés alkal-
mazasa nem szabad rutinszerii legyen ezekben az ese-
tekben.

6. AZ INSTABIL PLAKK ELEMZESE TOBB-
SZELETES CT-VEL AKUT KORONARIA
SZINDROMABAN

ANALIZA COMPUTER TOMOGRAFICA
64 MULTI SLICE A PLACII INSTABILE IN
SINDROM CORONARIAN ACUT

ASSESSMENT OF CULPRIT LESIONS IN
ACUTE CORONARY SYNDROMES USING 64
MULTI-SLICE COMPUTED TOMOGRAPHY

Szerzok: Csillag Istvan (MOGYE, AOK 4), Kovdacs-
Abrahdam Zoltin (MOGYE, AOK 4), Csiki Andrea
Csengele (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Benedek Imre, Egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Benedek Teodora,
Egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Kardiologia
Klinika, Kovacs Istvan, Egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Célkitilizés: az alacsony denzitast atheromas plakk
szerepét vizsgaltuk akut korondaria szindroma kiala-
kuldsdban. Az akut koronaria szindromaért felelds
1éziok azonositasat tobbszeletes angio CT-vel vizs-
galtuk. Anyag és médszer: Tanulmanyunkba 45 akut
koronaria szidromaban szenvedd beteget soroltunk
be (22 Instabil angina,é 23 NSTEMI). Osszesen 118
koronaria plakkot (45 culprit és 73 non culprit) vizsgal-
tunk tobbszeletes angio CT segitségével. Vizsgaltuk a
plakkdsszetételt (a 1ézidkat HU egység szerint oszta-
lyozva) illetve kovettiik a remodellacios indexet (RI)
¢és a pontszeru kalcifikaciok jelenlétét. Eredmények:
Megfigyeléseink szerint az akut koronaria szindroma-
ért felelds atheromas 1éziok nagyobb térfogatuak ¢€s
magasabb remodellaciés indexel rendelkeznek a non
culprit leziokhoz képest (plakk térfogat 111.11 mm3
vs 62,25 mm3 p<0.0001, RI 1.27 vs 1.01, p<0.0001)
ugyanakkor ezen 1éziok alacsony denzitassal rendel-
keznek <30 HU (23.3 mm3 vs 7.6 mm3,p<0.0001)
vagy <60 HU (33.4 mm3 vs 16.9 mm3, p<0.0001).
A <100 HU részelemek esetén nem volt szignifikans
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kiilonbség (48.1 mm3 vs 42.5 mm3,p=0.19). Kovet-
keztetések: a tobbszeletes CT-vel vizsgalt plakk 6sz-
szetétel lehetévé teszi az akut koronaria szindroma
kialakulasért felelds culprit 1éziok megkiilonbozteté-
sét a non culprit 1ézioktol. A culprit 1éziok nagyobb
térfogattal, alacsonyabb denzitdsu tartalommal ¢&s
magasabb remodellacids indexel rendelkeznek a non
culprit 1éziokhoz képest.

7. AZ ANEMIA ELOFORDULASA ES KLINI-
KAI JELENTOSEGE AKUT SZIVELEGTELEN
BETEGEKNEL

PREVALENTA SI IMPORTANTA CLINICA A
ANEMIEI LA BOLNAVII CU INSUFICIENTA
CARDIACA ACUTA

THE PREVALENCE AND CLINICAL
SIGNIFICANCE OF ANAEMIA IN PATIENT’S
WITH ACUTE HEART FAILURE

Szerzok: Fogarasi Zoltan (MOGYE, AOK 6), Kévecsi
Attila (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus, Mogye,
4-es sz. Belgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Akut szivelégtelenség (ASzE) esetén az
anémia fontos extrakardialis kivalté tényezoje lehet
a dekompenzacionak, felmérése és terapiaja az ella-
tas fontos része. Célkitlizés: Megvizsgalni az anémia
eléfordulésat és jellemzoit akut szivelégtelenségben,
Osszefliggéseket talalni az anémia és a klinikai kép
sulyossaga kozott. Anyag és médszer: 2012 ferbruar
- 2013 marcius soran a Marosvasarhelyi [V.-es szamu
Belgyogyaszati Klinikara akut szivelégtelenséggel be-
utalt 39 beteg (27 férfi, 12 nd, atlagéletkor 67.9 év) ko-
ziil 17 betegnek (12 férfi, 5 né) volt anémiaja (Hb<12
g/dl). Chi square teszt segitségével megviszgaltuk az
anémias betegek esetén az ASzE stlyossagat megha-
tarozo, illetve azt tiikkr6z6 paraméterek eléfordulasat
a nem anémias esetekhez viszonyitva (szignifikans
kiilonbség: p<0,05). Eredmények: Nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a nem (p=1) és életkor sze-
rinti eloszlasban (p=0.74), illetve a kovetkezd ténye-
z0k eldfordulasa esetén: pitvarfibrillacio, (p=0.75),
diabétesz (p=1), iszkémids szivbetegség (p=0.53),
alacsony ejekcids frakcio, <35% (p=0.34), emelke-
dett pulmonalis nyomas (p=0.17), magas kreatinin
értek,>1,5mg% (p=0.49), hiponatrémia (p=0.72), a
kacsdiuretikum magas dozisa (p=0.29). Konkluzio6:
Az anémia jelenléte nem fiigg 6ssze az ASzE-t jel-
lemz6 sulyossagi faktorokkal, kiilonallo jelentoséggel
bir a klinikai allapot befolyasolasat illetden.
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8. HOGYAN LEHET HATEKONYABBAN
MEGELOZNI A CITOMEGALOVIRUS
SZIVATULTETESEK UTAN KIALAKULO
HATASAIT?

CUM SE POT PREVENI MAI EFICIENT
EFECTELE CITOMEGALOVIRUSULUI
APARUTE DUPA TRANSPLANTURI
CARDIACE?

HOW CAN CYTOMEGALOVIRUS-EFFECTS
OCCURRING AFTER HEART TRANSPLANTS
BE PREVENTED MORE EFFICIENTLY?

Szerzd: Forré Csilla (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
Marosvdsdrhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika, Dr. Ignacio
J. Sanchez Lazaro,, Unidad de Insuficiencia Cardiaca y
Trasplante, Servicio de Cardiologia, Hospital Universitari
i Politecnic La Fe

A herpes viruscsoporthoz tartozo citomegalovirus a
korokozdja a legtobb szivatiiltetés utani fertdzésnek,
fontossaga nem csak a direkt viralis szindroma meg-
jelenésében rejlik, hanem az immunmodulator tulaj-
donsaganak koszonhetéen indirekt kovetkezményei
is vannak. A megfelel6 profilaxis elméletileg mind-
két karos hatasat megel6zhetné. Célunk: kiértékelni
a szivatiiltetés utani egy éves Valganciclovir profila-
xis alkalmazasanak hatékonysagat minden koczkazati
csoportnal €s ezt Osszehasonlitani a csak magas
koczkazati csoportnal (D+, R-) kapott eredményekkel
(standard eljaras). Anyag, modszer: vizsgalatunkba
a 2010. januar 1.-t6l 2012. december 31.-ig a La Fe
korhazban (Valencia, Spanyolorszag) transzplantalt
betegeket soroltuk be (kizartuk a nem egyiittmiiko-
do, beszamithatatlan betegeket vagy akiknél az IVUS
nem volt kivitelezhetd), igy 51 pacienssel dolgoz-
tunk. Egy évig kaptak a Valganciclovir profilaxist,
ami alatt féleg a toleranciat, mellékhatasokat, meg-
jelend fertézéseket vizsgaltuk, valamint szivatiiltetés
utan 1 honappal és ra egy évre elvégeztiik a koronaria
IVUS-t (intravaszkularis ultrahangot). Eredmények:
minden csoportban csokkentek ugy a direkt (kisebb
CMV fertézés incidencia), mint az indirekt hatdsok
(kisebb koronaria érintettség, kevesebb opportunista
fertdzés valamint szivkilokodés). Kovetkeztetés: a
Valganciclovir profilaxis bizonyitott pozitiv hatés-
sal van a szivatiiltetés utani morbi-mortalitasra néz-
ve, azonban tovabbi vizsgalatokra van sziikség fdleg
pénziigyi meggondolasbol, mert megtorténhet, hogy
rovidebb alkalmazas mellett is eléri céljat.

9. OSSZEFUGGESEK A PITVARI
REMODELLACIO ES PITVARFIBRILLACIO
UJRAKIALAKULASANAK KOCKAZATA
KOZOTT

CORELATII INTRE REMODELAREA
ATRIALA SI RISCUL DE REAPARITIE A
FIBRILATIEI ATRIALE

CORRELATIONS BETWEEN ATRIAL
REMODELING AND THE RISK OF
RECURRENCE OF ATRIAL FIBRILLATION

Szerzok: lakab Noemi (MOGYE, AOK 6), Szabé
Krisztina-Maria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Prof.Dr.Benedek Imre, Egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz, 11 szamu
Kardiologiai Klinika, Dr.Benedek Teodora, Kardiologus
foorvos, Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz, 11
szamu Kardiologiai Klinika

Bevezetés: A pitvarfibrillacio a leggyakoribb keze-
lést igényld tartoés arrhythmia. Hossza tdvon a pit-
varok tagulasahoz, atrendezédéséhez ¢és fibrotikus
atalakulasahoz vezet, anatomiai remodellacidhoz.
Mivel az echokardiografia informacidkat szolgaltat
a pitvari szivizomzat kontraktilitasarol és struktura-
jéarol, a leletek prediktiv jellegiick a pitvarfibrillacio
megismétlodésének  kockazatira.  Anyag  és
médszer:Tanulmanyunkban 56 beteget vizsgaltunk
akiknek sikeriilt visszadllitani a szinuszritmust. A
betegeket 2 csoportra osztottuk: 1.csoport, a betegek
59%-a (n=33) akiknél a pitvarfibrillacio Gjra jelent-
kezett és 2.csoport, 41% (n=23) akik szinuszritmus-
ban maradtak. Eredmények:Tanulmanyoztuk a bal
pitvari atmér6t a kiilonboz6 metszetekben, 2D- és 3D
echokardiografian. Megfigyeltiik, hogy a parasternalis
transversalis metszetekben a bal pitvari 4tmérd na-
gyobb volt 50mm-nél az 1.csoportnal 45,45%-ban
(n=15) mig a 2.csoportnal 17,39%-ban (n=4), p=0,44;
RR=1,62;95%CI=1,08-2,43.Azapicalislongitudinalis
metszetekben az 1.csoportnal 87,87%-ban (n=29),
a 2.csoportnal 43,47%-ban (n=10) volt nagyobb az
50mm-né¢l, p=0,0008; RR=3,16; 95%CI=1,31-7,59.
A 3D maximalis atméré nagyobb volt 60mm-nél
93%-ban (n=31) az 1.csoport- és 21,73%-ban (n=5) a
2.csoporttagjainal (p<0,0001; RR=8,61;95%CI=2,29-
32,28). Az atlagos ejekcios frakcio az 1. csoportnal
46.393%, 2.csoportnal 46,739%. Kovetkeztetés:
Létezik Osszefiiggés a bal pitvari remodellacio és a
pitvarfibrillacié megjelenése kozott, szinuszritmus
visszaallitasa utan ¢és ezzel a legjobban Osszefiiggd
paramétert a 3D echografia szolgaltatja. A 60mm-nél
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nagyobb bal pitvari atméré a 3D echokardiografian a
legjobb mutatdja a pitvarfibrillacio megjelenési koc-
kazatanak.

10. SZIV-ERRENDSZERI BETEGEK
PSZICHOLOGIAI RIZIKO TENYEZOINEK
TOBB LEPCSOBEN TORTENO FELMERESE

EVALUAREA SECVENTIALA A FACTORILOR
DE RISC PSIHICI LA PACIENTI
CARDIOVASCULARI

PSYCHOLOGICAL RISK FACTORS
EVALUATION IN TWO STEPS IN
CARDIOVASCULAR PATIENS

Szerzd: Jakab Szende (MOGYE, AOK 6)

Témavezeté: Dr. German-Sallo Marta, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem; Marosvasarhely-i 3as szamu Belgyogyaszati
klinika

Bevezeto: A sziv-érrendszeri betegségek kialakula-
saban, szovodmények megjelenésében bizonyitottan
szerepet jatszanak egyes pszichologiai tényezdk. Cél-
kitlizés: Szorongas, depresszid, hosztilitds ¢s D-ti-
pusu személyiség sziirése ismert kardiovaszkularis
betegeknél. Anyag és moédszer: A marosvasarhelyi
3-as szamu Belgyodgyaszat kardioldgiai osztalyan ¢és
Kardiovaszkularis Rehabilitacidés Klinikan bentfekvo
betegeket vizsgaltuk onkitoltds kérddivek segitsége-
vel: egy igen-nem valaszos kérddivet osztottunk ki,
majd az igen-valasz alapjan sor keriilt részletesebb
kérddivek kitoltésére. Eredmények: A vizsgalt be-
tegek 26,31%-a ischémias cardiopathias, 78,94%-
magas-vérnyomasos, 36,84%-a billentylibeteg ¢és
7,01%-a periferias-verdérsziikiiletben szenvedett. Az
elsd kérddiv eredményei alapjan a betegek 59,65%-
nal volt sziikség specialis kérdéivek kiosztasara: eb-
bol 17,54%-nak depresszidos kérddiv, 26,31%-nak
szorongasra, 40,35%-nak hosztilitasra, 31,57% D-ti-
pusu személyiségre vonatkozo kérd6iv. A depresszi-
ora specialis kérddivek eredményei: 10%-nal normal
allapotot, 30%-nal depresszio-kozelit, 50%-nal eny-
he és 10%-nal stlyos depressziot fedeztiink fel. A
szorongasos betegek 20%-a enyhe, 80%-a kozepes
sulyossagunak bizonyult. A D-tipust kérdéiv ered-
ményei: 55,55%-nal jelen volt a D-tipusu személyi-
ség teljes formaja, 33,33%-nal részleges, 11,11%-nal
negativ eredményt kaptunk. Hosztilitdsra vontakozd
kérddiv eredményei: 8,69%-ban enyhén, 47,82%-ban
kozepesen, 39,13%-ban magasan, 4,34%-ban nagyon
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magasan emelkedett értékeket talaltunk. Kovetkez-
tetés: Ismert sziv-érrendszeri betegeknél a pszichés
rizikotényezok koziil leggyakoribb: hosztilitas, aztan
szorongas, majd D-tipust személyiség és depresszio
majdnem egyenld aranyban. Ezek sziirésére legtobb-
szor elegenddnek bizonyul egyszerii, valamennyi ri-
zikofaktorra vonatkozd kérdéiv hasznalata. Bonyolul-
tabb szlrésre a D-tipusu személyiség kimutatasakor
lehet sziikség.

11. APREOPERATIV C3A KONCENTRACIO
ELORE JELZI A SZIVELEGTELENSEG
RESZINKRONIZACIOS TERAPIAJANAK
(CRT) HATEKONYSAGAT

CONCENTRATIA PREOPERATIVA C3A
PROGNOZEAZA EFICACITATEA TERAPIEI
DE RESINCRONIZARE iN INSUFICIENTA
CARDIACA (CRT)

THE PREOPERATIVE COMPLEMENT
C3A CONCENTRATION PREDICTS THE
CLINICAL OUTCOME OF CARDIAC
RESINCRONISATION THERAPY (CRT)

Szerz6: Karddy Jilia (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Széplalgi Gabor, egyetemi tanarsegéd,
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Dr.
Merkely Béla, egyetemi tanar, SE Varosmajori Sziv- és
Ergyogydszati Klinika

A CRT javithatja az intraventrikularis vezetési zavar-
ral rendelkez6 szivelégtelen betegek klinikai allapo-
tat. A betegek egy hanyada nem reagal megfelelden
a terapiara, ezért felmeriil a sziiksége valamilyen
preoperativ vizsgaldé modszernek, amellyel az ilyen
eseteket ki lehet sziirni. Célunk meghatarozni egyes
komplement komponensek és gyulladasos faktorok
prediktiv értékét a CRT klinikai kimenetelének te-
kintetében. Prospektiv vizsgalatunkba 147, optima-
lis gyogyszeres terapiaban részesiild, széles QRS-el
(>120ms) rendelkez6, NYHA I1-1V-es osztalyu sulyos
szivelégtelen, csokkent bal kamrai ejekcios frakcidju
(<35%) beteget vontunk be. Az elsddleges végpont
kardiovaszkularis oku halal, vagy szivtranszplantacié
volt; a masodlagos végpont az implantaciot kovetd 6
honapban a responder allapot. Az operaciot megeld-
z6en a komplement komponensek (C3, C3a, sC5b-9),
gyulladasos faktorok (CRP,TNF-a) és a NT-pro-
BNP koncentracioit vizsgaltuk. Az elsodleges vég-
pontot elér6 betegekben szignifikansan magasabb
volt C3a koncentracid [302,7[236,2-373,7] szemben



C1 témakor — Kardiologia

189,9[140,2-255,8]ng/ml;p=0,001), tovabba a CRP és
NT-pro-BNP szint is (p=0,004 és p=0,028). A magas
C3a szint a primer végpontot 3,5 esélyhanyadossal
jelezte elére (95%-o0s CI 1,2-10,7;p=0,038). A pri-
mer €s szekunder végpontot elérd betegekben a C3a
volt az egyediili marker, ami emelkedett (haldlozas
vagy szivtranszplantacié vagy non-responder allapot
(228,2[181,6-324,6] szemben 191,9[141,7-263,9]ng/
ml;p=0,013). A CRT klinikai kimenetelének igéretes
markere a C3a, melynek direkt hatasa lehet a betegség
progresszidjara. A preoperativ C3a koncentraciéo meg-
hatarozasaval a betegvalasztas hatékonysagat lehetne
novelni.

12. EGYSZERI, KIMERITO FIZIKAI
TERHELES KARDIALIS HATASAINAK
VIZSGALATA PATKANYMODELLEN

STUDIUL EFECTELOR CARDIACE ALE
UNUI EFORT FIZIC ACUT SI EXHAUSTIV LA
MODEL DE SOBOLAN

CARDIAC EFFECTS OF ACUTE
EXHAUSTIVE EXERCISE IN A RAT MODEL

Szerzok: Kellermayer Dalma (SE, AOK 3), Hidi Laszlo
(SE, AOK 6), Németh Baldzs Tamds (SE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Radovits Tamas, klinikai orvos, PhD,
Semmelweis Egyetem Kardiologiai Kozpont, Budapest

A testmozgas kardiovaszkularis prevencioban betol-
tott szerepe kozismert, azonban tulzott mértéki fizikai
terhelés (pl. ultramaraton-futds) utan a vérben meg-
emelkedik a kardialis nekroenzimek szintje. Célunk
a kimerité fizikai megterhelés patkanymodelljének
beallitasa és a szivet érintd biokémiai, morfologiai,
illetve funkciondlis valtozasok vizsgalata volt. Pat-
kanyaink kimeritd fizikai terhelését intenziv uszta-
tassal értiik el. Az sz6 csoport allatait 5% faroksuly-
terheléssel 3h-t, a kontrollokat Smin-t Usztattuk. 2h
nyugalmi periddust kdvetéen nyomas-konduktancia
mikrokatéterrel balkamrai nyomas-térfogat analizist
végeztiink a szivmiikodés és a mechanoenergetikai
viszonyok megitélésére. Vér- ¢és szivizommintakat
vettiink biokémiai és szovettani vizsgalatok célja-
bol, a miokardialis génexpresszios valtozasokat qRT-
PCR-rel detektaltuk. A kimerito uszast teljesito allata-
inkban szignifikdns emelkedést igazoltunk a kardialis
troponin-T  (0,131+0,022 vs. 0,025+0,006ng/ml),
kreatin-kinaz és laktat-dehidrogenaz plazmaszintjében
a kontrollhoz képest. Szovettani vizsgalattal helyen-
ként a szivizomrostok fragmentalddasat és leukocyta-

infiltraciot figyeltiink meg. Az antiapoptotikus bcl-2
miokardialis expresszidja csokkent (0,73£0,06 vs.
0,97+0,04), az oxidativ stressz marker thioredoxin és
matrix metalloproteinaz-2 (1,41+0,14 vs. 1,04+0,07)
expresszioja emelkedett Giszast kdvetden. Funkciona-
lis vizsgalatainkkal magasabb végszisztolés térfogatot,
csokkent ejekcios frakciot (48+5 vs. 59+3%), gyengiilt
kontraktilitast (Ees:0,60+0,07 vs. 0,90+0,05Hgmm/
ul) és a kamramikodés hatasfokanak romlasat
(Eff:47+1 vs. 5842%) észleltik. A talzott mérték fi-
zikai terhelés karos hatassal bir a szivre. A jellemz6
molekularis és szovettani valtozasokhoz funkcionalis
karosodas tarsul. Eredményeink az extrém fizikai ter-
helés veszélyeire hivjak fel a figyelmet.

13. ISZKEMIAS PREKONDICIONALASSAL
KIVALTOTT KARDIOPROTEKCIO
KRONIKUS VESEELEGTELENSEGBEN

PRECONDITIONAREA ISCHEMICA
PROTEJEAZA INIMA IN CONDITIA
UREMICA PRELUNGITA

ISCHEMIC PRECONDITIONING PROTECTS
THE HEART IN A PROLONGED UREMIC
CONDITION

Szerz6: Kis Laszlo (SZTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Sarkézy Marta, PhD hallgato, SZTE
AOK Biokémia Intézet, Dr. Csont Tamds, egyetemi docens,
SZTE AOK Biokémia Intézet

Bevezetés: Az iszkémias prekondicionalds (IPC)
kardioprotektiv hatdsa bizonyos korallapotokban
(hiperlipidémia, cukorbetegség) elvész. Ezért jelen
kisérleteinkben a krénikus veseelégtelenség hatasat
vizsgaltuk az IPC altal kivaltott infarktusméret csok-
kenésre. Modszerek: Ehhez 5/6-od nefrektomiaval
kronikus  veseelégtelenséget hoztunk Iétre him
Wistar patkanyokban. A kontroll csoport alopera-
cion esett at. Hét honappal késobb transztorakalis
echokardiografiaval ellendriztiik a szivfunkciot,
ill. meghataroztuk a szérum urea és kreatinin szin-
teket a kronikus veseelégtelenség igazolasara. A
nefrektomizalt ill. az aloperalt allatok szivét izolaltuk
¢és ex vivo perfundaltuk. A perfundalt sziveket 30 perc
regionalis iszkémianak és 2 o6ra reperfuzionak tettiik
ki. A nefrektomizalt ill. az aloperalt allatok egy-egy
csoportjaban prekondicionalasi protokollt (3x5 perc
iszkémia/reperfiizid) hajtottunk végre. Eredmények:
A nefrektomizalt csoportban szignifikansan nott a szé-
rum urea ill. kreatinin szintje az aloperaltakhoz képest
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(9,0£1,0 vs. 6,2+1,7 mmol/l, p<0,05 ill. 205,7£33,6
vs. 74,5+£25,5 pmol/l, p<0,01). A nefrektomizalt al-
latokban az ejekcids frakcido csokkent (48,9+1,4 vs.
54,9+1,7%, p<0,05), az izovolumetrias relaxacios
id6 rovidilt (22,0£0.0 vs. 25,0£0,9 ms, p<0,05) az
aloperaltakhoz képest. Az IPC mindkét csoportban
jelentésen csokkentette az infarktus méretét (6,6+1,3
vs. 24,84+5.2% ill. 11,943,1 vs. 35,4+9,5%, p<0,05).
Kovetkeztetés: A nefrektomia nem befolyasolta
az infarktus méretet az aloperalt csoporthoz képest.
Megallapithatjuk, hogy kronikus veseelégtelenségben
a szivfunkcio6 romlik, de az IPC infarktusméret csok-
kentd hatasa megmarad.

14. A STEMI HALOZAT SZEREPE A PPCI
ARANYANAK NOVELESEBEN, ES AZ
ELHALALOZAS CSOKKENTESEBEN.

ROLUL RETELEI ORGANIZATIEI STEMI
iN IMBUNATATIREA RATELOR PPCI SI
REDUCEREA MORTALITATI iN STEMI

ROLE OF ORGANIZATIONAL STEMI
NETWORK IN IMPROVING PPCI RATES
AND REDUCING STEMI MORTALITY

Szerzok: Kiss Mihaly (MOGYE, AOK 4), Kovacs-
Abrahdam Zoltin (MOGYE, AOK 4), Bencze Lordnt
(MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Benedek Imre, egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Kovacs Istvan,
tanérseged, Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika,
Benedek Teodora, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi
Kardioldgia Klinika

Bevezetés: Jelen tanulmanyunkban kovettiik a STEMI
mortalitas valtozasat 2004-2011 kozott egy nem sze-
lektiv populacioban Erdélyben. Kovettiik regionalis
STEMI halézat jelentéségét a pPCI aranyanak nove-
1ésében, valamint az infarktus okozta mortalitas csok-
kentésében. Anyag és médszer: 2004-t6l 5.899 akut
ST elevacioval jaré miokardialis infarktusban szenve-
d6 beteg adatait dolgoztuk fel a STEMI stratégia el-
kezdése utan. Eredmények:Tobbvaltozos regresszios
analizissel kimutattuk: STEMI esetén a reperfuzio el-
maradasanak prediktiv tényezoi, a késéi prezentacid
(12 oras intervallum meghaladasa), a PCI centrum
helyett a teriileti korhdzban valo elso ellatas (OR 3.9,
95% CI 3.2-4.78, p<0.001), illetve a n6i nem voltak
(OR 1.6, 95% CI: 1.4-1.8, p<0.001) . A STEMI halo-
zat megszervezése gyokeres valtozast eredményezett
a reperfuzios kezelés alkalmazasaban 2004 és 2011

34

Osszehasonlitasakor (26.94% vs 87.15%, p<0.001).
Novekedett a primér PCI arany (10.88% vs 78.64%,
p<0.001), szignifikansan csokkent az elhalalozas
(20.73%-r61 6.35%-ra, p<0.001). STEMI-ben a globa-
lis korhazi elhalalozasi arany is csokkent (23.18% vs
13.39%, p< 0.001).Kovetkeztetések: A STEMI halo-
zat bevezetése jelentés modon csokkentette a STEMI
altal okozott mortalitast azokban a régiokban is, ahol
kezdetben alacsony volt a pPCI alkalmazasanak ara-
nya. A STEMI halozat 1étrehozasa jelent6s elérelépést
jelentett az akut miokardialis infarktus kezelésében,
szignifikans modon csokkentve a mortalitast,ndvelve
a pPCI alkalmazasanak aranyat.

15. A MIOPERICARDIALIS
MEGBETEGEDESEK HATASA A KAMRAI
FALMOZGASRA

EFECTELE AFECTIUNILOR
MIOPERICARDIALE ASUPRA
CONTRACTILITATII MIOCARDICE

CORRELATION BETWEEN ALTERATION
OF VENTRICULAR CONTRACTILITY
AND FUNCTION IN MYOPERICARDIAL
DISEASES

Szerzék: Kovdcs-Abrahdm Zoltan (MOGYE, AOK 4), Kiss
Mihaly (MOGYE, AOK 4), Csillag Istvan (MOGYE, AOK
4

Témavezeték: Benedek Imre, Egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Benedek Teodora,
Egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Bevezetés: A pericardidlis gyulladasos folyama-
tok raterjedése a szivizomra gyakran vezet a helyi
kontraktilitasi viszonyok megvaltozasahoz. Tanul-
manyunk célja a globalis, valamint a szegmentaris
kontraktilitasi valtozasok ¢s a kamrafunkcio vizsga-
lata 3D echokardiografidval pericardialis megbetege-
désekben. Anyag és médszer: A tanulmanyba 28 kro-
nikus pericarditissel diagnosztizalt beteget valamint
kontroll csoportként 28 klinikailag egeszséges egyént
soroltunk. Minden pacienst 3D echokardiogafiaval
vizsgaltunk, alapul véve specifikus osztalyozasi pa-
ramétereket (EF, kamrai térfogat), 3D mutatokat —
RICA — szegmentaris kontrakcidos amplitudo index,
¢és ICA — globalis kontrakcios amplitudo index. Ered-
mények: Az EF, EDV, ESV paramétereket tekintve
nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport kozt.
Tehat a pericardidlis folyadék és/vagy megbetege-
dés nem befolyasolta a bal kamrai teljesitményt. Az
egyetlen paraméter, ami korellalt a pericardialis folya-
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dék jelenlétével a RICA érték volt, ami a pericardialis
folyadék alatt 1évo teriiletre vonatkozik (p<0,0001).
Kovetkeztetés: Az uj paraméter bevezetése, ami a
szegmentaris kontraktilitast jellemzi — a szegmentaris
kontrakciés amplitudé index (RICA) — a kamrai ki-
netika értékelésére, a pericardialis megbetegedések-
ben, bizonyitja a szegmentaris fali mozgas eltérések
jelenlétét a pericardium gyulladasaiban, anélkiil, hogy
befolyasolna a sziv hemodinamikai 6sszfunkcigjat.

16. AZ ANTITROMBOTIKUS KEZELES JEL-
LEMZOI AKUT SZIVELEGTELENSEGBEN

CARACTERISTICILE TRATAMENTULUI
ANTITROMBOTIC iN INSUFICIENTA
CARDIACA ACUTA

THE CHARACTERISTICS OF
ANTITHROMBOTIC TREATMENT IN ACUTE
HEART FAILURE

Szerzok: Kovecsi Attila (MOGYE, AOK 6), Fogarasi
Zoltin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, IV-es Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Akut szivelégtelenség (AszE) esetén a
tromboembolids események eldfordulasa megno,
ami antitrombotikus szerek adagolasaval — részben —
kivédehets. Célkitiizés: Felmértiik a Marosvasarhe-
lyi I'V-es Belgyogyaszati Klinikara (2012 marcius €s
2013 februar) AszE-el beutalt betegek antitrombotikus
kezelését, Osszefiiggéseket kerestiink a trombdzisra
hajlamositd tényezok és az alkalmazott dikumarin
adagok kozott. Betegek és médszer: 39 beteg (12-n6,
27-férfi, atlagéletkor 67,9 év) adatait dolgoztuk fel,
komplex adatlapokra €piild adatbazis segitségével. A
betegek antitrombotikus kezelés szempontjabdl rele-
vans adatai mellett (demografiai jellemzok, indikacio,
megallitas/inicialas okai, trombotikus rizik6), kovettiik
a terapia mindségi (hasznalt gyogyszer) és mennyisé-
gi (iddtartam, dozisok) jellemz6it. Eredmények: Be-
utalaskor antitrombotikus kezelésben 37 beteg része-
siilt, ebbdl 35 antikoagulanst (10-en heparint és 25-6n
dikumarint kaptak), 2-en antiagregans kezelést kaptak.
A dikumarin dézisok atlaga ekkor 3,54 mg/nap, mig
kiutalaskor 2,44 mg/nap volt. Kiutalaskor 28-an ta-
voztak antitrombotikus kezeléssel (26-on dikumarint,
2-en antiagreganst kaptak). Az antikoagulans ke-
zelés lefobb indikécioja a pitvarfibrillacié volt (23
beteg). A dikumarin adagok (kisebb ill. nagyobb
mint 4 mg/nap) szignifikdns kiilonbséget mutattak
a transzaminaz szintek filiggvényében (p=0.026).

Mas paraméterek esetében - nem, életkor, kreatinin-
szint, diabétesz, sulyos trikuszpidalis-regurgitacio,
CHA2DS2-VASc-Score — nem volt szignifikans kii-
16nbség a beallitott dikumarinadagok kozott. Ko-
vetkeztetés: Az antitrombotikus kezelés fontos és
A dikumarinszarmazékok adagjanak beallitasakor el-
sOdleges a majfunkci6 figyelembevétele.

17. KOSZORUER IN-STENT RESTENOSIS
KEZELESE DRUG ELUTING BALLONNAL

TRATAMENTUL RESTENOZEI
CORONARIENE IN-STENT FOLOSIND BA-
LON DRUG ELUTING

TREATMENT OF CORONARY IN-STENT
RESTENOSIS USING DRUG ELUTING
BALLOONS

Szerzok: Mester Andras (MOGYE, AOK 5 ), Kecskés
Lérant (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Prof- Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Dr. Benedek
Theodora, kardiologus foorvos, Marosvasarhelyi
Kardiologia Klinika, Dr. Kovacs Istvan, kardiologus
szakorvos, Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Bevezetés: A drug eluting ballon tagitas ij médszer az
in-stent restenosis ellatasaban, amely felvalthatja az
eddig erre a célra hasznalt ismételt drug eluting stent
betiltetést. Célkitilizés: A drug eluting ballon hatasos-
saganak és biztonsagossaganak meghatarozasain-stent
restenosis kezelésében. Anyag és médszer: 32 beteg
in-stent restenosissal. A csoport: 11 beteg drug eluting
ballonnal kezelve, B csoport: 11 beteg drug eluting
stenttel kezelve, C csoport: 10 beteg klasszikus ballon
angioplasztikaval kezelve. Angio CT multislice 64 se-
gitségével meghataroztuk a restenosis mértékét a 6.
utankovetési honapban. Az elsédleges végpont a tech-
nikai sikeresség és a nemkivanatos kardiovaszkularis
események (MACE) szazalékos meghatarozasa volt a
6. honapban és 1 éves utankovetésnél. A masodlagos
végpont a restenosis mértékének vizsgalata volt a 6.
honapban angio CT multislice 64 segitségével. Ered-
mények: A technikai sikeresség hasonld volt mind-
harom csoportban (A-100%, B -81%, C-90%). Két
nemkivantos kardiovaszkularis eseményt jegyeztiink
az elsd évben, 1-et a B (9,1%) és 1-et a C (10%) cso-
portban.Az angio CT multislice 64-el nem fedeztiink
fel szignifikans in-stent restenosist az A csoportban.
2 esetben (18,18%) <30%-os restenosist, 1 esetben
(9,09%) szignifikans restenosist észleltiink a B cso-
portban, illetve 3 esetben (30%) szignifikans in-stent
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restenosist talaltunk a C csoportban. Kovetkeztetés:
Koszortér in-stent restenosis kezelése drug eluting
ballonnal hatékonyabbnak és biztonsagosabbnak bi-
zonyul a klasszikus in-stent restenosis kezelésében
hasznalt modszereknél.

18. CSOKKENT SZiV FREKVEN-

CIA VARIABILITAS - MARKER ES
RIZIKOTENYEZO MIOKARDIALIS INFARK-
TUSBAN -

DECREASED HEART RATE VARIABILITY
- MARKER AND RISK FACTOR IN
MYOCARDIAL INFARCTION -

VARIABILITATE SCAZUTA A FRECVENTEI
CARDIACE - MARKER SI FACTOR DE RISC
iN INFARCTUL MIOCARDIC -

Szerzok: Paduraru Izabella (MOGYE, AOK 6), Péter
A'gnes—Eszter (MOGYE, AOK 6), Owvos Gerda (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeték: Harold Snieder, Professzor, PhD, Genetikai
Epidemiologia Osztaly, University Medical Center
Groningen, Hollandia, Carasca Emilian, Professzor,
Doktor, Kardiologia Osztaly, IV. Szamu Belgyogyaszati
Klinika Marosvasarhely, Romania, Baricz Emdke, Doktor,
Kardiologia Osztaly, IV. Szamu Belgyogyaszati Klinika
Marosvasarhely, Romania, Loretto Munoz-Venegas,

PhD diak, Genetikai Epidemiologia Osztaly, University
Medical Center Groningen, Hollandia

Bevezetés: A csokkent sziv frekvencia variabilitas
noveli a malignus aritmia és ezaltal a hirtelen sziv-
halal el6forduldsanak esélyét azon betegekben, akik
a multban miokardialis infarktust szenvedtek. Cél-
kitiizés: Megvizsgalni a kapcsolatot/dsszefiiggést a
sziv frekvencia variabilitds és az iszkémias szivbe-
tegségek kozott. Anyag és moédszer: Vizsgalataim
soran azon hollandiai, Groningen varosbdl szarmazé
4605 beteg anyaganak retrospektiv statisztikai elem-
zését végeztem, akik 2001-2003 kozott egy egészségi
allapot felmérésen vettek részt a Prevend Tanulmany
keretén belill. Eredmények: A vizsgalt populacid
(4605 16) 75.2% 40-69 éves kor kozotti, nem szerinti
megoszlas: 50.6% nd, 49.4% férfi. A populacio 94.9%
“egészseéges”, €s 5.1% kardialis betegséggel rendelke-
zik. A kardialis betegségek megoszlasa betegség tipus
szerint: 1.8% miokardialis infarktus; 2.4% iszkémias
szivbetegség nekrozis nélkil; 0.9% iszkémids
miokardialis infarktussal a kortorténetbe és jelenlegi
aktiv iszkémias szivbetegséggel. A sziv frekvencia
variabilitast jelzd logaritmusos értékek (InSDNN,
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InRMSSD, InLF, InHF) kozépatlaga és tartomanya
kissebb a miokardialis infarktust szenvedett betegek-
nél, mint az ,,egészségeseknél”, illetve a miokardialis
infarktusok szamanak novekedésével parhuzamosan
a kozépértékek és a taromany tovabbi csokkenést
mutat (negativ egyiitthato, p > 0.05, CI 95%). Kovet-
keztetés: A sziv frekvencia variabilitas egy markert
képvisel, amely felmérése lehetdséget nyujt a fenti
betegek aritmiara vald hajlamanak felmérésére, rizikod
stratifikalasra, prognozis meghatarozasra, és esetleges
antiaritmias profilaktikus kezelés beinditasara.

19. POSZTINFARKTUSOS KAM-
RAI REMODELLACIO VALAMINT A
VENTRIKULARIS RITMUSZAVAROK
KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

CORELATII INTRE REMODELAREA
VENTRICULARA SI DEZOLVAREA
ARITMIILOR VENTRICULARE
POSTINFARCT

CORRELATIONS BETWEEN VENTRICULAR
REMODELING AND THE DEVELOPMENT
OF POST-INFARCTION VENTRICULAR
ARRHYTHMIAS

Szerzok: Szabo Krl:sztina—Mdria (MOGYE, AOK 6), lakab
Noemi (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof-Dr.Benedek Imre, Egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi Korhaz, Il szamu
Kardiologiai Klinika, Dr.Benedek Teodora, Kardiologus
foéorvos, Marosvasarhelyi Megyei Siirgsségi Korhaz,I1
szamu Kardiologiai Klinika

Bevezetés: A miokardialis infarktus egyike a vezetd
halalokoknak vildgszerte. Célunk az infarktuson at-
esett betegek kamrai remodellacidja és a ritmusza-
varok kialakulasa kozotti 0sszefliggések jelenlétének
vizsgalata. Anyag és modszer: 34 infarktuson atesett
beteget kovettiink. A fellépd malignus ritmuszavaro-
kat, Holter-EKG felhelyezésével diagnosztizaltunk,
infarktus utani 5.napon. A remodellacié alapjan,amit
echokardiografiaval vizsgaltunk 2 csoportba o0sz-
tottuk a betegeket. 1.Csoport: 16 beteg pozitiv
remodellacioval, 2.Csoport:18 beteg akiknél nem
volt tapasztalhatd remodellacio. Kovettiik a betegek
intervencionalis kozpontba érkezésiik idépontjat, a
reperfuzios kezelésiiket, valamint a ritmuszavarok
kialakulasat. Eredmények: Az atlag életkor mindkét
csoportnal 60 év. Rizikofaktorok jelenléte 59.4% volt
az 1.csoportnal és 49.99% a 2.csoportndl. A ritmusza-
varok gyakorisaga, kamrai tachikardia 37.5% (n=0)
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az 1.csoportnal,11.11% (n=2) a 2.csoportnal (p=0.11;
RR=1.95;  95%CI=1.03-3.66).  Pitvarfibrillacio
56.25% (n=9) az l.csoportnal, 16.66% (n=3) a
2.csoportnal (p=0.029; RR=2.35;95%CI=1.17-4.71).
Kamrai extraszisztolék eléfordulasa 50%-os (n=8)
az l.csoportnal és 16.66%-0s (n=3) a 2.csoportnal
(p=0.06; RR=2.09; 95%CI= 1.07-4.072). Az atlag
ejekcios frakeio 45% volt az 1.csoportnal, mig 51% a
2.csoportnal. Kovetkeztetés: Mivel a pitvarfibrillacio
volt a leggyakrabban el6fordulo ritmuszavar infarktus
utan, ez a biztos jele a kamrai remodelacio jelenlét-
ének. A ritmuszavarok kiszilirésére és utankovetésére
igen alkalmas a Holter-monitorizalas, ami a szekund-
ér prevencié noninvaziv eszkodztaranak igen értékes
modszere. A ritmuszavarok id6beli diagnosztizalasa
csokkentheti a mortalitast.

20. RESZLEGES NCX GATLAS — A CA2+
BEARAMLAS CSOKKENTESEVEL - VEDO
HATAST FEJT KI A NA+-INDUKALT CA2+
TULTOLTODES ELLEN KUTYA KAMRAI
SZIVIZOMBAN.

INHIBITIA PARTIALA A NCX - PRIN
DIMINUAREA INFLUXULUI DE CA2+ -
ARE EFECT PROTECTIV IMPOTRIVA NA+
INDUS DE SUPRAINCARCAREA CA2+ IN
MIOCARDUL VENTRICULAR CANIN

PARTIAL INHIBITION OF THE NCX - BY
DECREASING THE CA2+ INFLUX — HAS
PROTECTIVE EFFECT AGAINST NA+
INDUCED CA2+ OVERLOAD IN CANINE
VENTRICULAR MYOCARDIUM.

Szerzd: Szebeni Aron (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Nagy Norbert, szakmai iranymutatds,
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet, Dr. Toth
Andras, szakmai iranymutatds, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

Bevezetés: Az akcios potencial (AP) platofazisanak
fenntartasaban fontos szerepe van a késéi Na+ dram-
nak (INaL). Az aram kéros megnovekedése esetén az
[Na+]i emelkedés ¢s az AP idétartam (APD) megnyu-
lasa kovetkeztében kialakuldo Ca2+ taltoltodés arit-
miak kialakuldsahoz vezethet. E folyamatok 1étrejot-
tében a Na+- Ca2+ kicser¢ld (NCX) fokozott reverz
transzport-aktivitasa vélhetéen kritikus szerepet jat-
szik. Részleges NCX gatlas védo hatasu lehet a rit-
muszavarok kialakuldsaval szemben. Célkitilizés: Az
NCX gatlas Na+ indukalt Ca2+ taltoltédéssel szem-

beni protektiv hatasanak igazolasa. Médszerek: Az
ionaramokat ,,whole cell patch clamp” technikaval,
az [Ca2+]i valtozasait Ca2+ szenzitiv fluoreszcens
festékkel mértiik kutya bal kamrai szivizomsejteken.
Az AP-okat konvencionalis mikroelektroda techni-
kaval regisztraltuk jobb kamrai papillaris izmokon.
Eredmények: Fiziologias koriilmények kozott 1uM
SEA0400 jelentdsen gatolta az NCX aramot az APD
illetve a Ca2+ tranziens jelentds valtozasa nélkiil.
1uM SEA0400 eldkezelés kivédte az NCX aram-
novekedést, részlegesen gatolta az ATX-II indukalt
Ca2+ tranziens emelkedést. Az ATX kezelést kdvetd
NCX gatlas azonban nem befolyasolta az APD-t. Ké-
vetkeztetés, megbeszélés: Eredményeink alapjan va-
l6szintinek tlinik, hogy a fokozott INaL aktivacio ese-
tén a reverz NCX transzport aktivitas lényeges APD
megnyulas nélkiil fokozodik, azaz az NCX gatlas
protektiv hatdsa nagyrészt a Ca2+ homeosztazis kont-
rollja révén jon létre. Ezért a részleges NCX gatlas vj,
perspektivikus terapias eszkoz lehet a Na+-indukalt
Ca2+ taltoltédés kivédésére.

21. INTRAVENTRIKULARIS DISSZINKRONIA
ECHOCARDIOGRAFIAS VIZSGALATA
KRONIKUS SZIVELEGTELENSEGBEN

EXAMINAREA ECHOCARDIOGRAFICA A
DISINCRONISMULUI INTRAVENTRICULAR
IN PACIENTI CU INSUFICIENTA CARDIACA
CRONICA

ECHOCARDIOGRAPHY EXAMINATION OF
INTRAVENTRICULAR DYSSYNCRONY IN
PATIENTS WITH CRONIC HEART FAILURE

Szerzok: Szilagyi Szabolcs Andras (MOGYE, AOK 6),
Kolozsi Csilla Mdria (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr.Gyalai Zsolt, Egyetemi tandrsegéd,
4-es sz. Belgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely,
Prof-Dr.Carasca Emilian, Egyetemi tanar, 4-es sz.
Belgyogydszati Klinika,Marosvasarhely

Bevezetés: Az intraventrikularis mechanikus
disszinkrénia és a megnyult QRS komplexus (elektro-
mosdisszinkrénia) kozott szamottevo Osszefliggés van,
melyet tobb tanulmany is bizonyit. Azonban az elekt-
romos ¢és mehanikus disszinkronia kozotti korelacio
ellenére nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy e
két fogalom két kiilonbozo tipust jelol és szamos érv
szol amellett, hogy a mechanikus disszinkrdnia vizs-
galata fontos informaciokat szolgaltathat az elektro-
mos disszinkronia jellemz6in tilmenden. Célkitiizes/
Anyag és modszer: Az intraventrikularis mechanikus
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disszinkronia echocardiografias vizsgalata SPWMD
(septal to posterior wall motion delay) segitségével,
széles illetve keskeny QRS komplexusu csoportban, a
4-es sz. Belgyogyaszati Klinika Kardiologia osztalya-
ra beutalt szivelégtelenségben szenvedd betegeken.
Eredmények: A keskeny QRS komplexusu betegcso-
port 40%-anal jelentds intraventrikularis mechanikai
disszinkrénia (SPWMD>130 ms) volt kimutathato,
mig az elektromos disszinkroniaval rendelkezd (szé-
les QRS komplexusu) betegcsoport 15%-ban nem volt
kimutathat6 mechanikai disszinkronia. Kovetkezte-
tés: A QRS komplexus id6tartama nem specifikus jel-
lemzdje az intraventrikularis disszinkronianak, ezért
a mechanikai disszinkronia echokardiografias vizs-
galata hasznos eszkoz a kardialis resszinkronizacios
terapiara (CRT) alkalmas betegek megfeleld kivalasz-
tasaban ¢s a “non-responder” betegcsoport aranyanak
csokkentésében.
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C2 témakor - Altalanos belgyégyaszat, Endokrinolégia, Gasztroenterolégia,
Angiologia

Pontozd bizottsag:

Dr. Kun Imre-Zoltian, egyetemi tanar
Dr. Incze Sandor, egyetemi tanar
Dr. Puskas Attila, egyetemi eléadotanar
Dr. Szabd Moénika, egyetemi adjunktus
Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus
Dr. Désa Géza, egyetemi tanarsegéd
Dr. Farkas Laszl6, egyetemi tanarsegéd

1. CONGENITALIS ADRENALIS
HYPERPLASIA TALAJAN KIALAKULT
MELLEKVESEDAGANAT ES HYPOPHYSIS
MICROADENOMA

TUMORA SUPRARENALIANA SI
MICROADENOM HIPOFIZAR DEZVOLTATI
RECENT LA UN PACIENT CU HIPERPLAZIE
ADRENALA CONGENITALA

ADRENAL TUMOR AND PITUITARY
MICROADENOMA DEVELOPED IN A
PATIENT WITH CONGENITAL ADRENAL
HYPERPLASIA

Szerzd: Albert Karola (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof- Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar,
Endokrinologia Tanszék, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Dr. Szanto Zsuzsanna, egyetemi
tanarsegéd, Endokrinolégia Tanszék, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A congenitalis adrenalis hyperplasia
(CAH) a mellékvesekéreg steroidogenesisének ge-
netikailag meghatarozott zavara. Leggyakoribb en-
zimdefektus a 21-hidroxilaz-hiany, mely virilizacios
és/vagy soOvesztd szindromaban nyilvanul meg.
Mellékvesedaganat kialakulhat kezeletlen CAH-s be-
tegekben, viszont megfeleld, hosszutava kezelés soran
nagyon ritka. Esetbemutatas: 17 éves férfi betegiin-
ket roviddel sziiletése utan korismézték CAH sovesztd
formajaval, két sulyos kiszaradasos epizodust kdve-
toen, biokémiai (stlyos hyponatraecmia 108mEq/1 és
hyperkalaemia 7,8mEq/l), illetve imagisztikai leletek
(3cm-es hiperplazias mellékvesék) alapjan. Azodta
glucocorticoid-szubsztiticioban részesiil. 2011-ben
genetikai vizsgalat igazolta a 21-hidroxilaz-hianyt
(homozigéta intron2 splice mutacid). Testi és menta-
lis fejlédése, vérnyomasa, natrium- és kaliumszintje
normalis 40mg/map hydrocortison kezelés alatt. A
DHEA-S-szint ismételten normalis (2010: 63,4mg/

dl, n:20-357; 2012: 90,9mg/dl, n:80-560), a 17-OH-
progeszteron-szint magas (2010: >19,20ng/ml, n:0,2-
2,3; 2012: 41,53ng/ml, n:0,5-2,1), a cortisolaemia
pedig alacsony (2010: 2,58pg/dl, n:6,2-19,4; 2011:
0,98ug/dl; 2012:0,95ug/dl) maradt, az ACTH-érték
viszont fokozatosan emelkedett (2010: 115,7pg/
ml, n:7,2-63,3; 2011: 706pg/ml; 2012: 2000pg/
ml). 2012-ben a hasi CT kimutatott egy 21x15mm-
es ovalis, szolid denzitasu (43HU) daganatot a bal
mellékvesében, a koponya MRI pedig egy 3mm-es
hypophysis microadenomat. Ekkor a cortisolaemia
(1083nmol/l, n:171-536), az ACTH- (452,2pg/ml,
n:7,2-63,3) és a 17-OH-progesteron-szint (129ng/
ml, n:<1,39) is magas volt. Ezen valtozasok lehet-
séges okait targyaljuk. Kovetkeztetés: Esetiink a
szemlélteti, mely hosszas szubsztitucios kezelés utan
komplikalodott mellékvesedaganattal és hypophysis
microadenomaval.

2. HYPO- ES EUTHYREOSISSAL TARSULT
AUTOIMMUN THYREOIDITISEK
SZELENKEZELESE

TRATAMENT CU SELENIU N TIROIDITA
AUTOIMUNA ASOCIATA CU HIPO- SI
EUTIROIDIE

SELENIUM TREATMENT IN AUTOIMMUNE
THYROIDITIS ASSOCIATED WITH HYPO-
AND EUTHYROIDISM

Szerz6: Botdr Zséfia (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Prof.Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Dr.
Szanto Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés. A kronikus autoimmun thyreoiditist ha-
gyomanyosan thyro—xinnal (T4) kezelik, de Gjabban
szelént (Se) is alkalmaznak, egyediil, vagy T4-gyel tar-
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sitva. Célkitiizés. Vizsgalni a hypo- ¢s euthyreosissal
ve T4+Se-kezelés soran, a klinikai lefolyas és a la-
boratériumi paraméterek alapjan. Anyag és moéd-
szer. 2011-2012 kozott T4+Se-kezelésben részesiild
43 Hashimoto-thyreoiditiszes beteget kovettlink (Se
adagja: 0,1-0,2mg/nap). Vizsgaltuk a klinikai statust,
az ATPO-t, a TSH-t és FT4-et a kezelés el6tt és kdzben.
A kontrollcsoportot 62 autoimmun pajzsmirigybeteg-
ségben szenvedd, de szelénkezelésben nem részesii-
16 beteg alkotta. Eredmények. Az atlag 6 honapos
T4+Se-kezelésre az ATPO-szint atlagban 57,4%-kal
csokkent (643£309NE/mL-r6l 274+178NE/mL-re),
mig a kontrollcsoportban a csokkenés 21,4%-o0s volt
(559+£385NE/mL-r6l 439+352NE/mL-re). A kont-
rollcsoport euthyreoticus betegeinek 21,4%-a valt
hypothyreoticussd (ATPO-szint 395+403NE/mL)
T4-kezelés ellenére, mig a Se-kezelt 21 euthyreoticus
beteg egyikénél sem alakult ki hypothyreosis (keze-
1és utani ATPO-szint 25318 1NE/mL). A 43 beteg-
bdl 7-nél normalizalodott az ATPO-érték féléves Se-
kezelésre, mig a kontrollcsoporban csupan egynél,
annal is csak egy év utan. A semmiféle gyogyszeres
kezelésben nem részesiild euthyreoid kontrollbetegek
ATPO-szintje 27,6%-kal novekedett (333+283NE/
mL-r6l 425+£383NE/mL-re). Kovetkeztetés. A 3-6
honapos szelénkezelés, pajzsmirigyhormonokkal tar-
sitva, vagy 6nmagaban, jotékony hatasunak bizonyult
autoimmun pajzsmirigyfolyamatok enyhitésére, amit
a szignifikdnsan csokkend ATPO-szint tikroz. Az
autoimmun folyamat kevésbé evolualt hypothyreosis
felé a szelénnel is kezelteknél, a nem kezeltekhez ké-
pest.
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3. ANTI-TNF-A TERAPIA METABOLIKUS
HATASAI IBD-BEN

EFECTELE METABOLICE ALE
TRATAMENTULUI CU ANTI-TNF-A iN IBD

METABOLIC EFFECTS OF ANTI-TNF-A
THERAPY IN IBD

Szerzék: Fekete Balint Andras (SE, AOK 6), Terjék
Orsolya (SE, AOK 5), Csontos Agnes Anna (SE, AOK 6)
Témavezetok: Dr. Miheller Pal, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem, I1. sz. Belgyogyaszati Klinika, Dr.
Lorinczy Katalin, tudomanyos munkatars, Semmelweis
Egyetem, II. sz. Belgyogyaszati Klinika, Prof. Dr. Racz
Karoly, egyetemi tanar, intézetvezets, Semmelweis
Egyetem, II. sz. Belgyogyaszati Klinika, Prof. Dr. Tulassay
Zsolt, egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem, II. sz.
Belgyogydas:zati Klinika

Hattér: a zsirszOvet, mint immun Szerv Szamos
immunmoduldns faktort valaszt ki és ezeken ke-
resztiil fontos szerepet jatszik az inzulinrezisztencia
kialakitasaban. Korabbi tanulmanyok az endogén
ghrelin termelddésének novekedését irtak le gyulla-
dasos bélbetegségben. Jelen kutatdsunk célja a szé-
rum ghrelin szintjének ¢és a szénhidrat metabolizmus
valtozasainak vizsgalata az anti-TNF-a terdpia soran
IBD-ben. Médszerek: 17 gyulladasos bélbeteget (13
Crohn-betegség, 4 colitis ulcerosa) kezeltiink anti-
TNF-a terapiaval. OGTT-t, HbAlc-t, inzulin szinte-
ket és gyulladasos és rutin paramétereket mértiink a
terapia 0., 3. és 12. honapjaban. Az inzulin reziszten-
ciat a HOMA-IR modell segitségével szdmitottuk, a
ghrelin szinteket radioimmunassay felhasznalasaval
mértiik. Eredmények: az inzulin rezisztencia szigni-
fikansan csokkent a terapia folyaman (HOMA-IR a 0.
hoénapban: 1,40+1,02 vs. a 3. honapban: 0,27+0,24, és
a 12. honapban: 0,20+0,38, p<0.01), az OGTT ered-
mények szintén javultak. Csokken6 tendenciat figyel-
tiink meg a ghrelin koncentracidkban ((a 0. honapban:
1044,60+427,95 vs. a 3. honapban.: 957,77+170,33
vs.a 12. honapban: 944,03+£260,50; p>0,05), tovabba
erds korrelaciot talaltunk a ghrelin szintek és a HbAlc
szintek kozott (r=0,75). Kovetkeztetés: az anti-TNF-a
terapia IBD-ben jarulékos elonyként kedvezden befo-
lyasolja a szénhidrat metabolizmust.
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4. A VESE ES HUGYUTAK
MEGBETEGEDESEINEK ELOFORDULASA 2
TiPUSU DIABETESES BETEGEK KOREBEN

PREVALENTA PATOLOGIEI APARATULUI
EXCRETOR LA PACIENTI CU DIABET
ZAHARAT DE TIP 2

PREVALENCE OF RENAL AND URINARY
DISEASES IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES

Szerzék: Finna Csilla (MOGYE, AOK 4), Csibi Gabriella
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Belgyogyaszat tanszék

Bevezetés: A népbetegséggé valt 2 tipust cukorbe-
tegség (DM) jelentdségét a szovodményei okozta
megndvekedett mortalitas adja. Ennek egyik tényezo-
je a terminalis veseelégtelenséghez vezetd diabeteses
nephropathia (DN). A DN gyakorisaga irodalmi ada-
tokban 20-40% koriili. Helyi viszonylatban pontos
adatok nem ismertek, kiilonb6z6 eredetii kivalasztd
rendszeri megbetegedés lesz tévesen DN-nak diag-
nosztizalva. Célkitiizés: a DM betegek diabeteses il-
letve egy¢b eredetli vesebetegségek prevalenciajanak
¢és Osszefliggéseinek feltérképezése. Anyag és méd-
szer: A tanulmanyban 150 2-es tipusu cukorbeteg ke-
resztmetszeti felmérését végeztiik. Atlagéletkor 66.12,
ferfi 47.5%. Feljegyeztik demografiai, diabetesre
vonatkoz6 adataikat, tarsbetegségeket, és a kiilonbo-
z6 hugyuti megbetegedések gyakorisagat. Kovettiik
a betegek hugysav/kreatinin szintjét, testtomegét,
kiszamoltuk a kreatinin clearancet, ennek alapjan
stadializaltuk a kronikus vesebetegséget. A betegeket
felosztottuk DN ¢s nem diabeteses eredetli vesebete-
gekre (ND). Eredmények: DN gyakorisaga 20.8%,
mig egyéb kivalasztd rendszeri kronikus betegség
29.5%-ban fordul eld, vizeletfert6zés gyakorisaga
49.6%. Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a diabetes
régisége, ¢s szovodmények megjelenése (p=0.001)
kozott. DN szignifikansan 0sszefiigg a kronikus vese-
elégtelenség jelenlétével, illetve annak sulyossagaval,
a DN-nak 14%-a termindlis vesebetegségben szen-
ved. A ND vesérintettség jelenléte nem fiigg Gssze
szignifikansan a veseelégtelenséggel. Kovetkeztetés:
DM betegek kivalaszto rendszeri betegségei gyakori-
ak, ezeknek mintegy 40%-a csak a DN, prognosztikai
szempontbol fontos a ND kivalasztd rendszeri beteg-
ségek diagnosztizalasa.

5. MIKRO-RNS-EK ES SZEREPUK
HEMATOLOGIAI MALIGNUS
BETEGSEGEKBEN

MICRO-ARN-URI SI ROLUL LOR iN BOLI LE
HEMATOLOGICE MALIGNE

MICRORNAS AND THEIR ROLE IN
HAEMATOLOGICAL MALIGNANT
DISEASES

Szerzd: Gadl Zsuzsanna (DEOEC, AOK 5)

Témavezeti: Prof. Dr. Oldh Eva, egyetemi tandr,
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Gyermekgyogyaszati Intézet, Klinikai Genetikai
Kozpont

A vérképzorendszeri betegségek jelentds hanyadat ké-
pez0 akut leukémias betegek 25-30%-at a javulo ered-
mények ellenére ma is elveszitjiik terapiarezisztencia
illetve toxikus tiinetek jelentkezése miatt. Az eredmé-
nyek javitasahoz feltétleniil sziikséges a prognosztikai
klasszifikacios rendszer pontositasa. A malignus be-
tegségek kialakulasa szempontjabol kulcsfontossaga
gének expresszidjanak koros megvaltozasa nemcsak a
genom szekvencidjanak modosulasa, hanem a kodolt
informacié érvényre jutdsat szabalyozo epigenetikai
mechanizmusok kisiklasa révén is létrejohet. Ezek
kozé tartoznak a DNS-metilacié és hiszton modifi-
kacié mellett a génexpressziot poszttranszkripcios
szinten szabalyoz6 mikro-RNS-ek is. Célunk az volt,
hogy az irodalom (102 kdzlemény attanulmanyozasa)
alapjan Osszeallitsunk egy olyan mikro-RNS panelt,
amelynek vizsgalata eldsegitheti az akut leukémias
betegek prognozisanak pontosabb eldrejelzését. Ta-
nulméanyoztuk a mikro-RNS-ek hemopoézis illetve
karcinogenezis soran betdltott szerepét. Osszegyfij-
tottiik a leukémia altipusaiban jellegzetes expresszios
szint eltéréseket, a kozolt kisérletes modszerek alap-
jén pedig megterveztiik az expresszios szintek vizsga-
latat, kivalasztottuk a vizsgalandé betegcsoportokat.
Jovobeni terveink kozott szerepel a citogenetikai és
molekularis genetikai eltérésekkel korrelald mikro-
RNS profilok meghatarozasa, a mikro-RNS szintek, a
remisszio €s a relapszus, illetve a tulélési adatok 6sz-
szefliggéseinek vizsgalata. A mikro-RNS expresszios
szintek meghatarozasa emellett segitséget nyujthat a
kemoterapias gyogyszerek hatasossaganak elorejelzé-
sében is. Vizsgalatainktol azt reméljiik, hogy segitsé-
get nyujthat a legmegfelelébb, egyre inkabb egyénre
szabott kezelés kivalasztasaban, ezaltal ndvelhet6 a
talélok szama €s javithato a talélok életmindsége.
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6. IZOLALT HYPOTHYROXINAEMIA TER-
HES NOKNEL

HIPOTIROXINEMIA IZOLATA LA GRAVIDE

ISOLATED HYPOTHYROXINAEMIA IN
PREGNANT WOMEN

Szerzd: Gal Zsuzsanna (MOGYE, AOK 5)
Témavezetdk: Prof-Dr.Kun Imre Zoltan, egyetemi
tanar, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Dr.Szanto Zsuzsanna, egyetemi tandarsegéd,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: Az izolalt hypothyroxinaemia (IH) nor-
malis TSH-szint mellett fellépd alacsony szabad-
T4-szintet jelent. Egyesek szerint anyai és magzati
szovodményeket okozhat terhességben. Célkitiizés:
Vizsgalni a terhesség soran korismézett [H jellegzetes-
ségeit. Anyag és médszer: 25 terhesnél vizsgaltuk a
pajzsmirigymiikddést és -morphologiat (TSH-, FT4-,
esetenként ATPO-szint, pajzsmirigy-ultrahang), 15-
nél egyszer, 10-nél kétszer, vagy haromszor a terhesség
soran. Eredmények: 12 (48%) terhes euthyreosisban
volt, egynél hyperthyreosist (4%) ¢és 12-nél (48%)
hypothyreosist korisméztiink. Utobbiak 16%-aban (2
eset) manifeszt hypothyreosist, mig 5-5 esetben (42-
42%-ban) szubklinikai pajzsmirigyelégtelenséget,
illetve IH-t észleltiink. Utobbiakat csupan a szlirés di-
agnosztizalta, korelozményiikben nem szerepelt pajzs-
mirigybetegség (a tobbi 20 terhes 35%-aban igen),
nem voltak manifeszt hypothyreosisra utal6 tiineteik,
klinikai jeleik, az ATPO-ért¢k negativ volt. Az IH-s
¢s az euthyreoticus terhesek atlag-TSH-szintje kozott
nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget (1,5520,86
vs. 1,09£1,00mNE/L, p=0,3), habar az egyéni TSH-
szintek az elébbiek zomében (80%-aban), mig az
utobbiak csak 33%-ban voltak a normalis intervallum
felsé felében. Szubklinikai hypothyeosisban és IH-
ban mért TSH-értékek kozt szignifikdns kiillonbség
volt (5,09 vs. 1,55mNE/L, p=0,003). Az [H-s terhesek
jod- és T4-kezelést kaptak. Sziilés utan két anyanal
¢észleltiink normalis szabad-T4-et, az jsziilottek lat-
hatolag egészségesnek bizonyultak. Kovetkeztetés:
Az izolalt hypothyroxinaemia nem ritka (20-30%)
terheseknél, kezelésének indokoltsaga vitatott.
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7. AMAGASVERNYOMAS KEZELESE IDO
FUGGVENYEBEN ES ENNEK HATASA A
CIRKADIAN VARIABILITASRA

EVALUAREA TRATAMENTULUI
ANTIHIPERTENSIV IN FUNCTIE DE
MOMENTUL ADMINISTRARII SI IMPACTUL
ASUPRA VARIABILITATII CIRCADIENE

TIME-DEPENDENT TREATMENT OF
HYPERTENSION AND IT’S IMPACT ON
CIRCADIAN VARIABILITY

Szerzd: Janké Botond (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Prof-Dr.Incze Alexandru, egyetemi tanar,
4.8z. Belgyogyaszati Klinika, Dr.-Magdas Annamaria,
egyetemi tanarsegéd, 4.Sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A magasvérnyomas kezelésében nemcsak
a helyesen megvalasztott gyogyszer fontos, hanem az
adagolas iddpontja is, valamint ennek hatasa a vér-
nyomasértékek cirkadian variabilitasara. Célkitiizés:
Reggeli vs. esti ACE gatlo adagolasa esetén a vérnyo-
mas, valamint a 2406ras variabilitds dinamikajanak
kovetése. Anyag és modszer: A [V.sz. Belgyogya-
szati Klinikara 2012-2013 januar kozott beutalt 22
paciensen végeztiink 246ras ABPM monitorizalast 4
hét reggeli, valamint ezt kdvetd 4 hét esti ACE gatlo
adagolasa utan. A beutalas soran kovettiik a 2406ras, a
nappali és az éjszakai szisztolés vérnyomasértékeket,a
szivirekvenciat, valamint a reggeli és a 24 oras vari-
abilitast. A kezelt betegek adatait egy 18 paciensbdl
allo kontrollcsoporthoz viszonyitottuk, akik nem ré-
szesiiltek antihipertenziv kezelésben, csak 2406ras
ABPM monitorizalasban. Az adatokat MS Excel ¢s
GraphPad Instat 3.06 programok segitségével dol-
goztuk fel. Eredmények: A 24 6ras atlagvérnyomas
kontrollcsoport vs. reggeli ACE gatlo adagolasat ko-
vetdéen 156.11+6.06Hgmm-r6l 135.54+12.86 Hgmm-
re, a 240ras variabilitas pedig 3.087 Hgmm-rel csok-
kent (p<0.05); kontrollcsoport vs. esti ACE gatloval
torténd kezelés esetén pedig a 240ras atlagvérnyomas
156.11+6.06Hgmm-r61 128.09+14.44 Hgmm-re, va-
lamint a 2406ras variabilitas 3.55 Hgmm-rel csokkent
(p<0.05). Megbeszélés: ACE gatlo esti adagolasat ko-
vetden Ugy a vérnyomasértékek, mint a 240ras variabi-
litas szignifikdnsabban csokken, mint reggeli adagolas
soran. Az id6 fiiggvényében torténd antihipertenziv
kezelés ¢és a 246ras ABPM monitorizalas noveli a te-
rapias hatékonysagot.
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8. NEM ALKOHOLOS ZSIRMAJ ES
TARSPATOLOGIA 2-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUSBAN SZENVEDO BETEGEKNEL

FICATUL GRAS NONALCOOLIC SI
PATOLOGIA ASOCIATA iN DIABETUL
ZAHARAT TIP 2

NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE
AND ASSOCIATED PATHOLOGIES IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Szerzék: Lup Brigitta (MOGYE, AOK 6), Méré Orsolya-
Kinga (MOGYE, AOK 6), Lazdr Rita (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr.Szalman Krisztina, orvos,
11.Belgyogyaszati klinika

Bevezeté: A nem alkoholos zsirmaj (NAZSM)
patogenezisében kdzponti szerepet jatszik az elhi-
zas ¢és az inzulinrezisztencia, melyek a metabolikus
szindroma alapjat képezik. A 2-es tipust diabetes
mellitus kétszeresére noveli a NAZSM kockaza-
tat. A NAZSM részt vesz a sziv-érrendszeri beteg-
ségek patogenezisében. Célkitlizés: A NAZSM
prevalencidjanak felmérése 2-es tipust diabeteses
betegeknél valamint a zsirmaj és a sziv-érrendszeri
betegségek kozotti dsszefiiggés vizsgalata. Anyag és
modszer: 112, 2-es tipusu diabeteses beteg adatait
vizsgaltuk, a Marosvasarhelyi Diabetologiai oszta-
lyon. A NAZSM diagnozisa a kovetkezokon alapult:
emelkedett testtomeg index, emelkedett triglicerid- és
GPT-szint valamint hasi ultrahang vizsgalattal igazolt
steatosis. Kizarasi kritériumok: mas kronikus majbe-
tegség egyidejii fennallasa. Eredmények: 65 beteg-
nél mutattuk ki a NAZSM-at, koziilik 36 betegnél
volt jelen a hypertriglyceridaemia, 33 betegnél volt
emelkedett a koleszterinszint és 21 esetben a GPT
szint magas volt. Kronikus isémids kardiomiopatia
¢s a magasvérnyomas a betegek 54%-anal volt je-
len. A 47 NAZSM-ban nem szenvedd betegnél a
hypertriglyceridaemia 27 betegnél volt jelen és 20
betegnek volt magas koleszterin szintje. Kovetkezte-
tés: Azon diabeteses betegek, akiknél parhuzamosan
NAZSM is fennallt, rosszabb metabolikus kockaza-
ti tényezokkel rendelkeztek (testsuly, szérum-lipid
szint), ezaltal naluk fokozottabb a kronikus isémias
kardiomiopatiakialakulasanak a kockézata. 2-es tipust
diabetesben szenvedd egyéneknél a transzaminaz-
emelkedés hatterében gyakran a NAZSM all.

9. INZULINPUMPAS KEZELES
HATEKONYSAGA A CGM SZENZOR
JELENLETEBEN VAGY ANELKUL

EFICIENTA TERAPIEI CU POMPA DE
INSULINA, CU SAU FARA PREZENTA UNUI
SENZOR CGM

EFFICIENCY OF INSULIN PUMP THERAPY
WITH OR WITHOUT CGM SENZOR

Szerzék: Oros Ingrid Anna (MOGYE, AOK 6), Zsido
Katalin (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: Az 1-es tipusu diabeteses beteg célérték-
re torténd kezelése nagy kihivast jelent ugy a beteg,
mint az orvos szamara. A folyamatos subcutan in-
zulininfuzié (inzulinpumpa) lehetdvé teszi a kifino-
mult gliik6z értékre szabott inzulinadagolast. A CGM
(Continuous Glucose Monitoring, folyamatos gliikoz
monitorozas) technika megvalositja a gliikozvaltozas
preciz leirasat. Célkitiizés: 1-es tipusi diabetesben
szenvedd gyermek inzulinpumpas kezelésének ha-
tékonysaga folyamatos glilkoz monitorizald szenzor
hasznalata mellett illetve anélkiil. Anyag és mddszer:
Harom, 5 évesnél kisebb gyermek adatait dolgoztuk
fel. Az elsé inzulinpumpaval kezelt és folyamatos
gliikéz monitorizald szenzorral rendelkezik. A ma-
sodik inzulinpumpaval kezelt és nem rendelkezik fo-
lyamatos gliikk6z monitorizal6 szenzorral. A harmadik
inzulinadagol6 pennel kezelt illetve folyamatos glii-
kéz monitorizald szenzorral rendelkezik. Kovettiik
a HbAlc alakulasat, az atlag inzulin adag ¢és testsuly
aranyat, az atlag vércukorszint értékeinek valtozasat,
hipoglikémidk szamat ¢és eléforduldsat, a minimum
¢s maximum vércukorszintek értékeit. Eredmények:
Adataink alapjan a legjobb HbA lc értéket és a legke-
vesebb hipoglikémia eléfordulast az inzulinpumpaval
kezelt és folyamatos gliikkoz monitorizald szenzorral
rendelkezd gyermek esetén észleltiik. Ot kovette a fo-
lyamatos gliitkoz monitorizald szenzorral rendelkez6
inzulinadagold pennel kezelt, végiil a csupan inzu-
linpumpaval rendelkezé gyermek. Kovetkeztetés: A
CGM szenzorral ellatott inzulinpumpa kezelés gyer-
mek esetén a veszélyes, stlyos hipoglikémidkat id6-
ben kivédi, hozzajarul a gliikoztrendek felderitéséhez
¢és ezaltal a diabetes hatékonyabb kezelésének megis-
merését biztositja.
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10. KORONARIA BETEGEK KORAI
AZONOSITASA PERIFERIAS REAKTIV
HYPERAEMIA TESZTTEL

IDENTIFICAREA NONINVASIVA A
PACIENTILOR CU BOALA CORONARIANA
ATEROSCLEROTICA PRECOCE PRIN
HIPEREMIA REACTIVA DIGITALA

NONIVASIVE IDENTIFICATION OF
PATIENTS WITH EARLY CORONARY
ATHEROSCLEROSIS BY ASSESSMENT OF
DIGITAL REACTIVE HYPEREMIA

Szerzok: Palencsar Agnes (MOGYE, AOK 6), Soos
Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof.-Dr.Incze Sandor, Egyetemi tanar, IV.sz.
Belgyogyaszati Klinika, Dr.Fehérvari Lajos, belgyogyasz
rezidens, IV.sz.Belgyogyaszati Klinika

Célkitiizés: Periférias érendothel diszfunkcio és a
koronariak atherosclerotikus elvaltozasa kozotti 6sz-
szefliggés kimutatdsa reaktiv hyperaemia teszttel.
Anyag és médszer: Az érendothel diszfunkcio szisz-
témas elvaltozas, amely az atherogenézis korai fazi-
sat jelenti. Digitalis fotopletizmografia (PPG) egy
noninvaziv mérési modszer, mely segitségével a peri-
férias mikrocirkulaci6 szintjén a szenzor alatt keringd
vér volumene mérhetd (PP). Méréseket végeztiink 20
paciensen (12 férfi és 8 nd), atlagéletkoruk 72+5 év.
A koronarografia elvégzése utan 2 csoportra osztottuk
a betegeket: I-es csoport: negativ koronarografiaval
rendelkez6k és II-es csoport: evidens koronaria szii-
kiilettel (<30%). A fels6 végtag Il-es ujjanak disztalis
részén mértilk a periférias perfuziot (PP, mV/V) kez-
detben normalis koriilmények kozott, majd ezt ko-
vetden, az alkaron elhelyezett vérnyomasmérével
eléidézett 5 perc-es ischaemia utan monitorizaltuk a
periférias perfuzid valtozasat. PP maximalis ndveke-
dést mutatott ischaemia utan 1 perc-re. Eredmények:
A koronarografia 6 betegnél mutatott ki koronaria érel-
valtozast. A periférias perfuzio (PP) atlagndvekedése
az I-es csoportnal 10.78+1.60 mV/V (pp<0.001), II-es
csoportnal 2.251+£0.450 mV/V (pp<0.05) volt. Reak-
tiv hyperaemia teszt szenzitivitasa 80%, specificitasa
85% a periférias endothel diszfunkcio kimutatasara.
Kovetkeztetések: Periférias érendothel diszfunkcio
kimutatasa reakiv hyperaemia teszttel egy noninvaziv,
konnyen elvégezhetdé modszer, amely szignifikan-
san csOkken korondria betegeknél és segithet a korai
koronaria atheroszkler6zis kimutatasaban.
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11. AHYPERTONIA ES A SZENZOROS
NEUROPATHIA OSSZEFUGGESE REGOTA
FENNALLO ES UJONNAN FELFEDEZETT
1-ES TiPUSU DIABETESES BETEGEKBEN.

RELATIA DINTRE HIPERTENSIUNE
ARTERIALA SI NEUROPATIE SENZORIALA
LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT TIP

1 DE LUNGA DURATA SI DESCOPERIT
RECENT

HYPERTENSION AND SENSORY NERVE
DYSFUNCTION IN LONG-STANDING AND
NEWLY DIAGNOSED TYPE 1 DIABETES
MELLITUS: IS THERE A RELATIONSHIP?

Szerzd: Szabé Marta (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Putz Zsuzsanna PhD, egyetemi
tandrsegéd, SE-AOK I. szamii Belgydgydszati Klinika,
Prof. Dr. Kempler Péter, egyetemi tandr, SE-AOK I.
szamu Belgyogydaszati Klinika, Dr. Korei Anna, SE, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, PhD hallgato

Vizsgalatunk célja a szenzoros funkcio és a hypertonia
kozotti osszefliggés értékelése volt régota fennallo
és frissen felfedezett 1-es tipusu diabetesesekben.
Harminckét régota fennallo (atlagéletkor: 37,8+12,7
év), negyven frissen felfedezett 1-es tipusu diabete-
szes beteget (atlagéletkor: 34,7+11,3 év) és huszondt
egészséges kontroll személyt (atlagéletkor: 38,3+12,8
év) vizsgaltunk. A cukorbetegek koziil nyolc beteg
korel6zményében szerepelt hypertonia. A 24 6ras am-
bulans vérnyomas-monitorozast Meditech-ABPM04
késziilékkel végeztiik. A periférias szenzoros funkciot
Neurometer késziilékkel, az aramérzet-kiiszobérték
(current perception threshold, CPT) n. medianuson
és n. peroneuson torténd mérésével értékeltik. A
hypertonias cukorbetegekben magasabb CPT értéke-
ket kaptunk a normotoniasokhoz képest (n.medianus
250Hz és n.peroneus SHz: p<0,01; n.medianus SHz:
p<0,05). Ahypertonia és amicroalbuminuria szenzoros
funkciora gyakorolt hatasat kiilon-kiilon értékelve, a
hypertonia a microalbuminuriatél fiiggetlen 6sszefiig-
gésben voltaz emelkedett CPT értékekkel (n.medianus
2000 Hz: p<0,01; n.medianus 250 és 5 Hz: p<0,05). A
frissen felfedezett cukorbetegekben fiiggetlen, pozi-
tiv Osszefliggést talaltunk az eseti vérnyomasértékek
¢s a n.medianus 5 Hz-es vizsgalata soran mért CPT
értékek kozott (r=0,399; p=0,01). Adataink szerint a
szenzoros funkcid karosodasa régota fennallo és fris-
sen felfedezett 1-es tipusu diabetesesekben egyarant
fliggetlen Osszefiiggést mutat a hypertonia fennalla-
saval. Emelkedett vérnyomasértékek és ortosztatikus
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hypotonia észlelésekor panaszmentes betegekben is
indokolt a szenzoros funkci6 vizsgalata. Megfigyelé-
seink alatamaszthatjak a vascularis tényezok szerepét
a neuropathia kialakulasaban.

12. AZ ALPROSTADILUM TERAPIAS
JELENTOSEGE PROGRESSZIV SZISZTEMAS
SCLEROSISBAN

SEMNIFICATIA TERAPEUTICA A
ALPROSTADILULUI iN SCLEROZA
SISTEMICA PROGRESIVA

THERAPEUTIC SIGNIFICANCE OF
ALPROSTADILUM IN PROGRESSIVE
SYSTEMIC SCLEROSIS

Szerz6: Szabé Zoltan Attila (MOGYE, AOK 6)
Témavezeto: Dr. Imre Mihdly, egyetemi tanarsegéd,
MOGYE, II. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A szisztémas sclerosis patogenézisében
harom tényezd szerepel: kiterjedt fibrosis a boérben
és a bels6 szervekben, a kiserek nem gyulladasos,
obliterativ vasculopathidja és koéros immunologi-
ai aktivacid specifikus autoantitest-képzodéssel.
Szisztémas sclerosisban jelentkezd sulyos Raynaud-
szindroma, digitalis fekélyek esetén a prosztanoidok
hatékony értagitok. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a
progressziv szisztémas sclerosisban szenvedé betegek
kovetése €s a terapidjukban alkalmazott alprostadilum
hatasanak felmérése. Anyag és mddszer: A maros-
vasarhelyi II. szamu Belgyogyaszati Klinika 2011—
2012—esi beteganyaga kertilt feldolgozasra. Ebben a
periddusban dsszesen 10 pacienst kezeltek PSS-al.
Ezen eseteknél kovettiik az aldbbi tényezoket: élet-
kort, nemet, szovédmények jelenlétét, klinikai képet,
alkalmazott terapiat. Felmértiilk ugyanakkor a terapia
rovid és hosszutavu hatékonysagat. Eredmények: A
vizsgalt betegek atlagéletkora 53 év volt, mind a 10
paciens né. Mint tiinet, a Raynaud jelenség mind a
10 esetben jelen volt, gangréna csak 1 esetben tarsult
a PSS-hez, mig mas szervi érintettség 9 esetben volt
jelen. A gybdgyszeres kezelést figyelembe véve, 9 eset-
ben alkalmaztak alprostadilum terapiat. 8 beteg eset¢-
ben talaltunk tiineti és 7 beteg esetében paraklinikai
javulast. 5 beteg esetében az alprosztadilum a ke-
zelés elkezdésétol szamitott 24 o6ran beliil kifejtet-
te hatasat. Kovetkeztetés: Eredményeink szerint az
alprostadilum terapias hasznalata PSS-ben, révid ¢€s
hosszutavon egyarant, jelentosen fékezi a betegség le-
folyasat és javitja a vaszkularis érintettséget valamint
a klinikai tiineteket.

13. LASER-DOPPLERES VIZSGALATTAL
DIAGNOSZTIZALT PROGRESSZIV
SZISZTEMAS SCLEROSIS EGYEDI ESETE 8
EV TAVLATABOL - ESETBEMUTATAS

CAZUL UNIC AL UNEI BOLNAVE
DIAGNOSTICATE CU SCLEROZA
SISTEMICA PROGRESIVA PRIN METODA
LASER-DOPPLER iN URMA CU 8 ANI —
PREZENTARE DE CAZ

THE UNIQUE CASE OF PROGRESSIVE
SYSTEMIC SCLEROSIS, DIAGNOSED WITH
LASER-DOPPLER FLOWMETRY 8 YEARS
AGO — CASE PRESENTATION

Szerz6: Szabé Zoltan Attila (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Imre Mihaly, egyetemi tanarsegéd,
MOGYE, II. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A szisztémas sclerosis a poliszisztémas
autoimmun betegségek kozé tartozik. Altalaban negy-
ven éves kor kortil kezdédik, lappangva, alattomosan,
¢és a nok esetében koriilbeliil 3-4-szer gyakrabban for-
dul eld, mint a férfiaknal. Célkitiizés: Tanulmanyunk
egy igen korai fazisban diagnosztizalt progressziv
szisztémas szklerdzisos ndbeteg esetét mutatja be, 8
éven keresztiil, a diagnézis pillanatatél napjainkig.
Anyag és modszer: 8 évvel ezeldtt Raynaud jelenség
miatt vizsgalatra jelentkezO ndbeteg esetét kovettiik,
feldolgozva a személyes- és csaladi korel6zményeit,
klinikai és paraklinikai adatait és kezelését, valamint
felmértiik a betegség idobeni alakulasat, és ennek ki-
hatasat a beteg életvitelére és ¢letmindségére. Ered-
mények: A diagnézis pillanatdban a laser-Doppler
vizsgalat volt az egyetlen jelzéje a PSS alattomos
jelentkezésének. A hosszutavu kovetés, a klinikai tii-
netek, paraklinikai vizsgalatok és képalkotd eljarasok
eredményeinek Osszesitése igazolta a kezdeti diagno-
zis helyességét. Kovetkeztetés: A korai diagnozis fel-
allitasa, valamint a hosszatavia kovetés jelentds szere-
pet jatszik a PSS progresszidjanak megfékezésében, a
beteg ¢életmindségének megorzésében.
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14. A SZTATINOK MELLEKHATASAI
EFECTE ADVERSE ALE STATINELOR

STATINS SIDE EFFECTS

Szerz6: Szebeni Hunor (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Fodor Géza, egyetemi tanarsegéd, I11. sz.
Belgyogyaszati klinika

Bevezeto: A sztatinok HMG-CoA enzim gatlasa ré-
vén csOkkentik az endogén koleszterin szintézist,
ezaltal a vérplazma koleszterin szintjét. Mig egyes
nemzetkodzi ajanlasok a megengedett legmagasabb
dozisu terapiat javalljak a maximalis lipidcsokkentés
¢érdekében, masok az emelkedett dozissal jar6 meg-
sokszorozodott mellékhatdsokra intenek. Célkitii-
zés: Vizsgalni a sztatin terapia esetleges maj, illetve
vesére gyakorolt mellékhatdsait laborparaméterek
segitségével. Anyag és modszer: A III. szamu Bel-
gyogyaszati klinikan 2008-2012 kdzott 50 sztatin ke-
zelt beteg laboreredményét hasonlitottuk Ossze, egy
50 betegbdl allo kontrollcsoporttal, akik nem része-
stiltek sztatin terapidban. Az adatokat statisztikailag
feldolgoztuk. Eredmények: A sztatinkezelt csoport-
ban az atlag 6ssz. koleszterin szint (5,39 mmol/L)
26%-al kisebb volt a kontroll csoporthoz képest (6,85
mmol/L). A méjenzimek szintje szignifikdnsan na-
gyobb volt a sztantinkezelt csoportban (GOT 29,54
U/L, GPT 37,95 U/L GGT 54,77 U/L) a kontroll cso-
porthoz képest (GOT 21,71 U/L, GPT 24,6 U/L GGT
29,3 U/L). Mig a kreatinin értékei nem mutattak szig-
nifikans kiilonbséget (1,144 ill. 1,176 mg/dl), addig
az urea a sztatinkezelt csoportban szignifikansan ma-
gasabb értéket (9,59 mmol/L) mutatott mint a kont-
roll csoportban (6,88 mmol/L). Kovetkeztetés: Bar
sztatinkezelés koleszterincsokkentd hatasa nyilvan-
vald a vizsgalt laborparaméterek valtozasai esetleges
m4aj ¢s/vagy veseartalomra engednek kovetkeztetni.
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15. ACROMEGALIAVAL JARO
PAJZSMIRIGY-ELVALTOZASOK

LEZIUNI TIROIDIENE ASOCIATE CU
ACROMEGALIE

THYROID LESIONS ASSOCIATED WITH
ACROMEGALY

Szerzo: Tanko Zsuzsa (MOGYE, AOK 5)

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

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

Bevezetés: Az acromegalia gyakran tarsul a pajzs-
mirigy morpholégiai és funkcionalis elvaltoza-
saival. Célkitlizés: Vizsgalni az acromegalidban
fennall6 pajzsmirigy-elvaltozasokat. Anyag és méd-
szer: A Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinikan
acromegaliaval kezelt 21 betegnél kovettiik az anam-
nézist, a klinikai képet, a laboratériumi és képalkoto
vizsgalatok eredményeit. Eredmények: 19 betegnél
(90,5%) észleltiik a pajzsmirigy morphologiai és/vagy
funkcionalis elvaltozasat. 17 esetben (89,5%) alakult
ki golyva: 12-nél (70,6%) polynoduléris golyva (at-
lag-térfogat - V: 44,2+12,9mL, a csomok maximalis
atmérdje: 27,5+7,8mm), 2-nél (11,8%) uninodularis
golyva (V: 16,22+1,98mL, a csomo-atmérd: 9+1mm)
¢és 3-nal (17,6%) diffuz golyva (V: 20,58+5,36mL). A
golyvas betegek koziil egynél (5,9%) hyperthyreosist
(polynodularis toxicus golyva, TSH: 0,008uNE/
mL, FT4: 2,05ng/dL), hatnal (35,3%) secundaer
hypothyreosist (TSH atlaga: 0,24+0,02uNE/mL,
FT4-¢: 0,97+0,1ng/dL) korisméztiink, mig 10 pa-
ciens (58,8%) euthyreosisban volt (atlag-TSH:
1,02+0,13uNE/mL, atlag-FT4: 1,14 +0,07ng/dL, 2
chronicus lymphocytas thyreoiditis, ezek anti-TPO-
atlaga: 173,7NE/mL). Golyva nélkiil két betegnél
(10,5%) észleltiink secundaer hypothyresosist (TSH:
0,795+0,745uNE/mL, FT4: 0,461+0,161ng/dL).
Az Osszes 8 (38%) secundaer hypothyreosisos be-
teg koziil 3-nal (37,5%) az acromegalia miitéti vagy
irradiacios kezelése elott, mig 5-nél (62,5%) ezutan
alakult ki a pajzsmirigyelégtelenség. Kovetkezteté-
sek: Az acromegalias betegek zomében pajzsmirigy-
elvaltozas kovetkezett be (90,5%), elsdsorban gdbds
golyva (66,7%), illetve a hypophysis-adenoma és/
vagy annak kezelése okozta secundaer hypothyreosis
(38%).
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16. CSONTRITKULAS VIZSGALATA
GYULLADASOS BELBETEGEKBEN

ESTE NECESARA EFECTUAREA DE DEXA
LA PACIENTII CU IBD PENTRU PREDICTIA
RISCULUI DE FRACTURA ?

IS IT NECESSARY TO PERFORM X-RAY
ABSORPTIOMETRY IN YOUNG IBD
PATIENTS TO PREDICT THE RISK OF
FRACTURE?

Szerzék: Terjék Orsolya (SE, AOK 5), Fekete Bdlint
Andrds (SE, AOK 6), Csontos Agnes Anna (SE, AOK 6)
Témavezetdk: Dr. Miheller Pal, egyetemi adjunktus,
1l.sz. Belgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem,

dr. Lorinczy Katalin, tudomayos munkatars, 11.sz.
Belgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Prof.

dr. Racz Karoly, egytemi tanar, intézetvezeto, I1.sz.
Belgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Prof. dr.
Tulassay Zsolt, egyetemi tanar, 1l.sz. Belgyogyaszati
Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Gyulladdsos bélbetegekben gyakori a
csokkent csontstiriiség. A Fracture Risk Assessment
Tool (FRAX®) rendszer segitségével kiszamolhato
a betegek torési kockazata. Ez a kockazat a csontsii-
riség (BMD) vizsgalataval kiegészitve (bmd-FRAX)
vagy nélkiile (k-FRAX) is meghatarozhato. Vizsgala-
tunk célja ezen kockazat meghatarozasa ¢s Osszeveté-
se volt. Modszerek: Vizsgalatunkba 253 gyulladasos
bélbeteget vontunk be. Az online FRAX segitségével
meghataroztuk a torési kockazatot. A BMD mérése-
ket kettds rontgensugarat alkalmazd Hologic készii-
l1ékkel mértiik. A statisztikai szamitasokhoz az SPSS
statisztika 17.0 szoftvert hasznaltuk. Eredmények:
A k-FRAX értékek szignifikdnsan magasabb torési
rizikot mutattak a major torésekre €s a csipotaji toré-
sekre vonatkozoan, mint a bmd-FRAX értékek (ma-
jor: 1.9+1.1 vs. 1.440.8, p<0.01, csip6taji:0.4+0.7 vs.
0.3+0.5; p<0.05). A colitis ulcerosa (UC) és a Crohn-
betegségben (CD) szenvedd betegeket kiilon cso-
portra osztva a major torésekre vonatkozd k-FRAX
¢s bmd-FRAX CD betegek esetén 3.0+3.4% ill.
2.342.6% (NS), mig UC betegek esetén 3.0+3.1% ill.
2.342.3% (NS) volt. Nem tapasztaltunk osszefliggést
a FRAX pontszamok ¢s a kalcium bevitel, a fizikai
aktivitas, a betegség iddtartama, lokalizacidja ¢€s su-
lyossaga kozott. Kovetkeztetés: Eredményeink alap-
jén IBD-s betegcsoportban a korai DEXA vizsgalat
indokolt lehet a magas k-FRAX értékii betegek eseté-
ben is. Amennyiben bmd-FRAX-t tekintjiik a kezelés
alapjanak, ugy vélhetéen megovhatjuk a betegeket a

sziikségtelen gyogyszeres kezelésektol.

17. A MELYVENAS TROMBOZISOS BE-
TEGEK ETIOLOGIAI FAKTORAINAK
VIZSGALATA

STUDIUL FACTORILOR ETIOLOGICI AL
PACIENTILOR CU TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA

ETIOLOGICAL ASSESSMENT OF
PATIENTS SUFFERING FROM DEEP VEIN
THROMBOSIS

Szerz6: Tofalvi Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Puskas Attila, egyetemi eloadotanar,
MOGYE, Belgyogydaszati tanszek, Il. Belgyogyaszati
Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: A mélyvénas thromboézis incidenciaja 70-
117 eset/100000 személy/év. A kor elérehaladtaval
incidencidja exponencialisan nd. Célkitiizés: A mély-
vénas thrombodzis kialakulasat eldsegitd tényezok
felmérése. Anyag és modszer: A II. Marosvasarhe-
lyi Belgyogyaszati Klinika 2009, 2011, 2012-es be-
teganyagabdl 320 mélyvénas trombozisos beteg (akik
teljesitették a kompresszios ultraszonografia kritériu-
mait) adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk a mélyvénas
thrombozis szakirodalom altal k6zolt eldsegito ténye-
zOinek eloforduldsat és korellacioit. Eredmények:
Nem talaltunk szignifikdns eltérést a nemek kozti
eloszlasban: 45,94%-a n6, 53,75%-a férfi. Az életkor
jelentdsen befolyasolja a mélyvénas thrombdzis meg-
jelenését: betegeink 57,5%-a 60 év feletti, 30%-a 40-
60 év kozotti, 12,19%-a 40 év alatti életkortu (atlag-
¢letkor 60 év). A betegség kialakulasanak hatterében
25,94%-ban kérhazba utaldssal jaré immobilizacio,
8,44%-ban torés miatti immobilizacio, 21,56%-ban
sebészeti/ortopédiai beavatkozas, 6,56%-ndl agyi
katasztrofa miatti paralizises immobilizaco, 14,38%-
nal aktiv neoplazia, 22,5%-ban elhizas, 8,13%-ban
dohanyzés, 13,13%-ban kronikus vénas elégtelenség
szerepeltek. 20,31%-ban nem talaltunk kivalto ténye-
z0t, ezeket idiopathias eseteknek tekintjiik. Feltételez-
ziik, hogy ezen esetek egy része thrombofilias eredetii
(klinikankon nincs lehetéség thrombofilia szlirésre).
Kovetkeztetés: A mélyvénas thrombozis klinikai di-
agnozisa nehezen felallithatd. A rizikétényezdket is
figyelembe vevé klinikai probabilitdsi pontrendszer
(Wells) hasznos eszkoz a tovabbi diagnosztikus 1épé-
sek megtervezésében. Beteganyagunkban a kiilonbo-
z0 okok miatti immobilizaciot talaltuk a leggyakoribb
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rizikotényezonek. Fontos lenne az idiopathias esetek
rutin thrombofilia szlirése is, foleg a fiatalabb korcso-
portokban.

18. AMETABOLIKUS SZINDROMA
OSSZETEVOINEK ELOFORDULASA, A
TARSADALMI ES DEMOGRAFIAI ELE-
MEK VONATKOZASABAN 10-15 EVES
GYEREKEKNEL

PREVALENTA ELEMENTELOR
SINDROMULUI METABOLIC LA COPII CU
VARSTA INTRE 10-15 ANI iN RELATIE CU
ELEMENTELE SOCIO-DEMOGRAFICE

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME
COMPONENTS IN CHILDREN AGED

10-15 YEARS IN RELATION TO SOCIO
DEMOGRAPHIC ITEMS

Szerzok: Torok Edina (MOGYE, AOK 6), Biro Levente
(MOGYE, AOK 6), Fail Agnes (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Belgyogyaszati Tanszék

Bevezetés: Az anyagcsere betegségek egyre gya-
koribbak fiatalok korében is, hosszutdvon komoly
kardiovaszkularis rizikot jelentve. Okai a megvalto-
zott életmddban, szociodemografiai tényezdk. Cél-
kitiizés: Erdélyi kamasz kort gyerekek metabolikus
paramétereinek vizsgalata a genetikai, ¢életmddbeli,
szociodemografiai Osszefliggések vonatkozasaban
Anyag és médszer: Nem ¢és etnikum (magyar, roman,
roma) eloszlas szerint reprezentativ 10-15 éves erdé-
lyi didk kohortot (275 tanulo) vizsgaltunk prospektiv
modon, megmérve a gyerekek magassagat, testsulyat,
haskorfogatat, vérnyomasat valamint triglicerid illetve
vércukorszintjét. 35 kérdéses kérdoivet toltettiink ki
az alabbiakra vonatkozva: mozgas, tanulas, taplalko-
zas, csaladi anamnézis, stb. Metabolikus szindromas-
nak tekintettiik azokat a didkokat, akiknél legalabb 3
tényezd szerepelt az alabbiak koziil: abdominalis el-
hizas és/vagy tulsuly, emelkedett vércukorszint, emel-
kedett triglicerid, magas vérnyomas. Eredmények: A
tanulok 22,55%-a haladta meg a normalis testsulyt.
Hipertoniat 28,73%-ban; emelkedett vércukorszintet
19,56%-ban emelkedett trigliceridet 23,50%-ban ész-
leltiink. A magyar tanuldék anyagcsere profilja rosz-
szabb. A gyerekek 4%-a metabolikus szindromas. A
rossz anyagcsere status osszefiigg a lakhellyel (falu),
a 10-11¢éves korcsoporttal; TV nézéssel, rendszeres
szamitogépezéssel, fast food fogyasztassal és na-
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ponta olvasassal. A csaladi anamnézisben megjelen6
anyagcsere betegségek szignifikansan megndvelik a
szindroma kialakulasanak valoszintiségét. Kovetkez-
tetés: Az anyagcserezavarok az erdélyi fiatalok kozott
is aggasztéan nagy aranyban jelen vannak. A pozitiv
csaladi anamnézis, az etnikum, a szedentarizmus fast
food egyarant rizikot képeznek a metabolikus szind-
roma kialakuldsa vonatkozasaban

19. VERNYOMAS CELERTEKEK ELERESE
TELEMETRIAVAL BEALLITOTT
MAGASVERNYOMASOS PACIENSEKNEL

ATINGEREA VALORILOR TINTA LA
PACIENTII HIPERTENSIVI URMARITI PRIN
MONITORIZARE TELEMETRICA

ACHIEVEMENT OF TARGET BLOOD
PRESSURE VALUES IN PATIENTS
WITH TELEMETRIC ADJUSTMENT OF
ANTIHYPERTENSIVE THERAPY

Szerzok: Zsido Katalin (MOGYE, AOK 6), Oros Ingrid
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Preg Zoltan, egyetemi tanarsegéd,
MOGYE, Belgyogydszat Tanszék, Dr. Szabo Monika,
egyetemi adjunktus, MOGYE, Belgyogyaszat Tanszék,
Prof. Dr. Kikeli Pal Istvan, egyetemi tandr, MOGYE,
Belgyogydszat Tanszék

Hattér: A magasvérnyomasos betegek gondozasa-
nak kulcskérdése a vérnyomas célértékek elérése. A
mindennapi klinikai gyakorlatban a célértékek eléré-
se komoly gondot okoz. A vérnyomasbeallitas idején
alkalmazott telemetrids monitorizalds a célértékre
kezelés egyik korszerti modszere. Célkitiizés: A te-
lemetrias vérnyomasbeallitasi modszer hatékonysa-
ganak vizsgalata a vérnyomads célértékek elérésének
szempontjabdl magasvérnyomasos pacienseknél.
Anyag és moédszer: Prospektiven vizsgaltunk 93
hipertdnias pacienst, akiknek a vérnyomasbeallitdsa
két hetes telemetrids utankovetéssel tortént a ma-
rosvasarhelyi Procardia jarobeteg rendeldben. Pa-
cienseinket terapiahliségiik javitdsanak érdekében
onvérnyomasmérésre ¢€s paciensnapld vezetésére
biztattuk. A hosszatavi vérnyomaskontroll megalla-
pitasa egy kontrollvizsgalat sordn mért kabinet vér-
nyomas alapjan (célérték 140-90 Hgmm alatt) illetve
a paciensek vérnyomasnaplojaban feljegyzett ottho-
ni vérnyomasértékek atlaga alpjan (célérték 135-85
Hgmm alatt) tortént. Az atlagos utankovetési idé 2.06
év volt. A beteg-egylittmiikddést onkitoltds Morisky
kérddivvel vizsgaltuk. Eredmények: A kabinet érté-
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kek alapjan a betegek 57%-nak volt kontrollalt a vér-
nyomasa, mig az otthoni atlagot tekintve 51%-nak.
Szignifikans Osszefiiggést talalunk a vérnyomasnap-
16 hasznalata valamint az otthoni kontrollalt értékek
kozott (p<0,01). A Morisky kérdéiv alapjan pacien-
seink 86%-nal a terapiahliség kielégitének bizonyult,
ezen személyek vérnyomaskontrollja elérte az 54%-ot
(otthoni) ill. 60%-ot (kabinet). Kovetkeztetés: A tele-
metrias monitorozas €s a terapiahiiség javitasa jelen-
tdsen javitotta a magasvérnyomasos paciensek célér-
tek elérését. A két hetes telemetrias kovetéssel torténd
vérnyomasbeallitas egy 0j, modern lehetdség a terapia
hatékonysaganak kovetésére.
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C3 témakor - Neurologia, Pszichiatria

Pontozdbizottsag:

Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi eléadotanar
Dr. Gabos-Grecu losif, egyetemi tanar
Dr. Orban-Kiss Kéaroly, egyetemi adjunktus
Dr. Szasz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus
Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tanarsegéd

1. LEVODOPA INDUKALTA DYSKINESISEK
KEZELESE

TRATAMENTUL DISKINEZIILOR INDUSE
DE LEVODOPA

TREATMENT OF LEVODOPA INDUCED
DYSKINESIA

Szerzok: Andras Csaba (MOGYE, AOK 6), Bege Szidénia
(MOGYE, AOK 6) Brassai Katalin (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Szasz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, II-es szamu Neurologiai Klinika

crer

nak a ,,gold standard”-ja. A hosszutavl kezelés vi-
szont motoros komplikaciokat okoz. Dyskinesisek
5-10 éven belill jentkeznek az esetek 70-75 %-ban.
A dyskinesisek kialakuldsanak hatterében a dopamin
receptorok koros plaszticitasa all, de szerepe van a
levodopa hatranyos farmakokinetikajanak is. A sulyos
dyskinesisek dramaian rontjak a betegek €életmindsé-
gét. Az intraduodenalisan adagolt levodopa/carbidopa
gél (Duodopa) ezen betegeknél is latvanyos javu-
last eredményezhet. Célkitiizés: Vizsgaltuk a sulyos
dyskinesisekkel kiiszk6dd Parkinson-koros betegek
allapotat a Duodopa kezelés elott és utan. Anyag és
modszer: A Marosvasarhelyi II-es szamu Neurolo-
giai Klinikan 7, a Parkinson-kor kés6i stddiumaban
levo betegnél keriilt sor a Duodopa bevezetésére a
sulyos dyskinesisek miatt. Eredmények: Az indivi-
dualis kezelési séma bedllitasat kovetden csokkent a
dyskinesisek intenzitdsa, frekvenciaja és idotartama.
A terapias hatas akar mar az elsé napokban is beallhat.
Kovetkeztetés: A Duodopa hatdkony terapias megol-
dast jelent a levodopa indukalta dyskinesisek lekiiz-
désére, szamottevoen javitva a betegek mozgasképes-
ségét illetve életmindségét.
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2. CUKORBETEGEK DEPRESSZiV TUNETE-
INEK HATASAI A SZELLEMI TEVEKENY-
SEGRE

EFECTELE SIMPTOMELOR DEPRESIVE
ASUPRA CAPACITATILOR MENTALE LA
PACIENTII DIABETICI

EFFECTS OF DEPRESSIVE SYMPTOMS ON
COGNITIVE FUNCTIONS AT DIABETIC
PATIENTS

Szerzok: Balogh Andrea Réka (MOGYE, AOK 6), Pall
Szidénia (MOGYE, AOK 6), ifj. Szatmdri Szabolcs
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Szatmari Szabolcs, docens, MOGYE,
Neurologiai Tanszék

Bevezeto: A cukorbetegség és a depresszid gyakran
eléfordulo tarsbetegségek, viszont mindketté koc-
kazati tényezdje a kognitiv hanyatldsnak. A minden-
napos orvosi gyakorlatban a kognitiv funkciok és az
érzelmi allapot vizsgalata sokszor hattérbe szorul. Cé-
lunk volt megéllapitani, hogy milyen mértékben mo-
dositjak a depresszids tiinetek a cukorbetegek szellemi
tevékenységét. Anyag és mddszer: Prospektiv vizs-
galatot végeztiink a marosvasarhelyi Diabetologiai
Klinikan, és a kovetkez6 teszteket alkalmaztuk: Beck-
féle depresszios skala (BDS), MMSE, Trail Making,
orarajz, szofluencia, figyelembe véve ugyanakkor
az ¢életkoriilményeket és a betegek egyéb jellemzoit.
Eredmények: A BDS kiértékelése a 37 vizsgalt cu-
korbeteg 40%-anal kozepes illetve stlyos depressziv
tiineteket mutatott. A depresszi6 gyakoribb volt a ndk
¢és az alacsonyabb iskolazottsdgu betegek esetében. A
foglalkoztatottak és a rendszeresen valamilyen szeda-
tivumot szed6k kozott kevesebb volt a depresszios. El-
sOsorban a MMSE ¢és a Trail Making tesztek esetében
talaltunk forditott 6sszefliggést a BDS eredményével,
tehat a depressziv tiinetek nagyobb szama rontotta a
kognitiv teljesitményt, de statisztikai szempontbol ez
nem volt jelentds. Kovetkeztetések: A cukorbetegek
korében a depresszid gyakori, és ez hatassal lehet a
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szellemi tevékenységiikre is. Kiilondsen a hosszu tavi
kovetés soran kellene minél nagyobb figyelmet szen-
telni a beteg érzelmi allapotanak, hiszen a depressziv
tiinetek sokaig rejtve maradhatnak, mas tényezokkel
egylitt rontva az életmindséget

3. MOTOROS TELJESITMENYINGADO-
ZASOK KEZELESE KESOI PARKINSON-
KORBAN

TRATAMENTUL FLUCTUATIILOR
MOTORII iN STADIILE TARDIVE ALE BOLII
PARKINSON

TREATMENT OF MOTOR FLUCTUATIONS
IN LATE PARKINSON’S DISEASE

Szerzo: Bege Szidonia, (MOGYE, AOK 6), Andras Csaba,
(MOGYE, AOK 6), Totés Orsolya-Klementina (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szasz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Il-es
szamu Neurologiai Klinika

Bevezetés: A Parkinson-koér progressziv
neurodegenerativ betegség, amelynek kezelése komp-
lex feladat. Maig megoldatlan gond, hogy a fiziologi-
as kortilmények kozott fennallo folyamatos dopamin
ingerlést oralis készitményekkel nem tudjuk bizto-
sitani, igy szovodményként megjelennek a motoros
teljesitményingadozasok, amelyek a késoi szakasz-
ban megnehezitik a betegek életét. Ezen betegeknek
jelenthet megoldast a Marosvasarelyen is alkalmaz-
hato 1j terapias modszer, a kozvetleniil a vékonybélbe
folyamatosan adagolt levodopa-gél. (Duodopa). Cél-
kitilizés: A Duodopa hatékonysagat vizsgaltuk olyan
betegeken, akik a Parkison- kor késoi stadiumaiban
sulyos motoros fluktuaciokkal kiiszkodtek. Anyag és
modszer: Tiz beteget vizsgaltunk (atlagéletkor: 64 év,
atlag betegségtartam:11,1 év) a Parkinson-kér késoi
stadiumaban (Hoen-Yahr III-V) ,,wearing off”, ,,on-
off” tipust motoros teljesitményingadozassal, akiknek
percutan endoszkopias gasztrosztoman (PEG) keresz-
tiil vékonybélbe vezetett vékony csovon levodopa/
karbidopa gélt adagoltak. Kovettiik a betegek kezelés
utani allapotat (UPDRS skala), 6sszehasonlitva ezt a
kezelés eldttivel. Eredmények: A betegek napi moz-
gasteljesitménye egyenletes lett, a kiszamithatatlan
vagy a gyogyszerbevételekhez szorosan kotodo alla-
pothulldmzasok megsziintek, vagy jelentdsen csok-
kentek, amely az egyénre szabott gyogyszeradagnak,
¢és az egyenletes felszivodasnak volt kdszonhetd. Az
UPDRS skala pontszama mindegyik betegnél csokke-

nést mutatott (tdbb mint 50%-o0s atlagcsokkenéssel).
Kovetkeztetés: A Duodopa végleges megoldast je-
lenthet a késéi Parkinson-koros betegek motoros tel-
jesitményingadozasaira, jelentsen javitva ezaltal az
¢életmindségiiket.

4. STATUS EPILEPTICUS
STATUS EPILEPTICUS

STATUS EPILEPTICUS

S;.erzé’k: Bodi Andrea (MQGYE, AOK 5 ), Kovacs

Arpad Fere;;c (MOGYE, AOK 5), Kucserik Levente Pal
(MOGYE, AOK 5)

Témavezeté: Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tandrsegéd, 1.sz.
Neurologia Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi
Korhaz

Bevezet6: A status epilepticus (SE) siirgdsségi alla-
pot, mely az esetek egy részében szakszeru ellatas el-
lenére is sulyos maradvanytiinetekhez, akar halalhoz
vezethet. Az etiologiai tényezok széles variabilitasa
meghatarozza a progndzist. Retrospektiv tanulma-
nyunk célkitizése a SE megnyilvanulasainak jellem-
zése, annak koriilményeit, hajlamositd tényezoit fi-
gyelembe véve. Anyag és médszer: 2008 jan.-2013
jan. periddusban SE-al beutalt betegek adatait dolgoz-
tuk fel a zarojelentések alapjan. 24 beteg felelt meg
a besorolasi kritériumnak. Eredmények: A betegek
62,5%-a férfi, 37,5%-a nd, az atlagéletkor 53,5 év. Ki-
tértiink a fontosabb tarsuld és el6zményekben szerep-
16 korképekre: hipertenzid 54,2%, elektrolitzavarok
33,3%, pszihiatriai betegségek 25%, fert6zések 75%,
enchephalopatia 8,3%, koponyaba betdrd daganatok
4,2%, etilizmus 25%, stroke az el6zményekben 45,8%.
SE tipusat tekintve: non-convulsiv 4,2%, grand mal
25%, absence 4,2%, fokalis 16,7%, fokalis masod-
lagos generalizalodassal 50%. Az epilepszia erede-
tét illetéen a kdvetkezoket tapasztaltuk: congenitalis
12,5%, idiopatias 4,2%, szekundér 91,6%-a. A masod-
lagos eredetliek 65%-a vaszkularis epilepszia. Komas
allapotban kertilt beutalasra 22,2%-a, intenziv terapias
gondozasra keriilt sor 45,8%-anal. Kovetkeztetés: A
kor elérehaladtaval a SE egyre gyakoribb. Férfiaknal
gyakoribb a fokalis SE szekundér generalizalodassal.
A beutalt betegek tilnyomo részénél az elézmények-
ben szerepel stroke, az ebb6l eredo6 epilepsziak és SE-
ok teszik ki a szekundér epilepsziak €s statusok nagy
részét.A SE-ok kozel felénél sziikséges volt intenziv
terapias kezelés.
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5. A PARKINSON-KOR KORAI FAZISANAK
TERAPIAJA A MAROSVASARHELYI NEURO-
LOGIAI KLINIKAK GYAKORLATABAN

TRATAMENTUL FAZELOR PRECOCE

DE BOALA PARKINSON iN PRACTICA
CLINICILOR DE NEUROLOGIE DIN TARGU-
MURES

THE EARLY STAGE TREATMENT OF
PARKINSON’S DISEASE IN NEUROLOGY
CLINICS OF TARGU-MURES THE EARLY
STAGE TREATMENT OF PARKINSON’S
DISEASE IN NEUROLOGY CLINICS OF
TARGU-MURES THE EARLY STAGE
TREATM

Szerz6k: Brassai Katalin (MOGYE, AOK 6), T6tés
Orsolya Klementina (MOGYE, AOK 6), Andrds Csaba
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szasz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus,
marosvasarhelyi Il-es szamu Neurologiai Klinika

Bevezetés: A Parkinson-kor kezelésének “gold stan-
dardja” ma is a levodopa, de mivel nem befolyasol-
ja a betegség lefolyasat, és néhany éves alkalmazas
utan mellékhatasok egész sora jelentkezik, minden
levodopa késleltetd stratégianak nagy jelent6sége van.
Ennek fényében a dopamin agonistak szerepe a kez-
deti terapiaban el6térbe keriilt, ezek alkalmazasaval
a motoros komplikaciok megjelenése késleltethetd, a
betegség progresszidja is potencialisan befolyasolha-
to. Célkitiizés: A Parkinson-koros betegek kezelésé-
nek elemzése a marosvasarhelyi Neurologiai Klinikak
beteganyagabol, kiilonos tekintettel a betegség korai
stddiumaiban alkalmazott terapiara. Anyag és madd-
szertan: Retrospektiven tanulméanyoztuk a marosva-
sarhelyi neuroldgiai klinikdk 10 éves beteganyagat
a kiadott zarojelentések alapjan. Elemeztiik a bete-
gek nem, életkor, klinikai forma szerinti eloszlasat,
a kezelési stratégiak aranyat. Felmértiik a levodopa
késleltetd terapia eldfordulasat, a gydgyszerdozisok
megoszlasat, a kiilonbozo terapias elvek szerint kezelt
betegek atlagéletkorat. Eredmény: N6 azon betegek
szama, akik a kezdeti stadiumban dopamin agonista
monoterapiaban részesiilnek (atlagéletkor 60,43 év,
SD=10,54), a korkép elérehaladtaval ezt kombinalt
terapia valtja fel (atlagéletkor 64,45 év, SD=10,84), és
a tiinetek stlyosbodasaval a dopamin agonistak kiszo-
rulnak a kezelésbdl (atlagéletkor 68,95 év, SD=9,40).
Kovetkeztetés: Kezdeti stddiumban a dopamin
agonistak hatékonynak bizonyulnak, késleltetve a
szubsztitucios terapia bevezetését. Habar az idok fo-
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lyaman nétt a dopamin agonistak jelentésége, még
mindig lényegesen kevesebb betegnél alkalmazzak,
ezért novelni kell a hasznalatat.

6. MIKROGLIA-AKTIVACIO IN VIVO
VIZSGALATA ALTALANOS GYULLADASOS
EGERMODELLBEN

STUDIUL IN VIVO A CELULELOR MICRO-
GLIALE ACTIVATE PRIN INFLAMATIA IN-
DUSA DE LPS

IN VIVO IMAGING OF LPS INDUCED
SYSTEMIC INFLAMMATION ACTIVATED
MICROGLIA CELLS IN MOUSE

Szerz6: Futé Ildiké (SE, AOK 5)

Témavezetd: Szigeti Krisztian, tudomanyos munkatars,
Nanobiotechnologiai és In Vivo Képalkoto Kézpont,
Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

Ujkeletii ismeret, hogy a mikroglidknak nagy jelen-
tésége van a kronikus neurodegenerativ betegségek
patogenezisében. E sejtek immobilizalt allapotuk-
bol gyulladdsos markerek hatasara a sejtfelszinen
MHC II-t kifejez6, erételjes fagocitozissal jellemez-
heté6 amodboid allapotba keriilnek. Célkitiizéseink:
Egy altalanos gyulladas esetében az agyban akutan
lejatsz6d6 metabolikus folyamatok aktivitas-valto-
zasanak, a mikroglia aktivaciénak, a BZR rendszer
allapotanak és lokalizacidjanak in vivo képalkotd
modszerrel vald meghatarozasara alkalmas modell
felallitasa. Modszer: Egészséges (n=6) ¢s indukalt
gyulladasos (n=4) egérmodelleket vizsgaltunk. A
mikroglidk aktivacioja szisztémas gyulladas keltésé-
vel, 0.3 g/ttkg lipopoliszachariddal tortént. Az in vivo
vizsgalatokat NanoSPECT/CT+ ¢s nanoScan PET/
MRI segitségével végeztiikk. Az agyi régiok metabo-
lizmusaban bekdvetkezett valtozasokat 18-F-FDG
segitségével kovettilk nyomon, a vérataramlas vizs-
galatara 99m-Tc-HMPAO-t, a mikroglidk aktivaloda-
sanak megfigyelésére 125-1-Iomazenilt hasznaltunk.
A szegmentacido MRI rekonstrukciok alapjan MRI
atlasz segitségével tortént. Eredményeink: A gyulla-
das hatasara a fokozott metabolizmus jeleként az agy
tel. A 99mTc-HMPAO felvétel az agy egyes régidiban
csokkent, amely a szabadgyokok lipopoliszacharid
hatasara bekovetkezd koncentracio-valtozasara utal-
hat. A hippocampusban ¢és a cerebellumban jelento-
sen novekedett a 125-1-lomazenil aktivitas-koncent-
racioja, amelybdl arra kovetkeztettiink, hogy ezen
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régiokban a mikroglia-aktivacio jelentdsebb. Kovet-
keztetés: Sikeresen megvalositottunk €s teszteltlink
egy mikroglia-aktivacios modellt, melynek segitsé-
gével tovabbi kisérleteket terveziink. A BZR rendszer
lipopoliszacharid indukalta neuroinflammacidoban
eddig nem ismert szerepének részletesebb jellemzése
sziikséges, melynek terapias kovetkezménye lehet.

7. AZ. ASPERGER-SZINDROMA -
ESETBEMUTATO

SINDROMUL ASPERGER - PREZENTARE DE
CAZ

THE ASPERGER-SYNDROME - CASE
REPORT

Szerzd: Pakucs Annamdria (MOGYE, AOK 5)
Témavezeték: Dr. Racos-Szabo Elisabeta, Tandrsegéd,
Gyakorlatvezeto, Marosvasarhelyi Gyermek Neurologia és
Pszichiatria Klinika

Az Asperger-szindroma pervaziv fejlodési zavar, az
autizmus egy enyhébb formaja, a Kanner-autizmus, a
Rett-szindroma, az atipikus autizmus és a dezintegrativ
zavarok mellett. A betegséget Hans Asperger, osztrak
gyermekorvos irta le elsdként 1944-ben, autisztikus
pszichopatia néven. Etiopatogenézise jelenleg nem
tisztazott, kialakuldsdban genetikai komponens je-
lenlétét feltételezik. A szindroma jellemzden 3-4 éves
korban jelentkezik, diagnosztizalasara a DSM IV-ben
megadott kritériumrendszert hasznaljak, mely a ko-
vetkezdket foglalja magaba: a non-verbalis kommuni-
kacio és viselkedés zavara (szemkontaktus keriilése,
facialis inexpresszivitas). Az azonos kortakkal vald
kapcsolatteremtés ¢€s az érzelmek kifejezése nehezi-
tett. A pacienseket bizonyos minta szerint kialakult
bizar viselkedés, sziikkort érdeklddési kor, valamint
motorikus és vokalis sztereotipidk jellemzik. A szo-
cialis beilleszkedési zavar ellenére a gyerekek nyelvi
fejlodése nem, vagy csak enyhén karosodik, intelli-
gencidjuk megkozeliti az atlagosat. A dolgozatban
egy nyolc és fél éves Asperger-szindromas fiugyer-
mek esete keriil bemutatasra, aki 2006-ban rohamsze-
ri eszméletvesztés miatt keriilt el6szor a Marosvasar-
helyi Gyermek Neurologia és Pszichiatria Klinikara.
A rendszeres kontrollvizsgalatok alkalmaval a pa-
ciens tlineteinek ismeretében egyértelmiivé valt az
Asperger-szindroma diagnozisa. A gyogyszeres ¢€s
ABA-terapia megkezdését kovetden a betegség rela-
tiv jo progndzist mutat.

8. CUKORBETEGSEGHEZ TARSULO
CSOKKENT SZELLEMI TELJESITMENY

DEFICITUL COGNITIV ASOCIAT
DIABETULUI ZAHARAT

COGNITIVE IMPAIRMENT IN DIABETIC
PATIENTS

Szerzék: Pall Szidonia (MOGYE, AOK 6), Papp Margit
Erzsébet (MOGYE, AOK 6), Balogh Andrea Réka
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Szatmari Szabolcs, docens, MOGYE,
Neurologiai Tanszék

Bevezeto: A diabetes mellitus egyike a leggyakrab-
ban el6forduld kronikus betegségeknek, ugyanakkor
rizik6 tényezd a kognitiv funkcidzavar kialakulasa-
ban. Célkitiizés: A cukorbetegséghez tarsulo kognitiv
deficit jellegzetességeinek vizsgalata. Anyag és méd-
szer: Korhazba utalt cukorbetegeket vizsgaltunk:
»~MMSE-t” és mas kognitiv teszteket végeztiink, ele-
meztiik az alabbi tényezoket: nem, életkor, BMI, kor-
nyezet, végzettség, tevékenység, vérnyomas, tarsuld
kronikus betegségek, trauma, neurologiai betegség,
alvaszavar, anxiolitikum hasznalata, fajdalom, do-
hanyzas, cukorbetegség tipusa, fennallasanak ideje,
kezelése, szovoddmeényei, utoljara mért vércukorszint.
Eredmények: A vizsgalt 37 beteg koziil 12 férfi és 25
né volt, az atlagéletkor: 57,3+12,9 év, 7 beteg 1-es ti-
pusu a tobbi pedig 2-es tipust cukorbeteg. A ,MMS”
vizsgalat alapjan 24 esetben normal értéket talaltunk,
13 esetben viszont csokkent szellemi teljesitményt. A
65 év felettieknél szignifikansan gyakoribb volt a kog-
nitiv deficit el6fordulasa (p= 0,007). A nem is jelentd-
sen befolyasolta a kognitiv tesztek eredményét, a nék
MMSE pontszama kisebb volt a férfiakénal (p=0,02)
¢és a kevesebb mint 8 osztallyal rendelkezdk eredmé-
nye gyengébb volt a magasabb iskoldzottsaguakénal
(p<0,001). A cukorbetegség fennallasanak ideje, a
kialakult szovodmények, magasvérnyomds, a BMI,
alvaszavar, anxiolitikum hasznalat kismértékben, mig
a cukorbetegség tipusa, a fajdalom ¢s a kornyezet alig
befolyasoltak a kapott eredményeket. Kovetkeztetés:
Cukorbetegeknél kiilondsen fontos a kognitiv funkci-
ok romlasahoz vezetd tényezok ismerete a hatékony
megeldzés érdekében.
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9. 1.C.A.R.O.S.
I.C.A.R.O.S.

I.C.A.R.O.S.

Szerzd: Palmai Zsolt Agoston (DEOEC, AOK 6.)
Témavezeto: Dr. Frecska Ede Otto tanszékvezeto,
habilitalt docens, Debreceni Egyetem Orvos és

Egészségtudomanyi Centrum Pszichidatria intézet

Napjainkra igen elterjedt az informatikai, elektronikai
eszk6zok hasznalata. Egyre nagyobb hatast gyako-
rol pszichénkre a k6zdsségi oldalakon zajlo virtualis
¢let, okostelefon, laptop, notebook, televizio, radio, a
folyton miikddd és elménket megallas nélkiil infor-
maciokkal tamado hiradastechnikai eszkozok. Ezek
egyre szélesebb rétegekhez jutnak el, mind iddigé-
nyesebb ¢s érdekfeszitobb elfoglaltsagot kinalva a
felhasznalonak. Ezen kiviil az egyszertibb, gyorsabb
¢és folyamatos felhasznalas érdekében, pszichénkhez
és testiinkhoz valo ,.kozeledésiiknek™ kdszonhetden
mesterséges fiiggelékek, mintegy érzékszerveink tol-
dalékaiként, egyre lényegesebb ¢és nélkiilozhetetle-
nebb szerepet vivnak ki maguknak életiinkben. Egy
elméleti modellben szeretnénk bemutatni a napjaink-
ban kialakul6 kontakt technologiafiiggdség veszé-
lyeit, valamint a jelenlegi tendencidk alapjan a koz-
eljovoben varhatéan felbukkano kontakt technologia
megvonasi tiinetegyiittest (I.C.A.R.O.S.). Szeretnénk
bemutatni irodalmi adatokat, valamint sajat kérdo-
iveink eredményeit felhasznalva, miben kiilonbozik
az 1.C.A.R.O.S. a viselkedési addikcioktol, miért
Osszetettebb, elterjedtebb ¢és veszélyesebb azoknal.
Megkiséreljiik, hogy a kialakulasatol védo faktorok
vizsgalataval megel6zési stratégiat kinaljunk, hangst-
lyozva a pszichiatriai prevencio fontossagat. Szeret-
nénk felhivni a figyelmet pszichénk sériilékeny volta-
ra, valamint a technolégiai és tarsadalmi folyamatok
elménkre ¢és annak egészséges mitkodés¢hez sziiksé-
ges tarsadalmi kapcsolatainkra gyakorolt karos hata-
saira. Munkankkal arra toreksziink, hogy az altalunk
modellként hasznalt, a kdzeljovoben feltételezhetden
kialakul6 Internet & Cyberspace Addict’s Run Out
Syndrome egyetlen aldozatot se szedjen, minddssze
egy elméleti modell maradjon.
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10. A KOGNITIV FUNKCIOK VIZSGALATA
CUKORBETEGEKNEL

EXAMINAREA FUNCTIILOR COGNITIVE iN
DIABET ZAHARAT

EXAMINATION OF THE COGNITIVE
FUNCTIONS IN DIABETES MELLITUS

Szerz6k: Papp Margit Erzsébet (MOGYE, AOK 6),
Pall Szidonia (MOGYE, AOK 6), ifj.Szatmdri Szabolcs
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: D Szatmari Szabolcs, docens, MOGYE,
Neurologiai Tanszék

Bevezetés: A szellemi teljesitOképesség vizsgalata
fontos lenne cukorbetegeknél, mert esetiikben nagy a
veszélye a kognitiv funkciok hanyatlasanak. A valto-
zas csak akkor kovethetd alaposan, ha id6szakonként
ismételhetd teszteket végziink. Célkitilizés: Cukor-
betegségben szenvedd betegek kognitiv funkcidinak
vizsgalata, a mddszerek Osszehasonlitisa. Anyag és
modszer: Prospektiv felmérést végeztiink 2013 janu-
ar 7. és 2013 februar 13.-a kozott a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhaz Diabetoldgiai osztalyan.
Osszesen 37 betegnél végeztiik el a betegek anya-
nyelvén ,,Mini Mental State” (MMS) vizsgalatot, az
Orarajzolas-tesztet, a Trail Making-tesztet, a Szeman-
tikus- és Fonetikus fluencia-tesztet valamint a Szopar-
probat. Ezek mellett egyéb tényezdket is figyelembe
vettiink mint példaul: nem, életkor, fajdalom, alvasza-
var, altato hasznalata stb. Eredmény: A , MMS” vizs-
galatot Osszehasonlitva a tobbi teszttel, jo korrelacio
mutathato ki a Trail Making-teszt A részének eredmé-
nyével, a Szemantikus ¢és Fonetikus fluenciaval sot
az életkorral is. Kevésbé volt egybehangzé az Ora-
rajzolas a Szopar-proba és a tobbi teszt eredménye.
Mas tényezok, mint a nem, altatok szedése, az alvas-
zavar ¢s a fajdalom nem befolyasoltdk szamottevo-
en az eredményeket. Az esetek nagy részében a Trail
Making-teszt elvégzése a vartnal nehézkesebben tor-
tént, jelentésen meghosszabbitva az egy-egy beteggel
eltoltott idot. Kovetkeztetés: A kognitiv funkciok
minél attekintébb felmérése csak tobb teszt alkalma-
zasaval lehetséges, ami viszont komoly igénybevételt
jelent a betegek szamara.
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11. A TNF-ALPHA GEN PROMOTER
POLIMORFIZMUSANAK SZERE-
PE A TOURETTE-SZINDROMA
KIALAKULASABAN

ROLUL POLIMORFISMULUI
PROMOTERULUI GENEI TNF-ALPHA iN
APARITIA SINDROMULUI TOURETTE

THE ROLE OF A TNF-ALPHA GENE
PROMOTER POLYMORPHISM IN THE
DEVELOPMENT OF TOURETTE SYNDROME

Szerzd: Riczu Alexandra (SE, AOK 4)
Témavezetdk: Dr. Barta Csaba, adjunktus, Orvosi
Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet

Bevezetés: A Tourette-szindroma (TS) egy gyer-
mekkorban kialakuld neuropszichidtriai zavar, me-
lyet motoros, illetve vokalis tic-ek jellemeznek. A
TS etiologidja nem tisztazott, hatterében részben
kornyezeti, részben komplex genetikai faktorokat
feltételeznek. A korkép patomechanizmusban korab-
ban a Streptococcus fertézések kapcsan megjelend
gyulladasos, illetve autoimmun faktorok szerepe is
felmertilt. Betegek és modszerek: Vizsgalatainkba 5
europai orszagbol szarmazo (magyar, olasz, lengyel,
gorog, alban), n=298 TS-ban ¢érintett beteget, vala-
mint 534 egészséges kontrollt vontunk be. A DNS
mintak genotipizalasa soran a dopamin D4-es receptor
(DRD4) gén 3. exonjanak 48 bazisparos hosszusag-
polimorfizmusat (VNTR) hagyomanyos polimeraz
lancreakcio (PCR) ¢és agaroz gélelektroforézis se-
gitségével, a TNF-alpha gén promoterének -308-as
polimorfizmusat (rs1800629) pedig TagMan probak
alkalmazasaval, real time-PCR-rel hataroztuk meg.
Eredmények: Szignifikans asszociaciot mutattunk
ki a TNF-alpha gén promoter -308-as polimorfiz-
musanak G allélje és a Tourette-szindroma kozott.
A DRD4 gén 3. exon VNTR genotipus eloszlasaban
nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a beteg, illet-
ve a kontroll minta kozott. Kovetkeztetések: A fehér-
vérsejteken tulmenden, a kozponti idegrendszerben
a mikroglia altal is termelddik TNF-alpha, melynek
mennyiségét a promoterben talalhato kiillonb6z6 po-
limorfizmusok, beleértve a -308-ast is, befolyasol-
hatjak. Vizsgalataink alapjan feltételezhetd, hogy a
Tourette-szindroma  kialakulasaban. Elképzelhetd,
hogy a polimorfizmus hatasa a post-streptococcalis
gyulladasos és autoimmun reakcio befolyasolasan ke-
resztil valosul meg.

12. KORAI POST-STROKE EPILEPSZIAS KRI-
ZISEK

CRIZE EPILEPTICE POST-STROKE
PRECOCE

EARLY POST-STROKE EPILEPTIC
SEIZURES

Szerzok: Rigan Imola (MOGYE, AOK 6), Marc Tiinde
(MOGYE, AOK 6), Sebék Rébert (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tanarsegéd, 1.
szamu Neurologiai Klinika, Marosvasarhely, MOGYE

Bevezeté: az agyi keringési zavarok - mind
hemorragias, mind ischaemias — a felnéttkori, és ki-
valtképpen az iddskori epilepszia legjelentdsebb okat
képezik. Az epilepszias gorcsok jelentkezhetnek az
agyi torténést kovetd 1-2 hétben — ez a korai post-
stroke epilepszia, vagy honapokkal késébb. Ebbe a
tanulmanyba azon eseteket vontuk be, amelyekben
az epilepszias roham az akut stroke-al beutalt betegek
korhazi ellatasanak ideje alatt jelentkezett. Célkitii-
zés: hogy felmérjiik az agyi torténések utan fellépd
korai epilepszias rohamok gyakorisagat, az erre haj-
lamositod tényezdket, a veszélyeztetett korosztalyt és
nemet. Anyag és modszer: vizsgaltuk a 2008 ¢s 2010
kozotti, 1. Szamt Marosvasarhelyi Neurologiai Kli-
nikara tortént akut agyi torténéssel valo beutalasokat
(6sszesen 3141 eset). Ezek koziil csupan 61 esetben
jelentkezett epilepszias roham, ezek is tulnyomo tobb-
ségben (vagyis ez esetek 80,3%-aban) kozvetleniil a
stroke keletkezésekor jelentek meg. Eredmény: a ko-
rai post-stroke epilepszias krizisek 1,9%-o0s gyakorisa-
got mutatnak és 52,4%-ban a férfiaknal jelentkeznek.
Eléfordulasuk a 62 éves atlagaletkorban a legmaga-
sabb, az esetek nagy tobbségében, azaz 78,6%-ban
az ischaemias agyi torténést kovetden jelentkeztek.
Az esetek 50,8%-aban végeztek EEG vizsgalatot is,
¢és ezeken eltérés volt észlelhetd. Kovetkeztetések:
annak ellenére, hogy a korai post-stroke epilepszia
viszonylag ritka, ami a teljes agyi torténésen atesett
betegallomanyt illeti, mégis ez képezi az idéskori epi-
lepszia legjelentdsebb etiologiai tényezdjét.
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13. ARTERIA CAROTIS COMMUNIS
OCCLUSIO

OCCLUZIILE ARTEREI CAROTIDE
COMUNE

COMMON CAROTID ARTERY OCCLUSION

Szerzok: Seb6k Robert (MOGYE, AOK 6), Petkes Istvin
(MOGYE, AOK 6), Rigdn Imola (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Bajko Zoltan, Egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi I-es szamu Neurologia Klinika

Bevezeté: Az arteria carotis communis occlusioja
(ACCO) ritka oka az agyi vascularis torténéseknek.
Kevés adatot lehet talalni a szakirodalomban az el6-
fordulasrol, okairol, klinikai és ultrahangos jellegze-
tességeirdl. Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatunk
célja az volt, hogy megvizsgaljuk a Marosvasarhe-
lyi Neurologiai Klinika beteganyagidban az ACCO
eléfordulasat, klinikumat és a diagnosztikai mod-
szercket. Betegek és médszerek: 2007-2012 kozti
iddszakban a Maros Megyei Klinikai Siirgdsségi Kor-
haz Neurologiai Klinik4janak Ultrahang Laboratori-
umaban 5000 betegnél végeztek cerviko-cerebralis
ultrahangvizsgalatot, ezen beteganyagbol 22-nél
diagnosztizaltak ACCO-t. A 22 beteg kortorténetét,
klinikai és ultrahangvizsgalati adatait dolgoztuk fel
a korlapok és zardjelentések alapjan. Eredmények:
A betegek atlagos életkora 60,1 év. A legfiatalabb
beteg 26, a legiddsebb 86 éves, férfi/nd arany 14/8.
Az ultrahangos vizsgalat indik4cioja a legtobb eset-
ben akut vagy kronikus stroke volt. Az elzarédasnak
87%-ban (20 eset) aterotrombotikus oka volt. A be-
tegeknél fele-fele aranyban talaltuk a disztalis ereket
atjarhatonak illetve elzarodottnak. A leggyakoribb ri-
ziko6 tényezOk a magas vérnyomas (20 beteg, 90,9%),
cardiomyopatia (15 beteg, 68,2%), diszlipidémia (8
beteg, 36,4%). Kovetkeztetések: Az ACCO legfobb
oka az ateroszkler6zis. A leggyakoribb hajlamosi-
to tényezOk a magas vérnyomads, cardiomyopdtia,
diszlipidémia, dohanyzas. Jobb a betegség kimenete-
le, ha az érintett oldalon a disztalis erek atjarhatoak. A
duplex ultrahang vizsgalat fontos moédszer az ACCO
diagnosztizalasara ¢és a disztalis erek atjarhatosdganak
meghatarozasara.
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14. AVERNYOMAS ALAKULASA AZ
AGYERKATASZTROFA ELSO NAPJAN

EVOLUTIA TENSIUNII ARTERIALE iN
PRIMA ZI AL ATACULUI VASCULAR
CEREBRAL

THE VARIATION OF BLOOD PRESSURE ON
THE FIRST DAY OF STROKE

Szerzok: ifj. Szatmari Szabolcs (MOGYE, AOK 6), Balogh
Andrea Réka (MOGYE, AOK 6), Papp Margit (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szasz Jozsef Attila, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 2.sz. Neurologiai Klinika

Bevezetés: A vérnyomds helyes kezelése a stroke
akut fazisaban vita targyat képezi. A hipertenzio gya-
kori kockazati tényez6, a vérnyomas értékei a stroke
kimenetelét is befolyasoljak. A jelenlegi iranyelvek
szerint, a rutinszerti vérnyomascsokkentés nem ajan-
lott akut stroke-ban, viszont nagyon magas értékeknél
(>220/120 Hgmm) célszerti csokkenteni a vérnyo-
mast. Célkitilizés: a vérnyomas spontan alakulasanak
vizsgalata a stroke elsé napjan. Anyag és modszer:
A marosvasarhelyi 2. szamt Neurologiai Klinikan
olyan betegek vérnyomdasat monitorizaltam 1 napig
oranként, akik 12 o6ranal frissebb stroke miatt keriil-
tek korhazba, nem kaptak vérnyomascsokkentd keze-
1¢ést a tiinetek kezdete ota, és ilyen szandék nem volt a
betegfelvételkor sem. Eredmények: Osszesen 12 be-
teg 24 6Oras adatait tudtam értékelni. A monitorizalas
ideje alatt a klinikai tlinetek alakulasa 3 betegnél
olyan gyogyszeres beavatkozast tett sziikségessé,
ami a szisztolés vérnyomast tobb mint 20 Hgmm-rel
csokkentette. A tobbi beteg esetében a kiindulasi ér-
tékhez képest az utolsd vérnyomasérték 20 Hgmm-
el nagyobb volt 2 betegnél, kisebb volt 5-nél, mig
2-nél nem volt Iényeges valtozas. A vérnyomasgorbe
7 betegnél minimum 30 Hgmm-s spontan csokke-
nést mutatott az els6 10 oraban. Kovetkeztetések: A
vérnyomas spontan csokkenése gyakori a stroke elso
oraiban. Az agyi vérkeringés onszabalyozasa nagyon
fontos, de klinikailag kiszamithatatlan folyamat, ezért
a monitorizalas meg kell eldzze a kezelést.
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15. AGYI TRAUMA HATASARA KIALAKULO
,SOTET SEJTEK” IN VIVO VIZSGALATA MR
T1 TERKEPEZESSEL PATKANYBAN

INVESTIGAREA PRIN IRM T1 MAPPING
A NEURONILOR ,,DARK” DIN LEZIUNILE
CEREBRALE TRAUMATICE LA SOARECI

IN VIVO INVESTIGATION OF BRAIN TRAU-
MA RELATED ,,DARK NEURONS” BY MRI IN
RAT

Szerzd: Szijjarté Gabor (PTE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Toth Arnold, PhD hallgato, PTE AOK
Idegsebészeti Klinika, Dr. Schwarcz Attila, egyetemi
adjunktus, PTE AOK Idegsebészeti Klinika

Bevezetés, célkitizés: Célunk a  korabban
neurohisztologiai modszerekkel, agyi traumakban leirt
“sotét sejtek” kialakulasanak MR képalkotassal valo
in vivo kimutatasa, ¢s regeneracios képességiik ala-
tamasztasa. Médszerek: A kisérlethez 16 him Wistar
patkanyt (300+£30g) hasznalunk (8 traumatizalt, 8
kontroll). Az allatokat az egész kisérlet soran altat-
juk és a vitalis paramétereket monitorozzuk, fiziolo-
gias szinten tartjuk. MR inversion recovery (IR) T1
térképezést kovetden elektromos iitést mériink az
allat koponyajara (Gallyas et al. 2003). Kovetkezo
3 oran at illetven 6 ora elteltével ismételten T1 tér-
képezések kovetkeznek. A T1 térképeket MATLAB
szoftverrel szamoljuk. FSL szoftver segitségével a
cortex, hippocampus, fehérallomany és nyaki izomzat
voxeleinek T1 idejét abrazoljuk az idd fliggvényében.
Az igy nyert adatsorokat statisztikai eszkdzokkel ér-
tékeljiik. Eredmények: A hippocampus voxeleiben a
traumat kdvetden az atlagos T1 id6 szignifikans emel-
kedése kovetkezett be (trauma eldtt: 906 ms, cstlics
40. percnél: 928 ms, p<0.01), majd a hat 6rads mérési
iddpontra kiindulasi értekére tért vissza. Egyéb struk-
turdkban vagy a kontroll adatsorban szignifikdns el-
térést nem tapasztaltunk. Konklazi6: Osszefliggést
allapitottunk meg a sotét sejtek hippocampalis kiala-
kulasa ¢és a T1 id6 valtozasa kozott. A sejtek regene-
racidjat in vivo kortilmények kozott timasztottuk ala.
A sotét sejtek MRI-vel valo detektalasa egy 0j képal-
kotasi markert jelenthet, ami epilepszias és traumas
allapotokban is fontos szerepet jatszhat.

16. A SZUBSZTITUCIOS TERAPIA HELYE A
PARKINSON-KOR KEZELESEBEN

PARTICULARITATI ALE TRATAMENTULUI
DE SUBSTITUTIE DOPAMINERGICA IN
BOALA PARKINSON

THE ROLE OF THE DOPAMINE
REPLACEMENT THERAPY IN THE
TREATMENT OF PARKINSON’S DISEASE

Szerzok: Totos Orsolya-Klementina (MOGYE, AOK

6), Brassai Katalin (MOGYE, AOK 6), Bege Szidonia
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szasz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Il-es szamu Neurologiai Klinika

Bevezetés: A Parkinson-kor leghatékonyabb gyogy-
szere a levodopa, de a hosszatavi alkalmazast kor-
latozzak a megjelend motoros szovodmények és
gyogyszer okozta dyskinesidk. A kezdeti fazisban
alkalmazott dopaminagonistak késleltetik a motoros
komplikaciok megjelenését, de kevésbé enyhitik a
tiineteket, mint a levodopa. Célkitilizés: A szubszti-
tuciods terapia sajatossagainak értékelése a marosva-
sarhelyi neurolédgia klinikdkra 2003-2012 ko6zott be-
utalt Parkinson-koros betegek zardjelentései alapjan.
Anyag és médszer: A Marosvasarhely-i Neurologia
Klinikak 10 éves beteganyaganak elemzése a kiadott
zarojelentések alapjan. Figyelembe vettiik a betegek
nemét, korat, a klinikai formak eloszlasat, kezelési
stratégiakat, a gyogyszeradagok eloszlasat, valamint a
kezelés bevezetésétol a motoros komplikaciok kiala-
kulasaig eltelt idotartamot. Kovettiik az elsé tlinetek
megjelenése, illetve a szubsztitlicios terdpia alkalma-
zasa kozott eltelt idéintervallumot. Emellett nyomon
kovettiik a motoros komplikaciok kiilonbo6zo altipus-
okhoz kotott aranyat, valamint a mono- és kombinalt
terapia hatékonysagat. Eredmény: A szubsztitucids
terapia bevezetése jelentdsen javitja a betegek ¢letmi-
ndséget ¢s kilatasait, viszont monoterapia esetén gya-
koribbak a motoros szovodmények. Kovetkeztetés/
Megbeszélés: A levodopa a Parkinson-kor leghaté-
sosabb gyogyszere, tovabbra is a terapia ,,gold stan-
dard”-ja. A motoros komplikaciok aranya a szakiro-
dalomban szerepld adatokhoz képest ritkabb, amit a
kisebb levodopa adagok hasznalataval magyarazunk.
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17. RETINACULUM FLEXORUM
MUSCULORUM MANUS VASTAGSAGANAK
MERESE IDIOPATHIAS CARPAL

TUNNEL SYNDROMABAN
ULTRAHANGVIZSGALATTAL

EXAMINAREA ULTRASONICA A GROSIMEI
RETINACULUMUI MUSCHILOR FLEXORI
AI MAINII iN SINDROMUL DE TUNEL
CARPIAN IDIOPATIC

THE THICKNESS OF THE RETINACULUM
FLEXORUM MUSCULORUM MANUS IN
IDIOPATHIC CARPAL TUNNEL SYNDROME
WITH HIGH RESOLUTION ULTRASOUND

Szerzok: Varga Noémi-Agnes (MOGYE, AOK 6), Cseke
Szilvia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Bohm Jozsef, Osztalyvezetd foorvos,
KKH Freiberg, Klinik fiir Neurologie

Bevezetés: A carpalis alagit syndroma (CTS) az
egyik legelterjedtebb kompresszids neuropathia,
melynek diagnoézisdban a magasfrekvencids ultra-
hangvizsgalat gyakran alkalmazott moddszer. Mivel
az ultrahangos felvételen lathatd a carpalis alagutat
hatarol6 flexor retinaculum, melynek fontos szerepe
van a CTS kialakuldsaban, feltettiik a kérdést, hogy
idiopathias CTS-as betegekben, lehetséges ethiologiai
tényezo-¢ a flexor retinaculum megvastagodasa. Be-
teganyag és médszer: 2012. junius 23.-szeptember
30. kozott CTS-ra jellemzd panaszokkal jelentkezd
paciensbol kivalasztottunk 30 beteget. Kizartuk a
diabeteses, polineuropathias valamint el6zetes kon-
zervativ/sebészi kezelésnek alavetett betegeket. CTS
rutin diagnosztikai eljarasai mellett (electrofiziologia,
ultrahang), lemértilk hosszmetszeti és keresztmet-
szeti képen is a flexor retinaculum vastagsagat az os
hamatum magassagaban. Ugyanezt elvégeztik 19
kontroll esetben is. Az ultrahangvizsgalatot Toshiba
Aplio T500-as késziilékkel, 18 MHz-es linearis fej-
jel végeztiik. A statisztikai szamitasokhoz linedris
regresszidanalizist és Pearson-féle korrelacios probat
hasznaltunk, ahol az eredményeket p<0,05 esetén te-
kintettiik szignifikansnak. Eredmények: Szignifikans
a kiilonbség a betegcsoport és kontrollcsoportban 0,9
mm feletti flexor retinaculum megvastagodas esetén.
Negativ iranyu korrelaciot talaltunk a neurometria
senzoros vezetési sebessége ¢s flexor retinaculum ér-
tékei kozott a beteg és a kontroll csoportban egyarant,
valamint pozitiv korrelaciot az ideg keresztmetszete
¢s a flexor retinaculum értékei kozott. Kovetkezte-
tés: A flexor retinaculum vastagsdganak ultrahangos
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mérése alkalmas modszer az idiopathias CTS koris-
mézésére.
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C4 témakor - Gyermekgyogyaszat

Pontozoébizottsag:

Dr. Prohaszka Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Kiss Eva, nyug. egyetemi tanar
Dr. Horvath Adrienne, egyetemi eléadotanar
Dr. Borka Balas Réka, egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Géll Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd

1. AZ AMIODARON HATEKONYSAGA ES
MELLEKHATASAI A GYERMEKKORI
ARITMIAKBAN

EFICACITATEA SI EFECTELE ADVERSE
ALE AMIODARONEI iN ARITMIILE
CARDIACE LA COPII

EFFICACY AND ADVERSE EVENTS OF
AMIODARONE IN CHILDREN WITH
CARDIAC ARRHYTHMIA

Szerzd: Balint Ajtony (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Borka-Balds Réka, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi I. Szamu Gyerekgyogyaszati Klinika

Bevezeto: A gyermekkori aritmidk etiologiaja nagy
valtozatossagot mutat. Leggyakrabban benignus arit-
miak fordulnak eld, melyek spontan gydgyhajlammal
rendelkeznek. A posztoperativ és szivmalformaciok
talajan kialakul6 ritmuszavarok altalaban gyogysze-
res kezelést igényelnek. Gyermekkori aritmidkban
hasznalt gyogyszerek a felndttkori aritmidk gyogy-
szeres kezeléséhez hasonlitanak, de a gyermekko-
ri antiaritmias kezelés adagolasat és mellékhatasait
tekintve sajatossdgokat mutat, melyek a gyerekek
gyors metabolizmusanak és farmakokinetikai saja-
tossagainak tulajdonithatok. Célkitiizés: A legszé-
lesebb spektrumu antiaritmikum, melyet a gyermek-
kori aritmidkban leghatékonyabban alkalmaznak az
amiodaron. Gyermekkori adagolasaval és mellékha-
tasaval kapcsolatos tapasztalatok korlatozottak és az
irodalmi adatok ellentmondoak, ezért vizsgaltuk a
Marosvasarhelyi Gyerekkardiologiai Klinika beteg-
anyagaban az amiodaronnal kezelt gyerekek esetében
a hatékonysagat és mellékhatasait. Anyag és mod-
szer: A Marosvasarhelyi Gyerekkardiologiai Klini-
kan retrospektiven felmértilk az amiodaronnal kezelt
aritmiakat, egy elore meghatarozott felmérési krité-
riumokat tartalmazo adatbazis alapjan. Vizsgaltuk a
szivmalformaciokkal rendelkez6, malformacié nél-

kiili és postoperativan jelentkezd aritmiak esetén az
amiodaron hatékonysagat, a ritmuszavarok eltiinését,
sinus ritmus visszaallasat illetve az endokrinologiai,
maj, szem, tiid6 és cardiovascularis mellékhatasok
megjelenését. Eredmények: Az amiodaron hatékony
antiaritmikum gyerekkorban az aritmidk tipusatol
fiiggetleniil. A mellékhatasai sokkal ritkabban jelent-
keznek, mint felnéttek esetében.

2.AZ AKUT LIMFOBLASZTOS LEUKEMIA
RECIDIiVAJANAK KEZELESI EREDMENYEI
GYERMEKKORBAN

REZULTATELE OBTINUTE iN TRATAMEN-
TUL RECADERILOR iN LEUCEMIA ACUTA
LIMFOBLASTICA LA COPIL

THE RESULTS OF TREATMENT OF ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA RELAPSES IN
CHILDHOOD

Szerzd: Balla Zsuzsanna (SE, AOK 5)
Témavezeto: Dr. Evdélyi Daniel, Adjunktus, Semmelweis
Egyetem, II. sz. Gyermekgyogydaszati Klinika

Jelen tanulmany célja, hogy az 1995 és 2011 kozott
recidivalt ALL-es gyermekek terapias tjait és kezelé-
si eredményeit attekintse, nemzetkozi kozlemények-
kel dsszevesse. A Magyar Gyermek Tumor Regiszter,
a Gyermek Transzplantacidés Bizottsag és a transz-
plantacios kdzpontok adatait egymassal egyeztettiik.
A hianyzo és kérdéses informacidkat a korlapok alap-
jan tisztaztuk. A vizsgalt id0szakban 179 relapszust
észleltek a hazai gyermekhematologiai kdzpontok-
ban. Az 6téves 0ssztulélés az elso recidiva utan 26%,
a masodiknal 10%, mig a harmadik utan 0%. Az els6
relapszus talélését alcsoportokban is vizsgaltuk. Szig-
nifikansan jobb tulélése volt azoknak a gyermekek-
nek, akik késon estek vissza, mint akik koran (p=
0,014, 6téves Ossztulélés 47% illetve 25%), de a korai
relapszusnak is jobb a tulélése, mint a nagyon korai-
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aknak (p= 0,0001, utobbi 6téves Ossztulélése 7%). A
kimenetel jobb a precurzor-B-sejtes immunfenotipus
csoportban, mint a T- sejteseknél (p=0,0077); illetve
azok kozt, akiket Ossejt-transzplantacioval kezeltek
(p<0,0001 szemben a csak kemoterapidban része-
stiltekkel). Megfigyelhetd volt egy olyan tendencia,
hogy ALL- REZ BFM protokollal kezeltek talélése
jobb volt, mint azoknal, akiknél nem ezt a protokollt
hasznaltak. A hazai kohort t0lélési eredményei elma-
radnak a legjobb nyugat-eurdpai tanulmanyokétol.
Az eredmények javitasa érdekében megfontolando a
primer ALL kezelésekor mar alkalmazott minimalis
rezidualis betegség (MRD) monitorizalas bevezetése
¢s a terapia ennek alapjan torténd stratifikalasa.

3. ESETBEMUTATO A KANNER TiPUSU
GYERMEKKORI AUTIZMUS KERETEBEN

PREZENTARE DE CAZ iN CADRUL
AUTISMULUI INFANTIL PRECOCE DE TIP
KANNER

A CASE STUDY WITHIN THE FRAMEWORK
OF THE KANNER TYPE EARLY INFANTILE
AUTISM

Szerzok: Benedek Hanna-Beata (MOGYE, AOK 6), Varga
Noémi-Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezeté: Dr. Racos- Szabo Elisabeta, egyetemi
eloadotanar, Gyermek Neuropszichidtria

Bevezeto: Az autizmus egy pervaziv idegi-fejlodési
rendellenesség, melyet a szocialis kapcsolatok kezde-
ményezésének és fejlédésének hianya, a verbalis €s
non-verbalis kommunikacié képtelensége, valamint
egy sztereotip viselkedésmodd jelenléte jellemez. A
gyermekkori autizmust el6szor Leo Kanner amerikai
pet jatszanak velesziiletett vagy szerzett neurologiai
betegségek, illetve szocialis okok. Az autizmus tiine-
tei mar csecsemokorban megjelennek, legkésébb 3
éves kor eldtt manifesztalodnak. A diagndzis felallita-
sa a klinikai tiinetek, a DSM-IV-TR és ICD-10 oszta-
lyozéasok, valamint a paraklinikai vizsgalatok alapjan
torténik. Célkitiizés: A Kanner altal leirt gyermekko-
ri autizmus bemutatasa egy eset demonstralasa altal.
Anyag és modszer: A Marosvasarhely-i Gyermek
Neuropszichiatria klinikan 32 autizmusban szenvedd
gyermek retrospektiv vizsgalata 2011-2012 kozott,
figyelembe véve a gyermekek klinikai-, pszichiatriai
vizsgalatait, valamint pszicholdgiai teszteredményeit.
Téma megbeszélése: 2006-ban diagnosztizalt 6 éves
fiabeteg, aki a klasszikus gyermekkori autizmus tii-
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neteivel rendelkezik: tarsaihoz képest visszamaradt a
kommunikaciéban, gondolkodasban, szocialis visel-
kedésben, ugyanakkor jellemzi az ismétlddo, sztere-
otip viselkedés. A legtobb vizsgalt betegnél jelenlevo
ante- ¢s perinatalis etiologia ez esetben hianyzik; az
édesanyaval valo érzelmi kapcsolat valosziniileg mar
a terhesség alatt hianyos volt. Teljes gyogyulas sajnos
nem lehetséges, de a beteg ¢letmindségének javitasa
elérhetd a helyes kezeléssel, ami magaba foglalja a
szlil61 tanacsadast, a gyogyszeres kezelést, valamint a
kiegészitdo PECS, illetve ABA terapias lehetéségeket.

4. A GYERMEKKORI SORVADAS ETIOLO-
GIAI TENYEZOINEK VIZSGALATA

STUDIUL FACTORILOR ETIOLOGICI AI DIS-
TROFIEI LA COPIL

STUDY OF THE ETIOLOGICAL FACTORS
CAUSING CHILDHOOD DYSTROPHY

Szerzok: Erdei Gabriella (MOGYE, AOK 5 ), Kovacs
Arpad Ferenc (MOGYE, AOK 5)

Témavezeté: Dr-Horvath Adrienne, egyetemi eléadotanar,
Marosvasarhelyi II-es Szamu Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Malabszorpcio alatt azokat a betegségeket
értjiik, melyek a felvett taplalék elégtelen hasznosita-
saval jarnak, a felszivodas vagy az emésztés kronikus
gyakrabban a sulygyarapodas és novekedés elmara-
dasaval jellemezhet6. Célkitiizés: Disztrofias betegek
korében kimutatni a malabszorpcids szindroma elo-
fordulasi aranyat, mint etiologiai tényezd, valamint
a disztréfiahoz vezetd egyéb okok felderitése, ezek
aranyanak meghatarozasa és Osszesitése. Anyag és
modszer: A Marosvasarhelyi [I-es Szamu Gyermek-
gyogyaszati Klinikara beutalt 1096 beteget vizsgaltuk.
Ezek kozil 145 beteg felelt meg a bevalasztasi krité-
riumoknak (48,96% nd nemii; 51,03% férfi nemt). A
2 ¢v alatti pacienseket a fejlédési kvociensiik fligg-
vényében, mig a 2 év felettieket a testsuly és magas-
sag értéke szerint valogattuk a vizsgalati csoportba.
Eredmények: A vizsgalt paciensek kozott 9,65%-ban
tudtuk kimutatni a malabszorpcids szindroma altal
okozott disztréfiat. Ezen kiviil a vizsgalt gyermekek
37,93%-ndl a disztrofia valamilyen kronikus beteg-
ség alapjan alakult ki, 3,44%-uk onkologiai beteg,
14,48%-ban taplalasi hibat talaltunk, mig 5,51%-ban
szocialis problémak alltak a disztrofia hatterében. Ko-
vetkeztetés: Az eredmények alapjan megallapitottuk,
hogy a malabszorpcid fontos szerepet jatszik a fejlo-



C4 témakor — Gyermekgyogyaszat

dés visszamaradasaban. Ellenben, 0sszességében az
egyeb kronikus betegségek, taplalasi hibak, valamint
a hatranyos szocialis helyzet gyakoribb etiologiai té-
nyezéként szerepelnek a disztrofia kialakulasaban,
igy ezek kizarasa fontos szempont a malabszorpcio
diagnozisanak felallitasaban.

5. A TUDOGYULLADASOK KLINIKAI ES
RADIOLOGIAI JELLEGZETESSEGEI GYER-
MEKKORBAN

PARTICULARITATILE CLINICE SI RADIO-
LOGICE ALE PNEUMONIILOR LA COPIL

CLINICAL AND RADIOLOGICAL FEATURES
OF PNEUMONIA IN CHILDREN

Szerzok: Kerekes Tamas (MOGYE, AOK 6), Magori
Tiinde (MOGYE, AOK 6), Mathé Ervin (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Horvath Adrienne, egyetemi eléadotandr,
Marosvasarhelyi Il sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezeto: A gyermekkori tiidégyulladas-
ok manapsag is fontos tényezdi a gyermekkori
morbiditasnak,sulyossaguknal fogva klinikai jelen-
toséglik nem csokkent. Célkitiizés: A gyermekkori
tiidégyulladasok sajatossagainak illetve a korai fel-
ismerést segitd tiinetek eléfordulasi gyakorisaganak
tanulmanyozasa. Anyag és modszer: A retrospektiv
adatgytijtés az 2012 januar 1 és 2013 januar 1 kdzott
a marosvasarhelyi I1.Gyermekgyogyaszati Klinikara
beutalt tiidégyulladasos esetekre vonatkozott. Kovet-
tem az Gsszes beutaltak kozil a tiidogyulladasos ese-
teket, figyelembe véve szdmos sajatossagot : klinikai
tiineteket, kor ¢s nemek szerinti megoszlast, valamint
az esetleges riziko tényezok meglétét. Eredmények,
megbeszélés, kovetkeztetések: Az Osszes beutaltak
szama 2220 volt, ebbdl a tiidogyulladasok részaranya
246 volt. Az 6sszes tiidogyulladasos eset tobbségét az
1-4 éves korcsoport képviselte (133 eset) a jellemzd
klinikai tiinetek kozil leggyakrabban a produktiv ko-
hogés volt jelen ezt kdvette gyakorisagban a laz majd
a dyspnoe. Az esetek szinte egyenld aranyban szar-
maztak vidéki illetve varosi kdrnyezetbol. A rizikd
tényezok koziil vezeté helyen a vashidnyos anémia
szerepelt, ezt kovette a dystrophia és csupan elenyé-
sz0 szamban fordult el6 a rachitis. Egy esetben a ga-
ratvaladékbol a H1 N1 influenza virust mutattak ki a
Cantacuzino Intézetben.

6. A PASSZIV DOHANYZAS KEDVEZOTLEN
HATASA A LEGZORENDSZERRE GYERMEK-
KORBAN

EFECTELE FUMATULUI PASIV ASUPRA
APARATULUI RESPIRATOR LA COPIL

THE ADVERSE EFFECTS OF PASSIVE
SMOKING ON THE RESPIRATORY TRACT
IN CHILDHOOD

Szerzd: Kéri Johanna (MOGYE, AOK 5)

Témavezets: Conf. dr. Horvath Adrienne, egyetemi
eldadotanar, Marosvasarhelyi II. sz. Gyermekgyogydszati
Klinika

Bevezeto:Az emberi szenvedélybetegségek leggya-
koribb példaja a dohanyzas. Ennek passziv formaja
veszélyezteti a gyermekeket is, mégis sokan van kité-
ve ennek vildgszerte. Dr. Panagiotis Behrakis szerint
”A passziv dohanyzas a gyermekbantalmazas leg-
gyakoribb formaja. Az emberi jogok megsértésének
kellene tekinteni.” Célkitilizés: Dolgozatomban arra
keresek valaszt, hogy az erdteljes dohanyzasellenes
propaganda ellenére a gyerekek milyen mértékben
vannak kitéve passziv dohdnyzasnak ¢és mennyire
befolyasolhatja egészségiiket. Tanulmanyoztam a
passziv dohanyzassal Osszefliggésbe hozhato gyako-
ribb 1égzdszervi tiineteket, orvosi ellatas gyakorisagat
ebben a csoportban. Anyag és modszer: A marosva-
sarhelyi II. Gyermekgyogyaszati klinikan, és varosi
és falusi gyermekkdzosségekben végeztem kérddives
felmérést 1 — 8 évesek korében, harom téli honapon
keresztiil. Vizsgaltam, hogy ki vannak-e téve passziv
dohédnyzasnak léguti megbetegedéseik gyakorisagat,
klinikai megjelenési formajat. Eredmény: 94 kozos-
ségbe jaro gyermeket vizsgaltunk, ebbdl 21varosi,
73falusi kdrnyezetben ¢l, ezen gyermekek 31%-a van
kitéve kozvetleniil passziv dohanyzéasnak, 15% nak a
kornyezetében valahol még dohanyoznak, és 53%nem
kertil kapcsolatba dohanyfiisttel. A leggyakoribb pa-
naszok a kohoges, rhinorrhea. Légzérendszeri meg-
betegedések miatt beutalt gyermekek kozil 33-at
vizsgaltunk meg, koziiliik 58% passziv dohanyzo, ¢és
30% nem keriil kapcsolatba dohanyfiisttel. A leggya-
koribb beutalési diagnézis a tiidégyulladas, és az akut
bronchiolitis. Kovetkeztetés: Az 6vodaskort gyer-
mekek kozel 1/3-a manapsag ki van téve csaladtagja-
ik karos szenvedélyének. A korhazba beutalt betegek
2/3-a van kitéve passziv dohanyzéasnak.

61



ELOADAS SZEKCIO

7. GYERMEKKORI FIGYELEMHIANY ES
HYPERAKTIVITAS —- ESETBEMUTATO

TULBURAREA HIPERKINETICA CU DEFI-
CIT DE ATENTIE — PREZENTARE DE CAZ

ATTENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY
DISORDER (ADHD) — CASE REPORT

Szerzok: Kéri Johanna (MOGYE, AOK 5), Orban Izabella
(MOGYE, AOK 5), Zefer Lilla (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr.Racos-Szabo Elisabeta, egyetemi
eloadotanar, Tanszékvezets, MOGYE Gyermek
Neuropszhiatria Tanszék

Az ADHD az egyik leggyakrabban diagnosztizalt
pszihiatriai zavar gyermekkorban, altalaban 6-7 éves
kor koriil diagnosztizalodik. A hyperkinetikus zavar
a pszihologiai fejlodés tartosan fennalld stlyos karo-
sodasa, melyet nagymértékii figyelmetlenség, nyugta-
lan és impulziv magatartas jellemez.A hyperkinetikus
zavar serdiilékorra mérséklddik, azonban a figyel-
metlenség, az impulziv, kontrollhidnyos magatartas
gyakran még felnottkorban is megmarad. Kovetkez-
ményes gyenge iskolai teljesitmeny, gyermek- és
serdiilokori viselkedészavarok, késObb antiszocialis
magatartas, a tarsadalomba vald beilleszkedés zava-
ra, mind nemkivanatos kdvetkezményei az ADHD-
nak. Esetiinkben egy ADHD — ban szenvedd, jelenleg
13 éves, fill beteget mutatunk be. A 13 éves B. E. 3
éves, 9 honapos kora 6ta szerepel a klinika nyilvan-
tartasaban, kifejezett pszihomotoros nyugatlansag,
hyperkinézis, figyelemhiany, frusztraciora bekovet-
kez6 auto és heteroagresszivitas, visszamaradt szel-
lemi ¢és beszédfejlodés, tikkek miatt. Jelen pillanat-
ban az ADHD-ra jellemzd fobb tlinetek mindegyikét
produkalja. Hyperkinézis, alland6 mozgéskényszer,
egy pillanatra sem tud megallni, magasfokt figye-
lemhiany (az elkezdett feladatot nem tudja befejez-
ni, allando jelleggel zavarja az orat), igerlékenység,
negativizmus, makacssag, verbalis ¢és fizikai im-
pulzivitas, heteroagresszivitas (megiiti, folytogatja
a csaladot, iskolatarsakat), kényszeres magatartasi
formak (kopkod, mindent megszagol, csak a neki
tetszo feladatokkal foglalkozik). Kezelésében a leg-
fontosabb terapias lehetéség a gyodgyszeres kezelés
(atomoxetine, methylphenidate) mellett, a kognitiv,
komportamentalis pszichoterapia, amely végbemehet
egyéni, csalad vagy csoportterapia formajaban.
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8. SCHONLEIN-HENOCH PURPURA
PURPURA SCHONLEIN-HENOCH

HENOCH-SCHONLEIN PURPURA

Szerzd: Marchis Peter (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Borka-Balas Reka, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi I. szamu Gyerekgyogyaszati Klinika

Bevezetdo: A Schonlein-Henoch purpura a gyer-
mekkorban eldforduld leggyakoribb  vasculitis,
amely tobbszervi érintettséggel jar: maculopapularis
purpura, arthtritis, emésztdszervi tiinetek ill. az ese-
tek 30% - aban nephropatia. A betegség kimenetelét
els6sorban a veseérintettség hatdrozza meg. Célki-
tizés: Retrospektiv vizsgalatunkban a Marosvasar-
helyi I-es Szdmu Gyerekgyogyaszati Klinikan 2005
¢s 2012 novembere kozott kezelt Schonlein-Henoch
purpuras esetek klinikai és paraklinikai jellegzetessé-
geit elemeztiik és Osszefiiggést kerestiink ezen para-
méterek és a kedvezétlen prognozis kozott. Mivel az
adatok feldolgozasa még folyamatban van, ezért egy
kedvezétlen evolucioju Schonlein-Henoch purpurds,
3 éves lanybeteg esetét mutatjuk be, akinek evolucio-
jat prospektiven kovetni tudtuk és aki a kezdeti enyhe
lefolyast kdvetden tobbszoros visszaeséssel ill. vese-
érintettséggel kertilt beutalasra.

9. WEST SZINDROMA
SINDROMUL WEST

WEST SYNDROME

Szerz6k: Orbdn Izabella-Kinga (MOGYE, AOK 5), Kéri
Johanna (MOGYE, AOK 5), Zefer Lilla (MOGYE, AOK 5)
Témavezeté: Dr. Racos-Szabo Elisabeta, Egyetemi

eléadotanar, Tanszékvezeto, Gyermek Neuropszichidtria,
MOGYE

Bevezeto: A West szindroma, egy angol orvos ne-
véhez fliz6dik, aki 1841-ben a sajat fian, James
Edwin Westen tapasztalta és leirta a tlineteket, amit a
,Lancet” nevil orvosi folyodiratban kdzolt. A 6 tiine-
tek a mai klasszifikacid szerint: infantilis spasmusok,
fejlédési visszamaradas és patologias EEG hullamok
altal alkotott triasz. Egy epilepszids encephalopatia,
ami négy honapos és 12 honapos kor kozott, altalaban
6t honapos korban jelentkezik, fiuknal gyakrabban.
Célkitiizés: Jelen esetbemutatd célja, hogy ismer-
tesse a gyermekkori epilepsziak e fajtajat ¢s felhiv-
ja a figyelmet a gyermekkori epilepszias rohamok
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crer

szindromat egy intracranialisan névekvo expanziv tu-
mor okozza, egy consanguinitasbol sziiletett gyermek-
nél. Anyag és médszer: a marosvasarhelyi Gyermek
Neuropszichiatria Klinikara beutalt 6 honapos csecse-
moénél, fenntartott kezelés alatt Gjra jelentkezd roha-
mok okanak a tisztazasa. Eredmények: a megfeleld
klinikai és paraklinikai vizsgalatok utan fény deriilt
egy agyi térsziikitd folyamatra a bal frontalis lebeny-
ben, ami késobb oligodendrogliomanak bizonyult.
Kovetkeztetések: bebizonyosodott, hogy a szimpto-
mas West szindroma hatterében egy intracranialis bal
frontalis lebenyt érinté daganat okozta a tlineteket. A
beteg sebészi illetve onkologiai kezelésben részesiilt.

10. MINIMALIS REZIDUALIS BETEGSEG
VIZSGALATA ACUT LYMPHOBLASTOS
LEUKAEMIAS GYEREKEK ESETEBEN

INVESTIGAREA BOLII MINIME REZIDUALE
LA COPII SUFERINZI DE LEUCEMIE ACUTA
LIMFOBLASTICA

MINIMAL RESIDUAL DISEASE ASSESSMENT
IN CHILDREN WITH ACUTE LYMPHOBLAS-
TIC LEUKEMIA

Szerzd: Polcec Rendta (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Horvath Adrienne, egyetemi eloadotanar,
Marosvasarhelyi II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Minimalis rezidualis betegségrol (MRD) beszéliink,
ha a kezelést kdvetden a betegek teljes klinikai €s
morfologiai remisszidba keriilnek, de molekularis ge-
netikai vizsgalatokkal a csontvelébdl kimutathatoak
a minimalisan visszamaradt leukaemias blast sejtek.
Médszer: az MRD kimutatdsdhoz felhasznaltam a
budapesti Madarasz utcai korhazban ALL- val kezelt
betegek korszovettani leleteit, mely mintakat csont-
velo aspiracioval nyertek, ezeket cytologiai, flow
cytometrids illetve FISH és PCR technikékkal vizsgal-
tak, és dsszevetettem a marosvasarhelyi gyerekklinika
adataival, ahol a csontvel6é morfoldgiai és immunolo-
giai vizsgalatait, illetve elvétve genetikai vizsgalatokat
végeznek. Célom a diagnosztikus vizsgalatok fejlesz-
tése és a kezelés hatasossdganak novelése. Megbe-
szélés: 29 Budapesten és 59 Marosvasarhelyen kezelt
betegek adatait hasznaltuk fel. Vizsgaltuk a nemek
szerinti aranyt, mely hasonlé eredményt adott. A be-
tegek kockazati besorolasat Budapesten az alacsony-
kozepes- magas rizikoju 75,86%- 20,69%- 3,45%,
mig Marosvasarhelyen kozepes €s magas rizikocso-

port 62,7% és 37,3% jellemzi, mely meghatarozza a
betegek kezelését, tovabbi sorsat. Csontveld vizsgala-
tok érzékenységét, a relapsusok és elhalalozasok ara-
nyat vizsgaltuk, Budapesten a betegek 10,34%-a reci-
divalt, 3,45%- a vesztette életét, Marosvasarhelyen ez
az arany 12,3% és 24,1%. Kovetkeztetés: Fontosnak
tartom a molekularis bioldgiai és genetikai vizsgala-
tok hozzaférhetdségének novelését, illetve a legujabb
kezelések alkalmazasat a leukaemias betegek eseté-
ben, mivel bizonyithatd, hogy az igy kezelt betegek
kozott kevesebb a visszaesés €s javul a tulalési arany.

11. ALVASZAVAR, A MODERN KOR
BETEGSEGE

TULBURARILE DE SOMN, PATOLOGIA
LUMII MODERNE

SLEEP DISORDERS, THE PATHOLOGY OF A
MODERN AGE

Szerzok: Szabo Katinka (MOGYE, AOK 5), Szabo Csaba
(MOGYE, AOK 5), Belényi Boglarka (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Solyom Réka, egyetemi tandarsegéd,
MarosvasarhelyiIl.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A gyermekkor életlink legdinamikusabban
valtozo korszaka. Ebben a korban jelentkezo alvasza-
varok sokszor a fejlodés egyes allomasait jelzik és at-
menetileg akar fizioldgiasnak is tekinthetok. Ha ezek
az allapotok allandoésulnak, vagy a tiinetek hatterében
koros testi elvaltozas all, ugy kifejezetté valhatnak az
alvaszavar tlinetei, melyek az egyes ¢életkorokban mas
és mas megjelenéssel birnak. Célkitiizésiink: Uj is-
meretekhez jutunk az alvassal kapcsolatos panaszok
gyakorisagarol az altalunk vizsgalt iskolasok korében,
az alvasmindséget befolyasolo lehetséges tényezokrol
valamint az alvaszavarok felismerésének jelent0ségé-
r6l. Anyag és moddszer: A marosvasarhelyi Bolyai
Farkas elméleti liceum didkjai €s azok sziilei korében
végeztiink felmérést anonim kérdéivek alapjan. A
vizsgalt célcsoport a IV-XII, osztalyos tanulok voltak.
Két korosztalyhoz illesztett gyermek- és sziil6i kérdo-
ivet alkalmaztunk. Eredmények és kovetkeztetések:
Avizsgalt gyermekek tobb, mint 90%-nal észleltiik al-
vast befolyasolo6 tényezo jelenlétét, kronikus faradtsag
(79,72%) illetve gyakori éjszakai ébredés (24,70%)
eléfordulasat. Ugyanakkor gyakran jelentezik nehéz
elalvas (57,10%) valamint koncentracios zavar. A cél-
csoport korében a kronikus megbetegedések aranya
8,39%, mely szintén hozzéajarulhat az alvaszavar ki-
alakulasahoz. Az alvas mindsége meghatarozé jellegii
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gyermekek és fiatalok teljesitményének és mindenna-
pi tevékenységének szempontjabol. Az alvaszavarok
tiineteinek idGben torténd felfedezése és enyhitése, a
szllok megfeleld tajékoztatasa hozzajarulhat az élet-
mindség és teljesitoképesség javitasahoz.

12. AKOMPLEMENT H FAKTOR ELLE-

NI AUTOANTITESTEK B-SEJT EPITOP
ANALIZISE GYERMEKKORI AUTOIMMUN
HEMOLITIKUS UREMIAS SZINDROMABAN

ANALIZA TIP CELULA B EPITOP A
AUTOANTICORPILOR iIMPOTRIVA
FACTORULUI DE COMPLEMENT H iN
SINDROMUL HEMOLITIC UREMIC LA
COoPII

COMPLEMENT FACTOR H
AUTOANTIBODIES B CELL EPITOPE
ANALYSIS IN AUTOIMMUNE HAEMOLYTIC
UREMIC SYNDROME

Szerz6: Trojnar Eszter (SE, AOK 4)
Témavezetd: Prof. Dr. Prohaszka Zoltan, egytemi tanar,
Semmelweis Egyetem I11.Sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés:A gyermekkori akut veseelégtelenség
leggyakoribb oka a hemolitikus urémias szindro-
ma (HUS). Ritka formaja az anti-HF autoantitest
medialt atipusos HUS (aHUS). Nem ismert, hogy a
patogenetikai szerepet jatszo autoantitestek milyen
mechanizmussal keletkeznek, miként eredményezik
a komplement alternativ reakcioéut kontrollalatlan
aktivacidjat. Az autoantitestek miitkodésének meg-
értéséhez lényeges adatokat szolgaltatna epitop-
specificitasuk feltarasa, ezért célkitlizésiink az anti-
HF autoantitestek epitdp térképezése volt. Betegek,
modszerek:Vizsgalatainkat 5, anti-HF IgG-pozitiv
aHUS beteg szérumainak elemzésével végeztik,
kontrollként egészséges gyermekek mintaja ¢s kevert
immunglobulin (IVIG) szolgalt. A H-faktor 19. és 20.
CCP (complement control protein) doméneknek meg-
felel6, 15 aminosav hosszu, atfed6 peptidsorozatot
polietilén tlihegyen zajlo szintézissel hoztuk 1étre. Az
egyes peptidekkel reagald autoantitestek mennyiségét
ELISA technikaval mértiik szérummintdinkban. Po-
tencialis epitopként azokat a régidkat azonositottuk,
ahol szomszédos peptidek esetén 50%-ot meghaladd
reaktivitas-fokozodast észleltiink a hattér reaktivitas-
hoz képest. Eredmények:Kontrollokban 3 régidban
(AAT1142-1156, AA1182-1193, AA1193-1216) ész-
leltiink reaktivitas-fokozodast. Itt jelentésen meg-
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emelkedett antitest kotddést tapasztaltunk a betegek
mintaiban, és két tovabbi, a kontrollokban nem észlelt
pozicioban (AA1157-1171, 4/5 betegben; AA1107-
1121, 2/5 betegben). Kovetkeztetések:Eredményeink
egybecsengenek az irodalomban frissen kdzolt tanul-
autoantitesteket mutattak ki egészségesekben. Elso-
ként azonositottunk azonban aHUS betegekben a 19-
es ¢és 20-as CCP doménekre lokalizalodo specifikus
epitopokat. Szerkezetiik tovabbi analizise timpontot
szolgaltathat az autoantitestek keletkezési mechaniz-
musanak feltarasahoz, tovabbi diagnosztikai fejlesz-
tésekhez.

13. A CSECSEMOKORI SZTEROID-REZISZ-
TENS NEPHROSIS SZINDROMA GENETIKAI
VIZSGALATA MAGYARORSZAGON

SCREENINGUL GENETIC AL SINDROMULUI
NEFROTIC INFANTIL STEROID-RESISTENT
IN UNGARIA

GENETIC SCREENING OF INFANTILE
STEROID-RESISTANT NEPHROTIC
SYNDROME IN A HUNGARIAN COHORT

Szerz6: Varga Noémi-Agnes (MOGYE, AOK 6)
Témavezeto: Dr. Tory Kalman, egyetemi adjunktus, SE 1.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A szteroid-rezistens nephrosis szindroma
(SRNS) a gyermekkori kronikus veseelégtelenség
10%-ért felelds. Immunoldgiai és genetikai formaja
ismert. Kezelésiik eltérd, ezért elkiilonitésiik fontos,
de rendszerint csak genetikai vizsgalattal Iehetséges.
Célunk: a csecsemokori SRNS genetikai sziirésének
bevezetése Magyarorszagon. Beteganyag, médszer:
Tiz, egy éves kor alatt kezd6d6 SRNS miatt gon-
dozott gyermeket vizsgaltunk. Sanger modszerrel
szekvenaltuk az NPHS1, NPHS2 és PLCE1 gének
Osszes exonjat, valamint a WT1 gén 8. és 9. exonjat,
n=8, 5, 1 valamint 6 esetben. SzOvettani vizsgalat
8 esetben tortént, 5 esetben FSGS-t, 2-ben MCD-t,
1-ben DMS-t mutatott. Eredmények: NPHS1 mu-
tacidt egy congenitalis nephrosis miatt gondozott
csecsemd hordozott, aki Osszetett heterozigéta volt
c.468C>G, p.Y156* és ¢.1048T>C, p.S350P mutaci-
ora. Két csecsemd esetében talaltunk NPHS2 mutaci-
ot, egyikiik homozigota volt egy misszensz mutaciora
(p.R138Q). A masik gyermek esetében az NPHS2 gén
koroki szerepe kérdéses, mert csak egy heterozigota
mutaciot azonositottunk. Ezen két gyermek nephrosis
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szindrémaja 3,illetve 8 honaposan kezdddott, 6 és 2,5
éves korra vezetett veseelégtelenséghez. WT1 mu-
taciot két esetben talaltunk, egy Denys-Drash szind-
romas fia és egy izolalt SRNS miatt gondozott lany
esetében. Nephrosis szindromajuk 2 illetve 3 honapos
korban keriilt felismerésre, mindkét esetben gyorsan
romld vesefunkcioval. Kovetkeztetés: Az irodalmi
adatokhoz hasonldan, a csecsemokori SRNS hatteré-
ben legalabb az esetek felében monogénes eredet all.

14. RETT SZINDROMA
TULBURAREA RETT

RETT’S DISORDER

Szerzok: Zefer Lilla (MOGYE, AOK 5), Orban Izabella
(MOGYE, AOK 5), Kéri Johanna (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: Racos Szabo Elisabeta, Tanszékvezeto,
egyetemi eléadotanar, Marosvasarhelyi Gyermek
Neuropszihiatria Klinika

Dr.Andreas Rett bécsi gyermek neuropszihologus
1966-ban irta le eldszor a tiinetegyiittest, mint egy
progressziv encefalopathiat, mely féleg lanyoknal
jelentkezik. A Rett-szindroma egy pervaziv fejldédési
rendellenesség,egyediili melynél genetikai elvatozast
mutattak ki. X-kromoszoémahoz kotodve o6roklodik,
kialakulasaért egyetlen génmutacio felelds a methyl-
CpG koté fehérje 2 (MeCP2) mutécidja, jellemzden
csak lany gyermekek esetében jelentkezik. Bar van-
nak irodalmak, amelyek leirjak, hogy igen ritkan fit-
gyermeknél is felfedezhetdek a tipusos tiinetek. A leg-
jellemzobb tiinetek: sziiletéskor normalis fejkorfogat,
majd csokkend ndvekedési iitem, beszéd ¢s kéz cél-
tudatos hasznalata elvész, sztereotip kézmozgasok,
légzési mitkddészavarok, idoben veszit szellemi ké-
pességeibdl, majd leépiil. Klinikai lefolyasa 4 stadi-
umban zajlik. A dolgozatban szeretnénk ismertetni a
Rett-szindroma legjellemzoébb tiineteit, kialakulasa-
nak idejét és koriilményeit, evolucidjat, gyogyszeres
és pszihoterapias kezelésének eredményeit, illetve
felhivni a figyelmet a betegség stulyossagara, eset-
leges megelozési lehetdségeire. Jelen esetben, egy
beteganyagon keresztiill mutatjuk be a beteg teljes
evoluciojat, kezelési és fejlodési eredményeit. Sajnos
oki terapia nem all rendelkezésiinkre, de a betegek
gyogyulasaban kiemelenddk a fejleszto foglalkozasok,
specialis gondozas, emellett mozgasuk, fizikai allapo-
tuk is nagymértékben javithatd specialis gydgytorna-
val, hydroterapiaval és egyéb modszerekkel. Fontos
tudni, hogy a betegség nem a sziilok altal 6rokitédik a
gyermekre, hanem 1) mutacidé eredménye.
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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. OSZTEOPLASZTIKA HATASA TORES
GYOGYULASBAN NYUL MODELLEN

EFECTUL OSTEOPLASTIEI iN VINDECAREA
FRACTURILOR, STUDIU EXPERIMENTAL
PE IEPURI

EFFECT OF OSTEOPLASTY IN BONE
HEALING, EXPERIMENTAL STUDY ON RAB-
BIT MODEL

Szerz6k: Andrejkovits Akos (MOGYE, AOK 6), Papp
Margit Erzsébet (MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: Solyom Arpdd, egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

Az oszteoplasztikat mint eljaras, leginkabb komp-
likalt torés tipusokban alkalmazzadk. Napjainkban
ezen eljarast a torések elsddleges kezelésében is al-
kalmazzak és a nativ csontgraftot egyre gyakrabban
kiilonb6zo szintetikus csontpotld anyagok helyettesi-
tik. Szamos csontpotld anyag kdzott, megemlitendd a
keramidk egyik képviseldje az S53P4 bioaktiv liveg
(BonAlive®). Célkitlizésiink, hogy tanulmanyozzuk,
nyulakon létrehozott kiilonbozo torés tipusok gyogy-
ulasi folyamatat. A tanulmanyban 15 kisérleti nyulat
hasznaltunk, melyeknél sebészileg torést okoztunk a
femur kdzépso 1/3-ban. Nyulainkat két csoportra osz-
tottuk. Egyik csoportban teljes torést indukaltunk, a
masodikban csonthidnyt hoztunk létre, a csontplasz-
tikat autolog illetve szintetikus csontkristalyok se-
gitségével végeztik. Az utankovetést képalkotd és
szovettani eljarasokkal végeztiik. Eredményeink rész-
legesek. Eddig 7 nytlon végeztiink beavatkozast, eb-
bdl 2 esetben torést indukaltunk és eltavolitottunk egy
csont részt (csonthiany létrehozasa érdekében), mind-
ketténél veldlirszegzést alkalmaztunk és egyik eset-
ben csont kristalyt iiltettiink be. A masik 5 esetben egy
csontablakot tavolitottunk el a femurbol teljes torés
nélkiil, 3 esetben csontkristalyt iiltettiink be, 2 esetben
pedig autolog csont tormeléket. Megheszélés, kovet-
keztetés: Képalkoto eljarasokat értékelve, erdsebb

66

csont aktivitast észleltiink azon nyulaknal amelyeknél
csontkristalyt tltettiink be, valamint ahol nem okoz-
tunk teljes torést. Ahol az oszteoszintézishez idegen
anyagot hasznaltunk, az gatolta a csontgyogyulast,
ennek hianyaban a csontgyogyulas kifejezettebb volt.
Az oszteoszintézisekben a csontkristaly hasznalata
jobb eredményeket hozott, mint az autolog csont tor-
melékeké.

2. CSIPOIZULETI ARTROPLASZTIKA
UTANI REHABILITACIO SIKERESSEGET
BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORI CARE INFLUENTEAZA
RECUPERAREA DUPA ARTROPLASTIA
TOTALA DE SOLD

PREDICTORS OF EARLY OUTCOME AFTER
TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Szerzok: Banga Dalma-Katalin (MOGYE, AOK 5), Santa
Izabella Noémi (MOGYE, AOK 5), Markos Gergely
Gellérd (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Gergely Istvan, egyetemi adjunktus,
Ortopédia és Traumatologia Tanszék, MOGYE, Dr. Hidi
Margit, rezidens orvos, Marosvasarhelyi Ortopédia és
Traumatologia Klinika

Bevezetés: A csipdiziileti porcfelszin elkopasa igen
gyakori betegség. A sulyos kopas a jarast jelentdsen
megneheziti, vagy akar jarasképtelenséget is okoz-
hat, az életmindséget jelentdsen rontva. A csipdiziileti
porckopas leghatékonyabb kezelési modszere a teljes
csipoartroplasztika, mely nagymértékben enyhiti a
fajdalmat és javitja a mozgéast. Technikailag jol kivi-
telezett miitét, valamint a postoperativ rehabilitacio
nem minden esetben biztosit teljes felépiilést. Létezik
szamos olyan tényez6, amely esetenként befolyasol-
hatja a rekuperacio sikerességét és mértékét. Célki-
tiizés: Feltérképezni és dsszefoglalni a rehabilitaciot
negativan befolydsold tényezodket, ugyanakkor fel-
hivni a szakképzett személyzet figyelmét a személy-
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re szabott rehabilitacios programok kidolgozasanak
fontossagara ezen tényezok figyelembe vételével.
Eredmények: A csipdprotézis beililtetése utani reha-
bilitacio sikerességét nagymértékben meghatarozza a
beteg preoperatorikus statusa, a tarsbetegségek jelen-
léte, valamint a beteggel kapcsolatos befolyasolhato
és nem befolyasolhato tényezok. Kovetkeztetés: A
mitét utani teljes felépiilés nemecsak a mitéti tech-
nikan €s annak sikerességén alapszik, hanem szamos
endo- és exogén tényezd befolyasolja azt megfeleld
rehabilitacios protokoll kdvetése mellett is.

3. APATELLA IN ,,PRESS - FIT” ROGZITESE
AZ ELULSO KERESZTSZALAG
REKONSTRUKCIOJA SORAN

BIOINTEGRAREA DE TIP ,,PRESS FIT” AL
GREFONULUI DIN TENDONUL PATELAR
iN RECONSTRUCTIA LIGAMENTULUI
INCRUCISAT ANTERIOR

THE ,,PRESS-FIT” TYPE INTEGRATION OF
THE PATELLAR TENDON GRAFT AFTER
THE ANTERIOR CROSSED LIGAMENT
RECONSTRUCTION

Szerzé: Benedek Csaba (MOGYE, AOK 4)

TémavezetG: dr. Sélyom Arpdd, Ortopéd - Traumatolégus
rezidens orvos, egyetemi tanarseged, I.-es szamu
Ortopédia - Traumatologia Klinika, Marosvasarhely

Az eliils6 keresztszalag rekonstrukcidja sokat fejlodott
az elmult két évtized alatt. Ma kiilonb6z6 graftokat
hasznalunk, amelyek mindegyikének megvan a maga
specialis begyiijtési és kipreparalasi modja. Tovabba,
kiilonb6z6 modon lehet a graftot a csontban rogzite-
ni, a kivalasztott szovet tulajdonsagai alapjan. Cél-
kitlizésiink a patella in kozésé harmadabol vett graft
csont-in rogziilésének kovetése kisérleti allatokon,
illetve az ember ¢s a nyulak csontstruktirainak szo-
vettani 0sszehasonlitasa. A Marosvasarhelyi Patolo-
gia Intézetben, az ember €s a kozonséges eurdpai nyul
csontstrukturajanak szovettani €s immunhisztokémiai
Osszehasonlitasa utan, a Marosvasarhelyi Orvostudo-
manyi Egyetem kisérleti allomasan, 4 nytlon végez-
tiikk el az eliils6 keresztszalag rekonstrukcidjat patella
in-graft felhasznalasval, ill. ,press — fit” technika-
val rogzitettiik a graftokat. Szovettani elemzés és az
immunohisztokémiai feldolgozas utan kozel hasonld
strukturat észleltiink a nytl es human csont kézott. A
keresztszalag potldo mitét utan, intraoperatorikusan
vizsgalt stabilitds soran egy elsddleges megfeleld

rogzilést észleltiink. A mtét utani 4.-dik héten, 3.-
dik és 6.-dik honapban a szovettani metszeteken el-
mosodott csont-in barriert észleltiink. A két csont
struktara elemzése utan megfigyeltiik, hogy a kozon-
séges europai nyul megfeleld kisérleti allat lehet az
ortopediai kutatasban. Csont-in rogziilés szovettani
elemzése szempontjabol egy megfeleld beépiilést ész-
leltiink és véleményiink szerint ez a tehnika alkalmaz-
hat6 emberi eliils6 keresztszalag potlo miitétekben is.
Ezen tehnikaval elengedhet6 a kiillombozo koltséges
rogzitd rendszerek hasznalata.

4. ETIOLOGIAI ES KLINIKAI
FELMERES FELNOTKORI ASZEPTIKUS
COMBFEJNEKROZIS TEKINTETEBEN

ANALIZA ETIOLOGICA SI CLINICA A
NECROZEI ASEPTICE DE CAP FEMORAL LA
ADULT

CLINICAL AND ETIOLOGICAL FINDINGS IN
AVASCULAR NECROSIS OF THE FEMORAL
HEAD

Szerzd: David Botond-Rébert (MOGYE, AOK 6),
Trombitis Emese Gabriella (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr. Russu Octav, egyetemi adjunkus, Dr.
Zazgyva Ancuta, doktorandus, MOGYE, Ortopédia és
Traumatologia Tanszék

Bevezetés: A felndttkori aszeptikus combfejnekrozis
egy multifaktorialis betegség. A kiilonb6z6 rizikdfak-
torok illetve a genetikai hattér kozotti kolcsonhatas
meghatarozhatja a betegség kialakulasat. Célkittizés:
Vizsgalni az etioldgiai illetve klinikai jellegzetessége-
ket felnédttkori aszeptikus combfejnekrozisban. Anyag
és modszer: A Marosvasarhely-i II. Szamu Ortopédiai
¢és Traumatologiai Klinikara 2012-2013 kozott beutalt
48 aszeptikus combfejnekrdzisban szenvedd beteg
adatait dolgoztuk fel prospektiv modon, egy altalunk
szerkesztett kérddiv segitségével. Az adatok statiszti-
kai elemzéséhez a GraphPad Prism 5.0 (Fischer-féle
exact teszt) illetve a MedCalc statisztikai programo-
kat hasznaltuk (t-teszt). Eredmények: A betegek
atlagéletkora 52,00 + 10,46, a férfi/né arany 5/1. A
diagnozis felallitasakor az atlagéletkor 49,25 + 10,47
volt. A két atlagéletkor kozott nem talaltunk szignifi-
kéns kiilonbséget (t teszt=-1,287, p=0,2013). Ejszaka
jelentkez6 fajdalomrol 39 (81%), aszimptomatikus
csipotajeki fajdalomrol 8 (17%) beteg szamolt be. A
rizikofaktorok koziil a rendszeres alkoholfogyasztas
(25%) volt a leggyakoribb. Statisztikailag szignifikans
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¢és pozitiv korelaciot talaltunk az anamnézisben sze-
repld virusos hepatitisz €s a betegség stadiuma kozott
(p=0,0321; OR:5,71; CI:1,24-26,89), illetve pozitiv
de nem szignifikans korelaciot az anamnézisben sze-
replé genetikai hattér és a betegség stadiuma kozott
(p=0,682; OR:1,446; CI:0,28-7,387). Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan az éjszaka jelentkez6 fajdalom
a betegség gyakori velejaro tiinete, illetve az anamné-
zisben szerepl6 virusos hepatitisz rizikofaktora lehet
a betegségnek.

5.ANEM CEMENTEZETT TOTAL CSi-

PO ENDOPROTEZISEK KOZEP TAVU
UTANKOVETESE COMBFEJ NEKROZISBAN
SZENVEDO BETEGEKNEL

EVALUAREA PE TERMEN MEDIU A
REZULTATELOR ARTROPLASTIILOR
NECIMENTATE DE SOLD LA PACIENTII CU
NECROZA AVASCULARA DE CAP FEMURAL

MID TERM EVALUATION OF THE RESULTS
OF UNCEMENTED TOTAL HIP ARTROPLAS-
TY USED IN THE TREATMENT OF AVASCU-
LAR FEMORAL HEAD NECROSIS

Szerz6: Geng Csaba (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Ors, intézetvezets, MOGYE
Ortopédia és Traumatologia Klinikai Tanszék

Bevezetés: A avaszkularis combfej elhalas egy gya-
kori, foleg fiatal férfiakat érinté korkép, mely keze-
lésében a nem cementezett total csipd endoprotézis
betiltetése a gold standard. Célkitiizés: Jelen dolgozat
célja a nem cementezett endoprotézisek beépiilésének
kozép tava utdnkovetése combfej nekrdzisban szenve-
d6 betegeknél. Anyag és modszer: A marosvasarhe-
lyi II. sz. Ortopédia és Traumatoldgia Klinikan 2003-
2006 kozott nem cementezett artroplasztikan atesett
betegek kozil 81 esetben tudtunk beteg utankdvetést
végezni, atlagosan 96 honapig. A preoperativ diag-
noézis minden esetben aszeptikus femurfej nekrozis
volt.Ezen betegek atlagéletkora 50,4 év volt a miitét
idépontjaban. A radiologiai utankovetést az Engh kri-
tériumrendszere, mig a klinikai kovetkezményeket
a Harris Hip Score és a Visual Anal6g Skala szerint
kovették, emellett értékelték a betegek szubjektiv
véleményét is a miitét eldtt, kdzvetleniil utana majd
3, 6, 12 hoénappal miitét utan illetve évente. Ered-
mények: Az atlagos preoperativ Harris Hip Score 43
pontrol mutét utan 98 pontra emelkedett. A betegek
szubjektiv megelégedettsége 77 esetben Kkitlind, 3
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esteben jo, mig 1 esetben elégedetlen volt. 1 évvel a
mtét utdn a combtajéki fajdalom 21 betegnél, 3 évvel
a mitét utdn 4 betegnél maradt fennt. Radiologiailag
csontos beépiilés jeleit észleltiik 72 betegnél a tobbi
esetben pedig fibrozus de stabil rogziilést talaltunk.
Kovetkeztetés: A nem cementezett endoprotézisek
beiiltetése megvaltoztatja a combcsont proximalis
részén hatd erdk szintjét és erejét €s a protézis koriil
az endostealis combcsont biologiailag atépiil. A ce-
ment nélkiili teljes csipdprotézis miitétek optimalis
terapias megoldast jelentenek a fiatalkori késoi stadi-
umu oszteonekrozisoknal ugyanis lehetové teszik az
oszteointegraciot’tartalék csont megdrzését ¢s kdzeép
tavi jo eredményt biztositanak.

6. AZ ENNEKING ES WBB OSZTALYOZASOK
MEGBIZHATOSAGANAK A VIZSGALATA

EVALUAREA FIABILITATII SCORULILOR
ENNEKING SI WBB

ASSESSING THE RELIABILITY OF THE
ENNEKING AND WBB SCORING SYSTEMS

Szerzé: Kirizs Robert (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Szoveérfi Zsolt, doktorandusz, Orszagos
Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest, Dr. Varga Péter
Pal, féorvos, Orszagos Gerincgyogydszati Kozpont,
Budapest

Bevezetés: A primer gerincdaganatok ritka betegség-
nek szamitanak ezért megbizhat6 prognosztikai rend-
szer kifejlesztése ¢és validalasa nehéz feladat. Célkitii-
zés: Jelen vizsgalat célja a Weinstein-Boriani-Biagin
(WBB) ¢és az Enneking prognosztikai rendszerek
inter- és intraobszerver megbizhatésaganak vizsga-
lata. Médszer: Az Orszagos Gerincgyogyaszati Koz-
pont Retrospektiv Primer Tumor RedCap adatbazisbol
harminc primer gerincdaganattal diagnosztizalt beteg
adatai keriiltek feldolgozasra. Egy gerincgyogyaszat-
ban jartas klinikus és egy orvostanhallgaté a harom
mérési rendszer szerint egymastdl fiiggetleniil és két
kiiloén idépontban pontozta az eseteket. Az egyes ka-
tegoriak interobszerver megbizhatosaga a Fleiss-k €s
intraobszerver megbizhatdsaga az intraklassz korrela-
cios koefficiens (ICC) statisztikai proba segitségével
volt elemezve. Eredmények: Az Enneking pontozas
intraobszerver megbizhatdsag ICC értéke 0,95 (CI
95% 0,90-0,99) és az interobszerver megbizhato-
sag « értéke 0,65 (CI 95% 0,44-0,86) volt. A WBB
skalaban a csigolya zdnainak érintettsége alapjan az
intraobszerver megbizhatdsag 0,85 (CI 95% 0,73-
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0,92) és az interobszerver megbizhatosag 0,77 (CI
95% 0,60-0,94) volt. A csigolya rétegeinek érintettsé-
ge alapjan az intraobszerver megbizhatosag 0,94 (CI
95% 0,89-0,97) és az interobszerver megbizhatosag
0,85 (C195% 0,73-0,97) volt. Kovetkeztetések: Min-
két vizsgald csoportban az intra- és interobszerver
megbizhatosag jelentés, majdnem tdokéletes volt az
Enneking és WBB 0sszes dimenzidjaban. Kovetkezd
1épésként ezen rendszerek validalasa sziikséges, egy
nagy esetszamu, multicentrikus prospektiv vizsgalat
keretében.

7. SCOLIOSIS VIZSGALATA
HAROMDIMENZIOS JARASANALIZISSEL

ANALIZA TRIDIMENSIONALA A MERSULUI
PERSOANELOR CARE SUFERA DE
SCOLIOZA

THREE-DIMENSIONAL GAIT ANALYSIS IN
SCOLIOTIC PATIENTS

Szerzé: Lauter Beatrix (SE, AOK 5)
Témavezetd: Dr Terebessy Tamas, egyetemi tanarsegéed,
Semmelweis Egyetem, Ortopédiai Klinika

A scoliosis haromdimenzids gerincelvaltozas; fronta-
lis sikban gorbiilettel, horizontalis sikban rotacioval.
Vizsgalatunk célja az alsé végtagi oldalkiilonbségek
detektalasa jaras soran, az eltérés kinematikai-kine-
tikai értékelése, illetve annak leirasa, hogy a torzs
szegmentjeinek elmozdulasat hogyan valtoztathat-
ja a scoliosis az egészségesekkel Osszehasonlitva.
10 scoliosisos lanyt (kor: 13,6+2,3) vizsgaltunk.
Rontgenfelvétel alapjan meghataroztuk a gorbiilet
elhelyezkedését, a Cobb-fokot és rotaciot. Ezutan
3D-jarasanalizist végeztiink anatomiai pontokon ala-
pulé markerfelhelyezési protokollal, valamint egy
nyomasérzékeny jarodlappal. Meghataroztuk az iziileti
mozgasok szogeit ¢s a nyomatékokat. A térzsmoz-
gasokat harom vektorral modelleztiik: C7-jugulum,
T10-processus xyphoideus, valamint a medencecsont
saggitalis tengelye. Ezen vektorok egymashoz képesti
elmozdulasat elemeztiik horizontalis sikban. A jobb-
ra konvex thoracalis gorbiilet Cobb-foka 30,0+7,7°,
rotacidja 17,245,5° volt. Szignifikans kiillonbség az
oldalak kozott sem kinematikai (medence-ferde-
ség: 4,4+1,8° vs. 4,1£2,0°), sem kinetikai értékek-
ben (csip6-rotacio: 0,15+0,05Nm vs. 0,16+0,05Nm)
nem mutatkozott. Jarasciklus soran a felsd-torzsfél
helyzete a medencéhez képest maximalis rotaciot
tekintve megegyezik a beteg ¢€s az egészséges cso-
portban (6,97+5,02° vs. 8,50+4,47°). Ezzel szemben

az also6-torzsfél helyzetét viszonyitva a medencéhez
ugyanez az érték szignifikansan kisebb (1,55+5,85°
vs. 6,68+3,22°). Bar gyakran észlelheto az alsé vég-
tagi iziiletek mozgasterjedelmének oldalkiilonbsége
jaraskor scoliosisos betegekben, vizsgalatunkban ezt
nem regisztraltuk. Az als6-torzsfél medencéhez vi-
a scoliosis azonos iranyl rotacidja magyarazhatja,
amely jaras kozben dinamikusan valtozik, de mind-
végig fennmarad.

8. TERDIZULETI LAGYRESZSERULESEK
MRI ES MUTETI DIAGNOZISA KOZTI
OSSZEFUGGES.

CORELATIA DINTRE DIAGNOSTICUL

RMN SI DIAGNOSTICUL STABILIT
INTRAOPERATOR iN LEZIUNILE DE PARTI
MOI INTRAARTICULARE LA NIVELUL
GENUNCHIULUI

A COMPARATIVE STUDY OF MRI AND
ARTHROSCOPY IN DIAGNOSIS OF
INTERNAL DERANGEMENTS OF THE KNEE.

Szerzok: Lorincz Andrea (MOGYE, AOK 4), Markos
Gergely Gelléerd (MOGYE, AOK 5), Santa Izabella Noémi
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Gergely Istvan, adjunktus, MOGYE,
Ortopédia Traumatologia Tanszék, Dr. Hidi Margit,
rezidens orvos, Ortopédiai és Traumatologia Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A térdiziilet testiink legnagyobb és egyik
legbonyolultabb iziilete. Osszetett felépitése és jelen-
tés igénybevétele miatt a szervezet egyik leggyakrab-
ban megsériild iziilete. Az altalanos radiologiaban,
az MRI-nek koOszonhetéen egyértelmiien javult a
mozgasszervi és lagyrészek képalkotd diagnosztika-
ja, azonban még most is az iziileti tiikrozés a legpon-
tosabbnak tartott diagnosztikai mddszer. Anyag és
modszer: Dolgozatunkban 20, MRI kivizsgalasnak,
valamint térdiziileti artroszkdpids beavatkozasnak
alavetett beteg adatait vizsgaltuk, 0sszehasonlitva a
paraklinikai és mutéti diagnozist. Célkitiizés: azon
térdiziileti elvaltozasok meghatarozasa, amelyek leg-
nagyobb pontossaggal kimutathatok MRI kivizsgalas
soran. Eredmények: Tanulmanyunk soran, arra az
eredményre jutottunk hogy az MRI kivizsgalas legna-
gyobb pontossaggal a meniszkusz sériiléseket mutatja
ki, ezt kovetik a szalagsériilések illetve a hialin porc
elvaltozasok. Az MRI, a meniszkusz és keresztsza-
lag 1éziok diagnozisanak hasznos eszkoze, viszont az
intraartikularis lagyrészsériilések diagnosztikai ,,gold
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standard”-ja mégiscsak az artroszkopia. Kovetkezte-
tés: Az intraoperatorikus és MRI diagn6zis kozti nagy-
foku 6sszefliggés bizonyitja azt, hogy kétes esetekben
az MRI kivizsgalas a térdiziileti lagyrészsériilések
diagnosztizalasanak elengedhetetlen eszkoze, viszont
pontos diagnozis iziileti tiikrdzés soran allithato fel,
amikor direkt betekintést nyeriink az iziiletbe.

9. KERESZTSZALAG SZAKADAS OKOZ-
TA TERDIZULETI INSTABILITAS
ALTAL KIVALTOTT DEGENERATIV
ELVALTOZASOK GYAKORISAGA ES
INTRAARTICULARIS LOKALIZACIOJA

FRECVENTA LEZIUNILOR DE GENERATIVE
CAUZATE DE INSTABILITATEA
ARTICULA{IEI GENUNCHIULUI IN

CAZUL RUPTURII LIGAMENTULUI
INCRUCISAT ANTERIOR, SI LOCALIZAREA
INTRAARTICULARA A ACESTORA

KNEE JOINT INSTABILITY PRODUCED BY
DEGENERATIVE CARTILAGE LESIONS IN
CASE OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RUPTURE

Szerz6: Muntydn Agnes (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Gergely Istvan, egyetemi adjunktus,
Ortopédia és Traumatologia Tanszék, MOGYE, Dr. Zuh
Sandor, rezidens orvos, Ortopédiai és Traumatologia
Tanszék, MOGYE , Dr. Hidi Margit, rezidens orvos,
Ortopédiai és Traumatologia Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A térdiziilet a testiink legnagyobb ¢és egyik
legbonyolultabb iziilete, bonyolult dsszetétele miatt
ez sériil a leggyakrabban. Trauma esetén leggyakrab-
ban a meniscusok, valamint a szalagok sériilnek. A
térd szalagsériilései sulyos sériilések, mivel az iziilet
passziv stabilizatorai karosodnak. Az izfelszinek gya-
kori elmozdulasa erds fajdalommal, iziileti gyulladas-
sal, kovetkezetes porckarosodassal, majd beavatkozas
nélkil a térd sulyos foku arthrosisaval jar. Anyag és
modszer: Klinikank beteganyagabo6l 20 beteg adatait
vizsgaltuk, azt kovetve, hogy a térdiziileti instabilitas
milyen intraarticularis elvaltozasokhoz vezet leggyak-
rabban, hangsulyt fektetve a porcsériilések lokalizaci-
ojanak pontos meghatarozasara. Célkitiizés: Felhivni
a figyelmet arra, hogy a keresztszalag szakadas soran
bekovetkezett instabilitas rovid id6 alatt az iziiletet
borité hyalinporc karosodasat okozza. Eredmények:
A vizsgalt esetek adataibol arra kdvetkeztettiink, hogy
teljes szalagszakadas esetén leggyakrabban a térdiziilet
belsé kompartimentumaban alakul ki chondropathia,
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féleg a belsé condylust borito iziileti porc karosodik.
Kovetkeztetés: Az id6ben nem kezelt keresztszalag
szakadas hosszutavon sulyos térdiziileti degenerativ
elvaltozasokat eredményezhet.

10. A CSIPOIZULET FEJLODESENEK
PRENATALIS ES POSTNATALIS ULTRAHAN-
GOS KOVETESE

EXAMINAREA ULTRASONGRAFICA
ADEZVOLTARII ARTICULATIEI
COXOFEMURALE iN PERIOADA
PRENATALA SI POSTNATALA

THE PRE- AND POSTNATAL
ULTRASONOGRAPHIC EXAMINATION OF
THE HIP JOINT DEVELOPMENT

Szerz6: Panti Zsombor Alpar (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Anatomia és Fejlodéstani Tanszék, Dr. Baroti
Bedta, egyetemi tanarseged, MOGYE, Radiologia és
Imagisztika Tanszék

Bevezet6: A velesziiletett csipdiziileti diszplazia €s
ficam korai diagnozisa kulcsfontossagu a kezelés ki-
menetelében. A képalkotd eljarasok koziil az tjsziilott
csipdiziiletének vizsgalatara az ultrahangos modszer
a legalkalmasabb. Célkitlizésiink: Az ultrahangos fel-
vételeken az acetabulum sekélységét kifejezé Graf
altal leirt a szdg vizsgalata a pre- illetve postnatalis
id6szakban. Anyag és modszer: Az Anatomia és Fej-
l6déstani Tanszék anyagabol 25 post-mortem magzat
csipdiziletét vizsgaltuk ultrahangos és boncolasi mod-
szerek alkalmazasaval. A Radiologia és Imagisztika
Tanszék anyagabdl 40 ujsziilott csipodiziiletének ult-
rahangos leletét vizsgaltuk. A tanulméanyunk soran az
o sz0g mérését végeztiikk el magzatok és Ujsziilottek
esetén. A magzatok anatomiai feltarasat kovetéen egy
matematikai modell alkalmazasaval hataroztuk meg a
vapa sekélységére jellemz6 szoget, melyet al-nek ne-
veztiink. Eredmények: A magzatok esetében a mért
o sz0g ¢és a matematikai modell alapjan szamolt al
sz0g a fejlodés soran csokkent, mig az jsziilottek
esetén az o szog novekedett a kor elérehaladtaval. A
méhenbeliili fejlodés soran az a és al szogek értékei
kozott a kiilonbség kifejezettebb volt a 18 hetes kor
elott. Kovetkeztetések: Az o és al szog csokkend ten-
denciaja a vapa sekélyesedését vonja maga utan, ami az
iziilet stabilitasanak csokkenését eredményezi. Sziiletés
utan a méhenbeliili kényszerpoziciok megsziinése ko-
vetkeztében az iziilet stabilitasa fokozodik.
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11. AZ S53P4 (BONALIVE®) BIOAKT{V
UVEG. 4 EVES KLINIKAI TAPASZTALATUNK

STICLA BIOACTIVA S53P4 (BONALIVE®).
EXPERIENTA CLINICA DE 4 ANI

S53P4 (BONALIVE®), BIOACTIVE GLASS.
OUR 4 YEARS CLINICAL EXPERIENCE

Szerz6k: Portik Déniel (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Gergely Istvan, egyetemi adjunktus,
Ortopédia és Traumatologia Tanszék

Bevezetés: Vilagszerte évente tobb mint 2,5 mil-
li6 csontpdotld miitétet végeznek. Ezekben a be-
avatkozasokban az esetek tobbségében autolog
csontot vagy allograftot hasznalnak. Ezen eljara-
sok korlatai és lehetséges komplikacioi szintetikus
csontgraftszubsztituensek kidolgozasat tették sziik-
ségesse. Célkitiizés: Dolgozatom célja ismertetni az
S53P4bioaktiviivegosszetételét, hatasmechanizmusat,
feldolgozni az anyaggal végzett preklinikai és klinikai
tanulmanyok eredményeit, valamint ismertetni a ma-
rosvasarhelyi Ortopédiai Klinikan szerzett tapaszta-
latokat. Eredmények: A szakirodalomban megjelent
eddigi tanulmanyok szerint az S53P4 bioaktiviiveg
hatékony csontpotld anyagnak bizonyult. A csont-
képzédés mértékét hisztologiai, hisztomorfometriai
elektron mikroszkopos valamint DEXA vizsgalatok
bizonyitjak. Koztudott, hogy baktérium ndvekedést
gatld hatasa is van és sikeres a klinikai alkalmaza-
sa oszteomielitiszek. A marosvasarhelyi Ortopédi-
ai Klinikan egy nemzetkdzi projekt keretén beliil,
eggylittmiikddve a a finnorszagi és a magyarorszagi
partnerekkel, 4 éve sikeresen alkalmazzak. Kévetkez-
tetés: Az S53P4 bioaktiv liveg egy hatékony szinteti-
kus, biokompatibilis, bioaktiv csontgraftszubsztituens
amely sikeresen alkalmazhaté nem teherhordo terii-
letek, benignus csonttumorok eltavolitasa utan visz-
szamaradt csontdefektusok kitdltésére, kompresszios
tibialis plato torés kezelésére, oszteomielitisz kezelé-
sében, vaparekonstrukciokban.

12. AZ ALSO VEGTAG
TENGELYALLASANAK 3D VIZSGALATA
GYERMEKKORBAN

ANALIZA TRIDIMENSIOANLA A AXULUI
MEMBRULUI INFERIOR LA COPII

THE 3D EXAMINATION OF THE LOWER
LIMB’S AXIAL PARAMETERS IN CHILDREN

Szerzd: Schlégl Adam Tibor (PTE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Than Péter, egyetmi docens,
intézetvezeto, PTE KK MSI Ortopédiai Klinikai Tanszék

Bevezetés: Az als6 végtag biomechanikai tulajdon-
sadgainak vizsgalata és megértése nélkiilozhetetlen a
referenciatartomanyok kialakitdshoz és a karosodasi
mechanizmusok megértéshez. Célul tiztiik ki az also
végtag tengelyallasanak meghatarozasat korcsopor-
tonkénti bontasban, valamint a nemek szerinti sajatos-
sagok megallapitasat. Médszerek: Kutatasunkban 508
egyén (kor 4-16 ¢v) EOS 2D/3D felvételének also vég-
tagi 3D rekonstrukciojat végeztiik el, mikdzben tobb
geometriai paramétert mértiink. Az alanyok vizsgélata
minden esetben ortopédiai indikacidval tortént, de az
also végtag biomechanikajat befolyasolo elvaltozas
egyik esetben sem volt. A kapott értékeket kétmintas
t-probaval, Welch-probaval és regresszidanalizissel
vizsgaltuk. Eredmények: Nemek kozti kiilonbség fe-
dezheto fel az alabbi esetekben: A femur mechanikai
szoge a fitknal 92,297°-r6l 93,027°-ra, a lanyoknal
92,989°-161 93,399°-ra ndvekszik. A tibia mechanikai
szoge a fiuknal 88°, a lanyoknal 89° koriili értéken
mozog. A mechanikai tibiofemoralis szog a fitkknal
1,220°-r6l -1,775°ra, mig a lanyoknal 1,030°-rol
0,289°-ra csokken. A femorotibialis rotacid a fittkknal
-1,350°-1r61 3,361°-ra, a lanyoknal 1,825°-r6l 7,472°-
ra novekszik. A HKS (a femur anatéomiai és mechani-
kai tengelye altal bezart szog) esetében nem talaltunk
Osszefiiggést a nemmel. Ertéke 3,946°-rol 4,444°ra
emelkedik. Kovetkeztetések: Kutatasunk sordn tobb
olyan paramétert is sikeriilt megmériink, melyek ed-
dig nem voltak elérhetéek a korcsoportban vagy csak
korlatozott pontossdgi tanulmany soran hataroztak
meg. Igazolni tudtuk az als6 végtag fejlodésének élet-
korhoz és nemekhez kapcsolodo sajatossagait.
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D2 témakor - Altalanos sebészet, Fiil-Orr-Gégészet, Szemészet

Pontozé bizottsag:

Dr. Harsanyi Laszl6, egyetemi tanar
Dr. Gulyas Gusztav, egyetemi tanar
Dr. Miihlfay Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Horvath Karin Ursula, egyetemi eldadotanar
Dr. Szabolcs Zoltan, egyetemi eldadotanar
Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Térok Arpad, egyetemi tanarsegéd

1. ENDOVENAS LEZERTERAPIA,
MINT ALTERNATIV MEGOLDAS A IL./
III. STADIUMU ARANYERBETEGSEG
KEZELESEBEN.

LASER-TERAPIE ENDOVENOASA, CA
SOLUTIA ALTERNATIVA iN TERAPIA BOLII
HEMOROIDALE STADIUL II SI III:

ENDOVENOUS LASER THERAPY,AS
ALTERNATIVE SOLUTION IN THE
THERAPY OF STAGE II. AND III:
HEMORROIDS TREATMENT

Szerzok: Andras Zsolt (MOGYE, AOK 5 ), Benedek Zalan
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan, egyetemi
tanarsegéd, 1. szamu Sebészeti Klinika, Maros Megyei
Korhaz, Marosvasarhely, Dr. Bauer Orsolya, doktorandus,
I szamu Sebészeti Klinika, Maros Megyei Korhaz,
Marosvasarhely, Dr. Vass Erzsébet, rezidens orvos,

I szamu Sebészeti Klinika, Maros Megyei Korhaz,
Marosvasarhely

Bevezetés: Aranyérbetegségben a vilag lakossdganak
50-85%-a érintett élete soran .Az eddigi konzervativ
illetve sebészeti kezelési eljarasok mellett a minimal
invaziv sebészet térhoditasanak koszonhetben, az
endovénds lézerterapia (EVLT) 1 terdpias leheto-
séget nyujt az aranyérbetegségben. Célkitiizés: Az
EVLT hasznalatanak bemutatdsa, az aranyérbetegség
kezelésében. Anyag és modszer: 2012.-ben a PULS
Orvosi Kdzpontban beavatkozason 6 betegen végez-
tiink 1ézeres endoluminalis termoabléciot, 15W telje-
sitményll 980nm hulldamhosszon miikodoé Ceralas®
lézer rendszerrel. Eredmények: A beavatozast min-
denik beteg esetében lokalis anesztézidban végez-
tilk. 2 betegnél II. stadiumu, mig 4 betegnél III. sta-
diumu aranyeres csomok termoablatiojara keriilt sor.
Posztoperativ szovodmény nem fordult eld, a korhazi
tartozkodas atlagos ideje 1,5 nap volt. Kovetkeztetés:
Az EVLT-nak koszonhetden, kevesebb posztoperativ

72

szovédménnyel szamolva oldhaté meg II. és III. sta-
diumu aranyeres csomok sebészi kezelése, jelentésen
lerdviditve a hospitalizacids id6tartamot.

2. SZIVSEBESZET AZ INFORMATIKABAN,
VAGY INFORMATIKA A SZiVSEBESZETBEN?

CHIRURGIE CARDIACA iN DOMENIUL
TEHNOLOGIEI INFORMATIEI, SAU
TEHNOLOGIEI INFORMATIEI IN
CHIRURGIA CARDIACA?

CARDIAC SURGERY IN INFORMATION
TECHNOLOGY, OR INFORMATION
TECHNOLOGY IN CARDIAC SURGERY?

Szerzd: Barabds Janos Imre (SE, AOK 3)
Témavezeté: Dr. Hartyanszky Istvan, egyetemi adjunktus,
Sziv-, és Ersebészeti Klinika

crer

vilagszerte vezetd halalok a szivinfarktus mechanikus
szovodménye all. Ezen betegek teljes gyogyulasa,
csak sebészi uton elérhetd. Miitét soran a legnagyobb
problémat az optimalis rezekcids vonal kialakitas je-
lenti, amely meghatarozza a megmarad6 kamra geo-
metriajat és méretét. A mitétet kovetd leggyakoribb
sz0védmény, az alacsony perctérfogat szindroma
(LCO), melynek gyakorisaga elérheti a 20%-ot, mor-
talitasa az 50%-ot. C¢él. Célunk, egy olyan miitéttech-
nika létrehozasa, melynek segitségével minimalizalni
tudjuk az LCO el6fordulasat, igy ezen betegek rovid
és hosszl tava talélést javithatjuk. Modszer. A beteg
bal kamrar6l gadoliniumos életképességi vizsgalatot
kovetéen MRI segitségével 3D modellt készitlink. 5
jol definialhatd pont segitségével kuppalast alakban
rekonstrualjuk az aneurizmat, rezekcids vonalakat,
ezzel virtualisan preoperativan elvégezziik a miitétet.
Eredmény. 50 beteg tervezésébdl 9esetnél ellenja-
vallt a miitét a tervezetten csokkent funkcidju kamra
kialakitas miatt. Az operalt 41 beteg koziil LCO ko-
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vetkeztében 1beteg hunyt el, igy az eddigi 10%-os
mortalitast redukaltuk 2,4%-ra. Hossza tav( eredmé-
nyeink kozil kiemelend6 az ejekcios frakcid szignifi-
kansan novekedése (18,3+4,3 vs. 31,3 £3,3; p=0,04)
Osszegzés. A személyre szabott miitéti technika, il-
letve az életképességi vizsgalat segitségével sikeriilt
kiszlirni azokat a betegeket, akik a miitétre nem al-
kalmasak, és az alkalmas eseteknél csOkkenteni a
leggyakoribb szovédményt, az alacsony perctérfogat
szindromat. Kovetkezésképpen negyedeltiik a korai
posztoperataiv halalozast.

3.A LEPELTAVOLITASOS MUTETEK ELEM-
ZESE KLINIKANK 10 EVES BETEG ANYAGA-
BAN

ANALIZA SPLENECTOMIILOR IN
CAZUISTICA CLINICII PE O PERIOADA DE
10 ANI

STUDY OF SPLENECTOMY OF OUR
CLINIC’S 10 YEAR PATIENT MATERIAL

Szerzok: Bartha Csilla- Katalin (MOGYE, AOK 4),
Szepesi Andreea- Henrietta (MOGYE, AOK 4)
Témavezetok: Conf. Dr. Bara Tivadar, sebész

foorvos, egyetemi eloadotanar, I1.Sebészeti Klinika,
Marosvasarhely, Dr. Bara Tivadar Jr., sebész szakorvos,
egyetemi preparator, 1. Sebészeti Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: A 1ép  haemolymphas  szerv,
reticuloendothelialis, immunoldgiai és raktarozé
funkcioi vannak. Az utobbi 2 évtizedben a sebészeti
kezelésben valtozas tortént, a klasszikus 1épeltavolitas
mellett a laparoscopos splenectomia jelentds he-
lyet foglal el. Célkitiizés: A II. Sebészeti Klinika
Iépeltavolitasos beteg anyaganak elemzése. Anyag
és modszer: Retrospektiven 2002- 2012-ig, 221 be-
teg adatait mutéti regiszterekbol elemeztiik javallat és
mitéti technika szempontjabol, és a kapott adatokat
excell tablazat segitségével feldolgoztuk. Eredmény:
A vizsgalt esetek 52,94%-a kronikus, 47,05% pedig
stirg6sségi eset volt. Kronikus betegek esetében a se-
bészi beavatkozas 11,11%-ban laparoscopiasan, vala-
mint 88,88%-ban klasszikusan tortént. A siirgésségi
esetekben a splenectomiat 100%-ban klasszikusan
végezték. A laparoscopids splenectomidk indikacio-
ja 100%-an hematologiai betegség volt. Klasszikus
splenectomiat kronikus betegek esetében: 49,57% he-
matologiai betegség, 7,59% lépinfarktus, 31,62% lép
daganat miatt végeztek. A siirgdsségi beavatkozasok-
ban splenectomiat 5,76%-ban kétszakasos I€pruptura,
94,22%-ban traumds lépruptura miatt végeztek. Ko-

vetkeztetés: A Il1.Sebészeti Klinika beteg anyaga-
ban 104 esetben (47,05%) siirg6sségi, 117 esetben
(57,94%) kronikus Iépeltavolitast végeztek. Az utdbbi
években megvaltozott a kezelési modszer, a klasszi-
kus lépeltavolitas mellett megjelent a laparoscopias
splenectomia, ¢és a betegek a minim invaziv elénye-
iben részesiiltek.

4. ,2VERNELKULI” SZIVMUTETEK JEHOVA
TANUINAL

OPERATII “FARA SANGE” LA MARTORII
LUI IEHOVA

BLOODLESS HEART SURGERY IN CASES
WITH JEHOVAH’S WITNESSES

Szerzok: Belényi Boglarka (MOGYE, AOK 5 ), Bokor
Emdke (MOGYE, AOK 5), Tubdk Nimréd (MOGYE, AOK
3)

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

Bevezetés: A szivsebészet az egyik legvérigényesebb
szakteriilet. Napjainkban is nagy kihivast jelent az or-
vostudomany teriiletén Jehova tantiinak sebészi keze-
Iése, mivel 6k lelkiismereti meggy6z6désbol teljesen
elutasitjak, igy a homolog, mint az autoloég vértran-
szfuziot. Célkitiizés: A Jehova tanui szivsebészeti
kezelésének elemzése a Varosmajori Szivsebészeti
Klinika beteganyagabdl 1999 és 2012 majusa kozott.
Anyag és mddszer: Retrospektiven tanulmanyoztuk
a pre és poszoperativ vérképet, miitéti elokészitést,
vérvesztés mennyiségét, a fellépd szovodményeket,
figyelembe véve a kivalasztott betegcsoport nemét,
¢letkorat és az elvégzett miitét tipusat. Eredmén-
yek: A 46 vizsgalt esetbdl 56,5% no és 43,5% férfi.
Atlag életkor 60 év, atlagos testsuly a miitét idépont-
jaban 72,5 kg. A mutét el6tti atlagos hemosztatusz ér-
tékek: Hgb 13,99 g/dl, Htk 41,33%, amelyek a miitét
utani elsé mérésnél: Hgb 11,34 g/dl, Htk 32,12%-ra
csokkentek, majd az utolsé mérésnél szintén enyhe
csokkend tendencia mutatkozik: Hgb 9.76 g/dl, Htk
28.62%. Posztoperativ 4 beteg exitalt, amelybol kettd
esetében légzési elégtelenség Iépett fel, a masik két
esetben cerebrovaszkularis torténést diagnosztizaltak.
A betegek 39,13%-néal enyhe szovodményként pit-
varfibrilacid 1épett fel a posztoperativ idoszakban. A
vérkép elemei lasst emelkedd tendenciat mutattak az
elbocsajtas napjaig. Kovetkeztetés: A modern sebés-
zi technika, gondosan végzett vérzéscsillapitas, me-
gfeleld gyogyszeres (hematoldgiai) elokészités illetve
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posztoperativ kezelés, a vérkép folyamatos ellenérzé-
se csokkentik a vér nélkiili miitétek rizikoit.

5.AGYI ANEURYSMAS BETEGEK TERAPIAS
LEHETOSEGEI

PROCEDURI TERAPEUTICE ALE
PACIENTILOR CU ANEVRISM CEREBRAL

THERAPEUTIC PROCEDURES OF PATIENTS
WITH BRAIN ANEURYSMS

Szerzok: Bokor Brigitta (MOGYE, AOK 6), Oldh Réka
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeté: Madaras Sandor, foorvos, MOGYE,
Idegsebészeti osztaly

Bevezet6: Ancurysma alatt az artéridk kortlirt dila-
(intima, media, adventitia). Az agyi erek aneurysmai,
bogyo6-aneurysmak (velesziiletett érfalgyengeség
kovetkeztében alakulnak ki, 40%-ban az a. cerebri
anterioron és a ramus communicans anterioron) ¢€s
microaneurysmak (kisebb agyereken alakulnak ki
hypertonias betegeknél). Célkitiizés: Dolgozatunk
célja megfigyelni, hogy az aneurysmak kialakulasa-
ban milyen tényezOk jatszanak szerepet és mennyi-
ben javithaté a progndzis, ha minden terapias lehe-
toséget figyelembe vesziink. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi Siirgésségi Korhaz Idegsebészeti
Osztalyan 2010-2011 kozott 102 beteget mitdttek
aneurysma ruptira kovetkeztében. Mitéti eljarasként
kiils6 kamrai drénezést és klippelést hasznaltak. In-
novativ kezelésként megemliteném az intervencios
radioldgiaban alkalmazott stent illetve nem stent asz-
szisztalta endovascularis spiralozast (coiling). Figye-
lemmel kovettiik, hogy ezen esetek koziil hany volt
halalos kimenetelti valamint, hogy ezt befolyasolta
vagy sem az aneurysma lokalizacioja, paciéns kora,
cardiovascularis rendszerének a statusa illetve koros
szenvedélybetegségek: dohanyzas, alkohol abuzus.
Kovetkeztetés: Vart eredményeink alapjan a meglé-
vo terapias lehetdségeket egymas mellé allitva, arra
szeretnénk ramutatni, hogy mely esetekben indikalt
az invaziv és melyekben a non-invaziv eljaras.
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6. LAPAROSCOPOS MUTETEKEN VALO
PASSZIiV RESZVETEL ES KORABBI
GYAKORLAS HATASA A TRAINING-BOXON
ELERT EREDMENYEKRE

EFECTUL PARTICIPARII PASIVE SI AL
EXERSARII PRECEDENTE LA REZULTATE-
LE OBTINUTE CU TRAINING BOX

THE INFLUENCE OF TRAINING-BOX
PRACTICE ON THE LAPAROSCOPIC
SURGERY

Szerzék: Dobé Noémi (SE, AOK 5), Kakucs Timea
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Lukovich Péter, egyetemi adjunktus, I. sz.
Sebészeti Klinika

Bevezetés: A laparoscopos technika oktatasanak sziik-
ségessége nem megkérddjelezhetd, a pontos modszer
(elméleti, video, training-box) azonban jelenleg nem
kidolgozott. Médszer: A Semmelweis Egyetem 1.
sz. Sebészeti Klinikajan 41 orvostanhallgatot, és 8
laparoscopos miitéteken miszereld miitds szakasz-
szisztenst vizsgaltunk. A résztvevokkel kérddivet
toltettiink ki, mely utan MENTOR training-boxon
harom, az Amerikai Sebész Tarsasag altal a szakvizs-
gahoz megkdvetelt gyakorlathoz képest jelentdsebb
3-dimenzids latdsmodot igényld gyakorlatot végez-
tettlink el. A feladatokhoz iddkorlatot hataroztunk
meg, a gyakorlatokat részfeladatonként pontoztuk.
Eredményeink statisztikai vizsgalatara linearis reg-
resszid-analizist hasznaltunk, az eredményt p<0,05
esetén tekintettilk szignifikdnsnak. Eredmények:
A mités szakasszisztensek altal elért pontszamokat
(9,5) a medikusok pontszamaival (13,55) Osszevetve
azt talaltuk, hogy a kordbban latott miitétek szama ¢és
az elért eredmények kdzott nem volt szignifikans kap-
csolat (p=0,12). A sebészet tantargybol egy félévet,
illetve tobb félévet teljesitett medikusok pontszamai
(11,46 vs. 18,60 pont) kozott sem volt szignifikans
eltérés, ugyanakkor a training-box korabbi haszna-
lata szignifikans mértékben (p=0,0003) javitotta az
elért eredményeket. Kovetkeztetések: Eredményeink
alapjan a training-box hasznalata nagyobb pozitiv ha-
tassal bir, mint a laparoscopos miitéteken valo passziv
részvétel. Mivel ez valds miitéti kdrnyezettdl eltérd
training-boxon elért eredmény, ezért kizardlag techni-
kai elonyt jelent: az eredmények nem konvertalhatok
kozvetlenill a miitéti szitudcidra, vagyis a miitében
torténd oktatas nem hagyhato ki a curriculumbol.
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7. ANTIFIBRINOLITIKUMOK

A POSZTOPERATIV
VERZESCSILLAPITASBAN: APROTININ ES
TRANEXAMSAV

ANTIFIBRINOLITICELE iN HEMOSTAZA
POSTOPERATORIE: APROTININA SI ACIDUL
TRANEXAMIC

ANTIFIBRINOLYTICS FOR REDUCTION OF
POSTOPERATIVE BLEEDING: APROTININ
AND TRANEXAMIC ACID

Szerzo:'k: Hidi Laszlé (SE, AOK 6), Németh Balazs Tamas
(SE, AOK 6), Birtalan Ede (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Radovits Tamas, PhD, klinikai orvos,

SE Varosmajori Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, dr. Veres
(?dbor, PhD, klinikai orvos, SE Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika

Invaziv beavatkozasok soran fellépd vérzéses szovod-
mények megel6zésére €s kezelésére régota alkalmaz-
nak vérzéscsillapito szereket. Korabban széles kdrben
hasznaltak a szerin-protedz gatld aprotinint, azonban
szivsebészeti betegekben vald hasznalataval Gssze-
fliggésbe hozott magasabb mortalitas miatt betiltot-
tak. Jelenleg a lizin-analog tranexdmsav 4ll rendelke-
zéstinkre. Extrakorporalis keringéssel (EKK) végzett
(,,motoros”) szivmiitétek kutyamodelljén az aprotinin
és tranexamsav hatasat vizsgaltuk a posztoperativ
vérveszteség, hemodinamikai és véralvadasi parameé-
terek, ill. a szisztémas gyulladasos reakcido markerei
alapjan. Beagle kutyakon végeztiink szivmitétet EKK
segitségével. A kontrollcsoport placebot, a kezelt cso-
portok aprotinint ill. tranexdmsavat kaptak (n=8/cso-
port). Allatainkat heparinizaltuk, 90min EKK, majd
a sziv-tiidé-motor leallitasat és a heparinhatas felfiig-
gesztését kovetden 130min megfigyelés kovetkezett.
Meghataroztuk a véralvadasi paramétereket és a vér-
veszteséget. Folyamatos hemodinamikai monitorozast
veégeztiink. Az EKK soran fellépd szisztémas gyulla-
dasos reakciot (IL-6, IL-8, TNFa) ELISA modszer-
rel vizsgaltuk. Az aprotinin jelentésen csokkentette a
posztoperativ vérveszteséget (105+22ml kontroll vs.
4148ml aprotinin, p<0,05), mig a tranexamsav gyen-
gébb vérzéscsokkentd hatast mutatott (65=16ml). A
véralvadasi és hemodinamikai paraméterek tekinte-
tében nem volt jelentds kiilonbség csoportjaink ko-
z6tt. A proinflammatorikus markerek emelkedését
az aprotinin tendenciajaban, a tranexdmsav viszont
szignifikansan gatolta (TNFa: 5,23+1,24ng/ml kont-
roll vs. 3,704+0,9 Ing/ml aprotinin vs. 0,77+0,25ng/ml
tranexdmsav). A tranexamsav vérzéscsillapito hatasa

elmarad az aprotininéhez képest, viszont a szisztémas
gyulladasos reakciot mérsékld tulajdonsaga erdsebb.
Munkank 1) vérzéscsokkentd szerek kifejlesztésének
sziikségességére mutat ra.

8. APNEUMOSINUS DILATANS
PNEUMOSINUSUL DILATANT

THE PNEUMOSINUS DILATANS

Szerzok: Isz]ai Zoltan (MOGYE, AOK 6), Pap {stvdn
(MOGYE, AOK 6), Varga Szabolcs (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Miihlfay Gyorgy, Conf. Dr.,
Marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gégészeti Klinika, Horvath
Karin Ursula, Conf. Dr., Marosvasarhelyi Szemészeti
Klinika

Bevezetés: Az  orrmellékiiregek  kialakulasat
pneumatizacionak hivjuk. Ezek fokanak fliggvényé-
ben minden egyénnek egyedi orr- és orrmellékiiregei
alakulnak ki. Dolgozatunkban a normalisnal nagyobb
fejlodést elért sinusokat tisztazzuk: a hypersinus,
pneumosinus dilatans és a mucocele kategoriabol a
pneumosinust valasztva. Anyag és modszer: Jelenlegi
helyzetiinkben szubjektiv megkdzelitéssel 2 csoportra
osztjuk a 100 pacienst: panaszos és panasz nélkiilire.
Ez tulajdonképpen egy normalis rendszer kialakulasa
mellett megy végbe. Az imagisztikan beliil az egyéni
eltérések hatartalanok. Eppen ezért nehéz elddnteni,
melyik mellékiireg hibaztathaté olyan panaszok ke-
retében, melyek olykor nem behataroltak. Eredmé-
nyek: A pneumosinus rendelkezvén a legnagyobb
esetszammal kategoriajabol a Marosvasarhelyi Fiil-
Orr-Gégészeti Klinikan, ennek komplex felmérése és
statisztikai feldolgozasa utan gyakorlati kovetkezteté-
seket tettiink. Az atlag méretekkel vald 6sszehasonli-
tas, a komponensek kozti zavaré kiilonbség, a megna-
gyobbodott orrmellékiiregek ugyanolyan oldalon valé
elhelyzekedése mint a paciens panaszai, a legnyomas
valtozas, esztétikai és fukcionalis tiinetek mind hozza-
jarulnak a pontos diagnozis felallitasahoz. Kovetkez-
tetés: Mindezen adatok tulajdonaban, a tudomanyos
kovetelményeknek megfelelden kijelenthetjiik, hogy
nem csak specialis, hanem interdiszciplinarisnak te-
kintjiik az adott kérképet, hiszen teriileti hatarpatolo-
giardl van szo.
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9. LAPAROSCOPIA: TUDJA-E A JOBB KEZ,
MIT CSINAL A BAL?

LAPAROSCOPIE: STIE MANA DREAPTA CE
FACE CEA STANGA?

LAPAROSCOPY: DOES THE RIGHT HAND
KNOW, WHAT THE LEFT HAND IS DOING?

Szerzok: Kakucs Timea (MOGYE, AOK 6), Dob6 Noémi
(SE, AOK 5)

Témavezetdk: Dr. Lukovich Péter, egyetemi adjunktus, SE
1. sz. Sebészeti Klinika, Dr. Torok Arpdd,, MOGYE, II. sz.
Sebészeti Klinika

Bevezetés: A halado laparoscopos mutétek elvégzeése-
hez elengedhetetlen a két kezes manipulacio, ugyan-
akkor a laparoscopos technika mérésére - megfeleld
eszk6zok hianyaban - a legelterjedtebb modszer a fel-
adatok elvégzéshez sziikséges idon alapuld elbiralas.
Modszer: A SE 1. sz. Sebészeti Klinikajan szervezett
laparoscopos gyakorlason 25 sebész és urologus szak-
orvost, és 30 rezidenst vizsgaltunk MENTOR training
boxon. A vizsgalt személyeknek 3, az Amerikai Se-
bész Tarsasag szakvizsgajahoz megkovetelt feladatot
(FLS), ¢s 3 altalunk létrehozott gyakorlatot kellett
elvégezniiik meghatarozott id6 alatt, illetve mértiik a
két eszkoz altal megtett utat. Kérddivvel vizsgaltuk
a laparoscopos technikat befolyasolo tényezoket is. A
statisztikai szamitasokhoz linearis regresszioanalizist
¢és kétmintas t-probat hasznaltunk. Eredmények: A
szakorvosok 16%-a, a rezidensek 6,66%-a teljesitette
iddkorlaton beliil az 6sszes feladatot. Az FLS felada-
toknal ez 71% vs. 54%, sajat feladatainknal 52% vs.
49% volt. A laparoscopos technikat befolydsolo té-
nyezOk koziil minddssze a sajat laparoscopos miitétek
szama mutatott szignifikans kapcsolatot az ssziddvel.
A feladatok elvégzésekor a jobb ¢€s bal kéz megtett
utja kozott szignifikdns kiilonbséget igazoltunk, to-
vabba mindkét kéz esetében az 6sszut/ido arany szig-
nifikdnsan kiilonbozott a két feladatcsoport kozott.
Kovetkeztetések: Jelenleg a rezidensek a betegen sa-
jatitjak el a laparoscopiat technikat, holott a training
box alkalmas az alapok mellett - specialis feladatok
segitségével - a kétkezes technika elsajatitasara is.
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10. FELSO LEGUTI SZUKULET SEBESZI
KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
STENOZEI TRAHEALE INALTE

SURGICAL TREATMENT OF UPPER AIRWAY
STENOSIS

Szerzok: Kecskés Lorant (MOGYE, AOK 5), Mester
Andrds (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Prof. Dr. Alexandru Mihail Botianu,
egyetemi tanar, Marosvasarhelyi IV-es szamu sebészeti
klinika, Dr. Petre-Vlah Horea Botianu, adjunktus,
Marosvasarhelyi IV-es szamu sebészeti klinika

Bevezetés. A felso trachealis szlkiilet a tracheostomia
¢s a hosszantartd oro-trachealis intubacid ismert
szovddménye. Az elmult években a trachea stenozisok
kezelésére kifejlesztett eljarasok ellenére (Iégut
transzplantacio, cervikalis borlebeny alkalmazasa
szegmentalis 1€gcsopotlasra, stentek alkalmazasa stb.)
a légesd rezekcid termino-terminalis anasztomozissal
még mindig a gold standard eljarast jelenti, mely az
esetek legnagyobbrészében alkalmazhato. Csakritkan,
kiterjedt 1égcso szikiiletek esetében kell eltekintentink
tole és folyamodunk a fent emlitett alternativ megol-
dasokhoz. Célkitiizések. Az esctbemutatonk soran,
egy gyermekkori kruppos diftéria fertdzés kovetkez-
tében végzett tracheostomia utan visszamaradt, felsd
trachealis, az elsd harom légcsdporc szintjén talalha-
to, koncentrikus membrandzus szlkiilet klinikai meg-
jelenése, diagnosztikai buktatoi, sebészi kezelése (tra-
chea rezekcidja termino-terminalis anasztomozissal),
posztoperativ kezelése és gyogyulasa keriil bemuta-
tasra. A beszamolonkban kitériink a matéti indikaci-
ok, szovodmények, €s kiilonbozd matéti eljarasok ro-
vid targyalasara is. Eredmények. A proximalis 1égcso
atjarhatosaganak teljes helyreallitisa, az obstruktiv
légzési  diszfunkcid megszintetése (spirometrias
FEV1 utankdvetés), a beteg ¢letmindségeének jelentds
javulasa, sebészeti gyogyulas. Kovetkeztetés. A tra-
chea sziikiileteinek megoldasa napjainkban is komoly
kihivast jelent, kezelésiikre a legeredményesebb mod-
szert a sebészi rezekcio jelenti. Az eset sajatossagat
képezi: gyermekkori diftérias fertdz¢és miatt végzett
tracheostomia utan visszamaradt 1égcsoszikiilet, tar-
sul6 perzisztens asthma, ischaemias cardiomyopathia,
bal kamra elégtelenség (NYHA II.), II. staddiumu
eszencialis magasvérnyomas
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11. SEBESZEK ES ORVOSTANHALLGATOK
EREDMENYEI TRANSANALIS SINGLE PORT
TRAINING BOXON

REZULTATELE CHIRURGILOR SI ALE
STUDENTILOR DE MEDICINA PE SINGLE
PORT TRAINING BOX TRANSANAL

RESULTS OF MEDICAL STUDENTS AND
SURGENS ON SINGLE PORT TRAINING BOX

Szerzd: Kokas Balint (SE, AOK 5)
Témavezetd: dr.Lukovich Plter, adjunktus, 1.sz Sebészeti
Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az utobbi idében tobb beszamold je-
lent meg az analisan behelyezett single porton (SP)
keresztiili, laparoszkopos eszkozokkel torténd be-
avatkozasokrol. Ez az eljaras alternativaja lehet a
transanalis endoszkopos mikrosebészetnek (TEM). A
modszer elsajatitdsarol szolo tanulmanyok korabban
még nem jelentek meg. Médszer: Az SE 1. Szamu Se-
bészeti Klinikan a transanalis SP miitétet modellezd
training boxon egy 2 cm atmérdjii kor kivagasahoz
sziikséges 1d6t mértiik le harom alkalommal. Vizsgal-
tuk a teljesitéshez sziikséges iddket, a tanulmanyba
bevont személyek neme, kora, hangszeres, videojatek
¢és sebészeti tapasztalata fliggvényében. A statiszti-
kai elemzésekhez a Friedman és Mann-Whitney féle
probékat hasznaltuk. A szignifikancia szintet p<0,05
szintnél hataroztuk meg. Eredmények: A korabban
laparoszkopos oktatasban részesiilt medikusok jobb
atlagidoket értek el a mérések soran, mint a tapasz-
talattal nem rendelkez06 tarsaik, de az eredmény nem
bizonyult szignifikdnsnak (p=0,9405). Az orvosok
jobb id6t értek el mint a medikusok (4:34perc vs.
6:02), a kiilonbség szignifikans volt (p=0,049). A ha-
rom gyakorlas alatt a medikusok ideje szignifikans
javulast mutatott (p=0,0003), szemben az orvosok
idejével (p=0,3079). Kovetkeztetés: A hagyoma-
nyos laparoszkopos eszkdzok rutinszerti hasznalata
leroviditi a tanulasi gorbét, de vizsgalatunk szerint
laparoszkopos technika oktatdsanak hasznossaga is
megmutatkozik az transanalis SP technika eredmé-
nyeiben.

12. A COLORECTALIS CARCINOMA
KEZELESE A MAROSVASARHELYI II-ES
SEBESZETI KLINIKA LELETEI SZERINT

TRATAMENTUL CHIRURGICAL A
CARCINOMULUI COLORACTAL POTRIVIT
DATELOR DE LA CLINICA CHIRURGIE II.

SURGICAL TREATMENT OF COLORECTAL
CANCER ACCORDING TO THE DATA OF I1.
SURGICAL CLINIC

Szerzd: Madardsz Lorant (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr. Bara Tivadar, Egyetemi eloadotanar,
1I. Sebészeti Klinika, Dr. Bara Tivadar jr., Tandarsegéd, II.
Sebészeti Klinika

Bevezetés: A colorectalis rak a negyedik leggyak-
rabban el6fordul6 rakos megbetegedés és a negyedik
leggyakrabban eléforduld halalok. Szovettanilag a
leggyakoribb formaja az adenocarcinoma. Célkitii-
zés: A colorectalis carcinomak sebészi kezelésének
elemzése a marosvasarhelyi II. Sebészeti Klinika be-
teganyagabol. Anyag és médszer: Retrospektiven
elemeztik 2008 januar 1. és 2013 januar 1. kozotti
colorectalis carcinomaval miitott betegek szovetta-
ni leleteit. 450 esetet elemeztiink mutét, carcinoma
elhelyezkedése, ¢életkor és szdvettani lelet alapjan.
Eredmények: A vizsgalt 450 eset 58,66%-a feérfi és
41,33%-a nd volt. A betegek atlagéletkora 66,12 év.
Az esetek 75,11%-ban adenokarcinoma, 24%-ban
mucinozus adenocarcinoma, 0,88%ban pecsétgyli-
rusejtes és 0,2%-ban epidermoid carcinomat talal-
tunk. Leggyakoribb el6forduldsa az ulcero-infiltrativ
48,22%, ulcero-vegetativ 24,66% ¢€s vegetativ 11,11%
formaknak volt. Leggyakoribb mutéti beavatkozas
a jobb oldali hemicolectomia 32,88% ¢s a recto-
sigmoidalis rezekcio 21,88% voltak. Kovetkeztetés:
-450 beteg volt colorectalis carcinomaval miitve.
-Colorectalis carcinoma leggyakrabban a férfiaknal
jelentkezett. -A leggyakoribb miitéti megoldast a jobb
oldali hemicolectomia jelentett.
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13. TELJES AORTAIV POTLAS
DECELLULARIZALT ALLOGRAFTOKKAL

TOTAL AORTIC ARCH REPLACEMENT BY
DECELLULARIZED ALLOGRAFTS

TOTAL AORTIC ARCH REPLACEMENT BY
DECELLULARIZED ALLOGRAFTS

Szerzok: Merkely Gerg6 (SE, AOK 4), Németh Baldzs
Tamds (SE, AOK 6), Hidi Ldszlé (SE, AOK 6)
Témavezeto: Dr. Radovits Tamas, Phd. klinikai orvos,
Kardiologiai Kozpont

Az aortaiv betegségei annak érprotézissel torténo cse-
réjét tehetik sziikségessé. A jelenleg hasznalt szinteti-
kus protézisek beiiltetése kedvezdtlen (szuboptimalis
biomechanika, toxicitas). Munkankban hagyoma-
nyos protézisek és decellularizalt aortaiv-allograftok
tulajdonsagait vizsgaltuk in vitro és in vivo. Ku-
tya aortaivekbdl decellularizalt allograftokat (dec.
all.) készitettiink, majd ezeket szovettani, biokémi-
ai, mechanikai vizsgalatoknak vetettiilk ala. Teljes
aortaivesere kutyamodelljében érprotézisek és dec.
tadramlast, -nyomast és balkamrai nyomas-térfogat
analizist végeztiink. Kontraktilitas- (végszisztolés
elasztancia, Ees) és utoterhelés-paramétereket (arté-
rids elasztancia, Ea), valamint ventrikulo-arterialis
kapcsolast (VAC) szamitottunk. Fourier-analizissel
meghataroztuk a vaszkularis impedancia spektrumot
(VIS) és a karakterisztikus impedanciat (Z). Nativ
aortaivhez képest dec.all.-okban sejt- ¢s DNS-hi-
any, ép extracelluldris matrix, intakt kollagén- és
elasztintartalom igazolodott. Mechanikai tulajdonsa-
gaik megegyeztek a nativ aortaivéivel és kedvezdbbek
voltak a protéziseknél. Az aortaivcsere utan az Ees
egyik csoportban sem valtozott jelentdsen (4,10£1,19
vs 4,58+1,39 prot., 3,214+0,97 vs 3,96+1,16Hgmm/ml
dec.all.), az Ea protézisek esetén szignifikansan meg-
emelkedett (4,01+0,67 vs 6,18+0,20 prot., 5,03+0,35
vs 5,99+1,09Hgmm/ml dec.all.). Kovetkezésképpen a
VAC romlott protéziseknél (+62,5%), dec.all.-oknal
viszont nem volt valtozas (+3,9%). A Z jelentdsen
novekedett protézisek beiiltetése utan (29,5+7,0 vs
44,6+11,3dynese.cm-5), mig dec.all.-ok esetén nem
valtozott (34,2+8,4 vs 32,4+2,0dynesecm-5). Ha-
gyomanyos érprotézisek beiiltetése kontraktilitas-
utoterhelés-aranytalansaghoz vezet. Dec.all.-okat
implantalva a VIS és a mechanoenergetikai viszonyok
valtozatlanok. A szovetépitési eljarasokkal 1étrehozott
nagyér-allograftok az érprotézisek alternativai lehet-
nek.
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14. AMAJTUMOROK REZEKABILITASANAK
FOKOZASA A MARADEK MAJSZOVET
MEGNOVELESEVEL - VENAE PORTAE
EMBOLIZACIO

CRESTEREA REZECABILITATII
TUMORILOR HEPATICE PRIN MARIREA
TESUTULUI HEPATIC REMNANT

PORTAL VEIN EMBOLIZATION BEFORE
HAPTIC RESECTION

Szerzé:Muresan Anita (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Zsirka-Klein Attila, klinikai szakorvos,
Hahn Oszkar egyetemi tandrsegéd.

Bevezetés: A majdaganatban szenvedo betegek eseté-
ben az egyediili gyogyulasi esélyt nyujto kezelés a se-
bészi reszekcid. A betegek 10 %-a azonban azért nem
alkalmas a beavatkozasra, mert a reszekcié utdn maj-
miikodés fenntartdsdhoz nem elegendé majtémeg ma-
radna vissza. A maradék majszovet hipertrofizalhat6 a
daganatos majlebeny vena portae aganak elzarasaval.
Ezt végezhetjiik mitéti lekotéssel, illetve a minimali-
san invaziv vena portae embolizacioval (VPE). Célki-
tiizés: Tanulmanyunk célja a majtumorban szenvedd
betegek reszekabilitasi aranyanak fokozasa maradék
majszdvet megndvelése révén. Anyag és modszer:
2007 és 2013 kozott a Semmelweis Egyetem 1. Sza-
mu Sebészeti Klinikajan 130 majdaganatos betegnél
a tervezett reszekcid utan megmarado maj kevés lett
volna (normal maj: a teljes majtérfogat kevesebb, mint
30%-a, cirrhosis: 40%-a) az elvégzett CT-volumetria
alapjan. 51 betegnél VPE-t végeztiink polyvinyl alko-
hollal, trisacryl mikrogémbdokkel, illetve platina coil-
al. Eredmények: Az embolizalt betegek 74,3 %-a valt
rezekalhatova. Nyolc héttel az embolizaciot kovetden
a térfogatndvekedés 17,6 % volt. Szovodmeény 4,6
%-ban alakult ki (egy vérzés és egy coil atsodrddas).
13 % volt a posztoperativ morbiditas, 2,5 % a mortali-
tas. Kovetkeztetés: A korabban irreszekabilisnak vé-
leményezett majtumoros betegek egy része VPE-val
alkalmassa valhat majrezekciora.
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15. ARNOLD-CHIARI SZINDROMA
DIFFERENCIALT DIAGNOZISA ES MUTETI
KEZELESE

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL SI
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
SINDROMULUI ARNOLD-CHIARI

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS AND SURGICAL
TREATMENT OF ARNOLD-CHIARI
SYNDROME

Szerzék: Olih Réka (MOGYE, AOK 6), Bokor Brigitta
(MOGYE, AOK 6), Rab Andrea (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Madaras Sandor, féorvos, MOGYE
Idegsebészeti Osztaly

Bevezetés: A rendellenesség nevét Dr. Hans Chiari
ausztral és Dr. Julius Amold német pathologusokrol
kapta. Egy olyan neurologiai fejlédési rendellenes-
ségrol van szd, amely soran a kisagyi tonsillak meg-
nyulnak és a foramen magnumon keresztiil a canalis
spinalisba nyomulnak. A jelenség a gyengén fejlett
fossa cranii posteriornak is tulajdonithat6. Rendsze-
rint hydrochefalus és syringomyelia kisérik. Négy
altipusa ismert. Célkitiizés: Dolgozatunk célja be-
mutatni az Arnold Chiari malformaciét, valamint a
mutéti kezeléssel kapcsolatos prognosztikai megfi-
gyeléseinket. A klinikai tlineteket 6sszehasonlitottuk
egyeb occluziv hydrochefalust okozé korfolyamatok-
kal. Anyag: Retrospektiv felmérést végeztiink 2009-
2011 kozott a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Klinika Idegsebészeti Osztalyan. 7 beteget (4 not,
2 férfit és egy ujsziilottet) kezeltiink Arnold-Chiari
szindromaval. Az atlagéletkor 40 év volt (21 és 60
év kozott). A tiinetek rendkiviil valtozatosak. Agytor-
zsi-, kisagyi-, gerincveldi-, pyramidalis szindromak
tiinetei, intracranialis nyomasfokozodas €s scoliosis
egyarant felléptek. A miitéti beavatkozas: Altalanos
altatasban végzett suboccipitalis craniectomia, C1-es
laminectomia, parcialis tonsillectomia, valamint dura
mater plasztika. Eredmények: Postoperativ az élet-
mindség nagymértékben javult. Azonban a jelenlévo
syringohydromyelia jelentdsen rontotta a progndzist.
Kovetkeztetés: Az elsé tiinetek kialakulasat kovetd
2 éven belill torténd miitéti kezelésre a betegek jol
reagalnak. Szimptomas pacienseknél korai miitét in-
dikalt, ezaltal megakadalyozva az allanddsult neuro-
logiai sériilést. Tiinetmentes betegek esetén viszont
utankovetés javallt.

16. FESS MUTETEK ALATT
BEKOVETKEZHETO SZOVODMENYEK ES
NEHEZSEGEK

COMPLICATII SI DIFICULTATI POSIBILE
INTRAOPERATORII FESS

POSSIBLE COMPLICATIONS AND
DIFFICULTIES DURING FESS

Szerzék: Pap Istvan (MOGYE, AOK 6), Dimény Szende
(MOGYE, AOK 6), Iszlai Zoltan (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Miihilfay Gyorgy, egyetemi eléadotanar,
Fiil-Orr-Gégészeti tanszék

Bevezetés: Funkcionalis endoszkopos orrmellék-
ireg-sebészet (FESS — Functional Endoscopic Sinus
Surgery), a hasznalt modern eszkdzrdl kapta a nevét.
Hasznalata, dinamikai terjedésében a hagyomanyos
eljarasokkal szemben, biztositja az orrmellékiiregek
eredeti allapotanak a megdrzését, természetes kiveze-
té szajadékainak az atjarhatosagat, a képzodott vala-
dek levezetését és az tiregek szelldzését. Célkitilizés:
Felmérni a FESS mikrosebészethez kotott veszélye-
ket, melyek a miitét alatt bekdvetkezhetd, elére nem
kiszamithatd nehéz helyzeteket idézik eld és stlyos
kovetkezményekkel jarhatnak egy tapasztalatlan
rinologus esetében. Anyag és modszer: Retrospektiv
feldolgozasa a Marosvasarhelyi F.O.G.-klinika azon
beteganyaganak, 2010 — 2012 kdzott, melyek atestek
endoszkopos orrmellékiireg sebészeti beavatkozason.
Figyelembe véve a betegek nemét, életkorat, klinikai
diagnozisat, az eset egyszerliségét vagy komplexi-
tasat, mutét tipusat valamint a biopsziak soran nyert
szovettani leletet. Eredmények: Egyrészt a dolgo-
zat ezen munka eredményeit tiikrozi a statisztikdk
alatdimasztasaval, masrészt tanulsdgokra alapozva
megjosolasi lehetéségeket nyujt a mutéti nehézsé-
gekre. Adatai ismeretében a megeldzését ezeknek a
kiszamithatatlan helyzeteknek, nagyban eldsegiti.
Kovetkeztetés: Ravilagitva az esetlegesen fellépheto
szovodményekre, mutét alatt bekdvetkezhetd nehéz-
ségekre, valamint a gyakrabban el6forduld szdvettani
leletekre,patologiakra melyek endoszképos orrmel-
Iékiiregi sebészetben részesiiltek, elmondhatjuk, hogy
ezek felismerése €s kutatasa a gyakorld orvosok el6-
nyére szolgal, mig megeldzésiik a beteg javait helyezi
elotérbe. Ezért lattuk érdemesnek a Marosvasarhelyi
F.O0.G.-klinika anyaganak ilyen vonatkozast feldol-
gozasat €s a szakirodalommal vald egyeztetését.
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17. AMAJATULTETEST KOVETO
SEBESZETI SZOVODMENYEK ES
OSZTALYOZASUK

COMPLICATIILE CHIRURGICALE
DUPA TRANSPLANTUL HEPATIC SI
CLASIFICAREA LOR

THE SURGICAL COMPLICATIONS AFTER
LIVER TRANSPLANTATION AND THEIR
CLASSIFICATION

Szerzé: Radeczky Péter (SE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Nemes Baldzs, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti
Klinika

Bevezetés: Vizsgalatunk soran a majatiiltetést kdve-
t0 szovodményeket csoportositottuk és azok tulélésre
gyakorolt hatédsait vizsgaltuk. Modszer: 2007. januar
1 —2011. december 31. kozott méjatiiltetésen ateset-
emlitett iddszakban kialakult szovédményeket Dieter
Broering ¢és a Clavien féle beosztas alapjan csoporto-
sitottuk. A két beosztas felhasznalasaval, Grade I-1V
csoportokat allitottunk fel sulyossag alapjan. Az egyes
Grade-eken beliil a betegek tulélését Kaplan-Meier
metodikaval vizsgaltuk. Eredmények: A Grade L.
40 beteg; Grade II.: 18 beteg; Grade IIl.: 84 beteg;
Grade IV.: 25 beteg. Mindség alapjan leggyakoribb
esetszamban a vaszkularis (n=82), az epetti (n=69), a
fertdzések (n=66) és az akut rejekcié (n=45) fordultak
elé. Egy betegnél tobbféle mindségl és sulyossagu
szovodmény is kialakult, és ezek akar tobbszor is eld-
fordultak. Az egy éves tulélés a Grade I-es csoport-
ban 97%, a Grade Il-es csoportban 85%, Grade Il1-as
csoportban 97%, mig a Grade [V-es csoportban 40%.
A héarom éves tulélés atlagosan 7,5%-al csokkent.
Megbeszélés: Nemzetkozi adatokkal 6sszehasonlitva
az intézet talélési mutatdi hasonldak. A tulélésben a
Grade I ¢s Grade III egy éves tulélése megegyezik. Ez
azt bizonyitja, hogy ugyan sok a Grade IlI-as szovod-
mény, de a megfeleld kezelés mellett a talélést nem
rontja a Grade I-es csoporthoz viszonyitva.
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18. A GYOMORRAK SEBESZI
KEZELESENEK ELEMZESE KLINIKANK 5
EVES BETEGANYAGABAN

ANALIZA TRATAMENTULUI CHIRURGICAL
AL CANCERULUI GASTRIC IN CAUZISTICA
CLINICII PE O PERIOADA DE 5 ANI

STUDY OF SURGICAL TREATMENT OF
GASTRIC CANCER OF OUR CLINIC’S §
YEAR PATTIANT MATERIAL

Szerzd: Simon Alpar Ferenc (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eldadotanar,
11.sz. sebészeti klinika Marosvasarhely, Dr. Bara
Tivadar Jr., egyetemi tandrsegéd, Il sz. sebészeti klinika
Marosvasarhely

Bevezetés: A gyomorrak vildgviszonylatban a
masodik leggyakoribb emésztdszervi daganatos
megbetegedés.A vilag rakos halalozasaban mindkét
nemben a masodik helyen szerepel. Célkitiizés: A
rosszindulati gyomordaganatok sebészeti kezelésé-
nek elemzése a II. Sebészeti Klinika beteganyaga-
bol. Anyag és modszer: Retrospektiven feldogoztuk
2008 januar 1. és 2013 januar 1. kozott gyomorrakkal
mitott betegek adatait. Elemeztiik a betegek nemét,
korat, az alkalmazott miitéti eljarast és a szovettani
leletet. Eredmények: A vizsgalt 171 esetbdl 67,25%
férfi, 32,75% nd. A betegek atlagéletkora 65,46 év.
Az esetek 87,43%-ban adenokarcindéma, 3,83% diffe-
rencialatlan cc., lymphoma 2,73%, adenosquamosus
cc.valamint secunder metastaticus tumorok 1,64% és
2,73%-ban egyéb. A daganatok leggyakrabban 52,9
%-ban a gyomor kisgorbiiletén és az antrum teriiletén,
legritkdbban 1,09%-ban gyomorrezekcid utdni miitéti
csonkon helyezkedtek el. Az ulcero-infiltrativ forma
46,86%-ban volt a leggyakoribb ez kovette az ulcero-
vegetativ forma 16,57%-al. A mutéti kezelés 86,21%-
ban gyomorrezekcid volt, ebbdl 45,41% subtotalis €s
40,80% totalis gasztrectomia. Kovetkeztetés: Beteg-
anyagunkban a gyomorrdk gyakrabban jelentkezik
férfi betegeknél. Az adenokarcinoma a leggyako-
ribb szovettani forma. A daganatok leggyakrabban a
gyomorkisgorbiiletén ¢és az antrum teriiletén helyez-
kednek el. 45,41%-ban a miitéti kezelés a subtotalis
gasztrectomia volt.
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19. AVASTIN TERAPIA NEOVASZKULARIS
GLAUCOMABAN

TRATAMENTUL CU AVASTIN IN
GLAUCOMUL NEOVASCULAR

AVASTIN TREATMENT OF NEOVASCULAR
GLAUCOMA

Szerzd: Stan Zselyke-Andrea (MOGYE, AOK 5)
Témavezeto: Drv. Horvath Karin, MD, PhD - Szemészeti
orvos, Marosvasarhelyi Szemészeti Klinika

Bevezetés: Bevacizumab-ot neovaszkularis
glaucomaban intraocularisan alkalmazzak. Célkitii-
zés: Bebizonyitani, hogy milyen hatdssal van az jon-
nan képzddott erekre. Anyagok es modszerek: Tanul-
manyaink soran a Marosvasarhelyi Szemészeti Klinika
2011-2013 kozott Avastin kezelésben részesiilt 24
beteg adatait dolgoztuk fel. Vizsgalat soran az dsszes
betegnél magas intraoculdris nyomast (IOP), és csok-
kent latasélélességet taldltunk. Eredmények: Ossze-
sen a tanulmanyozott szemek szdma 25. Az evolucio
soran 12 eset latasélesség javulas és intraocularis
nyomas csokkenésben részesiilt, az Gjonnan képzo-
dott erek regresszidja és a tovabbi érujdonképzodés
megakadalyozasa eredményeként, 4 esetben a helyes
kezelés mellett nem kovetkezett be enyhiilés, illetve
8 betegnél sziikség volt a ciklust megismételni. Ko-
vetkeztetés: Idoben elkezdett helyes kezelés esetén
az Ujonnan képzddott erek regressziojat észlelhetjiik.
Prognozis fiigg a betegség elérehaladasatol, az IOP
nagysagatol, tarsbetegség jelenlététol: cukorbetegség,
szisztémas vaszkularis megbetegedések. Megbeszé-
lés: A kezelt betegek esetén sikeres eredményeket ér-
tiink el az érujdonképzddés megakadalyozasa altal.

20. PARCIALIS KOHERENCIA
INTERFEROMETRIA HATEKONYSA-
GANAK VIZSGALATA INTRAOCULARIS
MULENCSEK DIOPTRIAERTEKENEK
PREOPERATIV TERVEZESE ESETEN

ANALIZA EFICACITATII A
INTERFEROMETRIEI DE COERENTA
PARTIALA IN CALCULAREA
PREOPERATIVA A VALORII DIOPTRICE A
LENTILELOR INTRAOCULARE

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF
PARTIAL COHERENCE INTERFEROMETRY
IN PREOPERATIVE INTRAOCULAR LENS
POWER CALCULATION

Szerzd: Szatmari Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetik: Dr: Kemény-Beke Adam, egyetemi
adjunktus, DE OEC Szemklinika, Dr. Maté 1. 1ldiko,
egyetemi tanarseged, Marosvasarhelyi Szemészeti Klinika

Célkitiizés: A Zeiss IOL Master 500 parcialis ko-
herencia interferometria késziilék segitségével ter-
vezett biometria pontossaganak vizsgalata. Anyag
és mddszer: A DE OEC Szemklinikan 2012. januar
1. és majus 31. kozott a fenti késziilék segitségével
végzett biometria alapjan 51 beteg 55 szemén tortént
standard phacoemulsificatio miilencse-betiltetéssel,
25 szembe Medicontur 610 HPS ¢és 30 szembe Alcon
AcrySof IQ tipusu miilencsét implantaltunk. Harom
hoénappal a szovédménymentes miitéteket kdvetden
hataroztuk meg a legjobb tavoli korrekciot. Az ada-
tok statisztikai elemzése soran Osszehasonlitottuk a
mtét eldtti €s miitét utani szférikus korrekcios (SKI)
igényt, a jobb ¢és bal szemeket, valamint a két tipusu
milencsét. Eredmények: A szemek mitét eldtti és
mtét utani SKI abszolut értékei egyarant szignifikdn-
san kiilonboztek 0-t6l (p<0.0001). Osszehasonlitva a
pre- ¢és postoperativ SKI értékeket szignifikans volt
a kiilonbség (p<0.0001). A postoperativ SKI szigni-
fikansan kisebb volt a preoperativnal, mind a jobb
(p=0.0056), mind a bal szemeken (p=0.0019). A miitét
utani SKI szignifikansan kisebb volt a miitét eldttinél,
mind Alcon (p=0.0012), mind Medicontur miilencse
esetén (p=0.0101). Kovetkeztetések: A postoperativ
SKI alapjan a phacoemulsificatio miitét miilencse-
beiiltetéssel sikeres korrigald hatasu volt. A kétféle
miilencse kozott elhanyagolhato volt az SKI. A Zeiss
IOL Master 500 késziilék segitségével az intraocularis
milencsék dioptriaértéke jol tervezheto.
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21. AZ ALVARADO-SCORE ES A
HAGYOMANYOS KLINIKAI DONTES
OSSZEHASONLITASA AZ AKUT
APPENDICITIS DIAGNOZISABAN -
PROSPEKTIV, RANDOMIZALT VIZSGALAT

COMPARATIE INTRE SCORUL ALVARADO
SI LUAREA DECIZIEI CLINICE
CONVENTIONALE IN DIAGNOSTICUL
DIFERENTIAL AL APENDICITEI ACUTE -
STUDIU PROSPECTIV, RANDOMIZAT

COMPARISON OF ALVARADO SCORE

AND THE CONVENTIONAL CLINICAL
DECISION MAKING IN THE DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF ACUTE APPENDICITIS - A
PROSPECTIVE, RANDOMISED STUDY

Szerzi: Varga Akos (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: Prof. Dr. Lazar Gyérgy, tanszékvezetd
egyetemi tanar, SZT. E-AOK Sebészeti Klinika, Dr. Mdn
Eszter, klinikai orvos, SZTE-AOK, Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az Alvarado-score egy klinikai pontrend-
szer, melyet az appendicitis diagndzisaban hasznalnak.
Hat klinikai adatot és két laboratoriumi értéket tartal-
maz, melyeket pontozva, az 0sszpontszam alapjan ha-
tarozza meg a terapids teendot (1-4 pont emissziod, 5-6
pont obszervacio, 7-10 pont mitét). Célunk az Alvarado-
score és a hagyomanyos klinikusi dontés megbizhatdsa-
ganak Osszehasonlitasa volt. Médszerek: Prospektiv,
randomizalt vizsgalatunkat 2011.09.01. és 2012.09.31.
kozott végeztiik. Ezen idészakban ambulanciankon jobb
alhasi panaszokkal jelentkezd betegeket két csoportra
osztottuk. Az A csoportba tartozo betegek kezelése az
Alvarado-score, a B csoport¢ a hagyomanyos klinikusi
dontés szerint tortént. A szOvettani eredményeket fel-
dolgozva vizsgaltuk a moddszerek helyességét. Ered-
mények: 233 beteg vett részt a vizsgalatban (A csoport
n=95, B csoport n=138). Atlagéletkoruk 34,6 év volt.
Nemek szerinti eloszlas; férfiak n=78, n6k n=155 szerint
alakult (p=0,326). Atlagos BMI=24,6 (A csoport 23,7,
B csoport 25,8; p=0,24). A csoportban 8, B csoportban
5 negativ appendectomia tortént. B csoportban Ossze-
sen 20 olyan miitétre keriilt és ezutan pozitiv szovetta-
ni eredményt hozo esettel talalkoztunk, ahol a score 7
alatt volt, tehat e szerint nem tortént volna beavatkozas.
Az Alvarado-score specificitdsa 88,91, a hagyomanyos
klinikusi dontésé 94,8 % volt. Statisztikai modszerekkel
pontositottunk a pontrendszer specificitasan, sulyozva
egyes klinikai adatokat. Kovetkeztetés: Tapasztalataink
alapjan a hagyomanyos klinikusi dontés megbizhatobb a
korkép diagnozisaban.
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22. HIPOFIZIS ADENOMAK
TRANSSPHENOIDALIS MIKROSEBESZETI
KEZELESI STRATEGIAJA

MANAGEMENTUL TERAPEUTIC
MICROCHIRURGICAL TRANSSPHENOIDAL
AL ADENOAMELOR HIPOFIZARE

MICROSCOPIC TRASSPHENOIDAL
APROACH IN PITUITARY SURGERY

Szerz6k: Varga Szabolcs (MOGYE, AOK 6), Balan Robert
(MOGYE, AOK 6), Iszlai Zoltin (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr.Madaras Alexandru, idegsebész
féorvos,PhD, Idegsebészeti Klinika, Marosvasarhelyi
Megyei Siirgosségi Korhaz, Conf.Dr.Miihlfay Gheorghe,
Osztalyvezetd fiil-orr-gégész foorvos, egyetemi eléado
tanar,PhD, Marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gégészeti Klinika

Bevezetés és Célkitiizés: A hipofizis adenomak
az agydaganatok 10-15%-at képezé benignus
daganatok,melyeknek leghatékonyabb primér kezelési
elve az idegsebészeti eltavolitas. Dolgozatunk célja be-
mutatni az optimalis valasztando sebészi stratégiat a hi-
pofizis adenomak idegsebészeti kezelésében kimutatva
a transsphenoidalis mikrosebészeti eszkozokkel torténd
adenomektomia eredményeit ¢s hatékonysagat szemben
a klasszikus fronto-pterionalis kraniotomiaval végzett
adenoma eltavolitassal. Médszer és Eredmények: Dol-
gozatunk egy 10 évet atfogo retrospektiv tanulmany, mely
nyomon koveti 10 év alatt 112 betegen végzett hipofizis
adenomektomia eredményeit és Osszehasonlitja a ren-
delkezésiinkre allo sebészeti lehetoségek eredményeit €s
hatékonysagat. Tanulmanyunk elsé csoportja 68 beteg-
bdl all,melynél posterior transseptalis transsphenoidalis
adenomektomiat hajtottunk végre, masodik csoportba 44
beteget soroltunk akiknél transfrontalis kraniotomiaval
végeztiink adenomektomiat. A transsphenoidalisan mik-
roszkop segitségével operalt 68 betegbdl 60 esetben
(88,23%) tudtunk teljes tumorrezekciot végezni, mig
6 esetben (11,76%) részleges tumoreltavolitas tortént.
Tehnikai sikeriink az els6 csoportnal jobbnak bizonyult,
ugyanis a mitéti id6 meg a korhézi beutalds idétartama
is szignifikdnsan lerdvidiilt és a posztoperativ szovod-
ményeink is minimalisak voltak, ami 2 apoplexiaban
(a tumoragyban), egy rinoliquorrhea-ban és 5 esetben
atmeneti (<Snap) diabetes insipidus kialakulasaban
nyilvanult meg. Kovetkeztetések: Az endonazalis
transsphenoidalis hipofizis adenomektomia biztonsa-
gos és hatékony procediranak bizonyult, mivel minimal
invaziv feltarasi tehnikaval optimalis adenoma rezekcio
végezhetd, aranylag rovid mitéti id6 alatt (atlagban
1.2-2 6ra mutéti id6), gyors klinikai javulassal és ala-
csony posztoperativ sz6vodményi rataval.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Kovics Judit, egyetemi adjunktus
Dr. Gogolak H. Edith, nyug. egyetemi eléadotanar
Dr. Szederjesi Janos, egyetemi tanarsegéd
Dr. Sass Istvan, AIT szakorvos

1. KORAI PROKALCITONIN (PCT) KINETI-
KA ES ADEKVAT ANTIBIOTIKUM TERAPIA
SZEPSZISBEN

CINETICA PRECOCE A PROCALCITONINEI
SI TERAPIA ANTIBIOTICA ADECVATA iN
SEPTICEMIE

EARLY PROCALCITONIN (PCT) KINETICS
AND TARGETED ANTIBIOTIC THERAPY IN
SEPSIS

Szerzé: Barta Néra (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Prof- Dr. Molnar Zsolt, tanszékvezeto
egyetemi tanar, SZOTE, Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Intézet, Dr. Nemeth Marton, PhD hallgato,
SZOTE, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, Dr.
Trasy Domonkos, PhD hallgato, SZOTE, Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Intézet

Bevezetés: Sulyos szepszisben az 1 oran beliil elkez-
dett adekvat antibiotikum terdpia javitja a talélést,
viszont gyakran empirikus kezelést kell kezdeni. A
PCT 24 o6ran beliili kinetikdja, a felezési ideje rovid,
ezért joval a mikrobioldgiai eredmények eldtt jelez-
heti, hogy a beteg megfeleld antibiotikumot kap-e,
de errdl vizsgalat még nem késziilt. Célkitiizésiink:
annak prospektiv vizsgalata, hogy van-e Osszefiig-
gés az elsd 24 oraban mért szérum PCT szint kine-
tika és az antibiotikum terdpia hatékonysaga kozott.
Anyag és modszer: Vizsgalatunkba 42 empirikus an-
tibiotikum terapidban részesiilo szeptikus betegeket
vontunk be. Az antibiotikum terapia megkezdésekor
(T0), majd naponta (T1-5) rogzitettiik a betegek ¢élet-
tani és biokémiai paramétereit. PCT szintet 8 dran-
ként (T0,8,16), majd naponta (T1-5) mértiink. Az an-
tibiotikum terapia hatékonysaga alapjan a betegeket
,effektiv”’ (E) és ,,ineffektiv’’ (IE) csoportokba osztot-
tuk. Eredmények: A PCT-szint valtozas szignifikans
volt az els6 8 oraban mindkét csoportban, E: T0=4,7
(8,7) vs. T8=5,6 (22,3) ng/ml, p=0,011; IE: 3,0 (3,6)
vs. 3,7 (7,1) ng/ml, p=0,016. Az E-csoportban a PCT
szint 6,9 (74,8)%-kal nétt, mig az IE-csoportban
79,7 (899,9)%-kal (p=0,69). 24 6ran beliili PCT szint

csokkenést 20 (48%) beteg esetében lattunk, ebbol 14
(70%) esetben az E-csoportban. Kovetkeztetés: E16-
zetes eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a
PCT szint szignifikdnsan valtozik mar az elsé 8 ora-
ban ¢és az esetek 33%-ban csdkkend tendenciat muta-
tott adekvat antibiotikum terapia esetén.

2. ATAPCSATORNA SZOVODMENYEI
SZIVMUTETEK UTAN

COMPLICATII DIGESTIVE DUPA
INTERVENTII CHIRURGICALE CARDIACE

GASTROINTESTINAL COMPLICATIONS
AFTER OPEN HEART SURGERY

Szerzok: De:nes Réka (MOGYE, AOK 6), Nagy Norbert
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Kovdcs Judit, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz,
Aneszteziologiai és Intenziv Terdapidas Osztaly

Bevezetés: A szivmitétek utan jelentkezé szovodmé-
nyek rontjak a beteg felépiilését, prognozisat. Célki-
tiizés: Altalanos érzéstelenitésben végzett szivmiité-
tek utan felmérni az emésztokésziilék (m4j, gyomor,
hasnyalmirigy, bélrendszer) szintjén megjelend elval-
tozasok incidenciajat, mortalitast. Anyag és modszer:
Retrospektiv felmérést végeztem a Marosvasarhelyi
Megyei Stirgdsségi Korhazban a szivsebészeten, 2012
szeptember 1 - december 22 kozott vizsgaltam a tap-
csatorna szovoédmények felléptét szivmitét utan nem,
életkor, diagnozis, tarsbetegségek, cardiopulmonalis
bypass id6tartama, miitét utani egyéb sz6vodmények,
kezelés fiiggvényében. Eredmények: 72 szivmitéten
atesett beteget vizsgaltam, ezek koziil 13 esetben
(17,6%) jelentkeztek az emésztdkésziilékhez kap-
csolodo szovodmények, gyakrabban majdiszfunkcio,
2 esetben akut pancreatitis. A tapcsatorna szovod-
ményei gyakrabban jelentkeztek id6sebb betegeknél
(64,3£2,2 vs. 54+4,2 ¢év, p=0,08) és posztoperativ
hemodinamikai instabilitas esetén (p=0,0094). Egyéb
tarsszovodmények a metabolikus aciddzis és a vese-

83



ELOADAS SZEKCIO

elégtelenség volt. A korelozményben szerepld tapcsa-
torna illetve majmegbetegedések rizikotényezoként
szerepeltek. Az elhalalozas magasabb volt azon be-
tegeknél, akiknél hasi szovodmények is jelentkeztek
(15,4% vs. 5,1%). Kovetkeztetés: Szivmitétek utan
a betegeknél viszonylag gyakori a majdiszfunkcio
¢s az enyhe lefolyasti akut pancreatitis, a minden
betegnél alkalmazott ulcusprofilaxis viszont jol ki-
védi a stresszfekély kialakulasat. E szovédmények
leginkabb az id6sebb korosztalyt és a posztoperativ
szivelégtelenségben szenveddket veszélyeztetik.

3. PROPOFOL ES MIDAZOLAM A
SZIVSEBESZETI ANESZTEZIABAN

PROPOFOL SI MIDAZOLAM iIN ANESTEZIA
CHIRURGIEI CARDIOVASCULARE

PROPOFOL VS MIDAZOLAM FOR
SEDATION IN CARDIOVASCULAR
SURGERIES

Szerzok: Hlavathy Katalin (MOGYE, AOK 6), Tofalvi
Krisztina (MOGYE, AOK 6), Szatmari Timea (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Kovacs Judit, egyetemi adjunktus, Sziv és
Ersebészeti Klinika

Bevezetés: Szivmiitétek utan a leggyakrabban jelent-
kez6 szévodmények a hemodinamikai zavarok (rit-
muszavarok, alacsony vérnyomas, szivelégtelenség).
Emellett az altalanos anesztézia sordn alkalmazott
gyogyszerek hatasara posztoperativ pszicho-motoros
agitacio alakulhat ki. Célkitiizés: Meghatarozni, hogy
melyaltatasi protokollalegelonydsebb hemodinamikai
stabilitas illetve neuro-pszichés mellékhatasok szem-
pontjabol. Anyag és moédszer: A Marosvasarhelyi
Sziv és Ersebészeti Klinikan extracorporealis kerin-
gésben végzett szivmutéten atesett betegeket vizs-
galtuk 2012.oktober-2013.januar idészakban. A 160
esetet 3 csoportba osztottuk a kiillonbozo altatasi pro-
tokollok alapjan: 1.csoport — propofol, midazolam,
fentanyl (97 eset), 2.csoport — propofol, fentanyl (39
eset), 3.csoport — midazolam, fentanyl, sevofluran (24
eset). Kovettiik a mutét alatti hemodinamikai paramé-
tereket, majd a mutét utani kardiovaszkularis és ne-
uroldgiai szovodményeket illetve ezek kezelését, az
elsé napon kapott fajdalomcesillapitok mennyiségét, a
mesterséges 1¢legeztetés idotartamat valamint az in-
tenziv terapian toltott napok szamat. Eredmények: A
pszicho-motoros agitacio el6fordulasa a 3.csoportban
volt a legmagasabb (33,33%), 1.csoportban szintén
(26,80%), a 2.csoporthoz képest, ahol a 39 esetbdl
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csupan 2 alkalommal jelentkezett agitacio (5,13%)
(p=0,0032). Az intra €s posztoperativ hemodinamikai
paraméterek (ritmuszavar, inotropikum igény) szem-
pontjabol nem volt jelentds kiilonbség a harom cso-
port kozott. Kovetkeztetés: Az anesztézia soran alkal-
mazott gyogyszerektdl fliiggetlen a kardiovaszkularis
szovédmények eléfordulasanak gyakorisaga, viszont
midazolam alkalmazasa esetén jelentésen nagyobb
szamban jelentkezik neuropszichés komplikacio,
tehat a legelonydsebb altatasi protokoll a propofol-
fentanyl kombinacio.

4. ALVADASZAVAROK SZIVMUTETEK UTAN

TULBURARI DE COAGULARE DUPA
INTERVENTII CHIRURGICALE CARDIACE

COAGULATION DISORDERS AFTER
CARDIAC SURGERY

Szerzo: Katona Hajna (MOGYE, AOK 4), Szabo Attila
(MOGYE, AOK 5), Szant6 Annamdria (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika

Bevezet6: Az extrakorporealis késziilék szisztémas
gyulladasos reakciot és ezaltal alvadaszavarokat okoz-
hat, mely nyitott szivmiitét utan komoly kockazatot
jelenthet a beteg szamara. Célkitlizés: Megvizsgalni
az alvadasi zavarok gyakorisagat, a befolyasolo té-
nyezoket €s a lehetséges kezelési stratégiakat. Anyag
és modszer: 100 nyitott szivmiitéten atesett beteget
vizsgaltunk a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Koérhaz Szivsebészeti osztalyan, 2012. oktdber-de-
cember periodusban. Osszehasonlitottuk a miitét utan
alvadasi zavarokban szenvedd betegcsoportot alva-
dasi zavarokkal nem rendelkezé csoporttal. Eredmé-
nyek: 100 beteg koziil 39 esetben jelentkezett spontan
alvadasi zavar (trombocitaszam<100.000/mm3 vagy
INR>1.5 vagy aPTT>40 s). Preoperativ gydgyszere-
1ést illetve tarsbetegségeket figyelembe véve nem volt
szignifikans eltérés. Az alvadasi zavarban szenvedd
betegek esetében az extrakorporalis keringés, illetve
az ischaemia id6tartama jelentdsen hosszabb volt,
mint a masik csoportnal; (CEC: p=0.0045, ISCH:
p=0.0383). Tovabba statisztikailag jelentds kiilonbsé-
get talaltunk a két csoport kozott a tranexamsav meny-
nyiségét illetéen (p=0.0003). A miitét utan kapott vér-
készitményeket tekintve, illetve a reoperaciora szorult
betegek szama nem mutatott szignifikans eltérést a két
csoport kozott (p=0.1105), mivel a vérzésnek gyakran
sebészi oka volt. Kovetkeztetések: A posztoperativ
alvadasi zavarokat a beteg altalanos allapota, miitét
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elott kapott alvadasgatlok, tarsbetegségei kevésbé be-
folyasoljak, viszont jelentds korjelzd lehet az alvadasi
zavarok kialakuldsdban az extrakorporedlis keringés
id6tartama illetve a kapott tranexamsav mennyisége.

5. VOROSVERTESTMENTES A
MAROSVASARHELYI SZIVSEBESZETEN

UTILIZAREA APARATULUI CELL SAVER
iN CHIRURGIA CARDIOVASCULARA DIN
TARGU MURES

CELL SALVAGE IN HEART SURGERY AT
TARGU MURES

Szerzok: Kovacs Arpdd Ferenc (MOGYE, AOK 5), Bodi
Andrea (MOGYE, AOK 5), Erdei Gabriella (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetd: Kovacs Judit, egyetemi adjunktus, Intenziv
Terapia Tanszék

Hattér: A rendelkezésre 4ll6 emberi vér mennyi-
sége korlatozott ¢s gyakran a kritikus szivsebészeti
beavatkozasok soran jelentds a miitét alatti vérvesz-
tés. Ugyanakkor ismert, hogy a hemoterapia gyakran
¢letet ment, de az idegen vértranszfuzid veszélyekkel
jarhat. Célkitiizés: A vorosvértestmentés hatékony-
saganak felmérése a mutét alatti és utani idészakban.
Anyag és moédszer: 2007-2012 kozott a marosvasar-
helyi szivsebészeten 52 paciens részesiilt vOorosvér-
testmentd eljarasban. Ebbdl 31 paciens (87,09% férfi,
12,91% no) felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak.
Megfigyeltiik a vérkép, alvadasi idok, hemoterapia al-
kalmazasat a mutét el6tti, alatti, illetve utani id0szak-
ban, figyelembe véve a miitét utani szévédmények
megjelenését. A kapott eredményeket Osszehasonli-
tottuk tovabbi 31 paciens megfelelé adataival, akik
nem részesiiltek autotranszfuzios eljarasban. Ered-
mények: A vorosvértestmentésben részesiilo betegek
esetében szamottevden csokkent a vordsvértestpotlas
igénye (333 ml vs. 503 ml). A miitét alatti mitéti te-
riiletr6l szarmazd vér és visszaadott eritrocita massza
aranya 28,15+15,85%. A miitét elotti, illetve alatti he-
moglobin és hematokrit koncentracidé nagyobb mér-
tékben csokkent a kontroll csoportban. Kévetkezte-
tés: Az eredmények alapjan megallapitottuk, hogy a
vorosvértestmentés egy hatékony eljaras nagyfoku
vérvesztés és/vagy Jehova tanti vallasi csoport tag-
jainak mutéti beavatkozasaiban. Fontos lenne tehat a
stirg6sségi ellatast igényld nagy vérvesztésre szamit-
hat6 mutétek esetén a vorosvértestmentés alkalmaza-
sa, igy lehetdséget nyujtva a mutét alatti vérveszteség
minimalizalasara.

6. AMINOFILIN A POSZTOPERATIV
VESEELEGTELENSEG KEZELESEBEN

ADMINISTRAREA AMINOFILINEI IN
TRATAMENTUL INSUFICIENTEI RENALE
ACUTE POSTOPERATORII

AMINOPHYLLINE IN THE TREATMENT OF
POSTOPERATIVE ACUTE RENAL FAILURE

Szerzok: Kollo Kata (MOGYE, AOK 6), Veres Mihaly
(MOGYE, AOK 6), Potyé Katalin Borbdla (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
Marosvdsdrhelyi Sziv és Ersebészeti Klinika

Bevezetés: Szivsebészeti beavatkozason atesett bete-
geknél gyakran eléforduld szovodmény az akut vese-
elégtelenség, melynek hagyomanyos kezelése mellett
helyet kapott az Aminofilin. Célkitiizés: A dolgozat
célja a nem specifikus adenozin receptor antagonista
Aminofilin hatékonysaganak vizsgalata szivmitéten
atesett, posztoperativ veseelégtelenségben szenvedo
betegek korében. Anyag és modszer: A prospektiv
tanulmanyunkban 59 akut veseelégtelen beteg sze-
repel, akik szivmitéten estek at a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgosségi Korhaz Szivsebészeti Osztalyan
2012.01.01 és 2012.12.31. kozott. Kozilik 17-en ré-
szestltek

Aminofilin kezelésben, mig 42 hagyomanyos gondo-
zast kapott. Vizsgaltuk a mutét tipusat, a tarsbeteg-
ségeket, posztoperativ szovédményeket, kovettilk a
paciensek napi diuresisét, urea és creatinin értékét a
Furosemid és Aminofilin adag fiiggvényében. Ered-
mények: A betegek mindegyike részesiilt Furosemid
kezelésben: a kontroll csoport 136.93 mg/napi adag-
ban, az Aminofilinnel kezeltek 262.42 mg/napi dozis-
ban, utobbi 353.83 mg/nap Aminofilinnel egésziilve
ki. A napi diuresis a kontroll csoport 4.76%-nal (n=2)
esett 800 ml ald, ugyanitt a hemodializis sziikségessé-
ge 16.6%-0s (n=2) volt; ugyanez az Aminofilin cso-
portnal 11.76% (n=2), illetve 52.94% (n=9). Az urea
¢és creatinin értékek mindvégig magasabb tartomany-
ban mozogtak az Aminofilinnel kezelteknél, ahol a
mortalitas is jelentds kiilonbséget mutat a kontroll
csoporttal szemben: 35.29% (n=6) a 11.9%-al (n=5)
ellentétben. Kovetkeztetés: A tanulmany eredményei
alapjan a szivmiitéten atesett betegek posztoperativ
kezelésében alkalmazott Aminofilin nem befolyasolja
kedvezden a gyogyulas kimenetelét.
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7. RIZIKOFAKTOROK, ILLETVE
POSTOPERATIV SZOVODMENYEK
VIZSGALATA AORTA ANEURIZMAS
BETEGEKNEL

ANALIZAREA FACTORILOR DE RISC ST A
COMPLICATIILOR POSTOPERATORII LA
PACIENTI CU ANEVRISM DE AORTA

THE ANALYSIS OF THE RISK FACTORS
AND POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN
PATIENTS WITH AORTIC ANEURYSM

Szerzok: Kucserik Levente Pal (MOGYE, AOK 5), Szabéo
Attila (MOGYE, AOK 5), Bodi Andrea (MOGYE, AOK 5)
Témavezetdk: Dr.Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Sziv- és Ersebészeti Klinika, Dr.Jerzicska Ernd,
szivsebész, MOGYE, Sziv- és Ersebészeti Klinika

Bevezetés: 3 aorta aneurizma rupturds betegbdl 2
meghal, mieldtt korhazi kezelésben részesiilhetne. A
mitéten atesett betegek elhalalozasi szama bar ennél
kisebb, de még mindig magas. Célkitiizés: Megvizs-
galni a rizikofaktorokat, a muitéti technikat illetve a
mitét utani szovédményeket. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinikan az aorta dila-
tacioval (ektazia és aorta aneurizma) 2011-ben miitott
betegek anyagat dolgoztuk fel. 41 beteg (9 n6, 32 férfi)
adatait gyljtottiik ossze, és elemeztiilk. Eredmények:
A vizsgalt patologiaban szenvedd betegek atlag élet-
kora 58 év, leggyakrabban 60-69 év kozott jelentke-
zett. Az aneurizma 36,58%-ban hasi aortan, 60,97%-
ban mellkason, 2,43% esetben hasi illetve mellkasi
szakaszon egyszerre jelentkezett. A betegek 53,65%-
nal a korel6zményében megtalalhatdo volt a magas
vérnyomas, a Broca index alapjan 78,04% stlyfolos-
leggel rendelkezett. A vizsgalt id6szakban a betegek
21,95%-nal tapasztaltunk sulyos posztoperativ anémi-
at (Hb<® mg/dl,Htc<25%), melybdl 33,3% az 50-69
¢évesek korosztalyaba sorolhatd. Az esetek 82,92%-
ban alkalmaztak gyogyszeres keringéstamogatast. A
posztoperativ id6északban 11 betegnél alvadaszavar
jelentkezett, 2 esetben pitvarfibrillacio. Mortalitas
17,07%. Az elhunytak 54,7%-nal veseelégtelenség 1¢-
pett fel, mig 28,57%-nal tobbszervi elégtelenség. Ko-
vetkeztetés: Az aneurizmak leggyakrabban a mellka-
si aortan alakulnak ki. A magasvérnyomas és obezitas
jelentés mértékben befolyasolja az aneurizma kiala-
kulasat és szovédményeit. A mitét utani mortalitasi
rata csokkentése érdekében a szervi miikodések, de
legfoképp a vesefunkciok fokozott ellenérzést igé-
nyelnek.
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8. POLITRAUMAS BETEGEK
VERCUKORSZINT VALTOZASAINAK PROG-
NOSZTIKAI ERTEKE

VALOAREA PROGNOSTICA A GLICEMIEI
LA PACIENTI POLITRAUMATIZATI

THE PROGNOSTIC VALUE OF GLYCEMIA IN
POLITRAUMA PATIENTS

Szerzok: Magyari L,evenz‘e (MOGYE,’ AOK 6), Veres )
Mihaly (MOGYE, AOK 6), Csiszéer Agnes (MOGYE, AOK
2

; émavezetok: Dr. Kovacs Judit, adjunktus,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly, Dr.
Szederjesi Janos, adjunktus, Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdsségi Korhaz Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Osztaly

Bevezeto: Politrauma esetén az egy idoben elszenve-
dett kiilonbozd sériilések szervezetre gyakorolt nega-
tiv hatdsai megsokszorozodnak, melynek kovetkez-
ményeként megvaltozik a szénhidratok anyagcseréje
a vér glukoz szintjének emelkedésével. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a politraumas betegeknél a vércu-
korszint valtozasok prognosztikai értékének vizsga-
lata. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Siirg6sségi Korhaz Aneszteziologiai és Intenziv Tera-
pias Osztalyan 2011.01.01-2012.01.01-ig politrauma
diagnozisaval kezelt 66 betegének vércukorszint val-
tozasait vizsgaltuk. A diabetes mellitusban szenvedd
sériilteket kizartuk a tanulmanybol. Vizsgaltuk a be-
tegek vércukorszint értékeit felvételkor, a politraumat
kovetd elsd, masodik, harmadik napon. A betegeket
2 csoportra osztottuk vércukor értékiik alapjan: <140
mg%, illetve >140 mg%. A mortalitas illetve a szovod-
mények megjelenésének kovetése is tanulmanyunk
része volt. Eredmények: Azon betegek, akiknél a
vércukor értékek magasabbak voltak a politraumat
kovetd elsé napokban, szignifikdnsan nagyobb volt a
szovédmények incidencidja (p = 0,0001). A mortalitas
is magasabb volt, 17,7% az els6 csoportban, 38,8% a
magas vércukorszintl esetekben (p = 0,0953). Kovet-
keztetések: Tanulmanyunk alapjan igazolast nyert,
hogy a vércukorszint politraumas betegeknél maga-
sabb. Az intenziv osztalyos apolas hossza nem fligg
a kezdeti vércukorszint nagysagatol, de a szovodmé-
nyek gyakrabban jelentkeznek a magas vércukorszin-
tl betegek esetében. Az exitalt sériiltek vércukorszint-
je szignifikdnsan magasabb, mint a taléloke.
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9. INTRAOPERATIV INTRAVENAS
LIDOKAIN INFUZIO HATASA A
THORACOTOMIAS STRESSZVALASZRA

EFECTELE ADMINISTRARII INTRAOPERA-
TORII A LIDOCAINEI iN PERFUZIE INTRA-
VENOASA PENTRU PREVENIREA STRESU-
LUI LATORACOTOMIE

THE EFFECT OF INTRAOPERATIVE
INTRAVENOUS LIDOCAINE INFUSION
ON THE STRESS RESPONSE TO
THORACOTOMY

Szerzd: Németh Zoltan (PTE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Batai Istvan, egyetemi docens, PTE-
AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet, Dr:
Lantos Jénos, egyetemi docens, PTE-AOK Sebészeti
Oktato és Kutato Intézet

Bevezetés: A mitéti beavatkozasok elkeriilhetet-
len velejar6ja a stresszvalasz, melynek csokkentése
kedvezden befolydsolja a posztoperativ morbiditast.
Ennek leghatdsosabb modja a thoracalis epiduralis
anesztézia. Randomizalt, prospektiv tanulmanyunk-
ban mellkasmegnyitd miitéteknél vizsgaltuk az
intraoperativan adott lidokain hatasat a szervezet
stresszvalaszara. Modszer: Elektiv tiidomutétre ke-
rilé betegeket két csoportra osztottunk. Az elsénél
(n=20) perioperativ fajdalomesillapitasra thoracalis
epidurdlis anesztéziat valasztottunk, a masodiknal
(n=20) ezt kiegészitettiik intravénas lidokain adasaval.
A narkozis indukcidjakor 1,5mg/kg lidokaint adtunk
bolusban, majd 1,5mg/kg/h infuziét a mitét végéig. A
betegektdl vénas vérmintat vettiink a miitét kezdetén
és végén, a posztoperativ 1. és 3. napon. Vizsgaltuk a
fehérvérsejtszam valtozasat, granulocitak, limfocitak
és monocitak szazalékos aranyat. A prooxidans
markerek kozil mértik a plazma malondialdehid
koncentraciot, a mieloperoxidaz enzim aktivitasat,
valamint a teljes vér stimulalt szabadgydk termelé-
sét. Az endogén antioxidansok koziil meghataroztuk
a plazma SH csoport szintjét, a teljes vér redukalt
dizmutaz és katalaz enzimek aktivitasat. Az eredmé-
nyek értekelésére Mann-Whitney U tesztet végeztiink,
szignifikans p<0,05. Eredmények: A lidokainos cso-
port plazma malondialdehid szintje (0,86+0,09 vs.
1,224+0,09nM) és katalaz enzim aktivitdsa (2193+£174
vs. 2660+66BE/ml) a mitét végén szignifikdnsan
alacsonyabb volt a kontrollhoz képest. Kovetkezte-
tés: Eredményeink szerint a thoracotomian atesett
betegek kiegészitd lidokain kezelése kedvezden hat

a stresszvalaszra, melyet az oxidativ stressz néhany
paraméterének szignifikans valtozasa mutat.

10. ATUDOEMBOLIA ELOFORDULASA,
RIZIKOFAKTORAI, DIAGNOSZTIKAJA A
ROVIDTAVU TULELES TEKINTETEBEN

INCIDENTA, DIAGNOSTICAREA SI
FACTORII DE RISC AI EMBOLIEI
PULMONARE IN PERSPECTIVA
SUPRAVIETUIRII DE SCURTA DURATA

THE INCIDENCE, DIAGNOSIS AND RISK
FACTORS OF THE PULMONARY EMBOLISM
IN THE PERSPECTIVE OF SHORT TERM
SURVIVAL

Szerzok: Potyo thalin Borbadla (MOGYE, AOK 6), Kollo
Kata (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Kovacs t]udit, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika, Dr. Gyori
Laszlo, Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz, 1.
szamu Kardiologiai Klinika

Bevezetés: A tiidéembolia a fejlett orszagok egyik
leggyakoribb halalhoz vezetd korképe. A betegség
kockazatanak ismerete, a gyant felmertilése alkalmat
nyujt a diagnosztikai eljarasok helyes megvalaszta-
sdra a klinikai manifesztacio tiikrében. Célkitilizés:
Dolgozatomban ismertetni kivdnom a vizsgalt be-
teganyagban el6forduld leggyakoribb tiineteket, rizi-
kofaktorokat, a diagnozis megallapitasara valasztott
paraklinikai vizsgalémodszereket és a mortalitast.
Anyag és médszer: A retrospektiv tanulméanyba a
Marosvasarhelyi Szivsebészeti Klinika 2008- 2012
ko6zott massziv pulmonalis embdlian atesett operalt
betegeit, valamint a Megyei Siirgdsségi Korhaz 1.
szami Kardiolégiai osztalyan 2010-2012-ben kon-
zervativan kezelt betegeit vontuk be. Eredmények:
A kardiolégia csoportban (KCS) 3 leggyakoribb tii-
net dispnoe 90%, tachycardia 66,6 %, faradékonysag
53,3 % ; szivsebészeti csoport (SZCS) nehézlégzés
100%, fatigabilitas 100%, mellkasi fajdalom 40%. Ri-
zikofaktorok-tarsbetegségek tekintetében KCS: mély-
vénas trombozis (MVT) 66,6%, HTA 50%; SZCS:
visszérbetegség- HTA 83- 83%, HTP 58,3% Wells
pontrendszer alapjan 50% kozepes, 50% nagy klini-
kai valdszintiséget mutatott. Paraklinikai vizsgalatok
tilkrében a CT 90% feletti értékben jelolt emboliat.
Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt beteganyagnal
az ICOPER leggyakoribb tiidéemboliara utalo tiinete-
inek eléforduldsa megegyezett. A valtozatos klinikai
tiinetek fontos differencidldiagnosztikai jelentOség-
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gel birnak. A rizikobecslés, a megfeleld diagnosztikai
modszer megvalasztasa, leroviditi a diagnozis felalli-
tasanak idotartamat, javitva a beteg tulélési esélyeit.

11. SZiIVMUTETEK UTAN FELLEPO
LEGZESI SZOVODMENYEK.

COMPLICATII RESPIRATORII DUPA
OPERATII CARDIACE.

RESPIRATORY COMPLICATIONS AFTER
CARDIAC SURGERY.

Szerzo: Szabo Attila (MOGYE, AOK 5), Katona Hajna
(MOGYE, AOK 4), Kucserik Levente Pal (MOGYE, AOK
5)

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

Bevezetés: Szivmiitétek utan gyakoriak a 1€gzési szo-
vodmények, ezek befolyasoljak a posztoperativ mor-
biditast és mortalitast. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
a szivmiitétek utani 1égzési szovodmények gyakorisa-
ganak, rizikofaktorainak és a kezelési lehetdségeinek
a vizsgalata. Anyag és modszer: Prospektiv klinikai
vizsgalatot végeztiink a Marosvasarhelyi Sziv- és Er-
sebészeti Klinikan 2012 oktober 23-januar 9 kozott
szivmttéten atesett betegeken. Vizsgaltuk a légzési
szovodmények gyakorisdgat a mitét illetve a mester-
séges I¢legeztetés idotartamanak fliggvényében. Az
adatokat a Graph Pad Prism 6-os programmal dolgoz-
tuk fel. Eredmények: Osszesen 100 beteget vizsgal-
tunk, 61%-ban alakultak ki 1égzési szovodmények,
21 betegnél a mesterséges lélegeztetés hossza megha-
ladta a 24 6rat (25-624 ora). A 1égzési szovodmények
incidencidja szignifikdnsan nagyobb volt azoknal a
betegeknél, akiknél az extrakorporealis keringés ido-
tartama meghaladta a 120.8+£62.48 percet, leggyak-
rabban akut tiidékarosodas (ALI) és akut respiracios
distressz szindroma (ARDS) alakult ki, ezekben az
esetekben a mesterséges I¢legeztetésre is hosszabb
ideig volt sziikség. A hosszan tarto 1¢legeztetés ujabb
szovodmények kialakulasat segitette el6 (tiidogyulla-
das - 1, felso léguti fertdzés - 5, veseelégtelenség —10
eset). Kovetkeztetések: Szivmiitétek utan gyakoriak
a légzési szovodmények, ezek kialakulasat elsésorban
a cardiopulmonalis bypass idétartama befolyasolja, de
a szovodmények kialakuldsa miatt sziikségessé valod
hosszan tartd mesterséges 1¢legeztetés ujabb kompli-
kaciok kialakulasanak kedvez.

88

12. LAKTAT ACIDOZIS, MINT PROGNOSZTI-
KAI FAKTOR SZIVMUTETEK UTAN

ACIDOZA LACTICA, CA FACTOR
PROGNOSTIC IN CHIRURGIA
CARDIOVASCULARA

LACTIC ACIDOSIS AS PROGNOSTIC
FACTOR AFTER CARDIOVASCULAR
SURGERY

Szerzék: Szanté Annamdria (MOGYE, AOK 6), Katona
Hajna (MOGYE, AOK 4)

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

Bevezeto: A szivmitétek gyakori velejardja a
megndvekedett laktat érték. Az emelkedett laktat a
szisztémas hipoperfuzio €s szoveti hipoxia korjelzdje.
Dolgozatom célkitiizése a laktat értékek prognosztikai
faktorként valo megitélése nyitott szivmiitéten atesett
paciensek esetében. Anyag és modszer: Prospektiv
klinikai vizsgalatot végeztink a Marosvasarhelyi
Szivsebészeti Klinikan. Nyitott szivmiitéten atesett 81
beteg laktat értékeit kovettiik, atlagéletkor 58.43+11.5
(SD). A laktat értekek fiiggvényében megkiilonboz-
tettlink: egy normalis laktat értékli csoportot (laktat
<2.5 mmol/l), kdzepes laktat értékii csoportot (laktat
2.5 -4 kozott) és egy magas laktat értékli csoportot
(laktat >4). Ezen csoportositas keretén beliil vizsgal-
tuk a laktat és a laktatot befolyasolo tényezdk iddbeli
valtozasait intraoperativ és posztoperativ 1. illetve 2.
napokon. Az adatokat a GraphPad Prism programmal
dolgoztuk fel. Eredmény: A magas laktat csoportban
hosszabb volt a cardiopulmonalis bypass (p=0,04), ¢s
a miokardium iszkémia (p= 0,07) idGtartama, mint a
normal laktat csoportban. A posztoperativ szovodmeé-
nyek magasabb incidenciaval jelentkeztek ebben a
csoportban: 1égzési elégtelenség (31%, p=0,35), vese-
elégtelenség (31%, p=0,01), majdiszfunkcio (20,7%,
p=0,25). Elhalalozast kizarolag a magas laktatszinttel
rendelkezd betegek csoportjaban talaltunk. Kovet-
keztetés: A magas laktat érték rossz prognosztikai jel-
leggel bir, ezért monitorizalasa szivmitét alatt és utan
a tobbi hemodinamikai paraméterrel egyiitt kisziirheti
az instabil allapottal rendelkezd pacienseket.
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13. A VERCUKORSZINT VALTOZASOK,
VALAMINT A KORAI SZOVODMENYEK
MEGJELENESE KOZTI OSSZEFUGGES
VIZSGALATA SZIVTRANSZPLANTALT
BETEGEKNEL

ANALIZA CORELATIEI DINTRE
MODIFICAREA GLICEMIEI S1
COMPLICATIILE PRECOCE LA PACIENTI
CU TRANSPLANT CARDIAC

STUDY ON THE CORRELATION
BETWEEN EARLY COMPLICATIONS AND
BLOOD SUGAR CHANGES IN HEART
TRASPLANTED PATIENTS

Szerzék: Tofalvi Krisztina (MOGYE, AOK 6), Hlavathy
Katalin (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezeté: A posztoperativ hiperglikémia kialakula-
sa gyakori. Oka a mitéti stressz miatt megndvekedo
kontrainsularis hormonok, melyek a vércukorszint
novekedését indukaljak. Az emelkedett vércukorszint
noveli a mitét utani morbiditast és mortalitast. Célki-
tiizés: Szivtranszplantacion atesett betegek vércukor-
szint valtozasainak, illetve a vércukorszint valtozasok
¢s a korai szovédmények kozotti dsszefiiggés vizsga-
lata. Anyag és modszer: Retrospektiv klinikai vizs-
galatot végeztiink a Marosvasarhelyi Sziv- és Ersebé-
szeti Klinikan 2007. december és 2011. oktober kozott
szivtranszplantacion atesett beteganyagbol. Kovettiik
a betegek vércukorszint vatozasait a szivatiiltetés uta-
ni iddszakban, illetve 6sszahasonlitottuk az atmeneti
hiperglikémia €s a hosszabb ideig fennalld (kezelés-
re rezisztens) magas vércukorszint esetén a szovod-
mények kialakuldsanak gyakorisagat. Eredmények:
Szivtranszplantaci6 utan a vércukorszint az elsé ho-
napban szinte mindvégig a normalisnal magasabb ér-
téket mutatott (189,2+35,3 mg/dl), az intenziv inzulin
kezelés ellenére, az emelkedés nem mindig volt dssze-
fliggésben a beteg eldzetes anyagcsere problémaival.
Nem talaltunk 0sszefiiggést a vércukorszint emelkedés
¢és a szovédmények incidencidja kozott sem. Sulyos,
szeptikus allapottal végz0dd sokszervi elégtelenség
hemodinamikai instabilitas talajan alakult ki. Valoszi-
nisithetd, hogy a fertézéses szovoddmeények, az emel-
kedett vércukorszint ellenére, azért nem jelentkeztek,
mert a betegek mindvégig széles spektrumu antibioti-
kumot kaptak. Kovetkeztetés: Szivatiiltetések utan a
hiperglikémia hosszu ideig fennallhat a miitéti stressz
¢s kortikoterapia miatt, viszont nem talaltunk pozitiv

Osszefiiggést a szovédmények és a magasabb vércu-
korszint kozott.

14. POSZTOPERATIV NEUROLOGIAI
DISZFUNKCIOK

DISFUNCTIE NEUROLOGICA
POSTOPERATORIE

POSTOPERATIVE NEUROLOGICAL
DYSFUNCTION

Szerzok: Veres Mihaly (MOGYE, AOK 6), Kéllo Kata
(MOGYE, AOK 6), Magyari Levente (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
Intenziv Terapia Tanszék

Bevezetés: Az anesztézia gyors Iéptekkel fejlodott az
elmult évtizedekben, azonban nyugtalanitd problémat
jelentenek tovabbra is az altalanos anesztéziaval kap-
csolatos komplikaciok. Neurologiai szovodmények
kialakulasa sebészeti beavatkozasok, féleg cardio-
pulmonaris bypass utan, az intenziv terapian fontos
problémat jelent. Célkitiizés: Altalanos anesztézi-
aban végzett mitétek utan megjelend neurokognitiv
elvaltozasok eldforduldsa és rizikotényezoinek fel-
mérése. Anyag és modszer: Prospektiv felmérést vé-
geztlink 2011. oktdber 1- 2012. december 27 kozott a
Marosvésarhelyi Megyei Stirgésségi Korhazban. Al-
talanos sebészeti, n0gyogyaszati, szivsebészeti osz-
talyrol 68 altalanos érzéstelenitésben atesett betege-
ket vizsgaltunk. Minden betegnél elvégeztiik a,,Mini
Mental State,, vizsgalatot, felmértiik a beteg miitét
elotti lelkiallapotat egy stressz-teszt kitdltése segitsé-
gével. Ezen betegeknél kovettiik az alabbi tényezo-
ket: ¢életkor, nem, alapbetegség, tarsbetegség, miitét
tipusa, idOtartama, anesztetikum hasznalata, miitét
utani szovodmények. Eredmény: Tanulmanyunkban
résztvevo betegek atlagéletkora 56,312 év, 31 férfi,
37 no. 44 esetben normal értékeket talaltunk, 17 eset-
ben enyhe kognitiv diszfunkcid, 7 esetben mérsékelt
kognitiv diszfunkcio6 alakult ki. Sulyos posztoperativ
neurologiai diszfunkcidja egyik betegnek sem volt.
Neurologiai elvaltozasok féleg idosebb korban ala-
kulnak ki. A vesefunkcié romlésa, a hipotenzid, va-
lamint a diabetes mellitus rizikofaktorként szerepel-
nek. Kovetkeztetés: Mitét utan fellépd neurologiai
diszfunkciok gyakoriak, de nem befolyasoljak sza-
mottevéen a beteg mindennapi aktivitasat.
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Pontozé bizottsag:

Dr. Martha Orsolya, egyetemi eléadétanar
Dr. Kiss Szilard Led, egyetemi adjunktus
Dr. Tur6s Janos, egyetemi tanarsegéd
Dr. Vida Olivér, egyetemi tandrsegéd

1. AHIV FERTOZES VERTIKALIS TERJEDE-
SENEK MEGELOZESE A MAROSVASARHE-
LYI I. SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGY-
ASZATI KLINIKAN

PREVENTIA TRANSMITERII MATERNO-
FETALE A INFECTIEI HIV LA CLINICA
DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. 1
TARGU MURES

PREVENTION OF MATERNAL-FETAL
TRANSMISSION OF HIV IN OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY CLINIC NO.1 OF
TARGU MURES

Szerzok: Andrasy ﬁmea (MOGYE, AOK 6), Pongrdcg
Brigitta (MOGYE, AOK 6), Nyiri Sandor (MOGYE, AOK
6)

Témavezeték: Prof-Dr.Szabo Béla, egyetemi tanar, I.sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Dr.Zaharia Kézdi
Iringo, egyetemi adjunktus, 1.sz. Fert6zo Klinika, Dr.Tiiros
Janos Levente, egyetemi tandrsegeéd, I.sz.Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

Bevezetés: A HIV fertézés vertikalis terjedésének
rizikdja 13-40 %-os.Megfelelé ovintézkedésekkel
alacsonyabb, kevesebb mint 2% ald csokkenthetd.
Célkitlizés: Vizsgaltuk a csaszarmetszés eredmé-
nyességét a vertikalis terjedés megeldzésében HIV
pozitiv terhes ndknél. Anyag es modszer: Retros-
pektiv keresztmetszetli tanulméany melyet 2007-2012
évekre vonatkozdan végeztiink a Marosvasarhelyi 1.
szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan és az
I. szamu Fert6z6 Betegségek Klinikajan. A vizsgalt
beteganyag a HIV pozitiv, csaszarmetszéssel sziilo
nok és gyermekeik. Kdvettiik a terhes nék immuno-
logiai statusat, a csaszarmetszés koriilményeit, a szo-
vodményeket, a sziiletett gyermekek sulyat, APGAR
értékét, HIV statusat. Eredmények: Beteganyagunk
20 HIV pozitiv terhes ndt tartalmaz, atlag ¢letkoruk
18-23 év, klinikai immunoldgiai stadiumuk zéme B2
és C3, tobbségiik programozott csdszarmetszéssel
sziilt, rachianesztéziaval, a csaszarmetszés szovod-
ménye nem volt szamottevd. Gyermekek sulya:1800-
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3050g kozott volt, atlag suly 2436g; idore sziiletettek
szama 13, koraszilottek szama 7. APGAR értékek
7/1- 10/1 és 8/5-10/ 5 kozott volt. A sziiletés pillana-
taban 1 gyermek szeropozitiv ami in utero fertd-
zésre utal (anya terhesség alatt TBC-s, nem folytat-
ta a javallt antiretroviralis kezelést). A 19 gyermek
kozul 17 biztosan szeronegativ, ketténél 6 honapos
korban ujabb vizsgalatok elvégzése sziikséges. Ko-
vetkeztetés: A csaszarmetszés eredményesen hasz-
nalhato a perinatalis terjedés megelozésére. Komplex
profilaxis: antiretroviralis kezlés a terhes nonek és az
ujszilottnek, sziilés csaszarmetszéssel, természetes
tapalas mell6zése biztositjak a gyermekek szamara a
szeronegativitast.

2. A CITOLOGIAI ES SZOVETTANI
EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA A
PRECANCEROSUS ELVALTOZASOK ESETE-
IBEN

CONCORDANTA INTRE DIAGNOSTICUL
CITOLOGIC ST HISTOPATOLOGIC IN
LEZIUNILE PRECANCEROASE

THE CONCORDANCE BETWEEN THE
CYTOLOGICAL AND HISTOLOGICAL
RESULTS IN PRECANCEROUS LESIONS

Szerzék: Balogh Emese-Tiinde (MOGYE, AOK 6), Nagy-
Gyorgy Emilia (MOGYE, AOK 6), Zeffer Tamds (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetd: Dr.Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus, 1.sz.
Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Szamos tanulmany kimutatta, hogy a
preinvaziv elvaltozasok korai felismerésével és ke-
zelésével az invaziv rak megelézhet6. Ennek nagyon
j6 modszere az onkocitologiai vizsgalat. Sajnos a té-
vedési arany napjainkban sem elanyagolhato. Célki-
tiizés: A tévedési arany felmérése az onkocitologiai,
bipiopszias valamint a konizacié szdvettani ered-
mények Osszehasonlitasa soran. Anyag és mod-
szer: Prospektiv statisztikai elemzést végeztiink a
marosvasarhelyi I.sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
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Klinikara 2012 oktober-2013 januar kozott beutalt
92 betegen. Ellendriztik az ambulansan elvégzett
citologia vs. biopszia illetve biopszia vs. konizacio
(hiszterektomia) eredmények kozotti Gsszefliggése-
ket. Eredmények: A kor szerinti eloszlast illetéen a
diszplazias elvaltozasok legnagyobb gyakorisagat 35-
45 év kozotti noknél jegyeztiik fel,ezt koveti a 25-35
éves korosztaly,legkisebb aranyban pedig 25 év alatti
néknél jelent meg. A vizsgalat alapjan 58,70%-ban
a citologia és a biopsia eredmények megegyeznek,
viszont 9,78%-ban aluldiagnosztizalast, 31,52%-
ban pedig felilldiagnosztizalast talaltunk.Enyhe
diszplaziat 22%-ban, sulyos displaziat 39%-ban, kr.
exo-,endocervitisz pedig 0,39%-ban talaltunk. Kévet-
keztetések: Jollehet az esetek nagyobb szazalékaban
van konkordancia, ugyanakkor nem elhanyagolhato
azon betegek szama, akik feliil-, illetve alul vannak
diagnosztizalva. A méhnyakrak riziké tényezdi koziil
a multiparitas és a dohanyzas fontos szerepet jatszik.

3. A PROSTAFIT SZEREPE A BENIGNUS
PROSTATA HYPERPLASIA KEZELESEBEN

ROLUL PROSTAFITULUI iN HIPERPLAZIA
BENIGNA DE PROSTATA

THE ROLE OF THE PROSTAFIT IN THE
TREATMENT OF BENIGN PROSTATIC
HYPERPLASIA

Szerzok: Banga Dalma - Katalin (MOGYE, AOK 5),
Venczi Janos Attila (MOGYE, AOK 4), Banga Orsolya
(MOGYE, GYK 4)

Témavezeté: Conf. Dr. Martha Orsolya, egyetemi
eloadotanar, Marosvasarhelyi Urologia Klinika

Bevezetés: A BPH egyik elterjedt kezelési modsze-
rei kozé tartozik a fitoterapia. A Prostafit 6 féle no-
vényi kivonatot tartalmaz: tarackbuza, fehér arvacsa-
lan, komld, térpepalma, kukoricabajusz, szerbtdvis,
mely novények gyulladascsokkentd, antiszeptikus €s
antiandrogén hatasuk miatt a BPH okozta panaszokat
enyhitik.. Célkitiizés: Retrospektiv dolgozatunkban
felmérjiik a Prostafit alkalmazasanak hatékonysagat.
Anyag és moédszer: 2012. januar-december kozott a
marosvasarhelyi Marmed jarébeteg rendelében 184
beteget korisméztek BPH-al. A diagnozist az Eurdpai
Urologus Tarsasag altal ajanlott kritériumok alapjan
allitottuk fel: IPSS, UH (vesék allapota, prosztata vo-
lumene, rezidium), vizeletvizsgalat, vizeletaramlas
meghatarozasa, rektalis vizsgalat, PSA. 184 (100%)
beteg kozil 36 (19,57%) esetben alkalmaztunk

fitoterapiat, melybdl 30 (83,33%) beteg Prostafit, 6
(16,67%) pedig torpepalma kivonatban részesiilt.
A Prostafit kezelés javallatat az enyhe, kozépstlyos
panaszok jelentették. A vizsgalt populacio atlagélet-
kora 64,36 (48-80 év). IPSS érték 12 betegtdl allt
rendelkezésiinkre, ebbdl 5 (41,67%) enyhe panasz-
nak, 7 (58.33%) pedig kdzépsulyos panaszoknak itél-
te a jelenlevo tiineteket. A betegek 3x1/nap adagban
kaptak Prostafitet 1 honapig, majd megejtettiik az
Lellendrzést, illetve 3 honap mulva a Il.ellendrzést.
Eredmények: 1 hoénapos ellenérzés utan 30 beteg-
bol 4 (13,33%) esetben a kezelés hatastalan volt, 26
(86,67%) pedig folytatta a kezelést, a rezidium csok-
kent, IPSS 2-3 értékkel javullt (féképp a telodéssel
kapcsolatos panaszok), csucsaramlas nott. Kovetkez-
tetés: A fitoterapia elfogadott kezelési modszer, tehat
a Prostafitnek megfeleld indikacio jelenlétében helye
van a BPH kezelésében.

4. AUTOIMMUN THROMBOCYTOPENIA
SZULES SORAN A MAROSVASARHELYI 1.
SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI
KLINIKA 1998-2012-ES BETEGANYAGABAN

AUTOIMMUN THROMBOCYOPENIE
N CURSUL NASTERII iN CLINICA DE
OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. I DIN
TARGU MURES iINTRE 1998-2012

AUTOIMMUNE THROMBOCYTOPENIA IN
DELIVERY AT THE CLINIC OF OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY NR. I AT TARGU
MURES BETWEEN 1998-2012

Szerzok: Barabas Julia (MOGYE, AOK 6), Bartha Aron
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
MOGYE, 1.sz. Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika

Bevezetés: AITP kronikus korkép, amelyre a
vérlemezke ellenes autoantitestek képzodése jellem-
70, az antitestek beboritjak a thrombocytakat, ezaltal
a vérlemezkék fokozott mértékben pusztulnak el a
retikuloendothelialis rendszerben, kovetkezésképpen
vérzékenység alakul ki. Célkitiizés: Retrospektiv
vizsgalatunkban a ,,Marosvasarhelyi 1.sz Sziilé-
szeti és NOgyogyaszati Klinika” 1998-2012-es be-
tegallomanyanak a sziilés alatti thrombocytaszam
vizsgalatanak befolyasolasa a terhes anyara nézve.
Anyag és modszer: a tanulmany soran osztalyunk
15 éves beteganyag adatainak felhasznalasaban 18
paciens keriilt elemzésre, figyelembe vettiik a be-
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utalasi diagnozisként szerepelt thrombocytopéniat, a
thrombocytaértékek valtozasat sziilés elott és alatt,
thrombocytamassza illetve anti IgD adasat valamint
a szilés indikacioit. Eredmények: a feldolgozott
18 eset soran enyhe thrombocytopéniat 22%-ban,
kozépstlyos thrombocytopéniat 72%-ban, sulyos
thrombocytopéniat 6%-ban talaltunk, a vizsgalt ese-
tek 20%-nal thrombocitamassza adasara keriilt sor,
valamint 18%-nal anti IgD adas valt sziikségesse.
Kovetkeztetés: ritka korkép, altalaban nincs sulyos
lefolyasa, terminussal sziil, ritka esetekben anti IgD,
thrombocytamassza adasa sziikségessé valhat.

5. ANOI PROLAPSZUS KEZELESI
MODSZEREI A MAROSVASARHELYI 1-ES
SZAMU NOGYOGYASZATI KLINIKA 2010-
2012-ES BETEGANYAGABOL

METODELE DE TRATARE AL PROLAPSULUI
GENITAL iN CLINICA DE OBSTETRICA SI
GINECOLOGIE NR. 1 iN TG. MURES INTRE
2010-2012

THE TREATMENT METHOD OF THE
GENITAL PROLAPSE AT THE CLINIC OF
GYNECOLOGY AND OBSTETRICS NR. 1 AT
TG. MURES BETWEEN 2012-2012

Szerz6k: Bartha Aron (MOGYE, AOK 6), Barabas Jilia
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Szabo Béla, Egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Nogyogydaszati Klinika

Bevezetés: A ndi prolapszus egyre gyakoribb megbe-
tegedés, elosegitd tényezai a sziilés, életkor, nagyobb
testsuly. Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatban a
,Marosvasarhelyi 1-es szamu Nogyogyaszati Klinika”
2010-2012-es betegallomanyanak a ndi prolapszusra
vonatkozd kezelési modszerei keriiltek felmérésre.
Anyag és médszer: Vizsgalatunkban 202 paciens vett
részt. Kiértékeléskor figyelembe vettiik az életkort,
lakhelyet, tulsulyt, tarsuld betegségeket, prolapszus
fokat és miitéti technikajat, el6zo miitéteket illetve a
sziilések szamat. Eredmények: A korcsoportok sze-
rinti eloszlasnal az esetek 43% 60-70 év kozotti és
33% tobb mint 70 éves. A prolapszus fokat vizsgalva
65% masodfoku, 17% elséfoku. Az esetek 47%-nal
nem jelentkezett inkontinencia mig 34%-nal el6fordul
spontan és 13%-nal megeroltetésre. A miitéti tehnika
esetében 44%-ban hiivelyi méheltavolitast, 40%-ban
Manchester miitétet, és 16%-ban egyéb modszereket
alkalmaztak. Kovetkeztetés: A genitalis prolapszus az
1d6s kor megbetegedése. A betegek egyre jobban elha-
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nyagoljak az orvoshoz valé fordulast ezért amire ke-
zelésre kerlil a betegség legtobbszor mar masodfoku.
A kezelése a leggyakrabban a hiivelyi méheltavolitas
altal torténik.

6. A CARBOPLATIN REZISZTENCIA EGY UJ
LEHETSEGES BIOMARKERE

UN NOU POSIBIL BIOMARKER AL
CARBOPLATIN ULUI

A NEW BIOMARKER CANDIDATE OF
CARBOPLATIN RESISTANCE IN OVARIAN
CANCER

Szerzd: Bartha Luca (SE, AOK 3)
Témavezeté: Dr. Gyorffy Balazs, Tudomanyos
Foémunkatars, 1. sz. Gyerekklinika

A petefészek tumor az egyik legtobb négyogyaszati
haldlesetet okozod daganat. Elsd vonalbeli kezelé-
se carboplatin és taxan kombinacidja, amelyekkel
val6 kezelés utan a betegek 25%-a 6 honapon beliil,
és 75%-a 2 éven beliil mutat rezisztenciat. Célunk a
carboplatin rezisztenciat eldrejelzd génexpresszios
alapti biomarker-jeloltek funkcionalis vizsgalata.
Vizsgalataink soran OVCAR3 sejtvonalon dolgoz-
tunk. A sejteket 37°C-on, 5% CO2-ot tartalmazo
inkubatorban tartottuk. A sejteket hetente kétszer a
protokollnak megfeleléen passzaltuk, a mycoplasma
fert6zést PCR-el ellendriztiik. Az RNS-t RNeasy-kittel
izolaltuk. A NFATC2IP expressziojat PCR-el mértiik,
amelyhez az oligot primer3 programmal terveztiik.
A sejtvonal carboplatinnal szembeni rezisztenciaja-
nak IC50 értékét MTT teszttel allapitottuk meg. A
transzfekcidt lipofectamin RN Aimax transzfekcios re-
agenssel végeztiik. Egyidejlileg végzett gyogyszerke-
zelés és csendesités kombinacidjaval hataroztuk meg
a gén hatasat a rezisztenciara. A kiértékelést t-teszttel
végeztiik (p<0,005). Osszesen 1090 petefészek tumo-
ros beteg microarray adatai alapjan ROC elemzéssel
azonositottuk az NFATC2IP gént (AUC=0,67, p<le-
16). A normalizalt abszorbancia a scramble kontroll
esetén 0,051+£0,005, amely carboplatin kezelés ha-
tasara 0,032 +£0,006-ra csokkent. Ez az érték az N1
oligo esetén 0,076+£0,006-r61 0,038+0,001-re, mig
az N2 oligo esetén 0,051+0,002-r61 0,03540,002-re
modosult. A scramble kontroll és az N1 oligo hatdsa
kozott szignifikans (p=0,0037) eltérés volt. Eredmé-
nyeink alapjan az NFATC2IP génnek szerepe lehet a
carboplatin rezisztencia kialakulasaban, ennek igazo-
lasahoz azonban tovabbi klinikai vizsgalatok sziiksé-
gesek.
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7. SERDULOKORUAK SZULESEI

A MAROSVASARHELYI I. SZAMU
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI
KLINIKAN 2011-BEN

NASTEREA ADOLESCENTIILOR iN CLINICA
DE GINECOLOGIE SI OBSTETRICA NR. I
DIN TARGU MURES

LABOUR OF ADOLESCENTS IN
OBSTETRICY AND GYNICOLOGICAL
CLINIC NO. 1

Szerzdk: Dioszegi B’rigitta (MOGYE, AOK 6), Pongricz
Brigitta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi
tanarsegéd, MOGYE, I. szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika

Bevezeté: A serdiilokoruak terhessége napjainkban
is vilagszerte elterjedt, mind egészségligyi, mind
pszicho-szocidlis problémat okozva. Serdiildkorunak
tekintiink minden 18. életévét be nem toltott fiatalt.
Célkitiizés: Vizsgalatunk arra irdnyult, hogy feltarjuk
a terhesség ¢és sziilés kozben észlelt komplikaciokat,
valamint az 0jsziilottek altalanos allapotat. Anyag és
modszer: A marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti ¢s
Nogyogyaszati Klinika sziilészeti osztalyanak 2011.
januar 1. és 2011.december 31. kozott lezajlott szii-
l1ések lefolyasat és az ekdzben észlelt komplikaciokat
kovettiik. Ezen eseteket harom kategoriaban targyal-
juk: 12-13, 14-15 valamint 16-17 évesek. Ezen kiviil
figyelembe vettiik az ujsziilottek APGAR-szamat,
valamint sziiletési sulyat. Eredmények: 2011-ben
Osszesen 72 esetet regisztraltak, ebbol 4 (5,5 %) 12-
13 ¢év kozotti, 26 (36,1 %) 14-15 év kozotti és 42
(58,3%) 16-17 év kozotti. Ebbol 9 (12,5%) koraszii-
1és, 16 (22,22%) csaszarmetszés, 56 (77,78%) hiive-
lyi Gton sziiletett. Az anyak 84,7%-a (61) vidéki szar-
mazasu, mig csupan 15, 3% (11) volt varosi. Sziilés
kozben fellépd komplikaciok koziil a leggyakoribb
a lagyrészsériilés, ezen beliill a méhszajrepedés volt
(6sszesen 11, legtobb a 14-15 évesek kozott—14,29%).
Kovetkeztetés: A serdiilokori szervezet még nincs
felkésziilve egy ohajtott terhesség kiviselésére. Fo ri-
zikétényez0 a téraranytalansag miatti csaszarmetszeés,
valamint a korasziilés.

8. NEHEZSEGEK A PROSZTATARAK
KORISMEZESEBEN

PROBLEME IN DIAGNOSTICUL DE CANCER
DE PROSTATA

PROBLEMS IN THE DIAGNOSIS OF
PROSTATE CANCER

Szerzék: Fabian Norbert (MOGYE, AOK 5), Péli Kinga
Szidonia (MOGYE, AOK 5), Balan Daniel (MOGYE, AOK
3)

Témavezets: Dr.Martha Orsolya, Egyetemi eléadotanar,
Urologia Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: A prosztatardk Eurdpaban ¢és az Ame-
rikai Egyesiilt Allamokban is a férfiak leggyak-
rabban korismézett tumoros megbetegedése. Kor-
isme felallitdsdban dontd eljaras a transzrektalis
ultrahangvezérelte biopszia,majd ebbdl a szovettani
kiértékelés. Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyom-
ban azon 754 beteg adatait dolgoztam fel, melyek
a Marosvasarhelyi Urologiai Klinikan, 2009-2012
kozott transzrektalis ultrahangvezérelte prosztata-tii
biopszian estek at. Anyag és moédszer: 2009 apri-
lis 8.-2012. oktdber 1. kozott 754 paciensnél tortént
a prosztata daganatos elfajulasanak gyandja miatti
prosztata biopszia. A paciensek atlagéletkora 70,04 év
volt. Kiértekeléskor figyelembe vettem a paciensek
szovettani eredményeit (Gleason féle mikroszkopos
skala), életkorat, PSA szint értékét, illetve prosztata
méretet. Eredmények: A 754 (100%) esetben elvég-
zett prosztata biopszia, mintegy felében mutatott ki
adenocarcinomat (361 paciens-47,68%) és ASAP-
ot (42 paciens-5,57 %), illetve 4 betegnél elozdleg
ASAP-ot diagnosztizaltak, majd késobbi kontroll
biopszia mar adenocarcinomat fedett fel. A Gleason
szovettani skalan 28 beteg (7,76%) 6-0s,137 beteg
(37,95%) 7-es, 112 beteg (31,02%) 8-as, 71 beteg
(19,67%) 9-es, illetve 13 beteg (3,6%) 10-es pont-
szamot ért el. Kovetkeztetések: A prosztata dagana-
tos elvaltozasanak gyanuja miatt elvégzett prosztata
biopszia, csak minden masodik beteg esetében muta-
tott ki adenocarcinomat. Tovabba kihangstlyozando
fontossaggal bir az ASAP-os betegek utankdvetése,
illetve rendszeres prosztata biopszia elvégzése az il-
letd betegeknél.
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9. UREAPLASMA UREALYTICUM OKOZTA
PROSZTATAGYULLADAS ELOFORDULASA
A MAROSVASARHELY-I MARMED
RENDELOBEN

INCIDENTA PROSTATITEI CAUZATA DE
UREAPLASMA UREALYTICUM LA CLINICA
MARMED DIN TARGU MURES

THE INCIDENCE OF PROSTATITIS CAUSED
BY UREAPLASMA UREALYTICUM AT THE
MARMED CLINIC OF TARGU MURES

Szerzok: Fodor Imola-Ivett (MOGYE, AOK 6), Balan
Robert (MOGYE, AOK 6), Balan Daniel (MOGYE, AOK
3)

Témavezeték: Dr.-Martha Orsolya, egyetemi eléadotanar,
Marosvasarhelyi Urologia Klinika, Dr.Barabas-Hajdu
Eniko, egyetemi adjunktus, Farmakologia- Mikrobiologia
Tanszék

Bevezetés: Az Ureaplasma urealyticum a néi és fér-
fi genitalis normal fléra egyik képviseldje. Bizonyos
esetekben (Immunitashiany, alultaplaltsag, mecha-
nikai 1éziok, fokozott szexualis aktivitas stb.) ezen
mycoplasmak pathogénné valnak és férfiak esetében
fajdalmas kismedencei szindréma, prosztatagyulla-
das, infertilitas kivalto tényezojét képezik, a szexualis
partner szamara pedig fertézésforrast jelentenek. Cél-
kitiizés: Mindazon tényezok feltarasa amelyek elo-
segitik ezen betegség kialakulasat, illetve a korokozo
antibiotikumérzékenységének kovetése a helyes ke-
zelés érdekében. Modszer és beteganyag: a maros-
vasarhelyi Marmed jardbeteg rendeld beteganyaga
alapjan késziilt retrospekiv tanulmany, melyben 232
ferfi vett részt, amelybdl 51 férfit Ureaplasma altal
kivalott prosztatagyulladassal korisméztek. Ezen be-
tegeknél kovettiik az alabbi tényezoket: életkor, lak-
hely, tiinetek, rezidualis vizelet jelenléte, maximalis
vizeletaramlasi sebesség, ultrahangos lelet illetve an-
tibiotikumos kezelés. Eredmények: az Ureaplasma
eredetli prostatitis-szel korismézett férfiak atlagélet-
kora 37,62 év. A betegek 50,98 %-a 30 és 39 év kozot-
ti, szarmazasukat illetden a paciensek 64,71 %-a va-
rosi, az esetek 82,35 %-ban dysuria a vezetd tlinet. A
gyogyszeres hatékonysagot tekintetbe véve, tovabbra
is a tetracyklinek képezik az elsd vonalbeli kezelést,
a fluoroquinolonokkal szemben viszont nagymértekii
rezisztencia kialakulasat észleltiik. Kovetkeztetések:
A betegség foleg kozépkoru férfiak korében elterjedt,
szexudlis partnereik megfeleld antibiotikummal vald
kezelése, rendszeres utankovetése igy, a késébbi szo-
voédmények, mint az infertilitas, kikiiszobolése.
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10. A 2007-2012 KOZOTT NYILVANTARTOTT
MEHNYAKRAKOS BETEGEK MAROS
MEGYEBEN

CANCER DE COL UTERIN IN PERIOADA DE
2007-2012 IN JUDETUL MURES

CERVICAL CANCER IN PERIOD 2007-2012 IN
MAROS COUNTY

Szerzok: Kaller Réka (MOGYE, AOK 6), Nyiri Sandor
(MOGYE, AOK 6), Irina Ruset (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Demian Radu Florin, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Onkologiai Klinika

Bevezeto: A méhnyakrak a masodik leggyakrabban
el6forduld daganatos megbetegedés ndknél. Célkitii-
zés: 2007-2012 kozott felvett méhnyakrakos betegek
vényében. Anyag és modszer: A beteganyag 405
meéhnyakrakkal diagnosztizalt paciensbdl all. Koziiliik
264 paciens vidéki szarmazasu, mig 141 varosi szar-
mazast. Eletkor szerinti felosztas alapjan 181 beteg
50 év alatti, 129 beteg 51-60 év kozotti, mig 95 beteg
60 év folotti. Eredmények: Klinikank beteganyaga-
ban a méhnyakrak az 6ssz daganatos megbetegedések
3,59%-t képezi. Beteganyagunk alapjan minimalis az
incidencia 2012-ben (5,92%) és maximalis 2008-ban
(25,18%). 6 honapos tulélési arany minimuma 2009-
ben (88,37%), maximuma 2007-ben (91,02%), 1 éves
talélési arany minimuma 2008-ban (80,39%), maxi-
muma 2007-ben (84,61%), valamint a 2 éves talélé-
si arany minimuma 2009-ben (73,25%), maximuma
2007-ben (74,35%). Az 50 év alattiak kozott a 6 ho-
napos tulélési arany minimuma 2009-ben (87,17%),
maximuma 2008-ban (100%), 1 éves talélési arany
minimuma 2009-ben (79,48%), maximuma 2010-ben
(93,54%), 2 éves talélési arany minimuma 2009-ben
(71,79%), maximuma 2010-ben (90,32%). Az 50 év
folottiek kdrében a 6 honapos tulélési arany minimuma
2008-ban (81,35%), maximuma 2009-ben (89,36%),
1 éves tulélési arany minimuma 2008-ban (71,18%),
maximuma 2007-ben (83,33%), 2 éves tulélési arany
minimuma 2010-ben (61,90%), maximuma 2009-ben
(74,46%). Kovetkeztetés: A méhnyakrak gyakoribb
vidéki kornyezetben, mint varosi kdrnyezetben, va-
lamint 50 év alattiak esetében. Az altalanos talélési
arany jo, >50%, jobb varosi kdrnyezetben ¢é16knél, ki-
vétel a 2009-es év, valamint 50 év alattiak esetében.
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11. GYERMEKKORBAN VEGZETT
HUGYHOLYAG-MEGNAGYOBBITAST
KOVETO CSONTANYAGCSERE
VALTOZASOK VIZSGALATA

STUDIUL METABOLISMULUI OSOS
DUPA OPERATII DE LARGIRE A VEZICII
URINARE, EFECTUATE iN COPILARIE

ALTERATIONS OF BONE METABOLISM
AFTER DIFFERENT TYPES OF URINARY
BLADDER AUGMENTATION PERFORMED
IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

Szerzé: Kardos Daniel (PTE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Vajda Péter, egyetemi adjunktus, PTE
KK Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A Pécsi Gyermekklinika sebészeti osz-
talyan 1987 ota végeznek hugyholyag-megnagyob-
bité mutéteket. Az egyik legfontosabb kérdés, hogy
a megnagyobbitasra felhasznalt gyomor vagy bél
szegmentum, annak felszivo és kivélaszto tulajdon-
sdgai alapjan, milyen valtozasokat hoz létre a még
novekedésben 1évo fiatalok csontanyagceseréjében.
Célunk a tapcsatorna kiilonbozd szakaszaival vég-
zett holyagmegnagyobbitas utani csontanyagcsere
valtozasok vizsgalata volt. Mddszerek: Prospektiv
tanulményunkban 80 beteg preoperativ, valamint
posztoperativ vizsgalatai soran nyert vér és vizelet
labor paramétereit, antropometriai ¢s DEXA adatait
vizsgaltuk. A hiigyholyag megnagyobbitasa gyomor-
ral (15), vékonybéllel (32) és vastagbéllel (33) tortént.
A mutét eldtti és utani adatokat, és a mitéti tipusok
kozotti kiillonbségeket két mintas t-probaval, ANOVA
teszttel ¢s fliggetlenségvizsgalat segitségével elemez-
tik. Eredmények: A posztoperativ idészakban mért
testmagassag és a holyagmegnagyobbitas tipusa ko-
z0tt szignifikdns kapcsolatot talaltunk. A mutét tipu-
satol flggetleniil a vizelet kalcium koncentracidja a
mitétet kdvetden nétt (p<0,05). A szérum kalcium
szint a gyomorral ¢€s a vastagbéllel végzett holyag-
megnagyobbitast kdvetden csokkent a miitét elotti ér-
tékekhez képest (p<0,05). Vékonybéllel tortént meg-
nagyobbitas utdn a csontstiriiség emelkedett (p<0,05).
Kovetkeztetések: A holyagnagyobbitd miitét tipusa a
testmagassag novekedését eltéré mértekben befolya-
solja. A csontanyagcserével kapcsolatba hozhato para-
méterek posztoperativ valtozasait és a miitéti tipustol
valo fiiggésiiket tanulmanyunk csak részben igazolta.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a csoportokon belii-
li és azok kozotti eltérések hatterének feltarasara.

12. ENDOKRIN ES METABOLIKUS
BETEGSEGEK HATASA A TERHESSEG
LEFOLYASARA, A MAROSVASARHELYI
1.SZ. SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI
KLINIKA BETEGANYAGABAN

EFECTELE BOLILOR ENDOCRINE SI
METABOLICE ASUPRA SARCINII SI
NASTERII, LA GRAVIDELE INTERNATE
iN CLINICA DE OBSTETRICA SI
GINECOLOGIE I. DIN TARGU MURES

THE IMPACT OF ENDOCRINE AND
METABOLIC DISEASES ON PREGNANCY,
IN WOMEN HOSPITALIZED AT 1ST
DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY FROM MAROSVASARHELY

Szerzd: Man Bianka- Edina (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tanar, 1.sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Marosvasarhely, Dr.
Turos Janos Levente, egyetemi tandrsegéd, 1.sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, Marosvasdarhely

Bevezetés: Az élettani terhességet endokrin valtozasok
sokasaga jellemzi. Egyes endokrin és metabolikus be-
tegségek az anyai szervezet alkalmazkodoképességét
csokkentik, anyai és magzati sz6vodményeket okoz-
va. Célkitilizés: Megvizsgalni, hogy melyek a leg-
gyakrabban el6forduld endokrin, illetve metabolikus
betegségek a marosvasarhelyi 1.sz. Sziilészeti ¢és
Nogyogyaszati Klinika beteganyagaban, és ezek ho-
gyan ¢és milyen mértékben befolyasoljak a terhesség
normalis lefolyasat. Anyag és moédszer: Megvizs-
galtuk, a klinikan 2009.01.01.-2012.12.31. iddinter-
vallumban sziilt, a leggyakoribb 3 endokrin, valamint
metabolikus betegséggel korismézett terhes ndt, meg-
allapitottuk a betegségek gyakorisagat, ezek kapcsan
fellépd szovédmeényeket. Az eredményeket Gsszeha-
sonlitottuk egy kontrollcsoport (egészséges terhesek)
eredményeivel. Eredmények: Osszesen 120 eset kap-
csan fordult el6 hormonalis elvaltozassal jard beteg-
ség: 32 cukorbeteg, 71 pajzsmirigy-elégtelenségben,
vagy -talmikodésben szenvedd, 17 elhizott terhes
nd. 54 (46, 29%) esetben végeztek csaszarmetszést,
leggyakrabban a cukorgetegség kapcsan. Gesztacios
diabéteszes és obezitasos terhesek 25 illetve 24%-ban
tarsult magasvérnyomas betegség. A korasziilés 15,83
%-o0s volt, elsdsorban diabéteszes anyukak esetében.
Kovetkeztetés: A fent emlitett betegségek sziilészeti
kockazati tényez6t jelentenek, emiatt fontosnak tart-
juk a terhesség eldtti diagnosztizalast, hatékony keze-
1ést és kovetést, az esetleges szovodmények kialaku-
lasanak megakadalyozasa érdekében.
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13. TERMINUS TULLEPES VIZSGALATA AZ
I. SZ. SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI
KLINIKAN

DEPASIREA CRONOLOGICA A
TERMENULUI iN CAZULSTICA

CLINICII DE OBSTETRICA

- GINECOLOGIE NR.1. DIN TARGU MURES

POSTTERM PREGNANCY IN CASE
HISTORIES OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY CLINIC NO1. OF TARGU
MURES

Szerzok: Nagy-Gyorgy Emilia (MOGYE,AOK 6), Incze

Timea (MOGYE,AOK 6), Balogh Emese (MOGYE,AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
MOGYE 1. Szamu Sziilészeti N6gyogyaszati Klinika

Bevezetés: Terminustllépésrdl van sz6 ha a terhesseg
ideje tobb mint 280 nap. Ez komoly kockazatokkal
jar, mert a méhlepény csak adott ideig képes megfele-
16en ellatni a magzatot, aztan eloregszik. A nagyfoku
veszélyeztetettsége miatt komoly figyelmet érde-
mel ezért jeleit észlelve fontos a sziilés meginditasa.
Célkitiizés: Vizsgalatunk arra iranyult, hogy a Kli-
nikan el6forduld talhordott terhességek esetében
elemezziik az utols6 menstruacié idépontjat, ciklu-
sok rendszerességét, ultrahanggal vizsgalt placentat,
magzatvizet, terhesség alatti rizikd tényezot, sziilési
indukciot, sziilés zajlasat. Modszer: A Marosvasar-
helyi I. szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klini-
kan 2011 januar 1. es 2012 december 31 kozott 82
beteg esetének retrospektiv statisztikai elemzését vé-
geztik. Eredmény: A vizsgalt 2 év paciensei koziil
az oxitocinos perfuzioval sziiltek szama:44, a csa-
szarmetszéssel sziiltek: 29, spontan sziiltek: 9 volt.
A menstruacios ciklusok rendszeressége: 77%- ban
rendszeres, 23%-ban rendszertelen. UH-al vizsgalt
magzatviz:66%-ban normalis mennyiség, 21%-ban
enyhén csokkent, 13%-ban oligohydroamniosis. Az
UH-al vizsgalt placenta dregedése : 1%-ban 1. foku,
24%-ban II. foku, 14%-ban IL.-III. foku, 57%-ban
III.-foku. Kovetkeztetés: A kapott eredmények azt
mutatjak, hogy az el6forduld sziilések lefolyasa na-
gyobb szazalékban perfizid iranyitott, mig kisebb
szazalékban taldlunk csaszarmetszést és elenyészo a
spontan beindult sziilések szama.
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14. TERHESSEGI HYPERTONIA:
RIZIKOFAKTOROK ES PROGNOSZTIKAI
TENYEZOK

HIPERTENSIUNEA INDUSA DE SARCINA:
FACTORI DE RISC SI ELEMENTE
PROGNOSTICE

PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION:
RISK FACTORS AND PROGNOSTIC
ELEMENTS

Szerzék: Nyiri Sandor (MOGYE, AOK 6), Andrdsy Timea
(MOGYE, AOK 6), Kaller Réka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
MOGYE, I. szamu Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika

Bevezetés: A magas vérnyomassal jaré korképek a
terhespatologia legfontosabb fejezetét képezik, fi-
gyelembe véve, hogy az anya €s a magzat ¢letét egy-
arant veszélyeztetik. A fejlett vilagban az anyai ha-
lalesetek kozel egyharmada hypertonidval hozhato
Osszfiiggésbe. A korkép kialakulasa, illetve a szovod-
mények sulyossaga elére nehezen megjosolhatd. A
betegség kialakulasaban egy rendkiviil fontos tényezo
az utero-placentaris keringés besziikiilése Célkitiizés:
Dolgozatomban megkisérelem 06sszefoglalni, hogy
kikre és hogyan kell figyelni a korai korisme, és az
esetleges sulyos szovodmények elkeriilése érdekében.
Modszer: A Marosvasarhelyi 1. szamu Sziilészeti ¢és
Noégyogyaszati Klinika beteganyagaban retrospektiv
elemeztem 50 diagnosztizalt esetet. Olyan rizikofak-
torok jelenlétét kerestem, mint a magas életkor, tul-
suly, preeclampsia a kortorténetben, tobbes terhesség,
illetve elsé sziilés. A hypertonian kiviil, melynek je-
lenléte 6Gnmagaban nem biztos, hogy elégséges a he-
lyes diagnozis felallitasara, figyelembe vettem, hogy
jelentkeztek-e a beteg részérdl szubjektiv panaszok,
elemeztem a korképre jellemz6 laboratoriumi paramé-
terek esetleges elvaltozasait, és a magzat fejlettségét.
Tobb esetben végeztiik az a.uterina Doppler-ultra-
hang vizsgalatat. Kévetkeztetés: A mi eredményeink
is azt igazoljak, hogy nincs egy “gold standard” mod-
szer a korisme felallitasara, viszont a dolgozatomban
szerepl6 szempontok egylittes alkalmazasaval a téves
diagnodzisok aranya minimalizalhato.
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15. BCG HOLYAG INSTILLACIO
FONTOSSAGA A FELULETES, NEM
IZOMINVAZIV HOLYAGDAGANATOK
KEZELESEBEN

IMPORTANTA INSTILATIILOR VEZICALE
CU BCG IN TRATAMENTUL TUMORILOR
VEZICALE MUSCULAR NEINVAZIVE

THE IMPORTANCE OF BCG BLADDER
INSTILLATION IN NON-MUSCLE INVASIVE
BLADDER CANCER TREATMENT

Szerzok: Péli Kinga-Szidonia (MOGYE, AOK 5), Fébidn
Norbert (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Martha Orsolya, PhD, egyetemi
eléadotanar, Marosvasarhelyi Urologia Klinika

Bevezetés: BCG holyag instillacio a feliiletes, nem
izominvaziv papillaris holyag carcinoma esetén hiva-
tott a daganat progresszidjat, recurrenciajat megeldz-
ni, valamint a tdvoli metasztazisok kialakulasanak
megakadalyozasat biztositani a holyagfalban kival-
tott immunvalasz révén. Célkitiizés: Retrospek-
tiv tanulmany, amelyben vizsgaljuk a 2006- 2012
iddintervallumban a Marosvasarhelyi Urologia Klini-
ka 135 hugyholyagdaganatos betegének a teljes BCG
instillaci6 kezelés hatékonysagat. Anyag és mod-
szer: A vizsgalt betegcsoportban figyelmbe vettiik a
nemek aranyat (férfi: nd — 3:1), daganat szovettani
tipusat (Ta, G1=30%, G2=53%, G3=17%), méretét &s
szamat. Transzuretralis holyagrezekcié végrehajtasa
utan, LAMM séma alpjan, az elsé 6 hétben heti egy
instillaciot végziink. Ezutan cisztoszkopiat kivitele-
ziink, majd 3 havonta 1-3 instillaciot és cisztoszkopiat
alkalmazunk 36 honapon at. Eredmények: Az atlag
¢életkor 50- 70 év, valamint a recidiva arany 5% (7
személy). Ezesetben a recidiva az elsddleges daga-
nattal megegyezd szovettani tulajdonsagokat mutat.
Mindezek mellett néhany szovodmény is fellépett a
betegek 13%- nal (18 személy). Ezek kozé sorolha-
t6 a makroszkopikus hematuria, 14z (38- 38,5C fok),
cisztitisz ¢és urethritisz, illetve egy személynél TBC- s
cisztitisz volt kimutathat6. Kovetkeztetés: Kijelent-
hetd, hogy a BCG instillacio hatékony kezelési mod-
szer a feliiletes, nem izominvaziv papillaris holyagda-
ganatok esetén. Ugyanakkor az 5%- os recidiva arany
arra enged kovetkeztetni, hogy érdemes alkalmazni a
kezelést minden ilyen tipusu holyagdaganat esetén.

16. MEHEN KiVULI TERHESSEG — DIAGNO-
ZIS ES TERAPIA

SARCINA EXTRAUTERINA — DIAGNOSTIC
SI TRATAMENT

EXTRAUTERINE PREGNANCY - DIAGNOSIS
AND TREATMENT

Szerzdk: Pongrdcz' Brigitta (MOGYE, AOK 6), Andn?sy
Timea (MOGYE, AOK 6), Gothard Anita (MOGYE, AOK
6,

73 émavezetd: Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi
tanarsegéd, MOGYE, 1. sz. Sziilészeti és No6gyogydszati
Klinika

Bevezetés: A méhen kiviili terhesség fontos négyogy-
aszati betegség. Kezelés hianyaban stlyos szovodmé-
nyek Iéphetnek fel, ezért akar kozvetlen életveszélyt
is jelenthet. Leggyakoribb okai koziil megemlitjiik a
salpingitist, endometriozist, kiirt kornyezetében 1évo
daganatokat és az eldzetes refertilisatios miitéteket. A
nem specifikus tiinetek gyakorisaga miatt sok esetben
a diagnozis felallitdsa nehézségekbe iitkozik. Célki-
tiizés: Vizsgalatunk arra iranyult, hogy feltarjuk a
meéhen kiviili terhesség esetleges okait, a kialakulasat
elosegitd tényezoket (vetélés, csaszarmetszés) illetve
a korai diagnozis fontossagat (terhességi teszt, ultra-
hang vizsgalat) mely lehetdvé teszi a gyors és eredmé-
nyes kezelést. Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi
I. sz. Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinika ndégyogy-
aszati beteganyaga keriilt feldolgozasra. A 2011-ben
és 2012-ben méhen kiviili terhességgel diagnoszti-
zalt betegek eseteit tanulmanyoztuk. Eredmények:
A Marosvasarhelyi I. szamu Sziilészeti és NOogyogy-
aszati Klinikdn a méhen kiviili terhesség gyakorisaga
a szlilésekhez viszonyitva a 2011-es évben 2.09 %, a
2012-es évben pedig 2.30 % lett. Az altalunk vizsgalt
2 év betegei koziil 49-et kezeltek laparoszkoposan és
29-et klasszikus modszerrel. Kovetkeztetések: A ko-
rai diagnozist eldsegitd vizsgalatok (terhességi teszt,
UH vizsgalat, B hCG meghatarozas) lehetové teszik
a korai beavatkozast is a laparoszkdpia alkalmazasa-
val, mely lehetdséget nyujt a szervmegdrzé miitétek
elvégzésére, tovabba gyorsabb a betegek gyogyulasa
¢és csokken a korhazi ellatas idotartama.
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17. RIZIKOFAKTOROK A VESERAK KOROK-
TANABAN

FACTORI DE RISC IN ETIOLOGIA
CANCERULUI RENAL

RISK FACTORS IN THE AETIOLOGY OF
RENAL CANCER

Szerzd: Szildgyi Zsolt-Attila (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr.Martha Orsolya, egyetemi eléadotanar,
Marosvasarhelyi Urologia Klinika

Bevezetés: A daganatok etiopatogenézise ¢s riziko-
faktorainak ismerete komoly helyet foglal el az or-
vostudomanyi kutatasokban. Nem kivétel ez alol a
vesedaganat sem. A rizikdfaktorok ismeretében pre-
vencioban részesithetjiik az érintetteket. Célkitiizés:
a vesedaganatban szenvedd betegek rizikofaktorainak
felmérése. Anyag és modszer: Retrospektiv modon a
Marosvasarhelyi Urologia Klinikan az utobbi 3.évben
Grawitz tumorral korismézett 79.beteg anyaganak sta-
tisztikai elemzése. Eredmények: A betegek tobbsége
ferfi: 48 (61%). Vércsoport szerinti eloszlas: 37 beteg
(47%) A vércsoportu, ebbdl 36 Rh+, 1 Rh-. 34 beteg
(43%) 0 vércsoportt, ebbdl 32 Rh+, 2 Rh- . 4 beteg
(5%) B (Rh+) vércsoportu, illetve 4 beteg (5%) AB.
(Rh+) vércsoportt. A kdzismert rizikdfaktorok tekin-
tetében eredményeink: Magasvérnyomast 45 (57%),
Diabetest 23 (29%), és Dislipidemiat 16 esetben (20%)
talaltunk. Atlagéletkor: 58 év. Urologiai tarsbetegsé-
gek: vesekd: 6 beteg (35%), BPH ¢és vizeletretencio: 4
beteg (23%), hugycso sziikiilet, veseciszta, és a vese
TBC-s megbetegedése: 2 beteg (12%), vizeletfer-
t0zés: 1 beteg (6%). Nem urologiai tarsbetegségek:
ischemias kardiopatia 14 betegnél (70%), hepatitis 4
betegnél (20%), gyomor/duodénumfekély 1 betegnél
(5%), epegyulladas 1 betegnél (5%) volt jelen. 37
betegnek (47%) volt tarsbetegsége. Kovetkeztetés/
Megbeszélés: A magasvérnyomas, tarsbetegségek
€s a vércsoportok, olyan rizikofaktorokat jelentenek,
melyeket nem hagyhatunk figyelmen kiviil. A gyakor-
latban a magasvérnyomasban szenvedd A vércsoportu
betegek fokozott sziirése javasolt.
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E1 témakor - Megel6z6 orvostudomany

Pontozd bizottsag:

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

1. DOZISFUGGO POREXPOZIiCIO
LEGZORENDSZERI HATASAI

EFECTUL EXPUNERII LA PULBERI ASUPRA
APARATULUI RESPIRATOR

EXPOSURE EFFECT TO PARTICULATE
MATTER ON RESPIRATORY SYSTEM

Szerzék: Biré Levente (MOGYE, AOK 6), Fail Agnes Edit
(MOGYE, AOK 6), Térok Edina (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr.Szdisz Zsuzsanna Agnes, egyetemi
tandarseged, Higiénia és Munkaorvostan Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A kornyezeti légszennyezés napjaink
aktualis problémaja, mivel ezek belégzése koz-
vetlen mdédon hatdssal van az emberei szervezet
1égzorendszerére. Célkitiizés: a levegében levo por és
a légzésfunkcids paraméterek kozotti dsszefiiggések
megallapitasa. Anyag és modszer: A munkank soran
felmérést végeztiink a marosvasarhelyi mitragya-
gyartassal foglalkozo vegyi lizem dolgozoi és munka-
koriilményeik kozott. Ezen munkasok egészségiigyi
allapota anamnézissel és légzésfunkcids vizsgalat
altal lett felmérve, illetve por meghatarozas tortént
az lizem adott részein. A magas porkoncentridcidban
dolgoz6 98 munkasnak 1 évet kovetden a spirometria
megismétlodott. Eredmények: A szlrdvizsgalaton
részt vett munkasok FVC és FEV1% értékei szigni-
fikans eltérést mutatnak, azon dolgozok kozott akik
magas porkoncentracionak lettek kitéve, illetve azon
kontrol csoport kozott akik nem. A megkérdezettek
53%-a dohanyzik, de nem talaltunk jelentds 0sszefiig-
gést a dohanyzas ¢s a csokkent FEV1% kozott. A ma-
gas porkoncentracionak kitett dolgozoknak megismé-
telt spirometriai vizsgalata PEF csokkenést mutatott.
Jelentds eltérés mutathatd ki az adott korcsoportokra
nézve, mivel 50 év felett szignifikans a legzésfunkcios
paraméterek csokkenése. Kovetkeztetés: A magas
porkoncentracioban dolgozoék munkakoriilményeik
kedvez6tlen modon hatnak a 1égzérendszerre.

2.AZ ELELEMFOGYASZTAS
GYAKORISAGANAK KOVETESE CSANGO
GYERMEKEK KOREBEN

APRECIEREA FRECVENTEI CONSUMULUI
ALIMENTELOR LA COPII CIANGAI

THE ASSESSMENT OF FOOD FREQUENCY
AMONG CSANGO CHILDREN

Szerzok: Jozsa Gita-Erika (MOGYE, AOK 6), Rist
Arabella-Zsanett (MOGYE, AOK 6), Dimény Szende
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof.Dr. Abram Zoltin, egyetemi tandr,
MOGYE, Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: Dolgozatunk célja a csango6 fiatalok 6nmi-
nositett élelemfogyasztasi szokasainak a kovetése €s
értékelése. Anyag és modszer: Bako megyében €16
moldovai csangd gyermekek taplalkozasi szokasait,
egyes ¢lelmiszerek és alkoholmentes italok fogyasz-
tasanak gyakorisagat kérd6ives modszerrel vizsgal-
tuk. Eredmények: Osszesen husz élelemcsoport és
ot alkoholmentes ital fogyasztasanak a gyakorisagat
kovettiik. Manapsag a napjainkban a lakossag nagy
tobbsége naponta legalabb egyszer fogyaszt kenyeret,
de a puliszka hasznalata is igen magas értékeket mu-
tat. Tovabbi szamitasokkal jelentds eltérés figyelhe-
t6 meg a gyermekek és az idések ezirany szokasai
kozott (p<0,01). A legnagyobb napi rendszeresség-
gel fogyasztott, leggyakoribb élelmek kozé tartozik
a gyumolcsok, zoldségek, tej, édesség, tojas, fott
burgonya, hagyma-fokhagyma, hus, tiro ¢s sajt. Az
italfogyasztasi szokasokat kovetve megallapithato,
hogy amig harombol két személy naponta fogyaszt
csapvizet, csak minden negyedik iszik asvanyvizet. A
gyermekek korében magasnak bizonyul az édességek
és a cukrozott italok hasznalata. Kovetkeztetés: A ku-
tatas eredményei a taplalkozasi szokasok jobb megér-
tésénél, egészségnevelési programok kidolgozasanal
hasznosithatok. A taplalkozasi szokasok megvaltoza-
sa akar nemzedékr6l nemzedékre kovethetd.
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3. BENZENIZMUS DIAGNOSZTIKAI NE-
HEZSEGEI FIATAL BUTORGYARI DOL-
GOZONAL - ESETISMERTETES

DIFICULTATI DE DIAGNOSTIZARE ALE
BENZOLISMULUI LA UN MUNCITOR
TANAR INTR - O FABRICA DE MOBILA —
PREZENTARE DE CAZ

THE DIFFICULTIES OF BENZENISM DIAG-
NOSIS WITH YOUNG WORKER IN FURNI-
TURE FACTORY — CASE PRESENTATION

Szerzd: Kenéz Emese - Katalin (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: dr. Szasz Zsuzsanna, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Munkaorvostani Klinika

Bevezeto: Szerves oldoszerek tobbnyire vegyiiletek
formajaban fordulnak el6 kiilonboz6 iparagakban
¢s szinte minden esetben tartalmazzak a kancerogén
tulajdonsaggal is rendelkez6 benzolt. A legtobb lakk
vegyitéséhez hasznaljak, igy butoriparban is. Célki-
tiizés: Kronikus benzol expozicid bioldgiai hatasanak
bemutatdsa egy butorgyarban dolgozo 45 éves nébe-
tegnél. Ezen betegség ritkasagnak szamit mégis fon-
tosnak tartottuk felhivni a figyelmet a benzol csontveld
karositd hatasara valamint a betegség megeldzésére.
Anyag és modszer: Esetismertetonk alanya Ossze-
sen 20 évet dolgozott olyan kdrnyezetben ahol ben-
zolmérgezeés lehetdségének volt kitéve. A beteg elsd
tiinetei ¢s laborelvaltozasai ota eltelt 11 év, mely alatt
tobb korhazi beutalasa volt. Ezen beutalasok adatba-
zisat dolgoztuk fel. Eredmények: Bar a toxikus ex-
pozicids indexek nem lépték tul a mérgezési hatarér-
téket egyszer sem, fokozott felszivodast tobbszor is
mutattak: vizelet szulfat indexe: 0,77, 0sszfenoluria:
26 mg/l (a 25 mg/l feletti érték a 24 oras vizeletben
fokozott benzol felszivodast jelent). A biologiai ha-
tasmutatok (hemoglobin, leukocyta szam csokkenése)
mindig a benzol csontvelészupprimal6 hatasat mutat-
tak. Ezek valtozasait kovettiik a diagnozis pillanata-
tol napjainkig. Kovetkeztetés: Szerves oldoszerek
kiilonb6z6 komponenseinek és metabolitjainak gyors
kitiriilése sok esetben diagnosztikai nehézséget képez.
Feltételezziik, hogy a munkahelyen az egészségiigyi
szabalyzatok betartdsa ¢és a munkahely valtas soran a
beteg egy mas szakteriiletre valo keriilése megel6z-
hette volna a benzénizmus kialakulasat.
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4. OSSZEHASONLITO
DOHANYZASKUTATAS ROMANIABAN

CERCETAREA FUMATULUI iIN ROMANIA

TOBACCO RESEARCH IN ROMANIA

Szerz6k: Kolozsi Csilla-Mdria (MOGYE, AOK 6), Nagy
Istvan Norbert (MOGYE, AOK 6), Szildgyi Szabolcs
Andras (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Abram Zoltén, egyetemi tandr,
MOGYE, Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: Az Egészségligyi Vilagszervezet alapjan
1,1 milliard személy dohanyzik a Foldon megfeleld
rendszerességgel, mikdzben a dohdnyzas napi tizezer
halalesetért felelds, és nagymértékben hozzajarul az
¢letkor megrovidiiléséhez. A dohanyzas karos hatésa-
inak ismerete ellenére Eurdpaban évi kétezer elszivott
cigaretta jut egy lakosra, mikozben a nok ¢s a fiatalok
korében tapasztalt dohdnyzasi mutatok rendkiviil ked-
vezOtlenek. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a dohany-
zassal kapcsolatosan nemzetkdzi és romaniai adatok
ismertetése. Anyag és modszer: Kiilonb6zo hazai és
nemzetkdzi felmérések eredményeinek az ismerte-
tésére szoritkozunk. Eredmények: Romaniaban az
aktiv és a passziv dohanyzas prevalencidja, valamint
a naponta elszivott cigarettadk szama igen magas. Itt
a legalacsonyabb az Eurdpai Uni6 orszagai koziil a
sikeresen leszokott dohanyosok aranya, mikdzben a
leszokasi kisérletek szama az atlagosnal magasabb.
Kovetkeztetések: A nyert adatok a dohanyzassal kap-
csolatos kutatasok Iétjogosultsagat, a megel6zéssel és
leszokéassal kapcsolatos tevékenységek bovitésének a
fontossagat tamasztjak ala.

5. PSZICHOAKTIV SZEREK FOGYASZTASA
A FELSZIGET FESZTIVALON

CONSUMUL DE DROGURI PSIHOACTIVE LA
FESTIVALUL PENINSULA

PSYCHOACTIVE DRUG CONSUMPTION AT
PENINSULA FESTIVAL

Szerzok: Otvés Gerda (MOGYE, AOK 6), Péter Agnes
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetk: Prof. Dr. Abram Zoltan, egyetemi tandr,
MOGYE, Dr. Domokos Lajos, doktorandusz, MOGYE

Bevezetés: Felmérések szerint Romaniaban a 15-35
éves fiatalok korében a pszichoaktiv szerek, ugyne-
vezett etnobotanikus drogok hasznalatanak a gyako-
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risaga 6,7%-os. Dolgozatunk célja a fiatalok 6nmin6-
sitett drogfogyasztasanak €s egészségmagatartasanak
a kovetése. Anyag és modszer: A 2011-es Félszi-
get Fesztivalon (Marosvasarhely) résztvevd fiatalok
droghasznalati szokasait és kabitoszerekkel kapcso-
latos ismereteit kérdéives modszerrel vizsgaltuk, és
kiemelten elemeztiik a pszichoaktiv szerek fogyasz-
tasaval kapcsolatos attitiidjeiket. Eredmények: Az
eredmények alatamasztjak a torvényes és torvény-
telen élvezeti szerek hasznalata gyakorisaganak az
emelkedését az utobbi években. Bar a fiatalok tobbsé-
ge csupan kiprobalo vagy alkalmi fogyaszto, minden
huszadik személy viszonylag rendszeres fogyasztas-
6l szamolt be. A leggyakrabban fogyasztott marihua-
na utan az etnobotanikus szerek, majd az ecstasy és az
amfetaminok hasznalata bizonyult a legelterjedtebb-
nek. Kovetkeztetések: A konnylizenei fesztivalok
résztvevOinek fokozott mértékben sziiksége van el-
sOdleges és masodlagos prevenciora. A kutatas ered-
ményei egészségnevelési programok, drogprevencios
stratégiak kidolgozasanal hasznosithatok.

6. MITOL JO EGY GYAKORLATVEZETO?

DIN CE MOTIV ESTE BUN UN
CONDUCATOR DE LUCRARI PRACTICE?

WHAT MAKES A PRACTICE LEADER
GOOD?

Szerz6: Schlégl Adam Tibor (PTE AOK AOK 6)
Témavezetok: Prof. Dr. Fiizesi Zsuzsanna, egyetmi tandr,
intézetigazgaté helyettes, PTE AOK Magatartdstudomdnyi
Intézet, Feldmann Addam, egyetemi tanarseged, PTE AOK
Magatartastudomanyi Intézet

Bevezetés: Korabbi kutatdsaink kimutattak, hogy a
hallgatoi elégedettséget a gyakorlati oktatds min6-
sége befolyasolja leginkabb. A kutatds célja annak
vizsgalata volt, hogy a gyakorlatvezetd személye
és a tantargy megitélése kozott milyen kapcsolat all
fenn, mely faktorok hatarozzak meg a gyakorlatve-
zetd megitélését, valamint milyen leiré és prediktiv
modellek készithetdek a gyakorlatvezetok megitélé-
sének javitasara. Modszerek: 16581 darab anonim
kérddivet dolgoztunk fel. Explorativ és konfirmativ
faktoranalizist végeztiink a kérdéivek validitasanak
vizsgalatara, valamint elorelépd automatikus linea-
ris modellezéssel és dontési fa (CHAID) analizissel
tartuk fel az adatok belsé Osszefiiggés-rendszerét.
Eredmények: Kérddiviink 4 komponens segitségé-
vel 94,6%-ban fedi le a gyakorlatvezetok megitélését

befolyasolo tényezoket. Kielégitd, 65-80%-os érvé-
nyességii linearis modellekkel allapitottuk meg, hogy
a tantargy értékelésében a gyakorlatvezetd személye
csupan a hatodik modositod faktor. A gyakorlat meg-
itélésében viszont a hasznossag utan a gyakorlatve-
zetd személye a masodik legfontosabb Osszetevd. A
gyakorlatvezetd megitélését nem befolyasoljak kiilsé
tényezok. Kivald, 75-80%-os érvényességti CHAID
modellekbdl kideriilt, hogy elsé éven a gyakorlat-
vezetd széles latokore, masodéven segitokészsége,
harmadéven a magaval ragadd volta, negyedéven
szemléltetokészsége, 6todéven rendszerezettsége va-
lik a legfontosabb tényezdvé. Kovetkeztetések: Bar a
gyakorlat a tantargy megitélésében a legfontosabb, de
annak hasznossaga jelentdsebb tényezd, mint a gya-
korlatvezetd személye. A gyakorlatvezetd személyét
kiilsé tényezok nem, de évfolyamtol és nyelvtdl is
fliggben mas és mas faktorok befolyasoljak.

7. SZERVETLEN OLOMMERGEZES
SAJATOSSAGAI KULONBOZO
IPARAGAKBAN

PARTICULARITATILE INTOXICATIEI CU
PLUMB ANORGANIC iN DIFERITE RAMURI
INDUSTRIALE

PARTICULARITIES OF ANORGANIC LEAD
INTOXICATION IN DIFFERENT INDUSTRIES

Szerz6: Szigethi Timea (MOGYE, AOK 4)
TémavezetG: Dr. Szdsz Zsuzsanna Agnes, egyetemi
tanarsegéd, Munkaorvostan és Higienia Tanszék,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A szervetlen 6lommérgezés a nehézfém
intoxikaciok egyik leggyakoribb formaja. Fébb fog-
lalkozasi agak, ahol eléfordulhat a kdvetkezék: 6lom-
banyaszat, 6lom vegyliletek eldallitasa, keramia ipar,
fazekasmesterség. A mérgezést eldsegité munkakdr-
nyezeti tényezok: zart terek, munkavédelmi normak
be nem tartasa, munkavédelmi eszkozok melldzése.
Célkitilizés: Kolonbségek ¢és hasonlosagok keresé-
se anorganikus olommérgezés esetén két kolonbozo
iparagban. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi
Munkaorvostan Klinika 2006 és 2011 kozotti anyagat
felhasznalva 37 esetet vizsgaltunk, melybdl 7 korondi,
30 pedig kiskapusi. Vizsgaltuk a kiilénb6z6 szindré-
mak megjelenési gyakorisagat és a biotoxikologiai
paraméterek vatozasat a fazekasmesterségben és
olom vegyiiletek gyartasaban. Eredmények és meg-
beszélés: Megfigyeléseink szerint a korondi faze-
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kasok korében leggyakrabban a pseudoreumatikus
szindroma fordul el6é (72 %-ban), mig a kiskapusi
munkasok vezetd tlinete a béltraktus szindréma (80
%-ban). A fazekasoknal 5 esetben talalunk hemoglo-
bin csokkenést, amely egy esetben sem tarsul ALA
novekedéssel, mig a kiskapusi munkasok kdrében
19 esetben lattunk hemoglobin csokkenést, amely
13 esetben tarsult ALA novekedéssel. Kovetkezte-
tés: a fazekasmesterség miivelete lassubb inkabb kis
adagokban torténd o6lom felszivodast eredményezett,
mely inkabb a pseudoreumatikus és anémias szindro-
ma megjelenéséhez vezetett, szemben az 6lomgyar-
tassal foglalkozo kiskapusi tizemmel, ahol a munka-
sok nagy koncentracioju 6lomfelszivodasa és iiritése
a bétraktus szindroma megjelenését favorizalta.
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E2 témakor - Borgyogyaszat, Reumatologia

Pontozd bizottsag:

Dr. Fekete Laszld, egyetemi eloadotanar
Dr. Biré Anna Julianna, egyetemi tanarsegéd
Drd. Kozma Andrea, PhD hallgato

1. A SZOLUBILIS PLAZMINOGEN
AKTIVATOR RECEPTOR (SUPAR)
ALKALMAZASA REMISSZIOBAN LEVO
RHEUMATOID ARTHRITISES BETE-
GEK GYULLADASOS AKTIVITASANAK
KOVETESEBEN

UTILIZAREA RECEPTORULUI SOLUBIL
SUPAR iIN URMARIREA ACTIVITATII
INFLAMATORIE A PACIENTILOR CU
POLIARTRITA REUMATOIDA AFLATI iN
FAZA DE REMISIE.

SOLUBLE UROKINASE PLASMINOGEN
ACTIVATOR RECEPTOR (SUPAR) IN

THE ASSESSMENT OF INFLAMMATORY
ACTIVITY OF RHEUMATOID ARTHRITIS
PATIENTS IN REMISSION

Szerzé: Bajnok Anna (SE, AOK 5)
Témavezetd: Dr. Toldi Gergely, rezidens, Semmelweis
Egyetem, 1. sz. Gyermekklinika

A szolubilis plazminogén aktivator receptor (suPAR)
egyre szélesebb korben alkalmazhatdo biomarkere
a szisztémas gyulladasnak. Célkitiizésiink a suPAR
gyulladasi aktivitast jellemzé biomarkerként valo
alkalmazasanak értékelése volt remisszioban 1évo
rheumatoid arthritises (RA) betegeken. Keresztmet-
szeti vizsgalatunk sordn 29 egészséges kontroll va-
lamint 120 a betegség kiilonbozd stadiumaban 1évo
RA-s beteg plazma suPAR ¢és C reaktiv protein (CRP)
szintjét valamint vorosvértest siillyedési aranyat (We)
mértiik meg. A suPAR, CRP ¢és We értékek emelke-
dettek voltak RA-s betegekben kontrollokhoz képest.
A suPAR szinteket a DAS28 értékkel Osszevetve azt
talaltuk, hogy DAS28<2,6 alcsoportban alacsonyabb
suPAR szintek mérhetok, mint a DAS28>2,6 alcso-
portban, azonban ez az érték magasabb a kontrollok-
ban mérteknél. Ezzel szemben a CRP és We értékek
nem mutattak kiilonbséget a DAS28<2,6 alcsoport
¢és a kontrollok kozott. Elemeztiik a duzzadt és/vagy
fajdalmas iziiletek és a suPAR szintek kozotti 0sz-
szefliggést remisszioban 1évé RA-s betegeknél és azt
talaltuk, hogy a suPAR szintek szignifikdnsan maga-

sabbak voltak azoknal, akiknek 4-nél tobb duzzadt és/
vagy fajdalmas iziilete volt, mint azoknal, akiknek
2-3 vagy 0-1 duzzadt és/vagy fajdalmas iziilete volt.
Amig a CRP és We értékek a kronikus gyulladasos
szintek emelkedettek maradnak egészséges egyének-
hez képest, ezért a suPAR kiilonosen alkalmas lehet a
remisszioban 1évo betegek gyulladasos aktivitasanak
kovetésére.

2. AMYOPATHIAK ETIOLOGIAJA ES
ELOSZLASA A REUMATOLOGIA KLINIKAN
BEUTALT BETEGEKNEL

ETIOLOGIA SI DISTRIBUTIA MIOPATIILOR
LA PACIENTI INTERNATTI IN CLINICA DE
REUMATOLOGIE TARGU MURES

ETIOLOGY AND DISTRIBUTION OF
MYOPATHIES IN PATIENTS HOSPITALIZED
IN RHEUMATOLOGY CLINIC TARGU-
MURES

Szerzok: Bartos Krisztina (MOGYE, AOK 6), Kulcsar
Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk:|Prof. Dr. Lia Georgescu) egyetemi tandr,
MOGYE, Reumatologia Klinika, Dr. Biro Anna Julianna,
egyetemi tanarseged, MOGYE, Reumatologia Klinika

Bevezet6: A myopathiak altalaban végtagizom érin-
tettséggel jarnak, izomgyengeséget, izomfajdalmat
okozva. Kiilonféle koérokuak lehetnek, a genetikai-
lag meghatarozott formaktol a neuroldgiai forméakon
at a toxikus formakig. Célkitiizés: Az izomérintett-
ség (felso- vagy also végtagi, proximalis-, disztalis-
vagy diffuz jelleggel) eloszlasanak tanulméanyozéasa
az etiologia fiiggvényében. Anyag és mddszer: 39
beteg adatainak feldolgozasa, akik 2004-2012 kdzott
voltak beutalva a marosvasarhelyi Reumatologia Kli-
nikara. Felosztasuk nem, kor, kornyezet, etiologia és
izomérintettség eloszlasa alapjan tortént. Az adatok
feldolgozasat GraphPadPrism5 statisztikai program-
mal végeztilk. Eredmények: A betegek 87%-a nd,
13%-a férfi, varos-falu arany (49/51%) volt. Az esetek
13%-a gydgyszerindukalt, 15%-a fertézéses, 23%-a

crc
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<0.05). Az also és fels6 végtagi érintettség ugyanolyan
gyakorisaggal fordul el6 a vizsgalt csoportok kdzott.
A gyulladasos csoportban azonban csak proximalis
izomérintettség fordult eld, mig a fertdzéses, gyogy-
szeres ¢és hipotire6zisos csoportokban, jelen volt mind
a proximalis mind a disztalis izomérintettség. Kovet-
keztetés: Az esetek tilnyomo tobbsége gyulladasos

“re g

jellemezte.

3. BOR- ES NYALKAHARTYA ELVAL-
TOZASOK MEGJELENESE HIV POZITIV
BETEGEKNEL

APARITIA AFECTIUNILOR CUTANEO-MU-
COASE LA PACIENTI SEROPOZITIVI HIV

THE APPEARANCE OF MUCO-CUTANEOUS
LESIONS IN CASE OF HIV-SEROPOSITIVE
PATIENTS

Szerzok: Cseke Szilvia (MOGYE, AOK 6), Benedek Hanna
Beata (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Incze Andrea, egyetemi tandrsegeéd, 1. sz
Fertozo Betegsegek Klinika

A bor- és nyalkahartya elvaltozasok a HIV fertdzottek
90% ban jelen vannak. A kiiltakard és nyalkahartya
tiinetek felhivhatjak a figyelmet a hattérben megbt-
jo fert6zésre. A borbetegségek gyakorisaga a CD4+
lymphocytak abszolut szdmanak csdkkenésével par-
huzamosan emelkedik. Célkitizés: Felmérni a HIV
pozitiv egyéneknél megjelend bakterialis, viralis,
gombas, daganatos és egyébb muco-cutan elvalto-
zéasokat az életkor, nem, stadium, CD4+ lymphocyta
szam, ¢s a virémia fliggvényében. Retrospektiv ta-
nulmanyunk soran kovettiikk 2010-2012 kozott a Ma-
rosvasarhelyi 1. sz. Fert6z6 Betegségek Klinikajan
kezelt HIV pozitiv betegeknél megjelené muco-cutan
elvaltozasok. A vizsgalt beteganyagnal a kdvetkezd
gyakoribb bor és nyalkahartya elvaltozasokat talal-
tuk: prurigo, pitiriasis versicolor, ajakherpes, herpes
zoster, furunculosis, fistulizalt nyirokcsomo tbc,
szaj-candidiasis, molluscum contagiosum, colpitis,
colpocervicitis. Ezek a laesiok gyakrabban fordultak
el a HIV fert6zés elérehaladottabb (C3-as) stadiuma-
ban levo betegeknél. Az elvaltozasok leggyakrabban
200/mm3 alatti T CD4+ limfocitaszamu betegeknél
Iéptek fel, a colpocervicits, molluscum contagiosum,
alopecia areata és pitiriasis versicolor kivételével. A
borelvaltozasokban szenvedd betegek nagy részénél
a HIV viraemia kimutathato volt, csak 4 esetben volt
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50 viruskopia/ml alatti. A bor- és nyalkahartya elval-
tozasok gyakoriak, és széles spektrumot Sltenek HIV
fert6zott betegeknél. El6fordulasuk gyakoribb a HIV
fert6zés elérehaladottabb stadiumaban, alacsony T
CD4+ limfocitaszam, és kimutathatd viruskopiaszam
esetén. A bor- és nyalkahartya elvaltozasok felhivhat-
jak a figyelmet a HIV fert6zés jelenlétére.

4. SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS:
EGY SOKARCU AUTOIMMUN BETEGSEG

LUPUSUL ERITEMATOS SISTEMIC: O
BOALA AUTOIMUNA CU MAI MULTE FETE

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS:
AN AUTOIMMUNE DISEASE WITH MANY
FACES

Szerzo: Fail Agnes (MOGYE, AOK 6), Torok Edina
(MOGYE, AOK 6), Biré Levente (MOGYE, AOK 6)
Témavezetdk:|Prof. Dr. Lia Georgescu) egyetemi tandr,
MOGYE, Reumatologia Klinika, Dr. Biré Anna Julianna,
egyetemi tanarseged, MOGYE, Reumatologia Klinika

Bevezetés: A Szisztémas lupus erythematosus (SLE)
foként a fogamzoképes korban levd ndék kronikus
autoimmun betegsége, rendkiviil valtozatos tiinetek-
kel. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az SLE klinikai
megnyilvanuldsanak vizsgalata, a specifikus illetve
nem specifikus tiinetek el6fordulasi gyakorisaganak
tanulmanyozasa. Anyag és modszer: 114 SLE-vel di-
agnosztizalt paciens tiineteinek retrospektiv vizsgalata
a marosvasarhelyi Reumatolégia Klinikan 2002-2012
kozott. Vizsgaltuk a tiinetek illetve az anti dSDNS Att
emelkedés kozti 0sszefiiggést is. Az adatok feldolgo-
zasahoz Excel és GraphPad programokat hasznaltunk.
Eredmények: A leggyakrabban eléfordulé panaszok
a mozgasrendszer érintettségébol adodo iziileti fajda-
lom (93%), izomfajdalom (43%) és proximalis izom-
gyengeség (37%). Az iziileti panaszok foként bortii-
netekkel (65%), fejfajassal (34%), szédiiléssel (22%),
vérszegénységgel (20%) vagy lupus nefritisszel (15%)
tarsulva jelentkeztek. Gyakori tiinet még a lupusra jel-
lemz6 fényérzékenység, borpir, Raynaud szindroma.
A betegek 19%-andl talaltunk pillango-erythemat, 5
esetben discoid elvaltozast (4%), 10 esetben pedig dif-
fuz vagy foltos hajhullast (9%). 30 esetben talaltunk
lupus nefritisre utald jeleket (hematuria, proteinuria,
pyuria). Neuropszichiatriai érintettségre utalt depresz-
szio, alvaszavar illetve szorongas, hangulatzavar je-
lenléte. Cardiopulmonaris érintettségként leggyak-
rabban diffuz interszticialis fibrozis (24%), pleuritis
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(15%), pericarditis (10%) szerepelt. Szignifikans kor-
relaciot az anti dsDNS Att emelkedés és lupus nefritis
esetében talaltunk (p=0,016). Kovetkeztetés: A nem
specifikus tiinetek sokszinlisége és egyiittes megjele-
nése, masrészt a betegség idoszakos aktivitasa megne-
hezitheti a diagno6zist, ezért hangstlyozzuk a részletes
anamnézis, a diagnosztizalo kritériumrendszerek, to-
vabba az immunologiai laborvizsgalatok kiemelkedd
fontossagat.

5. FENYVEDELMI ISMERE-

TEK ES SZOKASOK: FELMERES

A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
ORVOSTANHALLGATOI KOREBEN

EVALUAREA NOTIUNILOR SI
OBICEIURILOR DESPRE PROTECTIA
SOLARA iN RANDUL STUDENTILOR DIN
UNIVERSITATEA DE MEDICINA SZEGED

TANNING AND PHOTOPROTECTION:
SURVEY OF BEHAVIORS AND KNOWLEDGE
AMONG MEDICAL STUDENTS AT THE
UNIVERSITY OF SZEGED

Szerz6: Forgo Gabor (SZTE, AOK 5)

T émavgzeto”k: Dr. Baltas Eszter, egyetemi adjunktus,
SZTE-AOK Bérgyogyadszati és Allergglo’giai Klinika, Dr.
Olah Judit, egyetemi docens, SZTE-AOK Bérgyogyadszati
és Allergologiai Klinika

A bor rosszindulati dagadanatos betegségeinek elo-
fordulasa riasztd6 mértékben novekszik. Ebben gene-
tikai és kornyezeti tényezék mellett fontos szerepet
jatszanak a napozasi szokasok és a fényvédelem. Vizs-
galatunkban célul tliztiik ki, hogy felmérjiik a Szegedi
Tudomanyegyetem orvostanhallgatoinak fényvéde-
lemmel kapcsolatos ismereteit s napozasi szokasait.
Egy online kérdoiv linkjét juttattuk el a hallgatokhoz,
melyben husz kérdéssel tajékozodtunk a bortipusrol,
csaladi anamnézisrol, napozasi szokdsokrol, valamint
a fényvédelemmel és a melanomaval kapcsolatos is-
meretekrol. A kérdéivet 380 hallgato toltdtte ki. A va-
laszadok kétharmada Fitzpatrick II-1V-es bortipusba
tartozott és 11,8% csaladi anamnézisében szerepelt
bortumor. Pigmentalt bérelvaltozas szinte minden
diakon volt, azonban a hallgatok tobb mint fele még
soha nem vett részt anyajegy sziirésen. Napégést a
hallgatok 61,8%-a szenvedett el6z6 nyaron, mely-
nek fele borpirral és holyagokkal jart. A valaszadok
11%-a nyaron minden nap napozik és 11% jar alka-
lomszertien szolariumba. Mig a hallgatok a melanoma

crer

sugarzassal €s a fényvédok faktorszamaval kapcsola-
tos elméleti tudasuk hianyosnak bizonyult. Vizsgala-
tunkkal arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy az
orvostanhallgatok magas kockazatu csoportot jelentek
bértumorok keletkezése szempontjabol a bortipus, a
napozasi szokasok és a fényvédelemmel kapcsolatos
ismereteik alapjan. A jovoben ezen szokasok javitasa
¢és ismereteik bovitése fontos célkitlizés szamunkra.

6. A KINETOTERAPIA SZEREPE A
SPONDYLITIS ANKYLOPOETICAS BE-
TEGEK MOBILITASI INDEXENEK
JAVULASABAN

ROLUL KINETOTERAPIEI iN
AMELIORAREA INDICILOR DE
MOBILITATE LA PACIENTII CU
SPONDILITA ANCHILOZANTA

THE ROLE OF KINETOTERAPY IN
IMPROVEMENT OF THE MOBILITY IN-
DEX IN PATIENTS WITH ANKYLOSING
SPONDYLITIS

Szerzok: Kulcsar Andrea (MOGYE, AOK 6), Bartos
Krisztina (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk:|Prof. Dr. Lia Georgescu) egyetemi tandr,
MOGYE, Reumatologia Klinika, Dr. Biro Anna Julianna,
egyetemi tanarseged, MOGYE, Reumatologia Klinika

Bevezetés: A spondylitis ankylopoetica (SPA) kroni-
kus, progressziv, gyulladasos megbetegedés, a gerinc
¢és a periférias iziiletek destrukcidjaval. A gyulladasos
elvaltozasok kovetkeztében a gerinc deformalddik,
mozgasa besziikiil és idiilt fajdalommal, mozgaskor-
latozottsaggal, az életmindség romlasaval jar. Célki-
tiizés: Célunk felmérni a mobilitasi indexeket, a be-
tegség aktivitasat és a funkciokarosodas valtozasat az
SPA-s betegek korhazi beutalas ideje alatt. Anyag és
modszer: 2012. majus és 2013. januar kdzott a ma-
rosvasarhelyi Reumatologia Klinikan kezelésben ré-
szesiilt 39 betegnél prospektiv felmérést végeztiink.
Lemértiik a cervicalis és lumbalis mobilitasi indexe-
ket, valamint BASDAI és BASFI specifikus kérdo-
iveket alkalmaztunk beutalaskor és a 10. napon. Az
adatok feldolgozasanal figyelembe vettiik a betegség
fennallasi idejét. Az adatok statisztikai feldolgozasa
GraphPad software alkalmazasaval tortént. Ered-
mény: A nemek megoszlasa a vizsgalt csoportban
férfi: né 66.66% vs. 33.33%, atlagéletkor 50.52 év
(SD 10.77), a betegség atlagos fennallasi ideje 15.53
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¢év (SD 12.09) volt. Axialis iziileti érintettségben a be-
tegek 38.46%-a, a kevert formaban 61.53%-a szen-
vedett. Nem észlelhetd statisztikailag szignifikans
eltérés a cervicalis és lumbalis mobilitasi tesztek,
(Ott: p=0.99, Schober p= 0.26) valamint az aktivitasi
(BASDALI p= 0.10) ¢és funkcionalis (BASFI p = 0.18)
indexek kiértékelésekor. Kovetkeztetés: A korhaz-
ban, 10 nap alatt végzett kinetoterapia nem elégséges
az iziileti mobilitas szignifikans javulasahoz, ehhez
elengedhetetlen a rendszeres, otthon végzett torna.

7. TALPI FEKELYEK ELOFORDULASA A
MAROSVASARHELYI BORGYOGYASZATI
KLINIKAN

ULCERUL PLANTAR iN CAZUISTICA
CLINICII DE DERMATOLOGIE TG-MURES

INCIDENCE OF PLANTAR ULCERS IN TG-
MURES DERMATOLOGY CLINIC

Szerzok: Lazar Rita (MOGYE, AOK 6), Moré Orsolya
Kinga (MOGYE, AOK 6), Lup Brigitta (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: Dr. Fekete Gy. LaszIo, egyetemi
eloadotanar, Marosvasarhelyi Borgyogydaszati Klinika

Bevezeto: A kronikus talpi fekély, a mal perforans
plantaris egy olyan talpon kialakulé kronikus ham-
hiany, amire jellemzé a kronikus evolucio és a tera-
piarezisztencia. A koroktantol fiiggetleniil a talpi fe-
kélyek hasonlé klinikai képet mutatnak. A fekélyek
foleg a maximalis nyomasnak kitett talpi részeken ke-
letkeznek, mint példaul a calcaneus régio, metatarso-
falangialis régi6 vagy a hallux plantaris része. Ezen
fekélyek kialakulasakor gyakran megfigyelhetjiik a
neurologiai és / vagy érrendszeri elvaltozasokat, va-
lamint a fekély koriil gyakran csontelvaltozasok is
megjelenhetnek. Ezek a fekélyek ovalis, kerek vagy
ritkdn szabalytalan alakuak, kiilonb6z6é atmérdjiiek,
amelyeket sz¢€li hiperkeratozis vesz koriil kraterszerti
alakot 6ltve. A legtobbszor a talpi fekélyt mas tiinetek
is kisérik, azon betegségek tiinetei, amelyek a fekély
kialakulasat eléidézték. A dolgozat célja: Az esetek
kapcsan, a mal perforans plantarist el6idézo fobb kor-
képek felismerése, csoportositasa és az eredmény 6sz-
szehasonlitasa a szakirodalomban talaltakkal. Anyag
és modszer: A Marosvasarhelyi Borgyogyaszati Kli-
nikara 2008 ¢és 2012 kozott beutalt 36 mal perforans
plantarisban szenvedd beteg klinikai és paraklinikai
vizsgalatainak eredményeit dolgoztuk fel. Eredmé-
nyek: A mal perforans plantarist eldidéz6 fébb beteg-
ségek a vizsgalt anyagon a kdvetkezdk voltak: 1. Peri-
férids arteriopatia-44.4% 2. Diabetes mellitus-33.3%
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3. Periférias polineuropatia-19.4% 4. Egyéb betegsé-
gek-2.7%. Kovetkeztetés: A kapott eredmények 6ssz-
hangban vannak a szakirodalomban kozlottekkel.

8. PSORIASIS PUSTULOSA, A PSORIASIS
VULGARIS SZOVODMENYES FORMAJA

PSORIASISUL PUSTULOS,FORMA GRAVA A
PSORIASISULUI VULGAR

PUSTULAR PSORIASIS, FORM OF
PSORIASIS VULGARIS

Szerzok: Moré Orsolya Kinga (MOGYE, AOK 6), Lazar
Rita (MOGYE, AOK 6), Lup Brigitta (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr.Fekete Gyula LaszIo, egyetemi
eloadotanar, Marosvasarhelyi Borgyogydszati Klinika

Bevezet6: A psoriasis genetikailag determi-
nalt, poligénesen o6roklodé, a keratinocytak foko-
zott 10j4 parakeratosissal, dermalis
gyulladassal, érelvaltozasokkal és immunologi-
ai rendelleneségekkel jaro, gyakori borbetegség.
A genetikai hajlamon kiviil szamos kiilsé és bels6
trigger faktor befolyasolja a psoriasis kialakulasat és
lefolyasat.A psoriasis pustulosa egy szévodményes
forma, elemi jelensége a pustula, amely eltéréen a
fertézéses pustulaktél nem gennyet tartalmaz hanem
sejtes infiltratumot. Klinikai formai: generalizalt és
palmo plantaris. Dolgozat célja: Mivel szdmos fel-
mérés kimutatta, hogy a psoriasis komplikalt formai
folyamatos ndvekedést mutatnak a trigger faktorok
hatasara, végeztem egy retrospektiv epidemiologiai
tanulmanyt a pustularis psoriasisrol. Anyag és méd-
szer: Marosvasarhelyi Borgyogyaszati Klinika nyil-
vantartasai és korlapjai. A Klinikdn 2008-2012.
években 422 psoridsisos beteget kezeltek, ebbdl 38
psoriasis pustulosas. Kritériumok: diagnozis, nemi el-
oszlas, kornyezeti hovatartozas, életkor, foglalkozas,
klinikai formak ¢€s elhelyeszkedéstik, trigger faktorok.
Eredmény: A psoriasis pustulosa a psoriasis 9%-at
teszi ki valamint incidencidja egyenesen aranyosan
novekszik a komplikalt formakéval. Varoson éloknél
nagyobb aranyban fordul eld (65,78%), valamint a
noéi nemnél (68,42%). A 45-65 éves korosztalyt érinti
nagyobb mértékben. A klinikai formai koziil a palmo
plantaris dominal (73,68%). A betegcsoport 76,31%
dohanyos és 36,84 % nagymértékii alkohol fogyasz-
td. Helyi szovédmények: bakterialis feliilfertézodés
24%, gombas fert6zések 35%. Kovetkeztetés: ered-
ményeink O6sszhangban vannak a szakirodalomban
talalt adatokkal.
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9. AKTIVITASI SCORE-OK RHEUMATOID
ARTHRITISBEN

SCORURI DE ACTIVITATE IN POLIARTRITA
REUMATOIDA

DISEASE ACTIVITY SCORES IN
RHEUMATOID ARTHRITIS

Szerz6k: Rikosi Abigél Ildiké (MOGYE, AOK 6), Tordai
Tekla Mdria (MOGYE, AOK 6), Trombitds Emese
Gabriella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk:|Prof. Dr. Lia Georgescu) egyetemi tandr,
Reumatologia Klinika, Dr. Biro Anna Julianna, egyetemi
tanarsegéd, Reumatologia Klinika

Bevezet6: Arheumatoid arthritis egy szisztémas autoimmun
betegség. Kronikus lefolyast, nagymértékben rontja a
beteg ¢letmindségét és csokkenti a varhato élettartamot. A
betegek aktualis allapotdnak meghatarozédsara kiilonbozd
score-okat hasznalnak. Célkitiizés: A rheumatoid arthritis
aktivitdsanak ¢és a beteg ¢életmindségének felmérése
a betegségben hasznalatos score-ok segitségével és
ezen score-ok kozotti szignifikancidk meghatarozésa.
Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Reumatologiai
Klinikan 2012. Oktéber és 2013. Februar kozott kezelt 36
rheumatoid arthritises betegen (30 nd, 6 férfi) végeztiink
prospektiv vizsgalatot. A betegségaktivitds és a betegek
egészségi allapotanak felmérése DAS-28 (Disease Activity
Score), CDAI (Clinical Disease Activity Index) és RAID
(Rheumatoid arthritis Impact of Disease) tesztekkel
torténtek. Az adatok feldolgozasara Excel és GraphPad
programokat hasznaltunk. Eredmények: Szignifikdnsan
pozitiv korrelacio all fenn a HAQ, RAID, DAS-28, CDAI
értékei kozott, valamint a betegség klinikai stddiuma és
HAQ, funkcionalis stadiuma, HAQ és RAID kozott. Pozitiv
korrelaciot talaltunk a betegség fennallasanak idétartama
és a mért score-ok kozott, de ez statisztikailag nem volt
szignifikans. Kovetkeztetés: A betegek egészségi allapota
és a betegségaktivitds kozotti kapcsolat felmérésére a
HAQ-DI és CDAI teszt volt a legalkalmasabb.
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F témakor - Fogorvostudomany

Pontozé bizottsag:

Dr. Rakonczay Zoltan, egytemi tanar
Dr. Kovacs Dezs6, egyetemi tanar
Dr. Martha Ildiko6 Krisztina, egyetemi adjunktus
Dr. Markovics Emese, egyetemi tanarsegéd

1. A CSONTOS ELETKOR MEGHATAROQZASA
AZ ALSO ELSO KISORLO FEJLODESI STA-
DIUMANAK FUGGVENYEBEN

EVALUAREA MATURITATII SCHELETALA
FOLOSIND STADIULUI DE DEZVOLTARE A
PRIMULUI PREMOLAR INFERIOR

SKELETAL MATURATION EVALUATION US-
ING MANDIBULAR FIRST PREMOLAR DE-
VELOPMENT

Szerzd: Burjan Zsuzsa (MOGYE, FOK 6)
Témavezetd: Dr-Martha I. Krisztina, egyetemi adjunktus
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

A fejlédés foka jelentdsen befolyasolhatja az
orthodonciai kezelések lehetdségeit, a kezelési tervet
illetve a kezelés kimenetelét. A vizsgalat célja, hogy
megallapitsunk egy 0sszefliggést az also elso kisorld
fejlédési stadiuma és a csontos életkor kozott, vala-
mint, hogy hasznalhato-e a kisérlo fejlodési stadi-
uma a csontos ¢letkor meghatarozasara. A vizsgalat
anyaga, 30 orthodonciai kezelésre jelentkez6 paciens,
(13-fin, 17-lany) panorama és telerontgen felvétele
volt. Ezek alapjan meghataroztuk az alsoé els6 kisorld
fejlodési stadiumat a Demirjian altal leirt modszer se-
gitségével [Demirjian index (DI)], valamint a csontos
¢letkort a Hasal és Farman altal leirt modszer segitsé-
gével [nyakcsigolyak fejlédési stadiumanak mutato-
ja (CVMI)]. Leiro statisztikai analizist alkalmaztunk
a kronologiai é¢letkor eloszlasanak értékelésére, a
CVMI 6 stadiuma szerint, kiilon vizsgalva lanyoknal
¢s fiuknal. A Spearman féle korrelacios analizist hasz-
naltuk a CVMI ¢és a DI kozti Osszefiiggés megalla-
pitasara. Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy
mindegyik CVMI stadium kordbban észlelhetd 1a-
nyoknal mint fiuknal, valamint a Spearman korrelaci-
0s analizis szignifikans Osszefiiggést mutatott a DI és
CVMI kozott (R=.876) a P<0,01 szignifikancia szin-
ten. Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy a
magasan szignifikans Osszefliggésnek koszonhetden,
az also elso kisorlo fejlodési stadiuma megbizhatoan
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alkalmazhato a csontos életkor meghatarozasara.

2. PILLERKIEGESZITES LEHETOSEGEI

POSIBILITATI DE COMPLETARE A
DINTILOR STALPI

POSSIBILITIES OF ABUTMENT TOOTH
SUBSTITUTION

Szerzok: Erdély Zsuzsa (MOGYE, FOK 4), Miiller Hilda-
Eszter (MOGYE, FOK 5)

Témavezetd: dr. Markovics Emese, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Tanulmany célja a pillérkiegészités lehetdségeinek
bemutatasa. Pillérkiegészités lehet csapos miicsonk,
csapos sapkas miicsonk, ha gyokeret hasznalunk fel
pillérként. A gyokér kiegészitése utan mar koronat ké-
szithetiink. EIObbi esetet tartjuk kedvezonek, amelyik
esetben a korona eltavolithatd a gydkér és a miicsonk
karosodéasa nélkiil. Pillérpotlas modernebb eszkdze
az implantacio. Pillérkiegészitd elhorgonyzasu fog-
potlasok kozé tartozik az inlay az inlayben elhor-
gonyzasu hid is. Lényege, hogy a hianyt hatarolo fog
approximalis felszinébe betét befogadasara alkalmas
iireget alakitunk ki, majd ehhez fog hozzailleszkedni
a hid inlayszertien kialakitott nytlvanya. A modszert
egy 44 éves nd betegnél alkalmaztuk, aki eredetileg
felsO kétoldali 15 éves koriili 1.4, 1.5, 2.4, 2.5 fém-
keramia korona cserére jelentkezett. A koronak enyhe
inygyulladast okoztak. A korondk eltavolitdsa utan
bal oldalon jo allapotban levo 6ntott csappal talalkoz-
tunk a PM2 esetében, viszont a PM1 esetében gyari
csappal, destrudlt allapotban, amelynek extrakcioja
kovetkezett. Szemfoga distalis felszinén nem fog-
szinii tomés volt, amelyet eltavolitottunk, helyébe
inlay lireget preparaltunk. A kettes praemolaris enyhe
alakitasa utan lenyomat késziilt, majd proba, illetve
becementezés. Kovetkeztetésiink, hogy a modszer
elényds tobb szempontbdl is. Elényei kozé tartozik
a foganyagaldozat csokkentése. Megtorténik, hogy
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approximalisan mar eleve tomés talalhato, amelyet igy
egyuttal ki is cseréliink. Masik eldnye, hogy esztétikai
szempontbol a hidnak ez a része szinte lathatatlan.

3. FELULETKEZELES HATASA A
PATKANY PULPA SEJTEK NEUROGEN
DIFFERENCIALODASARA,
ELETKEPESSEGERE ES
MARKEREXPRESSZIOJARA

EFECTUL TRATAMENTULUI DE
SUPRAFATA ASUPRA DIFERENTIERII,
VIABILITATII SI EXPRESIEI DE MARKERI A
CELULELOR PULPARE ALE SOBOLANILOR

THE EFFECT OF COATING ON NEURONAL
DIFFERENTIATION, VIABILITY AND
MARKER EXPRESSION OF RAT PULP CELLS

Szerzo: Ganti Bernadett (SE, FOK 5)

Témavezetok: Kallo Karola, Ph. D. hallgato,
Oralbiologiai Tanszék, Prof. Varga Gabor, tanszékvezeto,
Oralbiologiai Tanszék

Bevezetés: Patkanypulpa sejteket idegi iranyba dif-
ferencialtatd protokoll kifejlesztése volt kutatocso-
portunk célja. Az extracellularis matrixnak, in vitro
esetben a feliiletkezelésnek, nagy szerepe van a
differenciacidban. Célkitiizés: Patkany pulpatenyészet
létrehozasa, a tenyésztofeliilet hatasanak vizsgala-
¢letképességére és markerexpressziora. Modszer: A
patkanyok metsz6fogabdl izolalt sejtek idegi differen-
cidltatashoz 4 1épéses protokollt alkalmaztunk. Hat-
féle feliiletet hasznaltunk: borjuszérum (FCS), poli-
L-lizin (PLL), laminin (LA), poli-L-lizin és laminin
(LILA), ornitin és laminin (ORLA) és kezeletlen fe-
lilet (NTC). A génexpressziot Q-PCR-rel vizsgaltuk.
A sejtek életképességét WST-1 méréssel figyeltiik.
Eredmények: A sejtek valtozé morfologiat mutattak
a kiiléonbozo feliileteken differenciltatva. Eldkezelés
tek meg. Az indukcid soran idegi morfoldgiat minden
feliileten lattunk, kivéve az FCS és ORLA feliileteken.
sejtet lattunk, majd a masodik érési fazisra majdnem
minden feliileten multipolaris sejtek jelentek meg,
amelyek halozatokba kapcsolodtak. A neurofilament-
medium ¢és a neuron specifikus enolaz hatszoros-il-
letve kétszeres novekedést mutatott a Q-PCR vizs-
galatokban, amikor a laminint poli-I-lizinnel, vagy
ornitinnel kombinaltuk. A sejtek proliferacioja a ke-

zelés masodik részére minden feliileten lecsdkkent.
Kovetkeztetés: Lizin ¢és ornitin kombinalta laminines
feliileten differencialtatva nagyobb aranyban kaptunk
idegi morfologiat a patkany pulpa tenyészetben. Ered-
ményeink megalapozzak egy in vivo transzplantacios
modszer kidolgozasat.

4. SZAGGITALIS ES VIZSZINTES
SZKELETALIS RENDELLENESSEGEK
VIZSGALATA PANORAMA ES OLDAL
IRANYU KOPONYA RTG-FELVETELEKEN

EVALUAREA ANOMALIILOR SAGITALE

SI DENTO-ALVEOLARE PE RADIOGRAFII
PANORAMICE SI RADIOGRAFII LATERALE
A CRANIULUI

ASESSMENT OF VERTICAL FACIAL
AND DENTOALVEOLAR CHANGES
USING PANORAMIC AND LATERAL
CEPHALOMETRIC RADIOGRAPHS

Szerzok: Jeremias Istvan-Béla (MOGYE, FOK 5), Laczko
Angi Boglarka (MOGYE, FOK 5), Miiller Hilda Eszter
(MOGYE, FOK 5)

Témavezeto: Dr. Martha I. Krisztina, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Tanulmany célja: a szagittalis és vizszintes szkeletalis
rendellenességek vizsgalata panorama ¢és oldal iranyt
koponya Rtg-felvételeken, a mért értékek 6sszehason-
litasa annak megallapitasa érdekében, hogy elegen-
do6-e panoramikus felvételek hasznalata a szkeletalis
diagnozis felallitasara. 30 kezelés ortodonciai keze-
1és elott alld paciens panorama ¢€s oldal irdnyu kopo-
nyafelvételt vizsgaltunk (12 fiu, 18 lany), melyeknél
a maradand6 metszok illetve molarisok jelen voltak.
A két kiilonbozd felvételen kapott értékeket Osz-
szehasonlitottuk Pearson-korrelacid segitségével, a
nemek kozti kiillonbségek vizsgalatara pedig Fisher
tesztet hasznaltunk. Panorama és koponya felvételen
a dentoalveolaris rendszer morfologiajat 6sszehason-
litva arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az értékek
statisztikailag szignifikans 6sszefiiggéseket mutattak.
A koponyaalaphoz viszonyitva a maxilla szaggitalis
iranyu novekedése mutatta a legkissebb 0sszefiiggést,
legerésebb Osszefliggést pedig a mandibula szoglet
értéke esetében taldltuk. Az értékek Osszesitésével
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a digitalis pa-
norama felvételek szagittalis és hosszanti szkeletalis
paraméterei csak mersékelt becslést biztositanak a
koponyaiiri rontgentfelvételen lathatdé helyzethez
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képest. Ennek megfeleléen, kizarolag a digitalis pa-
noramarontgen hasznalata nem elegendé a komplex
szkeletalis diagnozis felallitasara.

5. VAD TiPUSU ES PACAP GENHIANYOS
EGEREK FOGFEJLODESENEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIUL COMPARATIV AL
ODONTOGENEZEI LA SOARECELE
SALBATIC SI SOARECELE CU LIPSA GENEI
PACAP

COMPARISON OF TOOTH DEVELOPMENT
IN WILD TYPE AND PACAP-DEFICIENT
MICE

Szerzd: Jiingling Adél (PTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Tamas Andrea, egyetemi adjunktus,
PTE AOK Anatémiai Intézet, Dr. Sandor Baldzs, egyetemi
tandrsegéd, PTE AOK Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika

A hypophysis adenilat ciklaz aktivalé polipeptid
(PACAP) a szervezetben szamos helyen megta-
lalhatd neuropeptid. Széles korben bizonyitottak
neuroprotektiv hatasat, és fontos szerepet jatszik az
idegrendszer fejlodésében is. PACAP-immunopozitiv
idegrostokat mar leirtak patkany ¢és human fo-
gak pulpédjaban az erek koriil, az odontoblast és a
subodontoblast rétegekben, de az endogén PACAP
fogfejlédésben jatszott szerepét még nem vizsgal-
tak. Mivel a fogak, az idegrendszerhez hasonldan,
ektodermalis eredetlick, ezért feltételezhetd, hogy a
PACAP szerepet jatszik a fogfejlodés szabalyozasa-
ban is. Korabban mar 6sszehasonlitottuk 7 napos vad
tipustt és PACAP génhianyos egerek fogait. Nativ
szovettani metszetekbdl kimutattuk, hogy a PACAP
génhianyos egerek dentin rétegének vastagsaga szig-
nifikansan kisebb. Jelen kisérletiinkben a fejlodd
molaris fogak dentin és zomanc rétegének struktu-
ralis vizsgalatat végeztiik el ugyanezen metszeteken
Thermo Scientific DXR Raman mikroszkop segitsé-
gével. Ezt kovetden 2 honapos egerek metszéfogai-
nak morfometrids mérését végeztiik Sky Scan Micro
CT-vel. A RAMAN mikroszkopos vizsgalat soran
kiilonbséget talaltunk a zoméanc réteg fehérjéinek ma-
sodlagos szerkezetében és a dentin réteg inorganikus
részének kristalyosodasaban. A CT vizsgalatok soran
kimutattuk, hogy a PACAP génhianyos egerekben a
metszéfogak pulpakamrajanak teriilete szignifikansan
kisebb. Ezen jellegzetességek kiillonbozo betegségek
(amelogenesis vagy dentinigenesis imperfecta) eseté-
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ben is detektalhatok. Eredményeink alapjan elmond-
hatjuk, hogy a PACAP fontos szerepet jatszik a fogfej-
16dés szabalyozasaban, ugyanis hianyaban szerkezeti
és morphometrias eltérések detektalhatok.

6. FOGASZATI IMPLANTATUMOK
FELULETMODOSITASA TIO2 - AG
NANOHIBRID KOMPOZITTAL

MODIFICARILE DE SUPRAFATA A
IMPLANTURILOR DENTARE DATORITA
COMPOZITELOR NANO-HIBRIDE TIO2-AG

TIO2 - AG NANO-HYBRID COMPOSITE
SURFACE MODIFICATIONS OF DENTAL
IMPLANTS

Szerzo: Makra Daniel (SZTE, FOK 5)

Témavezetd: Dr. Laczkoné Dr. Turzo Kinga, egyetemi
docens, Oralbiologiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi
Tanszék

Célkitlizés: Az 1j felilletmddositasi eljaras célja a
peri-implantaris gyulladdsok megel6zése. Anyagok
és modszerek: A kisérletek soran hasznalt titdn ko-
rongokat fogaszati implantatumok gyartasara hasznalt
titan rudakbol késziiltek (Denti® System Ltd. Hunga-
ry); CP4 tisztasagu Ti, vastagsaguk 1,5 mm, atméro-
jik 9 mm. A kontroll korongok felszine homokfuvott
és savmaratott volt, az osseointegracidé szamara meg-
feleld érdesség kialakitasa végett. A tobbi korong
felszinét kiilonb6zd Osszetételi kopolimerrel fedtiik
porlasztdsos technikat alkalmazva. i) 60% TiO2/
40% polimer; ii) 60% DS (dodecil-szulfat)TiO2/
40% polimer; iii) 60 AgTiO2/ 40% polimer; iv) 60%
AgDSTiO2/ 40% polimer. A kopolimerekkel fedett
felszint UVC fénnyel aktivaltuk. Pasztazé elektron-
mikroszkopos (SEM) felvételekkel lathatova tettiik
a feliilet jellegzetességeit. Atomi eré mikroszkopos
(AFM) mérésekkel a feliilet érdességét (Ra) hataroz-
tuk meg. Mikrobioldgiai tesztek soran E. coli bakté-
riumot tenyésztettiink a kezelt felszineken majd me-
chanikai eltavolitadsuk utan meghataroztuk a vitalis
baktériumok szamat. Eredmények: A SEM ¢és az
AFM vizsgalatok aldtdmasztottadk a modositasok jel-
legzetes valtozasait. A kiilonbozoé bevonatu feliiletek
érdessége a kontroll koronghoz képest szignifikans
kiilonbséget mutattak, egyediil az AgTiO2/plextol fe-
lilete ér el hasonlo értéket. Az E. coli baktériumokkal
végzett kisérletek egyértelmtien mutatjak az Ag tartal-
mu feliiletek antibakterialis hatékonysagat (AgTiO2,
AgDSTiO2) a tobbivel szemben. Kovetkeztetések: A
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feliileti érdessége és antibakterialis aktivitasa alapjan
az AgTiO2 kopolimerrel torténd feliiletmodositas al-
kalmas lehet a peri-implantitis megel6zésére.

7. SZULOK ES KISISKOLAS GYEREKEIK
FOGAZATI ALLAPOTA A SZAJHIGIENIAI
ISMERETEIK TUKREBEN

SANATATEA SI STAREA DENTARA
PARINTIILOR SI COPIII LOR iN LUMINA
CUNOSTINTELOR DE IGIENA ORALA

PARENTS AND THEIR CHILDREN’S DENTAL
HEALTH STATUS IN LIGHT OF THEIR
KNOWLEDGE OF ORAL HYGIENE

Szerzok: Miklos Zsuzsa (MOGYE, FOK 5), Gal Katalin-
Rendta (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr.Kerekes-Mathé Bernadette, egyetemi
tanarsegéd, MOGYE, Fogorvosi Kar

A kutatasunk soran a sziilok és gyerekeik szajhigiéni-
as allapota kozotti Osszefliggésekre kiséreltiink meg
ravilagitani. Arra igyekeztiink valaszt talalni, hogy a
sziil6k szajapolasi szokasai ¢és felvilagosultsaguk ho-
gyan befolyasolja gyerekeik fogazatanak egészségét
¢és altalanos szajhigiéniajat. Ehhez egy sztenderd név-
telen kérdéives modszert alkalmaztunk. A kérdések
egyrészt a szlilok altalanos szdjapolasi tudnivalokkal
kapcsolatos ismereteinek, a gyerekkorban alkalma-
zott szajapolasi eljarasaiknak felderitésére koncent-
raltak. Masrészt ezen sziilok gyerekei esetében aktua-
lisan fellelhetd sz4j- és dentalhigiénias problémainak
feltérképezését céloztak. A vizsgalatokat a gyerekek
szajhigiénias allapotanak egyenkénti felmérésével
egészitettilk ki. Az kérddiveket életkor, tarsadalmi
helyzet, valamint iskolazottsag alapjan csoportositot-
tuk. Az eredményeket az adatok megfeleld kvantitativ
modszerekkel valo, szazalékos aranyban allapitottuk
meg. Az eredmények arra engednek kovetkeztetni,
hogy, hogy a sziil6k 90% -a rendelkezik a megfelel6
szajapolasi ismeretekkel és 43% -uk tudatdban is van
annak, hogy a gyerekeik fogazataban rendellenessé-
gek figyelhetok meg. A sziildk mintegy 80% -a gy
itéli meg, hogy gyerekének elegendd és megfeleld in-
formaciot ad at a szajapolassal kapcsolatban, noha a
fogaszati vizsgalataink ennek ellenkezdjére utalnak.
Kimutathat6 az is, hogy azon sziilok, akik gyerekkor-
ban kotelezd fogaszati kontrollvizsgalatokon vettek
részt jobb allapotu fogazattal rendelkeztek, mint sajat
gyerekeik. Az fentiek alapjan sziikségesnek és hasz-
nosnak itélnénk meg egy altalanos szajapolassal kap-

csolatos oktatas, illetve rendszeres fogaszati kontroll-
vizsgalat rendszeresitését mar elemi iskolas korban.

8. AZ AKUT ES KRONIKUS
PARADONTITISBEN SZENVEDO
DOHANZYO ES NEM DOHANYZO BETEGEK
LOKALIS ANTIBIOTIKUS TERAPIAJA.

TERAPIE LOCALA ANTIBIOTICA IN BOLILE
PARADONTALE

TOPICAL ANTIBIOTIC THERAPY FOR
SMOKING AND NON SMOKING PATIENTS
SUFFERING IN ACUTE AND CHRONIC
PARADONTITIS

Szerzo: Szekeres Ferenc (MOGYE, FOK 6)
Témavezeté: Dr Bukhari Csilla, Paradontologus, MOGYE

Az akut ¢és kronikus paradontitisben szenvedd
dohanzyo ¢s nem dohanyzé betegek lokalis antibioti-
kus terapigja. Célkitiizés: Uj lokalis antibiotikus ke-
zelési modszer segitségével a paradontalis tasakokban
visszamaradt patogén baktériumok ndvekedésének
gatlasa, ezen kezelés hatékonysaganak meghatarozasa
a dohanyz6 és nem dohanyzo, agressziv vagy kroni-
kus marginalis fogagybetegségben szenvedd betegek
inyvérzési indexének és parodontalis tasakmélységé-
nek kovetése alapjan. Anyag és modszer: 24 (13 no,
11 férfi), 30 és 60 életkor kdzti beteget vizsgaltunk,
akiket felosztottunk dohanyzé és nem dohanyzé cso-
portokra (N.D.: n=9; D.: n=15), ezek koziil 13 agresz-
sziv és 11 kronikus marginalis fogagybetegségben
szenvedett. Ciprofloxacinbdl és hidrogén peroxidbol
késziilt gélt, melyhuzott sin segitségével juttattunk
a paradontalis tasakokba 5 héten keresztiil. Ered-
mények: Jelentds kiilonbség mutatkozott ugy a do-
hanyzo6 és nem dohanyz6, mint az agressziv és mar-
ginalis fogagybetegségben szenvedd betegek kozott
az inyvérzési index, a parodontalis tasakok szama ¢€s
mélysége, valamint az inyrecesszid mértékének ese-
tében. Kovetkeztetések: A vizsgalt csoportok kozott
mutatkoz6 kiilonbségek alapjan megallapithatjuk,
hogy a kortipus, valamint a dohanyzas befolyasolja
a szervezet valaszreakciojat a kezelési modszerekre,
csokkentvén ezeknek a hatasat, de -még ilyen kortil-
mények kozott is- a jelen kezelés sikeressége tagad-
hatatlan: minden vizsgalt csoport esetében javulast
észleltlink. Sikertilt egy kémiailag és gyogyszertani-
lag stabil, nem toxikus, minden csoport szamara haté-
kony gélt eléallitanunk.
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9. AJAK- ES SZAJPADHASADEKOS GYER-
MEKEK SZKELETALIS ERETTSEGENEK
VIZSGALATA AZ OSTEOPLASTICA
IDOPONTJABAN

STUDIUL MATURITTAII SCHELETALE

A PACIENTILOR CU DESPICATURI
LABIO-MAXILO-PALATINE IN PERIOADA
OSTEOPLASTIEI

EXAMINATION OF SKELETAL MATURITY
OF CHILDREN WITH CLEFT LIP AND
PALATE AT THE TIME OF THE BONE
GRAFTING PROCEDURE

Szerzo: Varga Csaba (SZTE, FOK 3)

Témavezetdk: Dr. Segatto Emil, tanszékvezetd egyetemi
docens, Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi
Kar Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék,

Dr. Pinke 1ldiko, egyetemi adjunktus, Szegedi
Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

Bevezetés: Vizsgalatunk az ajak- és szdjpadhasadékos
paciensek (hasadékos csoport), valamint a hasadék-
kal nem rendelkezd gyermekek (kontroll csoport)
szkeletalis érettségi allapotanak Osszehasonlitasara,
valamint szkeletalis érettségiik ¢s életkoruk kozotti
korrelacio elemzésére iranyul. Célunk, hogy kiderit-
siik alkalmazhato-e az oldaliranyt cephalogramon
végzett szkeletalis érettségi vizsgalat az osteoplastica
idopontjanak meghatarozasdhoz. Médszerek: Vizs-
galatunkban két csoportot allitottunk fel 7 és 13 év
kozotti gyermekekbdl. Ugy a hasadékos csoport-
ba (N=27), mint a kontroll csoportba (N=24) olyan
gyermekek keriiltek bevalogatasra, akiknek a felsd
szemfoguk 2/3-os gyokérfejlédési stadiumban volt.
A szkeletalis érettség meghatarozasara oldaliranya
cephalogramon a C2-C4 csigolydk morfologiai jeleit
inspekcioval vizsgaltuk, majd az egyes allapotokat a
szakirodalom 4altal ajanlott CVM allapotoknak meg-
felelden értékeltiik. Eredmények: A hasadékos cso-
port CVM stadiumainak atlaga 1,59, ezzel szemben
a kontroll csoporté 1,71. Az F-proba nem mutatott ki
szignifikans kiilonbséget a csoportok atlagait illetéen
p=0,671 (p<0,05). Az életkorok és CVM stadiumok
korrelacidja a Spearman-féle rangkorrelacio alapjan
szintén nem szignifikans r=0,099, p=0,491 (p<0,05).
Kovetkeztetés: A statisztikai modszerek alapjan a
csoportok kozott 95%-os konfidencia intervallum
esetén nincs szignifikans eltérés, mégis a CVM stadi-
umok atlagértékei kozott differencia lelhetd fel. Ezen
kiilonbség igazolja a hasadékos paciensek szkeletalis
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fejlodésének lassabb iitemét. A sugarterhelés csok-
kentése céljabol az oldaliranyu koponyardntgen ily
modu alkalmazhatosaga az osteoplastica idépontja-
nak meghatarozasara eredményeink tiikrében nem
nyert bizonyitast.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Hohmann Judit, egyetemi tanar
Dr. Sipos Emese, egyetemi eldadotanar
Dr. Dénath-Nagy Gabriella, egyetemi eléaddtanar
Dr. Kelemen Hajnal, egyetemi eldadétanar
Dr. Vancea Szende, egyetemi adjunktus

1. A SYRINGA VULGARIS L.
MIKROSZKOPIAS VIZSGALATA

STUDIUL MICROSCOPIC AL SPECIEI
SYRINGA VULGARIS L.

MICROSCOPICAL STUDIES OF SYRINGA
VULGARIS L.

Szerzo: Barabds Csenge (MOGYE, GYK 5)
Témavezetok: dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Gyogyszerészeti Kar, Farmakognozia és
Fitoterapia tanszék

Bevezetés: A kozonséges orgona (Syringa vulgaris
L.) az Oleaceae csaladba tartoz6 lombhullatod cserje
vagy kisebb fa. Hazdja a Balkan, Kisazsia, de ma mar
Eurdpa-szerte disznovényként iiltetik. Levelei atelle-
nesek, szives-tojasdad alakuak, széleik épek, hossza
levélnyéllel rendelkeznek. Viragai kicsik, lilasak, az
arnyalatok az alfajtol fliggden valtozhatnak. A vira-
gok bugaviragzatokban nyilnak, aprilis végén, majus
elején. Partaja csoves, 4 cimpaju. Felhasznalt anya-
gok és kutatasi médszerek: A Syringa vulgaris mik-
roszképias vizsgalatahoz felhasznalt ndvényi részek:
Syringae cortex, Syringae folium és a Syringae flos.
A vizsgalat elvégzéséhez a ndvényi részeket vizben
beaztattuk, 80%-os kloral-hidrat oldattal deritettiik és
glicerines zselatinba agyaztuk be. Eredmények: A
Syringae folium keresztmetszeti vizsgalatabol kitii-
nik, hogy bifacialis, dorziventralis szerkezetli. Min-
den ilyen tipusu levélszerkezetre jellemzé komponens
megtalalhat6: kutikula, egy sejtsoros epidermisz,
mezofillum oszlopos és szivacsos parenchimaval,
ezekben a szallitonyalabok, majd az als6 epidermisz.
A porvizsgalat soran mirigyszéroket és anomocitikus
sztomakat taladltunk. A Syringae flos feliiletének
vizsgalata soran olajtartd sejteket, magkezdeményt,
papillakat és haromoldalt, szférikus pollenszem-
cséket talaltunk. A Syringae cortex porvizsgalatakor
szklereidakat, kristalytartd sejteket, kiszakadt hancs
¢és parenchimasejteket, a keresztmetszetben pedig két-
soros szkelernchimat lattunk, nagyon sok kristalytar-
to sejttel. Kovetkeztetések: A Syringa vulgaris mik-

roszkopids vizsgalata a vart eredményeket tiikrozi,
azonban a kéreg kiilonlegessége a két sorban talalhato
szklerenchima.

2. AZOFESTEKEK ADSZORPCIOJA AKTIV
SZENEN

ADSOBTIA COLORANTILOR AZOICI PE
CARBUNE ACTIV

ADSORPTION OF AZO DYES ON ACTIVATED
CARBON

Szerzék: Barna Adam-Tibor (MOGYE, GYK 2), Toth
Noémi-Orsolya (MOGYE, GYK 2)

Témavezetok: dr. Donath-Nagy Gabriella, egyetemi
docens, dr. Vancea Szende, egyetemi adjunktus, MOGYE,
Gyogyszerészeti Kar, Fizikai-kémiai tanszék,

Bevezetés: Az azovegyiileteket széles korben alkal-
mazzak az ipar kiillonboz6 teriiletein, nemcsak mint
szinezékanyagokat, hanem a kémiai analizisben mint
indikatorokat, a gyogyaszatban hatébanyagként, illetve
segédanyagként. Ezen vegyiiletek megkdtésére - nagy
adszorpcios képességének kdszonhetden -messzeme-
néen alkalmas a gydgyaszatban is gyakran hasznalt
aktiv szén. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az adszorp-
cios kinetika feltérképezése, illteve a pH adszorpciora
vald hatasanak tanulmanyozasa. Anyag és médszer:
A felhasznalt anyagok (metilnarancs, kiilonb6zé pH-
jupufferoldatok és aktiv szén) p.a. tisztasaguak voltak.
Jenway 6405 UV-Vis spektrofotométer segitségével,
a kalibracios egyenes modszerével. A kiindulasi és
adszorpcid utani koncentraciok segitségével megha-
taroztuk az adszorpcios egyiitthatokat. Eredmények:
Vizsgaltuk az adszorpcié kinetikajat két esetben, és
megallapitottuk hogy folytonos keverés esetén az
adszorpcios egyensuly mar 60 perc utan beall, ezzel
szemben amikor csak a diffuzio végzi a molekulak
szallitasat (nem-kevert oldatok) az egyensuly beallasa
220 perc utan figyelheté meg. Tanulmanyoztuk a pH
hatasat az adszorpcidra, és megfigyeltik hogy erd-
sen savas pH-n az adszorpcio a legnagyobb mértéki.
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Kovetkeztetés: Az adszorpcid kinetikajat a keverés
nagymértékben befolyasolja. Mivel az adszorpcids
egyiitthatok a 2-es pH-n a legnagyobbak, arra lehet
kovetkeztetni, hogy a nem-disszocialt forma erdseb-
ben adszorbealodik az aktiv szén feliiletére.

3. O-TYROZIN PROGNOSZTIKAI SZERE-
PE AKUT OXIDATIV STRESSZEL JARO
BETEGSEGEKBEN

ROLUL PROGNOSTIC AL O-TIROZINEI IN
AFECTIUNI CU STRES OXIDATIV ACUT

THE PROGNOSTIC ROLE OF O-TYROZINE
IN DISEASE ASSOCIATED WITH ACUTE
OXIDATIVE STRESS

Szerzd: Dedk Boglarka (MOGYE, GYK 5)

Témavezetok: Dr. Nagy El6d Ernd, egyetemi eléadotandr,
MOGYE, Gyogyszerészeti Biokémia Tanszék, Prof-

Dr. Miseta Attila, egyetemi tandr, dékan, PTE-AOK
Laboratoriumi Medicina Intézet, Dr. Molnar Gergd,
rezidens, PTE, II. szamu Belgyogyaszati Klinika és
Nephrologiai Centrum

Bevezetés: A szabadgyokok rovid élettartamu, nagy
reakcidképességli, instabil molekuladk. Ezek a legkii-
l6nfélébb betegségekben molekularis oxigénbdl vagy
hidrogén peroxidbdl keletkezhetnek. A szabadgyokok
karos hatastiak egy sor bioldgiailag aktiv molekula-
ra, példaul aminosavakra nézve. Célkitiizés: Vizs-
galatunk célja fokozott oxidativ stressz jelenlétében
fenil-alaninbol képzodd orto-tirozin mennyiségének
meghatarozasa, valamint az orto-tirozin potencia-
lis stresszmarker szerepének a tisztazasa. Anyag és
modszer: Mintaink polytraumas, szepszises és égési
sériiléseket szenvedd betegektdl szarmaznak (0ssze-
sen 21, ebbdl 8 no és 13 férfi). A 21 betegbdl 7 jelent-
kezett égési sériilésekkel, 3 polytraumas korképpel,
11 szeptikus allapotban keriilt a pécsi Honvéd Korhaz
szérumbol hataroztuk meg HPLC segitségével, a be-
utalas els6 4 napjaban. Ezzel parhuzamosan mértiik a
para-tirozin és az enzimatikus uton keletkez6 meta-
tirozin mennyiségét is. Eredmények: a beutalaskor
mért értékekhez viszonyitva a 4. napon az o-tirozin
24.3%-ra, a m-tirozin 47%-ra, a p-tirozin 12.7%-ra
csokkent, a fenil-alanin koncentraciok gyakorlatilag
stagnaltak (96%). Szignifikans korrelaciot talaltunk
az o-tirozin és a fenil-alanin szint napi atlagos valto-
zasai kozott (R=0,52, p=0,027).
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4. AMLODIPIN ENANTIOMEREK
KIRALIS ELVALASZTASA KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISSEL

SEPARAREA CHIRALA A
ENANTIOMERILOR DE AMLODIPINA CU
ELECTROFOREZA CAPILLARA

CHIRAL SEPARATION OF AMLODIPINE
ENANTIOMERS WITH CAPILLARY
ELECTROPHORESIS

Szerzd: Kantor Lajos Kristof (MOGYE, GYK 5)
Témavezetd: dr. Hancu Gabriel, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Gyogyszerészeti Kar, Gyogyszerészeti kémiai
tanszék

Bevezetés: az utobbi két évtizedben egyre nagyobb
szerepet kapnak a terapiaban a tiszta enantiomerek,
mivel az optikai izomerek hatdsa sok esetben kii-
16nb6z6. Célkitiizés: az amlodipin enantiomerek
teljes (alapvonalig torténd) elvalasztasa kapilla-
ris elektroforézis segitségével, majd a modszer
optimaizalasa és a fobb analitikai paraméterek meg-
hatarozasa. Anyag és médszer: gyogyszerkonyvi mi-
néségli racém amlodipin maleatot foszfat puffer ko-
zegben vizsgaltunk kiilonféle ciklodextrineket (alfa,
beta, gamma, HP-beta, RAMEB) alkalmazva kiralis
szelektorként, majd a koriilmények valtoztatasaval
optimalizaltuk az elvalasztast, végiil az analitikai pa-
ramétereket hataroztuk meg. Eredmények: a legjobb
felbontast 25 mM-os 3-as pH-ju foszfat puffer ered-
ményezte, 10 mM random metilalt beta-ciklodextrin
jelenlétében. Az optimalizalt elvalasztas koriilményei:
17 kV fesziiltség, 30°C homérséklet, 30 mbar-os in-
jektalasi nyomas 3 masodpercig. Az elvalasztas ideje
kb. 8 perc volt a 40 cm effektiv hossza, 50 pm atmé-
r6ju kapillarisban, az atlagos felbontas R=1,45 volt. A
hémeérséletet 15°C-ra csokkentve a felbontds enyhén
javult, de az elvalasztas ideje 12 percre nott. A cstlics
alatti teriiletek szorasa 100 ppm mintakoncentracio
esetén 1,9% volt, a modszer linearis a 25-500 ppm
tartomanyban, a kimutatasi hatar 5 ppm. Kovetkez-
tetés: a kapott modszer egyszerti, gyors, olcso, alkal-
mas az amlodipin enantiomerek teljes elvalasztasara
¢és értékmérésére is.
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5. MIKROPARTIKULUMOK
VIZSGALATA KRONIKUS OBSTRUKTIV
TUDOBETEGSEGBEN

ANALIZA MICROPARTICULELOR
CIRCULANTE IN BRONHOPNEUMOPATIA
CRONICA OBSTRUCTIVA

ANALYSIS OF CIRCULATING
MICROPARTICLES IN CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Szerzo: Kovacs Béla (MOGYE, GYK 5)

Témavezetok: Dr. Nagy El6d Ernd, egyetemi eléadotanar,
MOGYE, Gyogyszerészeti Biokémia Tanszék, Prof. Dr.
Kovacs L. Gabor, egyetemi tanar,intézetigazgato, PTE-
AOK Laboratériumi Medicina Intézet, Dr. Woth Gdbor
LaszIlo, PhD hallgato, PT. E-AOK Laboratériumi Medicina
Intézet, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Bevezeté: A mikropartikulumok olyan sejtmemb-
ran eredetli vezikulumok, amelyek a szervezetben
lejatszodo sejtaktivacios, valamint apoptotikus fo-
lyamatok kovetkeztében keletkezhetnek kiilonbo-
z0 sejtekbdl. A kronikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD — Chronic Obstrucitve Pulmonary Disease)
korlefolyasaban résztvevd intra- és extracellularis
mediatorok (IL-8, NO, LTB4, HETE) kiilonb6z6 ere-
detii mikropartikulumok felszabadulasat eredményez-
hetik. Célkittizések: COPD-ben szenvedd betegeknél
megjelend mikropartikulumok eredetét €s mennyisé-
gi valtozasait kovettiik, diagnosztikai €s prognoszti-
kai szerepiik meghatarozasanak érdekében. Anyag és
modszer: Vizsgalatainkban harom betegcsoportot ko-
vettlink figyelemmel, egészséges kontroll személyek-
kel parhuzamosan: stabil COPD kardiovaszkularis
szovédmények nélkiil, valamint szovodményekkel,
dekompenzalt COPD (60 beteg, 31-78 ¢év kozot-
ti korosztalybol, 36 férfi, 24 nd). Mértik a CD13,
CD14, CD31, CD45, CD56, CD61 ¢és az annexin V
mikropartikulumokon val6 expresszidjat, aramlasi
citométer (Cytomics FC500, Beckmann-Coulter) se-
gitségével. Eredmények: az egészséges kontroll cso-
portnal keringé mikropartikulumokat csak kis meny-
nyiségben sikeriilt kimutatni. Ehhez képest COPD-ben
szenvedo betegek esetében az Gssz-partikulum szam
jol mérhetd és szignifikdnsan magasabb, erés CD61
és CD62 expresszioval, amely trombocita-eredetiik
mellett szol. Kovetkeztetések: COPD-ben mai is-
mereteink szerint olyan folyamatok jatszodnak le,
melyek hozzajarulnak a mikropartikulumok képzo-
déséhez, igy joggal feltételezhetjiik, hogy a jovOben
biomarkerként alkalmazhatoak ezen korkép korai di-
agnosztikajaban.

6. ANAPNOVENYE A GYOGYASZATBAN:
TROPAEOLUM MAJUS L.

PLANTA SOARELUI IN MEDICINA:
TROPAEOLUM MAJUS L.

THE PLANT OF SUN IN MEDICINE:
TROPAEOLUM MAJUS L.

Szerzd: Maxim Orsolya (MOGYE, GYK 4)
Témavezetdk: dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Gyogyszerészeti Kar, Farmakognozia és
Fitoterapia tanszék

Bevezetés: A wiirzburgi egyetem szakembereinek
dontése alapjan a kerti sarkantyuka lett a 2013-as
esztendd gyogynovénye Németorszagban. A kerti sar-
kantytka a Tropaeolaceae csaladba tartozo egyéves
kapaszkod6é ndvény, hazaja Dél-Amerika. Nalunk
disznovény. Levelei sziirkészoldek, pajzs alakuak,
zigomorf viragai ottaguak, sziniik a sargatol a narancs-
vorosig valtozhat. Harom csészelevél sarkantyuban
végzodik, innen a ndvény neve. Magjat aprilis koze-
pén vetik, a ndvény majustol oktoberig folyamatosan
viragzik. Gyogyaszatban hasznalt drogja a Tropaeoli
herba. Célkitilizés: Munkam célja felderiteni a kerti
sarkantyukdhoz kapcsolodd szakirodalmat, hiszen
elsd nekifutasra csak igen kevés informacioval szol-
galnak a kdnyvek és az internet. A wiirzburgi egyetem
kozleménye szerint a ndvényben azonban joval tobb
gyogyhatas is rejtézhet- ennek probaltam utana néz-
ni. Eredmények: Sikeriilt néhany kerti sarkantytikara
vonatkozo kutatasra rabukkanni, Romaniaban is kutat-
tak mar. A szakirodalom szerint a Tropaeolum majus
hatéanyagainak koszonhetden sikerrel alkalmazha-
to hugy- és léguti bantalmakban, borbetegségekben,
emellett daganatellenes, antibiotikus, diuretikus és
gyulladascsokkentd hatasu is, remek C-vitamin for-
ras. Kovetkeztetés: A novény bizonyitott sokolda-
lusaga ellenére csak igen kis mértékben van jelen a
piacon. Hazankban babasamponok, kozmetikumok
illetve néhany teakeverék o0sszetételében szerepel, pa-
tikdban azonban egyelére nem bukkantam ra sarkan-
tytika tartalmu készitményre.
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7. ORODISZPERZ IBUPROFEN TARTALMU
TABLETTA PREFORMULALASI
VIZSGALATA

STUDIUL DE PREFORMULARE A
COMPRIMATELOR ORODISPERSABILE CU
IBUPROFEN

PREFORMULATION STUDY OF ORALLY
DISINTEGRATING TABLETS CONTAINING
IBUPROPHEN

Szerzo: Oltean Ramona-Andrea (MOGYE, GYK 5)
Témavezeto: dr. Sipos Emese, MOGYE, Gyogyszerészeti
Kar, Ipari gyogyszerészet tanszék

Bevezetés: A szajban diszpergalhato tablettak elényei
kozé sorolhatok: konnyt alkalmazas, ezért kozkedvelt
az iddsek, gyerekek, pszichiatriai betegek korében,
a bevételhez nem sziikséges folyadék, gyors szét-
esés- diszpergalas, leadas, kioldodas, megnovekedett
biodiszponibilitds jellemzi, a first pass effect csok-
kent. Az elébb emlitett elényeinek kdszonhetd, hogy
a valasztasunk e gyogyszerforma eldallitasara esett.
Bar létezik ibuprofen tartalma orodiszperz gyari
készitmény, jelen kutatas célja, hogy egy alkalmas
segédanyagkeverék  (Ludiflash)  alkalmazasaval,
mennyiségének meghatarozasaval, egyszeru eldallita-
simodszerrel, megfeleld mindségl terméket nyerjiink.
Anyag és moédszer: a vizsgalt anyagok: ibuprofen
(BASF); Ludiflash (D-mannitol, Crospovidon,
polivinilacetat, Povidon) (BASF); Aerosil (Range);
magnézium sztearat (Greven); talkum (Luzenac). Az
ibuprofen, a Ludiflash, valamint a tabletta dsszetétel-
ének megfeleld porkeverék esetén kiilon-kiilon mér-
tik illetve szamitottuk a: tomdritetlen stiriséget, to-
moritett stiriiséget, porozitast, Carr index-et, Hausner
faktort, tapadasi szoget, folyasi tényezOt, szaritasi
veszteséget, részecskeméretet, homogenitast, szét-
esési idot. Eredmény: a meghatarozott 11 paraméter
segitségével, valamint a felhasznalt irodalom alapjan
a grafikus abrazolas ¢és szamitdsok, lehetdvé tették az
anyagok préselhetOségi ¢s a szajban szétesési indexé-
nek, valamint az orodiszperz tabletta 0sszetételének,
és tomegének meghatarozasat. Kovetkeztetés: A
meghatarozott tabletta dsszetétel lehetévé teszi, hogy
direkt préseléssel, szajban diszpergalhatd, ibuprofen
tartalmu tablettat készitsiink és ennek fiziko-kémiai
tulajdonsagat 6sszehasonitsuk a gyari készitménnyel.
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8. GYUMOLCSOK C-VITAMIN
TARTALMANAK MEGHATAROZASA
FOLYADEK-KROMATOGRAFIAS
MODSZERREL (HPLC), VALAMINT
SPEKTROFOTOMETRIASAN 2,2°-
DIPIRIDILLEL.

DETERMINAREA CONTINUTULUI DE
VITAMINA C DIN FRUCTE, PRIN METODA
CROMATOGRAFIEI DE LICHIDE (HPLC), SI
PRIN METODA SPECTROFOTOMETRICA
CU 2,2’- DIPIRIDIL.

DETERMINATION OF THE VITAMIN

C CONTENT OF FRUITS BY LIQUID
CHROMATOGRAPHY (HPLC), AND A
SPECTROPHOTOMETRIC METHOD WITH
2,2’-BIPYRIDINE.

Szerzok: Radeanu Greta (MOGYE, GYK 2), Balog Sandor
(MOGYE, GYK 2)

Témavezetok: Dr. Ferencz LaszIo, egyetemi docens,
SAPIENTIA, EMTE

Bevezetés: az 1920-es évek végeén Szent-Gyorgyi Albert
ismeretlen anyagot fedezett fel a mellékvesében. Meg-
allapitotta dsszetételét és hexuronsavnak (C6H8O6) ne-
vezte el. A C-vitamin egy antioxidans tulajdonsagu szer-
ves sav és egyik legszélesebb korben fogyasztott vitamin.
Célkitiizés: gyors ¢s megbizhatd miiszeres analitikai
modszerek kidolgozasa volt C vitamint (aszkorbinsavat)
tartalmazo mintdk mennyiségi jellemzésére. Anyag és
médszer: az elvalasztashoz Hitachi LaChrom HPLC
rendszert, Purospher RP-18-as oszlopot ¢és foszforsav/
acetonitril eluenst hasznaltunk izokratikus koriilmények
kozott. A detektor 254 nm-en mért, a kalibraciohoz pe-
dig a cstcsok alatti teriileteket hasznaltuk. A spektro-
fotometrids modszerhez az aszkorbinsav altal redukalt
Fe (II)-ionok komplexképzési hajlamat hasznaltuk fel
2,2’-dipiridillel. A voros szinti komplexet 500 nm-en
fotometraltuk Jenway 6300 tipusu spektrofotométerrel.
Eredmények: a déligyiimolcsok C vitamin tartalma vi-
szonylag alacsonynak bizonyult. A vizsgalt mintak 18 és
65 mg kozotti C-vitamint tartalmaztak 100 g gytimdlcs-
ben (citrom 35,9 mg, narancs 64,21 mg, grapefruit 44,22
mg, minola 18,52 mg). A paprika C-vitamin tartalma
nagyobb volt (268,04 mg/100g), a hecserli mintakban
pedig 2600 mg-ot is mértiink 100 gramm gytimdlcshus-
ban. Kovetkeztetések: mindkét modszer gyors €s sze-
lektiv. A kromatografias elvalasztast nem zavarjak mas
Osszetevok, a spektrofotometrias modszer érzékenysége
pedig 1 mikrogramm/ml alatt van.
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9. DEXPANTHENOL TARTALMU GELEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIUL COMPARATIV AL GELURILOR CU
CONTINUT DE DEXPANTHENOL

COMPARATIVE STUDY OF DEXPANTHENOL
GELS

Szerzo: Szasz Noemi (MOGYE, GyK 5)
Témavezetd: dr. Sipos Emese, MOGYE, Gyogyszerészeti
Kar, Ipari gyogyszerészet tanszék

Bevezetés: A Dexpanthenol széles hatasspektrumu
biologiailag aktiv alkohol, melyet a sebgyogyulas
elésegitésére hasznalnak. Pantoténsavva alakulva a
koenzim-A fontos alkotorésze. Ez az enzim alakitja
at az inaktiv anyagokat energiaban gazdag aktiv for-
mava ¢és jelentéséggel bir a szénhidrat-, zsir- és fe-
hérje-anyagcserében. Célkitiizés: Jelen kutatas célja,
dexpanthenol tartalmu gél eldallitdsa, harom, kiilon-
boz6 szintetikus anyagbol (Carbopol 980, Ultrez 10,
Lutrol F127) készitett gélalap felhasznalasaval. Azért
esett valasztasunk a gélekre, mert jelenleg a gyogy-
szeripar csak dexpanthenol tartalmu kendcsot illetve
krémet készit. Anyag és modszer: Dexpanthenol
(BASF), Lutrol (400, F127 BASF), Carbopol 980
(Noveon), Ultrez 10 (Noveon), Trietanolamin (Merck).
A dexpanthenol beagyazasa gélekbe oldott allapotban
tortént. Vizsgaltuk a gélek reologiai tulajdonsagait:
viszkozitast (rotacidés viszkoziméterrel, Rheotest),
penetralo képességet (penetrométer), szétteriild képes-
séget (extensométer). A dexpanthenol in vitro kioldo-
dasahoz modositott Miillemann cellat hasznaltunk, a
felszabadult hatéanyag mennyiségének meghataroza-
sahoz HPLC-s modszert alkalmaztunk. Eredmények:
A reoldgiai vizsgalatok pszeudoplasztikus (Carbopol
980, Ultrez 10) illetve tixotrop (Lutrol F127) tulajdon-
sagot mutattak.Mindharom gél szétteriild, penetrald
képessége a ra hatod erdk hatasara novekedett. A fel-
szabadult hatdéanyag mennyisége a kioldodas gorbé-
bol leolvashatd. Kovetkeztetés: A kovetkezOkben a
dexpanthenol mennyiségének kioldodasat hasonlitjuk
Ossze az altalunk készitett gélek, valamint a gyogy-
szeripar altal eldallitott krémekbdl és kendcsokbol.
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H témakor - Altalanos orvosi asszisztens, Babaképzo

Pontozé bizottsag:

Dr. German-Sallé6 Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Bereczki Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd
Dr. Illyés Levente, egyetemi tanarsegéd

1. KOLDOKZSINOR ANOMALIAK
ANOMALIILE CORDONULUI OMBILICAL

UMBILICAL CORD ABNORMALITIES

Szerzo: Barabasi Izabella (MOGYE, Babaképzo 4)
Témavezetok: Prof-Dr.Szabo Béla, egyetemi tandr,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Dr.Turds Janos, egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A koldokzsinér teremti meg a kapcsolatot
a méhlepény és a magzat kozott és mindazon rend-
ellenességeket amelyek a normal anatémiai szerke-
zettol eltérnek koldokzsindr anomalianak neveziink.
Célkitiizés: A koldokzsinor rendellenességek gya-
korisaganak és kockazati tényezGinek a felderitése.
Anyag és médszer: Dolgozatunkban megvizsgaltuk
a marosvasarhelyi 1. szamua Sziilészeti és Nogyogy-
aszati Klinikan sziilt néknél eléforduld koldokzsinor
rendellenességeket. A 110 vizsgalt terhesség kimene-
telét 6sszehasonlitottuk egy kontrol csoporttal. Ered-
ményeink: A leggyakoribb koldokzsinér anomaliak
a kovetkezOk:egyszeri csavarodas 38,18%, kétszeres
csavarodas 25,45%, haromszoros csavarodas 12,72%,
igazi csomok11,81%, egy koldokartéria 3,63%, rovid
koldokzsinér 4,54%, koldokzsinor eléreesés 4,54%.
Nem szignifikans pozitiv asszociacié a koldokzsinor
anomalia és az alacsony Apgar érték kozott . Nem
szignifikans pozitiv asszociacio a koldokzsinor ano-
malia és az antepartum magzati elhalalozas kozott.
Nem szignifikans pozitiv asszociacio a koldokzsinor
anomalia és csaszarmetszések kozott. Kovetkeztetés:
A koldokzsinor patologias esetek fokozott odafigye-
1ést igényelnek a terhesség €s sziilés ideje alatt.
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2. INTRAUTERIN MAGZATI ELHALASOK
KOCKAZATI TENYEZOI

FACTORI DE RISC A MORTALITATII
INTRAUTERINE

RISK FACTORS FOR INTRAUTERINE FETAL
DEATH

Szerzo: Biro Mdaria (MOGYE, Bdbaképzo 4)
Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla, Egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika, Dr. Turos Janos, Egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika

Témafelvezetés: Megfelel6 terhesgondozas mellett is
eléfordul a magzat méhen beliili elhalasa. Halvaszii-
letésrol akkor beszéliink, ha a magzat mar betoltotte
a 24. terhességi hetet, legalabb 500 g stlyt, hosssza
30 cm feletti és megsziiletés utan az élet egyetlen je-
1ét sem mutatja. Dolgozat célja: Megvizsgalni azokat
a tényezOket, amelyek az intrauterin magzati elhalas
el6fordulasat okozzak. Anyag és médszer: Megvizs-
galtuk a marosvasarhelyi I. sz. Sziilészeti és Nogyogy-
aszati Klinikan a 2007. januar 1. és 2012. .december
31. kozotti halva sziiletett eseteket (106 eset). Ezen
terhességek kimenetelét Gsszehasonlitottuk az élve
szlletettek csoportjaval (125 eset). Eredmények:
Pozitiv asszociaciot talaltunk a 25 év alatti és 35 év
feletti korcsoportok, az otthon sziilés, a fill magza-
tok, ikerterhesség valamint a k6ldokzsindr patologia
kozott. Kovetkeztetés: Bizonyos kockazati ténye-
z0kkel rendelkez6 terhességek fokozottabb figyelmet
igényelnek antepartum, az intrauterin magzati elhalas
megeldzése céljabol.
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3.A VELESZULETETT NEM CIANOGEN
BAL-JOBB SHUNTOS SZIVFEJLODESI
RENDELLENESSEGEK DIAGNOSZTIZALA-
SANAK IDOPONTJA

MOMENTUL STABILIRITI DIAGNOSTICULUI
DE CERTITUDINE AL MALFORMATIILOR
CARDIACE CONGENITALE NECIANOGENE
CU SHUNT STANG-DREPT

THE MOMENT OF DIAGNOSIS OF
CONGENITAL HEART DISEASES WITH
LEFT-TO-RIGHT SHUNT

Szerz6: Blénesi Bedta (MOGYE, Altalinos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetd: Dr. Muntean lolanda, Gyerekgyogyasz
szakorvos, Marosvasarhelyi I1. szamu Gyerekkardiologia

Témafelvezetés: A szivfejlodési rendellenességek
eléfordulasa az ujsziilotteknél 0,8%. Sebészi korrigé-
lasuk elvégzése idében, 6honap-1éves kor kozott fon-
tos, a szovodmények kivédése érdekében (pulmonaris
hypertonia). Korai diagnosztizalasuk kiemelt odafi-
gyelést igényel. Célkitilizés: Dolgozatunk célja, meg-
vizsgalniavelesziiletettnem cianogén bal-jobb shuntos
szivfejlodési rendellenességek diagnosztizalasanak
idopontjat, modjat. Anyag és modszer: Prospektiv
studyt végeztiink 2012. oktober -2013. februar kozott.
Kovettilk a marosvasarhelyi 1I. Gyerekkardiologia
osztalyara beutalt velesziiletett nem cianogén bal-
jobb shuntos szivfejlédési rendellenességekkel diag-
nosztizalt gyerekeket. Megfigyeltik a szivfejlodési
rendellenességek gyanujeleinek felmertiilési idejét, di-
agnosztizalasanak id6épontjat, modjat az édesanyaktol
vett anamnézis alapjan. Eredmények: 40 gyermek-
nél 3 (7%) esetben meriilt fel a velesziiletett szivfej-
16dési rendellenesség gyantja intrauterin, sziiletéskor
16 (40%), illetve posztnatalisan 21 esetben (53%).
Magzati ultrahanggal 3 (7%) esetet sikertilt felfedez-
ni, hallgatozassal 26 (65%), echocardiografidsan 5
(13%), a klinikai jelek alapjan pedig 6 esetet (15%).
A szivfejlodési rendellenesség gyantja atlag 1,18 év
koriil meriilt fel. A diagnosztizalas idépontja atlag 1,5
év, a varosi gyerekek esetében atlag 1,02 év, mig vidé-
kieknél 2,12 év. Kovetkeztetés: Az atlag diagnoszti-
zalasi idOpont, a velesziiletett nem cianogén bal-jobb
shuntos szivfejlodési rendellenességek esetében meg-
haladta az 1 évet, a varosi ¢és vidéki gyermekeknél
egyarant. Az ismert szovodmények kivédése érdeké-
ben fontos az 1 év alatti diagnozis felallitasa, és ennek
érdekében a gyermekkardiologiai halozat illetve az
intrauterin diagnozis kifejlesztése.

4. DOWN-SZINDROMAHOZ TARSULO VELE-
SZULETETT SZIiVFEJLODESI RENDELLE-
NESSEGEK

MALFORMATII CARDIACE CONGENITALE
ASOCIATE CU SINDROMUL DOWN

CONGENITAL HEART DEFECTS
ASSOCIATED WITH DOWN SYNDROME

Szerz6: Blénesi Bernadette (MOGYE, Altaldnos orvosi
asszisztens 4)

Témavezets: Dr. Muntean lolanda, Gyerekgyogydasz
szakorvos, Marosvasarhelyi 1I. szamu Gyerekkardiologia

Témafelvezetés: A Down-szindroma a leggyakoribb
tobbszoros velesziiletett rendellenesség, melynek
vezetd tiinetei a tobb szervrendszert érintd anatomi-
ai rendellenességek ¢és a valtozo sulyossagu értelmi
fogyatékossag. A Down-szindromasoknal leggyak-
rabban szivfejlédési rendellenesség tarsul, amely az
esetek 40-50 %-ban megtalalhato. Célkitiizés: Dol-
gozatunk célja megvizsgalni a Down-szindrémas
gyerekek velesziiletett szivfejlodési rendellenessége-
inek tipusait, eléforduldsi aranyat. Anyag és méd-
szer: Retrospektiven vizsgaltuk 2009. januar és 2012.
december kozotti iddszakban a marosvasarhelyi 11
Gyerekkardiologia klinika osztalyara beutalt Down-
szindromas gyerekek velesziiletett szivfejlodési rend-
ellenességeit. Kovettiik a szivfejlodési rendellenes-
ségek tipusat, eléforduldsi aranyat. Eredmények: A
vizsgalt 101 beteg koziil nem cyanotikus vitiumok az
esetek 93%-ban, mig cyanotikus vitiumok 7%-ban
fordultak el6. Bal-jobb shuntel tarsulé nem cyanotikus
vitiumok koziil az Atrioventrikularis septum defectus
(AVSD) volt a leggyakoribb 55 (54%) esetben.
Atrialis septum defectust 46 (45%) esetben talaltunk,
35 (34%) esetben Ventricularis septum defectust,
mig Ductus arteriosus persistent 43 (42%) betegnél
volt jelen. Tovabba pulmonalis stenosis 7 (6,9%) be-
tegnél és aortaisthmus-stenosis 1 (0,99%) esetben
fordult el6. Jobb-bal shuntos cyanotikus vitiumok
koziil Fallot-tetralogia 12 (12,12%) esetben tarsult
Down-szindromahoz. 43 (42 %) esetben sebészeti
kezelésben részesiiltek mar. Kovetkeztetés: Down-
szindromahoz a velesziiletett szivfejlodési rendelle-
nességek koziil a nem cyanotikus vitiumok tasulnak
leggyakrabban ¢és ezek koziil is az AVSD.Gyakori a
tobb szivfejlodési rendellenesség megjelenése €s tar-
sulasa. A Down szindromas gyermek prognozisat a
congenitalis vitium stlyossaga hatarozza meg.
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5. TERHESSEG ALATTI ES SZULESI
KOMPLIKACIOK A 35 EV FELETTI
TERHESEKNEL

COMPLICATII iN TIMPUL SARCINII SI iN
TIMPUL NASTERII LA FEMEIILE PESTE 35
DE ANI

COMPLICATIONS OF PREGNANCY AND
CHILDBIRTH FOR WOMAN OWER 35
YEARS

Szerzd: Gal Beatrice (MOGYE, Babakeépzo 4)
Témavezetd: Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és Nogyogydaszati
Klinika

Témafelvezetés: Utobbi idokben a nék tobbsége azon
elhatarozas mellett dont, hogy egyre idosebb életkor-
ban vallal gyereket, ezért a gyerekvallalas ideje egy-
re inkabb kitolodik. Dolgozatom célja: megvizsgal-
ni, hogy a 35 ¢év feletti gyereket vallalo nék, milyen
kockazatoknak vannak kitéve a terhességiik illetve a
szllés ideje alatt. Anyag és modszer: Megvizsgaltam
amarosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti é¢s Nogyogy-
aszati Klinika 2012. Januar 1 és December 31 kozotti
szlléseit. Végig kovettem a 35 év feletti terheseket
(vizsgalt csoport,>35 év: 254 eset, ugyanakkor fel-
osztottam Oket korcsoportok szerint (35 ¢és 40 év- 204
eset, > 40-év 50 eset). Eredmények: A vizsgalt cso-
porton beliil 19 %-ban talaltam terhesség alatt fellépd
anyai megbetegedéseket, 49 %-ban terhesség alatti
komplikaciokat és 7 %-ban sziilés alatti komplikéacio-
kat. A 35-40 év kozotti korcsoportok 14 %-ban talal-
tam terhesség alatt fellépd anyai megbetegedéseket,
47 %-ban komplikéciot a terhesség alatt és 8 %-ban
komplikaciot a sziilés alatt. A 40 év feletti korcso-
portok 39 %-ban talaltam terhesség alatt fellép6 anyai
megbetegedéseket, 50 %-ban terhesség alatti komp-
likaciokat és 7 %-ban sziilés alatti komplikaciokat.
Kovetkeztetés: Eredményeim arra a kovetkeztetésre
juttattak, hogy igenis, kockazatnak vannak kitéve a 35
¢v feletti gyereket vallalo nék ugy a terhesség, mint a
sziilés szempontjabol. Ezért fokozottabb odafigyelés-
sel kell kovetni ezen korosztaly terhességeit.
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6. FIBROMAS MEH, MINT KOCKAZATI
TENYEZO TERHESSEGBEN

FACTOR DE RISC IN SARCINA CU UTER
FIBROMATOS

UTERINE FIBROMA DURING PREGNANCY
AS A RISK FACTOR

Szerzo: Gyéresi Melinda (MOGYE, Babaképzo 4)
Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi Orvosi- és Gyogyszerészeti Egyetem,
Dr. Turos Janos, egyetemi tanarseged, Marosvasarhelyi
Orvosi- és Gyogyszerészeti Egyetem

Témafelvezetés: A fibroma az egyik legelterjedtebb
joindulata daganat. A statisztikdk szerint a n6i lakos-
sag 20%-at érinti a méh fibromas elvaltozasa. Tobb-
nyire 35-50 év kozott jelentkezik, ritkabb esetekben
30 év elbtt, esetleg menopauzaban. Pontos kivalto
oka nem ismert, tobb tényezd feltételezi a betegség
kialakulasat. Célkitiizés: A dolgozat célja kivizsgal-
ni, hogy milyen hatassal van a méhfibroma terhesség
kimenetelére €s a sziilésre. Anyag és médszer: Meg-
vizsgaltuk a marosvasahelyi l.-es szaml Sziilészeti
¢és Nogyogyaszati Klinikan 2008. januar 1. és 2012.
december 31. kozotti fibromas terheseket. Osszeha-
sonlitottuk a vizsgalt csoportot egy kontroll csoport-
tal. Eredmények: 2008. januar 1-t61 2012 dec.31-ig
(5 év alatt) 97 fibrémas terhest kezeltek. Gyakrabban
talalkoztunk fibromas esettel az iddsebb korosztaly-
nal. Fibromas eseteknél gyakrabban talalkoztunk kis
sulyt magzattal. Gyakoribb volt a fibromas terhesség
primiparaknal. Fibromas terhességek esetén szigni-
fikansan gyakoribb volt a csaszarmetszés a kontroll
csoporthoz képest (82,4% vs. 31,5 %, OR= 10,18).
Miomektoémia utani terhességekben is szignifikdnsan
gyakoribb volt a csdszarmetszés a kontroll csoporthoz
képest (93,1% vs.17,2%). Kovetkeztetés: A fibromas
terhes fokozott kockéazatot jelent sziilészeti szempont-
bol.
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7. MALFORMACIOS TERHESSEGEK
SARCINA CU FAT MALFORMAT

MALFORMATIONS IN PREGNANCIES

Szerzd: Iszlai Antonia-1zabella (MOGYE, Babaképzo 4)
Témavezetdk: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Orvosi- és Gyogyszerészeti Egyetem,
Dr. Turos Janos, egyetemi tandrsegéd, Marosvasarhelyi
Orvosi- és Gyogyszerészeti Egyetem

Témafelvezetés: Terhességkovetés alatt a magzati
fejlddési rendellenesség korisméje igen nehéz feladat,
ugyanakkor ennek a ténynek a kozlése sem egysze-
ri. Egy ilyen diagnozis megrenditi a csaladot, és a
rendellenesség sulyossaga szerint szoba jon a terhes-
ség megszakitasa is. Nehéz dontés ez ugy a csalad-
nak, mint az orvosnak. Célkitiizés: Megvizsgalni,
hogy a fejlodési rendellenességek milyen mértékben
korismézhetok sziilés eldtt, melyek a leggyakoribb
korképek, hogyan végzddtek ezen terhességek a be-
teganyagunkban. Anyag és médszer: Megvizsgaltuk
a marosvasahelyi l.-es szamu Sziilészeti és Nogyogy-
aszati Klinikan 2008. januar 1. és 2012. december 31.
kozott eléfordulo magzati fejlodési rendellenességgel
korismézett terhességek kimenetelét. Osszehason-
litottuk a vizsgalt csoportot egy kontroll csoporttal.
Eredmények: Gyakrabban taldlkoztunk magzati fej-
16dési rendellenességgel a varosi lakossag korében. A
malforméaciok gyakoribbak voltak azigen fiatal és 1d6-
sebb korosztaly esetén. Gyakrabban talalkoztunk kis
sulyt magzattal sziiletéskor a malformacios csoport-
ban. Ritkabb volt a magzati fejlédési rendellenesség
multiparaknal. Malformacios terhességek esetén szig-
nifikansan gyakoribb volt a csaszarmetszés a kontroll
csoporthoz képest (84,1 % vs. 30,7 %, OR=11,94, p
<0,05) Kovetkeztetés: A malformacios magzatok fo-
kozott kockazattal jarnak sziilészeti szempontbol.

8. TERMINUS TULLEPESEK, SZOVODOTT
TERHESSEG MINT KOCKAZATI TENYEZO A
SZULESZETBEN

DEPASIREA CRONOLOGICA A
TERMENULUI CA FACTOR DE RISC iN
OBSTETRICA

EXCEEDED TERMINUS, COMPLICATED
PREGNANCY AS A RISK FACTOR IN
OBSTETRICS

Szerzd: Keserti Eszter (MOGYE, Babakeépzo 4)
Témavezetok: Prof.- Dr.Szabo Béla, egyetemi tanar, .
szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika, Dr. Turos
Janos, egyetemi tandarsegéd, I. szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

Bevezetés: Terminus tallépésrdl akkor beszéliink, ha
a terhesség kora meghaladja az utolso havi vérzés elso
napjatol szamitott 280 napot (tehat betoltott 40 hetet).
A dolgozat célja: Megvizsgalni a terminus tullépésre
hajlamositod tényezdket, ugyanakkor valaszt keresni
arra, hogy mikor lenne az idealis pillanat a sziilés in-
ditasara. Anyag és médszer: Megvizsgaljuk az 1-es
szaml Klinika beteganyagat harom évre (2010-2012;
100 eset) és Osszehasonlitottuk ezeket egy kontroll-
csoporttal (megvizsgaltunk 100 sziilést, amelynél nem
volt terminus tillépés). Dolgozatunk: case-control ti-
pus. Az eseteket Exelben dolgoztam Chi-teszt. Ered-
mények: a) Statisztikailag szignifikans pozitiv asszo-
ciaciot talaltunk a terminus tallépés és a macrosomia
kozott. Terminus tallépésnél 28% vs. 14% kontroll
csoport. (OR=2,39 p<0.05) b) Gyakoribb volt a termi-
nus tullépés primiparaknal. ¢) Gyakrabban végzodott
csaszarmetszéssel a sziilésterminus tallépéses esetek-
nél (terminus tullépés 38% vs. kontroll csoport 27%,
OR = 1,65 p>0,05 statisztikailag nem szignifikans po-
zitiv asszociacio) Kovetkeztetés: Terminus tullépés
esetén nagyobb kockazattal birtak a sziilés szempont-
jabol (macrosomia, csdszarmetszés) ezért ezen esetek
fokozottabb figyelmet igényelnek.
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9. A MOZGAS FEJLODES
KEZDETLEGESITESE ES FENNTARTASA A
KORASZULOTTEKNEL

INITIEREA DEZVOLTARII MISCARII SI
MENTINEREA ACESTORA LA NOU NASCUTI

THE INITIATION OF THE DEVELOPMENT
OF MOTION AND ITS MAINTENANCE AT
THE PREMATURE BABIES

Szerzdk: Lajos Anna Rebeka (MOGYE, Balneo-fizio-
kinetoterapia és rehabilitacio 3), Farkas- Palko Szende
(MOGYE, Balneo-fizio-kinetoterapia és rehabilitacio

3), Antal Edina Zsuzsanna (MOGYE, Balneo-fizio-
kinetoterapia és rehabilitacio 3)

Témavezetd: Papp Eniko, Gyogytornasz, Marosvasarhelyi
2-es szamu Inkluziv Oktatasi Kozpont

Bevezetés: A korasziilott babak sulya sziiletéskor ke-
vesebb, mint 2500 gramm, és a sziilés el6bb kdvetke-
zik be, mint a 37.hét. A 26-32. magzati hétre sziiletet-
tek nem sokat mozognak. Ebrenlétiik alatt aktivitasi és
inaktivitasi allapotok ritmikusan valtoznak, és hetekig
az inaktivitas uralkodik. Az éretlen, 30-32. fogamzasi
hetes korasziilott végtagjai lazdk, iziileteik nagyobb
ivben mozgathatoak. A kutatas céljai a mozgas fejlo-
dés kezdetlegesitése és fenntartasa a korasziilotteknél.
Anyag és modszer: Esettanulmany: N.T. sziiletett
2012. februdr 27-én, Marosvasarhelyen. 7 honapos
korasziilott. Az AIMS (Alberta Infant Motor Scale)
teszt volt valasztva a felméréshez, amely minden 0-19
honap kozotti kisbaba motorikus fejlédését koveti. A
felmérés 4 alap pozicidban volt elvégezve: haton-, ha-
son fekve, iilve és labon allva. A felmérés menete nem
megerdltetd a baba szamara, dsztonszerlien ravezeti a
nagymozgas kezdeményezésére. A felméréshez a baba
sajat jatékat hasznalja a szakember. Eredmények —
kovetkeztetések: Az elsé felmérés majus 25.€n volt
elvégezve, amikor 3 honaposan 1 honapos értékeknek
felelt meg (5 AIMS Score). A masodik felmérésnél
megfelelt 3 honapos babanak (11 AIMS Score), ami
5 honapos korban keriilt sorra, julius 26-an. Az elért
eredményekbdl kitiinik, hogy a baba mozgasfejlodé-
sébe behozott 1 honapot. A korasziilotteknél fontos
szerepet jatszik a korai fejlesztés, a mozgasterapia a
fizikai és motorikus fejlodést biztositja.
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10. LABORATORIUMI ALLAPOTJELZOK
JELENTOSEGE PAJZSMIRIGY
BETEGSEGEK DIAGNOSZTIKAJABAN

IMPORTANTA PARAMETRILOR DE
LABORATOR IN DIAGNOSTICUL BOLILOR
TIROIDENE

THE IMPORTANCE OF LABORATORY
PARAMETERS IN THE DIAGNOSIS OF
THYROID PATHOLOGY

Szerzék: Mdthé LaszIlo (MOGYE, Altaldnos orvosi
asszisztens 3), Nyaradi Annamaria (MOGYE, Altalénos
orvosi asszisztens 3)

Témavezeték: Dr. Nemes-Nagy Eniko, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Orvosi Biokémia Tanszék, Dr. Kolcsar

Melinda egyetemi adjunktus, MOGYE, Gyogyszerészeti
Farmakologia Tanszék

Bevezet6: A tiroxin szabad frakciojanak meghataro-
zasa, a hipofizis pajzsmirigyet serkentd hormonja-
nak mérése €s a tirozin-peroxidaz ellenes antitestek
kimutatéasa jelentik az alappillért az endokrinologus
szamara a pajzsmirigy patologidban szenvedd paci-
ensek diagnosztizalasa ¢és kezelésiik hatékonysaganak
kovetése szempontjabol. Anyag és médszer: Beteg-
anyagunk a Marosvasarhelyi Marmed jarobeteg szak-
rendel6ben 2012 soran kivizsgalt, pajzsmirigy patolo-
giat mutatd paciensekbdl all (n=100), atlag életkoruk
43,6 év +/- 15,5 (SD). Minden felmért paciens eseté-
ben kiértékeltiik a TSH, FT4 és ATPO eredményeket.
Célkitiizés: A kiilonbozé pajzsmirigy hipo-illetve
hiperfunkcios korképek esetében talalt laboratoriumi
leletek eredményének Osszehasonlitdsa, az alcsoport-
ok értékei kozti kiilonbségek felmérése, ¢s az allapot-
jelzok kozti korrelacié elemzése, Gsszevetése a szak-
irodalmi adatokkal. Eredmények: A hypothyreosissal
diagnosztizalt pacienseknél jelentésen magasabb
ATPO szintet észleltiink a hyperthyreosisban, illetve
thyroiditisben szenveddkkel szemben. Negativ korre-
laciot talaltunk a paciensek TSH ¢és FT4 eredményei
kozott, illetve a TSH és ATPO értékek kozti dsszefiig-
gés a szignifikancia hatarat surolja. Kovetkeztetés: A
tanulmanyozott paciensek laboratoriumi allapotjelzoi
kozott szoros Osszefliggés fedezhetd fel. A pajzsmi-
rigy patologiaja esetében a hormonok és ellenanyag-
ok meghatdrozasa nagy segitséget nyujt a differencial
diagnodzisban.
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11. A TERHES NOK ELETMODJABOL ADO-
DO RIZIKOTENYEZOK TANULMANYOZASA
A FIZIOLOGIAS ES PATOLOGIAS SZULE-
SEKKEL OSSZEFUGGESBEN

STUDIUL FACTORILOR DE RISC
LEGATE DE NASTEREA FIZIOLOGICA SI
PATOLOGICA DERIVATE DIN MODUL DE
VIATA A GRAVIDELOR

STUDY OF THE RISC FACTORS
CONNECTED WITH THE PHISIOLOGYCAL
AND PATOLOGYCAL PARTUS DERIVED
FROM THE EXPECTANT MOTHER”S WAY
OF LIFE

Szerzo: Nagy Kurjatko Andrea (MOGYE, Babaképzo 4)
Témavezetd: Dr Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
1.8Z. Sziilészeti Klinika Marosvasarhely

Témafelvetés: Minden anyanak vagya, hogy egészsé-
ges gyereket hozzon a vilagra. Tehet-e ennek érdeké-
ben valamit? Cél: Megvizsgalni, hogy valoban egész-
séges ¢letmodot folytat a kismama a terhessége alatt,
illetve feltérképezni azokat a befolyasolhato tényezo-
ket amik meghatarozhatjak a sziilés koriilményeit, a
szliletendd gyerek gesztacios korat, egészségi allapo-
tat. Anyag és modszer: Az 1.sz. Sziilészeti Klinikan
2012. novembertdl 2013. januarig szild anyak koziil
100-nak kérddiv alapjan torténd felmérése. A vizsgalt
csoport véletlenszerlien kivalasztott. A kérdoiv f6leg
a kismama ¢letmddbeli szokésait vizsgalja, illetve a
sziilés korlilményeit, az Gjsziilott egészségi allapotat.
Eredmény: Szignifikdns pozitiv Osszefliggést talal-
tunk a dohanyzas és korasziilés kozott (70%), illet-
ve a passziv dohanyzas és korasziilés kozott (50%).
Osszefliggést talaltunk tovabba a csaladi allapot és
korasziilés kozott, a magas szénhidat fogyasztas €s
csaszarmetszések incidenciaja kozott. Megfigyeltiik,
hogy a terhestornara jarok nagy szazalékban hiivelyi
uton sziilnek. Kovetkeztetés: Kiilonds figyelmet kell
szentelni a prenatalis gondozasnak, tamogat6, oktato,
egyéni €s csoportos programoknak.

12. AMETFORMINNAL KEZELT CU-
KORBETEGEK ALLAPOTJELZOINEK
OSSZEHASONLITASA DIABETESES KONT-
ROLL CSOPORTTAL

COMPARAREA PARAMETRILOR DE
LABORATOR LA DIABETICI SUB
TRATAMENT CU METFORMIN CU UN LOT
CONTROL DIABETIC

EVALUATION OF LABORATORY

RESULTS IN DIABETIC PATIENTS UNDER
METFORMIN TREATMENT COMPARED TO
A DIABETIC CONTROL GROUP

Szerzék: Nydradi Annamdria (MOGYE, Altalénos orvosi
asszisztens 3), Mathé Laszlo (MOGYE, Altaldnos orvosi
asszisztens 3)

Témavezetok: Dr. Nemes-Nagy Eniko, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Orvosi Biokémia Tanszék, Dr. Szabo Monika,
egyetemi adjunktus, MOGYE, Diabetologia Tanszék

Bevezet6: A Metformin jelenleg a legelterjedtebb oralis
antidiabetikum a 2-es tipust cukorbetegek kezelésében.
Mellékhatasai kozott szerepel a B12 vitamin felszi-
vodasanak gatlasa. Ezen vitamin Osszefliggést mutat a
kén tartalmi aminosavak anyagcseréjével (a metionin
szintaz kofaktora). A magas homocisztein szint és a
diabeteseknél gyakori cink hidany hozzajarul a szivér-
rendszeri betegségek gyakoribb eléfordulasahoz. Anyag
és modszer: Tobb marosvasarhelyi diabetologiai szak-
rendelésrél szarmazo (n=28) Metforminnal kezelt cu-
korbeteget vizsgaltunk diabeteses kontroll csoporttal
szemben, a vérmintak gytijtése 2012 dszén tortént. A pa-
ciensek atlag életkora 63,2 év +/- 11,2 (SD) volt. Célki-
tiizés: A két alcsoport esetében kiértékelni az anyagcsere
egyensulyt, és 0sszehasonlitani a szérum B12 vitamin
szintjét, illetve a homocisztein ¢és cink koncentraciot.
Eredmények: A Metforminnal kezeltek csoportjaban
szignifikansan alacsonyabb B12 vitamin koncentraciot
talaltunk, amely Osszefiigg a magas homocisztein szint-
tel, ezen alcsoport esetében a paciensek 79%-anal talal-
tunk dokumentalt szivérrendszeri betegséget, szemben a
kontroll csoporttal, amelynél csupan 67% mutatott ilyen
patologiat. Nem talaltunk szignifikans eltérést a két al-
csoport anyagcesere egyensulya kozott. Kovetkeztetés:
A B12 vitamin hidnnyal 6sszefiiggd homocisztein szint
emelkedés jelentds szivérrendszeri kockdzati tényezo-
ként szerepel, ilyen korkép jelen van a Metforminnal ke-
zelt cukorbetegek nagy hanyadanal. Ajanlott lenne ezen
vitaminhiany kdvetése és orvoslasa, kiilondsen azoknal,
akiknél tobb éve fenndll ez a kezelési eljaras, a szovod-
mények csokkentése érdekében.
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13. HEGES MEHEN TORTENO SZULESEK
VIZSGALATA AZ 1-ES SZAMU SZULESZETI
ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABOL

STUDIUL NASTERILOR PE UTER
CICATRICEAL iN CAZUISTICA CLINICII DE
OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR 1 TG.
MURES

BIRTH ON SCARRED UTERUSES IN THE
OBSTETRICS AND GINECOLOGY CLINIC
NR 1 TG. MURES

Szerzd: Szabo Kinga (MOGYE, Babaképzo 4)
Témavezeto: Dr. Kiss Szilard Leo, Egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti Klinika

Témafelvezetés: Napjainkban egyre gyakrabban vé-
geznek csaszarmetszéseket. A heges méhen torténd
természetes sziilések kisebb ardnyban fordulnak eld
mint az ismételt csaszarmetszések. Célkitiizések:
heges méhen torténd sziilések, az ismételt csaszar-
metszések és csaszarmetszes utani hiivelyi sziilések
aranyanak vizsgalata. Az ismételt csdszarmetszések
indikacidjanak vizsgalata,valamint ezek osszefiiggése
a terhességek kovetésével. Modszer és beteganyag:
a dolgozat a marosvasarhelyi 1-es szdmu Nogyogy-
aszati Klinika 2012-es évének beteganyagabol ké-
szllt, amelyben olyan paciensek adatait elemeztiik,
akiknek a korel6zményében legalabb egy csaszar-
metszés vagy valamilyen méhen tortént mitét szere-
pelt. Eredmények: a vizsgalt paciensek atlagéletkora
30,6 (18-44), atlagparitasa: 2,8 (1-11), az esetek 72,3
%-ban hajtottak végre ismételt csadszarmetszést, mig
csak 14,2 %-uk sziilt természetes uton. A vizsgalt pa-
ciensek 63,8 %-a volt rendszeresen kdvetve, mig 36,1
%-uk nem. Kovetkeztetések: az ismételt csaszarmet-
szések jelentésen nagyobb szazalékban fordultak eld,
mint a természetes uton torténd sziilések.
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14. AMUTETI BEAVATKOZAS HATASA
A PACIENSEK PSZICHO-AFFEKTIV
ALLAPOTARA

INFLUENTA INTERVENTIEI
CHIRURGICALE ASUPRA STATUSULUI
PSIHO-AFECTIV AL PACIENTILOR

INFLUENCE OF SURGERY ON PSYCHO-
EMOCIONAL STATUS OF THE PATIENTS

Szerzd: Szabé Melinda (MOGYE, Altaldnos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetok: Dr.Szederjesi Janos és Dr.Kovacs Judit,
Adjunktus, II. sz. Aneszteziologiai es Intenziv Terapia

Bevezetés: A szorongas, félelem vegetativ elvaltoza-
sokkal jarnak. Az utobbi években egyre tobb figyelmet
forditanak a paciensek pszichikai allapotéra a korhazi
befektetés soran. Célkitiizés: A paciensek pszicho-af-
fektiv statuszanak felmérése kérddivek segitségével
mtét eldtt, valamint miitét utan. Anyag és modszer:
II-es Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Osztalyon
végeztiink prospektiv tanulmanyt 2012. 10. 01. ¢és
2013. 01. 20. kozott. 54 paciensnél kérddiv segitsé-
gével mértiik a szorongas mértékét mutét elott, illetve
utan. A valaszokat 1-t61 5-ig pontoztuk, az értékelésnél
csak az 1-est szamitottuk teljes félelemmentességnek.
Eredmények: Az 54 paciensbdl 27 n6 es 27 férfi, at-
lag ¢letkoruk 47416 év. A pacienseknek 76%-a vallot-
ta, hogy fél a miitéti beavatkozastol, mig az aneszté-
ziatol 65%. Nem talaltunk statisztikailag szignifikans
eltérést a férfiak es ndk kozott. 36 (66,66%) paciens
fél a rachianesztéziatol és 33 (61,11%) az altalanos
altatastol. Szurastol valo félelem csak 21 (38,88%)
paciens esetében volt. A paciensek jobban szorong-
tak a mitét utdni fajdalomtol, mint a mitét alattitol
(38 vs. 36). Miutét alatti ébredéstdl, halaltol valo fé-
lelem alacsony mértékben fordult eld. Mitét utan 38
paciensnél csokkent a szorongas. Kovetkeztetés: A
mitéttdl és anesztéziatol vald félelem a paciensek
nagy részénél jelentkezik. Az anesztézia tipusoknal a
félelem nagyobb rachianesztézia esetében. A félelem
csokken a mutéti beavatkozas utan, ami a paciensek
nem megfeleld tajékozottsagat bizonyitja.
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15. SZULESI SERULESEK VIZSGALATA
AZ I-ES SZAMU SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKAN

EXAMINAREA LEZIUNILOR iN TIMPUL
NASTERII PE SECTIA GINECOLOGIE -
OBSTETRICA NR.I

THE CHILDBIRTH DAMAGES
EXAMINATION IN OBSTETRICS AND
GINECOLOGY CLINIC NR.1

Szerzd: Szocs Krisztina-Katalin (MOGYE, Babaképzé 4)
Témavezetd: Kiss Szilard Leo, Egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és N6gyogyadszti
Klinika

Témafelvezetés: A sziilés élettani folyamat, a szii-
l6csatorna és a kornyezo szovetek bizonyos sériilése
minden sziilés soran eléfordulhat. A dolgozat célja:
megvizsgalni a szlilési sériilések eldforduldsanak gya-
korisagat. Anyag és médszer: Megvizsgaltam a ma-
rosvasarhelyi 1. szamt Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinikan a 2012. januar 1. és 2012. jinius 30. kozott a
hiivelyi tton torténd sziiléseket (427 eset). Eredmé-
nyek: A sziilési sériilések az extrém életkorban na-
gyobb ardnyban fordulnak el6 (18 év alatt 40%,35 év
felett 33%). A 4000 gramm f616tti magzatok sziiletése
soran a leggyakoribb a sziilési sériilés (37%). Felosz-
tottam a terhes noket a sziilések szama szerint: 1. P
(191 eset), 26%-ban talaltam sériilést. II. P (182 eset),
26%-ban talaltam sériilést.I11. P (35 eset), 49%-ban ta-
laltam sziilési sériilést.>1V. P (19 eset), 84%-ban van
sériilés. Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan arra
a kovetkeztetésre jutottam, hogy a sziilési sériilések
gyakorisadga 0sszefiigg az anya ¢letkoraval, a magzat
stlyaval ¢és a sziilések szamaval. A megeldzés érde-
kében fontos a kitolasi szakban a helyesen és idoben
elvégzett gatvédelem.

16. MEHSZAJ-ELEGTELENSEG ES
MEHSZAJZARO MUTETEK VIZSGALATA
AZ 1-ES SZAMU SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKAN

INCOMPETENTA CERVICO-ISTMICA

SI EVALUAREA INTERVENTIILOR
CHIRURGICALE CERCLAGE PE SECTIA
GINECOLOGIE OBSTETRICA NR.I

CERVICAL INCOMPETENCE AND
EXAMINATION OF CERVICAL CERCLAGE

Szerzd: Tompa Beata (MOGYE, Babaképzd 4)
Témavezetd: Dr Kiss Szilard Leo, Egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és Nogyogydaszati
Klinika

Témafelvezetés: A méhszaj-elégtelenség a méhszaj
zar6fukcidjanak gyengesége, amit a terhesség soran
méhszajzard matéttel javithatunk. A dolgozat cél-
ja: Megvizsgalni a méhszaj-elégtelenségek okait és
a méhszajzard mutétek eredményességét. Anyag és
médszer: A marosvasarhelyi I- es szdmu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan, 2012-2002 kozott Cerclage-
mitétre beutalt terheseket vizsgaltam a gestatio és
paritas fiiggvényében (85 eset). Eredmények: Az
¢életkort tekintve jelentds eltérést talaltam, az esetek
70%-a 30 év folotti és 30%-a 20-30 életév kozotti. A
méhszaj-zard mitéteket nagyrészét (68%) a terhesség
II. trimeszterében végezték. A habitualis vetélések
az estek 33%-ban fordulnak eld. A spontan vetélések
nagyobb aranyt mutatnak (62%), ebbol 33% -nak 2
vagy 2-nél tobb és 29%-nak legalabb 1 spontan ve-
télése volt. Kovetkeztetés: Fokozottabb odafigyelést
igényelnek ezek a ndk a terhesség megtartasa érde-
kében. Fontos az agynyugalom, a fizikai megterhelés
elkertilése, a terhesség rendszeres kdvetése a vetélés
megeldzése érdekében.
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17. SZULESI KOMPLIKACIOK VISZGALATA
MULTIPARAK ESETEBEN

EXAMINARILE COMLICATIILOR LA
NASTERE LA MULTIPARE

EXAMINATION OF CHILDBIRTH
COMPLICATIONS IN CASE OF
MULTIPARITY

Szerzo: Tordai Ildiké (MOGYE, Babaképzd 4)
Témavezetd: Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Témafelvezetés: Napjainkban a gyerekvallalas igen
fontos dontés. A nok egyre kevesebb gyereket vallal-
nak a nehéz életkoriillményeknek koszonhetden, de
még mindig vannak akik anehézségek és komplikaciok
ellenére négy vagy akar annal tobb gyereket sziilnek.
Dolgozatunk célja: Megvizsgalni, hogy milyen sziilé-
si komplikaciok adodhatnak a multiparak sziiléseinél.
Anyag és modszer: Megvizsgaltuk a marosvasarhe-
lyi 1-es szamu Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinikan
2012 januar 1 ¢és december 31 kozotti sziiléseket,
kiemelve a négy vagy négynél tobbedszer sziilt nék
eseteit (115 eset). Eredmények: Osszefiiggést taldl-
tunk a multiparitas és a posztpartum anémia, a tartasi
rendelleneségek, iddeldtti burokrepedés, az Gjsziilott
nagyobb sulya ¢és a sziilési sériilések kozott. A vizs-
galt ujszilottek 30%-a 3500gr feletti, amihez gyakran
tarsulnak a sziilési sériilések, ezek 20%-ban vannak
jelen. Kovetkeztetés: Fokozottabb odafigyelést igeé-
nyelnek a multiparak a terhesgondozasban valamint a
szlilésvezetésnél is.
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Pontozo bizottsag:

Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus
Dr. Balogh Zsolt Elek, egyetemi tanarsegéd
Dr. Mezei Tibor, egyetemi tanarsegéd
Drd. Bauer Orsolya, PhD hallgaté
Drd. Derzsi Zoltan, PhD hallgato6

1. AZ EBSTEIN ANOMALIA SEBESZI
KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL BOLIT
EBSTEIN

SURGICAL MANAGEMENT OF EBSTEIN’S
ANOMALY

Szerzok: Balan Robert (MOGYE, AOK 6), Fodor Imola-
Ivett (MOGYE, AOK 6), Varga Szabolcs (MOGYE, AOK
6)

Témavezetok: Suciu Horatiu, Conf-Dr., Marosvasarhelyi
Sziv-Errendszeri és Transzplantdacios Intézet (IBCvT)

Bevezetés: AzEbsteinbetegségritkakorkép (1/200000
¢élvesziiletés), a tricuspidalis billentyti fejlodési rend-
ellenessége, melyben a vitorldk rendellenes tapa-
dasa és dysplasiaja a jobb kamra diszfunkcidjahoz,
jobb szivfél elégtelenséghez vezethet. Az Ebstein
malformacié sebészi korrekcidja kihivast jelent, a
szakirodalom szdmos sebészi technikdt ir le. A mi-
tétek célja a normalis tricuspidalis funkcié helyre-
allitasa, a jobb kamra kontraktilitdsdnak megdrzése
valamint a ritmuszavarok kockazatanak csokkentése.
Anyag és mdédszer: Dolgozatunk egy nyolc évet at-
fogo retrospektiv tanulméany, melyben 2005 és 2013
kozott Ebstein anomaliaval diagnosztizalt és miitott
betegallomanyt vizsgaltuk a Marosvasarhelyi Sziv-
érrendszeri és Transzplantacios Intézetben (IBCvT).
Eredmények: Osszesen 8 beteget miitdttek. A pacien-
sek atlagéletkora 5.58 év, az atlag testsuly 23.6 kg volt.
Hérom péaciensnél tricuspidalis billentyli plasztikat, 4
esetben a tricuspidalis billentyli cseréjét valamint 3
esetben Glenn miitétet végeztek. 7 betegnél talaltak
pitvari szeptum defektust, melyet sebészileg javitot-
tak. Kovetkeztetés: A morfologiai és hemodinamikai
szempontbdl igen eltérd esetek miatt nincs altalanos
érvényl szabaly. Az életkilatasok a morfologiai el-
térések jellegétol, a mutéti korrekcid sikerétdl és az
esetleges tarsviciumok jelenlététol fiiggnek.

2. AMELANOMA MALIGNUM ELOFORDU-
LASA A KOZPONTI REGIOBAN

INCIDENTA MELANOMULUI MALIGN iN
REGIUNEA CENTRALA

THE INCIDENCE OF MALIGNANT
MELANOMA IN THE CENTRAL REGION

Szerzd: Fekete Ldszlo (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Dr. Fekete Julia-Edit, f6orvos, Orszagos
Kozegeszsegiigyi Intézet, Epidemiologia és Megel6zo
Orvostani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Hazankban a Nemzeti Rakregiszter a
2027/2007 kozigazgatasi rendelet alapjan miikddik,
amelynek feladata a daganatos megbetegedések elo-
fordulasi gyakorisaganak rendszeres Osszegzése és
kozzététele. Célkitlizés: A 2009-ben diagnosztizalt
melanomas megbetegedések felmérése a Kozpon-
ti Regionalis Rakregiszter adatai alapjan. Anyag és
modszer: A Rakregiszterhez tartozd hat megye (Ma-
ros, Hargita, Kovaszna, Brasso, Fehér és Szeben)
standard populacidja 2009-ben 2 524 491 lakos volt. A
2009-ben lejelentett melanomas eseteket dolgoztunk
fel: megye, lakohely, nem, korcsoport és topografia
szerint. Meghataroztuk az éves incidenciat és az élet-
kor standardizalt el6fordulasi aranyt (ASR). Eredmé-
nyek: A 4679 lejelentett daganatos esetbdl dsszesen
157 (3,37%) volt melanomas eset. Mint gyakorisag
a melanoma a kilencedik helyen fordult el6. Varoson
¢loknél (64,33 %), valamint a néi nemnél (58 %) gya-
koribb. A legtdbb eset Kovaszna megyébdl szarmazik.
A régid éves incidencidja 6,219%000, a legnagyobb
Kovaszna megyében (16,16 %000). Féleg az 55-59,
illetve a 60-64 éves korosztalyt érinti. Topografia sze-
rint a tdrzsre, arcra és a végtagokra lokalizalodik. Az
ASR a régidban férfiak esetében 5,2%000, mig ndk-
nél 5,97%000 volt. Kovetkeztetések: A melanoma a
daganatos megbetegedések 3,37% teszi ki. Gyakoribb
noknél, varoson lakoknal és az 55-64 éves korosztaly-
nal. Az éves incidencia legnagyobb Kovaszna megyé-
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ben, amely az eurdpai atlagot joval meghaladja. Az
ASR az eurdpai atlagértékekkel megegyezik.

3.AGYHALAL ES SZERVDONACIO

MOARTE CEREBRALA SI DONARE DE
ORGANE

BRAIN DEATH AND ORGAN DONATION

Szerzok: Gergelyfi Tibor (MOGYE, AOK 6), Nydradi
Annamaria (MOGYE, Altaléanos asszisztensképzo 3),
Graezer Ferenc (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr.Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Intenziv Terapia Tanszék, Dr. Szederjesi Janos,
egyetemi adjunktus, MOGYE, Intenziv Terdpia Tanszék

Bevezeto: A szervdonacio napjainkban elfogadott el-
jaras, amelynek segitségével leggyakrabban agyhalott
paciensek szerveit az eldirasoknak megfelelden fel-
hasznalva életeket lehet menteni, esetenként tobbet
Célkitlizés: Megvizsgalni, hogy Marosvasarhelyen
milyen aranyban keriiltek az agyhalott betegek szer-
vei transzplantaciora, és ahol ez nem sikerilt, ott
milyen okok gatoltak meg a szervatiiltetést. Anyag
és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Anesztezioldgia és Intenziv Terapia osztalya-
ra kertil6 agyhalott betegeket kdvettiik retrospektiven
2010.01.01-2013.01.01 kozotti periddusban. Vizs-
galtuk az agyhalal okait, a szervek allapotanak ala-
kulasat a beutalas alatt. Vizsgaltuk a szervdonacid
incidencigjat, illetve azokban az esetekben, amelyek-
nél nem keriilt erre sor, a szervtranszplantaciot meg-
akadalyozé tényezoket. Az emlitett iddintervallum-
bol 56 sulyos agykarosodast szenvedett beteg esetét
dolgoztuk fel. Eredmények: Az esetek atlagéletkora
41,5+17,3 év, 35 férfi, 21 nd. Az agyhalal leggyak-
rabban agykoponyatrauma ¢és cerebrovaszkularis
megbetegedés utan alakult ki. Agyhalott eseteknél
gyakran jelentkezett hemodinamikai instabilitas (23
beteg), diabetes insipidus, vesediszfunkcié (18 eset),
elektrolithdztartasbeli zavar. 56 esetbdl 21 lett szerv-
donor (37.5%), 35 nem (62.5%), a szervdonacio el-
maradasanak leggyakoribb okai a hozzatartozok be-
leegyezésének hianya és a szervek eltavolitasa elott
bekovetkezett keringésmegallas volt. Kovetkeztetés:
Az agyhalal leggyakrabban fiatal, agykoponyatraumat
vagy cerebrovaszkularis megbetegedést elszenvedett
betegeknél alakult ki. Agyhalottak esetében a szerv-
felhasznalas alacsony szintet mutat, ennek oka a hoz-
zatartozok nem megfelel6 hozzaallasa.
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4. AMELOBLASTICUS CARCINOMA,
MINT RITKA ODONTOGEN TUMOR -
ESETBEMUTATAS

CARCINOMUL AMELOBLASTIC, CA
TUMOARA ODONTOGENA RARA —
PREZENTARE DE CAZ

AMELOBLASTIC CARCINOMA, AS A RARE
ODONTOGEN TUMOUR - CASE REPORT

Szerzék: Havas Noémi (MOGYE, AOK 5), Suba Dora
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: Dr Fiilop Emdke, egyetemi adjunktus,
MOGYE Szovettani Tanszék, Dr Simona Mocan,
egyetemi adjunktus, Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz,
Korszovettani Laboratorium, Dr Marcu Simona Tiinde,
egyetemi adjunktus, MOGYE Szovettani Tanszék

Azameloblasticus carcinomaegy ritka, rossz prognozi-
su, epithelialis odontogén daganat. Ameloblastomahoz
hasonlo, rendkiviil agressziv, rosszindulati daganat,
amelyet citonuklearis atipiaval rendelkez6 tumorsejtek
alkotnak. Megjelenhet egy el6z6 odontogén elvaltozas
talajan, vagy ,,de novo”, leggyakrabban az allcsont,
ritkan a fels6 allkapocs szintjén. Anyag és modszer:
Egy 61 éves férfi esetét mutatjuk be, aki egy felso
allkapcsi daganattal jelentkezett a Marosvasarhelyi
Szajsebészeti Klinikara. A biopszids korszovettani
kivizsgalas utan a daganat mitéti eltavolitasara ke-
riilt sor. Egy évvel kés6bb a daganat kitjult, 0j mii-
tétet igényelve. Az eltavolitott daganat feldolgozasa
a Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz Korszovettani
Laboratoriumaban tortént. Eredmények: Az elso el-
tavolitott 1¢zi6 a felsd allkapocs jobb részében jelent
meg, az arclireget és kornyezo kotdszovetet érintve.
Egy év utan a fels6 allkapocs bal részében kiujult a
daganat, regionalisan elterjedt 1ézi6 formajaban je-
lent meg. HE-festés segitségével az ameloblastoma
és carcinoma szovettani elvaltozasait egyarant meg-
figyeltiik, fészkekben elrendezett, ameloblastikus dif-
ferencialodast mutatd tumor sejteket. Kovetkezteté-
sek: A 1€zi6 mikroszkopos jellemvondsa és agressziv
evolucidja alapjan, rovid id6 alatt a kdrnyezd szdve-
teket és szerveket érintve, ameloblasticus carcinomat
diagnosztizaltak. A tumor széles sebészeti eltavolitasa
valamint szigori kdvetése elengedhetetlen.
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5. ANYELOCSO-GYOMOR ATMENET
JOINDULATU ELVALTOZASAINAK
LAPAROSCOPOS MUTETI KEZELESE

ABORDUL LAPAROSCOPIC A PATOLOGIEI
BENIGNE A JONCTIUNII GASTRO-
ESOFAGIENE

THE LAPAROSCOPIC APPROACH OF
THE BENIGN PATHOLOGY OF THE
GASTROESOPHAGEAL JONCTION

Szerz6: Ilyes Kinga (MOGYE, AOK 6)
Témavezetdk: Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan, egyetemi
tanarsegéd,, 1. Sebészeti Klinika, Megyei Korhaz
Marosvasarhely, Dr. Coros Marius Florin, egyetemi
eloadotanar, 1. Sebészeti Klinika, Megyei Korhadz
Marosvasarhely

A refluxbetegségek 80%-at a cardio-esophagialis at-
menet morfologiai elvaltozasa okozza (hernia hiatalis),
illetve neuromuscularis miikodészavar (achalasia
cardiae). Célkitiizés: a laparoscopos miiteti technikak
elényeinek elemzése. Anyag és moédszer: A Maros
Megyei Korhaz 1. Sebészeti Osztalyan, 2004-2012
kozott, refluxbetegséggel mutott betegek adatai ke-
riiltek feldolgozasra, 0sszesen 41 eset (hiatushernia:
31 beteg, achalazia: 6 beteg, gastroesofagialis reflux
betegség: 4 beteg). Eredmények: A 41 miitéti be-
avatkozasbol, 33 esetben laparoscopos, 8 esetben ha-
gyomanyos mutéti eljarast alkalmaztak. Egy esetben
konvertaltak a laparoscopos miitétet. Mutét utan 12
esetben volt sziikség intenziv terapias ellatasra, egy
esetben mitét utani szovédményként haemothorax
alakult ki. Egyetlen miitét utani elhalalozas fordult eld
(stlyos sziv — érrendszeri betegség talajara ratevodo
mediastinitis). A betegek kibocsatdsa laparoscopos
mitét utan 7,6 nap, hagyomanyos mutéti beavatko-
zéas utan a 10 nap. Kovetkeztetés: A laparoscopos
technika elfogadottd valt szamos eldénye miatt: je-
lent6sen kisebb behatolasi trauma, kevesebb szévod-
mény, gyorsabb mitét utani rehabilitacio, bélmiiko-
dés korai beindulésa, korai taplalhatosag, kozmetikai
elénydk. A laparoscopos miitét barmikor folytathato,
illetve befejezhetd a hanyomanyos miitéti technikaval
(conversio).

6. DUCHENNE-FELE IZOMDYSTROPHIA —
ESETBEMUTATO

DISTROPHIA MUSCULARA DUCHENNE -
PREZENTARE DE CAZ

DUCHENNE MUSCULAR DISTROPHY -
CASE PRESENTATION

Szerzok: Jakab Engya Aniko (MOGYE, AOK 5),
Madaras Erzsébet (MOGYE, AOK 5), Perényi Anett Anna
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr.Szabo-Racos Elisabeta, egyetemi
eldadotanar, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem

A Duchenne szindroma heteroszomalis recessziven
oroklodo betegség, az X kromoszoma rovid karjan
talalhaté dystrophin gén mutacidja kovetkeztében
alakul ki. Prevalenciajat tekintve a masodik leggya-
koribb genetikai eltérés, 3500 fitgyermekre jut egy
beteg. A kodolt fehérje a dystrophin, amely az izom-
rost cytoszkeletonjanak alkotéeleme, a Duschenne
szindromaban gyakorlatilag hianyzik. Esetlinkben
egy ilyen korképet mutatd kilenc éves kisfiut pre-
zentalunk, akinél négy éve fOleg l1épcsén jaraskor
koéros faradékonysag jelentkezett. A vizsgalat alkal-
maval a GPT:388, GOT:266, CPK:9589, LDH:2555
magas szintje keltett gyanut. A neurologiai vizsgalat
soran a kovetkezd elvaltozasokat észleltiik: allando
labujjhegyen valo jaras, nehezitett sarokjaras vala-
mint ugras, lumbalis lordosis. Elektromiografiara ¢s
izombiopsziara keriilt sor. A szdvettani vizsgalat rost-
elfajulast és nyomokban izomrostpusztuldst mutatott,
ezzel azizomdystrophia diagnozisanak gyanuja beiga-
zolddott. A kezelési séma magaba foglal corticosteroid
terapiat, neuroroboransokat, immunerdsitoket és ki-
egészitoként fiziokinetoterapiat. A kezelés a betegség
lefolyésat csak lassitja, esetiinkben is a tiinetek tovabb
evolualtak: sarokjaras, ugras lehetetlen, izomerd vég-
tagokon csokkent ugy rizomelidsan mint ectomélidsan,
az also végtagokon a csont-in reflexek csokkentek és
a paresis-probak pozitivak, Gowers proba pozitiv. Az
utobbi 6 honapban a romlo labor eredmények ellenére
a beteg klinikai allapota stacioner. A betegség prog-
nozisa kedvezodtlen, a dilatativ cardiomyopathia és
légzéselégtelenség okozza a betegek haldlat. A jovo
kezelési lehetosége a géntranszferben rejlik.
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7. A SINS MEGBIZHATOSAGANAK A
VIZSGALATA

EVALUAREA FIABILITATII SCORULUI SINS

ASSESSING THE RELIABILITY OF THE SINS
SCORE

Szerzd: Kirizs Rébert (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: Dr. Szoveérfi Zsolt, doktorandusz, Orszagos
Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest, Dr. Varga Péter
Pal, féorvos, Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont,
Budapest

Bevezetés: A metasztatikus gerincdaganatok okozta
instabilitds mitét indikacidjanak jelenleg nincs meg-
bizhat6 mindsitési rendszere. A Spine Oncology Study
Group ezen hidnyossag potlasara egy 0j osztalyozasi
rendszert dolgozott ki, a Spine Instability Neoplastic
Score-t (SINS). Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja a
SINS inter- és intraobszerver megbizhatosaganak a
meghatarozasa. Médszer: Orszagos Gerincgyogy-
aszati Kozpont harminc gerinc metasztazissal kezelt
beteg klinikai adatai és képalkotd vizsgalatai keriil-
tek feldolgozasra. Egy gerincgyogydszatban jartas
klinikus és egy orvostanhallgaté a SINS paraméterek
szerint egymastol fliggetleniil és két kiilon idépont-
ban pontozta az eseteket. A pontozas utan az esetek
harom kategoriaba lettek besorolva: stabil, potenci-
alisan instabil ¢és instabil. A SINS egyes kategoridi-
nak interobszerver ¢s intraobszerver megbizhatosaga
a Fleiss-x ¢s az intraklassz korrelacios koefficiens
(ICC) statisztikai proba segitségével volt elemezve.
Eredmények: Az interobszerver megbizhatosdg
értéke, a SINS 0sszértékre nézve 0,59 (CI 95%, 0,42-
0,75) volt. Az intraobszerver megbizhatosag ICC ér-
teke 0,84 (C195%, 0,69-0,54) volt a SINS 0sszértékre
nézve. A stabilitds meghatarozas interobszerver meg-
bizhatésaganak « értéke 0.65 (CI 95%, 0,41-0,88), az
intraobszerver megbizhatosag ICC érteke 0,77 (CI
95%, 0,58-0,88) volt. Kovetkeztetések: Az eredmé-
nyek jelentds interobszerver €s intraobszerver meg-
bizhatosagot mutatnak a stabilitdsnak megfelelden.
Az osztalyozasi rendszernek a mindennapi klinikai
gyakorlatba val6 bevezetése eldtt tovabbi vizsgalatok
szlikségesek a SINS validitasanak és prognosztikai
erejének a meghatarozasahoz.
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8. IN VIVO PET TRACER KINETI-
KAI VIZSGALATA TRANSZGENIKUS
ALZHEIMER EGERMODELLHEZ

ANALIZA CINETICA A UNUI TRACER IN
VIVO PET PENTRU MODELUL TRANSGENIC
DE SOARECE ALZHEIMER

IN VIVO PET TRACER KINETIC ANALYSIS
FOR TRANSGENIC MOUSE MODELS OF
ALZHEIMER’S DISEASE

Szerz6k: Kovdcs Gellért- Szabolcs (MOGYE, AOK 3),
Varsanyi Istvan Vilmos (ELTE, Fizika 3)
Témavezetdk: Dr. Szigeti Krisztian, tudomanyos
munkatars, Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet, SE

Bevezetés: Transzgénikus Alzheimer egérmodell-
hez nem létezik megfelelé diagnosztikai €s terapiat
nyomonkovetd in vivo modszer. A célra alkalmas
lehet a [18F]FDDNP (2- (1-{6-[ (2-[18F]fluoroetil)
(metil)amino]-2-naftil} etilidén)malonitril), a klini-
kai Alzheimer-koér diagnosztikai radiofarmakonja.
Azonban a biomarker farmakokinetikajarol ege-
rekben kevés adat all rendelkezésiinkre. Célkitii-
zés: Egy diagnosztikai ¢€s terapids hatdst méro elja-
ras kifejlesztése, mely alkalmazhatod transzgénikus
Alzheimer egérmodellen. Ennek érdekében a FDDNP
tér- és idébeli eloszlasat vizsgaltuk agyi régiokban-
neocortex, thalamus, hippocampus, cerebellum.
Modszerek: Kisérleteinket egészséges C57BL6
egereken végeztik (n=7). A FDDNP (3,04 MBg/al-
lat) agyi eloszlasat dinamikus PET (nanoScanPET/
MRI)-, az agykompartmentek vértartalmat 99m-Tc-
HSA (Human Serum Albumin, 195,5 MBg/allat)
alkalmazasaval SPECT (NanoSPECT/CT) képal-
kotasban vizsgaltunk, ezaltal korrigalva a FDDNP
koncentraciogorbéjét. A kompartmentek tracer tartal-
mat MRI-atlasz korregisztracioval, a vérét a sziv bal
kamrajanak FDDNP koncentracidja alapjan hataroz-
tuk meg. Eredmények: Eredményeinket 1+1 és 4+1
kompartmentes farmakokinetikai modell felallitasaval
kaptuk, ezaltal sikeriilt egy normal egér agy adatbazist
létrehozni. A cerebellumban a neocortexnél nagyobb
aktivitascsucsot mértiink. Alzheimer-korban megje-
lend B-amyloid plakkok jellegzetes lokalizacioja a
neocortex, ezért varhatdéan Alzheimer-egérmodellnél
a két koncentracio gorbéjének viszonya megvaltozik.
Hasonloan latvanyos valtozasra szamitunk a thalamus
esetében, bar a plakkok itt kevésbé jelennek meg. Ko-
vetkeztetések: Eredményeink lehetdséget adnak az
Alzheimer- és egészséges egérmodell kozotti kiilonb-
ségek pontos meghatarozasara. Kutatasunkkal kifej-
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lesztettiink egy non-invaziv képalkoto eljarast, mely-
lyel a kés6ébbiekben pontosan nyomon kovethetdk a
terapias probalkozasok Alzheimer-egérmodellnél.

9. TRANZIENS GLOBALIS AMNEZIA KLINI-
KAI JELLEGZETESSEGEI

AMNEZIE GLOBALA TRANZITORIE,
CARATERISTICI CLINICE

TRANSIENT GLOBAL AMNESIA CLINICAL
CHARACTERTISTICS

Szerzok: Marc Tiinde (MOGYE, AOK 6), Rigan Imola
(MOGYE, AOK 6), Petkes Istvin (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tanarsegéd, 1.-es
szamu Nerulologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A tranziens globalis amnéziat (TGA)
Fisher és Adams irta le eldszor (1964). Memoriaza-
varok kozé tartozik, mely paroxizmalisan jelentkezik,
teljes anterograd amnézia jon 1étre, amely eltarthat
percekig, de maximum 24 6raig. A beteg nem képes
a kozelmult eseményeit felidézni és 0j informacidkat
befogadni. Célkitiizés: A retrospektiv kutatas cél-
ja felmérni es mérlegelni a kiilonb6z6 rizikofakto-
rok eléfordulasat a beutalt betegek zardjelentésébdl.
Anyag és médszer: Az I-es szamu Marosvasarhelyi
Klinika 5 éves (2008-2012) beteganyagat mértiik fel
a zarojelentések alapjan. Figyelembe vettiik a betegek
nemét, korat, csaladi korelézményeit, tarsuld beteg-
ségeket, trigger faktorokat, laboreredményeket, UH,
EEG, CT vizsgalatot ¢és kezelést. Eredmények: 24
beteget talaltunk az 5 év leforgasa alatt, melyek koziil
9 nd és 15 férfi, atlagos életkoruk 59,7. A tranziens
globalis amnézia atlagos idOtartama a 24 betegnél
4,6 6ra. Minden betegnek végeztek CT,-UH-os, EEG
vizsgalatot 91,57%-anak. Jegyeztiik a betegek sziszto-
1és (141,54 Hgmm) és diasztolés vérnyomasat (84,33
Hgmm). Laboreredmények (atlag értékek): vércukor-
szint 107,04 mg%, koleszterin 192,14 mg%, triglicerid
122,88 mg%, hemoglobin 13,2 g%, hematokrit 38,9
%. Kovetkeztetések: A vizsgalatunkban a férfiaknal
gyakoribb (62,5%) a TGA, a betegek korel6zményé-
ben 25%-ban agyi torténés fordult el6. Kutatdsunkbol
kideriil, hogy szamtalan rizikofaktor segiti el6 a TGA
kialakulasat, amelyeket csokkenteni lehetne rendsze-
res kivizsgalasokkal, és hatékony kezeléssel.

10. A CSIPOIZULETI DISZPLAZIA ES FICAM
SZURESERE ALKALMAS UJ ULTRAHANGOS
MODSZER ALKALMAZASA A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

APLICAREA UNEI METODE NOI iN
EXAMINAREA CLINICA A DISPLAZIEI
CONGENITALE DE SOLD

THE APPLICATION OF ANEW METHOD

IN THE CLINICAL SCREENING OF THE
DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP
JOINT

Szerzd: Panti Zsombor Alpar (MOGYE, AOK 6)
Témavezetdk: Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Anatomia és Fejlodéstani Tanszék, Dr. Baroti
Beata, egyetemi tanarsegéd, MOGYE, Radiologia és
Imagisztika Tanszék

Bevezeto: A csipdiziileti diszplazia és ficam ultrahan-
gos sziirésére tobb modszert dolgoztak ki, amelyek
koziil a leggyakrabban hasznalt a Graf altal leirt alfa és
beta sz0g mérése. A legtijabb modszerek kozé tartozik
az L érték mérése, amely az alfa sz6ghoz hasonldan az
acetabulum sekélységét fejezi ki. Célkitiizés: Az alfa
sz0g és az L értek mérése magzatok illetve ujsziilottek
esetén, a két modszer eredményeinek 0sszehasonlita-
sa. Anyag és modszer: Az Anatémia és Fejlodéstani
Tanszék anyagabol 12-24 hetes post-mortem magza-
tok és a Radiologia és Imagisztika Tanszék anyagabol
kivalasztott 5- 31 hetes ujsziilottek csipdiziiletének
ultrahangos felvételein meghataroztuk az alfa szoget
és az L értéket. Eredmények: Az L érték, az alfa szog-
gel ellentétben, a méhen beliili fejlédés soran noveke-
dett, mig 0jsziilottek esetében csokkent. Magzatoknal
az alfa szog és az L érték valtozasai a fejlodés soran az
acetabulum sekélységének fokozodasara utalnak, mig
ujsziilotteknél a femur fej fedettségének a fokozoda-
sat jelzik, ami az iziilet stabilitdsanak a novekedésére
utal. Kovetkeztetések: A két modszer pontosan kife-
jezi a csipdiziiletben az acetabulum ddlési mértéket.
Figyelembe véve az a szoget és L értéket meghatéro-
z6 egyenesek helyzetét, lehetdség adodik az alfa szog
L értékkeé valo atalakitasara és forditva.
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11. KETOLDALI CAROTIS OKKLUZIO

OCLUZIE BILATERALA DE ARTERA
CAROTIDA

BILATERAL CAROTID ARTERY OCCLUSION

Szerzok: Petkes Istvan (MOGYE, AOK 6), Seb6k Robert
(MOGYE, AOK 6), Mark Tiinde (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tandarsegéd,
Maros Megyei I.Neurologiai Klinika

Bevezeto: A kétoldali carotis okkluzio ritka, de nem
elhanyagolhat6 oka az agyi vascularis torténéseknek.
Célkitiizés: Egy retrospektiv vizsgalat keretében
5 évre visszamendleg kovetiik nyomon a bilateralis
carotis okkluzio kialakulasanak leggyakoribb kocka-
zati tényezoit. Az okklizidé mértékét ultrahang vizs-
galattal kovették. Betegek és modszerek: A Maros
Megyei Klinikai Siirgdsségi Korhaz Neurologiai Kli-
nikajan 5000 betegnél végzett Ultrahang vizsgalat ar-
chiv felvételeit valamint a korlapok ¢és zarojelentések
adatait alapul hasznalva 12 betegnél figyeltiink fel a
kétoldali carotis okkluzié eléfordulasanak valame-
lyik formajara. Eredmények: A vizsgalt paciensek
¢letkor intervalluma 50-86 év kozott mozog, az at-
lagéletkor 63,4+10,7¢év. A vizsgalat soran 3 n6 ¢és 9
ferfibeteget kovettiink nyomon, melyek koziil 9 beteg
akut agyi torténéssel, 2 kontroll vizsgalatra és 1 ru-
tin ellendrzésre jelentkezett a klinikdn. Az okkluzio
diagnozisat 8 esetben Ultrahangvizsgalattal (UH), 2
esetben UH ¢és Digitalis szubtrakcios angiografiaval
¢s ugyancsak 2 esetben UH valamint Computer to-
mografias angiografiaval allitottak fel. Fokozott
thrombosis készséget 2 paciensnél talaltunk, az egyik
betegnél pulmonalis neoplazia, mig a masodik beteg-
nél mieloproliferativ korkép volt fellelhet. Kovet-
keztetések: A vizsgalatok alapjan a férfiaknal 75%-al
gyakoribb az el6fordulasa, mint a néknél. Kockazati
tényezOk szempontjabol az artérids magas vérnyo-
mas eléfordulasa 100%, ezen kiviil a dohanyzas,
dislipidémia valamint a periférias vascularis betegsé-
gek eléfordulasa is szamottevo.
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12. AMELATONIN HATASA AZ IDOS,
EJSZAKAI MAGAS VERNYOMASOS ES
INSZOMNIAS BETEGEKNEL

EFECTELE MELATONINEI LA PACIENTII
VARSTNICI CU HIPERTENSIUNE
ARTERIALA NOCTURNA SI INSOMNIE

EFFECTS OF MELATONIN IN ELDERLY
PATIENTS WITH NOCTURNAL
HYPERTENSION AND INSOMNIA

Szerzék: Soés Orsolya (MOGYE, AOK 6), Palencsdr
Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Prof. Dr. Incze Sandor, egyetemi
eloadotanar, MOGYE, Dr. Magdas Annamaria, egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: Fiziologiasan a szisztémas artérias nyomas
¢jszaka, alvas idején 10-20%- al csokken a nappali
vérnyomas értékekhez viszonyitva. Egyes hipertenziv
betegeknél azonban elmarad az éjszakai csokkenés.
Ez 0Osszefiiggésben van a “sotétség hormonjanak”,
a kor elérehaladtaval fiziologiasan csokken. Ennek
eredményeképpen a betegek un. ,,non-dipperekké”
valnak. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a melatonin
potencialis éjszakai vérnyomascsokkentd hatasanak
kimutatasa gyogyszeresen kezelt, eszencialis “non-
dipper” hipertenziv €s inszomnias betegeknél. Anyag
és modszer: Tizenkét primér magas vérnyomasos
“non-dipper” beteget vizsgaltunk (4 férfi, 8 no), atlag
¢életkoruk 66+7 év. 24 6ras vérnyomas monitorizalast
végeztiink melatonin bevezetése eldtt és utan 1 ho-
nappal. Az inszomnia fokanak felmérése valamint az
alvasi apnoe szindroma kizérasa a Basic Nordic Sleep
Questionnaire inszomnia kérd6iv segitségével tortént
3 mg melatonin bevezetése el6tt €s utan 1 honappal.
Eredmények: A szisztolés ¢jszakai atlagvérnyomas
146,5 + 6,6 Hgmm- 16l 138,3 + 8,6 Hgmm- re csok-
kent (p<0,0038), a diasztolés ¢éjszakai vérnyomas
pedig 76,2 + 9,8 Hgmm- rdl 68,5 + 8,6 Hgmm-re
csokkent (p<0,0012). Az alvas mindségének szubjek-
tiv javulasat 7 beteg észlelte. Kovetkeztetés: 4 hétig
alkalmazva, napi 3mg melatonin jelentdsen csdkken-
tette az éjszakai hipertenziv betegek vérnyomasat és
pozitivan befolyasolta az alvas mindségét. 1dds bete-
geknél, gyogyszeres kezelés mellett, a melatonin egy
jo alternativa az éjszakai magas vérnyomas kivédés-
ben.
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13. SOROZATOS IMMUNOFLUORESZCENS
JELOLES

MARCAJ IMUNOFLUORESCENT
SECVENTIAL

SEQUENTIAL IMMUNOFLUORESCENT
LABELING

Szerzék: Sumanski Csaba (MOGYE, AOK 4), Koncz
Tamds (MOGYE, AOK 4), Kovdcs Gellért-Szabolcs
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: Prof. Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, FElettani Tanszék

A modern agykutatas egyik fontos modszere az
immunofluoreszcens jelolés. Az epifluoreszcens és
konfokalis mikroszképok folyamatos fejlesztése el-
lenére a fluoroforok emisszios tulajdonsagai nem
nyujtanak lehetdséget 4-6 jeldolémolekulanal tobb
megjelenitésére. A sorozatos immunofluoreszcens
jelolési technika alkalmazasa ennél tobb cellularis
molekula ko-lokalizacios vizsgalatat teszi lehetéve.
Az Elettani Tanszéken hasznalt mikroszkop segitsé-
gével egyidejiileg harom fluorofort lehet megjeleni-
teni. Az interneuronok elkiilonitéséhez ennél tobbre
lenne sziikség. Célunk ezt megvaldsitani a sorozatos
immunofluoreszcens jel6lési technika gyakorlatba {il-
tetése révén. Patkany agybol 60pm vastagsagl sze-
leteket metszettiink, majd szovettanilag feldolgoztuk.
Az ismert interneuronok elkiilonitésére alkalmazott
jelolomolekulak koziil a kovetkezoket hasznaltuk:
parvalbumin, Y-neuropeptid és szomatosztatin. A
harmas jelolés kiértékelését kovetéen a metszeteket
leaztattuk és uj immunreakciot végeztiink, figyelem-
be véve, hogy a primer antitestet termel6 allatfajok,
valamint az azonos fluoroforral vizualizalt antitestek
a jeldlési mintdzat alapjan elkiilonithetok legyenek.
Kisérleteinkben a Special AT-rich sequence-Binding
protein 2 (SATB2)-t hasznaltuk, amely a sejtmagban
a DNS-hez kotddik. Ezt azonos fluoroforral jeldltiik
mint a szomatosztatint. Eredményeink azt mutattak,
hogy keresztreakcido nem jelentkezett, a SATB2-t a
magban, a szomatosztatint koriilotte, feltételezhetden
a Golgi-késziilékben lattuk. Az altalunk gyakorlatba
tiltetett sorozatos immunofluoreszcens jelolési mod-
szer lehetdve tette a fluoreszcens szlirokockéak szama-
nal tobb antitest ko-lokalizacids vizsgalatat.

14. RHEUMATOID ARTHRITIS, MINT
CSONTTORESI RIZIKOFAKTOR AZ
OSTEOPOROSISOS BETEGEK KOREBEN

ARTRITA REUMATOIDA, CA FACTOR
DE RISC iIN FRACTURILE OSOASE LA
PACIENTII CU OSTEOPOROZA

RHEUMATOID ARTHRITIS, AS RISK
FACTOR FOR BONE FRACTURES IN
PATIENTS WITH OSTEOPOROSIS

Szerzok: Tordai Tekla Maria (MOGYE, AOK 6), Rakosi
Abigél Ildiké (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Lia Georgescu, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Reumatologiai Klinika, Dr. Biro

Anna Julianna, egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi
Reumatologiai Klinika

Bevezeté: Rheumatoid arthritisben (RA) végbemend
kronikus gyulladas eldsegiti a lokalis illetve generali-
zalt osteoporosis kialakulasat, mely csonttdrésekhez
vezethet. Célkitiizés: az osteoporoticus csonttdrések
10 évre vetitett valosziniiségének felmérése RA-s és
kronikus gyulladasos betegségben nem szenvedd be-
tegek korében a FRAX eszk6z alkalmazasaval. Anyag
és modszer: Tanulmanyomat a Marosvasarhelyi Re-
umatologiai Klinikan végeztem 2012 marcius-2013
januar kozott prospektiv 50 RA-s és 50 kronikus gyul-
ladasos betegségben nem szenvedd osteoporosisos
nébetegen. Az adatok feldolgozasahoz Excel és
Graphpad programokat alkalmaztam. A csonttorés
valoszintiségének kiszamitdsdhoz a FRAX-ban fel-
hasznalt rizikofaktorokat vizsgaltam: nem, életkor,
BMLI, csonttorés az anamnézisben, sziil6 altal elszen-
vedett csipOtaji csonttdrés, kortikoterapia, RA jelenlé-
te, alkoholfogyasztas, aktiv dohanyzas, csontsiiriiség.
Eredmények: Az RA-s csoportban szignifikansan
gyakoribb az anamnézisben szerepld osteoporoticus
csonttorés (p=0,0252, RR=1.522), a kortikoterapia
alkalmazasa (P <0.0001, RR=8.200), és szignifikan-
san alacsonyabb a csontstiriség (P=0.0004) a kontroll
csoporthoz képest. Mas rizikofaktor esetén nincs szig-
nifikans kiilonbség a két csoportban. A 10 évre vetitett
csonttorési valoszinliséget kiszamitva szignifikdnsan
magasabb az RA-s csoport mind csip6taji (CSTV),
mind major torési valoszinlisége (MTV) a kontroll
csoporthoz képest (p<0.0001, p=0.0021). Ugyanakkor
a CSTV illetve az MTV ¢és az RA id6tartama kozott
szignifikans pozitiv korrelaciot kaptam. Kovetkez-
tetések: RA-ban szenvedd osteoporosisos betegek
csonttorési rizikdja 1ényegesen magasabb az atlag po-
pulacidhoz képest, ezért fontos lenne az osteoporosis
korai diagnozisa és kezelése.

133



POSZTER SZEKCIO

15. AUTOIMMUN PAJZSMIRIGY
BETEGSEGEK TARSULASA SZISZTEMAS
AUTOIMMUN KORKEPEKKEL

ASOCIEREA BOLILOR TIROIDIENE
AUTOIMUNE CU BOLILE SISTEMICE
AUTOIMUNE

ASSOCIATION BETWEEN AUTOIMMUNE
THYROID DISEASES AND SYSTEMIC
AUTOIMMUN DISORDERS

Szerzok: Trombitas Emese Gabriella (MOGYE, AOK 6),
David Botond-Robert (MOGYE, AOK 6), Rakosi Abigél
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof- Dr. Lia Georgescu, egyetemi

tanar, Marosvasarhelyi Reumatologia Klinika, Dr. Biro
Anna Julianna, egyetemi tandrsegeéd, Marosvasarhelyi
Reumatologia Klinika

Bevezetés: Az autoimmun pajzsmirigy betegségek
kozé sorolhaté a Hashimoto thyreoiditis, az atrophids
thyreoiditis, és a Basedow Graves kor. Ezen beteg-
ségek elofordulasa szisztémas autoimmun korképek-
kel, jelenleg tisztazatlan. Célkitiizés: Tanulmanyozni
az autoimmun pajzsmirigy betegségek ¢€s szisztémas
autoimmun korképek egylittes eléfordulasat. Anyag és
modszer: A Marosvasarhelyi Reumatolégia Klinikén,
2003-2012 kozott beutalt 113 autoimmun pajzsmirigy
pathologiaval rendelkezo beteg adatait dolgoztuk fel
retrospektiv modon (kor, nem, reumatologiai tarsbeteg-
ségek). Az adatok feldolgozasahoz Excel és MedCalc
programokat alkalmaztuk. Eredmények: 113 eset koziil
94 (83%) Hashimoto thyreoiditis, 13 (12%) Basedow
Graves ¢€s 6 (5%) atrophiés thyroiditis volt (p < 0,001).
Nemek szerinti eloszlas: 111 n6, 2 férfi. Az atlagélet-
kor 49,36+£12,06 év. Pajzsmirigy funkciot illetéen 46
(63,88%) esetben hipofunkciot, 12 hiperfunkciot és 14
esetben euthyreosist talaltunk (p=0,001). 113 esetbdl 41
(36%) rheumatoid arthritis (RA), 13 szisztémdas lupus
erythematosus (SLE), 14 antiphospholipid szindroma
(APLS), 13 Sjogren szindroma (SS), 14 Sharp szindro-
ma, 11 polymyositis (PM), 4 dermatomyositis (DM), 6
szeronegativ spondarthritisek (SNSA) (p < 0,001). 40
esetben tobbszords szisztémas autoimmun korképtar-
sulast észleltiink. Legtdbb esetben 2, maximum 3 szisz-
témas korkép fordult el6 egylittesen. Kovetkeztetések:
A vizsgalt esetek tilnyomo tobbsége nd. Az autoimmun
pajzsmirigy betegségek koziil a Hashimoto thyreoiditis
fordul el leggyakrabban. A funkciot illetéen nagyrészt
hipotyreosist talaltunk. A szisztémas korképek koziil a
RA aleggyakoribb.
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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 alabbi feltételeknek:

o eredeti klinikai és kisérletes-laboratériumi kutatasok eredmé-
nyeit tartalmazza,

« mas szakfolyoiratban nem jelent meg,

« a szerz6k koziil az elsé szerz6 EME-tag, kivételt képeznek a kiil-
foldi szerzok.

A bekiildott dolgozatok csak pozitiv szaklektori elbirdlas esetén
kertilnek kozlésre.

Els szerz6ként ugyanaz a személy ugyanabban a lapszamban 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; e) kovetkeztetések; f) irodalom.

A dolgozat nyelvezete legyen tomor, szabatos és magyaros. A koz-
nyelvben mér megszokott szakkifejezéseket és a ragozott alakok
utolsd szotagjait a magyar helyesirds szabdlyai szerint irjuk. A
szakkifejezések etimologikus {rasara nézve a Fébian P. és Magasi P.
szerkesztette Orvosi Helyesirdsi Szotdr az iranymutatd.

Formai kdvetelmények

o Osszterjedelem: legtobb 3500 sz6 (koriilbeliil 9, mdsfeles sorkoz-
zel gépelt Ad-es oldal), esetbemutatdsok esetén legtobb 2000 szo.
Minden abra vagy tablazat megkozelitéleg 200-300 szonak megfe-
leld terjedelmet jelent!

« oldalszamozas: jobb-fels6 sarokban

« kiilon oldalakon:

- cimoldal: dolgozat cime, szerzok teljes neve és alairasa, szer-
z6k munkahelyének pontos megjelolése (tobb intézmény
esetén szammal jelolve a szerz6k hovatartozasat), levelezési
cim (postai és e-mail),

- roman nyelvii dolgozatcim, osszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- angol nyelvii dolgozatcim, osszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- dolgozat szovege (tablazatokkal, de dbrak nélkil!),

—irodalom,

- dbramagyarazatok,

— abrédk (a hatoldalon kézzel szimozva).

Az ébrak 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 példanyéat 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 betlitipust, 12-es bet{iméretet
és 1,5-es sorkozt,

« a szoveget ékezethelyesen irjak,

« a fejezetcimeket félk6vér (bold) bettikkel jel6ljék,

« a tabldzatokat és az abrakat kiilon kell szamozni, szovegbeli idé-
zettségiik az aldbbi modon torténik: (1. tdblazat) vagy (1. dbra). 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 Osszedllitasa 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, szerz6(k) (név, keresztnév kezddbetdje,
utdna pont), kétdjel, a cikk cime, a folyoirat neve (a MEDLINE-
ban szerepl6 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 I. Z. - Az étvagy centralis és periférids szabalyozasa:
elméleti megalapozasok és terdpias felhaszndlasok.
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): Szociologia, Medicina Kiado, Budapest,
1997, 234-268.

Az egyes tételeket vesszovel kell elvalasztani, a végére pontot
tenni.

Négy vagy ennél tobb szerzd esetén az elsé harom szerzé nevét és
az azt kovetd et al. roviditést kell alkalmazni.

Abrak

A grafikai anyag csak a feltétleniil a sziikségesre szoritkozzék,
kozolheté mindségii legyen. Minden ébrét sajat cimmel kell ellatni.
Az ébrék ne ismételjék a szdvegben 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 dbrakat lehet6leg szamitégépes formdban, kiilon allomanyok-
ban kérjilk mellékelni. A kovetkezé formatumokat tudjuk elfo-
gadni: Excel grafikonok (.xls), a népszertibb bitmap formétumok
pl. TIFE JPG, GIE, BMP stb.

Az Utmutatét és tovabbi, a cikkek szerkesztésével kapcsolatos,
informdciokat megtaldlja a

http://www.orvtudert.ro
cimen.



