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ELOADAS SZEKCIO

A témakor - Morfoldgia, Patomorfoldgia

Pontozo bizottsag:

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

1. AKOSZORUER MESZESEDES A MAROSVASARHELYI
IGAZSAGUGYI ORVOSTAN INTEZET ESETTARABAN 2008-
2010 KOZOTT

CORONAROSCLEROZA iN CAZUISTICA INSTITUTULUI DE
MEDICINA LEGALA TARGU MURES IN PERIOADA 2008-2010

THE CORONAROSCLEROSIS IN THE CASE STUDIES OF THE
FORENSIC MEDICINE INSTITUTE OF TARGU MURES IN THE
2008-2010 PERIOD

Szerzd: Angi Monika (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Csiki Gabor, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE

Bevezet6: A hirtelen halal a latszdlagos jolét kodzben
bekovetkezett halal. Leggyakoribb oka a hirtelen
szivmegellas. A hirtelen szivhalal a sziv megallasa attol
fiiggetleniil, hogy az aldozat rendelkezett-e vagy sem
szivbetegséggel a korelézményben. Szamos oka van,
amelyek koziil a leggyakoribb a koszoruér meszesedés.
Célkitiizés: A koszorér meszesedés okozta hirtelen
szivhalal esetek statisztikai feldolgozasa a 2008-2010
éves periddusban. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi
Igazsagiigyi Orvostan Intézet anyagabdl dolgoztuk fel
statisztikailag a koszoruér meszesedés okozta hirtelen
szivhalal gyakorisagat a 2008-2010 éves periodusban.
Eredmények: 2008-ban 111 esetbdl 54 (48,64%) esetben
észleltiink koszorGiér meszesedést, amelybdl 27 (50%)
esetnél volt ez a végsé diagndzis. 2009-ben 244 esetbol
157 (64,34%) esetben taldltunk koszorGér meszesedést,
amelybdl 89 (56,68%) esetnél volt ez a végsd diagndzis.
2010-ben 175 esetbdl 130 (76,28%) esetnél talalkoztunk
koszoruér meszesedéssel amelybdl 56 (43,07%) esetnél volt
ez a végso diagnosis. Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt
iddszakban a koszoruér meszesedéssel rendelkezd esetek
szazalékos aranya novekvO tendencidt mutat. A végsd
diagnodzisként szerepeld koszoraér meszesedés szazalékos
aranya masodik évben nétt az elsé évhez viszonyitva,
harmadik évben viszont csokkent a masod- és elsé évhez
viszonyitva.

2.AZ EMLO VERELLATASANAK LATERALIZACIOJA
LATERALIZAREA VASCULARIZATIEI GLANDEI MAMARE

LATERALIZATION IN THE VASCULAR SUPPLY TO THE
MAMMARY GLAND

Szerzék: Bata Barbara (SE, AOK 5), Ubrankovics Anett
(SE, AOK 4)

Témavezeto: Dr. Székely Andrea Dorottya, egyetemi tandr,
Anatomia, Sejt-, Szovet- és Fejlodéstani Intézet

Hattér: Az emlé medialis részének vérellatasat dontGen
az arteria mammaria interna (tovabbiakban: IMA, mas
szakirodalmakban: a. thoracica interna) perforans agai
adjak, mig a lateralis részekét az a. thoracica lateralis, a.
thoracoacromialis, ill. az intercostalis agak biztositjak. A
medialis quadransokban levé rosszindulati elvaltozasok
progndzisa rosszabb mint a lateralisokban talalhatoké.
Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy ez allhat-e
Osszefliggésben az emld vérellatasaval. Alkalmazott
moédszerek: Két férfi és négy ndi formaldehiddel fixalt
hemithoracalis torzot preparaltunk ki, melyeken kovettiik
az IMA ¢és kiséré vénaja lefutasat az elsé bordakoztol
a hetedikig. A legnagyobb perforatorok az elsé harom
bordakdzben ereddek voltak, ezek a lateralis quadransokig
kovethetéek voltak. Az artérias perforatorok — melyek
lefutasa adott szakaszon lehet k6z0s az eliilsd intercostalis
artériakéval —lateral feldl indulva megkeriilik a v. mammaria
internat, majd rovid szakaszuk a bordakozti résben fut,
ezt kovetden haladnak keresztil a pectoralis izomzaton
a mellkas eliils6 felszinére. Coronalis ¢s sagittalis CT,
PET-CT és MRI felvételeken tanulmanyoztuk a vérellatas
kiilonbségeit a felvételeken lathatd tumorok helyzetének
figgvényében. IMA szdvettani metszeteiben vizsgaltuk
az ¢-NOS expresszidjat, mely az angiogenesissel, ill.
a tumorokban végbemend érujdonképzodéssel szoros
kapcsolatban all. Minden munkafolyamatot a Semmelweis
Egyetem etikai el6irasainak, ill. a WMA Helsinki

s
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3. FEJ-NYAK DAGANATOK ELOFORDULASA A
MAROSVASARHELYI PATOLOGIAI INTEZET ANYAGABAN

INCIDENTA TUMORILOR CAPULUI SI GATULUI iN
MATERIALUL SERVICIULUI DE ANATOMIE PATOLOGICA
DIN TARGU-MURES

THE FREQUENCY OF THE HEAD AND NECK TUMORS
IN THE PATHOLOGY DEPARTMENT’S MATERIAL FROM
TARGU-MURES

Szerzd: Bodi Andrea Bernadett (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Jung Janos, ny. egyetemi tanar, Dr.
Gurzu Simona, egyetemi eldadotanar, MOGYE Patologiai
Tanszék

Bevezet6: A fej-nyaki daganatok a kulcscsont és a
koponyaalap kozott elhelyezkedd szervekbdl kiindulo
tumorok. Ide soroljuk az orr- és orr-mellékiiregek, a
szajiireg, az arccsont, a garat, a gége, a fiil, a pajzsmirigy
¢és a mellékpajzsmirigy jo- és rosszindulati daganatait.
Ezen daganatok el6forduldsa ndvekvd tendenciat mutat.
Célkitiizés: A fej-nyak daganatok el6fordulasanak
vizsgalata lokalizacid és szdveti tipus szerint. Anyag
és mddszer: 2008. dec. — 2013. jan. peidodusdban a
Maros Megyei Siirgdsségi Klinika Patologia osztalyanak
beteganyagat dolgoztuk fel. A jo- ¢és rosszindulath
daganatok eldfordulasat és gyakorisagat kovettiik szervi
lokalizaciojuk, szovettani tipusuk valamint nemek ¢és
korcsoportok szerint. Eredmények: 1214 daganatbol 368
(30,31%) benignus és 846 (69,68%) malignus. A jéindulatl
daganatok mindkét nemben azonos aranyban fordultak
el6, mig a rosszindulatiak férfiakban kdzel haromszor
gyakoribbak voltak és a 31-85 kdzotti korcsoportokat érintik
(187/181 ill. 223/623). Lokalizacio szerint leggyakoribbak
a szajiireg, a gége €s a pajzsmirigy daganatai. A szajban
¢és a gégében a laphamrak, a garatban a nasopharyngealis
carcinoma, a pajzsmirigyben a papillaris carcinoma ¢és a
mikrocarcinoma voltak a leggyakoribb daganattipusok.
Kovetkeztetés: Az 1214 fej-nyak daganat tobb mint 2/3-a
rosszindulat, mintegy haromszor gyakoribbak férfiaknal
¢s fiatal életkorokban is eléfordultak.

4. EDES iZ HATASA A NUCLEUS ACCUMBENS NEURONALIS
SEJTAKTIVACIOJARA INTRAUTERIN ALULTAPLALT
PATKANYOKBAN

EFECTUL GUSTULUI DULCE ASUPRA ACTIVITATII
CELULELOR NEURONALE A NUCLEULUI ACCUMBENS iN
SOBOLANI SUBNUTRITI INTRAUTERIN

EFFECT OF SWEET TASTE ON NEURONAL CELL
ACTIVATION OF NUCLEUS ACCUMBENS IN INTRAUTERIN
UNDERFED RATS

Szerzd: Durst Maté (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Toth Zsuzsanna, tudomanyos
fomunkatars, Semmelweis Egyetem, Anatomiai, Szévet- és
Fejlodestani Intezet

Hattér. A magzati alultaplalds felndttkori elhizéasra
hajlamosit. E fenotipus kialakuldsdban a kdzponti
idegrendszer megvaltozott fejlddése jelentds szerepet
jatszik. A taplalék jutalom is, az egyik {6 jutalomkdzpont az

agyban a nucleus accumbens, mely héj és mag alteriiletekre
oszthato. Mig a jutalom motivacids Osszetevije az egész
nucleus teriiletén, a hedonikus komponens a héj medialis
részében reprezentalodik. Célkitiizés. Az intrauterin
alultaplalt  allatok  taplalékfelvételének  lehetséges
hedonikus komponensét kerestilk. Modszerek. Az anyak
felét a terhesség teljes idOtartama alatt fehérjecsdkkentett
tapon (FR) tartottuk. A kisérlet soran a him utdédoknak 10
hetes korukban sitiritett cukrozott tejet adtunk ad libitum
tiz percig. Az eclfogyasztott mennyiséget megmértiik. A
nucleus accumbensben aktivalodott sejtek szamat Fos
immunhisztokémiaval meghataroztuk. Eredmények. Az
FR allatok alacsonyabb testsullyal sziilettek, de jobban
gyarapodtak a kontrolloknal. A kisérlet soran az FR csoport
tejfogyasztisa magasabbnak bizonyult. Az clfogyasztott
mennyiség a Fos-pozitiv sejtek szamaval a héj medialis
részében mindkét csoportban, a magban csak az FR
csoportban korrelalt. Ugyanakkor a csoportok kdzott nem
volt eltérés a Fos-pozitiv sejtek szamaban egyik alteriileten
sem. Kovetkeztetések. A hedonikus komponens az FR
allatok taplalékfelvételét serkenti. Az édes iz jutalmazo
szerepe az aktivalt sejtek szamaban jol tiikr6zédik
(csoporton beliili korrelacidk), viszont FR allatok esetében
ugyanakkora aktivacio kivaltasahoz tobb tej elfogyasztasa
sziikséges, ami megvaltozott miikddésre utal.

5. HISZTO - ES CITOTECHNIKAI ELJARASOK HATASA A
SEJTEK MORFOLOGIAJARA

EFECTUL TEHNICILOR DE PREPARARE ASUPRA
MORFOLOGIEI CELULARE

THE INFLUENCE OF PREPARATION TECHNIQUES ON
CELLULAR MORPHOLOGY

Szerzok: Forika Gertriid (MOGYE, AOK 4), Péter
Izabella Paula (MOGYE, AOK 1)

Témavezetd: Dr. Mezei Tibor, egyetemi tandrsegéd,
Patologia Tanszék, MOGYE

Bevezet6. A patoldgiai laboratériumba érkezd bioptikus
mintak kiilonboz6 eljardsoknak vannak alavetve, mieldtt
a diagnozis felallitodik. A kiilonbozé moddszerek soran
a sejtek alakja/mérete valtozik. Tanulmanyunk célja
ezen valtozasok digitalis morfometriai modszerekkel
vald vizsgalata ¢és jellemzése. Anyag és modszer.
Tanulméanyunkhoz 13 eseteb6l szarmazd sebészeti
szovetfragmentumot hasznaltunk fel, esetenként két
metszetet (fagyasztott, illetve paraffinmetszet) és tobb
citologiai kenetet készitve. A metszeteket hematoxilinnel
és eozinnal, a keneteket Papanicolaou-alapti modszerrel
(Cytocolor) festettiik. Osszesen 157 sejt citoplazmdjanak
és sejtmagjanak morfometriai jellemz6jét (maximalis
atméro, teriilet, keriilet, Feret atmérd, kerekség) meértiik
meg, mindhdrom eljards utan, ebbdl 27 normal sejt
és 130 daganat sejt. Eredmények. A daganatsejtek
mérete (citoplazma és mag teriilet, illetve Feret-atméro)
szignifikans eltérést mutatott a paraffinmetszetek ¢és
a citologiai kenet kozott (p[c]=0,0036, p[m]=0,0005,
p[Fc]=0,0017, p[Fm]<0,0001), ez az eltérés azonban nem
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volt szignifikans a fagyasztott és paraffinmetszetek kozott.
A mag/citoplazma arany a fagyasztasos metszetek és a
citologia kozott mutatott szignifikansan eltérést (p=0,0286).
Megbeszélés és kovetkeztetés. Tanulmanyunk objektiv
madszerekkel bizonyitotta a kiilonboz6 eljarasok hatasat a
Ezen valtozasok ismerete hozzasegiti a patologust, hogy
megfeleld6 modon értelmezze a fagyasztott metszeteken
Eredményeink azt is sugalljak, hogy a citologiai kenetek
tovabbi értékes morfologiai informaciot szolgaltathatnak
az intraoperativ diagn6zis soran.

6. A KORAI INGERGAZDAG KORNYEZET
NEUROPROTEKTIV HATASANAK VIZSGALATA PATKANY
PARKINSON-KOR MODELLBEN

STUDIUL ACTIUNII NEUROPAROTECTOARE A
iMBOGATIRII TIMPURIE POSTNATALE A EFECTELOR DE
MEDIU iNCONJURATOR PE MODELE DE SOBOLANI ALE
BOLII PARKINSON

NEUROPROTECTIVE EFFECT OF EARLY POSTNATAL
ENVIRONMENTAL ENRICHMENT IN A RAT MODEL OF
PARKINSON’S DISEASE

Szerzék: Jiingling Adél (PTE, AOK 5), Karadi Zsdfia
Nozomi (PTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Tamas Andrea, egyetemi adjunktus,
PTE AOK Anatémiai Intézet, Dr. Horvath Gabor, PhD
hallgato, PTE AOK Anatbémiai Intézet, Dr: Reglddi Dora,
egyetemi tanar, PTE AOK Anatbémiai Intézet, Dr. Gaszner
Balazs, egyetemi adjunktus, PTE AOK Anatémiai Intézet,
Dr: Kiss Péter, egyetemi adjunktus, PTE AOK Anatémiai
Intézet

Az ingergazdag kornyezet jotékony hatdsaival szdmos
kutatas foglalkozik. Idegrendszeri karosodasok esetén is
kimutattak védd hatésait. Jelen kutatasunk célja a korai
ingergazdag kornyezet neuroprotektiv hatdsanak vizsgalata
patkany Parkinson-kér modellben. Kisérleteinket Wistar
patkdnyokon (n=9) végeztik. A kontroll csoportot
hagyomanyos koriilmények kozott tartottuk. Az ingergazdag
allatokat sziiletésiik utan 5 hétig az allatokat nagyobb
ketrecben tartottuk, és a ketrecekbe kiilonbozo jatékokat
helyeztiink. Feln6tt korban miitét sordn az allatok egy
részénél 6-hidroxidopamint (6-OHDA), masik résziiknél
kontrollként fizioldgias so6oldatot fecskendeztiink a bal
oldali substantia nigraba. A mitétek elétt, illetve a miitét
utani 1. és 10. napon magatartds vizsgalatokat végeztiink.
Ezt kovetden tirozin-hydroxilaz immunhisztokémia
segitségével jeldltiik a substantia nigra dopaminerg
sejtjeit. Méréseink soran kimutattuk, hogy a fiziologias
sooldat nem okozott szignifikans sejtszam kiilonbséget a
kezelt és nem kezelt oldal kozott. A kontroll csoportban
a 6-OHDA 40%-os sejtpusztulast okozott. Az ugyanigy
kezelt ingergazdag kornyezetben tartott allatok esetében
ugyanazon hatasra a sejtek szignifikdnsan kisebb hanyada,
23%-a pusztult el. Eredményeink alapjan elmondhatjuk,
hogy a korai ingergazdag kornyezetnek felndttkorban
szerepe van a dopaminerg sejtek védelmében, mivel a

hagyomanyos koriilmények kozott tartott allatok esetében
ugyanazon karositdé hatas nagyobb sejtpusztulast okozott
az ingergazdag kornyezetben nevelt allatokhoz képest.
Tamogatok: TAMOP4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 , Nemzeti
Kivalosag Program”, PTE-MTA ,Lendiilet” Program,
Arimura Foundation, OTKA K 104984, PD109644, TAMOP
4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0024, Bolyai Scholarship.

7. VEKONYTU ASPIRACIOS CITOLOGIA JELENTOSEGE A FEJ-
NYAK DAGANATOK PREOPERATIV DIAGNOSZTIKAJABAN

VALOAREA EXAMENULUI CITOTUMORAL CU AC FIN iN
DIAGNOSTICUL PREOPERATOR AL TUMORILOR CAPULUI
SI GATULUI

FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY IN THE
PREOPERATIVE MANAGEMENT OF HEAD AND NECK
TUMORS

Szerzd: Kalman Elek Tamds (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Mezei Tibor, egyetemi tandrsegéd,
Patologia Tanszék, MOGYE, Dr. Simona Mocan, féorvos,
Patologia Laboratorium, Maros Megyei Siirgosségi
Klinika, Dr. Alina lacob, egyetemi adjunktus, Szdjsebészeti
Klinika, MOGYE

Bevezet6. A vékonytli aspiracios citologia (fine needle
aspiration cytology, FNAC) kiilonb6zé daganatok
vizsgéalatdra hasznalt modszer, amely lehetdséget nyujt
a daganatos elvaltozasok preoperativ diagnosztizalasara.
Szamos orszagban széles korben elterjedt és elismert
moddszer. Egyetemi kozpontunkban nemrég kezdddott el
a fej-nyak régi6 elvaltozasainak elézetes vizsgalata ily
moddon. Dolgozatunkban az FNAC bevezetésének rovid
tava tapasztalatairdl, részleges eredményeirdl szamolunk
be. Médszer. Tanulmanyunk két éves id6szakot olel at, ez
id6 alatt 123 esetben tortént meg a fej-nyaki elvaltozasok
FNAC vizsgalata, ezekbdl vizsgaltuk azokat az eseteket,
amelyek megfeleltek az alabbi kritériumoknak: malignus
citologiai vagy hisztopatologiai diagnézis, technikailag
értékelhetd citologiai minta. Vizsgalt paraméterek:
specificitas, szenzitivitas, pozitiv és negativ prediktiv
érték. Eredmények. 78 eset felelt meg a bekeriilési
kritériumoknak. A citologiai és  hisztopatologiai
diagnozisokat Osszevetve az alabbi értékeket kaptuk: 41
valddi pozitiv eset, 29 valddi negativ eset, 1 al-pozitiv
eset, 7 al-negativ eset. A diagnosztikai értéket jellemzd
paraméterek: szenzitivitas 85,4%, specificitas 96,7%,
pozitiv prediktiv érték 97,6%, negativ prediktiv érték
80,56%, diagnosztikai pontossag 89,74%. Kovetkeztetés.
Tanulmanyunk alapjan kijelenthetjiik, hogy a fej-nyak
daganatok FNAC vizsgalata egyetemi kozpontunkban
alkalmazhaté és hasznos diagnosztikai eljaras. Kapott
eredményeink Osszhangban vannak mas, nagyobb
esetszamot feldolgozo tanulmanyok altal kozolt értékekkel.
Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy az FNAC klinikai
gyakorlatba torténd bevezetése fontos segitséget jelentene
a kezelési stratégia megtervezésében.
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8. A KROMOSZOMIALIS RENDELLENESSEGEK VIZSGALATA
VESZELYEZTETETT TERHESSEGEKNEL

STUDIUL MODIFICARILOR CROMOZOMIALE LA
SARCINILE CU RISC

STUDY OF CHROMOSOMAL ABNORMALITIES IN HIGH RISK
PREGNANCIES

Szerzok: Kardos Helén Ludmilla (MOGYE, AOK 6),
Ivdcson Bedta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Banescu Claudia, egyetemi tanarsegéd,
Genetika

Bevezetés: A gének jelentik napjainkban az orvostudomany
fejlodésének alapjait, mindennaposan jelennek meg
0j kutatdsok arra nézve hogy melyik gén mutacioja
felelos betegségekért. Legszélesebb korben a genetikai
vizsgalat elterjedve a sziilésgondozas korében van, hol
kromoszoma vizsgalat eredménye hozzasegiti a sziiloket
a csaladtervezéshez. Célkitiizések: A célja a kutatasnak
az, hogy megvizsgaljuk a kromoszoéma rendellenességek
szirésére  alkalmazott = modszerek  hatékonysagat.
Modszerek: Retrospektiv tanulmanyt folytatattunk 73,
amniocentézisen atesett ndi betegen (atlagéletkor 33) akik a
Maros Megyei Siirgésségi Korhazban voltak ellatva. 20 ml
magzatvizbdl kinyert magzati sejtekbdl sejttenyészeteket
készitink, CO, kornyezetben 37C vannak iddleges
ellendérzés mellett, majd a megfelel6 id6pontban elvégzett
kolchicinizalas, hipotonizalas, fixalas, etalonizalas ¢és
mikroszkopos vizsgalat utan megallapitjuk a kariotipet.
Minden paciensnél 4 kulturat tenyésztiink parhuzamosan.
Eredmények: 73 betegnél az amniocentézis eredménye
alapjan  13,69%-ban  volt kromoszoma elvaltozas,
30%-ban 21-es triszomia, 20%-ban 13-as triszoOmia, a
maradék szazalék pedig egyéb kategoriaba esik bele. A
prenatalis citogenetikai vizsgalat oka 80%-ban echografias
elvaltozas, 30%-ban modosult dupla/triple teszt, egy
esetnél pedig mindkét szlrdvizsgalat jelen volt. Bar
komoly rizikétényez6 az anya életkora kromoszomialis
rendellenességeknél,a jelen tanulmanyba nem volt
Osszefliggés a 40 év feletti korosztallyal. A kromoszoémalis
rendellenességek megoszlasi aranya: 20-29 korcsoportban
40%, 30-39 korcsoportban 60%. Kovetkeztetés: A nem
invaziv szlir6vizsgalatok koziil az echografos vizsgalat
mutatott rd nagyobb hatékonysaggal az esetleges genetikai
rendellenességekre.
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9. ANYALMIRIGYEK JOINDULATU DAGANATAINAK
KORSZOVETTANI ELEMZESE

STUDIUL HISTOPATOLOGIC AL TUMORILOR BENIGNE DE
GLANDA SALIVARA

HISTOPATOLOGICAL ASSESSEMENT OF THE BENIGN
SALIVARY GLAND TUMOURS

Szerzd: Kertész Arabella-Csilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Fiilop Emdke, egyetemi adjunktus,
MOGYE Szévettani Tanszék, Dr. Simona Mocan,
egyetemi tandrsegéd, Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz,
Korszovettani Laboratorium, Dr. Marcu Simona Tiinde,
egyetemi adjunktus, MOGYE Szévettani Tanszék

Ajoindulatinyalmirigy daganatokkdziilapleomorfadenoma
aleggyakoribb, amely koriibeliil 60%-at képezi anyalmirigy
neoplazmaknak — ennek 80%-a a parotisban, kevesebb
aranyban mas nagy ¢és kis nyalmirigyekben helyezkedik
el. Az elsddleges epitelialis nyalmirigy daganatok 80%-a
a jobb fiiltdmirigyben helyezkedik el. Retrospektiv
tanulmanyom célja a nyalmirigy daganatok kiillombo6zo
tipusainak el6fordulasi gyakorisaganak és korszovettani
megjelenésiiknek elemzése. Anyag és médszer: A Maros
Megyei Siirg6sségi Korhaz korszovettani laboratorium
2002-2012 kozotti anyagan, végeztiink retrospektiv
attanulmanyozast. A talalt 226 esetnek megfelelden,
szamon tartottuk a betegek évkorat, nemét, a daganat
elhelyezkedését a nyalmirigy tipustol fiiggden és ezeknek
a korszovettani megjelenését. A nem szerinti megosztas,
férfi:n6 arany 1,03. A legjobban érintett korosztaly az 50
és 70 év kozotti betegek. A daganatok elhelyezkedését
elemezve a leggyakrabban érintet a fiiltomirigy (198 eset)
¢és ennek keretén belill, a korszovettani diagnozist elemezve,
a legyakrabban diagnosztizalt daganatok a pleomorph
adenoma (53%), melyet kovetnek a Wartin tumor (20%)
¢és cisztadenomak (15%). Eredményeink szerint a talalt
daganatok koziil a legtobb a fiiltdmirigyben jelentkez6
pleomorf adenémanak felel meg. Kezelésiik elsGsorban
mitéti Gton torténik. Benignus tumorok ujraképzédése egy
nagyon fontos kérdés mivel facialis idegszal paralizishez
vagy malignus elvaltozashoz is vezethet, ezért 5 év utan is
évenkeénti kontrollvizsgalat javasolt.

10. A P16 PROTEIN VIZSGALATA, MINT A FEJ-NYAK
LAPHAMRAKOK (HNSCC) LEHETSEGES ETIOLOGIAI
MARKERE

STUDIUL PROTEINEI P16, CA POSIBILUL MARKER
ETIOLOGIC AL CARCINOAMELOR SCUAMOASE CAP-GAT
(HNSCC)

STUDY OF P16 AS A POSSIBLE ETHIOLOGICAL MARKER OF
HNSCC

Szerzo: Koffol Tamdas (MOGYE, FOK 6), Andras Edina
(MOGYE, FOK 6)

Témavezeték: Dr. Horvath Emdke, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Morfopatologia Tanszék, Chira Liliana,
egyetemi tandrseged, MOGYE, Morfopatologia Tanszek
Bevezetés: Egyre tobb irodalmi adat utal a nem dohényzok
HNSCC-ban, a HR-HPV virus etioldgiai szerepére
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melynek fontos lancszeme a pl6 tumorszupresszor
fehérje. Célkitlizések: Tanulmanyunkban arra kerestiik
a valaszt, hogy a pl6 protein expresszi6 HNSCC-ban
onmagaban, vagy p53 és Ki-67-¢l asszocialtan alkalmas-e
A carcinomak viruseredetére fokuszalva 194 HNSCC-
nak diagnosztizalt esetet csoportositottunk lokalizacio
¢és korcsoport fliggvényében, majd kivalasztottuk a fiatal
és kozép korosztalyt érintd eseteket. A 19 szelektalt
daganatbol a pl6, pS3 és Ki-67 fehérje expressziojat
vizsgaltuk immunohisztokémiai moédszerrel. Eredmények:
Az orofaringealis laphamrak immunfenotipusat vizsgalva
Ki-67+/p16+/p53- fenotipust 4 esetben, Ki67-/pl6-/pS3+
fenotipust 3 esetben talaltunk. Nazo-/hipofaringealis
laphamrak esetén a Ki-67+/pl6+/p53- ¢és  Ki-67-/
pl6-/ p53+ fenotipus azonos esetszamot érintett (2/2).
Gégecarcinomaban a Ki-67-/p16-/ p53+ fenotipus dominalt
(3 eset), mig a Ki-67/p16 coexpresszidt csupan egy esetben
sikeriilt kimutatni. Mindkét szajiiregi laphamrak esetén
erdteljes Ki-67 ¢és p53, illetve fokalis pl6 expressziot
talaltunk. Az ismeretlen eredetii laphamrak laterocervikalis
nyirokcsomé metasztazisat a Ki-67-/p16-/ pS3+ fenotipus
jellemezte. Kovetkeztetés: A pl6 tumorszupresszor protein
expresszidja a nem dohanyzok kdrében megjelend HNSCC-
ban felvetik a daganat viruseredetét, de prognosztikus
jelentésége csak a daganatszovetben jelenlevé HPV-DNS
igazolasaval bizonyithato.

11. LEP MAKROFAGOK SZEREPE A MEGAKARIOCITAK
HELYI TULELESEBEN

ROLUL MACROFAGELOR SPLENICE iN SUPRAVIETUIREA
LOCALA A MEGACARIOCITELOR

ROLE OF SPLENIC MACROPHAGES IN LOCAL SURVIVAL OF
THE MEGACARIOCITES

Szerzd: Kollath Dora (PTE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Balogh Péter, egyetemi tanar,
Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

A 1ép emberben és egérben is tobbszords hemopoetikus
és immunoldgiai szerepet betdltd szerv. Nem ismert,
hogy a lépben milyen helyi szoveti szabalyozok teszik
lehetdvé a megakariocitak talélését. Jelen munkankban a
megakariocitdk ¢és makrofag alcsoportok kapcsolodasat
vizsgaltuk. A marginalis zéna makrofagokat a rajuk
jellemzd szialoadhezin/CD169 (IBL-13) és MARCO
(IBL-12), a vords pulpa makrofagokat az F4/80 ¢és
IBL-15 antigén expressziojuk alapjan azonositottuk.
A megakariocitdkat az IBL-17 antitesttel mutattuk ki.
A kisérlethez BALB/c egereket makrofag-depletald
klodoronat kezelés utan vizsgaltunk, valamint az Nkx2-3
homeodomén transzkripcids faktorra deficiens egereket,
melyekben vords pulpa atréfia alakul ki, TPO agonista
Nplate kezelést kovetéen. Megakariocita-feldusulas a 1ép
vords pulpa allomanyaban az F4/80 és IBL-15 markert
hordozé makrofagokkal kapcsolatban figyelhetd meg.
Klodronat kezelés hatasara mindhdrom makrofag alcsoport
elpusztult, amivel egyidejlileg a megakariocitak is elttintek.

Nkx2-3 KO Iépben a marginalis zona makrofagok sulyos
megoszlasi zavara és szinte teljes voros pulpa makrofag-
hiany mellett nem tudtunk megakariocitdkat kimutatni.
A megakariocita képzodést az Nplate kezelés sem tudta
kivaltani. Ugyanakkor ezen mutans egerek csontveldi
megakariocita-makrofag megoszlasa nem tért el a
normal egérétél. Eredményeink alapjan az egér 1ép pulpa
makrofagoknak fontos szerepe van az extramedullaris
megakariocita-tlélés szabalyozasaban.

12. APLATINABAZISU KEMOTERAPIA HATASA AZ MTOR
KINAZ UTVONAL AKTIVITASARA TUDODAGANATOKBAN

EFECTUL CHEMOTERAPIEI BAZATE PE ADMINISTRAREA
PREPARATELOR DE PLATINA ASUPRA ACTIVITATII CAII
MTOR-CHINAZA DIN TUMORILE MALIGNE PULMONARE

THE EFFECT OF PLATINUM-BASED CHEMOTHERAPY ON
THE ACTIVITY OF THE MTOR KINASE PATHWAY IN LUNG
CANCERS

Szerzd: Krencz Ildiké (SE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Papay Judit, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem I. Sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet

A tidorak vilagszerte vezeté daganatos halalok, ebben
szerepet jatszhat, hogy a felismeréskor a daganatoknak
70%-a inoperabilis. A neoadjuvans kemoterapia lehetdvé
teheti a daganat eltavolitasat. Az mTOR jelut szabalyozasi
A tiidédaganatok pathogenezisében felmeriilt az mTOR
kindz Utvonal szerepe, ezért vizsgaltuk a platinabazisu
neoadjuvans kezelés hatasat ezen utvonal daganatsejtekben
megjelend aktivitasara. Vizsgalatainkat 10 beteg NSCLC
(nem-kissejtes tiidorak) (5 adenocarcinoma, 5 laphdmrak)
mintdin végeztik. A neoadjuvans terapia utdni matéti
reszekdtumokbol tissue microarray (TMA) technikaval
készitett szoveti multiblokkokbdl szarmazd metszeteken,
valamint a kezelést megel6zé bronchoszkdpos mintakon
immunhisztokémiai  vizsgalatokat végeztink (p-S6,
p-mTOR, Rictor,p-PTEN).Ap-S6ésap-mTOR expresszidja
jol korreldlt a vizsgalt bronchoszkopos mintdkban, a
laphamrakokban magasabb mTOR aktivitast figyeltiink
meg. Laphamrakokban a p-S6 és ap-mTOR expresszidjanak
jelentds csokkenését tapasztaltuk a kezelés hatasara (p-S6:
5/5 eset, p-mTOR: 4/5 eset), az adenocarcinomakban tobb
esetben emelkedd expressziot lattunk (féként p-mTOR
esetén), ugyanakkor mindkét szdvettani tipust figyelembe
véve a p-S6 expresszidja 8/10 esetben csokkent. A
Rictor expresszidja alapjan jelentés mTORC2 aktivitasra
kovetkeztethetlink, amely a kezelés hatasara 7/10 esetben
csokkent. A p-PTEN expresszidja az mTOR aktivitdsnak
megfelelden valtozott. Az mTOR szignal diagnéziskor
tapasztalt alapértékei és a kezelés hatasara bekovetkezett
valtozasok alatdmaszthatjdk a fokozott mTOR aktivitas
jelentdségét ebben a tumortipusban.
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13. AZ ATEROTROMBOZIS SEJTES ES MOLEKULARIS
OSSZETEVOINEK MORFOLOGIAI VIZSGALATA PERIFERIAS
OBLITERATIV ARTERIOPATIABAN

STUDIUL MORFOLOGIC ALE COMPONENTELOR
CELULARE SI MOLECULARE iN ATEROTROMBOZA
ASOCIATA ARTERIOPATIEI OBLITERATIVE PERIFERICE

MORPHOLOGICAL STUDY OF THE CELLULAR AND
MOLECULAR COMPONENTS IN ATHEROTHROMBOSIS
ASSOCIATED WITH PERIPHERAL OBLITERATIVE
ARTERIOPATHY

Szerz6: Kristof Zsolt (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Horvath Emdke, egyetemi adjunktus,
Morfopatologia Tanszék

Bevezetés: A leglijabb irodalmi adatok szerint
az aterotrombozis sejtes ¢és molekuldris szerepl6i
kiilonbdznek a lokalizacié fliggvényében és a sejtek altal
termelt molekuldk expresszidja kapcsolatban van a plakk
stabilitasaval. Célkitizések: A periférias aterotrombozis
sejtes és molekularis Osszetevéinek vizsgalata, a sejtes
komponensek ¢és molekuldk mindségi és mennyiségi
értékelése a plakkhoz kapcsolodd trombus kiilonb6zo
evolucios stadiumaiban. Médszerek: 8 kiilonbozo fejlodési
stadiumban levé intraarterialis, obstruktiv, als6 végtag
ereibdl szarmazo, trombektomia soran nyert trombusban
(réteges, részlegesen hialinizalt, rekanalizalt) vizsgaltuk
az MMP8, MMP9, XIII. faktor, elasztaz, vWF, CDG6S,
MPO, COX-2, CD34 expresszidjat immunhisztokémiai
jelolés modszerével. A reakcidtermék megjelenitését
DAB (diaminobenzidin) kromogénnel végeztik, és
mindségileg és mennyiségileg értékeltiik a vizsgalt
markerek extracelularis és celularis expressziojat, illetve
ko-lokalizacidjat. Eredmények: A XIII. faktor a réteges
trombusban ko-lokalizaciot mutat a CD68 expresszioval,
bizonyitva a monocita-makrofag eredetét. A matrix
metalloproteinazok (MMPS, MMP9) jelenléte a réteges
trombusban az elastase valamint az SMA lokalizaciojahoz
kotott, expresszidojuk csoken a trombus hialinos
atalakulasaval. AvWF expresszio a trombus plakkhoz kozel
eso feliiletére koncentralodik. Kovetkeztetés: A sejtek altal
termelt enzimek ¢s alvadasi faktorok egyiittes jelenléte és
a trombus szerkezetében elfoglalt helyiik igazolni latszik
azt a feltételezést, hogy szerepet jatszanak a lipid-mag
felett elhelyzkedd fibrozus sapka feloldasasban és a plakk
biologiai destabilizalasaban.
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14. A HUMAN MAGZATI TAPCSATORNABAN TALALHATO
INTRINSZIK IDEGRENDSZER ES IZOMRETEG
FEJLODESENEK A KOVETESE

URMARIREA DEZVOLTARII SISTEMULUI NERVOS
INTRINSEC SI A STRATULUI MUSCULAR iN TRACTUL
DIGESTIV AL FATULUI UMAN

STUDY OF DEVELOPMENT OF THE INTRINSIC NERVOUS
SYSTEM AND MUSCULAR LAYERS OF THE HUMAN
GASTROINTESTINAL TRACT

Szerz6k: Kucserik Levente-Pal (MOGYE, AOK 6), Raduly
Gergd (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Dr. Dénes Lorand, egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezet6: A tapcsatorna izomrétegeinek €s intrinszik
idegrendszerének a fejlédése funkcionalisan Osszefligg.
A fejlédé plexus myentericus (Auerbach), illetve a
plexus submucosus (Meissner) ganglion sejtejeinek
a neuralis sejtadhéziés molekula (NCAM, CD56) illetve
a neuron specifikus enolaz (NSE). Célkitiizés: A human
magzati tapcsatorna intrinszik idegrendszerének és
korkords izomrétegének tanulméanyozasa a 9-21 hetes
magzati periddusban. Anyag és modszer: 8 post mortem-
magzat tapcsatornajanak boncolasat végeztik a MOGYE
Anatomia Tanszék anyagabol. A magzatok korat a fejteto-
far hosszlisag alapjan allapitottuk meg. A metszeteket
rutinszerd immunhisztokémiai vizsgalatnak vetettiik ala,
felhasznalva a CD56 (Novocastra, clone 1B6, 1:1000), NSE
(Novocastra RTU, clone 5E2) monoklonalis antitesteket.
Metszetenként 5-5 kiilonb6z6 pontban megmértiik
a korkords izomréteg, illetve a plexus myentericus
vastagsagat a Lucia 32G (uTech Corp.) morfometrias
programot, illetve egy képalkotd rendszert (Nikon Eclipse
E600 mikroszkopra szerelt JVC videdkamera) hasznalva.
A mért adatokat atlagoltuk és a kapott eredményeket
grafikusan abrazoltuk. Eredmények: A CD56 ¢és az
NSE immunexpresszié kimutathatdo a fejlodésben levo
tapcsatorna egyes szegmenseinek ganglion sejtjeiben
mar a 9-12 hetes periddusban. A vizsgalt periddusban a
legjelentdsebb méretbeli ndvekedést a ganglionok szintjén a
vastagbélben, mig az izomréteg esetében az ¢hbél-csipobél
valamint a vastagbél szintjén észleltiik. Kovetkeztetés:
Megfigyeléseink alatdmasztjdk a tapcsatorna intrinszik
idegrendszerének ¢és izomrendszerének cranio-caudalis
irdanyba torténd fejlodését.
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15. A MAJ MORFOLOGIAI ES FUNKCIONALIS
VALTOZASAINAK VIZSGALATA SZELEKTIV PORTA VENA
LIGATURA ALLATMODELLJEN

SCHIMBARILE MORFOLOGICE SI FUNCTIONALE ALE
FICATULUI DUPA LIGATURAREA SELECTIVA DE VENA
PORTA PE MODEL ANIMAL

MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN LIVER
TISSUE RESULTING FROM SELECTIVE LIGATION OF THE
PORTAL VEIN

Szerzék: Lauber David Tibor (SE, AOK 4), Budai Andrds
(SE, AOK 5), Kovdacs Tibor (SE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Szijarto Attila Ph.D, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem; I. sz. Sebészeti Klimika, Budapest

Bevezetés: A szelektiv porta véna ligatira (sPVL)
széleskorien  alkalmazott —moddszer majregeneracio
indukalasara. A folyamat pontos hattere és a funkcionalis
valtozasok nagyrészt ismeretlenek. Célkitiizés: A kisérlet
célja, sSPVL szoveti hipertrofiara és majfunkciora gyakorolt
hatasanak pontosabb megismerése. Médszerek: sPVL
soran him Wistar patkanyok (n=84) majanak 80%-a (I1I-VII
lebeny) keriilt portalis kirekesztésre. Vizsgalataink soran
meghataroztuk a regeneracios ratat, a lobulus teriiletet, a
mitotikus és apoptotikus aktivitast (Ki-67 és Caspase-3
immunfestés). A majfunkcido megitélésére indocianin zdld
(ICG) clearence tesztet végeztiink, meghatarozva a retenciot
(R15), valamint a plazmabol vald kiiiriilésnek aranyat
(PDR). Lebenyenként, szelektiv epeuti kaniilalassal mértiik
az oranként kivalasztott epe mennyiségét. A mintakat a
sPVL-t megel6zden (0. ora) és az azt kovetd 12., 24., 48.,
72., 120., 168. orakban vettilk. Eredmények: A sPVL-t
kapcsan a portalis keringésbdl kirekesztett lebenyek
atrofizalnak, mely folyamatot nekrotikus és apoptotikus
szoveti reakciok jellemezeznek. Ezzel szemben tovabbra
is perfundalt lebenyek hipertrofidja figyelhetd meg, a
sejtek mitotikus aktivitasanak novekedésével (20.61+3.56
vs. 142.33+18.86). Ennek eredményeként a lobulusok
teriilete szignifikansan megndé (300502,3789+15402,38
um? vs. 714514,2965+30490,89 um?). A m4j funkcionalis
kapacitasa az ICG eliminaciot jellemzd R15 és PDR alapjan
atmenetileg karosodik, majd a 168. orara az sPVL el6tti
értekekhez tér vissza. Kovetkeztetés: Az eredményekbdl
kovetkeztetve a maj regeneral6dd lebenyei volumeniikben
¢és funkcidjukban egyarant jelentds ndovekedést mutatnak.

16. CITOLOGIA-SZOVETTAN KORRELACIO: AZ ASC
(ATIPUSOS HAMSEJTEK) DIAGNOZISA, MINT A PAP-KENET
ERTEKELESENEK SZURKE ZONAJA

DIAGNOSTICUL ASC (CELULE SCUAMOASE ATIPICE)
REPREZENTAND ZONA CENUSIE A INTERPRETARII
FROTIURILOR CERVICALE PAP

DIAGNOSIS OF ASC (ATYPICAL SQUAMOUS CELLS)
REPRESENTING THE GRAY AREA OF PAP SMEAR RESULTS
INTERPRETATION

Szerzd: Martonos Attila (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Horvath Emdke, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Morfopatologia tanszék, Dr.Liliana Chira,
egyetemi tanarsegéd, MOGYE, Morfopatologia Tanszék

Bevezetés: A sziirke-zona megnevezés a patologiaban olyan
elvaltozasokat jellemez, melynek nincs pontos szdvettani
megfeleldje. Célkitiizés: A Bethesda Rendszerben
elfogadott, a nem meghatarozott jelentdségii atipusos
hamsejtek jelenléte (ASC-US) és az atipusos hamsejtek,
melyeknek jelenléte nem zarja ki a HSIL-t (ASC-H)
szlitke zonanak mindsiilé kategoridk hibalehetdségeinek
vizsgalata. Anyag és modszer: 9959 cervix-citologia ASC-
US és ASC-H eredményének értékelése a nekik megfeleld
biopszids minta szovettani diagnoézisanak tiikrében.
Eredmények: Kazuisztikankban az ASC-US diagnézisa az
esetek 6,90%-ban, mig az ASC-H az esetek 3,45%-ban volt
jelen. A citoldgia-hisztologia korrelacid ASC-US esetében
127 esetben volt értékelhetd: az esetek 69,3%-a szdvettani
vizsgalat soran negativnak bizonyult, ellenben 21,25%-ban
CIN I, mig 7,08%-ban CIN II és CIN III igazolodott. Egy
esetben (0,78%) az ASC-US invaziv carcinomat takart.
A 166, ASC-H nak megfeleld biopszia 56,02%-a nem
mutatott displaziat, 19,27%-a CIN I-nek, 21,68%-a CIN
II és CIN IlI-nak bizonyult. Invaziv daganat egy esetben
(0,6%) fordult elé. Kovetkeztetések: Az ASC-US és
ASC-H diagnoézisa szamos hibalehetoséget rejt magaban,
melyeket lehetetlen kikiiszobdlni. A citologia-szdvettan
korrelacio azt mutatja, hogy az ASC-ot tartalmazo pozitiv
lelet nem garantalja a 1¢zi6 jelenlétét még ASC-H esetén
sem, ahol a hibalehetdségek koziil az akut gyulladas, illetve
az atrofia altal okozott reaktiv atipiat nehéz elhatarolni a
valadi atipiatol.
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17. KOROS PLEURALIS FOLYADEKGYULEM
KENETKESZITESI KORULMENYEL A CITOTUMORALIS
VIZSGALAT DIAGNOSZTIKAI ERTEKENEK NOVELESE
ERDEKEBEN

STUDIUL METODELOR DE PREPARARE A FROTIURILOR iN
VEDEREA iMBUNATATIRIT ACURATETEI DIAGNOSTICE A
REVARSATELOR PLEURALE

THE STUDY OF SMEAR PREPARATION TECHNIQUES

IN ORDER TO IMPROVE DIAGNOSTIC ACCURACY OF
PLEURAL EFFUSION CYTOLOGY

Szerzok: Péter Izabella Paula (MOGYE, AOK 4), Forika
Gertrud (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Mezei Tibor, egyetemi tanarsegéd,
Patologia Tanszék, MOGYE, lanosi Edith Simona,
egyetemi adjunktus, Tiidégyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6. A pleurdlis folyadékgyiilem citologiai
vizsgalatanak jelent6s szerepe van a tiidédaganatos
betegek ellatasaban, illetve azoknal a betegeknél, akiknél
tiidédaganat alapos gyanuja meriil fel. Pozitiv citologiai
vizsgalat megvaltoztatja a stadiumbeosztast a daganatos
betegek esetében, illetve felveti a daganatos betegség
alapos gyanujat azoknal, akiknél nincs erre vonatkozd
korelé6zmény. Dolgozatunk célja a kenetkészités azon
koriilményeinek vizsgalata, amelyek altal emelni lehet a
pleuralis folyadékgyiilemek diagnosztikai értékét. Anyag és
médszer. Tanulmanyunkhoz 10 betegtdl szarmazo pleuralis
folyadékot hasznaltunk fel, kiilonbozé modszerekkel
készitve el a citologiai keneteket, Gigy mint direkt
kenet, centrifugalt iiledék elkenése és mikrofiltracioval
(CellPrint). A betegek bevalasztasi kritériuma: bizonyitott
tiidédaganat (primér vagy metasztazis) vagy ennek
alapos gyanuja. Hasznalt festési eljarasok: Cytocolor és
Hemacolor. Eredmények. A sejtgyarapitast eredményez6
technikékkal késziilt kenetek sejtszama szignifikdnsan
nagyobb (p<0,05) volt a direkt kenetekhez viszonyitva.
A CellPrinttel késziilt kenetek tartalmaztak a legnagyobb
sejtszamot. Ugyancsak ez utdobbi modszerrel késziilt
keneteken 6rz6dott meg legjobban a sejtek morfologidja.
Megbeszélés és kovetkeztetés. Eredményeink alapjan
elmondhatjuk, hogy a pleurdlis folyadékgyiilemekbdl
készitett kenetek sejttartalmat lényegesen ndvelni
lehet a kenetelokészités koriilményeinek javitasaval. A
sejtgyarapitasi eljarasok (centrifugalas, mikrofiltracio)
alkalmazasa a legoptimalisabb eredményeket biztositja.
A sejttartalom novelésének elvarhatd kovetkezménye
a pleuralis folyadékgylilem diagnosztikus értékének,
specificitasanak ¢és szenzitivitasanak, a javulasa.
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18. CRISTA NEURALIS ES LEP-EREDETU HEMOPOETIKUS
SEJTEK LYMPHO-MYELOID SZERVEKBE TORTENO
BEVANDORLASANAK NYOMONKOVETESE
MICROINJECTALASOS MODSZEREKKEL

URMARIREA MIGRARII CELULELOR STEM CU ORIGINE
HEMATOPOIETICA SI DIN CREASTA NEURALA iN
ORGANELE LIMFO-MIELOIDE PRIN METODE DE
MICROINJECTARE FLUORESCENTA

MICROINJECTION TECHNIQUES TO STUDY THE
ONTOGENY OF NEURAL CREST AND SPLEEN DERIVED
HEMATOPOIETIC CELLS DURING LYMPHO-MYELOID
ORGANOGENESIS

Szerzd: Putnoki-Ciceo Zoltan (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. habil. Nagy Nandor, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar
Humanmorfologiai és Fejlodésbiologiai Intézet
Azimmunologiaelsésorbanavéreredetiielemekrekoncentral
¢és a lympho-myeloid szervek mikrokdrnyezetének elemei
csak a funkciéo megindulasatol (citokin termelés, adhézids
molekulak expresszidja) fontos. Az embryologust az a
folyamatérdekli, ahogy a funkcionalis allapotaz ontogenezis
soran kialakul. A thymus (T-lymphocytak éréséért felelds
primer nyirokszerv) epithelidlis telepe a III. garattasak
entodermdjabol szarmazik, de ma sem teljesen eldontdtt,
hogy ektodermalis eredetli ham és a cranidlis ganglionléc
(crista neuralis) eredetli sejtek miként vesznek részt a T
Az utdbbi években egyre nagyobb szerepet kaptak azok a
madarembryokon végzett embryomanipulacios kisérletek,
amelyekkel kivételes lehetdség nyilik egy kérdéses Ossejt
korai embryoban valé megjelolésére és ontogenezisének
nyomon kdvetésére. Kisérleteink elsddleges célja a 2 napos
csirke embryok ganglionléc eredetii sejtjeinek fluoreszcens
megjeldlése volt. Fluoreszcens-carbocyanin festék (CM-
Dil) vel6es6 canalis centralisaba torténé microninjektalasa
utan a veldcsobol kivandorlo sejtek intenziv fluoreszcenciat
mutattak. Ezzel a technikaval probaljuk nyomon koévetni
a jelolt sejtek thymusba torténd bevandorlasat és
differencialodasat. A késébbiekben ezt a kisérletet GFP
(green fluorescentprotein)transzgenikus csirke-embryokbol
kiegésziteni. Egyes szerzok, ugy gondoljak, hogy a primer
nyirokszervek lymphocyta prekurzorai az embryonalis
1épbdl szarmaznak. A lép-eredetii sejtek thymusba torténd
bevandorlasanak nyomon kovetésére GFP-csirkeembryok
léptelepébdl izolalt hemopoetikus sejtek normal embryo

ey
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19. AZ ODONTOGEN CISZTAK KORSZOVETTANI
FELMERESE

EVALUAREA HISTOPATOLOGICA A CHISTURILOR
ODONTOGENE

HISTOPATHOLOGIC ASSESSMENT OF ODONTOGENIC
CYSTS

Szerzok: Suba Dora-1ldiko (MOGYE, AOK 4), Szigeti
Eszter-Agota (MOGYE, AOK 4)

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

Bevezetés: Az odontogén cisztdk leggyakrabban az
allkapocsban kialakulo 1éziok, melyeknek hambélése
tobbrétegii laphambol all. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
2005-6s osztalyozasa szerint a 1ézi6 két tipusat
kiilonitjiik el: a gyulladdsos odontogén cisztakat és a
fejlédési odontogén cisztakat. Célkitiizés: Retrospektiv
tanulmanyom célja az odontogén cisztak kiilonb6zo
tipusainak eldfordulasi gyakorisaganak és korszovettani
megjelenésiiknek elemzése. Anyag és médszer: A Maros
Megyei Stirgdsségi Korhaz Korszovettani laboratoriumanak
2008-2013 kozotti anyagan végeztiink retrospektiv
attekintést. A talalt 230 esetnek megfelelden figyeltik
az odontogén cisztadk gyakorisagat, a betegek korat és
nemét, szamon tartottuk a 1€zio tipusat, elhelyezkedését,
és a korszovettani megjelenésiiket. Eredmények: Az
attekintett 6 év odontogén cisztak kozott 157 odontogén
cisztat talaltunk. Szovettani diagnozis szerint legtdbbjiik
fejlédési odontogén cisztanak felelt meg (89 eset), a tobbi
eset pedig gyulladdsos odontogén cisztaként jelentkezett
(68 eset). A betegek nagyrésze férfi volt (135 eset), és a
1€z16 legtobb esetben a maxilla szerkezetében jelentkezett,
az atlagéletkor pedig 40,58 ¢év. Kovetkeztetések:
Eredménytiink szerint a leggyakoribb fejlodési odontogén
cisztak a 40 életkoru férfiakat érinti. Az ajanlott kezelési
modszert a sebészeti beavatkozas jelenti, amely gyakran az

ey

20. VASTAGBEL IDULT GYULLADASOS BELBETEGSEGEINEK
ALTALANOS ATTEKINTESE KORSZOVETTANI
SZEMPONTBOL

EVALUAREA HISTOPATOLOGICA GENERALA A BOLILOR
INFLAMATORII INTESTINALE CRONICE

HISTOLOGICAL ASSESSMENT OF INFLAMATORY BOWEL
DISEASE

Szerz6k: Szigeti Eszter Agota (MOGYE, AOK 4), Suba
Déra-1ldiké (MOGYE, AOK 4), Dénes Henrietta Zsuzsa
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Marcu Simona Tiinde, egyetemi
adjunktus, MOGYE, Szévettani Tanszék, Dr. Simona
Mocan, Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz, Korszévettani
Laboratorium, Dr. Fiilop Eugen Francisc, egyetemi
adjunktus, MOGYE Belgyogyaszati Tanszék, Dr. Fiilop
Emdke, egyetemi adjunktus, MOGYE Szévettani Tanszék

Bevezetés: A colitis ulcerosa a vastagbél folyamatosan
terjedd, a nyalkahartyafelszin kifekélyesedésével jaro
idiilt, gyulladasos megbetegedése, mig a Crohn betegség a
bél barmely részének, segmentalis elrendezddési, a bélfal
mélyebbrétegeitisérintd gyulladas. Abetegségsulyosbodasa
hasonlo aranyban fokoza a dysplasia és az adenocarcinoma
kialakulasat. Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyom
célja az iddlt gyulladasos bélbetegségek eléfordulasi
gyakorisaganak és korszovettani megjelenésének elemzése.
Anyag és modszer: A Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz
korszovettani laboratorium 2009-2013 kozotti anyagan
vizsgaltuk az idiilt gyulladasos bélbetegségek fajtajat:
rectocolitis ulcero-hemoragica, Crohn betegség, mas léziok.
Atalalt402 esetben szamon tartottuk a betegek korosztalyat,
nemét, a 1¢zid elhelyezkedését, klinikai és korszovettani
diagnosztikajat. Eredmények: Az esetek koziil, 213 férfi és
189 né. A férfiak atlagéletkora 44,2 év, a nok esetében 47,24
év. A korszovettani diagndzis szerint az esetek 32,08%-
aban rectocolitis ulcero-hemoragica, 16%-ban Crohn
betegség van jelen, mig a tobbi esetek mas tipusu colitisnek
felelnek meg. Egyes helyzetekben a klinikai diagn6zis nem
volt alatamasztva specifikus korszovettani elvaltozasokkal.
Kovetkeztetések: Eredményeink szerint az atlagéletkor
45,63 év, leggyakrabban diagnosztizalt a rectocolitis
ulcero-hemoragica, az esetek 56,21%-aban krénikusan
recidivalo szovettani elvaltozassal, ami a szakirodalomban
talalt adatoknak is megfelel. Optimalis kezelés mellett a
betegek tobbségének ¢letkilatasa megfeleld. A colorectalis
carcinoma fokozott veszélye miatt rendszeresen ellendrzo
colonoscopia vizsgalat végzendo.
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B1 témakor - Elettan, Korélettan

Pontozé bizottsag:

Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tanar
Dr. Farr Annamaria, egyetemi adjunktus
Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi adjunktus
Dr. Metz Julia Erzsébet, egyetemi tanarsegéd
Dr. Satan Edit, egyetemi tanarsegéd

1. AMELANOKORTIN RENDSZER SHR PATKANYOK
TAPLALEKFELVETELENEK SZABALYOZASABAN

SISTEMUL MELANOCORTIN iN CONTROLUL INGESTIEI DE
ALIMENTE LA SOBOLANI SHR

THE MELANOCORTIN SYSTEM IN THE REGULATION OF
FOOD INTAKE OF SHR RATS

Szerzok: Aubrecht Bianka (PTE, AOK 4), Béres Szabolcs
(MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Pétervari Erika, egyetemi adjunktus,
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Fiiredi Nora, PhD-hallgato, Pécsi Tudomanyegyetem
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Miké Alexandra,
PhD-hallgaté, Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar

Az esszencialis hypertonia tanulmanyozasara kifejlesztett
spontan hypertenziv (SHR) patkanyok vérnyomas-
emelkedésének kialakulasaban szerepet tulajdonitanak
a hypothalamus melanokortin rendszerének, amely
elsgsorban a testtomeg-szabalyozasban fontos. Az
SHR allatok testtdmege ¢és energiabevitele elmarad
az azonos kori normotenziv (NT) kontrollokétol.
Testtomegiik még zsirdis diétaval sem éri el a normal
taplalas  kontrollokét. Ez az energia-homeosztazisuk
szabalyozasanak zavarara utal, amelyben feltételezhetjik
az anorexigén melanokortinok fokozott miikddésének
szerepét. Kisérleteinkben a melanokortinok hatasat és
aktivitasat vizsgaltuk SHR patkanyok taplalékfelvételének
szabalyozasaban. Automatizalt FeedScale rendszerben
mértiik felnétt SHR és NT him Wistar patkanyok 24-
oras éhezés altal kivaltott taplalékfelvételét melanokortin
agonista alfa-MSH (alfa-melanocyta stimulalé hormon, 5
ug) intracerebroventricularis injekciojat kovetden, valamint
nem éheztett allatokét melanokortin antagonista HS024
7-napos intracerebroventricularis infuzioja (1 pg/ora) alatt.
Testtomegiiket manualisan mértiik. Immunfluoreszcens
eljarassal dsszehasonlitottuk az alfa-MSH-tartalmt sejtek
szamat ¢és jelerdsségét (SSD — SignalStrenghtDensity)
a NT, illetve SHR allatok hypothalamusanak nucleus
arcuatusaban. Az alfa-MSH-injekcio az SHR torzsben
er6sebben csokkentette a taplalékfelvételt. A HS024-infuzid
NT allatokban az 1., SHR allatokban csak lassabban, a 3.
naptdl fokozta a taplalékfelvételt és kovetkezményesen a
testtomeget. Az alfa-MSH-t termel0 sejtek szama nem tért
el, de az SHR allatok SSD értéke szignifikansan magasabb
volt. Eredményeink szerint az SHR allatok testtdmegének
szabalyozasi zavaraban szerepet jatszhat a melanokortinok
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fokozott termelése és anorexigén hatasa.

2. CENTRALIS CHOLECYSTOKININ ANOREXIGEN ES
HOSZABALYOZASI HATASAI AZ OREGEDES SORAN

EFECTELE ANOREXIGENE SI DE TERMOREGLARE ALE
COLECISTOCHININEI CENTRALE iN PROCESUL DE
iMBATRANIRE

THE ANOREXIGENIC AND THERMOREGULATION EFFECTS
OF CENTRAL CHOLECYSTOKININ IN FUNCTION OF AGING
Szerzok: Béres Szabolcs (MOGYE, AOK 5), Aubrecht
Bianka (PTE, AOK 4), Péter Attila (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Pétervari Erika, egyetemi adjunktus,
PTE, AOK Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet, Székely
Miklés, emeritus professzor, PTE, AOK Kérélettani és
Gerontologiai Intézet

A katabolikus cholecystokinin (CCK) a nervus vagus
periférias CCK-1 receptorait aktivalva csokkenti a
taplalékfelvételt. Eletkorral plazmaszintje és hatékonysaga
is valtozik, amelynek szerepe lehet a korfliggd testtomeg-
és testOsszetétel-valtozasokban. A  periférids hatas
erdssége, korabbi adataink alapjan fiigg az életkortol:
fiatalokban ¢és idésekben erds, kozépkoruakban minimalis.
A CCK intracerebroventrikularis (ICV) adas esetén is
anorexiat valt ki CCK-2 receptorok aktivaciojan keresztiil.
Az ICV CCK lazszeri maghdmérséklet-emelkedést is
okoz: fokozza a hoétermelést és csokkenti a héleadast.
Mindezek a CCK-2 receptor komplex szerepére utalnak
az anyagcsere-szabalyozasban. Jelen vizsgalatunkban
centralisan adott CCK taplalékfelvételi és hdszabalyozasi
hatasait hasonlitottuk dssze eltérd életkoru patkanyokban.
Him Wistar patkdnyokban (2-, 4-, 6- és 12-, 18- ¢és
24-hoénapos, rendre juvenilis, fiatal feln6tt, korai ¢és
késoi kozépkoru, oregedd és oreg) ICV 500 ng dozisu
CCK-injekcid hatasat mértik 48-h éhezést kovetd 3-h
ujrataplalasra (FeedScale), illetve nem ¢hezett allatokban
a maghdémérsékletre, a farokbér-hdmérsékletre (héleadas)
¢és az oxigénfogyasztasra (indirekt kaloriméter). A CCK
injekciod egyrészt csokkentette a taplalékfelvételt, masrészt
koordinalt modon ndvelte a maghémérsékletet (farokbor-
hémérséklet csokkenés mellett nétt az oxigénfogyasztas).
Mindkét hatas fokozatosan csokkent az életkorral. Mig a
periférias CCK anorexigén hatasa jellegzetes korfiiggd
hullamzast mutat, addig a centralis hatasok az életkorral
fokozatosan csokkennek. Az oregedés soran a centralis,
és periférids receptorok szerepe az energiahaztartas
szabalyozasaban eltéro.
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3.KV1.3 CSATORNAK VIZSGALATA
IMMUNSZINAPSZISOKBAN

INVESTIGAREA CANALELOR IONICE KV1.3 DIN SINAPSELE
IMUNOLOGICE

INVESTIGATION OF KV1.3 IN IMMUNE SYNAPSES
Szerz6: Borbdsné Sebestyén Veronika (DEOEC, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Vamosi Gyorgy, tudomanyos
fémunkatdars, DE AOK Biofizikai és Sejtbiologiai Intézet
Kisérleteim soran kiilonbozo tipust Kv1.3 kaliumcsatornak
mobilitasat vizsgaltam human T és B sejtek kozott képzodd
immunszinapszisok (IS) membranjaban. A C-terminalis
deléciot tartalmazé mutdns nem képes kolcsonhatni a
membran-asszocialt guanilat kindzokkal. A pérusmutans
pedig nem vezet ionokat. A vizsgalt mutans csatornak
kisebb mennyiségben vandorolnak az IS-okba mint a vad
tipustiak. Ennek lehetséges oka a csatornak mobilitasanak
valtozasa. Tehat megmértiik a csatornak diffuzios allandojat
fluoreszcencia korrelacios spektroszkopiaval. Azt talaltuk,
hogy a vad tipust csatorna mobilitasa [S-on beliil kisebb,
mint IS-on kiviil. Ez a C-terminalis deléciés mutansra is
jellemzd, de nem szignifikans mértékben. Ezzel szemben
a pontmutans csatorna mobilitasa nem tér el IS-on beliil
és kiviil. Vizsgaltuk a mobilitast margatoxinnal depolarizalt
sejteken is, mivel a membranpotencial valtozasa is
befolyasolhatja a szinapszisba rendezddést. A vad tipusu
¢és a delécios mutans csatornak mobilitdsa depolarizacié
hatasara lecsokken nemcsak az egyediil allo, hanem az
IS-t képzo sejtek esetében is. Kisérleteink megerdsitik a
koélcsonhatasokban, mivel a delécids mutans csatornak
mobilitdsa masként alakul IS-on beliil a nyugalmi
membranpotenciala és depolarizalt sejteken is. Emellett
ravilagithatnak a membranpotencial szabalyozo szerepére
a membranfehérjék mobilitisaban. Tamogatis: TAMOP
4.2.4.A/2-11-1-2012-0001

4. MITOKONDRIUMFUNKCIO OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA RAGCSALOMODELLEK VEKONYBEL-
NYALKAHARTYAMINTAIBAN

STUDIU COMPARATIV AL FUNCTIEI MITOCONDRIALE iN
MUCOASA INTESTINALA A ROZATOARELOR

COMPARATIVE ANALYSIS OF MITOCHONDRIAL FUNCTION
IN SMALL INTESTINAL MUCOSAL SAMPLES IN RODENTS

Szerz6: Cao Chun (SZTE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Mészaros Andras, PhD hallgato, SZTE
AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Stifler Gerda, PhD
hallgaté, SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: A vékonybél nyalkahartya szamos gyulladasos
koérképben karosodhat, amelyek pathomechanizmusaban
a mitochondridlis diszfunkcié6 kozos pont, igy ennek
megel6zése vagy csokkentése a terdpia kulcsa lehet.
A gasztrointesztinalis rendszer nincs a mitochondrialis
kutatasok fokuszaban, a rdgcsalokra vonatkoz6 adatok
nem megfeleld pontossaguak. Célunk a vékonybél mucosa
mitochondriumok funkcidjanak vizsgéalatdra alkalmas

modszer validalasa ragesaldo modellekben. Médszerek:
Patkanyok és tengerimalacok vékonybél nyalkahartyabol
az  el6készitési  Iépések  utan  centrifugalassal
mitochondriumokat izolaltunk, majd meghataroztuk ezek
funkcionalis allapotat nagyfelbontasu respirometriaval
(HRR, Oroboros Oxygraph-2k). Mértiik a cytochrome c
valaszt és kiszamitottuk a respiracios kontroll aranyt (RCR).
Vizsgaltuk tovabba a mitochondrialis membranpotencial
valtozasait és a duzzadas mértékét. Eredmények: Patkany
bélmintakbol izolalt mitochondriumok esetén alacsony
RCR értéket mértiink, mely cytochrome c adasara jelentésen
nétt, amit jelentés duzzadast kisért. Ez a jelenség a kiilsé
mitochondriummembran stlyos karosodasara utal. Azonban
azonos protokoll mellett, a tengerimalac mitochondriumok
rendkiviil jo respiracids kontroll arany (RCR) mellett
alacsony cytochrome ¢ és duzzadasi értékeket produkaltak.
Osszefoglalas: HRR vizsgalattal igazolhatd, hogy az
ismert modszer alapjan patkanyokbol csak funkcionalisan
karosodott mitochondriumok izolalhatok, mig tengerimalac
vékonybél mucosabol nagy mennyiségii, jol miikodoket
lehet nyerni, melyek alkalmasak a tovabbi mérésekre és
vizsgalatokra. A két species kozotti jelentds eltérés okanak
kideritése tovabbi, részletes metodikai vizsgalatokat ¢s a
sikeres mérések érdekében protokoll modositasokatindokol.
Tamogatas: OTKA-K104656; TAMOP-4.2.2A-11/
KONV-2012-0035; TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001

5. ANEUROKININ A JELATVITELE EGER HUGYHOLYAG
SIMAIZOMBAN

MECANISMUL DE SEMNAL-TRANSDUCTIE A
NEUROKININULUI A DIN MUSCULATURA NETEDA A
VEZICII URINARE DE SOARECE

THE SIGNAL TRANSDUCTION OF NEUROKININ A IN URINE
BLADDER SMOOTH MUSCLE IN MICE

Szerz6: Dér Balint (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Benyo Zoltan, egyetemi tanar, Klinikai
Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet, Dr. F. arago
Bernadett, tudomanyos segédmunkatars, Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Human Elettani Intézet

Bevezetés: A gyakori és hirtelen vizelési ingerrel jard
hiperaktiv hdlyag szindréma vilagszerte 50-100 millié
embert érint. Célunk 11j farmakologiai célpontok azonositasa
a hugyholyag mikddési zavarainak kezeléséhez.
Munkankban a hugyholyag simaizom kontrakcidjat
okoz6 neurokinin A (NKA) neurotranszmitter jelatviteli
folyamatait vizsgaltuk. Médszerek: Felndtt him kontroll
¢és specifikus knock out (KO) egerekbdl izolalt hosszanti
hugyhdlyag szeletekben miograf segitségével mértiik a
NKA kontrakcids hatasat izometrias kortiilmények kozott.
A jelatviteli ut feltérképezéséhez specifikus agonista €s
antagonista farmakonokat is hasznaltunk. Eredmények:
A NK2 receptor agonista B(Ala8)-NeurokininA(4-10)
dozisfiiggd kontrakciot valtott, melyet az NK2 receptor-
antagonista MEN10376 gatolt. A Ga12/13-KO egereknél a
kontrakcié mértéke és kinetikaja nem valtozott, ugyanakkor
Gaq/11-KO egerekben a kontrakcié eltiint. A foszfolipaz

17



ELOADAS SZEKCIO

C B (PLCP) izoenzimekre specifikus gatloszerek koziil
egyik sem befolyasolta az &sszehtzodast, és PLCe-KO
egereinknél sem tapasztaltunk valtozast a kontrollokhoz
képest. Az inozitol-triszfoszfat (IP3) receptor antagonista
2-APB azonban jelent6ésen gatolta a kontrakciot.
Kovetkeztetések: Az ecgérben NKA hatasara 1étrejovo
hugyholyag-kontrakcio az NK2 receptoron keresztiil,
a Gg/11 jelatviteli ut kozvetitésével alakul ki. Meglepd
moédon a Gg/11-fehérjékkel altalaban kapcsolatban allo
PLCP nem vesz részt a folyamatban, ugyanakkor az IP3-
utvonal szerepe feltételezhetd, ami felveti alternativ PLC
izoenzimek szerepét. Eredményeink alapjan a NKA-
ra egér hugyholyag simaizomban specialis jelatviteli
folyamat jellemzd, melynek teljes feltérképezése tovabbi
vizsgalatokat igényel.

6. DNS ES HISZTONOK MEGVALTOZTATJAK AZ
ALVADEKOK SZERKEZETET

ADN-UL SI HISTONELE POT MODIFICA STRUCTURA
CHEAGURILOR

DNA AND HISTONES CHANGE THE STRUCTURE OF CLOTS

Szerzdk: Farkas Adam Zoltan (SE, AOK 5), Varga-Szabé
Veronika Judit (SE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Kolev Kraszimir, egyetemi docens,
Orvosi Biokémiai Intézet, Dr. Varju Imre, tudomanyos
segédmunkatars, Orvosi Biokémiai Intézet

A granulocitdk DNS-b6l, hisztonbdl 4llé6 neutrofil
extracellularis csapdat bocsatanak ki, amelyek koriil
fibrinmatrix  alakul. Kisérleteinkkel DNS=+hisztonok
alvadasra, fibrinszerkezetre, valamint a trombus
mechanikai tulajdonsdgaira gyakorolt hatdsait vizsgaltuk

fibrin-, és/vagy plazmaalvadékok felhasznalasaval.
DNS ¢és hisztonok fibrinszerkezet-mddosité hatasait
pasztazd elektronmikroszkopos (SEM) felvételekkel

jellemeztiik. A fibrin-monomerek periodicitdsaban okozott
eltéréseket kisszogli-rontgenszorasi vizsgalattal (SAXS)
elemeztik. Az alvadékok pdrusméretének valtozasat
permeacids vizsgalatokkal kovettiik. DNS=*hisztonok
trombininaktivaciora gyakorolt hatasait koagulométerben
vizsgaltuk. A trombusok mechanikai tulajdonsagait
reométerrel figyeltik meg. SEM felvételeken hiszton,
de fdleg hiszton+DNS jelenléte szignifikansan novelte
a fibrinszalak atmérdjét (fibrinalvadék: mintegy 50%-
kal, plazmaalvadékban ~10%-kal). A SAXS eredményei
szerint a DNS a hosszanti, mig hiszton a fibrin-
protofibrillumok laterdlis organizacidjaval interferal,
heparin mindkét hatast megeldzi. Permedcios vizsgalatok
soran hozzaadott DNS mindkét rendszerben csokkentette,
hiszton jelenléte fibrinalvadékban a kontrollhoz képest
csaknem négyszeresére ndvelte, plazmaalvadékokban
megkozelitdleg felére csokkentette a permedcios konstans
értekét. A DNS mindkét Osszedllitasban redukalta a
hisztonhatast. A koagulometrias mérések soran hiszton az
antitrombin hatdsat heparin mellett is gatolta, hozzaadott
DNS ezt 1 U/ml heparin mellett részben felfiiggesztette.
A reometridas mérések soran a DNS tobb mint felére
csokkentette az alvadék széteséséhez sziikséges kritikus
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nyirofesziiltséget, mig hiszton, valamint foleg hiszton+DNS
jelenlétében mechanikailag stabilabb alvadék jott 1étre. A
DNS+hisztonfehérjék az alvadék strukturajat, mechanikai
tulajdonsagait modositjak, in vivo megvaltozott szerkezeti,
ellenallobb vérrdgoket eredményezve.

7. KEDVEZO LEGZESMECHANIKAI VALTOZASOK
DOPAMIN HATASARA HISZTAMIN VAGY METAKOLIN
MEDIALTA LEGUTI ELLENALLAS-FOKOZODAS ESETEN
NYULMODELLBEN

AMELIORARI ALE MECANICII RESPIRATORII CONSECUTIV
ADMINISTRARII DE DOPAMINA iN CAZ DE CAI AERIENE
CU REZISTENTA CRESCUTA LA FLUX SECUNDARA
STIMULARII CU HISTAMINA SI METACOLINA

BENEFICIAL RESPIRATORY MECHANICAL CHANGES
FOLLOWING DOPAMINE ADMINISTRATION IN THE
PRESENCE OF ELEVATED AIRWAY RESISTANCE BY
HISTAMINE OR METHACHOLINE

Szerzok: Fazekas Laszlo (SZTE, AOK 5), Telegdi David
(SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Petak Ferenc, egyetemi eléadotandr,
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet, Dr. Babik Barna, egyetemi eléadotanar, SZTE
AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet, Dr:
Fodor Gergely, PhD-hallgaté, SZTE AOK-TTIK Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: A dopamin fontos endogén adrenerg prekurzor
és neurotranszmitter 1évén szivmitétek soran gyakran
keriil alkalmazésra. Klinikai tapasztalat, hogy hatasara
bypass-miitét vagy asztmas roham soran megndvekedett
bronchialis tonus csokken, viszont ellentmondasos adatok
allnak rendelkezésre ennek mechanizmusarol. Modszer:
Altatott, 1élegeztetett nyulakon (N=10; 2,3-2,7 kg)
vizsgaltuk a légzérendszeri impedancia (Zrs) valtozasat.
Kontroll koériilmények kozott, a 1éguti tonus fokozasara
random adagolt metakolin (5 pg/kg/min) és hisztamin (10
pg/kg/min) infuzidja soran, valamint ezek mellett adott
dopamin (5 és 15 pg/kg/min) adéasa alatt mértiink. Zrs-
bol modellillesztéssel meghataroztuk a légzésmechanikai
paramétereket: a léguti ellenallast (Raw), a szoveti
csillapitast (G) és a rugalmassagot (H). Ezenkiviil invaziv
hemodinamikai mérések torténtek. Eredmények: A
perctérfogat szignifikansan ndvekedett dopamin hatasara
(14+10 [SE]%, p=0,034). Erdételjes bronchokonstrikciot
tapasztaltunk hisztaminra és metakolinra egyarant, melyet
szignifikans Raw emelkedések bizonyitottak (58,4+8,4%
illetve 55,6+8,6% kontroll allapothoz képest; p<0,05).
A megndvekedett tonust a dopamin kismértékben, de
szignifikansan oldotta (-9,4+9%; -11£8%; p<0,05).
Ugyanakkor nincs kimutathaté dézisfliggdség a vizsgalt
dopamin koncentracidkban, ¢s nem észlelhetd kiilonbség
hisztamint és metakolint kdvetd dopaminerg 1éguti hatasok
esetén sem. Konklizi6: Korabbi adatok utalnak a dopamin
antihisztamin hatasara, a metakolin és hisztamin mellett
észlelt hasonlé mértékli bronchodilatiacié alapjan ez a
jelat ny@ilmodellben nem jelentés. igy tovabbi reakcidutak
sejthetdek a hatdsmechanizmust illetéen, melyekben
dopaminerg receptorok érintettsége feltételezhetd.
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8. A RUFINAMID TERAPIAS CELU GYOGYSZERSZINT
MONITOROZASANAK SZEREPE GYEREKKORI EPILEPSZIA
SZINDROMAK KEZELESEBEN

ROLUL MONITORIZARII TERAPEUTICE A RUFINAMIDULUI
iN TRATAMENTUL EPILEPSIEI INFANTILE

THE ROLE OF RUFINAMID’S THERAPEUTIC DRUG
MONITORING IN THE TREATMENT OF CHILDHOOD
EPILEPSY

Szerz6: Gall Orsolya (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tandr, MOGYE,
Elettani Tanszék, Gall Zsolt, PhD hallgato, MOGYE,
Elettani Tanszék

Bevezetés: A gyermekkori epilepszia a leggyakoribb
gyermekneurologiai  korképek egyike. Az utdbbi
évtizedek egyik legintenzivebb kutatéi munkija az
epilepszia korélettani ¢és farmakologiai folyamatainak
feltarasara iranyult ¢és az antiepileptikumok szama
megduplazodott, mégis a betegek 30%-anal kialakul
a farmakorezisztencia. A rufinamid egyike a legutobb
bevezetett antiepileptikumoknak, amelyek gyerekkori
epilepszia  szindromak  kezelésére alkalmazhatoak.
Mivel a farmakokinetikai profilja nem teljesen tisztazott,
a terapia kovetése klinikai tapasztalat hianyaban
indokolt. Célkitiizések: Kutatasunk célja a rufinamid
és annak korrelacidja a vérplazma koncentracioval.
Ezen paraméterek alapjan kovetkeztethetiink a terapias
gyogyszerszintmonitorozas (TDM) alkalmazhatosagara.
Anyag és modszer: A vizsgalatainkat 250-300 g testtomegti
felndtt, him Wistar patkanyokon végeztik (n=32). Két
dozist (5 mg/ttkg, 20 mg/ttkg) peroralis és intravénas uton
alkalmaztunk, majd vér és agyszovet mintakat gyjtottiink
meghatarozott idépontokban. A vérmintakat jobb kamrai
punkcioval nyertiik. A teljes agyszovetet fiziologias
sooldattal torténd transzkardialis perfuziot kovetden
gyljtottiik €s homogenizaltuk. A bioanalitikai vizsgalatokat
tomegspektroszkoppal kapcesolt folyadékkromatografias
rendszerrel végeztiik. Eredmények és kovetkeztetés:
Az eredményeink alapjan a plazmakoncentracio korrelal
az agyban elért koncentracioval (r=0.935, p<0.05), tehat
a TDM alkalmazhat6 a rufinamid terapia kovetésére. Az
agyszovet/plazma koncentraci6 arany egység alatti értéket
mutat (0.36+0.19), melynek magyarazata specifikus
kotddés vagy transzmembran szallito folyamat Ilehet.
Ezen folyamatok interindividualis véaltozékonysaga miatt,
a pontos kotddési helyek és szallitofehérjék feltarasa
sziikséges.

9. A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL ANKYRIN 1 (TRPA1)
IONCSATORNA SZEREPENEK VIZSGALATA AKUT ES
KRONIKUS GYULLADAS EGERMODELLJEIBEN

STUDIUL ROLULUI CANALULUI IONIC ANKYRIN-1 (TRPA-1)
AL POTENTIALULUI DE TRANSPORT iN MODELE DE
SOARECI ALE INFLAMATIEI ACUTE SI CRONICE

ROLE OF THE TRANSIENT RECEPTOR POTENTIAL
ANKYRIN 1 (TRPA1) ION CHANNEL IN THE ACUTE AND
CHRONIC INFLAMMATORY PAIN MODELS OF THE MOUSE

Szerz6: Horvaith Adam (PTE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Helyes Zsuzsanna, egyetemi
tanar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Tékus
Valéria, tudomanyos segédmunkatars, Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet

Bevezetés: ATRPA1 nem-szelektiv kationcsatorna, amely a
kapszaicin-érzékeny szenzoros neuronokon expresszalodik.
A 18°C-nal alacsonyabb hdmérséklet mellett a receptor
stimuldtora szamos engodén fajdalomkelté agens ¢és
exogén irritans, mint a mustarolaj, a fahéjaldehid, a H2S
¢s az allicin. Mivel gyulladasban és fajdalomban betoltott
szerepér6l kevés, ellentmond6 adat all rendelkezésre,
kisérleteinkben akut és kronikus modellekben vizsgaltuk
jelentoségét. Modszerek: TRPA1 génhianyos (TRPA1-/-)
¢és vad tipusti (TRPA1+/+) egerekben az akut gyulladast
3% karragenin talpba, mig a kronikus gyulladast Komplett
Freund Adjuvans (CFA) talpba és faroktdbe injektalasaval
valtottuk ki. A termalis fajdalomkiiszobot emelkedd
hémérsékletii forro lappal, a mechanonociceptiv kiiszobot
dinamikus plantaris eszteziométerrel, a labtérfogatot
pletizmométerrel, a hideg kiiszoboket 0°C-os vizben
elharitasi latenciaidé detektalasaval vizsgaltuk. A
CFA-modellben a neutrofil mieloperoxidaz aktivitast
luminollal, lumineszcens in vivo képalkotassal vizsgaltuk.
Eredmények: Az akut gyulladdsmodellben a labduzzadas
és a nocicepcid tekintetében sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget génhianyos és vad tipusu egércsoportok kdzott.
Akronikus gyulladasmodellben ezzel szemben a mechanikai
hiperalgézia és labduzzadas szignifikansan kisebb volt
a TRPA1-/- egerekben. A neutrofil aktivaciot jelzd
mieloperoxidaz aktivitdsta TRPA 1 hidnyanem befolyasolta.
Kovetkeztetések: TRPA1 aktivacidja kozvetiti a kronikus
labduzzadast és centralis szenzitizacionak is koszonhetd
mechanikai hiperalgéziat, azonban a neutrofil aktivacioban
¢és szabadgyok-termelésben nem jatszik szerepet. Az akut
gyulladasos reakciokban nincs jelentdsége. Tamogatas:
TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
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10. VISELKEDES-MINTAZAT ELEMZESE KRONIKUS
EPILEPSZIAS PATKANYOKBAN

ANALIZA COMPORTAMENTULUI LA SOBOLANI CU
EPILEPSIE CRONICA

BEHAVIOURAL PATTERN ANALYSIS OF CHRONIC
EPILEPTIC RATS

Szerzdk: Izsik Jilia (MOGYE, AOK 4), Balé Botond
(MOGYE, AOK 4), Sumanski Csaba (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Elettan Tanszék, Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi
tanar, MOGYE, Elettan Tanszék

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepsziara az ismétl6do
rohamok mellett jellemz6 a viselkedészavarok kialakulasa.
A pilokarpin adagolassal kivaltott kronikus epilepszias
allapot utdnozza a human epilepszia iddbeni lefolyasat,
korélettani és szovettani jellemzdit. Célkitizés: A
pilokarpin allatmodellben a rohammintazat részletes
jellemzése, id6beni eloszlasanak és lefolyasanak elemzése
valamint a kiilonboz06 viselkedésmintazatok leirasa. Anyag
és modszer: Intraperitonedlis pilokarpin adagolassal
status epilepticust (SE) indukaltunk 6 hetes him Wistar
patkanyoknal. Ezt kovetden az allatokat standard
megvilagitasi koriilmények (12h nappal/éjszaka) kdzott 24
oras video-megfigyelésnek vetettiik ala. Eredmények: Az
SE uténi els6 3 hetet kovetden (latencia id6) valamennyi
allat esetében spontan rohamok alakultak ki. Az atlagos napi
rohamstirtiség 0,72+0,26 (Mean=SD), a spontan rohamok
atlagos id6tartama 4348,92 sec (MeanxSD) volt. Az
inaktiv nappali periddusokban jelentdsebb szamu rohamot
talaltunk, a rohamok mintazata €s slirlisége progressziv
jellegi volt. Kovetkeztetések: A latencia id6t kdvetden
kialakulo spontan ismétldd6 rohamok valamint a kialakulo
rohammintazat a human epilepszidban tapasztaltakra
jellemzd. A rohamok cirkadian ritmicitasa valdsziniileg
neuroendokrin komponensekre vezethetd vissza.

11. AZ ITAKONAT HATASA A SZUBSZTRAT-SZINTU
FOSZFORILACIORA IZOLALT MITOKONDRIUMOKON

EFECTUL ITACONATULUI ASUPRA FOSFORILARII LA NIVEL
DE SUBSTRAT iN MITOCONDRII IZOLATE

THE EFFECT OF ITACONIC ACID ON SUBSTRATE LEVEL
PHOSPHORILATION IN ISOLATED MITOCHONDRIA
Szerzok: Kacso Gergely (SE, GYK 5), Ravasz Dora (SE,
GYK 5)

Témavezetd: Dr. Christos Chinopoulos, egyetemi
adjunktus, Orvosi Biokémia Intézet

Az itakonat, mas néven metil-szukcinat egy 6t szénatomos
szerves dikarbonsav. Bizonyos gombafajokban, mint
példaul az Aspergilus terreusban termelddik. Jelenlétét
azonositottak emlds szovetekben is, mint példdul human
¢és egér makrofdgokban. A szubsztrat-szintli foszforilacio
a szukcinil-CoA ligaz altal katalizalt reakcié melyben az
enzim a szukcinil-CoA, ADP (vagy GDP) ¢és Pi szukcinatta,
ATP-vé¢ ¢és CoASH-va torténd reverzibilis reakcidjat
katalizélja, a citromsavciklus része, mely reakciot az oxigén
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ellatottsag nem befolyasolja. Munkank soran az itakonat
szubsztrat-szintl foszforilaciora kifejtett hatasat vizsgaltuk
izolalt egér maj mitokondriumokon. A kisérleteinkben
hasznalt modszerrel az adenin-nukleotid transzporter (ANT)
mikddését kovettiik nyomon a 1égzési lanc gatlasa mellett.
A légzési lanc els6 komplexét szelektiven gatlo rotenonnal
kezelt mitokondriumokon az itakonat dozis fiiggd modon
(0,5-2 mM) az ANT muikddési iranyat megforditotta,
amely a szubsztrat-szintl  foszforilacio  csokkent
miikddésének koszonhetd. Osszehasonlitasként malonétot
és KM4549SC-t hasznaltunk, amelyek a szukcinat-
dehidrogenaz és a szukcinil-CoA ligaz ismert gatloszerei.
A szubsztrat-szintii foszforilaciora kifejtett gatlas oka
malonat esetében a szukcinat feldGsulasa, amely eltolja
a szukcinil-CoA ligaz kozvetitett reakciot ATP fogyasztd
iranyba. Eredményeinkbdl arra kovetkeztetiink, hogy az
itakonat meggatolja a szubsztrat-szintli foszforilaciot,
de ez a hatas nem tulajdonithaté kizarélagosan sem az
irodalombdl ismert itakonil-CoA képzddésnek, sem pedig
a komplex II gatlasanak és az ennek révén megnovekedett
szukcinat koncentracionak.

12. GATLO INTERNEURON-POPULACIOK ROVID- ES
HOSSZUTAVU VALTOZASAI TEMPORALIS-LEBENY
EPILEPSZIAS PATKANYOK HIPPOCAMPUS CA1
REGIOJABAN

MODIFICARILE INITIALE SI TARZII ALE POPULATIILOR
INTERNEURONALE INHIBITORII iN REGIUNEA CA1
HIPOCAMPALA A SOBOLANILOR CU EPILEPSIE DE LOB
TEMPORAL

EARLY AND LATE ALTERATIONS OF INHIBITORY
INTERNEURON POPULATIONS IN THE CA1 REGION OF THE
HIPPOCAMPUS FOLLOWING TEMPORAL LOBE EPILEPSY
Szerzok: Kiss Rita-Judit (MOGYE, AOK 4), Lukdcs
Istvan-Paul (MOGYE, AOK 4), Mihaly Istvan (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi adjunktus,
Elettani tanszék, Prof. Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tandr,
Elettani tanszék

A temporalis-lebeny epilepszia jelentds morfofunkcionalis
atrendez6dést okoz a hippocampus gatlé interneuronjainak
szintjén. A kiilonboz0 ideje fennalld TLE eltéré mértékben
befolyasolhatja a gatld interneuronok szambeli valtozasat.
Wistar  patkanyokban  pilokarpin  intraperitonedlis
injektalasaval status epilepticust (SE) valtottunk ki. Az
allatok egy részét kozvetlentil az indukcid utan felaldoztuk,
¢és az agyukat szovettanilag elemeztiik (akut). A tobbi allatot
video-megfigyelés alatt tartottunk, majd a spontdn rohamok
kialakulasa utan éket is felaldoztuk (kronikus). Tobbszoros
immunfluoreszcens jeldléssel a két csoportot egymas
kozott, valamint egy kontrollcsoporttal hasonlitottunk
0ssze. Célunk az interneuron-populaciok szambeli
valtozasanak feltérképezése volt az SE-t kovetden és a
mar kialakult spontan rohamok utan. A vizsgalt szeleteken
a kosar- ¢és axo-axonikus valamint a bisztratifikalt
sejtek az akut csoportban szignifikdnsan csokkentek
ugy a kontrollcsoporthoz, mint a krénikus csoporthoz
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viszonyitva. Az O-LM sejtek szama az akut csoportban
szignifikansan csokkent a kontrollokhoz viszonyitva, ami a
tovabbiakban is megmaradt, a kronikus az akuttdl nem tért el
szignifikansan. Az akut csoportban a borostyansejtek szama
csokkent a kontrollokhoz viszonyitva. A vizsgalt fehérjék
expresszidja mar a kezdeti SE-t kdvetden megvaltozott.
Kroénikus epilepsziaban az O-LM sejtek pusztulasa felelds
lehet a dendritikus gatlas csokkenéséért. A borostyansejtek
szamanak csokkenése fokozhatja az altalanos excitabilitast.
Az interneuronok gatlasanak egyiittes csokkenése a fésejtek
koéros szinkronizacidjahoz vezethet, kialakitva az epilepszia
jellemz tiineteit.

13. CENTRALIS INZULIN INJEKCIO TAPFELVETELI
HATASAI AZ ELETKOR FUGGVENYEBEN

EFECTELE INJECTIEI CENTRALE DE INSULINA ASUPRA
INGESTIEI DE ALIMENTE iN FUNCTIE DE VARSTA

THE EFFECTS OF CENTRAL INSULIN INJECTION ON FOOD
INTAKE IN FUNCTION OF AGING

Szerzok: Kovdcs-Abraham Zoltan (MOGYE, AOK 5),
Novinszky Péter (PTE, AOK 4), Kiss Mihaly (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetok: Soos Szilvia, egyetemi adjunktus, PTE,
AOK Korélettani és Gerontologiai Intézet, Székely
Miklos, emeritus professzor, PTE, AOK Kérélettani és
Gerontologiai Intézet

Bevezetés: Az energiaforgalom korfliggd szabalyozasi
valtozasaifontosszerepettdltenekbeakorfiiggdtestosszetétel
valtozasokban. Korabbi vizsgalataink eredményei alapjan
a katabolikus mediatorokkal (alpha-melanocyta stimulald
hormon, leptin) szembeni érzékenység csokkenés 12
hénapos allatokban fontos szerepet jatszik a kozépkoruak
elhizdsaban, késébb az iddskori érzékenység fokozoddas
az iddskori sarcopenia kialakuldsaban. Centralisan adott
inzulin a leptinhez hasonlé katabolikus hatassal bir, de ennek
korfiiggése kevéssé ismert. Célkitilizés: Jelen vizsgalatunk
célja a centralis inzulin injekcid tapfelvételi hatdsdnak
vizsgalata volt az életkor fiiggvényében. Méodszerek: A
lateralis agykamraba adott akut inzulin (Actrapid — 10mU)
injekcid hatdsat 48 oras éhezést kdvetd ujrataplalas soran
vizsgaltuk kiilonbozé koru (3, 6, 12, 18 hoénapos) him
Wistar patkanyok tapfelvételére az injekciot koveto 1., 2.,
3. és 4. oraban. A tapfelvétel mérése manudlisan tortént.
Eredmények: Az inzulin injekcié minden korcsoportban
szignifikdnsan csokkentette a tapfelvételt. A 4 dras értékek
Osszehasonlitdsa soran 3, 6, 12, 18 hodnapos allatok
tapfelvétele 49,5%, 27,3%, 50,5%, 43,7%-kal csokkent. A
csokkenés mértéke 6 honapos allatok esetén szignifikdnsan
kisebb volt. Kévetkeztetések: A centralis inzulin injekcid
hatasara az allatok tapfelvétele minden korcsoportban
szignifikdnsan csokkent, de a korfliggd valtozas jelen
adataink szerint korabban kovetkezett be, mint azt az alpha-
MSH esetén tapasztaltuk. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek
az inzulin komplex korfiiggd energetikai hatdsdnak
vizsgélatara.

14. SZOVETTANI ES SEJTOSSZETETELI ELTERESEK
ZAP-70 HIANYOS EGEREK CENTRALIS ES PERIFERIAS
NYIROKSZERVEIBEN

MODIFICARI iN HISTOLOGIA ST COMPOZITIA CELULARA A
ORGANELOR LIMFOIDE LA SOARECI CU DEFICIT DE ZAP-
70

ALTERATIONS IN THE HISTOLOGY AND CELLULAR
COMPOSITION OF PRIMARY AND SECONDARY LYMPHOID
ORGANS OF ZAP-70 DEFICIENT MICE

Szerz6k: Kugyelka Réka (PTE, AOK 2), Prenek Lilla
(PTE, AOK 6), Ugor Emese (PTE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi docens, PTE
KK Immunologiai és Biotechnologiai Intézet

e

a ZAP-70 (70 kDa Zeta-Chain Associated Protein) kinaz.
Hianyaban a timocitak érése a timuszban a kettds pozitiv
(CD4+CD8+) stadiumban megall, melynek hatasara
stulyos kombinalt immundeficiencia (SCID) alakul ki
emberben és egerekben egyarant. Munkank soran vad
tipust, heterozigota és homozigota ZAP-70 knockout
egerek timuszaban, lépében, illetve nyirokcsomoéiban
immunhisztokémiai és aramlasi citometriai modszerekkel
vizsgaltuk a szovettani ¢és sejtosszetételi eltéréseket.
Megfigyeléseink alapjan a homozigéta knockout egerek
timuszabol hianyoznak az egyszeresen pozitiv (CD4+ vagy
CD8+) timocitak, illetve az érett medullaris epithel sejtek. A
heterozigota knockout egerek timuszaban mindkét sejttipus
jelen van, de a vad tipushoz képest csokkent szamban.
Eszleltiik, hogy a homozigéta knockout allatok 1épében és
nyirokcsomoiban a T-sejt zonak eltiintek, mig a B-sejt zonak
mérete jelentésen megnétt. Hasonld, de kevésbé markans
valtozasok figyelhet6k meg a heterozigota knockout egerek
szerveiben. Kevés CD3+ sejt fellelheté azonban mind a
homozigodta, mind a heterozigéta knockout egerek 1épében,
illetve nyirokcsomoéiban. Minden immunhisztokémiai
megfigyelésiinket megerdsitették a kvantitativ, aramlasi
citométeres mérések. Az eredményeink alatdmasztjak azt
az elméletet, mely szerint a T-sejt fejlodés soran a timusz
stroma- ¢és limfoid sejtjei kozott Gn. cross-talk van jelen.
A ZAP-70 hianya gatolja a T-sejt zonak kialakuldsat a
periférias limfoid szovetekben, a gamma-delta T-sejtek
fejlédésére azonban kisebb hatassal van.

15. A HIPERKOLESZTERINEMIA KAPCSOLATA AZ
AUTOFAGIAVAL ES AZ MTOR JELATVITELI UTVONALLAL
A SZIVBEN

RELATIA DINTRE HIPERCOLESTERINEMIE SI AUTOFAGIE,
RESPECTIV CALEA DE SEMNALIZARE MTOR iN INIMA

THE CONNECTION BETWEEN HYPERCHOLESTEROLAEMIA
AND AUTOPHAGY, MTOR SIGNALING PATHWAY IN HEART
Szerzék: Makkos Andrds (SE, AOK 4), Tuza Sebestyén
(SE, AOK 4)

Témavezets: Giricz Zoltan, tudomanyos munkatars,
Farmakologiai és Farmakoterdpias Intézet

A diszlipidémidk  rizikoéfaktorok  kardiovaszkularis
koérképek kialakulasara. Hiperkoleszterinémiaban (HC)
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a sejtek fiziologias anyagcsere-folyamatai felborulnak.
Az autofagia szereppel bir a sejt homeosztazisaban:
sériilt és eloregedett sejtorgancllumok lebontasa, a sejt
anyagcseréjének és energiahaztartasanak fenntartasa.
Autofagia  szerepe  bizonyitott  stressszadaptacios
mechanizmusokban (pl. iszkémias prekondicionalas).
Ezen folyamatok HC-ban zavart szenvednek, azonban
mindebben az autofagia szerepe nem tisztazott. Célunk
vizsgalni HC-ban a kardialisautofagia allapotat, és az azt
szabalyoz6 mechanizmus, az mTOR szignalizacios utvonal
aktivitasat. Wistar patkanyokat (200-300 g) vizsgaltunk,
melyek normal tapot illetve 2% koleszterinnel és 0,25%
koélsavval dusitott tapot kaptak. A 12. héten az allatok szivét,
altatas és heparinizalast kovetden kivettiik.. A sziveket 5
percig perfundaltuk Langendorff szerint Krebs-Henseleit
oldattal. A sziveket fagyasztottuk, majd Western-blotoltuk
az mTOR utvonal fehérjéit €s az autofagia-assszocialt
proteineket mértiik. A HC-diétan levo patkanyok plazma
koleszterinszintje atlagosan 41%-al magasabb volt a normal
diétan levé patkanyokhoz képest (2,89 mmol/L vs. 4,09
mmol/L). A HC szignifikdns csokkenést eredményezett
LC3-Il expresszidjaban és Beclin-1 fehérjében a kontrollhoz
képest (p<0,05). Az mTOR aktivacioval 6sszhangban az
S6 fehérje foszforilaltsaga emelkedett a HC allatokban
a kontrollhoz képest (p=0,021). Eredményeink szerint a
HC szupresszalja a bazalis kardidlisautofagiat, amiben
feltehetéleg az intenzivebb mTOR szignalizacionak van
meghatarozo szerepe; a pontos mechanizmus feltarasahoz
tovabbi kisérletek sziikségesek. Valoszinlileg a csokkent
autofagia felelés a HC-ban kardioprotekcio-csokkenésért.

16. TERBELI TANULAS-TAJEKOZODAS GYENGULESE
TEMPORALIS-LEBENY EPILEPSZIA KiSERLETES
MODELLBEN

ALTERAREA MEMORIEI SI A iNVATARII SPATIALE iNTR-UN
MODEL EXPERIMENTAL DE EPILEPSIE DE LOB TEMPORAL

SPATIAL LEARNING AND MEMORY IMPAIRMENT IN AN
EXPERIMENTAL MODEL OF TEMPORAL LOBE EPILEPSY
Szerzdk: Mihaly Istvan (MOGYE, AOK 4), Izsdk Jiilia
(MOGYE, AOK 4), Kiss Rita-Judit (MOGYE, AOK 4)

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

Atemporalis lebeny epilepszia (TLE) az egyik leggyakoribb
epilepszia-forma. A betegség soran nagyon gyakran
karosodnak egyes kognitiv funkciok pl. a memoria és a
tanulds. A térbeli memoria konszolidacié egyik fontos
allomasa a hippocampus, mely a TLE-ben C(rintett.
Célkitlizéstink a hosszl és rovid tavh tanulasi-tajékozodasi
képességek jellemzése a pilokarpin patkanymodellben.
Pilokarpin egyszeri addsa patkanyban status epilepticust
idéz el6, melyet valtozo latenciaid6 utan spontan epilepszias
rohamok megjelenése kovet. Eldzetes ¢heztetést kdvetden
a pilokarpint kapott (PILO), illetve a kontroll allatokat
térbeli tanulédsi-tdjékozodasi feladatnak vetettik ala az
Olton féle sugarkaru labirintusban (Radial Arm Maze).
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A tesztet naponta egyszer végeztilk, minimum 6 napig. A
teszt soran az allatok a karok végére kihelyezett ételt kellett
Osszegyijtsék minél kevesebb hibat ejtve. Vizsgaltuk az

srer

sy

csalizott kar meglatogatasa), a valasztisi pontossagot
(megszerzett ételdarabok szama az elsé 6 probalkozasbol),
illetve az 0sszes meglatogatott karok szamat. Eredményeink
azt mutatjak, hogy a PILO allatok munkamemoriaja illetve
a meglatogatott karok szama is szignifikansan kiilonbozik
a kontroll allatokétol (p=0.002 illetve p=0.0048), mig az
RM illetve a valasztasi pontossag nem (p=0.34 illetve
p=0.51). Adataink szerint a pilokarpin altal indukalt TLE-s
allatok esetében csak a rovid tava térbeli memoria (WM)
karosodik.

17. AZ L-ALFA GLICERILFOSZFORILKOLIN HATASA A
KRONIKUS WHISKY-FOGYASZTAS KOVETKEZTEBEN
FELLEPO MITOKONDRIALIS FUNKCIOZAVARRA ES
ENDOGEN METANTERMELODESRE

EFECTUL FOSFOGLICEROLUL L-ALFA ASUPRA
DISFUNCTIEI MITOCONDRIALE SI PRODUCERII
METANULUI ENDOGEN CAUZATA DE CONSUMUL CRONIC
DE ALCOOL

THE EFFECTS OF L-ALPHA
GLYCERYLPHOSPHORYLCHOLINE ON THE
MITOCHONDRIAL DYSFUNCTION AND THE ENDOGENOUS
METHANE PRODUCTION CAUSED BY CHRONIC WHISKY
CONSUMPTION

Szerzok: Molnar Réka (SZTE, TTIK 2), Turanyi Ramona
Narcisz (SZTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Tokés Tiinde, egyetemi tandrsegéd,
SZTE-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Ti uboly Eszter,
Doktorjelélt, SZT. E-AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Prof.
Dr. Boros Mihaly, egyetemi tanar, SZTE-AOK Sebészeti
Miitéttani Intézet

Hipoxias allapotban vagy mitokondridlis citokrom ¢
oxidaz gatlasa utan fokozott metantermelés észlelhetd
aerob sejtekben. Az alkohol metabolizmusa miatt is oxido-
reduktiv stressz alakulhat ki a mitokondriumokban, ezért
megvizsgaltuk a kronikus alkoholbevitel hatasat az endogén
metantermelddésreésamitokondrialisfunkciokra; valaminta
potencialisan membran-protektiv L-a-glicerilfoszforilkolin
(GPC) hatasat. SPRD patkanyok csoportjai whiskyt kaptak
per os (6,6 ml/kg/nap, 10 napig), melyet GPC-vel (p.o. 0.8%
GPC-dusitott tap) vagy antibiotikummal (p.o. rifaximin, 10
mg/kg/nap) kombindltunk, megfeleld kontroll csoportok
mellett (n=6-6). Az allatok teljes test metankibocsatasat
diddalézeres fotoakusztikus modszerrel, a hippocampus
és a maj mitokondriumok funkcidjat kozvetleniil, nagy
teljesitményt respirométerrel mértiik. A kronikus whisky-
fogyasztds a 3. napon szignifikdns metan-felszabadulast
eredményezett a kontroll csoporthoz képest (p<0,05), amely
a GPC-kezelés hatasara az 5. napra jelentésen mérséklodott
(p=0,04). Antibiotikum kezelés mellett ugyanezt
tapasztaltuk a vizsgalat 8. napjan (p=0,002 vs. kontroll).
Az oxigénfogyasztasi képességben jelentds kiilonbséget
talaltunk a hippocampus és maj mitokondriumok kozott,
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maj esetében a funkcid minden csoportban sulyosabban
karosodott. A whisky-fogyasztas kovetkeztében kialakuld
valtozast a GPC-kezelés nem befolyasolta a majban, de az
agy esetében a szignifikansan kisebb mértékii mitokondrialis
zavart (p=0,002) a GPC-kezelés szignifikansan csdkkentette
(p=0,05). A GPC-kezelés a célszervekben eltéré mértékben
enyhitheti a kronikus alkoholfogyasztas altal okozott
mitokondrialis funkciézavart ¢és a metantermelddést.
OTKA K104656; TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0035;TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti
Kivalosag Program

18. A CHQLECYSTOKIN IN I-FS :l"I'PUSU'RECEPT(,)RVOK
LEHETSEGES SZEREPE A KOZEPKORUAK ELHIZASABAN

ROLUL POTENTIAL AL RECEPTORILOR 1 AL
COLECISTOCHININULUI iN OBEZITATEA LA VARSTA
MIJLOCIE

THE POTENTIAL ROLE OF THE CHOLECYSTOKININ 1
RECEPTORS IN THE MIDDLE AGE OBESITY

Szerzok: Péter Attila (MOGYE, AOK 5), Rimai Tamds
(PTE, AOK 3), Béres Szabolcs (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Balasko Marta, egyetemi docens, Pécsi
Tudomanyegyetem (PTE), Székely Miklos, emeritus
professzor, Pécsi Tudomanyegyetem (PTE)

A testtdomeg hosszatavu szabalyozasaban két {6 trend
figyelheté meg: a kozépkortiak elhizasra, az idések
étvagytalansagra (anorexia) ¢és fogyasra hajlamosak. A
hattérben szabdalyozasi valtozasok is feltételezhetdek,
amelyekben korabbi adataink a katabolikus hatasu
cholecystokinin (CCK) szerepét vetették fel. A CCK a
nervus vagus periférids CCK-1 receptorait aktivalva valt
ki jollakottsag érzést. A hatas erdssége fiigg az életkortdl:
fiatalokban ¢s iddsekben nagyon erds az anorexigén hatas,
mig a kozépkoruakban minimalis. Ezt a testdsszetétel
befolyasolja: kaloriarestrikcid a korfiiggd eltéréseket
késlelteti, az elhizas gyorsitja. Jelen vizsgalatunkban a
CCK-1 receptor anorexigén hatasat kivantuk vizsgalni
az ¢letkor és a taplaltsagi allapot fliggvényében. Fiatal
felnétt és kdzépkort (3, 12 honapos) him Wistar patkdnyok
normal taplalast (NF3, NF12), kalériarestrikcios (CR12,
30% kaloria bevitel csokkentés), illetve magas zsirtartalmt
tapon elhizlalt (HF12, 60% zsirkaléria: IPS TestDiet)
csoportjaiban subcutan 100 microgramm CCK-1 receptor
antagonista devazepide taplalékfelvételi hatdsat meértiik
automatizalt FeedScale rendszerben. A devazepide fiatal
feln6tt patkanyokban fokozta a tapfelvételt. Az orexigén
hatas NF12 patkanyokban elmaradt, mig a CR12 ¢s a HF12
csoportok is szignifikans valaszt mutattak. Eredményeink
szerint a devazepide azokban a csoportokban valt
ki tapfelvételt, amelyekben a CCK is hatasos volt.
Megfigyeléseink alatamasztjak, hogy az ¢életkor és a
taplaltsagi allapot CCK-valaszkészségre gyakorolt hatasai
a CCK-1 receptoron keresztiil jonnek létre.

19. A GLUKOKORTIKOID RECEPTOR INTRINSIC
APOPTOTIKUS UTVONALRA ES BCL-2 FEHERJEKRE
GYAKOROLT HATASA EGER THYMOCYTA SEJTEKBEN

EFECTUL RECEPTORULUI GLUCOCORTICOID ASUPRA
CAII INTRINSECE APOPTOTICE SI PROTEINELE BCL-2 iN
TIMOCITELE DE SOARECE

THE EFFECT OF GLUCOCORTICOID RECEPTOR ON THE
INTRINSIC APOPTOTIC PATHWAY AND BCL-2 FAMILY
PROTEINS IN MOUSE THYMOCYTES

Szerz6k: Prenek Lilla (PTE, AOK 6), Ugor Emese (PTE,
AOK 6), Kugyelka Réka (PTE, AOK 2)

Témavezetok: Dr. Boldizsar Ferenc, egyetemi docens,
PTE KK Immunologiai és Biotechnologiai Intézet, Prof.
Dr. Berki Timea, egyetemi tanar, PTE KK Immunologiai
és Biotechnologiai Intézet

Sokféle lokalisan képzddd citokin, kemokin mellett
glukokortikoid hormonok (GC) szabalyozzak a thymocytak
fejlodését. A GC-ok kiilondsen a kettds pozitiv (DP)
thymocyték szelekciojaban €s apoptdzisaban fontosak. A
DP-sejtek GC érzékenysége a glukokortikoid-receptor (GR)
genomialis és nem-genomialis jelatvitelének apoptotikus
utvonalakra gyakorolt hatasanak kovetkezménye Iehet.
Ezt erdsiti, hogy korabban kimutattuk az aktivalt GR
magyarazhatja GC-indukalt apoptoézis érzékenységiiket.
Azonban pontos mechanizmus, amely Trévén a
mitokondriumba transzlokalodo GR az apoptozist regulalja
még nem tisztazott. Ezért kisérleteink soran vizsgaltuk,
hogy melyik apoptotikus ttvonal és mely Bcl-2 fehérjék
aktivalodhatnak a GR mitokondridlis transzlokacioja
altal. Kisérletiinkben 4-hetes BALB/c egerek thymocytait
izolaltuk, majd 10-6M GC-anal6g, dexamethasonnal (DX)
kezeltiik a sejteket egy oran at. Emelkedett Citokrom C,
és aktivalt kaszpaz-3, -8, -9 szinteket detektaltunk DX
kezelést kovetden. Az aktivalt kaszpaz-12 szintje nem
valtozott. Bax felhalmozodott a mitokondriumban. A GR
asszocialodott a Bak, Bim és Bel-xL fehérjékkel. Ezen
eredmények alatamasztjak azon feltevésiinket, hogy a
thymocytdk GC-indukalt apoptozisanak korai fazisaban a
mitokondrialis tvonal kozponti szerepet jatszik, melyet
a kaszpaz-9 aktivalodasa és a Citokrom C felszabadulasa
jelez. A kaszpaz-8 aktivalodasa valosziniileg az apoptotikus
utvonalak kozotti cross-talk kovetkezménye. Feltételezziik,
hogy a Bax mitokondriumban val6 felhalmozodasa és a GR
Bak, Bim és Bcl-xL fehérjékkel valo interakcidja szerepet
jatszik a thymocytak apoptozisanak szabalyozasaban.
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20. A KOMPLEMENT C5A ANTAGONISTA KEZELES
CSOKKENTI A MESENTERIALIS HIPOPERFUZIO INDUKALT
GYULLADAST

TRATAMENTUL CU ANTAGONISTUL COMPLEMENTULUI
C5A REDUCE INFLAMATIA INDUSA DE HIPOPERFUZIE
MEZENTERICA

COMPLEMENT C5A ANTAGONIST TREATMENT
ATTENUATES INFLAMMATORY RESPONSE AFTER
MESENTERIC HYPOPERFUSION

Szerzok: Sziics Szilard (SZTE, AOK 6), Fischer-Szatmari
Tamas (SZTE, AOK 4), Chun Cao (SZTE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Mészaros Andras, Ph.D hallgato,
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Dr. Varga Gabriella,
egyetemi tanarsegéd, Szegedi Tudomdanyegyetem,
Altalanos Orvostudomdnyi Kar, Sebészeti Miitéttani
Intézet, Dr. Erces Ddniel, egyetemi tandrsegéd, Szegedi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar;
Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: A mesenterialis keringés atmeneti zavara utan
a véraramba keriilé gyulladasos mediatorok tavoli szervek
kérosodasat, szisztémas gyulladast okozhatnak. Korabban
kimutattuk, hogy egy komplement C5a antagonista peptid
(AcPepA, Nagoya University, Japan) javitja a splanchnikus
keringést atmeneti mesenterialis hipoperfizié utan. Jelen
kisérleteinkben a fenti kezelés hosszabb tava gyulladasgatld
hatasat vizsgaltuk. Médszerek: Patkanyok két csoportjaban
a hasi aorta 60 perces részleges leszoritasaval (parcialis
aorta okkluzio, PAO) 40-50 Hgmm kozé csokkentettiik a
splanchnikus teriilet artérias kdzépnyomasat, a harmadik
csoport kontrollként szolgalt. Az elsé csoportban AcPepA
kezelést, a 2. és 3. csoportban az AcPepA oldoszerét
alkalmaztuk. 24 oraval késobb vérmintakat vettiink a
tumor nekrozis faktor alfa (TNF-a), endothelin-1 (ET-1)
¢és a high mobility group box-1 (HMGB-1) citokin plazma
ora elteltével a PAO csoportban a kontrollhoz viszonyitva
szignifikdnsan magasabb TNF-o (kontroll 86,0; PAO
407,6 pg/ml), ET-1 szinteket (kontroll 5,775; PAO 8,922
fmol/ml) és HMGB-1 értékeket (kontroll 0,66; PAO
2,85 mU/mg fehérje) mértink. Az AcPepA kezelés
mérsékelte a TNF-a (112,2 pg/ml), ET-1 (5,281 fmol/ml)
¢s HMGB-1 (0,89 mU/mg fehérje) emelkedést a PAO
csoporthoz képest. Kovetkeztetés: A CS5a antagonista
kezelés csokkenti a mesenterialis hipoperfuzié gyulladasos
kovetkezményeit, igy jo terapias eszkoz lehet a csokkent
splanchnikus keringéssel jar6 allapotok lokalis ¢és
szisztémas szovodmeényeinek mérséklésében. Tamogatas:
OTKA-K104656; TAMOP-4.2.2A-11/KONV-2012-0035;
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001
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21. AKUT VERVESZTES ES FOLYADEKPOTLAS
LEGZESMECHANIKAI HATASANAK VIZSGALATA
PATKANYMODELLBEN

MODIFICARI iN MECANICA RESPTRATORIE SECUNDARE
HEMORAGIEI ACUTE SI RESTABILIRII VOLEMIET LA
SOBOLANI

CHANGES IN RESPIRATORY MECHANICS FOLLOWING
ACUTE BLOOD LOSS AND REPLACEMENT IN RATS
Szerzok: Telegdi David (SZTE, AOK 5 ), Fazekas Laszlo
(SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Petak Ferenc, egyetemi eléadotandr,
SZTE AOK-TTIK Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet, Dr. Babik Barna, egyetemi eléadotanar, SZTE
AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, Dr:
Fodor Gergely, PhD-hallgaté, SZTE AOK-TTIK Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: A hipovolémias sokk a klinikumban gyakori,
melynek kezelése vérrel, kolloid vagy krisztalloid
oldattal torténd folyadékpotlas. Sokkban nagy a gépi
Iélegeztetés igénye, de a folyadékvesztés €s potlas hatasa
a légzésmechanikara nem tisztazott. Médszer: Vizsgaltuk
a vérvesztés, illetve a sajat vérrel (n=8), kolloiddal (n=8),
valamint krisztalloiddal (n=9) torténd volumenpdtlas
légzdérendszeri hatdsait. 6 alkalommal a vértérfogat 5%-at
lebocsatottuk, majd a felsorolt médok egyikével potoltuk.
Kontroll allapotban ¢és minden vérlebocsatast, illetve
folyadékpotlast kovetden meghataroztuk a léguti ellenallast
(Raw), valamint a szoveti csillapitast (G) és rugalmassagot
(H). Végezetil a tiidokbol szdvettani vizsgalatokat
végeztiink. Eredmények: A vérkivételre az Raw
szignifikansan lecsokkent (20,3+1,9[SE]%, p<0,05), amit
a kolloidos kezelés normalizalt (5,5+3,8%), a vér hatasara
a csokkenés megmaradt (21,7+2,9%), mig krisztalloidra
a valtozas koztes mértékiinek mutatkozott (8,4+4,9%). A
szoveti mechanika a vérvesztés és volumenpoétlas soran
is novekedett; ez H esetében kolloidra (37+6,6%) ¢és
krisztalloidra (40+4,4%), a vérrel kezeltekhez (23+3,5%)
képest nagyobb mértékii volt (p<0,001). A szdvettan
kolloiddal, krisztalloiddal kezeltekben egyarant nagyobb
perivaszkularis 6démat mutatott, mint vér esetén (p<0,05).
Konklizi6: Eredményeink a 1égtti mechanika helyreallasat
jelzik vérvesztést kovetd kolloid vagy krisztalloid kezelés
hatasara. A szoveti rugalmassag fokozodasa az 6déma
mértékével aranyos, ugyanakkor a kolloid és krisztalloid
kezelések tiid6szoveti mechanikat karositd hatasra
utalnak.
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22. AZ INTRACELLULARIS KALCIUM-ION SZEREPE
A PERIVASZKULARIS HEMOLIZALT VER INDUKALTA
CEREBROVASZKULARIS KONSTRIKCIO KIALAKULASABAN

ROLUL CALCIULUI INTRACELULAR iN DEZVOLTAREA
VAZOCONSTRICTIEI CEREBRALE INDUSE DE SANGELE
HEMOLIZAT PERIVASCULAR

ROLE OF INTRACELLULAR CALCIUM-ION IN THE
DEVELOPMENT OF HEMOLYSED-BLOOD INDUCED
CEREBROVASCULAR CONSTRICTION

Szerzék: Torok Orsolya (PTE, AOK 6), Batai Istvin
Zoard (PTE, AOK 5)

TémavezetGk: Prof. Dr. Koller Akos, egyetemi tandr, PTE
AOK Kérélettani és Gerontoldgiai Intézet, Dr. Csépld
Péter, egyetemi tandrsegéd, PTE AOK Koérélettani és
Gerontologiai Intezet, Dr. Vamos Zoltan, tudomanyos
segédmunkatdrs, PTE AOK Koérélettani és Gerontoldgiai
Intézet

Vérzéses stroke ¢€s kraniocerebralis trauma talajan
kialakul6 szubarachnoidealis vérzés korai, illetve késoi
tipusti cerebralis vazospazmust okoz, mely a regionalis
agyi vérkeringést stlyosan karositja. Ismert, hogy tisztitott
hemoglobin vazokonstrikciét okoz, amit az endotelialis
nitrogén-monoxid megkotésével magyaraznak. Azonban a
perivaszkularis hemolizalt vér pontos vazomotor hatdsa nem
tisztazott. Kisérleteinkben feltételeztiik, hogy a hemolizalt
vér az agyi erek atmérdjét csokkenti az intracellularis
kéalcium-ion koncentracié emelése révén. Him Wistar
patkanyokbol izolalt artéria basilaris (AB) ereket nyomas-
aramlas myograph kamraba helyeztink. Az ereket
fiziologias kalcium-Krebs oldatban inkubaltuk a spontan
myogen tonus kialakulasaig (aktiv diaméter: AD). Az erek
atmérdjét video-mikroszkoppal mértiik. A perivaszkularis
vér hatdsat  hemolizalt-vér  kamraba  jutattasaval
modelleztiik. Az intracellularis kalcium-ion koncentracio
valtozasat fura-2 AM fluoreszcens festék felhasznalasaval,
raciometrikus kalcium-méréssel végeztik. Az AB AD-e
278+12 pum, mig passziv atmérdje 392+8 pm volt. 200
pl hemolizalt vér az atmérdt szignifikdnsan csokkentette
(164+11 um, 59+4 AD%). Nifedipin szignifikans dilataciot
okozott (3243 AD%). Hemolizalt vér hozzaadasa a
nifedipinre adott valaszt nem befolyasolta (28+3 AD%).
200 pl hemolizalt vér hatdsara a 340/380 nm-es ratio
1,118+0,043-r611,397+0,016-re ndtt (Aratio=0,211+0,022).
Kismosast kovetden a ratio 1,076+0,069-re csokkent.
Eredményeinkbdl arra kovetkeztettiink, hogy izolalt
AB-n a perivaszkularis vér indukalta vazokonstrikcio az
intracellularis kalcium-ion emelkedésével magyarazhato.
Eredményeink hozzajarulhatnak a subarachnoidealis vérzés
patomechanizmusanak jobb megértéséhez, kezelésének
pontositasihoz és a betegek jobb prognézisahoz. TAMOP-
4.2.4.A/2-11-1-2012-0001;4.2.2.A-11/1/KONV-2012-
0024;4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0017;0TKA K-71591

23. INGERGAZDAG KORNYEZET HATASA PERINATALIS
ASPHYXIAS KAROSODASBAN PATKANYOK KORAI
IDEGRENDSZERI FEJLODESERE

EFECTELE iMBOGATIRITI MEDIULUI ASUPRA DEZVOLTARII
TIMPURII DUPA ASFIXIE PERINATALA LA SOBOLANI

EFFECTS OF ENVIRONMENTAL ENRICHMENT ON EARLY
DEVELOPMENT IN PERINATAL ASPHYXIA IN RATS
Szerz6k: Vaddsz Gyongyvér (PTE, AOK 5), Kiss-Illés
Blanka (PTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Kiss Péter, egyetemi adjunktus,
Anatomiai Intézet, Dr. Koppan Miklos, egyetemi tanar,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Prof. Dr. Reglddi
Dora, egyetemi tanar, Anatomiai Intézet

Munkacsoportunk évek ota kutatja kiilonféle perinatalis
kezelések hatasat ujsziilott patkdny modellen. Korabban
kimutattuk, hogy a perinatalis asphyxia jelentdsen
hatraltatja az idegrendszeri fejlédést patkanyban, az
ingergazdag kornyezet pedig védd hatast toxikus
léziokban. Jelen kisérletiinkben perinatalis asphyxia
modellben vizsgaltuk az ingergazdagsag esetleges védo
szerepét. Terminus kozeli vemhes patkanyokbdl 15 perc
in utero asphyxias periddust kdvetéen csaszarmetszéssel
hoztuk vilagra az ujsziilott allatokat. Ezt kdvetéen random
szétosztottuk Oket potanyak almai kozé. Az almok egyik
felét hagyomanyos (ingerszegény) ketrecben, masik felét
ingergazdag kdornyezetben tartottuk 5 hetes korukig.
fgy négy allatcsoportot vizsgiltunk: hagyomanyos
ketreces nem asphyxias (kontroll), hagyomanyos ketreces
asphyxias, ingergazdag kontroll és ingergazdag asphyxias.
Az idegrendszeri fejlédést 3-21 napos korig vizsgaltuk,
melynek sordn szomatikus paraméterek és neurologiai
reflexeik megjelenését kovettik figyelemmel. 4 hetes
korban a motoros koordinaci6é vizsgalatara ,lépéshiba”
tesztet végeztiink, 6 hetesen pedig un. Gjdonsagkeresési
magatartasuk vizsgalatara kertilt sor ,,open-field” tesztben.
Eredmények: Az asphyxias allatok fejlédése megkésett a
kontrollhoz képest. Az ingergazdag kdrnyezet dnmagaban
nem valtoztatja meg a patkanyok fejlédését, ugyanakkor az
asphyxias karosodast szamos esetben jelentdsen javitotta a
neurologiai reflexekben és a szomatikus paraméterekben. A
motoros koordinacios tesztben is tendencidjaban javult az
asphyxias allatok teljesitménye ingergazdag kornyezetben.
Azjdonsagkeresé magatartast is jelentdsen megvaltoztatta
az asphyxia, ebben az ingergazdag kornyezet nem volt védo
hatasq.
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24. ANEUTROFIL EXTRACELLULARIS CSAPDA (NET)
KOMPONENSEI STABILIZALJAK AZ ALVADEKOT

COMPONENTELE CAPCANEI NEUTROFILE
EXTRACELULARE (NET) CRESC STABILITATEA
CHEAGULUI

THE COMPONENTS OF NEUTROPHIL EXTRACELLULAR
TRAP (NET) INCREASE CLOT STABILITY

Szerzok: Varga-Szabo Veronika Judit (SE, AOK 5 ), Farkas
Adam Zoltan (SE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Kolev Kraszimir, egyetemi docens,
Orvosi Biokémiai Intézet, dr. Varju Imre, tudomanyos
segeédmunkatars, Orvosi Biokémiai Intézet

A NET granulocitak altal kibocsatott, DNS-bdl,
hisztonfehérjékbol  allo  struktara.  DNS+hisztonok
fibrinolizisre = gyakorolt hatasait vizsgaltuk fibrin-,
plazmaalvadék, valamint ~ neutrofil granulocitak
felhasznalasaval. A fibrinolizis folyamatat DNS+hiszton
jelenlétében  turbidimetrias  technikaval, konfokalis
lézermikroszkoppal (CONF, fluoreszcens fibrinogénnel,
szoveti  tipusi  plazminogén-aktivator-variansokkal),
illetve makroszképosan, IBIDI-lemezek segitségével
kovettiik fibrin-, és plazmaalvadékokban. Turbidimetrias
vizsgalatok esetén forbol-mirisztat-acetattal (PMA)
aktivalt granulocitdk hatasait is megfigyeltiik. [zoterm
titracios kalorimetridval (ITC) mértiik fibrin degradacios
termékek  (FDP-k,  méretiiket  gélelektroforézissel
meghatarozva), fibrinogén, plazminogén koétodését DNS-
hez. A DNS plazmin-inaktivaciét modosité hatasat a
plazmin-aktivitds fotometrias kovetésével értékeltiik.
Tubidimetrias méréseknél fibrinalvadékban DNS+hiszton
megnyult lizisid6t eredményezett. PMA-val aktivalt
granulocitak, plazmaalvadékban DNS/hiszton a 90%-os
lizisig eltelt idoben okozott szignifikans ndvekedést. CONF
megfigyelésnél DNS+hiszton fibrinalvadékban néovelte,
plazmaalvadékban 28%-kal csokkentette a lizisfront
haladasanak sebességét. A felvételeken az FDP-k egy része
a lizis ellenére alvadékhoz kotve maradt DNS jelenlétében,
az ITC megerdsitette, hogy a DNS nagy affinitassal koti a
150 kDa feletti FDP-ket (Kd~140 nM). Az IBIDI lemezen
végzett vizsgalatoknal nem volt szignifikans eltérés a
kontroll- illetve DNS+hisztont tartalmazé fibrinalvadék
lizisében, plazmaalvadék esetén DNS lassulast okozott.
Ennek hatterében a DNS plazma inhibitorokkal torténd
plazmin-inaktivaciora gyakorolt hatdsat igazoltuk. A
NET, illetve DNS+hisztonok interferalnak a fibrinolitikus
rendszer komponenseivel. In vivo, a NET-tartalmu
gyulladasos gocok a hemosztazis rendszerével kontaktusba
keriilve csokkent litikus érzékenységiti alvadék kialakulasat
segithetik eld.
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25.AZ ENERGETIKAI SZABALYOZAS VIZSGALATA
RAGCSALOKBAN: A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL
VANILLOID-1 (TRPV1) CSATORNA SZEREPE

ANALIZA REGLARII ENERGETICE LA ROZATOARE: ROLUL
RECEPTORULUI TRPV-1

INVESTIGATION OF THE REGULATION OF ENERGY
BALANCE IN RODENTS: ROLE OF THE TRANSIENT
RECEPTOR POTENTIAL VANILLOID-1 (TRPV1) CHANNEL
Szerzok: Zsiboras Csaba (PTE, AOK 5), Kiss Mihaly
(MOGYE, AOK 5), Kovacs-Abraham Zoltan (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetd: Dr. Garami Andras, egyetemi adjunktus,
PTE AOK Korélettani és Gerontologiai Intézet

Bevezetés: Ismert, hogy a TRPV1 ioncsatorna szerepet
jatszik bizonyos energetikai folyamatokban (pl. korfiiggd
elhizés kialakuldsa). Nem tisztazott azonban, hogy TRPV1
hianyaban a testtdmeg-szabalyozasban szerepet jatszd
effektorok (lokomotoros aktivitds, maghdémérséklet)
hogyan valtoznak az életkor fliggvényében. Célkitiizések:
Az energetikai effektorok mérése és valtozasaik analizise
az ¢életkor, valamint a TRPVI1 jelenlétének/hianyanak
fliggvényében génkiiitott (KO) egér-, ¢és capsaicin
deszenzitizalt patkanymodellben. Médszerek: Kiilonb6zo
kort himTRPV1KO és vad tipust egereket, illetve capsaicin
deszenzitizalt és kontroll Wistar patkdnyokat hasznaltunk.
Heti rendszerességgel mértik az allatok testtomegét.
Szabadon mozg6 4allatokban telemetrias rendszerben
regisztraltuk lokomotoros aktivitasuk és maghdmérsékletiik
cirkadian valtozasait. Eredmények: A korabbiaknak
megfelelden azt talaltuk, hogy fiatalkorban nem mutatkozott
kiilonbség a TRPV1 KO és vad tipust egerek testtomege
kozott, az életkor eldrehaladtaval azonban a KO egerek
testtomege szignifikansan (p<0,05) magasabbnak bizonyult
vadtipusu tarsaikénal. Ennek hatterében a fiatalon hiperaktiv
¢s hipertermias KO egerek id6skorra bekdvetkezd fokozott
mozgas- ¢és hdmérsékletcsokkenése allhatott. Az egerekkel
ellentétben a deszenzitizalt patkanyok aktivitasfokozodasa
idésebb korban is megmaradt, esetiikben korfiiggd elhizas
nem jott létre. Kovetkeztetések: Eredményeinkkel
megerdsitettik a TRPV1 jelent6ségét az energetikai
szabalyozasban. ATRPV1 genetikus ablacioja életkorfliiggd
aktivitascsokkenéshez és elhizashoz vezet, mig a csatorna
funkcidjanak deszenzitizacioval torténd karositdsa esetén
nem jonnek létre ezen valtozasok, feltehetéen bizonyos
kozponti idegrendszeri TRPV1 csatorndk megmaradt
funkcidja révén.
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B2 témakor - Farmakologia, Labordiagnosztika, Biokémia

Pontozo bizottsag:

Dr. Brassai Attila, egyetemi tanar
Dr. Fazakas Zita, egyetemi el6addtanar
Dr. Fodor Marta Andrea, egyetemi adjunktus
Dr. Déczi K. Zoltan, egyetemi tanarsegéd

1. PATKANY SZERUMBOL NYERT EXOSZOMAK
ES MIKROVEZIKULAK KARAKTERIZALASA ES
STABILITASVIZSGALATA

CARACTERIZAREA S1I STABILITATEA EXOZOMELOR SI
MICROVEZICULELOR iN SERUL DE SOBOLAN

CHARACTERISATION AND ASSASSEMENT OF THE
STABILITY OF EXOSOMES AND MICROVESICLES IN RAT
SERUM

Szerz6: Balogh Aniké (SE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Giricz Zoltan, tudomdanyos munkatdars,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, Dr.
Baranyai Tamas, Ph.D. hallgato, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet

Az exoszomak és mikrovezikuldk lipid kettdsréteggel
hatarolt 30—100 és 100-1000 nm nagysagu extracellularis
vezikuldk (EV), szamos biologiai folyamat résztvevai.
Ezek koziil legfontosabb a sejt-sejt kozotti kommunikacio.
EV-k alapvetd biofizikai, izolalasi és kezelési feltételei
tisztazatlanok, melyeknek jelentds hatasa lehet veliik
végzett kisérletek eredményeire. Ezért célunk in
vivo kisérletek soran vérbdl izolalt exoszomak és
mikrovezikulak karakterizalasa, stabilitasanak leirdsa az
idé ¢és tarolasi homérséklet fliggvényében. Patkanyok
hasi aortajabol vért vettiink, melybdl EV-kat izolaltunk
differencialé centrifugalasokkal. Kiilonbozo ideig (0, 2, 4
hét), mas-mas homérsékleten (4, -80 °C-on) tarolt EV-kat
karakterizaltunk a tarolas hatasainak vizsgalata érdekében.
eloszlasukat DLS-sel detektaltuk. Az izolalt EV-krol késziilt
képek alapjan az exoszomak atlagatmérdje 83,7 nm, DLS
vizsgalatokban pedig 38 nm-nek bizonyult. Ez az érték 4
heti -80 és 4 °C-os tarolast kovetden egyarant megnoétt. A
mikrovezikulak 250 nm-es atlagatmérével rendelkeznek.
Négy hét tarolast kovetéen -80 °C-on méretiik nem
valtozott szamottevOen, viszont 4°C-on atlagatmeérdjik
lecsokkent 130 nm-re. Négy hét tarolast kdvetéen az
exoszomak atlagatmérdje megnd, amely aggregaciora utal.
A mikrovezikuldk pedig -80°C-on stabilak maradnak, mig
4 °C-on —feltehetéleg dezintegraciojuk kovetkeztében —
atmérdjiik lecsokken. Ezek alapjan megallapithatjuk, hogy
az exoszomak rovid ideig tarolhatdak, mig a mikrovezikulak
-80 °C-os tarolas mellett egy honapig is felhasznalhatoak
maradnak.

2. HEPATOCITA-KUPFFER-SEJT KOKULTURA VIZSGALATA,
MINT IN VITRO MODELL NANORESZECSKEK
SZERVEZETEN BELULI VISELKEDESENEK
TANULMANYOZASARA

STUDIU DE COCULTURA A CELULELOR HEPATOCITARE

SI KUPFFER CA MODEL IN VITRO PENTRU INVESTIGAREA
EFECTELOR NANOPARTICULELOR ASUPRA
ORGANISMULUI

STUDY OF HEPATOCYTE-KUPFFER-CELL COCULTURE, AS
AN IN VITRO MODEL THAT CAN HELP TO REVEAL THE
BEHAVIOUR OF NANOPARTICLES

Szerz6: Csiszér Agnes (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: Dr. Jemnitz Katalin Ph.D.,
Gyogyszertranszport és Toxicitas Laboratorium
laborvezetdje, MTA-TTK Molekularis Farmakologiai
Intézet

Bevezetés: A leggyakrabban hordozoként, célzott
gyogyszerterapiara hasznalt nanopartikulumok
farmakokinetikaja eltér a kismolekulaju gyogyszerekétol.
A konvencionalisan hasznalt hepatocita monokultirak
nem alkalmasak a nanorészecskék tanulmanyozasara.
Célkitiizések: A hepatocitadk és Kupffer-sejtek kozotti
kolcsonhatasok  felderitése, stabil hepatocita-Kupffer-
sejt kokultira bedllitasa, mely segitségével vizsgalhatova
valik a nanorészecskék hatdsa a madj funkcioinak
megvaltozasara, esetleges clvesztésére. Médszerek: A
kisérleteket Wistar tipusi him patkanyokon végeztiik.
Az altatott allat majat izolaltuk, sejtekre bontottuk, és
kimetszettiik. Ezt kovetden a sejteket preparaltuk, majd
kialakitottuk a hepatocitakat és Kupffer-sejteket tartalmazo
szendvicskulturat. Kisérletiinkben azt vizsgaltuk, hogy
a baktériumok falabol szarmazo lipopoliszacharid (LPS)
a Kupffer-sejtek aktivacioja révén, hogyan befolyéasolja
egy majspecifikus funkci6, a CYP2B1/B2 enzimek
indukalhatosagat, valamint, hogy az M1 tipust makrofagok
hatasat befolyasolé gadolinium(Ill)-klorid képes-e az
LPS hatasanak kivédésére. Ennek vizsgalatara 96 oOras,
fenobarbitallal indukalt kokultirat hasznaltunk. Az emlitett
enzimek aktivitasanak mérésé¢hez szubsztratként 7-pentoxi-
rezorufint alkalmaztunk, amelybdl O-dealkilezéssel
fluoreszcens rezorufin  keletkezik, —melynek jelét
fluorimetridsan detektaltuk. Eredmények: Az LPS kezelés
csokkentette az indukcido mértékét. A gadolinium(III)-
klorid jelenlétében elvégzett LPS kezelés nem befolyasolta
a CYP2B enzimek indukalhatosagat. Kovetkeztetés:
LPS kezelés hatasara a hepatocitdk metabolikus
aktivitasa csokken, mivel a klasszikus uton aktivalt M1
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makrofagokkal vald interakcié eredményeként a sejt arra
torekszik, hogy tulélése érdekében alapfunkciodit megtartsa.
A gadolinium(III)-kloriddal képesek vagyunk kivédeni az
M1 makrofagok hatasat a hepatocita funkciokra.

3.A COMPACT MIOSZTATIN MUTACIO METABOLIKUS
HATASAI

EFECTELE METABOLICE MUTATIEI MIOSTATINULUI
COMPACT

METABOLIC EFFECTS OF THE COMPACT MYOSTATIN
MUTATION

Szerzdk: Csorba Csenge (SZTE, AOK 5), Demcsdk
Alexandra (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Keller-Pintér Aniko, Tudomanyos
Munkatars, Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE),

Dr. Mendler Luca, egyetemi adjunktus, Szegedi
Tudomanyegyetem (SZTE)

Amiosztatinaharantcsikoltizomtdmeg fonegativregulatora,
fenotipusu. Kordbban kimutattuk, hogy ezen mutacid
ellentétesen befolyasolja a tibialis anterior izom, valamint
volt a Compact egerek gastrocnemius €s quadriceps femoris
izmainak glikogéntartalom-analizise, a maj funkcionalis
vizsgalata, tovabba a mutacié gliikézanyagcserére gyakorolt
hatdsanak tanulmanyozasa. Him Compact ¢és kontroll
egereket (n=3-9, 12 hetes) vizsgaltunk. A gastrocnemius
és quadriceps femoris izmok spektrofotometriaval
meghatarozott glikogéntartalma a tibialis anteriorhoz
hasonléan szignifikansan nagyobb (1,16+0,16 vs. 0,75+0,07
mg, atlag+SEM, p<0,05; ill. 1,33+0,11 vs. 0,85+0,04 mg,
atlag=SEM, p<0,001), mig a testtdmegre normalizalt
glikogénkoncentracid  szignifikansan alacsonyabb a
Compactokban (3,084+0,37 vs. 4,9+0,32 mg/g, atlag+SEM,
p<0,01; ill. 3,03+£0,25 vs. 3,87+0,15 mg/g, atlag=SEM,
p<0,01). A szintén spektrofotometriaval meghatarozott
testtomegre vonatkoztatott majszoveti ALAT aktivitas a
Compact egerekben szignifikansan kisebb (12,18+0,78 vs.
18,29+0,24 TU/g, atlag£SEM, p<0,001). A Western blottal
analizalt foszfo-Akt mennyisége szignifikdnsan magasabb
a Compactokban. Intraperitonedlis (ip.) gliikdz tolerancia
teszt soran (2 mg gliik6z/g testtdmeg) a Compact allatokban
gyorsabb a periférias szovetek gliikozfelvétele, mig az ip.
piruvat tolerancia teszt (2 mg piruvat/g testtdomeg) alapjan
a hepatikus gliikoneogenezis csokkent. A Compact mutaciod
az izomszovetre gyakorolt hatasan kivil szisztémas
metabolikus valtozasokat eredményez: befolydsolja a m4j
funkcionalis kapacitasat és noveli a periférids szdvetek
inzulinérzékenységét.
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4. ABUZUS SZEREK HATASA A LIMBIKUS RENDSZERRE

EFECTUL SUBSTANTELOR DE ABUZ ASUPRA SISTEMULUI
LIMBIC

THE EFFECT OF DRUGS OF ABUSE ON THE LIMBIC SYSTEM

Szerzék: Kali Annamdria (MOGYE, AOK 6), Szabé
Szende Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter, Magyar
Tudomdnyos Akadémia volt elndke, Gyogyszerkutatasi
kutatocsoport vezetdje, Magyar Tudomanyos Akadémia
Kiseérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, Budapest, Dr.
Zsilla Gabriella, kutato orvos, Magyar Tudomdanyos
Akadémia Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet,
Budapest, Dr. Ban Erika, egyetemi tandrsegéd,
Farmakologia Tanszék, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Prof. Dr. Brassai Attila,
egyetemi tanar, Farmakologia Tanszék, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: Az abuzus szerek hasznadlata az egyik
legfontosabb, leginkabb fiatalokat érint6 orvosi és szocialis
probléma. Ezen szerek hatdsmechanizmusanak f6 szintere
a limbikus rendszer, ahol dopamint (DA) felszabaditva
boldogsag érzetét keltik. Célkitiizés: A mephedronnak,
mint az abuzus szerek modern képviseldjének, egér
hippocampusra kifejtett hatasanak vizsgalata. Anyag
és modszer: Szakirodalmi attekintés és in vitro Field
ingerlés altal kivaltott 3H-DA release mérése. 3545 napos
CD1 egereket lefejezve a hippocampust kipreparaltuk,
szeleteltik, majd 3H-DA-al toltottik fel. A szeleteket
szovetkamrakba helyezve, 37°C-on Krebs oldattal atmosva,
kétszer elektromosan ingereltilk (3. és 13. mintanal) és
mephedront alkalmaztunk (8. mintatol a kisérlet végéig). A
3H-DA tartalom mérése a nyert mintadkbol. Eredmények:
A mintak kezdeti radioaktivitas tartalma 3464+246 Bq/g.
Kontrol kisérletekben az elektromos ingerlés megndveltea
release-t(S1=16667+1031Bq/g,S2=14232+1188Bq/g),egy
FRS2/FRS1=0.969+0.034% (n=4) aranyt eredményezve.
Azon kisérletekben ahol mephedront alkalmaztunk,
nemcsak a stimulalt release (FRS2/FRS1=2.25+0.253%)
emelkedett meg, hanem a resting release is (FRR2/
FRR1=1.366+0.106%, n=4). Megbeszélés: Eredményeink
alatamasztjak feltételezésiinket, hogy a mephedron, mint
Uj pszichostimulans, hatassal van a limbikus rendszerre,
fokozva a DA felszabadulast. Valészinli ennek koszonhetd
erbteljes addiktiv hatésa.
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5.AZ ASA RESZLEGES HIANYANAK VIZSGALATA
KRONIKUS VESEBETEGEKNEL, A BETEGSEG
PROGRESSZIOJANAK LEHETSEGES PERSPEKTIVAJA

EXAMINAREA DEFICITULUI DE ASA LA PERSOANE CU BOLI
RENALE CRONICE, O PERSPECTIVA iN PROGRESIA BOLIT

EXAMINATION OF PARTIAL DEFICIT OF ASA IN CHRONIC
RENAL DISEASE, DISEASE PROGRESSION, POSSIBLE
PERSPECTIVES

Szerzok: Kovacs Zsolt (MOGYE, AOK 5), Kocsis Kinga
Katinka (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Fazakas Zita, egyetemi el6adotanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Dr.
Ivdcson Zsofia, belgyogyasz-nefrologus féorvos, B. Braun
Dializis Kéozpont, Sepsiszentgyorgy

Bevezetés: Az arylsufatase A egy lizoszomalis enzim,
mely a szulfatidok bomlasat katalizalja. A cerebrozid-3-
szulfat elsdsorban a kozponti idegrendszer lipidjeiben
és a magas natrium-transzporttal rendelkezé szervekben
talalhatd meg: vesékben, nyalmirigyekben. A kronikus
vesebetegség eldrehaladtaval a szervezet ASA szintje is
csokken, demenciat és feltehetéen a betegség tovabbi
progressziodjat okozva. Célkitiizés: Kronikus veseelégtelen
betegek szérum ASA vizsgalata. Anyag és modszer: 2014.
januarjaban 58 dializalt beteg illetve egy 10 fobol allo
kontroll csoport vérmintajat vizsgaltuk spektrofotometrids
moédszerrel és elemeztiik Graphpad InStat statisztikai
programmal. Eredmények: A nemek (p=0,8435) ¢és a
korcsoportok (p=0,7481) kozti eloszlas terén nem talaltunk
szignifikancidt. A vizsgalt mintak alapjan szamottevd
kiilonbség mutatkozik a vesepdtlo kezelésben eltoltott idd
figgvényében (p<0.0001) illetve a betegek és a kontroll
(p=0,3039) és akezelés hatékonysagat (p=0,2144) illeti nem
talaltunk szignifikdns kiillonbségeket. Kovetkeztetések:
Mivel ezek a savas vegyiiletek koncentraltan talalhatok
a vesékben, feltételezhetéen kozrejatszanak a szervezet
ozmotikusegyensulyanakbiztositasaban. Eredményeinkarra
engednek kovetkeztetni, hogy a kronikus vesebetegségben
szenvedok esetében az ASA részleges hianya a korlefolyas
sulyosbitd tényezdjeként szerepel. Tovabba javasoljuk
Omega-3 zsirsavak, D-vitamin és egyéb étrendkiegészitok
adasat vesebetegek esetén.

6. ADOHANYZAS ES A NIKOTIN ABUZUS KAROS HATASA
SPECIFIKUS RECEPTOROKRA

EFECTUL NOCIV AL FUMATULUI SIAL ABUZULUI DE
NICOTINA ASUPRA UNOR RECEPTORI SPECIFICI

THE HARMFUL EFFECT OF SMOKING AND NICOTINE
ABUSE ON SPECIFIC RECEPTORS

Szerzok: Szabo Szende Réka (MOGYE, AOK 6), Kali
Annamdria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Vizi E. Szilveszter, Magyar
Tudomdanyos Akadémia volt elndke, Gyogyszerkutatasi
kutato csoport vezetdje, Magyar Tudomanyos Akadémia
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, Budapest, Dr.
Zsilla Gabriella, kutato orvos, Magyar Tudomdanyos
Akadémia Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet,
Budapest, Dr. Ban Erika Gydngyi, egyetemi tanarsegéd,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Prof. Dr. Brassai Attila, egyetemi tanar, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: AGlobal Adult Survey 2011-es felmérése alapjan
Romaéniaban a dohanyzas tobb mint 33000 személy halalat
okozza évente, 70%-uk 35 és 69 év kozotti. Koriilbeliil
500 milli6 ma ¢él6 ember eshet aldozatul a cigarettakban
talalhatd nikotin addiktiv, valamint a kiilonféle egyéb
vegyiiletek karos hatasanak. Célkitiizés: A nikotin dopamin
(DA) felszabadulasban betoltott szerepének vizsgalata
patkany nucleus accumbensben, valamint a szelektiv DA-
ujrafelvételt gatldo GBR-12909 hatasanak vizsgalata erre
a DA felszabadulasra. Anyag és médszer: Szakirodalmi
attekintés €s in vitro Field ingerlés altal kivaltott 3H-DA
release mérése. OGR eredeti him patkanyokat lefejeztiink,
kipreparaltuk a nucleus accumbens-eket, majd 3H-DA-
al toltottiik fel. A szeleteket szovetkamrakba helyeztiik,
37°C-on Krebs oldattal atmostuk, egyszer elektromosan
ingereltiik (3. mintanal), nikotinta 13. mintanal alkalmaztuk,
a GBR-12909-t pedig a 8. mintatol alkalmaztuk a kisérlet
végéig. A 3H-DA tartalmat mértiilk a nyert mintakbol.
Eredmények: A mintdk kezdeti radioaktivitds tartalma
1.88x106 + 11.49 KBgq/g. Nikotin hatasara szignifikansan
megnovekedett a DA release, egy FRR2/FRR1=4.15+0.529
(n=6) aranyt eredményezve. A GBR-12909 hatasa szintén
szignifikansnak mondhat6: majdnem teljesen meggatolta a
nikotin hatasara bekovetkezett DA felszabadulast (FRR2/
FRR1=1.5240.111, n=4). Megbeszélés: Eredményeink
alatamasztjak a nikotin abuzus szerekhez hasonldan kifejtett
hatasat a DA jutalmazasi rendszerre. Valésziniileg ennek is
tulajdonithaté a dohanyzas fiiggdséget okozo hatasa.
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B3 témakor - Mikrobioldgia, Infektoldgia, Borgyogyaszat, Reumatologia

Pontozd bizottsag:

Dr. Lérinczi Lilla, egyetemi eloadotanar
Dr. Fekete Laszl6, egyetemi adjunktus
Dr. Székely Edit, egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia Kézdi Iring6 Erzsébet, egyetemi adjunktus
Dr. Incze Andrea, egyetemi tanarsegéd

1. AMAROSVASARHELYI II. SZ. INTENZIV
TERAPIAS OSZTALYON KIMUTATOTT KOROKOZOK
ANTIBIOTIKUMREZISZTENCIAJA

REZISTENTA LA ANTIBIOTICE A GERMENILOR IZOLATI LA
CLINICA ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA II TG. MURES

ANTIBIOTIC RESISTANCE OF THE GERMS ISOLATED IN
THE INTENSIVE CARE UNIT II TG. MURES

Szerz6: Dézsi Ede (MOGYE, AOK 6)

Témavezeté: Dr. Zaharia Keézdi Iringo, egyetemi
eloadotanar, MOGYE, I. sz. Fertozo Betegségek Klinika

Bevezetés: Az intenziv terapias osztalyon kezelt betegek
zOme empirikus antibiotikus kezelésben részesiil, a
célzott helyes terapia a korokozok érzékenységén alapul.
Célkitiizés: Megvizsgalni a marosvasarhelyi intenziv
terapias osztalyon kimutatott koérokozok antibiotikum
rezisztenciajat, az ezen alapulod terapias lehetdségeket.
Anyag és modszer: Retrospektivkeresztmetszetitanulmany
melyben a II. sz. Intenziv Terapias Osztalyon 2013-ban
kezelt betegekt6l kimutatott korokozok érzékenységét
vizsgaltam az antibiogramokat felhasznalva. Eredmények:
138 korokozot izolaltak 97 betegtdl. 46 Gram-pozitiv,
92 pedig Gram-negativ volt. Az antibiogram eredménye
atlagosan 8 nap utan allt rendelkezésére. A leggyakrabban

izolalt Gram-pozitiv korokozok a Staphylococcus aureus
(27-19 MRSA) és 14 Enterococcus spp. A leggyakoribb
Gram-negativ korokozok a Pseudomonas aeruginosa

(28) és az Acinetobacterspp. (24). A 19 MRSA torzs
nagy mértékben rezisztens volt clindamycinre (16),
levofloxacinra (12), eritromicinre (17), gentamicinre (8)
mig érzékenységét megorizte linezolid (3), vancomycin (0)

esetében. A 14 izolalt Enterococcus spp. torzs megoérizte
érzékenységét linezolidra (1), vancomycinre (0). A 28

Pseudomonas aeruginosa torzs rezisztenciat mutatott
imipenemre (19), gentamicinre (17), tobramicinre (16) és

érzékenységét megorizte colistinre (0). A 24 Acinetobacter
spp. rezisztencidt mutatott cefepimre (18), imipenemre
(17), amikacinra (15), érzékenységét megdrizte colistinre
(0), tobramicinre (5). Kovetkeztetés: A feltételezett
korokozoknak megfelelden Intenziv Terapias Osztalyon
empirikus antibiotikum terapia esetén javalltak a linezolid,
vancomycin, colistin és trimethoprim/sulfamethoxazol.
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2. KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK FELMERESE
HIV POZITIV BETEGEKNEL

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC CARDIOVASCULAR LA
PACIENTI SEROPOZITIVI HIV

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN HIV
INFECTED PATIENTS

Szerz6: Désa Ildiké Hajnal (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Zaharia Keézdi Erzsébet Iringo, Féorvos,
1. sz. Fert6zo Betegségek Klinika

Bevezetés: A nem immunhidnyos allapot okozta
elhalalozasok leggyakoribb okai HIV fert6zott betegeknél a
szivérrendszeri megbetegedések. Célkitiizés: HIV pozitiv
betegek kardiovaszkularis rizikofaktorainak felmérése.
Anyag és modszer: Retrospektiv keresztmetszeti
tanulmanyunkban vizsgaltuk a Marosvasarhely-il.-es szamu
Fert6z6 Klinika nyilvantartasaban levo, 32 HIV fert6zottnél
a sziv-érrendszeri rizikotényezoket (életkor, dohanyzas,
hypertonia, diabetes, dyslipidaemia, obezitas), 10 éves
kardiovaszkularis rizik6t a Framingham pontrendszerrel,
illetve 6sszefiiggéseket kerestiink az adatok, kezelési séma,
immunallapot kozott. A statisztikai szamitasokat Student
T, Mann-Whitney tesztekkel végeztiik. Eredmények: A
betegek 66%-a férfi, atlagéletkor 26,68+6,91, 75%-uk
AIDS stadiumu, 94%-uk antiretroviralis terapian volt.
Kockazati tényezOk: hipertrigliceridaemia 63%, alacsony
HDL 47%, dohanyzas 34%, magas Osszkoleszterin, LDL
szint 25% és 16%. A hypertonia és az obezitas prevalenciaja
6% ¢és 3%. A betegek 16%-nak Framingham értéke 10—
20% kozotti. A lipidértékek szignifikans eltérését észleltiik
a kezelés alatt (p<0,0001), tobb kezelési séma (p=0,043)
és a proteaz-inhibitor alapt terapia esetén (p=0,0028).
A CD4>500 sejt/uL magasabb HDL értékekkel tarsult
(p=0,009). Kovetkeztetés: A leggyakoribb kockazati
tényez0 a hipertrigliceridaemia, ezt koveti az alacsony
HDL, dohanyzas, hypercholesterinaemia és magas LDL.
Vizsgalatunkban kevés volt az obezitas és a hypertonia.
A fiatal korosztaly ellenére, kozepes rizikdji csoportba
is kertiltek betegek. Az antiretroviralis terapia negativan
befolyasolja a lipidértékeket, a j6 immunallapot protektiv
lehet a kardiovaszkularis betegségekkel szemben.
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3. TERHESSEG ES MELANOMA MALIGNUM KAPCSOLATA
CORELATIA DINTRE SARCINA S MELANOMUL MALIGN

THE CORRELATION BETWEEN PREGNANCY AND
MALIGNANT MELANOMA

Szerz6k: Fabian Melinda (SE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Karpati Sarolta, egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Dr. Toth Veronika, egyetemi tanarsegéd,
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika

A melanoma malignum (MM) a leggyakoribb terhesség
asszocialt rosszindulatii daganat. Jelenleg kevés irodalmi
adat érhetd el arra vonatkozdan, hogy pontosan milyen
hatassal vannak a nemi hormonok, illetve a tartdésan
fennalld magasabb hormonszint a meglévd pigmentalt
naevusok malignus atalakuldsara, vagy a mar diagnosztizalt
MM progresszidjara. Jelen retrospektiv vizsgalatot a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinikdn 2003-2013 kozott melanomaval diagnosztizalt
13-48 év kozotti ndbetegeken végeztem. A vizsgalt adatok
kozé tartozott a betegek életkora, a pigmentalt naevusok
esetleges terhesség alatti valtozasa, a diagnozis ideje, a
primer daganat szovettani jellemzdi, a tarsbetegségek,
a spontan valamint a miivi abortuszok szama, a placenta
valamint a sziiletett gyermek allapota. A 10 éves periodus
alatt 6sszesen 347 13—48 év kozotti ndbeteg esetében kertilt
MM felismerésre. A 347 nébetegbdl 39 (11,2%) esetében
a graviditdas és a MM kialakulasa idoben kozel esett
egymashoz. A betegek atlagéletkora 31,74+4,88 év volt. A
terhesség ¢s a MM diagndzisa kozotti id6 fiiggvényében a
gravidakat 6t szempont szerint csoportositottam. A gravidak
26%-a szamolt be a mar terhesség el6tt is meglévo naevus
szin- valamint ndvekedésbeli valtozasarol. A fogamzoképes
korban 1év6 nék kozott viszonylag magasnak bizonyult a
graviditassal Osszefliggésbe hozhatdé melanomdk szama.
A fentiek hangsulyozottan felvetik a MM és a terhesség
kozotti korrelaciot.

4. DIAGNOSZTIKAI ES KEZELESI UIDONSAGOK
SZISZTEMAS SZKLEROZIS OKOZTA SZEKUNDER RAYNAUD
JELENSEGBEN

NOUTATI DIAGNOSTICE SI TERAPEUTICE iN FENOMENUL
RAYNAUD SECUNDAR ASOCIAT SCLEROZEI SISTEMICE

NOVELTIES IN DIAGOSTICS AND THERAPY OF RAYNAUD’S
PHENOMENON SECONDARY TO SYSTEMIC SCLEROSIS
Szerzok: Gaspar Hanga Katalin (MOGYE, AOK 6), Forro
Csilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Magdas Annamdaria, egyetemi tandarsegéd,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Maros Megyei Klinikai Korhaz IV-es Belgyogydszati
Klinika, Copotoiu Monica, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Maros Megyei Klinikai Korhaz Reumatologia Klinika,
Parvu Mirela, egyetemi tanarsegéd, Marosvasdarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Maros Megyei
Klinikai Korhaz Reumatologia Klinika, Incze Sandor,
egyetemi eléadotandr, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Maros Megyei Klinikai Korhaz
1V-es Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A kotoszoveti megbetegedésekhez tarsuld
Raynaud jelenség irreverzibilis szoveti karosodasokkal,
recidivalo ujjfekélyekkel jar. A terapias lehetdségek
korlatozottak. Célkitiizés: Mivel aprosztaglandinok (PGE1)
hatasatilletéenkevéstapasztalatallrendelkezésiinkre, célunk
a PGEI1 hatékonysaganak vizsgalata az ujjak vaszkularis
megbetegedésében, egy szisztémas szklerdzishoz tarsuld
szekunder Raynaud jelenségben szenvedd paciensnél.
Modszerek: Egy 79 éves nébeteg esetét mutatjuk be, aki
6 évi Raynaud jelenséget kovetden, ujjfekély miatt keriilt
beutalasra. Fizikalis vizsgalattal szklerodermara utald
arcot, szklerodaktiliat, valamint a jobb kéz 3. ujjanak
fajdalmas fekélyét észleljiik, utobbi a beutalas el6tt egy
héttel jelent meg. Személyes korel6zményében also
végtagok kronikus érsziikiilete, ischémids cardiopathia
szerepel. A laboratériumi vizsgalatok anti-RO-52 antitest
pozitivitast jeleznek, Schirmer teszt pozitiv. A periungialis
kapillaroszkopia a hajszalerek szamanak csokkenését,
kanyargos lefutasu, bokorszeri kapillarisokat, valamint
megakapillarisokat mutat. A fényreflexios plethysmografia
a vérellatas hianyat jelzi. Kardio-pulmonaris elvaltozasokat
nem talaltunk. A paciens napi 75 mg aszpirin, 2x400 mg
pentoxifilin, 2x20 mg nitrat kezelésben részesiil. A beutalas
soran alprostadiltkapott, | 0 napon atnapi40pg-os, 10 ng/kg/
perc adagban. Eredmények: 10 napos alprostadil kezelést
kovetéen az ujjfekély begyogyult. A fotopletizmografia
kimutatta a periférias vérellatas javulasat: 0 mV/V-rél
0,3 mV/V-ra novekedett. Kovetkeztetés: A fényreflexios
plethysmografia 0j modszert nyujt a periférias vérellatas
felméréséhez. Az PGE1 alkalmazasa igéretes lehet a
Raynaud jelenségben megjelend fekélyek kezelésében.
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5. EXTRACELLULARIS VEZIKULAK HATASANAK
VIZSGALATA AUTOIMMUN ARTHRITIS MODELLEKBEN

ROLUL IMUNMODULATOR AL VEZICULELOR
EXTRACELULARE iIN MODELE EXPERIMEMTALE DE
ARTRITA AUTOIMUNA

THE IMMUNOMODULATORY ROLE OF THE
EXTRACELLULAR VESICLES IN EXPERIMENTAL MODELS
OF AUTOIMMUNE ARTHRITIS

Szerzo: Juhdsz Aniko (SE, AOK 5), Langer Mark (SE,
AOK 5)

Témavezeték: dr. Buzas Edit, egyetemi tandr, Semmelweis
Egyetem Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézete,
Paloczi Krisztina, laboratoriumi analitikus, Semmelweis
Egyetem Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézete

Hattér: A rheumatoid arthritis szisztémas autoimmun
betegség, amely a betegek ¢letmindségének romlasat,
munkaképességiik, varhato élettartamuk csokkenését
okozza. A vilagszerte folyo kutatasok ellenére megeldzése
még ma sem lehetséges. Célkitiizés: Vizsgalataink soran
allatkisérletes modelleken thymus- és 1épsejt eredetii
extracellularis  vezikulak (EV) oltasaval probaltuk
megeldzni az arthritis kialakulasat. Médszerek: BALB/c
¢és DBA1 egerek bioreaktorban tenyésztett thymocyta
és lépsejt kulturdinak 24 o6ras feliiliszojabol EV-kat
izolaltunk. Kondroitindz-ABC enzimmel részlegesen
deglikozilalt huméan magzati porc aggrekan és DDA
adjuvans intraperitonealis oltasaval indukaltunk arthritist
BALB/c egérben, glukoz 6 foszfat izomeraz (GPI) peptid
¢s CFA emulzigjaval pedig DBAI1 egerekben. Az els6
indukcios oltasokkal egyidejiileg az egereket thymus vagy
1épsejt eredetii EV-kal oltottunk intravénasan. Az arthritis
lefolyasat klinikai kumulativ score értékekkel jellemeztiik,
¢és meghataroztuk az aggrekan- és GPI specifikus, valamint
az 0ssz IgM ¢és IgG szinteket az arthritis kiilonbozo
stadiumaiban. Eredmények: A thymus vezikulakkal torténd
oltas nem akadalyozta meg teljesen a tiinetek kialakulasat,
azonban enyhébb tiineteket (alacsonyabb kumulativ
arthritis score értékeket) eredményezett. Ugyanakkor mind
az aggrekan-specifikus, mind az 6ssz IgM szintek csokkent
értéket mutattak a thymus eredetli mikrovezikulakkal is
oltott csoportban az arthritises kontrollcsoporthoz képest.
A GPI peptid indukalt arthritisben az EV-kal szinte teljes
meértékben sikeriilt megakadalyozni a gyulladasos tiinetek
kialakulasat. Kovetkeztetések: Vizsgalatainkkal az
extracellularis EV-k immunmodulacios szerepét sikertilt
igazolnunk.
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6. VITAMINOKAT, ASVANYI ANYAGOKAT ES
NYOMELEMEKET TARTALMAZO KESZITMENY HATASA A
SZIVIZOM GENEXPRESSZIOS MINTAZATARA DIABETESZES
PATKANY MODELLBEN

EFECTUL UNUI PREPARAT DE VITAMINE, MINERALE $I
OLIGOELEMENTE PE SCHIMBARILE EXPRESIEI GENELOR
CARDIACE iN SOBOLANI DIABETICI

EFFECT OF A PREPARATION OF VITAMINS, MINERALS
AND TRACE ELEMENTS ON CARDIAC GENE EXPRESSION
CHANGES IN DIABETIC RATS

Szerz6: Kis Laszlé (SZTE, AOK 5)

Témavezetdk: Dr. Sarkozy Marta PhD, posztdoktor, SZTE
AOK Biokémia Intézet, Dr. Sziics Gergd PhD, tudomdnyos
segédmunkatdrs, SZTE AOK Biokémia Intézet, Dr. habil
Csont Tamds PhD, egyetemi docens, SZTE AOK Biokémia
Intézet

A vitaminokat, asvanyi anyagokat ¢és nyomelemeket
(VANY) tartalmazé készitmények gyakori étrend
kiegészitok; azonban hatasuk kevéssé ismert a diabétesz
mellituszra (DM) ¢és kardiovaszkularis szovodményeire.
Ezért egy VANY készitmény hatésat vizsgaltuk a szivizom
génexpresszios mintazatara diabéteszes patkany modellben.
Két napos him Wistar patkanyokat streptozotocinnal
(STZ; ip. 100 mg/kg) vagy vivoanyagaval oltottunk a DM
létrehozasara. Az 5. héttdl a kontroll illetve a diabéteszes
csoportok VANY készitményt vagy placebot kaptak. A DM
illetve a VANY készitmény hatasanak ellendrzésére a 4. és
12. héten oralis gliikoz tolerancia tesztet (OGTT) végeztiink.
A 12. héten a sziveket izolaltuk, majd DNS-chip késziilt a
génexpresszios valtozasok vizsgalatara. A 4. héten az STZ-
vel kezelt csoport csokkent gliikoz toleranciat mutatott
(1754+114 vs. 829+24 min*mmol/l, p<0,05 igazolva a DM
kifejlédését. A 12. hétre a VANY készitmény szignifikansan
javitotta a gliikdz toleranciat a diabéteszes csoportokban
(1486+130 vs. 2076+195 min*mmol/l, p<0,05). A DNS-
chipen 122 gén valtozott a DM hatasara, melyek koziil
a VANY készitmény hatasira 68 gén ellentétesen, 2 gén
azonos iranyban valtozott. A valtozott gének kozott vannak
DM-szal (Mtla) illetve szivizommal (Card9) kapcsolatos
gének valamint ezekhez eddig nem kothetd gének is
(Tmem140, B3galt2). Osszefoglalva DM hatasara véltozik
bizonyos gének kardialis expresszidja, valamint a VANY
készitmény a DM okozta génvaltozasokat képes kedvezden
befolyasolni.
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7. INTENZIV TERAPIAS ES MAS FEKVOBETEG
OSZTALYOKON FEKVO BETEGEK SZEKLETMINTAIBOL
IZOLALT KITERJEDT SPEKTRUMU BETA-LAKTAMAZT
TERMELO BELBAKTERIUMOK INTEGRONJAINAK
JELLEMZESE

CARACTERIZAREA INTEGRONILOR ENTEROBACTERIILOR
PRODUCATOARE DE ESBL, IZOLATE DIN PROBE DE
MATERII FECALE RECOLTATE DE LA PACIENTI DIN
UNITATI DE TERAPIE INTENSIVA SI ALTE UNITATI
SPITALICESTI

CHARACTERISATION OF INTEGRONS OF ESBL PRODUCING
ENTEROBACTERIA ISOLATED FROM FAECAL SAMPLES

OF PATIENTS FROM INTENSIVE CARE UNITS AND OTHER
INPATIENTS

Szerz6: Monostori Jiilia Agnes (DEOEC, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Kardos Gabor, egyetemi tandrsegéd,
Debreceni Egyetem Orvosi Mikrobiologia Intézet

Kiterjedt spektrumt beta-laktamaz (ESBL) termeldk
gasztrointesztinalis hordozasa infekciok forrasa lehet.
Osszehasonlitottuk az ESBL hordozé enterobacteriumok
prevalenciajat és integron hordozasat felnétt és gyermek
fekvo- €s intenzivosztalyokrdl szarmazo székletmintakban.
Osszességében 1593  székletmintat vizsgaltunk (723
felnottosztalyrol, 84 felndtt intenzivosztalyrol, 758
gyermekosztalyrol, 191 gyermek intenzivosztalyrol),
ezeket cefotaximmal kezelt eosin-metilénkék agarra
oltottuk, a kitenyész6é mintakat kettds-szinergizmus teszttel
vizsgaltuk. blaTEM, blaSHV, blaCTX-M géneket illetve
integronokat PCR-rel ¢és szekvenalassal azonositottuk.
A hordozasi ratak rendre 21,4%, 17,5%, 20,4% és 5,5%
voltak feln6tt ITO-n, felnétt nem-ITO-n, gyermek ITO-n
¢és gyermek nem-ITO-n. A leggyakoribb fajok a Klebsiella
pneumoniae (54.6%, 112/205) és az Escherichia coli
(41.5%, 85/205) voltak, fajeloszlasuk 0Osszehasonlithatod
volt a kiilonb6z6 osztalyokon. A leggyakoribb ESBL gén a
blaCTX-M-15 volt. Az integron 1 és 2 tipus prevalencidja
rendre 73,2% (150/205) ¢és 4,87% (10/205) volt. Az
ant(37)-1a, ant(3)-Ib, ant(3”)-le, aac(6’)-1b, dfrAl, dfrA7,
dfrA12, dfrA15 és cmlAl génkazettikat azonositottuk, a
leggyakoribbak az ant(3”)-1a (31 K. pneumoniae, 6 E. coli),
ant(3”)-1b (32 K. pneumoniae, 1 E. coli) és dfrAl17-ant(3”)-
Ie(33 E. coli) voltak. Az integronok gyakoribbak voltak
gyermekosztalyrdl szarmazé mintdkban, a génkazettak
diverzitdsa szintén nagyobbnak bizonyult itt. Az ESBL
termelok integronon kodolt génjeinek hordozasi ¢és
géneloszlasi ratdinak eloszlasa kiilonbozé epidemiologiai
szituaciot vet fel felndtt és gyermekosztalyok kozott. A
TAMOP 4.2.4. A/2-11-1-2012-0001 palyazat timogatta e
tanulmanyt.
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Pontozé bizottsag:

Dr. Janosi Andras, egyetemi tanar
Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar
Dr. Kikeli Pal, ny. egyetemi tanar
Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus
Dr. Math¢ Lehel, egyetemi adjunktus
Dr. Germén-Sall6 Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Kovécs Istvan, egyetemi tanarsegéd

1. APRIMER PERKUTAN KORONARIA INTERVENCIOT
KOVETO ST SZAKASZ ELEVACIO CSOKKENES HASZNOS
KOCKAZAT MEGHATAROZO ESZKOZ STEMI BETEGEKNEL

REZOLUTIA SEGMENTULUI ST POSTANGIOPLASTIE PER
PRIMAM, MODALITATE iN DETERMINAREA FACTORULUI
DE RISC LA PACIENTII CU IMA STEMI

INTEGRATED SCORE OF ST SEGMENT RESOLUTION
FOLLOWING PRIMARY PCI - A USEFUL TOOL FOR RISC
STRATIFICATION IN PATIENTS WITH ST SEGMENT
ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION

Szerz6: Albert Csilla (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi

tanar, Marosvasarhelyi Stirgdsségi Egyetemi Korhaz
Kardiologia Osztaly, Dr. Benedek Theodora, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Stirgdsségi Egyetemi

Korhaz Kardiologia Osztaly, Dr. Bajka Balazs, egyetemi
tanarsegéd, Marosvasarhelyi Stirgdsségi Egyetemi Korhdz
Kardiologia Osztaly

Bevezeto: primer PCI-n atesett betegeknél a miokardium

(rezolucid) tiikrozi. Kevesbé ismert a pPCI-t kdvetd
ST szakasz rezolucio illetve kardiovaszkularis rizikod
kozotti dsszefiiggés. Tanulmanyunk célja az ST szakasz
rezolucid Osszegzett pontszama és az 1 éves clhaldlozas
illetve MACE arany kozotti osszefliggés pPCl-n atesett
betegeknél. Modszer: 462 pPCl-n atesett STEMI beteget
valasztottunk. Az Osszesitett EKG pontszamot minden
szamoltuk ki ahol ez jelen volt. Az ST szakasz elemzését
a beutalaskor majd a pPCI-t kovetd els6 oraban végeztiik
el. Két betegesoport: 1. csoport — 358 beteg >70% volt az
ST szakasz rezolucidja illetve a 2. csoportban — 104 beteg
<70%-o0s ST szakasz rezolucidja. Eredmények: Az ST
szakasz amplituddja beutalaskor nem mutatott szignifikans
kiilonbséget a 2 csoport kozott (7.2 mm vs 7.4 mm a 2.
csoportban p=0.003). Az ST szakasz rezoluci6 hianya
az Osszpontszaémba (2. csoport) magassabb elhalalozasi
(10.5% vs 3.6%, p=0.01), reinfarktus (19.2% vs 4.4%,
p<0.0001) ¢és revaszkularizacios (21.15% vs 5.8%,
p<0.0001) arannyal tarsult. A vizsgalatok bizonyitottak
hogy az ST szakasz rezolucié mértéke fliggetlen prediktora
volt a MACE aranynak egy éves utakovetésben (OR 3.43,
p=0.002). Kovetkeztetések: Az ST szakasz elevacid
globalis regresszigja a felszini EKG-n szignikdnsan
alacsonyabb moratlitas ¢s MACE arannyal tarsul.
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2.AZ MSCT ALTAL SZOLGALTATOTT INFORMA CIOK
SZEREPE A BALFOTORZS SZUKULETEK
PREINTERVENCIONALIS VIZSGALATABAN

ROLUL DATELOR FURNIZATE DE ANGIOTOMOGRAFIA
COMPUTERIZATA MULTISLICE iN EVALUAREA
PREINTEVERNTIONALA A LEZIUNILOR DE TRUNCHI
CORONARIAN STANG

INCREMENTAL VALUE OF PREPROCEDURAL CORONARY
COMPUTED TOMOGRAPHIC ANGIOGRAPHY COMPLEXITY
IN LEFT MAIN STENOSIS

Szerzd: Balan Daniel (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi

tandar, Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz, I1.
Kardiologia Klinika, Dr. Benedek Theodora, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz,

1. Kardiologia Klinika, Dr. Kovdcs Istvan, egyetemi
tandarsegéd, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz,
1I. Kardiologia Klinika

Bevezetés: A bal f6torzs koszoruérsziikiiletek képalkotd
vizsgalataban a koszoruérfestés az elsédlegesen elfogadott
modszer. Dolgozatunk célkitlizése MSCT szerepének
értekelése a torzslézido leirasaban és a beavatkozasok
kockazat-felmérésében. Anyag és modszer:
Beteganyagunkat 36 tdrzs sztenozissal rendelkezd beteg
képezte, akik MSCT-kivizsgalas utan revaszkularizacios
kezelésben részesiiltek. Eredmények: A Syntax score
statisztikai regresszios kiértékelése pozitiv korrelaciot
mutatott a koszoruérfestéssel kiszamolt érték valamint az
MSCT-vel meghatarozott score kozott (r=0.87, p<0.0001).
A komplex revaszkularizacios kezelést igényld betegeknél
a Syntax score jelentdsen magas volt, fiiggetleniil a
kivizsgalas modjatol: 24.5+11.5 vs. 32.2+14.6, p=0.09
koszoruérfestéssel, 35.3t11.5 vs. 25.2+11.3, p=0.01
MSCT-vel. Ezen betegcsoportban nemesak a Syntax score
volt jelentésen magas, hanem a Calcium-score ¢s a plakk
volumen is statisztikai szignifikaciat mutatott (299.5+359.6
vs. 917.3+495.4, p=0.04 — Ca scoring, 79.7+28.5 vs.
108.7£25.3 mm?, p=0.002 — plakk volumen). A magas
rizikoju és Osszetett beavatkozast igényld betegeknél a
plakk volumen (OR 8.00, p=0.008), Ca scoring (OR 6.37,
p=0.02) valamint az MSCT altal meghatarozott Syntax
score (OR 6.87, p=0.01) eldrejelzd értéklinek szamitott.
Kovetkeztetés: sulyos térzsléziok preintervencionalis
koszortérfestéssel torténd vizsgalatat az MSCT-vel
meghatarozott paraméterek fontos informaciokkal egészitik
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ki. Az MSCT-vizsgalat soran meghatarozott Syntax score
jelentésen magas korrelaciot mutatott a koszoruérfestés
soran meghatarozott értékkel.

3. SZISZTOLES DISZFUNKCIO OKOZTA
SZIVELEGTELENSEG GYOGYSZERES KEZELESE
IDOSEKNEL, A LEGUJABB IRANYELVEK ALAPJAN

TRATAMENTUL FARMACOLOGIC AL INSUFICIENTEI
CARDIACE CU DISFUNCTIE SISTOLICA, LA VARSTNICI, IN
LUMINA GHIDURILOR RECENTE

PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF HEART FAILURE
WITH SYSTOLIC DYSFUNCTION, IN THE LIGHT OF RECENT
GUIDELINES

Szerzd: Balogh Anita (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Incze Sandor, egyetemi tanar, IV-es
Belgyogyaszati Klinika, Magdas Annamaria, egyetemi
tanarsegéd, IV-es Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A szivelégtelenség jelentds népegézségiigyi
hatasokkal bir6 betegség. A halalozasi ardny magas, de
szdmos gyogyszer javithatja a kimenetelt. A legujabb
iranyelvek ¢és a IV-es Belgyogyaszati klinika kezelési
stratégija kozott probaltunk parhuzamot vonni. Célkitiizés:
célunk Osszehasonlitani a szisztolés szivelégtelenség
gyogyszeres kezelését idoseknél, egy kardiologia jardbeteg
szakrendeloben a legutobbi eurdpai iranyelvek alapjan.
Anyag és modszer: Egy 51 f6s kronikus szivelégtelen
NYHA II-1V beteget vizsgaltunk, akiknek a gyogyszeres
kezelését kovettik. Eredmények: ACE inhibitorokat
hasznaltak a betegek 44%-anal, Metoprololt a betegek 5%-
anal,Metoprolol-tartarat-otabetegek 30%-anal, Bisoprolol-t
a betegek 22%-anal, Carvedilol-t a betegek 56%-anal,
Spironolaktont a betegek 65%-anal, Epleront a betegek 2%-
anal, ARB-t a betegek 33%-4anal, Ivabradinumot a betegek
11%-anal, Diuretikumokat (Furosemidet a betegek 88%-
anal, Torasemid-et a betegek 11%-anal) Digoxint a betegek
22%-4anal, Nitratokat a betegek 33%-anal. Kovetkeztetés:
Osszegezve az els vonalbeli ACE inhibitorok vagy ARB
kombinacio, béta blokkolok viszonylag még kevésbé
hasznaltak, a szimpla Metoprolol hasznalata, az Epleron
hasznalat hidnya, a tllzott hasznalata a Digoxin-nak.
Javasoljuk a modern kezelési utmutatok kidolgozasat ¢s azt
a didkok korhazi gyakorlata soran kdtelezéve tenni.

4. KOMPLEX KEPALKOTO ELJARASOK HASZNALATA
AZ IN-STENT RESZTENOZIS NEOATHEROSCLEROTIKUS
FOLYAMATAT JELZO VULNERABILITASI TENYEZOK
VIZSGALATARA: TARSITOTT IVUS, OCT ES MSCT

UTILIZAREA METODELOR COMPLEXE DE
INVESTIGATIE: IVUS, OCT, MSCT, iN DESCRIEREA
PROCESULUI DE NEOATHEROSCLEROZA, CA MARKER
DE VULNERABILITATE LA NIVELUL RESTENOZELOR
INTRASTENT

CHARACTERISATION OF PLAQUE PROGRESSION
PATTERN AND VULNERABILITY MARKER ASSOCIATED
WITH IN-STENT RESENOSIS USING A COMPLEX ANGIOCT
MULTISLICE, VH-IVUS AND OCT ASSESSMENT

Szerzok: Benedek Annabell (MOGYE, AOK 3), Varga
Agota (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezet6: Altalanosan elfogadott tény, hogy a neointimélis

hiperplazia felelés az in-stent resztenozis (IRS)
kialakulasaért. Célkitlizéstink IRS  vulnerabilitasanak
felmérése MSCT, virtualis hisztologiaval  tarsitott

intravaszkularis ultrahang (IVUS) és optikai koherencia
tomograf (OCT) hasznalataval. Anyag és modszer:
Tanulmanyunkban 36 BMS-el kezelt beteget vizsgaltunk,
akinél legalabb egy IRS-ra utalo jelet figyeltiink meg.
Harminc ISR 1€zi6t azonositottunk, és elemeztiink MSCT,
OCT, VH-IVUS tarsitasaval. Els6 csoportba: 21 eset, akinél
MSCT-vel ,fekete pontok”-nak megfeleld restenosist add
atheromas plakkot azonositottunk, illetve 2. csoport (9 eset)
ahol ez a kép nem volt észlelhet6. Eredmények: Az OCT
kivizsgalas jelentdsen vékonyabb fibrotikus sapkat (35,5
pm vs. 94,5 pm, p<0,0001), heterogén szdvetdsszetételt
(80,95%vs.22,22 %, p=0,004), szabalytalan format (76,19%
vs 33,33%, p=0,04), tobbréteges eloéfordulast (85,71%
vs. 44,44%, p=0,03) mutatott. Mikrovaszkularizacid
(80,95% vs. 22,22%, p=0,004), neointima szakadas
nagyobb szazalékban tarsult alacsony siirtisségli plakkal
(76,19% vs. 11,11%, p=0,01). Az VH-IVUS -al torténd
plakk elemzésekor nagyobb nekrotikus magot lattunk
az alacsony slirisségli neoatheromas plakkal rendelkezd
betegeknél (44,5% vs. 21,2%, p<0,0001). A tobbvaltozos
analizis soran az alacsony strlsségii plakk MSCT-n
(OR 3,2) és >40% nekrotikus mag (OR=2,4) bizonyult a
legjellegzetesebb plakk rupturat eldrejelzé markernek.
Kovetkeztetések: IRS MSCT-vel azonositott ,,fekete pont”
aspektus szignifikansan a vékonyabb fibrotikus sapkaval
tarsul, és mint vulnerabilitasi marker értékelhetd.
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5.A KAMRAI REPOLARIZACIOS MARKEREK, MINT

T CSUCS-VEG TAVOLSAG ES ARITMOGENITASI

INDEX VALTOZASAINAK OSSZEHASONLITASA
HAEMODIALYSISSEL ES HAEMODIAFILTRATIOVAL KEZELT
BETEGEK ESETEN

COMPARAREA MODIFICARILOR MARKERILOR
REPOLARIZARII VENTRICULARE (DISTANTELE TPE SI
INDICELE ARITMOGEN) LA PACIENTII TRATATI PRIN
HEMODIALIZA ST HEMODIAFILTRARE

INVESTIGATION OF VENTRICULAR REPOLARISATION
ECG MARKERS (TWAVE PEAK TO END INTERVAL AND
ARITMOGENEITY INDEX) IN PATIENTS TREATED WITH
HEMODIALYSIS AND HEMODIAFILTRATION

Szerz6: Borbdsné Sebestyén Veronika (DEOEC, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Szabo Zoltan, egyetemi adjunktus, DE
Belgyogydszati Intézet

A végstadiumli vesebetegeknél a malignus kamrai
aritmidk gyakorisaga 1,4-25%. Egy 1) vesepotlo
modalitast, a hemodiafiltraciot (HDF) a hemodializishez
(HD) hasonlitva a betegek jobban toleraljak, kevesebb a
hipotenziv periodus, kisebb a kardiovaszkularis mortalitas.
Vizsgalataink soran arra kerestiink valaszt, hogy az
eltéré vesepotld modalitasok esetén van-e kiilonbség a
kamrai repolarizacié inhomogenitasat jellemzé T hullam
csucs-vég tavolsag (Tpe) és az aritmogenitasi index
(AIX=Tpe/QT) valtozasa tekintetében. Munkank soran
30 végstadiumu vesebeteg adatait elemeztiik (atlagéletkor
60,57+13,62 év). Az adatokat betegeinktdl 3 honapon at
tartdo HDF és ezt kdvetden 3 honapos HD utén is felvettiik.
Az EKG regisztratumokat a kezelések 0., 15., 30. és 240.
percében valamint 2 oraval azok befejezését kovetden
rogzitettiik. Emellett echocardiographiat (2D, M-mad),
laborvizsgalatokat és Holter-EKG-t is készitettiink. A Tpe
¢és az AIX szignifikdnsan megnyultak a HD 240. percében
(p<0,05). Malignus kamrai ritmuszavar nem jelentkezett,
azonban a kamrai extrasystolék HD soran gyakoribbak
voltak (p<0,05). A Tpe és az AIX negativ korrelaciot mutat
a bal kamrai ejekcios frakcioval HD soran (Tpe: r=-0,4;
p<0,05 AIX: r=-0,49; p<0,01). A bal pitvari harantatmérd
HDF alkalmaval szignifikans csokkenést mutatott (p<0,05).
A HDF soran észlelt kedvezé EKG eredmények hatterében
a HD-t6l eltéré volumen disztribicio, az intrakardialis
nyomds nagyobb mértékii csokkenése és az uraemids
toxinok hatékonyabb eltavolitasa allhat.
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6. AMAGAS CALCIUM SCORE ELOREJELZI A CULPRIT
LEZIO SULYOSSAGI FOKAT AKUT KORONARIA
SZINDROMABAN SZENVEDO BETEGNEL

CA SCORINGUL iNALT PREZICE SEVERITATEA LEZIUNII
CULPRIT LA PACIENTI CU SINDROM CORONARIAN ACUT

HIGH CALCIUM SCORE PREDICTS SEVERITY OF THE
CULPRIT LESIONS IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY
SYNDROMES

Szerz6k: Bordi Laszlo-Lehel (MOGYE, AOK 5), Nagy
Norbert (MOGYE, AOK 5), Oltean-Péter Baldzs
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Dr. Benedek
Teodora, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi
Kardiologia Klinika, Dr. Jako Bedta, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Bevezeté: Az MSCT-vel (Multislice 64 Computer
Tomography) meghatarozott calcium score (CS),
bizonyitottan egy megbizhaté paraméter a globalis
kardiovaszkularis riziké felmérésében. Célunk a culprit
1ézi6 kielemzése olyan akut koronaria szindromaban
(AKSz) szenvedd betegeknél, akik alacsony illetve magas
CS-al rendelkeznek. Beteganyag és a hasznalt modszer:
Vizsgalatunkban dsszesen 45 AKSz-ban szenvedd beteget
valasztottunk be akiknél MSCT vizsgalatot végeztiink.
Az 1. csoportba 19 beteg tartozott 400 alatti CS-al, a 2.
csoportba 26 beteg 400 folotti értékkel. Minden beteg
esetében elvégeztiik a culprit 16zi6 MSCT-vel valé komplex
elemzését. Eredmények: A betegek életkorat, nemét illetve
a kardiovaszkularis rizikofaktorok jelenlétét figyelembe
véve nem volt szignifikans kiilonbség a két betegcsoport
kozott (p>0,2). Azon betegek esetében, akik magas CS-al
rendelkeztek, szignifikansan magasabb volt a culprit 1éziok
¢és coronaria plakkok mennyisége (82,8 mlilletve 131,81 ml,
p<0,0001). Ez a tény, a relativ magas CS meghatarozasara
iranyulo hatarérték kiértékelése alkalmaval is beigazolodott
(89,66 ml illetve 137,93 ml, p <0,0001 — 600 HU
esetén, 97,88 ml illetve 137,57 ml, p<0,0001 — 1000 HU
esetén). Kovetkeztetés: Vizsgalatunk eredményeként
elmondhatjuk, hogy azon AKSz-as betegeknél, akiknél a
CS magas kiterjedtebb ateromatézusos plakkok vannak
jelen, mint azon betegcsoportban ahol a CS alacsony
volt. Ugyanakkor beigazolodott, hogy a 1éziok sulyossagi
foka szoros korrelaciot mutat a globalis kardiovaszkularis
rizikoval.
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7. SZIVFREKVENCIA-VARIABILITASI PARAMETEREK
OSSZEFUGGESE A ROVIDTAVU PROGNOZISSAL, BEUTALT
SZIVELEGTELEN BETEGEKNEL

CORELATIA PARAMETRILOR VARIABILITATII RITMULUI
CARDIAC CU PROGNOSTICUL PE TERMEN SCURT LA
BOLNAVII SPITALIZATI CU INSUFICIENTA CARDIACA

CORRELATION OF HEART RATE VARIABILITY
PARAMETERS WITH SHORT TERM PROGNOSIS IN
PATIENTS HOSPITALIZED WITH HEART FAILURE
Szerzok: Csiki Endre (MOGYE, AOK 5), Koncz Tamds
(MOGYE, AOK 5)

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

Szivelégtelenségben a Holter-EKG-t a mindennapi
gyakorlatban elsdsorban a szivritmuszavarok kimutatasara
hasznaljuk. Munkéankban ezuttal a Holter-felvételek altal
szolgaltatott, a kardidlis autoném tonussal Osszefiiggd,
szivfrekvencia-variabilitasi (SzFV) paraméterek
prognosztikai értékét mértiik fel. Betegek és modszer. 27,
koérhazba beutalt, szinuszritmusban levé szivelégtelen beteg
(18 férfi, 9 nd, atlagéletkor 68 év) 24 d6ras Holter (Labtech)
felvetelét dolgoztuk fel, ugyanakkor kiszamitottuk ezen
betegek 30 napos mortalitasi pontszamat (mortality score,
MS-CORE®). AMS atlag- illetve medianértékét figyelembe
véve megallapitottunk egy 17,5-0s cut-off értéket. Ezt
felhasznalva, ROC (Receiver Operating Characteristic)
analizissel, meghataroztuk az altalunk kivalasztott, illetve
lemért szivfrekvencia-variablitasi paraméterek (SDNN,
SDANN, pNN50, RMSSD, Turbulence onset, Turbulence
Slope, WmaxRR, LmaxRR, WmaxRR/LmaxRR,
WmaxNN, LmaxNN, WmaxNN/LmaxNN) optimalis cut-
off értékeit. A késdbbiekben Chi-négyzet teszt (szignifikans
p<0,05) segitségével relativ rizikot szamoltunk valamennyi
paraméterre. Eredmények. A pNN50 és a Lorenz-
plot maximalis szélességének (WmaxRR) esetében
statisztikailag is szignifikans relativ rizikd értekeket
kaptunk (pNN50 1,99%-ra — relativ rizikd 4,231,
p=0,0123; WmaxRR 159,37 ms-ra — relativ rizikd 2,567,
p=0,0053) a fokozott mortalitasra nézve. Kovetkeztetések.
Szivelégtelen betegeknél a rutin Holter-felvételek fontos
prognosztikai informaciot is szolgaltatnak bizonyos SzFV
paraméterek kritikus értékeinek figyelembevételével.

8. KET UJABB EKG MODSZER OSSZEHASONLITASA
A SZELES QRS TACHYCARDIAK DIFFERENCIAL
DIAGNOZISABAN

COMPARAREA A DOUA METODE NOI DE INTERPRETARE A
ELECTROCARIGRAMEI iN DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL
AL TACHICARDIEI CU QRS LARG

COMPARISON OF TWO NEW ECG METHODS IN THE
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF WIDE QRS COMPLEX
TACHYCARDIAS

Szerz6: Gellért Balint (SE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Vereckei Andras, egyetemi docens, SE,
Kutvélgyi Klinikai Tomb, I1I. sz. Belgyogyadszati Klinika

A reguléris széles QRS tachycardiak (WCT) differencial

diagnozisara nemrég kifejlesztett aVR  ”Vereckei”
algoritmus (aVR-alg) és a Il. elvezetés R-wave peak time
kritérium (RWPT-krit.) diagnosztikus értékét hasonlitottuk
Ossze. Modszerek: 137 beteg electrophysiologiai
(EP) vizsgalattal tisztazott eredetii 212 WCT-jét [150
ventricularis tachycardia (VT), 62 supraventricularis
tachycardia (SVT)] retrospektive analizalta 7 kiilonb6zo
tapasztalattal és szakképesitésssel rendelkezd vizsgald az
EP diagnozist nem ismerve. Eredmények: Mindenhol a
7 vizsgalo atlagos diagnosztikus teszt pontossagat (TA),
sensitivitds (SE), specificitas (SP), negativ (NPV) és
pozitiv prediktiv értékeit (PPV) adjuk meg. A NPV és PPV
értekek kozotti szignifikans kiilonbséget a nem 0lelkezd
95%-o0s konfidencia intervallumok (CI) jelzik. Az aVR-
alg. TA jobb volt az RWPT-krit.-énal (p=0,0003, 84,3%
vs. 79,6%). Az aVR-alg. VT diagnézis SE és NPV értékei
magasabbak [92,4% vs. 79,1%, p<0,0001; 77,8% (73,6—
82,1 95% CI) vs. 61,6% (57,6-65,6 95% CI)], SP és PPV
értékei alacsonyabbak voltak, [64,7% vs. 80,9%, p<0,0001;
86,4% (84,4-88,4 95% CI) vs. 90,9% (89,1-92,8 95%
CI)] az RWPT-krit. megfelel6 értékeinél. Kovetkeztetés:
Az aVR algoritmus TA, VT diagnézis SE, NPV jobbnak,
a SP, PPV rosszabbnak bizonyult az RWPT-krit. hasonlo
értékeinél. E “valo életet” tiikrozo vizsgalatban mindegyik
fenti paraméter alacsonyabb volt, az adott EKG moddszer
eredeti kdzleményében kdzolteknél.

9. AZ OROKLODES SZEREPE AZ EPIKARDIALIS
ZSIRSZOVET MENNYISEGERE, TAPASZTALATOK EGY
KLASSZIKUS IKERVIZSGALAT SORAN

ROLUL EREDITATII ASUPRA CANTITATII TESUTULUI
ADIPOS EPICARDIAL, EXPERIENTA INITIALA INTR-UN
STUDIU CLASIC PE GEMENI

HERITABILITY OF EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE
COMPARTMENT: INITIAL EXPERIENCE IN A CLASSICAL
TWIN STUDY

Szerzék: Horesik Dorottya Veronika (SE, AOK 3), Drobni
Zsofia Dora (SE, AOK 3)

Témavezetd: Maurovich-Horvat Pal, egyetemi tandrsegéd,
Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika, MTA-SE
Lendiilet Munkacsoport

Az elhizas a koszoruér-betegség kialakulasanak fokozott
kockazataval jar egyiitt. Vizsgalati adatok alapjan, az
epikardialis zsirszovet a koszortiér-betegség kialakuldsdban
részoki szerepet kaphat. Nem tisztazott, hogy az epikardialis
zsirszovet mennyiségének kialakulasaban — mas visceralis
zsirszoveti raktarakhoz hasonldéan — jelentGsége van-e
orokletes tényezoknek. A jelenlegi vizsgalat célja az
volt, hogy klasszikus ikervizsgalat keretén beliil adatokat
nyerjiink az epikardidlis zsirszovet oOroklodésérol. A
klinikai vizsgalatban 90 felnétt (életkor 35-75 év) ikerpar
(24 monozygota [MZ], életkor 57,0+8,9 év és 21 dizygota
[DZ], életkor 57,0+8,8 év) vett részt. A képalkoto vizsgalatot
256-szeletes CT-késziilékkel. Az ikreknél az antropometriai
paraméterek (teststly, testmagassag, BMI) rogzitése mellett
a haskorfogatot és az epikardialis zsirszovet térfogatat a CT-
felvételek alapjan hataroztuk meg. A statisztikai analizis
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soran ellendriztilk a normalis eloszlast, ha ez hianyzott,
végeztik el. A MZ és DZ ikerparok kozotti konkordanciat
a Pearson korrelacioval vizsgaltuk. Az 6roklddési indexet
a Falconer-modszer szerint kalkulaltuk. A BMI értéke
28,7+3,1 kg/m?, a haskorfogat 103,0+2,8 cm, az epikardialis
zsirszovet mennyisége 85,2 [IQR: 61,6-106,1] cm? volt.
Mind a BMI, mind az epikardidlis zsirszOvetmennyiség
alakulasaban az oroklédésnek meghatarozo szerepe volt
(BMI: 0,74; epikardialis zsirszovet: 0,626), ikervizsgalati
adataink alapjan. Az epikardialis zsirszovet és a koszoruér-
betegség esetleges Osszefliggésérél a még jelenleg zajlod
vizsgalatainktdl varunk tovabbi informaciot.

10. ATOBBSZELETES CARDIO-CT SZEREPE A KORONARIAK
FEJLODESI RENDELLENESSEGEINEK KOMPLEX
DIAGNOZISABAN

CARDIO CT MULTISLICE iN DIAGNOSTICUL COMPLEX AL
MALFORMATIILOR CORONARIENE

CARDIO CT MULTISLICE IN COMPLEX DIAGNOSTIC OF
CORONARY MALFORMATIONS

Szerzdk: Kelemen Izabella (MOGYE, AOK 4), Varga
Agota (MOGYE, AOK 4), Madar Istvan (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Dr. Benedek
Theodora, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi
Kardiologia Klinika, Dr. Jakab Noémi, egyetemi
tanarsegéd, Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Bevezetés: A velesziiletett  koronaria  fejlodési
rendellenességek el6fordulasi  gyakorisaga 0,2-2,5%
és annak ellenére, hogy gyakran tiinetszegények,

megnovekedett kockazatot mutatnak a hirtelen halal,
syncope vagy tachycardia el6forduldsara. Tanulmanyunk
célja megallapitani a tobbszeletes angio-CT szerepét
a koronaria fejlddési rendellenességek diagnozisaban.
Anyag és médszer: Tanulmanyunkban 4 esetet mutatunk
be komplex koronaria fejlddési rendellenességgel,
amelyeket tobbszeletes angio-CT-vel diagnosztikaltunk.
Az Osszes esetben a vizsgalat a 64 szeletes Somatom
Sensation CT-vel tortént. Miutan elértiikk a paciens 60/
perc alatti szivfrekvenciajat és beinjektaltunk 100 ml
kontrasztanyagot, figyeltiik a sziviiregek, a koronariak
¢és a nagy erek kirajzolodasat haromdimenziods, tobbsiku
képekben. Eredmények: Tobbszeletes cardio-CT-vel
a kovetkezd korondria fejlodési rendellenességeket
észleltiik: Valsalva sinus aneurizma, amely tobb koronaria
ag aneurizmaval tarsult; a bal koronaria eredése a felszallo
aortabol, az aorta sinus felett; javitott nagy ér transzpozicio;
bal koronaria 4g eredése a jobb billentytivitorlabdl. Az
Osszes esetben a paciens atipusos mellkasi fajdalmakkal
jelentkezett és akut koronaria szindromara utald6 EKG
elvaltozasokkal. Kovetkeztetések: A korondria angio-
CT hasznos képalkotd eljarasnak bizonyult a koronaria
anomalidk diagnosztikajaban és alkalmazasa ajanlott

s
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11. ORGANIKUS VS. FUNKCIONALIS SULYOS MITRALIS
REGURGITACIO - KLINIKAI PROFIL, TERAPIAS
KONZEKVENCIAK

REGURGITARE MITRALA SEVERA ORGANICA VS.
FUNCTIONALA — PROFIL CLINIC, CONSECINTE
TERAPEUTICE

ORGANIC VS. FUNCTIONAL SEVERE MITRAL
REGURGITATION - CLINICAL PROFILE, THERAPEUTIC
CONSEQUENCES

Szerzék: Koncz Tamds (MOGYE, AOK 5), Csiki Endre
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, IV, sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: A mitralis regurgitaicio (MR) etiologiai
spektruma széles, a funkcionalis esetekt6l a sulyos
organikus billentyti-elvaltozasokig. Munkéankban
megvizsgaltuk van-e klinikai vagy terapias relevanciaja a
férfi, 37 —nd, atlagéletkor 66,75 év) beteg adatait dolgoztuk
fel retrospektiven, akiknél az echokardiografia sulyos
MR-t mutatott ki. A betegeket két csoportba osztottuk:
(1) funkcionalis MR (FMR) csoport (37 — férfi, 16 — nd,
atlagéletkor 65,47 év) és (2) organikus MR (OMR) csoport
(33—férfi, 21 —no, atlagéletkor 68,01 év). T-probailletve chi-
négyzet teszt segitségével Osszehasonlitottuk a csoportok
klinikai és terapias jellemzdit (szignifikans p<0,05).
Eredmények: Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
a csoportok kozott a kovetkezd jellemzdok esetén: nem
(p=0,3441), NYHA osztaly (p=0,9046), hipertonia
(p=0,1691), pitvarfibrillacié (p=0,6306), kardiovaszkularis
gyogyszerek: ACEgatlo/ARB (p=0,9279), antikoagulansok
(p=0,6357), beta-blokkolok (p=0,5122), spironolacton
(p=0,6677), amiodaron (p=0,5921), kivétel a digoxin, mely
szignifikansan (p=0,0297) gyakrabban volt alkalmazva a
FMR csoportban. Szignifikans kiilonbség volt kimutathato
a csoportoknal életkor (>60 év az OMR csoportban,
p=0,0438) ¢és bal kamrai ejekcios frakcio (<40% az FMR
csoportban, p=0,0001) tekintetében.

12. ANYUGALMI ECHOKARDIOGRAFIAS PARAMETEREK
ERTEKE A KOSZORUER-BETEGSEG ANATOMIAI
KITERJEDESENEK MEGITELESEBEN

VALOAREA PARAMETRILOR ECOCARDIOGRAFICI DE
REPAUS iN ESTIMAREA EXTINDERII ANATOMICE A BOLII
CORONARIENE

THE VALUE OF RESTING ECHOCARDIOGRAPHIC
PARAMETERS IN THE ESTIMATION OF ANATOMIC
EXTENSION OF CORONARY ARTERY DISEASE

Szerz6: Konczei Katalin-Midia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus, IV.
Belgyogydaszati Klinika

Az echokardiografia kotelezd vizsgalodeljaras koszortiér-
betegségben szenvedd betegeknél. Ugyanakkor, kevésbé
ismert e vizsgalat értéke a koszortuér-érintettség mértékének
megitélésében. Médszer. 108 anginds és/vagy pozitiv
terheléses probaju beteg (37 nd, 71 férfi, atlagéletkor 65,1
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¢év) echokardiografias adatait dolgoztuk fel. Valamennyi
betegnél a koronarografia pozitiv volt —szignifikans = 50%-
ot meghalado bal f6torzs és 70%-ot meghalado (okluzio is)
nem-f6torzs atmérd-sztendzis. A betegeket két csoportba
osztottuk: (1) uni- és bivaszkularis [ézidokat mutatd és
(2) trivaszkularis illetve diffuz érintettséggel rendelkezd
betegek. A statisztikai feldolgozast (echokardiografias
paraméterek 6sszehasonlitasa) Chi-square teszttel végeztiik
(szignifikans p<0,05). Eredmények: Nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott a kdvetkezd paraméterck
eléfordulasat illetéen: bal kamrai végdiasztolés atmérd > 55
mm (p=0,22), interventricularis szeptum >12 mm (p=1,00),
jobb kamrai atméré >40 mm (p=1,00), bal pitvari postero-
anterior atméré > 40 mm (p=0,08), bal kamrai ejekcios
frakcio <35% (p=0,07), szegmentaris falmozgaszavar
jelenléte (p=0,11), jelentds mitralis regurgitacié (p=0,81),
jelentés aorta sztenoézis (p=1,00) vagy regurgiticid
(p=1,00), sulyos bal kamrai diasztolés diszfunkcio (p=0,11),
45 Hgmm-t meghaladd szisztolés pulmonalis nyomas
(p=0,3). Kovetkeztetés. A nyugalmi echokardiografias
paraméterek, a sziv morfoldgiai elvaltozasai, nem mutatnak
Osszefliggéstakoszortiér-betegség anatomiai kiterjedésével,
sulyossagaval. Az echokardiografia els6dleges szerepe —
dinamikus tesztek alkalmazasaval — az iszkémia, nem pedig
az anatdmiai elvaltozasok mértékénck megitélése.

13. KOMBINALT TROMBOCITAAGGREGACIO-GATLO
KEZELES HATEKONYSAGANAK MERESE

MASURAREA EFICIENTEI TRATAMENTULUI COMBINAT DE
ANTIAGREGANT PLACHETAR

MEASURING THE EFFECTIVNESS OF THE TREATMENT
USING COMBINED PLATELET INHIBITORS

Szerzd: Kupo Péter (PTE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Komocsi Andras, egyetemi docens, PTE
OEC Szivgyogyaszati Klinika

Kombinalt trombocitaaggregacid-gatlo kezelés
hatékonysaganak mérése Bevezetés Stentimplantacion
atesett betegek ismert rizikéfaktora a P2Y12-receptor
aktivitdsa. Az aggregicidgatlasra jelenleg harom
gyogyszercsoport all rendelkezésiinkre: aszpirin, ADP-
receptor blokkolok, GPIIb/IIla inhibitorok. Az emlitett
gyogyszerek egylittes alkalmazasa az aggregaciogatlas
hatékonysag-mérésének specialis esete, mivel a kiilonbozd
hatasmechanizmusok ellenére a szerek egyiittes addsa
befolyasolhatja a tesztek eredményét. Célok: Laboratoriumi
vizsgalataink soran a kombinalt kezelés id6-hatas
Osszefliggéseit vizsgaltuk. Klinikai beteganyagbol nyert
mintdkon tanulmanyoztuk, hogy a GPIIb/IIla inhibitorral
torténd kezelés milyen hatassal bir az ADP-receptor gatlas
hatékonysagara. Beteganyag és modszer: A vizsgalatban
koronaria stentimplantacion atesett betegek vettek részt
(n=30). A GPIIb/IIIa inhibitort tartalmaz6 infizio leallitasat
kovetden és az azt kovetd napon levett vérmintdkon a
trombocitaaggregacid-gatlas hatékonysaganak mérését
Multiplate impedancia-aggrométer segitségével végeztiik,
mely soran ADP és trombin receptor aktivalé protein
(TRAP) stimulaciot kdvetden hataroztuk meg a rezidualis

trombocita reaktivitas mértékét. Eredmények: konkluzid
Eredményeink alapjan az ADP reaktivitas mértékét a GP1Ib/
Ila inhibitor infuzid leallitasat kovetdé napon jelentésen
befolyasolja a GPIIb/IlIa inhibitor hatasa. Az ADP-receptor
specifikus hatékonysagmérés a GPIIb/Illa inhibitorral
torténd kezelést kovetden minimum egy napos varakozas
utan lehetséges. Az ennél korabbi meghatarozas specifikus
teszt alkalmazasat, vagy az elérhetd tesztek eredményét
korrigalo algoritmus kidolgozasat teszi sziikségesseé.

14. A PTIVARFIBRILLACIO ABLACIO HOSSZUTAVU
EREDMENYESSEGE

EFICIENTA PE TERMEN LUNG A ABLATIEI FIBRILATIEI
ATRIALE

THE LONG-TERM EFFICIENCY OF THE ATRIAL
FIBRILLATION ABLATION

Szerzd: Lakatos Regina (SE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Gellér LaszIo, docens, Varosmajori Sziv-
és Ergyogydszati Klinika

A pitvarfibrillaciéo napjaink leggyakoribb ritmuszavara.
A gyogyszeres kezelésre refrakter esetek szdma magas.
Jelenleg a transzkatéteres ablacié a leghatékonyabb
terapids modszer, melynek hosszu tava sikerességére
vonatkozoéan kevés adat all rendelkezésre. Célkittizéslink
a pitvarfibrillaci6 miatt Intézetiinkben ablalt betegek
hosszt tava utankovetése, és a kezelés sikerességének
meghatarozasa volt. A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikan 2005 februarjatoél 2007 oktdberéig pitvarfibrillacid
miatt ablalt betegek adataibol dolgoztunk. Paroxizmalis €s
perzisztens pitvarfibrillalé betegek esetében hataroztuk
meg a kezelés sikerességét 1, 3, és 5 évnél. 100 beteg
adataibol 91 esetében allt rendelkezésiinkre egy évnél
hosszabb utankdvetés. 160 ablacidt végeztiink, melybdl
57 reablacio volt, 11 kétszeri, és | haromszori. Egy éves
utankdvetésre 91, harom évesre 84, 6t évesre 63 beteg
adatai alltak rendelkezésiinkre. Egy, harom és 6t éves
kontrollon a perzisztens pitvarfibrillalo betegek 76, 69 ¢és
53 széazaléka, mig a paroxizmalisan pitvarfibrillalo betegek
92, 91 és 76 szazaléka volt szinusz ritmusban. Osszesitve
egy éves kontrollon a betegek 85 szazaléka, harom
évesen 83, Ot évesen 75 szazaléka volt szinusz ritmusban.
Kovetkeztetéseink: Pitvarfibrillacio ablaciora vonatkozoan
hosszutavu utankovetési eredmények korlatozott szdmban
érheték el az irodalomban, mindazonaltal intézetiinkben
katéterablacioval kezelt pitvarfibrillalé betegeknél a
terapia hosszii tavli sikerardnya megegyezik a nagy
eurdpai centrumok altal kozolt eredményekkel. Tervezziik
a kialakitott adatbazis kiterjesztését, tovabbi tudomanyos
elemzését.
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15. OSSZEFUGGESEK A REGIONALIS KONTRAKTILITASI
ZAVAR ES A BAL KAMRAI REMODELLING KOZOTT
REVASZKULARIZALT AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUSON
ATESETT BETEGEKNEL - 3D ECHOKARDIOGRAFIAS
TANULMANY EREDMENYEI

CORELATII INTRE TULBURARILE DE CINETICA
REGIONALA SI REMODELAREA VS LA PACIENTI CU
INFARCT MIOCARDIC ACUT REVASCULARIZAT —
REZULTATELE UNUI STUDIU ECOCARDIOGRAFIC 3D

CORRELATION BETWEEN REGIONAL CONTRACTILITY
DISORDER AND LEFT VENTRICULAR REMODELING
AFTER REVASCULARIZATION IN ACUTE MYOCARDIAL
REPERFUSION - A 3D ECHOCARDIOGRAPHIC STUDY
Szerzok: Madar Istvan (MOGYE, AOK 4), Varga Agota
(MOGYE, AOK 4), Kelemen Izabella (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz, 2-es szamu
Kardiologia Klinika, Dr. Benedek Theodora, egyetemi
eléadotanar, Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz,
2-es szamu Kardiologia Klinika, Dr. Bajka Balazs,
egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz, 2-es szamu Kardiologia Klinika

Bevezetés: A tanulmanyunk célja azonositani azon 3D
echokardiografidas paramétereket, amelyek segitségével
elérejelezhetd a BK remodelling akut miokardialis infarktust
kovetden, a regionalis valamint globalis kontraktilitdas 3D
kiértékelésével. Anyag és modszer: 48 STEMI beteget
vizsgaltunk, akik pPCI-t kovetéen optimalis gyogyszeres
kezelésben részesiiltek. Osszefiiggést kerestink a 6
honappal az infarktus utan kialakult bal kamrai remodelling
mértéke és a kiindulasi 3D echo paraméterek kozott:
RICA (regional index of contraction amplitude) és az ICA
(index of contraction amplitude). Pozitiv remodellingnek
(PR) tekintettik a BK végdiastolés térfogatanak tobb
mint 15%-0s ndvekedését a kiindulasi paraméterekhez
viszonyitva. Eredmények: A pozitiv remodellinggel
rendelkez6 betegek kisebb kiindulasi ejekcios frakcioval
rendelkeztek (44,75% versus 49,95%, p=0,009), magasabb
volt a végszistolés térfogat (80,34 ml vs. 70,63 ml,
p=0,02), alacsonyabb volt az ICA (3,05 vs. 3,53, p=0,01)
valamint a RICA (1,38 vs. 2,78, p<0,0001), szemben azon
betegekkel, akiknél nem alakult ki balkamrai remodelling.
Statisztikai szempontbodl legjelentdsebb prediktiv marker
a BK remodelling elérejelzésében a RICA esetében volt
megfigyelhetd, ahol az ROC gorbére alapozott logisztikai
analizis AUC értéke 0,88 (p=0,0001). Kovetkeztetés:
A regionalis kontraktilitas gyengiilése szignifikansabb
meértékben tarsul BK remodellinggel, mint a bal kamrai
globalis kontraktilitas gyengiilése.
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16. OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA AZ
ATHEROSCLEROTICUS ELVALTOZASOK SULYOSSAGA ES
AMAGAS ERZEKENYSEGU C-REAKTIV PROTEIN KOZOTT
AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUST KOVETOEN

CORELATII iNTRE SEVERITATEA LEZIUNILOR
ATEROSCLEROTICE SI NIVELUL PROTEINEI C-REACTIVE
iNALT SENZITIVE DUPA INFARCT MIOCARDIC ACUT

CORRELATION BETWEEN THE SEVERITY OF
ATHEROSCLEROTIC LESIONS AND THE LEVEL OF HIGH-
SENSITIVITY C-REACTIVE PROTEIN AFTER ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

Szerzok: Nagy Norbert (MOGYE, AOK 5 ), Bordi LaszIlo-
Lehel (MOGYE, AOK 5), Oltean-Péter Balazs (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Dr. Benedek
Theodora, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi
Kardiologia Klinika, Dr. Jako Bedta, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Bevezetés: Dolgozatunk célkitlizése  Osszefliggések
vizsgalata az akut miokardialis infarktust kovetden
30 nappal is megtartottan emelkedett hs-CRP szint és
a koszorterek atherosclerotikus 1ézi6i kozott. Anyag
és modszer: Tanulmanyunkba 83 akut miokardialis
infarktuson 4tesett beteget soroltunk be, 30 nappal az
akut esemény utan, akik koszortérfestésben és elsédleges
invaziv kezelésben részesiiltek. Beteganyagunkat 2
csoportba osztottuk, a meghatarozott hsCRP értéke alapjan:
I. alacsony kockazatu betegcsoport — hsCRP<2 mg/l —
35 beteg, II. magas kockazati betegcsoport — hsCRP>2
mg/l — 48 beteg. Eredmények: Tobb-ér érintettség
48,5%-ban fordult elé az elsé csoportban, ellentétben
a masodik csoporttal ahol 72,9% el6forulast talaltunk
koszortérfestés soran (p=0,037). A LAD mint céllézio
47,9% az I csoportban versus 20%-al a II. csoport (p=0,01)
¢és a LAD-on legalabb egy szignifikans sztikiilet 42,8%-ban
fordult el az I csoportban, mig 83,3%-ban a II. csoportban
(p=0,0002). Az ejekcios frakcid lényegesen alacsonyabb
volt az emelkedett hsCRP-t mért csoportban (52,91+4,03
vs. 49,04+5,74, p=0,001), korrelacios érték (r=-0,52,
p<0,0001). Kovetkeztetések: Emelkedett érzékenységi
CRP megtartott magas szintje utal az infarktust kdvetd
gyulladasos allapotra, mely magaval von egy fokozottabb,
stlyosabb atherosclerotikus allapotot is, kedvezdtlen
végkifejlettel. HsCRP meghatarozasaval felmérheté az
infarktuson atesett beteg riziko stratifikacioja.
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17. A PITVARFIBRILLACIO RADIOFREKVENCIAS,
VALAMINT ELSO VAGY MASODIK GENERACIOS
CRYBALLONOS KATETERREL VALO ABLACIOJANAK
KOZEPTAVU UTANKOVETESE

ABLATIA CU RADIOFRECVENTE SAU CU CATETER
CRIOTERMIC A FIBRILATIEI ATRIALE

RADIOFREQUENCY OR CRYOTHERMAL ABLATION OF
ATRIAL FIBRILLATION?

Szerzok: Nagy Zséfia (SE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Kardos Attila PhD, féorvos, Gottsegen
Gyérgy Orszagos Kardiologiai Intézet

Célkitiizés:  Vizsgalatunkban a  radiofrekvencias
ablacioval, valamint az elsé (Artic Front, AF) és masodik
generacios (Artic Front Advance, AFA) cryoballon
katéterrel elvégzett véna pulmonalis izolacio (PVI)
hatékonysaganak vizsgalatat végeztik el panaszos,
paroxismalis pitvarfibrillalo betegeknél. Modszer: A
vizsgalatba 59 panaszos paroxismalis pitvarfibrillacio
miatt PVI-n atesett beteget vontunk be. Radiofrekvencias
ablaciot 20 betegnél, cryoballonos PVI-t 39 panaszos
paroxismalis pitvarfibrillalo betegnél alkalmaztunk. Az
utébbi csoportban 20 betegnél az elsé generacids [Arctic
Front (AF), 28 mm, 300 sec. applikacios idd], mig 19
betegnél masodik generacios [Arctic Front Advance (AFA),
28 mm, 240 sec. applikacios id6] cryoballon katétereket
hasznaltunk. Eredmény: A sugaridé vonatkozasaban nem
volt szignifikans kiilonbség az RF és AF csoportok kozott
(15,7 min; 18 min), habar azAF (18 min) csoporthoz képest a
procedura id6 szignifikansan rovidebb volt AFA (14,7 min)
csoportban (p<0,05). A procedura id6 az AFA csoportban
volt a legrovidebb [103 min (RF); 125,9 mm (AF); 77,2
min (AFA), p< 0,005]. Az antiarrthymias gyogyszeres
kezelés mentes 6 honapos utankovetési periodusban az
RF csoportban 6 betegnél (30%), az AF csoportban 10
paciensnél (50%), mig az AFA csoportban 8 betegnél
(42%) észleltiink ritmuszavar rekurrenciat. Kovetkeztetés:
Az intézetiinkben elvégzett 6 honapos utankdvetés alapjan
az RF energiaval elvégzett PVI szuperioritast mutatott a
CB beavatkozashoz képest (p=0,23). A masodik generacios
cryoballon katéterrel elvégzett PVI esetén szignifikansan
rovidebb procedura id6 mellett jobb klinikai kimenetelt
észleltiink az els6 generaciés CB-PVI-hoz képest.

18. OSSZEFUGGES AZ EMELKEDETT PLAZMA ADMA SZINT
ES A KORONARIA BETEGSEGEK SZOVODMENYEI KOZOTT

RELATIA DINTRE NIVELURILE CRESCUTE DE
CONCENTRATIE PLASMATICA DE ADMA SI
COMPLICATIILE BOLILOR CORONARIENE

RELATION BETWEEN ELEVATED PLASMA
CONCENTRATION OF ADMA AND ADVERSE
COMPLICATIONS OF CORONARY ARTERY DISEASE

Szerzé: Németh Baldzs (PTE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Lenkey Zsofia, klinikai orvos, PTE KK
Szivgydgydszati Klinika, Dr. Németh Addam, egyetemi
tanarsegéd, PTE KK Szivgyogyaszati Klinika, Dr. Ajtay
Zéno, egyetemi adjunktus, PTE KK Szivgyogyaszati
Klinika, Dr. Czirdki Attila, egyetemi docens, PTE KK
Szivgyogyaszati Klinika, Prof. Dr. Szabados Sandor,
egyetemi tanar, PTE KK Szivgyogydszati Klinika

Bevezetés: A kardiovaszkularis betegségek vilagszerte
vezeté mortalitdsi és morbiditasi okok. A tradicionalis
rizikofaktorok mellett fontos az uj kardiovaszkularis
rizikofaktorok azonositasa a hatékonyabb prevencid
érdekében. Az aszimmetrikus dimetilarginin (ADMA)
a kardiovaszkularis betegségek fliggetlen vaszkularis
rizikofaktora.  Legfontosabb  hatdsa a  nitrogén-
monoxid szintetdz gatlasa. Egyre tobb irodalmi adat
all rendelkezésre, miszerint az ADMA hozzéjarul az
endotél diszfunkcié kialakulasdhoz. Tovabba érzékeny
markere az oxidativ stressznek. A koronaria betegségek
szovédmeényei vilagszerte vezetd okai a rokkantsagnak és
egészségkarosodasnak. Ezek kozil kiemelt jelentdségli a
resztenodzis, a stroke ¢és a veseelégtelenség. Célkitiizés: 4
éves utankovetéses vizsgalatban Osszefiiggést kerestiink
az emelkedett plazma ADMA szint és a korondria
betegségek fent emlitett sz6védményei kozott. Médszerek:
Betegeinket a beavatkozasokat megelézéen mért ADMA
koncentracié alapjan 3 csoportba soroltuk. Az ADMA
szintjét folyadékkromatografids modszerrel hataroztuk
meg. Eredmények: A betegcsoportok kozott vizsgalt
szovodmények meglétét, illetve hianyat figyelembe
véve azok kozott, akiknek magasabb az ADMA értékiik,
a regisztralt szovodmények szignifikdnsan gyakrabban
fordulnak eld (p=0,007). Azoknak a betegeknek, akiknek
szovodménye alakult ki szignifikdnsan magasabb volt a
mért ADMA koncentracidja, Osszehasonlitva azokkal a
betegekkel, akiknél szovodmény nem lépett fel (p=0,003).
A stroke szignifikansan gyakoribb volt a magas ADMA
szintli betegekben (p=0,033). Kovetkeztetés: Az ADMA
elére jelezheti a koronaria betegségek szovodményeit, igy
hatékony eszkoze lehet a prevencionak.
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19. A 64 SZELETES ANGIO CT PREINTERVENCIONALIS
SZEREPE PERIFERIAS VEROERBETEGSEGBEN

ROLUL ANGIOTOMOGRAFIEI 64 MULTISLICE iN
EVALUAREA PREINTERVENTIONALA A BOLII ARTERIALE
PERIFERICE

THE PREINTERVENTIONAL ROLE OF MSCT 64 IN
PERIPHERAL ARTERY DISEASE

Szerz6k: Oltean-Péter Baldzs (MOGYE, AOK 4), Nagy
Norbert (MOGYE, AOK 5), Bordi Laszlo-Lehel (MOGYE,
AOK 5)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Dr. Benedek
Theodora, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi
Kardiologia Klinika, Dr. Kovdcs Istvan, egyetemi
tanarsegéd, Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Bevezetés: Az elmult években az MSCT a kardiovaszkularis
megbetegedések fontos diagnosztikai eszkdzévé valt. Ezen
képalkotd eljarasok mindsége hozzajarult a periférias
artéridk  atherosclerotikus  elvaltozasainak  részletes
vizsgalatahoz. A nyert adatok lehetdvé teszik a pontos
korismét, hozzajarulnak az invaziv kezelés elokészitéséhez.
Anyag és médszer: A Kardiologiai Klinika esetei koziil
100 periférias ver6érbetegségben szenvedd pacienst
vontunk be a tanulmanyunkba. A valasztott képalkoto
eljaras fliggvényében 2 csoportra osztottuk a vizsgalt
betegcsoportot: az 1. csoportba tartozd egyéneknél
hagyomanyos angiografiat hasznaltunk, a 2. csoportnal
MSCT-t, amelyet a Siemens Somato Sensation 64 (Soft
Syngo CT 2007S) késziilékkel végeztiink. Vizsgaltuk,
hogyan befolyasolta a preintervencionalis vizsgalat a
terapia megvalasztasat, valamint az invaziv eljarasok
eredményeit a két betegcsoportban. Eredmények: Az
elvaltozas hossza az 1. csoportban atlagosan 14,1 cm,
mig a 2. csoportban 12,6 cm volt. A beavatkozas atlagos
id6tartama az 1. csoportnal 36,4 perc, a 2.-nal 32,2 perc, a
besugarzasé az 1. csoportban 6,38 perc, mig a 2. csoportban
5,37 perc. Az 1. csoport 14,35%-nal volt sziikség ismételt
beavatkozasra, mig a 2. csoportnal 9.52%-nal. Az 1 csoport
3,18%-nal volt sziikség tobb behatolasi kapura, 2-nal
1,04%-nal. Kovetkeztetés: Egyre n6 a MSCT szerepe a
periferias veréérbetegség vizsgalataban. Az eljaras lehetoveé
teszi a periférids érpalyara lokalizalt atherosklerotikus

sy

optimalis meghatarozasat.
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20. A KIS LEUCINGAZDAG PROTEOGLIKAN DEKORIN
NOVELI AZ UJSZULOTT PATKANY SZIVIZOMSEJTEK
TULELESET SZIMULALT ISZKEMIA-REOXIGENIZACIO
SORAN

EFECTUL CITOPROTECTIV AL PROTEOGLICANEI DECORIN
CRESTE SUPRAVIETUIREA CELULELOR MIOCARDICE

LA SOBOLAN NOU-NASCUT iN TIMPUL ISCHEMIEI
REOXIGENARII SIMULATE

THE CYTOPROTECTIVE EFFECT OF DECORIN IN
NEONATAL RAT CARDIOMYOCYTE CULTURES SUBJECTED
TO SIMULATED ISCHEMIA/REOXYGENATION

Szerzok: Riesz Tamas Janos (SZTE, AOK 4), Pigler Janos
(SZTE, AOK 4)

Témavezetok: Gaspar Rendta, PhD hallgato, Dr. Gorbe
Aniko, egyetemi adjunktus, Dr. Csont Tamas, egyetemi
docens

Bevezetés: Az iszkémias szivbetegségek a vezetd halalokok
kozé tartoznak, ezért kiemelten fontos a szivizomsejtek
iszkémia/reperfuzios  karosodasat csokkentd —szerek
tesztelése. Korabbi munkaink igazoltak, hogy akis leucinban
gazdag proteoglikanok kozé tartozo biglikan noveli a sejtek
viabilitasatszimulaltiszkémia/reoxigenizacios protokollnak
kitett neonatalis patkany szivizomsejt kultaraban. Jelen
kisérleteinkben megvizsgaltuk, hogy a biglikdnhoz
hasonlo szerkezetli dekorinnak van-e kardioprotektiv
hatasa  szimulalt  iszkémia/reoxigenizacio  okozta
sejtkarosodassal szemben, ¢és ez milyen koncentracional
jelentkezik. Médszer: Két napos primer neonatalis
szivizomsejt tenyészeten 0, 1, 3, 10, 30, és 100 nM-os
koncentracioban dekorinnal vagy annak vivOanyagaval
elékezelést végeztiink 20 oraig. Ezt kdvetden a csoportokat
240 perc szimulalt iszkémianak (hipoxias kamra 95% N2
és 5% CO2 gazkeverékkel, hipoxias oldattal fedve) és 120
perc reoxigenizacionak (normoxias inkubator, ndveszto
médiummal fedve) tettiik ki, mikdzben a megfeleld dozisu
kezeléseket fenntartottuk. Egy masik csoport 240 perc
normoxianak €és 120 perc reoxigenizacionak lettek kitéve.
A reoxigenizacio végén viabilitds mérésére calcein festést
alkalmaztunk. Eredmények: A szivizomsejtek viabilitasa
a szimulalt iszkémia-reoxigenizaciods csoportban jelentésen
csokkent (67£2%), a normoxids kontrollcsoporthoz
viszonyitva (100%). A 3 ¢és 10 nM koncentracidban
alkalmazott decorin szignifikdnsan novelte a sejtek szimulalt
iszkémia/reoxigenizacio utani talélését (97+3% és 88+2%).
Konkluzié: Vizsgalataink alapjan megallapithatjuk, hogy
a dekorin kardioprotektiv hatast fejt ki a kardiomiocitak
szimulalt iszkémia/reoxigenizacios karosodasaval
szemben.
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21. A SZOLUBILIS GUANILAT-CIKLAZ AKTIVATOR
CINACIGUAT, MINT UJ TERAPIAS LEHETOSEG NYOMAS-
INDUKALT PATOLOGIAS SZIVIZOM-HIPERTROFIABAN

ACTIVATORUL SOLUBIL AL GUANILAT CICLAZEI,
CINACIGUAT, CA POSIBILITATE TERAPEUTICA NOUA iN
HIPERTROFIA MIOCARDICA PATOLOGICA INDUSA DE
PRESIUNE

THE SOLUBLE GUANYLATE CYCLASE ACTIVATOR
CINACIGUAT AS ANOVEL THERAPEUTIC APPROACH
IN PRESSURE-INDUCED PATHOLOGICAL CARDIAC
HYPERTROPHY

Szerz6k: Ruppert Mihdly (SE, AOK 5), Kellermayer
Dalma (SE, AOK 4), Merkely Gergd (SE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Radovits Tamds PhD, egyetemi
tandrsegéd, Virosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika
Bevezetés és célkitiizés: Ujabb kutatasi eredmények szerint
a cGMP intracellularis szintjének ndvelése antihipertrofias
hatassal rendelkezhet szivizomsejteken. Kisérleteinkben
azt vizsgaltuk, hogy a cinaciguat, a cGMP-t termeld
szolubilis guanilat-ciklaz enzim aktivatora a NO-cGMP
jelatviteli ut kronikus serkentésével képes-e meggatolni a
nyomas-indukalt szivizom-hipertrofiat patkanymodellben.
Alkalmazott médszerek: Allatainkban az abdominalis
aorta mutéti beszlikitésével (aortic banding; AB)
nyomas-indukalt szivizom-hipertrofiat valtottunk ki, mig
aloperalt allatok (Sham) alkottak a kontroll csoportokat.
Az allatok 6 héten at p.o. 10mg/ttkg/nap cinaciguatot
(Cin), ill. placebot (Ko) kaptak. A kisérleti iddszak
leteltével invaziv hemodinamikai méréseket végeztiink.
Funkcionalis kisérleteinket echokardiografias, hisztologiai,
ill. molekularis biologiai modszerekkel egészitettik ki.
Eredmények: Echokardiografiaval jelentés miokardium-
hipertrofiat észleltink az AB-Ko csoportban (balkamrai
izomtomeg index (LVMi): 3,15+0,09 AB-Ko wvs.
2,13+0,04g/ttkg Sham-Ko), melyet a szivek post mortem
vizsgalata (tibiahosszra normalizalt szivtomeg (HW/
TL): 0,384+0,015 AB-Ko vs. 0,293+0,008g/cm Sham-
Ko) és szovettani feldolgozasa (kardiomiocita atmérd
(CD): 17,37+0,04 AB-Ko vs. 14,55+0,12pum Sham-Ko)
is igazolt. A cinaciguat az AB allatokban a vérnyomast
nem befolyasolta (artérias kozépnyomas a szilkiilettdl
proximalisan (MAP): 182+8 AB-Ko vs. 175+5 Hgmm
AB-Cin), ugyanakkor eredményesen gatolta meg a kamrai
hipertrofia kialakulasat (LVMi: 2,64+0,06g/ttkg, HW/
TL: 0,3394+0,009g/cm, CD: 15,08+0,10um, p<0,05 vs.
AB-Ko). Konkluzié: Vizsgalataink alapjan a NO-cGMP
jelatvitel serkentése a sGC aktivalasan keresztil 0j terapias
lehetéséget jelenthet a patologias miokardialis hipertrofia
megeldzésében.

22. ABEUTALASKOR TALALT SULYOS TRIKUSZPIDALIS
INSZUFICIENCIA KLINIKAI JELENTOSEGE AKUT
SZIVELEGTELENSEGBEN

SEMNIFICATIA CLINICA A INSUFICIENTEI TRICUSPIDIENE
SEVERE LA INTERNARE iN INSUFICIENTA CARDIACA
ACUTA

CLINICAL SIGNIFICANCE OF SEVERE TRICUSPID
REGURGITATION ON ADMISSION IN ACUTE HEART
FAILURE

Szerz6: Szabé Istvan-Adorjin (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, IV. Belgyogydaszati klinika

A trikuszpidalis inszuficiencia (TD) gyakori
echokardiografias lelet akut szivelegtelenség (ASzE) miatt
beutalt betegeknél. Kevésbé volt mindezidaig vizsgalva,
hogy a beutalaskor stlyos TI-val rendelkez0 betegek esetleg
egy kiilonallo, magasabb rizikoju alcsoportot képeznek-e.
Anyag és médszer: Munkankban 50 ASzE-gel beutalt
beteg adatait elemeztiik. A betegeket két csoportba soroltuk
a beutalasi echokardiografias lelet alapjan: (1) stlyos TI
(TI+, 14 férfi, 4 nd), illetve (II) enyhe/kdzepes TI (Ti-, 23
férfi, 9 nd). Chi-négyzet proba segitségével (szignifikans
eltérés p<0,05 esetén) megvizsgaltuk és dsszehasonlitottuk
a két betegcsoport klinikai, prognosztikai és kiegészitd
vizsgalati  (EKG, echokardiografia, laboratdriumi)
jellemzoit. Eredmények: A Ti+ csoportban szignifikdnsan
gyakoribbnak bizonyult a jelentds mitralis inszuficiencia
(p=0,0206), a <120 Hgmme-es szisztolés vérnyomas
(p=0,0279), a jobbszar-blokk (p=0,0352), a dilatalt
jobb kamra (p=0,0353), a jobb kamrai tulterhelés jelei
(p=0,0158), a bal pitvari megnagyobbodas (p=0,0101),
a pitvarfibrillacio jelenléte (p=0,0154), a <40%-os bal
kamrai ejekcios frakeio (p=0,0223), az oralis antikoagulans
kezelés (p=0,0006), 10 napot meghaladod korhazi beutalas
(p=0,0018). Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a
kovetkezokben: nem (p=0,6478), életkor (p=0,4794), jobb
kamrai hipertrofia (p=0,2386), nagy dozist diuretikus
kezelés (p=0,639), >15% mortalitasi index (p=0,2265).
Kovetkeztetések: AszE-ben a sulyos TI jelenléte
beutalaskor Osszefiiggést mutat a kardialis (elsésorban
a jobb szivfelet érintd) elvaltozasok sulyossagaval,
ugyanakkor, valosziniileg dinamikus jellege miatt, nincs
kifejezett prognosztikai értéke.
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23. A MULTISLICE ANGIO CT-VEL ILLETVE IVUS-SZAL
VEGZETT PLAKKVIZSGALAT SORAN KIMUTATOTT
ALACSONY SURUSEGU MAG, MINT A CORONARIA
PLAKK INSTABILITAS JELLEMZOJE AKUT KORONARIA
SZINDROMABAN

ANALIZA PLACII CU DENSITATE SCAZUTA, PRIN MSCT
SIIVUS, CARACTERISTIC AL INSTABILITATII PLACILOR
CORONARIENE LA PACIENTII CU SINDROM CORONRIAN
ACUT

PLAQUE QUANTIFICATION BY CORONARY CT AND
INTRAVASCULAR ULTRASOUND IDENTIFIES A LOW CT
DENSITY CORE AS A MARKER OF PLAQUE INSTABILITY IN
ACUTE CORONARY SYNDROMES

Szerzok: Varga Agota (MOGYE, AOK 4), Kelemen
Izabella (MOGYE, AOK 4), Madar Istvan (MOGYE, AOK

)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre, egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika, Dr. Benedek
Theodora, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi
Kardiologia Klinika, Dr. Jako Bedta, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinika

Célkitilizés: Vizsgalatunk célkitlizése: multislice angio CT-
vel (MSCT) azonosithat6é alacsony stirtisségli (<30 HU)
mag (LDC) jelenléte és mennyisége valamint a culprit
1ézi6 (CL) IVUS-al meghatarozott vulnerabilitasi jellemzdi
kozotti osszefiiggés kimutatasa, akut koronaria szindromas
(AKSz) betegeknél. Anyag és médszer: Osszesen 43 AKSz
betegnél 105 koszoruérplakk vulnerabilitasi jellemzdinek
mennyiségi és mindségi elemzését végeztik MSCT-vel
valamint IVUS-al. Eredmények: A alacsony denzitasu
plakk 67.4%-ban fordult el6 CL-ban, mig ezen érték
29.03% volt a non culprit 1éziok (NCL) esetén (p=0.0001).
Az LDC (>6.0mm?®) jelenléte jelentds Osszefiiggést mutatott
az IVUS-al meghatarozott CL nekrétikus magjanak (NC)
szazalékos el6fordulasaval (22.08% vs. 7.97%, p=0.001)
valamint a koto- és zsirszovet mennyiségével (18.68% vs.
15.87%, p=0.02). A LDC mennyisége szintén Osszefiigg
a NC jelenlétével (r=0.7303, p<0.0001) és a kotdszovet
illetve zsirszovet eléforduldsi gyakorisagaval (r=0.4928,
p<0.0008) a CL-ban. A kvantitativ plakk elemzés soran
szignifikans kiilonbséget taldltunk a CL illetve NCL
kozott az LDC eléfordulasa (18.45 vs. 6.5, p<0.001), a NC
eloférdulasi gyakorisaga (20.74 vs. 18.74, p=0.02), koto- és
zsirszovet (17.77 vs. 15.48, p=0.002) és kotoszovet (51.68
vs. 54.8, p=0.01) el6fordulasat illetden. Kovetkeztetés: Az
IVUS-al valamint MSCT-vel végzett plakk analizis soran
kimutatott LDC (<30 HU), mint vulnerabilitasi jellemzo,
pozitiv korrelaciot mutatott mas angio CT-vel illetve IVUS-
al meghatarozott jellemzokkel, f6képp a NC jelenlétével
AKSz betegeknél.
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C2 témakor - Altalanos belgyogyaszat

Pontozo bizottsag:

Dr. Incze Sandor, egyetemi tanar
Dr. Désa Géza, egyetemi tanarsegéd
Dr. Fodor Géza, egyetemi tanarsegéd
Dr. Magdas Annamaria, egyetemi tanarsegéd
Dr. Jeremias Zsuzsanna PhD

1. ETIOLOGIAI TENYEZOK A VASHIANYOS
VERSZEGENYSEGBEN

FACTORI ETIOLOGICI iN ANEMIA FERIPRIVA

ETOLOGIC FACTORS OF IRON DEFICIENCY ANEMIA

Szerzék: Baroti Biborka (MOGYE, AOK 6), Tamds Timea
(MOGYE, AOK 6), Baréti Barna (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Szalman Krisztina, egyetemi tanarsegéd,
Marosvasdrhelyi Megyei Siirgsségi Korhaz, I1.
Belgyogydszati Osztaly

Bevezetés: A vashianyos vérszegénység a leggyakoribb
hianybetegségek kozé tartozik. Kialakulasaért harom
fontos tényezd felelds: fokozott sziikséglet, csokkent
bevitel, fokozott vérvesztés. A vashianyos vérszegénység
felallitasahoz, 1évén, hogy az anaemia tulajdonképpen
a vashianyhoz vezetd betegség tiineteként jelenik meg.
Célkitiizések: A dolgozat célja azon tényezok feltarasa,
amelyek hozzajarulhatnak a vashiany kialakulasahoz.
Vizsgaltam, hogy az esetek nagyobb részében mi
a vashiany oka, melyek a leggyakoribb etiologiai
tényezok, van-e olyan csoport, melynél nem igazolddik
alapbetegség, ami a vashianyt okozna. Modszerek:.
Osszesen 102 beteg korlapjat tanulmanyoztam, akiknek a
diagnozisaban vashianyos anameia szerepel, figyelembe
vettem a tarsbetegségeket. A betegeket aszerint osztottam
csoportokra,hogy milyentényezék okozhatjakahianyallapot
kialakulasat. Eredmények: A tanulmanyozott esetek 29%-
anal jelen volt a vérzés, 71%-ban nem volt kimutathato.
A leggyakrabban eléforduld vérzés a felsd tapcsatornai
vérzés; ez leginkabb 60 év folott mutat emelkedést. 30 és
50 év kozott a ndgydgyaszati vérzések emelkednek ki. A
vérzéses esetek 27%-anal a verzés oka malignus elvaltozas
volt. Az Osszesetszamot nézve 29%-ban a vashidny oka
vérzés, 25%-anal van hajlamositd betegség, 46%-ban nincs
etiologiai tényez0. Kovetkeztetés: A vashianyos anaemia
gyakran sulyos betegség tiineteként jelenik meg, de vannak
olyan esetek amikor nincs meghatarozhatod tényezd, ami
befolyasolna a hiany kialakulasat.

2. AMAGASVERNYOMAS KEZELESE A MODERN EUROPAI
IRANYELVEK TUKREBEN

TRATAMENTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE DUPA
PRINCIPII EUROPENE MODERNE

THE TREATMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION USING
MODERN EUROPEAN PRINCIPLES

Szerzok: Belényi Boglirka (MOGYE, AOK 6), Finna
Zsuzsa (MOGYE, AOK 5), Tiizes Timea-Csilla (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetok: Dr. Magdas Annamaria, egyetemi
tandrsegéd, MOGYE, IV. sz. Belgyogyaszati Klinika,

Prof. Dr. Incze Sandor, egyetemi tanar, MOGYE, IV. sz.
Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: A célszerv karosodast, a kardiovaszkularis
szovodményeket illetve a hosszatavu prognozist a 24
oras vérnyomasmérés esetén kapott adatok sokkal jobban
tikrozik, mint a kiilonb6z6 rendelékben iddszakosan
mért vérnyomasmérésnél kapott adatok. Az atlag éjszakai
szisztolés vérnyomas a legjelentésebb tényezd a sziv-
érrendszeri  rizikd  sulyossaganak meghatarozasaban.
Célkitiizés: a 24 6ras vérnyomasmérés hatékonysaganak
vizsgalata a diagnozis illetve terapias kérdések
megvalaszolasaban, szemben az idészakosan mért
vérnyomasméréssel. Anyag és modszer: 43 elégteleniil
kezelt magasvérnyomasos beteget vizsgaltunk (18 férfi,
23 nd, atlagéletkor 59.02 év) akiknél az id6szakosan mért
vérnyomasértékeket a 24 6ras vérnyomasméré (ABPMOS5-
Meditech) altal kapott adatokkal hasonlitottuk &ssze s
ez alapjan allitottuk at a kezelésiiket. Eredmények: A
15 perc kiilonbséggel egymasutan mért atlag szisztolés
vérnyomasértékek 145.2+3.09Hgmm, 139.7+3.160Hgmm,
134.7+£3.06 Hgmm, ami igazolja a ,,fehér kopeny”effektus
jelenlétét kardiovaszkularis rizikd nélkiil hiszen az elsé és
harmadik mérés kozott a kiilonbség szignifikans (p=0.0183). A
24 oras vérnyomasmérés adatait a cirkadian ritmust figyelembe
véve elemeztiik: az éjszakai szisztolés vérnyomasértékek és
a dipper statusz kozott szignifikans Osszefliggést talaltunk
(p=0.0327). A betegek 65.11%-a non-dipper vérnyomasgorbét
mutat, ami nagyobb kardiovaszkularis rizikora hivja fel a
figyelmet. Ezen betegek esetében a vérnyomascsokkentd
gyogyszer adasa este, lefekvés el6tt ajanlott. Kovetkeztetés:
azon betegek, amelyek hasonld atlag 24 oras szisztolés
vérnyomassal rendelkeznek mutathatnak nagyon kiilonboz6

cirkadian  vérnyomasingadozast (dipper-riser), melynek
figyelembevétele nélkiilozhetetlen a  magasvérnyomas
kezelésében.
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3. UJ KEMOTERAPIAS KEZELES ELOREHALADOTT
HASNYALMIRIGY DAGANATBAN

CHIMIOTERAPIE NOUA iN CANCERUL DE PANCREAS
AVANSAT

NEW CHEMOTHERAPEUTICAL TREATMENT IN ADVANCED
PANCREATIC CANCER

Szerzd: Csath Csandd (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Stefan Brugger, egyetemi tandrsegéd,
Wilhelminenspital Wien, Zentrum fiir Onkologie und
Himatologie

Folfirinox mint elsévonalbeli terapia, eldrehaladott allapota
hasnyalmirigy daganatban, még mindig viszonylag 0], ezért
kevés adat szolgal a hatékonysagat illetéen. A kemoterapia
a kovetkez0 gyogyszerkombinaciot foglalja magaba:
Oxaliplatin, Leucovorin, Fluorouacil valamint Irinotecan.
A kezelési szandék szerinti (intention-to-treat, ITT)
tanulmanyunkban részt vett 26 beteg, akiket Folfirinox
kemoterapiaban részesitettiink. Minden egyes kivalasztott
paciens jo altalanos allapotban volt ¢és bizonyitott,
elérehaladott allapotban levé hasnyalmirigydaganata volt.
Ezen daganatok 70%-ban fedeztlink fel metasztazisokat.
A pacienseink altal kéthetente megismételt kemoterapias
kezelés Osszetevdi: 1. Oxaliplatin 85 mg/testfeliilet m?;
2. Leucovorin 400 mg/testfeliilet m? 3. Irinotecan 180
mg/testfelilet m?; 4. Fluorouracil 400 mg/testfeliilet m?
bolusként, amit 2400 mg/testfeliilet m? kovet, mint 46 oras
folyamatos infuzio. Tanulmanyunk elsddleges végpontja
a teljes talélés (Overall Survival, OS), mig a masodlagos
végpontja a progressziomentes tulélés (Progression-Free-
Survival, PFS) volt. Eredmények: A median teljes talélés
(Overall Survival, OS) 9 hoénap volt a FOLFIRINOX
kemoterapiaval, a medidn progressziomentes tulélés
(Progression-Free-Survival, PFS) pedig 7.5 hoénap volt.
Betegeink 34.6%-a kedvezd valaszt adott a kemoterapiara,
ezen valaszok iddtartama atlagosan 7.5 honap volt.
Konkluzié: Osszehasonlitvamas, hasnydlmirigydaganatban
hasznalt, elsdvonalbeli kemoterapidk tanulmanyaival, mint
példaul a Gemcitabine, a Folfirinox magasabb valaszadasi
arannyal rendelkezik, valamint lényegesen kedvezébb
teljes talélést és progressziomentes tulélést mutat.
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4. BEFOLYASOLJAK-E A GENETIKAI TENYEZOK A NEM
ALKOHOLOS ZSIRMAJ ES AZ ABDOMINALIS ZSIRSZOVET
ALAKULASAT?

EFECTUL FACTORILOR GENETICI ASUPRA STEATOZEI
HEPATICE NON-ALCOOLICE SI ASUPRA ADIPOZITATII
ABDOMINALE

DOES THE GENETIC EFFECTS INFLUENCE THE
DISTRIBUTION OF ABDOMINAL ADIPOSE TISSUE
COMPARTMENTS AND THE PRESENCE OF NON-
ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE?

Szerz6: Drobni Zsdfia Dora (SE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. Maurovich-Horvat Pal, egyetemi
adjunktus, MTA-SE ,, Lendiilet” Kardiovaszkularis
Képalkoto Kutatocsoport Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem, Dr.
Jermendy Adam, rezidens, MTA-SE ,, Lendiilet”
Kardiovaszkularis Képalkoto Kutatocsoport Varosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem
Elhizasban az abdomindlis zsirszovet novekedése és a
nem-alkoholos zsirmdj (NAFLD: non-alcoholic fatty liver
disease) jelenléte fokozott kardiometabolikus kockazatot
jelent. Klasszikus ikervizsgalatunkban adatokat kivantunk
nyerni arra vonatkozoéan, hogy a genetikai tényezok
befolyasoljak-e a NAFLD és az abdominalis zsirszovet
alakulasat. A vizsgalatban 82 ikerpar (22 monozygota
[MZ] — életkor 59+9 ¢év és 19 dizygota [DZ] — életkor
5549 év) vett részt. A képalkotd vizsgalatot 256-szeletes
CT-késziilékkel végeztik. Az ikreknél a CT-felvételek
alapjan meghataroztuk a haskorfogatot és az abdominalis
zsirszovetek mennyiségét. Amajésalép CT-denzitasatharom
300 mm? ROI (region of interest) atlaga alapjan kalkulaltuk.
A NAFLD mértékét a maj-lép denzitdsanak hanyadosa
(CTL/S) és kiilonbsége (CTL-S) alapjan allapitottuk meg.
A MZ ¢és DZ ikerparok kozotti konkordanciat a Pearson
korrelacioval vizsgaltuk. Az 6roklddési indexet a Falconer-
modszer szerint kalkulaltuk. Az abdominalis subcutan
zsirszovet medianértéke 193,0 [IQR:144,1-250,3] cm?, a
visceralis zsirszovet medianértéke 128,5 [IQR:77,2—180,5]
cm?volt. Az abdominalis subcutan zsirszovet, ill. a visceralis
zsirszovet alakulasaban az Oroklédésnek meghatarozo
szerepe (0,79, ill. 0,74), mig a NAFLD kialakuldsdban
az Oroklédésnek minimalis jelentésége volt (CTL/S és
CTL-S 0,12 és 0,12). Ikervizsgalatunk eredménye arra utal,
hogy az abdominalis zsirszoveti raktarak alakulasaban az
oroklodésnek meghatarozo jelentdsége van, ezzel szemben
a NAFLD kialakulasaban a genetikai tényez6k nem kapnak
érdemi szerepet.
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5. A HIPERTONIA ES A SZORONGASOS-DEPRESSZiV
KORKEPEK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

STUDIUL CORELATIEI DINTRE HIPERTENSIUNEA
ARTERIALA ESENTIALA SI BOLILE ANXIOASE-DEPRESIVE

STUDY OF THE ASSOTIATION BETWEEN HYPERTENSION
AND PSYCHOLOGICAL DISEASES (ANXIETY, DEPRESSION)

Szerzd: Kovdcs Blanka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Mathé Lehel, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: Szamos tanulmany utal a hipertonia és az
affektiv, illetve neurotikus korképek kapcsolatara, de hogy
milyen patofiziologiai elvaltozasok allnak e betegségek
egyiittes eléfordulasanak hatterében, még nem teljesen
tisztazott. Dolgozatom egy keresztmetszeti tanulmany,
mely a hipertonia és depressziv-szorongasos korképek
kozotti osszefiiggéseket vizsgalja. Anyag és médszertan:
A Marosvasarhelyi Megyei Korhaz [V-es Belgyogyaszati
osztalyara 2012-ben, fél év alatt beutalt betegek adatait
vizsgaltam. Eredmények: 72 betegnél egyiittesen fordult
elé a hipertonia és depresszid/szorongas diagnozisa. A
vizsgalt személyek 23,61%-a férfi, 76,39%-a nd, atlag
életkoruk 68,04 (minimum: 35, maximum=91). A néknél
mintegy haromszor gyakrabban fordult elé a vizsgalt
korképek tarsuldsa. Az anxietas 4,5-szor gyakoribb volt a
hipertonias betegeknél, mint a depresszid. A masodfoku
magas vérnyomas tarsult a leggyakrabban pszichés
korképekkel. A vizsgalt betegek 23,6%-a egyaltalan nem
részesiilt pszichiatriai kezelésben, a betegek tobb mint
fele nem megfeleld kezelést kapott. Kovetkeztetés: A
kardiovaszkularis betegségekben szenvedd néknél, mintegy
haromszor gyakrabban alakulnak ki pszichés zavarok
a férfiakhoz képest. Ugy tinik az anxietds fontosabb
sulyosbitd tényez6 a sziv-érrendszeri betegségekre nézve,
mintadepresszid. Habar felismerésre keriil abelgyogyaszati
betegek pszichiatriai betegsége, valosziniileg a betegek
nagy része még sem keriil szakorvoshoz, pedig a klinikai
megfigyelések arra utalnak, hogy a helyesen beallitott
pszichiatriai kezelés nagy mértékben megkdnnyiti a
hipertonia kontrollalhatosagat.

6. KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGEK KLINIKAI ES
FUNKCIONALIS MONITORIZALASA A MAROSVASARHELY1
TUDOKLINIKAN

MONITORIZAREA CLINICO-FUNCTIONALA A PACIENTILOR
CU BPOC iN CLINICA PNEUMOLOGIE DIN TARGU-MURES

THE CLINICAL AND FUNCTIONAL MONITORING OF THE
PATIENT WITH COPD IN PULMONOLOGY CLINIC TARGU
MURES

Szerz6k: Lukdcs Botond (MOGYE, AOK 6), Moticiac
Laura (MOGYE, AOK 6), Sorban Orsolya Marta
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: lanosi Edith Simona, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A GOLD (Global Initiative for Chronic
Ostructive Pulmonary Disease, 2014) meghatarozasa

szerint, a kronikus obstruktiv tiidébetegség olyan
korallapot, amelyet nem teljesen vagy irreverzibilis 1éguti
aramlaskorlatozottsag jellemez. Célkitiizés: Jelen dolgozat
célja a COPD kialakulasat elésegitd tényezok felmérése,
klinikai és funkcionalis paraméterek nyomon kdvetése
egy retrospektiv tanulmany keretében a Marosvasarhelyi
Tiidoklinikan. Anyag és modszer: Tanulmanyomban 65
beteg adatait dolgoztam fel. Vizsgaltam a szakirodalomban
kozolt eldsegitd tényezok eléfordulasat és a betegség
klinikai paramétereit. Eredmények: A betegek atlag
életkora 61 év, nemek szerinti eloszlas szerint né 20%, férfi
80%. Dohanyzas mint eldsegitd tényezd jelenléte alapjan
84%-a dohanyzo. A betegek stadializalasa COPD stadiumai
szerint: Lstd. 3%, Il.st. 27%, IIl.std. 40%, IV.std. 30%.
Spirometria a betegek 100%-nak volt készitve, eredménye
kevert ventilacios disfunkcié amely sulyossagi fokozatai a
kovetkezéképpen alakultak: enyhe: 6,6%, mérsékelt: 43%,
sulyos: 45%, nagyon sulyos: 5%. Rontgen eltvaltozasok
szerint: emfizémas: 70%, pneumonia: 67%, TBC: 18%,
bronchiektazia: 13%. A kovetkez6 komorbiditasokat
talaltam: bronchopulmonaris daganat: 7%, DM: 10%,
TBC: 10%, bronchiektazia: 13%, ischémias szivbetegség:
18%, depresszio: 23%. Kovetkeztetések: A betegek
nyomon kovetése fontos a megfeleld kezelés beallitasa
szempontjabol, a komplikaciok korai felismerése ¢és
elkeriilése végett. Gyakran tarsulo betegségek: az ischémias
szivbetegség, bronchiektazia, DM, depresszio.

7. A KORABBAN FENNALLO GESZTACIOS DIABETES (GDM)
HATASA AZ ORALIS GLUKOZ TOLERANCIA TESZT (OGTT)
SORAN KELETKEZO VERCUKORGORBE ALAKJARA
HAROM EVVEL A TERHESSEGET KOVETOEN

EFECTUL DIABETULUI GESTATIONAL ASUPRA CURBEI
GLICEMICE ABTINUTE iN URMA TESTULUI DE
TOLERANTA ORALA LA GLUCOZA (TTOG) LA TREI ANT
DUPA SARCINA

THE EFFECT OF PRIOR GESTATIONAL DIABETES ON THE
SHAPE OF THE GLUCOSE RESPONSE CURVE DURING

AN ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST 3 YEARS AFTER
DELIVERY

Szerzd: Reiter Zsofia (SE, AOK 5)

Témavezeté: Dr. Taubak Gy. Adam, egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem I. Belgyogyaszati Klinika

Az OGTT soran ¢észlelt monofazisos glukdz gorbe a 2-es
tipusu diabetes fiiggetlen prediktora. Vizsgalni kivantuk az
OGTT gorbe alakja és a 3 évvel korabbi terhesség alatti,
illetve az utdnvizsgalatkor fennall6 glukoéz tolerancia status
kapcsolatat. Kerestilk tovabba az OGTT gorbe alakjat
meghataroz6 paramétereket. Vizsgalatunkban 2005-2006-
ban a Szent Margit Korhazban sziilt korai és kés6i GDM-es,
valamint kontroll nék vettek részt. Eredmények: 3,5+0,7
évvel a szilést kovetden a résztvevok kora 35,1+4,0 év,
éhomi vércukruk 5,3+0,4 mmol/l, kétoras vércukruk 6,1+1,7
mmol/l volt. Atlagosan 5,5+0,3% HbA ¢ szintet, 25,2449
kg/m*> BMI-t, 11915 Hgmm szisztolés vérnyomast
meértiink. Az utan kovetéskor a résztvevok 20%-a normal
szénhidrat-anyagcseréjii (NGT)volt, 5% IFG, és 15% IGT.
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37%-nak korai, 32%-nak kés6i GDM-a volt, és 31%-
uk NGT volt a terhesség alatt. A bifazisos OGTT gorbés
néknél kisebb csipokorfogatot (100+9 vs. 104+10cm),
alacsonyabb trigliceridet (median[IQR] 0,9 [0,6] vs. 1,0
[0,9] mmol/l), magasabb adiponectin szintet (10,9 [7,6]
vs. 8,1 [5,5] pg/ml) mértiink, alacsonyabb volt a korabbi
terhességek szama (2 [1] vs. 3 [2]), és ritkabb a korai
GDM (44,9 vs. 23,3 %, minden p<0,05). Nem kiilonb6zott
azonban a bi- ¢s monofazisos gorbével rendelkez6k éhomi
és keétoras vércukor valamint inzulin szintje, illetve BMI
értékeik. A terhesség soran kialakult korai GDM-t (OR 2,85,
95% CI 1,05-7,73), az emelkedett szérum trigliceridet (OR
1,74 95% CI 0,97-3,10mmol/l) és a korabbi terhességek
magasabb szamat (OR 1,64 95% CI 1,03-2,51/terhesség)
a monofazisos OGTT gorbe fliggetlen meghatarozdinak
talaltuk. Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy az
OGTT gorbe alakja a szénhidrat-anyagcsere karosodasanak
korai indikatora lehet.

8. VERNYOMAS KONTROLL ES A HASZNALT
GYOGYSZEREK SZAMA KOZTI OSSZEFUGGES
TANULMANYOZASA - A POLYPILL TECHNIKA
LEHETOSEGEI

STUDIUL ASUPRA RELATIEI DINTRE CONTROLUL
TENSIUNII ARTERIALE SI MEDICAMENTELE
ANTIHIPERTENSIVE FOLOSITE — TEHNICA POLYPILL

A STUDY ABOUT THE RELATION BETWEEN BLOOD
PRESSURE CONTROL AND NUMBER OF USED
ANTIHYPERTENSIVE MEDICATIONS - POLYPILL
TECHNIQUE

Szerzdk: Tiizes Timea-Csilla (MOGYE, AOK 5), Belényi
Boglarka (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Incze Sandor, egyetemi tanar, MOGYE,
1V, szamu belgyogydszati klinika, Dr. Magddas Annamaria,
egyetemi tanarsegéd, MOGYE, IV. szamu belgyogydszati
klinika

Bevezetés: A vérnyomas ellenérzésnek és a hatékony
kezelésének igen fontos szerepe van a szdovoédmények
elkeriilésében. Ezaltal fontossd valik a gyoégyszer
megvalasztdsa ¢és szamanak meghatarozdsa annak
érdekében, hogy minél optimalisabb vérnyomasértéket
kapjunk. Célkitlizés: megallapitani mennyiben is
kontrollalhat6 a vérnyomas (nappali és éjszakai egyarant)
a gyogyszerek szamanak csokkentésével vagy épp
novelésével, esetleg polypill készitmények alkalmazasaval.
Anyag és modszer: 29 hipertoniaval kezelt beteget (16
férfi, 13 nd) vizsgaltunk kiillonbdzd korosztalyokbol. 24
ords vérnyomas monitorizalasnak vetettilk ala oket, ezt
kovetden pedig 0sszehasonlitottuk a nappali és az éjszakai
vérnyomasértékeket a kezelésre hasznalt gyogyszerek
tipusaval illetve szamaval. Eredmények: A legtobb
beteg ACE-gatlo kezelést kapott (65.51%), ezt kdvette az
indapamiddalkezeltbetegek szama(41.37%). Statisztikailag
szignifikans nappali vérnyomascsokkenést mutattak azok a
betegek, akiklegalabb4 féle vérnyomascsokkentd gydgyszer
kezelésben részesiiltek szemben azokkal a betegekkel akik
csak 1-2 féle gydgyszert kaptak (p=0,0176), mindez nemtdl

48

¢és ¢életkortol fiiggetleniil. Viszont sem az éjszakai, sem
pedig a kora reggeli vérnyomasértékek nem csokkentek
a gyogyszerek szamanak megemelésével. A dipper illetve
non-dipper jelleg nem mutatott 9sszefliggést a gyogyszerek
szamaval. Kovetkeztetések: Kutatasunk arra hivja fel a
figyelmet, hogy nem a gyogyszerek szamanak novelésével
kontrollalhaté a vérnyomas, hanem az idébeni eloszlas
segitségével, hogy az éjszakai és kora reggeli iddszak is
kontroll alatt legyen.

9. A VASTAGBEL DAGANATOK ELOFORDULASANAK
KOVETESE EGY GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALY
BETEGANYAGABAN

URMARIREA INCIDENTEI TUMORILOR COLORECTALE LA
O CAZUISTICA DINTR-O SECTIE DE GASTROENTEROLOGIE

THE INCIDENCE OF COLORECTAL TUMORS IN A
GASTROENTEROLOGY DEPARTMENT

Szerzok: Varga Agota (MOGYE, AOK 4), Hajdii Rendta
(MOGYE, AOK 4), Virag Timea-Helga (MOGYE, AOK 4)

Témavezeté: Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz
Bevezetés: A vastag- és végbéldaganatok vildgszerte
emelkedd gyakorisagot mutatnak, kiilondsen a gazdasagilag
fejlett orszagokban. Vilagviszonylatban a harmadik
leggyakoribb rosszindulati daganat. Tobbségiik joéindulata
polipként (60-65%), majd ezek malignizalédasaval alakul
ki. Dolgozatunk célja a vastagbéldaganatok el6fordulasanak
kovetése a Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Klinikai
Korhaz Gasztroenteroloégia osztalyanak 2012-es évi
beteganyagiban. Anyag és médszer: Osszesen 2001
betegnél kovettik az alsd tdpcsatornai endoszkopia
és biopszia soran kimutatott colorectalis daganatok
el6fordulasat. Megfigyeltiik a 24 6rés és a tartésan beutalt
betegeket, csoportositottuk 6ket a daganat tipusa illetve
a betegek életkora és neme alapjan. Eredmények: A
vizsgalt 2001 beteg koziil 181 esetben talaltunk colorectalis
daganatot, amelyek koziil 133 esetben (73,48%) benignus,
48 esetben (26,52%) malignus daganat jelentkezett. Nemiik
szerint, a benignus daganatok férfiak/nék alapjan 70/63-
hoz (52,63%/47,37%). A malignus daganatok esetében
viszont 31 esetben (64,58%) férfiakban, mig 17 esetben
(35,42%) nékben jelentkezett az elvaltozas. Eletkor alapjan
a benignus daganatok mindkét nemben féként 60—69 éves
korban diagnosztizalddtak, a malignusak pedig férfiakban
60-69, ndékben pedig 70-79 ¢év kozott. Adatainkat
Osszehasonlitottuk a  magyarorszagi  eredményekkel.
Kovetkeztetés: A colorectalis daganatok el6fordulasa
eseteinkben 9%-o0s volt. A colorectalis carcinoma 2,39%-
ban fordult elé a tanulmanyozott betegeknél, gyakrabban
férfiaknal. Adataink megegyeznek az ismert romaniai
eredményekkel. A statisztikat tekintve, Magyarorszagon
sokkal gyakoribb a malignus vastag- ¢és végbéldaganatok
szama, mint Romaniaban.
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C3 témakor - Endokrinologia

Pontozo bizottsag:

Dr. Kun Imre-Zoltian, egyetemi tanar
Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi adjunktus
Dr. Szabd Moénika, egyetemi adjunktus
Dr. Szant6 Zsuzsanna, egyetemi adjunktus
Dr. Réti Zsuzsanna PhD, endokrinologus szakorvos

1. ALVASI ZAVAROK JELENLETE ES ALAKULASA
INFARKTUSON ATESETT BETEGEK ESETEBEN
CUKORBETEGEKNEL, ILLETVE NEM CUKORBETEGEKNEL

EVALUAREA PREZENTEI SI EVOLUTIEI TULBURARILOR DE
SOMN LA PACIENTII CU INFARCT MIOCARDIC, DIABETICI
COMPARATIV CU CEI FARA DIABET ZAHARAT

PRESENCE AND EVOLUTION OF SLEEPING DISORDERS

IN THE CASE OF PATIENS WHO SUFFERED MIOCARDIAL
INFARCTION, WITH OR WITHOUT DIABETES

Szerzék: Angyal-Pataki Zsofia (MOGYE, AOK 6), Szegeti
Andrea (MOGYE, AOK 6), Botar Zsofia (MOGYE, AOK

6)

Témavezeté: Dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Az alvési zavarok, a rovid alvasi id6 és az
alvasi apnoe egyarant fokozzak a myocardialis infarktus
és egyéb kardiovaszkularis események kockazatat. 2-es
tipusti diabetesz esetén ezek a zavarok gyakoribbak.
Célkitiizés: Myocardialis infarktuson atesett betegeknél
felmérni az alvasi zavarok jelenlétét, illetve azok
alakulasat diabeteses illetve nem diabeteses betegeknél.
Anyag és modszer: 60 frissen infarktuson atesett
beteget vizsgaltunk prospektiven. Ezek kozil 13 (21%)
diabeteses volt. Kozvetleniil az infarktus utan illetve 2
hénap elteltével feltérképeztiik az atlag alvasi id6t, illetve
a kiilonboz6 alvasi zavarokat és kovetkezményeit a Berlin
¢és az Epworth kérd6ivek segitségével, figyelembe vettiik a
betegek nemét, korat, testtomeg indexét, atlag alvasi idejét,
a dohanyzas és hypertonia jelenlétét. Hasonld életkort,
nem szerinti eloszlast 49-es egészséges kontrollcsoportot
vizsgaltunk. Eredmény: Az infarktuson atesett betegek
infarktus el6tti aluszékonysaga kifejezettebb volt a
kontrollcsoporthoz képest (p=0,019), és szignifikansan
javult 2 honap utan (p=0,04). A diabeteses betegcsoport
szignifikansan aluszékonyabb volt (p=0,02), és rovidebb
volt az alvas ideje (p=0,000) a nem diabeteses betegekhez
képest. Két honap utan minden beteg alvasi ideje és Berlin
kérd6éiv eredménye is javult (p=0,05). Kovetkeztetés:
Eredményeink szerint az infarktuson atesett betegeknek
tobb az alvéasi zavara, a diabetesesek ezen beliil kevesebbet
alszanak, és aluszékonyabbak. Az alvasi zavarok infarktus
utan szignifikansan javultak.

2. HYPERTHYREOSISSAL JARO AUTOIMMUN
PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK THYREOSTATICUS ES
SZELENKEZELESE

TRATAMENTUL CU TIREOSTATICE $I SELENIU iN BOLILE
TIROIDIENE AUTOIMUNE CU HIPERTIROIDIE

ANTITHYROID AND SELENIUM THERAPY OF AUTOIMMUNE
THYROID DISEASES WITH HYPERTHYROIDISM

Szerzd: Botar Zséfia (MOGYE, AOK 6

Témavezetok: Prof. Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tandr,
MOGYE, Endokrinologiai Tanszék, Dr. Szanto Zsuzsanna,
egyetemi adjunktus, MOGYE, Endokrinologiai Tanszék

Bevezetés. Az cu- és hypothyreosissal jardé autoimmun
pajzsmirigybetegségek lefolyasaban jotékonynak
bizonyult a szelén (Se), antioxidans hatasa révén. Ujabban
vizsgaljak hatasat a hyperthyreosissal jaroé korformakra is.
Célkitiizés. Vizsgalni a hyperthyreosissal jaré autoimmun
pajzsmirigybetegségek (HAP) klinikai és laboratoriumi

iojat kombinalt methimazol+Se-, ill. csupan
methimazol-kezelés soran. Anyag és médszer. 2011-2012
kozott 14 HAP beteget kovettiink, akik a methimazol-
kezelés mellett 0,1-0,2 mg/nap adagban Se-ot is kaptak
1-3 vagy 6-9 honapig. Mértiik az ATPO- (antithyroid-
peroxidase-antitest), TSH- és szabad-T4-szintet, a
kezelés elott és kozben. A kontrollcsoport 23 betege
csupan methimazolt kapott. Eredmények. Az ATPO-
szint atlagban 63,6%-kal csokkent (696+304-r61 253+171
NE/mL-re, p=0,005) a methimazol+Se-kezelés soran, és
22%-kal (5504+361-r61 4294330 NE/mL-re, p=0,15) a
kontrollcsoportban. Tiz hyperthyreoticus betegnél az 1-3
hoénapos Se-adas utan az ATPO-szint 5704+204-r61 297+139
NE/mL-re csokkent (p=0,004), mig a tobbi négy betegnél
a 6-9-honapos szelén-kezelést kovetden ez 854+374-r61
199+£198 NE/mL-re mérséklodott. A 14 esetbdl ketténél
(14,2%) normalizalodott az ATPO-érték (6-9 honap utan),
nyolcnal (57,1%) >50%-kal csokkent, a tobbi négynél
(28,7%) nem moddosult. A kontrollcsoporban az ATPO-
érték hatnal (26%) csokkent >50%-kal, tiz betegnél (43,6%)
nem modosult, hétnél (30,4%) novekedett. Kovetkeztetés.
Hyperthyreosissal ~ jar6  autoimmun  pajzsmirigy-
folyamatokban szelén tarsitasa (1-3, vagy 6—9 honapon
keresztiil) a thyreostaticus kezeléshez sokkal gyakrabban
(71 vs. 26%) és hatékonyabban (63,6 vs. 22%) csokkentette
az ATPO-szintet, mint a thyreostaticum (methimazol)
6nmagaban.
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3.AZ ENDOGEN PACAP SZEREPENEK VIZSGALATA
DIABETESES VESEKAROSODAS ESETEN

EXAMINAREA ROLULUI NEUROPEPTIDEI ENDOGENE
PACAP N NEFROPATIA DIABETICA

EXAMINATION OF THE ROLE OF ENDOGENOUS PACAP IN
DIABETIC NEPHROPATHY

Szerz6k: Diih Adrienn (PTE, AOK 4), Nagy Ddniel Addam
(PTE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Reglodi Dora, egyetemi tanar,
PTE-AOK, Anatémia Intézet, Dr. Banki Eszter, PhD
hallgaté, PTE-AOK, Anatémia Intézet, Dr. Kovdcs
Krisztina, egyetemi adjunktus PTE-AOK, Anatémia Intézet

Bevezetés: A PACAP sejtvédd neuropeptid. Védo hatasat
antiapoptotikus, antinflammatorikus médon éri el. Korabbi
vizsgalatok igazoltak, hogy karositdé tényezOok hatisara a
1ézi6 mértéke sulyosabb PACAP génhianyos egerekben,
mint vad tarsaikban. Célunk az endogén PACAP diabeteses
nephropathiaban betdltott szerepének vizsgalata volt.
Modszerek: A kisérletben részt vevo egereket 4 csoportra
osztottuk: intakt és diabeteses vad, intakt és diabeteses
PACAP génhidnyos csoportra. A diabetes indukcidja
streptozotocin i.p. injekciojaval tortént, majd 10 hetes
tulélést kovetden a veséken szdvettani analizist végeztiink.
Citokin és angiogenesis array segitségével vizsgaltuk
szamos citokin ¢€s angiogenetikus faktor valtozasait.
Western blot-tal mértiik a pro-és antiapoptotikus faktorok
szintjét. Eredmények: A szovettani vizsgalat karosodast
igazolt mindkét diabeteses csoportban, mely szignifikansan
sulyosabb volt a génhianyos egereknél. Szamos citokin
fokozott expressziojat figyeltik meg az intakt PACAP
génhidnyos vesékben. Diabetes hatasara szinte valamennyi
citokin mennyisége emelkedett, mely tovabb fokozodott
a PACAP knockout allatoknal. A diabeteses vad egerek
veséjében az angiogenetikus faktorok emelkedését figyeltiik
meg, a knockout allatoknal is valtozast tapasztaltunk, mely
szintén elérehaladottabb karosodasra utal. Western blot-
os vizsgalataink megerdsitették eléz6 eredményeinket.
Kovetkeztetés: A PACAP knockout egereknél a szvettani
vizsgalatok soran kiterjedtebb karosodast, fokozottabb
citokintermelést €s apoptozist tapasztaltunk, mely felveti
az endogén PACAP renoprotektiv szerepét. TaAmogatok:
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag
Program, PD109644, TAMOP 4.2.2.A-11/1/KONV-
2012-0024, Arimura Foundation, PTE-MTA “Lendiilet”
Program
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4. A ZENE HATASA BIOLOGIAI PARAMETEREKRE
MAGASVERNYOMASOS ES 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGEKEN

EFECTUL MUZICII ASUPRA UNOR PARAMETRII BIOLOGICI
iN PACIENTII CU HIPERTENSIUNE SI DIABET ZAHARAT TIP
2

EFFECTS OF MUSIC ON BIOLOGICAL PARAMETERS
IN HYPERTENSIVE AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS
PATIENTS

Szerzok: Erdélyi Ottilia (MOGYE, AOK 4), Hadnagy
Margit (MOGYE, AOK 5)

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

Célkitiizés: A zene stresszolddo hatasa jol ismert.
Dolgozatunk célja volt megvizsgalni 2-es tipusu,
magasvérnyomasos cukorbetegeknél a zene pillanatnyi
hatasat a vércukorszintre illetve a vérnyomdsra a zaj
hatasahoz képest. Anyag és médszer: Prospektiv klinikai
vizsgalatot végeztiink 39, kizarolag biguanid kezelésen
levo 2-es tipust cukorbetegen. Minden beteg, a beleegyez6
nyilatkozat alairasa utan, reggel, éhgyomorra, gyogyszer
bevétel nélkiil, fiillhallgatoval 30 percig zenét majd 20 perc
utan 30 percig 45 dB zajt hallgatott. A vércukorszintet €s
vérnyomast az egyes iilések eldtt és utdn mértiikk. Az adatok
feldolgozasara nonparametrikus teszteket hasznaltunk.
Eredmények: A betegek 56,4% férfi volt, atlag életkora
64.849.7 év. A zene szignifikans (p=0.002) szisztolés
vérnyomasesést eredményezett, a zajnak semmilyen hatasat
nem észleltiik. A zene hatasa kiilonb6z6 volt a két nemre,
a férfiaknal szignifikans vércukorcsokkenés is létrejott
(143.6+34.5-r61 136.7430.2 mg/dl-re, p=0.026), mig a
néknél nem. A vércukor illetve vérnyomas valtozas nem
fliggott az ¢letkortol, diabetes régiségétdl. Kovetkeztetés:
A zene csak a szisztolés vérnyomasra gyakorolt
szignifikansan jo hatast ebben a betegcsoportban, illetve
a férfiak érzékenyebbek voltak a zene hatasara, naluk
szignifikans vércukoresés is létrejott.

5.AJOD- ES SZELENSTATUS FELMERESE ISKOLASKORU
GYERMEKEKNEL MAROS MEGYE EGYES
JODHIANYOSNAK ISMERT TERULETEIN

STATUSUL DE IOD SI SELENIU LA COPIII SCOLARI DIN
UNELE ZONE CUNOSCUTE CU DEFICIT IODAT DIN
JUDETUL MURES

IODINE AND SELENIUM STATUS IN SCHOOLCHILDREN
LIVING IN SOME IODINE DEFICIENT REGIONS OF MURES
COUNTY

Szerz6k: Gal Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6), Tanké Zsuzsa
(MOGYE, AOK 6), Zier Hella (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Szanto Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar, MOGYE, Réti
Zsuzsanna, PhD, endokrinologus szakorvos, MOGYE

Bevezetés: Endémias vidékeken fellépd
pajzsmirigyelvaltozasok  kialakuldsdban a  jodhidny
mellett szerepet jatszhat a szelénhidny is. Maros-megye
egyes teriileteinek jodellatottsdga az utobbi évtizedben
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felmérésre kertilt, de szelénstatusa még nem. Célkittizés: A
szelén- és a jodstatus felmérése iskolaskort gyermekeknél
Maros-megye egyes jodhianyosnak tartott teriiletein, a
jodozott s6 tobb mint 10 éves altalanos alkalmazasa utan.
Anyag és médszer: Harom Gorgény-volgyi telepiilés
(Gorgényiivegestir, Kasva, Largatelep) 7—14 éves iskolas
gyermekeinél vizsgaltuk a vizelet jod- (120 eset) és a
szérum szelénszintjét (51). A joduriat Sandell-Kolthoft-
moédszerrel, a szelénszintet ICP-MS-sel (inductively
coupled plasma mass spectrometry) mértiik. Eredmények:
Az Osszes esetre szamitott atlag-joduria 337190 pg/L
volt, Gorgényiivegesiiron 348+206, Kasvan 288+112,
Largatelepen 334,1+153 pg/L. 74 gyermeknél (61,7%)
normalis, négynél (3,3%) alacsony (<100 pg/L), 42-nél
(35%-ban) magas (>350 pg/L) értékeket észleltiink. Az
atlag-joduria a 2006-ban altalunk mért 73,7+52,5 pg/L-
es érték kozel otszordsére emelkedett (p=0,0072); akkor
a 83 gyermek csupan 27,7%-aban volt normalis, mig
72,3%-aban alacsony. Az atlag-szelénszint 78,6+10,4
mg/L, Gorgénylivegesiron 75,96+9,7, Kasvan 84,3+8,86
mg/L (p=0,0022), vagyis minden esetben normalis (36—
112 mg/L) volt. Kovetkeztetés: A Gorgény-volgyi falvak
enyhe/kdzepes jodhianyos telepiilések voltak 2006-ban,
de mostanra normalis jodellatottsagiiakka valtak, sot,
a gyermekek 35%-aban észlelt magas vizeletjodszint
tulzott jodbevitelre utal. Az iskolaskorii gyermekek
szelénellatottsaga normalisnak bizonyult, noha jelentds
eltérés van a telepiilések atlag-szelénszintjei kozott.

6. GORGENY-VOLGYI ISKOLASKORU GYERMEKEK
ANTROPOMETRIAI ADATAINAK VALTOZASAI AZ UTOBBI
EVTIZEDBEN

VARIATIA DATELOR ANTROPOMETRICE LA COPIIIL
SCOLARI DIN VALEA GURGHIULUI iN ULTIMUL DECENIU

VARIATIONS OF ANTHROPOMETRIC DATA OF
SCHOOLCHILDREN LIVING IN GURGHIU VALLEY IN THE
LAST DECADE

Szerzék: Hadnagy Margit (MOGYE, AOK 5), Tanké
Zsuzsa (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Szanto Zsuzsanna, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Dr. Réti Zsuzsanna, PhD, endokrinologus
szakorvos, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Prof. Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: Vilagszerte egyre nagyobb problémat jelent
a gyermekkori elhizds, emellett jodhianyos endémias
vidékeken zavart lehet a somaticus fejlédés. A gyermekek
antropometriai felmérését neheziti a hazai referencia-
értekek hidnya. Célkitiizés: felmérni a Gorgény-volgyi
gyermekek antropometriai paramétereit, és vizsgalni ezek
valtozasait az utobbi évtizedben. Anyag és modszer:
2013 6szén Gorgénylivegesiir és Kasva iskoldiban a
6—-14 éves korosztalybol random moédon kivalasztottunk
95 gyermeket, és meghatdroztuk a testmagassagot,
testsulyt, derék- és csipdbdséget, testtomegindexet
(BMI), derék/csip6- és derék/testhossz-aranyt. Adatainkat

nemzetkézi  antropometriai  referencia-programokban
(Growth Analyser, WHO AnthroPlus) dolgoztuk fel, és az
eredményeket 6sszehasonlitottuk a 2006-ban altalunk nyert
adatokkal. Eredmények: A 2013-as gyermekcsoport atlag-
testsulyanak SD-ja -0,15+1,37 SD. A gyermekek 67,3%-a
normoszténids, 2,1%-a sovany, 18%-a talsulyos, 12,6%-a
elhizott (75%-a fit1). Az esetek zomében az obezitas centralis
tipust (11,6%; 63,6%-a fia). A 48 fiubol ketténél (4,2%)
rejtettheréjiiséget észleltiink. A 2006-os felméréshez képest
(atlag-teststuly SD-ja 0,08+1,14SD, tulstilyos 8,8%, elhizott
3,7%) a talsulyossag ¢és elhizas gyakorisaga (p=0,0013,
RR=1,758, 95%CI=1,31-2,35) és sulyossaga (p=0,006)
szignifikansan nétt, elsésorban a 11-14 éves korcsoportban
(p=0,008). Az atlag-magassag nem valtozott szamottevéen
2006 ota. Kovetkeztetés: Az elmult hét év alatt az elhizas
mértéke és gyakorisaga jelentésen ndvekedett a Gorgény-
volgyi iskolasoknal, elsésorban fiuknal. A centralis tipust
obezitas dominal. A rejtettheréjiiség gyakorisaga figyelmet
érdemel, mivel fizikalis vizsgalattal koran felismerhetd.

7. AUTOIMMUN PAJZSMIRIGYFOLYAMATOK LEHETSEGES
KOROKTANI SZEREPE PRIMER KORAI PETEFESZEK-
ELEGTELENSEGBEN

ROLUL POTENTIAL AL PROCESELOR TIROIDIENE
AUTOIMUNE iN ETIOLOGIA INSUFICIENTEI OVARIENE
PRIMARE PRECOCE

THE POTENTIAL ROLE OF AUTOIMMUNE THYROID
DISEASES IN ETIOLOGY OF PREMATURE PRIMARY
OVARIAN FAILURE

Szerzd: Kelemen Gerda-Anna (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Szanto Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
Endokrinologia Tanszék, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Dr. Nagy Barna, sziilész-
nogyogydasz foorvos, Marosszentgyorgyi Meddoségi
Klinika, Prof. Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tandar,
Endokrinologia Tanszék, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A korai primér petefészek-elégtelenség (KPE)
etiologidja (genetikai, jatrogén, kornyezeti tényezdk,
autoimmun folyamatok) gyakran nem tisztazodik a
gyakorlatban. Célkitiizés: A pajzsmirigyfunkcid mellett,
az autoimmun pajzsmirigyfolyamatok lehetséges szerepét
akartuk vizsgalni, felmérve ezek gyakorisagat KPE-ben.
Anyag és médszer: A Marosszentgyorgyi Medddségi
Klinika 2011-2013-as  beteganyagabdl, 24  korai
petefészek-elégtelenséggel diagnosztizalt, 24—40 év kozotti
nébetegnél vizsgaltuk az AMH-, FSH-, LH-, &sztrogén-,
progeszteron-, prolaktin-szinteket. 18-ndl meghataroztuk
a pajzsmirigyfunkcidt és a pajzsmirigyellenes-antitestek
szintjét (antithyroid-peroxidase: ATPO, anti-thyreoglobulin:
a-Tg) is. Eredmények: A Miillercso-gatlohormon
(AMH), jellemzé moddon, minden betegnél alacsony,
vagy mérhetetlen volt; kilenc betegnél (37,5%) magas
pajzsmirigyellenes antitest-titert is ki lehetett mutatni. 11
esetben (45,83%) csak az AMH volt alacsony, normalis
FSH-értékek mellett, s koziilik négy esetben (36,36%)
voltak jelen pajzsmirigyellenes-antitestek. Az FSH 12
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betegnél (50%) volt emelkedett, ebbdl 6tnél (41,67%) volt
jelen pajzsmirigyellenes-antitest. A TSH csupan két esetben
(8,33%) volt magasabb, pajzsmirigyelégtelenségre utalva,
mindkettében autoimmun  pajzsmirigy-folyamatokhoz
tarsultan. Kovetkeztetés: Autoimmun pajzsmirigy-
folyamatokat a vizsgalt, korai petefészek-elégtelenségben
szenvedo ndbetegek 37,5%-aban észleltiink, ezért KPE, ill.
infertilitas esetén gondolni kell erre. A pajzsmirigybetegség
fennallhat autoimmun polyendocrinopathidk keretében is,
ezért meddd ndbetegeknél sziikség lenne petefészekellenes
antitestek vizsgalatara. Ugy tiinik, hogy azAMH csokkenése
gyakran megelézi az FSH-vérszintjének emelkedését,
hamarabb jelezvén a petefészkek follikulus-tartalékainak
kimeriilését.

8. SZOCIO-DEMOGRAFIAI TENYEZOK SZEREPE A 2-ES
TIPUSU CUKORBETEGSEG ALAKULASABAN

ROLUL FACTORILOR SOCIO-DEMOGRAFICI IN APARITIA SI
EVOLUTIA DIABETULUI ZAHARAT TIP 2

THE IMPORTANCE OF SOCIO-DEMOGRAPHIC FACTORS IN
THE DEVELOPMENT AND EVOLUTION OF TYPE 2 DIABETES
MELLITUS

Szerz6: Kovics Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Belgyogyaszat Tanszék, dr. Csep Katalin,
egyetemi eléadotanar, MOGYE, Genetika Tanszék

Bevezetés: Napjainkban egyre fiatalabb korban jelenik
meg a 2-es tipusi DM. Ez szdmos genetikai, epigenetikai
és kornyezeti tényezd Osszjatékanak eredménye. Jelen
munkank célkitlizése annak vizsgalata, hogy a csaladi
anamnézis és sziiletés egyes koriilményei milyen kihatassal
vannak a betegség megjelenésére ¢s lefolydsara Maros
megyei 2-es tipusu cukorbetegeknél. Modszertan: 168 2-es
tipusu cukorbeteget (atlag életkor: 65,07 év) vizsgaltunk. A
DM megjelenésének évét, csaladi anamnézist kérdeztiik, és
figyelembe vettiik a beteg dokumentalt laboreredményeit,
szovodményeit. A betegeket 3 korcsoportra osztottuk:
1926-1945 (atovabbiakban 1-es), 1946—1960 (2-es), 1961—
1975 (3-as) kozott sziiletettek csoportjara. Eredmények:
A DM szignifikansan korabbi életkorban jelenik meg
a 3-as korcsoportban (megjelenési atlagéletkor: 40,93
év) a 2-es (50,02 év) és 1-es korcsoporthoz (60,75 év)
képest (p<0,0001), illetve a pozitiv csaladi anamnézissel
rendelkezéknél (p=0,02). Az l-es csoportban mérhetok
a legkedvezobb metabolikus paraméterek, a 3-asban a
legkedvezotlenebbek. A HgbAlc értéke szignifikdnsan
magasabb a 3-asban, mint az l-esben (p=0,04). A
3-as korcsoportban a mikroangiopathias, a 2-esben
a makroangiopathias szovddmények szignifikdnsan
gyakoribbak. A pozitiv csaladi anamnézis szignifikdnsan
noveli a polyneuropathia gyakorisdgat (p=0,04).
Kovetkeztetések: A prebellikus idészakban vald sziiletés
késébbi DM-kialakulashoz és kedvezébb lefolyashoz
vezet, mint a posztbellikus vagy annal késébbi sziiletés.
A csalddban mar megjelent DM nemcsak a betegség
megjelenésének gyorsasagat, de egyes szovoédmények
kialakulésat is elésegiti.
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9. AZ O-GLIKOZILACIO HATASA AZ ENDOTELIALIS
NITROGEN-MONOXID SZINTAZRA DIABETESZES
NEFROPATIABAN

IMPACTUL O-GLICOZILARITI ASUPRA NITRIC-OXID
SINTETAZEI ENDOTELIALE iN NEFROPATIA DIABETICA

IMPACT OF O-GLYCOSYLATION ON ENDOTHELIAL NITRIC
OXIDE SYNTHASE IN DIABETIC NEPHROPATHY

Szerz6: Molndr Agnes (SE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. Fekete Andrea, egyetemi tandrsegéd,
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
Dr. Gellai Renata, PhD-hallgato, Semmelweis Egyetem
Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai
Intézet

Bevezetés: Az O-glikozilacio a fehérjéken megvalosuld
poszttranszlacios ~ modosuldas, mely  kompetdl a
foszforilacioval. Hozzajarul a diabéteszes kardiomiopatia
kialakulasdhoz, a nefropatidban (DNP) azonban szerepe
kevéssé ismert. Célkitiizés: DNP allatmodelljében
ill. proximalis tubulussejteken (HK2) vizsgaltuk az
O-glikozilacio mértékét, és a renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer (RAAS)-inhibitorok hatasat. Mivel a DNP
progresszidjaban az endotelialis nitrogén-monoxid szintaz
(eNOS) csokkenése fontos szerepet jatszik, mértiik az Akt
¢és eNOS foszforilalt formainak valtozasat is. Médszerek:
Him, Wistar patkanyokat streptozotocinnal indukalt 5
hetes diabétesz utan, 2 hétig p.o. kezeltiink enalaprillal,
lozartannal, spironolaktonnal ill. eplerenonnal. Mértiik a
vérnyomast, a funkcionalis €s szdvettani vesekarosodast,
az O-glikozilaco, a szintézisért és eltavolitasért felelds
O-glikozil-transzferaz (OGT), O-GIcNACaz (OGA), ill.
pAkt, peNOS fehérjék valtozasat. A HK2 sejteket magas
gliikozontenyésztettiik éskezeltiik 24 (HG24),ill. 48 (HG48)
oran keresztiil. Eredmények: A vérnyomas nem valtozott,
a kialakulo vesekarosodast a RAAS-gatlok mérsékelték. Az
O-glikozilacio DM-ben és HG48 sejteken emelkedett, amit
a RAAS-gatlok csokkentettek. Az OGT mennyisége HG24
sejteken nott, de HG48 sejteken és vesében csokkent. A
renalis OGA szintje csokkent. A pAkt nem valtozott; a
peNOS DM-ben ¢s HG48 sejteken csokkent, amit a RAAS-
gatlok mérsékeltek. Kovetkeztetés: A hiperglikémiaban
megndvekedd O-glikozilacié a foszforilacid gatlasaval
hozzéajarulhat az eNOS csokkenéséhez, igy a DNP
progresszidjahoz. Az O-glikozilacio csokkentése igazolja a
RAAS gatlok pleiotrop tulajdonsagat.
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10. AZ ELETMOD-VALTOZTATAS MOTIVACIOJA FRISSEN
FELFEDEZETT 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEGBEN
SZENVEDOK KOREBEN

MOTIVATIA SCHIMBARII MODULUI DE VIATA LA
PACIENTII CU DIABET ZAHARAT DE TIP 2 NOU
DIAGNOSTIZATI

MOTIVATION TO CHANGE THE LIFESTYLE AMONG NEWLY
DIAGNOSED PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS
Szerzok: Nagy-Korodi Eniké (MOGYE, AOK 4), Turdean
Gabor-Zoltan (MOGYE, AOK 6), Egri Eniké (MOGYE,
AOK 5)

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

Bevezetés: 2-es tipusu cukorbetegség esetén a terapids
siker kulcsa az életmdd-valtoztatas. Fontos ismerni a helyi
lakossag ilyen iranytl motivacios elemeit. Célkitilizések:
Célunk volt frissen felfedezett 2-es tipust cukorbetegek
¢letmod-valtoztatasra vald motivaciojat €s annak elemeit
vizsgalni szociodemografiai és biokémiai paraméterek
figgvényében. Modszerek: 62 frissen felfedezett 2-es
tipusu cukorbeteget vizsgaltunk. Specidlisan kifejlesztett
¢letmod-valtoztatasi motivacios kérddivekbdl hasznaltuk
a testmozgasra ¢és testsulycsokkentésre vonatkozdakat,
amelybenavaltoztatasi-szandék fazisait,adontésmérlegelést
és az Onértékelést elemeztiik. Feljegyeztik a betegek
¢letkorat, szociodemografiai adatait, testtomegindexét,
maximalis glikémiajat. Eredmények: A betegek 45,8%-a
ugy érzi, mar eleget mozog, 19,4% prekontemplacios,
16,1% kontemplacids, 14,5% tervezéses fazisban van és
csak 2% valtoztat mar mozgasan. A mozgas-valtozast
akarék  glikémia-atlaga  szignifikdnsan  magasabb.
A betegek 38,7%-a valtoztatott ¢letmodot a fogyas
érdekében, 30,6% prekontemplacios fazisban van. A fogyni
akarast a testtomegindex befolydsolja szignifikdnsan.
A dontésmérlegelési szintnél a mozgasra vonatkozodan
mindenkinek 30%-kal magasabb a pro értéke mint a kontra
érték, fogyasra vonatkozodan 64%-ban volt a pro érték 30%-
kal nagyobb a kontra értéknél. A pro értékek szignifikdnsan
kisebbek a magyar betegek korében. A mozgasrdl vald
lemondasban a kifogaskeresés a leggyakoribb tényezd, a
maganyos tevékenység a legkevésbé befolyasos tényezd.
Kovetkeztetés: A vizsgalt betegek mozgas-motivacidja
gyengébb, fogyas-motivacidjukjobb,adontésmérlegelésben
a magyar betegek negativabbak. Szociodemografiai
tényezok nem befolyasoljak a motivaciot.

11. NOVEKEDESI HORMON (GH)-POTLO TERAPIA
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA GYERMEKKORBAN

EVALUAREA EFICIENTEI TERAPIEI DE SUBSTITUTIE CU
HORMON DE CRESTERE (GH) LA COPII

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF GROWTH HORMONE
(GH) SUPPLEMENTATION THERAPY IN CHILDHOOD

SzerzG: Perge Pdl (SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Patocs Attila, egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogyaszati Klinika, Dr.
Acs Orsolya, PhD hallgaté, Semmelweis Egyetem II. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Gyermekkorban a novekedés elmaradas
hatterében szamos esetben all novekedési hormon (GH) hiany,
amelynek potlasa csak bizonyos korképek esetén elfogadott.
Ceélkittzésekiink volt a hazankban elterjedt GH-potlo terapidk
hatékonysaganak vizsgalata, ezek eredményességét elérejelzo
paraméter megallapitasa. Modszerek: Pro-Retrospektiv
kovetéses vizsgalatunk soran harom hazai centrumboél
gyujtottink adatokat. 79 GH-hianyos gyermeknél (atlag
¢letkor 8,1+4,06 év) rogzitettiink perinatalis diagnozist, GH-
hiany okait, antropometriai adatokat, varhato testmagassagot.
A kovetési id6 alatt (2-3 év), 3 havonta regisztraltuk a
kezelés hatékonysagat jellemzo testmagassag, testsuly,
testtomeg index (BMI) abszolut és percentilis (pc) értékeit.
Eredmények: A vizsgalt 79 GH-hidnyos gyermeknél a
betegség hatterében 22 esetben genetikai rendellenesség
(GRe), 2 esetben panhypopituitarismus, 55 esetben izolalt GH-
hiany igazolodott. A GRe gyermekek (n=22) koziil 15-nek, a
genetikai rendellenességet nem mutatok (NGRe) (n=57) koziil
mindenkinek 3 alatt volt kiindulési testmagassag percentilise.
A GH-kezelés harmadik évének végére GRe 17 beteg koziil
nyolcan, mig NGRe csoportban 49 betegbdl csupan négyen
voltak a 3 testmagassag percentilis alatt; mellékhatés, koros
testtomeg-ndvekedés nem igazolodott. Kovetkeztetések:
A GH kezelés jol toleralhato, mellékhatasoktol mentes.
Eredményességét leginkabb a betegség etiologidja hatarozza
meg. A GRe miatti GH-hidny esetén a terapia kevésbé
hatékony, mint az NGRe esetében. Mindkét csoportra
jellemz6, hogy a masodik kdvetési év végén mar lathatd a GH
terapia hatékonysaga.

12. A METFORM’IN HATASA A NA+/K+-ATPAZRA DIABETESES
NEPHROPATHIABAN

ACTIUNEA METFORMINEI ASUPRA NA+/K+-ATPAZEI iN
NEFROPATIA DIABETICA

THE EFFECT OF METFORMIN ON NA+/K+-ATPASE IN
DIABETIC NEPHROPATHY

Szerzok: Rung Arpad (SE, AOK 5), Avramucz Zsuzsanna
(SE, AOK 5)

Témavezeti: Dr. Veér Agota, egyetemi tanar, Orvosi
Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai Intézet

A diabeteses nephropathia az egyik leggyakoribb kés6i
szovédménye a diabetes mellitusnak. A vese karosodasanak
jele a diabetes egyik leggyakoribb tiinete az ozmotikus
polyuria, amely soran megbomlik a szervezet ionhaztartasa
is. Az ionhdztartas egyik fontos szabalyozé tényezdje a Na*/

53



ELOADAS SZEKCIO

K*-ATPaz, amely a vesében féleg a basalis membranon
keresztiil torténd ion- forgalmat szabalyozza. A metformin
a  leggyakrabban  hasznalt  antidiabeticum, amely
hatasmechanizmusaban szerepet jatszik az AMP-kinaz.
Megvizsgaltuk, hogy ezen gyogyszer hatasara hogyan valtozik
a Na'/K*-ATPaz expresszioja és closzlasa a vese proximalis
tubulusaban, illetve hogy ezek a hatasok kapcsolatba
hozhatok-e az AMP-kinaz jelatviteli uttal. A kisérleteink soran
kontroll és i.v. streptozotocinnal (65 mg/ttkg) kezelt 7 hetes
diabeteses Wistar-patkanyokat hasznaltunk. A metformin
kezelést per os 100 mg/ttkg/nap adagban 2 hétig alkalmaztuk.
Immunhisztokémiaval ¢s Western-blottal kimutattuk, hogy
a diabetesben megndvekedett Na'/K*-ATPaz csak részben
helyezédik ki a sejthartyara. A metformin kezelés mind
diabeteses, mind kontroll 4llatokban fokozta az aktivalt AMP-
kinaz mennyiségét és a kihelyezddésben szerepet jatszo AS160
fehérje foszforilaciojat. Ezzel parhuzamosan megemelkedett
a membran-kotott frakcioban a Na'/K'-ATPaz mennyisége.
Eredményeink szerint kapcsolat lehet a metformin okozta
AMPK aktivalodas és a Na'/K*-ATPaz kihelyezédése kozott.

13. UJONNAN FELFEDEZETT 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEK
DEPRESSZIOS TUNETEINEK ES AZOK VALTOZASANAK
FELMERESE SZOCIODEMOGRAFIAI PARAMETEREKKEL
OSSZEFUGGESBEN

EVALUAREA SIMPTOMATOLOGIEI DEPRESIVE SI
EVOLUTIA ACESTEIA iN CORELATIE CU PARAMETRI
SOCIDEMOGRAFICI LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT
DE TIP 2 NOU DEPISTATI

EVALUATION OF DEPRESSION SYMPTOMS AND THEIR
CHANGE IN RELATION WITH SOCIO-DEMOGRAPHIC
PARAMETERS IN NEWLY DIAGNOSED TYPE 2 DIABETES
PATIENTS

Szerzdk: Turdean Gabor-Zoltin (MOGYE, AOK 6), Egri
Eniké (MOGYE, AOK 5), Nagy-Korodi Eniké (MOGYE,
AOK 4)

Témavezeto: Dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Belgyogyaszati tanszék

Bevezetés: Acukorbetegségésadepresszidjelenbenvilagszerte
népbetegségnek szamit, prevalencidjuk azonos (4.5%), mindkét
betegség egyarant ndveli a kardiovaszkularis kockédzatot. A
két betegség egyiittes eldfordulasanak, és az 6ket befolyasold
tényezOknek az ismerete ezért nagyon fontos. Célkitiizések:
Ujonnan felfedezett 2-es tipusu cukorbetegek depresszios
tiineteinek és azok valtozasanak vizsgélata szociodemografiai
paraméterekkel Osszefliggésében. Modszerek: 73 ujonnan
felfedezett 2-es tipusi cukorbeteget valamint 82 nem-
cukorbetegdl allo kontroll-csoportot vizsgaltunk prospektiv
moddon, a Beck-féle depresszios kérddivet toltetve ki veliik
a cukorbetegség felfedezésekor, valamint 2 honap elteltével.
Figyelembe vettiik a szociodemografiai paramétereket
(életkor, nem, nemzetiség, vallas, lakhely, lakas,
testtomegindex, dohéanyzasi, alkoholfogyasztasi szokasok,
munkakoriilmények, iskolazottsagi szint). Eredmények:
A cukorbetegek atlag depresszids pontszdma magasabb
(10.33 wvs. 8.81). A cukorbetegek 11.1%-a érte el a 20
pontos kiiszobot, amely felett depresszid valdszintisithetd,
a nem-cukorbetegek 6%-a. Nyugdijasokndl szignifikdnsan
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alacsonyabb volt a depresszio pontszama, mint a dolgozoknal
(p=0.019). A tobbi paraméter dsszefiliggésében nem talaltunk
szignifikans eltérést. 2 hoénap elteltével a depresszids teszt
eredményei szignifikansan javultak (9.6.7+8.6, vs. 6.744.9,
p=0.046). A javulas (depressziopontszam-kiilonbség) néknél
(3.33 vs. 0.33), illetve a magyar lakossagnal (2.33 vs. 1.27)
volt kifejezettebb. Kovetkeztetés: A vizsgalt cukorbeteg
populacié kezdettdl hajlamosabb a depresszidra, ugyanakkor
a depresszidos pontszama javult az els6 2 hénap utan,
valosziniileg az életmodvaltoztatas pozitiv hatasa révén.

14. MORFOFUNKCIONALIS PAJZSMIRIGY VIZSGALATOK
GORGENY-VOLGYI ISKOLAS GYERMEKEKNEL

EXPLORARI MORFOFUNCTIONALE TIROIDIENE LA COPII
SCOLARI DIN VALEA GURGHIULUI

THYROID MORPHOFUNCTIONAL INVESTIGATIONS IN
SCHOOLCHILDREN LIVING IN GURGHIU VALLEY
Szerzok: Zier Hella (MOGYE, AOK 5), Hadnagy Margit
(MOGYE, AOK 5), Gal Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Szanto Zsuzsanna, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Dr. Réti Zsuzsanna, PhD, endokrinologus
szakorvos, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Prof. Dr. Kun Imre Zoltan, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés. Maros-megye enyhén/mérsékelten jodhianyos
tertilet, foleg ennek hegyvidéki zondi. A jodozott konyhasd
univerzalis hasznalatanak 2003-ban tortént bevezetése utan,
2006-ban,  morfofunkciondlis  pajzsmirigyvizsgalatokat
végeztiink iskolasoknal, de a jodprophylaxis hosszatava
hatékonysagat még nem tanulmanyoztuk. Célkitilizés:
Felmérni a Gorgény-volgyi iskolasok pajzsmirigyének
morfofunkcionalis allapotat, és Osszehasonlitani a 2006-
ban gytjtott adatokkal. Anyag és moédszer. 2013 oktober-
novemberében 95 (75 gorgénylivegestiri, 20 kasvai) 6-14
éves iskolas gyermeknél végeztiink fizikalis vizsgalatot,
pajzsmirigy-ultrahangot, TSH-, FT4-meghatarozast.
Eredmények. A pajzsmirigy-ultrahang 73 esetben (76,8%)
normalis, 6,2%-ban golyvat (3 diffiiz, 3 gobos) diagnosztizalt,
a tobbi 17%-ban pedig a pajzsmirigy aspektusa modosult
(hypoechogén és/vagy inhomogén). A golyva gyakorisaga
(6,2%) jelentdsen csokkent a 2006-ban észlelt 20%-hoz
képest (p=0,0038; RR=1,49; 95% CI=1,21-1,83). 2013-ban
hét gyermeknél (7,3%) korisméztiink hypothyreosist (csupan
szubklinikai format), szignifikansan ritkabban, mint 2006-
ban (ekkor 17,7%-ndl talaltunk pajzsmirigyelégtelenséget,
ebbdl 11,1% manifeszt, 6,6% szubklinikai forma volt)
(p=0,038; RR=1,38; 95% CI=1,10-1,74). A jelenlegi hat
golyvas esetbdl a joduria haromnal magas, egynél alacsony,
a hét hypothyreoticus gyermekbdl haromnal emelkedett volt.
Kovetkeztetés. Az enyhén/kdzepesen jodhidnyosnak ismert
Gorgény-volgyi telepiiléseken mostanra jelentdsen csokkent
a gyermekkori golyva és hypothyreosis gyakorisaga, de a
golyvak egy részét a gobos forma alkotja, ill. mas esetekben
csupan a pajzsmirigy ultrasonografids aspectusa moédosult,
ami egyéb etiologiai tényezOk (pl. autoimmun folyamat)
lehetdségét is felveti.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Baffy Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Imre Mihaly, egyetemi tanarsegéd
Dr. Kozma Béla, egyetemi tanarsgéd
Dr. Szalman Krisztina, egyetemi tanarsegéd

1. ALLOGEN TRANSZPLANTACIO EREDMENYEI EGY
SULYOS APLASZTIKUS ANEMIAS BETEGNEL

TRANSPLANT ALOGEN LA UN CAZ DE ANEMIE APLASTICA
SEVERA

ALLOGENEIC TRANSPLANTATION AT A SEVERE CASE OF
APLASTIC ANEMIA

Szerz6k: Al-Aisa Abtessam Nariman (MOGYE, AOK 4),
Benedek Orsolya (MOGYE, AOK 5), Balazs Szidonia
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Benedek Lazar Erzsébet, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Hematologia Klinika és
Csontveld Atiiltetd Kozpont, Prof. Dr. Benedek Istvan,
egyetemi tanar, Marosvasarhelyi Hematologia Klinika és
Csontveld Atiilteté Kozpont

Dolgozatomban bemutatom egy 34 éves stlyos aplasztikus
anémias férfi beteg allogén transzplantacioval elért
kezelési eredményeit és a transzplantacié soran fellépett
szovodményeket. Betegsége nem reagalt az el6zdleg
alkalmazott immunszupressziv kezelésekre (Ciklosporin
és Kortikoterapia) és sulyos altalanos allapota és az
ismételt szeptikus allapotok amelyek nehezen reagaltak az
alkalmazottszélesspektrumutarsitottantibiotikumkezelésre
tekintettel a folyamatos 500/mm? alatti granulocita szamra
sziikségesnek tartottuk a siirgds allogén sejtatiiletetést. A
donor 100%-an HLA kompatibilis lany testvér volt, mivel
kétszer sziilt n6r6él van szo, habar azonos a vércsoport
mégsem tekinthetd idealis ssejt donornak ugyanis minden
egyes terhesség potencidlis graft kilokddési veszélyt
jelent. A fert6z6 gocok kezelése utan standard nagy dozisu
kondicionald kezelést végeztiink Ciklofosfamiddal és ATG-
vel és ezek utan elvégeztiik az Ossejt transzplantaciot. Az
aplazias periddusban szeptikus allapot 1épett fel amelyet
E. coli okozott és reagalt az antibiotikumos kezelésre. Az
immunszupresszid standard Metotrexat és Ciklosporin
alkalmazasaval tortént. Bemutatjuk a transzplantacio elotti
¢és utani szovodményeket, valamint a késoi nem jellegzetes
graft versus host (GVH) betegség lefolyasat és kezelését. A
GVH betegség transzplantacié utan 1 évvel jelentkezett, a
majat és a bort érintette és jol reagalt az alkalmazott 1mg/
kg dozist peroralis kortikoterapiara. Jelenleg a beteg teljes
remisszidoban van és nem igényel kezelést.

2. ALSOVEGTAGI KRONIKUS VENAS ELEGTELENSEG
KLINIKAI ES ETIOLOGIAI KORRELACIOINAK VIZSGALATA

CORELATII CLINICE SI ETIOLOGICE iN INSUFICIENTA
VENOASA CRONICA A MEMBRULUI INFERIOR

CLINICAL AND ETIOLOGICAL CORRELATIONS IN LOWER-
LIMB CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY

Szerzd: Albert Rendta (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Imre Mihaly, egyetemi tanarsegéd,
MOGYE, II. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Az alsé végtagi kronikus vénas elégtelenséget
tekintve  elkiilonitink  velesziiletett, els6dleges ¢és
masodlagos format. A betegség leggyakoribb tiinetei az
elnehezedett végtag, a fajdalom és az 6déma. Elérehaladott
stadiumaban ekcéma, dermatitis ¢és vénas fekély is
jelentkezhet. Célkitiizés: Kutatasunk célja az alsovégtagi
kronikus vénas elégtelenségben szenvedd betegek klinikai
és etiologiai tényez06i kozotti korrelaciok felmérése. Anyag
és modszer: Dolgozatunkhoz a marosvasarhelyi II. szamu
Belgyogyaszati  Klinika 2007-2012-es  beteganyagat
hasznaltuk fel, korrelalva a KVE etiologiai formait, valamint
a f6 szekunder etioldgiai tényezbket (trombozis, trauma,
dohanyzas, obezitas) az egyes klinikai tiinetekkel (fajdalom,
0déma, pigmentacié, vénas fekély). Eredmények:
A KVE szekunder formdja szignifikansan korrelal az
0démaval, pigmentacioval valamint vénas fekéllyel
(p<0.0001, p=0.0001, p=0.0001). Az elé6zményekben
szereplé mélyvénas trombozis szignifikansan Osszefiigg
mind a négy vizsgalt fbtinettel (fajdalom: p=0.0119,
0déma, pigmentacio és fekély: p<0.0001). A KVE tiinetei
nem fliggenek Ossze a végtagsériilésekkel, s6t mi tobb,
eredményeink forditott korrelaciot mutattak a sériilések és
avénas fekély megjelenése kozott (p<0.0001). A dohanyzas
mint potencialis etioldgiai tényez6 nem korreldl a KVE
tiineteivel, ellenben az obezitas a pigmentacio eléfordulasat
szignifikansan  noveli  (p=0.014). Kovetkeztetés:
Kutatasunk  eredményeként  bizonyitott  korrelaciok
jelenléte, hozzajarul a KVE szenvedd betegek megfeleld
kezelési és kovetési sémajanak kivalasztasahoz, valamint
progndzisanak megitéléséhez.
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3. KRONIKUS ALSOVEGTAGI VENAS ELEGTELENSEG
ELOFORDULASA ES SZOCIO-DEMOGRAFIKUS
SAJATOSSAGAI A MAROSVASARHELYI II. SZAMU
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

PREVALENTA SI CARACTERISTICILE SOCIO-
DEMOGRAFICE ALE INSUFICIENTEI VENOASE CRONICE,
iN CAZUISTICA CLINICII MEDICALE II DIN TARGU MURES

THE PREVALENCE AND SOCIO-DEMOGRAFIC
CHARACTERISTICS OF CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY
AMONG PATIENTS OF THE 2ND MEDICAL CLINIC

Szerzd: Albert Rendta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Imre Mihaly, egyetemi tanarsegéd,
MOGYE, II. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A kronikus vénas elégtelenség (KVE) gyakori
megbetegedés. El6forduldsa jelentds foldrajzi, kulturalis
¢és nembeli kiilonbségeket mutat. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a kronikus alsovégtagi vénds elégtelenség
eléfordulasanak és szocio-demografikus sajatossagainak
kimutatasa. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi II.
szamu Belgyogyaszati Klinika 2007-2012-es beteganyaga
keriilt feldolgozasra. Dolgozatunkban 659  esetet
vizsgaltunk. Kovettiik: az életkort, betegek nemét, megye,
telepiilés és sulyossag szerinti eloszlasat. Eredmények:
A nemek szerinti eloszlast tekintve az esetek 56%-a no,
mig 44%-a férfibeteg volt. Az életkor szerinti eloszlas
nem mutatott szignifikdns kiilonbséget a két nemnél
(p=0,542), ennek ellenére, eredményeink kimutattak, hogy
a KVE az 50-59 éves nok, valamint a 60—69 éves férfiak
korében a leggyakoribb. A betegek 49%-a varosi, 51%-a
falusi kdrnyezetbdl szarmazott. A nemek szerinti eloszlas
itt sem mutatott szignifikdns kiilonbséget (p=0,44).
Meghataroztuk a KVE pontszamat (vénas score), valamint
a CEAP stadializalas alapjan a klinikai sulyossagi fokot.
A C2 és a C4 stadium elsésorban néknél, mig a C3, C5
¢és C6 elsdsorban férfiaknal jelentkezett. A sulyossagi fok
¢és a nemek kozotti korrelacio szignifikansnak bizonyult
p=0.0049. Kovetkeztetés: Eredményeink bizonyitjak,
a nemek valamint a lakhely szerinti megoszlasban.
Ugyanakkor ramutatnak arra, hogy néknél fiatalabb korban,
enyhébben, mig férfiaknal idésebb korban és stlyosabb
formaban jelentkezik ez a betegség.

4. MELYVENAS TROMBOZISOS BETEGEK KLINIKAI ES
ULTRASZONOGRAFIAS JELLEMZOI

CARACTERISTICILE CLINICE SI ULTRASONOGRAFICE ALE
PACIENTILOR CU TROMBOZA VENOASA PROFUNDA

CLINICAL AND ULTRASONOGRAPHYC FEATURES OF
PATIENTS WITH DEEP VENOUS THROMBOSIS

Szerzék: Amota Orsolya (MOGYE, AOK 6), Balogh
Orsolya (MOGYE, AOK 6), Béres Csaba (MOGYE, AOK

6)
Témavezetd: Dr. Puskas Attila, egyetemi eloadotanar,
Marosvasarhelyi II-es Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A mélyvénas trombozis napjainkban is
gyakori betegség, eléfordulasat tobb tényezd befolyasolja,
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mint nem, életkor, imobilizacid, traumak, neoplazia,
sebészeti  beavatkozas, varikozitdas, fogamzasgatlok
szedése. A trombozis kialakulasdban Virchow altal leirt
harom tényezének van fontos szerepe: a véraramlas
megvaltozasanak, az érfal karosodasanak ¢és a
véralvadékonysag fokozddasanak. A modern kutatasok
azt mutatjak, hogy leginkabb a véna billentyiik morfo-
funkcionalis elvaltozasai inditjadk el a thrombogenesist.
Célkitiizések: Dolgozatomnak célja, a klinikara beutalt
mélyvénas trombozisos betegek klinikai tlineteinek, a
kialakulas modjanak, a rizikofaktorok eléfordulasanak és
ultraszonografias jellemzdinek kovetése. Modszerek: A
marosvasarhelyi Il-es belgydgyaszati klinikan, a 2013-as
évben 106 mélyvénas trombdzisos beteg volt beutalva, és
azok klinikai, anamnesztikus és ultraszonografias adatait
dolgoztuk fel. Eredmények: Az esetek dont6é hanyadaban
a jellegzetes négy klinikai tiinetb6l (fajdalom, 6déma,
cianotikus elszinez6dés és meleg végtagrész) harom volt
jelen. A betegek tobb mint fele 60 év feletti volt. A legtobb
esetben elsé trombozisként szerepelta beutalas, amélyvénak
részleges vagy teljes elzarodasaval. Kovetkeztetés: A
mélyvénas trombozis gyakori betegség, 2013-ban a Il-es
belgydgyaszati klinikara (52 agy) 6sszesen 2144 beteg volt
beutalva, ebbdl 106 volt mélyvénas trombdzisos , ami az
évi beutaltak 4,9%-at tette ki. Az esetek tobb mint fele id6s
beteg, 60 év feletti volt. A tiinetes eseteknél a mélyvénak
teljes elzarodasa volt a gyakoribb.

5. AUTOLOG OSSEJTATULTETES EGY IV B STADIUMU
TOBBSZOROSEN VISSZAESETT HODGKIN LIMFOMAS
BETEG ESETEBEN

TRANSPLANT AUTOLOG LA UN CAZ DE LIMFOM HODGKIN
STADIUL IV B CU RECADERI MULTIPLE

AUTOLOGOUS HEMATOPOETIC STEM CELL
TRANSPLANTATION AT A CASE OF STAGE 1V B HODGKIN
LYMPHOMA WITH MULTIPLE RELAPSES

Szerzék: Baldzs Szidonia (MOGYE, AOK 4), Al-Aisa
Abtessam Nariman (MOGYE, AOK 4), Benedek Orsolya
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Benedek Lazar Erzsébet, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Hematologia Klinika és
Csontveld Atiiltetd Kozpont, Dr. Benedek Istvan, egyetemi
tanar, Marosvasarhelyi Hematologia Klinika és Csontvel
Atiilteté Kozpont

Dolgozatomban bemutatasra keriil egy jelenleg 38 éves,
IV B stadiumu, nodular sclerosis szovettan tipusu Hodgkin
limfomas beteg, kortdrténete és autolog transzplantacios
eredményei. A beteg 1995 ota volt a iasi—i hematologia
klinika nyilvantartasaban és kezelése alatt. A kemoterapias
kezelések nem kovették a jelenleg érvényben levo kezelési
sémat (ABVD), betegiink felvaltva kapott kiilonb6zo
tipusu kemoterapids kurdkat (CEM, MOPP, DHAP).
Osszesen 8 kiilonbozé kiira utdn, 2005 mérciusig a beteg
latszolag remisszioban volt, amikor is a kontroll CT-én
ismét észlelhetévé valtak a subdiafragmalis adendpatidk
¢és jelentkeztek a betegség B tlinetei. Ekkor ismét 6
kemoterapids kezelést kapott, illetve latero-cervicalis
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és mediastinalis radioterapiat alkalmaztak nala. Ezen
beavatkozasok utan, 2008 oktoberig tlinetmentes, viszont
hirtelen romlik altalanos allapota. A beteg septikus shockos
allapotba kertiil, ami reagal az alkalmazott sz¢les spektrumu
antibiotikus kezelésre, de a lazas allapota megmarad.
Tekintettel arra, hogy a 1azat a betegség ismételt visszaesése
okozta, ujbol alkalmaztak 3 kemoterapias kezelést, ami
utan a beteg allapota javult, az altalanos tiinetek eltiintek
2012 januarjaig, amikor bioldgiailag €s imagisztikailag
konfirmalodott a Hodgkin kor visszaesése és klinikankra
iranyitottak a beteget. Tekintettel az addig alkalmazott
terapiara és korlefolyasra, a beteg egyetlen kezelési modja
az autolog atiiltetés maradt. Dolgozatomban részletes
bemutatasra keriilnek az atiiltetés soran és utana fellépd
szovodmények és eredmények.

6. KRONIKUS VESEELEGTELEN DIALIZALT III B STADIUMU
MIELOMA MULTIPLEXES BETEG OSSEJTATULTETESENEK
EREDMENYEI ES SZOVODMENYEI

REZULTATELE ST COMPLICATIILE TRANSPLANTULUI
AUTOLOG LA UN CAZ DE MIELOM MULTIPLU DIALIZAT
PENTRU INSUFICIENTA RENALA CRONICA

RESULTS AND COMPLICATIONS OF THE AUTOLOGOUS
TRANSPLANTATION OF A CASE OF MIELOMA MULTIPLEX
WITH CRONICAL RENAL INSUFICIENCY

Szerzék: Benedek Orsolya (MOGYE, AOK 5), Baldzs
Szidonia (MOGYE, AOK 4), Al-Aissa Abtessam Nariman
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Benedek Lazar Erzsébet, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Hematologia Klinika és
Csontveld Atiiltet Kozpont, Prof. Dr. Benedek Istvan,
egyetemi tanar, Marosvasarhelyi Hematologia Klinika és
Csontveld Atiilteté Kozpont

A bemutatott eset érdekessége és nehézsége abban rejlik,
hogy olyan kdnnyti lancot szekretdld6 mieloma multiplexes
beteg esetén végeztiink autolog Ossejt  atiiltetést,
akinek sulyos heti harom dializist kovetel6 kronikus
veseelégtelensége volt és két évvel a mieloma fellépte eldtt
mamma carcinoma miatt kapott kemoterapiat, radioterapiat
és immunoterapiat. Ilyenkor nagy a kockazata az autolog
attiltetésnek mivel a transzplanticié el6tt alkalmazott
nagy dozist Melphalan kezelés vesetoxikus. Azért volt
sziikséges a transzplantacid elvégzése, mert a betegség
rezisztens volt a standard kemoterapias kezelésre. A masik
nehézség a heti haromszoros dializis miatt a kezelések és
a transzplantaci6 idézitése volt. El6szor a dializist kellett
elvégezni, utdna visszaadni az dssejteket, illetve alkalmazni
a napi preventiv és kurativ antibiotikus, antiviralis és
antimikotikus kezeléseket. Egy masik veszélyt jelentett
az is, hogy a steril kornyezetbdl heti harom alkalommal el
kellett juttatni a dializis kdzpontba a procedura elvégzése
c€ljabol és a helyszint izolalni kellett. A beteg korlefolyasa
jonak tekintheté, mivel a vesefunkcidk fokozatosan
javultak, a konnytlilanc titer a normalisra csokkent és a
dializis sziikséglet heti haromrol, kettére redukalodott.

7.A GOROGDINNYE GYOMOR — GAVE SZINDROMA —
TERAPIAJABAN ALKALMAZOTT KOMPLEX ENDOSZKOPOS
TECHNIKAK HATEKONYSAGANAK FELMERESE

EVALUAREA EFICACITATII TEHNICILOR COMPLEXE DE
ENDOSCOPIE iN TRATAMENTUL SINDROMULUI GAVE

EVALUATION OF THE EFFICACY OF COMPLEX
ENDOSCOPIC TECHNIQUES, INCLUDING BAND LIGATION
AND HPU, IN THE LONG-TERM MANAGEMENT OF GAVE

Szerz6: Biré Bedta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Rusznydk Krisztina, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont, Dr. Lérinczy Katalin, , Magyar
Honvédség Egészségiigyi Kozpont, Prof. Dr. Banai

Janos, egyetemi tanar, Magyar Honvédség Egészségiigyi
Kozpont, Dr. Gyokeres Tibor PhD, Magyar Honvédség
Egészségiigyi Kozpont

Bevezetés: Az EBL (Endoscopic Band Ligation) és HPU
(HeatProbe Unit) a GAVE (gastric antral vascular ectasia)
kurativ terapids lehetdségei. A gordgdinnye-gyomor
(GAVE) az antrum belsé falrétegeit érintd, veno-kapillaris
eleme az EBL, alkalmazasarol korlatozott szamu bejegyzés
lelheté fel a szakirodalomban. Célkitiizések: Célunk az
endoluminalis terapia hatékonysaganak felmérése volt, a
postterapias klinikai kép és az endoszkopos megjelenésbeli
valtozasok kiértékelése alapjan. Médszerek: 2008-t612014-
ig terjedd iddintervallum konszekutiv  GAVE eseteinek
retrospektiv feldolgozasa. Bevonasi feltétel: a betegség két
specifikus megjelenése egyikének endoszkopos diagnodzisa.
Egyetlencentrumbetegallomanyatmagéabafoglalo,bevezetd
tanulmany. Eredmények: n=20: § tipusos gordgdinnye-
gyomor megjelenés (GAVE) és 12 diffiz antralis vascularis
ectasia (DAVE). Az endoszkopos terapidban részesiilt
11 beteget 3 alcsoportra osztottuk: négy esetben EBL-
t(l.), 6tben EBL-t és HPU-t(Il.), kettoben csak HPU-t
alkalmaztunk(IIL.). A vérzés megsziintetéséhez sziikséges
terapias iilések szamainak atlagértéke csoportonként: 2.25
(L), 2.6 (II.), 1 (IIL.). Az atlagos utankovetési idék: 29.5
(I.), 16.2 (IL.) és 5 (II1.) honap. Az utankdvetési idok végén
mért hemoglobinszint-emelkedések: 34 (1.), 24.6 (IL.), 21
g/l (II1.). 7/11 (63.6%) esetben a vérzés teljesen megsziint,
4/11 (36.4%) beteg a postterapiasan is fennalld anémia miatt
korhazi felvételre szorult, viszont a transzfizio-igény ezen
esetekben is jelentés mértékben csokkent. Kovetkeztetés:
Kezdeti tapasztalataink alapjan az endoszkopia-alapt
GAVE terapia hosszutavu terapias eredmeényei kielégitoek,
radikalis, sebészi, megkozelités refrakter esetekben javallt.
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8. GRANULOCYTAS SARCOMA KLINIKANK
BETEGANYAGABAN

SARCOM GRANULOCITAR iN PACIENTII DIN CLINICA
NOASTRA

GRANULOCYTIC SARCOMA AMONG PATIENTS AT OUR
CLINIC

Szerzd: Emmert Vanessza (PTE, AOK 5)

TémavezetG: Dr. Szomor Arpdad, egyetemi adjunktus, PTE
KK I. sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A granulocytds sarcoma (myeloid sarcoma,
chloroma) egy ritka, myeloid sejtek altal alkotott
extramedullaris tumor. Foként acut myeloid leukémidban
(AML) észlelhetd, de el6fordulhat myelodysplasias
syndromaban ¢és myeloproliferativ neoplazidkban is.
Altaldban a leukémidval szinkron 1ép fel, ritkan az
extramedullaris tumor az els6é manifesztacié. Potencialisan
minden szervben keletkezhet, gyakran a kemoterapia
szdmara nehezen elérhetd ,sanctuary site”-okban
jelentkezik. Diagndzisamyeloperoxidaz és lizozim festéssel,
illetve immmunhisztokémiai, cytogenetikai vizsgalatokkal
torténik. Célkitiizés: A betegségrol szerzett tapasztalatok
Osszegzése. Modszer: A PTE KK I. sz Belgyogyaszati
Klinika beteganyaganak attekintése, tudomanyos cikkek
elemzése. Eredmények: Klinikankon az elmult 10
évben 8 betegnél alakult ki myeloid sarcoma. Az entitas
kezelésében dontd szerepe van a leukémia protokoll
szerinti chemoterapianak, mely késlelteti a szisztémas
betegség kialakulasat. Lehet6ség van allogén, ritkdbban
autolog periférias Ossejt transzplantaciora is. Prognozisa
rendkiviil kedvezotlen, atlagos tulélése 24 honap. Egy
sikeres esetiinknél acut myeloid leukémia relapsusa
granulocytds sarcoma formajaban tortént. Indukcid és
fenntartd chemoterapia utan bor és here laesiok jelentek
meg, csontvelé érintettség nélkiil. Ujabb kemoterapia,
Ossejt mobilizaci6 utani busulphan-cyclophosphamid
kondicionalast kovetéen autoldog periférids — Ossejt
transzplantacion esett at; 91 honapja komplett remisszidban
van. Kovetkeztetések: Ritka, de nagyon rossz prognozisu
betegségrol 1évén szo, fontos a korai, pontos diagnozis. A
kemoterapia elengedhetetlen, kurativ megoldas nagyobb
eséllyel Ossejt transzplantacioval lehetséges.

9. ATORZS-VARIKOZITAS LEZERES TERMOABLACIOJAT
KOVETO DUPLEX ULTRAHANGOS EVOLUTIV
VIZSGALATOK

EVOLUTIA ULTRASONOGRAFICA DUPLEX A
TERMOABLATIEI LASER IN BOALA VARICOASA
TRONCULARA

DUPLEX ULTRASOUND OUTCOME OF ENDOVENOUS LASER
TERMOABLATION OF TRONCULAR VARICOSE VEINS

Szerz6: Eva Rebeka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Puskas Attila, egyetemi eloadotanar,

MOGYE, Belgyogyas:zati tanszék, Il. Belgyogyaszati
Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Jelen tanulmanyban Duplex Ultrahanggal (DU)
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»rovid tava” (RT) Duplex Ultrahangos leletek értékelése.
Modszerek: DU vizsgalatot végeztiink a vena saphena
torzseken preoperativ feltérképezésként, majd mutét utan
1-4 hétre (,,A”), illetve 1-12 hénapra (,RT”). 2011-2013
kozott dsszesen 120 pacienst vontunk be a tanulmanyba.
A lézeres Dbeavatkozasok helyi érzéstelenitésben
torténtek, a  mellékagakat  hab-szkleroterapiaval
kezeltiikk. Posztoperativan kovettilk az okkluzids ratat,
az ér atmérdjének progressziv csokkenését valamint az
ultrahangos megjelenési kép valtozasat (hypo-, hyper-,
izo-echogén vagy azonosithatatlan). Eredmények: Az ,,A”
DU vizsgalat megkozelitdleg 90%-os elzarodast mutatott,
mind a torzs felsd, kdzépsd €s also harmadaban. A ,,RT”
periédusban az elzarodasi, illetve a véna teljes eltlinésének
aranya 80% folotti volt. A legnagyobb okkluzids/eltiinési
ratat a torzs fels6 harmadaban talaltuk. Az ,,A” idészakban
a hypo-echogén megjelenés volt a leggyakoribb, viszont
a ,,RT” periddusban az iso-echogén aspektus dominalt.
Az ératmér6-valtozas szignifikans volt, az ,,A” illetve
»RT” ellendrzések esetében atlagosan 30%- illetve 40%-
os atmérécsokkenést talaltunk. Kovetkeztetések: A
DU-os utodvizsgalat igen hasznos és bizonyitja a torzs
varikozitasok lézeres ablacios kezelésének hatékonysagat
¢és biztonsagossagat. Megfigyeléseink alapjan magas volt a
vénatorzs elzarddasi aranya ugy a comb felsd, mint az alsd
harmadaban.

10. ADECORIN EXPRESSZIOJANAK VIZSGALATA HUMAN
HEPATOCELLULARIS CARCINOMAKBAN

STUDIUL EXPRESIEI DECORINULUI iN CARCINOMUL
HEPATOCELULAR UMAN

EXPRESSION OF DECORIN IN HUMAN HEPATOCELLULAR
CARCINOMA TISSUES

Szerzd: Fehér Hajnalka (SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Kovalszky Ilona, egyetemi tanar, I. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis
Egyetem, Dr. Baghy Kornélia, tudomanyos munkatars, 1.
sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intezet, Semmelweis
Egyetem

A decorin az extracellularis matrixban talalhato leucin-
gazdag proteoglikan. Tumorszuppresszor hatasat sejtfelszini
tirozinkinaz-receptorok gatlasaval fejti ki, mely p21 WAF1
indukcidhoz, igy Gl fazis blokkhoz vezet. Korabbi
vizsgalataink kimutattak, hogy decorin knockout egerekben
a hepatokarciogenezis fokozott. Kérdésiink az volt, hogyan
valtozik a decorin mennyisége human majrakokban. A
decorin és alfa-simaizom aktin (aSMA) mRNS-ének
valtozasait HCC-ben az ArrayExpress E-MTAB-950
kisérleti adatok hasznalataval in silico elemeztiik. A fehérje
vizsgalatokhoz az 1. Patoldgiai Intézet biopszias anyagabol
Osszegyujtottink 37 human mintat, melyekb6l a normal
maj, a tumor és a tumor koriili szovet dsszehasonlitasara
TMA késziilt. A decorin és az aSMA mennyiségi valtozasat
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immunhisztokémiaval vizsgalatuk. mRNS szinten a
decorin expresszidja csokkent a majrakokban az ép
mintakhoz, és ugyanazon betegbdl szarmazo nem tumoros
szovethez képest (p<0,0001). Az aSMA mRNS szintje,
mely a decorint termelé myofibroblastok mennyiségére
uta, a HCC mintdkban a normalhoz viszonyitva
emelkedett. A daganatokban a tumor koriili szovethez
képest ~25%-0s aSMA csokkenés tapasztalhatd. Fehérje
szinten, ép majban a decorin kis mennyiségben van jelen.
A cirrhoticus kotészovetben a decorin erGs pozitivitast
mutat, mig ugyanazon beteg tumoros kdotdszovetében
19 mintaban expresszioja csokken, annak ellenére, hogy
az aSMA pozitiv sejtek szama jelentds. Eredményeink
alapjan arra kovetkeztetiink, hogy a decorin a majban
tumorszuppresszorként viselkedik, mivel a daganatban
expresszidja jelentésen csokken.

11. A FENYREFLEXIOS PLETHYSMOGRAFIA AZ ALSO
VEGTAGOK VENAS KERINGESI ELEGTELENSEGENEK
PREKLINIKAI DIAGNOSZTIKAJABAN

FOTOPLETISMOGRAFIA IN DIAGNOSTICAREA PRECLINICA
A INSUFICIENTEI VENOASE

THE VENOUS PHOTOPLETYSMOGRAPHY IN THE
PRECLINICAL DIAGNOSIS OF THE VENOUS INSUFFICIENCY
Szerzok: Finna Zsuzsa (MOGYE, AOK 5), Belényi
Boglarka (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Incze Sandor, egyetemi tanar,
MOGYE, 1V, sz. Belgyogyaszati Klinika, Dr. Magdas
Annamaria, egyetemi tanarsegéd, MOGYE, IV. sz.
Belgyogydaszati Klinika

Bevezetés: A vénas megbetegedések egyike a leggyakoribb
betegségeknek, de mindmaig az aluldiagnosztizalt
betegségek csoportjat gyarapitja. Holott a fényreflexios
plethysmografia elvét még a mult szazad kdzepén
alkalmaztdk  bizonyos vizsgdlatokban.  Célkitiizés:
Dolgozatom célja, hogy alkalmazva a HADECO-Bidop
ES- 100V3 fényreflexios plethysmografot bemutassam az
alkalmazasi tehnikat a szoveti véraramlas paramétereit és
azok valtozasait kiilonbdz6 vénas patologidkban: vénas
billentyiik elégtelenségében, a mélyvénas trombozisban,
Osszehasonlitva egy normal kontrollcsoport adataival.
Anyag és médszer: 30 egyént vizsgaltunk (12 nd, 18
férfi), atlagéletkor 56,9+21,3, melyeket 2 csoportba
osztottunk: 20 vénas megbetegedés és 10 kontroll egyén.
Mindkét csoportndl a kérddiv alapjan felmért klinikai
tiineteket, a CEAP osztalyozast (C alpont szerint) és a
vénds visszatérési id6t hasonlitottuk Ossze Graph Pad
Prism 5-0s verzid segitségével. Eredmények: A vénas
visszatérési id6 statisztikailag szignifikdnsan kiilonbozik
a vénas patologidban szenvedd betegek és a kontroll
csoport kozott, jobb lab 11,7+£8,6 sec versus 23,9+7.9
sec (p=0,0009), bal 1ab 15,2+10,2 sec versus 27,7+11,1
sec (p=0,0049). A fényreflexidés plethysmografiaval
mért vénas visszatelodési id6 jol korellal a tiinetek
sulyossagaval (p=0,0181), valamint a CEAP rendszerrel
(jobb 1ab p=0,001, bal 1ab p=0,0002). Kovetkeztetések:

A fényreflexios plethysmografia i, megbizhaté modszer a
vénas betegségek korai felismerésében. A vénas visszatérési
id6 forditottan aranyos a tiinetek sulyossagaval.

12. APARANEOPLAZIAS MELYVENAS TROMBOZIS
JELLEGZETESSEGEI

CARACTERISTICILE CLINICE ALE PACIENTILOR CU
TROMBOZA VENOASA PROFUNDA PARANEOPLAZICA

CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH
PARANEOPLASTIC DEEP VEIN THROMBOSIS
Szerzok: Jakab Tiinde (MOGYE, AOK 5), Dabéczi
Matyas-Janos (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Puskas Attila, egyetemi eldadotanar,
MOGYE, Belgyogyaszati Tanszék, I1. sz. Belgyogydaszati
Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: A malignitas az egyik legfontosabb szerzett, de
nagyon gyakran figyelmen kiviil hagyott rizikdtényezo a
mélyvénas trombdzis kialakuldsdban. A trombozis lehet az
elso klinikai megnyilvanulasa a daganatnak. Célkitiizés:
A paraneoplazids mélyvénas trombozis eldfordulasanak
vizsgalata. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi II. sz.
Belgyogyaszati Klinika 2010-2013-as beteganyagabdl
76 paraneoplazids mélyvénds trombodzisos beteg adatait
dolgoztuk fel. Eredmények: A nemek kdzott nem talaltunk
szignifikans eltérést. Az életkorral aranyosan nétt az
eléfordulas. Az atlagéletkor 64 év volt. Leggyakrabban
az also végtagon jelentkezett a trombozis (82,8%), de
eléfordult egyéb lokalizacio is: hasi, mellkasi vénakban
(10,5%), felsé végtagon (6,57%). A betegek 73,6%-anal
talaltunk egyéb tarsuld rizikotényezdét is. A daganatok
elhelyezkedésének megoszlasa a kovetkezé: a gyomor-
bélrendszer (31,5%), négyogyaszati (26,3%), tiidd (11,8%),
vérképzoérendszer (10,5%), meghatarozhatatlan (7,8%). Az
esetek 25%-ban volt a diagnozis szdvettani vizsgalattal is
alatamasztva (47,3% adenokarcinoma, 15,7% szarkoma).
A daganat stddiuméval, a metasztazisok jelenlétével
korrelalt a mélyvénas trombozis eléfordulasa. Trombdzis
kapcsan fedezték fel a malignitast a betegek 44,7%-anal.
Kovetkeztetés: Idosebb betegeknél, elsdsorban a nem
provokalt, recidivaldé mélyvénds trombozisok esetében,
aktivan keresni kell a rosszindulati daganat jelenlétét. A
mar daganattal diagnosztizalt betegek esetében is fokozott
figyelmet érdemel a trombozis megjelenése, ugyanis ez
utalhat az esetleges metasztazisok jelenlétére és tumor-
recidivara is.
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13. A CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFEKCIO ELOFORDULASA
A SEMMELWEIS EGYETEM IL. SZ. BELGYOGYASZATI
KLINIKA BETEGANYAGAN

INCIDENTA INFECTIEI CU CLOSTRIDIUM DIFICILE
iN CAZUISTICA CLINICII MEDICALE II. DIN CADRUL
UNIVERSITATII SEMMELWEIS

THE INCIDENCE OF CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFECTIONS
AT THE SECOND DEPARTMENT OF INTERNAL MEDICINE,
SEMMELWEIS UNIVERSITY

Szerzd: Kis Noémi Cintia (SE, AOK 1)

Témavezetd: Dr. Mihaly Emese, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogyaszati Klinika

A Clostridium difficile okozza az antibiotikum hasznalattal
Osszefiiggd colitisek jelentds részét, mely sulyos terhet ro
a betegekre, és az egészségiigyre egyarant. Jelen munkank
célja a Clostridium difficile okozta colitis gyakorisdganak,
rizikotényezoinek feltarasa a Semmelweis Egyetem II.
szamu Belgyogyaszati Klinika beteganyagan. A vizsgalatot
a 2011. 01. 01.-2013. 07. 23. kozott Clostridium A+B
toxin pozitivitdst mutatd beteganyagon retrospektive
veégeztik, a fertdzés kivizsgalasi adatlapjanak iranyelveit
kovetve. 2011-r61 2013-ra a kért toxin vizsgalatok
szama megnégyszerez0dott, a pozitiv eredmények
szama megduplazodott. A 97 vizsgalt fertdézéses eset
65%-a 65 év folotti beteget érintett. A fertdzések 78%-a
szanalodott, 21%-a volt haldlos kimeneteli, a gyulladasos
bélbetegségekkel valo tarsulas Intézetiinkben megfelelt az
irodalmi adatoknak. A fert6zés mellett tarsbetegségként
kiemelkedéen magas aranyban (20%) jelenik meg a
vesebetegség, diabetes mellitus, daganatok, valamint a
szivelégtelenség, ezeken kiviil a megeldzé antibiotikum
terapia (54%), a PPI terapia és korabbi korhazi tartozkodas
mutat figyelemre meélto korrelaciot az infekcioval. A fertdzés
tiinettanaban elsd helyen a hasmenés (63%) all, melyet a
laz kovet, laborértékek koziil pedig a CRP, szérum albumin
¢és kreatinin szint valtozas leginkabb korjelzé. A vizsgalat
eredménye alapjan kijelenthetd, hogy a betegség veszélyt
jelent az id6s, polymorbid betegekre nézve, valamint,
hogy a Clostridium difficile fertézésre iranyul6 figyelem a
vizsgalt idészakban novekedett és ezzel parhuzamosan nott
a pozitiv esetek szama is.
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14. KLINIKAI ES PARAKLINIKAI SAJATOSSAGOK A NEM
ALKOHOLOS ZSIRMAJBAN

PARTICULARITATI CLINICE SI PARACLINICE iN STEATOZA
HEPATICA NON-ALCOOLICA

CLINICAL AND PARACLINICAL FEATURES IN NON
ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Szerz6: Kosa Melania (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Dobru Daniela, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Dr. Kozma Béla, egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A nem alkoholos zsirmdj a majbetegségek
leggyakoribb formaja, novekvd incidenciat mutatva
az elmult idészakban, gyakran tlinetmentesen zajlo
megbetegedés. Az esetek jelentds részében a kivaltd

fliggden, steatohepatitis, fibrosis
és cirozis esetenként hepatocellularis  carcinoma
kovetheti. A majban torténd excessziv lipidlerakodas
jellemzi, leggyakoribb tényezdje az inzulinrezisztencia,
a metabolikus szindroma részjelensége, gyakrabban
talalkozunk NAFLD kialakulasaval elhizasban, 2-es tipusu
diabetesben és hyperlipidaemidban. Célkitiizés: A klinikai
¢és laboratoriumi paraméterek, a hasi ultrahang lelet és a
zsirmdj kozotti Osszefliggés tanulmanyozasa. Anyag és
moédszer: A Marosvasarhelyi Gasztroenterologiai osztalyra
2013-2014 kozott beutalt, 261 zsirmajjal diagnosztizalt
beteget vizsgaltuk. Kovettiik a testtomeg indexet, glukoz,
koleszterin, triglicerid szintjét, AST, ALT, GGT, ALP
szinteket, trombocitaszamot, INR-t, VSH-t, tarsbetegségek
jelenlétét, a hasi ultrahang leletet. Eredmények: A vizsgalt
iddszakban 167 betegnél diagnosztizaltak NAFLD-t, 53
betegnél emelkedett koleszterin szintet, 88 betegnél volt
jelen hipertrigliceridémia, 20 betegnél emlkedett AST
szintet, mig 16 betegnél egyidoben emelkedett AST, ALT
szintet figyeltiink meg, 11 esetben UH-os vizsgalat soran
sulyos hiperechogenitast figyeltiink meg. Kovetkeztetések:
A zsirmajban szenvedd betegeknél gyakori a magas AST,
ALTszintritkdbban emelkedetta GGT szint, dsszefliggésben
az UH-os lelettel. A zsirm4j diagnozisanak felallitasaban
a majbiopszia képezi az aranystandardot, azonban ezen
klinikai és paraklinikai paraméterek vizsgalata lehetové
teszi a zsirmaj diagnosztizalasat invaziv modszerek nélkiil.
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C5 témakor - Neurologia, Pszichiatria

Pontozd bizottsag:

Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi eléadotanar
Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Ferencz Melinda, egyetemi tanarsegéd
Dr. Domokos Lajos PhD

1. EGYES KOCKAZATI TENYEZOK SZEREPE A DEPRESSZIO
KIALAKULASABAN

ROLUL UNOR FACTORI DE RISC iN PREVALENTA
STARILOR DEPRESIVE

THE ROLE OF SOME RISC FACTORS IN DEVELOPEMENT OF
DEPRESSION

Szerzok: Balogh Orsolya (MOGYE, AOK 6), Amota
Orsolya (MOGYE, AOK 6), Eget6 Eléd (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Abram Zoltdn, egyetemi tandr;
Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: A depresszio napjainkban egyre inkabb elterjedt
a lakossag korében, és stlyos egészségiigyi ¢s gazdasagi
kovetkezményekkel jar. Célkitiizés: A kockazati tenyezok
szerepének elemzése a klinikdra beutalt betegeknél.
Anyag és modszer: 309 klinikara beutalt beteg adatait
dolgoztuk fel, és kovettiik az egyes tényezok eléfordulasat.
A betegekkel kitoltott Beck-féle depresszios skala értékeit
egyes kockazati tényezokkel vetettiik ssze. Eredmények:
A depresszids betegek korében viszonylagosan tobb
volt a né, az id6sebb korosztalyl, a varosi lakos, az
alacsonyabb iskolazottsagl, az egyediilallo. Gyakoribb a
depresszid az inaktiv lakosok és a karos szenvedélyeket
folytatok korében. Kovetkeztetés: A depressziot okozod
kockazati tényezok ismeretében, ezen tényezok szerepének
csokkentése altal a betegség kialakulasa ¢és lefolyasa sok
esetben jol befolyasolhato.

2. AGYBONCOLASOK KLINIKOPATHOLOGIAI ANALIZISE

ANALIZA CLINICOPATOLOGICA A AUTOPSIILOR
CEREBRALE

CLINICOPATHOLOGICAL ANALYSIS OF BRAIN AUTOPSIES
Szerzd: Csokonay Akos (DEOEC, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Hortobagyi Tibor, tanszékvezetd,
egyetemi docens, Debreceni Egyetem Pathologiai Intezet
Neuropathologiai Tanszék, Dr. Szepesi Rita, klinikai
szakorvos, Debreceni Egyetem Neurologiai Klinika

A post-mortem neuropathologiai lelet az utolsd
visszaigazolas a klinikus szamara, ami a korszeri
képalkotdi eljarasok kordban is szolgalhat 0j adatokkal.
Munkdm célja Osszehasonlitani az agyboncoldsok
eredményeit a klinikai diagnézisokkal. A debreceni
Neurolégiai Klinikdn 2011-2012-ben elhunyt 98 beteg
agyat vizsgaltuk. A formalinban fixalt agyak makroszkopos
¢és szdvettani vizsgalata a diagnosztikus protokollok szerint
tortént. A betegek MedSol-ban rendelkezésre all6 klinikai
adatait Osszehasonlitottam a neuropathologiai vizsgalat

eredményeivel. A 98 betegbdl klinikai diagnozis szerint 62
betegnek ischaemias, 22 betegnek vérzéses stroke-ja volt.
A képalkotd vizsgalatok alapjan 13 esetben feltételeztek
vérzéses transzformacidt. A neuropatologiai vizsgalat
soran ischaemias stroke-kal kezelt betegek koziil 57
esetben definitiv acut agyi infarctus igazolddott, 34 esetben
annak vérzéses transzformacioja is latszott; a fennmaradd
esetekben a tiinetekért lacunaris infarctusok feleltek. Az
agyboncolasok soran 23 vérzéses stroke igazoldodott. A
primer és metastaticus tumorok, KIR fert6zések és egyéb
neurologiai korképek tekintetében a klinikai véleményt
minden esetben megerdsitette a neuropathologiai vizsgalat.
A szovettani vizsgalat Braak beosztas szerint 23 esetben
I-11., 21 esetben III-IV., 6 esetben V. stidiumt Alzheimer-
kor pathologiat igazolt. A neuropathologiai vizsgalat az
esetek 42%-aban mindenben megerdsitette, 51%-aban
pontositotta a klinikai diagnézist, 7%-ban nem igazolta
a klinikailag jelzett elvaltozast. Mindezek alapjan a post-
mortem neuropathologiai vizsgalatoknak a korszeri
képalkotdi eljarasok koraban is fontos szerepe van.

3.AZ AGYI VENAS TROMBOZIS KLINIKAI ES IMAGISZTIKAI
JELLEGZETESSEGEI

CARACTERISTICILE CLINICO-IMAGISTICE ALE
TROMBOZELOR VENOASE CEREBRALE

CLINICAL AND IMAGISTIC CHARACTERISTICS OF
CEREBRAL VEIN THROMBOSIS

Szerzék: Dabéczi Matyds-Janos (MOGYE, AOK 6), Jakab
Tiinde (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr Balasa Rodica, egyetemi eléadotanar,
MOGYE, Dr. Costache Oana, egyetemi tanarsegéd,
MOGYE

Bevezet6: Az agyi vénas tromboézis (AVT) potencialisan
halalos kimenetelii, aranylag ritka korkép, amely els6sorban
a fiatal korosztalyt érinti. Ezen patologia valtozatos klinikai
megnyilvanulasai nehézz¢é teszik a diagnozis felallitasat a
fejlett képalkoto eljarasok segitsége ellenére is. Célkitiizés:
AVT klinikai-imagisztikai diagnozisanak vizsgalata.
Anyag és médszer: A marosvasarhelyi 1. sz. Neurologia
Klinika 17. 02. 2011-19. 06. 2013 kozotti beteganyagabol
39 AVT-s beteg adatait dolgoztuk fel. Kovettiik a betegség
kezdetén jelentkezd tlineteket, a klinikai és paraklinikai
jellegzetességeket, a betegek nemi eloszlasat, korat,
valamint a kockazati tényezdket. Eredmények: Ebben az
iddszakban a 3157 agyi érkatasztrofaval beutalt beteg koziil
1,23% volt AVT, amibdl 28 (71,79%) nd és 11 (28,21%)
férfi. Az atlagaletkor 44,21 év. Gyakori tiinetek: fejfajas
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30 (76,92%), fokalis neuroldgiai deficit 19 (48,72%),
tudatzavar 9 (23,08%), epilepszias krizis 6 (15,38%).
Fobb rizikotényezok: trombofilia 21 (63,64%), fertdézések
11 (33,33%), dohanyzas 10 (30,30%), miitét 6 (18,18%).
6 beteg esetén (15,38%) nem talaltunk rizikétényezdket.
Szamitogépes tomografiat (CT) végeztek 32 esetben,
amelyb6l 11-nél (34,38%) volt szuggesztiv, nuklearis
magneses rezonanciat (NMR) pedig 29 esetben amibdl
17-nél (58,62%) volt valamilyen, a korképre utald jel.
Kovetkeztetés: Valtozatos tiinetei miatt az AVT-t minden
olyan akut-szubakut agyi szindroma esetén gyanitani kell,
amelyeknek nincs mas egyértelmii oka. A helyes diagnozis
felallitasa és a megfeleld kezelés beallitasa érdekében
sziikséges meghatarozni a rizikétényezoket, a klinikai
képet pedig a paraklinikai és imagisztikai eredményekkel
egyiitt egy egységkeént kell értelmezni.

4. KOGNITIV FUNKCIOK VIZSGALATA DIABETESZES
NEFROPATIABAN

FUNCTIILE COGNITIVE iN NEFROPATIA DIABETICA

COGNITIVE FUNCTIONS IN DIABETIC NEPHROPATHY

Szerzdk: Gal Réka (MOGYE, AOK 6), Iuhos Beata-Maria
(MOGYE, AOK 6), Kéri Johanna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi eléadotanar,
MOGYE, Neurologiai Tanszék

Bevezetés: A kozponti idegrendszer (KIR) bantalma
cukorbetegségben kozismert, ennek ellenére kérdéses a
gyakorikognitivhanyatlaspontos patomechanizmusa. Egyik
elmélet szerint, a KIR-ben bekdvetkezo kisérkarosodasnak
fontos szerepe lehet ebben a folyamatban. Célkitilizés: A
diabéteszes nefropatidban megjelend proteinuria (mely a
vesében lezajlo kisérkarosodas jelzdje) és a betegek kognitiv
teljesitménye kozotti Osszefiiggés vizsgalata. Anyag és
modszer: Prospektiv tanulmanyunk soran cukorbetegek
vesemiikddését illetve kognitiv statuszat vizsgaltuk, utdbbit
a kovetkezd tesztek segitségével: MMSE, szoéfluencia,
Trail Making teszt, Ranschburg-Ziehen szopar-proba ¢és
Beck-féle depresszids skala. Kerestiik az 0sszefiiggéseket
a proteinuria jelenléte és mértéke, valamint a kognitiv
tesztek eredményei kozott. Eredmények: A vizsgalt 164
diabéteszes beteg koziil 52-nek volt nefropatiaja, koziiliik
20-ndl taldltunk kognitiv zavart, ami gyakoribb volt az
alacsony glomerularis filtraciéval rendelkezd betegeknél.
A proteinuria jelenléte nem jart egyiitt a kognitiv ¢és
hangulati tesztekkel nyert pontszamok valtozasaval.
A vizeletvizsgalattal rendelkezd 0Osszes cukorbeteget
vizsgalva azt talaltuk, hogy a proteinurias betegek kognitiv
teljesitménye nem jelentdsen, de gyengébb volt. A 24 6ras
vizeletprotein meghatarozéssal rendelkezd 22 beteg koziil
a makroalbuminurids betegek jelentdsen gyengébben
teljesitettek a MMSE-n. Kévetkeztetés: A proteinuria
tiikrozhetné a diabétesz gyakori szovodményét, az altalanos
kisérbetegséget, de a mi betegeinknél kozvetett médon sem
bizonyult az agyi érintettség markerének. Ugyanakkor a
makroalbuminuria jellemzden egyiitt volt jelen a kognitiv
deficittel.
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5. POTENCIALIS NEUROPROTEKTIV ANYAGOK
TESZTELESE HUNTINGTON-KOR EGY TRANSZGENIKUS
EGER MODELLJEBEN

TESTAREA POTENTIALILOR AGENTI NEUROPROTECTORI
iN BOALA HUNTINGTON PE UN MODEL DE SOARECE
TRANSGENIC

INVESTIGATION OF SOME POTENTIAL NEUROPROTECTIVE
AGENTS IN A TRANSGENIC MOUSE MODEL OF
HUNTINGTON’S DISEASE

Szerzo: Hermann Andrea (SZTE, Természettudomdanyi és
Informatikai Kar 3)

Témavezetk: Plangdr Imola, PhD hallgaté, SZTE AOK
Neurologiai Klinika, Dr. Klivényi Péter, egyetemi docens,
SZTE AOK Neurologiai Klinika

Bevezetés: A Huntington-kor (HD)  progressziv,
autoszomalis domindnsan 6rokléd6, neurodegenerativ
betegség, melynek hatterében a huntingtin fehérjét kodolod
génszakaszban poliglutamint kodolo trinukleotid (CAG)
ismétlddések megsokszorozodasa all. Emiatt a huntingtin
fehérje szerkezete modosul, melynek pathologias
kovetkezményekeént inkluzios testek képzddnek a cortex és
a striatum teriiletén. Megfigyelhetd még a kozepes tiiskés
neuronok pusztuldsa a stridtumban, a mitokondriumok
diszfunkcidja, oxidativ karosodas és a membrantranszport
megvaltozott mikodése is. Kiilonb6zd neurologiai
korképekben a carnosine (CNO), a higysav (UA) és az
uridin (URD) neuroprotektiv szerepet tolt be, azonban
HD-ben hatasuk nem teljesen tisztazott. Célkitiizés: Fent
emlitett anyagok neuroprotektiv hatasanak vizsgalata
HD egy transzgenikus egér modelljében. Médszerek:
N171-82Q transzgenikus és kontroll egereknek CNO,
UA ¢és URD kronikus i.p adasat kovetd talélés vizsgalata
tortént. Spontan lokomotoros aktivitasukat open-field
teszttel kovettilk nyomon. A huntingtin aggregatumokat
immunhisztokémiaval vizualizaltuk. Eredmények: A
CNO tendenciézusan emelte a transzgén egerek tulélési
idejét, de a szignifikans szintet nem érte el. Ezzel szemben
a UA ¢és az URD alkalmazasa jelentdsen javitotta a talélést
¢és csokkentette a neuronok intranukleéris aggregacioit. A
lokomotoros aktivitas a kontroll csoporthoz képest nem
mutatott szignifikans eltérést egyik kezelés hatasara sem.
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a CNO,
a UA ¢és az URD elénydsek lehetnek HD kezelésében,
bar pontos hatdsmechanizmusuk megismerése tovabbi
kisérleteket igényel.
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6. PHOSPHO-EXTRACELLULAR REGULATED KINASE
(PERK), INTERLEUKIN-1? (IL-1?), CALCITONIN-GENE
RELATED PEPTIDE (CGRP) EXPRESSZIOJA PATKANY
TRIGEMINALIS GANGLIONBAN

DISTRIBUTIA DE PHOSPHO-EXTRACELLULAR REGULATED
KINASE (PERK), INTERLEUKIN-1? (IL-1?), CALCITONIN-
GENE RELATED PEPTIDE (CGRP) iN GANGLIONUL
TRIGEMINAL AL SOBOLANULUI

DISTRIBUTION OF PHOSPHO-EXTRACELLULAR
REGULATED KINASE (PERK), INTERLEUKIN-1? (IL-1?),
CALCITONIN-GENE RELATED PEPTIDE (CGRP) IN RAT
TRIGEMINAL GANGLION

Szerzé: Horvath Annamdria (SZTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Tajti Janos, egyetemi docens, SZTE
AOK Neurolégiai Klinika, Dr. Lukdcs Melinda, PhD
hallgaté, SZTE AOK Neuroldgiai Klinika

Bevezet6: A migrén primér fejfajas betegség, melynek
pontos pathomechanizmusa nem ismert, hatterében a
trigeminovascularis rendszer aktivacigja all. A CGRP
(Calcitonin-gene related peptide) fajdalomban kifejtett
¢és vasodilatator hatdsa miatt kiemelked6 szereppel bir
a migrénes roham kialakulasiban. Ujabb kutatisok a
pERK (phospho extracellular regulated kinase), valamint
az IL-1B (Interleukin 1B) és a migrénes fejfajas kozti
kapcsolatot vizsgaljak. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja,
hogy megvizsgaljuk a pERK, IL-1B és CGRP részletes
lokalizaciojatatrigeminalisganglionban. Anyagésmodszer:
SPRD patkany mindkét oldali trigeminalis gangionjat
tavolitottuk el, perfuzio-fixaciot kovetden. A mintakbol
hematoxilin-eozin és immunhisztokémiai festéseket
végeztiink pERK, IL-1B és CGRPellenanyagokkal, melyhez
szakmai tamogatast a Lundi Egyetem kutatdcsoportjatol
kaptunk. Eredmények: pERK pozitivitdst mutattunk
ki a trigeminalis rostokban , a neurondlis sejtmagban
és sejtmagvacskaban. Az IL-1B neurondlis sejtmag
koriili, intracytoplasmatikus fest6dést mutatott. A CGRP
immunoreaktivitast kis és kozepes neuronokban, valamint a
trigeminalis idegrostokban mutattunk ki. Kévetkeztetések:
Tanulmanyunk részletes leirast ad a pERK, IL-1B és CGRP
mediatorok szerepét a trigeminalis rendszer aktivaciojaban.
Eredményeink felhasznalhatok tovabbiakban kisérletes
allatmodellek, illetve gyogyszermolekulak tesztelésére.

7.AZ AGYERKATASZTROFAT KOVETO TALAMUSZ
SZINDROMA FELMERESE

EVALUAREA SINDROMULUI TALAMIC DUPA ATAC
VASCULAR CEREBRAL

EVALUATION OF THALAMIC SYNDROME AFTER STROKE
Szerz6: Incze Réka (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Bajko Zoltan, egyetemi tandrseged,

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Neurologiai Klinika

Bevezetés: a talamusz szindréma ritka korkép, melynek
soran gyakran évekig tartd kezelhetetlen fajdalom
jelentkezik. Célkitiizés: dolgozatom célja felmérni a

talamusz szindroma gyakorisagat, rizikofaktorait, klinikai
jellegzetességeit, prognodzisat. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi 1 sz. Neurologiai Klinikara 2007 és
2013 kozotti periodusban beutalt talamusz szindromas
betegek adatait tanulmanyoztam a zardjelentések
alapjan. Eredmények: a 2007-2013 periodusban 33
betegnél diagnosztizaltak talamusz szindrémat. Az esetek
nagyrészében az etioldgia a stroke volt. A rizikofaktorok
koziil leggyakrabban a magasvérnyomas, kronikus
ischémias kardiopatia, obezitas fordult el6. A betegek
¢letkora 50 év folotti, jelentds tobbségiik férfi volt.
Jellegzetes klinikai tlinetek: hipesztézia (25 esetben),
hiperpatia (16), paresztézia(17), talamusz-kéz(4), ataxia (4),
diszmetria (6), choreoathetosis (4), poszturalis s intencids
tremor (5), dizartria (8 esetben). A talamusz fajdalom
3 esetben azonnal jelentkezett, 4 esetben a 1ézidt kdvetd
hetek-honapok utan, 8 esetben nem volt adat. A fajdalom
8 esetben tartott 6 honapnal tovabb, 6 esetben 6 honapnal
kevesebbet, 2 esetben nem volt adat. Kovetkeztetések: a
talamusz szindroémaban megjelend fajdalom egy kronikus
fajdalom, altalaban a 1éziot kovetd hetek-honapok utan
jelentkezik, mely legalabb 3 honapos, sokszor egész ¢életen
at tartd kezelést igényel, és gyakran a gyogyszeres kezelés
ellenére is fennmarad illetve kitjul.

8. A HIPOGLIKEMIA ES A KOGNITIV DEFICIT
OSSZEFUGGESEI KEZELT CUKORBETEGEKNEL

RELATIA HIPOGLICEMIEI CU DEFICITUL COGNITIV LA
PACIENTII TRATATI PENTRU DIABET ZAHARAT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HYPOGLYCEMIA AND THE
COGNITIVE DEFICIT AT DIABETIC PATIENTS

Szerzék: Iuhos Beata-Maria (MOGYE, AOK 6), Gal Réka
(MOGYE, AOK 6), Kéri Johanna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi eléadotandr,
MOGYE, Neurologiai Tanszék

Bevezet6:A hipoglikémia ¢és kognitiv funkciocsdkkenés,
illetve demencia kozti kapcsolat, melyeknek rizikdja
diabétesz esetén 1,2—1,7-szeres az atlag populdcidhoz
képest, napjainkban sem kell6 mértékben tisztazott.
Célkitiizés: Osszefiiggést keresni a hipoglikémias
események gyakorisaga és stlyossaga, valamint a kognitiv
deficit kozott. Anyag és moédszer: A marosvasarhelyi
Diabetolégiai ¢és Nefrologiai klinikdkon végeztiink
prospektiv vizsgalatot: részletes korelézményt vettiink
fel, kiilonds tekintettel a hipoglikémias események
gyakorisagara és sulyossagara nézve, és vizsgaltuk a
kognitiv funkciokat a kovetkezd tesztekkel: MMSE, Trail
Making, 6rarajz, sz6fluencia és Ranschburg-Ziehen szopar-
proba. Eredmények: Az altalunk vizsgalt betegek koziil 83
esetében nyertiink adatot a hipoglikémids eseményekrol.
A stlyos és/vagy gyakori-kdzepes hipoglikémidn atesett
betegek MMSE pontszama nem kiilonb6zott szamottevd
moddon azokétol, akik nem, vagy csak ritkdn estek at
hipoglikémian, azonban a demens betegek 80%-nal
eléfordult hipoglikémia. Azok, akiknek volt sulyos vagy
gyakori-kdzepes hipoglikémidjuk, jelentdsen rosszabbul
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teljesitettek a szopar-proban és a fonetikus szofluencia
teszten. Nem talaltunk lényeges eltérést a Trail Making
valamint az oOrarajzolas teszteken a két csoport kozott.
Kovetkeztetések: A szellemi tevékenységek kovetése
fokozottabb odafigyelést igényelne azoknal, akiknél
halmozottan fordulnak el6 hipoglikémias események,
tekintve, hogy egyéb tényezok mellett a hipoglikémia is
etiologiai tényezoként szerepelhet a kognitiv funkciok
romlasaban. Ugyanakkor a demens betegek korében észlelt
gyakori hipoglikémiak, a hipoglikémia és demencia kozti
bidirekcionalis kapcsolatra is utalhatnak.

9. DIABETESZES BETEGEK KOGNITIV TELJESITMENYE ES
HANGULATI ALLAPOTA A RETINOPATIA FUGGVENYEBEN

STAREA COGNITIVA SIAFECTIVA iN FUNCTIE DE
MODIFICARILE RETINIENE LA PACIENTII CU DIABET
ZAHARAT

COGNITIVE FUNCTIONS AND AFFECTIVE STATUS IN
DIABETIC PATIENTS DEPENDING ON RETINAL CHANGES
Szerzdk: Kéri Johanna (MOGYE, AOK 6), Gdl Réka
(MOGYE, AOK 6), luhos Beata-Maria (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Szatmari Szabolcs, docens,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Neurologiai Tanszek

Bevezet6: A diabéteszes retinopatia jelenléte utalhat az
agyi microangiopatidra, ami viszont a kognitiv funkcidk
hanyatlasdhoz vezethet, és ezen betegeknél a depresszid
is gyakoribb lehet. Célkitiizés: Cukorbetegek (I, 1I
tipus) kognitiv statuszanak ¢és hangulatdnak vizsgélata
a szemfenéki elvaltozdsok fiiggvényében. Anyag és
modszer: Korhazba utalt, friss szemfenékvizsgalati
lelettel rendelkezé cukorbetegekkel dolgoztunk, két
csoportra osztva, a diabéteszes retinopatia megléte vagy
hianya szerint. A kdvetkezd teszteket hasznaltuk: Mini
Mental State (MMS) vizsgalat, Orarajzolés, Szemantikus-,
Fonetikus Fluencia teszt, a kognitiv statusz, valamint a
Beck Depresszié Skala (BDS) a hangulat felmérésére.
Eredmények: A vizsgalt cukorbetegek koziil 80-nak volt
értékelhetd szemfenéklelete, atlagéletkoruk: 58,55+11,1
év. MMS vizsgalattal 24 betegnél talaltunk egyhe kognitiv
funkcidcsokkenést és 3 betegnél demenciat, a BDS-n 23
betegnek volt depressziora utald pontszama. Diabéteszes
retinopatiaja 37 betegnek volt. Utdbbiak esetében a MMS
pontszamok szignifikdnsan alacsonyabbak voltak (p=0,03).
A 65 éven aluliaknal statisztikailag jelentds kiillonbség volt
a retinopatids és nem-retinopatias csoport MMS pontszama
kozott (p=0,02), mig az idésebb korosztilyban ez a
kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,24). A tobbi kognitiv
teszt valamint a BDS nem mutatott szamottevo kiilonbséget
a retinopatia hidnya vagy megléte esetén. Kovetkeztetés:
Az altalunk vizsgalt betegcsoportban, foleg a fiatalabbak
korében gyakoribb volt a kognitiv deficit diabéteszes
retinopatiaval diagnosztizalt betegeknél, de hangulati
¢letiikben nem talaltunk valtozast.
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10. EGESZSEGES PATKANY AGYI METABOLIZMUSANAK
VIZSGALATA NANOSCANPET/MRI KEPALKOTOVAL

ANALIZA METABOLISMULUI CEREBRAL AL SOBOLANULUI
SALBATIC CU IMAGISTICA NANOSCANPET/MRI

METABOLISM ANALYSIS IN WILD-TYPE RAT BRAIN WITH
NANOSCAN PET/MRI

Szerzok: Kovdcs Gellért-Szabolcs (MOGYE, AOK 4),
Marton Timea (BME, Vegyészmérndki és Biomérnoki Kar
4), Varsanyi Istvan Vilmos (ELTE, Fizika 4)

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

Bevezetés: A18F-FDG(18F-fluoro-dezoxi-gliikdz) gyakran
hasznalt metabolizmust jellemz6 PET radiofarmakon,
amely a preklinikai és klinikai diagnosztikdban egyarant
hasznalatos. Bar a szakirodalomban szamos informaciot
talalunk az FDG-16l, patkany agyban eddig nem keriilt sor
részletes farmakokinetikai vizsgalatra. Célkitlizés: Egy
egészséges patkany agyi atlasz szerkesztése, amely az agy
amygdala, thalamus, hypothalamus, pons és medulla
oblongata — anyagcsere vizsgalatara terjed ki, amelyre
az FDG tér- ¢és iddbeli eloszlasabol kovetkeztetiink.
Moédszerek: A 60 percig tartd dinamikus vizsgalatokat
n=12 (n=7 néstény, n=5 him) egészséges Wistar patkanyon
végeztik PET (nanoScanPET/MRI) képalkotoval. Ezen
modszerrel az FDG (12,07 MBg/allat, farok iv.) agyi
ismételt vérminta vételével vizsgaltuk. Eredmények: A
kisérlet eredményeit 2 kompartmentes farmakokinetikai
modell-, tovabba Gjedde-Patlak-, Logan- illetve RE-
plot (Relative Equilibrium) hasznalataval értelmeztiik,
létrehozvan egy egészséges patkany agyi atlaszt. Bar a
vizsgalatok soran a két nem kozott szignifikans kiilonbséget
mértiink, nem tudtunk hasonld eltérést kimutatni adott
allat kétoldali hemispheriumanak anyagcseréjében.
Kovetkeztetések: A kutatasunk soran kialakitott agyi atlasz
uttoroként szolgalhat tovabbi preklinikai vizsgalatokhoz,
amelyek célja a patkany agyi metabolizmusanak vizsgalata.
Fontos megjegyezni, hogy a legtdbb neurologiai korkép
az anyagesere megvaltozasaval jar, igy megfeleld
allatmodellek létrehozasat kovetden valik munkank igazan
értékessé.

11. AZ ETREND BIO-PSZICHO-SZOCIALIS HATASAI A
DEPRESSZIV SZORONGASOS ZAVAROKBAN

IMPLICATIILE BIO-PSIHO-SOCIALE ALE DIETEI iN
TULBURARILE AFECTIVE DEPRESIV ANXIOASE

THE BIO-PSICHO-SOCIAL IMPLICATION OF THE DIET IN
DEPRESSIVE ANXIOUS DISORDERS

Szerz6k: Kovics Hanga (MOGYE, AOK 6), Both Emdke
(MOGYE, FOK 6), Csaszar Melinda (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Gabos Grecu losif , egyetemi tandar,
Maros megyei I. szamu Pszichiatriai Klinika

Rohand vildgunkban a depressz6 ¢és a szorongas



C5 témakor — Neuroldgia, Pszichiatria

népbetegségnek szamit. A szorongas olyan patologias
allapot, amelyet ok nélkiili félelem jellemez, szomatikus
tinetek  kisérik, amelyek a vegetativ idegrendszer
aktivitasat fokozzak. A depresszid a kedélybetegségek
egyik forméaja, amely allando szomorusaggal, az érdeklédés
csokkenésével, reményvesztettség érzéssel jar egyiitt. Az
ezzel jard szenvedésen kiviil gyakori az ongyilkossag, a
masodlagosalkohol vagy gyogyszerabtzus. Kialakulasaban
szamos bilogiai tényezé6 — példaul a biogén aminok
szerepe, hormonalis szabalyozas, genetikai fogékonysag
— valamint pszichoszocialis tényezdk, mint a mindennapos
¢let stresszes behatasai, kiilonb6z6 traumak szerepelnek.
Gyakori eléfordulasuk miatt szamos kezelési lehetdség
létezik, viszont megeldzésiikrol még keveset tudunk.
Tanulmanyok kimutattak, hogy az étrend és a taplalkozas
szamos olyan biologiai folyamatot befolyasol, ami
elésegiti a depressziv szorongasos allapotok kialakulasat,
mint példaul a gyulladas, agyi miikddés valtozasai, stressz
reakciok kialakulasa illetve az oxidativ folyamatok.
Feltételezhetd, hogy megfeleld étrend és taplalkozasi
szokasok bevezetése kovetkeztében a  depressziv
szorongasos betegségek kialakulasa csokkenthetd, tiineteik
enyhithetéek. Célkitlizéseink kodzott szerepel egy olyan
anterograd tanulmany kivitelezése, mely soranmegfigyeljiikk
a marosvasarhelyi 1. szamu Pszichiatriai Klinikan kezelt
depressziv szorongasos betegek étkezési szokasai és a
betegség kialakulasa kozti kapcsolatot.

12. A SZUBSZTITUCIOS KEZELES SAJATOSSAGAI
PARKINSON-KOROS BETEGEK KEZELESEBEN

PARTICULARITATI ALE TERAPIEI DE SUBSTITUTIE
DOPAMINERGICA LA PACIENTII CU BOALA PARKINSON

PARTICULARITIES OF DOPAMINE REPLACEMENT
THERAPY FOR PARKINSON’S DISEASE PATIENTS

Szerzok: Lozer Helga-Alice (MOGYE, AOK 6), Raduly
Dénes (MOGYE, AOK 6), Révész Botond (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: Dr. Szasz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus,
1I. Sz. Neurologiai Klinika, Marosvasarhely

s

leghatékonyabb gyogyszere a levodopa, amely a tlineteket
enyhiti, viszont a betegség progresszidjat nem befolyasolja.
Ezen terapia sokféle mellékhatasaval is szamolnunk kell,
amelyek az életmindség Gjabb romlasahoz vezetnek. Ezek
koziil legfontosabbak a motoros komplikaciok, dyskinesisek
¢és a pszihiatriai szovédmények. Célkitiizés: A levodopa
kezelés jellegzetességeinek vizsgélata a marosvasarhelyi
neurologiai klinikak tizenegy éves beteganyagaban. Anyag
és médszer: 1434 beteg adatait elemeztiik a zardjelentések
alapjan, kiilonos tekintettel azokra akik szubsztitiicios
terapiaban részesiiltek. Ezen betegeknek kiilonbdz6 adatait
tekintettiik at, részletesen feldolgozva a nemek kozti
eloszlast, a kiilonféle motoros komplikaciok eloszlasi
aranyat, a levodopa megfelelé adagolasat, a megfeleld
adag beallitdsat és az egyéneknél megjelend esetleges
pszihiatriai szovédmények megjelenését és gyakorisagat.
Eredmények: A levodopa terapia minden esetben a tiinetek

enyhitésére a legmegfelelobb kezelés, kisebb adagolasban
sok ideig fenntarthatjuk az egyensulyi allapotot, azonban
a hosszantartdé kezelés sajnos  kikiiszobolhetetlen
mellékhatasa a motoros komplikaciok megjelenése.
Kovetkeztetés: A motoros komplikaciok jelentkezése arra
0sztondz minket, hogy a levodopa adagokat csokkentsiik,
minél kisebb hatékony adagokat hasznaljunk, ¢s emellett
a fiatal betegeknél torekedni kell a szubsztitiicios terapia
késleltetésére.

13. MAJOR DEPRESSZIOS EPIZOD ES A DIABETESZ
MELLITUS KOZTI IDOBENI OSSZEFUGGES

CORELATIA iN TIMP INTRE EPISODUL DEPRESIV MAJOR SI
DIABET ZAHARAT

CORRELATION BETWEEN MAJOR DEPRESSIVE EPISODE
AND DIABETES MELLITUS

Szerzék: Major Klaudia (MOGYE, AOK 6), Moldovin
Monika (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Gabos Grecu losif, egyetemi
eloadotanar, 1. Szamu Pszihiatriai Klinika,
Marosvasarhely

Bevezetés: A depresszid korunk egyik leggyakoribb
betegsége, amely magas és egyre ndvekvo prevalenciat
mutat hazankban, el6forduldsa gyakori diabétesz mellitussal
tarsulva is. A két betegség kozti kapcsolat kétiranyu, a
cukorbetegeknek nagy az esélye a depresszidra, de a
depresszids betegek is veszélyeztetettek a diabétesz mellitus
kialakulasat illetden. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
tanulmanyozni a major depresszios epizod és a diabétesz
mellitus kozti idébeni kapcsolatot. Anyag és modszer:
Retrospektiv kutatasunk anyagata marosvasarhelyil. Szamu
Pszihiatriai Klinika 2013-as beteganyaga képezi, akik major
depresszids epizoddal jelentkeztek a klinikan, és egyazon
betegnél tarsbetegségként szerepelt a diabétesz mellitus
is. Ezekben az esetekben vizsgaltuk a major depresszios
epizod és a diabétesz mellitus kozti idobeni kapesolatot,
kovetve a betegek életkorat, nemét, szarmazasi helyét,
foglalkozasat és az iskoldzottsagi szint szerinti eloszlas
aranyat. Eredményeink: Az adatok feldolgozasa soran
korvonalazddtak azok a problémak, amelyek jellegzetesek
a vizsgalt populacidra nézve. Dolgozatunk bemutatasakor a
felmeriil6 leggyakoribb kérdéseket vessziik sorra.

14. PSZICHOSZOMATIKUS BETEGSEGEK ELOFORDULASA
DEPRESSZIOBAN

INCIDENTA BOLILOR PSIHOSOMATICE iN TULBURARI
DEPRESIVE

THE INCIDENCE OF PSYCHOSOMATIC DISEASES IN
DEPRESSION

Szerzok: Moldovan Monika (MOGYE, AOK 6), Major
Klaudia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Gabos Grecu losif, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi I. Szamu Pszichiatriai Klinika
Bevezetés: A depresszid6 komplex betegség, amely
szamos szomatikus és kognitiv tiinetet foglal magaban a

s
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fiiggvényében. Onmagéaban a depresszi6 egy rizikotényezo,
meghatarozott szereppel, a pszichoszomatikus betegségek
prognézisaban. A pszichoszomatikus betegségek és a
depresszio kialakulasanak feltételei gyakran azonosak
a populacioban. Célkitlizés: A depresszid és az egyes
pszichoszomatikus betegségek kozotti  Osszefiiggések
felderitése volt a marosvasarhelyi 1. Szamu Pszichiatriai
Klinikabeteganyagabodl. Anyagésmodszer: Retrospektiven
tanulmanyoztuk a marosvasarhelyi I. Szamu Pszichiatriai
Klinika 2013-as évi beteganyagat a kiadott zarojelentések
¢és a korlapok alapjan. Elemeztiik a betegek nem, életkor,
szarmazasi hely, foglalkozas, iskolazottsagi szint szerinti
closzlasanak aranyat. Felmértiik a depressziosok korében
el6forduld pszichoszomatikus betegségek eléfordulasanak
gyakorisagat nem ¢s életkor szerint. Eredmény: A
vizsgalt betegek kozott 71,13%-ban fordul elé depresszio
tarsulva  kiillonb6zé  pszichoszomatikus  betegséggel.
A depresszio eléfordulasanak gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval novekvé tendenciat mutat, leggyakoribb
az 51-60 ¢év kozotti korosztalyban. E korosztaly betegei
kozott a  pszichoszomatikus betegségek eléfordulasa
depresszios betegek kozott 80%, és a kor elérehaladtaval
né. Kovetkeztetés: A pszichoszomatikus korképek
eléfordulasanak gyakorisaga az életkor elérehaladtaval
nagymértékben befolyasolja a depresszio kialakulasat.
Tehat, a novekvd tendencidt mutaté kardiovaszkularis
torténések, gasztro-intesztinalis betegségek, valamint
a rakos megbetegedések a depresszid kialakulasahoz
vezetnek.

15. A DOPAMIN AGONISTAK SZEREPE A PARKINSON-KOR
KEZELESI STRATEGIAJABAN

ROLUL AGONISTILOR DOPAMINERGICI iN STRATEGIA
TERAPEUTICA A BOLIT PARKINSON

THE ROLE OF DOPAMINE AGONISTS IN THE TREATMENT
OF PARKINSON’S DISEASE

Szerzdk: Raduly Dénes (MOGYE, AOK 6), Lozer Helga-
Alice (MOGYE, AOK 6), Révész Botond (MOGYE, AOK
6)

Témavezeto: Dr. Szasz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Neurologia Tanszék

Bevezetés: A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb
progressziv neurodegenerativmegbetegedés. Etiologidjama
sem teljesen tisztazott, a tiinetek hatterében a nigro-striatalis
rendszer csokkent dopaminszintje all. Mivel az etiologiat
vagy a progressziot befolyasold terdpiads lehetdségek
nem allnak rendelkezésiinkre, a gyogyszeres kezelés
célja a tiinetek minél hatékonyabb enyhitése a dopamin
szubsztiticidjaval, a receptoraira kifejtett agonizmussal
vagy a lebontasat végzd enzimek gatlasaval. Célkitiizés:
A dopamin agonista terapia alkalmazéasanak elemzése.
Anyag és médszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a
marosvasarhelyi 1-es és 2-es szamll Neurologiai Klinika
11 éves beteganyagaban, a kiadott zarojelentések alapjan.
Eredmények: A vizsgalt betegcsoportbol 707 beteg
(49,4%) részesiilt dopamin agonista terapidban, koziilik
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527 kombinalt, mig 181 monoterapiat kovet. A hasznalt
készitmények koziil a pramipexol volt a legnépszeriibb
(54,7%), a ropinirol aranya 27,83%, a rotigotiné 12,41%,
mig a piribedilé 4,81%. A betegség klinikai formai
szerint 44,2%-uk tremordominans, 26,27%-uk rigid-
akinetikus, mig 26,55%-uk vegyes korformaban szenved.
A betegek atlagéletkora a kdvetkezéképpen oszlott meg:
59,9 év azoknal, akik dopamin agonista monoterapiaban
részeslilnek; 64,63 ¢v kombinalt terapidban részesiiléknél;
68,39 év azoknal, akik nem részesiilnek dopamin agonista
kezelésben. Kovetkeztetés: Bar a dopamin agonista
monoterapia gyakorisaga novekszik a vizsgalt periodusban,
a betegség kezdetén bevezetett terapiaban még mindig a
levodopa kezelés van talstulyban (64,13%), igy hamarabb
alakulhatnak ki ennek nem kivant szovédményei.

16. AZ ELETKORULMENYEK ES A SZOCIALIS HATTER
HATASA AZ AGYERKATASZTROFAKRA

EFECTELE CONDITIILOR DE VIATA SI ALE MEDIULUI
SOCIAL ASUPRA ACCIDENTELOR VASCULARE CEREBRALE

THE EFFECTS OF THE LIVING CONDITIONS AND SOCIAL
BACKGROUND ON STROKE

Szerzék: Raduly Maria-Magdolna (MOGYE, AOK 6),
Kerekes Orsolya (MOGYE, AOK 6), Madaras Erzsébet
(MOGYE, AOK 6)

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

Bevezet6: Napjainkban az agyérkatasztrofak altal
okozott halal- és rokkantsagi esetek szama kifejezetten
magas értékeket mutat. Incidenciaja ndvekszik, melynek
hatterében a klasszikus rizikofaktorok mellett a stresszet
produkalé kornyezetnek is jelentds hatasa van. Célkitiizés:
Felmérni, hogy a kiilonb6z0 kornyezeti viszonyok €s a nem
megfeleld anyagi hattér milyen mértékben vannak jelen a
stroke-os betegek ¢életében. Anyag és modszer: Prospektiv
vizsgalatot végeztlink a Marosvasarhelyi I. Szamu
Neurologiai Klinikara akut agyi torténés miatt befektetett
50 betegen. Kérdoivet toltettink ki a paciensekkel/
hozzatartozokkal, mely alapjan a kovetkez6 informacidkra
tettiink szert: kor, nem, nemzetiség, lakhely, lakékdrnyezet
milyensége, csaladi 4allapot, munkahely, hobby, havi
jovedelem ¢és ehhez hasonlok. Eredmények: A vizsgalt
betegeknél az els6 stroke megjelenésének atlagéletkora
70,76+11,89 év; ndknél 73,64 év, mig férfiaknal 64,62 év.
Pécienseink 72%-a vidéken, 28%-a varosi kornyezetben
¢l. 58% roman, 38% magyar, 4% roma nemzetiségli. A
vizsgalt csoport tobbségét képezd nok 61,76%-a dzvegy,
ennek 90,47%-a kevesebb, mint 600 RON-t keres havonta.
Beutalt betegeink 78%-a tobb mint harom orat tolt naponta
televizidzassal, a pszichés stresszet okozd miisorokat
részesitvén elényben. Kovetkeztetések: a gyenge anyagi
hattér, vidéki kornyezet, Ozvegység, sok televizidzas
elésegithetik az agyi vaszkularis torténések kialakuldsat.
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17. DUODOPA GEL MINT HATEKONY TERAPIAS MODSZER A
LEVODOPA INDUKALTA DISZKINEZISEK ELLEN

DUODOPA CA TRATAMENT EFICACE iMPOTRIVA
DISKINEZIILOR INDUSE DE LEVODOPA

DUODOPA AS EFFECTIVE THERAPIES COUNTER OF
DYSKINESIA INDUCED BY LEVODOPA

Szerz6k: Révész Botond (MOGYE, AOK 6), Lozer Helga
Alice (MOGYE, AOK 6), Raduly Dénes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Szasz Jozsef-Attila, egyetemi adjunktus, II.
Szamu Neurologiai Klinika

Bevezet6: A Parkinson-kor gydgyszeres kezelési
lehetéségeinek boviilésével a betegek varhato élettartama
jelentésen megndtt, igy gyakrabban szembesiiliink
diszkinézisekkel ¢és motoros fluktuaciokkal, melyek
a hosszantartd szubsztitucids terapia mellékhatasai,
és jelentésen befolyasoljak a betegek életmindségét.
Célkitiizés: A duodopa kezelés hatékonysaganak felmérése
médszer: A marosvasarhelyi 2. sz. Neurologiai Klinikan
az utdbbi 2 évben sulyos diszkinézisek miatt duodopa
kezelésen atesett 13 beteg adatait elemeztilk a korlapok
¢és zarojelentések alapjan. Eredmények: Kutatasunkba 13
sulyos diszkinéziaban szenvedd beteg keriilt be,amelynek
84,61% nd és csupan 15,39% férfi. A vizsgalt terapias
modszer alkalmazasa utan a betegek 76,92%-nal felére
csokkent a napi diszkinézisekkel jar6 6rak szama—tehat 1-2
ora,ami nem zavaro jellegli a betegek szamara, és 23,08%-
nél diszkinézia mentes 4llapotot értek el. Osszehasonlitottuk
abetegek allapotat az UPDRS skala segitségével a Duodopa
g¢l alkalmazasa eldtt és utan, amibdl kideriilt,hogy a
betegek nagy szazalékanal jelentés mértékben enyhiiltek a
klinikai tiinetek az 11j terapids modszer alkalmazasa utan.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a Duodopa gél
nagy mértékben csokkenti a diszkinézisek intenzitasat,
iddtartamat, és esetenként teljesen meg is sziinteti a klinikai
megnyilvanulasokat, ami a betegek életmindségét nagy
meértékben javitja.

18. GENETIKAI POLIMORFIZMUSOK 'SZ'EREPE A
TOURETTE-SZINDROMA KIALAKULASABAN

ROLUL POLIMORFISMULUI GENETIC iN
PATOMECANISMUL SINDROMULUI TOURETTE

THE ROLE OF GENETIC POLYMORPHISMS IN THE
PATOMECHANISM OF TOURETTE SYNDROME

Szerz6: Riczu Alexandra (SE, AOK 5)

Témavezeté: Dr. Barta Csaba, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem Orvosi Vegytani, Molekuldris
Biologiai és Patobiokémiai Intézet

Bevezetés: A Tourette-szindroma (TS) gyermekkorban
megjelend neuropszichidtriai rendellenesség, melyet
motoros, illetve vokalis tic-ek jellemeznek. A TS
etiologidja nem tisztazott, hatterében részben kornyezeti,
részben komplex genetikai faktorokat feltételeznek.
Felmertilt, hogy a korkép patomechanizmusaban korabbi
Streptococcus fertézések kapcsan megjelend gyulladasos,

illetve autoimmun faktoroknak is szerepe van. Betegek
és modszerek: Vizsgalatainkba 0t ecurdpai orszagbol
szarmazd, n=298 TS-ban érintett beteget, valamint 534
egészséges kontrollt vontunk be. A DNS mintdkon az
alabbi polimorfizmusokat vizsgaltuk: a dopamin D4-
es receptor gén (DRD4) 3. exonjanak 48 bazisparos
hosszisag-polimorfizmusat (VNTR), illetve ugyanezen
a dopamin aktiv transzporter 8. intronjanak (DATin8)
30 bazisparos hosszusag-polimorfizmusat, illetve a
hossziisagpolimorfizmusat ~ hagyomanyos  polimeraz
lancreakcié (PCR) és agaroz gélelektroforézis segitségével
genotipizaltuk. A TNF-o gén promoterének -308-as
polimorfizmusat TagMan probak alkalmazasaval, real
time-PCR-rel hataroztuk meg. Eredmények: Szignifikans
asszociaciot mutattunk ki a TNF-a gén promoter -308-
as polimorfizmusanak G allélje és a Tourette-szindroma
kozott. Kovetkeztetések: TNF-o a fehérvérsejteken
talmenden, a kdzponti idegrendszerben a mikroglia altal is
termelddik, melynek mennyiségét a promoterben talalhato
kiilonboz6  polimorfizmusok, beleértve a -308-ast s,
befolyasolhatjak. Vizsgalataink alapjan feltételezhetd, hogy
szindroma kialakulasaban, vélhet6en a post-streptococcalis
gyulladasos ¢és autoimmun reakcid befolyasolasan
keresztiil.

19. RITKA EPILEPSZIAS ROHAMJELENSEGEK
FORME RARE DE CRIZE EPILEPTICE

RARE EPILEPTICAL SEIZURE PHENOMENA
Szerzd: Tényi Dalma (PTE, AOK 5)

Témavezetok: Prof. Dr. Janszky Jozsef, egyetemi tanar,
PTE Neurologiai Klinika, Dr. Gyimesi Csilla, egyetemi
adjunktus, PTE Neurologiai Klinika

A koztudatban, az epilepszias rohamokrol alkotott kép
illetve a klinikai gyakorlatban regisztralt és kezelt betegek
statisztikai adatai alapjan a felndttkorban leggyakrabban
eléforduld rohamtipusoknak a tonusos-kléonusos grand
mal illetve a temporalis komplex parcidlis tipusokat
nevezhetjiik meg. Ebbol kdvetkeztetve tehat a test tonusos
megfesziilése majd az ezt kovetd akaratlan, szapora
rovid izomrangasok illetve az auraval bevezetddo,
tudatzavarral és csamcsogd, matatd automatizmusokkal
kisért rohamjelenségek a leginkabb ismertek. Ez a két
epilepszias rohamtipus azonban nem oleli fel e betegség
széles tlinettandnak Osszes elemét. Munkam soran a
ritkabb eléfordulast mutatd epilepszids rohamjelenségeket
vizsgaltam, melyek sokszinliségiikb6l fakaddéan komoly
differencidldiagnosztikai problémat jelentenek nemcsak
a neuroldgia, hanem mas orvosi szakteriiletek klinikusai
szamara is. Kutatdsaimban neuroldgiai és neuroanatomiai
irodalmak 6sszefoglald tanulmanyozasa alapjan végeztem
szemioldgiai vizsgélatokat a PTE Neurologiai Klinika
epilepsziaval diagnosztizalt betegein. Eldaddsomban
ritkan eléforduld epilepszids rohamjelenségeket elemzek:
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vizudlis (palinopsia, iktalis vaksag), auditorikus (zenei
hallucinaciok), affektiv (orgazmikus aura, euforikus
nevetés), kognitiv (erdltetett, szalado gondolatok), vegetativ
(asystolia) és motoros (szokatlan, ritka automatizmusok)
tiinetekkel jar6 rohamjelenségeket. Roviden érintem a
reflex epilepszidk targykorét, melyek soran a kdrnyezet
vagy az egyén egy bizonyos konkrét tevékenysége valtja ki
a gorcsrohamot (fény, zene, olvasas, meleg viz vagy akar a
fogmosas).
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C6 témakor - Gyermekgyogyaszat

Pontozd bizottsag:

Dr. Horvath Adrienne, egyetemi eléadotanar
Dr. Borka Balas Réka, egyetemi adjunktus
Dr. Racos-Szabo Elisabeta, egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Géll Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd

1. POSZTOPERATIV KARDIOVASZKULARIS
SZOVODMENYEK VIZSGALATA FALLOT TETRALOGIAS
GYERMEKEKNEL

EXAMINAREA COMPLICATIILOR POSTOPERATORII
CARDIOVASCULARE LA COPII CU TETRALOGIA FALLOT

EXAMINATION OF CARDIOVASCULAR POSTOPERATIVE
COMPLICATIONS IN CHILDREN WITH TETRALOGY OF
FALLOT

Szerz6k: Becze Kinga (MOGYE, AOK 6), Geréb Anita
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Muntean lolanda, egyetemi adjunktus,
1II. Szamu Gyermekkardiologiai klinika, MOGYE

Bevezeto: A Fallot tetralégia az egyik leggyakoribb
velesziiletett szivfejlodési rendellenesség, mely jobb-bal
shunttal jar. A progndzisa mutéti kezelés nélkiil magas
mortalitassal jar, viszont a posztoperativ idészakban
szovodmények léphetnek fel. Célkitilizés: Posztoperativ
szovodmények el6fordulasanak vizsgalata Fallot tetralogias
betegeknél. Anyag és modszer: Retrospektiven vizsgaltuk
2009. januar és 2012. december kozotti idészakban
a marosvasarhelyi III. szamu Gyermekkardiologia
klinika osztalyara beutalt els6dleges teljes korrekcids
mitéten atesett Fallot tetralogias gyerekeket.A betegeket
két csoportra osztottuk: jol fejlett illetve hipoplazias
pulmonaris torzs szerint. Kovettiik a szovodmények tipusat
és eldfordulasi aranyat. Eredmények: A vizsgalt 28 beteg
koziil 14 betegnél (50%) talaltunk fejlett pulmonaris
torzset, az atlag életkor 15.53 honap. A két csoportban nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a billentyli patologiat
illetéen: pulmonalis inszuficiencia p=0.4401, pulmonalis
stenozis p=1.00, trikuszpidalis inszuficiencia p=0.0782,
viszont a hipopldzias csoportban 71.42%-ban alakult ki
vezetési zavar az az jobb szarblokk, szemben a jolfejlett
pulmonaris torzsel rendelkezoknél, ahol csupan 35.71%. A
Z-pontszam értékeit kovetve, a fejlédésben, sem talaltunk
szignifikans eltérést a két csoport kozott. Kovetkeztetés:
Mint posztoperativ szovédmény, legtobb esetben billentyt
patologiat talaltunk mindkét csoportban. A hipoplazias
csoportban magasabb szamban fordult el6 a jobb szarblokk.
A fejlédést tekintve atlagban egyik csoportnal sem talalunk
nagy kiugrast a standard deviaciohoz viszonyitva.

2. COLIAKIA DIAGNOISA ES KEZELESE GYERMEKKORBAN

DIAGNOSTICAREA SI TRATAMENTUL BOLII CELIACE LA
COPIL

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF COELIAC DISEASE IN
CHILDREN

Szerzék: Bendel Andrea Timea (MOGYE, AOK 6), Molndr
Irén Izabella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Borka Balds Réka, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1-es Gyermekgyogyadszati Klinika

Bevezetés: A colidkia a vékonybél kronikus felszivodasi
zavarhoz vezetd betegsége, melyet az egyes ¢lelmiszerekkel
bevitt glutén nevili fehérje idéz eld, genetikailag fogékony
egyénekben. El6fordulasi gyakorisaga vilagszerte nd,
ehhez nagymértékben hozzajarul az elmult évek soran a
technika fejlodése valamint az G1j diagnosztikai modszerek.
Abetegség korai diagndzisanak elmulasztasa és a megfeleld
diéta hianya sulyos malabszorbcios kovetkezményekhez
vezethet. Célkitilizés: A technika fejlédésének és az 1j
diagnosztikai modszerek megjelenésének kovetésével a
coliakia el6fordulasi gyakorisagaban torténd valtozasok
vizsgalasa valamint a kezelés hatékonysaganak elemzése.
Anyag és médszer: A dolgozat retrospektiv adatgytjtésen
alapul, mely felolelia 2000. januar és 2012. december k6zott
a marosvasarhelyi I. szamu Gyermekgyogyaszati Klinikara
beutalt, coliakiaval diagnosztizalt eseteket. A kutatas soran
felmértiik a klinikai tiineteket és el6fordulasi formakat,
kor és nem szerinti eloszlast, diagndzis felallitasahoz
hasznalt kivizsgalasokat és a kezelési stratégiakat egy elore
meghatarozott felmérési kritériumokat tartalmazo adatbazis
alapjan. Eredmények: A diagnosztikai lehetdségek
béviilése eldsegitette a felfedezetlen colidkiaban szenvedd
gyerekek szamanak csokkenését, novelve ezaltal a
betegség eléfordulasi gyakorisagat. A felszivodasi zavarok
sulyos kovetkezményei megelézhet6k a megfeleld kezelés
betartasaval.
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3. MICRO-RNS-EK VIZSGALATA CROHN-BETEG
GYERMEKEKBEN

STUDIUL MICRO-ARN-LOR LA COPII CU BOALA CROHN

INVESTIGATION OF MICRO-RNA IN CHILDREN WITH
CROHN’S DISEASE

Szerzok: Boros Kriszta Katinka (SE, AOK 4), Miklosi
Péter (SE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Veres Gabor, egyetemi docens, I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest, dr. Béres Nora Judit, PhD hallgato, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek
patomechanizmusaban az utébbi évek epigenetikai
kutatasai a microRNS-ek szerepére iranyitottak a figyelmet:
ezek a rovid, nem kodold RNS szakaszok a gének 30%-
betegségben (CD) jellemzé microRNS mintazatok
meghatarozasara azonban még igen kevés vizsgalatot
végeztek. Célkitiizés: Kutatasunkban vizsgaltuk, hogy
van-¢ kiilonbség CD és kontroll gyermekek bélbiopszias
mintaiban a microRNS-mintazatban, illetve korrelal-e
az endoszkopianal makroszkoposan latott kép ¢és a
microRNS-mintazat. Modszerek: Munkank sordn az
1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikdn gondozott CD (C;
n=12) gyermekek makroszkoposan ¢p (C,; n=11) és
fekélyes (C,, ; n=11), valamint kontrollként egészséges
(K; n=16) gyermekek colon biopszias mintait hasznaltuk
fel. A formalinban fixalt, paraffinba agyazott biopsziakbol
RNS izolalast kovetéen mértiik a miR-122, miR-146a,
miR-155 microRNS-ek expressziojat Real-Time PCR-
el. A statisztikai analizishez Mann-Whitney-U tesztet
alkalmaztunk. Eredmények: A miR-146a és miR-155
expresszidja szignifikansan magasabb volt a Crohn-beteg
gyermekek biopszidiban a kontroll csoporthoz képest, mely
kiilonbség tovabb novekedett a makroszkdposan is fekélyes
teriiletek esetén (K vs. C, p<0,05; K vs. C, , p<0,001;
Co V8- Cros p<0,05). Szignifikdnsan magasabb miR-
122 expressziot mértiink a makroszkoposan ép biopszids
mintakban a kontroll csoporthoz képest (K vs. C, , p<0,05).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy
a vizsgalt microRNS-ek szerepet jatszanak a gyermekkori
Crohn-betegség patomechanizmusaban.

4. A REKURRENS WHEEZING RIZIKOFAKTORALI
CSECSEMOK ES KISGYEREKEK KOREBEN

STUDIUL FACTORILOR DE RISC PENTRU WHEEZINGUL
RECURENT LA SUGAR $I COPILUL MIC

RISK FACTORS FOR RECURRENT WHEEZING IN INFANTS
AND YOUNG CHILDREN

Szerz6: Erdei Gabriella (MOGYE, AOK 6)
Témavezeté: Dr. Horvath Adrienne, egyetemi eloadotanar,

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Marosvasarhelyi I1I-es Szamii Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: A rekurrens wheezing kialakuldsdban szdmos

70

konstitutiv ¢és kornyezeti tényezO jatszhat szerepet. A
gyermek neme, életkora, a passziv dohdnyzas, az atopias
hajlam, a gyakori fels6 léguti megbetegedések mind
prediszponalhatnak a rekurrens wheezing kialakulasara.
Célkitiizések: Fontosnak talaltuk, hogy felmérjik
azokat a rizikofaktorokat, melyek a rekurrens wheezing
kialakulasdhozvezethetnek. Modszerek: AMarosvasarhelyi
[I-es Szamu Gyermekgyogyaszati Klinikara 2011. és 2013.
kozottbeutalt, rekurrens wheezinggel diagnosztizalt, 1 honap
és 3 év kozotti paciensek adatait elemeztiik. 156 gyermeket
vontunk be a kutatasi csoportunkba. Vizsgaltuk a betegek
betegségek meglétét, valamint a légti megbetegedések
gyakorisagat. Eredmények: A vizsgalt betegek 64,74%-a
(n=101) fiu, 35,26%-a (n=55) lany volt. A gyermekek atlag
¢letkora 1 év 7 honap volt. A vizsgalati csoport 55,77%-a
(n=87) dokumentaltan passziv dohanyz6. Ezen alcsoportot
tovabb vizsgalva megallapitottuk, hogy 40,23%-ban
(n=35) mindkét sziilé6 dohanyzott, 40,23% (n=35) esetén
csak az édesapa volt dohanyos, mig 19,54%-ban (n=17)
csak az édesanya dohanyzott. A vizsgalt betegek 13,46%-
nak (n=21) volt valamilyen allergias megbetegedése.
55,13%-ban (n=86) a betegek korel6zményében gyakori,
ismételt felso 1éguti fertézéseket talaltunk. Kovetkeztetés:
A korel6zményben mar wheezingelt beteg esetében fontos
a rizikofaktorokra kitéré anamnézis, hiszen ily moédon
lehetdség nyilik azok esetleges kiiktatasara és a rekurrenciak
megeldzésére.

5. PSZICHES ZAVAROK EPILEPSZIAS GYEREKEKNEL
TULBURARILE PSIHICE LA COPII CU EPILEPSIE

PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN WITH EPILEPSY
Szerz6: Fabidan Sarolta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Racos-Szabo Elisabeta, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Gyermek Neuropszichiatriai
Klinika

Bevezetés: Az epilepszids roham az idegsejtek ismétlodo,
paroxisztikus kistilését jelenti. Ilyenkor az izgalmi és
gatlé folyamatok egyensulya felbomlik és izgalmi talstly
keletkezik. Az epilepszias betegekre jellemzd pszihiatriai
elvaltozasok: vislkedészavarok, antiszocialis-agressziv
magatartas, kognitiv képességek hanyatldsa, tanulasi
nehézségek, epilepszias pszihdzisok, depresszio, ADHD. A
betegséga gyermekpopulatiokb. 1%-t érinti. Célkitlizés: Az
epilepsziaban el6fordulo pszihiatriai elvaltozasok kdvetése.
Anyag és médszer: 24 epilepszias gyereket viszgaltunk
10-18 éves kor kozott, retrospektiv vizsgalattal a 2012-
es és 2013-as év adatait felhasznalva a Marosvasarhelyi
Gyermek Neuropszihiatirai Klinikdn. Klinikai vizsgalatok:
neurologiai, pszihiatriai, pszichologai viszgalat, DSM IV
TR és ICD-10 kritériumok, paraklinikai vizsgélatok: CT,
RMN, EEG, laboratoriumi vizsgalatok. Eredmények: Az
epilepszias gyerekek kozott, viselkedési zavar: 12,5%,
antiszocialis-agressziv ~ magatartds:  12,5%, kognitiv
zavarok: 83%, tanulédsi nehézség: 16,7%, ADHD tiinetek:
8,3%-ban fordultak eld. Kovetkeztetés: Az epilepszia egy



C6 témakor — Gyermekgyogyaszat

kezelhetd betegség, de 1éteznek sulyos, nehezen kezelhetd
formai. Fontos a korai felismerés és a kezelés mihamarabbi
megkezdése, a rohamok sulyossaganak és gyakorisaganak
csokkentése, ezzel az ¢életmindség javitasa. Fontos a
pszihologiai beavatkozas, megfelelé oktatdsi program
és a rendszeres szakorvosi kovetés a pszihés zavarok
kialakulasanak megel6ze érdekében.

6. KANNER TiPUSU GYERMEKKORI AUTIZMUS —
ESETBEMUTATO

AUTISM INFANTIL KANNER - PREZENTARE DE CAZ

KANNER’S INFANTILE AUTISM — CASE REPORT
Szerzé: Fekécs Gyorgyi (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Racos-Szabo Elisabeta, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Gyermek Neuropszichidtria
Klinika

Bevezet6: Az autizmus egy pervaziv fejlédési
rendellenesség, melyet a szocialis fejlodés és kapcsolatok
hianya, az expressziv és receptiv kommunikacios készség
sériilése, valamint egy sztereotip viselkedésmod jellemez.
Az autizmus mar azel6tt is 1étezett, hogy azt az amerikai
gyermekorvos, Leo Kanner leirta volna 1943-ban. AKanner-
féle f6bb jellemzdk egyike az autisztikus magany, melyrdl
jatszanak ugy a genetikai, szocialis, organikus okok,
mint idegrendszeri anatdémiai elvaltozasok. A diagndzis
felallitasa a 36 honapos kor elétt manifesztalodo klinikai
tiinetek, a DSM-IV-TR ¢és ICD-10 osztalyozasok valamint
paraklinikai vizsgalatok alapjan torténik. Célkitiizés:
Kanner altal leirt gyermekkori autizmus ismertetése egy
eset demonstralasa altal. Anyag és modszer: Esetemben
egy, a Marosvasarhelyi Neuropszichiatria Klinikan 1,9 éves
kora o6ta ismert Kanner autizmusban szenvedd, jelenleg 9
éves fiu beteg evoluciojat, kezelési és fejlodési eredményeit
mutatom be. Eredmények: A gyermek kedvezd fejlodést
mutat neuroleptikumos kezelés (Risperidon), specifikus
terapia (ABA) illetve adaptalt nevelési program
alkalmazasara. Kovetkeztetés: Teljes gyogyulas ugyan
nem lehetséges, de a beteg életmindségén jelentdsen javit a
korai diagnoézis felallitasa, az id6beni gyogyszeres kezelés
¢és specifikus terapidk bevezetése, illetve a pszichologiai
tanacsadas ajanlasa a csalad szamara.

7.AZ OBEZITAS KOVETKEZTEBEN MEGJELENO
KARDIOVASZKULARIS ELVALTOZASOK VIZSGALATA
GYERMEKEKNEL

MODIFICARI CARDIOVASCULARE SECUNDARE
OBEZITATII LA COPIL

CARDIOVASCULAR CHANGES ASSOCIATED WITH
CHILDHOOD OBESITY

Szerzok: Geréb Anita (MOGYE, AOK 6), Becze Kinga
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Muntean lolanda, egyetemi adjunktus,
1I1. Sz. Gyermekkardiologia

Bevezet6: A gyermekkori elhizas egy vilagméreti
kozegészségiigyi probléma, melynek mértéke novekvo

tendencidt mutat. Vilagszerte a gyermekek egyre
fiatalabb korban lesznek tulstilyosak, vagy kovérek.
Célkitiizés: Dolgozatunkban az obezitdssal kapcsolatos
kardiovaszkularis  elvaltozasok jelenlétét vizsgaltuk
gyermekeknél, kiilonds tekintettel a vérnyomas értékek és
a bal kamra morfologiai elvaltozasaira. Anyag és modszer:
A marosvasarhelyi I1I. Gyermek kardioldgia klinikan 2013.
majus és 2014. februar kozott 18 beteget vizsgaltunk. A
vizsgalat részét képezte az anamnézis és antropometriai
adatok rogzitése, vérnyomasmérés és a sziv ultrahangos
vizsgalata. Eredmények: a 18 beteg nemek szerinti
eloszlasa 6 i1 (33%) és 12 lany (67%). Koruk 6.3—15.7 év
kozott valtozott. A vizsgalt gyermekek koziil 12 tulsulyos
(67%), 6 obez (33%). 15 esetben talaltunk normalis (83%),
és 3 esetben emelkedett szisztolés vérnyomas értékeket
(17%). Diasztolés értékekben nem talaltunk elvaltozast. A
bal kamra tomeg index (LVMI) 8 esetben (44%) haladta
meg anemnek és kornak megfeleld 95-0s percentilis értéket.
Kovetkeztetések: A talsuly és az obezitas kovetkeztében
mar gyermekkorban megjelenik a magas vérnyomas és a

srer

8. KOMORBIDITASOK A PERVAZIV FEJLODESI
ZAVAROKBAN

COMORBIDITATI iN TULBURARILE PERVAZIVE DE
DEZVOLTARE

COMORBIDITIES OF PERVASIVE DEVELOPMENTAL
DISORDERS

Szerzd: Gergely Ildiké Borbdala (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Racos-Szabo Elisabeta, egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszihiatria Klinika

Bevezetés: A pervaziv fejlodési zavarokra jellemzé
a szocializaci6 ¢és a kommunikacios képességek
kifejlédésének a késése, leggyakrabban 3 éves kor eldtt
jelentkezik. Az autizmus a legjellegzetesebb pervaziv
fejlédési zavar, melynek helyes diagnosztizalasa és
kezelése multidiszciplinaris, neurologiai és gyermek
pszihiatriai hozzaallast igényel. A diagnézis felallitasa a
klinikai tiinetek, DSM-IV-TR, ICD-10 ¢és a paraklinikai
vizsgalatok alapjan torténik. Célkitiizés: A pervaziv

fejlédési zavarok korében leggyakrabban eléforduld
komorbiditasok ismertetése. Anyag ¢és médszerek:
Retrospektiv ~ vizsgadlatunkban ~a  Marosvasarhelyi

Gyermek Neuropszihiatriai Klinikdn 2012.-ben és 2013.-
ban befektetett, 57 autizmusban szenvedd gyerek esetét
tanulmanyoztuk, figyelembe véve a gyerekek klinikai,
neurologiai, pszihiatriai és pszihologiai teszteredményeit.
Eredmények: A vizsgalt paciensek 74%-a fia, 26%-a lany.
Diagnozisok: atipusos autizmus 58%, Kanner autizmus
31%, Rett szindroma 2%, mas pervaziv fejlédési zavar
9%. A leggyakoribb klinikai megnyilvanulasok: beszéd
fejlédési zavar az Gsszes esetben, szekelaris neurologiai
allapotok 75%-ban, epilepszia 37%-ban, viselkedési zavar
12%-ban, ADHD 11%-ban, skizofrénia 2%-ban, enurézis
5%-ban. Kovetkeztetés: A pervaziv fejlodési zavarok
korében a kovetkezd tarsbetegségek jelenhetnek meg:
beszéd fejlodési zavar, epielpszia, ADHD, viselkedési zavar,
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depresszio, kabitdszer fogyasztas. Leggyakrabban a beszéd
fejlodési zavar fordul eld. A kezelés komplex, gyogyszeres
és specifikus terapiabol (ABA, PECS) all, korai és helyes
alkalmazasa kedvez6 prognosztikai tényezd.

9. GYERMEKKORI ASZTMA VIZSGALATA A
MAROSVASARHELYI I. SZAMU GYERMEKGYOGYASZATI
KLINIKA BETEGALLOMANYABAN

ASTHMUL BRONSIC iN PATOLOGIA CLINICIT DE PEDIATRIE
NUMARUL I. DIN TARGU MURES

THE PATOLOGY OF PEDIATRIC ASTHMA IN THE 1ST
PEDIATRIC CLINIC FROM TARGU MURES

Szerzdk: Jakab Engya Aniké (MOGYE, AOK 6), Madaras
Erzsébet (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Borka-Balds Réka, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi I. Szami Gyerekgyogyaszati Klinika
Bevezetés: Az asthma bronchiale az egyik leggyakoribb
gyermekkori kronikus betegség, melynek el6fordulasi
gyakorisaga vilagszerte nd. Az asztma a légutak kronikus
gyulladdsos megbetegedése; bronchidlis hiperreaktivitas,
kohogés, dyspnoe, wheezing ¢és mellkasi szoritas
jellemzi. Célkitlizés: Gyermekkori asztma vizsgalata a
rizikotényezok, klinikai tiinetek, kezelés és management
szempontjabol; a rendszer hianyossdgainak feltirasa egy
hatékonyabb kezelési stratégia alkalmazasa érdekében.
Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi [. Szdmu
Gyermekgyogyaszati Klinikara2008. és 2012. kozott beutalt
asztmas gyermekek retrospektiv vizsgalata. A kérlapokbol
a betegségre vonatkozé informacidkat dolgoztuk fel elére
meghatarozott kritériumrendszer alapjan. Vizsgaltuk a
betegek csaladi és személyes korelézményét, a kockazati
tényezoket, a tiineteket és kezelést. Eredmények: A 202
asztmas beteg tobb mint fele falusi kdrnyezetbdl szarmazik.
A csaladi atopia az esetek egy harmadaban volt jelen és
92%-ban asztma fordult eld. A személyes korel6zmények
kozott a felso 1éguti fertézések magas aranya, a helytelen
D-vitamin profilaxis, a helytelen diverzifikalas és az esetek
tobb mint felében a passziv dohdnyzas fordult el6. Az 5
év alatti gyermekek egyharmada antileukotrién terapidban
részesiilt. A gyakran beutalt gyermekek esetében nagyobb
aranyban fordult eld a csaladi atopia, az alacsony sziiletési
suly, a helytelen D-vitamin profilaxis és diverzifikalas,
gyakoribbak voltak a felsd 1éguti fert6zések és a visszatérd
wheezing. Ezen tényezOk kedvezdtlenebb prognoézisra
utalnak.
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10. KEZELESI STRATEGIAK VIZSGALATA A KLINIKAI
KEP SULYOSSAGA ALAPJAN JUVENILIS IDIOPATHIAS
ARTHRITISBEN

STRATEGII TERAPEUTICE iN ARTRITA CRONICA JUVENILA
PE BAZA TABLOULUI CLINIC

TREATMENT STRATEGIES BASED ON CLINICAL FEATURES
IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

Szerzok: Madaras Erzsébet (MOGYE, AOK 6), Jakab
Engya Aniké (MOGYE, AOK 6), Raduly Méria-Magdolna
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Borka-Balds Réka, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1. Szamu Gyermekgyogyaszati Klinika
Bevezet6: A juvenilis idiopathias artritis (JIA) a
leggyakrabban el6fordulé kronikus reumas megbetegedés
gyermekkorban. Az epizdédokban zajlo betegség megfeleld
kezelés hidnyaban hosszt tavon iziileti destrukcidhoz
és rokkantaghoz vezethet. Célkitlizés: A juvenilis
idiopathias artritisben szenvedd betegallomany esetében
a beutalaskor jelentkezé klinikai kép stlyossaga és a
kezelési stratégiak kozotti Osszefliggés, valamint ezen
gyogyszerkombinacidk  hatékonysaganak  vizsgalata.
Anyag és médszer: A retrospektiv adatgyijtés a 2008.
januar és 2012. december kozott a marosvasarhelyi I.-es
szamu Gyermekgyogyaszati Klinikara beutalt juvenilis
idiopathias artritissel diagnosztizalt esetekre vonatkozott.
A kutatast egy elére meghatarozott felmérési kritériumokat
tartalmazé adatbazis alapjan végeztik, figyelembe
véve a: klinikai tiineteket, kor és nem szerinti eloszlast,
paraklinikai vizsgalatokat, kezelési stratégiakat. A klinikai
kép stlyossagat a beutalaskor jelentkezd tiinetek és
panaszok alapjan hataroztuk meg. Eredmények: A vizsgalt
betegek 47%-a tiinetmentes volt, ezek kozill a remissziot
a legtobb esetben methotrexattal érték el. Enyhe klinikai
kép esetén a jellemzd egy NSAID alkalmazasa vagy
kezelés nélkiili elbocsajtas, kovetés volt. Kdzépsulyos és
stlyos esetekben a tiineteket enyhitd NSAID alkalmazasa
mellett sziikségessé valt a gydgyszerkombinacio, legtobb
esetben egy NSAID és prednison, valamint prednison és
methotrexat alkalmazasaval.
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11. AZ ANYAI KORTIKOSZTEROID TERAPIA
JELENTOSEGE AZ EXTREM KIS SULYU KORASZULOTTEK
MORBIDITASANAK ES MORTALITASANAK
CSOKKENTESEBEN

IMPORTANTA CORTICOTERAPIEI LA MAMA
PREMATURILOR CU GREUTATE EXTREM DE MICA
LA NASTERE iN DIMINUAREA MORBIDITATII ST
MORTALITATII ACESTORA

THE IMPORTANCE OF THE MATERNAL CORTICOSTEROID
THERAPY IN DECREASING MORBIDITY AND MORTALITY
OF EXTREMLY BIRTH WEIGHT PREMATURES

Szerzék: Mathé Izabella (MOGYE, AOK 6), Kerekes
Orsolya (MOGYE, AOK 6), Parajdi Rita (MOGYE, AOK
6)

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

Bevezetés: Az ujsziilottkori morbiditds és mortalitas
tobb, mint felének a korasziilottséghez tarsuld patologia
a kivaltd oka. Prenatalis kortikoterapia bizonyitottan
csokkenti a korasziilottek RDS kialakulasanak, és szamos
komorbiditasnak az esélyét. Ebben a kategoridban a
legveszélyeztetettebb betegcsoport az 1000 g-nal kisebb
sziiletési sulyl korasziildttek, ezért a célkitiizésiink ezen
betegcsoportkovetése volt. Anyag és modszer: retrospektiv
vizsgalatunk anyagat a Marosvasarhelyi Neonatalis
Intenziv K6zpontban kezelt, 2012-ben sziiletett extrém kis
sulyu korasziilottek csoportja képezi. Az adatgytijtés soran
figyelembe vettiikk a prenatalis kortikoszteroid kezelést,
a kialakult RDS sulyossagi formajat, a gépi l1¢élegeztetés
tipusat és idejét, komorbiditasokat és a mortalitast.
Eredmények: Osszesen 30 korasziildttet vizsgaltunk,
amelybdl 14-nek az anyja teljes kortikoszteroid kezelésben
részesiilt, 5 részleges kezelésben, és 11 nem kapott kezelést.
A korasziilottek koziil 12 stlyos, 17 kdzépsulyos és 1 enyhe
ARDS-t diagnosztizaltak. A 10 elhunytbol 7-en egy hétnél
kevesebb ideig ¢ltek, 3 elhunyt korasziilott anyja kapott
kortikoszteroid kezelést, ebbdl egy ¢élt 7 napnal tovabb. A
célesoportbol 17-eninvaziv1élegeztetéssel, 13-an pedignem
invaziv lélegeztetéssel kezdték az életet. Kovetkeztetés:
a modern intenziv neonatalis ellatasban elengedhetetlen
az evidencia alapi profilaxis, megfigyelésiink szerint
az anyak kortikoszteroid kezelése csokkenti a sulyos
RDS kialakulasanak esélyét, lecsokkenti az invaziv
gépi lélegeztetés idejét, vagy akar a sziikségességét,
ezaltal lecsokkentve a késobbi komplikacidk, mortalitas
veszélyét.

12. A GYERMEKKORI NEPHROBLASTOMA MULTIMODALIS
KEZELESE

TRATAMENTUL MULTIMODAL AL NEPHROBLASTOMEI iN
COPILARIE

THE MULTIMODAL TREATMENT OF NEPHROBLASTOMA IN
CHILDHOOD

Szerz6k: Miké Agnes (MOGYE, AOK 5), Mdthé Henriette
(MOGYE, AOK 5), Jager Emdke Sarolta (MOGYE, AOK
5)

Témavezetd: Dr. Horvath Adrienne, egyetemi eléadotanar,
Marosvasarhelyi II. szamu Gyermekgyogydszati Klinika,
Hematologia-Onkologia Osztaly

A Wilms-tumor (nephroblastoma) a harmadik leggyakoribb
gyermekkori daganat. A vesében talalhaté differencialatlan,
éretlen blasztémas, ham- ¢és kotOszoveti elemekbdl
épil fel. Célkitlizésiink a Wilms-tumor bemutatasa,
aktualis kivizsgalasanak lehetoségei ¢és kezelése, a
betegek kezelésében elért eredmények bemutatdsa. A
marosvasarhelyi II. sz. Gyerekgyogyaszat Hematologia
és Onkologia részlegének 2012. februar—2013. november
kozotti nephroblastomas betegeit vizsgaltuk. Felmértiik
a hajlamosito tényezoket, klinikai tiineteket, a jellegzetes
laboratoriumi és képalkotd eljarasokat valamint az
alkalmazott kezelési modszereket. Négy 1j beteget
diagnosztizaltak nephroblastomaval, 3 lanyt és 1 fiat. A
betegek ¢letkora 8 honapos kortol 10 évig terjedt. El6segitd
tényezoként a terhesség alatt accidentalisan alkalmazott
fogamzasgatlas illetve a fokozott genetikai hajlamra utalo
kiterjedt vitiligo johet szamitasba. A diagnosis felallitasaban
fontos szerep jutott a képalkotd, valamint a tumor szdvettani
vizsgalatanak. Két-két beteg keriilt I-es és IlI-as stadiumba
a pathologiai beosztas szerint. A szovettan klasszikus
trifazisos alakot mutatott 2 esetben, egy betegnél talaltak
magas rizikonak szamit6 blasztémas format és egy esetben
fokalis anaplaziat. A tumor eltavolitdisa minden esetben
teljes nefrektomiaval tortént. A tumor volumen 313-500
cm® kozotti volt. Hasi besugdrzasra a két 111 stadiumu
esetben volt sziikség. A chemotherapia a SIOP WT 2001-
es protokoll szerint tortént. A legkedvezébb eredményt a
Wilms tumor interdiszciplinaris megkozelitésével lehet
elérni.

13. AZ UROGENITALIS RENDSZER FEJLODESI
RENDELLENESSEGEINEK KORAI DIAGNOZISA

DIAGNOSTICUL PRECOCE AL TULBURARILOR DE
DEZVOLTARE ALE SISTEMULUI UROGENITAL

EARLY DIAGNOSIS OF DEVELOPMENTAL DISORDERS OF
THE UROGENITAL SYSTEM

Szerzék: Molndr Irén Izabella (MOGYE, AOK 6), Bendel
Andrea Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Moréeh Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd, 11-
es szamu Gyermekgyogydszati klinika, Nefrologia osztaly
Bevezetés: Az  urogenitalis  rendszer  fejlodési

rendellenességei a kiilonb6zd szervek anomalidinak
mintegy 40%-at teszik ki. A vese és vizeletelvezetd
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rendszer fejlédési rendellenességeit akkor kezelhetjiik a
legeredményesebben ha a fejlédési hibat koran felismerjiik
és sziikségessé vald terapiat idében alkalmazzuk. Ez
az eset viszont nem gyakori, mivelhogy a fejlédési
rendellenességek tlinet szegénységilk miatt altalaban
nehezen ismerheték fel, felfedezésiik gyakran véletleniil
torténik, egyéb patologia kivizsgalasa kapcsan. Célkitiizés:
kihangsulyozni a congenitalis hugyuti malformaciok korai
felderitésének fontossagat, imagisztikai modszerekkel.
Pre- és postnatalis screening beiktatasa a korai kezelés és
a kovetkezmények kikiiszobolése érdekében. Anyag és
modszer: Retrospektiv vizsgalatomban a Marosvasarhelyi
II-es szamu Gyerekgyogyaszati klinikdn 2011-2012
kozott beutalt vese malformacioval rendelkezd eseteket
szemléltettem. Osszesen 59 eset, amelyek koziil 40 fin, 19
lany. Ultrahang vizsgalatot kdvetden, 8 esetnél a diagnozis
mar prenatalisan tortént, 14-nél 0jsziilott korban, 5-nél
célzott postnatalis screeningel, mig 32-nél véletlenszeriien.
Kovetkeztetés: Az 0ssz esetek koziil csak 3 esetnél
tortént miitéti kezelés, ezek intrauterin korban voltak
diagnodsztizalva. A korai postnatalis kezelés megsziintette
a rendellenesség okozta szervi elvaltozasokat, mig a tobbi
esetben a szervi elvaltozasok sulyosbodtak, szovédmények
alakultak ki, 30-an szenvedtek fels6é hugyuti fertézésben, az
Ossz esetek 93.75%-a. Hangstlyozom a pre- és postnatalis
screening fontossagat a kezelés minél eldbbi elkezdése
érdekében.

14. KLINIKAIL EVOLUCIOS ES KEZELESI SAJATOSSAGOK A
GYERMEKKORI DEPRESSZIOBAN

PARTICULARITATI CLINICO-EVOLUTIVE SI TERAPEUTICE
ALE DEPRESIEL

CLINICAL, EVOLUTIONAL AND TREATMENT FEATURES IN
CHILD DEPRESSION

Szerzd: Nagy-Galaci Mdrta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Racos-Szabo Elisabeta, egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika

Bevezetés: A gyermekkori depresszié a hangulatzavarok
csoportjaba tartozé pszichiatriai megbetegedés, amelynek
tiinetei: szomorusag, érdeklédés és Orom csokkenése,
sulycsokkenés, insomnia vagy hypersomnia, motoros
agitaci6 vagy gatoltsag, faradtsag, értéktelenseg érzete,
onvadlas, a halal gondolataval valo gyakori foglalkozas,
ongyilkossagi gondolatok es kisérletek. Célkitiizés:
A dolgozat célja a gyermekkori depresszid tiineti,
kezelési és evolucios kovetése. Anyag es médszerek: A
Marosvasarhelyi Gyermek Neuropszichiatriai Klinikan
megvizsgaltam harminckilenc beteget 2012-2013as
évre visszamendleg. A betegség diagnozisara a DSM-
TR IV ¢és ICD 10es kritériumokat hasznaljuk ugyanakkor
neurologiai (EEG), pszichiatriai és pszichologiai teszteket
(Beck, Bender, Hamilton) is. Eredmények: A megvizsgalt
betegek kora nyolc es tizenhétév kozé inkadralodik, 85%-a
lany, 15%-a fiu. Az esetek 69%-ban csaladi és 18%-ban
genetikai factor van jelen, 38%-ban volt dngyilkossagi
kisérlet, 51%-ban voltak szomatikus tiinetek, 36%-nal
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tarsult viselkedési és 51%-nal szorongasos zavarokkal.
Kovetkeztetés: A gyermekkori depresszio incidenciaja
n6 ¢és sulyos megterhelést jelent az egyén ¢és tarsadalom
szamara, mivel romlik az iskolai teljesitmény, a szocialis
készségek ¢s kapcsolatok mindsége is. A korai, megfeleld
gyogyszeres és pszichoterapiai kezelés pozitiv progndzisra
utal, ugyanakkor ennek elmaradasa noveli a serdiilékori
ongyilkossagi kisérletek szamat.

15. WEST SZINDROMA: ETIOLOGIAJA, KLINIKAI KEPE, EEG
ELVATOZASOK ES KEZELESE

SINDROMUL WEST: ASPECTE CLINICO-EVOLUTIVE, EEG $I
TRATAMENT

WEST SYNDROME: ETIOLOGY, CLINICAL MANIFESTATION,
EEG TRAIL AND TREATMENT

Szerzd: Orban Izabella-Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Racos-Szabo Elisabeta, egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatria

Bevezetés: A  West szindroma egy epilepszids
encephalopathia, amit infantilis spazmusok,
neuropszichomotoros retardacié és hypsarritmia jellemez.
Beszélhetiink szimptémas illetve kriptogén formarol.
Célkitilizés: A kutatds célja felmérni és mérlegelni a West
valamint az ehhez tarsuld patologias EEG elvaltozasokat és
a kezelésre adott valaszt a beutalt betegek zardjelentésébdl.
Anyag és modszerek: A Gyermek Neuropszichiatria
Klinikdn2012-2013-banbeutalt25 beteg anyagat vizsgaltuk
retrospektiven. Figyelembe vettiik a betegek nemét, korat,
a spazmusok megjelenésének idejét, tarsbetegségeket
valamint a sziiletés koriilményeit és az alkalmazott kezelést.
Paraklinikai  kivizsgalasuk laboratériumi, képalkotd
diagnosztikai és szemfenék vizsgalatbol allt. Utankovetésiik
EEG altal tortént. Eredmények: A betegek koziil 13 volt
West szindromaval diagnosztizalt, mig 12 betegnek volt
West szindromara jellemz6 EEG elvaltozasa, spazmusa
vagy neuropszichomotoros retardacidja konfirmalt West
szindroma nélkiil. A betegek 80%-a volt fejloddésben
visszamaradott, = 60%-ban  taldltunk  idegrendszeri
elvaltozast CT-n/MRI-n, 40%-ban volt pozitiv a TORCH
teszt és 36%-ban talaltunk hypsarritmids EEG elvaltozast.
Kovetkeztetés: A felmérésiink alapjan a West szindroma
gyakoribb volt lanyoknal (64%). Az antiepileptikumok és
a hosszas kortikoterapia tarsitasa a betegek kis részénél
jelentett kedvezd lefolyast. 52%-aban az eseteknek
az alacsony APGAR érték és a pozitiv. TORCH teszt
kedvezotlen prognozist jelentett a betegségben és nagyrészt
mas sulyos idegrendszeri elvaltozasokkal tarsult.
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16. CMV INFEKCIOK DIAGNOSZTIKAJA ES KEZELESE A
MAI MAGYAR GYERMEKGYOGYASZATI GYAKORLATBAN —
EGY MULTICENTRIKUS FELMERES

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL INFECTIILOR CU
CMYV IN PRACTICA MEDICALA DIN UNGARIA - STUDIU
MULTICENTRIC

DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC APPROACH TO
PEDIATRIC CMYV INFECTIONS IN HUNGARY: RESULTS OF A
MULITCENTER SURVEY

Szerz6: Ori Dorottya (SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Dezsdfi Antal, egyetemi tanarsegéd,

SE I. sz. Gyermekgyogydszati Klinika, Dr. Jermendy
Agnes, gyermekgyégydsz szakorvos jelolt, SE I. sz.
Gyermekgyogydszati Klinika

Bevezetés: A cytomegalovirus (CMV) fertézés a populacid
50-100%-4t érinti vilagszerte, connatalis, peri- és postnatalis
formaja ismert. A tiinetmentes infekciok (90%) esetében
a késoi hallaskarosodas kialakulasa 10%-ra tehetd, mig
idegrendszeri tiinetekkel, vagy hepatopathiaval jaro
fert6zés esetén a hallaskarosodas esélye 30%. Nemzetkozi
ajanlasok a CMV diagnosztikajara a vizelet CMV-PCR
vizsgalatot javasoljak; ganciclovirral valo kezelésre pedig
kizardlag a kdzponti idegrendszeri tiinetekkel jaro fertdzés
esetén vannak evidencidk. Célunk a magyar gyermek
gasztroenterologiai centrumokban a CMV fertdzés
diagnosztikai gyakorlatanak és kezelésének felmérése volt.
Moédszerek: Kérdéiviinkkel 24 centrumot kerestiink meg
¢és 8 connatalis, 29 postnatalis esetet gytijtottiink dssze. Az
adatokon statisztikai analizist végeztiink. Eredményeink:
A diagnozis median idépontja 2,5 honap [IQR1,85;5,00]).
Mind a neuroldgiai tiinetek, mind a hepatopathia
gyakoribbnak bizonyult a connatalisan fert6zottek kozott,
a postnatalisan felismert esetekkel valo Osszehasonlitas
soran (25 vs. 10%, p=0.29, ill. 88 vs. 62%, p=0.23). A
37 beteg koziil 20 betegnél tortént vizelet CMV-PCR
vizsgalat, a connatalis esetek 88%-ban, mig a postnatalis
eseteknél csupan 44%-ban. A connatalis fertdzottek 75%-
at kezelték ganciclovirral, mig a postnatalisan fert6zottek
58%-at, holott kozponti idegrendszeri tiinet csak 2 betegnél
volt jelen. Osszefoglalas: Osszesen 5 beteg hunyt el
tarsuld betegségek miatt, 6 betegnél jelenleg is kronikus
majbetegség all fenn, a tobbiek gyogyultnak tekinthetok.
Hazankban a CMV infekciok diagnosztizalasanak és
kezelésének egységes iranyelvei kidolgozasra varnak.

17. EVOLUCIOS ES PROGNOSZTIKAI SAJATOSSAGOK A
KORAN KEZDODO SZKIZOFRENIABAN

PARTICULARITATI EVOLUTIVE SI PROGNOSTICE iN
SCHIZOFRENIA CU DEBUT PRECOCE

EVOLUTION AND PROGNOSIS FEATURE IN
SCHIZOPHRENIA WITH PRECOCIOUS DEBUT

Szerzd: Radu-Lukdcs Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Racos-Szabo Elisabeta, egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika

Bevezetés: A koran kezd6dd szkizofrénia 13—18 év kozotti
gyerekeknél jelentkezik, melyre jellemzé a gondolatok,

érzések és cselekedetek kozotti dsszhang felbomlasa. A
DSM-IV TR és ICD-10 altal meghatarozott diagnosztikai
kritériumok: hallucinacid, érzékcsalddas, téveszmék,
irrealis  érzetek, érzelmi kiiliresedés, visszahtizodas.
és prognoézisanak bemutatasa. Anyag €s modszerek: A
Marosvasarhelyi Gyermek Neuropszichiatriai Klinikan
a 2012-2013 as évben 26 szkizofréniaval diagnosztizalt
esetet retrospektiven tanulmanyoztam. A paciensek
pszichikai felmérését pszichologiai tesztek segitségével
is kiegészitették (PANSS teszt). Eredmények: A vizsgalt
paciensekbdl 36% fiu és 64% lany. Az esetek 38%-ban a
csaladi korel6zményben pszichiatriai patologiat talaltam.
62%-ban egyszeri epizod, 38%-ban tobbszords visszaesés
tortént. Az esetek 23%-ban akusztikus hallucinacio,
19%-ban vizualis és 31%-ban mindkettd jelen volt. A 26
esetbdl 5%-ban a PANSS patologias eredményt mutatott.
A terapiaban 19%-ban atipikus neuroleptikumokat, 42%-
ban klasszikus neuroleptikumokat és 39%-ban a kettd
kombinaciojat hasznaltak. Az evolicid 62%-ban kedvezd
eredményt mutatott. Kovetkeztetés: A koran kezddédd
Szkizofrénia stlyos pszichiatriai betegség, a fejlodésben
levé elme bioldgiai és pszichologiai sajatossagainak
koszonhetéen. Kedvezd prognozisra utald jel az egyszerii
pszichotikus epizod és kedvezétlen a tobbszoros visszaesés
a kognitiv diszfunkciok csokkenése miatt. A korai
felismerés, diagnézis és a folyamatos gyogyszeres kezelés
kedvezden hat a betegség kimenetelére.

18. AMAROSVASARHELYI GYEREKSEBESZETI KLINIKA
TAPASZTALATA A NYELOCSO ATREZIA KEZELESEBEN.
MEGFELELO AZ EREDMENY?

EXPERIENTA CLINICII DE CHIRURGIE SI ORTOPEDIE
PEDIATRICA DIN TARGU MURES iIN TRATAMENTUL
ATREZIEI DE ESOFAG. REZULTATUL ESTE
CORESPUNZATOR?

THE EXPERIENCE OF THE PEDIATRIC SURGERY CLINIC
OF TARGU MURES IN THE TREATMENT OF ESOPHAGEAL
ATRESIA. IT IS THE RESULT PROPER?

Szerzd: Szasz Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Horea Gozar, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Gyermeksebészet és Ortopedia Tanszék,
Dr. Derzsi Zoltan, egyetemi tandrsegéd, MOGYE,
Gyermeksebészet és Ortopédia Tanszék

Bevezet6: A nyeldcsd atrézia élettel 6sszeegyeztethetetlen
fejlédési  rendellenesség. Etiologidja multifaktoridlis,
kezelése viszonylagos siirgdsségi beavatkozast igényel,
ami a sipoly megsziintetését és a nyeldcso folytonossaganak
visszaallitasat foglalja magaba. Célkitiizés:
Marosvasarhelyi Gyereksebészeti és Ortopédiai Klinikan
nyelOcso atréziaval kezelt paciensek adatainak kielemzése.
Anyag és médszer: Retrospektiv vizsgalatunkban a
Marosvasarhely-i Gyereksebészeti és Ortopédiai Klinikan
2000. januar és 2013. december kozott beutalt és kezelt
ujszilottek (60 paciens) eseteit vizsgaltuk és dolgoztuk fel
(39 fin, 21 lany, sziiletési suly 900-3500 g), figyelembe
véve tobbek kozt az intrauterin életben a magzatot érd karos
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behatasokat, komplikaciokat, tulélést, tarsuldo anomaliakat.
Eredmények: A terhességi kor 29-39 hét kozott valtozott.
Egyéb fejlddési rendellenességet 27 esetben talaltunk,
melyekbesorolhatoak voltaka VACTERL tarsitasba. Minden
esetben sor keriilt sebészeti beavatkozasra. Elsédleges
termino-terminalis anasztomozis kialakitasa 41 esetben
tortént, 68,3%. 19 esetben (31,6%) meg lett sziintetve a
sipoly és létre lett hozva egy gastrostomia. Posztoperativ
szovédmények: pneumonia (15 eset), tapcsatornai vérzés
(3 eset), cardialis szovodmények (13 eset). Leggyakoribb
sebészeti szovodmény a varratelégtelenséget kovetd
mediastinitis volt (19 eset a 40-bdl). Kovetkeztetés:
Eredményeink megkozelitik a szakirodalmi adatokkal. Az
idoben diagnosztizalt esetekben végzett beavatkozasok
relative jo prognodzist mutatnak, amennyiben nincs tarsuld
anomalia. Vizsgalatunk alapjan elmondhatjuk, hogy a pre-
és posztoperativ intenziv terapias kezelés nagyon fontos
szerepet jatszik a tulélésben.
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D1 témakor - Ortopédia, Traumatologia

Pontozd bizottsag:

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

1. A PATELLA 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

Szerzok: Benedek Csaba (MOGYE, AOK 5), Kiraly Ildiké
(MOGYE, AOK 5)

TémavezetGk: Dr. Solyom Arpad, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Ortopédia- Traumatologia Tanszék, Dr.
Horvath Emdke, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi
Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Morfopatologia Tanszék

Az eliils6 keresztszalag rekonstrukcioja sokat fejlodott az
elmultkét évtized alatt. Ma kiilonb6z6 graftokat hasznalunk,
amelyek mindegyikének megvanamagaspecialis begytjtési
és kipreparalasi modja, tovabba kiilonb6z6 modon lehet
ezeket a graftokat a csontban rogziteni a kivalasztott
szovet tulajdonsagai alapjan. Célkitlizésiink a patella in
kozépsé harmadabdl vett graft csont-in rogziilésének
kovetése kisérleti allatokon, valamint az ember és a
nyulak csontstruktirainak szovettani Osszehasonlitasa.
A Marosvasarhelyi Patologiai Intézetben az ember és a
kozonséges eurdpai nyul csontstruktarajanak szovettani
Osszehasonlitasa utin a Marosvasarhelyi Orvostudomanyi
Egyetem Kkisérleti allomasan négy nyulon végeztik el
az eliils6é keresztszalag rekonstrukcidjat patella in graft
felhasznalasaval, illetve ,,press-fit” technikaval rogzitettiik a
graftokat. Szovettani elemzés soran kdzel hasonlo struktirat
észleltiink a nyul és a human csont kozott. A keresztszalag
pétld mitét utan intraoperatorikusan vizsgalt stabilitas
soran egy els6dleges megfeleld rogziilést észleltink. A
mitét utani negyedik héten, harmadik és hatodik honapban
a szOvettani metszeteket Hematoxilin-Eozin, Masson és
van Giesson festéssel, valamint SMA, CD34, rWF, XIII
F és S100 markerekkel feldolgozva, elmosddott csont in
barriert észleltiink. Csont-in rogziilés szovettani elemzése
szempontjabol egy megfeleld beépiilést észleltiink és
véleményiink szerint ez a technika alkalmazhaté emberi
eliilsé keresztszalag potldo mutétekben is.

2. REHABILITACO VALAMINT KINETOFOBIA FONTOSSAGA
A CSIPOIZULETI ARTROPLASZTIKA SIKERESSEGET
ILLETOEN

IMPORTANTA RECUPERARII MEDICALE SI A
KINETOFOBIEI DUPA ARTROPLASTIA TOTALA DE SOLD

THE IMPORTANCE OF MEDICAL RECOVERY AND
KINESIOPHOBIA AFTER TOTAL HIP ARTROPLASTY
Szerzék: Dénes Henrietta Zsuzsa (MOGYE, AOK 4),
Simon Imola Andrea (MOGYE, AOK 4), Szigeti Eszter
Agota (MOGYE, AOK 4)

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

Bevezeté: A csipdiziileti porcfelszin elkopasa soran az
iziilet gyulladt, fajdalmas és nehézséget okoz a napi
teendok ellatasaban, jelentésen megneheziti a jarast, akar
jarasképtelenséget okozva. Ilyenkor a betegség végsd
és leghatékonyabb megoldasat mutéti kezelés jelenti.
A beteg szakszer( tajékoztatasa esetén is megjelenhet a
kinetofobia, mozgastol vald félelem. Mindez enyhithetd
a beteg részletes tajékoztatasaval a betegségérdl, valamint
megfeleld postoperativ rehabilitacioval, de nem minden
esetben teljesen kikiiszobolhetd. Célkitiizés: Célunk, hogy
megfeleld tajékoztatassal és személyre szabott rehabilitacios
program Osszeallitasaval segitsiik a beteget a lehet6 legjobb
funkcionalis status visszaszerzésében, lekiizdve a mozgastol
vald félelmet. Modszer: A marosvasarhelyi Megyei Korhaz
Ortopédia és Traumatolodgia klinikajan 2014. februar 1.-28.
kozott, 10 cementezett csipdprotézis beiiltetésen atesett
beteg adatait vizsgaltuk. A betegek fele mutét el6tt részletes
felvilagositasban részesiilt a posztoperativ rehabilitaciot
illetéen, audiovizualis anyagok segitségével, valamint a
gyakorlatok mitét el6tti elsajatitasaval. A betegek masik
fele miitét utan kapott csak felvilagositast a rehabilitaciorol.
A kiértékelés kérdbivek, valamint funkcionalis tesztek
segitségével tortént. Eredmények: A betegek szakszerii
tajékoztatasa és a rehabilitacios program elsajatitisa a
miutétet megel6z6en kedvezéen befolyasolja a miitét utani
sikeres felépiilést, valamint a kinetofobia lekiizdését.
Kovetkeztetés: A mitét utani gyors felépiilés nemcsak
a jol kivitelezett mitéttél és a szakszer(i rehabilitaciotol
fligg, hanem a paciens motivacidjatol, hozzaallasatol és
pszichikai statuszatol.
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3. TISZTABB DIAGNOZIS A TERDIZULETI PORCKORONG
SERULESEKBEN

DIAGNOSTICAREA MAI CLARA A LEZIUNILOR DE MENISC

CLEARER DIAGNOSIS OF MENISCUS LESIONS

Szerzdk: Kirdly Ildiké (MOGYE, AOK 5), Benedek Csaba
(MOGYE, AOK 5)

TémavezetG: Dr. Sélyom Arpdd, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Ortopédia- Traumatologia tanszék

A nemzetkdzi  szakirodalomban létezik  néhany
pontrendszer, amelyeket a térdsériilések felmérésében
hasznalnak. Mindegyik egy sajatos tiinetet vizsgal, példaul
a fajdalmat vagy a sériilés mechanizmusat, valamint a
porcsériilés jelenlétét vagy hianyat. Ezen dolgozat szerzoi
ugy gondoljak, hogy a fent emlitett pontrendszereket
egységesen alkalmazva, segit egy pontosabb diagnozis
felallitasaban és a kezelés tipusanak eldontésében. Tipusos
esetben a beteg sportsériilésrél, traumarol szamol be, ami
heves fajdalommal jar. Ez utobbi tiinet egyrészt differencial
diagnosztikai problémat vet fel, masrészt pedig a képalkotod
eljarasok hasznalata nem mindenhol kivitelezhetd anyagi
vagy mas nehézségek miatt. Célunk: egy olyan diagnosztikai
pontrendszerkidolgozasa, aminek segitségével pontosabban
felallithatjuk a térdiziileti porckorong seriilés diagnozisat
¢s eldonthetjiik a kezelés tipusat. Pontrendszeriinkben tobb
alapvet6 kritériumot foglaltunk bele, mint példaul a beteg
panasza, a fajdalom jellege, a kortorténet, anamnézis, a
sériilés mechanizmusa, beteg foglalkozasa, fizikalis és
miiszeres vizsgalat, képalkoto eljarasok, stb. Kérddiveink
eredményét  Osszehasonlitottuk  ugyanazon  betegek
mitét utani diagnozisaval és Osszefliggéseket kerestiink,
majd ennek kovetkeztében probaltuk pontositani a
pontrendszeriinket. Ezen pontrendszer kialakitasaval,
fejlesztésével és a klinikai gyakorlatba valo alkalmazasaval
reméljiik pontositani a térdiziileti sériilések diagnozisat
és a megfeleld kezelési indikaciok eldirasat, valamint
ugy gondoljuk, hogy ezzel konnyiteni lehetne a sport
sériilésekkel foglalkozé orvos dontését.

4. EGY UJ MORTALITASI PONTRENDSZER KIFEJLESZTESE
A PRIMER GERINCDAGANATOS BETEGEK TULELESENEK A
BECSLESEHEZ

DEZVOLTAREA UNUI SISTEM NOU DE SCOR PROGNOSTIC
DE MORTALITATE iN TUMORILE PRIMARE A COLOANEI

DEVELOPMENT OF A NOVEL SCORING SYSTEM FOR
PREDICTING MORTALITY IN PRIMARY SPINAL TUMORS

Szerz6: Kirizs Robert (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Szoveérfi Zsolt, tudomanyos
segédmunkatars, Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont,
Budapest, Dr. Varga Péter Pal, foorvos, Orszdagos
Gerincgyogyaszati Kézpont, Budapest

Bevezetés: A primer gerincdaganatok ritka betegségek,
prognozisuk rossz és az atlagos tulélési arany alacsony. A
tulélést befolyasold tényezok megismerése elGsegitheti a
betegek egyéni rizikojanak a becslését €s a miitéti tervezést.
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Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja a primer gerincdaganattal
rendelkezé betegek tulélését befolyasold preoperativ
faktorainak azonositasa és ezekbdl a jellemzokbdl egy 1j
prognosztikai pontozasi rendszer kialakitasa. Modszerek:
Azaltalunk vizsgaltpopulaciot(n=323)abudapesti Orszagos
Gerincgyogyaszati Kozpontban primer gerincdaganat
miatt 1995 és 2012 kozott sebészi ellatasban részesiilt
betegek képezték. A betegek daganatos betegségével
Osszefiiggésben 1év0 Osszes ismert preoperativ paramétert
elébb egy egyvaltozds, majd egy tobbvaltozés Cox-
regresszios modellbe 1éptettiik be. Végiil a tobbvaltozds
modell szignifikans paramétereib6l egy pontozasi rendszert
alakitottunk ki. Eredmények: Az életkor, a tumor grade, a
fajdalom, a neuroldgiai deficit, a myelopathia/cauda equina
szindroma és a gerincrégié szignifikansan befolyasoltak
a talélést (p<0.001, R _N”2=0.806). A hat szignifikans
paraméterbdl alakitottuk ki a ,,Primer Gerincdaganat
MortalitasiPontrendszert” (PGMP).ApontrendszertKaplan-
Maier statisztika segitségével harom kategoriara bontottuk:
alacsony riziko, kozepes rizikd, magas rizikd. A harom
kategoria szignifikans Osszefliggést mutatott a tiléléssel
(p<0.001, R N"2=0.802, c=0.82). Kovetkeztetés: Jelen
vizsgalat soran hat prediktiv paramétert azonositottunk,
amik befolyasoljak a primer gerincdaganatos betegek
tulélését és egy Uj prognosztikai pontrendszert alkottunk.
A tovabbiakban a pontrendszer validalasa sziikséges
fliggetlen, nagyszamu betegpopulacion.

5.AZ ORTOPEDIABAN HASZNALT SZUBJEKTIV
PONTRENDSZEREK FORDITASA ES KULTURALIS
ADAPTALASA

TRADUCEREA SI ADAPTAREA CULTURALA A SCORURILOR
SUBIECTIVE FOLOSITE iN ORTOPEDIE

TRANSLATION AND CULTURAL ADAPTATION OF
SUBJECTIVE ORTHOPAEDIC SCORES

Szerzd: Kiss-Badar Robin (MOGYE, AOK 5)

Témavezet6k: Prof. Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr, Dr.
Zuh Sandor-Gyorgy, egyetemi tanarsegéd, MOGYE,
Ortopédia-Traumatologia Tanszék

Az elmult néhdny évben az ortopédidban és mas
szakteriileten alkalmazott klinikai és sebészeti kezelések
hatékonysaganak elemzésében egyre fontosabb szerepet
kap a beteg orientalt szemlélet. A legfontosabbnak tartott
kérdések az életmindsség, a funkcionalitas, illetve a beteg
megelégedettsége, amelyekre kiilonféle szubjektiv elemzési
és kiértékelési eszkozt hoztak létre. A tobb nemzetet atdleld
és multikulturalis kutatasi programok sziikségessé tették
az egészségi allapotot felmérd eszkozok eredeti nyelvétdl
eltérd nyelvteriiletekhez valo adaptalasat. Mivelhogy az
ortopédidban hasznalt legtobb kérdéiv angol nyelven
irédott, ezeknek mas nyelvteriileteken vald hasznalatdhoz
sziikséges ezen eszkdzok forditasa és kulturalis adaptalasa.
Ennek elérése érdekében jol meghatdrozott metodologia
szerint kell eljarni az azonossag elérése érdekében, ami
feltételez kétiranyt forditasokat, statisztikai elemzést és
a specidlisan megtervezett validalasi tesztek hasznalatat.
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Ez nem csak egyszerli nyelvi forditast feltételez, hanem
ezen eszkoz az illetd nyelvterillet kultarajaba valod
beillesztését is, ami gyakran nem konny( feladat. Jelen
dolgozatban a kiilonb6z6 szubjektiv elemzési eszkdzoknek
a vilagirodalomban fellelheté forditasi ¢és validalasi
metodologiajat tarjuk fel.

6. GYOGYTORNA FONTOSSAGA A TERD IZULETI
PORCKOPAS KONZERVATIV KEZELESEBEN

IMPORTANTA PROGRAMULUI KINETIC N CADRUL
TRATAMENTULUI CONSERVATOR AL GONARTROZEI

THE IMPORTANCE OF PHYSIOTHERAPY IN THE
CONSERVATIVE TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS

Szerzo: Szengyel Szabolcs (MOGYE, BFK 3)

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

Bevezetés: A térd iziileti porckopas lassan elérehalado,
késébbi  stddiumaiban  fijdalmas  betegség, mely
kezelés nélkiil az érintett iziilet teljes tonkremenetelét,
hasznalhatatlansagat eredményezi. Mivel az ember
¢letében a mozgasképesség nagyon fontos, az iziileti
porckopast minden esetben kezelni kell annak érdekében,
hogy a fajdalommentes mozgasképességet fenntartsuk.
Célkitilizés: Jelen dolgozat célja felmérni a betegség korai
stadiumaban alkalmazott gydgyszeres és fizioterapiabdl allo
kezelés hatékonysagat, valamint kimutatni a gyoégytorna
fontossagat. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi
Megyei Korhaz Ortopédia és Traumatoldgia klinikajan
2014. januar 8.-2014. februar 28. kozotti idoszakban,
16 kezdeti stddiumban levé térd iziileti porckopassal
diagnosztizalt beteg adatait vizsgaltuk. A megvizsgalt
betegek fele gyogyszeres valamint fizioterapias kezelésben
részelsilt, masik felénél a gyodgyszeres és fizioterapids
kezelését gyogytorna egészitette ki. Az eredmények
kiértékelése kérddivek kitoltésével valamint funkcionalis
tesztek elvégzésével tortént. Eredmények: Feltételezéseink
bebizonyosodtak. Kovetkeztetés: A térd iziileti porckopas
kezdeti staddiumaban a leghatékonyabb a gyogyszeres
kezelés, fizioterapia €s gyogytorna egyiittes alkalmazasa,
a térd iziilet teljes funkcionalitdsanak visszaallitasa
érdekében.

7. SAJAT SZOFTVER KIFEJLESZTESE DISZPLAZIAS CSIPO
ENDOPROTETIZALASANAK MUTETI TERVEZESERE

DEZVOLTAREA UNUI SOFTWARE PENTRU PLANNINGUL
PREOPERATOR iN ENDOPROTETIZAREA SOLDULUI
DISPLAZIC

ARTHROPLASTY OF THE DYSPLASTIC HIP —
DEVELOPMENT OF PREOPERATIVE PLANNING SOFTWARE
Szerzd: Varga Hunor (MOGYE, AOK 2)

Témavezeték: Prof. Dr. Nagy Ors, egyetemi tandr, Dr.
Zuh Sandor-Gyorgy, egyetemi tanarsegéd, MOGYE -
Ortopédia- Traumatologia tanszék

Bevezetés: a miitét elotti tervezés fontossagat nem lehet

eléggé hangstlyozni kiilondsképpen diszplazias csipd
esetében. A teljes csipdendoprotézis beiiltetés soran 1étrejott
rotacios kdzpont fontos tényezd a csipdiziiletben jelentkezd
erék és az abduktor izmok erejének meghatarozasaban, az
abduktor izmok er6karjanak megvaltoztatasa révén. Ezen
erbk dsszessége befolyasolja az endoprotézis kilazuldsanak
veszElyét és ezen altal a talélését. A legtdbb tanulmany
szerint az acetabularis komponens optimalis helyzete a
primer vapa, ellenben e helyzet megtalalasa a megvaltozott
anatomiai viszonyok miatt gyakran nehézkes lehet. A
mitét eldtt elvégzett rontgenfelvételeken meghatarozhato
a primer vapa valamint az idedlis rotacidés kozpontnak a
helyzete, mely Osszetett méréseket feltételez. Célkitiizés:
a dolgozat célja egy szoftver elkészitése, amelynek
segitségével egy megkonnyitett, standardizalt eljaras Gtjan
megtalalhato a csip6 idealis rotacios kozéppontja és ennek
rontgenfelvételen valo feltiintetése. Modszer: a szoftver
megirdsa a MATLAB nevii programrendszerben tortént.
A létrehozott program tartalmaz, egy felhasznaloi feliiletet
melynek egyszerii hasznalata nagymértékben megkdnnyiti
a primer vapa berajzolasat és az idealis rotacios kdzéppont
meghatarozasat. A mérési alapot a vilagirodalomban fellelt
adatok szolgaltattdk. Eredmények és kovetkeztetés:
sikeriilt egy egyszerien hasznalhatdé  programot
késziteniink, amellyel a miitét el6tti tervezést konnyitettiik
¢és gyorsitottuk meg. A program lehetdvé teszi a miitét utani
rontgenfelvételek elemzését is.
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D2 témakor - Altalanos sebészet

Pontozé bizottsag:

Dr. Szabolcs Zoltan, egyetemi eléadétanar
Dr. Térok Arpad, egyetemi tanarsegéd
Dr. Bauer Orsolya, egyetemi tanarsegéd
Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan PhD, sebész f6orvos

1. GYOMOR DAGANATOK SEBESZI KEZELESE AZ I-ES
SZAMU SEBESZETI KLINIKA BETEGANYAGABAN

TRATAMENTUL CHIRURGICAL A NEOPLASMELOR
GASTRICE iN CAUZISTICA CLINICII CHIRURGIE I.

THE STUDY OF GASTRIC CANCER ACCORDING TO I¥".
SURGICAL CLINIC’S PATIENT MATERIAL

Szerzok: Andras Zsolt (MOGYE, AOK 6), Benedek Zalan
(MOGYE, AOK 6), Elthes Etele (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Hintea Alexandru, egyetemi tandrsegéd,
1. Sebészeti Klinika, Maros Megyei Korhaz, Dr. Bauer
Orsolya, egyetemi tanarsegéd, 1. Sebészeti Klinika, Maros
Megyei Korhaz

Bevezetés: A rakos megbetegedésekhez kothetd halalokok
koziil a gyomorrak a masodik helyet foglalja el. Incidentidja
az életkorral nd, leggyakrabban 50-70. életév kozott
és férfiaknal jelentkezik. Célkitiizés: A gyomorrakban
szenvedd betegek prognosztikai faktorainak vizsgalata.
Anyag és modszer: Retrospektiv klinikai vizsgalatot
végeztliink a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz I.-es Szamu
Sebészeti osztalyanak beteganyagaban 2011-2013 ko6zott.
Minden betegnél kovettik a miitét tipusat, a daganat
korszovettani tulajdonsagait, illetve a korhazi tartozkodas
idejét, illetve reintervencid sziikségességét. Eredmények:
Osszesen 130 betegb6l 92 férfi (70,7%) és 38 n6 (29,3%).
Az atlagéletkor 66,3 év. Az esetek 34,6%-at slirgésségben
mitottek (45 eset), mig a fennmarado6 65,4 % programalt
mitétvolt(85eset). Totalis gastrectomiatsszesen 10 esetben
végeztek, subtotalis gastrectomiat 100 esetben, a tovabbi
20 esetben pedig gastro-, illetve jejunostomat alakitottak
ki. A korszovettani vizsgalat alapjan a leggyakrabban
adenocarcinoma fordult elé (65,4%). Tovabba 25,4%-
ban talaltunk pecsétgytiriisejtes carcinomat, 7,7%-ban
limfomat, valamint 1,5%-ban gastrointestinalis stromalis
tumort. A TNM stadializalast vizsgalva megallapitottuk,
hogy a daganatok 6,5%-a I. stadium, 25,8%-a II., 40,3%-a
III. valamint 19,4%-a IV. stadiuma. A III., és IV.-es
stadiuma betegek jelentds része férfi (73,6%). Palliativ
beavatkozasok esetén a betegek 58,1%-a idGsebb volt az
atlagnal. Kovetkeztetések: A korszovettani eredmény,
illetve a tumor lokalizaciéja meghatarozta a mutéttipust,
mely befolyasolta a posztoperativ felépiilés idejét és az
¢életmindséget.

80

2.A GYOMORRAK KIALAKULASABAN RESZTVEVO
RIZIKOFAKTOROK ELEMZESE KLINIKANK 5 EVES
BETEGANYAGABAN

STUDIUL FACTORILOR DE RISC iN FORMAREA
CANCERULUI GASTRIC iN CAZUISTICA CLINICII NOASTRE
PE O PERIOADA DE 5 ANI

THE ANALYSIS OF RISK FACTORS IN THE DEVELOPEMENT
OF GASTRIC CANCER IN THE CAUSISTIC OF OUR CLINIC
OVER A PERIOD OF 5 YEARS

Szerzok: Antal Réka (MOGYE, AOK 6), Panti Monika
(MOGYE, AOK 6), Szabo Erné Szabolcs (MOGYE, AOK

6)

TémavezetG: Dr. Torok Arpad, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE, II. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: A gyomorrak egy multifaktorialis koreredetd,
vilagviszonylatban a masodik leggyakoribb emésztészervi
daganatos megbetegedés. Az exogén és endogén eldsegitd
tényezOk  egyiittes  kdlcsonhatasa  nagymértékben
befolyasolja a betegség kialakulasat. Célkitiizés: Jelen
vizsgalat célja a gyomordaganattal dsszefliggésbe hozhatd
¢és kialakulasat negativan befolyasold kockazati tényezok
felkutatdsa ¢és a talalt adatok feldolgozasa. Anyag és
moédszer: Retrospektiv tanulmanyunkban feldolgoztuk
a 2008 ¢és 2013 kozott gyomodaganattal diagnosztizalt és
kezelt betegek adatait (n=170). Kutatasunkban elemeztiik
ezen betegek nemét, életkorat, vércsoportjat, tiinettanat,
valamint  korel6zményilikben szereplé gyomorrakra
hajlamositobetegségekéscarcinogéntényezokeldfordulasat.
Eredmények: A nemek szerinti eloszlast tekintve 34%-ban
fordul elé a néi, mig 66%-ban a férfi nemnél. A betegek
atlag életkora 63,44 év. Az altalunk vizsgalt betegek
korében az A vércsoporttal rendelkezd egyének gyakoribb
rakos megbetegedését észleltuk. Az esetek 28-28%-ban
volt jelen fekélybetegség és gyomorrezekcio, valamint 92
betegnél talalkoztunk Biermer anémiaval. A gyomorrakra
hajlamosité karos szenvedélyek kozil megemlitjiik
a dohanyzast (42%), és az alkoholfogyasztast (41%).
Vezet tiinetekként szerepeltek: epigasztrialis fajdalom,
étvagytalansag, nagymértékii fogyas, hanyinger, hanyas,
melena, hematemesis és faradékonysag. Kovetkeztetés:
Tapasztalataink azt igazoljak, hogy a feltételezett és
vizsgalt rizikofaktorok, valamint rizikot ndveld életmodbeli
tényezOk meghatarozhatjak a gyomorrak kialakulasat.



D2 témakér — Altalanos sebészet

3. MINIMALISAN INVAZIV RECTUM SEBESZET: TEO —
KEZDETI EREDMENYEINK

CHIRURGUIE RECTALA MINIM INVAZIVA: TEO —
REZULTATE INITIALE

MINIMALLY INVASIVE RECTAL SURGERY: TEO — INITIAL
RESULTS

Szerzé: Benedek Zalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Zarand Attila, egyetemi tandarsegéd,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, 1.
sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: a rectumban taldlhatdo jo- és rosszindulata
elvaltozasok eltavolitasara egyre szélesebb korben nyer
alkalmazast a transzanalis endoszkopos technika (TEO).
Anyag és modszer: A Buess altal kifejlesztett miiszerparkot
¢és sebészi technikat mind nagyobb szamu centrumban
vezetik be, és az indikacios kor is boviil. A modszer alkalmas
a rectum teljes hosszaban talalhaté tumorok eltavolitasara.
A végbélben felfedezett elvaltozasok esetén minden
betegnél végziink rectoscopiat, colonoscopiat, transrectalis
UH-t, rosszindulati daganat esetén MR-t, és szovettani
mintavétel is torténik. Eredmények: 13 beteget (9 férfi, 4
nd) operaltunk. Az atlag életkor 72 év volt (57-85 év). Az
elvaltozasok koziil 3 a rectum alsé, 9 a kdzépso, 1 a felsd
harmadaban helyezkedett el. A miitét eldtt szovettanilag
10 elvaltozas joindulatunak, 1 neuroendokrin tumornak,
1 TINO, 1 T2NO stadiumu adenocarcinomanak bizonyult.
Minden esetben TEO mitétet végeztiink, 1 betegnél
konverziora  kényszeriiltink. Jelentds  posztoperativ
szovodménylink nem volt. A végleges szovettani
vizsgalat alapjan a praeoperativ vizsgalattal joindulatiinak
véleményezett elvaltozasok koziil 1 esetben pT1, 2 esetben
pTis polypcarcinoma igazolddott, de reoperaciora egy
betegnél sem volt sziikség. Kovetkeztetés: a transanalis
endoszkopos technikaval jol szelektalt betegeken kivalo
onkologiai eredmények érhetéek el és igen alacsony a
szovédmények el6forduldsa is. A nehéz technika és a draga
miszerpark miatt els6sorban centrumokban végezhetd.

4. A POLIPROPILEN ES POLIETHILEN-TEREFTALAT 3D
SEBESZI HALOK HASFALI BEEPULESENEK ES SZOVETI
REAKCIOINAK VIZSGALATA PATKANY MODELLEN

EXAMINAREA REACTIEI TISULARE LA PLASELE
CHIRURGICALE POLIETILENA TEREFTALAT 3D SI
POLIPROPILENA PE MODEL DE SOBOLAN

TISSUE REACTION EXAMINATION OF POLYETHYLENE
TEREPHTHALATE 3D AND POLYPROPYLENE SURGICAL
MESHES IN RAT MODEL

Szerz6k: Benedek Zalin (MOGYE, AOK 6), Andrds Zsolt
(MOGYE, AOK 6), Elthes Etele (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Coros Marius, egyetemi eléadotanar,
Maros Megyei Korhaz I. sz Sebészeti Klinika, Dr. Mezei
Tibor, egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem Morfopatologia tanszék, Dr.
Bauer Orsolya, egyetemi tanarseged, Maros Megyei
Korhaz I. sz Sebészeti Klinika

Bevezetés: A hasfal rekonstrukcidja egy széles spektrumu

sebészi cljaras a beteg, a defektus jellemz6i és a miitéti
helyreallitas szemszdgébdl. A korszeri, rohamosan fejlédo
alacsony invazivitasu technika, az exponencialisan névekvo
protézisek forradalmasitottdk a hasfal rekonstrukciojat.
Célkitiizés: Osszehasonlité kisérletes tanulmanyunkban
két kiilonbozo hald sebészi behelyezését kovetden a hasfal
bizonyosrétegeinek biokompatibilitasatés szovetireakcidjat
vizsgaltuk. Anyag és modszer: A 30 Wistar patkanyon
elvégzett beavatkozas soran két kiilonb6zd Osszetételi
halot helyeztiink be az elézdleg indukalt hasfali defektus
kezelésére. A halokat subcutan és subaponeurotikusan
rogzitettik. Harminc nap elteltével euthanaziat kovetden
a protéziseket ,,en bloc” kimetszettiikk a hasfal rétegeivel
egylitt. A szOvettani metszeteket hematoxilin-eozinnal,
Masson-féle trikrom és Van Gieson eljarasokkal festettiik. A
szoveti reakciot szemikvantitativ morfometriai modszerrel
hataroztuk meg, figyelembe véve a fibrosis és gyulladas
kiterjedését, intenzitasat. Eredmények: A 30 szovettani
jelentés eredményeként, a 3D halé nagyobb mértékii
fibrézist eredményez, mely kifejezettebb a hashartya és az
izomhiively felé, a subcutis iranyaba minimalis, ellentétben
a polipropilén haloval. A multifilmanetumt varrat
intenzivebb lympho-plazmocitas beszlrédést okozott. A
kontroll csoport esetében a szoveti reakcido minimalisan volt
jelen, vagy hianyzott. Kovetkeztetések: Tanulmanyunk
soran arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a 3D hald
szoveti biokompatibilitasa jobbnak bizonyul megfeleld
koriilmények kozott alkalmazva. A tovabbi tanulmanyok a
lehetséges helyi és altalanos komplikaciok feltérképezésére
szlikségesek.

5.AZ EPEHOLYAG ES EPEUTAK DAGANATOS
MEGBETEGEDESEINEK ELEMZESE A 11. SEBESZETI
KLINIKA BETEGANYAGABOL

ANALIZA PROCESELOR TUMORALE LA NIVELUL
COLECISTULUI SI CAILOR BILIARE IN CAUZISTICA
CLINICII CHIRURGIEI IT

ANALYSIS OF GALL BLADDER AND BILE DUCT CANCER
DESEASE FROM THE SURGERY DEPARTMENT II. MATERIAL
Szerzok: Béres Csaba (MOGYE, AOK 6), Egetd Eléd
(MOGYE, AOK 6), Amota Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eléadotandar,
Marosvasarhelyi Megyei Korhaz, II. Sebészeti Klinika, Dr.
Ifj. Bara Tivadar, egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi
Megyei Korhaz, 11. Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az epehodlyag és az epeutak daganata nem tul
gyakori betegség, de a halalt okozo rakos megbetegedések
rangsoraban az elsé tiz kozott szerepel. Konnyen és
viszonylag hamar képeznek attétet. Célkitiizés: Az
epehdlyag és az epeutak daganatainak elemzése a klinika
beteganyagabol. Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi
Megyei Korhaz II. Sebészeti Klinikajanak beteganyagat
vizsgaltuk retrospektiv mddon a 2009-2013 iddszakban,
az epeholyag és epeutak daganatos elvaltozasait kezelés
és szovettan szempontjabol. Eredmények: A vizsgalt
beteganyagban 407 epehdlyag ¢és epeutérintettséggel
operalt pacienst talaltunk, amibdl 35 daganatos elvaltozas
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volt. Ebb6l 30 adenocarcinoma, 4 cholangiocarcinoma ¢és
1 adenoma. A daganatos elvaltozasok legnagyobb hanyada
a 65 ¢év feletti betegeknél fordult eld. Kovetkeztetések:
Az epehdlyag es epeutak megbetegedésének 8,35%-a
malignus elvaltozast mutatott. Az elvaltozasok 85%-a
adenocarcinoma. A betegek 80%-a 65 év feletti korcsoportba
tartozott. Gyakoribb el6fordulast mutatott ndknél, 2:1
aranyban.

6. A PVL INDUKALTA MAJREGENERACIO
NYOMONKOVETESE MULTIMODALIS PET/MRI
KEPALKOTO ELJARASSAL

URMARIREA PROCESELOR REGENERATIVE ALE
FICATULUI CAUZATE DE PVL PRIN METODE IMAGISTICE
MULTIMODALE PET/MRI

MONITORING OF THE PROCESSES OF PVL INDUCED
LIVER REGENERATION USING MULTI-MODAL PET/MRI
MEASUREMENTS

Szerzdk: Budai Andras (SE, AOK 5), Lauber David Tibor
(SE, AOK 4), Kovacs Tibor (SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Szijarto Attila, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Dr. Szigeti
Krisztian, tudomanyos fomunkatars, Semmelweis Egyetem
Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

Bevezetés: A porta véna ligatra (PVL) sordn a tumor
progresszid megitélésében a hagyomanyos képalkotok
diagnosztikus értéke novelheté PET-MRI segitségével.
A PVL indukélta metabolikus valtozdsok azonban
megnehezithetik a tumoros folyamat egészséges szovetektol
valé elkiilonitését. Célkitiizések: A kisérlet célja PVL
indukalta metabolikus valtozadsok vizsgalata egészséges
patkdny majon PET-MRI segitségével. Maédszerek:
Him Wistar patkanyokon (n=30) PVL-t megeldzden,
illetve utdna 1, 2, 3, 7 nappal 18F-fluoro-dezoxi-gliikéz
(FDG) radiofarmakonnal PET/MRI vizsgalatot, valamint
szovettani mintavételt kdvetden morfologiai, hisztologiai
elemzést végeztiink. Dinamikus PET méréseket kdvetden
meghataroztuk az egyes lebenycsoportokat jellemzd
standardizalt felvételi értéket (SUV), melyet a bal kamra
(SUVVOI/SUVCLV) és a teljes maj (SUVVOL/SUVmaj)
SUV-hoz viszonyitva fejeztink ki. Eredmények:
PVL hatasara nem lekotott lebenyekben egy intenziv
sejtosztddasi  folyamat, ezzel ellentétben lekotott
lebenyekben nagy kiterjedésti necrotikus ¢és apoptotikus
reakciok indultak meg. A dinamikus PET felvételek a
lebenycsoportok megvaltozott FDG kinetikajat mutattak.
A SUVVOI/SUVCLV  szignifikansan megemelkedett
mindkét lebenycsoportban, maximum értéket a PVL-t
kdvetd 2. napon érve el. A mitét utani 1., 2., 3. napon a
lekotott lebenycsoportban a tracer felvétel szignifikdnsan
nagyobb mértéklinek mutatkozott, a nem lekotott
lebenyekhez képest. A posztoperativ 7. napra a PVL eldtti
homogén tracer eloszlas visszatért. Kovetkeztetés: A PVL
indukalta metabolikus valtozasok jelent6sen befolyasoljak
a lebenyek tracer felvételét, mely valtozasok figyelembe
vétele sziikségessé valhat.
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7. SZEMLELETVALTOZAS A KRONIKUS PANCREATITIS
SEBESZI KEZELESEBEN A II. SEBESZET BETEGANYAGABOL

ACTUALITATI iN TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
PANCREATITEI CRONICE DIN CAUZISTICA CHIRURGIEI IT

CHANGES OF APPROACH IN THE SURGICAL TREATMENT
IN CHRONIC PANCREATITIS FROM THE PATIENTS OF
SURGERY DEPARTMENT I1

Szerzék: Egetd Eléd (MOGYE, AOK 6), Béres Csaba
(MOGYE, AOK 6), Balogh Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Bara Tivadar, egyetemi eldadotanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Iff.
Dr. Bara Tivadar, egyetemi tanarseged, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezet6: A kronikus pancreatitis sebészi kezelésében
az utdbbi 30 évben jelentds valtozasok torténtek. Az Uj
diagnosztikai modszerek megjelenése és bevezetése,
lehetévé tette a pancreason végbement morfologiai
valtozasok leirdsat és a szovoédmények korai korisméjét.
A sebészi kezelés célja, a gyogyszerre refrakter fajdalom
kezelése ¢és a  kronikus  hasnyalmirigy-gyulladas
szovodményeinek megoldasa, minél tobb miikoddképes
mirigyszovet megtartasaval. Célkitiizés: A kronikus
pancreatitis kezelésében alkalmazott sebészi modszerek
elemzése. Anyag ¢és modszer: A Marosvasarhelyi
Megyei Korhaz II. Sebészeti osztalyanak 2009-2013-
as 1id6szakanak beteganyagabdl, retrospektiv. modon
vizsgaltuk a szdvettanilag igazolt kronikus hasnyalmirigy-
gyulladas mutéti eljarasait. Eredmények: 198 eset kertilt
feldolgozasra, kronikus pancreatitist az esetek 33%-ban
talaltunk, amelynek 53%-a nd, 47%-at a férfi betegek
tették ki, ikterusz 15 esetben tarsult. A 198 betebdl
127 esetben késziilt szovettani vizsgalat, melyekbdl
kronikus pancreatitis 22 alkalommal igazolodott vissza.
Alkalmazott miitéti eljarasok: cysto-gastrostoma(1), cysto-
Wirsungo-jejunostoma(1), Wirsungo-gastrostoma(4),
pancreaticogastrostoma(2), Wirsungo-jejunostoma(2),
pancreasfej limitalt rezekcidja és a Wirsung-vezeték
drénezése(4), disztalis pancreas rezekcid(5), cefalikus
duodenopancreatectomia(2). Kovetkeztetések: A fentebb
emlitett idGintervallumban, osztalyunkon jelentkezd
kronikus hasnyalmirigy esetek koziil, 50% dekompresszios,
41% minimal rezekcios és 9% radikalis rezekcios mutéti
eljarasban részesiilt.
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8. KRONIKUS POSZTOPERATIV FAJDALOM
TANULMANYOZASA HALOBEULTETESES LAGYEKSERV
MUTET UTAN

DUREREA CRONICA POSTOPERATORIE DUPA CURA
CHIRURGICALA A HERNIILOR INGHINALE

CRONIC POSTOPERATIV PAIN AFTER INGHUINAL HERNIA
REPAIR

Szerzék: Elthes Eldd Etele (MOGYE, AOK 6), Benedek
Zalin (MOGYE, AOK 6), Andrds Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Georgescu Rares, egyetemi adjunktus,
1. szamu Sebészeti Klinika, Maros Megyei Korhdaz, Dr.
Bauer Orsolya, egyetemi tanarseged, 1. Szamu Sebészeti
Klinika, Maros Megyei Korhaz

Bevezet6: A hasfali defektusok megoldasa mindennapos
beavatkozas a sebészi gyakorlatban. A halok elterjedt
hasznalataval a recidivarata 1% ald csokkent. Egyre
nagyobb figyelmet szentelnek a posztoperativ fajdalom
tanulmanyozasanak. Anyag és modszer: Retrospektiven
tanulmanyoztuk az 1. szamu sebészeti klinika beteganyagat
20122013 kozott. A betegeket négy csoportba soroltuk:
sérvtipus szerint direkt és indirekt, halotipus szerint
polipropilen és 3D. A fajdalom felmérésére a Pain Detect
kérdoivet hasznaltuk. Eredmények: Nem talaltunk
szignifikans kiillonbséget a haldtipusok €s a posztoperativ
fajdalom megjelenése kdzott (p=1). A n6 betegek erdsebb
fajdalomra panaszkodtak de nincs szignifikans eltérés a
férfiakkal szemben. Az idésebb betegek erdsebb fajdalmat
éreztek a posztoperativ idészakban, de itt sem talaltunk
szignifikans eltérést a korcsoportok kozott (p=0,1564).
Az oblikus sérvvel operalt betegek erdsebb fajdalmat
tapasztaltak (p=0.0542). Szignifikdnsan tobb beteg
panaszkodott erés hasogatd fajdalomra, helyi anestézia
nem fordult elé (p=0.0022). Szignifikdnsan tobb betegnél
észleltiink égetd jellegli fajdalmat mint érintésre jelentkezd
fajdalmat  (p=0,001). Kovetkeztetés: A fajdalom
meértékét nem befolyasolja, a halo tipusa, a nem ¢és az
¢életkor. Legtobb beteg égetd jellegli és hirtelen hasogatd
fajdalomrol panaszkodott, helyi anesztézia alig fordult
elé. Erésebb fajdalamat tapasztalnak a nék, az iddsebb
betegek. A poszoperativ fijdalom index alacsony, tehat a
haldplasztikas sérvmiitéteket relativ alacsony posztoperativ
fajdalommal jar6 beavatkozasnak tekinthetjiik fiiggetleniil
a halo tipusatol.

9. A VEKONYBEL HIPOPERFUZIO MIKROKERINGESI
SZOVODMENYEINEK BEFOLYASOLASA KOMPLEMENT C5A
ANTAGONISTA KEZELESSEL

INFLUENTAREA COMPLICATIILOR MICROCIRCULATIEI
INTESTINALE POST-HIPOPERFUZIONALE CU TERAPIA
COMPLEMENT C5A ANTAGONISTE

EFFECTS OF COMPLEMENT C5A ANTAGONIST TREATMENT
ON MICROCIRCULATORY CHANGES FOLLOWING
INTESTINAL HYPOPERFUSION

Szerzok: Fischer-Szatmari Tamas (SZTE, AOK 4), Sziics
Szilard (SZTE, AOK 6), Chun Cao (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Mészaros Andras PhD. hallgato,
Szegedi Tudomdanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet,
Dr. Varga Gabriella, egyetemi tandrsegéd, Szegedi
Tudomdnyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Dr. Erces
Daniel, egyetemi tandarsegéd, Szegedi Tudomdanyegyetem,
Sebészeti Miitéttani Intézet

Bevezetés: A csokkent mesenterialis keringéssel jard
allapotok fatalis kovetkezményekkel jarhatnak, ezért karos
hatasainak csokkentése terapias értékkel birhat. Ennek
vizsgalatara kidolgoztunk egy egyszerd, standardizalhato
allatmodellt, majd egy komplement C5a antagonista hatast
peptid (AcPepA, Nagoyai Egyetem) hatasait teszteltiik
ebben a rendszerben. Médszerek: Altatott patkanyok két
csoportjaban a hasi aorta 60 perces részleges leszoritasaval
(PAO) csokkentettiik a splanchnikus teriilet artérias
kozépnyomasat (MAP), a harmadik csoport kontrollként
szolgalt. Az els6 csoportban 15 perccel a hipoperfuzio vége
elétt AcPepA kezelést, a 2. és 3. csoportban az AcPepA
oldoszerét alkalmaztuk. 24 ora elteltével altatdsban 120
percig monitoroztuk az arteria mesenterica superior
ot, a szivfrekvenciat (HR), a perctérfogatot (CO) ¢és a
teljes periférias érellenallast (TPR). Eredmények: A
PAO csoportban szignifikansan magasabb MAP (kontroll
91£2,5; PAO 115+21,2 Hgmm), HR (kontroll 348+14,8;
PAO 401,8+45,4 1/min) és CO (kontroll 215,7+17,3;
PAO 278,9+£28,6 ml/min/kg) értékeket, és szignifikansan
alacsonyabb intramuralis véraramlasi sebességet mértiink.
Az AcPepA mérsékelte a CO emelkedést (AcPepA
195,5+13,9 ml/min/kg), novelte a TPR-t (AcPepA
1,626+0,15; PAO=1,082+0,243 Hgmm/ml/min) és
javitotta a mikrokeringést. Kovetkeztetés: Allatmodelliink
alkalmas a splanchnikus makro- ¢és mikrokeringési
reakciok reprodukalhatd vizsgalatara. A C5a antagonista
kezelés hosszabb tavon, 24 oran tal is eredményesen
csokkenti az akut mesenterialis hipoperfuzido karos
makro- és mikrokeringési kovetkezményeit. TaAmogatas:
OTKA-K104656; TAMOP-4.2.2A-11/KONV-2012-0035;
TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001.
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10. ANEUROENDOKRIN DAGANATOK SEBESZI KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL TUMORILOR
NEUROENDOCRINE

THE SURGICAL TREATMENT OF NEUROENDOCRINE
TUMOURS

Szerzok: Hajdi Rendta (MOGYE, AOK 4), Virag Timea-
Helga (MOGYE, AOK 4), Varga Agota (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Popa Daniel, egyetemi adjunktus,
Maros Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz, I. szamu
Sebészeti Klinika, Dr. Laszlo Barna, sebész rezidens,
Maros Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz, I. szamu
Sebészeti Klinika

Bevezetés: A neuroendokrin daganatok egy rendkiviil
ritka és heterogén betegségcsoportot képviselnek, szamos
szervet érintenek, leggyakrabban a tapcsatornaban és
a tiidében jelentkeznek. Célkitiizés: A neuroendokrin
daganatok (NED) incidencigjanak, elhelyezkedésének
és méreteinek kovetése, a sebészi kezelés vizsgalata,
morbiditasuk és mortalitdsuk felmérése. Anyag és
médszer: Retrospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink,
amelynek soran a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Klinikai Koérhaz 1. szamu Sebészeti Klinikara 2003-
2012 kozott beutalt NED-ban szenvedd betegek adatait
dolgoztuk fel. A tanulmany soran a betegek korlapjabol,
a matéti jegyzOkonyvekbdl, valamit a korszovettani
jelentésekbdl szarmazo informacidkat hasznaltuk fel.
Eredmény: Tanulmanyunkba 100 beteget vontunk be,
melybdl 42 nd, 58 férfi, a nemek aranya 1:1,38, a betegek
atlagéletkora 50.25+14.67 év. A daganatok eldfordulasa
50-70 év kozott volt a leggyakoribb, a legfiatalabb 20
éves, mig a legidésebb 75 éves volt. Valtozatos szdvettani
tipusi NED-okat talaltunk, amelyeknek 84%-a primer
daganat, 16%-a attét volt. Kissejtes tiidorak 13%-ban,
carcionid 16%-ban, feocromocitoma 7%-ban volt jelen.
A daganatok 35%-a a mellkasban, 47%-a a hasiiregben
lokalizalt. A sebészeti beavatkozasok 64%-ban radikalis,
mig 36%-ban diagnosztikai céllal torténtek. Posztoperativ
mortalitas 2% volt. Kovetkeztetés: A vizsgalt periddusban
a NED incidencidja alacsony volt. A betegség mindkét
nemet egyforman érinti, gyakori attétképzés figyelhetd
meg. Kezelésiik komplex, a sebészi terapiat onkologiai és
hormonkezelés egészit ki.

11. MEZENTERIALIS KERINGESZAVAR KIVALTOTTA
BAKTERIALIS TRANSZLOKACIO: RES A PAJZSON

INSUFICIENTA CIRCULATORIE MEZENTERICA DIN CAUZA
TRANSLOCATIEI BACTERIALE: BRESA iNscur

MESENTERIC CIRCULATORY FAILURE INDUCED
BACTERIAL TRANSLOCATION: GAP IN THE SHIELD
Szerzék: Kovdcs Tibor (SE, AOK 5), Tihanyi Déra (SE,
AOK 4), Lauber David Tibor (SE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Szijarto Attila PhD, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés. A vékonybél iszkémia-reperfuzidos (IR)
karosodasa a bél barrier sériiléséhez vezet, melyet gyakran
kisér bakterialis transzlokacié (BT). Ez a gazdaszervezet
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luminalis mikroorganizmusok altali invaziojat jelenti, mely
sulyosszisztémasszovodményekhezvezethet. Célkittizések.
Ceélkitlizésiink a posztkondicionalds hatasainak vizsgalata
lokalis- ¢és szisztémas kovetkezményekre, mezenterialis
IR-tkovetden. Modszerek. Him Wistar patkanyokat (n=15)
harom csoportba osztottunk: aloperalt-, IR- és PC-csoport.
12 oraval a kisérletet megel6zden, az allatokat 1 ml 10°10-
en CFU csiraszamu, zold fluoreszkalo fehérjét expresszald
E. coli torzzsel inokulaltuk. Az arteria mesenterica superior
60 perces kirekesztését 6 6ranyi szabad reperfizié kovette.
A reperfuziéo kezdetén posztkondicionalast végeztiink 6
ciklusban, egyenként 10-10 masodperces reperfiizios/
reokkluzids intervallumokkal. A reperfiizio végén vér- és
szdveti mintavétel tortént szovettani, laboratoriumi (szérum
TNF-0; -1L-6), immunhisztokémiai (claudin-2; -3; zonula
occludens-1), valamint bakteriologiai vizsgalatok céljabol.
Eredmények. A posztkondicionalds szignifikansan
(p<0,05) csokkentette a szoveti karosodast, javitotta a
claudinok, illetve zonula occludens-1 expresszids mintazatat
és mérsékelte a BT incidencigjat. A poszkondicionalt
csoport szérum TNF-a és IL-6 szintjei szignifikdnsan
(p<0,01) alacsonyabbak voltak az IR-csoporthoz képest.
Kovetkeztetés. A posztkondicionalas csokkentette a
nyalkahartya karosodasat és a BT incidenciajat, valamint
korlatozta a szisztémas gyulladas intenzitasat mezenterialis
iszkémia-reperfiziot kovetden.

12. POSZTKONDICIONALO ALGORITMUSOK VIZSGALATA

PATKANYBAN MEZENTERIALIS KERINGESZAVAROKAT
KOVETOEN

INVESTIGAREA ALGORITMELOR POSTCONDITIONALE LA
SOBOLANI DUPA ISCHEMIE MESENTERICA

INVESTIGATION OF POSTCONDITIONING ALGORHITHMS
FOLLOWING MESENTERIC ISCHEMIA IN RATS

Szerzok: Kovdcs Tibor (SE, AOK 5), Budai Andris (SE,
AOK 5), Tihanyi Dora (SE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Szijarto Attila PhD, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem I. Sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés. A hasi katasztrofaként jelentkezd akut
mezenteridlis  iszkémia komoly  klinikai  kihivast
jelentd, silirg6sségi sebészeti korkép. Lefolyasa soran
elkertilhetetlen a  bél  iszkémids-reperfiizios  (IR)
karosodasa, mely az adaptiv sebészi technikak koz¢é tartozo
posztkondicionalassal mérsékelhetd. Célkitiizések. Az
optimalis posztkondicionalasi algoritmus keresésének
érdekében célunk kiilonbdzo posztkondicionald protokollok
Osszehasonlitasa volt. Médszerek. Him Wistar patkanyokat
0t csoportba osztottuk: 1) aloperalt, 2) IR, valamint harom,
kiilonbdz6 posztkondicionalasi protokoll alapjan 3) PC10,
4) PC30 ¢és 5) PC60. Az allatokon 60 perces mezenterialis
kirekesztést hoztunk létre, vérnyomasukat és vékonybél
mikrocirkulacidjukat monitoroztuk. A reperfusio elsé
ordjanak végén vér- és szoveti mintavétel tortént, mely
alapjan szérum-nekroenzim-, -IL-6-, -TNF-a szinteket,
fénymikroszkopos szovettani képet, mesenterialis vénas
pH-t ¢és nyalkahartya-antioxidans statust vizsgaltunk.
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Eredmények. A két rovidebb posztkondicionald protokoll
— az IR-csoporthoz képest — javitotta a nyalkahartya
mikrocirkulaciojat és késleltette a portalis acidozis
megsziinését, emellett szignifikdnsan mérsékelte a
szovettani karosodast, a szérum nekroenzim- és citokin
szintjeit, valamint javitotta a nyalkahartya redox statuszat.
A hosszt ciklusu protokoll alkalmazasa soran a protektiv
hatasok csupan tendencia szertien voltak megfigyelhetdek.
Kovetkeztetés. Mezenterialis iszkémia-reperfiziot
kovetéen a rovid- és kozéphosszu posztkondicionald
algortimusok védd hatast fejtenek ki patkanyban, mely
nem igazolhatd hosszabb ciklusok esetén.

13. AREGIONALIS IDOJARAS HATASA GYERMEKKORI
SZIVMUTETEK KIMENETELERE

EFECTE METEOROLOGICE REGIONALE ASUPRA
REZULTATELOR OPERATIILOR PE CORD LA COPII

THE ASSOCIATION BETWEEN REGIONAL WEATHER
CHANGES AND THE OUTCOME OF PEDIATRIC CARDIAC
SURGERY

Szerzd: Misnyovszki Péter (SE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Székely Andrea, egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem — Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Klinika

A Kutatas célja: Kozelmultban megjelent cikkek
szerint Osszefiiggés mutathatdé ki a meteorologiai
paraméterek megvaltozasa és bizonyos kardiovaszkularis
megbetegedések  rizikdja  kozott.  Ennek  nyoman
kerestiink 0Osszefliggéseket az iddjarasbeli valtozasok
és a gyermekeken végzett szivmitétek posztoperativ
eredményei kozott. Adatok és modszerek: Retrospektiv
vizsgalatot végeztiink 1665, 2004 januarja és 2008
decemberje kozott nyitott szivmitéten atesett gyermek
adatait felhaszndlva. A meteorologiai értékeket pedig az
Orszagos Meteorologiai Szolgalat adatbazisabol hasznaltuk
fel. Az iddjarast meghatdrozandd felhasznaltuk a napi
maximum, minimum és atlaghdmérsékletet, 1égnyomast,
sz¢élsebességet €s relativ paratartalmat. A szignifikdnsnak
szamitott meteoroldgiai eseményta miitétet megeldzo 30 nap
atlagatol valo legalabb 10%-os eltérésben hataroztuk meg.
A preoperativ idészakot négy egyenként 48 oras szakaszra
bontottuk, majd a posztoperativ szakaszban 72 oran at
kovettilk a paciensek adatait. Statisztikai kiértékeléshez
tobbvaltozos logisztikus regressziv és Spearman-korrelaciot
hasznaltunk. Eredmények: A CPB idét, intraoperativ
transzfuziot (ml/kg), kort, testsulyt, aprotinint, DHCA-t és
a késleltetett mellkaszarast figyelembe véve a tobbvaltozos
statisztikai kiértékelések pozitiv Osszefliggést mutattak a
posztoperativ infekcio kialakulasa és a mutét elotti 2-3.
napon bekdvetkezd szignifikans hoémérsékletvaltozas
kozott (p=0,01, AOR: 4,15, 95%, CI: 1,4-12,3). Ugyancsak
pozitiv korrelaciot figyelhetiink meg a 1égnyomas valtozasa
illetve az intenziv osztalyon toltott idé kozott (p<0,001,
=0,113). Koveteztetések: Kutatasunk szerint az id6jarasi
paraméterek fontos szerepet jatszhatnak a gyermek
szivmiitétek megtervezésében, kockazatbecslésében.

14. AHASNYALMIRIGY FEJ RAK SEBESZI KEZELESE:
POSZTOPERATIV KOMPLIKACIOK ES MORTALITAS

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL CANCERULUI DE
CAP DE PANCREAS: MORTALITATE SI COMPLICATII
POSTOPERATORII

THE SURGICAL TREATMENT OF PANCREATIC HEAD
CANCER: POSTOPERATIVE COMPLICATIONS AND
MORTALITY

Szerzok: Panti Monika (MOGYE, AOK 6), Antal Réka
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Popa Daniel, egyetemi adjunktus,
MOGYE, I sz. Sebészeti Klinika, Dr. Silaghi Ciprian loan,
rezidens orvos, I. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: A  pancreatoduodenectomia  (PD), a
hasnyalmirigy fej rak elektiv sebészi kezelése, a hasi
sebészet egyik legdsszetettebb beavatkozasa, amelyet
magas posztoperativ mortalitas és morbiditas kisér. A
maradék pancreas ellatdsara iranyuld idedlis sebészeti
modszerek a szakirodalomban mai napig vita targyat
képezik.  Célkitiizés: A  pancreatoduodenectomia
mitéti eredményeinek, a maradék pancreas -ellatasi
modszereinek, valamint a posztoperativ szovodmények és
mortalitas el6fordulasanak elemzése. Anyag és modszer:
Retrospektiven feldolgoztuk a Marosvasarhelyi I. Sebészeti
Klinika 2007-2012 ko6zott pancreatoduodenectomian
atesett, hasnyalmirigy fej rakkal diagnosztizalt betegek
adatait (n=29). Eredmények: PD-val kezelt betegek
tobbségénél ductalis adenocarcinoma  eléforduldsat
észleltiik (86,2%). Az anasztomozis tipusat tekintve a
pancreatogastrostomiadominaltapancreatojejunostomiaval
szemben (PJ:PG=1:3,18). A beavatkozast kovetden
27,56%-ban alakultak ki szovodmények: pancreasfistula
(3,44%), biliaris fistula (6,89%), vérzéses szovodmények
(6,89%), kardiovaszkularis szovédmények (10,34%). A
posztoperativ mortalitds 10,34%. A 60 év feletti életkor
(p=0,01), valamint a tarsbetegségek (p=0,03) eldsegitik a
szovodmények kialakulasat. Kovetkeztetés: Eredményeink
szerint a valasztott sebészeti eljaras nem befolyasolja a
pancreasfistula incidenciajat. A PD a tovabbiakban is egy
nehezen befolyasolhato posztoperativ szovodményekkel és
magas mortalitassal tarsulo sebészeti beavatkozas marad. A
kevés esetszammal rendelkezd kdzpontok magas mortalitasi
ratajat a mitét utdni szovodmények prevencidjaval,
valamint ezek megfelel6 ellatasaval lehetne javitani.
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15. ONKOPLASZTIKAI TECHNIKAK ALKALMAZASA AZ
EMLOSEBESZETEBEN

UTILIZAREA TECHNICILOR ONCOPLASTICE iN
CHIRURGIA MAMARA

APPLICATION OF ONCOPLASTIC TECHNIQUES FOR
BREAST SURGERY

Szerz6k: Pap-Tuka Orkény (SE, AOK 5), Baranyai David
(SE, AOK 6)

TémavezetG: Dr. Molndr Béla Akos, egyetemi adjunktus, I.
Sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés. Az emlésebészet 0 iranyzata az onkoplasztikai
emlésebészet. Az onkoplasztikai technikdk javitjak a
kozmetikai eredményeket az emlomegtarté technikakhoz
képest az onkologiai biztonsag veszélyeztetése nélkiil. Az
esztétikaisebészetiirodalombanmarleirtakatechnikakszéles
skalajat. Ilyen eljaras a direkt térfogat visszaallitas autolog
szovettel, az emld Gjraformalasa terapias emloplasztikaval,
vagy helyi, regionalis lebenyekkel. Célkittizés. Részletesen
azemldujraformalasi technikait mutatjuk be, melyeket 20%-
os szdvethidnyig alkalmazhatunk, mert ekkora hianynal
még az emld alakja és térfogata jelentds torzitas nélkiil
helyreallithato a visszamaradt parenchima mobilizalasaval
és modellalasaval. A tumor lokalizacidja alapjan
Osszehasonlitjuk a metszéstipusokat, valamint gyakorlati
alkalmazhatosagukat. Médszer. Az alkalmazott technikak
hosszl utankovetésre szorulnak. 80 beteg onkoplasztikai
mitéti megoldasat mutatjuk be. Betegek atlag életkora
53,3 év, a legfiatalabb beteg 34, a legidsebb 67 éves volt.
A tumor nagysag 1-5 cm kozotti, szovettani tipusa szerint
68 esetben cc. ductale invasivum mig 3 esetben Paget, és
7 lobularis, 2 esetben mucinosus npl. volt. Lokalizaciojat
tekintve 56 esetben kiils6, 10 esetben centralis, 7 esetben
a bels6 ill. 7 esetben alsé quadransok hatarara localisalt.
Eredmények. A cirkumvertikalis (Lejour) és az invert T
metszéstipus volt az uralkodd sebészeti megoldas, noha
a lokalizaci6 alapjan tobb metszés tipus is megfeleld lett
volna, e két modszerrel rendkiviil jol feltarhato az emld
barmely régidja.

16. BENTALL-MUTET: NEGYED EVSZAZAD KLINIKAI
TAPASZTALATAI

OPERATIA BENTALL:EXPERIENTA CLINICA DE 25 DE ANI

BENTALL PROCEDURE: TWENTY-FIVE YEARS OF CLINICAL
EXPERIENCE

Szerzék: Szabé Lilla (SE, AOK 3), Benke Kalman (SE,
AOK 6)

Témavezeték: Dr. Szabolcs Zoltan, egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinika, Dr. Agg Bence, orvos, Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlo Korhaz

A Bentall miitét az aortagyok rekonstrukcios beavatkozasok
gold standardje. Indikaciojata Marfan-szindroméaban (MFS)
is eléfordul6 aorta annuloectasia, illetve ,,A” tipust aorta
disszekcid képezi. Mindazonaltal csak kevés hosszatavi
utankdvetés ismert az irodalomban. Kutatasunkba 1988 és
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2013 kozott operalt, 147 (61 MFS) Bentall-féle aortagydk
rekonstrukcion atesett paciens szerepel. A miitét idején
az atlag életkor 46,3+17,5 év. Forrasként az Aortagydk
Rekonstrukcios Regisztert hasznaltuk, mely tartalmazza
a klinikai ¢és anamnesztikus paramétercket, illetve az
echocardiografias utankovetést. A halalozas fliggetlen
prediktorait pedig Cox regresszids analizissel hataroztuk
meg. A median utankdvetési id6 190 honap volt. Az 1, 5, 10,
15 és 20 éves talélés 91,8+2,3%, 84,3+3,1%, 76,3+4,9% és
59,5+10,7%. A MFS csoport és a non-MFS csoport talé¢lése
kozott nem volt eltérés a log-rank teszt alapjan. Multivarians
Cox regresszios analizis szerint a EuroSCORE II kalkulacio
alapjan 3 pont vagy magasabb rizikd (OR 4,203, 95% CI,
1,725-10,241, p=0,002), akut indikaci6 (OR 3,058, 95% CI,
1,162-8,053, p=0,024), mély hypotermias keringés leallas
hasznalata (OR 4,141, 95% CI, 1,543-11,116, p=0,005),
kronikus veseelégtelenség (OR 6,865, 95% CI, 1,339-
35,189, p=0,021), és a korai szovédmények kialakulasa
(OR 2,940, 95% CI, 1,077-8,022, p=0,035) bizonyultak
a halalozas fiiggetlen prediktorainak. Hosszatava
utankdvetésiink alapjan a Bentall miitét optimalis talélést
és megfelelé funkcionalis eredményt biztosit az aorta
felszallo agan kialakul6 elvaltozasok megoldasara.

17. COLORECTALIS DAGANATOK KOZOTTI KULONBSEGEK
TANULMANYOZASA AKUT ES TERVEZETT MUTETEK
FUGGVENYEBEN

STUDIUL TUMORILOR COLORECTALE iN FUNCTIE
DE INTERVENTIILE CHIRURGICALE DE URGENTA SI
PROGRAMATE

STUDY OF COLORECTAL TUMORS DEPENDING ON
EMERGENCY AND PLANNED SURGERY

Szerzd: Szilagy Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezeti: Dr. Torok Arpdd, egyetemi tandrsegéd, 2.
Sebészeti Klinka

Tanulményunk célja 0Osszehasonlitani a colorectalis
daganatok elérehaladottsagi fokat annak fiiggvényében,
hogy siirgésségben vagy tervezett miitét soran tavolitottuk
el. Anyag és moédszer: 440 vastagbél- és végbél-
daganatos beteg mutét utani szovettani leleteit dolgoztuk
fel, akiket 2009. januar O1. és 2012. december 31-e kozott
a marosvasarhelyi 2 sz. Sebészeti Klinikdn kezeltek. A
kovetkez6 adatokat vettiik figyelembe: életkor, nem, akut
vagy tervezett miitét, elvégzett miitét tipusa, a daganat
lokalizacidja, szdvettani tipusa, serosa érintettsége,
vascularis-limfatikus-perineuralis invazié és a daganat
stadializalasa TNM és Dukes szerint. Eredmények: Az akut
¢és tervezett mutéteket aranya 1:5 (73 akut, 367 tervezett).
Stirgdsségben végzett miitétek esetén leggyakrabban a
daganat a szigmabélre lokalizalodott (35,6%), kozeli vagy
tavoli attétet 31,5%-ban talaltunk. A tervezett miitéteknél
a végbélre lokalizalodott a colorectalis daganatok 34%-a,
kozeli vagy tavoli attéteket az esetek 43,6%-ban talaltunk.
Mindkét esetben a nem-mucindézusos adenocarcinoma,
illetve stadializaladsi szempontbol T3NOMO volt a
leggyakoribb. Kovetkeztetések: Nem talaltunk statisztikai
kiilonbséget a siirgdsségileg €s tervezett miitétek soran
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eltavolitott colorectalis daganatok eldrehaladottsagi foka
kozott.

18. AZ ACUT NECROTIZALO PANCREATITIS KESOI
SZOVODMENYEINEK MUTETI KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL COMPLICATIILOR
TARDIVE ALE PANCREATITEI ACUTE NECROTICE

SURGICAL TREATMENT OF THE LATE COMPLICATIONS OF
ACUTE NECROTIZING PANCREATITIS

Szerzok: Tamds Timea (MOGYE, AOK 6), Baréti Biborka
(MOGYE, AOK 6), Tamds Lordnt (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr.Coros Marius Florin, egyetemi
eloadotanar, 1-es Sebészeti Klinika, Dr.Gyorgy-Fazakas
Istvan, sebész féorvos, 1-es Sebészeti Klinika, Dr. Bauer
Orsolya, egyetemi tanarsegéd, 1-es Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az akut pancreatitis két tipusat kiilonitjiik
el: 6démas illetve necrotizal6 (ANP) format. Utdébbihoz
gyakran tarsulnak szovédmények, elhaldlozas steril
necrosis esetén 10%, feliilfert6zodés esetén meghaladja a
30%-ot. Lefolyasaban megkiilonbdztetiink: azonnali, korai
és késdi szovodmeényeket. Kés6i szovodmények: abeessus,
pseudocysta, pancreasfistula, pancreatogen ascites.
Célkitlizés: Az ANP-es esetek késéi szovodményeinek
elemzése klinikdnk beteganyagabol 2009 és 2013 kozott.
Anyag és modszer: Retrospektiven tanulmanyoztuk
koérlapok és mutéti regiszterek alapjan az 5 éves idészakban
eléforduld késdi szovodményeket: nem, életkor, kivaltd
ok és elvégzett mitét alapjan. Eredmények: 60 ANP-es
esetbdl 23-ban alakultak ki kés6i szo6vodmények: 69,56%-
nal abcessus, 34,78%-nal pseudocysta, 17,39%-nal
pancreatogen ascites. Akdrel6zményben mareléforduld acut
pancreatitis szignifikansan emelte a késdi szovodmények
kialakulésat. 50 év alatt szignifikdnsan tobbszor jelentkezett
kés6i szovodmény. Abcessus esetén 8 esetben végeztek
explorativ laparotomiat tobbszords hasiiregi drénezéssel,
7 esetben laparostomiat, 1 esetben keriilt sor percutan
drénezésre. Mitéti kezelése soran szignifikdnsan nétt a
reintervencios esetek szama. Posztoperativ szovodmény
8 esetben jelent meg. Elhaldlozas 37,5%-ban fordult el6.
Pseudocysta esetén: kiils6 drénezést 5 esetben, belsd
drénezést 3 esetben végeztek. Posztoperativ szo6védmény 2
esetben fordult eld. Elhaldlozas nem tortént. Kévetkeztetés:
Akésobiszovodmények kezelése minden esetben miitéti volt.
Az abcessus megjelenése novelte a miitéti reintervenciora
szoruld esetek szamat. Pseudocysta esetén a posztoperativ
evolucio kedvezd volt.

19. NIM-811: UJ LEHETOSEG ALSO VEGTAGI ERMUTETEK
SZOVODMENYEINEK MEGELOZESERE

NIM-811: NOI POSIBILITATI PENTRU PREVENIREA
UNOR COMPLICATII iN ANGIOPLASTIA MEMBRELOR
INFERIOARE

NIM-811: ANEW WAY TO PREVENT COMPLICATIONS OF
LOWER LIMB VASCULAR SURGERY

Szerzok: Tihanyi Dora Krisztina (SE, AOK 4), Budai
Andras (SE, AOK 5), Kovdcs Tibor (SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Szijarto Attila PhD, egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Dr. Garbaisz
David, PhD hallgato, Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti
Klinika

Bevezetés: Also végtagi veréérmiitétek soran a vazizomzat
rhabdomyolysise jatszodik le, melynek szovédményeként
vesekarosodas is kialakulhat. A NIM-811 a cyclosporin-A
analogja, mely a mitokondrialis mPTP csatornak specifikus
gatloszere, ezaltal csokkenti az ischaemias-reperfizios
(IR) karosodast. Célkitiizés: Célunk az also végtagi
rhabdomyolysis ¢és  kovetkezményes  vesekarosodas
mértékének  csokkentése NIM-811  alkalmazasaval.
Modszerek: Wistar patkanyokon 180 perces bilateralis
als6 végtagi ischaemiat, majd 240 perces reperfuziot
hoztunk 1létre. Csoportok: Aloperalt (n=10db), IR
(n=10db), NIM-aloperalt (n=10db) és NIM-IR (n=10db). A
reperfuzid végén szérum, vizelet és szovettani mintavétel
tortént. NADH-tetrazolium festést, szoveti 6déma index
(W/D) meghatarozast, laser Doppler-flowmeter (LDF) és
artérias vérnyomasmeérést végeztiink, megmértilk a vese
Eredmények: A NIM-IR csoportban jelentdsen kedvezdbb
szovettani képet kaptunk az IR csoporthoz képest. A szérum
nekroenzim szintek szignifikansan alacsonyabbak a NIM-
IR csoportban az IR csoporthoz képest (LDH: p=0,01; CK:
p=0,04). Az izom mitokondrialis életképessége (p<0,001)
¢és a vesefunkcios paraméterek (kreatinin: p=0,002; FENa:
p=0,01) szignifikansan kedvezébbek a NIM-IR csoportban
az IR csoporthoz képest. A TNF-o szint (p=0,04), a
szoveti 6déma index (p=0,04), a peroxinitirit koncentracid
(p=0,003) szignifikdnsan alacsonyabb a NIM-IR
csoportban az IR csoporthoz viszonyitva. Kovetkeztetés:
A NIM-811 kezelés alkalmas modszer lehet az also végtagi
nagyérmitétek soran fellépd vazizom és vesekarosodas
meértékének a csokkentésére.
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D3 témakor - Idegsebészet, Fiil-orr-gégészet, Szemészet, Radiologia

Pontozé bizottsag:

Dr. Miihlfay Gyorgy, egyetemi tanar
Dr. Horvath Karin Ursula, egyetemi eldadotanar
Dr. Baroti Beata, egyetemi tanarsegéd
Dr. Madaras Sandor PhD, idegsebész féorvos
Dr. Madaras Zoltan PhD, szemész szakorvos

1. FOSZFATIDIL-INOZITOL 3-KINAZ AMPLIFIKACIO ES
POLISZOMIA VIZSGALATA FEJ-NYAKI DAGANATOKBAN

AMPLIFICAREA SI POLISOMIA FOSFATIDIL-INOZITOL-3-
CHINAZEI iN TUMORILE CEFALO-CERVICALE

PHOSPHOINOSITIDE 3-KINASE AMPLIFICATION AND
POLYSOMY IN HEAD AND NECK CANCER

Szerzok: Birtalan Ede (SE, AOK 6), Gurbi Bianka
(Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Vegyészmeérndki és Biomeérndki Kar 4)

Témavezeték: Dr. Tamas LaszIlo PhD, egyetemi docens,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Dr.
Danos Kornél, PhD-hallgato, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika

A foszfatidil-inozitol 3-kindz (PI3K) jelatviteli utvonal
eltéréseinek fej-nyaki daganatokban betoltott szerepére
a kozelmultban deriilt fény. Munkank célja a PI3K
amplifikacio és a poliszomia (egyiitt PI3K-aktivitas)
Osszefiiggésének vizsgalata illetve klinikopatologiai
paraméterekkel valo dsszevetése volt. Osszehasonlitottuk
a PI3K jelatvitel valtozasanak és a tumorszuppresszor pl6
fokozott expressziojanak jelenlétét. 133 fej-nyaki tumoros
beteg daganataibol ,,széveti mikrochip” (Tissue Microarray,
TMA) késziilt. Fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH)
illetve pl6 immunfestés tortént. A FISH soran a PI3K
gént és a centromérat jeldltik. Probanként 40 tumorsejt
PI3K és centroméra szamanak atlagat vettiik figyelembe.
Enyhén fokozottnak tekintettik az amplifikaciot, ha
a PI3K gén: centroméra>1,5; fokozottnak, ha a PI3K
gén: centroméra>2 volt. A poliszomiat fokozottnak
mingsitettiik a centroméraszam medianja>3 esetén. A pl6
immunhisztokémia soran a tumorsejtek legalabb 25%-
os festddése mellett itéltiik pozitivnak az expressziot. A
daganatok 15,9%-ban mutattak enyhén fokozott; 10,6%-
ban fokozott PI3K-amplifikaciot és 24,1%-ban fokozott
poliszomiat. A fokozott PI3K-amplifikaciot mutatd csoport
tulélése szignifikdnsan rosszabbnak bizonyult a normalis
illetve az enyhén fokozott csoporthoz viszonyitva. A
fokozott poliszomia hasonléan befolyasolta a talélést. A
daganat T-értéke szignifikans dsszefliggést mutatott a PI3K-
aktivitassal; nagyobb T-értékhez fokozott PI3K-aktivitas
tarsult. A fokozott PI3K-aktivitast mutatd csoportban
szignifikdnsan kisebb pl6-expressziot figyeltiink meg.
Eredményeink alatamasztjak a PI3K jelatviteli utvonal
megvaltozott aktivitasanak jelenlétét fej-nyaki tumorokban.
A PI3K-ut befolyasolasa 0j farmakologiai célpont lehet a
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88

2. A SZAJUREGI RAKOK KORLEFOLYASA MAROS
MEGYEBEN 2008-2013 KOZOTT

EVOLUTIEI CANCERULUI CAVITATII BUCALE iN JUDETUL
MURES, iN PERIOADA 2008-2013

THE EVOLUTION OF ORAL CAVITY CANCER IN MURES
COUNTY, BETWEEN 2008-2013

Szerzok: Csaszar Melinda (MOGYE, AOK 6), Both Emdke
(MOGYE, FOK 6), Antal Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Radu-Florin Demian, egyetemi
tandarsegéd, Marosvasarhelyi Onkologia Klinika

A ful-orr-gégészeti rakok, azon beliil a szajiiregben
eléforduld rakok helyét tanulmanyoztuk az onkologia
korében, Maros megyében. A megyei korhaz adatbazisat
hasznalva kovettiik ezen rakok incidencidjat, korosztalyon
beliili-, nemi-, és szarmazasi teriileti el6fordulasat valamint
tulélési aranyat. El6fordulasa maximum volt 2008-ban
(41 beteg) és minimum 2011-ben (20 beteg). A fiil-orr-
gégészeti onkologian belill a szajiiregi rakok eléfordulasa
2008-ban volt a leggyakoribb (9%) és 2011-ben volt a
legminimalisabb (5%). A nemek szerinti felosztasban a
férfiak korében a maximalis eléfordulas (96%) 2010-ben
volt, a minimalis (54%) 2011-ben. A szarmazasi teriileten
beliil vidéken 2011-ben volt a maximum (75%), 2009-ben a
minimum (56,53%). Tanulmanyunk soran a legtobb eset 51-
60 év kozott fordult eld, ezt kdvetve a 61-70 éves kategoria,
de sajnos volt fiatal esetiink is (21-30 kozott). A 6 honapos
talélési arany 2010-ben volt a legalacsonyabb (73,92%) és
2011-ben a legmagasabb (95%). Egy éves tulélés esetén a
minimum 2010-ben volt (52,18%) és a maximum 2011-
ben (75%). 2 évre minimum volt 2008-ban (41.47%) és
maximum 2011-ben (70%). Az onkoldgia jelentds részét
képviselik a fiil-orr-gégészeti rakok, ezek 1/3-at pedig
a szajiregi rakok képezik. Gyakoribb vidéken, férfiak
korében, 50-70 év kozott, de sajnos eléfordult fiataloknal is
(21-40). A talélési gorbék viszonylag kielégitdek, a 2 éves
tulélés koriilbeliil 45%-os.
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3. MIKROGLIA-AKTIVACIO IN VIVO VIZSGALATA
ALTALANOS GYULLADASOS EGERMODELLBEN

EXAMENUL IN-VIVO AL ACTIVARII MICROGLIALE iN
MODEL DE INFLAMATIE SISTEMICA DE SOARECE

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

Szerzék: Futé Ildiké (SE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szigeti Krisztian, tudomanyos munkatars,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A mikroglia sejtek neuroinflammatorikus
valasz soran betdltott kulesponti szerepét szamos vizsgalat
igazolta. E mezodermalis eredetli sejtek a kozponti
idegrendszer  legfobb  immuneffektorai.  Nyugalmi
allapotban feladatuk az agyszovet monitorozasa, azonban
aktivald stimulus hatdsdra a mikroglidkban drasztikus
valtozasokat hoz6 komplex aktivacios folyamat indul meg.
Aktivacidjuk funkcionyeréssel jar, melynek segitségével
a mikrokdrnyezettl fliggéen protektiv vagy destruktiv
jelleget oltenek. Célkittizés: Kutatassorozatunk célja egy
altalanos gyulladasos modell esetében az agyban akutan
lejatszodd metabolikus folyamatok aktivitas-valtozasanak
¢és a mikroglia-aktivacio lokalizacijanak meghatarozasa.
Modszerek: C57BL6 fajtaju egészséges (n=6) és 0,3 g/ttkg
lipopoliszacharid (LPS) segitségével indukalt szisztémas
gyulladasos (n=4) egérmodellek multitracer (18F-FDG,
125I-lomazenil, 99mTc-HMPAO) NanoSPECT/CT+ és
NanoScan PET/MRI képalkotod vizsgalatat végeztik el.
A mikroglia-aktivacié ex vivo meghatarozasara CD45 és
Ibal pozitivitast megfigyeld immunhisztokémiai vizsgalat
tortént. Eredmények: A képalkotd vizsgalatok soran
kapott eredményeink megmutattdk a gyulladas hatasara
az agy minden teriiletén jelentdsen ndvekedett gliikoz
metabolizmust (18F-FDG PET), a cerebellumban a tobbi
agyteriilethez viszonyitva csokkent mikroglia-aktivaciot
(125I-Iomazenil SPECT), tovabba utaltak a szabadgyokok
altal okozott glutation deplécio fokara (99mTc-
HMPAO SPECT). Az immunhisztokémiai vizsgalatok
eredményei a mikroglia sejtek aktivaciojara utalnak.
Kovetkeztetés: Multimodalis képalkotd vizsgalatokban
sikeresen megmutattuk a mikroglia sejtek aktivaciojat. A
99mTc-HMPAO radiofarmakont a glutation-peroxidaz
rendszer allapotanak, illetve a gyulladas intenzitasanak
markereként definialtuk. In vivo eredményeinket ex vivo
immunhisztokémiai vizsgalattal validaltuk.

4. FELNOTTKORI INTRAMEDULLARIS GERINCVELOI
DAGANATOK

TUMORILE INTRAMEDULARE SPINALE ALE ADULTULUI

ADULT PRIMARY INTRAMEDULLARY SPINAL CORD
TUMORS
Szerz6: Geréb Attila (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Balasa Adrian, PhD, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Idegsebészeti tanszék

A gerincveldi
idegrendszer

intramedullaris daganatok a kdzponti
Osszes daganatanak 2-4% teszik ki

felnbttek esetén, illetve 10% gyerekeknél. Barmely
¢életkorban eléfordulhatnak és az incidencidjuk 1:100.000.
Legfontosabb és egyben els6ként valasztandd kezelési
lehetéségiik a sebészi eltavolitds. Dolgozatunkban az
osztalyunkon elért eredményeket szeretnénk bemutatni.
Egy 10 évet athidalo (2001-2011) retrospektiv tanulmanyt
végeztiink, mely soran 25 beteget identifikaltunk. Koziiliik
egyet kizartunk a hisztopatologiai eredmény hianya miatt.
A korlapokbol attanulmanyoztuk a betegek kortorténetét,
neuroimagisztikai és  neurologiai leleteit, —mutéti
protokolljait, a hisztopatologiai eredményeiket, illetve a
kozepes és hosszutavu posztoperativ klinikai evoliiciojukat.
A tiinetek atlagos fennallasi ideje 16 honap volt. A betegek
tobb, mint 90%-nal motoros diszfunkcid volt észlelhetd.
A leggyakrabban el6forduld daganatok az ependimomak
voltak (50%), oket kovették az asztrocitomak (17%).
A reszekabilitas tekintetében a legjobb eredmények a
hemangioblastomak és cavernomak esetén voltak (100%),
a legrosszabbak pedig az asztrocitomaknal (25% — 1 eset).
Osszességében 62.5%-ban tortént teljes reszekcid. Miitét
utan 13 betegnél fordult el atmeneti neuroldgiai hanyatlas.
Egy kivételével, atlagosan 6 honap utan, minden beteg
visszanyerte preoperativ allapotat. Az utankovetési periodus
ideje alatt nem volt recidiva. A tanulmanybdl kideriilt, hogy
a betegek preoperativ allapota igen stlyos volt. A sebészi
beavatkozas a miitét eldtti statusz megdrzeését eredményezi,
ezért ezen tumorok korai felismerése és kezelése a
legfontosabb kedvezd prognosztikai tényezo.

5.AGYI VAZOSZPAZMUS MEGJELENESE ANEURIZMA
RUPTURA UTAN AZ ANEURIZMA TiPUSA ES
ELHELYEZKEDESE SZERINT

APARITIA VASOPSAMULUI CEREBRAL DUPA RUPTURA
DE ANEVRISM iN FUNCTIE DE TIPUL SI LOCALIZATIA
ANEVRISMULUI

THE PREVALENCE OF CEREBRAL VASOSPASM AFTER
ANEURYSM RUPTURE ACCORDING TO THEIR TYPES AND
LOCALIZATION

Szerz6k: Mdrkos-Gergely Gellérd (MOGYE, AOK 6),
Szabo Zsombor (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Baroti Bedta, egyetemi tanarsegéd,
Maros Megyei Siirgésségi Korhaz Radiologia Klinika,

Dr: Kiss Istvan, rezidens orvos, Maros Megyei Siirgosségi
Korhaz Idegsebészeti Klinika

Bevezet6: Sajnos az aneurysma ruptira utdni egyik
leggyakrabban eléforduld komplikaciot okozd jelenség
az agyi vasospasmus, amelynek 1étrejottét, mértékét
és a haldlig terjedd stlyosbodasat a szakirodalomban
leirtak alapjan nem lehet eldre meghatarozni, megjosolni.
Célkitiizés: Dolgozatunkkal szerettink volna fényt
deriteni, hogy van-e 0sszefiiggés a vasospasmus kialakuldsa
¢és az aneurysma tipusai és elhelyezkedése kozott. Anyag
és modszer: A dolgozatunkban egy prospektiv statisztikai
kalkulaciot készitettiink, amelyben aneurysma ruptira
utani SAV-as betegek CT felvételeit elemeztik ki. Az
angio-CT ¢és kontrol-CT felvételeken az aneurysma
elhelyezkedését, tipusat és méretét hataroztuk meg, majd a
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vasospasmus kovetkeztében kialakult 6démat (ischaemiat,
infarktust) mértiik. T6bb esetben 3D-s rekonstruktiv angio-
CT felvételt is elemeztiink és készitettiink. Eredmények:
Az agyi vasopsamus posztoperativan 72,27%-ban alakult
ki lathatéban. Az aneurysmak geometriai tipusai: zsak
(45,45%); bogyd (35,92%); orsd (13,63%). Atlagos
méret: 0,28 cm? Az elhelyezkedésiik szerint: Arteria
communicans anterior (47,27%), Arteria carotis interna
bifurkacié és Arteria communicans posterior (34,54%),
Arteria cerebra media bifurkacio (18,19%). Férfi-n6 arany:
40%, 60%. Atlagéletkor: 60 év. Konkluzi6: A pontosabb
végkovetkeztetés erdekében folytatjuk és kiterjesztjiik
dolgozatunk. Nagy val6szinliséggel az Arteriacommunicans
anterioron bekovetkezd zsakszerli aneurysma rupturat
sulyos agyi vasospasmus koveti.

6.A VELESZULETETT HYDROCEPHALIA GYAKORISAGA ES
ETIOLOGIAI HATTERE A MSK IDEGSEBESZETI OSZTALYAN

FRECVENTA SI ETIOLOGIA HIDROCEFALIEI CONGENITALE
LA SECTIA DE NEUROCHIRURGIE AL SCJU TARGU MURES

ETIOLOGICAL BACKGROUND AND FREQUENCY OF
CONGENITAL HYDROCEPHALUS IN THE NEUROSURGICAL
DEPARTMANT OF ECCH TARGU MURES

Szerzd: Matyasi Daniel (MOGYE, AOK 6)

Témavezeté: Dr Madaras Sandor, PhD, idegsebész
foorvos, Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz,
Idegsebészeti Osztaly

A velesziiletett vizfejiiség incidencidja a korszeri
imagisztikai ¢és szlrévizsgalatok ellenére sem mutat
csokkend tendencidt. Ez a korkép az egyik leggyakoribb
a beavatkozast és hosszi utankovetést igénylé miitétek
koziil a gyermek idegsebészet teriiletén. Az MSK
Idegsebészeti Osztalyara 2003-2011 kozott velesziiletett
hydrocephalussal  diagnosztizalt 1jsziilottek  adatait
iddintervallumot tekintettem at, ez id6 alatt 40 1) eset
(25 fit, 15 lany) keriilt diagnosztizalasra. Ez az esetszam
az osztalyra felvett 6ssz betegszam (722 gyerek) 5,54
%-at adja. E korképben szenveddknél 7 esetben taldltam
aqueductus Sylvii sziikiiletet (6 fiu, 1 lany), 12 esetben
myelomeningocelevel tarsult (10 fiu, 2 lany), 2 esetben
Arnold—Chiari malformacié keretében jott létre (1 fia, 1
lany), 2 esetben corpus callosum agenesia volt fellelhetd
(2 fin), 2 esetben Dandy—Walker malformécié volt az ok
(2 fia). 7 esetben a vizfejliség korasziilott gyermekeknél
alakult ki (5 fiu, 2 lany). A velesziiletett vizfejliség korai
diagnozisa és szakszerl ellatasa nagyon fontos a betegség
tovabbi kedvez6 alakulasa érdekében.
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7. SURGOSSEGBEN MUTOTT KOPONYATRAUMAS ESETEK
VIZSGALATA

EVALUAREA TRAUMATISMELOR CRANIO-CEREBRALE
OPERATE iN URGENTA

EVALUATION OF TRAUMATIC CRANIO-CEREBRAL
INJURIES OPERATED IN EMERGENCY

Szerzok: Pakucs Annamaria (MOGYE, AOK 6), Czego
Rendta (MOGYE, AOK 6), Szegeti Andrea (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: Dr. Madaras Alexandru PhD, idegsebész
féorvos, Marosvasarhelyi Idegsebészeti Klinika

Bevezetés: A koponyatraumak elterjedt patologiat képeznek
az idegsebészetben, ugyanakkor jelentéségiiket kiemeli az
a tény, hogy igen nagy mortalitassal jarnak. Célkitilizés:
A hétvégén illetve hétkdznap mitott koponyatraumak
etilogiai vizsgalata, a betegek pre- és posztoperativ
statuszanak elemzése. Anyag és médszer: Retrospektiven
tanulmanyoztuk a Marosvasarhelyi Idegsebészeti Klinikan
2011-2013  kozotti  koponyatraumaval — siirgdsségben
mitott eseteket. Az igy kapott 122 betegnél vizsgaltuk
a mutét idopontjat (hétkdznap ill. hétvége), a sériilés
okat, a diagnozist, a pre- és posztoperativ statuszt (GCS,
posztoperativ komplikaciok, mortalitas). Eredmények: A
betegek 47%-at mitottek hétkoznap, 53%-at hétvégén. A
hétkdznap miitott esetek 33%-aban adodott komplikacio
(25%-o0s mortalitassal), mig hétvégén az esetek 70%-anal
talaltunk szovédményeket (RR=2,1; p=0,149) és 40%-o0s
volt a mortalitas (RR=1,2; p=0,81). Etiologia szerint: 37%-
ban kozuti baleset, 21%-ban esés, 42%-ban targgyal meért
iités vagy egyéb agresszid. Diagnosztikai felosztas: 57%-ban
hematoma (szubduralis 28,5%, szubarachnoidealis 14,3%,
epiduralis 10,7%, intracerebralis 3,5%) valamint 47%-ban
koponyatorés. A hétkdznap miitott esetek 5%-aban, mig
hétvége esetén 14%-ban volt sziikséges reintervencio. A
peoperativ GCS (Glasgow Coma Scale) értéke atlagosan 8
volt hétkdznap és 7 hétvégén. Kovetkeztetés: A hétvégén
mitott betegeknél gyakrabban lépett fel komplikacio és
rosszabb posztoperativ evoltciot észleltiink, melynek
magyarazata jelen pillanatban nem tisztazott.

8. A KVANTITATIV ANALIZIS ALKALMAZHATOSAGA 1231-
MIBG SZCINTIGRAFIANAL

APLICABILITATEA ANALIZEI CANTITATIVE iN
SCINTIGRAFIA 1231-MIBG

APPLICATIBILITY OF QUANTITATIVE ANALYSIS IN 1231-
METAIODOBENZYLGUANIDINE (MIBG) SCINTIGRAPHY
Szerzék: Somogyi Katalin (PTE, AOK 6), Husz Viktéria
(PTE, AOK 6)

Témavezetok: Prof- Dr. Zambo Katalin, intézetvezeto,
PTE-KK Nuklearis Medicina Intézet, Dr. Schmidt
Erzsebet, intézetvezeto-helyettes, PTE-KK Nuklearis
Medicina Intézet

A 1231-MIBG szcintigrafia jelentds szerepet jatszik a
neuroendokrin tumorok diagnosztikdjdban, a betegség
nyomon kovetésében. Célunk olyan kvantitativ paraméterek
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meghatarozasa volt, ami segithet a valds pozitiv ¢és
alpozitiv esetek elkiilonitésében. 2007 és 2013 kozott 32
beteg 24 oras SPECT/CT felvételén 92 gocban mértiik a
maximalis beiitésszamot (VOI maximalis beiitésszama),
amit izomszovet aktivitdsdhoz viszonyitottunk (goc/
izom aranyok). A fizioldgidsan is magasabb majaktivitas
miatt a gocokat két csoportra bontottuk: intrahepatikus
¢és extrahepatikus dusulasok. Mindkét csoportban kiilon
kezeltiik a valos pozitiv és alpozitiv eseteket. Alpozitivnak
nyilvanitottuk azt a gocot, amely mas képalkoto eljarassal
nem volt kimutathat6. Egészséges teriiletek aranyszamait is
meghataroztuk és izomszovet aktivitasahoz viszonyitottuk
(egészséges szovet/izom aranyok). 92 gbécbdl 76 volt
valds pozitiv, ebbdl 28 intrahepatikus elhelyezkedésii. 16
alpozitiv dusulasbol 7 helyezkedett el majon belil. Az
intrahepatikus dusuldsok esetében a valds pozitiv gdcok
goc/hattér aranyszama szignifikdnsan magasabb volt
(11,07£7,93) mint az alpozitiv duasulasoké (5,64+0,87),
p<0,05, az extrahepatikus valos pozitiv gocoknal szintén
magasabb értéket kaptunk (5,43+£3,96) az alpozitiv
gocokhoz viszonyitva (3,40+1,16), ez azonban nem
volt szignifikdns. ROC analizist végezve megkerestiik a
legalkalmasabb hatarértékeket. Intrahepatikus esetben a
4,3-as aranyértéknél a szenzitivitas 86,0%-ot, a specificitas
79,0%-ot ért el. Extrahepatikus esetben a 3,0-as aranyérték
75,5%-0s  szenzitivitast ¢és  71,6%-0s  specificitast
eredményezett. A kvantitativ értékelés segithet a diisulasok
eredetének tisztazasaban.

9. GYERMEK ES FELNOTTKORI ORBITO-OCULARIS
SZEMSERULESEK MENEDZSMENTJE

MANAGMENTUL TRAUMATISMELOR ORBITO-OCULARE LA
COPII SI LAADULTI

MANAGEMENT OF ORBITO-OCULAR INJURY AT
CHILDRENS AND ADULTS

Szerzé: Zefer Lilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Horvath Karin, MD, PhD, szemész
szakorvos, egyetemi eléadotanar, Marosvasarhelyi
Szemészeti Klinika, Dr. Bartha Hajnal-lulia , szemész
rezidens, Marosvasarhelyi Szemészeti Klinika

Bevezetés: A szem a legkiilonfélébb tevékenységek kozben
sériilhet. A motorizaci6 terjedése, a technika fejlddése,
a szabadid6 eltoltésének valtozatosabb formai novelik a
szemetértbalesetek szamat. Mindezannakellenére érvényes,
hogy az orbita fala és a szemhélyak viszonylag biztosnak
latsz6 védelmet jelentenek a szem szamara. Célkitilizés: A
Marosvasarhelyi Szemészeti Klinika szemsériilt betegeinek
részletes elemzése. Anyag és médszer: Retrospektiven
vizsgaltuk 2011 januarjatol 2012 decemberéig terjedden
a klinikara beutalt szemsériilt betegeket. A tanulmany 112
beteganyagot foglal magaba melyek k6zziil 23 gyermek (18
¢év alatti) ¢és 89 feln6tt. Eredmények: Az Osszes vizsgalt
esetbdl 24,10% nd és 75,89% férfi nemll. A gyermek
korcsoport atlagéletkora 8,26 év mig a felndtteké 48,89 év.
A szemsériilések fajtait figyelembe véve 37 betegnél zart,
75-nél nyilt szemsériilést, 9 esetben szemhélysériilést és 5

esetben orbitafal torést észleltiink. A baleset helyszinét és
okozojat vizsgalva tilnyomorészt otthon véletlen baleset
miatt tortént szemsériilés. 65,17%-ban latasé¢lesség romlas
kovetkezett be és 32,14%-ban intraocularis idegentest volt
észlelhetd. A miitét szempontjabdl szinte minden esetben
megtdrtént a sebvarras, ezenkiviil 3 személynél enucleatiora
¢és szintén 3-nal evisceratiora keriilt sor. Kovetkeztetés: A
szemsériilt betegeknél fontos a mieldbbi orvosi ellatas, igy
esély van a sériilés szakszer( ellatasara és elkeriilhetéek
az esetleges szovédmények valamint egy Osszetettebb ¢és
radikalisabb mtét.
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Pontozé bizottsag:

Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus

Dr. Molnér Tihamér, egyetemi adjunktus

Dr. Szederjesi Janos, egyetemi adjunktus
Dr. Sass Istvan, AIT szakorvos

1. CENTRALIS ES PERIFERIAS VALTOZASOK A TUDOBEN
KARDIOPULMONALIS BYPASS SORAN

SCHIMBARI PULMONALE CENTRALE SI PERIFERICE DUPA
BYPASS CARDIOPULMONAR

CENTRAL AND PERIPHERAL CHANGES IN THE LUNG
DURING CARDIOPULMONARY BYPASS

Szerz6: Balogh Adam Laszlé (SZTE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Babik Barna, egyetemi tanar, SZTE
AOK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet, Dr:
Petdik Ferenc, egyetemi tandr, SZTE AOK Orvosi Fizikai
és Orvosi Informatikai Intézet, Dr. Fodor Gergely,

PhD hallgaté, SZTE AOK Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet

A kardiopulmonalis bypass (CPB) karos pulmonalis
hatasai ismertek, azonban a centralis és periférias
tiidokompartmentek érintettségét kiilon nem vizsgaltak.
Lélegeztetett, nyitott mellkasu, elektiv szivmiitéteken ateso
betegeket (n=46) tanulmanyoztunk CPB el6tt és utan. A
(Iaw), szoveti csillapitast (G) ¢és rugalmassagot (H)
szamitottunk. A féaramt kapnogramokbol meghataroztuk
a harmadik fazis meredekségét (SIII), illetve a 1égzési
holttereket: a konduktiv légutak térfogatat tiikr6z6 Fowler-
féle holtteret (VDF), a nem kering6 alveolusok térfogatat is
tartalmazo Bohr-féle holtteret (VDB), valamint a keringd,
de nem ventilalt alveolaris térfogatot is magaban foglald,
sontkeringést tiikr6z6 Enghoff-féle holtteret (VDE). A
CPB elétti allapothoz képest szignifikansan nétt az Raw
(+143£15[SE]%), valamint csokkent az law (-178+25%)
és a VDF (-10+0,1%). Nott az SII (+38+17%), a G
(+130+6%) ¢és a H (+7+0,5%, p=0,024). Csdkkent a VDB
(-12+40,1%), de nétt a VDE-VDB, (+38+0,6%), p <0,001
szinten minden mas paraméterre. A foleg centralis léguti
paraméterek koziil az Raw novekedése konstrikciojukra,
az law ¢és VDF csokkenése térfogatuk csdkkenésére utal.
Elsdsorban a tiidéperifériat jellemzo SIII, G, H, VDB ¢és
VDE valtozasai ventilacios heterogenitasok kialakulasara
utalnak, mig VDE-VDB novekedése megemelkedett
sontkeringést jelez. Kovetkezésképp, a CPB a konduktiv
légutak sziikiiletének dominanciaja mellett mind a centralis,
mind a periférias tidokompartmenteket érinti. OTKA
K81169, TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
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2. KORAI POSZTOPERATIV ALLAPOT SZIVATULTETES
UTAN

STAREA POSTOPERATORIE PRECOCE DUPA
TRANSPLANTUL DE INIMA

EARLY POSTOPERATIVE STATUS AFTER HEART
TRANSPLANTATION

Szerzok: Czegd Rendta (MOGYE, AOK 6), Pakucs
Annamdria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti és Transzplantdcios Intézet,
Marosvasarhely, Dr.med.habil. Szabolcs Zoltan, egyetemi
eléadotanar, Varosmajori Klinika, Budapest

Bevezetés: A szivatiiltetés sulyos szivelégtelenségben
szenvedd betegek alternativaja, akik maximalis gydgyszeres
kezelés ellenére is kifejezett tiinetekkel rendelkeznek.
Az elmult években a hossza tava talélés szivatiltetések
utan megnétt az immunologiai és az antiviralis kezelések
eredményeként. Célkitiizés: Célunk szivatiiltetésen atesett
betegek korai posztoperativ utankovetése, a sz6védmények
felfedése, rizikofaktorok meghatarozasa. Anyag és
moédszer: Retrospektiv tanulmanyban 2011-2012-ben a
Varosmajori Klinikan, Budapesten és a Sziv-Ersebészeti
és  Transzplantaciés Intézetben, Marosvasarhelyen
transzplantalt 45 beteg (37 férfi, 8 nd, atlagéletkor 50,13)
adatait elemeztiik. Vizsgaltuk a preoperativ allapotot,
komorbiditasokat, a donor-recipiens Osszefliggéseket,
mitéti id6t és posztoperativ korlefolyast. Eredmények:
Posztoperativ  szovédményeket az esetek 37%-ban
talaltunk. Veseelégtelenség 28,8% -ban volt jelen, PGF
20%-ban, fertézések 17,7%-ban, szepszis 13,3% esetben.
Az dsszmortalitas 22,2%, az egy honapon beliili mortalitas
11,1% volt. Az esetek 37,7%-ban volt igény mechanikus
keringéstamogatasra miitét el6tt illetve utan (13,3% ECMO
és/vagy VAD, 24.4% IABP). A mitéti idoék atlagosan:
cardiopulmonalis bypass 186.,93 perc, aorta leszoritas
106,25 perc. Atlagos intenziv terapian toltott idé 19,8 nap,
63,31 oras gépi l¢legeztetéssel. Kovetkeztetés: Annak
ellenére, hogy nehéz miitéten esnek at, a szivatiiltetett
paciensek korlefolyasa jo, kevés szovodménnyel a
korai posztoperativ iddszakban. A jo donor-recipiens
menedzsment és a misziv-program nagyban hozzajarult
a komplikaciok kikiiszoboléséhez és segitett javitani az
elsédleges graft elégtelenség prognozisat.



D4 témakor — Anesztezioldgia, Intenziv terapia

3.AZ ALLOGRAFT VASCULOPATHIA MEGELOZESEERT
ALKALMAZOTT EGY EVES VALGANCICLOVIR PROFILAXIS
TOLERANCIA SZIVATULTETESEK UTAN

TOLERANTA PROFILAXIEI DE UN AN CU VALGANCICLOVIR
UTILIZAT PENTRU PREVENIREA VASCULOPATIEI DE
GREFA DUPA TRANSPLANT CARDIAC

TOLERANCE OF ONE-YEAR VALGANCYCLOVIR
PROPHYLAXIS USED FOR PREVENTION OF ALLOGRAFT
VASCULOPATHY AFTER HEART TRANSPLANTS

Szerzd: Forré Csilla (MOGYE, AOK 6)

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

A citomegalovirus a korokozodja a legtdbb szivatiiltetés
utani fert6zésnek, kozvetleniil befolyasolja a morbiditast-
mortalitast, valamint immunmodulator tulajdonsaganak
koszonhetden indirekt kovetkezményei vannak. Megfelel6
profilaxis mindkét karos hatasat megeldzhetné. Az oralis
Valganciclovir az elekcidos gyogyszer a citomegalovirus
fertézés megelozésére, bar a profilaxis idotartama még
vitatott. Célkitiizésiink: kiértékelni a szivatiiltetés utani
egy ¢éves Valganciclovir profilaxis alkalmazasanak
hatékonysagat, biztonsagossagat valamint tolerancijat.
Anyag, médszer: vizsgalatunkba 2010. januar 1-t6l
2012. december 31-ig a La Fe korhazban (Valencia,
Spanyolorszag) transzplantalt 47 beteget soroltunk be,
az Epica prospektiv tanulmany keretében, mely két
profilaktikus modszer (Valganciclovir 3 honapig vs. 1
¢évig) hatékonysagat vizsgalja az atiiltetett szerv vaszkularis
megbetegedésének megelézése érdekében. A paciensek
immunoszupressziv kezelés mellett egy évig kaptak
Valganciclovir profilaxist 900 mg/nap doézisban, kivéve
CMV fertdzés (900 mg/12h) vagy vesediszfunkcio (450 mg/
nap) esetén. A gyogyszer hatékonysagat a CMV fertézések
eléfordulasi rataival jellemeztiik, a fellépd mellékhatasokat
figyeltik. Eredmények: A 900 mg/nap céldozist a betegek
93%-anal sikeriilt elérni. 5 halaleset tortént, melyek viszont
nem hozhatok Osszefiiggésbe a gydgyszerrel, a betegek
38,3%-a esett at fertdzésén (ebbol 3,7% citomegalovirusos).
Mellékhatasok: 8 esetben észleltiink neutropéniat (50%-a
volt a gyodgyszerhez kothetd), valamint 3 anémias epizodot
(33%-a a Valganciclovir miatt). Kovetkeztetés: A hosszas
Valganciclovir profilaxis hatékony a CMV fertdzés
megeldzésében, valamint magas biztonsagi €s tolerancia
indexxel rendelkezik.

4. FENYDERITO HATASU-E A MEGELT TAPASZTALAT A
KIMENETELRE?

EXPERIENTA TRAITA POATE LUMINA EVOLUTIA?

IS IT LIFE-GIVING THE LIVED EXPERIENCE?

Szerzok: Kovacs Arpdd Ferenc (MOGYE, AOK 6),
Perényi Anett Anna (MOGYE, AOK 6), Fiilop Zsolt
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: Kovacs Judit, egyetemi adjunktus, Intenziv
Terapia Tanszék

Hattér: Szivsebészeti beavatkozast igényldé paciensek
gyakran érzik, hogy elvesztették szervezetiik felett az
irdnyitast. Interperszonalis kapcsolataik besziikiilnek,
fokozodik belsd nyugtalansaguk, kiszolgaltatottak és
magatehetetlenek. Célkitiizés: Osszefliggést kerestiink a
paciens altal megélt tapasztalat, valamint a perioperativ
klinikai és paraklinikai korlefolyast illetéen. Anyag és
modszer: A prospektiv felmérés soran a Marosvasarhelyi
Szivsebészeti és Intenziv Terapids Klinikan 82 pacienst
kovettiink (64,6% férfi, 35,4% nd). A paciensekkel egy
részleteskérdéivettoltottiink kiamiitétetmegel6zénap, majd
ezt kovetden naponta megfigyeltiik az allapotvaltozasukat
mitét utani 10. napig, majd telefonos uton 20. nap is
kikérdeztik 6ket. Eredmények: A paciensek altalanos
allapota a miitét napjan volt a legrosszabb 7,3 (0-10-es
skalan, ami 13%-os csokkenést jelent a miitét el6tti naphoz
képest). Vidéki szarmazast betegek kevésbe aggddnak
varosi tarsaikhoz képest (3,1 vs 3,9). Az aggodalom mtét
elétti napon a legkifejezettebb (3,6), ennek egységnyi
novekedése akar 2 egységnyi fajdalomérzet novekedést,
szivritmuszavarok ¢és egyéb szervi szovédmények
kialakulasat eredményezheti. Kovetkeztetés: Igen fontos
szerepet jatszik tehat a beteg mitét el6tt megélt tapasztalata,
érzései kulcsfontossagliak lehetnek a kimenetelt tekintve,
aggodalmuk Uj szivritmuszavar, szervi szovodmény ¢és a
fajdalomkiiszob csokkenésének kivaltoja lehet. Fontos
lenne mar a mutét napjatdl kezdve az orvosi ellatast
nyujtoknak a beteg tévhiteit eloszlatni és aggodalmat
tompitani az esetleges szovodmények esélyének
csokkentése érdekében.

5.AFO- ES MELLEKARAMU KAPNOGRAFIA
OSSZEHASONLITASA A KAPNOGRAM HARMADIK
FAZISANAK PARAMETEREI ALAPJAN

COMPARAREA CAPNOGRAFIEI PRIN CIRCUIT PRINCIPAL $I
COLATERAL PE BAZA PARAMETRIILOR FAZEI A TREIA

COMPARISON OF MAIN- AND SIDESTREAM CAPNOGRAPHY
BASED ON THE PHASE III SLOPE PARAMETERS

Szerz6k: Ladjanszki Balint (SZTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Babik Barna, egyetemi docens, SZTE,
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpidas Intézet, Dr. Petak
Ferenc, egyetemi docens, SZTE, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, Dr. Tolnai Jozsef, egyetemi adjunktus,
SZTE, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: A kilélegzett levegé CO?-szintjének folyamatos
monitorizalasara a féaramu (mainstream) €s a mellékaramu
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(sidestream)kapnografaltipusokategyarantalkalmazhatjuk.
Ismert azonban, hogy e két modszer természetébol
adodoan, a CO?-szint valtozasasanak precizebb észlelésére
a mainstream alkalmasabb. Célunk e kiilonbség
pontos felderitése a kétféle technika altal szolgaltatott
paraméterck 0sszehasonlitasa altal. Médszerek: 39 felnétt
paciens elektiv szivmiitéte folyaman f6- és mellékaramua
kapnograffal szimultan regisztralt, 15 masodperces
kapnogramokat (n=312) vizsgaltunk. Szoftver segitségével
meghataroztuk az adott szakaszra es6 id6- és volumetrikus
kapnograf gérbék harmadik fazisanak atlagos meredekségét
(SIII). Eredmények: Az id6 fliggvényében abrazolva a
sidestream SIII értékek atlagosan 0,05+0,40 Hgmm/s-
mal tértek el mainstream parjuktol (R=0,957, p<0,0001).
A térfogat fiiggvényében az eltérés 1,98+10,46 Hgmm/L
volt (R=0,741, p<0,0001). Megbeszélés: A mellé¢karamu
méréssel regisztralt idé-kapnogram megbizhaté SIII
értékeket szolgaltat normal frekvenciaval 1élegeztetett
felndtteknél. A mainstream ¢és a sidestream mérésekbdl
szarmaz6 volumetrikus paraméterek a klinikai alkalmazas
szempontjabol kell6 mértékben korrelalnak, azonban
pontosabb volumetrikus adatok gyijtéséhez célszeriibb a
mainstream technikat alkalmazni. 1 Pascucci RC. Crit Care
Med. 1989; 17:560-2.

6. ATUDO COMPLIANCE JELENTOSEGE A MESTERSEGESEN
LELEGEZTETETT BETEGEKNEL

IMPORTANTA COMPLIANTEI PULMONARE LA PACIENTUL
VENTILAT MECANIC

THE IMPORTANCE OF PULMONARY COMPLIANCE FOR
PATIENTS WITH MECHANICAL VENTILATION

Szerzék: Lukdcs Imola (MOGYE, AOK 6), Szildgyi
Erzsébet (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Szederjesi Janos, egyetemi

adjunktus, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly, Dr. Kovacs
Judit, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Megyei
Siirgosseégi Korhaz Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Osztaly

Bevezetés: Apulmonaris compliance a tiidé tagulékonysagat
jellemzi, az az érték amely megmutatja, hogy milyen
konnyli a tiidét levegdztetni. Ha konnyti, akkor a
compliance magas, ha nehéz akkor alacsony. A compliance
valtozik az életkorral, a beteg testhelyzetével és patologias
folyamatokban (restriktiv tiidobetegségek, hydrothorax,
pneumothorax, aszthma). Normal értéke 0.1-0,4 L/H,Ocm
(10-40 ml/mbar). Anyag és médszer: Jelen tanulmanyban
44 mesterségesen lélegeztetett beteget vizsgaltunk, 2013.
majus—2014. februar kozott a Megyei Siirgésségi Korhaz
Intenziv osztalyan, ebbdl 23 nd és 21 férfi volt, 12-85
év kozott. 204 adat kertilt feljegyzésre, kiértékelésre és
statisztikai feldolgozasra. Eredmények: Az atlag értéke a
tidé compliance-nak 54,6+42,41 ml/mbarvolt. Acompliance
forditottan ardnyos volt a Iéguti ellenallassal (p<0,0001). Az
alacsony compliance-u pacienseknél gyakori volt a hypoxia,
a compliance ¢s a pO, kozott szignifikdns Osszefliggést
(p=0,0056) talaltunk; a pCO,-vel pedig forditottan ardnyos
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Osszefiiggést (p<0,0001). Az alacsony compliance magas
belégzési nyomasokat kdvetelt, de ugyanakkor a belégzési
térfogat csokkent. A vizsgalt betegek 97,7%-a (43 paciens)
szenvedett pulmonaris patologiaban (BPOC, tiidégyulladas,
restriktiv és obstruktiv tiidébetegségek). A betegek 50%-a
(22 paciens) elhalalalozott, nem volt statisztikailailag
szignifikans Osszefiiggés a compliance és az elhalalozas
kozott. Kovetkeztetések: A compliance hiien tiirkdzi a tiidé
allapotat, alacsony értékek sulyos tiidékarosodasra utalnak
¢és agressziv I1€legeztetési paramétereket igényelnek.

7. AKAPNOGRAM III. FAZIS VALTOZASA A LELEGEZTETESI
MINTAZAT FUGGVENYEBEN ELEKTIV NYITOTT
SZIVMUTETEK SORAN

SCHIMBARI iN FAZA A TREIA A CAPNOGRAMEI iN
FUNCTIE DE MODELUL DE VENTILATIE, iN INTERVENTIE
CHIRURGICALA PE CORD DESCHIS

CHANGES IN THE PHASE III SLOPE OF THE CAPNOGRAM
AS A FUNCTION OF VENTILATION PATTERN IN PATIENTS
UNDERGOING ELECTIVE OPEN HEART SURGERY

Szerzd: Névery Kitti (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Babik Barna, egyetemi eloadotanar,
SZTE-AOK, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
Dr. Petak Ferenc, egyetemi eléadotandar, SZTE-AOK,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, Dr. Tolnai
Jozsef, egyetemi adjunktus, SZTE-AOK, Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: A tido fizioldgias ventilacios-perfuzios
inhomogenitdsdt a nyitott szivmutét sordn szamos
tényez6 noveli.Az alveolusok nyitvatartasat meghatarozo
compliance ¢és rezisztencia kozil a megndvekedett
ellendlldas hatdsa a belégzési id0 meghosszabbitasaval
ellensulyozhat6, a rosszul 1égz6 tiidérészek megnyithatok,
a csokkent légtartalmu alveolusok légtartalma ndvelhetd.
A heterogenitds valtozasa a kapnogram III.fazisanak
meredekségével (SII) kovethetd. Célkitiizés: SIII
kovetésével vizsgaltuk, hogy a ki-, és belégzés aranyanak
(I:E arany) valtoztatasa csokkend aramlas mellett hatassal
van-e az alveolusok heterogenitasara. Modszerek: Elektiv
nyitott szivmiitétre kertild betegeken (n=38) féaramu
kapnografias méréseket végeztiink a mellkas zart és nyitott
allapotaban, a lélegeztetési mintazat modositasaval (1:1-
1:2, 1:2-1:1, 1:2-1:3,1:3-1:2). Ennek hatasait SIlI-ra az I.E
arany egy mérésen beliili véletlenszerti megvaltoztatasaval
vizsgaltuk. Eredmények: Zart allapotban az I:E aranynak
1:3-r61 1:2-re valtoztatasara az SIII 0,74+0,094 [SE]
Hgmm/s-r6l 0,80+ 0,1 Hgmm/s-ra nétt (p=0,02), 1:2-rdl
1:1-re valtoztatasara 0,75+0,12 Hgmm/s-r6l 0,86+0,12
Hgmm/s-ra (p<0,001). Nyitott mellkas mellett a valtozasok
nem szignifikansak. Konkluzié: Zart mellkas mellett az
SIII né, bizonyitva az alveolustoborzé hatast; az dsszeesett
alveolusok kinyilnak, a kiaramlé gazkeverék alacsony CO?
koncentracioja az SIII elejét csokkenti,illetve a csokkent
légtartalmu  részek térfogata novekszik, magas CO?
koncentraciojuk az SIII végét noveli. A nyitott mellkasnal
az FRC novekedése az I:E arany valtozds hatdsat nem
engedi érvényre jutni. Tamogatéo: TAMOP-4.2.4.A/2-
11/1-2012-0001
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8. A SZISZTEMAS GYULLADASOS VALASZREAKCIO
ELOFORDULASA NYITOTT SZIVEN VEGZETT
MIOKARDIALIS REVASZKULARIZACIO SORAN

INCIDENTA SINDROMULUI INFLAMATOR SISTEMIC
iN REVASCULARIZARE MIOCARDICA CU UTILIZAREA
CIRCULATIEI EXTRACORPOREALE

THE INCIDENCE OF THE SYSTEMIC INFLAMMATORY
RESPONSE SYNDROME IN ON-PUMP MYOCARDIAL
REVASCULARIZATION

Szerzok: Perényi Anett Anna (MOGYE, AOK 6), Kovacs
Arpad Ferenc (MOGYE, AOK 6), Jakab Engya Aniké
(MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: Az extrakorporalis keringés soran szamos
reaktiv folyamat indul el, amelyek felelosek lehetnek a
szisztémas gyulladdsos szindroma kialakulasaért nyitott
szivmitétek utan. Célkitiizés: Megvizsgalni a miokardialis
revaszkularizacion atesett betegek csoportjabanaszisztémas
gyulladasos valaszreakcio el6fordulasat és a befolyasold
tényezoket. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Sziv-
és Ersebészeti Klinikan extrakorporalis keringéssel végzett
koszortér-athidalason atesett betegeket tanulmanyoztuk
2013. november—2014. januar iddszakban. A vizsgalt 90
betegbdl 77 paciens (80,5% férfi, 19,5% nd) felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak. Vizsgaltuk a tarsbetegségeket,
a beteg koronaridk szamat, a cardiopulmonalis bypass
illetve ischaemia iddt, kovettik a paciensek napi
leukocita értékeét, testhomérsékletét, procalcitonin szintjét.
Eredmények: 77 betegbol 35 esetben (45,5%) jelentkezett
szisztémas gyulladasos valaszreakcid, a nébetegek 81,3
%-nal, a férfi paciensek 36,1%-nal. A procalcitonin 2,6%-
ban 10-nél, 28,6%-ban 2-nél magasabb értékeket mutatott.
Nem vettiink észre szignifikans kiilonbséget a gyulladasos
valaszreakcio és az ischaemias id6 illetve extrakorporalis
keringés hossza kozott. Harmas koszoruér-athidalast
24 paciensnél (31,17%) végeztek, ebbdl 16 betegnél
(66,66%) fellépett szisztémas gyulladasos valaszreakcio,
statisztikailag jelentés Osszefiiggést mutatva (p=0,03).
Szovédmeények Osszesen 32 betegnél jelentkeztek, ebbdl
19 paciensnél gyulladasos reakcid talajan, leggyakoribb
a renalis szovodmény. Kovetkeztetések: A nyitott
sziven végzett miokardidlis revaszkularizacion atesett
betegek majdnem felénél 1ép fel szisztémas gyulladasos
valaszreakcio, amely jelent0s Osszefliggést mutat a beteg
koronaridk és a posztoperativ szovédmények szamaval.

9. A PRE- ES POSZTKONDICIONALAS SZEREPE A
PNEUMOPERITONEUM ALTAL KIVALTOTT ISZKEMIA-
REPERFUZIO INDUKALTA OXIDATIV STRESSZ
KIVEDESEBEN

ROLUL PRE- SI POSTCONDITIONARII iN PREVENIREA
STRESULUI OXIDATIV PRIN ISCHEMIE-REPERUSIE
INDUCAT DE PNEUMOPERITONEU

THE ROLE OF PRE- AND POSTCONDITIONING TO AVOID
THE ISCHAEMIA-REPERFUSION INJURY CAUSED BY
PNEUMOPERITONEUM

Szerzok: Sarvari Katalin (PTE, AOK 5), Petrovics Laura
(PTE, AOK 5)

Témavezetd: Veres Gyongyver Tiinde, PhD hallgato, PTE
AOK Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

Célkitiizés: Laparoszkopos mitétek soran szén-dioxid
pneumoperitoneumot alkalmazunk, melynek hatasara
megemelkedik az intraabdominalis nyomas. Ez a hasiiregi
szabadgyokok felszaporodasat, melyek a posztoperativ
idoszakban karositjadk a szervezetet, hatraltathatjdk a
felépiilést. A jotékonynak bizonyult prekondicionalast a
posztkondicionalassal Osszehasonlitva vizsgaltuk, hogy a
karos hatasok csokkenthetok-e. Médszer: A vizsgalatokhoz
70 db Wistar patkanyt hasznaltunk, melyeket 7 csoportba
osztottunk (n=10). L.: aloperalt; II.: pneumoperitoneum 5
Hgmme-en 60 percig; IIL.: prekondicionalas 5 Hgmme-en;
IV.: postkondicionalas 5 Hgmme-en, V.: pneumoperitoneum
10 Hgmm-en 60 percig; VI.: prekondicionalas 10 Hgmm-
en; VIL: posztkondicionalas 10 Hgmm-en. A miitét
utan 2 oOraval vért vettiink. A mintakbol oxidativ stressz
markerek szintjét hatdroztuk meg. Eredmények: A
pre- és a posztkondicionalt csoportok esetében a GSH
koncentracié szignifikansan alacsonyabb, az MDA
magasabb volt az aloperalt csoportokhoz képest, az SH-
koncentracio esetében nem figyeltiink meg kiilonbséget.
SOD: a pneumoperitoneum 10 Hgmm-en szignifikansan
nagyobb karosodast okozott, mint 5 Hgmme-en; aktivitasa
10 Hgmm-en tortént prekondicionalas soran szignifikdnsan
emelkedett a sima 10 Hgmm-es pneumoperitoneumhoz
képest. GSH és MDA: a posztkondicionalas 10 Hgmm-
en szignifikdnsan jobb a prekondicionalashoz képest.
Kovetkeztetések: A pneumoperitoneum, a megndvekedett
intraabdominalis nyomas oxidativ stresszt indukal,
melyet pre- és a posztkondicionalas alkalmazasaval
sikeriilt csokkenteni. Tovabbi kutatdsok sziikségesek a
legoptimalisabb koriilmények megtalalasahoz.
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10. CSOKKENTI-E A KISADAGBAN ADOTT DEXAMETAZON
A CARDIOPULMONALIS BYPASS OKOZTA GYULLADASOS
FOLYAMATOT?

POATE FI REDUSA REACTIA INFLAMATORIE PROVOCATA
DE BYPASS-UL CARDIOPULMONAR CU DOZE MICI DE
DEXAMETAZONA?

CAN LOW DOSE DEXAMETHASONE REDUCE THE
SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME
DEVELOPED AFTER CARDIOPULMONARY BYPASS?

Szerzé: Szabé Attila (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A szivmiitéteknél az extrakorporealis keringés
(EKK) soran kialakul egy szisztémas gyulladasos reakcio,
amit tobb sejtsor és mediator kaszkad aktivalasa hoz létre.
A dexametazont gyulladascsokkentd és immunszuppressziv
hatasa miatt alkalmazzak a szivsebészetben. A szakirodalom
1 mg/kg dexametazont javasol, azonban ennek szamos
szovédménye van: magas vércukor-szint, Na-retentio,
gyomorvérzés. Célkitiizés: Dolgozatunk céljamegvizsgalni
akis adagban alkalmazott dexametazon gyulladascsokkentd
hatasat. Médszer: Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink
a Marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan. 91 nyitott
szivmiitéten atesett beteget vizsgaltunk, 45 beteg részestilt
dexametazon profilaxisban (0,3 mg/kg) és 46 beteg tartozik
a kontroll csoportba. Vizsgaltuk a szisztémas gyulladasos
reakcid intenzitasat a testhomérséklet, leukocita, limfocita
szam alapjan, a miokardialis ischemia, az EKK hossza,
a mitét tipusa fiiggvényében, valamint kovettiik a miitét
utani vércukor-szintet, gyomorpanaszok megjelenését.
Eredmények: A gyulladasos folyamatok intenzitasa
alacsonyabb volt a dexametazont kapott betegeknél,
a gyulladds okozta szervi szovodmények gyakrabban
fordultak elé a kontroll csoportban (32,6% vs 11,11%),
a mortalitds aranya kétszer nagyobb volt naluk mint a
profilaxisban részesiilteknél. A vércukorszint a tanulmanyi
csoportban 1,5-szer volt magasabb, gyomorpanasz egy
betegnél sem fordult eld. Kovetkeztetések: A kisadagu
dexametazon profilaktikus adasa kedvezd hatassal van a
szisztémas gyulladasos reakciora, kedvezden befolyasolja
a posztoperativ kimenetelt, viszont a szteroidok altal
okozott szovodmények incidencidja alacsonyabb volt a
szakirodalmi adatokhoz viszonyitva.

11. SZIVMUTETEK UTANI SZOVODMENYEK ES A
TESTTOMEG INDEX KOZOTTI OSSZEFUGGES

RELATIA DINTRE INDICELE DE MASA CORPORALA SI
COMPLICATIILE DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE
CARDIACE

THE RELATION BETWEEN BODY MASS INDEX AND
COMPLICATIONS AFTER CARDIAC SURGERY

Szerz6: Szdsz Orsolya-Zsuzsa (MOGYE, AOK 5)

Témavezeté: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(MOGYE)

Napjainkban az obezitas (a WHO szerint egyike a 10
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legsulyosabb kronikus betegségeknek) egyre gyakoribb a
nem megfeleld taplalkozas miatt és noveli a mitét utani
szovédmények szamat (a léguti szovodmény 25%-a a
posztoperativ halalozasnak, ugyanakkor a sulyosan elhizott
betegek halalozasi rataja majdnem kétszer magasabb—2,2%
—, mintanormalis testsulyu betegeké — 1,2%). Célkitlizésiink
volt, hogy megvizsgaljuk a szivmiitétek utani szévédmények
¢és a testtomeg index kozotti Osszefiiggéseket. Anyag és
moédszer: Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink a
Marosvésarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan, kovettiik
69 beteg mitét utani korlefolyasat és 6sszehasonlitottuk
a normal, tulsulyos és elhizott betegek korében kialakulod
posztoperativ  szovodmények szamat és sulyossagat.
Eredmények: Az atlagéletkorok, miitéthossz, anesztetikum
adagok, valamint az tarsbetegségek kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbségeket a harom csoportnal. Az ébredés
gyorsabb a normalis teststlytl (BMI<25) betegeknél,
ezt kovetik az elhizottak (BMI>30) és a tulstilyosak
(BMI=25-30). A szdvédmények incidencidja enyhén
magasabb volt a tulstlyos ¢s elhizott betegek csoportjaban.
Kovetkeztetések: A szivmitéten atesett betegeknél a
nagyobb teststly késlelteti az ébredést, de nem befolyasolja
a mutét utani szovédmények kialakuldsanak a szamat,
valosziniileg a korai mobilizalas miatt.

12. POSZTOPERATIV FERTOZESEK RIZIKOTENYEZOI
NYITOTT SZIVMUTETEK UTAN

FACTORI DE RISC A INFECTIILOR POSTOPERATORII iN
OPERATIILE PE CORD DESCHIS

RISC FACTORS OF POSTOPERATIVE INFECTIONS IN OPEN
HEART SURGERY

Szerzok: Szegeti Andrea (MOGYE, AOK 6), Pakucs
Annamdria (MOGYE, AOK 6), Angyal - Pataki Zsdfia
(MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A nyitott szivmiitétek utani fertdézések elterjedt
patologiat képeznek, ugyanakkor az egyik f6 halaloknak
szamitanak.  Kialakulasuk  multifaktorialis  eredetfi.
Célkitlizés: Vizsgalni a fertézések incidencidjat, fo
rizikofaktorokat, korokozok gyakorisdgat és a behatolasi
kapukat. Anyag és médszer: Prospektiv tanulmanyként
a Marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan nyitott
szivmitéten atesett betegeket vizsgaltuk 2013 oktoberétdl.
A 84 beteget két csoportba osztottuk: az 1. csoport a
fertdzés nélkiili eseteket tartalmazza, a 2. csoportban
azon betegek vannak, melyeknél fertdzés 1épett fel (helyi
vagy altalanos). Vizsgaltuk a betegek nemét, életkorat, a
diagnozist €s a tarsbetegségeket, miitét alatti paramétereket,
majd kovettiik a laborértékeket, a kapott antibiotikumot, a
mesterséges lélegeztetés iddtartamat, szovodményeket,
bakteriologiai vizsgalatokat illetve az intenziv terdpia
iddtartamat. Eredmények: 33% -ban fordult eld fertdzés,
a legfontosabb koérokozok: Acinetobacter baumanii,
Klebsiella pneumoniae, MRSA ¢és Candida albicans. A
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legszignifikansabb tarsbetegség és rizikofaktor a diabétesz
(RR=1,531; p=0,1930), illetve a 65 év folotti életkor
(RR=1,7286; p=0,1411). A mesterséges I¢legeztetés atlaga:
nem fertézotteknél 2, a fert6zotteknél 12 nap volt. Az
intenziv terapian toltott atlag ido 6 nap a nem fertézottek és
22 nap a fert6zottek esetében. Kovetkeztetés: A fertézések
megjelenése nagyobb aranyban fordul el6 diabéteszesek, 65
¢év folottiek és hosszabb intenziv terapiat igényld betegek
korében.

13. AZ INTUBACIOS NEHEZSEGI SKALA (IDS) KLINIKAI
JELENTOSEGE

IMPORTANTA CLINICA A SCALEI DE INTUBATIE DIFICILA

THE IMPORTANCE OF INTUBATION DIFFICULTY SCORE
Szerzd: Sziics Hajnal-Csilla (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: Dr. Szederjesi Janos, egyetemi

adjunktus, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, Dr. Kovacs
Judit, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Sziv - és
Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika

Bevezetés. Az IDS egy kvantitativ skala a nehéz intubacid
értékelésére, mely figyelembe veszia probalkozasok szamat,
emeld erdt, laringealis nyomast, hangszalak mobilitasat,
Cormack fokot. Nehéz intubécié ha az IDS értéke 5-nél
nagyobb. A jelen tanulmany célja az IDS skala klinikai
felmérése, mas paraméterekkel vald 0Osszehasonlitdsa.
Anyag és modszer. A Maros Megyei Siirgdsségi korhazban
a kettes sebészeti miitében 2013 szeptemberétdl 2014
marciusaig altalanos anesztézidban részesiilt 101 pacienst
vettiink be tanulmanyunkba, 54 (53,47%) nét és 47
(46,53%) férfit, 15-td1 85 éves korig. Feljegyeztiik a nehéz
intubacios paramétereket (probalkozasok szama, emeld erd,
laringedlis nyomads, hangszalak megbetegedése, Cormack
fok, Mallampati, BMI, nyaki szpondilozis, thyreo-mentalis
tavolsag, fogprotézis, indukcids és intubacids idd) és
kiszamitottuk az IDS skala értékét, melyeket az intubacios
iddvel ¢és a probalkozasok szamaval hasonlitottunk dssze.
Eredmények. A 101 intubalas koziil 3 (2,97%) bizonyult
nehéznek, 1 esetben IDS=6, illetve 2-ben IDS=7, a tobbi
betegnél IDS < 5. A IDS szignifikdnsan (p<0,0001)
egyenesen aranyos volt a Cormack fokkal, az intubacios
iddvel és a probalkozasok szamaval. A Mallampati skala
¢és IDS kozotti 6sszefliggést statisztikailag szignifikansnak
talaltuk (p=0,0018). A testtomegindex (BMI) és IDS
kozott nem kaptunk szignifikans korrelaciot (p=0,234).
Kovetkeztetések. A intubaciés nehézségi skala hasznos
a nehéz intubacié meghatarozasdhoz, retrospektiv jellege
viszont csokkenti klinikai értékeét.
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D5 témakor - Nogyogyaszat

Pontozé bizottsag:

Dr. Szabé Béla, egyetemi tanar
Dr. Szab¢ Istvan, egyetemi tanar
Dr. Kiss Szilard Led, egyetemi adjunktus
Dr. Tur6s Janos, egyetemi tanarsegéd
Dr. Bereczky Lujza Katalin

1. AMEHFEJLODESI RENDELLENESSEGEK HATASA A
TERHESSEG ES SZULES KIMENETELERE

INFLUENTA ANOMALIILOR DE DEZVOLTARE A UTERULUI
ASUPRA SARCINII SI NASTERII

CONGENITAL UTERINE ANOMALIES AND THEIR IMPACT
ON PREGNANCY OUTCOMES

Szerzok: Ballo Istvan (MOGYE, AOK 6), Dedk Timea
(MOGYE, AOK 6), Orbdn Biborka (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Turds Janos Levente, egyetemi
tanarsegéd, Marosvasarhelyi I-es szamu Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika

Bevezetés: A méh velesziiletett fejlédési rendellenességei
a Miiller csovek embrionalis korban bekovetkezett
egyesiilési zavaraibol adodnak és a terhességet korosan
befolyasolhatjak. Célkitiizések: Megvizsgalni milyen
Osszefiiggés van a méhfejodési rendellenesség és a magzat
méhen beliili fejlédési visszamaradasa, fekvési €s tartasi
rendellenességei és a sziilés kimenetele kozott. Modszerek:
Dolgozatom  eset-kontroll ~ tanulmany,  amelyben
retrospektiv. modon vizsgaltam 148 terhes nét, akik a
Marosvasarhelyi 1. Szamu Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinikan 2008. januar. 1. és 2012. december. 31. kozott
sziiltek. Osszehasonlitottam a sziilési szovédmények
gyakorisagat a velesziiletett fejlodési rendellenességes
méhben fogant terhességek (58) és a kontrollcsoport (90)
kozott. Eredmények: A méhfejlodési rendellenességek
prevalenciaja 0,57% volt. Ezen eseteknél a fekvési ¢€s
tartasi rendellenességek aranya 34%, a kontrollcsoportban
3% volt. A korasziilottek megoszlasa a méhfejlodési
rendellenességek esetén 41%, mig a kontrollcsoport esetén
4% volt, a csaszarmetszéssel végzodott a sziilések aranya
76%, a kontrollcsoportban a 36% volt. Kovetkeztetés: Erds
pozitiv, statisztikailag szignifikans 0sszefliggést talaltam a
méhfejlodési rendellenességei és a magzat fekvési és tartasi
rendellenessége, korasziilés, valamint a csaszarmetszés
gyakorisaga kozott. A korrekcios miitéteknek fontos szerepe
lehet a fentebb emlitett szovédmények kikiiszobdlésében.
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2. ARTERIA UTERINA FLUXUSGORBEJENEK ES DOPPLER
INDEXEINEK VIZSGALATA HYPOTROPH MAGZATOKNAL

MODIFICARI ECHO-DOPPLER AL FLUXULUI PE ARTERA
UTERINA LA FETII CU ICIU

ECHO-DOPPLER MODIFICATIONS OF THE BLOOD FLOW IN
UTERINE ARTERY AT FETUS WITH IUGR

Szerzok: Bendel Norbert (MOGYE, AOK 6), Szilagyi
Erzsébet (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(MOGYE)

Bevezetés: Méhen beliili novekedési retardaciordl akkor
beszéliink, haamagzatbecsiilt sulya 10 percentilis érték alatt
van, azaz gyengébben fejlett, mint az azonos korti magzatok
90%-a. Célkitilizés: Nem invaziv modszerekkel felismerni
és korismézni a méhen beliili retardacioban szenvedd
magzatokat. Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi
1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 2008-2010
kozotti, 92 beteg esetének retrospektiv elemzését végeztiik.
Figyelembe vettiik a paciens pulzatilitasi €s rezisztencia
indexét valamint a korai diasztolés kimélytilést az arteria
uterinan. Eredmények: A ITUGR-ben szenvedd magzatok
esetén a notch 12,5%-ban volt patologias a 35. hét alatti
magzatokban, mig a 35. hétnél idésebb magzatokban ez az
arany 16,12% volt. Egészséges magzatok esetén a notch
gyakorisaga 5,76% volt gestacios kortol fliggetleniil. 30—
35 hetes [UGR-ben szenvedd magzatok rezisztencia indexe
és a normotroph magzatok indexe ko6zott szignifikans
kiilonbség észlelheté (p=0,0005). 35-41 hetes magzatok
esetében szintén szignifikans kiilonbség észlelheté mind
a rezisztencia index (p=0,002), mind a pulzatilitasi index
(p=0,0000) tekintetében. Kovetkeztetés: Akorai felismerést
elésegitd vizsgalatok lehetové teszik a minél korabbi
koérismézést, hatékony kovetést és korai beavatkozast az
esetleges szovodmények megelézése érdekeben.
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3. A KORASZULESEK RIZIKOFAKTORAINAK
TANULMANYOZASA A MAROSVASASRHELYI I-ES SZAMU
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA 2013-AS
BETEGANYAGABAN

FACTORII DE RISC PRIVIND NASTEREA PREMATURA iN
CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
NR. I TARGU MURES iN PERIOADA 2013

STUDY OF THE RISK FACTORS FOR PREMATURE BIRTH
IN OBSTETRICS AND GYNECOLOGY CLINICNO 1.
MAROSVASARHELY IN 2013

Szerzok: Biro Eniké (MOGYE, AOK 6), Mateas Zsolt
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tandar,

I-es szamu Sziilészeti és Nogyogyadszati Klinika,
Marosvasarhely, Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi
tanarsegéd, I-es szamu Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, Marosvasarhely

Bevezeto: A fogantatastol szamitott 37-42 hétig tart
a magzat normal kihordasi ideje. Ha a terhesség a
betoltott 24. és 37. hét kozott sziiléssel fejezédik be,
akkor korasziilésrol beszéliink. A korasziilés okozza
az Osszes perinatalis morbiditds ¢és mortalitds 85%-at,
multifaktorialis korkép, szamos oka lehet és rendszerint
tobb  tényezé egylittes hatasaként kovetkezik be.
Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyunk célja megtalalni
azon rizikofaktorokat, amelyek korasziiléshez vezetnek,
ezek kikiiszobolése €s a késdbbi elvaltozasok megeldzése.
Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi I-es Szamu
Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinika sziilészeti osztalyanak
2013. januar 1. és december 31. kozt lezajlott korasziilés
vizsgalata, lefolyasa és a fellépett komplikaciok kovetése.
Eredmények: A korcsoportok eloszlasat tanulmanyozva
a 26-34 éves korcsoportban talaltuk az esetek 52%-at, a
megoszlasi aranyt figyelembe véve 41% varosi, mig 59%
falusi kornyezetbol érkezett. A sziilés modozatat tekintve
43% hiivelyi sziiléssel, 57% csaszarmetszéssel végzodott.
A terhességi kor 28-32 hét kozt volt a leggyakoribb,
az esetek 46%-at képezte. Kovetkeztetés: A terhes
anyak gondos sziirése és a rizikofaktorok csokkentése
megeldzheti a korasziilést. Az oki tényezok kikiiszobolése
volna a leghatékonyabb (egészséges életmod, optimalis
csaladtervezés, a terhességmegszakitasok elkeriilése, stb.).

4. TERHESSEGMEGSZAKITAS UTAN FELLEPO
SZOVODMENYEK VIZSGALATA A MAROSVASARHELYI
I. SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN 2011-2013 KOZOTT

COMPLICATIILE DUPA AVORT LA CERERE iN CAZUISTICA
CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE I DIN TARGU-
MURES INTRE ANII 2011-2013

COMPLICATIONS AFTER ABORTION AT OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY HOSPITAL NR 1 TARGU-MURES BETWEEN
2011-2013

Szerzok: Bokor Kinga (MOGYE, AOK 5), Bokor Edit
(MOGYE, AOK 1)

Témavezeto: Dr. Turos Janos Levente, egyetemi
tandarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Marosvasarhely

Bevezetés: Romanidban 1989 eldtt tiltott volt a
terhességmegszakitds. Ezen beavatkozasok szama a
forradalom utdn ugrasszerlien megnott, majd utana
csokkend tendenciat mutatott. Most ujra ndvekedik a
gyakorisaguk. Célkitiizés: Retrospektiv vizsgalatban
felmérni a ,Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika” 2011-2013-es években
tortént terhességmegszakitasokat és az azutan fellépd
szovodményeket. Anyag és modszer: Vizsgalatunkban
Osszesen 1933 paciens vett részt akiknél a harom év alatt
terhességmegszakitast végeztek. Eredmények: Lakhely
szempontjabol 1/3-a varosi kdrnyezetbdl, és 2/3-a vidékrol
szarmazik, 10,50%-a pedig kiskort volt (203 gyerek). A
legtobb terhességmegszakitds a magzat 7/8 hetes koraban
torténik 40,11% (775 eset) majd ezt kdveti a 9/10 hetes
terhességek megszakitasa 24,31% (470 eset). Csokkend
tendenciat mutat a nagyobb terhességi korban tortént
terhességmegszakitas és novekedik a kis terhességeknél
tortént terhességmegszakitas, ami arra utal, hogy a nék
hamarabb észre veszik azt, hogy terhesek, igy hamarabb
fordulnak szakorvoshoz. A harom év soran megfigyelheto,
hogy a terhességmegszakitasok szama évrél-évre né: 2011-
ben 674 terhességmegszakitas volt, 2012-ben 8§95, és 2013-
ban 941. Ezzel parhuzamosan csokkent a sziilések szama
a Klinikdn. Kovetkeztetés: A nem kivant terhességek
megeldzése szempontjabol fontos lenne az egészségiigyi
nevelés elsosorban a vidéki lakossag korében és a
kozépiskolakban.

5.A MEDDOSEGI KEZELES UTANI TERHESSEGEK
KIMENETELE

PROGNOSTICUL SARCINILOR SI NASTERILOR LA
SARCINILE DUPA STERILITATE TRATATA

THE PROGNOSIS OF PREGNANCIES CONCEIVED AFTER
INFERTILITY TREATMENT

Szerz6k: Dedk Timea (MOGYE, AOK 6), Szildgyi Brigitta
(MOGYE, AOK 6), Ballé Istvan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Turos Janos Levente, egyetemi
tandrsegéd, Marosvarhelyi I. Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

Bevezetés: A medddségi kezelések egyre fontosabb
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szerepet jatszanak a demografiai problémak megoldasaban,
ugyanis a kevesebb sziilés ¢s a kitolddo varhato élettartam
a tarsadalom eloregedését okozza. A medddségi kezelés
(gyogyszeres, miitéti), és az asszisztalt reprodukcios
technikak jelentdsen befolyasoljak az ezen eljarasok utan
fogantterhességekkimenetelét. Célkitiizés: Dolgozatunkban
megvizsgaltuk a Marosvasarhelyi 1. Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan 2008. januar 1. és 2012. december
31. kozott a meddoéségi kezelést illetve in vitro fertilizaciot
(IVF) kovetéen bekovetkezett terhességek utani sziilés
kimenetelét. Anyag és modszer: A vizsgalathoz sziikséges
adatokat a Marosvasarhelyi 1. Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika ujsziilott nyilvantartoibol gy(jtottiik
be és feldolgoztuk 6t év anyagat. Figyelembe vettiik a sziilt
nodk életkorat, lakokdrnyezet szerinti eloszlasat, a sziiletési
sulyt, az egy perces Apgar szamot, sziilésnél a terhességi
kort, a sziilés utjat, a tobbes terhességeket, valamint
a perinatalis mortalitast. Eredmények: A medddségi
kezelésekben részesiilt néknél gyakori az elérehaladott
életkor (>35¢év). Gyakran fordulnak el6 a korasziilések, az
alacsonyabb sziiletési suly, a csaszarmetszések valamint az
ikerterhességek. Kovetkeztetés: A medddségi kezelések
(gyogyszeres, laparoscopos, IVF) utani terhességek
fokozott kockazatot jelentenek a terhesség ideje alatt és
sziiléskor. A szovédmények nagy része a gyakori tobbes
terhességek rovasara irhato.

6. A MEH FIBROMAK ELOFORDULASA ES MUTETI
MEGOLDASA

INCIDENTA FIBROAMELOR UTERINE SI TRATAMENTUL
LOR CHIRURGICAL

INCIDENCE OF UTERINE FIBROIDS AND THE SURGICAL
TREATMENT

Szerzdk: Gaspdr Eniké (MOGYE, AOK 6), Szildgyi
Brigitta (MOGYE, AOK 6), Kertész Laszlo Robert
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tanar,

Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Nogyogydaszati Klinika
Bevezetés: A fibroma a méhtestbdl kiindulé mesenchymalis
eredetli joindulatt daganat, amely a n6gyogyaszati miitétek
leggyakoribb targyat képezi. Korszovettani szempontbol a
méh simaizom ¢és kdtdszdveti elemeibdl kiinduld daganat.
Célkitlizés: Dolgozatunk célkitlizése megvizsgalni a
méhfibromaval beutalt ndk beteganyagat a Marosvasarhelyi
I. Szamu Sziilészeti és Nogyodgyaszati Klinikan. Anyag
és modszer: A dolgozatunk retrospektiv esettanulmany,
amelyhez a sziikséges adatokat a Marosvasarhelyi 1.
Szamu Sziilészeti és NoOgyogyaszati Klinika miitéti
nyilvantart6ibol gylijtéttem be, megvizsgalva a 2013.
januar 1.-2013. december 31. kozotti periddust.
Megvizsgaltuk a fibromak eléfordulasi aranyat életkor
szerint, a fibromak elhelyezkedését, a kisérd tiineteket,
a négyogyaszati tarsbetegségeket és a valasztott miitéti
eljarast. Eredmények: A 245 megvizsgalt esetbdl a méh
fibrémak eléfordulasa gyakoribb volt a 40-50 év kdzotti ndk
esetében, gyakoribb a tobbszords gobok eldfordulasa, illetve
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a solitaer fibromak esetén az intramuralis elhelyezkedés. A
leggyakrabban el6forduld négyogyaszati tarsbetegségek
a petefészek ciszta, az endometridzis és a medddség.
Kovetkeztetés: A valasztott miitéti eljaras fiigg a beteg
¢letkoratol, a fibroma nagysagatol és eclhelyezkedésétol,
a kiséré tiinetekt6l és az esetleges gyermekvallalasi
szandékatol. Mivel beteganyagunknal a leggyakoribb
eléfordulassal a perimenopauzalis ¢letkorban talalkoztunk,
ezeknél az eseteknél a leggyakrabban hasznalt mitéti
megoldas a teljes méheltavolitas.

7. LEIOMYOFIBROMA SZERVMEGTARTO
KEZELESEBEN ALKALMAZOTT MODERN MODSZEREK
TANULMANYOZASA AZ I-ES SZAMU SZULESZET-
NOGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

STUDIUL MODALITATILOR DE TRATAMENTE MODERNE iN
CHIRURGIA CONSERVATIVA A UTERULUI LA PACIENTELE
CU LEIOMYOFIBROAME IN CAZUISTICA CLINICII DE
OBSTETRICA GINECOLOGIE I

NEW SURGICAL APPROCHE IN UTERUS PREZERVING
TREATMENT OF LEIOMYOFIBROMAS AT THE
GYNECOLOGY CLINIC NR.1

Szerzok: Kiss Szilard Leé (MOGYE, AOK 5), Iszlai
Melinda (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tanar,
MOGYE

Bevezet6. A méh egyik leggyakoribb daganatdnak —
leiomyofibroma — noévekvd gyakorisdga megkivanja a
modern, szervmegtartd sebészi modszerek bevezetését.
Célkitlizés. Tanulmanyunk célja felmérni a modern
eljarasok térhoditasat a fibromas betegek kezelésében,
kovetve a paciensek gyors gyogyulasat, életmindség
javuldsat és a munkaképesség minél korabbi helyreallasat.
Anyag és moédszer. Megvizsgaltuk a 2010. jan. 1.-2014.
febr. 28. kozott fibroma miatt végzett szervmegtartd
mitéteket, Osszehasonlitva a nyitott és endoszkdpos
ellatas jellemzoit. Kovettik az endoszkopos miitétek
gyakorisaganak novekedését, a korhazi apolas idotartamat,
a kiilonboz6 elhelyezkedésii daganatok ellatasi lehetdségét.
Eredmények. Az endoszképos eljarasok 2010-ben a
mitétek kevesebb mint 30%-at képezték, mig 2013-ban az
arany a 40%-ot meghaladta. Egy laparotomia posztoperativ
ellatdsa 5 napot meghalad, endoszkdépias miitét utan a
paciens 2-3 nap mulva hazaengedhetd. A laparoszkopids
eljaras szubszerézusan elhelyezkedd fibromak megoldasara
alkalmas, az intramuralis gobok eltavolitdsa gyakrabban
igényelt laparotomiat. A két sebészi modszer kozotti
sebgyogyulasi kiilonbség nagy, a laparotomia 12—-14 cm-
es metszéssel jar, a laparoszkopia 3—4 kis heget jelent.
Megbeszélés. Egyre inkabb teret hdditanak az endoszkopos
mitétieljarasok, apaciensek kevesebb traumaval, hamarabb,
esztétikusabb sebbel és jobb életmindség birtokaban esnek
at a kezelésen. Kovetkeztetés. Az endoszkopos eljarasok
térhoditdsa a fibromdk szervmegtartd kezelésében
koveti a nemzetkozileg elfogadott utmutatokat, ezen
moédszerek alkalmazasa hozzajarul a sebészeti kezelések
eredményeinek javitasahoz.
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8. TERHESSEG ALATTI HUVELYI FERTOZES, PERINATALIS
FERTOZESEK KIALAKULASA ES KIMENETELE KOZOTTI
OSSZEFUGGES

CORELATIA DINTRE INFECTIA VAGINALA DIN
TIMPUL SARCINII, RESPECTIV APARITIA ST EVOLUTIA
INFECTIILOR PERINATALE

THE CORRELATION BETWEEN VAGINAL INFECTION
DURING PREGNANCY, THE EMERGENCE OF PERINATAL
INFECTIONS AND THEIR OUTCOME

Szerzé: Kovdcs Arpad Ferenc (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tanar, I. Sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Hattér: A sziiletés iddszaka koriil kialakult fertézések
napjainkban is jelentds egészségiigyi problémat jelentenek.
A varandoés né altalanos ellenalld képessége mas, mint
nem terhes allapotban, hajlamosabb a fert6zésekre, annak
befolyasa lehet a terhesség kimenetelére. Célkitilizés: A
terhesség alatti hiivelyi fertézések kovetkeztében kialakult
perinatalis fertézés, és végsd soron a gyermekagyas
iddszak alakulasa kozotti 0sszefliggés megtalalasa. Anyag
és modszer: A felmérés soran a Marosvasarhelyi 1. Sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan, 211 gyermekagyas
édesanyat vizsgaltunk meg. Az édesanyakkal egy részletes
kérdoivet toltottiink ki, majd ezt kdvetden megfigyeltiik
az esetleges perinatalis infekcidé kialakulasat valamint
flora 18%-ban volt kimutathato, leggyakoribb korokozo
a B csoportu sztreptococcus volt (48,5%), ezt kdvette az
Escherichia coli (25,7%). Ezen varandosok 48,6%-nal
profilaktikus antibiotikumos terapiat alkalmaztunk. 14
ujsziilott volt fert6zott; 70%-nak GBS, 15%-nak E-coli allt
a fert6zés hatterében. Antibiotikum rezisztencia 38,4%-ban
volt kimutathato, a korlefolyas pedig 92%-ban kedvezo
volt. Kovetkeztetés: Perinatalis infekcid gyakrabban
alakult ki azon ujsziiléttek esetében, ahol az anyanak volt
kimutathato fertézése a terhesség alatt. Az antibiotikum
rezisztencia gyakoribb volt azon ujsziilotteknél, akik
édesanyja megel6z6 antibiotikumos kezelésben részesiilt.
A bakterialis f0 korokozo tovabbra is a GBS maradt. Az
esetleges antibiotikum rezisztencia kialakulasa miatt fontos
lenne megfontoltan, varandosra és helyzetre szabottan
alkalmazni az antibiotikumos kezelést.

9. A VERKEP VALTOZASA A TERHESSEGI SZOVODMENYEK
PROGNOSZTIKAJABAN

MODIFICAREA HEMOLEUCOGRAMEI iN PROGNOSTICUL
SARCINILOR CU RISC OBSTETRICAL CRESCUT

CHANGES OF THE HEMOGRAM IN THE PROGNOSIS OF
PREGNANCY COMPLICATIONS

Szerz6k: Mdaté Hunor (MOGYE, AOK 6), Iuhos Beata-
Maria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Turos Janos, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE, I sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
Bevezet6: A magas vérnyomassal jaro allapotok

napjainkban is vilagszerte a terhespatologia legjelentsebb
korképesoportjat képezik, tekintve, hogy az anya ¢és

a magzat ¢életét, ecgészségét egyarant veszélyeztetik,
azonban a korai felismeréshez nem all rendelkezésiinkre
hatékony sziirvizsgalat. Célunk: Osszefiiggést keresni
a vérkép valtozasai ¢és az egyes terhességi szovodmények
kozott. Anyag és médszer: Prospektiv, case-control
vizsgalatot végeztiink a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikan. Az 1. és III. trimeszterben
elvégzett vérkép eredményeit gyijtottik, majd egy
kontroll és magas vérnyomdasos csoportot hoztunk Iétre.
Ezt kovetéen az 1. és III. trimeszteri laboreredményeket
hasonlitottuk &ssze a két csoporton beliil. Eredmények:
A megvizsgalt 56 beteg koziil 14 betegnél jelentkezett
magas vérnyomas. Naluk a leukocita szam csokkent az
I. trimeszterhez képest, mig a kontroll csoportban nétt.
A limfocitak szama enyhe mértékben csokkent jobban,
mint a kontroll csoportban. A neutrofil granulocita
szam emelkedése joval elmaradt a kontroll csoporthoz
viszonyitva, mig a trombocita szam atlaga a magas
vérnyomasos csoportban 3x nagyobb mértékli csokkenést
mutatott a III. trimeszterben. Kovetkeztetések: A vérkép,
féleg a trombocita szam kovetése a harmadik trimesztertol,
mint olcsd és egyszeri modszer segitheti a klinikust a
magas vérnyomas korai diagnézisanak felallitisaban,
hogy a kezelést mihamarabb elkezdje, csokkentve ezaltal
a szovédmények kialakulasanak veszélyét, megcélozvan a
betegség progressziojanak megallitasat.

10.A 35 EV FELETTI ANYAK TERHESSEGENEK ES
SZULESENEK TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI
I-ES SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
2013-AS BETEGANYAGABAN

STUDIU DESPRE SARCINA SI NASTEREA FEMEILOR PESTE
35 DE ANI iN CLINICA DE OBSTETRICA $I GINECOLOGIE
NR. I, TARGU MURES, ANUL 2013.

STUDY OF PREGNANCY AND BIRTH OF WOMEN’S OVER
35 YEARS OLD IN THE CASUISTRY OF THE I. CLINIC OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY TARGU MURES IN YEAR
2013

Szerzék: Mateas Zsolt (MOGYE, AOK 6), Biré Eniké
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof- Dr. Szabo Béla, egyetemi tandar,

I-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Marosvasarhely, Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi
tanarsegéd, I-es szamu Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Napjainkban egyre tobben sziilnek a 35 sét
akar 40 éves kor utan. Adataink azt mutatjak, hogy vannak
olyan tényezdk, amelyek miatt 35 év felett mar nagyobb a
kockazata a sziilésnek, mivel gyakoribb a terhespatologiai
korképek kialakuldsa, igy mint a magasvérnyomas ¢€s
ennek esetleges kovetkezménye (példaul a lepénylevalds,
intrauterin retardacid, méhen beliili elhalas és korasziilés),
diabétesz. Célkitiizés: Dolgozatunk célja ravilagitani a 35
év feletti nok terhességeinek és sziiléseinek veszélyeire
és ezek esetleges megeldzésére. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
2013-as évében szilt 35 év feletti terhesek (183 eset)
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sziiléseit dsszehasonlitottuk a 2013-as év januar—marcius
kozott sziilt 35 év alatti terhesek (183 eset) sziiléseivel.
Eredmények: A 35 év feletti terhesek 16,39%-nal
hipertdniat, 3,27%-nal diabéteszt és 4,37%-nal hipotiredzist
talaltunk, mig a 35 év alatti terhesek csak 6,01%-nal volt
hipertonia, 1,63%-nal diabateszés 1,09%-nal hipotiredzis.
Mig a 35 év feletti terheseknél 56,83%-ban végeztek
csaszarmetszést, addig a 35 év alatti terheseknél csupan
40%-nal. A magzati elhalalozas pedig 16 %o volt mindkét
esetben. Kovetkeztetés: A 35 év feletti terheseknél
gyakrabban talalkozunk terhespatologiai korképekkel de
ezeket kell6 odafigyeléssel és szliréssel csokkenthetjiik.

11. ATERHESSEGI MAGASVERNYOMAS A
MAROSVASARHELYI I. SZAMU SZULESZETI
ES NOGYOGYASZATI KLINIKA 2011-2012-ES
BETEGANYAGABAN

HIPERTENSIUNEA INDUSA DE SARCINA IN CLINICA DE
OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. 1. DIN TARGU-MURES
INTRE 2011-2012

PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION AT THE CLINIC OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY NO. 1 OF TARGU-MURES
BETWEEN 2011-2012

Szerzdk: Moticiac Laura (MOGYE, AOK 6), Sorbdn
Orsolya Marta (MOGYE, AOK 6), Lukdcs Botond
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tanar,

1. Szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Marosvasarhely

Bevezetés: A terhességi magasvérnyomas a terhespatologia
fontos részét képezi, figyelembe véve,hogy mind az anya,
mind az ujszilott életét veszélyeztetheti. Az anyai ¢és
magzati sz6védmények elkertilésére a legfontosabb a minél
korabbi felismerés és a megfeleld kezelés. Célkitiizések:
Vizsgalatunk arra irdnyult, hogy a klinikdn eléforduld
terhességi magasvérnyomasos esetekben elemezziik
a rizikofaktorokat, a sziilések lefolydsat, a betegség
kezelését, esetleges intenziv terapids ellatas sziikségességét,
szovodményeket, valamint az Ujsziildttek allapotat.
Anyag és modszer: 142 beteg esetének retrospektiv
statisztikai elemzését végeztiik a Marosvasarhelyi I. szdmu
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikdn 2011. januar 1. és
2012. december 31. kozott. Eredmény: A vizsgalt két
év paciensei koziil az anyak 59,86%-a 18-35 év kozotti
volt, 38,74%-a 35-45 év kozotti, 1 esetben az anya 18 év
alatti, illetve 1 esetben 45 év feletti. Csaszarmetszéssel
sziiltek szama: 87 (61,27%), spontan sziiltek szama: 55
(38,73%) volt. 38,03%-ban korasziilott csecsemd jott a
vilagra. Preeclampsia 41 (28,87%) esetben alakult ki. A
paciensek 66,9%-a gyogyszeres kezelést kapott a hipertonia
kezelésére és az esetek 5,63%-aban volt sziikség intenziv
terapids ellatasra. Halvasziiletés 5 esetben fordult eld.
Kovetkeztetés: A terhességi magasvérnyomas kezelésével,
illetve profilaktikus csdszarmetszés alkalmazéasaval az anya
¢és az ujsziilott életkilatasai javulnak.
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12. A CSASZARMETSZES JAVALLATAINAK IDOBELI
VALTOZASA A MAROSVASARHELYI L. SZAMU
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA 2011-2012-ES
BETEGANYAGABAN

EVOLUTIA INDICATIILOR OPERATIEI CEZARIENE iN
CLINICA DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. 1 DIN
TARGU MURES iINTRE 2011-2012

THE CHANGES OF INDICATIONS FOR CESAREAN SECTION
OVER TIME AT THE CLINIC OF GYNECOLOGY AND
OBSTETRICS NR. 1 AT TARGU MURES BETWEEN 2011-2012
Szerzék: Sorban Orsolya Mdrta (MOGYE, AOK 6),
Moticiac Laura (MOGYE, AOK 6), Lukdcs Botond
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tanar,

1. Szamu Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
Marosvasarhely

Bevezetés: A csaszarmetszés napjainkban a leggyakrabban
végzett hasi mitét a nék korében. A terhességek 10-40%-a
fejezédik be csaszarmetszéssel. Célkittizések: Vizsgalatunk
arra iranyult, hogy felmérjiik a csaszarmetszések javallatait
a Marosvasarhelyi I.szdmu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikdn 2011. januar 1. és 2012. december 31. kozott.
Anyag és modszer: Retrospektiv keresztmetszetii
tanulmany, amelyben 1124 csaszarmetszéssel sziilé n6 vett
részt. Figyelemmel kisértiik a csaszarmetszés javallatait,
tarsulo betegségeket, heges méh jelenlétét, fekvési és tartasi
rendellenességeket illetve az anya korat. Eredmény: A
vizsgalt két évben 3555 ujsziilottet regisztraltak, amelybdl
1189 (33,44%) csaszarmetszéssel sziiletett. Allando
javallat miatt az esetek 23%- ban végeztek csaszarmetszést,
tarsulo betegség 27,92%-ban volt jelen. 14,27%-ban heges
meéh pathologidja volt a fo javallat. Fekvési és tartasi
rendellenességek koziil leggyakoribb a medencevégi
fekvés (14,16%). Magzati veszélyallapot 14,05%-ban
javallt csaszarmetszést. Az anyak atlag életkora 29 év volt.
A csaszarmetszéssel sziild6 nok 28,34%-nal korasziilést
észleltiink. Az ikerterhesség pathologidja felel a javallatok
14,28%-ért. Kovetkeztetés: A csaszarmetszés javallatainak
kore boviil. Eléz6 csaszarmetszés, tarsuld betegségek
illetve az egyre idésebb korban vald gyermekvallalas miatt
a csaszarmetszes aranya novekvo tendenciat mutat.
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13. MEHEN KIVULI TERHESSEG MUTETI ELLATASANAK
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI I.

SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

STUDIUL ASISTENTEI CHIRURGICALE AL SARCINII
EXTRAUTERINE iN CAZUISTICA CLINICIT OBSTETRICA-
GINECOLOGIE NR.I DIN TARGU MURES

SURGICAL ASSISTANCE OF THE ECTOPIC PREGNANCY

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

Szerzok: Szabo Csaba (MOGYE, AOK 6), Szabo Katinka
(MOGYE, AOK 6), Szasz Csongor (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: Az endoszkdpos mitétek soran az mitéthez
sziikséges eszkozoket és a mitoben levé monitor felé
kozvetitd optikai eszkozt 1-1,5cm-es metszéseken
keresztiil vezetik a hasiiregbe. A miitét igy a beteg
szamara is lényegesen kisebb megterhelést jelent, és a
sebgyogyulasi idd is rdvidebb. Ennek megfelelden sokkal
kisebb iddszakot kell a korhazban tolteni. Célkitiizésiink:
a meéhen kiviili terhesség mitéti megoldasanal
Osszehasonlitani az endoszkopos mitéteket a klasszikus
mitétekkel a postoperativ apolasi id6 szempontjabol.
Anyag és modszer: Retrospektiv felmérést végeztiink
1998. februar és 1999. aprilis kozott, illetve 2012. januar és
2012. december iddszak kdzott a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgésségi  Klinika I.szamu NOgyogyaszati osztalyan
kezelt méhen kiviili terhességek esetén. Eredmények: 42
esetet regisztraltunk, atlagéletkoruk 31,5 év, a legfiatalabb
17, a legidGsebb 41 éves volt. A betegeket 2 csoportba
osztottuk, figyeltiik a postoperativ korhazi ellatas idejét,
valamint a méhenkiviili terhesség rizikd tényezoit. A 2
csoport operativ eredményeit figyelembe véve szignifikans
kiilonbséget talaltunk  (p<0,0001), a vérveszteség
esetében: endoszkopos miutéteknél atlag 93,89 ml, mig
a klasszikus mitéteknél 553,75 ml volt a vérveszteség.
Kovetkeztetések: Megfigyeléseink szerint a hospitalizacio
ideje jelentdsen rovidebb volt endoszképos miitéteknél,
illetve a vérveszteség is szignifikans kiilonbséget
mutat. Ezen jelentds kiilonbségek figyelembevételével
meggy06z0désiink, hogy a modern ndgyogyaszati terapiaban
az endoszkopos technikat kellene eldtérbe helyezni a
méhenkiviili terhességek ellatasaban.

14. ANOI VIZELETTARTASI ZAVAROK SEBESZETI
KEZELESI MODSZEREINEK IDOBELI VALTOZASA
AMAROSVASARHELYI L. SZ. NOI KLINIKA 15 EVES
ANYAGABAN

EVOLUTIA iN TIMP A PROCEDURILOR CHIRURGICALE
UTILIZATE iN CURA INCONTINENTEI URINARE LA FEMEI
iN CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
NR. I. TG-MURES INTR-UN INTERVAL DE 15 ANI

THE EVOLUTION IN TIME OF THE VARIED METHODS

USED IN THE SURGICAL TREATMENT OF URINARY
INCONTINENCE AT WOMEN IN THE CASUISTRY OF THE NO.
1. OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY CLINICS IN TG. MS.
WITHIN A 15-YEAR TIMESPAN

Szerzd: Szabé Tamds (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr.Turos Janos, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE

Bevezetés. A vizelettartasi zavarok az 55 év feletti néi
lakossag mintegy 1/3-at érintik. A leggyakoribb forma
a stresszincontinentia és ennek a kezelése elsdsorban
sebészi. A mai napig nem 4&ll a rendelkezésre egy olyan
sebészeti eljaras ami minden esetben sikerrel jar, emiatt
nagyon sok miitéti eljaras ismert. Anyag és modszer:
dolgozatunk célja felmérni a stresszincontinentia
kezelésében alkalmazott miitéti eljarasok idébeli alakulasat
a klinika anyagaban. Eredmények: a vizsgalt id6szakban
a nogyogyaszati mitétek javallatai kozott 8,61%-ban
szerepelt a stresszincontinentia. A viszgalt iddszak elején
a mellsé hiivelyfali plasztika volt a leginkabb valasztott
modszer (86,81%), mig a vizsgalt idoszak végére észlelhetd
a modszer térvesztése ujabb modszerekkel elsdsorban az
IVS-el szemben. Egyes években amodszer gyakorisaga eléri
a 33,33%-ot. A vizsgalt idészak masodik felében teljesen
megsziint az indirekt urethrocystopexidk alkalmazasa.
Kovetkeztetés: A stresszincontinentia kezelésében annak
enyhe formait kivéve ahol a mellsé hiivelyfali plasztika
még megoldast jelenthet a az IVS a leginkabb elterjedt
mtéti eljaras.

15. RIZIKOFAKTOROK AZ IDO ELOTTI MEHLEPENY
LEVALAS KIALAKULASABAN

STUDIUL FACTORILOR DE RISC iN DEZLIPIREA
PREMATURA A PLACENTEI NORMAL INSERATE

STUDY OF RISK FACTORS OF PLACENTAL ABRUPTION

Szerzék: Szdisz Csongor (MOGYE, AOK 6), Szabé Csaba
(MOGYE, AOK 6), Kertész Laszlo Robert (MOGYE, AOK

6)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1-es Szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika

Bevezetés: A rendes helyen tapado6 lepény korai levalasa
az egyik legsulyosabb szovédmény a terhesség alatt, ami
a magzat, valamint az anya életét egyarant veszélyezteti.
A koros allapot lényege, hogy a lepény levalik a
méhfalrol, a ketté kozott keletkezd teret retroplacentaris
haematoma tolti ki. Célkitiizés: Az id6 eldtti méhlepény
levalas rizikofaktorainak vizsgalata, mely hozzasegithet
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a prenatalis észlelés ndveléséhez, megelézve ezaltal a
magzati és anyai karosodasokat. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi Megyei Stirgésségi Klinika 1-es szamu
Sziilészeti és NOgyogyaszati osztalyan retrospektiv
felmérést végeztiink 2007. januar és 2011. december
kozotti beteganyagaban, kivalasztasi kritérium az 1d6 elotti
méhlepény levalas jelenléte volt. Eredmények: Az emlitett
peridodusban 57 betegnél talalkoztunk az elvaltozassal,
eléfordulasa 0,6 %-os, a ndk atlag életkora 29,3 év volt.
A betegek rizikotényezdit vettiik figyelembe, melyek
kozil a leggyakoribbak a magasvérnyomas (26,3%),
terhességmegszakitas a korelozményben (26,3%) ¢és a
multiparitas (22,8%). Ez utobbi bar a fontos rizikotényezok
kozé tartozik, nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget
eléfordulas tekintetében eldszor sziilék €s a multiparak
kozott (p=0,8824). Kovetkeztetések: Az abruptio placentae
az anyai és egyarant a magzati halalozas leggyakoribb oka,
ezért mar prenatalisan fel kellene figyelni arizikofaktorokra,
fokozottabb odafigyelést a rizikofaktoros esetekre ezaltal
megelézve az esetleges szovodményeket.

16. ANEMI UTON TERJEDO BETEGSEGEK, MINT
KOCKAZATI TENYEZO A TERHESSEG ALATT ES
SZULESKOR

BOLILE CU TRANSMITERE SEXUALA CA FACTORI DE RISC
PENTRU SARCINA SI NASTERE

THE SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AS RISK FACTOR
DURING THE PREGNANCY AND BIRTH

Szerzdk: Szilagyi Brigitta (MOGYE, AOK 6), Dedk Timea
(MOGYE, AOK 6), Gaspdr Eniko (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Turos Janos Levente, egyetemi
tanarsegéd, I-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika

Bevezetés: Nemi tuton terjedd betegségek a védekezés
nélkili szexualis érintkezés ttjan terjedd fertdzések.
Ezek modosult terhesség lefolyast ¢és ujsziilottkori
fertdzést  eredményezhetnek, valamint  széleskorii
tarsadalmi kovetkezményekkel jarhatnak. Leggyakrabban
feleldssé tehet6 korokozok a Hepatitis B, HIV, HPYV,
Treponema pallidum. Célkitiizés: A nemi uton terjedd
betegségek, mint kockazati tényezdk sajatossagainak
értékelése a Marosvasarhelyi I-es Szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikara 2003-2012 kozott bejegyzett
terhesek zarojelentései alapjan. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi 1. Szamt Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika 10 éves beteganyaganak elemzése a kiadott
zardjelentések alapjan. Figyelembe vettiik az egyének korat,
a gesztacid és paritas szdmat, foglalkozas és lakokdrnyezet
szerinti eloszlast, a fertdzés tipusat és stadiumat, a sziilés
terminusat és utjat, valamint a sziiletési sulyt és Apgar
értékeket. Eredmény: A szexudlis uton terjedd betegségek
aranya novekvo tendenciat mutat. Terhesség alatti fertdzést
legnagyobb ardnyban a 20-25 év kozotti korcsoportban
taldlunk. A Treponema pallidum fertézések csdkkend, még
a hepatitis és HIV fert6zések novekvo tendenciat mutatnak.
Varosi kdrnyezetben ¢élok és foglalkozas nélkiiliek esetén
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nagyobb aranyban fordul elé szexualis Uton terjedd
betegség. Kovetkeztetés/Megbeszélés: HIV  fertdzott
anyak esetén csaszarmetszést végeznek a magzati fertézés
elkeriilése érdekében. Fertdzott anyak esetén gyakoribb
a korasziilés és a kisebb sziiletési suly. A fert6zott anyak
ujsziilotteinek Apgar értékei alacsonyabbak ¢s magasabb a
halvasziiletési arany.

17. TERHESSEG LEFOLYASA, VALAMINT ANYAI ES
MAGZATI SZOVODMENYEK IN VITRO FERTILIZACIOT
KOVETOEN

EVOLUTIA SARCINII, COMPLICATII MATERNE SI FETALE
DUPA FERTILIZARE IN VITRO

THE COURSE OF PREGNANCY, THE PRESENCE OF
MATERNAL AND FETAL COMPLICATIONS AFTER IN VITRO
FERTILIZATION

Szerzok: Szilagyi Erzsébet (MOGYE, AOK 6), Bendel
Norbert (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1. szamu Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika

Bevezetés: 1978-ban egy uj korszak indult a sziilészet-
négyogyaszat torténelmében az elsé “lombikbébi”
megsziletésével. Ma mar mindez napjaink
orvostudomanyanak rutin moédszerévé valt. Az elmult
évtizedekben tobb szazezer gyermek sziiletett in vitro
fertilizacié (IVF) eredményeként. Célkitiizés: Retrospektiv
tanulmanyomban az in vitro fertilizacié utani terhességek
lefolyasat, az esetleges komplikaciok megjelenését, a
szililés utjat, és az jsziilott jellemzait (suly, Apgar érték)
vizsgéaltam. Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi 1.
szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 2011-2012-
es beteganyagabol az Osszes in vitro fertilizacidé utani
terhességet vizsgaltam, gestatids kortol fiiggetlentil.
Eredmények: A kihordott terhességek aranya a feldolgozott
27 eset 85,1%-a volt, ebbdl 56,5% volt terminuson és 43,4%
korasziilés. 1. illetve II. trimeszteri vetéléssel 14,8%-ban
talalkoztam, egyéb komoly szovédmény 29,6%-ban volt
(késoi terhességi toxikozis, terhességi magasvérnyomads,
fenyegetd vetélés illetve korasziilés, méhszaj elégtelenség).
Ikerterhesség 33,3%-ban volt jelen, ebbdl 11,1% volt
harmas iker. Pozitiv ndgyogyaszati korelézményt az esetek
77,7%-ban talaltam. A kihordott terhességek befejezése
91,3%-ban csaszarmetszés altal tortént, és 8,7%-ban
hiivelyi uton. A 27 terhességbdl 32 egészséges csecsemd
sziiletett, atlagos sulyuk 2758,98 g és Apgar pontszamuk
96,8%-ban nagyobb volt mint 8. Kovetkeztetés: A fenti
eredmények igazoljak, hogy a sikeres in vitro fertilizaciot és
embridtranszfert kovetden nagy eséllyel fog egy egészséges
magzat a vilagra jonni.
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18. “EGYSZER CSASZAR, MINDIG CSASZAR?”-
CSASZARMETSZES UTANI SZULES KIMENETELE A
MAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA 2012-ES BETEGANYAGABAN

“ODATA CEZARIANA, TOTDEAUNA CEZARIANA?”-
NASTERE DUPA OPERATIE CEZARIANA iN CLINICA DE
OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. 1 DIN TARGU-MURES
DIN 2012

“ONCE CESAREAN, ALWAYS CESAREAN?”- BIRTH AFTER
PREVIOUS CESAREAN DELIVERY IN OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY CLINIC NO. 1 IN TARGU-MURES IN 2012

Szerz6: Torok Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Szabo Béla, egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika, Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika

Bevezeto: A csaszarmetszés napjainkban egyre novekvo
tendenciat mutat. A heges méh hatterében elsddlegesen a
csaszarmetszés huzodik meg. Az anamnézisben szerepld
csaszarmetszés azonban nem minden esetben indikacid
egy ujabb csaszarmetszés elvégzésére. Célkitilizések:
Retrospektiv tanulmany, amelyben vizsgaltuk a 2012.
januar 7. és 2012. oktober 10. kozotti periddusban, a
Marosvasarhelyi 1. szamu Sziilészeti ¢s NOgyogyaszati
Klinikdn, az eldzdleg csaszarmetszésen atesett nok
szlilésének kimenetelét, ravilagitva a csaszarmetszés
utani hiivelyi sziilés lehetOségére. Anyag és modszer:
A vizsgalatunkban résztvevé 95 paciensnél figyelembe
vettik tobbek kozott a sziilés modozatat, az esetleges
szovédményeket,valamintazanamnézisbenszerepléhiivelyi
szlilés befolyasat a sziilés utjanak a megvalasztasaban.
Eredmény: A primer csaszarmetszés utani sziilések koziil
18,95% zajlott hiivelyi uton és 81,05% csaszarmetszéssel.
Rizikéfaktorok koziil, mindkét esetben a nem megfeleld
terhesgondozas ¢és a terhesség alatti, nagymérték elhizas
kapott fobb hangstlyt. Hiivelyi sziilésnél leggyakrabban
lagyrészsériléssel (22,22%), csaszarmetszésnél pedig
posztanesztezias fejfajassal (87,01%) ¢és postpartum
anémiaval (54,54%) talalkoztunk. A korelozményben
szerepld hiivelyi sziilés 83,33%-ban fordult eld a jelenleg
is hiivelyi uton sziiloknél, 10,38%-ban a csaszarmetszéssel
sziiloknél. Kovetkeztetés: Mindkét sziilési forma
szovédményekkel jarhat, viszont minden esetben fontos
meérlegelni a hiivelyi sziilés lehetdségét. Akiknél szerepelt
hiivelyi sziilés az anamnézisben, gyakrabban sziiltek ismét
hiivelyi tton.

19. UROGENITALIS RENDELLENESSEGEK MIATT
MEGSZAKITOTT MASODIK TRIMESZTERI TERHESSEGEK

iINTRERUPERI DE SARCINA iN TRIMESTRUL II DIN CAUZA
UNOR ANOMALII UROGENITALE

II TRIMESTER ABORTION DUE TO UROGENITAL
ABNORMALITIES

Szerz6k: Virdag Timea-Helga (MOGYE, AOK 4), Varga
Agota (MOGYE, AOK 4), Hajdii Rendta (MOGYE, AOK
4

Témavezetd: Dr. Sikovanyecz Janos, egyetemi adjunktus,
SZTE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Szeged

Bevezetés: A sziilészeti ultrahangvizsgalat az utobbi
évtizedekben komoly fejlédésen ment at. Ennek
koszonhetden szamtalan fejlédési rendellenesség korai
kimutatasara valt alkalmassa. Jol mutatja mindezt az
is, hogy a terhesség soran meghatarozott idékozonként
végziink ultrahangvizsgalatokat, melyek célja tobbek
kozott az urogenitalis traktust érintd anomalidk minél
elébbi kimutatdsa ¢és diagnosztizalasa. Célkitlizés: Az
urogenitalis traktust érintd fejlodési rendellenességekkel
szovodott terhességek és az ezt kovetd interruptiok
elemzése az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Kozpont Sziilészeti ¢és NoOgyogyaszati Klinikajanak
beteganyagabol 2003 és 2012 kdzott. Anyag és modszer:
Retrospektive tanulmanyoztuk az urogenitalis anomalidk
diagnosztikdjanak hatékonysagat a 12. és a 18. terhességi
héten végzett ultrahangvizsgalatok alapjan, a tarsulo egyéb
fejlodésirendelle : ctétilletve hianyat, valamint
aterhességek K : yek: Munkank soran
357 terhességet tanulmanyoztunk, amelybdl 52 esetben
talaltunk urogenitalis traktust érint6 anomalidkat. Ebbdl
26 terhesség volt megvizsgalva 12 hetesen, amibdl csupan
7 esetben tortént pontos diagnozis felallitds. A megmaradt
eseteket csak a 18 hetes szlrévizsgalat soran sikeriilt
pontosan diagnosztizalni. Kovetkeztetés: A 12. terhességi
héten végzett ultrahangvizsgalatok kevésbé, de a 18.
terhességi héten végzettek kelld hatékonysaggal sziirik ki az
urogenitalis traktus fejlédési rendellenességeit és az ehhez
tarsul6 allando als6 végtagi deformitasokat. A terhességek
minden esetben interruptioval végzdédtek, ami jol tikrozi a
magzati eltérések stlyossagat, a rossz ¢életkilatast, valamint
a mutéti korrekcios lehetdségek hianyat.
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D6 témakor - Urolagia

Pontozé bizottsag:

Dr. Martha Orsolya, egyetemi eléadétanar
Dr. Barabas Hajdu Eniko, egyetemi adjunktus
Dr. Vida Arpad Olivér, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szekeres Arpad Norbert, egyetemi gyakornok

1. AZ AMERIKAI TOZEGAFONYA (VACCINIUM
MACROCARPON) KIVONATANAK HASZNALATA A
RECIDIVALO HUGYUTI FERTOZESEK KEZELESEBEN

LOCUL TRATAMENTULUI CU EXTRACT DE MERISOR
(VACCINIUM MACROCARPON) iN MANAGEMENTUL
INFECTIILOR URINARE RECIDIVANTE

THE ROLE OF AMERICAN CRANBERRY EXTRACTS
(VACCINIUM MACROCARPON) IN THE TREATMENT OF
RECURRENT URINARY TRACT INFECTIONS

Szerzok: Banga Dalma-Katalin (MOGYE, AOK 6), Banga
Orsolya (PTE, GYK 5)

Témavezeték: Dr. Martha Orsolya, egyetemi eléadotandar,
Marosvasarhelyi Urologia Klinika, Dr. Maier Adrian
Cornel, egyetemi tanarsegéd, Marosvasarhelyi Urologia
Klinika

Bevezetés: A hugyati infekciok igen  gyakori
megbetegedések, ndkben az elsdé epizodot kovetden az
esetek mintegy 30%-aban a helyes kezelés ellenére recidiva
alakul ki. A leggyakrabban el6forduldo uropathogenek
az esetek 70-95%-aban az E.Coli azon torzsei, melyek
csillokkal (P fimbridkkal) rendelkeznek. Célkitiizés:
Az Amerikai tézegafonya (Vaccinium macrocarpon)
kivonata évtizedek ota széleskorben elterjedt a hugyuti
fertézések megel6zésében és adjuvans kezeléseként is.
Proanthocyanidin tartalma gatolja az E.Coli megtapadasat
az urotheliumon. Célunk felmémni a tdzegafonya
kivonatok eredményességét a klinikai praxisban. Anyag
és modszerek: Tanulmanyunkban 52 néi beteg adatait
dolgoztuk fel, akik E.Colival tortént visszatérd fertdzés
miatt kezelésben részesiiltek egy marosvasarhelyi jarébeteg
rendeldben, illetve az Urologiai Klinikan. Az 52 (100%)
beteg mindegyike antibiogramm alapjan antibakterialis
¢és adjuvans kezelésben is részesiilt. 37(71,15%) esetben
kiilonbozé tézegafonya kivonatot kaptak, melybdl 11
(29,72%) esetben Urisant, 26 (70,27%) esetben pedig
Urolint. A vizsgalt populacio atlagéletkora 62,57 (18-86)
év. A betegek az antimikrobas kezelés utan 2x1/nap adagban
kaptak afonyakivonatot 1 hoénapig majd visszatértek
ellenérzésre. Eredmények: 1.honap utan a 37 betegbdl 11
(29,73%) nénél recidiva alakult ki, 26 (70,27%) esetben
pedig a panaszok megsziintek, az urokultira sterilizalodott.
Kovetkeztetés: Az egyre elterjedtebb antibiotikum-
rezisztencia korszakdban a visszatérd vizeletfertézések
esetében, foleg ndéknél, az antibioterapiaval tarsitott
fitoterapias kezelés kedvezden befolyasolja a tiineteket,
illetve csdkkenti a recidiva hajlamot.
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2. PROSZTATARAK ELOFORDULASA 55 EV ALATTI
BETEGEK ESETEBEN

INCIDENTA CANCERULUI DE PROSTATA LA PACIENTII SUB
55 DE ANI

PROSTATE CANCER IN PATIENTS YOUNGER THAN 55
YEARS

Szerz6k: Fabiin Norbert (MOGYE, AOK 6), Péli Kinga-
Szidénia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Martha Orsolya, egyetemi eléadotandr,
Marosvasarhelyi Urologia Klinika

Bevezetés: Az utobbi évtizedben a prosztatarak novekvo
incidenciat mutat, igaz ez a fiatal, 55 év alatti férfiak esetében
is. Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyunk célja bemutatni
az 55 év alatti betegek esetében a prosztatarak incidenciajat,
feltérképezni a rizikofaktorokat, illetve a korismézési
lehetdségeket. Anyag és médszer: 2009-2013 kozott a
Marosvasarhelyi Urologia Klinikan 1080 beteg esetében
végeztlink prosztata-ti biopsziat, ebbdl 31 esetben 55 év
alatti paciensnél. Tanulmanyoztuk ezen betegek esetében
a prosztatardk incidenciat, szovettani leleteket, PSA szint
értéket, illetve a hajlamositd tényezoket. Eredmények:
A tanulmanyozott betegcsoportbol 14 esetben (1,3%) a
szdvettani vizsgalat adenocarcinomat mutatott ki, a Gleason
skala szerinti besorolas alapjan 1 beteg Gleason 6-os, 4
beteg 7-es, 5 beteg 8-as, mig 4 beteg Gleason 9-es értékkel
korisméztek. A PSA kozépérték 24,74 ng/ml, a minimalis
értek 2,3 ng/ml, mig a maximalis 100 ng/ml feletti érték
volt. A hajlamosito tényezok tekintetében a kdvetkezokre
figyeltink fel: genetikai (a csaladban el6fordult mar ez
a daganat) illetve egyes kdrnyezeti tényezokre (étkezési
szokasok). Kovetkeztetések: A tanulmanyunk ravilagit
a prosztatarak sziirGvizsgalatok jelentdségére kozépkort
férfiaknal, mivel az esetek majdnem felében pozitiv
eredmény sziiletett, tovabba fontos ezen ,,fiatal”, tartésan
magas PSA szinttel rendelkezd betegek utankovetése, a
biopsziak megismétlése.
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3. APROSZTATARAK KIALAKULASANAK RIZIKOTENYEZOI
FACTORII DE RISC PENTRU CANCERUL DE PROSTATA

PROSTATE CANCER RISK FACTORS
Szerz6: Felfalusi Zsuzsanna-Franciska (MOGYE, AOK 5)

TémavezetGk: Dr. Vida Arpdd Olivér, Urolégiai Klinika,
Dr. Martha Orsolya, egyetemi eléadotanar, MOGYE,
Urologiai Klinika

Vilagviszonylatban a prosztatarak a férfi populaciéo masodik
leggyakoribb malignus daganata, amely elsdsorban az
50 év feletti korosztalyt érinti. Kialakulasanak oka még
pontosan nem tisztazott, de ismertek egyes hajlamositd
tényezok, melyek jelentéséggel birnak. Tanulmanyunkban
Osszefiiggést kerestiink a betegek kora, taplalkozasi szokasa,
genetikai prediszpozicidja, munkakdriilményei/kornyezete,
egészségiigyi allapota, PSA szintje és a prosztatarak
eléfordulasa kozott. Elemeztiik a Marosvasarhelyi Urologia
Klinikdn 2013. november ota prosztata punkcion atesett
férfiak beteganyagat, melyek klinikai vagy biokémiai
gyanut keltettek a prosztatarak jelenlétérdl. A prosztatarak
diagnoézisa  ultrahang-vezérelt — vékonytli  biopszia
segitségével vett szovetminta anatomopatologiai vizsgalata
alapjan allithato fel. 105 punkcion atesett betegbdl 54-en
toltotték kikérdoiviinket. Abetegesoportunk PSA atlagértéke
26,2 ng/mL (7,5-44,9 ng/mL). A hasznalt kérd6iv olyan
kérdéseket tartalmaz, melyek a beteg életében jelenlevd
rizikotényezok (életkor, BMI>25, cigarettafogyasztas,
sugarzas, meger6ltetd munka, tarsbetegségek, helytelen
taplalkozas, csaladi halmozodas, urologiai korel6zmények)
jelenlétér6l adnak informéciot. A szakirodalom altal
megemlitett 3 rizikotényezo jelenlétére figyeltiink fel: 1.
Az atlagéletkor 64 év (54-80 év). 2. Az 54 betegbdl 34
dohanyzo (79,06%). 3.A hipertonia, mint tarsbetegség, 28
(65,11%) személy esetében. Az atlagéletkor emelkedésével
szamitanunk kell bizonyos megbetegedések szamanak
a novekedésére is. gy a prosztatarakos betegek szama is
novekvo tendenciat mutat. Fontos a rizikofaktorok ismerete
és kikiiszobolése. A csaladi halmozodast mutatd paciensek
esetében fontos az 50 év el6tti rendszeres sziirés.

4.ANOI VIZELETVESZTES
INCONTINENTA LA FEMEI

FEMALE INCONTINENCE

Szerz6k: Frunda Edva Anna (MOGYE, AOK 3), Maté
Kinga Brigitta (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Vida Olivér, egyetemi tanarsegéd, Dr.
Moldovan Veronica, urologus rezidens, doctorandus,
Marosvasarhelyi Urologia Klinika

Célkitiizés: Az akaratlan noi vizeletvesztés, az
¢letmindség szempontjabol az egyik legkellemetlenebb
tinet. A ndi inkontinencia el6fordulhat ugy gyermek-,
mint felndttkorban, exponencialis novekedést mutat kor
elérehaladtaval. Anyag és modszer: 2013. novemberében
a Marosvasarhelyi Urologia Klinika szervezésében,
mintegy 137 ndi beteg esetében végeztiink alsé hugyuti

panaszokkal kapcsolatos felmérést. Tanulmanyoztuk
az akaratlan vizeletvesztést elsdsegité tényezoket: kor,
dohanyzas, hormon-haztartas, sziilések modja és szama,
BM index, tarsult és eldsegitd pathologia, sebészeti
beavatkozasok. Ugyanakkor osztalyoztuk és felmértik a
kezelési lehetéségeket. Eredmények: A megvizsgalt 137
beteg atlagéletkora 49,22 év (20-89), 118 menopausaban
1év6 beteg, illetve 27 dohanyzo nd. A sziiléseket tekintve
78 n6 esetében (58,93%) 2 vagy tobb sziilés csupan 8
beteg esetében csaszarmetszés. Zommel tulstulyosak
voltak a vizsgalt ndk: 74, kiilonboz6 fokozata obezitas 1.
— 24, II. — 6 ¢és morbid 3 beteg esetében. 47 nd sportolt
rendszerességgel. Tarsult betegségek, eldsegitd tényezok:
HTA: 51,09%, diabetes: 8,02%, neuropszichiatriai korkép:
16,78%, légzdszervi megbetegedés: 5,83%, tarsult
vizeletfertdzés: 45,25%. Kezelés tekintetében 23 beteg
esetében javalltunk miitéti beavatkozast. Kovetkeztetések:
Bebizonyosodott, a n6i vizeletvesztés tekintetében sziikség
van a nok folyamatos tajékoztatasara, az idében elkezdett
kezelés, a profilaxis fontossaga megkérddjelezhetetlen.

5. INFILTRATIV HOLYAGDAGANATOS BETEGEK
ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA OSSZEHASONLITASBAN
A RADIKALIS CYSTECTOMIAVAL KEZELT BETEGEK ES
KONZERVATIVAN KEZELT BETEGEK ESETEBEN

EVALUAREA CALITATII VIETII LA PACIENTII CU
TUMORI VEZICALE MUSCULO-INVAZIVE TRATATI CU
CISTECTOMIE RADICALA COMPARATIV CU CEI TRATATI
CONSERVATOR

QOL ASSESMENT IN MUSCLE-INVASIVE BLADDER CANCER
PATIENTS TREATED WITH RADICALCYSTECTOMY VERSUS
BLADDER PRESERVATION PROTOCOL

Szerz6k: Kertész Liszlo Robert (MOGYE, AOK 6), Szész
Csongor (MOGYE, AOK 6), Gaspar Eniké (MOGYE,
AOK 6)

Témavezets: Chibelean Bogdan-Calin, egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem (MOGYE)

Bevezetés. Az infiltrativ holyagdaganatok kezelésében
elsddleges kezelés a radikalis cystectomia egyik
kivalasztott  vizeletelterelési  moddszerrel.  Alternativ
moddszerként (legyengiilt, miitéti kezelést visszautasitd
pacienseknél) hasznalhat6 a konzervativ kezelés (TUR V.,
besugarzas, kemoterapia) amely a paciensek életmindsége
szempontjabol jo eredményeket mutat. Célkitiizés.
Retrospektiv tanulmanyunkban a radikalis cystectomidval
kezelt betegek ¢életmindségét Osszehasonlitottuk a
konzervativ kezeléssel kezelt paciensekével. Anyag és
modszer. A Marosvasarhelyi Urologia Klinikdn 2012.
02. 01.-2013. 02. 01. kozott, 21 beteg esetében végeztek
radikalis cystectomiat, ugyanebben az iddintervallumban a
Marosvasarhelyi Onkologia Klinikan 18 paciens esetében
besugarzast, a helyi uro-onkoldgiai bizottsag dontése
szerint. Egy évvel a kezeléseket kovetden, megkértiik a
pacienseket toltsék ki kérddiviinket, amibol kideriil: szellemi
¢és fizikai allapotuk, a kezelés mellékhatasai, valamint
jolétiikk. Eredmények. A kérd6éivek alapjan dsszehasonlitva
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a besugarzassal kezelt betegek csoportjat, a mitéttekével
(statisztikailag nem szignifikans kiilonbség), a besugarzott
betegek csoportjanal kifejezettebb zavarok jelentkeztek a
kovetkezoknél: étvagy, erekcio, alvas, szomortsag, energia
hiany, székelés, kezelési mellékhatasok valamint egyéb
tiinetek mint: fajdalom, stlycsokkenés, vizelési gondok,
altalanos gyengeség, szédiilés, csaladba valo beilleszkedési
nehézség, aggodalom a betegség miatt, hanyinger, a
betegség tudata, életorom-¢életmindség. Kovetkeztetések.
A konzervativan kezelt betegek tobb tiinetet intenzivebben
éltek meg mint a mitdtt betegek, viszont a mitott
betegcsoport meg kell kiizdjon az adott vizeletelterelési
modszer problémaival ami néha lelkileg megviselébb.

6. FARMORUBICIN HOLYAG INSTILLACIO HELYE
A FELULETES, NEM IZOMINVAZIV HUGYHOLYAG
DAGANATOK KEZELESEBEN

LOCUL INSTILATIILOR VEZICALE CU FARMORUBICINA
iN TRATAMENTUL TUMORILOR VEZICALE NON-INVAZIVE
MUSCULAR

FARMORUBICIN BLADDER INSTILLATION IN THE
TREATMENT OF NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER
CANCER

Szerzdk: Péli Kinga- Szidonia (MOGYE, AOK 6), Fabidn
Norbert (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Martha Orsolya, egyetemi eléadotanar,
Marosvasarhelyi Urologia Klinika

Bevezetés: A feliiletes, nem izominvaziv higyhdlyag
daganatok  esetében, a recidivak kialakuldsdnak
elkeriilése érdekében, Farmorubicin illetve BCG hoélyag
instillaciot alkalmazhatunk. Célkitlizés: Retrospektiv
tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi Urologia
Klinikan, 2012-2013-as peridodusaban, transzuretralis
hoélyagrezekeion atesett és Farmorubicin hdlyag instillacios
kezelésben részesult 40 felilletes, nem izominvaziv
hugyhodlyag daganatos beteg anyagat dolgoztuk fel.
Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi Urologia Klinikan
175 feliiletes, nem izominvaziv higyhdlyag daganattal
koérismézett beteg esetében végeztiink Farmorubicin illetve
BCG holyag instillaciot, melybdl 40 beteg (23%) részesiilt
transzuretralis holyagrezekcidoban és Farmorubicin hélyag
instillacids utokezelésben. Transzuretralis holyagrezekcid
végrehajtasa utdn 3 egymas utani napon Farmarubicin
instillaciot végeznek, majd 4 nap szlinet utdn megismétlik
azt. Osszesen 9 instillaciot kell végezni. Eredmények:
Figyelembe vettik a nemek aranyat (férfi:n6=4:1), a
betegek szarmazasat (falu 39%, varos 61%), a daganat
szovettani tipusat (Ta 53%, T1 47%), valamint a daganat
differencialodasanak mértékét (Gl 21%, G2 42%, G3
37%). Recidiva az esetek 7,5%- ban volt kimutathato. 12
személy esetében (30%) a kovetkezd mellékhatasok Iéptek
fel: makroszkopikus hematuria, disuria, huigyuti fer6zések
illetve hugycsé sziikiilet. Kovetkeztetés: Az alacsony
recidiva szam, valamint a mellékhatasok fellépésének
gyakorisagat illetden kijelenthetd, hogy a Farmorubicin
hoélyag instillacié hatékony kezelési modszer a feliiletes,
nem izominvaziv hélyagdaganatok kezelésében.

108

7. VIZELET TESZTCSIK HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
ANALIZA EFICACITATII TESTULUI SUMAR DE URINA

THE ANALYSIS OF THE RELIABILITY OF URINE TEST
STRIPS

Szerzok: Sandor Szabolcs (MOGYE, AOK 4), Ambrus
Andrea (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Martha Orsolya, egyetemi eldadotanar,
Urologia Tanszék, Barabads-Hajdu Eniko, egyetemi
adjunktus, Farmakologia-Klinikai Farmakologia-
Mikrobiologia Tanszék

Bevezetés: A hugyuti fertozések a bakterialis fertézések
dominans hanyadat képzik, féképp ndknél (60%, 35
éves kor el6tt). Célkitlizések: Kutatasunk célja a vizelet
tesztcsik megbizhatosaganak felmérése. Modszerek: 2013.
julius—2014. februar kdzott a Marmed Laboratdriumaban
570 vizeletminta bakteriologiai leoltasat végezték. A
fertézést mutatd mintakbol azonositottdk a korokozot
és antibiogrammot készitettek. Emellett, 238 minta
mikroszkopos és 218 minta tesztcsik vizsgalatat végezték
el. Ebbdl 113 mintanak végezték el mindharom tipust
elemzését. Eredmények: A leoltast kovetden 112 urokultira
volt pozitiv (>100.000 UFC/ml), 317 negativ (<1000
UFC/ml), 115 szennyezett, 19 nem értékelhetd (1000—
100.000 UFC/ml). A leoltds eredménye fiiggvényében,
a mikroszkopos vizsgalat 130 megegyezd, 48 alnegativ/
pozitiv eredményt mutatott, 63 esetben a minta szennyezett
volt. Ugyancsak a leoltas eredményének fliggvényében, a
tesztcsik eredményei 126 esetben megegyeztek, 20 esetben
alnegativ/pozitiv eredményt, mig 73 minta szennyezést
mutatott. A szennyezett vizeletek 46,03%-a negativ
mikroszkopos, 89,04%-a negativ tesztcsik eredménnyel
tarsult. A statisztikai analizis jelentds korrelaciot mutatott: 1.
a tesztesik és leoltas kozott (CC=0,928); 2. a mikroszkopos
vizsgalat és leoltas kozott (CC=0,854); 3. a mikroszkopos és
tesztesik eredmények kozott (CC=0,836). Kovetkeztetés:
Habar a tesztcsik az esetek 86,11%-ban helyes eredményt
mutatott, javasoljuk a mintak mikroszkopikus vizsgalatat is
parhuzamosan, mely a szennyezett vizeletmintak értékelését
megkonnyiti.
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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. CIGARETTAZASSAL KAPCSOLATOS MAGATARTASI
VIZSGALAT A REGENI CSALADI TIPUSU
GYERMEKGONDOZO SZOLGALAT FIATALJAI KOREBEN

STUDIUL COMPORTAMENTELOR LEGAT DE FUMAT iN
RANDUL COPIILOR DE LA CASELE DE TIP FAMILIAL DIN
REGHIN

STUDY OF SMOKING-RELATED BEHAVIOURS AMONG
CHILDREN FROM FAMILY HOMES IN REGHIN

Szerzok: Boga Eszter (MOGYE, AOK 6), Tokeés Zsofia
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Finta Hajnal, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Kozegészsegtani Tanszék, dr. Ferencz Lorand,
doktorandusz, MOGYE, Kézegészségtani Tanszék

Bevezetés: A szocialis intézményekben ¢l6 fiatalok
dohanyzasi szokasainak vizsgalata egyik alprojektje a
MOGYE és az észak-karolinai Davidson College (AEA)
egylittmikodésében zajlo  o6téves  dohanyzaskutatasi
projektnek. Célkitiizés: Dolgozatunkon beliil
tanulmanyoztuk a régeni csaladi tipusi otthonokban
nevelkedo fiatalok cigarettazassal kapcsolatos magatartasat,
valamintahozza kapcsolodo érzéseiket. Anyag és modszer:
Névtelen kérdéives modszerrel mértiik fel személyesen a
csaladi tipus hazakban nevelked6 fiatalokat 2014 elején.
Eredmények: Az eddigi eredmények szerint a fitk 65%-a,
a lanyok 61,52%-a cigarettazik. Fontos észrevételiink,
hogy a gyerekek 71,41%-a 12 éves kor eldtt probalta ki,
amibdl 32,02% a 8-10 év, 33,33% a 11-12 év, valamint
28,57%-a 13—16 év kozotti korcsoportba tartozik. Az elsé
dohanyzassal kapcsolatos ¢élményiik kapcsan kellemes
izrél 47,61%, kellemetlen izrél 52,38%, hanyinger
érzetrdl 47,61%, ellazulasrol 52,38%, szédiilésrdl 85,71%,
bodulatrol 28,57%, kohdgésrdl 66,66% ¢és a cigaretta
nehéz letiidézésérdl 66,66%-ban vélekedtek. A cigaretta
nyugtatd hatasarél, valamint annak kellemes izérdl a
folyamatosan cigarettazok 71,42%-a nyilatkozott. A
cigarettazd gyerckek 90,47%-anak minimum 1 baratja
dohanyos. Kovetkeztetések: A fitlk nagyobb aranyban
cigarettaznak. A gyerekek haromnegyede 12 ¢év el6tt
probalta ki el6szor a cigarettat. Els6 alkalommal kellemes,
illetve kellemetlen ¢érzésrél szinte fele-fele aranyban
szamoltak be. A folyamatosan cigarettazd gyerekek
majdnem 3/4-e szamara kellemes a cigaretta ize, illetve
ugyanilyen aranyban megnyugtatja ¢ket. A nyert adatok
alatamasztjak, hogy a dohanyzok baratai szintén hodolnak
e karos szenvedélynek.

2. ADROGFOGYASZTAS NOVEKEDESENEK A VIZSGALATA
MAROS MEGYEI SERDULOK KOREBEN

ANALIZA CRESTERII PREVALENTEI CONSUMULUI DE
DROGURI LAADOLESCENTII DIN JUDETUL MURES

INVESTIGATION OF THE INCREASE IN DRUG USE AMONG
ADOLESCENCE FROM MURES COUNTY

Szerzok: Doleanu Lidia (MOGYE, AOK 6), Kosza Hunor
(MOGYE, AOK 6), Straub Klaus Ddaniel (MOGYE, AOK

6)

TémavezetG: Dr. Abram Zoltan, egyetemi tandr, MOGYE,
Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: Dolgozatunk célja felhivni a figyelmet a
drogfogyasztas novekedésére és annak karos hatasaira.
Anyag és modszer: Reprezentativ mintat alkoto, dsszesen
1012 Maros megyei kozépiskolas névteleniil valaszolt az
alkalmazott kérdéivre. Eredmények: A nyugati trendeket
kovetve, Romaniaban az elmult években nodvekedett a
drogfogyasztas, kiemelten a cannabis ¢és az etnobotanikus
szerek hasznalata. Adatainkat Osszehasonlitottuk az
ESPAD 2007 tanulmany eredményeivel. Kovetkeztetés:
Mivel nemcsak a fogyasztas elterjedtsége nd, hanem az
egyes drogfogyasztasi szokasok is modosulnak (kiprobalas
alacsonyabb ¢letkorban, egyre tobb ndi fogyasztd, kapcsolat
a barati korrel, egyéb szerfogyasztasi szokasokkal), ezért
a megfeleld megeldzés biztositasa és a hatékony stratégia
kidolgozasa igen fontosnak bizonyulnak.

3. SZILIKOZIS KULONBOZO IPARAGAKBAN DOLGOZO
MUNKASOKNAL

SILICOZA LA MUNCITORI iN DIFERITE RAMURI
INDUSTRIALE

SILICOSIS IN WORKERS OF DIFFERENT INDUSTRIAL
FIELDS

Szerzék: Godri Andrea Orsolya (MOGYE, AOK 4),
Troznai Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Szisz Zsuzsanna Agnes, egyetemi
tanarsegéd, Munkaorvostani Tanszék, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Dr. Demeter
Annamaria, rezidens orvos, Munkaorvostani Tanszék,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Bevezetés: Koztudottan a banyaszok, kéfaragok, ontddében
dolgozok, utépiték vannak kitéve a szilikdzis veszélyének.
Ugyanakkoraztistudjuk,hogyaszilikogénporSiO, tartalma,
annak kristalyszerkezete meghatarozo lehet a szilikozis
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prognoézisaban. Célkitiizés: Osszehasonlitast tiiztiink ki
célul a kiilonbozé iparagakban dolgozok szilikodzisanal,
kovetve azok evolucids stadiumainak Osszefiiggését az
expozicios idével, a spirometrias értékeivel. Modszer:
Két munkascsoportot kiilonitettiink el a Munkaorvostani
Klinika 2000-2013-as beteganyagaban: banyaban (36) és
ontddében (37) dolgozok. A betegek egészségi allapotat
anamnézissel, spirometriaval és pletismografiaval mértiik
fel, nyomon kovetve a betegek dohanyzasi szokasait is. Akét
csoport adatait statisztikailag osztalyoztuk. Eredmények:
Osszehasonlitva a csoportok szilikozisanak stadiumét a
munkahelyi régiséggel, az ontodében dolgozoknal talaltunk
majdnem szignifikans dsszefiiggést: r=-0,2891, p=0,07. A
banyaszok korében a nehézlégzés volt a dominans tiinet
(p=0,03), és ezek vitalkapacitasa szamottevéen negativan
korrelalodott a szilikdzisuk stadiumaval (r=-0,30, p=0,07).
Kovetkeztetések: A szilikozist el6segitd elsddleges
tényezo6 a kristaly szerkezete, ami meghatarozo a betegség

e

Si02 szerkezetet jelentenek.

4. DOHANYZASI SZOKASOK A HATODEVES
ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

OBICEIUL FUMATULUI iN CADRUL STUDENTILOR DE
MEDICINA ANUL 6

SMOKING HABITS AMONG SIXTH-YEAR MEDICAL
STUDENTS

Szerzd: Havas Noémi (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Kikeli Pal Istvan, egyetemi tandar,
Procardia, Dr. Preg Zoltan, egyetemi tandrsegéd,
MOGYE, Csaladorvosi Tanszék

Bevezetés: Fontos visszaszoritani a dohanyzast az
orvostanhallgatok korében, ¢és ez altal csokkenteni
a jovobeli dohanyzd orvosok szamat. Célkitiizés: A
végzés orvostanhallgatok dohdnyzasi szokdsainak ¢és
dohanyfiist-expozicidjuk felmérése. Anyag, modszer: A
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem 74
hatodéves orvostanhallgatdjanal vizsgaltuk a dohanyzasi
szokasokat (2013-ban végzett évfolyam: 26 férfi, 46 nd).
A Budapest Adolescent Smoking Study kérdéiv adaptalt
valtozatat hasznaltuk. A leir6 statisztikai feldolgozashoz az
SPSS programot hasznaltuk. Eredmények: A megkérdezett
didkok 84%-a kiprobalta mar a dohanyzast. Azon didkok
koziil, akik mar kiprobaltak, 27 személy (36,5%) tobb mint
100 szal cigarettat szivott el életében. 44,5 %-uk legalabb
egyszer ragyujtott az utdbbi 30 napban, koziilik tobb mint
fele (57,7%) az egyetem teriiletén is dohanyzott. 43,8%-uk
érezte mar gy, hogy fiiggd. 70%-uk aggdodik a dohdnyzas
egészségére artalmas hatdsa miatt, viszont csak 14,4%-a a
dohanyz6 didkoknak probalt meg leszokni. 34,4 %-uk csak
azért dohanyzik, mert nehéznek tartja a leszokast. 41,4%-
uk tervezi azt, hogy végleg lemond a cigarettardl 6 honapon
belill. A passziv dohdnyzassal kapcsolatos kérdéssorozatbol
kideriilt, hogy a didkokat nagyrészt (91,9%) zavarja a
masok dohanyfiistje. Kévetkeztetés: A dohanyzas gyakori
problémat jelent a marosvasarhelyi orvostanhallgatok
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korében. Ezért sziikség volna olyan beavatkozasokra,
amelyek segitenck a dohanyosoknak a leszokasban, illetve
megvédik a nemdohanyzokat a passziv dohanyzastol.

5. ELEMI RESZECSKE (PM2,5) KONCENTRACIO
VIZSGALATA KULONBOZO MUNKAKORNYEZETEKBEN

COMPARAREA CONCENTRATIEI PARTICULELOR iN
SUSPENSIE (PM2,5) IN DIFERITE MEDII DE LUCRU

PARTICULATE MATTER (PM2,5) CONCENTRATION IN
DIFFERENT WORKPLACES

Szerzék: Mathé Henriette (MOGYE, AOK 5), Miké Agnes
(MOGYE, AOK 5), Hail Erna Brigitta (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Szdsz Zsuzsanna Agnes, egyetemi
tanarsegéd, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem (MOGYE), Dr. Demeter Annamdaria, rezidens
orvos, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem (MOGYE), Dr. Biro Levente, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE)

A 2,5 mikronndl kisebb elemi részecskék fdleg égési
folyamatok sordn keletkeznek. Ilyen elemi részecskéket
tartalmazadohanyfiistésakipufogogaz. Ezentényezdhosszu
tavl expozicioja bizonyitottan ndveli a 1égzdérendszeri és
kardiovaszkularis betegségek miatti elhaldlozas veszélyét.
Osszehasonlitdsa szorakozohelyen, mint munkahelyi
expozicio az ott dolgozé személyzet szamara és autdszereld
mihelyben, szem eldtt tartva a dohdnyzas tényezo6jét és
az expozicié idotartamat. A PM2,5 szint a TSI SidePak
AMS510 Personal Aerosol Monitorral volt mérve. Naponta,
munkaprogram alatt 3 mérés volt végezve, melyek
id6tartama 1 6ra volt, mérési intervallum 30 masodperc.
Az autészereld6 mithelyben dohdnyzas csak idonként
tortént, egyidoben 1-2 cigaretta égett, a szennyez6 forrasok
tobbnyire autdék voltak iiresjaratban. A szorakozohelyen
folytonos volt a csoportos dohanyzas. A miihelyben pénteki
napon mért PM 2.5 atlagértéke 166 pg/m?, a harom mérés
atlagértékei 198ug/m?, 183 ng/m? illetve 118pg/m?, keddi
napon 233 pg/m? (265 pg/m?, 228 pg/m?, 206 pg/m?), a
szorakozohelyen pedig 1140 pg/m® (1423pug/m?, 1152 pg/
m?, 845 pg/m®). A mithelyben végzett referenciamérés
munkaprogramon kiviil 24 pg/m* volt. Annak ellenére,
hogy a miihelyben két szennyezd tényezd volt jelen, a
mérések alapjan a PM 2,5 értéke a szorakozohelyen hatszor,
illetve négyszer nagyobb értéket mutatott, ami csakis a
dohanyfiistnek volt kdszonhetd. Az itt dolgozo személyzet
expozicidja nagymértéki, egészségkarosito!

6. DEMOGRAFIAI HELYZETELEMZES ROMANIABAN
ANALIZA SITUATIEI DEMOGRAFICE DIN ROMANIA
ROMANIAN DEMOGRAPHICAL SITUATION ANALYSIS
Szerzd: Orban-Szigeti Boglirka (MOGYE, AOK 4)

Témavezeté: Dr. Abram Zoltdn, egyetemi tanar, MOGYE,
Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: Dolgozatunk célja a romdaniai lakossag,
kiemelten az erdélyi magyarsag népesedési helyzetének
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a kovetése. Anyag és modszer: A 2011-es népszamlalasi
adatokra tamaszkodtunk, ugyanakkor nemzetkdzi és
orszagos demografiai statisztikakat is felhasznaltunk.
Eredmények: Mikdzben az orszag lakossaga a vartnal
nagyobb mértékben csokkent, az erdélyi magyarsagra
kiemelten jellemzd a csokkend sziiletési aranyszam, az
asszimilacio és a kivandorlas. A székelyfoldi magyarsag
népesedési kilatasai a legkedvezobbek, mikdzben a
magyarsag térvesztése legnagyobb a nagyvarosokban,
a varosokban ¢és a szorvanyban. Kovetkeztetés: A
kedvezotlen népesedési helyzet uj demografiai kilatasokat
nyit a térségek, orszagok és lakosaik szamara. A népesség
altalanos csokkenése mellett a kiilonbozé térségek
népesedési perspektivai kozotti egyenlétlenségek kiilon
figyelmet érdemelnek.

7. INTERSZTICIALIS TUDOPATOLOGIA, MINT
FOGLALKOZASI ARTALOM

PATOLOGIE INTERSTITIALA PULMONARA, CA BOALA
PROFESIONALA

INTERSTITIAL PULMONARY DISEASE DUE TO THE
OCCUPATIONAL INSULTS

Szerzd: Réti-Grosz Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Szdsz Zsuzsanna Agnes, egyetemi
tanarsegéd, Marosvasarhelyi Munkaorvostani Klinika,
Dr. Demeter Annamaria, rezidens orvos, Marosvasarhelyi
Munkaorvostani Klinika

Bevezetés: Munkahelyi expoziciok eredményeként,
a tiddinterszticium patologidja gyakran megjelenik
kiilonboz6 szakmdkban. A 1égzdérendszert karositd
tényezok eltérd modon hatnak a szervezetre, idovel a
tiido kotdszovetes elvaltozasdhoz vezetve. Célkitiizés: A
munkaviszonyok és a tiidopatologia kozotti Osszefiiggések
megallapitdsa, fibrozis-evoliciés vonatkozasa, illetve
tarsbetegségek megfigyelése kiilonboz6 szakmak esetében.
Anyag és modszer: Munkank soran foglalkozasi agak
szerinti csoportokat hoztunk Iétre, melyeket egyénileg
és Osszehasonlitva elemeztiink: banyaszok, hegesztdk,
asztalosok, vegyi 1iizem alkalmazottai, Ontddében,
allattenyészetben ¢és gombatermesztésben dolgozok.
Az interszticidlis fibrézis kialakulasat figyelembe véve
vizsgaltuk a dolgozok 1égzéstfunkceids probait, labor értékeit,
Osszehasonlitottuk a rontgenfelvételeket és a patologia
esettanulmanyként keriilnek bemutatasra. Eredmények:
A leggyakoribb légzésfunkcids elvaltozas a vegyes 1égzési
diszfunkcio.  74%-ban taldlkoztunk osteo-articularis
tulterhelés okozta tarsbetegségekkel. A betegek 43%-a
dohanyos, de nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést a
dohéanyzas és a spirometrids értékek kozott. A spirometrias
tesztekben, azon banyaszok, 6ntédében és vegyi lizemben
dolgozdk koziil, akik 22-24 évig voltak kitéve karositd
tényezoknek, a vegyi iizem munkasaindl talaltuk a
legalacsonyabb 1égzésfunkcios értékeket: atlag VC:
71,25%, VEMS: 70%; a PEF és MEF50% pedig a banyaszok
esetében csokkent: atlag PEF: 61,42%, MEF50%: 56,67%.

Kovetkeztetés: A foglalkozasi artalomként kialakulo
interszticialis tiidopatologia evolucidja nagy mértékben
fligg a szakma jellegétdl és a karositod tényezdknek kitett
id6intervallumtol.

8. IMAGISZTIKAI ELJARASOK FONTOSSAGA A KORAI
EMLORAK DIAGNOSZTIZALASABAN

IMPORTANTA METODELOR RADIO-IMAGISTICE iN
EXAMINAREA SANULUI

THE IMPORTANCE OF DIAGNOSTIC PROCEDURES IN
EARLY DIAGNOSIS OF BREAST CANCER

Szerz6: Santa Izabella Noémi (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Baroti Bedta, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi Radiologia és Imagisztika Klinika

Bevezet6: [rodalmi adatok szerint a mellrak a leggyakoribb
rosszindulati daganat a ndknél, a daganatos halalokok
kozott a masodik helyen all. Mar szdmos hajlamositd
tényezot sikeriilt azonositani, de pontos oka ismeretlen.
A primér prevencié még nem megoldott, de a masodlagos
prevenciéra a szlir6vizsgalatok révén mar van mod. Az
emldszlirés célja a tiinetmentes, még nem tapinthatd
emldrak kimutatasa. Tobb diagnosztikai lehetdség létezik az
emlddiagnosztikaban, de a ,,gold standard” a mammografia,
mely lehetévé teszi az emlérdk korai felismerését. A
protokoll szerint a mammografids vizsgalatot a 4546
éveseknél végzik. A veszélyeztetett csoportba tartozoknal
viszont 40 éves kortol ajanlott. Médszer: Dolgozatunkban
234 mammografids vizsgalaton atesett nd adatait
értékeltiik, és a BIRADS score segitségével stadializaltuk.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a mammografias vizsgalat
eredményeivel kapcsolatos tapasztalataink bemutatasa:
a mell és elvaltozasainak tanulmanyozésa, Osszefiiggést
keresve a betegek ¢életkora és korelé6zménye kozott.
Eredmények: A vizsgalaton megjelent ndk atlagéletkora 55
év volt; 34%-a a veszélyeztetett csoportba tartozik, 8,11%-
nal talaltak elvaltozast és 4,7%-nal rosszindulatt daganatot.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények azt mutatjak, hogy
szoros Osszefliggés van a mellrak kialakulasa €s az életkor
kozott, a kozépkoru nék korében gyakoribbnak bizonyult.
Emellett fontos szerepe van az oOroklodésnek is. Ezért
fontos a prevencid, a nék tajékoztatdsa a mammografias
szlirés lehetdségeirdl és hasznossagarol.

9. ORVOSTANHALLGATOK EGESZSEGI ALLAPOTANAK
FELMERESE

EVALUAREA STARII DE SANATATE A STUDENTILOR iN
MEDICINA

EVALUATION OF HEALTH STATUS AMONG MEDICAL
STUDENTS

Szerz6: Seres Orsolya-Rendta (MOGYE, AOK 6)
Témavezetio: Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus,
Népegészségiigyi és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék
Bevezetés: A leendd orvosok egészséggel kapcsolatos
ismerete fontos a népességre nézve, mivel példaképszerepet
toltenek be egészségszemléletiik és véleményiik altal. Ezért
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fontos megismerni egészségmagatartasukat, hogy ezeket
még alakitani lehessen. Célkitiizés: orvostanhallgatok
egészségi allapotanak, egészségmagatartasanak felmérése.
Anyag és modszer: Egy 26 kérdést tartalmazo kérddivet
allitottam 6ssze, amit 100 1-6 évfolyamos orvostanhallgatok
toltottek ki. Tovabba a taplaltsagi allapotuk felmérésére
BMI-t szamitottam a testtomeg és magassag paraméterck
meghatarozasa altal. Eredmények: A felmérés soran a fiuk
42,85%, a lanyok 49,85% véli ugy, hogy egészségesen
taplalkozik. A BMI alapjan a fiuk 65,71%-a normal
testtomeggel rendelkezik, 28,57%-uk talsulyos és 5,71%-
uk I. foku elhizott. A lanyok 73,84%-a normal kategoria,
13,84%-uk talsulyos, 1,53%-a 1. foka elhizott, 10,76%-a
sovany. A fiuk 40%-a,a lanyok csak 26%-a végez
rendszeres testmozgast. A diakok 73%-a valaszolta, hogy
a szamitogép hasznalata befolyasolja a szabadidejét. Az
alkohol fogyasztas a fiuk korében bizonyult magasabbnak
(46%),de a dohanyzo lanyok aranya magasabb volt (49%).
A didkok 10%-a fogyasztott mar valamilyen drogot. A
pszichés problémak koziil 55%-uk gyakori faradtsagrol
panaszkodik. Kovetkeztetések: Megallapithato, hogy az
orvostanhallgatok egészségi allapota nem a legkitiindbb. A
didkok 29%-a koros taplaltsagi allapotu, ami kapcsolatba
hozhaté a nem megfeleld életmoddal, taplalkozassal és
csokkent fizikai aktivitassal.

10. SZERVETLEN OLOMMERGEZES ELEMZESE
KULONBOZO MUNKASCSOPORTOKNAL A DOHANYZASI
SZOKAS FUGGVENYEBEN

ANALIZA INTOXICATIEI CU PLUMB ANORGANIC LA
DIFERITE GRUPURI DE MUNCITORI iN RELATIE CU
FUMATUL

ANALYSIS OF ANORGANIC LEAD INTOXICATION AT
DIFFERENT WORKING GROUPS IN RELATION WITH
SMOKING

Szerzd: Szigethi Timea (MOGYE, AOK 5)

Témavezetk: Dr. Szdsz Zsuzsanna Agnes, egyetemi
tanarsegéd, Munkaorvostani Tanszék, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Dr. Demeter
Annamaria, rezidens orvos, Munkaorvostani Tanszék,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezet6: A foglalkozasi szervetlen oOlommérgezés
esetében elsddleges jelentésége az inhalacionak wvan.
A mérgezést elOsegitd tényezdt leggyakrabban a
munkavédelmi szabalyok be nem tartasa jelenti, melyek
kozott a munkahelyen valé dohanyzds ¢és étkezés
kiemelkedd szerepet tolt be. Célkitiizés: A dohanyzas
szerepének meghatarozasa a szervetlen o6lommérgezés
megnyilvanuldsaban, illetve a kezelés alakulasa ezekben
az esetekben. Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi
Munkaorvostani Klinika 2006 és 2011 kozotti anyagat
felhasznalva 41 esetet vizsgaltunk, melybdl 11 korondi 30
pedig kiskapusi volt. Vizsgaltuk a dohdnyzas jelenlétének,
illetve hidnyanak befolyasat egyes biologiai paraméterekre
¢és szindromakra. Valamint vizsgaltuk a kezelés hatasossagat
az expoziciés mutatok megfigyelése révén. Eredmények,
megbeszélés: A kiskapusi dohanyosok hemoglobin
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koncentraciéja habar nem szignifikansan, de nagyobb
értéket mutatott a nem dohanyosokkal szemben (12,38
mg/dl/l, 1,58 mg/dl, p=0,4). A korondiak esetén ugyanez
forditottnak bizonyult. Tovabba, vizsgalataink azt mutattak,
hogy nincs szamottevé dsszefliggés az dlomiiritést eldsegitd
gyogyszer adagja és a vizeletbeni Olomiirités mértéke
kozott, bar a p paraméter nem tér el sokkal a szignifikanciat
jelzd 1C=95%-tol (p=0.106). Kovetkeztetés: A dohanyzo
egyének esetében altalaban hemokoncentracié figyelhetd
meg, amely mint vizsgalataink is kimutattak, nem valtozik
6lommérgezés esetében sem. A nem dohanyzoknal az
anémia egyértelmiien kimutathato, mint az 6lommérgezés
egyik leggyakoribb tiinete.

11. ANYARADSZEREDAI ES ERDOSZENTGYORGYI CSALADI
TIPUSU HAZAKBAN NEVELKEDO GYEREKEK DOHANYZASI
SZOKASAI

OBICEIURILE LEGATE DE FUMAT ALE TINERILOR
INSTITUTIONALIZATI iN CASELE DE TIP FAMILIAL DIN
MIERCUREA NIRAJULUI SI SANGEORGIU DE PADURE

THE SMOKING HABITS OF INSTITUTIONALIZED YOUNG
PEOPLE IN FAMILY TYPE HOMES IN MIERCUREA
NIRAJULUI AND SANGEORGIU DE PADURE

Szerzok: Tékés Zséfia (MOGYE, AOK 6), Boga Eszter
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Finta Hajnal, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Kozegeszségtani Tanszék, dr. Schmidt Lorand,
igazgato, Maros Megyei Szocialis és Gyermekvédelmi
Féigazgatosag

Bevezetés: A MOGYE ¢és az észak-karolinai Davidson
College (AEA) egyiittmiikodésével zajlik egy &t éves
dohanyzaskutatasi projekt, amelynek egyik alprojektje
a szocialis intézményekben €16 fiatalok dohanyzasi
szokasainak vizsgalata. A felmérés eredményeinek
fliggvényében  fognak  kidolgozasra  keriilni az
egészségnevelési, illetve leszokasi projektek. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a dohadnyzasi szokdsok felmérése
a nyaradszeredai ¢s erddszentgyorgyi csaladi tipusu
hazakban nevelkedd gyerekek korében. Anyag és modszer:
2014 elején anonim kérddives moddszerrel vizsgaltuk a
csaladi tipust hazakban nevelkedé gyerekek és fiatalok
dohanyzasi szokasait face to face talalkozasok formajaban.
Eredmények: A 38 lekérdezett gyerek 39,47%-a dohanyzo
vagy kiprobalta a dohanyzast. A lanyok 55%-a, mig a fitk
22,22%-anyult mar cigarettahoz. 86,66%-uk el6szor baratai
tarsasagaban és csupan 13,33%-uk probalta ki egyediil.
53,33%-ban mar 10 éves kor el6tt ragyujtottak. Azok
koziil, akik kiprobaltak, 53,33% aktiv dohanyossa valt. A
felmért 6t hazban 1 esetben a neveldéapa havonta parszor
cigarettazik, mashol a neveldsziilok egyaltalan nem. A
gyerekek 100%-a kapott felvilagositast a dohanyzas karos
hatasairol. Kovetkeztetések: A felmért populacioban sokkal
tobb lany dohanyzik, mint fia. A baratok nagymértékben
jatszanak szerepet a cigaretta kiprobalasaban. A gyerekek
tobb mint fele nagyon fiatalon ragyujt a cigarettara. A
csalad és a felvilagositod eléadasok nem voltak befolyassal
a fiatalok cigarettazast kiprobal6 szandékara.
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12. AMAROSVASARHELYI ORVOSTANHALLGATOK
DOHANYZASI SZOKASAI A NEMZETKOZI ADATOK
TUKREBEN

OBICEIURILE DE FUMAT ALE STUDENTILOR MEDICINISTI
DIN TG. MURES iN COMPARATIE CU DATELE
INTERNATIONALE

SMOKING HABITS OF MEDICAL STUDENTS FROM TG.
MURES IN COMPARISON WITH INTERNATIONAL DATA
Szerzok: Tubdk Nimrod (MOGYE, AOK 4), Belényi
Bogldrka (MOGYE, AOK 6), Virdg Timea-Helga
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetk: Dr. Abram Zoltan, egyetemi tandr, MOGYE,
Kozegészségtani Tanszék, Dr. Kikeli Pal Istvan, egyetemi
tanar, MOGYE, Csaladorvostani Tanszék

Bevezetés: Az EVSZ adatai alapjan a vilagon 1,3 milliard
ember dohanyzik, és évente 5 millio halalt okoz a
dohanyzas. Mivel a szamok csak tovabb emelkedhetnek,
az  EVSZ Dohanyzas-ellenérzési  Keretegyezménye
szamos intézkedést vezetett be, ami eldsegiti a dohanyzok
szamanak csokkenését. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
a nemzetkdzi adatokat figyelembe véve alatamasztani
az észak-karolinai Davidson College (AEA) és a
MOGYE dohanyzasi kutatasanak fontossagat. Anyag
és médszer: Kiilonb6zo hazai és nemzetkozi felmérések
eredményeinek az 9sszehasonlitasara és azok ismertetésére
szoritkozunk. Eredmények: Nemzetkozi adatok szerint
az orvostanhallgatok 21,21%-a (48 orszag), 31,1%-a (11
eurdpai orszag) dohanyzik, amig a Marosvasarhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetemen készitett felmérés szerint a
6. éves diakok (81 személy) 39,5%-a dohanyzik. A didkok
90%-a a késobbiekben olyan szakteriileten dolgozhat,
mint orvos, ahol dohanyzasi leszokasi tanacsokat adhatna.
Kovetkeztetés: Mivel az egészségiigyben dolgozd
személyek az atlagnal nagyobb aranyban dohanyoznak, igy
a raszokast a gyokereknél kell elfojtani, ami az egyetemi
hallgatokat jelenti. Mindez meger6siti azt a tényt, hogy az
orvostanhallgatok dohanyzasi szokasa kiemelt figyelmet
érdemel a MOGYE-n.

13. A BIBARCFALVI F9-ES ASVANYVIZ VIZSGALATA — A
VINCENT-ELMELET CAFOLATA

INVESTIGATIA APEI MINERALE DE LA BIBORTENI, DIN
FORAJUL F9 —- DEZMINTIREA TEORIEI VINCENT

INVESTIGATION OF NATURAL MINERAL SPRING F9 FROM
BIBORTENI - REFUTATION OF VINCENT’S THEORY
Szerz6k: Virdg Timea-Helga (MOGYE, AOK 4), Tubdk
Nimréd (MOGYE, AOK 4)

Témavezeté: Dr. Abram Zoltdn, egyetemi tanar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

Bevezetés: Vincent Louis-Claude elmélete szerint az
asvanyi anyagokban gazdag viz talterheli a szervezetet, a
vesék mukodését, a sziv-érrendszert, mert a vizben oldott
szervetlen asvanyi sokat szervezetiink nem hasznosithatja,
sot jelenlétiik akar meszesedéshez is vezethet. Ezzel
parhuzamosan az d4svanyvizet értékesitd vallalatok

reklamja a vizben 1év0 asvanyi anyagok sziikségességét
helyezi el6térbe pontosan amiatt, hogy ha ezekbdl hiany
van, akkor a szervezet Snmagat kezdi el felhasznalni. igy
tehat értheté a fogyasztd bizonytalansaga az egymasnak
ellentmond6 kozleményekkel szemben. Célkitiizés: A
Vincent—elmélet altal kimondott kritériumok alapjan
vizsgaltuk meg Bibarcfalva legnépszer(ibb borviz forrasat
(F9). Valaszt kerestiink arra, hogy megfelelnek-e az altalunk
kapott eredmények az elméletnek és a kapott értékek
karosak-c az ott ¢16 és tobb mint 40 éve azt fogyasztd
lakosok szervezetére. Médszer: Az asvanyianyag-
tartalom vizsgalatan tal 47 falubelit kérdeztiink meg
arrol, hogy midta és milyen mennyiségben fogyasztjak
ezt a borvizet, és tapasztaltak-e barmilyen kivalasztd
rendszeri vagy sziv-érrendszeri elvaltozast az évek soran.
Eredmények: Adataink alatamasztjak, hogy a borvizforras
értékei joval magasabbak, mint amit a Vincent-elmélet
kimond, ugyanakkor a fogyasztds nem karos azon
emberek szervezetére, akik rendszeresen, akar t6bb mint
40 éve hasznaljak a borvizet. Kovetkeztetés: Bibarcfalva
legnépszeriibb borvizforrasanak rendszeres fogyasztasa
nem megterheld a lakosok szervezetére nézve, azaz nem
igazolodik be a Vincent—elmélet, miszerint a jo ivoviz
asvanyi anyagokban szegény.
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Pontozé bizottsag:

Dr. Kerekes-Mathé Bernadette, egyetemi tanarsegéd
Dr. Jasz Maté, altalanos orvos, fogorvos
Dr. Bukhari Csilla, egyetemi tanarsegéd
Dr. Kovacs Monika, egyetemi tanarsegéd

1. AKOMPOZIT TOMOANYAGOK FELULETI
MIKROKEMENYSEGENEK A VISZGALATA AZ OXIGEN-
INHIBALT RETEG FUGGVENYEBEN

STUDIU EXPERIMENTAL PRIVIND INFLUENTA STRATULUI
INHIBAT DE OXIGEN ASUPRA MICRODURITATII
MATERIALELOR DE OBTURATIE

EFFECT OF OXYGEN INHIBITED LAYER ON THE VICKERS
MICROHARDNESS OF DENTAL COMPOSITE RESINS
Szerzok: Andras Edina (MOGYE, FOK 6), Koffol Tamdas
(MOGYE, FOK 6)

Témavezeték: Dr. Kovacs Monika, egyetemi tanarsegéd,
MOGYE, Odontologia és Endodoncia Tanszék, Dr. Pop
Mihai, egyetemi adjunktus, MOGYE, Odontoldgia és
Endodoncia Tanszék

Bevezetés. Dolgozatunkban in vitro vizsgaltuk egy hibrid
kompozit felilleti mikrokeménységének a valtozasat
kiilonboz6 eljarasokat alkalmazva. Célkitiizés. Célunk,
hogy a tdmdanyag polimerizalasakor, a levegd hatasara
keletkezett oxigén-inhibalt feliileti réteg képzodését
kikiiszoboljik vagy legalabb csokkentsik. Modszer. A
7-250,3M ESPE tipust kompozitot, egy 2mm magassagu és
6,5 mmatmérdji furatokkal ellatott fémlemezbe tomoritettiik
és 40 masodpercig polimerizaltuk, majd eltavolitottuk.
Az igy kapott korongokat 4 csoporta osztottuk id6 és
megmunkalas szerint: 1. csoport — polimerizalas levegén
40 mp, megmunkalas nélkiili kontrollcsoport, 2. csoport
— polimerizalas levegén 40 mp, megmunkalt (finirozott,
polirozott) csoport, 3. csoport — polimerizalas foliaval
(Mylar Strip) 40 mp, megmunkalas nélkil, 4. csoport —
polimerialas foliaval egyiitt 40 mp, megmunkalva. Vickers-
modszer segitségével négy-négy példanyt vizsgaltunk az
Osszes csoportban, a mikrokeménység valtozasat egy illetve
Ot nap elteltével is figyelemmel kovettiik. Eredmények.
Levegén, a megmunkalt (finirozott és polirozott) példanyok
feliileti mikrokeménysége megkozelitéleg megduplazodott
a megmunkalas nélkiilieckéhez képest. Az oxigén-inhibalt
réteg kikiiszobolése érdekében hasznalt folia is jelentésen
hozzajarult a mikrokeménység noveléséhez, illetve 6t nap
elteltével is nétt a mikrokeménység tigy a megmunkalt, mint
a megmunkalatlan példanyok esetében. Kovetkeztetések.
Ajanlott a miianyag folia hasznalata polimerizalas
elétt barrierként, de a leghatékonyabb eljaras a feliileti
mikrokeménység ndvelésére a kompozitok finirozasa és
polirozasa kezelés utan.
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2. BRUXIZMUS ES TEMPOROMANDIBULARIS DISZFUNKCIO
(TMD)

BRUXISMUL SI DISFUNCTIA TEMPOROMANDIBULARA
(TMD)

BRUXISM AND TEMPOROMANDIBULAR DISORDER (TMD)
Szerzo: Beretki Timea (MOGYE, FOK 4)

Témavezeto: Dr. Janosi Kinga-Maria, egyetemi
tanarsegéd, Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem (MOGYE)

A temporomandibularis  diszfunkcid, valamint a
bruxizmus  kozotti  Osszefliggések  tanulmanyozasa
egyre nagyobb figyelmet kapott az elmult 20 évben.
A tanulmanyok e két korkép kozotti Osszefiiggéseket
illetéen ellentmondasosak. Egyes tanulmanyok szoros
Osszefiiggéseket talaltak a bruxizmus és a TMD tiineteinek
megjelenése kozott. A TMD egy gyiijtddiagnozis amelybe
tobb muszkuloszkeletalis elvaltozas sorolhato, amelyek az
iziiletet illetve az azt mozgatd izmokat érintik. A bruxizmus
Ontudatlan nappali vagy éjszakai parafunkcios aktivitas,
amely a fogak csikorgatasiban valamint szoritdsaban
nyilvanul meg. Ujabb tanulmanyok szerint mig a nappali
bruxizmus leginkabb a napi stresszhelyzetekkel van
Osszefliggésben, az ¢éjszakai bruxizmus kivaltasaban a
kdzponti idegrendszernek van szerepe, az alvas feliiletessé
valasanak koszonhetéen kialakuld mozgassorozat. E
szakdolgozat célja a bruxizmus valamint a TMD kozotti
Osszefiiggések vizsgalata. 2013. junius—2014. februar
kozott kérddives felmérést végeztem 287 17-25 év kozotti
személynél. A felmérés alapjan, korabbi tanulmanyokat
felhasznalva a megkérdezetteket 4 kategoriaba soroltam:
1. Egyik korkép tiinetei sem jelentkeznek; 2. TMD tiinetek
nem jelentkeznek, bruxizmusra utal6 jelek vannak; 3. TMD
tiinetek kimutathatoak, bruxizmusra utal6 jelek nincsenek;
4. Mindkét korkép tiinetei jelentkeznek. A felmérést egyes
paciensek klinikai vizsgalata koveti, majd ezen esetek
Osszehasonlitasa. Dolgozatom zard részében a bruxizmus
terapias lehetdségeit vizsgaltam, a terapia soran alkalmazott
relaxalo sinek hatasat hasonlitottam 0ssze a kezelés soran
bekdvetkezé miorelaxacio értékelése révén.
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3. VIZSGALAT A TRAUMAS FOGSERULESEK ELLATASAVAL
KAPCSOLATOS ISMERETEKROL DEL-MAGYARORSZAG
KET VAROSABAN — EREDMENYEK OSSZEVETESE
NEMZETKOZI IRODALMI ADATOKKAL

EVALUAREA CUNOSTINTELOR LEGATE DE TRATAMENTUL
TRAUMATISMELOR DENTARE iN DOUA ORASE DIN SUDUL
UNGARIEI - COMPARAREA REZULTATELOR CU DATE DIN
LITERATURA DE SPECIALITATE

STUDY OF DENTAL TRAUMA MANAGEMENT KNOWLEDGE
IN TWO SOUTH-HUNGARIAN CITIES - COMPARISON WITH
INTERNATIONAL RESULTS

Szerzo: Buzas Kristof (SZTE, FOK 5)

Témavezetd: Dr. Rasko Zoltan, egyetemi tandrsegéd,
SZTE AOK Arc-, Allcsont- és Szdajsebészeti Klinika

Bevezetés: Traumas fogsériilést kovetden, a sériilt fog
prognézisa nagy mértékben fligg a szakszerii ellatasig
eltelt 1dot6l. Ezt az id6t, a sériilés felismerése és a
szakszerli elsGsegélynyujtasi ismeretek befolyasolhatjak.
Vizsgalatunkkal ezekre az ismeretekre kivantunk fényt
deriteni. Médszer: Vizsgalatunk soran a dél-magyarorszagi
régioban €16 sziiloket, pedagdgusokat, altalanos orvosokat,
valamint fogorvosokat kerestiink fel véletlenszertien
(n=250). Az altalunk 0Osszedllitott kérddivben kitalalt
esetek ellatasara felsorolt lehetoségek koziil kellett az
altaluk helyesnek vélt megoldast kivalasztaniuk. Egyéb
traumas fogsériilések ellatasaval kapcsolatos kérdéseket is
feltettiink. Eredmények: A sziilok tudasa jobbnak bizonyult
a nemzetkdzi vizsgalatokban ismertetett adatoknal, de a
tovabbi harom csoporthoz viszonyitva gyengébb eredményt
értek el. A pedagdgusok és az altalanos orvosok tudasa
szinte egyforma volt. A legjobb eredményt a fogorvosok
érték el. Tudasat a megkérdezett sziilok 76,7%-a nem
talalta megfelelonek, azonban 74,9%-ukat érdekelné tobb
informacio a témarol. Szignifikans 0sszefiiggést talaltunk
a sérilt fog varhatdo tipusanak helyes meghatarozasa
(tej vagy marado) és a végzettség novekedése (p<0,01)
kozt. Ugyanigy a latott traumas fogsériilések szamanak
novekedése is szignifikdnsan befolyasolta a helyes
meghatarozast (p=0,01). Megbeszélés: A sziilok a traumas
fogsériilésekkel kapcsolatos ismeretei hianyosak, de a
pedagdgusok és altalanos orvosok tudasa sem mindsithetd
tokéletesnek a témaban, ezért az ilyen tipusu sériilésekkel
potencialisan kapcsolatba keriilé populacioé szamara széles
kort felvilagositd munkat tartunk sziikségesnek.

4. NAGYTISZTASAGU KLOR-DIOXIDDAL VEGZETT
EGYSZERI SZAJOBLOGETES ANTIBAKTERIALIS
HATASANAK VIZSGALATA

EVALUAREA EFECTULUI ANTIMICROBIAN AL DIOXIDULUI
DE CLOR DE PURITATE MARE iN CAZUL UNEI CLATIRI
BUCALE UNICE

RESEARCH OF THE MYCROBIOLOGYCAL EFFECTS OF
HIGH PURITY CHLORINE-DIOXIDE AFTER SWILL WITH IT
Szerzo: Csak Boglarka Csilla (SE, FOK 4)

Témavezeté: Dr. Herczegh Anna, egyetemi tandrsegéd,
Semmelweis Egyetem Konzervalo Fogaszati Klinika
A klér-dioxidnak, mint

idedlis fertbtlenitészernek”

szamos elény0s tulajdonsagat ismerjiik. Biocid hatasat
baktériumokon, virusokon, gombakon és protozoonokon is
kifejti. A mikrobak nem képesek rezisztenciat kifejleszteni
ellene. Képes a bakterialis biofilm mélyebb rétegeibe
penetralni. ,,Méretszelektiven” reagal, ezért a nagyobb
organizmusok szoveteit nem roncsolja. Nem toxikus,
nem allergizal. Munkacsoportunk korabbi vizsgalataival
bizonyitotta a nagytisztasagi CIO, Streptococcus mutans-
on kifejtett antibakterialis hatasat, illetve jo biofilm-oldo
képességét. Célkitiizés: Nagytisztasagn ClO,-dal torténd
egyszeri 0blités utan vizsgalni a nyal Osszcsira- és a S.
mutans szamban bekdvetkez6 valtozasat in vivo. Anyag és
médszer: Onkéntespaciensekkivélasztasandlszempontvolt:
rossz szajhigiéné, legalabb 5 aktiv kariesz. A paciensektdl
1 ml nyalmintat gytjtottiink, majd 20-szoros higitasa
Solumium Oral szajvizzel 1 percen keresztiil 6blogettek
a paciensek. Ot perc elteltével Gjabb 1 ml nyalmintat
gyljtottiink. Pozitiv kontrollként a Listerine Total Care-t
valasztottuk. A mintakbol higitasi sort készitettiink. Az
Osszcsiraszamot véres agaron, a S. mutans meghatarozasat
MSB (Mitis, Salivarius, Bacitracin) taptalajon végeztiik.
A tenyésztést kovetden meghataroztuk az sszcsiraszamot
(CFU/ml). Eredményeink azt mutatjak, hogy a Solumium
Oral és a Listerine Total Care szignifikansan csokkentette
az Osszcsiraszamot és a S. mutans szamot. A szignifikancia
szinteket figyelembe véve a nagytisztasagii ClO2 oldat
hatasa erételjesebbnek mutatkozik. Kovetkeztetés: Az in
vitro végzett kisérletekben kimutatott antibakterialis hatast
sikeriilt in vivo is igazolni.

5.A CANNABIDIOL LEHETSEGES ANTITUMOR HATASAINAK
VIZSGALATA HUMAN SZAJUREGI LAPHAMCARCINOMA
EREDETU SEJTEKEN

EXAMINAREA POTENTIALULUI ANTITUMORAL AL
CANNABIDIOLULUI ASPURA CELULELOR UMANE CARE
PROVIN DIN CARCINOMUL CELULAR SCUAMOS ORAL

INVESTIGATION OF THE POTENTIAL ANTI-TUMOR
EFFECTS OF CANNABIDIOL ON HUMAN ORAL SQUAMOUS
CELL CARCINOMA-DERIVED CELLS

Szerzd: Daubner Roland Robert (DEOEC, FOK 4)

Témavezetok: Dr. Olah Attila PhD, egyetemi tandarsegéd,
Debreceni Egyetem, Elettani Intézet, Dr. Biro Tamas PhD,
egyetemi docens, Debreceni Egyetem, Elettani Intézet

A ndvényi cannabinoidok (phCB) kedvezdé tumorellenes
hatasait szamos daganatféleség (pl. melanoma, glioma
stb.) esetében leirtdk mar, azonban semmilyen kisérletes
adat sem all rendelkezésre a Magyarorszdgon nagy
incidencidval eléforduld és magas mortalitast szajiiregi
laphamcarcinomaval (OSCC) 0Osszefiiggésben. Mindezek
alapjan jelen kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk
egy ismert, nem-pszichotrép phCB, a (-)-cannabidiol
(CBD) lehetséges antitumor hatasait human OSCC eredetti
CAL 27 sejteken. Kisérleteink kezdetén megallapitottuk,
hogy a CBD 10-50 puM-os koncentracioban alkalmazva
dozisfiiggd modon csokkentette a CAL 27 sejtek
proliferacidjat (CyQUANT-assay), és pro-apoptotikus
hatastinak mutatkozott (MTT-assay, DilC1(5)-SYTOX
Green-jelolés). A lehetséges tumorellenes hatékonysagot
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tovabb vizsgalva kimutattuk azt is, hogy a CBD mar
viszonylag alacsony (10 uM) koncentracioban alkalmazva
is jelentésen fokozta szamos, a jobb prognozisi OSCC-
kra jellemzd ,.dignitdas marker” (aquaporin-3, lorikrin,
keratin [K]-10, K15 ¢és K19), valamint az ismerten
tumorellenes hatast tribbles homolog-3 gén mRNS-szintii
kifejezodését (RT-qPCR). Végezetiil a latott kedvezd
hatasok mechanizmusat kutatva kimutattuk azt is, hogy a
CBD dézisfiiggé modon novelte a CAL 27 sejtek [Ca* ]IC-
jat (Fluo-4 AM alapu fluoreszcens Ca**-mérés). Mindezen
eredményeink felvetik a CBD jovébeli alkalmazasanak
a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag
Program cimi kiemelt projekt keretében zajlott. A projekt
az Eurdpai Unio tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valosul meg.

6. UVEGSZAL MEGEROSITESU FOGASZATI KOMPOZIT
IN VITRO MECHANIKAI VIZSGALATA KOZEPES ES NAGY
MERETU MOLARIS KAVITASOKBAN

EXAMINAREA MECANICA IN VITRO AL COMPOZITELOR
DENTARE RANFORSATE CU FIBRE DE STICLA N
CAVITATILE MOLARE MEDII ST MARI

IN VITRO MECHANICAL TESTING OF FIBER REINFORCED
RESTORATIVE COMPOSITES IN MEDIUM TO LARGE SIZE
MOLAR CAVITIES

Szerzo: Kereszturi Mark (SZTE, FOK 5)

Témavezeto: Dr. Forster Andras, egyetemi adjunktus,
SZTE Fogorvostudomanyi Kar, Konzervalo és Esztétikai
Fogaszati Tanszék

Bevezetés: A fogak fogészati kompozitokkal vald
helyreéllitasa szamtalan kihivastrejt magaban. Atdmdanyag
polimerizacidja soran bekdvetkezd zsugorodas, valamint a
zsugorodasi stressz kioldasa, a tdmdanyag szekvencialis
polimerizacidja és a rétegek elhelyezésének modositasa
utjan érhetd el. Az ép fogak esetében a zomanc-dentin
hatar stresszelosztd képessége miatt ritkan tapasztalunk
nem restauralhatd torést, ezt probaljuk utdnozni az
iivegszal megerdsitésti kompozitokkal (FRC). Médszer:
Vizsgalatunkban 130 intakt bolcsességfogat randomizalas
utdn 5 csoportra osztottunk. Standardizalt MOD iiregek
kialakitdsa utdn a fogzomdancot ortofoszforsavval
kondicionaltuk, majd adhezivvel kezeltik. Az iiregek
alapjan flow kompozitotalkalmaztunk, majd helyreallitottuk
a fogakat a csoportban meghatarozott rétegzési technika
(1/a horizontalis, 1/b ferde, 2/a horizontalis FRC, 2/b
ferde FRC) alkalmazasaval. Metakrilatba agyazas utan
univerzalis mechanikai tesztelo késziilékben 4,8 mm
atméréjli acél gombfejjel a fogakat tengely iranyban
eltorésig terheltik. A maximalis torési terhelés értékét
regisztraltuk, valamint vizsgaltuk a helyreallithatosagot.
Eredmények: Vizsgalataink igazoltdk, hogy az intakt
fogak torési ellenallasa magasabb mint a helyreallitott
fogaké. Az livegszal megerdsitésli anyag és a ferde technika
eggylittes alkalmazasa kozelitette meg legjobban a kontroll
csoport értékeit, valamint kedvez6bb toréstipusokat
tapasztalhattunk. Megbeszélés: A vizsgalat keretein
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beliil kijelenthet, hogy kompozit nagy méretli molaris
kavitasokban valo hasznalata esetén iivegszal megerdsitési
kompozitot ferdén rétegezve magasabb torési ellenallashoz
valamint kedvezébb toréstipusokhoz vezet.

7. FOGASZATI FELELEM ES SZORONGAS A
MAROSVASARHELYI MAGYAR GYERMEKEK KOREBEN —
EPIDEMIOLOGIAI FELMERES

FRICA ST ANXIETATEA DENTARA iN RANDUL COPIILOR
MAGHIARI DIN TiRGU-MURES — STUDIU EPIDEMIOLOGIC

DENTAL FEAR AND ANXIETY AMONG HUNGARIAN
CHILDREN FROM TiRGU-MURES — EPIDEMIOLOGICAL
SURVEY

Szerzok: Lakatos Eszter (MOGYE, FOK 6), Lakatos Eva
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetok: Dr. Székely Melinda, egyetemi tandar,
Marosvsarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Dr.
Gyergyay Réka, egyetemi tanarsegéd, Marosvsarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A fogéaszati beavatkozasokkal kapcsolatos
félelem és szorongas napjainkban is komoly gondot okoz
mindazoknak akik a fogak gyodgyitasat végzik, és még
inkabb azoknak akik a kezeléseknek alavetik magukat.
Célkitiizés: A fogaszati beavatkozasokkal szembeni
magatartds epidemioldgiai vizsgalata a marosvasarhelyi
magyar gyermekek korében. Anyag és moédszer: A
felmérésben a marosvasarhelyi Bolyai Farkas Elméleti
Liceum 14 ¢és 18 év kozotti tanuldi (81 fit és 89 lany)
vettek részt. Jelen tanulmany a fogdszati szorongds ¢és
félelem kérddives felmérésen alapszik, amit az onkéntes
résztvevok névteleniil toltottek ki. A nemzetkozi
irodalomban hasznalt mérdskalakat alkalmaztunk: Dental
Anxiety Scale (DAS) és Dental Fear Survey (DFS). A
nyert adatokat szamitogépes programmal dolgoztuk fel és
a statisztikai kiértékeléshez egyiranyt ANOVA, kétmintas
t-probat és Pearson korrelaciot hasznaltunk. Eredmények:
A vizsgalt alanyok (atlagéletkor 16,3+1,2 év) atlagértékei:
DAS 9,3543,37 és DFS 35,11£11,20. Az eredményeket
Osszegezve elmondhat6, hogy a lanyok értékei mindkét
skalan szignifikdnsan magasabbak voltak a fiuk értékeinél
(p<0,05). A szorongas, valamint a félelem értékek
kozott pozitiv korrelaciot talaltunk. Kovetkeztetések: A
leggyakoribb szorongast és félelmet kivaltod ok a fajdalmas
fogaszati kezelés volt. Korabbi adatok szerint az Erdélyben
¢16 magyar populacio fogaszati félelem és szorongas értékei
magasabbak voltak a Magyarorszagon ¢élok értékeinél.
Jelen felmérés eredményei mar hasonl6 értékeket értek el,
mint a magyarorszagi mérések.



F témakor — Fogorvostudomany

8. TITAN ES CIRKONIA OSSZEOINTEGRACIOJANAK
VIZSGALATA IN VITRO KORULMENYEK KOZOTT

ANALIZA PROCESULUI DE INTEGRARE OSOASA A
TITANIULUI SI CIRCONIULUI iN CONDITII IN VITRO.

IN VITRO STUDY OF THE OSSEOINTEGRATION OF
TITANIUM AND ZIRCONIUM

Szerzok: Masa Roland (SZTE, FOK 5)

Témavezeték: Dr. Laczkoné Dr. Turzo Kinga, egyetemi
docens, SZTE FOK Oralbiologiai és Kisérletes
Fogorvostudomdnyi Tanszék, Dr. Gyorgyey Agnes,
egyetemi tandrsegéd, SZTE FOK Oralbiologiai és
Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Célkitiizés: A titant harminc éve hasznaljak a dentalis
implantologiaban, koszonhetden kivald tulajdonsagainak.
Sziirke szine viszont hatranyos, ezért vékony biotipusu
iny esetén el6térbe kertilt a fogszinii cirkonia implantatum.
vitro vizsgalata. Anyagok és médszerek: A titan és
a cirkonia korongokat 1,5 mm vastagsagban, 9 mm
atmérovel esztergaltak. A korongok felszine savmaratott
¢és homokfuvott volt. Meghataroztuk a korongok feliileti
érdességét (Ra) atomierd mikroszkop (AFM) segitségével.
72 ora elteltével. Kontrollként a tenyésztéedény mianyag
felszinét hasznaltuk. A sejteket fluoreszcens festékekkel
festettiik meg. Eredmények: Az AFM vizsgalat kimutatta,
hogy a titan korongok érdessége (Ra=0,381+0,09 pm)
szignifikdnsan nagyobb volt, mint a cirkénia korongoké
(Ra=0,234+0,04 um). 24 6raelteltével akorongokon letapadt
sejtek mennyiségében nem volt szignifikans kiilonbség. 72
ora elteltével nem volt szignifikans kiilonbség a kontroll és
a korongok kozott sem. A fluoreszcens felvételeken 24 ora
utan minden sejt letapadt, de a titan felszin kedvezobbnek
tlint, mivel tobb elnyujtott sejt volt 1athato rajta. 72 6ranal
ez nem mutatkozott. Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban a
titan 24 6ra utan kedvezdObbnek tlint, mint a cirkonia, de
72 6ra utan nem volt kiilonbség kozottik, igy a cirkonia
megfeleld alternativanak latszik dentalis implantaciora.

9. SZOVETI EXPANDEREK ALKALMAZASA A MODERN
ORALIS REHABILITACIOBAN

UTILIZAREA EXPANDOARELOR DE TESUTURI IN
REABILITAREA ORALA MODERNA

TISSUE EXPANDERS IN THE MODERN ORAL
REHABILITATION

Szerzo: Michailovits Georgina (SZTE, FOK 5)

Témavezetd: Prof. Dr. Piffko Jozsef, egyetemi tanar,
SZTE AOK Szent-Gydrgyi Albert Klinikai Kozpont, Arc-,
Allcsont- és Szdjsebészeti Klinika

Bevezetés: A szoveti expanderek a lagyszovetek nyujtasara
hasznalatos eszkOzok azon esetekben, amikor nem all
rendelkezésre elegendd mennyiségli a miitéti seb megfeleld
zéarasahoz vagy egy 1€zi6 rekonstrukcidjahoz. A fogaszatban
legféképpen a csontaugmentaciés mitétek esetében
nyer jelentéséget a szoveti expanzid, mivel ilyenkor a

leggyakoribb probléma a lagyszoveti hiany. Médszerek:
Két expander (Osmed) keriilt beiiltetésre a késobbi
implantatumon elhorgonyzott fogpotlasok preprotetikai
elokészitésének részeként. Az elsé esetben az expandert
egy férfi paciens tobbszoros foghianyanak helyére, a felsé
masodik esetben egy ndi paciens egyszeres foghianyanal
subperiostealisan, a mandibula baloldali lateralis részébe
iltettiik be. Az expanderek behelyezése a gyartd altal
meghatarozott beiiltetési technika alapjan, a sebészi
sablon segitségével tortént. Eredmények: A beiiltetést
kovetéen mindkét expander  komplikaciomentesen
tagult a kezelés iddtartama alatt. A paciensek irritaciot,
gyulladast, fajdalmat vagy egyéb tiinetet nem tapasztaltak
és az explantaci6 alkalmaval reakciomentesség volt
észlelhetd. Helyiikon lagyszoveti volumenndvekedést
tapasztaltunk, melynek koszonhetéen a mucoperiostealis
lebenyt fesziilésmentesen lehetett zarni a csontgraft folott.
Megbeszélés: A konvencionalis modszerekkel megnyujtott,
csupan bizonyos mértékii feszitéssel zarhatd, elvékonyodott
¢és karosodott vérellatasu lebeny sebgyogyulasi zavarhoz
vezethet, mely soran a csontgraft exponalodhat, ami a
csontregeneracio sikertelenségét eredményezheti. A szoveti
expanzio altal a graft koriili lagyszovet hypervascularizaltta
valik és fesziilésmentesen zarhatd, igy az expozicio esélye
nagymeértékben csokkenhet.

10. NEM MINDEN LEUKOPLAKIA, AMI ANNAK LATSZIK
NU E TOTUL LEUCOPAZIE, CE PARE A FI

NOT EVERYTHING IS LEUCOPLAKIA THAT SEEMS TO BE IT
Szerzo: Monostori Péter (MOGYE, FOK 5)

Témavezetd: Dr. Petcu Blanka, egyetemi tanarsegéd,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Nem minden leukoplakia, ami annak latszik A szerzok
egy viszonylag gyakran szajnyalkahartya tiinetekkel jard
borbetegség, a lichen ruber planus vizsgalata kapcsan
elemzik a korképet a fogorvostanhallgatd szemszdgébol.
Munkdja soran attekintik a Békés Megyei Bor- ¢s
Nemibeteggondozd egy éves lichenes beteganyagat.
Megallapitjak, hogy a fenti korkép gyakran idéz el6 a
leukoplakidhoz hasonlé széajnyalkahartya tiineteket, de
izolalt, csak szajnyalkahartya tiinettel jard esetet is észlel. A
dolgozatkiilondshangsulytfektetamindennapigyakorlatban
leggyakrabban el6forduld, sokszor diagnosztikus illetve
terapias kihivast okozé leukoplakidhoz hasonld ,,fehér
1éziok” differencialdiagnosztikajara. Eldadasaval szeretné
felhivni a figyelmet arra, hogy a szajnyalkahartya tiinetek
egyrésztszisztémasbetegségekeldjeleiilletverészjelenségei
lehetnek,  masrészt  praecancerosus  elvaltozasként
szerepelhetnek. A tanulmanyszerzk hangsulyozzak, hogy
nem tipusos szajnyalkahartya tiinetek eléfordulasakor
a borgyogyasz konzilidrus segitségiinkre lehet a pontos
diagnozis felallitasaban.
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11. ORTODONCIABAN HASZNALATOS RAGASZTOANYAGOK
SZAKITOSZILARDSAGANAK MERESE

EVALUAREA REZISTENTEI LA RUPERE A UNOR
MATERIALE DE CIMENTARE FOLOSITE iN ORTODONTIE

COMPARATIVE STUDY OF THE TENSILE BOND STRENGTH
OF THREE ORTHODONTIC BONDING MATERIALS
Szerzok: Szasz Csaba (MOGYE, FOK 6), Dragomir
Noémi (MOGYE, FOK 5), Nagy Melinda (MOGYE,
FOK 6)

Témavezetok: Kerekes Bernadette, egyetemi tanarsegéd,
MOGYE, Martha Krisztina, egyetemi adjunktus, MOGYE,
Forgo Zoltan, egyetemi adjunktus, Sapientia, Kakucs
Andras, egyetemi adjunktus, Sapientia

Azortodonciabanhasznalatosragasztéanyagoknakellenkell
allniuk a rago- és az aktiv ortodonciai erdknek. A tanulmany
célja, hogy 0Osszehasonlitsa és értékelje a huzoerdvel
szemben kifejtett ellenhatasat harom tipusi ortodonciai
ragasztd anyagnak: Ketac Cem iivegionomér cementnek,
Onsavazd kompozitnak ¢és fényrekotd kompozitnak.
Ezenfeliil a méréseket kdvetéen ARI (Adhesive Remnant
Index) indexet mértiink. Ezekhez a mérésekhez 30 frissen
huzott fogat vettiink alapul, amit véletlenszertien 3 csoportba
osztottunk. A bracketek ragasztasat kovetéen a fogat egy
Maxis tipust , manualisan miikddtethetd, vertikalis sikban
elmozduld szakitod szilardsagot mérd gépnek vetettiik ala.
Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy az iivegionomér
cement all legkevésbé ellen a huzoerdknek, mig a fényre
koté kompozit a leginkabb.

12. FOGKORONAK MEZIO-DISZTALIS MERETEINEK
ERINTETTSEGE KETOLDALI FELSO KISMETSZO
VELESZULETETT HIANYA ESETEBEN

MODIFICAREA DIMENSIUNILOR DENTARE MEZIO-DISTALE
IN CAZUL AGENEZIEI INCISIVILOR LATERALI SUPERIORI

VARIATION OF MESIO-DISTAL DIMENSIONS IN UPPER
LATERAL INCISOR AGENESIS

Szerzd: Szekely Monika (MOGYE, FOK 5)

Témavezetok: Dr Kerekes-Mathé Bernadette, egyetemi
tanarsegéd, MOGYE, Fogorvosi Kar, Dr Martha
Krisztina, egyetemi adjunktus, MOGYE, Fogorvosi Kar

Gyakori velesziiletett fejlédési rendellenesség a csirahiany,
amely kiilonboz6 ragodszervi problémakat okozhat. A
kétoldali kismetsz6 hidnya nemcsak funkciondlis, de
esztétikai zavart is okoz. Jelen kutatds a fogak mezio-
disztalis (MD) méreteinek valtozasat méri fel kétoldali
fels6 kismetszd hianya esetében a kétdimenzios képanalizis
modszerével. Arra igyekeztiink valaszt taldlni, hogy a
kismetszOk hianya mennyiben befolyasolja a fogazat
tobbi tagjanak méretét. Esetlinkben a fogak MD atmérdjét
vizsgéltuk a fog vesztibularis felszinén. A kutatdsban 15
fés csoportokat (eset és kontroll csoport) vizsgaltunk, az
atlag ¢életkor 20 év. A méréseket tanulmanyi modelleken
végeztiik, lefényképeztiik (Nikon D3100, Tamron AF-S SP
90 mm-es objektiv) a fogak vesztibularis felszineit, majd a
méréseket az Image Pro Insight nevii szamitogépes program
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segitségével elemeztik. Minden fog legnagyobb MD
atmér6jét mértiik meg. Az adatok statisztikai feldolgozasat
a Microsoft Excel program segitségével, t-tesztekkel
végeztiik. A vizsgalat soran kizartuk a masodik molarisokat,
mert kevés mintan volt értékelhetd. Az eset csoportban a
meglévo fogak MD atmérdje minden esetben kisebb volt,
mint a kontroll csoportban. A masodik premolarisokat
¢és az els6 Orloket kivéve minden esetben statisztikailag
szignifikans  kiilonbséget  talaltunk.  Eredményeink
alatamasztjak a szakirodalomban talalt adatokat, melyek
szerint a fogesirak szamanak csokkenése elsésorban a MD
fogméretek csokkenésével is tarsul, melynek a kezelési terv
felallitasaban lehet fontos szerepe.



G témakor — Gyogyszerészet

G témakor - Gyogyszerészet

Pontozo bizottsag:

Dr. Sipos Emese, egyetemi eloadétanar
Dr. Kelemen Hajnal, egyetemi eldadétanar
Dr. Csupor Dezs6, egyetemi adjunktus
Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi adjunktus
Dr. Kelemen Laszlo PhD, marketing menedzser

1. SIRT3 -/- EGER SZiVIZOMSEJT HIPERTROFIA-
GYULLADAS MODELLJE

MODEL DE HIPERTROFIE-INFLAMATIE iN
CARDIOMIOCITE DE SOARECE SIRT3 -/-

CARDIOMYOCYTE HYPERTROPHY-INFLAMMATION
MODEL IN SIRT3 -/- MOUSE

Szerzo: Aczél Timea (MOGYE, GYK 5)

Témavezetdk: Dr. Manuel Vazquez-Carrera, egyetemi
tanar, Department of Pharmacology and Therapeutic
Chemistry, Faculty of Pharmacy — University of
Barcelona, Dr. Xavier Palomer, egyetemi tanarsegéd,
Department of Pharmacology and Therapeutic Chemistry,
Faculty of Pharmacy — University of Barcelona, Dr.

Nagy Eléd Ernd, egyetemi eléadotanar, MOGYE,
Gyogyszerészeti Biokémia Tanszék

Bevezetés: A SIRT3 — Sirtuin 3 NAD+ fiiggd deacetilaz,
a sejtek energetikai anyagcseréjében résztvevd fontos
mitokondrialis fehérje. Szamos célfehérjén keresztiil
(AceCS2, LKBI1, SOD2, CypD, Foxo3a) egy sor
energiamérleget, anyagcserét ¢és izomsejt-felépitést
szabalyoz6 tényezot befolyasol. A SIRT3 delécidé megfeleld
biologiai talaj az intracelluldris energiacgyensuly, a
hipertrofias fenotipus és gyulladdsos patomechanizmusok
interferencidinak vizsgalatara. Anyag és modszer: SIRT3
-/- egerek (normadlis étrenden illetve magas zsirtartalmu
diétan tartott csoport) valamint kontroll egerek (normalis
étrenden illetve magas zsirtartalmu diétan tartott csoport)
IL6, TNFa, MCP-1,ICAM-1, SOCS3, BMHC, BNP, SOD2,
PGCla, PDK4 génexpresszidjat vizsgaltuk Real Time-
polimeraz lancreakcio segitségével. Osszehasonlitottuk
a csoportok kozti kiillonbségeket és a csoporton beliili
korrelaciokat. Eredmények: A magas zsirtartalmu diéta a
vizsgalt molekuldk koziil leginkabb az ICAM-1, MCP-1,
SOD2, PDK4 génexpresszidjat indukalta. A SIRT3 delécio
ehhez képest legjobban az IL6, MCP-1, SOCS3 és PDK4
expresszidjat emelte meg. A SIRT3 -/- normal diétan tartott
¢és SIRT3 -/- magas zsirtartalmu diétan tartott csoportokban
szignifikans korrelaciokat észleltiink a PDK4 ¢és IL6 illetve
PDK4 ¢és ICAM-1 expresszidja kozt. Kovetkeztetés:
A SIRT3 deléci6é szamos gyulladasos molekulat — IL6,
MCP-1 —, de gatld tényezoket és kinazokat, mint a SOCS3,
PDK4 is indukal.

2.A SZELEKTIV SZEROTONIN-VISSZAVETEL GATLO
FLUOXETIN ENDOKRINO-METABOLIKUS HATASAI

EFECTELE ENDOCRINO-METABOLICE A FLUOXETINEI, UN
INHIBITOR SELECTIV A RECAPTARII SEROTONINEI

THE ENDOCRINO-METABOLIC EFFECTS OF FLUOXETINE, A
SELECTIVE-SEROTONINE-REUPTAKE-INHIBITOR

Szerzok: Baba Laszlo-Istvan (MOGYE, GYK 5), Biro
Istvan Lorant (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Gall Zsolt, egyetemi tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: A depresszid kezelésében jelentds szerepet
toltenek be a szelektiv szerotonin visszavétel gatlok,
melyek egyik képviseldje a fluoxetin. Ennek a szernek az
alkalmazéasasoranemberbentesttomegvaltozasjelentkezhet.
Célkitiizés: Jelen kisérletes munkéaban a kronikus fluoxetin
alkalmazas okozta testtomegvaltozast és annak hatterében
all6 hormonalis- és anyagcsere- paramétereket kivantuk
megvizsgalni, kiilonds tekintettel az adipocitak funkcidjara.
Anyag és médszer: A kisérlet soran 40 napig tarto, két
kiilonbozé adagi (6 mg/tskg és 12 mg/tskg) fluoxetin
kezelésben részesitettiink 28 Whistar patkanyt (14 néstény,
14him). Testtomegvaltozasukat, zsirsejtjeik triglicerid
tartalmat és a plasma adiponectin-szintjét hasonlitottuk
0ssze az azonos koriilmények kdzott tartott 7-7 ndstény €s
him kontroll allatéval. Eredmények és Kovetkeztetés: A
fluoxetin dozisfiiggd mértékben csokkentette a patkdnyok
testtomegét, a fehér perivisceralis zsirszovet triglicerid
tartalma is csokkent és az adiponectinszint a zsirszovet
triglicerid tartalmaval forditott aranyban valtozott. Ez
biokémialag is alatamasztja azt a korabbi megfigyelésiinket,
amelyet szovettani vizsgalatokkal igazoltunk, hogy
a fluoxetin az ¢éretlen, kevés triglicerided tartalmazd
adipocitdk szdmat noveli meg.
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3. NEMI HORMONOK ES SZORONGAS KAPCSOLATA
KISERLETES KORULMENYEK KOZOTT

RELATIA DINTRE HORMONII SEXUALI SI ANXIETATE iN
CONDITII EXPERIMENTALE

THE RELATION BETWEEN SEXUAL HORMONES AND
ANXIETY UNDER EXPERIMENTAL CONDITIONS
Szerzok: Banga Orsolya (MOGYE, GYK 5), Banga
Dalma-Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Gall Zsolt, egyetemi tandrsegéd, MOGYE

Bevezetés: Anemihormonoklényegesbefolyastgyakorolnak
a kozponti idegrendszer mikodésére. Célkitiizés: Célunk
a szorongas vizsgalata kisérletes kortilmények kozott,
Osszehasonlitva kiilonb6z6 nemi patkanyok magatartasat.
Anyag és médszer: Az anxietds vizsgalatdra az emelt
keresztpalld tesztet hasznaltuk, amelyen a fehér Wistar
patkany magatartasat kovettiik, 5 percig felhelyezve dket
a pallo kozepére. 12 allat képviselte a kontroll csoportot,
12 példanyt ivartalanitottunk (6-6 ndstény és him egyed).
Az egészséges valamint a kasztralt egyedek magatartasat
vizsgaltuk a miitéti beavatkozast kovetdé 7-ik és 30-ik
napon. Kovettiik a nyilt és zart karokba torténd belépések
szamat, az ezekben, illetve a centralis zonaban eltoltott idot,
a nyilt kari preferenciat, a karokon 5 perc alatt megtett it
teljes hosszat és az Osszes belépések szamat. Eredmények
és kovetkeztetés: A kapott eredményeket dsszehasonlitva
megallapitottuk, hogy a kontroll csoportbol a ndstény
patkanyok atlagosan 246,50 sec-ot (82,16%) toltdttek a
zart karon, mig a himek 265,50 sec-ot (88,50%). Ehhez
viszonyitva a kasztralt ndstények 7 nap utan 280,83 sec-ot
(93,61%), himek pedig 277,83 sec-ot (92,61%) toltottek a
szorongast leginkabb kifejez6 zart karon. Ez az eredmény a
kasztralas utani 30-ik napon nem valtozott jelentdsen, sem a
néstények (278,33 sec, 92,77%), sem a himek (287,00 sec,
95,66%) esetén. Kovetkezésképpen megallapithato, hogy a
nemi hormonok hirtelen fellépd teljes hianya szorongashoz
vezet, ami késébb mérséklodik.

4. A HAMIS GYOGYSZEREK KISZURESERE ALKALMAZOTT
MODSZEREK VIZSGALATA

STUDIUL METODELOR UTILIZATE iN SCREENINGUL
MEDICAMENTELOR CONTRAFACUTE

STUDY OF METHODS USED IN THE SCREENING OF
COUNTERFEIT MEDICINES

Szerzd: Bartos K. Karoly (MOGYE, GYK 4)

Témavezeto: Dr. Kelemen Hajnal, egyetemi docens,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: hamisnak neveziink egy gydgyszert, ha nem
tartalmaz hatéanyagot, hatdanyagtartalma nem felel meg
a csomagolason feltiintetettnek, a feltlintetett osszetevok
mellett mas komponenst is tartalmaz, a gyartd6 nem
azonos a csomagolason feltiintetettel. Az Egészségiigyi
Vilagszervezet tanulmanya szerint a gyogyszerhamisitas
10-25% kozott mozog. A legnagyobb eldrehaladast
az internet megjelenése jelentette — az emberek
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szégyenérzetiikre vagy id6hianyra hivatkozva internetrdl
rendelnek. Az Egészségiigyi Vilagszervezet becslése
szerint az interneten vasarolt gyogyszerck mintegy fele
hamisitott. Célkitiizés: a hamisitds megakadalyozasara
kidolgozott modszerek felkutatasa és tanulmanyozasa.
Anyag és médszer: Hamis gyodgyszerek kisziirése non-
invaziv modszerekkel, olyan biztonsagi elemek beépitése,
ami lehet6vé teszi a hamis gydgyszer megkiilonboztetését
az eredetitél. Eredmények: A biztonsagos elemek lehetnek
lathatok (hologramok, szinjatszo feliratok, szinatmenetek
alkalmazasa, raszter pontokbol &llo jelek, bizonsagi
cimkék), rejtettek (varazstinta, specidlis eszkdz vagy
reagens), és elektronikusak — E-Pedigreek (Data matrix,
Bokode szisztéma, Pharmacheck). A gyogyszerhamisitas
korunk egyik legdinamikusabbak fejlodé blinligyi agazata.
A hamis gyogyszerek a legalis lancokba is beszivarogtak.
Hamis gyogyszer alkalmazasa komplikaciokhoz vezethet,
mellékhatas 1ép fel, vagy betegséggel szembeni ellenreakcid
ami végzetes lehet. Megbeszélés: Mindezek elkeriilhetok
ha csak biztonsagos forrasbdl vasarolunk, gyogyszert
az internetrél csak engedéllyel rendelkezé patikatol
vasarolunk, vénykoteles gyogyszert soha nem vasarolunk
az internetrdl, a piacrél, keriiljik a kiilfoldi weboldalakat
és nem vesziink be gyanus készmény.

5. GYOGYSZER ES FITOFARMAKON INTERAKCIOK
LEHETOSEGEI KET GYOGYNOVENY PELDAJAN A HAZAI
ADATOK SEGITSEGEVEL

POSIBILITATI DE INTERACTIUNI iNTRE MEDICAMENTE DE
SINTEZA SI FITOFARMACONI CU DATE INDIGENE PE BAZA
ADOUA PLANTE MEDICINALE

THE AVAILABILITIES OF THE INTERACTIONS OF
PHITOPHARMACONS AND MEDICATIONS, EXEMPLIFIED
BY TWO HERBS AND WITH THE HELP OF INLAND DATAS
Szerzok: Becsek Erika (MOGYE, GYK 3), Bordi Noémi
(MOGYE, GYK 3), Ferencz Csengele-Maria (MOGYE,
GYK 3)

Témavezetok: Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus,
Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, Gyogyszerészeti
Kar, MOGYE, Puski Gabriella Melinda, gyogyszerész,
S.C. Farma-Line S.R.L, Gyogyszertar, Sepsiszentgyorgy

Bevezet6. Tudomanyos kozleményekben gyakran irnak
a gyogyszerek ¢és gyogyndvényalapu készitmények
interakcioirol. A két valasztott gyogyndvény a Hypericum
perforatum és a Ginkgo biloba, és ezek készitményei.
Talan ezekrdl a gyogyndvényes készitményekrdl
esettanulmanyok kapcsan irtdk le a legtobb interakciot.
A két gydgynovénybdl gyartott termékek standardizalt
és nem standardizalt formaban is megjelennek a hazai
gyogyszer piacon. Anyag és modszer. A két gyogynovény
példajan probaltunk adatokat gytljteni gyogyszertarakban
¢és gydgyndvényes szakiizletekben az ott dolgozok részérdl
az altalunk osszedllitott kérddivek segitségével. Ehhez
el6szor is megpropaltunk egy terméklistat dsszeallitani a
kozkedvelt termékekkel. Kérddiviinkben probaltunk valaszt
keresni az eladasok gyakorisagara, a gydgyszerformara, a
vasarlok korosztdlyara, milyen problémakra vasaroljak
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és visszatérnek-¢ az esetleges problémakkal, amelyek
interakciokbol adodnanak. Eredmények. A Hypericumos
készitményekb6l nagy szamban adnal el termékeket,
legkedveltebbek a teak a kdzépkoruak részére a depresszid
tiineteinek  enyhitésére, valamint emésztérendszeri
megbetegedések kezelésére. A Ginkgo-s készitmények
kozkedveltgyogyszerformaiatablettakazidésebbkorosztaly
részére a centralis és periférias keringési zavarok tiineteire.
Interakciokrol a fogyasztok kevés esetben szamolnak
be. Kovetkeztetés. A tovabbiakban fontosnak tartanank
Osszeallitani kérddiveket betegek és orvosok részére, és
valamilyen férumokon ismertetni a gyogyndvényeket,
készitményeiket és az esetleges veszélyekre felhivni a
figyelmet, valamint tudatositani a fogyasztoknal, hogy ami
természetes, az nem mindig artalmatlan.

6.AZ OBEZITAS FITOTERAPIAJA
FITOTERAPIA OBEZITATII

PHYTOTHERAPY IN THE TREATMENT OF OBESITY

Szerzok: Ferencz Csengele-Maria (MOGYE, GYK 3),
Bordi Noémi (MOGYE, GYK 3), Becsek Erika (MOGYE,
GYK 3)

Témavezetd: Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(MOGYE)

Bevezetés: Az clhizds (obezitds) a szervezet tulzott
zsirfelhalmozdodasa. A WHO szerint a talsuly és az elhizas
a masodik legfontosabb megelézhetd kockdzati tényezd
a dohanyzas utan. Nem csak esztétikai probléma, hanem
szdmos betegség rizikofaktora. A normalis testdomeg
kiszamitasara sokféle képletet alkalmaztak, manapsag
a leggyakrabban hasznalt és a legpontosabb értéket ado
képlet az tugynevezett testomegindex (Quetelet-index,
BMI=body mass index). BMI=testtomeg (kg)/testmagassag
(m?). Mindkét nemben 25 kg/m? tekinthetd a jo érték felsé
hataranak (normalisan 20-25, néknél inkabb 20) 25-30
kg/m? kozotti érték talsulyként értelmezhetd, 30 kg/m?
felett elhizasrol beszéliink (kivétel a ,testépitdk” és a
nehézatlétak). Célkitiizés: Dolgozatunk célja felderiteni
a forgalomban 1évé fitoterapias készitményeket amelyek
kedvezoen hatnak az elhizasban, laxativ illetve diuretikus
hatasuk van. Eredmények: Sikeriilt fellelni szamos olyan
gyogyndvény terméket melyet has-, illetve vizelethajtd
hatasa koOvetkeztében sikeresen alkalmaznak, mint
fogyasztoszer. Ezek a termékek segitenek a szervezetbdl
kitiriteni a foloslegesen felhalmozodott vizetilletve mérgezd
anyagokat, igy nem csak fogyaszt6, de méregtelenitd
hatasuk is van. Kovetkeztetés: Batran kijelenthetjiik,
hogy szamos termék van forgalomban a hazai piacon
patikédkban, gyogyndvény szakiizletekben és az interneten.
Szakemberek elmondasasa alapjan nagyon népszertiek
annak ellenére, hogy alkalmazasuk nagyon sok esetben
ovatossagot igényel.

7. A TROPAEOLUM MAJUS L. FITOKEMIAI VIZSGALATA ES
GYOGYASZATI FELHASZNALASANAK LEHETOSEGEI

ANALIZA FITOCHIMICA A CONDURASULUI (TROPAEOLUM
MAJUS L.) SI POSIBILITATILE UTILIZARII SALE iN
SCOPURI MEDICINALE

PHYTOCHEMICAL ANALYSIS OF TROPAEOLUM MAJUS L.
AND POSSIBLE WAYS OF MEDICAL USE

Szerzok: Maxim Orsolya (MOGYE, GYK 5)

Témavezetok: Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

Dr. Sipos Emese, egyetemi docens, Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Dr. Barabds-Hajdu
Eniké, egyetemi adjunktus, Marosvasdarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A 2013-as évben a wiirzburgi egyetem
szakemberei a kerti sarkantytikat (Tropaeolum majus L.)
az év gyogyndvényének valasztottak, ennek ellenére igen
szerény szakirodalommal rendelkezik. A tanulmanyok
szerint antibiotikus hatdsaval szemben nem alakul ki
rezisztencia, igy nagy attorést jelenthet a gyogyaszatban.
Célkitiizések: Célunk a ndvény tioglikozidjainak kivonasa
gyogyszerkonyvi modszer alapjan. Jelen pillanatban
né¢hany samponon kiviil nincs jelen a gyogyszerpiacon
kerti sarkantyka tartalmi készitmény, ezért a kivont
hatéanyag vivOanyagba vald agyazasat is megcéloztuk.
Anyag és modszer: A tioglikozidok kivonasa a X.
Roman Gyodgyszerkonyv alapjan desztillalassal tortént,
a hatéanyagtartalom mérése volumetridas modszerrel
valosult meg, ugyancsak a X. RGY alapjan. A kivonatot
Carbopol, illetve metilcelluloz gélbe dagyaztuk, a
készitmények  antibiotikus  hatdsat  mikrobiologiai
taptalajokon teszteltik Gram +, Gram — baktériumokra
és gombakra. Gyoégyszerkonyvi modszerrel vizsgaltuk a
nyalkaanyagtartalmat is. Eredmények: Méréseink alapjan
a desztillatum hatéanyagtartalma megkozelitdleg 0,8 %-os,
ezt a kivonatot agyaztuk a gélalapokba. Méréseink alapjan a
sarkantytka duzzadasi faktora 8. Kovetkeztetések: A kerti
sarkantytka jelentds mennyiségli kénvegyiiletet tartalmaz,
illetve nyaktartalma is igen magas. Valoszintileg ez lehet
az oka annak, hogy a mikrobiologiai vizsgalat soran nem
kaptunk pozitiv eredményeket.

8. FENYERZEKENYITOK TANULMANYOZASA
SEJTMEMBRAN MODELLEKEN

STUDIUL FOTOSENSIBILIZATORILOR PE MODELE
MEMBRANARE CELULARE

PHOTOSENSITIZERS TO STUDY CELL MEMBRANE MODELS
Szerzok: Nagy Bianka (SE, GYK 4), Toth Szilvia (SE,
GYK 4)

Témavezetok: Dr. Herényi Levente, egyetemi eléadotandr,
Semmelweis Egyetem Biofizikai és Sugdrbiologiai Intézet,
Dr. Bocskei-Antal Barnabds, PhD hallgato, Semmelweis
Egyetem Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet

Napjainkra a fotoszenzibilizaciot eldidézd készitmények
alkalmazésa elterjedt modszerré valt az orvostudomany
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teriiletén. A fényérzékenyité anyagok sejtekbe vald bejutasi
lehetéségeinek, valamint az altaluk termelt reaktiv oxigén
szarmazék (ROS) mennyiségének ismerete a létrejovo
fotodinamikus reakciok szempontjabol meghatarozo.
Munkacsoportunk 6 céljai: a fényérzékenyité membranhoz
valo kotddésének vizsgalata utan a besugarzas hatasara
képzd6dé6 ROS kimutatdsa, valamint mennyiségének
meghatarozasa; tovabba kozvetlen sejtmembrant karosito
hatasanak igazolasa. Kisérleteinkhez kiilonb6z6 lipidekbdl
egykomponensti  kisméreti unilamellaris liposzémakat
készitetlink, fényérzékenyitéként kétfajta mezoporfirint
hasznaltunk. A kész mintak méreteloszlasat dinamikus
fényszorasméréssel hataroztuk meg. A fényérzékenyitok
jelenlétemiattbesugarzashatasaraképz6dé ROS kimutatasat
KI-bol MoO, katalizator jelenlétében képzoédott trijodid
abszorpcids spektrumanak mérésével valdsitottuk meg.
TDK munkank 6 céljaként a kétféle porfirin jelenlétében
az egyes modellmembran tipusok esetén képzédott ROS
mennyisége és a megvilagitasi dozisok kozti osszefiiggést
vizsgaltuk. Ennek érdekében meghataroztuk a trijodid
abszorpcids maximuma koriili 10 nm-es intervallumban az
atlagos abszorbanciat a besugarzasi id6 fiiggvényében és
ennek meredekségét hasznaltuk jellemzé paraméterként. igy
kapott eredményeinket dsszevetettiilk a munkacsoport altal
korabban meghatarozott kotddési paraméterekkel. Vizes
kozegben (liposzoma jelenléte nélkiil) az mezoporfirin-
dihidroklorid nagyfoki ROS képzd hatast mutatott, mig
mezoporfirin-dimetil-észter esetén hasonlé hatas nem volt
megfigyelhetd. A liposzomakba ,,beépiilt” mezoporfirin-
dihidroklorid sokkal nagyobb mennyiségben képzett
ROS-t, mint az ugyanolyan Osszetételli liposzomakba
beépiilt mezoporfirin-dimetil-észter.

9. AMOXICILLIN ES KLAVULANSAV
SZIMULTAN MEGHATAROZASA DERIVATIV UV
SPEKTROFOTOMETRIAVAL

DETERMINAREA SIMULTANA A AMOXICILINEI SI A
ACIDULUI CLAVULANIC PRIN SPECTROFOTOMETRIE
DERIVATIVA IN UV

SIMULTANEOUS DETERMINATION OF AMOXICILLIN
AND CLAVULANIC ACID BY DERIVIVATIVE UV
SPECTROPHOTOMETRY

Szerzd: Papp Lajos Attila (MOGYE, GYK 5)

Témavezeto: Dr. Hancu Gabriel, egyetemi adjunktus,
Gyogyszerészeti Kémia Tanszék

Bevezet6: Az elmult évtizedekben a spektrofotométerek
Ujabb fejlesztéseinek kdszonhetéen lehetdvé valt a felvett
spektrumok matematikai manipilacidja, tobbek kozott azok
derivalasa. Ezt kihasznalva, megoldhato tobbkomponenti
rendszerek elnyelési atfedéssel rendelkezd alkotdinak
szimultan kimutatasa. Célkitiizések: A spektralis atfedéssel
rendelkez6 amoxicillin és klavulansav egyidejti vizsgalatara
alkalmas derivativ spektrofotometriai modszer kidolgozasa
ésannak alkalmazasaakétalkoto szilard gyogyszerformabol
torténdémennyiségimeghatarozasara. Modszerek: Munkank
elején kiilonb6zo olddszerekben vizsgaltuk a vegytiletek
UV abszorbcids szinképeit. A felvett spektrumok alapjan

122

-

legmegfelelobbnek. Ezek utan kivalasztasra keriilt mindkét
anyag els6 foku derivalt spektrumanak egy az abszcisszan
valo athaladasi hullamhossza (278 nm az amoxicillinnél és
259 nm a klavulansavnal), ahol csak a masik komponens
rendelkezik derivalt értékkel, igy az meghatarozhaté. Ezen
a két hullamhosszon kiilon kalibracids gorbét készitettiink a
két vegyliletnek. A megrajzolt gorbéket a sajat magunk altal
készitett modell-keveréken ellendriztiik, végiil felhasznaltuk
az amoxicillin és a klavulansav komercialisan beszerezhetd
tablettabol valé meghatarozasara. Eredmények: A
sajat készitésii 4:1 aranyu modell-keverék vizsgalata
ravilagitott modszeriink alkalmassagara, majd a bevizsgalt
Augmentin (500 mg:125 mg) tablettakbol az elemzett
anyagok visszanyerése 95 % folotti volt. Kovetkeztetés:
A kidolgozott médszer hatékony és alkalmas a terapids
gyakorlatban igen elterjedten alkalmazott amoxicillin és
klavulansav kombinacid tablettazott gyogyszerformabdl
val6 szimultan mennyiségi meghatarozasara.

10. APRODRUG STRATEGIA A GYOGYSZERKUTATASBAN:
GYOMORVEDO NEMSZTEROID GYULLADASCSOKKENTOK
ALKALMAZASAKOR

PRODRUGURI - STRATEGII DE CERCETARE: PROTECTIA
GASTRICA iN CAZUL ADMINISTRARII MEDICAMENTELOR
ANTIINFLAMATOARE NESTEROIDIENE

PRODRUGS - STRATEGY IN DRUG RESEARCH:
GASTROINTESTINAL-SPARING IN THE CASE OF NON-
STEROIDAL ANTI-INFLAMMATORY DRUGS

Szerzo: Siko Melinda (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: Dr. Kelemen Hajnal, egyetemi eléadotanar,
Gyogyszerészeti Kémia Tanszék

A gyodgyszerkutatas hatékony modszere a prodrugképzés,
amely az utébbi években egyre fontosabb szerepet
tolt be a gydgyszeres terapidban. A prodrugok olyan
kémiailag moddositott szarmazékok, amelyek kedvezébb
fizikai-kémiai tulajdonsagaik (nagyobb stabilitads, jobb
oldhatésag vagy eldnydsebb permeabilitas) miatt, de
inaktiv forméaban keriilnek bevezetésre. A prodrugok a
szervezetben kémiai atalakuldsok soran aktiv szarmazékka
alakulnak, igy fejtik ki bioldgiai hatasukat. A nemszteroid
gyulladascsokkentdk — Non-steroidal anti-inflammatory
drug (NSAID) — legfontosabb terapias alkalmaziasa a
fajdalomcsillapitds, gyulladasgatlas ¢és a lazcsillapitd
hatas. A NSAID-k a ciklooxigendz enzim gatlasaval
csokkentik a prosztaglandinszintézist. A prosztaglandinnak
gyomornyalkahartya védo szerepe van, ebbol kovetkezik a
NSAID-k legfontosabb mellékhatasa, a gasztrointesztinalis
panaszok, tartds szedésiik esetén vérzés és fekélyképzodés.
A prodrug stratégia Ujitast jelent a NSAID-k korében.
A NSAID-k kémiai szerkezetében kozos savas karboxil
csoporthoz kovalens kotéssel farmakologiailag semleges
csoportot kapcsolnak, igy prodrugot nyernek, mely
felszabaditja a sziil6 drogot (parent drug). Tanulmanyoztam
a nitrogén-monoxidot és hidrogén-szulfidot felszabaditd
prodrugokat valamint a foszforilalt szarmazékokat; olyan
prodrugokat, amelyek dnmagukban is aktivak, rendelkeznek
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sajat farmakologiai hatassal (codrug). Dolgozatomban
olyan kutatdcsoportok munkassagat foglaltam 6ssze, akik
NSAID-k prodrugjait szintetizaltak, fizikai-kémiai illetve
farmakokinetikai tulajdonsagaikat vizsgaltak, tovabba
allatkisérleteken igazoltak, hogy a gasztrointesztinalis
mellékhatasok kikiiszobolhetdek. Példakkal tamasztottam
ala a NSAID-k prodrug stratégia hatékonysagat, amely
igazolja a hatékonyabb, biztonsagosabb és kevesebb
mellékhatéssal rendelkez6 hatéanyagok eldallitasat.

11. KITERJEDT SPEKTRUMU SS-LAKTAMAZT (ESBL)
TERMELO ESCHERICHIA COLI TORZSEK VIZSGALATA
FENOTIPUSOS ES MOLEKULARIS MODSZEREKKEL

STUDIEREA SS-LACTAMAZELOR CU SPECTRU EXTINS
(BLSE) iN ESCHERICHIA COLI PRIN METODE FENOTIPICE
SI MOLECULARE

PHENOTYPICAL AND MOLECULAR ANALYSIS OF
EXTENDED-SPECTRUM SS-LACTAMASE (ESBL) PRODUCING
ESCHERICHIA COLI STRAINS

Szerzok: Tokés Erzsébet-Orsolya (MOGYE, GYK 5),
Koncz Szabolcs (MOGYE, GYK 2), Molnar Tamas
(MOGYE, GYK 2)

Témavezetd: Dr. Barabas-Hajdu Eniko, egyetemi
adjunktus, Farmakologia-Mikrobiologia Tanszék

Bevezetés: A Gram-negativ E. coli a leggyakrabban izolalt
baktérium a kozdsségi és korhazi hugyuti fertézésekben.
Ezen baktériumok legfontosabb antibiotikum rezisztencia
mechanizmusa a p-laktaméz termelés, ezért a klinikumban
kifejezett figyelmet forditanak az ESBL termeld torzsekre,
melyekre jellemzé a plazmid-medidlt rezisztencia, a
horizontalis gén transzfer altal. Célkitiizés: Plazmid-
medialt rezisztencia gének kimutatasa ambulans betegekbdl
izolalt uropathogén ESBL- termeld E. coli torzseknél.
Moédszerek: Az adatok 2012. oktdber— 2013. szeptember
ko6zotti idészakban izolalt, rezisztens E. coli torzsek adatait
foglalja magaba, melyek a Marmed Jardbetegrendeld
Laboratoriumanak anyagabol szarmaznak. A fenotipusos
vizsgéalat utan, az ESBL pozitiv torzsek esetében a
blaCTX-M, blaTEM ¢és blaSHV B-laktamaz kodold gének
kimutatasara PCR késziiléket hasznaltunk. A vizsgalatokat a
Pécsi Tudomanyegyetem Mikrobioldgia Laboratoriumaban
végeztilk. Eredmények: A 111 minta fenotipusos vizsgalatat
kovetden 18 torzsnél volt kimutathatd az ESBL termelés.
Négy ESBL pozitiv mintabol, PCR maddszer segitségével,
haromnal blaCTX-M [-laktamaz kddold gént mutattunk ki,
blaTEM és blaSHV B-laktamaz kodold gén viszont egyiknél
sem volt jelen. A tobbi minta vizsgalata folyamatban van.
Kovetkeztetés: A szakirodalom szerint az E. coli torzsekre
jelenleg legjellemzdbb rezisztenciamechanizmus a CTX-M
B-laktamaz termelés, hazankban az ambulans kérnyezetbe
is begylirtizott.

12. SANGUISORBA MINOR SCOP. FARMAKOGNOZIAI
KIERTEKELESE

APRECIEREA FARMACOGNOSTICA A SANGUISORBA
MINOR SCOP.

PHARMACOGNOSTYCAL EVALUATION OF SANGUISORBA
MINOR SCOP.

Szerzo: Voloncs Emoke (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus,
MOGYE, Gyogyszereszeti Kar, Farmakognozia és
Fitoterapia tanszék

Célkitiizés: Célunk a Sanguisorba minor Scop. drogjainak
mennyiségi kimutatasa. Bevezetés: A kis vérfi, masnéven
csabaire vagy csabaize vérfuként is ismert (Sangiusorba
minor Scop.), a vérfi (Sangiusorba) nemzetség faja,
fogyaszthato, éveld, szarazsagtird gyogynovény. A
szaraz gyepek, domboldalak, altalaban meszes talajok
lakoja. Felhasznalt anyagok és kutatasi modszerek: A
Sanguisorba minor Scop. mikroszkopids vizsgalatahoz
felhasznalt ndvényi részek: a Sanguisorbae folium és a
Sanguisorbae caulis, mely novényi részeket a MOGYE
Gyogynovénykertjébentermesztettnovényekrol gytijtottiink
2013 nyaran. A hatéanyagok mindségi meghatarozasahoz
vékonyrétegkromatografiat,aflavonoidokéscserzéanyagok
mennyiségi meghatarozasanal UV-VIS spektofotometris
modszert alkalmaztunk, a X.R.Gy. szerint. Eredmények: A
Sanguisorbaefoliumkeresztmetszeteekvifacialisszerkezetet
mutat. Minden ilyen tipust levélszerkezetre jellemzd
szovettani rész fellelhetd. A szar harom ¢€li és az ¢élekben
fa- és hancsedényekbdl allo kollateralis zart edénnyalab
talalhaté. A hatéanyagok vizsgalatanal a polifenolos
komponensek mindségi kimutatasara a Sanguisorbae herba
metanolos kivonatat hasznaltuk, az igy kapott frakciok
szama 8. A polifenolok értékmérésénél 1,168 % -ot és a
cserzbanyagok értékmérésénél 0,684 %-ot kaptunk. A
flavonoidok mennyiségi meghatarozasat a Cynarae folium
monografiaja szerint végeztiik, és a flavonglikozidokra
1,837 g% rutozidban kifejezett koncentraciot kaptunk.
Kovetkeztetés: A gyogyaszatban valé potencialis
felhasznalasa az altalunk is meghatarozott hatéanyagoknak
(polifenolok, flavonoidok és cserzéanyagok) koszonheto.
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H témakor - Altalanos orvosi asszisztens, Babaképzo

Pontozé bizottsag:

Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus
Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd
Dr. Moréh Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd
Dr. S6lyom Réka, egyetemi tanarsegéd

1. OSZTEOPOROTIKUS CSONTTORESEK RIZIKOJANAK
FELMERESE FRAX-MODSZER SEGITSEGEVEL (ELOZETES
VIZSGALATOK)

EVALUAREA RISCULUI DE FRACTURA OSTEOPOROTICA
CU INSTRUMENTUL FRAX (INVESTIGATII PRELIMINARE)

EVALUATION OF OSTEOPOROTIC FRACTURE

RISK BY FRAX ASSESSMENT TOOL (PRELIMINARY
INVESTIGATIONS)

Szerz6: Baldzs-Ruszka Zsofia (MOGYE, Altaldnos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetd: Dr. Szanto Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
Endokrinologiai Tanszék, Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A csontritkulas gyakran tiinetmentes a csonttorés
bekovetkeztéig, és olykor az oszteodensitometria sem
igazolja. Ezért az EVSZ FRAX-modellje hasznos lehet
a csonttdrés rizikdjanak gyors felmérésére. Célkitiizés:
Kiszamitani FRAX-modellel az  oszteopordtikus
csonttorések valoszinliségét az elkdvetkezd tiz évre, 40
év folottieknél. Anyag és modszer: 2013 november-
2014 februar kozott a Marosvasarhelyi Endokrinologiai
Osztalyon ¢és jarobeteg-rendeldjében 47  betegnél
(44 n6, 3 feérfi, atlagéletkor 63+10¢év) vizsgaltuk a
csontritkulas rizikotényezoit (nem, életkor, testtdmeg-
index, korel6zményi csonttorés, kortikoterapia,
rheumatoid polyarthritis, szekundér oszteoporozis stb.),
¢és kiszamitottuk a csonttdrés valdszintiségét. Csonttorés
nagy valoszinliséggel bekdvetkezik, ha a csipdtorési
kockazatra vonatkoz6 FRAX-ért¢k >3%, ill. a major
torési rizikora vonatkozé érték >10%. 27 betegnél a
T-score is rendelkezésiinkre allt (<-2,5 SD, csontritkulas).
Eredmények. A FRAX-értékelés alapjan a 47 beteg
8,5%-anal fokozott volt a major oszteoporotikus torés
kockazata, 15%-anal a combcsont-torésé, 8,5%-anal
mindkett6é. A T-score alapjan a 27 péaciensbdl 70,3%-nak
oszteoporozisa, ¢s 29,7%-nak oszteopénidja volt, noha
a FRAX-moddszer ezekbdl csak négy esetben (14,8%-
ban) valdsziniisitett csonttorést az elkovetkezd tiz évre.
Kovetkeztetés. A szakirodalomban a FRAX-értékek
¢s az osteodensitometria (T-score) kiegészitik egymast
a csontritkulas kivizsgaldsaban, habar a mi eldzetes
vizsgalatunkban az esetek nagy részében a FRAX-értek és
a T-score nem korrelalt egymassal. Ha a FRAX-modszerrel
szamitott csonttorés valoszinlisége kozepes vagy fokozott,
tanacsos elvégezni az osteodensitometriat is.

124

2. AKETTOS ES A HARLMAS TESZT HELYE A TERHESSEG
KOVETESEBEN

ROLUL DUBLU SI TRIPLU TESTULUI iN URMARIREA
SARCINII

THE ROLE OF DOUBLE AND TRIPLE TEST IN PRENATAL
CARE

Szerzo: Ban Melinda- Réka (MOGYE, Babaképzo 4)

Témavezetd: Dr. Turos Janos, egyetemi tandaresgéd,

1. szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Marosvasarhehy

Témafelvezetés: Tulajdonsagainkat a sejtjeinkben levd
genetikai allomany (DNS) hatarozza meg. Ez a kett6sszala
DNS ¢épiti fel kromoszoémainkat. A prenatalis (magzati
korban) diagnosztika a kromoszoma-rendellenességek
kisziirését célozza. Leggyakoribb rendellenességek a
szambeli eltérések. Ide tartozik a Down-szindroma,
Patau-szindroma és az Edwards-szindroma, ezekben az
esetekben egy bizonyos kromoszéomaval eggyel tobb van
a magzati sejtekben. A Down-szindroma fennallasanak
gyanujat a kromoszoéma vizsgalatokon kiviil mas tesztek
is felvethetik. Ezek az anyai vérbdl elvégzett biokémiai
tesztek, melyek hozzdjarulnak a kockazatbecsléshez, de
6nallo diagnosztikai értékiik nincs. Célkitlizés: Tobb
biokémiai vizsgalat egyidejii elvégzése, melyekbdl a
kromoszoma-rendellenesség  kockazata  felbecsiilhetd.
Modszer és beteganyag: Dolgozatunkban megvizsgaltuk
a marosvasarhely-i I. szamu Sziilészeti és NOogyogyaszati
Klinikdn2013-ban elvégzett biokémiai tesztek eredményeit.
Eredmények: A kettds teszt soran az 1:<250 kockazat 6%-
ban fordult eld, ezek 2/3-a 30 évnél fiatalabb és 1/3-a 30
évnél idosebbeknél fordult elé. A tripla teszt soran 16%-
ban fordult el az 1:<250 kockéazat, ebbdl Yi-e 30 évnél
fiatalabbaknal, 1/2-¢ a 35-40 évesek kozott és Yi-e 40 év
felettieknél fordult eld. Kovetkeztetések: Minden terhes
nénél ajanlott elvégezni a biokémiai szlirévizsgalatokat. A
35 év alatti terhesek szamara a szlirdvizsgalatok elérhetok,
kivitelezhet6k kell legyenek. Az ultrahang és a biokémiai
moédszerek kombinalasaval a kockazatbecslés pontosabban
megitélhetd.
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3. HEGES MEHEN TORTENO HUVELYI SZULESEK
SZOVODMENYEI ES PROGNOZISA

COMPLICATIILE SI PROGNOSTICUL NASTERILOR
SPONTANE PE UTERUL CICATRICEAL

COMPLICATION AND OUTCOME OF SPONTANEOUS BIRTHS
IN CASE OF SCARRED UTERUS

Szerzok: Egyed Zsuzsanna (MOGYE, Babaképzo 4),
Kosza Eszter (MOGYE, Babakeépzo 4)

Témavezeto: llyes Levente, egyetemi tandarsegéd,
Marosvasarhelyi 2-es szamu Sziilészeti- és Nogyogyaszati
Klinika

Bevezetés: Améhtesten végzett sziilészeti- s ndgyogyaszati
mitétek utan visszamaradé hegszovet hatast gyakorol a
tovabbi terhesség ¢és sziilés kimenetelére. Ezek a hegek nagy
altalanossagban véve csaszarmetszést kovetden maradnak
vissza. Célkitiizés: A dolgozat célja, hogy felmérjiik a heges
méhen torténd spontan sziilések gyakorisagat ¢s a sziilések
soran jelentkez6é kiilonféle szovédmények el6fordulasi
aranyat. Anyag és modszer: Az l-es szamu Sziilészeti
Klinika 2009-2012-es évi beteganyagat véve alapul,
retrospektiv tanulmanyt készitettiink azon paciensek adatait
felhasznalva, akiknek korelézményében csaszarmetszés
szerepelt. Eredmények: A tanulmanyozott iddszakban
563 terhesnél volt jelen heges méh, ezekbdl 105 esetben a
sziilés hiivelyi uton zajlott (18,6%). A paciensek 47,6%-a
volt helyesen nyilvantartva. A kismamak 23,8%-anak volt
mar spontan sziilése heges méhen (max. 4). Sziilés utan
27,2%-ban jelentkezett lagyrészsériilés és 5,71%-ban volt
sziikség miivi placentalevalasztasra, a szegmentum azonban
100%-ban ép maradt. Kovetkeztetés: Az esetek megfeleld
kivalasztasaval ¢és a vajudas helyes feliigyeletével, a
heges méhen torténd spontan sziilések esetén jelentkezo
szovodmények gyakorisaga megkozelitheti az intakt méhen
torténd spontan sziilések esetén jelentkezd szovédmények
gyakorisagat. Habar a méhruptura gyakori sz6védményként
jelentkezik heges méhen vald spontan sziilés esetén, a
tanulmanyozott periodusban ez a szovédmény teljes
mértékben hidnyzott.

4. AKIS SULYU MAGZATOK SZULETESENEK
RIZIKOTENYEZOI

STUDIUL FACTORILOR DE RISC LA NASTERILE CU FETI CU
GREUTATE MICA LA NASTERE

STUDY OF RISK FACTORS ASSOCIATED WITH LOW BIRTH
WEIGHT

Szerzo: Farkas Franciska (MOGYE, Babaképzd 4)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti Klinika

Témafelvezetés: A terhesség normal lefolydsa esetén a
magzat végig a koranak megfeleld teststlyu, ha a terhesség
a 37. hét elétt fejezddik be korasziilésrél beszéliink. A
sziiletési sulyt tekintve kis stilyt jsziil6ttrél beszéliink 2500
gramm alatt, ezen beliil igen kis sulyu 0jsziilottrél 1000 és
1500 gramm kozott, igen-igen kis sulyt 0jsziiléttrél 1000
gramm alatt. Dolgozatom célja: Megvizsgalni a kis sulyu

magzatok sziiletésének rizikotényezoit. Anyag és modszer:
Megvizsgaltuk a marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikan 2013 januar 1 és november
30 kozotti sziiléseket, kiemelve a 2500 gramm alatti
korasziilottek eseteit (100 eset). Eredmények: A kis sulyt
magzatok sziiletése nagyobb aranyban fordult elé vidéki
kornyezetbdl szarmazo pacienseknél (62%). A vizsgalt
esetekben 57%-ban hajtottak végre csaszarmetszést, mig
43%-uk sziilt természetes uton. A 30-40 év kozotti néknél
nagyobb aranyban fordul eld kis sulyu 0jsziilott sziiletése
(51%). Kovetkeztetés: Fokozott odafigyelést igényelnek
azok a terhes ndk akik riziké tényezdvel rendelkeznek, és
azok akiknél az anmanézisben korasziilés szerepel.

4. DEXAMETAZON HATEKONYSAGA A SZIVMUTETEK UTAN
KIALAKULO GYULLADASOS REAKCIO MEGELOZESEBEN

EFICIENTA DEXAMETAZONEI iN PREVENIREA
SINDROMULUI INFLAMATOR DEZVOLTAT DUPA
CIRCULATIA EXTRACORPOREALA

THE EFFECT OF DEXAMETHASONE IN PREVENTION
OF SYSTEMIC INFLAMMATORY REACTION AFTER
EXTRACORPOREAL CIRCULATION

Szerzd: losif Kinga (MOGYE, Altaldnos orvosi aszisztensi
4)

Témavezets: Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Er- és Szivsebészeti Klinika

Bevezet6. A gliikkokortikoidok hatdsai a szénhidrat- ¢és
fehérjeanyagcsere szabalyozdsdban és a stresszvalaszban
betdltott szerepiikben jelennek meg. A glitkokortikoidok
fo terapids felhasznalasa ezek erds gyulladascsokkentd
és immunszuppresziv hatdsat hasznaljak ki. Célkittizés.
Preoperativ adagolt dexametazon gyulladascsokkentd
hatasat vizsgaltuk cardiopulmonaris bypass alkalmazésa
mellett elektiv intracardialis beavatkozason atesett betegek
korében. Anyag és modszer. Prospektiv dsszehasonlitd
klinikai vizsgalatot végeztiink a Marosvasarhelyi Er- és
Szivsebészeti Klinikdn 2013. majus—november kozott
cardiopulmonaris bypass alkalmazasaval intracardialis
beavatkozason atesett betegek korében. 80 Dbeteget
vizsgaltunk, ezekbdl 40 részesiilt dexametazon
profilaxisban, 40 nem. Feljegyeztiik a cardiopulmonalis
bypass iddtartalmat, kovettiik a posztoperativ leukocita
szamot, testhomérsékletet és vércukorszintet a mutét
utani 0., 1. és 2. napon a két csoportban. Eredmények. A
vizsgalt betegek koziil 48 férfi volt, 32 nd, atlagéletkoruk
61,6£8 év. A miokardium ischémia és a cardiopulmonaris
bypass hosszabb volt a dexametazon csoportban, de nem
statisztikailag szignifikdnsan. A miitét utan az atlag leukocita
szam alacsonyabb volt a dexametazonos csoportban (11866
vs. 10150/mm?), a vércukorszint a kontrollcsoportban (168
vs. 204 mg%). Az atlag testhomérséklet mindkét csoportban
36,8 °C volt. A miitét utani szovédmények szdma kisebb
volt a dexametazon csoportban. Kovetkeztetés. A felmérést
kovetéen mondhatjuk, hogy a dexametazon hatékony
a szivmitétek utani szisztémas gyulladasos reakciod ¢€s
a szervi szovédmények csokkentésében, de ndveli a
vércukorszintet.
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6. A SZULES IIL-1V. PERIODUSABAN TORTENO VERZESES
SZOVODMENYEK

STUDIUL DESPRE COMPLICATII HEMORAGICE iN
PERIOADA A III-A ST ATV-A A NASTERII

HEMORRHAGIC COMPLICATIONS IN THE THIRD AND
FORTH STAGE OF BIRTH

Szerzo: Kelemen Abigél Noémi (MOGYE, Babaképzo 4)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard- Leo, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika

Témafelvezetés: A sziilés élettani folyamat, mégis
torténhetnek komplikaciok, melyek idejében torténd
felismerése ¢és ellatasa életmentd jelentdségli. Dolgozatom
célja: osztalyozni, a sziilés III. illetve IV. periddusaban
fellépd vérzéseket, ezek okait és jellegét. Anyag és
médszer: megvizsgaltam a marosvasarhelyi 1. szamu
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2012. januar 1. —
aprilis 12. kozott tortént hiivelyi sziiléseket ahol vérzéses
komplikacio tortént (257 eset). Eredmények: A vizsgalt
esetek kozil a III. periddusban 5%-ban talaltam vérzést,
ennek oka a placenta adherens. A IV. periddusban a koros
vérzések okai lehetnek: atonia amit paciensek 4%-anal
figyeltem meg (10 eset), cotiledo retencio 7%-ban (18 eset),
lagyrészsériilés 28% - ban (72 eset). Epizotomiat végeztek
a paciensek 85%-anal (217 eset). Kovetkeztetés: Fokozott
odafigyeléssel megfeleld ellatassal, csokkenthetok a
vérzések, valamint javithato a beteg életmindsége.

7. ELSO TRIMESZTERI VERZESSEL SZOVODOTT
TERHESSEGEK PROGNOZISA

PROGNOSTICUL SARCINILOR COMPLICATE CU
METRORAGIE DE PRIM TRIMESTRU

PROGNOSTIC OF PREGNANCIES COMPLICATED WITH
METRORHAGIA IN FIRST TRIMESTER

Szerz0k: Kosza Eszter (MOGYE, Babakeépzo 4), Egyed
Zsuzsanna (MOGYE, Babaképzd 4)

Témavezeto: llyés Levente, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi 2-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika

Témafelvezetés: Napjainkban egyre nagyobb incidenciat
mutat a terhesség kiviselését befolyasolo elsd trimeszteri
vérzés. Elso trimeszteri vérzésrdl akkor beszéliink mikor
16. terhességi hét elétt jelentkezd pecsételd barnds vagy
¢lénk piros vérzés jelentkezik magzati elhalds nélkiil.
Célkitlizések: A tanulmany célja, hogy felmérjiik az elsé
trimeszterben jelentkezd vérzések koreredetét és ezek
hatasat a terhesség kimenetelére. Médszer és anyag:
a dolgozat a marosvasarhelyi 2-es szamu Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika 2012-es évének esetanyagabol
késziilt, amelyben olyan terhesek adatait elemeztiik,
akiknek a terhesség elsé trimeszterében vérzés jelentkezett,
Osszehasonlitva egy olyan terhescsoport adataival,
akiknél az elsd trimeszter sordn nem jelentkezett vérzés.
Eredmények: A tanulmanyozott id6kdzben 111 terhes
jelentkezett els6 trimeszteri vérzéssel. 9,9 %-nal decidualis
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haematoma, 12%-nal mélyen fekvé placenta, 3,6%-nal
mas patologia jelentkezett. Az elézményekben 22%-
nal (28 noénél) szerepelt terhességmegszakitas, spontan
vetélés 29%, 43%-nak volt spontan sziilése. Az aktualis
terhesség 63%-ban spontan fejez6dott be. 96 nd sziilt
idOre, 6 Kkorszasziilott, 4.5%-ban volt II. trimeszteri
vetélés. Kovetkeztetés: Az elsé trimeszterben jelentkezd
vérzések azon szovodmények egyikét képviselik, amelyek
a terhesség tovabbi lefolyasat negativan befolyasoljak,
megkérddjelezve egy életképes magzat megsziiletését. Az
elsé trimeszteri vérzések leggyakoribb okainak: mélyen
tapado lepény, genitalis infekciok, spontan vetélés, a heges
méh és decidualis vérgylilem bizonyultak.

8. SPONTAN VETELESEK GYAKORISAGANAK ES
ELOSEGITO TENYEZOINEK FELMERESE

INCIDENTA SI FACTORII DE RISC Al AVORTURILOR
SPONTANE

INCIDENCE AND RISC FACTORS IN SPONTANEOUS
ABORTIONS

Szerzo: LaszIo Csilla (MOGYE, Babakeépzd 4)

Témavezetd: Dr. Ilyés Levente, egyetemi tanarsegéd,
Marosvasarhelyi 2-es Sziilészeti és No6gyogyaszati Klinika
Téma felvezetése: A spontdn vetélés a terhesség
legsulyosabb szovodménye, amely lehetetlenné teszi egy
¢letképes magzat megsziiletését. Vetélésrdl beszéliink
akkor, ha a terhesség a varanddssag 24. hete elott
megszakad. Célkitiizések: A dolgozat célja hogy felmérjiik
a spontan vetélések gyakorisagat €s eldsegitd tényezdit.
Idében felismerve ezen eldsegitd tényezok jelenlétét,
hozzajarulhassunk a spontan vetélések eldfordulasanak
csokkentéséhez. Modszer és anyag: a dolgozat a
marosvasarhelyi 2-es szdmu Nogyogyaszati Klinika
2012-es évének esetanyagan alapszik, amelyben azon
terhesek adatait elemeztiik akiknél a terhesség 1. vagy
2. trimeszterében vetélés kovetkezett be. Eredmények:
a tanulmanyozott idékdzben 1711 sziilés zajlott és 116
esetben jelentkezett spontan vetélés (incidencia 6,77%),
84.,29% volt 1. trimeszteri vetélés, 15,71% volt 2. trimeszteri
vetélés, 27-33 éves korcsoportban volt a legtobb vetélés, 10
multipara (8,62%), 47 primipara (40,51%), 32-nél szerepelt
terhességmegszakitds a korelézményben (27,58%), 11
spontan vetélés (9,48%), 38 befelyezetlen vetélés (32,75%),
59 fejlédésben leallt terhesség (50,86%). Kovetkeztetés:
Az esetek megkozelitéleg 50%-aban jelentkezett klinikai
tiinetekkel nem tarsuld fejlédésben leallt terhesség, ami
méginkabb alatamasztja a terhesség helyes kdvetésének
sziikségességét mar az els6 hetekkel kezdddden. Az esetek
tobbségében a vetélés az elsd trimeszterben kovetkezett
be, bizonyitva a terhesség nagyfokl sériilékenységét
ebben a periddusban, valamint a kiilonb6z6 kivizsgalasok
sziikségességét mar az elsé hetekben.
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9. DOWN SZINDROMAS GYERMEKEK GONDOZASA
INGRIJIREA COPILULUI CU SINDROMUL DOWN

THE CARE OF CHILDREN WITH DOWN SYNDROME
Szerzo: Maro Judit (MOGYE, Altalanos orvosi asszisztens

9)

Témavezets: Gall Zsuzsanna, egyetemi tandarseged, 1V.
Gyermekgyogydszat

Bevezet6: Down-szindroma a leggyakoribb genetikai
betegség, amely hatterében 21. kromoszoma rendellenesség
all. Genetikailag harom formajat kiilonboztetjiik meg: 21.
kromoszoma triszomidja, kromoszomapar transzlokacidja
és mozaik formak. Anyag és médszer: Beteganyagom
a Maros Megyei Siirgésségi Korhaz Ujsziilott osztalyan
2002. ¢és 2012. kozott sziiletett Down-szindromas
paciensekbdl all (n=25). Célkitiizés: A Down-szindroma
tanulmanyozasa. Eredmény: Down-szindrémaval
diagnosztizaltak koziil 60%-a gestatios kornak megfeleld
sulyu (15 AGA), 36%-a kisebb sulya (9 SGA) és 4%-a
nagyobb sulyt (1 LGA) 0jsziilott. A esetek 80%-anak van
szivfejlodési rendellenessége, amelybdl 40%-a pitvari
sovényhiany, 40%-a nyitott ductus arteriosus és 20%-a
pulmonaris hipeténia. Az adatok alapjan megallapithato,
hogy a szindroma megjelenése nemtdl fiiggetlen. Az
anyak atlagéletkora 30 év, a nék 20%-a 35 év folotti,
80%-a pedig 35 év alatti. A szindromara jellemz6 tiinetek
megfigyelhetdek. A betegségre jellemzo izomhipotonia az
esetek 96%-nal jelentkezett, amely el6segitd tényezd lehet
a tiidégyulladas kialakulasaban, ezt igazolja az is, hogy
betegek 44%-nal diagnosztizaltak pneumoniaval. A Down-
szindromas Ujsziilottek kozott 12%-os volt az elhalalozas.
Kovetkeztetés: Az 1jszilottek nagy része terhességi
koruknak megfeleld sullyal sziiletnek. A paciensek nagy
szazalékanal figyelhetdé meg szivfejlédési rendellenesség.
Elhalalozast tekintve magas a mortalitas. Tovabba a Down-
szindrobmaban szenvedd betegek tiinetei, tarsbetegségei
jelentésen befolyasoljak életmindségiiket, emiatt specialis
kezelésben, gondozasban kell részesiteni dket.

10. FOGAMZASGATLO MODSZEREK ISMERETENEK
JELENTOSEGE A NEM KiVANT TERHESSEG
MEGELOZESEBEN

ROLUL CUNOSTINTELOR LEGATE DE METODELE DE
CONTRACEPTIE iN PREVENIREA SARCINELOR NEDORITE

THE IMPORTANCE OF KNOWLEGDE OF CONTRACEPTIVE
METHODS IN AVOIDING UNPLANNED BIRTHS

Szerzo: Matyas Timea (MOGYE, Babaképzo 4)

Témavezetd: Dr. Turos Janos, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika

Témafeltevés: Egy nem kivant terhesség megelézésében,
korosztalytol fiiggetlenil a fogamzasgatldé modszerek
ismerete  és  alkalmazdsa  nélkiilozhetetlen. Cél:
Megvizsgalni, négy darab 50 személybdl allé csoportot:
kozépiskolasokbol 4llo csoportot, egyetemistakbol alld
csoportot, altaldnos vagy kozépiskolat végzett sziilé n6kbdl
allo csoportot, valamint egyetemet végzett sziild ndkbdl

allo csoportot. Osszehasonlitani a csoportok tagjainak
ismereteit a kiilonbozé fogamzasgatldo mddszerekrdl, azok
helyes hasznalatarél, illetve feltérképezni a négy kategoria
kozotti tudas kiilonbséget e téren. Anyag és médszer: Az 1.
Sz. Sziilészeti Klinikan 2013. novembert6l, 2014. februarig
sziil6 anyak koziil 100 személynek, a Nagy Mozes Elméleti
Liceum (Kézdivasarhely) 9—12. osztalyos tanuldi koziil
50 személynek, MOGYE hallgatoi koziil 50 személynek
kérddiv alapjan torténd felmérése. Vizsgalt csoport
elemeit véletlenszertien valasztottuk ki. A kérdéiv féleg az
egyének ismeretét méri fel a kiilonb6z6 fogamzasgatlasi
modszerekrdl, illetve azok egyéni  hasznalatarol.
Eredmények: A csoportok Osszehasonlitasat kdvetéen
kimagaslé aranyban az altalanos vagy kozépiskolat végzett
szlilé6 nék csoportjanak 24%-a, egyetemistak csoportjanak
0%-a, kozépiskolasok csoportjanak 2%-a, egyetemet
végzett szild ndék csoportjanak 10%-a kért terhesség
megszakitast. Mindez htien tiikrézi a csoportok kozotti,
illetve a csoporton beliili fogamzasgatldo modszerek
ismeretének és alkalmazasanak az aranyat. Kovetkeztetés:
Fontos a prevencid, a felvilagositas, hisz nem elég részben
vagy teljes mértékben ismerni egy fogamzasgatlo modszert,
azt alkalmazni is kell, hogy hatékonyabban Iechessen
megeldzni egy nem kivant terhességet.

11. MEDENCEVEGU HOSSZFEKVES ELOFORDULASA ES
SZULESVEZETESE

INCIDENTA PREZENTATIEI PELVIENE SI CONDUITA LA
NASTERE

THE OCCURRENCE AND CONDUCTING OF A BREACH
BIRTH

Szerzo: Molndar Timea (MOGYE, Babaképzé 4)

Témavezetok: Prof- Dr. Szabo Béla, egyetemi tandar,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika, Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika

Témafelvezetés: A medencevégli fekvésben a magzat
hosszfekvésben helyezkedik el, viszont az eldlfekvd
rész a medence. A magzati szovédmények, valamint
a csaszarmetszés gyakoribb eléfordulasa miatt a
fekvési rendellenességek kozé soroljuk. Célkitiizés: A
medencevégli hosszfekvés gyakorisaganak és az erre
hajlamosité tényezdknek a vizsgalata. Anyag és modszer:
Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati
Klinika 2 éves beteganyagaban (2012-2013) vizsgaltuk a
medencevégi hosszfekvés eldfordulasat. Eredményeink:
A vizsgalt periodusban a medencevégli hosszfekvés
gyakorisaga 5,11% , ezekben az esetekben a korasziilés
aranya 24,84%. A sziilés modozatat tekintve 97,51%
csaszarmetszéssel tortént, melynek leggyakoribb okai a
primiparitds, magasvérnyomas, placenta praevia, heges
méh. Kovetkeztetés: A medencevégli hosszfekvés esetén
a szlilés soran felléphetd fokozott anyai és magzati
szovodmények miatt disztokias sziilésnek tekinthetd, ezért
a tarsbetegségekkel egyiittesen gyakori javallatot képez a
csdszarmetszésre.
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12. A GYERMEKKORI AKUT GLOMERULONEFRITISZ
TANULMANYOZASA

STUDIUL GLOMERULONEFRITELOR ACUTE LA COPII

THE STUDY OF ACUTE GLOMERULONEFRITIS IN
CHILDHOOD

Szerzo: Ord()’g Andrea (MOGYE, Altalénos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetok: Gall Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd, 1V.
Gyermekgyogydszat

Bevezet6: Az akut glomerulonefritisz a vesék immunologiai
eredetli heveny gyulladasat jelenti, mely a mikroszkopikus,
a vért megszlird porusokkal rendelkezd ér-gomolyagokat
érinti. A glomerulonephritis lehet primitiv és masodlagos,
amikor a glomerulus gyulladdsa mint szovédmény
jelentkezik egy szisztémas betegségben. Klinikai és
laboratoriumi tiinetei: oliguria, oedema, magasvérnyomas,
keringés talterhelésének tlinetei, haematuria. Anyag
és modszer: Beteganyagom a marosvasarhelyi Il-es
Gyermekgyogyaszati Klinikan 2010 ¢és 2013 kozott,
glomerulonefritisszel diagnosztizalt és kezelt betegekbdl all
(n=37). Célkitiizés: A gyermekkori akut glomerulonefritisz
tanulmanyozasa. Eredmények: A glomerulonefritisszel
diagnosztizalt betegek 51%-a fit. A tanulmanyozott esetek
¢letkorat tekintve megfigyelhetd, hogy a betegség 10—15
éves korban gyakoribb (atlag életkoruk 10,5 év). Jellegzetes
tiinetei a hematuria €s a proteinuria, amely 64%-ban, illetve
40%-ban fordul el6. Az 6déma 16%-ban volt jelen, de emiatt
jelentés sulyemelkedés nem figyelhetd meg. Az esetek
koziil 5%-nal jelentdsen emelkedett volt a vérnyomas. A
paciensek koziil 51%-nal felfedezhet6 akut Streptococus-
os mandullagyulladas a koreldzményben, amelybdl 73%-a
vidékrol szarmazott. Kévetkemények: Az eredményeket
tekintve megallapithatd, hogy a glomerulonefritisz
gyakoribb a fiuknal. A betegség kialakuldsanak egyik
elésegitd tényezdje a Streptococcusos mandullagyulladas és
annak nem megfelel6 kezelése. Az evolucid szempontjabol
a betegség kronikussa valhat illetve akut veseelégtelenség
alakulhat ki. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil az sem, hogy
a glomerulonefritiszben szenvedd betegek életmindsége
jelentdsen befolyasolt illetve csdkkent.

13. A KARDIOTOKOGRAFIA SZEREPE A MAGZATI ALLAPOT
ESZLELESEBEN

ROLUL CARDIOTOCOGRAFIEI iN EVALUAREA BUNASTARII
FETALE

THE ROLE OF CARDIOTOCOGRAPHY IN THE FETAL WELL
BEING ASSESSMENT

Szerzd: Reman Ildiko (MOGYE, Babaképzo 4)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés:A magzat intrauterin allapotdnak megitélésére
hasznalt mddszerek koziil a legelfogadottabb a
kardiotokografia, amelyet a fajastevékenység és a magzati
szivmiikodés folyamatos ¢&s egylittes regisztralasara
hasznalunk. Célkitiizés:kideriteni, hogy melyek a CTG-n
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lathato leggyakoribb koros elvaltozasok amelyek magzati
distresszre utalnak. Anyag és médszer: Dolgozatomban
megvizsgaltam a Marosvasarhelyi 1. Sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikdn a 2012-es évben sziiletett
ujsziilotteknek a CTG leleteit, amelyeken valamilyen
koros elvaltozast talaltam. 106 esetet dolgoztam fel.
Eredményeim: 17% -ban nem taldltam elvaltozast a
CTG-n, 22%-anal DIP 2-es elvaltozast talaltam,valamint
27%-anal beszlkiilt oszcillaciot. Az alapfrekvencia 80%
-ban normalis volt, 18%-ban magas, és csak 0,2%-ban
volt alacsony. Kovetkeztetés: Az idében ¢észlelt CTG
elvaltozasok megfigyelése, valamint ezek helyesen torténd
kiértékelése jelentésen ndveli az intrauterin magzati
distressz korai felismerését és csokkenti az ebbdl addodo
kovetkezmények sulyat.

14. AHELYTELEN TAPLALKOZAS KOVETKEZMENYEI
CSECSEMO- ES KISGYERMEKKORBAN

CONSECINTELE GRESELILOR DE ALIMENTATIE LA
SUGARI SI COPII MICI

THE CONSEQUENCES OF IMPROPER NUTRITION AT
INFANTS AND SMALL CHILDREN

Szerzd: Szabé Erika-Paula (MOGYE, Altaldnos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetok: Dr.Borka Baldazs Réka, egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(MOGYE)

Bevezet6: A helytelen taplalkozds csecsemd és
kisgyermekkorban sulyos kovetkezményekkel jarhat,
ezért fontos, hogy az anyak megfelel6 ismeretekkel
rendelkezzenek a helyes taplalkozassal kapcsolatban.
Sok esetben a gyermekkori allergidk, elhizas és gyakori
leguti fertézések hatterében helytelen csecsemdkori
taplalast figyelhetiink meg. Célkitiizés: A csecsemdkori
és kisgyermekkori taplalkozasi hibak felmérése ¢és
kovetkezményeik tanulméanyozasa. Anyag és modszer:
Prospektiven,egyeléremegszerkesztettkérddivsegitségével
mértiik fel 2013. december 15.-2014. januar 30. kozott az
I. szam® marosvasarhelyi Gyermekgyogyaszati Klinikan és
a Gyermeksebészeti Klinikan beutalt anyadk és gyerekeik
— csecsemd ill. kisgyermek — taplalkozassal kapcsolatos
adatait. Eredmény: Az elemzett 100 kérddiv alapjan
az esetek dontd tobbségében az Ujsziildttek anyatejes
taplalasban részesiiltek (92%), és csak egyharmaduknal
volt ez révidebb, mint 6 honap id6tartamu. Az esetek tobb
mint felében (62%), az anyak, véleménytik szerint helyesen
diverszifikaltdk csecsemdik étrendjét. A helyteleniil
diverszifikalt esetek nagyobb aranyban fordultak el6 falusi
kornyezetben. A taplalkozassal kapcsolatos emésztdszervi
panaszok koziil a hasi kolikak, hasmenés, székrekedés
voltak a leggyakoribbak. A testsulyban valé elmaradas
az esetek egyharmadat érintette, a tilsuly csak 2%-ban
jelentkezett a vizsgalt csoportban. A tarsult patologiat
tekintve a léguti fertdzések és az anémia dominaltak.



H témakdr — Altalanos orvosi asszisztens, Babaképzo

15. A QTC INTERVALLUM OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
FERFIAKBAN ES NOKBEN REZISZTENS HIPERTONIA
ESETEN

ANALIZA COMPARATIVA A INTERVALULUI QTC LA
BARBATI SI FEMEI iN HIPERTENSIUNE ARTERIALA
REZISTENTA

COMPARATIVE STUDY OF QTC INTERVAL IN MEN AND
WOMEN IN RESISTANT HYPERTENSION

Szerzo: Szeredai Edina Lidia (MOGYE, Altaléanos orvosi
asszisztens 4)

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

A QT intervallum a kamrai szivizomsejtek repolarizacidjat
tiikrozi, és kéros megnyulasa torsades de pointes kamrai
tachycardia kialakuldsdhoz vezethet. Célkitiizés: Felmérni
a hosszu illetve megnyult QTc intervallum eléfordulasat
rezisztens hipertonias férfi- illetve ndbetegeknél. Anyag-
modszer: Egy kardioldgiai jarébeteg rendeld adatbazisabol
153 (101 no, atlagéletkor 66,94 év, és 52 férfi, atlagéletkor
64,92 ¢év), rezisztens hipertonidban szenveddé beteg EKG
regisztratumait dolgoztuk fel. Méréseinket a Cardiax
szamitogépes EKG-rendszer altal rogzitett gorbéken
végeztik. A QT intervallum szivfrekvencia szerinti
korrekcidja (QTc) a Bazett formula szerint tortént.
Viszonyitasi értékeink a kovetkezOk voltak: hoszza QTc
— noéknél>460 ms, férfiaknal>440 ms; megnyult QTc —
néknél>440 ms, férfiaknal>420 ms. Az atlag QTc értékeket
t-teszt segitségével hasonlitottuk Ossze, mig a hossza és
megnyult QTc nemenkénti eléfordulasat chi-négyzet teszt
segitségével tanulmanyoztuk (szignifikans kiilonbség
— p<0,05). Eredmények: Az atlag QTc intervallum
hosszlisaga nem mutatott szignifikans kiilonbséget a férfiak
és nék kozott (446 ms vs. 445 ms p=0,1290). Ugyanakkor, a
hosszi QTc illetve a megnyult QTc eléfordulasa férfiaknal
szignifikdnsan gyakoribbnak bizonyult (26 férfi vs. 31 no,
p=0,019 illetve 42 férfivs. 64 n6, p=0,027). Kovetkeztetés:
A hoszzu illetve megnyult QTc viszonylag gyakoriak
rezisztens hipertonias betegeknél, elsdsorban férfiaknal. Ezt
a tényt figyelembe kell venni, mindenekel6tt a gyogyszeres
kezelés megtervezésénél és kovetésénél.

16. RH-NEGATIVOS ANYAK TERHESSEGE ES SZULESE
SARCINA SI NASTEREA GRAVIDELOR RH-NEGATIVE

THE RH-NEGATIVE MOTHERS’ PREGNANCY AND
CHILDBIRTH

Szerzo: Tar Judith Tiinde (MOGYE, Babaképzd 4)

Témavezeték: Prof- Dr. Szabo Béla, egyetemi tanar,
Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: Az Rh-negativ anyak esetében a terhesség soran
egy kiilon magzati kockazat is jelentkezhet. A D-antigén
jelenléte vagy hidnya hatarozza meg az Rh-pozitivitast
vagy negativitast. Rh inkompatibilitasrdl beszéliink ha az
apa D pozitiv, az anya D negativ. D-antigének bejutdsa a
magzatbol az anya keringésébe izoimmunizadciét valthat

ki. Célkitlizés: Az Rh-negativos anyak terhességének ¢és
sziilésének a vizsgalata. Anyag és modszer: Megvizsgaltuk
a Marosvasarhelyi 1. Szamt Sziilészeti és Négyogyaszati
Klinika2012.januar 1. ésdecember31.kozotti Rh-negativos
anyak terhességeit és sziiléseit. Eredmények: A vizsgalt
periodusban 175 Rh-negativos anya terhességét és sziilését
vizsgaltuk. 128 esetben (73%-ban) inkompatibilitast
észleltiink, 4 esetnél volt izoimmunizacid. Sziilés modozatat
tekintve 70%-a sziilt természetes uton és 30%-anal végeztek
csaszarmetszést. Izoimmunizalt eseteknél két jszilott
csaszarmetszéssel és kettd természetes uton sziiletett,
10-es Apgar értekkel. Kovetkeztetés: Napjainkban az
Anti-D nevli gammaglobulin készitmény alkalmazasa
kovetkeztében ritkabbak és megel6zhetéek az immunizalas
okozta komplikaciok, a varandosag alatt valamint a sziilést
kdvetden.

17. APROFILAKTIKUS CSASZARMETSZESEK
JAVALLATAINAK ALAKULASA AZ ELMULT EVTIZEDBEN

MODIFICAREA INDICATIILOR OPERATIEI CEZARIENE
PROFILACTICE N ULTIMUL DECENIU

CHANGES IN THE LAST DECADE IN C-SECTION
INDICATIONS

Szerzo: Tofalvi Kinga (MOGYE, Babaképzd 4)

Témavezetd: Dr. Turos Janos, egyetemi tandrsegeéd,
MOGYE, I sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Témafelvezetés: A csaszarmetszés napjainkban a
leggyakrabban végzett hasi miitét. Az elmult évtizedben
gyakorisaga novekedik. Ugyanakkor a csdszdrmetszés
mint miitéti beavatkozas is kockazatokat rejt onmagaban.
Célkitiizés: Megvizsgalni hogyan valtoztak az anyai ¢€s
magzati profilaktikus csdszarmetszések javallatai az elmult
évtized alatt. Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmany
keretében vizsgaltuk a Marosvasarhelyi I. Sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikan 2002-ben, 2007-ben, 2012-ben
végzett csaszarmetszéseket és ezek javallatait (profilaktikus
anyai, profilaktikus magzati, profilaktikus anyai-magzati,
vitdlis anyai, vitalis magzati, vitdlis anyai-magzati).
Eredmények: A kovetett idoszakban (2002, 2007, 2012)
Osszesen 1085 csaszarmetszést végeztek. 2002-ben 239
(sziilések 11%-a), 2007-ben 414 (sziilések 16%-a), mig
2012-ben 432 (sziilések 21%-a) csaszarmetszes volt. Ezen
beliil a leggyakrabban szerepeltek a profilaktikus anyai-
magzati és profilaktikus magzati javallatok. Kovetkeztetés:
Bizonyos kockazati tényezok esetén, a terhesség fokozott
figyelmet igényel. A szovéddmények elkeriilése érdekében
gyakran a terhesség befejezése csaszarmetszéssel torténik.
Az utdbbi években a csdszarmetszések gyakorisaganak
novekedése jorészt a profilaktikus javallatoknak tudhatok
be. Fontos hangsulyozni azt, hogy csak jol megalapozott
javallat esetén kell donteni csdszarmetszés mellett, €s
lehetdleg torekedni kell a természetes uton vald sziilésre.
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Pontozé bizottsag:

Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus
Dr. Mezei Tibor, egyetemi tanarsegéd
Dr. Derzsi Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Olah Péter, egyetemi tanarsegéd

1. AMIKROALBUMINURIA MINT SZENHIDRAT
ANYAGCSEREZAVAR ELOJELE, MAGAS VERNYOMASOS
BETEGEK ESETEN

MICROALBUMINURIA CA MARKER PRECOCE AL
DEREGLARILOR METABOLISMULUI GLUCIDIC LA
BOLNAVII CU HIPERTENSIUNE ARTERIALA

MICROALBUMINURIA AS A GLUCOSE METABOLISM
DISTURBANCES MARKER IN CASE OF PATIENTS WITH
HYPERTENSION

Szerzdk: Batori Zséfia (MOGYE, AOK 6), Kuna Noémi
(MOGYE, AOK 6), Varga Emese (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Mako Katalin, egyetemi adjunktus, I1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Hipertonia esetén kivaltképp nagy jelentdsége
van a mikroalbuminuria kimutatasanak, ugyanis ebben az
esetben a kardiovaszkularis szovédmények szamottevd
fokozodasa észlelheté. Anyag és modszer: A magas
vérnyomasos betegeknél felmértiik a mikroalbuminuria/
proteinuria (30-300 mg/24h) el6fordulasat, majd azon
pacienseknél akiknél a mikroalbuminuria jelenléte
igazolodott oralis gliikkoz tolerancia tesztet végeztiink
el, felmérve ezaltal, hogy milyen aranyban fordult el
cukoranyagcsere-zavar. Ezeket a kovetkezd paraméterek
alapjan csoportositottuk: csokkent gliikdz toleranciarol
beszéliink, amennyiben az OGTT elvégzése utan a 2 o6ras
érték 7,8—11 mmol/1k6z6tt van, diabétesz diagnosztizalhato,
ha a 2 oras értek 11 mmol/l f616tt van. Eredmények:
Az altalunk vizsgalt 13 hipertonias beteg 92,3%-nal volt
jelen mikroalbuminuria. Ezen betegeknél elvégzett OGTT
alapjan a betegek 50%-a csokkent gliikoz toleranciat
mutatott &s 16,7%-nal cukorbetegség volt diagnosztizalhato.
A mikroalbuminurias betegek altalanos allapotjelzdit
¢s kardiovaszkularis kockazati tényezOit vizsgalva
megallapithatd, hogy a betegek atlagéletkora 67,2+7,0
¢év, amibdl a ndi betegeké 68,5+10,5 mig a férfi betegeké
66,5£4,9 év. A microalbuminurids csoport 54,54%-anal
csokkentkreatininclearancet(<90ml/min/1,72m?),27,27%-
anal magas volt mind a koleszterin, mind a hiigysavszint
¢és 9,09%-anal magas triglicerid szintet észleltiink. Mig a
nem microalbuminurias beteg fenti paraméterei a normalis
tartomanyban vannak. Kovetkeztetés: A mikroalbuminuria
jelenléte egy jelzé paramétere lehet a hipertonias betegek
szénhidrat anyagcserezavaranak.
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2. ENDOMETRIOZIS OKOZTA MEDDOSEGKEZELES
HATEKONYSAGANAK FELMERESE

STUDIUL DE TRATAMENT iN INFERTILITATE CAUZATA DE
ENDOMETRIOZA

SURVEYING THE TREATMENT OF ENDOMETRIOSIS
INDUCED INFERTILITY

Szerz6: Bogddny Zsombor Adam (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Drozgyik Istvan PhD, egyetemi
adjunktus, Pécsi Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
Bevezetés: Az endometriozis okozta infertilitas gyakori
négyogyaszati elvaltozas, lényege, hogy a méhszovet
a méhen kiviil helyezkedik el, ahol 0Osszenovéseket,
hegesedést és ebbdl adodoan kismedencei fajdalmat
és 30-50% medddséget okoz. Célkitilizés: A paciensek
retrospektiv visszakdvetése a GnRh analog, sebészi vagy
kombinalt kezelés hatékonysaganak felmérésérél. Anyag
és modszer: 2013. julius 1. — 2013. szeptember 30.
kozott retrospektiv kutatast végeztem a Pécsi Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikan. A kutatdsomban az 1997.
januar 1. és 2003. december 31. kozott el6fordult 128
diagnosztizalt esetet vizsgaltam, ahol endometriozis és
medddéség egyszerre volt megtalalhatd. Az endometriozis
staddiumanak meghatarozasat modositott AFS (American
Fertility Society) modell szerint tortént, diagnosztikus
laparoszkopia segitségével: 1. stddium vagy minimalis 4
betegnél, II. stadium vagy enyhe 67 betegnél, III. stadium
vagy kozépsulyos 39 betegnél, IV. stadium vagy stlyos 18
betegnél. Eredmények: 3 éves utankovetés utan 1. és II.
stadiumu betegeknél 46 terhesség, I11. stadiumu betegeknél
20 terhesség, IV. stadiumu betegeknél 5 terhesség.
Kovetkeztetés: Az endometridzis okozta medddség
kezelése ¢és annak sikeressége stadiumfliggo.
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3.A MELANOMA MALIGNUM ELOFORDULASA A KOZPONTI
REGIOBAN

INCIDENTA MELANOMULUI MALIGN iN REGIUNEA
CENTRALA

THE INCIDENCE OF MALIGNANT MELANOMA IN THE
CENTRAL REGION

Szerzé: Fekete Liszlé (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Fekete Julia-Edit, egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Hazankban a Nemzeti Rakregiszter a 2027/2007
kozigazgatasi rendelet alapjan mikodik, amelynek feladata
a daganatos megbetegedések eléfordulasi gyakorisaganak
rendszeres 0sszegzése €s kozzététele. Célkitiizés: A 2010-
ben diagnosztizalt melanomas megbetegedések felmérése
a Kozponti Regionalis Rakregiszter adatai alapjan. Anyag
és médszer: A Rakregiszterhez tartozo hat megye (Maros,
Hargita, Kovaszna, Brasso, Fehér és Szeben) populdcidja
2010-ben 2 520 183 lakos volt. A 2010-ben lejelentett
melanomas eseteket dolgoztunk fel: megye, lakohely,
nem, korcsoport és topografia szerint. Meghataroztuk az
éves incidenciat és az életkor standardizalt el6fordulasi
aranyt (ASR). Eredmények: A 4801 lejelentett daganatos
esetbdl dsszesen 245 (5,10 %) volt melanoma malignum.
Mint gyakorisag a melanoma a hetedik helyen fordult
el6. Varoson ¢€léknél (56,33%), valamint a néi nemnél
(53,47%) gyakoribb. A legtobb eset Hargita megyébdl
szarmazik. A régid éves incidencidja 9,72%000. Féleg a
70-74, illetve a 50-54 éves korosztalyt érinti. Topografia
szerint a végtagokra, torzsre és az arcra lokalizalodik. Az
ASR a régioban férfiak esetében 5,90%000, mig néknél
5,75%000 volt. Kovetkeztetések: A melanoma a lejelentett
daganatos megbetegedések 5,10%-at teszi ki. Gyakoribb
ndéknél, varoson lakoknal és az 55 év feletti korosztalynal.
Az éves incidencia legnagyobb Hargita megyében, amely
az eurodpai atlagot joval meghaladja. Az ASR az eurdpai
atlagértékekkel megegyezik.

4.AZ ORVOSTANHALLGATOK SZORONGASSZINTJE ES
VIZSGAEREDMENYEK OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA

RELATIA INTRE ANXIETATEA STUDENTILOR S$I
REZULTATELE EXAMENELOR

THE CONNECTION BETWEEN ANXIETY SCORE OF
MEDICAL STUDENTS AND EXAMINATION MARKS
Szerz6k: Gyorgy Timea Zsuzsanna (MOGYE, AOK 2),
Elthes Eléd Etele (MOGYE, AOK 6)

Témavezeté: Dr. Domokos Lajos PhD, oraado tanar,
MOGYE, Kutatasmodszertani Tanszék

Bevezet6: A szorongés komplex jelenség, mely ¢élettanilag
a stresszre adott reakcidé az aktivacidtol a kimeriilésig,
azonban a személyiség fobb teriiletein affektiv, kognitiv
és viselkedéses modon jelenik meg, funkcidja az
adaptacio. Célkitlizés: Hipotéziseink szerint, 1étezik
feltételezett Osszefiiggés a szorongds mértéke ¢és a
vizsgahelyzetben nyujtott teljesitmény kozott. Anyag és
modszer: Kérddives modszerrel vizsgaltuk (Hamilton

Anxiety Rating Scale) marosvasarhelyi masodéves (n=90)
orvostanhallgatok szorongasszintjét vizsgaidészakban
(élettan, kutatdsmodszertan és szdvettan vizsga elott), és
vizsgaiddszakon kiviil. Az adatokat vizsgaltuk a vizsgakon
elért eredmények fliggvényében is. Eredmények:
A minta 28,8%-a nd, 71,1%-a férfi. Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a ndk és férfiak szorongasszintjei
kozott (t=2.457, p=0.016, Mean difference=5.99). Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a szorongd diakok
(HamiltonA>25 pont) és az enyhén vagy egyaltalan nem
szorongd didkok (HamiltonA<25 pont) vizsgaeredményei
kozott (Mann—Whitney U  Statistic=947.50, p=0.704).
Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a nemek ko6zott
a  vizsgaeredmények tekintetében (Mann—Whitney
U Statistic=754.50, p=0.343). Kovetkeztetések: A
nem és a szorongasszint dnmagaban nem befolyasolta
a vizsgaeredmények kimenetelét. Az altalunk mért
szorongasbeli kiilonbség a nemhez volt kotott, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy ez a személyiségbe agyazott és
nemhez kotott struktiirakhoz kotott.

5.AZ ELHIZAS ES MAGAS VERNYOMAS KAPCSOLATA: OK
ES HATAS

OBEZITATEA ST HIPERTENSIUNEA ARTERIALA: CAUZA SI
EFECT

OBESITY AND HYPERTENSION: CAUSE AND EFFECT

Szerzék: Ivicson Bedta (MOGYE, AOK 6), Kardos Helén
(MOGYE, AOK 6)

Témavezets: Mako Katalin, egyetemi adjunktus, I1.
Belgyogyaszat, MOGYE Marosvasarhely

Bevezet6: Mar Hippokratész is felismerte, hogy , A
kovérség nem egyszeriien csak betegség, hanem mas
betegségek eléfutara” és az egyre novekvo eléforduldsa
szlikségessé tesz olyan kutatdsokat valamint felméréseket,
melyek altal pontosabb képet kapunk és megelézhetdvé
valik szamos, foként kardiovaszkularis betegség, melyek
eléfordulasi gyakorisiga Romaniaban a nemzetkdzi
adatokhoz viszonyitva is nagy. Célkitiizések: A felmérés
célja a tulstly valamint az elhizds el6forduldsanak
meghatdrozasa, a magas vérnyomasos betegek korében, a
ketté kozotti okozati és hatdsbeli 0sszefiiggések valamint
a tarsbetegségek el6forduldsanak vizsgalata. Modszerek:
A felmérés folyaman 150 csaladorvosi gondozasban
1évo, gyogyszeresen kezelt magas vérnyomdsos beteget
vizsgaltunk nem, ¢életkor, stadiumok, tarsbetegségek,
rizikofaktorok valamint testtdmegindex (BMI) alapjan
kategorizaltuk és vizsgaltuk a betegeket. Eredmények: A
vizsgalt betegek 90%-a II. stadiumt magas vérnyomasos,
31%-a elhizott amibdl 17% sulyosan elhizott egyén, 35-nél
nagyobbtesttomegindexszel,44% talstlyoséscsupan25%-a
rendelkezik normal testsullyal. Mindegyik kategoriaban,
a ndk korében nagyobb eléfordulassal. A betegek 86%-a
rendelkezik olyan tarsbetegséggel, mely kapcsolatba
hozhat6 az elhizassal és a magas vérnyomassal. A testsuly
novekedésével, ezek el6fordulasa is novekedik, 93%-os
el6fordulassal az elhizott egyéneknél. Kovetkeztetés: Mig
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a kozépkorban és a reneszansz koraban az elhizast a jomaod
jelének tekintették, mara mar az eredmények bizonyitjak
szerepét szamos betegség kivaltasaban és sulyosbitasaban
egyarant ¢és egyre nagyobb népegészségtani problémat
jelent, mely fokozott odafigyelést igényel.

6. AKUT ISCHAEMIAS PANCREATITIS AZ INTENZIV
TERAPIABAN

PANCREATITA ACUTA ISCHEMICA iN TERAPIE INTENSIVA

ACUTE ISCHEMIC PANCREATITIS IN INTENSIVE CARE

Szerzdk: Jinga Arnold (MOGYE, AOK 6), Puskds-Bajké
Eléd-Samuel (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Szederjesi Janos, egyetemi

adjunktus, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly, Dr. Kovacs
Judit, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Sziv- és
Ersebészeti Klinika

Bevezetés: Sulyos, shock-os betegeknél a hipotenzio,
valamint a  splanchnicus teriilet  hipoperfuzidja
kovetkeztében szovodményként akut pancreatitis 1éphet fel,
amely gyakran tlinetmentes ¢és ritkan kertil korismézésre.
Célkitilizés: A kritikus allapotti betegeknél fellépd akut
hasnyalmirigy gyulladas vizsgalata. Anyag és modszer:
Azon 2010-2011 kozott shockos allapoton atesett, majd
elhunyt betegeket vizsgaltuk, akiknél a boncolas soran akut
pancreatitist diagnosztizaltak. 9 esetet talaltunk (7 férfi,
2 nd, atlagéletkor 62,8 év), ezen betegeket hasonlitottuk
Ossze egy 11 f6s kontrollcsoporttal (atlagéletkor 58,8 év).
Eredmények: A pancreatitises csoport atlag amilaz szintje
99,7-218,2 U/L volt, mig a kontrollcsoporté 62,55-60 U/L.
A pancreatitises csoportnal emelkedett GOT (71,7-106,6
U/L), GPT (55,5-62,5U/L), illetve LDH (728-829,6
U/L) szinteket talaltunk, de a kontrollcsoport értékeihez
viszonyitva nem voltak szignifikdns kiilonbségek. A
betegek vércukorszint értékei mindkét csoportban magasak
voltak: 182,6-183.4 mg/dl, mig a kontrollcsoportban
145,1-144,8 mg/dl. A pancreatitises csoportban a betegek
77,7%-anal (n=7) taldltunk magas creatinin értékeket,
mig a kontrollcsoportban a betegek 27,2%-anal (n=3).
Kovetkeztetés: Shock-os betegeknél jellemzd klinikai
tiinetek hidnyaban is ajanlott az amilaz-szint monitorozasa,
emelkedése felhivhatja a figyelmet az akut pancreatitis
kialakuléasara, ugyanakkor a GOT, GPT, LDH novekedése
is jelz6 értéki lehet.
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7. SPIRONOLAKTON ALKALMAZASA A REZISZTENS
HIPERTONIABAN

SPIRONOLACTONA iN HIPERTENSIUNEA ARTERIALA
REZISTENTA LA TRATAMENT

THE USE OF SPIRONOLACTONE IN RESISTANT
HYPERTENSION

Szerzd: Kenéz Emese-Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Mako Katalin, egyetemi adjunktus,
Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, I1. sz.Belgyogyaszati
Klinika, Marosvasarhely

Bevezet6: A magas vérnyomas az egyik leggyakoribb
kronikus  megbetegedés.  Rezisztens  hipertoniardl
beszéliink, ha harom kiilonboz6 antihipertenziv gyogyszer
(egy mindenképp diuretikum) bevezetése ellenére
nem sikeriil elérni a 140/90 Hgmm alatti vérnyomast.
Célkitiizés:  Spironolakton  bevezetése  rezisztens
hipertonias betegek esetében, akiknél az eddigi harmas
antihipertenziv  gyogyszerkombinacié hatastalan volt.
A gybgyszer vérnyomascsokkentd hatasanak kovetése
valamint a laborértékek (szérum kreatinin, urea, natrium,
kalium) valtozasainak ellendrzése. Anyag és mdédszer:
A marosvasarhelyi II-es szamt Belgyogyaszati Klinikara
beutalt betegek koziil 2013. Oktober —2014. marcius kozott
19 betegnél diagnosztizaltunk rezisztens hipertoniat. Ezen
betegeknél beutalaskorvérnyomasmeéréstés laborvizsgalatot
végeztiink, majd az alap vérnyomaskezelést kiegészitettiik
25 mg spironolakton adagolasaval. Ezutan a vérnyomasérték
valtozast 7 napig ellendriztiik és megismételtiik az emlitett
laborparamétereket. Eredmények: A kezdeti szisztolés
vérnyomasértékek atlaga 158,9+17,1 Hgmm volt majd
egy hetes spironolakton adagolast kovetéen 143,1£12,9
Hgmm-re csokkent(p<0,01). A diasztolés értéknek
elészor 89,5+12.4 Hgmm-t mértiink atlagban, amely 7
nap utan 86,3+9,9 Hgmm-re csdkkent (p>0,05). Az urea,
kreatinin, kalium értékei enyhe emelkedést mutattak.
Kovetkeztetések: Spironolakton bevezetését kovetéen mar
egy hétalattaszisztolés atlagvérnyomas tobb mint 10 Hgmm
csokkenést mutat, a diasztolés atlagértekek is csokkend
tendenciat jeleznek, anélkiil hogy a vesefunkcio jelentds
romlasat és szérum kaliumszint kifejezett emelkedését
tapasztalnank. Eredményeink megegyeznek a nemzetkdzi
szakirodalom adataival, miszerint a spironolakton kezelési
alternativa lehet rezisztens hipertonias betegek kezelésében,
természetesen szigoru laboratoriumi ellenérzés mellett.

8. TRANZIENS ISCHAEMIAS ATTACKOK
ATACURI ISCHEMICE TRANZITORII

TRANSIENT ISCHEMIC ATTACKS

Szerzék: Kerekes Orsolya (MOGYE, AOK 6), Raduly
Maria-Magdolna (MOGYE, AOK 6), Mathé Izabella
(MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: Az ischaemids stroke-os betegek egy része
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a torténést megel6zden atesett mar tranziens ischaemias
attackon (TIA), ezért a TIA korai felismerésének és
megfeleld kezelésének jelentds szerepe van az ischacmids
stroke megelézésében. Célkitiizés: A TIA eléfordulasanak,
ultrahangvizsgalatileleteinek elemzése. Anyag és médszer:
A Marosvasarhelyi I. sz. Neurologiara 2012-2013-ban
TIA-val beutalt 82 beteg zardjelentését tanulmanyoztuk.
Eredmények: A korhazi felvételre keriilt ischaemias agyi
érkatasztrofak 4%-a TIA volt. Az etiologiat tekintve 74%-
ban talaltunk atheroszklerdzist, 14%-ban embodliat, 1%-ban
kisérbetegséget €s 11%-ban ismeretlen etiologiat. A tiinetek
idétartama leggyakrabban (12%-ban) 30 perc volt. Az
esetek nagy részében, 52%-ban, a bal oldali carotis teriilete
volt érintett, 26%-ban a vertebrobasilaris rendszer, 22%-
ban a jobb oldali carotis teriilete. Az ultrahangvizsgalatok
45%-ban 0-50%-os szlkiiletet, 1%-ban 50-70%-0s, 4%-
ban 70-90%-o0s szlkiiletet, valamint 4%-ban okkliziot
észleltiink. A leggyakrabban érintett érszakasz a carotis
bifurkacio. A rizikofaktorokat illetéen 80%-ban hipertoniat,
40%-ban diszlipidémiat, 18%-ban dohanyzast és 17%-ban
diabéteszt talaltunk. Kovetkeztetés: A TIA legfontosabb
etiologiai tényezdje az atheroszklerdzis. A leggyakrabban
érintett érteriilet a bal oldali carotis interna. Az esetek
nagyrészében a nyaki erekben 50% alatti a sziikiilet, ez
alapjan nem a szlkiilet sulyossaga a f6 tényez6 a stroke
kialakulasaban, hanem valosziniileg az atheroszklerdtikus
plakk tulajdonsagai (instabilitas).

9. AHUGYSAV ES CELSZERV ERINTETTSEG MAGAS
VERNYOMAS ESETEN

ACIDUL URIC SI AFECTAREA ORGANELOR TINTA iN
HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

URIC ACID AND TARGET ORGAN DAMAGE IN
HYPERTENSION

Szerzék: Kuna Noémi (MOGYE, AOK 6), Batori Zsdfia
(MOGYE, AOK 6), Varga Emese (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Mako Katalin, egyetemi adjunktus, II. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Szamos nagy Iétszamu epidemiologiai
tanulmany, utal arra, hogy a magas hugysavszint szoros
kapcsolatban all a hipertoniaval, a cukorbetegséggel,
a sziv- és a vesebetegségekkel is, ugyanakkor az
emelkedett hugysavszint a kardiovaszkularis betegségek
és a vesebetegség Onalld rizikofaktora lehet. Anyag és
modszer: 25 magas vérnyomdasos beteget vizsgaltunk,
akiknél atfogd Aallapotfelmérést végeztiink, felmérve a
kardiovaszkularis kockazati tényezdket, szervérintettségre
utald laboratériumi és eszkdzos vizsgalatok eredményeit
illetve vér hugysav szintjét. A hipertonids betegeket
hugysavszintjiik alapjan harom csoportba kategorizaltuk,
ezekben az alcsoportokban felmértiik a célszervérintettség-
és tarsbetegségek el6fordulasat. Eredmények: A
hipertonias betegeink tobb mint felében (56%) fordult el6
magas hugysavszint, (20% kis mértékben, 4% kdzepesen
emelkedett, 28% kifejezetten magas hugysavszinttel
rendelkezik). A hiperurikémiasok csoportjaban 71,4%

a kardialis és 35,7% a periférids vaszkularis érintettség
eléfordulasa. A hiperurikémias betegek felénél (50%)
csokkent kreatinin clearencet szamoltunk ki és a betegek
tobb mint harmada (35,71%) diabéteszes. A normal
htgysav szinttel rendelkez6é betegek 54,5%-nal csokkent
a kreatinin clearence, a cukorbetegség eldfordulési aranya
36,3%. Kovetkeztetés: Eredményeink alatdmasztjak
azon irodalmi adatokat, miszerint magas vérnyomasos
betegeken a hiperurikémia jelentés szazalékban jelen van
és a hipertonidhoz tarsuld emelkedett hugysavszint egy
hozzaadott kockazati tényezd lehet a kardiovaszkularis
célszervérintettség kialakulasaban.

10. AZ EVES- ES A TESTKEPZAVAROK PREVALENCIAJANAK
KUTATASA MAROSVASARHELYI KOZEPISKOLASOK
KOREBEN

CERCETAREA PREVALENTEI TULBURARILOR DE
ALIMENTATIE SI DE IMAGINE CORPORALA IN RANDUL
LICEENILOR TARGUMURESENI

INVESTIGATION OF THE PREVALENCE OF EATING
AND BODY IMAGE DISORDERS AMONG HIGHSCHOOL
STUDENTS FROM TARGU MURES

Szerzék: Pop Orsolya (MOGYE, AOK 2), Toth Tamds
(MOGYE, AOK 2), Jeszenszky Csengele-Monika
(MOGYE, AOK 2)

Témavezeték: Dr. Domokos Lajos PhD, oraado tanar,
MOGYE, Dr. Szasz Istvan-Zsolt, doktorandusz, MOGYE

Bevezet6: Az evészavarok gyakorisdgaban, klinikai
megnyilvanulasi formajaban az utdbbi néhany évtizedben
jelentds valtozas észlelhetd. A két évtizede leirt bulimia
nervosa mellett egy évtizede jelent meg az izomdysmorphia,
a férfiak specialis testképzavara, ezt a ndi anorexia nervosa
forditottjanak tartjdk. 2000-ben irtdk le a testépitok
evészavarat: a test Osszetételével ¢€s izomtdomegével
vald talzott foglalkozast és specidlis étrend kovetését.
Célkitiizés: A testképzavarok eléfordulasi gyakorisaganak
vizsgalata kozépiskolasok korében. Anyag és modszer:
Kérdéives modszerrel vizsgaltunk (Screening Questionnaire
for Adolescents: Do I Have BDD?) marosvasarhelyi
gimnazistakat. Adatgyiijtés 2014 februar havaban tortént,
IX-XII osztalyos didkok korében. Eredmények: A minta
szociodemografiai mutatdi: nemi eloszlas: 42% férfi, 53%
no; atlagéletkor: 16,9 év; mintanagysag: 140 személy. A
minta 32%-a naponta tobbmint egy orat tolt a kinézetével
kapcsolatos  gondolatokkal. Ot  személynél  (3,4%)
teljesiiltek a diagnosztikai kritériumok a testképzavart
illetéen, ezek 80%-a n6. Kovetkeztetések: A bemutatott
evés- ¢s testképzavarok megjelenése igazolja, hogy a
kultura, a tarsadalmi idealok, az emberi test szerepének ¢€s
értékének, valamint a nemi szerepek és szerepviszonylatok
valtozasainak hatdsa hogyan befolyasolja ujabb zavarok
kialakulasat. Ezen a téren igen gyors valtozasokat
tapasztalunk. Mivel e jelenségek rejtettségiik ellenére egyre
inkdbb megjelennek az egészségiigyi ellatérendszerben
is, tovabbi vizsgalatok, elemzések sziikségesek, hogy a
prevenciés tampontok €s a terapiak kidolgozasaig adatok
alljanak rendelkezésre.
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11. MORTALITAST ELOREJELZO PONTRENDSZEREK AZ
ANESZTEZIOLOGIABAN — POSSUM VS. ASA & APACHE 11

SCORURI DE PREDICTIE A MORTALITATII iN
ANESTEZIOLOGIE - POSSUM VS. ASA & APACHE II

MORTALITY PREDICTION SCORES IN ANESTHESIOLOGY —
POSSUM VS. ASA & APACHE 11

Szerzok: Puskas-Bajko Elod-Samuel (MOGYE, AOK 6),
Egri Eniké (MOGYE, AOK 5), Jinga Arnold (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeték: Dr. Raluca Solomon, egyetemi

tanarsegéd, Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Osztaly, Dr. Kovacs
Judit, egyetemi adjunktus, Marosvasarhelyi Megyei
Siirgésségi Korhdz Sziv- és Ersebészeti Anesztezioldgiai és
Intenziv Terapias Osztaly

Bevezetés: A mitétre eldjegyzett betegek életkilatasait
megjosolandd, az aneszteziologidban szamos pontozasi
rendszer van hasznalatban. Ezek koziil orszagunkban
leggyakrabban hasznalatosak a preoperativ. ASA és
posztoperativ. APACHE 1I. Célkitiizés: Megvizsgalni a
P-POSSUM és O-POSSUM pontozasi rendszer predikcios
értékét, elonyét az ASA illetve APACHE II-vel szemben.
Anyag és médszer: Vizsgalataim soran retrospektiv
analizist végeztem 2012 oktobere és 2013 oktdobere kozott,
a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz Aneszteziologiai
¢és Intenziv Terapias Osztalyan fekvd betegek korlap
anyagabol. Két csoportra osztottam a betegallomanyt a
patolégia lokalizacidja szerint: nyeldcsé mitéten atesett
betegek csoportja (O-POSSUM) és mas mitéten atesett
betegek (P-POSSUM). A vizsgalatok soran néztem a
betegek ASA, APACHE II és POSSUM pontszamat.
Eredmények: A vizsgalt populécio (52 f6) 18-83 éves kor
kozotti, nem szerinti megoszlas: 36,54% nd, 63,46% férfi.
A patologia lokalizacidja szerint: 25 beteg nyeldcsé — 27
beteg mas sebészeti patologia. Az 6sszmortalitas 26,92%
volt. A vizsgalt pontszamokat SPSS program segitségével
dolgoztam fel, és szamoltam specificitast €s szenzitivitast,
ezekbol ROC gorbéket készitettem. Erre vonatkozo
eredmények O-POSSUM szenzitivitasa: 77%, specificitasa:
57%. P-POSSUM esetében: szenzitivitds: 100%,
specificitasa: 40%. Kovetkeztetés: A POSSUM pontozasi
rendszer enyhén talbecsiili a mortalitast. Osszehasonlitva a
pontozasi rendszereket bebizonyosodott, hogy a nyeldcsé
mitéten atesett betegek mortalitdsat pontosabban jelezte
elére, mint az ASA pontszam. A P-POSSUM esetében
ugyanez nem igazolddott be.
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12. ANATOMIAI VARIACIOK A MOGYE ANATOMIA ES
FEJLODESTAN TANSZEK DIDAKTIKAI ANYAGABAN

VARTATII ANATOMICE iN MATERIALUL DIDACTIC AL
DISCIPLINEI DE ANATOMIE SI EMBRIOLOGIE, UMF TARGU-
MURES

ANATOMICAL VARIATIONS IN THE DIDACTIC MATERIALS
OF THE ANATOMY AND EMBRIOLOGY DEPARTMENT, UMF
TARGU-MURES

Szerzok: Raduly Gergd (MOGYE, AOK 5), Kucserik
Levente-Pal (MOGYE, AOK 6), Gherman Ioana-Vasilica
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi adjunktus,
Anatomia és Fejlodéstan Tanszék, MOGYE, Dr. Adrian
Cotovanu, egyetemi tanarseged, Anatomia és Fejlodéstan
Tanszék, MOGYE, Dr. Sz6ll6si Attila, PhD hallgato,
egyetemi tanarsegéd, Anatomia és Fejlodéstan Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A felso végtag artérias rendszerének anatomiai

.....

.....

.....

ritkak, de tobb formaban jelentkezhetnek. Célkitiizés: A
MOGYE Anatomia ¢s Fejlodéstan Tanszékének bonctani
anyagaban az anatomiai variaciok kovetése, leirasa,
Osszehasonlitasa az irodalmi adatokkal. Anyag és modszer:
A MOGYE Anatémia ¢és Fejlodéstan Tanszékének
didaktikai anyagabol két formalinban rdgzitett tetemet
boncoltunk didaktikai célbol. Eredmények: Egyik tetemen
az A. radialis az A. axillaris harmadik szegmentumabdl
valo eredését figyeltiik meg a N. medianus két gydkerének
egyesiilése kozott. Az A. radialis a konydkig a N. medianus,
A. brachioulnaris és a Vv. radiales-ek kiséretében haladt, a
bor és Fascia brachii alatt. A konyok szintjén az Aponeurosis
bicipitalis alatt atbujva, az alkaron a megszokott lefutasat
kovette. A masik tetemen a N. peroneus communis a Hiatus
suprapiriformis-on, a N. tibialis a Hiatus infrapiriformis-
on hagyta el a medencét. A comb hatulsé tajékan az izmok
kozott haladtak egymas mellett, mig a Fossa poplitea-tol
kovettek megszokott lefutasukat. Kovetkeztetés: Fontos
ezen anatomiai variaciok ismerete a klinikusok szamara. A
magasan eredd A. radialis megtévesztheti a radiologusokat,
érsebészeket, kardioldgusokat. A N. ischiadicus anatomiai

.....

piriformis szindroma, coccygodynia.



H témakdr — Altalanos orvosi asszisztens, Babaképzo

13. ARTHRITIS URICA KEZELESEBEN JAVASOLT
TAPLALEKKIEGESZITOK FELMERESE
MAROSVASARHELYEN

STUDIUL SUPLIMENTELOR ALIMENTARE RECOMANDATE
PACIENTILOR CU ARTRITA URICA DIN TARGU MURES

THE DIETARY SUPPLEMENTS SURVEY FOR PATIENTS WITH
ARTHRITIS URICA IN TARGU MURES

Szerz6: Suba Déra-Ildiké (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Fazakas Zita, egyetemi el6adotandar,
MOGYE, Biokémia Tanszék, Dr. Suvanjeiev Robert-Gdabor,
doktorandusz, MOGYE, Farmakologia Tanszék

Bevezetés: Az Egészségiigyi Vilagszervezet felmérése
alapjan az arthritis urica, a felndtt lakossag 1-2%-at érinti
és ezt Ujabban egy komplex anyagcserezavar, az un.
X-—szindroma egyik megbujo rizikotényezdjének tartjak.
Célkitiizés: A marosvasarhelyi gyogyszertarakban, bio- és
gyogyndvényboltokban fellelhetd koszvényben javasolt
szerek ésteak kinalatanak felmérése és mindségiellendrzése.
Anyag és médszer: Kutatocsapatunk 15 marosvasarhelyi
gyogyszertarban, bio- és gyogyndvényboltban vizsgalta a
kinalatot. Figyelembe vettiik a vénnyel kaphato szereket
és hogy mit ajanlanak kiilonb6z6 koszvényellenes szerek
mellé. A készitmények pontozasa: 1. mennyire csdokkentik
a kdszvény tlineteit, 2. milyen arkategoriaba tartoznak, 3. a
kezelés id6tartama a megfeleld hatas eléréséig, 4. mennyire
részletes a betegtajékoztato. Eredmények: A koszvény
terapiai kozott szerepelnek: szteroid és nem szteroid
gyulladasgatld gyogyszerek, a hugysav kivalasztasat
elésegitd  készitmények, valamint urikosztatikumok.
Ezen gyogyszerek mellett a gyogyszertarakban, bio- és
gyogyndvényboltokban még 8 taplalékkiegészité és 2
teakeverék koziil valogathatnak a raszorulok. A 15 darab
koszvény ellenes szer koziil 12 komplementer szer,
melyeket vény nélkiil forgalmaznak. A hatéanyagok kozott
szerepelnek a Febuxostatum, az Orthosiphon stamineus, a
Harpagophyti rhizoma. 70%-uk emeli a hugysav iiritést,
30%-nak nem ismert a hatdsmechanizmusa. Bizonyitott
mellékhatdsa van az ajanlott szerek 20%-anak (p=0,03).
Kovetkeztetés: A draga szerek legtobb esetben nem
bizonyitott hatastiak, viszont a vényre kaphatd szerek
bizonyulnak a leghatdsosabbnak. A kiegészitOszerek
koziil a Herpagophyti bizonyul a legjobbnak, amelynek a
mellékhatdsa minimalis a tobbihez viszonyitva.

14. A VIRUSOS HEPATITIS JARVANYTANI HELYZETE MAROS
MEGYEBEN

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE INFECTIEI CU VIRUSUL
HEPATIC A iN JUDETUL MURES

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF THE INFECTION WITH
HEPATITIS A VIRUS IN MURES COUNTY

Szerz6: Siité Eméke (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Zaharia Keézdi Erzsébet Iringo,

egyetemi eléadotanar, Marosvasarhelyi I. szamu Fert6zo
Betegségek Klinika

Bevezetés: Az A virusos hepatitis (HAV) egy nagyon

ragalyosbetegség, melymegel6zhetdoltassal. Célkitiizések:
Felmérni Maros megyében a HAV fert6zések gyakorisagat,
valamint 6sszehasonlitani a 2012-es orszagos adatokkall.
Moédszerek: Retrospektiv keresztmetszeti tanulmany,
melyben 2004 ¢és 2013 kozott HAV-al korismézett betegek
adatait dolgoztam fel. Felhasznaltam az Egészségiigyi
Igazgatosag Jarvanytan osztalyan talalhatdo adatokat.
Kovettem az esetek évek szerinti eloszlasat a nemek,
kornyezet, teriilet és korosztaly fliggvényében. Az igy
kapott eredményeket tablazatba foglaltam majd el6fordulasi
aranyt szamoltam. Eredmények: Az elmult 10 évben 3532
HAV fert6zott beteget korisméztek A HAV gyakoribb volt
férfiaknal, 1955 eset, mint néknél, 1577 eset. 63,31%-
al nagyobb aranyban fordul elé vedéki kornyezetben.
Teriiletek szempontjabol a 2012-es évben a segesvari
teriilet volt érintettebb, ahol 132,15/100000 lakos volt az
arany. A HAV, az elmult 10 évben, az 5-9 évesek korében
26,19%-ban fordult eld. A 2012-es évben orszagunkban
a HAV el6fordulasi aranya 16,90/100000 lakos wvolt,
mig Maros megyében 50,50/100000 lakos volt az arany.
Kovetkeztetés: Kutatasaim alatt arra a kdvetkeztetésre
jutottam, hogy sziikséges lenne bevezetni az altalanos
talyékoztatast eme virus 1étezésérdl, terjedési modjardl
és megelézésének lehetéségeirdl, féleg a vidéki teriileten
¢loknek. Nagyobb hangsulyt kellene fektetni a segesvari
teriiletre. Sziikséges lenne bevezetni az aktiv specifikus
prevenciot, foleg iskola elotti idészakban, amelyet védd
oltassal lehetne megvalositani.

15.A SZIVMUTETEK UTAN KIALAKULO SZISZTEMAS
GYULLADASOS VALASZREAKCIO SZEREPE A
POSZTOPERATIV VESEELEGTELENSEG KIALAKULASABAN

ROLUL SINDROMULUI INFLAMATOR SISTEMIC iN
DEZVOLTAREA INSUFICIENTEI RENALE ACUTE IN
CHIRURGIA CARDIACA

THE ROLE OF SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE
SYNDROME IN THE DEVELOPMENT OF ACUTE RENAL
FAILURE IN CARDIAC SURGERY

Szerzok: Varga Emese (MOGYE, AOK 6), Batori Zsdfia
(MOGYE, AOK 6), Kuna Noémi (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: Dr. Kovacs Judit, egyetemi eldadotandar,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Bevezetés: A szivmiitétek utdn az akut veseelégtelenség
(AVE) gyakori, kialakuldsdnak egyik oka a posztoperativ
gyulladasos reakcio. A procalcitonin (PCT) alkalmazhatd
szepszis €s szisztémdas gyulladds korai valamint kdvetd
diagnozisara, sulyos bakteridlis infekciok indukaljak,
amikoris ezek szepszissel jarnak. A betegség stlyossaga
¢és lefolyasa a PCT segitségével jobban kovethetd, mint a
gyulladas konvencionalis markereivel. Kutatdsaink célja
kimutatni, hogy a PCT értékeinek normal tartomanyon foliili
novekedésével milyen ardnyban nd a posztoperativ AVE
kialakulasa a vizsgalt betegeknél. Anyagok és médszerek:
Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztink a Sziv- ¢és
Ersebészeti klinikan elektiv szivmiitéten atesett betegek
korében, felhasznaltuk a betegek miitét elétt, miitét utan,
illetve a mutétet koveto 1., 3., 5. napon mért PCT értékeit.
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Eredmények: Ezen betegek korében az AVE gyakori, a
betegek 6,45%-nal alakult ki. Az AVE betegek korében
az 1. napi értékek 79,5%-a, a 3. napi értékek 79,5%-a, az
5. napi értékek 61,22%-a haladta meg a 2 ng/ml-t, mig
azoknal a betegeknél, akiknél nem alakult ki AVE az 1. napi
értékek 41,84%-a, 3. napi értékek 12,6%-a, 5. napi értékek
7%-a volt magasabb a normal értéknél. Kovetkeztetés:
Eredményeink alatamasztjak korabbi feltételezeséinket,
miszerint a gyulladds korai markereként alkalmazhato
procalcitonin értékek emelkedése prognosztikai értékii a
posztoperativ AVE kialakulasaban.

16. ATUNETMENTES VESEERINTETTSEG ELOFORDULASA
HIPERTONIAS BETEGEKNEL

APARITIA BOLII RENALE ASIMPTOMATICE LA PACIENTI
HIPERTENSIVI

THE OCCURRENCE OF ASYMPTOMATIC RENAL
INVOLVEMENT IN PATIENTS WITH HYPERTENSION
Szerzdk: Vass Imola (MOGYE, AOK 6), Dombi Levente
(MOGYE, AOK 6), Pal Sindor (MOGYE, AOK 2)

Témavezetok: Dr. Nemes-Nagy Eniko, egyetemi adjunktus,
MOGYE Orvosi Biokémia Tanszék, Dr. Simo-Cojoc Dora

, esaladorvos szakorvos, Procardia rendelo, Dr. LaszIlo
Mihaly, csaladorvos szakorvos, Procardia rendelo,

Dr. Nagy El6d-Erné, egyetemi eléadotanar, MOGYE
Gyogyszerészeti Biokémia Tanszék, Dr. Kikeli Pal,
egyetemi tanar, MOGYE, kardiologus féorvos, Procardia
rendeld

Bevezetés: A kor eldrehaladtaval gyakoribb a
magasvérnyomas megjelenése. Sok beteg szamara nem
okoz tiineteket, igy felismerésekor mar szovédmény
is lehet. Célkitiizés: Az essentialis hipertonias
betegek vesefunkcidjanak felmérése €s a tiinetmentes
esetek kimutatisa. Anyag és médszer: A Procardia
jarébetegrendeloben prospektiv labordiagnosztikai
vizsgalatokat végeztiink 2013. oktober — 2014. februar
soran. A felmérésben 70, Il-es és Ill-as foku hipertonias
paciens vett részt. Meghataroztuk a testtdmeget,
magassagot, BMI-t, vérzsirokat, vércukorszintet, szérum
kreatinint, karbamidot, glomerularis filtraciés ratat. A
szarmaztatott értékeket az MDRD és eGFR képletekkel
hataroztuk meg. Az adatok feldolgozasa a GraphPad InStat
programmal tortént. Eredmény: Beteganyagunk 51,42%-a
no és 48,58%-a férfi, 70%-a I1-es és 30%-a III-as stadiumu
hiperténias. Az atlagéletkoruk 60,66 év + 10,88 (SD),
testtomegindexiik atlaga 31,64+6,54 (SD), kreatinin szintjiik
atlagértéke 0,94 mg/dl = 0,20 (SD). Pozitiv korrelaciot
talaltunk az MDRD ¢és eGFR értékek kozott (r=0,6913,
p<0,0001), negativ korrelaciéot a kreatinin és MDRD
kozott (r=-0,7065, p<0,0001). Az MDRD a paciensek
78,57%-anal patologids, mig a kreatinin csupan 15,71%-
ban volt emelkedett. Kovetkeztetés: A felmért hipertonias
paciensek tobb mint hdromnegyed részénél kimutathatd
bizonyos foku veseérintettség, ennek megallapitasaban
fontos eszkdznek szamitanak a glomerularis filtraciora
vonatkozo szamitasi képletek. Osszefiiggést talaltunk a
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kétféle szamitasi képlettel kapott eredmények, illetve a
kreatinin értéke kozott. Ajanlott lenne az eredmények
Osszevetése a vesefunkcio kdzvetlen meghatarozasaval (pl.
cystatin ¢ segitségével).



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.



