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ELOADAS SZEKCIO

A TEMAKOR - MORFOLOGIA, PATOMORFOLOGIA

Elbiralobizottsag:

Dr. Egyed-Zsigmond Imre, egyetemi tanar
Dr. Pavai Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Lérinczi Zoltan, egyetemi eldadotanar
Dr. Horvath Eméke, egyetemi adjunktus

1. A HIPOFIiZIS ADENILAT-CIKLAZ AKTIVALO POLIPEPTID
(PACAP) HATSOVEGTAG-ISCHAEMIABAN BETOLTOTT
VEDO SZEREPENEK VIZSGALATA EGERMODELLBEN

STUDIUL ROLULUI PROTECTOR iN ISCHEMIA PERIFERICA
AL POLIPEPTIDEI DE ACTIVARE A ADENILAT CICLAZEI
HIPOFIZARE (PACAP) LA SOARECI

THE EFFECTS OF PITUITARY ADENYLATE CYCLASE
ACTIVATING POLYPEPTIDE (PACAP) AFTER ISCHAEMIA IN
THE PERIPHERAL CARDIOVASCULAR SYSTEM OF MICE

Szerzd: Csdszar Andras (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Fiilop Balazs Daniel egyetemi
tanarsegéd, Anatomiai Intézet, PTE AOK; prof. dr.
Regliodi Dora egyetemi tanar, Anatomiai Intézet, PTE
AOK:; prof. dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr,
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, Szentagothai
Janos Kutatokozpont, PTE AOK; dr. Gaszner Baldzs
egyetemi eléadotanar, Anatomiai Intézet, PTE AOK; dr.
Tamas Andrea egyetemi eléadotanar, Anatomiai Intézet,
PTE AOK

Bevezetés: A PACAP neurotrofikus ¢és 4ltaldnos
citoprotektiv hatdsa jol ismert, emellett az érrendszer-
ben védi az endoth elsejteket ischaemias karosodassal
szemben, ¢és a simaizom cAMP-szintjének emelésével
vasodilatatiohoz vezet. Kutatdsunkban az endogén
PACAP hatsovégtag- ischaemidban betoltott védo
szerepét vizsgaltuk egér modellben. Médszerek: Vad
tipusa (WT) és PACAP-génkiiitott (KO) egereken a
jobb oldali a. femoralis ligatarajat végeztiik. A ligata-
ra eldtti napon, kdzvetleniil utana és 1 héttel késobb
mértiik a hatsd végtagok talpi részének vérataramla-
sat PERIMED PSI késziilékkel. A ligaturat koveto 7.
napon az egerek m. soleusabol perfundalast kovetden
metszeteket készitettiink, majd immunfluoreszcens
festést végeztiink az endothelre specifikus isolectinnel.
Eredmények: Kozvetleniil a lekdtés utan a jobb-bal
1ab vérataramlasanak ardnya WT-allatban 6%-os, mig
a KO-allatoknal 15%-o0s csokkenést mutatott. A miitét
utani 7. napra a kiilonbség eltiint. A lekotott oldalon
a m. soleus keresztmetszeti immunfluoreszcens képe-
inek elemzése soran a KO-allatokban szignifikdnsan

alacsonyabb érsiirtiséget talaltunk, mint a vad cso-
portban. Kovetkeztetés: Jelen kisérletiinkben bebi-
zonyitottuk, hogy a KO-egerek ischaemiara akutan
sulyosabb vérataramlas-csokkenéssel reagalnak, és
ischaemids izomszovetiikben alacsonyabb az érstri-
ség, mint vad tarsaikéban, illetve hogy a PACAP-nak
in vivo is szerepe lehet az endothel sejtek ischaemiaval
szembeni védelmében és a 1€zidt kovetd angiogenesis
szabalyozasaban. Tamogaték: MTA-PTE ,, Lendii-
let” Program, Arimura Alapitvany, OTKA K104984,
PDI109644, KTIA NAP 13-1-2013-0001, TAMOP
4.2.4.4/2-11-1-2012-0001 ,, Nemzeti kivalosag Prog-
ram”, Bolyai Osztondij.

2. ANYIROKCSOMO-FEJLODES ES LIMFOID
SEJTOSSZETETEL MADCAM-1-FUGGESENEK VIZSGALATA

ANALIZA DEZVOLTARII NODULILOR LIMFATICI SI
A COMPOZITIEI CELULELOR LIMFATICE iN LIPSA
MADCAM-1

ANALYSIS OF LYMPH NODE DEVELOPMENT AND
LYMPHOID COMPOSITION IN THE ABSENCE OF MADCAM-1

Szerzd: Gabris Fanni (PTE, AOK 4)

Témavezetok: drv. Kellermayer Zoltan rezidens orvos,
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet, PTE; dr.
Balogh Péter egyetemi docens, intézetigazgato-helyettes,
Immunoldgiai és Biotechnoldgiai Intézet, PTE

Bevezetés: A nyirokcsomok embrionalis fejlodése
az a4B7+ limfoidszdvet-indukéald (LTi) sejtek és a
MAdCAM-1+ stromalis sejtek kdlcsonhatasan alap-
szik. A posztnatalis id6szakban a csiracentrum-reak-
cioban a follikularis dendritikus sejteken (FDC) is
megjelenik MAdCAM-1. Még nem ismert, hogy az
LTi- és az éretlen stroma-sejtek kozotti egylttmi-
kodést hogyan befolyasolja ez az integrin-adresszin
interakcio. Célkitiizés: Kutatasunk célja annak vizs-
galata, hogy a MAdCAM-1 hianya hogyan befolya-
solja a periférias nyirokcsomok jelenlétét, fejlodését,

crer



ELOADAS SZEKCIO

rek: Ujsziilott és felnétt C57BL/6 és MAACAM-1-/-
egerekbdl periférias (pLN) és mezenterialis (mLN)
nyirokcsomokat izolaltunk. A nyirokcsomok szerke-
zetét stroma-, FDC-, makrofag- és endotelialis mar-
kerekkel reagald antitestekkel immunfluoreszencens
festésekkel vizsgaltuk. A T:B aranyt, LTi-frekvenciat
és a follikularis T-helper (TFH) sejtek szamat aramlasi
citometriaval elemeztiikk. Eredmények:Vizsgalataink
soran azt talaltuk, hogy feln6tt MAdCAM-1-/-
nyirokcsomok stromalis szerkezete és limfoid sejt-
Osszetétele nem kiilonbozott a vad tipust nyirok-
csomo6etol. Az LTi-sejtek szama ujsziilott pLN-ben
alacsonyabb, mig mLN-ben magasabb volt a vad
tipushoz képest. Felndtt mutans egér pLN-ben ma-
gasabb B-sejt aranyt mértiink. Mig az mLN-ben ma-
gasabb volt a TFH-szam, a T:B arany nem tért el a
normaltol. Kovetkeztetés: A periférids nyirokcso-
mok fejlédése MAACAM-1-/- egérben hasonlo volt a
normalhoz, ami egy MAdCAM-1-fiiggetlen LTi-sejt
homingra utal, ugyanakkor a MAdCAM-1 befolya-
solta a limfoid sejtdsszetételt. Tovabbi vizsgalataink
a tercier nyirokszovetek kialakulasanak pontosabb
megértését segithetik elo.

3. ARETINALIS GANGLIONSEJTRETEG KAROSODASANAK
VIZSGALATA 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG
ALLATMODELLJEBEN

ANALIZA DETERIORARII CELULELOR DIN STRATUL
GANGLIONAR AL RETINEI iN MODELE DE ANIMAL CU
DIABET ZAHARAT DE TIP 2

QUANTITATIVE AND QUALITATIVE ASSESSMENT OF
RETINAL GANGLION CELLS IN AN ANIMAL MODEL OF
TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Szerzé: Hajdii Rozina Ida (SE, AOK 3)

TémavezetGk: dr. Lukdts Akos egyetemi adjunktus,
Anatomiai, Szévet- és Fejlodéstani Intézet, SE; dr. Somfai
Gabor Mark egyetemi adjunktus, Szemészeti Klinika, SE
Célkitizés:  Cukorbetegségben a  manifeszt
retinopathia el6tt kialakuld neuroretina-karosodas
egyik markerének klinikailag a ganglionsejtréteg
(GCL) vékonyodasat tartjak. Allatmodellben azonban
a GCL-veszteséggel kapcsolatos eredmények ellent-
mondasosak. Célunk a ganglionsejtek denzitasanak,
regionalis eloszlasanak kvantitativ elemzése és a
GCL tovabbi sejtes elemeinek karakterizalasa volt
2-es tipustt cukorbetegség (T2DM) modelljében.
Modszerek: 32 hetesen feldolgozott ZDF- és kont-
rollpatkanyok retinait vizsgaltuk (n=8/csoport). A
GCL neurdlis elemeit immunhisztokémiai reakciok-
kal jeloltiik, majd konfokalis mikroszkoppal felvéte-
leket készitettiink. Teljes retinakon megszamoltuk a
jelolt sejteket, az adatok alapjan ganglionsejtstiriség-

térképet készitettiink. Fagyasztott metszeteken vizs-
galtuk az apoptozis mértékét a GCL-ben, illetve a
ganglionsejt alpopulaciok €s tovabbi sejtes elemek
szam- és jelolédésbeli valtozasat. EREDMENYEK:
Teljes retinakon az atlagos ganglionsejt-siirliség nem
kiilonbozott szignifikansan a csoportok kozott (K:
1418+171 versus DM: 1647449 sejt/mm?; atlag+SD).
A regionalis siiriségkiilonbségek sem mutattak szig-
nifikans eltérést, amit a térképek atnézeti képei is
alatamasztottak. Az apoptotikus sejtek szama nem
kiilonbozott szignifikansan a két csoportban (K:
1,38+1,54 versus DM: 1,26+1,24 db; atlag+SD). A
vizsgalt tovabbi neuralis elemeknél jelolodésbeli
kiilonbségek ugyan megfigyelheték diabetesben, de
szignifikans sejtszamcsokkenést egyik populacidban
sem taldltunk. MEGBESZELES: Eredményeink a
T2DM modelljében nem tamasztjak ala a diabetes-
okozta neurodegeneracio jelenlétét a ganglionsejtek
kozott. Ez felveti a klinikumban latott eltérések oka-
nak eltér6 eredetét.

4. PROGNOSZTIKAI TENYEZOK VIZSGALATA A
SEMMELWEIS EGYETEM II. SZ. BELGYOGYASZATI
KLINIKAJANAK ADRENOKORTIKALIS KARCINOMAS
BETEGCSOPORTJABAN

ANALIZA FACTORILOR DE PROGNOSTIC LA PACIENTII
CU CARCINOM CORTICOSUPRARENALIAN AI
DEPARTAMENTULUI DE MEDICINA INTERNA NR. II. DIN
UNIVERSITATEA SEMMELWEIS

ANALYSIS OF PROGNOSTIC FACTORS IN PATIENTS WITH
ADRENOCORTICAL CARCINOMA OF THE 2"° DEPARTMENT
OF INTERNAL MEDICINE, SEMMELWEIS UNIVERSITY

Szerzék: Ivan Ramona (SE, AOK 6), Huang Wenjing (SE,
AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Toth Miklos egyetemi tanar, I1.

sz. Belgyogyaszati Klinika, SE; dr. Micsik Tamas klinikai
szakorvos, 1. sz. Patologiai és Kiserleti Rakkutato Intézet,
SE

Bevezetés: Az adrenokortikalis karcindma (ACC)
egy ritka malignus daganat. Az egyes tanulmanyok-
ban azonositott legfontosabb harom prognosztikai
tényez0 az RO-rezekcid, az eldrehaladott stadium és
a szovettani gradus. Célkitilizés: Az SE II. sz. Belgyo-
gyaszati Klinik4jan kezelt ACC-s betegek klinikai és
patologiai prognosztikai tényezdinek meghatarozasa.
Betegek és modszer: 1974 és 2015 aprilisa kozott
kezelt 63 ACC-s beteg adatait retrospektiv vizsgal-
tuk. Stddiumbesorolasra a 2009-es ENSAT-beosztast
hasznaltuk. A szovettani metszeteket digitalizaltuk,
a gradus meghatdrozasat a Weiss-pontrendszer, a Ki-
67-index és a mitotikus rata segitségével végeztiik. A
Kaplan—Meier-féle ttlélési gorbék dsszevetése a log-
rank teszttel tortént. Eredmények: A betegek atlag-
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¢letkora 50,8 év, otéves tulélése 34,6%, median teljes
tulélése 29 honap volt. A primer tumor eltavolitasa 55
betegnél tortént meg. Szignifikans teljes tilélést meg-
hataroz6 tényezoének bizonyult az ENSAT-stadium
(p=0,011), az életkor (<58 év versus >58 év; p=0,023),
a rezekabilitas (p<<0,0001), a sebészeti intézmény (se-
bészeti kp. versus mas sebészeti osztaly; p=0,047)
¢és a reszekcids statusz (RO versus R1/R2; p=0,001).
A legerdsebben proliferal6 teriileten szamolt Ki-67-
index (n=15) és mitotikus rata (n=28) mind a teljes
(p=0,043; p=0,005), mind a betegségmentes tulélést
(p=0,024; p=0,011) befolyasolta. Kovetkeztetések:
A betegség prognodzisat alapvetéen meghatarozza a
stadium, az életkor, a rezekabilitas, a sebészeti intéz-
mény, a rezekcids statusz, valamint a Ki-67-index €s
a mitotikus rata. Sajat betegcsoportunkban a Weiss-
pontszam, a hormonalis aktivitds és a tumoratmérd
nem befolyasolta a betegség kimenetelét.

5.AZ ORSZEMNYIROKCSOMO VIZSGALATA KORAI
MEHTESTRAKOKBAN

ANALIZA NODULILOR LIMFATICI SENTINELIIN FAZELE
INCIPIENTE ALE CARCINOAMELOR ENDOMETRIALE

THE SENTINEL LYMPHNODE EXAMINATION IN EARLY
ENDOMETRIAL CANCER

Szerz6: Matesz Anna (PTE, AOK 6)

Témavezetd: Kovacs Krisztina egyetemi adjunktus,
Pathologiai Intézet, PTE KK

Bevezetés: A méhtestrak a méh nyalkahartyajabol ki-
induld rosszindulati hameredetii daganat. A nyugati
vilagban a leggyakoribb malignités a kismedencei n6i
nemi szervekben. A megbetegedések szama folyama-
tosan emelkedett az elmult évtizedekben. Napjainkban
ameéhtestrakkal kapcsolatos kutatdsok kozéppontjaban
a sentinel nyirokcsomo vizsgélatdnak alkalmazhato-
sdga és megbizhatosaga all. Kiilonosen a korai (pT1-
pT2) stadiumu daganatok esetén lehet nagy jelentd-
sége ennek a modszernek, ahol a nyirokcsomoattét
valdszintisége kicsi, igy a lymphadenectomia sokszor
felesleges megterhelést jelent a betegnek. Célkitiizés:
Mikrometastasis kimutatdsdra iranyuld szovettani
vizsgalat végzése a sentinel nyirokcsomokban. Anya-
gok és modszerek: Vizsgalataink soran a PTE KK
Pathologiai Intézet archivumabdl a 2011-2013 kozott
endometrium adenocarcinomaval diagnosztizalt 184
nébeteg mintdinak elemzésére és klinikopatoldgiai
adataik feldolgozasara keriilt sor. A klinikai vizsga-
latok soran 63 betegnél tortént sentinel nyirokcsomo
jelolés, majd mutéti eltavolitas. Eredmények: A 63,
sentinel programban részt vevo beteg koziil 50 szen-
vedett korai méhtestrakban. Atlagéletkoruk: 67,2 év.

A szdvettani megoszlast tekintve: 44 endometrioid,
4 serosus papillaris, 1 mucinosus, 1 clear cell altipu-
su daganatot igazoltunk. 38 esetben low grade, mig
6-ban high grade daganatot azonositottunk. 6 betegnél
mutattunk ki locoregionalis nyirokcsomo-metastasist,
2 esetben nem-sentinel kismedencei nyirokcsomoban,
4 esetben sentinel nyirokcsomoéban. Kovetkezteté-
sek: A sentinel nyirokcsomok ultrastaging vizsgalata-
val javithato a talalati arany, és pontosabb informacio
nyerhet6 a sentinel nyirokcsomo allapotarol.

6. ADAGANATOS EREK FALSZERKEZETENEK VIZSGALATA
GLIOBLASZTOMAKBAN

STUDIUL STRUCTURII PERETELUI VASCULAR TUMORAL iN
GLIOBLASTOAME

EXAMINATION OF TUMOR BLOOD VESSELS’ VASCULAR
STRUCTURE IN GLIOBLSTOMAS

Szerz6: Nagy Emese-Sarolta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Egyed-Zsigmond Imre egyetemi
tanar, MOGYE

Bevezetés: A daganatos érképzodést vizsgaltuk
glioblasztomakban immunhisztokémiai moddszerek
segitségével. Célkitiizés: Immunhisztokémiai mod-
szerekkel jelzett endotelidlisfelszin-aranyok 0&sz-
szehasonlitasa glioblasztomakban. Anyag és méd-
szer: A marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Idegsebészeti Osztalyanak és Korszdvettani Labo-
ratoriumanak egyéves (2009) anyagdban talalt 32
glioblasztomas eset korszovettani mintdjaban CD31-
és CD34- immunfestés és Image] morfometriai sza-
mitogépes moddszer felhasznalasaval vizsgaltuk az
érképzddést. Olympus BX46-os mikroszkoppal és
20x objektivvel rogzitettiik az érdus teriileteket, a
nyert digitalis képen elozetes kontrasztnovelés utan
az Image] program segitségével esetenként 26-350
eret szamoltunk, és pixelszdmértékben meértiik az
immunreakcioval jelzett endotelialisfelszin-aranyt.
Eredmények: A CD3l-es immunsavoval végzett
mérések alapjan a vizsgalt teriileten az erek szdma
nagyobb, de a jelzett endotelidlisfelszin-arany érté-
ke kisebb, CD34-immunsavé alkalmazasa esetén az
erek szdma kevesebb, de dssztertiiletiik, tehat a jelzett
endotelialisfelszin-aranyuk nagyobb. Kovetkeztetés:
Ismerve a CD31 sajat ereket és a CD34 daganatos
ereket jelolo sajatossagat, eredményeink a daganat-
szovetben képzodd erek falszerkezetének burjanzo
endotéltulsulyat tiikrozik.
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7. AZ AORTAANEURIZMA ES -DISSZEKCIO OKOZTA
HALALOZAS ADATAINAK ELEMZESE A SEMMELWEIS
EGYETEM IGAZSAGUGYI ES PATOLOGIAI INTEZETEINEK
ANYAGABAN 1994 ES 2014 KOZOTT

ANALIZA MORTALITATII CAUZATE DE ANEVRISM AORTIC
SI DISECTIE DE AORTA INTRE 1994 ST 2004 LA CLINICA

DE MEDICINA LEGLA SI ANATOMIE PATOLOGICA LA
UNIVERSITATEA SEMMELWEIS

AORTIC ANEURYSM AND DISSECTION RUPTURE RELATED
DEATHS BETWEEN 1994 AND 2014, DATA ANALYSIS OF
ARCHIVES OF SEMMELWEIS UNIVERSITY

Szerz6k: Pal Daniel (SE, AOK 6), Sardy Baldzs (SE, AOK
4)

Témavezetdk: dr. So'tornyi Péter egyetemi eldadotanar,
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika; dr. Szalay
Csaba Imre tudomanyos segédmunkatdrs, Varosmajori
Sziv- és Ergyogydszati Klinika

Az aortaaneurizma ¢€s -disszekcid még intervencio
esetén is a legnagyobb morbiditassal és mortalitas-
sal jaro kardiovaszkularis korkép. Vizsgalatunk célja,
hogy atfogo képet kapjunk e két korkép demografiai
¢s patologiai sajatossagairdl a Semmelweis Egyetem
L. és II. sz. Patologiai Intézetének, valamint az Igaz-
sagiigyi €s Biztositas-orvostani Intézetének 20 éves
iddszakot feloleld korbonctani anyaganak elemzésén
keresztiil. Osszesen 80.469 boncolast végeztek. 566
esetben a beteg halalat akut aorta szindroma okoz-
ta. Ezen esetek retrospektiv elemzését végeztiik el
a demografiai, patologiai és ellatasi sajatossagaik
alapjan. Az 566 esetbdl 307 esetben tortént rupturalt
aortaaneurizma (rAA), 139 esetben pedig rupturdhoz
vezetd disszekcio (rAD). 120 esetben a halalhoz koz-
vetett uton jarultak hozza az aorta elvaltozasai. Az
rAA 60%-a abdominalis, 35%-a thoracalis, 5%-a
pedig thoracoabdominalis. A disszekcids csoportban
82% Stanford A tipusu, 18% Stanford B tipust. A
betegek kozel azonos aranyban jutottak el korhazba
(rAA:64%, rAD:60%), akik koziil az adekvat ellatast
nyljtd ér- és szivsebészetre az rAA-betegek 74%-
a, TAD-betegek csak 44%-a keriilt. Az rAA és rAD
20 éves Osszprevalencidja a vizsgalt esetanyagban
0,70%. A férfi nem mindkét betegcsoportban domi-
nans, de az aortakatasztrofa tobb mint egy évtizeddel
korabban kovetkezik be az rAD-csoportban, mint
az tAA esetén. A rAD-ben elhunytak kozott joval
magasabb aranyban fordultak el¢ Stanford A tipu-
su disszekcios esetek, mint ami az atlagpopulaciora
jellemzd. Az akut aorta szindroma mortalitasat csok-
kentheti a korai felismerés, az adekvat, gyors diag-
nosztika és a miel0bbi sebészeti kezelés.
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8. FEHERALLOMANYI EREK VIZSGALATA AZ EMBERI
TEMPORALIS LEBENY EPILEPSZIABAN

EXAMINAREA ARTERELOR SUBSTANTEI ALBE ALE
LOBULUI TEMPORAL HUMAN iN EPILEPSIE

EXAMINATION OF BLOOD VESSELS OF THE WHITE
MATTER IN HUMAN TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerzd: Simor Sara (PTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Abrahdm Hajnalka egyetemi docens,
Kozponti Elektronmikroszkopos Laboratorium;

prof. dr. Seress LaszIlo egyetemi tanar, Kézponti
Elektronmikroszkopos Laboratorium

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia a fokalis
epilepszidk leggyakrabban el6fordulo  formaéja,
amelynek hatterében legtdbbszor a hippocampus scle-
rosisa all. Emellett azonban a kéreg sziirke- és fehér-
allomanya is érintett lehet. Célkitiizések: Kutatasunk
célja volt az erek morfologiai vizsgalata az epilep-
szias betegek kérgi fehérallomanyaban. Modszerek:
A gyogyszerrezisztens temporalis lebeny epilep-
szias betegekbdl és a kontrollként hasznalt tumoros
betegekbdl szdrmazo agykérgi mintdkat a PTE KK
Idegsebészeti Klinikaja biztositotta. Az agyszovetek
paraffinba agyazasa utan szanka-mikrotommal 10
pm-es metszeteket készitettiink, melyeken az ereket
PAS-festéssel tettiik lathatova, és fénymikroszkoppal
vizsgaltuk. Az iTEM programmal digitalis fényképe-
ken meghataroztuk az erek altal elfoglalt teriiletet. A
két csoport eredményeit t-probaval hasonlitottuk 6sz-
sze. Eredmények: Az epilepszias és kontrollmintak-
ban a fehérallomanyi erek tobbségét kis kapillarisok
¢és venulak alkottak, de az epilepszias mintakban tobb
egymas melletti érkeresztmetszetet lattunk, melyek
feltehetden glomerulusszeri burjanzas atmetszetei
voltak. Emellett az epilepszias agykérgi fehérallo-
manyban az erek szignifikdnsan nagyobb teriiletet
foglaltak el (p=0,032). Atlagosan az epilepszids be-
tegek fehérallomanya teriiletének 2,66+0,4%-a volt
ér, ezzel szemben a kontrolloknal 1,27+0,48%. Ko-
vetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy a
hippocampus ¢és a kérgi sziirkeallomany mellett a fe-
hérallomany is jelentdsen érintett temporalis lebeny
epilepszidban, ezen belill is kiemelkedd az ereknél
megfigyelt eltérés. Munkankat a Nemzeti Agykutatasi
Program tdmogatta (KTIA 13 NAP-AIl/11.).
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9. PAPILLARIS PAJZSMIRIGY-CARCINOMABAN
ELOFORDULO INTRANUKLEARIS CITOPLAZMATIKUS
INKLUZIOK ETIOLOGIAJA ES ELOFORDULASUK
CITOLOGIAI ANYAGUNKBAN

ETIOLOGIA INCLUZIILOR CITOPLASMATICE
INTRANUCLEARE PREZENTE iN CARCINOMUL PAPILAR
TIROIDIAN SI INCIDENTA ACESTORA iN CAZUISTICA
NOASTRA

THE ETIOLOGY OF INTRANUCLEAR CYTOPLASMIC
INCLUSIONS IN THYROID PAPILLARY CARCINOMA AND
THEIR INCIDENCE IN OUR CYTOLOGY MATERIAL

Szerz6: Tokés Réka (MOGYE, AOK 5)
Témavezetd: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetd, célkitiizés: A papillaris carcinoma (PTC)
a pajzsmirigy follicularissejt-eredetli rakjainak leg-
gyakoribb tipusa. A vékonytli-aspiracios citologia
a betegség leghatékonyabb preoperativ diagnosz-
tikus modszere. Az intranukledris citoplazmatikus
invaginaciok (INCI) fontos diagnosztikai gyanujelek.
Tanulmanyunkban az INCI-k etiologidjat igyekeztiink
tisztazni szakirodalmi adatokbol, illetve megvizsgal-
tuk, sajat anyagunkban milyen gyakorisaggal fordul-
nak eld. Anyag és médszer: 20 beteg pajzsmirigyébol
szarmazo, szOvettanilag igazolt papillaris carcinoma
vékonytli-aspiracios citologiai kenetét vizsgaltuk. A
mintavételezést ultrahangvezérlés mellett Cameco-
tipusu biopszias pisztollyal végeztilk. A keneteket
azonnali alkoholos fixalast kovetden Papanicolaou
szerint festettiik. A vizsgalt paramétereket 6t csoportba
osztottuk (sejtszam, elrendezddés, sejtmag, citoplaz-
ma, hattér). Eredmények: A betegek atlagéletkora
43(x14) év volt, 19 nd, 1 férfi. A vizsgalt paraméterek
koziil a keneteken INCI-t 8 esetben (40%), ebbdl 2
esetben igen nagy szamban, észleltink. Megbeszé-
Iés: A PTC morfologiai jelei koziil az INCI-k igen
jelentdsek, hiszen igen erds pozitiv prediktiv értékkel
birnak. Etiologiajukat tekintve sejtmagvacskaknak
véltek (Soderstrom, 1966), elektronmikroszkopos
vizsgalatok azonban citoplazmatikus eredetiiket bi-
zonyitottak (Gray, 1968), kialakulasuk magbarazdak
megjelenésével hozhatd Osszefliggésbe (Das, 2005).
Tanulmanyunkban azt talaltuk, hogy INCI-k az ese-
tek kevesebb mint felében (40%) fordulnak eld. El-
mondhatjuk, hogy hidnyuk nem zarja ki a papillaris
carcinomat, ilyenkor mas morfologiai jelek egyiittes
értelmezése segithet a helyes diagnozis felallitasaban.

10. AZ OVALIS SEJTES REAKCIO VIZSGALATA
PORTALISVENAAG-LEKOTEST KOVETOEN
PATKANYMAJBAN

ANALIZA REACTIEI CELULELOR STEM iN LIGATURA
VENEI PORTA LA SOBOLAN

THE ANALYSIS OF OVAL CELL-MEDIATED LIVER
REGENERATION AFTER PORTAL VEIN LIGATION IN RAT-
MODELL

Szerz6: Trojndr Déra (SE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Nagy Péter egyetemi tanar, 1.sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE; dr. Dezsd
Katalin egyetemi tandrsegéd, I.sz. Patologiai és Kisérleti
Rdakkutato Intézet, SE

A majregeneracié egyik lehetséges alternativaja az
Ossejtmedialt regeneracio. Ennek klasszikus modell-
je a 2-acetilaminofluorén (AAF) kezelés kombinalasa
parcialis hepatektomiaval (PH). A mddszer lényege,
hogy a kisérleti allatoknak adott AAF gatolja a maj-
sejtek osztodasat, igy a kezelés kozepén PH-t alkal-
mazva aktivalodnak a maj szomatikus 6ssejtjei. Ezen
sejtek leszarmazottjai az ovalis sejtek. A kiterjedt
rezekciot igénylé majmiitétek elott gyakran alkalma-
zott eljaras a portalis véna againak lekotése (PVL).
Munkank soran azt vizsgaltuk, hogy elégséges-e az
csupan PVL-t alkalmazunk. A kisérleteinket F-344-
patkanyokon végeztiik. A tiz napos AAF-kezelés ko-
zepén PVL-t, illetve PH-t hajtottunk végre. PVL utan
anem lekotott lebenyeket vizsgaltuk. A beavatkozaso-
kat kdvetd hatodik napon az eltavolitott majakbol ké-
szllt metszeteken citokeratin-19 immunhisztokémiai
reakciot végeztiink. Az ovalis sejtes reakci6 tertiletét
az Imagel programmal mértiik meg. Az ovalis sejtek-
re jellemz6 delta-like protein-1 (DLK1) fehérje jelen-
létét immunhisztokémiai modszerekkel vizsgaltuk.
Eredményeinket kétmintas t-probaval hasonlitottuk
Ossze. A mérések soran az AAF-PVL-modellben az
ovalis sejtes reakcio kiterjedtsége 5,56% volt, mig az
AAF-PH-modellben ez szignifikdnsan magasabbnak
bizonyult (9,92%). Az ovalis sejteken mindkét mo-
dellben kimutattunk DLK1 fehérjét. Munkacsopor-
tunk sikeresen mutatott ki az AAF-PVL-modellben
ovalis sejtes reakciot. Az ovalis sejtek alkotta csdvek
egy részében DLKI1-pozitiv sejteket azonositottunk,
tehat az AAF-kezelés PVL-lel kombinalva szintén al-
kalmas a szomatikusdssejt-eredetii regeneracio indu-
kalasara patkanymajban.
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11. ALEGROSSZABB PROGNOZISSAL RENDELKEZO TUDO-
ADENOCARCINOMA IA STADIUMBAN: A MICROPAPILLARIS
MINTAZAT

DINTRE ADENOCARCINOAMELE PULMONARE DE STADIU
IA, CARCINOAMA MICROPAPILARA ESTE TUMORA CU CEL
MAI RAU PROGNOSTIC

MICROPAPILLARY CARCINOMA: THE WORST PROGNOSIS
AMONG STAGE IA LUNG ADENOCARCINOMAS

Szerz6: Urban Daniel (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Zombori Tamds egyetemi tanarsegéd,
Pathologiai Intézet, SZTE AOK; prof. dr. Tiglavic LaszIo
egyetemi tanar, Pathologiai Intézet, SZTE AOK
Célkitiizések: A 2015. évben a WHO altal kiadott
Uj tiidé-adenocarcinoma-klasszifikacié alapjan, 6sz-
szehasonlitottuk az A stadiumu resecalt mintakat a
tulélési aranyok figyelembe vételével. Médszerek:
183 eset keriilt feldolgozasra 2004 és 2013 kozott
IA stadiumu tiidé-adenocarcinoma esetén. A vizsgalt
személyek 60,7%-a nd és 39,3%- a férfi volt. Az at-
lagéletkor 62,3 év volt. A kdvetkezd altipusok keriil-
tek elkiilonitésre: in situ adenocarcinoma 11 (6%),
minimalisan invaziv 9 (5%), lepidikus novekedési
mintazat 31 (17%), acinaris 45 (24%), papillaris 29
(16%), solid 47 (26%), mig micropapillaris noveke-
dési mintazat 11 (6%) esetben volt megfigyelhetd.
A kiilonféle novekedési mintazatok csoportositasa:
low grade (in situ, minimalisan invaziv, lepidikus),
intermediate grade (acinéris, papillaris) és high grade
(solid és micropapillaris) dsszehasonlitasra keriiltek a
tulélés, a nuklearis atypia és a necrosis fliggvényében.
Eredmények: Az 5 éves talélés a szovettani altipusok
bontasaban: in situ carcinoma (100%), minimalisan
invaziv (88,9%), lepidikus (87,7%), acinaris (89,6%),
papillaris (85,8%), solid (65,5%) ¢és micropapillaris
(27,3%). Az 5 éves tulélésben szignifikans kiilonb-
ség nem volt a low (90,1%) és az intermediate grade
(88,3%) kozott, ellenben a low+intermediate grade
¢és a high grade (55,6%) kozt igen (p=0,001). High
grade-en beliil a solid (65,5%) és a micropapillaris
novekedési mintazat (27,3%) talélési adatai kozott
szintén jelentds differencia volt lathatdé (p=0,001).
Megbeszélés: A kiilonféle szovettani mintazatok 6n-
allo prognosztikus faktorként megalljak helyiiket. Az
IA stddiumu micropapillaris adenocarcinomak esetén
felvetiil a neoadjuvans kezelés esetleges opcioként.
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12. AHUMAN VOMERONAZALIS SZERV VASCULARIS
PUMPAJANAK NYOMABAN

STUDIUL POMPEI VASCULARE A ORGANULUI
VOMERONAZAL UMAN

SEARCHING FOR THE VASCULAR PUMP OF THE HUMAN
VOMERONASAL ORGAN

Szerz6: Vass Mihaly (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi eldadotanar,
Anatomiai és Fejlédéstani Tanszék, MOGYE, dr. Dénes
Lorand egyetemi adjunktus, Anatomiai és Fejlodéstani
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A vomeronazalis szerv (VNO) a masod-
lagos szaglorendszer receptorszerve. Prototipusa
ragcsaloknal talalhatdé meg. Szerkezeti sajatossagai
koz¢é tartozik egy morfologiailag jol azonosithatd un.
vascularis pumpa, amely nagyméretli, kontraktilis
ereket foglal magaba, és szerepe a szaganyagok be-
szivasa a VNO lumenébe. A human VNO esetében
szamos kérddjel meriil fel annak mikodoképessé-
gével kapcsolatban. Célkitlizés: A human VNO-hoz
esetlegesen tarsult vascularis pumpa azonositasa ¢és
leirasa. Anyag és modszer: 3-3 1jsziilott patkany
és egér orriiregét dolgoztuk fel hisztologiai modsze-
rekkel a tipusos vascularis pumpa leirasa érdekében.
Toluidinkék festéssel azonositottuk a ragcsalo VNO
¢és vascularis pumpa elemeit. Ezutan 7, kiilonb6z6
kort human magzat orriiregét dolgoztuk fel szovet-
tani és immunhisztokémiai modszerekkel. CD34-im-
munhisztokémiat végeztiink, majd egy morfometrias
szoftver (Imagel) segitségével megmértiikk a CD34-
pozitivitas stirliségét a VNO szomszédsagaban ¢€s az
orrnyalkahartya egy masik teriiletén. A kapott értéke-
ket a magzatok koranak fliggvényében Osszehason-
litottuk. Eredmények éskovetkeztetések: A ragcsa-
loknal a VNO-komplexum egy kdzos porcos tokban
helyezkedik el. A human VNO esetében mar a hiszto-
logiai metszeteken szembetlind a nagyméreti erek és
a kozos porcos tok hianya. A CD34-immunhisztoké-
mia igazolja, hogy a VNO koriil a submucosaban szo-
kasos moédon eléforduld microvascularisatio jelentke-
zik, amely a morfometriai mérések alapjan nem mutat
eltéréseket a nyalkahartya tobbi teriiletéhez képest.
Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy egy morfologiai
alapokat nélkiil6z6 vascularis pumpa hianyaban a hu-
man VNO funkcionalitasa megkérddjelezheto.
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13. EGYIPTOMI MUMIAK KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAJA
—AZ ALKALMAZOTT POST-PROCESSING TECHNIKAK
OSSZEHASONLITASA

DIAGNOSTICA IMAGISTICA A MUMIILOR EGIPTENE —
COMPARAREA TEHNICILOR POST-PROCESSING

DIAGNOSTIC IMAGING OF EGYPTIAN MUMMIES
— COMPARISION OF THE TECHNIQUES USED FOR
SEGMENTATION

Szerz6: Volgyesi Tilda (DE, AOK 3)

Témavezetd: Béresova Monika egyetemi tandrsegéd,
Orvosi Laboratoriumi és Kepalkoto Diagnosztikai

Tanszék, DE

Bevezetés: A debreceni Déri Muzeum két egyiptomi
mumidjat 2012-ben a Kenézy Gyula Korhazban CT-
vizsgalatnak vetettek ala. Ezek az igen sériilékeny,
szarkofagjukban elhelyezett miitargyak konnyen vizs-
galhatoak voltak a CT segitségével. Célkitiizések:
Célunk volt elsésorban a CT radioldgiai képek elem-
zése, hogy a kiilonbozé szegmentacios programok-
kal végzett rekonstrukciokat dsszehasonlitva valaszt
nyerjiink arra, hogy melyik post-processing technika
tiinik a legalkalmasabbnak. Tovabba elemeztiik, hogy
a kapott rekonstrualt képanyag mennyire kompatibi-
lis, azaz hasznalhaté6 mas képfeldolgozoi szoftverek
szamara. Médszerek: Ennek érdekében tobb szoftvert
alkalmaztunk (3D Slicer, GeoS, Carimas és Matlab),
melyek segitségével automata, félautomata €s manua-
lis szegmentaciokat végeztiink. A kiszegmentalt terii-
letek volumetrikus méréseit hasonlitottuk dssze, majd
figyelembe véve a férfi €s a n6i medence kiillonbsége-
it, méréseket végeztiink a medencetajékon, a két ma-
mia nemének megerdsitése érdekében. Eredmények:
A kiszegmentalt teriiletek esetén az automata szeg-
mentacid6 nem mindig adott szdmunkra elfogadhato
eredményt. Az erodalodott csontrendszer kapcsan a
»threshold” alapt kozelités tobb utoellendrzést kivant,
mig a kézi, illetve a félautomata szegmentaciok pon-
tosabb teriiletkijeldlést tettek lehetdvé. A medencetdji
mérések megerdsitettek, hogy mindkét szarkofagban
férfi test talalhato. Kovetkeztetés: Az elvégzett 6sz-
szehasonlitd elemzés soran arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a paleoradiologiai vizsgalatokban is
jo eredménnyel alkalmazhatok a fent emlitett techni-
kak. A kapott rekonstrualt képanyagok az alkalmazott
szoftverekkel konnyen elemezhetévé valtak.

14. PULMONALIS HYPERTENSIO SZOVETI JELEINEK
VIZSGALATA DIGITALIS MORFOMETRIAI MODSZEREKKEL

EXAMINAREA MODIFICARILOR HISTOLOGICE
iN HIPERTENSIUNE PULMONARA PRIN METODE
MORFOMETRICE DIGITALE

THE EXAMINATION OF HISTOLOGICAL CHANGES
IN PULMONARY HYPERTENSION USING DIGITAL
MORFOMETRY

Szerzd: Olih Levente Andrds (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus,
Patologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A pulmonalis hipertonia (PH) a
tiidGosztoerek kozépnyomasanak tartdés emelkedése
25 Hgmm f6lé. A legutobbi (2008) klasszifikacid 5
f6 csoportot hataroz meg. A PH sulyossaganak fel-
mérésére a Heath—Edwards-fokozatok szolgalnak,
amely alapjan a betegség prognézisa is megbecsiil-
hetd. Tanulmanyunk célja digitalis morfometriai
modszerek alkalmazasa volt, amelyekkel
megkiséreltik objektiven mérni a tiiddosztoerek
elvaltozasait kilinikailag bizonyitott vagy feltételezett
PH-esetekben. Anyag és modszer: A Patologiai La-
boratérium boncoldsi anyagabol szarmazo 20 ese-
tet vizsgaltunk, amelyekben klinikailag bizonyitott
PH volt jelen, vagy a tarsuld betegségek okozhattak
PH-t. A tiidészovetb6l szarmazd metszeteket Van
Gieson-elastica festés utan morfometriai modszerek-
kel, ImageJ programmal elemeztiikk. A beteganyag-
bol 3 esetet kizartunk, a megmaradt 17 esetb6l 59
tiidGosztoér digitalis metszeti képét elemeztiik. Ered-
mények: 11 esetben volt jelen a média hipertrofiaja.
Endotélmegvastagodas 5 esetben volt megfigyelheto,
mig 3 esetben endotélmegvastagodas és médiahiper-
trofia egyiittesen jelen volt. A pulmonalis hipertonia
klinikai diagno6zisa minddssze 2 esetben volt feltiin-
tetve, melybdl egy esetben nem voltak tiid6osztoér-
elvaltozasok. Kovetkeztetés: A morfometrias elem-
zések alkalmasak a PH szoveti elvaltozasainak
a tanulmanyozasara. Tanulmanyunkban szamos
olyan tiidosztoér-elvaltozast mutattunk ki, melyek
pulmonalis hipertonidra utaltak, de erre utalo kozvet-
len klinikai diagnozist nem talaltunk. Mivel a szak-
irodalom emliti ezen lehetOségek létezését, ezért a
morfometrias elemzgs, illetve a PH szoveti jelei csak
klinikai kontextusban értelmezhetdek.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tanar
Dr. Mocsai Attila, egyetemi eléaddtanar
Dr. Farr Annamaria, egyetemi adjunktus
Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi adjunktus
Dr. Metz Julia-Erzsébet, egyetemi tanarsegéd

1. TARTOS FIZIKALIS TERHELES HATASAI NYULAKBAN

EFECTELE EFORTULUI FIZIC DE LUNGA DURATA LA
IEPURI

VARIOUS EFFECTS OF LONG-TERM PHYSICAL EXERCISE
IN RABBITS

Szerz6: Fekete Csilla (SZTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Farkas Attila egyetemi adjunktus, I1. sz.
Eelgyo’gydszati Klinika és Kardiologiai Koézpont, SZTE
AOK; dr. Kui Péter, PhD-hallgato, II. sz. 'Belgyo'gydszati
Klinika és Kardiologiai Kozpont, SZTE AOK

Bevezetés: Az elmult években tobb hirtelen halaleset
tortént a fiatal sportolok korében, melyek egy részé-
ben a halal oka pontosan nem ismert. Célkitiizések:
Jelen munkankban a hosszu tavi fizikai terhelés ha-
tasat tanulmanyoztuk a sziv elektromos tevékenysé-
gére, nyul sportsziv modellben. Modszerek: A ki-
sérletiinkh6z 14 uj-zélandi fehér nyulat hasznaltunk,
melyeket véletlenszeriien egy ,,futd” és egy ,,pihend”
csoportra osztottunk. A futokat hozzaszoktatas utan
12 héten at heti 5 alkalommal naponta 2x20 percen
keresztiil 2,5 km/h sebességgel futopadon terheltiik.
Ketamin-szedacié mellett EKG-és szivultrahang-
vizsgalatot végeztiink. A terhelés végén a nytlszi-
veket dofetilidoldattal perfundaltuk. Randomizalt
és vakprobas modszerrel aritmia- és EKG-analizis
tortént. Eredmények: A 12. hét utan a bal kamrai
diasztolés belsé atméré (LVIDd) szignifikans mér-
tékben nagyobb volt a futd allatokban a pihenékhoz
képest (17,4+0,3 versus 14,7+0,8 mm, p<0,05). A
futok nyugalmi szivfrekvenciaja szignifikdnsan ala-
csonyabb volt (198+4 versus 253+8/perc, p<0,05). A
futd csoport tagjai kozott szignifikansan nagyobbak
voltak az invivo EKG PQ-, QT-, Tpeak—Tend- szaka-
szok és az RR, illetve a Tpeak-Tend szakaszok sinus
variabilitasi paraméterei. /nvitro koriilmények kozott
a dofetilid jobban nyujtotta a QT-szakaszt a sportszi-
vekben, azonban aritmia-incidencia kiilonbséget nem
lattunk. Kovetkeztetés: A megnovekedett LVIDd ér-
ték és a csokkent nyugalmi szivfrekvencia a sportsziv
kialakulasara utalnak. A megnyult PQ-szakaszbol és a
variabilitasvaltozasokbdl a paraszimpatikus hatas fo-
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kozodasara kovetkeztethetlink. Sportszivekben latott
érzékenyebb repolarizacioeltérések a sportsziv sebez-
hetéségére utalhatnak.

2. AZ OXIDATIV STRESSZ NOVELI A KAMRAI
AKCIOSPOTENCIAL-IDOTARTAM ROVID TAVU
VARIABILITASAT

STRESUL OXIDATIV CRESTE VARIABILITATEA DE SCURTA
DURATA A POTENTIALULUI DE ACTIUNE VENTRICULAR

OXIDATIVE STRESS INCREASES BEAT-TO-BEAT
VARIABILITY OF ACTION POTENTIAL DURATION

Szerzo: Heiner Marica Monika (DE, FOK 4)

T émavezeto”:: dr. Szentandrassy Norbert egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet, DE

A szivbetegségek legtobbjét az oxidoreduktiv egyen-
suly oxidativ iranyu eltolodasa kiséri, a szivizomsej-
tek szamara jelentds oxidativ stresszt okozva. Ezt a
legkiilonb6zobb civilizacids betegségek valthatjak
ki. Oxidativ stressz esetén gyakrabban kell szivrit-
muszavarok megjelenésével szamolni. Bebizonyitot-
tak, hogy az akcios potencial (AP) id6tartam rovid-
tava variabilitasanak novekedése gyakran megel6zi
szivritmuszavarok kialakulasat. Ezért célunk az oxi-
dativ stressz akcidspotencial-idétartam (APD) ro-
vidtava variabilitasara (SV) kifejtett hatasanak vizs-
galata volt. AP-méréseinket kutyasziv bal kamrajabol
enzimatikusan izolalt sejteken végeztiik konvencio-
nalis mikroelektroda technikaval 37 °C-on. Minden
esetben 50 egymast kovetd AP-t regisztraltunk, majd
meghataroztuk azok SV-jét. Az oxidalo kornyezet
modellezeésére 10 pM hidrogén-peroxidot (H,0,) al-
kalmaztunk, mig a redukalo koktél 1-1-1 mM DL-
dithiothreitolbdl, L-glutationbol és L-aszkorbinsav-
bol allt. H,0, jelenlétében mind az APD, mind az SV
érteke novekedett. Az SV novekedése az APD no-
vekedésétol varhatd mértéknél nagyobb volt, relativ
SV-novekedést 1étrehozva. Jellemzden 10-15 perccel
a szer perfundalasat kdvetden korai utddepolarizaciok
(EAD) alakultak ki. Redukalo koktéllal torténd eld-
kezelés meggatolta a H,O, altal kivaltott relativ SV-
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novekedést, valamint az EAD-k kialakulasat. Az ered-
mények tekintetében kijelenthetjiik, hogy az oxidativ
stressz altal okozott SV-novekedés hozzajarulhat a
szivritmuszavarok kialakulasahoz. A redukald kor-
nyezet csokkentette a relativ SV-t, megakadalyozva
ezzel a karos oxidativ hatasokat. Ezen eldnyos tulaj-
donsagat szivritmuszavarok kockazatanak csokkenté-
sében hasznalhatnank ki.

3. METANLELEGEZTETES IN VIVO HATASA A HIPOXIAS
STRESSZVALASZRA

EFECTELE IN VIVO ALE INHALARII DE METAN ASUPRA
RASPUNSULUI DE STRES OXIDATIV SI NITROZATIV LA
SOBOLANI HIPOXICI

IN VIVO EFFECTS OF METHANE INHALATION ON
OXIDATIVE AND NITROSATIVE STRESS RESPONSE IN
HYPOXIC RATS

Szerzék: Kiss Liliana (SZTE, AOK 2), Ndszai Anna
(SZTE, AOK 2)

Témavezeto: dr. Kaszaki Jozsef egyetemi docens, Sebészeti
Miitéttani Intézet, SZTE

Bevezetés: A keringési elégtelenség kovetkeztében
fellépd hipoxia altal indukalt helyi és szisztémas sz6-
veti kdrosodasok a klinikai gyakorlat stilyos problé-
mai. Kordbban kimutattuk, hogy normoxias metan al-
kalmazasa csokkenti az ischaemia-reperfuziot koveto
lokalis gyulladasos valaszreakcidt. Jelenlegi mun-
kankban megvizsgaltuk, hogy szisztémas hipoxiaban
befolyasolja-e a metaninhalaci6 az oxidativ és
nitrozativ stressz biokémiai paramétereinek valtoza-
sat. Modszerek: A kisérleteket altatott, 1¢legeztetett
him patkanyokon végeztiik, a vérnyomas folyamatos
monitorozasa mellett. A kontroll- (n=6) ¢és a kezelt
(n=7) csoportunkat 30 percig normoxias levegdvel,
majd a kovetkez6 30 percben 18,5% oxigént tartal-
mazd hipoxias gazkeverékkel 1¢élegeztettiik. Az utob-
bi szakaszban a kezelt csoport allatai 2,2% metant is
belélegeztek. A kisérlet végén vérgaz- és szovetmin-
tat vettiink, amelybdl a xantin-oxidoreduktaz (XOR)
aktivitast, nitrit-nitrat- €s a nitrotirozin-szinteket ha-
taroztuk meg. Eredmények: A metaninhaldci6 nem
befolyasolta a vérgaz- és vérnyomadsértékeket. Az
XOR- aktivitas az ileumban 42%-kal, a duodenumban
51%-kal, a tiidoben 33%-kal csokkent a metan hatasa-
ra. A szdveti nitrit-nitrat- és nitrotirozin-tartalom a tii-
ddben és a duodenumban csokkent jelentdsen. Kovet-
keztetés: A metant tartalmazo hipoxias gazkeverék
szignifikansan csokkentette az oxidativ és nitrozativ
stresszvalasz intenzitasat. A hipoxids koriilmények
kozott alkalmazott metaninhalacid csokkentheti a
szoveti karosodast.

4. VEREREDETU EXTRACELLULARIS VEZIKULAK
KARAKTERIZACIOJA ES HATASANAK VIZSGALATA A
HUMAN IN VITRO OSZTEOKLASZTOGENEZISRE

CARACTERIZAREA SI STUDIUL EFECTULUI ASUPRA
OSTEOCLASTOGENEZEI IN VITRO AL VEZICULELOR
EXTRACELULARE SANGUINE

CHARACTERIZATION OF HUMAN BLOOD-DERIVED
EXTRACELLULAR VESICLES AND THEIR EFFECTS ON
HUMAN IN VITRO OSTEOCLASTOGENESIS

Szerzo: Kovacs Orsolya Tiinde (SE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Marton Nikolett PhD-hallgato,
Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet, SE; dr.

Nagy Gyorgy egyetemi docens, Genetikai, Sejt- és
Immunbiologiai Intézet, Budai Irgalmasrendi Korhaz, SE
Bevezetés: Az extracellularis vezikuldk (EV) sejtek
altal termelt szubcellularis méretli, membrannal hata-
rolt képletek, melyek az intercellularis kommunika-
cioban jatszhatnak szerepet. Az EV-k koz¢é tartoznak
az exoszoémak (EXO) és a mikrovezikuldk (MV).
Célkitiizés: Jelen munkankban EV-tartalmu prepa-
ratumokat allitottunk eld, és azokat tobbféleképpen
vizsgaltuk. Tovabba tanulmanyoztuk az egészséges
donorok vérébdl szarmazo MV-k és EXO-k lehetsé-
ges hatasait a human in vitro oszteoklasztogenézisre.
Moédszerek: A donoroktol levett vérbol EXO-kat és
MV-ket izolaltunk, valamint monocitakat szeparal-
tunk, melyekbdl oszteoklasztokat differencialtattunk
citokinek jelenlétében. A taphoz adtuk hozza az MV-
és EXO-mintakat is. Egy hét differencialodas utan fi-
xaltuk és festettiik a sejteket. A minimum 3 sejtmagv(
TRAP-pozitiv sejteket tekintettiik oszteoklasztoknak.
A sejtek viabilitasat fluoreszcens TUNEL-essz¢ se-
gNano késziilekkel, a jellemzd pozitiv és negativ
EXO-markerek jelenlétét WB-vel, az MV-mintakat
Triton-lizissel vizsgaltuk aramlasi citométeren. Ered-
mények: Az MV-kkel tortén6 kezelés nem befolyasol-
ta az érett csontfalosejtek szamat, azonban az EXO-k
jelenlétében szignifikansan kevesebb oszteoklaszt dif-
ferencialodott. Preparatumainkban az EXO-k atlagos
atmérdje 140 nm, az MV-ké 760 nm koril volt. Az
EXO-mintakban jelen voltak a pozitiv markerek, és
hianyzott a calnexin negativ marker. Triton-lizis hata-
sara szignifikdnsan kevesebb eseményt lehetett mérni
az aramlasi citométerrel a vezikulakapuban. Kovet-
keztetés: EV mintainkban jelen vannak az MV-k és
az EXO-k is. Az egészséges eredetli EXO-k gatoljak
az in vitro oszteoklasztogenézist.
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5. PIRAMISSEJTEK HELYI KIMENO SZINAPTIKUS
KAPCSOLATAINAK ELEKTRONMIKROSZKOPOS ELEMZESE
AZ EMBERI AGYKEREGBEN

ANALIZA ELECTRONMICROSCOPICA A CONTACTELOR
SINAPTICE EFERENTE LOCALE ALE CELULELOR
PIRAMIDALE DIN SCOARTA CEREBRALA UMANA

ELECTRONMICROSCOPIC ANALYSIS OF THE LOCAL
EFFERENT SYNAPTIC CONTACTS OF PYRAMIDAL
NEURONS IN THE HUMAN CORTEX

Szerzok: Lukdcs Istvan (MOGYE, AOK 6), Mihaly Istvan
(MOGYE, AOK 6), Saghy Péter (University of Edinburgh,
Chemistry 1)

Témavezetd: prof. dr. Somogyi Péter egyetemi tandr, MRC
Brain Network Dynamics Unit, University of Oxford

Az agykéreg masok mellett a tudat, memoria, és kog-
nitiv képességek székhelye. Hogy megértsiik, miként
latja el a kérgi idegsejthalozat ezeket a funkciokat, is-
merniink kellene, hogyan kapcsolédnak egymashoz a
kiilonbozo idegsejttipusok. A kéreg felsé rétegeiben
talalhato piramissejtek a kortiko-kortikalis asszocia-
cios palyak egyik f6 elemei, szinapszisaik pedig a me-
moria alapvetd egységei. Helyi és tavoli szinaptikus
célpontjaik nagyrésze mas piramissejtek dendritikus
tiiskéi (85%) és kisebb mértekben GABA-erg
interneuronok tiiske nélkiili dendritjei. A ragcsalok
agykérgével ellentétben nagyon keveset tudunk az
emberi piramissejtek szinaptikus kapcsolatainak el-
oszlasardl. Jelen tanulmanyunkban harom, miitétileg
eltavolitott agyszeletben elektrofizioldgiai jellemzés
utan jeldlt piramissejt helyi szinaptikus kapcsolatait
vizsgaltuk. A neurobiotinnal jeldlt sejtek dendritje-
it és axonjat rekonstrualtuk, és az altaluk létesitett
szinaptikus  kapcsolatokat  elektronmikroszkopos
vizsgalattal meghataroztuk. A harom egyedi piramis-
sejttol 144 szinapszist, a sejtek koriili neuropilben 101
szinapszist elemeztiink kvantitativ modszerrel. Az
axonok szinaptikus célpontjainak 69%-a, 64%-a va-
lamint 46%-a volt dendritikus tiiske, a maradék dend-
rittdrzs volt. A neuropilben a serkentd szinapszisok
86%-a dendrittiiskén, a maradék dendrittérzson vég-
z6dott. Eredményeink azt mutatjak, hogy az emberi
agykéreg asszociacios piramissejtjei helyileg kisebb
aranyban idegeznek be mas piramissejteket, illetve
nagyobb aranyban GABA-erg interneuronokat, mint
ragcsalokban vagy majomban kozolték. A szinaptikus
kapcsolatokban 1év6 kiilonbség az emberi agykérgi
ideghalozat ragesaloktol és majomtdl eltérd szervezo-
désére utal.
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6. AZ OREGEDES HATASA AZ AGYKERGI KUSZO
DEPOLARIZACIOVAL JARO METABOLIKUS VALTOZASOK
MINTAZATARA ISZKEMIAS PATKANYAGYBAN

IMPACTUL VARSTEI ASUPRA ACIDOZEI TISULARE
ASOCIATE CU SPREADING DEPOLARIZATION iN CREIERUL
ISCHEMIC DE SOBOLAN

THE IMPACT OF AGE ON SPREADING DEPOLARIZATION-
ASSOCIATED TISSUE ACIDOSIS IN THE INTACT AND
ISCHEMIC RAT BRAIN

Szerz6k: M. Toth Orsolya (SZTE, AOK 5), Szepes Borbdla
Eva (SZTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Farkas Eszter egyetemi docens, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK;
Menyhdrt Akos PhD-hallgaté, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, SZTE AOK; prof. dr. Bari Ferenc
egyetemi tandr,’Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet, SZTE AOK

Bevezetés: Iszkémias stroke soran agykeérgi kuszo
depolarizaciok (spreading depolarization, SD) jelent-
kezhetnek, melyek tovabb mélyitik a szévet metabo-
likus krizisét. Az SD a neuronok ¢és gliasejtek hul-
lamszertien tovaterjedd, kozel teljes depolarizacioja.
Jellegzetes hemodinamikai, ionhaztartasbeli €és meta-
bolikus valtozasokkal jar. Célkitiizés: Meghatarozni
az iszkémia €s az dregedés hatasat az SD-vel jar6 pH-
valtozas dinamikajara. Modszerek: Altatott patka-
nyokon (n=18) kétoldali a. carotis communis okkluzi-
oval iszkémiat indukaltunk, az okklazid feloldasaval
reperfuziot hoztunk létre. Az iszkémia el6tt 3 SD-t,
az iszkémia alatt tovabbi 3 SD-t, majd a reperfuzio
alatt is 3 SD-t valtottunk ki, KCl-oldat topikalis al-
kalmazasaval. A szoveti pH-valtozasokat zart kopo-
nyaablakon keresztiil pH-fliggé fluoreszcens festék
segitségével, egy, a kutatdocsoportunkban kidolgozott
multimodalis képalkoto eljarassal tettiik lathatova. A
pH-valtozasokkal parhuzamosan az agyi vérataram-
las valtozasait is rogzitettiik. Eredmények: Az SD-k
hiperémias valasszal jartak, amelyek iszkémia alatt
szignifikansan kisebbek voltak (amplitdd6: 48+10
versus 155+23%; id6tartam: 279+55 versus 163+21
s), és az életkor elérehaladtaval tovabb csokkentek.
Az iszkémia markansan novelte az SD-vel 6sszefiiggo
szoveti acidozis idOtartamat (155+33 versus 45+3,5
s), mely az Oregedés hatasara tovabb szélesedett.
Megbeszélés: Az életkor elorehaladtaval lecsdkken a
neuron-gliaarany, a sejtek kozotti diffuzioé meglassul,
és az extracellularis tér is besziikiil, ami az SD-vel
jéaré acidozis kinetikajanak megvaltozasahoz vezet.
Tamogatok: OTKA K111923, MTA — Bolyai Janos
Kutatasi Osztondij, NAP (KTIA 13 NAP-A-1/13).
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7. A METAN HATASA A XANTIN-OXIDOREDUKTAZ
ENZIMAKTIVITASHOZ KAPCSOLODO OXIDATIV ES
NITROZATIV STRESSZRE IN VITRO KORULMENYEK
KOZOTT

EFECTELE IN VITRO ALE METANULUI ASUPRA STRESULUI
OXIDATIV SI NITROZATIV LEGAT DE ACTIVITATEA
XANTINOXIDAZEI

IN VITRO EFFECTS OF METHANE ON XANTHINE OXIDASE
ACTIVITY-LINKED ELEMENTS OF OXIDATIVE AND
NITROSATIVE STRESS

Szerzék: Niszai Anna (SZTE, AOK 2), Kiss Lilidna
(SZTE, AOK 2)

Témavezeto: dr. Kaszaki Jézsef egyetemi docens, Sebészeti
Miitéttani Intézet, SZTE AOK

Bevezetés: A xantin-oxidoreduktaz (XOR) az
iszkémia-reperfizido (IR) soran képzédé reaktiv oxi-
génszarmazékok (ROS) egyik legjelent6sebb forra-
sa, de hipoxiaban nitrit- és nitratredukald képessége
miatt a nitrogén-monoxid (NO) termelésében is sze-
repet jatszik. A képz6do NO szuperoxid jelenlétében
peroxinitritté (PN) alakul, igy fehérjenitrozilaciot
okoz. Korabban kimutattuk, hogy exogén metan
(CH,) alkalmazasa csokkenti az IR okozta oxidativ €s
nitrozativ stressz mértékét (Boros, 2012). Célkitiizés:
Megvizsgalni, hogy a CH, milyen hatasmechanizmus
révén befolyasolhatja a gyulladasos folyamatokat. Hi-
potézisiink szerint (1) a CH, képes fehérjekonforma-
ci6-valtozassal befolydsolni az enzimaktivitast, vagy
(2) aPN-nel reagalva csokkentheti a nitrozativ stresszt.
Modszerek:/n vitro reakcidelegyiink (1) XOR en-
zimet, vagy (2) ImM tirozint és 50 uM PN-t tartal-
mazott 7,0-7,8-as pH-s pufferkdzegben. A 37°C-os
vizfiirdében inkubalt elegyet 5 percig vagy levegével,
vagy 2,2%-0s CH,-tartalmi leveg6keverékkel bubo-
rékoltattuk, majd a reakcioelegybdl kivett mintakbol
az XOR-aktivitast fluorometriaval, a képzodé ROS-t
kemiluminometriaval, a nitrit- és nitrattartalmat fo-
tometriaval, a nitrotirozint EIA-kittel mértiik. Ered-
mények: A CH, (1) jelent6sen csokkentette az XOR-
aktivitast (levegd: 2,6+0,45 versus metan: 1,51+£0,38
uM/perc/mg protein) és az ROS-termelddést, emellett
(2) szignifikansan csokkentette a PN-bdl képz6do
ségét. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a CH,
gyulladascsokkentd hatdsmechanizmusa részben az
ROS-termelé XOR-aktivitas csokkentésén, részben a
nitrozativ stresszt eredményezd folyamatok gatlasan
alapul.

8. MOZGASINTENZITAS-MINTAZAT AUTOMATIZALT
FELISMERESE ES KIERTEKELESE EPILEPSZIAS
ROHAMOKBAN

RECUNOASTEREA SI EVALUAREA AUTOMATIZATA A
TIPARULUI MISCARILOR iN CRIZELE EPILEPTICE

AUTOMATED RECOGNITION AND EVALUATION OF
MOVEMENT-INTENSITY PATTERNS IN EPILEPTIC SEIZURES

Szerzok: quai Janos (MOGYE, AOK 4), Mihaly Istvéin
(MOGYE, AOK 6), Kostyal Maskulik Ditta (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar,
MOGYE; dr. Orban-Kis Karoly egyetemi adjunktus,
MOGYE

A temporalis lebeny epilepszias (TLE) kisérle-
ti patkdnyok rohammintazatanak leirdsa folya-
matos videomegfigyeléssel lehetséges. Habar a
videdmegfigyeld szoftver (VMSZ) csak mozgas ese-
tén rogzit adatokat, igy is sok id6t vesz fel a videok
ujranézése ¢és kiértékelése. Célunk egy olyan automa-
tikus elemzOprogram elkészitése volt, amely a kiér-
tékelést felgyorsitja annak mindségi romlasa nélkdl.
Pilokarpin-indukalt és elektrodstimulacioval kivaltott
TLE-ben szenvedd patkanyok VMSZ altal rogzitett
mozgasadatait dolgoztuk fel. Ebben az adatsorban
minden pont megfelelt egy a szoftver altal érzékelt
elmozdulasnak, megadva annak a msec pontossagi
idépontjat. Ezt felhasznalva, valasztott nagysagu ido-
intervallumonként 6sszegeztiik a pontokat, megkapva
az adott felvétel mozgasintenzitas térképét. Az inter-
vallum valtoztatasaval a mozgasintenzitas térkép fel-
bontasat tudtuk valtoztatni, ezaltal megfigyelhettiik a
mozgasminta kiilonb6z0 jellemzdit. A program meg-
irasakor az optimalis szenzitivitas-specificitas arany
elérése volt a célunk. A mar manualisan kiértékelt
felvételeket kiértékeltiik a program segitségével is,
majd a kapott értékekkel egy Neuralis Halozatot tani-
tottunk meg a roham felismerésére. A magas szenziti-
vitas érdekében nagyobb elfogadott hibaértékkel dol-
goztunk, igy szamos alpozitiv jelzés is megjelenik a
végso kiértékelés soran, ezért minden automatikusan
azonositott rohamgyants eseményt le kell ellendrizni
manualisan. Az elektromos ingerléssel kivaltott roha-
mok nyilvanvalobbak voltak, itt kisebb hibaértéket
kaptunk. Habar nem mindegyik a program altal jeldlt
rohamot vehetjiik biztosra, a segitségével jelentdsen
lerovidithetjiik a felvételek kiértekelésének idejét.
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9. A KUSZO DEPOLARIZACIOKRA KOROS HEMODINAMIKAI
VALASZOK ALAKULNAK KI IDOS, ISZKEMIAS
PATKANYAGYBAN

INCIDENTA CRESCUTA A REACTIILOR HEMODINAMICE
CEREBRALE ALTERATE ASOCIATE CU SPREADING
DEPOLARIZATION S1 ISCHEMIE iN CREIERUL
SOBOLANILOR VARSTNICI

HIGHER INCIDENCE OF ADVERSE CEREBRAL BLOOD
FLOW RESPONSES TO SPREADING DEPOLARIZATION IN
THE AGED ISCHEMIC RAT BRAIN

Szerz6k: Szepes Borbdla Eva (SZTE, AOK 4), M. Téth
Orsolya (SZTE, AOK 5)

Témavezetk: Menyhdrt Akos PhD-hallgaté, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE; dr. Farkas
Eszter egyetemi docens, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, SZTE; prof. dr. Bari Ferenc egyetemi
tanar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE
Bevezetés: A kuszd depolarizaciok (spreading
depolarization, SD) a sziirkeallomanyban stroke utan
spontan jelentkezd depolarizacios hullamok, melyek
sulyosbitjak az iszkémias szovet metabolikus krizisét.
Kialakulasuk gatlasa igy a terapias intervencioé le-
hetséges célpontja. Tovabba ismert, hogy az id6s6do
idegszovetben kialakuld agyérkatasztrofa progndzisa
jelentsen rosszabb. Célkitiizés: Az oregedés hata-
sanak vizsgalata az SD ¢és a kapcsolt hemodinamikai
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valasz kinetikdjara élettani €s iszkémias kortilmé-
nyek kozott. Modszerek: Agyi iszkémiat bilatera-
lis a. carotis communis okkluzidéval (2VO) hoztunk
létre fiatal (8-9 hetes, n=8) és oreg (2 éves, n=6)
altatott patkanyokon. Mindkét korcsoportbol szar-
mazo6 aloperalt allatok (SHAM) szolgaltak kont-
rollként (n=12). A parietalis kéreg folott kialakitott
kraniotomiabol elektrokortikogram, DC-potencial
¢és agyi véraramlasi (CBF) jeleket regisztraltunk. A
masodik, disztalisabban kialakitott koponyaablak-
ban tortént az SD-k kivaltasa KCI alkalmazasaval.
Eredmények: Az iszkémia mindkét korcsoportban
késleltette az SD-t kdvetd repolarizaciot (237197 ver-
sus 37+12 s, fiatal 2VO versus fiatal SHAM; 122475
versus 46x14, id6s 2VO versus idés SHAM). Az agyi
véraramlas folyamatosan csokkent az iszkémia ideje
alatt az idds allatokban, mig a fiatalokban valtozatlan
maradt. Az idds csoportban SD-hez kapcsoltan inverz
neurovaszkularis csatolas jelentkezett az ischemia
alatt. Kovetkeztetés: Feltételezziik, hogy idds kor-
ban az agyi mikroérhalozat gyengiilé alkalmazkoda-
si képessége fontos szerepet jatszik az SD-kapcsolt
véraramlasi valasz elégtelenségében. A megvaltozott
hemodinamikai viszonyok az iszkémias sériilés erd-
teljes kiterjedését okozhatjak az id6s agyban.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Brassai Attila, egyetemi tanar
Dr. Fazakas Zita, egyetemi eléadotanar
Dr. Fodor Marta-Andrea, egyetemi adjunktus
Dr. Nemes-Nagy Eniko, egyetemi adjunktus
Dr. Déczi K. Zoltan, egyetemi tanarsegéd

1. JAK2 V617F-MUTACIO KVANTITATIV VIZSGALATA
MYELOPROLIFERATIV NEOPLAZMAKBAN

STUDIUL CANTITATIV AL MUTATIEI JAK2 V617F iN
NEOPLASME MIELOPROLIFERATIVE

QUANTITATIVE ANALYSIS OF JAK2 V617F IN
MYELOPROLIFERATIVE NEOPLASMS

Szerz6: Boha Zsdfia (SE, AOK 4)

Témavezeti: dr. Bodor Csaba tudomanyos fomunkatdrs,
MTA-SE Lendiilet Molekularis Onkohematologia
Kutatocsoport, 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, SE

A myeloproliferativ neoplazmak (MPN) korébe tar-
toz6 polycythemia vera, essentialis thrombocythemia
és primaer myelofibrosis patogenézisében kritikus
szerepet tolt be a JAK2-kindz V617F-mutacidja. Ha-
gyomanyosan allélspecifikus PCR-rel detektaljak a
mutacidt, azonban az utobbi években a JAK2-mutans
alléltomeg kvantitativ meghatarozasa is el6térbe ke-
rilt, ami a prognézis és a betegkdvetés fontos para-
méterének bizonyult. Munkank soran célul tiztiik
ki egy, a mindennapi diagnosztikaban alkalmazhato
modszer beallitasat a JAK2 V617F-mutacié kvanti-
tativ meghatarozasara. Tanulmanyunkhoz 382 egyén
DNS-mintéjat hasznaltuk. A JAK2 V617F kvantitativ
meghatarozasahoz valés idejii PCR-t alkalmaztunk.
A vad, illetve mutans allél elkiilonitésére specifiku-
san tervezett reverz primereket hasznaltunk. A valos
idejii PCR eredményeit allélspecifikus PCR-rel ka-
pott eredményekkel vetettiik 6ssze. A korabban JAK?2
V617F-pozitiv betegek az j mddszerrel vizsgalva is
100%-ban pozitivnak bizonyultak. A mutans allélto-
meg atlagosan 26,8%-nak bizonyult. A JAK2 V617F-
pozitiv betegek 23%-anal kizardlag az uj modszerrel
lehetett detektalni a mutaciot. Vizsgalatunk soran
egy érzékenyebb, a kezelés monitorozasara is alkal-
mas moddszert dolgoztunk ki. A moédszer alkalmazasa
soran azonositottunk egy olyan betegcsoportot, akik
esetében az uj mddszer tette lehetdvé a JAK2-mutacio
kimutatasat és ezaltal myeloproliferativ betegségiik
diagnosztizalasat.

2. VON WILLEBRAND-FAKTOR MULTIMER SZERKEZETE ES
AKTIVITASA

STRUCTURA MULTIMERICA SI ACTIVITATEA FACTORULUI
VON WILLEBRAND

VON WILLEBRAND FACTOR MULTIMER STRUCTURE AND
ACTIVITY

Szerzo: Csanyi Maria Csilla (ELTE, TTK 2)

Témavezetd: Harsfalvi Jolan tudomdnyos tandcsado,
Biofizikai és Sugdrbiologiai Intézet, SE
A Von Willebrand-faktor (VWF) a trombus rogzii-
1ését kozvetiti a sérilt érfalhoz az 1 és >20 kozot-
ti szam( dimerbdl allo multimer szerkezetével. A
VWF-mennyiség, a multimerizaci6 mértéke és az
aktivitas csOkkenése vérzéses (VW-betegség), no-
vekedése trombotikus eseményekhez vezethet. Cé-
lunk ezen paraméterek és a multimer hossziisaga
kozotti Osszefiiggések keresése. Kiillonbozé méret-
tartomanyt VWF-multimereket tisztitott, liofilizalt
VWEF-bol gélkromatografiaval frakcionaltunk, és
antigénmennyiség (VWF:Ag), kollagénkoto akti-
vitas (VWF:CB) ¢és molekulatdomeg (SDS-agar6z
elektroforézis) alapjan jellemeztiink. A statikusan
és dinamikusan csillampalara rogzitett multimerek
iajat  atomer6-mikroszkoppal — vizsgaltuk.
A multimerek mennyiségre vonatkoztatott aktivita-
sa és molekulatomege csokkend volt a frakciokban
(VWF:CB/VWF:Ag 1,5-0,5; interkvartilis fels6 ha-
tara 8,6-3,1 MDa). A morfologiai jellemzék nagy
szorast mutattak -80 és -20°C-on tarolt mintakbol;
glicerines pufferben -20 °C-on tarolva reprodukal-
hatoak lettek. Statikusan rogzitve foleg gdombszer(i
vagy aggregalt, dinamikusan kevesebb gdmbszerii
és kiilonbozé mértékben kitekeredett molekulak vol-
tak a felszinen (15-30 nm atmérdjii gdmbok linearis
sorozatabol felépiild, 150—1150 nm hossza lancok).
A glicerin jelenlétében tobb és hosszabb molekula
tapadt ki, javult a multimerek tarolhatosaga. A meg-
nyujtott VWF-multimerekben lokalis szerkezetval-
tozasok tlinnek eld, amelyek feltehetden jellemzik a
molekula funkcionalis aktivitasat. A VWF aktivitas-
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mennyiség arany, a molekulatomeg és a morfologiai
jellemzok szamszerl értékelése nagy lépés a VWF
patofiziologiai szerepének vizsgalata utjan.

3. IMMUNGLOBULIN-SZINTEK VIZSGALATA
IMMUNHIANYGYANUVAL VIZSGALT GYERMEKEKNEL

STUDIUL NIVELELOR IMUNOGLOBULINELOR SERICE LA
COPII CU SUSPICIUNE DE DEFICIENTA IMUNA

IMMUNOGLOBULINE LEVELS IN CHILDREN EXAMINED
WITH IMMUNODEFICIENCY SUSPICION

Szerzd: Ferencz Melitta Csenge (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Fodor Marta Andrea egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Capalna Brindusa Ruxandra, 1.

sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az immunglobulinok (IgA, IgM, IgG, IgE)
¢és az IgG-alosztalyok (IgGl, 1gG2, 1gG3 és IgG4)
vizsgalata lehetévé teszi a differencialdiagnozist a fer-
tézésekre vald fokozott fogékonysag eseteiben. Cé€l-
kitiizés: Dolgozatunk célja az I. sz. Gyermekgyogy-
aszati Klinika paciensei korében elvégzett [gA-, [gM-,
IgE-, IgG- és IgG-alosztaly-meghatarozasok eredmé-
nyeinek értékelése és Osszevetése a klinikai diag-
nozisokkal. Anyag és modszer: Az 1. sz. Gyermek-
gyogyaszati Klinika 2013. augusztus — 2015. majus
kozott beutalt 28 betegének retrospektiven vizsgaltuk
az immunglobulin- és az [gG-alosztaly-értékeit, me-
lyeket immunturbidimetrids, illetve immunnefelo-
metrias modszerrel hataroztuk meg. A kapott ered-
ményeket Osszevetettiik a klinikai diagnozissal és
mas paraklinikai eredményekkel. Eredmények: A
megvizsgalt betegek életkora 2—-17 év, 42,86% lany,
57,14% fia. 11 esetben (39%) taldltunk valamilyen
kéros immunglobulin-értéket: 2 betegnél alacsony
IgG1-, 4 betegnél alacsony IgM-, 3 betegnél alacsony
IgA-szintet. 1-1 esetben az alacsony IgA magasabb
1gG2-vel, illetve magasabb [gG4-gyel tarsult. Két be-
tegnél talaltunk magasabb IgE-szintet, az egyiknél az
IgG4 is emelkedett volt. A kiildddiagnozisok kozott
az immunhiany gyantja mellett 8 esetben felso és also
léguti betegségek is (faringitisz, pneumonia, asthma
bronchiale) szerepeltek. Kovetkeztetés: Az immun-
globulin-szintek ¢és IgG-alosztalyok vizsgdlata mas
immunoldgiai vizsgéalatokkal kiegészitve a gyermek-
kori immunhidnyos allapotok kivizsgalasaban fontos
szerepet jatszanak.
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4.A TOLL-LIKE RECEPTOR 4 UTVONAL SZEREPE

A BIGLIKAN ,,CORE PROTEIN” VEDO HATASABAN
SZIVIZOMSEJTEK SZIMULALT ISZKEMIA-REPERFUZIOS
KAROSODASA ELLEN

ROLUL CAIl RECEPTORULUI TOLL-LIKE 4 iN EFECTUL
CARDIOPROTECTIV AL PROTEINEI CORE A BIGLICANULUI
iMPOTRIVA INJURIEI ISCHEMIE-REPERFUZIE SIMULATE
iN CARDIOMIOCITE

THE ROLE OF TOLL-LIKE RECEPTOR 4 PATHWAY IN THE
CARDIOCYTOPROTECTIVE EFFECT OF BIGLYCAN *CORE
PROTEIN’ AGAINST SIMULATED ISCHEMIA/REPERFUSION-
INDUCED INJURY IN CARDIOMYOCYTES

Szerzék: Hawchar Fatime (SZTE, AOK 5), Vincze Anna
(SZTE, AOK 4)

Témavezetok: Gaspar Rendta tudomdanyos )
segédmunkatars, Biokémiai Intézet, SZTE AOK; dr; Csont
Tamas egyetemi docens, Biokémiai Intézet, SZTE AOK
Korabbi kisérleteinkben a biglikdin core protein
(BGNc) védte a primer neonatalis kardiomiocitakat
a szimulalt iszkémia/reperfizids (SI/R) karosodassal
szemben, azonban ennek mechanizmusa nem ismert.
Célunk a Toll-like receptor 4 (TLR4) jelut szere-
pének vizsgalata a BGNc protektiv hatdsaban. Az
ujsziilott Wistar-patkanyok sziveibdl készitett sejtte-
nyészeteket a TLR4-jelatvitel kardiocitoprotekcioban
betdltott szerepének vizsgalatara 20 oraig elokezeltiik
10 nM BGNc-vel a TLR4-szignalizacié inhibitoranak
(TAK-242; 50 uM) jelenlétében vagy hianyaban.
Ezutéan a sejteket 4 ora Sl-nek és 2 ora R-nek tettiik
ki a kezelések mellett, és a protokoll végén viabili-
tast mértiink. Tovabba a BGNc-kezelést a TLR4-jelut
egyes downstream résztvevéinek — interleukin-1 re-
ceptor asszocialt kindaz 1/4 (IRAK 1/4; 0,5 mM),
JUN N-terminalis kinaz (JNK; 200 mM), mitogén
akivalt protein kinaz (p38 MAPK; 1 uM) és nitrogén-
monoxid-szintaz (NOS; 10 uM)— specifikus farmak-
ologiai inhibitoraival kombinaltuk a fenti protokollt
kovetve. A szivizomsejtek SI/R okozta karosodasat
(100%) a BGNc szignifikdns mértékben csokkentette
(70%=£7%; p<0,05; egyutas ANOVA). A TLR4-jelut
gatloszerei a BGNc-vel valo kombinalt kezelés es-
etén megsziintettétk a BGNc védoé hatasat az SI/R-
indukalt sejtpusztulassal szemben (TAK-242+BGNc
116%+13%, IRAKI1/4 inhibitor+BGNc 98%+5%,
JNK inhibitor+BGNc 118%+8%, p38 MAPK
inhibitor+BGNc 107%+10%, NOS inhibitor+BGNc
98%+7%). Az inhibitorokkal tortént kezelések On-
magukban nem befolyasoltdk a sejtpusztulast. Ered-
ményeink alapjan elmondhatd, hogy kardiomioci-
takban a BGNc SI/R karosodassal szemben kifejtett
védohatasaban a TLR4 jelatviteli ut fontos szerepet
jatszik.
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5. BIOKEMIAI ES HORMONALIS ALLAPOTJELZOK
VIZSGALATA KOBETEGSEGBEN SZENVEDO
PACIENSEKNEL

EXAMINAREA PARAMETRILOR BIOCHIMICI $I
HORMONALI iN CAZUL PACIENTILOR CU BOLI LITIAZICE

EVALUATION OF BIOCHEMICAL AND HORMONAL
PARAMETERS IN PATIENTS SUFFERING FROM LITHIASIS

Szerzék: Kovdcs Zsuzsa Réka (MOGYE, AOK 2),

Pdl-Jakab Addm (MOGYE, AOK 1), Szanto Ludovic
Alexandru (MOGYE, AOK 1)

Témavezetok: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, dr. Maier Adrian
egyetemi tandrseged, Urologiai Tanszék, MOGYE; dr.
Martha Orsolya egyetemi eléadotanar, Urologiai Tanszék,
MOGYE; dr. Kolcsar Melinda egyetemi eléadotanar;
Gyogyszertani és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE; dr. lacob Alina egyetemi tanarsegéd, Szdjsebészeti
Tanszék, MOGYE; dr. Mariana Tilinca egyetemi
eléadotanar, Molekularis- és Sejtbiologiai Tanszék, MOGYE
Bevezetés: A koképzodés okainal gondolnunk kell a
genetikai hajlamra, rendellenességekre, fertdzésre, de
fontos a diéta €s az anyagcsere szerepe is. Célkitii-
zés: Vizsgalni a ko Osszetétele és az életmod, illetve
a kotipus és a biokémiai-hormonalis laboranalizisek
kozotti Osszefiiggéseket. Anyag és médszer: 2014.
marcius — 2016. februar kozott 155 kobeteg adatait
dolgoztuk fel, féleg a marosvasarhelyi Urologiai Kli-
nika és Szajsebészeti Klinika anyagabol, néhanyat a
Marmed ¢és a Procardia jarobeteg-rendelobol, koztiik
szerepelt 8 nyalkoves is. A betegeknél megallapitot-
tuk a ko tipusat, felmértiik az étrendet, feldolgoztuk
a tesztcsikos vizelet- és az iiledékvizsgalat eredmé-
nyét. Egy alcsoportnal (n=25) végeztiink vizeletbdl
kalcium- és foszfat-, szérumbol hugysav-, kalcium-,
foszfat-, parathormon-, és esetenként kalcitonin-
meghatarozast, patologias értékek esetén endokrino-
logiai kivizsgalast. Eredmények: Mind a hugyuti,
mind a nyalkovekben a leggyakoribb a kalcium-oxalat
¢és -foszfat kombinacid volt. A vizeletiiledékben 31
esetben (20%) voltak kimutathato kristalyok. A kal-
cium ¢€s foszfat plazmakoncentracidja nem mutatott
patologias értékeket, 1 esetben talaltunk magas hugy-
savszintet, ami Osszefliggdtt a ké xantin/hugysav-
tartalmaval és a paciens magas nukleinsav-tartalmua
étrendjével. Talaltunk magas PTH-értékeket és emel-
kedett foszfaturiat is. 42 beteg vizeletében (27,1%)
voltak leukocitak, 38-nal (24,5%) proteinuria, 21-nél
(13,5%) hematuria. Kovetkeztetés: A ko ujraképzo-
désének megeldzésében fontos a paciensek biokémiai
¢és hormonalis allapotjelz6it vizsgalni, ezek patologias
elvaltozasait figyelve a kivaltdo okot megsziintetni. A
kutatast a Magyar Tudomanyos Akadémia tdmogatta
(szerzédésszam: 5706/12/02015).

6. A SZERUM-PSA-MEGHATAROZAS SZEREPE A DULMIRIGY
PATOLOGIAS FOLYAMATAINAK DIAGNOSZTIZALASABAN
ES KOVETESEBEN

ROLUL DOZARII PSA SERIC iN DIAGNOSTICUL SI
MONITORIZAREA AFECTIUNILOR PROSTATEI

ROLE OF SERUM PSA MEASUREMENT IN THE DIAGNOSIS
AND MONITORING OF PROSTATIC DISEASES

Szerzok: Kudor-Ferice Boldizsar (MOGYE, AOK 6), Pal-
Jakab Addm (MOGYE, AOK 1), Szanto Ludovic (MOGYE,
AOK 1)

Témavezetd: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A prostatacarcinoma, a benignus
prostatahyperplasia ¢és a diilmirigy gyulladasos fo-
lyamatai hatassal vannak a PSA (prosztataspecifikus
antigén) értékre. Célkitiizés: A PSA-értekek feldol-
gozasa, gyulladasra utalo allapotjelzok keresése ¢és a
vizeletben talalhatd patologias elemek kimutatasa. A
magas PSA-val rendelkez6é betegek kovetése és ke-
zelése hatékonysaganak felmérése. Médszerek: A
retrospektiv felmérésben 362 paciens két marosvasar-
helyi jarobeteg-rendeld beteganyagabol szarmazik.
Az adatokat GraphPad InStat és Excel programok-
kal dolgoztuk fel. Eredmények: A paciensek atlag-
¢életkora 65,54+8,7 év (SD). Az 6ssz-PSA-szint atlaga
3,7+11,2 ng/ml (SD). Ezen betegek 77,2%-a varosla-
k6. A PSA-szint az életkor elérehaladtaval n6, 50—-64
¢év kozotti paciensek atlag-PSA-szintje 2,3+6,6 ng/ml
(SD), 65-74 év kozottieke 5,5+16,8 ng/ml (SD), szig-
nifikans kiilonbség van a két csoport kdzott (p=0,03).
A paciensek 20%-anal észleltiink gyulladasra utald
jeleket, ezen betegek 57,2%-anal magas volt a leuko-
citaszam, 42,9%-anal emelkedett a VSH. A paciensek
22,9%-aban patologias elemek voltak a vizeletben.
A gyulladasra utal6 paraméterek javulasaval a PSA-
szint is csokken az antibiotikus kezelés soran. 9 eset-
ben talaltunk prosztatarakot, a PSA igen emelkedett.
Az adenomas paciensek 77,3%-a Avodartot, 22,7%-a
Prostamolt kapott. A kezelés hatasos volt, a PSA-szint
csokkent, de a paciensek nagy hanyada anyagi okok
miatt abbahagyta, esetiikben a PSA-szint valtozo volt.
Kovetkeztetés: A PSA nem specifikus jellegének el-
lenére nagy segitséget nytjt a diilmirigy patologias
folyamatainak diagnosztizalasaban. A gyulladas befo-
lyasolja a PSA novekedését, de megfeleld kezeléssel
latvanyos csokkenés érhetd el.
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7. MIKROVEZIKULAK MEMBRANHOMEOSZTAZISANAK
VIZSGALATA

ANALIZA HOMEOSTAZIEI MEMBRANARE A
MICROVEZICULELOR

ANALYSIS OF THE MEMBRANEHOMEOSTASIS OF
MICROVESICLES

Szerz6: Langer Mark (SE, AOK 6)

Témavezeték:prof. dr. Buzas Edit egyetemi tandar,
Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet, SE; dr.
Pdllinger Eva egyetemi eléadétandr, Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet, SE

Hattér: Szervezetink valamennyi sejtje ter-
mel extracellularis vezikulakat. Az extracellularis
vezikulak koziil a 100-1000 nm kozotti atmérdji
mikrovezikulak (MV) sejtek felszinérél fiizédnek
le aktivacio és apoptozis soran. Célkitiizés: Célunk
a munkacsoportunk altal beallitott MV-Ca?'-festési
technikak alkalmazasa az MV-k ionhomeosztazis-
vizsgalatara kiilonféle stimulusokra. Arra kerestiik
a valaszt, hogy a mért Ca*'-jelet kiilsé tényezdk (el-
térd Ca?*'-koncentracio, centrifugalas, Ca*'-elvonas)
hogyan befolyasoljak. Célunk volt tovabba az MV-k
Na'-festésének bedllitisa Sodium Green festék-
kel. Médszerek: Munkank soran a sejtek esetében
hasznalatos Fluo 4 és calcein Ca*'-festékkel jeldl-
tiink U937 monocita-sejtvonalbol szarmazdé MV-ket,
majd A23187 Ca?'-ionoforral vald stimulalas utan
mértiik a Ca?-jel valtozasat a vezikulakban. Ezzel
parhuzamosan kiils¢ Ca** vagy EDTA hozzaadasat
kovetéen mértiik a Ca*-jelet aramlasi citometrias
technikdval. Osszehasonlitottuk a tSbbszor centri-
fugalt és a sejtfeliiluszobol kozvetleniil mért MV-k
valaszat. Eredmények: A Ca?'-jel kalcium hozzaada-
sara és kalcium ionoforra emelkedik, EDTA-ra csok-
ken a differencialcentrifugalt MV-kben, mig a nativ
kondicionalt médiumban talalhaté érintetlen MV-k
Ca?-tartalma emelhetd, de EDTA hozzaadadsara nem
csokkenthetd. Kovetkeztetések: Az MV-knek aktiv
membranhomeosztazisa van, amelyet a kiils6 Ca*-
koncentracio erdsen befolyasol. Az ép (érintetlen)
MV-k membranja egyiranyt befelé iranyulé Ca*'-
aramlast biztosit, amely egyiranylsag megsziinik
centrifugalas hatasara.
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8. A BRCA TUMORSZUPPRESSZOROK MUTACIOS
ANALIZISE EMLO- ES PETEFESZEKTUMOROS
BETEGEKBEN

ANALIZA MUTATIILOR GENELOR SUPRESOARE
TUMORALE BRCA LA PACIENTI CU CANCER MAMAR SI
OVARIAN

MUTATION ANALYSIS OF BRCA TUMORSUPPRESSORS IN
PATIENTS WITH BREAST AND OVARIAN CANCER

Szerzé: Ovdri Timea (SZTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Haracska Lajos tudomdanyos tandcsado,
Mutagenezis és Karcinogenezis Kutatocsoport, Genetikai
Intézet, MTA SZBK, Enyedi Marton tudomanyos
segeédmunkatars, Mutagenezis és Karcinogenezis
Kutatocsoport, Genetikai Intézet, MTA SZBK

Bevezetés: Orokitéanyagunk folyamatos karoso-
dasnak van kitéve, amit a kiilonbdz6 hibajavité me-
chanizmusok allitanak helyre. A kettdsszali torések
foként a homolog rekombinacié soran javitddnak,
melyben kritikus szerepe van a BRCA1 és BRCA2
tumorszuppresszoroknak. A BRCA-csiravonal mu-
tacidja prediszponald faktora az ordkletes emld- €s
petefészekrak szindromanak, azonban szomatikus
elvaltozasok (inszerciok, deléciok, pontmutaciok,
allélvesztés [LOH] stb.) altal is inaktivalodhat a sej-
tekben. Az egyszalu torések javitasahoz sziikséges a
PARP fehérje, melynek gatlasaval azok a sejtekben
kettds szalu torésekké alakulnak. Ezek felhalmo-
zodva a tumorsejtek halalahoz vezetnek. A BRCA-
mutaciot hordozo betegekben — ahol a kettds sza-
lu torések javitasa akadalyozott — tehat sikeresen
alkalmazhatunk PARP-inhibitorokat a kemoterapia
kiegészito kezeléseként. Célkitiizés: Célunk volt egy
beteg BRCA-mutacios analizise, emellett pedig az
allélvesztés vizsgalatdhoz egy diagnosztikai modszer
kidolgozasa, optimalizalasa ¢s tesztelése. Modsze-
rek: DNS izolalasa vérbol és tumorbol, singleplex és
multiplex PCR, konyvtar-elokészités, ujgeneracios
szekvenalas (Illumina MiSeq), Sanger-szekvenalas,
primer tervezés €s optimalizalas. Eredmények: Egy
petefészekdaganatos beteg BRCA-mutacios analizi-
se vérbol és FFPE mintabol: a tumorban kimutathato
volt egy nonsense mutacio, mely a csiravonalban nem
talalhato meg. Az allélvesztés vizsgalatanak optimali-
zalasa ¢és tesztelése beteg mintakon. Kovetkeztetés:
A talalt mutacid csak a tumorban mutathato ki, tehat a
daganat sporadikus tipust. Ez a mutacié diszfunkcio-
nalis BRCA-fehérjét okoz, igy a betegnek javasolhatod
a PARP-inhibitorok terapias hasznalata.
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9. MODERN LABORATORIUMI ALLAPOTJELZOK SZEREPE
A SZIVERRENDSZERI KOCKAZAT FELMERESEBEN 2-ES
TIPUSU CUKORBETEGSEGBEN SZENVEDOKNEL

ROLUL PARAMETRILOR MODERNI DE LABORATOR iN
STUDIUL RISCULUI CARDIOVASCULAR LA PACIENTI
DIAGNOSTICATI CU DIABET ZAHARAT TIP 2

ROLE OF MODERN LABORATORY PARAMETERS OF
CARDIOVASCULAR RISK IN PATIENTS DIAGNOSED WITH
TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Szerzok: Pal Sandor (MOGYE, AOK 4), Komlodi Kinga
(MOGYE, AOK 5), Kovdcs Adél (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, Fogarasi Erzsébet
PhD-hallgato,egyetemi tandrsegéd, Toxikologiai és
Biofarmakologiai Tanszék, MOGYE;, dr. Croitoru Mircea
egyetemi eléadotanar, Toxikologiai és Biofarmakologiai
Tanszék, MOGYE; dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus,
11l sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE; dr. Mariana
Tilinca egyetemi eléadotanar, Molekularis és Sejtbiologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az oxidativ  stressz, emelkedett
homocisztein (HC) és ultraérzékeny C-reaktiv prote-
in (U-CRP) a cukorbetegek szivérrendszeri kockazati
tényez6i. A 2-es tipust diabetesben gyakran alkalma-
zott metformin emelkedett homociszteinszinthez ve-
zeté B12-vitamin felszivodasi zavart okoz. Célkitii-
zés: A 2-es tipusu diabeteses paciensek B12-vitamin-,
homocisztein-, dsvanyianyag-, ultraérzékeny C-reaktiv
protein szintjének meghatarozasa s az oxidativ stressz
felmérése malondialdehid (MDA) segitségével. Anyag
és modszer: Prospektiv felmérést végeztiink 2015-ben
a Procardia laboratériumban Marosvasarhelyen 88,
a kezelés alapjan két csoportra osztott (metformin és
mas terapia) 2-es tipust cukorbetegen. A szérum-B12-
vitamin ¢és -HC meghatarozasa kemilumineszcencia-
val (Immulite), a glikalt hemoglobin (Hb1Ac) mérése
reflektometriaval tortént. Az MDA meghatarozasat
TBARS-reakcioval végeztiik kromatografias (HPLC)
eljarassal. A biokémiai vizsgalatok, asvanyi anyagok,
U-CRP-koncentracio mérése Konelab20Xti-vel tortént.
Eredmények: Beteganyagunk 53,4%-a nd, az atlag-
életkor 65,8+9,9 év (SD). A paciensek 42,5%-anal 7%
folotti Hb1 Ac-értéket talaltunk. Az U-CRP a paciensek
53,4%-anal emelkedett volt, a cukorbetegek MDA-
szintje szignifikdnsan magasabb az egészséges kont-
rollokhoz képest (p<0,05). A HC-szérumszint 94,3%-
ban volt emelkedett, ¢s szignifikansan magasabb volt a
metforminnal kezelteknél az egyéb terapiat kovetokkel
szemben (p<0,05), hasonlo kiilonbség van a cink eseté-
ben. Kovetkeztetés: Fokozott oxidativ stressz, magas
homociszteinszint és szamos esetben mikroelem-, illet-
ve Bl2-vitaminhiany figyelhetd meg a cukorbetegek-
nél, igy elényds lehet a taplalékkiegészitok adagolasa.

10. AZ NMNAT-1 VIZSGALATA OSZTEOSZARKOMA-
SEJTVONALON

INVESTIGATIA DE NMNAT-1 iN LINIA CELULARA DE
OSTEOSARCOM

INVESTIGATION OF NMNAT-1 IN AN OSTEOSARCOMA CELL
LINE

Szerzd: Rdduly Arnold Péter (DE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Hegediis Csaba egyetemi adjunktus,
Orvosi Vegytani Intézet, DE

Bevezetés: A nikotinamid-mononukleotid adenili-
Itranszferazok (NMNAT) nikotinamid-mononuk-
leotid és ATP felhasznalasaval NAD-ot allitanak
el6. A human NMNAT enzimek harom izoformaja
ismert. Az enzim f6 funkcidja a sejtmagban loka-
lizalodd NAD'-fiiggd enzimek szabalyozasa. Ilyen
példaul a PARP-1, illetve a SIRT-1. Az NMNAT-1
tumorsejtekben betoltott szerepével kapcsolatban
kevés informacioval rendelkeziink. Ismert, hogy az
NMNAT-1 daganatsejtekben relativ alacsony szinten
expresszalodik. A fehérje csendesitése doxorubicin-
nel kezelt tiidordk-eredetii sejtvonalakban csokkent
¢életképességet és lassabb DNS-hibajavitast eredmé-
nyezett. Célkitiizések: Az NMNAT-1 expressziojanak
vizsgalata kiilonbozé szoveti eredetli tumorsejtek-
ben; megfeleld sejtvonal kivalasztasa az NMNAT-1
csendesitéséhez; sejtmagi tamadaspontd tumorellenes
szerek hatasos koncentracidinak beallitasa. Mod-
szerek: Az NMNAT-1 expresszidjat human tumorse-
jtvonalakon Q-PCR, illetve Western blot segitségével
vizsgaltuk. A sejtek életképességét Calcein-AM-mel
hataroztuk meg. A csendesitést siRNS segitségével
veégeztik, hatékonysagat pedig Western blottal €s im-
muncitokémiaval ellendriztiikk. Eredmények: Doxo-
rubicin-kezelés hatasara a vizsgalt sejtvonalakban az
NMNAT-1 expressziojanak emelkedését tapasztaltuk.
Ebbdl kiindulva megkezdtiik tovabbi — sejtmagi ta-
madaspontll — tumorellenes szerek hatasos dozisanak
optimalizalasat oszteoszarkoma-sejtvonalon.  Sik-
eresen csendesitettiik az NMNAT1-et U20S oszteo-
szarkoma-sejtvonalon. Kovetkeztetés: Az NMNAT-1
emelkedett expressziot mutat tumorellenes kezelés
hatasara. Az NMNAT-1 csendesitése hatékony esz-
kozként szolgalhat a tumor kemoszenzitivitasban
betoltott szerepének felderitésében.
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11. LEVOSZIMENDAN: ATP-SZENZITIV KALIUMCSATORNAK
SZEREPE A BRONCHOKONSTRIKCIO KIVEDESEBEN

LEVOSIMENDANUL REDUCE BRONHOCONSTRICTIA
COLINERGICA: ROLUL CANALELOR KATP

LEVOSIMENDAN REDUCES CHOLINERGIC
BRONCHOCONSTRICTION: THE ROLE OF KATP CHANNELS

Szerz6: Siidy Roberta (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Babik Barna egyetemi docens, )
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK;
dr. Petak Ferenc egyetemi docens, Qrvosi Fizikai ,és
Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK; Balogh Adam
PhD-hallgato, zflneszteziolo'giai és Intenziv Terapias
Intézet, SZTE AOK; Fodor Gergely PhD-hallgaté, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK
Szivelégtelenség kezelésében pozitiv inotropként
hasznalt levoszimendan (LEVO) szivizomban kalci-
umérzékenyitd, vaszkularis simaizomban ATP-szen-
zitiv kaliumcsatornak (KATP-csatornak) nyitasaval
vazodilatator hatasi. Az inhalacids anesztetikumok
bronchoprotektiv hatasanak alapja, hogy a léguti
simaizomzatban is eldfordulé KATP-csatornak ak-
tivalasa bronchokonstrikcié csokkenéséhez vezet.
Célunk a KATP-csatorndk szerepének tisztazasa a
LEVO bronchialis hatasaiban. Altatott, 1¢legeztetett
nyulakat harom csoportba osztottuk: LEVO-val (L;
n=10), LEVO-val ¢és KATP-gatlo glibenklamiddal
(GLI) kezelt (LG; n=6) és kontroll (C; n=7) csoport.
A léguti ellenallast (Raw) a 1égzérendszeri impedan-
ciaspektrumokbol hataroztuk meg. Emelkedd dézisu
metakolin (MCh) provokaciot (0,5; 1; 2; 4 pg/kg/min)
végeztiink mindharom csoportban. Majd az L és LG
csoportban iv. LEVO (15 percig 50, majd 135 percig
10 pg/kg/min), a C csoportban 5%-os iv. glikézinfu-
716 (150 percig) adasa soran az MCh-provokaciot me-
gismételtiik. Az LG csoportban a LEVO-infuzio elott
25 pg/kg ip. GLI-t adtunk. A dézis-hatas gorbékbol
kiszamitottuk az alapvonalhoz képest 25%-0s Raw-
novekedést el6idézd MCh-dozisokat (PD25). Az L-
csoportban a LEVO szignifikansan csokkentette az
MCh-okozta Raw-emelkedést az els@ provokacios
szakaszhoz képest (88+29,2 [SE]% versus 23+5,8%;
p<0,001; MCh 4 pg/kg/min), mely szignifikansan
magasabb PD25-értékeket eredményezett (2,07+0,6
versus 3,6£0,53 pg/kg/min; p=0,004). A C ¢és az LG
csoportban a két MCh-provokacio kozott nem volt
szignifikans kiilonbség. A LEVO bronchoprotektiv
hatasa KATP-csatornagatloval csokkenthetd. Ered-
ményeink alapjan a LEVO akut bronchokonstrikciot
csokkent6 hatasat KATP-csatornak aktivalasaval fejti ki.
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12. KISALLATOK SZERVEIBEN AKKUMULALODOTT GD*-
IONKONCENTRACIO MERESE

MASURAREA CONCENTRATIEI IONULUI GD¥*-ACUMULAT
iN ORGANELE UNOR ANIMALE

MEASUREMENT OF GD*-IONS ACCUMULATED IN PETS’
ORGANS

Szerzd: Szolnoki Bianka (DE, AOK 3)

Témavezetok: Béresova Monika PhD-hallgato, Orvosi
Laboratoriumi és Képalkoto Diagnosztikai Tanszék, DE;
Laczovics Attila PhD-hallgato, Orvosi Laboratoriumi és
Képalkoto Diagnosztikai Tanszék, DE

Az MR képalkotasban nagy jelentdsége van a gado-
linium (Gd) tartalma kontrasztanyagok alkalmaza-
sanak. Napjainkban sok kutatas folyik arrél, hogy
e ritka foldfémtartalmt anyag hogyan viselkedik in
vivo. A szakirodalom szerint a mérgez6 Gd kiszaba-
dulva komplexébdl lerakodhat és felhalmozodhat a
szervezeten beliil. Munkank soran azt tiiztiik ki célul,
hogy ICP-analizissel és a Fold magneses terén miiko-
do Terranova efNMR berendezéssel vizsgaljuk meg,
hogy a forgalomban 1év6 agensek mennyire biztonsa-
gitségével meghataroztuk a Terranova MRI érzékeny-
ségét. Az allatkisérletek etikai engedélyeztetése utan
eltéré kémiai szerkezettel rendelkezd kontrasztanya-
gokat (0,3mmol/tskg) ip. adtunk be laboratoériumi
egereknek, 5 napon keresztiil. Az allatok vizeletébdl
¢és székletébol visszamértiik, hogy az 1d6 fliggvényé-
ben mekkora mennyiségben tiritették a Gd-t. A 6. na-
pon az egerek mar nem kaptak agenst, hagytuk, hogy
kitiriljon a vériikbdl a Gd. Ezt kdvetden az eutana-
zianak alavetett allatok 1épét, majat, veséjét és agyat
feltartuk, majd ICP-berendezéssel és Terranova MRI
eszkdzzel méréseket végeztlink. A szervek és a kiilon-
boz6 agensek értekei eltértek egymastol. Ezekbdl az
adatokbol kovetkeztetéseket vonhatunk le az egyes
kelatok in vivo viselkedésérdl. Eredményeink szerint
a Terranova MRI nem elég érzékeny pontos koncent-
racié meghatarozasara, azonban az aranyok kimutata-
sara alkalmas. Véleményiink szerint az ICP-analizis
segitségével megallapithatnank, hogy kontraszt-
anyagos MRI-vizsgalat utan kinek lenne sziiksége
kelatterapiara. Az eredményeknek klinikai relevanci-
4ja van, hiszen felhivja a figyelmet az dgensek kémiai
szerkezetének fontossagara.
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13. SZERUMPROTEIN-ELEKTROFOREZIS EREDMENYEINEK
VIZSGALATA A MAROSVASARHELYI MEGYEI SURGOSSEGI
KLINIKAI KORHAZ KOZPONTI LABORATORIUMABAN

STUDIUL REZULTATELOR ELECTROFOREZEI
PROTEINELOR SERICE iN LABORATORUL CENTRAL AL
SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU
MURES

ANALYSIS OF SERUM PROTEIN ELECTROPHOREGRAMS
IN THE CENTRAL LABORATORY OF THE TARGU MURES
EMERGENCY CLINICAL COUNTY HOSPITAL

Szerzok: Tamds Zsolt-Mihdaly (MOGYE, AOK 3), Nagy
Dorottya (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Fodor Marta Andrea egyetemi adjunktus,
Orvosi Laboratoriumi Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A szérumprotein-elektroforézis gyak-
ran hasznalt rutineljaras, mely segitséget nyujt
olyan betegségek diagnosztizalasaban, mint a he-
veny ¢és idilt gyulladasok, majbetegségek (auto-
immun hepatitisz, cirdzis), humoralis immunhi-
any, monoklonalis, oligoklonalis vagy poliklonalis
gammopatidk és nefrotikus szindromak. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a Marosvasarhelyi Megyei Siirgds-
ségi Korhaz Kozponti Laboratériumaban elvégzett
szérumprotein-elektroforézisek eredményeinek kiér-

tékelése. Modszer: Az elektroferogramokat mindségi
(hianyzo vagy f610s frakcid) és mennyiségi (a kiilon-
boz6 frakciok szazalékos aranyanak meghatarozasa
a denzitometrias gorbe segitségével) szempontbol
értékeltiik, a kapott eredményeket Osszevetettik a
klinikai diagnozissal. Eredmények: A kiskort és hi-
anyos adatokkal rendelkezd paciensek kizarasa utan
131 (76,33% n6, 23,67% férfi), 2015 szeptemberében
¢és oktoberében beutalt beteg adatait dolgoztuk fel. A
beteganyag nagy részét (61%) a reumatologiai bete-
gek képezték. Osszesen 7 (5,34%) betegnél figyel-
tink meg hiperproteinémiat, 13-nal (9,92%) pedig
hipoproteinémiat. 35 betegnél (26,7%) volt észlelhetd
kronikus gyulladasra, 19-nél (14,5%) pedig akut gyul-
ladasra utalo elvaltozas. 15 betegnél (11,4%) mertilt
fel hipergammaglobulinémia. 14 elektroferogramon
(10,6%) azonositottunk szamfeletti frakciot, ebbol 5
esetben (3,8%) meriilt fel az M-tiiske jelenléte, mely a
mieloma multiplex jeleként értelmezhetd. Kovetkez-
tetés: A szérumprotein-elektroforézis napjainkban is
széles korben hasznalt altalanos tajékozodo jellegii
vizsgalat szamos betegségben, és egyik fontos eleme
a monoklonalis gammopatidk diagnozisanak.
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14. A KINURENSAV HATASA SZIMULALT ISZKEMIA/
REPERFUZIO ES DOXORUBICIN INDUKALTA
SEJTPUSZTULASRA SZiVIZOMSEJT-TENYESZETBEN

EFECTUL ACIDULUI KINURENIC ASUPRA MORTII
CELULARE A CARDIOMIOCITELOR INDUSA DE ISCHEMIE-
REPERFUZIE SIMULATA SAU DE DOXORUBICINA

THE EFFECT OF KYNURENIC ACID ON CELL DEATH
INDUCED BY SIMULATED ISCHEMIA/REPERFUSION OR
DOXORUBICIN IN CARDIOMYOCYTES

Szerzok: Vincze Anna (SZTE, AOK 4), Hawchar Fatime
(SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Gaspar Rendta tudomdanyos
segeédmunkatars, Biokémiai Intézet, SZTE, prof. dr. habil.
Vécsei LaszIlo egyetemi tanar, Neurologiai Klinika, SZTE,
dr. habil. Csont Tamas egyetemi docens, Biokémiai Intézet,
SZTE

Bevezetés: A kinurénsav (KYNA) a triptofan me-
tabolizmusa soran keletkezé termék, amely neuro-
protektiv hatast fejt ki neurodegenerativ betegségek-
ben, szivizomsejtekre gyakorolt hatdsa azonban nem
ismert. Jelen munkankban megvizsgaltuk, hogy a
KYNA rendelkezik-e citoprotektiv hatassal szivizom-
sejt-tenyészetekben szimulalt iszkémia/reperfiizio
(SI/R), illetve doxorubicin (DOXO) altal indukalt sejt-
karosodas modellekben. Mddszerek: A vizsgalatokat
primer neonatalis patkany kardiomiocita kultirakon
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végeztik. A KYNA stresszmentes allapotban kife-
jtett hatasanak vizsgalatara a tenyészetek egy részét
24 oran keresztiil KYNA-val kezeltiik (8-512 uM).
Kiilon kisérletekben a sejteket 4 ora SI-nek, majd 2
ora R-nek tettiik ki 8-512 uM koncentracioju KYNA-
kezelések mellett. A DOXO indukalta sejtkarosodas
modellben 30 perc KYNA-elokezelést (8512 puM)
kovetden a sejteket 24 oraig 300 ng/ml DOXO-val
kezeltiik, fenntartva a KYNA-kezelést. A protokol-
lok végén viabilitast mértiink. Eredmények: A KY-
NA-kezelés stresszmentes koriilmények kozott nem
befolyasolta a sejtek viabilitasat. A sejtkarosodast a
KYNA-kezelések koncentraciofiiggd modon mér-
sékelték. Az SI/R altal kivaltott sejtpusztulast (100%)
a KYNA 64 uM-os koncentracioban 41+10%-ra, 128
UM-os koncentracioban alkalmazva pedig 354+6%-ra
csokkentette, szignifikans mértékben. A DOXO in-
dukalta citotoxicitds modellben a 128 pM-os KYNA
szignifikansan mérsékelte a sejtelhalast (85+6%-
ra). Megbeszélés: Eredményeink alapjan a KYNA-
kezelés a kardiomiocitak életképességére fiziologias
korilmények kozott nincs hatassal, azonban cellularis
stressz esetén kardiocitoprotektiv hatassal bir. A po-
tencialis mechanizmus feltarasara tovabbi kisérleteket
terveziink.
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B3 TEMAKOR - MIKROBIOLOGIA

Elbiralobizottsag:

Dr. Ldrinczi Lilla, egyetemi eldadotanar
Dr. Incze Andrea, egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia-Kézdi Iringd Erzsébet, egyetemi adjunktus
Dr. Vas Krisztina-Eszter, egyetemi tanarsegéd

1. BELGYOGYASZATI OSZTALYON KEZELT BETEGEKNEL
FELLEPO CLOSTRIDIUM DIFFICILE-FERTOZESEK
JELLEMZOI

CARACTERISTICILE INFECTIHILOR CAUZATE DE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE LA PACIENTI TRATATI LA O
SECTIE MEDICALA

CHARACTERISTICS OF CLOSTRIDIUM DIFFICILE
INFECTIONS IN PATIENTS ADMITTED TO A MEDICAL WARD

Szerz6: Boloni Balizs (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Székely Edit egyetemi adjunktus,
Mikrobiologiai Tanszék, MOGYE, dr. Szalman Krisztina
egyetemi tandrsegéd, I1. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYE

Bevezet6:Az emberi tapcsatornaban szamtalan bakté-
rium leli otthonat és €l szimbidzisban egymassal meg a
gazdaszervezettel. E torékeny egyensuly megbomlasa
sulyos megbetegedéshez vezethet, ilyen a Clostridium
difficile okozta fertdzés is. A fertdzés hatterében szam-
talan kockazati tényez0 allhat, melyeknek felismerése
segitheti a megel6zést.Dolgozatunk célja a C. difficile-
fert6zések jellemzése. Anyag és modszer: Retrospektiv
tanulmanyt végeztiink, amelynek sordn a Marosvasar-
helyi Megyei Siirgdsségi Korhaz 1. sz. Belgyogyaszati
Osztalyan 2012. 01. 01. és 2016. 01. 31. kozott kezelt
betegeknél fellépd C. difficile-fertézések jellemzoit
vizsgaltuk. Az etiologiai diagnozist a mikrobiologia la-
boratorium rutinprotokollja szerint kozvetlentil széklet-
bol és/vagy tenyészetbdl torténd immunkromatografias
toxinmeghatarozassal igazoltak. A kovetkezd kockazati
tényezok jelenlétét vizsgaltuk: életkor, eldzetes korha-
zi apolas és antibiotikum-terapia, protonpumpagatlo-
kezelés, valamint veseelégtelenség. Eredmények: A
vizsgalt periodusban 50 betegnél igazoltak C. difficile-
fert6zést. A betegek 82%-a (n=41) 65 évnél id6sebb
volt. E16z6 korhazi apolasban a betegek 78%-a (n=39),
elézetes antibiotikumos kezelésben 84%-uk (n=42)
részesiilt. Protonpumpagatlot 16%-uk (n=8) kapott. A
betegek 16%-anal (n=8) jegyeztiink veseelégtelensé-
get. Kovetkeztetések: A C. difficile-fert6zés kockazati
tényez6i koziil a betegek eldrehaladott kora, elézetes
korhazi apolasa és antibiotikum-terapiaja bizonyult a
leggyakoribbnak.
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2. REZISZTENS MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS-
TORZSEK ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI
MYCOBACTERIOLOGIA LABORATORIUM ANYAGABAN

INCIDENTA TULPINILOR REZISTENTE DE
MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS iN LABORATORUL DE
MICOBACTERIOLOGIE DIN TARGU-MURES

THE INCIDENCE OF RESISTANT MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS STRAINS IN THE MYCOBACTERIOLOGY
LABORATORY OF TARGU MURES

Szerzok: Csipor-Fodor Alpar (MOGYE, AOK 6), Fazakas
Katalin (MOGYE, GYK 5), Szdsz Adorjan-Szabolcs
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lorinczi Lilla egyetemi eldadotanar,
Mikrobiologiai Tanszék, MOGYE

Bevezeto: Romaniaban a tuberkul6zis napjaink egyik
jelentds kozegészségligyi problémajat képezi, annak
ellenére, hogy a diagnosztizalt betegek szama csokke-
nd tendenciat mutat, a kezelésiik nehézségekbe iitk6zik
a rezisztens torzsek megjelenése miatt. Multidrog re-
zisztens (MDR) torzseknek nevezziik azokat, melyek
magas foku rezisztenciat mutatnak gy izoniaziddal
(INH), mint rifampicinnel (RMP) szemben. Az XDR-
torzseknél az emlitett két antibiotikum mellett egy-
idejileg quinolonokkal (Q) és masodik vonalbeli
injektabilis antibiotikumokkal szembeni rezisztencia
is jelen van. Anyag és modszer: Retrospektiv vizs-
galatot végeztiink a rezisztens torzsek el6fordulasi
gyakorisdganak felmérésére a 2000. januar és 2015.
december kozotti periodusban. Ebben az idészakban
3868 érzékenységi vizsgalat késziilt elsé vonalbeli
szerekkel szemben (INH, RMP), 2816 betegtdl izolalt
torzsekbol. Az MDR-torzsek masodik vonalbeli sze-
rekkel szembeni rezisztenciaadatai a kolozsvari refe-
rencialaboratoriumbodl szarmaznak.Eredmények: Az
MBDR torzsek incidenciajanak atlaga 6,88% a vizsgalt
periodusban, ezeknek 14,43%-a XDR. RMP-, INH-
rezisztencia a torzsek 1,06%-anal, illetve 6,64%-anal
volt jelen. Az elsé vonalbeli szerekkel szemben re-
zisztens Mycobacterium-torzseknek 3,55%-a nem a
tuberculosis-komplexhez tartozott, hanem atipusos
Mycobacterium volt. Kovetkeztetés:Az MDR tor-
zsek incidencidja és prevalencidja magas az orsza-
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gos atlaghoz (<3%) viszonyitva, ezért fontos az izo-
lalt torzsek érzékenységének vizsgalata, nem csak a
klasszikus, hanem a modern diagnosztikai modszerek
(folyékony taptalajon torténd tenyé€sztés és reziszten-
ciagének kimutatasa) alkalmazasaval.

3. KARBAPENEM-REZISZTENCIA MERTEKENEK
MEGHATAROZASA KARBAPENEMAZTERMELO
ENTEROBAKTERIUMTORZSEK ESETEN — HASZNALHATO A
KARBAPENEM A TERAPIABAN?

DETERMINAREA NIVELULUI DE REZISTENTA LA
CARBAPENEME LA TULPINI DE ENTEROBACTERIACEAE
PRODUCATOARE DE CARBAPENEMAZE — POT FI
UTILIZATE CARBAPENEMELE IN TERAPIE?

DETECTION OF CARBAPENEM-RESISTANCE LEVEL AMONG
CARBAPENEMASE PRODUCING ENTEROBACTERIACEAE —
ARE CARBAPENEMS USEFUL IN THERAPY?

Szerzbk: Fekete Nandor (MOGYE, AOK 3), Mihdly Zalin
Csaba (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Vas Krisztina Eszter egyetemi
tanarsegéd, MOGYE; dr. Székely Edit egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetd: Akarbapenemaztermeld enterobaktériumok
altal okozott fertézésre az optimalis kezelési séma
még ismeretlen. A karbapenemekkel szembeni érzé-
kenység vizsgélatdra a minimalis gatldé koncentracio
(MIC) értékek meghatarozasa fontos, mivel kombinalt
terapiaban a karbapenem hatasos lehet, amennyiben a
MIC érték 16 pg/ml alatti. Munkank célja volt meg-
hatarozni a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Kor-
haz Mikrobioldgiai Laboratoriumaban 2013-ban izo-
lalt karbapenem-rezisztens enterobaktériumok MIC
értékeit imipenemre (IMI), meropenemre (MEM) és
ertapenemre (ETP). Anyag és médszer: Osszesen
102 — nem 1smétlédo — torzset teszteltiink, ezek ko-
ziill 24 NDM-, valamint 80 OXA-48-termeld, 2 torzs
NDM- ¢és OXA-48-termeld is. Az NDM-termeldk
kozt 7 Enterobacter spp., 7 Klebsiella spp., 9 Serratia
spp. €s 1 Proteus spp. torzs volt, az OXA-48-termeldk
mind Klebsiella spp. izolatumok. A térzsek MIC ér-
tékét mikrodiluciés modszerrel hataroztuk meg,
0,25-256 pg/ml végso értekek kozott. Eredmények:
Az NDM-termel6 torzsek koziil hétnek (29%) volt
az IMI MIC értéke < 16 pg/ml, 14 torzsnek (58%)
32-256 pg/ml, illetve harom (13%) torzsnek 256 pg/
ml f6l6tt. ETP és MEM MIC értékek 16 pg/ml alatt
nem voltak. Az OXA-48 enzimet termeldk koziil 76
torzsnek (95%) volt az IMI MIC értéke, illetve 31-nek
(39%) a MEM MIC értéke < 16 pg/ml. Mindegyik
torzsnek 16 pg/ml-nél magasabb volt az ETP MIC
érteke. Kovetkeztetés: Az NDM-termeld torzseknél a
mért MEM ¢és IMI MIC értékek szignifikansan maga-

sabbak voltak, mint az OXA-48-termeldk kozott. Az
OXA-48-pozitiv torzsek esetén ezek hatasosak lehet-
nek kombinalt terapiaban, illetve nagy dozisu adago-
lasban.Az ETP MIC értékek a karbapenemaz tipusa-
tol fiiggetleniil magasak voltak.

4. EBOLA-VIRUS MAKONA-C05 TORZS KOPIASZAMANAK
ES INFEKTIV TITERENEK VALTOZASA AZ IDO ES A
FERTOZES MULTIPLICITASANAK FUGGVENYEBEN VERO
E6 SZOVETEN

CORELATII INTRE NUMARUL DE COPIL, TITRUL INFECTIV
SI MULTIPLICITATEA INFECTIEL iN CAZUL VIRUSULUI
EBOLA MAKONA-C05, iN TESUT VERO E6

CORRELATIONS BETWEEN VIRUS COPY NUMBER,
INFECTIOUS TITER AND MULTIPLICITY OF INFECTION OF
EBOLA VIRUS MAKONA-C05 STRAIN IN VERO E6 CELLS

Szerz6: Kopacz-Désa Bedta (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: Palyi Bernadett virologus, Orszagos
Epidemiologiai Kozpont, Budapest, dr. Kis Zoltan
laboratoriumvezetd virologus, Orszagos Epidemiologiai
Kozpont, Budapest

Bevezetés: A Nyugat-Afrikaban jarvanyt okozo
Ebola-virus a Mononegavirales rend Filoviridae
csaladjanak Zaire fajahoz tartozik. Célkitiizések:
Kutatasunkkal a kovetkezd kérdéseket kivantuk meg-
valaszolni: hogyan viszonyul egyméashoz a kopiaszam
¢és az infektiv titer az Ebola-virus Makona-C05 tor-
zsének esetén, Vero E6 sejteken?; illetve milyen fer-
tézési multiplicitassal (MOI) érdemes fertozni, és ha-
nyadik napon célszerli begytijteni a feliiluszot ahhoz,
hogy a legmagasabb infektiv titert kapjuk? Anyagok
és modszerek: Kutatasunk soran Vero E6 sejtvonalat
és Ebola-virus Makona-CO05 torzset hasznaltunk. A
sejteket 0,02, 0,2 és 2 MOI-val fert6ztiik, majd napon-
ként a 10. napig mintat vettiink. A feliiliszo infektiv
virustiterét fluorescens focus unit (FFU) moddszerrel,
mig a kopiaszamot Ebola-virus-specifikus valos idejii
PCR modszer segitségével hataroztuk meg. Az FFU-
hoz hasznalt egérsavok titerét home made indirekt
immunfluorescens teszttel mértiik. Eredmények:Az
egyes egérsavok 1:40-ben, 1:80-ban és 1:320-ban
voltak haszndlhatok. Az infektiv és non-infektiv vi-
rusok szama hasonldan alakult a hdrom MOI-érték
esetében: az 5—7. napig novekvo tendenciat mutatott.
Azonban az infektiv virustiter a 7. naptdl a 10. napig
1 log -értekkel csokkent, mindekdzben a kopiaszam
tovabb emelkedett. Az infektiv titer a 0,02 és 0,2 MOI
esetében adta a legjobb eredményt. Kovetkeztetés: A
feliilisz6 begytijtése az 5-6. napon javallt. Az MOI
0,2 esetében volt a legmagasabb a virustiter, tehat fer-
tézésre ez a MOI érték a legalkalmasabb.
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5. NDM-KARBAPENEMAZ-TERMELO
ENTEROBAKTERIUMTORZSEK GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATA

STUDIUL FUNDALULUI GENETIC LA TULPINI DE
ENTEROBACTERII PRODUCATOARE DE CABAPENEMAZE
TIP NDM

STUDY OF THE GENETIC BACKGROUND OF NDM
CARBAPENEMASE PRODUCING ENTEROBACTERIACEAE

Szerzok: Mihaly Zalan Csaba (MOGYE, AOK 3), Fekete
Nandor (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Vas Krisztina Eszter egyetemi
tanarsegéd, MOGYE; dr. Székely Edit egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezeto: A karbapenemrezisztens
enterobaktériumtorzsek okozta fertézések gyakorisa-
ga vilagszerte novekvo tendenciat mutat. A reziszencia
hatterében karbapenemaz enzimek termelése allhat,
melyek génjei plazmid altal kozvetitettek, azonos,
illetve kiilonb6z6 fajok kozott terjedhetnek.Moleku-
laris biologiai modszerek segitségével felderithetd
egy adott fajhoz tartozé izolatumok kozotti geneti-
kai rokonsag.Munkank célja volt a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhaz Mikrobiologiai Labora-
toriumaban 2013-ban izolalt, NDM enzimet termeld
enterobaktériumtorzsek epidemiologiai  vizsgalata.
Anyag és médszer: Osszesen 23 torzset vizsgaltunk,
melyek koziil 7 Enterobacter cloacae, 7 Klebsiella
pnemoniae és 9 Serratia spp. Teljes bakterialis genom
makrorestrikcios fragmentumaibol képzett ujjlenyo-
matok Osszehasonlitasaval tipizaltuk az izolatumokat,
¢s a hozzajuk kapcsolodo jarvanytani adatokat vizs-
galtuk. Eredmények: A torzsek intenziv (n=8) és
stirgdsségi (n=1) osztalyrol, sebészetrél (n=6), bel-
gyogyaszatrol (n=06), illetve gyermekgyogyaszatrol
(n=2), kiilonbozé klinikai mintdkbol szarmaztak. A
makrorestrikcios ujjlenyomatok koziil egy nem volt
értékelhetd. A Serratia-torzseknél két, a Enterobacter-
torzseknél harom, valamint a Klebsiella-torzseknél
négy kiillonbo6z6 tipusu ujjlenyomatot azonositottunk.
Az egyes esetek kozott idében és térben nem talal-
tunk Osszefiiggést. Kovetkeztetés:Az NDM-termeld
enterobaktériumok viszonylag nagy valtozatossagot
mutatnak. Egyazon genetikai hattérrel rendelkezd
torzsek korhazon beliili terjedése nem kizart, de a
rendelkezésiinkre 4ll6 jarvanytani adatok ezt nem ta-
masztjak ala.
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6. A PROPIONIBACTERIUM ACNES (PACNES) ADAPTIV
FELISMERESE OSSZEFUGGEST MUTAT AZ ACNE VULGARIS
GLOBALIS ELOFORDULASAVAL

RASPUNSUL IMUN ADAPTIV DE RECUNOASTERE A
PROPIONIBACTERIUM ACNES (PACNES) SE CORELEAZA CU
APARITIA ACNEEI VULGARIS LA NIVEL GLOBAL

THE ADAPTIVE RECOGNITION OF PROPIONIBACTERIUM
ACNES (PACNES) CORRELATES WITH THE GLOBAL
INCIDENCE OF ACNE VULGARIS.

Szerz6: Papp Benjamin Tamds (SZTE, AOK 3)

Témavezetok: prof. dr. Kemény Lajos egyetemi tanar,
Bérgydgydszati és Allergoldgiai Klinika, SZTE AOK;

dr. Manczinger Maté rezidens orvos, Borgyogydszati és
Allergoldgiai Klinika, SZTE AOK

Bevezetés: A P. acnes a bor kommenzalis florajanak
egyik leggyakoribb tagja. A baktériumot kapcsolat-
ba hoztak az acne vulgaris kialakulasaval. Ismeriink
a betegséggel asszocialt és nem asszocialt torzseket.
A P. acnes ¢és az adaptiv immunitas kapcsolata eddig
részleteiben nem ismert. Célkitiizések: Bizonyitani,
hogy (1) az adaptiv felismerésnek jelentds szerepe
van a P. acnes és a human gazdaszervezet interakci-
ojaban; (2) a P. acnes felismerésében jelents eltéré-
sek vannak a HLA-allélok kozott; (3) az eltérd adap-
tiv felismerés Osszefliggést mutat az acne vulgaris
prevalencidjaval kiilonbozo teriileteken. Médszerek:
Acneval asszocialt és nem asszocialt P. acnes-tdrzsek
epitopjait prediktaltuk in silico. Meghataroztuk, hogy
az egyes HLA-DRB-all¢lok a P. acnes proteomjanak
mekkora részét és milyen funkcioju fehérjéit ismerik
fel. Online adatbazisok alapjan vilagszerte tobbszaz
populacioban megvizsgaltuk, hogy a populacio tag-
jai milyen hatékonysaggal ismerik fel a P acnest.
A kapott adatokat Osszevetettik az acne vulgaris
prevalencidjaval. Eredmények: (1) Jelentds eltérés
észlelhet6 az allélok kozott a P acnes felismerésében.
(2) A P. acnes adaptiv felismerése eltérést mutat el-
tér6é populaciokban, mely (3) Osszefliggést mutat az
acne prevalenciajaval. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan az adaptiv felismerésnek jelentds szerepe van
a P, acnesszel szembeni védekezésben. A felismerés-
ben tapasztalt eltérések dsszhangban allnak epidemi-
ologiai adatokkal. Ez az eredmény tovabb erdsiti a
baktérium feltételezett szerepét a betegség kialakula-
saban.
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7. HUGYUTI FERTOZESEK SZURESE AUTOMATA
ULEDEKVIZSGALAT SEGITSEGEVEL

TRIAJUL PROBELOR DE URINA CU AJUTORUL
ANALIZORULUI AUTOMATIZAT AL SEDIMENTULUI

SCREENING OF URINE SAMPLES USING AUTOMATED
SEDIMENT ANALYSIS

Szerzd: Putnoki-Ciceo Zoltan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Székely Edit egyetemi adjunktus,
MOGYE

A hugyuti fertdzések korisméjében fontos szerepe
van a vizeletminta tenyésztésének. A hétkdznapi
gyakorlat soran viszont szimos negativ minta keriil
feldolgozasra, ami feleslegesen terheli a laboratori-
um anyagat. A vizeletmintak sziirésére UriSed auto-
mataval végzett iiledékvizsgalatot vezettiink be, €s
ennek teljesitményét elemeztiik. Anyag és médszer:
319 kozépsugar- vagy katéterezéssel nyert vizelet-
mintabol parhuzamosan iiledékvizsgalatot és kvan-
titativ tenyésztést végeztiink. Eredmények: az au-
tomata iiledékvizsgalattal végzett leukocituria- és/
vagy bakteriuria-meghatarozas érzékenysége 96%,
specificitasa 37%, pozitiv prediktiv értéke 39% ¢és
negativ prediktiv értéke 95% volt, amennyiben a
kiiszobértékeket 6 leukocita/mez0re, illetve 10 bak-
térium/mezore allitottuk. Kovetkeztetés:az UriSed
automata késziilék segitségével megfeleld érzékeny-
séggel sziirhet6k a hugyuti fertdzésbdl szarmazo
mintak. Hasznalataval lecsokkenthetd az értelmetle-
nill végzett tenyésztések szama.

8. NUKLEINSAV-AMPLIFIKACIOS MODSZER
ALKALMAZASA AZ MDR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
TORZSEK RIFAMPICIN- ES IZONIAZIDREZISZTENCIA
VIZSGALATABAN

APLICAREA METODEI DE AMPLIFICARE A ACIDULUI
NUCLEIC iN TESTAREA SENSIBILITATII LA RIFAMPICA SI
IZONIAZIDA A MYCOBACTERIILOR TUBERCULOSIS MDR

SUSCEPTIBILITY TESTING TO RIFAMPICIN AND ISONIAZID
IN MDR MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS USING NUCLEIC
ACID AMPLIFICATION METHOD

Szerz6: Zsigmond Kalmdan-Janos (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lorinczi Lilla egyetemi eldadotanar,
Mikrobiologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A rifampicinre és izoniazidra rezisz-
tens, MDR tuberculosis-fertdzések emelkedd
incidenciaja, valamint a HIV-MDR tarsfert6z¢s je-
lentsége sziikségessé teszik a gyors diagnosztikat
¢és érzé¢kenységi vizsgalatot. Erre nyujt lehetdséget
a GenoType MTBDRplus készlet.Célkitiizések:Az
MTBRplus molekularis genetikai modszer szenziti-
vitasat vizsgaltuk, a standard fenotipusos eljarashoz
viszonyitva. Meghataroztuk a Marosvasarhelyi Tbc-
Laboratoriumban 2014-2015 kozott diagnosztizalt
MDR-TB-térzsek mutacios profiljat és a megfeleld
gyogyszerrezisztencia mértéket.Modszerek: Husz
MDR-TB-torzset vizsgaltunk GenoType MTBDRplus
modszerrel, amelyek MDR volta szilard taptalajon
torténd rezisztenciavizsgalattal volt igazolva. Harom
génrégiot elemeztiink: rifampicin-rezisztenciara utal
az rpoB régi6 mutdcidja, izoniazid-rezisztenciara a
katG-és inhA-mutaci6. Eredmények: A teszt szen-
zitivitasa esetiinkben 83,3%: 16 MDR, 2 izoniazid
monorezisztens, 2 torzs érzékeny volt. Az rpoB ré-
g16 mutacioi: 9 MUT3 (S531L), 2 MUT2A (H526Y),
melyek magas foku rezisztenciat okoznak minden
rifamycin-szdrmazékkal szemben. Ot esetben csak
vad tipust szonda hianyzott, mutacié nélkil. A katG
gén 18 esetben mutatott MUT1 (S3215T1) mutaci-
ot, amely magasfoku izoniazid-rezisztenciat okoz.
Az inhA promoter régi6 6 esetben mutatott MUT1
(15T) mutaciot, amely alacsony fokl izoniazid- és
etionamid-rezisztenciat okoz; mind a 6 eset katG-
mutaciohoz tarsult. Kovetkeztetés: A teszt magas
szenzitivitdsu, gyorsan Kkivitelezhetd. A vizsgalt
MDR-torzsek magasfokt rezisztenciara utalé mu-
tacioval rendelkeztek rifampicinre €s izoniazidra.A
klinikumban a mutacié leirdsa segithet a pontosabb
terapia megvalasztasaban.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Baréti Beita Agota, egyetemi adjunktus
Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi eldadétanar
Dr. Dénes Lorand, egyetemi adjunktus
Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus
Dr. Garami Zsolt, radiolégius szakorvos

1. AKOMPUTERTOMOGRAFIAS VIZSGALAT FONTOSSAGA A
HASI FOLYAMATOK AZONOSITASABAN

IMPORTANTA EXAMINARII TOMOGRAFIEI
COMPUTERIZATE iN PATOLOGIA ABDOMINALA

THE IMPORTANCE OF COMPUTER TOMOGRAPHY IN
DETERMINATION OF ABDOMINAL PATHOLOGY

Szerzok: Balog Hédi-Katalin (MOGYE, AOK 5), Lungu
Victor Eléd (MOGYE, AOK 5), Sarkozi Tibor (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetd: dr. Baroti Bedta-Agota egyetemi adjunktus,
Radiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az egyik legspecifikusabb imagisztikai
modszer a hasiliregi szervek vizsgalataban a kompu-
tertomografia (CT), melynek segitségével 3D-model-
lezés végezhetd a lézidk felderitésére. CélKitiizés:
Dolgozatunkban adott id6intervallumban elvégzett
hasi CT-felvételek alapjan vizsgaltuk a leggyakrab-
ban el6forduld patologiakat és a hozzajuk tarsulo, hasi
szervek szintjén eléforduld elvaltozasokat. Anyag és
modszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a Ma-
rosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz Radiologiai
Klinikajan, amelyben a 2015 oktoberében elkészitett
174 hasi CT-felvételt értékeltik. Eredmények: A
paciensek 88,5%-a kapott kontrasztanyagot, amely
noveli a vizsgalat hatékonysagat. Az esetek 26,43%-
a sebészeti, 15,51%-a belgyogyaszati, 10,91%-a
pedig hematologiai patologia miatt keriilt kivizsga-
lasra. Leggyakrabban majelvaltozasokat talaltunk:
14,94%-ban szoliter vagy diffiz majcisztak, 12,64%-
ban szteatozis, 5,74%-ban pedig hemangiéma fordult
el6. Az intrahepatikus epeutak tagulata 4,58%-ban,
mig a 6 epeutak tagulata 1,14%-ban jelent meg. A
f6 epeutakba ékelddd sugarelnyeld kovek eléfordu-
lasa 1,14% volt. Epeholyag-eltavolitas 10,91%-ban
fordult el6. CT-felvételen lathatd epekobetegséget 18
esetben talaltunk. Hasnyalmirigy-gyulladasra utalo
jelek 7,45%-ban, atrophia 4,02%-ban, lipomatosus
infiltratio pedig 2,87%-ban fordult elé. Splenectomia
2,87%-ban, splenomegalia pedig 2,29%-ban jelent
meg. Kovetkeztetés: Noha a CT-vizsgalat nagy
specificitassal képes kimutatni a hasi 1éziokat, alkal-
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mazasa mégis mérlegelendd, mert ionizald sugarzas-
nak tessziik ki a pacienst.

2. ULTRAHANGGAL VEZERELT PERKUTAN BIOPSZIA
FONTOSSAGA AZ EMLOPATOLOGIAK DIAGNOZISABAN

IMPORTANTA BIOPSIEI PERCUTANE ECOGHIDATE iN
DIAGNOSTICUL PATOLOGIEI MAMARE

IMPORTANCE OF ULTRASOUND-GUIDED PERCUTANEOUS
BIOPSY IN THE DIAGNOSIS OF BREAST PATHOLOGIES

Szerz6k: Domahidi Timea-Kinga (MOGYE, AOK 6), Kiss
Orsolya-Nora (MOGYE, AOK 6), Szianté Emese (MOGYE,
AOK 6)

TémavezetG: dr. Baréti Bedta-Agota egyetemi adjunktus,
Radiologiai Klinika, MOGYE

crer

prognozisnak az alapfeltétele a korai diagnozis. Az
emlokben a képalkoto eljarasok soran észlelt elval-
tozasokbol nélkiilozhetetlen az ultrahanggal vezérelt
perkutan biopszia elvégzése a lehetséges esetekben.
Célja, hogy a biopszia Gtjan nyert minta szdvettani
vizsgalataval tisztazzuk a folyamat biologiai természe-
tét, és ezaltal el tudjuk donteni a tovabbi tennivalokat.
A perkutan mintavétel nemcsak kisebb invazivitasa
miatt, hanem gyorsabb, olcsobb és kdnnyen kivitelez-
hetd volta miatt is elényben részesitendd. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja ravilagitani az ultrahanggal vezérelt
perkutan biopszia fontossagara az emlddiagnosztika-
ban. Anyag és médszer: Egy prospektiv tanulmanyt
végeztiink, amelyben a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgésségi Korhdz Radiologiai Klinikdjan a téma-
vezetém altal 2015. oktober — 2016. februdr kozott
végzett, ultrahanggal vezérelt biopszia eredményeit
dolgoztuk fel. Eredmények: A vizsgalt paciensek at-
lagéletkora 53,41 év. A kor szerinti eloszlast tekintve a
leggyakrabban, 41,67%-ban, 45-60 kozotti év fordult
elé. A BI-RADS (Breast Imaging-Reporting and Data
System) osztalyozas szerint 33% a BI-RADS 5, 25-
25% a BI-RADS 4 és 2, illetve 8-8% a BI-RADS 0 és
1 kategoriaba sorolhatok. A szovettani eredmény: 33%
carcinoma, 25% lipogranuloma, 17% fibroadenoma,
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8% papilloma, 1 esetben cisztas elvaltozast kaptunk
normalis mellszovettel, és ugyancsak 1 esetben to-
vabbi vizsgalat volt sziikséges a végleges diagnozis
megadasahoz. Szovédmény egy esetben sem Iépett
fel. Kovetkeztetés: Az ultrahanggal vezérelt perkutan
biopszia egy biztonsagos, gyors és megbizhaté mod-
szer az eml6patologiak diagnozisaban.

3.AHAGYOMANYOS CT HATEKONYSAGA AZ IZOMINVAZIV
HUGYHOLYAGDAGANATOK KORISMEJEBEN

EFICACITATEA TOMOGRAFIEI COMPUTERIZATE iN
TUMORILE INVAZIVE ALE VEZICII URINARE

EFFECTIVENESS OF CT IN EVALUATING MUSCLE-INVASIVE
BLADDER TUMOURS

Szerzok: Kiss Orsolya-No:ra (MOGYE, AOK 6), Domahidi
Timea-Kinga (MOGYE, AOK 6), Szanto Emese (MOGYE,
AOK 6)

TémavezetGk: dr. Bardti Bedta-Agota egyetemi adjunktus,
Radiologiai Klinika, MOGYE; dr. Vida Arpad Oliver
egyetemi tanarseged, Urologiai Klinika, MOGYE
Bevezetés: Tavoli attétek hianyaban a totalis
cisztektomia képezi az izominvaziv hugyholyagda-
ganatok elfogadhatod radikalis onkologiai kezelését,
melynek sordn eltdvolitasra keriilnek a regionalis
nyirokcsomok is. A hagyomanyos CT preoperativan
fontos a klinikai stadializalasban és a miitéti indika-
cio felallitasdban. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a
preoperativ  komputertomografia hatékonysaganak
felmérése az izominvaziv hugyholyagdaganatok,
illetve a nyirokcsomo-érintettség  kiterjedésében.
Médszerek: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a
marosvasarhelyi Urologiai Klinika és Radioldgiai
Klinika 20122015 kozotti beteganyagat vizsgalva.
Osszehasonlitasra keriilt 17, invaziv holyagdaganattal
korismézett beteg miitét elotti CT-lelete, illetve a be-
avatkozast kovetd szovettani eredménye. A felmérés
soran hasznalt paraméterek: nyirokcsomo-érintettség,
perivezikalis infiltracio, a tumor lokalizacidja és mé-
rete. Eredmények: A betegallomany atlagéletkora
60,52 ¢év (54-68). A vizsgalat alapjan a CT- és a kor-
szovettani lelet nyirokcsomo-érintettség tekintetében
7/17 (41%) esetben mutatott megegyezd eredményt,
illetve a perivezikalis tumorinvazidé szempontjabol
8/17 (47%) alkalommal. Nyirokcsomometasztazis-
overstaging tortént 3 betegben (17%), illetve
understaging 7 esetben (41%). Extravezikalis infiltra-
ci6 esetében az overstaging-arany 3/17 (17%), vala-
mint az understaging-arany 6/17 (35%) volt. Kovet-
keztetés: Az esetek 58%-aban a CT-vizsgalat képtelen
volt felismerni a kisméretd, illetve mikroszkopikus
perivezikalis tumorbeszlirddést, valamint a regiona-

lis nyirokcsomémetasztazist. Az eredmények alapjan
a CT-vizsgalat korlatozott pontossagot mutatott az
invaziv holyagdaganatok kiterjedésének meghataro-
zasaban.

4.AZ ORRMELLEKUREGEK ANATOMIAI VARIACIOI
VARIATIILE ANATOMICE ALE SINUSURILOR NAZALE

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE PARANASAL SINUSES

Szerzék: Lészai Lehel (MOGYE, AOK 6), Lészai Ferencz
(MOGYE, FOK 2), Farkas-Hegyi Andrea (MOGYE, FOK 2)

Témavezetok: dr. Baroti Bedata egyetemi adjunktus,
Radiologiai Klinika, MOGYE, dr. Balint Andrea egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezeto: Az orrmellékiiregek fejlodése tobb sza-
kaszbol all: sejtek vandorlasa, porcos részek cson-
tosodésa, Uj formaciok novekedése és Osszeolvadasa
— ez a folyamat barmelyik szakaszban moddosulast
szenvedhet. Ezeknek a valtozasoknak lehetnek kisebb
vagy nagyobb kihatasai a betegre. Célkitiizések: Fel-
mérni a marosvasarhelyi kdzosségben az orrmellék-
iregek anatomiai valtozatossagainak gyakorisagat,
illetve ezek sulyossagat. A szakirodalom 5 gyakoribb
valtozatossagot emlit: deviatio septi nasi (orrsovény-
ferdiilés), concha bullosa, paradoxalisan csavart ko-
z€pso orrkagyld, Haller-sejt, illetve agger nasi. Dolgo-
zatunkban mi is ezeket tanulmanyoztuk. Mddszerek:
A kutatds modszere retrospektiv klinikai-statisztikai
kimutatas. Tanulmanyoztuk a Marosvasarhelyi Me-
gyei Siirg6sségi Korhazba 2014. szeptember — 2015.
oktober kozott beutalt fiatal betegek fej-komputerto-
mografias felvételét. A betegek kivalasztasaban egye-
diili kritériumunk az volt, hogy a beteg 25 évnél fia-
talabb legyen. A kutatas analitikai és leird is egyben.
Eredmények: Tanulmanyunk 90 paciensre terjed ki,
akik az 1 és 25 év kozotti korcsoportbol szarmaz-
nak. Koponya-CT-jiik kiértékelése soran a kovetkezo
eredményre jutottunk: 46,67% egészséges, mig a be-
tegek 53,33%-dban voltak jelen elvaltozasok, ebbdl:
deviatio septi nasi 44,44%, concha bullosa 12,22%,
paradoxalisan csavart medialis orrkagylo 3,33%,
Haller-sejt 2,22%, agger nasi 0,9%. Kovetkeztetés:
fontossagot kellene szdnni a diagnoézisanak, mivel
sokszor ilyen anatdmiai variacidok lapulhatnak tobb
betegség hatterében, mint példaul a kronikus sinusitis,
ahol ezeknek a megoldasaval kevesebb esélye lesz a
relapszusnak.
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5.A MODERN KEPALKOTO ELJARASOK (CT ES PET-CT)
SZEREPE A KLINIKAI ONKOLOGIABAN

ROLUL METODELOR MODERNE IMAGISTICE (CT SI PET-
CT) iN ONCOLOGIE

THE ROLE OF MODERN IMAGISTIC METHODS (CT AND
PET-CT) IN CLINICAL ONCOLOGY

Szerzok: Paszkan Evelyn—Katqlin (MOGYE, AOK 4),
Megyesfalvi Zsolt (MOGYE, AOK 4), Harmati Imrich (SE,
AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Lang Gydrgy PhD egyetemi tanar,
Mellkassebészeti Klinika, SE; dr. Radeczky Péter orvos,
Mellkassebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A CT és a PET eljaras 6tvozésebol 1étre-
jott PET-CT napjaink egyik legkorszeriibb funkciona-
lis képalkoto eljarasa, mely lehetové teszi a szervek
miikodésbeli sajatossagainak abrazolasat. Erzékeny-
sége révén a kis kiterjedésti, fokozott anyagcseré-
vel rendelkezd daganatszovet kimutatasara is képes,
ezért az onkologiai diagnosztika egyik meghatarozo
képalkoto eljarasa. Célkitlizések: Munkank soran a
CT- és PET-CT-vizsgalatok eredményeinek pontossa-
gat és megbizhatosagat vizsgaltuk. Mivel a PET-CT
diagnosztikai alkalmazasa els6sorban az onkologia
teriiletén jatszik fontos szerepet, célul thztik ki a
tiidé daganatos elvaltozasainak kivizsgalasa soran
végzett CT- és PET-CT-vizsgalatok eredményeinek
elemzését. Modszerek: Vizsgalatunk soran 370 be-
teg adatait dolgoztuk fel. A kontrasztanyagos CT ¢€s
PET-CT leleteinek 0sszehasonlitasat a primer tumor
¢s a nyirokcsomostatusz esetében a szovettan fligg-
vényében végeztiikk. A CT, PET-CT ¢és szdvettan 0sz-
szehasonlitasara paros t-probat hasznaltunk, az ered-
ményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikdnsnak.
Eredmények: A kontrasztanyagos CT szenzitivitasa
33,05% volt a primer tumor kiterjedésének megha-
tarozasat illetden, valamint szignifikdns kiilonbség
mutatkozott a CT és a végleges szdvettan pontossa-
ga kozott (p=0,0006). A PET-CT 82,4%-ban, mig a
CT 75,6%-ban egyezett a korszovettani diagnozissal
a nyirokcsomostatuszt illetéen (p=0,651, p=0,196).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan arra a kdvet-
keztésre jutottunk, hogy a nyirokcsomostatusz meg-
hatarozasa szempontjabol a PET-CT pontosabb, mint
a kontrasztanyagos CT. A PET-CT szenzitivitasanak
tovabbi fejlodése eldrelépést jelenthet a tiidétumorok
¢s attéteik korai felismerésében.
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6. ULTRAHANG HASZNALATA A LOKOREGIONALIS
ANESZTEZIABAN

FOLOSIREA ECOGRAFULUI N ANESTEZIA
LOCOREGIONALA

ULTRASOUND FOR BRACHIAL PLEXUS BLOCK
ANAESTHESIA

Szerzd: Simon Noémi Szidonia (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Lazar Alexandra egyetemi tandrsegéd,

1. sz. Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Klinika,
MOGYE; dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus, I. sz.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, MOGYE
Bevezetés: A megfeleld anesztézia szignifikans meg-
hatarozoi a precizitas, a gyorsasag, kiméletesség, a
kockézatok minimalizalasa, amely tényezok ugy a
betegek javat, mint az orvos érdekeit is szolgaljak.
Célkitiizés: Ravilagitani az ultrahang hasznalatanak
ban. Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz Plasztikai Sebészeti Osztalyan
prospektiv tudomanyos kivizsgalast végeztiink, amely
soran megfigyeltiik a lokoregionalis anesztézia ultra-
hanggal valod elérésének a beallasi idejét, a hatdidejét
¢és a milvelet precizitasat a plexus brachialis érzéste-
lenitésénél. Eredmények: A vaszkularis punkciokat
tekintve 50 (100%) paciensbdl 3-nal (6%) kovetkezett
be, ezzel kijelenthetd, hogy a mivelet 84%-ban biz-
tonsagos. 39 paciensen megfigyeltiik a kovetkezdket:
az anesztézia észlelhetdségéhez sziikséges id6 mini-
mum 5 perc; atlag id6: 14,76 perc (SD=6,37); a teljes
szenzoros ¢s motoros blokk bekdvetkezéséhez sziik-
séges 1d0: minimum 12 perc, maximum 80 perc, at-
lagban 32,44 perc. Az anesztézia hatoideje: minimum
229, maximum 755 perc, atlagban 500 perc. Kovet-
keztetés: Azon lokoregionalis anesztéziarol, melynek
végrehajtasaban ultrahangot is hasznaltunk, elmond-
hatd, hogy a modszer preciz, igy az anesztézia gyors
¢s tartos, ugyanakkor biztonagos is, az ultrahang al-
kalmazasanak kdszonhet6en.
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7. AMAGNESES REZONANCIA SZEREPE AKUT
TERDTRAUMAK KIERTEKELESEBEN

ROLUL REZONANTEI MAGNETICE iN INTERPRETAREA
TRAUMATISMELOR ACUTE ALE GENUNCHIULUI

THE ROLE OF MRI INTERPRETATION IN ACUTE KNEE
INJURIES

Szerzok: Szanté Emese (MOGYE, AOK 6), Domahidi
Timea-Kinga (MOGYE, AOK 6), Kiss Orsolya-Néra
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: dr. Baréti Bedta-Agota egyetemi adjunktus,
Radiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az MR-vizsgalat a szervezet folyadék-
tereinek magneses térben megvaltozd viselkedésén
alapszik. A vizsgalat nem hasznal rontgensugarat, igy
sziikség szerint ismételhetd, viszonylag konnyen kivi-
telezhetd, preciz, nem invaziv modszer, nem jar faj-
dalommal. Célkitiizés: Dolgozatunk célja kimutatni a
magneses rezonancia alapvetd, pontos diagnozisérté-
ki szerepét a térdiziileti traumakban. Anyag és mod-
szer: Egy prospektiv vizsgalatot végeztiink, amely-

ben a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Radiologiai Klinikdjan 2015. oktober — 2016. februar
kozott témavezetém altal végzett térd-MR-ek ered-
ményeit vizsgaltuk. 10 véletlenszerlien kivalasztott,
térdiziileti sériilést elszenvedett fiatal (15-37 év) beteg
leleteit vetettilk 6ssze. Eredmények: A magnesesre-
zonancia-vizsgalat 10 esetben (100%) intraarticularis,
retropatellaris folyadékgyiilemet mutatott, ebbdl 2
esetben vér is lathato volt, 9 esetben (90%) csontodé-
mat, 9 esetben (90%) eliilsé keresztszalag (LIA) és 5
esetben (50%) hatso keresztszalag (LIP) sériilést, 8
esetben (80%) meniscus internus €és 8 esetben (80%)
meniscus externus sériilést, 1 esetben (10%) Baker-
cisztat talaltunk, illetve 1 esetben (10%) a ligamentum
patellae is sériilt. Kovetkeztetés: A térdiziileti trau-
makban a képalkoto eljarasok koziil a magneses re-
zonancia elvégzése a legoptimalisabb valasztas, mi-
vel magas részletgazdagsagu, és a vizsgalattal olyan
lagyrészsériilést is ki lehet mutatni, amelyet mas kép-
alkot6 eljaras nem vagy kevésbé mutatna ki.
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C1 TEMAKOR - KARDIOLOGIA

Elbiralobizottsag:

Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar
Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus
Dr. German-Sall6 Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Kovacs Istvan, egyetemi adjunktus
Dr. Gyalai Zsolt-Ferenc, egyetemi tanarsegéd
Dr. Bajka Balazs, egyetemi tanarsegéd

1. A PITVARFIBRILLACIO KLINIKAI JELENTOSEGE AKUT
SZIVELEGTELENSEGGEL BEUTALT BETEGEKNEL

IMPORTANTA CLINICA A FIBRILATIEI ATRIALE LA
PACIENTII SPITALIZATI CU INSUFICIENTA CARDIACA
ACUTA

CLINICAL SIGNIFICANCE OF ATRIAL FIBRILLATION IN
PATIENTS ADMITTED WITH ACUTE HEART FAILURE

Szerz6k: Ambrus Andrea (MOGYE, AOK 6), Péntek
Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE; dr. Fogarasi Zoltan
belgyogyasz rezidens, IV, sz. Belgyogydaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az akut szivelégtelenség (ASZE) ma-
gas mortalitassal jard allapot, melynek prognézisat
szamos tényezd befolyasolja. Célkitiizés: Meg-
vizsgalni, hogy a pitvarfibrillacié (PF) jelenléte 6sz-
szefliggést mutat-e a progndzist meghatarozd fobb
tényezokkel ASZE esetén. Betegek és modszer: Az
ASZE-vel beutalt betegeket az elsé 48 oraban mér-
tilk fel — kardialis alapbeteség(ek), tarsbetegségek,
klinikai paraméterek, kiegészitdé vizsgalatok (EKG,
szivultrahang, labor) adatai, alkalmazott gyogysze-
rek. 56 beteget vontunk be a vizsgalatba, koziiliik
36 PF-val (21 férfi, 15 nd, atlagéletkor 71,25 év),
20 szinuszritmussal jelentkezett (kontrollcsoport,
16 férfi, 4 nd, atlagéletkor 63 ¢év). Az Osszefiiggése-
ket Fisher-egzakt teszt segitségével tanulmanyoztuk
(szignifikdns: p<0,05). Eredmények: Osszehason-
litva a pitvarfibrillacios betegeket a szinuszritmus-
ban levokkel azt talaltuk, hogy szignifikdnsan gya-
koribb volt a magasabb életkor (p=0,01), a strain az
EKG-n (p=0,017), a tagult bal pitvar (p=0,001), va-
lamint a digoxin ¢és oralis antikoaguldnsok hasznalata
(p=0,002, illetve p=0,0001). A nemek kozotti elosz-
lasban (p=0,14), az alacsony vérnyomads (p=0,49),
a csokkent ejekcids frakcio (p=0,27), a szérum ala-
csony natrium (p=0,35), illetve magas kaliumszintje
(p=0,4), a megromlott vese- és majfunkcio (p=0,76/
p=0,4), a nagyobb furosemid-igény (p=0,36) és a
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korhazi tartdzkodas hosszabb iddtartama (p=0,77) te-
kintetében viszont nem sikertilt szignifikans kiilonb-
séget kimutatni a két csoport kozott. Kovetkeztetés:
A pitvarfibrillacio jelenléte akut szivelégtelenséggel
beutalt betegeknél nem fiiggott dssze a legtobb rossz
prognozist jelzd paraméterrel, 6nallo jelentdséggel bir
a kimenetel szempontjabol.

2. NAGY INTENZITASU INTERVALLUMEDZESRE
KIALAKULO KARDIOVASZKULARIS ADAPTACIO
VIZSGALATA NOKBEN

EVALUAREA ADAPTARII CARDIOVASCULARE LA FEMEI
PARTICIPANTE LA ANTRENAMENT DE INTERVAL DE
INTENSITATE MARE

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR ADAPTATION IN
WOMEN PARTICIPATING IN HIGH INTENSITY INTERVAL
TRAINING

Szerzok: Balint Sd'ndor—Zsolt (MOGYE, AOK 6), Péntgk
Timea (MOGYE, AOK 6), Ambrus Andrea (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV, sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezeto: Napjainkban egyre népszeriibb fiatalok
korében a rendszeres intenziv edzdtermi testmoz-
gas, melynek hosszll tava kardiovaszkularis hatasai
kevésbé tanulmanyozottak. Célkitiizés: Nagy in-
tenzitast intervallumedzést végzd egészséges egyé-
elvezetéses EKG, echokardiografia, illetve 24 oras
Holter-EKG segitségével. Médszerek: A kutatasba
olyan — nem professzionalisan sportolé — néket va-
lasztottunk (22 személy, atlagéletkor 32 év), akik a
vizsgalatok megkezdésekor legkevesebb 8 honapja
heti 150 percnyi rendszeres, nagy intenzitast inter-
vallumedzésen (Tabata) vettek részt. Nyugalmi vér-
nyomasmérés utan 12 elvezetéses EKG-t készitet-
tiink, illetve akaratlagos mély belégzés tesztre (20 s)
rogzitettiik a frekvenciavalaszt (HRmax és HRmin).
Echokardiografiat végeztiink (nyugalomban, illetve
izometrias effort soran), majd 24 6ras Holter-EKG ke-
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riilt felhelyezésre. Eredmények: EKG alapjan a QRS-
id6tartam (96,64 ms), a PQ-intervallum (138,55 ms)
és a QTc-idok atlaga (442,91 ms) normalis volt. Mély
belégzésre a frekvenciavalasz kozel masfélszeres
volt (HRmax/HRmin=1,49). Normalis méretli sziv-
tregeket (BK=47,5 mm; BP=34,32 mm), falvastag-
sagot (szeptum=7,55 mm; hats6 fal=7,36 mm), jobb
kamrai szisztolés (TAPSE=27,18 mm) ¢és bal kamrai
diasztolés funkciot (E/A=1,85; E/E’septal=6,72), il-
letve aramlasviszonyokat (LVOT Vmax=93,58 m/s;
Vsist Septal=8,57 cm/s) talaltunk. A szivfrekvencia
Osszvariabilitasa (SDNN) 175,55 ms volt. [zolalt ext-
raszisztolék a vizsgalt személyek felénél fordultak eld
(VE 50%-ban, ill. SVE 40,91%-ban). Kovetkezteté-
sek: Az intenziv intervallumedzés nem okozott koros
morfologiai, illetve funkcionalis kardiovaszkularis
adaptaciot a vizsgalt személyeknél.

3. SZIVRITMUSZAVAROKKAL TARSULO KOCKAZATI
TENYEZOK AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN

FACTORI ASOCIATI CU ARITMIILE iN INFARCT
MIOCARDIC ACUT

FACTORS ASSOCIATED WITH ARRHYTHMIAS IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

Szerz6k: Balog Hédi-Katalin (MOGYE, AOK 5), Kinda
Erika-Izolda (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A vilagon az akut miokardialis infark-
tus vezetd haldlok, mely ugy a fejlett, mint a fejlodo
orszagokat egyarant érinti. A leggyakoribb halalok
akut miokardialis infarktusban az életet veszélyez-
tetd aritmia. Agyag és médszer: A Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhdz Kardiologiai Klinikdjan
5 honap alatt miokardialis infarktussal beutalt bete-
gek adatait dolgoztuk fel, retrospektiven. Elemeztiik
az aritmia megjelenésének gyakorisdga és az infark-
tus lokalizacioja kozotti 0sszefligéseket, az életkort,
a hyperkalaemia €s hypokalaemia el6fordulasat és
a korelézményben szereplé miokardialis infarktust.
Eredmények: A tanulmanyunkban 196 beteg adatait
dolgoztuk fel, 32,65%-uknal alakult ki aritmia. Az el-
iilsd és also fali infarktusban a ventrikularis fibrillacio
11,59%-ban, illetve 8,54%-ban fordult eld (p<0,54).
Ventrikuldris tahikardia 15,63%-ban jelentkezett,
mig a teljes AV-blokk el6fordulasa 20%-os volt. A
diselektrolitaemia 9,69%-0s ¢s a hyperkalaemia a ko-
zépkoru betegek korében 48,78%-0s volt. Arra kovet-
keztettiink, hogy a malignus aritmiak gyakoribbak a
fiatal betegeknél. Kovetkeztetések: Tanulmanyunk-

ban az eliils6 és also fali infarktus esetén hasonld
aranyban fordul el életet veszélyeztetd aritmia. Az
eliils6 és lateralis lokalizacoju infarktusban nagyobb
a korhazi elhalalozas, fliiggetlentil attél, hogy a beteg
atesett revaszkulariztcion vagy sem.

4. KORRELACIO A PERIFERIAS ERBETEGSEG SULYOSSAGA
ES A SYNTAX SCORE KOZOTT

CORELATII INTRE SEVERITATEA BOLII ARTERIALE
PERIFERICE SI SCORUL SYNTAX

CORRELATIONS BETWEEN THE SEVERITY OF PERIPHERAL
ARTERY DISEASE AND SYNTAX SCORE

Szerzék: Biré Istvan (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A periférias érbetegséggel rendelkezo
betegek magasabb sziv-érrendszeri kockazattal ren-
delkeznek. A periférias verdérbetegséget az also vég-
tag artéridinak sziikiiletei, elmeszesedése okozza,
ezen elvaltozdsok pontosabban vizsgalhatok a nem
invaziv angio-CT segitségével. Célkitiizések: Ossze-
fiiggés kimutatdsa a periférids verdérbetegség és az
ischaemids szivbetegség eldfordulasa kozott. Anyag
és modszer: A betegpopulacio 24 betegbdl all, aki-
ket kronikus obliterativ arteriopatia miatt angio-CT-
vel vizsgaltunk, ugyanakkor anginds panaszok miatt
noninvaziv koszoruérfestés is tarsult. Osszefiiggést
kerestiink a kardiovaszkularis kockazati tényezok,
Fontain-stadium, TASC-stadium, Syntax score és Ca
score kozott. Eredmények: A betegpopulacio 39 és
84 év kozotti, a betegek 56%-a Fontaine 2B, 12,5%-a
Fontaine 3 ¢és 25%-a Fontaine 4 stddiumba sorolhato.
A betegek 12%-a TASC A, 33%-a TASC B, 55%-a
TASC C stadiumban jelentkezett. A Syntax score ala-
csony volt 54%-ban, kdzepes a betegek 36%-aban, és
magas a betegek 9%-aban. A betegek 88%-anal pe-
riférids ver6érbetegség €s jelentds koszoruérszikiilet
egyarant kimutathat6 volt. Szignifikans 0sszefliggést
talaltunk a TASC klasszifikacio €s a Syntax score
kozott (p=0,05). Kovetkeztetés: A periférids vero-
érbetegség sulyossdga TASC-osztalyozéassal megha-
tarozva jelentds korrelaciét mutatott az ischaemias
szivbetegeknél szamolt Syntax score-ral.
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5. ISZKEMIAS PRE- ES POSZTKONDICIONALAS HATASA AZ
INFARKTUSMERETRE P66SHC EGYSZERESEN ES P66SHC/
CIKLOFILIN D KETTOS GENKIUTOTT EGEREK SZIVEBEN

EFECTUL ISCHEMIEI PRE- SI POSTCONDITIONATE ASUPRA
TERITORIULUI INFARCTULUI iN INIMA SOARECILOR CU
GENELE P66SHC RESPECTIV P66SHC SI CYCLOPHILIN D
INACTIVATE

THE EFFECT OF ISCHEMIC PRE- AND POSTCONDITIONING
ON THE MYOCARDIAL INFARCT SIZE IN P66SHC SINGLE
AND P66SHC/CYCLOPHILIN D DOUBLE KNOCKOUT MICE

Szerz6k: Hegediis Anna Flora (SZTE, AOK 5), Szvetnyik
Fanni (SZTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Bencsik’Péter egyetemi adjunktus,
Biokémiai Intézet, SZTE AOK; dr. Kiss Krisztina PhD-
hallgaté, Biokémiai Intézet, SZTE AOK

Bevezetés: Az iszkémias pre- (IPre) és posztkondicio-
nalas (IPost) ismert kardioprotektiv mechanizmusok,
azonban a hattérben allo sejtszintli folyamatok tiszta-
zatlanok. Célkitiizések: Jelen kisérletben a p66Shc fe-
hérje, mely oxidativ szignaltranszdukcids folyamatok,
valamint a ciklofilin D (CypD), mely a mitokondrialis
PTP regulatora, szerepét vizsgaltuk akut miokardialis
infarktus és a fenti kardioprotektiv mechanizmusok
tiikkrében, egérmodellben. Médszerek: Kisérleteink-
hez C57Bl/6 vad tipusu (WT), illetve p66Shc egy-
szeresen (p66KO) és p66Shc/CypD kettds génkilitott
(DKO) egereket hasznaltunk. Bal thoracotomiabdl
végeztik a 45 perces koronaria-okkluziot, melyet
120 perc reperfuzio kovetett (I/R). Mindharom egér-
torzsben, kiilon csoportokban, az iszkémiat megel6-
z6en 4x5 perces iszkémia/reperfuzioval IPre-t vagy
az iszkémiat kovetden 3x10 masodperces [Post-ot
végeztiink. A reperfuzid lejartaval a szivekben az
infarktus méretét (infarct size; IS) hataroztuk meg.
Eredmények: A harom egértdrzset Osszehasonlitva
az [S-ben nem talaltunk kiilonbséget sem az I/R, sem
az [Pre csoportok kdzott, azonban az Ipost-allatokban,
a p66KO csoportban szignifikansan alacsonyabb volt
az IS a WT-hoz képest. Mindharom allattorzsben az
IPre szignifikansan csokkentette az IS-et az I/R-hez
képest, azonban az [Post csak a p66KO allatokban
mutatott tendenciozus IS-csokkentd hatast, a WT és
DKO csoportokban nem volt kiilonbség az I/R-hez vi-
szonyitva. Kovetkeztetés: A génkiiitések magukban
nem befolyasoltak az iszkémia IS-re gyakorolt hata-
sat, az [Pre protektiv hatdsa mindharom egértérzsben
megtartott volt, azonban az [Post csak a p66KO torzs-
ben indukalt tendenciézusan IS-csokkentd hatast.
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6. RUTIN LABORATORIUMI PARAMETEREK SZEREPE
SZIVELEGTELENSEG RESZINKRONIZACIOS
KEZELESEBEN, A HUGYSAV JELENTOSEGE

ROLUL ANALIZELOR DE RUTINA iN TRATEMENTUL
RESINCRONIZAT AL INSUFICIENTEI CARDIACE,
SEMNIFICATIA ACIDULUI URIC

ROUTINE LABORATORY TESTING AND THE ROLE
OF URIC ACID IN RISK PREDICTION IN CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY

Szerzék: Juhdsz David Imre (SE, AOK 4), Pardzs Nora
(SE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Széglaki Gabor egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, SE; dr. Boros
/!ndrds Mihaly egyetemi tanarsegéd, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A kardialis reszinkronizacios terapia soran
javul a vesefunkcio, csokken a szérum-kreatininszint.
Nincs adat azonban arra vonatkozoéan, hogy a CRT
milyen hatassal van a hiigysav vagy a karbamid szint-
jére. Feltételeztiik, hogy CRT-kezelés hatasara ked-
vez0 szisztémas biokémiai valtozasok kovetkeznek
be, melyek meghatarozhatjak a betegek tulélését €s
a kezelésre adott valaszt. Modszerek: 122 egészsé-
ges kontrollszemélyen és 129 kronikus szivelégtelen
betegen echocardiografiat és rutin laboratoriumi vizs-
galatot végeztink 20 paraméter meghatarozasaval,
CRT-betiltetés eldtt és 6 honappal, illetve 2 évvel a
beiiltetés utan. A vizsgalat végpontjaként az Otéves
mortalitast és a hat honapos reverz remodellaciot te-
kintettiik. Eredmények: Szignifikansan csokkent a
szérum hugysav [alap: 432 (331-516), 6 honap: 372
(304-452), 2 év: 340 (290—433) mmol/L; p<0,001] és
a karbamid [8,3 (6,4-11,5), 8,0 (6,3-11,1), 6,8 (5,0—
9,7) mmol/l; p<0,001) szintje. Multivariabilis regresz-
szi6s analizisben egyediil a szérumhugysav hatarozta
meg statisztikailag szignifikdns mértékben a betegek
tulélését és a reverz remodellaciot az NT-proBNP
és a kreatinin mellett. Amennyiben a szérumhugy-
sav meghaladta a 386 mmol/l értéket CRT-beiiltetés
eloétt, nagymértékben nétt a reverz remodellacio hia-
nya [n=37, esélyhanyados=2,89 (1,22-6,87), p=0,01]
¢és a mortalitds esélye [n=51, rizikbhanyados=2,39
(1,30-4,39), p=0,005] egyéb tényezoktol fiiggetleniil.
Kovetkeztetések: CRT-kezelés hatasara szisztema-
tikus szervfunkcio-javulasok mennek végbe, melyet
jol jeleznek a rutinszeriien vizsgalt biomarkerszint-
valtozasok. A szérumhigysav mérése prognosztikus
informacioval birhat a kezelés kimenetelét illeten.
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7. ALVASSAL OSSZEFUGGO LEGZESZAVAROK AKUT
SZIVELEGTELENSEGGEL BEUTALT BETEGEKBEN

TULBURARI RESPIRATORII LEGATE DE SOMN LA
BOLNAVII SPITALIZATI CU INSUFICIENTA CARDIACA
ACUTA

SLEEP DISORDERED BREATHING IN PATIENTS
HOSPITALIZED WITH ACUTE HEART FAILURE

Szerz6k: Kéri Gaspar (MOGYE, AOK 6), lanos Adorjdn
Alex (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V.

sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE; dr. Kocsis Ildiko
kardiologus rezidens, 1V. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Az alvassal Oszefiiggd légzészavarok
(AOL), melyek magukba foglaljék az obstruktiv, cent-
ralis, illetve kevert tipust apnoékat, a szivelégtelen-
ségben szenvedod betegek tobb mint felénél jelentkez-
nek, negativan befolyasolva a betegség prognozisat.
Célkitiizés: Hemodinamikailag stabil, kompenzalt
allapotban levo, akut szivelégtelenséggel beutalt be-
tegek kiutalas eldtti felmérése az AOL el6fordulasa-
nak jellemzésére. Médszer: A Maros Megyei Korhaz
Kardiologiai Osztalyara akut szivelégtelenség miatt
felvételre keriilt 34 betegnél (11 nd, 23 férfi, atlagélet-
kor 63,1 év) végeztiink el éjszakai poligrafias (5 para-
méter) vizsgalatot kozvetleniil a kiutalas eldtt. Ered-
mények: 29 betegnél diagnosztizaltunk kiilonb6zo
sulyossagu alvasi apnoét: kdzepes fokut 11 betegnél
(7 obstruktiv, 4 centralis; atlag AHI 9,6/6ra), sulyos
format 6 betegnél (4 obstruktiv, 2 centralis; atlag AHI
44/6ra); enyhét 12 betegnél (8 obstruktiv, 4 centra-
lis). Az egyes apnoé¢formak eléfordulasa dsszefiiggést
mutatott bizonyos klinikai és paraklinikai jellemzok-
kel. Kovetkeztetés: Akut szivelégtelenséggel beutalt,
stabilizalt betegeknél az alvasi apnoé el6fordulasa
gyakorinak bizonyult. Minden ilyen betegnél ajanlott
az ¢éjszakai poligrafia rutin elvégzése, ugyanis a su-
lyos/kdzepes formak megfelelé kezelése fontos lehet
a rehospitalizaciok megeldzése, a progndzis javitasa
szempontjabol.

8. A PITVARFIBRILLACIO REKURRENCIAJANAK
KOCKAZATI TENYEZOIL

FACTORI DE RISC iN RECURENTA FIBRILATIEI ATRIALE

RISK FACTORS FOR THE RECURRENCE OF ATRIAL
FIBRILLATION

Szerz6k: Kinda Erika-Izolda (MOGYE, AOK 4), Balog
Hédi Katalin (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezeto: A pitvarfibrillacio a leggyakoribb sziv-
ritmuszavar, folyamatosan novekvd prevalencidval.
Szamos kockazati tényezot ismeriink, amely a ritmus-
zavar kialakulasdhoz, illetve rekurrenciajahoz vezet.
Ezen kozkazati tényezOk azonositasa fontos a meg-
el6z0 stratégiak kialakitasaban. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz Kardio-
l6giai Klinikajan aritmiat igazol6 EKG-vel, két év alatt
beutalt betegek adatait dolgoztuk fel retrospektiven.
Elemeztiik a kiilonb6z6 klinikai, laburatoériumi és
képalkotasi kockazati tényezok tarsulasat (szivelégte-
lenség, kronikus veseelégtelenség, magas vérnyomas,
stroke, KOTB, diabétesz, ultrahagos adatok). Ered-
mények: A tanulmanyunkban 216 beteg adatait dol-
goztuk fel (107 férfi, 109 ng), az atlagéletkor 66+11
év volt. Nem talaltunk szignifikdns Osszefiiggést a
jegyzett kockazati tényezOk ¢és a pitvarfibrillacio
rekurrenciaja kozott, a szivelégtelenség kivételével,
amely jelent6s mértékben korrelalt a pitvarfibrillacio
rekurrenciajaval (p=0,003). Az echocardiografias
paraméterek azt igazoltak, hogy a bal pitvar atmé-
réje a lényegesebb kockazati tényezd (p=0,0001). A
bal kamra mérete (p=0,029), valamint az alacsony
ejekcios frakcio (p=0,021) is 0sszefliggést mutatott a
pitvarfibrillacié rekurrenciajaval. Kovetkeztetések:
Tanulmanyunkban a pitvarfibrillacié rekurrenciajaval
a szivelégtelenség, a bal pitvar mérete, illetve a csok-
kent ejekciods frakcid mutatott Osszefiiggést.
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9. A PITVARFIBRILLACIO ELOFORDULASA ES KEZELESE
AMAROSVASARHELYI KARDIOLOGIAI KLINIKA
TAPASZTALATABAN

PREVALENTA SI TRATAMENTUL FIBRILATIEI ATRIALE iN
CADRUL CLINICII DE CARDIOLOGIE TARGU MURES

THE PREVALENCE AND THE TREATMENT OF THE ATRIAL
FIBRILLATION IN THE EXPERINECE OF CARDIOLOGY
CLINIC OF TARGU MURES

Szerz6k: Laszlo Helga (MOGYE, AOK 4), Bernstein
Noémi (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr.Kovdcs Istvan egyetemi adjunktus,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezeté: A pitvarfibrillacio kezelésében kiemel-
kedden fontos a ritmuskontroll-stratégia. Ennek
alkalmazasa a ritmuszavar paroxizmalis, illetve
perzisztens fazisaban vald felfedezésétdl fiigg. Az eu-
ropai adatokhoz viszonyitva hazankban ez jelentdsen
alacsonyabb aranyban figyelhetd meg, igy ebben a
régioban a stroke, sziveleégtelenség kockazata jelen-
tosen magasabb. Anyag és médszer: Tanulmanyunk-
ban a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz
siirg6sségi ellatd egységében pitvarfibrillaciéo diag-
nozisaval vizsgalt, illetve a Kardiologiai Klinika rit-
muskontrollban részesiilt betegeinek adatait dolgoz-
tuk fel 1 év alatt (2015). Eredmények: 1133 vizsgalt
betegbdl 194 pitvarfibrillacioval jelentkezett. Nemek
szerinti megoszlas: 51,65% férfi, 48,35% ndbeteg.
Atlagéletkor 71,42+11,54 év. Az esetek 13,40%-a
paroxizmalis, 24,23%-a perzisztens, 16,49%-a per-
manens pitvarfibrillacio volt, 45,88%-nal nem volt
beazonosithatd a ritmuszavar fazisa. 48 esetben a rit-
muszavar a mar kialakult stroke kapcsan kertilt felfe-
dezésre. Klinikankon 109 beteg részestilt perzisztens
pitvarfibrillacié miatt gyogyszeres (24,8%), elektro-
mos konverzié (68,8%), illetve elektroanatémiai tér-
képezéssel végzett véna pulmonalis izolacio (6,4%)
révén ritmuskontroll-kezelésben. Ezek koziil a bete-
gek 33%-at el6z6leg mas szakteriileten (csaladorvos,
neurologus) permanens pitvarfibrillacioként kezeltek.
Kovetkeztetés: A siirgdsségi egységben megvizsgalt
pitvarfibrillalo betegek esetén fontos az eurdpai ajan-
lasok alapjan javasolt kezelés, a pitvarfibrillacio tipu-
sanak azonositasa, a beteg megfeleld tajékoztatasa a
ritmuskontroll-stratégia fontossagat illetden.
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10. A GRACE SCORE ELOREJELZI A PRIMER PERKUTAN
KORONARIA INTERVENCIO UTANI ST-ELEVACIO
CSOKKENES MERTEKET

SCORUL GRACE PREZICE SCADEREA SUPRADENIVELARII
SEGEMNTULUI ST DUPA INTERVENTIA CORONARIANA
PERCUTANA PRIMARA

GRACE SCORE PREDICTS THE MAGNITUDE OF ST-
SEGMENT ELEVATION RESOLUTION AFTER PRIMARY
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION

Szerz6: Magyari Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr.Hadadi LaszIo egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A Global Registry of Acute Coronary
Events score-t (GRACEs) vilagszerte hasznaljak az
ST-elevacios akut miokardialis infarktus (STEMI)
esetében is. A primér perkutdn korondria interven-
cioval (pPCI) elért miokardialis reperfuzié sikerét
jol tiikrozi az ST-elevacio mértékének csokkenése
(STER). Egy a GRACEs ¢és az STER kozétti lehet-
séges Osszefiiggés segithetene a pPCI kimenetelének
elorejelzésében. Célkitilizés: a beutalaskor szamitott
GRACE:S ¢és a pPCI utani STER kapcsolatanak tanul-
manyozasa. Médszerek: 416, STEMI miatt pPCl-vel
kezelt beteg esetében szamitottuk ki retrospektiven a
GRACE:s-t a beutalaskor jelen 1év6 klinikai paraméte-
reknek megfeleléen. Ugyanakkor megmeértiik a pPCI
utani, maximalis maradék ST-elevaciot (STERa),
illetve szazalékban fejeztiikk ki az intervencio eldtti
maximalis ST-elevaciét mutatdé EKG-elvezetésben
bekovetkezett STER-t (STERr). A GRACE score
értékét osszehasonlitottuk a hianyzé (STERa>2mm,
STERr<30%), parcialis (STERa 1-2mm, STERr 30—
70%) ¢s teljes (STERa<1 mm, STERr>70%) STER-t
mutatd betegcsoportokban. A GRACEs és a STER
kapcsolatat korrelacios analizissel is megvizsgaltuk.
Eredmények: bar a kiilonb6z6 STERa-t mutato cso-
portok GRACESs értékei nem voltak szignifikdnsan
eltéroek, hianyz6 STERT esetében a GRACEs értékek
jelentdsen nagyobbak voltak, mint parcialis vagy tel-
jes STERr bekdvetkeztekor (p<0,01). A GRACEs és a
STERa, illetve STERr koz6tt gyenge, de szignifikans
korrelaciot dokumentaltunk (r=0,11, p=0,01, illetve
r=-0,13, p<0,01). Kovetkeztetés: STEMI esetében
a pPCI eldtt szamitott magas GRACEs értékek rosz-
szabb miokardialis reperfuziot vetitenek eldre.
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11. KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK ES
PERIFERIAS ERINTETTSEG KAPCSOLATA ISZKEMIAS
SZIVBETEGSEGBEN

CORELATII iNTRE FACTORII DE RISC CARDIOVASCULARI
SIAFECTAREA VASCULARA PERIFERICA LA PACIENTII CU
BOALA CARDIACA ISCHEMICA

CORRELATIONS BETWEEN CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS AND PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE IN
PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

Szerz6k: Magyari Izabella (MOGYE, AOK 6), Poset
Henrietta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Jeremias Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd,
1V, sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A kardiovaszkularis megbetegedések
vilagszerte vezetd okai az elhaldlozasnak. Ismert
rizikofaktorok a hipertonia, a cukorbetegség, a zsir-
anyagcsere-zavar, az elhizas, a dohanyzas és amozgas-
szegény életmod. Iszkémias szivbetegeknél (ISZB) a
koronariak ateroszklerozisa mellett gyakori a periféri-
as érintettség is, amelyet UH-vizsgalattal neminvaziv
modon mérhetiink. Célkitiizés: Kardiovaszkularis
rizikofaktorok és periférids ateroszklerotikus érin-
tettség Osszefliggéseinek megallapitasa. Anyag és
médszer: 2015. oktober — 2016. februar kozott a
marosvasarhelyi IV. sz. Belgyogyaszati Klinikara
beutalt 27 betegnél vizsgaltunk antropometrids ada-
tokat (BMI, haskorfogat), metabolikus profilt (¢homi
vércukor, koleszterin, triglicerid, hugysav), lejegyez-
tik a vérnyomasértékeket, boka-kar indexet, és UH-
vizsgalattal megallapitottuk az ejekcios frakciot €s
femoralis intima—media-vastagsagot. Eredmények:
A paciensek 77%-a férfi, 23%-a n6, az atlagéletkor
66 év. A betegek atlag haskorfogata 104,33 cm, a
BMlI-atlagértek 28,75 volt. Statisztikailag szignifi-
kans pozitiv Osszefiiggést talaltunk a haskorfogat-
triglicerid ~ (R=0,460, p=0,015), haskorfogat-
vérnyomas (R=0,517, p=0,005), haskorfogat-BMI
kozott (R=0,822, p<0,00001). Pozitiv korrelacié all
fenn a kovetkezo esetekben: haskorfoga-vércukor
(R=0,159), haskorfogat-hugysav (R=0,049),
haskorfogat-koleszterin (R=0,262). Kovetkeztetés:
A metabolikus rizikofaktorok osszefliggést mutatnak
a globalis ateroszklerotikus érintettséggel, az ISZB-k
globalis kardiovaszkularis rizikdjat egyszerli ¢és
noninvaziv vizsgalatokkal is fel lehet mérni, igy ido-
ben bevezethetéek a megfelelé primér és szekundér
prevencios eljarasok.

12. MAGAS FOKU RIZIKOTENYEZOK A TUDOEMBOLIAVAL
DIAGNOSZTIZALT BETEGEKNEL

FACTORI ASOCIATI CU RISC MAI MARE LA PACIENTI CU
EMBOLIE PULMONARA

FACTORS ASSOCIATED WITH A HIGHER RISK IN PATIENTS
WITH PULMONARY EMBOLISM

Szerzd: Medve Edina (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Theodora egyetemi tandr,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A tiidéembolia (TE) egy gyakori korkép,
melyet csak az esetek egyharmadaban sikertil id6ben
diagnosztizalni. Okaleggyakrabban amélyvénas trom-
bozis. Anyag és médszer: Tanulmanyoztuk a 2014 és
2015 majusa kozott tiidéemboliaval beutalt betegek
adatait. Az 53 tiidéemboliaval diagnosztizalt beteg
mindegyikénél jelentkezett nehézlégzés, pleuralis jel-
legli mellkasi fajdalom vagy szinkopé. Figyelemmel
ben. Az 1 csoport (43 beteg) konzervativ kezelést
(antikoagulans) kapott, mig 12 beteg reperfuzios keze-
1ésben, szisztémas trombolizisben részesiilt. Eredmé-
nyek: Az els6 csoportban az atlagéletkor 70 év volt, a
masodik csoportban 65 év. A vizsgalt esetek 45,28%-
aban a TE oka mélyvénas trombozis volt, 3,77%-ban
malignus elvaltozas. A betegek 26,41%-anal a TE-t
agynyugalom vagy 4 héten beliili nagy miitét elézte
meg. Az esetek 16,98%-aban az ok ismeretlen, il-
letve 9,43%-ban a TE visszatér6. Az 6sszmortalitas
13,2%, nagyobb aranyu a trombolizalt betegeknél
ellentétben a konzervativ modon kezelt csoporttal.
A betegfelvételkor mért troponinemelkedés, akar-
csak a jobbszivfél-elégtelenség jelenléte, Osszefiig-
gést mutat a rosszabb prognoézissal. Kovetkeztetés:
A mortalitas szignifikdnsan korrelal a hemodinamikai
instabilitassal, ugyanakkor fiigg a komorbiditasoktol
(pitvarfibrillacio, anémia, veseelégtelenség), a
troponin szintjétdl €s a jobbsziviél-elégtelenség jelen-
1ététol.
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13. A MAGAS VERNYOMAS KOVETESENEK FELMERESE
AZ ELSODLEGES ES MASODLAGOS EGESZSEGUGYI
ELLATASBAN

EVALUAREA GRADULUI DE CONTROL AL TENSIUNII
ARTERIALE LA NIVEL DE ASISTENTA PRIMARA VERSUS
SECUNDARA

ASSESSMENT OF THE DEGREE OF BLOOD PRESSURE
CONTROL IN PRIMARY VERSUS SECONDARY HEALTH
CARE

Szerz6k: Nagy Ildiké (MOGYE, AOK 4), Imre Judit Edua
(MOGYE, FOK 3)

Témavezetd: dr. Magdas Annamaria egyetemi tanarsegéd,
1V. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A magas vérnyomas a legelterjedtebb kro-
nikus betegség, ezért a célszervkarosodas megeldzé-
se érdekében fontos a folyamatos kdvetés €s helyes
kezelés. Célkitiizés: Felmérmni a magas vérnyomas
kockazati tényezoit, a kezelés hatékonysagat, illetve
a megbetegedés eldfordulasat. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi V. sz. Belgyogyaszati Klinikara be-
utalt 18, illetve csaladorvosi rendel6ben jelentkezd 15
beteg adatait rogzitettik. A felmérés személyes meg-
kérdezés alapjan, kérddiv segitségével tortént, mely
vizsgalta a kardiovaszkularis betegségek rizikoténye-
z6ivel, ¢életmodbeli szokasokkal, valamint a magas
vérnyomas kivizsgalasaval, kdvetési modszereivel €s
tarsbetegségek jelenlétével kapcsolatos informacio-
kat. Eredmények: Csaladorvosi rendelében a férfi/nd
arany: 3/12, mig korhazban 9/9 volt. A testtomegindex
27,5+3,6 versus 31,36£5,9 korhazban vizsgalt bete-
geknél (p=0,03). Az atlagvérnyomas 154/96,5 Hgmm
versus 136/91 Hgmm volt a korhazba beutaltaknal
(p=0,0062). A vizsgalt betegek 88%-anak van ott-
hon vérmnyomasmérdje, mégis csupan 48%-a méri
meg hetente legalabb egyszer a vérnyomasat. A csa-
ladorvosnal tett rendszeres vizitek alkalmaval rutin-
szerien mért vérnyomas aranya is csupan 48% volt.
A megkérdezett betegpopulacié mintegy 30%-anal
tortént 24 6ras ambulans vérnyomas-monitorozas. A
paciensek 94%-anak nincs vérnyomasnapldja. Kovet-
keztetések: A magas vérnyomasos betegek zome nem
fordit kelld figyelmet a betegség kovetésére. Ennek
aranya novelhetd lenne a csaladorvosok bevondsa-
val, illetve a csaladorvosi rendelében tett latogatasok
alkalmaval torténd helyes mérési modszer és ennek
fontossaganak hangsulyozasaval, valamint a vérnyo-
masnaplo hasznalatanak elsajatitasaval.
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14. PULMONALISVENA-IZOLACIO PITVARFIBRILLACIOBAN

IZOLAREA VENELOR PULMONARE iN FIBRILATIA
ATRIALA

PULMONARY VEIN ISOLATION IN ATRIAL FIBRILLATION
Szerzd: Oltean-Péter Balizs (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE; dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Napjainkban egyértelmtivé valt, hogy a
pitvarfibrillacié (PF) kialakulasdban fontos szerepet
jatszanak a pulmonalis vénakba (PV) benytlo pitvari
izomrostok. Az elektroanatémiai térképezéssel vég-
zett ablacio a pitvarfibrillacio kezelésében magas si-
kerarannyal és alacsony rekurrencia-arannyal tarsul.
Anyag és médszer: Tanulmanyunkba a Marosvasar-
helyi Megyei Siirgdsségi Korhaz Kardiologiai Klini-
kajanak betegallomanyabol 13 paroxizmalis (61,53%),
illetve perzisztens (38,46%) pitvarfibrillacioval diag-
nosztizalt beteget vontunk be, melyek atlagéletkora
56,61+14,24 volt. A pulmonalis vénakat EnSite NavX
haromdimenzios elektroanatomias térképezérendszer
segitségével izolaltuk. A jobb intraoperativ képmind-
ség érdekében fuziot végeztiink a bal pitvar CT-je, il-
letve ennek elektroanatomikus térképe kozott. Ered-
mények: Az 52 PV-bol az elvégzett beavatkozasok
utan 49-et (94,23%) sikertilt teljes egészében izolalni,
a vénankénti atlag sugaridé 11,75+3,96 perc volt, a
maximalis energia pedig 35 W. Pozitiv dsszefiiggést
talaltunk a PF rekurrenciaja ¢s a bal pitvar mérete ko-
zott (p<0,05). A beavatkozas utani 6. honapban vég-
zett kontrollvizsgalat alapjan a paroxizmalis PF ese-
tén 87,5%-0s, mig a perzisztens PF estén 80,00%-0s
volt a sikerarany. Kovetkeztetés: A marosvasarhelyi
Kardiologiai Klinika eredményei hasonloak a szak-
irodalomban leirtakhoz. Paroxizmalis PF-ben (altala-
ban fiatal, normal bal pitvari volumen) az izolacids
kezelés eredményei meghaladjak a perzisztens PF ke-
zelésének eredményeit (idosebb betegek, nagyobb bal
pitvari volumen).
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15.AZ AKUT HIPERGLIKEMIA HATASA A TAVOLI
ISZKEMIAS KONDICIONALAS INDUKALTA
KARDIOPROTEKCIORA IN VIVO PATKANYMODELLBEN

EFECTUL HIPERGLICEMIEI ACUTE ASUPRA
CARDIOPROTECTIEI INDUCATE PE MODEL DE SOBOLAN
INVIVO

EFFECT OF ACUTE HYPERGLYCEMIA ON
CARDIOPROTECTION BY REMOTE ISCHEMIC
PERCONDITIONING IN RAT MODEL

Szerzﬁk: Onédi Zsdfia (SE, AOK 5), Makkos Andrds (SE,
AOK 6)

Témavezeték: dr. Baranyai Tamds PhD-hallgato,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE; dr. Giricz
Zoltan tudomanyos fomunkatars, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, SE

Bevezetés: A tavoli iszkémias kondicionalas (rovid
iszkémias epizodok végtagon; RIC) a gyakorlatban is
alkalmazhat6 kardioprotektiv modszer infarktus ese-
tén. Azonban a kondicionalas védo hatasat limitaljak
a gyakori tarsbetegségek. A kronikus hiperglikémia
kedvezétlen hatasai a kardioprotektiv jelatviteli tt-
vonalakra (mTOR és autofagia) ismertek, de nincs
adat az akut hiperglikémia hatasairol. Kutatasunk
célja volt vizsgalni, hogy befolyasolja-e az akut
hiperglikémia a RIC indukalta kardioprotekciot in
vivo modellben. Modszerek: Wistar-patkanyok egy
csoportjaban a kisérlet kezdetén akut hiperglikémiat
(15-20mM, AHG) indukaltunk dextroz-infuzidval,
mig a normoglikémias csoport (NG) kontrollként
mannitol-infuziot kapott. Ezutan 40 perc iszkémiat in-
dukaltunk a szivben, amellyel egy idoben a csoportok
felében 3x5 perc végtagi iszkémids epizodot (RIC)
alkalmaztunk. A tobbi allatnal kondicionalas nem tor-
tént. Két ora reperfuzid utan a sziveket kimetszettiik,
majd meghataroztuk az infarktusteriiletet. A kisérlet
35. percében a csoportok egy részének szivét eltavo-
litottuk. Az izolalt szovetekbdl detektaltuk az mTOR
¢és autofagia markereit, és 3-nitrotirozin-szintet mér-
tink. Eredmények: Normoglikémidban az RIC je-
lentésen csokkentette az infarktusteriilet nagysagat,
mig hiperglikémia esetén kiilonbség nem volt meg-
figyelhet6. AHG esetén fokozodott a nitrativ stressz,
¢és az Akt-mTOR foszforilacidja. Az autofagia mark-
ereinek szintje nem valtozott. Kovetkeztetés: Az akut
hiperglikémia megsziinteti az RIC kardioprotektiv
hatasat. A gatlas hatterében az akut hiperglikémia in-
dukalta nitrativ stressz és az aktivalt Akt-mTOR ttvo-
nal allhat, ugyanakkor az autofagia valoszintileg nem
érintett.

16. APERKUTAN REVASZKULARIZACIO
KOMPLEXITASANAK MSCT, ILLETVE ANGIOGRAFIAS
ELOREJELZOI SZIGNIFIKANS BALFOTORZSSZUKULET
ESETEN

PREDICTORI CCTA ST ANGIOGRAFICE AT PROCEDURILOR
COMPLEXE iN CAZUL LEZIUNILOR SEMNIFICATIVE ALE
CORONAREI STANGI

CCTA AND ANGIOGRAPHIC DERIVED PREDICTORS FOR
COMPLEX PCI IN SIGNIFICANT LM LESIONS

Szerzok: Parajko Zsolt (MOGYE, AOK 4), Mitra Noémi
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tandr,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A culpritlézio paramétereinek angiografias,
illetve MSCT vizsgalata. Célkitiizés: Meghatarozni
azon angiografias, illetve MSCT-jellemzdket, melyek
elérejelzik a perkutan revaszkularizacio komplexi-
tasat szignifikans balf6torzssziikiilet esetén. Anyag
és modszer: Vizsgalatunkba Osszesen 36 jelentOs
balf6torzssziikiilettel rendelkezd beteget valasztot-
tunk be. Minden beteg esetében elvégeztiik az MSCT-
vizsgalatot, ezt kovetden a betegek koronarografian
¢és perkutan revaszkularizacion estek at. A Syntax
score kiszamitasa kiilon angiografias, illetve CCTA-
jelllemzdk alapjan tortént. Eredmények: Mind az
angiografias, mind pedig az MSCT altal meghata-
rozott Syntax score magasabb volt azon betegeknél,
akiknél komplex perkutan revaszkularizacio tortént
(24,5%11,5 versus 32,2+14,6, p=0,09 — angiografias
Syntax score; 35,3+11,5 versus 25,2+11,3, p=0,01 —
MSCT Syntax score). Ugyanakkor a Ca-scoring is
szignifikansan magasabb volt, illetve a plakkvolumen
is szignifikansan nagyobb a komplex PCI-t igény-
16 betegcsoport esetében (299,5£359,6 versus
917,3+495,4, p=0,04 — Ca scoring; 79,7+28,5 ver-
sus 108,7425,3 mm?3, p=0,002 — plakkvolumen). A
tobbvaltozos regresszioanalizis alapjan a kdvetke-
z6 MSCT-paraméterek bizonyultak jelzésérteki-
nek a magasabb kockazattal jaré komplex perkutan
revaszkularizacié szamara: plakkvolumen (OR 8,00;
p=0,008), Ca-scoring (OR 6,37; p=0,02), valamint
az MSCT Syntax score (OR 6,87; p=0,01). Kovet-
keztetés: Az MSCT altal meghatarozott paramé-
terek a culprit 1ézi6 pontos és Osszetett jellemzését
teszik lehetdvé, ugyanakkor azonositjak azon ma-
gasabb kockazati betegcsoportot, melynél nagyobb
valdszintiséggel fordulhatnak el szovédmények a
revaszkularizacio soran.
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17. A REHOSPITALIZACIOK MEGELOZESENEK
BETEGFUGGO FAKTORAI AKUT SZIVELEGTELENSEGBEN

FACTORI LEGATI DE PACIENTI iN PREVENTIA
RESPITALIZARILOR iN INSUFICIENTA CARDIACA ACUTA

PATIENT RELATED FACTORS IN THE PREVENTION OF
REHOSPITALISATION WITH ACUTE HEART FAILURE

Szerzok: Péntek Timea (MOGYE, AOK 6), Ambrus
Andrea (MOGYE, AOK 6), Balint Sandor-Zsolt (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Szivelégtelenségben az akut dekompenza-
ciok és az ezzel Osszefliggd rehospitalizaciok preven-
cidjanak egyik legfontosabb eleme a megfelel6 beteg-
egyiittmiikodés. Célkitilizés: Megvizsgalni, hogy a
betegektdl fliggd terapias faktorok mekkora szerepet
jatszhatnak a rehospitalizaciok kialakulasaban és ez-
zel Osszefliggésben az akut dekompenzaciok preven-
cijaban. Médszer: Tanulmanyunkban 61 akut sziv-
elégtelenséggel rehospitalizalt beteg (41 férfi, 20 nod)
terapias magatartasat mértiik fel egy komplex kérd6iv
segitségével. Kérdéseink kitértek ¢letmodbeli ténye-
zokre, a betegséggel kapcsolatos viselkedési mintaza-
tokra: az orvoshoz fordulas mikéntje stlyosbodas ese-
tén, otthoni rendszeres vérnyomas- €s testsulymeérés.
Ugyanakkor érdeklddtiink a gyogyszerszedési szoka-
saik feldl is. Eredmények: Megallapitottuk, hogy a
betegek 59,01%-a panaszok megjelenése esetén nem
veszi igénybe rovid idon belill az orvosi segitséget,
negyediik kontrollvizsgalatokra sem jar vissza. Vér-
nyomasukat 40,98%-uk, testsulyukat 68,85%-uk nem
ellen6rzi rendszeresen. Gyogyszerszedési szokasaik-
rol kidertilt, hogy 54,09%-nal eléfordul, hogy elfelej-
tik bevenni a gyogyszereiket, és tobb mint negyediik
(29,50%-uk) hajlamos sajat elhatarozasbol maskép-
pen szedni. A mellékhatdsok megjelenése 52,45%-
ukat befolyasolja. Mindez amellett, hogy a betegek
90,16%-a részesiilt volna megfeleld felvilagositasban
a korhazi kibocsataskor. Kovetkeztetések: A vizsgalt
betegcsoportban bebizonyosodott, hogy a betegfiiggd
faktorok ¢€s rehospitalizaciok kozott egyértelmii 6sz-
szefiiggeést lehet kimutatni, a betegek terapias maga-
tartasa nem megfeleld. Ez az akut dekompenzaciok
¢s rehospitalizaciok megel6zésének fontos tamadas-
pontjat képezheti.
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18. KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK ES
PERIFERIAS VEROERBETEGSEG MARKEREI KOZOTTI
KAPCSOLAT ISCHAEMIAS SZIVBETESEGBEN

PARAMETRII AFECTARII VASCULARE PERIFERICE iN
CORELATIE CU FACTORII DE RISC CARDIOVASCULARI LA
PACIENTII CU BOALA CARDIACA ISCHEMICA

CORELLATIONS BETWEEN PARAMETERS OF PERIPHERAL
ATHEROSCLEROSIS AND CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART DISEASE

Szerz6k: Poset Henrietta (MOGYE, AOK 6), Magyari
Izabella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Jeremias Zsuzsanna egyetemi tandarsegéd,
1V, sz. Belgyogydaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A megnyult életkor, a helytelen taplal-
kozas, valamint a csokkent fizikai aktivitds miatt az
ateroszklerozis és az altala okozott megbetegedések
vilagszerte vezetd okai az elhalalozasnak. A kardi-
ovaszkularis rizikofaktorok jelenléte meggyorsitja
az ateroszklerotikus folyamatot; ennek mértékét az
ejekcios frakcio (EF) és a femoralis intima—media-
vastagsag megallapitasaval is fel lehet mérni. Cél-
kitiizés: Megvizsgalni, hogy van-e kapcsolat a
peripherids és a coronaria-atherosclerosis ultrahan-
gos paraméterei és a kardiovaszkularis rizikofak-
torok kozott. Anyag és modszer: 2015. oktober €s
2016. februar kozotti idoszakban vizsgaltuk a ma-
rosvasarhelyi IV. sz. Belgyogyaszati Klinikara be-
utalt, ischaemias cardiomyopathiaval diagnosztizalt
betegek metabolikus profiljat (BMI, haskorfogat,
glicaemia, Ossszkoleszterin, triglicerid, hugysav),
megallapitottuk a vérnyomast, boka-kar indexet,
femoralis intima—media-vastagsagot és az ejekcids
frakciot. Az adatokat Graph Pad statisztikai program
segitségével dolgoztuk fel. Eredmények: A vizsgalt
betegek atlagéletkora 66 év volt, 77,77% férfi. Atlag-
értekeink a kovetkezOképpen alakultak: BMI 28,53
kg/m?, EF 49,62%, intima—media-vastagsag 0,6 lmm.
Az intima—-media-vastagsag statisztikailag szignifi-
kans inverz korrelacidot mutatott az EF-fel (R=-0,43,
p=0,02) és a BMI-vel (R=-0,23, p=0,23). Kovetkez-
tetés: A femoralis intima—media-vastagsag hasznos
lehet a betegek globalis atheroszklerotikus érintettsé-
gének a felmérésében.
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19. AZ AKUT AORTA SZINDROMAK HALALOZASANAK
VIZSGALATA METEOROLOGIAI PARAMETEREK
FUGGVENYEBEN

ANALIZA MORTALITATII SINDROMULUI AORTIC ACUT IN
FUNCTIA PARAMETRILOR METEOROLOGICE

INVESTIGATION OF ACUTE AORTIC SYNDROMES
MORTALITY AS A FUNCTION OF METEOROLOGICAL
PARAMETERS

Szerz6k: Sardy Baldzs (SE, AOK 4), Pal Daniel (SE, AOK
6)

Témavezetdk: dr. So'tornyi Péter egyetemi eléadotanar,
Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, SE; Lovas
Attila PhD-hallgato, Matematikai Intézet, Budapesti
Miiszaki Egyetem

Bevezetés: A kardiovaszkularis korképekkel valo
kapcsolatuk miatt az orvosi gyakorlatban is egyre na-
gyobb szerepet kap a biometeoroldgiai paraméterek
vizsgalata. Kutatasunk célja, hogy a halalos kimene-
telli aortakatasztrofak idéjarassal vald Osszefiiggése-
it feltarjuk. Médszer: A korabban altalunk fejlesz-
tett programot futtattuk az aortaaneurizmas (AA) €s
aortadisszekcios (AD) halaleseteket tartalmazo adat-
soron, melyet a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi
Orvostani Intézet adatbazisabol gytjtottiik ki az 1994
¢és 2014 kozotti idészakbol. A programba implemen-
talt algoritmus az id6jaras halalozasra gyakorolt hata-
sat egy kevert Poisson-folyamattal (Cox-folyamattal)
modellezi ismeretlen eredeti globalis hatvanytor-
vény trend mellett. Az id6jarasi paraméterek koziil a
halaleset napjan a napi kozéphdmeérsékletet és a ha-
lalesetet megel6z6 napon mért értékhez képest vett
légnyomasvaltozast tekintettiik. Mindkét betegség
esetén megvizsgaltuk, hogy az ,atlagos” iddjarasi
viszonyokhoz képest az adott iddjarasi koriilmények
mennyivel ndvelik meg a regisztralt halalesetek sza-
mat. Eredmények: A légnyomasvaltozas szerepe a
napi kozéphomérséklethez képest jelentosebb. A 1ég-
nyomas-novekedéssel egylitt né az AA halalozasa. Az
AD-haléalozas esetén az id6jarasi paraméterek hatasa
az AA-nal tapasztaltaknal gyengébb. Az AD halalo-
zasat a napi kdzéphomérséklettel lehet dsszefiiggésbe
hozni, amelynek kedvez a hideg. Kovetkeztetések:
Modelliink segitségével mennyiségileg le tudtuk irni
az iddjaras AA- és AD-folyamatokra gyakorolt hata-
sat. AA esetén a légnyomasvaltozas szerepe kifeje-
zettebb, AD esetén a napi kozéphémérsékleté. Mo-
delliink segitségével adott id6jaras mellett a varhato
esetszam eldrejelezhetd.

20. NANORESZECSKEKEN ALAPULO TERAPIA SZEREPE IN-
STENT RESTENOSISBAN

ROLUL TERAPIEI CU NANOPARTICULE iN TRATAMENTUL
RESTENOZEI INTRASTENT

THE ROLE OF NANOPARTICLE BASED THERAPY IN THE
TREATMENT OF IN-STENT RESTENOSIS

Szerz6: Sarkozi Tibor (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tandr,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezeté: A tanulmany célja felmémi a
nanorészecskékkel (Paclitaxel) bevont ballonok szere-
pét az in-stent restenosis kezelésében, 6sszehasonlitva
a hagyomanyos terapiaval, mint a drug-eluting stent
beiiltetése ¢s a klasszikus ballonos angioplasztika.
Anyag és médszer: Tanulmanyunkban 68 in-stent
restenosisos beteget vizsgaltunk, sszesen 75 in-stent
restenosis 1éziot elemeztiink ki. Az in-stent restenosis
(ISR) miatt elvégzett revaszkularizaciotol 1 évre vizs-
galtuk a kialakuld restenosis mértékét multislice angio
CT-vel. Eredmények: Egyetlen drug-eluting ballonnal
kezelt paciensnél sem azonositott szignifikans in-stent
restenosist az angio CT. 2 paciensnél volt jelen I-es ti-
pusu restenosis 25%-os, illetve 30%-0s sztenozist ered-
ményezve, revaszkularizaciot igényld indikacio nélkiil.
Drug-eluting stenttel kezelt betegek csoportjaban 1
esetben talaltunk szignifikans, angio CT-vel azonositott
in-stent restenosist €s 3 esetben szignifikans fokalis in-
stent restenosist. Klasszikus ballonos angioplasztikaval
kezelt paciensek esetében 6 paciensnél diffuz in-stent
restenosist figyeltink meg, 70% fo6lotti stenosissal.
Kovetkeztetés: A drug-eluting ballon alkalmazasa egy
Uj terapiat képvisel in-stent restenosisban, mely sok-
kal hatékonyabb ¢és biztonsagosabb, mint a klasszikus
kezelési eljarasok, ezaltal uj lehetdségeket nyujt az
endovaszkularis terapianak.

21. AKESOI AKTIVACIOS IDO VARIABILITASA AZ EKG-N
ELOREJELZI A MORTALITAST ES A VALASZKESZSEGET A
SZiV RESZINKRONIZACIOS KEZELESEBEN

VARIABILITATEA TIMPULUI DE ACTIVARE ANTICIPEAZA
MORTALITATEA SI SENSIBILITATEA TRATAMENTULUI
RESINCRONIZAT

THE LATE ACTIVATION TIME VARIABILITY IN ECG
PREDICTS MORTALITY AND RESPONSE TO CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY

Szerzék: Schlégl Simon (SE, AOK 6)
Témavezetok: dr. Széplaki Gabor egyetemi adjunktus,

Sziv- és Ergyégyaszati Klinika, SE; dr. Boros Andrds
Mihdly PhD-hallgaté, Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Bevezetés: A ventrikularis disszinkronianak kulcssze-
repe van a kronikus szivelégtelenség reszinkronizacios
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kezelésében. A disszinkrdonia korrelal a QRS szélessé-
gével az EKG-n, melyet intrinsicoid deflekcios (ID)
idére és késoi aktivacios idore (LAT) bonthatunk.
Feltételeztiik, hogy a QRS variabilitasa, az ID-idd €s
az LAT a V1 és V2 elvezetésekben elore jelezheti a 6
honapos reverz remodellaciot (>15%-os javulas a bal
kamrai ejekcids frakcioban), valamint a 2 éves mor-
talitast a CRT-kezelésen atesett betegeinknél. Mod-
szerek: Vizsgalatunkban 127 kronikus szivelégtelen-
ségben szenvedd beteg 12 elvezetéses EKG-leletét
vizsgaltuk beiiltetés el6tt, valamint 6 honappal a CRT
beiiltetése utan. A mérésekhez digitalis tolomérdt al-
kalmaztunk. Eredmények: Az 1213 napos kovetési
id6 végéig (median=787 nap) 29 paciens hunyt el. A
responder betegek (n=85) szélesebb QRS-sel és ID-
idével rendelkeztek a beiiltetés el6tt [esélyhanyados
(OR)=1,57 (1,00-2,48), p=0,05, és OR=1,47 (0,95-
2,25), p=0,07]. A QRS kisebb variabilitasa és az LAT
eldre jelezte a klinikai valaszt [OR=0,62 (0,39-0,98),
p=0,04 és OR=0,64 (0,41-0,98), p=0,04]. Cox reg-
resszios analizis alapjan csak az LAT-variabilitas
befolyasolta a mortalitast [relativ hazard (HR) =
1,49 (1,09-2,04), p=0,001, per 0,5 msec noveke-
dés]. Az optimalis vagopont az LAT-variabilitas
mortalitaspredikcidjaban 4,3 msec értéknek adodott
[mortalitas: OR=3,82 (1,07-13,6), p=0,03 és valasz
OR=7,95 (1,76-35,9), p=0,001]. Kovetkeztetések:
Az eredményeink az LAT hasznossagat vetik fel a 6
hénapos reverz remodellacio, valamint a 2 éves mor-
talitas predikcidjaban a kronikus szivelégtelen bete-
gek reszinkronizacios kezelése soran.

22. AZ ST-SZAKASZ ELEVACIOJAVAL JARO MIOKARDIALIS
INFARKTUSON ATESETT BETEGEK EGYEVES
MORTALITASANAK ELOREJELZOI

PREDICTORII DE MORTALITATE LA 1 AN A PACIENTIILOR
CU INFARCT MIOCARDIC ACUT CU SUPRADENIVELARE
DE SEGMENT ST TRATATI PRIN REVASCULARIZARE
PERCUTANA

PREDICTORS OF ONE YEAR MORTALITY IN STEMI
PATIENTS TREATED BY PRIMARY ANGIOPLASTY

Szerzék: Szabé Evelin (MOGYE, AOK 4), Fodor Abony
(MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr Bajka Baldzs egyetemi tanarsegéd,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

crer

nak f6 célja a keringés gyors helyreallitdsa, ezaltal
a miokardium iszkémias idejének lerdviditése. Cél-
kitiizés: Azonositani a STEMI-betegek 1 éves mor-
talitasanak legfontosabb elérejelzéit. Modszer: 298
STEMI-betegnél, akik 2013. januar 1. —2013. decem-

44

ber 31. kozott a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Kardiologiai Klinikajan primér coronaria-
angioplasztikan estek at, tobbek kozott a kdvetkezo
paramétereket vizsgaltuk: kardiovaszkularis riziko-
faktorok eléfordulasa, a miokardium iszkémias ide-
je, a céllézio lokalizacioja, a balftdrzs-€rintettség, a
pre- és posztproceduralis TIMI-aramlas. Kovettiik a
korhazi és az 1 éves halalozasi aranyt. Eredmények:
A reperfuzios kezelésen atesett STEMI-betegek kor-
hazi mortalitasa 7,04% volt, az 1 éves mortalitas pe-
dig 13,7%. A 2-es tipustt DM el6fordulasa 42,5% volt
az elhalalozott betegeknél, mig 23,3% az életben mar-
adottaknal. A miokardium iszkémias ideje 455 perc
volt az elhalalozott betegeknél, mig 348 perc az élet-
ben maradt betegek esetében. A céllézio lokalizacidja
az LAD szintjén 72,5%-ban fordult el6 az elhalalozott
betegeknél, mig 40,9%-ban az életben maradottaknal.
A revaszkularizaciot kovetdé <3 TIMI-aramlast az el-
halalozott betegek 22,5%-anal talaltunk, ez 10,1%
volt az életben maradottaknal. Balf6torzsléziot az
elhalalozott betegek 10%-anal talaltunk, az életben
maradottaknal ez 3,9% volt. Kovetkeztetés: Tanul-
manyunk ramutatott arra, hogy a STEMI-betegek
1 éves mortalitasanak legfontosabb elérejelzdi a
kardiovaszkularis rizikofaktorok mellett a céllézio
LAD szintjén levo lokalizacidja, a tarsulo balfétorzs-
érintettség, a <3 posztproceduralis TIMI-aramlas és a
miokardium iszkémids ideje.

23. AKUT SZIVELEGTELENSEG VULNERABILIS FAZISANAK
MONITOROZASA: EGY JAVASOLT INTEGRALT RENDSZER, A
CSALADORVOSOK KESZSEGE A RESZVETELRE

MONITORIZAREA PERIOADEI DE VULNERABILITATE IN
INSUFICIENTA CARDIACA ACUTA: UN SISTEM INTEGRAT
PROPUS, ATITUDINEA MEDICILOR DE FAMILIE PRIVIND
PARTICIPAREA

MONITORING OF THE VULNERABLE PERIOD IN ACUTE
HEART FAILURE: A SUGGESTED INTEGRATED SYSTEM,
THE WILLINGNESS OF GENERAL PRACTITIONERS TO
PARTICIPATE

Szerzdk: Szigyartd Timea (MOGYE, AOK 6), Szigydrté
Istvan (MOGYE, AOK 4), Bajka Szabolcs (MOGYE, AOK
3)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A szivelégtelen beteg gondozasa egy in-
tegralt ellatasi program szerint kell torténjen, mely-
nek alappillére a csalddorvos altali monitorozas és
betegoktatas. Célkitiizések: Egy megvalosithato in-
tegralt utankovetési rendszer bemutatasa, valamint a
csaladorvosok altal vallalt tevékenységek azonositasa.
Moédszer: Maros megyei, vidéki és varosi kornyezet-
ben dolgozo csaladorvosokat kértiink fel egy komplex
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kérdéiv kitoltésére, melynek segitségével felmértiik
a kovetkezoket: (1) a szivelégtelen betegek ellatasa-
nak mikéntje, jelenlegi formaja a rendeld szintjén; (2)
részvételi szandék egy szivelégtelenségrol szolo 0sz-
szetett tovabbképzésen; (3) egy komplex betegellatasi
programban torténd szerepvallalas. Eredmények: A
csaladorvosok 73,53%-a részt venne egy tovabbképzd
tanfolyamon, mig 26,47%-a ezt elutasitja. A megkér-
dezettek 23,53%-a csak a stabil betegek monitorozasat
vallalna (leginkabb a havonta torténd kontrollvizsgalat
révén), 35,29%-a csak a vulnerabilis fazisban 1év6 be-
tegek monitorozasat vallalna, mig a tobbi 41,18% gy
a stabil, mint a vulnerabilis fazisban 1év6 beteg moni-
torozasaban részt venne. A vulnerabilis fazisu betegek
utankovetését valasztok tobb mint fele vallalna a bete-
gek rendszeres fogadasat legalabb egyszer, a kiutalas
utani elsd 2 héten. A szivelégtelenek telemonitorozasi
programjaban valo részvételt a megkérdezett csalador-
vosok 20,59%-a vallalna. Kovetkeztetés: A szivelég-
telen betegek integralt gondozasi rendszere egy realis
sziikséglet, és jol kialakitott beteg- és informacioaram-
lasi utakon keresztiil valosithaté meg. A csaladorvosok
részvétele ebben a kontextusban eszencialis, ugyanak-
kor — adataink alapjan — tovabbi, folyamatos 0szton-
zésre szorul.

24. A SULYOS KOSZORUER-BETEGSEG RIZIKOFAKTORAI
INDONEZIABAN: A PREVENCIOS STRATEGIA ALAPJAI

FACTORII DE RISC Al BOLII CORONARIENE SEVERE iN
INDONEZIA: BAZELE STRATEGIEI PREVENTIVE

THE MAJOR RISK FACTORS OF SEVERE CORONARY
ARTERY DISEASE IN WEST JAVANESE POPULATION

Szerzé: Tokodi Mdrton (SE, AOK 5)

Témavezetd: Vito A. Damay egyetemi tanarsegéd,
Department of Cardiology, Siloam Hospitals, University
of Pelita Harapan, Lippo Village, Tangerang, Indonesia
Bevezetés: A koszoruér-betegség (CAD) a vezetd
halalokok kozé tartozik az egész vilagon. Sok riziko-
fakor ismert, azonban ezek fontossaga kiilonbozik a
vilag eltérd részein €l6 népcsoportok kozott. Habar
sok kimutatas késziilt e témaban, mégsem all ren-
delkezéstlinkre elég adat a délkelet-dzsiai orszagok
vonatkozasaban. Célkitiizés: Célul tiztik ki a CAD
fobb rizikofaktorainak meghatarozasat a nyugat-javai
indonéz populacidban, illetve javaslatok kidolgozasat
a prevencios stratégidkhoz. Médszerek: Vizsgala-
tunkba 282 beteget vontunk be. Mindegyikiik atesett
koronaria-angiografias vizsgalaton, melynek indika-
ciodja stabil angina pectoris, akut koronaria szindroma
(ACS) vagy pedig atipikus angina volt. A CAD stlyos-
sdgat a sztendzis foka, illetve az érintett erek szama

alapjan allapitottuk meg. A statisztikai analizis soran
ordinalis logisztikus regressziot, illetve CHAID (Chi-
squared Automatic Interaction Detector) dontési fa
modellt hasznaltunk. Eredmények: A diszlipidémia
(OR: 1,75; 95% CI 1,08-2,86; p<0,05), a férfi nem
(OR: 3,53; 95% CI 1,68—-6,42; p<0,05), a dohanyzas
(OR: 2,82; 95% CI 1,67-4,77; p<0,05), a hipertenzid
(OR: 1,65; 95% CI 1,02-2,67; p<0,05) ¢és a korabbi
ACS (OR: 1,96; 95% CI 1,12-3,44; p<0,05) ndvel-
ték a sulyos CAD kialakulasanak esélyét. A dontési fa
modellben az ¢életkor volt a meghatarozo faktor az elsé
szinten, a korabbi ACS, illetve a hipertenzio pedig a
masodik szinten. Kovetkeztetés: A vizsgalt nyugat-
javai populacioban a legveszélyeztetettebb csoportot
az 1d6s, korabban akut koronaria szindroman atesett
betegek képezik. Eredményeink alapjan a dohanyzas,
a magas vérnyomas ¢s a diszlipidémia prevencidjara
kell nagyobb hangsulyt fektetni.

25. A KOSZORUER-BETEGSEG FELMERESE CALCIUM-
SCORE SEGITSEGEVEL A NANORESZECSKEKKEL
TORTENO TERAPIA UTAN IN-STENT RESTENOSIS ESETEN

EFECTUL NANOPARTICULELOR ASUPRA PATULUIL
VASCULAR CORONARIAN EVALUAT PRIN ANGIO CT

THE ASSESSMENT OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS
USING THE CORONARY CALCIUM SCORE

Szerzék: Virdai Szidonia Henriette (MOGYE, AOK 4),
Kozma Kincesé Boglarka (MOGYE, AOK 4), Ugron Eszter
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: prof.dr.Benedek Theodora egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A koszorterekben talalhatdo atheromas
plakk kalciumszintjének a meghatarozasa a megszo-
kott modszerekkel torténik, mint fluoroszkopia vagy
komputertomografia. Ez a tanulmany a calcium-score
meghatarozdsaval a nanorészecskék hatasat méri
fel in-stent restenosis esetén. Anyag és modszer:
Retrospektiven megvizsgaltunk 21 beteget, akik a
revaszkularizaciot kovetéen DES beliltetése utan
egy évre in-stent restenosist mutattak. Az in-stent
resztenozis a legtobb esetben a bal leszallo agon levd
stenteket érintette (69,6%), ezt kovetden a Cx volt érin-
tett (16,6%) ¢s a legritkabb esetben a jobb koszoruér
(13,8%). A calcium-score meghatarozasa 64 szeletes
angio CT segitségével tortént, a nanorészecskékkel tor-
ténd beavatkozas el6tt és utana egy évvel. Eredmény:
Elemeztiik a calcium-score-t globalis és regionalis
szinten 1s, a nanorészecskékkel torténd beavatkozas
elétt és utan, és megfigyeltik a globalis calcium-
score novekedését az elso kivizsgalastol szamitott egy
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éven belill (atlagnovekedés: 51 Agatson-egység). A
nanorészecskéktol disztalisan talalhatd koronariarész
jelentdsen kisebb calcium-score-ndvekedést mutatott
Osszehasonlitva a proximalis résszel, amely nem volt
kezelve (az atlagkalcium-score-ndvekedés 7 Agatson-
egység volt a nanorészecskékkel kezelt csoportban
versus 24 Agatson-egység a nem kezelt csoportban).
Kovetkeztetés: A kapott eredmények a globalis és
regionalis calcium-score meghatarozasat illetéen a
nanorészecskékkel (Paclitaxel) kezelt betegek ese-
tében azt mutatjak, hogy a calcium-score-novekedés
alacsonyabb a nanorészecskéktdl disztalisan esé ko-
szorér-szegmentumban, mint a terapiaban nem része-
stilt proximalis koszoraér-szegmentumok esetében.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Lazar Erzsébet, egyetemi adjunktus
Dr. Ianosi Edith Simona, egyetemi adjunktus
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Szabd Moénika, egyetemi adjunktus
Dr. Magdas Annamaria, egyetemi tanarsegéd

1. INTERSTITIALIS GLUKOZAMINOGLIKANOK — NATRIUM-
HOMEOSZTAZIS

GLICOZAMINOGLICANI INTERSITIALI - HOMEOSTAZA
SODIULUI

INTERSTITIAL GLYCOSAMINOGLYCANS - SODIUM-
HOMEOSTASIS

Szerz6: Agocs Robert Istvin (SE, AOK 6)

Témavezetik: prof. dr. Szabo Attila egyetemi tandr, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, SE,; Sugar Daniel PhD, I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A bor glilkozaminoglikanjai (GAG) rever-
zibilisen megkotik a soterhelés soran a szervezetbe jutd
natriumot (Na"), igy részt vesznek a Na'- és vizhaz-
tartas, és ezaltal a vérnyomas szabalyozasaban. Cél-
kitiizések: Sorezisztens patkanytorzset alkalmazva a
szoveti Na‘'-homeosztazist és ezzel Osszefiiggésben a
bér GAG-jeinek metabolizmusat kivantuk vizsgalni,
amely feltételezésiink szerint a VEGFA és VEGFC
mitogének kozvetitésével szabalyozodik. Modsze-
rek: Patkanyok harom csoportja, magas sotartalmu
(HSD; 4 hét), alacsony sotartalmu (LSD; 4 hét) tapot,
valamint az el6z6 tapok kombinacidjat kapta (HSD/
LSD; 4 hét/4 hét), mikozben testtomegiiket és vér-
nyomasukat hetente mértiik. A kisérlet végén a kdvet-
kez6 paramétereket vizsgaltuk: a bér Na™, K*-, viz-,
hialuronsav (HA), és kondroitin-4,6-szulfat (C-4,6-S)
tartalmat; a bor VEGFA és VEGFC mRNS-szintjét.
Eredmények: A HSD csoportban szignifikdns mér-
tékben ndtt a boér Na*-, viz-, valamint HA- és C-4,6-S-
tartalma is. A HSD/LSD csoportban ellenkez6 iranya
folyamat jatszodott le, a bér Na'-tartalma és GAG-
tartalma is tendenciozusan csokkent. A bér [Na*+K*]/
viz hanyadosa azonban nem valtozott a csoportok ko-
zott. A VEGFC mRNS-expresszio szintén tendencio-
zus emelkedést mutatott a HSD csoportban, mikdzben
a VEGFA-t és a vérnyomast illetéen nem talaltunk
szignifikans eltérést. Kovetkeztetés: Sorezisztens
patkanyokban kimutattuk, hogy séterhelés hatasara
a bor GAG-jein akkumulalodo Na'-ot aranyos meny-
nyiségli viz kiséri, mikozben a vérnyomas valtozatlan
marad. A HSD/LSD csoportban bekovetkezé Na‘- és

GAG-mennyiség csokkenése alatamasztja a GAG-k
regulalt lebontasat. A VEGFA GAG-lebonto szerepét
viszont ezidaig nem sikeriilt igazolni.

2. A KORSZERU ANTIHIPERTENZIV KEZELES KEDVEZO
HATASA A DEPRESSZIORA ES EGYEB PSZICHOMETRIAIL
PARAMETEREKRE: KOVETESES ES KERESZTMETSZETI
VIZSGALAT

BENEFICIILE TERAPIEI ANTIHIPERTENSIVE
MODERNE ASUPRA DEPRESIEI S ALTOR PARAMETRI
PSICHOMETRICE: FOLLOW-UP SI STUDIU
MULTIDISCIPLINAR

BENEFICIAL EFFECT OF MODERN ANTIHYPERTENSIVE
THERAPY FOR DEPRESSION AND OTHER PSYCHOMETRIC
PARAMETERS: A FOLLOW-UP AND CROSS-SECTIONAL
STUDY

Szerzék: Batta Déra (SE, AOK 5), K6rési Bedta (SE,
Gydgyszertudomanyok Doktori Iskola 1)

Témavezeto: Nemcsik Janos PhD, Csaladorvosi Tanszék, SE

A hipertonia és a hangulatzavarok is emelik a kar-
diovaszkularis események gyakorisagat. Célunk a
korszerli hatéanyagokkal beallitott vérnyomasu be-
tegek pszichometriai, hemodinamikai és artérias
érfalmerevség paramétereinek vizsgalata volt kezelés
el6tt és 3 honap utan, egészséges kontrollokkal dssze-
hasonlitva. Vizsgalatunkba 34, gydgyszeresen még
nem kezelt hipertonias (HT1) és 22 egészséges kont-
rollalanyt vontunk be (CONT). A HT1 csoportnal mé-
réseinket 3 honappal az antihipertenziv kezelés bealli-
tasa utan is megismételtiik (HT2), ahol torekedtiink az
amlodipin és/vagy perindopril hatéanyagok hasznala-
tara. A paciensektdl onkitoltés modszerrel felvettiik a
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and
San Diego Autoquestionnaire kérdéivet (TEMPS-A),
a Beck depresszio kérdéivet(BDI), valamint az Scl-
90 kérddivet. A vérnyomast oszcillometridas mod-
szerrel (Omron M3), az artérias érfalmerevséget
tonometrids PulsePen késziilékkel hataroztuk meg.
A HT2csoportnal szignifikdns javulast tapaszaltunk
a HTlcsoporthoz képest tobbek kozott a brachialis
szisztolés vérnyomas (129,2+9,7 versus 152,7£15,7
Hgmm) és a pulzushullam-terjedési sebesség (8,0+1,7
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versus 9,1£1,9m/s) terén. Tobb pszichometriai para-
méter a CONT-hez képesta HT 1csoportnal emelkedett
szintrél szignifikansan csokkenve, a HT2 csoportban
a CONT szintjére mérséklodott (BDI: CONT:3,7(0—
5,5), HT1:6,1(2-8), HT2:4,2(0-7); TEMPS-Adepr:
CONT:6,5 (4,75-8,25), HT1:6,88(4-9), HT2:6,1(3—
9); Scl-90depr: CONT:0,38(0,12—0,54), HT1:0,47(0—
0,58), HT2:0,37(0-0,56). Eredményeink a korszer(
antihipertenziv hatéanyagokkal torténd kezelés eset-
leges pozitiv pszichoszomatikus hatasara hivjak fel a
figyelmet,ezen hatéanyagok pleiotrop jotékony tulaj-
donsagat valoszinisitve.

3. KUMARIN-TULADAGOLAS KLINIKAI
MEGNYILVANULASA A MAROSVASARHELYI II. SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

MANIFESTAREA CLINICA A SUPRADOZAJULUI
DICUMARINIC iN CAZUISTICA CLINICII MEDICALE NR. I
DIN TARGU MURES

CLINICAL MANIFESTATION OF THE COUMARIN OVERDOSE
AMONG PATIENTS FROM 2*? INTERNAL MEDICAL CLINIC
TARGU MURES

Szerzd: Czegd Szidonia (MOGYE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, I1.
sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A kumarin-tuladagolds jelentdsége az
altala okozott vérzékenységben all, melynek si-
lyossaga és klinikai megnyilvanulasi formaja na-
gyon valtozo, akar életveszélyes allapotot is okoz-
hat. Célkitiizés: Dolgozatunk célja tanulmanyozni
a kumarin-tuladagolds altal okozott vérzékenység
klinikai megnyilvanulasat, stulyossagat, Osszefiiggé-
sét a slirgdsségileg meghatarozott INRértékkel, az
egyidoben szedett gyogyszerekkel és az alapbeteg-
séggel. Anyag és mddszer: A marosvasarhelyi Il. sz.
Belgyogyaszati Klinika 2015-2016-o0s beteganyaga-
bol 75 beteg anamnesztikus, klinikai és paraklinikai
adatait dolgoztuk fel. A hasznalt statisztikai progra-
mok a kovetkezok voltak: Excel, SPSS, Graphpad.
Eredmények: Pacienseink 52%-a nd, 48%-a férfi,
atlagéletkoruk 67,38 év. A vizsgalt beteganyagban a
leggyakoribb etiologia a pitvarfibrillacio, ezt koveti
a vénas trombozis, illetve az elézményekben végzett
bypass miitét. Kumarin-tuladagolas 1épett fel a bete-
gek 17,33%-tnal, amelybdl 61,54%-ban vérzéses szo-
vodmeény is tarsult. A vérzés megnyilvanulasi formai:
borvérzés, felsd tapcsatornai vérzés, mikroszkopos
hematuria, epistaxis és metrorrhagia. Ezeknél a be-
tegeknél a siirgdsségileg meghatarozott INR értekek
3,24 ¢és 14,04 kozott mozogtak. Kovetkeztetések:
Fontos a kumarin-szarmazékokkal antikoagulalt bete-
gek INR-jének a szoros kovetése a tiladagolas elke-
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rilése végett, mely sulyos vérzéssel is jarhat. Rend-
szeresen kovetni kell a hemoleukogramot, a vese- és
a majfunkciot, mert ezeknek a koros iranyba valo el-
tolodasa eldsegitheti a kumarin-taladagolas kialaku-
lasat. Sziikség van az 1j tipusu oralis antikoagulansok
szélesebb korii elterjedésére a gyakorlatban a vérzés-
veszeély csokkentése miatt.

4. SEROFIBRINOSUS MELLHARTYAGYULLADAS
NYOMONKOVETESE TUDOTUBERKULOZISOS
BETEGEKNEL A MAROSVASARHELYI TUDOGYOGYASZATI
KLINIKAN, 2014-2016

MONITORIZAREA PLEUREZIILOR TBC DIN CLINICA DE
PNEUMOLOGIE TG. MURES, 2014-2016

SEROFIBRINOUS PLEURISY MONITORING IN
TUBERCULOTIC PATIENTS AT THE TG. MURES
PULMONOLOGY CLINIC IN 2014-2016

Szerzdk: Dénes Timea (MOGYE, AOK 6), Gyirgy
L’érdnd (MOGYE, AOK 6), Bedo Krisztina (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd:dr. lanosi Edith Simona egyetemi adjunktus,
Pneumologiai Klinika, MOGYE

A tiiddtuberkulozis, mas néven tiidoglimokor, a
Mycobacterium hominis és Mycobacterium bovis bak-
tériumok altal okozott fertdzéses eredetli betegség,
mely nemcsak a tlidot érintheti, hanem raterjedhet a
gyomor-bélrendszerre, htiigyivari szervekre, csontra és
borre is. A serofibrinosus mellhartyagyulladas a tiid6gii-
mokornak a tuberkulotikus gocok folott kialakuld nem
kivant szovodménye. Az adatok gylijtése, Osszegzese
és részletes feldolgozasa retrospektiv, papirformaja be-
tegdokumentacio alapjan (korlap, lazlap, laborleletek)
tortént. A dolgozatban nyomon kovettiikk a tuberkulo-
zis el6fordulasi feltételeit, riziko- és eldsegitd ténye-
z6it, illetve a jelenlévo komorbiditasokat. Rendszerint
férfiaknal gyakoribb, a betegek 69,23%-a himnemt.
Magasabb az el6fordulési arany falusi kornyezetben
¢loknel: 61,53%. A giimokoros betegek 38,46%-a
dohanyzik, és 11,53% kronikus alkoholfogyaszto. A
tarsulo korképek valtozatosak: szivérrendszeri korké-
pek, BPOC, diabetus mellitus, anémia, majszteatdzis,
stb. A diagnozishoz sziikséges radioldgiai kép rend-
szerint igazolja a pleurdlis folyadékgytilemet, jelleg-
zetes a rekesz feletti homogén arnyék a foliil konkav
Ellis-Damoiseau-vonallal, mely esetben sziikséges
a folyadék mikroszkopos vizsgélata (Ziehl-Neelsen-
festéssel), valamint a baktérium Loweinstein—Jensen-
taptalajon valo tenyésztése. A glimokoros mellhar-
tyagyulladas kezelése tbc-ellenes szerekkel torténik.
Friss fertézés esetén a kezelést egy-két honapig tar-
to intenziv fazissal négyes kombinacioban javasolt
kezdeni (INH+RMP+PZM+EMB/SM), amit egy 4
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hénapig tartd stabilizacios fazis kovet INH+RMP
adasaval.A dolgozatban megjelend betegek 100%-a
antituberkulotikus kezelésben részesiilt.

5. INHALACIOS ESZKOZOKON TORTENO BELEGZES
VIZSGALATA LEGZESFUNKCIOS PARAMETEREK

ES LEGUTI KIULEPEDES TEKINTETEBEN COPD-S
BETEGEKNEL

ANALIZA INHALATIEI PRIN DISPOZITIVE INHALATORII
PRIVIND FUNCTIILE RESPIRATORII SI DEPOZITAREA
CAILOR RESPIRATORII iN PACIENTII CU COPD

REPRODUCIBILITY OF INHALATION VIA INHALER DEVICES
FOCUSED ON RESPIRATORY FUNCTION PARAMETERS AND
AIRWAY DEPOSITION IN PATIENTS WITH COPD

Szerz6: Erdélyi Tamds (SE, AOK 4)
Témavezetok: prof. dr. Miiller Veronika egyetemi tandr,

Pulmonologiai Klinika, SE; dr. Lazar Zsofia, klinikai
orvos, Pulmonologiai Klinika, SE

A kronikus

srer

Bevezetés: obstruktiv tiiddbetegség
kon keresztiil bejuttatott gyogyszerek jelentik. Ezen
eszkozok eltérd mikodesi elve befolyasolhatja hasz-
nalatuk hatékonysagat COPD-ben. Az eszkézokon
keresztiili belégzés vizsgalata fontos adatokat szol-
galtathat az adott egyénnél a legmegfelelobb gyogy-
szer kivalasztasahoz. Metodika: Méréseink sordn az
inhalacios eszkozokon torténd belégzés reprodukal-
hatésagat vizsgaltuk stabil COPD-s (S: n=13), akut
exacerbacioban szenvedé COPD-s (AE: n=11), vala-
mint egészséges kontroll (K: n=11) csoportokban. A
légzéstunkcids (LF) paramétereket Piston PDD-301/
sh kézi spirométerrel rogzitettiik. Osszesen 8 eszkoz
keriilt a vizsgalatba. Az eszk6zokon keresztiili LF-
paraméterek koziil a kovetkezoket vizsgaltuk: IVC,
PIF, belégzési, benntartasi és kilégzési idd. Léguti
kitilepedés meghatarozasara a Sztochasztikus Tiido-
modellt alkalmaztuk. Eredmények: A FEV1 érték
szignifikansan alacsonyabb volt a beteg csoportokban
a kontrollcsoporthoz képest (S: 42+6%; AE: 35+5%;
K: 984+4%; p<0,001). Stabil COPD-s betegek eseté-
ben a legjobban reprodukalhatd méréssel az Ellipta®
rendelkezett (1=0,93; p<0,001), mig AE-betegek ese-
tében ez az eszkdz a Genuair® volt (r=0,92; p<0,001).
A tiidében mért kiiilepedést vizsgalva a Respimat®
bizonyult a leghatékonyabbnak (tiidédepozicio
49+1). Osszefoglalas: Vizsgalataink ramutattak, hogy
az egyes inhalacioés eszkozokon keresztiil torténd
gyogyszerbevitel kiillonb6zé COPD-s betegcsoportok
esetében eltérd. Az adott COPD-s esetében legjobb
tiidédepozicioval rendelkez6 inhalacios eszkdz isme-
retével eredményeink hozzajarulhatnak az egyénre
szabott inhalacids terapia optimalizalasahoz.

6. MILYEN GYAKORI A GYERMEKKORI MYELODYSPLASIA?
CYTOPENIAS GYERMEKEK CSONTVELOMINTAINAK
KOMPLEX VIZSGALATA A PTE PATHOLOGIAI
INTEZETENEK ANYAGABAN

FRECVENTA MIELODISPLAZIEI iN CADRUL COPIILOR.
ANALIZA COMPLEXA A MADUVEI OSOASE A COPIILOR
CU CITOPENIE DIN MATERIALUL INSTITUTULUI DE
PATOLOGIE, UNIVERSITATEA DIN PECS

HOW COMMON IS CHILDHOOD MYELODYSPLASTIC
SYNDROME? COMPLEX ANALYSIS OF BONE MARROW
SAMPLES FROM CHILDREN CYTOPENIC MATERIAL OF
THE UP INSTITUTE OF PATHOLOGY

Szerz6: Fabidn Kitti (PTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kereskai deszlé klinikai féorvos,
Pathologiai Intézet, PTE AOK

A gyermek-haematoonkologiai ellatasban viszonylag
gyakori probléma a cytopenidk diagnosztikaja. Az
infekciok, immuncytopenia mellett legfontosabb a
malignitas, aplastikus anaemia, MDS kizarasa. Ezen
utobbi kapcsan a legutobbi évek statisztikai adatai azt
a gyanut vetették fel, hogy Magyarorszagon valame-
lyest alacsonyabb ardnyban diagnosztizalnak gyer-
mekkorban eléforduld6 MDS-t, mint a kérnyezé or-
szagokban. A retrospektiv vizsgélat soran elsddleges
célunk az volt, hogy megtalaljuk az esetlegesen fel
nem tart myelodysplasias eseteket. Harom régio 317
onkohematologiai esete koziil 60 keriilt a cytopenias
gyermekek csoportjaba. A cytopenias esetek koziil egy
7 f6bol allo MDS-beteg csoportot, ill. egy 6 fobdl allo
cytopenids beteg csoportot hoztunk létre. Az utobbi
csoportba olyan gyermekek kertiltek, akiknél szovet-
tani, illetve FISH-vizsgalatokkal esetleg feltarhat-
juk az MDS diagnoézisat. A FISH soran az MDS-ben
leggyakrabban el6forduld cytogenetikai eltéréseket
(triszomiat, deléciot) kimutaté szondakat alkalmaz-
tunk, mint a CEP8, a 20q, a 7q, illetve az 5q/5p. A
CEPS8-cal jelolt mintak koziil egy Cornelia de Lange-
szindromaban szenvedd gyermeknél §-as triszomia
igazolodott, amely eltérés a gyermekkori MDS-
ben eléforduld egyik leggyakoribb cytogenetikai
abnormalitas. Szovettani elemzéssel dysplasticus vo-
nasok voltak megfigyelhetéek. Két MDS-ben szenve-
dé gyermeknél komplex cytogenetikai eltérés része-
ként ijonnan kialakul6 8-as monoszomiat észleltiink,
amely nem jellemzé6 MDS-ben. Az alacsony szamu
beteganyagon végzett vizsgalat eredménye alapjan,
egy nagyobb régidkra kiterjedd retro- és prospektiv
vizsgalat tovabbi myelodysplasias eseteket fedhet fel
a cytopenias gyermekek korébol.
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7. MULTIPLEX ENDOCRIN NEOPLASIAK (MEN-
SZINDROMAK) ES EGYEB RITKA OROKLETES
ENDOKRINDAGANAT-SZINDROMAK A MAROSVASARHELYI
ENDOKRINOLOGIAI OSZTALY 2004-2015 KOZOTTI
BETEGANYAGABAN

NEOPLAZII ENDOCRINE MULTIPLE (SINDROAME MEN) SI
ALTE SINDROAME TUMORALE ENDOCRINE EREDITARE
RARE iN CAZUISTICA COMPARTIMENTULUI CLINIC DE
ENDOCRINOLOGIE TARGU MURES, INTRE ANII 2004-2015

MULTIPLE ENDOCRINE NEOPLASIA (MEN SYNDROMES)
AND OTHER RARE HEREDITARY ENDOCRINE TUMOR
SYNDROMES IN THE CASUISTRY OF CLINICAL
DEPARTMENT OF ENDOCRINOLOGY TARGU MURES,
DURING 2004-2015

Szerzd: Forré B. Timea (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Szanto Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Endokrinologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés:A MEN- ¢és az ordkletes endokrintumor-
szindromak genetikailag determinalt tiinetegyiittesek,
amelyekben rendszerint tobb endokrin mirigy daga-
nata vagy hyperplasiaja alakul ki. E ritka korképek ki-
vizsgalasa ¢és kezelése az utobbi évtizedekben keriilt
elétérbe. Célkitiizés: Vizsgalni e szindromak kom-
ponenseinek megjelenését, tarsulasat, gyakorisagat.
Anyag és mddszer: Klinikai osztalyunk 2004-2015
kozotti beteganyagaban vizsgaltuk a hypophysis-,
pajzsmirigy-, mellékpajzsmirigy-, mellékvese-elval-
tozasok izolalt megjelenését, illetve tarsulasat (420
eset), meghatarozva a MEN-szindromak gyakorisa-
gat. Kovettiik a 12 ritka 6rokletes endokrindaganat-
szindromas esetet is. Eredmények: 409 betegnél
korisméztiik egyetlen endokrin mirigy hyperplasiajat
vagy daganatat: 71,2% (299) hypophysis-adenoma
(HA), 20,5% (86) primaer hyperparathyreosis (PHP),
2,4% (10) medullaris pajzsmirigyrak, 1,9% (8)
phaeochromocytoma, 1,5% (6) neuroendokrin tumor
(NET). A tobbi 11 esetben (2,5%) a MEN-szindroma
két vagy harom komponense tarsult, illetve geneti-
kailag bizonyitottak azt (8§ MEN1, 3 MEN2A). Els6
Osszetevoként korismézték a HA-t, masodikként 7
PHP-t, egy NET-t. Ezenkiviil 12 endokrindaganat-
szindromat észleltek ritka orokletes korképben: ki-
lenc 1-es tipusu neurofibromatosist, egy-egy sclerosis
tuberosat, McCune—Albright-szindromat, familidris
paragangliomat. Kovetkeztetés: Beteganyagunkban
az igazolt MEN-szindromak ritkan, 2,5%-ban 1ép-
tek fel. Az egyes daganattipusok tobbnyire izolaltan
fordultak eld; felismerésiikkor gondolni kell, hogy az
emlitett szindromak Osszetevéi is lehetnek. Ordkletes
endokrindaganat-szindromakban meg kell vizsgalni
minden eddig leirt endokrin tumor eléfordulasanak
lehetoségét.
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8. ABRONCHOALVEOLARIS LAVAGE SZEREPE A
TUDOTRANSZPLANTACIO UTANKOVETESEBEN

ROLUL LAVAJULUI BRONCHOALVEOLAR iN
MONITORIZAREA PACIENTILOR POST- TRANSPLANT
PULMONAR

BRONCHOALVEOLAR LAVAGE IN THE FOLLOW-UP OF
LUNG TRANSPLANTATION

Szerz6: Gall Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Bikov Andras PhD, Pulmonologiai
Klinika, SE; dr. lanosi Edith Simona egyetemi adjunktus,
Pneumologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A transzplantaciot kovetd akut komp-
likaciok (rejekcio, infekcio) repetitiv eléfordulasa
bronchiolitis obliterans kialakulasahoz vezet, amely
jelentésen befolyasolja a betegek rovid €s hosszl tava
tulélését. Ezen folyamatok pontos molekularis hatte-
rének ismerete potencialis terapias lehetdségek kifej-
lesztéséhez vezetne, a graftfunkcid hosszu tavii meg-
tartasa érdekében. Vizsgalatunkban bronchoalveolaris
lavage (BAL), leukotriének ¢s VEGF szerepét vizsgal-
tuk a tiid6transzplantaltak akut 1éguati gyulladasos kor-
képeiben. Modszerek: 33 BAL-mintabol leukotrién
B4 (LTB4), ciszteinil-leukotrién (Cys-LT) ¢s VEGF-
koncentraciot mértiink ELISA médszerrel. 11 esetben
a paciensek stabil allapotuak voltak (stabil csoport),
7 esetben a transbronchialis biopszia akut rejekciot
igazolt (rejekcids csoport) és 15 esetben szignifikans
(>103 CFU/ml) bakterialis vagy gombacsiraszamot
azonositottunk (infekcids csoport). Eredmények:
A BAL-citologiaeredményekben nem talaltunk sza-
mottevd kiillonbséget a 3 csoport kozott, habar a
>5% neutrophil-arany infekciora prediktiv volt. A
BAL LTB4-koncentracid a stabil csoport értékeihez
viszonyitva emelkedett tendenciat mutat a rejekcios
csoportban (3414445 pg/ml, p=0,06) és az infekcids
csoportban is (156163 pg/ml, p=0,09), de nem volt
kiilonbség a rejekcids és infekcids csoportok kozott
(p=0,52). A Cys-LT- ¢s VEGF-koncentraciok esetében
nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket (p>0,05).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az LTB4 sze-
repet jatszhat a tiidotranszplantaltak akut 1éguti gyul-
ladasos korképeinek patomechanizmusaban. Ennek
igazolasa tovabbi, kiterjesztett betegszamu vizsgala-
tokat igényel. A vizsgalatot a Magyar Pulmonologiai
Alapitvany tamogatta.
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9. MAGAS VERNYOMAS ES OBSTRUKTIV ALVASI APNOE
SZINDROMA EGYUTTES HATASA A KARDIOVASZKULARIS
RENDSZERRE

EFECTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE SI AL APNEEI
OBSTRUCTIVE DE SOMN ASUPRA SISTEMULUI
CARDIOVASCULAR

THE EFFECT OF HYPERTENSION AND OBSTRUCTIVE SLEEP
APNEEA ON THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

Szerzok: Horvath Timea Blanka (MOGYE, AOK 5),
Horvath Kinga Szidénia (MOGYE, AOK 2)

Témavezetok: drMagdas Annamaria PhD egyetemi
adjunktus, 1V. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE;, dr.
Dombi Istvan, Pneumologiai Klinika, MOGYE

Bevezeto: A hipertonias betegek 30%-anal egyidoben
jelen van az obstruktiv alvasi apnoé. Az ezen betegsé-
gekhez tarsulod obezitas és cukorbetegség tovabb fo-
kozza a kardiovaszkularis rizikot. Célkittizés: Dolgo-
zatunk célja felmérni az 6sszefiiggést egy hipertonias,
obez, valamint 2-es tipusu cukorbeteg 24 oOras vér-
nyomasprofilja, EKG-monitorozasa €s szomnografias
leletei kozott. Médszerek: Egy amarosvasarhelyi
Pneumolodgiai Klinikdra beutalt 57 éves férfi beteget
vizsgaltunk. Korel6zményében II. stadiumu COTB,
2-es tipusu inzulinfiiggd cukorbetegség, I1. foka hi-
pertonia, obezitas, TIA és autoimmun tireoiditisz sze-
repel. Egyidejii, 24 oras vérnyomas- és EKG-moni-
torozast végeztiink. A vérnyomas-variabilitast a valos
atlag variabilitasképletével hataroztuk meg. Fokozott
nappali aluszékonysag, ¢&jszakai légzéskimaradas,
a Berlin-kérd6iven és Epworth-skalan elért magas
eredményei miatt szomnografias kivizsgalast végez-
tiink. Eredmények: Atlagvérnyomés 140/70 Hgmm,
nappali 139/77 Hgmm, ¢éjszakai 140/69 Hgmm volt,
non-dipper profillal. A valos atlagvariabilitas 12,4
Hgmm volt. Ejszakai 179/75 Hgmm-es vérnyomas-
kiugrashoz 110/perc pulzusszam tarsult. A négyoras
szomnografias vizsgalat alatt, az AHI index 54,2 ese-
mény/ora volt, apno¢k szama 48 apnoé¢/4h, leghosz-
szabb apnoés periodus 1 perc 52 masodperc, SpO,
legkisebb érteke 63% volt. Ezen leletekhez éjszakai
negativ T-hullamok tarsultak. Kovetkeztetések: Ma-
gas kardiovaszkularis kockazattal rendelkez6 hiperto-
nias betegeknél elengedhetetlen a kardiovaszkularis
rendszer atfogod kivizsgalasa. Az ismert rizikoténye-
zO0k mellett fontos a 24 6ras ambulans vérnyomas-
EKG vizsgalat, a vérnyomas-variabilitas €s a tarsbe-
tegségek felmérése.

10. AZ ARTERIA FEMORALIS SUPERFICIALIS OBSTRUKCIO
UTAN ENDARTEREKTOMIASAN REVASZKULARIZALT
IDOSKORI DIABETESES MACROANGIOPATHIA
PROSTAGLANDIN-UTOKEZELESE (ESETTANULMANY)

TRATAMENT CU PROSTAGLANDINA PENTRU ARTERA
FEMURALA SUPERFICIALA POSTOBSTRUCTIVA,
REVASCULARIZATA PRIN ENDARTERECTOMIE LA
VARSTNICI CU MACROANGIOPATIE DIABETICA (STUDIU
DE CAZ)

POSTTREATMENT WITH PROSTAGLANDINS OF THE
SUPERFICIAL FEMORAL ARTERY, REVASCULARIZED
WITH ENDARTERECTOMY AFTER OBSTRUCTION ON THE
BASE OF ELDERLY DIABETIC MACROANGIOPATHY (CASE
STUDY)

Szerz6k: Jeszenszky Csengele-Monika (MOGYE, AOK 4),
Vitus Nandor (MOGYE, AOK 4), Pop Orsolya (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Incze Sandor egyetemi tanar,

1V, sz. Belgyogyaszati Klinika; dr. Tiizes Timea-Csilla,
belgyogyasz rezidens, IV. sz. Belgyogydszati Klinika
Bevezetés: Az iddskori érsziikiiletekre jellem-
z0 az arterializacié révén kialakuldo kollateralis
microcirkulacio. Célkitilizés: Idokori diabeteses,
endarterektomiasan revaszkularizalt arteria femoralis
obstrukcio prostaglandin-utokezelése a posztokkluziv
reaktiv hyperaemia (PORH) fiiggvényében. Anyag és
modszer: 63 éves, 10 éve 2-es tipusu diabetes melli-
tusos beteg, akit teljes arteria femoralis superficialis
obstrukcio utan endarterektomidsan és ballonkatéteres
tagitassal revaszkularizaltak. Vérnyomasmérével 3
percig leszoritott végtag reaktiv hyperaemidjat mér-
tiik, a szoritds megsziinése utan percenként ujjbegy-
photopletismografiaval a maximalis értékeket vettiik
figyelembe. A beavatkozds utan az arteria tibialis
posterior nyomasa 50 Hgmme-es, az arteria dorsalis
pedis nyomasa 40 Hgmme-es lett. A nyugalmi fajda-
lom megsziint. Utdkezelés havonta 10 napig, napi 20
pug Alprostadilum (10 pg/tkg/perciv). Alapkezelés
Cilostazol 2x100 mg, Aspirin 75 mg 1 tabletta/nap
¢és a rizikofaktorok befolydsolasa. Eredmények: A
PORH valtozasa endarterektomia utan 1,2 mV/V, 3
hénapra 2,5 mV/V, 6 hoénapra 5 mV/V, parhuzamosan
valtozott a klaudikacios tavolsag 50 m-re, majd 150
m-re és az utolsd mérésnél 250-300 m-re. Kovetkez-
tetés: Az alkalmazott konzervativ kezelés eldsegiti a
meglevd kollateralisok kitagulasat (,,remodelling”)
és 1) kollateralis microcirkulacié kialakulasat
(arterializacid), ami magyarazza a periférias per-
fuziot, valamint a klinikai javulast. Az alkalmazott
PORH-teszt funkcionalis informaciét hordoz, amely
kiegésziti az arteriografia, angio CT- és magnesesre-
zonancia-vizsgalatok morfologiai eredményét.
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11. A POSZTOKKLUZ{V REAKTIV HYPERAEMIA-TESZT
HELYE A 0,2 DOPPLER-INDEX ALATTI ATHEROSCLEROSIS
OBLITERANS DIAGNOSZTIKAJABAN ES KEZELESEBEN

ROLUL TESTULUI POSTISCHEMIC AL HIPEREMIEI
REACTIVE iN DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
ATEROSCLEROZEI OBLITERANTE CU INDEXUL DOPPLER
SUB 0,2

ROLE OF THE POST OCCLUSIVE REACTIVE HYPERAEMIA
TEST IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF
ATHEROSCLEROSIS OBLITERANS WITH ANKLE-BRACHIAL
PRESSURE INDEX LOWER THAN 0,2

Szerzok: Kibédi Tamas (MOGYE, AOK 5), Szatmary
Mbénika (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: prof. dr. Incze Sandor egyetemi tanar, 1V, sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE, dr. Tiizes Timea-Csilla
rezidens orvos, IV. sz. Belgyogydaszati Klinika, MOGYE
Bevezeté: Az iddskori atherosclerosis obliteransban
a kollateralis rezerv felmérése nagy jelentdséggel bir.
Célkitiizések: A dolgozat célja a kollateralis rezerv
meghatarozasa a posztokkluziv reaktiv hyperaemia
(PORH) teszt ¢s a photopletismografia segitségével
prosztaglandinperfiizio elétt és utan, kritikus boka-
kar indexszel rendelkez6 paciensek esetén. Anyag és
moédszer: A posztokkluziv reaktiv hyperaemia teszt a
photopletismografia segitségével a periférias perfuzid
(PP) valtozasat méri az I-es labujj szintjén, a labsza-
ron 3 perces mandzsettaval torténd leszoritas alatt €s
utan. A PP-névekedés az endothelium altal termelt
nitrogén-monoxid fiiggvénye. 40 atherosclerosis
obliteransos betegen, akik 0,2-nél kisebb boka-kar
indexszel rendelkeztek (atlagéletkor 68+0,65), végez-
tikk el a PORH-tesztet, 30 perces alprostadilum (0,1
ug/kg/perc) intravénas adasa elott és utan. A PORH-
teszt elvégzése soran a pacienseket ,,responder” és
»hon-responder” csoportokra osztottuk. Eredmé-
nyek: 32 betegnél a PP-novekedés meghaladta a
2 mV/V-ot, ami a jo kollateralis mikrocirkulacio
markere (,,responder”). 8-nal a PP értéke 0 koriil volt,
¢és nem valtozott PORH-teszt utan (,,non-responder”).
Kovetkeztetés: A 2 mV/V—ot meghaladdo PORH-
tesztet a jo kollateralis rezerv markerének tekinthet-
jik, és ezen betegeknél a konzervativ terapiat lehet
elényben részesiteni (intravénds prosztaglandin,
cilostazol, gy6gytorna, rizikotényezok kezelése). Az
alprostadillal érzékenyitett PORH-teszt kiegésziti a
Doppler altal kapott paramétereket.
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12. KLINIKAI JELLEMZOK VIZSGALATA FELNOTTKORI
BUSCHKE-FELE SCLEROEDEMA BETEGSEGBEN

INVESTIGAREA CARACTERISTICILOR CLINICE LA ADULTI
CU SCLEREDEM DE TIP BUSCHKE

INVESTIGATION OF THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF
SCLEREDEMA OF BUSCHKE

Szerz6k: Kovdcs Déniel (PTE, AOK 5), Gabris Bogldrka
(PTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Varju Cecilia egyetemi tandarsegéd,
Reumatologiai és Immunologiai Klinika, PTE

A felndttkori Buschke-féle scleroedema
(scleroedemas) régota fennalld, valamint elhanyagolt
diabetes mellitusban (DM) szenvedd betegeken el6-
fordulo ritka borelvaltozas, mely a scleroderma-szerii
korképek csoportjaba tartozik. Szdvettani jellemzoje
a megvastagodott dermis, illetve mucindepozicié a
kollagénrostok kozott. Célkitilizés: Vizsgalatunk-
ban scleroedemas és DM miatt kezelt betegek kli-
nikai adatainak Osszehasonlitasat végeztiik kiilonos
tekintettel a kés6i vascularis szovédmények fenn-
allasara. Médszer: 18 scleroedemas (12 nd, 6 férfi,
atlagéletkoruk 58,0+12,3 év) és 48 DM-es (35 nd,
13 férfi, életkoruk 59,0+11,7 év) beteg korrajzadatai
és a betegvizsgalatok alapjan Osszehasonlitottuk a
klinikai adatokat. Az eredményeket Pearson—khi-
négyzet, Fisher és Mann—Whitney statisztikai tesz-
tekkel elemeztik. Eredmények: A scleroedemas
csoportban nagyobb szdmban fordult el6 stroke [18/5
eset (27,8%)] a DM-es betegekhez képest [48/3 eset,
(6,2%)], p<0,05, de nem volt jelentés kiillonbség a
myocardialis infarctus [18/3 eset (16,7%) versus 48/7
eset (14,6%)], a nephropathia [18/3 (16,7%) versus
47/2 eset(4,3%)], a retinopathia [18/6 beteg (33,0%)
versus48/11 (22,9%)], periférias neuropathia [18/14
eset (77,8%) versus 48/29 (60,4%)] kozott. Szignifi-
kansan magasabb 6sszkoleszterin (chol) és triglicerid
(TGC) szint volt kimutathaté a scleroedemas cso-
portban a DM-esekhez képest (chol: 6,3£1,2 versus
4,6£1,17, TGC: 2,6+1,22 versus 1,47+1,6), mig nem
volt kiillonbség az aktualis HgbAlc, a BMI kozott.
Kovetkeztetés: A magasabb szérum-osszkoleszterin
¢és -vérzsir, valamint a stroke gyakoribb eléfordulasa
alapjan a scleroedemas betegek kozott magasabb le-
het a cukorbetegség késdi vascularis szovédményei-
nek eléfordulasa.
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13. TERAPIAS STRATEGIAK NON-HODGKIN-LIMFOMAS
BETEGEKNEL

STRATEGII TERAPEUTICE LA PACIENTII CU LIMFOM NON-
HODGKIN

THERAPEUTIC STRATEGIES IN PATIENTS WITH NON-
HODGKIN LYMPHOMA

Szerzok: Laczko Boglarka (MOGYE, AOK 4), Miklosi
Dorottya-Anna (MOGYE, AOK 4), Ferenczi Emdke
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Candea Marcela egyetemi tanarsegéd,
Lsz. Belgyogydszati Klinika, MOGYE; dr. Jakab Noémi
belgyogyasz rezidens, 1.sz. Belgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A non-Hodgkin-limfomak a nyirokrend-
szer kiilonb6zo érési fazisaiban levo B- és T-sej-
tekbol kiinduld klonalis daganatok. Diagnézisukat
az immunhisztokémiai vizsgalatokkal kiegészitett
szovettani lelet eredménye nyujtja. A kezelést a szo-
vettani kép ¢s a klinikobiologiai prognosztikai mar-
kerek iranyitjak. Célkitiizés: felmérni a tervezett
kezelés varhatdo eredményeit, a szovodményratat €s
a varhatd ¢letmindséget. Anyag és modszer: Ta-
nulmanyunkban 32 NHL-lel diagnosztizalt beteget
kovettiink, akiket klinikai lefolyas szerint 2 csoport-
ba soroltunk: 43,75% (n=14) indolens limfémaban
(9,3% follikularis, 15,6% MALT, 3,1% marginalis
zona, 15,6% kis B-sejtes); 56,25% (n=18) agresz-
sziv limfémaban (28,1% diffuz nagy B-sejtes, 15,6%
kopenysejtes, 12,5% periférias T-sejtes) szenved. A
kivizsgalas soran vérkép-, siillyedés-, biokémiai, va-
lamint CT- és szOvettani vizsgalatot minden esetben
végeztink. Eredmények: Klinikailag a B-tiinetek
jelenlétét 65,6%-ban tapasztaltuk, betegeink zome
ECOG 2 stadiumba sorolhat6. A betegek 50%-a Ann
Arbor szerinti IV-es, 25%-a II-es stadiumba illeszke-
dik. 53,1%-uk CHOP/RCHOP-kezelésben részesiilt
(9,3%-ban értiink el remisszidt, 31,2%-uk kezelés
alatt all), 9,3%-uk CVP/RCVP-kezelésben (6,2%-nal
remisszio, 3,1% kezelés alatt all), valamint 37,5%
egyéb kemoterapias kombinacidban részesiilt. A
csontvelé-szuppresszid okozta anémia 37,5%-ban,
trombocitopénia 34,3%-ban ¢és leukopénia 25%-ban
fordult eld. Kovetkeztetés: Rituximab integralasa
noveli a kurativ célu kezelés lehet6ségét, hasznalata
betegcsoportunkban nem gyarapitotta a szo6védmeény-
ratat. A limfomak zome az iddsebb korosztaly beteg-
sége, akiknél sziikségessé valik adaptalni a tervezett
terapia agresszivitasat.

14. D-VITAMIN-HIANY OSSZEFUGGESE A
BETEGSEGKONTROLLAL ASZTMA-COPD ATFEDESI
SZINDROMAS (ACOS) BETEGEKBEN

DEFICITUL DE VITAMINA D iN ASOCIATIE CU CONTROLUL
TRATAMENTULUI LA PACIENTII CU ASTM SI COPD

VITAMIN D DEFICIENCY IS ASSOCIATED WITH IMPAIRED
DISEASE CONTROL IN ASTHMA-COPD OVERLAP
SYNDROME PATIENTS

Szerz6: Somogyi Vivien (SE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr.Miiller Veronika egyetemi tanar,
Pulmonoléogiai Klinika, SE; dr. Odler Baldzs PhD-
hallgato, Pulmonologiai Klinika, SE

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tidébetegség
(COPD) ¢s az asthma bronchiale a leggyakoribb
obstruktiv tiidébetegségek. Az utdobbi években sza-
mos tanulmany foglalkozott a D-vitamin obstruktiv
tiidobetegségekben betoltott szerepével. Az asztma-
COPD atfedési szindroma (ACOS) egy uj klinikai
entitas, melynél a D-vitamin jelentdsége még nem
ismert. Célkitlizés: D-vitamin-szintek (25-hidroxi-
D-vitamin [25(OH)D]) meghatarozasa ¢és kiilonbz6
klinikai paraméterekkel torténé Osszevetése kiilon-
b6z8 obstruktiv tiidébetegekben. Médszerek: Osz-
szesen 106 beteget (kontroll: n=21; asztma: n=44;
COPD: n=21; ACOS: n=20; férfi: n=36, n6: n=70)
vontunk be a vizsgalatba. Minden beteg esetében
részletes klinikai kivizsgalds soran megallapitottuk az
asztmakontrollt (ACT), a COPD sutlyossagat felmé-
r0 betegségspecifikus életmindségtesztet (CAT), to-
vabba a dyspnoe mértékét (mMRC). Minden bevont
személynél a szérumbol 25(OH)D-szintet hataroz-
tunk meg. Eredmények: A 25(OH)D szintje szigni-
fikansan alacsonyabbnak bizonyult az ACOS-es ¢és a
COPD-s csoportban az asztmas csoporttal dsszevet-
ve (16,86+1,79 ng/mL és 14,27+1,88 ng/mL versus
25,66£1,91 ng/mL; p<0,05). Az ACT Gsszpontszadma
¢és a 25(OH)D-szint pozitiv korrelaciot mutatott az
ACOS-es csoportban (r=0,4761; p=0,0339), ellen-
ben nem korrelalt asztmasok esetén. A magas CAT-
Osszpontszam a csokkent 25(OH)D-szinttel muta-
tott Osszefiiggést ACOS-esek korében (r=—0,4446;
p=0,0495), azonban nem korrelalt a COPD-s beteg-
csoportban. Konkluzié: Eredményeink alapjan D-vi-
tamin-hiany all fenn ACOS-es betegekben. A keringd
25(OH)D-szint befolyasolhatja a betegség kontrolljat
¢s a tiidébetegség sulyossagat, mely ravilagit a D-vi-
tamin léguti korfolyamatokban betdltott kiemelt je-
lentdségére.
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15. A VERNYOMASPROFIL FELMERESE KRONIKUS
VESEPOTLO KEZELESBEN RESZESULO BETEGEKNEL

EVALUAREA PROFILULUI TENSIUNII ARTERIALE LA
PACIENTII CU BOALA RENALA CRONICA PE TRATAMENT
DE SUBSTUTITIE RENALA

THE ASSESSMENT OF BLOOD PRESSURE PROFILE IN
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE ON RENAL
REPLACEMENT THERAPY

Szerzd: Tusa Anna-Boréka (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Magddas Annamdaria PhD, egyetemi
adjunktus, 1V. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE;, dr.
Gliga Mirela egyetemi adjunktus, Nefrologiai Osztaly,
MOGYE

Bevezetés: Kronikus vesepotld kezelésben részesiilo
betegek szignifikdnsan magasabb kardiovaszkularis
mortalitassal és morbiditassal birnak az atlagpopula-
cidhoz képest. Vesepotlo kezelés soran a vérnyomas
értekei a predialitikus értékekt6l a postdialitikus ér-
tékek fele csokkennek, viszont kevés tanulmany fog-
lalkozik a vérnyomads variabilitdsdnak vizsgalataval.
Célkitiizések: Dolgozatunk célja a vérnyomasérté-
kek és a vérnyomads variabilitasanak kovetése kro-
nikus vesebetegek hemodializise soran. Anyag és
modszer: A marosvasarhelyi Nefrologiai Klinikara
vesepotlo kezelés céljabol beutalt 22 beteget vizsgal-
tunk, atlagéletkoruk 64+10,17 év volt. Vérnyomast
mértiink dializist megelézéen (10 érték), dializis
soran (8 érték), valamint dializist kovetéen (10 ér-
ték) egy Omron M3 automata késziilékkel. Vérnyo-
mas-variabilitast a valos atlag variabilitasképletével,
ABPV programmal szamoltunk. Az ANOVA-tesztet
hasznalva, Osszehasonlitottuk a vesepotld kezelés
elott, alatt és utan mért vérnyomaseértékeket, vala-
mint a variabilitast. Eredmények: Szignifikans kii-
16nbséget talaltunk a predialitikus (153,59+10,49
Hgmm), intradialitikus (144,42+17,68 Hgmm) és
postdialitikus (146,95+16,90 Hgmm) szisztolés vér-
nyomasértékek kozott, p<0,001. A vérnyomas-vari-
abilitas értékei szintén szignifikansan kiilonboztek
6,78+2,47 Hgmm versus 9,99+1,70 Hgmm, illetve
postdialitikusan 7,20+2,72 Hgmm, p=0,005. Kovet-
keztetések: Kronikus vesebetegek vesepotlo kezelése
soran a vérnyomas ¢s a vérnyomas-variabilitas jelen-
tésen valtozik, ami hossza tavon noveli a kardiovasz-
kularis kockazatot. Ebben a betegcsoportban toreked-
ni kell a vérnyomas szigorubb ellendrzésére, valamint
a nagyfokl vérnyomas-ingadozasok elkertilésére.
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16. A MAKRO- ES MIKROVASZKULARIS
DISZFUNKCIO VIZSGALATA TUNETMENTES, MAGAS
KARDIOVASZKULARIS RIZIKOJU DIABETESZES
BETEGEKEN

EVALUAREA DISFUNCTIEI MICRO- SI MACROVASCULARE
LA PACIENTI DIABETICI CU RISC CARDIOVASCULAR
CRESCUT

EVALUATION OF MICRO- AND MACROVASCULAR
DYSFUNCTION IN DIABETIC PATIENTS AT HIGH
CARDIOVASCULAR RISK

Szerz6: Varga Monica Rendta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Szabo Istvan-Adorjan kardiologus
rezidens, [V.sz. Belgyogydszati Tanszék, MOGYE; dr.
Fehérvari Lajos PhD-hallgato, 1V. sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYE; dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV.
sz. Belgyogydaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Tiinetmentes diabéteszes betegek esetén a
rizikostratifikacio fontos része a korai makro-, illet-
ve mikrovaszkulasris diszfunkcié kimutatasa. Célki-
tiizés: Megvizsgalni egy magas rizikoju diabéteszes
betegcsoportban a klinikai és paraklinikai jellemzok,
valamint a szubklinikai vaszkularis diszfunkci6 0sz-
szefliggését. Anyag és modszer: 19 diabéteszes, is-
mert kardiovaszkularis betegség nélkiili paciens (16
n6, 3 férfi, atlagéletkor 64 év) adatait elemeztiik:
demografiai, antropometriai ¢és klinikai jellemzok,
12 elvezetéses standard EKG, szivultrahang, pulzus-
hullam-terjedési sebesség (PWV), hiperémias valasz
mértéke fotopletizmografiaval felmérve. A paramé-
terek Osszefiiggését a magasabb PWV-vel, illetve a
gyengébb vazodilatacios valasszal, chi-square teszt
segitségével vizsgaltuk (szignifikans: p<0,05). Ered-
mények: Szignifikdns Osszefliggést mutatott a na-
gyobb PWV-vel a magasabb ¢letkor (p=0,0325), a
>30 BMI (p=0,0340), a >150 g bal kamrai izomtomeg
(p=0,0001), ugyanakkor a kisebb hiperémias valasz-
szal a noninsulinodependens diabétesz (p=0,0327)
jelenléte. Nem talaltunk egyik vaszkularis jellem-
z0 viszonylataban sem szignifikans Osszefiiggést
a kovetkezd paraméterek esetén: nem, diabétesz
iddtartama, hipertonia, diszlipidémia, QTc-hossz,
QRS-szélesség, E/A<1, LVM-index, boka-kar index,
gyogyszeres kezelés, rendszeres testmozgas, stressz,
szorongas, szocialis komfort (p>0,05). Kovetkezteté-
sek: A szubklinikai mikro-, illetve makrovaszkularis
diszfunkcié és a klasszikus rizikofaktorok (és ezek
kovetkezményei) kozott nem talaltunk egyértelmii
Osszefliggést a vizsgalt betegcsoportban. A PWV és
a reaktivhiperémia-teszt fontos része lehet a teljesebb
rizikostratifikacionak.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Farkas Hunor-Pal, egyetemi tanarsegéd
Dr. Kozma Béla, egyetemi tanarsegéd

1. BARRETT-NYELOCSOHOZ TARSULO BETEGSEGEK
BOLILE ASOCIATE ESOFAGULUI BARRETT

DISORDERS ASSOCIATED WITH BARRETT’S ESOPHAGUS

Szerzok: Csucska Maté (SZTE, AOK 6), Borbas Eniko
(SZTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Reisz Zita szakorvosjelélt, Pathologiai
Intézet, SZTE; prof. dr. Tiszlavicz LaszIo egyetemi tandar,
Pathologiai Intézet, SZTE

Bevezetés A Barrett-oesophagus a nyel6cso betegsége,
mégis szamos egyéb tapcsatornai daganatos és nem-
daganatos korkép tarsulhat hozza.A refluxbetegség
szerepe felmeriilt 1€gz0szervi betegségekben, garat- és
gégetumorokban, valamint prosztatadaganatokban;
azonban nem all elegendd adat rendelkezésre.Célki-
tiizések: A Barrett-nyeldcs6hdz tarsuld tapcsatornai
és extraintestinalis, daganatos és nem daganatos be-
tegségek elemezése, a Szegedi Tudomanyegyetem
Pathologiai Intézetének anyagaban.Médszerek: Ret-
rospektiv analizis a MedSol rendszer segitségével a
2008-2014-es idodintervallumban, K21.90-es BNO
kéd alapjan (gastrooesophagealis reflux, oesophagitis
nélkiil).Az adatok feldolgozasahoz egyszerii leiro
statisztikai modszereket, valamint SPSS szoftvert
hasznaltunk. Eredmények: Osszesen 2387 betegben
(1317 né és 1070 férfi) diagnosztizaltunk Barrett-
oesophagust (atlagéletkor 54,6+£15,36 év). Tarsu-
16 betegségként 27 esetben coeliakia és 33 esetben
idiopatias gyulladasos bélbetegség igazolodott.Joindu-
lath tapcsatornai tumorok koziil colorectalis adenoma
133 esetben, fundic gland polip a gyomorban 131
esetben volt jelen. Gasztrointesztinalis tumorok koziil
a colorectalis carcinoma (57 eset), extraintestinalis tu-
moroknal a tiid6 (21 eset), illetve az emldkarcindma
(22 eset) volt a leggyakoribb. Kovetkeztetés, meg-
beszélés: Eredményeink alapjan ugy gondoljuk, nem
véletlenill fordulnak eld Barrett-oesophagus mellett
egyéb gastrointestinalis korképek. Ennek egyik ma-
gyarazata: a tapcsatorna ,,egységes szerv”’, kiillonbozo
karosito tényezok a GIT kiilonb6z0 részein hasonlo el-
valtozast okozhatnak. Tovabbi kutatasok sziikségesek
a pathogenesis pontos megismerésé¢hez.

2.AZ ASCITES ELOFORDULASANAK KOVETESE
MAJCIRROZIS ESETEN

URMARIREA PREZENTEI ASCITEI LA PACIENTII CU
CIROZA HEPATICA

THE FOLLOW-UP OF THE PRESENCE OF ASCITES AT
PATIENTS DIAGNOSED WITH LIVER CIRRHOSIS

Szerzok: Janosi Dalma (MOGYE, AOK 6), Laczko David
Zsdfia (MOGYE, AOK 6), Zeffer Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr.Torok Imola egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYE
Bevezetés:Az ascites egy patologias peritonealis
folyadékgyiilem, amely majcirrhosis esetén ennek
10j4 Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az ascites jelenlétének kovetése
majcirrdzissal korismézett betegek esetében. Anyag
és modszer: A retrospektiv vizsgalat 2012. januar —
2014. december kozott, a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgésségi Korhaz Gasztroenterologiai Klinikajara
befektetett, majcirrdzissal korismézett betegeket ko-
vette. Megfigyeltiik az ascites jelenlétét, a majcir-
eloszlasat. Eredményeinket Osszehasonlitottuk egy
régebbi, hasonld tanulmany eredményeivel. Ered-
mények: 3927 befektetett esetb61798 esetben volt
jelen majcirrozis, 250 beteg tobbszor is be volt utal-
va. 150 esetben volt jelen ascites, és ezen esetekben
a leggyakoribb etiologia — férfiak és nék esetében
egyarant — az alkoholfogyasztas volt, ndknél 61,53%-
ban, férfiaknal 48,43%-ban. A betegek 71,21%-a férfi
és 29,79%-a nd volt. A betegek életkorat tekintve a
leggyakoribb 61-70 (36%), illetve 51-60 (33,33%)
éves kor kozott volt. Kovetkeztetés: A vizsgalt maj-
cirrozisban szenvedd betegek 18,79%-anal talaltunk
ascitest. Egy 2006-2007 kozott végzett tanulmany
soran, a leggyakrabban ismeretlen volt az etiologia,
mig esetiinkben leggyakrabban az alkoholos etiologia
fordult el majcirrdzisos asciteses betegek esetén, kii-
16ndsen néknél.
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3.AZ EPEKOBETEGSEG ES A CHOLECYSTECTOMIA
ELOFORDULASANAK KOVETESE 15 EV TAVLATABOL

URMARIREA PREVALENTEI LITIAZEI BILIARE SI A
COLECISTECTOMIEI DUPA O PERIODA DE 15 ANI

THE FOLLOW-UP OF THE PREVALENCE OF GALLSTONE
DISEASE AND CHOLECYSTECTOMY AFTER A PERIOD OF 15
YEARS

Szerzok: Laczké-deid Zsdfia (MOGYE, AOK 6), Ze_zfer
Timea (MOGYE, AOK 6), Janosi Dalma (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az epekdbetegség az egyik leggyakoribb
gasztrointesztinalis megbetegedés. A szakirodalom
szerint a prevalencidja novekedést mutat az utdbbi
években. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az epekd-
betegség és az epeholyag-eltavolitas eléforduldsa-
nak kdvetése és a kapott adatok dsszehasonlitasa egy
1995-1999 kozott végzett hasonld tanulmany ered-
ményeivel. Médszerek: A vizsgalat 2012. januar €s
2014 decembere kozott a Marosvasarhelyi Megyei
Stirg6sségi Korhaz Gasztroenterologiai Klinikajara
befektetett, epekdbetegség vagy cholecystectomia
kérisméjével rendelkezd betegeket kdvette, a bete-
gek nem ¢és kor szerinti megoszlasanak fliggvényé-
ben, retrospektiv médon. Eredmények: A 3882 be-
utalas koziil 573 esetben talaltunk epekdbetegséget
vagy cholecystectomiat. Ez 419 egyszeri esetet je-
lent, 83 beteg egynél tobb alkalommal volt beutal-
va a harom év alatt. A beutalt betegek 62,52%-a n6
volt, leggyakrabban 61-70 éves életkor kozott (atlag
63,76 ¢év). Kovetkeztetés: A harom ¢év alatt az epe-
k6 prevalencidja nem mutatott szignifikans valtozast,
azonban az 1999-1994 kozotti adatokkal 6sszehason-
litva megfigyelheté egy 1,58%-0s novekedés. A ndk
szama szignifikdnsan magasabb a férfiakéhoz képest,
azonban 15 év alatt a férfiak esetében az eléfordula-
si gyakorisag 9,55%-kal nétt. A nébetegeket tekintve
50%-ban volt jelen cholecystectomia, ez 18,16%-kal
tobb, mint a férfiaknal. A cholecystectomidk gyako-
risaga nok esetében 16,25%-kal nott a régebbi ada-
tokkal szemben, mig a férfiak esetében nem mutatott
jelentds eltérést.
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4. A PRIMER SZENZOROS NEURONOK
DESZENZITIZALASANAK HATASA AZ AKUT
PANKREATITISZ SULYOSSAGARA

EFECTUL DESENSITIZARII NEURONILOR PRIMARI
SENZITIVI ASUPRA SEVERITATII PANCREATITEI ACUTE

THE EFFECT OF DESENSITIZATION OF PRIMARY SENSORY
NEURONS IN EXPERIMENTAL ACUTE PANCREATITIS

Szerzék: Molndr Andrea (SZTE, AOK 2), Chloe Marsollier

(University of Angers, Faculty of Medicine 3), Romane
Marc (University of Nantes, Faculty of Medicine 3)

Témavezetok: dr. Rakonczay Zoltan tudomdanyos
tandcsado, egyetemi docens, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
SZTE AOK, Kérélettani Intézet, SZTE AOK, Balla Zsolt
tudomanyos segedmunkatars, Korélettani Intézet, SZTE
AOK; dr. Kiss Ijo'rdnd tudomanyos munkatars, Korélettani
Intézet, SZTE AOK

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) legfobb tiine-
te a fajdalom, amelyet a primer szenzoros neuronok
kozvetitenek. Célkitlizések: A primer szenzoros
neuronok deszenzitizalo hatdsanak vizsgalata az ex-
perimentalis AP sulyossagara. Médszerek: SPRD-
patkanyokban 1x3g/kg L-ornitin, illetve 4x20 pg/
kg cerulein ip. injekciojaval valtottunk ki AP-t
(n=7). A tranziens receptor potencial vanilloid-1
receptort expresszalé primer szenzoros neuronok
deszenzitizalasa 30, 29 ¢és 28 nappal az AP-induk-
ci6 elott tortént resiniferatoxin (RTX) ip. alkalma-
zasaval 30pg/kg, 70ug/kg és 100pg/kg dozisban. A
kontrollallatok fiziologias sooldatot kaptak L-ornitin,
cerulein és/vagy RTX helyett. Az AP stlyossaganak
meghatarozasara pankredsz szovettani metszeteket
vizsgaltunk; szérumamilaz-aktivitast, pankreasz-
viztartalmat és mieloperoxidaz-aktivitast mértiink.
Eredmények: Az L-ornitin-kezelés nekrotizald, mig a
cerulein 6démas AP-t eredményezett. A vizsgalt labor-
paraméterek szignifikdnsan magasabbak voltak az AP
csoportokban a megfeleld kontrollcsoporthoz képest.
Az RTX-szel elokezelt, L-ornitinnel oltott allatokban
az AP sulyosabb volt, a szérum amildz, pankreasz
mieloperoxidaz aktivitas, valamint -viztartalom emel-
kedett volt. Ceruleines AP esetén az RTX-el6kezelés
enyhitette a gyulladast a fiziologiassooldat-csoporttal
Osszehasonlitva. Az RTX-kezelés onmagaban nem
okozott eltérést a labor-, illetve szOvettani paraméte-
rekben a kizardlag fiziologias s6oldattal kezelt cso-
porthoz képest. Kovetkeztetés: A primer szenzoros
neuronok deszenzitizalasa eltérd hatassal volt a kiilon-
b6z6 AP-k stilyossaganak a kimenetelére; nekrotizalo
AP-ben rontja, mig 6démasban enyhiti a betegség su-
lyossagat.
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5. SZEKLET-CALPROTECTIN HATEKONYSAGANAK
ELEMZESE GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

ANALIZAREA EFICACITATII CALPROTECTINEI FECALE iN
BOLILE INFLAMATORII INTESTINALE

THE ANALYSIS OF FAECAL CALPROTECTIN EFFICACY IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

Szerzd: Sandor Szabolcs (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: prof. drDobru Daniela egyetemi tandr,
Gasztroenterologiai Klinika, VII. sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYE;dr. Kozma Béla Lorand egyetemi
tanarsegéd, Gasztroenterologiai Klinika, VII. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Jelenleg a gyulladasos bélbetegsékekben
rutinszerien hasznalt, gyulladasra utald laborvizs-
galatok hatékonysaga kérdéses, a gyakori alne-
gativ eredmények miatt.Célkitiizés: Kutatasunk
célja egy ujszeri vizsgalat, a széklet-calprotectin
hatékonysaganak felmérése volt,illetve ennek
Osszefliggése endoszkopos, radiologiai ¢és gyulladast
jelzé laboratoriumi eredményekkel. Mddszerek:
Dolgozatunk soran 22, gyulladasos bélbetegség-
gel korismézett beteg laboratdriumi, radioldgiai és
endoszkopiai eredményeit vizsgaltuk 2015 februar-
ja és novembere kozott a Marosvasarhelyi Megyei
Stirg6sségi Korhaz Gasztroenterologiai Klinikajan.
A betegeknek meghataroztak a széklet-calprotectin-
szintjét, valamint elvégezték a vastagbél endoszkopos
vizsgalatat. Emellett 14 esetben hasi echografiat vé-
geztek, 21 esetben vordsvértest siillyedési sebességet
(VVS), 12 alkalommal C-reaktiv proteint (CRP) és 6
esetben fibrinogénszintet hataroztak meg. Eredmé-
nyek: A fent emlitett laboratoériumi és imagisztikai
vizsgalatokat a kolonoszkdpiai leletekhez hasonlitva
a szeklet-calprotectin 20/22 (91%) esetben, a VVS
14/21 (67%), CRP 3/12 (25%), fibrinogén 2/6 (33%),
illetve a hasi echo 8/14 (57%) esetben mutatott meg-
egyez6 eredményt. Osszevetve a calprotectinvizsgilat
eredményeit a megfeleld endoszkopiai stulyossagi in-
dexszel, a sulyos esetekben 4/4 (100%), kozépsulyos
esetben 12/12 (100%) és enyhe gyulladas esetén 4/6
(66%) pontossaggal mutatott pozitiv eredményt, mig
az aktivitasi indexhez hasonlitva a 2 alnegativ ered-
mény a kozépsilyos csoportban jelentkezett. Kovet-
keztetés: A széklet-calprotectin meghatarozasa egy
megbizhatd vizsgalat aktiv gyulladas kimutatasara.
Megfigyelésiink alapjan szorosabb Osszefliggést mu-
tat az endoszkopos képpel, mint a betegség aktivitasi
indexe.

6. ADIABETES MELLITUS ELOFORDULASANAK KOVETESE
EPEKOBETEGSEG ES CHOLECYSTECTOMIZALT BETEGEK
ESETEN

URMARIREA PREVALENTEI DIABETULUI ZAHARAT LA
PACIENTII CU LITIAZA BILIARA SI CU COLECISTECTOMIE

FOLLOW-UP OF THE PREVALENCE OF DIABETES
MELLITUS IN PATIENTS WITH GALLSTONE DISEASE AND
WITH CHOLECYSTECTOMY

Szerzd: Schmiedt Réka-Annamaria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torck Imola egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A szakirodalom szerint a diabetes melli-
tusban szenvedd betegeknél gyakrabban fordul eld
epekdbetegség. Célkitilizés: Dolgozatunk célja a dia-
betes mellitus eléfordulasanak kovetése epekdbeteg-
séggel és cholecystectomiaval korismézett betegek-
nél.Anyag és modszer: A retrospektiv vizsgalat 2012
januarja és 2014 decembere kozott a Marosvasarhe-
lyi Megyei Siirgdsségi Korhaz Gasztroenterologiai
Klinikajara  beutalt,  epekdébetegséggel — vagy
cholecystectomidval ¢és diabetes mellitusszal koris-
mézett betegeket kovette. Megfigyeltiik ezen betegek
nem ¢és kor szerinti megoszlasat, valamint 6sszeha-
sonlitottuk adatainkat a 10 évvel ezeldttickkel. Ered-
mények: 3955 beutalas koziil 573 esetben talaltunk
epekdbetegséget vagy cholecystectomiat, €s 124 eset-
ben tarsult diabetes is, minden esetben 2-es tipusui. 18
beteg tobbszdri beutalast igényelt. Az esetek 69,35%-
a epekobetegség volt. A diabetes 51,16%-ban nem
inzulindependens forma volt. A betegek 59,3%-a n6
volt, az életkort tekintve 41,86%-a 61-70 év kdzot-
ti. Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban epekdbeteg-
ség, illetve cholecystectomia 21,46%-ban tarsult cu-
korbetegséggel. Ez az arany 10 évvel ezelott 7,48%
volt. Kétszer gyakoribb volt az epekdbetegség, mint
a cholecystectomia ezen betegek korében. Nagyobb
prevalenciat talaltunk néknél, illetve 61-70 év ko-
zottieknél. Mig 10 évvel ezelott koriilbeliil négyszer
gyakoribb volt az NIDDM, mint az IDDM, addig
mostani tanulmanyunkban ez az arany szinte egyen-
16nek bizonyult.

57



ELOADAS SZEKCIO

7. EROZIV OESOPHAGITIS ELOFORDULASANAK KOVETESE
EGY GASZTROENTEROLOGIAI KOZPONTBAN

PREVALENTA ESOFAGITELOR DE REFLUX -EXPERIENTA
UNUI SINGUR CENTRU DE GASTROENTEROLOGIE

FOLLOW-UP OF THE PREVALENCE OF EROSIVE
OESOPHAGITIS - A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Szerzdk: Szakdcs Gabriella (MOGYE, AOK 5), Fehér
Bedta (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Macarie Melania egyetemi tandrsegéd, 1.

sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gastrooesophagealis refluxbetegség
gyakori elterjedtsége miatt manapsag népbetegség-
nek tekinthetd. A refluxbetegség endoszkoppal meg-
allapithat6 forméaja az eroziv oesophagitis, melynek
rendkiviil fontos klinikai jelentdsége van. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja az eroziv oesophagitis eléfordu-
lasanak kdvetése, 0sszehasonlitva az enyhe €s sulyos
oesophagitis csoportokat. Anyag és modszer: Ret-
rospektiv tanulmanyunkban feldolgoztuk 2012 januar
¢s 2014. december kozott a Marosvasarhelyi Megyei
Stirg6sségi Korhaz Gasztroenterologiai  Osztalyan
az endoszkopos részleg beteganyagabdl a reflux-
oesophagitissel diagnosztizalt paciensek adatait. Az
eroziv oesophagitis endoszkopos megitélésére a Los
Angeles-klasszifikaciot hasznaltuk. Eredmények:
1104 beteg adatai kertiltek feldolgozasra, melyek ko-
zll az A stadiumi oesophagitis prevalenciaja volt a
legnagyobb: 806 paciens (73,00%); ezt kdvette a B
stadium: 196 beteg (17,75%); a C stadium: 56 beteg
(5,07%) ¢s a D stadium: 46 beteg (4,16%). A paci-
ensek nem szerinti megoszlasa egyenldtlen, a férfi/
n6 arany 1,45/1. A férfi nem ¢és a sulyos oesophagitis
kozott statisztikailag szignifikans Osszefiiggést talal-
tunk (p<0,05). 445 (40,30%) paciensnél jelen volt a
hiatus hernia, mint az oesophagitis rizikofaktora. A
Helicobacter pylori és a rekeszsérv egyforma arany-
ban volt jelen Gigy az enyhe, mint a sulyos csoportban.
A stlyos oesophagitises csoportban a felsé tapcsator-
nai vérzés gyakrabban jelentkezett. Kovetkeztetés:
Eseteinkben az eroziv oesophagitis leggyakoribb for-
maja az A ¢és a B stadium volt. A férfi nem kifejezett
rizikofaktor volt, f6leg a stlyos formakban. Fontos
elésegitd tényezonek talaltuk még a hiatus herniat.
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8. A MAJCIRROZIS ELOFORDULASANAK KOVETESE
EPEKOBETEGSEG ES CHOLECYSTECTOMIZALT BETEGEK
ESETEN

URMARIREA PREVALENTEI CIROZEI HEPATICE LA
PACIENTI CU LITIAZA BILIARA SI COLECISTECTOMIE

THE FOLLOW-UP OF THE PREVALENCE OF LIVER
CIRRHOSIS AT PATIENTS WITH GALLSTONE DISEASE AND
CHOLECYSTECTOMY

Szerz6k: Zeffer Timea (MOGYE, AOK 6), Laczko-
David Zséfia (MOGYE, AOK 6), Zeffer Melinda-Beatrix
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogydaszat Tanszék, MOGYE

Bevezetés:Az epekd megjelenése gyakori a maj-
cirrozisban szenvedd betegeknél, ez utdbbi az epe-
kobetegség egyik hajlamosité  tényezdjének is
tekinthetd. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a majcir-
rozis eléfordulasanak kovetése epekdbetegség és
cholecystectomizalt betegek esetén.Anyag €s mod-
szer: A retrospektiv vizsgalat 2012. januar és 2014.
december kozott a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6s-
ségi Korhaz Gasztroenterologiai Klinikajara befek-
tetett, epekdbetegség vagy cholecystectomia esetén
eléfordulo majcirrozis korisméjével rendelkezd be-
tegeket kovette. Megfigyeltiik a betegek nem és kor
szerinti megoszlasat.Eredményeinket Osszehasonli-
tottuk egy 1995-1999 kozott végzett hasonld tanul-
many eredményeivel. Eredmények: 3882 befektetett
beteg koziil 573 esetben talaltunk epekdbetegséget
vagy cholecystectomiat. 219 paciensnél fordult eld
majcirrdzis is. 97 beteg tobbszor is be volt utalva
a tanulmanyozott 3 év soran. A paciensek 56%-a
férfi volt.Az életkort tekintve a 61-70 éves kor ko-
zott volt a leggyakoribb az epekobetegség vagy
cholecystectomia ¢és a majcirrézis eléfordulasa. Ko-
vetkeztetés: Tanulmanyunkban a majcirrozis az epe-
kobetegség, illetve cholecystectomia esetén 38,2%-
ban fordult eld, vagyis 2-szer gyakoribb volt, mint
az 1995-1999 kozott végzett tanulmany esetén. Gya-
koribb volt az epekdbetegség €s majcirrozis (77%),
mint a cholecytectomia és majcirrézis (23%). A nem
szerinti megoszlast tekintve, esetlinkben a férfiak do-
minaltak, mig a korabbi tanulmanyban a ndk voltak
tobbségben.
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C4 TEMAKOR - INFEKTOLOGIA

Elbiralobizottsag:

Dr. Zaharia-Kézdi Iringé Erzsébet, egyetemi adjunktus
Dr. Barabas-Hajdu Eniko, egyetemi adjunktus
Dr. Incze Andrea, egyetemi adjunktus
Dr. Szécsi Csilla, infektologus rezidens orvos

1. HUMAN IMMUNDEFICIENCIA VIRUS FERTOZESHEZ
TARSULO MALIGNUS DAGANATOK

PROCESE MALIGNE ASOCIATE INFECTIEI CU VIRUSUL
IMUNODEFICIENTEI UMANE

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFECTION
ASSOCIATED MALIGNANCIES

Szerz6k: Gal Réka (MOGYE, AOK 6), Plugor Blanka-
Bedta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Zaharia-Keézdi Evzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz. Infektologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: A human immundeficiencia virus (HIV) altal
okozott kifejezett immunhidnyos allapotban szamos
¢letet veszélyeztetd daganatos megbetegedés alakulhat ki,
leggyakrabban a Kaposi-sarcoma (KS) ¢és a non-Hodgkin-
lymphomak (NHL). Célkitiizés: Malignus daganatok
jellegzetességeinek vizsgalata HIV-fertézott betegek
korében. Anyag és modszer: Retrospektiv keresztmetszeti
tanulmanyunkban a marosvasarhelyi 1. sz. Infektologiai
Klinikara 2002-2016 kozott beutalt KS-es (5 eset)
vagy NHL-es (10 eset) HIV-fertézott betegek klinikai,
immunolodgiai adatait vizsgaltuk. Statisztikai szamitasainkat
Microsoft Excel és GraphPad InStat programokkal
végeztik. Eredmények:A beteganyagunkban szerepld 15
HIV-fertézott kozil 10-nél (67%) NHL (90% B-sejtes NHL,
10% T-sejtes NHL), 5 esetben (33%) KS jelent meg. 74%-
nal a HIV-fert6zés ismert a daganat megjelenése eldtt, 26%-
nal a malignus folyamat kapcsan diagnosztizaltak a HIV-
fertézést. NHL-ek 90%-a agressziv (diffuz, nagy B-sejtes
lymphoma, myeloma multiplex), 10%-a kifejezetten
agressziv (Burkitt-tipusu). A KS 60%-ban mucocutan,
40%-ban disszeminalt formaban jelent meg. A daganat
megjelenésekor mért T-helper CD4 lymphocitaszam
(LTCD4) 86%-nal volt <500/ul. Szignifikans kiilonbséget
(p=0,0082, 623£815/ul versus 200+112/ul) talaltunk a
kezdeti és a daganat megjelenésekor mért LTCD4-szam
kozott. Gyakran tarsult ezen korképekhez oralis candidiasis
¢s a Wasting-szindroma. A KS-esek 40%-a (2 eset),
NHL-esek 50%-a (5 eset) elhaldlozott. Kovetkeztetés: A
csokkent LTCD4-szam eldsegiti a malignus folyamatok
megjelenését. Beteganyagunkban legggyakrabban NHL
fordult el6. A KS-es és NHL-es betegeknél hasonld az
elhaldlozasi arany.

2. LOKALIZALT BOR- ES LAGYRESZFERTOZESEK
JELLEGZETESSEGEI A MAROSVASARHELYI L. SZ.
INFEKTOLOGIAI KLINIKARA BEUTALT BETEGEKNEL

ASPECTE CLINICO-ETIOLOGICE ALE INFECTIILOR
CUTANATE SI ALE TESUTURILOR MOI

CLINICAL ASPECTS OF SKIN AND SOFT TISSUE INFECTIONS
IN PATIENTS ADMITTED TO THE 15" INFECTIOUS DISEASES
CLINC

Szerzok: Kiss Tiinde (MOGYE, AOK 6), Szécs Hunor
(MOGYE, AOK 6), Bdlint Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus, I. sz.
Infektologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A bor- és lagyrészfertézések skalaja szé-
les, kezdve a kis, feliiletes fertézésektol a szokvanyos
klinikai formakon at a sulyos, életveszéllyel jaro for-
makig. Célkitiizések: A bor- és lagyrészfertdzések
jellegének, demografiai el6forduldsanak, sulyossaga-
nak, szovodményeinek, kimenetelének a felmérése.
Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyt végez-
tiink a marosvasarhelyi 1. sz. Infektologiai Klinika-
ra 2014. marcius — 2015. aprilis kdzott bor-, illetve
lagyrészfert6zés miatt beutalt betegek adatait vizsgal-
va. Eredmények: A fertézések 75%-ban bakterialis
eredetliek, 24,4%-ban virusosak voltak. Baktérium-
mal fert6zott betegeink 50%-a 60 év feletti, 23%-a
50-60 év kozotti, a virusos fert6zéseknél is az 50 év
feletti korcsoport dominalt 93,1%-ban. A leggyako-
ribb bakterialis fert6zés az orbanc volt 54,83%-ban
és a cellulitisz 33,33%-ban, amelyek 46%-ban a lab-
szaron fordultak eld, gyakrabban tavasszal és nya-
ron, 73%-ban szovédménymentes formaban, foként
gombas fertdzéssel tarsulva (36,5%-ban kéromgom-
basodas). Az elésegitd tényezdk kozil jelen volt az
elhizas (21,5%), cukorbetegség (12,9%), kronikus
vénas elégtelenség (10,7%). A betegek 53,76%-a
Penicillin-kezelést kapott, tarsitva szteroid gyul-
ladascsokkentdkkel (52,6%). A Herpes zoster volt
a leggyakoribb virusos fertézés, 69%-ban szokva-
nyos formaban, a betegek per oralis (72,4%), illetve
vénas (44,85%) Aciclovir-kezelést kaptak tarsitott
nemszteroidgyulladascsokkentd-kezeléssel (13,7%).
A betegség kimenetele kedvezd volt. Kovetkezteté-
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sek: A koérhazi kezelésre szoruld esetek elsésorban
bakterialis eredetlick voltak, id6s betegeknél, akik
kronikus tarsbetegségekkel rendelkeztek, foleg az
also végtagot érintették, jol reagaltak a kezelésre.

3. HUMAN IMMUNDEFICIENCIA VIRUSSAL
FERTOZOTT BETEGEKTOL IZOLALT KOROKOZOK
ANTIBIOTIKUMOKKAL SZEMBENI ERZEKENYSEGE/
REZISZTENCIAJA

REZISTENTA/SENSIBILITATEA LA ANTIBIOTICE A
PATOGENILOR IZOLATI DE LA PACIENTII INFECTATI CU
VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE

ANTIBIOTIC RESISTANCE/SUSCEPTIBILITY TO PATHOGENS
ISOLATED FROM HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
INFECTED PATIENTS

Szerzék: Kovdcs Adrienn (MOGYE, AOK 5), Kristdaly
Franciska (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr.Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz. Infektologiai Klinika, MOGYE
Bevezetd: Jelenleg harc folyik a korokozok és az anti-
biotikumok k6zott. Gondot okoznak a szuperbaktériu-
mok, amelyek rezisztensek tobb készitménnyel szem-
ben. Célkitiizés: Bakterialis fert6zésekkel beutalt HIV
(Human Immundeficiency Virus) pozitiv betegek an-
tibiotikumokkal szembeni érzékenységét (E), illetve
rezisztenciajat (R) vizsgaltuk. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi 1. sz. Infektologiai Klinikan kereszt-
metszeti prospektiv tanulmanyt végeztiink 2015. jini-
us ¢és 2015. november kozott beutalt 24 HIV-es bete-
gen, akik bakterialis fertozésekkel keriiltek korhazba.
A betegek szekrécidibol izolalt korokozok érzékeny-
ségi vizsgalata a megfeleld taptalajokon tortént. A te-
nyésztés eredményének alapjan néztiik az E-t és R-t.
Eredmények: 24 betegbdl (14 férfi, atlagéletkor 28 év,
nagy résziik vidéki kornyezetbol) 26 korokozot izolal-
tak. 10 methicillin-sensibilis Staphylococcus aureus
(MSSA), 3 methicillin-rezisztens Staphylococcus
aureus (MRSA), 3 Staphylococcus epidermidis (SE), 5
Streptococcus pneumoniae (SP), 2 Enterococcus spp.
(EC), 2 Hemophylus influenzae (HI), 2 Acinetobacter
spp. (AB) korokozot izolaltak. Az MSSA 50%-a, az
MRSA 100%-a rezisztens clindamycinre. Az MSSA,
MRSE, SE 100%-ban érzékeny a linezolidra. Az SP
80%-a rezisztens penicillinre, 40%-a erythromycinre
¢s clindamycinre, az EC 50%-a rezisztens
ampicillinre és vancomycinre. A HI 100%-ban re-
zisztens a trimethoprim/sulphamethoxazolra. Az AB
Amoxiclavra és Tigecyclinre érzékeny. Kovetkezte-
tések: HIV-pozitiv betegeknél, akik gyakran keriil-
nek az egészségligyi rendszerrel kapcsolatba, inkabb
olyan bakterialis fertézések jonnek szamitasba, ahol
a torzsek rezisztenciaja kifejezettebb. SP esetében a
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nemzetkdzi statisztikak érzékenységet mutatnak a Pe-
nicillinnel szemben, nalunk a rezisztencia 80%-os.

4. MAROS MEGYEBEN KORISMEZETT HIV-FERTOZOTT
BETEGEK JARVANYTANI ES KLINIKAI JELLEGZETESSEGEI
—5EVES ATTEKINTES

CARACTERISTICILE EPIDEMIOLOGICE S$I CLINICE ALE
PACIENTILOR SEROPOZITIVI HIV DEPISTATI iN JUDETUL
MURES — CONSIDERATII PE 5 ANI

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL CHARACTERISTICS
OF HIV INFECTED PATIENTS IN MURES COUNTY - 5-YEAR
REVIEW

Szerz6: Kristaly Franciska Margit (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr.Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1.sz. Infektologiai Klinika, MOGYE
Bevezetés: Romaniaban 2015 végén 21 263 HIV (Hu-
man Immundeficiencia Virus) pozitiv beteget tartottak
nyilvan, ebbdl 13 766 ¢él. Célkitilizés: Vizsgaltuk az
utobbi 5 évben korismézett Maros megyei HIV-ferto-
zottek klinikai és jarvanytani jellegzetességeit, a HIV-
szlrés fontossagat. Anyag és médszer: Retrospektiv
keresztmetszeti tanulmanyt végeztiink a marosvasar-
helyi L. sz. Infektologiai Klinikan 2011-2015 kozott
diagnosztizalt HIV-pozitivak anyagabol. Demografiai
adatokat, a betegek klinikai-immunologiai statusat,
a fertdzés terjedésének madjait, a tesztelés okait ta-
nulmanyoztuk. Az adatokat MS Excel és GraphPad
programokkal dolgoztuk fel. Eredmények: A 85 be-
tegbdl 54 férf, atlagéletkoruk 27 év. 18%-uk fels6fo-
ka, 41% liceumi, illetve 0-8 osztalyos végzettséggel
rendelkezik. 57%-uk munkanélkiili. Terjedési modok:
67% szexualis, 19% ismeretlen, 11% nozokomialis,
3% vertikalis. A tesztelés 56%-ban szlrés, 44%-ban
HIV-re utaldé betegségek miatt tortént. Tarsfertdzé-
sek: Hepatitis B virus (>12%), Toxoplasma gondii,
Cytomegalovirus (>40%), Treponema pallidum (3%).
A diagnozis pillanatdban tobb mint 50%-nak volt mar
sebészeti és fogaszati beavatkozasa. Szignifikans elté-
rést (p=0,033) talaltunk a sziiréssel és a tiinetek miatt
felfedezett betegek CD4*-lymphocytaszdma kozott
(481 versus 263 sejt/uL). A terjedés mddja nem allt
Osszefiiggésben a végzettséggel (p=0,764). Kovetkez-
tetések: A legtobben szexualis uton fertézottek, férfi-
ak, fiatalok. Kis szamban rendelkeznek felsébbfoku
végzettséggel, sok a munkanélkiili. Elétérbe keriilt a
szliréssel felfedezettek szdma. A szlirés fontossagat
bizonyitja az invaziv beavatkozasok gyakorisiga a
felfedezés eldtt, valamint a sokkal jobb immunstatus.
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5. ANTIRETROVIRALIS KEZELES HATEKONYSAGA HUMAN
IMMUNDEFICIENCIA VIRUSSAL FERTOZOTT BETEGEKNEL

EFICIENTA TRATAMENTULUI ANTIRETROVIRAL LA
PACIENTII INFECTATI CU VIRUSUL IMMUNODEFICIENTEI
UMANE

THE EFFICACY OF ANTIRETROVIRAL TREATMENT IN HIV
INFECTED PACIENTS

Szerz6k: Plugor Blanka-Bedta (MOGYE, AOK 6), Gal
Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz. Infektologiai Klinika, MOGYE

Bevezeto: A human immundeficiencia virus (HIV) al-
tal okozott fertdzés antiretroviralis kezelés (ARVK)
hatasara kronikus megbetegedéssé valt. Virusgatlas
esetén a jo immunitassal rendelkez6 betegek varha-
to ¢lettartama és -mindsége hasonld a HIV-negativ
egyénekével. Célkitiizés: Kovettiik a HIV-fertozott
betegek immunolodgiai, virologiai valaszat az ARVK
hatasara. Anyag és modszer: Retrospektiv kereszt-
metszeti tanulmanyunkban a marosvasarhelyi 1. sz.
Infektologiai Klinikan 1993-2015 kozott kovetett
74 HIV-fertdzott beteg ARVK hatasara adott virolo-
giai, immunologiai valaszat vizsgaltuk. Statisztikai
szamitasainkat Microsoft Excel és GraphPad Instat
programokkal végeztik. Eredmények: A betegek
9%-a A1-2, 26%-a B1-3, 65%-a C1-3 stadiumu. At-
lagéletkor 30 év, ARVK atlag id6tartama 11 év. A
betegek kiilonb6zd szamu gyodgyszerkombinacidban
részesiiltek, 17%-nal 1, 15%-nal 2, 22%-nal 3, 46%-
nal 4 vagy tobb kezelési tervet hasznaltak. Jelenleg
69% nem kimutathatd virusterheléssel, 31% kimu-
tathato virusterheléssel rendelkezik. Az el6bbiek at-
lag T-helper CD4" lymphocita (LTCD4) szama 638/
pl, citotoxikus T-lymphocita (CTL) szama 1013/
ul, atlagban 3 gyogyszerdsszeallitisban részesiiltek,
utobbiak atlag-LTCD4-értéke 229/ul, CTL 847/ul, 4
kezelési tervet hasznaltak. 34 beteg >500/ul LTCD4-
szammal rendelkezik, ez 46%. Szignifikans kiilonb-
séget talaltunk az utols6 LTCD4-értékek kozott a
kimutathaté és nem kimutathat6 titerrel rendelkezd
betegeknél (p=0,0001). Kovetkeztetések: Az ARVK
hatasara a betegek 69%-anal a HIV-virust a periféri-
as vérbol nem lehet kimutatni, 46%-uk immunitasa a
normalis tartomanyban talalhat6. Eredményeink az
ARVK hosszu tava hatékonysagat bizonyitjak.

6. DAGANATOS BETEGEKNEL FELLEPO FERTOZESEK,
SZERVRENDSZERI LOKALIZACIO ES FERTOZO AGENS
FUGGVENYEBEN

ASPECTE CLINICO-ETIOLOGICE ALE INFECTIILOR
APARUTE LA PACIENTII CU NEOPLAZII

CLINICAL AND ETIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
INFECTIONS IN CANCER PATIENTS

Szerzék: Szécs Hunor (MOGYE, AOK 6), Kiss Tiinde
(MOGYE, AOK 6), Mézes Bedta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus, I. sz.
Infektologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A daganatos megbetegedésekre jellemz6
az immunhianyos allapot, amely kezelés hatasara fo-
kozodik, és a csokkent immunstatus miatt gyakrabban
alakulnak ki fert6zések. Célkitiizések: Célom a daga-
natos betegeknél eléforduld fert6zések jellegzetessé-
fliggvényében. Anyag és modszer: Retrospektiven
vizsgaltuk az I. sz. Infektologiai Klinikara 2014-
2015 kozott beutalt 113 daganatos beteget, két kor-
csoportra (65 év alatti, illetve folotti betegek) osztva
Oket. Eredmények: Tanulmanyunkban a fertézés
lokalizacidja szempontjabol a 65 év alatti egyének-
nél szignifikansan gyakrabban fordult elé kodzponti
idegrendszeri fertézés (p=0,0281), illetve cellulitisz
(p=0,0140), ezzel szemben a 65 év folotti egyének-
nél a hugyuti infekciok dominaltak (12,96%), 65 év
alatt 3,38%-ban voltak jelen. Mindkét korcsoportban
a légzdérendszeri gyulladasok voltak a leggyakorib-
bak, 65 év alatt 35,59%, mig 65 év folott 31,48%. A
fert6z6 agensek koziil 65 év alatt a Streptococcus spp.
és Staphylococcus spp. okoztak a fertézések 11,85%-
at, mig 65 év folott csupan az esetek 1,85%-at. A 65
¢év f0lotti korcsoportban a Clostridium difficile és a
Klebsiella pneumoniae szignifikansan gyakrabban
fordultak el (C.difficile p=0,0088; K. pneumoniae
p=0,0491). Az esetek 80,41%-aban a fertdzés a daga-
nat diagndzisaval és kezelésével egy idében volt jelen
(p<0,001). Kovetkeztetések: A daganatok kezelése
szignifikansan noveli a fertézések kialakulasanak a
kockazatat. Daganatos betegeknél a légzdrendszeri
fertozések fordulnak el6 leggyakrabban. Lényeges
kiilonbség van a fiatal és id6s daganatos betegeknél
létrejovo fertézések kozott az etioldgia és lokalizacio
szempontjabol.
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C5 TEMAKOR - BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA

Elbiralobizottsag:

Dr. Fekete Laszld, egyetemi adjunktus
Dr. Biré Anna-Julianna, egyetemi adjunktus
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. David Ibolya, PhD

1. AZ ACNE EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA EGY
BORGYOGYASZATI AMBULANCIA BETEGANYAGABOL

STUDIUL EPIDEMIOLOGIC AL CAZURILOR DE ACNEE
DINTR-UN AMBULATORIU DE SPECIALITATE

ACNE: EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN A DERMATOLOGY
AMBULATORY

Szerzd: Bartalus Amalia-Berta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Fekete Gy. LaszIo egyetemi eldadotanar,
Bdrgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: az acne egy nagyon gyakori kronikus
dermatozis, mely foként pubertaskorban kezddédik.
Az érintettek 10-20%-a szorul kezelésre. Célkitii-
zés: egy korhazi ambulancian diagnosztizalt acnes
esetek feldolgozasa demografiai adatok és klinikai
megjelenési formak szerint, egy retrospektiv ta-
nulmany keretében. Modszer: a felmérés soran a
dics6szentmartoni poliklinika borgyogyaszati jardbe-
teg-rendel6jének adatait hasznaltuk fel, a 2011-2015
iddszakot vizsgalva. Eredmények és kovetkeztetés:
az emlitett idészakban 7606 személy jelentkezett az
emlitett ambulans rendelében, melyek koziil 222 be-
teget diagnosztizaltak acneval. Az acne gyakorisaga
3% volt. Ezek koziil 126 (56,75%) nd és 96 (43,24%)
férfi; 140 (63,06%) személy varoson, 82 (36,93%)
pedig vidéken él6 lakos. A klinikai formak koziil az
acne comedonica 11 (4,95%), a papulopustulosa 148
(66,66%), a nodulochistica pedig 23 (10,36%) eset-
ben fordult eld, 40 (18,01%) esetet egyéb klinikai for-
mak kozé soroltunk. A leggyakoribb klinikai forma a
papulo-pustulosus volt, a betegek tobbsége nénemil
¢s varoson ¢€l0.

62

2. LICHEN PLANUS HIPERTROPHICUS (LPH)
EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA EGY BORGYOGYASZATI
AMBULANCIA BETEGANYAGABOL

STUDIUL EPIDEMIOLOGIC AL CAZURILOR DE LICHEN
PLAN HIPERTROFIC DINTR-UN AMBULATORIU DE
SPECIALITATE

HYPERTROPHYC LICHEN PLANUS: EPIDEMIOLOGICAL
STUDY FROM A DERMATOLOGY AMBULATORY

Szerzok: Fancsali Kincsé (MOGYE, AOK 4), Bunta Balint
(MOGYE, AOK 5), Székely Tamds (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Fekete Gy. LaszIlo egyetemi eléadotanar,
Bérgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A lichen planus (LP) egy viszketd, akut
¢és kronikus lefolyast, tisztazatlan eredetli bérbeteg-
ség. Szamtalan klinikai forméaja ismert, ezek koziil
a ritkabb hipertrofias format (LPH) a kronikus le-
folyas és a terapiarezisztencia jellemzi. Célkitiizés:
Az LP és LPH gyakorisaganak meghatarozasa ¢és
klinikumanak tanulmanyozasa. Anyag és modszer:
A marosvasarhelyi Borgyogyaszati Klinika jarobe-
teg-rendel6jének otéves (2007-2012) beteganyagat
dolgoztuk fel. Az LP-eseteket retrospektiv. modon
vizsgaltuk, €s meghataroztuk ezen belil az LPH
gyakorisagat, valamint klinikumat. Eredmények: A
24 746 6sszkonzultaciobol 173 (0,69%) LP-esetet ta-
laltunk, amelybdl 4 volt LPH (2,31%). Az LP kozép-
korti néknél (67%) €és varoson ¢€lok kdrében (72,1%)
gyakoribb. Az LPH-betegeknél a vénas keringési elég-
telenség kiilonb6zo stadiumait talaltuk. Mind a négy
esetben a 1ézidk mar tobb mint 10 éve fennalltak, és
az eddig hasznalt ambulans kezelések hatastalannak
bizonyultak. Egyik betegnél hipertonia és diabétesz
is jelen volt, amely tridsz a Grunspan-szindromara
utal. Kovetkeztetések: Az LP gyakoribb kdzépkoru
néknél €s varoson ¢élok korében, amely adatok Ossz-
hangban vannak a szakirodalmi adatokkal. Az LPH
az LP ritka klinikai formaja. Féleg vénas keringési
elégtelenségben szenveddknél jelentkezik. Kronikus
lefolyas €s terapiarezisztencia jellemzi.
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3.A CSALADTERVEZES RHEUMATOID ARTHRITISES ES
SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUSOS BETEGEKNEL

PLANNINGUL FAMILIAL LA PACIENTII CU POLIARTRITA
REUMATOIDA SI LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

FAMILY PLANNING IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS AND SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Szerzék: Incze Réka (MOGYE, AOK 6), Keresztesi Katalin
(MOGYE, AOK 6), Tiboldi Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Biro Anna Julianna egyetemi adjunktus,
Reumatologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A rheumatoid arthritis (RA) egy sziszté-
mas autoimmun korkép, mely elsdsorban az iziiletek
gyulladasos elvaltozasaval jar. A szisztémas lupus
erythematosus (SLE) tobbtényezds megbetegedés, el-
s6sorban a fogamz6 korban 1évé ndket érinti. Az auto-
immun betegségben szenvedd ndk tobbsége kevesebb
gyereket vallal, mint az atlagnépesség. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja megvizsgalni az infertilitas, a spon-
tan vetélés, valamint a személyes dontések szerepét a
csaladtervezésben az RA-s és SLE-s betegeknél. Anyag
és modszer: Kérd6iven alapuld tanulmanyt végeztiink
a marosvasarhelyi Reumatologiai Klinikéra beutalt 62
betegen. A résztvevoket harom nagy csoportra osztot-
tuk. L. csoport: akik kevesebb gyereket vallaltak a be-
tegségiik miatt. II. csoport: akiknek ugyanannyi gye-
rekiik sziiletett, mint amennyit terveztek. III. csoport:
akik befejezték a csaladtervezést a diagnozis felallitasa
elott. Eredmények: A vizsgalt 62 beteg koziil 47 szen-
vedett RA-ban, valamint 15 beteg SLE-ben. A részt-
vevok 58%-a tartozott a III. csoporthoz, 17,74%-a (11
beteg) a II. csoporthoz, utobbiak a terhesség alatt nem
részesiiltek gyogyszeres terapiaban, 2 eset kivételével,
ahol a kezelés hydroxychloroquin volt. Az 1. csoport
képviseldi kozeé (15 beteg, 24,19%) azon betegek tar-
toznak, akik a betegség kezdete utan nem mertek gye-
reket vallalni. Féltek, hogy nem tudjak gondjat viselni
az utodnak, vagy a gyogyszerek karosithatjak a mag-
zatot, vagy éppen az orvos tanacsara. Kovetkeztetés:
A reproduktiv €letszakasz koriil diagnosztizalt betegek
korében csokkent a gyerekvallalas elofordulasa. Tanul-
manyunkban a csokkenés a betegség kovetkezményei-
t6l valo félelemnek tudhato be.

4. PERIFERIAS VER NAIV ES MEMORIA B-SEJT
ALCSOPORTJAINAK VIZSGALATA SZISZTEMAS
SCLEROSISBAN

EXAMINAREA SUBSETURILOR DE CELULE B (NAIVE SI
CU MEMORIE) DIN SANGELE PERIFERIC iN SCLEROZA
SISTEMICA

EXAMINATION OF NAIV AND MEMORY B CELL SUBSETS
FROM PERIPHERIAL BLOOD IN SYSTEMIC SCLEROSIS

Szerz6: Kardos Dorottya Virdg (PTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Simon Didna egyetemi adjunktus,
Immunolégiai és Biotechnoldgiai Intézet, PTE AOK

A szisztémas sclerosis (SSc) fibrozissal, kés6i atrofi-
4javal, valamint vaszkularis karosodassal jar6 szisz-
témas autoimmun betegség. Két formaja a diffuz (dc)
és limitalt (Ic) SSc. Irodalmi adatok szerint SSc-ban
emelkedett a naiv és csokkent a memoria B-sejtek
aranya. Ezen B-sejt-alcsoportok részletesebb vizs-
galata segitséget nyujthat a két alcsoport elkiiloni-
tésében, a betegség aktivitasanak és stlyossaganak
megitélésében. Célunk SSc-betegek és egészséges
kontrollok periférias vérmintaiban a naiv és memoria
B-sejt-alcsoportok aranyanak, vizsgalata és klinikai
jelentéségének meghatarozasa. 28 SSc-os beteg és
15 kontroll periférids vérmintajabol ficollgradiens-
centrifugalassal mononuklearis sejteket szeparaltunk,
majd anti-CD19 magnesgyongyalapu szeparalassal
B-sejteket tisztitottunk. Az olyan B-sejt-alcsoportok
elkiilonitését, mint a naiv, memoria, non-switched
memoria, switched memoria B-sejtek, valamint a
sejtek aktivacios allapotanak vizsgalatat aramlasi
citometriaval végeztiik. A statisztikai analizis soran
a normalitasvizsgalatot kdvetden Mann—Whitney-
tesztet végeztiink, p<0,05 esetén tekintettiik az ered-
meényeket szignifikdnsnak. Az SSc-osoknal szigni-
fikansan alacsonyabb a non-switched és switched
memoria, illetve magasabb a naiv B-sejt arany, mint
a kontrollcsoportban. Szignifikdnsan magasabb a
switched és a CD95+ memoria B-sejt arany deSSc-
ban az lc csoporthoz képest, ¢és a tiidéfibrozisban
szenvedd betegeknél. Szignifikdnsan magasabb a
switched memoria B-sejt arany az anti-Scl70+ bete-
geknél, az anti-centromer antitestre pozitivakhoz ké-
pest. Eredményeink alapjan a switched memoria és
CD95+ memoria B-sejtek emelkedett aranya a beteg-
ség sulyossagaval mutat Osszefiiggést.
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5.AZ ELETMINOSEG FELMERESE RHEUMATOID
ARTHRITISES ES SPONDYLITIS ANKYLOPOETICAS
BETEGEKNEL

EVALUAREA CALITATII VIETII LA PACIENTII
CU POLIARTRITA REUMATOIDA SI SPONDILITA
ANCHILOZANTA

EVALUATION OF LIFE QUALITY IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS AND ANKYLOSING SPONDYLITIS

Szerzok: Keresztesi Katalin (MOGYE, AOK 6), Incze Réka
(MOGYE, AOK 6), Tiboldi Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Biro Anna Julianna egyetemi adjunktus,
Reumatologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A rheumatoid arthritis (RA) egy sziszté-
mas autoimmun betegség, amelyre leginkabb a kéz
¢s a lab kisiziileteinek kronikus szimmetrikus eroziv
gyulladasa jellemzé. A spondylitis ankylopoetica
(SPA) szintén szisztémas kronikus gyulladasos beteg-
ség, mely foként a gerinc- és a sacroiliacalis iziilete-
ket érinti. Mindkét korképben kronikus fajdalommal
¢lnek a betegek, onellatasra valo képességiik, ¢letmi-
ndségiik jelentésen romlik. Dolgozatunk célkitlizése
ezen betegek életmindségének felmérése. Anyag és
modszer: A marosvasarhelyi Reumatologiai Klini-
kara beutalt 25 RA-s és 25 SPA-s beteg adatait vizs-
galtuk prospektiv modon. Az életmindség felmérésé-
re betegségspecifikus kerddiveket (RAQol, ASQol)
hasznaltunk. A RAQol 30, az ASQol 18 elemet tar-
talmaz, melyekre ,,igen” vagy ,,nem” valaszlehetOség
van. Minden ,,igen” valaszt 1-gyel pontozunk, a na-
gyobb pontszam rosszabb életmindséget jelent. A kér-
doivek tartalmaznak kozos elemeket, melyeket 0sz-
szehasonlitottuk. Eredmények: SPA-ban 25 betegbdl
2-nek volt maximalis (18) pontja, RA-ban nem volt
maximalis érték (30). SPA-ban az életmindség kozép-
értéke 13 (72,2%), RA-ban pedig 18 (60%). SPA-ban
9, RA-ban 4 betegnek nagyon rossz az ¢letmindsége
(p=0,3). A megegyez6 kérdésekbdl kideriilt, hogy 50
betegbdl 40 faradékony, 36 korlatozott a mobilitas-
ban, 30-nak gondot okoz az 61tozkodés, 33 lehangolt,
28 gyakran sir, 32-nek gondjai vannak az alvassal.
Kovetkeztetések: Mindkét korkép jelentésen rontja
a betegek ¢letmindségét, statisztikailag nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozatt.
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6. METHOTREXAT-KEZELES MELLEKHATASAINAK
VIZSGALATA PSORIASISBAN

ANALIZA EFECTELOR SECUNDARE ALE TRATAMENTULUI
CU METOTREXAT LA PACIENTI CU PSORIASIS

INVESTIGATION OF SIDE EFFECTS OF METHOTREXATE
THERAPY IN PATIENTS WITH PSORIASIS

Szerzd: Kiss Norbert (SE, AOK 6)

Témavezetd: prof.dr. Wikonkal Norbert egyetemi tandr,
Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, SE

A methotrexat (MTX) a leggyakrabban alkalmazott
szisztémas gyogyszer psoriasis kezelésében, legfon-
tosabb mellékhatdsa a hepatotoxicitas. A Fibroscan a
majfibrozis és a majzsirtartalom mérésének 10j, érzé-
keny modszere. 38 psoriasisos beteget vizsgaltunk,
akik 2,3+1,3 g Osszdozisban kaptak MTX-kezelést,
43+27 honap alatt. 18-an egyidejlileg biologiai tera-
piat is kaptak. Vérkép és klinikai kémiai vizsgalatok
késziiltek. Meghataroztuk a betegek BMI-jét, meg-
mértiik a haskorfogatukat, a testzsirszazalékukat €s
hasi ultrahang (UH) vizsgalatot végeztiink. Fibroscan
vizsgalattal mértiik a maj tomottségét (kPa), amely
a majfibrozis, illetve a Controlled Attenuation
Parametert (CAP, dB/m), amely a zsirmaj mérté-
két adja meg. A betegek atlagos majtomottségértéke
6,5+3,6 kPa, CAP-értéke 288+68 dB/m volt. A bete-
gek 24%-anal majfibrozist, 68%-anal kozepes vagy
sulyos foku zsirmajat talaltunk. Az MTX-terapia id6-
tartama, kumulativ dozisa €s a biologiai terapia meg-
léte nem mutatott Osszefiiggést a majfibrozis vagy
a zsirmaj fokaval. A betegek atlagos BMI-je 30+6,
haskorfogata 102+17 cm, testzsirszazaléka 33+9%,
trigliceridszintje 1,6+0,7 mmol/l volt. A BMI ¢és a
haskorfogat értékei szoros 0Osszefiiggést (p<0,001)
mutatnak a majfibrozis és a zsirmaj mértékével, mig
a testzsirszazalék és trigliceridszint csak a zsirmaj
mértékével korrelalt. A hasi UH-vizsgalat szenzi-
tivitasa a zsirmaj kimutatasara 56% volt. Biologiai
terapia egyidejii alkalmazisa nem noveli az MTX
hepatotoxicitasat. Azon betegeknél, akik régebb ota
vagy nagyobb dozisban kapnak MTX-et, nem nd a
majkarosodas rizikoja. Elhizott betegekben az MTX
majkarosito hatasa kifejezettebb, a rizikd felmeérésére
a BMI ¢s a haskorfogat a legalkalmasabb.
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7. A BOSENTAN-KEZELES HATASA AZ UJJFEKELYEK
ES AZ ELETMINOSEG ALAKULASARA SZISZTEMAS
SCLEROSISBAN

EVALUAREA EFICIENTEI TRATAMENTULUI CU BOSENTAN
ASUPRA ULCERATIILOR DIGITALE SI CALITATII VIETII LA
PACIENTII CU SCLEROZA SISTEMICA

THE EFFECT OF BOSENTAN THERAPY ON DIGITAL ULCERS
AND QUALITY OF LIFE IN SYSTEMIC SCLEROSIS

Szerzok: Tiboldi Orsolya (MOGYE, AOK 6), Incze Réka
(MOGYE, AOK 6), Keresztesi Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Biro Anna-Julianna egyetemi adjunktus,
Reumatologiai Klinika, MOGYE; dr. Horatiu Popoviciu
egyetemi adjunktus, Reumatologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: Aszisztémas sclerosis (Ssc) egy autoimmun,
mikrovaszkularis diszfunkcioval tarsuld kotészoveti
betegség, amely fokozott fibrozissal jar a bor és belsd
szervek szintjén. Fokozodik az endothelin-1 (ET-1)
media simaizomsejtjeinek hypertrophiajat, irrever-
zibilis obliterativ mikrovaszkularis karosodasokat
okoz, 1ézidk kialakulasaval. A bosentan egy ET-1-

antagonista, igy ezeket a patologias folyamatokat
késziilt kivédeni. Célkitlizés: A bosentan-kezelés
hatasanak vizsgalata az ujjléziok és az életmindség
utankovetésével. Anyag €s modszer: Vizsgaltuk 17
Ssc-sal diagnosztizalt, 29-85 év kozott levd 16 nd és
egy férfi beteg ujjfekélyeinek és heges teriileteinek
hoénaponkeénti méretbeli valtozasat 9 honap bosentan-
kezelés alatt. Kovettiik a Raynaud-jelenség, a feké-
lyek befolyasolta ¢s az altalanos életmindség alakula-
sat Visual Analog Score (VAS) és Health Assessment
Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) segitségé-
vel. Eredmények: A fekélyes teriiletek atlaga a keze-
1és bevezetésének honapjatol (70,33 mm?) a 9. hona-
pig (17,13 mm?) szignifikansan csdkkent (p=0,0467).
A heges terliletek 76,15 mm?2-r6l 49,24 mm?-re, az
Osszfeliileti érintettség 146,47 mm?2-r6l 66,37 mm?-
re csokkent. A VAS-Raynaud ¢és a VAS-fekély is
folyamatos csokkenést mutatott. Kovetkeztetés: A
bosentan-kezelés kedvezo hatassal van az ujjléziok és
az életmindség alakulasaban.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Gabos Grecu losif, egyetemi tanar
Dr. Ferencz Melinda, egyetemi tanarsegéd
Dr. Gabos Grecu Cristian, egyetemi tanarsegéd
Dr. Lukacs Emese, egyetemi tanarsegéd

1. DEPRESSZIO MINT SULYOSBITO TENYEZO A
DAGANATOS MEGBETEGEDESBEN

DEPRESIA CA FACTOR AGRAVANT iN BOLILE NEOPLAZICE

DEPRESSION AS AGGRAVANTING FACTOR IN NEOPLASIC
DISEASES

Szerzék: Gabor Adél (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi tanar,
1. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE, dr. Ferencz Melinda
egyetemi tanarsegéd, 1. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE
Bevezeté: A depresszido olyan tartéosan fennallo,
rosszkedvii, szomort, faradt allapot, amely egyarant
befolyasolja Gigy a beteg, mint a kornyezete allapotat.
Célkitiizések: A malignus és benignus daganatos be-
tegségben szenveddknél eléforduld depresszio és élet-
mindség felmérése. Anyag és médszer: A Csikszere-
dai Megyei Stirg6sségi Korhaz Onkologiai Osztalyan
kezelt 339 beteget vizsgaltunk. A depresszio felmé-
résére a Beck-féle depresszids tesztet hasznaltunk.
Eredmények: A benignus daganatos betegek korében
el6fordulo depresszios betegek szama 38 (80,85%). A
malignus daganatos betegek korében eléfordulod de-
presszios betegek szama 270 (92,47%). A rosszindula-
tu daganatos betegek korében az atlagos életmindség
67,77%., az alacsony életminéség 32,23%. A jéindula-
tu daganatos betegek korében az atlagos életmindség
60,52%, az alacsony életmindség 39,48%-ban fordul
elo. Kovetkeztetések: A joindulat daganatos bete-
gek korében kevesebb esetben fordul elé depresszio,
mint a rosszindulati daganatos betegek korében.
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2. ORTHOREXIA NERVOSA - TAPLALKOZASI ZAVAR VAGY
TUDATOS ELETMOD?

ORTHOREXIA NERVOSA - O TULBURARE DE ALIMENTATIE
SAU UN STIL DE VIATA CONSTIENT?

ORTHOREXIA NERVOSA - EATING DISORDER OR
CONSCIOUS LIFESTYLE?

Szerzék: Horn Karen (MOGYE, AOK 4), Ferencz Gdbor
(MOGYE, AOK 4), Biite Panna-Andrea (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Téenyi Tamds egyetemi elé’ado"tandr,
Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika, PTE AOK; dr.
Schefler Arnold pszichidter rezidens, II. sz. Pszichiatriai
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A taplalkozassal kapcsolatos leglijabb
zavarok egyike az orthorexia nervosa (ON). A kor-
kép egészségesétel-fiiggéséget jelent. Azonban az
egészséges ételekhez valod ragaszkodas Onmagaban
nem nevezhetd taplalkozasi zavarnak, €s csak ak-
kor beszélhetiink ON-r6l, ha a tiinetek egytitt jarnak
az ¢letminéség drasztikus megvaltozasaval, illetve
obszessziv-kompulziv személyiségvonasokkal. Ezen
oknal fogva a tanulmany csak az ON-re vald hajla-
mot mérte. A cél az ,,egészséges ételekhez kotddo,
kiemelten szenzitiv magatartdsforma” sajatsagainak
megismerése volt. Anyag és médszer: Az adatok a
2015. november — 2016. februar kozotti periodusban
kertiltek feldolgozasra a 15 tételbdl allo ORTO-15
nevezetll kérd6iv alapjan. A kutatds a Marosvasar-
helyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, illetve
az egyéb marosvasarhelyi egyetemek (Petru Maior,
Dimitrie Cantemir, Sapientia) didksagat érintette, €s
eddig Osszesen 324 személy vett részt a tanulmany-
ban. Eredmények: A vizsgalt 324 személybdl 223-
nal vilagossa valt az egészségesétel-fliiggdségre valo
hajlam, melynek szignifikans hanyada a MOGYE-n
tanul6 didkokat érintette. Pontosabban 284 didk tol-
totte ki a kérdéivet a MOGYE-r6l, melyek koziil 6sz-
szesen 204 személynél volt jelen az ON-re valo haj-
lam. Azonban az egyéb marosvasarhelyi egyetemek
didkjai koziil csupan 40 vett részt a kutatasban, ezen
didkok koziil azoban 19 volt az, aki hajlamot mutat a
taplalkozasi zavarra. Az ON-re hajlamot mutat6 egyé-
nekbdl 186 nd és 37 férfi. Kovetkeztetés: Kutatasunk
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eddigi eredményei alatdmasztjak azt a tényt, miszerint
az ON tulterjed a tudatos életmod hatarain, ezért fel
kell késziilniink a prevenciora egy uj, feltorekvoben
levo taplalkozasi zavarral szemben.

3. ELSOEVES ORVOSTANHALLGATOK VISZONYULASA A
BONCOLASHOZ

ATITUDINEA STUDENTILOR DE ANUL I FATA DE DISECTIE

FIRST YEAR MEDICAL STUDENTS’ ATTITUDE TO ANATOMY
DISSECTION

Szerzok: Lungu Victor Eléd (MOGYE, AOK 5), Sarkézi
T}'bor (MOGYE, AOK 5), Balog Hédi-Katalin (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetd: dr. Szanto Annamaria egyetemi tandarseged,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az anatomia az orvosképzés egyik alap-
tantargya, melynek oktatasaban az emberi tetem
boncolasa nélkiilozhetetlen. Célkitiizés: Elsdéves
orvostanhallgatok humén tetem boncolasahoz vald
viszonyuldsanak a felmérése a boncolds megkezdése
utani 1. és 8. héten. Anyag és modszer: 254, illetve
247 MOGYE-s didk az emlitett két iddpontban névte-
leniil toltotte ki ugyanazt a kérddivet: 1-t6l 5-ig terjedd
skalan értékeltek kiilonboz6 fizikai (hanyinger, undor,
palpitacio, szédiilés, izzadés, hidegrazas, étvagycsok-
kenés, rémalom) ¢és érzelmi (félelem, szomorusag,
izgatottsag, passzivitas) reakciokat, illetve a kivaltd
tényezoket. Eredmények: Az 1. kérddiv alapjan a
didkok 25,29%-a érzett félelmet, ez az ardny szigni-
fikansan csokkent a 2. id6pontra (12,95%; p=0,0108).
Hasonlo valtozast mutat a boncolas érdekessége is: 1.
alkalommal a didkok 80,70%-a értékelte 4/5-0s foko-
zattal; a félév végére ez 75,70%-ra esett (p=0,041).
A vizsgalt fizikai és vegetativ reakciok eléfordulasa
csokkent ugyan a 8. hétre, de a valtozas statisztika-
ilag nem szignifikans. Az 1. kérd6ivben a formalin-
szagot jeloltek a leggyakoribb (94,09%) negativ in-
gernek, ezt kovette a szemirritacio (72,44%), a tetem
arcanak a latvanya (59,44%), az érintése (53,93%), a
tetem latvanya (44,09%) és a fert6zéstdl valo félelem
(31,88%). A boncolés 8. hetére a formalinszag meg-
itélése enyhén romlott (97,97%), a szemirritacio gya-
korisaga emelkedett (90,28%; p<0,0001), mig a t6bbi
kivalto tényezo eléfordulasa szignifikansan csokkent.
Kovetkeztetések: A tetem boncolasaval kapcsolatos
negativ reakciok gyakorisaga csokkent iddvel; vi-
szont ezek leggyakoribb kivalto tényezdje tovabbra is
a rogzitésnél hasznalt formalin szaga marad.

4.A CANNABIS-FOGYASZTAS ES AZ AKUT PSZICHOZIS
KOZOTTI KAPCSOLAT A FIATAL FELNOTTEK KOREBEN

RELATIA iINTRE UZUL CANNABISULUI SI PSTHOZA ACUTA
LA ADULTI TINERI

RELATIONSHIP BETWEEN CANNABIS USE AND ACUTE
PSYCHOSIS IN YOUNG ADULTS

Szerzok: Nyéki Hunor (MOGYE, AOK 6), Kosa Attila
B’arna (MOGYE, GYK 5), Berki Adam-Jozsef (MOGYE,
AOK 1)

Témavezetok: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi tandar,
1. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE; dr. Ferencz Melinda
egyetemi tandrsegéd, I. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE
Bevezetés: A cannabis, kozismertebb nevén marihu-
ana, napjainkban vilagszerte az egyik legtobbet hasz-
nalt illegalis kabitoszer, amely féleg a fiatal felndttek
korosztalyaban a legelterjedtebb; ezzel parhuzamosan
az emlitett korosztalyban megnétt a diagnosztizalt
pszichozisok szama. Az indiai kenderfajta, Cannabis
salve f6 0sszetevoje a 9-tetrahidrocannabynol (THC,
Cannabis sativa) és a cannabidiol (CBD, Cannabis
indica), melyek meghatarozzak a marihuana pszi-
choaktiv hatasait a kozponti idegrendszer szintjén,
mivel rovid és hosszl tavon is pszichiatriai tiineteket
és korképeket okozhatnak. Célkittizés: Felhivni a fi-
gyelmet az illegalis kabitoszer-fogyasztas elterjedésé-
re a fiatal felnott korosztalyban €s a drogprevenciok
fontossagara; tovabba ramutatni a hasznalok koérében
az akut pszichozisok jelenlétére és gyakorisagara a
marihuanafogyasztas jellegzetességeinek fliggvé-
nyében. Anyag és modszer: A kutatas célcsoportja
a fiatal felnottek (18-21 életév) korosztalya. A meg-
kérdezettek kozremiikddésével és a névtelenség biz-
tositasaval egy kérddives felmérés tortént, amelyet
relevans szakirodalom alapjan készitettiink el. A fel-
mérés dominansan kozosségi oldalt hasznald fiatal
feln6ttek kozott zajlott. Az eredmények kiértékelése
a kérdoiv statisztikai elemzésén alapszik. Eredmény:
A cannabis az egyik legismertebb ¢és leggyakrabban
hasznalt kabitoszer a fiatal felndttek korében, mely
felhivja a figyelmet a megel6z6 programok sziiksé-
gességére mar a serdiildkorban. A cannabist haszna-
16k korében az akut pszichozis jelenléte foleg az el-
fogyasztott nagy mennyiséggel, mintsem a fogyasztas
gyakorisagaval all kapcsolatban.
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5. AUTOLITIKUS MAGATARTASFORMAK A XXI. SZAZADI
TARSADALOMBAN

COMPORTAMENTUL AUTOLITIC iN SOCIETATEA DIN
SECOLUL AL XXI-LEA

AUTOLYTIC FORMS OF BEHAVIOUR IN THE 215" CENTURY
SOCIETY

Szerzd: Sebesi Szildrd (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: prof.dr. Gabos Grecu losif egyetemi tanar,
1 sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE; dr. Csép Katalin
egyetemi eléadotanar, Genetikai Tanszék, MOGYE
Bevezeto: ,,Mind a mindennapi, mind a tudomanyos
fogalomhasznalat szerint dngyilkossagot kovet el az
az ember, aki életének sajat maga vet véget. Az On-
gyilkossaghoz harom kritérium tartozik: 1. a megha-
las tudatos szandéka; 2. egy modszer képzete, amely
modszer alkalmas az élet kioltasara; 3. e modszer
cselekvéssémajanak megvaldsitasa.” (Buda Béla)
Kutatasunk soran megkiséreltiik azonositani azokat a
faktorokat, amelyek hajlamossé teszik az emberi Ent
eme drasztikus folyamat elinditasara, valamint e fak-
torok viszonyat a személyiséget befolyasolo kiilonbo-
70 ¢lethelyzetekkel. Anyag és modszer: 2014-2015-
ben végzett keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink,
az adatgytjtés Onkitoltds kérdbéives modszerrel tor-
tént (magyarorszagi, erdélyi, moldvai és havasalfol-
di lakosok), 401 személyen (29,9% férfi, 70,1% no).
Eredmények: Szignifikansan magasabb aranyban
fordulnak elé oOngyilkossagi gondolatok a magyar
nemzetiségli valaszadok kozott, a roman nemzetisé-
gliekhez viszonyitva (p=0,001). Ugyanakkor szigni-
fikans a kiilonbség, ami a hitet és a valasztott mod-
szert illeti (p=0,0001, RR=5,92). A bucsulevél hianya
esetében is jelentds az eltérés (p=0,0005; RR=0,74),
mivel a nék gyakrabban hagynak buicsulevelet eme
drasztikus tettiik el6tt. Vizsgalva az onpusztité gon-
dolat és az autolitikus tett elkdvetése kozott eltelt idot,
a kovetkezo megoszlast talaltuk: azonnal 14,7%, 6rak
mulva 10,2%, hetek mulva 20,4%, honapok mulva
28%, minimum 1 év utan 26,7%. Kovetkeztetések:
Kutatasi eredményeink bizonyitjak azt a régi felte-
vést, miszerint ,,0ngyilkos nemzet a magyar, barhol
is éljen”. Fontosnak tartjuk megemliteni, hogy bar e
tett bels6 indittatasy, kiilonb6zé prevenciés modsze-
rekkel megel6zhetd lehet.
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6. AZ OKTATAS HATASA AZ ALZHEIMER-KOR
KIALAKULASARA

IMPACTUL EDUCATIEI ASUPRA DEZVOLTARII BOLIT
ALZHEIMER

THE IMPACT OF EDUCATION ON THE DEVELOPMENT OF
ALZHEIMER’S DISEASE

Szerzé: Suba Déra-Ildiké (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi tanar,
L. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Szazadunkban a Major Neurokognitiv
Zavarok (NCD) eléfordulasa egyre stlyosabb prob-
léma. Az Alzheimer-koér (AD) az NCD formaja. Ez a
betegség sulyosan befolyasolja a kognitiv funkciokat,
az 1d6- ¢és térbeli tajékozottsagot, valamint rontja az
¢letmindséget. Az AD-s betegek nehezen illeszked-
nek be kozosségekbe, a betegség hatassal van a han-
gulatra. Célkitiizés: a kutatasok allasanak vizsgalata
vilagszerte az iskolazottsag és az Alzheimer-kor ki-
alakulasanak kapcsolata kozott. Anyag és modszer:
Irodalmi attekintést végeztiink hazai és nemzetkdzi
szaklapok anyagéban. Eredmények: Kutatasunk so-
ran a kovetkezoket talaltuk: L. Letenneur (Am. J. of
Epidemiol.; 2000) eredményei szerint: ndi paciensek
esetén a felsdoktatast végzettekhez képest a kdzépis-
kolat végzetteknél 2,6-, a csak elemi oktatasban ré-
szesiiloknél pedig 4,3-szoros az AD kialakulasanak
kockazata, mig férfi paciensek esetén ez az oktatastol
fiiggetlen. C. M. Roe (Arch. Neurol.; 2008) eredmé-
nyei azt bizonyitjak, hogy a magasabb iskolazottsag
¢és intellektualis foglalkozas késlelteti az AD klini-
kai tiineteinek kialakuldsat, a patologias folyamatok
meglétének ellenére. R. Wilson (Neurology; 2009)
eredményei alapjan a magasabb iskolazottsag késlel-
teti a tlinetek kialakulasat, de nem lassitja a betegség
progresszidjat, ha az mar megkezddédott. E. S. Sharp
(Alzheimer’s Dis. Assoc. Disord.; 2011) tanulmanya-
ban ramutatott, hogy az oktatas, a nem, a kor, a rassz
¢és a foldrajzi régi6 mind nagyban befolyasoljak az
AD kialakulasat. Kovetkeztetés: Eredményeink alap-
jén a magas iskolazottsagi szinttel rendelkezd paci-
ensek tovabb tudjak ellensulyozni az AD-ra jellemz6
patologias elvaltozasokat, igy késobb alakulnak ki a
kognitiv zavarok.
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7. AKIEGES SZEREPE AZ EGESZSEGUGYBEN
ROLUL BURNOUTULUI N DOMENIUL SANITAR

THE ROLE OF BURNOUT IN HEALTH CARE

Szerzok: Zubaly Magdaléna (DE, NK 4), Fehér Sandor
(DE, AOK 1)

Témavezetd: Ungvari Timea egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi Tanszék, DE
Napjainkban a burnout-szindroma az egészségligyi
dolgozodkat nagymértékben érintd jelenség. A magas
elvarasok miatt fizikailag és érzelmileg is kimeriilnek.
Kevés a sikerélményiik, és emiatt negativ gondolataik
tamadhatnak a munkajukkal kapcsolatban. Célkittizé-
stink annak bemutatasa, hogy a vizsgalt populacioban
a burnout egyes fazisait milyen tényezok valthatjak
nikai K6zpont Bérgyogyaszati Klinikajanak, illetve a
Belgyogyaszati Klinika ,,A” és ,,B” épliletének orvo-
sai és apoloi alkottak. Az intézetvezetd igazgatoktol
irasbeli engedélyt kaptam arra, hogy kérdéivezhessek
ezeken a klinikakon. A papiralapu kérddivek kitoltése

utan az adatbevitel az Epilnfo program, mig az adatok
feldolgozasa a Microsoft Excel és STATA programok
segitségével tortént. A kérddiveket dsszesen 130 6
toltotte ki, ebbdl 28 orvos és 102 apolo. Elemzésiink
szerint a 40—60 orat dolgozok nagyobb gyakorisaggal
keriilnek az 5. csoportba, mint a kevesebb mint 40 orat
dolgozok. Tovabba a 4. és 5. kategériaba gyakrabban
keriilnek azok, akik kevesebb mint 40 orat toltenek
csaladjuk korében; 1-2 alkalommal étkeznek napon-
ta; soha nem végeznek fizikai aktivitast; soha vagy
csak ritkan foglalkoznak 6nmagukkal; valamint visz-
szahtizonak érzékelik a kornyezetiiket. Eredményeink
alapjan megallapithatd, hogy a klinikai dolgozok je-
lentds része mar a kiégés szempontjabol stagnal, pre-
venciora van sziikség a kevesebb miihiba, az elvégzett
munka hatékonysaganak ndvelése és a progresszid
megeldzése érdekében. A kiégési szindroma létrejot-
tét meghatarozo tényezok pontosabb megismeréséhez
tovabbi vizsgalatok €s nagyobb mintaelemszamu ku-
tatasok sziikségesek.
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C7 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET

Elbiralobizottsag:

Dr. Szatmari Szabolcs, egyetemi eldadotanar
Dr. Czirjak Sandor, egyetemi tanar
Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Madaras Sandor, idegsebész féorvos

1. AGYI ERBETEGEK KOGNITIV TELJESITMENYE ES A
HEMOGLOBINKONCENTRACIO KOZOTTI KAPCSOLAT
VIZSGALATA

STUDIEREA RELATIEI DINTRE FUNCTIA COGNITIVA SI
CONCENTRATIA DE HEMOGLOBINA LA PACIENTII CU
BOALA CEREBROVASCULARA

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE COGNITIVE
FUNCTIONS AND HEMOGLOBIN CONCENTRATION IN
CEREBROVASCULAR PATIENTS

Szerz6: Aszalos Csongor (MOGYE, AOK 6)

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

A vascularis kognitiv zavar gyakori, de nem ismert
kell6képpen az a hatas, amelyet a vér mindsége gya-
korolhat a szellemi teljesitoképességre. Vizsgalni
kivantuk, hogy agyi érkatasztrofan atesett betegek-
nél a hematokritszint, hemoglobinkoncentracio, vo-
rosvértestszam, illetve a vorosvértestek morfologiai
paraméterei milyen Osszefiiggést mutatnak a kognitiv
funkciokkal. 2015. szeptember — 2016. februar ko-
z06tt a marosvasarhelyi II. sz. Neurologiai Klinikara
ischaemids tipusu agyi keringészavar miatt beutalt
betegeknél vizsgaltuk a kognitiv teljesitményt MMSE
(Mini Mental State Examination) és MoCA (Montreal
Cognitive Assessment) tesztekkel. A betegeket cso-
portositottuk életkor, tanulmanyok, hematokritszint,
hemoglobinkoncentracio és vorosvértestszam szerint,
¢s az MMSE- és MoCA-pontszamaik alapjan dssze-
hasonlitottuk egymas kozott, valamint egy kontroll-
csoporttal, ahol klinikai és képalkoto vizsgalattal ki-
zart volt barmilyen agyi keringészavar, vagy egyéb, a
kognitiv teljesitményt befolyasold korallapot. A vizs-
galt 45 beteg atlagéletkora 68+10 év, a 10 kontrollsze-
mélynél 6510 év. Az MoCA-teszten alacsonyabban
teljesitettek a betegek a kontrollcsoporthoz viszonyit-
va, 22,8454 pt. versus 25,7£2,9 pt. (p=0,032). Az
MMSE alapjan nem kiilonbozott a két csoport. Az a
betegcsoport, amelynél a hemoglobinkoncentracio
vagy a hematokritszint a normal tartomany alatt volt,
az MoCA ¢és MMSE tesztek alapjan a kontrollcso-
porttol nem kiilonbozott. Az agyi erek sziikiilete ese-
tén az alacsonyabb hemoglobinkoncentracio, illetve
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hematokritszint javithatja a mikrokeringést, de ennek
igazolasa tovabbi vizsgalatokat igényel, mint ahogy
annak megvalaszolasa is, hogy milyen alcsoportoknal
kifejezettebb ez a hatas.

2. ANORMOPRESSZiV HYDROCEPHALUS ELOFORDULASA,
TUNETTANA, PROGNOZISA

INCIDENTA, SIMPTOMATOLOGIA, PROGNOSTICUL
HIDROCEFALIEI NORMOPRESIVE

THE NORMAL PRESSURE HYDROCEPHALUS, INCIDENCE,
SYMPTOMS, PROGNOSIS

Szerzék: Boloni Balizs (MOGYE, AOK 4), Sardi Kalman
(MOGYE, AOK 4), Sebesi Szilird (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Madaras Alexandru PhD, idegsebész
féorvos, Idegsebészeti Klinika, MOGYE

Bevezeto: A vizfejiiséget a liquor keringése és ter-
melése kozotti egyensuly felbomlasa okozza, mely
sajatos tlinetekkel és agyi elvaltozasokkal jar.
Eredetét tekintve beszélhetiink obstruktiv, illet-
ve hiperprodukciés hydrocephalusrél. Kiilon em-
litendo a felndttkorban jelenkezd normopressziv,
idiopatias hydrocephalia (NPH), melynek klasszikus
tiinetegylittese az Adam-Hakin-tridsz. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a normopressziv hydrocephalia eld-
fordulasanak vizsgalata, a kor jellegzetes tiineteinek
eloszlasa, nem és kor szerinti feloszlasa valamint
a NPH prognozisanak Osszehasonlitdsa volt mas,
secundaer eredetti, idiilt hydrocephalusos esetekkel.
Moédszer: Retrospektiven tanulmanyoztuk a maros-
vasarhelyi Idegsebészeti Klinikan 2004-2014 kozott
beutalt, felndttkort, hydrocephalussal miitott betege-
ket. Tanulmanyunk soran elemeztiik a betegség okat
¢és tiineteit, valamint a betegek nemét és életkorat.
Osszehasonlitottuk az NPH progndzisat, masodla-
gos (tumor, SAV), idiilt hydrocephalus prognozi-
saval. Eredmények: A 11 éves iddintervallumban
182 beteget vizsgaltunk, 48,72% férfi, 51,28% nd.
Az atlagéletkor 58 év. 89 idiopatias és 93 secundaer
Hakin-triasz 65,16%-ban jelent meg, 21,34%-ban a
tridsz egy, €s 7,86%-ban két tiinete. 5,64%-ban mas
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tiinet jelenkezett. Az idiopatias esetekben a prognoézis
88,76%-ban kedvez6, secundaer esetekben 38,46%-
ban kedvezd. Szignifikans Osszefliggést talaltunk a
prognozis €s a betegség etiologiaja kozott (p<0,001).
Kovetkeztetés: Az NPH mai napig nehezen diag-
nosztizalhat6 betegség, eldfordulasa halmozodast
mutat 50 éves kor felett. A miitéti kezelést kdvetden
a beteg allapota jobban javul idiopatias esetben, mint
tumor vagy SAV okozta vizfejliségben.

3. AKOGNITIV TELJESITMENY ES A HANGULAT
VALTOZASA DIABETESZES BETEGEKNEL

EVOLUTIA PERFORMANTELOR COGNITIVE SI A
AFECTIVITATII LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT

EVOLUTION OF COGNITIVE PERFORMANCES AND MOOD
IN DIABETIC PATIENTS

Szerzék: Elekes Andrea Henrietta (MOGYE, AOK 5); dr.
Molnar Adam (ldegsebészeti Klinika, idegsebész rezidens)

Témavezetok: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eléadotandr,
Neurologiai Tanszék, MOGYE, dr. Szabo Monika egyetemi
adjunktus, I1I. sz. Belgyogydszati Tanszék, MOGYE

Bevezetd: A cukorbetegség vaszkularis és degenerativ
folyamatok révén felgyorsithatja az agy oregedését,
csokkenti a kognitiv teljesitményt, mindezt ronthat-
ja a tarsuld depresszio. Célkitiizés: A szellemi tel-
jesitmény ¢€s a depresszid idébeli valtozasanak vizs-
galata diabéteszes betegeken. Modszer: Prospektiv
tanulmanyban 2012-2013 ko6zott a marosvasarhelyi
Diabetologiai Klinikara beutalt betegek kitoltotték
az MMSE (Mini Mental State Examination) és Beck
Depression Inventory (BDI) kérdoéiveket. Az tjra-
vizsgalast 2015. novembertdl kezdtiik el, az emlitet-
teken kiviil hasznaltuk az MoCA (Montreal Cognitive
Assessment) tesztet, illetve esetenként mindezek te-
lefonos valtozatat. Eredmények: A 160 eredetileg
megvizsgalt betegbdl eddig tizenotot sikertilt elérni,
koziiliik kilencen 65 év felettiek. Az els6 méréshez vi-
szonyitva az MMSE-pontszdm 5 betegnél volt kisebb.
Az MoCA-teszt 8 betegnél az elvartnal kisebb pont-
szamot eredményezett, els6sorban a ,,Trail-making”
és ,,memoria” alpontoknal, ez enyhe kognitiv zavart
igazolt. A BDI 9 esetben utalt kiilonbozo sulyossag
depressziora, viszont a BDI-pontszamok novekedésé-
vel és csokkenésével egyarant talalkoztunk, ami azt
mutatja, hogy a hangulat romlasa, illetve javulésa is
eléfordult. A kognitiv zavar gyakran tarsult depresszi-
oval, inzulinkezeléssel, arteriopatiaval, a vesét, illetve
a szemet érintd szovodménnyel. Kovetkeztetés: A
diabetes mellitus tobbek kozott komoly és tartos neu-
roldgiai és pszichiatriai zavarokkal is jar, amelyeknek
korai felismerése ¢s kezelése a rutin ellatas része kel-

lene legyen. Tapasztalataink alapjan viszont egyel6-
re nehézkes az ilyen felmérés, még a cukorbetegség
szempontjabol rendszeresen ellenérzott betegek ese-
tében is.

4. A PARKINSON-KOR OLDAL-INDULASANAK HATASA A
TERI-VIZUALIS KOGNITIV FUNKCIORA

INFLUENTA LATERALITATII SIMPTOMATOLOGIEI LA
DEBUT ASUPRA FUNCTIEI COGNITIVE VIZUOSPATIALE iN
BOALA PARKINSON

EFFECTS OF LATERALITY ON VISUOSPATIAL FUNCTION IN
PARKINSON’S DISEASE

Szerz6: Holczmann-Mikéezi Zsofia (PTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Karadi Kazmér eg)fetemi eloadotanar,
Magatartastudomanyi Intézet, PTE AOK; dr. Kovdacs
Norbert egyetemi eléadotanar, Neurologiai Klinika, PTE
Bevezetés: A Parkinson-kor olyan progredialo
neurodegenerativ betegség, melyben a jellegzetes
féloldali kezdeti motoros tiinetek mellett a betegek
jelentds részénél a kognitiv funkciok hanyatlasa is ki-
alakul. Célkitiizések: Célul tliztiik ki e kognitiv val-
tozasok koziil a téri-vizualis kognitiv funkcioban valo
esetleges kiilonbség felmérését a jobb és bal motoros
indulasti Parkinson-koérban szenvedd betegek koré-
ben. Mddszerek: A vizsgalati feltételeknek 26 bal
és 23 jobb indulast Parkinson-beteg felelt meg. Oket
Rey—-Osterrieth Komplex Figura Teszttel vizsgaltuk
a téri-vizualis memoriafunkcid tekintetében. A teszt
soran a betegek elsoként lemasoltak az abrat (percep-
tualis rész), majd 30 perc elteltével a képet emléke-
zetbdl eldhivva ismét lerajzoltak azt (memoria rész).
A két rajzot egymas utan elemeztiik Taylor pontozasi
skala (vizualis memoria) szerint, illetve a Loring-féle
pontrendszer (téri memoria) segitségével is. Eredmé-
nyek: A Taylor pontozasi rendszerben a vizualis me-
moridt tekintve nincs szignifikans eltérés a két csoport
kozott. Azonban a Loring-értékelésben szignifikans
eltérést tapasztaltunk, ebben a téri memoriat vizsgalo
pontozasi rendszerben a bal induldsu betegek szigni-
fikansan tobb téri hibat vétettek, mint a jobb indulast
tarsaik. Kovetkeztetés: Neuropszichologiai vizsgéla-
tok szerint a teszt felidézési részében kapott téri hi-
baszam jol kapcsolddik a jobb oldali hippocampalis
sclerosis mértékéhez. gy eredményiink fényében
felvetddik az a lehetdség, hogy a bal oldali indula-
su Parkinson-betegeinknél, a téri hibapontszambol
kovetkeztetve, a jobb hippocampalis funkcio Iénye-
gesen gyengébb lehet. Kulesszavak: Parkinson-kor,
lateralitas
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5. KYNA-ANALOG HATASANAK VIZSGALATA CFA-
INDUKALT TRIGEMINOVASCULARIS AKTIVACIOS
MODELLBEN

EFECTUL KYNA-ANALOGULUI iNTR-UN MODEL DE
ACTIVARE TRIGEMINO-VASCULARA PRIN CFA

EFFECT OF KYNA-ANALOGUE ON CFA INDUCED
TRIGEMINO-VASCULAR ACTIVATION MODEL

Szerzd: Horvath Annamdria (SZTE, AOK 6)

Témavezetdk: d’r. Tajti Janos egyetemi docens, Neurologiai
Klinika, SZTE AOK; dr. Lukclics Melinda klinikai rezidens,
Neurologiai Klinika, SZTE AOK

Bevezetés: A migrén primér fejfajasos betegség, mely-
nek hatterében részben a trigeminovascularis rendszer
aktivacioja all. A neurogén gyulladas fontos szerepet
jatszik a migrén kialakulasaban. Korabbi kutatasok
a kinurenin utvonal szamos neuroaktiv molekula-
jénak hatasat vizsgaltak. Célkitiizés: A jelen tanul-
many soran a KYNA-analog (SZR-72) hatasat vizs-
galtuk az IL-1B-expressziora a patkany trigeminalis
rendszerében. Médszer: Kisérleteinkhez felnétt him
SPRD-patkanyokat hasznaltunk, melyek kemény
agyhartyajara Complete Freund Adjuvantot (CFA)
cseppentettiink. A bal oldali trigeminalis gangliont
(TG) kipreparaltuk, a mintakbol immunhisztokémiai
festéseket végeztiink IL-1B-ellenanyagokkal mind
intakt, mind mitott, majd KYNA-analoggal kezelt
allatokban. Eredmények: A TG-ben az IL-1B az
idegsejt-citoplazmaban szemcsésen fest6dott, mely
a dura CFA-val vald kezelését kdvetden homogén,
sejthartyakozeli festddést mutatott. A KYNA-analog
hatasara ismét szemcsés mintazat jelent meg, a fes-
tés intenzitasa is csokkent. Kovetkeztetés: Tanulma-
TG-ben. Eredményeink alatamasztjak azt az elmé-
letet, hogy a migrén patomechanizmuséaban jelentds
szerepe van a neuro-glidlis interakcionak. Emellett
a KYNA-analog gyulladascsokkentd hatasat is bizo-
nyitjuk. Ezek alapjan felmeriil a KYNA-analog alkal-
mazasa a tovabbiakban a migrén terapias skalajanak
bovitésére.
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6. METASTATICUS GERINCDAGANATOK PROGNOSIS-
FUGGO SZOVODMENYEIL

COMPLICATIILE LEGATE DE PROGNOSTIC A TUMORILOR
SPINALE METASTATICE

METASTATIC SPINAL TUMORS PROGNOSIS RELATED
COMPLICATIONS

Sg,erzo"k: Mezei Tamds (SE, AOK 4), Nagy Tamds (SE,
AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Banczerowski Péter egyetemi
tanar, Idegsebészeti Tanszék SE; dr. Czigléczki Gabor
rezidens, ldegsebészeti Tanszék, SE

Hattér: A daganatos betegségekben alkalmazott on-
kologiai kemo- és sugarterapia hasznalataval a var-
hato élettartam novekszik, igy egyre gyakrabban
jelennek meg a malignus betegségek gerincet érintd
metasztazisai. A malignitasok kozel 70%-anal kell
szamolni a csigolyak érintettségével, mely esetek-
ben a modern mitéti megoldasok jobb életmindsé-
get biztosithatnak, mint a radioterdpia dnmagaban.
Célkitiizés: Célunk az Orszagos Klinikai Idegtudo-
manyi Intézetben attétes gerinctumorral kezelt ese-
tek mitéti tapasztalatainak Osszefoglalasa volt, to-
vabba adataink felhasznalasaval, a szovédmények
elérejelezetdségének vizsgalata. Médszer: Retros-
pektiv modon adatbazist készitettlink az intézetben
2008 és 2015 kozott kezelt gerincattétes betegek
anyagaibol. Két ismert prognosis-rendszer csoport-
jainal vizsgaltuk a komplikéaciok eléfordulasanak
gyakorisagat. Statisztikai tesztjeinkhez khi-négyzet-
probat hasznaltunk. Eredmények: A fenti idészakbol
385 beteg adatait tudtuk felhaszndlni. A paciensek
44%-anal a Th gerincszakaszt érintették az attétek €s
27,5%-ban multiplex elvaltozasok voltak megfigyel-
hetdk. Komplikaciok a mutétek 42,5%-ahoz tarsul-
tak. Vizsgalataink soran azt talaltuk, hogy az intenziv
osztalyos ellatas sziikségessége Osszefliggésben all
az egyik rendszer rosszabb progndzisu csoportjaval,
viszont a vérzéses szovodmeényeket a betegek allapo-
tatol fuggetlennek talaltuk. Kovetkeztetések: A hete-
rogén beteganyag alapjan személyre szabott kezelési
tervet kell kidolgozni. A komolyabb komplikaciokra
fel tudunk késziilni a betegek anamnézisének megfe-
lelo ismeretével, illetve a pontrendszerek segitségé-
vel.
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7. A PREFRONTALIS KEREG FUNKCIONALIS
KONNEKTIVITASANAK LEIRASA KOZELI INFRAVOROS
SPEKTROSZKOPIA (NIRS) ES HALOZATELMELET
ALKALMAZASAVAL

DESCRIEREA CONECTIVITATII FUNCTIONALE A
CORTEXULUI PREFRONTAL PRIN APLICAREA TEORIEI DE
RETEA CU AJUTORUL SPECTROSCOPIEI CU INFRAROSU

INVESTIGATING THE FUNCTIONAL CONNECTIVITY OF THE
PREFRONTAL CORTEX THROUGH NETWORK METRICS - A
NEAR-INFRARED SPECTROSCOPY STUDY

Szerz6: Racz Frigyes Samuel (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Eke Andrads egyetemi eldadotanar,
Elettani Intézet, SE; dr. Mukli Péter egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, SE

Bevezetés: Az idegi aktivitassal aranyos regionalis
hemodinamikai fluktuaciokbdl a vizsgalt agyteriilet
kapcsolati halozata NIRS-képalkotassal non-invaziv
modon rekonstrualhatd és halozatelméleti paraméte-
reken keresztiil kvantitativ modon leirhatd. Célunk
a kognitiv stimulacié funkcionalis konnektivitasra
gyakorolt hatasanak vizsgalata volt a prefrontalis ké-
regben (PFC). Modszerek: Kisérleteink soran 6-6
onkéntes alanyt vizsgaltunk (atlagéletkor=23+2 ¢év).
A 3 Hz-es NIRS-mérést a PFC 16 régiojan végeztiik
nyugalomban, illetve mintazatfelismerési teszt so-
ran. Az igy nyert iddsorok keresztkorrelacioi alapjan
eléallitottuk a funkcionalis halozatokat, melyeken a
konnektivitasi analizist kiilonboz6é kiiszobértékek
mellett elvégeztiik. A prefrontalis kéreg funkcionalis
halézatanak jellemzésére a denzitas (D), a csoport-
erésségi egylitthato (C), a tranzitivitas (T), a karak-
terisztikus uthossz (CPL), valamint a hatékonysag
(E) paramétereket hataroztuk meg. A nyugalmi és
tesztcsoport eredményeit kétmintds t-probaval ha-
sonlitottuk &ssze (p<0,05 szignifikanciaszint mellett).
Eredmények: A kognitiv stimulacié a tesztcsoport
D, C és E értékeit a kiiszobszintek dont6é hanyadaban
szignifikansan megnovelte, mig a T és CPL paraméte-
reket csak kevés kiiszobérték mellett valtoztatta meg.
Kovetkeztetések: A D, C és E paraméterek a funkcio-
nalis konnektivitas kognitiv kihivas hatasara bekovet-
kez6 novekedését tikrozik. Ezen paraméterek lokalis
valtozasokra érzékenyek, ezért kis halozatok esetén is
megbizhatoan alkalmazhatok. A jovében a kisméretd,
NIRS-képalkotassal rekonstrualt agyi halézatokon a
D, C ¢és E paraméterek hasznalatat tervezziik a kogni-
tiv funkcié szamszert jellemzésére.

8.AZ INVAZIVITASBAN SZEREPET JATSZO ECM-
MOLEKULAK SZEREPENEK MEGITELESE
GLIOBLASZTOMAS BETEGEK TULELESEBEN

EVALUAREA ROLULUI MOLECULELOR EXTRACELULARE
CE INFLUENTEAZA INVAZIVITATEA, iN SUPRAVIETUIREA
PACIENTILOR CU GLIOBLASTOM

THE ROLE OF INVASION-RELATED EXTRACELLULAR
MATRIX MOLECULES IN THE SURVIVAL OF
GLIOBLASTOMA PATIENTS

Szerzdk: Szivos Laszlé (DE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Klekner Almos egyetemi eléadétandr,
Idegsebészeti Klinika, DE KK; dr. Virga Jozsef PhD-
hallgato, Idegsebészeti Klinika, DE KK

Bevezetés: A glioblastoma multiforme a leggyako-
ribb malignus primer kozponti idegrendszeri daganat.
A betegek atlagos teljes tulélése 16-24 honap. A tu-
mor radio- és kemoszenzitivitasa mérsékelt, jellemzo
ra a kifejezett lokalis terjedés, amelynek hatterében
a megvaltozott extracellularis matrix (ECM) Ossze-
tétel all. Modszerek: A DE KK Idegsebészeti Klini-
ka 26 gliobasztomas betegének adatait elemeztiik és
gyorsfagyasztott mintdkban 20 ECM-alkoté mRNS és
fehérje expressziojat mértiik QRT-PCR-ral és tomeg-
spektroszkoppal. A betegek teljes tulélése alapjan két
csoportot képeztiink, majd a molekuldk expresszidjat
a talélési adatokkal vettettik Ossze, értékelve az
ECM-molekulak szerepét. Eredmények: A klinikai
adatokat dsszevetve szignifikans kiilonbség csak a tul-
¢lésben igazolhato. A csoportok ECM-molekulainak
expressziojat egyenként Osszevetve nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget. Azonban a 20 molekula
expressziojat egyiitt vizsgalva a csoportokra jellemzo
invazios spektrum hozhato létre, amelyekben egyér-
telmi kiilonbségek igazolodtak. Az invazios spektru-
mot statisztikai modszerrel vizsgalva a betegek prog-
noézisa nagy pontossaggal megbecsiilhetd (pozitiv
prediktiv érték RNS- és proteinszinten: 0,85 és 0,89).
Az invazidé szempontjabol kulcsfontossagi moleku-
lakat is azonositottunk (pl. brevican, cadherin-12).
Osszefoglalas: Megerdsitettiik az invazioban szerepet
jatszo6 ECM-molekulak osszetételének megvaltozasat
glioblasztomaban. Tovabba, az invazios spektrum €s a
betegek tulélése kozott dsszefiiggés igazolodott, ezért
az invazios spektrum késobb prognosztikai faktorként
hasznalhat6. A kulcsfontossagu molekulak pedig a jo-
vOben a személyre szabott onkoterapia célpontjaiként
hasznalhatoak.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Borka Balas Réka, egyetemi adjunktus
Dr. Racos Szabo Elisabeta, egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Gall Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd

1. AGRESSZIV CITOSZTATIKUS KEZELESBEN RESZESULO
GYERMEKEK LAZAS NEUTROPENIAS EPIZODJAINAK
ETIOLOGIAI VIZSGALATA

ANALIZA ETIOLOGICA A EPIZOADELOR DE NEUTROPENIE
FEBRILA iN CAZUL COPIILOR CU TRATAMENT CITOSTATIC
AGRESIV

ETHIOLOGIC ANALYSIS OF FEBRILE NEUTROPENIC
EPISODES IN CHILDREN TREATED WITH AGRESSIVE
CYTOSTATICS

Szerzok: Agoston Katalin (MOGYE, AOK 6), Agoston
Matyas-Pal (MOGYE, AOK 2)

Témavezetd: dr. Miiller Judit egyetemi adjunktus, 1. sz.
Gyermekgyogydszati Klinika, SE

Bevezetés: A daganatos betegségek citosztatikus
kezelésének egyik mellékhatasa a gyermekkorban
gyakran kialakulo immunszupprimalt &llapot, mely
soran drasztikusan fokozodik az infekciokra valé hajlam.
Koztudott, hogy a neutropénias daganatos betegek korai
morbiditasanak és letalitasanak vezetd oka az infekcio. Célul
tliztiik ki az agressziv citosztatikus kezelésben részesiilo
gyermekek lazas neutropénids allapotanak etiologiai
vizsgalatat. Felmeriilt benniink egy esetleges, a vizsgalati
iddintervallum  soran  bekovetkezett —mikrobiologiai
spektrumvaltas lehetésége is. Modszerek: A budapesti
SE 1II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Hematologiai
¢és Onkologiai Osztalyainak 2004 és 2013 kozott beutalt
284 paciens (156 fia, 128 lany) 448 lazas neutropénids
epizodjanak 1ajat  vizsgaltuk  retrospektiven.
Kovettiik a baktériumok antibiotikum-érzékenységét ¢és
rezisztenciajat, melynekismerete elengedhetetlenazadekvat
terapias stratégia kidolgozasahoz. Didaktikai szempontbol
a vizsgalt iddszakot két részre osztottuk. Eredmények:
A két idészakban a Gram-pozitiv korokozok gyakorisaga
63,02% ¢és 61,09% (koagulaz-negativ Staphylococcus spp.
(SCoN) n=116, m=105; Staphylococcus aureus n=21,
m=21; Streptococcus alpha-hemolyticus n=20, m=38),
a Gram-negativaké 36,97 % ¢és 38,90 % (E. Coli spp.
n=34, m=45; Pseudomonas spp. n=23, m=24; Klebsiella
spp. n=15, m=24). A SCoN ¢és Staphylococcus aureus
oxacillin érzékenysége 38,97% ¢és 37,39%. Kovetkeztetés:
A vizsgalt iddszakban szignifikdns mikrobiologiai
spektrumvaltds nem tortént, viszont az antibiotikum-
rezisztencia allando valtozasa megfigyelhet. A mortalitas
csokkentése érdekében tehat minden esetben ajanlott az
azonnali bakteriologiai vizsgalat és antibiogramm.
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2. CSECSEMOKORI TAPLALASI SZOKASOK AZ 1. TIPUSU
DIABETES MELLITUSBAN SZENVEDO GYERMEKEK
ESETEBEN

TIPURI DE ALIMENTATIE iN PERIOADA DE SUGAR LA
COPII SUFERINZI DE DIABET ZAHARAT TIP I.

INFANT FEEDING PATTERNS IN PATIENTS SUFFERING
FROM TYPE 1 DIABETES MELLITUS

Szerzd: Asztalos Zsuzsa (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr.Horvath Adrienne egyetemi eléadotanar,
1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az 1. tipusi cukorbetegség egy
multifaktorialis és poligénes megbetegedés, amely
kialakulasaban az orokletes tényezok altal kialakult
hajlam mellett kiilonbdz6 komyzeti tényezok is sze-
repet jatszanak. Az inzulinhiany hatterében a has-
nyalmirigy B-sejtjeinek autoimmun pusztulasa all.
Célkitiizés: Olyan alimentaris tényezok kimutatésa,
amelyek szerepet jatszhatnak a cukorbetegség kiala-
kulasaban. Anyag és médszer: Prospektiv kutatas a
II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika 26 1. tipusu cu-
korbetegséggel korismézett és 22 egészséges 1-17 év
kozotti gyerek adatai alapjan. A kutatas egy 14 pontos
kérdoiv segitségével késziilt, amely az elso ¢letév tap-
lalkozasi szokasait mérte fel. Az adatok az R-project
programban keriiltek feldolgozasra. Eredmények:
A vizsgalt betegek 65,38%-a férfi nemii és 34,62%-
a nénemi. A betegség kialakulasanak cstcsa 3,96 év.
Az egészséges és beteg csoportokat dsszehasonlitva
kimutathato, hogy a tehéntej 12 honapnal korabbi, a
lisztes termékek 8 honap el6tti és a tojas 11 honapnal
korabbi bevezetése rizikofaktor a cukorbetegség ki-
alakulasaban (p=0,02). Ha a fent emlitett harom rizi-
kotényezo egylittesen megjelenik 8 honapos kor el6tt,
a riziko halmozott lesz, a betegség kialakuldsa 58%
(OR=1,37). Kovetkeztetés: Az elso ¢letév taplalasi
szokasai jelent6s rizikotényezot jelentenek a cukor-
betegség kialakulasaban, ezért fontos a sziilok meg-
feleld egészségi nevelése a betegség incidenciajanak
csokkentése érdekében.
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3. DAGANATOS MEGBETEGEDESBEN SZENVEDO
GYEREKEK ESETEN HASZNALT TUNELIZALT CENTRALIS
KANULOK ELONYE ES HATRANYA

AVANTAJELE SI DEZAVANTAJELE FOLOSIRII
CATETERELOR VENOASE CENTRAL TUNELIZATE LA
COPILUL CU AFECTIUNI MALIGNE

ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF THE USE OF
TUNNELED CENTRAL VENOUS LINES IN CHILDREN WITH
MALIGNANT DISEASES

Szerzok: Bencze Emese Réka (MOGYE, AOK 6), Madaras
Eszter (MOGYE, AOK 6), Kelemen Izabella (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Adrienne egyetemi eldadotanar,
1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A rosszindulati hematologiai, valamint a
szolid tumoros megbetegedések esetén elért kedve-
z6bb eredmények a kemoterapias szerek intenzitasa-
nak novelésén is alapszanak. Ez maga utan vonja egy
biztos ¢és hosszan fenntarthatd vénas vonal jelenlétét.
A beliltetett katétereket és vénakaniiloket rovid sebé-
szeti beavatkozas soran a nagyobb vénakba illesztik,
hogy a beteg szamara kellemetlen, gyakori tlisziiraso-
kat elkertiljék. Célkitiizés: A tunelizalt centralis vénas
katéterek elonyeinek és hatranyainak tanulmanyozasa.
Modszer: A 2012-2015 kozotti idészakban beutalt €s
kezelt daganatos gyermekek esetében megfigyeltiik a
beiiltetett tunelizalt centralis vénas katéterek szamat,
ezek gondozasat, valamint a hasznalat alatt fellépd
szovodményeket. Eredmények: A 2012-2015 kozot-
ti iddszakban beutalt és kezelt 31, daganatos megbe-
tegedésben szenvedd gyerek koziil 22-en részesiiltek
tunelizalt centralis vénas katéterben. 14 gyerek esetén
ez Hickman-, 8 gyerek esetén pedig Port-katéter volt.
Ebben az iddszakban 6sszesen 27 tunelizalt centralis
vénas katétert iiltettek be. Kiilonb6z6 szovédmények
miatt 5 gyerek esetében volt sziikség 11j katéter beiil-
tetésére. Korai szovédmény 7 esetben, késoi pedig 5
esetben alakult ki. Fert6zés korai szovédményként és
késdi szovodményként is 3 kiilonbozo gyereknél for-
dult eld. A fertézést Acinetobacter baumannii, atipu-
sos Gram-negativ korokozok, Klebsiella pneumoniae,
koagulaz-negativ  Staphylococcusok,  valamint
Enterococcus faecium okoztak. Szakszerli kezelés-
sel minden esetben sikertilt a fert6zést megsziintetni.
Kovetkeztetés: A gondos katéterapolas segitségével
kikiiszobolhetdek a szovédmények, és ez altal hang-
stlyozottabban fognak érvényesiilni az elonyok.

4.A GYERMEKKORI AGYBAVIZELES ETIOLOGIAI,
EVOLUCIOS ES PROGNOSZTIKAI SAJATOSSAGAL,
VALAMINT KEZELESENEK MODOZATAI

ENURESISUL LA COPIL: PARTICULARITATI ETIOLOGICE,
EVOLUTIVE SI PROGNOSTICE, MODALITATILE DE
TRATAMENT

CHILDHOOD ENURESIS: ETIOLOGICAL, EVOLUTIONAL
AND PROGNOSTICAL PARTICULARITIES AND THERAPY
METHODS

Szerzd: Benkd Kldra-Eva (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Solyom Réka egyetemi tanarsegéd, I1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A vizeletiirités feletti akaratlagos kontroll
(kontinencia) tanulasi folyamat eredményeként ala-
kul ki, mely a szobatisztasagra nevelés idészakaban
megy végbe; az egészséges gyermekek tobbségénél
5 éves korra kialakul. Az enuresis tiineti diagnozis.
Az ectioldgia és a patogenézis szempontjabol nem
egységes korkép. Feltételezhetd genetikus, organikus
prediszponald tényezd mellett tobbféle pszichés és
szocialis hatas szerepe. Célkitilizés: Az agybavizelés
felmérése és a legmegfelelébb kezelés kivalasztasa.
Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a
2005 ¢és 2010 kozott, a marosvasarhelyi II. sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinikara befektetett 42, enuresissel
diagnosztizalt gyermek adatait hasznaltuk fel. A be-
valasztasi kritériumok: 5—18 év kozotti életkor és po-
zitiv diagnozis. Eredmények: a vizsgalt paciensek
64,28%-a fiu, 35,72%-a lany. Az etiologiat tekintve:
35,71%-nal talaltunk velesziiletett fejlodési rendelle-
nességet, 21,42%-ban csaladi halmozddast, 21,42%-a
tarsul valamilyen viselkedési zavarral. A paciensek-
nek csupan 9,52%-a nem kapott gyogyszeres keze-
lést, és a kezelésben részesiiltek 28,57%-a nem reagalt
megfelelden a kezelésre. Kovetkeztetés: Az Osszetett
etiologia €s a hianyos pszicho-szocialis felmérés mi-
att sok esetben eredménytelen a gyogyszeres kezelés,
ezért fontos a minél pontosabb etioldgia meghataro-
zasa a legmegfelelobb kezelési modszer kivalasztasa-
nak érdekében.
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5.AZ ONKOPEDIATRIAI BETEGEK HEMATOLOGIAI
PARAMETEREINEK TAMOGATASA

CORECTAREA PARAMETRILOR HEMATOLOGICI Al
PACIENTILOR PEDIATRICI HEMATO-ONCOLOGICI

ENHANCING THE HEMATOLOGICAL PARAMETERS IN
PEDIATRIC ONCO-HEMATOLOGICAL PATIENTS

Szerzd: Bodor Eméke (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd,
MOGYE; dr. Horvath Maria Adrienne egyetemi
eléadotanar, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE
Bevezetés: A gyermekkori malignus betegségek keze-
lése soran gyakran szembesiiliink a kemoterapia mel-
1ékhatasaként fellépd vérképmodosulasokkal, melyek
akar ¢letveszélyes allapotokhoz is vezethetnek. Célki-
tiizés: Dolgozatunk altal a citosztatikumos kezelések
soran fellépd hematoldgiai valtozasokat és azok kor-
rigalasat tanulmanyoztuk. Médszerek: Retrospektiv
tanulmanyunkban vizsgaltuk a marosvasarhelyi II. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika Onkohematologiai Osz-
talyanak betegallomanyat 2015. januartol 2015. dec-
emberig, illetve ebben a periddusban a paciensek vér-
készitmény-sziikségletét a korhazi kezelésiik alatt. Az
adatgytijtés soran egyarant figyelembe vettiik a szolid
tumoros ¢és a malignus hemopatiakban szenvedd be-
tegeket is. Eredmények: A vizsgalt periodusban 24
beutalt betegbdl 14 esetben volt sziikség valamilyen
veérkészitményre. Ebbdl 14 paciens eritrocitamassza,
15 trombocitamassza, illetve 8 beteg friss fagyasztott
plazmaval val6 kezelés altal kapott hematologiai ta-
mogatast. Kovetkeztetés: Az onkopediatriai betegek
kezelésének elengedhetetlen alappillére a szupportiv
terapia. A citosztatikus gyogyszerek mellékhatasaként
fellépd csontveld-aplazia a vérkép modosulasat vonja
maga utan. Az igy kialakult hianyallapotok sziiksé-
gesse teszik a hematologiai paraméterek korrigalasat
a paciens felépiilésének érdekében.

6. ADOHANYZAS HATASA A SZULETESI SULYRA ES
POSTPARTUM ADAPTACIORA

EFECTELE FUMATULUI ASUPRA GREUTATII LA NASTERE
SIADAPTAREA POSTPARTUM

THE EFFECTS OF SMOKING ON BORN-WEIGHT AND
ADAPTATION POSTPARTUM

Szerzék: Csutak Réka-Tiinde (MOGYE, AOK 6), Téth
Rita-Melinda (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus, I. sz.
Neonatologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A dohanyzas nagymértékben karos a
fejlédé magzatra, hiszen csokkenti a tdpanyag- és
oxigénellatast, ezaltal novelve a halvasziiletés, ko-
rasziilés, kis sziiletési suly €s a szervi malformaciok
kialakulasanak kockazatat. Célkitlizés: Azon édes-

76

anyak 1jsziilott kisbabajanak megfigyelése, akik kis
sziiletési sullyal rendelkeznek, tanulmanyozva e ket-
to kozti Osszefliggés gyakorisagat és a postpartum
adaptacio nyomon kovetését. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi I. sz. Neonatologia Klinikan 2015
november ¢s 2016 februar kozott sziiletett 53 0jszii-
l6tt és édesanyjuk prospektiv vizsgalatat végeztem,
kiilonds hangsulyt fektetve az 1jsziilott gesztacios
korara, stlyara, sulyindexére, valamint az édesanyak
dohanyzasi szokasaira a varandosaguk ideje elott és
alatt. Eredmények: A tanulmanyomban vizsgalt 53
ujszilott édesanyjat két nagy csoportra osztottam
a dohanyzasi szokasuk alapjan, és a kovetkezd ér-
tékeket talaltam: 62%-ban nem dohanyoznak, mig
38%-ban igen. A dohanyz6 édesanyak Ujsziilottjei a
sulyindexiik alapjan 38%-ban hipotréfiasok, 12%-ban
paratrofiasok, és 50%-ban eutrofiasok, mig a nem do-
hanyz6 anyukak gyermekei 12%-ban hipotrofiasok,
38%-ban paratrofiasok, és 62%-ban eutrofiasok. A do-
hanyz6 édesanyak 1jsziilott kisbabainak postpartum
adaptacidja 30%-uknal karosodott. Kovetkeztetés: A
dohanyzas a varanddsag idején eldsegiti a kis sziile-
tési suly kialakuldsat és a postpartum adaptacié ka-
rosodasat.

7. ALAZGORCS MEGNYILVANULASI FORMAI, VALAMINT
ELOFORDULASI GYAKORISAGA A MAROSVASARHELY]
GYERMEK NEUROPSZICHIATRIAI KLINIKA 2015-0S EVI
BETEGANYAGABAN

MANIFESTARILE CLINICE RESPECTIV INCIDENTA
FRECVENTEI DE APARITIE A CRIZELOR FEBRILE iN
CADRUL PACIENTILOR INTERNATI iN CLINICA DE
NEUROPSIHIATRIE INFANTILA DIN TARGU MURES PE
PERIOADA ANULUI 2015

CLINICAL OUTLET AND INCIDENCE RATE OF

FEBRILE SEIZURES AMONG PEDIATRIC PATIENTS
HOSPITALIZED DURING 2015 IN THE CLINIC OF INFANTILE
NEUROPSYCHIATRY FROM TARGU MURES

Szerzék: Dimény Timea (MOGYE, AOK 5), Enceanu
Anita (MOGYE, AOK 35)

Témavezetd: dr. Racos-Szabo Elisabeta egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropsziciatriai Klinika, MOGYE
Bevezeto: A csecsemd- és kisgyermekkor életiink
legdinamikusabban valtozé korszaka. Ebben az id6-
szakban jelentkezhet a lazgorcs, amely 3 honapos és
6 éves kor kozott fordulhat eld, lazas talajon (>38 °C)
fellépo elektroklinikai tiinetekkel. Tobbnyire egysze-
ri atmeneti rohamok jellemzdek, de el6fordulhatnak
komplex rohamok is, amelyeket Todd-féle parézis
kovethet. Célkitiizés: Ismertetni a gyermekkori 1az-
gores fajtait, elofordulasi gyakorisagat, valamint fel-
hivni a figyelmet a lazgdresot kivaltd etiologiak sok-
szinliségére. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi
Gyermek Neuropszichiatriai Klinikan 2015. januar
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¢és december kozotti idéintervallumban beutalt cse-
csemOk ¢és kisgyerekek lazgorcsének incidencidjat,
valamint rohamtipusat vizsgaltuk. Eredmények: Az
549 beutalt gyerek koziil 1,09%-ban volt a lazgores a
beutalasi ok. Tipusat tekintve 50%-o0s volt az egysze-
i konvulzidk és 50%-os a Todd-féle parézissel jaro
lazgoresok eléfordulasi gyakorisaga. Az egyszerl
lazgorcesel beutalt gyerekeknél mindharom alkalom-
mal felsé 1éguti fertdzés valtotta ki a febrilis statuszt,
ugyanakkor a Todd-féle parézis létrejottét minden
esetben epilepszids roham eldzte meg, amelyet lazas
allapot indukalt. Kovetkeztetés: A felso léguti ferto-
zések fontos szerepet jatszanak az egyszerli lazgorcs

crer

crer

ra hivhatjak fel a figyelmet.

8. RETT-SZINDROMA — ESETBEMUTATO
SINDROMUL RETT - PREZENTARE DE CAZ

RETT SYNDROME — CASE REPORT

Szerz6k: Fehér Bedta (MOGYE, AOK 5), Szakdcs
Gabriella (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Racos-Szabo Elisabeta egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika, MOGYE
Bevezeté: A Rett-szindroma egy Osszetett kozpon-
ti idegrendszeri miikodési zavar, melynek oka az
X-kromoszoéman talalhaté hibas gén (MECP2), igy
csaknem kizardlag lanyoknal fordul el6. A betegség
lefolyasara 4 stadium jellemz6. Az I. stadium sa-
jatossaga, hogy 5 honapos kortol leall a fejkorfogat
novekedése. A II. stadiumban megjelennek az autisz-
tikus tiinetek, a kdzépvonalban torténd sztereotip kéz-
mozgasok, altalanos nyugtalansag, ingerlékenység,
egyensulyzavarok, patoldgias elvaltozasokat mutat az
EEG, megjelenhetnek az epilepszias rohamok, a lég-
zéssel valo jatszas, hiperventillacio. III. stddiumban
az apraxia, a motoros problémak és a gorcsok egyre
inkabb eldtérbe kertilnek, enyhe javulas észlelhetd a
magatartasban. A V. stadium f6 tiinete a szkoliozis,
valamint a hipertonia, ataxias jaras és sulyos szellemi
fogyatékossag. A betegség prognodzisa rossz, nagy-
ban fiigg a megfeleld orvosi ellatastol, gondozastol.
Célkitiizés: Megvizsgalni a betegség lefolyasat egy
eset bemutatasan keresztiil. Anyag: Esetiinkben egy,
a marosvasarhelyi Gyermek Neuropszichiatriai Klini-
kan diagnosztizalt és kezelt Rett-szindromas kislany
Klinikankon 2010 novembere Ota ismert, tiineti €s
neurorobordns kezeléssel, ABA-terapiaval, gyogy-
tornaval, pszichoterapiaval kezelt kislany allapota

viszonylag stabil, enyhén kedvezd evolucidval, 2013
ota nem vesztett a képességeibdl. Kovetkeztetés: Bar
a Rett-szindroma egy napjainkban még etiologiailag
nem kezelhetd sulyos betegség (jovo: genetikai tera-
pia), mégis elmondhatjuk, hogy a korai diagnézis és a
megfelelé gyogyszeres, illetve pszichoterapias keze-
Iés lényegesen javithatja a betegek életkoriilményeit
és talélését.

9. GASTRO-OESOPHAGEALIS REFLUXBAN SZENVEDO
GYERMEK GONDOZASA

iNGRIJIREA COPILULUI CU REFLUX GASTRO-ESOFAGIAN

MANAGEMENT OF CHILDREN WITH GASTROESOPHAGEAL
REFLUX

Szerz6: Forgdcs-Balint Csenge (MOGYE, AOK 4)

Témavezets: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandarseged, IV.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gastro-oesophagealis reflux az emész-
torendszer betegsége, melynek soran a nyeldcso also
zardizmanak éretlen vagy elégtelen miikodése kovet-
keztében a gyomortartalom ismétlddden visszajut a
nyeldcsébe. Ez a betegség nagyon gyakori a gyere-
kek korében is, kezelése soran a hangsulyt az étkezési
szokasok ¢és az ¢letmod valtoztatasara kell fektetni.
Célkitiizés: Vizsgalni a betegség sajatossagait, szo-
vodményeit, egy helyes kezelési tervet kidolgozni, és
keresni a megeldzési lehetoségeket. Anyag és méd-
szer: Retrospektiv tanulmanyomban a Maros Megyei
Korhaz gyermekgyodgyaszati klinikajara 2015-ben
gastro-oesophagealis reflux diagnozissal beutalt gye-
rekek korlapjait vizsgaltam. Eredmények: 43 beteg-
bol 27 lany és 16 fiu, 7 éves atlagéletkorral (masfél
hénapos kortol 16 éves korig). 34 esetben fordul eld
emésztési rendellenesség, 23 esetben kronikus gyo-
morgyulladas akutizalodasa, valamint 23 esetben
(53,48%) kiszaradassal tarsul. 30 eset hatterében
foképp gondozési és taplalkozasi hibak allnak. 10
gyermek esetében volt alacsony a vas szérumszintje,
8 esetben emelkedett majenzimek figyelhetok meg.
Vérszegénység 10 esetben volt jelen, atlag 10,92 g/dl
Hgb-szinttel. A 1éguti tiinetek (kohdgés, nehézlégzés,
stb.) 10 gyermek korlapjaban szerepeltek. Kovetkez-
tetés: A gastro-oesophagealis reflux gyakrabban je-
lentkezik lanyoknal. Mindegyik gyereknél tarstiinetek
¢és szovodmények figyelhetdek meg. Fontos a gyerek
¢és a csalad felvilagositasa a helyes taplalkozas fontos-
sagarol, ezaltal a betegség, illetve ennek szovodmé-
nyei megel6zhetdek.
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10. DISZTROFIAS GYERMEK GONDOZASA
INGRIJIREA COPILULUI CU DISTROFIE

MANAGEMENT OF CHILDHOOD DYSTROPHY
Szerzd: Forika Judit Rendta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandarsegéd, IV.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A disztrofia a csecsemd-, illetve kisgyerek-
korra jellemz0 kronikus taplalkozasi zavar kiilonbozo
sulyossagi fokokkal. Nagyon komoly szévédmények
alakulhatnak ki, ha nincs idoben kezelve. A leggyako-
ribb 1 éves kor el6tt, amikor gyorsan fejlodik a gyere-
kek idegrendszere, emiatt szellemi visszamaradottsag
jelentkezhet. Nem elhanyagolhat6 szovédmény a sav-
bazis egyensuly zavara, a hidroelektrolitikus zavar és
az immunhianyos allapot sem. Célkitiizés: Felmérni
a szovodmeények kialakulasanak gyakorisagat, ezaltal
felhivni a figyelmet a megel6zés fontossagara. Anyag
és médszer: Retrospektiv tanulmanyomban tanulma-
nyoztam a marosvasarhelyi Maros Megyei Korhaz
Gyermekgyogyaszati Klinikajara 2015-ben beutalt
disztrofias kisgyerekek korlapjait. Eredmények: A
40 vizsgalt gyerekbdl 23 lany, 17 fia; 27 vidékrol, 13
varosrol szarmazik. 23 gyerek (57,5%) 1 éven aluli,
17 pedig 1 éves vagy annal idosebb. 17 esetben tarsult
vérszegénység, 25-ben volt alacsony a vas szérum-
szintje. A legtobb gyermek (72,5%) tarsuld fertézés
miatt keriilt az intézményiinkbe, 29 gyereknél volt
leukocitozis, 22-nél neutrofilia, 23-nal limfocitdzis,
¢s 24-n¢l emelkedett majenzimek. Leggyakoribb
szovodmények: anémia, léguti betegségek (pneumo-
nia, rinofaringitisz, bronhiolitisz), gastro-intestinalis
érintettség (kiszaradas, diszpepszia), illetve mentalis
retardaci6. Kovetkeztetés: Az esetek mindegyikében
kialakult valamilyen sz6védmény, mely tovabb su-
lyosbitja a novekedésbeli elmaradast. A hangstlyt a
megeldzésre és a megfeleld gondozasra kell fektetni.
Kulesszavak: gyerek, disztrofia, gondozas.

11. AZ AUTISZTIKUS SPEKTRUMZAVAROK RITKA
ELOFORDULASI FORMAINAK KLINIKAI ES TERAPIAS
VETULETEI

TULBURAREA DE SPECTRU AUTIST: FORME RARE —
ASPECTE CLINICE SI TERAPEUTICE

CLINICAL AND THERAPEUTIC ISSUES IN RARE FORMS OF
AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS

Szerzé: Fiilop Hajnal (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezet6: Az autizmus a 3 éves kor elott megjelend
¢és a személyiség fejlodésének egészét athatod, szocia-
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lis-kognitiv és kommunikacios készségek fejlodésé-
nek sulyos zavara, melyhez tarsul abnormalis viselke-
dés és érdeklodés. Az autisztikus spektrumzavar ritka
koérformai: atipusos autizmus, Asperger-szindroma,
Rett-szindroma, Heller-szindroma. A korisme felal-
litasaban alkalmazanddéak a DSM-5 és ICD-10 diag-
nosztikus kritériumrendszerek, tovabba segitenek a
klinikai tiinetek és paraklinikai kivizsgalasok. Célki-
tiizés: A ritkan el6forduld pervaziv fejlédési zavarok
klinikai és terapias aspektusainak ismertetése. Anyag
és médszer: Retrospektiv kutatdsunk anyagat a ma-
rosvasarhelyi Gyermek Neuropszichidtria Klinikara
2014-2015 kozott beutalt 29 autisztikus spektrum-
zavar valamely ritkanak vélt korformajaban szenve-
dé gyermek képezte. Tanulmanyunkban vizsgaltuk a
gyermekek szellemi fejlodését, klinikai tlineteit, pszi-
chiatriai és pszichologiai teszteredményeit (ADI-R,
ADOS) valamint a kezelést és korlefolyast. Ered-
mények: A tanulmany ideje alatt beutalt 52 autiszti-
kus spektrumzavarral korismézett gyermek, mintegy
55,8%-a szenved valamelyik ritka koérformaban, 3
Rett-szindromaban (5,8%), 6 Asperger-szindromaban
(11,5%) és 20 atipusos autizmusban (38,5%). Az
esetek 10,3%-aban talaltunk normalis neuropszichés
fejlédést, 17,2%-aban enyhe foku, mig 58,6%-aban
sulyos szellemi visszamaradottsagot. Kognitiv visel-
kedésterapiat 6,9%-ban végeznek. Kovetkeztetés:
Habar az autizmus egyre ndvekvo incidenciat mutat, a
ritka korformak eléfordulasi aranya nem novekedett.
A korlefolyas szempontjabol fontos a korai diagnozis
felallitasa, valamint a gyogyszeres és specifikus tera-
pia (ABA, PECS) mieldbbi bevezetése.

12. A HASI FAJDALOM ETIOLOGIAJA A MAROSVASARHELYI
IL. SZ. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

ETIOLOGIA DURERII ABDOMINALE IN EXPERIENTA
CLINICII DE PEDIATRIE NR. 2 TG MURES

THE ETIOLOGY OF ABDOMINAL PAIN IN THE EXPERIENCE
OF THE PEDIATRICS CLINIC NO. 2 TG MURES

Szerzék: Hagen Helga (MOGYE, AOK 6), Vicas Diana-
Zita (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi
tanarsegéd, 1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE
Bevezetés: A hasi fajdalom (HF) rendkiviil gyakori
panasz gyermekkorban, minden korcsoportot érint
nemtdl fiiggetlentiil. Szamos korkép tiineteként jelent-
kezhet, hatterében organikus vagy funkcionalis elval-
tozasok, illetve pszichoszocialis tényezok allhatnak.
Gyermekek esetében magasabb eléfordulast mutat
az akut és visszatéré HF, mig kronikus fenallassa rit-
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kabb. Gyakran spontan megsziinik, stlyosabb eset-
ben azonban sebészeti és nem sebészeti szakorvosi
ellatasra szorul a beteg. Célkitiizések: Dolgozatunk
célja a hasi fajdalom eléfordulasanak kovetése a ma-
rosvasarhelyi II. sz Gyermekgyogyaszati Klinikan.
Modszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban a 2015.
januar — majus kozott beutalt betegek adatait dolgoz-
tuk fel a korlapok és zarojelentések felhasznalasaval.
Csoportositottuk ket etiologiai, illetve kor és nem
szerinti eloszlas alapjan. Eredmények: A 950 beutalt
beteg koziil 139-nél jelentkezett HF, amelybdl 42 fia
(30,22%), 97 lany (69,78%), atlagéletkor 10,09 év.
Az etiologia alapjan 6 csoportot kiilonitettiink el: 1.
gyomor-bél rendszer: 65 eset (46,76%); 2. htigyutak:
33 eset (23,74%); 3. hepatobiliaris és pancreas: 8 eset
(5,75%); 4. akut has: 2 eset (1,23%); 5. funkciona-
lis: 18 eset (12,94%); 6. egyéb: 13 eset (9,35%). A
kezelést illetéen észleltiik, hogy 3 esetben volt sziik-
ség siirgésségi sebészeti ellatasra, a tobbi esetben az
etiologiai, patogenetikai és tiineti kezelés kedvezd
evoluciohoz vezetett. Kovetkeztetés: A hasi fajdalom
szamos betegség tlinete, részletes, iddigényes kivizs-
galast feltételez, és gyakran kihivast jelent a diag-
nosztizalasa, kezelése. A beteg ellatasaban a f6 cél a
benignus, enyhe formak elkiilonitése az életveszélyes,
sebészeti beavatkozast igénylé megjelenéstol.

13. AZ ENTERALIS ES PARENTERALIS TAPLALAS
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA KORAI SZEPSZISBEN
SZENVEDO UJSZULOTTEKEN

VERIFICAREA EFICACITATII NUTRITIEI ENTERALE SI
PARENTERALE LA NOU-NASCUTI CU SEPSIS TIMPURIU

THE EFFICACY OF NUTRITION ON THE GROWTH RATE OF
PRETERM NEONATES WITH EARLY-ONSET SEPSIS

Szerz6: Horvath Fanni (PTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Funke Simone egyetemi docens,

Klinikai Kozpont, Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Neonatologiai Tanszék, PTE, prof. dr. Ertl Tibor egyetemi
tanar, Klinikai Kézpont, Sziilészeti és Nogyogyadszati
Klinika, Neonatologiai Tanszék, PTE

Bevezetés: Célunk volt Osszehasonlitani a korai
sepsisben (early onset sepsis, EOS) szenvedd €s nem
szenvedd, igen alacsony sullyal sziiletett koraszii-
lottek (very low birthweight infant, VLBW, sziileté-
si suly < 1500 g) parenteralis €s enteralis taplalasat.
Médszerek: A PTE KK Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikajan 2013. januar 1. €s 2013. december 31. ko-
zOtt 2555 ujszilott jott a vilagra, 4,15%-uk (n=106)
1500 g alatti sziiletési sullyal. 91 VLBW korasziilott
adatait dolgoztunk fel. Szerettiik volna megtudni,
hogy az EOS hatéssal van-e a taplalas alakuldsara.

Eredmények: 21 korasziilott esetén EOS-t diagnosz-
tizaltunk (CRP>15 mg/l; FVS>15 000/ul vagy <5000/
ul, pozitiv leoltasok). Az EOS csoport korasziilottjei
szignifikansan alacsonyabb sziiletési sullyal (907+285
g versus 1157+277 g), gesztacios korral (27,0+£2,3 hét
versus 30,0+3,3 hét) jottek a vilagra, szignifikdnsan
hosszabb ideig volt szlikség korhazi apolasra (78 nap
versus 52 nap), tobb esetben és hosszabb ideig szorul-
tak centralis vénas katéter behelyezésre (100% versus
72,5%), magasabb volt a mortalitasuk (28,6% versus
7,1%). Az enteralis taplalas bevezetése késobbi ido-
pontban volt sikeres (4. nap versus 3. nap), hosszabb
ideig részesiiltek kiegészitd infuzios kezelésben (20
nap versus 9 nap). Az EOS-ben szenved6 korasziilot-
tek szignifikansan késébb érték el sziiletési sulyukat
(16 nap versus 7 nap). A korai sepsisben szenvedd 1j-
szllottek korében szignifikansan gyakrabban alakult
ki necrotisald enterocolitis (14,3% versus 2,9%). Ko-
talitasi rizikofaktor az igen kis stlyu ujsziilottek ko-
rében. Hatassal van az enteralis taplalas bevezetésére
¢és negativan hat a korasziilottek novekedési titemére.

14. KLINIKAI, EVOLUCIOS ES PROGNOSZTIKAI
SAJATOSSAGOK A GYERMEKKORI FIGYELEMHIANYOS
HIPERAKTIVITAS/ZAVARBAN

PARTICULARITATI CLINICO- EVOLUTIVE SI PROGNOSTICE
iN TULBURAREA HIPERKINETICA CU DEFICIT DE ATENTIE
LA COPIL

CLINICAL, EVOLUTIONAL AND PROGNOSTICAL FEATURES
IN ADHD IN CHILDREN

Szerz6: Horvith Gyopdr-Tiinde (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. Racos-Szabo Elisabeta egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika, MOGYE
Bevezetés: A figyelemhianyos hiperaktivitas-za-
var (ADHD) gyerekeket érintd pszichiatriai korkép,
amely figyelemzavar és/vagy hiperaktivitas formaja-
ban jelentkezik. Jellemzo tiinetek: figyelemzavar — jo
szellemi képesség ellenére nem figyel oda, szétszort,
gyakran veszit el targyakat; hiperaktivitds — allan-
déan mozog, nyiizsdg; impulzivitds — tiirelmetlen,
nem varja meg a sorat, mindenben €s mindenhol elsd
akar lenni, agresszivva valik. Célkitiizés: A dolgo-
zat célja a gyermekkori ADHD tiineti, evolucios és
prognosztikai kovetése. Anyag és mddszer: A ma-
rosvasarhelyi Gyermek Neuropszichidtriai Klinikdn
2014-2015 kozott beutalt 34 beteg anyagat vizsgal-
tuk retrospektiven. A betegség diagndzisdra a DSM-V
és ICD-10 altal felallitott kritériumokat hasznaltuk,
ezt pszichologiai tesztekkel (IQ, MASC) egészitet-
tiink ki, valamint EEG- és MR-vizsgalatokkal. Ered-
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mények: A megvizsgalt betegek kora 6-13 év kozé
inkadralodik, 65%-a fia. 53% vidéki kdrnyezetben,
47% varosi kornyezetben él. 85%-nal jelen volt ante-,
peri-, postnatalis tényezd, 17%-nal a csaladban neuro-
pszihiatriai korkép, 20%-nal a csaladban konfliktus-
helyzet. Tarsuld komorbiditasok: beszédzavar (15%),
epilepszia (56%), alvaszavar (6%), autizmus (6%),
Tourette-szindroma (3%), magatartaszavar (6%),
kotodési zavar (8%). Az evolucio 59%-ban kedvezo
volt. Kovetkeztetés: Az ADHD esetében nagyon fon-
tos a megfeleld szakorvosi ellatas, a gyogyszeres és
pszichoterapias kezelés bevezetése. Kezelés hianya-
ban hosszu tavon negativ kdvetkezményekkel jar: an-
tiszocialis személyiségzavar, depresszio, ongyilkos-
sagi kisérletek, alkohol- és kabitoszerfogyasztas.

15. ATAPLALTSAGI ALLAPOT ERTEKELESE EGY
ALTALANOS ISKOLABAN. AZ ALTALANOS ES A
SPORTOSZTALYOK KOZOTTI OSSZEHASONLITO
TANULMANY

EVALUAREA STARII DE NUTRITIE LA COPII DINTR-O
SCOALA GENERALA. STUDIU COMPARATIV iNTRE
CLASELE SPORTIVE SI CELE GENERALE

EVALUATION OF NUTRICIONAL STATUS IN MIDDLE
SCHOOL. COMPARATIVE STUDY BETWEEN MIDDLE
SCHOOL CLASSES AND SPORTS CLASSES

Szerzé: Ilyés Réka Orsolya (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Muntean lolanda egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Az elhizés a gazdasagilag fejlett és koze-
pesen fejlett orszagokban a leggyakoribb taplalkozasi
betegség. A kiilonb6z6 orszagokbol szarmazo statisz-
tikak szerint az iskolas gyermekek 2-10%-a kovér és
ez az arany a pubertaskorra 15-20%-ra emelkedik. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a gyakorisaga 26-
31% ¢és Europdban a szamuk eléri a 22 milliot. Célki-
tiizés: Felvazolni és abrazolni a gyermekek taplaltsa-
gi allapotat, a dicsdszentmartoni 4-es szamu altalanos
iskolaban. Médszerek: 286 tanulo kitoltotte a 49
kérdésbal allo kérddivet. Az antropometriai mérések
altal (melyekben a testtomeg és a magassag aranyat
mértiik), kiszamitottuk az egyéni testtomegindex ér-
tékét. Eredmények: A testtomegindex értékei jelen-
tdsen magassabbak az altalanos osztalyoknal, mint a
sportosztalyoknal (20,43+16,99 versus 19,04+11,57,
p=0,002). Annak ellenére, hogy a tulsulyos gyerme-
kek aranya nagyobb az altalanos osztalyokban, a kii-
16nbség statisztikailag jelentéktelen (23,56 % versus
15,79 %, p=0,17). A sportosztalyok tanuloi gyakrab-
ban végeznek fizikai aktivitasokat és tanoran kiviili
sporttevékenységeket, (90,53% versus 45,03%, p<
0,0001 illetve 66,32% versus 48,17%, p=0,005). Az
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altalanos osztalyok keretében a reggeli taplalkozas
gyakorisdga kisebb €s a tévézés kozbeni nassolas
gyakorisdga nagyobb, mint a sportosztalyokban levo
tanuloknal (73,68% versus 58,12%, p=0,01 illetve
26,32% versus 39,27%, p=0,04). Az altalanos oszta-
lyoknal a csaladi obezitas eldfordulasanak az aranya
is nagyobb (5,26% versus 15,71%, p=0,01). Kovet-
keztetés: A fizikai aktivitas hianya, a csaladi szoka-
sok, illetve a rossz taplalkozas befolyasolja a tilst-
lyossag el6fordulasat az iskolas gyermekek korében.

16. KORAN KEZDODO SZKIZOFRENIA: KLINIKAI,
EVOLUCIOS ES KEZELESI SAJATOSSAGOK

SCHIZOFRENIA LA ADOLESCENT: PARTICULARITATI
CLINICO-EVOLUTIVE SI TERAPEUTICE

EARLY ONSET SCHIZOPHRENIA: CLINICAL, EVOLUTIONAL
AND TREATMENT FEATURES

Szerzd: Kedves Bedta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Racos-Szabo Elisabeta egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika, MOGYE
Bevezetés: A szkizofrénia progressziv
neurodevelopmentalis zavar, mely karositja a gon-
dolatok, érzések, cselekedetek helyes kivitelezését.
A koran kezd6do forma 13-18 éves korban kezdddik,
incidenciaja pubertds idején 0,1%. Diagnosztizala-
sa a DSM-V ¢és ICD-10 kritériumai alapjan torténik:
téveszmek, érzékcsalddasok, zavaros beszéd, maga-
tartaszavar, érzelmi kiliresedés. Célkitiizés: A koran
kezd6do szkizofrénia klinikai, evolicios és kezelé-
si sajatossagainak ismertetése. Anyag és modszer:
Retrospektiv vizsgalatunk anyagat a marosvasarhelyi
Gyermek Neuropszichiatriai Klinikara 2014-2015-
ben beutalt 26, szkizofréniaval diagnosztizalt beteg
képezte. Az allapotfelmérésben a pszichiatriai vizs-
galatot pszicholdgiai tesztekkel (PANSS) egészitet-
ték ki. Eredmények: A vizsgalt esetek 65,3%-aban
fordult eld pszichotrauma a személyes korel6zmény-
ben, 19,2%-ban koponyatrauma, 7,6%-ban pervaziv
fejlddési zavar. A csaladi korel6zményben 15,4%-ban
pszichiatriai korkép mutathatd ki. Az esetek 73%-
aban pozitiv és negativ tiinetek egyarant el6fordultak,
mig 23%-ban csak pozitiv, 3,8%-ban csak negativ tii-
neteket talaltunk. A klinikai képhez 34,6%-ban auto-
¢és heteroagressziv viselkedés, 23%-ban autolitikus
gondolatok, 19,2%-ban 6ngyilkossagi kisérlet tarsult.
A vizsgalat ideje alatt a betegek 61,5%-dnak volt
egyszeri epizodja, kedvezd evolucioval. A kezelés-
ben 73%-ban atipusos neuroleptikumokat hasznaltak.
Kovetkeztetés: A koran kezd6do szkizofrénia sulyos
pszichiatriai korkép, mely kihatdssal van a szellemi
fejlodésre, viselkedészavart és a kognitiv funkciok
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hanyatlasat okozza. Az ismétlodd visszaesések ront-
jék a prognozist, a korai felismerés, megfelel6 kezelés
kedvezden hat a korkép kimenetelére.

17. A SZTEROIDTERAPIA MELLEKHATASAI AKUT LIMFOID
LEUKEMIAS GYERMEKEKBEN

EFECTELE SECUNDARE ALE CORTICOTERAPIEI iN
LEUCEMIE ACUTA LIMFOBLASTICA LA COPII

CORTICOSTEROIDS SIDE EFFECTS IN CHILDREN
DIAGNOSTIZED WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Szerzék: Kelemen Izabella (MOGYE, AOK 6), Bencze
Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Maria Adrienne egyetemi
eléadotanar, I1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE
Bevezetés: A leukémia csontvel6-eredeti sejtek-
boél kiinduléo koros sejtburjanzas, ezért kezelését
citosztatikus gyogyszerekkel végzik. Akut limfoid
leukémia (ALL) kezelésében a szteroidok is jelen-
tds szerepet jatszanak, serkentik a leukémids sejtek
spontan elhaldsat. A szteroidok legfontosabb mel-
Iékhatasai: iatrogén Cushing-kor, fokozott fert6zés-
hajlam, elektrolitzavarok, hipertenzio, ulcerogén ha-
tas, novekedés elmaradasa, diabétesz, oszteoporozis,
avaszkularis combfejnekrozis, miopatia, pszihés zava-
rok. Célkitiizések: A szteroidterapia mellékhatasainak
megfigyelése és megeldzési stratégiak kidolgozasa.
Anyag és moédszer: A marosvasarhelyi II. sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinika, Onkohematologiai Oszta-
lyanak 2012-2015 kozotti beteganyagat felhasznalva,
15 ALL-es gyermeknél elemeztiik a szteroidterapia
mellékhatasait. Eredményeinket laborvizsgalatok és
a leirt mellékhatasok alapjan allitottuk fel. Eredmé-
nyek: Leggyakoribb mellékhatasként cushingoid jel-
leget 10 esetben, bakterialis fert6zést 13, lokalis gom-
bas fertdzést 8, oszteoporozist 6 és miopatiat 3 esetben
figyeltiink meg, de eléfordult még diabétesz 1, visel-
kedési zavar 3, gastritis 2, gastroduodenalis fekély 1,
avaszkularis combfejnekrozis 1, testmagassag-csok-
kenés 2 esetben. A terapia alatt mind a 15 gyermek-
nél hemoglobin-, hematokrit- és trombocitaszam-
csokkenés, mig hipokalémia 5 esetben jelentkezett.
Megeldz6 terapiaként mindenkinél alkalmaztak Ca-,
K- és D-vitamin-pétlast, csokkentett cukor- és sav-
tartalmu diétat és gyomorvédot. Kovetkeztetés: A
szteroidterapia mellékhatasai problémat okozhatnak
az ALL-es gyermekek kezelésében, sulyosbitva a
korképet, ezért fokozott figyelmet kell forditanunk a
megeldz6 terapiara.

18. CROHN-BETEG GYERMEKEK EGY EVES INFLIXIMAB-
KEZELESENEK VIZSGALATA

EXAMINAREA TRATAMENTULUI INFLIXIMAB PE O
PERIOADA DE UN AN PENTRU BOALA CROHN LA COPII

RETROSPECTIVE STUDY ON THE ONE-YEAR-LONG
INFLIXIMAB TREATMENT OF PEDIATRIC CROHN’S
DISEASE

Szerzék: Kustos Eszter (SE, AOK 6), Lotz Bence (SE,
AOK 5)

Témavezetdk: dr. Cseh Aron PhD, egyetemi tandrsegéd,

1 sz. Gyermekklinika, SE; dr. Miiller Katalin Eszter PhD,
egyetemi tandarsegéd, 1. sz. Gyermekklinika, SE; dr. Veres
Gabor habilitalt egyetemi docens, 1. sz. Gyermekklinika, SE
A Crohn-betegség (CD) a kronikus gyulladasos bél-
betegségek csoportjaba tartozd korkép. A betegség
allapot elérhetd, azonban ez nem mindig jar a gyulladt
bélnyalkahartya gyogyulasaval. A bélnyalkahartya
gyogyulasaban a korkép bioldgiai terapias kezelése
kulcsfontossagu. A TNF-a-gatlok gyermekkori CD ke-
zelésére legelterjedtebben hasznalt tagja az infliximab
(IFX). Az IFX-kezelés indikacidja fennall barmely lo-
kalizacigju sulyos luminalis CD esetén. Hazankban az
IFX alkalmazasa a gyermekkori CD kezelésében 1 év
utani remisszio esetében leallitando. Irodalmi adatok
szerint felnétt Crohn-betegek kozel felében a terapia
leallitasa utan egy éven beliil relapszus kovetkezik
be. A SOTE I. sz. Gyermekklinikajan indult Pediatric
Infliximab Treatment Stop vizsgalat célul tizte ki,
hogy gyermekkori Crohn-betegekben a biologiai te-
rapias kezelés ujrainditasat vizsgalja. A retrospektiv,
multicentrikus tanulmany primer végpontjaként a
relapszusig eltelt id6 és a relapszus rizikofaktorai sze-
repelnek. A tanulmanyba olyan gyermekeket vontunk
be, akiknél egy év IFX-kezelés utan egy év kovetési
id6 telt mar el, fiiggetleniil attol, hogy a kezelés 1j-
rainditasa sziikséges volt-e vagy sem. A 89 vizsgalt
Crohn-beteg gyermek koziil 42 esetben kellett ujra-
inditani egy éven belill a biologiai terapiat. Az IFX-
terapia ujrakezdésének rizikofaktora az IFX-terapia
kezdetekor sziikséges szteroidkezelés (p=0,0219),
mig a a metronidazol-terapia protketiv tényezének
bizonyult (p=0,0329). A tanulmany jelentéségét az
adja, hogy a gyermekkori CD esetében még nem all-
nak rendelkezésre adatok az [FX-terdpia leallitasarol,
¢és az azt koveto relapszus aranyarol.
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19. A BUDAPESTI SE L. SZ. GYERMEKKLINIKA
HEMODIALIZIS GYAKORLATANAK OSSZEHASONLITASA
NEMZETKOZI ADATOKKAL (IPHN)

COMPARAREA PRACTICII DE HEMODIALIZA A

CLINICII DE PEDIATRIE NR. I (UNIVERSITATEA
SEMMELWEIS, BUDAPESTA, UNGARIA) CU STATISTICILE
INTERNATIONALE (IPHN)

HEMODIALYSIS TREATMENT PRACTICE OF THE

IST DEPARTMENT OF PAEDIATRICS (SEMMELWEIS
UNIVERSITY, BUDAPEST, HUNGARY) IN COMPARISON
WITH INTERNATIONAL STATISTICS (IPHN)

Szerzd: Lévai Eszter (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Szabo Attila Jozsef egyetemi docens, .
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE; dr. Mészaros Kriszta
PhD-hallgato, Zentrum fiir Kinder-und Jugendmedizin,
Ruprecht-Karls-Universitdt, Heidelberg

Bevezetés: Végallapotu veseelégtelen gyermekek
vesepotlo kezeléseként gyakran alkalmazott modszer
a hemodializis (HD). A betegek allapotaval kapcso-
latos paraméterek és kezelési informaciok gytijtése,
valamint ezek Osszehasonlitdsa nemzetkdzi adatok-
kal segiti a szakmailag naprakész protokollok kiala-
kitasat. Betegek és médszerek: Klinikank kezdettol
fogva tagja a gyermek peritonedlis dializis regisz-
terb6l (IPDN) 2013-ban kivalt nemzetkdzi gyermek
hemodializis regiszternek (IPHN). Munkank soran
sajat pacienseink nyomonkdvetését végeztiik, és ha-
sonlitottuk 0ssze az IPHN 2013-2015-0s adataival,
mialatt 18 beteg részesiilt rendszeres HD-kezelésben,
¢s kertilt regisztralasra. Eredmények: Vizsgalt beteg-
csoportunk ez 1d6 alatt atlagosan 1,98+1,88 évet tol-
tott HD-n. A HD-kezelési alkalmak szama, valamint
a kezelési id6 hossza heti lebontasban megfelelt a re-
giszter adatainak (SE 2,9+0,2 alkalom/hét, 10,6+2,1
ora/hét vs. IPHN 3,0+0,7 alkalom/hét, 11,5+3,0 ora/
hét). A dializis el6tt mért atlagos vérnyomas esetiink-
ben magasabb (SE 140422 / 85+15 Hgmm versus
IPHN 121£19 / 70+21 Hgmm). A kezelés kozben
tapasztalt komplikacids epizodok szama megfelelt a
nemzetkdzi adatoknak (SE 3,24 epiz6d/100 HD ke-
zelés vs. IPHN 3,22 epiz6d/100 HD kezelés). Kli-
nikankon malnutriciét (BMI<5 pct.) 1 gyermeknél
tapasztaltunk. Osszegzés: Klinikank HD-kezelési
gyakorlata sok szempontbdl a nemzetkozi gyakorlat-
nak megfeleld, bar a dializiskezelés el6tt mért vérnyo-
maseértékek atlaga a regiszter atlaga folotti. A kezelés
soran felmeriild komplikacios epizodok szama klini-
kankon megfelelt a regiszterben résztvevd orszagok
atlaganak. Jelenlegi munkank uj, eddig nem ko6zolt
adatokat tartalmaz.
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20. A HELICOBACTER PYLORI-FERTOZES SZEREPE A
GYERMEKKORI GASTRITISBEN

ROLUL INFECTIEI CU HELICOBACTER PYLORI iN APARITIA
GASTRITEI LA COPII

THE ROLE OF THE INFECTION WITH HELICOBACTER
PYLORI IN CHILDHOOD GASTRITIS

Szerz6: Lorinczi Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd, IV.
sz. Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezeto: A gastritis a gyomornyalkahartya gyullada-
sat jelenti. A gyomornyalkahartya-karositohatasokra
bekovetkezo eltérései kiilonbozoé morfologiai és klini-
kai tiineteket okoznak. Az idiilt gastritis egyik legfon-
tosabb forméja a Helicobacter pylori okozta gyulla-
das, amely a legelterjedtebb humén gastrointestinalis
fakultativ mikroorganizmus, tobbségében csecsemo-
¢és gyermekkorban kovetkezik be a fertdz¢és, és kezelet-
len esetekben megmarad a gyomor nyéalkahartyajaban
egy ¢leten at. Célkitiizés: felkutatni a 2014-2015-6s
évben eléforduld, gasztritisszel diagnosztizalt esete-
ket a marosvasarhelyi IV. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikan, etiologia szerint csoportositani Oket. Fel-
meéréseket végezni a tarsuld tlinetek, illetve a tars-
betegségek 1étérél. Anyag és médszer: prospektiv
felmérés, amely egy taplalkozasi és higiéniai életko-
rilményekkel kapcsolatos kérdéseket magaba foglalo
kérdoivbal all. A retrospektiv felmérés a korlapokban
talalhato adatok feldolgozasabol, valamint statisztikai
értekelésébdl all. Eredmények: a retrospektiv felmé-
rés adatait elemezve a nemek kozotti arany: 66%-uk
lany és 34%-uk fit, az atlagéletkor 11 év. 23%-uknal
volt kimutatva Helicobacter-fert6zés, ennek 72,7%-a
lanyoknal és 27,3%-a fiaknal. A paciensek 57,4%-a
falusi, ahol az esetek 26%-anal hianyzik a szenny-
vizelvezetés €s csatornazas. Korrelaciot talaltunk a
vashianyos vérszegénység ¢s a gastritis megjelenése
kozott, 27 esetben figyeltilk meg a két betegség tar-
sulasat. Kovetkeztetés: a gastritis el6fordulasa gya-
koribb lanyoknal, mint fiaknal, a baktérium jelenléte
kapcsolatba hozhatd szocialis, kornyezeti, valamint
higiéniai tényezokkel. A szervezet vaskészlete csok-
kendé tendenciat mutat hosszas fert6zés fennallasa
esetén.
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21. PROGNOSZTIKAI TENYEZOK A GYERMEKKORI AKUT
LYMPHOBLASTOS LEUKEMIABAN

FACTORI DE PROGNOSTIC iN LEUCEMIA ACUTA
LIMFOBLASTICA LA COPIL

PROGNOSTIC FACTORS IN CHILDREN WITH ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Szerzé: Mészaros Klaudia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Adrienne egyetemi eldadotanar,
1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezeté: A malignus megbetegedések a gyermek-
kori halalozasi okok masodik helyét foglaljak el. A
leukémia a gyermekkori rakbetegség leggyakoribb
formaja. Felosztasa szerint lehet akut vagy kroni-
kus leukémia. Az akut leukémidk 80 %-at az akut
lymphoblastos leukémia teszi ki. Célkitiizés: Gyer-
mekkori ALL-betegségben értékelni a prognosztikai
faktorokat, 0sszefiiggésbe hozva a talélési kilatasok-
kal. Anyag és médszer: Retrospektiv vizsgalatunkban
a Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan 2012 januarja
¢s 2015 decembere kozotti 18, Gjonnan diagnosztizalt
gyermek adatait elemeztiik, figyelembe véve a kort,
a nemet, a kezdeti fehérvérsejtszamot, a blastok je-
lenlétét a periférias kenetben, a csontveld morfologi-
ajat, citogenetikai és molekularis biologiai jellemzdit,
a lymphoblastok immunologiai vizsgalatat és a korai
kezelésre adott kedvezd valaszt. Eredmények: A 18
vizsgalt beteg életkora a diagnoézis felallitasakor 10
honap és 16 év kozotti, 12 fia és 6 lany. A leggyakrab-
ban megfigyelt klinikai tiinet a hepatosplenomegalia
és a nyirokcsomo6-megnagyobbodas, két esetben 1é-
pett fel kozponti idegrendszeri érintettség, illetve egy
esetben mediasztinalis tumor. A 18 esetbdl 17-ben
B-sejtes akut lymphoblastos leukémia volt jelen, a ke-
zelés kezdete utani 15. napon végzett mielogramm 12
esetben 5% alatti lymphoblastot mutatott. A rizikocso-
portokba valoé besorolas szerint 12 kozepes, 6 pedig
magas rizikoju eset volt. Egy esetben Philadelphia-
pozitiv kromoszomaeltérést figyeltiink meg. Jelen pil-
lanatig a vizsgalt betegcsoportban egy esetben kovet-
kezett be a halal. Kovetkeztetések: megegyeznek a
vilagirodalomban leirtakkal.

22. A GYEREKKORI SZEKREKEDES RIZIKOFAKTORAI
FACTORI DE RISC AL CONSTIPATIEI LA COPIL

RISK FACTORS OF CHILDHOOD CONSTIPATION

Szerz6k: Mozes Bedta (MOGYE, AOK 6), Szécs Hunor
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandarsegéd, IV.
sz. Gyermekgyogyaszati Tanszék

Bevezetés: A gyerekkori székrekedés egy fontos

pszichoszocialis kérdés, a korai felismerés és keze-
Iés hianyaban a gyerek szorongéva valhat, kdzérzete
romlik, ami a tarsadalomba val6 beilleszkedését ront-
ja. Célkitiizés: Célunk a rizikofaktorok jelenlétének
vizsgalata, és azon periddusok tanulmanyozasa, ami-
kor a konstipacio a leggyakrabban el6fordul. Anyag és
modszer: Prospektiven, kérdéivek felhasznalasaval
tanulmanyoztuk 2015-2016-ban a gyerekpopulacio-
ban a székrekedés rizikofaktorainak jelenlétét, illetve
retrospektiven vizsgaltuk a 2015-ben a II. sz. Gyer-
mekgyogyaszati Klinikara beutalt 50 konstipacioban
szenvedd beteget. Eredmények: Tanulmanyunkban
Osszesen 654 kérddivet osztottunk ki, amibdl 474-ct
kaptam vissza. A megkérdezettek koziil 225 fia és 247
lany vett részt a felmérésben, melyek atlagéletkora 4
év 10 honap. A vegyes taplalkozas bevezetése soran
159 esetben figyelhet6 meg a széklet jellegének valto-
zasa, 49 esetben ritkabb székletiirités, 23 esetben has-
fajas, 12 esetben nyugtalansag. Szobatisztasagra valo
nevelés soran néhany esetben megfigyelhet6 a széklet
allaganak valtozasa (24), hasfajas (23) és nyugtalan-
sag (18). A klinikara beutalt betegek koziil 19 fia és
31 lany vett részt a felmérésben. Kovetkeztetések:
1. A taplalkozasi szokasokat vizsgalva a sziilok azt
nyilatkoztak, hogy helyesen taplaljak gyerekeiket. 2.
Gyakrabban fordul el6 székrekedés lanyoknal, mint
fiuknal, amelyet az irodalmi adatok is alatimasztanak.
3. Nagyon kevés esetben talaltunk organikus ok miatt
kialakult konstipaciot. 4. Ritkabb székletiirités, hasfa-
jas, széklet jellegének valtozasa, nyugtalansag figyel-
heté meg hozzataplalas, szobatisztasagra valo nevelés
¢és kozosségbe keriilés soran.

23. AZ ANYAI DOHANYZAS HATASA A CSECSEMO- ES
KISGYERMEKKORI LEGUTI MEGBETEGEDESEK
GYAKORISAGARA

INFLUENTELE FUMATULUI MATERN ASUPRA FRECVENTEI
BOLILOR RESPIRATORII LA SUGARI $I COPII MICI

MATERNAL SMOKING EFFECTS ON RESPIRATORY
DISEASES IN CASES OF INFANTS AND CHILDREN

Szerzék: Szabé Katalin (MOGYE, AOK 5), Albert Eméke
(MOGYE, AOK 5), Dragus Emdke (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: drMoréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A kisbabat vard dohanyzé anyak ujszii-
lottei korében gyakran észlelhetd 1éguti megbetege-
dés. A szoptatas alatti dohanyzas szintén karositja a
csecsemok egészségét, hiszen az anyatej kozvetiti a
dohanyfiist méreganyagait. A betegség kialakulasat
szintén befolyasolja az apa dohanyzasa, a sziil6k tajé-
kozottsaga e tekintetben, a lakotér levegdjének szeny-
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nyezettsége stb. Célkitiizés: E kontextusban vizs-
galtuk, hogy az elézéekben emlitett tényezok milyen
mértékben jarultak hozza a csecsemok léguti beteg-
ségének kialakulasahoz és fenntartasahoz. Modszer:
Felmér6 vizsgalatot végeztiink a marosvasarhelyi 1.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan, 2015. november
¢és 2016. februar kozott beutalt 32 paciensen, egy al-
talunk Osszeallitott 34 pontos kérdéiv segitségével,
személyes interju soran. Megvizsgaltuk a sziil6k do-
hanyzasi szokasait, az ehhez kapcsol6do ismereteiket,
a gyermekek korelozményét. Eredmények: 32 paci-
ensbol (atlagéletkor 15 honap, 63%-uk fi1) 60%-nal
talaltunk dohanyzo sziiloket, ebbdl 41% dohanyzik
a lakasban. A dohanyzo6 édesanyak 85%-a a terhes-
ség, illetve a szoptatas idoszaka alatt is dohanyzott.
A vizsgalt betegek 62%-anal jelent meg léguti beteg-
ség az anamnézisben. A dohanyosok gyermekeinek
63%-a mar tobbszor is volt korhazban 1éguti pana-
szok miatt. A megkérdezettek 56%-a volt tisztdban a
dohanyzas egészségre karos hatasaival. Ez az arany
csak a dohanyzok korében 58%-o0s volt. Kovetkezte-
tés: Elmondhatjuk, hogy a gyermek kozvetlen koze-
1€ben torténd rendszeres dohanyzas, illetve, ha ez mar
a magzati korban is fennall, hosszu tdvon maga utan
vonhatja a gyermek egészségi allapotanak romlasat,
esetiinkben a léguti megbetegedések kialakulasat és
gyakori kitijulasat.

24. HOGYAN BEFOLYASOLJA A TERHESSEG ALATTI
DOHANYZAS A KORASZULOTT RETINOPATHIAT?

CUM INFLUENTEAZA FUMATUL IN TIMPUL SARCINII
APARITIA RETINOPATIEI LA PREMATURI?

HOW DOES THE PRENATAL SMOKING INFLUENCE THE
RETINOPATHY OF PREMATURITY?

Szerzék: Szabé Zséfia Eszter (PTE, AOK 6), Szabé
Dorottya (PTE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Reglodi Dora egyetemi tanar,
Anatémiai Intézet, PTE AOK; dr. Atlasz Tamds egyetemi
adjunktus, Testnevelési és Sporttudomanyi Intézet
Sportbiologiai Tanszék, PTE TTK, dr. Mammel Barbara
egyetemi tandrsegéd, Anatomiai Intézet, PTE AOK: dr.
Kvarik Timea egyetemi tandrsegéd, Anatomiai Intézet,
PTE AOK

Az intrauterin dohanyfiist-expozicié bizonyitottan
karosithatja a sziiletend6 magzat fejlodését, tob-
bek kozott korasziilést és kisebb sziiletési stlyt is
eredményezhet. A korasziilott retinopathia (ROP)
multifaktorialis vazoproliferativ korkép, incidenciaja
emelkedik a sziiletési suly és kor csokkenésével. Az
irodalomban ellentmondésos adatok talalhatok a ter-
hesség alatti dohanyzas és az ROP Gsszefliggésérol,

84

és allatkisérletes vizsgalatokbdl is kevés adat all ren-
delkezésre. Célunk egy olyan allatkisérletes modell
kidolgozasa volt, melyben a prenatalis dohanyexpo-
zicid és ROP kapcsolatat vizsgaltuk. Kisérleteinkben
Sprague-Dawley patkanyokat (1 him és 3 néstény)
zart rendszeri dohanyoztatdé késziilékben naponta
2x40 perc dohanyfiist-expozicionak tettiink ki a meg-
termékenyitéstol a sziilésig (~3-4 hét). Alkalmanként
4 db kutatasi cigarettat hasznaltunk. A kontrollcso-
port nem dohanyzott. Sziiletés utan az 0jsziildtt pat-
kanyokat anyjukkal az 50/10 OIR (oxigén indukalta
retinopathia) modellnek megfeleléen alternald hyper-
¢és hypoxias kozegbe helyeztiik a 14. életnapig, majd
szobalevegén eltoltott 5 nap kdvetkezett, mely soran
funkcionalis ERG-vizsgalatokat végeztiink. Retina-
ik feldolgozasa a 19-21. napon tortént. Az isolectin-
festett retina wholemount-okon az avascularis tertile-
tek aranyat hataroztuk meg. A kapott eredményeket
t-probaval elemeztiik. Eredményeink azt mutattak,
hogy a dohanyfiist-expozicid szignifikansan (p<0,05)
novelte a patkanyretinak avascularis teriileteinek ki-
terjedését, ezzel rontva az ROP stlyossagat. Vizs-
galataink alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy
korasziildttekben a terhesség soran elszenvedett do-
hanyfiist-expozicié potencialis rizikot és stlyosbitd
tényezot jelent az ROP kialakulasara.

25. PDA JELENTOSEGE ES SEBESZI KEZELESE

EGY KRONIKUS TUDOPATOLOGIABAN SZENVEDO
KORASZULOTTNEL - ESETBEMUTATO ES IRODALMI
ATTEKINTES

SEMNIFICATIA SI TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
PDA-ULUI LA UN PREMATUR CARE SUFERA DE BOALA
PULMONARA CRONICA - PREZENTARE DE CAZ SI ANALIZA
DATELOR DIN LITERATURA

THE SIGNIFICANCE AND SURGICAL TREATMENT OF PDA
AT A PREMATURE INFANT, SUFFERING FROM CHRONIC
LUNG DISEASE PATHOLOGY - CASE REPORT AND
LITERATURE PREVIEW

Szerzék: Szdsz Adorjan Szaboles (MOGYE, AOK 6),
Nanasi Agnes-Adél (MOGYE, AOK 4), Csipor-Fodor
Alpar (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus, IV. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: A ductus arteriosus (DA) vagy Botallo-
vezeték a magzat természetes képlete, ami magzati
korban 6sszekoéti a jobb pulmonalis artériat az aorta
descendens kezdeti szakaszaval, igy a vér nagy része
(tobb mint 80-90%-a) elkertili a kisvérkort. Magzati
keringésben létfontossagu képlet, a sziiletés utan né-
hany oraval, de legfeljebb 72 6ran beliil a vér pO2-
szintjének emelkedése kovetkeztében a ductus funk-
ciondlis kontrakcidja kovetkezik be, melyet par héten
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beliil anatomiai elzarddas is kovet. Korasziilotteknél
ez a folyamat késhet, vagy akar el is maradhat, ami
sulyos szovodményekkel jarhat. Célkitizések: A
ductus arteriosus kezelési iranyelveinek targyaldsa
egy esetbemutatd kapcsan. Anyag és modszer: eset-
bemutato ¢s irodalmi attekintés egy 104 napos, 5 mm
atmérdji PDA-val rendelkez6 csecsemd adatai alap-
jan. Eredmények: Esetlinkben a duktalis bal-jobb
shunt miatt emelkedett pulmonalis vaszkularis nyo-
mas alakult ki, ami sulyosbitotta a bronhopulmonalis
diszplaziat, és visszatéré pneumodniadk melegagya
volt, emiatt a korasziilott folyamatos Iélegeztetésre
szorult. A profilaktikus gyogyszeres kezelés elmara-
dasa miatt a PDA nem zarddott el, 104 napos koraban
bal thoracalis incidenciabol a DA elkotését végezték
el. Esetiinkben a nagy atmérdjli ductus arteriosus mi-
att (5 mm) és az ismétlddé bronchopneumonia miatt
(kimutatott Pseudomonas aeruginosa - fertdézeés) a
sikeres kezelésnek a miitéti eljaras bizonyult, ami a
ductus arteriosus ligaturajabol allt. A miitéti beavat-
kozast kovetden felépiilés kovetkezett. Kovetkezte-
tés: Korasziilotteknél a perzisztalé ductus arteriosus
a tlidopatologiat sulyosbitja, mig elzarasa javitja a
tiildékomplianciat, ami a késdi komplikaciok csokke-
nés¢hez vezet.

26. ADAPTACIOBELI KULONBSEGEK ERETT ES
KORASZULOTTEK KOZOTT

DIFERENTE DE ADAPTARE ALE NOU-NASCUTILOR MATURI
SI PREMATURI

DIFFERENCES IN ADAPTATION OF TERM VERSUS PRETERM
NEWBORNS

Szerz6: Tavaszi Orsolya-Izabella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A gesztacios kor, valamint sziiletési suly
szerinti csoportositas ujsziilottkorban a kiilénb6zo
kategoriak megfeleld rizikocsoportba vald sorolasat
célozza. Célkitilizés: Célunk megvizsgalni az idore
sziletett, talhordott ujsziilottek, valamint korasziilot-
tek eléfordulasanak a gyakorisagat, a tarsuld patolo-
giakat, alkalmazkodasbeli kiilonbségeket, valamint az
ezeket befolyasold tényezdket. Anyag és médszer: A
marosvasarhelyi I. sz. Ujsziil6tt Osztaly 2015 novem-
beri és decemberi anya- és Ujsziilottanyagat dolgoztuk
fel. Eredmények: 281 eset keriilt feldolgozasra: 135
fiu (48%), illetve 146 lany (52%). A 28 hetesnél ki-
sebb korasziilottek szama 3, 2832 hét kozott 15 eset,
33-37 hét kozott 59, 38—41 hét kozott 201, mig 41 hét
felett 3 eset adodott. Az iddre sziiletettek 97%-a 8-as
feletti Apgart kapott 1 percre, 5 percre pedig az arany

99%, amely jelentésen csokken korasziilottek eseté-
ben, 33-37 hetesnél 1 percre 84,7%, 28-32 hetesnél
60%, mig a 28 hetesnél kisebb korasziilottek kozott
nem talaltunk ilyen esetet. Az Gjraélesztés szempont-
jabol az idére sziiletettek 6,5%-anal volt sziikség ven-
tillaciora, mig 33—37 hetesnél 18,6%-nal és 28—32 he-
tesnél 66,7%-nal. Leggyakrabban el6fordulo, illetve
tarsuld patologiaként a szivmalformaciok (12,1%),
respiratorikus distress (7,8%), mas malformaciok
(7,5%), valamint fert6zések (4,3%) voltak fellelheto-
ek. Kovetkeztetés: A gesztacios kor nagymértékben
befolyasolja az 0j viszonyokhoz val6 adaptaciot, a
megfeleld terhességkovetéssel a rizikofaktorral ren-
delkez6 ujsziilottek megfeleld idoben elkezdett keze-
lése elengedhetetlen a kimenetel szempontjabol.

27. HYDROCEPHALUS INTERNUS ELOFORDULASA 6 EVES
BETEGANYAGUNKBAN

HIDROCEFALIE INTERNA iIN CAZUISTICA DE 6 ANI

OCCURENCE OF INTERNAL HYDROCEPHALUS IN THE
CASUISTRY OF 6 YEARS

Szerzék: Toth Andrea-Noémi (MOGYE, AOK 5), Kerekes
Akos (MOGYE, AOK 5), Madar Istvan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Funke Kiss Simone egyetemi eloadotanar,
Neonatologiai Osztaly, Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, PTE

sre

az Ujsziilottkor sulyos neurologiai szovodményei
kozé tartoznak, jelentdsen befolyasoljak a postnatalis
kimenetelt, és kihatassal lehetnek az egész életre.
Az ¢érintett ujsziilotteknél az idegrendszeri karoso-
das kialakulasdnak ardnya magasabb, konvulziok,
alacsony 1Q, motoros zavarok jelentkezhetnek. Cél-
kitiizés: A vizsgalt populacidban az intrauterin diag-
nosztizalt és postnatalisan kialakult hydrocephalus

iajat, kezelését, kimenetelét, progndzisat
vizsgaltuk. Anyag és médszer: A PTE KK Sziilé-
szeti és NOgyogyaszati Klinikajan 2010. januar 1.
és 2015. december 31. kozott 16 273 ujszilott jott
a vilagra, 623 korasziilott 1500 g alatti sullyal. A 20
diagnosztizalt esetet etiologia szerint 4 csoportba
soroltuk: posthaemorrhagias hydrocephalus (PHH)
— 12 eset, szindromas hydrocephalus (SYNH) — 5
eset, posztinfekcios hydrocephalus (PIH) — 2 eset,
idiopatias hydrocephalus (IH) — 1 eset. Az adatgyij-
tés soran figyelembe vettilk az Ujsziilottek nemét,
gesztacios korat, sziiletési stlyat, az apolasi napok
szamat, az idegsebészeti beavatkozas sziikségessé-
gét, komorbiditasok jelenlétét. Eredmények: PHH-
ban szenvedd ujsziilottek alacsonyabb gesztacios
korral (29,143,78 hét, SYNH: 33,64+4,15 hét, PIH:
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36,5+0,7 hét) (p=0,024) és alacsonyabb sziiletési
sullyal (1475+745,2 g, SYNH: 1782+1239,4 g, PIH:
2565+374,7 g) (p=0,28) jottek vilagra. Legnagyobb
aranyban naluk volt sziikség ventriculo-peritonealis
shunt behelyezésére (10 eset), amit az esetek felében
kiilsé shunt alkalmazasa el6zott meg. Kovetkeztetés:
A hosszu tavl neurolégiai szovodmények megeldzé-
sében fontos a rizikofaktorok kikiiszobolése, a rend-
szeres UH-vizsgalat, sziikség esetén VP-shunt beiil-
tetése.

28. ANEONATALIS INTENZiV TERAPIAN APOLT
UJSZULOTTEK GLUKOZANYAGCSERE-ZAVARA
ELOREJELZO PARAMETERKENT SZEREPEL EGY
FERTOZESRE NEZVE?

TULBURARI ALE METABOLISMULUI GLUCIDIC LA NOU-
NASCUTUL DIN TERAPIA INTENSIVA NEONATALA APARE
CA SEMN PREMONITOR AL UNEI INFECTII?

IMPAIRED GLUCOSE METABOLISM PREDICTS OCCURENCE
OF INFECTIONS IN INFANTS TREATED AT INTENSIVE CARE
UNIT?

Szerzdk: Toth Rita-Melinda (MOGYE, AOK 6), Izsdk
J}ilia (MOGYE, AOK 6), Csutak Réka-Tiinde (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeto: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Glukdzanyagesere-zavar 0jsziilottkorban
fokozott figyelmet igényel, egyrészt a kivalto tényezo,
masrészt a rovid és hosszu tava kovetkezmények mi-
att. Célkitiizés: Felmérni a neonatalis intenziv terapi-
an glukdzanyagcsere-zavarral korismézett 0jsztilottek
sekkel szemben. Anyag és modszer: Retrospektiven
vizsgaltuk a marosvasarhelyi Neonatologia Klinikdn
2013-ban sziiletett, neonatalis intenziv terapiaban
részesiilé ujsziilottek vércukorszintjét, valamint a
koros értékekkel rendelkezok esetében az esetleges
fertdzésekre utald paramétereket, illetve a materno-
fetalis fertdzések gyakorisagat ezen esetekben. A ku-
tatas 205 paciensre terjedt ki. Eredmény: Osszesen
205 esetbdl 106 fia, 99 lany, melybdl 184 (89,75%)
normoglikémids és 21 (10,24%) glukozanyagcsere-za-
varral rendelkezik. Ebbdl 14 (66,6%) hipoglikémias,
¢s 7 (33,34%) hiperglikémids. A normoglikémias ese-
tekbol 71 (38,59%) fertozéssel rendelkezik és 113
(61,41%) fertdzés nélkiili. A materno-fetalis ferto-
z¢és mint rizikofaktor 3 (4,22%) normoglikémias fer-
tézeéssel rendelkezd esetben volt jelen és 9 (7,96%)
fertézés nélkiiliben. A gluk6zanyagcsere-zavarral
rendelkezd esetekbdl 11 (52,38%) fertdzéses, mely-
bol 8 hipoglikémias és 3 hiperglikémias, illetve 10
(47,62%) fertdzés nélkiili. Materno-fetalis fertdzés
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mint rizikofaktor 4 (19,04%) esetben volt jelen. Az
glukozanyagcsere-zavar atlag megjelenési napja 2,5;
azokban az esetekben, ahol a késébbickben fertézés-
sel tarsul, az esetek 90,9%-aban 0ijabb ingadozas fi-
gyelheté meg a fertdzés megjelenésekor. Konkluzié:
Eredményeink ravilagitanak arra, hogy Osszefiiggés
vonhato a vércukorszint-ingadozas és a fert6zés meg-
jelenése kozott.

29. A MAROS MEGYEI ROMA GYEREKEK MORBIDITASAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORII DE INFLUENTA A MORBIDITATII COPIILOR
ROMI DIN JUDETUL MURES

INFLUENCE FACTORS ON GIPSY CHILDREN’S MORBIDITY
IN MURES COUNTY

Szerzék: Tréznai Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6), Godri
Andrea Orsolya (MOGYE, AOK 6), Balazs Emdke
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus,
Lsz. Gyermekgyogydaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A roma népesség rossz szocialis koriilményei
miatt a ciganysag egészségi allapota az 9ssznépességénél
kedvezodtlenebb. Célkitiizések: A roma etnikum szintjén
tapasztalhatd hatranyos szocidlis helyzet, alacsony
iskolazottsagi fok, rossz higiénids viszonyok, zsufoltsag,
¢életmdd, illetve az alacsony atoltottsagi arany befolyasat
vizsgaltuk a roma gyerekek megbetegedéseire. Médszer:
A prospektiv tanulmanyt 61 kérdéses kérddivvel végeztiik
a marosvasarhelyi 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan,
az Erdészentgyorgyi Varosi Korhaz Gyermekgyogyaszati
Osztalyan és a marosszentgyorgyi roma gyerekek korében.
Eredmények: Az anyak 24,7%-a irastudatlan, 32,7%-a
dohanyzott, 13,3%-a alkoholt fogyasztott, 41,3%-a beteg
volt a terhesség alatt. A gyerekek 30%-anak az atoltottsaga
hianyos. A lakasok 79,3%-aban faval flitenek, 63,3%-
aban nincs vezetékes viz, 70%-aban nincs flirdoszoba,
42,7%-ban a lakasban is dohanyoznak. A leggyakoribbak
az als6 léguti megbetegedések (29,3%), a kronikus
megbetegedések koziil a neurologiai és pszichiatriai
korképek (11,3%). A léguti és hugyuti fertézések
gyakorisaga szignifikansan gyakoribb volt a vezetékes viz
hianya (p=0,008, p=0,029), a faval fiitdtt lakas (p=0,043,
p=0,01) esetén, a gasztrointesztinalis panaszok a flirddszoba
hianya esetén (p=0,047). Kovetkeztetés: A roma gyerekek
gyakori megbetegedéseinek oka a terhesség alatti kockazati
tényezOk mellett a hianyos higiéniai, szocialis tényezékben
keresendd.
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30. CSECSEMOTAPLALAS — MIT TARTALMAZ MEG AZ
ANYATEJ?

ALIMENTATIA SUGARULUI- CE MAI CONTINE LAPTELE
MATERN?

INFANT FEEDING- WHAT CAN WE FOUND IN HUMAN MILK?
Szerzd: Vass Réka Anna (PTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Tamas A,ndrea egyetemi docens,
Anatomiai Intézet, PTE AOK

Az ujsziilottek megfeleld taplalasa fontos kérdése a
gyermekgyogyaszatnak. Az emberi anyatejben sza-
mos bioaktiv vegyiilet megtalalhatd, amelyek fon-
tosak lehetnek az 1jsziilott megfeleld védekezoke-
pességli immunrendszerének kialakulasdban, mint
a makrofagmigracio-gatldo faktor (MIF), a hipofizis
adenilat-ciklaz-aktivalo polipeptid (PACAP) és egyeb
kemokinek, proteinek (Fractalkine, MIP-1B, Eotaxin,
MDC, RANTES, EGF, MCP-1, GRO, Flt-3L, CD40).
Jelen kisérletiinkben 6 honapon keresztiil kovettiik a
faktorok valtozasat az emberi anyatej elkiilonitett fazi-
saiban. Vizsgalataink sordn a szoptatas els6 hat honap-
jéban 5 ml anyatejet gytjtottiink havonta. A mintakat

centrifugalassal vizes ¢s lipid fazisra bontottuk. A lipid
fazist szonikaltuk, majd ultracentrifugalassal abbol
egy zsiros €s egy vizes frakcidt nyertiink. A mintak
MIF-tartalmat ELISA-kit segitségével, a bioaktiv fak-
torokat Luminex-modszerrel mértiik. A zsirtalanitott
tejmintak PACAP mennyiségét radioimmunoassay- €s
ELISA-modszerekkel vizsgaltuk. A rendelkezésiinkre
all6 irodalmi adatok alapjan, méréseink soran els6ként
tudtuk kimutatni ezen bioaktiv faktorokat a tejmintak
mindharom fazisaban, ahol mindegyik faktor eseté-
ben szignifikdnsan magasabb koncentraciot mértiink
a vizes fazisban. Szintén elséként végeztiink hossza
tava 6 honapos kovetést, amely soran elsddleges mé-
réseink nem talaltak szignifikdns valtozast az egyes
faktorok szintjében a vizsgalt periodus alatt, azonban
egyes kemokinek mennyisége emelkedd tendenciat
mutat (pl.: PACAP, MIF, CD40, Fractalkine). Jovobe-
ni célunk ezen bioaktiv faktorok laktacioban kifejtett
hatasanak feltérképezése tovabbi klinikai és moleku-
laris biologiai vizsgalatok segitségével. Tamogatas:
Astellas Pharma Kft., PTE-MTA ,,Lendiilet” Prog.
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D1 TEMAKOR - ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Elbiralobizottsag:

Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Gergely Istvan, egyetemi adjunktus
Dr. Solyom Arpad, egyetemi tanarsegéd
Dr. Zuh Sandor, egyetemi tanarsegéd
Dr. Kovacs Gyorgy, ortopéd féorvos

1. VERSENYSPORTOLASHOZ VALO VISSZATERES AZ
ELULSOKERESZTSZALAG-SZAKADAS REKONSTRUKCIOS
MUTETI BEAVATKOZASAT KOVETOEN

REINTOARCEREA LA SPORTUL DE PERFORMANTA iN
URMA RECONSTRUCTIEI LIGAMENTULUI iNCRUCISAT
ANTERIOR

RETURN TO COMPETITIVE SPORTS FOLLOWING
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION
SURGERY

Szerzok: Bajka Baldazs (MOGYE, AOK 5), Enceanu Anita
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
MOGYE; dr. Székely Varga Margit PhD-hallgato,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az cliilskeresztszalag-szakadas gyakori
patologia a sportolok korében. A miitéti beavatkozast
megeldz6 sportkapacitas visszaszerzése a rekonstruk-
ci6 sikerességén és a rehabilitacios faktorokon mu-
lik. Célkitiizés: A dolgozat célja 0sszegezni 6 online
adatbazis anyagat, kiemelvén azon intrinszik fakto-
rokat, melyek kozrejatszanak az eliilsdkeresztszalag-
szakadast elszenvedett atlétak sportolasi képességé-
ben. Anyag és modszer: 2013-2015-ben megjelent
publikaciokat vizsgaltunk, ezaltal a sporthoz vald
visszatérés aranyat, valamint a fizikalis képesség
megtartottsagat figyeltilk meg. A Medline, Embase
¢s SPORTDiscus adatbazisokbol eliilsokeresztszalag-
rekonstrukcion atesett aktiv sportolokat emeltiink ki,
akiket a WHO altal kifejlesztett osztalyozas alapjan
kategorizaltunk. Eredmények: 44 tudomanyos fel-
mérést hasznaltunk fel, kozel 3500 résztvevovel. A
betegek 84%-a atlagos sporttevékenységre volt képes
mitét utan, 68%-a tért vissza el6zé sportkapacitasa-
hoz, ugyanakkor 65%-uk versenyszintii sportolasra
volt képes. A hirtelen javulo teljesitmény, fiatal élet-
kor, férfi nem, egyes elit sportok {izése, valamint a
pozitiv pszichostatusz favorizalta a sériilés eldtti ké-
pesség visszatérését. Kovetkeztetés: A sportolasi ké-
pesség valtozik bizonyos fizikai, illetve személyhez
kotott tényezok fliggvényében. Ennek tiikrében ki-
emelésre keriil azon miitét utani rehabilitacids progra-
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mok komplex kidolgozasa, melyek javitjak az atlétak
gyogyulasi esélyeit, valamint visszatérését a verseny-
sporthoz.

2.AZ ELULSO KERESZTSZALAG POTLASA A
KOZTUDATBAN

PERCEPTIA PUBLICA PRIVIND RECONSTRUCTIA
LIGAMENTULUI iNCRUCISAT ANTERIOR

PUBLIC PERCEPTION REGARDING ANTERIOR CRUCIATE
LIGAMENT RECONSTRUCTION

Szerzék: Balogh Franciska (MOGYE, AOK 2), Biandi
Krisztina (MOGYE, AOK 2)

Témavezetok: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus,

1 sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;

dr. Székely Varga Margit doktorandusz, Anatomiai és
Fejlodestani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az eliilsOkeresztszalag-sériilések a leg-
gyakoribb térdsériilések. A szalagpotlasok gyakori-
saganak ellenére, aranylag kevés informéacio all ren-
delkezésiinkre arra vonatkozoan, hogy a kdztudatban
milyen ismeretek léteznek az eliilsd keresztszalag
szerepével, karosodasaval, kezelési lehetdségeivel,
valamint a miitét utani felépiiléssel kapcsolatban.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja eliilsokeresztszalag-
sériilést szenvedett egyének ismereteinek felmérése
betegségiiket illetden. Anyag és modszer: Az alta-
lunk vizsgalt 50 beteg ismereteinek felmérése egy
43 kérdésbdl allo kérdoiv segitségével tortént, amely
felmérte az alanyok alapismereteit és jartassagat az el-
ils6 keresztszalag anatomiai és funkcionalis szerepét
illetéen. A szalag sériilése esetén a kezelési lehetdsé-
gek, valamint a mutéti kezelést kiegészité modszerek
ismeretér6l gyujtottiink és dolgoztunk fel adatokat.
Eredmények: A résztvevok ismereti szintje széles
korben valtozo volt. A valaszadok 65%-a az eliilsé
keresztszalaggal ¢és annak sériilésével kapcsolatos
ismereteit ,,hidnyos” vagy ,,nem létez6” fogalommal
jellemezte. Betegeink 30%-a gondolta, hogy a miité-
ti eljaras soran a sériilt szalag javitasa torténik a pot-
las helyett, és hogy a miitéti beavatkozast kdvetden
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a végtagot gipszsinben vagy ortézisben kell rogziteni
bizonyos ideig, illetve a szalag poétlasa utan barmi-
féle sporttevékenység szigoruan tiltott. Kovetkezte-
tés: A koztudatban létezd keresztszalag-sériilésekkel
kapcsolatos ismeretek kiillonb6zo szintiiek, a tévhitek
szama donto tobbségll, ezért sziikségszerli lenne a be-
tegek megfelel6 tajékoztatasa begetségiiket és felépii-
1¢ési lehetdségeiket illetden.

3. PROPRIOCEPCIO REHABILITACIOJANAK FONTOSSAGA
AZ ELULSO KERESZTSZALAG POTLASA UTAN

IMPORTANTA RECUPERARII PROPRIOCEPTIEI DUPA
LIGAMENTOPLASTIA iNCRUCISATULUI ANTERIOR

IMPORTANCE OF PROPRIOCEPTIVE REHABILITATION
AFTER ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RECONSTRUCTION

Szerz6k: Bandi Krisztina (MOGYE, AOK 2), Balogh
Franciska (MOGYE, AOK 2)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus,

L sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;

dr. Székely Varga Margit doktorandusz, Anatomiai és
Fejlodestani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A propriocepcié meghatarozas szerint a
test mozgas- és helyzetérzékelését jelenti. Az elmult
évtizedekben kiterjedt kutatasokat folytattak az eliil-
sO keresztszalag érzékeld szerepének meghataroza-
sa végett, ennek ellenére még mindig nem teljesen
tisztazott, hogy a szalag sériilése hogyan befolya-
solja a miitét utani statikus és dinamikus egyenstly
visszaallitasat, illetve az objektiven és szubjektiven
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a szakirodalom atte-
kintése €s a propriocepci6 eliilsokeresztszalag-potlas
utani rehabilitacidjat befolydsold tényezok azonosi-
tasa. Anyag és moédszer: Szakirodalom attekintése,
témaval kapcsolatos relevans dolgozatok kisziirése,
propriocepcié rehabilitacigjat befolyasold tényezdok
azonositasa, valamint egy klinikai tanulmany elvég-
zésének kezdeményezése. Ennek sordn vizsgalni
szandékozzuk az egészséges €s sériilt keresztszalag,
valamint a szalagcsonk szerepét a propriocepcio hely-
reallitaisdban. Eredmények: A taldlt adatok azt mu-
tatjak, hogy szamottevéen sok receptor talalhato az
eliils6 keresztszalagban, foleg ennek tibialis tapada-
sanal. Az elmult években végzett szovettani kutata-
sok az bizonyitottak, hogy a szalag sériilése esetén a
tibidlis csonk olyan mechanoreceptorokat és szabad
idegvégzddéseket tartalmaz, amelyek kedvezden be-
folyasoljak a propriocepcido miuitét utani rehabilitaci-
ojat, ha a beavatkozast megfeleld idében elvégezték.
Kovetkeztetés: A szakirodalom jelenlegi allaspontja

szerint a tibialis csonk megdrzése és a miitéti beavat-
kozas megfeleld idozitése kedvezden befolyasolja a
propriocepcié visszaallitasanak esélyét és ezaltal a
mitét végso sikerét.

4. A CSONT MORFOGENETIKUS PROTEINEK SZEREPEROL
AZ ORTOPEDIABAN — IRODALMI ATTEKINTES

ROLUL PROTEINELOR OSOASE MORFOGENETICE N
ORTOPEDIE — TRECERE iN REVISTA A LITERATURII

THE ROLE OF BONE MORPHOGENETIC PROTEIN IN
ORTHOPAEDICS — REVIEW

Szerzd: Berki Adam (MOGYE, AOK 1)

Témavezetok: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE, dr. Zuh
Sandor-Gyorgy egyetemi tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

A csont morfogenetikus  proteinek (BMP)
morfogenetikus szignalok, melyek a sejtek differen-
cidlodasaval alakitjak ki a kiilonb6zd szodvettipuso-
kat. A porc- és csontszovet kialakulasdban jatszanak
szerepet, és a szililetés utani csontfejlédésben is részt
vesznek. Tobb mint 20 fajta BMP-t azonositottak,
azonban alig egy néhany képes 0j csontszovet kiala-
kitasara. Kisérletek bizonyitottak, hogy a BMP képes
a mesenchymalis stem sejteket csontképz6 sejtté ala-
kitani, mely 1j csontszovet képzésére alkalmas. Tobb
tényezO befolyasolja a BMP oszteoinduktiv hatasat,
mint a helyi és szisztémas novekedési faktorok és hor-
monok. Az utobbi években széleskorii tanulmanyok
folytak a BMP-k szerepérdl, jelen dolgozatban 6sz-
szegezni szeretnénk a csont- és porcregeneracidban
betoltott szerepiiket, és attekinteni a leglijabb kuta-
tasokat ezen fehérjékkel kapcsolatban az ortopédia
tertiletén.

5.A CSONTSZOVET HOMERSEKLETENEK VALTOZASAI A
CSONTCEMENT POLIMERIZACIOJANAK IDEJE ALATT

MODIFICAREA TEMPERATURII TESUTULUI OSOS iN
TIMPUL POLIMERIZARII CIMENTULUI OSOS

TEMPERATURE CHANGES OF THE BONE DURING THE
POLYMERIZATION OF THE BONE CEMENT

Szerzd: Béres Imola Agota (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
MOGYE; dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE
Bevezetés: A cementezett teljes  csipdiziile-
ti endoprotézis aszeptikus, korai kilazulasanak
egyik oka lehet a cementezés soran a polymethyl-
methacrylate (PMMA) csontcement polimerizacidja
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kovetkeztében keletkezett magas hd hatasara jelent-
kez0 termalnekrozis a befogado csontszovet szintjén.
E jelenség szintén problémat jelenthet revizios miité-
tek alkalmaval a hasznalt csontgraftok beépiilésében.
Célkitiizés: Egy olyan modell kialakitasa, mellyel
tanulmanyozhatjuk a polimerizacié soran keletkezett
hé fokanak mértékét és idejét; valamint a csont azon
mélységének meghatarozasa, ameddig a hohatas ér-
vényesiil. Anyag és modszer: Az altalunk készitett
ex vivo kisérletben, 36-37°C-os fiziologias sooldatba
helyezett, marhaeredetii csontszdvet feliiletén és val-
toz6 mélységében mértiik és rogzitettiik a hdmérsék-
leti valtozast, valamint az atlagosan 4 mm vastagsagu
PMMA-cementréteg hoékibocsatasat annak megszi-
lardulasaig mértilk. Eredmények: A kontaktfeliileti
magas homérséklet, mely a mélyebb rétegekben fo-
kozatosan csokken, egy feliiletes csontsejtelhalas ki-
valté tényezdje lehet. Kovetkeztetés: A csont hdmér-
sékletének valtozasa szerepet jatszhat a cementezett
protézisek aszeptikus lazuldsaban az altala okozott
termalnekrozis miatt, mivel ezzel gyengiilhet a rogzi-
tés a csont €s a cement kozott.

6. HUMERUS-PSZEUDOARTROZISOK KEZELESI
LEHETOSEGEI

POSIBILITATILE TERAPEUTICE ALE PSEUDOARTROZELOR
HUMERALE

THERAPEUTIC MANAGEMENT OF PSEUDOARTHROSES OF
THE HUMERUS

Szerzék: Birton Ors (MOGYE, AOK 5), Pap Zaldn
(MOGYE, AOK 5), Ferencz Zita (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: prof. dr. Bataga Tiberiu egyetemi tanar, I1.

sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE
Bevezetés: A humerustorések az Ossztorések 5-8%-
at képezik, s gyogyulasi idejiilk 6-8 hétre tehetd. Ha
ez ido eltelte utan csak egy ujabb beavatkozas valt ki
csontegyesiilést, akkor pszeudoartrozisrol beszéliink.
Célkitilizés: A dolgozat célja felmérni a marosvasar-
helyi 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Kilinikdn
2008-2013 kozott pszeudoartrozissal kezelt betege-
ket. Anyag és mddszer: 31 beteg adatait dolgoztuk
fel, figyelembe véve a betegek életkorat, nemét, a
torés helyét, a kezelési modszereket és a mar meglé-
vo tarsbetegségeket, meg a késobb kialakult szovod-
ményeket. Eredmények: A betegek atlagéletkora
53,9 év. A megvizsgalt 31 paciensbdl 12 férfi és 19
nd. A humerus teste 17 esetben, a proximalis humerus
9, mig a disztalis humerus 5 esetben volt érintett. A
koérhdzban eltoltott ido atlagosan 11 nap. Kezelés-
ként szinte fele-fele aranyban beszélhetiink lemezes
oszteoszintézisrol vagy veldiirszegzésrol. A betegek
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51,61%-a az alaptorést kovetd egy évben visszatért
kezelésre, 19,35%-a két év mulva, a tobbi paciens
akar 6 évet is vart, mig visszatért kezelésre. Kovet-
keztetés: Nagymeértekii eltérés van betegek ¢letkora és
neme meg a pszeudoartrozis kialakulasa kdzott. A ndi
betegekre jellemzd, hogy altalaban az 50. életév utan
alakul ki az aliziilet, mig a férfiaknal fiatalabb korban
val¢ kialakulas figyelhetd meg. A betegek hanyagsaga
vagy a szovoédmények nem megfeleld ismertetése a
péciens ¢letmindségét meglehetdsen ronthatja.

7. SAJKACSONTSERULES MIATT VEGZETT MUTETI
KEZELESEK UTANKOVETESE

REZULTATE CLINICO-RADIOLOGICE ALE
TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL FRACTURILOR
SCAFOIDULUI CARPIAN - STUDIU CLINIC PE 3 ANI

SURGICAL TREATMENT OF SCAPHOID INJURIES: A
FOLLOW-UP STUDY

Szerzd: Frank Monika (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Rupnik Janos, kézsebész szakorvos
(Federation of European Societies for Surgery of the
Hand), Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendeldintézet és
Baleseti Kozpont, Budapest, prof. dr. Bataga Tiberiu
egyetemi tanar, 11. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A kéztdcsontok sériilései gyakoriak, ezek
koziil a sajkacsont érintett leginkdbb. A fiatal korosz-
taly sériilései kozé tartozik, a legtobb torés 18-30
éves kor kozott jelentkezik. A sériilés gyakran késve
keriil felismerésre, mar aliziilet formdjaban. A saj-
kacsonttorések rossz gyodgyhajlamtiak, ezért a haté-
kony terapia mielobbi megkezdése céljabol nagyon
fontos a torések korai felfedezése. Gyogyuldsa hosz-
szadalmas, az esetek 5—12%-aban a megfeleld keze-
1és ellenére aliziilet alakul ki. A kompresszios csavar
megjelenése és elterjedése jelentds fordulatot hozott
a friss és régi sajkacsontsériilések kezelésében egy-
arant. Célkitiizés: Klinikai és radiologiai eredmények
megallapitasa a sajkacsontsériilések miatt végzett
kiilonb6zo mutétek utan. Anyag és médszer: Egy 3
éves betegallomanyt kiragadva 51 esetben vizsgaltuk
a sajkacsontsériilések miatt végzett kiilonbozé mutéti
technikakat, azok sikerességét és végkimenetelét. A
mutéti utankovetés soran megfigyeltiikk a mutét alatti
¢és utani szovodményeket, a mitét utani csuklofunk-
ciot és szubjektiv tiineteket, valamint a képalkotas
alapjan megitélt csontgyogyulast és annak zavara-
it. Eredmények: Intra- és posztoperativ szovodmé-
nyek 2 esetben voltak. 26 esetben panaszmentesen
gyogyult a torés. Gyogytorna 25 esetben volt ajanlott
mutétet kovetden, mely 14 esetben a teljes funkcio
visszanyerésével, a tobbi esetben a csuklé mozgastar-
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tomanyanak minimalis beszlikiilésével, a hegesedés
okozta panaszokkal és egyéb szubjektiv tiinetek fenn-
maradasaval végzodott. Kovetkeztetések: A hasznalt
miitéti technikak korszerliek, azonban ezek ellenére
sem jartunk mindig sikerrel. Az esetek fele panaszos
maradt, ami a sajkacsont rossz gyogyhajlamara utal.

8. AZ ELULSO KERESZTSZALAG ANATOMIAI
HELYZETENEK BIOMECHANIKAI HATASAI

EFECTELE BIOMECANICE ALE POZITIEI ANATOMICE A
LIGAMENTULUI iNCRUCISAT ANTERIOR

BIOMECHANICAL EFFECTS OF ANATOMICAL POSITION OF
THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT

Szerz6: Heidenhoffer Erhard (MOGYE, AOK 1)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr. Zuh
Sandor-Gyorgy egyetemi tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Az eliils6 keresztszalag a térdiziilet legfontosabb sta-
bilizalo eleme. Gyakori sériilése a sporttevékenysé-
get komolyan befolyasolja, valamint a megvaltozott
biomechanikai viszonyok miatt tarssériilések alakul-
hatnak ki, ugyanakkor a fiataloknal korai porckopas
jOhet 1étre. Emiatt az eliils6 keresztszalag potlasa nap-
jaink egyik leggyakrabban végzett ortopéd miutéte. A
sikeres mutét érdekében rendkiviil fontos ismerniink
az eliilsd keresztszalag pontos anatomiai helyzetét
a lateralis kondiluson. A femoralis alagut helyzete
nagyban meghatarozza a mitét klinikai kimenetelét
¢és a betegek ¢életmindségét, valamint késobbi sport-
tevékenységét. Napjainkban szdmos nagyon alapos
tanulmany taglalja az ujonnan beiiltetett graft ideélis
helyét ugy szagittalis, mint frontalis sikban, valamint
bizonyos tanulmanyok kitérnek az alagit meredek-
ségére is. A potlas soran alkalmazhato technikaknak
megvannak az elényeik és hatranyaik. Dolgozatunk-
ban ismertetni szeretnénk az elills6 keresztszalag
pontos anatomiai helyét, valamint a kiilonboz6 elért
pozicioknak a biomechanikai hatésait.

9. A TROMBOCITADUS PLAZMA ORTOPEDIAI
ALKALMAZASANAK HATEKONYSAGA

EFICACITATEA iN APLICATIA ORTOPEDICA A PLASMEI
BOGATE iN TROMBOCITE

THE EFFICIENCY IN ORTHOPEDIC APPLICATION OF
PLATELET-RICH PLASMA

Szerzék: Ilyés Orsolya (MOGYE, AOK 4), Jozsef Imre
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus,

1 sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;
prof. dr. Nagy Ors egyetemi tandr, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A trombocitadus vérplazma (PRP) sa-
jat vérbol centrifugalds Utjan nyert, az atlagnal tobb
trombocitat tartalmazo plazma, melynek hasznalata
teret nyert az utdbbi években potencialis izom- €s in-
gyogyulast serkentd hatasanak koszonhetéen. Tobb
tanulmany azonban arra mutat r4, hogy valojaban
nincs hatasa egyes korképekben. Célkitiizések: A
dolgozat célja elemezni és Osszehasonlitani az eddig
elért preklinikai és klinikai eredményeket, kutataso-
kat, és mindezekbdl fényt deriteni arra, hogy milyen
korképekben érdemes ezt a kezelési modszert alkal-
mazni. Médszerek: Azon dolgozatokat elemeztiik,
amelyek az inakkal és iziiletekkel kapcsolatosan ki-
alakulo korképek esetében hasznalt PRP-kezelést tag-
laljak a szakirodalomban. Eredmények: A legtjabb
tanulmanyok szerint a PRP intraartikularis alkalma-
zasa iziileti sériilések és degeneraciok esetén hatasos-
nak bizonyul, valamelyest felgyorsitva a regeneralo-
dasi folyamatot. Mas szerzok felhivjak a figyelmet a
placebohatas jelentdségére, mely a PRP kdztudatban
valé népszertiségének tudhatdo be. Az inszakadasok
esetén, a hegképzodés fejlodését serkentve szintén
hatasosnak bizonyulnak ezen készitmények. Kovet-
keztetés: Bar szamos dolgozat megjelent a PRP al-
kalmazasaval kapcsolatban, az eredményeket nehéz
Osszevetni, mivel a kisérletek soran hasznalt plazma
mindsége és dsszetétele eltérd, valamint szamos egyéb
kiils6 faktor befolyasolhatja a gyogyulasi folyamatot.
Ahhoz, hogy optimalizalni lehessen a PRP kezelések
hatékonysagat, sziikséges lenne stadializalni a klini-
kai kutatasok soran hasznalt paramétereket.
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10. KRONIKUS ACHILLES-TENDINOPATHIA: A FAJDALOM
KIALAKULASANAK A MECHANIZMUSA — IRODALMI
ATTEKINTES

TENDINOPATIA CRONICA ACHILIANA: MECANISMUL
DURERII - REVIZUIREA LITERATURII

CHRONIC ACHILLES TENDINOPATHY: MECHANISM OF
PAIN — LITERATURE REVIEW

Szerz6k: Jozsef Imre (MOGYE, AOK 4), Ilyés Orsolya
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE
Bevezetés: A kronikus Achilles-tendinopathia kor-
¢lettana és a kozrejatszd elemek szerepe még nem
teljesen tisztazott, emiatt hianyzik egy bizonyitottan
hatékony kezelés. Az inban fellépd fajdalom feltéte-
lezhetéen nem magabol az inbdl, hanem a kortilotte
1évo lagyrészek elvaltozasabol ered. Célkitiizések:
A dolgozat célja attekinteni a megjelent tudomanyos
kozléseket, melyek a kronikus Achilles-tendinopathiat
targyaljak, el6fordulas, etiologia, mechanizmus ¢€s
kezelési szempontok szerint. Médszerek: A dolgo-
zat az orvosi szakirodalomban fellelhetd tudomanyos
kutatasokat vette alapul. Eredmény: Az attanulma-
nyozott leglijabb kutatasok alapjan az inban fellépd
fajdalom mechanizmusaban a paratendonbdl kiindulo
neovascularisatios elemek, az ehhez tarsulo, az inallo-
manyba benyomuld, nociceptiv anyagokat felszabadi-
to érz6- és szimpatikus idegek és a kronikus gyulladas
folyamatat fenttartd tényezok jelenléte kulcsfontos-
sagu szereppel bir. Szamos modszer 1étezik a kroni-
kus Achilles-tendinopathia kezelésére, mint példaul
a glucocorticoid-kezelés, tenotomia, paratenectomia
vagy az Achilles-in denervacidja, amely az esetek
tobbségében sikeresen megsziinteti a fajdalmat, és
javitja a paciens teljesitoképességét. Kovetkeztetés:
Mivel a korkép prevalenciaja novekszik, az elméleti
ismeretek ¢és a klinikai alkalmazas hatékonysaganak a
ndvelése tovabbi bizonyitast és kutatast tesznek sziik-
ségessé.

11. 3D PARAMETEREK VIZSGALATA IDIOPATIAS
SCOLIOSISBAN

ANALIZA PARAMETRILOR 3D iN SCOLIOZA IDIOPATICA

ANALYSIS OF 3D PARAMETERS IN IDIOPATHIC SCOLIOSIS
Szerz6: Jozsef Kristof (PTE, AOK 4)
Témavezetok: dr. Tunyogi Csapo Miklos egyetemi

adjunktus, Ortopédiai Klinika, PTE AOK: dr. Schlegl
Adéam rezidens orvos, Ortopédiai Klinika, PTE AOK

Bevezetés: A fiatalkori idiopatias scoliosis 3 dimenzi-
0s deformitas, progresszidjanak etiologidja tovabbra
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sem ismert. Az elmult évtizedben megjelent 3D-kép-
alkotasi modszerek lehetové tették a horizontalis sik
vizsgalatat, igy tobbek kozott a csigolyarotacid mé-
rését. Kutatasunk kézéppontjaban egy gyakran hasz-
nalt paraméter szerepel: az apicalis csigolya axialis
rotacidja (apex AVR). Altalanos vélekedés alapjan
ezen csigolya rendelkezik a legnagyobb rotacioval a
gerincgorbiiletek esetében, ezért az apex AVR méré-
allapitasaban. Célkitilizés: Vizsgalatunk soran arra
kerestiik a valaszt, hogy valoban az apicalis csigolya
rendelkezik-e a legnagyobb horizontalis sika rota-
cioval. Médszer: Kutatasunk soran 407 idiopatias
scoliosisos paciens adatait rogzitettik EOS 2D/3D
képalkotd modszer segitségével. A felvételek alapjan
késziilt 3D-rekonstrukciok segitségével megallapitot-
tuk a kovetkez6 paramétereket: apex AVR, maximalis
axialis csigolyarotacio (max. AVR). A két mérdszam
egymashoz val6 viszonyat Kolmogorov—Smirnov- és
Mann—Whitney-probaval teszteltik. Eredmények:
Az apex AVR atlagosan 11,59° rotaciot mutatott, mig
a max. AVR atlagos értéke 14,09° volt (p<0,001). Az
esetek mindossze 31 szazalékaban egyezett az apicalis
csigolya rotacidja a maximalis rotacioval. Kovetkez-
tetés: Eredményeink alapjan téves az a feltevés, hogy
minden esetben az apicalis csigolya rendelkezik a leg-
nagyobb rotacioval. Ezen felismerés alapul szolgalhat
jelentéséggel birhat a betegség progresszidjanak meg-
hatarozasaban.

12. ATERDIZULETI PROTEZIS BEULTETESE TOURNIQUET
HASZNALATAVAL ES NELKULE — OSSZEHASONLITO
TANULMANY

ARTROPLASTIA TOTALA DE GENUNCHI CU SAU FARA
UTILIZAREA TOURNIQUET-ULUI — STUDIU COMPARATIV

TOTAL KNEE ARTHROPLASTY WITH OR WITHOUT
TOURNIQUET — A COMPARATIVE STUDY

Szerzék: Konya Klara (MOGYE, AOK 4), Fiilop Bogldrka
(MOGYE, AOK 4), Marton Réka-Marta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE, dr. Pop
Tudor Sorin egyetemi eléadotanar, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A térdiziilet miivi potlasa nagy mennyisé-
gl vérvesztéssel jar, melynek kovetkeztében sok eset-
ben vértranszfuzid sziikséges. A tourniquet szerepe
vitatott, noha széleskorben hasznalt az ortopéd sebé-
szek altal. Hasznos a miitét alatti vérvesztés csokken-
tésében, €s egy vérmentes miitéti mezot teremt, mely
elméletileg megkonnyiti a cementezési technikat,
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ugyanakkor korlatozza a miitéti idot. Célkitiizések:
Az intraoperativ tourniquet hasznalata térdiziilet miivi
poétlasaban szinte mindennapos. Az aktualis szakiro-
dalom attekintésével vizsgaltuk meg az ortopéd se-
bészek véleményét a tourniquet hasznalatat illetden.
Modszerek: A PubMed Medicine, Embase és mas in-
ternetes adatbazisokon atfogd tudomanyos irodalmat
tekintettilk at. Eredmények: Nyolc randomizalt el-
lendrzott vizsgalatot és harom jo minéségii prospektiv
tanulmanyt talaltunk, melyben Osszehasonlitottak a
térdartroplasztikaban a tourniquet hasznalata és hasz-
nalata nélkill elért eredményeket. Az eredmények
bebizonyitottak, hogy a tourniquet hasznalata csok-
kentheti a megmért vérvesztést, de nem csokkentheti
a szamitott vérvesztést, amely jelzi a konkrét vérvesz-
teséget. Azoknal a pacienseknél, akiknél tourniquet-t
hasznaltak, magasabb a kockazata a trombembolias
komplikacioknak. Kovetkeztetés: A jelenlegi bizo-
nyitékok azt mutatjak, hogy a tourniquet hasznalata
a térdartroplasztikdban a mutéti id6ét lerdviditi, de
nem csokkenti a vérvesztést. A magas trombembolids
komplikacié veszélye miatt a tourniquet 6vatos hasz-
nalata javallt.

13. KOVETESES SZUSZCEPTIBILITAS SULYOZOTT
MAGNESES REZONANCIA KEPALKOTAS (SWI MRI)
VIZSGALATOK KOPONYASERULESBEN: A LEZIOK
DINAMIKAJANAK FELTARASA

ROLUL REZONANTEI MAGNETICE ,,SUSCEPTIBILITY
WEIGHTED IMAGING” (SWI MRI) iN TRAUMATISME
CRANIENE: EXPLORAREA LEZIUNILOR AXONALE DIFUZE
(DAI)

DIFFUSE AXONAL INJURY (DAI) RELATED MICROBLEEDS
MAY EXPAND ACUTELY AFTER TRAUMATIC BRAIN INJURY
(TBI)

Szerz6: Kornyei Balint Soma (PTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Toth Arnolfl PhD-hallgato,
Idegsebészeti Klinika, PTE AOK; dr. Schwarcz Attilfl
egyetemi eléadotanar, Idegsebészeti Klinika, PTE AOK
Bevezetés: Az SWI MRI a ma ismert legérzékenyebb
képalkotd modszer a koponyasériilések kovetkezté-
ben kialakulé diffuz axonkarosodashoz (DAI) tarsulo
mikroszkopikus vérzések kimutatdsara. A 1ézidk sza-
manak, térfogatanak, elhelyezkedésének megitélése
segiti a DAI sulyossaga és a prognozis megbecslését.
Célkitiizés: A 1éziok idobeli viselkedésének vizsgala-
tdhoz rovid €s hosszu tava kovetéses SWI vizsgalatot
inditottunk. Médszer: Bevalogatasi kritériumaink a
sulyos, kozépsulyos vagy enyhe koponyasériilés di-
agnozisa, egyéb neurologiai, pszichiatriai betegség és
rendszeres gyogyszerszedés hianya. 6 alany akut és
masik 9 alany hosszl tava kovetése volt kivitelezhetd,

minden alkalommal nagyfelbontasti T1-sulyozott és
SWi-felvételek késziiltek. Alanyonként, a kiilonb6zo
hajtottuk végre az FSL nevili software segitségével,
ezutan a 1éziok képi koordinatait és méretét rogzitet-
tiik, megjelenésiiket, eltlinésiiket, méretiik valtozasait
vizsgaltuk. Eredmények: Akut-szubakut periddus-
ban a megfigyeléseink: a csoportosan elhelyezkedd
1éziok ,,0sszeolvadasa™ Gssztérfogat-emelkedéssel és
a kiilonallo 1éziok térfogat-ndvekedése, mig bizonyos
1ézi0k valtozatlanok maradtak. Uj 1éziok nem jelentek
meg. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk felhivja a figyel-
met arra, hogy a mikroszkopikus vérzések kialakula-
sa nem feltétleniil pillanatszerti, az akut iddszakban
progressziot mutathat. Ez alapjan az SWI megitélésé-
hez fontos figyelembe venni a trauma ota eltelt id6t.
A progresszio jelenléte, mértéke dsszefiigghet a beteg
allapotaval, prognozisaval, ez tovabbi kutatasok sziik-
ségességét veti fel.

14. MEDIALIS COMBNYAKTORES OSZTALYOZASAINAK
HIANYOSSAGAI

DEFICIENTE IN CLASIFICAREA FRACTURILOR DE COL
FEMURAL MEDIAL

DEFICIENCIES IN THE CLASSIFICATION OF THE MEDIAL
FEMORAL NECK FRACTURE

Szerzd: Kovics Gellért-Szabolcs (MOGYE, AOK 6)

Témavezetik: dr. S6lyom Arpad egyetemi tandrsegéd,

1I. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;

dr. Erdés Jozsef-Tibor traumatologus féorvos, Baleseti
Sebészeti Osztaly, Allgemeine Krankenhaus Wien,
Medizinische Universitdit Wien, dr. Laczko Tibor
traumatologus féorvos, ortopéd, sebész szakorvos, VI.
Mozgasszervi Osztaly, Péterfy Sandor Utcai Korhaz-
Rendeldintézet és Baleseti Kézpont, Budapest

Bevezetés: A medialis combnyaktorés osztalyozasara
szamos modellt dolgoztak ki, melyek koziil a legel-
terjedtebb ¢és legszélesebb kdorben elfogadott az 1961-
ben publikalt Garden-klasszifikaci6. A tobb mint 50
¢év alatt szamos szakember illette kritikaval, megdon-
teni viszont ezidaig nem sikeriilt. Célkitilizés: Olyan
Osszefoglald tanulmany készitése, mely roviden is-
merteti a kiilonb6z6 osztilyozasi modszereket. FO
célunk a Garden-beosztas vizsgalata, mellyel alata-
masztjuk vagy elvetjiik az évek soran megfogalmazott
kritikdkat, esetleg javaslatot tesziink 0j szemléletek
gyakorlatba iiltetésére. Modszerek: Tanulmanyunk-
ban n=100 paciens leletét vizsgaltuk az Allgemeines
Krankenhaus Wien klinika Baleseti Sebészeti Oszta-
lyanak adatbazisaban. A digitalis rontgenképek alap-
jan a medialis combnyaktoréseket Garden szerint
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klasszifikaltuk. Az osztalyozast multicentrikusan, ha-
rom orszag (Ausztria, Magyarorszag, Romania) egye-
temi kozpontjaiban dolgozoé traumatologus végezte,
illetve egy MOGYE-s medikus. Mindannyian egy
honap kiilonbséggel, kétszer osztalyoztuk ugyanazo-
kat a toréseket. Eredmények: A klasszifikacio alata-
masztotta a szakirodalomban olvashaté nagymértékii
intra- és interobserver eltéréseket. Megfigyelhetd,
hogy kiilonb6z6 orszagok orvosai kozott nincsen kon-
szenzus a Garden-osztalyozas elméleti hatterével
sem. Tovabba azok a torések is kihivast jelentenek,
melyek kiilonb6z6 osztalyok tulajdonsagainak varia-
cioi. Kovetkeztetés: Ugy gondoljuk, hogy felméré-
siinkkel aktualizaltuk az irodalomban ,,megoldatlan
torésnek” nevezett medialis combnyaktorés kérdését.
Ugyanakkor erds alapot fektettiink le, melyre a ko-
vetkezékben olyan tanulmanyt épithetiink, amely egy
ujszeri klasszifikacios szemléletet kinal.

15. COMBFEJNEKROZIST ES REDISZLOKACIOT
ELOREJELZO FAKTOROK OSZTEOSZINTEZISSEL KEZELT
MEDIALIS COMBNYAKTORESBEN

FACTORI PREDICTIVI PENTRU NECROZA $I
REDISLOCAREA CAPULUI FEMURAL DUPA FRACTURA DE
COL FEMURAL MEDIAL TRATATA CU OSTEOSINTEZA

PREDICTIVE FACTORS FOR FEMORAL HEAD NECROSIS
AND REDISLOCATION FOLLOWING MEDIAL FEMORAL
NECK FRACTURE TREATED WITH OSTEOSYNTHESIS

Szerzd: Kovics Gellért-Szabolcs (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Evdos Jozsef-Tibor traumatologus
foorvos, Baleseti Sebészeti Osztaly, Allgemeine
Krankenhaus Wien, Medizinische Universitit Wien,; dr.
Solyom Arpad egyetemi tandrsegéd, II. sz. Ortopédiai

és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr. Laczko Tibor
traumatologus féorvos, ortopéd, sebész szakorvos, VI.
Mozgasszervi Osztaly, Péterfy Sandor Utcai Korhaz-
Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

Bevezetés: Oregedd tarsadalmunkban a csipOta-
ji torések incidenciaja allanddé novekedésben van,
mely nemcsak egészségiigyi, hanem szocialis ¢és
gazdasagi problémakat is felvet. A combnyaktorés
fejmegtartd miitéti kezelésének legsulyosabb komp-
likacigja a combfejnekrozis és a rediszlokacio. Cél-
kitiizés: Olyan faktorok keresése, melyek eldrejel-
zik a combfejnekrozis és rediszlokacio veszélyét. A
legéltalanosabban elfogadott nézet a paciens korat, a
Garden-beosztast és a combfej hatrabillenését veszi
figyelembe. Ez azonban ellentmondésban van szamos
szakirodalmi adattal. Mddszerek: Vizsgalatunkat
100, medialis combnyaktorést szenvedett paciensen
végeztiik. Az adatokat az Allgemeines Krankenhaus
Wien klinika Baleseti Sebészeti Osztalydnak adat-
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bazisabol nyertiik. A betegek adataibol elsésorban a
nem, kor, illetve BMI faktorokat vizsgaltuk, mig a
rontgenképek alapjan a Garden-beosztast, fejhatra-
billenést, redukciot, CDA-t, csavarpozicidt, csavar-
menet-torés viszonyt, csavar—iziiletiporc-tavolsagot,
atherosclerosist, fej-nyak aranyt, fej-vapa viszonyt, il-
letve a torésvonal- vizszintes szoget mértiik. Eredmé-
nyek: A mérések alapjan a paciens kora, a repozicio
mindsége, a csavar pozicidja €s az atherosclerosisos
faktorok mutatnak szignifikanciat. Tovabba prognosz-
tikai er@vel bir a csavarmenet és torésvonal viszonya,
a fej-vapa viszony stb. A Garden-beosztas alapjan nem
talaltunk szignifikans eltérést. Kovetkeztetés: Olyan
faktorokat mutattunk ki a medialis combnyaktorést
kovetd nekrozis és rediszlokacid szempontjabol, me-
lyek szerepe eddig ismeretlen vagy bizonytalan volt.
Ezaltal hozzajarultunk az irodalomban ,,megoldatlan
torésként” ismert medialis combnyaktorés pontosabb
megértéséhez.

16. A HAMSTRING-INAK REGENERACIOJA
ELULSOKERESZTSZALAG-REKONSTRUKCIO UTAN

REGENERAREA TENDOANELOR HAMSTRING DUPA
RECONSTRUCTIA LIGAMENTELOR iNCRUCISATE
ANTERIOARE

REGENERATION OF HAMSTRING TENDONS AFTER
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION

Szerzék: Kozma Kinesé Boglarka (MOGYE, AOK 4),
Olti Gyoparka Eszter (MOGYE, AOK 4), Vardai Szidonia
Henriette (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszek, MOGYE; dr. Zuh
Sandor-Gyorgy egyetemi tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az eliilsé keresztszalag potlasat rutinsze-
riien a combhajlité izmok koziil a semitendinosus- és
gracilis-inak autograftként valo felhasznalasaval va-
lositjak meg. Keveset tudunk arrol, hogy mi torténik a
donorteriileten az emlitett inak eltdvolitasa utan. Cél-
kitiizés: A tanulmany elsddleges célja a hamstring-

crcr

crcr

téen. Mddszer: A dolgozat az orvosi szakirodalom-
ban fellelhet6 tudomanyos kutatdsokat vette alapul.
Eredmények: Kevés olyan tanulmanyt taldltunk,
volna a miitét utdn. Erdekes, hogy a gracilis-in rege-
neracioja sokkal gyakoribb volt a miitétet kovetden,
mint a semitendinosus-iné. Térfogatukat tekintve a
semitendinosus és a gracilis izmok teriileti felszine
csokkent a miitétet megeldzd értékekhez viszonyit-
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va. A semitendinosus izom retrakcidja jelentsebb
volt a nem rengeneralodo esetekben. Kovetkeztetés:
Az eliilsé keresztszalag rekonstrukcidjanak céljabol
eltavolitott gracilis- és semitendinosus-inak regene-
ralodnak. Nem talaltunk szignifikans kapcsolatot az

c gy

meértéke kozott.

17. PERIPROTETIKUS CSIPOTORESEK FELOSZTASA ES
KEZELESE

CLASIFICAREA $SI TRATAMENTUL FRACTURILOR
PERIPROTETICE DE SOLD

CLASSIFICATION AND THERAPEUTIC MANAGEMENT OF
PERIPROSTHETIC HIP FRACTURES

Szerz6k: Pap Zalin (MOGYE, AOK 5), Birton Ors
(MOGYE, AOK 5), Takacs Réka-Timea (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Bataga Tiberiu egyetemi tanar, 11.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE
Bevezeto: A csipOprotézisek szamanak a novekedé-
sével egyre inkdbb novekszik a periprotetikus torések
eléfordulasanak a gyakorisaga. Ezek ellatasa nagyfo-
ku kortiltekintést igényel a miitd orvos részérdl, va-
lamint tapasztalatot kdvetel meg mind a csipdproté-
zis-revizio, mind az oszteoartikularis traumatologia
tertiletén. Célkitiizések: Periprotetikus csipotorések
értékelése, osztalyozasa, kezelési lehetoségei, illetve
az esetleges szovodmények kovetése. Anyag és mod-
szer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a marosva-
sarhelyi I. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika
2008 és 2013 kozotti beteganyagat vizsgalva. Tanul-
manyunk 6 évében 50 esetben tortént pertiprotetikus
csipotorés. Figyelembe vettiik a betegek életkorat, a
nemek aranyat, a kérhazban eltoltott idészakot, va-
lamint a tarsbetegségeket. Eredmények: Paciense-
ink atlagéletkora 70,88 év, nemek szerinti eloszlasa
24 né, illetve 26 férfi. Atlagosan 14 napot toltSttek
koérhazban. A leggyakrabban el6fordult tarsbetegsé-
gek a kronikus ischaemids szivbetegség és az artérids
hipertonia voltak. A Vancouver-féle besorolasi rend-
szer szerint 7 A-tipusu, 11 Bl-tipusu, 6 B2-tipust, 14
B3-tipusu, és 10 C-tipust torés fordult eld. Kezelési
modokat tekintve 27 esetben tortént miitéti megol-
das csipdprotézis-revizidval, 15 esetben pedig csa-
varos osteosynthesist hasznalva rogzitették a torést,
8 esetben nem tortént miitéti beavatkozas. Beavat-
kozés utani szévédmény 12 esetben fordult eld. Koé-
vetkeztetés: Jelen tanulmanyban megerdsitést nyert,
hogy a Vancouver-besorolds alapjan biztonsdgosan
kivalaszthat6 olyan kezelési modszer, melynek alkal-
mazasaval nagy sikerrel kezelhetjiik a periprotetikus
csipotoréseket.

18. A GLOBALIS ES SZEGMENTALIS LUMBALIS
LORDOZIS ES A MOZGASTARTOMANY OSSZEFUGGESE
A TUNETTANNAL DEGENERATIV LUMBALIS
GERINCBETEGSEGBEN

RELATIA LORDOZEI LOMBARE GLOBALE SI SEGMENTALE
SI A BILANTULUI ARTICULAR CU SIMPTOMATOLOGIA iN
BOLI DEGENERATIVE ALE COLOANEI LOMBARE

RELATIONSHIP OF THE GLOBAL AND SEGMENTAL
LUMBAR LORDOSIS AND RANGE OF MOTION WITH
SYMPOMATOLOGY IN DEGENERATIVE DISEASES OF THE
LUMBAR SPINE

Szerz6: Szigethy Lilla Hajnalka (MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: dr. Lazdry Aron tudomdnyos igazgat,
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest
Bevezetés: Az agyéki gerinc degenerativ elvaltozasa-
inak kimutatasa rontgen- és MRI vizsgalattal torténik.
Az RTG-t allo, az MR-t fekvd helyzetben végzik, igy
kiilonboz6 terhelés harul az agyéki gerincre, mely
szignifikans alakvaltozast okozhat, amit a medence
paraméterei és a fajdalom is befolyasolhatnak. Cél-
kitiizés: A lumbalis lorddzis valtozasanak vizsgalata
allo és fekvo helyzetl képalkotas esetén, a szagittalis
gorbiilet, medenceparaméterek ¢és fajdalom Osszefiig-
géseinek kimutatdsa. Modszerek: Kohortunk 162,
egyszintes lumbalis degenerativ patologiaval rendel-
kezd beteg. Az adatokat validalt betegkérdéiveken
rogzitettiik, képalkotas a kezelés elott és az azt ko-
vetd 1. és 2. évben tortént. Statisztikai analizist SPSS
20.0 software-rel végeztiink, korrelacios és t-proba-
kat alkalmazva. Eredmények: A terapia el6tti allo
helyzetti lordozis (50,3°+12,7°) szignifikansan eltért
a fekvo helyzetli lordozistol (35,2°+9,7°; p<0,001),
de a két paraméter kozott erés korrelacié mutatko-
zott (r=0,77). Ez a kiilonbség multivarians regresz-
szi6s modellnél szignifikans Osszefiiggést mutatott a
medence paraméterein kiviil a derékfajdalom és funk-
ciocsokkenés mértékével. Az allo és fekvd helyzetii
lordozis erds korrelaciot mutatott a sacral slope-pal
(r>0,7). Kovetkeztetés: Az allo és fekvo helyzetben
mért lumbalis lordozis mértékében szignifikans a kii-
16nbség, mely a medence paramétereivel, a fajdalom
¢és gerincfunkcio mértékével is Osszefiigg. Ezen Osz-
szefiiggések stabilizacids miitéti beavatkozas tervezé-
sénél alapvetdek, igy a diagnosztikai folyamat soran
a porckorong-degeneracio €s a gerinccsatorna dimen-
zidinak leirasara a fekvé MR-vizsgalat ¢s allo RTG-
felvételek elkészitése és Gsszevetése javasolt.
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19. KONCENTRIKUS ES EXCENTRIKUS IZOMKONTRAKCIO
HATEKONYSAGA AZ ELULSO KERESZTSZALAG POTLASAT
KOVETO REHABILITACIOBAN

EFECTUL CONTRACTIILOR ECCENTRICE SI CONCENTRICE
iN RECUPERAREA DUPA LIGAMENTOPLASTIA
iINCRUCISATULUI ANTERIOR

THE EFFECTS OF ECCENTRIC VERSUS CONCENTRIC
EXERCISES IN REHABILITATION AFTER ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION

Szerzo: Szigyarto Istvan (MOGYE, AOK 4), Viragh Zsolt
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Székely Varga Margit PhD-hallgato,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE;, dr.

Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az eliilsé keresztszalag potlasanak gya-
korisaga ellenére, napjainkban még mindig nem 1¢é-
tezik egy egyetemesen elfogadott ¢s alkalmazott
rehabilitaciés protokoll. Az elmult iddszakban in-
tenziven tanulmanyozott témakdr az excentrikus €s
koncentrikus kontrakcié hatékonysaganak vizsgalata
az izomerd ¢és izomtomeg visszaallitasaban. Célki-
tiizés: Dolgozatunk célja a szakirodalom attekintése
¢s az eliils6 keresztszalag potlasa utani rehabilitaci-
oban hasznalt kiilonbozé tipust izomkontrakciora
alapozott programok hatékonysaganak vizsgalata és
a leghatékonyabb modszer azonositdsa. Anyag és
modszer: Szakirodalom attekintése, témaval kapcso-
latos relevans dolgozatok azonositasa és attekintése,
elméleti alapok megszerzése egy jovenddbeli kutatas
elvégzéséhez, amelynek soran 6sszehasonlitani szan-
dékozzuk az excentrikus €s koncentrikus kontrakcio-
ra alapozott gydgytornaprogramok hatékonysagat az
eliilsé keresztszalag potlasa utani rehabilitacioban.
Eredmények: A szakirodalomban lekdzolt dolgoza-
tok rovid tava eredményei azt sugalljak, hogy a ko-
rai progressziv excentrikus gyakorlatok alkalmazasa
hatékonyabban noveli az izomerdt és izomtomeget,
mint a klasszikus, koncentrikus gyakorlatokra ala-
pozott rehabilitacios programok. Kovetkeztetés: Az
excentrikus izomkontrakciora alapozott gyakorlatok
hatékonyabb ¢€s biztonsagosabb alternativat jelenthet-
nek a hagyomanyos koncentrikus kontrakciora ala-
pozott protokollokkal szemben a négyfejii combizom
erejének novelése érdekében az eliilsé keresztszalag
poétlasa utan.
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20. AZ MR-KEPALKOTAS SZENZITIVITASA ES
SPECIFICITASA A TERDIZULET PORCFELSZINEINEK
MEGBETEGEDESEBEN AZ ARTHROSCOPOS LELETHEZ
VISZONYITVA

SENSIBILITATEA SI SPECIFICITATEA RMN-ULUI iN
LEZIUNILE CARTILAJULUI ARTICULATIEI GENUNCHIULUI
iN COMPARATIE CU REZULTATUL ARTROSCOPIC

THE SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF THE MRI
IMAGING OF THE KNEE JOINT IN CARTILAGE LESIONS IN
COMPARISON TO THE ARTHROSCOPY

Sg,erzo"k: Szogi Miklos (SE, AOK 4), Susztak Nora (SE,
AOK 4)

Témavezetd: dr. Bartha Lajos egyetemi adjunktus,
Ortopédiai Klinika, SE

Bevezetés: A térd vizsgalatira ezidaig a legjobb
eljaras az izilet arthroscopos tiikrozése. Az MR-
képalkotas a legujabb a neminvaziv vizsgalatok koziil.
Vajon mennyire pontos a porcfelszinek degenerativ
megbetegedéseinek diagnosztizalasaban? Modszer:
Adatainkat a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klini-
kajan az arthroscopos beavatkozas elott MRI vizsga-
laton atesett betegektdl szereztiik. A térdiziileten beliil
a hat iziileti felszint vizsgaltuk. A vizsgalatba a két
meniscus sériiléseit is bevalasztottuk. Az arthroscopos
leletet vettiik ,,gold standardnek”. Ezt hasonlitottuk
Ossze az MR altal detektalt elvaltozasokkal. A porc-
karosodasoknal a beteg — nem beteg megkiilonbdz-
tetéseket hasznaltuk. Kettds kontingenciatablazattal
szamoltunk. A subchondralis laesiokkal nem sza-
moltunk. Eredmények: 48 beteg, ebbdl 21 férfi és
27 né volt. Az atlagéletkor 55 év a néknél, 51 év a
férfiaknal. Az arthroscop Osszesen 169 esetben ta-
lalt pathologias elvaltozast. A legtobb sériilést (34) a
medialis meniscuson talaltuk. A legkevesebb sériilést
a tibia lateralis plateau-ja szenvedte el (11). Szenziti-
vitas: medialis meniscus (94%), tibia lateralis plateau
(45%). Specificitas: femur condylus lateralisa (91%),
medialis meniscus (43%). Pozitiv prediktiv értékek:
meniscus medialis (80%), tibia plateau medialis
(42%). Negativ prediktiv értékek: tibia plateau
medialisa (92%), patella facies articularisa (62%).
Az egész térdre vonatkoztatva: szenzitivitdas 69%,
specificitas: 70%. Pozitiv prediktiv értek: 64%. Ne-
gativ prediktiv érték: 77%. Kovetkeztetés: a kapott
eredmények ¢s az eddigi tapasztalatok alapjan a klini-
kai kép egészével dsszevetve kell értelmezni, ugyanis
meég nem ¢€ri el a kell pontossagot.
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21. A GLENOHUMERALIS {ZULET CAPSULOLABRALIS
KOMPLEXUMANAK ANATOMIAI VARIACIOI ES EZEK
OSSZEFUGGESE A VALLIZULETI INSTABILITASSAL

VARIATIILE ANATOMICE ALE COMPLEXULUI
CAPSULOLABRAL SI CORELATIA LOR CU INSTABILITATEA
UMARULUI

ANATOMICAL VARIATIONS OF THE CAPSULOLABRAL
COMPLEX AND THEIR CORRELATION TO SHOULDER
INSTABILITY

Szerzd: Vardai Szidonia Henriette (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus,

1 sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;

dr. Dénes Lorand egyetemi eléadotanar, Anatomiai és
Fejlodestani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A vall instabilitasa egy gyakran el6fordulo
korkép, melynek megoldasa sok esetben csak a sebé-
szi beavatkozas. A valliziilet stabilitasat a statikus és
dinamikus stabilizatorok hatarozzak meg. A statikus
stabilizatorok koz¢ soroljuk az iziileti vapa labrumat,

a glenohumeralis szalagokat és tokot, valamint a
rotatorintervallumot. A dinamikusak a rotatorkopeny-
izomzat €s a scapularis rotatorizmok. Ezen anatomiai
struktaraknak egymashoz viszonyitott egyensulya-
nak a felbomlasa a vall iziiletének instabilitasahoz
vezethet. Célkitiizés: A glenohumeralis iziilet ana-
tomiai variacioinak attekintése, hangsulyt fektetve a
valtozatok vallinstabilitasra kifejtett hatasara. Méd-
szer: A dolgozat az orvosi szakirodalomban fellel-
heté tudomanyos kutatasokat vette alapul. Eredmé-
nyek: A labrum felsd része, a felsé glenohumeralis
ligamentum (SGHL), a ko6zéps6é glenohumeralis
ligamentum (MGHL) és az als6 glenohumeralis
ligamentum (IGHL) mutatnak nagyfokd anatémiai
varianst. Kovetkeztetések: A valliziilet részletes kli-
nikai anatdmidjanak, a struktarak variacidinak a pon-
tos ismerete nélkiilozhetetlen az instabilitas korismé-
jében ¢s a kezelés megvalasztasaban.
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D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET

Elbiralobizottsag:

Dr. Torok Arpad, egyetemi adjunktus
Dr. Bauer Orsolya, egyetemi tanarsegéd
Dr. Derzsi Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan PhD, sebész f6orvos

1. GASTROINTESTINALIS TRAKTUS ELSODLEGES
LYMPHOMAI A MAROSVASARHELYI I1. SZ. SEBESZETI
KLINIKA 2005-2014-ES BETEGANYAGABAN

LIMFOAMELE GASTROINTESTINALE PRIMARE iN
CAZUISTICA CLINICIT CHIRURGIEI NR. II. TARGU MURES
iN PERIOADA 2005-2014

PRIMARY GASTROINTESTINAL LYMPHOMA IN THE
SURGERY CLINIC NO. II. OF TARGU MURES BETWEEN
20052014

Szerzok: Albert Ar’mamdria (MOGYE, AOK 6), Gyé’rgy
Alpar (MOGYE, AOK 5), Dragus Eméke (MOGYE, AOK
5)

TémavezetG: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az elsddleges malignus lymphomak
igen ritka daganatok. Az Osszes nem-Hodgkin
malignus lymphoma mintegy 20-25%-a els6dlegesen
extranodalis, ezek koziil a gastrointestinalis traktus-
bol kiindulo elvaltozasok az Osszes eset 35%-aval a
leggyakoribb format jelentik. A gyomor-bél rendszer
malignomainak 2%-a malignus lymphoma; 40%-uk
mérsékelt malignitasu, 60%-uk kifejezett malignitasu.
Célkitiizések: Retrospektiv tanulmanyunkban a
gastrointestinalis traktus els6dleges lymphomainak
zelését elemeztiik. Modszerek: Vizsgaltuk a maros-
vasarhelyi II. sz. Sebészeti Klinika 2005-2014-es
beteganyagaban szovettani vizsgalattal felderitett
gyomor-bél rendszer elsédleges lymphomait. Ah-
hoz, hogy a lymphomaékat primérnek mindsitsiik,
a Dowson-kritériumoknak kellett eleget tennitik.
Eredmények: 2005-2014 kozott 1529 gyomor-bél
rendszeri daganat keriilt diagnosztizalasra, ebbdl 29
primér lymphomanak mindsiilt. A vizsgalt betegek
51,72%-a férfi és 48,28%-a n6. Az atlagéletkor 62 év.
65,51%-a gyomor, 20,68%-a vastagbél, 13,79 %-a
vékonybél lokalizacioju. Szovettani vizsgalat alapjan
a leggyakoribb a nagy B-sejtes lymphoma, ezt koveti
az MALT-tipusu, mig a kicsi T-sejtes, a follikularis és
a Burkitt-lymphoma ritkdbban fordul eld. Kovetkez-
tetés: A gastrointestinalis traktus primér lymphomai
ritka malignus elvaltozasok, beteganyagunkban a
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gyomor-bél rendszer malignomainak 1,89%-at teszik
ki. Leggyakrabban, 65,51%-ban a gyomorra lokali-
zalodik. A 6-7. évtized kozott maximalis a gyakori-
saguk. A klinikai tiinetek nem jellegzetesek, nem kii-
16nboznek a gyomor-bél rendszer mas rosszindulati
daganatai altal okozott panaszoktol.

2. NEUROLOGIAI BETEG A GYERMEKSEBESZETI KLINIKAI
GYAKORLATBAN: SEBGYOGYULAS ES KOMPLIKACIOK

PACIENTUL NEUROLOGIC IN PRACTICA CLINICII DE
CHIRURGIE PEDIATRICA: VINDECAREA PLAGII SI
COMPLICATII

NEUROLOGIC PATIENT IN THE PEDIATRIC SURGERY
CLINIC’S PRACTICE: WOUND-HEALING AND
COMPLICATONS

Szerzok: Bedd Krisztina (MOGYE, AOK 6), Dénes Timea
(MOGYE, AOK 6), Gyérgy Lérand (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Derzsi Zoltan egyetemi tandarsegéd,
Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Tanszék,
MOGYE; dr. Horea Gozar egyetemi adjunktus,
Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A neuroldgiai betegségben szenvedod gye-
rekek az orvostudomany minden teriiletén kiilonleges
csoportot képviselnek. Ezek a gyerekek kiilonos fi-
gyelmet, specialis kezelést igényelnek, gyakoribbak
¢s sulyosabbak a szovodmények. Anyag és modszer:
Ez a retrospektiv tanulmany a marosvasarhelyi Gyer-
meksebészeti és Gyermekortopédiai Klinika 2013 és
2015 kozott kezelt betegeket vizsgalja. Legfontosabb
bekeriilési feltételek a nagy vagy kozepes sebészi
beavatkozas és a neurologiai korkép 1étezése. Tobb
tényezot vettiink figyelembe, mint a hospitalizacios
napok szamat, a sebgyogyulds idejét, szovodmé-
nyek gyakorisagat és stlyossagat. A kontrollcsoport
egy 100 fobol allo, véletlenszertien kivalasztott, ne-
urologiai problémak nélkiili populacié. A gyogyulasi
folyamatok és szovodmények vizsgalatara egy kvan-
titativ rendszert allitottunk fel. Az adatok statisztikai
feldolgozasa Microsoft Excellel és GraphPad Prism
5-tel tortént. Eredmények: A tanulmanyban 78, 3 és
16 év kozotti beteg klinikankon végzett mutéte uta-
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ni sebgyogyulasat vizsgaltunk, akiknél elézetesen
neurologiai szindromat diagnosztizaltak. Leggyak-
rabban a kovetkezd neuroldgiai szindromakat vagy
neuromuscularis betegségeket talaltuk: Down-szind-
roma, hemiparézis, tetraparézis, mielomeningokéle,
hidrokefalia. A vizsgalt betegpopulacié sebgyogy-
ulasi értéke 1,87-szeres a kontrollcsoportéhoz képest,
és statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutattunk
ki. Kovetkeztetések: Gyakoribbak a sz6védmények,
¢és a gyogyulasi folyamat is hosszabb az ebbe a cso-
portba tartozo betegek korében; a nagymiitéti beavat-
kozasoknal ez exponencialisan nd. Ezek a gyerekek
fokozott feliigyeletet €s multidiszciplinaris egyiittmd-
kodést igényelnek.

3. GASTRIC SLEEVE-EN ATESETT BETEGEK
POSZTOPERATIV UTANKOVETESE,
GASZTROINTESZTINALIS TUNETEK ES A
MEGELEGEDETTSEG FELMERESE

MONITORIZAREA POSTOPERATORIE A PACIENTILOR
DUPA GASTRIC SLEEVE, EVALUAREA SIMPTOMELOR
GASTROINTESTINALE SI A SLABIRII

LONG-TERM FOLLOW-UP OF PATIENTS WHO UNDERWENT
SLEEVE GASTRECTOMY, THE ASSESSMENT OF THE
GASTOINTESTINAL SYMPTOMS AND POSTOPERATIVE
WEIGHT LOSS

Szerzok: Bunta Bd{int—Levente (MOGYE, AOK 5), Székely
T’amds (MOGYE, AOK 5), Fancsali Kincsé (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetdk: dr. Coros Marius Florin egyetemi
eloadotanar, I11. sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE, dr. Bauer
Orsolya egyetemi tanarsegéd, I11. sz. Sebészeti Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A sleeve gasztrektomia (GS) vilagszerte
az egyik legelterjettebb bariatriai miitét, népszerti-
sége egyre inkabb novekszik a latvanyos stulycsok-
kenés és a tarsbetegségek megsziinése miatt. Célki-
tlizéslink felmérni a mutét utdni fogyas mértékét, a
gasztrointeszinalis tiinetek eléfordulasat, illetve a be-
tegek elégedettségét. Anyag és modszer: Klinikan-
kon 2008-2014 kozott GS miitéten atesett betegekkel
1éptiink telefonos kapcsolatba, akik egy altalunk készi-
tett kérddivet toltottek ki. Az adatok feldolgozasa Ex-
celben és GraphPadban tortént Fisher-, Chi2-, T-teszt
segitségével, szignifikdnsnak tekintettik a p<0,05
értéket. Eredmények: 58 paciensbdl 37 valaszolt a
kérdoivre, atlagéletkoruk 43,1 év. BMI a mtét nap-
jan 78,5-33,1 kozt valtozott, atlag 45,9. Szignifikans
fogyast észleltiink az utankovetés alatt (p<0,0001),
amely nem hozhato dsszefliggésbe a betegek nemével.
A betegek kozel 20%-a tartotta be az étrendet, 27%-
andl jelentkezett puffadés, 35%-ban retroszternalis
égés, melyre 27%-uk szedett savesokkent6t, és 13%-

ban fordult eld epekdvesség a mitét utan. Kozel
57%-a néha, 22% rendszeresen végzett testmozgast a
mitét utan. Az esetek 80%-aban eltlint a horkolas. A
betegek atlag 9,24 pontot adtak az elégedettség mér-
tékére 10-es skalan, az elégedettség mértéke korellal
a fogyas mértékével (p<0,0001). Kovetkeztetés: A
sleeve gastrectomia drasztikus fogyast tesz lehetove,
minimalis posztoperativ gasztrointesztinalis tlinetek
elé6fordulasa mellett. Betegeink elégedettek az ered-
ménnyel, tizbdl kilenc beteg ajanlana méasoknak a
miitétet.

4.AZ EMLOKARCINOMA SEBESZI KEZELESE A
MAROSVASARHELYI II. SZ. SEBESZETI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

TRATAMENTUL CHIRURGICAL A CARCINOMULUI MAMAR
iN CAZUISTICA CLINICII CHIRURGIEI NR. II TG-MURES

SURGICAL TREATMENT OF BREAST CANCER ACCORDING
TO THE DATE OF II. SURGICAL CLINICOF TARGU MURES

Szerzék: Biite Panna-Andrea (MOGYE, AOK 4), Horn
Karen (MOGYE, AOK 4), Peleskei Kinga (MOGYE, AOK
4

Témavezetok: prof. dr. Bara Tivadar egyetemi tandar, I1. sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYE, dr. ifj. Bara Tivadar egyetemi
adjunktus, I1. sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az emlérak a vilagon a 3. leggyakoribb
rosszindulati daganat. Az emldrdkok incidenciaja
az utobbi évtizedekben fokozatosan novekedett, mig
mortalitdsa csokkent. Célkitiizés: Tanulmanyunk cél-
ja az emld carcinomak sebészi kezelésének elemzése
a marosvasarhelyi II. sz. Sebészeti Klinika beteganya-
gabol. Anyag és modszer: Retrospektiven feldolgoz-
tuk a 2014-2015-6s idészakban miitott emlérakos be-
tegek adatait. Elemeztiik a betegek nemét, életkorat,
az emlérak elhelyezkedését, az alkalmazott mutéti
eljarast és a szovettani leletet. Eredmények: A vizs-
galt 55 eset 98,2%-a nd, 1,8%-a férfi volt. A betegek
atlagéletkora 56,11 év. Az esetek 49%-aban ductalis
infiltrativ.  emlokarcindoma, 32,7%-ban  ductalis
invaziv emlOkarcindéma, 7,2%-ban intraductalis
neoplazia, 3,6%-ban mucinosus emldkarcindma. Az
emlordk leggyakrabban, 54,3%-ban a felsd-kiilsé
kvadransban jelentkezett, ezt kdvette 14,3%-ban a
fels6-belsé kvadrans. Az esetek 40,1%-aban mutét
alatt, gyors szovettani vizsgalattal, mig 59,9%-ban
mutét elott, tibiopszidval volt meghatarozva a szo-
vettani malignitds. A mutéti kezelés tumorectomia,
sectorectomia, sectorectomia axillaris block dissectio,
mastectomia és mastectomia axillaris block dissectio
eljarasokbol allt, két esetben pedig Orszemnyirok-
csomo-meghatarozas tortént technécium-99-cel. Az
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esetek 51,9%-aban emlomegtarto, 48,1%-ban pedig
radikalis miitéti eljaras tortént. Kovetkeztetés: A
ductalis carcinoma a leggyakoribb szovettani tipus.
Az emlérak leggyakrabban a felsé-kiilsd kvadrans-
ban jelentkezett. Az esetek 51,9%-aban emlémegtarto
miitét tortént.

5. VASZKULARIS ANATOMIA SZEREPE AZ ELODONOROS
VESEATULTETESEK DONORAINAL

ROLUL ANATOMIEI VASCULARE LA DONORII VII iN
TRANSPLANTURILE DE RINICHI

THE ROLE OF VASCULAR ANATOMY OF DONORS INVOLVED
IN LIVING DONOR KIDNEY TRANSPLANTATIONS

Szerz6: Dedk-1lké Zoltan (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Piros LaszIo egyetemi adjunktus,
Transzplantacios és Sebészeti Klinika, SE

Elédonoros veseatiiltetés soran a donor biztonsaga és
a graft karosodasanak elkertilése alapvetd fontossagu.
Az SE Transzplantacids és Sebészeti Klinikan 2011 és
2014 kozott 121 élédonoros veseatiiltetés tortént, ezek
anyagat gyljtottiik dssze, majd elemeztiikk. Megvizs-
galtuk a laparoszkoppal eltavolitott vesék vaszkularis
¢és htigyuti anatomiai tulajdonsagait, illetve a recipien-
seknél eléforduld sebészeti szovodményeket. Célunk
annak megitélése volt, hogy jelent-e fokozott kocka-
zatot az anatdmiai variacio. A graftok 87%-a (n=105)
baloldali, mig 13%-a (n=16) jobboldali volt. Artérids
variaciokat 13,2%-ban (n=16) figyeltiink meg a bal és
1,7%-ban (n=2) a jobb oldalon. Az esetek 15,7%-aban
(n=19) azonositottunk vénds variaciot a bal és 4,9%-
aban (n=6) a jobb oldalon. Kettds ureter 2 esetben
fordult eld. 73%-ban (n=88) nem volt sebészeti sz6-
védmény, mig 23%-ban (n=33) volt. A sz6védmény-
mentes esetek 31%-aban (n=27) és a szovédményes
esetek 30%-aban (n=10) volt anatomiai variacio. A
vizsgalat soran arra az eredményre jutottunk, hogy a
sebészeti szovodmények eléfordulasanak gyakorisa-
ga a recipiensekben nem kiilonbozik szignifikdnsan
az anatémiai variacid hianya, illetve megléte ese-
tében. Anatomiai varidciokkal gyakorisaguk miatt
szdmolni kell az élddonoros veseatiiltetések kapcsan,
ugyanakkor az alapos preoperativ radiologiai vizsga-
latok elvégzésével és megfeleld sebészi gyakorlattal
nem jelentenek fokozott kockazatot.
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6. MUTET UTANI ORIAS, MEDIAN HASFALI DEFEKTUSOK
REKONSTRUKCIOJA SERVZSAKKAL ES 1ZOM ALA
HELYEZETT PROLENE HALOVAL

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL EVENTRATIILOR
POSTOPERATORII GIGANTE CU PLASA PROLEN ASEZATA
RETROMUSCULAR SI CU SACUL DE EVENTRATIE

SURGICAL TREATMENT OF POSTOPERATIVE GIANT
MEDIAN INCISIONAL HERNIA, USING RETROMUSCULAR
PROLENE MESH AND HERNIAL SAC

Szerzok: Fiilop Zso]t Zoltan (MOGYE, AOK 5), Dragus
Emo"ke (MOGYE, AOK 5), Gaspar Szilveszter (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Bara Tivadar egyetemi tanar, I1. sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYE, dr. ifj. Bara Tivadar egyetemi
adjunktus, 11. sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A laparotomiak leggyakoribb szovodmé-
nyei a hasfali defektusok. Kialakulasukban a zarasi
vonalban levd csokkent ellenalloképességli hegszo-
vetnek tulajdonitanak szerepet. Az orias hasfali de-
fektusok sebészeti kezelésében tobb mutéti modszert
alkalmaznak, de nem mindig jo eredményekkel, mi-
vel a kitjulasi arany magas. Igéretesnek bizonyult a
hasfali defektusok rekonstrukcidjaban a Prolene halo
¢s a fesziilésmentes modszerek egyiittes alkalmazasa.
Célkitiizés: A posztoperativ hasfali defektusok mii-
téti elemzése, és az altalunk hasznalt mitéti technika
hatékonysaganak vizsgalata. Anyag és médszer: Ret-
rospektiv tanulmanyt végeztiink a Marosvasarhelyi
Megyei Siirg6sségi Korhaz 1. sz. Sebészeti Klinika-
janak 2010-2015 idészakban postoperativ hegsérvvel
miitott betegein. Eredmények: A vizsgalt idészakban
763 beteg volt miitve postoperatorikus hasfali defek-
tussal. A hegsérvek a miitétek dsszességének 7,4%-at
tették ki, és kétszer gyakrabban fordultak eld ndknél,
mint férfiaknal. 211 (27,65%) beteg részesiilt halo nél-
kili hasfalrekonstrukcioban, 485-nél (63,57%) hasz-
naltak Prolene halot, 67 (8,78%) esetben Prolene hald
és sérvzsak egyilittes alkalmazasara keriilt sor. Reci-
divak 51 (6,68%) esetben fordultak el6. Az altalunk
hasznalt mitéti modszert kovetden 3 (4,47%) esetben
recidiva ¢és 4 (5,97%) esetben korai miitét utani szo-
voédmény alakult ki (1 rectus hiivelyhematoma, 3 bor
alatti szeroma). Kovetkeztetés: A laparotomidk utani
orias median hasfali defektusok rekonstrukcioja sérv-
zsékkal és izom ald helyezett Prolene haloval egy al-
ternativ modszer a posztoperativ hegsérvek kezelésé-
ben, €s a hald okozta szovédmények megeldzésében.
Hatékony modszernek bizonyult a ritkabb recidiva-
aranynak ¢és az alacsony koltségeknek kdszonhetden.
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7. AZ ACETILSZALICILSAV HATASA A
VASTAGBELDAGANATOK HEMATOGEN ATTETEINEK
KIALAKULASARA

EFECTUL ACIDULUI ACETILSALICILIC ASUPRA APARITIEI
METASTAZELOR HEMATOGENE iN CARCINOMUL
COLORECTAL

THE EFFECT OF ACETYLSALICYLIC ACID IN THE
APPEARANCE OF HEMATOGENOUS METASTASIS IN
COLORECTAL CANCER

Szerzok: Gyorgy Alpar (MOGYE, AOK 5), Albert
Annamaria (MOGYE, AOK 6), Lefter Andrei Viad
(MOGYE, AOK 5)

TémavezetG: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A colorectalis carcinoma a masodik
leggyakoribb malignus daganat vilagszerte. A tal-
¢élési esely jelentds mértékben csdkken hematogén
attét jelenlétében. Ezen attétek kialakulasanak
megeldzésevel javitani lehet a vastagbél-daganatos
betegek é¢letkilatasat. Szamos tanulmany foglalkozik
azzal, hogy az acetilszalicilsav csokkenti-e a tavoli
attétek kialakulasat. Célkitilizés: A hematogén atté-
tek intraoperativ jelenlétének vizsgalata colorectalis
carcinoma esetén, az acetilszalicilsavat nem szedd
¢és a legalabb 5 éve acetilszalicilsavat (>75mg/nap)
szedo betegek esetében. Anyag és modszer: Retros-
pektiv klinikai vizsgalatot végeztiink a 2011 és 2013
kozott vastagbéldaganattal miitott betegek korhazi
adataibol. A vizsgalt periodusbol 302 beteget vontunk
be a tanulmanyunkba, melybdl 61 szedett tobb mint 5
éve acetilszalicilsavat a mitét napjaig, 241 beteg nem,
vagy nem elég hosszu ideig szedett acetilszalicilsavat.
Eredmények: 190 betegnél talaltunk T3 stadium-
ban 1évo vastagbéldaganatot; koziilik 21% szedett
acetilszalicilsavat. Az acetilszalicilsavat szedd bete-
geknél 8%-ban talaltunk tavoli attétet, mig az ezt nem
szedo betegeknél 20%-ban. Az attétek kialakulasa
szempontjabol szignifikans kiillonbséget talaltunk a
két betegcsoport kozott (p=0,03). Osszesen 70 be-
teg esetén volt T4 stadiumban a daganat, ezek 17%-a
szedett acetilszalicilsavat. A T4 stadiumban az attétek
jelenléte szempontjabol nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (p=0,3). Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
alapjan az 5 évnél hosszabb ideig acetilszalicilsavat
szed6 T3 stadiumban 1év6 vastagbéldaganatos bete-
gek hematogén attéteinek kialakulasa szignifikdnsan
alacsonyabb, mint az acetilszalicilsavat nem szeddk
esetén.

8. A GASZTROINTESZTINALIS STROMALIS
TUMOROK ELEMZESE A I1. SZ. SEBESZETI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

ANALIZA TUMORIILOR STROMALE GASTROINTESTINALE
iN CAZUISTICA CLINICII DE CHIRURGIE II.

ANALYSIS OF THE GASTROINTESTINAL STROMAL TUMOR
BASED ON DATABASE OF SURGICAL CLINIC II.

Szerzok: Jozsa Ro]and Tibor (MOGYE, AOK 5), Enceanu
Apita (MOGYE, AOK 5), Balazs Izabella-Ivett (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Bara Tivadar egyetemi tandr, I1. sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYE, dr. ifj. Bara Tivadar egyetemi
adjunktus, 11. sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A gasztrointesztinalis stromalis tumorok
az emésztorendszer leggyakoribb mesenchymalis
daganatai. Elkiilonitésik egyéb mesenchymalis
eredetli  daganatoktol, mint a leiomyoma,
leiomyosarcoma, leiomyoblastoma és schwannoma,
immunohisztokémiai vizsgalatokkal lehetséges. Cél-
kitiizések: A gasztrointesztinalis stromalis tumo-
rok elemzése klinikank beteganyagaban. Anyag és
modszer: Retrospektiven tanulmanyoztuk a maros-
vasarhelyi 1. sz. Sebészeti Klinikan a 2011-2015-6s
idészakban gasztrointesztinalis stromalis tumorral
mitott betegeket. Elemeztiik a tumorok elhelyezke-
deését, elofordulasi gyakorisagat és szOvettani jel-
legét. Eredmények: a 29 vizsgalt betegnél a tumor
az esetek 37,92%-aban a gyomorra, 13,79%-aban a
jejunumra, 13,79%-aban a duodenumra, 10,34%-
aban az ileumra, 6,89%-aban a rectumra, 6,89%-aban
extragasztrointesztinalisan, 3,45%-aban a colonra lo-
kalizalodott. A gyomorban talalhat6é tumorok 100%-a
alacsony, a rectumban talalhatoak 50%-a magas, az
extragasztrointesztinalis formak 100%-a magas ri-
zikoju volt. Az esetek 75,86%-aban a tumorok ala-
csony, 24,14%-aban magas malignitastiak voltak. Az
immunohisztokémiai vizsgalatok az esetek 68,96%-
aban CD117-, illetve 27,58%-aban CD34-pozitivitast
mutattak. A mitozis az esetek 24,13%-aban hianyzott,
41,38%-aban kevesebb volt, mint 5 mitdzis/50 HPF,
és 13,79%-aban tobb volt, mint 5 mitdzis/50 HPF.
A vizsgalt esetek 44,82%-a nd, 55,17%-a pedig férfi
volt. Kovetkeztetések: a tumorok leggyakrabban a
gyomorban fordultak eld, és legritkabban a vastagbél
szintjén. A Fletcher-féle felosztas alapjan a leggyako-
ribb az alacsony rizikoju forma volt. A férfiak gyak-
rabban érintettek, mint a nok.

101



ELOADAS SZEKCIO

9. A VIRTUALIS COLONOSCOPIA EREDMENYET
BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORII CARE AFECTEAZA REZULTATELE
COLONOSCOPIEI VIRTUALE

RESULT-MODIFYING FACTORS IN VIRTUAL COLONOSCOPY

Szerz6k: Kassai Miklos (SZTE, AOK 6), Mérton Angéla
(SZTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kiss lldiko klinikai féorvos, Radiologiai
Klinika, SZTE AOK; prof. dr. Palké Andrds egyetemi
tandr, Radiolégiai Klinika, SZTE AOK

Bevezetés: A virtualis colonoscopia egy igen elterjedt
vizsgaldomodszer, melynek a szenzitivitidsa csaknem
azonos az optikai colonoscopiaéval. Bizonyos ese-
tekben azonban a vizsgalat korlatozott értékii, aminek
az oka gyakran kikiiszobolhetd. Klinikankon végzett
vizsgalatok adataibol retrospektiv atfogd kimutatast
készitettliink, ezzel a virtualis colonoscopia pontos-
sagat befolyasolo tényezdket vizsgaltuk. Médsze-
rek: 2005 és 2014 kozotti idoszakban elvégzett 959
vizsgalat adatait gytjtottiik 6ssze (675 nd és 254 férfi,
atlagéletkoruk 57,09 év, legfiatalabb: 17 legidésebb:
91 éves). A colont 6 szegmentumra osztva néztiik at:
colon ascendens, flexura hepatica, colon transversum,
flexura lienalis, colon descendens €s sigma. A colon
optimalis disztenzidja utdn minden vizsgalat soran
hason- ¢és hatonfekvd pozicidban is késziiltek fel-
vételek. A sikertelen vizsgalatok okaként kerestiik
a fennmarado székletet, a hianyos disztenziot, illet-
ve egy¢éb okokat (rossz szeletvastagsag, testékszer,
intravénaskontrasztanyag-allergia). ~ Eredmények:
929 beteg 5754 vastagbélszegmentumat tekintettiink
at, ebbdl 689 pozitiv elvaltozast irtunk le: 29 tumor,
143 polyp, 389 diverticulum, 61 gyulladas és 68 szii-
kiilet. A polypok értékelésénél az 5 mm-nél nagyobb
elvaltozasokat tekintettiik pozitivnak. 929 betegbdl
34 esetben (3,66%) nem volt teljes értékii a vizsga-
lat: 25 alkalommal (73,5%) visszamaradt széklet, 9
esetben (26,5%) hianyos disztenzid rontotta az ered-
ményt. Megbeszélés: A virtualis colonoscopia elvég-
zése elott kiillonds hangstlyt kell fektetni a paciensek
felvilagositasara a diéta, illetve a vizsgalat kdzbeni
egyiittmiikodés tekintetében, igy a vizsgalati eredmé-
nyek pontossaga tovabb javithato.
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10. AMAJ GYOGYSZERMETABOLIZMUSANAK VIZSGALATA
INDUKALT MAJREGENERACIO KAPCSAN

EXAMINAREA METABOLISMULUI HEPATIC AL
MEDICAMENTELOR DUPA REGENERARE HEPATICA
INDUSA

EXAMINATION OF LIVER DRUG METABOLISM DURING
INDUCED LIVER REGENERATION

Sg,erzo"k: Kovdcs Kristof (SE, AOK 5), Illés Kristof (SE,
AOK 5)

Témavezetd: dr. Szijarto Attila PhD egyetemi adjunktus, .
sz. Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A kiterjedt majdaganatok rezekcidjat
kovetd posztoperativ majelégtelenség elkeriilésére
széles korben alkalmazott modszer a vena portae-
ligatura (PVL), mely a lekotott vena portae-val bird
lebenyek (L) atrofidjahoz, mig a nem-lekotottek
(NL) hipertrofidjahoz vezet. A beavatkozas kapcsan
létrejové  drogmetabolizmus-, illetve gydgyszer-
biotranszformacios valtozasok klinikai relevanciajuk
ellenére sem kell6en ismertek. Célkitiizés: Célkitii-
zésiink a maj-drogmetabolizmus id6beli valtozasanak
vizsgalata PVL-t kovetden. Anyagok és modszerek:
Him Wistar-patkanyokon (n=30) a majparenchyma
80%-ara kiterjedd PVL-t hoztunk létre. Ezt megeld-
zoen (0. ora), illetve kdvetden kiilonbozo idépontok-
ban (24.,48.,72., 168. 6ra) in vivo funkcionalis tesztet
(pentobarbital sleeping test — elalvasi id6, alvasi id6)
végeztiink. Az allat terminalasat kovetéen meghataro-
zasra keriiltek a majlebenyek tomegvaltozasai, melyet
szovettani vizsgalat kovetett. Végiil az L- és az NL-
lebenyekbdl szamos citokrém p450 (CYP450) enzim
mRNS-szintjét hatdroztuk meg PCR segitségével.
Eredmények: A sleeping test soran az elsé napokban
az elalvasi id6 csokkenése, mig az alvasi id6 meg-
hosszabbodasa volt megfigyelhetd, melyet az érté-
kek normalizalodasanak megindulasa kdvetett. A maj
L-lebenyeinek atrofidja, fokozott nekroapoptdzisa
mellett az NL-lebenyek hipertrofidgja és intenziv
mitotikus aktivitasa volt megfigyelhetd. A PCR vizs-
galat az NL-lebenyek emelkedett, mig az L-lebenyek
csokkent CYP450-mRNS-szintjeit igazolta. Kovet-
keztetés: A PVL altal indukalt majregeneracio a glo-
balis drogmetabolizmus atmeneti csokkenéséhez, va-
lamint az NL-lebenyek fokozott, mig az L-lebenyek
csokkent CYP450-enzim expresszidihoz vezet.
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11. A HYPERBILIRUBINAEMIA PREOPERATIV
DIAGNOSZTIKAI ERTEKENEK VIZSGALATA AZ ACUT
APPENDICITIS PERFORACIOBAN

EVALUAREA PREOPERATIVA A VALORII DIAGNOSTICE A
HYPERBILIRUBINAEMIEI iN PERFORATIA APENDICITEI
ACUTE

EVALUATION OF THE DIAGNOSTIC VALUE OF
HYPERBILIRUBINAEMIA IN PERFORATION OF ACUTE
APPENDICITIS

Szerzok: Sardi Kdlmdn—Gabriel (MOGYE, AOK 4), Edlé‘ni
Baldzs (MOGYE, AOK 4), Sebesi Szilird (MOGYE, AOK
4)

TémavezetG: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az acut appendicitis az egyik leggyako-
ribb sebészeti patologia, és perforacidja tobb olyan
kovetkezménnyel jar, amely a péciens életét veszé-
lyeztetheti. Mivel a klinikai kép a perforaciot ille-
tden nem mindig egyértelmil, sziikségessé valt egy
megbizhatd marker keresése. Célkitiizés: Az acut
appendicitisek elemzése 5 éves beteganyagban, és a
kiilonb6zd laboreredmények diagnosztikai értékének
vizsgalata. Anyag és médszer: A retrospektiv kuta-
tas anyagat a marosvasarhelyi II. sz. Sebészeti Kli-
nikan, 2011-2015-6s id6szakban acut appendicitis
miatt miitott paciensek képezték. Feljegyzésre kertilt
a beutalas ¢és kiutalas datuma, a végs6 diagnozis, a
leucocytaemia, Osszbilirubin-, direkt bilirubin-szint
¢és a vizeletben levo bilirubin és UBG szintje. Ered-
mények: Osszesen 394 péciens volt részese a kuta-
tasnak, amelybdl 170 kizarasra keriilt az adatok hi-
anyossaga vagy egy olyan betegség jelenléte miatt,
amely befolyasolja a bilirubinszintet. A megmaradt
224 betegbdl 120 (53,57%) feérfi és 104 (46,43%) nd,
¢életkoruk 15 és 76 év kozotti (atlagéletkor: 36 év).
Szignifikans Osszefligés van az appendix perforaci-
0ja és az Osszbilirubinszint kozott (p=0,0048, 95%
CI 1,405-6,019), mig a leucocitaemia nem mutatott
Osszefiiggést (p=0,3323, 95% CI 0,2688-1,424). Ko-
vetkeztetés: Az acut appendicitis klinikai képe ¢és a
utal, amely siirgds sebészeti beavatkozast igényel a
generalizalt peritonitis és a septicaemia megeldzése
érdekében.

12. GENPOLIMORFIZMUSOK, MINT RIZIKOFAKTOROK
A MARFAN-SZINDROMA KARDIOVASZKULARIS
MANIFESZTACIOINAK ELOREJELZESEBEN

GENETIC POLIMORFISM CA FACTOR DE RISC IN
PREZICEREA MANIFESTARILOR CARDIOVASCULARE IN
SINDROMUL MARFAN

GENE POLYMORPHISMS AS RISK FACTORS FOR
PREDICTING THE CARDIOVASCULAR MANIFESTATIONS IN
MARFAN SYNDROME

S;,erzo"k: Sayour Alex Ali (SE, AOK 4), Szabé Lilla (SE,
AOK 5)

Témavezetok: dr. Benl,ce Kalman PhD hallgato,
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE, dr.
Radovits ’Tamds PhD egyetemi adjunktus, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE; prof. dr. Szabolcs
Zoltan egyetemi tanar, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, SE

Bevezetés: A  folsavmetabolizmus enzimeinek
génpolimorfizmusai felelések a megndvekedett
plazmahomocisztein-szintért, ami 0Osszefiigg az
aortaaneurizma ¢€s -disszekcio kialakulasaval. Méd-
szer: Kutatasunkban 71 Marfan-szindromas pacienst
osztottunk kiilonb6z6 csoportokba kardiovaszkularis
érintettségiik stlyossaga alapjan. A csoport: nincs
érintettség (n=27); B csoport: kdzepes foku érintett-
ség, profilaktikus mitéttel (n=17); C csoport: sulyos
kardiovaszkularis érintettség, akut mutéti indikacio-
val (n=27): aortaaneurizma (n=14) és aortadisszekcio
(n=13) (C1 és C2 alcsoport); 117 kontroll. Megvizs-
galtuk a homocisztein, folsav és B12-vitamin plazma-
szintjét, valamint a folsavmetabolizmus 3 enzimének 4
génpolimorfizmusat. Eredmények: A C2 csoportban
szignifikansan magasabb volt a plazmahomocisztein-
szint az A, B, Cl és kontrollcsoportokhoz képest
(P<0,0001, P<0,0001, P=0,001 ¢és P=0,003). A folsav
plazmaszintje alacsonyabb volt a C2 csoportban az A,
B, CI1 és a kontrollcsoportokhoz képest (P<0,0001,
P=0,02, P<0,0001 és P<0,0001), tovabba a C2 csoport
rendelkezett a legnagyobb homozigota-prevalenciaval
a  vizsgalt  génpolimorfizmusok  tekintetében.
Multivarians logisztikus regresszios analizis szerint
a plazmahomocisztein-szint fiiggetlen rizikofaktora
volt a sulyos kardiovaszkularis érintettségnek (C cso-
port; OR: 1,85) és az aortadisszekcionak (C2 csoport;
OR: 2,49). Konklizi6: Eredményeink alatamasztjak
a folsavmetabolizmus elengedhetetlen szerepét az
aorta extracellularis matrixanak homeosztazisaban,
tovabba felvetik a folsav és B12-vitamin prevencios
célu szedésének lehetdségét a rizikofaktorokkal ren-
delkez6 Marfan-szindromas betegek korében.
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13. GASTRIC SLEEVE-EN ATESETT BETEGEK
POSZTOPERATIV UTANKOVETESE: METABOLIKUS
TUNETEK ES A VISSZAHIZAS FELMERESE

MONITORIZAREA POSTOPERATORIE A PACIENTILOR DUPA
OPERATIA GASTRIC SLEEVE, EVALUAREA SIMPTOMELOR
METABOLICE SI A REINGRASARII

LONG-TERM FOLLOW-UP OF PATIENTS WHO UNDERWENT
SLEEVE GASTRECTOMY, THE ASSESSMENT OF THE
METABOLIC SYMPTOMS AND POSTOPERATIVE WEIGHT
GAIN

Szerzdk: Székely Tamds (MOGYE, AOK 5), Bunta Balint-
Levente (MOGYE, AOK 5), Fancsali Kincsé (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: dr. Coros Marius Florin egyetemi
eldadotanar, 111 sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE; dr. Bauer

Orsolya egyetemi tanarsegéd, I11. sz. Sebészeti Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Az obezitds mara mar nem csak esztéti-
kai, hanem egészségiigyi probléma is a tarsul6 cukor-
betegség, magas vérnyomas, hiperkoleszterinémia,
hipertrigliceridémia miatt. Célkitiizés: felmémni, kli-
nikank beteganyagaban hogyan valtoztak a metabo-
likus tlinetek, illetve tortént-e posztoperativ vissza-
hizas gastric sleeve miitét utin. Anyag és modszer:
Telefonos tton kerestiik fel az I. sz. Sebészeti Klinika
2008-2014 kozott gastric sleeve-en atesett betegeit,
akik egy altalunk Osszeallitott kérddivet toltottek ki.
Az atlagos utankovetés 39 honap volt. Statisztikai fel-
dolgozas excelben és GraphPad Prism-6 programban
tortént, Fisher-teszt és T-teszt segitségével. Szignifi-
kansnak tekintettilk a p<0,05 értéket. Eredmények:
Klinikankon 20082014 kozott 58 betegen végeztek
gastric sleeve-et, ebbdl 37 beteget értiink el telefonos
uton. A betegek életkora 21 és 56 év kdzott valtakozott
(atlagéletkor 43,1 év), atlag BMI a miitét napjan 45,89
kg/m?. A betegek 43,24%-aban fordult el6 visszahizas
(atlag 10,18 kg); statisztikai Osszefliggést talaltunk a
fizikai aktivitas (p=0,002), valamint az étrend betarta-
sa ¢és visszahizas (p=0,01) kozott. A miitét utan szig-
nifikansan csokkent a magas vérnyomas- (p=0,003),
koleszterin- és trigliceridszint (p=0,66), csokkent a
gyogyszeradag vagy teljesen megsziint a cukorbeteg-
ség (p=0,0002), valamint megsziint az alvasi apnoe
(p=0,04). Kovetkeztetés: Megallapithatjuk, hogy a
gastric sleeve miitét hosszu tavon sikeresen megoldja
a koros elhizast, a beavatkozasnak kdszonhetéen je-
lentdsen csokkennek az elhizassal jar6 metabolikus
tiinetek, megsziinik az apnoe. A beavatkozas utani
visszahizast jelentésen befolyasolja a fizikai aktivitas,
valamint az étrend betartésa.
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14. AZ ABDOMINALIS COMPARTMENT-SZINDROMA
TOBBSZERVI MICROCIRCULATIOS ES MICRORHEOLOGIAI
VALTOZASAINAK VIZSGALATA KiSERLETES MODELLEN

ANALIZA SCHIMBARILOR MICROCIRCULARE
MULTIORGANICE SI MICRO-REOLOGICE iN SINDROMUL
DE COMPARTIMENT ABDOMINAL INTR-UN MODEL
EXPERIMENTAL

INVESTIGATION OF MICRO-RHEOLOGICAL AND
MULTIORGAN MICROCIRCULATORY ALTERATIONS IN AN
EXPERIMENTAL MODEL OF ABDOMINAL COMPARTMENT
SYNDROME

Szerz6: Varga Gabor (DE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Néemeth Norbert egyetemi docens,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, DE;

dr. Petd Katalin egyetemi adjunktus, Sebészeti Intézet,
Sebészeti Miitéttani Tanszék, DE

Az abdominalis compartment-szindroma (ACS) sebé-
szi kezelése soran a vakuumos sebkezelési lehetdségek
(negative pressure wound therapy, NPWT) optimali-
zalasa kapcsan a hastiregi szervek microcirculatios €s
ezzel Osszefliggd microrheologiai valtozasai kevéssé
ismertek. Ennek vizsgalatat tiztiik ki célul juvenilis
Hungahib-sertéseken. Altatasban kaniilaltuk a bal ol-
dali v. jugularis externat és az a. femoralist 6rankénti
vérvételek és hemodinamikai mérések céljabol. A has-
iregbe helyezett elasztikus szilikontomlot fiziologias
sooldattal toltottiink fel 30 Hgmm-es intraabdominalis
nyomas eléréséig, 3 6ra hosszara, majd decompressios
laparotomia tortént. Az ideiglenes hasfalzaras Bogo-
ta-zsak (n=6), vagy vakuumos Vivano-szett bevar-
rasaval tortént -50 Hgmm-es (n=7), -100 Hgmm-es
(n=7), illetve -150 Hgmm-es (n=6) beallitasokkal.
Intraabdominalis nyomasszenzorokkal folyamatos
monitorozast végeztiink. Két 6ra mulva a Bogota-
zsékot illetve a vakuumszetteket eltavolitottuk. A vér-
mintakbol haematologiai és haemorheologiai para-
métereket hataroztunk meg. A kezelés el6tt és utan
laser-Doppler-mikrokeringésmérést végeztiink a maj,
a vese, a vékonybél, a nagycseplesz €s a pancreas
felszinén. A vordsvérsejt (vvs) aggregatio a kezelés
végére a Bogota- ¢és a -150 Hgmm-es csoportokban
fokozodott (versus -100 Hgmm-es csoport: p=0,024),
mig a vvs-deformabilitas romlott (versus -100 Hgmm-
es csoport: p=0,002, versus -50 Hgmm: p=0,006). Az
NPWT-csoportok mikrokeringési mutatdi a bél ese-
tén jobbak voltak. Osszességében a Bogota-zsak és a
-150 Hgmm-es vakuumterapia alkalmazasa rosszabb
eredményeket adott, mint a -100 vagy a -50 Hgmm-es
beallitas. Az adatok hozzajarulhatnak az ACS-terapias
lehet6ségek optimalis megvalasztasahoz.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Siiveges Ildiko, egyetemi tanar
Dr. Horvath Karin Ursula, egyetemi eldaddtanar
Dr. Miihlfay Gyorgy, egyetemi eléadotanar
Dr. Szécs Mihaly, egyetemi adjunktus
Dr. Mathé-Istvan I1dikd, egyetemi tanarsegéd

1. KORAI PERIFERIAS CORNEALIS ENDOTHELSEJTSZAM
ES -MORFOLOGIA VALTOZASAI FEMTOLEZER-
ASSZISZTALT ES HAGYOMANYOS PHACOEMULSIFICATIO
UTAN

STUDIU COMPARATIV INTRE NUMARUL SI MORFOLOGIA
CELULELOR ENDOTELIALE PERIFERICE DUPA
INTERVENTIE CHIRURGICALA CU FEMTOLASER

SI INTERVENTIE CHIRURGICALA CLASICA DE
FACOEMULSIFICARE

COMPARATIVE STUDY BETWEEN EARLY PERIPHERAL
CORNEAL ENDOTHELIAL CELL NUMBER AND
MORPHOLOGY AFTER FEMTOSECOND LASER
ASSISTED CATARACT SURGERY AND CONVENTIONAL
PHACOEMULSIFICATION

Szerzo: Ferencz-Hanke Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: prof.dr. Nagy Zoltan Zsolt egyetemi

tanar, Szemészeti Klinika, SE; dr. Horvath Karin Ursula
egyetemi eléadotanar, MOGYE

Célkitiizés: Non-kontakt spekuldr mikroszkoppal
vizsgaltuk a korai endotélsejtszamot és -morfologi-
at a szaruhartya periféridgjan femtolézer-asszisztalt
és hagyomanyos phacoemulsificatio utdn. Anyag
és modszer: Mindkét betegcsoportban 14 beteg
14 szemén végeztiink femtolézer-asszisztalt sziir-
kehalyogmiitétet (femtolézer csoport) és hagyo-
manyos phacoemulsificatiot (phaco csoport). A
preoperativ biometriai méréseket Lenstar 900 non-
contact biométerrel végeztiik. A magdenzitas mérté-
két Scheimpflug-kameraval vizsgaltuk. A cornealis
endotélsejteket non-kontakt spekular mikroszkdoppal
vizsgaltuk a mitét elétt és 1 honappal a mitét utan.
A méréseket a szaruhartya periféridjanak 4 identikus
pontjan végeztiik, ezen adatokbol szamoltuk az atla-
gos sejtszamot (CD), a polimegatizmust (CV), a hat-
szOg alaku sejtek aranyat (6A) €s az atlagos sejtterii-
letet (AVE). Statisztikai vizsgalataink soran kétmintas
és paros t-probakat alkalmaztunk. Eredmények: Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott
sem a preoperativ, sem a posztoperativ CD, CV, 6A
¢és AVE tekintetében. Szignifikans endotélvesztést ta-
pasztaltunk mind a femtolézer (p=0,0018), mind a ma-
nualis csoporton beliil (p=0,0368). A 6A szignifikans
csokkenését tapasztaltuk a femtolézer (p=0,0018)

és a manualis csoporton beliil is (p=0,0423). Az
AVE szignifikans ndvekedését tapasztaltuk mind a
femtolézer (p=0,0004), mind pedig a manualis cso-
porton beliil (p=0,0460). Kovetkeztetés: Jelen vizs-
galatunk eredményei azt mutatjak, hogy a femtolézer-
asszisztalt sziirkehalyogsebészet nem kiilonbozik a
hagyomanyos phacoemulsificatiotol a korai periférias
endotélsejtszam és -morfoldgia valtozasait tekintve.

2. ALATASSERULTSEG FELMERESE MAROS MEGYE
TERULETEN — EPIDEMIOLOGIAI TANULMANY

EVALUAREA DIZABILITATILOR VIZUALE DIN JUDETUL
MURES - STUDIU EPIDEMIOLOGIC

EVALUATION OF VISUAL IMPAIRMENT IN THE COUNTY OF
MURES - EPIDEMIOLOGIC STUDY

Szerzok: Kiss Bedata (MOGYE, AOK 6), Kovacs Adel
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Maté Istvan 1ldiko egyetemi tandrsegéd,
Szemészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: Vilagviszonylatban tobb millio6 ember
szenved bizonyos foku latascsokkenésben. Az Egész-
ségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) felmérése szerint
megkozelitdleg 246 milliora tehet6 a latasi sériiltek
szama, mig 39 milli6 embert érint teljes latasvesztés.
Célkitiizés: A dolgozat célja a vaksag €s a latascsok-
kenés fokanak, prevalenciajanak €és okainak felméré-
se Maros megyében. Modszerek: A Maros Megyei
Vakok és Gyengénlatok Szovetségének 2010. januar
¢és 2015. december kozott nyilvantartasba vett beteg-
anyagat vizsgaltuk retrospektiv modon. A felmérés so-
ran feldolgozasra keriilt 367 beteg szocioekonomikus
adata, a fogyatékossagot igazold okiratok, a fogyaté-
kot okoz6 betegségek ICD-10 szerinti besorolasa és
a fogyaték sulyossag szerinti stadializalasa, valamint
a személyes korel6zmény €s a szemészeti kivizsgalas
eredményei. Eredmények: Osszesen 339 feln6tt és 28
gyermek adatai kertiiltek feldolgozasra. A felnott bete-
gek atlagéletkora 70, mig a gyerekeké 12 év. A felndtt
betegek 40%-a férfi és 60%-a nd. A gyerekek esetén a
betegek 64%-a fitl. A latascsokkenés vezetd okai a fel-
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nétt populacioban az idskori maculadegeneracio, a
latoideg-atrofia, a diabéteszes retinopatia. Egyéb gya-
kori ok Iehet a nagyfoku miodpia és a glaukoma. A kis-
koruak kozott 8 esetben volt fellelhetd velesziiletett
katarakta. Kovetkeztetés: Eredményeink megegyez-
nek az EVSZ globalis szinti felméréseivel. A latas-
csokkenés vezet6 okai Maros megyében az idéskori
makuladegeneracio, a latoideg-atrofia és a diabéte-
szes retinopatia. Mivel a szemészeti megbetegedések
és a stlyos latascsokkenés 80%-ban megelézhetok
vagy kezelhetdk, fontos a korai felismerés ¢és a helyes
terapia mieldbbi elkezdése.

3. MODERN DIAGNOSZTIKAI ESZKOZOK SZEREPE A
PERIFERIAS EREK ES A SZEMLENCSE ALLAPOTANAK
FELMERESEBEN 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEKNEL

ROLUL METODELOR MODERNE DE DIAGNOSTIC
iN EVALUAREA STARII VASELOR PERIFERICE SI A
CRISTALINULUI LA PACIENTI CU DIABET ZAHARAT TIP 2

ROLE OF MODERN DIAGNOSTIC METHODS IN
EVALUATION OF MICROCIRCULATION AND THE STATE
OF THE LENS IN PATIENTS DIAGNOSED WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS

Szerzék: Kovics Adél (MOGYE, AOK 6), Kopdcsy
Orsolya (MOGYE, AOK 5), Kiss Beata (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Tripon Robert egyetemi tandrsegéd,
Orvosi Biokemia Tanszék, MOGYE, dr. Horvath Karin
egyetemi eléadotanar, Szemészeti Tanszék, MOGYE; dr.
Szabo Monika egyetemi adjunktus, II1. sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYE, dr. Mariana Tilinca egyetemi
eléadotanar, Molekularis- és Sejtbiologiai Tanszék,
MOGYE; dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokemiai Tanszéek, MOGYE

Bevezetd: Il-es tipusu cukorbetegségben a kivizs-
galasok és a kezelési protokollok a kiserek karoso-
dasabol sziiletett szovodményekre alapoznak. Nem
vaszkularis eredetli retinadegeneracid és a célszer-
vek egyéb elvaltozasainak utankdvetése hianyaban, a
szovodmeények megel6zése és a kezd6do stadiumban
vald kezelése nincs megcélozva. Célkitiizés: Célunk
megallapitani a vesefunkcié romlasanak korai jeleit,
¢s felmérni olyan szemészeti tlinetek el6fordulésat,
melyekre a cukorbetegek kezelési protokollja rutin-
szerien nem tér ki. Anyag és médszer: 2015. mar-
cius — 2016. marcius kozott egy 88 tagh cukorbeteg
csoport esetében felmértiikk a vesefunkcid romlasa-
nak mértékét kreatinin és cisztatin C segitségével.
A glomerularis filtracio meghatarozasara az MDRD
képletet alkalmaztuk. A biokémiai meghatarozasok
a Konelab20Xti-késziilékkel torténtek. A szemészeti
kivizsgalas a kovetkezoket célozta: 1atdélesség, kont-
rasztérzékenység, szemnyomads, els6polus-, illetve
hatsopolus-statusz. Eredmények: Beteganyagunk
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46,6%-a férfi, a tanulmanyi csoport atlagéletkora
669,85 (SD) év. A korai nephropathiat jelz6 cisztatin
C-koncentracio 14,8%-nal mutatott novekedést, az
MDRD-kreatinin értékek korrelaciot mutattak az
MDRD - cisztatin C eredményekkel (p<0,001). A
paciensek tobb mint kétharmadanal jelentkeztek
szemlencse- és livegtesti homalyok. A latasélesség
jelent6és csokkenése ellenére, a kontrasztérzékenység
atlageredménye 1,4. A vaszkularis elvaltozasokhoz
Drusen-kepzddmények és pigmentham-elvaltozasok
tarsultak. Kovetkeztetés: Eredményeink ramutattak
arra, hogy a cukorbetegek szamos tiinetmentes szo-
védménnyel rendelkeznek, amelyeknek feljegyzése
¢és utankdvetése nem rutinszerd.

4. A RETINA FIZIKAI TERHELEST KOVETO
VALTOZASAINAK DINAMIKUS VIZSGALATA

EXAMINAREA DINAMICA A MODIFICARILOR RETINIENE
DUPA EFORT FIZIC INTENS

DYNAMIC EXAMINATION OF RETINAL CHANGES AFTER
INTENSE PHYSICAL EXERCISE

Szerz6: Palya Fanni (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Somfai Gabor Mark egyetemi adjunktus,
Szemészeti Klinika, SE; dr. Szalai Irén egyetemi
tanarsegéd, Szemészeti Klinika, SE

Célkitiizés: Kevés adat ismert a fizikai terhelés koz-
vetlen hatasardl a szemben. Célunk a retina valtoza-
sainak akut, intenziv fizikai terhelést koveto vizsgala-
ta volt in vivo, optikai koherencia tomografia (OCT)
segitségével. Modszerek: 9 egészséges, edzett alany
9 szemét vizsgaltuk. Szemészeti vizsgalatot kove-
téen volumetrikus OCT-leképezéseket készitettiink
a macula lutea teriiletében Spectralis SD-OCT-vel
(Heidelberg Engineering). A terhelés soran evezdpad-
ergométeren fokozatosan emeltiilk az intenzitast az
alany teljes kifaradasaig. Az OCT-felvételeket meg-
ismételtiik a terhelés utan 1, 5, 15, 30 és 60 perccel.
A leképezéseken félautomata szegmentalast végez-
tiink sajat fejlesztésti szoftveriinkkel. A rétegenként
kapott eredményeket egytényezds varianciaanalizis-
sel hasonlitottuk 6ssze, majd Dunnett post-hoc tesz-
tet végeztiink a kiinduldshoz viszonyitott kiillonbsé-
gek kimutatasara. A szignifikancia hatara 5% volt.
Eredmények: A retina fotoreceptor réteg (PRL) és a
fotoreceptor kiilsé szegmentum (OS) réteg vastagsa-
ga szignifikdnsan csokkent a terhelés utani 1. percben
(PRL centralis régio: p=0,004, bels6 gytiri: p=0,001,
kiilsé gytrt: p=0,005; OS centralis régio: p<0,001,
belsé gytrt: p<0,001, kiils6 gytiri: p<0,001). A vé-
konyodas a terhelés utani 5. percben is szignifikans
volt a PRL-ben (centralis régi6: p=0,007; bels6 gytirt:
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p=0,001; kiilsé6 gytri: p=0,001). Mas rétegben nem
volt szignifikans valtozas. Kovetkeztetés: Az inten-
ziv fizikai terhelés utan akut hatdsok mutathatok ki a
fotoreceptorok szintjén, legkifejezettebben a terhelés
utani 1. percben, de 5 perccel késébb is kimutatha-
toan. Eredményeink megmagyarazhatjak a sportolok
altal maximalis terheléskor leirt vizualis tlineteket.

5.A GRHL2 GEN IDOSKORI HALLASKAROSODASRA
HAJLAMOSITO POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA
ROMA ES MAGYAR POPULACIOS MINTAKON

STUDIUL PREDISPOZITIEI POLIMORFISMULUI GENETIC
GRHL2 LA PREZBIACUZIE PRIVIND POPULATIA ROMA SI
MAGHIARA

AGE-RELATED HEARING IMPAIRMENT ASSOCIATED
GRHL2 SUSCEPTIBILITY GENE POLYMORPHISMS AND
HAPLOTYPES IN ROMA AND HUNGARIAN POPULATIONS

Szerzék: Szigeti Eszter Agota (MOGYE, AOK 6), Dénes
Henrietta-Zsuzsa (MOGYE, AOK 6), Suba Dora 1ldiko
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Melegh Béla egyetemi tanar,
Orvosi Genetikai Intézet, PTE KK

Bevezetés: Az idéskori hallaskarosodas a leggyako-
ribb érzékszervi megbetegedés, melynek kialakulasa-
ban a genetikai hajlam és a kdrnyezeti tényezdk egy-
arant részt vehetnek. Eddig kozel 200 gént fedeztek
fel, amelyek felelosek lehetnek a hallds kialakulasa-
ért, illetve mukodéséért. Munkank soran a GRHL2
gén 3, hallaskarosodasra hajlamositod polimorfizmusat
vizsgaltuk. Célkitiizés: A vizsgalat célja a GRHL2
(8922.3) gén polimorfizmusainak vizsgalata roma és
magyar populacidés mintdkon, és a genetikai elosztas
felmérése a két csoport kozott. Anyag és modszer:
A GRHL2 rs10955255, rs1981361 ¢és rs13263539
polimorfizmusok esetében 100 egészséges roma és
100 egészséges magyar egyént vizsgaltunk a PTE
KK Orvosi Genetikai Intézetben. A DNS-izolalast
kovetéen PCR-RFLP modszereket alkalmaztunk.
Statisztikai analizishez az SPSS, Haploview ¢és
Phase 2.2 programokat hasznaltuk. Eredmények: Az
rs10955255, rs13263539 és az 1s1981361 polimorfiz-
musok vizsgélatakor nem talaltunk szignifikans kii-
lonbséget sem a minor allél frekvencia, sem pedig a
homozigéta genotipus esetében a 2 populacié kozott.
Haplocsoportanalizis soran 8 haplotipust tudtunk azo-
nositani, melyek koziil a GAT, azaz a 8-as haplotipus
esetében taldltunk szignifikans kiilonbséget a roma
¢és a magyar populaciok dsszehasonlitasakor (1,75%
versus 5,17%, p<0,05). Kapcsoltsdgi analizis a roma
lakossagnal erdsebb kapcsolatot mutatott ki. Kovet-
keztetés: Ha etnikai kiilonbségek allnak fenn az al-
Iélfrekvenciaban, a jovOoben ezen variansoknak fontos

szerepe lehet a prevencios €s terapias kezelésekben,
azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek nagyobb
populacios mintakon, hogy meghatarozzuk ezeknek
a hajlamosité polimorfizmusoknak a pontos szerepét.

6. PROGRESSZiV KERATOCONUSOS SZEMEK KEZELESE
CORNEALIS KOLLAGEN CROSS-LINKING MODSZERREL

TRATAMENTUL KERATOCONULUI PROGRESIV PRIN
METODA CROSS-LINKING AL COLAGENULUI CORNEAL

TREATMENT OF PROGRESSIVE KERATOCONUS BY
CORNEAL COLLAGEN CROSS-LINKING

Szerz6: Virdg Timea Helga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Mateé-Istvan Ildiko egyetemi tandrsegéd,
Szemeészeti Klinika, MOGYE, prof. dr. Nagy Zoltan Zsolt
egyetemi tanar, Szemészeti Klinika, SE

Bevezetés: A keratoconus a szaruhartya disztrofias
elvaltozasa, mely korkép a cornea stromalis elvéko-
nyodasdhoz, annak kiboltosuldsahoz vezet. Ennek
kovetkezménye a cornea torderejének megvaltozasa,
mely myopiat és irregularis asztigmiat okoz, befo-
lyasolva a latasélességet. Célkitlizés: E tanulmany
célul tzte ki a cornealis kollagén cross-linking ke-
zelési modszer eredményeinek felmérését a progresz-
sziv keratoconusszal diagnosztizalt szemek eseté-
ben. Modszerek: Tanulmanyunkba 33 progressziv
keratoconusszal diagnosztizalt, ezt kovetden cornealis
kollagén cross-linking-kezelésen atesett, 16 €s 55 év
kozotti pacienst vontunk be. A pre- és posztoperativ
vizsgalatokhoz minden esetben egy Scheimpflug-
elven mikodd Pentacam nevl késziiléket hasznal-
tunk. A mérések soran vizsgaltuk a paciensek ma-
gasabb rendll aberracidit és a korrigalt latasélesség
valtozasat a kezelés elott €s utan. Eredmények:
Statisztikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk a
pre- és posztoperativ mérések soran a magasabb ren-
di aberracios paraméterek kozott a cornea eliilso és
hatso felszinét illetden és a korrigalt latasélesség pa-
raméterei kozott kezelés eldtt és utan. Statisztikailag
szignifikans negativ korrelaciot talaltunk a magasabb
rendl aberraciok valtozasa, valamint a korrigalt 14-
tasélesség kozott. Kovetkeztetés: A szignifikans kii-
lonbség a pre- €s posztoperativ magasabb rendu aber-
racios értékek, a korrigalt latasélesség értékei kozott
alatamasztjak azt a tényt, hogy a cornealis kollagén
cross-linking kezelés kimondottan hatdsos a prog-
ressziv keratoconusos szemekben. A posztoperativ
korrigalt latasélesség javulasahoz szignifikansan hoz-
zajarul a posztoperativ magasabb rendii aberracios
értékek javulasa is.

107



ELOADAS SZEKCIO

7. AHALLASKAROSODAS PROBLEMATIKAJA A FEJ-NYAK
DAGANATOK SUGARTERAPIAJA KERETEBEN

PROBLEMATICA HIPOACUZIILOR iN CAZUL IRADIERII
TUMORILOR CRANIO-CERVICALE

RADIOTHERAPY-INDUCED HEARING LOSS IN HEAD AND
NECK CANCER

Szerzdk: Zabolai Noémi (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Miihlfay Gheorghe egyetemi tanar, Fiil-
Orr-Gégészeti Tanszék, MOGYE; dr. Mozes Huba PhD-
hallgato, Fiil-Orr-Gégészeti Tanszék, MOGYE
Bevezetés: A sugarterapia okozta ototoxicitdsnak
sajatos funkcionalis kovetkezményei vannak, ezek
incidencidja és fontossdga mégis alulértékelt. A
tumormentesség mellett Iényeges a betegek ¢letminé-
ségének megtartasa, ezért fontos ismerniink a sugar-
terapia indukalta hallascsokkenés mint korai és késoi
szovodmény mértékét. Célkitiizések: A sugarterapia
okozta hallascsokkenés incidenciajanak, illetve tipu-
sanak vizsgalata, valamint az esetleges megeldzési és
kezelési lehetdségek Osszegzése. Modszerek: A ma-
rosvasarhelyi Fil-Orr-Gégészeti Klinikan 15 primér
extracranialis fej- ¢és nyakdaganatban szenvedo,
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rezekcidos miitéten atesett majd kurativ sugarterapi-
aban részesiilt beteg hallasat vizsgaltuk sugarterapia
elott, illetve utan tisztahang audiometria segitségével.
Sugarterapia soran a betegek 70 Gy 0sszdozist kap-
tak 35 tlésben, iilésenként 2 Gy-t, bilateralisan: bal
oldalon 90°-o0s szogben, jobb oldalon 270°-0s szdg-
ben. Fiilvéd6é eszkozt nem hasznaltak. Eredmények:
30 vizsgalt fiilbol 6 esetben nem tortént csontvezetés-
csokkenés, 24 esetben pedig romlott a csontvezetés
atlagban 8 dB-t, ami egyenértékii a percepcios na-
gyothallas fokaval. A vizsgalt halloszervek kozil 22
esetben valtozott a csont-1égrés: ezek koziil 11 esetben
nétt a mért frekvencidkon atlagban 9 dB-t, és 11 eset-
ben csokkent atlagban 4,1 dB-t, 8 esetben pedig nem
valtozott. Kovetkeztetés: A sugarterapia 0sszességé-
ben negativan befolyasolja a hallas mechanizmusa-
nak percepcios komponensét, és bizonyos esetekben
a transzmisszioés komponenst is. A neuroszenzorialis
hallascsokkenés irreverzibilis folyamat, kezelése hal-
last segitd eszkozokkel torténik. A transzmisszios hal-
lascsokkenés kezelése konzervativ és sebészi.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus
Dr. Gogolak Edit, ny. egyetemi eldadotanar
Dr. Szederjesi Janos, egyetemi adjunktus
Dr. Benedek Orsolya, egyetemi tanarsegéd

1. AZ INTRAOPERATIV AGYI OXIGENSZATURACIO NON-
INVAZIV MONITOROZASA A SZiV- ES ERSEBESZETBEN —
ESETBEMUTATO

MONITORIZAREA INTRAOPERATORIE A SATURATIEI
DE OXIGEN LA NIVEL CEREBRAL PRIN METODA
NON-INVAZIVA N CHIRURGIA CARDIOVASCULARA -
PREZENTARE DE CAZ

NONINVASIVE MONITORING OF REGIONAL CEREBRAL
OXYGEN SATURATION DURING CARDIOVASCULAR
SURGERY — CASE REPORT

Szerzok: Antal Krisztina-Bedta (MOGYE, AOK 5), Dedk
Dalma (MOGYE, AOK 5)

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

Bevezetés: Az agyi oxigénszaturacid mitéti be-
avatkozasok soran torténé monitorozasanak célja az
agyi regionalis mikrocirkulaciora haté masodlagos
karosodasok idObeni észlelése és kezelése. Non-
invaziv modszerek koziil a legelterjedtebb a NIRS
(near infrared spectroscopy) technikat alkalmazo
INVOS 5100C monitor. Célkitiizés: Két paciens
agyl regionalis oxigénszaturacidja kritikus értékek
ala csokkent intraoperativan, ezen esetek korlefo-
lyasat szeretném bemutatni. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan tobb
esetben kovettiik INVOS monitort alkalmazva a be-
szakban. Egy 53 éves férfi sokkos allapotban keriilt a
miitébe, retroperitoneumba rupturalt disszekalo hasi
aortaaneurizmaval; egy 47 éves férfibetegnél pedig
koronariarevaszkularizacidé utan akut graftelzarodas
miatt kardiogén sokk alakult ki, jramiitést igényel-
ve. Eredmények: Az oxigénszaturacié a mitétek
alatt mindkét paciensnél hosszu ideig a kritikus ha-
tarérték (40%) alatt maradt. Ismerve a veszélyeket,
mindkét betegnél megkezdtik az agysejtek védel-
mét szolgald intenziv terapiat: szisztémas vérnyo-
mas ¢és oxigénszint normalizalasa inotropikumokkal,
vazoaktiv szerekkel, oxigéntranszportor biztositasa
transzfuzidval és az agyi metabolizmust csokkentd
anesztetikumok adasaval, enyhe hipotermia induka-
lasaval. Ennek eredményeként egyik betegnél sem
észleltiink neurologiai diszfunkciot. Kovetkeztetés:

Az intraoperativan alkalmazott agyi oximetrianak
koszonhetéen felismerésre keriilt az alacsony agyi
oxigénszaturacio, igy idében elkezdhettiik az agy vé-
delmét biztositod kezelést. Ennek kdszonhetéen egyik
betegnél sem észleltiink maradando neurologiai defi-
citet.

2. A VERCUKORSZINT-KONTROLL ES A POSZTOPERATIV
KORLEFOLYAS OSSZEFUGGESEI NYILT SZIVMUTETEN
ATESETT BETEGEK KOREBEN

CORELATIILE CONTROLULUI GLICEMIC CU EVOLUTIA
POSTOPERATORIE A PACIENTILOR OPERATI PE CORD
DESCHIS

THE ASSOCIATION OF GLUCOSE CONTROL WITH
POSTOPERATIVE EVOLUTION AMONG CARDIAC SURGICAL
PATIENTS

Szerz6: Bota Tamds (MOGYE, AOK 6)

T émavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE

Bevezetés: A kardiopulmonaris bypasst igényld mii-
téten atesett betegeknél a miitéti stressz, illetve a
szoveti oxigénhiany a hormondlis egyensuly felbo-
rulasat okozza, mely emelkedett posztoperativ vér-
cukorszintet eredményez. Célkitiizés: Meghatarozni
a nyilt szivmitétet kovetd els0 harom napon mért
vércukorszintek prognosztikai értékét a betegek kli-
nikai korlefolyasat tekintve. Anyag és modszer:
Prospektiv klinikai vizsgélatot végeztiink a marosva-
sarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan, melyben 53
beteg vércukorszintjét kovettiik. Vizsgaltuk a tarsbe-
tegségeket, a laktatszintet, a kardiopulmonaris bypass
idejét, a miokardiumiszkémiat, az intenziv osztalyon
eltoltott idot és a teljes korhazi ellatas idotartamat,
valamint a szovodményeket. Eredmények: A vizs-
galt 53 betegbol 15 (39,473%) cukorbeteg. Egyetlen
diabéteszes beteg sem tudott megfeleld glikémias
kontrollt fenntartani. A magas vércukorszintek szig-
nifikans (p=0,0008) Osszefiiggést mutattak az emel-
kedett laktatszintekkel, valamint pozitiv 0sszefliggést
talaltunk a testsuly és a magas vércukorszintek kdzott
(p=0,0142). A mitét utani szovédmények kiemelke-
dben szivérrendszeri €s renalis eredetliek, veseelég-

109



ELOADAS SZEKCIO

telenség €s tobbszervi elégtelenség kizarolag diabé-
teszes pacienseknél alakult ki. A diabéteszes betegek
szignifikansan tobb napot tdltenek intenziv terapi-
an (p=0,0246). A vizsgalt iddszakban a mortalitas
9,434% volt, ezek 80%-a cukorbeteg, tobbsége férfi.
Kovetkeztetések: A rossz glikémias kontroll hajla-
mosit a vese-, illetve tobbszervi elégtelenség megje-
lenésére, noveli a mortalitast és az intenziv terapias
ellatas iddtartamat.

3. ALVADASI PARAMETEREK VALTOZASA SZEPTIKUS
BETEGEKNEL

MODIFICAREA PARAMETRILOR DE COAGULARE Al
PACIENTILOR SEPTICI

CHANGES OF COAGULATION BIOMARKERS IN SEPTIC
PATIENTS

Szerzék: Csdki Andrea (MOGYE, AOK 6), Oldh Attila
(MOGYE, AOK 6), Kiss Rita-Judit (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus, I.sz.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, MOGYE

A szepszis, mint allapot, fert6zés altal kivaltott, tel-
jes szervezetet érintd szisztémds gyulladasos va-
laszreakciot jelent, melynek kovetkeztében kiala-
kul6d tobbszervi elégtelenség véralvadasi zavarokat
okozhat. Ezeket kiilonb6zé biomarkerekkel vizs-
galhatjuk, melyek segitséget nyujthatnak a szepszis
felismerésében vagy kizarasdban, a célzott kezelés
elkezdésében, és az erre adott valaszreakcio értéke-
lésében. A szakirodalom kevés adatot szolgaltat a
szeptikus allapot felismerésérdl a fert6zési goc ki-
mutatasa nélkil. Kutatdsunkkal szerettiik volna fel-
mérni szeptikus betegek kiilonb6z6 biomarkereinek
valtozasat, ezek Osszefiiggését a szeptikus allapottal,
¢és ezaltal a szepszis prediktivitdsat a laborértekek
vizsgalataval. Tanulményunkhoz a marosvasarhelyi
I. sz. Aneszteziologiai €s Intenziv Terapids Osztaly
2014-2015-0s, bizonyitottan fertézés okozta szisz-
témas gyulladasos valasz szindromat elszenvedett
betegallomanyanak adatait elemeztiik és dolgoztuk
fel. A kovetkezd bioparamétereket vizsgaltuk: nem-
zetkdzi normalizalt rata (INR), fibrinogén, aktivalt
parcialis tromboplasztin id6 (apTT), protrombin idd
(pT), laktat és trombocitaszam (PLT). Az adatok fel-
dolgozasakor az alvadasi paraméterek egyértelmi
modosuldsait észleltiik: novekedett az INR a betegek
53,24%-4anal, a fibrinogen az esetek 57,69%-anal és a
laktat a betegek 22,8%-anal, ezzel szemben csokke-
nést mutatott a PLT a betegek 24,67%-anal és a pT%
a betegek 64,38%-anal a normalértékekhez viszo-
nyitva. Eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy szeptikus betegek esetén gyakoriak az alvadasi
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zavarok, melyeket bizonyos paraméterek segitségével
kimutathatunk és felhasznalhatunk a szeptikus allapot
megfigyelésében.

4. A BURNOUT-SZINDROMA INCIDENCIAJA AZ INTENZiV
OSZTALYON DOLGOZOK KOREBEN

INCIDENTA SINDROMULUI BURNOUT iN RANDUL
PERSONALULUI MEDICAL AL TERAPIILOR INTENSIVE

INCIDENCE OF BURNOUT SYNDROME AMONG CRITICAL
CARE WORKERS

Szerzék: Dedk Dalma (MOGYE, AOK 5), Antal Krisztina-
Bedta (MOGYE, AOK 5)

T" émavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE
Bevezeto: A kiégési szindroma egy tlinetegyiittes,
amely hosszi tavi fokozott érzelmi megterhelés,
kedvezdtlen stresszhatdsok kovetkeztében 1étrejo-
v6 fizikai-érzelmi-mentalis kimeriilés. Célkitiizés:
Ezen dolgozat célja, hogy felmérje a kiégési szindro-
ma mértékét az intenziv terapian dolgozok korében.
Anyag és médszer: Orvosok és asszisztensek toltot-
ték ki a Maslach Burnout Inventory (MBI) kérddivet
a marosvasarhelyi Maros Megyei Kérhazban és a sep-
siszentgyorgyi Fogolyan Kristof Megyei Siirgdsségi
harom formajat vizsgalta: a kiégést, az elszemélyte-
lenedést és a személyes megvalositashoz kapcsolddo
megelégedettséget. Eredmények: Az MBI kiértéke-
lése alapjan a 69 felmért egészségligyi dolgozonal 4
(34%) szenvedett stlyos kiégésben, 23 (52%) sulyos
elszemélytelenedésben ¢s csak 19,11% volt magasan
megelégedve személyes megvalositasaival. A kiégé-
si szindroma gyakoribb a ndk és az orvosok korében,
azonban nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a csa-
ladi allapot, a szakmaban elt6ltott id6 vagy a heti ki-
kapcsolodasra szant oraszam kozott. Kovetkeztetés:
Az intenziv terapian levé fokozott stresszhatas elle-
nére az eredmények biztatéak, azonban torekedni kell
ennek megorzésére is.
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5. A FAIDALOMCSILLAPITAS HATEKONYSAGANAK
FELMERESE SZIVMUTETEK UTAN

EVALUAREA EFICIENTEI ANALGEZIEI POSTOPERATORII
iN CHIRURGIA CARDIACA

EVALUATION OF POSTOPERATIVE PAIN CONTROL IN
CARDIAC SURGERY

Szerzdk: Fiilop Bogldrkq (MOGYE, AOK 4), Mdrton
Réka-Ma’rta (MOGYE, AOK 4), Konya Klara (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika, MOGYE
Bevezetés: A nem megfeleléen csillapitott
posztoperativ fajdalom a beteg szamara stlyos ne-
gativ stresszhatdst jelent. Tachikardizal, fokozza a
katabolikus folyamatokat, ezaltal az oxigénfogyasz-
tast, negativan befolyasolja a [égz6funkciot és az im-
munfunkciok hatékonysagat, akadalyozza a betegek
korai mobilizalasat. A leggyakrabban hasznalt faj-
dalomcsillapitok a nem szteroid gyulladascsokken-
tok és az opiatok. Célkitiizések: Tanulmanyunkban
a szivmitétek utan alkalmazott fajdalomcsillapitok
hatékonysagat tanulmanyoztuk. Anyag és modszer:
54, szivmitéten atesett felndtt paciens bevonasa-
val prospektiv klinikai felmérést végeztiink kérdoiv
és VAS-skala segitségével a marosvasarhelyi Sziv-
és Frsebészeti Klinikan. Minden miitétet median
sternotomiaban végeztek, teljes intravénds anesztézi-
aban. Eredmények: A betegek atlagéletkora 61,4411
év. Az atlag mutéti id6 3,6+1,3 ora. A posztoperativ
fajdalom eréssége a VAS-skalan elérte a 7-es szintet,
ez a fajdalomesillapitok adasa utan 3-ra csokkent.
A leggyakrabban alkalmazott fajdalomcsillapité a
Metamizol volt, ezt kdvette a Ketorolac, ritkabban a
Morfium ¢s a kombinalt készitmények. Ha a fajdalom
nem sziint meg egy szokvanyos adagban alkalmazott
fajdalomesillapité utdn, nem az adag ndvelésével,
hanem szervaltassal probalkoztak teljes analgéziat
elérni. Kovetkeztetés: Megfelelonek talaltuk a
fajdalomesillapitok hatékonysagat, annak ellenére,
hogy a paciensek csak gyenge fajdalomcsillapitot
kaptak.

6. HEMODINAMIKAI PARAMETEREK VALTOZASA A
POZITIV VEGKILEGZESI NYOMAS FUGGVENYEBEN

VARIATIA PARAMETRILOR HEMODINAMICI iN FUNCTIE
DE PRESIUNE POZITIVA LA SFARSITUL EXPIRULUI

HEMODYNAMIC PARAMETER VARIATIONS IN RELATION
TO DIFFERENT LEVELS OF POSITIVE END-EXPIRATORY
PRESSURE

Szerz6k: Olih Attila (MOGYE, AOK 6), Csdki Andrea
(MOGYE, AOK 6), Kiss Rita-Judit (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus, I.sz.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, MOGYE
»Nyisd ki a tiidot, és tartsd nyitva!” — a pozitiv
veégkilégzési nyomas (PEEP) alkalmazasaval az
alveolusokat kilégzés alatt is nyitva tarthatjuk, és ez-
altal pozitivan befolyasolhatjuk a ventillacios funk-
ciot. A technika gyakorlatba iiltetésekor azonban
mar nehézségekbe {itkdzlink, mivel nem rendelke-
ziink egységesen elfogadott modszertani leirasok-
kal. Ugyanakkor kevés adattal rendelkeziink a PEEP
hemodinamikai paraméterekre gyakorolt hatasair6l.
Kutatasunk célja, hogy az altalunk kidolgozott mod-
szer alapjan a betegek hemodinamikai paramétereinek
valtozasait és vérgazértékeit kovessiik a PEEP emelé-
sével, hogy ezaltal kozelebb keriiljiink a modszer biz-
tonsaggal valo alkalmazhatosagahoz a klinikumban.
A marosvasarhelyi 1. sz. Aneszteziologiai és Inten-
ziv Terapias Osztalyanak 2015-2016-os, elére ki-
valasztott betegeinek hemodinamikai paramétere-
it kovettiik és értékeltiik ki a rendelkezésiinkre allo
PiCCO plus monitor alkalmazasaval. Eredményeink
kiértékelésekor szamos megfigyelést tettiink, melyek
kozil kiemelném a kovetkezoket: a PEEP emelése
kovetkeztében a kezdeti értékhez viszonyitva csok-
kent a szivindex (CI), a verdtérfogat-index (SVI), az
artérias kozépnyomas (MAP), ezzel szemben nétt a
légzési térfogat (VT). Szivfrekvencia esetében nem
figyeltiink meg szamottevd valtozast. A PaO, emel-
kedése, a PaCO, csokkenése ugyancsak Osszefliggést
mutatott a PEEP emelésével. Eredményeink 0sz-
szesitésekor kovetkeztetésként levonhattuk, hogy a
PEEP emelése kovetkeztében egyes hemodinamikai
performanciaparaméterek negativ iranyba torténd
modosulasa miatt a hemodinamikai allapot romlik,
ezért a PEEP emelése fokozott figyelmet igényel. A
betegek oxigénellatasa szignifikansan javult a kiindu-
lasi értékekhez viszonyitva.
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7.NYITOTT SZIVMUTETEK UTAN KIALAKULO SZISZTEMAS
GYULLADASOS VALASZREAKCIO INCIDENCIAJA,
ETIOLOGIAJA ES SZOVODMENYEI

INCIDENTA, ETIOLOGIA SI COMPLICATIILE SINDROMULUI
INFLAMATOR SISTEMIC DUPA INTERVENTII
CHIRURGICALE PE CORD DESCHIS

THE INCIDENCE, ETHIOLOGY AND COMPLICATIONS OF
THE SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME
FOLLOWING OPEN HEART SURGERY

Szerzok: Szegedi Alj”onz Robert (MOGYE, AOK 4), Vi’tus
Nandor (MOGYE, AOK 4), Echim Timea (MOGYE, AOK
4)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika, MOGYE
Bevezetés: Az extrakorporalis keringés szamos élet-
tani folyamatot indit el a szervezetben, amelyek fe-
lelések a szisztémas gyulladdsos szindroma és az
azt kdvetd szervi karosodasok kialakulasaért nyitott
szivmitétek utan. Célkitiizés: Megvizsgalni a nyitott
szivmiitéten atesett betegek csoportjaban a szisztémas
és szovoédményeit. Anyag €s médszer: Prospektiv
tanulméanyként a marosvasarhelyi Sziv- és Ersebésze-
ti Klinikan extrakorporalis keringéssel végzett nyi-
tott szivmitéten atesett betegeket tanulmanyoztuk a
2015. oktober — 2015. december iddszakban. A bete-
gek 82,6%-a férfi, 17,4%-a nd, az atlagéletkor 61,8+9
év. Vizsgaltuk a tarsbetegségeket, a cardiopulmonalis
bypass, illetve miokardialis iszkémia 1d6t, kovettiik
a paciensek napi leukocitaértékét, testhomérsékletét,
C-reaktiv-protein szintjét, a posztoperativ szovédmeé-
nyeket. Eredmények: A betegek 56,5%-anal alakult
ki szisztémas gyulladasos folyamat. Nem talaltunk
szignifikans eltéréseket a gyulladasos reakcio kiala-
kulasa, a mtitét tipusa, illetve a miokardialis iszkémia
¢s extrakorporalis keringés hossza kozott. A kontroll-
csoportban a posztoperativ idészakban nem jelent-
keztek komoly szovodmények, és egyetlen beteg sem
halt meg, mig azon betegek kozott, akiknél a sziszté-
mas gyulladdsos valaszreakcio jelen volt, 46,3%-ban
alakult ki tobbszervi elégtelenség, a mortalitas ebben
a csoportban 2,6% volt. Kovetkeztetések: Nyilt sziv-
mitétek utan a szisztémas gyulladasos valaszreakcio
gyakori, és tobbszervi elégtelenség kialakulasat segiti
eld, novelve a posztoperativ mortalitast.
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8.A VERVETEL ES -ANALIZIS KOZOTTI IDOINTERVALLUM
BEFOLYASA AZ ASTRUP-PARAMETEREKRE

IMPORTANTA INTERVALULUI DE TIMP iNTRE MOMENTUL
RECOLTARII DE SANGE SI EFECTUARII ANALIZEI ASTRUP

THE INFLUENCE OF THE TIME PERIOD BETWEEN BLOOD
TAKING AND ANALYZING FOR ASTRUP

Szerz6: Sziics Hajnal Csilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus, I.sz.
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika, MOGYE
Bevezetés: Az Astrup silirgdsségi vizsgalatok nélkii-
16zhetetlenek az intenziv terapias ellatasban, ezért a
késziilékek kiesését minimalis idore kell csokkenteni.
Cél: Megallapitani azt a legrovidebb iddintervallu-
mot, amely alatt szignifikans valtozas torténtik ugyan-
azon Astrup-paraméter kozott, valamint felmérni,
hogy melyek azon paraméterek. Anyag es mddszer:
A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhazban
2015 oktoberétdl 2016. januarig az intenziv terapiara
beutalt paciensektdl artérias vért vettiink kantilon ke-
resztiil heparinos fecskendébe, majd az Astrup segit-
ségével meghataroztuk a legfontosabb paramétereket:
pH, széndioxid parciélis nyomas (pCO,), oxigén par-
cidlis nyomas (pO,), bikarbonat (HCO,), a vér szén-
dioxid- ¢s oxigéntartalma (ctCO,, ctO,), hematokrit
(Hct), 6sszhemoglobin (tHb), oxigénszaturacio (sO,),
laktat (Lac) a vérvétel pillanataban, valamint 5, 10,
15, 30 perc utan, és a kapott eredményeket 6sszeha-
sonlitottuk. Eredmények: 45 paciens koziil 32 férfi
és 13 no, 26 ¢s 85 év kozott. A legjelentdsebb val-
tozasokat a pO2, Lac, sO, paramétereknél észleltiik.
Mar 5 perc elteltével a pO, 6,8 Hgmm-rel csokkent
(a vérvéetel pillanataban a kdzépérték 151,3 Hgmm; 5
percre 144,5 Hgmm; 10 percre 139 Hgmm; 15 percre
138,1 Hgmm; 30 percre 130,6 Hgmm), 30 perc eltel-
tével pedig 20,7 Hgmm-t csokkent. A Lac esetében
novekedés figyelhet6é meg: vérvétel pillanataban a ko-
zépérték 1,516 mmol/L; 5 percre 1,539 mmol/L; 10
percre 1,660 mmol/L; 15 percre 1,692 mmol/L; 30
percre 1,794 mmol/L). Az sO,-kozépértek 97,43%; 5
percre 97,40%; 10 percre 97,37%; 15 percre 97,32%;
30 percre 97,26%. Kovetkeztetések: Fontos a frissen
vett vér azonnali elemzése, mivel a varakozas meg-
valtoztatja az eredményt.
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9. ADELIRIUMSKALAK JELENTOSEGE AZ INTENZ{V
TERAPIAN

UTILITATEA SCORURILOR DE DELIR iN TERAPIA
INTENSIVA

IMPORTANCE OF DELIRIUM SCORES IN INTENSIVE
THERAPY

Szerz6k: Vicas Diana (MOGYE, AOK 6), Hagen Helga
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus,
Lsz. Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika,
MOGYE; dr. Almasy Emdke, Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz

Bevezetés: A delirium az agyi milkodészavar altal
akutan kivaltott neuropszichiatriai tlinetegyiittes,
amely kognitiv zavarban, megvaltozott tudatallapot-
ban és a koncentracioképesség csokkenésében nyil-
vanul meg. Eléfordulasi gyakorisaga az intenziv tera-
pian elérheti a 80%-ot is, mégis 64%-ban nem keriil
felismerésre. Célkitiizés: A delirium prevalenciajanak
felmérése az intenziv osztalyon kiillonbozé skalak
segitségével, illetve ezek hatékonysadganak 0Ossze-
vetése. Anyag és moédszer: Prospektiv megfigyelo
keresztmetszeti tanulmany keretében vizsgaltuk a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz I. sz. In-
tenziv Terapids Osztalyan a delirium jelenlétét 2015.
januar 1. — 2015. aprilis 10. kozott 87 nem intubalt
paciensen, akik osztalyon vald tartozkodasi ideje
meghaladja a 24 orat. A felmérésre hasznalt skalak
a CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the
ICU), ICDSC (Intensive Care Delirium Screening
Checklist) és 3D-CAM (3 minutes abbreviated vers-
ion of Confusion Assessment Method) voltak, illet-
ve az ezek értékeléséhez sziikséges RAAS szedalasi
skala. Az adatok feldolgozasa Microsoft Excelben
tortént. Eredmények: Delirium volt megfigyelheto
a betegek 24,13%-anal (n=21/87) CAM-ICU skala-
val, 22,98%-anal (n=20/87) ICDSC hasznalatakor és
39,08%-anal (n=34/87) a 3D-CAM-eszkoz alapjan.
Az ICDSC-skalaval mérheté szubklinikai delirium
45,97% (n=40/87) betegnél volt jelen. Kovetkezte-
tés: Az intenziv terapian a delirium igen nagyszamu
beteget érint, ami a fent emlitett skalak rutinszeri al-
kalmazasaval mar kezdeti fazisban diagnosztizalha-
tova valik, és id6ben elkezdhetd az adekvat kezelés.
Ezaltal javitjuk a paciensek életmindségét, csokkent-
juk a mortalitast, a korhazi ellatds iddtartamat és a
koltséget.

10. AZ ALVEOLARIS URULES DIFFUZ ES REGIONALIS
HETEROGENITASANAK BETEGAGY MELLETTI
JELLEMZESE

ANALIZA HETEROGENITATII GOLIRII ALVEOLARE DIFUZE
SI REGIONALE LA PATUL BOLNAVULUI

BEDSIDE CHARACTERIZATION OF THE HETEROGENEITY
OF THE DIFFUSE AND REGIONAL ALVEOLAR EMPTYING

Szerz6: Vigh Edit (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Babik Barna egyetemi docens, )
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE AOK;
dr. Petak Ferenc egyetemi docens, Qrvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK; dr. Tolnai Jozsef
egyetemi adjun{ctus, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet, SZTE AOK

Bevezetés: Az alveolaris heterogenitds fokozoda-
sa fontos korjelzéje a ventillacios-perfuzios illesz-
kedés zavarainak, de betegagy melletti jellemzése a
jelenlegi monitorozasi technikakkal nem megoldott.
Célkitiizés: Annak vizsgalata, hogy a kilégzett gaz
neminvaziv, gyors, kvantitativ informaciot nyerhe-
tink a tid6 diffuz és regionalis ventillacios elval-
tozasair6l. Modszerek: Kapnogram- és oxigram-
gorbéket szimultan rogzitettiink altatott, 1élegeztetett
betegekben (n=10). A felvételekbdl meghataroztuk a
3. és 4. fazisok meredekséget (S3CO, és S30,, illetve
S4CO, és S40,) 4 ¢s 10 H,Ocm pozitiv végkilégze-
si nyomas (PEEP) mellett. Az S3 paraméterek a nem
dependens, jol szelldz6 alveolaris kompartment kez-
deti trtlését jellemzik, mig az S4 indexek a lassabb
iriilésti dependens régiok tomeges megjelenését jel-
zik a kilégzésben. Az 3. és 4. fazisok altal bezart szo-
get mint regionalis ventillacids heterogenitasi indexet
a kapnogram (B-CO,) és oxigram (B-0,) gorbekbdl is
kiszamitottuk. Eredmények: Az alapallapotban meg-
hatarozott B-CO -¢rtékek szignifikansan magasabbak
voltak a B-O, értékeinél (185+3° versus 174+13°,
p<0,001). A PEEP emelése szignifikansan nagyobb
csokkenest okozott S30,-ben, mint S3CO,-ben
(18+10% versus 4+3%, p<0,001). Kovetkeztetés: Az
oxigram elemzése érzékenyebb modszer a diftuz (S3)
¢és regionalis (S4) ventillacios heterogenitas gyors,
agy melletti észlelésére. Az oxigramparaméterek
azonnal ¢és pontosan jelzik a PEEP emelésébdl fakado
homogenizaciés trendet. Az oxigram kapnogramnal
nagyobb érzékenysége mogott az O, alacsonyabb dif-
fuziés egylitthatdja allhat, igy az aramlasi mintaban
rejlo egyenetlenségek a kilégzés soran megmaradnak.
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11. FARMAKOLOGIA ES/VAGY LELEGEZTETESI
STRATEGIAK A KARDIOPULMONALIS BYPASS OKOZTA
KOROS PULMONALIS ELVALTOZASOK CSOKKENTESERE

STRATEGII FARMACOLOGICE SI/SAU DE VENTILATIE
PENTRU DIMINUAREA MODIFICARILOR PATOLOGICE iN
BYPASS-UL CARDIOPULMONAR

PHARMACOLOGICAL AND/OR LUNG VENTILATION
STRATEGIES TO REDUCE THE ADVERSE PULMONARY
EFFECTS OF CARDIOPULMONARY BYPASS

Szerz6: Vigh Edit (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Babik Barna egyetemi docens,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE

AOK; dr. Petik Ferenc egyetemi docens, Orvosi Fizikai

és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE AOK; dr. Fodor

H. Gergely PhD-hallgato, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, SZTE AOK

Bevezetés: A CPB altal kivaltott tidokarosodas 1éguti
szlkiilettel és atelektazia kialakulasaval jar. A koros
pulmonalis allapot kezelésére alveolustoborzé ma-
ndverek, emelt pozitiv végkilégzési nyomas (PEEP),
valamint bronchodilataci6 alkalmazhato. Célkitiizés:
Ezen stratégidk hatékonysaganak Osszehasonlita-
sa. Mddszerek: CPB-t kdvetden a mellkas bezarasa
utan mértiikk a kapnogram 3. fazisanak meredeksé-
gét (S3), a léguti ellenallast (Raw), a légzdérendszeri
compliance-t (C), valamint a Horowitz-kvocienst
(HQ). A standard 4 H,Ocm PEEP melletti l¢legezte-
téshez viszonyitottunk &t kiilonbozd terapias modot:
8 H,Ocm PEEP alkalmazasat (a), szevofluran ada-
sat PEEP4 (b), illetve PEEP8 mellett (c), PEEP8 és
alveolustoborzé mandver alkalmazasat (d), valamint
PEEPS, alveolustoborzas és szevofluran egyiittes
hasznalatat (e). Eredmények: Raw minden esetben
szignifikansan csokkent, leginkabb az (e) stratégia
mellett (-60+21% [SD], p<0,001). C értékét a (b)
mandveren kiviil mindegyik mandver szignifikansan
emelte (43£33%, p<0,001). S3 értékét mindegyik
eljaras szignifikdnsan csokkentette, legjobban a (d)
manover (-32+16%, p<0,001). Szignifikans emelke-
dést HQ értékeiben csak az alveolustoborzast tartal-
mazo6 mandverek okoztak (d: 32+27%, e: 47+28%,
p<0,001). Megbeszélés: Az emelt PEEP és az
alveolustoborzas egyiitt az atelektazids régiok meg-
nyitasaval csokkentik a ventillacids heterogenitast,
novelik a compliance-t, ¢és javitjak az gazcserét. A
szevofluran bronchodilatativ hatasa a Raw csokken-
tésével jarul hozza a tiidé homogenizalasahoz. A CPB
komplex, atmeneti pulmonalis funkciovesztést okoz,
mely kezelésében elsésorban az atelektazia megsziin-
tetésére iranyulo Osszetett terapias megkozelités a ha-
tasos.
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12. SZIVMUTETEK UTANI SZIVRITMUSZAVAROK
INCIDENCIAJA ES RIZIKOFAKTORAI

INCIDENTA SI FACTORII DE RISC Al TULBURARILOR DE
RITM DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE CARDIACE

THE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF ARRHYTHMIAS
AFTER CARDIAC SURGERY

Szerzok: Vitus Nandor (MOGYE, AOK 4), Jeszenszky
Csengele-Ménika (MOGYE, AOK 4), Szegedi Alfonz
Robert (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika, MOGYE
Bevezetés: A szivritmuszavarok gyakoriak szivmuté-
tek utan, kialakulasukat pre-, intra- és posztoperativ
tényezok befolyasolhatjak. Jelentdsen befolyasoljak a
posztoperativ morbiditast €s mortalitast, ezért fontos
idében torténd diagnosztizalasuk és kezelésiik. Cél-
kitiizés: Megvizsgalni a posztoperativ szivritmus-
és vezetési zavarok kialakulasanak incidenciajat,
a leggyakoribb rizikofakatorokat. Anyag és méd-
szer: A marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klini-
kan prospektiv klinikai felmérést végeztink 2015.
november ¢és 2016. februar kozott, nyitott szivmii-
téten atesett betegek korében. Kovettilk az tjonnan
jelentkezd ritmuszavarokat az életkor, nem, miitéti
diagnodzis, preoperativ tarsbetegségek, mutéti idok,
echografiai paraméterek, illetve posztoperativ szervi
diszfunkciok ¢és laboratériumi elvaltozasok fliggvé-
nyében. Eredményeink: Tanulmanyunkban a bete-
gek 42,9%-aban figyeltiink meg wjonnan kialakulo
ritmuszavarokat miitét utan, ezek kozott leggyakrab-
ban pitvarfibrillacio szerepelt, ritkdbban malignus
aritmiak. Gyakrabban jelentkeztek iddsebb betegek-
nél, valvularis mitétek utan, illetve a bal pitvar meg-
nagyobboddsa esetén. Alacsonyabb oxigénszint €s
magasabb kreatininszint esetén is magasabb volt az
incidenciajuk. Kovetkeztetések: Szivmitétek utan
gyakori az Gjonnan kialakult pitvarfibrillacio, kiilo-
nosen az idds betegeknél, billentylimiitét utan, illetve
1égzdszervi és vesediszfunkcio esetén.
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D5 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT

Elbiralobizottsag:

Dr. Rigé Janos, egyetemi tanar
Dr. Szab6 Béla, egyetemi tanar
Dr. Kiss Szilard Led, egyetemi adjunktus
Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd
Dr. Turés Janos, egyetemi tanarsegéd

1. AZ ELOLFEKVO LEPENY PATOLOGIAJA
AMAROSVASARHELYI L. SZ. SZULESZETI
ES NOGYOGYASZATI KLINIKA 2011-2015-0S
BETEGANYAGABAN

PATOLOGIA PLACENTEI PRAEVIA N CAZUISTICA CLINICII
DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE NR. I. TARGU MURES iN
PERIOADA DE 2011-2015

THE PATHOLOGY OF PLACENTA PREVIA AT THE CLINIC
OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY NO. I TARGU MURES
BETWEEN 2011-2015

Szerzok: Balazs Eméke (MOGYE, AOK 6), Gal Timea
(MOGYE, AOK 6), Tréznai Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Turos Janos egyetemi tandrsegéd, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Placenta pracviaban a lepény a méh pasz-
sziv szakaszan tapad. Ritka korkép, a sziilések 1%-
at teszi ki. Koreredete ismeretlen, viszont a 35 év
folotti anyai életkor, a korelézményben szerepld
terhességmegszakitas és a multiparitas jelentdsen be-
folyasolja a betegség kialakulasat. Célkitiizés: Dol-
gozatunk célja felmérni a placenta praeviara vonatko-
706 kockazati tényezok jelentdségét és ezen betegség
anyai €s magzati hatasat. Modszer: Retrospektiv
tanulmanyt végeztiink a marosvasarhelyi 1. sz. Szii-
lészeti €s Nogyogyaszati Klinikan 2011-2015 kozott
elolfekvd lepénnyel diagnosztizalt terhesek kdrében.
Eredmények: A vizsgalt 5 év beteganyagaban 7545
terhességbdl 93 esetben (1%) talaltunk elblfekvo le-
pényt. Kockazati tényezéként a 35 év folotti anyai
¢életkor 33%, multiparitas 79,56%, korelézményben
szereplé terhességmegszakitas 34,4%, korabbi csa-
szarmetszés 11,82%, tobbes terhesség 3,22% arany-
ban fordult eld. Anyai szovédmények: metrorrhagia
80,64%, postpartum  vérszegénység  27,95%,
histerectomia 3,22%, endometritis 3,22%, tarsult pa-
tologiak 9,67%. Magzati szovodmények: korasziilés
57%, medencevégii hosszfekvés 21%, harantfekvés
9%, hypotrophia 12,5% és magzati distressz 6,25%.
Kovetkeztetés: Az el6lfekvo lepény az irodalmi ada-
tokhoz hasonldan a terhespatologia kb. 1%-at képezi,
mégis fontos a korai diagnosztizalasa és a lepény bel-
s6 méhszajhoz vald viszonyanak utankovetése (UH),

mivel stilyos és gyakori anyai, illetve magzati szovod-
ményeket okozhat.

2.AZ AMNIOCENTEZIS SZEREPE A PRENATALIS
DIAGNOSZTIKABAN A MAROSVASARHELYI I. SZ.
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA ANYAGABAN

ROLUL AMNIOCENTEZEI iN DIAGNOSTICUL PRENATAL iN
CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE
NR. I DIN TARGU MURES

THE ROLE OF AMNIOCENTESIS IN PRENATAL DIAGNOSIS
AT THE 15" DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY OF TARGU MURES

Szerz6k: Balint Orsolya (MOGYE, AOK 6), Szabé Tamds
(MOGYE, AOK 6), Kiss Tiinde (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Szabo Béla egyetemi tandr, . sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezeto: Az egyre tokéletesedd neminvaziv mag-
zati diagnosztikai modszerek segitségével egyre jobb
talalati arannyal lehet az egyes fejlodési rendellenes-
ségeket korismézni. Ezek hatterében gyakran gene-
tikai rendellenességek allnak. Ezek korismézésében
a legfontosabb eljaras az amniocentézis. Modszer:
Megvizsgaltuk a marosvasarhelyi I. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika anyagaban a 2014-2015-ben
elvégzett amniocentézises eseteket. CélKitiizés: célja-
ink kozott szerepelt vizsgalni, hogy milyen aranyban
igazolodnak a neminvaziv prenatalis diagnosztikai
eljarasok eredményei, valamint az ultrahangos szlirés
soran felfedezett elvaltozasok esetében milyen gyak-
ran fordultak eld genetikai rendellenességek. Ered-
mények: A vizsgalt idészakban 143 esetben végeztek
amniocentézist és a citogenetikai vizsgalat mellett 87
esetben QF-PCR vizsgalatot is végeztek. A vizsgala-
tokat 92 esetben a nem invaziv eljarasok soran meg-
allapitott magas kockazat miatt (kettds-harmas teszt),
13 esetben terhelt csaladi korelozmény €s 38 esetben
pedig az ultrahangos sziirés soran felfedezett fejlodési
rendellenességek miatt végezték. A 92 magas kocka-
zatu esetnél 5 esetben (5,43%) igazoldodott genetikai
rendellenesség, mig azon eseteknél, ahol az ultrahang
fejlédési rendellenességeket mutatott ki, 10 esetben
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(26,31%) igazolodott genetikai rendellenesség. Ko-
vetkeztetés: A genetikai rendellenességek gyakran
tarsulnak kiilonb6z6 szomatikus fejlédési rendelle-
nességekkel, ezzel magyarazhatod, hogy gyakrabban
igazolodott a genetikai fejlodési rendellenesség gya-
nuja azokban az esetekben, ahol ultrahangon is kimu-
tathato fejlodési rendellenességek is voltak, mint azon
esetekben, ahol csak a biokémiai sziirés vetette fel ezt
a gyanut.

3. ADUSP4-GEN EXPRESSZIOJA ES A HER2-POZITIV
EMLOTUMOROK TRASTUZUMAB-REZISZTENCIAJANAK
OSSZEFUGGESE

CORELATIA DINTRE EXPRESIA GENEI DUSP4 S1
REZISTENTA LA TRASTUZUMAB A TUMORILOR MAMARE
HER2-POZITIVE

THE EXPRESSION OF DUSP4 IS ASSOCIATED WITH THE
RESISTANCE AGAINST TRASTUZUMAB THERAPY IN HER2+
BREAST CANCERS

Szerzék: Bartha Aron (SE, AOK 4), Bin Bence (SE, AOK
5

Témavezeto: dr. Gyorffy Balazs egyetemi tanar, I1 sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

A ma eléforduld emlétumorok kozel 25%-a HER2-
pozitiv. Az emlddaganatok kialakulasaban fontos
szerepet jatszanak az MAPK kinazok, amelyeknek
szabalyozoi a DUSP (dual-specificity phosphatases)
csaladba tartozo6 foszfatazok. A HER2-pozitiv daga-
natok kezelésében attorést jelentett a monoklonalis
antitest trastuzumab megjelenése. A szerrel szem-
beni 6roklott és de novo rezisztencia jelentds klini-
kai probléma. Kutatocsoportunk célja az volt, hogy
megtalaljuk a rezisztenciamechanizmusok hatteré-
ben allo géneket. Kisérleteink sordn atvizsgaltuk a
HER2-pozitiv betegekben a tuléléssel Osszefiiggd
DUSP-géneket, majd meghataroztuk a rezisztencia-
val is kapcsolatba hozhato géneket ROC-elemzéssel.
Ezutdn a szignifikans géneket in vitro vizsgaltuk
trastuzumabra rezisztens és érzékeny sejtvonalakon
(SKBR3TR, JIMT1 ¢és SKBR3). A sejtek érzékeny-
ségét trastuzumabra MTT-teszttel vizsgaltuk, majd
géncsendesitéssel csokkentettiik a célgének aktivi-
tasat. Végiil trastuzumabbal kezeltik a sejteket, és
figyeltiik a novekedésbeli valtozasokat. /n silico ku-
tatasaink alapjan a 10 DUSP gén koziil 2 volt 6ssze-
fliggésben a tuléléssel és a terapias valasszal is. Az
,,Area Under the Curve” érték DUSP4 esetén 0,687,
¢s DUSP6 esetén pedig 0,728. A csendesités haté-
konysaga 81,7% volt DUSP4 ¢és 72,3% DUSP6 esetén
(JIMTT1). Az in vitro vizsgalataink alapjan a DUSP4
gén csendesitése siRNS transzfekcioval csokkenti a
trastuzumabrezisztenciat a kontrollcsoporthoz viszo-
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nyitva (SKBR3TR p=0,016, JIMT1 p=0,016), mig a
DUSP6 csendesitésének nem volt szignifikans érzé-
kenyitd hatasa. Ezek alapjan a DUSP4 fontos szerepet
jatszhat a trastuzumab-rezisztencia kialakulasaban, és
egy Ujabb potencialis terapias célpontként tarthatjuk
szamon.

4. CERVIXCARCINOMABAN VIZSGALT SENTINEL
NYIROKCSOMO

EVALUAREA GANGLIONULUI SANTINELA iN CANCERUL DE
COL UTERIN

DESIGNATION OF SENTINEL NODE IN CERVICAL CANCER
Szerzék: Dénes Henrietta - Zsuzsa (MOGYE, AOK 6),
Szigeti Eszter Agota (MOGYE, AOK 6), Létai Kinga
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus, I.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE; prof. dr.
Gdcze Péter egyetemi tanar, Sziilé;zeti és Nogyogyaszati
Klinika, PTE KK, dr. Stefanovits Agnes klinikai orvos,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, PTE KK

Bevezetés: A cervix invasiv carcinomaja rosszin-
dulatd daganatféleség. Hosszi korfejlodése soran
infiltralja a kornyezd szoveteket és nyirokcsomokat.
A kismedencei nyirokcsomok érintettsége fiigg az
infiltracié mélységétdl és a nyirokér-invazié meglé-
tétdl. Jeloléskor a sentinel nyirokcsomd halmozza a
jeloldanyagot, jelezvén az infiltralt, metasztatikus
nyirokcsomot. Célkitiizés: Retrospektiv tanulmany,
amelyben vizsgaltuk a cervixcarcinomaval miitott
betegeknél jelolodott, illetve nem jel6lddott nyirok-
csomokat. Anyag és médszer: A PTE KK Sziilé-
szeti és NOgyogyaszati Klinikajan, Pécsett a 2011 és
2013 kozotti periddusban 24 beteget talaltunk, akiket
cervixcarcinomaval mitottek. Figyelembe vettiik az
¢letkort, szovettani megoszlast, gradust és a stadium
alapjan valo beosztast. Eredmények: 22 esetnél jelo-
16dott a nyirokcsomd. Ezek kozil 15 betegnél miitét
soran a jelolodott nyirokcsomot megtalaltak. A szovet-
tani eredmények alapjan ezek koziil 11 betegnél nega-
tiv lett az eredmény, €s csak 4-nél lett pozitiv. A meg-
maradt 2 esetben nem jel616dott nyirokcsomo. Nem
volt olyan eset, hogy a sentinelként jel616dott nyirok-
csomon kiviil esé nyirokcsomokban metasztazis lett
volna. Kovetkeztetés: A fenti eredmények igazoljak,
hogy fontos jeldlni a nyirokcsomokat a metasztazisok
minél pontosabb és precizebb felkutatisa végett.
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5. POSTPARTUM ENDOMETRITISEK ETIOLOGIAJA A
MAROSVASARHELYI L. SZ. SZULESZETI-NOGYOGYASZATI
KLINIKA 4 EVES ANYAGABAN (2012-2015)

ETIOLOGIA ENDOMETRITEI POSTPARTUM iN CAZUISTICA
CLINICII DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE 1. DIN TARGU-
MURES INTRE ANII 2012-2015

ETIOLOGY OF POSTPARTUM ENDOMETRITIS AT THE
CLINIC OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY NO. I. TARGU-
MURES WITHIN A 4 YEAR TIMESPAN (2012-2015)

Szerzék: Gal Timea (MOGYE, AOK 6), Baldzs Emdke
(MOGYE, AOK 6), Gédri Andrea Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Turos Janos egyetemi tanarsegéd, I. sz.

Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE, dr. Székely

Edit egyetemi adjunktus, Mikrobiologiai Tanszék, MOGYE
Bevezetés: A gyermekagyi 14z a gyermekagy ideje alatt
jelentkezd fertézéses eredetli gyulladdsos betegséget
jelenti. Dolgozatunkban a postpartum endometritisek
lehetséges etiologiai tényezdit elemeztiikk a marosvasar-
helyi L. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 4 éves
anyagaban. Anyag és mddszer: retrospektiv vizsgala-
tot végeztiink, melynek soran az endometritis kapcsan
végzett bakterioldgiai tenyésztési leleteket 6sszegeztiik.
Eredmények: A vizsgalt idészakban 53 beteg esetében
tortént mintavétel. A tenyésztés soran 34 betegnél izo-
laltak lehetséges korokozot, a tobbi esetben a hiively
normal floraja tenyészett. Gyakorisagi sorrendben a ko-
vetkez6 baktériumok fordultak elé: Escherichia coli (20
esetben), Enterococcus spp. (9 esetben), Staphylococcus
aureus (5 esetben), Streptococcus agalactiae (5 esetben)
¢és anaerob baktériumok (5 esetben). Kilenc esetben a
fent emlitett baktériumok egytittes eléfordulasat figyel-
tik meg. Kovetkeztetés: Az esetek jelentds részében
csak a hiively kommenzalis flordja detektalhatd. A va-
l6szintisitheté korokozok koziil leggyakrabban E. coli
szerepelt a postpartum endometritisek etioldgiajaban.
A pluribakterialis fertézések szama jelentds. Fontosnak
tartjuk, hogy a lazas gyermekagyasnal leoltas utan beve-
zetett antibiotikum a legvaldsziniibb korokozora hasson.

6. AMYOMAK KEZELESEBEN HASZNALT MUTETI
TECHNIKAK OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA TEHNICILOR DE OPERATII FOLOSITE IN
TRATAREA MYOMELOR

COMPARATION OF SURGICAL TREATMENTS FOR UTERINE
FIBROIDS

Szerz6k: Gilyén Botond (MOGYE, AOK 6), Nichita
Margit (MOGYE, AOK 6), Olah Attila (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard-Leo egyetemi adjunktus, 1.

sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE
Bevezeto: A myomak, amelyek klonalis eredetli jo-
indulati simaizom-daganatok, a leggyakrabban el6-
forduld6 ndgydgydszati tumorok, amelyek koriilbe-

lil a 30 év feletti nék 20-25%-aban fordulnak eld.
A leggyakoribb tiinetek a kismedencei fajdalom és
menometrorrhagia, amely masodlagosan okozhat
anémiat. A myoma szerepe a medddségben maig vita-
tott marad. Bar a ndk tobbsége tlinetmentes (80%), a
myomak jelentds hatassal vannak az életmindségre. A
kezelési lehetdségek a tiineteket okozo myomak ese-
tében magukba foglaljak a gydgyszeres, sebészeti és
alternativ technikakat. Célkitiizés: Dolgozatunkban
a marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és NOogyoszaszati
Klinikan el6forduldé myomak sebészi kezelésében
hasznalt technikak Osszehasonlitasat céloztuk meg,
melyben vizsgaltuk a 2014-2015-8s év Osszes beteg-
anyagat. Anyag és médszer: Kutatasunkban vizs-
galtuk ezen gobok eléfordulasat, elhelyezkedését,
szamat, valamint azt, hogy az adott esetekben milyen
miitéti megoldashoz folyamodtak sebészeink. Ered-
mények: Eredményeink azt tdmasztjak ala marosva-
sarhelyi szinten is, hogy a nék tobbsége igen késén
fedezi fel betegségét, vagy régota fennallo tiineteit
hosszu ideig figyelmen kiviil hagyja, igy mire keze-
lésre keriilne sor, a gobdk vagy til nagy méreteket
érnek el, vagy szamuk mar annyira magas, hogy elta-
volitasuk a méh épségének megdrzése mellett szinte
lehetetlennek bizonyulna. Kovetkeztetés: A modern
technikak bevezetése, valamint korai sziirések lehe-
t6vé tennék mihamarabbi eltavolitasukat, és ezzel a
jobb életvitel elérését.

7. MAGZATI HIPOTROFIA KET SZULESZETI KLINIKA
ESETANYAGABAN

HIPOTROFIE FETALA IN CAZUISTICA A DOUA CLINICI DE
OBSTETRICA

FETAL HYPOTROPHY USING CASE RECORDS FROM TWO
OBSTETRICS DEPARTMENTS

Szerzok: Létai Kinga (MOGYE, AOK 6), Dénes Henrjetta-
Zsuzsa (MOGYE, AOK 6), Janosi Dalma (MOGYE, AOK
6)

Témavezetdk: prof. dr.Szabo Béla egyetemi tanar, I.sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE, dr. Joo
Jozsef Gabor egyetemi adjunktus, I. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: M¢hen beliili novekedési retardaltnak te-
kintjilk azt a magzatot, amelynek stlya koranak és
nemének megfelelden 10 percentilis ald esik, vagyis
biometriai adatok alapjan fejlodési iiteme elmarad a
vele egykoru magzatokéhoz képest. Célkitiizés: Meg-
vizsgalni a budapesti [. sz. Sziilészeti és Nogyogy-
aszati Klinika és a marosvasarhelyi . sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika 2010-es dokumentécioja
alapjan a magzati hipotrofia formajat és sulyossagat
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etiologia szerint. Anyag és médszer: Osszehasonlitd
tanulmanyt végeztiink a 2 sziilészeti osztaly 95-95 be-
tegén, figyelembe véve a sziild ndk életkorat, testalka-
tat, sziilészeti korelézményeket, terhespatologiai kor-
képeket, vitaminizaciot, illetve a tobbes terhességeket.
Eredmények: A budapesti ndk esetében 7 ikerterhes-
séget talaltunk, 76,84% volt primipara és 67,37% sze-
dett taplalékkiegészitot. A varandosok testfelépitését
illetéen 11,58%-anak volt 50 kg alatti testsulya a ter-
hesség elején, 6,32%-ban pedig testmagassaguk volt
nagyon alacsony. Leggyakrabban, 15/12 aranyban,
magasvérnyomassal és a preeclampsiaval szovodott
terhességeket lattunk. A marosvasarhelyi eredmé-
nyek 8 ikerterhességet, 47,36% primiparat mutattak,
€s 62,11% szedett vitaminokat. Az anyak 26,32%-ban
bizonyultak subponderalisnak és 20%-ban jelent meg
a 155 cm alatti magassag. A terhespatologiaban itt is a
magas vérnyomas volt a vezet6 18,95%-kal, amelyet a
koldokzsinor-rendellenesség kovetett. Eldzetes [UGR
a budapestieknél 96,84%-ban, mig a marosvasarhe-
lyieknél csak 20%-ban igazolodott. Kovetkeztetés:
A magzati hipotrofia multifaktorialis etiologiajanak
kdszonhetden korai €s hatékony utankovetést igényel,
de a rizikotényezok idébeli felismerésével a kovet-
kezmények sulyossaga enyhithetd.

8. A IOTA SIMPLE RULES ES AZ ADNEX MODELL
ALKALMAZASA A PETEFESZEK-DAGANATOK
KORISMEJENEL

APLICAREA MODELULUI ADNEX SI IOTA SIMPLE RULES LA
DIAGNOSTICAREA TUMORILOR OVARIENE

EVALUATION OF IOTA SIMPLE RULES AND ADNEX MODEL
AT THE OVARIAN TUMORS’ DIAGNOSIS

Szerzdk: Madar Istvan (MOGYE, AOK 6), Téth Andrea
Noémi (MOGYE, AOK 5), Timar Agota-Evelyn (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeto: prof. dr. Szabo Béla egyetemi tanar, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban az ultrahang fontos szere-
pet jatszik a méhfiiggelékek daganatos képleteinek
preoperativ elkiilonitésénél, jellemzésénél és a keze-
1ési stratégia megvalasztasanal. Célkitiizés: Célunk
felmérni és 0sszehasonlitani a IOTA csoport altal ja-
vasolt két 1uj diagnosztikus mdodszer (ADNEX modell
¢s az Egyszerli IOTA szabalyok) teljesitményét és al-
kalmazasi korlatjait. Anyag és modszer: Prospective
vizsgaltuk a marosvasarhelyi . sz. Sziilészeti és NO-
gyogyaszati Klinika méhfiiggelék-patologiaval mii-
tétre beutalt betegeit 2015 novemberétol. A felvételt
kovetd hiivelyi ultrahangvizsgalatok eredményeire
alkalmaztuk az emlitett diagnosztikus modszereket,
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az igy kapott eredményt értékeltiik és 0sszehasonli-
tottuk a szovettani eredménnyel. Eredmények: A
megvizsgalt 29 betegbdl az Egyszerii IOTA szabalyok
21-nél hoztak eredményt (3 malignus, 18 benignus).
Az ADNEX modell minden esetben eredménnyel
szolgalt: 23 alkalommal josolt benignust, mig 6 eset-
ben malignust. A szdvettani eredmény jelentette az
arany standardot, 21 esetben allt rendelkezésiink-
re. Mindkét modszer kiemelkedd szenzitivitassal
(Egyszerit 10TA: 88,8% versus ADNEX modell:
86,6%), specificitassal és pozitiv prediktiv értékkel
birt. Kovetkeztetés: Mindkét modszer hasznalata
egyszerl, kiemelked6 hatékonysaggal alkalmazhato,
az ADNEX modell viszont minden esetben ad ered-
ményt, alkalmazasa tehat szélesebb korti lehetne.

9. NEM OROKLETES TENYEZOK A VELESZULETETT
SZIVFEJLODESI RENDELLENESSEGEK ETIOLOGIAJABAN

FACTORI DE RISC DE MEDIU iN ETIOLOGIA BOLILOR
CARDIOVASCULARE CONGENITALE

NONINHERITED RISK FACTORS IN THE ETIOLOGY OF
CONGENITAL CARDIOVASCULAR DEFECTS

Szerzék: Nichita Margit (MOGYE, AOK 6), Gilyén
Botond (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kiss Szildard Leo egyetemi adjunktus, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A velesziiletett rendellenességek az uj-
szllottek elhaldlozasanak egyik f0 okat képezik, il-
letve hozzajarulnak szamos kronikus betegség kiala-
kuldsédhoz és az érintett személyek életmindségének
korlatozasahoz. Etiologidjuk mindmaig tisztdzatlan,
genetikai, illetve kiils6 kornyezeti hatasokra vezethe-
té vissza. Célkitiizések: Dolgozatunk célja bizonyos
kornyezeti tényezdk vizsgalata, amelyek 0sszefliggés-
be hozhatoak a sziv-érrendszer velesziiletett elvalto-
zasaival. Eset-kontroll tanulméanyunkkal 6sszehason-
litast végziink a beteg, illetve egészséges gyermeknek
¢életet adod anydk életmddja kozott. Médszerek: Az
anyak ¢életmodjat tobb aspektusbol vizsgaltuk meg,
egy részletes és szamos kérdést tartalmazd kérddiv
segitségével, amit kiegészitettiink egy ¢lelmiszer-gya-
korisagot felmérd kérddivvel is. Ez utobbi segitségiil
szolgalt abban, hogy mérhetd adatokat kapjunk a tap-
lalkozasi szokasokat illetéen, mennyiségi és mindségi
mérés révén. A mennyiségi mérés az anyak altal vallott
fogyasztoi gyakorisag alapjan, kaldriaszamitassal va-
losult meg, mig a mindségi felmérést nemzetkozileg
elfogadott pontrendszerek alapjan torténd értékeléssel
végeztiink. Ezeket leird statisztikai szdmitasok révén
hasonlitjuk 0ssze. Eredmények: A Marosvasarhelyi
Megyei Stirgdsségi Korhdz betegallomanyat vizsgalva
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a betegek aranya: 80 kontroll és 20 eset. Taplalkozasi
szokasaikat felmérve kideriilt, hogy mindkét csoport
az europai standardokhoz képest gyengébb mindségl
¢élelmezést kovet, nem talaltunk azonban statisztikai-
lag jelentds eltérést a két csoportra vonatkozo szam-
adatok kozott. Kovetkeztetés: A velesziiletett szivfej-
16dési rendellenességek kialakulasanak kortilményei
tovabbi kutatasokat igényelnek, hiszen etiologiajuk a
legtobb esetben ismeretlen.

10. A HEGES MEH PATOLOGIAJABAN BEKOVETKEZETT
VALTOZASOK A MAROSVASARHELYI 1. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA 16 EVES ANYAGABAN

MODIFICARI N PATOLOGIA UTERULUI CICATRICEAL
N CAZUISTICA DE 16 ANI A CLINICII DE OBSTETRICA SI
GINECOLOGIE NR. I TG-MURES

CHANGES IN THE UTERINE SCARRING PATHOLOGY

IN THE CASUISTRY OF THE I" CLINIC OF
OBSTETRICS&GYNECOLOGY OF TG-MURES WITHIN A 16-
YEAR TIMESPAN

Szerz6k: Szabé Tamds (MOGYE, AOK 6), Bdlint Orsolya
(MOGYE, AOK 6), Pop Denisa (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Szabo Béla egyetemi tanar, . sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: az utobbi iddben elsdsorban a
prophylacticus csaszarmetszések javallatainak a kiter-
jesztésével vilagszerte megszaporodott a csaszarmet-
szések szama. Ezzel parhuzamosan megszaporodtak
nyek is. Anyag és méodszer: megvizsgaltuk, hogy a
klinika anyagaban hogyan valtoztak ezen tendencidk
a 2011-2015 kozotti idészakban, majd az eredmé-
nyeket sszehasonlitottuk az 1999-2009 kozotti ido-
szakkal. Eredmények: a 2011-2015-6s idoszakban
a csaszarmetszések aranya 36,46%-ra emelkedett,
ami folyamatos novekedést mutat az 1997-2001 ko-
zOtti 14,04%-0s és a 2002-2009 kozotti 25,75%-o0s
aranyhoz képest. Ezzel parhuzamosan a sziiléseknél a
heges méh eldforduldsa 6,28%-ra emelkedett, amely
szintén emelkedett az el6z6 két idoszakhoz képest
(3,52%, 4,42%). Ezzel parhuzamosan a heges méhen
torténd hiivelyi sziilések aranya a kezdeti 22,96%-r6l
lecsokkent 17,96%-ra. Ezen beliil a nem éallando ja-
vallat miatt végzett eldzetes csaszarmetszések utani
heges méhen a hiivelyi sziilések aranyszama a kezdeti
33,85%-101 25,79%-ra csokkent. A hegszétvalas gya-
korisaga 4,42%-r6l 4,54%-ra emelkedett. A vizsgalt
utolso6 5 éves iddszakban a méhlepény tapadasi rend-
ellenességei kozott megjelent 3 placenta percreta eset
1s, ami az el6z0 11 éves idOszakban nem fordult el6.
Heges méh szovodményeivel kapcsolatos anyai halal-
eset nem fordult eld. A magzati halalozas 0,86%-161

0,43%-ra csokkent. Kovetkeztetés: a klinika anyaga-
ban is megfigyelhetd a csaszarmetszések €s a heges
méhvel kapcsolatos szovéddmények aranyanak a no-
vekedése, valamint a heges méhen torténd sziilések
aranyanak a csokkenése a perinatalis mutatok latva-
nyos csokkenése nélkiil.

11. A LAPAROSZKOPOS MUTETI ELJARASOK IDOBELI
VALTOZASA A MAROSVASARHELYI 1. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA 4 EVES ANYAGABAN (2010-2013)

EVOLUTIA INTERVENTIILOR LAPAROSCOPICE iN
CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE 1
DIN TARGU-MURES iN PERIOADA 2010-2013

EVOLUTION OF THE LAPAROSCOPIC INTERVENTIONS IN
THE CASUISTRY OF THE OBSTETRICS AND GINECOLOGY
CLINIC NO. 1 TARGU-MURES BETWEEN 2010-2013

Szerzok: Timar /fgpta-Evelyn (MOGYE, AOK 6), T o',th
Eszter (MOGYE, AOK 6), Madar Istvan (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: prof. dr. Szabo Béla egyetemi tanar, 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban a kevésbé invaziv sebészeti
eljarasok novekvd tendenciat mutatnak vilagszerte,
igy a laparoszkdpos beavatkozasok is. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja felmérni a négyogyaszati esetek-
ben a kezelési modszerek idébeli alakulasat a Maros-
vasarhelyi I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika
4 éves anyagaban. Anyag és moédszer: Megvizs-
galtuk a 2010-2013 kozott végzett mitéti beavat-
kozéasokat, Osszehasonlitva a klasszikus (nyitott) és
endoszkopos eljarasok aranyanak valtozasat. Ered-
mények: 2010-ben a 600 miitét mindossze 44,57%-
at végezték laparoszkoposan. A kovetkezd években
az arany fokozatosan ndvekedett, ami 2011-ben 800
mitétbdl 47,87%-ot, 2012-ben 716 miitétbdl 52,99%-
ot, 2013-ban pedig 574 mutétbdl mar 54,30%-ot je-
lentett, azaz 4 év leforgasa alatt 10%-kal (p=0,0002)
nétt a laparoszkopos miitétek gyakorisaga, ezen
beliil pedig a bonyolultabb miitétek, mint példaul a
myomectomiak (egyszerli és kombinalt eljarasok) és
a hysterectomiak (Wertheim- és laparoszkoposan asz-
szisztalt vaginalis hysterectomia) térhoditasa is szam-
szerusithetd, amelyek esetében 8,72%-0s (p=0,0007),
valamint 6,45%-os a 4 év alatti novekedés, azaz 2010-
ben 23,88% ¢és 1,39%, 2011-ben 26,02% ¢és 1,4%,
2012-ben 29,57% ¢és 2,62%, 2013-ban 32,6% ¢és
7,84%. Kovetkeztetés: A vizsgalt periodusban meg-
figyelhet6 a laparoszkdpos beavatkozasok térhoditasa
a négyogyaszati mitétek soran, és ezen beliil ndve-
kedési tendenciat mutatnak a bonyolultabb eljarasok.
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12. ATHROMBOPHILIAS TERHES NOK VIZSGALATA
AMAROSVASARHELYI L. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN 2013 ES
2015 KOZOTT

STUDIUL GRAVIDELOR CU TROMBOFILIE iN CAZUISTICA
CLINICII DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE NR. I DIN TARGU-
MURES iN PERIOADA 2013-2015

THE STUDY OF PREGNANT WOMEN WITH
THROMBOPHILIA IN CASE HISTORIES OF OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY CLINIC NR. I OF TARGU-MURES
BETWEEN 2013-2015

Szerzok: Toth Eszter (MOGYE, AOK 6), Timar Agota—
Evelyn (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Szabo Béla egyetemi tanar,

MOGYE, I sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Thrombophilia alatt olyan velesziiletett
¢és/vagy szerzett hajlamot értiink, amely a vér foko-
zott alvadékonysagat okozza, ezaltal a trombozis
kialakulasanak esélyét noveli. Célkitiizés: Dolgoza-
tunk célja a thrombophilidval koérismézett terhesek
eseteinek vizsgalata a korelozményt és a korismét
figyelembe véve. Médszer: A Marosvasarhelyi I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2013. januar 1.
¢s 2015. december 31. kozott thrombophiliaval koris-
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mézett 42 terhes no retrospektiv statisztikai elemzése.
Eredmények: A vizsgalt 42 eset koziil 40 nd szenved
thrombophilidban, 2 antiphospholipid szindromaban.
Az esetek 7,14%-a 2013-ban, 28,57%-a 2014-ben,
64,28%-a 2015-ben keriilt felvételre. 28 esetben is-
mert a thrombophilia koérismézésének idopontja:
89,28% 2010 utan, 71,41% 2013 és 2015 kozott. A
beutalt esetek 85,71%-a sziilés miatt, 9,52%-a spon-
tan vetélés miatt keriilt felvételre, mig 4,76%-ban
tovabbi kivizsgalasokra volt sziikség. 36 kihordott
terhesség koziil 83,33% érett ujsziildtt, 16,66% ko-
rasziilott, 2,77%-ban jelent meg preeclampsia, illetve
hipotrof ujsziilott. Az esetek 69,04%-aban talaltunk
pozitiv sziilészeti koreldzményt: 31,03%-ban sziilés,
86,20%-ban spontan abortusz, 13,79%-ban a veszité-
sek szama >3. A személyes korelozményben 40,47%-
ban mesterséges megtermékenyités, 11,9%-ban mély-
vénas trombozis, 2,38%-ban pulmonalis embolia volt.
Kovetkeztetés: Az utobbi években egyre gyakoribb a
thrombophiliaval korismézett terhes nék szama, ami a
jobb diagnosztikai modszereknek €s a realis esetszam
novekedésének tudhato be.
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D6 TEMAKOR - UROLOGIA

Elbiralobizottsag:

Dr. Martha Orsolya, egyetemi eloadotanar
Dr. Sz6116si Attila, egyetemi tanarsegéd
Dr. Vida Arpad-Olivér, egyetemi tanarsegéd
Dr. Buzsi Enikd, urolégus szakorvos

1. T1/T1A-HOLYAGDAGANATOK UTANKOVETESE SORAN
NYERT TAPASZTALATAINK

EXPERIENTE iN URMARIREA CANCERULUI VEZICAL iN
STADIUL T1/T1A

MID-TERM FOLLOW-UP OF T1 VERSUS T1A BLADDER
TUMORS

Szerzok: Balan Daniel (MOGYE, AOK 6), Chiujdea Sever
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr.Chiujdea Adrian urologus féorvos,
Urologiai Klinika, MOGYE, dr. Mariana Tilinca egyetemi
eldadotanar, Sejtbiologiai Tanszék, MOGYE; prof. dr.
Anca lleana Sin egyetemi tandar, Sejtbiologiai Tanszék,
MOGYE; dr. Mihai Dorin Vartolomei egyetemi adjunktus,
Sejtbiologiai Tanszék, MOGYE; dr. Martha Orsolya
egyetemi eléadotanar, Urologiai Klinika, MOGYE
Bevezeté: A hugyholyagrak a vilag 11. leggyakrab-
ban korismézett daganata. Az esetek 75%-aban a ho-
lyagrakok nem izominvazivak (CIS, Ta, T1), 30%-a
T1-tumor. A tudomany célja a recidiva és progresszio
Osszehasonlitasa a Tl-es szubstadializalt tumorok
esetében. Anyag és modszer: Retrospektiv tanul-
manyunkban 72 T1/T1a stadiumu holyagrakos beteg
adatait dolgoztuk fel. 2011. januar — 2013. december
iddintervallumban a marosvasarhelyi Urologiai Kli-
nikan ezen betegek esetében transzuretralis rezekcio
tortént, illetve 6 héten belill egy ujabb rezekciot
végeztiink el. Tanulmanyoztuk a betegek (EAU-
iranyelvek szerinti) utankdvetése soran nyert adato-
kat. Az atlag utankovetési periodus 18 honap. Ered-
mények: Az utankovetés atlag 18 honapig zajlott, az
atlagéletkor 68 ¢v (IQR 61-76). T1-tumoros paciens
42/72 (58,3%), valamint T1a-tumoros 30/72 (41,7%)
eset. 44 esetben talaltunk recidivat, melyek koziil 25
(59,5%) T1 és 19 (63,3%) T1a (log rank p=0,69); va-
lamint progressziot 23 esetben, 15 (35,7%) T1 és 8
(26,6%) Tla (log rank p=0,18) paciensnél. A 18 ho-
napos tilélési rata progresszid nélkiil 70%-os T1-tu-
morok esetében, 80%-o0s Tla-tumoroknal, viszont
statisztikai szignifikancia nélkil. Recidivaval tar-
sult nekrozis (log rank p=0,001), illetve karcindma
in situ jelenléte (log rank p=0,06). Progressziot asz-
szocialtunk a limfovaszkularis invazioval (log rank

p=0,02). Kovetkeztetés: Atlag-utinkovetés tortént,
a Tla-tumorok egy alacsonyabb progresszids ratat
mutattak, mint a T1-tumorok. A recidiva és progresz-
szi6 is magas volt mindkét kutatott csoportban, talan
az adjunvans terépia hidnya miatt. Igy tehat sziikség
van egy orszagos, ingyenes adjuvansterapia-program
kifejlesztésére T1a/T1-tumorok esetében.

2. ANEUTROFILEK ES LIMFOCITAK ARANYANAK HELYE A
HOLYAGDAGANATOK PROGNOZISABAN

ROLUL RATEI NEUTROFILE-LIMFOCITE iN PROGNOZA
CANCERULUI VEZICAL

THE ROLE OF NEUTROPHIL TO LYMPHOCYTE RATIO IN
THE PROGNOSIS OF BLADDER CANCER

Szerzd: Balan Daniel (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Mariana Tilinca egyetemi eléadotandr,
Sejtbiologiai Tanszék, MOGYE, dr.Chiujdea Adrian
urologus féorvos, Urologiai Klinika, MOGYE; dr. Mihai
Dorin Vartolomei egyetemi adjunktus, Sejtbiologiai
Tanszék, MOGYE, prof. dr. Anca Ileana Sin egyetemi
tanar, Sejtbiologiai Tanszék, MOGYE; dr. Martha Orsolya
egyetemi eléadotanar, Urologiai Klinika, MOGYE
Bevezetd: A hugyholyagdaganatok kozvetlen kozelé-
ben keletkezd gyulladasos folyamat szoros dsszefiig-
gésben all a kedvezotlen onkologiai kimenetellel. A
dolgozatunk célja recidivat és progressziot meghata-
rozod prognosztikai faktorok azonositasa pT1- éspT1a-
htgyholyagdagantokban. Anyag és médszer: Retros-
pektiv tanulmanyunkba 44 transzuretralis rezekcion
atesett T1/Tla stddiumban levo holyagkarcinomas
beteget vontunk be a marosvasarhelyi Urologiai Klini-
karol, melyeket 2011. januar — 2013. december kdzott
kezeltek. A betegek utankdvetése EAU-iranyelvek
szerint tortént, viszont nem minden paciens részesiilt
posztoperativ BCG-terapiaban. Az NLR (neutrofilek
¢és limfocitdk aranya) referenciaértékeként 2,7-et al-
lapitottunk meg; az atlag utankovetési periodus 18
hoénap volt. Eredmények: Az atlagéletkor 73 év (IQR
64-77), 22 beteg esetében talaltunk 2,7-nél nagyobb
NLR értéket. Osszesen 29/44 (65,9%) beteg eseté-
ben recidivalt a daganat, és 15/44 (34,1%) betegnél
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T2 vagy nagyobb stadiumu progressziot talaltunk.
A recidivamentes talélési Kaplan-analizis egy enyhe
emelkedést mutatott az NLR<2,7 csoportban, viszont
egy p=0,37 értekkel [13/22 (59,1%) NLR<2,7 és
16/22 (72,7%) NLR>2,7]. A progressziomentes Kap-
lan-analizis enyhe emelkedés mutatott az NLR<2,7
csoportban, p=0,27 [6/22 (27,3%) NLR<2,7 és 9/22
(40,9%) NLR>2,7]. A Harrel-féle C-index recidiva
esetében 0,67, progresszioban 0,80 volt. Kovetkezte-
tés: Jelen tanulmanyunkban az NLR nem bizonyult
egy fiiggetlen prognosztikai faktornak, viszont azon
paciensek, melyek emelkedett NLR értékkel rendel-
keztek, kedvezétlen prognoédzist €s egy magassabb
progresszids tendenciat mutattak.

3.AZ UROLITHIASIS KEZELESI LEHETOSEGEI AZ EGY
VESEVEL RENDELKEZO BETEGEK ESETEBEN

OPTIUNILE TERAPEUTICE ALE UROLITIAZEI LA PACIENTII
CU RINICHI UNIC

THE TREATMENT POSSIBILITIES OF UROLITHIASIS IN
CASES OF SOLITARY KIDNEYS

Szerzdk: Dragus Eméke (MOGYE, AOK 5), Fiilép Zsolt
Zoltan (MOGYE, AOK 5), Szabo Katalin (MOGYE, AOK
5

Témavezetik: dr. Vida Arpad Olivér egyetemi tandrsegéd,
Urologiai Klinika, MOGYE; dr. Brad Alexandru egyetemi
tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A felsé hugyuti koves megbetegedés je-
lentds problémat képvisel az egy vesével rendelke-
70 paciensek esetében. A kezelési lehetdségek nem
térnek el a két vesével rendelkezd betegekéitol. A
beavatkozas kivalasztasa a kovek méretének, lokali-
Célkitiizés: Osszehasonlitani a felsd higyuti koves
megbetegedésben szenvedd, egy vesével rendelkezd
betegek esetében a kezelési lehetdségek hatékonysa-
gat. Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyunk-
ban a marosvasarhelyi Urologiai Klinika 2011. januar
¢€s 2015. januar kozotti beteganyagat vizsgaltuk. 3640
urolithiasissal beutalt beteg koziil 55 rendelkezett
egy veseével. A kezelési javallatok kozott szerepelt az
ESWL, a PNL és a hagyomanyos nyilt miitét. Ered-
mények: A valasztott beavatkozas szempontjabodl
36 (65,45%) esetben végeztiink PNL-t, 16 (29,09%)
esetben ESWL-t és 3 esetben (5,45%) nyilt mtétet. A
nem ¢és ¢letkor szerinti eloszlas: 56,36% férfi, 43,63%
nd, az atlagéletkor pedig 55 év (minimum 29, ma-
ximum 85 év) volt. Teljes kdmentességet a betegek
81,81%-4anal értiink el. A kezelés tipusa szerint a ko-
vetkez6 eloszlast észleltiik: 100% nyilt miitét, 86,11%
PNL, 68,75% ESWL. Kovetkeztetés: Az eredmé-
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nyek alapjan elmondhato, hogy az egy vesével ren-
delkez6, urolithiasisban szenvedd betegek esetében
is biztonsaggal és sikerrel alkalmazhatd6 mindharom
eljaras. Bar a leghatékonyabb eljarasnak a nyilt mitéti
beavatkozas bizonyult, a PNL és az ESWL (egyediil
vagy tarsitva) kevésbé invaziv ¢és gyakrabban valasz-
tott beavatkozas.

4.AZ EP VESE KESOI ELTAVOLITASA LEALLITJA
A VESEFIBROZIST EGYOLDALI VESE ISZKEMIA-
REPERFUZIO UTAN EGERBEN

NEFRECTOMIA TARZIE A RINICHIULUI INTACT OPRESTE
PROGRESIA FIBROZEI RENALE DUPA ISCHEMIE-
REPERFUZIE iN SOBOLANI

LATE REMOVAL OF THE INTACT KIDNEY STOPS THE
PROGRESSION OF RENAL FIBROSIS AFTER ONE-SIDED
ISCHAEMIA-REPERFUSION IN MICE

Sg,erzé'k: Fekete Szilvia (SE, AOK 6), Kiss Norbert (SE,
AOK 6)

Témavezeték: dr. Hamar Péter egyetemi eloadotanar,
Korélettani Intezet, SE

Bevezetés: Iszkémia-reperfizios kdrosodas fibrotikus
folyamatot indit el a vesében. Jelen kisérletiinkben
azt vizsgaltuk, hogy egy héttel az egyoldali iszkémia-
reperflzio utan az ép vese eltavolitdsa befolyasolja-e
a fibrozis progresszidjat. Médszer: Him Balb/c-
egerekben 30 perces bal oldali iszkémia-reperfuziot
végeztiink. Az egyik csoport allatait egy hét mulva
feldolgoztuk (IR). A masodik és harmadik csoport-
ban az iszkémia-reperfuzié utani 7. napon jobb ol-
dali nefrektomiat (Nx), illetve aloperaciot (AO) vé-
geztiink, majd a 14. napon tortént a feldolgozasuk.
Pontoztuk a fibrozis mértékét (Masson-trikrom),
mértiilk a vese funkcionalis paramétereit (urea), va-
lamint molekularis (NGAL: tubularis karosodas,
FN1, TGFp: fibrozis, NRF2: oxidativ stressz, TNFa:
gyulladas) feldolgozast végeztiink a jobb és bal ve-
sékbdl. Eredmények: Az IR csoportban megemel-
kedett az NGAL (p<0,001), az NRF2 (p<0,001), a
TNFa (p<0,001), az FN1 (p<0,001), illetve a TGFp
(p<0,001) gének expresszidja az ellenoldali, nem
iszkémias veséhez képest. Az Nx csoportban meg-
emelkedett a plazma ureaszintje a 8. napra, ami a 14.
napra jelentésen mérséklodott (8. nap: 211,14+86.8
mg/dl; 14. nap: 100,3£25,1 mg/dl; p<0,001). A 14.
napra a fibrézispontszam az ellenoldali Nx utdn nem
valtozott az IR-hez képest, viszont AO-ban fokozo-
dott (IR: 0,94+0,5; AO: 2,06+0,56; Nx: 0,89+0,35;
p<0,001). A TGFp és a TNFa expresszidja az Nx-
ben szignifikansan csokkent az IR-hez képest (TGFp:
p<0,05, TNFa: p<0,01), AO-ban viszont hasonldan
magas maradt. Kovetkeztetés: Az els6 hétre kialakult
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fibrozis a masodik hétre az ép vese benntartasa mellett
tovabb progredial. Az ép vese késo6i eltavolitasa meg-
allitja a folyamat progressziojat.

5. PARTIALIS NEPHRECTOMIA HELYE A VESEDAGANATOK
SEBESZI KEZELESEBEN

ROLUL NEFRECTOMIEI PARTIALE IN CHIRURGIA
TUMORILOR RENALE

THE POSITION OF THE PARTIAL NEPHRECTOMY IN THE
TREATMENT OF CANCEROUS KIDNEY

Szerzok: Frunda Edva Ani?a (MOGYE, AOK 5), Horvdth
Timea Blanka (MOGYE, AOK 5), Németh Noémi (PTE,
AOK 5)

TémavezetG: prof. dr. Tordéj Akos egyetemi tandr,
Urologiai Klinika, SE

Bevezetés: A vilagossejtes veserak (VVR) a felnott-
kori rosszindulatii daganatok 3%-at teszi ki, férfiaknal
kétszer gyakrabban fordul eld, rendszerint az 5-6. év-
tizedben jelentkezik, évi 2-4 szazalékkal emelkedik.
Anyag és médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
a Semmelweis Egyetem Urologiai Klinikajan, 2010.
janudr 1. — 2015. december 31. kozotti iddinterval-
lumban kezelt, veserakkal korismézett mintegy 120
paciens (100%) adatait dolgoztuk fel, kiilonos te-
kintettel a kezelés eredményességére, illetve ezek
szovodmeényeire. Szovettani korisme alapjan legin-
kabb vilagossejtes cc. szerepelt, de multilocularis
cysticus vesesejtes cc., papillaris vesesejtes cc.,
angiolipoma, illetve renalis oncocitoma is el6fordult.
Ezeknél a daganatoknal az elektiv kezelési lehetdség
a daganat eltavolitasa, legyen az totalis vagy parcialis
nefrektomia, illetve laparoscopos nefrektomia. Ered-
mények: Dolgozatunkban 127 parcialis nefrektomiat
¢és 3 laparoszkopos mutétet végeztek. A miitét soran
intraoperativ és posztoperativ szovédmény is eléfor-
dult. Intraoperativan: pleura megnyildsa 12 esetben,
vérzések, pyelum megnyildsa 3 esetben és mellékvese
berepedése 1 esetben. Posztoperativ 14z 7 esetben, ho-
emelkedés 1 esetben, pneumothorax 3 esetben, csuk-
las 1 ismert Crohn-betegben, sebvaladékozas 1 eset-
ben. Kovetkeztetések: Minden egyes betegnél fontos
az egyénre szabott kezelés, hiszen minden daganat
eltérd. Képalkoto eljaras segitségével diagnosztizalva
az adott carcinomat, kivalaszthatjuk a megfelel6 mii-
téti eljarast, figyelembe véve a daganat elhelyezkedé-
sét, kiterjedését, esetleges attétek jelenlétét, a beteg
altalanos allapotat illetve tarsbetegségeit.

6. AZ ALSO HUGYUTI PANASZOK ES EREKTILIS
DISZFUNKCIO KOZOTTI OSSZEFUGGESEK A MAROS
MEGYEI FERFIPOPULACIOBAN

CORELATIA INTRE ACUZELE URINARE JOASE SI
DISFUNCTIA ERECTILA iN POPULATIA MASCULINA DIN
JUDETUL MURES

CORRELATION BETWEEN LOW URINARY SYMPTOMS AND
ERECTILE DYSFUNCTION IN MALE POPULATION IN MURES
COUNTY

Szerzok: Gaspar Sgilveszter (MOGYE, AOK 4), Boloni
Bgldzs (MOGYE, AOK 4), Fiilop Zsolt Zoltan (MOGYE,
AOK 5)

Témavezeték: dr. Vida Arpdad Olivér egyetemi tandarsegéd,
Urologiai Klinika, MOGYE; dr. Szekeres Arpad Norbert,
Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A kor eldrehaladtaval a férfi po-
pulacié egyrészében jelentkeznek a benignus
prosztatahiperplazia (BPH) altal kivaltott alsé hugyuti
panaszok, melyek a szexualis ¢let mindségének rom-
lasat idézhetik eld. Célkitiizés: Tanulmanyunkban
Osszefligéseket kerestiink a kitoltott kérdéivek (IPSS,
SHIM) ¢és a meglévo klinikai és paraklinikai adatok
feldolgozasasval a fellépd also hugyuti panaszok és a
merevedési zavarok kozott. Anyag és médszer: Ret-
rospektiv tanulmanyunk a marosvasarhelyi Urologiai
Klinikan 2015 decemberében lezajlott prosztatasziirés
adatait dolgozza fel (IPSS, SHIM, PSA, BMI, prosz-
tatatérfogat, rezidualis vizelet, stb). Eredmények: A
127 (100%) férfi atlagéletkora 64,12 év (50-76 év).
A vizsgalt paraméterek atlagértékei: PSA 2,54 ng/dl
(0,22- 34,88 ng/ml), IPSS 11 (0-29), SHIM 16 (5—
25), BMI 28,3 (20,76-41,17). Korrelaciot keresve a
kor, prosztataméret, BMI, PSA értéke kozott, ossze-
fliggést talaltunk az ¢életkor és prosztataméret (r=0,27;
p=0,002), ¢letkor és PSA értékei kozott (r=0,37;
p=0,004), valamint a prosztatatérfogat és PSA ko-
zott (r=0,37; p=0,003), a Spearman-féle korrelacios
egyiitthatd kiszamitasaval. Az esetleges Osszefligést
az SHIM ¢s az IPSS kozott a Pearson- féle korrelacios
egyiitthato kiszamolasa segitségével adtuk meg, mely
negativ korrelaciot mutatott, szignifikans statisztikai
kiilonbséget eredményezett a vizsgalt paraméterek
kozott (r=—0,28; p=0,0015). Kovetkeztetések: A kor
elérehaladtaval a prosztata méretei és a PSA értéke
fokozatos emelkedést mutat. A merevedési panaszok
fellépése €s az alsd hugyuti panaszok negativ dssze-
fliggést mutatnak, IPSS értékeinek ndvekedése az
SHIM értékeinek csokkenéséhez vezet.
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7. A C-INDEX ERTEKE A VESEFUNKCIO-CSOKKENES
ELOREJELZESEBEN DAGANAT MIATTI RESZLEGES
VESEELTAVOLITAS ESETEN

VALOAREA INDICELUI C PENTRU A PREZICE DECLINUL
FUNCTIEI RENALE DUPA NEFRECTOMIE PARTIALA
EFECTUATA DIN CAUZA TUMORALA

THE VALUE OF C INDEX IN THE PREDICTION OF RENAL
FUNCTION DECREASE IN CASES OF PARTIAL RENAL
REMOVAL DUE TO TUMOURS

Szerz6k: Horvath Anna Csenge (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Pusztai Csaba klinikai féorvos,
Urolégiai Klinika, PTE KK; dr. Szanté Arpdd klinikai
féorvos, Urologiai Klinika, PTE KK

Bevezetés: Onkologiai szempontbol a szervmegtartd
mitét és a radikalis nephrectomia egyarant hatékony
eljarasok a T1 stadiumi vesedaganatok kezelésében. A
részleges veseeltavolitas technikailag bonyolultabb €s
tobb komplikacioval jarhat, masrészrol a vesefunkcio
jobb megoérzésével szamos késéi masodlagos beteg-
ség megeldzhetd. A szervmegtartdé mitét kivitelezhe-
toségét és a vesefunkcid-csokkenést azonban szamos
tényezd befolyasolhatja, melyeket az utobbi években
kiilonféle nephrometrids score-rendszerekkel probal-
tak meg jellemezni. Célok: Vizsgalatunk célja annak
elemzése volt, hogy a vesedaganatok szervmegtarto
mitéte soran miként fiigg a vesefunkcid-veszteség a
preoperativan meghatarozott C-index értéktdl, amit
Simmons €és mtsai nyoman a tumor ¢s a vese kdzép-
pontjanak tavolsaga és a daganatradiusz hanyadosa-
ként hataroztunk meg. Modszerek: A mitétre keriild
betegek adatait prospektiven rogzitettilk. Meghata-
roztuk a miitét el6tti és utani vesefunkciot, amit eGFR
értekkel jellemeztink. A C-indexet CT-képsorozatok
elemzésével két fliggetlen vizsgalod allapitotta meg.
Az adatok statisztikai analiziséhez az SPSS (ver.
20.0) programcsomagot hasznaltunk. Eredmények:
A C-indexértékek szerint a tumorokat 4 csoportba
soroltuk (A: <1,5; B: 1,5-2; C: 2-2,5; D: 2,5 felett).
A mitétet kovetdé eGFR-csokkenés ezekben a cso-
portokban rendre 24,6%, 13,9%, 8,3%, 9,8% volt. A
vesefunkcio-valtozas az A csoportban szignifikansan
nagyobb volt az dsszes tobbihez képest. Kovetkez-
tetések: Eredményeink igazoltak, hogy a preoperativ
C-index szignifikans prediktiv értékkel bir a mutétet
kovetd vesefunkcid-romlas vonatkozasaban. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek azonban a pontosabb kocka-
zati modell kifejlesztéséhez.
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8. KEZELESI MANAGEMENT AZON BETEGEKNEL, AKIK
ESBL-TiPUSU HUGYUTI INFEKCIOBAN SZENVEDNEK ES
AMELYHEZ KRONIKUS VESEELEGTELENSEG TARSUL

MANAGEMENTUL TERAPEUTIC LA PACIENTII CU
INFECTIE A TRACTULUI URINAR CU ESBL SI INSUFICIENTA
RENALA CRONICA ASOCIATA

THERAPEUTIC MANAGEMENT AT PATIENTS WITH
INFECTION OF THE URINARY TRACT WITH ESBL
ASSOCIATED WITH CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY

Szerzdk: Sebesi Szilard (MOGYE, AOK 4), Boloni Baldzs
(MOGYE, AOK 4), Sardi Kalmdn-Gabriel (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotanar,
Urologiai Klinika, MOGYE; dr. Maier Adrian Cornel
egyetemi tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE
Bevezeto: A Gram-negativ ESBL-torzsek jelenlé-
te napjainkban emelkedd tendencidt mutat, ami a
huagyuti infekciokat okozd patogének jelenlétét il-
leti, és valodi, vilagszintii népegészségiigyi problé-
mat jelent a XXI. szazadi urologiaban. Célkitiizés:
Azonositani azokat a gyogyszereket, melyek sziik-
ségesek a multirezisztens korokozokkal fertdzott be-
tegeknél, akiknek hugyuti infekcidjat Gram-negativ
ESBL-torzsek okozzak, és azon kronikus veseelég-
telenségben szenveddknél, akik a fenti torzzsel fer-
tézédtek meg. Modszer: Retrospektiv tanulmanyt
végeztiink a marosvasarhelyi Urologiai Klinikan, a
2013-ban beutalt betegek urokulturainak eredménye-
it elemezve (474). Eredmények: A Gram-negativ
ESBL-torzsek (18,15%) koziil a leggyakoribb kor-
okozok: E.coli (50%), Klebsiellaspp. (33,72%),
Pseudomonas spp. (8,14%), egyéb (8,14%). E torzsek
kimondott érzékenységgel rendelkeztek amikacilinre
(71,6%), polimixinekre valamint carbapenemekre,
de emelkedett rezisztenciat mutattak tobbek kozott
ciprofloxacinra is. A 3., 4. és 5. foku veseelégtelen
(23,26%) betegek szamara a polimixinek megfeleld
kezelést jelentettek. A fent emlitett antibiotikumok
kimondottan jo hatastiak azon veseelégtelenségben
nem szenvedd betegek szamara, akik Gram-negativ
ESBL-torzzsel voltak fertdzottek. Azon betegallo-
many (0,21%), amely 5. fokt veseelégtelenségben
szenvedett, Klebsiella ESBL formajaval volt fertozott
¢és dializist igényelt. Kovetkeztetés: Elmondhatjuk,
hogy napjainkban a Gram-negativ ESBL-t6rzzsel valo
fert6zottség magas aranyt mutat, és pillanatnyilag a
polimixinek és carbapenemek maradnak az egyediili
antibiotikumok, melyek kielégité kezelést jelentenek
azon betegek szamara, akik hugyuti infekciojat Gram-
negativ ESBL-t6rzsek hozzak létre.



E TEMAKOR — MEGELOZO ORVOSTUDOMANY

E TEMAKOR - MEGELOZO ORVOSTUDOMANY

Elbiralobizottsag:

Dr. Abram Zoltin, egyetemi tanar
Dr. Kikeli Pal Istvan, egyetemi tanar
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Fekete Julia Edit, egyetemi adjunktus
Dr. Finta Hajnal, egyetemi adjunktus
Dr. Szasz Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd

1. A PASSZiV DOHANYZAS ALAKULASA A
MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI
EGYETEM ORVOSTANHALLGATOINAK KOREBEN 2014—
2015-BEN

EVOLUTIA FUMATULUI PASIV LA STUDENTII DE MEDICINA
GENERALA AI UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE
DIN TIRGU MURES INTRE ANII 2014-2015

PASSIVE SMOKING AMONG MEDICAL STUDENTS
ATTENDING THE UNIVERSITY OF MEDICINE AND
PHARMACY OF TIRGU MURES DURING 2014-2015

Szerz6k: Balla Antal (MOGYE, AOK 5), Nagy Eniké Anett
(MOGYE, AOK 5), Osvath Eva (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
MOGYE, prof. dr. Kikeli Pal Istvan ny. egyetemi tanar,
Procardia jarobeteg-rendelo, Marosvasarhely

Bevezetés: A passziv dohanyzés, a koérnyezeti do-
hanyfiist szinte allandoan jelen van, akar az orvosi
egyetem teriiletén is. Célkitiizés: A dohanyfiist-ex-
pozici6 valtozasanak kdvetése a marosvasarhelyi or-
vostanhallgatok korében 2014-2015-ben ¢s az ered-
mények viszonyitasa nemzetkozi adatokhoz. Anyag
és médszer: A Global Health Professions Student
Survey kérdéiv kibovitett valtozatdval mértiik fel az
altalanos orvostanhallgatok kdrében a passziv dohany-
zést 2014-ben és 2015-ben. A felmérésben 2014-ben
1897, mig 2015-ben 1735 hallgato vett részt. A leird
statisztikai feldolgozast SPSS programmal végeztiik,
a szignifikanciat khi-négyzet teszttel ellendriztiik.
Eredmények: A felmérésben résztvevok 45,1%-a
nyilatkozta 2014-ben, hogy ki van téve passziv do-
hanyzéasnak az egyetem fOépiiletében, mig 2015-re
ez az érték szignifikansan 53,9%-ra nétt (p<0,001).
Az egyetemi bentlakasokban egy év alatt 71,7%-r6l
82,8%-ra (p=0,002) nétt a passziv dohanyzassal talal-
kozok szama, mig az egyetemi klinikakon 43,9%-r6l
50,1%-ra novekedett (p=0,022). A hallgatok 89,9%-
a tudott dohanyzast tiltd hivatalos szabalyozasrdl az
egyetemi és korhazi épiiletekben 2014-ben, mig 2015-
ben 85,9% nyilatkozta, hogy szerinte van ilyen szaba-
lyozas (p=0,0001). Az orvostanhallgatok koziil 29,5%
fogadta el a passziv dohanyzas tényét 2014-ben, mig

2015-ben 28,3% tartotta ezt elfogadhatonak (p=0,66).
Kovetkeztetés: Egy ¢év elteltével sem csokkent a
passziv dohanyzas mértéke a Marosvasarhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem foépiiletében, illetve az
egyetemi klinikdkon és bentlakasokban. Ugyanakkor
a didkokban egyre inkabb tudatosul a passziv dohany-
zasnak valo kitettségiik ténye.

2.A7-11 EVES GYERMEKEK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIEREA COMPARATIVA A OBICEIURILOR DE
ALIMENTATIE A COPIILOR DE VARSTA 7-11 ANI

COMPARATIVE STUDY OF EATING HABITS AMONG 7-11
YEAR CHILDREN

Szerzok: Bandi Kinga (MOGYE, AOK 6), Dobos Maria
(MOGYE, AOK 6), Kdntor Jinos (MOGYE, FOK 5)

Témavezetd: prof.dr. Abram Zoltin egyetemi tandr,
Kozegeészségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az életmoddal kapcsolatos kockazati té-
nyezOk kozott jelentOs szerepet tolt be az egészség-
telen taplalkozas. A kiillonboz6 lakossagi csoportok,
kiemelten a gyermekek taplalkozasi szokasainak a
vizsgalata és az abbdl levont kovetkeztetések figye-
lembe vétele hozzasegit egy egészségesebb életvi-
tel kialakitasahoz. Célkitiizés: Kutatasaink célja a
Béako megyei és a marosvasarhelyi elemi iskolasok
taplalkozasi szokasainak az Osszehasonlitd vizsgala-
ta. Modszer: A Bako megyében €16 moldvai csango
gyermekek, valamint a marosvasarhelyi 7-11 éve-
sek taplalkozasi szokésait vizsgaltuk. Osszesen hiisz
¢élelemcsoport ¢és nyolc alkoholmentes ital fogyasz-
tasanak a gyakorisagat kovettiik kérdéives modszert
hasznalva. Eredmények: A legnagyobb napi rendsze-
rességgel fogyasztott, leggyakoribb ¢lelmek a gyii-
molesok, zoldségek, tej, édesség, tojas, fott burgonya,
hus, taro és sajt. Az italfogyasztasi szokasokat kovet-
ve megallapithatd, hogy amig harombol két gyermek
naponta fogyaszt csapvizet, csak minden harmadik
iszik asvanyvizet. A gyermekek korében magasnak
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bizonyul az édességek és a cukrozott italok haszna-
lata. Kovetkeztetés: A kutatas eredményei a taplal-
kozasi szokasok jobb megértésénél, egészségnevelési
programok kidolgozasanal hasznosithatok.

3.ADOHANYZASI LESZOKAS SIKERESSEGENEK MERESE
MASURAREA EFICIENTEI DE RENUNTARE LA FUMAT

THE MEASUREMENT OF SMOKING CESSATION
EFFICIENCY

Szerzék: Beteg Emese (MOGYE, AOK 2), Csipor
Bernadett (MOGYE, AOK 2)

Témavezetok: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandar,
Biokémiai Tanszék, MOGYE, dr. Nemes-Nagy Eniko
egyetemi adjunktus, Biokémiai Tanszék, MOGYE
Bevezetés: A dohanyzasrol valo leszokas sikeressége
két tényezotol fiigg: milyen erds a nikotinfiiggdség,
¢s milyen erds a leszokni vagyo egyén elhatarozasa,
motivacidja a leszokdsra. Az orvostarsadalomra je-
lentds szerep harul a dohanyzas elhagyasara iranyuld
programok megszervezésében. Célkitiizés: felmérni,
hogy voltak-e probalkozasok a dohanyzas elhagyasa-
ra a diakok korében. Médszer: A MOGYE AOK di-
akjai 2014-ben és 2015-ben kérddivet toltottek ki, hét
kérdés a dohanyzas leszokasaval volt kapcsolatos. A
3210 kérdoiv adataibol harom kérdést dolgoztunk fel
statisztikai szamitasokkal. Eredmények: Az altalunk
megkérdezettek koziil 832 didk jelenleg nem dohany-
zik, mig 74,08%-uk dohdnyzik. A 2014-es adatok
szerint 54,44%-uk le szeretne szokni a dohanyzas-
rol, mig a 2015-0s adatok szerint 47,32% leszokna.
A 2014-es felmérés alapjan a valaszadok 63,83%-a
az elmult egy év alatt megprobalt leszokni a dohany-
zasrol, mig 2015-ben 57%-uk. Arra a kérdésre, hogy
mennyi ideje hagyta el a dohanyzast, nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két év felmérési adatai ko-
z0tt: a dohanyzasrol valo leszokés kevesebb mint egy
honapja tortént meg 14,91%-ndl, leszokott 1-5 ho-
napja 9,69%, 611 honapja 3,19%, egy éve 3,66%, 2
éve 3,3% ¢és 3 vagy tobb éve 11,44%. A dohanyzasrol
vald leszokés egy hosszadalmas folyamat, ezért van
szignifikans kiilonbség a leszokasi idotartamok ko-
zott, p=0,038. Kovetkeztetés: A dohanyzasi leszokas
sikeressége csak nagyon rovid tavil, ezért sziikséges
minél tobb felvilagositd program terjesztése minden
évfolyamon.
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4. ADOHANYZAS MINT VISELKEDEST MEGHATAROZO
TENYEZO A MOGYE HALLGATOI SZAMARA

FUMATUL CA FACTOR INFLUENTATOR iN
COMPORTAMENTUL STUDENTILOR DE LA UMF TiRGU
MURES

SMOKING VIEWED AS DETERMINING FACTOR IN THE
BEHAVIOR OF STUDENTS AT UMPH OF TIRGU MURES

Szerzok: Biro Adeél Berngdett (MOGYE, AOK 4), Germadn-
Sallé Zsofia (MOGYE, AOK 4), Pdl Sindor (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: dr.German-Sallo Marta egyetemi adjunktus,
11l sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE;, dr. Preg Zoltan
egyetemi tanarsegéd, Csaladorvosi Tanszék, MOGYE;, dr.
Nemes-Nagy Enikd egyetemi adjunktus, Orvosi Biokémiai
Tanszék, MOGYE

Bevezeto: Sok fiatalkoru a csaladi minta hatasara
probalja ki eldszor a cigarettat. A tinédzserek koré-
ben viszont fontos szerepet jatszik a barati tarsasag
hatasa. Célkitiizés: Vizsgalni a MOGYE hallgatoi-
nak ismereteit és hozzaallasat a dohanyzashoz, annak
visszaszoritasahoz, valamint az orvosok szerepének
fontossagat a leszokasban. Modszerek: Az adat-
gyljtés a Global Health Professions Student Survey
onkitoltés kérdéiv adaptalt valtozata alapjan tortént
2015-ben a MOGYE orvosi, fogorvosi, novérkép-
70 és gyogyszerészeti szakan hallgatd didkjai koré-
ben. Az adatok a GraphPad InStat ¢és az IBM-SPSS
22 program segitségével lettek feldolgozva. A minta
nagysaga 3001 egyetemi hallgat6. Eredmények: A
valaszadok kozott a dohanyzok aranya 33,29%. A
szlil61 dohanyzas szignifikansan gyakoribb a dohany-
z6 didkok korében (p<0,0001). A dohanyzo6 hallgatok
12%-a, mig a nem dohanyzok 33%-a szerint kevésbé
tanacsolja a dohanyzo6 orvos a pacienseinek a leszo-
kast (p<0,0001). Nincs szignifikans kiillonbség a do-
hanyzast tilté torvények ismerete terén a dohdnyzo
¢és nem dohanyzo hallgatok kozott. A nem dohanyzo
tanulok 50%-a, mig a dohanyz6 hallgatok minddssze
14%-a szorgalmazna a dohanyzas betiltasat szorako-
zohelyeken (p<0,0001). Kovetkeztetések: A sziiloi
modell jelentdsen befolydsolja a didkok dohanyzasi
szokasat. A dohanyzas mint karos szenvedély jelen-
tdsen modositja az egyetemi hallgatok véleményét a
nem dohanyzokhoz képest.
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5. JOVENDOBELI FOGORVOSAINK A DOHANYZAS
RABSAGABAN —- DOHANYZASI SZOKASOK ES A
DOHANYZASHOZ VALO HOZZAALLAS

VIITORITI STOMATOLOGI iN CAPTIVITATEA FUMATULUI —
OBICEIURI DE FUMAT SI ATITUDINEA FATA DE FUMAT

THE FUTURE DENTISTS IN THE CAPTIVITY OF SMOKING —
SMOKING HABITS AND ATTITUDES TOWARDS SMOKING

Szerz6k: Csergd Piroska (MOGYE, AOK 3), Miklés Adél
Katalin (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus,
11l sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A dohanyzas olyan karos szenvedély,
mely a legmegel6zhetdbb haldlokok kozott szere-
pel. Barmely szervet megbetegithet, szajiiregi be-
tegségek kozvetlen oka lehet. Ennek felderitésében
a fogorvosoknak fontos szerep jut. Célkitiizés: a
dohényzas eléfordulasa és a hozzaallas felmérése a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egye-
tem Fogorvosi Karanak hallgatéi korében, az ered-
mények Osszehasonlitasa az Altalanos Orvosi Kar
adataival. Anyag és modszer: 2014-ben és 2015-ben
a FOK valamennyi évfolyamanak részvételével kér-
doives felmérésre keriilt sor. Ehhez a Global Health
Professionals Student Survey-ben hasznalt kérd6iv 72
kérdéses valtozatat hasznaltuk. A felmérésben 2014-
ben 581, 2015-ben 577 hallgato vett részt. A statisz-
tikai értékelés a Microsoft Excel programmal tortént,
a szignifikanciaszamitasokat a khi-négyzet proba se-
gitségével végeztik. Eredmények: 2014-ben a do-
hanyzok szama 225 (38,7%), 2015-ben 219 (37,9%),
szemben az AOK-n észlelt 641 (33,8%) dohanyzéval
(p=0,025), illetve orszagszinten felmért 4,85 millio-
hoz (26,7%) képest. 2014-ben a didkok 20,45%-a nem
szeretné elhagyni a dohanyzast, 2015-ben 19,17%-
uk. 2014-ben 416 hallgatdé (71,6%) gondolta tgy,
hogy az egészségligyi szakemberek példaképek kel-
lene legyenek a paciensek szamara, 2015-ben pedig
407 (70,5%). Ezeket az adatokat Osszehasonlitva az
AOK-n kapott eredményekkel nem talaltunk szigni-
fikans kiilonbséget. Kovetkeztetések: A jovenddébeli
fogorvosok nagyobb aranyban dohanyoznak az AOK
hallgatoihoz képest, és magas aranyban Romania at-
ben nincs szamottevo kiilonbség. Felmérésiink figye-
lemfelkelt6 lehet, hiszen hatékony beavatkozasra van
sziikség ennek megvaltoztatasa érdekében.

6. PM2,5 RESZECSKEKKEL VALO LEVEGOSZENNYEZODES
VALTOZASA A MOGYE FOEPULETEBEN 2015. JANUAR -
2016. FEBRUAR KOZOTT

EVOLUTIA POLUARII AERULUI CU PARTICULE PM2,5 iN
CLADIREA CENTRALA A UMF TiRGU MURES iN PERIOADA
IANUARIE 2015 - FEBRUARIE 2016

EVOLUTION OF AIR POLLUTION CAUSED BY PM2.5
PARTICLES IN THE CENTRAL BUILDING OF THE UMPH OF
TiIRGU MURES DURING JANUARY 2015 — FEBRUARY 2016

Szerz6k: Csomay Kdaroly (MOGYE, AOK 3), Tamds
Zsolt-Mihaly (MOGYE, AOK 3), Confesor Alex-Daniel
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE;, dr. Fazakas Zita
egyetemi eléadotandr, Orvosi Biokémiai Tanszék,
MOGYE; dr. Laszlo Mihaly Imre, csaladorvos, Procardia
Jjarobeteg-rendeld; prof. dr. Kikeli Pal Istvan ny. egyetemi
tanar, Procardia jarobeteg-rendel6

Bevezetés: A levegd 2,5 mikronnal kisebb részecs-
kéi foleg égés soran keletkeznek. Ezen részecskék
egészségkarositd hatasa bizonyitott. Az egyetem
koriili park pufferzonaként mikodik a kipufogoga-
zok tekintetében, igy a mért részecskék az épiiletben
keletkezd dohanyfiist okozta szennyez6dést mutat-
jak. Célkitizés: A MOGYE féépiiletében a levegd
PM2,5-szennyezddésének vizsgalata 2015. januar —
2016. februar kozott. Anyag és médszer: A mérése-
ket a TSI SidePack AM510 elemi részecskemérdvel
hetente végeztiik (6ssz. mérések = 136), 12 és 14 ora
kozott a MOGYE féépiiletének legfelsd emeletén,
harom ponton a 1épcsdkkel szemben, egy masodper-
ces mérési intervallummal, egyenként tizendt percig.
Adatainkat MS Excel és GraphPad programokkal
dolgoztuk fel. Eredmények: A mért periddus atlag-
érteke az USA 2013-as észak-karolinai direktivaja
szerint a mérsékelt csoportba tartozik (atlag 28,33 pg/
m?, SD=%1,66). A mérési helyszinek atlagai kozott
nincs szignifikans kiilonbség (ANOVA p=0,4285). A
vizsgaidészak €s a tanév adatait 6sszehasonlitva nem
talaltunk jelentds kiilonbséget (p=0,7255). A tanév és
a vakacios atlagértékek tekintetében az eltérés surolja
a szignifikancia hatarat (p=0,0766). A levego atlagos
részecsketartalma vizsgaiddszakban majdnem kétsze-
rese a vakacios periodusénak (1,81-szer), a két ido-
szak kozott szignifikans kiilonbség van (p=0,0067).
Kovetkeztetés: A levegd részecsketartalma vizsga-
idészakban a legmagasabb, az érték szignifikans kii-
16nbséget mutat a vakacios periddushoz viszonyitva.
Vizsgaid6szakokban a stressz fontos tényezod lehet a
didkok dohanyzasanak intenzivebbé valasaban és a
mért értekek novekedésében. A tanitasi idészakban is
magasabb a 1égszennyez0dés a sziinidohoz képest.
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7. REPREZENTATIV KERESZTMETSZETI VIZSGALAT
ALAPJAN FELMERT TAPLALKOZASI PROBLEMAK ROMA
NOK ES FERFIAK KOREBEN

POBLEME NUTRITIONALE LA FEMEI SI BARBATI RROMI
PE BAZA UNUI STUDIU TRANSVERSAL REPREZENTATIV

BASED ON REPRESENTATIVE CROSS SECTIONAL
EXAMINATION DIETETIC DISORDERS SURVEYED AMONG
GYPSY WOMEN AND MEN

Szerz6k: Fehér Sandor (DE, AOK 1), Varga Néandor
Jozsef (DE, AOK 1)

Témavezetd: prof. dr. Sandor Janos egyetemi tandar,
Megeldzé Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemiologiai Tanszék, DE

Kutatasok taglaljak a romak korében el6forduld sza-
mos megbetegedés emelkedett gyakorisagat, azonban
aromak taplalkozasi szokasairol kevés adat all rendel-
kezésre, holott a kronikus megbetegedések hatterében
sok esetben helytelen taplalkozasi minta all. Vizsga-
latunk soran azt értékeltiik, hogy a roma etnicitdsnak
van-e¢ szociodemografiai és egészségmagatartasi
tényezoktol fiiggetlen kockazatbefolyasold szere-
pe a taplalkozas epidemioldgiai teriileten. 2015-ben
Magyarorszag 20 jarasaban zajlott keresztmetszeti
felmérés adatait tobbvaltozos logisztikus regresszio-
val elemeztiik, az eredményeket esélyhanyadosokkal
(EH) és 95%-os megbizhatosagi tartomanyokkal
(95% MT) jellemeztiik. Etnikai hovatartozas alapjan
harom csoportot alakitottunk ki: énmagukat roma-
nak vallok (6r: 133 f6), 6nmagukat romanak vallok,
akiket a kérdezobiztos is romanak itélt meg (kr: 197
f6) és nem roma (2218 f6). Mindkét roma csoport
tagjai nagyobb eséllyel (EH[6r]=2,08 [1,19-3,64] ¢és
EH[kr]=1,62 [1,04-2,53]) fogyasztottak eldrecso-
magolt édességet, mint a nem romak. Hasonlo ered-
ményt tapasztaltunk cukros tditditalok fogyasztasa
esetében is (EH[0r]=1,96 [1,22-3,17] és EH[kr]=1,86
[1,24-2,79]). Az energiaitalok fogyasztasa szignifi-
kansan nagyobb eséllyel fordult elé romak korében,
mint nem romak korében (EH[6r]=2,01 [1,20-3,36]
és EH[kr]=1,89 [1,21-2,96]). Az ételeikhez az 6nma-
gukat romanak vallok nagyobb eséllyel adnak hozza
cukrot (EH[6r]=2,42 [1,21-4,84]), mint a nem romak.
Osszességében elmondhaté, hogy mindkét roma cso-
portban a valaszadok szignifikansan nagyobb gyako-
risaggal fogyasztottak a cukros ¢lelmiszereket, illet-
ve energiaitalt, fliggetleniil a szociodemografiai €s
egészségmagatartasi tényezoktol.
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8. AZ ANTIBIOTIKUMFELHASZNALASSAL KAPCSOLATOS
LAKOSSAGI ISMERETEK ES ATTITUDOK

CUNOSTINTE SI PRACTICI REFERITOARE LA CONSUMUL
DE ANTIBIOTICE

PUBLIC KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARDS
ANTIBIOTIC USE

Szerzo: Gajdacs Mario (SZTE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Szabo Andrea egyetemi adjunktus,
Népegészsegtani Intézet, SZTE,; dr. Paulik Edit,
tanszékvezetd egyetemi docens, Népegészségtani Intézet,
SZTE

Bevezetés: Az antibiotikumok a modern orvoslas
nélkiilozhetetlen elemei. Ugyanakkor egyre ndvek-
v6 jelentdségli a bakterialis antibiotikumrezisztencia,
amelynek egyik legfontosabb indukalo tényezo-
je ezen szerek nem megfeleld indikacid szerin-
ti felhasznalasa. Célkitiizés: A kutatds célja az
antibiotikumfelhasznalast és a beteg adherenciajat
befolyasold tényezok epidemiologiai vizsgalata, €s
ezaltal azon teriiletek feltarasa, ahol lehetdség van
a beavatkozasra a helyes antibiotikumhasznalat ér-
dekében. Modszerek: Az adatgyiijtés Onkitoltéses
kérddivvel tortént a dél-alfoldi régid haziorvosi ren-
deldiben. A lekérdezés 2015 novemberében indult,
eddig 109 16 (18 év feletti) toltotte ki a kérddivet. A
vizsgalatban val6 részvétel onkéntes volt, az adatok
feldolgozasa anonim modon tortént. A statisztikai ki-
értekelést SPSS szoftverrel végeztiikk. Eredmények:
A megkérdezettek atlagéletkora 50,8 év volt, 60,6%-
uk n6, 56,9%-uk varosban élt. 32,1%-uk szedett az
elmult egy évben antibiotikumot. Az antibiotikumok
hasznalatara vonatkozo6 ismeretek és az iskolai vég-
zettség szignifikans Osszefliggést (p<0,001) mutatott,
mig az egészségi allapottal, ¢letkorral vagy lakohely-
lyel nem volt kapcsolat. A véalaszadok 4,6%-a probalt
mar orvosi vény nélkiil antibiotikumot venni, 13,8%-
uk pedig — jellemzden varosban €16k (p=0,021) — tgy
vélte, hogy sziikség esetén hozza tud jutni az antibioti-
kumhoz recept nélkiil is. Kovetkeztetés: Az antibioti-
kumok szempontjabdl kiemelten fontos, hogy maguk
a felhasznalok, azaz a betegek megfelelden kezeljék
azokat. Ehhez a betegek korében is szemléletvaltas-
ra van sziikség, melynek elérésében nagy jelentdsége
lehet a magatartastudomanyoknak €s a beteg nevelé-
sének.
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9. AZ ETNOBOTANIKUS SZEREK JELENTOSEGE A
FIATALOK DROGFOGYASZTASA TERULETEN

IMPORTANTA PLANTELOR ETNOBOTANICE PRIVIND
CONSUMUL DE DROGURI AL TINERILOR

THE IMPORTANCE OF ETNOBOTANIC PLANTS REGARDING
THE DRUG CONSUMPTION OF YOUTH

Szerzok: Galfi Zoltan (MOGYE, AOK 6), Kenyeres
Henrietta (MOGYE, AOK 6), Lorventz Botond Csaba
(MOGYE, FOK 5)

Témavezetd: prof.dr. Abram Zoltin egyetemi tandr,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Romaniaban 2008-ban megnyiltak az els6
alomboltok, amelyek harom éven at az etnobotanikus
megnevezes ¢gisze alatt kiillonbnél kiilonb tudatmo-
dosito vegyi anyagokat arultak. Ez teljesen felkészii-
letlentil érte ugy a torvényhozo, mint az egészségiigyi
rendszert. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az alom-
boltok miikddése idején, majd azok betiltasa utan
az etnobotanikus szerek hasznalatanak a kovetése a
fiatalok korében. Médszer: A tudatmodositd szerek
hasznalatanak kovetésére és elemzésére orszagos sta-
tisztikai adatokat, valamint a marosvasarhelyi Pszi-
chidtriai Klinika adatait hasznaltuk. Eredmények:
A pszichoaktiv szereket fogyasztok szama 2009-ben
érte el a maximumot, ami a korhazi kezelések sza-
mat illeti. Ugyanakkor a CIADO becslései szerint az
etnobotanikai termékeket fogyasztok szama Romani-
aban elérte a félmillio személyt. A kdnnyt hozzafér-
hetéség miatt a 14—19 éves korosztalyon beliil gyor-
san ¢€s nagy szamban terjedt, €s megnétt a fogyasztas
a 35 év feletticknél, valamint a nék korében. Kovet-
keztetés: A probléma az, hogy hiaba zartak be a bol-
tokat, a vasarlok tovabbra is hozzéjutnak a narkotiku-
mokhoz. Sziikségesnek bizonyul a drogfogyasztassal
kapcsolatos torvénykezés megreformalasa, valamint a
fiatalsag nevelése és informalasa.

10. ELEMI RESZECSKE (PM2,5) KONCENTRACIOJANAK
VIZSGALATA MAROSVASARHELYI KOZINTEZMENYEKBEN

EVALUAREA CONCENTRATIEI PARTICULELOR DE MICI
DIMENSIUNI (PM2,5) iN INSTITUTII PUBLICE DIN TARGU-
MURES

PARTICULATE MATTER (PM2,5) CONCENTRATION IN
PUBLIC INSTITUTES FROM TARGU-MURES

Szerzék: Gencsi Anita Jolin (MOGYE, AOK 6), Miklés
Anna (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Széisz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE, dr.
Demeter Annamaria rezidens orvos, Munkaorvostani
Tanszék, MOGYE; dr. Biro Levente rezidens orvos,
Tiidégyogydaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A 2.5 mikrométernél kisebb elemi ré-
szecskék foleg égési folyamatok soran keletkeznek.
Jelenlétiik ugy az aktiv, mint a passziv dohanyzast je-
lentheti, amennyiben mas égésforras nem észlelhetd.
Egészségkarosito hatasukat szdmos tanulmany iga-
zolja. Romaniaban szigoru torvénykezés szabalyozza
a kozintézményekben vald dohanyzast, illetve annak
tiltasat. Célkitiizések: PM2,5-koncentracié megha-
tarozasa Marosvasarhely kozintézményeiben, mely
ravilagit a dohanyzas tényére, esetenként a térvény-
kezés hianyos betartasara. Modszerek: A mérések
helyszinéiil kivalasztott 3 kozintézmény a kovetkezd
volt: a Maros Megyei Tanacs épiilete, a Marosvasar-
helyi Egészségiigyi Biztositdo Haz és a Marosvasarhe-
lyi Megyei Konyvtar. Mindharom esetben a mérések
iddtartama tiz perc volt tdbb mérési ponton, a mérési
intervallum pedig egy masodperc. A PM2,5 részecs-
ke mérését TSI SidePak AM510 Personal Aerosol
Monitor gép segitségével végeztiik. Mért adatainkat
Excel segitségével értekeltiik. Eredmények: A legna-
gyobb atlagértékek a Marosvasarhelyi Egészségiigyi
Biztosito Haz és a Maros Megyei Tanacs épiiletében
voltak. A maximumot a Biztosito Haz foldszintjén
mértiik, amelynek értéke: 68 ng/m?, ezzel ellentét-
ben a konyvtarban mért értékek sokkal alacsonyab-
bak voltak, és a legnagyobb érték sem haladta meg a
WHO altal megengedett 25 pg/m?*-t. Kovetkeztetés:
Az Egészségligyi Biztositd6 Haz és a Maros Megyei
Tandcs épiiletében a PM2,5-koncentracio tobb ponton
is meghaladta a megengedett hatarértéket. A legna-
gyobb értékeket olyan pontokon mértiik, ahol a do-
hanyzas észlelhetd volt.
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11. AMAGYAR LAKOSSAG DOHANYZASI SZOKASAINAK
MEGVALTOZASA AZ ELMULT 15 EVBEN

SCHIMBAREA OBICEIURILOR DE FUMAT iN CADRUL
POPULATIEI MAGHIARE iN ULTIMII 15 ANT

CHANGES IN SMOKING HABITS AMONG HUNGARIAN
ADULT POPULATION OVER THE PAST 15 YEARS

Szerzok: Geresdk Klaudia (DE, NK 4), Kis Gyongyi (DE,
NK 1)

Témavezetd: dr. Sandor Janos egyetemi docens, Megeloz6
Orvostani Intézet, Biostatisztikai és Epidemiologia
Tanszék, DE

A magyar lakossag dohanyzasi szokdsaiban beko-
vetkezd valtozasok értékelését megneheziti, hogy
nem miikddik egységes monitoring rendszer, mely-
lyel a dohanyzas csokkentését célzd intervenciok
értekelhetdk lennének. Korabbi kutatasunkbol ki-
deriilt, hogy a kiilonb6z6 felmérések (2000-2013)
mérési hibai igen magasak, a képzettséghez kothe-
t0 egyenldtlenség noétt az évek soran, illetve hogy a
haziorvosokérdemben nem vesznek részt a monitoro-
zasban. Jelenlegi kutatasunk célja a magyar felndttek
dohédnyzasi szokasaiban bekovetkezett valtozasok
értékelése volt 2000-2015 kozott. A 2015-ben vég-
zett 4812 f8s, TAMOP-6.2.5-B alé tartoz6 felmérés
eredményeit hasonlitottuk 0ssze 8 korabbi hazai fel-
mérés eredményével (OLEF2000; OLEF2003; ODE-
Gallup2007; OLAAP2007; TARKI2008; ELEF2009;
OEFI-TARKI2012; HMAP2013). Eredményeink
alapjan a rendszeres dohanyzas hazai gyakorisaga
27,8%. A felmérésekben a prevalencia mérési hibaja
atlagosan 3,6%-ra emelkedett. A fels6fokkal rendel-
kez6khoz képest nott az egyenldtlenség mind az alap-
fokuak (3,3%/év), mind a kozépfokuak esetén (4,3%/
¢v). Tobbvaltozos elemzés szerint kisebb eséllyel
szivnak naponta 20 szalnal tobb cigarettat az idosek
(EH=0,65; p=0,008; referencia: 18-34 ¢v) és a ko-
z&p- és felsoéfoku iskolai végzettségiieck (EH=0,69;
p=0,004; EH=0,63; p=0,017; referencia: alapfoku
végzettség). Eredményeink alapjan lathato, hogy (1)
a hazai dohanyzas gyakorisaganak csokkenése nem
bizonyithato egyértelmiien, a felmérésekben a mérési
hibak magasak; (2) a képzettséghez kotdédo egyenlot-
lenség folyamatosan nd; (3) a dohanyzasi anamné-
zisek felvételi aranyat csak egy felmérés vizsgalta,
vagyis a felmérések a szakmai iranyelv ajanlasait nem
hasznaljak a monitorozas soran.
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12. A SZILIKOZIS EVOLUCIOJA KULONBOZO
IPARAGAKBAN

EVOLUTIA SILICOZEI iN DIFERITE EXPUNERI
PROFESIONALE

THE EVOLUTION OF SILICOSIS AT DIFFERENT INDUSTRIAL
EXPOSITIONS

Szerzék: Godri Andrea Orsolya (MOGYE, AOK 6),

Troznai Zsuzsanna (MOGYE, AOK 6), Gal Timea
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: dr. Szisz Zsuzsanna Agnes egyetemi
tanarsegéd, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A szilikozis olyan munkahelyi artalom,
amelynek tobbnyire a banyaban, 6ntdodében dolgo-
z0k, valamint Utépitdk és koéfaragok vannak kitéve.
A szilikozis prognozisat az ¢letkor, a jelenlevd kro-
nikus betegségek €s a bel¢legzett SiO -koncentracio,
valamint ennek kristalyszerkezete hatarozza meg.
Célkitiizés: A kiilonboz6 iparagakban dolgozo egyé-
véve az expozicios idot és az egyének spirometrids
értékeit. Modszer: Dolgozatunk soran a marosvasar-
helyi Munkaorvostani Klinika 2010-2015-6s betegal-
lomanyabdl valasztottunk ki 85 esetet. Az egyik cso-
port 40 6ntodében dolgozd egyént tartalmaz, a masik
pedig 45 banyaban dolgozot. Ezen eseteknél kovettiik
a spirometrids ¢és pletismografias értékeket, dohany-
z4si és életmodi szokasukat. Eredmény: Osszehason-
litva a vitalkapacitast a munkahelyi régiséggel, szig-
nifikans negativ Osszefiiggést talaltunk a banyaban
dolgozok esetén (p=0,048). Tovabba a vitalkapacitas
negativan korrelalodott (r=-0,32) a szilikézis sulyos-
sagi stadiumaval (p=0,03) a banyaszok korében. Ko-
vetkeztetés: A kiilonb6z6 munkahelyek valtozo tipu-
st Si0,-szerkezetet jelentenek, amelyek kiilonboz6
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13. AMAROSVASARHELYI EGYETEMISTAK ES
KOZEPISKOLASOK DOHANYZASANAK ES DOHANYZASI
SZOKASAINAK FELMERESE ES KOVETESE 2015-2016-BAN

EVALUAREA SI MONITORIZAREA FUMATULUI ST A
OBICEIURILOR DE FUMAT LA STUDENTI SI LICEENI DIN
TIRGU MURES iN ANII 2015-2016

EVALUATION AND MONITORING OF SMOKING AND
SMOKING HABITS OF STUDENTS AND HIGH-SCHOOL
PUPILS FROM TG. MURES IN 2015-2016

Szerzék: Gyorgy Lorand (MOGYE, AOK 6), Dénes Timea
(MOGYE, AOK 6), Bedé Krisztina (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. lanosi Edith Simona egyetemi adjunktus,
Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A serdiilokor a legveszélyeztetettebb kor-
szak a fiatalok életében: ekkor probaljak ki eldszor a
dohanyzast és az egyéb élvezeti szereket, és az eb-
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ben a korban kialakul6 fiiggéség akar egész tovabbi
¢letiikre hatassal lehet. Az egészségkarositdo magatar-
tas a 17-22 éves korosztalyban éri el a csucspontjat.
Célkitiizések: A fiatalok életmodjanak és egészség-
magatartasanak a megismerése, az ezekkel dsszefiig-
gést mutatd hattértényezok feltérképezése (demogra-
fiai, tarsas, egyéni), az eredmények és tapasztalatok
publikalasa a felhasznalok szamara (dontéshozok,
egészségligyl szakemberek, pedagogusok, sziilok és
fiatalok). Modszerek: A Marosvasarhelyen tanulo
egyetemistak és kozépiskolasok dohanyzasanak és
dohényzasi szokasainak a felmérése tobblépcsos, ré-
tegzett mintavételi eljarassal tortént, és névtelen on-
kitoltds kérdéivek altal valosult meg. Eredmények:
Az eredményeket az onkitoltds kérddivek statisztikai
feldolgozasabol szarmazod adatok képezik, amelyek
altal megismerhetjiik a vizsgalt célszemélyek karos
¢élvezeti szerekhez, tobbek kozott a dohanytermékek-
hez val6 viszonyat. Megtudhatjuk, miként valtozik a
dohényzas prevalencidja az egyetemistak és a kdzép-
iskolas tanulok korében. A megkérdezettek 79 szaza-
l1éka mar kiprobalta a cigarettat és ezen személyek 34
szazaléka rendszeres dohanyzo, illetve régebben do-
hanyzott. 4 szazalékuk fogyaszt rendszeresen elektro-
mos cigarettat. A dohanyzo6 csoport 35 szazaléka mar
tapasztalt valtozast az egészségében, amiota dohany-
zik, de ennek ellenére csak haromnegyediik fontol-
gatja a dohanyzasrol valo leszokast. Kovetkeztetés:
megvalaszoljuk a célkitlizésben megfogalmazott kér-
déseket, beillesztjiik eredményeinket a téma eddigi
vizsgalatai kozé.

14. ELEMI RESZECSKE (PM2,5) KONCENTRACIO
MEGHATAROZASA MAROSVASARHELYI LICEUMOKBAN

DETERMINAREA CONCENTRATIEI PARTICULELOR iN
SUSPENSIE (PM2,5) N LICEELE DIN TARGU MURES

PARTICULATE MATTER (PM2,5) CONCENTRATION IN HIGH
SCHOOLS FROM TARGU MURES

Szerzék: Incze Réka (MOGYE, AOK 6), Kovdcs Orsolya
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetik: dr. Szdsz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE, dr.
Iclanzan-Demeter Annamaria, szakorvos, Munkaorvostani
Tanszek, MOGYE; dr. Biro Levente rezidens orvos,
Tiidogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A 2,5 mikrométernél kisebb atméro-
ju ,finom porszemcsék” (PM2,5) bejutnak a tiido
alveolusaiba. Koncentraciojuk emelkedése izgatja a
nyalkahartyat, kohogést és nehézlégzést valthat ki.
Hosszu tavon egészségkarositoak, novelik a 1égzo-
szervi, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek

kockazatat. Célkitiizés: A PM2,5 koncentraciojanak
meghatarozasa négy marosvasarhelyi liceumban.
Anyag és modszer: Az adatgyiijtés a TSI SidePak
AMS510 Personal Aerosol Monitorral volt végezve.
A mérések a 2015-2016-o0s tanév novemberében ¢és
januarjaban torténtek, az épiileten beliil 5 helyszinen,
melyek idétartama 10 perc, mérési intervalluma 1 ma-
sodperc volt. Eredmények: A pedagogiai liceumban
els6 és masodik alkalommal mért atlagértékek kozott
nem talaltunk szamottevd valtozast (64 pug/m?, 63 pg/
m?3). A sportliceumban elészor 17 pg/m? értéket, majd
42 pg/m’-t mértiink. Jelentds kiilonbséget észleltiink
a mezOgazdasagi liceumban (31 ug/m3, masodszor
104 pg/m®), valamint az Elektromaros Liceumban (26
pg/m?, majd 275 pg/m?) mért értékek kozott. Kovet-
keztetés: A marosvasarhelyi liceumokban tanul6 dia-
kok tobbszordsen ki vannak téve a PM2,5 részecskék
egészségkarosito hatasanak.

15. SZEGREGALT TERULETEK JELLEMZESE
INFRASTRUKTURALIS SZEMPONTOK ALAPJAN

CARACTERIZAREA ZONELOR SEGREGATE PE BAZA UNOR
CRITERII DE INFRASTRUCTURA

DESCRIBING SEGREGATED AREAS BASED ON
INFRASTRUCTURAL ASPECTS

Szerzok: Kis Gyongyi (DE, NK 1), Gercsak Klaudia (DE,
NK 4)

Témavezetd: dr. Sandor Janos, tanszékvezeto egyetemi
docens, Debreceni Egyetem, Népegészségligyi

Kar, Megelozo Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemiologiai Tanszék

Bevezetés: A populaciés szintli egészségiallapot-ja-
vitas tobbek kozott a legkedvezdtlenebb helyzetben
1évé csoportok problémainak célzott kezelésével ér-
het6 el. A legsériilékenyebb csoportot a szegregalt
tertileteken €16k alkotjdk ma Magyarorszagon. Cél-
kitiizés: Célunk volt annak megallapitdsa, hogy
a 314/2012. kormanyrendeletben meghatarozott
szegregalt telep definicio alapjan lehatarolt teriiletek
infrastrukturalis adottsdgai milyen mértékben fed-
nek at a szegregatumnak mindsithetd teriiletekkel.
Moédszerek: A Kozponti Statisztikai Hivatal 38 jaras-
székhelyre vonatkozoan végezte el a szegregdtumok
lehatarolasat, melyekrdl térképeket készitett, ezek
segitségével a Kozosségi Egészségszervezd Irodak
munkatérsai személyesen mérték fel a szegregatumok
infrastrukturalis adottsagait, melyekr6l vizsgala-
ti adatlapot toltottek ki. Eredmények: A kitoltott
vizsgalati adatlapok alapjan 10 jarasszékhelyen mar
nem talalhato szegregatumnak mindsithetd teriilet. A
szegregatumokban csak 14,99%-ban hidnyzik vala-
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mely kozmduellatas. Dogkut eléfordulasa egyaltalan
nem jellemz6. A lakosok szadma minden esetben meg-
haladja az 50 fot. Kovetkeztetés: A szegregatumok
Osszehasonlitasa utan elmondhato, hogy infrastruktu-
ralis ellatottsaguk ma mar nem kritikusan rossz, azon-
ban a szegregatumok kozotti kiilonbségek jelentsek
lehetnek. A szegregalt telepek lehatarolasara hasznalt
szegregacios mutatd szenzitivitasa megfeleld, mivel
pontosan jeldli a hatranyos helyzetii csoportok altal
lakott teriileteket. Azonban ezeket a teriileteket dif-
ferencialtabban lehetne beazonositani, ha a szegre-
gaciés mutaté nem csupan az iskolai végzettséget
¢és a munkajovedelmet venné figyelembe, hanem a
szegregatum infrastruktirajat is.

16. MAROSVASARHELYI POSZTLICEALIS DIAKOK
ISMERETEI, VELEMENYE ES SZOKASAI AZ ELEKTROMOS
CIGARETTAVAL KAPCSOLATBAN

CUNOSTINTELE, OPINIILE ST COMPORTAMENTUL
ELEVILOR DINTR-O SCOALA POSTLICEALA
TIRGUMURESEANA CU PRIVIRE LA TIGARILE
ELECTRONICE

KNOWLEDGE, OPINIONS AND ATTITUDES REGARDING
ELECTRONIC CIGARETTES AMONG UNDERGRADUATE
STUDENTS IN TIRGU MURES

Szerzék: Kiss Konrad-Otté (MOGYE, AOK 2), Biba
Boglarka (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Nadasan Valentin egyetemi gdjunktus,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE; prof. dr. Abram Zoltan
egyetemi tanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE
Bevezetés: Az elektromos cigaretta (e-cigaretta) hasz-
nalata aggasztéan novekedik, viszont kevés konkrét
adat all rendelkezésiinkre a hasznalok e-cigarettaval
kapcsolatos felfogésairol. Célkitlizés: Felmérni egy
marosvasarhelyi posztlicedlis iskola didkjainak az
ismereteit, véleményét és szokasait az e-cigarettaval
kapcsolatosan. Médszerek: A keresztmetszeti vizsga-
laton 57 marosvasarhelyi diak vett részt. Kérddives
felmérést végeztiink, majd 0sszegeztiik a demografiai
valtozokat, valamint a hagyomanyos €s e-cigarettaval
kapcsolatos adatokat. Eredmények: A didkok atlag-
¢letkora 22,2 év, tobbségiik lany (80,7%) és magyar
(94,7%). 92,9% ismerte a hagyomanyos cigarettat,
70,1% az e-cigarettat, 52,6% a szivart. Az alterna-
tiv dohanytermékek (ADT) ismerete 50% alatt volt.
77,1% baratoktol, 38,6% kereskedelmi egységekben,
28% internetrdl, 8,7% sziiloktol, valamint 5,2% ra-
diobol és TV-bol hallott az e-cigarettarol. A didkok
82,4%-a legalabb egyszer kiprobalta a hagyomanyos
cigarettat, 45,6%-a az e-cigarettat, mig kevesebb mint
35%-a probalta ki az ADT-t. 12,2% soha semmilyen
dohdnyterméket nem probalt ki. 40,4% egyetértett,
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31,5% nem értett egyet, és 28,1% nem tudta, hogy
az e-cigaretta kevésbé karos a hagyomanyos cigaret-
tanal. 56,1% értett egyet azzal a kijelentéssel, hogy
az elektromos cigaretta segit leszokni a dohanyzasral,
22,7% nem értett egyet, €s 21%-nak err6l nem volt
tudomasa. Kovetkeztetés: A vizsgalt csoport ismere-
tei, véleménye és szokasai a hagyomanyos cigaretta-
val és az e-cigarettaval kapcsolatosan arra engednek
kovetkeztetni, hogy erételjesebb egészségneveld te-
vékenységre van sziikség a dohanyzas és az alternativ
dohanytermékek csokkentése érdekében.

17. ELEMI RESZECSKEK (PM2,5) KONCENTRACIOJA A
MAROSVASARHELYI EGYETEMEKEN

COMPARAREA CONCENTRATIEI PARTICULELOR iN
SUSPENSIE (PM2,5) iN UNIVERSITATILE DIN TARGU MURES

PARTICULATE MATTER (PM2,5) CONCENTRATION IN
UNIVERSITIES FROM TARGU MURES

Szerzék: Kovdcs Orsolya (MOGYE, AOK 6), Incze Réka
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetik: dr. Szdsz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE, dr.
Iclanzan-Demeter Annamaria szakorvos, Munkaorvostani
Tanszék, MOGYE; dr. Biro Levente rezidens orvos,
Tiidogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A PM2,5 a levegdben levo 2,5 mikromé-
ternél kisebb atmérdji elemi részecskék, melyek leg-
nagyobb része égési folyamatokbdl szarmazik. Tobb
tanulmany beszél koncentracidjuk emelkedésérol
mint az aktiv dohanyzas indikatorardl. Belégzésiik so-
ran ezek felhalmozodnak a tiidében, és 1égzorendszeri,
illetve kardiovaszkularis megbetegedéseket okozhat-
tarozéasa és Osszehasonlitdsa harom marosvasarhelyi
egyetemen, ezaltal a dohanyzasi szokas és a tilto tor-
vénykezés megszegésének felbecsiilése a didkok és az
alkalmazottak korében. Modszerek: A PM2,5 mérése
TSI AMS510 monitorral zajlott a MOGYE, Petru Mai-
or és Sapientia egyetemeken. Méréseinket vakacio-
ban, valamint oktatasi iddszakban végeztiik, minden
egyetemen 4 helyszinen. Oktatasi id6szakban délel6tt
¢és délutan, 2-2 oras, vakacioban 14 perces id6tartam-
mal. Eredmények: Oktatasi idészakban a MOGYE
épiiletében mért atlagérték 24,2 pg/m?, a Petru Mai-
oron 30 ug/m?, a Sapientian 33,8 pg/m?®. A vakacios
idészakban a Petru Maioron 18,5 pg/m?-t, a Sapien-
tian 19,6 pg/m-t mértiink, alacsonyabbat, mint ok-
tatasi idoszakban. Az esetek tobbségében a délelotti
atlagértékek magasabbak. Statisztikailag szignifikans
kiilonbséget észleltiink a déleldtti ¢s délutani értékek
(p<0,05), illetve az egyetemek (egy eset kivételével
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p<0,05) Osszehasonlitasakor. Kovetkeztetés: A mért
értékek meghaladjak a WHO-ajanlast (25 pg/m?), igy
az egyetemistak és az alkalmazottak folyamatosan ki
vannak téve a részecskék egészségkarositd hatasanak.
A PM2,5 emelkedését az épiiletben foként a dohany-
zas okozza, mely néhany esetben objektiven is tapasz-
talhato volt.

18. ADOHANYZASI SZOKASOK VALTOZASA A
GYOGYSZERESZETI KAR HALLGATOI KOREBEN 2014-2015
KOZOTT

SCHIMBAREA OBICEIURILOR DE FUMAT ALE
STUDENTILOR FARMACISTI iNTRE ANII 2014-2015

CHANGES IN THE SMOKING HABITS OF PHARMACY
STUDENTS BETWEEN 2014-2015

Szerzok: Kovendi Anitg-Andrea (MOGYE, AOK 3), Biré
B’ernaden‘ (MOGYE, AOK 4), Varga Diana (MOGYE,
AOK 3)

Témavezetok: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandar,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, dr. Preg Zoltan
egyetemi tandrsegéd, Csaladorvosi Tanszék, MOGYE;

dr. Fogarasi Erzsébet egyetemi tandrsegéd, Toxikologiai
és Biofarmakologiai Tanszék, MOGYE, dr. Nemes-Nagy
Eniké egyetemi adjunktus, Orvosi Biokémiai Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Fontos felmérni a gyogyszerészhallgatok
dohanyzési szokasait, hogy informacidt nyerjliink a
dohanyzok aranyardl, illetve a didkok tabakologiai
ismereteir6l. Tobb tanulmany is ravilagit a gyogysze-
részek kulcsfontossagu szerepére a paciensek segité-
sében a dohanyzas elleni kiizdelemben. Célkitiizés:
Gydgyszerészhallgatok korében a 2014-es és 2015-0s
évre vonatkozoan a dohanyzasi szokasok, vélemények
felmérése, majd az adatok ezt kdvetd Osszehasonlita-
sa. Anyag és mddszer: GHPSS-modell alapjan ké-
szilt kérddives felmérés a MOGYE Gyodgyszerészeti
Karan 2014 és 2015 marciusaban. A minta nagysaga
2014-ben 414, 2015-ben 396 didk. Az adatok fel-
dolgozasara hasznalt programok: Excel, GraphPad
InStat, SPSS. Eredmények: A nemi eloszlast illeten
a dohanyzok szama szignifikansan nagyobb férfiaknal
a nokhoz képest (2014 — p=0,04; 2015 — p=0,0005),
ugyanakkor a 2014-es adatok szerint a férfiak na-
gyobb szamban probaltak ki a cigarettan kiviil mas
dohanytermeéket (p=0,0007), ez a kiilonbség 2015-
ben a szignifikancia hatarat sturolja (p=0,0507). Az
elsd felmérést illetéen a dohanyzok aranya els6 évtol
a végzos év fele ndvekvo tendenciat mutat, viszont a
dohanyzo6 végzdésok szazalékos aranya kisebb 2015-
ben (15%), mint a 2014-ben (35%) végzettek esetén
(p=0,02). 2015-ben a didkok nagyobb része kapott
informaciét a dohanyzas elhagyasanak megkozelité-

sével (p=0,004) és a szemléltetd anyagok fontossaga-
val kapcsolatban ezen a teriileten (p=0,003) a 2014-
es adatokhoz képest. Kovetkeztetés: A dohanyzasi
szokasok felmérése, éveken keresztiil vald vizsgalata
fontos informaciot nytjt a didkok dohanyzashoz vald
hozzaallasarol. A Gyogyszerészeti Karon tanuloknal
tobb vonatkozasban javuld tendenciat figyelhetiink
meg.

19. SZILIKOZISEVOLUCIO HARGITA MEGYEI
MUNKASOKNAL

EVOLUTIA SILICOZEI LA MUNCITORI DIN JUDETUL
HARGHITA

SILICOSIS PROGRESSION IN WORKERS FROM HARGHITA
COUNTY

Szerzdk: Mdrton Réka-Mdrta (MOGYE, AOK 4), Fiilop
Bpgldrka (MOGYE, AOK 4), Konya Klara (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetik: dr.Szisz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE, dr. Biro
Levente rezidens orvos, Tiidégyogyaszati Klinika, MOGYE
Bevezetés: A szilikozis egy kronikus foglalkozasi
tiidomegbetegedés, amelyet a szabad szilicium-di-
oxid kristalyt tartalmazo por valt ki a tiiddben. A 1ét-
rejott reakcio evolucidja foglalkozasi — ontddében
dolgozok, banyaszok stb. —, helyi, illetve egyéni sa-
jatossagok fliggvénye. Célkitiizés: Célunk a Hargita
megyében tevékenykedett banyaszok és ontddében
dolgozok betegségeinek dsszehasonlitisa figyelembe
véve par egyéni tényezot: dohanyzasi szokdast, expo-
zicios 1dot és funkcionalis vizsgalatokat. Médszer: A
Munkaorvostani Klinika 2013-2016-0s beteganya-
gabol valasztottunk 10 esetet, melyek mind Hargita
megyébol szarmaztak: 3 ontdmunkas és 7 banyasz.
Megvizsgaltuk a dohdnyzas jelenlétének, illetve hia-
nyanak és magéanak a szakmanak a befolyasat a szili-
kozis sulyossagara, illetve spirometrids értékek valto-
zasara vonatkozolag. Eredmények: Bar a kisszamt
beteganyag teljesen kiilonbdzd expozicios kategoriat
képviselt, nem talaltunk szamottevd kiilonbséget sem
ramétereiben. A dohanyzas, életkor és expozicios ido
is hasonldan befolyasolta mindkét csoportot. Kovet-
keztetések: A szilikozis kialakuldsa €s evolucioja bar
els6sorban az 6t kivaltdo SiO, -kristaly szerkezetetol
fiigg, mégsem talaltunk nagy kiilonbségeket az elem-
zett hargitai beteganyagban. Tanulmanyunk nagyobb
csoportra valo kiterjesztése fogja igazdn megvalaszol-
ni feltevéseinket.
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20. ELEMI RESZECSKE (PM2,5) KONCENTRACIO
VIZSGALATA SZORAKOZOHELYEKEN

COMPARAREA CONCENTRATIEI PARTICULELOR iN
SUSPENSIE (PM2,5) iN CLUBURI SI CAFENELE

PARTICULATE MATTER (PM2,5) CONCENTRATION IN
CLUBS AND COFFEE SHOPS

Szerzdk: Miklés Anna (MOGYE, AOK 6), Gencsi Anita
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Szisz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE;, dr.
Demeter Annamaria rezidens orvos, Munkaorvostani
Tanszék, MOGYE; dr. Biro Levente rezidens orvos,
Tiidogyogydaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A PM2,5 foként égési folyamatokbol szar-
maz0, levegében talalhatd, 2,5 mikrométernél kisebb
atmérdjl szilard részecskék megnevezése. llyen elemi
részecskéket tartalmaz a dohanyfiist, melyek hossza
tavu expozicidja bizonyitottan noveli a 1égzérendszeri
¢s kardiovaszkularis betegségek kockazatat. Célkitii-
zés: Dohanyzas indikatoraként, PM2,5-koncentracio
meghatarozasa ¢és Osszehasonlitdsa kiillonbozé szo-
rakozohelyeken, figyelembe véve az Egészségiigyi
Vilagszervezet javaslatait. Modszerek: A mérések el-
veégzése a TSI SidePak AM510 Personal Aerosol Mo-
nitorral tortént. A mérés helyszine 3 klub ¢€s 6 kavézo
Marosvasarhelyen, Udvarhelyen ¢és Gyergyoszent-
mikloson. A klubok esetében 3 mérést végeztiink,
melyek iddtartama 1 6ra volt és a mérési intervallum
1 perc, akarcsak a kavézokban. Eredmények: Az A
szorakozohelyen els6 alkalommal mért atlagérték 870
pg/m?, ismételten pedig 446 pg/m?® volt. A B szorako-
z6helyen 1040 pg/m?, a C szérakozohelyen pedig 723
ug/m? volt. A kadvézokban mért atlagértékek a kovet-
kezdk voltak: D 725 pg/m?3, E 1059 pg/m?, F 213 g/
m?, G 458 pg/m?, H 346 pg/m?, illetve 1 759 pg/m?.
Kovetkeztetés: A mérések atlagértékei alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a PM2,5-koncentracio
egy kavézoban ugyanolyan értéket elérhet, mint egy
klubban (E>B), s6t meg is haladhatja azt. Ebben a
koncentraciondvekedésben fontos szerepet jatszik a
dohanyzo6 személyek és az elszivott cigarettak szama.
Az ENSZ-javaslat 25 pg/m®, igy hat egyértelmiien
sziikséges az Uj torvénymodositas Romaniaban.
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21. TABAKOLOGIAI ISMERETEK ALAKULASA A MOGYE
ALTALANOS ORVOSI KARAN TANULO DIAKOK KOREBEN A
DOHANYFUSTMENTES ORVOSI EGYETEM PROJEKT ELSO
EVEBEN

EVOLUTIA CUNOSTINTELOR DE TABACOLOGIE iN RANDUL
STUDENTILOR DE LA UMF TiRGU MURES, SPECIALIZAREA
MEDICINA GENERALA N PRIMUL AN AL PROIECTULUI
UNIVERSITATE MEDICALA LIBERA DE FUMAT

THE EVOLTUTION OF TOBACCOLOGY KNOWLEDGE
AMONG MEDICAL STUDENTS FROM THE UMPH OF TiRGU
MURES IN THE FIRST YEAR OF THE SMOKE FREE MEDICAL
UNIVERSITY PROJECT

Szerzok: Nagy Eniko-Anett (MOGYE, AOK 5), Osvath
Eva (MOGYE, AOK 3), Balla Antal (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; prof. dr. Kikeli Pal

Istvan ny. egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendeld,
Marosvasarhely

Bevezeté: Az orvostanhallgatoknak birtokolniuk
kell alapvetd ismereteket a dohanyzas okairol, a ni-
kotinfiiggdség kialakulasarol és kezelési lehetdsé-
geir6l. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmémi az
orvostanhallgatok tabakoldgiai ismereteinek a valto-
zéasat a Dohanyflistmentes Orvosi Egyetem projekt
elsé éve utan. Anyag és modszer: A Global Health
Professions Student Survey kérdéiv kiegészitett val-
tozata alapjan vizsgaltuk 2014 és 2015 évek soran a
tabakologiai ismeretekre vonatkozé kérdéskort. Kér-
doéiviinket 1847 diak toltotte ki 2014-ben és 1743 didk
2015-ben. A leir6 statisztikai feldolgozashoz az SPSS
programot hasznaltuk, a statisztikai szignifikanciat
a khi-négyzet teszttel ellendriztik. Eredmények: A
hallgatok nagyobb aranyban nyilatkoztdk, hogy is-
mereteket szereztek a dohanyzas okairdl (79% 2014,
83% 2015, p=0,014), a dohanyzas kockazatairol (32%
— 2014, 43% — 2015, p= 0,045), valmint az antidep-
resszansok hasznalatardl a nikotinfliggdség kezelésé-
ben (25% — 2014, 31% — 2015, p=0,001). Nem volt
statisztikailag jelentds valtozas viszont a dohanyzas
fontossaganak rogzitésében a paciens torzsadatai ko-
zott (75% — 2014, 77% — 2015, p=0,156), valamint a
minimalis tanacsadasi technikak elsajatitasat kevésbé
talaltak fontosnak a hallgatok, mint egy €vvel korab-
ban (88% — 2014, 86% — 2015, p=0,06). Kovetkez-
tetés: A Dohanyfiistmentes Orvosi Egyetem projekt
els6 évében sikeriilt az oktatas szintjén javitani, de
tovabbi eréfeszitések sziikségesek ahhoz, hogy minél
szélesebb korben nyujthassunk képzést a MOGYE di-
akjainak.
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22. KULONBOZNEK-E AZ EGESZSEGUGYI SZAKEMBERNEK
TANULO DIAKOK MAS TERULETEN TANULO EGYETEMI
HALLGATOKTOL DOHANYZASI SZOKASAIK ES
DOHANYZASHOZ VALO VISZONYULASUK TEKINTETEBEN?

EXISTA DIFERENTA iNTRE STUDENTII DIN DOMENIUL
MEDICAL SI STUDENTII DIN ALTE DOMENII iN PRIVINTA
OBICEIURILOR DE FUMAT SI ATITUDINII FATA DE FUMAT?

ARE THERE ANY DIFFERENCES BETWEEN FUTURE
HEALTH CARE PROFESSIONALS AND STUDENTS OF OTHER
SPECIALTIES REGARDING THEIR SMOKING HABITS AND
ATTITUDES TOWARDS SMOKING?

Szerzok: Nagy-Korodi Eniké (MOGYE, AOK 6),
Kovdcs Noémi-Anasztazia (Sapientia EMTE, Miiszaki és
Humantudomanyok Kar MSc 1)

Témavezetok: dr. German-Sallo Mdarta egyetemi
adjunktus, Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE, dr. Preg
Zoltan egyetemi tanarsegéd, Csaladorvostani Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A dohanyzas a fiatalok korében is komoly
egészségligyl problémat jelent. A Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyobgyszerészeti Egyetemen (MOGYE)
végzett felmérések nyoman felmertilt a kérdés, hogy
kiilonbozik-e egyetemiink a varos egyéb felsGoktatasi
intézményeitdl a didkok dohanyzasi szokasainak te-
kintetében. Célkitiizés: Célunk a MOGYE-n és a Sa-
pientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyetem Marosva-
sarhelyi Karan a harmadéves didkok korében felmérni
a dohéanyzasi szokasokat és a didkok dohanyzashoz
vald hozzaallasat. Anyag és médszer: A MOGYE-n
végzett felmérések alapjaul szolgalé Global Health
Professions Student Survey kérd6iv Sapientiara adap-
talt valtozatat hasznalva nyertiink adatokat 185 har-
madéves diaktol, melyeket az IBM SPSS 22 program
segitségével dolgoztuk fel. Eredmények: A diakok
36,8%-a dohanyzik, a MOGYE-n ez az arany 33,7%.
A sapientias lanyok nagyobb aranyban dohanyoz-
nak, mint a fitk (44,6%, ill. 31,5%), de a kiilonbség
nem szignifikans. A dohanyzok aranya a miiszaki
tudomanyokat tanulok korében a legalacsonyabb
(22,7%), a human tudomanyokat hallgatoknal a leg-
magasabb (48,7%). A valaszadok 69,6%-a szerint a
Sapientian nem dohanyoznak olyan helyen, ahol ez
tiltott. A MOGYE-n ez az arany 11,2%. A Sapienti-
an 91,9%-ban vélik ugy, hogy az orvosoknak példa-
képként kell szolgalniuk, a MOGYE-n 75,1%-ban
(p<0,01). A dohanyzas szorakozohelyeken vald betil-
tasat a Sapientian 75,7%, a MOGYE-n 63,4% tartja
helyesnek (p<0,01). Kovetkeztetések: A dohanyzas
prevalenciajaban nincs kiilonbség a két egyetem di-
akjai kozott, kivéve a nagyobb aranyban dohanyzo
human szak hallgatoit. Az egészségiigyi hallgatok
dohanyzashoz valé hozzaallasa meglepden kevésbé
tlinik ,,egészségesnek” mas karok tanuloihoz képest.

23. ELETMODDAL OSSZEFUGGO ES FAMILIARIS KARDIALIS
RIZIKOFAKTOROK FELMERESE ORVOSTANHALLGATOK
KOREBEN

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC CARDIACI LEGATI
DE MODUL DE VIATA SI FAMILIALI LA STUDENTII
MEDICINISTI

THE ASSESSMENT OF LIFESTYLE AND FAMILIAL RISK
FACTORS AMONG MEDICAL STUDENTS

Szerzok: Olah Levente Andras (MOGYE, AOK 6), Lészai
Lehel (MOGYE, AOK 6), Lészai Ferenc (MOGYE, FOK 2)

Témavezetok: dr. Kocsis 1ldiko kardiologus rezidens,

1V, sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE; dr. Frigy Attila
egyetemi adjunktus, 1V. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE
A szakirodalom egyre gyakrabban tesz emlitést fi-
ataloknal eléforduld magas vérnyomasrol (VNy),
amely els6sorban ¢életmadi és orokletes tényezokhdz
kothetd. Célkitiizés: Eletmodi és csaladi rizikofak-
torok felmérése orvostanhallgatok korében, melyek
Osszefliggést mutatnak egy magasabb VNy-sal, il-
letve szivfrekvenciaval (SzF). Anyag és moédszer:
Tanulmanyunk alatt 73 diaknal (31 lany és 42 fiq,
atlagéletkor 22,4 év) vizsgaiddszak alatt egy napon
at 5 alkalommal Onvérnyomas- és pulzusmérés tor-
tént automata késziilékkel. Az életmodot kérddivvel
mértiik fel, figyelembe véve: csaladi korelozményben
szerepld magas VNy, major kardiovaszkularis esemé-
nyek, BMI, dohanyzas, alkohol-, kavé-, energiaital-
fogyasztas, étkezési és alvasi szokasok, atlag tanu-
lasi id6/nap és stressz-szint. A statisztikai elemzést
khi-négyzet teszttel végeztiik (szignifikans: p<0,05).
Szisztolés VNy esetében a cut-off értek 122 Hgmm-
nek, SzF esetében 73/percnek adodott. Eredmények:
Statisztikailag szignifikans Osszefiiggéseket a maga-
sabb VNy soran megfigyeltiink: férfi nem (p<0,0001),
pozitiv csaladi korel6zmény (p=0,0117), BMI>25 kg/
m? (p=0,0105), napi 15-nél tobb szal cigaretta elszi-
vasa (p=0,0483), illetve 3 egységnél tobb alkohol fo-
gyasztasa (p<0,0001) soran. Elemezvén a SzF valto-
zasat észrevettiik, hogy a tobb mint 3 ora testmozgas/
hét (p<0,0001) és a fokozott stressz (p=0,034) statisz-
tikailag szignifikans novekedést mutatott. Kovetkez-
tetések: Vizsgaiddszak idején az orvostanhallgatok
korében olyan életmodbeli valtozasok fordulnak eld,
amelyek a VNy és a SzF emelkedéséhez vezetnek, va-
l6szintileg a fokozott szimpatikus tonuson keresztiil.
Ez a reakci6 prediktiv lehet egy késobbi fokozott kar-
diovaszkularis kockazat szempontjabol.
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24. DOHANYZASROL ALKOTOTT VELEMENYEK
ALAKULASA A MOGYE ALTALANOS ORVOSI KARAN
TANULO DIAKOK KOREBEN A DOHANYFUSTMENTES
EGYETEM PROJEKT ELSO EVEBEN

EVOLUTIA OPINIILOR DESPRE FUMAT iN RANDUL
STUDENTILOR DE LA UMF TARGU MURES, SPECIALIZAREA
MEDICINA GENERALA N PRIMUL AN AL PROIECTULUI
UNIVERSITATE MEDICALA LIBERA DE FUMAT

THE EVOLUTION OF ATTITUDES TOWARD SMOKING
AMONG MEDICAL STUDENTS FROM THE UMPH OF TiRGU
MURES IN THE FIRST YEAR OF THE SMOKE FREE MEDICAL
UNIVERSITY PROJECT

Szerz6k: Osvath Eva (MOGYE, AOK 3), Nagy Eniké-
Anett (MOGYE, AOK 5), Balla Antal (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
MOGYE; prof. dr. Kikeli Pal Istvan ny. egyetemi tanar,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvasarhely

Bevezetés és cél: A Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem orvostanhallgatd didkjai-
nak korében tanulmanyoztuk a dohanyzasrol alkotott
vélemények, a dohanyzasi szokasok és a leszokasi
hajlandosag alakulasat a Dohanyfiistmentes Orvosi
Egyetem projekt els6 évében. Anyag és modszer:
A Global Health Professions Student Survey kérdo-
iv kibovitett valtozataval mértiik fel az altalanos or-
vostanhallgatok dohanyzasi szokasait a 2014-es €s
2015-6s években. A felmérésben 2014-ben 1897-en,
mig 2015-ben 1735-en vettek részt. A leiro statisztikai
feldolgozast az SPSS programmal végeztiik, a statisz-
tikai szignifikanciat a khi-négyzet teszttel ellendriz-
tik. Eredmények: A dohanyzok aranya nem valtozott
(33,7% 2014, 33,5% 2015, p=0,945; ndk 30,5% 2014,
30,4% 2015, p=0,967; férfiak 40,5% 2014, 40,3%
2015, p=0,952). A 19. életéviikk utdn, valosziniileg
egyetemi tanulmanyaik folyaman a hallgatok kisebb
aranyban szoktak ra a cigarettazasra 2015-ben, mint
2014-ben (34% 2014, 29,5% 2015, p=0,070), lanyok
esetében ez a kiilonbség szignifikans volt (37,1%
2014, 30,0% 2015, p=0,028). Nem talaltunk jelent6s
valtozast a leszokasi hajlandosag kérdésében (59,7%
2014, 59,3% 2015, p=0,695), valamint a hallgatok-
nak nem tanacsoltdk gyakrabban, hogy szokjanak le
a dohanyzasrol (49% 2014, 46,8% 2015, p=0,389).
Szignifikans valtozas volt észlelhetd a dohanyzast
tiltd szabalyozasok tamogatottsagat illeten, a szora-
kozohelyeken bevezetett dohanytilalmat a hallgatok
tobb mint fele tamogatta (59,0% 2014, 64,0% 2015,
p=0,002). Kovetkeztetések: Az Altalanos Orvosi Kar
hallgatoi korében nem valtozott a dohanyzok aranya.
A dohanyzast tiltd szabalyozasok tamogatottsaga
megnoétt, de még mindig kevesen szeretnének leszok-
ni a dohanyzasrol.
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25. A SERDULOK DOHANYZASANAK SZEMELYI
BEFOLYASOLTSAGA

INFLUENTELE PERSONALE PRIVIND FUMATUL
ADOLESCENTILOR

PERSONAL INFLUENCES ON SMOKING HABITS OF
ADOLESCENTS

Szerzok: Pasztor Annabella (MOGYE, AOK 6), Rist
Remigia Ingrid (MOGYE, AOK 6), Tatrai Otté (MOGYE,
AOK 6)

TémavezetGk: dr. Abram Zoltin egyetemi tandr;
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE, dr. Nadasan Valentin
egyetemi adjunktus, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE
Bevezetés: Mivel a dohanyzo fiatalok szdma no-
vekszik, a raszokas csokkentése érdekében vilag-
szerte szamos intézkedést vezettek be. A kiilonb6zo
dohéanyzasmegel6zési programok altal a szakemberek
az elsédleges megel6zést, valamint a korai leszokas
lehetdségét biztositjak, és megakadalyozzak a niko-
tinfliggdség kialakulasat. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a dohanyzas ellen és mellett sz0lo tényezok
felderitése, kiemelten a személyi befolyasoltsag vizs-
galata a kilencedik osztalyos marosvasarhelyi didkok
korében. Modszer: Keresztmetszeti kutatast végez-
tiink 1835 marosvasarhelyi kozépiskolas korében, a
teljes kilencedik osztalyos minta 2029 didk volt. A
megkérdezettek online kérddivet toltottek ki a do-
hanyzassal kapcsolatos szokasaikrol, véleményiikrol,
viszonyulasukrol. Jelen dolgozatban a személyes té-
nyezOk hatasat vizsgaltuk a cigaretta kiprobalasara s
rendszeres hasznalatara vonatkozéan. Eredmények:
Az altalunk felmért didkok 53%-a lany €s 47%-a fiu.
A megkérdezettek tobb mint fele (53,2%) mar kipro-
balta a dohdnyzast, 24,1%-uk cigarettazott az elmult
hoénapban, mig 4,6%-uk napi rendszerességgel do-
hanyzott az utobbi 30 napban. A dohanyzast szigni-
fikansan befolyasolta a kozeli baratok, sziilok, testvé-
rek dohanyzasi szokasa. A legerdsebb tényezének a
kortars kiprobalas és utobbi honapban val6 dohanyzas
bizonyult: OR 4,65 (3,81-5,68) ¢és 7,94 (5,82-10,83).
Kovetkeztetés: A serdiilok magas kockazata lakos-
sagi csoportot képviselnek a dohanyzas tekintetében,
a legerdsebb személyi befolyasoltsagot a kortarsak
valtjak ki. A megel6zést és leszokast szolgald prog-
ramok széles korli elterjesztése jelentds népegészség-
tigyi kihivast jelent, és hozzajarul a dohanyzas csok-
kentéséhez a fiatalok korében.
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26. A CIGARETTAZAS ES A STRESSZ KOZOTTI
OSSZEFUGGES A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES
GYOGYSZERESZETI EGYETEM DIAKJAI KOREBEN

CORELATIA DINTRE FUMAT SI STRES iN CADRUL
STUDENTILOR DE LA UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI
FARMACIE TiRGU MURES

CORRELATION BETWEEN SMOKING AND STRESS AMONG
THE STUDENTS OF UNIVERSITY OF MEDICINE AND
PHARMACY OF TIRGU MURES

Szerz6: Pop Gabriela (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Gabos Grecu losif egyetemi tanar, 1.

sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE; dr. Ferenczi Melinda
egyetemi tandrsegéd, 1. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE
Bevezetés: Napjainkban gyakori a fiatalalok korében
a cigarettazas, amely a legelterjettebb formdja a do-
hanyzasnak. A dohanyzas elkezdésében szamos té-
nyez0 jatszik szerepet. Az emberek azért szivjak a ci-
garettat, mert hatast fejt ki a kozponti indegrendszerre.
Kis adagban izgatja, nagyobb dozisban nyugtatja az
idegrendszert. A stressz egy betegségsorozat elindi-
toja lehet. Okozoi lehetnek a rohané életformak, a
hataridok, nagy elvarasok stb. Ha a szervezet nem ké-
pes megbirkozni az adott élethelyzettel, testi és lelki
szinten is szamolni kell a karos hatasok kialakulasa-
val. Az allandosult stressz hatasara a tiinetek kozott
megjelennek kiilonféle fliggéségek: dohanyzas, al-
koholizmus, drogfliggdség. Célkitiizés: Felmérjiik a
MOGYE-diakok korében, hogy a stressz hatast gya-
korol a cigarettazasi szokasaikra. Anyag és modszer:
Megkértiink MOGY E-didkok korében mind lanyokat,
mind fiukat, hogy toltsenek ki egy kérddivet, amely
31 kérdést tartalmazott. Eredmények: A valaszadok
koziil 56,7% nd volt, mig 43,3% fit. A valaszok sze-
rinti adataink azt bizonyitjak, hogy a stressz befolyas-
sal bir a cigarettazasi szokasaikra, noveli a sziikségét.
A didkok ugy tartjak, hogy segit megnyugodniuk a
stresszes helyzetekben. Kovetkeztetés: Azt bizonyit-
hatjuk, hogy a stresszhelyzet dsszefiiggésben all a ci-
garetta fogyasztasaval a MOGY E-didkok korében.

27. ALAPELLATAS-FEJLESZTESI MODELLPROGRAM
EREDMENYEINEK BEMUTATASA

STUDIUL FUNCTIONARIT PROGRAMULUI MODEL DE
DEZVOLTARE A ASIGURARII SERVICIILOR MEDICALE DE
BAZA

MONITORING OF THE RUN OF THE BASIC SUPPLY MODEL
PROGRAM

Szerzd: Szaboné Gombkitd Eva (DE, NK 2)

Témavezetd: dr. Sandor Janos PhD tanszékvezeto
egyetemi docens, Biostatisztikai és Epidemiologiai
Tanszék, Megel6zo Orvostani Intézet, DE NK

Az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram célja a pre-
ventiv szolgaltatasok hatékony nytjtasara képes alap-
ellatasi szervezeti forma kialakitasa. Az alapellatas
betegségmegel6zo tevékenységén beliil az egészségi
allapot szervezett, populacios alapu felmérése ebben
a szervezeti egységben keriilt kidolgozasra a 18 év
feletti feln6ttek kozott. Olyan szlirési protokoll kiala-
kitasara kertiilt sor, amelyt6l megalapozottan varhato
az alapellatas szintjén végezhet6 szlrések hatékony-
saganak emelkedése és emiatt a felndttek egészségi
allapotanak javulasa. Vizsgalatunk soran azt érté-
keltiik, hogy a sziirésen résztvevok milyen tovabbi
ellatast igényeltek, és hogy a tovabbi ellatasi igény
szempontjabdl volt-e kiilonbség a roma €s a nem
roma felnottek kozt. A felmérési eredmények alapjan
a tovabbi ellatast igénylOk részaranyat (a megfeleld
95%-0s megbizhatosagi tartomannyal egyiitt) szami-
tottuk roma és nem roma felnéttekre. A legtobben a
praxisorvos (romak 100%-a [85,8—100], nem romak
93,7%-a [91,7-95,3]) tovabbi ellatasat igényelték
(N=723). Szignifikansan volt magasabb a romak kozt
az egészségpszichologus (75% [53,3-90,2] versus
36,1% [32,6-39,6]), a praxiskozosségi névér (75%
[53,3-90,2] versus 35,5% [32,1-39,1]), a dietetikus
(95,8% [78,9-99.9] versus 74,5% [71,2-77,6]) ¢és a
népegészségiigyi koordinator (75% [53,3-90,2] ver-
sus 29% [25,7-32,4]) tovabbi szolgaltatasaival kap-
csolatos igény, mint a nem roma résztvevok esetén. A
felmérés idészakaban egyértelmiien igazolni lehetett,
hogy a praxiskozosségi keretek kozott nyujtott pre-
ventiv jellegli szolgaltatasokkal szemben altalaban
nagy a sziikséglet, és a legtobb szolgaltatas esetében
ez a sziikséglet romak kozott jelentésebb, mint a fel-
néttek kozt altalaban.
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28. ELEMI RESZECSKEK KONCENTRACIOJANAK
VIZSGALATA A MOGYE BENTLAKASAIBAN EGY EV
LEFORGASA ALATT

ANALIZA CONCENTRATIEI PARTICULELOR FINE iN
CAMINUL UMF TiRGU MURES iN DECURS DE UN AN

ANALYSIS OF FINE PARTICLE CONCENTRATION IN THE
STUDENT HOSTELS OF THE UMPH OF TiRGU MURES OVER
A ONE-YEAR PERIOD

Szerzok: Tamas qult-Mihdly (MOGYE, AOK 3), Csomay
Kdroly (MOGYE, AOK 3), Bereczki Szilard (MOGYE,
AOK 3)

Témavezeték: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE; dr. Fazakas Zita
egyetemi eléadotanar, Orvosi Biokémiai tanszék,
MOGYE; dr. LaszIo Mihaly Imre csaladorvos szakorvos,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvasarhely, prof. dr.
Kikeli Pal Istvan ny. egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-
rendeld, Marosvasarhely

Bevezetés: A 2,5 um-nél kisebb atmér6jii elemi ré-
szecskék (PM 2,5) gyakran el6fordulnak kornyeze-
tiink levegdjében, és a cigarettafiistben is nagy meny-
nyiségben talalhatoak. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egye-
tem bentlakasaiban elvégzett PM2,5 elemirészecske-
koncentracido méréseibdl szarmazé eredmények kiér-
tékelése. Modszer: Méréseinket TSI AMS510 elemi
részecskeszamlaloval végeztik, 2015. januar és 2016.
februar kozott hetente egyszer, szerda este 8 orakor.
Osszesen 134 mérést végeztiink, a kapott adatokat
GraphPad InStat 3 programmal értékeltiik ki. Ered-
mények: A feldolgozas alapjan kidertiil, hogy a mért
értekek az Air Quality Index (AQI) besorolas alap-
jén karosak, illetve nagyon kéarosak az egészségre.
A legnagyobb elemirészecske-koncentracio a teljes
periddusra vonatkozoan a 3-as fiubentlakdsban mér-
hetd (156 pg/m® + 126,1 SD), mig a legalacsonyabb
az l-es, csalados bentlakasban (47,21 pg/m® £+ 35,5
SD). A 2-es lanybentlakasban mért értékek nem tér-
nek el szignifikansan az 1-es bentlakasban mért ér-
tékektol (p=0,128), és az 5-0s lanybentlakasban mért
értékek is megegyeznek a 3-asban meért értékekkel
(p=0,9291). Id6északokra lebontva elmondhatd, hogy
szignifikdnsan nagyobb értékek (p=0,089) mérhetéek
vizsgaiddszakban (140,77 pg/m?® + 157,75 SD), mint
a nyari vakacioban (45,60 ug/m* £ 55,67 SD). Ké-
vetkeztetés: Méréseink alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a bentlakasokban torténd cigarettazas
valds probléma, kiilondsen a fiabentlakasban, amely
egyértelmiien a bentlaké didkok ott tartdzkodasaval
hozhat6 Osszefiiggésbe. Ez a jelenség pedig, ameny-
nyiben nincs megsziintetve, a didkok egészségének a
karara valik.
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29. ATAPLALKOZAS SZEREPE A CUKORBETEGSEG
KIALAKULASABAN

ROLUL NUTRITIEI iN FORMAREA DIABETULUI

THE ROLE OF NUTRITION IN THE DEVELOPMENT OF
DIABETES

Szerz6k: Varga Néandor Jozsef (DE, AOK 1), Fehér
Sdndor (DE, AOK 1)

Témavezetd: dr. Nagy Attila Csaba egyetemi tandrsegéd,
Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék, Megel6zd
Orvostani Intézet DE NK

A Nemzetkozi Diabetes Szovetség Diabétesz Atla-
szanak 2015-0s adatai alapjan, a vilagon 415 millio-
an szenvedtek cukorbetegségben, 2040-re ez a szam
elérheti a 642 milliét. A megbetegedés kialakulasa
késleltethetd vagy megeldzhetd (2-es tipusu diabé-
tesz) megfeleld életmdddal, amelyek egyik alapkdve
az egészséges taplalkozas. A taplalkozas nemcsak a
diabétesz kialakulasaban, valamint korlefolyasaban
bir nagy szereppel, de szamos egyéb nagy jelentoségii
nem fert6z6 megbetegedésben is. Célunk volt felmér-
ni, hogy milyen taplalkozassal kapcsolatos tényezok
befolyasoljak a diabétesz kialakulasat. Vizsgalatunk
alapjaul az Europai Lakossagi Egészségfelmérés 2009-
ben gyiijtott adatai szolgaltak. Leiro statisztikak utan
egy- majd tobbvaltozos logisztikus regresszios elem-
zéseket végeztiink. Kiilonb6zo szociodemografiai té-
nyezok, élelmiszercsoportok, és az elhizas szerepét
vizsgaltuk a diabéteszben. A mintanagysag 5051 6
volt, melybdl 45,5% a férfiak aranya. A BMI atlagérté-
ke 26,09+5,14, a diabétesz prevalenciaja 8,43% volt.
A talsuly vagy elhizas (BMI>25 kg/m?) szignifikans
rizikotényezének bizonyult (esélyhanyados [EH]:
2,40 95% MT [1,85-3,10]). A taplalkozasi szokasokat
vizsgalva azt talaltuk, hogy az elhizasban szignifikans
rizikotényezonek adodott a gyakori (heti tobb mint 4
alkalom) gylimoélcsfogyasztas (1,53; [1,28-1,82]), vi-
szont szignifikans protektiv tényezének mutatkozott
a rendszeres fozelékfogyasztas (0,77; [0,66—0,89]).
Osszességében elmondhatjuk, hogy a diabéteszes
beteg oktatasara fokozott figyelmet kell forditani, to-
vabba a fozelékfogyasztas napi szinten javasolt, de a
gylimolcsfogyasztasnal érdemes mértéket tartani, a
cukortartalmukat sziikséges figyelembe venni.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Jo6b Fancsaly Arpad, egyetemi docens
Dr. Martha Krisztina, egyetemi eléadotanar
Dr. Bogdan Sandor, egyetemi adjunktus
Dr. Kerekes Math¢é Bernadette, egyetemi tanarsegéd

1. A CENTRALIS RELACIO HELYES MEGHATAROZASA,
ILLETVE BEALLITASANAK MODSZEREI

DEFINITIA CORECTA A RELATIEI CENTRICE SI TEHNICILE
DE INREGISTRARE

THE RIGHT DEFINITION OF CENTRIC RELATION AND THE
TECHNICS FOR RECORDING IT

Szerzok: Beretki Timea (MOGYE, FOK 6), Soos Réka
(MOGYE, FOK 5)

Témavezetok: dr. Markovics Emese egyetemi adjunktus,
MOGYE; dr. Jasz Maté, Fogpotldastani klinika, SE
Bevezetés: A centralis relaci6 meghatarozasa az el-
mult évtizedek soran szamos jelentés valtozason
ment keresztiil, f0ként a klinikai modszertant kovet-
ve. Célkitiizések: Kutatasunk célja felmérni, hogy a
célcsoportok szamara a centralis relacié melyik meg-
hatarozasa elfogadott, illetve alkalmazott a minden-
napi gyakorlatban. Anyag és mddszer: Kérddives
felmérést végeztiink fogorvosok, egyetemi oktatok,
illetve fogorvostan-hallgatok korében a centralis
relacio helyes meghatarozasat illetéen. A kérddiv a
Glossary of Prosthodontic Terms (GPT) altal publikalt
meghatarozasokat tartalmazza. A meghatarozasokat
bekezdésekre bontva foglaltuk a kérddivbe, igy
arra tobb helyes valasz is lehetséges. A felmérést
Marosvasarhelyen és Budapesten végeztiik. Eredmé-
nyek: A kérdéivekbol nyert informaciok kiértékelése,
amelyekbdl egyértelmiien kidertil, hogy a célcsopor-
tok szamara melyik definicio ismert. Diszkusszio: A
Marosvasarhelyen, illetve Budapesten 0sszegytijtott
adatokat Osszehasonlitottuk. A kapott adatokat 6sz-
szevetettilk a célcsoportok kozott. Kovetkeztetés:
A centralis relacié pontos definialasa, illetve helyes
alkalmazasa a gyakorlatban igen fontos. A szamos
megjelent definicié azonban megneheziti ezt. Dol-
gozatunkkal szeretnénk hozzéjarulni ezen probléma
tisztazasahoz.

2. A SZIMPATIKUS BEIDEGZES SZEREPENEK VIZSGALATA A
FOGPULPA STERIL GYULLADASABAN

ROLUL EXAMINARII INERVATIEI SIMPATICE iN
INFLAMATIA STERILA A PULPEI DENTARE

ROLE OF SYMPATHETIC INNERVATION IN STERILE
PULPITIS

Szerzok: Bota Cynthia (SE, FOK 4), Marton Viktoria (SE,
FOK 4)

Témavezeték: dr. Gerber Gabor egyetemi docens,
Anatomiai, Szévet- és Fejlédéstani Intézet, SE; dr.
Csizmazia Daniel PhD-hallgato, Anatomiai, Szdvet- és
Fejlodestani Intézet, SE

Bevezetés: A fogpulpa gazdag beidegzése kettds:
érz6 és vegetativ rostok adjak. A domindnsan vel6t-
len primer afferensekbdl allo fonatok részt vesznek
a fajdalomérzékelésben, nemcsak tovabbitjak az in-
geriiletet a kozpont felé, hanem az in. axonreflexen
keresztiil helyi, neurogén gyulladast is kivalthatnak.
Az axonvégzddeésekbdl felszabadult neuropeptidek
vazodilataciot, a fokozott érpermeabilitas kovetkez-
tében immunkompetens sejtek felszaporodasat és
6démat hoznak létre. Munkacsoportunk korabbi vizs-
galatai szerint a n. trigeminus érzé rostjai szerepet
jatszanak a neurogén inflammatioban, azonban a ve-
getativ rostok szerepe még kérdéses e téren. Jelen ku-
tatasunkban a szimpatikus idegrendszeri denervacio
hatasat vizsgaljuk a steril gyulladasra. Médszer: A ki-
sérletet felndtt Wistar-patkanyokon végeztiik. Dorsalis
iranybol miitétet hajtottunk végre a nyaki gerincsza-
kaszon, feltarva a carotishiivelyt a gerinc mellett futd
truncus symphaticust és a ggl. cervicale superiust
kipreparaltuk és atmetszettiik. A denervacio sikeres-
ségét a patkany szemének enophtalmusa jelezte. Ez-
utan a mindkét oldali als6 3. moléarist occlusalisan 60
s-ig ingereltiik hiités nélkiili UH-os depuratorral. Az
allatokat 2 héttel késébb transcardialisan fixaltuk, és
HE-festés utan a gyulladas mértékét fénymikroszkop
alatt értékeltiikk, leukocitaszamlalasos modszerrel.
Eredmények: Mindkét oldalon steril gyulladast in-
dukalva, a szimpatektomian atesett oldalon a gyul-
ladasos sejtek szama jelentds eltérést mutatott a nem
kezelt oldalhoz képest. Kovetkeztetések: Adataink
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arra utalnak, hogy a fogpulpa szimpatikus beidegzése
hozzéjarulhat a steril gyulladas kialakulasahoz. Ennek
részleteit tovabbi vizsgalatokkal kivanjuk tisztazni.

3. FOGSZABALYOZO KEZELES SZUKSEGESSEGENEK
MEGHATAROZASA FELNOTT PACIENSEK KOREBEN A
DENTAL AESTHETIC INDEX (DAI) MERESE ALAPJAN

EVALUAREA NECESITATII TRATAMENTULUI ORTODONTIC
UTILIZAND DENTAL AESTHETIC INDEX (DAI)

ORTHODONTIC TREATMENT NEED IN ADULTS EVALUATED
THROUGH DENTAL AESTHETIC INDEX (DAI)

Szerzd: Csibi Réka-Katalin (MOGYE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Pop Silvia egyetemi tanarsegéd, MOGYE
FOK

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb felnétt paciens
fordul fogszabalyozo6 szakorvoshoz a megndvekedett
esztétikai igények €s az interdiszciplindris terapia
hasznossaganak felismerése, elterjedése kovetkezté-
ben. A DAI pontszam, mely az egész fogazatot befogd
méréssorozat eredménye, informaciot nyujt a paciens
esztétikai statuszardl és a kezelés sziikségességérol.
Célkitiizés: A tanulmany elsddleges célja, hogy érté-
keljik a malokkliziok gyakorisagat és stulyossagat a
DAI pontok segitségével a feln6tt paciensek korében,
valamint meghatarozzuk a kezelés sziikségességét a
fogszabalyoz6 szakorvos szubjektiv véleménye és a
DAI pontszamok objektiv adatai szerint, majd ezen
eredmények Osszehasonlitdsa. Masodlagos célunk a
nemek kozotti kiilonbségek felkutatasa. Modszer:
Kutatasunk sordn 45 fogorvosi kezelésre jelentkezo
felnott paciens gipszmodelljét vizsgaltuk. Minden
gipszmodellen elvégeztiik a DAI pontszam meghata-
rozésara sziikséges 10 dsszetevobol allo méréssoroza-
tot. E mellett egy masik fogszabalyozo6 szakorvos vé-
leményét is kértiik a szubjektiv megitélés érdekében a
kezelés sziikségességét illetden. Statisztikai analizist
végeztliink a kapott adatokon, a khi-négyzet teszt és
a Spearman-teszt segitségével. Eredmények: Ered-
ményeink azt mutatjak, hogy a DAI szerint a vizsgalt
paciensek 13,33%-a nem szorul kezelésre, 24,44%-
nal a kezelés valaszhato, 20,00%-nal kivanatos, mig
42,22%-nal a kezelés elengedhetetlen. Nincs Ossze-
fliggés a DAI és az életkor kozott. Kovetkeztetések:
A DALI pontszamok objektiv adatai és a szakorvostol
kért masodvélemény eredményei kozott nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget, mint ahogy a DAI és
a nemek kozott sem volt statisztikailag jelentds 6sz-
szefiiggés.
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4. SZUBGINGIVALIS PLAKK PERIODONTOPATOGEN
FLORAJANAK VIZSGALATA PCR ELJARASSAL, A
ROGZITETT KESZULEKKEL VEGZETT FOGSZABALYOZO
KEZELES KORAI SZAKASZABAN

STUDIUL FLOREI PERIODONTOPATOGENE A PLACII
DENTARE SUBGINGIVALE PRIN METODA PCR iN PRIMA
FAZA A TRATAMENTULUI ORTODONTIC CU APARATE FIXE

POLYMERASE CHAIN REACTION DETECTION OF
PERIODONTOPATHOGENS IN SUBGINGIVAL BIOFILM IN
EARLY STAGE OF FIXED ORTHODONTIC TREATMENT

Szerzok: Dako Alpar (MOGYE, FOK 5), Lérinczi Anna
Krisztina (MOGYE, FOK 5), Kazemi Hamedani Amir
(SZTE, FOK 5)

Témavezetok: dr. Lorinczi Lilla egyetemi eléadotanar,
Mikrobiologiai Tanszék, MOGYE, dr. Martha Ildiko
Krisztina egyetemi eléadotanar, Fogszabalyozas Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A szajhigiéné fenntartasa a fogszabalyozo
kezelés alatt megnehezitett, a szubgingivalis plakkban
mikrobioldgiai valtozasok jonnek létre, amelyek mar
a kezelés kezdeti szakaszaban észlelhetdek. Célkitii-
zések: A rogzitett fogszabalyozo késziilék felragasz-
tasat kovetd 4—7 hét alatt bekovetkezd, szubgingivalis
biofilmben torténd valtozasok vizsgalata. Modszerek:
Tizenkilenc, fogszabalyozasi kezelés alatt allo beteget
valasztottunk ki, két szubgingivalis plakkmintat vet-
tiink, ragasztas elétt, (T1) és a kovetkezot 4—7 héttel
a bracketek felhelyezése utan (T2). Ezekbdl a min-
takbol bakterialis DNS-t vontunk ki, €s amplifikacion,
valamint hibridizacion alapulo eljarassal mutattuk ki
(micro-Ident®plus11-Hain Lifescience GmbH, Né-
metorszag). Ezen diagnosztikai eljaras segitségével
11 periodontopatogén baktérium DNS-ének azonosi-
tasa lehetséges (A.a, C.r, P.g, P.i, T.f, Pm, F.n, E.n, E.c,
C.sp, T.d). Eredmények: A periodontopatogén bakté-
riumok atlag el6fordulasi gyakorisagaban szignifikans
kiilonbség volt a T1 és T2 idopontokban vett mintak
kozott (p=0,035), 34,44%-r6l 44,49%-ra emelkedett.
Az egyéneknél elofordulo fajok szdma is szignifikan-
san nétt (p=0,021), az esetek 36,84%-aban legalabb
megkétszerezodott. Kovetkeztetés: Rogzitett fogsza-
balyozd késziilék alkalmazasa kedvezo feltételeket
teremt a szubgingivalis plakk periodontopatogének
altali kolonizacidjanak, ami a késObbiekben a fog-
agy karosodasahoz vezethet. Az egyéni szajhigiéné
fenntartasanak érdekében javasoljuk az orthodontus
kollégaknak a paciens motivalasat, instrualasat, ellen-
Orzését €s a szajhigiéné értékelését minden talalkozas
alkalmaval, sziikség esetén rendszeres professzionalis
tisztitas elvégzését.
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5. A PARODONCIUM, A FOGINY ES A ZOMANC
FOGSZABALYOZO KEZELES ALATTI VISELKEDESENEK
TANULMANYOZASA

STUDIUL COMPORTAMENTULUI PARODONTIULUI,
AL GINGIEI SI AL SMALTULUI DENTAR iN TIMPUL
TRATAMENTULUI ORTODONTIC

STUDY CONCERNING THE BEHAVIOR OF PERIODONTIUM,
GINGIVA AND ENAMEL DURING ORTHODONTIC
TREATMENT

Szerzok: Dénes Kincso-Tiinde (MOGYE, FOK 6), Fodor
Emdke (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Martha 1ldiko Krisztina egyetemi
eléadotanar, MOGYE

Bevezetés: A rogzitett fogszabalyzo késziilékek tobb-
féle modon is befolyasoljak a szajiiregi egészséget:
egyrészt nagymértékben novelik a plakkretencios
felszineket, masrészt a megfeleld oralis higiénia meg-
valositasat is megnehezitik. Mindez negativan befo-
lyasolhatja tigy a lagy-, mint a keményszdvetek alla-
potat. Célkitiizés: A kutatas célja feltarni azokat az
elvaltozasokat (és meghatarozni ezek mértékét), ame-
lyek egy fogszabalyozo kezelés soran felléphetnek az
iny, a parodontium ¢és a zomanc szintjén. Médszer: A
kutatas soran 6t, 18 €s 25 év kozotti pacienst (1 fia és
4 lany) vizsgaltunk meg a fogszabalyzo6 késziilék ra-
gasztasa el6tt, valamint a kezelés megkezdését kdvetd
els6 honap végén. Parodontologiai vizsgalolapon rog-
zitettiik a plakk, fogkd, inygyulladas, papillavérzés
¢és szondazasi meélység értékeit, melyet fényképes
dokumentacioé is kisért. Eredmények: A kezelés
megkezdése el6tt, valamint az egy honapos eredmé-
nyek Osszehasonlitdsakor jelentds elvaltozast talal-
tunk a plakk, gyulladas és az inyvérzés tekintetében,
nem volt jelentds a kiilonbség a fogkovet illetéen, a
szondazasi mélység szintén megndvekedett értéke-
ket mutatott, azonban nem haladta meg a fiziologias
tartomanyt. Kovetkeztetés: Vizsgalataink alapjan
megallapithatjuk, hogy a fogszabalyozd késziilekek
mar egy honapnyi viselés utan negativ elvaltozasokat
hoznak létre a fogagy szintjén, melyek szakirodalmi
adatok szerint a tovabbi viselés soran is fennmarad-
nak, de a kezelés befejeztével tobbnyire visszaall az
eredeti egészségi allapot.

6. A REMONTAZS FONTOSSAGA A TELJES EDENTACIO
LEMEZES FOGPOTLASSAL TORTENO KEZELESEBEN

IMPORTANTA CONCEPTULUI DE REMONTARE iN
TRATAMENTUL EDENTATIEI TOTALE PRIN PROTEZA
TOTALA MOBILIZABILA

THE IMPORTANCE OF THE REMOUNTING PROCEDURE
IN THE TREATMENT OF TOTAL EDENTULOUS WITH
REMOVABLE COMPLETE PROSTHODONTICS

Szerzo: Dragomir Melinda (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr.Markovics Emese egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Hazankban kevésbé hasznalt, de annal
inkabb fontos kiegészit6 eljaras a remontazs, melyet
talan anyagi okokbdl, idotakaré¢kossag vagy esetleg a
paciens tiirelmetlenségébdl adodoan elhanyagolhatd
beavatkozasnak tudja be a legtobb fogorvos. Célkitii-
zések: Dolgozatunk célja bemutatni a remontazs-fazis
sziikségességét a teljes lemezes fogpotlas készitésé-
ben. Médszerek: A remontazs az a miivelet, amelyet
fogorvos végez akkor, amikor a protézis 8—10 napnyi
szajban viselését és elhelyezkedését kovetden arciv
¢és viaszharapas segitségével 1j mintaval artikulatorba
gipszeli, ¢és ezaltal korrigalhatoak az okkluzios elté-
rések, amelyeket szajban nem tudnank felismerni a
protézis siillyedése kovetkeztében. A korrigacio sze-
lektiv becsiszolassal torténik az artikulatorban, cent-
ralis relacioban, oldalmozgasban, propulziéban, majd
szajban ujra megtorténik ennek ellenérzése. Ered-
mények: Megsziintethetjiik az ételbe¢kelddés prob-
Iémajat, protézis billenését. Fokozodhat a stabilitas,
a tapadas, a ragoeffektus. Kovetkeztetés: Megfonto-
land6é minden fogorvos szamara, hogy egy bizonyos
iddraforditas ellenében jobb okkluzids érintkezéseket
érhetiink el, ami noveli a paciens komfortérzetét és
elégedettségét.

7. KOMPOZIT, UVEGIONOMER ES SZILIKATCEMENT
FELULETI ERDESSEGENEK VALTOZASA KULONBOZO
FOGKREMEK HATASARA

EFECTUL ABRAZIV AL DIFERITELOR PASTE DE DINTI
ASUPRA MATERIALELOR DE OBTURATIE TIP COMPOZIT,
IONOMER DE STICLA SI CIMENT SILICAT

SURFACE ROUGHNESS OF COMPOSITE, GLASSIONOMER
AND SILICATE CEMENT AFTER THE USE OF DIFFERENT
TOOTHPASTES

Szerzok: Dudas Csaba (MOGYE, FOK 4), Toth Evelyn
(MOGYE, FOK 4), Nagy Sandor (Sapientia EMTE 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Forgo Zoltan egyetemi adjunktus,
Sapientia EMTE

Bevezetés: Tanulmanyunk célja kiillonb6z6 tomo-
anyagok feliiletiérdesség-valtozasanak mérése in
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vitro, fogmosas szimulalasa soran, abraziv és nem
abraziv fogkrém hasznalata mellett, illetve a fogpasz-
ta mellézésével. Médszer: Ot, kereskedelemben kap-
hat6 tomoéanyagbol készitett 50 db mintan 2N erdvel
szimulaltunk &sszesen 153 oranyi fogmosast az erre
a célra készitett berendezés segitségével. Mindegyik
termékbdl harom mintacsoportot kiilonitettiink el
az abraziv, nem abraziv és a fogkrémmentes mosas-
nak megfeleléen. A szimulalas el6tt és utan feliileti
érdességet vizsgaltunk Surtronic 25 mérémiiszer és
Talyprofile software segitségével. Normalis meg-
oszlas esetén t-probat, nem Gauss-elolszlas esetén
Wilcoxon-tesztet végeztiink GraphPad InStat prog-
ramban. Eredmények: Mindegyik vizsgalt anyag
esetében tapasztaltunk feliileti érdességvaltozast,
mindegyik mosasi protokoll esetében. Abraziv fog-
krém hasznalata mellett szignifikans valtozast talal-
tunk a Glassfill iivegionomér (p<0,00001) és a Fritex
szilikatcement esetében (p=0,0313). Nem abraziv
fogkrém hasznalata mellett a legjelentsebb valto-
zast a KavitCem tivegionomér (p=0,0078) esetében
talaltuk. A fogkrémmentes mosas esetében is talal-
tunk kiilonbségeket, elsésorban a szilikatcement €s
az Uvegionomérek esetében. Kovetkeztetések: A
vizsgalt tdmodanyagtipusok kiilonbozé feliiletiérdes-
ség-valtozast szenvedtek a félévnyi fogmosas szi-
mulalasa alatt, gy az abraziv, mint a nem abraziv
fogpaszta hasznalata mellett. JelentGs abraziv hatast
az Uvegionomérek esetében tapasztaltunk, mig a
kompozitok jobban ellenalltak az abrizionak. On-
magaban a fogkefe hasznalata is okozott valtozast a
vizsgalatban szerepld anyagok feliileti érdességében.

8. KULONBOZO TiPUSU KEZI FOGKEFEK
PLAKKELTAVOLITO KEPESSEGENEK VIZSGALATA IN
VITRO KORULMENYEK KOZT

TESTAREA EFICACITATII DE CURATAREA PLACII
DENTARE IN VITRO A PERIUTELOR DE DINTI MANUALE

COMPARATIVE STUDY OF IN VITRO PLAQUE REMOVING
EFFICIENCY USING MANUAL TOOTHBRUSHES

Szerzk: Farkas Orsolya (MOGYE, FOK 4), Pascu Julia
(MOGYE, FOK 4), Farkas Adim (MOGYE, AOK 1)

Témavezetdk: dr. Pop Mihai egyetemi adjunktus,

MOGYE; dr. Petcu Blanka egyetemi tanarsegéd, MOGYE
Bevezetés: Nem csupan a helyes fogmosasi techni-
ka, hanem a megfelel6 fogkefe hasznalata is nagy-
mértékben befolydsolja a szajhigiénét, valamint a
szdjiregi megbetegedések megeldzését. Célkitii-
zés: Dolgozatunk a soft, medium ¢és hard kézi fog-
kefék plakkeltavolitdo képességét probalja kimutat-
ni. Médszer: Valtoztathatd frekvenciaju, korkoros
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mozgasokat indukalé motorra szerelt tengelyre kézi
fogkefefejeket rogzitettiink. Egy akrilatbol késziilt,
méretaranyos fogakat és miiinyt tartalmazé modell la-
martottuk, majd hagytuk megszaradni. Szaradas utan
a kissé megnedvesitett fogkefefejekkel meghataro-
zott szamu rotacioval megprobaltuk ezt eltavolitani.
A tisztitas mértékét Image) szamitogépes program
segitségével osztalyoztuk. Eredmények: Kisérletiink
bebizonyitotta, hogy amig a keményebb sortéjii fog-
kefék csupan megkarcoljak, szétkenik és kevésbé ta-
volitjak el a festéket, addig a puha sortéjiick aranylag
jol letisztitjak a feliiletet. Kovetkeztetések: Eredmé-
nyeink igazoltak a szakirodalomban megfogalmazot-
takat, miszerint a puha sortéji fogkefék sokkal na-
gyobb hatasfokkal tavolitjak el ugy a festéket, mint a
bakterialis plakkot, ezzel megel6zve maganak a fog-
nak ¢s a fogagynak a megbetegedését.

9. A CARABELLI-CSUCSOK JELENLETE ES A FELSO ELSO
NAGYORLO MORFOLOGIAJANAK VIZSGALATA A MAI
FIATALOK KOREBEN

PREZENTA CUSPIDULUI CARABELLI SI EXAMINAREA
MORFOLOGIEI PRIMULUI MOLAR SUPERIOR iN CADRUL
POPULATIEI TINERE

THE PRESENCE OF CARABELLI CUSP AND THE
MORPHOLOGY OF THE UPPER FIRST MOLAR IN THE
YOUNG POPULATION

Szerzok: Fehér Edina (MOGYE, FOK 6), Juhasz Tiinde
(MOGYE, FOK 6), Kavasi Kinga-Eniké (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE

A Carabelli-csiicsok jelenléte és mérete valtozatos-
sdgot mutat a vildg minden tajan, hasonloan a fogak
morfologidjaban is valtozasokat lehet megfigyelni.
Jelen tanulmany célja ezen valtozatossagok vizsgalata
a fiatal erdélyi populacioban. A vizsgalat célcsoportja
onkéntes egyetemistak és altalanos iskolas tanulok.
Lenyomatot vettiink C-szilikon tipusu lenyomat-
anyaggal, 71 felso fogivrdl. A lenyomatokat kemény-
gipsszel ontottiik fel, és az igy kapott modelleken a
Carabelli-csiicskoket a Dahlberg-skala szerint osz-
talyoztuk, nagyitd hasznalata mellett. Ezutan a felso
elsd orléfogak ragofélszinérdl fényképet készitettiink,
¢és az Image Pro Insight program segitségével mértiik
a felszin teriiletét, a csiicskok kozotti tavolsagot, a
maximalis vesztibulooralis ¢és meziodisztalis tavol-
sdgokat. Az onkéntesek nemek szerinti megoszlasa:
54,92% nd, 45,07% férfi. A Dahlberg-skala alapjan a
vizsgalt fogak 71,42%-a tartozott az elsé négy osz-
talyba (0-3), mig 28,57%-a a mésodik négy osztalyba
(4-7). Az okkluzalis felszin teriiletének atlagértéke
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75,20 mm? a Carabelli-csiicsok hianyaban, mig a leg-
nagyobb Carabelli-csiicsok jelenlétében 93,69 mm?.
A csiicskok atlagos tavolsaga a Carabelli-csiicsok mé-
retének megfeleléen valtozott. A vizsgalt populacio-
ban a Carabelli-csilicsok gyakoribb az atlagos adatok-
hoz viszonyitva, a fogak maximalis vesztibulooralis
méretei csokkenést mutattak. Az eredmények ala-
tamasztjak az elméletet, mely szerint a fogazat egy
Osszetett és alkalmazkodoképes rendszer, igy a kii-
16nb06z0 etiologiai tényezok hatasara a fogak morfolo-
giajaban is valtozasok észlelhetéek. A valtozasoknak
az elemzése segit a fogazat fejlodési folyamatanak és
a rendellenességek kialakulasanak megértéséhez.

10. A SZAJUREGI EGESZSEGMAGATARTAS ES ANNAK
VIZSGALATA EGY FEJLODO MAGYARORSZAGI
KISTELEPULESEN

COMPORTAMENTUL DE SANATATE ORALA SI ANALIZA
ACESTEIA INTR-O LOCALITATE RURALA IN DEZVOLTARE
DIN UNGARIA

ORAL HEALTH CARE HABITS AND ITS OBSERVATION IN A
RAPIDLY DEVELOPING VILLAGE OF HUNGARY

Szerz6: Filep Anna Eva (SZTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Pinke 1ldiko egyetemi adjunktus, )
Fogszabalyzasi és Gyermekfogaszati Tanszék, SZTE AOK
Bevezetés: A szajliregi egészségmagatartas fejlesz-
tése és a preventiv szemlélet integralasa a népesség
mindennapjaiba elengedhetetlen a XXI. szdzadban.
A kutatas soran ennek megvaldsulasat vizsgaltuk egy
délkelet-magyarorszagi telepiilésen a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal szervezésében. Mddszerek: Kérdo-
ives felmérésiinkben 277 o vett részt. A statisztikai
analizist SPSS 20.0 programmal végeztiik. Gyakori-
sagot, atlagot és kereszttablas adatokat elemeztiink ne-
menkénti és korcsoportonkénti bontdsban. Szervezett
szajliregi sziirdvizsgalatunkon 35 6 vett részt. Az ada-
tok értékelésében meghatarozo volt a 2014. évi euro-
pai lakossagi egészségfelmérés eredményeivel torténo
Osszehasonlitas. Eredmények: A valaszadok 37,8%-a
naponta csak egyszer mos fogat, mig 15,3%-uk egy-
szer sem. A felmérésben résztvevok 38,6%-a dohany-
zik, és kozel 75%-uk egy évnél ritkabban keresi fel
a fogorvosat. A megkérdezettek 42,7%-a tartja rossz-
nak vagy nagyon rossznak a fogai allapotat. Az adatok
nemenként €s korcsoportonként jelentds eltérést mu-
tatnak. Az ELEF 2014-es felmérése alapjan az orszag
lakossaganak legalabb egyharmad részének van keze-
letlen, szuvas foga. A statuszok alapjan a megfigyelt
teleptilésen ez az arany 66%. Megbeszélés: A telepii-
lésen sziikséges a prevencios tevékenység fokozasa és
a szajapolas iranti egyéni motivacio fejlesztése. Fon-

tos a fogaszati sziirdvizsgalatokon vald6 megjelenés
népszerlsitése, amely eldsegiti a szajiiregi daganatok
korai felismerését, a kezelést igénylé fogak mieldbbi
ellatasat, és 0sztonzden hat a szajhigiéné fejlesztésére
is. Tamogato: Kozponti Statisztikai Hivatal.

11. AZ INYRECESSZIO-FEDES SIKERESSEGE

RATA DE SUCCES IN ACOPERIREA RECESIUNILOR
GINGIVALE

SUCCESS OF GINGIVAL RECESSION COVERAGE
Szerzd: Gadl Gabor (SZTE, FOK 5)

Témavezetd: dr. Hangydsi David Botond egyetemi
tanarsegéd, Parodontolgiai Tanszék, SZTE FOK
Bevezetés: Vizsgalatunk célja olyan Osszefliggések
keresése volt, melyek a mindennapi klinikai életben
is alkalmazhatoak a recessziofedési mitétek varhatod
sikerességének megitélésében. Egy Osszefiiggd képet
szeretnénk felallitani arrol, hogy a klinikai gyakor-
latban az inyrecesszi6 fedésére alkalmazott miitéti
technikédk eredményei hogyan viszonyulnak egymas-
hoz. Munkank soran az SZTE FOK Parodontologiai
Tanszék, illetve a hodmezdvasarhelyi Dentau magan-
rendel6 (Hangyasi David Botond) beteganyagan az el-
mult 5 évben elvégzett miitétek eredményét értekeltiik.
Modszerek: A vizsgalat retrospektiv modon zajlott
2015. januar és 2016 februarja kdzott. Ahhoz, hogy a
beavatkozasok sikerességét szamokban is mérhetoveé
tegylik, szlikségiink volt a korabbi paciensdokumen-
taciokra, fotokra, illetve a miitétet végzo orvosok altal
vezetett mlitéti naplokra, valamint a kontrollvizsgéla-
tok soran feljegyzett mérésekre, adatokra. Eredmé-
nyek: Az elmult 6t év beteganyagaban 94 paciens 431
foga allt inyrecesszio fedésére szolgald mutét alatt.
Ebbdl nem megfeleld nyomonkdvetés miatt kizaras-
ra keriilt 251 fog, tovabba 25 fog olyan technikakkal
keriilt ellatasra, amelyeknek standardizaldsara nem
volt lehetSségiink. fgy 155 fog keriilt csoportositasra
két nagyobb mitéti technika (MCAF, MCAT), Mil-
ler-szerinti klasszifikdci6, valamint a fog fogivben
val6 elhelyezkedése alapjan. Vizsgaltuk a marginalis
gingiva szintjének valtozasat (Rec Red), valamint a
keratinizalt gingiva magassaganak mutét elotti és utani
allapota kozti kiilonbséget (KT). Megbeszélés: Mun-
kank eredményesnek bizonyult, a két altalunk vizsgalt
technika eredményessége egymastol elkiilonil, de a
szakirodalom adataival egyezést mutat.
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12. OP-FELVETEL TORZULASANAK ANALIZISE A CB-CT
RONTGENELJARASSAL OSSZEHASONLITVA A MANDIBULA
LATERALIS ZONAJAN

ANALIZA COMPARATIVA DE DEFORMARE A IMAGINII
OPG IN COMPARATIE CU CB-CT iN ZONA LATERALA A
MANDIBULEI

COMPARISON OF THE LEVEL OF DISTORTION OF THE
PANORAMIC RADIOGRAPHY TO THE CB-CT IN THE
LATERAL PART OF THE MANDIBLE

Szerzok: Kavasi Kinga-Eniké (MOGYE, FOK 6), Kavasi
Sarolta-Bedta (MOGYE, AOK 4), Fehér Edina (MOGYE,
FOK 6)

Témavezetd: dr. Bogozi Balint egyetemi tanarsegéd,
MOGYE

A modern fogaszatban az extraoralis vizsgalatok so-
ran az OP-felvétel rutinként hasznalt paraklinikai
eszkoz, mely atfogd képet ad a paciens altalanos fo-
gaszati statuszarol. A kétdimenzios kép azonban nem
mindig szolgaltat elégséges informaciot a lagy- €s
keményszovetek haromdimenzios pozicidjarol. A
technologiai fejlddés mara olyan haromdimenzios
képalkoto eljarasokat adott a keziinkbe, amelyek a
pontossaguk altal megkonnyitik a munkankat, és in-
dikacios teriiletiik kiszélesedésével lassan teret nyer-
nek a mindennapi hasznalatban is. A CB-CT-t gyak-
ran hasznaljak implantalaskor, bizonyos orthodonciai
¢s endodonciai beavatkozasok elétt, impaktalt fogak
vizualizalasaban és egyéb szajsebészeti vizsgalatok
soran. Alkalmazasa segiti beavatkozasok tervezését,
csokkentve az esetleges komplikaciok bekovetke-
zését. OP-felvételek Osszehasonlitdsa CB-CT-vel és
a torzulas mértékének meghatarozasa vertikalis és
horizontalis irdnyban a mandibula lateralis zonaja-
ban. 37 pacienst valasztottunk ki, akiknek az utobbi
két évben késziilt, implantalas eldtti rontgenfelvéte-
leit hasznaltuk fel, melyek koziil 7-et zartunk ki. Az
eredményeink megegyeztek a szakirodalomban ta-
laltakkal. Osszehasonlitva az OP-felvételt a CB-CT
panoramaprojekcidjaval vertikalis iranyban nem, ho-
rizontalis iranyban pedig csekély torzulast észleltiink.
Vertikalis dimenzidban az OP-felvétel is torzulasmen-
tes képet nyujt az anatomiai képletekrol, horizontalis
dimenzidban azonban a CB-CT megbizhatobb ada-
tokat kozol. A CB-CT altal kapott informacio a se-
elézetesen feltarja az anatomiai rendellenességeket,
és a mitéti kockazati lehetéségekrol ad részletesebb
leirast.
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13. ABOTULINUM TOXIN FOGASZATI ALKALMAZASA ES
SZAJUREGI MELLEKHATASALI

TOXINA BOTULINICA iN STOMATOLOGIE SI EFECTELE
SALE SECUNDARE N CAVITATEA ORALA

BOTULINUM TOXIN IN DENTISTRY AND ITS SIDE EFFECTS
IN THE ORAL CAVITY

Szerzok: Kazemi Hamedani Amir (SZTE, FOK 5), Dako
Alpar (MOGYE, FOK 5), Santa Eva (SZTE, FOK 5)

Témavezetd: dr. Gardian Gabriella egyetemi adjunktus,
Neurolégiai Klinika, SZTE AOK

Bevezetés: A botulinum toxin (BTX) egy obligat
anaerob baktérium, a Clostridium botulinum altal
termelt exotoxin, mely gatolja az acetilkolin felsza-
baduldsat a neuromuszkularis junkcioban, igy az
érintett izmok parézisét okozza. Emiatt alkalmazzuk
fokalis disztoniakban (blefarospazmus, spasztikus
tortikollisz), valamint egyéb fogaszati eltérésekben,
mint a temporomandibuldris iziileti megbetegedések,
bruxizmus, trismus, ,,inymosoly”, sialorrhea. Célki-
tiizések: A BTX fogaszati alkalmazasainak attekin-
tése. BTX-nal kezelt fokalis disztonidban szenvedd
betegek fogaszati statuszanak vizsgalata, valamint
a BTX-injekcio esetleges szajiiregi mellékhatésai-
nak kovetése. Médszer: Nyomtatott szakfolyodira-
tokat és online orvosi adatbazisokat tekintettiink at.
21 blefarospazmusban ¢€s cervikalis disztoniaban
szenvedd beteget vizsgaltunk a BTX-kezelés el6tt és
egy honappal utana, valamint vizualisan értékeltiik
a lagyszajpadi izommozgasokat, az altalanos foga-
szati és szajhigiénés allapotukat. Eredmények: Az
irodalomban igen széles korli fogaszati alkalmazasat
talaltuk a BTX-injekcionak. A BTX-kezelésben ré-
szesilé betegeink korében xerosztomiat (2 esetben)
¢és diszfagiat (4 esetben) észleltiink. Egy cervikalis
disztéonia miatt BTX-injekcioban részesiilt beteg
esetében jelentds asszimmetria volt megfigyelhe-
td a lagyszajpadi mozgasokban. Kovetkeztetés: A
xerosztomia €s a diszfagia varhato mellékhatasok, de
fokalis disztonia esetén a BTX-kezelés elényei mesz-
sze meghaladjak a hatranyait. Fogéaszati vagy kozme-
tikai alkalmazasaiban viszont mindig mérlegelni kell.
Mivel a BTX fogaszati alkalmazasa elterjedoben van,
a fogorvosoknak érdemes jartassagot szerezni benne,
¢és megismerni az esetleges mellékhatasokat.
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14. ESZTETIKUS NIKKEL-TITAN TOLORUGOK
MECHANIKAI TULAJDONSAGALI

PROPRIETATILE MECANICE ALE RESORTURILOR
ESTETICE DE DESCHIDERE DIN NI-TI

MECHANICAL PROPERTIES OF ESTHETIC NI-TI OPEN COIL
SPRINGS

Szerzok: Koncz Katalin (MOGYE, FOK 6), dr. Pop Silvia
(MOGYE, egyetemi tandrsegéd)

Témavezetd: dr. Pop Silvia egyetemi tandrsegéd, MOGYE

Bevezetés: Rugokat az orthodontiaban 1931-ben
hasznaltak elészor. Megkiilonboztetiink told- (nyomo)
¢és huzoérugokat. A rug6 karakterisztikajat az anyaga és
a kilalakitasa hatarozza meg. A nikkel-titan 6tvozetek
nagyon rugalmasak, ugyanakkor allando, folyamatos
erdt képesek kiegyenliteni. Jellemzdjilk az Gn. me-
moriaképesség, azaz visszanyerik eredeti alakjukat.
Nem allnak rendelkezésre adatok az irodalomban az
epoxigyantaval bevont, esztétikus Ni-Ti tolorugok
mechanikai tulajdonsagairol ¢s felileti jellemzoir6l.
Célkitiizések: A tanulmany célja, hogy az esztétikus
Ni-Ti tolorugok merevségét (elmozdulas létrehozasa-
hoz sziikséges eré nagysagat) meghatarozza, valamint
az epoxigyantaval bevont Ni-Ti tolorugok merevsé-
gét a nem esztétikus tolorugokéval Gsszehasonlitsa.
Modszerek: Tiz hagyomanyos Ni-Ti tolorugé és tiz
epoxigyanta-bevonatos nikkel-titan tolorugot tesztel-
tiink azonos alakkal és mérettel, ugyanazon gyartotol
(Ortho Technologies). Az ivekre helyezett tolorugok
kompresszios terhelését Instron Universal Testing
Machine-nal végeztilk. A 10 mm hosszl rugokat 1
mm/perc sebességgel terheltiik, amig a menetek érint-
keztek egymassal (4 mm). Eredmények: Az epoxi-
gyantaval bevont rugok statisztikailag nem mutattak
szignifikansan alacsonyabb értékeket. Az esztétikus
tolorugok merevségének kozépértéke: 1,34281 N/mm
volt, mig a hagyomanyos tolérugoknak 1,47066 N/
mm. Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban az esztétikus,
epoxigyantaval bevont tolérugdk nem mutattak elté-
r6 tulajdonsagokat Osszehasonlitva a hagyomanyos
tolorugokkal; az esztétikus ivekhez képest, melyek
alacsonyabb hatékonysagtak, az esztétikus tolorugok
klinikai teljesitménye ugyanolyan jo, mint a hagyo-
manyos Ni-Ti tolorugokeé.

15. A GASTROOESOPHAGEALIS REFLUXBAN SZENVEDO
GYEREKEK SZAJUREGI VISZONYAINAK FELMERESE

EVALUAREA CONDITIILOR INTRAORALE LA COPII CU
REFLUX GASTROESOFAGIAN

STUDY OF THE INTRAORAL CONDITIONS IN CHILDREN
WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Szerzo: Lengyel-Nagy Zsolt (MOGYE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Martha Krisztina egyetemi

eléadotanar, MOGYE, dr. Kolozsvari Kinga, gyermek
gasztroenterologus féorvos, Il. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gastrooesophagealis reflux betegség
(GERD) egy nagyon elterjedt emésztési zavar, amely-
6l akkor besz¢liink, amikor a gyomor savas tartalma
valamilyen mértékben a nyel6csdbe rendszeresen
visszakertiil, elérve a szajiireget, ezaltal ndovelve a
savas kornyezetben kialakuld odontalis folyamatok
gyakorisagat. Mivel a nyal nagy szerepet jatszik az
oralis hemosztazisban, ennek vizsgalata kiilonos fon-
tossaggal bir. Célkitiizések: Célunk megvizsgalni a
refluxbetegségben szenvedd kiskoruak szajiiregi el-
valtozasait, illetve a nyal pH-értékét, dsszefiiggést ke-
resve a betegség és a kiilonb6zo fog-, foginy-, illetve
nyalkahartya-elvaltozasok kozott. Modszerek:A 11
Gyermekgyogyaszati Klinikara beutalt, GERD-del
diagnosztizalt 30 pacienst prospektiven vizsgaltuk.
A klinikai vizsgalat soran a szajliregi milli6 pH-érté-
két, karieszindexet, gingivaindexet és fogazati statust
minden esetben meghataroztam. Eredmények: Ta-
nulmanyunkban megfigyeltiik, hogy az alacsony pH-
val rendelkezd pacienseknél tobb volt a szuvas fogak
szama, és gyakrabban lehetett észlelni fogerdziora
utald jeleket, mint a magasabb vagy normal pH-ér-
téki egyéneknél. A paciensek tobbségénél jelentkezd
alacsony pH-érték a refluxbetegség kovetkezménye,
amely favorizald tényez0 a szajliregi elvaltozasok
kialakulasaban. Kovetkeztetések: Megallapithatjuk,
hogy a magas szamu erdzidk szoros Osszefliggésben
allnak a gastrooesophagealis refluxbetegséggel és az
ennek kovetkeztében kialakuld alacsony szajiiregi
pH-értékkel.
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16. ANYAGHASZNALATI SZOKASOK ERDELYI
FOGORVOSOK KOREBEN

OBICEIURI LEGATE DE UTILIZAREA MATERIALELOR
DENTARE DE CATRE MEDICII DENTISTI DIN ARDEAL

HABITS RELATED TO THE USE OF DENTAL MATERIALS BY
TRANSYLVANIAN DENTISTS

Szerzok: Mester-Nagy Levente (MOGYE, FOK 3), Miklos
Adorjan (MOGYE, FOK 3), Makkai Zsigmond Lordand
(MOGYE, FOK 3)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Ahogy fejlodik a technika, egyre korsze-
riibb fogaszati anyagokat dolgoznak ki. A fogorvos
el6tt a bé valaszték miatt felmeriilhet az a kérdés,
hogy a régi, bevalt anyagokat hasznalja, vagy 0jabb,
altalaban jobb tulajdonsagokkal rendelkez6 anyagok-
kal kisérletezzen. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja
felmérni az Erdélyben dolgozo fogorvosok fogaszati
anyaghasznalati szokasait és Ujabb anyagok kiproba-
lasara vonatkozo igényliket. Modszer: A felmérést
kérdéives modszerrel végeztiik. A kérdések kitértek
a lenyomatanyagok, tdmdanyagok, dentinragaszto-
rendszerek és barazdatagitok hasznalatara, valamint
az 0j anyagok kiprobalasanak igényére. A valaszok
statisztikai kiértékelését Microsoft Excel program
segitségével végeztik. Eredmények: A valaszadasi
arany 19,27%-os volt, igy 53 kitoltott kérd6iv adatait
dolgoztuk fel. A megkérdezettek 83%-a varosi kor-
nyezetben dolgozik, és 34%-a tobb mint 10 éve van a
fogorvosi palyan. A leggyakrabban hasznalt anyagok
kozott szerepel az alginat (87%), livegionomer ce-
ment (90%), kompozit (99%), impregnalt retrakcios
fonal (84%) és az dnsavazé rendszerek (71%). Ritkan
hasznalt anyag a stents (11%), vinil poliéter szilikon
(19%), amalgam (15%) és a retrakcios gél (13%).
A valaszadok 8%-a nem tagitja az inybarazdat. Ké-
vetkeztetés: A tanulmanyban részt vevoé fogorvosok
tobbsége szaklapokbol értesiil az 0j anyagokrol, de
csak kollégak ajanlasara probalja ki azokat. Eredmé-
nyeink azt a tényt tamasztjak ald, hogy sziikség van a
fogorvosok folyamatos képzésére, informalasara a fo-
gaszati anyagok teriiletén megjelend jitasokkal kap-
csolatban, ebben a folyamatban viszont nagy jelento-
sége van az egyetemi évek alatt szerzett ismereteknek
¢s tapasztalatoknak.
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17. ORTODONCIAI IVEK VIZSGALATA PASZTAZO
ELKTRONMIKROSZKOPPAL

ANALIZA ARCURILOR ORTODONTICE CU SEM

ANALYSING ORTHODONTAL ARCHES WITH SEM
Szerzo: Pilihaci Cristian Oscar (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr.Martha Krisztina egyetemi eléadotanar,
MOGYE

Bevezetés: A fogszabalyozas célja az anomaliak gyo-
gyitasa, normalis funkci6 és idealis esztétikum kiala-
kitasa pontos tervezésii mechanikai késziilékek altal.
A rogzitett fogszabalyzd késziilékeknél alkalmazott
ortodonciai ivek mentén torténik a fogak elmozdula-
sa. Az ivek fizikai és kémiai tulajdonsagai befolyasol-
jék a fogszabalyozo kezelési menetét €s sikerességét.
Célkitiizések: Kutatasunk célja az ortodonciai ivek
feliileti jellemzdinek és az azokon bekdvetkezd val-
tozasoknak a vizsgalata, mivel ezek a tulajdonsagok
befolyasoljak a rogzitett fogszabalyzo késziilékek ele-
meinek elmozdulasat az ortodonciai iveken. Anyag és
modszer: Kutatasunk soran azonos méretli NiTi ivek
felszinét hasonlitottuk 6ssze. Az ivek a kontrollivet
leszamitva mind eltéré idétartamu klinikai alkalma-
zast kovetden keriiltek vizsgalatra. Az ortodonciai
ivek feliiletét pasztazo elektronmikroszkop segitsé-
gével vizsgaltuk kiilonbozé felbontasokban. Ered-
mények: A pasztazd elektronmikroszkoppal késziilt
felvételeken megfigyelhet6 feliileti elvaltozasokat és
szennyezOdéseket kiértékeltiik és Osszehasonlitottuk
szakirodalmi adatokkal. Kovetkeztetés: A NiTi anya-
gu ortodonciai ivek a klinikai alkalmazas soran elté-
r6 mértékl feliileti elvaltozasokon mennek keresztiil,
amelyek az ortodonciai kezelések menetét és sikeres-
ségét befolyasolhatjak.

18. A SPEKTROFOTOMETER ALKALMAZASANAK
HATEKONYSAGA A PONTOS FOGSZIN
MEGHATAROZASABAN

EFICIENTA UTILIZARII SPECTROFOTOMETRULUI iN
DETERMINAREA PRECISA A CULORII DENTARE

THE EFFICIENCY OF USING A SPECTROPHOTOMETER TO
DETERMINE PRECISE TOOTH COLOUR

Szerz6k: Ordog Zsuzsanna-Réka (MOGYE, FOK 4),
Nemes Boroka-Orsolya (MOGYE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A helyes fogszin meghatarozasa, mely
kulcsfontossagu szerepet tolt be az esztétikus fog-
potlasok elkészitésében, akar egy tapasztalt fogorvos
szamara is problémat okozhat. Ennek meghataroza-
sat szamos kiilsé tényez6 befolyasolhatja: fényviszo-
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nyok, a fog szerkezete, a hasznalt szinkulcs, a keze-
16orvos szeme ¢és nem utolsdsorban a tapasztalata,
mint szubjektiv tényezd. Célkitiizés: A hibalehetd-
ségek csokkentése, a pontos fogszin meghatarozasa
¢és a spektrofotométer hatékonysaganak a felmérése.
Modszer: A tanulmanyba husz 6nkéntest vontunk be,
akiken harom kiilonb6z6 szinkulccsal (Vita Classic,
Ivoclar, Vitapan 3D Master), illetve a Vita Easyshade
spektrofotométerrel végeztiink szinmeghatarozast. A
mérési kortilmények minden esetben azonosak vol-
tak, a mérést két vizsgald személy végezte, majd az
eredményeket Osszehasonlitottuk. Eredmények: A
konvencionalis szinkulcsok hasznalatakor igen valto-
zatos eredményeket kaptunk, mig a spektrofotométer
esetében kapott értékek nagymértékben megegyeztek.
Kovetkeztetés: A Vita Easyshade alkalmazasa hasz-
nosnak bizonyult a tanulmany soran, és nagyon jol ki-
egészithetd vele a szinkulcs hasznalata. Ez bizonyult
a legpontosabbnak, mert segitségével kikiiszobol-
hetéek elsdsorban a szinmeghatarozast befolyasolo
szubjektiv tényezok. Messzemend kovetkeztetések
levonasahoz az esetszam ndvelésére van sziikség.

19. ADIABETES ES A DOHANYZAS OSSZEFUGGESE A
PARODONTITIS KIALAKULASAVAL ES SULYOSSAGAVAL

INTERRELATIA DINTRE FUMAT $I DIABET iN APARITIA SI
GRAVITATEA PARODONTITEI

PARODONTOPATHY IN RELATION TO DIABETES AND
SMOKING

Szerz6k: Santa Eva (SZTE, FOK 5), Amir Kazemi
Hamedani (SZTE, FOK 5)

Témavezetdk: dr. Braunitzer Gabor egyetemi adjunktus,
Szajsebeészeti Tanszék, SZTE FOK; dr. Antal Mark
egyetemi adjunktus, Konzervalo- és Esztétikai Fogaszat
Tanszék, SZTE FOK

Bevezetés: A diabetes mellitus és a fogagybetegség
két gyakori kronikus betegség, amelyek Osszefiiggé-
sét szamos tanulmany vizsgalta mar. Epidemiologiai
kutatasok azt talaltak, hogy a fogagybetegség el6for-
dulésa gyakoribb a dohdnyzok korében, mint a nem-
dohanyzok korében. Célkitlizés: Jelen kutatasunk
arra iranyul, hogy kideritsiik, mennyire befolyasolja a
parodontitis sulyossagat a cukorbetegség és dohany-
zas egyiittes fennallasa. Médszer: Kutatdsunk soran
73 diabeteses és 73 kontrollpaciens parodontalis sta-
tuszat mértiik fel. A parodontalis allapot jellemzésére
olyan mutatot alkalmaztunk, amely figyelembe veszi
a szondazasi mélységet, a klinikai tapadasvesztesé-
get, a szondazas soran jelentkezd vérzést és a plakk
mennyiségét. A cukorbeteg és a kontrollcsoportot is
dohanyzo6 és nemdohanyzo6 csoportokra osztottuk, és

a parodontalis allapotot ezen kategéridk alapjan ele-
meztiik. Eredmények: A cukorbetegség és a dohany-
zas egyiittes fennallasanak regresszios elemzésével
azt talaltuk, hogy a sulyos foku parodontitis kialaku-
lasanak esélye a cukorbeteg dohanyzok esetében a
kontroll nemdohanyzokhoz képest szignifikansan na-
gyobb (OR: 2,95, p=0,031). A cukorbetegség esetében
a sulyos parodontitis kialakulasanak esélye 2,07-sze-
res a cukorbetegségben nem szenveddkhoz képest,
a dohanyzas pedig ezt az esélyt 2,95-re noveli. Ko-
vetkeztetés: Olyan kutatas, amely a fogagybetegség
sulyossagat vizsgalna cukorbetegség és dohanyzas
egyiittes fennallasa esetén, viszonylag kevés all ren-
delkezésre. Jelen kutatasunkban viszont szignifikans
Osszefliggést mutattunk ki a sulyos parodontitis kiala-
kulasaval kapcsolatban dohanyzo6 cukorbetegek ese-
tében.

20. A TRIGEMINUS NEURALGIABAN SZENVEDO BETEG
ODONTALIS STATUSA

STATUS ODONTAL LA PACIENTII SUFERINZI DE
NEVRALGIE TRIGEMINALA

THE ODONTAL STATUS OF THE PATIENTS DIAGNOSED
WITH TRIGEMINAL NEURALGIA

Szerzok: Sipos Eniké (MOGYE, FOK 6), Sipos Gergely
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Szava Daniel-Tamas egyetemi
tanarsegéd, MOGYE FOK

A trigeminus neuralgia a nervus trigeminus egy vagy
tobb érzd agat érintd koros folyamat (demielinizacio,
idegkompresszid) eredménye. A neuralgiara altalaban
egy hirtelen jelentkezo, ¢éles fajdalom jellemz6. Sok
esetben azok a betegek, akik ezt a tliinetegyiittest tapasz-
taljak, el6szor a fogorvosi szakrendeldben jelentkez-
nek. Szamtalanszor a trigeminus neuralgiat fogeredetii
fajdalomként kezelik. Ennek kovetkeztében a dolgo-
zatunk célkitlizése a trigeminus neuralgiara jellemz6
tiinetekre és ezek jellegzetességeire vald ravilagitas,
valamint a helyesen diagnosztizalt betegek odontalis
statusanak meghatarozasa. Erre a célra a kovetkezd
modszert hasznaltuk: a 2010-2015-6s években esz-
szencialis vagy secundaer trigeminus, valamint Sluder-
neuralgiaval diagnosztizalt betegek korlefolyasat és a
beutalas pillanataban jelentkezé odontalis statusat ko-
vettiik. Az eredmények azt mutattak, hogy a trigeminus
neuralgiaban szenvedd betegek jelentds részénél a fog-
ivek azon oldalan, ahol a betegség jelentkezett, kor-
elézményben extrém fogaszati kezelések szerepeltek.
Kovetkezésképpen, a trigeminus neuralgia helytelen
vagy késore torténd diagnosztizalasa a ragodapparatus
fontos elemeinek funkciovesztésé¢hez vezethet.
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21. UDITOITALOK EROZiV HATASANAK VIZSGALATA
UVEGIONOMER ES KOMPOMER TOMOANYAGOKON

EFECTUL EROZIV AL UNOR RACORITOARE ASUPRA
MATERIALELOR DE OBTURATIE TIP IONOMER DE STICLA
SI COMPOMER

EROSIVE EFFECT OF SOFT DRINKS ON GLASSIONOMER
AND COMPOMER RESTORATIVE MATERIALS

Szerzo: Szatmari Brigitta (MOGYE, FOK 5)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Az er6zi6 a kémiai anyagok hatasara fel-
1ép6 anyagvesztés. A magas savtartalmu italok gya-
kori fogyasztasa nemcsak a fogszovet, hanem a tomo-
fajta uiditoital altal okozott atlagos felszini érdesség
(RA) mérése tiivegionomér és kompomér tipust
tomoanyagmintakon. Mddszer: 20-20 {ivegionomér
¢s kompomér anyagminta in vitro elkészitését koveto-
en a mintakat 6tosével csoportositva kola, jeges tea és
narancslé tipust iiditditalokba aztattuk, 6sszesen 8 na-
pig. A kontrollcsoport mintait desztillalt vizbe aztat-
tuk. A 0., 4. és 8. nap utan mértiik az atlagos érdessé-
get Talyprofile méromiiszer €s software segitségével.
Statisztikai kiértékelést GraphPad InStat programmal
végeztiink, normal megoszlas esetében kétmintas
t-probat, nem Gauss-eloszlas esetén Wilcoxon-probat
alkalmazva. Eredmények: Kompomér tdmdanyagok-
nal a legerozivabb uditditalnak a 100%-0s narancs-
1¢ bizonyult, ebben az esetben talaltunk szignifikans
kiilonbséget (p=0,003). Kola ¢€s jeges tea esetében a
kiilonbség nem volt jelentés (p>0,05). Uvegionomér
tomoanyagoknal szignifikans kiilonbséget (p=0,005)
kolanal talaltunk mar a masodik mérés utan, teanal vi-
szont csak a harmadik mérés utan (p=0,001). Kovet-
keztetés: A legerozivabb tiditéitalnak kompomér to-
mobanyagoknal a narancslé bizonyult, mig a kola és a
jeges tea nem gyakorolt jelentds eroziv hatast erre az
anyagra. Uvegionomér toméanyagoknal a kola eroziv
hatésa volt a legerésebb. Osszegzésként elmondhato,
hogy azon gyerekek esetében, akik tobbszor fogyasz-
tanak savas italokat, ajanlott a kompomér tipusu to-
moanyag hasznalata.
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22. AZ ANTIMIKROBIALIS FOTODINAMIKUS TERAPIA
SZEREPE A KRONIKUS PARODONTITIS KEZELESEBEN —
ESETBEMUTATO

ROLUL TERAPIEI FOTODINAMICE ANTIMICROBIENE iN
TRATAMENTUL PARODONTITEI CRONICE - PREZENTARE
DE CAZ

THE ROLE OF THE ANTIMICROBIAL PHOTODYNAMIC
THERAPY IN THE TREATMENT OF CHRONIC
PERIODONTITIS — CLINICAL REVIEW

Szerzo: Tokes Tamas (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Szava Daniel-Tamas egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: A modern parodontalis kezelésben fontos
szerepet tolt be a soft 1ézerek hasznalata, ezen 1éze-
rek alkalmasak a szovetregeneracid indukaldsara,
illetve ha valamilyen fotoszenszibilizalo festékkel
alkalmazzak, akkor antimikrobialis hatas is elérhet6
veliik. Ezt a korszerli és egyre inkabb elterjedében
levo eljarast antimikrobialis fotodinamikus terapi-
anak (APDT) nevezziik. Célkitiizések: A dolgozat
célja, hogy vizsgalja az APDT hatésat az eldrehala-
dott kronikus marginalis parodontitis kezelésében, to-
vabba hogy alkalmazhat6-e mint kiegészitd terapias
modszer, vagy csupan a fenntart6 kezelésben van sze-
repe. Médszerek: Az Osszehasonlitd vizsgalatokba
kronikus parodontitises pacienseket vontunk be. Elsé
1épésben lemértiik a parodontalis tasakok szondazasi
mélységét, majd minden fogon elvégeztiik a supra- €s
subgingivalis fogkdeltavolitast. Egy hét elteltével Gjra
lemértiik a parodontalis tasakokat, és az egyik kvad-
ransban elvégeztilk az APDT-t, a masik kvadransban
ezt nem végeztiik el. Ujabb egy hét elteltével minden
fogon lemértiik a tasakokat, ¢és lejegyeztiik a szonda-
zasi mélységeket. Az igy kapott eredményeket Ossze-
vetettiik kezelés elott mért értékekkel, illetve azokkal
az értekekkel, amelyeket egy héttel a fogkdeltavolitas
utan mértiik. Kovetkeztetés: A parodontalis tasakok
meélységének fiiggvényében jelenthetd ki, hogy az
APDT-nek a fenntartd kezelésben van szerepe, vagy
kiegészitd terapias modszerként alkalmazhato.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Soés Gyongyvér, egyetemi tanar
Dr. Sipos Emese, egyetemi tanar
Dr. Kelemen Hajnal, egyetemi eldadétanar
Dr. Kolcsar Melinda, egyetemi eldadotanar
Dr. Nagy Eldd, egyetemi eléadotanar
Dr. Vancsa Szende, egyetemi adjunktus
Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus

1. ALLATKISERLETEKBEN HASZNOSITHATO INERT
PELLETEK FORMULALASA ES VIZSGALATA

PREPARAREA SI ANALIZA PELETELOR INERTE FOLOSITE
iN EXPERIMENTE PE ANIMALE

PREPARATION AND ANALYSIS OF INERT PELLETS USED IN
ANIMAL EXPERIMENTS

Szerz6: Barna Adam-Tibor (MOGYE, GYK 5)

Témavezetok: prof. dr. Sipos Emese egyetemi tanar, Ipari
Gydgyszerészeti és Gyogyszerészeti Management Tanszék,
MOGYE GYK; dr. Pal Szilard PhD egyetemi adjunktus,
Gydgyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet, PTE GYK
Bevezetés,célkitiizés: olyan optimalis 0Osszetéte-
I4, inert pellet eldallitasa, amely a minél nagyobb
mennyiségli radioaktiv izotop beagyazasa céljabol
magas nedvességfelszivo képességgel is rendelke-
zik. Anyag és médszer: kolloidalis szilicium-dioxid
(Hungaropharm Rt.), mikrokristalyos cellul6z (Sigma
Aldrich). A nyolc kiilonboz6 Osszetételli pelletet or-
vényaramu granuldloé technoldgiaval allitottuk el6
(ProCepT, 4M8 Granulator). Paraméterek: a keverd
sebessége 1000 fordulat/perc, az apritokés sebessége
500 fordulat/perc. A pelletek szaritasa 24 6ran keresz-
tiil szobahomérsékleten tortént, majd az egyensulyi
nedvességtartalom bedllitdsdhoz ismét 24 orat 60°C-
on szaritoszekrényben (Merck) tartottuk. A nedves-
ségfelvevd képességet tenziométerrel (KSV Sigma
701), a kopasi veszteséget friabilatorral (Erweka), a
szfericitast fénymikroszkoppal (Carl Zeiss), a strl-
séget stamfvoluméterrel (Erweka) mértiilk. Eredmé-
nyek: A mérési adatokat a Design Expert kisérlet-
tervezO szoftverrel értékeltiik ki. Tobbféle modellel
megvizsgalva a kapott eredményeket, a kvadratikus
fliggvény irja le és adja a legmegfeleldbb, szignifikans
értéket minden vizsgalt paraméter (nedvességfelvétel,
Carr-index, kopasi veszteség, szfericitas, nedvesség-
tartalom) esetén. Az eredmények alapjan a 86,771%
kolloidalis szilicium-dioxid és 13,229% mikrokris-
talyos celluloz Osszetételtl pellet a legmegfelelobb a
radioaktiv izotdpok bedgyazasara. Kovetkeztetés:

Az elvégzett vizsgalati eredmények segitségével egy
kisérlettervezd szoftverrel sikeriilt meghatarozni a
legnagyobb nedvességfelvételre képes mikrokrista-
lyos celluloz és kolloidalis szilicium-dioxid tartalmt
pellet idedlis aranyat és ezt legjobban jellemz0 fizikai
tulajdonsagait.

2. A CALLUNA VULGARIS (L.) HULL FITOKEMIAI ANALIZISE

ANALIZA FITOCHIMICA A SPECIEI CALLUNA VULGARIS (L.)
HULL

PHYTOCHEMICAL ANALYSIS OF CALLUNA VULGARIS (L.)
HULL

Szerzd: Becsek Erika (MOGYE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus,
Farmakognoziai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Calluna vulgaris, csarabfii a hanga-
félék (Ericaceae) csaladjaba tartozo torpecserje. A
gyogynovény drogja a Callunae herba, amelynek ha-
toanyagai a fenolos arbutin, cserzéanyag, flavonoid,
iridoid, szaponin €s nyalka. A teajat alkalmazzak
vese-és hugyholyagproblémanal hugyti fert6tleni-
toként; bélhurut esetén Osszehuzo hatasa miatt, de
alkalmazzak még izzaszto, lazcsillapitd hatasaért is.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a Callunae herba hato-
anyagainak: arbutin, flavonoid, iridoid, nyalka kimu-
tatasa, valamint mikroszkdpias vizsgalata. Anyag és
modszer: A mikroszkopias vizsgalatokat az X. R. Gy.
szerint végeztiik. Az arbutint titrimetrias modszerrel,
az iridoidok és flavonoidok jelenlétét vékonyréteg-
kromatografiaval, a nyalkat gravimetrias modszerrel,
illetve duzzadasi faktorral kovettiik. Eredmények: A
vékonyréteg-kromatografiaval igazoltuk a flavonoid-
és iridoidtartalmat. Mennyiségi vizsgalatoknal az
arbutintartalom 0,95%, a flavonoidtartalom 0,26%.
A nyalka duzzadasi faktora 0,35, és gravimetriasan
meghatarozva a nyaktartalom 16%. Kovetkeztetés:
Laboratoriumi koriilmények kozott a mindségi, il-
letve mennyiségi vizsgalatok megerdsitették, hogy a
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csarabfli alkalmazhato a fitoterapidban, a vizsgalt ha-
toanyagoknak koszonhetden.

3. SZENNATARTALMU KESZITMENYEK A ROMANIAI
PIACON — MINOSEGI ERTEKELES

PRODUSE CU CONTINUT DE SENNA PREZENTE PE PIATA
DIN ROMANIA - EVALUARE CALITATIVA

PRODUCTS CONTAINING SENNA ON THE ROMANIAN
MARKET - QUALITATIVE EVALUATION

Szerzd: Csatari Tamas-Daniel (MOGYE, GYK 3)

Témavezetd: dr. Laczko-Zold Eszter egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Az 6ngyogyitasban elokeld helyen szere-
pelnek a hashajtok, tobbséglik étrend-kiegészitoként
keriil forgalomba. A kozhiedelemmel ellentétben, a
novényi hashajtok — mint az antraglikozid-tartalmu
szenna — nem tekinthetdk teljesen artalmatlan készit-
ményeknek. Célkitiizés: Célunk a roman piacon fel-
lelhet6 Sennae folium- és fructus-tartalma készitmé-
nyek felmérése és mindségi értékelése. Modszerek:
Elsdsorban a patikédkban térképeztiik fel a kinalatot, ezt
még internetes bongészéssel egészitettiik ki. Ezekbdl
kivalasztottunk 8 db készitményt (tabletta, kapszula,
tea), amelyet vékonyréteg-kromatografias modszerrel
vizsgaltunk meg. Az Eurdpai Gyogyszerkonyvben
hivatalos Sennae folium és Frangulae cortex mono-
grafidanal hasznalatos VRK-modszer szerint dolgoz-
tunk. Eredmények és kovetkeztetések: 20 készit-
ményt taldltunk a marosvasarhelyi patikakban, ebbdl
17 esetben a szenna mas drogokkal volt kombinalva,
€s csupan 3 készitmény volt monokomponens. Ami a
gyogyszerformat illeti, 13 db tabletta vagy kapszula,
5 tea és 2 oldat. Gyakori a kutyabengével val6 tarsi-
tas, rendszerint még gdresoldod hatasu drogot is adnak
a keverékhez (anizs). HNO,/KOH-dal val6 eldhivas
utan mindenik vizsgalt termékben jol felismerheto 4
6, barnas-lila komponens (a szenna f6 hatéanyagai):
a kromatogram als6 harmadéaban a szennozid A és B, a
fels6 harmadéaban a szennozid C €s D. Néhany esetben
az oldoszer frontja alatt szabad aglikon volt fellelheto.
A Frangula cortexet és Aloet tartalmazé termékekben
KOH-el6hivas utan egyértelmiien fellelhetok ezek f6
komponensei. Osszességében az altalunk bevizsgalt
termékek, a VRK-lenyomat alapjan, megfelelnek a
gyarto altal deklaralt 6sszetételnek.
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4. EZETIMIB CIKLODEXTRINEKKEL KEPZETT
ZARVANYKOMPLEXEI SZERKEZETENEK

ES STABILITASANAK VIZSGALATA NMR-
SPEKTROSZKOPIAVAL

STUDIUL STABILITATII SI STRUCTURIT COMPLECSILOR
DE INCLUZIUNE AI EZETIMIBULUI FORMATI CU
CICLODEXTRINE CU SPECTROSCOPIA RMN

STUDY OF THE STRUCTURE AND STABILITY OF
INCLUSION COMPLEXES BETWEEN EZETIMIBE AND
CYCLODEXTRINES USING NMR SPECTROSCOPY

Szerzo: Csillag Angella (MOGYE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Kelemen Hajnal egyetemi tanarsegéd,
Gyogyszerészeti Kemiai Tanszék, MOGYE, dr. Orgovan
Gabor egyetemi tandarsegéd, Gyogyszereszi Kemiai
Intézet, SE

Bevezetd: Az ezetimib egy erds koleszterincsok-
kent6 szer, amely a lipidcsokkentd gyogyszerek
uj osztalyahoz, a bélbol valo felszivodast szelek-
tiven gatlo szerekhez tartozik. Gyakorlatilag old-
hatatlan barmely vizes kozegben. A ciklodextrinek
gylrts, nem redukald oligoszacharidok, kiilsé ré-
sziiket hidrofil hidroxilcsoportok alkotjak, belsejiik-
ben pedig a hidrogénatomok és a glikozilkotéseket
alkoté oxigénatomok egy lipofil lireget alkotnak;
zarvanykomplexeket képeznek, igy novelve kiilon-
boz6 anyagok vizoldékonysagat. Célkitiizés: Az
ezetimib ciklodextrinekkel képzett komplexei szerke-
zetének, sztochiometriajanak és stabilitdsanak megha-
tarozasa. Anyag és modszer: Ezetimibet ¢és kiilonbo-
z0 tregméretii (o, B, v) nativ és hidroxipropil-, metil-,
dimetil-, trimetil-ciklodextrineket alkalmaztunk. A
komplexek sztochiometridjat Job-modszerrel; a sta-
bilitasi allandok meghatarozasat 1H NMR titralassal
végeztiik 600 MHz térer6nél vizes-dimetilszulfoxidos
kozegben. A komplexek térszerkezetét kétdimenzids
NMR-mérésekkel vazoltuk. Eredmények: A leg-
tobb komplex kémiaieltolodas-valtozasainak ma-
ximuma a 0,5-06s moltort értékhez tartozik, ami az
1:1-es sztochiometriai aranyt bizonyitja. Kivételt
képzett a dimetilalt-B-szarmazékkal alkotott komp-
lex, amely kétféle komplexet mutat: 1:1, illetve 1:2,
amit az NMR-mérés is megerdsitett; megfigyelhetd
a két ciklodextrin molekula jelenléte. Kovetkezte-
tés: A nativ BCD képez a legkevésbé stabil komple-
xet, a metilalt, illetve hidroxipropil-szarmazékokkal
lényegesen stabilabb komplexek képzddnek. A BCD
dimetilszarmazéka két tipusu komplexet képez, me-
lyek koziil az 1:1-es stabilitasa a legmagasabb a tobbi
szarmazék komplexei kdzott is, mig az 1:2-es instabil.
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5. A C-VITAMIN-FOGYASZTAS FELMERESE ES
MENNYISEGI MEGHATAROZASA TAPLALEKKIEGESZITO
TABLETTAKBOL

STUDIUL VITAMINEI C SI DOZAREA ACESTEIA DIN
SUPLIMENTE ALIMENTARE

STUDY OF VITAMIN C AND ITS DETERMINATION FROM
DIETARY SUPPLEMENTS

Szerzok: Dedk Bedata (MOGYE, GYK 1), Koncz Szabolcs
(MOGYE, GYK 4)

Témavezetd: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandr,
Biokémiai Tanszék, MOGYE

Bevezeté: Az emberi szervezet nem képes az L-asz-
korbinsav eldallitasara, igy kiilsé komyezetébdl kell
bevinnie. Ez megvalosithatdé a megfeleld ¢élelmisze-
rek fogyasztasaval, illetve taplalékkiegészitok al-
kalmazasaval. Amennyiben ez nem torténik meg,
hianytiinetek jelentkezhetnek. Célkitiizés: Kérdoiv
segitségével felmérni a C-vitamin-fogyasztassal kap-
csolatos szokasokat; és a kiillonboz6 helyrdl vasarolt
taplalékkiegészitd tablettdk C-vitamin-tartalmanak
meghatarozasa, valamint a cimkén feltiintettet érté-
kekkel valdé Osszehasonlitasa. Anyag és modszer:
226 személy altal kitoltott internetes kérddivet érté-
keltiink ki. A C-vitamin-tartalom meghatarozasa a X.
Romén Gyodgyszerkonyvben hivatalos jodometrias
titralassal tortént. 0,15 g C-vitamint feloldottunk
10 ml desztillalt vizben, adtunk hozza 1 ml 10%-os
hidrogén-klorid, illetve 2 ml keményitoldatot, €s
titraltuk 0,0167 mol/l kalium-jodattal a maradando
kék szin megjelenéséig. 1 ml kalium-jodat megfelel
0,008806 g aszkorbinsavnak. Eredmények: A meg-
kérdezettek 66,2%-a hasznal C-vitamin-tartalma
taplalékkiegészitot. 29,2% 100 mg alatti, 24,1% 200
mg alatti, 19% 500 mg alatti, 24,1% 1000 mg alatti,
3,7% 1000 mg feletti dozisban fogyasztja. A lemért
termékek C-vitamin-tartalma és a cimkén feltiintetett
értek kozott nincs szignifikans kiilonbség, attol fiig-
getlentiil, hogy a termék gyogyszertarbol vagy gyogy-
névényboltbol volt-e vasarolva. Kovetkeztetés: Az
emberek az alacsonyabb C-vitamin-tartalmu tabletta-
kat részesitik elényben. A szakirodalom ajanlasa sze-
rint érdemes a tobbszori kisebb dozis bevitele, illetve
a nyujtott hatdanyag-leadasu készitmények alkalma-
zasa.

6. DEXAMETAZON HATASANAK VIZSGALATA
IZOLALT NEM-VEMHES ES VEMHES PATKANYMEH
KONTRAKTILITASARA

TESTAREA ACTIUNII DEXAMETAZONEI ASUPRA
CONTRACTILITATIHI UTERULUI IZOLAT NEGRAVID SI
GRAVID LA SOBOLANCE

STUDY OF DEXAMETHASONE EFFECT ON ISOLATED NON-
PREGNANT AND PREGNANT RAT UTERUS CONTRACTILITY

Szerzok: Fazakas Katalin (MOGYE, GYK 5), Csipor-

Fodor Alpar (MOGYE, AOK 6), Téth Noémi-Orsolya
(MOGYE, GYK 5)

Témavezetok: dr. habil. Gaspar Robert PharmD Phd
tanszékvezetd egyetemi docens, Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet, SZTE GYK; dr. Tisztai Zita PhD
hallgato, Gyogyszerhatastani és Biofarmdciai Intezet,
SZTE GYK; dr. Kolcsar Melinda egyetemi eléadotanar,
Farmakologiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE GYK

Bevezeto: A gliikokortikoidra (GK) jellemz6 a célsej-
ten kifejtett hatds, az ugynevezett genomikus Ut, ame-
lyen a sejtmembranon keresztiil diffundal a sejtbe, és
eléri az ott levd specifikus magreceptort. Ez uton az
aktivalt gének transzkripcios faktorokat kodolnak, igy
egy kaszkad indul el, amely tobb gén atirasat eredmé-
nyezi. Ez a folyamat o6rakig, akar napokig is eltarthat.
Az utdbbi években sikeriilt felfedezni ettél az uttol
eltérd, szinte masodpercek alatt bekdvetkezendd ak-
tivitasi Gtvonalat, ez Gigynevezett nem-genomikus 1t,
mely a citoszolban talalhatoé receptorokon keresztiil
megy végbe. Célkitiizés: Munkank célja megvizsgal-
ni a dexamethasonnak (DXA) a miometriumszovet
kontraktilitasara gyakorolt hatasat izolalt szervfiird6-
ben patkanyon. Anyag és mddszer: Kisérleteinkben
vemhes ¢és nem vemhes SPRD-patkanyokat hasz-
naltunk. Izolalva a patkanyok uterusat, izolalt szervi
késziiléken vizsgaltuk, ahol el6szor inkubaltam 60
percig de Jong-pufferoldatban. Ezutan 25 mM KCl-
oldattal kontrakciokat valtottunk ki, melyeket kumu-
lativ DXA-adagolassal (10°-10* M) befolyasoltunk.
Eredmények: Mind a nem vemhes, mind a vemhes
miometriumon a DXA dozisfliggd gatlast fejtett ki. A
gatlas nagysaga a nem vemhes szdveteken kétszer ak-
kora volt (66,6%), mint a vemhes mintakon (37,1%).
A vemhes mintak esetén a koncentracio-hatas gorbék
EC50 értéke egy nagysagrenddel kisebb volt (2,5x10-
¢ M), mint a nem vembhes esetben (1,7x10° M). Ko-
vetkeztetések: A DXA nagyobb mértékben gatolja a
méhosszehtuzodast nem vemhes szoveten, ugyanakkor
a vemhes szovet érzé¢kenyebb a GK-hatasra. Tovabbi
kisérletekre van sziikség, hogy feltarjuk e kiilonb6z6-
ségek okat, és eredményeinket Gsszehasonlithassuk
mas szteroid hormonok hatasaval.
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7. ERYNGIUM CAMPESTRE L. A GYOGYNOVENYEK KOZOTT

ERYNGIUM CAMPESTRE L. PRINTRE PLANTELE
MEDICINALE

ERYNGIUM CAMPESTRE L. AMONG MEDICINAL PLANTS

Szerzok: Fekete Tibor Artur (MOGYE, GYK 4),
Solyomvary Anna (SE, egyetemi tandrsegéd)
Témavezetok: dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus,
Farmakognoziai és Fitoterapiai Tanszék, MOGYE GYK;
Toth Anita kézponti gyakornok, Farmakognoziai Intézet,
SE GYK

Bevezetés: A mezei iringd a szaraz mezokon, lege-
16kon, homok- és loszpusztakon, szaraz talajon nd.
Osszel az egész novény leszakad a tovérdl, a széltél
gorgetve mint ,,0rdogszekér” halad tova. Foleg a to-
rok népgyogyaszatban hasznalatos. Nalunk a Készon
kornyeki teriileteken is ismert vizhajtdo és kohogés-
csillapitod hatasai miatt. Célkitiizés: A dolgozat célja
a tobb helyszinrdl begyijtott mintak hatdanyag-tartal-
manak min6ségi és mennyiségi vizsgalata, dsszeha-
sonlitasa a fold feletti hajtasokban, melyek begytijté-
sének idépontja 2015. julius vége, a helyszin pedig
Deményhdaza és Karacsonkd (Piatra Neamt). Az ELTE
Természettudomanyi Karaval tarsulva lignanok utan
kutattunk a mar meglévé mintakban ¢és a Budapest
kornyékén 2015 szeptemberében kdzdsen begytjtott
termésekben. Médszerek: A flavonoidok, ndvényi sa-
vak, lignanok mindségi meghatarozasanal vékonyré-
teg-kromatografiat, nagyhatékonysagu folyadék-kro-
matografiat (HPLC), a flavonoidok, cserzéanyagok,
hidroxifahéjsavak mennyiségi meghatarozasanal UV-
VIS spektrofotometrias moédszert alkalmaztunk. A ha-
toanyagok vizsgalata a Magyar Gyogyszerkonyvben
hivatalos modszerekkel tortént. Antioxidans hatas
mérése ABTS és DPPH szabadgyokként valo felhasz-
nalasaval tortént UV-VIS-spektrofotométer felhasz-
nalasaval 734, illetve 515 nm-en. Eredmények: A
herbak vizsgalata mind mennyiségi, mind mindségi
eltéréseket mutatott a hidrolizalt és a nembhidrolizalt
extraktumok eredményeinek feldolgozasakor, tobb
hatéanyag esetében. A szaponintartalom vizsgala-
ta joval alacsonyabb értékeket eredményezett, mint
amire szamitottunk. Lignanokra utal6 nyomokat nem
talaltunk. Kovetkeztetés: A potencialis gyogyaszati
felhasznalas fiigghet a begytijtés helyétol.
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8. NOVENYI EREDETU PSZICHOAKTIV
AMINOVEGYULETEK TRIMETILSZILIL-SZARMAZEKAINAK
MEGHATAROZASA A GAZKROMATOGRAFIA-
TOMEGSPEKTROMETRIA FELHASZNALASAVAL

DETERMINAREA DERIVATILOR TRIMETILSILIL ALE
UNOR SUBSTANTE AMINICE PSTHOACTIVE DE ORIGINE
VEGETALA PRIN GAZCROMATOGRAFIE - SPECTROMETRIE
DE MASA

DETERMINATION OF TRIMETHYLSILYL DERIVATIVES OF
PSYCHOACTIVE PLANT-DERIVED AMINO COMPOUNDS
WITH GAS CHROMATOGRAPHY - MASS SPECTROMETRY

Szerzo: Fodor Blanka (SE, GYK 5)

Témavezetok: Periné dr. Molnar Ibolya egyetemi tanar,
Analitikai Kémiai Intézet, Kémiai Tanszék, Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem, Budapest; Molnar Borbala PhD-
hallgato, SE Doktori Iskola

Diakkori munkdm soran a természetes eredetli no-
vényi pszichoaktiv aminovegyliletek, a meszkalin
(MESC) és a kataminok [katin (CAT), katinon
(CTN), norefedrin (NE)] szarmazékkészitési ¢&s
fragmentumanalitikai tulajdonsagait tanulmanyoz-
tam. A kutatas keretében a célvegyiiletek szarma-
zékka alakitasa soran a kiilonféle szililez6 reagen-
sek — az N-metil-N-(trimetilszilil)trifluoroacetamid
(MSTFA), a trimetiljodszilan (TMIS) tartalmt
MSTFA (MSTFATMIS) és a hexametil-diszilazan—
trifluoro-ecetsav elegy (HMDS+TFA) — hatasfokat
itkoztettiik. Eredményeink bizonyitottak, hogy 1) az
MESC a HMDS/TFA-eleggyel acilezett szarmazékot
képez, szamitasokkal is igazolt sztdchiometria szerint
koncentracid-aranyos valaszjelet ad, amely 2) a tradi-
cionalis anhidridekkel acilezett termékekéhez képest
szamottevéen nagyobb: a vazfragmens kiegészitése-
ként, az m/z 147 [(CH,),Si=0-Si-(CH,),]"-tomeggel
boviil, 3) az eljardas a hagyomanyos acilezéseknél
jelentésen elonyosebb. A kataminok kétlépcsos
trimetilszilil-szarmazékka alakitasakor megallapitot-
tuk, hogy: a termékdsszetételek a szililezd reagens
(MSTFA vagy MSTFATMIS) fliggvényében valtoz-
nak: 1) MSTFA hasznalatakor a CAT-2TMS, az NE-
2TMS s a CTN-TMS(TMS-oxim)1,2 ionok keletkez-
nek; ezek abundans fragmensei az m/z 116, valamint
a csak szilil(oxim) vegyiiletekre jellemzé m/z 190
tomegek; 2) az MSTFATMIS reagens, a CAT-2TMS,
NE-2TMS, CTN-TMS(TMS-oxim)1,2 mellett jelen-
tds mennyiségben teljesen szililezett fragmenseket ad:
a CAT-3TMS, az NE-3MTS ¢és a CTN-2TMS(TMS-
oxim)1,2 formajaban. A modszerek gyakorlati alkal-
mazhatosagat liofilizalt kaktusz MESC- ¢és liofilizalt
Catha edulis CAT- és NE-tartalmanak meghataroza-
saval bizonyitottuk.
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9. RAKELLENES HATASU SZELENOESZTEREK VIZSGALATA
IN VITRO ES IN SILICO MODSZEREKKEL

STUDIUL UNOR SELENOESTERI CU PROPRIETATI
ANTICANCERIGENE PRIN METODE IN VITRO SI1 IN SILICO

EVALUATION OF SELENOESTER DERIVATIVES WITH
ANTICANCER PROPERTIES USING IN VITRO AND IN SILICO
METHODS

Szerzo: Gajdacs Mario (SZTE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Spengler Gabriella tudomanyos
munkatars, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbiologiai
Intézet, SZTE

Bevezetés: A daganatos betegségek megfeleld te-
rapidja folyamatos kihivas el¢ allitja a klinikumban
dolgozokat. A malignus sejtek fokozott anyagcse-
re-tevékenységiiknél fogva érzékenyebbek a re-
aktiv oxigén intermedierek (ROS) okozta karoso-
dasra. El6z6 kisérleteink soran bizonyitottuk, hogy
a szelenoészter-szarmazékok funkcidés csoporttol
fiiggden citotoxikus, ABCB1 pumpa gatlo, illetve
apoptozisindukald hatassal rendelkeznek. Célkitii-
zés: A kutatds célja a szelenoészter-szarmazékok
rakellenes hatasanak tovabbi vizsgalata in vitro és in
silico modszerekkel. Modszerek: A szelenoészter-
szarmazékok toxikus hatasat normal NIH/3T3-egér
embrionalis fibroblasztsejteken vizsgaltuk MTT-
modszerrel. Checkerboard microplate technikaval
detektaltuk a szelenoészterek ¢és a doxorubicin kom-
binalt hatasat multidrogrezisztens egér T-limfoma sej-
teken, MTT-modszerrel. A szelenoészterek prediktalt
fizikai-kémiai és farmakokinetikai tulajdonsagait in
silico modszerrel, OSIRIS Molecular Property Exp-
lorer és PreADMET szoftverek segitségével vizs-
galtuk. Eredmények: A szelenoészter-szarmazékok
hasonlo toxicitasi profillal rendelkeznek a nem rakos
egér embrionalis fibroblaszt sejteken, mint az el6z6
vizsgalataink soran hasznalt egér T-sejtes limfoma
sejtvonalon. Az EDA-74 additiv hatast, az EDA-1 és
az EDA-71 mérsékelt szinergizmust, mig az EDA-73
enyhe szinergizmust mutatott doxorubicinnel MDR
egér T-limfoma sejtvonalon. A szelenoészterek meg-
feleltek Lipinsky ,,0t0s szabalyanak™, és a prediktiv
vizsgalatok alapjan jo oralis biohasznosulassal ren-
delkezhetnek. Kovetkeztetés: A szelenoészterek igé-
retes vezérmolekuldknak tekinthet6k tovabbi farma-
kologiai és toxicitasi vizsgalatok tervezéséhez.

10. RUFINAMID-CIKLODEXTRIN KOMPLEXEK
JELLEMZESE

CARACTERIZAREA UNOR COMPLECSI AI RUFINAMIDEI CU
DIFERITE CICLODEXTRINE

CHARACTERIZATION OF RUFINAMIDE-CYCLODEXTRIN
COMPLEXES

Szerzd: Gal Réka (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: Szabo Zoltan-Istvan PhD-hallgato egyetemi
tanarsegéd, Ipari Gyogyszerészeti és Gyogyszerészeti
Menedzsment Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A rufinamid (RUF) egy ujgeneracios
triazolszerkezetli antiepileptikum, melyet Lennox—
Gastaut-szindromaval jar6 gorcsrohamok kezelé-
sére hasznalnak. Oralis készitmények elérhetdek,
viszont a vegylilet alacsony vizoldhatosaga felszivo-
dasi problémakhoz és biohasznosulasi egyenetlen-
ségekhez vezet. Célkitiizések: TDK-munkank célja
a RUF vizoldhatosaganak ndvelése volt, kiilonb6zo
ciklodextrinkomplexek altal, valamint a kialakult
komplexek széleskorti analitikai jellemzése szilard-
¢és oldatfazisban egyarant. Médszerek: Kisérleteink
soran a nativ B- (B-CD), randommetil-B- (RAMEB)
¢és a szulfobutiléter-B-ciclodextrint (SBECD) hasz-
naltuk. Oldatfazisban meghataroztuk a kiilonbo-
z6 komplexek stabilitasi allandoit fazisoldhatosagi
vizsgalatokkal, valamint SBECD esetében kapilla-
ris elektroforézissel is. NMR Job plot modszerrel a
komplexek sztdchiometrigjat, mig 2D ROESY NMR
modszerrel és molekulamodellezéssel azok szerkeze-
tét jellemeztiik. A szilard ciklodextrinkomplexeinket
gyurassal allitottuk eld, majd ezek létrejottét DSC,
illetve FT-IR-vizsgalatokkal kovettik. Eredmé-
nyek: Oldatfazisban a komplexképzodés mindha-
rom CD esetében létrejott. A stabilitasi allando érté-
ke RAMEB>SBECD>B-CD sorrendben csokkent. A
komplexek sztochiometridja mindharom esetben 1:1-
nek bizonyult. Szilard fazisban B-CD- és SBECD-
komplexek esetében részleges, mig a RAMERB eseté-
ben teljes amorfizacio figyelheté meg. Az oldhatosag
novekedését 6sszehasonlito kioldodasokkal igazoltuk.
Kovetkeztetés: Ciklodextrinekkel valo komplexkép-
z¢s alkalmas az RUF vizoldhat6saganak novelésére.
A meghatarozott egyensulyi allandok és szerkezeti in-
formaciok utat nyithatnak a vegyiilet biztonsagosabb,
hatékonyabb formulalasadhoz.
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11. A VERBENAE HERBA FITOTERAPIAS ALKALMAZASAERT
FELELOS HATOANYAGOK VIZSGALATA

STUDIUL SUBSTANTELOR ACTIVE RESPONSABILE
ACTIUNII FITOTERAPEUTICE A VERBENAE HERBA

STUDY OF ACTIVE SUBSTANCES RESPONSIBLE FOR THE
PHYTOTHERAPEUTIC UTILIZATION OF THE VERBENAE
HERBA

Szerzo: Geréb Bedata (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A Verbena officinalis L., kozonséges vas-
fii, a vasfiifélék csaladjaba tartozd egész Eurdpaban
6shonos gydgyndvény. Flavonoid-, iridoid- és cser-
zOanyag-tartalma kovetkeztében jelentds antioxidans,
fajdalomesillapito, alvast eldsegité, menstruacios
zavarokat enyhitd hatassal rendelkezik. Hasznalha-
to még kiillonbozé borbantalmak, illetve gyomorbe-
tegségek kezelésére. Célkitiizés: E dolgozat célja a
Verbena officinalis-levélkeresztmetszet, illetve -por
mikroszkopos vizsgalata, valamint hatéanyagai-
nak: flavonoid-, iridoid- és cserzéanyagtartalmanak
vizsgalata. Anyag és modszer: A mikroszkopi-
as vizsgalatokat a X. R. Gy. szerint végeztik. Az
iridoid- és flavonoidtartalmat mindségi vizsgalattal,
vékonyréteg-kromatografiaval hataroztuk meg, és a
cserzOanyagok, valamint a flavonoidok mennyiségét
spektrofotometridsan, gyogyszerkdnyvi modszerek
szerint. Eredmények: A mikroszkopiai vizsgalatok-
nal fellelhetdk a novényi részek sajatos részei. A VRK-
eredmények igazoltak a flavonoid- és iridoidtartalmat.
A mennyiségi meghatarozasok utan a flavonoid- 1,041
g% ¢€s a cserzOanyag-tartalom 0,74%. Kovetkeztetés:
A Verbena officinalis fitoterapias alkalmazasanak iga-
zolaséhoz a hatéanyagok laboratoriumi koriilmények
kozott fellelhetdk, viszont tovabbi analitikai vizsgala-
tokra lenne sziikség.

12. ERLOTINIB FIZIKAI-KEMIAI TULAJDONSAGAINAK
ES KULONBOZO CIKLODEXTRINNEL KEPZETT
KOMPLEXEINEK VIZSGALATA

CARACTERIZAREA FIZICO-CHIMICA A ERLOTINIBULUI SI
A COMPLECSILOR SAI CU DIFERITE CICLODEXTRINE

PHYSICOCHEMICAL CHARACTERIZATION AND
CYCLODEXTRIN COMPLEXATION OF ERLOTINIB

Szerzd: Janoska Adam (SE, GYK 4)

Témavezetok: dr. Toth Gergd egyetemi tanarsegéd,
Gyogyszerészi Kemiai Intézet, SE; dr. Noszal Béla
egyetemi tanar, Gyogyszerészi Kemiai Intézet, SE

Az erlotinib nem-kissejtes tlidorakban, hasnyal-
mirigyrdkban és egyéb daganatos megbetegedés-
ben alkalmazott tirozin-kinaz-gatlszer, amely az
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epidermalis ndovekedési faktor receptoron fejti ki
hatasat. Farmakokinetikai tulajdonsagainak mole-
kularis szinti megértése céljabol meghataroztuk a
protonalddasi allandgjat, oktanol-viz megoszlasi ha-
nyadosat, illetve vizben vald oldhatosagat. A vegyii-
let protonalodasi allanddja 5,22-nek adodott, ami azt
mutatja, hogy a vérben és a belekben tdltésmentes,
a gyomorban tilnyomorészt kationos formaban van
jelen. Az erlotinib megoszlasi hanyadosa 2,75-nek,
vizoldhatosaga 19,5 pM-nak adodott. Ezen értékek-
bol lathato, hogy a vegyiilet gyenge vizoldhatosaggal
rendelkezik, ami rontja a biohasznosithatosagat is.
Tovabbi célunk az erlotinib kiilonb6z6 ciklodextrin-
komplexeinek vizsgalata volt. Ciklodextrinek ké-
pesek zarvanykomplexképzésre, ezaltal elérheto
veliik a vegyiiletek oldhatosaganak novelése. Kisér-
leteink soran nativ ciklodextrineket és kiilonb6zden
szubsztitualt B-ciklodextrin-szarmazékokat hasznal-
tunk: hidroxipropil-, randommetil-, karboximetil- €s
szulfatalt B-ciclodextrint. UV-spektrometrias Job
plot mddszerrel meghataroztuk az egyes komplexek
sztochiometriajat, ami minden esetben 1:1-nek bi-
zonyult. A komplexstabilitasi allandokat kapillaris
elektroforézissel hataroztuk meg. 2D NMR (ROESY)
¢és szamitogépes modellezéssel a komplex szerkezetét
is meghataroztuk. Megallapithato, hogy az erlotinib
etinilfenil csoportja agyazodik bele a gytiriibe, mivel
a két egymastol tavolallé metoxietoxi-lanc iranyabol
gatolt a komplexképzés. Fazisoldhatosagi vizsgalat-
tal bizonyitottuk, hogy ciklodextrin jelenlétében az
erlotinib vizoldhat6saga megnd.

13. HAZAI PIACON TALALHATO GINSENG RADIX-
TARTALMU KESZITMENYEK ERTEKELESE

EVALUAREA PRODUSELOR CU CONTINUT DE GINSENG
RADIX PREZENTE PE PIATA DIN ROMANIA

EVALUATION OF PRODUCTS CONTAINING GINSENG RADIX
ON THE ROMANIAN MARKET

Szerzo: Komlosi Andrea (MOGYE, GYK 3)

Témavezetd: dr. Laczko-Zold Eszter egyetemi adjunktus,
Farmakognoziai és Fitoterapiai Tanszék, MOGYE
Bevezetés: Az eurdpai piacra keriild, adaptogénként
hasznalt ginzenggyokér altaldban azsiai termesztés-
bol ered. Hosszl utat tesz meg, amig a patikak és dro-
géridk polcaira keriil. Célunk a Roméniaban fellelhet6
Ginseng radix-tartalmu készitmények feltérképezése
és értékelése. Modszer: Marosvasarhelyi és nagy-
banyai patikdkban felleltaroztuk a ginzenggyokeér-
tartalmu készitményeket. A leggyakoribbak koziil 11-
et vékonyréteg-kromatografiasan (VRK) vizsgaltunk
a PhEur-ban hivatalos Ginseng radix-monografia
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alapjan, ezt kiegészitettiikk mas bibliografiai forrasok-
kal. 70%-0s metanolos kivonatokat analizaltunk, ha-
rom kiilonb6zo kifejlesztd eleggyel, anizsaldehiddel
vagy Neu-reagenssel vald el6hivas utan. Vizsgalata-
ink idején Romaniaban nem volt beszerezhetd nyers
ginzenggyokér vagy drog, ezért etalonként az egyik
monokomponensii termék hasznalatat terveztiik.
Eredmények és kovetkeztetések: Osszesen 20 ét-
rend-kiegészitoként bejegyzett terméket talaltunk:
ezekben kivonat vagy novényi drogpor talalhato.
Gyakori a vitaminokkal, méhpempdvel és Ginkgo
bilobaval val6 tarsitas. Anizsaldehides el6hivas utan,
az extraktumokat tartalmazo készitmények tobbségé-
ben a ginzenozidok 5-6 ibolyaszinli zona formajaban
lathatok, am néhanybdl csak 3 ginzenozid mutatha-
to ki. A drogport tartalmazé készitmények tobb mas
névénnyel vannak kombinalva, ezekben nem egyér-
telmii a ginzenozidok jelenléte, de szamos flavonoid
mutathat6 ki. A vizsgalt monokomponensi kapszula
esetén igen halvanyan lathatok a ginzenozidoknak
megfeleld zonak. Mikroszkopos vizsgalatanal nagy
mennyiségli keményitdszemcse lathato, habar a gyar-
to ezt nem tiinteti fel az dsszetételnél.

14. OSSZEHASONLITO ANXIETASMERES
HUMAN MEGFIGYELESSEL ES ETHOVISION XT
VISELKEDESELEMZO SZOFTVERREL

STUDIUL COMPARATIV AL ANXIETATII PRIN
OBSERVATIE UMANA SI CU AJUTORUL SOFTWARE-ULUI
ETOFARMACOLOGIC ETHOVISION XT

COMPARATIVE STUDY OF ANXIETY WITH HUMAN
OBSERVATION AND USING THE ETHOPHARMACOLOGICAL
SOFTWARE ETHOVISION XT

Szerzd: Koncz Szabolcs (MOGYE, GYK 4)

Témavezetok: dr. Gall Zsolt PhD-hallgato egyetemi
tanarsegéd, Farmakologiai és Klinikai Gyogyszerészeti
Tanszék, MOGYE, dr. Kolcsar Melinda egyetemi
eldadotanar, Farmakologiai és Klinikai Gyogyszerészeti
Tanszek, MOGYE

Bevezeto: A gyogyszerek hatasat a viselkedésfarma-
kologiai allatmodellekben hagyoméanyosan humén
megfigyelések alapjan értékelik. A standardizalt szoft-
verek objektiv mérése biztosithatja az emberi hibale-
hetéségek kisziirését. Célkitiizés: Az EthoVision XT
szoftver kalibraldsa a szorongasos viselkedésforma-
kat vizsgald emelt keresztpallo tesztre, a mérési ko-
rilmények optimalizalasa €s standardizalasa, illetve
a kapott mérési eredmények 0sszehasonlitdsa human
megfigyelésekkel. Anyag és modszer: Fehér Wistar-
patkdnyok (n=60) emelt keresztpallon mért viselke-
dési mintazatat videofelvételekre rogzitettiik, majd
EthoVision XT szoftverrel 22 paramétert elemeztiink,

illetve human kiértékelést is alkalmaztunk 8 paramé-
ter esetében. Vizsgaltuk az egyének (n=4) kozotti ér-
tékelési eltéréseket, és Osszehasonlitottuk a szoftver
altal szolgaltatott adatokkal. Eredmények: A human
értekelések kozott statisztikailag szignifikans eltérést
talaltunk 7 paraméter esetében (p<0,001). A human
és a szoftverelemzések 0sszehasonlitisa soran a meg-
tett utak 75%-ban, a zart kari belépések szama és a
zart karban, centralis zonaban elt6ltott id6, valamint a
martdzona-érintések 50%-ban, a nyilt kari belépések
szamai pedig 25%-ban tértek el. Nem volt szignifi-
kans eltérés a nyilt karban eltoltott id6 esetén egyik
Osszehasonlitasban sem. Kovetkeztetés: A viselke-
déstani allatkisérletek kiértékelését szamos tényezd
befolyasolhatja; a human elemzés még a szigoruan
meghatarozott protokollok esetében is egyéni eltéré-
seket mutathat. Ezzel szemben a viselkedést elemzd
szoftverek, azonos algoritmust kdvetve, pontos adato-
kat szolgaltatnak, és minden mérés alkalmaval parhu-
zamosan tobb paramétert képesek meghatarozni rovid
id6n beliil.

15. CHRYSANTHEMUM BALSAMITAE FOLIUM
POLIFENOLOS KOMPONENSEINEK KIMUTATASA

DETERMINAREA COMPUSILOR POLIFENOLICI DIN
CHRYSANTHEMUM BALSAMITAE FOLIUM

ANALYSIS OF POLYPHENOL CONSTITUENTS IN
CHRYSANTHEMUM BALSAMITAE FOLIUM

Szerzo: Orban Krisztina (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus,
Farmakognoziai és Fitoterapiai Tanszék, Gyogyszerészeti
Kar, MOGYE

Bevezetés: A Chrysanthemum balsamita (L.), bol-
dogasszony tenyere, a fészkes virdguak csaladjaba
tartozd, Eurdzsiadban elterjedt éveld ndvény. A gyogy-
aszati értékéhez egyarant hozzéjarulnak polifenolos
komponensei, flavonoidjai és nem utolsésorban il-
loolaj-frakcidi. Célkitiizések: Célunk a novény le-
velében jelen 1évé hatdanyagok (Osszpolifenolok,
flavonoidok) mindségi és mennyiségi meghataro-
zasa. Anyag és médszer: Polifenolos komponen-
sek jelenlétének igazolasara folyadékkromatografias
modszert alkalmaztunk, melynek soran a detektalas
tomegspektrométer segitségével valosult meg (LC-
MS). A flavonoidok mennyiségi meghatirozdsa a
X. Roman Gyoégyszerkdnyvben hivatalos Crataegi-
monografia alapjan tortént. Eredmények: LC-MS so-
ran kapott kromatogram alapjan 37 flavonoidfrakciot
és 7 kinasavszarmazékot taldltunk. A Crataegi-
monografia alapjan a Balsamitae folium 0,22 g%
hiperozidban kifejezett flavonoidot tartalmaz. Kévet-
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keztetések: A fenti eredmények alapjan elmondhato,
hogy a Chrysanthemum balsamita jelentés flavonoid-
¢s polifenoloskomponens-tartalommal rendelkezik. A
ndvényi rész polifenolos komponenseinek részletes
meghatarozasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

16. BRAF-GATLAS ES KOMBINALT TERAPIA A
NOVEKEDESIFAKTOR-JELPALYABAN TOBB MUTACIOT
HORDOZO SEJTVONALAKBAN

TERAPIA COMBINATA SI DE INHIBARE BRAF iN LINIILE
CELULARE PURTATOARE ALE MULTIPLELOR MUTATII iN
CALEA DE TRANSMISIE A SEMNALULUI FACTORULUI DE
CRESTERE

BRAF INHIBITION AND COMBINED TREATMENT IN TUMOR
CELLS HARBOURING MULTIPLE MUTATIONS IN THE
GROWTH FACTOR SIGNALING PATHWAY

Szerzd: Rittler Dominika (SE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Garay Tamas tudomdanyos munkatars,

1I. sz. Patologiai Intézet, SE, Daganatprogresszio
Kutatocsoport, MTA-SE

Bevezetés: A RAS/RAF/PI3K szignalizacios utvonal
egyik kulcsfontossag eleme a BRAF-fehérje. Habar
a daganatos progresszid soran az onkogén BRAF-
mutacio gyakori, a RAS/RAF/PI3K halézat gatlo-
szereivel szemben nem minden BRAF-mutans tu-
mor mutat egyforma érzékenységet. Célkitlizések:/n
vitro vizsgaltuk a BRAF V600E-mutacio specifikus
inhibitor, illetve panRAF-gatloszer, valamint PI3K/
mTOR kettds inhibitor hatdsait BRAF mellett PTEN/
PI3K/RAS-mutaciot is hordozd sejtvonalakon.
Médszerek: Harom csoportban dsszesen 12 human
tumorsejtvonalat vizsgaltunk. Az elsd csoportba a
BRAF-mutans PTEN-+PI3K+RAS vad tipust, a méso-
dikba a BRAF+PTEN/PI3K-mutans, mig a harmadik
csoportba a BRAF+RAS dupla mutéans sejtek tartoz-
tak. Rovid (72 h) és hosszu (10 nap) tava életképessé-
gi tesztekkel vizsgaltuk a BRAF-, panRAF- és PI3K/
mTOR-gatloszerek hatékonysagat. Eredmények:
BRAF V600E inhibitor kezeléssel szemben legérzé-
kenyebbnek a csak BRAF V600E-mutéciot hordozo
sejtek mutatkoztak. Ezzel ellentétben, nem talaltunk
eltérést a harom csoportba tartozé sejtvonalak kozott
sem a panRAF-, sem a PI3K/mTOR-gatlassal szem-
ben mutatott érzékenység tekintetében. Azonban a
RAF ¢s PI3K/mTOR kombinalt kezelés esetén addi-
tiv hatds mutatkozott a kettés mutans sejtvonalakon.
Kovetkeztetés: BRAF-mutans sejteknek a RAS/
RAF/PI3K jelatviteli halozatban megjelend egyéb
mutacioi befolyasoljak a halozat gatloival szembeni
érzékenységiiket. Eredményeink arra utalnak, hogy a
megfeleld terapias hatés eléréséhez a RAS/RAF/PI3K
jelatviteli halozat tobb szintjén hatdé kombinacios ke-
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zelés sziikséges a BRAF mellett mas mutaciot is hor-
dozo6 tumorok esetében.

17. NANOSZALAK KEPZESERE ALKALMAS POLIMER
DISZPERZIOK PREFORMULALASA ES VIZSGALATA

PREFORMULAREA $I STUDIUL DISPERSIILOR DE
POLIMERI FOLOSITE LA OBTINEREA NANOFIBRELOR

PREFORMULATION AND STUDY OF POLYMER DISPERSIONS
USED IN NANOFIBER FORMATION

Szerzo: Selyem Blanka (MOGYE, GYK 4)

Témavezetd: dr. Sipos Emese egyetemi tanar, Ipari
Gyogyszerészeti és Gyogyszerészeti Management Tanszék,
MOGYE

Bevezetés, célkitiizés: Nanoszalképzésre alkal-
mas, kiillonb6zé polimerbdl eldallitott diszperzidok
preformulalasa és ezek fizikai vizsgalata. Modell
hatdéanyagként a BCS II csoportba tartozé nebivolol-
hidrokloridot hasznaltuk. Anyagok és mddszerek:
nebivolol-hidroklorid (Chemo Pharma), polivinil-
alkohol (PVA, Emprove 18-88, Aldrich), polivinil-
pirrolidon (PVP, Kollidon K90-F, VASF), poliszorbat
60 (Tween 60). Preformulalas soran készitettiink
egy PVA-t, valamint PVP-t 4, §, 10, 15 és 20% kon-
centraciokban tartalmazo, valamint egy a 15%-os
PVA-t és kiilonbozo (1; 2,5; 5 és 10%) koncentraci-
oban Tween 60-at tartalmaz6 diszperzidsorozatokat.
Ezen 0Osszetételeknek meghataroztuk a viszkozita-
sat (rotacios viszkoziméter, Fungilab), a vezetoké-
pességét (Mettler Toledo) €s a feliileti fesziiltségét
(sztalagmomeéter). A diszperziokbdl electrospinning
modszerrel (fesziiltség — 25 kV, hasznalt ti tipusa —
20G, azaz 0,9 mm-es 4tmérdji, a diszperzid dramlasi
sebessége — 0,3 ml/h) nanoszalakat huztunk. A sza-
lakat optikai mikroszkoppal figyeltik meg (LCD-
Micro-Bresser). Eredmények, kovetkeztetés: A
nebivolol-hidroklorid oldékonysagat probaltuk kii-
16nb6z6 olddszerek (viz, alkohol) és segédanyagok
(citromsav, poliszorbat 60) felhasznalasaval javitani.
Az igy kapott eredmények hataroztak meg a nanoszal
eldallitashoz sziikséges polimer tipusat és az eldallita-
si modszert. Igy sikeriilt megtalalni az optimalis 6sz-
szetételll (15% PVA 18-88, 4% poliszorbat) polimer
diszperziot, amelybdl electrospinninggel a szabalyos,
0,5% nebivolol-hidroklorid-tartalmt nanoszal el6al-
lithatd. A nanoszalak kialakulasat az optikai mikro-
szkoppal készitett felvételek bizonyitjak. Kutatasaink
a nanoszalak vizsgalataval folytatodnak.
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18. FOSZFODIESZTERAZ-5-GATLOK KIMUTATASA
KAPILLARIS ELEKTROFOREZISSEL

DETERMINAREA INHIBITORILOR DE 5-FOSFODIESTERAZA
PRIN ELECTROFOREZA CAPILARA

DETERMINATION OF 5-PHOSPHODIESTERASE INHIBITORS
BY CAPILLARY ELECTROPHORESIS

Szerzo: Torzsok Tamas (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Hancu Gabriel egyetemi eléadotanar,
MOGYE

Az 5-foszfodiészteraz-gatlok gyakran alkalmazott
gyogyszerek a modern terapiaban, erektilis disz-
funkcio kezelése céljabol. Az alabbi dolgozatban
harom, a terapiaban is hasznalt 5-foszfodiészteraz-
gatlot (Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil) vizsgaltunk
azzal a céllal, hogy egy gyors, hatékony és meg-
bizhato kapillaris elektroforézises modszert fejlesz-
szlink ki, amely alkalmazhato legyen ezen hatéanya-
gok mérésére kiillonbozd gyogyszerformakbol. A
Sildenafilt és a Vardenafilt ki lehet mutatni kapillaris
zonaelektroforézissel, de a Tadalafil nem rendelkezik
sajat elektroforétikus mobilitassal, és ezért micellaris
kapillaris elektroforézist alkalmaztunk kimutatasa-
ra. A mddszer optimalizalva volt azzal a céllal, hogy
jobb felbontast érjiink el rovid analizisido alatt. A
modszert kiprobaltuk eredeti gydgyszerkészitmé-
nyeken, potencialisan hamisitott gyogyszereken ¢€s
étrendkiegészitokon.

19. UJ TERAPIAS LEHETOSEGEK SPECIALIS
OSZTEOPOROZIS-FORMAKBAN

NOI POSIBILITATI TERAPEUTICE PENTRU FORME
SPECIALE DE OSTEOPOROZA

NEW THERAPEUTIC OPTIONS FOR SPECIAL
OSTEOPOROSIS FORMS

Szerzok: Toth Noémi Orsolya (MOGYE, GYK 5), Fazakas
Katalin (MOGYE, GYK 5), Barna Adam Tibor (MOGYE,
GYK 5)

Témavezetd: dr. Kolcsar Melinda egyetemi eléadotandr,
Farmakologiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE GYK

Bevezetés: A gliikokortikoidok széles korben hasznalt
szerek. Nagy adagban mar rovid id6 alatt csontritku-
last okoznak. A csontritkulas folyamataban a csont-
épiilés és csontbontéds kozotti egyensuly megbomlik,
amit a glitkokortikoidok specifikus modon befolya-
solnak. Célkitiizés: Uj terapias lehetdségek keresése
a gliitkokortikoid indukalta csontritkulds kezelésében.
Anyag és modszer: A szakirodalom attanulmanyoza-
saval a csont-remodelling molekuléris célpontjait és
az arra iranyul6 bioldgiai szereket mutatjuk be, mint
az oszteoprotegerin ¢s nuklearis faktor kappa B re-

ceptor aktivatorrendszere, valamint a katepszin-K,
szklerosztin, Wnt (Drosophila melanogaster szar-
nyatlan gén), beta-katenin ¢és az avp3-integrin.
Eredmények: Ezekre a célpontokra iranyuld mo-
lekularis szerek koziil egyesek mar hasznaltak a te-
rapiaban (denosumab), masok a klinikai vizsgalatok
kiilonboz6 fazisaiban talalhatok. Nagy hangsulyt
a ciszteinproteaz csaladjaba tartoz6 katepszin-K-
inhibitorok nyertek, amelyek szétkapcsoljak a csont-
képzodés és -reszorbcid folyamatat. E csaladon beliil
lényeges kiilonbségeket észleltek a hatdanyagok ko-
zOtt, ami a szelektivitast és mellékhatasokat illeti. A
relacatib, balicatib €s odanacatib bibliografias tanul-
manyozasa soran a legutobbirdl jegyeztek fel megbiz-
hat6é eredményeket. Az odanacatib rendelkezik a leg-
nagyobb szelektivitassal a katepszin-K enzim irant,
ugyanakkor neki van a legkevesebb mellékhatasa és
legeldonydsebb metabolizacidja. Kovetkeztetés: Az
odanacatib a legtijabb célzott terapias gyogyszernek
bizonyul, amely hatékony a gliikokortikoid indukal-
ta oszteoporozis kezelésében, ugyanis antireszorbtiv
hatasa mellett alkalmazasa soran a csontépiilés is fo-
kozodik.

20. FOTOSZENZIBILIZACIO REVEN BEKOVETKEZO
MEMBRANRONCSOLO HATAS TANULMANYOZASA

STUDIUL EFECTULUI DISTRUCTIV AL FOTOSENSIBILIZARII
PE MEMBRANA

STUDY OF PHOTOSENSIBILIZATION INDUCED MEMBRANE
DAMAGE

Szerzd: Zolcsik Adam (PTE, AOK 1)

Témavezetok: dr. Bocskei-Antal Barnabas egyetemi
tanarsegéd, Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet, PTE;

dr. Herényi Levente egyetemi docens, Biofizikai és
Sugarbiologiai Intézet, PTE

Az orvosi gyakorlatban hasznalt fotoszenzibilizacio
alapjat a fényérzékenyitok altal fény hatdsara kép-
zett ROS sejtkarositd hatasa jelenti. Munkank célja
e kozvetlen sejtmembrant karositd hatds igazola-
sa modellrendszeren. Ehhez modellmembranként
DPPC ¢s DOPC lipidek keverékebdl kis unilamellaris
vezikulakat allitottunk eld. A korabbi tapasztalataink
nyoman modellrendszeriinkben fényérzékenyitoként
MPCI-t hasznaltunk. A megvilagitas hatdsara beko-
vetkez0 membranstruktura-valtozas kovetkezménye-
ként a liposzomak szétesését, illetve aggregalodasat
FCS modszerrel mutattuk ki. A mérés ideje alatt be-
kovetkezo esetleges valtozasokat ugy kertiltik el,
hogy az FCS-késziilék fényforrasanak hullamhosszat
az MPCI abszorpcids maximumatol tavoli értékiinek
valasztottuk. Ehhez olyan festékre volt sziikségiink,
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amely ezen a hullamhosszon gerjeszthetd. E célra a
DiO tiint a legalkalmasabbnak. Referenciaként azo-
nos Osszetételi liposzémahoz kiilonb6z6 koncentraci-
6ban H,O,-t adtunk, a véltozasokat DLS-méréssel ko-
vettiilk nyomon. Eredményiil azt kaptuk, hogy mind a
fotoszenzibilizacio, mind a H,O, hataséra a liposzoma
mozgasat jellemz6 korrelacios idék kezdeti viszony-
lag sziik tartomanyba es6 értékei jelentds mértékben
nottek, illetve csokkentek, eloszlasuk szétteriilt. Ezt
feltehetdleg a kisebb és nagyobb méretii partikulumok
egyidejii megjelenése okozza, ami 6sszhangban van a
liposzomak szétesésének, illetve aggregalddasanak hi-
potézisével. ROS — reaktiv oxigén szarmazék; DPPC
— dipalmitoil-foszfatidilkolin; DOPC - dioleoil-
foszfatidilkolin; MPCI — mezoporfirin-dihidroklorid;
FCS — fluoreszcenciakorrelacios spektroszkopia; DiO
— dioktadecil-oxakarbocianin-perklorat; DLS — dina-
mikus fényszoras
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Elbiralobizottsag:

Dr. Gergely Istvan, egyetemi adjunktus
Dr. Pap Eniké, egyetemi tanarsegéd
Dr. Solyom Arpad, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szab6 Barna, egyetemi tanarsegéd

1. TERDPROTEZIS-BEULTETES UTANI REHABILITACIO
RECUPERARE DUPA PROTEZAREA GENUNCHIULUI

KNEE PROSTHESIS REHABILITATION
Szerzd: Biro Béla-Zsolt (MOGYE, AOK 3)

TémavezetGk: dr. Sélyom Arpad egyetemi tandrsegéd,

1I. s5z. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;

dr. Szabo-Csifo Barna egyetemi tanarsegéd, Testnevelés
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az artrdzis, amit néha oszteoartrozisnak
neveznek, a fejlett orszagokban az iziileti problémak
leggyakoribb formaja és az egyik leggyakoribb oka a
rokkantsagnak. A térdprotézis azoknak a betegeknek
ajanlott, akik térdiziilete progressziv arthritis, trau-
ma, vagy egy¢€b ritka betegség hatasara megsériilt. Az
artrozis lényege az iziiletek végeit borité porcok min-
den lathato ok nélkiili karosodasa. A porc eldszor elvé-
konyodik, aztan a sima felszine berepedezik, végiil a
teljes porcallomany dsszetdredezik, majd felszivodik.
A porc eltiinésével az iziileti végek csontjai kozvet-
leniil érintkeznek egymassal, ami csontkarosodashoz
vezethet. Az izmok altal alig védett térdiziilet nagyon
sériilékeny, ezért balesetbdl eredd térdelvaltozasok,
izlileti gyulladas vagy porckopas esetén térdproté-
zisre lehet sziikség. Célkitiizések: A fizikoterapia
rendkiviil fontos része a rehabilitacionak, és altala-
ban 48 6raval a mitét utdin megkezdddik, majd az
5-10 napos korhazi kezelés utan otthon folytatando.
A térd stabilizaciojara labstlyt hasznalnak, a jarashoz
manko vagy jarokeret hasznalata sziikséges. Fontos a
protézis koriili izmok edzése a hegesedés elkeriilése
¢és az izomer6 fenntartasa érdekében. Modszerek: A
mitét utani kezelés legfobb eszkoze a térdmozgatod
késziilék, amely lassi mozgasaval passzivan, fajda-
lommentesen hajlitja-nyujtja a térdet a beallitott moz-
gastartomanyban. Kiemelt fontossagu a rehabilitacio
a késobbi sériilések elkeriilésének érdekében. Ered-
mények és kovetkeztetés: A térdprotézis-beiiltetés
utani rehabilitacio kritikus szerepet jatszik a mitét
sikerében. Az izomzat erdsitése és a mozgastartoma-
nyok fejlesztése a f6 cél. Napi 2-3-szor 20-30 percet
kell tornaszni és gyalogolni.

2. GYOGYVIZHATAS - VIZSGALAT
EVALUAREA IMPACTULUI APEI TERMALE

MEDICINAL WATER STUDY

Szerzok: Hanzel Adrienn (PTE, ETK Doktori Iskola 2),
dr. Horvath Krisztina (PTE, Szigetvari Varosi Korhaz és
Rendeldintézet)

Témavezetd: dr. Varga Csaba egyetemi docens,
Népegészségtani Intézet, PTE AOK

Szigetvar egyik legnagyobb vonzereje — torténelmi
multja és épitett kulturalis 6roksége mellett — a kiva-
16 mindségli gyogyviz. Vizsgalatunkban a szigetvari
termalviz terapias hatasat kutatjuk reumatologiai be-
tegségek korében. Cox- illetve gonarthrosisos egyé-
nek paramétereit analizaljunk kettds vak modszer-
rel. A vizsgalat f6 célja az életmindség javulasanak
feltarasa, valamint a termalviz hatasanak kutatasa a
meleg csapvizzel szemben (placebo). A fiirdoktrat a
szigetvari Strandfilirdd teriiletén végezziik, 2 kadban.
Jelenleg 2 csoportban bonyolitjuk le a vizsgalatot,
heti 5 napos kura alkalmazasaval, ahol egy kara 30
perces. A betegek tangentor- és kadfiirdds kezelést
kapnak. Egy beteg 15 alkalommal részesiil a keze-
lésben. A csoportokat véletlenszeriien valasztottuk ki.
Az adatgytjtéshez: VAS-skalat, fizikalis vizsgalatot,
dokumentumelemzést, és a WOMAC pontozasi rend-
szert hasznalunk. Eddigi eredményeinkbdl az dertilt
ki, hogy a térdiziileti extensio szignifikansan jobbnak
bizonyult a gyogyvizes csoportban a csapvizes cso-
porthoz képest a kezelés utan (p=0,023). A térdiziileti
flexids valtozas (p=0,028), valamint a csip6addukcios
(p=0,01) és flexios valtozas (p=0,031) is szignifikan-
san jobbnak bizonyult a gydgyviz javara. Meger6ltetd
fizikai tevékenység végzését (pl. kocogas) lényegesen
jobbnak itélték meg a kura utan a gyogyvizzel kezel-
tek (p=0,005). Felmértiik, hogyan érezték magukat a
vizsgalt személyek a kezelés eldtt és utan: a gyogy-
vizzel kezeltek szignifikansan jobban érezték magu-
kat, mint a csapvizzel kezeltek (p=0,001). Kulcssza-
vak: balneoterapia, arthrosis, termalviz, WOMAC,
Szigetvar.
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3.A SZEMELYRE SZABOTT GYOGYTORNA FONTOSSAGA
CSIPOIZULETI PROTEZIS BEULTETESE UTAN

IMPORTANTA PROGRAMULUI KINETIC PERSONALIZAT
DUPA ARTROPLASTIA TOTALA A SOLDULUI

IMPORTANCE OF A PERSONALIZED REHABILITATION
PROGRAM AFTER TOTAL HIP REPLACEMENT

Szerzd: Kocsis Szende (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Hidi Margit PhD-hallgato, Ortopédiai
és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr. Neagu Nicolae
egyetemi eléadotanar, MOGYE; dr. Gergely Istvan
egyetemi adjunktus, Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A csipodiziileti porckopas vezetd tiinete
a fajdalom ¢és az iziileti mozgasbesziikiilés. El8szor
az extenzio, majd a berotacié szikiil be, azt koveti
az abdukci6 és a flexio besziikiilése, majd legvégiil
az addukcid ¢és kirotacio tartomanya csokken. Cél-
kitiizés: Dolgozatunk célja megvizsgalni a specialis
gyogytorna hatékonysagat a csipoiziileti kopas okozta
mozgasbesziikiilés lekiizdésében, €s a teljes mozgas-
terjedelem mieldbbi helyreallitasaiban. Médszerek:
10 csipdiziileti porckopassal diagnosztizalt betegen
végeztiink klinikai tanulmanyt. A betegcsoport fele
egy 6 hetes személyre szabott gydgytorna-programon
vett részt, amelynek soran a beszlikiilt mozgasokra
alapoztunk, mig a csoport masik fele ugyancsak 6
hetes, standard gyogytornaban részesiilt. Betegeinken
3 alkalommal végeztiink felmérést, el6szor a miitét
el6tt, mitét utan 10 nappal, végiil pedig a terapia be-
fejeztével. Felméréseink soran vizsgaltuk az iziileti
mozgasterjedelmet goniometriai mérésekkel, az allo-
képességet a ,,stair climbing test” és ,,6 minute walk
test” funkcionalis tesztek segitségével, és mindemel-
lett alkalmaztuk a HOOS-kérddivet is. Eredmények:
A specialis, besziikiilt mozgéasokra fokuszalo gyogy-
torna résztvevoi mindenik teszt esetében jobb ered-
ményt értek el, mint a standard gyogytornan résztve-
v6 betegeink. Kovetkeztetés: A standard protokoll
alkalmasnak bizonyult, mint irdnyelv, de azt minden
esetben perszonalizalnunk kell. Fontos egy olyan
munkaprogramot 9sszeallitanunk, mely a beteg funk-
cionalis hianyossagaira épiil.
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4. A VIZTERAPIA ELONYEI KISGYERMEKKORBAN
AVANTEJELE HIDROTERAPIEI iN PERIOADA INFANTILA

THE PREFERENCE OFHIDROTHERAPHY IN INFANCY
Szerzd: Korodi Johanna (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Papp Eniké egyetemi adjunktus,
MOGYE; Szabo-Csifo Barna egyetemi tanarsegéd,
Testnevelési Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A viz és az emberi Iény kozotti kapcsolat
egészen a magzati statuszoz vezethetd vissza. A mag-
zatviz mar a fogantatast kovetd hetekben elkezd ter-
melddni, amely aztan 9 honapig ovja a fejlédo életet.
A magzatburokban levo viz nem csak taplalja és védi
a babat, hanem megteremti a szamara sziikséges teret
a mozgashoz. Célkitiizés: Felmérni, hogy a rendsze-
resen ¢és ritmikusan alkalmazott vizi megel6z6 torna
biztosithatja a kisgyermek jobb és harmoénikusabb fej-
16dését. Anyag és modszer: A kutatdomunkat az Alpha
Transilvania Alapitvanynal végeztikk 2015. oktober
1. —2016. januar 31. kdzott. A célesoport 10 gyerek,
melybdl 6 fit1 és 4 lany, 10—-14 honapos korig. Célcso-
portunk tagjait két részre osztottuk, melybdl az egyik
kizarolag csoportos foglalkozasokon vett részt, mivel
a szulék nem jarultak hozza a vizterapia parhuza-
mos alkalmazasahoz, a masik csoport pedig egyarant
részt vett a csoportos- és a vizterapias alkalmakon is.
A kutatas soran a nemzetkozileg elismert, mozgast
¢és motrikus képességeket méré Bayley-tesztet hasz-
naltuk. Eredmények: A kezdeti felmérés aritmetikai
akik nem részesiiltek vizterapiaban, mig 36,6 pont jart
a vizterapias csoportnak. A végsé felmérés aritmetikai
médiaja azoknal, akik nem részesiiltek vizterapiaban
51 pont, a vizterapias csoportnal viszont 57 pont jart
a lathato fejlodésért. A két felmérés kozti kiilonbség
a vizterapiat nem gyakorlo csoportnal 13,8 pont, a
medencetornds csoportnal 20,4 pont. Kovetkeztetés:
A vizterapia nagy mértékben hozzajarul a gyermekek
harmonikus fejlédéséhez.

5. ANKILOTIZALO SZPONDILITISZ
SPONDILITA ANCHILOTIZANTA

ANKYLOSING SPONDYLITIS

Szerz6: Lucaciu Abel (MOGYE, AOK 2)

Témavezetd: dr. Papp Eniko Gabriella egyetemi
adjunktus, MOGYE

Kutatasunkat a marosvasarhelyi Rheum-Care alapit-
vany keretén beliil folytattuk 2015. oktéber — 2016.

januar kozott. Azért valasztottuk ennek a kornak a
kezelését mert nagyon sok embert érint, foleg a férfia-
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kat. A kutatasunk hipotézise: egyéni gyogytorna-gya-
korlatok a deréktaji mobilitast novelik. A célcsoport 6
személybdl allt, 40-45 év kozotti férfiak, ezek koziil
harman visszautasitottak a gyogytorna-program ajan-
latat. Igy hat 2 csoportot alakitottunk: gyogytornas
csoport (6k a gyogytorna programban és az elektrote-
rapias programban is részesiiltek) meg az elektrotera-
pias csoport. Ebben a felmérésben a deréktaji mobili-
tast mértiik a Hettinger-teszttel: ,,kéz-padlo tavolsag”,
amelyen a kovetkezé pontozasok szerepelnek: padlo
érintese a tenyerekkel: 10 pont, padlo érintése az uj-
jakkal: 8 pont, padlo érintése ujjbegyekkel: 6 pont,
padlo és ujjak kozotti tavolsag 2 cm: 5 pont, 3-5
cm: 4 pont, 6-10 cm: 3 pont, 11-15 cm: 2 pont, tobb
mint 15 cm: 1 pont. Az elején elvégzett pontozasok
eredménye csoportonként a kovetkezd: elektroterapi-
as csoport: Osszeg 10 pont, atlag 3,3 pont (33,33%);
gyogytornas csoport: 0sszeg 11 pont, atlag 3,6 pont
(36,66%). A terapiak utani eredmények mindkét cso-
portnal emelkedtek, de elvarasaink szerint a gyogy-
tornas csoportnak az atlaga sokkal nagyobb lett, mint
az elektroterapias csoporté. ime a végsd eredmények:
elektroterapias csoport: dsszesen 13 pont, atlag 4,33
pont (43,44%); gyogytornas csoport: Osszesen 18
pont, atlag 6 pont, (60%). A felmérés végén elért
eredmények megerdsitették hipotézisiinket, miszerint
a gyogytorna igenis segit a deréktaji mobilitas nove-
1ésében.

6. ELEMZ0O TANULMANY A SZOMATOFUNKCIONALIS ES
KLINIKAI ELVALTOZASOK ALAKULASAROL AZ ELHIZOTT
FELNOTTEKNEL

STUDIU ANALITIC PRIVIND EVOLUTIA PARAMETRILOR
SOMATO-FUNCTIONALI SI CLINICI LAADULTI OBEZI

ANALYTICAL STUDY OF THE EVOLUTION OF SOMATO-
FUNCTIONAL AND CLINICAL PARAMETERS CONCERNING
AT OBESE ADULTS

Szerzd: Mathé Attila (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Hidi Margit PhD-hallgato, Ortopédiai
és Traumatologiai Tanszék; prof. dr. Nicolae Neagu
egyetemi tanar, MOGYE; dr. Szabo-Csifo Barna egyetemi
tanarsegéd, Testnevelesi Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az elhizas olyan korallapot, amely soran
a talzott zsirraktarozas oly mértékii, hogy az karos
lehet az egészségre, és a varhatd élettartam csokke-
néséhez, illetve szamos egészségligyi problémahoz
vezethet. Elhizottnak tekintjiik azt a személyt, akinek
testtomegindexe (roviditve TTI, angolul body mass
index, BMI) 30 kg/m? felett van. A testtdmegindex a
kilogrammban kifejezett testtomeg és a testmagassag
méterben mért négyzetének hanyadosa. Célkitiizés:
Kivizsgalni az obezitas etioldgiajat. Médszer: 100

egyénnél vizsgaltuk az obezitas és kiilonbozé pato-
logiak kozotti kapcsolatot, figyelembe véve az anam-
nézist, vérnyomast és laborvizsgalatokat: vércukor-
szintet, Osszkoleszterint, HDL-, LDL-koleszterint,
trigliceridet, hugysavat, gamma-glutamil-
transzaminazt (GGT). Eredmények: Osszefiiggést
talaltunk az obezitas és a diabétesz, magasvérnyomas,
kardiovaszkularis, valamint endokrinologiai és me-
tabolikus elvaltozasok kozott. Kovetkeztetés: Az
elhizott személyek esetében nagyobb hangsulyt kell
fektetni az obezitas okanak ¢és szovédményeinek ki-
vizsgalasara. A testsuly csokkentésével elkeriilhetdek
a hosszu évek alatt kialakulo betegségek, amelyek ki-
alakulasanak els6 jele lehet a laboreredményben ész-
lelt elvaltozas.

7. EP TESTBEN EP LELEK — AVAGY A BOKASERULESEK
PSZICHES HATASA A SPORTOLOKRA

O MINTE SANATOASA INTR-UN CORP SANATOS, ORI
EFECTELE PSIHOLOGICE ALE LEZIUNILOR DE GLEZNA LA
SPORTIVI

MIND DOES MATTER - THE PSYCHOLOGICAL EFFECT OF
ANKLE INJURY IN SPORT

Szerz6: Mittly Veronika (PTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Mintal Tibor egyetemi adjunktus,
Traumatologia és Kézsebészeti Klinika, PTE AOK; dr.
Németh Zsolt egyetemi adjunktus, Sporttudomanyi és
Testnevelési Intézet, PTE TTK; Berényi Karoly intézeti
orvos, Orvosi Népegészségtani Intézet, PTE AOK

Bevezetés: A bokasériilés a leggyakrabban el6forduld
sportsériilés. Az ellatasa részletesen kidolgozott pro-
tokollokkal torténik, azonban ez nem terjed ki a sé-
rilt pszichés gondozasara. Eldzetes irodalmi adatok
azonban alatdmasztjak ennek sziikségességét. Célki-
tiizések: A kutatasunk célja, hogy az eddigi irodalmi
adatokat alatdmasszuk, és felhivjuk a sportorvosok
¢és edzok figyelmét a komplex szemléletmod fontos-
sdgara, illetve hogy segitsiik a sportolokat a sériilés
pszichés feldolgozasaban. Anyagok és mddszerek:
A bokasériilések pszichés kovetkezményeinek meg-
itélése céljabol 2014 oktobere és decembere kozott
96 sportoloval toltettiink ki egy altalunk dsszeallitott,
28 kérdésbdl allo kérddivet. Koziilik 42 6 papiron,
mig 54 sportold online valaszolt a kérdésekre. A va-
laszokat SPSS program segitségével értékeltiik ki.
Eredmények: Kimutattuk, hogy 0Osszefliggés van
a belsé motivacio, az Ujrasériiléstdl valo félelem, a
sport esetleges abbahagyasa, a rehabilitdcios munka,
az esetleges konfliktusok, a tarsas timogatas, a spor-
tolas szintje és a megkiizdési stratégiak kozott. Ezen
feliil eredményeink alatamasztjdk, hogy a fizikalis
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rehabilitacié mindsége befolyasolja a sériilést kovetd
honapokban fennallo pszichés allapotot. Kovetkezte-
tés: Eredményeink igazoljak a korabbi kovetkezteté-
stinket, miszerint a sportolok bokasériilése multidisz-
ciplinaris ellatast igényel. Megerdsitést nyert, hogy
a bokasériilést elszenvedett sportemberek igénylik a
pszichés vezetést és tarsas tamogatast a sériilést ko-
vetd idészakban. A sporthoz vald visszatéréshez a
gyogytorna ¢és fizikoterapia mellett sziikség van pszi-
chés felkészitésre is. Kulesszavak: sportorvostan, bo-
kasértilés, biopszichoszocialis rehabilitacio.

8.A GYOGYTORNA HATASA A LUMBOSZAKRALIS
SPONDYLOLISTHESISBEN

EFECTELE KINETOTERAPIEI iN SPONDYLOLISTHEZA
LOMBOSACRATA

THE EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY IN LUMBOSACRAL
SPONDYLOLISTHEZIS

Szerzé: Salamon Péter (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: dr. S6lyom Arpad egyetemi tandrsegéd,

11 sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;

dr. Szabo-Csifo Barna egyetemi tandrsegéd, Testnevelési
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A spondylolisthesis két csigolya egyma-
son torténd elcsuszasat jelenti olyan formaban, hogy
a felsd csigolya elére mozdul el az als6é csigolyan.
Barmely életkorban eléfordulhat barmely gerincsza-
kaszon, de leggyakrabban a keresztcsont-agyéki at-
menetnél (lumbosacralis atmenet) alakul ki. Anyag
és moddszer: A marosvasarhelyi 1. sz. Ortopédiai és
Tramumatologiai Klinika beteganyaganak vizsgalata,
a gyogytorna-gyakorlatok hatékonysaganak bizonyi-
tasa a lumboszakralis spondylolisthesisben. Ered-
mények: bizonyitott, hogy az esetek nagy részében a
konzervativ terapiaé a szerep, azaz a gyogytornag és a
kiegészitd modszereké. A spondylolisthesist a gerinc
degenerativ, instabilitassal jar6 megbetegedései kozé
soroljuk; a megfelelden kivitelezett torzserdsitd gya-
korlatokkal stabilizalni lehet a gerincoszlopot, ami a
tiinetek €s panaszok enyhtiléséhez vezet. Kovetkezte-
tés: Kijelenthetd, hogy gyodgytornasz kdzremiikodé-
sével és rendszeres gydgytornaval nagyon jo eredmé-
nyek érhetdk el a spondylolisthesis gyogyitasaban. A
gyogytorndnak fontos szerepe van az elvaltozas kiala-
kulasanak megel6zésében is.
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9. SCOLIOSISMUTET UTAN VISSZATERNI A SPORTELETBE —
ESETBEMUTATO

INTOARCEREA iN VIATA SPORTIVA DUPA O OPERATIE DE
SCOLIOZA — PREZENTARE DE CAZ

RETURN TO THE SPORT LIFE AFTER A SCOLIOSIS
OPERATION — CASE REPORT

Szerz6: Simé Kata-Noémi (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Papp Eniké Gabriela egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Napjainkban egyre gyakoribb a fiatalsag
korében a hatgerincferdiilés. Az esetek tobbségében
ez a mozgashiany ¢és helytelen testtartas kovetkezmé-
nye, de vannak, akik 6rokolték a hajlamot vagy mas,
ismeretlen okok miatt ferdiilt el a gerinciik. Sportolok-
nal ugyan ritkabban fordul el6, de nem kizart a beteg-
ség kialakulasa. Az enyhébb gerincferdiilés idejében
megkezdett gyogytornaval visszafordithatd, am si-
lyos esetben mar csak korrekcios miitét segithet. Mii-
tét utan egy hosszas rehabilitacio kovetkezik. Dolgo-
zatunk egy 22 éves gerincmiitott, am aktivan sportold
né esetét mutatja be. A paciensnél scoliosist észleltek
9 éves koraban. Attdl kezdve konzervativ kezelésben
részesiilt, gyogytornara jart, Giszott, emlékeztetd he-
vedert hordott, am a kezelések ellenére progredialo
deformitdsa miatt korrekcios miitét soran Th III — L
IV korrekcids spondylodesist végeztek. Célkitilizés:
Folyamatos rehabilitacio, alloképesség fejlesztése,
személyre szabott fizioterapia, uszas, edzés segitsé-
gével visszatérni a sportéletbe. Eredmények: A pa-
ciens rehabilitdcidja mar a miitét masnapjan kezdetét
vette apro gyakorlatok elvégzésével annak érdekében,
hogy megel6zzék az izomcsoportok lemerevedését,
lestilését. Hétrdl hétre komplexebb gyakorlatok val-
tottak egymast, melyek az alapmozgésok Ujratanu-
lasara, az izmok fejlesztésére fektették a hangsulyt.
Harom-négy honap elteltével fokozatosan visszatért a
sporttevékenységhez. A mitétet kdvetd elsé évben a
paciens napi szinten végzett gyogytorna-gyakorlato-
kat otthonaban. Jelenleg is nap mint nap fizioterapi-
at végez €s versenyszinten sportol. Koveteztetés: A
gyogytornanak koszonhetéen panaszmentes, minima-
lisan korlatolt, teljes ¢életet élhet a paciens.
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10. SZKOLIOZIS PROFILAKTIKUS KEZELESE FIATAL
KORBAN - ESETTANULMANY

TRATAMENTUL PROFILACTIC A SCOLIOZEI, LA VARSTA
ADOLESCENTEI - STUDIU DE CAZ

PROPHYLACTIC TREATMENT OF SCOLIOSIS AT TEEN AGE
— CASE REPORT

Szerz6: Tofalvi Timea (MOGYE, AOK 3)
Témavezetd: dr. Papp Enikd egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A scoliosis egy gyakran eldfordulé rendel-
lenesség a fiatal gyerekek vagy tinédzserek korében.
Helytelen testtartas az iskolaban vagy esetleg otthon
a szamitogép elott, fél vallon hordozott, nehéz taska
viselése hosszll tavon kialakitja a scoliosist. Ha 1d6-
ben észreveszik ezt a rendellenességet a gyerekeknél,
gyogytornaval ki lehet javitani, nagyon szép eredmé-
nyeket érve el ezaltal. Anyag és modszer: A dolgo-
zatban egy 15 éves fiatal lany esete keriil bemutatasra,
aki hatfajasi panaszokkal fordult ortopéd szakorvos-
hoz, aki rontgenvizsgalat altal megallapitott egy 15
fokos scoliosist. A szakorvos elkiildte egy négy hona-
pos gyogytornara a Rheum-Care Alapitvanyhoz 2015.
szeptembert6l 2015. decemberig. A Rheum-Care Ala-
pitvanynal 4 honapig minden nap nyujtasi €s izomero-
sit6 gyakorlatokat végzett, a paciens a gorbiileteinek
megfeleléen specialis, személyre szabott gyogytor-
naval, koztiik a Schroth-terapiaval is. Eredmény: A
kezelés soran csokkent a gerincferdiilés miatt kiala-
kult iziiletek, izmok deformitasa. 4 honap intenziv
gyogytorna utan 15 fokrol 8 fokra csokkent a ferdiilés
sulyossaga. Kovetkeztetés: Mivel a fiatal kortiaknal
gyakran eléfordul a hatgerincferdiilés, aminek az oka
altalaban a rossz testtartds, vagy a gyenge izomzat,
ezért sziikséges minél hamarabb orvoshoz fordulni,
ha a kovetkez6d problémak észlelhetdek: hatfajas, ha
az illet6 hata gérbének tlinik, vagy ha a lapockai nem
szimmetrikusak.

11. A GYOGYTORNA FONTOSSAGA A HALLUX VALGUS
MUTETI KEZELESE UTANI REHABILITACIOBAN

IMPORTANTA KINETOTERAPIEI iN RECUPERAREA
POSTOPERATORIE A HALLUX VALGUS-ULUI

IMPORTANCE OF KINESIOTHERAPY IN POSTOPERATIVE
REHABILITATION OF HALLUX VALUS DEFORMITY

Szerz6: Tyukodi Eméke (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Hidi Margit PhD-hallgato, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr.
Gergely Istvan egyetemi adjunktus, Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A hallux valgus az 1. metatarsus ¢és az
Oregujj egymashoz viszonyitott helyzetének elvalto-
zasa; mutéti beavatkozassal ¢s megfeleld gyogytor-
naval gyogyithato. Célkitiizések: Felmérni a gyogy-
torna hatékonysagat Scarf-féle diaphyseal osteotomia
utan. Moédszerek: A marosvasarhelyi Maros Megyei
Koérhaz II. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika-
jén 2015. szeptember — 2016. januar kozott 10 hallux
valgussal diagnosztizalt és Scarf-féle diaphyseal
osteotomiaval kezelt betegen végeztiink prospektiv
megfigyeld tanulmanyt. A mitét utan 4 héttel a bete-
gek fele 6 hétig tartd gyogytornan vett részt, a bete-
gek masik fele elutasitotta azt. A betegek kiértékelése
mtét eldtt, a gyogytornaprogram elkezdésekor, vala-
mint befejeztekor tortént. A felmérésekhez objektiv és
szubjektiv modszereket alkalmaztunk. Eredmények:
A végso kiértékelésnél az 1. metatarso-phalangealis
izlilet mobilitasa, az ,,American Orthopaedic Foot and
Ankle Society forefoot questionnaire” valamint ,,The
Foot and Ankle Disability Index” eredményei alapjan
a gyogytornan résztvevok jelentdsen jobb eredménye-
ket értek el, mint a nem tornazok. Kovetkeztetés: A
gyogytorna a mitéti kezelés elengedhetetlen kiegé-
szit6je. A megfeleld gyakorlatok végzése a hatékony
rehabilitacio alapfeltétele.
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Elbiralobizottsag:

Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi el6adétanar
Dr. Horvath Adrienne, egyetemi eléadotanar
Dr. Mezei Tibor, egyetemi adjunktus
Dr. Olah Péter, egyetemi adjunktus

1. AZ AUTOLOG OSSEJTATULTETES SZEREPE A NON-
HODGKIN-LYMPHOMAS BETEGEK KEZELESEBEN

ROLUL TRANSPLANTULUI AUTOLOG DE CELULE STEM iN
TRATAMENTUL LIMFOMULUI NON-HODGKIN

THE ROLE OF THE AUTOLOGOUS STEM CELL
TRANSPLANTATION IN THE TREATMENT OF PATIENTS
WITH NON-HODGKIN’S LYMPHOMA

Szerzd: Genesi Marta (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Benedek Lazar Erzsébet egyetemi
adjunktus, Hematologiai és Csontveldatiilteté Klinika,
MOGYE

Bevezet6: A non-Hodgkin-lymphomak a nyirokrend-
szer malignus daganatai. Megjelenésiik és lefolyasuk
szOvettani sajatossagaiktol fiiggéen nagyon valtoza-
tos, ami megneheziti a kezelést. A kemo-, immun- és
radioterapia mellett az Ossejtatiiltetés is egyre na-
gyobb szerepet kap. Célkitiizések: Dolgozatunk célja
az autolog Ossejtatiiltetés eredményeinek és hatékony-
saganak felmérése a non-Hodgkin-lymphomas be-
tegek kezelésében. Modszerek: Retrospektiv tanul-
manyt végeztiink a marosvasarhelyi Hematologiai €s
Csontveldatiilteté Klinikan 2010-2015 k6zott autolog
Ossejtatiltetésen atesett non-Hodgkin-lymphomas
betegek kezelési eredményeir6l. Felmértiik a bete-
gek korjoslatat; elemeztiik a kezelés utani laborvizs-
galatokat; kovettik a CT és PET-CT eredménye-
ket, valamint az LDH és C-reaktiv protein értékét
prognosztikai faktorként. Eredmények: 318 non-
Hodgkin-lymphomas beteg koziil 40 részesiilt autolog
Ossejtatiltetésben, akik koziil 35 esetben kovettiik a
betegség alakulasat. Az International Prognostic In-
dex alapjan a kockazati megoszlas: 20% magas, 60%
kozepes, 20% alacsony kockazatu. Transzplantacio
utan relapszust 9 esetben (25,7%) tapasztaltunk, me-
lyeket CT, illetve PET-CT vizsgalat igazolt. Ezen ese-
tek kozil az LDH és CRP 6-6 esetnél haladta meg a
normalis tartomany felsé hatarat. A feldolgozott ese-
tek koziil 3 beteg exitalt, egy 1égzési elégtelenség, egy
agyvérzés és egy a lymphoma akut leukémiava transz-
formalodasa kovetkeztében. Kovetkeztetés: Részle-
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gesen kemorezisztens vagy visszaes0 non-Hodgkin-
lymphomas betegek esetén az autolog dssejtatiiltetés
hatékony kezelési lehetdség, viszont a relapszusok és
szovédmények idében torténd felfedezése érdekében
sziikségesek a rendszeres kontrollvizsgalatok.

2. SZIVARVANYHARTYA-ELVALTOZASOK STRESSZ
HATASARA

MODIFICAREA IRISULUI SUB ACTIUNEA STRESULUI

IRIS MODIFICATIONS IN STRESS
Szerz6: Kis Zsuzsanna Gyopdar (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr.Fazakas Zita egyetemi eléadotandr,
Biokémiai tanszék, MOGYE; dr. Tripon Robert egyetemi
tanarsegéd, Biokéemiai tanszék, MOGYE

A szivarvanyhartya retinavédd szerepét az irisz pig-
mentacidja €s a stroma szerkezete hatdrozza meg. Kii-
16nb6z06 betegségek €s a stresszhatas befolyasoljak ezt
a szerepet, ezaltal a retinadegeneracio felgyorsul. Cél-
kitlizések: Iriszpigmentacio valtozasat és patologia
megjelenését vizsgaltuk a vizsgaiddszakban megélt
stressz hatasara és étrendi szokasokra alapozva. Méd-
szerek: Két héttel a vizsgaidoszak elétt a MOGYE
44 elsééves AOK-hallgatoja kérddivet toltott ki a
taplalkozasi szokasokrol. Ugyanakkor fénykép ké-
szilt a diakok mindkét szemérél Sony DSC-H300
digitalis fényképezogéppel; ezt a vizsgaiddszakban
megismételtiik. Az irisz szinintenzitasdhoz ImagelJ-t,
a statisztikai kiértékeléshez Microsoft Excel 2010-et
hasznaltunk. Eredmények: A diakok atlagéletkora 19
év, nemek szerinti eloszlasa: 34 n6 és 10 férfi; atlag
testtomegindex 21,94 kg/m?. A résztvevok 54,5%-a
hetente kevesebb, mint 5 alkalommal fogyaszt zold-
séget, 40,9%-a fogyaszt heti rendszerességgel gyors-
ételt, illetve 13,6%-a dohanyzik. A résztvevok iriszén
nem voltak kimutathatéak betegség jelei a két fel-
mérés alkalmaval. Az iriszpigmentacio szinarnyalati
felosztasa: 56,81%-a barna, 25%-a kék, 18,18%-a
z6ld. Az iriszpigmentacio szinintenzitasat tekintve
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pozitiv és negativ iranyba valo eltolodas volt kimu-
tathat6, amelyet a képmindség jelentésen befolyasolt.
Kovetkeztetés: A fellépd stressz nem valtott ki fel-
fedezhetd iriszmegbetegedést. Az iriszpigmentacio
felmérése ezzel a technikaval nem volt konkludens,
a szinintezitas vizsgalatdhoz biomikroszkopos irisz-
fénykép sziikséges. A diakok taplalkozasi szokasai ki-
egyensulyozatlanok, viszont megfeleld antioxidansok
csokkenthetik a stresszhatast.

3. UJ TIPUSU NANOHORDOZOK BORHIDRATACIORA
GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA

INVESTIGAREA EFECTULUI DE NANOCARRIERS NOU
DEZVOLTATE PE HIDRATAREA PIELII

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF NEWLY DEVELOPED
NANOCARRIERS ON SKIN HYDRATION

Szerzo: Léber Attila (SZTE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Csanyi Erzsébet egyetemi docens,
Gydgyszertechnologiai Intézet, SZTE GYK

Bevezetés: A dermalis készitmények fejlesztése soran
egyre nagyobb az igény az olyan hordozorendszerek
irant, amelyek megfelelé mértékii hatdbanyag-penetra-
ciot biztositanak, eldsegitik a rossz vizoldékonysagt
hatéanyagok oldékonysagnovelését, illetve ked-
vezden befolyasoljak a bdrallapotot. Ilyen készit-
ményalapok kozé tartoznak a mikroemulziok (ME),
a liotrép folyadékkristalyok (LLC) és a lipidalapt
nanohordozok (NLC). Célkitiizés: A kutatas cél-
ja az Uj tipust nanohordozod-rendszerek (ME, NLC,
LLC) ¢és 1%-os Carbopol-gél borhidrataciot befolya-
sold hatasanak vizsgalata, valamint 6sszehasonlitasa.
Modszerek: Kisérleteink sordn a nanorendszerek
hidratalé hatasat vizsgaltuk 1%-os Carbopol-géllel
szemben, in vivo. A mérések soran kozeli infravoros
spektroszkopiat (NIR) alkalmaztunk a mélyebb bor-
rétegek, corneometridt a stratum corneum viztartal-
manak meghatdrozasara, tovabba tewametriaval alla-
pitottuk meg a transzepidermalis vizvesztés (TEWL)
mértékét. Eredmények: Az ME és az LLC ndvelte
a startum corneum hidrataltsadgat, 1%-os hidrogél ¢és
az NLC pedig csokkentette azt. A TEWL kismértékii
emelkedése figyelheté meg az 1ij tipusu rendszerek
alkalmazasa sordn. Az 1%-os hidrogél novelte a viz-
vesztést. Az NIR-vizsgalat alapjan az 1%-os hidrogél
csokkenti, az NLC kismértékben, mig az ME és az
LLC nagymértékben és tartosan noveli az epidermis
viztartalmat. Az ME ¢és az LLC esetében a hatas 150
perccel a vizsgalat kezdete utan is megfigyelhet6 volt.
Kovetkeztetés: Az 1%-os hidrogél ¢és az NLC valo-
szintileg irritacidt okoz, és ezért csokkentette az SC
viztartalmat. Ezzel szemben az ME és az LLC mélyen

¢és hosszantartéan képes hidratalni a bort, ezért alkal-
mas lehet hidratald készitmények fejlesztésére.

4. AUTOIMMUN PAJZSMIRIGY-ERINTETTSEG
ELOFORDULASA AMBULANS BETEGANYAGON ES EGYEDI
HALMOZODASA EGYEB AUTOIMMUN KORKEPEKKEL

AFECTARE TIROIDIANA AUTOIMUNA LA PACIENTI DIN
AMBULATORIU SI ASOCIEREA SPECIALA CU ALTE BOLI
AUTOIMUNE

AUTOIMMUNE THYROID DISORDERS IN
NONHOSPITALIZED PATIENTS AND PARTICULAR
ASSOCIATION WITH OTHER AUTOIMMUNE DISEASES

Szerzék: Molndr Evelyn-Agnes (MOGYE, AOK 1), Kovdcs
Zsuzsa Réka (MOGYE, AOK 2), Kovendi Anita-Andrea
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Nemes-Nagy Eniko egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokemiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A pajzsmirigy autoimmun korképeinek
kialakulasat eldsegiti a genetikai hajlam; hipo- vagy
hipertiredzis alakulhat ki. A betegség sokszor késon
keriil felismerésre. Célkitiizés: Felmérni egy ma-
rosvasarhelyi jarobeteg-rendelé anyagaban a ma-
gas ATPO-szinttel rendelkezok aranyat, hormondlis
statuszukat, demografiai adataikat, és kiemelni egy
esetet, amelynél autoimmun korképek tarsulasa je-
lentkezett genetikai talajon. Anyag és modszer: Fel-
mérésiinkhdz a Procardia laboratdrium beteganyagat
vizsgaltuk 2014-2015 kozott. Az ATPO-, TSH- és
FT4-meghatarozasok ELISA-moédszerrel késziiltek.
A statisztikai kiértékeléshez GraphPad InStat, Excel
programokat hasznaltunk. A kiemelt esetet 6 éve ko-
vetjik egy diabeteses tanulmany kapcsan. Eredmé-
nyek: 2 év alatt 131 ATPO-meghatarozas tortént, ko-
ziiliik 45-nél volt magas érték, sok esetben hormonadlis
eltérésekkel. Ezen paciensek tobbsége nd (86,8%), at-
lagéletkoruk 48,3+15,4 (SD) év, 78,9%-uk varoslako.
A kiemelt paciensnél (59 éves) el6szor hipertoniat és
reumatoid poliartritiszt diagnosztizaltak stresszes pe-
riodus utan, évekig Prednisont kapott, amely 3 év utan
szekunder diabeteshez vezetett, azota inzulinra szo-
rul. A 10 éve fennall6 diabetes kapcsan sziirkehalyog
¢és polyneuropathia is kialakult. 2008-ban autoimmun
thyreoditissel diagnosztizaltak, 2010-ben psoriasissal
(ndvére is psoriasisban szenved, a lanyanal magas
ATPO-értéket talaltunk normalis hormonszintekkel).
Kovetkeztetés: Autoimmun betegségben ajanlott
sz¢éles koru laborvizsgalatot végezni a paciensnél és a
csaladtagoknal. Sokszor csaladi halmozddas all fenn,
amely foleg noket érint, igy koran diagnosztizalha-
tunk koros allapotokat, ndvelve az esélyét azok korai
kezelésének és a szovodmények megeldzésének.
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POSZTER SZEKCIO

5. DYSLIPIDAEMIAK ELOFORDULASA EGY JAROBETEG-
RENDELO BETEGANYAGABAN CUKORBETEG ES NEM
DIABETESES PACIENSEKNEL

PREVALENTA DISLIPIDEMIILOR iNTR-UN AMBULATORIU
DE SPECIALITATE LA PACIENTI DIABETICI SI
NEDIABETICI.

PREVALENCE OF DYSLIPIDAEMIA IN DIABETIC AND NON-
DIABETIC PATIENTS IN AN OUTPATIENT CLINIC’S PATIENT
DATABASE

Szerzok: Na@z LaszIlo (MOGYE, AOK 1), Pal Sdndor’
(MOGYE, AOK 4), Molnar Evelyn-Agnes (MOGYE, AOK
1)

Témavezeték: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, dr. Preg Zoltan
egyetemi tandrsegéd, Csaladorvosi Tanszék, MOGYE,

dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus, I11. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE, dr. Kikeli Pal Istvan ny.
egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendeld

Bevezetés: A dyslipidaemia korunk egyik legelter-
jedtebb rendellenessége. Legnagyobb veszélye, hogy
megnoveli a sziv- és érrendszeri betegségek kocka-
zatat. Célkitiizés: A dyslipidaemiak eléfordulasanak
felmérése cukorbeteg ¢s nem diabeteses pacienseknél
amarosvasarhelyi Procardia jarobeteg-rendel6 labora-
toriumanak egyéves anyagaban. Anyag és modszer:
A Procardia adatbazisat felhasznalva retrospektiv ku-
tatast végeztiink a 2015. januar 1. és 2016. januar 31.
kozott végzett laboratoriumi vizsgalatokon. 1328 pa-
ciens koziil 209 esetben talalkoztunk a dyslipidaemia
valamely formajaval: alacsony HDL és/vagy magas
LDL-koleszterin, emelkedett 06ssz-koleszterin ¢és
triglicerid értékek. A dyslipidaemias pacienseket két
csoportba osztottuk: cukorbetegek és nem cukorbete-
gek. Adatainkat a GraphPad InStat programmal dol-
goztuk fel. Eredmények: A cukorbeteg pacienseknél
szignifikdnsan nagyobb szérumtriglicerid (p=0,0106)
¢és szérum-0sszkoleszterin-szintet kaptunk a nem di-
abetesesekhez képest. Statisztikailag jelentds Ossze-
fiiggést talaltunk a szérum-6sszkoleszterin és HDL-
koleszterin értékek kozott (p<0,0001, r=0,3900),
illetve a vidéki pacienseknél szignifikansan magasabb
HDL-koleszterinszintet talaltunk a varoslakokhoz ké-
pest (p=0,0371) a dyslipidaemiaval rendelkez6 nem
cukorbeteg paciensek csoportjaban. Kovetkeztetés:
A magas vércukorszinttel sok esetben egyiittjar az
emelkedett triglicerid- és koleszterinkoncentracio. A
vidéki paciensek magasabb HDL-koleszterinértékkel
rendelkeznek, ez Osszefiiggésben lehet az étkezési
szokasaikkal.
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6. KENGURU- ES ZENETERAPIA HATASA A
KORASZULOTTEK AGYI SZOVETI OXIGENIZACIOJARA

EFECTELE MUZICOTERAPIEI SI iNGRIJIRII iN SISTEM
KANGAROO ASUPRA OXIGENIZARII CEREBRALE LA
PREMATURI

THE IMPACT OF MUSIC THERAPY AND KANGAROO
MOTHER CARE ON THE CEREBRAL OXYGENATION IN
PREMATURES

Szerzd: Sandor Eszter (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Méder Undke gyermekgyogydsz,
neonatologus klinikai szakorvos, I. sz.
Gyermekgyogydaszati Klinika, SE

Bevezetés: Elorelépést jelent a korasziilott-gondozas-
ban, hogy vilagszerte egyre tobb neonatalis intenziv
centrumban alkalmazzak a kenguru-, illetve zenete-
rapiat, mint konnyen hozzaférhetd, adjuvans kezelést,
a korasziilottek allapotanak stabilizalasara kifejtett
hatasaik miatt. Célkitiizések: Kenguru-monoterapia,
illetve kombinalt kenguru- és zeneterapia agyi szo-
veti oxigenizaciora kifejtett hatasainak megfigyelése.
Esetiinkben a zeneterapia az anya énekét jelenti, mely
a budapesti I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika PIC
osztalyan rendszeresen, zeneterapeutdk kozremuko-
désével valosul meg. Anyag és modszer: Négy, 26-
28. gesztacios hétre sziiletett korasziilotton 22 mérést
végeztiink, kozeli infravoros spektroszkopia (NIRS)
segitségével. Az elektrodak hallokéreg folé valo fel-
helyezése utan 4 fazisban zajlottak a mérések: elsd
fazisban a csecsemd inkubatorban tartdozkodott, a ma-
sodik a kenguru-terapiat foglalta magaba az anya-cse-
csemo kozti bér-bor kontaktus megvalosulasa révén, a
harmadik fazis jelentette a kenguru-, illetve zenetera-
mellett torténd utdomegfigyelést. A mérés elsé harom
szakasza 30-30,a negyedik 20 percig tartott. Ered-
mények: A rogzitett oxigénszaturacios értekeket fel-
hasznalva, kétszempontos ANOVA-teszt segitségével
jutottunk el az eredményhez, mely tiikrozi, hogy meg-
felel kortilmények kozott az anyai érintés és ének-
hang multiszenzorialis stimulusként hatva szignifi-
kansan novelte az agyi oxigénszaturaciot (p<<0,0001).
Kovetkeztetés: A fent leirtak alapjan elmondhatjuk,
hogy a kenguru- és zeneterapianak helye van a kora-
sziilottek ellatasaban, am fennall a talstimulalas lehe-
tosége, ezért koriiltekintden alkalmazando.



