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Az elbiralo bizottsagot szekcionként a TDT valasztja ki, és a fészervezék kérik fel; tagjai a pontozasi rendszernek

megfelelden értékelik a dolgozatokat.

Szempont

Adhat6 pontszam

1. Bevezetés (a tanulmany alapjaul szolgalé tudomanyos kérdés vilagos megfogalmazasa, a

vizsgalat targyat képezo valtozok kivalasztasa)

1-10

2. Médszer (a modszerek helyes megvalasztasa, leirasanak pontossaga, sokoldalUsaga)

1-10

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

hasznalatanak megindoklasa)

1-10

4. Kovetkeztetés (a tanulmany tudomanyos iizenetének vilagos, tdmor megfogalmazasa; a

bevezetésben felvetett tudomanyos kérdés megvalaszolasa)

1-10

5. Eloaddokészség, szemléltetés (folyamatos, jOl érthetd eléadasmod, valasztékos beszédstilus; a
formai kivitelezés gondossaga, esztétikuma, a képi dokumentacio szemléltetden és targyilagosan
koveti az el6add mondanivaldjat, nem a diszitéelemek a hangsulyosak, hanem a tudomanyos
tartalom dominal; kertilend6k a talzsufolt abrak, tablazatok kozlése; a képi és a grafikus abrazolas

helyes hasznalata, megfeleld statisztikai feldolgozas és hasznalatanak megindoklasa)

1-10

6. Tajékozottsag, vitakészség (az eldadd a bevezetésben emliti az adott tudomanyteriilet aktuélis
irodalmi adatait, jartas a teruilet hattérismereteiben, melynek csak lényeges elemeit emeli ki; a

kérdésekre jél valaszol, bizonyitva szakirodalmi tajékozottsagat)

1-10

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos kérdés eredetisége, az eldadd egyéni hozzajarulasa a

tudomanyos munka alapjaul szolgalé médszerek kivitelezésében)

1-20

8. Tudomanyos nyelvezet (a magyar orvosi, fogorvosi, gydgyszerészeti szaknyelv és a magyar

nyelv helyes hasznalata)

1-10

9. A kivonat tartalma és mindsége (a kivonat megfelel a formai kdvetelményeknek, nyelvezete
szabatos, a megfelelé tudomanyos stilusban irédott, tomor és 1ényegretérd, minden 1ényeges

informéciot tartalmaz, amelyek az eléadasban szerepelnek)

1-10

Osszesen adhat6 pontszam

100

Az eléadasok bemutatisanak, akarcsak a poszter értékelésének idétartama 7 perc, amelyet 3 perc vitaid6 kovet.

A bemutatd id6tartamanak 30 méasodpercet meghaladd tillépése pontlevonast von maga utan:
e 30 méasodperc feletti, de legtdbb 1 perces tallépés: 1 pont levonas;
e 1 perc feletti, de legtdbb 2 perces tallépés: 2 pont levonas;

e 2 perc feletti tllépés: 5 pont levonas.

Az idomérést az lilésvezetdk végzik. Az id6 tallépése miatt levonando pontokat a szekcid lejartaval a pontozo

szakosztaly vezeti be.




A pontozas objektivizalasat elosegiti a kovetkezd kritériumrendszer:

1. Bevezetés:

0-2 pont: a dolgozat témé4ja elavult, korszeriitlen, és vizsgalata nem igényel elmélylt tudast.

3-5 pont: a dolgozat téméaja korszer(i, de jol ismert, elmélyiilt tudast nem igényel a vizsgalata.

6-8 pont: a dolgozat téméja korszerli, de jol ismert, azonban vizsgalata alapos, elmélyilt tudast igényel.

9-10 pont: a dolgozat téméja korszertii, nem lezart, vizsgalata magas szintii, elmélyiilt tudast igényel.

2. Médszer

0-2 pont: a kutatasi mddszer kifogasolhatd, az adott koriilmények kdzott megfelelobbet is valaszthatott volna.

3-5 pont: a mddszer vagy mérési eljaras jol ismert, de az alkalmazasa komoly felkésziiltséget igényel.

6-8 pont: a mddszer vagy mérési eljaras korszerli, megbizhatd, eredményes, reprodukalhatdo munkat garantal.

9-10 pont: a mddszert vagy mérési eljarast eredeti elgondolasok alapjan helyesen tovabbfejleszti, esetleg a feladat

megoldasahoz ujszerli eszkdzoket is készit.

3. Eredmények, megbeszélés

0-2 pont: a dolgozat csak a munka eredményeit kozli.

3-5 pont: a dolgozat az eredmenyeket értékeli ugyan, de ez részben megalapozatlan vagy téves.

6-8 pont: a dolgozat a munka eredményeit jol értékeli, de ez nem teljes.

9-10 pont: az eredmények értékelése helyes, megalapozott, kellden bizonyitott, irodalmi adatokkal

Osszehasonlitva a tovabbfejlesztésre is utal.

4. Kovetkeztetés:

0-2 pont: nincs tudomanyos (izenet, a felvetett tudomanyos kérdés nem keriil megvéalaszolasra.

3-5 pont: a tudomanyos Uzenet elavult, a felvetett tudomanyos kérdés nem keriil megvéalaszolasra.

6-8 pont: a tudomanyos iizenet korszerii, a felvetett kérdés részben megvalaszolasra keriil.

9-10 pont: a tudomanyos (zenet korszerli, a felvetett kérdés maradéktalanul megvalaszolasra kertil,

tovabbfejlesztésre is utal.

5. Szemléltetés

0-2 pont: a dolgozat nehezen attekinthet6, gondatlanul szerkesztett munka, esetleg tébb hibaval.

3-5 pont: a dolgozat nehézkes, kériilményes, de gondosan kidolgozott.

6-8 pont: a dolgozat megfeleld stilust és Osszeallitasu, esetleg aprobb, figyelmetlenségbdl eredd hibakkal.

9-10 pont: a dolgozat jol tagolt, gérdilékeny stilusu, gyakorlatilag hibamentes munka.

6. Tajékozottsag, vitakészseg

0-2 pont: az eléado targyi tudisa nem megfeleld, valaszai szakmailag nem helyesek, dsszefliggéstelenek.

3-5 pont: az eléado targyi tudasa kissé hidnyos, a valaszadasban bizonytalan, de valaszai szakmailag helyesek.

6-8 pont: az el6add targyi tudasa megfeleld, a kérdésekre meggydzden, szakmailag helyesen valaszol, de a

tudomanyterilet dsszefliggéseit nem latja jol at.



9-10 pont: az el6add targyi tudasa megalapozott, a kérdésekre magabiztosan valaszol, a tudomanyteriilet

Osszefliggéseit jol atlatja.

7. Sajat hozzajarulas

8. Tudoményos nyelvezet

0-2 pont: az orvosi (fogorvosi, gyogyszerészeti) szaknyelv teljes mell6zése, akadozd, inkoherens eléadasmod.

3-5 pont: kifogasolhatd beszédstilus, szakkifejezések nem megfelel6 hasznalata.

6-8 pont: folyamatos eléadasmod, &m a szaknyelv hasznalata nehézkes.

9-10 pont: a tudomanyos szaknyelv kifogastalan hasznalata, folyamatos jol érthetd eldadasmod, valasztékos

beszédstilus.

9. Kivonat tartalma és mingsége

0-2 pont: a kivonat nem megfelel tudomanyos stilusban irédott, nem 6sszefiiggo.
3-5 pont: a kivonat nyelvezete elfogadhato, de tartalma nem atlathato.

6-8 pont: a kivonat nyelvezete tudomanyos, tartalma atlathatd, de hianyos.

9-10 pont: a kivonat tomor, megfeleld tudomanyos stilusban irédott, és minden Iényeges informéaciot tartalmaz.
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ELOADAS SZEKCIO

A TEMAKOR - MORFOLOGIA, PATOMORFOLOGIA

Elbiralé bizottsag:
Dr. Pavai Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Egyed-Zsigmond Imre, nyug. egyetemi tanar
Dr. Lérinczi Zoltan, egyetemi docens
Dr. Horvath Emoke, egyetemi adjunktus

1. APACAP HATASANAK VIZSGALATA DIABETESZES
NEUROPATIABAN: PERIFERIAS IDEGEK FUNKCIONALIS
ES ULTRASTRUKTURALIS ELEMZESE

EFECTUL LUI PACAP TN EXAMINAREA NEUROPATIEI
DIABETICE: ANALIZA FUNCTIONALA SI
ULTRASTRUCTURALA A NERVILOR PERIFERICI

THE EFFECT OF PACAP ON DIABETIC NEUROPATHY:
EXAMINATION OF THE ULTRASTRUCTURAL AND
FUNCTIONAL ALTERATIONS OF THE PERIPHERAL
NERVES

Szerzék: Abel Jozsef (PTE, AOK 5), Antal Veronika
(PTE, AOK 5)

Témavezetbk: prof. dr. Reglédi Dora egyetemi tandar,
Anatdmiai Intézet, PTE AOK; dr. P&l Endre egyetemi
docens, Neurologiai Klinika, PTE KK

Bevezetés: Szamos korabbi kutatasban beszamoltak a
PACAP diabéteszes retinopétidban és nefropatidban
betdltdtt protektiv hatdsardl, azonban vizsgalat eddig
nem foglalkozott a PACAP diabéteszes neuropatidban
betdltott szerepével. Célkitilizések: Kisérletliink célja a
PACAP-38-kezelés hatdsanak vizsgalata diabéteszes
neuropéatidban: a periférias idegek funkcionalis és
elektronmikroszkopos analizise. Mddszerek: Az 1-es
tipusu diabétesz eldidézéséhez 65 mg/ttkg intravénas
streptozotocin-kezelést alkalmaztunk. Hetente vércukor-
és testtbmegmeérést végeztiink. A 8 hetes kisérlet alatt 2
naponta a KONTROLL+PACAP és
DIABETESZ+PACAP allatoknak 20 ng PACAP-38/100
ul fizioldgias sdoldatot injektaltunk intraperitonealisan.
Hetente Randall-Selitto funkcionalis teszttel kdvettik a
mechanikai fajdalomkiisz6b valtozasat. A nervus
ischiadicust fény- és elektronmikroszk6ppal vizsgaltuk.
Eredmények: A diabéteszes allatok vérgliikdzszintje a
kisérlet hetedik napjatol fogva szignifikansan (p<0,001)
magasabb volt, testtomeglk ellenben szignifikdnsan
(p<0,001) lecsokkent a kontrollcsoportokhoz képest.

A kisérlet 6. hetétdl kezdve a streptozotocinnal kezelt
allatokban mechanikai hiperalgéziat észleltiink, melyet a
PACAP-38-kezelés szignifikansan (p<0,05) mérsékelt a
kisérlet 7. és 8. hetében. Elektronmikroszkopos analizis
sordn  megfigyeltik, hogy a PACAP-38-kezelés
szignifikansan (p<0,001) lecstkkentette az axon—
myelin-szeparacié  szazalékos aranyat, valamint
szignifikansan (p<0,01) meggatolta a mitokondriumok
szdmanak emelkedését a myelinhiivelyes axonokban.
Vizsgalatunkban a PACAP-38-kezelés szignifikansan
(p<0,001) mersékelte a nemmyelinizaltrost-atréfia
mértékét. Az endoneuralis kapillarisok vizsgalatanal, a
PACAP-38-kezelés szignifikansan (p<0,001)
meggatolta a lamina basalis megvastagodasat a
kezeletlen diabéteszes csoporthoz képest.
Kovetkeztetés: A Randall-Selitto funkcionalis teszt a
neuropatia jelenlétét és a PACAP védo hatasat igazolta.
Az elektronmikroszképos analizis a neuropeptid
protektiv hatasat ersitette meg az axon—myelin-
szeparacio és a diabéteszindukalt mitokondriumszam-
ndvekedés, valamint a lamina basalis vastagsag és a
nemmyelinizalt rostok aredjdban észlelt kilonbseg
tekintetében. A PACAP véddé hatasa funkcionalis és
morfologiai modszerekkel is igazolhatd a kdrképben.
Tamogatas: Az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma
UNKP-16-2 kodszami  Uj Nemzeti  Kivalosag
Programjanak tamogatéasaval késziilt.



ELOADAS SZEKCIO

2. HASNYALMIRIGY-ELVALTOZASOK A
MAROSVASARHELY| PATOLOGIAI INTEZET MUTETI ES
BIOPSZIAS ANYAGABAN

LEZIUNI PANCREATICE TN MATERIALUL OPERATOR SI
BIOPTIC AL DEPARTAMENTULUI DE PATOLOGIE
TARGU MURES, ROMANIA

PANCREATIC LESIONS IN SURGICAL AND BIOPTIC
SPECIMENS OF THE DEPARTMENT OF PATHOLOGY
TARGU MURES, ROMANIA

Szerzd: Béres Hanga (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Jung Janos egyetemi tanér,
Patolégiai Tanszék, MOGYE; prof. dr. Gurzu Simona
egyetemi tanar, Patologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A hasnyalmirigy elvaltozasainak, kildndsen
daganatai gyakorisaganak, az utobbi iddszakban lassu
novekedése észlelhetd. Célkitiizés: Miitéti és biopszias
anyagban a hasnyalmirigy elvaltozasainak felmérése.
Anyag és modszer: A Marosvéasarhelyi Megyei
Siirgésségi Korhaz Patologiai Osztalyanak mitéti és
biopszids anyagat dolgoztuk fel 2012 és 2016 kozott,
kiilonb6z6é leird statisztikai moddszereket hasznalva.
Eredmények: Ebben az id6szakban 183 esetet talaltunk,
amelybdl 109 (59,56%) daganatos, 74 (40,44%) nem
daganatos elvaltozas volt. A nemek kdzotti megoszlas a
férfiak enyhe tulstlyat mutatta, 98 férfi (53,55%) és 85
né (46,45%). A daganatos ¢és nem daganatos
elvaltozasok életkor szerinti megoszlasa nem mutat
jelentds  kiilonbséget, mindkét tipusi elvaltozas
leggyakrabban a 61-70 éves életkor kozott fordul elé. A
daganatos  elvaltozasokat az aldbbiak  szerint
csoportositottuk: exokrin és endokrin daganatok, illetve
benignus és malignus daganatok. Az exokrin daganatok
mintegy 7,3-szor gyakoribbak, mint az endokrin
daganatok (95 exokrin, illetve 13 endokrin eset). Az
exokrin daganatok kozil 89 (93,68%) malignus és 6
(6,32%) benignus volt. Az endokrin daganatokat illetéen
8 alacsony, 4 mérsékelt, illetve 1 magas malignitasinak
bizonyult. A daganatok lokalizacié szerinti megoszlasa
az alabbiakat mutatta: az exokrin malignus daganatok
kétharmada a hasnyalmirigy feji részében fordult elo,
mig a joindulatt exokrin daganatok esetében gyakoribb
a testi-farki részben vald el6fordulds. Az endokrin
tumorok esetében az arany egyenlden oszlik meg a feji
és testi-farki rész kozott. A 109 daganatos esetb6l a
daganatot radikalis mutéttel tavolitottdk el 73 esetben
(66,97%), mig 36 esetben (33,03%) a daganat
elérehaladottsagi  stddiuma miatt csak biopsziat
végeztek. A daganatos elvéaltozdsok pontosabb
korismézése érdekében immunhisztokémiai
vizsgalatokat végeztek. Kdvetkeztetés: Anyagunkban a
malignus exokrin daganatok vannak tdlsdlyban a
benignus és endokrin daganatokkal szemben.
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3. A GASZTROINTESZTINALIS STROMA TUMOR
KLINIKOPATOLOGIAI JELLEGZETESSEGEINEK
VIZSGALATA

CARACTERISTICILE CLINICOPATOLOGICE ALE
TUMORILOR STROMALE GASTROINTESTINALE

CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES OF THE
GASTROINTESTINAL STROMAL TUMORS

Szerzdk: Birta Bernadett (MOGYE, AOK 4), Egyed
Erika-Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kdvecsi Attila egyetemi tanarsegéd,
MOGYE

Bevezetés: A gasztrointesztinalis stréma tumor (GIST) a
tapcsatorna  leggyakoribb mesenchymalis eredetli
daganata. Hatterében a bélfal Cajal-sejtjeinek sejtfelszini
tirozin-kin&z-receptoraiban kialakulé aktivalé mutacioi
allnak. Emiatt a Cajal-sejtek osztodasa, proliferacidja és
differencialodéasa kikerll a normalis szabalyozas aldl,
ami tumorképzOdéshez vezet. Fontos szdvettani
diagnosztikai jellemz6je a CD117- és DOG1-pozitivitas.
Célkitiizések: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhdz Patolégiai Laboratoriuméanak leletanyagabdl
2013-2016 kozotti, GIST-vel diagnosztizalt esetek
azonositasa, a klinikopatolégiai és immunhisztokémiai
jellegzetességek Osszegyljtése, feldolgozasa.
M@ddszerek: Retrospektiv tanulmanyt veégeztink, a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz Patologiai
Laboratériumanak  2013-2016  kozotti, GIST-vel
diagnosztizalt eseteit gylijtottiik 6ssze, az adatokat Excel
programmal dolgoztuk fel. Eredmény: 37 esetet
azonositottunk, melybdl 17 férfi és 20 né. Az életkor 33
és 78 év kozott valtozott, az atlagéletkor 64 év.
Lokaliz&cidjuk szerint: gasztrointesztinalisan 32 (86%),
ebbdl a vékonybélben 17 (46%), gyomorban 14 (38%),
nyeléesdben 1 (2%), illetve extragasztrointesztinalisan 5
tumor (14%). A szdvettani tipusok szerint eseteink 73%-
a orsosejtes, 22%-a vegyes és 5%-a epiteloidsejtes. A
daganatok mérete 7-210 mm kozott valtozik. 5 betegnél
volt jelen tavoli attét a diagndzis pillanatdban. A
prognosztikai csoportokat tekintve az esetek 24%-a
nagyon alacsony, 43%-a alacsony, 3%-a kozepes és
30%-a magas rizikoju. A CD117 marker az esetek 95%-
aban, mig a DOG1 az esetek 89%-4ban mutatott pozitiv
reakciot. Az elemzett esetek kapcsan intratumoralis
nekrozis 43%-ban, a rezekcios szélek érintettsége pedig
24%-ban volt jelen. Kovetkeztetés: A GIST relativ
alacsony incidenciaju rosszindulati daganat, ezért a
diagndzis mellé fontos a rizik6csoport és mutacios profil
meghatéarozésa, a személyre szabott kezelés biztositasa
érdekében. Ehhez elengedhetetlen az
immunhisztokémiai, illetve molekularis bioldgiai
moddszerek rutinszer(i alkalmazasa.
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4. GASZTRITISZRE JELLEMZO KORSZOVETTANI
ELVALTOZASOK FELMERESE

STUDIUL MODIFICARILOR HISTOPATOLOGICE
CARACTERISTICE GASTRITELOR

STUDY OF HISTOPATHOLOGIC CHANGES SPECIFIC FOR
GASTRITIS

Szerzdk: Bors Gabriella (MOGYE, AOK 3), Buksa
Sandor Botond (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Fiilop Emdke egyetemi adjunktus,
SzOvettani Tanszék, MOGYE; dr. Marcu Simona Tlinde
egyetemi adjunktus, Szdvettani Tanszek, MOGYE; dr.
Simona Mocan szakorvos, Kérszdvettani Laboratdrium,
Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz

Bevezetés: A gasztritisz egy gyomorbetegség, amelyre
jellemzé a gyomornyalkahartyat érinté gyulladas
jelenléte, kiilonbozé fert6zéses (féleg Helicobacter
pylori), fiziko-kémiai és egyéb behatésok talajan. A
gyomorfekély gyakori szovddménye a gasztritisznek.
Célkitiizések: Tanulmanyunk célja a paciensek
korszdvettani leleteinek felmérése a megbetegedés
korokainak  és  szovodményei  gyakorisaganak
szempontjabol. Anyag és modszer: Retrospektiv
felmérést végeztink a Marosvasarhelyi  Megyei
Siirgdsségi Kdrhaz Korszovettani Laboratériumanak a
2015-6s év 122 alanyabol szarmazd korszovettani
leletén. Vizsgaltuk a nemi, életkori eloszlast, koroki
tényezoket és szovettani elvaltozasok gyakorisagat a
beteganyagunkban, illetve a gyomorfekélyes betegek és
a gasztritiszben szenved6k kozotti Osszefliiggéseket.
Eredmények: Beteganyagunk  53,27%-a  nd,
atlagéletkor 59,94%+18,57 (SD) év, 77,86%-a
gasztritiszben szenved, 11,47%-a pedig
gyomorfekélyben. Korszévettani elemzés soran az
esetek 60,65%-aban gyulladasos beszlrédés, 41,80%-
ban pangasztritisz/aktiv krénikus gasztritisz, 43,44%-
ban foveoléris hiperplazia, 7,61%-ban nem teljes
intesztindlis metapléazia, valamint 6,88%-ban teljes
intesztinalis metaplazia volt megfigyelhetd. Az &sszes
paciens 36,06%-a Helicobacter pylorival fert6zott. A
gasztritiszben szenveddk és a fekélybetegek kozott
statisztikailag  szignifikdns kilonbségeket  véltiink
felfedezni gyulladdsos besziirédés (p=0,0019) és
regenerativ elvaltozdsok szempontjabdl (p=0,0031).
Kovetkeztetés: A betegeinken legnagyobb aranyban
gyulladasos beszilirddés, foveolaris hiperplazia volt
megfigyelhetd, és kozel egyharmad résziik Helicobacter
pylori fertdzésben szenved. Fekélybetegeinkre a
gyulladasos beszlirddés és regenerativ elvaltozasok
kevésbé jellemz0 korszovettani leletnek bizonyultak.

5. ADAGANATSEJTEK ES AZ OKET KORULVEVO
MIKROKORNYEZET KOZOTTI SEJT-SEJT KAPCSOLAT
SZEREPENEK TANULMANYOZASA KLASSZIKUS
HODGKIN-LYMPHOMABAN

STUDIUL CELULELOR TUMORALE SI AL RELATIEI CU
CELULELE REACTIVE ALE MICROMEDIULUI TN
LIMFOMUL HODGKIN CLASIC

STUDY OF TUMOR CELLS AND THEIR RELATIONSHIP
WITH REACTIVE CELLS OF THE MICROENVIRONMENT
IN HODGKIN'S LYMPHOMA

Szerzd: Csilip Tiinde (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Horvath Emdke egyetemi adjunktus,
Patoldgiai Tanszék, MOGYE; dr. Demian Smaranda
egyetemi tanarsegéd, . sz. Belgydgyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A Hodgkin-lymphomak (HL) szOvettani
megjelenésében és a non-Hodgkin lymphoméktdl
alapvetden eltérd klinikai viselkedésében a nem tumoros
mikrokornyezetnek a  szerepe  bizonyitott, de
prognosztikus  szerepe ellentmondasos. A  HL
daganatsejtjei szamos citokint és kemokint termelnek,
amelyek egylittesen a reaktiv. mikrokornyezet
kialakitasaban vesznek részt, melynek sejtjei kiillonbozo
szolubilis  faktorok és membranjelek révén a
daganatsejteknek optiméalis kornyezetet teremtenek a
névekedéshez. Célkitiizések: Munkank soran vizsgaltuk
a daganatsejtek szamat és a mikrokdrnyezetet alkotd
immunsejt-populaciok (B- és T-limfocita) mennyiségét
gyermekkort és felndttkort érinté daganatok esetében,
arra keresve a valaszt, hogy a limfocitds infiltracié
mértéke utal-e a tumorsejtellenes immunvalasz
erésségére. Modszerek: Osszesen 35, nodalis és
extranodalis HL-b6l szarmazd, a Marosvasarhelyi
Megyei Stirgdsségi Korhaz Korszovettani
Laboratériumaban  archivalt szdvettani  metszetet
értékeltiink Ujra a szOveti altipus meghatarozasa
érdekében. Minden esetben a hozzajuk rendelt
immunhisztokémiai vizsgalatok (CD30, CD20, CD3)
mintadit  haszndltuk a daganatsejtek  szamanak
megitélésere, 6t latdteret vizsgalva (20-szoros nagyitas),
valamint megbecsiilve a kornyezetiikben jelen levé B- és
T-limfocitak szazalékos ardnyat. Az adatok ertékelésére
szemikvantitativ scoring rendszert dolgoztunk ki. Az
eredmények statisztikai értékelését a GraphPad Prism
7.01 program segitségével végeztiik. Eredmények: A
daganatsejtek szama a vizsgalt mintakban valtoz6 (5-
56), fuggetlenil az életkortdl és a szdveti altipustol. A
daganatsejtek szama nem mutat Osszefliggést a
mikrokdrnyezet immunsejtjeinek szazalékos aranyaval.
Ugyanakkor nem taldltunk kilonbséget a B- és T-
sejtpopulécié megoszlasaban sem. Kovetkeztetés: A
daganatsejtek és a mikrokdrnyezet kapcsolatdban az
immunsejtek jelenléte dnmagaban nem jelenti a hatasos
immunreakci6 kialakulasat, igy az infiltracié mértéke
sem utal egyértelmiien az immunvalasz erésségére.
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6. HUMAN AGY1 ATTETEK EREZODESENEK ES
STROMAKEPZESENEK VIZSGALATA KVANTITATIV
MODSZEREKKEL

CUANTIFICAREA VASCULARIZATIEI SI A DEPOZITARII
DE TESUT CONJUNCTIV IN METASTAZE CEREBRALE
UMANE

QUANTIFYING VASCULARIZATION AND CONNECTIVE
TISSUE DEPOSITION IN HUMAN BRAIN METASTASES

Szerzo: Csiiry Tamds Daniel (SE, AOK 4 )
Témavezetdk: dr. Reiniger Lilla egyetemi adjunktus, I.
sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, SE; dr.
Paku Sandor tudomanyos fomunkatars, egyetemi
tanarsegéd, |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézet, SE

Az egészséges human agy parenchymdjaban nem
talalhatdk fibroblasztok. Kérdéses, hogy az attétekben
megfigyelhetd  kotdszovetes — strdmat,  melynek
kulcsszerepe van az erez6désben is, mely sejtek
szintetizaljak. Vizsgalataink e folyamatok
megismeréesére irdnyultak. Vizsgalatainkhoz colon-,
tiido- és emldtumor agyi attéti mintakat valasztottunk,
melyekben jol vizsgalhaté a tumor és a kornyezd
agyszovet  viszonya. A mintak  metszetein
picrosiriusfestést,  anti-PDGFRB  és  anti-HSP47
immunhisztokémiai  reakcidkat  végeztink. A
metszeteket beszkenneltiik, ¢és egyenlé nagysagl
tertileteket jeldltink ki a tumor—parenchyma hataron,
melyeken meghataroztuk a metasztazisok
hatarvonalanak hosszat. Ugyanezen terileteken, a
metasztazisok felszinétdl 100 um tavolsagig terjedGen
meghataroztuk a PDGFR- és picrosiriuspozitiv reakcio
relativ terliletét. Ezenkivil vizsgéltuk a peri- és
novekedési tipus szempontjabol lényegesen eltértek
egymastol. A colon- és tiidétumorok féként linearis
frontvonallal (,,pushing” noévekedési tipus), mig az
emlétumorok invaziv novekedési fronttal és a tumor—
parenchyma hataron sok invaginacioval rendelkeztek.
Ennek megfeleléen a tumorfront hossza az emlérakok
esetében  (3045,85+689,72 um)  szignifikdnsan
emelkedett volt a colon- ¢és  tiidétumorok
metasztazisaihoz képest (colon: 2351,6+305,61 um,
tid6: 2026,36+129,63 um). A PDGFR- és picrosirius-
pozitiv terliletek ardnya a colon- és tiidémetasztazisok
felszinén  szignifikdnsan ~ emelkedett  volt az
eml8carcinoma-metasztazisokhoz képest, valamint a két
festés  intenzitdsa  er0s  korrelaciot — mutatott.
Colontumorok esetében, az erek szerkezetében a
felszinhez kozeledve a PDGFR-pozitiv pericytaréteg
megkettdzodését figyeltiik meg, melyek sejtjei pozitivak
voltak HSP47-re is. A rétegek kdzé kollagén rakddott le.
Az erek bekebelezése sordn a kiils6 pericytaréteg, illetve
a kollagén levalasztodott az erekrdl, és a tumor felszinén
halmozodott fel. Ez a folyamat eml6tumorok esetében
elsésorban intratumoralisan zajlott le. Eredményeink
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szerint a metasztazisok kdrnyezetében (colon), illetve
intratumoralisan (emld) az érfal pericytarétegének
megkett6zodése zajlik le, mely sejtek felelések lehetnek
az érfalban lerakodé kollagén szintéziséért, amit HSP47-
pozitivitasuk is alatdmaszt. A metasztazisok kotdszovete
valoszinlileg az erekrdl levalasztott, illetve azoktol
eltdvolodo pericytak terméke.

7. AZ A4B7+ NYIROKSZOVET-INDUKALO SEJTEK
MADCAM-1 HIANYABAN IS KEPESEK ELOIDEZNI A
PERIFERIAS NYIROKCSOMOK FEJLODESET

CELULELE A4B7+, DE INDUCTIE LIMFATICA, POT
PRODUCE EVOLUTIA NODURILOR LIMFATICE CHIAR $I
IN ABSENTA DE MADCAM-1

THE A4B7+ LYMPHOID TISSUE INDUCER CELLS COULD
PRODUCE THE DEVELOPMENT OF PERIPHERAL LYMPH
NODES IN MADCAM-1 DEFICIENCY

Szerzd: Gabris Fanni (PTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Kellermayer Zoltan rezidens orvos,
Immunoldgiai és Biotechnolégiai Intézet, PTE KK;
prof. dr. Balogh Péter egyetemi tanar, Immunoldgiai és
Biotechnoldgiai Intézet, PTE KK

Bevezetés: A periférias nyirokcsomok embrionalis
fejlédése a nyirokszovet-indukald sejtek (LTi) és a
nyirokszovet-organizalé (LTo) sejtek kdlcsonhatasan
alapszik. Az LTi-sejtek a felsziniikon 1év6 a4f7-integrin
altal kapcsolédnak a ligandjukhoz, a mukozalis
vaszkularis  addresszin  sejtadhéziés molekulahoz
(MAdCAM-1), mely az LTo-sejtek felszinén fejezédik
ki. E kolcsonhatds révén vandorolnak az LTi-sejtek a
fejlodé nyirokcsomo-eldtelepbe. Korabban kimutattuk,
hogy az eddigi irodalmi ismeretekkel ellentétben
MAJdCAM-1-hianyos egerekben is kifejlédnek periférias
nyirokcsomok. Jelen munkéankban a nyirokcsomok
stromalis szerkezetét és LTi-sejtjeit elemeztik
részletesebben. Mdédszerek: 4 napos, 7 napos és felnétt
C57BL/6 és MAICAM-1-/- egerek periférias
nyirokcsomoit izolaltuk. Immunfluoreszcens szévettani
festésekkel elemeztik a nyirokcsomok —stromalis
szerkezetét és  B-sejt-kemoattraktans  (CXCL13)
mintazatat. Aramlasi citométerrel az L Ti-sejtek, a helper
T (TH) és citotoxikus T (TC) sejtek aranyait és
addresszinmintazatait (a4p7 és L-selectin [CD62L])
elemeztik. Eredmények: Feln6tt MAdCAM-1-/- egér
periférids nyirokcsomoiban megtartott volt a T:B
szegregacio, és a vad tipushoz hasonl6 CXCL13
kemokinprofilt és stromalis szerkezetet lattunk. 4 napos
MAJdCAM-1-/- egerek periférias nyirokcsomoiban a vad
tipusu egerekhez képest kevesebb LTi-sejtet talaltunk, és
ezek nagyobb mértékben voltak a4p7+/CD62L-
fenotipustiak. Ezzel szemben 7 napos MAdCAM-1-/-
egérben a vad tipushoz képest magasabb LTi-
sejtfrekvenciat észleltiink, és ezek az a4p7 helyett inkabb
CD62L -receptort expresszaltak. Mind 4 napos, mind 7
napos korban mindkét genotipusban az érett TH- és TC-
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sejtek nagyrészt CD62L+ fenotipustak voltak.
Kovetkeztetés: Osszességében eddigi eredményeink azt
mutatjak, hogy a MAJCAM-1-hiany a nyirokcsomé
kialakuldsdt nem akadalyozza meg, viszont a
nyirokcsomok sejtosszetételét befolydsolja. Az LTi-
sejtek a4p7+/CD62L-profilja alapjan az a4f7-nek egy
alternativ, eddig ismeretlen endothelialis receptorat
feltételezzlik, mely &tveszi a MAdCAM-1 szerepét.
Mindennek a kronikus gyulladasok soran l4that6
ektopids  nyirokszovet-fejlédésnél  lehet  fontos
patogenetikai szerepe, és esetleges terapias jelentosége.

8. GYOMOR-BEL TRAKTUS NEUROENDOKRIN
DAGANATAINAK KORSZOVETTANI FELMERESE

EVALUAREA HISTOPATOLOGICA A TUMORILOR
NEUROENDOCRINE DE LA NIVELUL TRACTULUI
GASTRO-INTESTINAL

HISTOPATHOLOGICAL ASSESSMENT OF
NEUROENDOCRINE TUMORS OF THE
GASTROINTESTINAL TRACT

Szerzd: Gaier Melinda (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Fiilop Emdke egyetemi adjunktus,
Szbvettani Tanszék, MOGYE; dr. Marcu Simona Tiinde
egyetemi adjunktus, Szdvettani Tanszék, MOGYE; dr.
Simona Mocan foorvos, Korszovettani Laboratorium,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz

Bevezetés: A gyomor-bél traktusi neuroendokrin
daganatok egy igen heterogén daganatcsoportot
képeznek, ami a klinikai és szdvettani megjelenésiiket
illeti. Klinikailag a betegek lehetnek szimptomatikusak
vagy tunetmentesek. Utdbbi esetekben a kdrszdvettani
diagnézis idejekor a betegek mar attétekkel
rendelkezhetnek (25%), vagy egy sebészetileg
elérehaladott stadiumban vannak (60%). Szovettanilag a
kdz6s jellemz6 a neuroendokrin tumormarkerekkel
szembeni reaktivitas. Célkitiizések: Kutatasunk célja
egy atfogd korszovettani attekintés a neuroendokrin
daganatok megjelenési  formairdl, sajatossagairol,
diagnosztikai madszereirdl és prognozisarol.
Mddszerek:  Retrospektiv  tanulmany  keretében
vizsgaltuk a Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Korhaz
Korszovettani  Laboratériuménak 2014-2016 kozotti
idészakara  terjed6,  tapcsatornai  neuroendokrin
daganatokra vonatkozd eseteit. A talalt eseteknek
megfeleléen szamontartottuk a daganat lokalizaciojat,
differencialtsagi fokat, invazidjat, metasztazis jelenlétét,
valamint a kdrszOvettani diagnosztikajat. A szovettani
eljarasok kozil hematoxilin-eozin-festés és
immunhisztokémiai maédszerek keriltek alkalmazésra.
Eredmények: A tanulmany soran 30 esetet talaltunk,
azonos aranyban noi és férfi egyének, atlagéletkor 54 év.
A legtdbb esetben az elvaltozds a gyomorban (47%)
jelent meg, ezt kdveti a coecum (17%) és appendix
(13%) érintettség. A WHO (World Health Organization)

osztalyozési rendszere szerint domindnsan Gl-es
daganatok (44%) jelentek meg, és 2 esetben a sulyosabb,
MANEC (mixed adenoneuroendocrine carcinoma)
formaval is talalkoztunk. 7 esetben egy id6ben volt jelen
a lymphovascularis €s perineuralis besziirédés, amely
nyirokcsom6- és tavoli metasztazisok megjelenését
indukalta. Az immunhisztokémiai markerek kozil a
leggyakoribb megnyilvanulasi a chromogranin, ezt
koveti a synaptophisin és a neuronspecifikus enolazzal
torténd  jelolés. Kovetkeztetés: Amint  korébbi
tanulmanyok is bizonyitottdk, a neuroendokrin
daganatok szovettani differencialtsagi foka, kiterjedésuik
mértéke, proliferacios aktivitdsuk meghatarozasa a Ki-
67- és a mitotikus index altal, valamint lymphovascularis
és perineuralis invaziéjuk szoros kapcsolatban &ll a
korlefolyassal és a lehetséges kezelési mddszerekkel. A
daganat gyenge differencialtsagi foka és fokozott
osztodasi aktivitasa rossz prognézisra utal, magas
kockazati tényezot jelentve a daganatsejtek mélyebb
rétegekbe vald besziiremitése és a nyirokcsomo-, illetve
tavoli szervi attétek megjelenése altal.

9. BLEOMICIN HATASA A CSIRKE CHORIOALLANTOIS
MEMBRANJAN: KISERLETBEALLITASI
MEGFIGYELESEK

EFECTUL BLEOMICINEI ASUPRA MEMBRANEI
CORIOALANTOIDIENE: OBSERVARI EXPERIMENTALE

THE EFFECT OF BLEOMYCIN ON THE CHICKEN
CHORIOALLANTOIC MEMBRANE: EXPERIMENT
OBSERVATIONS

Szerzdk: Jakab-Péter Kinga (MOGYE, AOK 6), Piisok
Henrietta-Eszter (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. Pavai Zoltan egyetemi tanér,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A csirke chorioallantois membranja egy
konnyen hozzaférhetd, jol megfigyelhetd, széles korben
hasznalhaté modell az angiogenézis vizsgalatara,
kiilonboz6 pro- és antiangiogenetikus anyagok
tesztelésére. Alternativat jelent a rakkutatdsban a
daganatos sejtek osztédasanak vizsgalatara, segitségével
vizsgalhatok a potencidlisan irritdlé  anyagok,
ugyanakkor  implantdtumok  biokompatibilitdsanak
megfigyelésére is alkalmas. Célkitiizés: Roméanidban
Temesvaron és Craiovan hasznaljdk a choriollantois
membrant kutatasi célokra. A dolgozat célja egy ilyen
modell kivitelezése, megértése, ezaltal lehetdvé tenni a
MOGYE-n is a hasznalatat, illetve a membran
segitségével tanulmanyozni a bleomicin erekre,
angiogenézisre kifejtett hatasat. Modszer:
Megtermékenyitett, friss tojasokon 3 napos keltetés utan
(37,5°C-on, 60%-0s paratartalom mellett) a tojas két
polusan két aprd lyukat furtunk, a felsé po6lusnal 3 ml
albumin keriilt leszivasra, majd egy sablon segitségével
egy el6re meghatarozott méretii lyukat vagtunk a tojas
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tetejére, amelyet utana ragtapasszal fedtiink; ezutan
tovabb folytatddott a keltetés. A 7. keltetési napon a
tojasokat 5 csoportba osztottuk. 1. csoport: a membran
felszinére egy 5 mm atmér6ji, korong alaku szlirépapir
kerllt, amelyre 0,01 ml Bleomycin medac lett
cseppentve. 2. csoport: a membran felszinére csak
szlirGpapir keriilt. 3. csoport: a membranra egy 5 mm
atmér6jii, 1 mm vastagsagi szilikongylri keriilt,
belsejébe bleomicin. 4. csoport: a membranra csak
szilikongytirti  kertilt. 5. csoport: kontrollcsoport,
semmiféle anyag nem keriilt a membranra. Ezt k6vet6en
a 8-9. napon, kovetve a membranon bekdvetkezd
elvaltozasokat, mindegyik napon mindegyik csoportot
képviselve begytjtésre keriiltek a membranok, majd
kdvetkezett a fixalds, beagyazés, festés hematoxilin-
eozinnal. Eredmények: Makroszkoposan is
megfigyelhetd kiilonbségek a gydgyszert kapott és nem
kapott egyedek kozott. Mikroszkdposan jol kivehetd a
membran elvékonyodasa, a stréma A&lloméanyanak a
csokkenése, a benne levd erek faldnak az Osszeesése a
gylriivel vagy papirral fedett, bleomicint kapott
membranteriileteken. Sem a szlrépapir, sem a
szilikongytirli 6nmagaban nem befolyasolta a membran
és az embrio fejlédését. Kovetkeztetés: A csirke
chorioallantois  membranmodellje egy  kénnyen
elsajatithato, egyszer(, hozzaférhet6 kisérleti modell, jol
hasznalhat6 a bleomicin érfejlodésre kifejtett hatasanak
vizsgalatara.

10. A VASTAGBEL ES A VEGBEL ROSSZINDULATU
DAGANATAINAK MAKROSZKOPOS ES MIKROSZKOPOS
MEGJELENESENEK ATTEKINTESE KORSZOVETTANI
SZEMPONTBOL

ASPECTELE MACROSCOPICE SI MICROSCOPICE ALE
TUMORILOR COLORECTALE MALIGNE

MACROSCOPIC AND MICROSCOPIC ASPECTS OF THE
COLORECTAL CANCER

Szerzdk: Kolumban Szilard-Szilamér (MOGYE, AOK
4), Gondos Erika (MOGYE, AOK 4), Egyed Erika-
Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Marcu Simona Tunde egyetemi
adjunktus, Szévettani Tanszék, MOGYE; dr. Simona
Mocan féorvos, Korszévettani Laboratorium,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz, dr. Fiilop
Emdéke egyetemi adjunktus, Szovettani Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A fejlédd és fokozatosan elid6sodd
orszagokban a rak jelenléte novekvd tendenciat mutat,
igy a rosszindulatd vastagbél- és végbéldaganatok
elokeld helyet foglalnak el a rak okozta elhaldlozasok
tekintetében. A vastagbél- és végbélrakban szenvedés
valoszinlisége mintegy 4-5%, a kialakulds kockézata
személyhez, szokéasokhoz, életkorhoz,  kronikus
betegséghez és életmddhoz kotott. Anyag és mddszer:
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A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi  Korhaz
Korszovetettani Laboratoriumanak 2013-2014 kozotti
anyagan vizsgaltuk a vastagbél és végbél rosszindulatu
daganatainak ~ makroszkdpos és  mikroszképos
megjelenési formainak eléfordulasat. A talalt 466
esetben szdmon tartottuk a betegek nemét, életkorat, a
daganat elhelyezkedését, makroszkopos megjelenési
formajat, differencidlodasi fokat és terjedését.
Eredmények: A betegek 62%-a n6, 38%-a férfi. A nék
atlagéletkora 66,11 év, a férfiaké 67,16 év. Az esetek
80,43%-aban a korszovettani diagnodzis adenocarcinomat
mutatott ki, leggyakoribb elhelyezkedéssel a felszalld
vastagbél (26%), a szigmabél (36%), illetve a
szigmabél-véghél atmenet (36%) teriiletén. Az esetek
tilnyomé  tobbsegeben  (53,76%) a daganatok
makroszkopos megjelenése infiltralo, melyek a
subserosaig terjednek. Kovetkeztetések:
Kovetkeztetéseink szerint a leggyakrabban eléfordulod
forma az infiltrativ adenocarcinoma (56,39%), mely az
esetek 57,12%-aban a szigmabélben fordul eld, emiatt a
betegség megelozésének ¢és korai diagndzisanak
elengedhetetlen feltétele a colonoscopids vizsgélat és a
helyes étrend biztositasa.

11. TERAPIAREZISZTENCIA A DEPRESSZIO HAROM
TALALAT ELMELETENEK EGERMODELLJEBEN

MODELAREA PE SOARECI A TEORIEI CELOR TREI
LOVITURI TN DEPRESIA REZISTENTA LA TERAPIE

A MOUSE MODEL OF THERAPY RESISTENT DEPRESSION
IN LIGHT OF THREE HIT THEORY

Szerzé: Kun Daniel (PTE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Gaszner Tamas egyetemi tanarsegeéd,
Anatémiai Intézet, PTE AOK; dr. Gaszner Balazs
egyetemi docens, Anatémiai Intézet, PTE AOK

Bevezetés: Korunk egyik leggyakoribb pszichiatriai
betegsége a depresszid. A betegség patomechanizmusa
tisztdzatlan, de a szerotoninerg rendszerek, mint a
nucleus raphe dorsalis (DR) érintettsége ismert. A harom
talalat elmélet szerint a korkép genetikai, epigenetikai és
kornyezeti hatasok egylittes fennallasanak
kovetkezménye.  Kordbbi  eredményeink  szerint
hypophysis  adenilat-ciklaz ~ aktivalé  polypeptid
(PACAP) heterozigdta egerek genetikai modellként
szolgalhatnak. Az anyai megvonas az epigenetikai, a
krénikus varidbilis enyhe stressz (CVMS) a kérnyezeti
hatasok kisérletes megfelel6je. Hipotézis: Feltételeztlk,
hogy a mindharom rizik6faktorral terhelt egereink a
betegség tiineteit mutatjak viselkedési tesztekben, mely
egyltt jar a DR szerotoninerg neuronjainak
aktivitasvaltozasaval. Hipotézisink szerint a vart
hangulati és morfoldgiai eltérések fluoxetin (szelektiv
szerotoninvisszavétel-gatld antidepresszans) kezeléssel
visszafordithatok, hozzajarulva modelliink validitasanak
alatdimasztasdhoz.  Moédszer:  Ujsziilétt  PACAP-
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heterozigota egereket tettiink ki anyai megvondasnak,
kontrollokkal szemben. A felné6tt kolykok felét CVMS-
nek vetettiik ala. Minden csoportban az allatok felét
intraperitonealis fluoxetin-injekcidval kezeltik,
olddszert kapott kontrollokkal szemben. Az &llatok
hangulatat tail suspension (TST) és marble burying
tesztben (MBT) értékeltik. A DR metszetein szerotonin-
FosB immunfluoreszcens jel6lést végeztink a mag
kronikus aktivitasanak vizsgalatara. Eredmények: A
stlyos megvonason atesett allatok immobilitasi szintje
TST-ben sem CVMS-re, sem fluoxetin-kezelésre nem
reagdlt, mig a fluoxetin-kezelés szorongasiszint-
csOkkentd hatasa MBT-ben megtartott volt. Ugyanebben
a csoportban a DR szerotoninerg neuronjainak szama
drasztikusan  csokkent, és azok FosB-aktivitasa
gyakorlatilag megsziint. KOvetkeztetés: A viselkedési
tesztek szerint a genetikailag prediszponalt allatok anyai
megvonas és stressz egylttes hatasara részlegesen
reagalnak antidepresszans kezelésre. A morfologiai
utalhatnak. Kisérleti modelliink a terapiarezisztens
depresszié tanulmanyozéasanak eszkoze lehet.

12. AZ EDINGER-WESTPHAL-MAG ANYAGCSERE-
SZABALYOZASBAN BETOLTOTT SZEREPENEK A
VIZSGALATA

INVESTIGAREA ROLULUI NUCLEULUI EDINGER-
WESTPHAL TN REGULAREA METABOLISMULUI

INVESTIGATION OF THE ROLE OF THE EDINGER-
WESTPHAL NUCLEUS IN THE REGULATION OF ENERGY
BALANCE

Szerz6: Nagy Akos (PTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Gaszner Balazs egyetemi docens,
Anatomiai Intézet, PTE AOK; dr. Furedi Nora egyetemi
tanarsegéd, Anatémiai Intézet, PTE AOK

A centrélis projekcioju Edinger—Westphal-mag (cpEW)
urocortinl (Ucnl) tartalmu idegsejtjei szerepet jatszanak
a stresszadaptacio szabalyozasaban. A stressz kevéssé
ismert mechanizmussal befolyasolja az
energiametabolizmust. A cpEW-ben t6ébb, mind a
stresszvalaszban, mind a taplalékfelvétel- és anyagcsere-
szabalyozashan szerepet jatsz6 neuropeptidnek, illetve
receptornak a jelenlétét leirtak. Mindeddig azonban nem
vizsgaltdk a melanokortinok jelenlétét az Ucnl-
neuronok szomszédsagaban. Elokisérleteinkben alfa-
melanocitastimulalé hormont (a-MSH) és Agouti-
related peptide-et (AgRP) tartalmazd rostokat mutattunk
ki a melanokortin 4 receptor (MC4R) immunreaktiv
Ucnl-neuronok szomszédsagaban. Hipotézisiink szerint
a melanokortin-rendszer tagjai  funkciondlis és
morfologiai valtozasokat idéznek el6 a cpEW Ucnl-
neuronjain. Elsé kisérletiink soran vizsgaltuk a cpEW
szOvettani megjelenését éheztetett allatokban Ucnl,
FosB (neuronaktivaciés marker), AgRP és a-MSH

immunfluoreszcens jel6lések segitségével. Masodik
kisérletlinkben patkanyok agyaba kantilt implantaltunk a
cpEW f01¢é, melyen keresztil a-MSH (MC4R-agonista),
HS024 (MC4R-antagonista), tovabba ezek koktéljanak
(a-MSH+HS024)  hatasat  vizsgéltuk  fizioldgias
sooldattal kezelt kontrollokkal szemben. A kezelés
hatasara  bekdvetkezd  centralis és  periférias
testhémeérséklet- és oxigénfogyasztas-valtozast
regisztraltuk, majd Ucnl-FosB-immunfestést végeztink.
Eheztetett allatok cpEW-jében az AgRP-, az Ucn1- és az
FosB-expresszidé novekedését talaltuk, mely az a-MSH
tartalmi rostok csokkent jeldenzitasaval jart egydtt
normal téplaltsagi allapotd kontrollokkal 6sszevetve.
Masodik kisérletiinkben o-MSH kezelés hataséara
fokozott oxigénfogyasztast mértiink in vivo. A HS024 és
a  koktél  (a-MSH+HS024)  kezelés  Ucnl-
szignaldenzitds- és FosB-expressziondvekedést okozott
immunfluoreszcens szévettani metszeteken. Morfoldgiai
és in vivo tesztjeink alatamasztjak, hogy az AgRP és o-
MSH az MC4R-en hatva befolyésolja a cpEW Ucnl-
neuronjainak mitkodését. Eredményeink segitségével
kdzelebb keriilhetiink annak megértéséhez, hogy miként
jarul hozza a cpEW az energia-egyensulyban
bekovetkezé valtozasokhoz a hangulatzavarokkal jaro
korképekben.

13. A CSONTVELOI STROMA VIZSGALATA ABL-BCR-
NEGATIV KRONIKUS MYELOPROLIFERATIV
NEOPLASIAKBAN

STUDIUL STROMEI TESUTULUI OSTEOMEDULAR TN
NEOPLASME MIELOPROLIFERATIVE CRONICE ABL/BCR
NEGATIVE

STUDY OF THE STROMA REACTION IN ABL-BCR
NEGATIVE CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE
NEOPLASMS

Szerz6: Péter Emese (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Horvath Emdke egyetemi adjunktus,
Patoldgiai Tanszék, MOGYE; dr. Chira Liliana
egyetemi tanarsegéd, Patolégiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A csontvel6i stromara fontos szerep harul a
csontveld homeosztazisanak szabalyozasaban. Kronikus
mieloproliferativ kdrképekben a stroma aktivacioja
sordn  rostszaporulat  jelenik  meg,  amelyet
megndvekedett érstirliség és a stroma  sejtjeinek
szaporodasa el6z meg. Célkitiizések: A blasztszamnak
és a megakaryocytaszamnak a rostszaporulattal,
valamint az érslriséggel mutatott kapcsolatanak
kvantitativ vizsgéalata az ABL/BCR-negativ kronikus
myeloproliferativ neoplasidk kiilonb6z6 prognozissal
rendelkezd altipusaiban. Modszerek: Osszesen 30
archivalt esetet értékeltiink Gjra, mindegyik altipusbol 10
esetet vizsgalva a hozzajuk rendelt immunhisztokémiai
reakciok (CD34, CD61) és a Gomori-féle
ezlistimpregnacioval festett metszetek felhasznalasaval.
A strébmareakcioban  szerepet  jatszé  eltérések
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megitélésére o6t vel6lirt vizsgaltunk. Az adatok
értékelésére szemikvantitativ score-rendszert dolgoztunk
ki. Az eredményeket statisztikailag értelmeztiik
(GraphPad Prism 7.01 program). Eredmények:
Legkifejezettebb strébmareakciot a primér
myelofibrosissal diagnosztizalt esetekben talaltunk,
szignifikans eltérést mutatva a tobbi altipushoz
viszonyitva. A fibrosis graddusa csak globdlis szinten
mutat  Osszefliggést a  blasztok, valamint a
megakaryocytadk szdmdval (p<0,001). Annak ellenére,
hogy a blasztok szambeli emelkedésével az érsiirliség is
nd, mégsem mutathat6 ki szignifikans osszefiiggés a két
vizsgalt paraméter kozott. Kovetkeztetések: A
strémareakcio fokozddasa a myelofibrosis
megjelenésének prediktiv mutatéja. Az
immunhisztokémiai maddszerekkel, valamint a Gomori-
impregnécioval jaro festddési sajatossagok lehetdvé
teszik a szoveti elvaltozasok szemikvantitativ score-
rendszerbe valé sorolasat, biztositva a betegség
progresszidjanak a kovetését, valamint a terapias
célpontok azonositasat.

14. TUMORINDUKALT ANGIOGENEZIS VIZSGALATA
PRIMER SZOLID DAGANATOKBAN ES AZ ALTALUK
KEPEZETT METASZTAZISOKBAN

STUDIUL COMPARATIV AL ANGIOGENEZEI N
TUMORILE SOLIDE PRIMARE SI iN METASTAZELE LOR

STUDY OF TUMOR-INDUCED ANGIOGENESIS IN
PRIMARY SOLID TUMOURS AND THEIR METASTASIS

Szerz6: Talas-Lukacs Emese (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Horvath Eméke egyetemi adjunktus,
Patoldgiai Tanszék, MOGYE; dr. Turdean Sabin
egyetemi adjunktus, Patologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Ismert tény, hogy a daganatok ndvekedése
angiogenézisfiiggé, de az angiogenézis nemcsak a
tumorszovet taléléséhez sziikséges, hanem hozzajarul a
metasztézis kialakuldsahoz is. Célkitiizések: Munkank
sordn parhuzamosan vizsgaltuk a primér daganatok és az
altaluk képezett metasztazisok erezettségét, arra keresve
a vélaszt, hogy a primér daganat és metasztazisa kozott
létezik-e szignifikans kiilonbség az angiogenézisre
vonatkozdlag. Mdodszerek: 22 boncolasi anyaghdl
szarmazd primér szolid daganatot és metasztazisaikat
vizsgaltuk, immunhisztokémiai modszerrel azonositva
az érsliriiséget vWF-antitest hasznalataval. Az
értékeléshez minden esetbdl 5 magas érstirliségt teriiletet
hasznaltunk fel, majd 20-szoros nagyitassal régzitettiik,
és digitalis morfometrias modszerrel (Image J program)
meghatéroztuk minden esetben az erezettség endoteél-
osszfeluletét. Az eredmények statisztikai értékelését a
GraphPad Prism 7.01 program segitségével végeztiik.
Eredmények: Az erezettség endotél-dsszfeliiletének
atlaga a metasztazisok esetében enyhén magasabb volt
(8,744£3,72) a primér tumorokhoz viszonyitva
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(7,79+£3,42), de ez a kulénbség statisztikailag nem
mutatott szignifikéans értéket (p=0,3825). Figyelembe
véve a daganatok szovettani tipusat, a tidé primér
laphamkarcinomaja esetében az érslirliséget jellemzd
endotél-gsszfelllet szignifikansan magasabb volt az
egyéb primér szolid daganatokhoz viszonyitva
(p=0,0061), ellentétben a metasztazisokkal, ahol
szignifikdns  kulonbség nem  volt  kimutathat6
(p=0,9637). Kovetkeztetés: Eltekintve a szOvettani
tipustdl, azt taldltuk, hogy a primér daganatok és a
metasztazisok érstirlisége k0zOtt nincs szignifikans
kiilonbség. A tiid6 laphdmkarcinoméja esetén talalt
eltérd értékek arra utalnak, hogy a gazdaszovet
stromajanak  fontos  szerep jut a  daganat
vaszkularizacidjaban.

15. AZ OVALIS SEJTES REGENERACIO VIZSGALATA
PORTALIS VENAAGLEKOTEST KOVETOEN
PATKANYMAJBAN

EXAMINAREA REGENERARII MEDIATA DE CELULELE
OVALE DUPA LIGATURA DE VENA PORTA TN FICAT DE
SOBOLAN

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

Szerz6: Trojnar Dora (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Dezsé Katalin egyetemi adjunktus, 1.
sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE; prof.
dr. Nagy Péter egyetemi tanar, |. sz. Patoldgiai és
Kisérleti Rakkutatd Intézet, SE

Bevezetés: A kiterjedt sebészi rezekciot igénylé human
majmiitétek sordn gyakran alkalmazott eljaras a portalis
véna againak lekotése (PVL). A ligatdra az érintett
lebenyek sorvadasahoz vezet, a nem lekotétt lebenyek
pedig a majsejtek kompenzatorikus hiperplaziaja révén
megnének. A szovetujdonképzés egy masik lehetséges
médja a maj szomatikus  Ossejtjeibdl  kiinduld
regenerdcio. Ezek a sejtek akkor aktivalédnak, ha a
hepatocitak osztddasa gatolt. A patkanyoknak adott 2-
acetaminofluorén (AAF) hatékonyan blokkolja a
majsejtek replikéacidjat. Korabbi munkankban a PVL-t
AAF-kezeléssel (AAF/PVL) kombinaltuk, ennek
hatasara a nem lekotdtt lebenyekben aktivalodtak a maj
szomatikus Ossejtjei. Jelenleg azt vizsgaltuk, hogy az
AAF/PVL-modellben a  lekoététt  lebenyekben
indukélhatd-e Gssejtes reakcio. Modszerek:
Kisérleteinket F-344-patkanyokon végeztik. A tiznapos
AAF-kezelés kozepén PVL-t hajtottunk végre. A
kontrollcsoport nem kapott AAF-et. A PVL-t kovetd 7.,
illetve 14. napon az eltavolitott majak lekotott
lebenyeib6l ~ metszeteken ~ OV-6 és DLK1
immunhisztokémiai reakciékat végeztink. Az OV-6-
pozitiv mintdkon a majoéssejtek leszarmazottainak
tekintett ovalis sejtekbdl eredd reakcid teriiletét az
ImageJ (NIH) programmal mértik. Az OV-6-pozitiv
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sejtek jellegének tisztazasara az ovalis sejtekre jellemzd
DLK1 (delta-like protein) fehérje jelenlétét is vizsgaltuk.
Eredményeinket kétmintds t-probaval hasonlitottuk
0ssze. Eredmények: A morfometriai mérések sordn a
PVL-modellben a lekotdtt lebenyekben az OV-6-pozitiv
sejtek teriiletének szazalékos ardnya mindkét vizsgalt
idépontban 1,1% volt, és ezek a sejtek a DLK1-
reakcioval nem festédtek. Az AAF-PVL-modellben az
ovalis sejtes reakcio kiterjedtsége a 7. napon 2,57%-nak,
illetve 14. napon 3,26%-nak bizonyult. A 14. napon
eltavolitott lebenyekben az ovalis sejteken kimutathato
volt a DLK1 fehérje. Kovetkeztetések: Az AAF-PVL-
modellben munkacsoportunk sikeresen mutatott ki a
lekdtott majlebenyek teriiletén is ovalis sejtes reakciot,
melynek kiterjedtsége emelkedd tendenciat mutatott. Az
ovalis sejtek alkotta csévek egy részében DLK1-pozitiv
sejtek voltak azonosithatéak. A kontrollcsoportban
Ossejtes reakcio nem volt kimutathato.

16. A VTA FUNKCIONALIS ES MORFOLOGIAI
VIZSGALATA A DEPRESSZIO HAROM TALALAT
ELMELET EGERMODELLJEBEN

EXAMINAREA FUNCTIONALA ST MORFOLOGICA A VTA
iN MODELUL TEORIEI ,,CELOR TREI LOVITURI” AL
DEPRESIEI

FUNCTIONAL AND MORPHOLOGICAL CHANGES IN THE
VTA IN THE THREE HIT MODEL OF DEPRESSION

Szerzd: Ujvari Balazs (PTE, AOK 5)

Témavezets: dr. Gaszner Balazs egyetemi docens,
Anatomiai Intézet, PTE AOK

Bevezetés: A klinikai depresszi6 a  kronikus
munkaképtelenség egyik legfobb oka. Bizonyitott, hogy
a monoaminerg rendszer zavara is &llhat a kdrkép
héatterében. A farmakoterapia kizardlag az e rendszert
befolyasol6 szereken alapszik, azonban az esetek

harmadaban hatdstalannak bizonyul. A betegség
kéroktandban a meso-cortico-limbikus rendszer részét
képez6 ventralis tegmentalis area (VTA) szerepe is
felmeriilt. Célkitiizések: Munkacsoportunk célja a
héattérben zajlé neurobioldgiai valtozasok feltérképezése
megbizhat6 allatmodell fejlesztésével. A ,harom talalat
elmélet” szerint genetikai, epigenetikai és a szerzett
stresszfaktorok egylttes fennallasa esetén
hangulatzavarok  manifesztadlddhatnak.  Kutatasaink
sordn a harom talalat elmélet egérmodelljének
kifejlesztése és validaldsa volt a célunk, melynek sorén a
VTA funkcionélis-morfoldgiai valtozésait
tanulmanyoztuk. Mddszerek: A genetikai predispoziciot
a hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid gén
mutécidja, az epigenetikai hatast az anyai megvonéas
modellezte, mig kronikus varidbilis enyhe stresszel
(CVMS) a kornyezeti hatast imitaltuk, kontrollokkal
szemben. Az allatok fele vivoanyag, illetve
fluoxetininjekciokat kapott. A modell validitasat
viselkedési tesztek segitségével elemeztik. A VTA
teriletén talalhatd dopaminerg neuronok aktivitdsanak
kimutatasa céljabol az  allatok agyan kettOs
immunfluoreszcens jeldlést alkalmaztunk. Funkcionalis
kovetkeztetések megallapitasa érdekében denzitometriai
maodszerrel elemeztik a tirozin-hidroxildz enzim
jelerésségét, és a sejtekben értékeltiik az FosB aktivitasi
marker jelenlétét. Eredmények: Eredményeink szerint
az egerek depresszidszerl tliineteket mutattak, melyeket
viselkedési tesztekkel tAmasztottunk ald. A szdvettani
vizsgalataink eredményei is megerdsitették, hogy az
emlitett faktorok 6nmagukban és egymassal interakcioba
Iépve is képesek voltak befolydsolni a VTA-neuronok
aktivitasat. Kovetkeztetés: Megallapithatjuk, hogy a
harom taldlat elmélet alapjan felllitott allatmodelliink
alkalmas a hangulatzavarok tanulmanyozasara. A modell
reprodukalasaval bevezetésre vard antidepresszansok
tesztelésére kerllhet sor.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Szilagyi Tibor, egyetemi tanar
Dr. Koller Akos, egyetemi tanar
Dr. Orban-Kis Karoly, egyetemi docens
Dr. Farr Annamaria, egyetemi adjunktus
Dr. Metz Jalia-Erzsébet, egyetemi adjunktus

1. A LIZOFOSZFATIDSAV FOKOZZA AZ ERTONUST
1IZOLALT PATKANY-KORONARIAEREKEN

ACIDUL LIZOFOSFATIDIC INTENSIFICA TONUSUL
ARTERIALjN FRAGMENTE IZOLATE DE ARTERA
CORONARA

LYSOPHOSPHATIDIC ACID INCREASES VASCULAR TONE
IN ISOLATED CORONARY SEGMENTS

Szerzék: Ambrus Viktéria (SE, AOK 4), Benis Aron
(SE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Miklos Zsuzsanna egyetemi
adjunktus, SE; dr. Monori-Kiss Anna egyetemi
tanérseged, SE

Bevezetés: A lizofoszfatidsav (LPA) az értdnus
szabalyozdsdban is szerepet jatsz6 lipidmediator,
amelynek hatasait hat ismert G-fehérje-kapcsolt receptor
kozvetiti. Laboratériumunk korabbi vizsgalatai szerint
az LPA izolalt szivben jelentds koronariadramlas-
csokkentd hatassal bir. Célkitiizés: Munkankban arra
kerestilk a valaszt, hogy az LPA hogyan befolyasolja
izolalt koronariakon az értonust, illetve megvaltoztatja-e
a simaizom miogén valaszat valtoz6 nyomasviszonyok
mellett. Vizsgaltuk tovabba, hogy a hatds LPA; s-
receptorok kozvetitésével valdsul-e meg. Mdodszer:
Felnétt, him Wistar-patkanyok szivébol koronariaereket
izolaltunk. Ezek egy részén meghatéroztuk a hat ismert
LPA-receptor ~mRNS-expressziéjat. Az  érténus
valtozasainak nyomon kovetéséhez azonos méretli
érszakaszokat ~ nyomds-angiométerrel  vizsgaltunk.
Meghataroztuk az erek ténusat kontrollkérilmények
kozt (50 Hgmm), valamint 10-6, 10-5 és 10-4 M-LPA
hozzaadasat kovetden. A kanllokon keresztiil a nyomast
aramlasmentesen  véltoztatva  (30-120  Hgmm)
vizsgaltuk a miogén valaszt is, amit a miogén indexszel
jellemeztink. Az LPAjs-receptor  szerepének
tisztazasahoz LPA;_s-antagonista Kil6425-6t (10-5 M)
hasznéltunk. Eredmény: A patkény-koronariaerekben
mind a hat LPA-receptor expresszidja kimutathat6 volt.
A kontrollkériilmények kozt 184+47 pm atmérdji
ereken az LPA dozisfiiggd modon novelte az értonust:
8+2% (kontroll), 14+3% (10-6), 18+3% (10-5), 21+3%
(10-4) (a kalciummentes ératmér6 szazalékaban, p<0,01
vs. kontroll, n=10). A Kil6425 a 10-6M LPA
tonusfokoz6 hatdsdt nem  befolyasolta (relativ
tonusnovekedés: LPA: 2,47+0,52 vs. LPA+Ki16425:
1,8440,59, p=0,43, n=8). A miogén valaszt jellemzd
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miogén index nem valtozott LPA hatasara (kontroll:
5,9+2,2, LPA: 59+1,9, p=0,61, n=7). Kdvetkeztetés:
Eredményeink alapjan izolalt patk&nykoronariakon az
LPA vazokonstriktor hatassal bir, amelyet nem az LPA;-
3-receptorok kozvetitenek. Az LPA-fliggd
tonusfokozddas soran nem valtozik az ér miogén valasza
a vizsgalt nyomastartomanyban, igy feltehetdleg az LPA
nem modositja jelentésen a  koronariakeringés
autoregulécidjat. Az altalunk leirt folyamatoknak fontos
szerepe lehet a koronaridk elzarédasaval jard korképek

srer

szabadul fel. TAmogatéas: OTKA K-112964.

2. NEMEK KOZTI KUI,_(")[\IB,SE'GEK BEFOLYASA AZ IDOS
(>60 EV) BETEGEK TULELESERE AKUT MYELOID
LEUKEMIABAN

DIFERENTA RATEI DE SUPRAVIETUIRE A PACIENTILOR
CU LEUCEMIE MIELOIDA ACUTA CU VARSTA DE PESTE
60 DE ANI TN FUNCTIE DE SEX

GENDER DIFFERENCES IN THE SURVIVAL OF ELDERLY
PATIENTS (>60 YEARS) WITH ACUTE MYELOID
LEUKAEMIA

Szerz6: Hantosi Dora (SZTE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Jacqueline Cloos egyetemi tanar, Vrije
Universiteit Medisch Centrum — Cancer Center
Amsterdam

Bevezetés: Az akut mieloid leukémia (AML) a
hematopoetikus Ossejtek heterogén klonalis korképe,
emellett felndttekben a mieloid sejtvonal leggyakoribb
rosszindulati elvaltozasa. A korképre jellemzé a
differenciaciéban akadalyozott mieloid blasztsejtek akut
felszaporodasa és a szoveti infiltracid a vérképzo
rendszer ezen funkcibvesztett, szabdalyozatlanul
szaporodd rékos sejtjeivel. Az  AML-kutatdsok
tobbségében a teljes, illetve eseménymentes tulélés
szolgélnak végpontként. A korkép heterogenitasanak
kdszonhetden a progndzist és a tulélési id6t szamos
tényez6 befolyasolja. Habar a nem mint lehetséges
zavard valtoz6 hagyomanyosan a kutatasok részét
képezi, tendencia, hogy az erdsen szignifikans
eredményeket is figyelmen kivil hagyjak, igy azok nem
képezik részét a végkonklizionak. Célkitiizések: Ezen
kutatds célkitiizése volt, hogy a nemeknek az AML
progndézisaban betoltott szerepét atfogobban vizsgaljuk,
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majd megallapitsuk, a nemek kozti killénbségek hatéssal
vannak-e a tulélésre 60 év feletti paciensek
betegségmenetében. Modszerek: Kutatasunk alapjat egy
213 pacienst feloleld (atlagéletkor 67,4+4,8 év)
HOVON-adatbazis szisztematikus analizise kepezte. 12
alcsoporton  végeztiink  statisztikai  analizist a
lehetségesen fennalld, nemek kozti kilonbségek
kimutatasara teljes és eseménymentes tllélés esetén,
egy- és tobbvaltozds elemzések hasznalataval.
Eredmények: Az egyvaltozos elemzések jelentésen
eltérd (p<0,05) tulélést indikaltak ndi és férfi paciensek
kozott a  kovetkezd  alcsoportokban:  WHO-
klasszifikicios csoport 0, elézetes sugér- vagy
kemoterapian atesett betegek, paciensek extramedulléris
betegségek nélkil, FAB-tipus MO, M1 és RAEB-t,
péciensek egy vagy harom  kromoszomaélis
rendellenességgel, illetve a 66 és 70 év kozdtti betegek.
A Cox proporcionalis kockazati modellel kivitelezett
tobbvaltozos elemzések szerint a néi nem (Hazard ratios
=0,656; HR efs = 0,664; pos=0,018; pefs=0,011), illetve
az elOzetes sugar- vagy kemoterdpias kezelés (HR os =
0,703; HR efs = 0,005; pos=0,012; pefs=0,005) erdsen
befolyasoljék a talélési id6t, jobb prognozist biztositva a
férfi paciensek eredményeihez képest. Konkllzio:
Eredményeinkre alapozva kimondhat6, a nemnek
nagyobb hangsulyt kellene kapnia a terdpia
tervezésében. Tekintve, hogy az idés AML-betegek
prognézisa rossz, illetve a konvencionalis terépia
szamukra nem elég eredményes, a nemspecifikus terapia

rrrrr

3. GLUKOZ-6-FOSZFATAZ-BETA )
SZUBSZTRATSPECIFITASANAK VIZSGALATA IN VITRO
ES MODELLEZESI MODSZEREKKEL

EXAMINAREA SPECIFICITATII DE SUBSTRAT A
GLUCOZO-6-FOSFATAZEI BETA PRIN METODE IN VITRO
SI MODELARE

EXAMINATION OF GLUCOSE-6-PHOSPHATASE-BETA
SUBSTRATE SPECIFICITY WITH IN VITRO AND
MODELLING METHODS

Szerz6: Karancsi Borbala (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Kardon Tamas egyetemi tanar,
Orvosi Vegytani, Molekularis Bioldgiai és
Patobiokémiai Intézet; dr. Lédeczi Zsigmond, PhD-
hallgato, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokémiai Intézet; dr. K. Menyhard Déra egyetemi
tanérsegéd, Fehérjemodellezési Kutatécsoport, MTA
ELTE

Bevezetés: Szdmos  anyagcsere-betegséget  kiser
neutropénia. 1b tipusd glikogéntarolasi betegségben a
gluk6z-6-foszfat-transzporter  (G6PT)  funkciondlis
defektusa fokozott neutrofilapoptozishoz vezet. A
glukdz-6-foszfataz-rendszer egy masik elemének, a
glukdz-6-foszfataz-R-nak (G6PC3) tdbb mutacidja is
kimutathatoan sulyos velesziiletett neutropéniat (SCN-

IV) okoz. A G6PC3 a mdj tipusi glukdz-6-foszfataz
(G6P-4z) homoldgja, szekvenciajuk 36%-ban azonos. A
G6PC3 ubikviter megjelenésii, viszont nem jarul hozza a
vér glukdzszint-emelkedéséhez alacsony vércukorszint
eseten. A G6PC3 szubsztrtjairdl az irodalomban
taldlhato leirdsok egymasnak ellentmonddak. Egyes
leirdsok szerint nem hidrolizdl semmilyen terminalis
szénhidrat-foszfatot, mig méas  munkacsoportok
kifejezetten csak a glukoz-6-foszfatrol (G6P) szamoltak
be egyedilli szubsztratként. A mdj tipusi G6P-azrol
ismert, hogy tobb szénhidrat-6-foszfatot is hidrolizal,
fiziolégias szubsztratspecificitdsat a G6P-transzporter
szelektivitasa hatarozza meg. Felmerlt a kérdés, hogy a
G6PC3-nak vajon csak a G6P a szubsztratja, vagy egyéb
szénhidrat-foszfatokat is tud hidrolizalni, ahogy a méj
tipusi enzim is. Méréseink és eredményeink:
Méréseinkhez  patkanyhere-mikroszémakat, human
fehérvérsejteket és G6PC3-over-expresszalt HEK293-
sejteket, illetve FPLC-n részben  tisztitott
fehérjefrakciokat hasznaltunk fel. Az enzimaktivitast
kiilonboz6 szubsztratok hasznalataval, a keletkezo
foszfat mérésével hataroztuk meg. Kisérleteink alapjan a
G6PC3-nak a glukdz-6-foszfaton kiviil szubsztratja a
xilul6z-5-foszfadt, a  szorbitol-6-foszfat, a  6-
foszfoglukonat és a ribdz-5-foszfat is. Ezen
szubsztratokkal enzimkinetikai méréseket vegeztink
KM és vimax meghatarozasara. Molekulamodellezés az
ELTE Fehérjemodellez6 Kutatécsoportjaval: In
silico adatbazis-elemzéssel és molekulamodellezési
technikdk  alkalmazasaval  (homolégiamodellezés,
konformacidkeresés, molekuladinamikai szimulacio)
létrehoztuk az enzim aktiv helyének molekuléris
modelljét. A G6P kotddési mintazataval 6sszehasonlitva
tervezzik kialakitani a szubsztratok eltéré affinitdsdnak
atomi szintili magyarazatat. Eredményeink azt mutatjék,
hogy a G6PC3-nak tagabb a szubsztratspecificitasa, mint
ahogy ezt eddig ismertik. Felmerll a kérdés, hogy mi
lehet ennek a fiziologids magyarézata, illetve
kdvetkezménye?
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4. CB1 KANNABINOID RECEPTOR POZITIV
HIPPOKAMPALIS INTERNEURONOK KALCIUMKOTO
FEHERJEINEK VIZSGALATA

IDENTIFICAREA PROTEINELOR DE LEGARE A
CALCIULUI TN INTERNEURONII HIPOCAMPALI
IMUNOPOZITIVI PENTRU RECEPTORII CANABINOIZI DE
TIP 1(CB1)

CALCIUM-BINDING PROTEIN PROFILE OF CB1
CANNABINOID RECEPTOR-POSITIVE HIPPOCAMPAL
INTERNEURONS

Szerzé: Kelemen Krisztina (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Katona Istvan egyetemi tanér,
Kisérleti Orvostudomanyi Kutato Intézet, MTA,; dr.
Szilagyi Tibor egyetemi tanar, Elettani Tanszék,
MOGYE; dr. Orban-Kis Kéaroly egyetemi docens,
Elettani Tanszék, MOGYE

A hippokampalis GABA-erg interneuronok
neurokémiai,  morfolégiai  és  elektrofiziologiai
tulajdonségaik alapjdn szdmos tipusba sorolhatéak,
amelyek eltérd szerepet jatszanak élettani és korélettani
folyamatok, mint példaul az epilepszia kialakuldsaban.
Molekularis, anatémiai és fizioldgiai tulajdonsagaik
pontos megismerése ezért izgalmas és fontos feladat. Az
EF-hand csaladba tartozé kalciumkotd fehérjéket
sejttipusszelektiv eléfordulasi mintazatuk miatt régéta az
interneurontipusok anatdémiai markereként hasznaljak.
Meglep6 moddon azonban a CBl kannabinoid
receptorokkal jellemezhetd interneuronok csoportjaban
eddig nem irtak le kalciumkdtd fehérjék jelenlétét, pedig
kdzismert ezeknek a fehérjéknek az alapvetd szerepe az
idegsejtek miikddésében. Ezért célul tiztik ki, hogy
egysejt-RNS  transzkriptom adatbazisok in silico
elemzése és immunfestés segitségével megvizsgaljuk,
hogy milyen EF-hand csaladba tartozo kalciumkotd
fehérjék fejez6dnek ki a hippokampalis CB1-pozitiv
interneuronokban.  Bioinformatikai ~ eredményeink
alapjan legmagasabb mRNS-koépiaszamban az NECAB1
és az NECAB2 (N-terminal EF-hand calcium binding
protein 1 ¢és 2) fejezddik ki a CBl-pozitiv
interneuronokban.  Ezutdn  perfundalt C57BL/6-
egerekbdl szarmazd agyszeleteken immunfluoreszcens
jelolést végeztiink az NECAB1 és NECAB2 fehérjék,
illetve a CBl-receptor ellen Kkészilt antitestek
segitségével. A fehérjék feltételezett kolokalizacidjat
el6szor konfokalis mikroszkopia segitségével elemeztiik
a hippokampusz CAl  régigjdban  talalhato
interneuronokban populaciés szinten. Eredményeink
alapjan a CB1l-pozitiv sejtek 100%-aban el6fordul az
NECABI1 és NECAB2 kalciumkétd fehérje (n=45 és
n=50 sejt, 3-3 Allat). Ezutdn sejttipus-specifikus
vizsgalatokkal erdsitettik meg, hogy mindkét
kalciumkotd  fehérje jelen van a periszomatikus
(kosérsejt) és a dendritikus (Schaffer-kollateralis-
asszocialt sejt) interneuronokban is. Kutatasaink
feltartak a CB1-pozitiv interneuronok eddig ismeretlen
kalciumkoté fehérjéit, és felvetik a fontos kérdést, hogy
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a kiillonbozé fehérjék eltéré biokémiai tulajdonsagai
vajon hogyan szolgéalhatjdk az interneuron-tipusok
élettani tulajdonsagait, példaul eltérd tiizelési mintazatat
és rovid tavua szinaptikus plaszticitasat.

5. ANEUROKININ-1 RECEPTOR SZEREPENEK KO-
EGEREKBEN TORTENO VIZSGALATA LPS INDUKALTA
LAZBAN

ROLUL RECEPTORULUI NEUROKININEI-1 iN SOARECI
KNOCK OUT TN FEBRA INDUSA DE LPS

THE ROLE OF NEUROKININ-1 RECEPTOR IN KNOCK OUT
MICE IN LPS INDUCED FEVER

Szerzék: Kéringer Patrik (PTE, AOK 5), Khidhir Néra
(PTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Garami Andras egyetemi docens,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE AOK

Bevezetés: A neurokinin-1 receptor (NKI1R) és
ligandjanak (P-anyag) szerepét mar korabban kimutattak
hatdsmechanizmusa még nem ismert. Célkitiizések:
Célunkként tiiztiik ki a NKIR és a P-anyag szerepének
feltrdsat a lazvalasz kialakuldsdban. Mddszerek:
NKIR, kiiitott (KO) és vad tipusu (WT) felndtt egerek
normal maghdmérsékletének (Tb) és lokomotor
aktivitasanak cirkadian valtozasat mértik telemetriaval.
Egy mésik kisérletben kis dozisi LPS altal kivaltott
lazban mértiilk a maghémérsékletet és a gyulladasos
biomarkerek expressziovaltozasat (pl. ciklooxigenédz-2)
egerekben. Eredmények: Az NKI1R-KO-egerek
aktivitdsa és maghdmérséklete magasabbnak bizonyult
az éjjeli periddusban, mig nappal nem volt kiillénbség a
KO- és WT-egerek aktivitasa kozott. A kisddzisu LPS
hatasara a KO-egerek lazvalaszanak mértéke elmaradt a
kontrollcsoporthoz képest (38,1+0,2 vs. 38,5+0,2°C és
1739 vs. 18916 ml/kg/min; p<0,05). Az attenuélt
lazvalasz szuppresszalt periférias COX-2-expressszidval
tarsult az NKI1R-KO-egerekben. Kovetkeztetés:
Eredményeink szerint az NK1 receptor szerepet jatszik
az LPS indukalta lazvalasz kialakuldsiban. Az NK1R-
KO-egerekben csokkent az LPS keltette ldzvalasz, amely
egydtt jart a periférias COX-2-expresszio csokkenésével.
Eredményeink segitenek a szisztémas gyulladas
pedig Uj tipust gyulladasgatlo gyogyszerek kifejlesztése
lehet.
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6. AKUT ENERGETIKAI HATASOK VIZSGALATA
SZACHARIN HATASARA PATKANYOKBAN

EVALUAREA EFECTELOR ENERGETICE ACUTE INDUSE
DE ZAHARINA LA SOBOLANI

ACUTE ENERGETIC EFFECTS OF SACCHARIN IN RATS

Szerzdk: Khidhir Néra (PTE, AOK 5), Kéringer Patrik
(PTE, AOK 5)

Témavezets: dr. Garami Andras egyetemi docens,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE AOK

Bevezetés: Az egyre gyakoribb cukorbetegség és elhizas
miatt az utobbi idében tébben fordulnak az édesitdszerek
hasznédlata felé, hogy az édes izeket potoljak az
étkezésiikben. Azonban e szereknek nem ismertek a
szervezetiinkre gyakorolt hosszU tavl hatdsai. Egyes
kutatasi eredmények felvetik, hogy még a kalériamentes
mesterséges édesitGszerek és az altaluk édesitett
termékek is novelhetik az elfogyasztott téaplalék
mennyiségét, ezaltal szerepet jatszhatnak a talsdly és az
elhizés kialakulasaban, mig mas tanulmanyok cafoljak
ezeket a feltételezéseket. Célkitlizések: Kutatasunk
soran célunkként tliztik ki a szacharin hatasara
bekovetkez6  energetikai  valtozasok  felderitését
patkdnyokban, valamint in vitro az energetikai
folyamatok szabdlyozasaban részt vevd agyi magvak c-
Fos-expressziovaltozasanak megfigyelését szacharin
adasat kovetden. Modszerek: In vivo him Wistar-
patkédnyok nyugalmi maghémérsékletét és anyagcseréjét
mértik szacharin intraperitonedlis (1P),
intracerebroventrikularis (Icv), valamint a
ventrolateralis preopticus nucleusba (VLPO) torténd
beadasat  kovetéen. In  vitro  vizsgélatainkban
immunhisztokémiai festés elvégzése utdn a c-Fos
expresszidjanak valtozasat vizsgéaltuk meg tobb, a
termoregulacioban szerepet jatszO6 agyi magban.
Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy in vivo
a szacharin IP adasa cstkkentette a nyugalmi
maghOmérsékletet és az anyagcserét. In vitro vizsgalatok
eredményeként c-Fos-expresszidcsokkenést
tapasztaltunk a raphe pallidusban és a medialis
preopticus  areaban, szacharin adasat kovetden.
Kovetkeztetés: Kutatasunk eredménye bizonyitja, hogy
szacharin adasa patkanyokban csokkent
maghOmérsékletet és anyagcserét eredményez, mely
kdvetkezményeként pozitiv  energetikai egyensuly
alakulhat ki, ezek révén az édesitdszerek hasznalatanak
hosszu tavu kdvetkezménye lehet a talsuly és az elhizas.

7. ANEPHROSIST OKOZO PODOCINMUTACIOK
DIMERIZACIORA GYAKORLOTT HATASA

EFECTUL ASUPRA DIMERIZATIEI AL MUTATIILOR
PODOCINEI CARE CAUZEAZA NEFROZA

THE EFFECT OF NEPHROTIC SYNDROME CAUSING
PODOCIN MUTATIONS ON DIMERIZATION

Szerzé: L'Auné Gerda Katalin (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Tory K&lman egyetemi adjunktus, 1.
sz. Gyermekgyogyészati Klinika, SE; dr. Schay Gusztav
egyetemi adjunktus, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet,
SE

A gyermekkori szteroidrezisztens nephrosis szindréma
leggyakoribb monogénes oka a podocint kédolo NPHS2
gén mutacidja. Az NPHS2-asszocialt nephrosis
autoszomalis recessziven Oroklodik. Kutatdcsoportunk
korabban kimutatta, hogy e gén leggyakoribb misszensz
varianséanak (R229Q) a patogenitasa a transz-asszocialt
mutéciétol  fligg: bizonyos mutécidkkal patogén,
méasokkal nem. A mutaciédependens patogenitas a
szerkezet modellezése alapjan koéros dimerizacio
kdvetkezménye. A koros dimerizaciot azonban ez idaig
nem igazoltuk, mely alapvetd lenne a patomechanizmus
megértéséhez. Munkank soran vad, R229Q-, valamint
harom, természetben eldforduld C-termindlis trunkans
podocint vizsgaltunk. A HA-jeldlt podocinvariansokat
HEK293-sejtekben expresszaltuk, immunprecipitacidval
kivontuk, és peptideltcidval tisztitottuk. A vizsgalandd
podocindimerek egyik tagjat Alexa-488, masik tagjat
Alexa-555 festékkel jeldltik, majd a két mintat
elegyitettik. A dimerizaciot
fluoreszcenciaspektroszkopia-vizsgalattal, FRET
mérésével jellemeztik. Eredményeinket korabbi,
membrénlokalizacidt vizsgdlé konfokalis képekkel
egyutt értelmeztik. A vad podocinok mérése soran 19%-
os fluoreszcencia-élettartamcsokkenést lattunk, mely
jelentds energiatranszferre €s erés dimerizaciora utal. A
teljes C-terminalis régiot nélkiil6z6 és
membranlokalizalt R286Tfs*17 podocin esetén nem
talaltunk  érdemi  élettartam-csokkenést, ami a
dimerizacio hidnyat jelzi. A C-terminalis régiot kisebb
mértékben érintd két podocinvarians, az R229Q
varidnssal nem patogén A317Lfs*31, valamint az
R229Q varianssal patogén F344Lfs*4 mutdns esetén
jelentds, a vad homodimereknél is erdsebb interakcidt
figyeltink meg (élettartam-csokkenés: 32%, 26%). Nem
talaltunk érdemi kiilonbséget az R229Q-podocin és a vad
podocin dimerizacidinak erésségében. Beallitottunk egy
mddszert, mely lehetdvé teszi a  podocin
heterodimerizaciéjanak  vizsgalatdt. ~ Eredményeink
alapjAn  a  C-terminalis  régi6  felelés a
podocindimerizacioért. A dimerek patogenitasa nem
magyarazhatd pusztin a kotéserdsség valtozasaval.
Kimutattuk, hogy a dimerizaci6 nem sziikséges a
membranlokalizaciéhoz. Ennek alapjan felmerdil, hogy a
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patogén dimerizacié megakadalyozasaval az R229Q-
podocin aktivitasa megdrizhetd.

8. AZ ALVAS-EBRENLET SZABALYOZASANAK UJ
ASPEKTUSA

ASPECTE NOI TN REGLAREA RITMULUI SOMN-VEGHE

A NEW ASPECT IN THE REGULATION OF SLEEP-WAKE
CYCLE

Szerz6: Ocskay Klementina (SE, AOK 4)
Témavezetd: dr. Toth Zsuzsanna egyetemi docens, SE

Bevezetés: Az alvdszavarok szdmos betegséggel
tarsulnak, a REM-alvas abnormalitasa a depresszid és a
szorongasos zavarok egyik jellemzéje. A REM-alvés
inicializdsdban és fenntartdsdban a dorsolateralis
hypothalamus és a zona incerta teriletén talalhato,
melaninkoncentrald6 hormont (MCH) termel6 neuronok
kulcsfontossadglak. Az MCH1-receptor-antagonistak
terapias alkalmazéaséara major depresszidban mar szamos
kisérlet indult. Ugyanakkor az MCH-neuronokat
szabalyoz6 faktoroknak is klinikai jelentGsége lehet. A
prolactin-releasing peptide (PrRP) egy anorexigén
neuropeptid, mely a  hypothalamus  nucleus
dorsomedialisdban, valamint nyultveléi noradrenerg
sejtekben termelddik. Centralisan (icv) beadott PrRP
alvasra gyakorolt hatasardl ellentmondé adatok jelentek
meg, a hatas helye tisztazatlan. A PrRP-sejtek axonjai
altal beidegzett terliletek kdzil a hypothalamus ellatasa a
leggazdagabb, ahol a PrRP receptorai is kimutathatok.
Célkitiizések: A fentiek alapjan feltételeztiik, hogy a
PrRP az MCH-neuronokon keresztil befolyasolhatja az
alvas-ébrenléti ciklust. Célul tiiztiik ki a PrRP REM-
alvasra gyakorolt hatasanak vizsgalatat, valamint az
MCH- és PrRP-neuronok kapcsolatanak morfologiai
vizsgalatat. Modszerek: Kisérleteinket patkanyokon
végeztik. A PrRP REM-alvasra gyakorolt hatésat
centrdlis (icv) stimuldci6 utan EEG-felvételeken
elemeztilk. Szelektiv REM-alvds-megvonast koveten
vizsgaltuk az icv PrRP hatdsat a REM-pétlas soran
aktivalodd (Fos+) neuronok szamara. A PrRP-hatas
morfolégiai alapjait immunhisztokémiai modszerekkel
elemeztik. Eredmények: Funkciondlis vizsgélataink
egyértelmii REM-géatlast mutattak ki. Az EEG szerint a
PrRP hatdsa a REM-re a kezelés utani 2-3. Oradban
maximalis. Az MCH-neuronok éber allapothan
inaktivnak bizonyultak, a REM-p6tlas jelentds aktivaciot
véltott ki. Az MCH-Fos kett6s jeldlt neuronok szama a
REM-epizodok szdmdval bizonyitottan korrelal. A
PrRP-kezelés szignifikdnsan csokkentette a REM-pétlas
alatt aktivalodé MCH-sejtek szamat, mig az aktival6do
MCH-negativ sejtek szdmara nem volt hatassal. A PrRP-
rostok siirli halozatot képeztek az MCH-neuronokkal
atfed6 teriileteken, az MCH-neuronok 28%-a Szoros
kapcsolatot alakitott ki PrRP-terminalisokkal. A
beidegzésben mind a dorsomedialis mag, mind a
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nyultveld PrRP-sejcsoportjai részt vettek.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a PrRP REM-
csokkentd hatasu, ezt a hatast a hypothalamusban az
MCH-sejtek kdzvetett vagy kdzvetlen gatlasan keresztil
fejti ki.

9. AZ AGYHARTYA NYIROKEREINEK IN VIVO
FUNKCIONALIS VIZSGALATA TRANSZGENIKUS
EGERMODELLEK FELHASZNALASAVAL

EXAMINAREA FUNCTIONALA IN VIVO A VASELOR
LIMFATICE MENINGEALE IN MODELE TRANSGENICE
DE SOARECE

IN VIVO FUNCTIONAL CHARACTERISATION OF
MENINGEAL LYMPHATIC VESSELS IN TRANSGENIC
MICE STRAINS

Szerzd: Ocskay Zsombor (SE, AOK 4)

Témavezeték: Balint Laszlo6 PhD-hallgatd, Elettani
Intézet, SE; dr. Jakus Zoltan egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, SE

Bevezetés: A kozelmultig ltalanosan elfogadott nézet
volt, hogy a kozponti idegrendszerre nem jellemz6 a
nyirokerek jelenléte. Az utdbbi idében azonban tobb
kozleményben is nyirokereket irtak le a kemény
agyhartydban. Nem tisztzott azonban a meningeélis
nyirokerek fejlédése, valamint élettani és korélettani
funkcidja. Célkitiizés: Kisérleteinkben célul thztiik ki,
hogy kifejlessziink egy megkdzelitést, amely alkalmas a
meningedlis nyirokerek funkcidjanak vizsgalatara.
Madszer: In vivo kisérleteinkhez riporter egértérzseket
hasznaltunk, amelyekben a nyirokendotélsejtek
specifikus fluoreszcens fehérjét fejeznek ki (Prox1-GFP
és Vegfr3-YFP torzsek), ezaltal kivalo lehet6séget
nyujtanak a nyirokerek és a nyirokcsomdk hatékony
kimutatasara. Kisérleteinkben nyirokérriportert hordozé
fiatal feln6tt, valamint idézitett terhességekbdl szarmazo
embridkori  és  (jszilott  egereket  hasznaltunk,
amelyekben a killonb6z6 szervekbe injektalt 70 kDa
molekulatomegii fluoreszcens rodamin-dextran
segitségével monitoroztuk a nyirokér  funkciot
fluoreszcens mikroszkdpiaval. Eredmények:
Kisérleteinkben azt talaltuk, hogy a szdvetekbe injektalt
70 kDa molekulatomegii rodamin-dextran elszallitasa
specifikusan a nyirokerek kozremilkddésével valosul
meg a szovetkdzti térbél.  Optimalizaltuk a
fluoreszcensen jeldlt molekula injektalasat a kozponti
idegrendszerbe. Ezt a megkdzelitést alkalmazva
kimutattuk, hogy az agyveldbe injektalt rodamin-dextran
a nyaki nyirokcsomékban halmozodik fel az injektalast
kovetd 100 percben. Azt talaltuk tovabba, hogy az
agyhartya nyirokerei a sziiletést koveto elsé hét soran
kezdik el elszallitani a makromolekuldkat a kdzponti
idegrendszerbdl. Kovetkeztetések: Kidolgoztunk egy
kisérletes rendszert, amelyben hatékonyan tudtuk
monitorozni a szervspecifikus nyirokérfunkciot felnott
és (jszllott egerekben egyarant. E megkozelités
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segitségével sikeresen jellemeztik az agyhartya
nyirokereinek a mitkodését in vivo egérmodellben,
igazolva, hogy az elvezetés a nyaki nyirokcsomék
irdnydba torténik. Az eredményeink arra utalnak
tovabb4, hogy az agyhartya nyirokerei a posztnatalis
idoszakban  valnak  alkalmassd a  beinjektalt
makromolekula elvezetésére. Az agyhartyaban talalhato
nyirokerek pontos funkci6jdnak az azonositasa
hozzajarulhat tobb kozponti idegrendszert érintd
betegség (pl. Alzheimer-kér) pathomechanizmusénak a
megeértéséhez.

10. A LIZOFOSZFATIDSAV ERSIMAIZOMRA KIFEJTETT
HATASANAK JELATVITELI MECHANIZMUSA

CALEA DE SEMNALIZARE IMPLICATA iN EFECTUL
ACIDULUI LIZOFOSFATIDIC ASUPRA MUSCHIULUIL
NETED VASCULAR

SIGNAL TRANSDUCTIONS OF THE EFFECT OF
LYSOPHOSPHATIDIC ACID ON THE VASCULAR SMOOTH
MUSCLE

Szerz6: Panta Cecilia Rita (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. BenyO Zoltan egyetemi tanar,
Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet,
SE; dr. Ruisanchez Eva egyetemi tanarsegéd, Klinikai
Kisérleti Kutat6- és Human Elettani Intézet, SE

Bevezetés: Munkacsoportunk kordbbi megfigyelései
szerint a lizofoszfatidsav (LPA) ép endothelium esetén
LPA1-receptor (LPA1) altal medialt vazorelaxaciét,
endothelium hianyaban viszont vazokontrakcidt okoz.
Célkitiizések: Jelen kisérleteinkben a vazokontrakciot
kozvetit6  LPA-receptor és a hozzd Kkapcsolt
szignaltranszdukcids Gtvonal pontos azonositasat tliztiik
ki célul. Anyagok és médszerek: Feln6tt him vad tipusa
(WT), valamint LPA1l-, LPA2-, TP-receptor és
ciklooxigenaz-1 (COX1) géndeficiens (KO) egerek ereit
teszteltuk. Abdominélis aortaszegmentumokat
preparaltunk, az  endotheliumot  mechanikusan
eltavolitottuk, és valaszaikat miografon vizsgaltuk.
Kisérleteinkhnez az LPA1-3-agonista VPC31143-at
(VPC), LPA-receptor-agonista T13-at (10nM: LPAS3-
szelektiv, 10nM<: -nonszelektiv agonista), LPALl- és
LPA3-antagonista Kil1625-6t (Ki), szelektiv Gi-fehérje-
gatld pertussistoxint (PTX) és LPA3-antagonista
diacilglicerol-pirofoszfatot (DGPP) hasznéltuk. A
vaszkularis TXA2 termel6dését TXB2-ELISA-val
mértik. Eredmények: Az LPA és a VPC dozisfliggd
vazokonstrikciét okozott, melyek ECs értékei hasonldak
voltak (LPA: 6,48 uM, VPC: 5,12 uM), azonban a VPC
Emax értéke magasabb volt az LPA Enax értékéhez képest
(0,95 mN/mm vs. 2,26 mN/mm, az érszegment hosszara
normalizélva). A VPC hatasara DGPP-kezelést kovetéen
és LPA2-KO erekben is valtozatlan mértékii kontrakcidt
tapasztaltunk, mig LPA1-KO és Ki-kezelt WT-erekben a
kontrakcio ~ gyakorlatilag  eltint. T13  10nM

koncentracioban kontroll- és LPA1-KO-erekben sem
okozott kontrakciét, mig 10nM< koncentraciéban a
kontrollokban dozisfiiggd vazokontrakciot
eredmenyezett, mely LPA1-KO-erekben hidnyzott.
Meglepé moédon COX1-KO- és TP-KO-erekben a VPC-
okozta kontrakcid jelent6sen csokkent. ELISA-mérések
soran, VPC-kezelést kovetben a kontroll-, LPA2-KO- és
TP-KO-erekben a TXB2-szint ndvekedését tapasztaltuk,
mig LPA1-KO- és COX1-KO-erekben, valamint PTX-
kezelést kovetéen WT-erekben ez teljesen hianyzott.
Kovetkeztetés: LPA hatdsara endothelsériilés esetén
LPA1 Altal kozvetitett vazokonstrikcio alakul ki. Az
LPA1 aktivalodasa Gi-fehérje kozvetitésével aktivalja a
COXI1 enzimet. A termel6d6 TXA2 parakrin-autokrin
mediatorként stimuldlja a simaizomsejtek  TP-
receptorait, aminek hatasaként létrejon a kontrakcid. A
folyamat koérélettani jelentésége az lehet, hogy az
endotheliumsériiléskor aktivalodd vérlemezkék Aaltal
termelt LPA az érsimaizomra hatva TXA2-t szabadit fel,
igy el6segiti a sériilést kovetd kontrakciot és a thrombus
propagécidjat. Kutatasi timogatés: OTKA K-112964.

11. AZ A1-ADRENORECEPTOROK KOZVETI"I"ET:I'E
VAZOKONSTRIKCIO SZFINGOZIN-1-FOSZFAT ALTALI
POTENCIROZODASANAK MECHANIZMUSA

SFINGOZIN-1-FOSFATUL INTENSIFICA
VAZOCONSTRICTIA MEDIATA DE ADRENORECEPTORI
DE TIP Al

SPHINGOSINE-1-PHOSPHATE ENHANCES Al-
ADRENORECEPTOR-MEDIATED VASOCONSTRICTION

Szerz6: Panta Cecilia Rita (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Benyo Zoltan egyetemi tanar,
Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet,
SE; dr. Ruisanchez Eva egyetemi tanarsegéd, Klinikai
Kisérleti Kutato- és Human Elettani Intézet, SE

Bevezetés: A  szfingozin-1-foszfat  (S1P) a
szfingolipidek csaladjaba tartozo bioldgiai mediator,
mely szamos élettani folyamat szabalyozdsaban vesz
részt. Munkacsoportunk az S1P érténusra kifejtett
hatasat vizsgalta. Célkitiizések: Arra kivantunk valaszt
adni, hogy az S1P megvaltoztatja-e az erek alaptdnusat,
valamint befolyasolja-e az aj-adrenerg receptorok altal
kozvetitett vazokonstrikciot, és ha igen, milyen jelatviteli
mechanizmussal. Médszerek: Felnétt him vad tipusa
(WT), endothelialis NO-szintaz enzim (eNOS), valamint
S1P1-, S1P2-, és S1P3-receptor géndeficiens (KO)
egerek ereit teszteltlik. Mellkasi aortaszegmentumokat
preparaltunk, és az S1P, valamint az os-adrenerg-
agonista fenilefrin (PE) értonusra kifejtett hatasait
vizsgaltuk miograf segitségével. A tonusvaltozasokat a
124 mM K* hatdsara kialakulé vazokonstrikcidra
normalizaltuk. Eredmények: Az SI1P 10 uM
koncentraci6ban adva nem  véltoztatta  meg
szignifikansan az erek nyugalmi ténusat WT, valamint
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kiilonbozo genetikalag modositott egerekben sem. Ezzel
szemben 10 uM S1P-vel val6 20 perces inkubaciot
kovetden a PE vazokonstriktor hatidsanak ECso értéke
145+1 nM-rél 80+1 nM-ra csokkent, mikdzben Emax
értéke 113+3%-r6l 133+3%-ra nétt az inkubaciot
megel6z6  értékekhez  képest, WT-erekben. A
vélaszkészség S1P hatasdra bekovetkezd fokozodasat
tapasztaltuk S1P1- és S1P3-KO-erekben, szemben az
S1P2-KO-érszakaszokkal, ahol ez a hatas hianyzott,
jelezve az S1P2-receptor szerepeét a
szignaltranszdukcidban. Az intracellularis jelatvitel
vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy az S1P hatasat
gatolta a vele egyidejiileg alkalmazott Rho-kinéz
gatloszer Y-27632 (2 uM). Tovabbi kisérleteink soran
teszteltik a potencirozo hatas tartossagat, mely 10 uM
S1P-vel 20 percig inkubalt WT-erekben 80 nM PE 20
percenként  torténé  ismételt adéasaval  tortént.
Megfigyeléseink alapjan WT-egerek ereiben a
valaszkészség az inkubaciot kovetd 3 ora soran is
folyamatosan fokozott volt, mig S1P2-KO-erek esetében
nem volt megfigyelhetd ez a jelenség. Kovetkeztetések:
Az S1P az €16 szervezetben el6forduld koncentracioban
onmagaban nincs szamottevé hatassal a nyugalmi
értonusra, azonban jelentdsen képes megndvelni az os-
adrenoreceptorok altal kozvetitett vazokonstrikciot. E
hatas az S1P2-receptor—Rho-kinaz jelatviteli Gtvonalon
jon létre. Az érreaktivitds tartds megvéltozasat és a
jelenség potencialis korélettani jelentéségét jelzi, hogy a
kontrakcios valaszok fokozodasa még 3 oraval az S1P
kimosasat kovetden is mérhetd volt. Kutatasi
tdmogatas: OTKA K-112964.

12. MIOZINFILAMENTUM SZERKEZETI VALTOZASANAK
KOVETESE ATOMERO-MIKROSZKOPPAL

OBSERVAREA MODIFICARILOR STRUCTURALE ALE
FILAMENTULUI DE MIOZINA PRIN MICROSCOPIE DE
FORTA ATOMICA

OBSERVATION OF STRUCTURAL CHANGES IN MYOSIN
FILAMENT WITH ATOMIC FORCE MICROSCOPY

Szerz6: Papp Zsombor Matyas (SE, AOK 2)

Témavezetd: dr. Kellermayer Miklos egyetemi tanar,
Biofizikai és Sugéarbioldgiai Intézet, SE

A miozin-II fehérje erésen aszimmetrikus szerkezet(i
motorfehérje, amely fontos szerepet jatszik az
izomosszehizodasban és sejtmozgasban. A molekulak
raddoménjikon keresztil bipolaris filamentumokka
polimerizalédnak, amely topoldgiailag igen érdekes,
részleteiben maig sem pontosan ismert folyamat. Célunk,
hogy a filamentumképzddés szerkezeti mechanizmusait
feltarjuk.  Kisérleteinkben  nydlhatizombdél izolalt
miozinmolekulakhdl polimerizalt filamentumok
szerkezetét vizsgaltuk atomerd-mikroszkdp (AFM)
segitségével, amely lehetévé teszi egyedi molekulak, s6t
intramolekularis  domének  azonositasat is. A
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filamentumokat kiilonboz6 KCl-koncentracioju
pufferoldattal szemben 24 6rés dializissel allitottuk eld.
A mintat csillamfeliletre adszorbealtuk, majd szaritva,
illetve folyadékfazishan péasztaztuk az AFM-ti
segitségével. A vizsgalt ioner6-tartomanyban (25-200
mM) a filamentumok szélessége ioner6tol fiiggetlentil
allandonak bizonyult (391+22,6 nm). Erdekes médon a
filamentumok hossza is megkdzelitéleg konstans (1,48
pm) és Osszevethetd az intraszarkomerikus mérettel.
Ebbdl arra kdvetkeztetiink, hogy a filamentum hosszat
alapvet6en a miozin-I1 globlis tulajdonséagai hatarozzék
meg, és egyéb mechanizmusokra (pl. asszocialt fehérjék)
a finom regulacio6 és dinamika miatt lehet sziikség. Az
ionerd novelésével ugyanakkor a filamentum szerkezete
jelentésen fellazult, és a miozinmolekuldk csupan a
raddomének C-termindlisaival kapaszkodnak Ossze. A
megfigyelés arra utal, hogy a molekulakat Osszetartd
er0k gradiensszeriien valtoznak a molekula mentén,
amely fontos szerepet jatszhat a filamentumképzdodés
topoldgiai problémainak megoldasaban. Osszefoglalva,
szerkezetvizsgdld maédszeriink alkalmas arra, hogy ne
csupdn az egyensulyi miozinfilamentum-szerkezetet,
hanem a kialakulas folyamatat is nagy felbontéssal
monitorozzuk. Az ilyen vizsgalatok kozelebb visznek
ahhoz, hogy megértsik azt a bonyolult folyamatot,
amellyel a  miozinmolekuldk  kialakitjdk  a
filamentumokat, és létrehozzak az izomszarkomer
rendkivul szabalyos, félkristalyos szerkezetét.

13. PERINATALIS ZSIRDUS TULTAPLALAS HOSSZU TAVU
HATASAI: A TAPLALEKFELVETEL ES AZ ANYAGCSERE
SZABALYOZASA ELTEROEN VALTOZIK

EFECTELE PE TERMEN LUNG ALE SUPRAALIMENTARII
BOGATE IN LIPIDE TN PERIOADA PERINATALA:
REGLAREA APORTULUI ALIMENTAR SI A
METABOLISMULUI SE MODIFICA DIFERIT

THE LONG-TERM EFFECTS OF PERINATAL HIGH-FAT
OVERNUTRITION: DIFFERENT CHANGES IN THE
REGULATION OF FOOD INTAKE AND ENERGY
EXPENDITURE

Szerzdk: Sohonyay Fanni Mirella (PTE, AOK 5), Pajor
Viktéria (PTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Pétervari Erika egyetemi docens,
Transzlaciés Medicina Intézet, PTE AOK

Bevezetés: A pre- és korai posztnatalis idészakban
kialakul6 metabolikus programozddés hossz( tavon
befolydsolja az energia-haztartds és a testtdbmeg
szabalyozasanak fejlédését. Korabbi tanulmanyok
szerint a perinatalis tultaplalas is kapcsolatba hozhat6 a
feln6ttkori elhizas, kardiovaszkularis és metabolikus
betegségek kialakulésaval. Célkitiizés: Vizsgnalni az
anyai és a posztnatalis zsirdis diéta hatdsat az utdd
testtomegének, anyagcseréjének fejlodésére, tovabba a
taplalékfelvételt csokkentd cholecystokinin (CCK)
hormon hatasara patkanymodellben. Modszerek: A
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vemhesség €s a szoptatds soran kaldriadus (60%
zsirkaldriat tartalmazo) téplalékon elhizott (K) vagy
normal  tdpon tartott (N)  Wistar-patkanyok
posztnatalisan zsirdds vagy normal taplaldsd him
utodaiban (rendre KK, NK vagy KN, NN) mértik a
taplalékfelvételt és testtomeg hosszu tava fejlodését,
valamint feln6tt korukban indirekt kaloriméterrel
(Oxymax) a nyugalmi  anyagcsere  mértékét
(oxigénfogyasztas), illetve FeedScale automatizalt
taplalékfelvétel-mér6  rendszerben intraperitonealis
CCK-injekcio (5 pg) hatasat 48 oras éhezés altal kivaltott
2 Orés taplalékfelvételre. Eredmények: A posztnatalis
zsirdls diéta hatasara az utédok elhiztak, és nyugalmi
anyagcseréjuk alacsonyabb volt. Ugyanakkor zsirddsan
taplalt anyak utddai a posztnatélis diétatol fliggetlendl
kezdetben alacsonyabb testtomegfejlédést és magasabb
nyugalmi oxigénfogyasztast mutattak. Az anyai zsirdus
diéta kozépkori utdédokban csokkentette a CCK
anorexigén hatasat, amely hozzajarulhatott ahhoz, hogy
a KK utddok 5 honapos koruk utan viszont gyorsabban
elhiztak, mint az NK csoport. Osszefoglalas: Az anyai
zsirdus diéta ndveli az utdd nyugalmi anyagcseréjét, és
kezdetben csokkenti a testtomegfejlodés iitemét is.
Ugyanakkor csokkenti a CCK hatékonysagat, ami
zsirdls posztnatalis diétan hosszd tdvon hozzajarulhat a
felnéttkori elhizas fokozodasahoz.

14. A SEJTMEMBRAN VALTOZASANAK VIZSGALATA
BIOFIZIKAI MODSZEREKKEL GAUCHER-KORBAN

STUDIUL MODIFICARII MEMBRANEI CELULARE CU
METODE BIOFIZICE TN BOALA GAUCHER

INVESTIGATION OF CHANGES IN CELL MEMBRANE
WITH BIOPHYSICAL TECHNIQUES IN GAUCHER’S
DISEASE

Szerzék: Soltész Lilla (DE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Nagy Péter egyetemi tanér,
Biofizikai és Sejtbioldgiai Intézet, DE; dr. Batta Gyula
egyetemi adjunktus, Humangenetikai Tanszék, DE

Bevezetés: A Gaucher-kor egy lizoszomalis téarolasi
betegség, amelyben a glikocerebroziddz hianyanak
kovetkeztében az enzim szubsztratja felhalmozédik a
sejtekben. Mivel a tlinetek sulyossaga sem az
enzimhianyt okozé mutaciok tipusaival, sem a rezidudlis
enzimaktivitdas ~ mértékével nem  mutat szoros
Osszefiiggést, valosziniisithetd, hogy a felhalmoz6do
szubsztraton kiviill mas tényezdk is hozzdjarulnak a
tlinetek kialakulasadhoz. Célkitiizések: Vizsgalatainkban
arra kerestiik a valaszt, hogy a szubsztrat megvaltoztatja-
e a membrén biofizikai tulajdonsagait. Mddszerek: A
Gaucher-kér modellezéséhez a THP-1 monocyta-
sejtvonalat hasznaltuk, melyb6l PMA (phorbol-12-
myristate-13-acetate)  segitségével makrofagokat
differencialtattunk, és az enzimhiany létrehozasara egy
enziminhibitorral (CBE, konduritol-B-epoxid) kezeltik

a sejteket. Fluoreszcens lipidanalégok vagy GFP-vel
fuzionalt ~ membranfehérjék  mobilitasdt ~ FRAP
(fluorescence recovery after photobleaching) maddszerrel
mértik. Eredmények: Az FRAP-mérések szerint a
fluoreszcens lipidanalégok diffuzidja lassult, immobilis
frakcioja pedig 17%-r6l 73%-ra nétt. Mig a lipidtutajban
talalhat6, GPI- (glikozil-foszfatidil-inozitol) horganyzott
GFP esetén nem tapasztaltunk szignifikdns eltérést,
addig a transzmembran fehérjék viselkedését modellez6
ErbB2-GFP esetében a difflziés allandd kb. 6tddére
csokkent a Gaucher-kéros modellsejtekben. A lipidtutaj
részét képezd lipidek esetén (Bodipy-GM1) szintén nem
tapasztaltunk szignikfikans kiilénbséget. Kévetkeztetés:
Eredményeink arra utalnak, hogy a Gaucher-kérban a
plazmamembran rigidebbé valik, és a nem kizardlag
lipidtutajban  elhelyezked6 ~ membrankomponensek
mobilitasa csokken. Megfigyeléseinket szeretnénk
Gaucher-kéros emberek vérébdl izolalt sejteken is
ellenérizni.

15. A R2-INTEGRINEK ES FC-RECEPTOROK SZEREPE A
MONONATRIUM-URAT KRISTALY ALTAL KIVALTOTT
SEJTAKTIVACIOBAN

ROLUL INTEGRINELOR R2 $1 AL RECEPTORILOR FC TN
ACTIVAREA CELULARA INDUSA DE CRISTALE DE URAT
MONOSODIC

THE ROLE OF 32-INTEGRINS AND FC-RECEPTORS IN
MONO-SODIUM-URATE CRYSTAL INDUCED CELL-
ACTIVATION

Szerzé: Tordai Csongor(SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Futosi Krisztina egyetemi tanarseged,
Elettani Intézet, SE; prof. dr. Mocsai Attila egyetemi
tanar, Elettani Intézet, SE

Bevezetés: Az uratkristalyok lerakddasa az iziletekben
¢és az ahhoz kozeli szovetekben rohamokban jelentkez6
gyulladasos betegség, a kdszvény kialakulasahoz vezet,
melynek  koérlefolyasdban  elengedhetetlenek  a
velesziletett immunrendszer fagocitasejtjei. Koréabbi
eredményeink alapjan az Src-tipust tirozin-kinazok
esszencialis szerepet jatszanak az uratkristaly Aaltal
kivaltott fagocitasejt-aktivacioban. Jelen munkank soran
a jelatviteli folyamatok proximalis szerepléinek: a
sejtfelszini Fey-receptoroknak és a PB2-integrineknek a
szerepét vizsgaltuk a fagocitasejtek uratkristaly-medialt
jelatviteli folyamataiban. Modszerek: Kisérleteinkhez
Fcy-receptor-hianyos  (FcRy-/-), B2-integrin-hianyos
(CD18-/-), valamint mindkét molekulara nézve
génhianyos (FcRy-/- CD18-/-) egerek felhasznalasaval
csontveldi kimérakat hoztunk Iétre. A kimérak
csontveldi kimosasat kovetden neutrofil granulocitakat
izolaltunk. Az uratkristallyal aktivalt fagocitasejtek
reaktivoxigéngyok-termelését  luminometridsan, a
citokintermelést ELISA modszerrel, az intracellularis
fehérjék  foszforilaciojat ~ Western-blot  technika
segitségével kovettilk nyomon. A sejtek fagocitozisat
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aramlési citométerrel és faziskontraszt-mikroszkopiaval
vizsgaltuk. Eredmények: Az FcRy-/-, a CD18-/-,
valamint az FcRy-/- CD18-/- neutrofilek szuperoxid-,
valamint  citokintermelése  részleges  ké&rosodast
szenvedett a vad tipusu sejtekhez képest. A sejtvalaszok
az Fcy-receptor hidnyaban a felére csokkentek, mig a 32-
integrin hidnya esetén csupan 20%-ban karosodtak. A két
molekula egyittes hianya sem eredményezett 50%-nal
nagyobb mértékli karosodast. Mindharom genotipus
esetén a vad tipusu sejtekkel 6sszemérheto valtozasokat
tapasztaltunk a  kristalyindukalt intracelluléris
foszforilacios mintazatban, valamint
fagocitdzisképességben. Kovetkeztetések:
Eredményeink szerint az Fcy-receptorok ¢és a [2-
integrinek  szerepet jatszanak a  kristalyindukalt
fagocitasejt-aktivacidban, azonban a sejtek valaszado
képessége e sejtfelszini molekulak hianyaban is jelentds
mértékben megtartott marad. Ez arra utal, hogy a
kristalyaktivacid részben Fcy-receptoroktol és [2-
integrinekt6l fiiggetlen tovabbi Src-tipusu tirozin-kinaz-
fiiggd jelatviteli folyamatok révén is képes aktivalni a
fagocitasejteket. E  jelatviteli utak  tisztazasa
hozzajarulhat a koszvény patogenezisének jobb
megértéséhez.

16. A MOLEKULARIS HIDROGEN MERSEKLI AZ
OXIDATIV DNS-KAROSODAST PERINATALIS ASZFIXIA
UTAN UJSZULOTT MALACBAN

HIDROGENUL MOLECULAR ATENUEAZA EFECTELE
DAUNATOARE ALE STRESULUI OXIDATIV ASUPRA ADN-
ULUI LA PORCI NOU-NASCUTI

MOLECULAR HYDROGEN ALLEVIATES OXIDATIVE DNA
DAMAGE IN ASPHYXIATED NEWBORN PIGS

Szerzg: Toth Lilla Maria (SZTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Domoki Ferenc egyetemi docens,
Elettani Intézet, SZTE AOK; dr. Németh Janos, PhD-
hallgato, Elettani Intézet, SZTE AOK

Bevezetés: Kordbbi eredményeink szerint a perinatalis
aszfixiat kovetd reventillacios iddszakban adagolt
molekularis hidrogén mérsékli a kifejlédé hipoxiés-
iszkémias enkefalopatia (HIE) sUlyossagat, azaz
neuroprotektiv hatast fejt ki. Ex vivo modellekben leirtak
a hidrogén hidroxilgyokre specifikus antioxidans
hatasat, azonban a hidrogén hatdsmechanizmusa ebben
az in vivo allatmodellben ismeretlen. Célkitiizések:
Kisérleteinkben az idegsejtek oxidativ karosodasanak
mértékét vizsgaltuk a DNS oxidacidjakor képz6do 8-
hidroxi-deoxiguanozin (8-OHdG) immunhisztokémia
segitségével. Mddszerek: Kisérleteinket  altatott,
mesterségesen lélegeztetett, him Gjszilétt malacokon
végeztiik, amelyeket 3 csoportba osztottuk: idékontroll,
aszfixia, aszfixia+H; (2,1% Hy, 4h lélegeztetés; n=7-7).
Az aszfixidt  hipoxias/hiperkapnias  gazkeverék
belélegeztetésével (6% O, — 20% CO2, 20 min) idéztik
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el6, majd a 24 oras talélést kdveten gyijtott, paraffinba
agyazott agymintakbdl (cortex, hippocampus) szoveti
mikroblokkokat (tissue microarray, TMA) készitettiink.
A  TMA-bdl Kkészilt metszeteken a 8-OhdG-
immunhisztokémiat festGautomataval végeztiik el, majd
a digitalizalt metszeteken sejtszamlaléssal
meghataroztuk az immunpozitiv sejtmagok szazalékos
aranyat. Eredmények: Az alkalmazott perinatalis
aszfixiamodell klinikailag relevans mértéki
enkefalopatiat hozott létre, mely Ilehetové tette a
hidrogén neuroprotektiv hatasdnak kimutatasat. A
vizsgalt agyi régidkban a kontrollallatokhoz képest
mindkét aszfixianak Kkitett csoportban szignifikansan
megndtt a 8-OHAG-immunreaktivitds. Az aszfixia+H,
csoportban viszont jelent6sen alacsonyabb volt a 8-
OHdG-pozitiv sejtmagok ardnya a kezeletlen aszfixiés
csoporthoz  képest. Kovetkeztetés: Allatmodelliink
alkalmasnak bizonyult a 8-OHdG-immunreaktivitas
vizsgalatara. Adataink arra utalnak, hogy a hidrogén
neuroprotektiv hatdsanak valdban egyik potencidlis
mechanizmusa lehet a
reventillacidkor/reoxigenizacidkor kialakulé oxidativ
stressz csokkentése a neuronokban. Feltételezhetd, hogy
a hidrogénkezelés kiegészitheti a HIE humén
oraban megkezdett testhiités (hipotermia) neuroprotektiv
hatdsat, melynek igazoldsara tovébbi vizsgalatok
sziikségesek.
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B2 TEMAKOR - FARMAKOLOGIA, LABORDIAGNOSZTIKA

Elbiralé bizottsag:
Dr. Brassai Attila, egyetemi tanar
Dr. Nagy El6d, egyetemi docens
Dr. Fodor Marta-Andrea, egyetemi adjunktus
Dr. Nemes Nagy Enikd, egyetemi adjunktus

1. A G-FEHERJEHEZ KAPCSOLT RECEPTOROK B-
ARRESZTIN KOTESET MEGHATAROZO MOTIVUMOK
VIZSGALATA

EXAMINAREA MOTIVELOR DETERMINANTE LEGARII
DE B-ARESTINA ALE RECEPTORILOR CUPLATE LA
PROTEINA G

EXAMINATION OF THE DETERMINING MOTIFS OF G
PROTEIN-COUPLED RECEPTORS BINDING TO B-
ARRESTIN

Szerzé: Aczél Dora Timea (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Turu Gabor egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem; dr. T6th Andras
egyetemi tanarsegéd, Elettani Intézet, Semmelweis
Egyetem

Az aktivalt G-fehérjéhez kapcsolt receptorok (GFKR) B-
arresztin  fehérjéket kotnek, ami a receptorok
deszenzitizaciéjahoz, internalizacidjahoz, valamint
jelétviteli utak aktivalasahoz vezet. Ismert, hogy a kotés
erdssége jelentds szabalyozo funkcidval bir, befolyasolja
a receptor sejten beliili sorsat és a B-arresztin-fiiggd
jelatvitel nagysagat. A GFKR-ek A és B osztalyokba
sorolhatdk a kapcsolat stabilitasa alapjan. Az A osztalyba
tartozo receptorok gyengébb interakcioba lépnek a B-
arresztinnel, mig a B osztaly tagjai erdsen kotik azt. A B-
arresztin a receptorok  C-termindlis  régidjaban
meghatéarozott foszforilalt szerin- (S) és treonin- (T)
oldallancokhoz képes kétni. Jelenleg nem ismert, hogy
pontosan mely S-T mintazatok jatszanak szerepet a kités
erdsségének kialakitdsdban. Munkank soran célunk ezen
S-T motivumok meghatarozadsa volt. Gépi tanulas
modszerével  sikerllt olyan S-T  mint4zatokat
azonositanunk a receptor C-termindlis régidjan, amelyek
segitségével prediktalhatd, hogy a receptorok milyen B-
arresztin-kot6  tulajdonsaggal  rendelkeznek. A
létrehozott modell alapjan az Ensembl-adatbazisban
olyan human vazopresszin-2 receptor (V2R) missense
mutéaciokat kerestiink, melyek a receptor B-arresztin-
kotését a predikcio alapjan varhatéan megvaltoztatjak. A
vad tipusi V2R-rél ismert, hogy er6sen koti a pB-
arresztint, azaz a B osztalyba tartozik. Kisérleteinkben a
V2R S357P, T3591, T360A és S363P mutaciok hatdsait
vizsgaltuk biolumineszcencia rezonancia
energiatranszfer (BRET) modszer és konfokalis
mikroszkdpia segitségével. BRET-t luciferazzal jel6lt

vad tipusd vagy muténs receptor és sarga fluoreszcens
fehérjével jelolt B-arresztin-2 kozott mértink, a jel
nagysaga koveti az adott mutans receptor p-arresztin-2-
kotésének  er6sségét.  Konfokélis  mikroszkoppal
elemeztiik, hogy a mutans receptor melyik osztalyba
sorolhatd. Az S357P, T360A ¢és S363P mutansok f-
arresztin-2-kotésének csokkenését tapasztaltuk, és a B-
bol A osztalyba torténd fenotipusvaltas T360A és S363P
muténsok esetében ténylegesen létrejott. Eredményeink
alapjan elmondhat6, hogy a receptor—B-arresztin kotés
er0ssége korrelal a receptor C-termindlis szekvenciaja
alapjan  gépi  tanulas  modszerével  prediktalt
eredményekkel. Igazoltuk, hogy az S357P, T360A és
S363P human missense mutaciok esetében a receptorok
B-arresztin-kotése jelentdsen csokkent, ami jelentOs
befolyassal birhat a mutans receptorok miitkddésére.

2. AZ EXPHARMPRO SZIMULACIOS SZOFTVER
ALKALMAZASA A GYOGYSZERTANI TANSZEKEN

UTILIZAREA PROGRAMULUI DE SIMULARE
EXPHARMPRO LA DISCIPLINA DE FARMACOLOGIE

THE USE OF THE EXPHARMPRO SIMULATION
SOFTWARE IN THE PHARMACOLOGY DEPARTMENT

Szerzok: K(")'llé’ Zoltan (MOGYE, AOK 3), Bakos Imola
(MOGYE, AOK 3), Dho Nagy Eszter Anna (MOGYE,
AOK 3)

Témavezetd: Ban Erika egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Kkisérleti farmakoldgia szerves része a
gyogyszertani  tananyagnak. Az ExPharmPro
szimulacids szoftver alkalmazédsa korszerli alternativ
mddszert biztosit az interaktiv oktatdsban. Az
ExPharmPro szamitogépes segitdeszkdz kiilonbozo
csomagokat tartalmaz, amelyekkel gyogyszertani
allatkisérletek szimulélhatéak. Ez a program hasznélhato
példaul arra, hogy kiilonb6z6 anyagok hatasat vizsgaljuk
allatokon. Célkitiizések: Dolgozatunk célja, hogy
bemutassuk a szoftvert, amely lehet6séget ad az 6nallo
kisérletezésre, allatok felaldozasa nélkil. Hatékonyan
demonstralja a teljes animaciés szekvenciakat,
megismerteti az allatkisérletek menetét Ggy, hogy a
szimulaciok realisnak tlinnek. A szoftver altal nyujtott
élmény ¢lethli, hatdsos, és biztositja a részt vevo
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didkoknak a vizualis memorizalés és a folyamatok
megértésének lehetdségét. Modszer: A dolgozatunk
elkészitése soran arra torekedtink, hogy minél
szemléletesebben bemutathassuk a program maodszerét.
Ez egyszerli, konnyen elsajatithatd még olyan
felhasznalok szamara is, akik nem dolgoznak
rendszeresen szamitogépen. Ehhez néhany alapvetd
kisérletsorozatot végeztiink el, amelyeket bemutatunk,
illetve ismertetjik az allatkisérletek alapkdvetelményeit
is. Eredmények: Eredmeényeink igazoljak, hogy az
ExPharmPro  segitségével  Osszetett  kisérleteket
végezhetlink el, és megval6sithatdé ezek rogzitése és
kiértékelése is. Ugyanakkor a szoftver segitségével az
intézményekben csokkent az allatok felhasznalasa,
valamint az allatok apolési koltsége (a kisérleteket a
felhasznalok  kisebb  csoportokban  tobbszér s
végrehajthatjak). Megbeszélés: Dolgozatunkkal az
alternativ oktatasi és kutatasi lehetéségekre szeretnénk
felhivni a figyelmet. A mai orvosi és oktatasi
gyakorlatban ezek alkalmazasa szamos konnyen érthetd
és egyetemi kutatdmunkara is alkalmas tanulmanyozasi
lehetdséget kinal.

3. GYULLADASOS MARKEREK VIZSGALATA KOGNITIV
DISZFUNKCIOVAL RENDELKEZO HIPERTONIAS
PACIENSEKNEL

EXAMINAREA MARKERILOR INFLAMATORI LA
PACIENTI HIPERTENSIVI CU DISFUNCTIE COGNITIVA

EVALUATION OF INFLAMMATORY MARKERS IN
HYPERTENSIVE PATIENTS WITH COGNITIVE
IMPAIRMENT

Szerzdk: Marton Kincsé (MOGYE, AOK 3), Michela
Parente (MOGYE, AOK 2), Marie Dreger (MOGYE,
AOK 2)

Témavezetdk: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kdérnyezeti Tényezék Kémidja
Tanszék, MOGYE; dr. Bar6ti Beata-Agota egyetemi
adjunktus, Radioldgiai Tanszék, MOGYE; dr. Tripon
Robert egyetemi tanarsegéd, Biokémiai és Kdrnyezeti
Tényezék Kémidja Tanszék, MOGYE; dr. German-Salld
Marta egyetemi adjunktus, I11. sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A hipertdnia egy krénikus koros allapot,
amely mikro- és makrovaszkularis sz6védményekhez
vezet. A szérum magas tumor nekrdzis faktor alfa
(TNFa), vorosvértestsiillyedés- (VSH), fibrinogén- és
ultraérzékeny-C-reaktiv-protein-  (U-CRP)  szintjei
gyulladadsos  elvaltozasokra  utalnak, amelyek
Osszefliggésbe hozhatoak a szovodményekkel. Az agy
kisereinek karosodasa demencidig stlyosbodd kognitiv
zavarokat okozhat. Célkitiizés: Gyulladasos markerek
és egyéb laborat6riumi llapotjelz6k vizsgalata kognitiv
zavarral és mikrovaszkularis elvaltozasokkal rendelkez6
Il. és Ill. foka hipertonias pacienseknél. Maodszer:
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Harom nemzetkdzileg elismert, kognitiv diszfunkciot
felmérd teszt segitségével szlirést végeztiink a 2016.
november 1. és 2017. februar 8. kdzodtti periédusban a
marosvésarhelyi Sziv- és Errendszeri Rehabilitacios
Klinika hipertonias péaciensei korében (n=63), kizarva a
depresszids eseteket. A vizsgalt alanyok 19%-anél
siker(lt enyhe kognitiv diszfunkci6t azonositani a tesztek
alapjan, retinaelvaltozasok kiséretében. A szérumbdl
torténd biokémiai meghatarozasokat a Konelab20Xti
késziiléken végeztik, a rutin vizsgalatok mellett
meghatéroztuk a cystatin C-t és a gyulladasos
markereket. E paciensek atlagéletkora 74+3 év (SD). A
kivalasztott eseteknél agyi magneses rezonancias
vizsgalat (MRI) kerillt végrehajtasra, a retinalis
fényképek a Zeiss Visucam 500 tipusi kameraval
készultek. A statisztikai ~ feldolgozdshoz  a
GraphPadInstat programot hasznéltuk. Eredmények: A
vizsgalt betegek 33,33%-a tllstlyos (TTI=25-29,9
kg/m?), fele 1. és II. fokd elhizott. A mikrocirkulaciés
zavarokkal rendelkezOknél bizonyitott a kognitiv
diszfunkci6 (91,66%), az életkor is sulyosbitod tényezo.
A fibrinogén az esetek 2/3-4nal magasabb tartomanyba
esett (>4 g/l), naluk agyi lacuna jelenlétét figyelhettiik
meg. A TNFa-szintek 4tlaga 10,7+4,83 pg/ml (SD), a
vizsgaltak felénél volt kimutathaté a 8 pg/ml feletti érték.
Az érintettek 1/3-4nél az US-CRP>3,0 mg/l. A VSH-k
atlaga 16,5+6,62 mm/h (SD), a paciensek 70%-anal
emelkedett értéki. A magas TNFa-val rendelkez6
betegek 60%-anal lathato volt lacuna az agyi MRI-n, 2/3-
uknal fordult el6 arteriovenozus keresztez6dési jel, és
80%-uknal 0Osszeszlkiilt vagy kanyargds lefutasu
arterioldk. Kovetkeztetés:A tanulmanyozott betegek
nagy héanyadanal a gyulladasos markerek magasabb
értéke mutathato ki. A gyulladasos folyamat a retina és
az agy kisérelvaltozasainak etiopatogenézisével hozhatd
Osszefiggésbe a  magas  vérnyomas  okozta
mikrocirkulacids elvaltozasok kapcsan.

4. APOPTOTIKUS TESTEK KIMUTATASARA ALKALMAS
ARAMLASI CITOMETRIAS RENDSZER KIDOLGOZASA

DEZVOLTAREA UNUI SISTEM DE CITOMETRIE TN FLUX
PENTRU DETECTAREA CORPURILOR APOPTOTICE

DEVELOPMENT OF A METHOD FOR FLOW CYTOMETRIC
DETECTION OF APOPTOTIC BODIES

Szerzd: Molnar Kristof Janos(SE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Toth Sara egyetemi docens, Genetikai,
Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az aramlasi citometriat hagyomanyosan
sejtek vizsgalatara alkalmazzak. A  kdzelmultban
azonban extracellularis vezikulak vizsgalatara is
széleskoriien alkalmazni kezdték. A mikrovezikuldk
mérésére szamos protokoll all rendelkezésre, mig az
exoszomak gyongyfelszinhez kototten mérhetdek. Ezzel
szemben az apoptotikus testek mérésére mind ez idaig
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nincsen ajanlas. Célkitiizés: Munkank soran célul tiiztiik
ki az apoptotikus testek @aramlasi citometrias
azonositasara alkalmas modszer kidolgozasat. Anyag és
mddszer: U937-sejt eredetii, valamint akut limfoid
leukémids betegekbdl szarmazd vérplazma eredeti
apoptotikus testeket vizsgaltunk. Egyes kisérletekben az
apoptozis indukcidjara staurosporint alkalmaztunk. Az
apoptotikustest-kapu  beéallitasthoz 1 mikronos
fluoreszcens szilika gyongydket és referenciaként
vorosvértesteket, trombocitakat és Palm-GFP HEK 293
T-sejt eredetli, izolalt extracelluldris vezikulkat
alkalmaztunk. Az apoptotikus testeket flurokrémmal
jelzett  AnnexinV-vel és FITC-jelzett Narcissus
Pseudonarcissus- (NPn) lektinnel festettik.
Eredmények: Igazoltuk, hogy apoptotikus sejt eredeti,
1 pm-nél nagyobb apoptotikus testek azonosithatdak
felszini NPn-kotéstik alapjan. Az NPn+ apoptotikus
testek szama korrelalt az NPn+ sejtek szazalékéaval. A
pre-B-sejtes akut limfoid leukémiaban szenvedd betegek
vérplazmajaban a terapia megkezdése elbtt és a 8. vagy
9. napon mért keringé NPn+ apoptotikus testek szdma
kozott szignifikdns kilonbséget taldltunk (p<0,01;
ANOVA). Kovetkeztetések: Sikerilt az apoptotikus
testek kimutataséra alkalmas dramlasi citometriés tesztet
kidolgoznunk, mely a sejtek felulUsz6jabol, illetve
vérplazmabdl torténd apoptdzis vizsgalatira és egyes
terapidk hatasanak monitorozésara is egyarant alkalmas
lehet. Az eléadas témajaban a témavezetdk ez idaig nem
jelentettek meg publikaciot.

5. ALLELVESZTES-VIZSGALATOK EMLO- ES
PETEFESZEKTUMOROS BETEGEKBEN

STUDII DE PIERDERE DE ALELA iN PACIENTII CU
CANCER OVARIAN SI DE SAN

STUDY OF LOSS OF HETEROZYGOSITY IN PATIENTS
WITH BREAST AND OVARIAN CANCER

Szerzg: Ovéri Timea (SZTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Haracska Lajos egyetemi tanarsegéd,
Mutagenezis és Karcinogenezis Kutatécsoport, MTA
SZBK; Enyedi Marton PhD-hallgato, Mutagenezis és
Karcinogenezis Kutatocsoport, MTA SZBK

Bevezetés: Az emld- és petefészekrak a leggyakoribb
daganatos megbetegedések a n6k kdrében. A péciensek
tobb mint 6téde BRCA-génmutaciot hordoz, melyre a
kdzelmultban fedeztek fel hatékony, célzott terdpiat. A
PARP-inhibitorok az egyszalu-DNS-torések kijavitasat
gatoljak, ami kettsszali  torések  megjelenését
eredményezi. A BRCA-mutdns tumorsejtekben a
kettésszalu-DNS-torések kijavitasara szolgaldo homolég
rekombinacié folyamata gatolt, igy ezek a sejtek
szelektiven pusztithatok a  PARP-inhibitorok
segitségével. A BRCA szomatikus uton torténd
inaktivalodasanak leggyakoribb tipusa az allélvesztés,
melynek detektalasat (jgenerécids szekvenalassal

tervezzilk. Ennek soran a BRCA-gént és egy
pszeudogént azonos primer parral amplifikalunk, és a
mennyiséglket 6sszehasonlitjuk. Allélvesztés esetén a
gén arénya lecsokken a pszeudogénhez viszonyitva.
Célkitiizés: Kutatdsunk célja a BRCA mutécids
analizisének rutin diagnosztikai modszerré fejlesztése,
kulonods tekintettel az allélvesztés detektalasara.
Modszerek: Ujgenerécios szekvenalas (IluminaMiSeq),
DNS izolalasa vérbol és tumorbdl, singleplex és
multiplex PCR, kdnyvtar-eldkészités, primer tervezés és
optimalizalds, MLPA- (Multiplex Ligation-dependent
Probe  Amplification) analizis, fragmentanalizis.
Eredmények: Az eljaras kidolgozasa soran els
lépésben a BRCA amplifikacidjahoz megfelel
primereket kerestink és optimalizdltunk. Ezutan a
modszert teszteltitk 5 ismert BRCA-allél statuszu
sejtvonalbol szarmaz6 mintdval, melyek mindegyikében
kimutattuk a kérdéses mutaciokat. Az Ujgeneracios
szekvenalas soran 3 kontroll, vérbdl izolalt és 7 tumorbol
szarmaz0 DNS-mintat hasznaltunk fel, melyekbdl egy
esetben talaltunk allélvesztést. Kovetkeztetés: Az
altalunk megvizsgalt 7 beteg esetében egyikiknek
javasolhatjuk a PARP-inhibitor-terapia alkalmazasat a
hagyomanyos kemoterapia kiegészité kezeléseként. A
jov6ben Gjabb sejtvonalak és tumormintdk tesztelését, a
maédszerink finomitasat is tervezzik. Tamogato:
Szegedi Tudos Akadémia Program, UNKP-16-1.

6. A SZIVIZOM NA*/CA* CSEREMECHANIZMUSA
JELENTOS SZEREPET JATSZIK A HIPOKALEMIA
INDUKALTA RITMUSZAVAROK KIALAKULASABAN

MECANISMUL DE SCHIMB NA*/CA?* AL MIOCARDULUI
JOACA UN ROL IMPORTANT iN APARITIA
TULBURARILOR DE RITM INDUCATE DE
HIPOPOTASEMIE

THE CARDIAC NA*/CA?* EXCHANGER PLAYS A
SIGNIFICANT ROLE IN HYPOKALAEMIA-INDUCED
ARRHYTHMOGENESIS

Szerzé: Toth Noémi (SZTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Nagy Norbert egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet, SZTE

Bevezetés: A hipokalémia egy gyakran el6forduld
elektrolitzavar, amely egy 6sszetett mechanizmus révén
jelentdsen noveli a szivritmuszavarok kialakuldsanak
kockazatat. A hipokalémia a kdzvetlen repolariziciora
gyakorolt hatdsain kivil, csokkenti a Na*/K*-ATP-az
aktivitasat, amely feltehetbleg a kovetkezményes [Na*]i-
akkumulacié altal fokozza a reverz Na*/Ca?*-kicseréld
(NCX) miikodését, ami Ca?*-taltoltédéshez vezet. A
megemelkedett [Ca?*]; szintén az NCX altal kozvetleniil
indukalhat ritmuszavarokat. Az NCX szerepe
feltételezhetd a hipokalémia indukalta ritmuszavarok
kialakulasaban, azonban szelektiv gatlészer hianyaban
eddig nem sikerilt bizonyitani. Célkitiizés: a
hipokalémia-indukalt ritmuszavarok mechanizmusanak
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tisztdzdsa egy Uj, szelektiv NCX-gatlo vegyilet, az
ORM-10962 segitségével. Modszerek: Az akcids
potencialokat 250-350 g-os him Sprague-Dawley-
patkanyokbdl izolalt balkamrai papillaris izombdl
konvencionalis mikroelektrod-technikaval mértiik, 1 Hz-
es ingerlés mellett, 37°C-on. A  szbveteket
normokalémias és hipokalémias oldattal perfundaltuk,
majd atmosas utan ugyanezt megismételtik 1 uM ORM-
10962-elokezelés mellett (n=5, kezelt csoport), illetve a
szer oldoészerével (DMSO, n=5, kontrollcsoport). A
regisztralt akcids potencialokbdl vizsgaltuk az APD9O0,
APD25 értékeket és a triangulacié mértékét (APD90-
APD25). Eredmények: A hipokalémias oldat
szignifikansan novelte az APD90 értékeket (50,2+5,8 ms
— 73,0£10,6 ms; p<0,05) és a triangulacié mértékét
(42,8+5,4 ms — 67,0+10,3 ms; p<0,05). Ezzel szemben
1 HM ORM-10962-el6kezelés  szignifikansan
csokkentette a hipokalémia indukdlta APD90-
valtozasokat (48,0+8,4 ms — 52,5£8,29 ms; 44,7+15%
vs. 12,74£17,41%*;, *p<0,05) és a triangulacid
novekedésének mértékét (41,0+7,67 ms — 46,7+£7,6 ms;
53,0+17,9% vs. 19,0£21,26%*; *p<0,05). Tovabbi
kisérletsorozatunkban a hipokalémiat a nyugalmi
membranpotencial destabilizalasaval sulyosbitottuk (30
UM  BaCly), amelynek kdvetkezményeként szamos
extraszisztolé volt megfigyelhets. Ugy tiinik, hogy a
szelektiv NCX-gatlas jelent6sen csokkentheti a kialakult
extraszisztolék sz&méat, de a pontos konkluziéhoz
tovabbi kisérletek sziikségesek. Megbeszélés: A
szelektiv NCX-gétlas mérsekelte a hipokalémia-indukalt
APD90-megnyulast, amely megerdsiti az NCX korabban
feltételezett aritmogén szerepét. A triangulacio
mértékeének és az extraszisztolék szdmanak csdkkenése
egyarant az NCX-gatlas antiaritmias hatasat feltételezi,
amely igéretes 0] terapias lehet6ségeket hordozhat.
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7. AKINURENSAV HATASA SZIMULALT
ISZKEMIA/REOXIGENIZACIO INDUKALTA
SEJTPUSZTULASRA SZiVIZOMSEJT-TENYESZETBEN

EFECTUL ACIDULUI CHINURENIC ASUPRA MORTII
CELULARE A CARDIOMIOCITELOR INDUSA DE INJURIA
ISCHEMIE-REOXIGENARE SIMULATA

THE EFFECT OF KYNURENIC ACID ON CELL DEATH
INDUCED BY SIMULATED ISCHEMIA/REOXIGENATION
IN CARDIOMYOCYTES

Szerzd: Vincze Anna (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: Gaspar Renata egyetemi tanarsegéd,
Biokémiai Intézet, SZTE AOK; dr. Vécsei Laszl6
egyetemi tanar, Neuroldgiai Klinika, SZTE AOK; dr.
Csont Tamas egyetemi docens, Biokémiai Intézet, SZTE
AOK

Bevezetés: A triptofanbdl a kinurenin-Gtvonal sorén
képz6d6  kinurénsav = (KYNA) tobb  kdzponti
idegrendszert érinté megbetegedésben is neuroprotektiv
hatastnak bizonyult. Mivel a szivizomsejtekre kifejtett
hatésa nem ismert, ezért célunk volt megvizsgalni, hogy
a KYNA rendelkezik-e citoprotektiv  hatéssal
szivizomsejt-tenyészetekben szimulalt
iszkémia/reoxigenizaci6  (SI/R)  éltal indukalt
sejtkarosodas-modellben. Mddszerek: A vizsgalatokhoz
primer neonatalis kardiomiocita-sejtkultirakat
hasznaltunk. A sejttenyészeteket 4 6ra Sl-nek, majd 2 6ra
szimulalt reperfuzionak tettiik ki. A KYNA akut sejtvédd
hatasanak vizsgalatara a kultGrak egyes csoportjait 8—
512 uM KYNA-val kezeltiik az SI/R alatt, majd a sejtek
életképességét calcein esszé segitségével hataroztuk
meg. A KYNA-kezelés potencidlis antiapoptotikus
hatdsanak vizsgalatdra aktiv, hasitott kaszpaz-3-
immunfestést alkalmaztunk. Kulén kisérletekben a
sejtkultirakat az SI/R-t megelézéen 20 6rara KYNA-val
(8-512 uM) elékezeltiik, majd a kezelést az SI/R alatt is
vegig fenntartottuk. A protokoll végén a sejtek
viabilitasat calceinfestéssel hataroztuk meg.
Eredmények: Az SI/R szignifikdns mértékben
lecstkkentette a sejtek életképességét, ezt tekintettlik
100% sejtelhaldsnak. Az SI/R alatti KYNA-kezelés 64
(41£10%) és 128 uM (35+6%) koncentracioban, mig a
20 oras elokezelés esetén a 8 pM (76£27%) KYNA-
kezelés szignifikdns mértékben  csokkentette a
sejtelhalast. Az aktivalt kaszpaz-3-pozitiv sejtek szama
szignifikansan megemelkedett az SI/R hatdsara, azonban
elozetes kisérleteink alapjan a KYNA ezt nem
befolyasolta szignifikans mértékben. Megbeszélés: A
KYNA az ismert neuroprotektiv hatdsa mellett
elésegitheti a szivizomsejtek integralt muikodésének
megorzését, SI/R-t kovetden. A kardiocitoprotektiv hatas
SI/R alatt kissé magasabb, mig el6kezelésben — ami
farmakologiai prekondicionalasnak feleltethetd meg —
alacsonyabb ~ KYNA-koncentracié  esetén  volt
megfigyelhetd. A koncentracio- és id6fliggd hatas,
illetve a KYNA hatasmechanizmusanak magyarazatara
tovabbi vizsgalatok szilikségesek.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Dénes Lorand, egyetemi docens
Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi docens
Dr. Bardti Bedta, egyetemi adjunktus
Dr. Garami Zsolt, egyetemi adjunktus

1. APAJZSMIRIGYGOBOK MULTIDISZCIPLINARIS
VIZSGALATA

EVALUAREA MULTIDISCIPLINARA A NODULILOR
TIROIDIENI

MULTIDISCIPLINARY EVALUATION OF THYROID
NODULES

Szerzdk: Balog Hedi-Katalin (MOGYE, AOK 6),
Sarkozi Tibor (MOGYE, AOK 6), Lungu Victor-£6d
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Bardti Beata-Agota egyetemi
adjunktus, Radioldgiai Klinika, MOGYE; dr. Mezei
Tibor egyetemi adjunktus, Patolégiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az utdbbi évtizedben a pajzsmirigygobok
ultrahangos vizsgalatara és kovetésére fokozott
figyelemet forditanak, mert a malignus gobok szama
ndvekvo tendenciat mutat, €s egyre fiatalabb életkorban
jelentkezik. Célkitiizések: Tanulmanyunk célkitiizése az
ultrahangvezérlés alatt végzett aspiracios citoldgiai
vizsgalat eredményei alapjan malignus vagy benignus
g6bok ultrahangos morfoldgidjanak az dsszehasonlitasa.
Ezenkiviil mas tényezbket is megvizsgaltunk, amelyek
malignitasra utalnak. Modszerek: Tanulmanyunkban
127 péciens adatait dolgoztuk fel, akiknél ultrahangos és
aspiracios citologiai vizsgalatot végeztiink. Ezek kozul
27 esetben a ,,Bethesda System for Reporting Thyroid
Cytopathology” klasszifikacio alapjan malignitas
gyandja mertlt fel, amelyet szévettanilag is igazoltak.
Osszehasonlitottuk a két csoportba tartozé péciensek
adatait és az ultrahangos leleteket a két csoport kozott.
Eredmények: A malignus citologiai lelettel rendelkezd
péciensek 96,29%-a (26 paciens) nd, az atlagéletkor 45
év, a legtdbb péaciens (33,33%) 40-49 év kozétti. Az
esetek 55,55%-aban a bal lebeny, 33,33%-aban a jobb
lebeny, 11,12%-aban pedig az isthmus volt érintve. A
gobok atlagos mérete 19,72 mm, azonban a malignus
gobok 51,85%-a 10-19 mm nagysagu. A nemdaganatos
csoportban 1évo paciensek 94%-a nd, az atlagéletkor 51
év, a legtobb paciens (30%) 60-69 év kozotti. Az esetek
51%-aban a bal lebeny, 49%-aban a jobb lebeny, 1%-
aban pedig az isthmus volt érintve. A gdbok atlagos
mérete 18,48 mm. Osszehasonlitva az ultrahangos
elvaltozasok gyakorisagat a két csoport kozott azt
talaltuk, hogy szabélytalan kérvonal esetében p=0,049 és
microkalcifikaciok esetében p=0,0033, ami
statisztikailag ~ szignifikdnsnak  tekintheté,  mig

vaszkularizaci6 esetén p=0,376, ami statisztikailag nem
szignifikans. Kovetkeztetések: A pajzsmirigygobok
malignitasi gyantjat fokozza, ha a paciens nd, 40-49 év
kozotti, a géb a bal lebeny szintjén helyezkedik el, 10—
19 mm nagysagu, és ultrahangos vizsgalattal kimutathatd
a szabdlytalan korvonal és a mikrokalcifikaciok. A gob
érellatasa viszont statisztikailag nem mutat 6sszefliggést
a malignitassal.

2. INTRACRANIALIS GADOLINIUM )
AKKUMULACIOJANAK KIMUTATASA MR-KEPEK
ANALIZISEVEL

ANALIZA ACUMULARII INTRACEREBRALE A
SUBSTANTEI DE CONTRAST PARAMAGNETICE- GD- LA
PACIENTII CU MULTIPLE EXAMINARI PRIN REZONANTA
MAGNETICA

MR-TRACKING OF INTRACRANIAL GADOLINIUM
DEPOSITION

Szerz6: Dobronyai Vivien (DE, AOK 4)
Témavezetdk: Laczovics Attila PhD-hallgatd, Orvosi
Képalkoto Intézet; Béresovd Monika PhD-hallgato,
Orvosi Képalkoto Intézet; dr. Kovacs Kazmér PhD-
hallgat6, Orvosi Képalkotd Intézet

A gadoliniumtartalmd kontrasztanyagok (GBCA mint
gadolinium based contrast agents) hasznalata az 1980-as
évek elején épult be az MR (magneses rezonancias)
képalkotas protokolljaba. Ezeket az agenseket évekig
veszélytelennek  tartottdk, majd miutdn  tobb
megbetegedést is dsszefliggésbe hoztak a gadoliniummal
(Gd), 2014-ben azt is leirtak, hogy a GBCA rendszeres
hasznalata eldsegiti a komplexbdl disszocialdo fémion
hogy kifejlessziink egy olyan moédszert, mellyel igazolni
lehet a Gd intracranialis felhalmozodasat olyan
betegeknél, akik tobbszor atestek kontrasztanyagos MR-
vizsgalaton. Kutatasunkban 32 db, a Debreceni Egyetem
Klinikai Kozpontjaban vizsgalt beteg képanyagait
dolgoztuk fel. A vizsgalatok 1,5 T térerejii GE Signa
Excite MR-gépen torténtek. Az Gsszegyiijtott képeken
FSL-program segitségével un. maszkokat generaltunk,
melyek segitségével kijel6ltik a globus pallidust és a
nucleus dentatust, illetve a ponst, thalamust és kétoldali
frontdlis régiodkat. Ezt koévetben texturaanalizist
végeztiink MATLAB-kornyezetben. Lokalis és globalis
valtozokat hasonlitottunk 6ssze, melyek a paciensek elsé
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és utols6 MR-vizsgalataib6l szarmaztak. A normalis
eloszlas vizsgalata utan parametrikus és
nemparametrikus ~ statisztikai  teszteket végeztlnk.
Eredményl azt kaptuk, hogy mig a korrelacios adatok
esetén a kontrolltdl szignifikdnsan csak a jobb oldali
nucleus dentatus kiilonbozik, addig a variacios
koefficiens a jobb oldali globus pallidusban eltér. A
maximum- és atlagértékek esetében az dsszes régidban,
illetve a minimumérték esetében is szignifikans
kiilonbségeket talaltunk, kivéve a jobb oldali thalamus, a
pons és a jobb oldali nucleus dentatus teriileteket. Az
eredmények alapjan kijelenthet6, hogy a globalis
textraparaméterek szignifikans kilénbségei kozel az
osszes kijeldlt régidban, illetve a lokalis paraméterek a
nucleus dentatus és a globus pallidus teriiletében a ki
nem Urllt gadoliniumra utalhat.

3. APERKUTAN BIOPSZIA JELENTOSEGE ES AZ
EMLOPATOLOGIABAN HASZNALT VIZSGALATI
MODSZEREK

IMPORTANTA BIOPSIEI PERCUTANE SI METODE DE
EXAMINARE TN PATOLOGIA MAMARA

THE IMPORTANCE OF PERCUTANEOUS BIOPSY AND
METHODS OF EXAMINATION OF BREAST PATHOLOGIES

Szerzdk: Ferencz Vivien (MOGYE, AOK 4), Miller Edit
Edina (MOGYE, AOK 4) , Kolumban Szilard-Szilamér
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Baroti Beata-Agota egyetemi
adjunktus, Radioldgiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Vilagszerte novekvd értékit a malignus
betegségekben szenveddk szama, ezek koziil a ndék
korében a legelterjedtebb az emlékarcindma. Az
emlokarcindma egy az emlészovet kiillonbozo sejtjeibol
kiindul6  rosszindulati  malignus  elvaltozds. A
radioldgiailag vagy klinikailag észlelt malignitas
minimalis gyanujat is keltd elvaltozasok patologiai
véleményezése — nagyon ritka kivételekt6l eltekintve —
mindig indokolt a malignitas kizarasa vagy megerésitése
céljabol, ezért fontos szem el6tt tartani a biopszia
elvégzését az emldpatologia érintettségében.
Célkitlizések: Retrospektiv tanulmanyunk célja az
emlGdiagnosztikaban hasznalt vizsgéalatok ismertetése,
amelyek kozil az ultrahang altal vezérelt punkcio
elvégzésének lépéseire és fontossdgara fektetjik a
hangsllyt. Mdodszerek: A Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz Radiologiai Klinikajan 2016 januar—
december kozotti idészakéaban témavezetonk
emlddiagnosztikai vizsgéalaton atesett pacienseinek
klinikai és radioldgiai adatait dolgoztuk fel, figyelembe
véve a mammografias, echogréfias eredményeiket és a
punkci6 elvégzése utan nyert  eredményeket.
Eredmények: Mammografias vizsgalaton 274 péciens
vett részt, akik kozil 2 férfi, 48,5 atlagéletkorral és 272
né, 54,83 atlagéletkorral. A BI-RADS (Breast Imaging-
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Reporting and Data System) osztalyozas szerint
legtdbbjik, 45% BI-RADS 2, benignus elvaltozas, ezt
kovetbden pedig 18% BI-RADS 3, 15% BI-RADS 0, 9%
BI-RADS 5, 7% BI-RADS 1, valamint 5% BI-RADS 4
és 1% BI-RADS 6 kategoriaba sorolhatd. A biopszian
részt vett paciensek szama 24 volt, 1 férfi és 23 nd.
Atlagéletkoruk 54,75 év. A szévettani diagnozis 67%-
ban carcinoma, 17%-ban fibroadenoma és azonos 16%-
ban egyéb elvaltozas. Kovetkeztetés: Az emlépatoldgia
biopszias kivizsgalasa tehat egy fontos lépés a diagnozis
pontos megitélésében, majd az ezt kovetd kezelési
modszer sorrendjének helyes felallitdsaban. A vizsgalati
modszerek és diagndézisok nem egységes rendszeren
keresztlil zajlanak, a betegek adatai elveszhetnek a
kiegészit6 vizsgalatok soran.

4. A TRAUMAS DIFFUZ AXONKAROSODAS KOZVETETT
RADIOLOGIAI JELEI ES A FEHERALLOMANY
TENYLEGES ALLAPOTA KOZTI 0SSZEFUGGESEK
VIZSGALATA MODERN MRI-MODSZEREKKEL

CORELAREA SEMNELOR RADIOLOGICE INDIRECTE
TNTRE LEZIUNI AXONALE DIFUZE POSTTRAUMATICE $I
SUBSTANTA ALBA CEREBRALA PRIN REZONANTA
MAGNETICA

BOTH HEMORRHAGIC AND NON-HEMORRHAGIC
TRAUMATIC MRI LESIONS ARE ASSOCIATED WITH THE
MICROSTRUCTURAL DAMAGE OF THE NORMAL
APPEARING WHITE MATTER

Szerzé: Kornyei Balint Soma (PTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Toth Arnold rezidens orvos,
Radiologiai Klinika, PTE AOK; dr. Schwarcz Attila
egyetemi docens, ldegsebészeti Klinika, PTE AOK

A diffz axonkéarosodds (DAI) a koponyatrauma
hagyomanyos képalkoto eljarasok szamara ,,lathatatlan”,
ugyanakkor meghataroz6 pathologiai komponense. A
szuszceptibilitdssulyozott képalkotas (SWI) a ma ismert
legérzékenyebb, klinikumban is alkalmazhat6 képalkoto6
modszer a DAI-hoz tarsulé mikroszkopikus vérzések
kimutatasara. E ,vérzéses” és a hagyomanyos
modszerekkel lathatd ,,nemvérzéses” 1ézidk pontos
Osszefuiggese a tényleges axonkarosodassal még nem
tisztazott. Ennek vizsgalatira a diffGzidstenzor-
képalkotast (DTI) vetettiik be, mely az axonkéarosodas
mértékét  érzékenyen  jelzi, azonban  klinikai
kdrnyezetben egyeldre nem alkalmazhato. A vizsgalatba
38 koponyasériilt és 20 egészséges kontrollalanyt
vontunk be. A kiilonb6z6 jelmenett felvételek (T1, T2,
FLAIR, SWI) preciz vizsgalata érdekében azok
FLIRT), majd a betegeket ,,vérzéses”, ,,nemvérzéses”
léziés, MR-negativ sérilt és kontrollcsoportokba
soroltuk. Valamennyi csoportban meghataroztuk az
atlagos diffuzios paramétereket az agytorzsben, corpus
callosumban és a corona radiataban, majd t-préba
segitségével osszehasonlitottuk a csoportok
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paramétereit. Meghataroztuk a kiilonboz6 tipusu 1éziok
szamat és elhelyezkedését, majd klinikai paraméterekkel
egyltt tObbszéros linearis regresszio  segitésével
Osszevetettik a mért DTI-paraméterekkel. Mindharom
sérult csoport corona radiata diffazidés értékei
szignifikdnsan eltértek a kontrollcsoport értékeitdl,
azonban a ,,vérzéses” és ,,nemvérzéses” 1¢zids csoportok
paraméterei nem mutattak szignifikans eltérést
egymastol. A legerésebb negativ korrelaciot a corona
radiata diffzios paramétereivel a torzsddcok teriiletén
kialakult ,,vérzéses” 1ézidk, a ,nemvérzéses” 1éziok
szdma és az életkor adta. Vizsgalatunk felhivja a
figyelmet arra, hogy az SWI-n lathatd ,vérzéses”
(legkifejezettebben a tdzsduci elhelyezkedésii) és a
hagyomanyos felvételeken lathatd, ,,nemvérzéses”
lézik jelenléte egyarant sulyosabb fok( axonélis
karosodassal tarsul. Az axonalis karosodas fokanak
legérzékenyebb becslése valamennyi modalitas egydttes
értékelése alapjan lehetséges.

5. MAMMOGRAFIAS ULTRAHANGOS VI,ZSG,ALATOK
OSSZEHASONLITASA AZ EMLOPATOLOGIAK
DIAGNOSZTIKAJABAN

METODE RADIO-IMAGISTICE FOLOSITE TN
DIAGNOSTICUL PATOLOGIILOR MAMARE

MEDICAL IMAGING METHODS IN BREAST
PATHOLOGIES

Szerzék: Miiller Edina (MOGYE, AOK 4), Ferencz
Vivien (MOGYE, AOK 4)

Témavezets: dr. BarGti Beata-Agota egyetemi
adjunktus, Radioldgiai Klinika, Marosvasarhelyi
Megyei Siirgosségi Korhaz

Bevezetés: Az emld rosszindulatt  daganatos
megbetegedése az egyik leggyakrabban eléforduld

malignus elvaltozas néknél. A szamtalan
rendelkezésiinkre all6 imagisztikai vizsgalat kozil az
emldelvaltozasok diagnosztizalasara a két

leggyakrabban hasznalt modszer a mammografia (amely
napjainkban a rosszindulatt daganatok korismézésében
»gold  standard”-nak  szamit),  valamint az
ultrahangvizsgalat. Célkitiizések: Tanulmanyunk célja
megfigyelni az emld vizsgalataban hasznalt képalkoto
modszerek, foként a mammografia és az ultrahang
hatékonysagat. Mddszer: Retrospektiv tanulmanyunk
soran a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz
Radiologiai Klinikéjan témavezetonk altal 2016. januar—
december idGszakban végzett mammografids ¢és
ultrahangos  vizsgalatok adatait hasznaltuk fel.
Eredmények: Tanulméanyunk ideje alatt 322 beteg
mammogréfias és 552 paciens ultrahangos vizsgalaton
esett at, melyek kozil csupdn 71-en estek at mindkét
kivizsgalason. A teljes betegallomany nd, és
atlagéletkora 50,7. Az emldk parenchymajat tekintve
61% adiposoglandularis szerkezet(i, 20% predominansan

glanduléris, valamint 19% nagyobb mértékben tartalmaz
zsirszovetet. BI-RADS-kodolés alapjan a
mammografian atesett paciensek legtébbje (64%-a) Bl-
RADS 2-es kategoria, ami biztos benignus elvaltozast
jelent. Az ultrahangos vizsgélaton Aatesett betegek
legnagyobb része (58%-a) pedig BI-RADS 0 kateg6riaba
sorolhatd, ami azt jelenti, hogy tovabbi kiegészitd
eljarasra lesz szilkség. A mammografiakon eészlelt
elvaltozasok 13%-a noduldris vagy nyllvanyos arnyek,
4%-a denzitdsi aszimmetria, és 83%-ban nem volt
észlelheté semmilyen gyants elvaltozas. Az ultrahangos
vizsgalat soran is a legnagyobb aranyban (42%-ban) nem
talaltunk semmilyen patoldgiat, 27%-ban egy vagy tébb
cisztat, 13%-ban cisztakat és nodularis képzédményeket,
11%-ban csak nodularis elvaltozést, illetve 7%-ban
egyéb elvaltozast talaltunk. Kdvetkeztetés: Kiemelkedd
fontossaggal bir tébb imagisztikai vizsgalat elvégzése
barmely patoldgia esetén annak érdekében, hogy a
paciens kezelését mihamarabb el lehessen kezdeni.
Konnyebbé és gyorsabba tenné a diagnosztizalast, ha
olyan centrumok jonnének létre, ahol egy péacienst
teljesen ki lehetne vizsgalni, mivel sajnos sok péciens
elvesztddik, igy nehéz a patologia utankovetése.

6. ACT ES PET-CT MEGBIZHATOSAGA A VEGLEGES
SZOVETTAN ES A NYIROKCSOMOSTATUSZ
FUGGVENYEBEN AZ ONKOLOGIAlI GYAKORLATBAN

SIGURANTA EXAMINARII CT SI PET-CT RAPORTAT LA
REZULTATUL HISTOPATOLOGIC SI STATUSUL
GANGLIONAR TN ONCOLOGIE

THE RELIABILITY OF CT AND PET-CT SCANS IN
ONCOLOGICAL PRACTICE DEPENDING ON
HISTOPATHOLOGICAL REPORT AND LYMPH NODE
STATUS

Szerzdk: Paszkan Evelyn-Katalin (MOGYE, AOK 5),
Megyesfalvi Zsolt (MOGYE, AOK 5) , Harmati Imrich
(SE, AOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Lang Gyorgy PhD egyetemi
tanar, Mellkassebészeti Klinika, Allgemeines
Krankenhaus der Stadt Wien; dr. Radeczky Péter
rezidens orvos, Mellkassebészeti Klinika, Orszagos
Onkoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A CT és a PET eljaras 6tvozésébol 1étrejott
PET-CT mint modern képalkotd eljaras az elmult évek
soran megbizhatébba és pontosabba tette az onkoldgiai
diagnosztikdt és a staginget. A PET, lévén egy
funkcionalis képalkotd eljaras, kiegésziti a daganat
morfologiai jellegérdl informaciot szolgaltatdé CT-
vizsgalatot. Azonban a pontos megbizhatdsaga olykor
még a leggyakrabban eléforduld daganatok esetén sem
egyértelmii az onkologiai gyakorlatban. Célkitiizések:
Tekintettel a PET-CT szerepére a malignus
tiidédaganatok diagnosztikajaban, jelen tanulmany célja
a tiid6 daganatos elvaltozasainak kivizsgalasa soran
végzett PET-CT-, valamint CT-vizsgéalatok
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eredményeinek 6sszehasonlitdsa. Munkéank sordn a
daganattipusok  és  azok  szOvettani  jellemz6i
figgvényében vizsgaltuk a PET-CT- és CT-vizsgalatok
eredményeinek  pontossagat és  megbizhatosagat.
Modszerek: Vizsgalatunk sordn 700 beteg adatait
elemeztik. Mindkét képalkotd eljardst a végleges
hisztologiai lelet fiiggvényében vizsgaltuk, figyelembe
véve a daganat kiterjedését, szovettani jellemzdjét,
differenciéltsagi fokat, illetve a nyirokcsomostatuszt. A
statisztikai szdmitasok soran a Fisher-egzakt-tesztet,
valamint a paros t-probat hasznaltuk, az eredményeket
p<0,05 esetén tekintettliik szignifikansnak.
Eredmények: A PET-CT pontossaga a
nyirokcsomostatuszt illetéen 81,07% (a kiilonbség nem
szignifikans, p>0,05, paros t-préba), mig a vegleges
szovettant illetéen a malignitasra nézve 81% (a
kil6nbség szignifikans, p<0,0001, péros t-préba). Ezzel
szemben a CT megbizhatésdga nyirokcsomdstatuszt
illetéen 73,01% ¢és a kiilonbség szignifikans (p=0,004,
paros t-proba). A PET-CT a szvettani tipust tekintve
adenocarcinoma esetén bizonyult a legmegbizhatdbbnak
(ezen szdvettani tipus esetén 96,77%-ban volt pozitiv, s
csak 3,23%-ban mutatott alpozitiv eredményt, az
osszefuiggeés szignifikans, p=0,003, Fisher-egzakt-teszt).
Kovetkeztetés: A PET-CT szamottevéen megbizhatobb
a nyirokcsomostatuszt illetéen, mint a kontrasztanyagos
CT, és aleggyakrabban el6fordulo tiidétumorok koziil az
adenocarcinoma esetén jelzi a legpontosabban a
pozitivitast. Annak ellenére, hogy az utobbi évek
szamitasai alapjan a malignitds  diagnosztikaja
szempontjabél a PET-CT és a végleges szdvettani
diagnozis kozott a kiilonbség csokken, jelenleg is
figyelemre méltd az eltérés.
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7. AZ INDEPENDENSKOMPONENS-ANALZIS
JELENTOSEGE AZ ELOQUENS AGYTERULETEKET
ERINTO TUMOROK PREOPERATIV TERVEZESEBEN

IMPORTANTA ANALIZEI DE COMPONENTA
INDEPENDENTA IN PLANIFICAREA PREOPERATIVA A
TUMORILOR REGIUNILOR CEREBRALE ELOCVENTE

INDEPENDENT COMPONENT ANALYSIS INCREASE THE
RELIABILITY OF FUNCTIONAL MRI IN ELOQUENT
BRAIN TUMOR PATIENTS

Szerzd: Pejin Andrea (SZTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Kis David egyetemi tanarseged,
Idegsebészeti Klinika, SZTE AOK

Bevezet6: A preoperativ agytérképezéshez gyakran
alkalmazott maédszer a funkcionalis MRI (fMRI). Az
fMRI-analizishez 4ltaldnosan hasznalt modszer a
modellalapl &ltalanos linedris modell (GLM). Az
agytumorban szenvedd betegek gyakran nem tudjak
megfelelden teljesiteni a feladatokat, és az fMRI-adat
,»,Zajos” és miitermékes lesz. Célkitiizés: Kivancsiak
voltunk, hogy independenskomponens-alapi fMRI-
analizis segitségével javithat6-e az fMRI-eredmények
megbizhat6saga a hagyomanyos GLM-alapu analizishez
képest. Javitani tudndnk igy a specificitdst és
szenzitivitast, melynek kdvetkezménye, hogy kevesebb
fals negativ és fals pozitiv adatot kapjunk. igy a sebészi
beavatkozds = megtervezése  és  Kivitelezésének
eredményessége is nagyobb  biztonsaggal lesz
elvégezhetd. Modszerek: Az independeskomponens-
analizis (ICA) egy nem modellalapt fMRI-feldolgozési
madszer, mely az adatot egyedi aktivacios mintazatok
alapjan kulénallé komponensekre bontja. Ez a médszer
lehet6ve teszi, hogy megtisztitsuk az adatot a zajtol ugy,
hogy eltavolitjuk beldle a miitermékes komponenseket.
Kutatdsomban azt vizsgaltam, hogy agytumoros
betegekben az ICA vagy a GLM mddszerrel végzett
fMRI-analizis azonositja pontosabban a funkciondlis
agyteruleteket. A vizsgalatba 24 beteget vontunk be,
akiknél a mutét el6tt beszéd-fMRI-vizsgélat tortént. Az
fMRI-adatokat GLM és ICA mddszerrel is feldolgoztam.
Eredmények: A feldolgozott ambulans kezel6lapok
alapjan a betegek 50%-a mutatott a miitét el6tt
funkcionalis karosodast. A betegek 80,95%-4nél
tapasztaltunk érdemi névekedést az fMRI-aktivacidban
ICA analizissel. A sulyos funkcionalis deficitet mutat6
betegeknél érdemi kilénbség nem volt tapasztalhaté
aktivitasnovekedés terén az ép funkciokkal rendelkezd
alanyok adataihoz viszonyitva. 19,05%-ban a GLM-
analizis nem adott értékelhetd eredményt, de az ICA-t
kovetéen a vart agyterilleteken megjelentek az
aktivaciok. A betegek 12,5%-anal egyik analizis utan
sem volt kimutathatd aktivacié. Kovetkeztetés:
Eredményeim alapjan az agytumorban szenvedd
betegekben az ICA-alapd fMRI-analizis megbizhatobb
eredményt ad a standard GLM-nél, kiléndsen a rossz
mindségl, zajos adatok feldolgozasakor.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Benedek Imre, egyetemi tanar
Dr. Merkely Béla, egyetemi tanar
Dr. Frigy Attila, egyetemi adjunktus
Dr. German-Sall6 Marta, egyetemi adjunktus
Dr. Kovacs Istvan, egyetemi adjunktus

1. A SZIVIZOMINFARKTUS ETIOLOGIAJANAK
VIZSGALATA A NAGYON FIATALOK ES AZ IDOSEK
KOREBEN

CERCETAREA ETIOLOGIEI INFARCTULUI MIOCARDIC
IN RANDUL PERSOANELOR FOARTE TINERE SI
VARSTNICE

THE AETIOLOGY OF MYOCARDIAL INFARCTION
AMONG THE YOUNG AND THE ELDERLY

Szerz6: Bacsardi Fanni (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Lux Arpéad szakorvos, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyészati Klinika, SE

Bevezetés: Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag
kardiovaszkularis prevenciés ajanlasa egyértelmii
javaslatokat tesz a 40-65 éves korosztaly szaméra, de
ovatosan fogalmaz az ennél fiatalabbak és idésebbek
kivizsgalasarol. Célkitiizés: Kutatasom célja e két
nehezen  felmérheté  kockazati  csoport  jobb
megismerese, rizikéfaktoraik azonositasa. Modszerek:
Retrospektiven vizsgaltam a Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati  Klinika 2014-ben akut koronaria
(n=1168). Kigyijtottem az anamnesztikus és felvételi
jellemzdket, vizsgalati ¢és mutéti adatokat, a
szovédményeket. Harom korcsoportot vizsgaltam: 40 év
alatti férfiak és 50 év alatti nék (F, n=55), rutin
rizikdbecslésre javasoltak (K, n=456) és 65 évnél
idésebbek (I, n=657). Az értékelés soran Kruskal—
Wallis-, Mann-Whitney-, Fisher- és khi-négyzet-
prébékat, valamint logisztikus regressziot alkalmaztam.
Eredmények: Iddskorban gyakoribb lett a nem-ST-
elevacids szivizominfarktus (NSTEMI, 49% vs. 51% vs.
66%, p<0,0001; F, K, | tekintetében), megfordult a
nemek aranya (n6k: 58% vs. 26% vs. 44%, p<0,0001), és
jellemzobb lett a hypertonia (HT, 56% vs. 75% vs. 87%,
p<0,0001), a cukorbetegség (DM, 17% vs. 32% vs. 40%,
p=0,0004), a kardiovaszkularis elézmények
eléforduldsa. Az Osszkoleszterin- és LDL-szint a
fiatalokénal alacsonyabb értékre esett vissza (4,6 [3,9—
58] vs. 52 [4,075-6,2] vs. 4,4 [3,6-5,3] mmol/l,
p<0,0001; 2,89 [2,17-3,89] vs. 3,59 [2,54-4,39] vs. 2,69
[1,93-3,49] mmol/l, p<0,0001). A dohényzés a fiatalok
kdrében dominalt (63% vs. 33% vs. 7%, p<0,0001). Az
id6s korosztaly sériilékenységét a sokagbetegség (40%

vs. 58% vs. 71%, p<0,0001) és a szovédmények magas
szdma mutatta (5% vs. 9% vs. 13%, p=0,03). A
fiatalokndl az érbetegség (4% vs. 26%, p=0,05) és a
korabbi ACS (0% vs. 22%, p=0,02) az NSTEMI-re, a
dohényzas (78% vs. 48%, p=0,05) az STEMI-re volt
jellemzb. STEMI-iranyu tendencia latszott a DM (15%
vs. 0%, p=0,1) és a férfiak (54% vs. 30%, p=0,1) Kérara.
Az id6s populacion beliili szignifikans (p<0,05) eltérések
(szivfrekvenica, HT, dohanyzas, DM, kordbbi ACS,
érbetegség, LDL, aortastenosis) koziil a DM (OR: 1,552,
p=0,043) és az érbetegség (OR: 1,7574, p=0,022)
bizonyult az NSTEMI flggetlen prediktoranak.
Kovetkeztetés: A harom korcsoport minden tekintetben
jelentbsen eltér egymastol. A fiataloknal az elszenvedett
infarktust legféképp a dohanyzas és a korabbi CV-
betegség, az iddseknél a DM és az érbetegség hatarozza
meg.

2. AFOSZFODIESZTERAZ-5A-GATLO VARDENAFIL
MEGELOZI A 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEGHEZ
TARSULO DIASZTOLES SZIVELEGTELENSEG
KIALAKULASAT

INHIBITORUL DE FOSFODIESTERAZA-5A VARDENAFIL
PREVINE DEZVOLTAREA INSUFICIENTEI DIASTOLICE
TN CAZUL DIABETULUI DE TIP 2

PREVENTION OF THE DEVELOPMENT OF DIASTOLIC
HEART FAILURE BY THE PHOSPHODIESTERASE-5A
INHIBITOR VARDENAFIL IN RATS WITH TYPE 2
DIABETES

Szerzék: Barta Balint Andras (SE, AOK 4), Sayour Alex
Ali (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Radovits Tamas PhD egyetemi
adjunktus, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Kardioldgiai Kozpont, Kardiolégiai Tanszék, SE AOK;
dr. Méatyas Csaba rezidens orvos, Varosmajori Sziv- és
Ergyogyaszati Klinika, Kardioldgiai Kézpont,
Kardiol6giai Tanszék, SE AOK

Bevezetés: A megtartott ejekcios frakcidju (diasztolés)
szivelégtelenség (HFpEF) gyakorisaga egyre névekszik.
Kialakulasdban fontos szerepet jatszanak egyes
komorbiditasok, igy az elhizds és a 2-es tipusu
cukorbetegség (DM). Epidemioldgiai  jelentdsége
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ellenére a HFpEF-ben jelenleg elérhetd gyogyszeres
terapiak nem csokkentik annak mortalitasat. A ciklikus
guanozin-monofoszfat (cGMP) jelatvitel kdrélettani
szerepének vizsgalata intenziv kutatasok targya, a
magasabb cGMP-szint kardioprotektiv hatasat tobb
szivbetegségben is leirtdk. Vizsgalatunkban a cGMP-t
lebont6 enzimet, a foszfodiészteraz-5A-t (PDE5SA) gétlo
vardenafil hosszu tavu preventiv alkalmazasanak hatasat
vizsgaltuk a diabéteszes kardiomiopatidhoz tarsulo
HFpEF-modellinkben. Modszerek: Kisérletlinkben
Zucker Diabetic Fatty (ZDF; HFpEF-modell)
patkanyokat és kontrolljaikat (ZDFLean) hasznaltuk. Az
allatokat 25 hétig vardenafillal (10mg/ttkg/nap;
ZDFLean + Vard; ZDF + Vard) vagy placebdval
(ZDFLean; ZDF) kezeltiik. Ezt kovetden szivultrahang-
vizsgélatot hajtottunk végre a bal kamra (BK)
falvastagsaganak és liregatméréjének meghatarozasara.
Elvégeztik a BK nyoméas—térfogat (P-V) analizisét a
szisztolés és diasztolés funkcid vizsgalatara. Emellett a
cGMP-jelatvitel, az oxidativ stressz, apoptdzis, ill. a
szivizom-hipertrofia és fibrozis f6 markereit vizsgaltuk.
Eredmények: ZDF-allatokban a fokozott BK-i
falmerevség (BK-i végdiasztolés P-V-6sszefliggés
meredeksége [EDPVR]: 0,077+0,002 ZDF vs.
0,045+0,003 Hgmm/ul ZDFLean; p<0,05) és megnyult
BK-i relaxaciés id6 markans diasztolés diszfunkciot
jelzett megtartott szisztolés funkcié mellett. A
miokardiumot csokkent cGMP-szint és protein-kindz G
(PKG) aktivitds, fokozott oxidativ stressz, kifejezett
szivizomsejt-apoptozis, -hipertrofia és  fibrotikus
atépulés jellemezte. Vardenafilkezelés eredményeként
megtartott cGMP-szintet és PKG-aktivitast, csokkent
nitro-oxidativ stresszt és apoptozist, ill. kisebb mértéki
miokardiumhipertrofiat és fibrozist tapasztaltunk DM-
ben. Mindez hozzajarult a diasztolés funkcié (BK-i
falmerevség [EDPVR: 0,062+0,006 Hgmm/ul ZDF +
Vard; p<0,05] és az aktiv relaxacio) javulasahoz DM-
ben. Osszefoglalas: A vardenafilkezelés hatékonyan
elézi meg a DM-hez tarsul6 HFpEF Kkialakuldsat.
PDE5A-gatlok preventiv alkalmazdsa cukorbetegek
esetén igéretes lehetGséget jelenthet a HFpEF
megeldzésére.
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3. AVULNERABILIS PLAKKOK CT-JELLEMZOI ES AZ
INTRAKORONARIAS SHEAR STRESS KOZOTTI
OSSZEFUGGESEK

CORELATIA DINTRE CARACTERISTICILE CT ALE
PLACILOR VULNERABILE $I SHEAR STRESS-UL
INTRACORONARIAN

CORRELATIONS BETWEEN THE CT FEATURES OF
PLAQUE VULNERABILITY AND THE INTRACORONARY
SHEAR STRESS

Szerzd: Benedek 11diko Annabella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanér,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgydgyéaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A vulnerabilis koszoruérplakkok jelents
ruptiraveszéllyel asszocialtak, igy karakterisztikus
tulajdonsagaik korai észrevétele igen fontos, hiszen a
rupturara hajlamos plakkok id6ben torténd felismerése a
megfeleld terapia bevezetését eredményezheti, ezzel
megelézve az akut koronariaesemény kifejlodését.
Célkitiizés: A tanulmény célja a sziv-CT-angiogréafia
plakkvulnerabilitasi jellemzdinek és a shear stress altal
képviselt, a plakkvulnerabilitds kialakulasat eldsegitd
lokalis er6k értékének Osszehasonlitasa instabil
koszoruérplakkokkal rendelkezé paciensek kulprit és
non-kulprit 16zioi esetén. Mddszer: A koszoruérplakkok
eddig ismert fontosabb wvulnerabilitdsi markereit az
alacsony denzitasu ateréma, a vékony fibrézus sapka, a
foltos kalcifikacid és a pozitiv remodelling képviselik.
De kevés informéacio all rendelkezésiinkre a shear
stresstl. fgy 24 vulnerabilis és 32 mnon-vulnerébilis
koszoruérplakkot elemeztiink CT-angiogréfia
felhasznalasaval. A felmért paraméterek tobbek kozoétt a
plakktelitettség, az alacsony denzitasu (30 HU alatti)
ateroma  térfogata, remodellingindex, a foltos
kalcifikacid jelenléte. Ezenkivil, a CT-eredmények
alapjan, szamitogépes folyadékdinamika segitségével
kiszdmitottuk a koszoruérplakkok mentén hat6é shear
stress-értékeket is. Eredmények: A vulnerdbilis
koszortérplakkok jelentésen nagyobb shear stress-szel
asszocialtak, mint a non-vulnerabilis 1éziok (p<0,001). A
plakktelitettség, nekrotikus mag és remodellingindex
szintén nagyobbnak bizonyult magasabb shear stress
esetén (a p értékei sorrendben: 0,05; 0,02 és <0,001). Az
alacsony denzitasu (30 HU alatti) ateroma a magas shear
stress-értékeket mutatdé plakkok 59,3%-aban, mig az
alacsony shear stress-értékii plakkok csupan 20,8%-aban
volt jelen (p=0,05). Kovetkeztetés: A shear stress
jelent6s korrelaciot mutat a plakkvulnerabilitas CTA-
markereivel, és ennek alapjan egy Uj vulnerabilitasi
markert képezhet a koszortérplakkok esetén.
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4. MIOKARDIALIS INFARKTUS UTAN
REVASZKULARIZALT BETEGEK RIZIKOTENYEZOI ES
TARSBETEGSEGEI

FACTORILE DE RISC SI PATOLOGIILE ASOCIATE ALE
PACIENTILOR CU INFARCT MIOCARDIC
REVASCULARIZAT

RISK FACTORS AND ASSOCIATED PATHOLOGIES IN
PATIENTS WITH REVASCULARIZED MYOCARDIAL
INFARCTION

Szerzd: Bernstein Noemi (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanér,
Kardioldgiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdsségi Korhaz; dr. Becker David egyetemi docens,
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE

Bevezet6: A szivelégtelenség kialakulasa egy jelentds
komplikacét jelent a posztinfarktusos periddusban, még
azoknal a betegeknél is, akik elsédleges PCI-n estek at.
Célkitiizés: Célunk azon rizikétényezok felmérése volt,
amelyek szivelégtelenség kialakuldsahoz vezetnek
els6dleges PCI-n atesett akut miokardidlis infarktusos
betegek esetében. Anyag és modszer: A Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati  Klinikardl, valamint a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Kardiol6giai Klinikajarél 2016 nyaran 32 olyan pacienst
vontunk be retrogrdd tanulmanyunkba, akik esetén az
akut miokardialis infarktus, valamint az elzarédott ér
revaszkularizacioja utan 45%-nal alacsonyabb ejekcids
frakci6 volt mérhetd. Figyelemmel kovettiik a 32 paciens
nemét, életkorat, laboreredményeit, illetve egyéb
tarsbetegségeit is, mint a diabétesz, a magas vérnyomas,
az obezitds. Eredmények: A 32 vizsgalt beteg
atlagéletkora 69,6 év, koziluk 62,5% férfi, mig 37,5%
nd. 21,97% esetben az infarktus nem asszocialodott
szivelégtelenséggel, és 68,75%-ban diabétesz, mig 80%-
ban magas vérnyomas téarsult hozza. 46,8%-ban jelent
meg az obezitds. Kovetkeztetések: A rizikétényezOk
jelenléte, mint az obezitds, a magas vérnyomas vagy a
diabétesz, szignifikansan ndveli a szivelégtelenség
megjelenésének esélyét akut miokardidlis infarktusos
betegeknél, még sikeres azonnali revaszkularizacié utan
is.

5. SPORTOLOK KARDIOVASZKULARIS
SZUROVIZSGALATA

MONITORIZAREA CARDIOVASCULARA A SPORTIVILOR

CARDIOVASCULAR SCREENING OF ATHLETES

Szerzd: Bdjte Maria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanér,
Kardioldgiai Klinika, MOGYE; dr. Kovacs Istvan
egyetemi adjunktus, Kardiol6giai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A sportolok eltérd életmodja, esetenként mar
kisgyermekkortdl jelen levo allando fizikai megterhelése
szlikségessé teszi rendszeres egészséglgyi
szlirdvizsgalatokon valo részvételilkket. E vizsgalatok
elvégzése, illetve az eredmények jol képzett orvosok
altali  kiértékelése elengedhetetlen.  Célkitiizések:
Dolgozatunk célja a sportolok kardiovaszkularis
felmérése, a talalt elvaltozasok altalunk tortént kezelési
mddozatanak ismertetése, illetve ennek tikrében a
romaniai sportorvosi szlirérendszer szivérrendszeri
szempontbol torténd megfigyelése. Mddszerek: 2016—
2017-ben 60 Romanidban él6 sportolo egy altalunk
Osszeallitott kérdoivet toltott ki, ezenkiviil fizikalis
vizsgélatnak vetettilk ald 6ket, melynek keretén beliil
Ruffier-féle terheléses tesztre is sor kerllt. Ezutan, a
meglévé adatok birtokaban, az EKG-leletek figyelmes
kiértékelésével felmértiik, hogy e sportolok milyen
aranyban rendelkeznek kardiovaszkularis eltérésekkel.
Eredmények: Az altalunk vizsgalt sportolék 25%-a szed
taplalékkiegészitot, 46,6%-ban taldltunk pozitiv csaladi
korel6zményt, 11,6%-a tapasztalt mar mellkasi
fajdalmat, 8,3%-a palpitaciot, 13,3%-ndl talaltunk
patologias EKG-leletet. A Ruffier-féle teszt eredménye
21,6%-ban <5 (jé), 45%-ban 5-10 (kdzepes), 30%-ban
10-15 (megfeleld) és 1,66%-ban >15 (nem megfeleld)
volt. Kovetkeztetés: Az eddigi eredmények birtokéban
elmondhatjuk, hogy szilkség van a sportoldk
megfelelden  képesitett orvos altali  rendszeres
vizsgélatara, az eredmények szakszer(i kiértékelésére.
Emelett szem el6tt kell tartanunk, hogy a medicina
fejlodésével az egyre pontosabb adatokat nyujtd
eszkozok, illetve az ultraspecializacid megjelenésével
egy idében sziikség van a sportorvosi szlirérendszerek
allando jellegii korszertsitésére is.
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6. A SPECKLE-TRACKING ECHOKARDIOGRAFIA JOL
JELLEMZI A KARDIALIS FUNKCIO VALTOZASAIT 1-ES
ES 2-ES TiPUSU CUKORBETEGSEG
PATKANYMODELLJEIBEN

CARACTERIZAREA FUNCTIEI CARDIACE TN MODELE DE
SOBOLAN DIABETIC CU ECOCARDIOGRAFIE SPECKLE-
TRACKING

SPECKLE-TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY REFLECTS
INVASIVE PRESSURE-VOLUME ANALYSIS IN RAT
MODELS OF TYPE-1 AND TYPE-2 DIABETES MELLITUS

Szerz6k: Braun Szilveszter Marton (SE, AOK 5), Barta
Balint Andrés (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Radovits Tamas PhD egyetemi
adjunktus, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
SE; dr. Kovéacs Attila PhD rezidens orvos, Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A diabétesz mellitusz (DM) okozta sziv- és
érrendszeri elvaltozasok ko6zil az egyik legnagyobb
jelent6ségii és leginkabb kutatott folyamat a diabéteszes
kardiomiopatia  kialakulasa. A kisallatmodellek
segitséget nyUjthatnak az 1-es tipust (T1DM) és a 2-es
tipust (T2DM) cukorbetegség indukalta patofizioldgiai
véltozésok pontosabb megértésében. Célkitiizés: Jelen
tanulmanyunk célja a neminvaziv speckle-tracking
echokardiogréfia (STE) validalasa volt nyomas—térfogat
(PV) analizis segitségével TIDM és T2DM
patkanymodellben. Mdédszerek: Kisérletiinkben TIDM
(60 mg/kg streptozocinnal indukélt, n=7), T2DM (32
hetes Zucker Diabetic Fatty patkdnyok, n=6)
patkéanyokat és megfeleld kontrollallataikat (n=5 és n=8)
vizsgaltuk. Az STE-analizishez szilkséges
keresztmetszeti felvételeken mértik a miokardium
deformaciojat jellemzd globalis cirkumferencialis straint
(GCS), illetve a deformaci6 szisztolés (SrS),
izovolumetrids relaxaciés (SrIVR) és korai diasztolés
(SrE) sebességét leiro strain rate értékeket. Gold standard
PV-analizis segitségével jellemeztik a bal kamrai
kontraktilitast (PRSW), az aktiv relaxaciot (TauG) és a
falmerevséget (EDPVR). Eredmények: A kontraktilitas
és az aktiv relaxacié nagyobb mértékben romlott TIDM-
ben T2DM-hez képest (relativ karosodas T1DM-ben vs.
T2DM-ben; PRSW: 46+13 vs. 21+14%; TauG: 64+20
vs. 10+7%, p<0,01), mig a diasztolés falmerevség
T2DM-ben volt jelentdsebben emelkedett (EDPVR:
22+11 vs. 46%17%, p<0,01). A PV-analizis
eredményeinek megfelelden az STE sulyosabb szisztolés
funkcidkarosodast irt le T1DM-ben (SrS: 4648 vs.
17,11%, p <0,001). A diasztolés paraméterek kozil az
SrIVR mutatott nagyobb cstkkenést TIDM-ben (SrS:
5545 vs. 22+16%), amig a falmerevségre utal6 SrE
er6teljesebben csokkent a T2DM-modellben (2318 vs.
32+7%, p<0,05). Mig TIDM-ben az SrS a
kontraktilitdsparaméterekkel (PRSW: r=0,924,
p<0,001), az SrlIVR pedig az aktiv relaxaciéval (TauG:
r=0,729, p<0,05) mutatott jelentos korrelaciot, addig
T2DM-ben az SrE korreldlt szignifikansan a falmerevség
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értékeivel (EDPVR: r=-0,722, p<0,01). Kdvetkeztetés:
Vizsgélataink alapjan elmondhatjuk, hogy amig T1DM-
ben a diabéteszes kardiomiopatiat a szisztolés funkcié és
az aktiv relaxacio karosodasa jellemzi, addig T2DM-ben
foleg a diasztolés falmerevség novekedése a jellemzd.
Az STE szorosan korrelal a PV-analizis eredményeivel,
és jol tiikrozi a szisztolés és diasztolés funkcio valtozasat
a cukorbetegség patkanymodelljeiben.

7. AZ ELEKTROMOS CARDIOVERSIO SIKERESSEGE
PERZISZTENSEN PITVARFIBRILLALO BETEGEKNEL

RATA DE SUCCES A CARDIOVERSIEI ELECTRICE LA
PACIENTII CU FIBRILATIE ATRIALA PERSISTENTA

THE SUCCESS RATE OF ELECTRICAL CARDIOVERSION
IN PATIENTS WITH PERSISTENT ATRIAL FIBRILLATION

Szerz6: Csap6 Daniel (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kardos Attila PhD féorvos,
Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Budapest; dr. Nagy Zs6fia rezidens orvos, Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Egy centrumban végzett vizsgalatunk soran
az elektromos cardioversio (ECV) révid és hosszU tavu
sikerességét tanulméanyoztuk perzisztensen
pitvarfibrillalo betegeknél. Mdédszer és eredmények:
Retrospektiv. moédon vizsgaltuk 92 (57 férfi, 35 no,
atlagéletkor 6611 év), intézetiinkben 2013. januar és
2016. majus kozott perzisztens pitvarfibrillacio (PF)
miatt ECV-n 4tesett betegnél az ECV-t kovetéen a PF
akut szinuszritmusha (SR) tortén6é konverziojat és a
hosszu tavu sikeraranyt. A perzisztens PF fennallasanak
id6tartama atlagosan 8,13 év volt. Az ECV soran a
vizsgalt betegpopulacidban az SR akut helyreéllasa 69
betegnél (75%) tortént meg, 17 betegnél (18,48%) az
ECV sikertelen volt, 6 betegnél (6,52%) bal pitvari
trombusképzddés, illetve szubterapias INR miatt
halasztasra keriilt. Az ECV-t megel6zden a betegek
46,74%-anal  transoesophagealis echocardiographiat
végeztiink. Periproceduralis szovédmény nem fordult
eld. Az ECV hosszl tavi sikerességét a betegek tartos
panaszmentessége és az SR hossz( tavld fenndllasa
alapjan hataroztuk meg. Az akutan sikeres ECV utan
(n=69) a betegek 34,78%-a (n=24) tartésan is
ritmuszavarmentessé valt atlagosan 20,8+12,66 honap
utankovetési idé soran. Az ECV utan a ritmuszavar-
rekurrenciaig eltelt atlagos id6 171,69+251,06 nap volt.
Azon betegeknél, akiknél az ECV hosszi tavon
sikertelennek bizonyult, a betegek 46,74%-anal (n=43)
ismételt ECV-re kerilt sor, a betegek 31,52%-anél
(n=29) bal pitvari ablaciét végeztiink. Kovetkeztetés: A
perzisztens PF miatt ECV-n atesett betegek 34,78%-a
intézetlinkben tartésan ritmuszavarmentessé valt, az SR-
be valé akut konverzié aranya magas volt. A vizsgalt
betegcsoportban az ECV-hez tarsult szovédmény nem
fordult eld.
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8. PERCUTAN CORONARIAINTERVENCIO HATASA AZ ST-
ELEVACIOVAL NEM JARO ACUT MYOCARDIALIS
INFARCTUSOS BETEGEK ELETKILATASARA

EFECTUL INTERVENTIEI CORONARIENE PERCUTANATE
LA SPERANTA DE VIATA IN CAZUL PACIENTILOR CU
INFARCT MIOCARDIC FARA ELEVATIA SEGMENTULUI
ST

IMPACT OF PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTION ON MORTALITY IN PATIENTS WITH
NON-ST ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION

Szerzék: Doan Nang Khai (SE, AOK 5), Skoda Réka
(SE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Becker David egyetemi docens,
Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, SE

Hattér: A magyar nem-ST-elevacids acut myocardialis
infarctusos (NSTEMI) betegek hossz( tavl prognézisa
rosszabb az ST-elevaciés acut myocardialis infarctusos
(STEMI) betegekhez képest, melynek oka lehet a joval
alacsonyabb revaszkularizaciés rata, annak ellenére,
hogy  Magyarorszagon  elérhet6 a  percutan
coronariainterventio  (PCI).  Célkitiizés: Magyar
NSTEMI-s betegek 6 honapos tényleges halalozasanak
dsszehasonlitasa a GRACE-kalkulator alapjan véarhat
,.nemzetkozi” mortalitassal, a PCI halalozasra kifejtett
hatdsanak vizsgalata, illetve a progndzist befolyasol6
tényezOk meghatarozasa. Mdadszerek: NSTE-ACS
irdnydiagnozissal felvett n=1400 konszekutiv beteg
adatainak retrospektiv elemzése. Nemzetkozi varhato
halélozasnak a GRACE-rizikémodell &ltal becsilt 6
hénapos haldlozast tekintettiik. Ezen értékekkel kerilt
Osszehasonlitasra a PCl-vel revaszkularizalt és nem
revaszkularizalt esetek valds mortalitasa. A feltételezett
rizikotényezOk kozotti  kapcsolatok elemzése Cox
szemiparametrikus regresszids vizsgalattal tortént.
Szignifikans eltérésnek a p<0,05 értéket tekintettik.
Eredmények: A vizsgalt populacié 6 hénapos valddi
mortalitasa 9,3%, a becsilt atlagos halalozasi
valoszintiség 8%. Az alacsony rizikoju csoportban nem
volt kiildnbség (1,9% vs. 1,9%). A kbzepes és magas
rizikécsoportban PCI-ben nem részesiilt esetekben joval
magasabb volt a valodi mortalitas a becsilthdz képest
(11,3% vs. 5,6%, p=0,0259; 32% vs. 19,2%, p=0,0007).
Mindkeét rizikocsoportban a PCl-vel kezeltek valddi
haldlozdsa megegyezett a GRACE-kalkulator PCl-ben
részeslltek varhat6 halalozasi értékeivel (4,9% vs. 5,2%,
p=0,7633; 15,6% vs. 14,9%, p=0,7038). A vizsgalt
paraméterek koziil az életkor (p<0,0001), a vesefunkcid
(p<0,0001), a bal kamra ejekciés frakcidja (p<0,0001), a
Killip-stadium (1l.: p=0,0392; Ill.: p<0,0001; IV.:
p=0,0393) és a korabbi ICD-beliltetés (p=0,0268)
mutatott  szignifikans  korrelaciét a halalozassal.
Kovetkeztetés: A magyar 6 honapos halédlozas,
amennyiben nem tortént PCI, rosszabb a kdzepes és
magas kockazatl csoportban, mint a GRACE-
rizikobecslés alapjan varhatd, de PCI alkalmazasaval ezt
igen jelentds mértékben, az ennek megfeleld varhato

halalozasi értékre lehetett csdkkenteni. Eredményeink
kilondsen kiemelik az invaziv stratégia és a PCI
jelentéségét a magyar NSTEMI-s populécidban.

9. SULYOS AORTASTENOSIS ES
VERKEPELVALTOZASOK: ELOFORDULAS, KLINIKA
JELENTOSEG

STENOZA AORTICA SEVERA SI MODIFICARI ALE
HEMOGRAMEI: PREVALENTA, SEMNIFICATIE CLINICA

SEVERE AORTIC STENOSIS AND CHANGES OF THE
HEMOGRAM: PREVALENCE, CLINICAL SIGNIFICANCE

Szerzék: Enceanu Anita (MOGYE, AOK 6), Varga Irma
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, V. sz.
Belgy6gyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az aortastenosis (AS) a leggyakoribb
klinikai jelent6séggel bird valvulopatia, melyben a
prognosztikai faktorok ismerete fontos a helyes terapias
doéntések meghozasahoz. Célkitiizések: Megvizsgalni a
klasszikus vérkép gyakoribb elvéltozasait és ezek
klinikai-prognosztikai értékét stlyos AS esetén. Betegek
és mddszer: Retrospektiv tanulmanyunkba 148 (91 férfi,
57 né; atlagéletkor 73,33 év) sulyos AS-ben
(transvalvularis atlaggradiens > 40 Hgmm) szenvedd
beteget vontunk be. Felmértik a vérkép fontosabb
eltéréseinek prevalencijat, majd t-, illetve khi-négyzet-
préba révén ezen elvaltozdsok betegsegspecifikus
klinikai és prognosztikai  faktorokkal — mutatott
Osszefliggését. Eredmények: A leggyakrabban talalt
vérképelvaltozasok a kovetkezOk voltak: az anémia
(Hgb<12 g/dl [32,43%]), a leukocitézis (>10 000/mm?3
[22,2%]), a neutrophilek aranyanak ndvekedése (=75%
[23,64%]), a lymphocitak aranyanak csokkenése (<25%
[49,32%]), az eosinophilek aranyanak csokkenése (<1%
[25%]). Szignifikans 6sszefliggéseket talaltunk az
alacsonyabb lymphocitaszam/magasabb neutrophilszam
és a magasabb életkor (p=0,001; p=0,0012), illetve a
NYHA I1V-es osztaly (p<0,0001; p=0,0006) és a <40%-
os ejekcios frakcid (p=0,0035; p=0,0011) kozétt. Az
anémia a magasabb életkorral (p=0,01), illetve a nagyon
magas csUcsgradienssel (>100 Hgmm, p=0,0382)
mutatott statisztikailag szignifikans  6sszefiiggést.
Kovetkeztetés: A klasszikus vérkép egyes elvaltozasai
gyakoribbak stlyos AS esetén, dsszefiiggést mutatva
bizonyos specifikus prognosztikai faktorokkal. Az
elvaltozasok magyardzata, illetve klinikai jelent6ségének
pontos meghatarozasa tovabbi vizsgalatokat igényel.
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10. OSSEJT-IMPLANTACIO HOSSZU TAVU HATASA A
KOSZORUER-ELVALTOZASOK FEJLODESERE

EFECTUL PE TERMEN LUNG AL IMPLANTATIEI
CELULELOR STEM PE EVOLUTIA LEZIUNILOR
CORONARIENE

THE LONG-TERM EFFECT OF STEM CELL
IMPLANTATION ON THE EVOLUTION OF CORONARY
ARTERY LESIONS

Szerzé: Fulop Zsolt Zoltan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardioldgiai Klinika, VI. sz. Belgyogyéaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A koszorlerek elzarodasa, az infarktus
kialakulasa, mint ismeretes, életet veszélyezteto torténés.
Emiatt tovabbra is sok prébalkozas torténik az infarktus
kezelési hatékonysaganak fejlesztése, illetve az
infarktusos  torténések kialakulasanak megel6zése
érdekében. Egy ilyen probalkozas a koszorierekbe vald
Ossejtbejuttatas, mely kedvezd hatast mutat a
plakkujraképzédés  megeldzésében.  Célkitiizések:
Felmértik az infarktust okozd revaszkularizalt
koszorterekbe juttatott &ssejtek hossza tavh hatasait az
ateroszklerozisos folyamat gatlasara, a kovetkezd
neminvaziv madszerek segitségével: EKG,
echokardiogréfia, terhelési proba, illetve angio-CT.
Modszerek: A dolgozat alapjat képezé prospektiv
tanulmany 2008-ban kezdédott, a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhaz Kardiologiai Klinikéjan. 18
infarktusos beteget soroltunk be, akik
revaszkularizaciéban részesultek, majd a betegeket két
csoportra osztottuk: az els6 csoport 9 betege esetén
Ossejteket, a masodik csoport 9 betegénél pedig séoldatot
fecskendeztek az Ujra atjarhatd koszorierekbe. A két
pacienscsoport  céllézidinak 9 év alatt tortént
véltozésainak elemzésére torekedtiink dolgozatunkban.
Eredmények: A két csoport kozbétt nem volt
szignifikans eltérés a kort, nemet, tiineteket (angina,
NYHA-stadium) illetden. Szintén nem volt jelentds
eltérés a kockazati tényezdk szempontjabdl, mint a
cukorbetegség, a magas vérnyomas, a diszlipidémia, a
dohényzas. 15 esetben az infarktus az LAD, két esetben
az ACX és egy esetben a jobb koszorGér egyik szakaszat
érintette. Az utdnkovetés alkalméval tortént neminvaziv
megfigyelés soran a plakkterhelés jelentdsen kisebb volt
azokban a koszoruérszakaszokban, ahova 0&ssejteket
juttattak, mint azokban a szegmensekben, ahova séoldat
kerlilt. Kovetkeztetés: A beavatkozasok utan 9 évvel
arra  a  kovetkeztetésre  jutottunk, hogy az
Ossejtbetiltetésnek kedvezd hatdsa van a kezelt koszoraér
szintjén az ateroszklerézis kialakulasanak gatlasaban. E
kezelési  prébalkozas legkifejezettebb hatdasa a
befecskendezés helyétél disztalisan talalhato.
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11. TUNETMENTES BALKAMRA-DISZFUNKCIO
DIAGNOZISA MAGAS VERNYOMASOS BETEGEK
ESETEBEN. A KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK,
ECHOKARDIOGRAFIAS LELETEK ES AZ NT-PROBNP-
EREDMENYEK OSSZEFUGGESEI

DIAGNOSTICUL DISFUNCTIEI CARDIACE
ASIMPTOMATICE LA PACIENTII HIPERTENSIVI.
CORELATII INTRE FACTORII DE RISC
CARDIOVASCULARI, PARAMETRII
ECHOCARDIOGRAFICI SI NIVELUL NT-PROBNP

THE DIAGNOSIS OF ASIMPTOMATIC CARDIAC
DYSFUNCTION IN HYPERTENSIVE PATIENTS.
CORRELATION BETWEEN CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS, ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS AND
THE NT-PROBNP LEVEL

Szerzd: Hitter Beata (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Balint-Szentendrey Dalma egyetemi
tanérseged, Kardiovaszkularis Rehabilitacids Klinika,
MOGYE; dr. Farkas LaszIo belgyogydsz féorvos,
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika, MOGYE

Bevezetés: A szivelégtelenség magas eléfordulasa (a
modern gyogyszeres kezelés ellenére), illetve rossz
progndézisa a prevencidé sziikségességét erdsiti.
Célkitiizések: A hipertonids betegek klinikai és
paraklinikai (biokémia, EKG, echokardiografia, NT-
proBNP-szint) adatainak feldolgozdsa azon cél
érdekében, hogy megallapithassuk, melyek azok az
egyének, akik még tlinetmentes organikus és/vagy
funkciondlis elvéaltozasokkal rendelkeznek (NYHA I-es
stadium, illetve B stddium az ACC/AHA-osztalyozas
szerint). A tanulmény tipusa: keresztmetszeti.
Modszerek: A Kardiovaszkularis  Rehabilitacids
Klinikara beutalt betegek kozil 51 hipertdnias beteg
adatai  keriltek  feldolgozasra. A  beteganyag
valogatasaban kritériumként az anamnézis, EKG, rutin
biokémiai laborvizsgalatok és echokardiografia mellett
az NT-proBNP koncentracidjanak ismerete szerepelt. A
betegek adatainak feldolgozasa az IBM SPSS Statistics
23 program segitségével tortént. Eredmények:
Echokardiografias, EKG, biokémiai vizsgalatok és az
NT-proBNP-szint meghatérozésaval $zamos
Osszefliggést tartunk fel. Ezeknek egy része a
szakirodalombdl ismert, mésok lehetnek pusztan a
véletlen eredményei, ismét masok tovabbi vizsgalatokat
igényelnek. A legfébb eredményeket kiragadva
elmondhatjuk, hogy a vizsgalt populécioban korosan
magas NT-proBNP-szintet 39,2%-ban, balkamra-
hipertréfiat 76,5%-ban, diasztolés diszfunkciot 72,5%-
ban, szemnifikativan emelkedett pitvari volument
(Lavi34) 29,4%-ban talaltunk. Ezek a morfofunkcionalis
és biokémiai paraméterek egymassal és egy sor mas
paraméterrel szemnifikativ Osszefliggést mutatnak. A
legszemnifikativabb 0sszefliggések: NT-proBNP-szint
(p=0,004), a kor (p=0,022), bal kamrai tomegindex
(p=0,040), kreatininszint (p=0,002), bal pitvari
volumenindex (p=0,00), ejekcios frakcié (p=0,029),
diasztolés  diszfunkcido  (p=0,032), cukorbetegség
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(p=0,000) és a testtdmeg-index (p=0,046) kozott voltak.
Kovetkeztetés: Tanulméanyunk ramutat arra, hogy egy
relativ fiatal, magas vérnyomasos populacioban egy
részletes klinikai és paraklinikai vizsgalatsorozat szamos
morfofunkciondlis elvaltozast tar fel, beleértve a gyakori
kéros NT-proBNP-szinteket. Valosziniisitjiik, hogy
minél sulyosabb, illetve minél tébb elvaltozéas van jelen,
illetve a koros NT-proBNP-szint a tlnetes
szivelégtelenség kialakuldsa szempontjabol komoly
rizikét jelent. Ennek alapjan javasoljuk e betegek szoros
vérnyomaskontrolljat, ugyanakkor az @sszes tarsul6
kardiovaszkularis rizikotényezd kezelését.

12. INTRAVASZKULARIS KEPALKOTO VIZSGALATOK
AKUT KORONARIADISSZEKCIO ESETEN:
ESETBEMUTATOK

TECHNICI IMAGISTICE INTRAVASCULARE UTILIZATE
iN CAZUL DISECTIILOR CORONARIENE ACUTE:
PREZENTARI DE CAZURI

INTRAVASCULAR IMAGING TECHNIQUES USED IN
ACUTE CORONARY DISSECTIONS: CASE SERIES

Szerzé: Janosi Kristof-Ferenc (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardioldgiai Klinika, VI. sz. Belgyogyéaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezeté: A perkutan transzlumindlis angioplasztika
egyik akut siirgésségi szovodménye a koszoruér-
disszekci6. A Marosvasarhelyi Megyei Siirg0sségi
Korhaz Kardioldgiai Klinikajanak beteganyagabol két
ilyen szovédménnyel jard esetet dolgoztuk fel. Mindkét
esetben  C-tipust,  spiralis  érlumen-disszekcio
jelentkezett. Célkitiizés: Egy angiografia és optikai
koherencia tomogréfia (OCT) segitségével
diagnosztizalt akut koronariadisszekci6  kezelését
szolgalé alternativ lehetdség vizsgalata. Modszerek:
Két fiatal, tébbszords kardiovaszkularis rizikofaktorral
(nikotinabuzus, diszlipidémia, stressz) rendelkezd
beteget vizsgaltunk, akik tipikus mellkasi fajdalommal
és ischaemidra utalé6 EKG-elvaltozasokkal jelentkeztek.
Az angiografids vizsgalat soran jelentds sziikiiletet
talaltunk: elsé betegiink esetén az LAD proximalis
szegmentumaban egy 90%-os sziikiiletet, a masodik
beteg esetén pedig a jobb koszoruér vertikalis
szegmentumaban egy 85%-0s sztenotikus léziét. Az
intravaszkularis képalkotd eljarasok (angiografia, OCT)
kalciumfelhalmoz6das nélkiili  sziikiiletet mutattak,
melyeket az emelkedett laboreredmények (CRP és
vorosvértest-siillyedés) alapjan gyulladasos
etiolégidjunak tekintettink. Eredmények: A perkutan
angioplasztika soran, dilataciot kdveté komplikacioként
jelentkezett a koronariadisszekcid, amely akut
miokardidlis infarktusban nyilvanult meg, és klinikailag
fajdalommal, paraklinikailag pedig jelentds ST-
elevacioval és enzimemelkedéssel jart. Az Altalunk

kezelésként  vélasztott ~modszer a  sorozatos
sztentbelltetés volt, amely pozitiv eredményhez vezetett,
hiszen mindkét paciens hemodinamikailag stabilla valt,
a fajdalmuk megsziint, TIMI score-juk [/l lett.
Kovetkeztetés: Az intravaszkuléris képalkotd eljardsok
egyértelmilen tobbletinformacioval szolgalnak, igy a
komplikaciok idében torténd felismerését és kezelését
segitik. Ezenkivil a tObbszords sztentbeiltetés
alkalmazdsa akut  korondriadisszekcioban, nem
ateroszklerotikus talajon jelentkezdé szlkiiletek esetén
gyors és elonyos eljarasnak bizonyult a fiatal, tobbszoros
rizikotényezovel rendelkez6 betegeknél.

13. A VESEDISZFUNKCIO EMELKEDETT MYOCARDIALIS
MIKROVASZKULARIS REZISZTENCIAVAL TARSUL
MAGAS VERNYOMASOS BETEGEKNEL: FRAKCIONALIS
ARAMLASI REZERVEN ALAPULO OBSZERVACIOS
TANULMANY

DISFUNCTIA RENALA SE ASOCIAZA CU REZISTENTA
MICROVASCULARA MIOCARDICA CRESCUTA LA
PACIENTI HIPERTENSIVI: STUDIU OBSERVATIONAL
BAZAT PE REZERVA FRACTIONALA DE FLUX
CORONARIAN

RENAL IMPAIRMENT IS ASSOCIATED WITH HIGHER
MYOCARDIAL MICROVASCULAR RESISTANCE IN
HYPERTENSIVE PATIENTS: A FRACTIONAL FLOW
RESERVE BASED OBSERVATIONAL STUDY

Szerzg: Juhasz Tamas (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Hadadi LaszI6 egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A coronaria frakcionalis aramlasi rezerv
(FFR) invaziv meghatarozédsa a szivizom-ischaemia
kimutatasanak legpontosabb modszere. A vesefunkcid
karosodasa magas kardiovaszkularis mortalitassal és,
paradox moddon, a pozitiv FFR-értékek ritkabb
eléforduldasaval  tarsul.  Ennek egyik oka a
vesebetegséggel jaré mikrovaszkularis diszfunkcié lehet.
A koszorGérben levo disztalis kozépnyomas (Pd),
amelyet kdzvetlentl mérink az FFR-meghatérozés alatt,
jOl tikrozi a szivizom mikrovaszkularis rezisztenciajét.
Célkitiizés: a coronaridban mért disztalis nyomasértékek
osszehasonlitasa normalis és karosodott vesefunkciéju
magas  vérnyomasos  betegeknél.  Modszerek:
kozépsulyos coronariasziikiiletek miatt elvégzett FFR-
vizsgalatok soran, maximalis hiperémiaban hataroztuk
meg a kdzépnyomast az aortdban (Pa), illetve a
szlikiiletektdl  disztalisan egymds utani, magas
vernyomasos betegeknél. A preprocedurdlis kreatinin
clearance-et (CrCl) a Modification of Diet in Renal
Disease-képlet segitségével hatéroztuk meg. A
karosodott és normélis  vesefunkcidju  betegek
Osszehasonlitasdhoz a Pd értékeket a mért FFR-
eredmények alapjan Gjraszamoltuk, mindkét csoportban
azonos, fokozatosan névekvo Pa értékeket feltételezve.
Eredmények: A 96 paciens (62+8,9 éves; 66,67% férfi;
29,17% cukorbeteg) 48,96%-anal talaltunk pozitiv
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(<0,8) FFR-értéket. A pozitiv FFR-értékek jelentésen
ritkabbak voltak az atlag alatti CrCl-lel (<82 ml/min/1,73
m?) rendelkezd betegeknél: 37,78% vs. 58,82% (p=0,04).
A Paés Pd értékei 43-144 Hgmm, illetve 33-130 Hgmm
kozott valtoztak. Mig a két betegcsoport Pd értékei
kozott nem volt szignifikans killonbség (65,24+1,19 vs.
67,25+2,28 Hgmm; p=0,50), a Pa értékek
vesediszfunkcio esetén kisebbek voltak (80,02+2,08 vs.
86,08+2,25 Hgmm, p=0,05). Azonos szisztémas
hemodinamikai viszonyokat feltételezve (40-150 Hgmm
kozott fokozatosan, egyszerre novekvé Pa értékek
mindkét csoportban), az FFR alapjan Ujraszamitott Pd
értékek jelent6sen magasabbak voltak az alacsonyabb
CrCl-lel rendelkezd pacienseknél (minden p<0,05).
Kovetkeztetés: Magas vérnyoméasos betegeknél a
vesediszfunkcid jelentdsen magasabb Pd értékkel tarsul,
megnovekedett myocardialis mikrovaszkularis
rezisztenciara utalva. Hatarértékli FFR-eredmények
értékelése fokozott koriltekintést igényelhet ebben a
betegcsoportban.

14. A PERCUTAN AORTABILLENTYU-BALLONPLASTICA
EREDMENYESSEGENEK VIZSGALATA

EXAMINAREA EFICIENTEI PLASTIEI PERCUTANATE CU
BALON AL VALVEI AORTICE

THE INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF
PERCUTANEOUS BALLOON AORTIC VALVULOPLASTY

Szerzdk: Kiss Dénes Zsolt (DE, AOK 4), Barkdczi
Alexandra (DE, AOK 4)

Témavezets: dr. Sipka Sandor egyetemi tanarsegéd,
Kardioldgiai Intézet, DE AOK

Bevezetés: A stlyos aortabillentyii-stenosis a betegek
hosszi tava talélését jelentGsen rontja, azonban a
megfelel idében elvégzett aortabillentyii-tagitas vagy -
mitét jelentésen novelheti azt. A nagy kockazaty,
tovabbd a rossz balkamra-funkcidji betegek miitéti
rizikGja igen magas, ezért szamukra U] terapias
lehetéségek jelentek meg, palliativ, ,bridge”, illetve
kurativ céllal. A definitiv TAVI (transzkatéteres
aortabillentyl-implantacido) vagy a nyitott szivmiitét
(AVR) elétt a limitalt ideig (3-6 honap) tartdé BAV
(ballonos  aorta-valvuloplasztika) — idényerést — és
megfeleld betegkivalasztast tesz lehetévé, igy ,.bridge”
terdpiaként funkciondl, alkalmazhatjuk még palliativ,
illetve életmenté megoldasként. Célkitiizéseink: A
Debrecenben BAV-n Atesett betegek tulélésenek,
tovabba echocardiographias paramétereinek elemzése, a
beavatkozas hatékonysaganak megitéléseére.
Modszerek: 2013 oktobere és 2016 novembere kdzott
48 BAV-n atesett beteg adatait és talélését vizsgaltuk. A
beavatkozas eldtt €s utan készitettiink komplex sziv-UH-
vizsgalatot, melyet 3 honap mualva vagy pedig a 3
hoénapon beliili AVR vagy TAVI eldtt megismételtiink.
Meghataroztuk tovabba a betegek NYHA-stadiumat, a
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EuroSCORE I1-t, illetve rogzitettiik a kisérébetegségeket
is. Eredmények: A betegek atlagéletkora 7746 év volt,
a férfi-nd arany 22:26. Az ,,in hospital” mortalitas 10%,
a 30 napos 16% volt. A betegek NYHA-stddiuma
2,4+0,9, a EuroSCORE |1 érték pedig 9,63+2,40 volt. A
beavatkozast kdvetéen jelentésen csokkent az aorta
folott mérhetd csucsgradiens, 72+36 Hgmm-1dl 61+27
Hgmme-re (p=0,01), az 4tlaggradiens 53+25 Hgmm-rél
40+19 Hgmm-re (p=0,02). A billentyti teriilete
0,51+0,15 cm?-rdl 0,73+0,45 cm?re nétt (p=0,03). Az
EF nem valtozott szignifikdnsan a beavatkozast
kovetéen. A kontrollvizsgalatok sordn a vizsgalt
paraméterek (70+42 és 47+27 Hgmm, illetve 0,55+0,12
cm?) a kiindulasi értékek szintjére romlottak vissza.
Kovetkeztetések: Vizsgalataink azt mutatjak, hogy a
sikeres BAV utan atmenetileg csdkkent az aortastenosis
sulyossaga, de ez 3—6 hdnap mulva a kiindulasi értékekre
romlott vissza. A BAV jol hasznalhaté azonban
,bridge”, illetve palliativ megoldasként a kardiologiai
gyakorlatban.

15. ANTIKOAGULANS KEZELES SZOVODMENYEI A
CSIKSZEREDAI KORHAZBA BEUTALT
PITVARFIBRILLALO BETEGEK KOREBEN

COMPLICATIILE TRATAMENTULUI ANTICOAGULANT
LA PACIENTII INTERNATI CU FIBRILATIE ATRIALA iN
SPITALUL DIN MIERCUREA CIUC

COMPLICATIONS OF ANTICOAGULANT TREATMENT
AMONG PATIENTS ADMITTED WITH ATRIAL
FIBRILLATION TO THE HOSPITAL OF MIERCUREA CIUC

Szerzdk: Péter Orsolya (MOGYE, AOK 3), Szabh6
Evelin (MOGYE, AOK 5), Lacz Eszter (MOGYE, AOK
3)

Témavezetd: dr. Jako Bedta-1lona egyetemi adjunktus,
Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz

Bevezetés: A pitvarfibrillacio az egyik legnagyobb
tendenciat mutatd szivritmuszavar napjainkban, amely
antikoagulans kezelést igényel. Ennek leggyakoribb
szovodményei az ischaemias stroke mellett a vérzéses
komplikacidk.  Célkitiizések: Dolgozatunk célja
felmérni a pitvarfibrillaldé betegek antikoagulans
kezelésének hatékonysagat ¢és szovodményeit a
csikszeredai korhazba beutalt betegek korében. Anyag
és modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a
Csikszeredai Megyei Siirg6sségi Korhaz 2015. julius és
2016. december kozotti beteganyagabol. Osszesen 480
pitvarfibrillalo és antikoaguldns kezelésben részesult
beteg paraklinikai adatait dolgoztuk fel, akik a
belgyogyaszati, gasztroenteroldgiai, sebészeti  és
urologiai osztalyokra voltak beutalva. A masfél éves
periddushbol kivalasztasra keriilt 115 beteg, akik vérzéses
szovodmények miatt keriiltek beutalasra. Az adatok
feldolgozasa GraphPad, Epilnfo és Excel programokkal
tortént.
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Eredmények: A vizsgalt paciensek 69,73%-a férfi,
30,26%-a né, atlagéletkoruk 75,35 év, és 55,75%-uk él
falusi kornyezetben. A betegek 76,47%-a mar hosszl
ideje antikoaguldns kezelésen volt, dikumarinos
tiladagolds pedig 20,97%-ban fordult el6. A
leggyakoribb, alvadasgatlo  kezelésbdl  szarmazo
szovodmény az elégtelen adagolas miatt bekovetkezd
agyi infarktus volt 31,64%-ban, mig a vérzéses
szovodmények eléfordulasa a kovetkezé aranyban
valtozott: 28,13%-ban meléna, 15,90%-ban pedig
posthaemorrhagids anémia. A leginkdbb megjelend
tarshetegségek 44,25%-ban a veseelégtelenség, 31,70%-
ban a magas vérnyomas, 29,85%-ban pedig a kongesztiv
szivelégtelenség voltak. Kovetkeztetés: Fontos a
dikumarinszarmazékokkal kezelt betegek INR-jének a
gyakori ellendrzése, illetve a vesefunkcid szoros
utinkdvetése, mivel ezeknek a kéros értekek felé vald
eltolodasa  nagyobb  eséllyel  okoz  vérzéses
szovodményeket. Nagyobb hangsulyt kell fektetni a
falusi kornyezetben €16 paciensek antikoagulans
kezelésének kovetésére, mert naluk gyakoribbak a
szovodmények a rendszertelen utankovetés miatt.
Szélesebb korben kellene alkalmazni az 0j orélis
antikoagulansokat (NOAC), melyek koéztudottan
lecsokkentik a stroke kialakulasdnak kockéazatat.
Hétranyuk viszont, hogy megnovelik a tapcsatornai
vérzéses szovodmények kialakulasanak esélyét, ezért
ebben az esetben ajanlott inké&bb a
dikumarinszarmazékokat alkalmazni szorosabb INR-
monitorizalassal egybekotve, vagy olyan NOAC-t
valasztani, amely a legkisebb eséllyel okoz
gasztrointesztinalis vérzést.

16. IMMUNADSZORPCIOS KEZELES ALKALMAZASA
DILATATIV CARDIOMYOPATHIABAN

FOLOSIREA TRATAMENTULUI IMUNOADSORBTIV TN
CARDIOMIOPATIA DILATATIVA

APPLICATION OF IMMUNOADSORPTION THERAPY IN
DILATED CARDIOMYOPATHY

Szerzdk: Raduly Arnold Péter (DE, AOK 4), Soltész
Lilla (DE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Soltész Pal egyetemi tanar,
Belgydgyaszati Klinika, Angiolégiai Tanszék, DE KK;
dr. Vass Melinda PhD-hallgat6, Belgydgyaszati
Klinika, Angiolégiai Tanszék, DE KK

Bevezetés: A dilatativ cardiomyopathia (DCM) képezi a
szivtranszplantacio egyik f6 indikaciojat. Szamos
tanulmany tadmasztja ald a kardidlis proteinek elleni
antitestek hatasat a szivelégtelenség kialakulasaban. Az
antitestpozitiv betegeknél stlyosan csékkent a balkamra-
funkcié, gyakoribb a ventrikularis arrhythmia és a
hirtelen szivhalal eléfordulasa. A DCM gybgyszeres
kezelésének fejlédése ellenére, a prognosis nem biztatd.
Nemzetkdzi adatok alapjan, a karositd antitesteket

eltavolitd immunadszorpcids kezelés reménykeltonek
tekinthet6 a DCM kezelésében. Beteg és modszer:
Eléadasunkban ismertetjiik a myocardiumot karosito
antitestes mechanizmusokat. Irodalmi adatok alapjan
bemutatjuk, hogy a nemzetkdzi munkacsoportok milyen
eredményeket értek el ezzel a kezelési modszerrel.
Ismertetjlk a kezelés modszerét, a kétlépéses
szeparacios és IgG-eltavolitasi rendszert. Végil
bemutatjuk a Debereceni Egyetem Kardiolégiai Klinika
és az Angiologiai Tanszék kollabordciés munkajat,
amelyben Magyarorszagon elséként alkalmaztak ezt a
kezelési modot egy 18%-0s ejekcids frakcidja, NYHA
IV. stddiuml fiatal, DCM-ben szenvedS betegnél.
Eredmények: A kezelés hatasara a beteg funkcionalis
allapota mar révid idén beliil javult. Majd a kezelés utan
3 hénappal MIBI-SPECT vizsgélattal az ejekcios frakcio
emelkedése volt mérhetd. Kovetkeztetés: Nemzetkdzi
irodalmi adatok alapjan a kezelés jotékony hatasa hosszu
tdvi koOvetés soran észlelhetd, mely féként abban
nyilvanul meg, hogy szubjektiv &llapotuk javul, és
megndvekszik az esélyiik a sikeres transzplantéciora.

17. AHIGH-SENSITIVE TROPONINVIZSGALAT
ERTEKELESET BEFOLYASOLO TENYEZOK
JELENTOSEGE ST-ELEVACIOVAL NEM JARO ACUT
CORONARIA SYNDROMABAN

IMPORTANTA FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA
EVALUAREA TESTULUI DE TROPONINA INALT
SENSIBILA N SINDROMUL CORONARIAN ACUT FARA
ELEVATIE ST

THE SIGNIFICANCE OF THE FACTORS INFLUENCING
THE EVALUATION OF THE HIGH SENSITIVE TROPONIN
TEST IN ACUTE CORONARY SYNDROMES WITHOUT
PERSISTENT ST-SEGMENT ELEVATION

Szerzék: Skoda Réka (SE, AOK 4), Doan Nang Khai
(SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Becker David foorvos, Varosmajori
Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A high-sensitive troponin az egyik
legfontosabb marker az ST-elevacioval nem jaro acut
coronaria syndroma diagnosztikajdban. A jelenleg
érvényes  ajanlasok  alapjan, amennyiben a
troponinemelkedést myocardialis infarctus okozza,
invaziv kivizsgalas sziikséges. A betegek nagy szama
miatt hasznos lenne Kkivélasztani a valoban siirgés
invaziv kivizsgalasra szorul6 infarktusos eseteket. Cél:
Pozitiv  troponinértékkel — bird6  betegeknél a
troponinemelkedést befolyasold klinikai paraméterek
hatdsanak vizsgalata. Mddszer: Siirgésséggel invaziv
Kivizsgalasban részesitett 434 konszekutiv hs-TnT-
pozitiv beteg adatainak retrospektiv elemzését végeztiik.
Vizsgalt paraméterek: az elsé (min. 3 o6ras id6ablakkal
levett) troponinérték, életkor, vesefunkcio, balkamra-
funkci6 és a CKMB-érték. A ,szirke zona”
tartomanyaba es6 betegeket (14-100 ng/L) kilon is
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elemeztik. A fuggetlenségi vizsgalathoz
kontingenciatablazatot és maximum likelihood khi-
négyzet-probat végeztiink. Szignifikans eltérésnek a
p<0,05 értéket tekintettik. = Eredmények: A
troponinérték emelkedése és az NSTEMI diagndzisa
pozitiv korrelaciot mutatott (p<0,001). Az els troponin
n=76/434 esetben (17,5%) volt negativ (<14 ng/l),
viszont e betegek 18%-anal (18/76) végll infarktus
igazolddott. 66 troponin- és CKMB-negativ beteg kozill
12/66 betegnél (18%) wvolt a végsé diagnozis
szivinfarktus, 7/12 esetben (58%) tortént PCl vagy
ACBG. A csokkent balkamra-funkcié (EF<40%) a
szlirke zonaban emelte az alpozitiv esetek szamat (14-50
ng/l: 9/25 [36%]; 50-100 ng/l: 3/12 [25%]). Sulyos
mértékben  kérosodott  vesefunkciéji  (GFR<30
ml/min/1,73 m?) betegeknél az infarktus aranya 1/7, 15%
(14-50 ng/l), ill. 4/9, 44% (50-100 ng/l). Kdzepesen
csokkent vesefunkcié (GFR=30-60 ml/min/1,73 m?)
nem befolyasolta az infarktus gyakorisagat. A sziirke
zOnds troponintartomanyban az életkor és a
troponinszint-emelkedés  mértéke nem  mutatott
szignifikans dsszefuiggést (p=0,6321). Kovetkeztetések:
A megfelel6 idéablakkal mért els6 negativ
troponineredmény nem zarja ki biztonsadggal a
szivinfarktust. Nem segiti a diagnozist az els6 negativ
CKMB-érték sem. Jelen médszerekkel nem lehet névelni
a troponinteszt pozitiv prediktiv értékét, Uj modszerek
vagy rizikokalkulator Iétrehozasa sziikséges.
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18. A KARDIALIS X-SZINDROMA EGY LEHETSEGES
MAGYARAZATA: A SZUBINTIMALIS DISSZEKCIO

O EXPLICATIE POSIBILA A SINDROMULUI X CARDIAC:
DISECTIA SUBINTIMALA

A POSSIBLE EXPLANATION OF THE CARDIAC X-
SYNDROME: THE SUBINTIMAL DISSECTION

Szerzé: Vancsa Szilard (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanér,
Kardiologiai Klinika, VI. sz. Belgydgyéaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Mint ismert, a kardialis X-szindréma
meghatarozasaként az anginas jellegli mellkasi fajdalom,
esetlegesen az ST-elevacid jelenléte jellemzd, de a
paciensek koronarografiaja tipikusan maodosulasok
nélkali. Mint azt a korkép neve is mutatja, teljes
mértékben elfogadhato, ezt megindokl magyarazat még
nem ismert, viszont a két leginkdbb elfogadott
fiziopatoldgiai elmélet e tipikusan inkabb fiatalabb ndk
korében el6forduld koérkép esetében: a novekedett
kardialis fajdalomérzékelés vagy egy esetleges
mikrovaszkularis ~ koszorUérdiszfunkcié  jelenléte.
Célkitiizések: Dolgozatunkban a mésodik magyarazatra
koncentralva azt a hipotézist probaltuk tesztelni, mely
szerint egy vaszkularis elvaltozas, mégpedig egy
koszorGér szubintimdlis elvéaltozasa a mellkasi fajdalom
oka. Mddszerek: Beteganyagunk 9 pacienst foglal
magaba, akiket echoval, CT-angiogréafidval és OCT-vel
vizsgaltunk. Néhany esetben jelen voltak az EKG-
elvaltozdsok, maéshol viszont nem, de a mellkasi
fajdalom és a negativ koronarografia minden esetben
jellemzd wvolt. A koronarografia soran az egyetlen
észreveheté modosulas a koszorterekbe fecskendezett
anyag felhdként valo rovid perszisztalasa volt, melyet a
feltételezhetd lokalis elvaltozasok jelenléte miatti
turbulens aramléssal magyardztunk. Emiatt megtortént
ezen paciensek OCT-vizsgalata is. Eredmények: A
koronarografia, mint fennebb emlitettik, az esetek
100%-aban negativ volt, OCT-vel pedig Kkicsiny
betegallomanyunk szintén 100%-aban jelen volt
bizonyos fokud szubintimalis disszekcio.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan kijelenthetjik,
hogy a Kkardidlis X-szindroma okaként nagy
valdsziniséggel  jelentds  szerepet jatszanak a
mikrovaszkularis elvaltozasok, pontosabban a beinduld
szubintimalis disszekcio. Feltételezésunk bizonyitasahoz
tovabbi, nagyobb esetszdm( vizsgalatok elvégzését
tervezzik.
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19. A 24 ORAS VERNYOMASPROFIL JELLEMZOI AKUT
SZIVELEGTELENSEGGEL BEUTALT BETEGEKNEL

CARACTERISTICILE PROFILULUI TENSIONAL DE 24 ORE
LA PACIENTII INTERNATI CU INSUFICIEN TA CARDIACA
ACUTA

THE CHARACTERISTICS OF 24-HOUR BLOOD PRESSURE
PROFILE IN PATIENTS HOSPITALIZED WITH ACUTE
HEART FAILURE

Szerzdk: Varga Irma (MOGYE, AOK 6), Enceanu Anita
(MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés. Akut szivelégtelenségben (ASz) a vérnyomas
egy, a globalis hemodinamikai allapotot tiikr6z6 fontos
paraméter, melynek valtozésai dsszefiiggést mutatnak a
Klinikai lefolyassal. Célkitiizés. Megvizsgalni a
vernyomasértékek napszaki (24 06ré&s) jellemzéit,
viselkedését ASz esetén. Betegek és modszer: 35 (28
férfi, 7 né, atlagéletkor 61,28 év), ASz-szel beutalt
beteget (Maros Megyei Koérhdz, Kardioldgiai Osztéaly)
vontunk be a vizsgélatba. Valamennyi paciens esetén
felmértik a klinikai és paraklinikai adatokat, illetve
rogzitettilk a 24 drés ambulans vérnyomas-monitorozas
(ABPM) soran nyert paraméterek értékeit. Az ABPM
vizsgalatot a kiutalast megel6zden végeztiik, amikor a
betegek mar hemodinamikailag stabilizalt allapotban
voltak. Eredmények: A legfontosabb ABPM-adatok a
kovetkezOk voltak (24 oras, nappali, éjszakai atlag):
szisztolés vérnyomas: 113,85 Hgmm, 115,08 Hgmm,
110,51 Hgmm; diasztolés vérnyomas: 66,58 Hgmm,
67,7 Hgmm, 63,51 Hgmm; pulzusnyomas 46,85 Hgmm,
46,82 Hgmm, 46,63 Hgmm. A szisztolés és diasztoles
diurndlis index 8, illetve 11 beteg esetében volt 10%
feletti. Kovetkeztetések. Az ASz-szel beutalt betegekre
jellemzoek az alacsony vérnyomasértékek és a besziikiilt
cirkadian variabilitas. A 24 6réas vérnyomasprofil adatai
felhasznalhatok a gydgyszeres kezelés biztonsagos
bedllitdsahoz és prognosztikai célokra.

20. ATIPUSOS BIOLQGIAIMﬁBILLENTYﬁ-TROMBOZIS
SZERENCSESEN VEGZODO ESETE

TROMBOZA ATIPICA DE PROTEZA VALVULARA
BIOLOGICA CU FINAL FERICIT

ATYPICAL THROMBOSIS OF A BIOPROSTHETIC VALVE
WITH LUCKY END

Szerz6: Varga Monika Renata (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V.
sz. BelgyOgyaszati Tanszék, MOGYE; Szabd Istvan-
Adorjan PhD-hallgato, 1V. sz. Belgydgyéaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A bioldgiaimiibillentyli-trombdzis az utébbi
években egyre inkabb az érdekldés el6térbe keriilt az
esetek szamanak ndvekedése miatt.
Célkitiizés: Egy viszonylag ritka esettel felhivni a
figyelmet a bioldgiai billentylprotézishez tarsuld
trombdzis Kklinikai jelentGségére. Esetbemutatas: A 67
éves nobetegnél ambulansan  elvégzett  rutin
echocardiographias vizsgalat a biologiai mibillentyi (St.
Jude Medical 27) endokarditiszének gyanujat vetette fel,
amely miatt felvételre kerilt klinikankra. A biologiai
mibillentytit 2015-ben iltették be, reuméas laz talajan
kialakult mitralis betegség miatt. Beutalaskor a beteg
panaszmentes és laztalan wvolt. A transthoracalis
ultrahangvizsgalat soran (beleértve a 3D-képalkotast is)
egy hosszlkas, mobilis (a transproteticus fluxushoz
tarsuldan), szalagszer(i képzédmény volt megfigyelhetd,
mely a mitralis anulus kamrai oldalénak szeptalis részén
rogzilt. A  mibillentyi-paraméterek a normalis
tartoméanyban voltak, ugyanakkor enyhe
protézismismatch miatt a bal kamrai kiaramlasi palyaban
szisztolés  gradienst  lehetett mérmi. A 3D
transesophagealis echocardiographids vizsgalaton és
rekonstrukcion megmutatkozott a képzédmény joval
komplexebb struktirdja. Az esetet egy atipusos
biologiaimiibillentyii-trombdzisnak értelmeztiik,
terapias antikoagulans kezelést (enoxaparine 2x60
mg/nap) kezdtink, és szivsebészeti konziliumot kértink.
A harom nap mualva elvégzett echocardiographias
kontrollvizsgélat sordan a képlet hidnya volt
megfigyelhetd, anélkiil, hogy egy esetleges embolizacio
klinikai jelei jelentkeztek volna. Kezelési irdnyelvként
élethosszig tartd6 oralis antikoagulans  kezelést
javasoltunk.
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C2 TEMAKOR - ALTALANOS BELGYOGYASZAT

Elbiralé bizottsag:

Dr. Benedek Istvan, egyetemi tanar
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Lazér Erzsébet, egyetemi adjunktus
Dr. Magdas Annamaria, egyetemi adjunktus
Dr. Szab6 Moénika, egyetemi adjunktus

1. A KRONIKUS VENAS ELEGTELENSEG
KIALAKULASANAK KOVETESE MELYVENAS
TROMBOZISON ATESETT BETEGEKNEL

URMARIREA EVOLUTIEI INSUFICIENTEI VENOASE
CRONICE LA PACIENTI DUPA TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA

FOLLOW-UP OF CHRONIC VENOUS INSUFFICIENCY IN
PATIENTS AFTER DEEP VEIN THROMBOSIS

Szerzdk: Horvéth Timea-Blanka (MOGYE, AOK 6),
Horvéth Kinga Szidénia (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: Incze S&ndor egyetemi tanar, 1V. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE; Magdas Annamaria
egyetemi adjunktus, 1V. sz. Belgydgyészati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A vénas betegségek a felnétt lakossag 30—
35%-4t érintik. A krdnikus vénas elégtelenség olyan
funkcionalis rendellenesség, amely odémat,
borelvaltozasokat vagy vénas fekélyt okoz, és
leggyakoribb oka a mélyvénas trombozist kovetd
poszttrombotikus szindroma. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja felmérni azon paciensek vénas mikodeését
fényreflex-pletizmografia, illetve 5 MHz-es CW-
Doppler vizsgalattal, akik 2010-2012 kdzott mélyvénas
trombdzist szenvedtek. Eredményeinket
dsszehasonlitottuk a 2017-ben elvégzett vizsgalatokkal,
megallapitva ezaltal a vénas elégtelenség kialakulasanak
valosziniiségét. Anyag és modszer: Megvizsgaltunk 72
pacienst, akiket két csoportba osztottunk: 36 beteg és 36
kontrollszemély. Koziilik 40 né és 32 férfi, akiknek
atlagéletkora 60,06+2,083 év. Osszehasonlitottuk a
trombodzis utdn mért vénas visszatelddési idot, illetve
Valsalva-manéverre jelentkezd vénds refluxot az idén
Ujravizsgalt adatokkal. Az adatok feldolgozasara
GraphPad  Prism  7.0-s  verziét  hasznaltunk.
Eredmények: A paciensek vénas visszatelddési ideje
szignifikdnsan kulénbozétt (p=0,0003) a trombdzist
kovetd (23,31+1,268 s) és a 2017-ben elvégzett vizsgalat
soran (15,42+1,146 s). A péciensek 100%-a kovette a
felirt vérhigito kezelést, illetve 88%-a a diosminkezelést.
A megfelel6 kompresszios harisnyat a betegek 61%-a
viselte a trombozist kovetd években. A kompresszids
harisnyat visel6k vénas funkcidja — az éatlagos vénas
visszatelddési id6 — szignifikdnsan kiloénbdzott az azt
nem visel6kétdl 16,742,071 s vs. 11,33+0,944 s
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(p=0,0170). A megvizsgalt péaciensek 82%-anal
allapitottunk meg krdnikus vénas elégtelenséget a
klinikai ~ és  paraklinikai  kivizsgaladsok  sorén.
Kovetkeztetés: A  kronikus vénds elégtelenség
leggyakoribb rizikotényezéje a mélyvénds trombozis,
amelyet befolyasol az életkor, a nem és az obezitas. A
poszttrombotikus  szindroma megfeleld kovetése,
kezelése, a trombozist kdvetd vérhigitd kezelés és a
kompresszios harisnya hasznélata csokkenti és lassitja a
vénas elégtelenség kialakulasat.

2. AMAGAS VERNYOMAS ES AZ ENDOTHELFUNKCIO
KOZOTTI KAPCSOLAT FELMERESE

EVALUAREA RELATIEI DINTRE PROFILUL TENSIONAL
SI FUNCTIA ENDOTELIALA

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD
PRESSURE AND ENDOTHELIAL FUNCTION

Szerzék: Ivanciuc Riben (MOGYE, AOK 6), Kapas
Imola (MOGYE, AOK 6), Kibédi Tamas (MOGYE, AOK
6)

Témavezetdk: dr. Magdas Annamaria egyetemi
adjunktus, 1V. sz. Belgyégyaszati Klinika, MOGYE; dr.
Tusa Anna-Boroka rezidens orvos, 1V. sz.
Belgydgyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A hipertonia a koszorGér-betegségek, illetve
-elhalalozasok legfobb okozoja. Az endotheldiszfunkciod
kialakulasaban olyan ismert kardiovaszkularis kockazati
tényezok jutnak szerephez, mint a hipertonia,
hiperlipidémia, az inzulinrezisztencia, a diabetes
mellitus és a dohényzas. Célkitiizés: Az endothelfunkcid
vizsgalata neminvaziv maédon hypertonias
betegcsoportban. Szeretnénk felmérni az dsszefliggést a
vérnyomas-variabilitds, valamint az endothelfunkcio
kozott. Anyag és mddszer: A marosvasarhelyi V. sz.
Belgydgyaszati Klinikara beutalt 28, hipertonidval
diagnosztizalt beteget vizsgaltunk 2016. oktdber és 2017.
februar kozott. Ambuldans 24 6ras  vérnyomas-
monitorozast végeztink (ABPM), boka—kar indexet
(BKI) mertiink. Az endotheldiszfunkciét a reaktiv
hyperaemia modszerével, pletizmogréfia segitségével
hataroztuk meg. A kardiovaszkularis rizikotényezoket,
mint a testtdmegindex, 0Osszkoleszterin, triglicerid,
glikémia, higysav és kreatinin szintjét kovetési lapba
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jegyeztik fel. Az adatokat Graph Pad statisztikai
program segitségével dolgoztuk fel. Eredmények: A
férfi-n6 arany 10/18, az atlagéletkor 66,5+10,22 év volt,
a testtomegindex atlagértéke 29,31+5,16 kg/m2. A
reaktiv hyperaemia szignifikans korrelaciot mutatott a
boka—kar indexszel (p=0,02) és a vérnyomas 24 06ras
valos atlagvariabilitasaval (p=0,04). Kdvetkeztetés: A
vérnyomasértékek ingadozédsa negativ hatéssal van az
endothelfunkciéra, ezért fontos a hiperténias beteg
helyes kezelése, ennek ellendrzése 24  Oras
monitorozassal. Az  endotheldiszfunkci6  korali
kimutatasara a pletizmografia hasznosnak bizonyult. A
szubklinikai célszervkarosodds megelézése céljabol
fontos a hipertonia korai diagnosztizalasa, helyes
kezelése, szoros kovetése, figyelmet szentelve a
variabilitds csokkentésének is.

3. SZIVELEGTELEN BETEGEK KORAI UTANKOVETESE —
EGY UJ STRATEGIA AZ UJRABEUTALASOK
CSOKKENTESERE

URMARIREA PRECOCE A EVOLUTIEI PACIENTULUI CU
INSUFICIENTA CARDIACA - O STRATEGIE NOUA DE
REDUCERE A RATEI RESPITALIZARII

EARLY FOLLOW-UP OF THE PATIENT WITH HEART
FAILURE - ANEW STRATEGY TO DECREASE
READMISSION RATE

Szerzék: Kapés Imola (MOGYE, AOK 6), Ivanciuc
Ruben (MOGYE, AOK 6), Bak Melinda Anita (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeték: dr. Magdas Annamaria egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Tusa Anna-Boroka rezidens
orvos, IV. sz. Belgydgyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Bizonyitott, hogy szivelégtelen betegek
dekompenzaciojat kovetd korai  kontrollvizsgalat
csdkkenti a 30 napon beluli Gjabb beutaldsok aranyat.
Eddig nincs  altalanosan  elfogadott  kovetési
id6intervallum  érvényben. Célkitlizés:  Kronikus
szivelégtelen betegek rovid tadvl kovetése, klinikai
jellemzoik és életmindségiik felmérése, szakirodalmi
adatokkal val6 dsszehasonlitisa. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi IV. sz. Belgyégyaszati Klinikara beutalt
30 beteg adatait rogzitettik. A felmérés személyes
megkérdezés alapjan, kérdoiv segitségével tortént, mely
tartalmazta a szivelégtelen betegek antropometrias
adatait, tlineteinek, laboreredményeinek a valtozasat a
beutalds, hazabocsatas és a kéthetes kontrollvizsgalat
alkalméaval, valamint tarsbetegségekkel és kezeléssel
kapcsolatos informacidkat. Eredmények: A férfi-nd
arany 8/22, étlagéletkor 74,97+9,24 év. Az etiologiat
tekintve a paciensek 43,33%-anal ischemias, 26,66%-
anal hipertenziv, 30%-anal valvularis eredetet talaltunk.
A paciensek 26,66%-a NYHA ll-es, 60%-a NYHA III-
as, 13,33%-a NYHA IV-es stddiumban volt. Az
atlagtestsuly beutalaskor 87,2 kg; 82,6 kg kiutalaskor;
77,6 kg  kontrollvizsgalatkor ~ (p=0,04). Az

atlagvérnyomas beutaldskor 142,3/89,73 Hgmm;
133/79,66 Hgmm Kiutalaskor; 135,2/81,06 Hgmm
kontrollvizsgalatkor (p=0,06 szisztolés vérnyomas
eseten, p=0,003 diasztolés vérnyomas esetén). A
glomerularis filtracios rata atlagértéke 69,4 ml/min/1,73
m? beutalaskor; 60,06 ml/min/1,73 m? kiutalaskor; 68,04
ml/min/1,73 m?  kontrollvizsgalatkor  (p=0,73).
Tarsbetegségek koziil magas vérnyomas a betegek
93,33%-anal, cukorbetegség a betegek 13,33%-andl,
periférias ver6érsziikiilet a betegek 20%-anal, kronikus
tidGbetegség a betegek 1,2%-andl és  kronikus
vesebetegség a betegek  3%-anal fordult el6.
Kovetkeztetés: A szivelégtelen betegek 14 napos
utdnkovetése fontos szerepet jatszik e betegek
életmindségének és tulélésének javitasaban, valamint a
dekompenzaciok csokkentésében. Ugyanakkor
lehetéséget nyujt a  beteggel vald sikeresebb
kollaboracidra, a gyogyszeres kezelés és életmodbeli
véltoztatasok felmérésére.

4. AZ AMBULANS, VALAMINT AZOTTHONI
VERNYOMAS-MONITOROZAS HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA EFICACITATII A MONITORIZARII
AMBULATORII A TENSIUNII ARTERIALE PE 24 DE ORE
VERSUS MONITORIZARII LA DOMICILIU

COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF 24-HOUR
AMBULATORY VERSUS HOME BLOOD PRESSURE
MONITORING

Szerzék: Kelemen Timea (MOGYE, AOK 6), Kibédi
Tamas (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A magas vérnyomas diagnoézisaban arany
standardnak szamit a 24 éras vérnyomas-monitorozas
(ABPM), ugyanakkor az otthoni &nvérnyomasmérést
(HBPM) a betegek széles korben tolerdljak. Kevés
tanulmény foglalkozik a két mérés adataibol szdrmazé (j
kardiovaszkularis rizikotényezének szamitd vérnyomas-
variabilitas dsszehasonlitasaval. Célkitiizések:
Dolgozatunk  célja  ugyanazon  betegcsoportnal
Osszehasonlitani az otthoni, illetve az ambuléns
vérnyomas-monitorozas hatékonysagat, variabilitasat,
illetve vizsgalni az elébbi hatékonysagat a hipertonia
hosszu tavu utankodvetésében. Anyag és modszer: A két
mddszerrel 35 hipertonias beteget vizsgaltunk (25 n6, 10
férfi). Az ABPM alapjan 13 dipper, 22 nemdipper volt,
atlagéletkoruk 60,26+1,17 év. Minden beteget 24 ABPM
monitorozasnak vetettiink ala, valamint értékeltik a
vérnyomasnaplobol nyert adatokat. Valos
atlagvariabilitast (ARV) 0j szamitégépes szoftverrel
szamoltunk, valamint az adatok feldolgozasara,
statisztikai elemzésére Excel és GraphPad Prism 7
programot hasznaltunk. Eredmények: Az ABPM vs.
HBPM alapjan nyert atlagvérnyomas 133,5+16,98
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Hgmm vs. 133,45+8,93 Hgmm volt, p=0,98. Az
ambulans atlagvariabilitds (ARV) 10,61+2 Hgmm vs.
HBPM 10,78+4,74, p=0,83. Osszehasonlitva az ABPM
és HBPM pulzusértékeit: 54,48+12,28 Hgmm vs.
54,28+11,19 Hgmm, p= 0,91. A diasztolés HBPM-érték
szignifikansan nagyobb volt 83,8599 Hgmm vs.
ABPM: 77,5+16,58 Hgmm, p<0,0001. Pozitiv
korrelaciot taldltunk dgy az ABPM, mint a HBPM
atlagvariabilitasa és az életkor kozott: p=0,19, r=0,2231
(ClI: -0,199-0,5178) vs. p<0,0001, r=0,6149 (CI: 0,3543—
0,7869). Kovetkeztetések: A 24 0Oras és az otthoni
vérnyomas-monitorozas egyarant segit egy
vérnyomasprofil kdrismézésben, valamint a pontos
terapia bevezetésében. Az ABPM a magasvérnyomas-
meghatarozdsnak a  klinikai  gyakorlatban  vett
legfontosabb mddszere. A HBPM a hipertdnias
paciensek hosszu tavi utdnkdvetésének koltséghatékony
mddszere.

5. MAGASVERNYOMAS-BETEGSEGBEN SZENVEDO
PACIENSEK ELETMINOSEGENEK ES KOGNITIV
FUNKCIOJANAK FELMERESE A MINICHAL ES A MINI
MENTAL TESZTEK SEGITSEGEVEL

EVALUAREA CALITATII VIETII SI A FUNCTIEI
COGNITIVE A PACIENTILOR CU HIPERTENSIUNE
ARTERIALA CU AJUTORUL TESTELOR MINICHAL SI
MINI MENTAL STATE EXAMINATION

THE ASSESSMENT OF HEALTH RELATED QUALITY OF
LIFE AND COGNITIVE FUNCTIONS OF PATIENTS WITH
ARTERIAL HYPERTENSION WITH THE HELP OF THE
MINICHAL AND MINI MENTAL STATE EXAMINATION
TESTS

Szerzék: Kibédi Tamas (MOGYE, AOK 6), Kelemen
Timea (MOGYE, AOK 6), Ivanciuc Riben (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetdk: dr. Magdas Annamaria egyetemi
adjunktus, 1V. sz. Belgydgyaszati Klinika, MOGYE; dr.
Tusa Anna-Bordka, rezidens orvos, IV. sz.
Belgydgyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: A paciensek életmindségének megbrzése a
megelézés vagy kezelés altal egyre fontosabb az
egészségiigy szamara. Ebb6l a szempontbdl fontosak
azok az eszkdzok az életmindség kutatasaban, amelyek a
szubjektiv értékeket mennyiségileg meghatarozhatd
objektiv adattd alakitjdk &t és dolgozzak fel.
Célkitiizések:  Dolgozatunk célja az  artérias
hipertonidban szenvedd paciensek életmindségének
felmérése, valamint 0Osszefliggések keresése a
rizikotényezok, a mentdlis allapot és az életmindség
kozott. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi V. sz.
Belgydgyaszati  Klinikara  beutalt 32, artérids
hipertoniaban szenvedd beteget  vizsgaltunk,
atlagéletkoruk 68+12,59 év volt. A  betegek
¢letmindségének vizsgalatara a MINICHAL nevii
kérddivet alkalmaztuk, ez 17, tobb véalaszlehetdségbdl
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allo kérdést tartalmaz, amelyekbdl 10 a betegek mentalis
jolétét (Mental State Domain), 7 a szomatikus
megnyilvanulasokat (Somatic Manifestations Domain)
vizsgélja. Emellett hasznaltuk a Mini Mentéal gyors
kognitiv tesztet a kognitiv funkciok felmérésére. A
pacienseket 65 év alatti és feletti, illetve rizikofaktorok
szerinti  csoportokra  osztottuk. Eredmények:
Szignifikans az ¢€letmindségbeli kiilonbség a két
korosztély kdzott a szomatikus megnyilvanulasok terén
(p=0,0349). Ugyanakkor, a kognitiv funkcio feltarasaban
hasznalt Mini Mentdl teszt szintén szignifikans
kiilénbségeket mutatott a korosztalyok és a kiilonb6z6
rizikofaktorokkal — rendelkezd egyének  kozott
(p=0,0234). Kovetkeztetés: Az artérias hiperténiaval
rendelkezé6 paciensek életkora, rizikofaktoraik és
kognitiv  funkciozavaraik kozrejatszanak az életik
mindségének befolyasolasdban. A MINICHAL teszt
hasznosnak  bizonyult. E  betegek  kdvetése,
feltérképezése az altalunk hasznalt vagy mas eszkdzok
segitségével hozzasegit az életmindség objektiv
vizsgélatdhoz, és ez altal a betegek evollcidjanak
javitasdhoz.

6. A GABOR ROMAK METABOLIKUS ALLAPOTANAK
KERESZTMETSZETI, PRELIMINARIS FELMERESE NEM
ROMAKHOZ KEPEST

STUDIUL TRANSVERSAL SI PRELIMINAR AL STARII
METABOLICE A ROMIILOR GABOR

TRANSVERSAL AND PRELIMINARY STUDY OF GABOR
ROMANY'S METABOLIC STATE

Szerzék: Komsa Tamas (MOGYE, AOK 3), Kovacs
Timea (MOGYE, AOK 3), Szodorai Rita (MOGYE,
AOK 3)

Témavezetd: dr. Szab6 Monika egyetemi adjunktus, I11.
sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetd: A romak genetikai sajatossagai bizonyitottan
eltérnek az Europaban shonos népekéitdl, metabolikus
rizikojuk altaldban nagyobb. A féleg Erdélyben é16
gabor romék ezen etnikumon belil egy sajatos
életmdddal, hagyomanyrendszerrel rendelkezd csoport.
A gébor romak metabolikus felmérése eddig nem tortént
meg. Célkitiizés: Kutatasunk célja a gabor romak
metabolikus allapotanak felmérése a nemromakhoz
képest. Anyag és mddszer: Jelen dolgozatunk egy széles
korti keresztmetszeti, populacios vizsgalat preliminaris
és részleges adatait dolgozza fel. A vizsgalatot a
nyaradmenti gaborok korében, illetve az adott helységek
nemroma lakosai kozott végeztiik kérd6ives modszerrel,
valamint mértik a  kovetkez  paramétereket:
testtdmegindex (TTI), derékkorfogat (DK),
csipkorfogat (CSK), vérnyomas. Az eredmények
feldolgozésa és statisztikai elemzése Microsoft Excel és
SPSS programok segitségével tortént. Eredmények: A
gabor romak TTI-je szignifikansan magasabb a nemroma



C2 TEMAKOR — ALTALANOS BELGYOGYASZAT

populacioéhoz képest (31,53+4,3 kg/m? vs. 28,54+5,2
kg/m?, p=0,011). A DK és CSK nem kulonbozik
szignifikansan. A gaborok atlagos heti
mozgéasmennyisége 117,32+96,3 perc, mig a nemromaké
186,84+146,2 perc (p=0,05). A romék 27,1%-anak, mig
a nemromak 15%-anak van a TTI-je 35 kg/m? felett
(p=0,05). A roma populéciéban a TTI, a DK és CSK
szignifikansan novekszik az életkorral, a 20 éves
korcsoportban mar patologias. A 20, illetve 30 éves
korcsoportban a TTI 30,89+4,81 kg/m?, illetve
31,65+3,2 kg/m?, a DK 100,67+16,1 cm, illetve
103,28+7,9 cm, a CSK 114,5+14,7 cm, illetve 116,7+9,8
cm. A fenti trend a magyar populacidoban nem figyelhetd
meg. A TTI, DK és a testmozgas kozott szignifikans
Osszefuiggés van (r=-0,262, p=0,03; illetve r=-0,377,
p=0,002). A roma csoporton beliil jelentds eltérés volt a
férfiak és nok kozott a TTI (29,5+4,2 kg/m? vs. 31,4+5,8
kg/m?, p=0,034), a DK (104,9+12,7 cm vs. 98,2+15 c¢m,
p=0,001), a CSK (107,6£10 cm vs. 117,6+15,5 cm,
p=0,004) és a testmozgas vonatkozasaban (76,5+43 perc
vs. 142,5+116 perc, p=0,01). A gabor roméaknak csak
21,1%-a végez kerti munkat, mig a nemroméak 65%-a
(p=0,000, OR 4,1), és csak 5,6%-a sportol, mig a
nemromak 15%-a (p=0,000, OR 2,1) Kdvetkeztetések:
Felmérésiinkb6dl  kideriil, hogy a roma populacio
metabolikusan hatranyosabb helyzetben van, mar fiatal
korban talsulyos, a nék inkabb, kisebb a
mozgasmennyiséguk, a férfiaknak kildndsen. A mozgas
inkabb a haztartasi munkabdl, gyaloglashbol ered, nem a
kerti munkabadl, sportbdl.

7. HIPOGLIKEMIAS ESEMENYEK ES KAMRAI
RITMUSZAVAROK KAPCSOLATA 1-ES TiPUSU DIABETES
MELLITUSBAN

RELATIA DINTRE EVENIMENTELE HIPOGLICEMICE SI
ARITMII VENTRICULARE TN DIABETUL ZAHARAT DE
TIP I

THE ASSOCIATION BETWEEN HYPOGLYCAEMIC
EVENTS AND VENTRICULAR ARRHYTHMIAS IN TYPE 1
DIABETES MELLITUS

Szerzé: Marki Balazs Gergely (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Tabak Adam egyetemi docens, I. sz.
Belgydgyaszati Klinika, SE; dr. Horvéath Viktor
egyetemi tanarsegéd, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés és  célkitizés: I1d6s 2-es  tipusl
cukorbetegekben hipoglikémidk alatt jelentésen nd a
kamrai ritmuszavarok eléfordulasa. Kevés adat ismert
err6l  1-es tipusi  cukorbetegekben, akikben a
hipoglikémidk gyakoribbak. Jelen vizsgalatunkban
makrovaszkularis sz6védményt6l mentes 1-es tipusu
cukorbetegekben vizsgaltuk kamrai ritmuszavarok
eléfordulasat hipoglikémias események alatt és
kontrolliddszakokban. Modszerek: Prospektiv
vizsgéalatunkban n=30 (19 nd) 1-es tipusu cukorbeteg
vett részt. A betegek folyamatos szoveti cukormérdt

(Medtronic iPro2) és folyamatos EKG-monitort
(Labtech EC-1-12H) viseltek szokésos életviteliik
mellett 132451 6ran at. Hipoglikémianak (n=183, stlyos
nem fordult eld) tekintettiik, amikor a szdveti cukorszint
< 3,8 mmol/l volt. Lineéris kevert modellben vizsgaltuk
a hipoglikémia kezdetétdl tartd 3 oras, illetve egy masik
nap azonos (nem hipoglikémias) idGszakanak kamrai
extrasystoléi  (VES) és szivfrekvencigja  kozti
kildnbséget. Kiilon elemeztiik azokat a betegeket (n=5),
akiknek a vizsgalt periédusaiban (3 6ra alatt) legalabb 10
VES-e fordult el6. Eredmények: A  betegek
atlagéletkora 36,4+£12,7 ¢év, diabetes idOtartama
19,2+12,1 év, HbAlc-je 8,4+1,2%, vérnyomasa
124+14/74+8 Hgmm, BNP-je 20+16 ng/l volt; ismert
hypertonia 7, neuropathia 10 esetben fordult el6. 3 967
oOra alatt 18,3 millio {ités, ebb6l 31 207 VES, 176 bigemin
VES, 30 kapcsolt VES és 7 salve volt. A VES-ek
orankénti szama Osszefliggést mutatott a betegek
haskdrfogataval (r=0,42), 0ssz- és LDL-
koleszterinszintjével (r=0,56; r=0,60; minden p<0,05). A
kevert modellek alapjan a szivfrekvencia nem
szignifikansan novekedett a hipoglikémidk alatt
(kuldnbség nappal 0,5 SE 1,1, éjjel 2,5 SE 1,6/min). A
VES-ek szama  szignifikdnsan  novekedett a
hipoglikémiéas periédusokban (nappal 0,88 SE 0,30, éjjel
0,66 SE 0,30 VES/3 ¢ra). A gyakori VES-es
alcsoportban a hipoglikémiak alatt a VES-ek szdma is
jelentésebben emelkedett (nappal 4,33 SE 0,64, éjjel
3,19 SE 0,64 VES/3 ora). Kovetkeztetések: Hosszl
diabetestartamd, relativ fiatal 1-es tipust cukorbetegeink
kozott a kamrai ritmuszavarok ritkék voltak, meg sem
kozelitették a kdrosnak tekintett drankénti 100 VES-t. A
hipoglikémidk  statisztikailag  szignifikansan, de
klinikailag  jelentéktelenil ndvelték a VES-ek
gyakorisagat. Eredményeink alapjan fiatal 1-es tipusu
cukorbetegekben a normoglikémidra torekvo kezelést
obligdt modon kisérd, kiilsé segitséget nem igényld
hipoglikémias epizodok érdemben nem okoznak kamrai
ritmuszavarokat. Tamogatas: A kutatast a Magyar
Diabetes Tarsasag tAmogatta.

49



ELOADAS SZEKCIO

8. AKUT TUDOODEMAT KIVALTO TENYEZOK A
MAROSVASARHELY]1 1. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA
SZIVELEGTELEN BETEGANYAGABAN

FACTORI DECLANSATORI Al EDEMULUI PULMONAR
ACUT TN CAZUISTICA DE INSUFICIENTA CARDIACA A
CLINICII MEDICALE 2 DIN TARGU MURES

RISK FACTORS OF ACUTE PULMONARY EDEMA WITH
HEART FAILURE IN THE CASUISTRY OF THE 2ND
MEDICAL CLINIC TARGU MURES

Szerzdk: Mezei Eniké (MOGYE, AOK 6), Elekes
Andrea Henrietta (MOGYE, AOK 6), Albert Emdke
(MOGYE, ACK 6)

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

Bevezetés: A tiid66déma igen nagy jelentéséggel bird,
jol ismert, viszonylag gyakori, gyorsan kialakuld
stirgdsségi korkép, amely kezelés nélkiil halalhoz vezet.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja az akut tlidéodéma
kivaltd tényezdinek, tarsbetegségeinek, kezelésének a
tanulmanyozasa. Anyag és modszer: A retrospektiv
vizsgalat 2013. januar — 2016. november kozétt zajlott.
Tanulmanyoztuk a  marosvasarhelyi I. sz
Belgydgyéaszati Klinikéra beutalt paciensek
anamnesztikus, Kklinikai és paraklinikai adatait. A
hasznalt statisztikai programok a kovetkezok voltak:
Excel, SPSS, GraphPad. Eredmények: 219
szivelégtelen beteg adatait dolgoztuk fel, ebbdl 119
esetben tarsult akut tidéodéma. A vizsgalt paciensek
49,3%-a n6 és 50,7%-a férfi, atlagéletkoruk 72,76 év.
Beteganyagunkban tiid66démat kivalto leggyakoribb
tényez6k a kovetkezok: tachyarrhythmia (59,8%),
hypertonias krizis (39,7%) és tiidégyulladas (32,9%). A
tarsbetegségek a kovetkezd gyakorisagi sorrendben
fordultak eld: esszencidlis hypertonia (85%), néma
ischaemia (55,7%), ezt kovette a 2-es tipusu
cukorbetegség (36,9%) és a diszlipidémia (13,7%).
Eredményeink igazoltak, hogy a kivaltod tényezok koziil
a magas  vérnyomasos krizis  (p<0,0001),
tachyarrhythmia (p<0,05) és a tiidégyulladas (p<0,0001)
mutattak szignifikanciat a tiidé6déma kivaltasaban.
Kovetkeztetés: Fontos a szivelégtelen betegek esetében
a kivalto tényezok és a tarsbetegségek korai felismerése,
helyes kezelése, ezaltal jelent6sen csokkenthetd az akut
tidoddéma megjelenésének a kockazata.
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9. PROTOKOLL SZERINTI KEZELESEK MELLEKHATASAI
AKUT MIELOID LEUKEMIAS BETEGEKNEL A
MAROSVASARHELYI Il. SZ. HEMATOLOGIAI ES OSSEJT-
TRANSPLANTACIOS KLINIKAN

EFECTELE SECUNDARE ALE TRATAMENTELOR
PROTOCOLARE LA PACIENTII CU LEUCEMIE ACUTA
MIELOIDA iN CLINICA DE HEMATOLOGIE $I
TRANSPLANT MEDULAR TARGU MURES

ADVERSE EFFECTS OF TREATMENT PROTOCOLS IN
ACUTE MYELOID LEUKEMIA, TARGU MURES HOSPITAL,
HEMATOLOGY CLINIC AND BMT UNIT

Szerzék: Mihaly Izabella (MOGYE, AOK 6), Szész
Dorottya (MOGYE, AOK 6), Gyorfi Imola (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Istvan egyetemi tanar,

Hematolégiai és Ossejttranszplantdcios Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A felndttkori akut mieloid leukémia a
mieloid el6alakok akut felszaporodasa a vérben és a
csontvel8ben, ami a feln6ttkori akut leukémiak 80%-at
teszi ki. Célkitiizés: Az akut mieloid leukémias esetek
kezelési  lehetéségeinek  vizsgalata és  azok
mellékhatasainak Osszegzése. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi 1. sz. Hematoldgiai és
Ossejttranszplantacios  Klinikan  2010-2016  kozott
retrospektiv tanulmanyt végeztiink 57 beteg esetében.
Tanulmanyoztuk a nem és kor szerinti eloszlast, a
kezelési lehetoségeket (gyogyszeres és transzplantacios)
és azok mellékhatdsait. Eredmény: A betegek
atlagéletkora 53,6 év, koziilik 29 n6 (50,9%) és 28 férfi
(49,1%). Kezelésiuk sordn a nemzetkdzi protokollokat
kdvetve cytarabine és anthracyclin kombinalt kezelést
hasznaltak ,,2+5” és ,,3+7” sémaknak megfeleléen. 1d6s
korandl fogva 10 paciens kapott csokkentett dozist. 11
paciens esetében keriilt sor Ossejtatiiltetésre, ebbdl 7
allogén és 4 autoldg transzplantacio. A betegek 45,6%-
anal sUlyosbodott a granulocitopénia, 35%-anal a
trobocitopénia és 9%-anal az anémia. Tobb esetben
megfigyelhetd még bronchopneumonia, szajiiregi
gombasodas, majérintettség, hugyuti fertézések ¢és
kilonboz6 vérzéses szindromak. Kovetkeztetés: A
nemzetkdzi protokollok helyes alkalmazasa figyelembe
veszi a betegek koréat és allapotat, illetve a tarsbetegségek
jelenlétét. A remissziés arany jelentds. A kezelés
mellékhatasai és az altaluk okozott komplikaciok gyors
felismerése és korrekt kezelése egyértelmiien néveli a
betegek tulélési lehetdségeit.
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10. MELLHARTYA-GYULLADASOS BETEGEK
NYOMONKOVETESE A MAROSVASARHEL Y
TUDOGYOGYASZATI KLINIKAN

MONITORIZAREA PACIENTILOR CU PLEUREZIE DIN
CLINICA PNEUMOLOGIE TG. MURES

MONITORING PATIENTS WITH PLEURISY AT THE TG.
MURES PULMONOLOGY CLINIC

Szerzék: Moldovan Hunor (MOGYE, AOK 6), Balla
Antal (MOGYE, AOK 6)

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

Témafelvezetés: Az akut  vagy krénikus
mellhartyagyulladas lehet szaraz, vagy megjelenhet mint
lokalizalt vagy diffuz folyadékgyllem a
mellhartyaliregben, amely lehet &tlatszd, véres vagy
gennyes. A mellhartya megbetegedései gyakran jarnak
egylitt példaul a tiid6 betegségeivel, mint a tiidégyulladas
vagy a tid6daganat. Célkitiizés: A dolgozatunk célja a
mellhartyagyulladasok 6 okainak és komorbiditasaik
gyakorisagi megjelenésének feltérképezése. Modszer:
Az adatok gytijtése, Osszegzése és részletes feldolgozasa
retrospektiv, papirformaji betegdokumentaci6é (korlap,
lazlap, laborleletek) alapjan tortént. Eredmény: A
paciensek 58%-a férfi, 42%-a nd, atlagéletkoruk 64,34
év. A vizsgalt beteganyagban a leggyakoribb etioldgia a
lebenyes tiidégyulladas (63%), ezt koveti a gocos
tidégyulladas (17%), illetve a tiidétuberkulozis (13%).
Gyakori tarsuld korképek: légzési elégtelenség (77%),
BPOC (46%) és thc (17%). A diagnozishoz szikséges
radiolégiai kép rendszerint igazolja a pleurdlis
folyadékgylemet, jellegzetes a rekesz feletti homogén
arnyék a folil konkéav Ellis-Damoiseau-vonallal.
Kovetkeztetés: Gyakoribb fiatalokndl és férfiaknal. A
rizikofaktoroknak és tarsbetegségeknek fontos szerepiik
van. Radioldgiai kép igazolja a folyadékgyiilemet és a
tarsuld6 parenchimas elvaltozasokat. A folyadék
exsudatum tipust, emelkedett limfocita- és csokkent
mezotelialissejt-szammal, emelkedett LDH- és csokkent
G-értékkel. Malignus eredetii mellkasi folyadék, illetve
pleuritis exsudativa tuberculosa gyanuja esetén akar mar
az elsd punctio soran elvégezheté a fali pleura
ultrahangvezérelt tlibiopszidja. Ha citolégiaval és
tlibiopszidval a folyadék eredete nem tisztazhato,
diagnosztikus thoracoscopia (pleuroscopia) végzendo.

11. A STATINOK MAJENZIMEKRE GYAKOROLT HATASAI
EFECTUL STATINELOR ASUPRA ENZIMELOR HEPATICE

THE EFFECTS OF STATINS ON THE LIVER ENZYMES

Szerzék: Moldovan Kitti (MOGYE, AOK 4), Gondos
Erika (MOGYE, AOK 4), Sandor Izabella (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetd: dr. Fodor Géza féorvos, 111 sz.
Belgyo6gyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A statinok a leghatékonyabb ismert
lipidcsokkent szerek: az LDL-koleszterin-szint 30—
63%-0s, a trigliceridszint atlagosan 15-30%-0s
csokkentésére, a HDL-koleszterin-szint 5-15%-0s
novelésére képesek. De vajon jot teszink a
szervezetlinknek, ha preventiven is szedjik a gydgyszert,
anélkil, hogy valéban szilkség lenne ra? Célkitiizés: A
simvastatin  és  atorvastatin  aktiv  hatdéanyagok
majenzimekre gyakorolt hatasainak kimutatasa, tarsitva
az izom- és vesehatdsokkal. Anyag és modszer:
Retrospektiven vizsgéltuk a marosvasarhelyi Ill. sz.
Belgyogyaszati  Klinika  nyilvantartasaban  1évé,
véletlenszeriien kivalasztott, 50 simvastatint, illetve 50
atorvastatint szed6 beteget, a 2015-2016 éveket
tanulmanyozva, olyan betegeket kivalasztva, akik nem
kiizdenek majbetegséggel. A statisztikai szamitashoz
egy kontrollcsoportot vettiink, szintén 50 nem-majbeteg
pacienst, akik nem szednek statinokat. Az adatok
Graphpad InStat statisztikai programban Kkeriiltek
feldolgozasra. Eredmények: A vizsgalt
laboreredmények alapjan a GOT, GPT enzim, statint
szed6 és statint nem szedd betegek kozott nem volt
kimutathatd szignifikancia, de annal szembetiinébb a
gamma-GT enzim valtozdsa. A simvastatint szeddk
gamma-GT-je szignifikdnsan nagyobb (p=0,0112), mig
az atorvastatint szed6knél jelentés szignifikancia volt
észlelheté (p<0,0001). Kovetkeztetés: Eredményeink
alatdmasztjak a dobozokon is feltiintetett mellékhatasok
javarészét. Eszrevételeink kozé tartozik, hogy a
félszintetikus simvastatin kevésbé emeli a gamma-GT
enzimszintet, mint a szintetikusan eldallitott atorvastatin.

51



ELOADAS SZEKCIO

12. ALLOGEN ES AUTOLOG OSSEJT-
TRANSZPLANTACIOK OSSZEHASONLITASA KRONIKUS
LIMFAS LEUKEMIABAN, KET ESET TUKREBEN

STUDIU COMPARATIV DESPRE TRANSPLANTUL
AUTOLOG SI ALOGEN DE CELULE STEM PE BAZA A
DOUA CAZURI DE LEUCEMIE LIMFATICA CRONICA

COMPARATIVE STUDY ABOUT AUTOLOGOUS AND
ALLOGENEIC STEM CELL TRANSPLANTATION BASED
ON TWO CASES OF CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA

Szerzék: Munzlinger Noémi (MOGYE, AOK 4),
Ladanyi Emmanuel (MOGYE, AOK 4), Virginas-Tar
Agnes (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Lazar Erzsébet egyetemi adjunktus,
Hematolégiai és Csontveldatiiltetd Klinika, MOGYE;
prof. dr. Benedek Istvan egyetemi tanar, Hematolégiai
és Csontveléatiilteté Klinika, MOGYE

A krénikus limfoid leukémia (CLL) a nyugati orszagok
és hazank leggyakoribb leukémiaforméaja, melynek
neheziti. Az elmdlt években, az orvostudomany
fejlodésének koszonhetéen, jelentdsen javultak e
malignitas kezelési lehetdségei, viszont a betegség még
mindig  inkurdbilis,  komplett  gydégyuldst a
transzplantaci6 jelenthet. Bizonyos esetekben a
betegeken elvégezheté az allogén vagy autolog
Ossejtatiiltetés, viszont e kezelések javallata igen
korlatozott. Jelen dolgozatban bemutatasra kerill a két
transzplataciétipus egy-egy eset keretén  belil,
egymassal Osszehasonlitva elényeik ¢és hatranyaik
tekintetében. Az autoldg 6ssejt-transzplantacidval (auto-
HCT) kezelt betegiink 48 éves férfi, akinél a CLL 2011-
ben keriilt diagnosztizalasra. Elészor 2013-ban kapott
kemoterapias kezelést, 4 kara Fludarabint (2014
januérjaban az utolsdt), majd 2015-ben a betegség
ismételt megjelenésekor Gjabb 3 karat (2016 januarjaban
az utolsot), majd az ezt kdvetd honapban keriilt sor az
autolog Ossejtbeiiltetésre. Az allogén transzplantacidval
(allo-HCT) kezelt péciensiink 61 éves férfi, 6sszetettebb
kortorténettel: 1994-ben diagnosztizaltak a CLL-t, és 10
év leforgésa alatt 15 kdra citosztatikumos kezelést kapott
(a kortorténetb6l 2014-ig nem meghatérozhat6 a kezelés
tipusa), majd a Marosvasarhelyi Hematologiai és
Csontveloatiltetd Klinikara keriilve 4 kara Fludarabin, 1
KNOSPE, 1 CVP, 1 CHOP és 1 Mabthera kezelésben
részesilt. 2016 juniusaban CT segitségével kimutattak a
betegség aktivitasat, mely utdn sor keriilt az allogén
Ossejtbeiiltetésre  egy HLA-azonos testvérdonortol.
Mindkét betegnél a transzplant sordn megjelent a
secunder anemia, trombocitopénia, diarrhoea, valamint
hidroelektrolitikus zavarok, melyeket a kezelés alatt
korrigaltunk. Jelenleg mindkét péciens tiinetmentes.
Mindkét transzplant esetén beszélhetiink elénydkrél és
hatranyokrél, melyeket a korlilményekkel egyetemben
gondosan figyelembe kell vegyink a kezelés
kivalasztasanal. Az autolog Ossejtbeiiltetés sordn nincs
sziikség egy kompatibilis donorra, igy a kilokddés
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veszélye megsziinik, valamint a fert6zés kockazata is
Iényegesen csokken, szemben az allo-HCT-vel, amely
esetén a mortalitas legfébb okai a GVHD (graft versus
host betegség), valamint a kiilonb6z6 infekciok infaust
hatasa az immundeprimalt szervezet folétt. Az auto-HCT
soran viszont gyakrabban fordul el6 a betegség
relapszusa. A leirt esetek egyikében sem jelentek meg az
adott transzplanttipusra jellemz6 kedvezodtlen hatasok.

13. ECHOGRAFIAS MODSZER A SZIVELEGTELENSEG
STADIALIZALASABAN

METODA ECHOGRAFICA iN STADIALIZAREA
INSUFICIENTEI CARDIACE

ULTRASONIC METHOD IN THE STAGING OF HEART
FAILURE

Szerzdk: Nagy Dorottya (MOGYE, AOK 4), Nagy
Brigitta (MOGYE, AOK 4), Moldovan Kitti (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: dr. Fodor Géza féorvos, I11. sz.
Belgyo6gyaszati Klinika, MOGYE; dr. Méatyas Levente
rezidens orvos, 1l1. sz. Belgy6gyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A szivelégtelenség 0Osszetett klinikai
szindroma, melynek hatterében szamos strukturélis vagy
funkcionalis szivbetegség allhat. Staddiumbeosztasat a
New York Heart Association alapjan végzik a
mindennapokban, melyet a szubjektiv panaszok alapjan
allitottak fel. Tanulmanyunkban meghataroztuk a vena
cava inferior atmérévaltozas klinikai jelentOségét
szivelégtelenségben szenvedd betegek esetében,
echogréafias modszerrel. Célunk bebizonyitani, hogy a
szubjektiv  panaszok alapjan felallitott NYHA-
osztalyozds mellett a VCI 1égzéssel 0Osszefiiggd
diamétervaltozésa segithet a szivelégtelen betegek
staddiuménak  pontosabb  meghatarozisadban  €s
besoroldsdban. Modszer: Retrospektiv  vizsgélatot
végeztiink, 25 szivelégtelen beteg adatait hasonlitottunk
oOssze a kontrollcsoport (25 beteg) adataival. Echografias
vizsgalat segitségével kiszdmoltuk a fiziologids
kollapszusindexet. Eredmények: A 25 szivelégtelen
beteg 48%-a n6 és 52%-a férfi, az atlagéletkor 78 év
n6knél és 72 év férfiaknal. Szazalékos ardnyt szdmoltunk
a VCI mozgaskitérése alapjan (FKI), melynek soran a
kontroll és szivelégtelen betegek adatai kozott
szignifikans kilonbséget (p=0,0025) talaltunk. A
kontrollcsoportnal kozel 100%-0s (21 mm) a vénafal
kalibervaltozésanak a hatasfoka, mig a
szivelégteleneknél ez a szam atlagosan 68%-ra (14 mm)
csokken. Az Altalunk felallitott osztalyozas alapjan:
NYHA I.: 17-19 mm (80-89%); NYHA Il.: 15,5-17 mm
(71-79%), NYHA 111.: 13,5-15,5 mm (62-70%), NYHA
V.. 12-135mm (61-57%). Eredményeink arra
engednek kovetkeztetni, hogy egy viszonylag egyszerii
neminvaziv eljarassal szamszerUsithetjik az eddig
hasznalt, szubjektiv elemekre alapoz6 NYHA-tablazatot.
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14. KOGNITIV DISZFUNKCIO ES DEPRESSZIO
ELOFORDULASA HIPERTONIAS BETEGEKNEL

PREVALENTA DISFUNCTIEI COGNITIVE SI A DEPRESIEI
LA PACIENTI HIPERTENSIVI

FREQUENCY OF COGNITIVE IMPAIRMENT AND
DEPRESSION AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerzé: Pal Tiinde (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. German-Sall6 Méarta egyetemi
adjunktus, 1. sz. Belgyogyéaszati Tanszék, MOGYE; dr.
Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd, Csaladorvosi
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A magas vérnyomas kovetkezményes
célszervkarositasa tobbek kdzott az agyat érinti. Az agyi
mikrovaszkularis ~ rendszer  atépilése  szellemi
hanyatlasban nyilvanulhat meg. A kognitiv diszfunkcid
szlirése nem része a hipertonids betegek rutin
kivizsgalasanak. Célkitiizés: Hipertonids betegek
korében vizsgaltuk kiillonb6zd tesztekkel a kognitiv
diszfunkcio és a depresszié gyakorisagat. Mddszerek: A
marosvasarhelyi  Kardiovaszkularis ~ Rehabilitacios
Klinika 100 hiperténias betege, atlagéletkoruk 67,84 év
(61 nd, 39 férfi), toltdtte ki tesztjeinket. Ezek a
kovetkezok: a gold standard Mini Mental State
Examination (MMSE), szekundér ellatdsban a
vaszkularis demencia kimutatasara hasznalt Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), primér ellatdsban
alkalmazott General Practitioner Assessment of
Cognition (GPCOG). A depresszio befolyasolhatja a
kognitiv funkcidkat. Sziikséges ezt is szlirni, erre a
roviditett Beck Depression Inventory (BDI-13) kérdéivet
hasznaltuk. Ugyanakkor, néhany betegnél magneses
rezonancias koponyavizsgalat is készilt. Eredmények:
Az MMSE 24 esetben volt pozitiv, és mind a 24 esetben
a MoCA is pozitiv volt. Osszesen 80 paciens MoCA
tesztje lett pozitiv. A GPCOG 38 péciensnél bizonyult
pozitivnak, minden ilyen esetben a MoCA is pozitiv, mig
az MMSE csak 16 betegnél. Informatorinterjira volt
sziikség 57 betegnél, de ezt csak 24 esetben sikerlt
kivitelezni. Mindharom kognitiv diszfunkcios teszt 13
esetben volt pozitiv. A BDI-13 alapjan 34 normal, 29
enyhe, 7 kozepes, 1 kdzepesen sulyos és 21 betegnél
stlyos fok( depressziét allapitottunk meg. Habar a
MoCA pozitiv a 21 sulyos esetben, az MMSE csak 8
betegnél. MRI 12 betegnél készilt, és tobb olyan
esetben, ahol az MMSE negativ volt, vaszkularis
demenciara jellemz6 agyszoveti elvaltozasokat irtak le.
Kovetkeztetések: A rendelkezésre all6 tesztek kozill az
MMSE tesztet tekintik gold standardnak. Mi nem
talaltuk kellden érzékenynek a kognitiv diszfunkci6
mérésere, alkalmasabbnak bizonyult a MoCA teszt. A
GPCOG érzékenységét a két masik teszt kozé
helyeznénk, hatranya, hogy a sok esetben sziikséges
informator nehezen elérhetd. A sulyos depresszids
betegeknél a kognitiv diszfunkcios tesztek pozitivakka
valnak. Mar a mérhet6 kognitiv zavar eldtt

megjelenhetnek MRI-vel
mikrovaszkularis eltérések.

kimutathato agyi

15. MYELOMA MULTIPLEXBEN SZENVEDO
TRANSZPLANTALT BETEGEK UTANKOVETESE A
MAROSVASARHELY! 1. SZ. HEMATOLOGIAI ES
OSSEJTTRANSZPLANTACIOS KLINIKAN

URMARIREA PACIENTILOR TRANSPLANTATI CU
MIELOM MULTIPLU TN CLINICA DE HEMATOLOGIE §I
TRANSPLANT MEDULAR TARGU MURES

THE FOLLOW-UP OF THE PATIENTS WITH STEM CELL
TRANSPLANTATION IN MULTIPLE MYELOMA AT THE
HEMATOLOGY AND BONE MARROW TRANSPLANT
CLINIC TARGU MURES

Szerzék: Puisok Henrietta (MOGYE, AOK 6), Jakab-
Péter Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lzar Benedek Erzsébet egyetemi

adjunktus, Hematologiai és Csontveldatiilteté Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A myeloma multiplex a plazmasejtek
daganatos megbetegedése, mely a hematoldgiai
malignus kdrképek 10%-at foglalja magaba. Kezelése az
elmult évtizedekben oridsi fejlédésen ment at, a mai
protokollok szerint két iranyelv Iétezik aszerint, hogy a
beteg transzplantilhatd vagy sem. Célkitiizés: A
myeloma multiplexben és plasmocytomaban szenvedd
transzplantalt betegek utankovetése életkor és sejtszam
szerint. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Il. sz.
Hematologiai és Ossejttranszplantacios Klinikan 2012—
2015 Kkozott retrospektiv tanulmanyt végeztink,
Osszesen 76 beteg esetében. Tanulmanyoztuk a
beteganyaghél az életkor szerinti  megoszlast,
immunglobulin-tipust, a gyijtott sejtek szdmat és a
mobilizdlast, az LDH- és proteinszinteket és az
immunglobulinok véltozdsat. Az anyagok statisztikai
feldolgozasat GraphPad-del végeztik. Eredmények: A
76 beteg immunglobulin-tipus szerint 56,57%-ban
termel 1gG, 21,05%-ban IgA és 11,84%-ban csak
koénnytilanci  immunglobulinokat, 5,26%-ban nem
termelnek immunglobulint, és 5,25%-ban solitaer
plasmocytomak. Az atlagéletkor 55,17 (SD+8,22), és
azokndl a pacienseknél, akiknél az életkor <55 év,
szignifikdnsan (p<0,0001) tobb sejtet gytijtottek, mint
azokndl, akiknél az életkor >55 év. A <55 év életkord
betegeknél szignifikansan alacsonyabbak voltak az
LDH- és prtoteinértékek (p=0,0015; p=0,0294), mint a
>55 életkortiaknal. Azokndl a transzplantaltaknal,
akiknél a sejtek mobilizalasakor Cyclophosphamid +
granulocyta kolonia stimulalé faktort hasznaltak (G-
CSF), szignifikansan (p<0,0001) nagyobb sejtszamot
gyljtottek, mint azoknal, akiknél csak G-CSF-et
hasznaltak. Azokndl a betegeknél, akiknél az
immunglobulinok magasabbak voltak a normalértéknél,
transzplantacié utdn 41,38%-ban tértek vissza a
normalértékek kozé, 44,83%-ban csokkentek, és
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13,79%-ban néttek. Kovetkeztetés: A relativ fiatal, <55
éves transzplantalt betegeknél a gylijtott sejtszam
magasabb, az LDH- és proteinszintek alacsonyabbak,
melyek kedvezéen hatnak a betegség kimenetelére.
Mobilizalaskor Cyclophosphamid hasznélataval
magasabb a gyljtott sejtek szama, mely szintén
kedvezden hat a transzplantacio kimenetelére.

16. AZ AKUT MYELOID LEUKEMIA ELOFORDULASA ES
KEZELESI LEHETOSEGEI A MAROSVASARHELY! II. SZ.
HEMATOLOGIAI ES OSSEJTTRANSZPLANTACIOS
KLINIKAN

INCIDENTA SI POSIBILITATI DE TRATAMENT AL
LEUCEMIILOR ACUTE MIELOIDE IN CLINICA DE
HEMATOLOGIE SI TRANSPLANT MEDULAR, TARGU
MURES

PREVALENCE AND TREATMENT OPTIONS OF ACUTE
MYELOID LEUKEMIA AT THE HEMATOLOGY AND BONE
MARROW TRANSPLANT CLINIC, TARGU MURES

Szerzdk: Szasz Dorottya (MOGYE, AOK 6), Mihaly
Izabella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Benedek Istvin egyetemi tanér,
Hematolégiai és Ossejttranszplantacios Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az akut myeloid leukémia (AML) a
csontveléi myeloid sejtsort alkotd differencialatlan
sejtek klonalis, heveny lefolyast proliferacidja a
csontvelében, vérben, esetleg mas szévetben. Kezelése
kemoterapia, amelyet sziikség esetén Ossejtatiiltetéssel
egészitenek ki. A kezelés elsddleges célja a teljes
remisszio elérése. Célkitiizés: Az akut myeloid
leukémia eléfordulasanak és kezelési lehetdségeinek
vizsgalata. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi Il. sz.
Hematologiai és Ossejttranszplantacios Kinikan 2011—
2016 kozott retrospektiv tanulmanyt végeztiink 78 beteg
esetében. Tanulmanyoztuk a nem és kor szerinti
closzlast, a kezelési lehetoségeket, a kezelés
hatékonysagat, illetve a hatékonysag
befolyasolhatosagat. Eredmények: A vizsgalt 78 beteg
esetében 47% (37 beteg) no, illetve 53% (41 beteg) férfi
volt. A kezelési stratégia kivalasztasakor figyelembe
vették a beteg életkorat, ezaltal a betegallomany 65 évnél
iddsebb (26 beteg, 33%), illetve 65 évnél fiatalabb (52
beteg, 67%) korcsoportra oszthatd, amelybdl 15 beteg
(19%) 20-40 év kozotti, valamint 37 beteg (48%) 41-65
év kozotti volt. Az atlagéletkor 56 év volt. A <65 év
életkor( betegek kozil 45 esetben (58%) csak a cytarabin
és anthracyklin kombinalt kezelés kertilt alkalmazasra, a
»113” vagy az ,5+2” séma alapjan, a nemzetkozi
protokollnak ~ megfeleléen.  Kivételt képez a
promyelocitds AML (7 eset), amely kezelésében az
elsédlegesen alkalmazand6 kemoterapias szer az all-
transz-retinsav, anthracyklinnel kiegészitve. 7 esetben
(9%) viszont sor keriilt mind a citosztatikus kezelésre,
mind pedig az dssejtatiiltetésre, amelybdl 3 autolog és 4
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allogén volt. A 65 évnél idésebb betegek esetében a
csokkentett dozisi cytarabin kerllt alkalmazésra.
Komplett remisszio elérése 23 esetben (29%) volt
sikeres: 22 esetben 65 évnél fiatalabb betegeknél, 1
esetben idOsebb betegnél. A komplett remisszid
eléréséhez atlagosan 3 kdréra volt sziikség. 2011-2016
kozott az dsszesitett elhalalozas 79% volt (62 beteg), 16
beteg pedig jelenleg is kezelés alatt all. Kdvetkeztetés:
Az akut myeloid leukémia mindkét nemet egyforman
érinti, viszont jelentds szam1 esetben jelenik meg
fiatalabb életkord egyéneknél, kiilondsképp 41-65 év
kozott. A kezelés  kimenetelét  szignifikansan
befolyasolja a beteg életkora, tarshetegségek jelenléte,
altalanos allapot, valamint a magas myeloblastos arany.

17. GABOR ROMAK ALVASI SZOKASAI SZOCIALIS ES
ANTROPOMETRIAI TENYEZOKKEL OSSZEFUGGESBEN,
NEMROMAKHOZ KEPEST

CARACTERISTICILE SOMNULUI LA ROMII GABOR
COMPARATIV CU NON-ROMI IN RELATIE CU FACTORI
SOCIALI SI ANTROPOMETRICI

SLEEPING HABITS OF THE GABOR ROMANY IN
RELATION TO SOCIAL AND ANTHROPOMETRIC
FACTORS COMPARED TO NON-ROMANY PEOPLE

Szerzdk: Szikszai Sara (MOGYE, AOK 3), Komsa
Tamas (MOGYE, AOK 3), Szodorai Rita (MOGYE,
AOK 3)

Témavezetd: dr. Szabo Mdnika egyetemi adjunktus, I1I.
sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: Az utdbbi évek tanulmanyainak értelmében a
nem megfeleld alvasi id6 ¢és alvasmindség komoly
metabolikus rizikot jelent. A gaborok az erdélyi romak
egy hagyomany- és nyelvérzé csoportjat képezik, sajatos
életvitellel, szocidlis és szokasrendszerrel, mely az
egészségi allapotukra is kihat. Osszetett, komparativ
egészségligyi felmérésik ez idaig nem tortént meg.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a gabor roméak
alvasi szokasait szocialis és antropometriai tényezdkkel
oOsszefliggésben, nemromdakhoz képest. Anyag és
mddszer: Jelen dolgozatunk egy széles koril
keresztmetszeti, populécios vizsgalat prelimindris adatait
dolgozza fel. A vizsgalatot a nyarddmenti gaborok
korében, illetve az adott helységek nemroma lakosali
kozott végeztik. A beleegyezd nyilatkozatot alaird
egyének életmédra és szocialis helyzetre vonatkozd
kérdoéivet toltottek ki, majd antropometriai vizsgalatokat
vegeztiink. Az eredmények feldolgozasa és statisztikai
elemzése Microsoft Excel és SPSS programok
segitsegevel tortént. Eredmény: A gaborok atlagos
alvasi ideje 7,39+1,77 6ra, a nemgaboroké 7,38+1,85
ora, a lefekvési id6 sem kiilonbozik jelentdsen
(22,38+1,32 vs. 22,45+0,689). A gaborok 37,9%-a alszik
rosszul, a nemromak 23,1%-a (p=0,006). Az alvasi id6
szignifikans, forditott dsszefliggést mutat az életkorral
(r=-0,399; p=0,000), a testtdmegindexszel (r=-0,411;
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p=0,000), a derék- és csipékorfogattal (r=-0,412; ill. r=-
0,357, p=0,000). A jo6 alvék korabban fekszenek le
(20,4445,6 vs. 22,84+1,9, p=0,05), kevesebben laknak
egy szobaban (1,89+0,9 6 vs. 2,33£1,7 6, p=0,05),
sovanyabbak (28,155 kg/m? vs. 32,9+4,1 kg/m?,
p=0,000), kisebb a derékkdrfogatuk (96,5+15,5 cm vs.
105,6£10,7 cm; p=0,005). Az alvasi id6 egyenes
aranyban van az elégedettségi fokkal (F=2,86; p=0,05),
és forditottan korreldl a diasztolés és szisztolés
vérnyomasértékkel (r=-0,256, ill. r=-0,260; p=0,043, ill.
p=0,045). Kovetkeztetés: A gaborok alvési ideje,
lefekvési ideje nem kiilénb6zik a nemromakeétdl, viszont
rosszabbul alszanak. Az alvési id6 és az alvasmindség
Osszefiggést mutat a  testtdmegindexszel, a
vérnyomasértékkel, és szociélis meghatarozottsagai is
vannak.
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C3 TEMAKOR - GASZTROENTEROLOGIA

Elbiralo bizottsag:
Dr. Rakonczay Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Térok Imola, egyetemi adjunktus
Dr. Szalman Krisztina Borbala, egyetemi tanarsegéd
Dr. Farkas Hunor-Pal, gasztroenterologus szakorvos

1. ATAPCSATORNAI VERZES KOVETESE
ANTIKOAGULALT VAGY ANTIAGGREGALT
BETEGEKNEL

URMARIREA HEMORAGIEI DIGESTIVE LA PACIENTII
SUB TRATAMENT ANTICOAGULANT SAU
ANTIAGREGANT

FOLLOW-UP OF GASTROINTESTINAL BLEEDING IN
PATIENTS TAKING ANTICOAGULANTS OR
ANTIPLATELET AGENTS

Szerz6: Alexandru Laura-Bernadett (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyo6gyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A tipcsatornai vérzések el6fordulasa a kor
elérehaladtaval novekszik, ugyanakkor az idGsebb
populacié az, amely kardiovaszkularis betegségek
kezelése vagy megeloézése érdekében kiilonb6zo
véralvadasgatld  kezelés alatt a&ll.  Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a tapcsatornai vérzés kovetése
antikoagulalt vagy antiaggregalt betegeknél.
Mddszerek: Retrospektiv tanulmanyunk soran a 2014.
januar és 2015. december kozott a Marosvasarhelyi
Megyei  Sirgdsségi  Korhaz  Gasztroenterologiai
Klinikajara felsé és also tapcsatornai vérzéssel beutalt
betegeket kovettik. Megfigyeltiik és 6sszehasonlitottuk
a paciensek adatait a véralvadasgatlo gyogyszert szedok
és nem szed6k kozott. Eredmények: 2621 beutalt beteg
koziil 589 személynél fordult elé tapcsatornai vérzés,
ebbdl 95 személy K-vitamin-antagonistat, 53 személy
trombocitaaggregacio-gatlot, 26 személy pedig mindkeét
gyégyszert szedte. A két csoport atlagéletkora kdzott
szignifikans  kilonbséget  talaltunk  (p<0,05), a
véralvadasgatld-szedék atlagos életkora 72, mig a
gyogyszert nem szed6ké 60 koriili volt. A paciensek nem
szerinti megoszlasa a két csoportban eltért, a férfi-no
arany 1,02/1 a véralvadasgatlot szed6knél, és 1,94/1 a
gyogyszert nem szedéknél. Mindkét csoportban a felsé
tapcsatornai vérzés gyakoribb volt az alséhoz képest. A
leggyakoribb etiol6giai diagnézis a véralvadasgatlo
kezelésben részesiiloknél a nyombélfekély (23%), a
masik csoportban a nyel6csOvarix (23,1%) volt.
Posthaemorrhagias anémia a csoportok tdébb mint 80%-
aban alakult ki. A vérszegénység sulyossaga az INR
érték névekedésével szignifikansan fokozddott (p<0,05).
A K-vitamin-antagonistikat szed6 betegek csupan
28,1%-anak esett az INR értéke a terdpias tartomanyba,
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37,2%-nak 3-nal nagyobb, 34,7%-nak 2-nél kisebb INR
értéke  volt a jelentkezés pillanatdban. A
véralvadasgatlok szedése nem volt kihatassal a
korhazban t6ltott napok szaméra, mely atlagosan 7 korili
mindkét csoportban. A két csoportban a beutalas sorén a
haldlos kimenetel nem tért el szignifikansan egymastol.
Kovetkeztetés: A tapcsatornai vérzéssel jelentkezd
betegeknél a véralvadast befolyasold gyogyszert szedok
gyakrabban szorultak vérkészitmények adasara sulyos
foku anémia kialakulasa miatt, de e gydgyszerek szedése
nem novelte a halalos kimenetelek szamat. Ugyanakkor
a véralvadasgatlo kezelés a legtdbb beteg esetén nem volt
megfelelden beallitva.

2. GYOMORRAK-RIZIKOCSOPORTOK ELKULONITESE
SZEROLOGIAI PANEL SEGITSEGEVEL

STRATIFICAREA GRUPELOR DE RISC PENTRU CANCER
GASTRIC FOLOSIND UN PANEL SEROLOGIC

STRATIFYING RISK GROUPS FOR GASTRIC CANCER
USING A SEROLOGICAL PANEL

Szerz6: Bartha Borbala-Gizella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, I.
sz. Belgydgyaszati Klinika, MOGYE; dr. Farkas Hunor
egyetemi tanarsegéd, . sz. Belgyogyészati Klinika,
MOGYE

A gasztroenteroldgiai jarobeteg-rendelésen jelentkez6k
kodzel 80%-a valamilyen diszpepszids tinetegyuttessel
jelentkezik, amelynek hatterében tobbek kozott
refluxbetegség, akut- vagy krénikus gyomorgyulladas,
akar premalignus vagy malignus folyamatok allhatnak.
A gyakorlatban, gyomorraksziirési program hidnyaban,
az 55-60 évnél idGsebb betegek akar riaszto tiinetek
nélkiil is felsé tapcsatornai titkrozésre keriilhetnek. Az
intesztindlis tipust gyomorrak kialakuldsénak lépései
ismertek, ill. a szérum-pepszinogének és -gasztrin-17
szerepe a rizikdcsoportok meghatarozasaban mar
részben igazolt. Célunk a fent emlitett betegek sziirési
lehetéségének  vizsgalata egy szerologiai panel
segitségével. Mddszerek: 42 egymasutani, diszpepszias
tiinetegytittesért felsd tapcsatornai tiikrozésre kiildott, 55
évnél idosebb betegnél (férfi/nd: 19/23) hataroztuk meg
a szérum-pepszinogén-1 és -2 (pgl, pg2), valamint a
gasztrin-17 (g17) és H. pylori-ellentestek szintjét, ill.
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egyszerii kezelési algoritmust hatdroztunk meg. Ebben
az értelemben a pg2 a gyulladas markere, a pgl a
parietalis sejtek szamat/miikodését tiikrozi, a gl7 értéke
negativ feed-back révén szintén a savtermelést jellemzi.
Eredmények: 23 H. pylori-pozitiv betegnél az
eradikacidés kezelés kotelez6, viszont ha a tObbi
paraméter normalis (18 beteg), az endoszkopia nem
célszerli. 24 betegnél a magas pg2-szint akut gyulladasra
utal, ebbdl 10 esetben nem a H. pylori okolhatd, itt tineti
kezeléssel kezdiink. Tovabbi 6 beteg gyomorfunkcids
probai normalisak voltak, 6k szintén tiineti kezelést
kapnak. Alacsony pgl-szintet és/vagy pgl/pg2 aranyt 9
esetben (21,5%) talaltunk, ami az atréfias gastritisre
jellemzd. Naluk elengedhetetlen a tiikrozés biopsziaval,
szdvettani vizsgalattal és OLGA/OLGMI besorolassal az
esetleges kovetési stratégia megallapitdsa végett.
Kovetkeztetés: A gyomorrak  szempontjabol
rizikdcsoportnak szamitd idosebb diszpepszias betegek
esetében is az els6 1épés a H. pylori keresése és kezelése.
Mésodik  lépésben  szérumbiomarkerek  alapjan
elkiilonihetjik az igazi rizikocsoportokat. Riaszto
tinetek hianyaban fels6 tapcsatornai tiikrozésre a
betegek csak kis hanyadanak van sziiksége, csdkkentve
a pénzugyi réforditast. A szérumbiomarkerek
hatékonysagat a szOvettani eredmény alapjan még
igazolnunk kell.

3. AZ AKUT PANKREATITISZ ELOFORDULASANAK
KOVETESE EGY SURGOSSEGI GASZTROENTEROLOGIAI
KLINIKA BETEGANYAGABAN

URMARIREA PREVALENTEI PANCREATITEI ACUTE LA
PACIENTII INTERNATI INTR-O SECTIE DE
GASTROENTEROLOGIE

THE FOLLOW-UP OF THE PREVALENCE OF ACUTE
PANCREATITIS IN PATIENTS HOSPITALIZED IN A
GASTROENTEROLOGY DEPARTMENT

Szerzdk: Berei Beata Imola (MOGYE, AOK 6), Timar
Brigitta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgydgyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: Az akut pankreatitisz egy gyakran el6forduld
és siirgésseégi hospitalizaciot igényld gasztroenterologiai
megbetegedés, amelyet szignifikdns morbiditads és
mortalitas jellemez. Az esetek tdlnyomo részében enyhe
vagy kozepes lefolyasi, de a stlyos forma esetén a
halalozasi arany elérheti a 30%-ot is. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az akut pankreatitisz el6fordulasanak
gasztroenteroldgiai osztalyara beutalt betegek korében.
Anyag és modszer: Tanulmanyunkban retrospektiv
maédon kovettilk 2014 januarjatél 2015 oktoberéig a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Gasztoenterologiai Osztalyara beutalt, akut
pankreatitisszel diagnosztizalt betegeket. Megfigyeltiik a
betegek nem, kor, etiologiai tényez6 és benntartozkodasi

id6 szerinti megoszlasat. Eredmények: A kovetett
periddus alatt, 2109 beutalt beteg kdzll 131 esetben
talaltunk akut pankreatitiszt (6,21%). A nem szerinti
megoszlast kdvetve 34 ndéi (26%) és 97 férfi (74%)
beteget talaltunk. Az életkor szerinti megoszlast tekintve,
a betegek 6,9%-a tartozott a 18-29 éves korcsoporthoz,
30,5%-a 3049 év kozott, 38,9%-a 50-69 év kozott és
23,7%-a 70-99 év kozott volt. A korokot tekintve:
alkoholos, bilidris, hiperlipidémias alapon el6fordulo,
valamint ismeretlen etiologiaja  (idiopatias) akut
pankreatitiszt talaltunk. A hospitalizacios id6t kovetve:
1-t61 3 napig tartdzkodott a korhazban a beutaltak 6,1%-
a, 4-6 napig a 23,7%-a, 7-9 napig a 45,8%-a, a betegek
24,4%-a 10 napnal tovabb részesilt kdrhazi ellatasban.
Kovetkeztetés: A gasztroenteroldgiai  osztalyon
bennfekvé betegek 6,21%-a akut pankreatitisz
diagnozisdval volt beutalva, az A&ltalunk kovetett
periodus alatt. A betegek kétharmada férfi volt, a
leggyakrabban 50-69 éves kor kozétt. A leggyakrabban
eléforduld koroki tényezoként az alkoholfogyasztast
talaltuk, férfiaknal. A nék esetében a biliaris eredet volt
a gyakoribb. A kérhazi beutalas ideje a legtobb esetben
7-9 nap kozétt volt.

4. BIOSZIMILER INFLIXIMAB HATASOSSAGA ES
BIZTONSAGOSSAGA EGY EV UTAN: PROSPEKTIV
ORSZAGOS KOHORSZVIZSGALAT EREDMENYEI

.EFICACITATEA SI SIGURANTA UNUI BIOSIMILAR
PENTRU INFLIXIMAB DUPA UN AN: REZULTATELE UNUI
STUDIU NATIONAL PROSPECTIV DE COHORTA

FINAL RESULTS ON EFFICACY AND SAFETY OF
BIOSIMILAR INFLIXIMAB AFTER ONE-YEAR: RESULTS
FROM A PROSPECTIVE NATIONWIDE COHORT

Szerzék: Menyhart Orsolya (SE, AOK 5), Gal Alex (SE,
AOK 4)

Témavezetd: Lakatos Péter L4szI6 egyetemi docens, |.
sz. Belgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A bioszimiler infliximab CT-P13
készitményt az Eurdpai Gyogyszerigynokség 2013
juniusdban fogadta be az eredeti termék Osszes
indikéciojdba. Korabbi adatok szerint a CT-P13
hatékony és biztonsagos remisszio indukalasaban
gyulladasos bélbetegségben (IBD). Jelen
tanulmanyunkban orszagos IBD-kohorszvizsgalatunk
végsd eredményei kerlilnek bemutatasra. Modszer: A
CT-P13 bioszimiler infliximab hatdsossagat és
biztonsagossagat vizsgaltuk Crohn- (CD) és colitis
ulcerosa (UC) betegek indukcids és fenntartd terapiaja
sordn egy orszagos, multicentrikus, prospektiv
kohorszon. Gylijtottik a demogréfiai adatokat, és
harmonizalt kovetési stratégiat alkalmaztunk. A klinikai
remisszid, -valasz és biokémiai valasz értékelése a 14.,
30. és 54. héten tortént. Egy beteg sem kapott a
bioszimiler infliximab terdpia kezdetét megelézd 12
honapon belil origindlis infliximabot.
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A biztonsdgossagra vonatkozé adatok rogzitésre
kertltek. Eredmények: 353 konszekutiv IBD (209 CD
¢és 144 UC) beteg vett részt a vizsgalatban, amelybol 229
beteg érte el az 54. heti végpontot. A betegség
kezdetekor az tlagéletkor 24 és 28 év volt (median, IQR:
19-34 és 22-39) a CD-, illetve UC-betegek korében. A
CD-betegeknél a betegség lokalizacidja 31/41%-ban a
colon/ilelocolon régid volt, 43,5%-ban komplikalt
betegségviselkedés, 39%-ban perianalis érintettség volt
megfigyelhets. Az UC-betegek 56,2%-a Kkiterjedt
colitisben szenvedett. 60/51%-a a CD/UC-betegeknek
parhuzamos immunszupressziv kezelést kapott a
vizsgalat kezdetkor. 49%, 53%, 48% és 86, 81, 56% a
CD-betegek kozil ért el klinikai remissziot, illetve -
valaszt a 14., 30. és 54. héten. Az UC-betegek korében a
remisszid és klinikai valasz értékei rendre a kovetkezok:
56%, 41%, 43% és 74%, 66%, 50%. A megel6z6 anti-
TNF-kezelés 6sszefiggésben all a csokkent klinikai
hatasossaggal CD- és UC-betegekben egyarant. A CRP
érték szignifikdnsan csdkkent a 14. hétre mind CD-ben,
mind pedig UC-ben, mely az egyéves kovetési
id0szakban is fennmaradt. 31 (8,8%) betegnél fordult eld
infuzids reakcio, 32 (9%) beteg kapott fert6zést és 1
halaleset tortént. Kévetkeztetés: A prospektiv orszagos
kohorszvizsgélat végeredményei megerdsitették, hogy a
CT-P13 hatékony és biztonsdgos a remisszid
indukcitjdban és fenntartasdban CD- és UC-betegekben
egyarant. A hatasossagot befolyasolta a megel6z6 anti-
TNF-expozicid, Uj, biztonsagossagot befolyasold jelet
nem talaltunk.

5. ®SSZEHASONLITO TANULMANY A FELSO
TAPCSATORNAI VERZESEK JELLEMZOIT ILLETOEN A
MAROSVASARHELY| ES A BUDAPESTI II. SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE HEMORAGIILOR DIGESTIVE
SUPERIOARE IN CAZUISTICA CLINICII MEDICALE 2 DIN
TG. MURES SI BUDAPESTA - STUDIU COMPARATIV

COMPARISON STUDY ABOUT THE CHARACTERISTICS
OF UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING BETWEEN
2ND MEDICAL CLINICS FROM TG. MURES AND
BUDAPEST

Szerzék: Németh Emese-Maria (MOGYE, AOK 6),
Orban Izabella (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus,
Il. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A fels6 tapcsatornai vérzés potencilisan
¢életveszélyes allapot, amely siirgds korhazi ellatast
igényel. Célktiizés: Dolgozatunk célja dsszehasonlitani
a 2015-2016 augusztusa kozott felsé tapcsatornai
vérzéssel beutalt betegek jellemzoit a marosvasarhelyi és
budapesti Il. sz. Belgybgyaszati Klinikak
beteganyagaban. Anyag és modszer: Retrospektiv
médon dolgoztuk fel 100 marosvasarhelyi és 100
budapesti, felsé tapcsatornai vérzéssel beutalt péciens
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adatait. Osszehasonlitottuk a kovetkezd szempontok
szerint: életkor, nem; a vérzések etioldgidja, klinikai
megnyilvanulasa, laboratériumi paraméterei.
Tanulményoztuk a vérzés csillapitdsdnak maddjat, az
endoszkopos leleteket, illetve a tarsbetegségeket. Az
eredményeket Microsoft Excel 2007 és IMB SPSS
statisztikai szoftverekkel dolgoztuk fel. Eredmények: A
két beteganyagban a kor megoszlasat illetéen 40-t61 80
évig mindegyik korcsoport érintett. Szignifikans
kilonbséget taldltunk a fiatal korosztalynal, amely
gyakoribb volt a budapesti betegek esetén (p=0,0001).
Etiologiat illetden a marosvasarhelyi betegcsoportban a
vérz0 gyomor- ¢és patkobélfekély fordult el6 a
leggyakrabban, mig a budapesti paciensek esetén az
eroziv gastritis. A kulonbség szignifikans volt. A
vérzéscsillapitds mddjaban taldltunk, viszont a
tarshetegségek esetén nem volt szignifikans killénbség a
két betegcsoportban. A marosvésarhelyi péaciensek
stlyosabb anémidaval keriiltek beutalasra (Hg-atlag 7,73;
Ht-atlag 24,53), illetve kumarin-tiladagolas esetén
magasabb volt az atlag-INR: 7,59. Kovetkeztetés: A
tanulmanyozott marosvasarhelyi beteganyagban a fels6
tapcsatornai vérzés leggyakoribb oka a vérzé gyomor- €s
patkobélfekély volt. A vérszegénység tinetcsoportja
sulyosabb, betegeink késdbb fordulnak orvoshoz. A
leggyakrabban el6forduld Forrest I11. endoszkopos lelet
is ezt tAmasztja ala.

6. A MAJCIRRHOSIS JELLEMZOINEK
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI I1. SZ.
BELGYOGYASZATIES AZ 1. SZ.
GASZTROENTEROLOGIAI KLINIKAK
BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE CIROZEI HEPATICE TN CAZUISTICA
CLINICII MEDICALE I1. SI DE GASTROENTEROLOGIE 1.
DIN TARGU MURES

CHARACTERISTICS OF LIVER CIRRHOSIS IN THE
CASUISTRY OF 2ND INTERNAL MEDICINE AND 1ST
GASTROENTEROLOGY CLINIC FROM TARGU MURES

Szerzék: Orban Izabella (MOGYE, AOK 6), Németh
Emese (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus,
Il. sz. Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: A majcirrhosis egy olyan visszafordithatatlan
betegség, mely a majsejtek pusztulasahoz, a majszovet
és portalis hypertonia megjelenéséhez vezet. Célkitiizés:
Tanulményoztuk a majcirrhosis jellemzdit a II. sz.
Belgydgyaszati és az |. sz. Gasztroenteroldgiai Klinikak
beteganyagaban. Anyag és modszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban feldolgoztuk 2015. januar és 2016.
december k6zo6tt a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhdz 1. sz. Gasztroenteroldgiai és Il. sz
Belgyogyaszati Klinikajan majcirrhosissal koérismézett
betegek adatait. A beteganyagot a kovetkez6 kritériumok
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alapjan hasolitottuk dssze: etioldgia, nem és kor, klinikai
tlnetek,  laboreredmények,  képalkotasi leletek,
szovédmények. Az adatok statisztikai feldolgozésa
Microsoft Excel 2010 és IMB SPSS segitségével tortént.
Eredmények: 200 tanulmanyozott betegb6l 64% férfi és
36% nd, a leggyakrabban érintett korcsoport az 50-59 év
kozotti (18,5%). Etiologiai tényezdk: toxikus (51%),
virusos (30%), vegyes (toxikus és virusos, 5%), cardialis
(1,5%), autoimmun (3,5%), secunder (1%) és idiopatids
(8%). Szovédmények, gyakorisagi  sorrendben:
oesophagusvarix (64,5%), thrombocytopenia (53,5%),
portalis gastropathia (47,5%). Szubjektiv tiinetek:
elesettség (57%), faradékonysag (43,5%), hasi fajdalom
(29%), labszarddéma (23%), haskorfogat novekedése
(19,5%), hematemesis (21%). Kovetkeztetés: A
tanulmanyozott beteganyagban a majcirrhosis féleg az
50-59 éves férfiaknal fordult el6. Az etiologiat tekintve
a leggyakoribb a toxikus eredetli majcirrhosis, melyet a
posztviralis kdvet. No6i betegek korében a virusos
fertézés a vezetd koroki tényezd. Oesophagusvarix és
fels6 tapcsatornai vérzés inkabb férfi betegeknél fordult
eld. A Kklinikai képet, a betegség lefolyasat és a
szovodmények megjelenését nem befolydsolta a
betegség etiolégiaja.

7. MAJCIRRHOSIS, MINT PROTROMBOTIKUS KORKEP —
ESETBEMUTATO

CIROZA HEPATICA, STARE PROCOAGULANTA —
PREZENTARE DE CAZ

PROCOAGULANT IMBALANCE IN LIVER CIRRHOSIS -
CASE REPORT

Szerzdk: Szakécs Gabriella (MOGYE, AOK 6), Fehér
Beata (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. Macarie Melania egyetemi tanarsegéd,
. sz. Belgyogyészati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A mértéken tali idult alkoholfogyasztassal
Osszefliggd majcirrhosis €s szovodményei jelentds
népegészségugyi gondnak szamitanak. Célkitiizés:
Dolgozatunk  célja a  majcirrhosis  vascularis
szovodményeinek megfigyelése egy eset bemutatasan
keresztiil. Anyag és modszer: Esetinkben egy, a
Marosvasarhelyi Megyei Stirg6sségi Korhaz
Gasztroenterolégiai Osztalyan diagnosztizalt és kezelt
alkoholos, Child—Pugh A sulyossagd majcirrhosisos,
stlyos tarspatologiaval rendelkezd (nem-ST-elevécids
miokardidlis  infarktus  [NSTEMI],  masodfoku
esszencidlis hipertonia, balszivfél-elégtelenség [NYHA
I1], kettes tipust diabetes) beteg kortdrténetét és
evolUcidjat ismertetjik. Eredmények: 61 éves férfi
beteg, 2016. oktdber 27-én jelentkezett a Siirgdsségi
Osztadlyon melénaval, sapadtan, rossz altalanos
allapottal, tapintasra fajdalmas hassal. 2 héttel a
jelentkezése el6tt nyel6esévarix-ligatdran esett at. A
paraklinikai vizsgalatok trombocitopéniat, megnyult

protrombinidét, az elektrolit-haztartas zavarat, sulyos
hipochrom microcitaer anémiat, leukocitozist mutattak.
A gasztroszkopia soran nem voltak fels6 tapcsatornai
verzesre utalo tiinetek. Bélelzarddast gyanitva hasi CT-
vizsgélatot veégeztek, amelyen a vena portae, vena
mesenterica superior és inferior, vena ileocolica,
valamint a vena jejunoilealis intermedia trombdzisa
latszott. Kovetkeztetés: Osszességében elmondhato,
hogy a majcirrhosisban szenvedd betegek keringési
homeosztazisanak felbomlasara nemcsak a
trombocitopénia és a fokozott vérzékenység, hanem a
trombogenézis is jellemz6. E  két jelenség
egyensulyzavara magyarazza a cirrhosisban szenvedd
betegek gyakori vaszkularis sz6védményeit.

8. A KEPALKOTO VIZSGALATOK SZEREPENEK
KOVETESE AKUT PANKREATITISZ ESETEN

URMARIREA ROLULUI EXAMINARILOR IMAGISTICE TN
PANCREATITA ACUTA

ROLE OF IMAGISTIC EXAMINATION IN ACUTE
PANCREATITIS

Szerzdk: Timar Brigitta (MOGYE, AOK 6), Berei Beata
Imola (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyogyészati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A 2012-ben modositott Atlanta-klasszifikéacio
alapjan az akut pankreatitisz kdrisméjének megallapitasa
a kovetkezd ,kettd a harombdl” kritérium szerint
torténik: 1. tipikus, felhasi fajdalom, 2. szérumamilaz
vagy -lipdz szintje emelkedett, legaldbb a normalérték
haromszorosara, 3. képalkotd vizsgalatok (ultrahang,
komputertomografia, magneses rezonancia) soran
karakterisztikus eltérések. Eszerint, ha 1. és 2. jelen van,
akkor a képalkotd vizsgalatok és kulondsen a
komputertomografia —  amely  koltséges  és
kontrasztanyagot is igényel — esetenként elhagyhato.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a komputertomografia
(CT) és hasi ultrahang (UH) vizsgalat eredményeinek a
kovetése és Osszehasonlitidsa akut pankreatitisz esetén,
egy slirg6sségi klinika gasztroenterologiai osztalyara
beutalt betegeknél. Anyag és madszer:
Tanulmanyunkban retrospektiv médon kévettik 2014
januarjatol 2015 oktoberéig a Marosvasarhelyi Megyei
Siirgésségi  Korhaz  Gasztoenterologiai  Osztalyara
beutalt, akut pankreatitisszel diagnosztizalt betegeket.
Megfigyeltiik a siirg6sségi osztalyon a beutalaskor jelen
1év6 panaszaikat, a szérumamilazszintjiiket, az UH- és
CT-vizsgalat eredményeit, az esetleges ismételt
imagisztikai vizsgalatok eredményeit, valamint a
betegek nemét, életkorat, az etioldgiai tényez6t és a
korhazbantartozkodas idejét. Eredmények: A kovetett
periddus alatt, 2109 beutalt beteg koziil 131 esetben
taldltunk akut pankreatitiszt (6,21%). A beutalaskor
minden esetben végeztek CT-vizsgalatot, de 94 esetben
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alltak rendelkezésiinkre a CT, illetve az UH eredmeényei.
72 esetben (76,6%) a stirgbsségben végzett CT-vizsgalat
ugyanazt a leirast adta minden betegnél. Az esetek
9,57%-4ban volt szikséges megismételni a CT-
vizsgalatot. A nem és életkor szerinti megoszlast kbvetve
74,5% volt a férfi, leggyakrabban 50-69 év kozott —
37,3%. Az etioldgiat tekintve, 29,8% alkoholos, 26,5%
biliéris, 15,9% hypertrigliceridaemias, 27,8% idiopatias
volt.

Kovetkeztetés:  Akut  pankreatitisz  esetén a
slirgdsségben végzett CT-vizsgalat eredménye a betegek
tobbségénél nem mutatott sokkal tobb informaciot, mint
az UH. Amikor a jellemz6 fajdalom, az amildzszint
legaldbb haromszoros emelkedése megvan, és a
vizsgalatok nem utalnak biliaris eredetre, a slirgdsségi
CT-vizsgalat szukségtelen, kiiléndsen, ha az elvégzett
UH-vizsgalat nem javasolja.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Zaharia-Kézdi Iringd, egyetemi adjunktus
Dr. Székely Edit, egyetemi docens
Dr. Barabas-Hajdu Eniké, egyetemi adjunktus
Dr. Incze Andrea, egyetemi adjunktus
Dr. Vas Krisztina-Eszter PhD, laboratériumi szakorvos

1. A HOSSZU-READ RNS-SZEKVENALAS SZEREPE A
GENSZABALYOZAS KUTATASABAN

ROLUL SECVENTIERII DE ARN CU CITIRI LUNGI IN
CERCETAREA REGLARII GENELOR

THE APPLICATIONS OF LONG-READ SEQUENCING IN
THE RESEARCH OF TRANSCRIPTIONAL REGULATION

Szerzd: Arpadffy-Lovas Tamas (SZTE, AOK 5)
Témavezetdk: dr. Boldogkdi Zsolt egyetemi tanar,
Orvosi Bioldgiai Intézet, SZTE AOK; dr. Tombéacz Dora
egyetemi adjunktus, Orvosi Biolégiai Intézet, SZTE
AOK; dr. Balazs Zsolt PhD-hallgato, Orvosi Biolégiai
Intézet, SZTE AOK

Bevezetés: A szekvenalasi technikak rohamos fejlédése
a transzkriptom és ezzel a  génexpresszio
szabalyozasanak részletes vizsgalatat tette lehetdvé.
Kutatdcsoportunk a hosszd-read-szekvenalas eldnyeit
kihasznalva vizsgalja a génszabalyozést
virusmodellekben. Célkitiizések: A Herpes simplex 1
(HSV-1), a Vaccinia virus (VACV) és az Aujeszky-virus
(AyV) transzkripcios aktivitdsanak vizsgalata hosszu
leolvasasokat eredményezd szekvenalasi technikaval
(PacBio Isoseq), Uj transzkriptizoformak Iétének
bizonyitasa és Uj gének felfedezése, illetve a virusgének
transzkripcios dinamikéajanak meghatarozasa.
Modszerek: HSV-1 és VACV virussal Vero sejtvonalat,
AyV-vel PK-15 sejtvonalat fert6ztiink, RNS-t izolaltunk,
majd reverz transzkripciot végeztiink. Az RNS-tisztitas a
virusok replikacids ciklusainak tobb kiillonb6z6 pontjan
tortént. A cDNS-ekbdl konyvtarakat készitettiink Pacific
Biosciences RSII platform hosszd-read szekvenalashoz.
Az Gjonnan felfedezett transzkriptek, splice-variansok
igazoldsdra RT-PCR-t és Northern-blot analizist
alkalmaztunk. A mennyiségi elemzés ellendrzéséhez
RT-gPCR-t végeztink. A readek térképezéséhez az
SMRT  Analysis szoftvert, illetve GMAP-t, a
vizualizécidhoz IGV-t haszndltunk. Eredmények:
Kvantitativ hosszl-read-szekvenalasi elemzésink az
RTgPCR analizishez nagyon hasonlé eredményt
mutatott, ugyanakkor sokkal tébb transzkriptizoforma
vizsgalatdt  tette  lehetévé.  Mindharom  virus
transzkriptomaban sikeriilt eddig még le nem irt
transzkripteket (és transzkriptizoformakat) kimutatni. A
hosszabban  leir6d6  transzkriptek  kimutatasaval
szamtalan U0j, gének kozotti atfedést irtunk le. A

dinamikus transzkriptomikai vizsgalataink pedig tovabbi
bizonyitékokat szolgaltattak az atfedések génexpressziét
szabalyoz6 szerepére. Kdvetkeztetés: A hosszu-read-
szekvenalds segitségével az eddigieknél sokkal
részletesebben tudtuk leirni a megszekvenalt virusok
transzkriptoméat. Az Ujonnan leirt kolcsdnhatdsok a
génexpresszid  szabalyozdsanak egy 0j szintjét
jelenthetik. Munkank tovabba bizonyitja, hogy a hosszi-
read-szekvenalas alkalmas kvantitativ transzkriptomikai
vizsgalatokra, és bizonyos szempontbol feliil is malja a
napjainkban erre alkalmazott technikékat (microarray,
RT-gPCR, révid-read-szekvenalas). Tamogato:
TAMOP-4.2.2/B-  10/1-2010-0012  Svéajci-Magyar
Egyiittmikodési Program SH/7/2/8.

2. KANYARO A CSECSEMOKNEL, ILLETVE
GYEREKEKNEL

RUJELOLA LA SUGARI RESPECTIV COPII

MEASLES IN INFANTS AND CHILDREN

Szerzék: Bak Melinda-Anita (MOGYE, AOK 6), Pap
Andrea Déra (MOGYE, AOK 6), Kapas Imola
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A kanyaro6 egy virus altal okozott, vilagszerte
elterjedt fert6z6 megbetegedés, amely cseppfert6zés
utjan terjed, és bizonyos id6kézonként jarvanyokat hoz
létre. Célkitiizés: Felmérni a betegség kialakulasét és
lefolyasat, csecsem6knél és gyerekeknél. Anyag és
madszer: Osszesen 96 esetet vizsgaltunk: 46 csecsemot
és 50 gyereket, akik a 2016-os év folyaman az |I. sz.
Fertoz6 Klinikara voltak beutalva. A felmérés
retrospektiv. modon tortént, Osszehasonlitva a két
csoportot. Ennek soran rogzitettiik a betegek életkorat,
lakhelyét, oltasi anamnézisét, szocialis helyzetét,
beutalasig eltelt idejét, a beutalas idotartamat, kanyaros
betegekkel valé érintkezését, a betegség lefolyasat,
szovodmények és  tarsbetegségek  jelenlétét, a
laboratériumi vizsgalatokat, kezelést és kimenetelt.
Eredmények: Az atlagéletkor csecsem6knél 7 honap,
mig gyerekeknél 3 év volt. Nem figyeltink meg
szignifikans kilénbséget a két vizsgalt csoport kdzott a
beutalasig eltelt id6 (p=0,2778) és a beutalasi idotartam
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(p=0,2269) szempontjabdl. A vizsgalt esetek 78%-a
falusi szarmazasu. A kanyards beteggel val6 érintkezés
szempontjabdl szignifikans kiilonbséget észleliink a
csecsemOk és gyerekek kozott (p=0,016). Az esetek
85%-anal nem megfeleld szocialis helyzetet észleltiink.
A koérelézményben csecseménél 39%-ban, mig
gyereknél 20%-ban figyeltink meg léguti fertézést.
Leggyakoribb szovodményként megjelend
bronchopneumonia csecsemoOknél 63%-ban,
gyerekeknél 72%-ban fordult el6. Az akut bakterialis
conjunctivitis és az akut enterocolitis kétszer gyakrabban
jelent meg csecsemOknél, mint gyerekeknél. A vizsgalt
betegek  78%-anal lépett fel dehidrataci6. A
leukocitaszam  szignifikans  kll6nbséget mutat a
csoportok kozott (p=0,0001). Ugyancsak szignifikans
kildnbséget észlelink a limfocitak szazalékos ardnyanak
szempontjdbol is  (p=0,0001). A leggyakrabban
alkalmazott kezelés életkortol fliggetlenil a Cefort volt,
melyet 77%-ban hasznaltak. Kovetkeztetések: Azok az
egyének, akik nem részesiiltek oltasban, nagyobb
szamban betegedtek meg. Csecsemdk esetében a
szovodmények gyakrabban fordultak eld, mint
gyerekeknél. A kimenetel mindkét vizsgalt csoportnal
kedvezé volt.

3. HALMOZOTT ELOFORDULASU SERRATIA
MARCESCENS-1ZOLATUMOK MOLEKULARIS
TIPIZALASA

TIPIZAREA MOLECULARA A UNOR TULPINI DE
SERRATIA MARCESCENS APARUTE CUMULAT

MOLECULAR TYPING OF SERRATIA MARCESCENS
STRAINS ISOLATED FROM A CLUSTER

Szerz6: Bernstein Noémi (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Székely Edit egyetemi docens,
Mikrobiol6giai Tanszék, MOGYE

Bevezet6: Egy Ujszilottosztalyon Serratia marcescens-
izoldtumok halmozddasat figyelték meg. Az elsd
torzseket augusztus soran izolaltak, és az év hatralevo
iddszakaban 21 1jsziil6ttdl 22 izolatumot azonositottak.
Ezek Kklonalitisat vizsgaltuk annak érdekében, hogy
kideritslik az izolatumok kozotti Osszefiiggéseket.
Anyag és modszer: 22 mélyfagyasztassal tarolt
izolatumot  vizsgaltunk PFGE  (pulsed-field gel
electrophoresis) tipizalassal, amely sordan a teljes
bakterialis genom makrorestrikcios emésztésével nyert
fragmentumaibol elektroforézissel létrehozott
mintazatokat hasonlitottuk ¢ssze. Eredmények: PFGE-
vel 2 pulzotipust kil6nithettiink el, amelyeket A-val és
B-vel jeloltuk. Az A pulzotipushoz 16, mig a B
pulzotipushoz 5 teljesen azonos mintazatot mutatd
izolatum tartozott. Az A pulzotipusi izolatumok
karbapenemaztermel6k  voltak. A tObbségiik
garatvaladékbol (n=8) izolalt kolonizalé baktérium, a
tobbi alsoé léguti aspiratumbol (n=1),
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centralisvénakatéter-végrol (n=1), hemokultirabol (n=4)
és szemvéladékbdl (n=3) szarmazott. A B pulzotipusd
izolatumok érzékeny fenotipustak voltak, 3 izolatum
garatmintabol, 2 hemokultarabol tenyészett.
Kovetkeztetések: A vizsgalt idészakban 2 kiilonb6z6
Serratia marcescens-torzs fordult el6. Az A pulzotipust
multirezisztens torzs volt az elterjedtebb, tébb gyereket
kolonizalt, és szerepet jatszott kiilonbozd fertdzések
kivaltasiban. Az érzékeny fenotipusi B pulzotipus is
elofodult kolonizald baktériumként, és invaziv fert0zés
kivaltasdhoz is vezetett. Mindezek az adatok azt
igazoljak, hogy a Serratia marcescens-fertézések
hatterében egy-egy sikeres torzs all, amely a betegek
koérében hatékonyan terjed, esetenként megbetegedést
okozva.

4. ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIA ALAKULASA A
FELDOLGOZOTT ADATOK FUGGVENYEBEN

REZISTENTA ANTIMICROBIANA iN FUNCTIE DE DATELE
PRELUCRATE

SHIFTS IN ANTIMICROBIAL RESISTANCE ACCORDING
TO DATA INCLUDED IN ANALYSIS

Szerzék: Bogozi Réka (MOGYE, AOK 3), Beteg Emese
(MOGYE, ACK 3)

Témavezetd: Székely Edit egyetemi docens, MOGYE

Bevezeté: A  laboratérium  altal  szolgaltatott
rezisztenciaadatok segitséget nydjtanak az empirikus
antibiotikum-terapia megvalasztasahoz. Ennek
érdekében iddszakosan felméréseket kell végezni. Jelen
dolgozatunkban azt vizsgaltuk, hogyan befolyasoljak a
rezisztenciaadatokat a  szelekciés  kritériumok
alkalmazéasa. Anyag és maddszer: A Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhaz mikrobiolégiali
laboratériuménak adatbazisdbol a 2016. junius 1. —
november 30. id6szakbol szarmazd érzékenységi
adatokat hasznaltuk fel. Az adatbazisban szerepld dsszes
antibiogram felhasznalasaval nyert adatot
dsszehasonlitottuk a szelekcids kritériumok alapjan
kivalasztott antibiogramokbdl végzett felméréssel, adott
korokozok esetében. A szelekcid végeredményeként
csak a klinikailag szignifikdns korokozok adatait
elemeztik, a kolonizalék, kontaminalok és nem
szignifikans csiraszdm( izolatumok kizarasa utan.
Eredmények: Staphylococcus aureus esetében (n=402)
a szelekcids kritériumok alkalmazasa utan (n=211) a
meticillinrezisztens torzsek aranya 43%-rol 54%-ra
(p<0,05), az induktibilis klindamicinrezisztencia aranya
36%-rol 38%-ra (p=0,589) emelkedett. Klebsiella
pneumoniae esetében (n=245) a szelekcids kritériumok
alkalmazasa utan (n=143) a karbapenemaztermeld
torzsek aranya 44%-rdl 36%-ra (p=0,103) csokkent. E.
coli-izolatumok esetében nem észleltink jelent6s
kiilbnbségeket ESBL-termelés viszonylataban. A
vizeletmintakbdl izolalt E. coli-torzsek esetében (n=212)
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az antibiotikummal kezeltek (n=29) csoportjdban az
ESBL-termel6 torzsek aranya jelentésen magasabb volt,
mint a nem kezeltek csoportjaban (48%, illetve 15%,
p<0,05). Kovetkeztetések: A rezisztenciaadatokat
rendkiviil koriiltekintéen kell feldolgozni, ugyanis az
adatbazist szennyez6 nem relevans, illetve az el6kezelt
betegektdl szarmazo mintakbol nyert izolatumok
esetenként félrevezetd kovetkeztetéseket
eredményezhetnek, a  rezisztencia  tal-  vagy
alébecstilésével.

5. SPINALIS INFEKCIOK A MAROSVASARHELYI 1. SZ.
INFEKTOLOGIAI KLINIKAN — ETIOPATOLOGIAI,
DIAGNOSZTIKAI ES TERAPIAS VONATKOZASOK

INFECTII OSTEO-ARTICULARE VERTEBRALE LA
PACIENTII CLINICII DE BOLI INFECTIOASE I. TIRGU
MURES - ASPECTE ETIOPATOLOGICE, DIAGNOSTICE §I
TERAPEUTICE

INFECTIOUS SPONDYLITIS IN THE CLINIC OF
INFECTIOUS DISEASES I TIRGU MURES —
ETIOPATHOGENIC, DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
ASPECTS

Szerzé: Csiszér Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Bodnar Nina-loana egyetemi
tanarsegéd, I. sz. Infektoldgiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gerincoszlopot érinté fertdzéses eredetil
gyulladasok, mint a csigolyak osteomyelitise, a
spondylodiscitis és paravertebralis talyogok ritka, de
fontos kdrképek, tekintve a betegség hosszas lefolyasat,
a mikrobioldgiai diagnozis felallitdisanak nehézségét és
az ¢letmindséget rontd maradvanytiinetek nagy
gyakorisagat. Célkitiizések: Munkank célja volt a
klinikai, bakteriol6giai, laboratériumi és radioldgiai
leleteket megvizsgalni, és ravilagitani a lehetséges
hajlamositd tényezékre. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi  I.  sz.  Infektolégiai  Klinikan
retrospektiv vizsgalat keretében a 2014-2016 kozott
spondylodiscitis ~ gyanGjaval  vizsgalt  betegek
év alatt 0sszesen 23 beteg keriilt felvételre, atlagosan 55
nappal (min. 24 h — max. 180 nap) a tiinetek megjelenése
utdn. Az antibiotikumos kezelés atlagos hossza 36 nap
volt. Betegeink atlagéletkora 53,6 év (35-75 év),
majdnem azonos nemek szerinti eloszlassal (12 nd, 11
ferfi). 10 beteg esetében az érintett szegmens lumbalis
volt (leggyakrabban L4-L5), 8 betegnél lumbosacralis, 4
esetben thoracolumbalis, mig egyetlen egy betegnél
thoracalis (késobbickben az egyetlen tuberkulotikus
esetnek bizonyult). 8 beteg esetében valosziniisithetd
nozokomialis fert6zés szerepe: S5 beteg esett at
megelézéen gerincmitéten, 2 beteg mas mitéti
beavatkozdson, és egy betegnél spinalis anesztézia
igazolodott kivalto okként. Mas hajlamositod tényezdk:
diabetes mellitus 4/23 esetben, mar meglévé vagy
szinkron kialakult koinfekcié 11/23 esetben, obezitas

6/23, immunszupprimalt allapot 1/23 esetben volt jelen.
Komplikéacidként 4 esetben lépett fel szepszis és két
esetben Clostridium difficile-asszocialt colitis. A
kérokozd azonositdsa minddsszesen 6 esetben tortént
meg, mig 9 beteg igényelt Ujabb korhédzi felvételt.
Kovetkeztetések: A spinalis infekciok incidencija nétt a
tobb kronikus betegséggel é16 id6sebb betegek varhato
¢élettartamanak emelkedésével és a gerincoszlopot érintd
miitéti  beavatkozdsok egyre novekvo szamanak
kovetkezményeként. Deréktdji fajdalomra panaszkodd
betegeknél  szamolni  kell a  spondylodiscitis
lehetdségével. A korokozok meghatarozasa nehézkes,
ezért az antibiotikumos terdpia  valdsziniiségi
kritériumokon alapszik, amely hosszas kezelést és
korhazi tartdzkodast kovetel.

6. A ZSIRANYAGCSERE ZAVARANAK FELMERESE
SZEROPOZITIV BETEGEKNEL

EVALUAREA TULBURARII METABOLISMULUI LIPIDIC
LA PACIENTI SEROPOZITIVI

EVALUATION OF LIPID METABOLISM DISORDERS IN
HIV POSITIVE PATIENTS

Szerzé: Finna Eszter (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iring6
egyetemi adjunktus, I. sz. Infektologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az antiretroviralis terdpia, valamint a
kiilonbozé  rizikotényezdk (életkor, nem, klinikai
stadium) nagymeértékben befolyasoljak a zsiranyagcsere-
zavarok  kialakulasat ~ HIV-pozitiv  egyéneknél.
Célkitiizés: Felmérni a lipidanyagcsere-zavarok
el6fordulasat szerzett immunhidnyos betegeknél,
tanulmanyozni az egyes rizikotényezok (6sszkoleszterin,
trigliceridek, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin,
antiretroviralis terépia, a HIV-fert6zés
klinikoimmunologiai statusa) befolyasat a
zsiranyagcsere-zavar  kialakulasaban.  Mddszerek:
Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyunkban
megvizsgaltuk a marosvasarhelyi 1. sz. Infektoldgiai
Klinikdn nyilvantartott 80 HIV-pozitiv betegnél a
rizikotényezoket,  Osszefiiggéseket  kerestink a
rizikocsoportok, labordiagnosztikai adatok, kezelési
séma és immunstatus kozott. Eredmények: A betegek
65%-a férfi, atlagéletkor 30 év, 68,75%-uk AIDS-
stddiumi,  98,75%-uk  részesil  antiretroviralis
terdpidban, 53,75%-uk szed protedzinhibitort (PI). A
rizikotényezok koziil a hiperkoleszterinémia 52,5%-ban,
hipertrigliceridémia 57,5%-ban, magas LDL-koleszterin
35%-ban, alacsony HDL-koleszterin 43,75%-ban fordult
el6. A n6k korében a hiperkoleszterinémia prevalenciaja
71,4%, ezen betegek 90%-anak kezelési sémaja Pl-t is
tartalmaz, a hipertrigliceridémia 60,71%-ban fordul elé,
a magas trigliceridszinttel rendelkez6 nék 94,11%-a kap
PI-t is, magas LDL-szint 42,85%-ban fordul eld, ennek
83,33%-a PI altal kezelt, alacsony HDL-szint 39,28%-
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ban van jelen, ebb6l 81,81% részesiil Pl-alapl
terapidban. Statisztikailag szignifikans 6sszefliggést
észleltiink a HDL-szint értéke és a magas (10 000/ul)
virusterhelés (p=0,004), valamint alacsony CDA4-
limfocitaszdm (<500 sejt/ul) kozétt (p=0,02), az
dsszkoleszterinszint és CD4-limfocitaszdm (p=0,013),
valamint a Pl-alapy terapia kozétt (p=0,0015). A PI-
alapl  terdpia  magasabb  Osszkoleszterin-  és
trigliceridértékekkel (p=0,024) tarsul. Kdvetkeztetés: A
leggyakoribb kockazati tényez6 a hipertrigliceridémia,
melyet a protedzinhibitor-alapl terapia negativan
befolyasol. Ezt kdveti a hiperkoleszterinémia, mely nem
csupan a kezeléssel, de a CD4-limfocitaszammal is
Osszefiiggésben van. A ndék korében gyakoribb a
zsiranyagcsere-zavar, és az érintettek kiemelked6
szazaléka részesult protedzinhibitor-alapu kezelésben. A
koros verzsirértékek tikrozik az antiretrovirdlis terdpia
fennallasanak idOtartamat, a kezelési sémat, a HIV-
fert6zés sulyossagat, klinikoimmunologiai sajatossagait.

7. AGYI TOXOPLAZMOZIS MINT A HIV-FERTOZES ELSO
MEGNYILVANULASA

TOXOPLASMOZA CEREBRALA ~AFECTIUNE SUGESTIVA
PENTRU INFECTIE CU HIV

CEREBRAL TOXOPLASMOSIS AS AN HIV INDICATOR
ILLNESS

Szerzé: Kirmajer Ott6 (MOGYE, AOK 2)

Témavezetd: dr.Zaharia-Kézdi Erzsébet Iring6
egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Az emberiség egyharmada Toxoplasma
gondii-val fert6zott. A fertézés végsé gazdaja a macska,
az ember koztes gazdaként szerepel. Az agyi
toxoplasmosis az egyik leggyakoribb opportunista
fertdzés, amely a human immundeficiencia virus (HIV)
fert6zotteknél a kdzponti idegrendszert érinti. Az AIDS
(szerzett  immunhidnyos  szindrdma)  definicios
betegségek 16%-a toxoplazmas encephalitis. Klinikali
megnyilvanulasa: fejfajas, goctinetek, szédilés, zavart
tudatallapot, 14z. Anyag és modszer: Esetbemutatd: 23
éves ndi beteget 2016 szeptemberében Manheimban
utaltak korhazba gorcsroham, eszméletvesztés miatt.
Személyes korel6zményében semmilyen érdemi
megbetegedés nem szerepelt. Az imagisztikai vizsgalat
felvetette az agyi toxoplazmézis (perilaesionalis
d6démaval korulvett 3 mm x 20 mm-es gyliriiszer(,
kontrasztanyagot halmoz6 képletek frontalisan és
tempordlisan), illetve ennek kapcsan a HIV-fert6zés
gyanijat. Az ELISA HIV-teszt pozitiv, a CD4
lymphocytaszdm 34 sejt/mm3, a  virusképia
160 000/mm3. Bevezették az antiretroviralis kezelést
(Tenofovir+Emtricitabin+Raltegravir) és a terapias
prébat agyi toxoplasmosisra (Daraprim, Trimetoprim-
Sulfametoxazol, Folsav). A marosvasarhelyi Fert6zo
Klinikan folytattuk a kezelését. A 2 hét mulva elvégzett
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kontroll agyi CT a léziok méretének csokkenését
mutatta, ami a terapias préba sikerességére utalt, illetve
igazolta az agyi toxoplazmoézis diagnézisat. A beteg
korlefolyasa kedvezd. Az utols6 CD4 lymphocytaszama
222 sejt/mm?®. Az elvégzett EEG fokalis irritativ gocot
mutatott ki. Eredmények: Szerzett immunhidnyos
szindréma, C3-as klinikai-immunologiai stadiumban,
agyi toxoplazmozis, epilepszia. Kdvetkeztetések: Az
agytalyogot utanzo agyi toxoplazmoézis lehet a HIV-
fert6zés elsd megnyilvanulasa, sulyos
immundepresszioval tarsul. Megfeleld kezelés és
aderencia mellett a korlefolyas kedvezd lehet.

8. A KESOI HIV-DIAGNOZIS ALLANDO PROBLEMAJA

DIAGNOSTICUL TARDIV AL INFECTIEI CU HIV - O
PROBLEMA PERMANENTA

PRSISTENT PROBLEM OF LATE HIV-DIAGNOSIS

Szerzd: Kristaly Franciska-Margit (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iring6
egyetemi adjunktus, I. sz. Infektoldgiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A human immundeficienca virus (HIV)
fert6zés késoi korismézése fontos probléma nemcsak a
beteg, hanem a kbzegészség szamara is. Az Ujonnan
diagnosztizalt betegek tébb mint egyharmada jelenleg is
,late presenter” (LP). LP az a beteg, akinek a CD4+ T-
lymphocyta-szdma (LTCD4) <350 sejt/ul, és/vagy
AIDS-meghatarozé  betegsége van a diagndzis
pillanatdban (LTCD4-szdmtol flggetlendl). Az LP-k
szama a szlrési stratégidk sikerességének jelzdje.
Célkitiizés: Az LP-k jarvanytani és klinikai
jellegzetességeinek tanulmanyozasa, valamint a korai
diagnézis fontossdganak megvilagitasa. Anyag és
maédszer: Retrospektiv keresztmetszeti
tanulmanyunkban vizsgaltuk az 1. sz. Infektologiai
Klinikdn 2011. januar 1. és 2017. februdr 1. kozott
diagnosztizalt Maros megyei HIV-pozitiv LP-k
szociodemogréafiai (nem, Kor, tesztelés oka, terjedési
mad) és klinikai-immunoldégiai sajatossagait
(thrsbetegségek, LTCD4-sz&m, virusterhelés). Az
adatokat MS Excel és GraphPad programokkal
dolgoztuk fel. Eredmények: A 106 beteg 55%-a LP
(n=57), 68%-uk férfi (n=39), atlagéletkoruk 29 év. A
tesztelés oka 70%-ban HIV-re utal6 betegség , 30%-ban
sziirés volt. A valoszintsithet6 terjedési Gt 68%-ban
szexudlis, 18%-ban nozokomiélis, 14%-ban ismeretlen.
A tarsbetegségek gyakorisaga: tuberkuldzis (20),
Wasting-szindroma (17), HBs-pozitivitas (10), agyi
toxoplazmoézis (7), pancitopénia (7) — a kedvezd
korlefolydst nehezitették. Az LP-k 26%-a exitalt.
Statisztikailag szignifikans eltérést talaltunk az LP- és
nem-LP atlag-LTCD4-szam kozott (t-test, p<0,001).
Szignifikansan kevesebbet fedeztek fel sziiréssel az LP-
csoportban (Fischer’s, p<0,001), és a két csoport
elhaldlozasi ratdja kozott is szignifikans a kilonbség
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(Fischer’s, p=0,007). Kovetkeztetések: A vizsgalt
betegek tobb mint fele LP, tobbségiik férfi, fiatalok. F6
terjedés a szexualis Ut, a tesztelés nagyrészt HIV-re utalo
betegség miatt tortént. Az elhaldlozas szignifikansan
magasabb az LP-k korében. A HIV-fertézés korai
diagnosztizalasa napjainkban sem megoldott.

9. OXA-48-KARBAPENEMAZ-TERMELO KLEBSIELLA
PNEUMONIAE-TORZSEK GENETIKAI HATTERENEK
VIZSGALATA

STUDIUL FUNDALULUI GENETIC LA TULPINI DE
KLEBSIELLA PNEUMONIAE PRODUCATOARE DE
CABAPENEMAZE TIP OXA-48

STUDY OF THE GENETIC BACKGROUND OF OXA-48
CARBAPENEMASE-PRODUCING KLEBSIELLA
PNEUMONIAE STRAINS

Szerzék: Mihaly Zalan (MOGYE, AOK 4), Fekete
Nandor (MOGYE, AOK4)

Témavezetdk: dr. Vas Krisztina Eszter szakorvos,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz; dr.
Székely Edit egyetemi docens, MOGYE

Bevezeté: A  Klebsiella  pneumoniae  fontos
nozokomialis kdrokozo, jellemzdé rd a plazmid altal
kodolt rezisztenciagének halmozésa. A multirezisztens,
karbapenemaz enzimet is termelé K. pneumoniae-
torzsek okozta fert6zések gyakorisaga vilagszerte
ndvekvo tendenciat mutat. Eurdpaban leggyakrabban az
OXA-48-karbapenemaz enzimet termeld torzseket
azonositjadk. A Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Koérhazban 2013 elején kezdddott a
karbapenemrezisztens izolatumok halmozott
eléfordulasa a magas rizikdji osztalyokon. Munkank
célja volt a kdrhaz mikrobiol6giai laboratériumaban
2013. januéar, februar és marcius hdnapok soran
azonositott, OXA-48 enzimet termel6 Klebsiella
pneumoniae-térzsek epidemiolégiai vizsgalata. Anyag
és moddszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi
Korhaz mikrobiolodgiai laboratériumaban -70°C-on tarolt
torzsgylijtménybdl dsszesen 33 nem ismétlodod torzset
vizsgaltunk. Teljes bakterialis genom makrorestrikcids
fragmentumaibdl képzett ujjlenyomatok elemzésével
tipizaltuk az izoldtumokat. Vizsgaltuk a torzsek
antibiotikumokkal szembeni rezisztenciafenotipusat és
az egyes torzsekhez kapcsol6dd jarvanytani adatokat.
Eredmények: A torzsek nagy része intenziv terapias
osztalyrél (n=28, 85%), also léguti mintabdl szarmazott
(n=22, 67%), a tobbi sebészetrél (n=4, 12%), illetve
sirgdsségi  (n=1, 3%) osztalyrol, hemokultirabol,
sebvaladékbdl es egyéb mintakbdl. A vizsgalt Klebsiella
pneumoniae-térzseknél  két  kiilonbozé  tipush
ujjlenyomatot azonositottunk, kozilik az egyik
pulzotipus dominalt (n=31). Az eltéré pulzotipusoknak
megfeleldoen a jellemzé  antibiokumrezisztencia-
fenotipus is kiilonb6z6é volt. Az egyes esetek kozott
idoben ¢és térben szoros Osszefiiggést talaltunk.

Kovetkeztetés: Az OXA-48 enzimet termel6 Klebsiella
pneumoniae-térzsek koérhazunkban tdlnyomd részben
klonalis terjedést mutatnak.

10. A HIV-VEL FERTOZOTT BETEGEK PARKAPCSOLATAI
VIATA DE CUPLU A PACIENTILOR SEROPOZITIVI HIV

THE COUPLE LIFE OF HIV-INFECTED PACIENTS

Szerz6: Nagy Magda Renata (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet 1ringo
egyetemi adjunktus, I. sz. Infektologiai Klinika, MOGYE

Bevezeté: A HIV (Humén Immundeficiencia Virus)
fertézés ma is csak kezelhetd, de nem gyodgyithato,
emiatt a betegek nehezebben alakitanak ki
parkapcsolatokat.  Célkitiizés: Dolgozatunk célja
felmérni a HIV-es betegek és partnereik szexudlis
szokasait egyes demografiai és HIV-fert6zésre utalo
adatok fliggvényében. Anyag és mddszer: Kérdéives
modszer segitségével felmértik a 2016. november és
2017. februar 20-ig terjedé6 idGszakban az 1. sz
Infektologiai  Klinikdra beutalt HIV-es betegek
parkapcsolatait. Megvizsgaltuk a betegek demogréfiai
adatait, a szexudlis magatartasukat, a HIV terjedési
moédozatat, id6tartamat. Eredmények: A tanulmanyi
csoport 30 betegbdl allt, fele Gjonnan fert6z6dott, a
masik 50% pedig a torténeti korcsoporthol szarmazott. A
legtobben a 24-29 év kdzotti korcsoporthoz tartoztak, 14
himnemt, 67% falusi kornyezetbdl szarmazik, 50%
kevesebb mint 8 osztallyal rendelkezik, 70% él
hazassagban vagy stabil parkapcsolatban, 20% alkalmi
szexualis kapcsolatot folytat, 10% egyedilallo, szexualis
kapcsolat nélkili (?). Az esetek 2/3-anak volt védekezés
nélkili szexualis kapcsolata, 60%-ban abban a
periédusban, amikor abbahagytdk az antiretroviralis
kezelést. Harom beteg nem tudatta partnerével
szeropozitivitasat. A kérdezettek 10%-a vallotta, hogy
valakit megfertézott, és ebbdl 75% a jelenlegi parjat. Ot
betegnek a parja mar talalkozasuk elétt HIV-es volt.
Kovetkeztetés: Jelenleg a legtdbb HIV-es a szexuélisan
aktiv korcsoporthoz tartozik, gyakori a védekezés nélkdli
szexualis kapcsolat, amit a szeronegativ partnerek is
elfogadnak; paron beliili fertéz6dés eldfordul, feleltlen
szexudlis magatartas is, a status elhallgatidsaval. A
szexualis magatartds nem fiiggdtt az iskolazottsag
fokatol.
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11. AGYHARTYAGYULLADAS AZ 1. SZ. FERTOZO
KLINIKARA BEFEKTETETT BETEGEKNEL

MENINGITA LA PACIENTI INTERNATI TN CLINICA DE
BOLI INFECTIOASE 1

ASPECTS OF MENINGITIS IN PATIENTS ADMITTED TO
THE 1ST INFECTOUS DISEASES CLINIC

Szerzdk: Pap Andrea Dora (MOGYE, AOK 6), Bak
Melinda-Anita (MOGYE, AOK 6), LaszI6 Agota
(MOGYE, ACK 6)

Témavezetd: dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés:Az agyhartyagyulladas az idegrendszer
leggyakoribb fert6z6 megbetegedése. A  fertdzés
etioldgidja szerint megkilonboztetink: gennyes, savos
és tuberkuldzisos eredetet. Célkitiizés: Felmérni a
bakteridlis, virusos és tuberkul6zisos meningitisek
kozotti hasonlosagokat és kilonbségeket. Anyag és
modszer: A 2016-os év folyaman az I. sz. Fert6z0
Klinikara beutalt 34 meningitises esetet vizsgaltuk. A
felmérés retrospektiv mddon tortént, amelyben kovettik
a betegek életkorat, a beutalds idGtartamat, a betegség
etiolégidjat, a tuneteket, a laboratoriumi eredményeket, a
kezelést, a szovodményeket és a kimenetelt.
Eredmények: A 34 meningitises eset koziil 21 virusos,
12 bakteridlis és 1 tuberkul6zisos eset volt. Szignifikans
volt a kiildnbség a virusos és bakterialis esetek kozott, a
beutalds iddtartama szempontjabol (p=0,0017). A
beutalds atlagidtartama virusosnal 9 nap, mig
bakterialisnal 20 nap volt. Szignifikans volt a kilénbség
a tinetek kozil a fejfajasnal (p=0,027) és a zavartsagnal
(p=0,028). A tobbi tunet szempontjabol, mint a laz, a
hanyés, a hanyinger, a faradékonysag, a hidegrazas, a
Kernig I-es, Kernig ll-es, Brudzinski I-es, Brudzinski I1-
es jel, a tarkokotottség, a puskakakastartés, a csoktinet,
a haromlabtiinet, nem volt szignifikans a kilénbség. Az
agy-gerincvel6i folyadék tiszta kiillemii volt 79%-ban:
15%-ban bakterialis és 64%-ban virusos eredetnél, mig
opalescens 21%-ban. Szignifikans volt a kiilonbség a
virusos és a bakterialis esetek kdzott az agy-gerincvel6i
folyadék Osszsejtszama szempontjabdl (p=0,0007).
Kezelés hatasara a betegek 79%-a teljesen meggydgyult,
mig a tobbinél szévédmények Iéptek fel, mint
hemiparesis, afazia, agytadlyog vagy haldl. A
legyakrabban alkalmazott antibiotikumos kezelés az
etiol6giatdl fuggetlenil a Cefort volt. Az egyetlen thc-s
etiolégidju esetnél az agy-gerincveldi  folyadék
kezdetben bakterialis eredetre utalt, de mégsem valaszolt
antibiotikumos kezelésre, csak tuberkulosztatikumok
adaséra. Kovetkeztetések:A bakteridlis eredetnél
stlyosabb lefolyast észleliink, ami hosszabb ideig tarto
beutalast igényel, ¢és a legsulyosabb sz6védmény, a halal
is tobb esetben fordult eld, mint a virusos meningitisek
esetén.
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12. AHUMAN IMMUNODEFICIENCIA VIRUS (HIV) GYORS
FEJLODESE AFRIKAI POPULACIOKBAN AZ ANTIVIRALIS
IMMUNITAS ELKERULESE ERDEKEBEN

EVOLUTIA RAPIDA A VIRUSULUI IMUNODEFICIENTEI
UMANE (HIV) iN POPULATII AFRICANE PENTRU
EVITAREA IMUNITATII ANTIVIRALE

RAPID EVOLUTION OF HUMAN IMMUNODEFICIENCY
VIRUS (HIV) IN AFRICAN POPULATIONS TO EVADE
ANTIVIRAL IMMUNITY

Szerzd: Szab6 Agota (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Philip J. R. Goulder egyetemi tanar,
Department of Paediatrics, University of Oxford; dr.
Zaharia-Kézdi Erzsébet Iring6 egyetemi adjunktus, I.
sz. Infektoldgiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A HIV-genom harom f6 szerkezeti fehérjét
kodol: csoportspecifikus antigént (Gag), polimerazt és
envelopot. A virussal fertézott sejtek felismerése a
gazdaszervezet citotoxikus T-limfocitai (CTL) Altal
torténik, a human leukocitaantigén (HLA) I-en keresztiil,
ami a virusproteinek fragmentumait a sejtfelszinen
mutatja be. Ez a folyamat egy jelatviteli kaszkadot
kezdményez, ami citokinek, granzimek és perforin
felszabadulasaval végzodik, és megdli a fertdzott sejtet.
A HIV genomjdban létrejovo ,escape”-mutéciok
lehetévé teszik, hogy a virus elkeriilje a gazdaszervezet
CTL altal kozvetitett immunvalaszat. Célkitiizés:
Meghatarozni az ,,escape”-mutaciok gyakorisagat két
dél-afrikai populacioban, egy évtized lefolyasa alatt.
Anyag és maédszer: Durban régiébeli Umlazi varoshol
szarmazd HIV-1-fert6zott terhes néket vizsgaltunk, akik
nem részestltek antiretroviralis kezelésben.
Kutatasunkba két kohorszot vontunk be: az els6t 2002—
2005 kozott (n=211), a masodikat 2012-2014 kozott
(n=338). A méréseket Philip Goulder professzor
laboratériuméaban, az Oxfordi Egyetemen végeztik. A
vizsgélati alanyokat HLA-tipizltuk, majd polimeraz-
lancreakcioval megsokszoroztuk mindegyik alany
autolog virusszekvenciait. A Gag nukleotidsorrendjét
Sequencher szoftverrel vizsgaltuk, és kiszamoltuk
kiilonb6z6 ismert HLA-B-allélekhez kotheté mutaciok
gyakorisagat. A kohorszok adatait Fisher’s Exact teszttel
hasonlitottuk  dssze.  Eredmények:  Szignifikans
Osszefuiggeést talaltunk az epitdpokon belili mutaciok és
az alédbbi HLA-allélek korlatozésa kozott: B*57:03,
B*44:03, B*07, B*42:01/81:01, B*58:01 (p=0,03). Az
escape”-mutaciok gyakorisagaban ndvekedést
igazoltunk két afrikai popul&cidban 10 év lefolyasa alatt.
Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjdk, hogy
bizonyos HLA-B-allélek erés szelekcios nyomasara a
virus genomjaban az ,escape”-mutaciok gyorsan
felszaporodnak az afrikai HIV-jarvany epicentrumanak
populdcidiban. Mivel a Gag-ben 1étrejéové mutaciok
hajlamosak a virus replikacios kapacitasat csdkkenteni, a
HIV virulencidja is idével csokken. Ugyanakkor
kiilonboz6 HLA-molekuldk, mint példaul a HLA-
B*57:03 és B*58:01, amelyek kordbban védd hatassal
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voltak a betegség elOrehaladasa ellen, az ,.escape”-
mutécidk miatt kezdik elvesziteni protektiv hatasukat.

13. ACARBAPENEMREZISZTENCIA ES A
COLISTINFELHASZNALAS KAPCSOLATA: AZ UTOLSO
LEPES A REZISZTENCIASPIRALBAN

LEGATURA DINTRE REZISTENTA LA CARBAPENEM SI
UTILIZAREA COLISTINULUI: ULTIMA CURBA iN
SPIRALUL REZISTENTEI

RELATIONSHIP BETWEEN CARBAPENEM RESISTANCE
AND COLISTIN USAGE: THE LAST TURN IN THE
RESISTANCE SPIRAL

Szerzé: Toth Hajnalka (DE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kardos Gabor egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet , Debreceni Egyetem

Bevezetés: Kordbbi kutatdsaink sordn megfigyeltiik,
hogy ~a  carbapenemfelhasznélés ndvekedése
statisztikailag ~ igazolt  Osszefiiggést —mutat a
carbapenemrezisztencia terjedésével. Emiatt a colistin
egyre gyakrabban az els6ként valasztando, sok esetben
az egyetlen hatdsos szer. Célkitiizés: Jelen munka célja
annak vizsgalata, hogy a carbapenemrezisztencia milyen
hatdssal van a  colistinfelhasznaldsra és a
colistinrezisztencia terjedésére. Mddszerek: Mivel a
colistinfelhasznélas egyeteminkon 2007 januarjaig nem
fordult eld, vizsgalatainkat 2007 és 2016 kozott
végeztiik. Az antibiotikum-felhasznaldst DDD/100
apolasi napban (DDD) hataroztuk meg, mig az
antibiotikum-rezisztenciat a rezisztens infekciok 1000
apolasi napra vonatkoztatott incidenciasiiriiségével (ID)
jellemeztiik.

A carbapenemekkel szemben a legjelentdsebb
rezisztencidt az Acinetobacter baumannii és a
Pseudomonas aeruginosa  mutatta, igy ezek
rezisztenciaadatait elemeztiik. Idésorainkat Holt—
Winters-simitassal,  interakcidikat  pedig  vektor
autoregressziv.  modellek  (VAR)  segitsegével
jellemeztik. A Holt-Winters-simitas és a VAR-
modellek alapjan predikciokat készitettlink.
Eredmények: A vizsgalati periédusban mind az A.
baumannii, mind a P. aeruginosa
imipenemrezisztenciaja fokozddott (0,1-0,94 és 0,37—
0,69 ID 12 hénapra atlagolva). Ezzel parhuzamosan a
colistinfelhasznalas is emelkedett (0,03-1,56 DDD 12
honapra  éatlagolva). Mig a P. aeruginosa
imipenemrezisztenciaja 3 honap késéssel, addig az A.
baumannii carbapenemrezisztenciaja latencia nélkdl
fokozta a colistinfelhasznalast. Azokban a modellekben,
melyekben mindkét baktérium szerepelt, az A.
baumannii  hatdsa  szignifikdnsabb  volt. A
colistinrezisztencia els6ként az A. baumannii esetén
jelent meg, melynek 12 hoénapos incidenciastriiség-
atlaga 0,00-r6l 0,02-re emelkedett 2007 és 2016 kozott.
Egyel6re azonban a colistinfelhasznalas és -rezisztencia
k6zott nem volt kimutathaté szignifikans 6sszefliggés
statisztikai modelljeinkben. Predikcidink szerint mind a
carbapenemrezisztencia, mind a colistinfelhasznalas
tovabbi fokozodasa varhato a kovetkezé honapokban,
emellett pedig a colistinrezisztencia lassu emelkedését
prognosztizaltuk. Kovetkeztetés: Modelljeink alapjan a
carbapenemrezisztencia a colistinfelhasznélés
fokozodasanak jelentGs oka, ami a colistinrezisztencia
terjedéséhez vezethet. A colistinrezisztens torzsek ellen
gyakran nincs hatésos antibiotikum, tehat modelljeink a
rezisztenciaspiral utolso 1épését mutatjak be.
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C5 TEMAKOR - REUMATOLOGIA, BORGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:
Dr. Fekete Laszl6, egyetemi docens
Dr. Bir6 Julianna, egyetemi adjunktus
Dr. Kelemen Piroska, egyetemi adjunktus
Dr. Szilagyi Fruzsina, reumatoldgus szakorvos

1. METABOLIKUS VALTOZASOK BIOLOGIAI
TERAPIAVAL KEZELT RHEUMATOID ARTHRITISBEN
SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

MODIFICARI METABOLICE LA PACIENTII CU
POLIARTRITA REUMATOIDA, TRATATI CU TERAPIE
BIOLOGICA

METABOLIC CHANGES IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS, TREATED WITH BIOLOGICAL
AGENTS

Szerzék: Baczé Andrea (MOGYE, AOK 6), Kis Adél
(MOGYE, AOK6)

Témavezeték: dr. Bird Anna-Julianna egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Popoviciu Horatiu egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezeto: A rheumatoid arthritis (RA) ismeretlen
etiolégidju krénikus, progressziv megbetegedés, amely
az iziiletek (elsdsorban a kéz és 1ab kisiziiletei) fajdalmas
gyulladasdhoz, destrukciojahoz és szisztémas tlinetek
megjelenéséhez vezet. A betegség kapcsolatba hozhatt a
metabolikus szindromaval, a felgyorsult
atherosclerosissal, valamint az emelkedett
kardiovaszkularis (CV) morbiditassal és mortalitassal.
Célkitiizés: Szeretnénk feltérképezni a biologiai
terapiaval kezelt RA-s betegeknél, hogy a gyulladasos
folyamat mérséklésével milyen irdnyba valtozik a
metabolikus  profil. Anyag és mddszer: A
marosvasarhelyi Reumatoldgiai Klinikdn 2006-2017
kozott biologiai terdpidban részesilt 21 RA-s beteg
esetén végeztink retrospektiv kutatast. Vizsgéltuk a
betegség megjelenésének idejét, nemek eloszlasat,
illetve a vércukor-, koleszterin-, triglicerid- és
hagysavértékek valtozasat 12-18 hoénapos bioldgiai
kezelés utan. A tanulmanybdl kizartuk a vércukor-,
vérzsir- és hugysavesokkentd gyogyszerekkel kezelt
péciensek adatait. Az adatok feldolgozdsa GraphPad
Prism 7 program segitségével tortént. Eredmények: Az
RA-s személyek atlagéletkora 53,7 év (20-73), mig a
betegség kezdetekor az atlagéletkor 39 év volt, a n6—férfi
arany 18/3. A statisztikai feldolgozas soran kidertilt,
hogy a bioldgiai terapia alkalmazasa el6tt és utan mért
vércukor (p=0,67), koleszterin (p=0,11), triglicerid
(p=0,96) és hugysav (p=0,74) értékek kozott nincs
statisztikailag szignifikans valtozas. Mind a négy
paraméterpar atlagértéke a normal tartomanyon belil
helyezkedik el, ellenben a koleszterinszint névekvo
tendenciat mutat. 2 betegnél a koleszterinszint, 1
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betegnél a trigliceridszint és 2 személynél a hligysavszint
patologids emelkedése figyelhetd meg.
Kovetkeztetések: Fontosnak tartjuk a betegek
metabolikus profiljanak kovetését a biologiai terapia
alkalmazésa alatt. A gyulladas visszaszoritasa ellenére a
koleszterinszint enyhe névekedést mutat.

2. CSONTSURUSEGMERES ERTEKELESE RHEUMATOID
ARTHRITISES ES SPONDYLITIS ANKYLOPOETICAS
BETEGEKNEL

EVALUAREA DENSITOMETRICA LA PACIENTII CU
POLIARTRITA REUMATOIDA SI SPONDILITA
ANCHILOPOETICA

EVALUATION OF BONE MINERAL DENSITY IN
RHEUMATOID ARTHRITIS AND ANKYLOSING
SPONDYLITIS

Szerzék: Csiszér Agnes (MOGYE, AOK 6), Vantsa
Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Bir6 Anna-Julianna egyetemi
adjunktus, Reumatoldégiai Klinika, MOGYE; dr.
Popoviciu Horatiu egyetemi adjunktus, Reumatologiai
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az  osteoporosis  (OP)  alacsony
csontdenzitassal és a csontszdvet szerkezetének
karosodasaval jellemezhetd szisztémdas csontbetegség,
amely a csontok torékenységének fokozddasaval jar. Az
OP jol ismert velejardja lehet Ggy a rheumatoid arthritis
(RA), mint a spondylitis ankylopoetica (SPA)
betegségeknek is. Az okok kozt a krénikus gyulladas
alatt felszabadul¢ citokinek csontkarosité hatasa, a tartos
immobilitas és a kortikoszteroidkezelés szerepelnek.
Célkitiizés: Célunk a csontstirliség elemzése a T-score
szerint RA-ban és SPA-ban, és a két betegcsoport
Osszehasonlitasa.  Mddszer: A marosvasarhelyi
Reumatolodgiai Klinikan 2016. prilis—december kdzott
csontsiiriiségmérésen atesett 123 RA-s és 38 SPA-s
beteget retrospektiven vizsgaltuk. A mérés DXA (Dual-
energy X-ray absorptiometry) eljarassal valsult meg.
Az esetek 80%-aban két mérés tortént: a lumbalis gerinc
vizsgalata mellett a csipd csontstirliségét is meértiik,
ezekben az esetekben a WHO ajanlasaval megegyezden
a kisebb T-score alapjan végeztik a besorolast.
Eredmények: Az RA-s csoportba 122 né és csupan egy
férfi kerilt, az SPA-s betegek kozt egyenlé a nemek
eloszlasa. Az RA-s csoport atlagéletkora (62,24 év)
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magasabb, mint az SPA-s csoporté (52,08 év). Az RA-s
betegcsoport 16,26%-anak normalis T-score értéke volt,
osteopenia 54,47%-ban fordult elé, mig osteoporosis
29,27%-ban allapithatd meg. Az SPA-s betegcsoport
majdnem felénél (47,37%) normal értékli a T-score,
39,47%-ban osteopenia &ll fenn, osteoporosis pedig
13,16%-ban. Negativ korrel4ciot taldltunk a T-score és a
beteg életkora kdzott az RA-s csoportban (p=0,0052). Az
SPA-s csoporthan ez az 0Osszefliggés nem all fenn.
Kovetkeztetés: Az OP el6éfordulasa az RA-s csoportban
tobb mint kétszerese az SPA-s csoporthoz képest. Az
RA-s csoportban azt az 6sszefliggést talaltuk, hogy a T-
score egyre csokkend tendenciat mutat az életkor
elérehaladtaval, viszont ugyanez az SPA-S csoportra
nem volt kimutathatd.

3. ADOHANYZAS MINT BEFOLYASOLO TENYEZO A
BIOLOGIAI TERAPIAK HATEKONYSAGABAN
RHEUMATOID ARTHRITISES ES SPONDYLITIS
ANKYLOPOETICAS BETEGEKNEL

IMPACTUL FUMATULUI ASUPRA EFICIENTEI
TERAPIILOR BIOLOGICE LA PACIENTII CU
POLIARTRITA REUMATOIDA SI SPONDILITA
ANCHILOPOETICA

THE IMPACT OF TOBACCO SMOKING ON THE EFFICACY
OF BIOLOGICAL THERAPIES IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS AND ANKYLOSING
SPONDYLITIS

Szerzdk: Kis Adél (MOGYE, AOK 6), Bacz6 Andrea
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Bird Anna-Julianna egyetemi
adjunktus, Reumatologiai Klinika, MOGYE, dr. Horatiu
Popoviciu egyetemi adjunktus, Reumatolégiai Klinika,
MOGYE

Bevezeté: A rheumatoid arthritis (RA) és spondylitis
ankylopoetica  (SPA) progressziv,  szisztémas
gyulladasos korképek, ahol az immunregulaciés zavar
alapjat a nagy koncentracidban jelen levd
proinflamatorikus citokinek: tumor nekrozis faktor alfa
(TNF-a) és interleukin-1, -6 (IL-1, IL-6) jelentik. Az
altaluk kozvetitett szigndlok révén eroziv 1ézidk
keletkeznek, melyek az izllet deformitasahoz,
ankylosishoz vezethetnek. A bioldgiai terapiak az oksagi
lancolat legkorabbi pontjain avatkoznak be, gatolva e
molekuldkat, specifikusan modositva a betegség
lefolydsat. A doh&nyzds az immunrendszer szamos
részén fejti ki toxikus hatasat, tobbek kdzétt serkenti a
citokinek termelését, fokozva ezaltal a gyulladasos
reakciét. Célkitilizés: Bioldgiai terdpiaval folytatott
kezelés hatékonysdgdnak vizsgélata a dohanyzas
befolyésa alatt. Anyag és mddszer: A marosvasarhelyi
Reumatolégiai Klinikara beutalt 41 SPA-s és 45 RA-s
beteg kozll 12 dohanyzé SPA-s és 9 dohanyz6 RA-s
paciens adatait vizsgaltuk retro- és prospektiv modon,
amelyeket 6sszehasonlitottunk diagnozis, kezelés és

demografiai szempontbdl megegyezé kontrollcsoport
adataival. Betegségspecifikus aktivitasi indexeket:
DAS28 (Disease Activity Score) és BASDAI (Bath
Ankylosing  Spondylitis Disease Activity Index)
kovettink 6 hdénaponként. Parhuzamosan figyeltik a
gyulladasos paraméterek: C-reaktiv protein (CRP),
vOrosvértest-sillyedés (VVS) véltozasait, reggeli izileti
merevség iddtartamat és a szubjektiv panaszok
alakulasat vizualis analdg skéla segitségével. Az adatok
feldolgozasa Excel-tdblazat és GraphPad Prism 5
statisztikai program segitségével tortént. Eredmények:
A vizsgalt paciensek kozil 11 dohanyz6 esetén
elkertlhetetlen volt a terapiavaltds (p=0,116). Hat
honapos kezelést kovetéen, dohanyzd SPA-s betegeknél
nem sikeriilt jelent6sen csokkenteni a betegség
aktivitasait (ABASDAI>4), mig a kontrollcsoportban
igen (ABASDAI<4), p=0,024. RA esetében nem volt
kiilonbség a két csoport kozott, mindkettonél kdzepes
aktivitdst értink el. A gyulladdsos markerek is
magasabbak voltak dohanyzdknal, SPA-ndl CRP
(p=0,014), VVS (p=0,007), RA esetén VVS (p=0,037)
értékeinél  taldltunk  statisztikailag  szignifikéans
kilonbségeket. Kdvetkeztetés: A dohanyzas hatraltatja
a bioldgiai terapiak maximalis hatékonysaganak elérését.

4. AZ SYK TIROZIN-KINAZ SZEREPENEK VIZSGALATA
EXPERIMENTALIS AUTOIMMUN BORGYULLADASBAN

ROLUL SYK TIROZIN-KINAZEI TN DERMATITA
AUTOIMUNA INDUSA EXPERIMENTAL

THE ROLE OF SYK TYROSINE-KINASE IN
EXPERIMENTAL AUTOIMMUNE DERMATITIS

Szerz6: Kiss-Papai Levente (SE, AOK 4)
Témavezeték: dr. Németh Tamas egyetemi tanarsegéd,

Elettani Intézet, SE; dr. Mécsai Attila egyetemi tanar,
Elettani Intézet, SE

Bevezetés: Az autoimmun holyagos bérgyulladassal jaro
betegségek patomechanizmusa mind a mai napig nem
teljesen feltart, melynek kdvetkezményeként kezelésiik
sem minden esetben megoldott. A jobb gyogyszeres
terdpidk  kifejlesztéséhez  Ujabb  tdmadaspontok
azonositaséara van sziikség. Célkitiizés: Jelen munkéank
soran az immunreceptor-jelatvitel egyik kozponti
molekulajanak, az Syk tirozin-kindznak a szerepét
vizsgéltuk  transzgenikus megkdzelitéssel az
autoantitest-medidlt epidermolysis bullosa acquisita
egérmodelljében. Modszerek: Tekintettel az Syk-hiany
perinatalis letalitast okozo hatasara, Syk-heterozigota
egyedek idozitett terhességébdl szarmazd vad tipusu és
Syk-hianyos embridk majszuszpenzidjat elbzetesen
letalisan besugarzott egereknek adtuk be, intravénasan.
A transzplantacio sikerességét a 4. héten aramlasi
citometria segitségével ellendriztik. A csontveldi
kimérak boérébe a 8. napig kétnaponta kollagén VII
ellenes antitestet (anti-CVII 1gG-t) injektaltunk,
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kontrollként PBS-t vagy normal nyul-1gG-t hasznaltunk.
A létrejové  gyulladast a betegségre specifikus
dermatoldgiai eltérések testfellleti aranyaban, illetve
egy klinikai pontszam segitségével értékeltiik. A keringd
anti-CVII 1gG-titert ELISA mddszerrel hataroztuk meg.
Eredmények: Az anti-CVII IgG-vel kezelt vad tipust
egerekben a kontrollhoz képest egy robosztus — és a
kéthetes megfigyelési 1d6 alatt progressziv —
boérgyulladast  figyelhettink meg a  kiilonb6zo
testtajakon. A vad tipusu csontveldi kimérakkal szemben
ugyanakkor az Syk-hidnyos hemopoetikus rendszert
tartalmazé egyedekben nem alakultak ki egyéltalan a
kisérletes  modellre  jellemzé  bdrelvaltozasok.
Mindekdzben az anti-CVII 1gG-vel kezelt vad tipusi és
Syk-deficiens csontveldi kimérakban a keringd
patoldgias antitesttiter nem kilénbdzétt szignifikansan.
Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az
Syk tirozin-kinaz hemopoetikus rendszerb6l valo torlése
teljes védettséget eredményez az epidermolysis bullosa
acquisita egérmodelljében, mely felveti, hogy az Syk
potencialis terdpias tamadaspont lehet a betegség
kontrolljaban a jovében.

5. A FOSZFOLIPAZ CI'2 NEUTROFILSPECIFIKUS
TORLESENEK HATASA A K/BXN SZERUMTRANSZFER-
ARTRITISZ MODELLBEN

EFECTUL DELETIEI FOSFOLIPAZEI PLCI2 DIN
GRANULOCITELE NEUTROFILE TN MODELUL ARTRITEI
SERUM TRANSFERICE K/BXN

THE EFFECT OF NEUTROPHIL-SPECIFIC DELETION OF
PHOSPHOLIPASE CI'2 IN THE K/BXN SERUM-TRANSFER
ARTHRITIS MODEL

Szerzé: Toth Lilla (SE, AOK 4)

Témavezetdk: Késa Orsolya PhD-hallgato, Elettani
Intézet,SE; dr. Mdcsai Attila egyetemi tanar, Elettani
Intézet, SE

Bevezetés: A reumatoid artritisz a human populacié 1%-
at érint6, stlyos iziileti gyulladassal jar6 autoimmun
betegség. Kutatocsoportunk korabban kimutatta, hogy a
PLCy2 genetikai hianya megakadalyozza a reumatoid
artritisz~ egyik  egérmodelljének, a  K/BxN
szérumtranszfer-artritisznek a kialakulasat.
Célkitiizések: Nem tisztazott, hogy a PLCy2 milyen
sejttipus(ok)ban miikodve jarul hozza a gyulladasos
folyamatok kialakuldsdhoz. Ezt a kérdést csontveld-
transzplantaciés és  sejtvonal-specifikus  géntorlés
segitségevel vizsgaltuk a K/BxXN szérumtranszfer-
artritisz modellben. Modszerek: Csontvel6-
transzplantacios kisérleteinkben vad tipust és PLCy2-
génhianyos (PLCy2-/-) egereket letalisan besugaraztunk,
majd a masik genotipusbdl szarmazd csontveldi sejtekkel
transzplantaltunk. A  transzplantacié  sikerességét
aramlasi citometridval és Western blot maodszerrel

ey

Cre/Lox rendszer hasznalataval értik el.
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Az MRP8 génjének promotere &ltal hajtott Cre-
rekombinazt tartalmazé, MRP8C-re transzgénikus
egereket PLCy2flox/flox-egerekkel kereszteztik. A
géntorlés specificitasat és hatékonysagat Western blot
modszerrel  ellendriztik. Az  izileti gyulladast
autoantitesteket tartalmazd szérum intraperitonedlis
injekcidjaval valtottuk ki. Kontrollként autoantitesteket
nem tartalmazd szérumot alkalmaztunk. Az izileti
gyulladas kialakuldsat 14 napon at kovettik klinikai
pontozéssal és a  bokavastagsdg — mérésével.
Eredmények: Az altalunk elvégzett csontveld-
transzplantacié segitségével sikeriilt gyakorlatilag
teljesen lecserélni a recipiensek hemopoetikus rendszerét
donoreredetii sejtekre. Mig a PLCy2-/- csontvel6i
sejtekkel transzplantélt vad tipusu egerekben nem tudtuk
kivaltani a K/BxN szérumtranszfer-artritiszt, addig a vad
tipustt sejtekkel transzplantalt PLCy2-/- egerekben
létrejott a betegség. Az MRP8 promotere altal hajtott
Cre-rekombinaz a makrofagokban nem, de a
neutrofilekben kitdrdlte a PLCy2 génjét. Az artritogén
szérummal kezelt vad tipusu egerekkel ellentétben az
MRPS8CrePLCy2flox/flox-egerek szinte teljesen
védettek voltak a gyulladas kialakulasaval szemben.
Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak, hogy a
PLCy2 hemopoetikus eredetli  sejtekben  valo
expresszidja feltételezhetden elsésorban a neutrofil
granulocitdkban elengedhetetlen, nemhemopoetikus
sejtekben vald expresszidja viszont nem szilkséges a
K/BxN szérumtranszfer-artritisz kialakulasahoz.
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6. ARTROZISBAN SZENVEDO BETEGEK FUNKCIONALIS
ALLAPOTA, ELETMINOSEGE ES FAJDALMA KOZTI
KORRELACIO FELMERESE

EVALUAREA CORELATIEI DINTRE DURERE, STAREA
FUNCTIONALA SI CALITATEA VIETII LA PACIENTII CU
BOALA ARTROZICA

EVALUATION OF THE CORRELATION BETWEEN PAIN,
FUNCTIONAL CONDITION AND THE QUALITY OF LIFE IN
PATIENS WITH ARTHRITIC DESEASE

Szerzék: Vantsa Katalin (MOGYE, AOK 6), Csiszér
Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Bird Anna-Julianna egyetemi
adjunktus, Reumatoldgiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az arthrosis egy degenerativ, kronikus izileti
megbetegedés, amely az iziileti porc G4gy mennyiségi,
mint minéségi  karosodasaval jar.  El6fordulas
szempontjabol a kozépkoru és idGsebb személyeknél
jelentkezik, mono-, oligo-, vagy poliartikularis
formaban. F6 tiinete a fajdalom, amelyet gyulladdsos
periodusok kisérnek. A kialakulasdhoz tobb tényezd
egyuttes jelenléte jarul hozza, de pontos oka nem
ismeretes. Célkitiizés: Az arthrosisban szenvedd
betegek funkcionalis allapotanak, életmindségének és
fajdalméanak felmérése és az ezek kozt fennalld kapcsolat
vizsgalata. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi
Reumatoldgiai Klinik&n 2016. november és 2017. januar
kozott kezelt 30 arthrosisos betegén végeztiink
prospektiv, kérdéiven alapuld tanulmanyt. A betegek
funkcionalis allapotat betegségspecifikus, WOMAC,
Dreiser- és  Oswestry-kérddivekkel, mig az
¢életmindséget az SF-36 és az EQ-5D kérddivek
segitségével mértik fel. A fajdalom felméréséhez a
VAS-t (vizudlis analdg skala) hasznaltuk. Az adatainkat
a GraphPad program segitségével dolgoztuk fel.
Eredményeink: A nemek megoszlasa a vizsgélt
csoportban 83,3% né és 16,6% férfi, az atlagéletkor 62,5
év. Eredményeink alapjan szignifikdns negativ
korrelaci6 figyelheté meg a fajdalom és az SF-36 fizikai
funkciot felmér6é dimenzidja kozt, valamint ugyancsak a
funkciot felméré dimenzid és a kéziziileti artrdzisos
betegek funkciondlis allapota kozt. Utdbbi esetben a
korrelacié szorosabb. Azoknal a betegeknél, ahol a térd-
vagy csipdiziilet volt érintett, a funkcionalis allapot az
érzelmi szerep korlatozottsdgat idézi el6, mig
spondylarthrosisos betegek esetében a vitalitdsukat
befolyésolja. Ezen esetekben a korrelacio statisztikailag
szignifikans volt. Kdvetkeztetés: Az arthrosisos betegek
életminéségét a fajdalom, valamint a funkcionalis statusz
befolyasolja Ugy fizikai, mint mentalis szinten.
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C6 TEMAKOR - PSZICHIATRIA ES VISELKEDESTAN

Elbiralo bizottsag:

Dr. Gabos Grecu losif, egyetemi tanar
Dr. Csukly Gébor, egyetemi adjunktus
Dr. Ferencz Melinda, egyetemi tanarsegéd
Dr. Lukéacs Emese, egyetemi tanarsegéd

1. A STRESSZES ELETESEMENYEK HATASA A
DEPRESSZIORA

INFLUENTA EVENIMENTELOR STRESANTE ASUPRA
DEPRESIEI

THE INFLUENCE OF STRESSFUL LIFE EVENTS ON
DEPRESSION

Szerzé: Farago Lilla-Anna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi
tanar, |. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE, dr. Gabos
Grecu Cristian egyetemi tanérsegéd, I. sz. Pszichiatriai
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A major depresszid egy sulyos, gyakori,
olykor életet veszélyeztetd pszichiatriai korkép, melynek
a stresszes élethelyzetekkel valé viszonyéara szémos
tanulmany mutatott rd. Célkitiizés: A megterheld
életesemeények és a depresszi6  kialakulasanak
kapcsolatat kutaté tudomanyos munkak osszesitett
vizsgalata. Mddszer: A hazai és kilfoldi szakirodalom
részletes attekintése. Eredmények: Selye Janos (Nature,
1936) kidolgozta az &ltaldnos stresszelméletet, amely
meghatarozd volt a depresszié tovabbi kutatasaban.
Holmes T. H. és Rahe R. H. (J. Psychosom. Res., 1967)
kidolgoztdk a The social readjustment rating scale-t,
melyet 5000 péaciensen alkalmaztak. Pozitiv korrelaciot
fedeztek fel a paciensek életeseményei és betegségiik
kozott. Kenneth S. Kendler (Am. J. Psychiatry, 1999)
eredményei szerint a stresszes élethelyzetek szoros
Osszefliggést mutattak a jovoben bekdvetkezd major
depresszids epizdédokkal azon monozig6ta ikerparoknal,
melyeknél Ggy a genotipus, mint a csaladi kdrnyezet
megegyezik. Grecu Gheorghe a Corelatii intre
evenimentele de viatd stresante si tulburarile depresive
(2003) cimii tanulmanyaban kihangstlyozza a stresszes
életesemények szerepét és fontossagat, mint etioldgiai
faktor. Neil Rich (JAMA, 2009) metaanalizisében
felméri a  megterheld életesemények és a
szerotonintranszporter-gén hatésat a depresszidra. A
tanulmény ravilagitott arra, hogy a stresszes
élethelyzetek szama szoros korrelaciot mutat a
depresszidval, viszont a szerotonintranszporter-gén nem
hozhatd egyértelmiien kapcsolatba a depresszio
kialakulasaval. Mészaros Veronika (ldeggyogy. Sz.,
2014) tudomanyos dolgozataban bebizonyitotta, hogy a
megterhelé  é€letesemények szdma  szignifikansan
elorejelzi a depresszids panaszok megjelenését (=0,26,
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p<0,01). Kovetkeztetés: A szakirodalom egyetértést
mutat abban, hogy a stresszes életeseményeknek jelentds
szerepe van a major depresszio kialakulaséban.

2. ASKIZOFRENIA ES A SZOMATIKUS BETEGSEGEK
KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

RELATIA DINTRE SCHIZOFRENIE S$I BOLILE SOMATICE

THE RELATIONSHIP BETWEEN SCHIZOPHRENIA AND
SOMATIC DISEASES

Szerzok: Ferenczi Emo':ke (MOGYE, AOK 6), Martin
Ana-Maria (MOGYE, AOK 6), Laczko Boglarka
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi
tanar, I. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE; prof. dr.
Gabos Grecu Marieta egyetemi tanar, 1. sz.
Pszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A skizofrénia az egyik legstlyosabb
pszichiatriai korkép, amely nemcsak az életminéséget
rontja, hanem a véarhato élettartamot is lerdviditi. Az
orokletes tényezok, illetve az egyén életmodjabol adodo
rizikofaktorok  hozzajarulnak a  tarshetegségek
kialakuldsdhoz, illetve a mortalitds novekedéséhez.
Célkitiizések: A skizofrén egyének szomatikus
tarsbetegségeinek feltérképezeése. Modszerek:
Retrospektiv elemzést végeztiink a marosvasarhelyi I. sz.
Pszichiatriai Klinikdra 2016-ban beutalt skizofrén
egyének beteganyagabdl. Osszesen 106 beteg adata
kertlt feldolgozésra. Megfigyeltiik a tarsbetegségeket a
csaladi és személyes koérelézmény, az egészséget
kérosito magatartdsformdk és a kapott kezelés
fuggvényében. Eredmények: A vizsgalt alanyok 72,6%-
a szenved valamilyen szomatikus elvaltozas miatt.
Leggyakrabban  el6forduldé  kronikus — szomatikus
betegség az obezitds, amely mar fiatalkorban is
megjelenik (24 év). Az obezitdst kdveti a magas
vérnyomas, majd a szivbetegségek tarsuldsa: angina
pectoris, ischaemias cardiomyopathia, szivelégtelenség
alakul ki. Azoknal a betegeknél, akiknél diabetes
mellitus kerllt koérismézésre, minden esetben Il-es
tipussal talalkoztunk. A leggyakrabban érintett endokrin
szerv a pajzsmirigy. A betegek jelentés része szenved
valamilyen csontrendszeri elvaltozds miatt, ezek
azonban altalaban mar az elsé skizofrén epizdd elbtt
korismézésre keriltek.
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Kovetkeztetések: A skizofrénia és a szomatikus
betegségek kozotti szoros osszefliggések indokoltta
teszik az egyes tarsbetegségek hatasanak vizsgalatat a
skizofrénia lefolyasara.

3. SKIZOFRENIA KEZELESEBEN HASZNALT
GYOGYSZEREK ALTAL INDUKALT TARSBETEGSEGEK

BOLI APARUTE iN URMA MEDICAMENTELOR
ADMINISTRATE IN TRATAREA SCHIZOFRENIEI

ASSOCIATED DISEASES CAUSED BY THE TREATMENT
OF SCHIZOPHRENIA

Szerz6k: Horvath Kinga-Szidonia (MOGYE, AOK 3),
Horvéth Timea-Blanka (MOGYE, AOK 6), Szdsz El6d
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi
tanar, |. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE; dr. Ferencz
Melinda egyetemi tanérsegéd, . sz. Pszichiatriai
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A skizofrénia kronikus agyi rendellenesség,
amely korilbelul egy szazalékat érinti a lakossagnak.
Skizofrénia esetén tlinetként talalkozhatunk
téveszmékkel, hallucinaciokkal, gondolkodas és
koncentracié nehezitettségével, illetve a motivacio
hianyaval. Ha e tlinetek megfeleléképpen vannak
kezelve, a legtobb skizofréniaval diagnosztizalt paciens
allapota szignifikansan javulni fog. Ugyanakkor, szamos
kilfoldi kutatds bizonyitotta, hogy a manapsag
leggyakrabban hasznalt atipikus antipszichotikus szerek,
mint példaul Risperidone, Olanzapine, Quetiapine,
Ziprasidone, Clozapine, kisebb mértékben okoznak
mellékhatasokat, mint az Oket megel6z6 tipikus
antipszichotikumok. Ezen  tarsbetegségek  béar
alacsonyabb mértékben jelennek meg, még nem sikerlt
ket teljesen kikiiszobdlni. fgy ezek korébe sorolhato az
elhizds, a metabolikus szindroma (MSZ), a
kardiovaszkularis események fokozott kockazata, illetve
a diabétesz. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni az
Osszefliggést a skizofrénia kezelésében hasznalt
antipszichotikus szerek és ezek Altal indukalt
tarsbetegségek kozott a tordai varosi korhaz krénikus
pszichiatriai osztalydra beutalt 44 beteg adatait
feldolgozva. Anyag és modszer: Megvizsgaltunk 44
skizofréniaval diagnosztizalt beteget, és felhasznaltuk az
utobbi 13 év anyagét a paciensek korlapjaibol. Az adatok
a paciensek beutalasi pillanatatél kerliltek feldolgozasra:
26 péaciens 2004-t61, 8 paciens 2005-2009 kozott, illetve
10 péaciens 2010-2016 kozott, jelen pillanatig.
Eredmények: A vizsgalt paciensek korében 27% nd,
73% férfi, illetve 68% varosi és 32% vidéki szarmazasu,
atlagéletkoruk 54,242, A 44 paciens a mar emlitett
antipszichotikus kezelésben részesilt a beutalasi
pillanattol, néhany személyre szabott doziskiilonbséggel.
A paciensek korében a kezelés megkezdésének napjatol
jelen pillanatig 23%-nal jelentkezett diabétesz, 28%-nal

I-es és I1-es fokd magas vérnyomas, 34%-nal I1-es és I11-
as fokU obezités, illetve 46%-nal majfunkcidzavar.
Tovabba gyakori a tiidGérintettség, amely a koros
dohanyzédsi  szokasra  foghatd.  Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan, a skizofrénia kezelése a megadott
antipszichotikus szerek altal befolyasolja a kialakuld
tarsbetegségek mértékét, ami elkeriilhetetlen, mivel
hasznalatuk sziikségszeri. Mindezért fontos lenne az
aktiv interdiszciplinaris egytittmiikodés és a paciensek
folyamatos megfigyelése az esetlegesen megjelend
mellékhatasok elkerulése érdekében.

4. ADOHANYZAS, ALKOHOLFOGYASZTAS ES A
DEPRESSZIO KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

CORELATIA INTRE FUMAT, CONSUM DE ALCOOL §I
DEPRESIE

CORRELATIONS BETWEEN SMOKING, ALCOHOL
CONSUMPTION AND DEPRESSION

Szerzék: 1szlai Tamas(MOGYE, AOK 6), Kiss Rébert-
LészI6 (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi
tanar, MOGYE; dr. Ferencz Melinda egyetemi
tanérseged, MOGYE

Bevezetés: A depresszi6 a hangulati élet tartos, negativ
iranyl megvaltozésaval jard betegség, amelynek klinikai
képét az affektiv, kognitiv, vegetativ, illetve szomatikus
tinetek valtozatos kombinacidja alkotja. Ennek
megfelelden szamos téren negativan befolyasolja a beteg
életét.  Célkitiizések: Az alkoholfogyasztds és
dohényzas hatasainak vizsgalata a depresszids egyének
betegséglefolyasara, illetve altalanos allapotara nézve.
Moédszerek: Retrospektiven elemeztiik a
marosvasarhelyi 1. sz. Pszichiatriai Klinikara 2015 és
2017 Kkozott beutalt, depresszidval diagnosztizalt
egyének adatait, figyelmet forditva a betegek &ltalanos
jellemzodire, a hospitalizacid idGtartamara, valamint
gyakorisagara. Eredmények: Foleg az
alkoholfogyasztds az, ami aranyaiban megndveli a
korhazi ellatas idejét, emellett gyarapitja a beutaldsok
szamat. Ez els6sorban a férfiak korében volt lathato. Az
altalanos jegyeket elemezve statisztikailag jelentSs
Osszefuiggeést talaltunk az életkdriilmények és dohanyzas
kozott. Kovetkeztetések: A megfigyelt 6sszefliggések
tovabbi feltérképezeseket tesznek indokolttd ezen a
téren, emellett kiemelik az egészségligyi nevelés egyes
kérdéseit, amelyeknek igy szerepik van a
betegséglefolyasban.
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5. MAROSVASARHELY! EGYETEMISTAK
ALKOHOLFOGYASZTASI SZOKASAI

OBICEIURILE CONSUMULUI DE ALCOOL TN RANDUL
STUDENTILOR DIN TARGU MURES

HABITS OF ALCOHOL CONSUMPTION AMONG
STUDENTS IN TARGU-MURES

Szerzok: Kiss Robert-LaszI6 (MOGYE, AOK 6), dr.
Tréznai quzsanna rezidens orvos, Iszlai Tamas
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi
tanar, |. sz.Pszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A modern tarsadalmakban az alkoholizmus
az egyik elsé szaml kozegészségligyi probléma. Az
alkohol rendszeres fogyasztasa akkor mindsiil
betegségnek, ha az alkoholizmus testi, lelki és szocialis
tinetei mar  kimutathatdak.  Célkitlizések: A
marosvasarhelyi  egyetemistdk  alkoholfogyasztasi
rizikojanak meghatarozasa, alkoholfogyasztasi
szokésainak és hatterének részletes kielemzése, illetve az
alkoholfogyasztas dohanyzashoz és drogfogyasztashoz
valé viszonya. Modszer: Prospektiv tanulményunkat
egy 39 kérdést tartalmazd online kérd6iv segitségével
végeztlik, mely magaba foglalja az AUDIT kérdéivet is.
A felmérést a  Marosvasarhelyi  Orvosi  és
Gydgyszerészeti Egyetem, Sapientia Tudomanyegyetem
¢és Petru Maior Egyetem roman és magyar tannyelvi
hallgatoi korében végeztik 2016. december — 2017.
februar kozott. Eredmények: A 469 megkérdezettbdl
315 nbé és 154 férfi, 123-an a Sapientia, 331-en a
MOGYE és 15-en a Petru Maior egyetem hallgatoi. Az
AUDIT kérd6iv eredményei: 352-en alacsony rizikdval,
105-en kozepes rizikdval, 7-en magas rizikoval
rendelkeztek, és 5  esetben  valdszintisithet
alkoholfuggdség. Szignifikansan magasabb
alkoholfogyasztasi rizikdt taldltunk a Sapientia diakjai
korében (p=0,039). Szignifikansan nagyobb az
alkoholfogyasztasi rizikd a férfi nem korében (p<0,01).
A tanulék 13,86%-a Ordkon, mig 4,90%-uk részt vett
vizsgéakon ittas allapotban. A leggyakrabban fogyasztott
alkoholos ital a bor (67,38%). A valaszaddk 10,23%-a
vezetett ~mar  ittas  allapotban  gépjarmiivet.
Alkoholfogyasztas miatt 9 tanuld kerllt koérhazba. A
megkérdezettek 7,64%-a csak alkohol fogyasztasa
mellett dohanyzik, és 1,59%-a csak akkor fogyaszt
kabitoszert. Az alkoholfogyasztas a dohanyzdk kérében
noveli 67,34%-ban, nem befolyasolja 11,56%-ban a
dohanyzast, mig a drogfogyasztok esetén 28,57%-ban
noveli, és 58,73%-ban nem befolyasolja a
drogfogyasztast. Kovetkeztetés: A marosvasarhelyi
egyetemistdk alkoholfogyasztasi szokasait vizsgalva
megallapithatd, hogy a Sapientia Tudomanyegyetem
korében szignifikdansan magasabb az alkoholfogyasztasi
rizikd. A nemek kozotti eltérés a szakirodalmi adatoknak
megfeleléen a férfi nem korében szignifikansan
magasabb. Az alkoholfogyasztas jelentésen ndveli a
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dohanyzas el6fordulasat ¢és annak mértékét, a
drogfogyasztasnal ndveli annak mértékét.

6. RIZIKOFAKTOROK AZONOSITASA ES FELMERESE I.
TIPUSU BIPOLARIS ZAVARRAL KEZELT BETEGEKNEL

IDENTIFICAREA SI EVALUAREA FACTORILOR DE RISC
LA PACIENTII CU TULBURARE AFECTIVA BIPOLARA TIP
|

IDENTIFICATION AND EVALUATION OF RISK FACTORS
AMONG PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER TYPE |

Szerzék: Martin Ana-Maria (MOGYE, AOK 6),
Ferenczi Eméke (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr.Gabos Grecu losif egyetemi tanar, .
sz. Pszichitriai Klinika, MOGYE; Gabos Grecu
Cristian egyetemi tanarsegéd, I. sz. Pszichiétriai
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A bipolaris I. hangulatzavarra jellemz6 a
manias, depresszids és kevert epizodok szabalytalan
1d6kozokben  torténd  valtakozasa,  tiinetmentes
periddusok kozbeiktatodasaval. A betegség diagnoziséara
a DSM-5 diagnosztikai kritériumokat hasznaljuk.
Célkitiizés: |. tipusu bipoléris zavar esetén a lehetséges
rizikotényezok jelenlétének felmérése, egyes epizodok
szezonalis jellegének kimutatdsa és a leggyakrabban
eléforduld komplikaciok megfigyelése. Anyag és
madszer: Retrospektiv tanulményunkban a
marosvasarhelyi 1. sz. Pszichiatriai Klinikara 2015.
januar — 2017. februar koz6tt beutalt 71 beteg anyagéat
vizsgaltuk, figyelembe véve a beteg nemét, korat, az
epizod tipusat, csaladi korelézményt, stresszorokat,
szomatikus  betegségek  jelenlétét,  szerablzust,
életkoriilményeket és a diurnélis ritmus felboruldsat.
Eredmények: A vizsgalt paciensek 63%-a n6 és 37%-a
férfi. 81,69%-ban manids, 9,85%-ban depresszids,
illetve 8,45%-ban major depresszids epizdd fordult eld.
Az esetek 29,57%-aban pozitiv csaladi korelézmény,
29,57%-ban  stresszorok, 64,78%-ban szomatikus
betegség, 35,21%-ban nem megfeleld életkoriilmények,
45,07%-ban  alkoholfogyasztas  és  4,22%-ban
drogfogyasztas fordult eld. Csokkent alvasigény vagy
almatlansag az 0sszes esetben jelen volt. A szezonalis
jelleget tekintve depresszids epizodok gyakrabban
fordultak el6 tavasszal és 6sszel, mig a manias epizodok
nyaron.  Szignifikdns  dsszefliggést taldltunk a
pszichoszocidlis stresszorok jelenléte és az ongyilkos
magatartas (p=0,002) kozo6tt. Ezen rizikofaktor jelenléte
esetén 7%-kal nagyobb az esély ongyilkossag
elkdvetésére. Kovetkeztetés: Az egyes epizodok
kivaltasaban kiilonb6z6 tényezdk meghatardzo szerepet
jatszanak, példaul szomatikus betegségek,
pszichoszocialis stresszorok, alacsony életszinvonal,
szerabUzus, valamint a cirkadian ritmus felborulasa. A
visszatérd esetek oka a rizikotényezék hidnyos
menedzselése, a hozzatartozok elégtelen kdozremiikddése
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és a csokkent compliance. Kezeletlen esetekben
munkaképtelenség, korai rokkantsag, masodlagos
szerablzus, csalddok széthullasa, valamint ongyilkos
magatartas jelentkezik.
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C7 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET

Elbiralo bizottsag:
Dr. Szatméri Szabolcs, egyetemi docens
Dr. Bajko Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Madaras Sandor, idegsebész féorvos
Dr. Mihaly Istvan PhD-hallgatd, neuroldgus rezidens

1. DOPAMINAGONISTAK JELENTOSEGE A KESOI
PARKINSON-KOR KEZELESEBEN

AGONISTII DOPAMINERGICI TN STRATEGIA
TERAPEUTICA A BOLII PARKINSON AVANSATE

THE USE OF DOPAMIN-AGONISTS IN THE TREATMENT
OF ADVANCED PARKINSON’S DISEASE

Szerzék: Balla Antal (MOGYE, AOK 6), Grieb Levente-
Gabor (MOGYE, AOK 6), Blényesi Eszter (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus,
I1. sz. Neuroldgiai Klinika, Neuroldgiai Tanszék,
MOGYE

Bevezeto: A Parkinson-kor vagy ,reszketé bénulas”
(paralysis agitans) lassan el6rehaladd, degenerativ
idegrendszeri betegség. Az orvostudomany mai allasa
szerint gyogyithatatlan, viszont kezelhetd.
Dopaminagonista terapiaval  késleltetni lehet a
szubsztitlcids terapia bevezetését, kombinalt terapiaban
pedig csokkenthetd a levodopa adagja, és ezaltal
mérsékelhetdk a motoros €s pszicihiatriai komplikaciok.
Célkitiizés: Az el6rehaladott Parkinson-koros betegek
dopaminagonistakkal és levodopaval valo kezelésének
vizsgalata. Anyag és mddszer: Retrospektiv kutatast
végeztiink a marosvasarhelyi 1. és Il. sz. Neurolégiai
Klinikdk 14 éves adatbazisabdl (2003-2016), amely a
beutalt Parkinson-koros betegek zardjelentései alapjan
lett 6sszeallitva. Azon betegek adatait elemeztiik, akiknél
a betegség tdbb mint 5 éve fennall, és a levodopakezelés
mellett dopaminagonista kezelésben is részesiiltek. A 14
évrol szolo6 elemzést 5-5-4 éves idGintervallumokra
osztottuk fel. Eredmények: Osszesen 538 6t évnél
régebbi beteg adatait elemeztiik, ezekbdl 139 a 2003—
2007-es, 171 a 2008-2012-es, mig 228 a 2013-2016-0s
években volt beutalva. A csak levodopakezelésben
részesilt betegek szazalékos aranya (44%, 44%, 49%)
novekedett, mig a kombinalt terapids esetek aranya
(51%, 51%, 45%) csokkent a 2013-2016 kozotti
idészakban a masik két idétartamhoz viszonyitva. A
dopaminagonisték hasznélata monoterapiaban jelent6sen
nem valtozott (2%, 2%, 1%). A maradék esetekben (2%,
2%, 5%) nem tudjuk kellden dokumentalni a végleges
kezelési stratégiat. Kovetkeztetések: Eredményeinkbdl
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kitinik, hogy a  dopaminagonistdk  terdpids
potencialjanak kihaszndldsa nem megfelelé a vizsgalt
id6tartamban, tovabba az utdbbi években alkalmazasuk
valamelyest hattérbe is szorult (talan az irodalomban
egyre jobban korvonalazoddé mellékhatasok talzé
megitélése miatt).

2. AFORAMEN OVALE APERTUM JELENTOSEGE
CRYPTOGEN STROKE-BAN

IMPORTANTA FORAMENULUI OVALE PATENT IN
STROKE-UL CRIPTOGENIC

THE ROLE OF PATENT FORAMEN OVALE IN
CRYPTOGENIC STROKE

Szerzg: Bartha Noémi-Eszter (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Szilagyi Géza PhD féorvos,
Neuroldgiai és Stroke Osztaly, Magyar Honvédség
Egészségligyi Kdzpont, SE; dr. Bojti Péter Pal PhD-
hallgat6, Neuroldgiai és Stroke Osztaly, Magyar
Honvédség Egészséguigyi Kozpont, SE; dr. Szasz J6zsef
egyetemi adjunktus, Il. sz. Neurolégiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az ischaemids stroke 23-25%-a a szokasos
vizsgalatokkal ismeretlen etiologiaju, azaz cryptogen.
Tovabbi vizsgalatokkal azonban e populécié 20-25%-a
foramen ovale apertumhoz (PFO) kothetd. A PFO
diagnosztizadldsanak  gold  standardja a TEE
(transoesophagealis echocardiographia), azonban a cf-
TCD (kontrasztos funkciondlis transcranial doppler) jo
szenzitivitasa és széles kori hozzaférhetdsége miatt a
TEE-vel komplementer lehet. Célkitiizések: Felhivjuk a
figyelmet egy, a rutin vizsgélatokkal fel nem ismert,
ezért specifikus szekunder prevencioban nem részesiilé
stroke-szubpopuléciora. Tovabba ravilagitunk egy olyan
konnyen hozzaférheté diagnosztikai eljarasra, amellyel
ez a csoport kiszlirhet. Modszerek: Az MHEK
Neuroldgiai Osztalyan a 2014-ben ischaemias stroke-kal
kezelt betegeket az ASCOD  stroke-klasszifikacié
alapjan stratifikdltuk, és az ismeretlen etiol6giaju
eseteket cryptogen stroke-nak (CS) mindsitettiik.
Megvizsgaltuk, hogy a CS-es populaciéban hany
betegnél végeztek cf-TCD-t PFO iranyaba, és a RoPE-
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(Risk of Paradoxical Embolism) score segitségével
meghataroztuk a PFO-hoz ko6thet6 ischaemias stroke-ok
aranyat és jellemz6it. Eredmények: 2014-ben a 468
ellatott ischaemids stroke hatterében, ASCOD szerint
osztalyozva, 19,9% (93) atherothrombosis, 25,2% (118)
kisérbetegség, 31% (145) kardiogén embolizacié, 1,5%
(7) dissectio, 1,5% (7) egyéb patoldgia allt. A betegek
13,2%-&ban (62) a kivizsgalds nem volt elégséges a
klasszifikalashoz. A betegek 7,7%-a (36) CS-nek volt
tarthatd. A CS-es betegek 36%-aban (13) végeztek cf-
TCD-t, majd konszekutiv TEE-t, mely 8 esetben utalt
PFO-ra. A RoPE-score ebbdl a 8 betegbdl 7 esetben
(87,5%) volt 5 folotti. Ezek alapjan a CS-es betegekbdl
7 esetben, 19%-ban PFO-hoz kothetd ischaemias stroke
volt kérismézhetd. Ebben a csoportban az atlagéletkor
3619 év, a hypertonia gyakorisdga 7/2, a diabetes
mellitus gyakorisdga 7/0, a korébbi stroke vagy TIA
gyakorisaga 7/1, a dohanyzas gyakorisaga 7/0, illetve az
atlag RoPE-score 8 volt. A szekunder stroke-prevencio 2
esetben gyogyszeres, 5 esetben eszkdzds volt.
Kovetkeztetés: 2014-ben a 36 CS-ben szenvedd
betegbdl egy konnyen hozzaférhetd, neminvaziv
vizsgaléd eszkozzel, a cf-TCD-vel 7 esetben tudtunk
PFO-hoz kothet6 stroke-ot diagnosztizalni. A PFO
patogenitasat a magas RoPE-score igazolta. E stroke-
szubpopulacio fiatal (<37 év), vascularis
rizikofaktorokban szegény, munkaképes, tarsadalmilag
aktiv betegekbdl all, akiknél egy ijabb cerebrovascularis
esemény megeldzése kiilondsen nagy jelentdséggel bir.

3. NEMMOTOROS TUNETEK JAVULASA
ELOREHALADOTT PARKINSON-KORBAN LEVODOPA-
CARBIDOPA INTESZTINALIS GEL KEZELES HATASARA

AMELIORAREA SIMPTOMELOR NON-MOTORII N
BOALA PARKINSON AVANSATA SUB TRATAMENT
LEVODOPA-CARBIDOPA GEL INTESTINAL

THE IMPROVEMENT OF NON-MOTOR SYMPTOMS IN
ADVANCED PARKINSON’S DISEASE UNDER LEVODOPA-
CARBIDOPA INTESTINAL GEL TREATMENT

Szerzdk: Blényesi Eszter (MOGYE, AOK 6), Grieb
Levente-Gabor (MOGYE, AOK 6), Balla Antal
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus,
I1. sz. Neurolégiai Klinika, Neuroldgiai Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A Parkinson-kér primér progressziv
neurodegenerativ megbetegedés, mely a 60 év feletti
korosztaly 1-2%-at érinti. Etiolégidja nem tisztazott
teljes mértékben, kis hanyadaban beszélhetiink genetikai
okokrol, legtdbb esetben sporadikus. A betegség alapjat
képezd korszovettani elvaltozasok magukkal hordozzak
a biokémiai elvaltozasokat is. Ez a striatum
dopaminhianya, amely a betegség 0 tlineteiért felelds. A
betegség lefolyasaban a nemmotoros tiinetek nagy
befolyassal birnak az életmindségre, valamint a

hospitalizicio és a mortalitas legfobb okait képezik. A
gold standardot képezé levodopakezelés folyamatos
adagoldsa inflzion keresztil megoldast jelenthet az
elérehaladott és stlyos tiinetekkel rendelkezé Parkinson-
korban szenved6k szamara. Célkitlizés: A Duodopa
intesztindlis gél hatdsanak vizsgalata a nemmotoros
tiinetekre el6rehaladott Parkinson-koros betegeken a
marosvasarhelyi 1l. sz. Neurolégiai Klinikan. Anyag és
mddszer: Retrospektiv. ~ tanulméanyunkban 23
elérehaladott  Parkinson-kéros beteg nemmotoros
tiineteinek evollciojat vizsgaltuk Duodopa intesztinalis
gél kezelés alatt. A betegek 2 év alatt 5 alkalommal
voltak felmérve a ,,Non-Motor Symptom Assessment
Scale for Parkinson’s Disease” kérddiv segitségével, és
ezen adatok tovabbi statisztikai feldolgozasra kerultek.
Eredmények: Beteganyagunk nagyobb hanyadéat
képezték férfiak (52,2%), mint ndék (47,8%), az
atlagéletkor 62,41 év, valamint a betegek atlagosan 11,71
éve szenvedtek a betegségben. Osszehasonlitva a 2 éves
utankovetés alatt kapott pontszamokat, a kovetkezo
eredményeket kaptuk: a kérd6ivben talalhato 9
doménium kozil a szexualis funkcié mutatott egyedil
szignifikans javulast (p=0,02) a toébbi doménium
(kardiovaszkularis tunetek, alvas/faradtsag, hangulat,
percepcid/hallucinécio, figyelem/memoria,
gasztrointesztinalis, vizeléssel kapcsolatos tunetek,
egyéb tiinetek) a csokkend tendenciat mutatod
pontszdmok ellenére nem mutatott statisztikailag
szignifikans javulast. Kovetkeztetések: Az egyenletes
levodopaszint-biztositas Duodopa gél terapiaban a
motoros tiinetek jelentds javulasan kivil, a halmozottan
jelentkezé nemmotoros tiinetek kezelésében is pozitiv
szerepet jatszik, ezaltal javitva a betegek életmindségén
is. A hosszabb utankdvetési id és nagyobb beteganyag

értékelésében.

4. ADEMENCIA KOCKAZATANAK FELMERESE
CUKORBETEGSEGGEL ELO IDOSEKNEL

EVALUAREA RISCULUI DE APARITIE A DEMENTEI LA
PACIENTII VARSTNICI CU DIABET ZAHARAT

DEMENTIA RISK EVALUATION IN OLDER PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS

Szerzék: Elekes Andrea Henrietta (MOGYE, AOK 6),
Nagy Eniké-Anett (MOGYE, AOK 6), Fillp Zsolt-
Zoltan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens,
Neurolégiai Tanszék, MOGYE; dr. Szabé Monika
egyetemi adjunktus, 1l1. sz. Belgy6gyéaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezet6: A cukorbetegség ma mar népegészségugyi
problémat jelent, amely tobb szervrendszert érintd
szovédményeket okoz. Az id6s korosztalyhoz tartozo
cukorbetegséggel ¢lok ellatasaban sajatos jelentdséget
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kapnak a kognitiv zavarok, a demencia és a hangulat
ingadozésai, mivel ezek nemcsak rontjdk a beteg
életminéségét, de az orvos és a beteg kozotti
egyuttmiikodést is nehezitik. Célkitiizés: Célunk volt
megjosolni a tizéves egyéni abszollt diabéteszspecifikus
demencia kialakuldsanak a kockazatét, és azonositani
azokat a betegcsoportokat, akiknél nagy a kognitiv
funkciok  hanyatlasdnak az  esélye.  Mddszer:
Tanulméanyunkban 96, a marosvasarhelyi Diabetoldgiai
Klinikdra beutalt, 60 év feletti paciens demografiai
adatait dolgoztuk fel, kilonds figyelmet forditva a
kovetkez6 adatokra: életkor, iskolazottsdg, akut
metabolikus  események, mikro-, cerebro-, és
kardiovaszkularis betegségek. Ezeket figyelembe véve,
alkalmaztuk a DSDRS (Diabetes-Specific Dementia
Risk Score) rizikoskalat. A depresszio felmérésére a
betegek kitoltotték a BDI- (Beck Depression Inventory)
kérdéivet, mig a kognitiv allapotra az MMSE (Mini
Mental ~State  Examination) eredménye utalt.
Eredmények: A vizsgalt beutalt, idés, cukorbetegséggel
¢lok koziil 26 beteg (27%) esetében a DSDRS 9-19
riziképont volt, wvagyis a 10 éven belili
demenciakialakulasnak a kockazata magas, 58—73%-0s.
A betegek 30%-a (n=29) 6-8 pontot kapott, nekik
kdzepes, 34-50%-0s a demenciakockéazatuk, mig 43%-
nak <5 pontja volt, vagyis alacsony, 5-25%-0s a
demencia megjelenésének a veszélye 10 éven belil. Az
MMSE teszt alapjan a vizsgalt paciensek 23%-aban mar
jelentkeztek a kognitiv funkcié csokkenésének jelei. A
DSDRS pontszdmait az életkor, a depresszio és az akut
metabolikus zavarok jelenléte emeli leginkabb, fokozva
a demenciakockézatot. Kedvezé tényezé viszont a
magasabb foku iskoldzottség, csokkentve a demencia
kialakulasanak valdszinliségét; a mi beteganyagunkban
26%-nak volt fels6fokh végzettsége. Kdvetkeztetés: A
60 év folotti, cukorbetegséggel €16k esetében jelentdsen
nd a kognitiv hanyatlas kockazata, egyenes aranyban a
kor elérehaladasaval. A magasabb rizikopontszam
raadasul a demencia gyorsabb kialakulasat is elorevetiti.
A DSDRS sziird jellegii hasznalata eldnyds lehet annak
megéllapitasara, hogy kik azok a betegek, akiknek a
részletes neuropszicholégiai felmérésen kivil a
szakszert, célzott ellatast is iddben meg kell szervezni.
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5. ATHORACOLUMBALIS GERINCSZAKASZ MALIGNUS
TUMORAINAK MUTET UTANI EREDMENYE A
JAROKEPESSEG TUKREBEN, FRANKEL-BEOSZTAS
ALAPJAN

REZULTATELE POSTOPERATORII ALE TUMORILOR
MALIGNE ALE MADUVEI SPINARII LA NIVELUL
TORACO-LOMBAR, IN CEEA CE PRIVESTE ABILITATEA
DE DEPLASARE, FOLOSIND TABELUL FRANKEL

POSTOPERATIVE RESULTS OF MALIGNANT TUMORS OF
THE THORACO-LUMBAR SPINAL CHORD, REGARDING
WALKING ABILITY, USING FRANKEL SCORE

Szerzé: Fangli Daniel-Norbert (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Kévari Viktor-Zsolt szakorvos,
Honvédkdrhaz, MH EK, Budapest; dr. Madaras
Alexandru egyetemi docens, MOGYE

Bevezetés: Ebben a vizsgalatban lumbalis és thoracalis
malignus  gerinctumoros  betegek mitét  utani
mozgasképességét hasonlitottuk a miitét eléttihez, annak
céljabol, hogy a miitét mennyire lesz hatékony a
jarasképesség visszanyerése érdekében. Anyag és
maédszerek: Retrospektiv vizsgalatunkban 2010. 01. 01.
és 2015. 12. 31. kozott a Magyar Honvédség
Egészségugyi Kozpontban operalt 141 malignus
gerinctumoros beteg vizsgalatat végeztik. A betegeket
alsd végtagi mozgaskészségik figyelembe vételével
preoperativ és posztoperativ allapotuk szerint Frankel A—
E kategoridba soroltuk. Osszegeztik, hogy mely
preoperativ kategéridbol hanyan melyik kategoriaba
kerlltek posztoperativan, és ezek fényében a
jarasképtelenek kozil hanyan valtak jardképesse,
figyelembe véve azt is, hogy a miitét a jarasképesség
elvesztésének idépontjahoz képest 12 oran beliil, 1224
Ora kozt vagy 24 6réan tal tortént-e. A vizsgalatokhoz
kontingenciatablékat hasznaltunk, illetve szazalékos
értékek egyoldalas Z-teszttel valdé 6sszehasonlitasat
végeztik (p>0,05). Eredmények: A 60 jaroképtelen
betegbdl 39 lett jaroképes. A 81 jaroképes paciensbol 7
lett jaroképtelen. Osszesen 113 jaroképes paciensiink
lett, és ebbdl 39 jaroképtelen volt miitét eldtt. Frankel A-
bol 2 péaciens lett jaroképes (25%), Frankel B-bél
ugyanigy 2 (100%), Frankel C-b6l 35 (70%), Frankel D-
b6l 56 (88%) és Frankel E-bS1 18 (100%). Frankel A-bol:
24 oran tali lebénulas esetén 3 betegbdl egy sem lett
jaroképes (0/3), 12-24 6ra kozti lebénulds esetén 2
paciens lett jarokepes (2/3), 12 6ran bellli lebénulas
esetén 2 betegb6l egy sem lett jardképes (0/2). Frankel
B-bdl: 24 o6ran tali jarasképtelenség esetén 3 beteg lett
jaréképes (3/3), 12 oran beliili jarasképtelenség esetén 1
beteg lett jaréképes (1/1). Frankel C-bSl: 24 6ran tali
jarasképtelenség esetén 16 beteg lett jaroképes (16/26),
12-24 ora kozti jarasképtelenség esetén 8 beteg lett
jaréképes (8/11), 12 oran beliili jarasképtelenség esetén
10 beteg lett jardképes (10/11). Kovetkeztetések: A
Frankel-beosztas egy klinikai képet tud adni a beteg
allapotarol és annak lehetdségeirdl a miitétet illetden. A
jarasképtelenség megjelenésének pillanatatél minél
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hamarabb elvégzett miitét megndveli a jaroképesség
visszanyerésének esélyeit. E két tényez6 alapjan tudunk
egy prognozist szolgaltatni e betegek szamara.

6. A MAO-B-GATLOK SZEREPE A PARKINSON-KOR
KEZELESI STRATEGIAJABAN

IMPORTANTA IMAO-B TN STRATEGIA TERAPEUTICA A
BOLII PARKINSON

THE IMPORTANCE OF MAO-B INHIBITORS IN
PARKINSON’S DISEASE TREATMENT STRATEGIES

Szerzdk: Fazakas Péter-Alpar (MOGYE, AOK 6),
Mathe Erzsébet (MOGYE, AOK 6), Szegedi Kinga
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A Parkinson-kér az egyik leggyakoribb
progressziv  neurodegenerativ.  betegség, amelynek
prevalenciaja  az  ¢életkor  elérehaladtdval  nd.
Legszemléletesebben a  levodopakezelés  el6ttrol
szarmaz6 megnevezése adja Vvissza a betegség
mibenlétét: paralysis agitans. A levodopa mint gold
standard kezelés bevezetésével a betegség latvanyos
életminéségbeli javulast mutat, de a progresszid nem
gatolhat6. Motoros és nemmotoros komplikaciok egész
sora indokolja a szubsztitlcios terdpia bevezetésének
késleltetését. Ilyen koriilmények kozott felértékelodik az
adjuvans terapia jelentdsége. Célkitiizés: MAO-B-
gatldk szerepe a Parkinson-kér kezelésében a
marosvasarhelyi idegklinikdk gyakorlatdban. Anyag és
mddszer: A marosvasarhelyi I. és 11. sz. Ideggydgyaszati
Klinikdn az elmult 13 évben eléfordult esetanyagot
dolgoztuk fel retrospektiv  esettanulmanyunkban.
Eredmények: A 2010 vizsgalt péaciens kozil 6sszesen
400-at kezeltek MAO-B-gatlokkal, e betegcsoport
legnagyobb részénél, 72,75%-anal levodopakezeléssel
kombinaltdk a rasagilint, 8,25%-anal a selegilint.
Monoterapiaban csupan 18 beteg részesilt. 2003-2007
kozétt a vizsgalt beteganyagnak 4,5%-a, 2008-2012
kozott 19%-a, 2013-2016 kozott pedig 76,5%-a részesiilt
kezelésben. A MAO-B-inhibitorral kezelt betegek
50,25%-anal 5 éve vagy annal kevesebb ideje
jelentkeztek a tiinetek, 40,25%-anal 5 évnél hosszabb
ideje jelen vannak a tiinetek. A maradék 9,5%-nal pedig
nem talaltunk adatot a betegség fennallasi idejérdl.
Kovetkeztetések: A MAO-B-gatlék joval Kisebb
ardnyban kerillnek alkalmazésra, mint azt javallataik
lehetévé tennék, 1Ugy monoterapidban, mint a
szubsztitlcios kezelés kiegészitésében. Bar hasznalatuk
novekedési tendenciat mutat, ugy itéljik, hogy még
mindig nincs kiaknazva a teljes potencialjuk.

7. EMELKEDETT LIPOPROTEIN (A)-SZINTTEL,
VALAMINT FV LEIDEN MUTACIOVAL TARSULO AGYI
VASCULARIS TORTENESEK DEMOGRAFIAI ES
MORFOLOGIAI ©SSZEHASONLITASA

COMPARATIA DEMOGRAFICA ST MORFOLOGICA A
ACCIDENTELOR VASCULARE CEREBRALE ASOCIATE
CU NIVEL CRESCUT DE LIPOPROTEINA (A), RESPECTIV
CU MUTATIE FV LEIDEN

THE DEMOGRAPHIC AND MORPHOLOGICAL
COMPARISON OF DIFFERENT STROKE TYPES
ASSOCIATED WITH ELEVATED LIPOPROTEIN (A) LEVEL
AND FV LEIDEN MUTATION

Szerzd: Forrd B. Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Zadori Dénes egyetemi adjunktus,
Neuroldgiai Klinika, SZTE AOK

Bevezetés: A trombophilidk fokozott alvadékonysaggal
jéardé hemosztatikus rendellenességek, amelyek eldsegitik
mind az artérids, mind a vénas trombozis kialakulasat.
Ordkletes formdik jelentdsége az ischaemias stroke
patogenézisében az elmult évek soran keriilt eldtérbe.
Tobb tanulméany bizonyitja a szérumban emelkedett
lipoprotein (a) [Lp (a)] flggetlen rizikéfaktorként valo
jelenlétét, a Leiden-mutacid szerepe azonban mindmaig
vitatott. Célkitiizések: Két 6rokl6dé trombophilia —
emelkedett szérum Lp (a), illetve FV Leiden-mutécié
demografiai és  morfolégiai dsszehasonlitasa.
Modszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban a Szegedi
Tudoményegyetem  Neurolégiai  Klinika  Stroke
Osztalyanak 2015 és 2016 kozott beutalt, agyi vascularis
torténésen atesett, trombophilia iranydba vizsgalt 136
betege kozll kovettink 8 Lp (a)-, illetve 16 Leiden-
pozitiv esetet. A betegeket beosztottuk a TOAST-
klasszifikacid szerint, vizsgaltuk az els6 vascularis
esemény iddpontjat, tipusat, az egyéb rizikofaktorokat,
illetve a képalkotd-morfoldgidval valé korreléaciét.
Eredmények: A vizsgalt 24 beteg atlagéletkora 48+10,8
év, egyenl6 aranyban nék és férfiak. Az Lp (a)-pozitiv
betegek tlineteinek héatterében 62,5%-ban Kisér-, 25%-
ban nagyérelzarodas allt; ez Leiden-mutéciénal 6,25%
vs. 25% volt. Cardioembolias eredet egyik betegnél sem
igazolddott, 9 esetben az etiol6gia ismeretlen maradt.
Els6 vascularis eseményként mindkét csoportban agyi
vascularis torténés jelentkezett leggyakrabban, ez az
Osszbetegszdm 83,3%-at jelentette, nagyobb aranyban
volt érintett az 50 év alatti korosztaly [Lp (a): 62,5%, n6i
dominancidval;  Leiden-mutacié:  43,75%,  férfi
dominanciaval]. A rizik6faktorok alapjan szintén nem
kiilénbo6z6tt a két csoport. Szakirodalmi adatok szerint az
alacsony Lp (a)-értékek (akércsak jelen
tanulményunkban: 7,7+2,9 mg/dl) lacunaris stroke-ra
jellemz6é morfologiai képet adnak, Leiden-mutécidra a
nagyobb  kiterjedésii infarctus jellemz6. Ennek
megfeleléen az Lp (a)-pozitiv betegek 75%-aban,
Leiden-mutaci6 esetén 56,25%-ban taldltunk a
trombophilia  tipusdnak  megfelel6  morfologiat.
Kovetkeztetés: Mivel az agyi érkatasztréfak komoly
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szocioekondmiai problémat jelentenek, igy az egyes
rizikofaktorok azonositasa és lehet6ség szerinti kezelése
kulcsfontossagd. Az agyi vascularis események
jelentkezése esetén az azonositott demogréafiai és
morfolégiai jellegzetességek alapjan nagyobb eséllyel
végezhetd céliranyos thrombophiliadiagnosztika, mely a
stroke kivizsgalasat és kezelését koltséghatékonyabba
teheti.

8. KOMORBID DEPRESSZIOVAL TARSULO
CUKORBETEGSEG ALVASELETTANI ES
CIRKADIANBIOLOGIAI VONATKOZASAI

EVALUAREA SOMNULUI S| A RITMULUI CIRCADIAN LA
PACIENTII CU DIABET ZAHARAT SI TULBURARE
DEPRESIVA

THE EVALUATION OF SLEEP AND CIRCADIAN BIOLOGY
IN PATIENTS WITH COMORBID DIABETES AND
DEPRESSION

Szerzdk: Forr6 B. Timea (MOGYE, AOK 6); dr. Gal
Réka rezidens orvos, Il. sz. Neuroldgiai Klinika,
Marosvasarhelyi Megyei Stirgésségi Korhaz; Janos
Szidénia-Maria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens,
Neuroldgiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az alvas minOségének és idGtartamanak
csokkenése a legtobb pszichiatriai rendellenességben —
igy depresszidban is — fenndll, ugyanakkor metabolikus
rendellenességek kiakuldsahoz is vezethet. Az alvds—
ébrenlét szabalyozasaban szerepet jatszd cirkadian
rendszer jelentdsége szintén kimutatott e zavarok
megjelenésében. Célkitiizések: Vizsgalni kivantuk,
hogy depresszidval tarsuld cukorbetegségben milyen
mértékben  van  jelen alvaspanasz, napszaki
preferenciamintazat, és ezek milyen d&sszefliggést
mutatnak a depresszio6 és a cukorbetegség sulyossagaval.
Modszerek: Prospektiv tanulmanyunk sorédn 2016.
oktober — 2017. februar kozott 18, depresszidval tarsuld
cukorbetegséggel €16 személy esetében kérddivek
segitségével alvasminéséget (PSQI — Pittsburgh Sleep
Quality Index), alvaszavart (AIS — Athen Insomnia
Scale), nappali aluszékonysagot (Epworth Sleepness
Scale — ESS), illetve napszaki preferenciat (MEQ-H —
Morningness-Eveningness Questionnaire) vizsgaltunk,
¢és kovettilk a betegek elalvas el6tti szokdsait is. A
depresszids tiineteket a Beck-skalaval (BDI — Beck
Depression Inventory) vizsgaltuk. A  betegeket
csoportositottuk nem, életkor, lakhely, végzettség, illetve
testtomegindex szerint, majd Osszehasonlitottuk &ket
egymas kozott, illetve egy nemben és korban
megfeleltetett kontrollcsoporttal, ahol kizarhat6 volt
barmilyen alvast befolyasold allapot. Az adatokat MS
Excel és GraphPad Prism 7 programokkal dolgoztuk fel.
Eredmények: A vizsgalt 18 beteg atlagéletkora
61,7+7,6 év, az 5 kontrollszemélynél 62+9,2 év. A
cukorbetegség atlagos fennallasi ideje 6,9+5,8 év, a BDI
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atlagpontszama 1814 volt. A betegek alvasmindségének
szignifikans csokkenését észleltiik a kontrollcsoporthoz
viszonyitva (PSQI: 9,61+4,06 vs. 6+2,54; p=0,041;
ponthatdr: 5), nagyobb mértékben jeleztek insomniat
(AIS: 9,38+3,82 vs. 4,8+2,48; p=0,017; ponthatar: 6),
illetve késébbi napszaki preferenciat mutattak (MEQ:
54,1145,63 vs. 61,8+6,76; p=0,028). Pozitiv korrelacio
volt a depresszids tiinetek stlyossaga és az insomnia
mértéke (BDI-AIS: r=0,48; p=0,042), valamint a
napszaki preferencia (BDI-MEQ: r=-0,49; p=0,034)
kozott. A cukorbetegség fennallasanak id6tartama és a
vércukorszint nem mutatott dsszefliggést az alkalmazott
skalak eredményeivel. Kdvetkeztetés: A depresszidval
tarsuld  cukorbetegségben  jelentkezé6  kiilonbozd
alvaspanaszok gyakoriak, ezek felismerése a klinikai
gyakorlat részét kellene képezze, annak érdekében, hogy
a megfeleld terapiaval a betegek életmindsége javuljon.

9. ADOPAMINAGONISTAK JELENTOSEGE A KORAI
PARKINSON-KOR ELLATASABAN

ROLUL AGONISTILOR DOPAMINERGICI IN FAZELE
INCIPIENTE ALE BOLII PARKINSON

THE ROLE OF DOPAMINE AGONISTS IN THE EARLY
STAGES OF PARKINSON'S DISEASE

Szerzdk: Grieb Levente Gabor (MOGYE, AOK 6),
Blényesi Eszter (MOGYE, AOK 6), Balla Antal
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus,
I1. sz. Neuroldgiai Klinika, Neuroldgiai Tanszék,
MOGYE

Bevezeté: A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb
neurodegenerativ korkép. Prevalencidja 1% a 65 év
feletti lakossag korében. Neuroprotektiv kezeléssel nem
rendelkezlink, azonban tineti terdpidval a betegek
allapotéat éveken at javitani tudjuk. Sajnos az alkalmazott
gyogyszerek, fOleg a levodopakészitmények, 5-6 év
terapia utan mellékhatasok és komplikaciok egész sorat
okozzak. Ezért célszeri, féleg a 65 éves kor clbtt
korismézett betegeknél, a terdpiat dopaminagonistakkal
(DA) kezdeni. Célkitiizések: A dopaminagonistak
alkalmazasanak felmérése korai stadiumban levo
Parkinson-kéros  betegeknél ~a  marosvasarhelyi
ideggydgyaszati klinikdk gyakorlatdban. Anyag és
madszer: A szekundér kutatdsi modszerek kozul a
dokumentumelemzést alkalmaztuk. A marosvésarhelyi I.
és Il. sz. Neurolégiai Klinikakra beutalt betegek
zérdjelentéseit elemeztiik 2003-t6l 2016-ig. Azon
paciensek adatait vizsgaltuk, akiknél a betegség
id6tartama nem haladta meg az 5 évet. Eredmények: A
vizsgalt 585 beteg 33%-a (193) részesilt DA-
monoterapiaban, mig 67%-a (392) kombinalt kezelést
kapott. A diagndzis felallitdsakor 47 (8,39%) beteg
kapott levodopakészitményt. A DA-monoterapiat
illeten rendre 6t-, 6t-, illetve négyéves periddusokra
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felosztva vizsgaltuk az adatokat, és a kovetkezd
eredményeket kaptuk: 2003-2007 kozott 27,27%
részesult DA-monoterapidban és 72,73% kombinaltban,
2008-2012 kozott 36,29% DA-monoterdpidban és
63,71% kombinaltban, 2013-2016 kdzott pedig 34,48%
DA-monoterapidban és 65,52% kombinalt terapidban.
Az utolso periddusban bekovetkezd csokkennés annak
tudhatd be, hogy 2015-2016-ban a korai Parkinson-
koros betegek kozel 80%-a szubsztitlcios terdpiat is
kapott. Kovetkeztetés: Adatainkbdl kiderl, hogy béar a
kombinalt kezelést részesitik elonyben a korai
Parkinson-kér  kezelésében, megfigyelhetd  egy
ndvekedési tendencia a dopaminagonista monoterapiat
illetden 2008 és 2016 kozott.

10. KOMORBID FEJFAJAS VIZSGALATA EPILEPSZIAVAL
ELO BETEGEKNEL

EVALUAREA CEFALEEI COMORBIDE LA PACIENTII CU
EPILEPSIE

EVALUATION OF COMORBID HEADACHE IN PACIENTS
WITH EPILEPSY

Szerzdk: Janos Szidonia-Maria (MOGYE, AOK 6),
Forr6 B. Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens, 1.
sz. Neuroldgiai Klinika, Neuroldgiai Tanszék, MOGYE

Bevezeté: A fejfjjas és az epilepszia gyakori
ideggyogyaszati tarspatologiak, kapcsolatuk azonban
vitatott. Az epilepsziaval ¢él6 betegeknél leirnak primér
(kozottiik leggyakrabban migrént) vagy szekundér
(példaul fejtrauma utani vagy a gyogyszer altal indukalt)
fejfajasokat. Célkitiizés: Az epilepsziaval komorbid
fejfajas jellemzoinek, tipusanak vizsgalata, illetve a
fejfajas szubjektiv terhének felmérése. Maodszer:
Prospektiv tanulmanyban, 2017 februérjatol vizsgaljuk a
marosvasarhelyi  neuroldgiai  jarébeteg-rendel6ben
kovetett, illetve a neurolégiai klinikakra beutalt,
bizonyitottan epilepsziaval €16 betegeket a Nemzetkozi
Fejfajas Tarsasag International Classification Headache
Disorders  (ICHD-II)  kritériumrendszere  alapjan
Osszeallitott kérddiv segitségével. Rakérdeziink még a
betegek fejfajassal kapcsolatos gyogyszerhasznalati
szokésaira is. Ezenkivil kitoltésre keril a HALT
(Headache  Associated  Lost  Time)  kérdo6iv.
Eredmények: Az eddig kikérdezett, féleg falun é16
(n=6) és féleg férfiakbol (n=5) alld betegcsoport (N=8)
tagjai kozul ketten stlyosnak tekintik a fejfajasukat, ami
pozitivan korreldl a HALT-indexszel, amely esetiikben
IV. Hat betegnél fejfajast valt ki a stressz, a szorongas
vagy az Ujabb rohamtdl val6 félelem. Az esetek nagy
részében mas tiinetek is tarsulnak, és a fejfajas az
életvezetésben zavarja a betegeket, ezért empirikusan
nemszteroid  gyulladascsokkentéket — alkalmaznak
panaszaik mérséklésére. Kovetkeztetés: A
rohamkontroll mellett fontos lenne az epilepszias

betegek fejfajastipisanak meghatarozasa a hatékony
terapia érdekében, hiszen a helytelenul, gyakran
empirikusan kezelt fejfajas miatt elveszitett hasznos 1d6
rontja a betegek életmindségét.

11. EGY UJ, OXYTOCINNEURONOKAT AKTIVALO
THALAMO-HYPOTHALAMICUS IDEGPALYA

O CALE TALAMO-HIPOTALAMICA NOUA DE ACTIVARE
A NEURONILOR CARE CONTIN OXITOCINA

A NEW THALAMO-HYPOTHALAMIC PATHWAY THAT
ACTIVATES OXYTOCIN NEURONS

Szerzd: Keller David (SE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Dobolyi Arpad egyetemi tanar,
Anatomiai, Szovet- és Fejlddéstani Intézet, SE

Bevezetés: Az oxytocin az anydkban szoptatas soran,
valamint a feln6ttekben azok szocialis interakcioi soran
a paraventricularis nucleusbol (PVN) szabadul fel, majd
fejti ki széles korti hatisat a szervezetben. Mégis, az
oxytocinneuronokat aktivalé neuronalis palya eddig nem
kerilt pontos feltérképezésre.  Célkitiizés: A
kutatocsoport altal korabban jellemzett, a thalamus
posterior  intralaminaris  komplexuméban  (PIL)
elhelyezkedé neuronok, melyek tuberoinfundibularis
peptid 39-et (TIP39) tartalmaznak, és szoptatas soran
aktivalodnak, egy lehetséges projekci6 forrasai lehetnek.
Célunk ezen lehetséges neuronalis bemenet igazolasa
volt. Mddszerek: Az oxytocinneuronok TIP39-
fény- és elektronmikroszkopos technikaval, valamint
retrograd neuronalis nyomjelzéssel vizsgaltuk. A TIP39-
neuronok potencialis klasszikus neurotranszmittereit in
situ hibridizacios hisztokémiaval elemeztiik. A néstény
patkanyokban az ismerGs fajtars ndsténnyel valod
talalkozds hatdsara aktivalodé neuronokat c-Fos
technikaval térképeztiuk fel. Eredmények: A PVN és a
supraopticus nucleus oxytocinneuronjait atlagosan 2,0,
illetve 0,4 darab TIP39-terminalis kozeliti meg. A
TIP39-terminalisok és az oxytocinneuronok sejttestjei
kozott  aszimmetrikus  (feltételezhetden — serkentd)
szinapszisok talalhatéak. Szoptaté patkanyokban a PVN-
be juttatott retrograd nyomjelzd segitségével a PIL
TIP39 neuronjai jelolddtek, és calbindint tartalmaztak.
Emellett a TIP39-neuronok vesicularis glutamat
transzporter 2-t expresszéltak, viszont glutaminsav-
dekarboxilaz-67-et nem. A PIL megndvekedett szamu c-
Fos-pozitiv sejtet tartalmazott az ismerds fajtars
nésténnyel folytatott szocialis interakcié hatasara,
dsszehasonlitva a kontrollcsoporttal, valamint ezen
sejtek calbindinpozitivak voltak. A PIL retrograd
neuronalis nyomjelzése alapjan felszall6 bementet kap
kozvetleniil a gerincvel6bdl, a hatso kotegi érzdpalya
atkapcsol6 magjaibél és a colliculus inferiorbol.
Kovetkeztetés: Megallapithatjuk, hogy a PIL-ben 1év6
TIP39/calbindin-neuronok a szocialis interakciok
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kapcsan szomatoszenzoros €és auditoros bemenetet
kaphatnak és vetiilhetnek a PVN-be, beidegezve és
serkentve az oxytocinneuronokat. Adataink arra utalnak,
hogy a PIL-PVN projekci6 hozzdjarul az
oxytocinneuronok  aktiviléddsahoz  szoptataskor,
valamint feln6tt szocialis kontextusban is.

12. GERINCMETASZTAZIS MIATT MUTETEN ATESETT
BETEGEK ATFOGO VIZSGALATA: RETROSPEKTIV
ELEMZES AZ OKITI BETEGANYAGABOL

EXAMINAREA PACIENTILOR SUPUSI UNOR OPERATII
DATORI:[A METASTAZEI LA COLOANA VERTEBRALA:
ANALIZA RETROSPECTIVA

COMPREHENSIVE TEST OF PATIENTS WHO
UNDERWENT SURGERY DUE TO SPINAL METASTASES:
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE PATIENTS OF THE
OKITI

Szerz6: Mezei Tamas (SE, AOK 5)

Témavezetdk: prof. dr. Banczerowski Péter PhD
egyetemi tanar, Idegsebészeti Tanszék, SE; dr.
Czigléczki Gabor egyetemi tanarsegéd, ldegsebészeti
Tanszék, SE

Bevezetés: A modern onkoterdpianak koszonhetben a
daganatos betegek varhaté élettartama novekszik,
azonban ennek hatdsara a gerincet érintd attétek is
nagyobb gyakorisaggal jelennek meg. Mara elfogadotta
valt, hogy e probléma elsé szamli megoldasat a sebészi
excizid, illetve a tumor okozta karok helyredllitasa
jelenti. Célkitiizés: 2008 és 2015 kdzott az OKITI-ben
gerinctumorral kezelt péciensek &atfogé adatbazisanak
elkészitése. Az irodalom alapjan elterjedt prognosztikai
rendszerek vizsgalata és érvényességeik tesztelése a
magyar populdcidban. Tavoli célunk 0j, sajat
pontrendszer kialakitasa. Modszer: Retrospektiv médon
adatbazist épitettink a betegek adataibdl. Leiro
statisztikdhoz ~ ,,R”-t  hasznaltunk  Fischer-teszt,
Bonferroni-korrekcid, Kaplan—Meier-formula és log-
rank teszt elkészitéséhez. Eredmény: 337 péciens
adatait dolgoztuk fel, kdzulik 329 tulélési adataval
rendelkeziink. A median-OS 222 nap. A talélést
befolyasold legfontosabb tényezok: életkor (p=0,021),
preoperativ parézis-plégia (p=0,014), betegek &ltalanos
allapota (p=0,0001), az érintett csigolyak széma
(p=0,0139) és a primér tumor tipusa (p<lE-6). Az
altalunk vizsgalt négy prognézisrendszer kdzil haromnal
is p<1E-6-nak adddott log-rank teszttel, ami szignifikans
kiilonbséget jelez a kategoridk kozott. Magasabb talélést
talaltunk azon betegeinknél, akiknél az irodalom altal
ajanlott konzervativ terapia helyett operaciora kerdilt sor.
A szovédmények tekintetében a vérzéseket, illetve a
posztoperativ intenziv ellatast igénylé problémakat
vizsgaltuk. Intraoperativ vérvesztésre hajlamositanak:
Karnofsky-pontszam  10-40  (p=0,042),  primér
vesetumor (p=0,009), corpectomia (p=0,000). ITO-ra
helyezést jelezhet: cervicalis érintettség (p=0,000),
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Tokuhashi-pont  12-15 - excisional” kategéria
(p=0,010). Kovetkeztetés: A gerincmetasztazisok els6
szamu kezelési opcidja a miitéti ellatas, igy a megfeleld
progndzisrendszerek kialakitdsa elengedhetetlen. Az
ajanlott terapia tekintetében eltéré eredményeink
szillettek az irodalmi adatokhoz képest, melyek szerint a
rossz altalanos allapoti betegek tulélése hosszabb lehet
invazivabb megoldassal. A sebészi kimenetel is
pontosabban megjosolhat6 a komplikaciok tekintetében,
ha preoperativan ismertek a rizikéfaktorok.

13. SULYOS DISZKINEZISEK KEZELESE KESOI
PARKINSON-KORBAN LEVODOPA-CARBIDOPA
INTESZTINALIS GELLEL

TRATAMENTUL DISKINEZIILOR SEVERE DIN BOALA
PARKINSON AVANSATA CU LEVODOPA-CARBIDOPA GEL
INTESTINAL

THE TREATMENT OF SEVERE DYSKINESIAS IN
ADVANCED PARKINSON’S DISEASE WITH LEVODOPA-
CARBIDOPA INTESTINAL GEL

Szerzdk: Szegedi Kinga (MOGYE, AOK 6), Fazakas
Péter-Alpar (MOGYE, AOK 6), Sarig Monika
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd : dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi
adjunktus, 11. sz. Neurologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A Parkinson-kor idult progressziv
neurodegenerativ korkép. Etiologiai kezelése nincs, az
alkalmazott terapia statégiai célja a tiinetek enyhitése és
az ¢életmindség javitasa. Jollehet a kezdeti szubsztiticiods
terApia hatasira jelent6sen javulnak a Parkinson-kor
klinikai tinetei, néhany év elteltével a legtdbb betegnél
motoros komplikaciok jelentkeznek. Ezek egyik igen
zavar0 tipusa a levodopa indukélta diszkinézisek
kiilonbozé formai. Célkitiizés: A levodopa—carbidopa
intesztinalis gél (Duodopa®) hatékonysaganak vizsgalata
a kés6i Parkinson-korban jelentkezd diszkinézisek
ellatdsdban. Anyag és mddszer: A marosvéasarhelyi Il.
sz. Neuroldgiai Klinikdn Duodopa® géllel kezelt,
elérehaladott Parkinson-kéros betegek klinikai allapotat
elemeztiik a ,,Unified Parkinson’s Disease Rating Scale”
kérdoiv, illetve 24 oOras naplok segitségével.
Eredmények: Az életkor szerinti eloszlas alapjan 77%
65 év feletti, 33% viszont 65 évnél fiatalabb. A vizsgalt
személyek kozil 48% nd, 52% férfi. Az invaziv terapia
megkezdése el6tt atlagban az ébrenléti id6 28%-aban
jelentkeztek a diszkinézisek, a Duodopa intesztinalis
géllel vald terapiat kovetben ez 5%-ra csokkent. A
hatékonysagot nem befolyasolta a betegek neme, illetve
kora. Kovetkeztetés: A Duodopa gél terdpia a
folyamatos adagolds révén a klasszikus orélis
készitményeknél lényegesen stabilabb levodopa-
plazmakoncentraciét  biztosit, igy alkalmas a
diszkinézisek jelentGs csokkentésére, ezaltal javitva a
paciensek életmindségeét.



C7 TEMAKOR — NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET

14. TRIPTOFANMETABOLITOK
KONCENTRACIOVALTOZASAINAK VIZSGALATA
NATRIUM-AZID-KEZELT PATKANYOK SZERUM- ES AGYI
MINTAIBAN

METABOLITI Al TRIPTOFANULUI iIN CREIER SI SER DE
SOBOLANI TRATATI CU AZID DE SODIU

MEASUREMENT OF CHANGES OF CONCENTRATIONS OF
TRYPTOPHAN METABOLITES IN SERUM AND BRAIN
SAMPLES OF AZID-TREATED RATS

Szerzé: Szentirmai Marton (SZTE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Vécsei Laszl6 egyetemi tanér,
Neuroldgiai Klinika, SZTE; dr. Zadori Dénes egyetemi
tanérsegéd, Neuroldgiai Klinika, SZTE; dr. Veres
Gabor PhD-hallgato, Neuroldgiai Klinika, SZTE

Bevezetés: A mitokondridlis diszfunkcid és a glutamat-
excitotoxicitds a legtébb neurolégiai  korképben
patognomikus szereppel bir. Egyes triptofanmetabolitok
képesek a neurodegenerativ folyamatokat fokozni vagy
csillapitani. A mitokondriédlis funkciézavar kisérletes
eloidézésére eldszeretettel alkalmaznak az egyes
légzésilanc-komplexeket gatlé vegyiileteket: a citokrém-
c-oxidazt gatlé natrium-azid szakirodalmi adatok alapjan
alkalmas lehet az Alzheimer-kor modellezésére
ragcsalokban. Célkitiizés: Kisérletink celja a natrium-
azid hatdsanak vizsgalata volt a triptofAnmetabolizmus
kinurenin-ttvonalan képz6dé kezdeti vegyiileteinek
koncentraciojara. Modszerek: Kisérletiinkben felnétt
him Sprague Dawley-patkdnyokat hasznaltunk. Az
allatokat 3 csoportba osztottuk. Az elsé csoport egyedei
alkottdk a kontrollcsoportot. A masik 2 csoport allatait
egy magasabb és egy alacsonyabb d6zisi natrium-azidot
tartalmazd rezsim szerint oltottuk intraperitonealisan. Az
oltasokat kdvetden eldre meghatarozott idépontokban
Morris water maze magatartas-vizsgalatot végeztink,
majd a kisérlet 14. napjan tulaltatds mellett szérum-,
valamint agyi mintékat nyertink. A szérum- és agyi
mintdkbdl a triptofanmetabolitok mérését nagy
teljesitményli folyadékkromatografias (HPLC) validalt
mddszerrel végeztik. Eredmények: A néatrium-azid a
nagyobb alkalmazott koncentracidban képes volt a
Morris water maze tesztben a jellegzetes elvaltozasok
eldidézésére. Ezzel Osszhangban, a szérumban
szignifikans ~ mértékben  csokkent 2 vizsgalt
triptofanmetabolit, a kinurenin és a kinurénsav
koncentracidja. Az alkalmazott elemszam mellett a fenti
metabolitok agyi koncentracidiban észlelt csokkenése
nem érte el a szignifikans mértéket. A natrium-azid
alacsonyabb ddzisa nem volt képes a fenti eltérések
elidézésére.  Kovetkeztetés: A kinurénsav  a
neuroprotektiv hatasinak vélt endogén metabolitok
egyike, koncentracidjanak csokkenése tobb
neurodegenerativ betegségben megfigyelhets. gy a
jelen vizsgalattal is azonositott eltérés tovabbi, nagyobb
elemszdmmal végzett vizsgalatok alapjat képezheti,
melyekben igazolhatjuk a vizsgalt
koncentraciévaltozasok biomarkerként és terapias

célpontként  valé  alkalmazasanak  lehetOségét.
Tamogatok: A Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok
Jovéjéért Alapitvany, Szent-Gyorgyi Diak Osztondij. Az
emberi eréforrasok minisztériuma UNKP-UNKP-16-1
kodszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak
tamogatasaval készlilt.
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C8 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:

Dr. Horvéth Maria Adrienne, egyetemi docens
Dr. Borka Balés Réka, egyetemi adjunktus
Dr. Simon Mérta, egyetemi adjunktus
Dr. Papp Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd

1. AZ ENTERALIS TAPLALAS FONTOSSAGA A 36
GESZTACIOS HETNEL KISEBB KORASZULOTTEK
ESETEBEN

IMPACTUL ALIMENTATIE| ENTERALE ASUPRA
PREMATURILOR MAI MICI DE 36 DE SAPTAMANI

THE IMPORTANCE OF ENTERAL FEEDING IN
PREMATURE INFANTS YOUNGER THAN 36 WEEKS OF
GESTATIONAL AGE

Szerzok: Daradics Bedta (MOGYE, AOK 6), Szbke
Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus, 1V.
sz.GyermekgyOgyaszati Klinika

Bevezet6: A korasziilott csecsemOk képezik a
legnagyobb gyermek-betegpopulécidt Eurépa-szerte, és
szamuk hazankban is novekvd tendenciat mutat.
Ellatasukban alapvetd szerepet jatszik az egyre fejlodo
neonatoldgiai intenziv terdpia és ezen belll az idejében
és szakszerilen bevezetett enteralis taplalas. Célunk:
Osszefiiggést keresni  a  koraszillottek  taplalasara
alkalmazott tapanyagok ¢és a fertézéses korképek
kialakulasa kozott. Anyag és modszer: Dolgozatunkban
a marosvasarhelyi I. sz. Neonatoldgiai Klinika Intenziv
Terapias Osztalyan eléforduld, 36 gesztacios hétnél
kisebb  korasziildttek  esetében  vizsgaltuk ezen
Osszefliggest a  2015-0s év  beteganyagaban.
Eredmények: 246 korasziilottb6l 90 esetében alakult ki
fertdzéses szovodmény, illetve volt kimutathatd
kérokozo, ebbdl 46 (46,93%) anyatejes, 6 (25%)
tapszeres és 38 (30,64%) vegyes taplalasban részesilt,
illetve a 30 gesztacios hétnél kisebb csecsemdk 63,79%-
anal, mig a 30 gesztacios hétnél nagyobb csecsemdk
28,19%-4anal volt kimutathatd korokoz6. Kovetkeztetés:
Eredményeink alatdmasztjak azt a tényt, miszerint az
extrém Kis stlyd és alacsony gesztacios koru Ujsziilottek
fokozottan veszélyeztetett csoportot jelentenek a
fertézéses szovodmeényekkel szemben.
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2. SZOMATOFORM ZAVAROK GYERMEK- ES
KAMASZKORBAN

TULBURAREA SOMATOFORMA LA COPII SI
ADOLESCENTI

SOMATOFORM DISORDERS AMONG CHILDREN AND
ADOLESCENTS

Szerzé: Dimény Timea (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A  szomatoform  zavarok  olyan
tlinetegytittesek, melyek hatterében testi betegség
jelenléte nem igazolhatd, kialakuldsukban pszicholdgiali
tényezOk feltételezhetoek, ¢és a beteg szadmara
teljesitménycsokkenést, valamint gydtrodést okoznak. A
fizikalis panaszok gyakoriak a gyermekek kérében, tehat
hajlamosak arra, hogy a megterhel6 koriilményekre testi
tinetekkel reagaljanak, és ilyen formaban jelezzék
nehézségeiket a kdrnyezetiiknek. Célkitiizés: Ismertetni
a gyermekkori-kamaszkori szomatoform zavarok
tipusait, etiologiajat, el6fordulasi  gyakorisagat,
ugyanakkor vizsgalni a szomatizaciok klinikai
sajatossagait és kezelési formdit. Anyag és modszer:
Retrospektiven vizsgaltuk a Marosvasarhelyi Gyermek
Neuropszichitriai Klinikara a 2016-o0s évben beutalt 58,
szomatoform  zavarral rendelkez6 gyermek- és
kamaszkor( fiatal kdrlapjat. Adataink tébbségét
neurologiai, pszichiatriai, valamint a pszicholégiai
vizsgalatokbol nyert eredmények képezik.
Eredmények: Tanulmanyunkban a szomatoform
korképek nemi megoszlasa: 81,03% lany és 18,97% fid.
vizsgalva: 67,24%-ban csaladi, 17,24%-ban iskolai,
15,51%-ban egyéb pszichotrauma volt a kivalto tényezo.
Megnyilvanulasi  forméjat tekintve:  44,82%-ban
differencialatlan  szomatoform zavar, 41,37%-ban
konverzios zavar, 5,17%-ban szomatizaciés zavar,
5,17%-ban fajdalomzavar, 1,73%-ban hipochondriazis
és 1,73%-ban testdiszmorfias zavar képében jelentkeztek
a tunetek. Ugyanakkor a szomatoform zavarokhoz
63,79%-ban szorongasos zavarok is tarsultak. A kezelési
sajatossagokat megfigyelve a pszichoterapia minden
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esetben indokolt volt, amelyet gydgyszeres kezelési
maédokkal — mint példaul: 96,55%-ban neuroroborans
készitményekkel, 55,1%-ban anxiolitikumokkal,
37,93%-ban antidepresszansokkal (triciklikus/SSRI),
5,17%-ban timostabilizalé antiepileptikummal, 3,44%-
ban neuroleptikummal — egészitettek ki. Kévetkeztetés:
Az elfojtott gyermek—sziild konfliktusok, csaladi,
iskolai, valamint egyéb pszichotraumak testi tiinetekben
megnyilvanul6 lelki megterhelést valtanak ki, viszont a
legkimagaslobb tényez6t a szomatizacios korképek
kialakuldsdban a csaladon bellli pszichotraumak
képezik. Ugyanakkor a diagnézis felallitasaig a gyerekek
sok vizsgalaton mennek at, amit a hatékony kezelés
érdekében gyogyszeres, valamint pszichoterapia kdvet.

3. SERDULOKORI MAGATARTASZAVAROK — KLINIKALI,
EVOLUTIV ES TERAPIAS TENYEZOK

TULBURARI DE COMPORTAMENT LA PUBERTATE S|
ADOLESCENTA — PARTICULARITATI CLINICO-
EVOLUTIVE SI TERAPEUTICE

BEHAVIOUR DISORDERS IN ADOLESCENCE - CLINICAL,
EVOLUTIVE AND THERAPEUTIC CHARACTERISTICS

Szerzék: Fehér Beata (MOGYE, AOK 6), Szakacs
Gabriella (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A magatartiszavarra a visszatér és tartos
disszocialis, agressziv vagy dacos magatartas jellemzd,
mely viselkedés a kornak megfelel6 szocialis elvarasok
durva athagasahoz vezet, sokkal stlyosabb mértékben,
mint egy hagyomanyos gyerekcsiny vagy serdiil6kori
lazadas. A magatartaszavar mas pszichiatriai zavar
tlinetei koz¢ is tartozhat, jol elkiilonithetd az emocionalis
zavartol, de a hiperaktiv zavartdl kevésbé, mivel sok az
atfedés. Megitélésekor mindenképpen figyelembe kell
venni a gyermek fejlodési szintjét. Nem vezethetd vissza
egyetlen okra, velesziletett érzékenység és kiilonb6z6
bio-pszichoszocialis stresszorok Iehetnek a hatterében. A
szakirodalomban felosztasa a kovetkez6: csaladi korre
korlatoz6dd magatartaszavar, kortarscsoportba sem
beilleszkeddk magatartaszavara (nem szocializalt),
kortarscsoportba  beilleszked6k  magatartaszavara
(szocializalt), nyilt (kihive) oppozicios zavar, egyéb
magatartdszavar—viselkedészavar, nem meghatarozott
magatartdszavar —  diszruptiv  viselkedészavar.
Célkitiizés: Megvizsgalni a magatartaszavarok klinikai,
evolutiv és terapias tényezdit serdiilékorban. Anyag €s
mddszer: Retrospektiv dolgozatunkban a
Marosvasarhelyi Gyermek Neuropszichiatriai Klinikan
2016. julius és december kozott beutalt 43 esetet
dolgoztunk fel, 10 és 18 év kozotti magatartaszavaros
fiatalok adatait. E paciensek ki voltak vizsgalva
neuroldgiai, pszichiatriai és pszicholdgiai szempontbol.

Eredmények: A vizsgalt 43 gyermek kozil 49% fid,
51% lany, 60% varosi, 40% falusi kornyezetbdl
szarmazik, a leginkabb képviselt korcsoport a 16-17
éveseké, illetve a szocializalt forma volt a leggyakrabban
eléforduld. Kovetkeztetés: Kijelenthetjuk, hogy a
serdiilékori magatartaszavar igen sulyos pszichiatriai
elvéaltozds, melynek hatterében tobbféle ok is
meghuizodhat, és amelyet fontos minél korabban
diagnosztizalni, figyelmesen kdvetni, illetve komplexen
kezelni annak érdekében, hogy ne alakuljon ki hosszu
tava  kovetkezményként a  felnbttkori  patologia
(leggyakrabban antiszocialis személyiségzavar).
Kezelésében ugyanolyan fontos szerepe van a
gyégyszeres  terapianak, mint a pszicholégiai
beavatkozasnak (kognitiv komportamentalis terapia).

4. KEZDETI TUNETEK GYERMEKKORI MALIGNUS
HEMOPATIAK ESETEBEN

SIMPTOMATOLOGIA DE DEBUT A HEMOPATIILOR
MALIGNE LA COPIL

EARLY SYMPTOMS OF HEMATOLOGICAL MALIGNANCY
IN CHILDREN

Szerzdk: Fekete Orsolya Katalin (MOGYE, AOK 6),
Gabos Szilard (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd,
I1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, MOGYE

Bevezeté: A gyermekkori malignus megbetegedések
kozott masodik helyen az akut leukémidk és limfémak
allnak. Ezen betegségek az esetek tobbségében
goctinetekkel jelentkeznek, melyeknek nem mindig
tulajdonitunk kell6 fontossagot, viszont a korai diagnozis
életmenté lehet. Célkitiizés: Jelen dolgozatban a
gyermekkori malignus hematoldgiai betegségek kezdeti
megnyilvanulésaira, tunettandra szeretnénk felhivni a
figyelmet. Anyag és madszer: Retrospektiv tanulményt
folytattunk a Marosvaséarhelyi Il. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinikan. A 2012-2016 kozotti
iddszakban malignus hemopatiaval diagnosztizalt 27
beteg kdrlapjat és zarojelentését hasznaltuk fel, vizsgalva
a betegséglik kezdeti klinikai tineteit. Eredmények: 27
betegbdl 24-nél (88,88%) talaltunk jelentés sdpadtsagot,
22-nél  (81,48%)  nyirokcsom6-megnagyobbodast,
ugyancsak 22 (81,48%) betegnél jelentkezett
hepatomegélia, 21-nél (77,77%) szplenomegalia, 16
(59,25%) betegnél taldltunk diagndzist megel6z6
hosszas lazas allapotot, 11 (40,74%) esetben volt jelen a
korelzményben étvagytalansag, valamint ugyancsak 11
esetben faradékonysag. Kohogést 10 (37%) esetben
talaltunk a panaszok kozott. Végtagfajdalomra 8
(29,62%) beteg panaszkodott, koziliik ketténél santitas
is megfigyelhet6 volt. A ritkdbban el6forduld tiinetek
kozil az echimdzisokra (7 beteg, 25,92%) és a
purpurdkra (4 beteg, 14,81%) kell figyeljink. De a
hasfajas (4 beteg, 14,81%) és a fogyas (3 beteg, 11,11%)
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is fel kell meritse az orvoshan a hemopatia kérdését,
akarcsak az aluszékonysag (3 beteg, 11,11%). Egy-egy
betegnél talaltunk orrvérzést, maxillaris régié daganatat,
nehézlégzést, paravertebralis tumoralis formaciot,
szédulést. Kovetkeztetés: A feldolgozott 27 eset alapjan
kijelenthetjuk, hogy a gyermekkori malignus
hemopéatiaknak igencsak szines a kezdeti tunettana,
ezekre minden orvosnak oda kell figyelnie, és veliik
talalkozva mindig gondolnunk kell ezen betegség
lehetéségére. Eletmenté lehet az alapos kortorténet és
fizikalis vizsgalat, mivel a gyermekkori malignitasok
kialakulasa prevencidval nem elézhet6 meg, de idoben
felderitve nagyon jél valaszolnak a terapiara.

5. UT A HASI FAIDALOMTOL A HASNYALMIRIGY-
GYULLADASIG: PINEAPPLE VIZSGALAT

CALEA DE LA DUREREA ABDOMINALA LA
PANCREATITA: STUDIUL PINEAPPLE

THE PATH FROM STOMACH PAIN TO PANCREATITIS:
PINEAPPLE STUDY

Szerzdk: Juhdsz Mark Félix (SE, AOK 4), Horvéth
Eniko (SE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Veres Gabor egyetemi docens, 1. sz.
Gyermekgydgyaszati Klinika, SE; dr. Mosztbacher
Dora rezidens orvos, . sz. Gyermekgyogyéaszati Klinika,
SE

Bevezetés: A gyermekkori pancreatitis incidenciaja
Amerikatol (3,6-13,2/100,000) Kelet-Eurdpa
(1/100,000)  felé haladva jelentésen  csokken.
Magyarorszagi retrospektiv adatfelmérésiink alapjan
1242, hasi panasz miatt vizsgalt gyermek esetében
rendkivil ritkan, minddssze 2,8%-ban (35/1242) tortént
pancreasenzim-mérés, igy nem meglepetés, hogy csak 1
beteg (0,08%) Kkeriilt diagnosztizalasra. Cél: A hasi
fajdalom  hatterében  &ll6  pancreatitis  val6s
gyakorisaganak felmérése gyermekkorban. Anyagok és
modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport
Gyermekgyogyaszati ~ Szekcidja  elinditott  egy
prospektiv, multicentrikus, nemzetkdzi, obszervacids
klinikai vizsgalatot (PINEAPPLE-P: Pain in Early Phase
of Pediatric Pancreatitis, ISRCTN35618458) a hasi
fajdalom els6 jelentkezésétél a pancreatitis redlis
gyakorisaganak felderitésére. Munkank sordn a
Semmelweis Egyetem 1. sz. Gyermekgydgyészati
Klinika és a Heim Pal Gyermekkorhaz siirgésségi és
sebészeti ambulanciain a hasi panasszal jelentkezd
betegeket prospektiv médon vontuk be a PINEAPPLE-P
vizsgalatba a protokollnak megfeleléen
(http://www.pancreas.hu/vizsgalatok/pineapple).

Eredmények: A vizsgalatba eddig dsszesen 225 beteg
keriilt bevonasra, melybdl 24 a munkank eredménye.
Minden betegnél tortént pancreasenzim-mérés (amilaz
és/vagy lipaz) és hasi ultrahangvizsgalat. Ezek alapjan 5
betegnél (2%) allitottuk fel a pancreatitis diagndzisat.
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Kovetkeztetés: Gyermekkorban hasi fajdalom esetén
gondolni kell pancreatitisre. A diagn6zishoz sziikséges
vizsgalatokat (enzimmérés és képalkotd vizsgalat)
javasolt elvégezni. Amennyiben minden betegnél lenne
pancreasenzim-mérés Magyarorszagon, a gyermekkori
pancreatitis gyakorisdga 50-szer nagyobb lenne. A
PINEAPPLE-P klinikai vizsgalat még zajlik, tovabbi
betegek bevonasa feltétleniil szlikséges.

6. AGYERMEKKORI PANCREATITIS ETIOLOGIAI
HATTERE: AZ APPLE VIZSGALAT

ETIOLOGIA PANCREATITEI LA COPII: STUDIUL APPLE

THE ETIOLOGY OF PEDIATRIC PANCREATITIS: THE
APPLE STUDY

Szerzdk: Kaan Kinga Dorottya (SE, AOK 5), Horvéth
Eniké (SE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Veres Gabor egyetemi docens, I. sz.
Gyermekgydgyészati Klinika, SE; dr. Parniczky Andrea
rezidens orvos, Heim P&l Gyermekkdrhaz

Bevezetés: A gyermekkori pancreatitis el6fordulési
gyakorisaga az elmuilt évtizedben megemelkedett. A
korkép etiologiaja szinesebb, mint felnéttkorban, mégis
az esetek 35-40%-aban rutin mddszerekkel a kivaltd ok
nem azonosithatd, ezek héatterében  genetikai
rizikofaktorok valdszintsithetoek. Célkitlizések: A
gyermekkorban  kezd6d6  hasnyalmirigy-gyulladas
genetikai tényezdinek megismerése ¢és a genetikai
vizsgalat evidencian alapul6 elhelyezése ezen betegek
ellatdsban. Anyagok és modszerek: A Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport Gyermekgydgyaszati
Szekcidja elinditott egy multicentrikus, nemzetkozi,
obszervécids klinikai vizsgalatot (APPLE: Analysis of
Pediatric Pancreatitis, ISRCTN89664974) kritikus
mennyiségli  klinikai adat és  biologiai minta
Osszegyljtésére gyermekkorban kezd6ddé pancreatitises
betegektdl. Munkank soran a Semmelweis Egyetem I. sz.
Gyermekgyogyaszati  Klinika és a Heim Pal
Gyermekkorhaz beteganyagabol pancreatitises betegeket
vontunk be az APPLE vizsgélatba a protokollnak
megfelelden

(http:/lwww.pancreas.hu/vizsgalatok/apple). A vérbél
Sanger-szekvenalassal pancreatitisben ismert genetikai
varidnsokat kerestiink (PRSS1, CFTR, SPINK1, CTRC
vagy CPAl). Eredmények: A vizsgalatba eddig
Osszesen 74 beteg kertiilt bevonasra, melybdl 8 beteg a
sajat munkank eredménye. Etiologiat illetéen 17%-a
biliaris, 7%-a gyogyszer indukalta, 4%-a trauma, 2%-a
alkohol, 26%-a egyéb (virus, post-ERCP, anatdémiai
malformacié, szisztémas betegség), mig 44%-a
ismeretlen etiologiaju volt. Az elkésziilt 54 genetikai
vizsgalat alapjan az idiopathiés esetek 72%-aban, mig a
nem idiopathias esetek 38%-aban igazolddott genetikai
eltérés. Kovetkeztetés: Eddigi eredményeink alapjan a
genetikai vizsgalatot az etioldgiatél fuiggetlenil minden
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pancreatitisben szenvedd gyermeknél javasolt elvégezni.
Az APPLE Klinikai vizsgalat még zajlik, tovabbi betegek
bevonasa feltétlenil szlikséges.

7. AD-VITAMIN-SZINT MEGHATAROZASA
GYEREKEKNEL

DETERMINAREA NIVELULUI SERIC AL VITAMINEI D LA
COPII

ASSESSMENT OF VITAMIN D SERUM LEVELS IN
CHILDREN

Szerzdk: Lész16 Agota (MOGYE, AOK 6), Forrd Timea
(MOGYE, AOK 6), Pap Andrea Déra (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd,
IV. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A legtobb vitamint szervezetiink képtelen
eléallitani, ezért a megfeleld vitaminszintet a valtozatos
étrenddel érhetjik el. Ezalél azonban kivétel a D-
vitamin, amely szervezetiink szdmdra egyszerlien
eléallithatd és potolhatd els6sorban napenergiaval,
helyes étkezéssel. A D-vitamin  erételjes
immunrendszer-modulator, egyensulyban tartja a
szervezet kélciumszintjét és sejtdifferencialodasat,
antidepresszans, szerepe van az inzulin kivalasztasaban,
a magas vérnyomas megel6zésében, a csontfejlodésben.
Feltehetden részt vesz bizonyos daganatok, autoimmun
betegségek, ekcéma, pikkelysomor kialakulasanak
megel6zésében. Célkitiizés: Gyermekcsoportok D-
vitamin-szintjének meghatarozasa és a D-vitamin-hiany
tlneteinek, illetve tlnetmentességének vizsgalata.
Anyag és modszer: A Maros Megyei Korhaz
Gyermekgyogyaszati Klinikjara és a Csikszeredai
Megyei  Siirgdsségi  Korhdaz  Gyermekgydgyaszati
Osztalyara beutalt 76 gyerek D-vitamin-szintjét
vizsgaltuk HPLC-maodszerrel 2015 novembere és 2016
decembere kozott, kiilénboz6 betegségekkel
diagnosztizalt alanyoknal. Eredmények: A Kklinikai
vizsgalatba bevont gyermekek életkora 1-17 év,
atlagban 6 év, 29 fil és 47 lany. A vizsgaltak kozil 9
gyereknek (11%) volt normalis D-vitamin-szintje, és 67
gyereknek (89%) csokkent vagy hianyos. 6 gyerek
rendelkezett rahitisz maradvanyaival, 61 azonban
semmilyen D-vitamin-hidnyra utal6 tinetet nem
mutatott. Akut fertdzés tiineteivel 32  gyerek
rendelkezett. Emlitésre mélt6 eredmény a limfociték és
D-vitamin kozotti szignifikins dsszefiiggés (p=0,006).
Kovetkeztetés: Eredményeink kimutattdk, hogy a
csokkent  D-vitamin-szint lehet tlinetmentes s,
ugyanakkor feltételezhetd, hogy a D-vitamin hatassal
van az immunrendszer(inkre. Kutatasunk alatdmasztja az
EVSZ ajanlasat, miszerint 2 éves kor utan is fontos a D-
vitamin potlésa a téli hdnapokban.

8. AZ ELOREHALADOTT ANYAI ELETKOR ES
PRIMIPARITAS KIHATASA A SZULESZETI ES
PERINATALIS KIMENETELRE

CONSECINTELE OBSTETRICALE SI PERINATALE N
CAZUL PRIMIPARITATII IN VARSTA

PREGNANCY AND PERINATAL OUTCOME IN
PRIMIPARAE OF ADVANCED MATERNAL AGE

Szerzék: Széke Andrea (MOGYE, AOK 6), Daradics
Beata (MOGYE, AOK 6) , Szdke Szilard (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr.Simon Marta egyetemi adjunktus, 1V.
sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Korunkban egyre gyakoribb az elérehaladott
anyai ¢letkorban torténd elsé gyermekvallalas, amelynek
a szakirodalom fokozott kockazatot tulajdonit ugy a
varandossdg, mint az  (jsziléttkori  patoldgia
tekintetében. Célkitlizés: Vizsgalatunk  célja
megallapitani, hogy az idds (35 év) primipara ndk
szillészeti és perinatalis kimenetele rosszabb-e a 25-29
éves primipardkéhoz képest. Anyag és modszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban a marosvésarhelyi I. sz.
Neonatoldgiai Klinika Intenziv Terdpids Osztalyanak
2015-2016-0s beteganyagat vizsgaltuk. A bevalasztasi
kritériumoknak (anyai életkor, primiparitas) 167 paciens
felelt meg (35 év), akik adatait 568 U0jszilott—anya
paroshbol allé kontrollcsoportéval hasonlitottuk &ssze
(25-29 év). Az adatok statisztikai feldolgozasat
GraphPad-del  végeztik. Eredmények: A nék
atlagéletkora a vizsgalt és kontrollcsoportban atlag + SD:
37,00+2,12 vs. 27,00+1,38. Az Ujszilottek atlag
gesztéacids életkora a két csoportnal 37,53+2,72 vs.
38,00+2,90. A sziilés mddjat illetden a csaszarmetszéssel
szliletettek ardnya szignifikansan (p<0,0001) nagyobb
volt a vizsgalt csoportnal. Az 5 perces Apgar-érték
szignifikansan alcsonyabb volt a vizsgalt csoport
esetében (p<0,0001). A Korasziilés, az alacsonyabb
szlletési saly és az (Gjszulottkori  malformécio
incidenciajaban nem talaltunk szignifikéans eltérést a két
csoport kozott. Kovetkeztetés: Az eldrehaladott anyai
életkor rizikotényez6t jelent a sziilés lefolyasa és az
Ujszuldtt postnatalis adaptacioja szempontjabol.
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9. AZ ELSO 24 ORAS LAKTAT PROGNOSZTIKAI ERTEKE
A NEONATALIS INTENZIV TERAPIAN

VALOAREA PROGNOSTICA AVALORILOR LACTATULUI
SERIC DIN PRIMELE 24 ORE IN TERAPIA INTENSIVA
NEONATALA

THE PROGNOSTIC VALUE OF SERUM LACTATE IN THE
FIRST 24 HOURS IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Szerz6k: Téth Andrea-Noémi (MOGYE, AOK 6), Kadar
Eszter (MOGYE, AOK 3), Kerekes Akos (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: dr. Simon Mérta egyetemi adjunktus, V.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az id6k soran szamos prognosztikai jelz6t
alkalmaztak egy adott betegség sUlyossdganak
felmérésére, a morbiditas és mortalitas becslésére, illetve
a kezelés hatekonysaganak megitélésére. A szérum
laktatértéke jol tlkrozi az anyagcsere kapacitasat
sejtszinten, és informaciét nydjt az oxigénellatas
allapotarol. A Neonatélis Intenziv Terdpian &polt
korasziilottek egy része szoveti hipoxia kockéazatdnak
van kitéve, ezért naluk elengedhetetlen az oxigenizacio
megfeleld ellenérzése. Az oxigén kritikus csokkenése
kdvetkeztében anaerob anyagcsere-folyamatok
aktivalodnak, amelyek a laktatszint megndvekedéséhez
vezetnek. Célkitiizés: Az els6 1-12-24 0rés laktatszintek
prognosztikai értékenek felmérése 1500 gramm alatti
Ujszalottek klinikai evolicidjdban. Anyag és modszer:
2016. januar 1. és december 31. kozott dsszesen 103
1500 gramm alatti CGjszdlott jott a vilagra. A
tanulmanybol kizarasra kerilt minden olyan Ujszilétt,
akinek nem volt elsé 24 6rds Astrup-vizsgalata. Ennek
megfelelden Osszesen 68 eset keriilt besorolasra,
amelyb6l a vizsgalt csoportot emelkedett laktatszinttel
(>2,5 mmol/l) rendelkezé ujsziilottek képviselték
(n=26), mig a kontrollcsoportba normalis laktatértékkel
rendelkezé T1jsziilotteket soroltunk be (n=42). Az
adatgyiijtés soran figyelembe vettiik az Ujsziilottek
nemét, gesztacios korat, sziletési sulyat, a burokrepedés
modjat, a corticoprofilaxis formajat és az elsé 24 oras
laktatérték  idével  salyozott  atlagit (TWLac).
Feljegyeztiik a kialakult szovédményeket, valamint az
intenziv terapian toltott napok szdmat. Eredmények: Az
els6 24 oraban Osszesen 26 Ujsziilottnél jelentkezett
emelkedett laktatszint, ezek 80%-anal alakultak ki a
késébbiekben  szovédmények, mig a normalis
laktatértékkel rendelkezé betegeknél ez az arany 50%
volt (p=0,0198). Bar szignifikans kildnbséget talaltunk
1-12-24 6rés laktatértékek kozott (p=0,0163), a minta
alapjan egyik laktatnak sincs specificitasa egy-egy adott
szovodményre vonatkozdan. Az intenziv kezelés
id6tartamat a laktatszint nem befolyasolta (p=0,4269).
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Kovetkeztetés: Az els6 24 oras laktatértékek
Osszefiiggést mutatnak a késobbi szovédmények
kialakulasaval. Az 1, 12 vagy 24 6rara készitett Astrup-
vizsgalatok érzékenysége tovabb vizsgalanddé a
szovodmények kialakulasanak szempontjabol.
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D1 TEMAKOR - ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Elbiralé bizottsag:
Dr. Nagy Ors, egyetemi tanar
Dr. Gergely Istvan, egyetemi adjunktus
Dr. S6lyom Arpad, egyetemi tanarsegéd
Dr. Zuh Sandor, egyetemi tanérsegéd

1. ELI"JI:S(")KERESZTSZALAG—SERULES ESAZ
EMELOTUNET

LEZIUNE DE LIGAMENT INCRUCISAT ANTERIOR S$I
SEMNUL DE PARGHIE

THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY AND THE
LEVER SIGN

Szerzék: Bajka Balazs (MOGYE, AOK 6), Ballok Attila
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék, MOGYE; dr.
Zuh Sandor-Gydrgy egyetemi tanarsegeéd, . sz.
Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék

Az eliils6keresztszalag-sériilés egyike a leggyakoribb
térdtajéki  sériléseknek. Az  esetek  tlulnyomo
tobbségében fiatal, sportold egyénekrél van szo.
Keresztszalag-szakadas esetén a leggyakoribb panasz a
betegek részérél az instabilitasérzés. A sériilés
kimutatasa fizikai vizsgalattal, magneses rezonanciaval,
illetve artroszkopos vizsgalattal lehetséges. Ami a
fizikalis vizsgalatot illeti, a leggyakrabban alkalmazott
tesztek a Pivot shift, az asztalfiok-, valamint a Lachman-
teszt. E tesztek pontossaga, illetve eredménye nagyban
fligg a vizsgalt egyéntdl és a vizsgalatot végzd orvostol.
E vizsgalati modszerek kiilonb6znek mind szenzitivitas,
mind specificitds szempontjabdl is. Mas tesztek is
ismeretesek a keresztszalag-szakadds kimutatasara.
Felfigyeltink egy 2014-ben Lelli és csapata altal leirt
vizsgalati moédszerre. Leirdi ,,lever sign”-nak vagy
emel6tiinetnek nevezték. Egyelére kevés tanulmany
talalhat6 a vilagirodalomban e teszttel kapcsolatban. E
tanulmanyok ugy vélik, hogy az emel6tiinetnek a
specificitdésa nagyobb, mint a Lachman-tesztnek. Az
emeldtiinet kivaltasa viszonylag konnyti, akarcsak a teszt
elsajatitasa. Mivel a keresztszalag-szakadasok elég nagy
hadnyada a femuron val6 tapadasnal vagy annak
kozelében jon létre, a tiinet pontossagat illetden fontos,
hogy az emel6tinet kivaltasanak alakalméaval
tulajdonképpen a femurt mozgatjuk, nem pedig a tibiat.
Jelen dolgozatban az emelétiinetet szeretnénk bemutatni,
és ismertetni annak biomechanikai hatterét.

2. ,,FAST-TRACK” MULTIMO]?'ALIS SEBESZET A
CSIPOARTROPLASZTIKAI MUTETEKNEL

TRATAMENTUL MULTIMODAL ,,FAST-TRACK” iN
ARTROPLASTIA TOTALA DE SOLD

“FAST-TRACK” MULTIMODAL REHABILITATION AFTER
SURGERY IN TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Szerzék: Ballok Attila (MOGYE, AOK 6), Bajka Balazs
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék, MOGYE; dr.
Zuh Sandor-Gydrgy egyetemi tanarsegeéd, 1. sz.
Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, MOGYE; dr.
Székely Varga Margit szakorvos, I1. sz. Ortopédiai és
Traumatol6giai Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: A ,fast-track” sebészet vagy mdas néven
ERAS koncepci6é (Enhanced Recovery After Surgery)
egy multimodalis és betegkdzpontd Klinikai terapias
eljaras. Magaba foglalja a preoperativ betegoktatast, az
érzéstelenités tipusat, a mitéti technikat, az optimalis
tapanyagbevitelt, a fizioterapiat és a mélyvénas
trombozis profilaxisat. A kezelés egyik alapvetd feltétele
egy  multidiszciplindris  csapat  magas  fokd
egyiitmiikddése, amelybe beletartozik az ortopédsebész,
aneszteziologus, 4apolé személyzet, gydgytornasz,
nutricionista és nem utolsé sorban a szocialis gondozo.
Célkitiizések: Dolgozatunk célja ismertetni a ,,fast-
track” miitét utani rehabilitacio elvét és ennek elényeit, a
befolyasold tényezdinek elemzését és Osszehasonlitasat.
Ugyanakkor megvizsgaljuk a gyors rehabilitacio
bevezetésének lehetdségét a Maros Megyei Korhaz
Ortopédiai Klinikajan. Anyag es modszer: 2000 és 2016
kozott megjelent publikécidkat vizsgaltunk, figyelembe
véve a betegek nemét, életkorat, mellékdiagndzisait, a
testtdmegindexet (BMI) és ASA- (American Society of
Anesthesiologists) értékeiket, a kérhazi korilményeket,
valamint a korhazban toltétt napok szamat. A tobb
orszagban (Dania, Németorszag, Amerikai Egyesilt
Allamok, Egyesiilt Kiralysag és Svajc) mar bevezetett
eljarast szimuldljuk az itthoni egészsegligyi ellatasi
viszonyoknak  megfelelGen. Eredmények: A
szakirodalom szerint a multimodalis sebészet bevezetése
kivalé eredményeket mutat, szignifikans kilénbség van
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a hagyomanyos teljes csipdartroplasztikai miitétekekhez
képest a korhazban t61t6tt napok szamat illetéen anélkiil,
hogy novekedett volna a komplikaciok vagy a
szovodményes esetek szama. Az itthoni bevezetést
illetéen szamos akadalyba iitkoziink, de nem tartjunk
kivitelezhetetlennek. Kovetkeztetés: A posztoperativ
fajdalom kulcsfontossagl szerepet tolt be a betegek
elégedettségében, szerves részét kell képezze a
rehabilitacids programnak. A multimodalis sebészeti
eljaras egy hasznos, koltséghatékony és rutinosan
alkalmazott mddszer egyes orszagokban, bevezetésével
novekedett a miitétek szama és az agykihasznalasi fok,
és rovidult a varolista.

3. OSSZEHASONLITO TANULMANY A KRONIKUS
ACHILLES-TENDINOPATHIA KEZELESET ILLETOEN

STUDIU COMPARATIV PRIVIND TRATAMENTUL
TENDINOPATIEI CRONICE ACHILIENE

COMPARATIVE STUDY REGARDING THE TREATMENT
OF CHRONIC ACHILLES TENDINOPATHY

Szerzé: Balogh Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezetgk: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus,
Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, MOGYE; dr.
Lacza Zsombor egyetemi tanarsegéd, Elettani Tanszék,
SOTE

Bevezetés: A krdnikus Achilles-tendinopathia egy
ellentmondasos korkép, amely szémos tanulmanyt
foglalkoztatott az elmalt években. Korélettana és a
kozrejatszo elemek szerepe még nem teljesen tisztazott,
emiatt hianyzik egy bizonyitottan hatékony kezelés.
Célkitiizések: Dolgozatunkban az Achilles-
tendinopathia patoldgiajat, kialakulasi mechanizmusat és
kezelésének modszereit vizsgéljuk, 6sszehasonlitva a
kiilonbdzé hazai ortopédiai klinikakon és osztalyokon
dolgoz6 orvosok kezelési sémaéit és tapasztalatait. Anyag
s moddszer: A Kkorképpel kapcsolatos adatok
Osszegyljtését egy altalunk 0Osszeallitott kérdoiv
segitségével végeztilk, amelyben figyelembe vettik a
kezelési modszerek tipusat és azok alkalmazésat, majd
Osszehasonlitottuk  kiilonb6z6 szempontok — szerint:
rezidens, szak-, fOorvos, illetve egyetemi oktato.
Eredmény: Az Achilles-tendinopathidkban &ltalaban
els6dleges a konzervativ terapia, a paciensek nagy része
j6l reagél, de e terapia hatékonysaga nem haladja meg a
25%-ot. 6 hdnap sikertelen konzervativ kezelés utan
miitéti megoldas javasolt. Kérddiveink kiértékelése utan
elmondhatjuk, hogy nincs egy konkrét kezelési séma,
amelyet minden egyes ortopéd, traumatologus kovet.
Mindez megerdsiti a szakirodalomban leirtakat.
Kovetkeztetés: Az  inban  fellépd  fajdalom
feltételezhetéen nem magabdl az inbdl, hanem a
koriilotte 1évo lagyrészek elvaltozasabol ered. Mivel a
korkép  eloforduldsa  novekszik, az  életkor
elérehaladtaval az inaktiv egyének is veszélyeztetett
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csoportba tartoznak, nagyon fontosnak tartjuk az
elméleti ismeretek (a korkép patomechanizmusa) és a
klinikai alkalmazas hatékonysaganak a novelését. llyen
értelemben a hatékony konzervativ és miitéti
endoszkdpos lehetdségeket széles korben elérhetdvé kell
tenni, a kevéshé kiprdbaltakat, mint példaul a PRP- és
PRF-injekciok alkalmazasat tovabbi kutatasoknak kell
alavetni.

4. SERULESTOL A MUTETIG ELTELT IDO HATASA AZ
ELULSOKERESZTSZALAG-REKONSTRUKCION ATESETT
PACIENSEK REHABILITACIOJABAN

INFLUENTA TIMPULUI PETRECUT INTRE LEZIUNE SI
OPERATIE iN RECUPERAREA PACIENTILOR DUPA
RECONSTRUIREA LIGAMENTULUI CRUCISAT ANTERIOR

THE EFFECT OF TIME FROM THE INJURY TO THE
SURGERY ON THE REHABILITATION OF ANTERIOR
CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTED PATIENTS

Szerzd: Barta Peter (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. S6lyom Arpad egyetemi tanarsegéd, I1.
sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az eliils6 keresztszalag (ACL) sériilése és a
miitét kozott eltelt id6 (ITST — from injury to surgery
time) befolyasolja a térd proprioceptivitasat, ezéltal a
rehabilitaciot is. A szakirodalom szerint statisztikailag
szamottev kiilonbség a proprioceptivitast illetéen csak
tobb mint 3 hdénapos ITST esetén jelentkezik, amit a
melléksériilések jelenléte nagymértékben befolyasol.
Célkitiizések: A dolgozat célja megvizsgalni az IKDC-
pontok alapjdn az ITST és a proprioceptivitas
csokkenése kozotti Osszefiiggést. Modszer: A 25
pacienst az ITST alapjan két csoportra osztottuk: a két
idépont kozott maximum 6 hét telt el (1. csoport), a két
idépont kozott eltelt idé tobb mint 6 hét, de kevesebb
mint 3 hoénap (2. csoport). Mindkét csoportban a
kovetkezd paramétereket vizsgaltuk: a sériilés oka,
melléksérilések, ITST és IKDC-pontszdm. A
rehabilitacid soran tortént az IKDC-pontszam értékelése,
majd az adatokat feldolgoztuk. Eredmények: A Kkét
csoport IKDC-pontszam-eredményei annak ellenére,
hogy kulénbséget mutatnak, statisztikailag nem
mindsithetdek jelentdsnek, filiggetleniil att6l, hogy
fennallt-e melléksériilés vagy sem. A sériilés utén eltelt
id6 lényegesen befolyasolja a rehabilitacidé kimenetelét,
valamint a proprioceptivitas kialakulasat miitét utan.
Kovetkeztetés: Az IKDC-pontszam alapjan a
melléksérilés jelenléte negativ mddon befolyasolja a
propriocepciot. Ugyanakkor minél tobb id6 telik el a
sériilés és a mtét kozott, annal nehezebb a propriocepcio
visszanyerése. Ez a hatas elenyész8, ha ez az id6 3
hénapon beliil van. Kés6bbi rekonstrukcio esetén viszont
indokolt lenne az elébbiekben emlitett Gsszefliggést
megvizsgalni, valamint a rehabilitacié soran a felépulést
kovetni.
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5. A PRP HATASAI AZ ELULSO KERESZTSZALAG
REKONSTRUKCIOJABAN — IRODALMI ATTEKINTES

EFECTELE PRP-ULUI iN RECONSTRUCTIA R
LIGAMENTULUI INCRUCISAT ANTERIOR - TRECERE IN
REVISTA A LITERATURII

PRP'S EFFECTS ON ACL RECONSTRUCTION - REVIEW

Szerzok: Berki Adam-Jozsef (MOGYE, AOK 2),
Heidenhoffer Erhard (MOGYE, AOK 2)

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

Az eliils6 keresztszalag részleges vagy teljes szakadasa
az egyik leggyakoribb sportsériiléssé notte ki magat.
Incidencidja az utobbi években fokozatosan emelkedik,
melynek okai kozé tartozik a térdiziletet kilondsen
igénybe vevd extrém sportok elbretdrése, valamint a
fokozodd teljesitménykényszer az élsportban. Ebbdl
adoédéan a  mutéti  eljarasok  és  kiilonféle
posztoperatorikus kezelési mddszerek tokéletesitésére
egyre nagyobb hangsuly fektetédik. A lehetdségek
ranglistajan kiemelkedé helyet foglal el a PRP
(vérlemezke-dusitott plazma) haszalata, mely egy, a
paciens sajat vérébdl elballitott, magas trombocitaszamui
és nutritiv szarmazékokat tartalmazo készitmény. Mivel
hatasa inkabb esetspecifikus és kiegészitd jellegil,
megosztott allaspontokat teremtett valds gyakorlati
értékét illetden. E tévhiteket igyekszik eloszlatni azon
allatkisérletek sorozata, melyek szovettani vizsgalatokra
alapozva alatdmasztjak azt a tényt, mely szerint
nélkil6zhetetlen a keresztszalag teljes és utohatasok
nélkuli rekonstrukcidjdban. Cikkinkben 6sszegezni
szeretnénk a kiilonboz6é kutatasok eddigi eredményeit,
illetve a jovoben zajlo kisérlek célkitlizéseit.

6. AZ ELETMINOSEG A HUMERUSPSZEUDOARTROZISOK
KEZELESE UTAN

CALITATEA VIETII DUPA TRATAMENTUL CHIRURGICAL
AL PSEUDOARTROZELOR HUMERALE

QUALITY OF LIFE CHANGES AFTER THE TREATMENT
OF THE PSEUDOARTHROSES OF THE HUMERUS

Szerzék: Birton Ors (MOGYE, AOK 6), Ferencz Zita
(MOGYE, AOK 4), Pap Zalan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Bataga Tiberiu egyetemi tandr,
I1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A humerusttréseknek az atlagos gyégyulasi
ideje 6-8 hétre tehetd. Pszeudoartrozisrdl beszélhetiink,
ha ez id6 elteltével sem jon létre a csontvégek
egyesiilése. Az életmindség vizsgalata felméri, hogy a
kezelés milyen hatdssal van a paciens fizikai jolétére,
aktivitasara, emberi kapcsolataira és lelki egészségére.
Célkitiizés: A dolgozat célja felmérni 2008-2014 kozott
a marosvasarhelyi |. sz. Ortopédiai és Traumoldgiai
Klinikdn kezelt betegek életmindségének valtozasat a
kezelés utdn. Anyag és modszer: 35 beteg adatait
dolgoztuk fel. Figyelembe véve a betegek életkorat,
nemét, munkahelyét, a torés tipusat és a sebészeti
kezelést, osszeallitottunk egy kérddivet, és ezt eljutattuk
a betegekhez. A vaélaszokat feldolgozva vizsgaltuk a
betegek életmindségét a miitéti kezelés utan.
Eredmények: Az atlagélekor 54,3 év volt, a férfi-né
arany 13/22. A humerus teste 20 esetben, a proximalis
humerus 10, mig a disztalis humerus 5 esetben volt
érintett. A kezelés tipusa fele-fele aranyban lemezes
oszteoszintézis és veldiirszegzés volt. Kdvetkeztetés: A
valaszokbdl kiindulva elmondhatd, hogy a kezelést
kovetéen a betegek életmindsége pozitiv iranyba
valtozott. A hétkdznapi tevékenységeket, munkahelyi
feladatokat probléma nélkil el tudtak végezni a betegek,
és csak egy kis hanyaduk szamolt be fajdalomrol,
mozgasi nehézségekrol.
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7. SZEKVENCIALIS, PERIOPERATORIKUS EKG-
FELVETELEK ERTEKE A TELJES CSIPOPROTEZIS
BEULTETESEN ATESETT BETEGEK
KARDIOVASZKULARIS MONITOROZASABAN ES
RIZIKOFELMERESEBEN

VALOAREA INREGISTRARILOR ECG SUCCESIVE DIN
PERIOADA PERIOPERATORIE TN MONITORIZAREA SI
EVALUAREA RISCULUI CARDIOVASCULAR LA
PACIENTII CU ARTROPLASTIE TOTALA DE SOLD

THE VALUE OF SUCCESSIVE PERIOPERATIVE EKG
REGISTRATIONS IN CARDIOVASCULAR MONITORING
AND RISK ASSESSMENT IN PATIENTS WITH TOTAL HIP
ARTHROPLASTY

Szerzék: Csomor Krisztina (MOGYE, AOK 5), Szab6-
Gyorke Istvan (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V.
sz. Belgy6gyaszati Tanszék, MOGYE; dr. Gergely
Istvan egyetemi adjunktus, I. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, MOGYE; dr. Czédula Andras
rezidens orvos, |. sz. Ortopédiai €s Traumatolégiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az elektiv csipOprotézis-belltetés egy széles
korben végzett, intermedier rizik6ju ortopédiai
beavatkozds, melynek kardiovaszkularis hatasai és
esetleges Kkovetkezményei sokrétiek. Célkitiizések:
Megvizsgalni egy szorosabb perioperatorikus EKG-
nyomonkovetés értékét a beutalds alatti, illetve utani
kardiovaszkularis  események  felderitésében  és
eldrejelzésében. Betegek és mddszer: 30 (14 né, 16
férfi, atlagéletkor 63 év) egymast kovetd, nem szelektalt
beteget vontunk be a vizsgalatba, akiknél a Maros
Megyei K6rhaz Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinikajan
csip6protézis-belltetésre kerllt sor. Harom standard
EKG gorbét rogzitettiink mindegyik betegnél, a mellkasi
elektrodok helyének megjelolésével: a miitét el6tti
napon, posztoperativan pedig a miitét napjan és a ra
kovetkez6 3. napon. Egy komplex adatbazisban
rogzitettiik a betegek fontosabb adatait, az EKG gorbék
elvaltozasait, paramétereit, a perioperatorikus periddus
klinikai eseményeit, valamint az 1, illetve 3 hdnapos
telefonos nyomonkovetés adatait. Osszefliggéseket
kerestlink az EKG-elvaltozasok és a klinikai események
kdzott. Eredmények: A posztoperativ periddusban
eléforduld  leggyakoribb ~ EKG-elvaltozdsok a
kovetkezék voltak: kéros QTc-megnyulas 12 esetben
(40%), tachycardia 10 esetben (33,33%), nem specifikus
ST-T elvaltozasok 7 esetben (23,33%). A beutalas alatt
nem fordultak elé major kardialis események, mig a
kiutaldés utdni  periodusban 2 esetben talaltunk
osszefliggest a klinikai események és a perioperatorikus
EKG-elvaltozasok kozott (1 esetben exitus, 1 esetben
iszkémias szivbetegség klinikai tiineteinek megjelenése).
Kovetkeztetések: Adataink alapjan a szorosabb
perioperatorikus EKG-kovetés eredményessége
megkérddjelezhetd, aminek legvaldsziniibb magyarazata
a bevont betegek viszonylag alacsony rizikdja.
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Ugyanakkor, a miitét jelentette komplex stressz egy
kardialis terheléses prébanak is felfoghat6, és ilyen
kontextusban a fellépé perioperatorikus EKG-
elvaltozasoknak jelent6séget kell tulajdonitani.

8. METACARPUS- ES PHALANXFRACTURAK
OSTEOSYNTHESISENEK VIZSGALATA A BALESETI
KOZPONT BETEGANYAGABAN

STUDIUL OSTEOSINTEZEI FRACTURILOR
METACARPALE SI FALANGIENE

MONITORING OF OSTEOSYNTHESIS IN METACARPAL
AND PHALANGEAL FRACTURES

Szerzd: Falvai Andras Adam (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Szokoly Miklos féorvos, Orszagos
Baleseti Kdzpont, Budapest

Bevezetés: A kézsérulések igen gyakoriak, statisztikak
szerint az 6sszes traumas eset 20-25%-4t teszik ki. Ezen
beliil is elokeld helyen szerepelnek a csonttorések. Habar
ezek jelentds része ma is konzervativan kezelend6, még
kis dislocatiék sem engedhetéek meg a kéz sokoldalu
funkcidinak megdrzése érdekében. A terapia nehézsége,
hogy a kis méreti csontokhoz viszonylag er6s
mozgatoapparatus tartozik, igy a redislocatio veszélye
fokozott. Célkitiizés: A metacarpus- és phalanxfracturak
gyakorisaganak, pontos lokalizacidinak felmérése,
lehetséges  osteosynthetizal6  mddszereinek, azok
eredmenyességének osszehasonlitdsa. Modszer: A
Baleseti Kdzpont 2010-2012 kozotti beteganyagéabol
BNO-kod  szerint  szirtik az eseteket. 500-as
esetszammal dolgozva a kovetkez6 adatokat rogzitettiik:
a beteg neve, neme, taj szdma, életkora a sériiléskor, a
baleset idopontja, mechanizmusa. A toréseket a
kovetkezok alapjan osztalyoztuk: oldalisag, sériilt csont,
ujj szdma, a torés helye, a térésvonal tipusa és a fractura
egyéb jellemzéi (dislocatio, intraarticularis torés,
nyilt/fedett stb.). A terdpianal figyelembe vettik az
osteosynthesis modszerét, az antibiotikumprofilaxis
meglétét, illetve a posztoperativ szovédményeket.
Eredmények: A nemek megoszlasa: 74%-ban a férfiak,
26%-ban a nok érintettek. A balesetek féleg fiatalabb
korcsoportokban torténtek, a legnagyobb esetszam a 16—
30 éves korosztalyban volt jellemzd. Az esetek 2-93 év
kozobtt oszlottak el, az atlag 36,8 év. A baleset az esetek
17,6%-aban sport, 18,5%-dban esés, 10,7%-&ban
kozlekedés, 9%-aban vagas (flex, korfiirész stb.) miatt
tortént. A leggyakoribb sérilt ujj az 5-6s (31%),
legkevéshé érintett a mutatoujj (11%). Leginkabb érintett
csontok a metacarpusok (50%), legkisebb részben a
medialis phalanx (10,8%). A jobb kéz sérulései
gyakoribbak (52%). Dislocatio a vizsgalt esetek 62%-
aban fordult el8, 15%-ban iziiletet érintd, 15%-ban nyilt
torést  talaltunk.  28%-ban  volt  dokumentalt
antibiotikumprofilaxis. Az osteosynthesis 66%-ban
tlzédrottal, 14%-ban csavarozassal, 10%-ban lemezes
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technikaval tortént. A sz6védmények legnagyobb része
tlizés utan jott 1étre. Kdvetkeztetés: Habar a tiiz6drotos
a legnépszeriibb és legegyszeriibb technika, ezek utan
kénnyebben 1éphet fel redislocatio, melyet reoperatio
kovet.

9. ELULSOKERESZTSZALAG-POTLAS: TERDKALACS-
VAGY HORGASINAUTOGRAFT? AKTUALIS
ALLASPONTOK A MODERN SZAKIRODALOMBAN

LIGAMENTOPLASTIE LIGAMENT INCRUCISAT
ANTERIOR: GREFA DIN TENDONUL PATELAR SAU
GREFA HAMSTRING? PERSPECTIVE ACTUALE IN
LITERATURA MODERNA

ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT RECONSTRUCTION:
PATELLA OR HAMSTRING DERIVED AUTOGRAFT?
ACTUAL PERSPECTIVES IN MODERN LITERATURE.

Szerzék: Heidenhoffer Erhard (MOGYE, AOK 2), Berki
Adam-Jozsef (MOGYE, AOK 2)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr.
Zuh Sandor egyetemi tanarsegéd, |. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, MOGYE; dr. S6lyom Arpad
egyetemi tanarsegéd, Il. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszek, MOGYE

Bevezetés: Az eliils6 keresztszalag szakadasa a fiatal
sportoléknal — gyakori  sérilésnek  szamit, mely
hosszUtavon a sportteljesitmény csdkkenéséhez és a
térdizilet egyéb elemeinek deterioraci6jahoz vezet. A
modern keresztszalagpétld beavatkozdsok e problémat
hivatottak kikuszobolni. A szakirodalmi cikkekben a
beavatkozds maddszertana nagyrészt egyezd, viszont a
graftvalasztas kérdéskdre az utobbi 2-3 évben igen
megoszl6 véleménynyilvanitast mutat. A vélemények a
patellainbol késziilt autograft (BTB — csont-in-csont
graft) és a horgasin izmaibdl késziilt autograft (hamstring
graft) mellett ugyanlgy érvelnek. Célkitiizések: A
dolgozat célja a fennebb emlitett vélemények 0sszegzése
¢és a két lehetséges valasztas elényeinek és hatranyainak
megvitatasa. Anyag és médszer: A dolgozat anyagat az
elmult évtized, de els6ésorban az utobbi harom év
kutatasai és szakirodalmi cikkei képezik. A dolgozat
elkészitése soran a szakirodalom széleskor(i attekintését
helyeztiik el6térbe, majd kisziirtiik a témara vonatkozo
adatokat, és ezeket Osszegeztiik. Eredmények: A
vizsgalt informacidk kimutattak, hogy Ugy a patellainbdl
késziilt graft, mint a horgasingraft megadjak a teljes,
sériilés elotti sporttevékenységhez és teljesitményhez
torténd visszatérés lehetéségét a megfeleld, miitét utani
kinetoterapias kezeléssel 0Osszehangolva. Mindezek
mellett, a tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a
horgasingraft  (hamstring) gyorsabb  funkcionalis
meger6sddést ~ mutat, mely  kozvetleniil a
teljesitménysporthoz torténd gyorsabb visszatérést vonja
maga utan. Ugyanakkor a csont-in-csont (BTB) graft az
utobbi idében egyre nagyobb teret nyer a hossza tavd

stabilitas és a kevesebb revizié miatt. Kdvetkeztetes: A
graftvalasztds egy kardinalis mozzanat az eliilsé
keresztszalag potlasakor, bar a két autograft kozti
kilénbségek nem mutatnak jelentékeny eltéréseket az
ellenalloképességet illetéen. Nem lehet éles hatart vonni
funkcionalités szemponjabdl a két grafttipus kozott, az
idealis graft sokkal inkabb paciens- és helyzetfiiggd.

10. AZ ALSO VEGTAG BIOMECHANIKAI
PARAMETEREINEK OSSZEFUGGESE A CORONALIS
BALANSZ MERTEKEVEL SERDULOKORI IDIOPATIAS
SCOLIOSISBAN

RELATIA DINTRE PARAMETRII BIOMECANICI LA
NIVELUL MEMBRELOR INFERIOARE, IAR ECHILIBRUL
CORONALA iN ADOLESCENTI IDIOPATICI SCOLIOSA

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE BIOMECHANICAL
PARAMETERS OF THE LOWER LIMBS AND THE
CORONAL BALANCE IN ADOLESCENT IDIOPATHIC
SCOLIOSIS

Szerzdk: Jozsef Kristof (PTE, AOK 5), Niklai Balint
(PTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Tunyogi Csapd Miklds egyetemi
adjunktus, Ortopédiai Klinika, PTE KK; dr. Schlégl
Adam Tibor rezidens orvos, Ortopédiai Klinika, PTE
KK

Bevezetés: A szazalékos nagysagrendben eléfordulo
serdiilékori idiopatias scoliosis pontos morfologiaja,
valamint a betegség kapcsan kialakul6 jarasképvaltozas
széles korben vizsgélt teriletek, azonban a
gerincferdiilés soran fellépo als6 végtagi deformaciokrol
mindmaig keveset tudunk. Hagyomanyos
rontgentechnikakkal a gerincoszlop, illetve az alsé
végtagok egylittes vizsgalata nem volt kivitelezhetd. Az
elmalt évtizedben megjelent EOS 2D/3D keétsikd
rontgengéppel lehetévé valt a teljes test egyidejl
rontgenvizsgalata  haromdimenzidés  rekonstrukcios
lehetéséggel, igy egy vizsgalattal, alacsony sugarterhelés
mellett, all6 testhelyzetben feltérképezheté egy adott
gerincgorbilet és a hozza tartoz6 alsé végtagok 3D-
morfoldgidja. Célkitiizés: Feltételezésiink szerint a
coronalis balansz kilengéséb6l adodo aranytalan terhelés
az also végtagok aszimmetrikus fejlodéséhez vezethet,
ezért célul tiztik ki az alsé végtagok biomechanikai
paramétereinek a  balansz  mértékével  vald
Osszefuiggesének vizsgalatat idiopatias scoliosishan.
Madszer: Vizsgalataink sordn a klinik&nk adatbhazisaban
talalhatd EOS 2D/3D felvételeket elemeztik. 292
serdiilékori idiopatias gerincferdiilésben szenvedd
betegnél elvégeztiik a gerinc, a medence és mindkét alsd
végtag 3D-rekonstrukcidjat, tovabba meghataroztuk a
coronalis balansz értékét. A statisztikai kiértékelés soran
t-probat és linearisregresszio-analizist alkalmaztunk.
Eredmények: A mért 15 alsé végtagi paraméter koziil a
coronalis balansz értékével szignifikans @sszefliggést
mutatott a két végtaghossz kiilonbsége (atlagosan: 2,1

93



ELOADAS SZEKCIO

mm; p=0,001), a collodiaphysealis szgek kilénbsége
(atlagosan; 1,19°; p=0,001), illetve a mechanikai
tibiofemoralis szogek kiilonbsége (atlagosan: 0,61°;
p=0,000). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a
gerincferdulés sordn aszimmetrikusan terhelt alsé
végtagok csontos anatomidja megvaltozik. A betegség
soran a teststly nagyobb hanyadat megtart6 also végtag
az ellenoldalihoz képest atlagosan rovidebb, a
collodiaphysealis szdg csokken, illetve térdizileti varus
deformitas  jellemzd. Kutatasunk  felveti a
scoliosiskorrekcié soran az als6 végtagi deformitasok
kezelésének mérlegelését.

11. A VERVESZTESEG RETROSPEKTIV VIZSGALATA A
TERDIZULETI ENDOPROTEZIS BEULTETESEKOR
ERNYOMOVAL ES NELKULE

STUDIU RETROSPECTIV AL PIERDERII SANGUINE TN
ARTROPLASTIA TOTALA DE GENUNCHI CU SI FARA
TOURNIQUET

TOTAL KNEE ARTHROPLASTY WITH AND WITHOUT
TOURNIQUET — A RETROSPECTIVE STUDY REGARDING
BLOOD LOSS

Szerzd: Konya Klara (MOGYE, AOK 5)

Témavezets: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az érnyomd hasznalataval kapcsolatosan
megoszlik az ortopédsebészek véleménye. Vannak, akik
azt gondoljak, hogy biztonsagosabb  érnyomot
alkalmazni a térdiziilet m{ivi potlasa soran, mert egy
nagy vérveszteséggel jardo mutétrdl 1évén szo, konnyebb
a vérzéscsillapitas, és egy vérmentes miitéti mezot
teremt. Masok Ugy vélik, hogy érnyomé nélkil is
elégséges vérzéscsokkentés érheté el, viszont igy
megelézhetdek a  trombembolias  szdvédmények.
Célkitlizések: Az érnyomd hasznalata térdiziilet miivi
potldsdban szinte mindennapos, ezért szeretnénk
megnézni, hogyan befolyasolja az érnyomo hasznalata a
térd mivi poétlasa alatt elvesztett vér mennyiségét.
Modszerek: A 2016-os évre visszamendleg megnéztiik,
hogy a Maros Megyei Korhaz Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinikdjan hogyan befolyasolta az
érnyomo a mitét alatti vérvesztést az érnyomot nem
hasznalo miitéthez képest. Eredmények:
Osszehasonlitottunk 18, térdiziilet miivi potlasan atesett
beteget, akiknél a miitét soran érnyomot alkalmaztak, 16
olyan beteggel, akiknek hasonlé miitéte alatt nem
alkalmaztak érnyomo6t. A kapott eredmények szerint
szignifikdnsan nagyobb a miitét alatti vérvesztés az
érnyom6t nem haszndlék csoportjaban (p=0,008). A
mitét utani vérvesztésnél nem talaltunk szignifikans
kilonbséget a két csoport kozétt (p=0,12). Az
Osszvérvesztés igy szignifikansan nagyobb az érnyomét
nem alkalmazé mitéteknél (p=0,002). A mitét utani
Hgb, Htc nem mutat szignifikdns kiilonbséget a
csoportok kozétt (p=0,26; p=0,11). Kovetkeztetés: A
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vizsgalat eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy
szignifikdnsan nagyobb volt az 6sszvérvesztés €s a miitét
alatti  vérvesztés az érnyom6t nem hasznalok
csoportjdban. Viszont nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget a miitét utani vérvesztésnél, a Hgb-nal és
Htc-nél.

12. KONZERVATIV KEZELES ELLENERE PROGREDIALO
SZKOLIOZIS - ESETTANULMANY

SCOLIOZA PROGRESIVA TN POFIDA TRATAMENTULUI
CONSERVATIV - STUDIU DE CAZ

SCOLIOSIS PROGRESSING DESPITE CONSERVATIVE
TREATMENT - CASE STUDY

Szerz6: Kovacs Zsuzsa Réka (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Fazekas Béla szakorvos, Orszagos
Gerincgyogyéaszati Kézpont, Budapest; dr. Gergely
Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A szkoliozis a gerinc koéros deformalodasat
jelenti a tér mindharom iranyaban. Kezelése kezdetben
konzervativan, gyogytornaval és fiizével torténik. Ennek
hianydban vagy a helytelen kezelés eredmeényekent a
deformitas sulyosbodik, és végso esetben miitéti kezelés
jon szdba. Célkitiizés: Dolgozatunkban egy konzervativ
kezelés ellenére is tovabb sulyosbodd gerincdeformitas
esetét szeretnénk bemutatni. Anyag és modszer: A
paciens egy 13 éves nébeteg, akinek ekkor kertilt
felfedezésre kb. 30 Cobb-fokos hati gerincdeformitésa.
Rovid idén belill megkezdte a konzervativ kezelést,
gyogytornaval és egy utdlag nem megfelelonek
bizonyult  fizével. Két  évvel  késébb a
kontrollvizsgalatok a  gorbllet  sulyosbodasardl
arulkodtak. A paciens 0j fiizét kapott, amelyet a szigora
szabalyoknak megfeleléen viselt. A szkoliézis nem
javult, a beteg 2012-ben Ujabb vizsgalatok elvégzésének
eredményeként mitéti  vardlistara  kertilt. 2013
aprilisdban 58 Cobb-fokot Aallapitottak meg, 2013
szeptemberében, a miitétet megeldzden, kb. 61 Cobb-
fokra becsiilték a gerincferdiilés fokat. Ekkor korrekcios
spondylodesist, thoracoplasticat végeztek Th Il. — Th
XII. szakaszon, bal oldalon 4-7. bordaosteotomiat.
Eredmények: A miitét eredményeként az emlitett hati
szakaszt az implantatumok segitségével kiegyenesitve
rogzitették, melynek kovetkeztében a gerinc hajlitasa
ezen a szakaszon nem lehetséges. Csokkentették a
bordapip mértékét, a mellkas alakja részaranyos.
Megbeszélés: A gerincdeformitasok esetén a miitéti
beavatkozas elkeriilése érdekében kiemelten fontosnak
tartjuk a korai felismerést és a szakorvos altal eldirt
gyogytornat, illetve a korrekciés fiiz6 megfeleld
viselését. A mitéti kezelés a hati tajékon 50 Cobb-fokot,
mig agyéki tajék esetén 40 Cobb-fokot eléré vagy
meghalad6 goérbiilet esetén javallott. Kdvetkeztetés: A
betegnek gerinckiméld életmoddot kell folytatnia, a
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gerincoszlopbdl szabadon maradd részeknek

kdszonhet6en enyhén korlatozott életet él.

13. LIPIDCSOKKENTO KEZELES HATASA A
CALLUSKEPZODESRE

EFECTUL TRATAMENTULUI CU HIPOLIPEMIANTE
ASUPRA FORMARII DE CALUS

THE EFFECT OF LIPID LOWERING AGENTS ON CALLUS
FORMATION

Szerzék: Lungu Victor Eléd (MOGYE, AOK 6), Ungur
Andrei (MOGYE, AOK 6), Sarkozi Tibor (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetdk: dr. Enciulescu Constantin egyetemi
tanar, Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE;, dr.
Sipos Remus egyetemi tanarsegéd, Anatomiai és
Fejlodestani Tanszék, MOGYE

Bevezeto: A lipidcsokkentd szerek csontremodellaciora
kifejtett hatdsa nem egyértelmti a szakirodalmi adatok
szerint. Célkitiizés: A két leggyakrabban hasznalt
készitmény (szimvasztatin — SZ és fenofibrat — F)
callusképzddést befolydsold hatdsdnak vizsgalata
allatmodellen. Anyag és moédszer: 72 db. 16-18
honapos néstény Wistar-patkdnyt  két csoportba
osztottunk:  ovariektomizalt  (OVX) és  nem
ovariektomizalt (N-OVX). Mindkét csoportot tovabbi
alcsoportokra osztottuk: szimvasztatin- (OVX-SZ és
NOVX-SZ), valamint fenofibrat- (OVX-F és NOVX-F)
kezelt, illetve kontroll alcsoport (OVX-K és NOVX-K).
A callusképzodést radiologiailag és szovettanilag (HE-
festés) kovettiik torés utan 2, 4, 6 és 8 hétre. Eredmény:
Az OVX csoportban a rontgenfelvételek alapjan a
legjobb csontgydgyulast az OV X-SZ csoport érte el, ezt
kovette az OVX-K, majd az OVX-F. Az N-OVX
csoportban a legjobb eredményeket szintén a
szimvasztinnal kezelt NOVX-SZ alcsoport érte el, mig
az NOVX-F és NOVX-K csoportok esetében szinte
azonos szintli gyogyulast figyeltiink meg. Szovettani
szempontbdl a kiillonbségek torés utan 6 héttel jelentek
meg: ebben az idépontban az NOVX-SZ csoportban a
torés meggyogyult, az OV X-SZ csoportban osteoid, mig
az NOVX-F és NOVX-K csoportok esetében lagy callus
taldlhatd. A nyolcadik hétre az NOVX-K és OVX-K
alcsoportba tartoz6 patkanyok térése nem gyogyult, mig
az NOVX-SZ és OVX-SZ patkanyoknal csontos callus
fordult el6. Kovetkeztetés: A sztatinkezelés elénydsen
befolyésolta a térés utani csontgydgyulast Ggy az OVX,
mint az NOVX csoportban, mig a fenofibrat esetében
ilyen elényds hatast nem sikertilt bizonyitani.

14. A KIFEJLODO, VELESZULETETT CSIPOFICAM
ULTRAHANGOS SZURESENEK FONTOSSAGA
CSECSEMOKORBAN

IMPORTANTA SCREENINGULUI DISPLAZIEI DE
DEZVOLTARE, CONGENITALE DE SOLD LA SUGARI

IMPORTANCE OF ULTRASOUND ASSESSMENT OF THE
DEVELOPMENTAL, CONGENITAL HIP DISLOCATION IN
INFANTS

Szerzé: Mihaly Péter (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Tarczali Maria gyermekgydgyasz
féorvos, Gyermekgyogyaszati Osztaly, Kezdivasarhelyi
Varosi Korhaz

Bevezet6: Napjainkban a kifejlodo  csipdficam
elnevezést részesiti elonyben a szakirodalom a
velesziiletett csip6ficammal ellentétben, habar mas
szerzOk velesziiletett csipObetegségrél  beszélnek.
Fiiggetleniil az elnevezéstfl, a korkép lényege: a
combcsontmag  rendellenes  elhelyezkedése  az
acetabulumhoz  viszonyitva  (luxatio, subluxatio,
instabilitds), az acetabulum rendellenes fejlédése
(acetabuléaris alulfejlettség). Mivel Ujszuléttkorban
szamos ilyen elvéaltozas nem észlelhetd, és csak a
késébbiekben alakul ki, ezért a ,kifejlédé” jelzo
pontosabban utal a betegség bioldgiai természetére.
Ezért is nagyon fontos a megfeleléen megszervezett
sziirévizsgalati modszerek gyakorlatba {iltetése, hogy
idében megfeleld ellatasban részesiilhessenek a
paciensek. Célkitiizés: Jelen dolgozat célja, hogy
felhivia a figyelmet a csecsemdkori csipGsziirés
fontossdgara, ezen bellil kiemelje az ultrahangos
vizsgalat hatékonysagat és elényeit. Anyag és modszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a Kézdivasarhelyi
Varosi Kérhaz Gyermekgyogyaszati Osztalyan a 2014
aprilisa és 2016 szeptembere kozott ultrahangos
csipbvizsgalaton atesett paciensek korében. A
pacienseket a Graf-pontrendszer alapjan
csoportositottuk, figyelembe véve a fizikalis és
ultrahangos vizsgélat leleteit. Eredmények: A vizsgalt
csecsembk szama 493, atlagéletkoruk 8,8 hét, nemek
szerinti eloszlasuk: 246 fil és 247 kislany. 468 eset Graf
Ia besorolast kapott (normadl, érett csipd), 25 esetben
talaltunk ettdl eltéré értékeket, melyek nem szerinti
eloszlasa: 19 kislany és 6 fia. Ebbol a 25 esetbdl 23
tartozott Graf Ib kategéridba (atmeneti forma), amely
csak visszahivast igényelt, tovabbi 1 eset a Graf Illa/b
besorolast kapta (decentralizalt csipdk), amely azonnali
stabil centralizalé kezelést igényelt. Egy eset pedig Graf
IV (luxalt csipd) besorolast kapott (8 hetes fin), amely
sordn azonnali helyretétel, centralizadlé kezelés és
osztalyos felvétel volt sziikséges. Kdvetkeztetés: Jelen
tanulmany ravilagitott arra a tényre, hogy - az
elnevezéstdl fliggetleniil — mennyire fontos e fejlodési
rendellenesség csecsemOkori ultrahangos — sziirése,
bizonyitékként szolgalva a fent bemutatott patol6gias
esetek korai felismerése, amely lehetévé tette a hatékony
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terapias utat, megelézvén a késéi szovédmények
kialakulasat.

15. ELETMINOSEG A PERIPROTETIKUS TORESEK
SEBESZI KEZELESE UTAN, VANCOUVER-OSZTALYOZAS
FUGGVENYEBEN

CALITATEA VIETII DUPA TRATAMENTUL CHIRURGICAL
AL FRACTURILOR PERIPROTETICE iN FUNCTIE DE
CLASIFICAREA VANCOUVER

LIFE QUALITY AFTER SURGICAL TREATMENT OF
PERIPROSTHETIC FRACTURES IN THE PERSPECTIVE OF
VANCOUVER CLASSIFICATION

Szerzék: Pap Zalan (MOGYE, AOK 6), Birton Ors
(MOGYE, AOK 6), Ferencz Zita (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Bataga Tiberiu egyetemi tandr,
I1. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A periprotetikus torések eléfordulasanak a
gyakorisdga miatt fontos egy hatékony kezelési terv
kidolgozésa. Mindezt nagy mértékben tikrozi a beteg
életmindsége a mitét utan. Célkitiizések: Periprotetikus
torések osztalyozasa, kezelési lehet6ségei, illetve a
betegek ¢letmindségének felmérése a miitét utan. Anyag
és modszer: Retrospektiv felmérést végeztiink a
marosvasarhelyi 1. sz. Ortopédiai és Traumatoldgiai
Klinika 2008 és 2014 kozotti beteganyagét vizsgalva.
Tanulmanyunk 7 éveben 60 esetben  tortént
pertiprotetikus csip6tajéki torés. Figyelembe vettiik a
betegek életkorat, a nemek aranyat, a korhazban eltoltott
id6szakot, valamint a tarsbetegségeket. Eredmények:
Pécienseink atlagéletkora 71,83 év, nemek szerinti
eloszlasa: 32 né, illetve 28 férfi. Atlagosan 14 napot
toltottek  korhazban. A leggyakrabban eléfordult
tarshetegségek a krdnikus ischaemias cardiopathia és az
arterias hypertonia voltak. Vancouver-féle besorolasi
rendszer szerint 7 A, 15 B1, 7 B2, 16 B3 és 13 C tipusu
torés fordult eld. Kezelési modokat tekintve, 29 esetben
tortént miitéti megoldas csip6protézis-revizioval, 23
esetben pedig csavaros osteosynthesist hasznélva
rogzitették a torést, 8 esetben nem tortént mitéti
beavatkozas. Beavatkozas utani szovédmény 12 esetben
fordult el8. Kovetkeztetés: Jelen tanulmanyban
megerdsitést nyert, hogy a Vancouver-besorolas alapjan
biztonsdgosan kivalaszthatd olyan kezelési modszer,
melynek alkalmazasaval sikerrel kezelhetjik a
periprotetikus  toréseket, biztositva egy kielégitd
¢letmindséget is a betegek szamara.
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16. 3D-NYOMTATAS ALKALMAZASA AZ ORTOPEDIABAN
ES TRAUMATOLOGIABAN

UTILIZAREA PRINTARII 3D iN ORTOPEDIE SI
TRAUMATOLOGIE

USING 3D PRINTING IN ORTHOPAEDICS AND
TRAUMATOLOGY

Szerzd: Sarig Norbert Attila (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Zuh Sdndor-Gydrgy egyetemi
tanérsegeéd, I. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszeék, MOGYE; dr. Gergely Istvan egyetemi
adjunktus, 1. sz. Ortopédiai €s Traumatoldgiai Tanszék,
MOGYE

Bevezetd: Az orvostudomany és a képalkot6 eljarasok
fejlédésével egyiitt megjelent a 3D-nyomtatés, amelynek
alkamazasa az ortopédidban és traumatoldgidban egy Uj
terapids célu eljards, nagy sikerrel birva komplex
patolégidk megoldaséban, amelyek a mozgasrendszert
ért kiilonbozd erdbehatdsokra, traumékra jonnek létre,
illetve tobbféle miitéti eljards segitésében, ezek
elvégzését megkdnnyitve, célzottabba, pontosabba téve.
Cél: Egy olyan forradalmi eljras kidolgozasa, amelynek
hasznalata lecsokkenti a beteg tObbszori miitéti
beavatkozdsanak kockazatat; olyan személyreszabott
protézisek eldallitasara képes, amely biztositja a
tokéletes anatomiai pozicié megtartasat, és biztosit egy
minél tokéletesebb, id6talld rekonstrukcidt, alacsony
komplikécids rataval és nem utolsdé sorban alacsony
koltségekkel, az eddig hasznalt eljardsok koltségeihez
mérten. Modszer: Egy CT- vagy MRI-felvétel
képanyagat felhaszndlva az orvos egy virtudlis 3D-
modellt hoz létre, ezen tébb szoftveres modositést
elvégezve egy kinyomtathatd 3D-modellt kap, amely
tokeéletesen tikrozi a beteg aktualis traumajanak
helyzetét, részletes és pontos adatokat tartalmazva
(példaul a torés helyzete, daganat nagysaga).
Eredmények: A 3D-modellek kdzponti szerepet
jatszhatnak a mtéti eljaras tokéletes kivalasztasaban.
Erre szolgal a kinyomtatott 3D-modell, amely a beteg
aktudlis, orvosi beavatkozésra var0 traumajat tikrozi.
Ezen informéaciok birtokdban az orvos a betegnek is
bemutathatja, konnyeben érthet6vé teheti az elkovetkezd
eljarasokat, és ezzel a beteg pszichés allapotat is
befolyasolhatja. A  3D-modellek  kilondsképpen
segitenck a megfeleld matéti eljaras eltervezésében,
annak pontos megvaldsitasaban (példaul egy csont
deformitasanak  korrekcidja). Személyre szabott
protézisek létrehozasara vagy akar egy kisebb csont
teljes eltavolitdsanak korrigalasara is alkalmazhatunk
3D-modellt, amely Dbiztositja a beteg végtag
rekonstrukcigjat. Kovetkeztetés: A CT vagy MRI Altal
létrehozott képek és kiilonb6zé komplex anatomiai
régiok kivitelezésére hasznalt, gyorsan létrehozott
vizualis és fizikai 3D-modell biztosit egy pontosabb
mitéti eljarast, amelynek rizikofaktora csokkent.
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Tovébbi orvosi segédeszkd6zok nyomtatasa szintén
megkonnyiti az eljarasok elvégzését.

17. A VERLEMEZKEDUS FIBRIN (PRF) ES PLAZMA (PRP)
ORTOPEDIAI ALKALMAZASAL. IRODALMI ATTEKINTES

UTILIZAREA FIBRINEI IMBOGATITE CU TROMBOCITE $I
A PLASMEI IMBOGATITE CU TROMBOCITE TN
ORTOPEDIE

THE USE OF PLATELET RICH PLASMA AND PLATELET
RICH FIBRIN IN ORTHOPAEDICS

Szerzdk: Sarkadi Attila (MOGYE, AOK 6), llyés
Orsolya (MOGYE, AOK 5), Sarkadi Balazs (MOGYE,
AOK 2)

Témavezeték: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr.
Lacza Zsombor egyetemi adjunktus, Elettani Tanszék,
SOTE

Bevezetés: A trombocitakoncentratumok, a
vérlemezkedus fibrin (PRF), illetve a vérlemezkedus
plazma (PRP) autoldg vérkészitmények, melyek
potencialis szovetregeneralodast eldsegitd hatasaiknak
koszonhetden egyre novekvo népszeriiségre tettek szert
az utébbi években. Az alkalmazési teriletiik egyre
elterjedtebb az utébbi tizen6t évben a plasztikai
sebészettdl kezdve a  borgydgyaszaton 4t a
szajsebészetben, fogészatban, sportorvoslasban,
valamint az ortopédia terliletén belll is széles korben
alkalmaztdk méar egyedileg vagy tarsitva mas
gyogymodokkal. Célkitiizés: A dolgozat célja elemezni
és dsszehasonlitani az eddig elért preklinikai és klinikai
eredményeket, kutatasokat, és mindezekbdl fényt
deriteni arra, hogy melyik modszer hatdsosabb, illetve
melyik  vérkészitmény haszndlata elényGsebb a
kiilonboz6 ortopédiai korképekben. Anyag és modszer:
Az elmult 5 év azon szakirodalmi dolgozatait elemeztiik,
amelyek a vérlemezkedis fibrin és vérlemezkeduds
plazma hatédselvét, patomechanizmusat, eldallitasi
folyamatat, elényeit, illetve hatranyait taglaljak.
Eredmények: A legUjabb tanulmanyok szerint a PRP
intraartikuldris  alkalmazasa izlleti sérilések és
degeneraciok esetén hatasosnak bizonyul, valamelyest
felgyorsitva a regeneralodasi folyamatot. Mas szerzok
felhivjak a figyelmet a placebohatés jelentdségére, mely
a PRP koztudatban valo népszeriiségének tudhato be. A
PRF alkalmazasaval kapcsolatos klinikai érdeklédés
nemcsak a technika egyszertiségének és a fibrinmembran
morfologiai sokféleségének koszonhetd, hanem a
szOvetek  gyo6gyulasi folyamatdt ~ meggyorsitd
képességének is. Membranként alkalmazva, a PRF
lehet&séget biztosit a sebészi teriilet kiilsé sériilésektol
valéd védelmére, és egy matrixot képez a sebszélek
gyorsabb gyogyulasahoz. Kovetkeztetés: Osszevetve
szamos megjelent dolgozatot, a PRF alkalmazésa
hasznosabbnak tlint, mivel eldallitdsi eljarasa

egyszerlibb, biztonsdgosabb, mivel nincs exogén eredetii
fibrin, allergids reakciok sem lépnek fel, illetve a
szovetek PRF-re adott gydgyulasi valasza is jobb.
Tovabbi alap- és Klinikai vizsgalatokra van sziikség e
sokoldalti bioanyag miikddési mechanizmusanak jobb
megeértéséhez.

18. A HIDROXIAPATIT-KRISTALY ALAPU
CSONTSZUBSZTITUENSEK IN VIVO
OSZTEOINTEGRACIOJA GYEREKEKNEL. ELSO
TAPASZTALATOK

OSTEOINTEGRAREA SUBSTITUENTILOR DE OS PE BAZA
DE CRISTALE DE HIDROXIAPATITA IN VIVO LA COPII.
PRIMELE EXPERIENTE

THE IN VIVO OSTEOINTEGRATION OF BONE
SUBSTITUENCES BASED ON HIDROXYAPATITE
CRYSTALS IN CHILDREN. FIRST EXPERIENCES

Szerzdk: Sarkozi Tibor (MOGYE, AOK 6), Balog Hédi-
Katalin (MOGYE, AOK 6), Lungu Victor-Eléd
(MOGYE, ACK 6)

Témavezetdk: dr. Derzsi Zoltan egyetemi tanarsegeéd,
Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Tanszék,
MOGYE; dr. Horea Gozar egyetemi docens,
Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A gyerekortopéd praxisaban gyakran
taldlkozik olyan esetekkel, patolégiakkal, ahol a hianyzo
csontot potolni kell, és nem mindig megfeleld az autolog
csontpétlds, illetve nem all rendelkezésre csontbanki
anyag. Ezekben az esetekben hasznalhatunk kiilonb6z6
mesterséges csontpétlokat. Tanulmanyunkban
attekintjiik a hidroxiapatit-kristaly alkalmazasaval elért
eredményeket. Célkitiizés: A hidroxiapatit-kristallyal
és mddszer: Tanulmanyunkban, mely egy retrospektiv,
tobbszoros klinikai esettanulmany, 12 esetet vizsgaltunk
a marosvasarhelyi Gyereksebészeti és Gyerekortopédiai
Klinika betegallomanyabdl, 2010 és 2016 kozott. A 12
beteg esetében, akiknél csontpotlasra volt sziikség, egy
hidroxiapatit-kristaly alapd csontszubsztituenst
hasznéltunk fel, autolég csonttal keverve vagy
6nmagaban.  Rontgenvizsgalatokkal — és  Klinikai
vizsgalatokkal kovettik kdzéphossz( tavon, két évig.
Eredmények: A radiolégiai kép alapjan az elvart teljes
biointegracié egy esetben sem tértént meg teljesen, még
a kevert anyag esetében sem, a komplikaciok, mint
példaul a térések, gyakoriak voltak; az esetek nagy része
reintervenciét igényelt. 7 esetben volt sziikség
reintervenciora, €és 5 esetben merilt fel késoi
komplikacié. Korai komplikaci6 nem merilt fel egy
esetben sem. Kdvetkeztetések: A hidroxiapatit-kristaly
biointegracidja ezen esetekben nem volt megfeleld, az
autolég csonttal vald keverés nem megoldas. A nem
reprezentativ betegdllomany miatt sziikséges egy
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nagyobb  é&llomanyra val6 Kiterjesztés, illetve
szlikségesek az experimentélis tanulmanyok.

19. AZ ACETABULARIS KOMPONENS ORIENTACIOJANAK
FONTOSSAGA CSIPOENDOPROTETIZALAS ESETEN

IMPORTANTA OBIENT;\RII COMPONENTEI
ACETABULARE TN ARTROPLASTIA TOTALA DE SOLD

THE IMPORTANCE OF THE ACETABULAR COMPONENT
ORIENTATION IN TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Szerzd: Szabé Dénes (MOGYE, AOK 6)

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

Napjainkban a csipéiziileti endoprotetizalds egyike a
leggyakrabban alkalmazott ortopédiai eljarasoknak, és
novekvo tendenciat mutat. Rendkiviil latvanyos, és az
esetek talnyomo tobbségében nagyon jé eredmeényekkel
bir, azonban bizonyos esetben jelentds kihivast jelenthet
a sebész szamara a komponensek megfeleld beiiltetése.
A jo klinikai eredmény érdekében fontos a csipdiziilet
biomechanikdjanak visszallitdsa — ez fleg diszplazias
csipé esetében jelenthet kihivast. A betegek jelentds
része végtaghosszkilonbséggel kiiszkddik mitét elétt,
ennek helyredllitasa vagy a kilonbség elkeriilése fontos
tényez6 a betegek elégedettségének érdekében. Az
acetabularis komponens orientacioja fontos a csipdiziilet
stabilitasat illetden, valamint a rotacios kozéppont,
illetve az er6kar modositdsaval maga a komponens
talélése is befolyasolhaté. Jelen dolgozatban a
vilagirodalomban, valamint retrospektiv médon a sajat
beteganyagunk  radiol6giai  feldolgozasaval az
acetabularis ~ komponenshez  kothetd — tényezdket
vizsgaltuk. Vizsgéaltuk az acetabuldris komponens
orientaciojat, a csipdiziilet stabilitasat, illetve a
végtaghossz  valtozasat. E  tényezOk  optimalis
eredményének érdekében rendkiviil fontos a miitét el6tti
pontos tervezés, valamint annak miitét alatti betartasa.
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20. A SERDULOKORI IDIOPATIAS SZKOLIOZIS
KONZERyATi\( KI,EZELES”ENEK EREDMENYEIT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORI PREDICTIVI CU INFLUENTA ASUPRA
REZULTATUL TRATAMENTULUI CONSERVATIV AL
SCOLIOZEI IDIOPATICE A ADOLESCENTILOR

PREDICTIVE FACTORS OF BRACE TREATMENT IN
PATIENTS WITH ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

Szerz6: Szakécs Katalin (MOGYE, AOK 4)

Témavezeto: dr. LaszIo Ilona féorvos, II. sz. Ortopédiai
és Traumatoldgiai Klinika, MOGYE

Bevezeto: A progressziv jellegii idiopatias szkoliozis
serdiilokorban a ndvekedésben 1év0 szervezetet
morfoldgiailag és funkciondlisan negativan befolyasolja.
A kezelés célja a gerinc gorbiletének javitasa, illetve
sulyosbodédsanak megeldzése. A kezelésben hasznalatos
fliz6viselés hatasanak tényez6i nem egészen tisztazottak.
Tanulmanyunk retrospektiv, célja megvizsgalni azt,
hogy a korzettviselés az elhajlott gerincszakaszban részt
vevO csigolyatestek szama és az elhajlas nagysaga
szerint milyen mértékben befolydsolja a gorbilet
alakulasat. Beteganyag és modszer: Osszesen 150, 10—
15 év kozotti serdiild 15°-50° kozotti  dorsalis
gerincszakaszi scolioticus gorbiiletét tanulmanyoztuk.
Klinikailag vizsgaltuk a gerinc elhajlasénak iranyat,
mobilitasat, a bordaplp magassagat. A rontgenfelvételen
lemértiik az elhajlas Cobb-szerinti fokat, a Harrington
prognosztikai indexet, a Risser-teszttel kovettik a
szomatikus novekedést. Konzervativ kezelésként a
javasolt gyogytorna mellett a Chéneau-korzett viselését
alkalmaztuk. A gorbulet alakuldsat a sulyossagi fok és a
prognosztikai  index  fliggvényében  kiszamitott,
szazalékban kifejezett korrekciés index alapjan
értékeltiik ki. Eredmények: A kovetett 78 serdiil6 koziil
65 leany, 13 fil, 13,2 év atlagéletkorral és 3,4 év atlagos
kovetési idovel. A korzett napi viselési ideje 10-19 6ra
kozott valtozott a serdiilok bevallasa szerint (atlag 14,7
ora). Az elhajldsok Stagnara-szerinti |. fokozatanal
(Cobb-szdg < 30°, 52 eset) 56,28%, a Il. fokozatanal
(Cobb-szdg > 30°, 16 eset) 22,37% korrekcids indexet
taldltunk. Az 5-nél kisebb, jobb prognosztikai indexszel
rendelkezé serdiil6knél (49 eset) 65,71%, az 5-nél
nagyobb, rosszabb prognosztikai index 29 esetében
24,31% korrekcios indexet jegyeztiink. Megbeszélés és
kovetkeztetések: A szkolidzisos gorbiilet korai
felismerésének és kezelésének a fontossagara utal az a
tény, hogy a kevéshé sulyos gorbileteknél (Stagnara I.
fokozat) és mobilis gerinc esetében a korrekci6 joval
nagyobb (56,28% és 65,71%), mint a mar rogziilt,
sulyosabb goérbiileteknél (24,31% és 22,37%). Tehat az
elhajlas mértéke és az elgorbilt gerincszakasz
mobilitasa, valamint a benne részt vevo csigolyak szama
befolyasolja a korzettviselés hatékonysagat.
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21. KISERLET!I ALLATMODELLEK AZ ACHILLES-
TENDINOPATIA TANULMANYOZASARA

MODELE DE ANIMALE EXPERIMENTALE PENTRU
CERCETAREA TENDINOPATIILOR ACHILIENE

EXPERIMENTAL ANIMAL MODELS FOR THE STUDY OF
ACHILLES TENDINOPATHY

Szerzé: Szebeni Zalan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az Achilles-in tendinopétidja egy relativ
homalyos terlilet mind etiopatogenézisét, mind a
kezelését illetden. A kiilonbdz6 kezelési protokollok
vizsgalatara tobb kisérleti allatmodellt irtak le, de egyik
sem terjedt el széles kdrben. Célkitiizés: A patologidhoz
kapcsolddo allatmodellek feltérképezése a
szakirodalomban, ami késébb alapot képezhet egy jol
reprodukélhaté és tudomanyos alapokon nyugvé
Achilles-tendinopatias modell 1étrehozasahoz. Anyag és
maodszer: A dolgozat a témaban fellelhet6é kutatisokat
vette alapul, kilénds figyelmet foritva arra, hogy a
modell kénnyen megvaldsithatd legyen, €s a lehetd
legjobban utanozza az embernél el6forduld patologias
elvaltozasokat. = Eredmények: A  szakirodalom
széleskorii megoldasokat vonultat fel: aktiv és passziv
stimulécioval valo terhelés, a degenerativ folyamatok
sebészeti mddszerekkel vald kivaltasa, a természetes
gyogyuldsi  mechanizmusok akadalyozasa, illetve
tendinopatia indukalasa kiillonb6zo kémiai anyagok
segitségével. Kovetkeztetés: A rengeteg alternativa
ellenére egyik allatmodell sem utadnozza teljesen az
emberi korképet, igy nehéz kozilik egy nyertest
valasztani. A jovében valdszinileg vagy egy 1)
madszerre lesz szlikségilk a kutatoknak, vagy a jelenlegi
maddszerek egy helyes kombinécidja fogja megadni a
helyes vélaszt.
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D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET

Elbiralo bizottsag:
Dr. Toérok Arpad, egyetemi adjunktus
Dr. Derzsi Zoltan, egyetemi tanarsegéd
Dr. Hank6-Bauer Orsolya, egyetemi tanarsegéd
Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan PhD, sebész f6orvos

1. FUNKCIONALIS VALTOZASOK MULTIMODALIS, IN
VIVO VIZSGALATA SEBESZILEG INDUKALT
MAJREGENERACIO PATKANYMODELLJEBEN

MONITORIZARE MULTIMODALA IN VIVO A
MODIFICARILOR FUNCTIONALE ALE REGENERARII
HEPATICE INDUSE CHIRURGICAL PE MODEL DE
SOBOLAN

MULTIMODAL, IN VIVO INVESTIGATION OF
FUNCTIONAL ALTERATIONS IN RAT MODEL OF
SURGICALLY INDUCED LIVER REGENERATION

Szerzdk: Bencsics Maté (SE, AQK 5), Illés Kristof (SE,
AOK 6), Nagy Petronella (SE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Szijarto Attila egyetemi tanér, 1.
sz. Sebészeti Klinika, SE; dr. Filép Andras rezidens
orvos, I. sz. Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A majreszekciokat kovetd majelégtelenség
elkerilésére alkalmazott eljaras a portéalisvéna-ligatdra
(PVL), mely az eltavolitandd lebenyek vena portae
dgainak szelektiv lekotésével azok atrofidjat és az
ellenoldali lebenyek hipertrofigjat idézi elé. A
volumenvaltozasokon tal a funkcionalis aspektusok
alapos ismerete szlikséges a masodik Iépésbeli reszekcio
megfeleld idopontjanak meghatarozasahoz. Célkitiizés:
A PVL-t kéveté globalis és szegmentalis majfunkcid
multimodalis vizsgalata patkdnymodellben in vivo
képalkot6 eljarasok segitségével. Modszerek: Him
Wistar-patkanyokon (n=40) a maj 80%-at ellaté vena
portae  agak  szelektiv lekotéset  végeztik.
Sorozatmérések soran preoperativan (0. ora), illetve a
posztoperativ 24., 48., 72., 168., 336. 6rdban MRI-
volumetria, 1CG-clearance-teszt és *™Tc-mebrofenin
hepatobiliaris ~ szcintigrdfia ~ (HBS)  segitségével
vizsgaltuk a morfologiai és a globalis majfunkcidban
bekovetkezd valtozasokat (n=10). A lekotott (LL) és a
nem lekotott (NLL) lebenyek szegmentalis funkcidjanak
vizsgalata a HBS-sorozatmérés, tovabba a fentiekkel
egyezd idépontokban konfokalis 1ézer-
endomikroszkdpia (CLE) segitségével tortént (n=30).
Eredmények: Az MRI-volumetria az LL atrofidjat és az
NLL hipertréfiajat igazolta. Az ICG-clearance és a HBS-
teszteken az els6 72 oraban a globalis majfunkciod
ideiglenes csokkenése (ICG-PDR: p<0,01; HBS-B1/2:
p<0,05; 0. vs. 72. éra) volt megfigyelhetd. HBS-mérések
alapjan a szegmentalis majfunkcio atmeneti karosodasa
volt megallapithatd mindkét lebenycsoportban (NLL-
T1/2: p<0,001 0. vs. 72.0ra; LL-T1/2: p<0,001 0. vs. 72,
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ora). Az els6 72 orat kovetden azonban az NLL
mebrofenintranszportja nagymértékben javult, a 336.
oréra szignifikansan felilmdlva az LL értékeit (p<0,001
LL vs. NLL). Az NLL eziranyud funkcids valtozésai CLE-
vel is igazolodtak. Kovetkeztetések: A PVL indukélta
majregeneracié sordn kialakuld 4atmeneti globalis
funkciocsokkenés a nem lekdtott lebenyek funkciondlis
kapacitasanak jelentés fokozodasaval all helyre. E
funkcionalis redisztriblcié a majfunkcié inhomogén
eloszlasat eredményezi. A **™Tc-mebrofenin HBS és a
konfokalis lézer-endomikroszkopia alkalmas a sebészi
szemponthdl kulcsfontossagu szegmentalis majfunkcio
vizsgalatara.

2. AHYPOSPADIASIS MUTETI KEZELESE GYEREKEKNEL

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL HYPOSPADIASEI
INFANTIL

SURGICAL TREATMENT OF HYPOSPADIAS IN CHILDREN

Szerzék: Frunda Edva Anna (MOGYE, AOK 6),
Horvath Hegyi Timea (MOGYE, AOK 6), Csomor
Noémi (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Derzsi Zoltan egyetemi tanarsegeéd,
Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Tanszek,
MOGYE, dr. med. habil. Kiss Andras féorvos, Heim Pdl
Gyermekkorhaz, Budapest

Bevezetés: A hypospadiasis egy gyakori fejlodési
rendellenesség, melynek incidencidja fid djszllotteknél
300 az 1000-bdl. A korismének harom f6 jellemzdje van:
a meatus externus patologias elhelyezkedése, a fityma
anterior csokevényes része és a pénisz gorbilete.
Célkitiizés: Mint a legtobb velesziiletett fejlodési
rendellenességnek, kezelése ennek is sebészi. Célunk a
kiulonbozé mitéti  technikdk, az urethra-, illetve
péniszplasztikdk  bemutatdsa, az ezekkel jard
szovodmények gyakorisaganak ismertetése, illetve
lehetséges  kikuszobolése. Anyag és modszer:
Retrospektiv tanulményt végeztink a Heim Pal
Gyermekklinika Urolégiai Osztalyan 2013. 01. 10. —
2016. 12. 02. kozott , sszesen 273 hypospadiasismiitét
adatait dolgoztuk fel (primér és szekundér). A 214
primér mitét tobb eljarast alkalmazott, hiszen még
mindig tisztazatlan a mutéti technikak sikeressége vagy
sikertelensége: plastica urethrae Snodgrass, plastica
urethrae Dewis—Browne, plastica penis sec. Edmunds,
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plastica penis sec. Duplay, plastica partis anterioris
urethrae, plastica penis MAGPHI, circumcisio.
Eredmények: A 273 beteg 21%-anal alakult ki fistula,
23,8%-anal sziikiillet mint szovoédmény. A betegek
majdnem fele (46%) csupan egy miitéten esett at, viszont
29%-a kettén, a tobbi harom, négy, illetve 6t egymast
kovetd mitéten, ez természetesen fligg a hypospadiasis
tipusatol és elhelyezkedésétdl (disztalis vagy proximalis,
gorbllettel tarsul vagy sem, egy- vagy kétlépcsds a
tervezett — mitét). A péniszplasztikak  kozil
leggyakrabban az Edmunds miitéti technikat alkalmaztak
(58 beteg), mig az urethraplasztikak kozil a Snodgrass-
technikat (56 beteg). Szovédményként leggyakrabban
fistula (58 eset) és hugycsényilas-szikilet (65 eset)
alakult ki a mfitétet kovetben. Kovetkeztetések: A
szovédmények kialakulasa fiigg a hypospadiasis
mértékétdl, a miitétek gyakorisagatol, a mitétek kozott
eltelt id6tdl, illetve a miitéti technikatol. Dolgozatunkban
bemutatjuk, melyik mutéti technikanak milyen elényei
és hatranyai vannak, melyik eljardshoz milyen
szovodmény  tarsul, mivel tudjuk ezeket a
szovodményeket kikiiszobolni, valamint milyen esetben
javaltabb az egy-, illetve a kétlépcs6s eljaras.

3. MELLEKVESE-DAGANATOK SEBESZI KEZELESEBEN
SZERZETT TAPASZTALATUNK

EXPERIENTA DOBANDITA TN URMA TRATAMENTULUI
CHIRURGICAL AL TUMORILOR SUPRARENALIENE

OUR EXPERIENCE IN THE SURGICAL TREATMENT OF
ADRENAL GLAND TUMORS

Szerzék: Fulop Zsolt Zoltan (MOGYE, AOK 6), Dragus
Eméke (MOGYE, AOK 6), Gyorgy Alpar (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Bara Tivadar egyetemi tanér, Il.
sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE; dr. ifj. Bara Tivadar
egyetemi adjunktus, 1. sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A mellékvesék sebészeti eltavolitasara ritkan
kerll sor. A minimalisan invaziv sebészet megjelenése
jol meghatarozott javallatok mellett felvaltotta a
klasszikus behatolasbdl veégzett adrenalectomiakat. Az
els6 mellékvese-eltavolitdé miitétet Perry Sargent végezte
1914-ben. Klinikdnkon 2010-ben végeztik az elsd
laparoszkdpos mellékvese-eltavolitast. Célkitiizések:
Vizsgaltuk a  mellékvese  eltivolitdsat  okozo
patolégidkat, illetve az eltavolitdskor alkalmazott
kiilonb6z6é mitéti technikak javallatait és elényeit.
Modszerek: Retrospektiven elemeztilk a 2010 és 2017
kozotti  id6szakban  végzett mellékvese-eltavolito
miitéteket, az alkalmazott mitéti technika és a
mellékvese megbetegedése szerint a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Korhaz I1. sz. Sebészeti Klinikajanak
beteganyagdban.  Eredmények: A megfigyelt
periddusban 28 mellékvese-eltavolitas tortént, ebbdl 13
(46,43%) laparoszk6pos uton, 15 (53,57%) pedig nyilt

miitéttel. Az esetek kétharmadaban (64,28%) a
mellékvese sebészeti megbetegedése bal oldalon fordult
eld. A miitott betegek atlagéletkora 51 (24-74) év volt.
Férfiaknal atlagban 7 évvel késdbb alakult ki valamilyen
mellékvese-patologia, mint a néknél (54,7 / 47,6 év). A
daganat jobb vagy bal oldali elhelyezkedését illetden és
a nemek tekintetében nem talaltunk jelentGs eltérést
(p=0,61). A noék esetében szignifikansan gyakoribb
(p=0,002) a jéindulata daganatok eléfordulasa (68,18%).
6 (21,43%) esetben mutattak ki rosszindulatl daganatot
(carcinoma), mindegyiket férfi  betegnél. Ezek
eltavolitadsa kizarélag klasszikus behatolashol tortént.
Egy 30 éves betegink esetében MEN2A-szindrémat
allapitottunk meg, miutan 2010-ben eltavolitottuk a bal
oldali mellékveséjét, majd 2013-ban a jobb oldalit is
pheochromocytoma miatt. Ezt kovetéen 2015-ben
pajzsmirigy-carcinoma miatt miitottik. Kovetkeztetes:
Klinikank beteganyagdban az esetek 46,43%-4ban a
mellékvese eltavolitasa laparoszkopos behatolashol
tortént. E mddszer névekvé tendenciat mutat a benignus
mellékvesetumorok eltavolitasa esetében. Ezaltal egyre
tobb beteg élvezheti a minimalisan invaziv sebészet
elényeit. A mellékvese-carcinomak  kezelésében
kizaroélag a nyilt miitéteti eljarast alkalmaztuk.

4. DUPUYTREN-KONTRAKTURA SEBESZETI
KEZELESENEK LEHETOSEGEI

MALADIA DUPUYTREN: POSIBILITATI DE TRATAMENT
CHIRURGICAL

OPTIONS FOR SURGICAL TREATMENT OF DUPUYTREN’S
CONTRACTURE

Szerzok: Kristd Npémi (MOGYE, AOK 6), Dimény
Timea (MOGYE, AOK 6), Varga Irma (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: dr. Szilveszter Monika egyetemi adjunktus,
Plasztikai Sebészeti Részleg, Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdssegi Korhaz

Bevezetés: Guillaume Dupuytren francia szarmazasu
sebész 1831-ben irta le a rola elnevezett betegséget. A
Dupuytren-kontraktira az  aponeurosis  palmaris
kotoszovetes rostrendszer fibrozisa és zsugorodasa, ami
az ujjak flexids kontraktarajaval jar. A betegség
etiologidja  ismeretlen, prediszponaldé tényezdként
szamos faktor szerepel. A tenyéri bOnyezsugorodas
vilagszerte a populacié 2-42%-at érinti. Célkitiizés:
Retrospektiv ~ tanulményunkban ~ a  Dupuytren-
kontrakturaval kezelt betegeket elemeztik. Anyag és
modszerek: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Plasztikai Sebészeti Részlegén 2014-2016
kozétt 73 Dupuytren-kontrakturaval jelentkezé beteg
sebészi kezelésére kerilt sor. Betegeinknél 54,8%-ban a
jobb kéz, mig 452%-ban a bal kéz Dupuytren-
kontraktiraja esetén tortént miitéti beavatkozas, azonban
43,8%-ban mindkét kéz érintettsége volt megfigyelhetd.
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Leggyakrabban a gyirtisujj (74%) és a kisujj (67,1%)
érintett, egy(ttes megjelenésiik 23,8%-ban észlelhets. A
kezelés minden esetben részleges aponeurectomia volt, a
sebzarasnal ~ Z-plasztikat  hasznalva.  Egyidejiileg
elvégeztik 2 esetben a kisujj amputaciojat és 9
paciensnél a canalis carpi megnyitasat. Kovetkeztetés:
Jelenleg orszagunkban a Dupuytren-kontraktira miitéttel
kezelhet6 hatasosan, bar 2011-ben kifejlesztettek egy
kollagenazt tartalmazd injekcids kezelést, amelynek
magas Onkoltségi ara és limitalt indikéacidja korlatozza
hasznalatat. El6rehaladott kor és tarsbetegségek esetén a
percutan fasciotomia hasznélata lehet indokolt, bar
recidivaaranya magasabb, viszont a mutéti terhelés
lényegesen Kisebb a beteg szdmara.

5. A SZEMELYRE SZABOTT IMMUNSZUPPRESSZIV
TERAPIA ELONYEI MAJATULTETEST KOVETOEN

AVANTAJELE TRATAMENTULUI IMUNOSUPRESIV
ADAPTAT PE PACIENT DUPA TRANSPLANT HEPATIC

ADVANTAGES OF PERSONALIZED IMMUNOSUPPRESIVE
THERAPY AFTER LIVER TRANSPLANT

Szerzék: Magda Lilla (SE, AOK 5), Holanyi Péter (SE,
AOK 5)

Témavezetdk: dr. Kébori LaszId egyetemi tanar,
Transzplantacids és Sebészeti Klinika, SE; dr.
Monostory Katalin egyetemi tanar, Enzimoldégiai
Intézet, Természettudomanyi Kutatokdzpont, MTA

Bevezetés: Majatiiltetést kovetden az
immunszuppressziv ~ terdpia  sikerét, illetve az
alkalmazott gydgyszerek toxicitasat els6sorban a graft
gyégyszerlebont6 kapacitasa, a citokrom P450 enzimek
mennyisége, aktivitdsa  befolyasolja. A CYP-
fenotipizalas elGsegiti a hatdanyagok és dozisaik
optimalis megvalasztasat, a kedvez6tlen mellékhatasok
elkerllését, hozzajarulva a koltségek csokkentéséhez, a
graft és a recipiens tuléléséhez. Célkitiizés: CYP-
fenotipus és -genotipus alapjan személyre szabott
immunszuppressziv terdpia hatasdnak vizsgalata a
recipiensek posztoperativ kimenetelére. Modszer: Eset—
kontroll elrendezésli tanulmanyunkban 1999-2010
kozott a Semmelweis Egyetem Transzplantacids és
Sebészeti Klinikdjan majultetésre keriilt 222 beteg
adatait vizsgaltuk. Két csoportot hoztunk létre: CYP
(fenotipizalas tortént, n=118, 55 nd, 63 férfi) és kontroll
(CYP-fenotipizalas nem tortént, n=104, 40 n6, 64 férfi)
csoport. Mindkét csoportban vizsgaltuk a posztoperativ
klinikai és laborparaméterek alakuldsat, morbiditast és
mortalitast. A csoportok kozti kilénbségeket p<0,05
esetén tekintettlik szignifikdnsnak. Eredmények: CYP-
csoport: a hospitalizacio atlagosan 27,35 nap, az intenziv
osztalyos kezelés hossza 8,95 nap volt. Graft-PNF
(primary non-function) nem fordult elé. Hatan exitaltak
az els6 posztoperativ évben. Kontrollcsoport: a
hospitalizacié atlagosan 30,2 napot, az intenziv osztalyos
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kezelés 11,29 napot vett igénybe. PNF hat esetben
fordult elé. Tizenegy beteg exitlt az atiiltetést kovetd
els6 évben. A CYP-csoportban kézel harom nappal
rovidebb hospitalizaciot, illetve tobb mint két nappal
rovidebb intenziv osztalyon toltott id6t figyeltlink meg a
kontrollcsoporthoz ~ képest. A kontrollcsoportban
tapasztalt mortalitds kétszeres a CYP-csoporthoz
viszonyitva, amihez hozzajarult, hogy a CYP-csoportban
elsédleges graftmtikddési zavar (PNF) nem fordult eld,
mig a kontrollcsoportban hat betegnél is jelentkezett. A
vesefunkcid szignifikdnsan gyorsabban normalizalédott
(p=0,008), és a dializisigény is szignifikansan kisebbnek
adodott (p=0,037) a CYP-csoportban. Kdvetkeztetések:
Vizsgéalataink alapjan az egyéni gyogyszer-metabolizal6
kapacitas ismerete és a posztoperativ terapidban vald
figyelembe vétele csokkentette a betegek morbiditasat és
mortalitasat. A posztoperativ veseelégtelenség kisebb
incidencidgja és a kisebb dializisigény a kezelés
koltségeinek csokkenését eredményezheti.

6. A MELLKASSEBESZETI GYAKORLATBAN
ELOFORDULO MALIGNUS TUDODAGANATOK
SZOVETTANI JELLEMZOI ES PROGNOSZTIKAI
FAKTORAI

CARACTERISTICELE HISTOPATOLOGICE SI FACTORII
DE PROGNOSTIC Al TUMORIILOR PULMONARE
MALIGNE IN PRACTICA CHIRURGIEI TORACICE

THE HISTOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS AND
PROGNOSTIC FACTORS OF MALIGNANT LUNG TUMORS
IN THORACIC SURGICAL PRACTICE

Szerz6k: Megyesfalvi Zsolt (MOGYE, AOK 5), Paszkan
Evelyn-Katalin (MOGYE, AOK 5), Harmati Imrich (SE,
AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Lang Gyorgy PhD egyetemi
tanar, Mellkassebészeti Klinika, Allgemeines
Krankenhaus der Stadt Wien, Bécs; dr. Radeczky Péter
rezidens orvos, Mellkassebészeti Klinika, Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A mellkassebészet, bar viszonylag fiatal
szaktertllet, a mindennapi sebészi gyakorlat szerves
részét képezi, ¢és dinamikusan fejlédé voltanak
koszonhetden kezdi elfoglalni érdemei szerinti helyét.
Mivel a mellkassebészeti klinikakon gyakoriak a tiid6
daganatos elvaltozasai miatt végzett reszekcios miitétek,
a sebész szamara fontos az 0 miitéti technikak
elsajatitasa mellett a daganat szovettani jellemzdinek,
valamint a prognosztikai faktorainak altalanos ismerete.
Célkitiizések: Célunk a primér malignus tiidédaganatok
legjellegzetesebb altalanos jellemzoinek felderitése volt.
Munkénk sordn mellkassebészeti miitéten atesett betegek
reszekcié altal eltavolitott daganatainak szdvettani
jellemzdit, valamint a preoperativ pulmonolodgiai
Kivizsgalds eredményeit vizsgaltuk. Modszerek:
Vizsgélataink sordan 700, a budapesti Orszagos
Onkoldgiai Intézet mellkassebészeti osztalyan kezelt
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beteg adatai keriltek feldolgozasra. Vizsgalatunk
Kiterjedt a daganat szdvettani tipusara, differencialtsagi
fokara, illetve a vaszkuléris és a perineuralis invaziora.
Figyelembe vettiik a legfontosabb iniciacids tényezok
mellett a tidétumor lokalizacidjat és a kiterjedésére
vonatkozd pulmonoldgiai adatokat is. Szamitasaink
soran a Fisher-egzakt tesztet, és a khi-négyzet-probat
alkalmaztuk. Eredmények: A vaszkularis invaziot
mutatdé  malignus  daganatok  47,1%-a  rosszul
differenciélt, mig 15,4% jol differencidlt (az dsszefiiggés
szignifikans, p<0,0001, Fisher-egzakt teszt), valamint
szovettani tipus  szerint  leggyakrabban  az
adenocarcinoma esetén figyelheté meg (az Osszefliggés
nem szignifikans, khi-négyzet-préba). Szignifikans
dsszefliggés mutatkozott a metasztatikus daganatok es az
elhelyezkedés kozott, ugyanis a jobb tiid6t tekintve
lényegesen tobb az attétes elvaltozas az also lebenyben
(p=0,009, Fisher-egzakt teszt). Csaladi halmozodas és a
szdvettani tipus kozott nincs szignifikans 6sszefliggés
(p=0,53, khi-négyzet-préba), de pozitiv csaladi
anamnézis esetén a legvaldsziniibb az adenocarcinoma.
Kovetkeztetés:  Eredményeink alapjan arra a
kovetkeztetésre  jutottunk, hogy a preoperativ
Kivizsgalasi algoritmus egyes elemei alapjan a sebész
kovetkeztethet a  tiidddaganatok  primér  vagy
metasztatikus  voltdra, valamint a posztoperativ
utokezelés szempontjabdl Iényeges vaszkularis invazié
nagymertékben fligg a daganat differencialtsagi fokéatél.

7. APREOPERATIV WBC ES AZ INTRAOPERATIV SAS
PROGNOSZTIKAI ERTEKEINEK VIZSGALATA A
COLORECTALIS MALIGNOMAK ESETEBEN

STUDIUL IMPORTANTEI PROGNOSTICE
PREOPERATORIE A VALORILOR WBC SI SAS iN
MALIGNOAMELE COLORECTALE

INVESTIGATION OF PROGNOSTIC VALUES OF
PREOPERATIVE WBC AND INTRAOPERATIVE SAS IN
COLORECTAL MALIGNANCIES

Szerzdk: Sardi Kalman Gabriel (MOGYE, AOK 5),
Sebesi Szilard (MOGYE, AOK 5), Gydrgy Alpar
(MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus, I1.
sz. Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A WHO altal 2014-ben készitett ,,World
Cancer Report” eredményei azt mutatjak, hogy globalis
szinten a colorectalis malignoma ndk esetében a
maésodik, mig férfiak esetében a harmadik leggyakoribb
rosszindulatd daganat, illetve a malignus daganatok
miatti elhaldlozdst tekintve a negyedik helyre
rangsorolhaté. Célkitiizés: A vastagbéldaganatok
elemzése 4 éves beteganyagban, a kiilonb6z6 miitét el6tti
paraklinikai vizsgalatok, a mitét alatt lejegyzett
paraméterek és a miitét utani abnormalis evolicio
prognosztikai értékeinek vizsgalata. Anyag és modszer:
A retrospektiv kutatds anyagat a Il. sz. Sebészeti

Klinikdn 2011-2014 idészakban vastagbéldaganat miatt
beutalt és miit6tt paciensek képezték. Feljegyzésre kertilt
tobbek kozott a végsd diagnozis, a miitét eldtt elvégzett
laboreredmények dominans része, az SAS (Surgical
Apgar Score) kiszamitasahoz sziikséges adatok, a mitét
utani komplikdciok és a normalis evoluciotol eltérd
elemek. Eredmények: Osszesen 1205 paciens volt
részese a felmérésnek, amelybdl 499 kizarasra keriilt a
relevanstdl eltérd végso diagnozis, a korlap hianyossaga
vagy a mutét eldtti fontosabb laboreredmények hianya
miatt. A megmaradt 706 paciens koziil 413 (58,5%) férfi
és 293 (41,5%) né, életkoruk 20 és 89 év kozotti
(atlagéletkor: 65 év). Szignifikans dsszefiigést talaltunk
a fehérvérsejtszam (WBC) és a {6 miitét utdni tovabbi
beavatkozdsok (pl. anasztomozis-elégtelenség miatt
elvégzett colostomia, Hartmann I. vagy Miles-miitét
utani colostoma revizidja, adhesiolysis) sziikségessége
kézott (p=0,0098, paratlan t-teszt). Ugyancsak
szignifikdns osszefliggést talaltunk az SAS és a fent
emlitett szekundér mitétek sziikségessége kozott
(p=0,0138; r=0,1925; lineéris regresszids modell). A
nem ujramiitott paciensek szazalékos aranya 92,78%
volt, 2,14%-uk haldlozott el, mig a masodik
beavatkozason is atesett paciensek a populacio 7,22%-at
képviselték, de ennek a csoportnak mar 25,49%-a exitalt.
Kovetkeztetés: Mivel az Gjramiitott betegek a masik
csoporthoz képest szignifikansan tobben halaloztak el,
ezért kiemelked6 fontossdgl prognosztikai értékkel
rendelkezhet a miitét eldtti fehérvérsejtszam és a primér
mitét SAS értéke, ezaltal Ilehetdséget nyujtva a
prevencios eljarasok megkezdésének.

8. HEVENY HASNYALMIRIGY-GYULLADAS KORAI
OSZTALYOZASI LEHETOSEGEI LABORPARAMETEREK
ALAPJAN

POSIBILITATEA DE STADIALIZARE PRECOCE A
PANCREATITEI ACUTE PE BAZA REZULTATELOR DE
LABORATOR

EARLY STADIALIZATION POSSIBILITIES FOR ACUTE
PANCREATITIS BASED ON LABORATORY RESULTS

Szerzbk: Szécs Szilard (MOGYE, AOK 4), Szildgyi
Imola (MOGYE, AOK 3)

Témavezgetdk: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, I.
sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE; dr. Torok Arpad
egyetemi adjunktus, Il. sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Pancreatitisre jellemzé a szervben és a
peripancreaticus  zsirszovetben  hirtelen  fellépd
gyulladasos folyamat, amely sordn aktivalodnak a
proteolitikus és lipolitikus enzimek, és a szerv
»megemészti dnmagat”. Célkitlizések: Egy retrospektiv
tanulmany soran laborparamétereket vizsgaltunk,
amelyek lehetové tennék a heveny hasnyalmirigy-
gyulladas sulyossagi fokanak korai megallapitasat.

103



ELOADAS SZEKCIO

Anyag és modszerek: Tanulmanyunk soran 2015-2017
kdzott 173 heveny hasnyalmirigy-gyulladasos esetet
vizsgaltunk a Maros Megyei Siirgésségi Korhaz
Gasztroenterologiai és Il. sz. Sebészeti Klinikajarol.
Figyelembe vettilk azokat az eseteket, amelyeknél a
beteg legalébb 5 napot t6lt6tt kérhazban, és legalabb 3
alkalommal  vizsgaltdk a  szérumamildzszintjét,
fehérvérsejtszamat, limfocitaszamat, a vordsvértestek
eloszlasi szélességét és a vordsvértestek volumenét. igy
107 eset kerilt feldolgozdsra. Az adatokat Microsoft
Excel tablazatba vezettiik be, és a GraphPad InStat 2.03
verziéjaban dolgoztuk fel. A gyulladasos elvaltozasokat
az M-CTSI (modified CT severity index) alapjan
osztalyoztuk, és minden formaban kilén vizsgaltuk az
értékeket. Eredmények: A kdzéparanyosokat tekintve a
szérumamilazszint, a limfocitaszam, a vordsvértestek
eloszlasi szélessege és a vordsvértest-volumen sem
mutatott szignifikans eltéréseket (beutaldskor, a
bentfekvés harmadik napjan és a kérhazban tartdzkodas
utolsd6 napjan). Szignifikans eltérést kaptunk a
szérumamilaz és fehérvérsejtszam kozotti hdnyadosokat
vizsgélva beutaldskor: p<0,0162. Az enyhe és mérsékelt
eseteket 0sszehasonlitva a beutalés napjan a p<0,0116,
az enyhe és sllyos formak esetében p<0,0911, mig a
mérsékelt és sllyos formak esetében p<0,1746. A
bentfekvés  harmadik napjan a  hényadosokat
dsszehasonlitva p<0,0015, az enyhe és mérsékelt forméak
esetében p<0,0004, az enyhe és sllyos formakban
p<0,0008, azaz az eltérés mindharom esetben
szignifikans, mig a stlyos és mérsékelt formak esetén
p<0,8893, tehéat az eltérés nem szignifikans. A kérhazban
tartozkodas utolso napjan a harom format vizsgalva az
eredmények nem mutattak szignifikdns eltérést.
Kovetkeztetés:  Eredményeinkb6l — kideriil, hogy
stadializalhatjuk a heveny hasnyalmirigy-gyulladast a
szérumamilaz és a fehérvérsejtek szdmanak hanyadosa
alapjan. Ezeket a hanyadosokat figyelembe véve
mondhatjuk azt, hogy beutaldskor vizsgalva a
kovetkezéképpen osztilyozhatjuk a betegséget: enyhe
formak esetén a héanyados 100 alatti, mérsekelt
formakban 100-220 koz6tti, mig stlyos formak esetében
220 folotti.
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9. ANEOADJUVANS RADIO-KEMOTERAPIA
VALTOZASANAK HATASA A RECTUMTUMOROK
SEBESZI KEZELESEBEN

EFECTUL MODIF[CARII RADIO- SI CHIMIOTERAPIEI
NEOADJUVANTE IN TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
TUMORILOR RECTALE

THE EFFECTS OF THE CHANGE IN NEOADJUVANT
RADIO-CHEMOTHERAPY FOR RECTAL CANCER ON THE
SURGICAL TREATMENT

Szerzd: Vas Marton Arpad (SZTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Paszt Attila egyetemi adjunktus,
Sebészeti Klinika, SZTE AOK; prof. dr. Lazar Gyorgy
egyetemi tanar, Sebészeti Klinika, SZTE AOK

Bevezetés: Napjainkban az elérehaladott T3-T4
stddiumd, valamint a sphincterkdzeli rectumtumorok
gold standard terapias eljarasanak szamit a neoadjuvans
radio-kemoterapia és az azt kovetd sebészi beavatkozas.
Madszer: A neoadjuvans onkoldgiai kezelést kordbban
50,4 Gy 06sszdozisi sugarterapia és 5-fluoro-uracil és
leucovorin intravénds adéasa alkotta. Az Uj protokoll
soran a valtozatlan 6sszd6zisu sugarkezelés mellé per os
capecitabine-t kapnak a betegek. Klinikankon vizsgaltuk
az eltér6 onkologiai protokollok sebészi kezelésre
kifejtett hatdsat. Kutatdsunkban a 2012. 09. 29. — 2016.
05. 20. kozotti idészakban a szegedi Sebészeti Klinikan
kezelt T3-T4 stadiumi rectumtumoros betegek anyagat
vizsgaltuk (n=94). Ennek sordn 87 péciens adatait
elemeztiik, mivel 7 esethen technikai inoperabilitast
észleltink. Az onkologiai kezelés effektivitasat
leginkabb a tumorregresszios gradus (TRG1 [komplett
regresszio) — TRG5 [progresszid]) jellemezte.
Vizsgaltuk a mitétek tipusat, a kivitelezés formajat,
valamint az eltavolitasra kerilt regionalis nyirokcsomadk
szamat. Eredmények: A két onkoldgiai terapias
csoportot dsszehasonlitva, a per os alkalmazott (1-es
csoport; n=44) neoadjuvans kemoterdpids kezelés
kovetkeztében komplett regressziét 13 alkalommal
(29,5%), mig intravénasan alkalmazott (2-es csoport;
n=43) kezelésnél 4 (9,3%) esetben észleltiink. A sebészi
technikdkat  dsszehasonlitva, a laparoszképosan
asszisztdlt miitétek soran szignifikdnsan nétt a
sphinctermegtartdsos mutétek aranya a nyitott
miitétekhez viszonyitva (78% vs. 27,1%). Tovabba a
laparoszképos mitétek soran 14,2%-kal nétt az
eltavolitott regionalis nyirokcsomok szama.
Megbeszélés: Az onkologiai  kezelési  protokoll
moddositasanak kovetkeztében szignifikansan nétt a
komplett tumorregressziéval jaré esetek szama. A
laparoszkopos miitéti technika szamos elonnyel jar a
korabbi nyitott miitéti eljarashoz képest, amelyet a
reszekcios miitétek aranyanak szignifikins ndvekedése
és az eltavolitasra keriilt regiondlis nyirokcsomaék
szamanak ndvekedése is alatamaszt.
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Elbiralé bizottsag:

Dr. Muhlfay Gyoérgy, egyetemi tanar
Dr. Sz6cs Mihaly, egyetemi adjunktus
Dr. Déczi K. Zoltén, egyetemi tanarsegéd
Dr. Maté-Istvan Ildiko, egyetemi tanarsegéd
Dr. Mozes Huba, fiil-orr-gégész szakorvos

1. SUBTENON TRIAMCINOLON HATASA RADIOGEN
RETINOPATIAS BETEGEKNEL CHORIOIDEALIS
MELANOMA RADIOTERAPIAJA UTAN

EFECTELE TRIAMCINOLONULUI ADMINISTRAT
SUBTENONIAN TN RETINOPATIA RADIOGENA LA
PACIENTII CUMELANOM CHOROIDAN

SUBTETON TRIAMCINOLONE FOR RADIATION
RETINOPATHY AFTER PLAQUE RADIOTHERAPY FOR
CHOROIDAL MELANOMA

Szerzék: Angyal-Pataki Krisztina (MOGYE, AOK 6),
Toth Tamas (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Maté-Istvan 11diké egyetemi
tanarsegéd, Szemészeti Klinika, MOGYE; dr. Suranyi
Eva egyetemi tanarsegéd, Szemklinika, DE KK; dr. Zéld
Eszter PhD-hallgat6, Szemklinika, DE KK

Bevezetés: Az uveamelanoma a leggyakoribb felndttkori
rosszindulatd primér intraocularis daganat, mely a
neuroektodermalis melanocitdkbol indul ki, és az uvea
mindharom szegmensét érintheti. Leggyakrabban (85%)
az érhartya teriiletén fordul elé. Napjainkban a kis és
kdzepesen nagy chorioideamelanomék kezelése, a szem
eltavolitasa helyett, kontakt bétasugéarzé applikatorokkal
torténik. Egyik hasznalatos sugérzé izotdp a ruténium-
106. A sikeres sugarkezelés feltétele a megfeleld
indik&cios szempontok betartasa és a pontos dozimetriai
szamitdsok. Az emellett is megjelené mellékhatasok
egyike a radiogén retinopéatia, amely a daganat okozta
latdscsokkenésen tal tovabbi vizusromlashoz vezet.
Féleg a besugarzast kovetd 1-1,5 évben jelentkezik.
Célkitiizés: Megvizsgdlni a subtenon beadott
triamcinolon hatasat radiogén retinopatias betegeken.
Modszer: Tanulméanyunkban 3, a debreceni Szemészeti
Klinikan ruténium-106 izotdpot tartalmazo applikatorral
torténd brachiterapiat kovetéen fellépd radiogén
retinopatias beteg kovetése, subtenon
triamcinolonkezelés utdn. Eredmény: A daganat
felfedezésekor a betegek Kkorrigalt latasélessége a
daganatos szemen egészében vagy kozel egészében
megtartott volt (1,0; 1,0; illetve 0,8). A tumor méretének
és aktivitasi fokanak meghatarozasa utdn a scleréra
felvarrt Ru-106 izotopot tartalmazé applikator 3, 6,

illetve 1 nap alatt adta le a daganat elpusztitdsahoz
szilkséges  sugarddzist. Mindharom  esetben a
besugarzast kdvetden a chorioidea melanomaregressziot
mutatott, sugarkarosodott gytiriivel koriilvett hegszovet
maradt vissza a daganat helyén. A radiogén retinopétia a
sugarzas utan 10-15 hénapon beliil jelentkezett, papilla,
maculaoedema, exudatumok és jellegzetes
neovaszkularizacio képében. Ezzel egy idében a betegek
vizusa az érintett szemen a kiindulasi latasélesseghez
képest csokkent, 0,3; 0,4; illetve 0,04 értékre. A subtenon
triamcinolon beadasat kovetden 3, illetve 6 honap
elteltével a betegek vizusértékei az érintett szemen 0,6;
1,0; illetve 0,4-re javultak. Egy esetben az OCT (optikai
koherens  tomografia)  vizsgélattal is igazolt
retinavastagsag 658 mikronrol 234 mikronra csokkent.
Kovetkeztetés:A triamcinolon hatékonynak bizonyult
radiogén retinopatidban a szemfenéki oedema
csokkentésére. Mindharom esetben igazolt vizusjavulas
javitotta. Tovabbi vizsgélatok sziikségesek a hatéanyag
szemfenéki vizeny6t csokkentd, illetve hossza tava
hatékonysaganak az igazolasara.

2. LATERALIS NYAKI FISZTULAK SEBESZI KEZELESE

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL FISTULELOR
LATEROCERVICALE

SURGICAL TREATMENT OF LATERAL CLEFT FISTULAS

Szerzék: Bereczki Szilard (MOGYE, AOK 6), Bors
Hunor (MOGYE, AOK 6), Erdélyi Kamilla (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Szécs Mihaly egyetemi adjunktus, Fiil-
Orr-Gégeszeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A laterdlis nyaki fisztulak fejlodési
rendellenességek, képzddhetnek az elsé kopoltyaivbdl,
melyek preauricularisan alakulnak ki, lefutasuk a
fiiltdmirigyben, a nervus facialis agai kozott vezet; és
nyilhatnak a kiils6 halldjaratba, a kozépfilbe vagy a
hallécsontocskak kozé. A masodik kopoltytiv lefutdsa a
szajpadmandula szintjén kezd6dik, athalad a ket arteria
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carotis kozott, és a nyak fels6 felében végzédik. A
harmadik kopoltyutiv lefutdsa a sinus piriformistdl
kezdédik, a nervus glossopharyngeus, nervus
hypoglossus és az arteria carotis interna mentén
folytatodik, majd a nyakban végzdédik. A diagndzis
felallitisdban elengedhetetlenek az ultrahang, a
kontrasztanyagos CT és MR képalkotd vizsgalatok. A
nyaki sipolyok kezelése sebészi, és magaba foglalja a
teljes kiirtasukat, de mivel elhelyezkedésiikbél adoddan
fontos erek és idegek sériilhetnek a miitét soran, ezért a
teljes kiirtas nehézségekbe utkozhet, és gyakoriak a
recidivak. Célkitiizés: A sajat sebészeti technikank
hatékonysaganak vizsgalata. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi Ful-Orr-Gégészeti Klinikan tiz beteg
evolucidjat kovettik Az esetek kozil harom paciensnek
preauricularis, mig hét péciensnek laterocervicalis
fisztuldja volt. Az Altalunk haszndlt sebészi eljaras
magaba foglalja a sipoly teljes hosszaban torténd
kateterizaldsat egy — vagy sziikség esetén tobb —
megfeleld katéter hasznalataval. Ezt kdveti a sipolyjarat
teljes Kiirtasa a katéter vezérlésével, vigydzva a
szomszédos ideg- és érképletek integritasara. Gyakran
ugynevezett  ,lépcs6fokos”  nyaki  feltarasokat
alkalmaztunk, hogy teljes egészében fel tudjuk tarni a
hosszabb lefutasu sipolyokat. A mitét utani drenazs
minden esetben megtortént. Eredmények: A betegek
posztoperativ evolucidja kedvezé wvolt, a sebek
szovodmenymentesen  gyogyultak. Az Altalunk
alkalmazott miitéti technika utdn egyetlen esetben sem
tapasztaltunk recidivat. Kovetkeztetés: A nyaki
fisztulak esetében a posztoperativ eredmények a
beavatkozas id6zitésétdl, a kontrasztanyagos képalkots
pontossdgatol, a minél precizebb ¢és a lehet§
legradikalisabb sebészi eltavolitastol fiiggenek.

3. AZ ORALIS ANTIKOAGULANSOK ES
TROMBOCITAAGGREGACIO-GATLOK OKOZTA
NEHEZSEGEK AZ EPISTAXIS KEZELESEBEN

DIFICULTATI iN TERAPIA EPISTAXISULUI CAUZATE DE
ANTICOAGULANTE ORALE SI ANTIAGREGANTE
PLACHETARE

DIFFICULTIES IN THE THERAPY OF EPISTAXIS CAUSED
BY ORAL ANTICOAGULANTS AND PLATELET
AGGREGATION INHIBITORS

Szerzdk: Bors Hunor (MOGYE, AOK 6), Bereczki
Szilard (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. Muhlfay Gyorgy egyetemi docens, Fil-
Orr-Geégészeti Osztaly, Marosvasarhelyi Megyei
Stirgosségi Korhaz

Az orrvérzések ellatasa egy komplex, problematikus
stirgdsségi feladat. Ennél fogva a terapia napjainkban is
koriiltekintd hozzaallast igényel. Ennek jegyében az
utobbi 3 évben a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Ful-Orr-Gégészeti Osztalyan 90 beteg keriilt
akut kezelésre. A fOleg kardiovaszkularis rendszert
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érintd betegségek kezelésében gyakran alkalmazott
véralvadasgatld szerek miatt kdriilményesebbé valt az
orrvérzések hatékony kezelése. Célkitiizéseink kozott a
modern kori terapids és megel6z6 modszerek
alkalmazasa ellenére fennmaradd orrvérzéses esetek
szaménak tisztazdsa szerepelt. A Marosvésérhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti Osztalyan
a 2014-t61 2016-ig terjed0 beteganyag atvizsgalasra
kerllt, és az orrvérzéses betegek adatai statisztikai
elemzésnek lettek aldvetve. Az eredmények kozott
beszdmolhatunk arrdl, hogy a betegek 16 szazaléka
szedett rendszeresen olyan méas szakmai szempontbol
felirt  gydgyszereket, amelyek megndvelték az
orrvérzések kockazatdt. A  trombocitaaggregacio-
gatlokat és oralis antikoagulansokat szed6 betegek
orrvérzése jelentGsen megneheziti a gyors, hatékony
terapiat és tovabbi kivizsgalasokat, interdiszciplinéris
egylttmiikddést igényelnek. Az orrvérzések orvosi
tisztazasa és ellatdsa igényesebb feladatnak tiinik. A
komplex gyogyszerkezeléses betegeknél a jo kimenetell
eredmény elérése végett egy alaposabb munkat igényld
hozzéaallés sziikséges.

4. AZ ADENOID VEGETACIOK AKTUALIS
MEGKOZELITESE

ACTUALITATI iN PROBLEMATICA VEGETATIILOR
ADENOIDE

NEW INSIGHTS INTO THE PATHOLOGY OF THE
ADENOID VEGETATIONS

Szerzék: Erdélyi Kamilla (MOGYE, AOK 6), Német
Noémi (MOGYE, AOK 6), Bereczki Szilard (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeto: prof. dr. Mihlfay Gyorgy egyetemi tanar,
Ful-Orr-Gégészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az orrgaratban taldlhatd nyirokelemek
hypertrophigjanak oka mai napig nem tisztazott. A
megnagyobbodas iddszaka akkor kifejezett, amikor a
gyermekek kozosségbe keriilnek, és fertézések érik 6ket.
A probléma jelent6sége a szovédményekben rejlik, mint
példaul vezetéses hallascsokkenés, amelyet a szik
orrgaratot elzard hypertrophizalt nyirokszdvet idéz elo.
Célkitlizés: E tanulmany célul tizte ki az adenoid
vegetaciok elemzését haroméves beteganyagban,
valamint az esetleges megelézési és kezelési lehetdségek
Osszegzését. Anyag és mddszer: A marosvasarhelyi Fil-
Orr-Gégészeti Klinika 2014. januar — 2016. december
kozétt nyilvantartasba vett beteganyagat vizsgaltuk
retrospektiv. mddon. A felmérés soran feldolgozasra
kerllt 727 beteg. Feljegyzésre kerlilt a paciens neme,
¢életkora, a beutalas idotartama, valamint az esetleges
szovodmények, mint allergias rhinitis, szinuzitisz és
kozépfllgyulladas (vezetéses hallascsokkenés) jelenléte.
Eredmények: A vizsgalt id@szakban az adenoid
vegetacioval mitétt paciensek 56,54%-a férfi nemd, és
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43,45%-a néneml. A patologia kialakulasanak csucsa
7,49 év, és a beutalas atlagidétartama 2,82 nap. A
betegek  15,18%-anal  volt  jelen  vezetéses
hallascsokkenés, valamint 9,28%-anal alvéasi apnoe
szindroma. Kovetkeztetes: A fentebb felsorolt tiunetek,
kovetkezmények elég sulyos, akar maradand6
karosodast okozhatnak. A tartos, nyitott szajjal torténd
légzés a fogak helyes fejlodését gatolhatja, a nem
megfeleld orrlégzés akar a mellkas elégtelen fejlodését is
eredményezheti, ezért fontos a sziilok megfeleld
egészségi nevelése a betegség incidencidjanak
csokkentése érdekében.

5. TONSILLECTOMIARA KERULO BETEGEK SZAJGARATI
HUMAN PAPILLOMAVIRUS (HPV) FERTOZOTTSEGENEK
VIZSGALATA, HAROM SZURESI TECHNIKA
OSSZEHASONLITASA

ASSESSING THE OROPHARYNGEAL HPV PREVALENCE
IN PATIENTS UNDERGOING TONSILLECTOMY:
COMPARING 3 DIFFERENT METHODS

Szerzék: Horvath Angéla (SE, AOK 4), Kara Miklés
Péter (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Danos Kornél PhD rezidens orvos,
FUl-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SE

Beveztés: A HPV-fert6zés szajgarati laphamrakokban
betdltétt patogenetikai szerepére az utdbbi években
deriilt fény. A HPV okozta fej-nyaki daganatok
incidencidja vilagszerte kifejezett ndvekedést mutat,
jelentés férfi predominanciaval. Ismert, hogy a
perzisztdld  HPV-fertézés emeli ezen tumorok
kialakulasanak kockazatat. Kisérleti tanulmanyunk soran
célul tiiztiik ki tonsillectomiara keriil§ betegek szajgarati
HPV-fertdzottségének vizsgalatat, illetve kiillonb6zo
szlirémodszerek Osszevetését. Betegek és mddszerek:
Vizsgalatunkba 50, kronikus tonsillitis miatt miitétre
kertil, 18 ¢év feletti beteget vontunk be. A
rizikotényezok feltérképezése érdekében kérdoives
vizsgalatot végeztiink. Minden beteg esetében 3
kiilonbo6z6 sziiromodszer segitségével tortént mintavétel:
gargalizalas, cytobrush kefe és eliilsé garativre gyakorolt
nyomas utani ismételt cytobrushvizsgalat. A
szliromddszerekkel vett mintakat a tonsillectomia soran
vett szOvettel hasonlitottuk 6ssze polimeraz-lancreakcio
(PCR) segitségével. Ennek soran 28 HPV-altipust
vizsgaltunk  (Anyplex™ I  HPV28 Detection).
Eredmények: Betegeink atlagéletkora 27,6 év volt (18—
51). A férfi-n6 arany 1:2,5 volt. Betegeink szexualis
anamnézisében 78%-ban szerepelt aktiv orogenitalis
szexudlis kapcsolat. Az dsszes ordlis szexudlis partnerek
szamanak mediénja 5-10 k6zott volt. A szlirévizsgalatok
kozil csak a cytobrush esetében talaltunk pozitiv mintat,
Osszesen 1 beteg esetében. Sem a tonsillectomias
anyagban, sem a tobbi szlirdmodszerrel vett mintaban
nem talaltunk DNS-pozitivitast. Kovetkeztetések:
Eredményeink megfelelnek a nemzetkdzi adatoknak. A

szexudlis szokésok tekintetében mintank
reprezentativnak bizonyult. A megfeleld sziirémodszer
azonositasahoz a vizsgalati elrendezés modositasa
sziikséges.

6. SZEDULESES BETEGSEGEK KERDOIVES ELEMZESE

ANALIZA PE BAZA DE CHESTIONAR A PACIENTILOR CU
VERTIJ

QUESTIONNAIRE ANALYSIS OF PATIENTS WITH
VERTIGO

Szerzd: Juhasz Dora (SE, AOK 5)

Témavezets: dr. Szirmai Agnes egyetemi docens, Fiil-
Orr-Gégeszeti Klinika, SE

Bevezetés: A periférias szédilés leggyakoribb okai a
benignus paroxizmalis poziciondlis vertigo (BBPV), a
Méniére-betegség és a vesztibularis migrén széduléses
betegségek lehetnek, egyéb okok mellett. A betegségre
jellemzd vesztibularis, vegetativ és pszicholdgiai tlinetek
jelentésen befolyasolhatjak a paciensek életmindségét.
Célkitiizések: Részletesen elemeztilk 25-25 Méniére-
betegséggel, BPPV-vel, vesztibularis migrénnel és egyéb
széduléses  betegséggel  diagnosztizdlt  péaciens
betegségeinek Klinikai jellegzetességeit. Kérd6iviink
segitségével objektiv  és szubjektiv  tlinetekben,
¢életmindségben bekovetkezett valtozasokat vetettiik
Ossze a kiilonb6zd betegesoportok kozott. Beteganyag
és modszerek: Osszesen 100, betegségenként 25 beteg
kivizsgaldsa tortént a Semmelweis Egyetem Ful-Orr-
Gégészeti Klinikajanak otoneurologiai ambulanciajan. A
betegek anamnézisének felvételét kvetden rutin fiil-orr-
gégészeti és audioldgiai, otoneuroldgiai vizsgalatokra
keriilt sor, ezek alapjan tortént a diagnoézis felallitasa.
Kérddiviink segitségével pacienseink panaszait, azok
eléfordulasanak gyakorisagat (0—4 pontig) és tlineteik
szubjektiv  erdsségét  vizsgaltuk (0-10 pontig).
Eredmények: A Méniéere-es betegek rohamaikat 10-es
skalan atlagosan 7,5-6s, a BPPV-s betegek 7,2-es, a
vesztibularis migrénben és az egyéb szédiléses
betegségben szenvedOk egyardnt 6,9-es erdsségiinek
itélték meg. Mindhérom betegcsoportban a leggyakoribb
panasz a forgd jellegli szédiilés. Az émelygés és a
hanyinger minden betegcsoportban eléfordult, az
egyensulyzavar a BPPV-ben volt a leggyakoribb.
Vesztibularis migrénben a fejfajas, az émelygés és a
forgd szedilés dominalt. A Meéniére-es betegcsoport
tovabbi két gyakori {0 tiinete volt a hanyinger (2,48/4),
illetve az émelygés (2,44/4). A szédiilést kisérd
szorongas a BPPV és a Méniére-betegség esetén volt a
legjelentdsebb. A betegek munkavégzési képességét a
Méniére-betegség és a BPPV befolyasolja negativ
irdnyban. Lehangoltsag is ebben a két betegcsoportban
jelentkezik. Kovetkeztetések: A kiilonbozé szédiiléses
betegségek elkiilonité diagnosztikajaban, a megfeleld
kezelés kivalasztasaban és a betegek gondozasaban a
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neuroldgiai és otoneuroldgiai vizsgéalatok mellett a
tinetek és panaszok részletes kérddives elemzése
segithet.

7. ELEKTRONYSTAGMOGRAFIAS EREDMENYEK
BENIGNUS PAROXYSMALIS POSITIONALIS VERTIGOBAN

REZULTATELE ELECTRONYSTAGMOGRAFICE iN
VERTIJUL PAROXISTIC BENIGN

ELECTRONYSTAGMOGRAPHIC RESULTS IN BENIGN
PAROXYSMAL POSITIONAL VERTIGO

Szerzé: Molnar Andras (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Szirmai Agnes egyetemi docens, Fiil-
Orr-Gégeszeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A BPPV (benignus paroxysmalis positionalis
vertigo) a periférias vestibularis rendszer eredetii
szédiilés leggyakoribb oka. A betegség vezetd tiinetei a
fejmozgasok altal indukalt forgd jellegii szédilés,
vegetativ  tunetek, illetve a horizonto-rotatoros
nystagmus jelenléte. A betegség patofizioldgiai hattere
az 0n. cupulolithiasis: a macula utriculir6l levalo
kalcium-karbonat  kristalyok felelések a cupula
ingerléséért, a tlnetek produkalaséért. Celkitiizés:
Vizsgalni kivantuk, hogy BPPV esetén milyen ardnyban
ad koros eredményt az elektronystagmogréafias vizsgalat.
Az ENG-vizsgalat elsésorban a tercier ellatasban,
otoneurologiai vizsgaldlaboratoriumokban érhetd el. A
modern orvoslasban toérekedni kell a vizsgélatok
objektivitdsara, azonban ezek a vizsgalatok a
szakambulanciakon csak varakozasi idovel,
eléjegyzéssel hozzaférhetdk. Hipotézisiink szerint az
ENG nem viszi elére jelentdés mértékben a diagnosztikai
folyamatot. Anyag és moddszer: Hipotézisiink
igazolasara 103 BPPV-ben szenvedd betegen (18 férfi,
85 nébeteg, atlagos életkoruk 54,8 év) vegeztink
vizsgéalatokat. A  spontan  vestibularis  tunetek
megfigyelése és a Dix—Hallpike-mandver mellett
elektronystagmografias vizsgalatokat is végrehajtottunk.
Eredmények: Spontan vestibularis tinet egyetlen
betegen sem volt észlelhets. A Dix—Hallpike-manéver
csupan 22 betegen (21%) volt kéros a vizsgalat
idopontjaban. A betegek korabbi dokumentumait
megtekintve csak 42 esetben (41%) volt tisztazhaté
utélag a folyamat oldalisdga. ENG-regisztralassal sem a
kovetd szemmozgasokban, sem kalorikus ingerléses
maédszerrel nem mutatkozott érdemi koros eltérés.
Kovetkeztetés: Bar az  elektronystagmogréfias
vizsgalatok nagy segitséget nydjtanak a szédlés
eredetének objektiv meghatarozasaban, azonban BPPV
esetében kevésbé informativak. Mivel a beteg altalaban
mar  tlinetmentesen  érkezik az  otoneurologiai
szakambulanciara, ezért a minél elébbi diagnosztizalas
érdekében a siirgGsségi ellatason a Dix—Hallpike-
mandéver végrehajtasan és a latott nystagmus korrekt
dokumentaldsdn van a hangsily. A részletes
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otoneurolégiai  vizsgalatok nem helyettesithetik a
stirgdsségi ellatast és a BPPV korai diagnosztikéjat a
Dix—Hallpike-mandver alapjan.

8. MELY NYAKI TALYOGOK DIAGNOZISA ES KEZELESE

THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF DEEP NECK
SPACE ABSCESS

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL ABCESELOR
CERVICALE PROFUNDE

Szerzg: Szilagyi Evelin-Maria (MOGYE, AOK 6)
Témavezeto: dr. Szocs Mihaly egyetemi adjunktus, Fiil-
Orr-Gégeszeti Klinika, MOGYE

Bevezeté: Bar az antibiotikumok visszaszoritottak
el6fordulasi gyakorisagukat, a mély nyaki terek talyogjai
sulyos morbiditasi és mortalitasi problémat jelentenek. A
legtobb nyaki talyog korismézése altalanos klinikai
vizsgélattal, tapintdssal és vizualis megtekintéssel nem
egyértelmii. Annak ellenére, hogy a képalkotd
diagnosztika és a konzervativ kezelés lényegesen javult,
a sebészi beavatkozas a legfontosabb eleme a kezelés
sikerességének.  Célkitiizés:  Dolgozatunk  célja
bemutatni a mély nyaki talyogok diagnozisaval és
kezelésével szerzett tapasztalatainkat. Anyag és
mddszer: Retrospektiv tanulmany, a marosvasarhelyi
Ful-Orr-Gégeészeti Klinika 2012. januar — 2017. marcius
kozotti periddusanak betegallomanyabdl vizsgaltunk 15
mély  nyaki talyoggal  diagnosztizalt  esetet.
Eredmények: 15 esetb6l 6 betegnek a submandibularis,
5 betegnek a parapharyngealis, 2 betegnek a submentalis,
2 betegnek a retropharyngealis térségekben fordultak el
talyogok. A folyamat kiindulasa 8 esetben fogaszati goc,
6 esetben tonsillitis és peritonsillaris talyog, 1 esetben
poszttraumas volt. A kezelés elengedhetetlen feltétele a
széles spektrum0 parenteralis antibiotikumkezelés
elkezdése volt. Ezt kdvette a gennyes valadék sebészi
feltaras utani leoltasa és a célzott antibiotikumkezelés. A
korokozék koézal jelen wvolt a Staphylococcus,
Streptococcus, de negativ lelettel is talalkoztunk. Féleg a
retro- és parapharyngealis talyogok esetében a pontos
lokalizacio, az elhatarolds vagy a szérdédési tendencia
kimutatasara kontrasztanyagos CT-vizsgalatot kértlink,
mely fontos szerepet jatszott a beavatkozas idopontjanak
a meghatdrozasdban is. A betegek kezelésében
multidiszciplinaris ~ egylittmiikodésre  torekedtiink.
Alkalmazott sebészi kezelések: 2 esetben szajlregi, 13
esetben cervicalis feltarast alkalmaztunk. Négy esetben a
m. sternocleidomastoideus eliils6 széle menti behatolas,
a nyak mély tereinek és a mediastinumnak a feltarasa
meg drénezése, a fontos ér- és idegképletek megérzése
jelentettek komoly sebészi kihivast. 10 beteg
szOvédménymentesen meggyogyult, 5 betegnél viszont
sulyos sz6védmeények alakultak ki: fasciitis necrotisans,
mediastinitis és septicaemia. E betegeknél jelen voltak a
cukorbetegség és immunhianyos allapotok, melyek 3
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esetben haldlhoz vezettek. Kovetkeztetések: A mély
nyaki talyogok kezelés nélkiil halalos kimenetelii
korképek. A diagnozis felallitasaban sorsdontd a CT és a
jol felszerelt mikrobioldgiai laboratorium. A sebészi
beavatkozas id6pontja 1ényeges, gyakran sziikséges a
tracheotomia elvégzése. A fasciitis necrotisans
mortalitsa a megfelel6 kezelés ellenére is eléri a 35%-
ot. Az immunhiényos egyének alapbetegségének korrekt
kezelése és a ratevodé fert6zéses folyamatok szakorvosi
ellatasa csokkentheti a nyaki tAlyogok szévédmeényeinek
el6fordulasat.

9. ABETEGEK ELETMINOSEGENEK KOVETESE
COCHLEARIS IMPLANTACIOT KOVETOEN

URMARIREA CALITATII VIETII LA PACIENTII CU
IMPLANT COHLEAR

PATIENTS LIFE QUALITY FOLLOW-UP AFTER
COCHLEAR IMPLANTATION

Szerz6: Széke Szilard (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Adriana Neagos egyetemi adjunktus,
Fil-Orr-Gégészeti Klinika, MOGYE

Bevezet6: A kornyezetiinkb6l érkezé ingerek jelentds
része auditiv informaciokbol szarmazik.
Hallaskarosodas soran zavar alakul ki a kommuniké&cios,
funkcionalis, szocialis és emocionalis fejlddésben. A
Graeme Clark professzor altal megalkotott cochlearis
implantatum mar 1978 ota kezelési lehetdséget jelent a
hallas visszanyerésében és az ¢életmindség javitasaban.
Célkitiizés: Cochlearis implantacion atesett
személyeknél a kommunikéacid, funkcionalitas, a jolét és
boldogsag, valamint a szocidlis kapcsolat terlletein
észlelhetd valtozas kimutatasa. Anyag és modszer: Az
adatgyiijtés 2017 januar—februar hdnapjaiban tortént
online  kérd6ives moddszert hasznalva. Online
kérdéiviinket 10, a Marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gégészeti
Klinikan cochlearis implantacion atesett paciens toltotte
ki. Az adatok statisztikai feldolgozasat SPSS
programmal végeztik. Eredmények: Az implantalt
paciensek életkormegoszlasa: 50% (<3 év), 25% (<18
év) és 25% (>18 év). A funkcionalitas kérdéskorét
vizsgalva a 3. életév alatt a miitét és a tudatallapot
megtartdsa  kozott  Osszefuiggést  talaltunk. A
kommunikaciés kérdéskér eredményei alapjan, a
kommunikacios készségek javuldsa szignifikansan
(p=0,041) jobb volta 18. életév alatti paciensek esetében.
A jolét és boldogsag kérdéskorében a valaszadok dontd
tobbsége vélte Ugy, hogy sokkal kiegyensulyozottabb az
élete az implantatum behelyezése 6ta. A szocidlis
kapcsolatokat vizsgalva szignifikans volt a javulas
(p=0,039) a csaladi kapcsolatok terén a 18. életév felett
végrehajtott miitétek esetén. KoOvetkeztetés: Az
implantatumnak pozitiv hatdsa van az életmindség
javitasaban.

10. A MACULAODEMA MORFOLOGIAI ES FUNKCIONALIS
VIZSGALATA OPTIKAI KOHERENS TOMOGRAFIA
SEGITSEGEVEL

STUDIUL MORFOLOGIC SI FUNCTIONAL AL EDEMULUI
MACULAR CU AJUTORUL TOMOGRAFIEI IN COERENTA
OPTICA

MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL STUDY OF
MACULAR EDEMA WITH OPTICAL COHERENCE
TOMOGRAPHY

Szerzd: Sz6ll6si Krisztina-1bolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Maté-Istvan 11diké egyetemi
tanérsegéed, Szemészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A maculaddéma a retina rétegei kozé gyiilé
folyadék, mely kovetkeztében megszakadnak a
receptorok kozotti kapcsolatok . Hatterében a retina—
kapillaris barrier egyensulyanak a felbomlasa (mely a
hajszélerek  permeabilitisanak ~ megndvekedésében
nyilvanul meg), illetve bizonyos gyulladéasos folyamatok
allnak. Szamos kronikus (diabéteszes retinopétia,
hipertonias retinopatia, macula éregkori degeneralodasa
sth.), illetve akut (vena centralis retinae trombdzisa,
sziirkehalyogmiitét utani Aallapot stb.) megbetegedés
kovetkeztében alakul ki. F6é tiinete a latasélesség
csokkenése, ezen kivil gyakori a homalyos latas, akut
esetekben a latés teljes elvesztésében nyilvanulhat meg.
Etiologiaja fiiggvényében tobb kezelési lehetdség all
rendelkezésre: intravitrealis injekciok (bevacizumab,
ranibizumab), maculapeeling, nemszteroid
gyulladascsokkentd gyogyszerek. Kezelés ellenére sok
esetben recidivakat lehet megfigyelni, f6leg kronikus
betegségek (retinopatiak, degenerativ folyamatok)
esetén, igy a kezdetben visszafordithatd elvaltozasok
idével a latds maradandé karosodasaval jarnak.
Célkitiizés: A maculaddéma jellegzetességei, illetve a
latdsélesség kozotti  Osszefliggés tanulményozésa.
Modszerek:  Retrospektiven tanulmanyoztunk 28
maculaddémas szemet. Vizsgéaltuk a  betegek
kornyezetét, nemét,  életkorat,  tarsbetegségeit,
imagisztikai leleteit. Eredmények: A 28 esetbdl 71,42%
diffiz, 28,58% cisztas forma. A diffiz maculaddémas
esetekben az atlag javitatlan latasélesség 0,13, mig a
cisztds formak esetén 0,2. A vizsgalt betegek atlagkora
66 év, és az esetek 36%-aban diabétesz is jelen van. A
macula suUlyozottatlag-vastagsdga és a latasélesség
kozott a szignifikancia hatdrat megkozelité értéket
vastagsaga, illetve a lataselesség kozott pedig
szignifikans (p=0,0217) a korrel&cié. Kovetkeztetések:
A maculaddéma el6fordulasa 40 éves kor felett
halmozodik, kialakulasat elésegiti a hossza ideje
fennalld és kevésbé kontrollalt diabétesz. Klinikai
megnyilvanulasat, a maculaddémat okozo patologiatol
és kortol fliggetlendl szignifikansan befolyasolja a retina
vastagsdga a macula régidiban, féképp a centrélis
régidban.
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Elbiralé bizottsag:

Dr. Molnér Zsolt, egyetemi tanar
Dr. Szederjesi Janos, egyetemi docens
Dr. Kovacs Judit, egyetemi adjunktus

Dr. Almasy Eméke, egyetemi tanarsegéd
Dr. Veres Mihély, egyetemi tanarsegéd

1. ASTANDARDIZALT SZEPSZISELLATAS BEVEZETESE
ES KEZDETI EREDMENYEI A SURGOSSEGI
BETEGELLATO ONALLO OSZTALYON

INTRODUCEREA UNUI PROCES STANDARDIZAT IN
MANAGEMENTUL SEPSISULUI iN CADRUL UNITATIILOR
DE PRIMIRI URGENTE - REZULTATE PRECOCE

THE INTRODUCTION AND THE RESULTS OF A
STANDARDIZED SEPSIS MANAGEMENT PROGRAMME AT
THE DEPARTMENT OF EMERGENCY MEDICINE

Szerzék: Farago Helga (SZTE, AOK 6), Cseh Petra
(SZTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Petd Zoltan egyetemi docens,
Siirgésségi Betegellaté Ondllé Osztaly, SZTE AOK; dr.
Erdélyi Péter rezidens orvos, Siirgdsségi Betegellté
Onall6 Osztaly, SZTE AOK

Bevezetés: A szeptikus allapotl betegek ellatasanak
kulcsa a szeptikus allapot korai felismerése. A szegedi
siirgésségi osztalyon egy ilyen iranya korabbi audit
eredményeit felhasznalva (j ellatasi protokollt vezettiink
be, melynek eredmeényeit mutatjuk most be. Célkitiizés:
Az aldbbi témaval az volt a célunk, hogy javitsuk a
szeptikus allapotl betegek észlelését és ellatasat a
siirgdsségi betegellatd osztalyon azaltal, hogy oktatast
szerveztlink, és magyar nyelven irt protokollt adtunk a
dolgozok kezébe, valamint bevezettiik a szepszislapot.
Kiemelt fontossagti ezen iddkritikus betegesoport
esetében a mielébbi észlelés, hisz a legkisebb
szepszisgyanU esetén is a standardizalt, nemzetkozi
adatokon alapuld protokollokat kell kdvetniink, mert ez
biztositja e potencidlisan sulyos allapoti betegek
talélesét, a letalitdas csokkentését. Mdadszerek:
Vizsgalatunk harom fazisbol allt. Elsoként (T1)
felmértik, hogy a szeptikus betegek ellatdsa soran
milyen ardnyban teljesiilnek a Surviving Sepsis
Campaignben (SSC) leirt diagnosztikus és terapias
lépések. Ezutan (T2) az osztalyon bevezettiik a protokollt
tartalmazo szepszislapot, melynek kitdltési gyakorisagat
monitoroztuk 6 hénapon at. Végul (T3) az eddigi
eredmények értékelése alapjan oktatast szerveztiink az
osztalyon dolgozdk szamara. Ezt kovetden felmértiik az
osztdly betegforgalmat, a szepszislap  Kitoltési
gyakorisagat, illetve a szepszislappal észlelt betegeknek
az SSC iranyelveiben meghatarozott iddkorlatokkal
osszehasonlitott ellatasi menetét. Osszehasonlitottuk a

szepszislap segitségével észlelt betegek ellatasat az
osztalyunkon kezelt, ilyen lap nélkil ellatott betegek
eredményeivel. Eredmények: A T1 fazis soran 28
esetben észleltink szepszist vagy szeptikus sokkot. Az
irdnyelv 28-bol 6 esetben val6sult meg. A T2 fazis soran
38 betegnél toltottiik ki a szepszislapot, melybdl 34
esetben igazolédott szepszis vagy szeptikus sokk. A
protokollt 38 esetbdl 30 alkalommal elvégeztiik. A T3
fazis sordn 54 esetben igazoltunk szepszist vagy
szeptikus sokkot, 27 esetben szepszislap segitségével. 27
esetbdl 23 alkalommal a teljes protokollt elvégeztiik. Az
SSC-ben meghatarozott 3 o6ras idokeretet a 6 1épés 5
pontjaban tartani tudtuk. Megbeszélés: Az osztalyunkon
bevezetésre keriilt szepszislap hasznalatidval oktatas
nélkil csak a bevezetett protokoll betartasat tudtuk
javitani. Megfelel6 oktatast kovetéen az észlelés
gyakorisaga is nott, illetve megvaldsithatova valt a
nemzetk6zi  ajanldsokban  meghatdrozott iddkeret
betartasa is.

2. PACIENS SZEDALASA AZ INVAZiV ENDOSZKOPOS
BEAVATKOZASOK SORAN

SEDAREA PACIENTILOR PENTRU PROCEDURILE
INVAZIVE ENDOSCOPICE

PATIENT SEDATION FOR ENDOSCOPIC INVAZIVE
PROCEDURES

Szerzdk: Fazekas Orsolya (MOGYE, AOK 6), Nagy
Eniko Anet{ (MOGYE, AOK 6), Szatmary Monika
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus,
I. sz. Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika,
MOGYE; dr. Lazar Alexandra egyetemi tanarsegéd, 1.
sz. Anesztezioldgiai és Intenziv Terapiés Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A Parkinson-kdrban szenved6 betegek egyik
modern kezelési lehetdsége a LevoDopa-adagolés, mely
egy a duodenumban elhelyezett katéter segitségével
kivitelezhet6. Ez egy perkutan endoszkdpos eljarassal
(PEG) valésithatd meg. Mivel egy invaziv eljarasrdl van
sz0, szlikségessé valik a paciens szedalasa, amely egy
modern altatdsi modszerrel, a TIVA-TCI-vel (Total
Intravenous Anestesia — Target Control Infusion) lesz
kivitelezhet. E technika megvalosulasdhoz egy
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szamitogépet hasznalunk, amely ismeri a kiilonb6z6
altatok farmakokinetikai tulajdonsagait, ezért nagy
pontossaggal adagolja e gydgyszereket. A beavatkozas
sorén a paciens megtartja spontan légzesét, ugyanakkor
elég mély szedaciot érunk el az invaziv beavatkozas
kivitelezéséhez.  Célkitiizés: TIVA-TCI mddszer
alkalmazasanak vizsgaldsa a Perkutdn Endoszkopos
Gasztrosztomia sordn. Mddszer: Retrospektiv klinikai
vizsgéalatot végeztink a marosvasarhelyi Il. sz.
Neurologiai Klinika el6rehaladott Parkinson-korban
szenvedd paciensein, akiknél indikalt volt a PEG
alkalmazasa 2012-2016 koz6tt. Az analgoszedacio
propofollal tortént, a TIVA-TCI technikéat alkalmazva, a
kovetkezd paramétereket kovetve: vitalis funkciok és
propofol-plazmakoncentricié. Felmértik a technika
alkalmazasanak sikerességét, a szovodményeket, az
intraoperatorikus komplikaciokat, valamint az invaziv
eljaras idétartalmat. Eredmények: A vizsgalt paciensek
ko6zott 33 né és 31 férfi volt, az életkor 46 és 79 év kozott
véltozott. 63 péciens esetén az alkalmazott anesztézia a
TIVA-TCI volt, mig egyetlen paciens esetén valt
sziikségessé az orotrachedlis intubacio, allkapocs-
kontraktira miatt. Az analgoszedacié hatasos volt, a
katéter behelyezése optimalis korilmények kdzott zajlott
mind a beteg, mind a kezeldorvos szemszogébdl. A
hasznalt propofol plazmakoncentracidja 1,5-4,2 pg/ml
kdzott valtozott. A péciensek spontan légzése megtartott
volt a teljes beavatkozas sordn. A procedira &tlagos
id6tartama 20 perc volt, a legrovidebb 10 percig, mig a
leghosszabb 75 percig tartott. Nem észleltlink
szovédményeket. Kdvetkeztetés: A propofol adagolasa
TIVA-TCI mddszerrel biztonsagos és rovid ideig tarto
technika, amely biztonsagot nyujt mind a beteg, mind a
beavatkozast végz6 szakorvos szamara.

3. AFAJDALOM EROSSEGENEK ES A
FAJDALOMCSILLAPITAS HATEKONYSAGANAK
FELMERESE ORTOPEDIAI MUTETEK SORAN

EVALUAREA INTENSITATII DURERII SI EFICIENTEI
ANALGEZIEI POSTOPERATORII TN CHIRURGIA
ORTOPEDICA

EVALUATION OF PAIN INTENSITY AND POSTOPERATIVE
PAIN CONTROL IN ORTHOPEDIC SURGERY

Szerzé: Fulop Boglarka (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A fajdalom érzékelése egy komplex jelenség,
amelyet szamtalan tényezd befolyasol, ezért felmérése
rengeteg nehézségbe (tkdzik. Ennek ellenére fontos
»objektivalnunk” a fijdalom erGsségét, illetve a
fajdalomcsillapitok hatasossagat  kiillonbozé  skalak
segitségével. Célkitiizések: A pre- és posztoperativ
fajdalom felmérése, illetve a fajdalomcsillapitas
hatékonysaganak értékelése ortopédiai miitéten atesett

betegeknél. Anyag és mobdszer:  Prospektiv
tanulmanyunkba a marosvaséarhelyi Ortopédiai €s
Traumatoldgiai Klinikara beutalt 50 pacienst vontunk be.
Felmértiik a miitét el6tti és utani fajdalom erdsségét,
majd a posztoperativ fajdalomcsillapitds hatasossagat
kérddiv és numerikus skala, verbalis leird skala, illetve
arcmimikai  skalak segitségével. Eredmények: A
paciensek atlagéletkora 58 (x12) év, 21 nd és 29 férfi. A
diagnozistdl fiiggetleniil minden beteg erds fajdalomrol
panaszkodott miitét elétt (VAS skalan 8-as atlagérték), a
kozvetlen posztoperativ id6szakban ez az érték 3-ra
csokkent. A miitétet kovetd napokban a betegek fajdalma
elérte a 7-8-as szintet a VAS skalan, mieldtt
fajdalomcsillapitét kaptak, ez egyforma volt a fix 6réara
kiirt vagy kérésre adott fajdalomcsillapitd kezelések
eseten. A leggyakrabban hasznélt fajdalomcsillapitd a
Metamizol (napi 3 g) volt, mely minddssze 19 (38%)
esetben bizonyult elégségesnek. Kovetkeztetés: Az
ortopédiai osztalyon a fajdalomcsillapitds nem minden
esetben megfeleld, a betegek gyakran éreznek erds
fajdalmat, ezért sziikséges volna a fajdalomcsillapito-
protokollon véltoztatni.

4. BALESETI SERULTEK LONG SPINE BOARDDAL VALO
ROGZITESE KOVETKEZTEBEN KIALAKULT KAROS
HATASOK FELMERESE

MONITORIZAREA COMPLICATIILOR APARUTE iN URMA
IMOBILIZARII CU BORD A PACIENTULUI TRAUMATIZAT

MONITORING THE DISADVANTAGES OF LONG SPINE
BOARD IMMOBILISATION IN TRAUMA PATIENTS

Szerzd: Horvath-Kovacs Renata (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Turucz Emilia egyetemi tanarsegéd,
MOGYE

Bevezetés: A baleseti sériilteket szigori szabalyok
szerint rogziteni kell, viszont ezt megfontoltan kell
Kivitelezni, mivel a rogzitésnek komoly mellékhatésai
lehetnek. Célkitiizés: Felmérni a baleseti sériltek
rogzitése kovetkeztében jelentkezd karos hatasokat és
idében valé valtozasaikat. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi siirgésséget fogadd egységre beérkezd
immobilizalt baleseti sériiltek adataid rogzitettik. A
felmérés személyes megkérdezés alapjan, a numerikus és
arcfajdalomskala segitségével tortént, mellyel a
személyek fajdalmanak erdsséggérdél, mas megjelend
panaszairdl és ezek id6ben valo valtozasairdl szereztiink
informéaciot. Eredmények: A vizsgalt személyek szama
39, amelybdl 2 személyt adathidny miatt kizartunk. A
férfi/né arany: 22/15, az atlagéletkor 51. A boardon
eltoltott atlagidé 163,8 perc volt. Karos hatasként
jelentkezett az Gjkeleti fajdalom vagy a mar meglévd
fajdalom er@sodése, 1égszomj, kényelmetlenség,
meglévo betegség sulyosbodasa. A személyek 73%-a a
fajdalom erdsddését jelezte az id6 mulasaval. 54%-a
részesilt ~ fajdalomcsillapité  kezelésben.  Pozitiv

111



ELOADAS SZEKCIO

diagnézis, mely szerint igazolt a gerincsérilés, a
vizsgéltak 37,8%-anél volt jelen, mig 62,2%-anal céfolta
azt. Kovetkeztetések: Eredményeinket tekintve
megfontolandd a baleseti sériltek rogzitési szabalyainak
Ujravizsgalasa es Ujitdsa, felmérni azok valodi
hasznossagat és hasznalati javaslatat a karos hatasok
megjelenésének elkeriilése céljabdl.

5. HIPERTENZIV KRIZIS A SURGOSSEGI
BETEGELLATASBAN

PUSEU HIPERTENSIV TN DEPARTMENTUL DE URGENTA

HYPERTENSIVE CRISIS IN EMERGENCY DEPARTMENT

Szerzdk: Katona Orsolya-Brigitta (MOGYE, AOK 3),
Vizaknai Helga Andrea (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
MOGYE; dr. Gal Melinda egyetemi tanarsegéd,
Stirgossegi Osztaly, Maros Megyei Siirgéssegi Klinika

Bevezetés: A magas vérnyomas napjainkban a sziv- és
érrendszeri megbetegedések leggyakoribb kockazati
tényezdje. A vérnyomaskiugras leggyakrabban az
esszencialis magas vérnyomassal ¢l6 betegeknél
figyelheté meg, de megjelenhet barmilyen koérel6zmény
hidnyéaban is. Célkitiizés: A dolgozat célja a slirg6sségi
szobara magas vérnyomassal érkez6 paciensek
incidencigjanak, a magas vérnyomas okozta
szovodmények  megjelenésének és a  kezelés
hatékonysdganak felmérése. Anyag és modszer:
Retrospektiv vizsgalatot végeztink 2016. januar 1. és
februar 29. k6zo6tt a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Koérhéz Siirg6sségi Osztalyan, a magas vérnyomas miatt
beérkezd betegeknél feljegyeztik a fobb tiineteket,
esetleges szovodményeket, kezelési eljarasokat és azok
hatékonysdgat. Eredmények: A vizsgalt id6szakban
beérkezett 2000 beteg kozil 150-nél (7,5%) a magas
vérnyomas volt a vezet6 tiinet. A hipertenziv betegek
atlagéletkora 66+12 év, a legtobb magas vérnyomassal
érkez6 beteg 60 és 80 év kozotti. A leggyakoribb tiinet e
betegeknél a fejfajas volt (46%), emellett jelentkezett
még diszpnoé (39,3%), szédilés (38,7%), valamint
szinkdpe (19,3%) is. Az esetek majdnem felében (49%)
a szisztolés vérnyomasérték meghaladta a 190 Hgmm-t.
A gyobgyszeres kezelés az esetek 51%-anal sikeresnek
bizonyult, a betegek 25%-anal sulyos neuroldgiai
szovédmények alakultak ki. KOvetkeztetés: A kapott
eredmények azt mutatjak, hogy a vérnyomaskiugrassal
siirgésségi osztalyra érkezé betegek szama magas,
jelentds résziiknél sulyos szovédmények alakulnak ki.
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6. A KORAI METABOLIKUS ACIDOZIS PROGNOSZTIKAI
ERTEKE SEBESZETI BEAVATKOZASOK UTAN

VALOAREA PROGNOSTICA A ACIDOZEI METABOLICE
PRECOCE IN PERIOADA POSTOPERATORIE

THE PROGNOSTIC VALUE OF EARLY METABOLIC
ACIDOSIS IN SURGICAL PATIENTS

Szerzék: Kerekes Akos (MOGYE, AOK 6), Kiss Csilla-
Renata (MOGYE, AOK 6), Toth Andrea-Noémi
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Metabolikus aciddzis gyakran jelentkezik
sebészeti beavatkozason atesett betegeknél, és jelentdsen
befolydsolhatja a korlefolyast. Célkitlizés: A mitéti
beavatkozas utani els6 24 6raban jelentkezé metabolikus
acidozis prognosztikai értékének vizsgalata a miitét utan
intenziv terapias ellatast igényld betegek klinikai
korlefolyasaban. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi
Anesztezioldgiai és Intenziv Terapids Klinikan 2014. 11.
— 2015. 02. kozti id6szakban ellatashan részestilt,
el6zOleg mutéti beavatkozason atesett 93 Dbeteget
vizsgaltunk. Tanulmanyunkbdl kizartuk azon betegeket,
akiknél a beutalast kovetd elsé 24 oraban nem késziilt
vérgazanalizis, illeve azokat, akik ebben az id6szakban
elhalaloztak. Feljegyeztiik a p&ciensek tarsbetegségeit, a
beavatkozas id6tartamat, a kialakult szovédményeket, az
intenziv osztalyon toltott napok hosszat, illetve a kdrhazi
apolas idétartamat. Eredmények: A beutalast kovetd
elsé 24 oran belil a betegek 40,2%-aban alakult ki
metabolikus acidozis, ezen betegeknél 54,05%-ban
jelentkeztek a késobbiekben szovodmények. Ezzel
szemben azoknal a betegeknél, akiknél nem alakult ki
metabolikus acid6zis, ez az arany 30,35% volt
(p=0,031). Metabolikus acid6zis esetén gyakoribb volt a
vesediszfunkciéd (0,0337) és a kardidlis diszfunkcio
(0,028). Az intenziv terapian eltoltott idd szepontjabol is
szignifikans kulonbséget taldltunk a két csoport kozt.
Mig az elsd csoport esetében 4,88 volt az intenziv
terapian toltott napok atlaga, addig ez a masodik
csoportnal 3,66 (p=0,024). A korhazi ellatas idGtartamat
illetden nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a két
csoport betegei kozt. Az exitus el6fordulasa 48,64% volt
azon betegeknél, akiknél az intenziv terapias ellatas elsé
napjan jelentkezett metabolikus acidézis, ennek
hidnyaban 26,78% (p=0,0458). Kdovetkeztetések:
Eredményeinkbdl kitiinik, hogy a korai metabolikus
aciddzisnak szerepe van a kérlefolyéasbhan, ésszefliggést
mutat a posztoperativ szovédmények szamaval, az
intenziv terapian eltoltétt idével és a kdrhazi
elhaldlozasok szdmaval.
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7. A VESEELEGTELENSEG PROGNOZISAT
MEGHATAROZO TENYEZOK AZ INTENZIV TERAPIAS
ELLATASBAN

FACTORI DETERMINANTI TN PROGNOSTICUL
INSUFICIENTEI RENALE IN UNITATILE DE TERAPIE
INTENSIVA

FACTORS AFFECTING THE PROGNOSIS IN RENAL
FAILURE IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Szerzdk: Kiss Csilla-Renata (MOGYE, AOK 6),
Kerekes Akos (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Aneszteziologiai, Intenziv Terapias és Siirgdsségi
Medicina Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A koros vesemiikddés jelentds kockazati
tényezoként szerepel az intenziv terdpias osztalyon
gondozésra szorul6 betegek mortalitasanak
szempontjabol, felléptének esetén a vesepotld kezelések
alkalmazasa kedvezd és az egyetlen napjainkig elismert
életment6 eljaras. Célkitiizés: A veseelégtelenséggel
diagnosztizalt betegek rizikofaktorainak,
koérlefolyasanak és szovodményeinek vizsgalata, illetve
a vértisztitd eljarasok hatékonysaganak felmérése a
labordiagnosztikai paraméterek tiikrében, a
legkedvezObb korjoslat elérése érdekében. Modszer: A
prospektiv felmérés soran 80 vesemiikodési zavarban
szenvedd beteg adatait tanulmanyoztuk, akik a 2016.

oktober — 2017. februar kozotti id6szakban a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgéssegi Korhaz Sziv- és
Ersebészeti, illetve Altalanos Intenziv  Terapias

Osztalyan részesiltek gondozasban. Feldolgozésra
kerlt a betegek diagndzisa, a tarsbetegségek,
rizikotényezok, szovodmények jelenléte, kovettik a
paraklinikai elvaltozasokat (elektrolit- és sav-bazis
egyensuly, vérkép, vesefunkcids és majfunkcios
probak). Osszehasonlitasi alapul a vesep6tld kezelések
alkalmazasa és a mortalités szolgalt. Eredmények: A
vizsgalt 80 beteg koziill 68 felelt meg a bevalasztasi
kritériumoknak, 10 a Sziv- és Ersebészeti-, 58 az
Altalanos Intenziv Terapias Osztalyon részesiilt
ellatasban. Atlagéletkoruk 65,8+14,6 év, 55,9% férfi
(n=38) ¢és 44,1% ndbeteg (n=30) volt. A mortalitds
szempontjabol 2 csoport kulonilt el: a vesediszfunkcios
betegek 66,17%-a (n=45) exitalt, 33,83% (n=23) pedig
kibocsatasra Keriilt. Jelentds korrelacié nem jellemezte a
felvétel oka és a korjoslat kozotti kapcsolatot,
tarsbetegségek jelenléte esetén viszont szignifikansan
magasabb volt az elhaldlozas (p=0,0001). Az exitalt
csoportban 13 betegnél alkalmaztak vértisztito eljarast,
32 esetében pedig nem, a kibocsatott betegek kozott 8
részesilt vesepotld kezelésben, 15 pedig nem, statisztikai
kilonbség igy nem volt felfedezheté (p=0,7820).
Szovodmények szempontjabol is Osszehasonlitva a két
csoportot, az elektrolit-haztartés, illetve a majfunkcids
prébak zavarai nem befolyasoltak szignifikansan a
korjoslatot (p=0,612), a sav-bazis egyensuly esetén

fellépd, tovabba a vérképen megjelend elvaltozasok
viszont nagyobb elhaldlozassal jartak (p=0,03).
Kovetkeztetés: Az intenziv osztilyon vesemiikodési
zavarokkal diagnosztizalt betegek korében jelentés a
mortalités, ezt a tarshetegségek jelenléte és a sav-bazis
egyensulyzavarok szignifikansan névelik.

8. AKUT RESPIRATORIKUS DISTRESSZ SZINDROMA
KORLEFOLYASA AZ INTENZIV TERAPIAN

EVOLUTIA SINDROMULUI DE ]?ETRESA RESPIRATORIE
ACUTA iN TERAPIA INTENSIVA

THE OUTCOME OF ACUT RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME IN CRITICAL CARE

Szerzd: Kovacs Andrea (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetd. Az akut respiratorikus distressz szindroma
(ARDS) diffaz  tiid6karosodds okozta  1égzési
elégtelenség, amelynek héatterében az alveolokapillaris
membran permeabilitasfokozddasa miatt kialakulé nem
sziveredetli tid6ddéma all. Leggyakoribb oka a trauma
és a szepszis. Célkitiizés. Megvizsgalni, melyek azok a
tényez6k, amelyek  befolyasoljadk az  ARDS
korlefolyasat. Anyag és mddszer. A prospektiv klinikai
megfigyelo vizsgalat a Marosvasarhelyi Megyei
Siirgésségi Korhaz Intenziv Terapias Osztalyan zajlott,
2016. november és 2017. februdr kozott. Kovettik az
ARDS-ben szenved6 betegek korlefolyasat a kivalto ok,
tarsbetegségek, korokozok, mesterséges lélegeztés
tipusa, a Horowitz-index, vérkép, sav-bazis egyensuly és
gyulladasos elvaltozasok sulyossaganak fuiggvényében.
Eredmények. 41 ARDS-es beteget vizsgaltunk,
atlagéletkoruk 66 év. A betegeket a kdrlefolyas alapjan 2
csoportra  osztottuk. Nem talaltunk szignifik&ns
elvaltozasokat a kivalto tényezdket, tarsbetegségeket, a
mesterséges lélegeztetés tipusat, sav-bazis
egyensulyzavarokat tekintve, viszont a tulélék kdzott a
Horowitz-index szignifikansan magasabb (p=0,0410)
volt, és id6ben az O, parcidlis nyomasa ndvekedd
tendenciat mutatott. Az elhaldlozottak csoportjaban
magasabb volt a multirezisztens Klebsiella pneumoniae-
(p=0,0594), Pseudomonas aeruginosa- (p=0,3629) és
Staphylococcus  aureus- (p=0,4673)  fertézés.
Kovetkeztetés. ARDS-ben a Horowitz-index jo
prognosztikai  faktornak bizonyult, a rezisztens
baktériumtorzsek okozta fertdzések jelenléte gyakran
utalt halalos kimenetelre.
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9. NEUROLOGIAI ALLAPOTFELMERES IDEGSEBESZETI
BEAVATKOZASOK UTAN

MONITORIZAREA STATUSULUI NEUROLOGIC LA
PACIENTUL POSTOPERATOR NEUROCHIRURGICAL

POSTOPERATIVE ASSESMENT OF NEUROLOGICAL
STATUS IN NEUROSURGICAL PATIENTS

Szerzék: Nagy Eniks-Anett (MOGYE, AOK 6), Fazekas
Orsolya (MOGYE, AOK 6), Elekes Andrea-Henrietta
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens, |.
sz. Anesztezioldgiai és Intenziv Terépias Klinika,
MOGYE; dr. Lazar Alexandra egyetemi tanarsegéd, 1.
sz. Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika,
MOGYE

Bevezet6: Az agymitétek utdni allapotfelmérés
rendkiviil fontos nemcsak a napi ellatas, fajdalomterapia,
életvégi dontések szempontjabdl, hanem prognosztikai
megfontolasokb6l is, mivel még nem all
rendelkezésiinkre olyan megbizhaté paraméter, amellyel
meg tudnank hatarozni az optimalis id6t a kovetkezd
beavatkozas szlikségességéig. A legprecizebb eljaras az
intracranialis nyomasmérés lehetne, amit még
kérhazunkban nem  vezettek be.  Célkitiizés:
Kutatasunkkal szerettik volna felmérni posztoperativ
betegek neuroldgiai statuszat idegsebészeti
beavatkozdsok utan, valamint Osszefiiggést keresni a
laboratoriumi  paraméterek és a  testhdmérséklet
valtozasa kozott. Anyag és maddszer: Prospektiv klinikai
felmérést végeztink a GCS-, FOUR- és APACHE-III-
skala hasznéalataval, illetve fehérvérsejt-,
vérlemezkeszam, glikémias, neutrofil-, hemoglobin- és
hematokritértékek vizsgalataval 14, idegsebészeti
mitéten atesett felnétt paciens bevonasaval a
marosvasarhelyi 1. sz. Aneszteziol6giai és Intenziv
Terépids Osztalyon. Az adatok feldolgozadsa Microsoft
Excelben tortént. Eredmények: Osszesen 14 péciens
neurologiai allapotat vizsgaltuk idegsebészeti miitét
utan. A GCS- és FOUR-skala altali felmérés 12 esetben
rossz progndzisra utal, az APACHE-III mint kérhazi
mortalitasindikator pedig 4 esetben mutatott stlyosabb
lefolyast (100 pont feletti érték). Hipertermiat szintén 4
esetben Aallapitottunk meg, valamint a magas
vércukorszint negativan befolyésolja az életfeltételeket
(4 esetbdl 3 elhalalozas). A hipertermia és a beteg
allapota kozott nem taldltunk jelentSs Osszefliggést.
Kovetkeztetések: A posztoperativ  betegallapot
felmérése a kdmaskalak segitségével széles korben
elterjedt, de szubjektiv jellege miatt problematikus. A
test hdmérsékletvaltozasa nem felhasznalhatd paraméter
a paciensek felmérésére, mig a hiperglikémia
defavorizal6 tényezoként szerepel.
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10. ANTIBIOTIKUMREZISZTENCIA AZ INTENZIV
TERAPIAS OSZTALYON

REZISTENTA LA ANTIBIOTICE TN TERAPIA INTENSIVA

ANTIBIOTIC RESISTANCE IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Szerzé: Széll Melinda (MOGYE, AOK 6)

Témavezerd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Intenziv Terapias és Siirgdsségi Medicina Tanszék,
MOGYE

Bevezet6: A fert6zések jelenléte az intenziv terdpids
osztalyon (ITO) fokozott figyelmet igényel, ellatasa sok
esetben osszetett, lefolydsa komplikaciokkal jar. Ehhez
nagymértékben hozzajarul a rezisztens baktériumtorzsek
egyre gyakoribb eléfordulasa. Célkitiizés: Egy atfogd
képet alkotni a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Korhaz Intenziv Terapias Osztalyanak
rezisztenciaprofiljarol, a  kiilonbozo  fertézések
megjelenését elésegitd tényezokrol és az
antibiotikumkezelés gyakorlatarol. Anyag és modszer:
49 intenziv terapids ellatast igényld beteget kovettiink,
akik 2016. december és 2017. februar kozott kerlltek
beutalasra, és antibiotikumkezelésben (profilaktikus,
empirikus vagy célzott) részesiltek. A betegeket a
fertézés megléte vagy hianya alapjan osztottuk két
csoportba. Az adatokrél a GraphPad Prism 7 program
segitségével  készitettlink  deszkriptiv ~ statisztikat.
Eredmények: A 49 betegh6l 21 né, 28 férfi,
atlagéletkoruk 62,7 év. 29 betegnél diagnosztizaltak
fert6zést az ITO-n valo tartozkodas alatt, 20-n&l nem volt
kimutathat6 fertézés. A fertézéseket 1éguti (55%), hasi
(45%), hugyati (7%), mitétiseb- (3%) fert6zésekre
osztottuk. A fert6zott betegek 41%-anal volt kimutathato
valamilyen rezisztens baktériumtorzs, ezek kozil a
leggyakoribbak: MRSA (26%) és Acinetobacter
baumanii (26%). A fertézott és nem fert6zott betegek
kozott szignifikans eltéréseket talaltunk a siirgdsségi vs.
elektiv miitétek eloszlasi aranyaban (p=0,033), a
centralis vénas kandil jelenlétében (p=0,0003) és az ITO-
n vald tartézkodas idejében (p=0,037). Kdvetkeztetés:
Az intenziv terapids osztdlyon nagy aranyban
képviseltetik magukat a rezisztens torzsek. A siirgdsségi
miitét, a centralis vénas kaniil és a hosszas ITO-n val6
tartdzkodas  Osszefliggésbe hozhaté a  fert6zés
jelenlétével.
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11. AMUTET UTANI HANYINGER, HANYAS
INCIDENCIAJA ES RIZIKOFAKTORAI

INCIDENTA SI FACTORII DE RISC AI GRETURILOR SI
VARSATURILOR POSTOPERATORI|I

THE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING

Szerzdk: Szocs Timea Rita (MOGYE, AOK 5), Ugron
Eszter (MOGYE, AOK 5), Pal Sandor (MOGYE, AOKS5)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A miitét utani hanyinger és hanyas gyakori
jelenség altalanos anesztézia utan, amely fokozhatja a
miutét utani fajdalomérzetet, késleltetheti az elsd evés,
ivas idOpontjat, ami tovabb fokozhatja a hanyingert,
sulyos  esetekben  sav-bazis és  viz-elektrolit
egyensulyzavarokhoz is vezethet. Célkitiizés: Miitét
utdni  hanyinger és héanyas incidencidjanak és
rizikofaktorainak  vizsgalata  korelézmények  és
alkalmazott gydgyszerek szempontjabol. Anyag és
mddszer: Prospektiv klinikai felmérést végeztink a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz 1. sz.
Sebeészeti Osztalyan, |. sz. Ortopédiai Osztalyan és I. sz.
Nogyogyaszati Osztalyan sebészeti beavatkozason
dtesett 65 péciensen. Felmérésre keriilt a hanyinger
és/vagy hanyas incidencidja tengeribetegség, alkohol,
egyes  gyogyszerek  haszndlata  fliggvényében.
Eredmények: Beteganyagunk 54,5%-a n6, az
atlagéletkor 57+15,7. Azoknal, akiknél mitét utani
hanyinger ¢és hanyas el6fordult, statisztikailag
szignifikdins a  tengeribetegség el6forduldsa a
kérelézményben (p=0,0175), hasonld eredményeket
észleltiink szorongés esetén is (p=0,0383). Statisztikailag
jelentdés  kiilonbséget  talaltunk  eszméletvesztés
(p=0,0283) és izomgyengeseg (p=0,0378) esetén,
altalanos anesztézia (p=0,0433) utan. A
kontrollcsoportban jelentdsen nagyobb aranyban fordult
elé az epiduralis érzéstelenités a matét utani hanyinger
és hanyas megjelenésével kiizd6 paciensekhez
viszonyitva (p=0,0386). Kovetkeztetes:
Tengeribetegség, eszméletvesztés, Szorongas,
izomgyengeség esetén a korelézményben, altalanos
anesztézia utan joval gyakoribb a posztoperativ
hanyinger és héanyas, ezekben az esetekben érdemes
volna a hanyascsillapitok preventiv adagolésa.

12. HOGYAN VISZONYUL A MAI TARSADALOM A HALAL
ES SZERVTRANSZPLANTACIO KERDESEIHEZ?

CE ATITUDINE ARE SOCIETATEA DE AZI FATA DE
MOARTE SI TRANSPLANTUL DE ORGANE?

WHAT IS THE ATTITUDE OF TODAY’S SOCIETY ABOUT
DEATH AND ORGAN TRANSPLANTATION?

Szerzdk: Ugron Eszter (MOGYE, AOK 5), Vardai
Szidénia Henriette (MOGYE, AOK 5), Szécs Timea-Rita
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Az agyhalal megéllapitasa és a kovetkezetes
szervtranszplantacié napjaink nagy feladatai kozé
tartozik, mely komoly hozzaallast igényel mind az
orvosok, apolok, mind a beteg €s hozzatartozoi részérol.
Az intenziv terapian a halallal, agyhalallal val6 gyakori
szembesiilés megvaltoztathatja az ott dolgozdok
hozzaallasat ezekhez a kérdésekhez. Célkitiizés: A
dolgozatunk célja felmérni a ma emberének hozzéallasat
a szervtranszplantaciot illetden, valamint az életre és
haléalra vonatkozo szemléletilket. Anyag és modszer: A
tanulmanyt kérd6iv segitségével végeztik, melyet
egészségligyben dolgozék és diakok toltottek ki
Romania és Magyarorszag terlletén. Eredmények: A
valaszaddk 76,1%-a n6 és 23,9%-a férfi, 40,7%-anak
életkora 23-24 év koz6tt mozog. A megkérdezettek
94%-a az egészségligyben tanul vagy dolgozik. A
tanulmanyban résztvevék csupan 2,5%-&nak van
jognyilatkozata az Gjraélesztésiikkel és szervdonacidval
kapcsolatban, de ennél nagyobb aranyban (89,8%)
szeretnének szervdonorok lenni agyhaldl esetén, és
97,3%-uk lenne sulyos betegség esetén recipiens.
Kovetkeztetés: A haldl, agyhalal sokakat foglalkoztat,
de inkabb csak gondolatban, nem teszik meg a sziikséges
jogi lépéseket az Ujraélesztéssel, szervdonacioval
kapcsolatban.
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13. A KORHAZON KivULI UJRAELESZTES
SIKERESSEGENEK FELMERESE

EVALUAREA RATEI DE SUCCES A RESUSCITARII iN
PRESPITAL

EVALUATION OF SUCCES RATE IN PREHOSPITAL
RESUSCITATION

Szerzdk: Vizaknai Helga (MOGYE, AOK 3), Katona
Orsolya-Brigitta (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
¢s Ersebeszeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE

Bevezetés:  ElsGsegélynyujtasban a  siirg6sségek
stirgdssége az Ujraélesztés, amire akkor keriil sor, amikor
az alapvetd ¢életmikodések  (1égzés, keringés)
megsziinnek. A gyors felismerés és a megfelelo
stirgdsségi ellatas ¢életeket menthet. Célkitiizés: Az
Ujraélesztés sikerességének felmérése orvossal ellatott
stirgdsségi mentdcsapat altal végzett, korhazon kiviili
klinikai halal esetén. Anyag és mddszer: Retrospektiv
vizsgalatot végeztiink a zilahi megyei mentdszolgalatnal,
ahol a 2016. 01. 01. és 2016. 12. 31. kdzott Gjraélesztett
betegek anyagat vizsgéltuk. 49 esetben volt sziikséges
Ujraéleszteni a helyszinen, a betegek 26,53%-a n6 és
73,46%-a férfi volt, atlagéletkoruk 59+14 év.
Eredmény: Az Ujraélesztés a betegek 20,4%-anal volt
sikeres, az atlagos Ujraélesztési id6 30,5+13 perc volt. A
mentScsapat  kiérkezésénél a betegek 69,38%-4t
kamrafibrillacioban talaltak. A vezet6 klinikai halalok
egyértelmiien szivmegbetegedés miatt kovetkezett be 36
paciensnél (73,5%). 19,6%-ban politrauma, 4,1%-ban
1égz0késziilék, 14,3%-ban neuroldgiai vagy egyéb
megbetegedés vezetett klinikai halalhoz. A sikeresen
Ujraelesztett betegek é&tlagéletkora alacsonyabb volt
(5414 vs. 60+2), és 10-b6l 9 esetben a haldl oka
szivmegbetegedés volt. Kovetkeztetés: A koérhazon
kivlli Ojraélesztés sikerességének aranya alacsony. Az
Ujraélesztés gyakrabban végzodott sikerrel fiatalabb
betegeknél, ahol a klinikai haladl oka dominansan
sziveredetl volt.
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D5 TEMAKOR - SZULESZET, NOGYOGYASZAT

Elbiralé bizottsag:

Dr. Kiss Szilard Led, egyetemi adjunktus
Dr. Bereczky Lujza Katalin, egyetemi tanarsegéd
Dr. llyés Levente, egyetemi tanarsegéd
Dr. Turos Janos-Levente, egyetemi tanarsegéd

1. AZ ENDOMETRIOZIS SEBESZI KEZELESE A
MAROSVASARHELYI I. SZAMU SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKAN

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL ENDOMETRIOZEI TN
CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE I.
DIN TARGU MURES

SURGICAL TREATMENT OF ENDOMETRIOSIS IN THE
CASUISTRY OF THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
CLINIC NO. 1 TARGU MURES

Szerzék: Abran Hunor (MOGYE, AOK 6), Kovécs Julia
(MOGYE, AOK 6), Szigethy Tamas (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard Led egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Endometriozisnak azon endometridlis
stroma- és mirigyszigeteket nevezziik, amelyek a méh
iregén kivil talalhatoak. A koros -elhelyezkedésii
méhnyalkahartya koveti a szabalyos ciklusos
valtozasokat, a menses soran felgyiileml6 véres valadék
sulyos elvéltozasokat és panaszokat okozhat. Ez a korkép
all a n6éi meddéség hatterében az esetek 15-30
szazalékaban. Célkitiizés: Dolgozatunk célja volt
felmérni az endometriézisos betegek kezelésében
alkalmazott endoszkopos beavatkozasok elényeit a
klasszikus (nyitott) eljarasokkal szemben, valamint
megvizsgaltuk az infertilitas tarsuldsanak gyakorisagat.
Anyag €és modszer: Dolgozatunk retrospektiv
tanulmany, amelyhez a szilikséges adatokat a
marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinika miitéti nyilvantartojabol gyiijtottiink a 2014-es
évbol. Vizsgaltuk a valasztott miitéti eljarast, a m{téti
idét, a korhazi apolas id6tartamat, a recidivak
gyakorisagat, illetve az infertilitast mint okot a kezeld
nbgyodgyasz felkeresésében. Eredmények: 2014-ben
Osszesen 71 eset kerilt feljegyzésre, melyb6l 57
endoszkopos (81%) és 14 klasszikus (19%) beavatkozas
volt. A kezelt betegek atlagéletkora 33,7 év (18-52). A
laparoszkdpos beavatkozas utan a posztoperativ kérhazi
apolas atlagban alig haladja meg a 4 napot, a laparotémia
utdn megkozeliti a 7 napot (p <0,0001). Emellett
szignifikdns kiilonbséget taladltunk a matéti id6
szempontjabol is, amig egy laparoszkdpia atlagosan 1
Orat vesz igénybe, a laparotdmia meghaladja a 100 percet

(p <0,0001). Az esetek 21%-a recidivanak szamitott,
ezekbdl 73%-nak volt az ezt megeléz6 beavatkozas
klasszikus. A vizsgalt adatok alapjan 18 betegnek
szerepelt panaszai kozt medddség (25%) az elmult egy
évben, de 45 esetben (63%) nulliparitds (vagyis
terméketlenség) igazolddott. Testtdmegindexiik &tlaga
22,06 és csupan 2 betegnek volt kérosan emelkedett
(>30). Tovabba 26 alkalommal regisztraltak CA125-
tumormarkert, melynek értéke 10 esetben volt
emelkedett (N. E. 0-35 U/mL). Az emelkedett értékek
atlaga 72,01 U/mL (legmagasabb 120,36 U/mL).
Kovetkeztetés: Az endoszkopos eljarasokat érdemes
elényben részesiteni az endometridzis kezelése soran,
amennyiben erre lehetdség van, mivel a paciensek
posztoperativ felépilési ideje lényegesen rovidebb,
kevesebb traumaval jar, és a recidiva el6fordulasa is
ritkdbb. A korkép gyakori szovédménye lehet az
infertilitas.

2. AZ INTRAAMNIALIS FERTOZESEK KIHATASA A
PERINATALIS MUTATOKRA A MAROSVASARHELYI I.
SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
ANYAGABAN 2014-2015 KOZOTT

EFECTELE INFECTIEI AMNIOTICE ASUPRA
REZULTATELOR PERINATALE TN MATERIALUL
CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. | TG.
MURES INTRE ANII 2014-2015

THE EFFECTS OF INTRA-AMNIOTIC INFECTIONS ON
PERINATAL OUTCOMES IN THE CLINICAL MATERIAL
OF THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY CLINIC NR. |
TG. MURES BETWEEN THE YEARS 2014-2015

Szerzdk: Békefi Matyas-LaszI6 (MOGYE, AOK 6),
Fuldp Zsolt Zoltan (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: prof. dr. Szabd Béla egyetemi tanér, 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az anyai halélozéas okai kozott a vérzéses
szovodmények utan a fert6zéses szovédmények a
leggyakoribbak, ugyanakkor a fertézések a perinatalis
halalokok kozott is masodik helyen szerepelnek a
korasziilottség utdn. Célkitiizések: Felmérni az
intraamnialis fert6zések kihatasat a sziilés lefolyasara és
a magzat allapotara. Modszerek: Megvizsgaltuk a
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marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika 2014-2015 kozotti beteganyagat. Az adatokat a
korlapok feldolgozasa Utjan nyertik. Eredmények: A
vizsgalt iddszakban Osszesen 2855 sziilés zajlott le, a
koraszilottek részaranya 17,69% volt. Az id6 el6tti
burokrepedés részaranya 33,94% volt, ami rendszerint
fertézéses eredetli okra volt visszavezethetd. A
terminuson tortént szllések esetében ez a részarany
28,6% volt, mig a koraszuldttek esetében ennek tobb
mint a kétszerese (58,8%). Minden ilyen esetben a
korhazi felvételkor leoltds tortént a nyakcsatornabol.
Ugy a korasziilések, mint a terminusra torténé sziilések
esetében tébb mint 90%-ban sikertlt valamilyen
mikroorganizmust kitenyészteni. A patogén térzsek
részaranya a koraszilotteknél 50,35% volt, mig a
terminuson tOrténd sziléseknél ez 3843%. A két
leggyakoribb korokozd az E. coli és a Streptococcus
agalactiae voltak, egyarant 24-24%-kal. A korasziilottek
esetében magzati fert6zottség 14,9%-ban, mig az érett
Ujszilottek esetében 6,12%-ban volt kimutathato. A
korasziilottek esetében a csdszarmetszések részaranya
46,16%, mig az érett Ujszilottek esetében 33,42% volt.
Az atlagos korhazi apolési id6 5,02, valamint 17,62 nap
volt. A perinatalis mortalitds koraszulotteknél 6,93%
(azoknak a korasziilotteknek, akiknek id6 el6tti
burokrepedésiik tortént, a mortalitdsuk 14,42%), mig az
érett Gjszulotteknél ez 0,17% volt. Kdovetkeztetés: A
korasziilések jelentés hanyadaért az intraamnialis
fertézések a felelések, amelyek negativ kihatdssal
vannak a perinatalis mutatokra. Azoknak a
korasziilotteknek, akiknek id6 el6tti burokrepedésiik
tortént, a mortalitasuk kétszerese volt mint azoknak,
akiknél ez nem kovetkezett be. A leggyakoribb patogén
torzsekkeént az E. coli és a Streptococcus agalactiae
szerepeltek.

3.A18 EV ALATTI ES A 35 EV FELETTI ANYAK
TERHESSEGENEK ES SZULESENEK OSSZEHASONLITO
TANULMANYA A MAROSVASARHELYI I. SZAMU
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA 2015-0S
BETEGANYAGABAN

STUDIU COMPARATIV INTRE SARCINA SI NASTEREA
MAMELOR SUB 18 SI PESTE 35 DE ANI TN CAUZISTICA
CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. |,
TARGU MURES, iN ANUL 2015

COMPARATIVE STUDY OF PREGNANCY AND BIRTH
BETWEEN MOMS UNDER 18 AND OVER 35 YEARS IN THE
CASUISTRY OF THE I. CLINIC OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY, TARGU MURES, IN 2015

Szerz6: Boca Paula Monika (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Szab6 Béla egyetemi tanar, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: A gyerekvallaldsok aktualis tendencija

fokozatosan a nagyon fiatal és az idGsebb anyék
korosztalya felé mutat. A szélsdséges ¢életkorok
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elterjedésével egyidejiileg a terhespatologiak, valamint a
sziilés kockazatainak eléfordulasa is noOvekszik,
veszélyeztetve (igy az anya, mint az (jszilott egészségi
allapotat. Célkitiizések: A 18 év alatti és 35 év feletti
életkor egymagaban rizikotényezd a terhességre nézve,
ezért dolgozatunk céljaul tiztik ki e két korcsoport
terhességi,  valamint  szllési  rizikofaktorainak,
szovédményeinek és az jsziilottek altalanos allapotanak
Osszehasonlitasat. Modszerek: A marosvasarhelyi 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2015-ben sziilt 18
év alatti és 35 év feletti anyak (376) koron Kiviili
rizikotényez6it,  szocialis  helyzetét,  terhességi
szovédményeit, sziilésiik mddozatat és szovédményeit,
csdszarmetszések  okait, gatmetszések jelenlétét,
korasziléseik gyakorisagat, az Ujszuldttek Apgar-,
valamint sulyértékeit vizsgaltuk és hasonlitottuk dssze.
Eredmények: Az dsszes szulés (376) kozll 18 év alatt
sziilt 107 (28,46%), és 35 felett sziilt 269 (71,54%) anya.
Az anyak 22,07%-anak lett koraszilétt gyereke, 18 év
alatt 21,50%-anak és 35 év felett 22,30%-anak. Az
0sszes anya 63,30%-anak nincs felséfoku végzettsége, ez
az arany 35 év felett 48,70%. Varosi 43,40%: a 18 év
alattiak 15,90%-a és a 35 év felettiek 54,30%-a. Az
anyak 40,95%-a primipara: a 18 év alattiak 70,09%-a és
a 35 év felettiek 29,36%-a. A terhességek 16,50%-a nem
kovetett: 18 év alattiak 35,50%-a és 35 év felettiek
8,90%-a. Preeclampsiat talaltunk az esetek 3,72%-anal:
18 év alatti anyak 4,67%-anal és a 35 év feletti anyak
3,34%-4nal. Gatmetszést 39,40%-ban végeztek, 18 év
alatt 61,70%-ban és 35 év felett 30,50%-ban. Huvelyi
Uton sziilt az anyak 60,60%-a, az 0sszes 18 év alattiak
76,60%-a és a 35 év felettiek 54,30%-a. Csdszarmetszest
39,40%-ban végeztek, a 18 év alattiak 23,40%-anal és a
35 év felettiek 45,70%-anal. 18 év alatt a csdszarmetszés
leggyakoribb javallata a csontos medencesziikiilet volt,
35 év felett pedig a heges méh. Leggyakoribb
rizikofaktor 18 év alatt a helytelen terhességkdvetés, mig
35 év felett a jelentés stlygyarapodas volt. Mindkét
korcsoportban a leggyakoribb sziilési sz6vodmény a
postpartum anémia volt. Kévetkeztetés: Gyerekvallalas
szempontjabol idedlis lenne a szélsGséges korcsoportok
keriilése, ugyanakkor a sziilész feladata, hogy kelld
figyelmet  szenteljen a  terhesség  esetleges
szovédményeinek kialakulasara.
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4. AZ IKERTERHESSEGEK GYAKORISAGA IN VITRO
FERTILIZACIOS KEZELESEK SORAN A BEULTETETT
EMBRIOK SZAMANAK ES MINOSEGENEK
FUGGVENYEBEN

FRECVENTA SARCINII GEMELARE iN FUNCTIE DE
NUMARUL SI CALITATEA EMBRIONILOR IMPLANTATI
PRIN PROCEDURA DE FERTILIZARE IN VITRO

THE RELATION BETWEEN MULTIPLE-PREGNANCY
RATES AND THE NUMBER AND QUALITY OF
TRANSFERRED EMBRYOS DURING HUMAN IN VITRO
FERTILIZATION TREATMENTS

Szerz6: Bognar Viktoria (SE, AOK 5)
Témavezetd: dr. Fancsovits Péter egyetemi tanar, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, SE

Az asszisztalt reprodukcids technikak leggyakoribb
szovodménye az ikerterhesség. Tanulmanyunk soran a
beiltetett embriék minésége és az ikerterhesség
gyakorisdga  kozotti  Osszefiiggéseket  elemeztiik.
Retrospektiv vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetem I.
sz. Sziilészeti és NoOgyogyaszati Klinika Asszisztalt
Reprodukcids Osztalyanak 1994-2015 kozétti in vitro
fertilizacios (IVF) kezeléseinek adatait értékeltik. Az
osztaly, 2008. 01. O01-jén, embridtranszfer- (ET)
csokkentése érdekében. Vizsgalatunk els6 felében a két
stratégia alkalmazasaval létrejott terhességi és tobbes
terhességi aranyokat hasonlitottuk 0Ossze és vetettilk
egybe az eurdpai adatokkal. Kutatasunk masodik felében
az Uj ET-stratégia kimenetelét vizsgaltuk a belltetésre
kertilt j6 mindségli embriok szdmanak fiiggvényében.
Elemzésiink soran szazalékos el6fordulasi
gyakorisagokat szamoltunk, ahol indokolt volt, khi-
négyzet-probat  végeztink. A két ET-stratégia
dsszehasonlitdsa soran 1994-2007 kozott 2341, mig
2008-2015 kozott 2114 ET tortént. Az Uj stratégia
bevezetésével az ikerterhességek gyakorisaga csokkent
(42% vs. 31,9%, p<0,0001). Ezen belil a harmas
terhességek aranya 10,6%-rél 1,9%-ra (p<0,0001), mig a
négyes terhességek aranya 1%-rol 0%-ra csokkent. A
kettes terhességek aranya valtozatlan maradt (30,4% vs.
30%). Az () ET-stratégia alkalmazasaval két embrid
beiltetése esetén, amennyiben 0, 1 vagy 2 jé mindségii
(fejlodési allapotanak megfeleld sejtszamu, szabalyos
szerkezetll) embrid keriilt betltetésre, ugy a tobbes
terhesség gyakorisaga 25,6%; 33,8%; 44,2% volt. Harom
embrio beiiltetése esetén, ha 0, 1, 2 vagy 3 jo mindségii
embrid kerllt belltetésre, a tobbes terhességi arany
33,3%; 22,2%; 63,2% és 27,8% lett, mig négy embrid
beiiltetése esetén a beiiltetett j6 mindségli embriok
szamanak megfeleléen 27,3%; 13%; 31,3%; 25%; 11,1%
volt a tobbes terhességek ardnya. Tanulmanyunk
kovetkeztetése, hogy az ET-stratégia valtoztatasaval az
ikerterhességek gyakorisaga csokkent. Ezek alapjan a
tobbes terhesség csokkentése érdekében a jé prognézisi
betegcsoportokban megfontoland6 a beiiltetésre keriild
embriok szdmanak tovabbi csokkentése.

5. AZ ARTERIA UTERINAK ARAMLASGORBEINEK
VIZSGALATA MEHEN BELULI NOVEKEDESI )
ELMARADASSAL (IUGR) ERINTETT MAGZATOKNAL

MODIFICARILE FLUXULUI ARTERELOR UTERINE N
HIPOTROFIA FETALA

ECHO-DOPPLER MODIFICATIONS OF THE BLOOD FLOW
IN UTERINE ARTERIES AT FETUS WITH IUGR

Szerzék: Forrd Timea (MOGYE, AOK 6), Laszlo Agota
(MOGYE, AOK 6), Iszlai-Téglas Beata (MOGYE, AOK
6)

Témavezetdk: prof. dr. Rigd Janos egyetemi tanar, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, SE; dr. Szab6
Gabor egyetemi adjunktus, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE; dr. Kiss Szilard Leo
egyetemi adjunktus, I. sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A varandosség alatt méhen beluli ndvekedési
retardaciorol akkor beszéliink, ha a magzat ultrahang-
vizsgalattal becsilt stlya elmarad az azonos terhességi
kora magzatok 10 percentilis értékétél. Ultrahang-
vizsgalattal a lepény miikodése mind a magzati, mind az
anyai oldal keringése fel6l vizsgalhat6 az dramlasgdrbék
segitségével (flowmetria). Célkitiizés: Nem invaziv
Gton, az arteria uterinak aramlasgorbéjének alakja
(diasztolés kimélyiilés, NOTCH) és szogfliggetlen
indexeinek vizsgalataval nyert adatok és a méhen beltli
retardacio kozotti Osszefluigges vizsgéalata. Anyag és
mddszer: A Semmelweis Egyetem I. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati  Klinikgjan 2016 szeptembere és
decembere kdzott beutalt 32 varandds anyat vizsgaltunk
prospektiv. modon. Vizsgaltuk a véranddsok arteria
uterina hulldmgorbéjén a korai diasztolés mélyiilés
meglétét, illetve a rezisztencia- és pulzatilitdsindexeket.
Anyai (testtbmegindex, dohanyzas) és magzati (testsaly,
Apgar-értékek, retardaltsdg sulyossaga) valtozokkal.
Eredmények: A  vizsgdlt 32  kismamanak
testtdmegindexet szamoltunk, valamint megbecsultik a
magzatok normdlishoz viszonyitott percentilisét. Ezaltal
két csoportra tettlink szert: egyik a 10 percentilis alatt
levé TUGR-es magzatok, valamint az ezen értéken fell
levd, az adott terhességi héthez képest visszamaradott,
10 percentilis feletti magzatokra. Vizsgaltuk a jobb és bal
oldali arteria uterindk pulzatilitasindexe (Pl1) kozotti
kilonbséget, valamint a rezisztenciaindex értékét. Nem
taldltunk  szignifikdns  osszefiiggést az  anyak
testtdmegindexe és a magzatok retardaltsagi foka kozott,
viszont figyelemre méltd dsszefliggést talaltunk a
magzatok retardaltsdgi foka és a két artera uterina Pl-
jének kilonbsége kozott (p=0,0287). Az arteria uterinak
rezisztenciaindexei €s a retardaltsdg foka kdzott nem
talaltunk szignifikans dsszefiiggést (p=0,3347). A korai
diastolés kimélyiilés (NOTCH) gyakorisaga a vizsgalt
korcsoport 25%-nal volt megfigyelhets. Kovetkeztetés:
Az artera uterina keringésének flowmetrids vizsgalata
intrauterin retardacio gyandja esetén segiti a diagnozis
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korai felallitasat és az allapotromlas felismerését, ezzel
lehet6séget adva a  perinatalis  komplikacidk
megeldzésére.

6. A THROMBOPHILIA JELENTOSEGE A NOI
INFERTILITAS KIALAKULASABAN A ZYGOTA
MEDDOSEGI KLINIKAN

SEMNIFICATIA TROMBOFILIEI IN PATOLOGIA
INFERTILITATII FEMININE TN CAZUISTICA UNUI
CENTRU DE REPRODUCERE ASISTATA (ZYGOTA)

SIGNIFICANCE OF THROMBOPHILIA IN WOMEN
INFERTILITY IN ZYGOTA FERTILITY CENTER

Szerzdk: Gyorfi Imola (MOGYE, AOK 6), Nagy Katalin
(MOGYE, AOK 6), Geczé Henrietta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Turos Janos Levente egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A thrombophilia a vér fokozott
alvadékonysagat jelenti. Terhesség sordn a méh ereiben
és a magzatban vérrogdk képzbédhetnek, ez
magzatfejlodési rendellenességet, gyakori vetélést,
halvasziletést okozhat. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
megvizsgalni a thrombophilia és medddség kapcsolatat,
valamint a thrombophilids nék teherbe esését az
asszisztalt reprodukcios eljarasok sordn. Anyag és
modszer: A marosszentgyorgyi Zygota Medddségi
Klinika 2014-2016 koz6tti beteganyagabol 138 meddd
thrombophilias néi beteget vizsgaltunk meg, akik atestek
mesterséges megtermékenyitésen (IVF). Eredmények:
A betegek atlagéletkora 33,81 év, a leggyakoribb
génmutaci6 MTHFR-heterozigéta 76,08%, a partner
spermogramija 55,07%-ban mutat normozoospermiat. A
személyes korel6zménybdl kideriil, hogy 34 ndnek volt
abortusza és 12-nek extrauterin terhessége. A 138
esetbdl, akiknél IVF-et végeztek, 56 beteg esett teherbe
(40,57%), ebbdl 4 abortusz (7,14%), 52 sziilés (92,85%);
valamint 82 nem esett teherbe. A leggyakrabban
alkalmazott kezelés az antiaggregans és alacsony
molekulastlyd heparin kombinacidja. Kovetkeztetés:
Az utébbi idében egyre gyakrabban taldlkozunk a
thrombophilidval mint medddségi tényezd. Az egyre
szélesebb korti laborvizsgalatok hozzdjarulnak a
thrombophilids esetek kdrismézéséhez. Fontos a
thrombophilia miel6bbi diagnosztizalasa a
csaladtervezés szempontjabol.
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7. AZ ABDOMINALIS (KLASSZIKUS), LAPAROSCOPOS ES
VAGINALIS HYSTERECTOMIA OSSZEHASONLITASA A
MAROSVASARHELYI I. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA 2015-OS BETEGANYAGABAN

STUDIU COMPARATIV INTRE HISTERECTOMIA
ABDOMINALA (CLASICA), LAPAROSCOPICA SI
VAGINALA IN CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA-
GINECOLOGIE NR. I. TIRGU MURES, IN PERIOADA 2015

COMPARATIVE STUDY BETWEEN THE ABDOMINAL
(CLASSIC), LAPAROSCOPIC AND VAGINAL
HYSTERECTOMY IN THE CASUISTRY OF OBSTETRICS
AND GYNAECOLOGY CLINIC NO I. TARGU MURES IN
2015

Szerzd: |szlai-Téglas Beata (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Szab6 Béla egyetemi tanér, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezeté: A totalis hysterectomia napjainkban a
leggyakoribb ndgyogyaszati miitétekhez tartozik. A
miitéti  technologia fejlodésével az alkalmazott
miitéttipust illetéen a lehetdségek tarhaza is boviilt.
Hysterectomiat lehet végezni abdominalis feltardssal,
vaginalisan és laparoscoppal. Ez utébbinak viszonylag Uj
véltozata a laparoscoppal asszisztdlt vaginalis
hysterectomia.  Célkitizés:  Dolgozatunk  célja
Osszehasonlitani a totalis abdominalis hysterectomiat
(TAH) a laparoscoppal asszisztalt (TLH) és vaginalis
(TVH) formaval a marosvasarhelyi |. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati  Klinika 2015-6s  beteganyagéban.
Moadszerek: Kutatdsunk sordn 0Osszehasonlitottuk a
klasszikus Uton, laparoscoppal és vaginalisan végzett
formakat, vizsgalva az adott mtét eléfordulasi aranyat,
atlagéletkort, az atlag mitéti idot, a miitét utan korhazban
toltott napok szamat, a miitéti indikaciok aranyat, az
uterus méretét, illetve a posztoperativ szovodményeket
és a mitéti konverzio6 esetleges eléfordulasanak szamat.
Eredmények: Egy év alatt a vizsgalt esetek 71,6%-a volt
abdominalis (TAH), 15,15%-a laparoscopos (TLH),
8,53%-a vaginalis (TVH), 1,65%-a vaginalis
laparoscoppal asszisztalva (TVLH), és 3,03%-at kellett
konvertéalni. A TVH-csoportban volt a legmagasabb az
atlagéletkor, 68 év. Ezt kdveti a TVLH 58 év, majd a
konvertalt esetek 57 év atlaggal. A miitét utan kérhazban
toltott labadozasi idészak a legtbbb a TAH-n atesett
betegnél: atlagosan 6,21 nap, és csak 3,2 nap a TLH-
csoportban. A miitéti indikaciot tekintve a fibromas
elvaltozasok a leggyakoribbak, az ésszes esetek 37,6%-
a, a fibromak szamat illetéen pedig a tobbszords
el6fordulas a gyakoribb TAH és TLH esetében is, mig a
méh meérete az indikécidval valtozik, és a valasztott
mitéttipus is ennek megfeleld. A posztoperativ
szovédmények és a transzfuzid sziikségessége gyakoribb
a TAH-csoportban. Kovetkeztetés: A laparoscoppal
asszisztalt és a vaginalisan végzett miitétek jobb
eredményeket mutatnak mitét utani felépiilés és
szovodmények szempontjabol, viszont mivel a javallott
miitéttipust érinté dontésben szamos tényez6 jatszik
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szerepet, ezért azt személyre szabottan kell
megvélasztani.
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8. RIZIKOTENYEZOK ES TUNETEK A GESTATIOS
HYPERTONIA ES PREECLAMPSIA ESETEBEN AZ I.
SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

FACTORI DE RISC SI SIMPTOME TN CAZUL
HIPERTENSIUII INDUSE DE SARCINA SI PREECLAMPSIE
TN CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA SI
GINECOLOGIE I. DIN TARGU MURES

RISC FACTORS AND SYMPTOMS OF PREGANCY
INDUCED HYPERTENSION AND PREECLAMPSIA IN THE
CASUISTRY OF THE OBSTETRICS AND GYNECOLOGY
CLINIC NO. 1 TARGU MURES

Szerzék: Kovacs Julia (MOGYE, AOK 6), Abran Hunor
(MOGYE, ACK 6), Szigethy Tamas (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard Le6 egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A terhesség alatt fellépé magas vérnyomas a
terhespatologia egyik legfontosabb részét képezi.
Egyardnt veszélyezteti az anya és a magzat életét.
Jelentésen befolyasolja a perinatalis morbiditast és
mortalitast. A magzat kilatasai szempontjabol nagyon
fontos az uteroplacentaris keringés besziikiilése, mely
oxidativ és nutritiv lepényi elégtelenséggel jar. Gyakran
vezet koraszlléshez, krénikus intrauterin hypoxiahoz,
illetve méhen belili sorvadashoz. E paciensek esetében
gyakrabban kell szamolnunk anyai szovodményekkel,
mint  peldaul: eclampsia, HELLP-szindroma,
tiidéodéma, abruptio placentae, hypertensiv
encephalopatia.  Célkitiizés:  Dolgozatunk  célja
megvizsgalni a  kiilonb6z0  terhességi  magas
vérnyomasok rizikotényezdit, tiineteit, illetve patologias
kihatasait a magzatra nézve. Anyag és mddszer:
Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a marosvésarhelyi .
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2014-2015
kozott terhességi magas vérnyomadssal koérismézett ndk
kozott. Eredmények: 88 esetet dolgoztunk fel, melybdl
50 preeclampsia, 34 gestatiés hypertonia (GHT), 4
krénikus hypertonia. 5 esetben regisztraltunk HELLP-
szindromat, illetve 2 esetben eclampsiat. A holgyek
atlagéletkora 29,5 év (15-42). Az esetek 59%-a volt
primipara. Multiparaknal 2 terhesség kozti id6tartam
GHT esetében 4,5 év, mig preeclampsidban 10,4 év
(p<0,05). Beutalasi és kozvetlen sziilés el6tti
vérnyomasértékek:154/95, illetve 153/98 Hgmm. A
testtdmegindex 75 esetben volt kérosan emelkedett. 16
esetben talaltuk leirva az arteria uterina fluxusgorbéjét
(13 preeclampsia, 3 GHT). 5 esetben nem volt jelen
NOTCH, 5 esetben egyoldali (bal), 6 esetben bilateralis.
Csészarmetszéssel sziltek szama 64 (73%), spontan
sziiltek szama 22 (27%) Terhességi kor preeclampsiaban
33,4 hét, GHT: 38,1 (p<0,05). Sziletési suly:
preeclampsia esetén 2077 g, GHT esetén 3121 (p <0,05).
Apgar-érték preeclampsiaban: 8/9, GHT: 9/10 (p>0,05).
Kovetkeztetés: A terhesség alatt fellépé magas
vérnyomas veszélyezteti igy a magzat, mint az anya
életét. Legjelentdsebb rizikotényezo mindkét csoportban
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a magas testtdbmegindex, preeclampsia esetében a
primiparitas, illetve a hosszi idGintervallum a
terhességek kozt. Emellett t6bbszor fordul eld diastolés
NOTCH, mely rontja a korkép prognozisat. A
preeclampsia sulyosabb korkép, mivel kisebb a
terhességi kor és magzati suly, gyakrabban fordul eld
anyai szovodmeény.

9. A MEHSZAJZARO MUTETEK SZEREPE MEHSZAJ-
ELEGTELENSEG ESETEN A MAROSVASARHELYI I. SZ.
NOGYOGYASZATI KLINIKAN

ROLUL CERCLAJULUI DE COL UTERIN TN PATOLOGIA
INSUFICIENTEI CERVICO-ISTMICE DIN CAZUISTICA
CLINICII DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE NR. I., TARGU
MURES

ROLE OF CERVICAL CERCLAGE IN CERVICAL
INSUFFICIENCY AT THE DEPARTMENT OF OBSTETRICS
AND GYNECOLOGY 1., TARGU MURES

Szerzdk: Nagy Katalin (MOGYE, AOK 6), Gyorfi Imola
(MOGYE, AOK 6), Geczé Henrietta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Turos JAnos Levente egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A méhszaj zar6 mechanizmusdnak igen
jelentds szerepe van a terhesség zavartalan kihordasaban.
A kozépidos vetélés és a korasziilés egyik oka lehet a
méhnyak velesziiletett vagy szerzett elégtelensége. A
korkép 1ényege a belsé méhszaj zarorendszerének nem
megfeleld  mikodése, csokkent — zaroképessége.
Leggyakrabban korabbi trauma (pl.
terhességmegszakitds  sordn  végzett  miiszeres
méhszajtagitas), fertézés vagy a méhnyak alkati
gyengesége okozza. Mai tapasztalataink szerint a
méhnyak zérésa terhesség alatt cerclage-miitéttel jo
modszer arra, hogy a méhnyak id6 eldtti kinyilasat és
ezzel a vetélést vagy koraszilést elharitsuk. Célkitiizés:
Dolgozatunk célkitiizése megvizsgalni a méhszajzard
miitétek hatékonysagat a marosvasarhelyi 1. sz.
Sziilészeti és NOgyodgyaszati Klinikdn. Anyag és
modszer: Dolgozatunk visszatekint§ esettanulmany,
amelyben megvizsgaltuk a  cerclage-miitétek
eléfordulasi aranyat életkor, terhességi hét szerint,
valamint a méhszajzaré6 mitétek hatékonysagat a
marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinikan, attekintve a 2000-2016 kozotti idészakot.
Eredmények: A 155 megvizsgalt esetbdl az el6fordulas
nagyobb volt 30-35 év kozotti nék korében, a pontos
atlagéletkor 31,10 év. 12-16. terhességi hét kozott: 58
eset (37,41%), 17-20. terhességi hét kozott: 37 eset
(23,87%), 20-24. hét kozott: 38 eset (24,51%), 24. hét
folott 22 eset (14,19%). A megvizsgalt esetek alapjan a
meéhszajzaro miitétek 90%-ban bizonyultak
eredményesnek,  10%-ban  azonban  abortusszal
végzOdtek. Kovetkeztetés: Az esetek nagy részében a
beavatkozassal hatékonyan megeldzhetd a magzatburok
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id6 el6tti megrepedése, a kozEépidds vetélés, ugyanakkor
hatékonyan csokkenthet6 a korasziilés kockézata is.

10. OXIDATIV-NITROZATIV STRESSZ A TERHESSEG 12-13.
HETEBEN EMELKEDETT ARTERIA UTERINA
ELLENALLAS MELLETT

STUDIUL STRESULUI OXIDATIV-NITRIC LA 12-13 y
SAPTAMANI DE SARCINA PE REZISTENTA CRESCUTA A
ARTERIEI UTERINE

OXIDATIVE-NITROSATIVE STRESS AT THE 12-13TH
WEEK OF PREGNANCY WITH INCREASED UTERINE
ARTERY RESISTANCE

Szerzdk: Penyige Aron (SE, AOK 5), Sarai-Szah6
Boglarka (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Horvath Eszter egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, SE; dr. Demendi Csaba egyetemi

adjunktus, 1. sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika,
SE

Bevezetés: A preeclampsia az anyai és magzati
morbiditas és mortalitds gyakori oka, patofiziol6giaja
nem teljesen tisztdzott. Klinikai gyakorlatban elterjedt
eredményes sziirdmodszerrel nem rendelkeziink. A
magas  kockazatl  terhességek  felismeréséhez
hozzéjarulhat az a. uterina ellendllasdnak a mérése az
els6 trimeszter végén. Korabbi vizsgalatok szerint a
terhességi hipertonia Kialakuldsaban szerepet jatszik az
emelkedett oxidativ-nitrativ stressz, melynek mértéke a
tiineteket megel6zéen kevésbé vizsgalt. Célkitiizés:
Jelen vizsgalatban a II. sz. Sziilészeti és Négyogyaszati
Klinika gondozasaban all6 egészséges terhesek vettek
részt. A 12-13. heti ultrahangos sziirGvizsgalaton a.
uterina pulzatilitdsi indexet (PI) mértiink, melyet
vérvétel kdvetett. Pl alapjan magas (P1>2,4, n=16) és
alacsony (n=13) ellenallasti csoportokat képeztink.
Célunk volt megvizsgalni, hogy milyen eltérések
mutatkoznak a két csoport kozott, oxidativ-nitrativ
stressz,  illetve  laborparaméterek  tekintetében.
Mddszerek: A plazma 0Osszperoxid- és nitratszintjét
kolorimetrias mddszerrel, a tirozin-nitraciét ELISA-val
mértik. Az intracellularis tirozin-nitraciot
immunhisztokémiai moédszerrel jeloltik. A festddés
mértékét a pozitiv sejtteriiletek aranyaval jellemeztiik a
teljes sejtteriilethez képest. Eredmények: A két csoport
koreloszlasa azonos volt. A magas rezisztenciaju
csoportban a paritas szignifikansan alacsonyabb, mig az
egy fore jutd jovedelem szignifikdnsan magasabb
(1,2+0,4 vs. 0,2+0,1; 4 [3,5;5] vs. 2 [1,75; 3,25],
kategorianként 60 000 ft; p<0,05) wvolt. A
plazmadsszperoxid, -LDH, -ALP, -CRP, -koleszterin, -
triglicerid szignifikansan alacsonyabb (3528+167,1 vs.
3159+155,6 uM; 77 [55; 92] vs. 90 [86; 96]%; 165,5+4,4
vs. 147,9+4,1 U/I; 58,23+3,3 vs. 48,4+2,2 U/l; 7,4 [6,0;
8,1] vs. 4,9 [2,7; 6,5]; 5,9+0,2 vs. 5,3%+0,2; 1,6+0,1 vs.
1,3+0,1; p<0,05), mig az NT-sejten belll és plazmaban
szignifikansan emelkedett volt (90,9+2,2 vs. 73,7+6,3;

526,3 [216,9 vs. 632,7] vs. 925,2 [632,7; 1513]; p<0,05)
a magas ellenallasu terhesekben. Kévetkeztetések: Az
alacsony rezisztenciaju csoportban az emelkedett
oxidativ stressz feltehetdleg a magasabb paritassal
indokolhat6. A magas rezisztenciaji csoportban a
magasabb nitrativ stressz a nitrogén-monoxid csokkent
biologiai hozzaférhetGségét jelezheti, mely hozzajarulhat
a placentacio zavardhoz. A trophoblastok a spiralis erek
mediajaba toréseével optimalizljak az uteroplacentaris
keringést a 12. héten. Elképzelhetd, hogy a csokkent
LDH az elégtelen érremodellaciét jelzi.

11. PSZICHES VALTOZASOK A VARANDOSSAG IDEJE
ALATT

MODIFICARI PSIHICE iN TIMPUL SARCINII

PSYCHOLOGICAL CHANGES DURING PREGNANCY

Szerzék: Szatmary Ménika (MOGYE, AOK 6), Fazekas
Orsolya (MOGYE, AOK 6), Kibédi Tamas (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Szab6 Béla egyetemi tanér, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyészati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A varanddssag ugy fizikai, mint pszichés
valtozdsok sordt hozza. Ezek szertedgazé képet
mutatnak, de mindegyik hatdssal lesz Ugy a magzati,
mint az anyai szervezetre. A terhesség alatti fizikai
valtozasok sokrétiiek, minden szervrendszert érintenek,
igen jol ismertek a sziillész-négyo6gyaszok szamara. Ezzel
ellentétben a pszichés valtozasokrol keveset tudunk.
Nagyrészt hormonhatasokkal magyardzzuk, valamint az
egyén individudlis  sajatossagaival, genetikai
oroksegével. Célkitiizések: Dolgozatunk célja felmérni
a varandoés nok szocidlis, fizikalis és pszichés helyzetét,
majd kiilonb6z6 csoportokba osztva dket, ramutatni
olyan korrelacidkra, amelyek a pszichés valtozasaikat
befolyasolhatjadk. Anyag és modszer: Kérdéives
tanulméanyt végeztiink a marosvasarhelyi I. sz. Szilészeti
és  Noégyogyaszati Klinikan. Vizsgaltuk a
terhességtudattol szarmaz6 instabilitast,
hangulatvaltozasokat, depressziv tiineteket, valamint a
sziilést6l valo félelmet. E szubjektiv tiineteket
hasonlitottuk 6ssze objektiv valtozasaikkal, szocialis
hatteriikkel. Eredmények: 65 esetet vizsgalva, 20%-uk
rendelkezett depressziv tlinetekkel, majd iskolazottsagi
szintik szerint felosztva (altalanos iskolai, k6zépiskolai,
fels6foku végzettség), a depressziv tiineteket produkalok
-6t az altaldnos iskolat végzettek tették ki. A
hangulatvaltozasok mindhdrom csoportra egyarant
jellemzoek voltak, szignifikans kiilonbség nélkiil, ez az
allapot a terhesség min. 2 trimeszterre vald kiterjedését
jelentette  65%-ban. Szociadlis  vonatkozashan
szignifikans kiilénbséget talaltunk a pszichés valtozasok
megjelenése és a biztos hazastarsi hattér kozott
(p=0,0391), noha ez a pszichés valtozasok és a nem
tervezett terhességek k6zott nem volt észlelhetd.
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Az altalanos iskolat végzettek kozott kiugréan magas
volt az antikoncipienseket nem hasznalék (75%), a
terhesség alatt dohanyzok (50%) szama, valamint 71%-a
elsG terhessége kapcsan jart elGszor sziilésznél. A
legmagasabb koratlaga a fels6fokti végzettséggel
rendelkezéknek volt (30 év), mig a legfiatalabb csoport
az é&ltaldnos iskolat végzettek voltak (25 év), ezzel
forditottan aranyos volt a mar megsziiletett gyermekeik
szdma. Kovetkeztetések: A  kérdbives felmérés
alkalmas a pszichés valtozasok bizonyos foku
megitélésere, egyéb klinikai vizsgalatokkal kiegészitve.
Az eredményeknél emlitett szignifikancia bizonyitja a
pszichoszocialis hattér fontossadgat. Nem talaltunk
szignifikans kiildnbséget az iskolazottsag és a pszichés
valtozasok megjelenése kdzott.
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12. APLACENTA PREVIA RIZIKOTENYEZOI ES
PROGNOZISA

STUDIUL PROGNOSTICULUI SI AL FACTORILOR DE RISC
IN SARCINA COMPLICATA CU PLACENTA PREVIA

STUDY OF RISK FACTORS AND PROGNOSIS IN
PREGNANCY COMPLICATED WITH PLACENTA PREVIA

Szerzék: Szigethy Tamas (MOGYE, AOK 6), Abran
Hunor (MOGYE, AOK 6), Kovéacs Jalia (MOGYE, AOK
6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard-Le6 egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A bedgyazodott embrid és a méh fala kdzott
a terhesség els6 harmada alatt alakul ki a méhlepény. F6
feladata az anya és a magzat kapcsolatanak biztositasa.
A placenta rossz helyen valo tapadasa és kifejlédése
szovodményekhez vezethet. Egyik formaja a placenta
previa, amely a méhszdj felett tapadd lepényt jeldli.
Tipusai: placenta previa totalis, marginalis, partialis,
illetve placenta ex insertione profunda — ezek eltérd
sulyossaguak. Esetében szdmolni kell hirtelen indul6,
er6s vérzéssel; a hiivelyi sziilés nem lehetséges, ezért
ilyenkor cséaszarmetszést kell végezni. Célkitiizés:
Felmérni a kiilonbozé kockazati tényezok hatasat a
placenta previa megjelenésében és gyakorisagaban.
Modszerek: Eset—kontroll tanulméanyunk soran 176
beteg korlapjat elemeztiik. A sziikséges adatokat a
marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és NoOgyogyaszati
Klinika nyilvantart6ibol gytjtottiik, attekintve a 2009,
2010, 2012, 2013 és 2014 kozotti idészakot. A
beteganyagot két csoportra osztottuk: az 1. csoportban 43
beteg a placenta previa kiilonbozé formaival, a 2.
kontrollcsoport pedig 135 egészséges terhesbdl allt.
Személyes korelozmények koziil rizikotényezot képzett
a multiparitds, spontan vagy mivi abortusz,
csaszarmetszés. Eredmények: Az 1. csoport
atlagéletkora 30,86 év, a kontrollcsoporté pedig 30,13. A
terhesség atlagkora az 1. csoportban 32,19 hét, a
kontrollcsoportban 37,56 hét. Legtdbb esetben placenta
previa totalis (19) volt jelen, ezt kdvette a placenta previa
marginalis (11), placenta ex insertione profunda (10) és
placenta previa partialis (3). Megjelenése gyakoribb
azoknal, akiknél a kérel6zményben
terhességmegszakitas, csaszarmetszés, tébbszori
terhesség szerepelt. Kovetkeztetés: A  kockézati
tényezokkel tarsult terhességek esetében az idejében
felismert placenta praevia esetek korai felismerése
jelentésen csokkenti az esetleges szovodmények szamat,
valamint ezek kovetkezményeinek a stlyossagat.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Martha Orsolya, egyetemi tanar
Dr. Brad Alexandru, egyetemi tanarsegéd
Dr. Vida Arpad-Olivér, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szekeres Norbert, urologus szakorvos

1. PARCIALIS NEPHRECTOMIA GYAKORLO MODELL
PELVITRAINERHEZ

MODEL DE NEFRECTOMIE PARTIALA PE PELVITRAINER

PELVITRAINER TRAINING MODEL FOR PARTIAL
NEPHRECTOMY

Szerzé: Czétany Péter (PTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Sarlés Donat Péter rezidens orvos,
Uroldgiai Klinika, PTE KK; dr. Pusztai Csaba féorvos,
Uroldgiai Klinika, PTE KK

Bevezetés: A vesedaganatok nefronkimélé miitéteinek
gyakorlasdhoz sziikséges eszk6zok hozzaférhetdsége
jelenleg  vilagszerte  esetleges és  korlatozott.
Célkitiizések: Munkank célja egy olyan, mindenki
szamara elérhet6 gyakorlomodell kifejlesztése volt,
amelynek  segitségével  élethlien  szimulalhato
pelvitrainerben a parcialis nephrectomia. Mdodszerek: A
modell kozepes siirliségli poliuretan habmatracbol,
ecetsavas polisziloxan (szilikon) tdmitéanyagbol, latex
gumikeszty(ibol és 10Ch latex Foley-katéterbdl késziil.
Els6é lépésként a poliuretan alapot vese formajura
munkaljuk. Egy tumoragynak megfeleld részt alakitunk
ki, amibe beleragasztjuk az ellatd ereket és a
veseliregrendszert jelképezd katéter- és gumikesztyi-
részleteket. Ezt kdvet6en a tumoragyat feltoltjiik szilikon
tomitdanyaggal, ami magit a daganatot modellezi.
Eredmények: A modellen pelvitrainerben megfeleléen
¢lethlien szimulalhatok a parcialis nephrectomia egyes
lépései, mint a tumor Kimetszése, a tumoralap
képleteinek ellatasa (ek6zben miitéti teriilet vérzése és
vizeletes azésa is szimulalhatd) és a veseparenchyma
zarasa. Tobb modell egyideji elkészitése esetén egy
modell anyagara atlagos mindségli alapanyagokbol
korulbelil 200 Ft, és korllbeltl 7,5 perc alatt
elkészithetd. Kovetkeztetések: A modellnek a parcidlis
nephrectomia tanulasaban nyujtott segitségének objektiv
megitéléséhez a kozeljovoben tovabbi vizsgalatokat
terveziink végezni. Reméljik, hogy az Aaltalunk
bemutatott készitmény minél tobb orvosnak és
medikusnak nyljthat segitséget a laparoszkdpos
készségfejlesztésben, és ezaltal ndveli a betegellatas
szinvonalét.

2. PSA RECIDIVAJANAK OSSZEFUGGESE A KLINIKAI ES
PATOLOGIAI PARAMETEREKKEL

CORELATIA INTRE RECIDIVA PSA SI PARAMETRI
CLINICI SI PATOLOGICI

THE CORRELATION BETWEEN PSA RECURRENCE AND
CLINICAL-PATHOLOGICAL PARAMETERS

Szerzbk: Dragus Emdke (MOGYE, AOK 6), Fiilop Zsolt
(MOGYE, AOK 6), dr. Romics Mikl6s rezidens orvos,
Uroldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Témavezetd: prof. dr. Romics Imre egyetemi tanar,
Uroldgiai Klinika, SE

Bevezetés: A radikalis prostatectomia a kurativ stadiumu
prosztatardk miitéti kezelése. A prognozis a daganat
kiterjedésének, a sejtek differencidltsaganak, a kezdeti
PSA-értékének fiiggvénye. Célkitiizés: Vizsgalni
kivantuk radikalis prostatectomiaval operalt
prosztatarakos betegek PSA-recidivajanak dsszefliggését
az inicialis PSA-val és a patologiai vizsgalat
eredményével.  Masodlagosan  tajékozddtunk  a
prosztatarak csaladi el6fordulasarol és a sziirés
szerepérdl. Anyag és madszer: Retrospektiv tanulméanyt
vegeztiink, 108 beteg adatait dolgoztuk fel (54 PSA-
recidivalt és 54 nem recidivalt). A radikalis
prostatectomidk mindenike a Semmelweis Egyetem
Uroldgiai Klinikajan tortént 1997-2012 kozott. A nem
recidivalo betegeket véletlenszerien valasztottuk. A
betegek adatait az utankdvetés sordn rogzitettiik: a
csaladi prosztatarakos anamnézis, a diagnézis modja, a
miutét ota eltelt id6, a szovettani lelet (Gleason score,
TNM-stadium), illetve, hogy a betegek a PSA
megjelenése utan milyen kezelésben részesiltek. A
szignifikanciat a Student-féle t-probaval szdmoltuk Ki.
Eredmények: A péciensek atlagéletkora 63 év. A
prosztatarak atlagosan 34 hdnap utan recidivalt, 2
betegnél azonnal megtortént a visszaesés. Csaladi
halmozodas 13 betegnél (12,03%) fordult eld, esetiikben
szignifikansan kisebb a Gleason-score (p=0,021), de
korabban tortént relapszus (p=0,002). A prosztatarakok
25%-a keriilt detektalasra sziirGvizsgalat soran, e betegek
PSA-értéke szignifikansan kisebb volt (p=0,0001). Az
alacsony rizik6ju csoportba tartozé betegeknél atlagosan
65 hodnapra alakul ki recidiva, a kozepes rizikdju
csoportnal 29, mig a magas rizik6ju csoportnal 22
hénapra. Minél nagyobb rizikéju csoportba tartozik a
péaciens, annal hamarabb keril sor recidivara (p=0,0002).
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A 60 év feletti betegeknél szignifikansan gyakoribb a
relapszus esélye (p=0,0002). A kevesebb mint 5 év alatt
kigjult daganat szignifikdnsan tobb beteget érintett
(p=0,003), az itt detektalt PSA-érték szignifikansan
alacsonyabb, mint a késéi recidivak soran (4,7 ng/ml vs.
6,6 ng/ml, p=0,002). Kovetkeztetések: A relapszust
nagymeértékben befolyasolja a daganat kiterjedése és a
meglévo rizikofaktorok (kor, csaladi halmozodas,
Gleason-score). A szlrévizsgalatoknak koszonhetéen
korai stddiumban keriilhet felfedezésre a betegség, ezért
kisebb az inicialis PSA és a Gleason-score értéke. A
betegeket miitét utan éveken keresztiil kovetni kell, a
PSA mérése erre kivaldan alkalmas, mert PSA-
recidivara az esetek jelentds részében lehet szamitani.

3. APSA ES MRI PREDIKTIV SZEREPE RECIDIVA VAGY
UJ LOKALIZACIOJU LEZIO ESETEN, EGYOLDALI,
ALACSONY RIZIKOJU PROSZTATARAK FOKALIS
CRYOTHERAPIA UTANI KEZELESEBEN

ROLUL PREDICTIV DE PSA SI RMN TN CAZUL RECIDIVEI
SAU UNEI NOI LOCALIZARI POSTCRIOTERAPIE FOCALA
TN CANCERUL DE PROSTATA

THE PREDICTIVE ROLE OF THE PSA AND MRI IN CASE
OF RECURRENCE OR NEW LOCALIZATION AFTER
FOCAL CRYOTHERAPY FOR LOW-RISK PROSTATE
CANCER

Szerzék: Mété Kinga (MOGYE, AOK 6), Frunda Edva
Anna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Matthieu Durand foorvos, Urologiai
Klinika, Pasteur Kérhaz, Nizza; prof. dr. Jean Amiel
egyetemi tanar, Uroldgiai Klinika, Pasteur Korhaz,
Nizza; prof. dr. Daniel Chevallier egyetemi tanar,
Uroldgiai Klinika, Pasteur Kérhaz, Nizza; dr. Imad
Bentellis rezidens orvos, Urolégiai Klinika, Pasteur
Kérhéaz, Nizza

Bevezetés: Az alacsony rizikoju, Tlc-T2a prosztatarak
egyik kezelési lehetésége a fokalis cryoterapia.
Célkitiizések: Onkoldgiai es funkciondlis eredmények
kimutatasa az alacsony rizikoju, egyoldali prosztatarak
fokalis cryoterapia utani kezelésében. Recidiva vagy Uj
lokalizacio megjelenése, illetve Gjabb fokalis cryoterapia
ennek kezelésében. A PSA prediktiv szerepe, illetve a
kontroll-MRI fontossaga a recidiva vagy Ujabb
lokalizaci6 esetében. Anyag és modszer: A nizzai
Uroldgia Klinikan végzett retrospektiv tanulmany 15
egyoldali, alacsony rizikoju prosztatarakkal
diagnosztizalt beteget foglal magaba, akiket 2012. méjus
1. és 2014. julius 7. kozott fokalis cryoterapiaval
kezeltek. Inklazios kritériumok: egyoldali, klinikailag
Tlc-T2a, PSA < 10 ng/mL, Gleason-
pontszam < 6 (3+3). Onkologiai es funkciondlis
eredmények kiértékeléséhez 3, 6 és 12 honapos
ellen6rzésnél az IPSS- és IEF-kérdbiveket hasznaltuk.
Onkoldgiailag hatékonynak tekintettiik, ha a 12 hénapos
ellen6rz6 biopszia negativ volt. Recidiva vagy 1j
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lokalizacio esetén felmeriilt az Gjabb fokalis cryoterapia
lehet6sége ezen esetekben. Tanulmanyoztuk a PSA
prediktiv szerepét, 6sszehasonlitvan a beavatkozas elotti
PSA-értéket a kovetések soran észlelt PSA-értékekkel,
kihangsulyozvan a  kilonbséget a  recidiva/(j
lokaliz&ci6ju, illetve az enélkili  csoportoknal.
Meghataroztuk tovabbd a kontroll-MRI prediktiv
szerepét recidiva, illetve () lokalizaci6 esetén.
Eredmények: A tanulméanyozott 15 férfi esetében az
atlagéletkor 68 év volt, a 12 hdnapos prosztata-
kontrollbiopszia 80%-ban negativnak bizonyult. A PSA
jelentésen csokkent 3 honappal a beavatkozds utdn
(45%). A huagydti tinetek valtozatlanok voltak, a
szexualis funkcié enyhe romldsdval. A nyomon kovetd
biopsziak 20%-a pozitiv volt, melyek kdzil 13,33%-ban
az ellenoldali prosztatarak kezelésére fokalis cryoterapia,
mig a betegek 6,66%-4ban az azonos oldali recidiva
esetében aktiv ellendrzést végeztink. A PSA nem
korrelal — megfeleléen a  pozitiv  biopsziaval.
Megerositettiik a kontroll-MRI jelentdségét a recidiva
vagy Uj lokalizacid6 megjéslasaban, de ugyanakkor a
prosztatarak lehetéségének figyelmen kiviil hagyasat is
kiemeltik. Kovetkeztetés: A fokalis cryoterdpia egy
alacsony morbiditdst kezelési lehet6ség, alacsony
rizikdju egyoldali prosztatardk esetében. A PSA
koncentracioja nem egy megfelelé marker a terapia utani
ellendrzésben. A kontroll-MRI-nek jelent6sége van a
recidiva vagy Uj lokalizaci6 megjoslasaban. Kiljulés
vagy Uj lokalizacid kezelésében a fokalis cryoterapia egy
lehetséges opcid lehet.

4. ABCG ES EPIRUBICIN HELY1 KEZELESENEK
HATEKONYSAGA A NEM IZOMINVAZIV
HOLYAGDAGANATOK ESETEBEN

EFICIENTA TRATAMENTULUI INSTILATIONAL CU BCG
SI EPIRUBICIN TN TUMORILE VEZICALE SUPERFICIALE

THE EFFICACY OF LOCAL TREATMENT WITH BCG AND
EPIRUBICIN IN NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER
CANCERS

Szerzé: Molnar Maria (MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Vida Arpad Olivér egyetemi
tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE; prof. dr.
Martha Orsolya egyetemi tanar, Uroldgiai Klinika,
MOGYE

Bevezeté: A higyholyagrak vilagviszonylatban a 11.
leggyakrabban koérismézett daganat, mig az urolégiai
daganatok koziil a masodik helyet foglalja el. A felszines
holyagdaganatok (Cis, Ta, T1) az dsszes esetek 75%-
aban fordulnak el6. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
Osszehasonlitani a nem izominvaziv hagyhdlyag-
daganatok helyi kezeléseként hasznalt immun- (Bacillus
Calmette-Guérin) és kémiai (Epirubicin/Farmarubicin)
terapia hatékonysagat a recidiva, illetve a terjedés
szempontjabol. Anyag és mddszer: Retrospektiv
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tanulmanyunkban a marosvasarhelyi Urolégiai Klinika
felszines hoélyagdaganattal kdrismézett beteganyagat
dolgoztuk fel (6téves iddintervallumot tanulmanyozva:
2010-2015) Excel és GraphPad programok segitségével.
Eredmények: A 151 betegbél 82 esetben (54,3%)
hasznaltunk BCG-t, illetve 69 beteg (45,7%) részeslilt
Epirubicin/Farmarubicin kezelésben. A beteganyagunk
atlagéletkora 64 év (min. 18 év, max. 85 év). A nem
szerinti megoszlas szempontjabol: 79% férfi, 21% no.
Cisztoszkopias kép alapjan leggyakrabban a papillaris
szoliter ~ formaval  taldlkoztunk. A  daganat
elhelyezkedését tekintve: dontd tobbségben az oldalsé
falon (n=33+28), hats6 falon (n=25), hdlyagnyak
szintjén (n=19) azonositottuk a tumorokat. A kezelés
bevezetése elotti korszovettani eredmény szerint
leggyakrabban G2pTa papillaris urothelialis daganat 63
(42%) betegnél, G1lpTa 24 (16%), G3pT1l 10 (7%),
G3pTla 8 (5,3%), G3pTa 8 (5,3%), pTx 7 (4,6%)
betegnél volt kimutathaté. Recidiva a BCG-vel
kezelteknél 20 (24%), az Epirubicin/ Farmarubicinnel
kezelteknél 19 (28%) betegnél jelentkezett (p=0,711,
Fisher-teszt). A daganat kiljulasi-ujraképz6dési ideje a
kezelés bevezetése utan: BCG esetében atlag 12 hénap,
mig a kemoterapeutikumokkal (E/F) kezelteknél atlag 8
honap.  Kovetkeztetések: A szakirodalommal
ellentétben, mely a BCG hatékonysagat hangsulyozza a
helyi kemoterapias szerekkel ellentétben,
tanulményunkban ~ nem  taldltunk  szignifikans
kuldonbséget a két csoport kozott, azonban a recidiva
megjelenése szempontjabdl hatékonyabbnak bizonyult.
A pTx-stadium nem jelent javallatot a topikus instillacids
kezelés  bevezetésehez, ilyenkor re-TURV  és
korszovettani Ujraértékelés szlikséges.

5. ABETEGPOZICIONALAS ELEMZESE PROSZTATARAK
INTENZITASMODULALT SUGARTERAPIAJABAN

ANALIZA POZITIONARII PACIENTULUI TN
RADIOTERAPIA CU INTENSITATE MODULATA A
CANCERULUI DE PROSTATA

ANALYSIS OF PATIENT POSITIONING IN INTENSITY-
MODULATED RADIATION THERAPY FOR PROSTATE
CANCER

Szerzdk: Mullner Kitti (SZTE, AOK 5), Szab6 Dorottya
(SZTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Mardz Anik6 PhD egyetemi
adjunktus, Onkoterapias Klinika, SZTE; dr. Varga
Linda szakorvos, Onkoterapias Klinika, SZTE

Bevezetés: A prosztatacarcinoma (PC) sugarkezelése
(RT) kurativ terdpias opcio. Intenzitdsmodulalt (IM) RT-
vel a besugarzasi dozis novelése mellett javulnak a
mellékhatasok és a biokémiai kontroll. Az SZTE
Onkoterapias Klinika PC-munkacsoportjanak korai
eredményeiben a kismedencei nyirokrégié besugarzéasa
esetén a belek sugarterhelése kedvezdbb volt hason

fekvé pozicidban, belly board alkalmazasaval, mint
haton pozicionalassal. Célkitiizés: Kutatasunk célja
IMRT-technikaval besugarzasra keriilé PC-s betegeknél,
hason és haton torténé pozicidban, a prosztata (P) és
rektum (R) kozotti tAvolsag valtozasanak, valamint ezek
dozimetriai  korrelacidinak elemzése volt az R
szempontjabdl. Modszerek: Prospektiv vizsgalatunkban
68 PC-s betegnél hason és haton pozicioban Somatom
Emotion 6 CT-szimulatorral 5 mm-es
szeletvastagsagban felvétel késziilt a besugarzasi
régioban. A P legnagyobb atmérdjét tartalmazd CT-
szeleten 3 pontban (k6zépen és lateralisan), 2-2
idépontban mértiik az R és P tavolsagat. Az R és P
szakorvosi konturozésa, majd IMRT-tervezés Eclipse
tervezOrendszerben  tortént, mindkét pozicidban.
Ertékeltuk a pozicionalas hatasat az —anatomiai
tdvolsdgokra és a dozimetriai eredményekre az R
terhelése szempontjabdl. Statisztikai elemzés IBM SPSS
20.0 szoftverrel, paros t-prébaval tortént. Eredmények:
A két idopontban végzett mérés adatai kdzott nem volt
kiilonbség. A haton és hason mért bal lateralis, k6zépso
és jobb laterdlis atlagértékek (+standard error): 5,7 (£0,4)
vs. 6,5 (£0,4); 2,2 (x0,3) vs. 2,8 (£0,3); 5,4 (£0,4) vs. 5,9
(x0,4) mm. A hason és haton mért értékek atlagos
kiilénbségei bal oldalon 0,76 (x0,4) (p=0,062), kbzépen
0,59 (x0,3) (p=0,026), jobb oldalon 0,45 (+0,3) mm
(p=0,173), azaz hason fekvo pozicidban a kézépen mért
érték szignifikdnsan nagyobb. A dozimetriai korrelaciok
vizsgalt eredményeit az el6adasban foglaljuk Ossze.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan a hason torténd
pozicionalas elényosebbnek tiinik PC-s  betegek
besugarzasa sordn a P és az R nagyobb tavolsaga miatt,
mely &ltal potencidlisan csokkenthet6 a végbél
besugarzasi dozisa, igy a sugarkezelés mellékhatasai.
Adataink tovabbi elemzése sziikséges a dozimetriai
paraméterek nagyobb betegszam melletti
megerdsitésével.

6. APROSZTATARAK KIALAKULASAT ELOSEGITO
TENYEZOK TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI
UROLOGIAI KLINIKA BETEGANYAGABAN

STUDIUL FACTORILOR DE RISC A CANCERULUI DE
PROSTATA iN CAZUISTICA CLINICII DE UROLOGIE
TARGU MURES

STUDY OF RISK FACTORS FOR PROSTATE CANCER IN
THE CASUISTRY OF UROLOGY CLINIC TARGU MURES

Szerzék: Német Noémi (MOGYE, AOK 6), Frunda
Edva Anna (MOGYE, AOK 6), Erdélyi Kamilla
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Martha Orsolya egyetemi tanar,
Urolégiai Klinika, MOGYE; dr. Vida Arpad Olivér
egyetemi tanarsegéd, Uroldgiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A prosztatarak a férfiak daganatos
halalozasanak masodik—harmadik leggyakoribb oka a
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vilagon. Korai felismerése, az idében végzett kezelés és
életmdd-valtoztatas, valamint az egészséges taplalkozas
akar teljes gyogyuldshoz is vezethet. Célkitiizés:
Prospektiv tanulméanyunkban a prosztatarak
rizikotényez6it  (életkor, suly, obezitds, ¢életmod,
taplalkozés,  tarsbetegségek  jelenléte, csaladi
halmozddas)  mértik  fel, tanulmanyozva a
marosvasarhelyi  Uroldgiai  Klinika beteganyagat.
Kialakulasaban jelentds szerepe van a taplalkozasnak,
els6sorban a magas zsirbevitelnek, a jelentds voroshus-
fogyasztasnak. Fokozott kockazatot jelent az elhizés, a
talsuly, melyek hormonalis hatasok révén jarulnak hozza
a daganat kialakulasdhoz. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi Uroldgiai Klinikan 2014. aprilis — 2016.
december  periddusdban 85  prosztatarakgyanus
férfibeteg esetében végeztiink prosztata-tiibiopsziat.
Tanulményunkban 6sszefliggést kerestlink a betegek
életkora, életvitele, silya, étkezési  szokasai,
tarsbetegségek jelenléte, genetikai prediszpozicidja,
PSA szintje és a prosztatarak el6fordulasa kozott.
Eredmények: A  tiibiopszian  atesett  betegek
atlagéletkora 66,18 (52-84) volt. A tanulményozott 85
beteg (100%) koziul dohanyzott 70 (82,35%), magas
BMI-értékkel (25-36,7) rendelkezett 37 (43,52%),
emelkedett koleszterinszint (145-720 mg/dl) volt
kimutathatd 50 beteg esetében (58,82%), emelkedett
trigliceridszintet (35-318 mg/dl) pedig 36 beteg
(42,35%) esetében észleltiink, tovabbad 35 beteg
(41,17%) diabéteszes, 43 beteg (50,58%) hiperténias
volt, genetikai determinaltsag tekintetében 49 beteg
(57,64%) esetében mutattunk ki csalddi halmozddast.
Kovetkeztetés: A prosztatardkos betegek szdma
novekvo tendenciat mutat. Fontos a rizikofaktorok
ismerete és kikiiszobolése, illetve a csaladi halmozddast
mutatd paciensek esetében a korai (akar 50 év el6tti)
fokozott ellen6rzés.
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7.VAZELINBEFECSKENDEZES OKOZTA
PENISZNEKROZIS MEGOLDASA — ESETBEMUTATO

NECROZA DE PENIS DUPA INJECTARE SUBCUTANATA
DE VAZELINA — PREZENTARE DE CAZ

PENILE NECROSIS AFTER THE INJECTION OF VASELINE
— CASE REPORT

Szerzé: Romfeld Adam (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: prof. dr. Martha Orsolya egyetemi tanar,
Urolégiai Klinika, MOGYE; dr. Vida Arpad Olivér
egyetemi tanarsegéd, Uroldgiai Klinika, MOGYE

Bevezeto: A szexualis élvezet fokozasanak igen széles
eszkoztira ismert, azonban a pénisz atméréjének
novelése céljabol annak bére ala injektalhatd asvanyi
olajok vagy més szintetikus anyagok — mint példaul a
szilikon — hasznélata egy ritkdbban alkalmazott modszer.
Ez az els6 hallasra meglepd gyakorlat leginkabb Kelet-
Eurépa éllamaiban, Oroszorszagban, Torokorszégban,
illetve egyes délkelet-azsiai orszdgokban hasznalatos
beavatkozas, ¢és hdazilag ellendrizetlen anyagok
felhasznalaséval torténik. Gyakori a szovédmények
el6fordulasa, melyek kdzott kiemelt helyen szerepelnek
a pénisz bdrének és bor alatti kdtészovetének fibrotikus
elvaltozasai, fekélyképzodések, valamint az érintett
szovetek nekrozisa. Az esetek megfelel6 ellatasa komoly
szakmai kihivast jelent, és fennall a pénisz maradando
funkcionalis, valamint  esztétikai  karosodasanak
lehetésége is. Célkitiizés: Egy péniszaugmentacio
céljabol magat vazelinnel injektald beteg esetének
bemutatdsa. Anyag és mddszer: Esetismertetésiinkben
egy, a marosvasarhelyi Urolédgiai Klinikan 2016
oktoberében, vazelinbefecskendezést kovetd erds
péniszfajdalommal jelentkezd 35 éves férfi kortorténete
és evoldcidja kerll bemutatdsra. Eredmény: A
vazelinbefecskendezést kovetden sulyos pénisznekrozis
alakult ki. A mutéti nekrektomia utan egy kétlépcsos
péniszplasztikat kovetden sikeriilt morfologiai, illetve
funkcionalis szempontbdl kielégité eredményt elérni.
Kovetkeztetés: A pénisz méretndvelésének igen ritka,
de az esetek jelentds részében szamottevd szdveti
karosodast okozé modjardl beszélhetink. Mindezek
ellenére az id6ben és megfelelé miitéti technikéval
végzett beavatkozas révén lehetdség nyilik a himvesszo
rekonstrukciojara.
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8. A PENISZRAK ELOFORDULASA A PETERFY SANDOR
UTCAI KORHAZ ES BALESETI KOZPONT UROLOGIAI
OSZTALYA ES A MAROSVASARHELYI UROLOGIALI
KLINIKA BETEGANYAGABAN

INCIDENTA CANCERULUI PENIAN TN SECTIA DE
UROLOGIE DIN CADRUL PETERFY HOSPITAL AND
TRAUMA CENTER DIN BUDAPESTA $I iN CLINICA DE
UROLOGIE DIN TIRGU MURES

INCIDENCE OF PENILE CANCER AT THE UROLOGY
DEPARTMENT OF PETERFY HOSPITAL AND TRAUMA
CENTER IN BUDAPEST AND AT THE UROLOGY CLINIC
OF TIRGU-MURES

Szerzdk: Sebesi Szilard (MOGYE, AOK 5), Sardi
Kalméan-Gabriel (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: prof. dr. Martha Orsolya egyetemi tanér,
Uroldgiai Klinika, MOGYE

Bevezeto: A pénisztumorok napjaink egyik legritkdbban
eléforduld daganatcsoportja, a hagy-ivar Uti rendszer
daganatai kozil a negyedik leggyakoribb formakeént
tartjuk szdmon. El6fordulasa Europaban és az USA-ban
igen ritka, kevesebb, mint 1/100 000 (eset/lakos), de
Eurépan belil szignifikdns eltérések mutathatok ki.
Kockazati tényezdként megemlitendd a cigaretta, a
condyloma (HPV 16-0s vagy 18-as torzse altal okozott
fert6zés), a kronikus péniszgyulladds, valamint a
phimosis jelenléte. Mortalitasat tekintve jelenleg nincs
pontos adat. Célkitiizés: Azonositani azokat a
tényezoket, melyek eldsegitik a péniszrak kialakulasat.
Modszer: Retrospektiv  tanulmanyt végeztink a
marosvasarhelyi  Urologiai  Klinikéra, valamint a
Budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendel6intézet
és Baleseti Kdzpont Uroldgiai osztalyara 2011. janudr 1.
és 2016. szeptember 15. kozott beutalt és teljes vagy
részleges péniszamputécidt szenvedett betegek adatait
elemezve, kiilonds tekintettel a beavatkozas sikerességét
elemezve. Eredmények: A betegek 41,7%-a magyar,
50%-a roman, 8,3%-a német nemzetiségii. Szarmazasuk
szerint 33,4% falurdl, 66,6% varosrdl szarmazik. A
betegek felénél tarsbetegseg jelenlétét is sikerdlt
kimutatnunk (t6bbek kdzdtt magasvérnyomast, diabetes
mellitust). TNM-osztalyozas szerint, a miitét elétt: T1
stddiumban volt a betegek 25%-a, T2 stadiumban
66,66%, mig nagyobb, mint T2 stadiumban a betegek
8,34%-a. A péniszrak kialakuldsa 40 éves kor alatt
extrém ritka és bar tanulmanyok szerint 80 éves kor felett
lesz a leggyakoribb, a mi kutatdsunkban 70 éves kor
koriil cslcsosodik a gyakorisdg. Kutatdsunkban a
kovetkez6 ~ szovettani  tipusokkal  talalkoztunk:
keratinizalt squamocellularis carcinoma (50%), nem
keratinizalt squamocellularis carcinoma (8,33%),
planocellularis carcinoma (25,01%), spinocellularis
carcinoma (8,33%) és urothelialis carcinoma (8,33%).
Kiindulasi helyiket tekintve az esetek 50%-ban a glans
a kiindulasi pont, 20%-ban a fityma és glans, 30%-ban
mas hely (fityma, makk, frenulum, pénisz bore).

A betegek 58,33%-anél volt jelen kivaltd6 ok. Ami a
kezelésiiket illeti, 50%-uknal teljes amputaciot, 33,3%-
uknal részleges amputaciét/rezekciot és 16,7%-nal
lymphadenectomiat Kellett elvégezni. Nem talaltunk
szignifikans kilonbséget, ami a rak TNM osztélyat és az
adott beavatkozés kozotti osszefiiggést illeti (p=0,33).
Kovetkeztetés:  Kutatasi  eredményeink  alapjan
elmondhatjuk, hogy a péniszrak gyakoribb az iddsebb,
nem korilmetélt, mas betegségben szenvedd, karos
szenvedéllyel rendelkezo betegeknél.
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E1 TEMAKOR - MEGELOZO ORVOSTUDOMANY

Elbiralo bizottsag:

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

1. FIATALOK XXI. SZAZADI ELEKTROMAGNESESSUGAR-
EXPOZICIOJA

EXPUNEREA LA RADIATII ELECTROMAGNETICE A
TINERILOR DIN SECOLUL AL XXI-LEA

ELECTROMAGNETIC FIELDS EXPOSURE TO YOUNG
ADULTS IN 21ST CENTURY

Szerz6: Adam Andrea (MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Szasz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Voidazan Septimiu egyetemi
adjunktus, MOGYE; prof. dr. Gabriel Octavian Lazar
egyetemi tanar, Vasile Alecsandri Egyetem, Bako

Bevezetés: 1886-ban Heinrich Rudolph Hertz feltalalta
az elsd antennat, 1973-ban John F. Mitchellnek és Martin
Coopernek kdszonhetéen megjelent az elsé mobiltelefon
(Motorola), 1999-ben megalakult a Wi-Fi Alliance,
viszont fejlddésiink velejaroja az elektromagneses (EM)
szennyez6dés lett, melyre csak nemrég figyeltlink fel. A
WHO 2013-ban a 2B (lehetséges karcinogén)
kategoriaba sorolta. Ez is bizonyitja az EM-tér emberre
gyakorolt hatasai kutatdsanak Iétjogosultsagat és
fontossagat. Célkitiizés: Marosvasarhelyi bentlakasok
elektromagneses terheltségének felmérése és az ICNIRP
normalértékeivel valé &sszehasonlitasa. Anyag és
modszer: 2016. december és 2017. januar folyaman,
vagyis egy olyan periédusban, melyben hattérbe
szorulnak a szabadtéri aktivitasok, méréseket végeztiink
egy MVG Satimo EME Spy 200 miszerrel a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti (MOGYE),
Petru Maior (PME), Dimitrie Cantemir (DCE), Sapientia
(SE) egyetemek 0©sszesen 7 bentlakaséban, 499
szobajaban. Adatok elemzésére az EME Spy Analysis,
tovabba az Excel programokat hasznaltuk, a kapott
értékeket pedig az ICNIRP iranyelvei szerint
mindsitettik. Eredmények:  Bentlakdsonként a
kovetkez6 elektromostérerésség-atlagokat kaptuk: 1.
DCE 0,9656 pwW/cm?, 2. MOGYE V 0,0580 pw/cm?, 3.
SE 0,0292 pw/cm?, 4. PME 0,0224 pW/cm?, 5.
MOGYE Il 0,0169 pw/cm?, 6. MOGYE Il 0,0050
UW/ecm2, 7. MOGYE | 0,0044 pw/cm?
Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy mindegyik
érték az ICNIRP normaltartomanyéan belll esik, az
elektromos készilékek fokozott hasznélata és az
antennak szamanak névekedése tovabbra is aggodalomra
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ad okot. Erdemes megemliteni, hogy Europa-szerte
intézkedések folynak a Wi-Fi kitiltasara az iskolakbdl, az
elektromagneses sugarzés csdkkentése érdekeben.

2. CARDIOVASCULARIS RIZIKO ES SPORT 35 EVES KOR
FELETT: A KARDIOLOGIAI SZURES KIEMELT SZEREPE
MASTER SPORTOLOKNAL

RISC CARDIOVASCULAR $I SPORT PESTE 35 ANI: ROLUL
SCREENINGULUI CARDIOVASCULAR LA SPORTIVI DE
PERFORMANTA

CARDIOVASCULAR RISK AND SPORT ABOVE 35 YEARS:
THE HIGHLIGHTS OF CARDIOLOGY SCREENING AMONG
MASTER ATHLETES

Szerzd: Babity Maté (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem; dr. Syd6 Nora rezidens orvos,
Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Ismert, hogy az élsportolok rendszeres
szlirése fontos a hirtelen szivhaldl megelézésének
szempontjabol. Az egyre névekvé szamu master sportolo
kardiologiai vizsgalatara azonban a korral emelkedd
cardiovascularis (CV) rizikd ellenére sem forditanak
kells figyelmet. Célkitiizés: Vizsgalatunkban az SE
Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 2015-16-
ban kardiologiai szlirésen résztvevé master sportolok
korében eléforduld  CV-rizikofaktorok, illetve -
megbetegedések eléfordulasi gyakorisagat
tanulmanyoztuk. Maédszerek: A sportolék Kiterjesztett
kardiologiai szlirésen estek at, melynek kotelezd elemei
voltak a részletes anamnézisfelvétel, a fizikalis vizsgalat,
a standard EKG, a vérvétel, a vérnyomasmerés, a
szivultrahang és a terheléses EKG. Eredmények:
Osszesen 50, 35 év feletti sportolo eredményeit
oOsszesitettik (ffi: 40, kor: 43,8+7,0 év, edzés: 6,8+5,4
Ora/hét). CV-rizikofaktorok tekintetében 16-an pozitiv
személyes, 33-an pozitiv csaladi anamnézissel
rendelkeztek. A sportoldk atlag BMI-je 26,4+4,2 kg/m?
volt, 44%-a (n=22) talsdlyosnak, 14%-a (n=7)
elhizottnak bizonyult. Normal hatarérték folotti szérum-
koleszterinszintet 44%-uknal (n=22, atlag: 5,4+1,2
mmol/l), szérum-LDL-koleszterin-értéket 44%-uknal
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(n=22, éatlag: 3,4+1,2 mmol/l) taldltunk. A terheléses
vizsgalat 14%-ban (n=7) bizonyult pozitivnak, terheléses
ST-T eltérések vagy halmozott kamrai extrasystolia,
18%-ban (n=9) emelkedett terheléses vérnyomasértékek
miatt. A fenti eredmények alapjan elvégzett Holter-EKG
3 esetben szignifikans kamrai extrasystoliat igazolt, a
koronaria-CT 3 esetben LAD-bridge-et, 3 esetben a
szignifikancia hataran 1évé, 1 esetben szignifikans
koronériaplakkokat irt le. A 3 sportolonél elvégzett
koronarografids  vizsgalat ~ mindharom  esetben
nemszignifikdns koronériaplakkokat mutatott ki. A
SCORE-pontszam alapjan a sportoldk 8%-a (n=4) >5%-
0s 10 éves CV-mortalitas-rizikdval rendelkezett. A
sportolék 42%-anal (n=21) életmodvaltast, 32%-anal
(n=16) gydgyszeres terapia beallitdsat/modositasat, 5
esetben a sporttevékenyseég korlatozésat javasoltuk.
Kovetkeztetések: Az intenziv fizikai megterhelés
triggere lehet egy esetleges fatalis CV-eseménynek,
melynek val6sziniisége sziv-ér rendszeri rizik6faktorok
fennallasa  esetén  jelentdsen  megemelkedhet.
Vizsgéalatunk az idésebb sportoloknal nemritkan
el6forduld halmozott rizikéfaktorok kapcsan a sziirés
kiemelt fontossagara hivja fel a figyelmet.

3. FELNOTTEK EGESZSEGUGY| ELLATASSAL
KAPCSOLATOS ELEGEDETTSEGE MAGYARORSZAGON
REPREZENTATIV FELMERES ALAPJAN

SATISFACTIA ADULTILOR PRIVIND SERVICIILE DE _
SANATATE PE BAZA UNUI STUDIU REPREZENTATIV IN
UNGARIA

ADULTS’ SATISFACTION WITH HEALTH CARE, BASED
ON A REPRESENTATIVE SURVEY IN HUNGARY

Szerz6: Barta Diana (DE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Sandor Janos egyetemi docens,
Neépegészsegiigyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, DE

Bevezetés: A betegelégedettség jelent6s mértékben
képes  befolydsolni az  egészségigyi  ellatds
hatékonysagat. Részben a betegeknek az egészségligyi
ellatas sordn mutatott egyiittmiikddése, részben az
orvos/intézmény valasztasa/valtogatasa fiigg ett6l. Az
elégedetlen betegek kevéshé tartjdk be az orvos
utasitasait, esetleg més orvost keresnek fel. Ebben az
esetben masik orvos szakértelmében biznak. Kevés hazai
adat van arrol, hogy milyen a felnéttek elégedettsége az
ellatassal. Nincsen tudomasunk azzal kapcsolatban sem,
hogy milyen hatdssal van az elégedetlenség az
egészségligy hatékonysagara. Célkitiizések:
Vizsgalatunk az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
elégedettség szociodemografiai rétegenkeénti
variabilitasat térképezte fel. Céljaink kdzé tartozott még
az elégedetlen, compliance szempontjabdl magas
rizikdju csoportok azonositdsa. Mdadszerek: A
TAMOP625B program 2016-ban 7000 felndtt mintajan

végzett egészségallapot-felmérést. Ennek részeként
rogzitésre keriilt a résztvevok neme, kora, képzettsége,
kronikus betegségek fennallasa, és az egészségigyi
ellatassal kapcsolatos elégedettseguk felmérésére is sor
kerilt, a PSQ-18 kérddiv segitségével. Az elégedettségi
score-ok  szociodemografiai  csoportokon  beldli
atlagértékeit szamitottuk, amelyek dsszehasonlito
statisztikai  értékelését a 95%-0s megbizhat6sagi
tartomanyaik segitségével végeztiik el. Azt, hogy a nem,
a kor, a végzettség és legalabb egy krdnikus betegség
fennallasa milyen médon befolyéasolja az elégedettséget,
tobbvaltozos, linearis regresszid elemzéssel értékeltlk.
Eredmények: 4835 felndtt (69,1%) vett részt a
felmérésben. A férfiak aranya 46% volt. 41% 45 év alatti,
33% 45-64 év kozotti €és 26% 65 évnél id6sebb volt. Az
alapfoki  végzettségiick, a szakmunkasok, az
érettségizettek és fels6foku végzettségiiek részaranya
23%, 30%, 34% és 13% volt. A résztvevék 39%-anak
volt  kronikus  betegsége. A  stratumspecifikus
atlagértékek dsszehasonlitasa és a tobbvaltozos elemzés
hasonlé eredményre vezetett. A tobbvaltozés modellek
alapjan a néi nem (b=0,43; p=0,007), az életkor (b=0,01;
p=0,004), a krénikus betegség jelenléte (b=0,96;
p<0,001) és a magasabb iskolai végzettség (b=0,68;
p=0,002) bizonyult -elégedettségndveld tényezdnek.
Kovetkeztetés: A  kapott eredmények alapjan
elégedetlenebbek a férfiak, a fiatalok, a csak nyolc
osztalyt végzettek, és akiknek nincs krénikus
betegségiik. Koriikben van nagyobb kockazata annak,
hogy nem miikddnek egyiitt az egészségiigyi ellatokkal.

4. AMAROSVASARHELYI ORVOSIES )
GYOGYSZERESZETI EGYETEMRE JARO EGYETEMISTAK
ELETMODJANAK FELMERESE

EVALUAREA STILULUI DE VIATA AL STUDENTILOR DE
LA UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE TIRGU
MURES

EVALUATION OF HEALTH BEHAVIOR AMONG
STUDENTS FROM UNIVERSITY OF MEDICINE AND
PHARMACY OF TIRGU MURES

Szerzok: Bosca Xenia-Andreea (MO(}YE, AOK 6),
Kristéf Harmat-Krisztina (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus,
Népegészségligyi és Egészségugyi Menedzsment
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Egészséges életmddot folytatni egyéni
dontés, viszont a tarsadalom, a baratok, a kornyezet
befolyassal vannak szokésainkra. Célkitiizés: Felkutatni
a MOGYE-re jar6 egyetemistak szokésait, hogy
felmérjuk, mennyire élnek egészséges életmodot.
Modszerek: Egy 22 kérdésbdl allo kérdbives felmérést
végeztem, amelyet 220 egyetemista toltott ki. Az adatok
feldolgozasdhoz Excel programot hasznaltam, az
egészséges teststly meghatarozasahoz testtomegindexet
(TTI) szamitottam, felhasznalva az egyének magassag és
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teststly paraméterét. Eredmények: A felmérés soran
kiderult, hogy az étkezési szokasokkal kapcsolatos
kérdésekre a didkok tobbsége azt valaszolta, hogy
haromszor étkezik egy nap (53,6%), étkezési helyek
koziil megemlitendé a gyorsétterem (16,8%), étterem
(19,1%), otthon (95%). 65,5%-nal étkezési szokasaik
eltérnek vizsgaidGszakban, az egyetemistak 41,3%-a
szed étrendkiegészitot, és 32,3% diétazik. Az alvasi
szokasoknal eltérést tapasztaltam a vizsgaid6szak és a
tanév kozott, vizsgaiddszakban kevesebbet alszanak az
egyetemistdk. Az alkoholt havonta 1-3 alkalommal
41,8%-a, hetente 16,4%-a, nagyon ritkdn 26,4%-a
fogyasztja. Az egyetemistak 67,3%-a azt allitja, hogy
soha nem dohanyzott, 21,8%-a pedig alkalmanként
dohényzik. Legtobbjik hetente 1-2 alkalommal sportol,
17,3%-a viszont soha nem sportol. Legnépszeriibb
sportagak a futds, aerobic, Uszas és sulyzds edzés, amit
baratokkal, ismerdsokkel egyiitt végeznek (56%). A
testtdmegindex kiszamitasabol kideril, hogy 163
egyetemista normalis teststllyal rendelkezik, 30
talsalyos, 5 egyén elhizott, és 22 pedig sovanynak
minésiil.  Kovetkeztetés: A  kérdbivet  Kkitoltott
egyetemistdk nagy része egészséges életmddot folytat,
viszont észrevehet6 a vizsgaidészak negativ hatdsa
szokasaikra. Minden egyetemistat biztatni kell, hogy
tobbet sportoljon, kiegyensulyozottan taplalkozzon, az
alkohol és dohadnyzas mennyiségét csokkentse, €s
elegendét aludjon.

5. LIPIDGONDOZASI HATEKONYSAGGAL
KAPCSOLATBAN ALLO TENYEZOK VIZSGALATA
HIPERTONIAS BETEGEK KOREBEN

ANALIZA FACTORILOR ASOCIATI CU CONTROLUL
NIVELULUI DE LIPIDE LA BOLNAVI HIPERTENSIVI

ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH LIPID
LEVEL CONTROL AMONG HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerzd: Eva Ferenc (DE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Sandor JAnos egyetemi docens,
Népegészségiigyi Kar, Megelozé Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, Debreceni
Egyetem; Vincze Ferenc PhD-hallgato,
Neépegészsegiigyi Kar, Megel6zd Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, Debreceni
Egyetem

Bevezetés: A hipertdnia és a hiperténiahoz tarsuld kéros
lipidértékek fontos kockéazati tényez6i a korai
kardiovaszkularis morbiditdsnak és mortalitasnak. Az
Osszhalalozds 12%-aért a nem megfeleléen kezelt
hipertonia tehetd felel6ssé, jelentds tarsadalmi és
gazdasagi terhet rova ezzel a tarsadalomra. Célkitiizés:
A vizsgélat célja a hiperténids betegek gondozasi
sajatossagaval kapcsolatban allo tényezok felmérése az
LDL-, HDL- és triglicerid-célérték szerinti elérése
szempontjdbdl. Modszerek: Elemzésiink sordn a
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Haziorvosi  Morbiditasi ~ Adatgyiijtési  Programra
(HMAP) épitett Hipertdnia Regiszter alapjan 1355
feln6tt hipertonias adatat dolgoztuk fel. Célértéket
elérének definialtuk a laborértékeket abban az esetben,
ha a HDL-szint>1,0 mmol/l (férfiak) vagy >1,2 mmol/Il
(ndk), triglicerid esetében pedig <1,7 mmol/l. volt. Az
LDL-értékek besorolasa soran a nagyon magas CVD-
rizikdju egyének esetében a <1,8 mmol/l, magas
rizikoval rendelkezok esetében <2,6 mmol/l és alacsony
vagy atlagos riziko esetében <3,0 mmol/l értéket
tekintettiik célértéket elérének. Eredmények: A
hipertdnias betegek 26,15%-a érte el az LDL, 79,19%-a
a HDL és57,04%-a pedig a triglicerid szerinti célértéket.
A vizsgalt Dbefolyasold tényezdk tobbvaltozos,
logisztikus elemzése sordn az LDL-célerték szerinti
elérése szempontjabol rizikotényezoként jelentkezett a
65 év feletti életkor (EH=0,38; p=0,009) és az elhizés
(EH=0,65; p=0,040). A HDL-célérték elérése esetében a
néi nemet (EH=0,55; p=0,017) mint rizikotényezot
siker(lt azonositani, mig a 45-64 év kozotti (EH=2,22;
p=0,039) és a 65 év feletti (EH=2,55; p=0,021) életkor
protektiv tényez6ként jelentkezett. A triglicerid-célérték
elérését szignifikdnsan pozitivan befolyasolta a
hipertdnia fennallasanak ideje (EH=1,02; p=0,034), mig
az elhizast (EH=0,62; p=0,009) és a diabetest (EH=0,55;
p=0,002) rizikétényezéként sikeriilt azonositanunk.
Kovetkeztetés: Osszességében elmondhatd, hogy a
hipertonias betegek 74%-a nem éri el az ajanlasokban
megfogalmazott LDL- és 43%-a a triglicerid-célértéket.
Vizsgalatunk felhivja a figyelmet az altalunk definialt
célcsoportok kiemelt sziirésére a haziorvosi gyakorlat
soran.

6. TAPLALKOZASI ES FIZIKAI AKTIVITAST
BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA TULSULYOS
PACIENSEK KOREBEN AZ ALAPELLATAS TERULETEN

STUDIEREA FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA
ALIMENTATIA SI ACTIVITATEA FIZICA LA PACIENTI
OBEZI DIN ASISTENTA PRIMARA

FACTORS AFFECTING NUTRITION AND PHYSICAL
ACTIVITY COUNSELLING AMONG OBESE PATIENTS IN
PRIMARY CARE

Szerz6: Fehér Sandor (DE, AOK 2)

Témavezeték: dr. Sdndor J&nos egyetemi docens,
Megeldzo Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemioldgiai Tanszék, DE-NK; Bardos-Csenteri
Orsolya PhD-hallgato, Megelézd Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, DE-NK

Az obezitas jelents népegészségiigyi problémat képez
hazankban, hiszen a tarsbetegségek és a szovodmények
ellatasa rendkivil nagy terhet r6 az ellatérendszerre. A
haziorvosnak kiemelt szerepe van az elhizas sziirésében,
szekunder okainak megallapitisdban és a péaciens
gondozasba vételében. A taplalkozasi és fizikai
aktivitisra  vonatkozd tanacsadas els6, kiemelt
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jelent6ségli  lépése az  obezitds  terapiajanak.
Vizsgélatunk célja volt meghatarozni, hogy mely
tényezOk befolyasoljak a taplalkozasi és fizikai
aktivitasra iranyuld tanacsadast a tulsilyos paciensek
korében, a haziorvosi praxisokban. Haziorvosi
Morbiditasi Adatgyijtési Programban (HMAP) részt
vevOd haziorvosok segitségével keriilt a thlsuly
regiszterkiépitésre, melyb6l vizsgalati mintank is
szarmazott. Azon tilsulyos felnéttek, akik a vizsgalat
évében vérandosok voltak, kizarasra Kkeriltek az
elemzésbdl. Eredményeinket tobbvaltozos logisztikus
regresszids modell segitségével  értékeltik. A
vizsgalatban 958 f6 vett részt, melybdl 83,5% kapott
taplalkozéasi és 80,8% kapott fizikai tandcsadast.
Eredményeink alapjan, a h&ziorvosok nagyobb eséllyel
adnak mind taplalkozasi, mind pedig fizikai aktivitasi
tandcsadast a 45-64 év kozotti korcsoportbol szarmazo
talstlyosaknak (EH=2,05; p=0,002, EH=1,99; p=0,001),
valamint a 65 év felettieknek (EH=2,60; p=0,001,
EH=2,48; p=0,001), a 18-44 év kozotti korcsoporthoz
képest. A felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezd
talsulyosak ritkbban kaptak taplalkozési tandcsadast,
mint az alapfokll iskolai végzettséggel rendelkezdk
(EH=0,57; p=0,047). A sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedd paciensek ritkdbban kapnak tanacsadast
(EHt=0,33; p<0,001, EHf=0,34; p<0,001). A kdszvényes
betegek gyakrabban kapnak tanacsadast (EHt=2,82;
p=0,003, EHf=3,00; p=0,001). Vizsgalatunk alapjan
megéllapithat6, hogy a haziorvosok gyakrabban adnak
tanacsot a (1) k6zép- vagy idésebb koru, (2) alacsonyabb
iskolai végzettségli pacienseiknek, (3) valamint a
koszvénnyel rendelkez6knek. (4) A sziv-ér rendszeri
betegségben szenvedd betegek ritkabban kapnak
tandcsadast, mely szerint ugy tiinik, hogy a gyogyszeres
terapia beallitdsat fontosabbnak tartjak, mint a
tanacsadast.

7. A SZAUNA MINT KIEGESZITO GYOGYMOD
SAUNA CA SI TERAPIE COMPLEMENTARA

SAUNA AS A COMPLEMENTARY THERAPY

Szerzdk: Horvath Kinga-Szidonia (MOGYE, AOK 3),
Horvath Timea-Blanka (MOGYE, AOK 6), Szdsz Eldd
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Fazakas Zita egyetemi docens, Orvosi
Biokémiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A szaunazas hagyomanyos tevékenység
Finnorszagban, igen népszerivé valt az elmult
évtizedekben Européaban, azonban még él a tévhit, hogy
kardiovaszkularis betegségekben szenvedd egyéneknek
kertlnitik kell. Kilféldi kutatdsok bizonyitottdk a
szaunazas jOtékony hatdsait az emberi szervezetre.
Hosszli tdv( hasznalata csdkkentheti a magas
vérnyomast, javulast idézhet eld 1égzésfunkcios zavarok

esetén, enyhiti a fajdalmat, és javitja az izlileti mobilitast
reumas betegségek esetén. Segit a pikkelysémorben
szenvedo paciensek helyzetén, illetve er6s méregtelenitd
képességérdl is ismert. Tovabba jotékony hatasat
élvezhetik olyan paciensek is, akik magas vérnyomasrol
panaszkodnak, koszoruér-betegségben és kontrollalt
kronikus szivbetegségben szenvednek, mindezt persze
mértékkel. Célkitiizés: Dolgozatunk célja megvizsgalni
a szakirodalom alapjan a szaunazés jotékony hatésait és
felmérni a szaunézasrél vald tajékozottsagot Maros €s
Hargita megyei lakosok korében, valamint azt, hogy
mennyire veszik igénybe e szolgaltatast és milyen célbol.
Ugyanakkor hangsulyozni  szeretnénk a pozitiv
hatasokat, illetve vizsgalni a fennall6 tévhiteket, amelyek
miatt az emberek elkerilik ezen neminvaziv
gyégyterdpia hasznalatdt. Anyag és modszer: 14
szaunazasi helyet kérdeztiink meg azzal kapcsolatban,
hogy hanyan veszik igénybe a szaunat, milyen okbdl
hasznaljak vagy kerllik el. Ugyanakkor 10, szaunat
kiprobald egyén vérnyomasat mértiik szaunazas elétt és
utdn, hogy az eredményeket vizsgélni tudjuk.
Eredmények: Az adatok alapjan tobbségben felnéttek
hasznaljak a szaunat, majdnem hasonlé mértékben nék
és férfiak. A szaunazdk 82%-a relaxacio, méregtelenités
és immunerdsités céljabol hasznalja, mig csak 18%-uk
hasznalja terdpias célbol. Az emberek tobbsége nem
hallott a szauna jotékony hatésairdl, hanem
kikapcsolddas céljabol hasznédlja vagy a testsuly
csokkentése érdekében. A vérnyomasmeérés bizonyitotta,
hogy 60-70 °C-on, 3x15-20 perc hasznalata, révid
sziinettel, nem okoz szignifikdns vérnyomasvaltozast
(p=0,19 szisztolés, p=0,34 diasztolés vérnyomas esetén).
Kovetkeztetés: Az  eredmények alapjan  arra
kovetkeztethetiink, hogy az emberek kis mértékben
vannak tajékoztatva a szauna térapias hatasairdl. Ezért
fontos lenne tovabbi részletes kutatast végezni annak
érdekében, hogy a jovoben szdmos betegségre legyen
gyégymad a szauna mint neminvaziv terapia.
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8. VARANDOSOK FOLSAVSZUPPLEMENTACIOJAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK ELEMZESE

ANALIZA FACTORILOR CU PRIVIRE LA
SUPLEMENTAREA CU ACID FOLIC LA FEMEI
INSARCINATE

FACTORS RELATED TO FOLIC ACID SUPPLEMENTATION
AMONG PREGNANT WOMEN

Szerzd: Kélya Réka (DE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Sdndor Janos egyetemi docens,
Megelozé Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemioldgiai Tanszék, Debreceni Egyetem; Vincze
Ferenc PhD hallgat6, Megelézd Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, Debreceni
Egyetem

A kongenitdlis  anomalidk  perikoncepcionalis
megelézése szempontjabdl kiemelt jelentdséggel bir a
folsav. Vizsgalatok bizonyitjak, hogy a napi 400 pg
folsav  bevitele  segitségével a  velesziletett
rendellenességek csoportjaba tartozé velScs6-zarddasi
rendellenességek  70%-a  megel6zhetd lenne.
Célkitlizésiink a perikoncepcionalis folsav-
szupplementaciot meghatérozo tényezok vizsgalata volt.
Szombathelyi és matészalkai székhellyel végzett
kérdbives adatfelvétel alapjan zart populdcids kohorsz
vizsgalatot végeztiink. A felmérés adatait tobbvaltozds,
logisztikus regresszioval elemeztik, az eredményeket
esélyhanyadosok (EH) segitségével értékeltik. A
felmérés soran Osszesen 1629 varanddos kérddivét
dolgoztuk fel. A valaszadék 45,46%-a részesilt folsav-
szupplementacioban, ugyanez az arany a terhességiikre
tudatosan késziil6k korében 61,71%-nak adédott. Ha az
apanak volt munkahelye, akkor nagyobb eséllyel
tapasztaltuk a folsav-szupplementacionak a meglétét
(EH=1,73; p=0,003). Az 1-7 osztalyt végzettekhez
képest, a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezd
varanddsok nagyobb eséllyel részesiltek folsav-
szupplementacidban (8 osztalyt végzettek: 2,71;
p=0,029, szakmunkas végzettséglick: 3,40; p=0,012,
szakkozépiskolat végzettek: 3,68; p=0,009, gimnaziumi
végzettségliek: 3,73; p=0,011, felséfoki végzettségilick
5,95; p<0,001). A gyermekvallalasra val6 tudatos
késziilés (2,34; p<0,001), illetve a terhességet megeléz6
vitaminfogyasztds (3,05; p<0,001) szignifikansan
novelte a folsav-szupplementacio esélyét. Az alsd-kozép
(1,79; p=0,004]) és a felsé-kozép (1,82; p=0,018)
vagyoni helyzetbe sorolhaté varanddsok nagyobb
eséllyel részesiiltek folsav-szupplementacioban, a
legrosszabb vagyoni helyzettel rendelkez6khoz képest.
Nagyobb eséllyel (1,62; p=0,018) tortént folsav-
szupplementacio, ha a varandos egyetértett azzal az
allitassal, hogy ,,plusz folsavbevitelre van sziikség a
varandossag el6tt”. Az alacsony szupplementacios
gyakorisag felhivia a figyelmet a mostaninal
hatékonyabb intervenciés program létrehozasanak
fontossagara, melynek tervezéséhez és célcsoportjainak
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meghatarozéasahoz
jelenthetnek.

eredmeényeink segitséget

9. AZ INCIDENSDIALI{ZIS-KEZELESEK GYAKORISAGAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA A HAZAI
FELNOTT CUKORBETEG-LAKOSSAG KOREBEN

INVESTIGAREA FRECVENTEI FACTORILOR DE
INFLUENTARE A TRATAMENTULUI DIALIZEI
INCIDENTE LA POPULATIA DIABETICA ADULTA DIN
UNGARIA

INVESTIGATION OF THE FREQUENCY RELATED TO
INCIDENT DIALYSIS TREATMENT AMONG THE
HUNGARIAN ADULT DIABETIC POPULATION

Szerz6: Kapus Dorina Vanda (DE, AOK 1)

Témavezeték: dr. Sdndor J&nos egyetemi docens,
Népegészsegiigyi Kar, Megel6zo Orvostani Intézet, DE;
Sz6116si Gergd Jozsef PhD-hallgatd, Népegészségigyi
Kar, Megel6zd Orvostani Intézet, DE

Bevezetés: A cukorbetegek haziorvosi gondozasanak
hatékonysaga értékelhetd a megkezdett dializiskezelések
gyakorisagan keresztll. Célkitiizések: Vizsgalatunk
célja volt a 2012-2014-es idOszakra vonatkoztatott,
ujonnan  megkezdett  miivesekezelések  megyei
gyakorisagat felmérni a magyarorszagi feln6tt
cukorbeteg-populaciéban. Modszerek: Adatainkat a
Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld bocsatotta
rendelkezésiinkre, melyben az éves gyogyszerfogyasztas
alapjan cukorbetegnek minésiiltek azon személyek, akik
egy éven belll legaldbb négyszer kivaltottdk az A10
ATC kodu gybgyszert. Incidensdializéltnak tekintettiik
azon cukorbetegeket, akiknek a vizsgalatot megel6zden
még nem volt milvesekezelésiik, de a vizsgalt évben,
valamint a ra kdovetkezé évben még egyszer atestek
dializisen, vagy a taj-szamuk inaktivalasra kerilt. Az
gjonnan megkezdett dializiskezelések standardizalt
incidenciahanyadosai (SIH) és a hozzajuk tartozé 95%-
0s megbizhat6sagi tartomanyok (95% MT) keriiltek
meghatarozasra, indirekt standardizalassal.
Eredmények: Incidensdializis a vizsgalt id6intervallum
alatt O0sszesen 2607 esetben fordult el6, 1 473 189
cukorbeteg személyi évre vonatkoztatva. Az orszagos
varhat6 gyakorisaghoz képest 6t megyében talaltunk
szignifikans  eltérést a dializiskezelések relativ
gyakorisagaban. A terilleti heterogenitas a telepiiléstipus
szerinti rétegzés fiiggvényében megsziint, mivel a SIH
95%-0s MT-i kdz6tt minden esetben atfedés mutatkozott
meg. A vizsgalati mintan belll, a praxisok betegeinek
relativ képzettségét jelold képzettségi index homogén
terciliseire vald rétegezést kovetden 1-1 esetben talaltunk
szignifikans eltérést a teriileti heterogenitast illetden. Az
also tercilisbe tartoz6 praxisok korében Borsod-Abalj-
Zemplén  megyében  szignifikansan  alacsonyabb
(SIH=0,72; 95% MT: 0,52-0,99), a kozépsd6 tercilisben
Csongrad megyében jelent6sen magasabb (SIH=1,74;
95% MT: 1,3-2,32), a felso tercilisben Zala (SIH=1,98;
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95% MT: 1,56-2,52) és Bacs-Kiskun megyében
(SIH=1,29; 95% MT: 1,03-1,62) volt szignifikansan
magasabb a dializiskezelések relativ gyakorisaga az
0rszagos referenciagyakorisdghoz képest.
Kovetkeztetés: A dializiskezelések incidencidjat
vizsgalva, hazédnk egyes megyéiben szignifikans
eltérések mutatkoznak, mely teriileti egyenldtlenségek, a
teleptiléstipus szerinti rétegzeés és a képzettségi tercilisek
szerinti stratifikdlast kovetden megsziinnek, tehat a
teriileti heterogenitast els6sorban nem a telepiilések
tipusa, hanem a betegoldali faktorok befolyasoljak.

10. ERDELYI FIATAL ERTELMISEGIEK
INTERNETHASZNALATA EGESZSEGUGYI TAJEKOZODAS
ES ONDIAGNOZIS CELJABOL

FOLOSIREA INTERNETULUI PENTRU PROBLEME
MEDICALE SI AUTODIAGNOSTIC TN RANDUL
INTELECTUALILOR TINERI TRANSILVANENI

THE USE OF INTERNET FOR HEALTH RELATED
PROBLEMS AND SELFDIAGNOSIS AMONG YOUNG
TRANSYLVANIAN INTELLECTUALS

Szerzdk: Kocsis Lorand (MOGYE, AOK 3), Lész16
Szabolcs-Attila (MOGYE, AOK 3), Rémdn Emdke-
Brigitta (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Szab6 Monika egyetemi adjunktus, I11.
sz. Belgy6gyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezeto: A digitalis informacio vilagaban felnétt, Y
generdcionak az internet a legfontosabb eszkdz a
tajékozodasra.  Tanulmanyok  igazoljak,  hogy
egészségligyi panaszaik megértésére, diagnosztizalasara
is legtobben a vilaghalon keresik a valaszt, ennek
megfelelden megnétt az Ondiagnodzis valdsziniisége.
Célok: Felmérni az erdélyi egyetemistdk korében az
internet szerepét egészségugyi kérdésekkel kapcsolatos
tajékozodasban,  oOndiagnosztizalashan és  ezzel
osszefliggésben, az orvoson alapuld gydgyitassal valé
viszonyuk moédosulasat. Mddszer: Tanulményunkba
372 MOGYE AOK els6-, harmad-, 6todéves, illetve 138,
a Sapientia Egyetemen mérndki szakon tanulo elsd-,
harmad-, negyedéves hallgatét vontunk be, akik az
internet egészségiigyi vonatkozasu hasznalatara utal6 30
kérdéses kérdoivet toltdttek ki. Az adatok feldolgozésa t-
teszttel, illetve khi-teszttel tortént. Eredmények: A két
egyetem hallgatdinak 88,1%-a hasznalta az internetet
egészségligyi gondjaival kapcsolatos tajékozédasra
(mindkét egyetemen azonos mértékben), a nék inkabb,
mint a férfiak (91,5% vs. 83,6%; p=0,006; OR 0,469), és
csak 48%-uk fordult orvoshoz (51,6% orvosi vs. 38,4%
mérndki; p=0,008; OR 1,48), illetve csak 20%-uk
hasznalt szakkdnyvet (26,9% orvosi vs. 3,6% mérndki;
p=0,000; OR 2,5) egészségiigyi problémak esetén. Az
orvosis didkok inkabb hasznaltak szakoldalakat és online
publikaciékat az internetes tajékozodasra (38,6% vs.
14,3%: p=0,000; OR 2,82). A hallgat6k 51%-a allitott fel
ondiagndzist az interneten olvasottak alapjan, azonos

gyakorisaggal mindkét egyetemen, gyakrabban a férfiak
(54,1% vs. 37,5%; p=0,001; OR 1,963). Az esetek 84%-
aban akut megbetegedések esetén hasznaltdk az
internetet. 81,4%-ban az 6ndiagnézis megegyezett egy
orvos altal felallitott diagnozissal, azonos mértekben
mindkét egyetemen. Az éndiagnozist felallito és orvosi
szakvéleményt kéré diakok koziil az orvostanhallgatok
93,9%-a, a mérndki szakon tanuldk 81,2%-a értett egyet
az orvos véleményével (p=0,000; OR=3,543). Az orvos
altal meghatarozott diagnoézist az ezzel egyetérto diakok
39,8%-a ellendrizte le internetet hasznalva, mig az ezt
szkeptikusan fogadok 62,5%-a (p=0,005; OR=0,398).
Kovetkeztetés: A fentiek alapjan az internet a
legfontosabb forrds az egészségligyi problémakkal
kapcsolatos tajékozddasra. Minden mésodik didk az
internet alapjan ondiagnozist allit fel (féleg heveny
betegségek esetén), fliggetlenil az egészséglgyi
tajékozottsagatdl. A fenti tények figyelembe vétele
elengedhetetlen a megfeleld egészségligyl stratégiak
kidolgozésara a jelen fiatal nemzedék szdmara.

11. GABOR ROMAK ETKEZESI SZOKASAI A NEMROMA
POPULACIOHOZ KEPEST

OBICEIURILE ALIMENTARE ALE ROMILOR GABOR
FATA DE POPULATIA DE ALTA ETNIE

EATING HABITS OF THE GABOR GIPSY POPULATION
COMPARED TO THE NON-GIPSY POPULATION

Szerzék: Kovacs Timea Katalin (MOGYE, AOK 3),
Szikszai Sara (MOGYE, AOK 3), Szilagyi Imola
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Szabo Mdnika egyetemi adjunktus,
Belgyo6gyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A  gébor-romdk az  olahciganyok
badogossaggal foglalkoz6 toérzséhez tartoznak, egy
hagyomény- és nyelvérz6 neoprotestans endogam
etnikai csoport sajatos életmoddal, taplalkozasi
szokasrendszerrel, mely az egészségi allapotukra is
kihat. Etkezési szokasaik komparativ felmérése ezidaig
nem tortént meg. Célkitlizés: A gaborok étkezési
szokasainak vizsgalata nemromakkal 6sszehasonlitva,
szocialis és antropometriai tényezokkel dsszefliggésben.
Anyag és modszer: Dolgozatunk egy széleskorli
keresztmetszeti, populécids vizsgélat preliminaris és
részleges adatait dolgozza fel. A vizsgélatot a
nyaradmenti gaborok korében, illetve az adott helységek
nemroma lakosai kozott végeztik. A beleegyezd
nyilatkozatot alairt egyének életmddra, szocialis
helyzetre vonatkozo kérddivet toltottek ki, majd
antropometriai vizsgalatokat végeztiink. Az eredmények
feldolgozasa és statisztikai elemzése Microsoft Excel és
SPSS program segitségével tortént. Eredmények: A
gaborok szignifikdnsan tobb hisitét (0,65+1,31 vs.
0,11+0,2I, p=0,001), kevesebb vizet (1,2+0,71 vs.
1,56+0,61, p=0,05), kevesebb kenyeret fogyasztanak
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(3,31£1,7 vs. 4,35+1,8 szelet, p=0,01), és kevesebbszer
esznek gyorsétkezdében (3,87 2,1 vs. 5,05+1,4,
p=0,006) a nemromakhoz képest. Nem volt kiilénbség az
étkezések gyakorisagaban. Szignifiknsan tébbszor volt
elégtelen a pénz az élelemre a gdboroknal (52,1% vs.
10%, OR=9,7, p=0,001). Bevallasuk szerint 48,8%-uk
soha vagy ritkan eszik édességet, mig a nemroméaknak
csak 15%-a (p=0,05). Nincs kilénbség a csoki-,
slitemény-, cukorkafogyasztas vonatkozasaban.
Nagyobb szazalékban esznek naponta hust (84,4% vs.
70%), tobb borjahust esznek (81,% vs. 47,7%, p=0,003,
OR=4,78), kevesebb halhust (4,3% vs 26,3%, p=0,003,
OR=0,126) a nemromakhoz képest. J4 részik adventista
lévén, nem fogyaszt disznohust. 33,8%-uk nem eszik
naponta gyumaolcsot és 34,2%-uk zoldséget, szemben a
nemromakkal, akiknek csak 5%-a, illetve 0%-a
(p=0,007). Az étkezési szokdsok nem Kkorrelaltak a
testtdmegindexszel, sem a derékkdérfogattal, kivéve az
étkezések szamét. Minél tobbszor evett valaki, anndl
kisebb volt a derékkdrfogata (p=0,04, r-226). A nemek
kozétt nem volt kiloénbség az étkezési szokésokat
illetéen. Kovetkeztetés: A gaborok étkezési szokasali
nagyban kulénbéznek az azonos kornyéken lako
nemromakétdl, és tobb vonatkozasban egészségtelen
jellegiiek (magas husitéfogyasztas, kevés zoldség és
gyumdlcs fogyasztasa).

12. SZEMESZETI SZURES A MAGYAR DIABETESZES
POPULACIOBAN

SCREENING OFTALMOLOGIC LA PERSOANALE
DIABETICE DIN UNGARIA

EYE SCREENING IN HUNGARIAN DIABETIC
POPULATION

Szerzé: Kozak Mark (DE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Sandor JAnos egyetemi docens,
Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemioldgiai Tanszék, DE; dr. Nagy Attila Csaba
egyetemi tanarsegéd, Megel6z6 Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, DE

A diabétesz mellitusz a XXI. szazad egyik legfontosabb
népegészségligyi problémajava valt. A Nemzetkozi
Diabetes Sz6vetség Diabétesz atlaszanak 2015-6s adatai
alapjan 2040-re a cukorbetegek szdma elérheti a 642
milliét. Fontos a korai diagnodzis felallitasa megfeleld
szlirévizsgalatokkal, mert az idében megkezdett
kezeléssel a szovédmények jelentds része megeldzhetd.
A diabéteszes retinopatia (DR) a cukorbetegség egyik
mikrovaszkularis szovédménye. Az eldrehaladott
szembetegség negativan befolyasolja az életmindséget.
A szemészeti szlirés célja a gondozas hatékonysaganak
értékelésén tulmenden a latast veszélyeztetd DR korai
jeleinek azonositdasa, a latasromlas megelézése.
Vizsgalatunk célja a  diabéteszes  szemészeti
ellenérzéseken vald részvételi ardny meghatarozasa és a
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szlirésen vald megjelenést befolyasold tényezok
azonositasa volt. Vizsgalatunk alapjaul a Haziorvosi
Morbiditasi Adatgyijtési Programra épitett
diabéteszregiszter adatai szolgaltak. A regiszter kor és
nem szerint reprezentélja a hazai I1-es tipusy diabéteszes
populaciot. Az adatgylijtésben Osszesen 32 orvos és
orvosonként 40 beteg vett részt. A minta jellemzésére
leir6  statisztikdt, az  Osszefliggés-elemzésekhez
tobbvaltozos, logisztikus  regressziés ~ modellt
hasznéaltunk. A minta 45,31%-a férfi, 54,69%-a né. A
férfiak atlagéletkora (£szoras) 64,66 (10,95 év), a noké
68,13 (£10,89 év). A vizsgalatban részt vevok koziil 500
személy alapfokd, 614 személy kozépfoki és 166
személy felséfoku végzettséggel rendelkezett. A minta
63,75%-aban tortént szemfenékvizsgalat. A magasabb
iskolai végzettség motivald faktorként jelenik meg a
szemészeti szlirésen valO részvétel szempontjabol (EH
kozépfokd/alapfoki = 1,61, p<0,001; EH
fels6fokt/alapfokt = 2,92, p<0,001) az alacsony iskolai
végzettséghez képest. Az ismert retinopatia és a
hipertonia mint tarsbetegség fennallasa is szignifikansan
noveli a sziirésen valo részvételt (EHret = 6,46; p<0,01;
EHhyp = 1,45; p=0,043). Vizsgalatunk soran
azonositottuk a szemészeti vizsgalatokon vald részvétel
motivald tényezdit. A retinopatids, a hipertonids és a
magasabb iskolai végzettséggel rendelkez6 betegek
nagyobb aranyban vettek részt a sziirvizsgalatokon. A
betegek jelentOs része mar csak a szovoédmények vagy a
tarsbetegségek  kialakulasa ~ utan  realizdlja a
szlirévizsgalatokon  valdo  részvétel  fontossagat.
Kiilonb6zo egészségnevelési programokkal, megfeleld
betegedukacidval ndvelni lehetne a részvételi aranyt,
ezéltal lassitani a progressziot.

13. A KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATI TENYEZOK
FELMERESE A MAROSVASARHEL Y| ORVOSI ES
GYOGYSZERESZETI EGYETEM DIAKJAI KOREBEN

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC CARDIOVASCULAR
iNTRE STUDENTI LA UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI
FARMACIE TIRGU MURES

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
AMONG STUDENTS OF UNIVERSITY OF MEDICINE AND
PHARMACY OF TIRGU MURES

Szerzok: Kristof Harmat-Krisztina (MOGYE, AOK 6),
Bosca Xenia-Andreea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus,
Népegészségligyi és Egészségligyi Menedzsment
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A  kardiovaszkularis megbetegedések
kockazati tényez6it mar fiatalkorban azonositani lehet.
Az ezekre val6 odafigyeléssel, illetve kikiiszoboléstikkel
nagymértékben megelézhetd a betegségek kialakulasa.
Célkitiizés: A Marosvésarhelyi  Orvosi  és
Gydgyszerészeti Egyetem diakjainak kdrében felmérni a
kardiovaszkularis  kockazati  tényezok  jelenlétét.
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Modszer: Kutatasunkhoz egy 24 kérdésbél allo online
kérddivet hasznaltunk az adatok gyiijtéséhez, amelyet
207 egyetemista toltott ki (163 lany és 44 fia). A kérdéiv
segitségével felmértlik a jelenleg méar fennallo, illetve a
csaladban eldéfordulé kardiovaszkularis betegségek
jelenlétét, toxikus anyagok jelenlétét a
munkahelyen/lakhelyen, a dohanyzas, alkohol-, koffein-
, energiaital-fogyasztast, étkezési és alvasi szokasokat,
kabitdszer-hasznélatot, sportot, BMI-t, stressz-szintet.
Eredmények: a felmérés soran kidertlt, hogy a didkok
5%-a szenved kardiovaszkularis megbetegedésben: 2%
szivritmuszavarok miatt, 1% ischaemias
szivbetegségben, 1% kamrai szeptumdefektus miatt. A
dohanyzasra vonatkozéan: a didkok 21%-a csak
alkalmanként, 16%-a passziv, 9%-a aktiv, és 6%-a
elhagyta a doh&nyzast. A didkok 34%-a naponta egyszer,
32%-a ritkdn és 26%-a naponta tobbszér fogyaszt
koffeintartalm0 anyagokat/italokat. Energiaitalt 30%-uk
gyakran és 2%-uk ritkdn fogyaszt, és a kabitoszer-
hasznalatra 20%-uk adott pozitiv valaszt. Alkoholt
honaponkeént egyszer 31%-uk fogyaszt, hetente 30%-uk,
és 26% ezeknél ritkdbban fogyaszt. A testtdmegindex
kiszamitdsa soran 24 alacsony, 147 megfeleld testsulyu,
29 tulsalyos és 5 esetben elhizott egyénnel talalkoztunk.
Az alvasmennyiség a didksag 68%-anal 7-8 dra, 24%-
andl 5-6 ora, 7%-anal tdébb mint 8 ora. A diakoknal a
stressz-szint 56%-nal kdzepes, 25%-nél magas, és 6%-
nal folyamatos. Kovetkeztetés: a kardiovaszkularis
kockazati tényezok koziil legjelentésebb szerepet a
dohényzés, valamint a stressz kapja, de az alkohol-,
koffein- és droghasznalat és a talstlyossagi aranyok sem
elhanyagolhatok.

14, AZ INTERNET HATASA AZ ONKEZELESRE FIATAL
ERTELMISEGIEK KOREBEN — HELYZETFELMERES

IMPACTUL INTERNETULUI ASUPRA AUTOMEDICATIEI
IN RANDUL TINERETULUI INTELECTUAL

THE IMPACT OF INTERNET ON SELFTREATMENT
AMONG YOUNG INTELECTUALS

Szerzdk: Lasz16 Szabolcs-Attila (MOGYE, AOK 3),
Kocsis Lorand (MQGYE, AOK 3), Réman Emdke-
Brigitta (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Szabo Mdnika egyetemi adjunktus, 111.
sz. Belgy6gyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Vilagszerte szamtalan tanulméany igazolta,
hogy a digitalis vilagban felndtt Y generacid szamara
minden téren a legfontosabb és leghitelesebb
informacioforrds az  internet, igy = medikélis
vonatkozasban is az. Ennek keretében az elérhetd
informacio alapjan meghozott dnkezelések gyakorisaga
is megnétt. Célkitilizés: Dolgozatunk célja volt felmérni
az erdélyi magyar fiatal értelmiségiek (egyetemistak)
korében az internet szerepét az onkezelésben, diétas,
gyogyszeres vagy alternativ terdpidk valasztasaban.

Anyag és modszer: A tanulmanyba 372 didkot vontunk
be a MOGYE Altalanos Orvosi Karanak elsé-, harmad-
és otodévérdl , illetve 138 didkot a Sapientia Erdélyi
Magyar Tudomanyegyetem els6-, harmad- és
negyedévérdl, akik egy 30 kérdéses kérdbivet toltottek
ki. A vélaszok vonatkozésaban dsszehasonlitottuk a két
egyetem didkjait, illetve a két nemet. Az adatokat khi-
teszttel, illetve t-teszttel elemeztiik. Eredmények: A
megkérdezettek fele hasznalta az internetet kiillonbozo
diétas étrendek keresésére, az orvostanhallgatok inkabb
(53,9% vs. 42,1%, p=0,019, OR 1,6), illetve a n6k inkabb
(59,4% vs. 39,9%, p=0,000, OR 2,1). A hallgatok 41,8%-
a hasznalt alternativ terapias kezelést (a ndk gyakrabban,
p=0,041), de ilyen iranyd dontésiiket csak 22%-ban
befolydsolta az internet. Az interneten a diétara
rakeres6k 51%-a, mig az ebben nem érdekeltek 39,1%-a
hasznalt valamilyen alternativ terdpiat (p=0,01, OR 1,6).
A fiatalok 51,6%-a alkalmazott onkezelést az internet
alapjan, azonos mértékben mindkét egyetemen, és ezt
58%-ban értékelték sikeresnek. A vilaghal6t 84%-ban
akut betegségek esetén hasznaljak, csak 16%-ban
krénikus megbetegedésben. Az orvos Altal felirt
kezelésnek, az esetek 39%-aban, a tanuldk utanakerestek
az interneten. Ugyanakkor, ha a fiatal nem értett egyet az
orvosi véleménnyel, ezt csak 14,6%-ban kozolte az
orvossal. Kovetkeztetés: A fiatal értelmisegiek fele
Onkezelést hasznél az internetes informaciok alapjan, és
40%-uk leellenérzi a vilaghalon az orvos javaslatat,
jelezve, hogy az interneten nyert egészségigyi
informacio akut megbetegedésben jelentGsebb szerepet
jatszik, mint az orvos. A jovO terapias stratégidinak a
kidolgozésanal a fenti jelenséget mindenképpen
figyelembe kell venniiik.

15. A KORAI HALALOZAS MINT A FELNOTTEKET
ELLATO HAZIORVOSI PRAXISOK
TELJESITMENYINDIKATORA

MOARTEA PREMATURA CA INDICATOR DE
EFICACITATE A INGRIJIRII ADULTILOR LA MEDICII DE
FAMILIE

PREMATURE MORTALITY AS PERFORMANCE
INDICATOR OF GENERAL PRACTITIONERS PROVIDING
CARE FOR ADULTS

Szerzé: Luka Eva Flora (DE, AOK 1)

Témavezetd: dr. Sdndor Janos egyetemi docens,
Népegészségligyi Kar, Megeldzé Orvostudomdnyi
Intézet, DE

Bevezetés: A munkaerShiany szinte a legtobb Eurdpai
Uni6s tagallamot érinti. Hatdsa az egészséglgyi
szektorban is érezhetd, jelent6s a megiiresedett
haziorvosi praxisok, illetve a nyugdijkorhatar utan is
praktizalé haziorvosok szama. Ezek hatéssal lehetnek a
korai halélozés mértékére. Célkitiizés: Vizsgalatunk
célja az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen nagyok a
praxisok kozti kilonbségek a korai halalozas
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tekintetében, milyen tényezék befolyasoljak a
praxisonkénti relativ haldlozast, a praxisonkénti korai
halalozas hasznalhat6-e indikatorként az alapellatas
monitorozésa sordn. Anyag és mddszer: Az orszag
Osszes héziorvosi praxisara vonatkoz6 adatbazist az
Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztar szolgaltatta, a
2006-2014-es idGszakra. A 65 évnél fiatalabban elhunyt,
a vizsgalat el6tt legalabb 5 évig ugyanazon haziorvos
altal gondozottak  halalozdsi  adatai  keriiltek
feldolgozasra. A korra és nemre standardizalt korai
halélozast szamitottuk praxisokra lebontva. A Kkorai
halélozas és a praxisjellemz0k (praxis betéltetlensége,
tipusa, mérete, foldrajzi elhelyezkedése, varosi
kdrnyezet, haziorvos kora, ellatottak képzettsége) kdzotti
Osszefliggést  linearis  regresszidval — vizsgaltuk.
Eredmények: 46 501 praxisévet és 251 985 halalesetet
vizsgaltunk. A praxisonkénti relativ halalozas jelent6s
mértékii szorodast mutatott (atlag£SD: 1,03+0,56)
Kockazatcsokkentd tényezd az ellatottak képzettsége
(b= -0,224; p<0,001), a varosi kdrnyezet (b= -0,129;
p<0,001) és a nagyobb praxisméret (2001 vagy tobb
beteg: b= -0,058; p<0,001) volt. Nagyobb volt a
halalozasi kockazat a csak felnétteket gondozé praxisok
esetében, mint a vegyes praxisokban (b=0,044;
p<0,001), az ires praxisokban (b=0,029; p<0,001), a 65
év feletti (b=0,011; p=0,026), illetve a 46 év alatti
(b=0,015; p=0,002) haziorvos éltal ellatott praxisokban.
Kovetkeztetés: A munkaer6hiany hatasa kimutathatd a
korai haldlozas szintjén. Az alapellatdsi monitoring
fejlesztése szilkséges és lehetséges, a korai haldlozas
rendszeres elemzésével és értékelésével, mivel ebben a
tekintetben nagyok a praxisok kdzotti eltérések, és ezeket
az eltéréseket befolyasolhatd kockazati tényezdkkel
lehet magyarazni.

16. A SZERUM-PSA-SZUROVIZSGALATOK SZEREPE A
PROSZTATARAK KORAI DIAGNOZISABAN AMBULANS
BETEGANYAGON

ROLUL DOZARII PSA SERIC N DIAGNOSTICUL
PRECOCE AL CANCERULUI DE PROSTATA LA PACIENTI
DIN AMBULATORIU

ROLE OF SERUM PSA SCREENING IN EARLY DIAGNOSIS
OF PROSTATE CANCER IN OUTPATIENTS

Szerzék: Pal-Jakab Adam (MOGYE, AOK 2), Kovécs
Norbert (MOGYE, AOK 2), Szanto Ludovic Alexandru
(MOGYE, AOK 2)

Témavezetdk: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokéemiai és Kornyezeti Tényezok Kemiaja
Tanszék, MOGYE; dr. Kikeli Pal Istvan egyetemi tanar,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvdsarhely

Bevezetés: A prosztatardk a férfiak leggyakoribb
tumoros betegsége, korai diagndzisaban kiemelkedd
szerepe van a prosztataspecifikus antigénnek (PSA). A
szérum-PSA fontos szlirfvizsgalat annak ellenére, hogy
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értéke ndvekedhet prosztataadenéma vagy gyulladas
talajan is. Célkitiizés: Kutatasunk célja kiemelni a PSA
meghatarozasanak fontossagat és klinikai jelentdségét a
prosztatakarcinoma korai felismerésében, kiilonb6z6
komplexitasu szlirévizsgalatok kapcsan. Maodszer:
Retrospektiv tanulméanyunkban 322 ambulénsan vizsgalt
beteg adatait értékeltiik 2016-2017 januérja kozott a
marosvasarhelyi Procardia laboratdrium esetanyagabdl,
kiemelve egy kiilonleges esetet. A PSA meghatarozasa
ELISA mddszerrel tortént, StatFax készilékkel, DRG-
reagenscsomaggal. Eredményeinket &dsszehasonlitottuk
kutatocsoportunk elézé, 2012-ben lezarult, komplexebb
szlirOvizsgalatdnak hatékonysagéval, amely 327 beteg
adatain alapult (ekkor a PSA-mérés mellett ultrahang,
urologiai  és  kérdbives  vizsgalat is  tortént).
Eredmények: A tavalyi év sordn a legmagasabb (20
folotti) PSA-érték nyolc esetben fordult eld, vagyis a
vizsgalt személyek 2,48%-&nadl. A  péciensek
atlagéletkora 65,5 év, amelynek 9,01%-a 50 év alatti,
ezeknek 6,45%-a patoldgias PSA-szinttel rendelkezett,
15,53%-a 50 és 59 év kozotti, 7,84%-a patologias PSA-
szinttel, 37,58%-a 6069 év kozotti, 13,18%-a patologias
PSA-szinttel, illetve a 70 év felettiek 37,89%-4t képezték
a vizsgalt mintanak. A patoldgiads PSA-szint ez utébbi
csoportnal 60%-ot ért el, amely a tobbi korcsoporthoz
képest szignifikdnsan magasabb részarany (p<0,0001).
Két péciens esetében sikerllt a PSA-sziirés segitségével
prosztatakarcindmat felfedezni, ez a vizsgalt egyének
0,62%-at jelenti. Egyikik eredetileg hibasan volt
diagnosztizalva, szamara életmentd volt a kozel egy
évvel ezelbtt végzett PSA-vizsgalat. A komplex sziirés,
amelyben kutatocsoportunk néhany tagja el6zdleg részt
vett, hatékonyabb volt, hiszen 9 esetben sikeriilt
prosztatardkot diagnosztizalni (a vizsgalt egyének
2,75%-anal). Kovetkeztetés: Az atlagpopulécié szdmara
konnyen elérhet6 PSA-sziir6vizsgélatoknak —fontos
szerepe van a prosztatardk korai diagnozisaban, féleg 50
év feletti személyeknél. Egyéb Klinikai és paraklinikai
vizsgélatokkal egybekdtve novelni lehet a PSA-sziirés
hatékonysagat. Hazankban jelenleg a prosztatardk
kimutatasara szolgal6 modernebb  laboratoriumi
diagnosztikai lehetdségek a megterheld koltségvetés
miatt korlatozottan vehetdk igénybe.

17. ASZERVES OLD’OSZEREK EMBERI SZERVEZETRE
GYAKOROLT HATASA

EFECTELE SOLVENTILOR ORGANICI ASUPRA
ORGANISMULUI UMAN

THE EFFECTS OF ORGANIC SOLVENTS ON HUMAN BODY

Szerz6: Rusznyak Adrienne (MOGYE, AOK 4)

Témavezets: dr. Szasz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A foglalkozasi szerves oldoszerek okozta
mérgezés  esetében  elsddleges  jelentGsége a
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legzOrendszeren keresztiil valé mérgezésnek van. A
mérgezést eldsegitd  tényez6t leggyakrabban a
munkavédelmi szabalyok és viszonyok be nem tartasa
jelenti (munkavédelmi maszk, ruhazat hidnya, elszivo
berendezés hidnya). A mérgezés prognoézisa flilgg az
expozicios  id6t6l,valamint a  koncentraciotol.
Ceélkitiizés: A szerves oldoszerek kiilonb6z6 szervekre
gyakorolt hatadsa, az oldoszerek okozta tlinetek
gyakorisdganak a kimutatasa, Osszefliggésbe hozva a
nemzetkdzi tanulmanyok adataival. Anyag és médszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztink a marosvasarhelyi
Munkaorvostani Klinikan a 2010-2016 kdz6tti anyagot
felhasznalva, egy  esetre  dsszpontositva,  €s
Osszehasonlitottuk a  szakirodalomban fellelhetd
esetekkel. Vizsgaltuk a szerves oldoszerek kiilonbozd
szervekre Kifejtett hatdsat és a biol6giai paraméterek
valtozasat, alatdmasztva paraklinikai vizsgalatokkal.
Eredmények: Az Altalunk vizsgalt eset tlnetei
nagymeértékben megegyeznek a szakirodalomban fellelt
esetekével. Az esetek 75%-ara jellemzbek az altalanos
tlnetek (aszténia, fejfajas, szédilés). A paraklinikai
vizsgélatokat figyelembe véve arra jutottunk, hogy
hasonlé expozicids id6 mellett a paraméterek hasonldan
valtoznak. 32-35 év expozicié mellett a hemoglobin
értéke 25-27%-kal csokkent, mig a hematokrit értéke
25-30%-kal csokken a normélértékekhez képest. A
vizsgalt betegnél jelen van az anémia, leukopénia,
trombocitopénia, majsteatosis, akarcsak a szakirodalmi
esetekben. Kovetkeztetések: A tlinetek (nyalkahartya
irritacioja, fert6zések, majsteatosis) és a biologiai
paraméterek (anémia, leukopénia) idSbeni evolicidja
egyértelmiien negativ elérehaladast mutatott. A szerves
oldoszerek altal okozott tovabbi mérgezés elkeriilésének
érdekében a munkahelyvaltas ajanlott.

18. AZ EGESZSEGATTITUD HATASA A FELNOTTKORI
ALAPELLATAS PREVENTIV SZOLGALTATASAINAK
IGENYBEVETELERE

INFLUENTA ATITUDINILOR DE SANATATE ASUPRA
SERVICIILOR PREVENTIVE LA ADULTI LA iNGIRIJIREA
PRIMARA

INFLUENCE OF HEALTH ATTITUDE ON USE OF
PREVENTIVE SERVICES OF PRIMARY CARE AMONG
ADULTS

Szerzd: Selejo Petra (DE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Sandor Janos egyetemi docens,
Megeléz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemioldgiai Tanszék, DE

Bevezetés: Magyarorszagon jelenleg magas a sziirhet
és megeldzhetd betegségek okozta halalozas. Sajnos elég
keveset tudunk arrél, hogy minek tulajdonithaté az, hogy
nem elég intenziv az alapellatasban nyujtott prevencio.
A preventiv  szolgaltatdsok  igénybevételét  és
hatékonysagat szamos tényez6, mint példaul a betegek
egészségattitidje is befolydsolja. Célkitiizés: A

vizsgalat célkitiizése a felnbttek egészségattitidje és a
preventiv szolgaltatasok igénybevétele kozti kapcsolat
leirasa volt. Mddszerek: A népegészségligyi fokuszu
alapellatés-szervezési  modellprogram  alapallapot-
felmérése soran részt vevd, haziorvosi praxisonként 50
véletlenszerlien  kivalasztott ~ felndtt  egészségi
allapotanak a felmérése keretében az eurdpai
gyakorlatban ~ hasznalt  kérdéivek  kérdéseinek
segitségével mértiik fel az attitidoket és 19 haziorvosi
preventiv szolgdltatas igénybevételét. Faktorelemzéssel
kategorizaltuk a felndtteket attitid szerint, és
tobbvaltozés  logisztikus  regresszid  segitségével
értékeltiik az attitiidok és a szolgaltatasok igénybevétele
kozotti kapcsolatot. Eredmények: 3183 fds vizsgalat
alapjan a felnétteket 4 attitidmodellbe soroltuk be:
egészségtudatos, bagatellizald, hanyag és realista. A
preventiv szolgéltatasok kozil a leggyakrabban a
vérnyomasmérést (86,3%), legkevesebbszer pedig a
hallasromlés sziirését (13,4%) végezték el. A medidn
gyakorisag 31,3% volt. Az egyvaltozos elemzés soran
mindegyik szolgaltatas szignifikans kapcsolatot mutatott
mindegyik attitiiddel. A tobbvaltozos elemzés alapjan az
egészségtudatossag 9 intervenciénal javitja, mig a
hanyagsag 15-nél rontja a részvételt. Az eml6rak sziirése
volt az egyetlen szolgéltatas, ahol nem volt kimutathat6
az attitid szerepe. Kovetkeztetés: A preventiv
szolgaltatasok  igénybevételét jelentds mértékben
befolyasolja az egyéni attitid. Fontos, hogy a
szolgéltatdsok kialakitdsa olyan legyen, hogy az
attitlidjiikbol eredéen magas kockazati egyének is részt
vegyenck a szlrdvizsgalatokon. A viszonylag jol
szervezett, behivason alapulo, szervezett sziirGvizsgalat,
mint az eml6raksziirés, tiinik olyan megoldasnak, amely
a betegek attitiidjébol szarmazoé korlatokat semlegesiteni
és kezelni tudja.

19. MELANOMAS BETEGEK ORVOSHOZ FORDULASI
SZOKASAINAK VIZSGALATA

STUDIEREA ADRESABILITATII LA MEDIC LA BOLNAVII
CU MELANOM

SEEKING DOCTORS BY MELANOMA PATIENTS

Szerz6: Varga Anna Viktoria (DE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Sandor Janos egyetemi docens,
Megel6zd Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemioldgiai Tanszék, DE; Kovacs Ndora PhD-
hallgato, Megeldz6 Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemioldgiai Tanszék, DE

Az utdbbi évtizedek tapasztalatai alapjan a melanoma
incidencidja vilagszerte novekvd tendenciat mutat. A
melanomas betegek jelentds része késon fordul orvoshoz
az elvaltozéssal, ami a betegség okozta mortalitasi
helyzetet is kedvezétlen iranyba torzitja. A tunetek
felismerése és a korai kezelés tamogatasa elfogadott
stratégia a melanoma prognézisanak javitasaban, ezért az
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orvoshoz fordulasi attitid befolyasolhato faktorainak
ismerete kiemelt fontossagu. Kutatdsunk célja a
melanomaban szenvedd betegek esetében az elvaltozas
észlelése és az orvoshoz fordulas kozott eltelt idGtartam
(diagnosztikus késedelem) vizsgalata, az orvoshoz
fordulast befolyasold tényezOk azonositasa, illetve a
betegségre vonatkozé ismeretek felmérése volt.
Kérddives adatfelvételre kerilt sor a 2015. 02. — 2015.
06. kozotti idotartamban, Debreceni Egyetem, Klinikai
Kozpont,  Boérgyogyaszati  Klinika, = Melanoma
szakrendelésén megjelent, melanoméaval diagnosztizalt
18 év feletti felndttek korében. A feldolgozott adatbézis
59 személy adatait tartalmazta, Aatlagéletkoruk a
melanoma diagnosztizalasakor 56,2 (+14,4) év volt.
Vizsgélatunk eredményét dsszevetve egy korébbi,
hasonld témaju felmérés eredményével szignifikans
kilonbséget (p<0,001) taldltunk a diagnosztikus
késedelem hosszaban. Szignifikdnsan magasabb volt a
vidéki betegek aranya azok kozott, akik késobb fordultak
orvoshoz (p=0,045). A betegek alig 10%-a kapott valaha
borelvaltozasokkal — kapcsolatos  tajékoztatast az
alapellatés soran. Az esetek 46%-&ban az elvéltozas
szabad szemmel is jél lathatd, ezaltal akéar a héaziorvos
altal is konnyen felismerhetd régioban helyezkedett el. A
betegek 25%-a nem rendelkezett informacioval a
bérrakrol, tovabba  51%-uk  soha nem  végzett
onvizsgalatot betegsége el6tt. Az esetek 61%-aban nem
volt visszatartdé tényezO az orvos felkeresésében. A
betegséggel és a prevencioval kapcsolatos ismeretek
tovabbra is fennall6 hidnya alapjan indokolt az
alapellatas soran nyujtott tajékoztatas, a korai felismerést
celzé oktatasi kampanyok és a rizikocsokkentést célzd
intervenciok szorgalmazésa, melyek hatékony eszkdzok
lehetnek a melanoma mortalitasi mutatoinak javitasaban.

20. MINIMALINTERVENCIO AZ ALAPELLATASBAN
INTERVENTIA MINIMA TN INGRIJIREA PRIMARA

MINIMAL INTERVENTION IN PRIMARY HEALTH CARE

Szerzd: Varga Edina Adrienn (DE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Sdndor Janos egyetemi docens,
Megelozé Orvostani Intézet, Biostatisztikai és
Epidemioldgiai Tanszék, DE; Vinczéné Sipos Valéria
PhD-hallgaté, Megelzé Orvostani Intézet,
Biostatisztikai és Epidemioldgiai Tanszék, DE

A dohényzds Magyarorszagon rendkivil nagy
népegészségiigyi probléma. Amellett, hogy jelentésen
hozzajarul a kedvezdtlen haldlozasi mutatokhoz,
tarsadalmi szinten is noveli a betegségterheket.
Hazankban a dohanyzo felnéttek gondozésara
vonatkozéan nem rendelkeziink informéacidval, igy a
szakmai iranyelvben leirt tevékenységek végrehajtasa
sem keriil monitorozasra. Eppen ezért célunk a
haziorvosok leszokast tdmogatd tevékenységének
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vizsgalata volt. Az Alapelldtasi Modellprogram
Praxiskdzdsségeiben (PK) és a Haziorvosi Morbiditasi
Adatgytijtési Program (HMAP) haziorvosai korében
dohanyzésregiszter keriilt kiépitésre. A dohanyzo
felnbttek kisorsolasa random modon tortént. A minta
mindkét teriileten reprezentativ a dohanyzo6 populaciora.
Az adatgyijtés kiterjedt a demografiai adatokra,
dohanyzasi szokasokra, a kiilonbozé szovodményekre
(sziv-  és  érrendszeri  betegségek,  kronikus
tiidobetegségek, daganatos betegségek, szemészeti
problémék). A héziorvosok adatot szolgltattak a
leszokast  tdmogatd  tevékenységeikr6l, igy a
minimalintervencié megtorténtérél is. A nikotinfiiggés
mértékét a kétkérdéses Fagenstrom-teszt alapjan
hataroztuk meg. A két tertilet kdzotti kilonbseéget khi-
négyzet-probaval, az ellatast befolyasold tényezéket
tobbvaltozos, logisztikus regresszioval elemeztik. A
PK-ban 484 6, a HMAP-ben 1034 {6 dohanyz¢ adata
ker(lt feldolgozasra. A PK-ban szignifikdnsan magasabb
volt az alacsonyabb iskolai végzettséglick aranya
(48,35% VS, 32,11%). A dohanyzdk
nikotinfliggéségének  megoszlasa nem  tért el
szignifikansan a két terllet kozott (alacsony
nikotinfliggésben szenved a PK-ban a dohanyzok 25,8%-
a, a HMAP-ben a dohanyzok 23,8%-a; p=0,417). A
hadziorvosok szignifikdnsan kisebb  gyakorisaggal
nyUjtottak leszokastamogatast a HMAP-ben (24,76% vs.
41,94%; p<0,001). Tobbvaltozés elemzésink szerint
szignifikansan nagyobb esellyel részesiiltek
minimalintervencioban azok, akiket a PK-ban lattak el
(EH=2,47 [1,92-3,17]), tovabba a kevésbé fiiggdk
(EH=1,29 [1,01-1,65]), illetve akiknél az intervenciot
megel6zéen  sziv-és  érrendszeri  megbetegedést
(EH=8,91 [6,10-13,02]) vagy kronikus tiidébetegséget
(EH=3,16 [1,34-7,44]) diagnosztizaltak. Eredményeink
szerint fontos lenne a haziorvosok leszokast tamogato
tevékenységének tamogatasa, akar a praxiskdzosségi
modell mintaja alapjdn. Ehhez adataink s
hozzajarulhatnak, a leszok&stdmogatds potencidlis
célcsoportjainak azonositasa altal.



E1 TEMAKOR — MEGELOZO ORVOSTUDOMANY

21. A STRESSZ FELMERESE A MAROSVASARHELYI
ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM
ORVOSTANHALLGATOINAK KOREBEN 2016-2017-BEN

EVALUAREA STRESULUI LA STUDENTII DE l}’[EDICINA
GENERALA AI UNIVERSITATII DE MEDICINA SI
FARMACIE DIN TTRGU MURES iINTRE ANII 2016-2017

SURVEY OF STRESS AMONG MEDICAL STUDENTS
ATTENDING THE UNIVERSITY OF MEDICINE AND
PHARMACY OF TIRGU MURES DURING 2016-2017

Szerzé: Villas Cristina Maria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus,
Népegészségligyi és Egészségligyi Menedzsment
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Eletiink része a stressz. Nemcsak mai,
mindennapi és negativ értelemben, hanem pozitiv, az élet
kihivasaira valaszol6 értelemben is. Hogy egyes
helyzetekben miként reagéalunk, az befolyasolja az
egészségi llapotunkat. Célkitiizés: Felmérni, mennyire
van kihatéssal az egyetemi életa MOGYE-re jaré didkok
egészségligyi és lelki allapotara. Mdédszer: Egy 26
kérdésbol allo kérddives felmérést végeztiink, amelyet
272 egyetemista online toltott ki. Eredmények: A
felmerés soran kideriilt, hogy a diakok Aaltaldban
faradtnak érzik magukat (54,8%), és csak keves
szazalékuk allitotta, hogy ez nem jellemz6 (4%).
VizsgaidGszakban el6fordulo, legtobbet észlelt testi
tlnetek: fesziiltség érzése, fejfajas, heves szivdobogas,
székrekedés. Elég gyakran (55,7%) adodik ugy, hogy
este sem tudnak kikapcsolodni tennivaldik miatt.
Legtobbiiknél a mindennapi élet nem befolyasolja az
alvas mindségét (42,3%), és csak kis szazalékban fordul
el6 az, hogy megzavarja az alvasukat (21,7%). Nem volt
jellemzé (82,4%) a betegség miatti hidnyzas.
Konfliktushelyzetben legtébben (64,7%) 0szténdsen
cselekednek, és csak kevés szdzalékuk (35,3% ) allitotta,
hogy tudatosan cselekszik. Tulnyomé tébbseégiikben
(86,4%) az internet segitségével kapcsolédnak Ki
esténként. Hatarozottan stresszesebben élik meg az
egyetemi éveiket, szemben a kdzépiskolaival. Javarészt
(74,4%) nem hasznaltak még soha nyugtatét. Néhanyan
a kavé (58,7%) és a dohany (15,9%) rendszeres
fogyasztdi, ellenben egy résziik (35,8%) egyiket sem
fogyasztja. A didkok fele panaszkodik nyaki, hati
fesziilés érzésére (47,8%). A diakok fele érez megfelelési
kényszert a sziileikkel szemben. Tébb mint fele (60,7%)
elégedetlen az elért tanulméanyi eredményével, szemben
a befektett energidjukkal. Kovetkeztetés: A kerd6ivet
kitolté egyetemistak nagyrésze faradtnak, tulterheltnek
érzi magat, viszont ez nem nyilvanul meg sulyosabb
egészségkardsitoként, tobbségiik jé alvo, betegség miatti
hianyzasuk elhanyagolhatd, és nincs szlkségik
nyugtatokra, altatokra.

22. AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK VERREL ES
VESZELYES BIOLOGIAI ANYAGOKKAL VALO
BALESETSZERU ERINTKEZESENEK JARVANYTANI
VIZSGALATA

APLICATII EPIDEMIOLOGICE PRIVIND EXPUNERILE
ACCIDENTALE LA SANGE $I ALTE LICHIDE BIOLOGICE
CU RISC LA PERSONALUL MEDICO-SANITAR

EPIDEMIOLOGICAL APPLICATIONS REGARDING
ACCIDENTAL EXPOSURE TO BLOOD AND OTHER HIGH
RISC BIOLOGICAL FLUIDS AMONG HEALTHCARE
WORKERS

Szerzdk: Z6ld Johanna Adrienn (MOGYE, AOK 6),
Enceanu Anita (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Voidazan Septimiu egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Bui Lucia féorvos,
Marosvasdrhelyi Megyei Siirgsségi Korhaz

Bevezetés: Az egészségigyi személyzet allanddan ki
van téve a kiilonb6zd vér altal terjedo patogénekkel valo
fertdzés veszélyének, abbol az okbdl kifolydlag, hogy
nap mint nap kapcsolatba keriilnek az altaluk kezelt
paciensek biol6giai produktumaival. Célkitiizés: Vérrel
és mas veszelyes bioldgiai anyagokkal érintkezett
korhazi személyzet jarvanytani jellemzdinek vizsgalata.
Anyag és  modszer: Megvizsgaltuk  azon
munkabaleseteket, melyek egy megyei siirgésségi
kérhdz dolgozoi korében torténtek 2014-2015-ben.
Eredmények: A vizsgalt periodusban hozzavetbleg 200
esetet jegyeztek fel. Ezek nagyrésze nd volt, illetve a 21
és 30 év kozotti korcsoportba sorolhaté. A legmagasabb
rizikoval rendelkezd szakmai csoport az orvosi
asszisztensek volt. Az esetek egynegyedét a siirg6sségi
ellatas teriiletérdl jelentették. Kdvetkeztetés: A balesetet
elszenvedett személyek fontos hanyada nem volt beoltva
B-hepatitis ellen. A vérrel és mas bioldgiai anyagokkal
vald balesetszeri érintkezés gyakran megtorténik az
egészségligyi dolgozok korében. Folyamatos veszélyt
jelent, ezért nagyon fontos a jarvanytani feligyelet,
illetve a kovetkezetes profilaktikus intézkedések
alkalmazasa a fert6zések ilyen jellegli terjedésével
szemben.
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E2 TEMAKOR - TABAKOLOGIA

Elbiralé bizottsag:

Dr. Kikeli Pal, nyug. egyetemi tanar
Dr. Farkas Evelyn, egyetemi adjunktus
Dr. Fekete Julia Edit, egyetemi adjunktus
Dr. Preg Zoltan, egyetemi tanérsegéd
Dr. Szentendrey Dalma, egyetemi tanarsegéd

1. DOHANYZASI SZOKASOK VALTOZASA 2014-2016
KOZOTT A MOGYE GYOGYSZERESZHALLGATOINAK
NEZOPONTJABOL

MODIFICARI N COMPORTAMENTUL REFERITOR LA
FUMAT TN PERIOADA 2014-2016 DIN PERSPECTIVA
STUDENTILOR DE LA FARMACIE Al UMF TTRGU MURES

CHANGES IN SMOKING BEHAVIOUR BETWEEN 2014-2016
FROM THE PERSPECTIVE OF PHARMACY STUDENTS OF
UMPH, TIRGU MURES

Szerzék: Biro Adél Bernadett (MOGYE, AOK 5), Pal
Sandor (MOGYE, AOK 5), Csipor Bernadett (MOGYE,
AOK 3)

Témavezetdk: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kérnyezeti Tényezék Kémidja
Tanszék, MOGYE;dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; dr. Fogarasi Erzsébet
egyetemi tanarsegéd, Toxikoldgiai és Biofarmaciai
Tanszék, MOGYE; Fazakas Zita egyetemi docens,
Biokémiai és Kornyezeti Tényezdk Kémidja Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A gydgyszerészek kdzvetlen kapcsolatban
allnak a paciensekkel, igy tanacsadoi szerepet télthetnek
be a dohanyzésrol valé leszokds folyamataban, a
megfeleld készitmények kivalasztasan tal. A leendd
gyogyszerészek  hozzdédllaisa a  dohanyzéashoz
kulcsfontossagi  tényez6. A  megszigoritott tiltd
szabalyzat ellenére nem sziint meg a dohanytermékek
fogyasztasa egyetemiinkon, ezéltal az aktiv és passziv
dohanyzas redlis problémat jelent. Célkitiizés: A
MOGYE Gyogyszerészeti Kardn tanuld didkok
véleményének dsszehasonlitasa és kiértékelése a 2014-
es és 2016-os felmérések alapjan az egyetem teriiletén
vagy éplletein bellli dohanyzas, valamint a passziv
dohényzés vonatkozasaban. Modszerek: Az adatokat a
Global Health Profession Student Survey mintaja alapjan
Osszealitott  onkitoltés  kérdéivekbdl nyertik. A
statisztikai feldolgozds az IBM SPSS programmal
tortént,  2014-bdl 414, mig 2016-bdl 454
gyégyszerészhallgato adatat dolgoztuk fel.
Eredmények: Az egyetem teriiletén dohanyzast tiltd
hatérozat betartasardl sz6l6 kérdésre 2014-ben a
gyégyszerészhallgatok 49,0%-a, mig 2016-ban 66,7%-a
valaszolt igennel (p<0,0001). 2014-ben ezen didkok
54,8%-a, mig 2016-ban 38,5%-a valaszolt igennel az

illegélis helyen val6 dohanyzassal kapcsolatos kérdésre
(p<0,0001). Szignifikans csokkenés figyelheté meg két
év alatt azon gyogyszerészhallgatok szamat illet6en,
akiknek jelenlétében az elmdlt 7 napban dohanyoztak
(p<0,0001). 2014-ben a nemdohanyz6 vélaszaddok
48,4%-a, mig 2016-ban 57,6%-a vélte Ugy, hogy nincs
kitéve passziv doh&nyzasnak az egyetem f6épiiletében
(p=0,021), valamint 12,4%-a (2014-ben) és 21,4%-a
(2016-ban) vélekedett igy a bentlakasokrél (p<0,0001).
Két év elteltével nem taldltunk szignifikans valtozast az
egyetemi korhazakban levo passziv dohanyzok szamat
illetéen. Kovetkeztetés: A 2016 tavaszan beiktatott,
beltéri dohanyzast tilt6 térvény hatasosnak bizonyult az
egyetem terliletén és éplleteiben a dohanyzas
visszaszoritdsdban, ezaltal megerdsitést nyertek a
folyamatban levé dohanyfiistmentes egyetem projekt
torekvései. Felmérésiink alapjan a kdrhazak teriiletén
még nem sikeriilt elérni jelentds  valtozast.
Osszességében véve, két év elteltével az eredmények
javuld tendenciara utalnak, ennek fenntartasara kell
torekedni.

2. PM2,5 RESZECSKEKKEL VALO LEGSZENNYEZODES
VALTOZASA A MOGYE BENTLAKASAIBAN A 15/2016-0S
TORVENY HATASARA

MODIFICAREA POLUARII AERULUI CU PARTICULE
PM2,5 IN CAMINUL UMF TiRGU MURES SUB EFECTUL
LEGII NR. 15/2016

DINAMICS OF PM2,5 AIR POLLUTION IN THE STUDENT
HOSTELS OF THE UMPH TiRGU MURES RELATED TO
LAW NR. 15/2016

Szerzok: Confesor Alex-Daniel (MOGYE, AOK 4),
Csomay Karoly (MOGYE, AOK 4), Varga Diana
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kornyezeti Tényezék Kemidja
Tanszék, MOGYE; dr. LaszIé Mihaly Imre szakorvos,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvasarhely; dr. Preg
Zoltan egyetemi tanarsegéd, Csaladorvosi Tanszék,
MOGYE; prof. dr. Kikeli Pal Istvan egyetemi tanar,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvdsarhely

Bevezetés: 2016 marciusaban vezették be a
kdzintézmények belterében dohanyzast tiltd torvényt. A
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dohanyfiisttel vald szennyezddés objektiv mutatdja a
PM2,5 részecskék koncentracioja a levegében. Ennek
vizsgalataval és 0Osszehasonlitasival fontos adatokat
kaphatunk a torvény hatékonysdgarol. Célkitiizés: A
MOGYE bentlakasaiban vizsgaltuk a térvény el6tti és
utani periédusban a 2,5 pum alatti részecskékkel vald
légszennyezettséget. Anyag és modszer: A méréseket
egyetemiink 4 bentlakdsanak legfels6 emeletén
végeztik, szerdanként 20 és 22 ora kozott, a TSI
Sidepack AM510 részecskemérével 2015. januar és
2016. december kozott. Az 1-es, 2-es, 3-as, 5-0s
bentlakashdl esetenként 62, 59, 59, 59 mérési adattal
rendelkeztlink, amelynek 62,71%-a a térvény el6ttrél és
37,29%-a a torvény utanrdl szarmazott. A statisztikai
elemzés a Graphpad InStat programmal tortént.
Eredmények: A legmagasabb PM2,5-koncentraciot
minden iddszakban a 3-as, fil bentlak&sban mértik, bar
a torvény kapcsan az érték szignifikansan csokken
(p<0,0001): itt a torvény el6tti atlag 186,1 pg/m?® volt,
amely a nagyon egészségtelen kategdridba sorolhatd, a
torvény utdn pedig 40,1 pg/mé-re csokkent, amely
megfelel az érzékeny egyének szaméra egészsegtelen
szintnek. A maésik 3 bentlakasban szintén szignifikans
javulast észleliink (p<0,0001), a legtisztabb levegdjii
tovabbra is az 1-es csaladi bentlakéas, ahol a PM2,5-
koncentraci6 59,9 pug/ms3-rél 12,4 pg/m3-re csokkent. A
leglatvanyosabb csokkenést az 5-0s, lany bentlakashan
észleltiik, ahol a torvény utan az el6z0 szint 9-edére
csokkent a dohanyfiist-szennyezddés. Kovetkeztetés: A
2016-0s szigoritd torvény bevezetése 6ta szignifikansan
csokkent a dohanyfist-szennyez6dés a MOGYE
bentlakasaiban, ezaltal pedig a passziv dohanyzés
kockazata is jelentds javulast mutat, amely megfelel a
2014-ben inditott dohanyflistmentes egyetem projekt
céljainak.

3. ALEVEGOMINOSEG VIZSGALATA A
MAROSVASARHELYI EGYETEMEKEN A 15/2016 SZAMU
TORVENY ALKALMAZASA UTAN

STUDIEREA CALITATII AERULUI LA UNIVERSITATI
MURESENE DUPA IMPLEMENTAREA LEGII NR. 15/2016

EXAMINATION OF THE AIR QUALITY AT UNIVERSITIES
IN TARGU MURES AFTER APPLICATION OF THE 15/2016
LAW

Szerzdk: Csiki Rébert (MOGYE, AOK 6), Deék-Sala
Jalia (MOGYE, AOK 6), Kopacsy Orsolya Erzsebet
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: prof. dr. Arbram Zoltan egyetemi tanar,

Kozegészsegtani Tanszék, MOGYE; dr. Bird Levente
rezidens orvos, Tiidogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: PM2,5 a megnevezése az égési folyamatok
soran  keletkezett, levegOben taladlhaté  szilard
részecskéknek. Ezen apro porszemcsék egészségkarosito
hatasat tobb tanulméany igazolja. Hossz( tdvon ndvelik a

légzOrendszeri és sziv-ér rendszeri megbetegedések
kockéazatat. Felmérések szerint az egyénekre mért
hatasuk valtozo, lehet enyhe Iéguti elvaltozas, allergia,
csokkent légzési funkcid. Célkitiizés: A PM2,5
koncentrécidjanak a meghatarozasa és dsszehasonlitasa
a 15/2016 szamu, dohéanyzast szabalyozd torvény
alkalmazasa el6tt és utdn harom marosvasarhelyi
egyetemen. Modszerek: A vizsgélt egyetemek a
MOGYE, Sapientia EMTE és Petru Maior Egyetem. A
mérések egyetemenként négy helyszinen zajlottak,
minden helyszinen 2 6ras mérést végeztiink, déleldtt és
délutan, TSI AM510 monitorral, 30 masodperces mérési
intervallumban. Az adatfeldolgozas Excel
tablazatkezel6vel, TSI Track Pro és GraphPad
programokkal tortént. Eredmények: Osszehasonlitva a
vakacids méréseket a tanitasi idészakkal, elmondhatd,
hogy szignifikans kilonbség van koztik (p<0,0001).
Osszevetve a 2015-2016-0s méréseket, az egyetemeken
tobbségében szignifikans kiilldnbségek mutathatoak az
eléz6 évi mérésekhez képest. A Sapientia EMTE
egyetemen a délel6tt folyaman a 2015-0s mérésekhez
(46 pg/m® + 3,99 SD) viszonyitva szignifikansan
csokkent (p<0,0001) értékeket mértiink 2016-ban mind a
négy helyszinen (22 pg/m® + 1,65 SD). A Petru Maior
Egyetemen mértiik a legmagasabb atlagértéket: 2015-
ben 59 pg/md (+ 7,18 SD), 2016-han 36 pg/m? (x5 SD).
A MOGYE-n mért délelétti (33 pg/m® + 1,03 SD) és
délutani (26 pg/m® + 0,87 SD) értékek kozott
szignifikans kilonbség (p<0,0001) mutathatd Kki.
Kovetkeztetés: A 2016-0s  tdrvénymddositast
figyelembe véve az egyetemeken mért értékek javuld
tendenciat mutatnak, bar néhol meghaladjdk az
Egészségugyi Vilagszervezet altal javasolt maximalis
hatarértéket. Tanitasi id6északban az értékek magasabbak
a vakacios iddszakban mértekhez képest, mikor az
egyetem éplletében csupan az egyetem alkalmazottai
tartozkodnak.

4. A DOHANYZASELHAGYAS KERDESENEK
MEGKOZELITESE A GYAKORLATBAN

ABORDAREA PRACTICA A RENUNTARII LA FUMAT

PRACTICAL APPROACH TO QUITTING SMOKING

Szerzék: Csipor Bernadett (MOGYE, AOK 3), Csomay
Karoly (MOGYE, AOK 4), Confesor Alex-Daniel
(MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Fazakas Zita egyetemi docens, Biokémiai
és Kornyezeti Tényezok Kémiaja Tanszék, MOGYE;
Fogarasi Erzsébet egyetemi tanarsegéd, Toxikoldgiai és
Biofarmaciai Tanszék, MOGYE; Preg Zoltan egyetemi
tanarsegéd, Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; Nemes-
Nagy Eniké egyetemi adjunktus, Biokémiai és
Kornyezeti Tényezok Kémiaja Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: A Dohanyflistmentes Egyetem projekt
keretében tanulmanyoztuk a Marosvasarhelyi Orvosi és
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Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE) Gydgyszerészeti
Karan tanul6 hallgatok bevonasaval azokat a kérdéseket,
amelyek a dohanyzaselhagyast kozelitik meg a
gyakorlatban. Mddszer: A 2014-2016-0s tanévekre
vonatkozéan a Global Health Professions Student
Survey kérdéiv 7 kérdését dolgoztuk fel. A statisztika
feldolgozdsa SPSS 22  programmal  tortént.
Eredmények: A didkok a kovetkezd szazalékokban
valaszoltak igennel a teszt kérdéseire: egyetemi
tanulmanyai sordn volt-e sz6 ordkon (el6adason vagy
gyakorlaton) a dohanyzas kockézatairol? 2014: 63,5%,
2015: 68,5%, 2016: 71,8%, p=0,006. Miért dohanyoznak
az emberek? 2014: 5,6%, 2015: 30,7%, 2016: 34,1%,
p=0,004. Hogyan kell megkozeliteni a
dohényzéselhagyds kérdését a gyakorlatban? 2014:
13,3%, 2015: 21,0%, 2016: 24,9%, p=0,000. Mennyire
fontos szemlélteté anyagokat biztositani a dohanyzésrol
leszokni vagyé paciensek szamara? 2014: 18,8%, 2015:
27,9%, 2016: 29,0%, p=0,000. Hallott mar
antidepresszansok  haszndlatarél a  dohanyzasrdl
leszoktaté programok keretén belll (mint példaul a
Bupropion vagy Zyban)? 2014: 31,5%, 2015: 32,4%,
2016: 41,0%, p=0,002. A kovetkezd két kérdés nem
mutatott  szignifikdns  kiilonbséget: Fontos, hogy
feljegyezzilk a paciens koértorténetébe a dohanyzast?
2014: 64,3%, 2015: 60,2%, 2016: 67,8%, p=0,154.
Hallott mér a nikotinp6tlo-kezelés alkalmazasardl a
dohényzasrol leszoktatd programok keretén belll (mint
példaul a nikotintapasz vagy ragdgumi)? 2014: 94,2%,
2015: 94,2%, 2016: 94,5%, p=0,490. Kovetkeztetés: Az
egyetemi évek soran a diakok tanulnak a dohanyzas
karos hatésairol és a leszokas fontossagarol, viszont a
gyakorlati megkdzelitésrol kevés modszer hangzik el.

5. PM2,5 RESZECSKEKKEL VALO LEGSZENNYEZODES
VALTOZASA A MOGYE FOEPULETEBEN A 15/2016-OS
TORVENY HATASARA

MODIFICAREA POLUARII AERULUI CU PARTICULE
PM2,5 iN CLADIREA CENTRALA A UMF TiRGU MURES
SUB EFECTUL LEGII NR. 15/2016

DINAMICS OF PM2,5 AIR POLLUTION IN THE CENTRAL
BUILDING OF THE UMPH TiRGU MURES RELATED TO
THE LAW NR. 15/2016

Szerzdk: Csomay Karoly (MOGYE, AOK 4), Erdédi
Anita (MOGYE, AOK 4), Kovendi Anita-Andrea
(MOGYE, ACK 4)

Témavezetdk: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kornyezeti Tényezok Kémidja
Tanszék, MOGYE; dr. Laszlé Mih&ly Imre szakorvos,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvasarhely; dr. Preg
Zoltan egyetemi tanarsegéd, Csaladorvosi Tanszék,
MOGYE; prof. dr. Kikeli Pal Istvan egyetemi tanar,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvasdrhely

Bevezetés: A kdzelmultban lépett érvénybe a 15/2016-
os, a dohanyzast kozintézmények zart légterében
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megtiltd torvény. A levegé PM2,5 tartalma egy olyan
mutatd, amely tényszerlien tiikr6zi az egyetemi foépiilet
levegbjének  dohanyfiist-szennyezettségét.  Ennek
vizsgalata hasznos informaciokat koz6l a torvény
betartasarol, illetve az intézményben tartdzkodok
dohanyzasi szokasainak valtozasarol. Célkitizés: A
MOGYE f6épiiletében a 2016. marcius 17-én életbe
lépett dohanyzasellenes torvény el6tti periodus és az azt
kovetd idoszak levegdjének PM2)5 vizsgalata és
Osszehasonlitasa. Anyag és mddszer: Méréseinket a TSI
SidePack AMS510 elemi részecskemérdvel végeztik a
2015. januar 21. — 2016. december 22. periédusban, 12
és 14 ora kozott, a MOGYE féépiiletében, a harom
1épcséhaz legfelsd emeletén, egyenként tizendt perces
mérési idovel. 153, illetve 80 mérést végeztiink a tdrvény
el6tt és utan. A kapott adatokat az Air Quality Index
2013-as el6irasa szerint értékeltuk ki, és a MS Excel,
illetve  GraphPad programokkal dolgoztuk fel.
Eredmények: Az egyetem épiiletében a f6lépcsénél a
PM2,5 elemi részecskék okozta 1égszennyezddés
szignifikans cstkkenését észleltiik (p<0,0001, az atlag
32,04 pg/md volt a torvény elétt és 12,33 pg/m?® utana,
ami a mérsékelt szennyezddés felsd szintjétél a jo
mindség fels6 hatardig vald javuldsra utal). A masik két
helyszinen hasonléan szignifikans valtozast
tapasztaltunk: a kozegészségtan 1épcs6hazaban 29,37
pg/mi-rél 13,08 pg/m3-re  (p<0,0001), mig a
mikrobiol6gianadl 24,84 pg/m3-rél 13,26 ug/m3-re
(p=0,0005) csokkent a 1égszennyezddés. Kovetkeztetés:
A MOGYE foépiiletének PM2,5 szennyezddése és
ezéltal a passziv dohanyzési artalomnak vald Kkitettség
javulé tendenciat mutat a dohanyzasellenes térvény
¢letbe 1épése elotti  iddszakhoz viszonyitva. Ez
egybecseng az egyeteminkén 2014 6ta zajlo
dohéanyfiistmentes projekt torekvéseivel.

6. PM2,5 MERETU LEVEGORESZECSKEK
MEGHATAROZASA CSALADI TiPUSU HAZAKBAN

DETERMINAREA PARTICULELOR PM2,5 TN CENTRELE
DE INGRIJIRE DE TIP FAMILIAL

DETERMINATION OF PM2,5 PARTICLES IN FAMILY TYPE
HOUSES

Szerzdk: Deak-Sala Julia (MOGYE, AOK 6), Kopacsy
Orsolya Erzsebet (MOGYE, AOK 6), Csiki Robert
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: prof. dr. Abram Zoltan egyetemi tanar,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE; dr. Bird Levente
rezidens orvos, Tiidogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A levegében 1év6, szallo porrészecskék
mérete széles tartomanyban mozog; a PM2,5 égésbol
szarmaz0 szénalapd részecske. A dohanyfist is
tartalmazza e részecskéket. A nemzetkdzi irodalomban
egyre tobb eredményt kdzolnek a szalld por egészségre
karos hatasaival kapcsolatban. Kutatasok bizonyitjak,
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hogy 6sszefliggés van a hossz( tavl expozicid és a
gyermekkori diabetes kialakulasa, valamint a gyermekek
idegrendszerének fejlédése kozott, melyek a kognitiv
funkciok  karosodasdban  nyilvanulhatnak  meg.
Kisgyermekek korében végzett vizsgélatok szignifikans
eltérést tartak fel a PM2,5 és a 1égti fert6zések, valamint
az asztma kozott. Célkitiizés: Kutatasunk célja PM2,5-
koncentracié meghatarozasa Kovaszna és Maros megyei
csalddi tipust hézakban. Modszerek: A méréseinket a
TSI SidePak AM510 Personal Aerosol monitorral
végeztik Kovaszna megyében 14, Maros megyében 43
csaladi tipusu héazban. Az adatokat a TrakPro Data
Analysis Software-rel, illetve Excel tablazatkezelGvel
dolgoztuk fel. Az adatgytjtéseket 2014-2016 kozott
végeztilk el. Méréseink épuleteken belll két helyszinen
torténtek, a mérési id6é 10 perc volt, a mérési intervallum
pedig 1 masodperc. Eredmények: A 2016-o0s adatokat
Osszehasonlitva a 2014-2015-6s mért értékekkel,
jelent6s javulast talaltunk. Maros megyében az el6z6 19
épulethez képest mar 35 hazban volt 25 pg/m? alatti az
érték (12 ug/md). A helyszinek tébbségében, 31 hazban
szignifikans (p<0,0001) csokkenést allapitottunk meg.
Kovaszna megyében javulasrdl kis mértékben
szdmolhatunk be. Alapitvany é&ltal szabalyozott
hazakban joval alacsonyabb értékeket mértink (6 pg/m?3
+ 6,18 SD), mint az allam Altal szabalyozott
létesitményekben (44 pg/md + 44,84 SD; p<0,0001).
Kovetkeztetés: A 2016 marciusaban gyakorlatba 1épd,
dohényzést korlatozé torvény hatasara, a 2016-0s
méréseink csokkent értékeket mutatnak, viszont tdbb
csaladi tipusi hadzban a mért értékek még mindig
meghaladjdk az Egészségugyi Vilagszervezet Aaltal
ajanlott hatarértéket. Foleg ezen intézmények helyi
intézkedéseket igényelnek a torvény betartdsanak
érdekében.

7. ANIKOTINDEPENDENCIA BECSLESE A MAGYAR
LAKOSSAG KOREBEN

ESTIMAREA DEPENDENTEI DE NICOTINA LA
POPULATIA DIN UNGARIA

ESTIMATION OF NICOTINE DEPENDENCY AMONG THE
HUNGARIAN ADULT POPULATION

Szerz6: Fekete Melinda (DE, AOK 1)

Témavezetik: Szolldsi Gergd Jozsef PhD-hallgatd,
Népegészségligyi Kar, Biostatisztikai és Epidemioldgiai
Tanszék, Debreceni Egyetem; dr. Sdndor Janos
egyetemi docens, Népegészségligyi Kar, Biostatisztikali
és Epidemioldgiai Tanszék, Debreceni Egyetem

A dohényzasrél val6 leszoktatds hazankban komoly
népegészségligyi kihivast jelent, melynek populaciés
szintll visszaszoritasahoz kulcsfontossagu szerepe van az
intervencids célcsoportok megfelelé azonositasanak.
Tébb hazai kutatas foglalkozott a dohanyzasi szokasok
felmérésével, azonban a nikotindependencia mértékérol

nem gyljtottek adatot, igy a megfeleld célcsoportot sem
lehet kdrvonalazni, ahol a dohényzésrél valé leszoktatas
eredményesebb lehet. Vizsgalatunk célja azonositani a
magas, kdzepes, valamint az alacsony nikotindependens
rétegeket, valamint meghatarozni a nikotindependencia
orszagos eléfordulasi gyakorisagat. A primer adatbazist
a Svéjci-Magyar Egyiittmiikddési Program Egészségi
Allapotfelmérése szolgaltatta, amely 21 544 f6 adatait
tartalmazta. Ebbdl az az 5863 f6 keriilt a vizsgalatba,
akik Onmagukat dohéanyzonak vallottdk, és minden
szlikséges adatot hiadnytalanul megadtak a felmérés
soran. A Dohanyzas Sualyossdga Index alapjan
hataroztuk meg a dependencia mértékét.
Eredményeinket  rétegspecifikus  gyakorisagokkal,
valamint a hozzajuk tartozé 95%-0s megbizhatosagi
tartomanyokkal (95% MT) értékeltiik. A felndttek
21,34%-a volt (N=1251) enyhén dependens. NOk
korében (23,81%; 95% MT: 22,29%-25,33%) gyakoribb
volt az enyhe nikotinfiiggés, mint a férfiak esetében
(18,70%; 95% MT: 17,27%—-20,13%). Az enyhe fligges
leggyakrabban a 18-29 éves (27,78%; 95% MT:
25,53%-30,04%) korcsoportban fordult eld. Az iskolai
végzettség vonatkozdsaban az enyhe nikotinfiigg6ség
gyakorisdga a magasabb végzettséglieck esetében a
legmagasabb, tehat a fels6fokuval (35,82%; 95% MT:
30,08%41,56%), valamint az érettségivel rendelkezd
(27,98%; 95% MT: 2556%-30,40%) személyek
korében lathato. Kor, nem és iskolai végzettsegre
korrigalt populécios becslésink alapjan, az enyhe
nikotindependencia 479 578 {6t érintett Magyarorszagon
(240 471 férfi és 239 107 nd). Korcsoport tekintetében, a
legtobb enyhe fiiggéssel rendelkez6 személy a 18—29-es
korcsoporthdl szarmazik (133 646 £6). Iskolai végzettség
esetében, az enyhe dependencia az érettségivel
rendelkezdék korében fordul el6 a legmagasabb szamban
(178 668 16). A nikotinfiiggbség populacios eloszlasa és
a rétegspecifikus gyakorisaga alapjan, a nagyobb
intervencios hatékonysag érdekében, célszerli lenne a
dohdnyzds  abbahagyasat  tdmogato projektek
ceélcsoportjanak a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkez6 néket valasztani.
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8. DOHANYZASI SZOKASOK ALAKULASA A SAPIENTIA
EMTE MAROSVASARHEL Y| KARANAK HALLGATOI
KOREBEN 2015-2016 KOZOTT

SCHIMBAREA OBICEIURILOR DE FUMAT ALE
STUDENTILOR UNIVERSITATII SAPIENTIA,
FACULTATEA DE STIINTE TEHNICE SI UMANISTE,
TARGU MURES iINTRE ANII 2015-2016

CHANGES IN THE SMOKING HABITS OF SAPIENTIA
HUOT, FACULTY OF TECHNICAL AND HUMAN
SCIENCES, TARGU MURES BETWEEN 2015-2016

Szerzdk: Kodori David-Robert (MOGYE, AOK 6);
Varro Bodoczi Eniké rezidens orvos, Endokrinologiai
Klinika, Maros Megyei Kdrhaz; Kovacs Noémi-
Anasztazia (Sapientia EMTE, Miiszaki és
Humantudomanyok Kar, MSc 2)

Témavezeték: dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvostani Tanszék, MOGYE; dr. German-Sall6
Marta egyetemi adjunktus, Belgyogyéaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A 15/2016 dohanyzasellenes torvény a
passziv dohanyzas megfékezését és a dohanyzas
népszeriiségének csokkentését célozta. Célkitiizés:
Vizsgalni a Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem Marosvésarhelyi Karénak
harmadéves diakjai kdrében a dohanyzési szokasok és a
passziv dohéanyzéas alakulésat a toérvényi szabalyozas
hatalyba 1épését kvetéen. Anyag és mddszer: A Global
Health Professions Student Survey kérd6iv Sapientiara
adaptalt valtozatat hasznéltuk. A minta nagysaga 2015-
ben 185, 2016-ban 100 egyetemi hallgats. A leird
statisztikai feldolgozast az IBM SPSS 22 programmal
végeztik, a szignifikanciat  khi-négyzet-teszttel
ellenériztik. Eredmények: A vdlaszadok kozott a
dohanyzok aranya 2015-ben 36,8% volt, ami 2016-ban
41,8%-ra nétt (p=0,239). 2015-ben a didkok 95,6%-a
szembestlt passziv dohanyzassal lakdsan kivil, mig
2016-ban 84,6%-a (p=0,002). Az egyetem fbépiiletén
beliili passziv dohanyzas egy év alatt 26,1%-rél 11,1%-
ra csdkkent (p=0,006). 2015-ben 88,5% volt az aranya
azoknak a didkoknak, akik szerint tobb esélye van egy
péciensnek a dohényzéasrél valé leszokésra, ha
egészségligyi szakember tanécsolja azt. Ez az arany
2016-ban jelentésen lecsokkent 77,5%-ra (p=0,012). A
2015-6s adatok szerint 15,1% aranyban hasznaltak
cigarettdn kivil mas dohanyterméket, ez 36,7%-ra
novekedett (p<0,001). Kovetkeztetés: A 15/2016-0s
dohanyzasellenes térvény a passziv dohanyzast
jelentdsen visszaszoritotta. A hallgatok korében a
cigarettdzok aranya nott, de nem szignifikdnsan.
Megfigyelheté ugyanakkor az egyéb dohanytermékek
fogyasztasanak novekvo tendencidja.
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9. DOHANYZASI SZOKASOK ALAKULASA A 15/2016-0S
TORVENY HATASARA A MAROSVASARHEL Y1 PETRU
MAIOR EGYETEM DIAKJAI KOREBEN

EVOLUTIA OBICEIURILOR PRIVIND FUMATUL CA
URMARE A LEGII 15/2016 iN RANDUL STUDENTILOR DIN
CADRUL UNIVERSITATII ,,PETRU MAIOR” DIN TARGU
MURES

SMOKING HABITS DEVELOPMENT UNDER THE
INFLUENCE OF THE 15/2016 LAW AMONG STUDENTS IN
THE ,,PETRU MAIOR” UNIVERSITY OF TARGU MURES

Szerzdk: Kodori Lenke-Adrienn (MOGYE, AOK 6),
Kodori David-Rébert (MOGYE, AOK 6), Varr6 Bodoczi
Eniké rezidens orvos, Endokrinologiai Klinika, Maros
Megyei Kérhaz

Témavezetdk: dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvostani Tanszék, MOGYE; dr. German-Sallé
Marta egyetemi adjunktus, Belgyogyaszati Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: 2016. marcius 16-t6l Roménidban minden
zart légterli nyilvanos helyen tilos a dohanyzas. A
torvény célja a nemdohanyzok védelme és a passziv
dohanyzas visszaszoritdasa.  Célkitizés:  Célunk
kimutatni a  15/2016-0s  torvény hatdsadt a
marosvasarhelyi Petru Maior Egyetem harmadéves
didkjai koérében, milyen mértékben hozott ez valtozast a
hallgaték dohanyzasi szokasaiban, illetve mennyiben
jarult hozzéa a passziv dohanyzas csokkenéséhez. Anyag
és modszer: A Global Health Professions Student
Survey kérd6iv Petru Maior Egyetemre adaptalt
valtozatat hasznéalva vizsgaltuk a hallgatok dohanyzasi
szokasait, a dohanyzast tiltd szokasokrdl alkotott
véleményeit, valamint a passziv dohanyzast. 2015.
november és december hénapok folyaman 250
harmadéves diak valaszolt kérdéiviinkre, mig a torvény
életbelépése utan, 2016 november-decemberében 231
harmadéves didk. Az eredményeket az IBM SPSS 22
program segitségével dolgoztuk fel, a szignifikanciat a
khi-négyzet-teszttel ellendriztiik. Eredmények: A Petru
Maior Egyetem didkjai korében nem véltozott a
dohényzok aranya (33,3% 2015, 33,9% 2016, p=0,485).
Az elmdlt 6 hénapban az egyetem teriiletén ragyuijto
didkok arénya valtozatlan (27,2% 2015, 27,7% 2016,
p<0,3221). Jelentds valtozast észlelink a passziv
dohanyzas terén, jelentésen nétt azon valaszadok aranya,
akiknek jelenlétében nem dohanyoztak az elmult hét
egyetlen napjan sem (18,8% 2015, 32,5% 2016,
p<0,001). A tdrvény altal tiltott helyeken torténd
dohényzas nagy aranyban csokkent (71% 2015, 32,8%
2016, p<0,001). A diadkok egyetértenek a dohanyzas
visszaszoritasaval kapcsolatos intézkedésekkel gy az
egyetem foépiiletében, mint bentlakasaiban (72,8%
2015, 77,9% 2016, p<0,023). Kovetkeztetések: Az aktiv
dohdnyz6k szama nem mutat véltozast, viszont a
15/2016-0s torvény marciusi életbelépése és decemberi
felméréseink kdzott eltelt 9 honapban jelentds mértékben
csokkent a passziv dohanyzas a Petru Maior Egyetem
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foépiiletében és bentlakasaiban. A didkok majdnem
egyharmada még mindig jelzi, hogy olyan helyeken is
dohanyoznak, ahol a térvény értelmében ez tilos volna,
ezért hangsulyt kell fektetni a tovabbiakban is a meglévo
torvényes szabalyozasok betartatasara.

10. AZ EGESZSEGUGYIASSZISZTENS-KEPZOS
HALLGATOK DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS
FELMERESE A DOHANYFUSTMENTES EGYETEM
PROJEKT KERETEN BELUL 2014 ES 2016 KOZOTT

EVALUAREA OBICEIULUI FUMATULUI LA STUDENTII DE
ASISTENTA MEDICALA GENERALA iN CADRUL
PROIECTULUI UNIVERSITATEA MEDICALA LIBERA DE
FUMAT INTRE 2014 SI 2016

EVALUATION OF NURSING STUDENTS ABOUT TOBACO
USE WITHIN THE SMOKE FREE UNIVERSITY BETWEEN
2014-2016

Szerzdk: Pazsint Dalma-Gyodrgyi (MOGYE, AOK 6),
Dobai Bernadett (MOGYE, AOK 2)

Témavezeték: dr. lanosi Edith Simona egyetemi
adjunktus, Tiidogyogydszati Tanszék, MOGYE; prof. dr.
Kikeli Pal Istvan egyetemi tanar, Procardia Orvosi
Tarsasag, Marosvasarhely; dr. LaszIé Mihaly Imre
szakorvos, Procardia Orvosi Tarsasag, Marosvasarhely

Bevezetés: A dohanyzas Romadniaban is vezeté oka a
megelézhetd morbiditasnak és mortalitdsnak. Az
egészségligyi asszisztensek, az egészségligyi rendszer
részeiként, képesek befolyasolni sajat példaval és
tandcsadassal a paciensek dohanyzasi szokéasait. Nagyon
fontos, hogy dohanyzasrél szO6l6  oktatasban
részesiljenek a hallgatdk, ezéltal nyQjtva segitséget a
dohdnyz6  betegeik  szadmara, a  dohanyzas
abbahagyasanak stratégiajaban. Célkitiizések:
Dolgozatunk célja felmérni a dohanyzas eléfordulasat a
MOGYE egészségligyiasszisztens-képzOs hallgatoi
korében, valamint hozzaallasukat a jovébeli példamutato
szerepiikrél, kiértékelni magabiztossagukat a dohanyzas
abbahagyasanak tanacsadasaval kapcsolatosan betegeik
szamara ¢s véleményiiket a dohanyzas elleni képzésrol.
Modszerek: A WHO éltal tdmogatott GHPSS-modszer
segitségével volt felmérve az Osszes asszisztensképzos
évfolyam. A felmérés 2014, 2015 és 2016 soran zajlott.
2014-ben 318 (80,3%, n=396) hallgat6, 2015-ben 280
(70,71%, n=396) hallgatd6 és 2016-ban pedig 256
(73,99%, n=346) hallgato vett részt a kérdoiv
kitoltésénél. A 2016-os felmérés a dohanyzast korlatozo
torvény érvénybe lépése utan tortént. Az adatok az IBM-
SPSS v.22 program segitségével lettek feldolgozva.

Eredmények: A  dohanyzas el6fordulasa az
asszisztensképzos hallgatoknal valtozatlanul magas a 3
felmérés sordn: 2014=33,8%, 2015=33,3% és
2016=34,8%. A hallgatok valaszai alapjan, a
szakembereknek példaképként kell szolgélniuk a
paciensek  szdmara (2014=74,4%, 2015=81,3%,
2016=78,7%), és szerepik van a dohanyzas
elhagyasanak tanacsolasaban és az
informécioszolgaltatdsban (2014=94,7%, 2015=94,6%,
2016=93,7%). A péciensnek tobb esélye lenne leszokni
a dohéanyzasrol, ha ezt egészségligyi szakember
tanacsolja (2014=78,5%, 2015=86,7%, 2016=82,9%).
Az asszisztensképzds hallgatok véleménye szerint
szilkséges egy egészségugyi szakember képzésében a
leszokasi technikak oktatasa: 2014=92,4%,
2015=94,6%, 2016=94%. A didkok magas arénya
képesnek érzi magét, hogy eddigi tanulméanyai alapjan
minimalis dohanyzaselleni tanicsadasban részesitse
pacienseit (2014=90,5%, 2015=90,7%, 2016=90,1%).
Kovetkeztetés: A  MOGYE  asszisztensképzOs
hallgatdinak donté tobbsége egyetért, hogy fontos
szereplik van a dohanyzéasleszokasi tanacsadasban.
Mivel magas a dohanyzasi aranyuk, meghaladja
Roménia  é&ltalanos  lakossagi  szintjét  (28%),
sziikségszerli lenne az egészségiigyiasszisztens-képzos
hallgatok szdméra bevezetni a dohanyzasrél sz6l6
képzést.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Martha Krisztina, egyetemi docens
Dr. Bartha Karoly, egyetemi docens
Dr. Bukhari Csilla, egyetemi adjunktus
Dr. Janosi Kinga, egyetemi adjunktus
Dr. Kerekes-Mathé Bernadette, egyetemi adjunktus
Dr. Kovacs Monika, egyetemi adjunktus

1. ARCESZTETIKA VIZSGALATA AZ ARANYARANYOK
FUGGVENYEBEN A MOGYE FOGORVOSTAN-HALLGATOI
KOREBEN

CERCETAREA ESTETICII FACIALE CU PRIVIREA LA
PROPORTIA DE AUR IN CADRUL STUDENTIILOR DE LA
FACULTATEA DE MEDICINA DENTARA, UMFTGM

FACIAL ESTHETICS ANALYSIS WITH REGARDS TO THE
GOLDEN PROPORTION ON DENTAL MEDICINE FACULTY
STUDENTS OF UMFTGM

Szerzdk: Albert Balazs (MOGYE, FOK 6), Gnadig Eva
(MOGYE, FOK 6), Dimény Agota (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban az esztétikanak val6 megfelelés
egyre nagyobb igényt jelent a fogaszatban. Egy arc
harmonidja nem csupéan az egyes elemek szépségében
rejlik, hanem azok kontextusdban is. Célkitiizés: Az
arcemeletek hosszéra utald mérések 0Osszevetése, a
kozottiik levd eltérések vizsgalata nemekre lebontva,
tovabbd a szdjzugok és orrcimpak, illetve az
interpupilléris és az intercomissuralis tavolsagok
aranyarany szerinti vizsgalata. Médszerek: A MOGYE
Fogorvostudomanyi Karanak 67 &nkéntes didkjat
vizsgaltuk 2D-s fotosztatikus eljarassal, melyb6l 20 férfi
€s 47 né volt. Az alanyokrdl frontalis nézetben
standardizalt képeket készitettiink, melyeken az Image-
Pro Insight software segitségével el6zetes kalibralas utan
lagyrészpontokat vettiink fel (Tr, G, Sn, M, P, Cb, Al),
és rogzitettik a kozottik levé tavolsdgokat. Az
alanyokrdl készllt méréseket képformatumban is
rogzitettlk, az  adatokat ezutdn  tablazatban
rendszereztik. Az igy kapott értékeken statisztikai
méréseket végeztiink: kiszlrtik a kiugrd értékeket,
vizsgaltuk az adatok eloszlasat. Az arcemeletek (Tr—Gl,
GI-Sn, Sn—M) értéke kozti eltéréseket az ANOVA-
prébaval mutattuk ki. A mért pontok koézotti tavolsagok
nemek szerinti kiilénbségét, illetve a Cb—Cb egyenes P—
P egyeneshez és az AI-Al egyenes bicomissuralis
egyeneshez valo viszonyat paratlan t-probaval mutattuk
ki. Eredmények: A vizsgalataink soran a férfiak és n6k
kozti arcmagassag- (Tr—M) eltérés szignifikans volt,
atlagban 10,72 mm kil6énbséggel a férfiak javara, ezen
belil a kozépsd arcmagassagok értékei voltak
szamottevéen eltéréek (p<0,01). A Cb-Ch egyenesnek
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az interpupillérissal, illetve az Al-Al egyenesnek a
bicomissuralissal valo aranyarany szerinti
Oszehasonlitasa sem a férfiak, sem a nék korében nem
mutatott megegyezést (p<0,01). Az arcemeletek
vizsgélata soran szignifikans eltérést a férfiak korében
tapasztaltunk, a fels6, also, valamint a kdzépsé ¢€s also
emeletek kozott. A ndk esetében nem tapasztaltunk
szignifikans kilonbséget az arcemeletek értékei kdzott.
Kovetkeztetés: A méréseink sordn a szakirodalomtdl
eltérd adatokat talaltunk az orrszélesség, illetve
szajszélesség aranyarany szerinti viszonyarol. Az
interpupillaris vonal hossza sem hordozza magaban a
szajzugok szélességének ®@-vel (fi) valé szorzatat. Az
arcemeletek magassaganak megegyezése csupan a néi
nemnél szamottevd. A vizsgalt férfiak esetén felsd és
als6, valamint a k6zépso és alsd arcemelet esetében
jelent6s méretbeli valtozast talaltunk.

2. BRUXIZMUS ELOFORDULASA ES OSZEFUGESSE AZ
ORTODONCIAI KEZELESSEL

ICIDENTA BRUXISMULUI SI CORELATIA LUI CU
TRATAMENTUL ORTODONTIC

PREVALENCE AND CORELLATION OF BRUXISM TO
ORTHODONTIC TREATMENT

Szerzok: Barta Agota (MOGYE, FOK 6), Incze Néra
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Pop Silvia egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Ujabbnal Gjabb vizsgalatok kimutattak, hogy
a populécid 50%-anal megtalalhatdk a fogak kopéasanak
(bruxizmusnak) szignifikéns jelei. Ennek tobb kivaltd
tényezdje is lehet. Célkitiizés: A tanulmany célja, hogy
megtudja a bruxizmus eléfordulasat egy csoport felnétt
paciensnél. Ugyanakkor meghatarozza a lehetséges
oOsszefliggést az orthodontiai kezelés és a bruxizmus
kozott. Modszer: Kutatasunk soran 100 pécienst
vizsgaltunk, és egy kérdéivet tolttettlink ki. Felmértik az
Angle-osztalyt és az elvaltozasokat (overjet, overbite,
nyitott harapas, keresztharapas, diasztéma, ektopia,
kdzépvonal-eltolddas). Kérdéiviinkbél megtudtuk a
paciens életkorat, hogy volt orthodontiai kezelése vagy
sem, volt-e valaha bruxizmusa, iziileti ropogéasa, illetve
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izUleti fajdalma. Eredmények: Eredményeink azt
mutatjadk, hogy a 100 paciens 22%-a szenved
bruxizmusban. Ennek 59,09%-anal jelen van az iziileti
ropogas és 40,91%-nal az izlleti fajdalom. A
bruxizmusos betegeink 49%-a Angle 2, 44%-a Angle 1,
11%-a Angle 3 osztdlyba és szintén 11%-a neutrdlis
viszonyba tartozik. P&cienseink, melyek orthodontiai
kezelésben részesiiltek, 18,9%-a szenved bruxizmusban.
Az elvaltozasok kozil a legnagyobb szazalékban az
overjet van jelen, utdna a torlddads és a mélyharapas.
Kovetkeztetés: A bruxizmus és az orthodontiai kezelés
kdzott nem tudunk szignifikans 0sszefliggést kimutatni.

3.SULYOS CSIRAHIANYBAN SZENVEDO FIATAL
PACIENS FUNKCIONALIS ES ESZTETIKAI KEZELESE -
ESETBEMUTATAS

TRATAMENTUL FUNCTIONAL SI ESTETIC AL UNUI
PACIENT TANAR CU OLIGODONTIE — PREZENTARE DE
CAZ

FUNCTIONAL AND ESTHETIC TREATMENT OF
OLIGODONTIA IN A YOUNG PATIENT - A CASE REPORT

Szerzdk: Csergd Nora (MOGYE, FOK 5), Bokor Agnes
(MOGYE, FOK 5)

Témavezeték: dr. Camarasan Alina-Carolina egyetemi
tanarseged, MOGYE; dr. Kerekes-Méathé Bernadette-
Evelyn egyetemi adjunktus, MOGYE

A leggyakrabban el6fordulo velesziiletett fogazati
fejlodési rendellenesség a csirahidny. Hatnal tobb
csirahiany  esetében  oligodonciar6l  beszéliink.
Megkulénboztetjiik azokat az eseteket, amelyekben a
csirahiany  &ltalanos  szervrendszeri  tilinetekkel,
szindrémékkal tarsul és azokat, amelyekben izolaltan
jelentkezik a fogcsirdk hianya. Jelen dolgozatunkban egy
nem szindromas oligodoncidban szenvedd 8 éves lany
esetét vizsgaljuk. A paciens anamnézisébdl kidertilt,
hogy a tejfogcsirai kozll hidnyoztak a laterdlis és a
centralis metszok, a maxillan és a mandibulan egyarant.
Ugyanakkor az objektiv és radiologiai kiegészitd
vizsgalatai soran kidertlt, hogy a maradandé fogcsirak
koziil nincsenek jelen a maxillan az oldalsé metszdk és a
masodik nagy6rl6k, a mandibulan pedig a négy
metszOcsiraja hidnyzik. A diagnozis felallitasat a
kezelési  terv  elkészitése  kovette.  Elsodleges
célkitlizésiink a szajlireg higiéniajanak a helyreallitasa
volt a szuvas léziok kezelésével, valamint a paciens
helyes fogéapolasi modszerekre vald nevelésével. Majd
ezek utdn kovetkezett az ortodonciai-protetikai kezelés.
A kezelési mddszerekkel azt is figyelembe vettiik, hogy
egy még fejlédésben levd paciensrdl van szo. A teljes
rehabilitacié tobb Iépést foglal magaba. Mivel a
fiziologias  fogvaltds  id6szakaban  jelentkezett,
késleltettik a kezelést egy évet. Els6 lépésben, egy
mandibularis kivehetd késziiléket alkalmaztunk, mellyel
a hianyzé fogakat is pétoltuk, és a csont normalis

novekedését is biztositottuk a helyfenntartassal. A
kezelés jelenlegi fazisaban siker(lt helyeallitani az alsé
fogiv folytonossagat. Az elért eredmény tdbb szempont
figyelembe vételével bizonyult sikeresnek; elsdsorban
funkciondlis  okokbdl, de esztétikai, valamint
pszicholégiai megfontolashdl is. Ebben a korban ugyanis
érzékenyen érintheti a pacienst az Onértékelésben és
onbizalom kifejlédésében a csirahiany okozta esztétikai
hiba. Esetiinkben sziikség van a péciens rendszeres
kovetésére és a kezelési terv tovabbi lépéseire. A
mandibuldn  alkalmazott  készilléket a  csont
novekedésével péarhuzamosan folyamatosan adaptalni
kell. Erre alkalmas a median tagitdcsavarral ellatott
kivehetd késziilék. A masodik kezelési fazisban
tervezzilk a felsé allcsont ortodonciai és protetikai
kezelését akkor, amikor a péciens a kezelés
szempontjabol a legmegfelelébb névekedési idészakba
érkezik.

4. A FOGKO KIALAKULASA A TAPLALKOZAS,
SZAJHIGIENIA ES A NYAL PH-ERTEKENEK
FUGGVENYEBEN

FORMAREA TARTRULUI TN RAPORT CU ALIMENTATIE,
IGIENA ORALA SI PH-UL SALIVAR

THE TARTAR BUILDUP IN REFERENCE TO NUTRITION,
ORAL HYGIENE AND SALIVARY PH VALUE

Szerzo: Csiki Debora (MOGYE, FOK 2)

Témavezetd: dr. Fazakas Zita egyetemi docens,
MOGYE

Bevezetés: A fogké a fogfelszineken megtapado
ételmaradékok, valamint a dentalis plakk elmeszesedett
keveréke. Kutatasunk eredményei alapjan igyekeztiink
ravilagitani arra, hogy a fogak egészsége szempontjabol
kedvezdtlen taplalkozasi és szajhigiéniai szokasok a
fogkd kialakuldsdnak elsédleges oki tényezdi. A
fogorvosi ellendrzések nem megfeleld gyakorisidga
szintén hozzajarul kialakulasahoz, illetve lerakddasanak
mértékéhez. Az egyszerli szénhidratok bevitelének
gyakorisaga a nyal pH-értékének savassagat fenntartva
kedvez a plakk letapaddsanak. Célkitiizés: A Kkutatds
célja a fogkd kialakuldsanak vizsgalata volt kamasz- és
felnSttkorth egyéneknél, a taplalkozasi és szajapolasi
szokéasokat illetéen. Mddszerek: A vizsgalat soran
harminc 13 és 42 év kozdtti paciens nyalmintgjan
végeztiink laborvizsgalatot a pH-érték megallapitasaval,
az esetek nagy részénél kdzvetlenil étkezés utan. Két
esetben megvizsgaltuk a fogké osszetételét (karbonatos
vagy foszfatos) a 2N HCI hozzaadasaval és melegitéssel
torténd reakcid soran. A paciensek taplalkozasi és
szajapolasi szokasaira egy kérdoiv kitoltésével deriilt
fény. A kapott eredményeket a szazalékos megoszlas
alapjan értékeltik. Eredmények: Figyeltiik a paciensek
napi vizfogyasztasat, ami az orvosilag meghatarozott
standard alapjan 30 esetb6l 63,33%-o0t adott. Az esetek
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szintén 63,33%-a nem fogyaszt kavét, mig 10%-a
szénsavas italokat sem. A teafogyasztok 83,33%-a a napi
ajanlott mennyiség keretein  belil mozgott. A
taplalkozast illetéen a gylimolcsok, zoldségek és
tejtermékek rendszeres fogyasztasat is vizsgaltuk. Az
esetek 76,66%-a fogyaszt napi gyakorisaggal gyumélcs-
és zoldségféléket, 66,66%-a tejtermékeket, esetenként
kélciumot és D-vitamint is. A paciensek megkozelitéleg
36%-a naponta kétszer mos fogat, és minddssze 16,66%-
a hasznalja rendszeresen kiegészitd szajhigiéniai
eszkozként a fogselymet. Az eseteknek csak 26,66%-
anal volt (legalabb egyszer) fogk6-eltavolitds végezve. A
kapott adatok alapjan a nyalmintak pH-janak atlagértékét
7,08-ra  becsiltik. Kovetkeztetés:  Vizsgalatunk
eredményei alapjan arra kdvetkeztettiink, hogy az esetek
tobb mint felénél az elhanyagolt szajhigiénia felelés a
fogko kialakulasaért. Szignifikdns mértékben hozzajarul
ehhez ~a  fogorvosi  ellendrzések  megfeleld
gyakorisaganak elmaraddsa. A szénsavas italok (viz
vagy édes udit6k) fogyasztasara szintén érdemes volt
figyelnink, ami a vizsgélt esetek tdbb mint felénél
befolyasoldé  tényezdként  szerepel a  fogkd
kialakul&saban.

5. AZ ARCFORMAK ES A FELSO NAGYMETSZOK ALAKJA
KOZTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

RELATIA DINTRE FORMA FETEI SI FORMA INCISIVILOR
CENTRALI SUPERIORI

RELATION BETWEEN THE SHAPE OF THE FACE AND
THE SHAPE OF THE MAXILLARY CENTRAL INCISORS

Szerzék: Dimény Agota (MOGYE, FOK 6), Simo
Andreea (MOGYE, FOK 3), Albert Balazs (MOGYE,
FOK 6)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A fogaknak dontd jelentéségiik van az arc
esztétikajaban. Egy arc akkor szép és esztétikus, ha
harmonikus. A harménia pedig a helyes aranyoktdl fiigg,
melyben fontos szerepet jatszanak a fogak is.
Embriologiai fejlodés soran a fogak, illetve az arc
képletei ugyanazon csirabol fejlédnek ki, ezért tikrozi a
természetes fogazat az arc alakjat. Célkitiizés: A
hasonlosdgok ¢és az eltérések kimutatdsa a felsd
nagymetsz6k alakja és az arc alakja kozott. Mddszerek:
A tanulményba 55 dnkéntest vontunk be, vizsgaltuk a
szuvasodas- és restauracidmentes felsé nagymetszoket,
illetve az arcformakat. A fogak alakjat gipszmintakon, az
arc formdjat pedig azonos koriilmények kozétt, azonos
felszereléssel késziilt fényképek alapjan
tanulmanyoztuk. A méréseket az ImagePro Insight
program segitségével végeztik. Az elvégzett mérések:
koronak meziodisztalis atméroje, korondk
cervikoincizalis atmérdje, illetve az arc magassaga
(k6zépvonal), az arc szélessége (cheilion—cheilion
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pontok kozti szakasz) nyugalmi allapotban, valamint
erdltetett mosolyban. A jellegzetességek felmérésében,
kiértékelésében egy altalunk készitett kérdéiv is segitett.
Statisztikai kiértékelést végeztink korrelacios probék
segitsegevel. Eredmények: Tesztalanyaink 70,9%-a nd,
29,1%-a férfi, atlagéletkoruk 22,9415 év. A fog- és
fejformakat 4 f6 csoportba osztottuk fel, tulajdonsagaik
alapjan: négyzet, haromszdg, kerek, illetve trapéz alaku
csoport. A haromszdg formaju csoportba csak ndk
tartoztak és ez a tipus mindig fogtorlddassal tarsult. A
trapéz alak( csoportba csak férfiak tartoztak, széles
allkapoccsal, kiemelkedd allkapocsszoglettel. Eseteink
14,55%-aban az arc formaja nem egyezett meg a fog
alakjaval. A nyugalmi arcmagassagot a felsd
nagymetszok magassagaval, mig az arcszélességet a
metszok szélességével hasonlitottuk Gssze. A valtozok
kdzott ugyan taldltunk pozitiv dsszefliggést, de ez nem
volt szignifikans statisztikai szempontb6l. Ami az
ardnyokat illeti, felméréseink alapjan nem talaltunk
tokéletesen szimmetrikus arcot, sem nagymetszoket.
Kovetkeztetés: Jelentds hasonlosagokat fedeztiink fel az
arc és a felsé nagymetszok formajat illetden. A méretbeli
aranyossagok esetében viszont gyenge dsszefliggést
taldltunk. Ez a tény jelentds a fogorvosi gyakorlatban,
hiszen restauraciok készitésekor az arc formajahoz ill6
fogformat kellene kialakitsunk betegeink szdmaéra, hogy
archarmoénigjukat, ardnyossagaikat eredményesen vissza
tudjuk allitani.

6. ANYAL PH- ES PUFFERKAPACITAS-VIZSGALATA
CARIESAKTIV ES -INAKTIV GYERMEKEKNEL

EVALUAREA PH-ULUI SI A CAPACITATII DE
TAMPONARE SALIVARA LA COPII CU SI FARA
ACTIVITATE CARIOASA

EVALUATION OF PH AND BUFFERING CAPACITY OF
SALIVA IN CARIES-FREE CHILDREN AND CHILDREN
WITH CARIOUS LESIONS

Szerzd: E. Balog Janos (MOGYE, FOK 6)

Témavezetdk: dr. Fazakas Zita egyetemi docens,
Biokémiai Tanszék, MOGYE; dr. Petcu Blanka
egyetemi adjunktus, Megel6zo és Kozosségi Fogdszati
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A caries kialakulasaban tobb tényez0 jatszik
szerepet. Ezek kozé tartozik a fogakat éré nagymértéki
pH-valtozas, vagyis a sav demineralizalo hatasa, illetve
a lig szerves anyagot karositd hatasa. A nyal viszont
képes semlegesiteni ezen pH-valtozast,
pufferkapacitdsanak  kdszonhetéen.  Célkitiizések:
Célunk megvizsgalni a gyermekek nyalanak pH-értékét
és pufferkapacitasat, oOsszefliggést keresve a caries
hidnya vagy jelenléte, illetve a nyal pH-értéke és
pufferkapacitasa kozott. Modszerek: A nyalmintak
gylijtése a marosvasarhelyi 7-es sz&mud ataldnos
iskoldban tanul6 12 carieses és 12 cariesmentes
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gyermektdl tortént. A vizsgalat soran minden esetben
meghataroztuk a mintak pH- és pufferkapacitas-értéket.
A pH mérésére HANNA HI-4521 pH-mér6 miiszert, a
pufferkapacitas meghatarozésara pedig titralasi modszert
hasznaltunk. A statisztikai kiértékelést Microsoft Excel
program segitségével végeztik. Eredmények: A
mérések alapjan a nyal pH-értéke cariesaktiv
pacienseknél statisztikailag alacsonyabb (6,7) volt, mint
a cariesmentes pacienseknél (7,118). A pufferkapacitast
tekintve, statisztikailag a cariesaktiv paciensek nydla
kevesebb savat (0,206 liter) képes semlegesiteni,
ellenben nagyobb mennyiségii lugot (0,225 liter) képes
pufferolni, valamint a cariesmentes paciensek nagyobb
mennyiségli savat (0,232 liter) képesek semlegesiteni,
mint lagot (0,174 liter). Tovabba a két csoportot
dsszehasonlitva megfigyeltiik, hogy a cariesmentes
péciensek nyéla tobb savat képes pufferolni, ellenben
kevesebb lugot képes semlegesiteni. Kovetkeztetés:
Megaéllapithatjuk, hogy a savas tamadas szempontjabdl a
cariesaktiv paciensek nyala eldnydsebb kozeget biztosit
az U caries kialakulasét tekintve, mivel mar kisebb
mennyiségli sav meghaladja a nyal kiegyenlitd hatasat.
Lagos tamadas szempontjabol pedig a cariesmentes
paciensek nyala eldnydsebb a zomdnc szervesanyag-
destrukcidjat tekintve. A mindennapi életben a
szajiiregben a lagos attack kevésbé szamottevd
(leggyakrabban  foglalkozashoz  kotott) a  savas
tdmadashoz viszonyitva, igy nagyobb figyelmet Kell
biztositani a cariesprevencidra azon péciensek kdrében,
akiknek a nyal-pH-értéke alacsonyabb.

7. LOGOPEDIAI KEZELES ALATT ALLO GYEREKEK
SZAJUREGI RENDELLENESSEGEI

ANOMALIILE CAVITATII BUCALE LA COPIII CARE SE
AFLA SUB TERAPIE LOGOPEDICA

BUCCAL ANOMALIES OF THE CHILDREN UNDER
LOGOPEDIC THERAPY

Szerzo: Fodor Eméke (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Martha Krisztina egyetemi docens,
MOGYE

Bevezetés: Egy gyerek els6 éveiben nagyon fontos
Kivizsgalni a beszédszervek idealis elhelyezkedését,
illetve mikodését. A helyes beszéd kialakitasaban
nagyon sok esetben a logopédus segitségére van sziikség,
viszont vannak olyan helyzetek, ahol a fogorvosok,
orthodontusok, szajsebészek is szerepet kapnak a sikeres
eredmények eléréséhez. Célkitiizés: Dolgozatunk céljaa
kiilonboz6é beszédhibak és a szajiireg rendellenességei
kozotti  Osszefiiggéseket  megtalalni  azokon a
gyerekeken, akik logopédiai kezelés alatt allnak.
Modszer: 51 gyereket (5-10 év kozottieket) vizsgaltunk
meg, akik most allnak logopédiai terapia alatt. Ezt
fényképes dokumentdcié kiséri. A kiilonbdzd
beszédhibak szerint csoportositva @sszehasonlitottam

ezen gyerekek szajlregi rendellenességeit.
Eredmények: Az 51 vizsgélt eset 39%-anak
szigmatizmus (selypités) volt a diagndzisa, 25%-nak
rotacizmus (raccsolds), 14%-nak &ltalanos poszeség,
8%-nak oldalhangzdsség. A leggyakoribb
beszédhibakon kivil még &t kisebb csoportba soroltunk
7 gyereket. A szigmatizmusos gyerekek nagy részénél
diasztémat, protrizidt vagy retriziot figyeltiink meg.
Ezen kivil, 45%-ban vannak okkldzi6s rendellenességek
(féleg mélyharapas, illetve élharapas) és 45%-nak mély
palatuma. A nyelv és felsé ajakfék szintjén is talaltunk
elvaltozasokat,  macroglossia  jelenik meg a
szigmatizmusos gyerekek 15%-anal és rovid ajakfék
25%-nal. A rotacizmusos gyerekek 77%-anak hibas
okklizidja van (foként élharapds, keresztharapas és
mélyharapas), 46%-nak tul révid nyelvféke van, illetve
fontos megemliteni a sz4jlégzés és nyelvlokéses nyelées
egylttes megjelenését. Az  altalanos  pdszeség
csoportjaba sorolt gyerekek 71%-a tejfogazattal
rendelkezik. A nagyon fiatal kor is oka a beszédhibanak,
viszont okklizi6 szintjén itt is 86%-ban talaltunk
rendellenességet (mélyharapas, nyitottharapas).
Kovetkeztetés: A szijireg képleteinek nagyon fontos
szerepe van a beszédhangok helyes Kiejtésében.
Eredményeink azt igazoljak, hogy egyes beszédhibakhoz
fogazati rendellenesség tarsithatd, ezek sok esetben
tejfogazatban kezdddnek, de kihatnak a vegyes fogazati
életkorban is.

8. IDEIGLENES TOMOANYAGOK KIOLDODASANAK
VIZSGALATA IN VITRO

STUDIU IN VITRO ASUPRA SOLUBILITATII
MATERIALELOR DE OBTURATIE PROVIZORIE

IN VITRO SOLUBILITY OF TEMPORARY FILLING
MATERIALS

Szerzék: Gnadig Eva (MOGYE, FOK 6), Horvath Noah
Gergely (MOGYE, FOK 2), Incze Néra (MOGYE, FOK
6)

Témavezetdk: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Fogaszati betétek szamara kialakitott
Uregpreparacio, gyokérkezelés és mas, tdbb (lésben
elvégzendd fogaszati kezelés esetén ideiglenes
tomdanyagokat hasznélunk. Véalasztaskor figyelembe
kell venni a kiilonb6z6 anyagok fizikai tulajdonsagait,
valamint a tervezett idétartamot. Célkitiizés: ldeiglenes
tomoéanyagok kioldodasanak vizsgalata kiilonb6zd
folyadékokban, a legjobb fizikai tulajdonsaggal
rendelkezd anyag kimutatasa érdekében. Modszer:
Neégy ideiglenes tdmdanyagot vizsgaltunk.
Mindegyikbdl 30 anyagmintat készitettiink,
szilikonsablon segitségével, amelyeket 5 kiilonboz6
folyadékba helyeztiink, majd 28 napig 37 °C-on
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inkubaltunk. A mintak vastagsagat és sulyat ot
kiilonb6zé  id6pontban mértiik. Az utols6 nap
spektrofotométerrel  vizsgaltuk a tdmdanyagokbol
kioldédott cink mennyiseget a folyadékokban.
Statisztikai meréseket végeztiink az igy kapott adatokon:
kisziirtiik a kiugro értékeket, vizsgaltuk az adatok
eloszlasat, majd a kilénbségeket dependens t- és
ANOVA-probaval. Eredmények: 28 nap utan a
cinkkioldodasi értékek a Dent a Cav ideiglenes
tomoOanyagnal voltak a legmagasabbak, clorhexidines
oldatban, mig a legalacsonyabbak a Citodur esetében, 4,3
pH-ju oldatban. Megfigyelhetd, hogy clorhexidines
oldatban az 0sszes anyag magasabb kiold6dast mutat.
Statisztikailag szignifikans sulyvaltozast tapasztaltunk a
Citodur és a Dent a Cav esetében, clorhexidines
oldatban, 28 nap utan. Szignifikans vastagsagbeli
valtozast tapasztaltunk a Dent a Cav esetében,
clorhexidines oldatban és a cinkoxid-eugenol esetében,
cukoroldatban. Egyazon anyagon belil szignifikans
kiilonbségeket talaltunk, a kiillonbozé oldatokban tarolt
mintak kozott, a kovetkezd esetekben: Dent a Cav,
cinkoxid-eugenol ~ és  Citodur.  Kovetkeztetés:
Cinkkioldddas szempontjabél a Citodur rendelkezik a
legjobb tulajdonsagokkal. A legtdbb kioldédasbeli
valtozast a clorhexidines oldatban tarolt minték esetében
tapasztaltuk. Az oldatokban val6 suly- és vastagsagbeli
valtozas szempontjabdl a Temp It mutatta a legjobb
eredményeket, igy javasolhaté hossz( tavd, ideiglenes
tomés készitése céljabal.

9. MANUALLIS ES ELEKTROMOS FOGKEFEK
ELHASZNALTSAGI INDEXENEK OSSZEHASONLITASA AZ
INYRECESSZIO MERTEKEVEL

STUDIU COMPARATIV PRIVIND RELATIA DINTRE
RETRACTIA GINGIVALA SI INDICELE DE UZURA AL
PERIUTELOR DE DINTI MANUALE $I CELE ELECTRICE

COMPARATIVE STUDY OF THE WARE INDEX AND THE
VALUE OF THE GINGIVAL RECESSION WHILE USING
MANUAL AND ELECTRIC TOOTHBRUSHES

Szerzdk: Incze Néra (MOGYE, FOK 6), Barta Agota
(MOGYE ,FOK 6), Gnadig Eva (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Bukhari Csilla egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A foginy a processus alveolarist, illetve a
fogak cervikalis részét szorosan fedd szovetillomany,
amely nemcsak esztétikailag teszi teljessé mosolyunkat,
de komoly védelmi funkciokat is betolt. Mivel igen
érzékeny terilet, ezért hajlamos a sériilésre. Célkitiizés:
Jelen kutatdsunk arra irdnyul, hogy mennyire
befolyasolja az inyrecesszié mértékét a manualis, illetve
az elektromos fogkefe hasznalata. Mddszerek:
Parhuzamos, prospektiv  vizsgalatokat —végeztiink
elektromos és kézi fogkefét hasznalé nem dohanyzo,
foginysorvadasos (Miller 1, 11) egyének korében.
Megvizsgaltuk kezdeti fazishan, valamint 3 honap
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elteltével az inyrecesszid (IR) mértékét Williams-szonda
segitségével, €s leellendriztik a fogkefe elhasznaltsagi
fokat is. Eredmények: 40 személy vett részt a
kutatasban, melybél 20 manudlis és 20 elektromos
fogkefét hasznélt. Az esetek tobbségéeben, a kézi fogkefét
hasznalok korében 17,78%-ban a 4.2-es fogon és
11,11%-ban a 4.3-as fogon volt jelen IR, mig az
elektromos fogkefét igénybe vevd egyéneknél a 4.3-as,
3.3-as fogakon egyarant 17,5%-ban fordult el IR. Nem
volt jelent6s kiilonbség az IR esetében sem a manualis,
sem az elektromos fogkefét hasznalok kdrében 3 honap
leforgasa alatt. Pearson-fliggvény segitségével pozitiv
korrelaciét fedeztiink fel a 3. honapban mért IR és a
fogkefe elhasznaltsagi indexe kozott, azonban a
kapcsolat egyik csoport esetében sem volt jelentOs.
Kovetkeztetés: Az IR kialakuldsa mindkét csoport
esetében hasonl6 lokalizaciot mutat. Egyik csoportban
vizsgaltaknal sem tapasztaltunk jelent6s progressziot az
IR-re nézve. A fogkefe elhasznaltsagi fokat figyelembe
véve arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az
elektromos fogkefe hasznalata nem okoz nagyobb
mértékben foginy-visszahlizddast, mint a manualisé.

10. AFOGASZATI IMPLANTATUMOK
ELTAVOLITASANAK INDIKACIOI ES MODSZEREINEK
VIZSGALATA

POSIBILITATILE SI INDICATIILE INDEPARTARII
IMPLANTURILOR DENTALE

INDICATIONS AND METHODS OF REMOVING DENTAL
IMPLANTATIONS

Szerzok: Ivanyi Déra (SE, FOK 4), Nikoli Rebeka (SE,
FOKS5)

Témavezetd: dr. Kivovics Péter egyetemi tanér,
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet, SE

Bevezetés: Irodalmi adatok szerint a fogaszati
implantaciok sikeressége 90% ¢és 99% kozé tehets. A
magas esetszam miatt, a fennmarad6é 1-10% is nagy
létszamU betegcsoportot jelent, igy az implantatumok
eltavolitasanak vizsgalata is érdeklédésre tarthat szamot.
A sikertelen implantaciok egy része eltavolitasra kerl.
Az implantadtum eltavolitdsanak szamos indikacidja
lehet, koztiik szerepel az implantatum sériilése, torése,
gyulladasos allapotok, fajdalom sth. Az implantatumok
eltavolitdsanak szdmos modszerét ismerjik. Ide tartozik
példaul az  eltdvolitd  csavarok alkalmazasa,
kortrepanfaro, UH sebészeti eszkdz vagy fogaszati fogok
hasznélata. Célkitiizések: A Fogaszati és Szajsebészeti
Oktaté Intézetben az elmult harom évben torténd
implantatumeltavolitdsok  retrospektiv  vizsgalata.
Madszer: 24 péciens 40 eltavolitott implantatumanak az
adatait a FOGASZ betegkezeld program, korlapok és a
paciensekrdl késziilt rontgenképek alapjan végeztikk. Az
adathalmaz feldolgozésa Excel program segitsegével
tortént. Eredmények és kovetkeztetések:
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Eredményeink szerint az implantéacideltavolitason atesett
betegkdrben majdnem egyenld ardnyban fordultak el
férfi és n6é paciensek. A vizsgalt populdcid 50%-anak
életkora 61 év és 70 ev kozé esik. Ez dsszefliggésbe
hozhatdé a korcsoportban el6fordulo foghianyok
magasabb szazalékaval és a betegek altalanos egészségi
llapotaval. Az eltavolitasra kerilt implantatumok
52,5%-ban fordultak elé a maxillaban, mig 47,5%-uk a
mandibuldban volt fellelhetd. A péaciensek 32%-a
természetes fogon és implantdtumon egyszerre
elhorgonyzott, fix fogpotlassal rendelkezett. Ezek koziil
egy sem a Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetben
készult. Ez az adat felhivja a figyelmet arra is, hogy a
megfeleld fogpotlas készitése esszencialis faktor az
implantdtum talélésének szempontjabdl. Generalizalt
csontfelszivodas 25%-ban fordult eld, ami felveti azt a
kérdest, hogy befolyasolja-e a parodontogén patogének
jelenléte az implantatumok talélését. Az implantatum
eltvolitasara 80%-ban periimplantitis miatt ker{ilt sor. A
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézetben végzett
implantatumeltavolitésok 81%-a nem az intézetben
ker(ilt betltetésre.

11. A CANALIS MANDIBULARIS LEFUTASANAK
VIZSGALATA A KULONBOZO VERTIKALIS
ARCTIPUSOKBAN

MODIFICARI iN POZITIA CANALULUI MANDIBULAR TN
DIFERITELE TIPURI FACIALE VERTICALE

STUDY OF CANALIS MANDIBULARIS IN DIFFERENT
VERTICAL FACIAL TYPES

Szerzdk: Kész (Bartok) Blanka (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Martha Krisztina egyetemi docens,
MOGYE

Bevezetés: A canalis mandibularis helyzetének pontos
ismerete rendkivil fontos a fogaszati beavatkozasok
soran (mitéti beavatkozasok, endodonciai kezelések,
gyokércsucscsonkolas sth.), mivel tartalmanak védelme
rendkivil fontos. Tovabba, a foramen mandibulae
helyzetének helyes megitélése befolyasolja az
érzéstelenités sikeressegét. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja megallapitani, hogy a kiilonboz6 vertikalis
arctipusok  fiiggvényében  valtozik-e a canalis
mandibularis, valamint a foramen mandibulae helyzete.
Modszer: Tanulmanyunk soran 40 panoramardntgenen
végeztiink méréseket, ebbdl normodivergens: 32,5%,
hiperdivergens: 32,5%, hipodivergens: 35%. Minden
rontgen bal felén 14 mérést végeztiink az Image Pro
Insight program segitségével: a canalis mandibularis alsé
fala és az els6 molaris gyokércsucsai kozott, egyes
interdentalis csontseptumcsucsok kdzétt és a mandibula
bazisat jelképez$, altalunk meghatarozott érintd
meghatarozott pontjai kozott, tovabba vizsgaltuk a
foramen  mandibulae  helyzetét.  Eredmények:
Hipodivergens arc esetén a foramen mandibulae és a

ramus hatsé széle kozott mért tavolsag szignifikansan
(p<0,05) nagyobb értéket mutatott a normodivergens,
illetve  hiperdivergens  tipusnal. A  tavolsag
szignifikansan (p< 0,05) nagyobb: hipodivergens
tipusnal, mint normodivergensnél, a masodik premolaris
és els6 molaris kozti interdentalis septum csucsa alatt, a
canalis mandibularis alsé fala és a bazis érintéje kozott,
az els6 molaris mezialis és disztalis gyokere alatt, a
canalis mandibularis als6 fala és a bazis érintdje kdzott;
hipodivergens tipusnal, mint normodivergensnél, illetve
hiperdivergensnél, az els6 és masodik molaris kozti
interdentélis csontseptum csucsa alatt, a canalis alsé fala
¢és a bazis érintdje kdzott, a masodik molaris mezialis
gyokere alatt, a canalis alsé fala és a bazis érintéje kozott;
valamint hipodivergens tipusnal, mint
hiperdivergensnél, a masodik moléris disztalis gyokere
alatt, a canalis alsé fala és a bazis érintdje kozott, az
angulus mandibulae legals6 pontja és a canalis also fala
kozott. A tavolsag szignikansan kisebb a hiperdivergens
tipusnal, mint a normodivergensnél, az els6 molaris
mezidlis és disztalis gydkércslcsa és a canalis alsé fala
kozott. Kovetkeztetés: A canalis mandibularis lefutasa
szignifikdns valtozasokat mutatott a kiilonb6zd vertikalis
arctipusok fliggvényében. A foramen mandibulae
tavolabb helyezkedett el a ramus hatso szélétdl,
hipodivergens arctipus esetén.

12. A BOLCSESSEGFOGAK MORFOLOGIAJANAK
KLINIKAI ASPEKTUSAI - ESETBEMUTATAS

ASPECTELE CLINICE ALE MORFOLOGIEI MOLARILOR
DE MINTE - PREZENTARE DE CAZ

CLINICAL ASPECTS OF THE MORPHOLOGY OF WISDOM
TEETH - CASE PRESENTATION

Szerzdk: Kiraly Timea (MOGYE, FOK 6), Mester-Nagy
Levente (MOGYE, FOK 4), LaszI6 Rdbert (MOGYE,
FOK 6)

Témavezetd: dr. Székely Melinda egyetemi tanar,
MOGYE

Bevezetés: Manapsag egyre gyakrabban keril sor a
bolcsesseégfogak sebészi eltavolitasara, annak impaktalt
vagy akér elétort fog allapotaban, prevencids vagy
terapias célbdl. A fogak koronajanak és gyokereinek
morfolégiaja, valamint a fogsorban elfoglalt helye
megneheziti kezelésiket, és sokszor negativ hatést
gyakorol akar a teljes fogivre mind esztétikai, mind
funkciondlis szemponthol. Hasonl6képpen, az eltavolitas
soran szamolni kell az esetleges szovodményekkel is.
Célkitiizés: Jelen tanulmany célja szemléltetni, milyen
nehézségekbe (tkdzik a fogorvos a bdlcsességfogak
mitéti  eltavolitdsa  soran,  valamint  milyen
szovédményekkel kell szadmolnia a beavatkozast
kovetden. Mddszer: Az esetbemutatas a 18-as, valamint
48-as holcsességfogak eltavolitasa sordn szerzett
tapasztalatokat ismerteti. A munkat a paciens
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kérlapjanak ~ és  rontgenfelvételének  aprolékos
atvizsgalasaval kezdtiik, kulonos figyelmet szentelve az
altalanos megbetegedéseknek, esetleges allergidknak. A
mitét utan figyelemmel kovettiik allapotat, lejegyezve a
szovédményeket. Mindkét bolcsességfogat preventiv
célbol tavolitottdk el. Eredmények: A bolcsességfogak
eltavolitasa utan az els6 esetben a miitéti beavatkozast
kovetéen szajzar, atmeneti okkluzids zavarok alakultak
ki, mig a méasodik esetben a gyulladdsos 6déma miatt
ideiglenes érzéskiesés lépett fel a n. alveolaris inferior,
valamint a regio mentalis teriiletén. Kdovetkeztetés: Az
eredmények alapjan arra lehet kdvetkeztetni, hogy a
bolcsességfogak sebészi eltavolitasaval, a
morfolégidjuknak, valamint az Allcsontokban val6
elhelyezkedésiiknek  koszonhetéen, szinte teljesen
bizonyos, hogy szamolni kell kiilonféle sz6vodmények
megjelenésével.

13. AFEJ-NYAK REGIO LOTT SERULESEI, VALAMINT
SZAJSEBESZETI ELLATASUK, REKONSTRUKCIOJUK

LEZIUNILE REGIUNII GATULUI SI CAPULUI REZULTATE
PRIN iIMPUSCARE, RESPECTIV TRATAREA SI
RECONSTRUCTIA LOR PRIN CHIRURGIE MAXILLO-
FACIALA

FIREARM INJURIES OF THE HEAD AND NECK REGION
AND THEIR MAXILLOFACIAL SURGICAL TREATMENT,
RECONSTRUCTION

Szerz6: Leel-Ossy Attila (MOGYE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Bogozi Balint Botond egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A koponyat ért sokféle trauma koziil a 16tt
sériilések a legpusztitdbbak, a kdzponti idegrendszert is
érintéknél a legnagyobb a mortalitds. Komoly
nehézséget okoz a kezelésik, nem beszélve a
maxillofacialis régié egyedi anatdmiai struktarajarol,
mely komoly Kkihivasok elé Allitja a sebészeket.
Célkitiizés: E traumak kulonlegességének és a régid
specidlis szerepének ismertetése. Ezen sérllések
gyakorisdganak vizsgalata az osztdly beteganyagan,
valamint a nem természetes halaleseteknél. Anyag és
modszer: Szakirodalmi attekintést és retrospektiv
tanulmanyt végeztiink a budapesti Szent Janos Korhaz
Széjsebészeti  Osztdlyanak  2013-2016  kozotti
anyagédbol, valamint a Nemzeti Szakértéi és Kutatd
Kozpont Orvosszakértoi Intézet Biiniigyek
Orvosszakértdi Osztalydnak 2015-2016-0s helyszini
szemléibdl. A fenti id6szak alatt 2283 pacienst kezeltek
a szajsebészeti fekvObetegosztalyon, ebb6l 909 volt
traumas eset, akik koziil 4 16tt, valamint 1 nagy energiaji
idegentest (1ovedékkel egyenértékii) altali sériiltet lattak
el. 2015-ben 478, 2016-ban 431 halaleset volt Budapest
teriiletén, ahol rendérségi eljaras  indult, és
orvosszakért6i szemle zajlott, ebb6l 2015-ben hat, 2016-
ban négy léfegyver altali halaleset volt, melyek mind
suicidiumok  voltak. Eredmények: A  vizsgalt
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idoszakban az osztaly altal ellatott traumas esetek
0,55%-a volt 16tt sériilés. A szemlézett halalesetek koziil
2015-ben 1,255%, 2016-ban 0,928% volt l6fegyver
altali, és ezek kizarélagosan fejlovések voltak.
Kovetkeztetés: A magyarorszagi szigoru fegyvertartasi
torvényeknek koszonhetéen igen alacsony a 16tt
koponyasériilések incidenciaja, ennek ellenére is
megallapithato, hogy a kozvetlen kozelrdl leadott, nagy
energidju lovedékek mortalitdsa igen magas, az
aldozatok a helyszinen exitaltak. Az elmult 4 évben
tovabbi csokkend tendenciat mutatott az esetszam, a
korabbi id0szakok adataival 6sszevetve, ennek dacara is
fontos lenne a szakirodalom bévitése és esetbemutatasok
szaménak novelése, illetve azon sebészi teamek
eszmecseréje, amelyek ellattak 16tt sériiltet. Békeidoben
is eléfordulnak 16fegyverrel torténd balesetek, erészakos
cselekmények, esetleg egy nem vart harci cselekmény,
amikor a sulyos sériiltek szakszerii, akut sebészeti
ellatasa életmentd jelentGségli. Nagyfoku lagyrész- és
csontveszteséget szenvedett sériiltek esetén,
pszicholdgiai és esztétikai szempontbdl is fontos a
gyogyulast kovetd csontpotlas, korrekt rekonstrukcid és
plasztikai helyredllités.

14. VERTIKALIS SZKELETALIS RENDELLENESSEGEK ES
FOGMERETEK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

CORELATII INTRE ANOMALIILE SCHELETALE
VERTICALE SI MARIMEA DINTILOR

CORRELATIONS BETWEEN VERTICAL SKELETAL
IRREGULARITIES AND TOOTH SIZE

Szerzo: Léstyan Beata (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Martha Krisztina egyetemi docens,
MOGYE

Bevezetés: A vertikalis szkeletalis rendellenességek
vizsgalatat az ortodoncia és esztétika egyarant hasznalja.
A szkeletdlis divergenciaszog megallapitasahoz a keét
allcsont alapsikjai altal bezart sz6g meghatarozasara van
szlikségiink. E szog novekedése maga utan vonja az
eliilsé arcmagassag als6 részének novekedését,
hosszufejiiséget ¢és nyitott harapast eredményezve.
Ellenkez6 esetben, tehat a szog mértékének
csokkenésekor, az eliils6 arcmagassag also 1/3-anak
kisebbedését, rovidfejliséget és a fogazat szintjén
mélyharapast észlelink. Célkitiizés: Dolgozatom célja a
hipo- és hiperdivergenciaval rendelkezé paciensek
fogméreteinek vizsgalata, ennek 6sszehasonlitdsa a
normalis divergenciaszdggel rendelkezd paciensek
fogméreteivel. Anyag és mddszer: A tanulmany soran
47 oldalirany( koponya-rontgenfelvételen megallapitott
divergenciaszdg alapjan 3 csoportot kilonitettiink el:
hipodivergens, normodivergens és hiperdivergens. E
paciensek gipszmodelljein az Image-Pro Insight
képelemz6 programot hasznalva mértiik az egyes fogak
meziodisztalis, vesztibulooralis atméréjét és a korona
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magassagat. Eredmények: A mérési adatok statisztikai
elemzése alapjan csak az als6 bal oldali nagymetsz6
vesztibulooralis atmérdje esetén talaltunk szignifikans
kiilénbséget (p<0,05), mig a tobbi fogon végzett merések
alapjan a fogak mérete a csoportbeosztastol fuggetlen. A
nemek szerinti csoportositds utdn végzett elemzések
kimutattdk, hogy mindharom csoportban a fidk
rendelkeznek nagyobb fogméretekkel.
Kovetkeztetesek: A vertikalis szkeletalis
rendellenességek nincsenek hatéssal a fogak méretére. A
nagyon kozeli értékek, atlagok és intervallumok tovabbi
vizsgalatok elvégzését igénylik. A nemek kozotti
kilonbségek 6sszefliggésben vannak a vertikdlis
szkeletalis rendellenességekkel, mindharom csoportban
a filk mutattak nagyobb fogméreteket.

15. AZ ENERGIA- ES SPORTITALOK FOGZOMANCRA
GYAKOROLT HATASA

EFECTUL BAUTURILOR ENERGIZANTE SI IZOTONICE
ASUPRA SMALTULUI DENTAR

EFFECTS OF ENERGY AND SPORT DRINKS ON THE
TOOTH ENAMEL

Szerzdk: Mikl0s Adorjan (MOGYE, FOK 4), Nedesian
Ildiké (MOGYE, FOK 6), Mester Nagy Levente
(MOGYE, FOK 4)

Témavezetdk: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE; Szilagyi Antonella gépészmérndk

Bevezetés: Vizsgalatunk célja a manapsag igen széles
korben elterjedt energiaitalok, sportitalok és a
koffeintartalma miatt lassan az energiaitalok kdzé sorolt
kola fogzoméancra kifejtett karos hatasanak a felmérése
és osszehasonlitdsa. Az emlitett italok, savas hatasuk
altal, demineralizciét okoznak a fogszdvetben,
amelynek kdvetkeztében a zomanc ellenéalléképessege €s
keményseége csokken, hosszl tAdvon érzékenység
alakulhat ki. Modszer: Harom, kereskedelemben
megtalalhato italt hasznaltunk a felmérésben: Coca-
Cola, Red Bull (energiaital) és Sponser Isotonic
(izotdnids sportital). Mindegyikben 6-6 fogat aztattunk,
dsszesen 2 hétig. A kontrollcsoportba tartozd fogakat
desztillalt  vizben taroltuk.  Vickers-keménységet
mértink a  fogakon, Shimadzu Type M
mikrokeményseg-méré gép segitségével, 4 nap, 1 hét és
2 hét Aaztatds utdn, a kapott eredményeket pedig
dsszehasonlitottuk a kezdeti keménységgel. Az adatok
statisztikai elemzését GraphPad InStat program
segitségével végeztik. A kiugro értékek kizarasa és az
eloszlas megvizsgaldsa utan t-probat és ANOVA-
elemzést végeztiink. Eredmények: Mindharom vizsgalt
ital esetében  tortént  keménységvaltozds. A
kontrollcsoport esetében szintén tortént egy kismértéki
kemeénységcsokkenés, ez azonban nem szignifikans
(p=0,118609). A Coca-Cola esetében 25,8%-0s
(p=0,003631), a Red Bull-nal 22,7%-0s (p=0,002352),

mig a Sponser Isotonic esetében 38,4%-0s (p<0,00001)
keménységcsokkenést meértiink. A kezdeti Vickers-
keménység-értékek esetében nem volt szignifikans
kilénbség a fogcsoportok kozott. Kovetkeztetés: A
vizsgalt italok koziil a legjelentésebb
keménységcsokkenést az izotonias sportital esetében
mértiik. A kola és az energiaital kozel egyforma mértékii
keménységcsokkenést okozott. Az izoténias sportitalok
fogyasztasa esetében tehdt fokozottan érvényes a
mértékletesség fontossaga a fogak épségének, a savas
hatés csokkentésének érdekében.

16. IDEIGLENES KORONAANYAGOK FELULETI
ERDESSEGENEK IN VITRO VIZSGALATA ES HATASAI A
LAGYSZOVETMENEDZSMENTBEN

ANALIZA IN VITRO A RUGOZITATII SUPRAFETEI
MATERIALELOR DE COROANE PROVIZORII SI
IMPACTUL LOR ASUPRA MANAGEMENTULUI
TESUTURILOR MOI

IN VITRO ANALYISIS OF SURFACE ROUGHNESS OF
TEMPORARY CROWN MATERIALS AND THEIR IMPACT
ON SOFT TISSUE MANAGEMENT

Szerzok: Szasz Eléd (MOGYE, FOK 6), Horvath Kinga-
Szidonia (MOGYE, AOK 3), Rétyi Zsigmond (MOGYE,
FOK 6)

Témavezetdk: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Markovics Emese egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Az ideiglenes fogpdtlas egyenletlen felszinei
elésegitik a plakk felhalmozodasat, amely kedvez6tleniil
hat a kornyezé lagyszovet formazasara, a gyogyulasi
id6szakban. Célkitilizés: ldeiglenes koronaanyagok
feltileti érdességének in vitro vizsgalata polirozas és 4,7-
es pH-ju folyadékban valo aztatas utan. Anyag és
mddszer: Szilikonsablonokban 6t kiilonb6z6 ideiglenes
koronaanyag-mintat készitettlink, majd 1 cm x 0,8 cm x
0,3 cm-es tdémbokre szekcionaltuk. Minden anyaghdl 6-
6 mintadarabon végeztink egységes fordulatszam és
nyomas alatt polirozast, masfél percig. A kontrollcsoport
mintai (anyagonként szintén 6-6 minta) nem lettek
polirozva. Az 06sszes minta fellleti érdessegét
megmértuk a MarSurf M400 Aatlagos felileti
érdességmérd késziilék segitségével, majd a mintakat
4,7-es pH-ju folyadékban aztattuk. Tiznapos aztatas utan
Ujra  elvégeztik az érdességmérést.  Statiszikali
kiértékelést végeztink paros és paratlan t-probak
alkalmazéaséval. Eredmények: A polirozast megel6zen
a Luxatemp (Ra 0,1) és a Structur (Ra 0,136)
anyagmintak felszinei bizonyultak a legsimabbnak, mig
a Dentalon (Ra 0,354) a legérdesebbnek. A Provicrown
és Tempofit 0,2 és 0,3 Ra kozotti értékeket mutattak.
Polirozas utan szignifikdnsan érdesebb lett a Structur
felszine (p=0,0006). A Tempofit felszine Kkisebb
mértékben valtozott, de ez is szignifikans volt (p=0,02).
A savas aztatas utan a Structur (p=0,01) és a Luxatemp
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(p=0,03) esetében talaltunk szignifikans felszini
érdességvaltozast. A tobbi anyagminta esetében a
kiillonbség nem volt jelentds (p>0,05). Kovetkeztés:
Plakkfelhalmozodas elkeriilése érdekében elonyds az
altalénosan elfogadott 0,2 Ra kozeli felszini érdesség
érték. Polirozés nélkil a legérdesebbnek a Dentalon
bizonyult, mig a Structur és Luxatemp polirozas utani
eredményei azt mutatjak, hogy nem indokolt a polirozas,
mert azzal csak elénytelenebb felszin jon 1étre. Mig a
Structur polirozott felszine savas kdzegben érdesebbé
valt, a Luxatemp simabb lett. Vizsgalataink szerint
0sszességében elmondhato, hogy a
lagyszovetformazashoz a legelénydsebb ideiglenes
koronapdtlé anyagok a Structur és a Luxatemp.

17. APH HATASA UVEGIONOMER CEMENTEK FLUORID
KIOLDODASARA

EFECTUL PH-ULUI ASUPRA ELIBERARII DE FLUOR A
IONOMERILOR DE STICLA

EFFECT OF PH ON FLUORIDE RELEASE PROPERTIES OF
GLASSIONOMER RESTORATIVE MATERIALS

Szerzok: Telegdy Renata Eniké (MOGYE, FOK 6),
Makkai Zsigmond Lérand (MOGYE, FOK 4)

Témavezetd: dr.Kerekes Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Az  (ivegionomér cementek  nagy
népszeriségnek oOrvendd, sokoldalian alkalmazhato
cementek. Nagyfoku elterjedésiiket a j6 adhézidnak és a
magas fluoridkibocsatasnak kodszonhetik. Célkitiizés:
Uvegionomér  témdanyagok  fluoridkibocsajtdsdnak
vizsgélata és Osszehasonlitdsa kiilonb6z6 pH-ju
kozegben, fényre kotd véddlakk hasznalata vagy annak
mellézése esetén. Mdaodszerek: Két Uvegionomér
tomOanyag keriilt Osszehasonlitasra: a  Glassfill
(Pulpdent) (vegionomer cement, valamint a Ketac
Universal (3M ESPE), a hasznalt védélakk pedig a Nano
Coat Varnish (Prevest). Szilikonsablon segitségével
Osszesen 96 minta készilt: mindkét anyagbdl 48-48
minta, amelyeknek fele véddlakkal lett bevonva, fele
pedig védoélakk nélkiil maradt. Harom kiilonb6z6 pH-
értékii folyadékba osztottuk szét a mintékat, €s a
fluoridkioldodast ionszelektiv elektrod segitségével
mértiik. A 26 napos periddus alatt 6sszesen 9 alkalommal
mértiik a fluorid mennyiséget.
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Eredmények: Norméal pH-n (6,8) az els6 nap tobb fluor

oldddott ki a védblakkal bevont Glassfill cementekbdl,
mint a lakk nélkiiliekb6l. A Ketac cement esetében, a
védoblakkos és a lakk nélkiili mintdk k6zott nem volt
szignifikans kiilonbség. Ugy a véddlakkal bevont, mint
az azt nélkiilozé Glassfill-mintdk nagyobb mértéki
fluoridkioldodast mutattak mindkét  Ketac-tipusu
mintacsoporthoz képest (szignifikans killénbség a 7. és a
15. napon). A 4,3, illetve 5,5-6s pH-n tarolt mintaknal
szignifikans kiilonbséget mértiink az elso, 7., illetve 15.
napon, a lakk nélkili Glassfill cementeknél; a 26. napon
pedig a véddlakkal bevont mintdknal mértiink nagyobb
fluorkioldodast. A Ketac-csoportok  esetében
szignifikans kilonbséget csak a lakkal bevont mintaknal
mértiink, a 15. napon, 4,3-as pH-n. Kovetkeztetés:
Minden mintacsoport esetében az els6 nap volt
megfigyelhetd a legnagyobb mértékii fluoridkioldodas,
ami ezutadn fokozatosan csokkent, egyensuly allt be
minden esetben az elsé hét utan. A véddélakk hasznalata
esetiinkben nem csokkentette a fluorid kioldodéasanak
mértékét, savas pH mellett viszont csokkent a kioldddott
fluorid mennyisége. A Glassfill-mintdk esetében tébb
fluorid szabadult fel kezdetben, mint a Ketac-minték
esetében, 3 hét utan viszont a Ketac-mintakbol szabadult
fel tobb fluorid.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Sipos Emese, egyetemi tanar
Dr. Halmos Géabor, egyetemi tanar
Dr. Donéath-Nagy Gabriella, egyetemi docens
Dr. Kelemen Hajnal, egyetemi docens
Dr. Varga Erzsébet, egyetemi adjunktus

1. ROMANIABAN TERMESZTETT BALZSAM KQRTE
(MOMORDICA CHARANTIA L.) - HOZZAJARULAS A
FARMAKOGNOZIAI VIZSGALATHOZ

CASTRAVETE AMAR CULTIVAT TN ROMANIA
(MOMORDICA CHARANTIA L.) - CONTRIBUTII LA
STUDIUL FARMACOGNOSTIC

BITTER MELON (MOMORDICA CHARANTIA L.)
CULTIVATED IN ROMANIA - CONTRIBUTION TO THE
PHARMACOGNOSTICAL STUDY

Szerzo: Bacsadi Blanka (MOGYE, GYK 3)

Témavezetd: dr. Laczkd-Zold Eszter egyetemi
adjunktus, Farmakognoziai és Fitoterdpias Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A Momordica charantia L. (balzsamkorte) a
Cucurbitaceae csaladba tartoz6 tropusi kiszénovény.
Dél-Amerikaban Gshonos. A levelek honaljaban sarga,
egyediilallo, férfi és ndi virag talalhato. A gylimdlcs
hosszUkas, egy kisebb tokre emlékeztet. Az érett termés
sérgas-narancssarga szinii, ebben a stddiumban
széthasad harom egyenldtlen részre. A belsejében piros
maglepellel boritott magvak talalhaték. Dél-Amerikaban
ennivaloként, valamint gyogyszerként fogyasztjak.
Legfébb tulajdonsaga, hogy vércukorszint-csékkentd és
vitaminokban gazdag. Célkitiizések: Dolgozatunk célja
a Romanidban {iveghazi termesztésbél szarmazo
balzsamkorte farmakognoziai értékelése. Mddszerek: A
balzsamkorte farmakognoziai értékelését a szar, levél és
termés mikroszkopias vizsgalataval kezdtiik. Ezekbdl a
X. RGyk szerint keresztmetszeteket készitettiink. A
fitokémiai vizsgalatokhoz a friss, érett termést
turmixgépben elpépesitettiik, és felhasznalasig -20 °C-on
taroltuk. A karotenoidtartalom meghatarozasat etil-
éteres kivonath6l végeztikk spektrofotometridsan, 450
nm-en. A termés antioxidans hatasat DPPH-mddszerrel
értékeltiik, az 1C50 értéket GraphPad Prism5 software
segitségével szamoltuk ki. Eredmények: A szar
keresztmetszetén kollenchimaval védett kollateralis
szallitonyalabok, az epidermiszen pedig tobbsejti
fed6szorok figyelhetok meg. A levél bifacialis
(dorziventralis) szerkezett, szintén  tobbsejtl
feddszorokkel és kollateralis szallitonyalabbal. A termés
epidermiszén mirigyszorok talalhatok, keresztmetszetén
valaszfalsovények és szamos kisebb szallitonyalab
figyelhet6 meg. A béta-karotinban kifejezett Osszes
karotenoidtartalom 1,47 pg/g. A DPPH-szabadgy6kok

50%-0s semlegesitése 53,61 mg/ml koncentraciéval
érhet6 el, ez az érték a szakirodalomban kozolt
értékeknek  megfelels.  Kovetkeztetések:  Eddigi
vizsgalataink eredményei azt mutatjdk, hogy a
Romanidban  honositott, (veghazban termesztett
balzsamkorte kémiai dsszetétele és hatasa a tropusokrol
gyljtottel hasonlo. Kdszdnetnyilvanitas:
Koszonetiinket fejezziik ki Keserti  Attilanak a
termésekért, aki Romaniaban meghonositotta a fajt.

2. A 4-AMINOPIRIDIN TULAJDONSAGAINAK
MEGHATAROZASA

DETERMINAREA PROPRIETATILOR 4-AMINOPIRIDINEI

DETERMINATION OF 4-AMINOPYRIDINE PROPERTIES

Szerzd: Balint Hajnalka Zséfia (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: Székely-Szentmiklosi Blanka egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: A gydgyszerek tervezésében a hatdanyag
tulajdonsdgainak meghatarozasa nagy jelentséggel bir.
A fizikai-kémiai paraméterek szilkségesek a hatéanyag
gyogyszerkészitménybol vald kioldédasanak
elérevetitéséhez, megfeleld segédanyag kivalasztasahoz
és az inkompatibilitas elkeriiléséhez. A 4-aminopiridin a
jarasképesség csokkenésével tarsuld sclerosis multiplex,
illetve a  Lambert-Eaton-szindrdma  kezelésére
alkalmazott gydgyszer. Egy kaliumcsatorna-gatlészer,
amely a karosodott idegekre hat, megakadalyozva a
kaliumionok kijutasat az idegsejtb6l. Célkitiizés: A
kutatas célja a  4-aminopiridin  fizikai-kémiali
tulajdonséagainak vizsgalata, illetve annak monogréafias
elemzése volt. Anyag és mddszer: A 4-aminopiridin
azonositasat IR-spektrum alapjan végeztik. Az
olvadaspontot mikroszkop segitségével hataroztuk meg.
A disszocidcids allandé meghatérozasahoz UV-
spektrofotometrias modszert alkalmaztunk, kiilonbozo
pH-ju oldatok alapjan. Eredmények: Meghataroztuk a
hatdanyag tulajdonsagait, amely magaba foglalja a 4-
aminopiridin azonositasat analitikai mddszerekkel, az
olvadaspontot, valamint a disszociacios allandot és az
oldhatosagot  kiillonb6z6 pH-ju  oldatok  esetén.
Kovetkeztetés: A gyogyszer szervezetbeni sorsat a
hatdéanyag és a szervezet molekulai kdzétti kdlcsdnhatas
szabja meg, ezért a terdpias hatds molekularis szintl
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megértéséhez sziikséges a vegyilet fizikai-kémiai
paramétereinek ismerete.

3. POLIFENOLOS VEGYULETEK, ANTIOXIDANS HATAS
ES MIKROSZKOPOS VIZSGALAT EGYES
RIBESTERMESEKNEL

COMPUSII POLIFENOLICI, ACTIVITATEA
ANTIOXIDANTA SI ANALIZA MICROSCOPICA A UNOR
FRUCTE DE RIBES

POLYPHENOL COMPOUNDS, ANTIOXIDANT ACTIVITY
AND MICROSCOPIC EXAMINATION OF RIBES FRUITS

Szerz6k: Komlosi Andrea (MOGYE, GYK 4), Ulkei
Timea (MOGYE, GYK 4)

Témavezetdk: Laczkd-Zold Eszter egyetemi adjunktus,
MOGYE; Papp Nora egyetemi docens, Farmakognoziai
Intézet, PTE GYTK

Bevezetés: A ribizlifélék azonkivil, hogy izletes
gytimolcsiik miatt népszertiek, szamos gyogyhatéassal is
rendelkeznek. Emésztorendszeri és kardiovaszkularis
panaszok enyhitésére jonnek szdmitasba. A fekete ribizli
C-vitamin-tartalma,  cserzGanyag-, antocian-  és
flavonoidtartalma miatt kilondsen értékesnek szamit.
Célkitiizés: A Ribes nigrum (fekete ribizli), Ribes
rubrum (piros ribizli) és a Ribes uva-crispa (egres)
polifenolos vegydleteinek és antioxidans hatasanak
értékelése, valamint az R. nigrum és R. rubrum
mikroszkdpos vizsgalata. Anyagok és modszer: A
termésekbdl metanolos, vizes-metanolos (1:1) és vizes
kivonatokat készitettlink. Megmértik ezek
osszpolifenol, -flavonoid és -antocian tartalmat
spektrofotometriés modszerekkel. Kivonataink
antioxidanskapacitasat a DPPH és ABTS mddszerekkel
értékeltik. A keresztmetszetek készitéséhez a terméseket
migyantaba agyaztuk be (Technovit 7100, hardener I,
hardener ). A metszeteket rotacios mikrotommal
készitettik, majd toluidinkékkel festettiik meg.
Eredmények: A galluszsavban kifejezett dsszpolifenol-
tartalom a fekete ribizli vizes-metanolos kivonataban
volta legnagyobb: 225 mg/100g, ez az érték a metanolos,
illetve vizes kivonatban 169 mg/100g, illetve 133
mg/100g volt. A kivonas hatékonysaganak csokkenése
viz-metanol>metanol>viz irdanyban csokken. Hasonl6an
csokken a sorrend a piros ribizli (192>110>72 mg/100g)
és az egres (195>153>122 mg/100g) esetén is. Eszerint
véltozott a fekete ribizli flavonoidtartalma: 126>86>21
mg/100g és antocidntartalma: 327>222>187 mg/100g is.
A piros ribizli és egres esetén nincs jelentds kiilonbség a
kivonatok flavonoid- (piros ribizli: 37-40 mg/100g,
egres: 55-65 mg/100g) és antocian- (piros ribizli: 17-21
mg/100g, egres: 5-7 mg/100g) tartalma kozott. Az
antioxidans hatds értékelésére 1C50-et szdmoltunk.
Mindharom termésnél a metanolos és vizes-metanolos
kivonatok mutattak magasabb antioxidans hatast.
Mikroszkopos vizsgélat soran a fekete és piros ribizli
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esetén is azonosithatéak voltak a termés sajatos
sejtrétegei. Kovetkeztetés: Ribes fajok esetén az
antioxidans hatas a termések dsszpolifenol-tartalmaval
mutat Osszefliggést. A leghatékonyabb kivonészernek
pedig a vizes-metanol bizonyult.

4. A KEDELYALLAPOT JELLEMZESE
KENYSZERITETTUSZAS-TESZTTEL AZ EGEREKEN
INDUKALT ,,PENTILENTETRAZOL KINDLING”
EPILEPSZIAMODELLBEN

CARACTERIZAREA COMPORTAMENTULUI DEPRESIV AL
SOARECILOR CU AJUTORUL TESTULUI DE INOT
FORTAT iN MODELUL EXPERIMENTAL DE EPILEPSIE
INDUS DE PENTETRAZOL

ASSESSING DEPRESSION-RELATED BEHAVIOR IN
PENTYLENETETRAZOL KINDLING MODEL OF EPILEPSY
IN MICE BY USING FORCED SWIMMING TEST

Szerzok: Koncz Szabolcs (MOGYE, GYK 5), Pall J6zsef
Attila (MOGYE, GYK 4)

Témavezeték: dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE; dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE

Bevezet6: Szamos epilepsziaszindroma tarstiinete a
depresszi, amely jelentkezhet a parcialis és a
generalizalt formaknal is. Az epilepszia és az
epileptogenézis korélettanat kiilonbozd allatmodellekkel
lehetséges reprodukalni, amelyek kiindulépontként
szolgélhatnak az Uj antiepileptikumok fejlesztésehez.
Kérdéses, hogy ezek kozil melyek alkalmazhatok a
tarstinetek tanulmanyozésara is. A pentiléntetrazol
(PTZ) kindling modell széles korben hasznalt a
generalizdlt konvulziv és nemkonvulziv rohamok
indukalaséra. A kényszeritettlszas-tesztet alkalmazzék a
leggyakrabban ragcsalok kedélyallapotanak felmérésére,
amelyben az allat reményvesztettségét a vizben
mozdulatlanul  toltétt  id6 ndvekedése jellemzi.
Célkitiizés: A PTZ kindling indukéalta rohamok
jelentkezése utdn a  kedélyallapot  megitélése
kényszeritettiszas-teszt  segitségével. Anyag és
mddszer: Him CD1 fehér egereknek (n=9)
szubkonvulziv adagban (35 mg/ttkg) kétnaponta PTZ-t
injektaltunk intraperitoneélisan, 14 napon é&t. A
generalizalt tdnusos-klonusos rohamok jelentkezésekor
ezeknek a  kedélyéllapotra  gyakorolt  hatasat
kényszeritettlszas-teszttel mértik. Kontrollcsoportként
fiziologias sooldattal kezelt egereket (n=9) hasznaltunk.
A teszteket videofelvételre rogzitettiik, és félautomata
modszerrel elemeztiik EthoVision XT viselkedéselemzd
szoftver segitségével. A csoportok kozotti kiilonbségeket
GraphPad Prism 6 szoftver segitségével elemeztiik,
szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintve. Eredmények:
A PTZ kindlingelt allatok szignifikansan kevesebb id6t
(p<0,05) toltdttek mozdulatlanul a vizben a
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kontrollcsoporthoz képest. Nem volt jelentés kiilonbség
az Uszas és maszas frekvenciajaban. A maszassal eltdltott
idé nagyobb volt ugyan a kontrollcsoportnal, de nem
szignifikans mértékben. Kovetkeztetés: A PTZ kindling
modell alkalmas generaliz&lt epilepszids rohamok
kivéaltasara és tanulményozéasara, de jelen kisérletiink
eredményei alapjan nem reprodukalja az epilepsziaval
gyakran egydittjard kedélyallapot-romlést.

5. ENZIMES HIDROLIZISEN ALAPULO EGYSZERU,
HATEKONY MODSZER KIDOLGOZASA NAGY
TISZTASAGU MATAIREZINOL ELOALLITASARA BUDAI
IMOLA TERMESBOL

DEZVOLTAREA UNEI METODE SIMPLE SI EFICIENTE,
BAZATA PE HIDROLIZA ENZIMATICA, PENTRU
CENTAUREA SADLERIANA

A SIMPLE AND EFFECTIVE ENRICHMENT PROCESS OF
MATAIRESINOL BASED ON ENZYMATIC HYDROLYSIS
OF CENTAUREA SADLERIANA FRUIT

Szerz6: Ress Agnes Evelin (SE, GYK 4)

Témavezetd: dr. Boldizsar Imre egyetemi adjunktus,
ELTE

Bevezetés: A ndvényi masodlagos anyagcsere
ligndnvegydileteihez tartoz6 matairezinol (MAOL) a
legfontosabb fitodsztrogének kozé tartozik. Korabbi
eredményeink  lignanok  bogancs  rokonsagbeli
eléfordulasat igazoltdk. Ilyen OsszetevOok 1j forrasait
kutatva, a rokonsagba tartozd budai imola (C.
sadleriana) termésosszetételét els6ként vizsgaltuk:
aglikon (AGL) MAOL és glikdzzal képzett glikozidja,
matairezinozid (MAZID) jelenlétét bizonyitottuk. A
glikozidok (GL-ek) hidrolizisére szamos fajban vannak a
GL-t41 elkiilonitetten enzimek, melyek vizes kdzegben a
hidrofil GL bomlasaval jaro hidroféb AGL-képzddést
eredményeznek. A hidroliziskor torténd
oldékonysagvaltozas felhasznalhatd lehet az AGL
kinyerésére. Célkitiizés: Nagy tisztasagl matairezinol
eléallitaisa budai imola termésbél. Maodszerek:
Megallapitottuk, hogy az imolatermés a GL MAZID
mellett nem tartalmaz hidroldz enzimet. A MAZID
hidroliziséhez ezért, (j médszerként, a lignan-glikozidaz
aktivitdsi  bojtorjan terméspreparatumaval végzett
kezelést  hasznéltuk: a  MAOL  legnagyobb
mennyiségben, legrovidebb i1d6 alatt térténd képzodésére
optimalizalas utan. A MAOL felszabadulasa, illetve a
MAZID és MAOL oldékonysagkiilonbsége lehetdvé
tette egy egyszerti, haromlépéses tisztitasi eljaras
kidolgozasat. (I) A poritott imolatermést nempolaris
oldoszerrel tisztitottuk az apolaris szennyezdk
eltavolitasa céljabol. (II) A tisztitott termésben
megmaradé MAZID-b6l enzimes hidrolizissel hidrofob
MAOL képzodik, amelyet végill (III) nempolaris
olddszerrel nyertik ki. Eredmények: Optimalis
feltételekként a tisztitashoz dietil-étert hasznéalva (3x2,0
ml, 3x10 perc), bojtorjantermés-preparatummal végzett

enzimes hidrolizis (20 perc) utan keletkez6 MAOL-t
dietil-éter segitségével feloldva (2x5,0 ml, 2x1 perc)
500,0 mg termésbdl 8,0 mg nagytisztasagd (>90%)
MAOL volt el6allithatd, biztositva a tervezett hatastani
vizsgélatoknak a lehet6ségét. Felhasznalt modszerek:
LC-UV, prep. LC.

6. ANTIOXIDANSTERAPIA LEHETOSEGE MELANOMAT,
ILLETVE MYELOMA MULTIPLEXET KiSERO,
BORTEZOMIB INDUKALTA POLINEUROPATIA
KEZELESEBEN

POSIBILITATEA TERAPIEI ANTIOXIDANTE TN MELANOM
SI MIELOM MULTIPLU IN URMA TRATAMENTULUI

THE POSSIBILITY OF THE ANTIOXIDANT THERAPY IN
THE TREATMENT OF THE BORTEZOMIB INDUCED
POLYNEUROPATHY IN MELANOMA AND MULTIPLE
MYELOMA

Szerzd: Takécs Angéla (SE, GYK 5)

Témavezetdk: dr. Lang Orsolya egyetemi adjunktus,
Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai Intézet, SE; dr.
Lajkd Eszter egyetemi tanarsegéd, Genetikai, Sejt- és
Immunbioldgiai Intézet, SE; dr. Kéhidai Laszlo
egyetemi docens, Genetikai, Sejt- és Immunbioldgiai
Intézet, SE

Bevezetés: A proteaszomagatld bortezomibot a
myeloma multiplex és utobbi idében a melanoma
malignum kezelésében is alkalmazzak. A bortezomibbal
kezelt betegek gyakran szamolnak be periférias idegeket
érint6  karosodasrol, a  bortezomib  indukalta
polineuropétiarél (BIPN), melynek terapidja az
antioxidanshatasu alfa-liponsav (aL) és Bl1-vitamin
(B1lv) alkalmazésara épilhet. Célkitiizés: Megvizsgalni
a bortezomib  tumorellenes hatdsdt és annak
mechanizmusat a p53-aktivacié és a sejtciklusgatlas
mérésével, valamint hogy az antioxidans vitaminok
befolyésoljak-e a bortezomib hatésait. Mddszerek: A
bortezomib- (20, 100 és 300 ng/ml), valamint az aL- (10
és 100 ug/ml) vagy Blv- (150 és 300 nM) tartalmu
kombinaciék hatdsat U266 myeloma és A2058
melanoma sejtvonalakon FACS Calibur aramlasi
citométerrel (p53-aktivacid), Cell-Clock™ assay-jel
(sejtciklus-analizis) és az impedanciaalapu
XCELLigence SP készililékkel (citotoxicitas) vizsgaltuk.
Eredmények: A bortezomib mindkét vizsgalt
sejtvonalon p53-aktivaciot okozott, gatolta a sejtciklust
(U266: G1-blokk, A2058: S-blokk), és
koncentraciofiiggd citotoxikus hatassal birt. Myeloma-
sejtvonalon sem az aL, sem a Blv alkotta kombinacio
egyik vizsgalt koncentraciéban sem csokkentette a
bortezomib okozta p53-aktivaciot, azonban mérsékelték
a sejtciklus gatlasat, és felfiiggesztették a bortezomib
toxikus hatasat. Melanoma-sejtvonalon, a kombinacios
kezelés soran, az alL nagyobb koncentracidja
csokkentette a p53-aktivaciot, és felfliggesztette a
bortezomib  hatasaitt mig a Blv  nagyobb
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koncentracidban csak a bortezomib sejtciklusgatlé
hatasat mérsékelte. Kdvetkeztetés: Méréseink alapjan
Osszefiiggést talaltunk a bortezomibkezelést kdvetden
létrejovo p53-aktivacio, sejtciklusgatlas és citotoxicitas
kdzott. A vitaminok bortezomibantagonizald hatésa
azonban p53-figgetlennek  bizonyult. Osszegezve
eredményeinket, a melanoma malignum kezelésekor
jelentkezé BIPN-ben az alacsony dozisi vitamin és
bortezomib kombinacié hasznéalata megalapozott lehet.

7. ELEMI SZENNYEZOK MEGHATAROZASA HUMAN
GYOGYSZERKESZITMENYEKBOL

DETERMINAREA IMPURITATILOR ELEMENTARE DIN
PRODUSE FARMACEUTICE FINITE

DETERMINATION OF ELEMENTAL IMPURITIES FROM
FINISHED PHARMACEUTICAL PRODUCTS

Szerzd: Tolokan Hermina Andrea (MOGYE, GYK 3)

Témavezeték: Boda Ferenc-Andras PhD-hallgato,
egyetemi tanarsegéd, Altalanos és Szervetlen Kémia
Tanszék, MOGYE; Nagy Szilard egyetemi tanarsegéd,
WESSLING Hungary Kft.

Bevezetés: Az elemi szennyez6krél szold6 ICH/CHMP
irdnyelvet (EMA/CHMP/ICH353369/2013) az emberi
felhasznalasra szant orvosi termékekkel foglalkozo
bizottsag (Committee for Medicinal Products for Human
Use, CHMP) 2014. december 16-a4n fogadta el. Az
Eurépai Gydgyszeriigynokseg (EMA) kozleménye
alapjan egy () gyOdgyszerkészitmény forgalomba
hozatala esetén a gyartonak az irdnyelv alapjan a
torzskonyvezési eljaras részeként nyilatkoznia kell az
elemi szennyezOkrol. A mar kereskedelmi forgalomban
levé gyogyszerkészitmények esetén a gyartok 2017
decemberéig kell a nyilatkozatukat benyujtsék a hat6sag
felé. Az iranyelv szerint az elemi szennyezék
megallapitasanak egyik mddja egy kockézatelemzés
elvégzése, amely figyelembe wveszi az elemi
szennyezOknek a gyartds soran felmeriild minden
lehetséges forrasat. A kockazatelemzés biztositja, hogy a
termék megfelel a fenti iranyelv Altal tdmasztott
kovetelményeknek. A  masik lehetdség az elemi
szennyezOk mértékének megallapitdsara, az elemi
szennyezOok nagymiiszeres kvantitativ meghatarozasa
harom kiilonbozé gyartasu tételen. Célkitiizés: Két,
kereskedelmi forgalomban 1évé készitmény (tabletta és
kapszula) elemi szennyezdinek kvantitativ
meghatéarozésa induktiv csatolasu plazma-
tomegspektrométer (ICP-MS) segitségével. Anyag és
modszer: Méréseinkhez 0,5 mg kolhicintartalmu
tablettakat, illetve 50 mg flukonazoltartalm( kapszulakat
hasznaltunk. Készitményenként 3 gyartasi tételt
vizsgaltunk ICP-MS segitségével. A gép kalibracidjat
ICP-min6ségli standardok segitségével végeztik, a
kovetkez6 fémekre: Ag, As, Au, Ba, Cd, Co, Cr, Cu, Hg,
Ir, Li, Mo, Ni, Os, Pb, Pd, Pt, Rh, Ru, Sp, Se, Sn, Tl, V.
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A készitményekbdl vett mintakat homogenizaltuk, €s
mikrohullamu roncsolassal feltartuk, majd
meghataroztuk az irdnymutatasban szereplé 24 fém

10j4 (ug/g-ban). Eredmények: A
készitmények  ICP-MS-vizsgalata soran  kapott
eredmények alapjan megéllapithatd, hogy a vizsgélt
flukonazolkapszulak  nem  tartalmaznak  elemi
szennyezOket, mig egyes kolhicintablettdk nyomokban
kromot (0,2 pg/g) és nikkelt (0,1 pg/g) tartalmaztak.
Kovetkeztetés: Figyelembe véve a tablettak méretét,
valamint az adagolds modjat, megéllapithatd, hogy a
mért elemi szennyezddések jelenléte nem képez
kockazatot az alkalmazas soran, szintjik konzisztensen a
megengedett kiiszdbérték alatt marad, nem haladja meg
az iranyelvben meghatarozott megengedett napi bevitel
(Permitted Daily Exposure, PDE) 30%-at.

8. APENTETRAZOL, PK11195 ES LAKOZAMID HATASA AZ
EGEREK VISELKEDESERE A SZORONGAST VIZSGALO
GOLYOTEMETESI TESZTBEN

EFECTELE PENTETRAZOLULUI, PK11195 SI
LACOSAMIDEI IN TESTUL DE INGROPARE A BILELOR
LA SOARECI

THE EFFECTS OF PENTYLENETETRAZOL, PK11195 AND
LACOSAMIDE ON ANXIETY-RELATED BEHAVIOR OF
MICE IN MARBLE-BURYING TEST

Szerzok: Toth Imola Ida (MOGYE, GYK 5), Vamos
Timea-Imelda (MOGYE, GYK 5), Zsigmond Tiinde-
Brigitta (MOGYE, GYK 5)

Témavezetdk: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE; dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Az anxietds korunk egyik leggyakoribb
pszichiétriai betegsége. Allandé nyugtalansag, félelem,
aggodalom, szivdobogéas, hideg verejtékezés jellemzi.
Egyik tipusa az obszessziv-kompulziv megbetegedés
(OCD), amelyre jellemz6é a rogeszme, késztetések és
ismételt kényszercselekedetek. A goly6temetési teszt
egy olyan kisérletes allatmodell, amellyel a szorongast és
az OCD-t vizsgalhatjuk az allatok viselkedésének
kovetése és az altaluk eldsott golyok szama alapjan. A
szorongas Kkisérletesen kivalthato: pentetrazollal (PTZ),
mely egy GABA-A-receptor-antagonista és PK11195-
tel, amely egy periférids benzodiazepinreceptor- (PBR)
antagonista. A szorongast szamos  gyogyszer
befolyasolhatja, igy a fesziiltségfiiggd natriumion-
csatorndkat modulald antiepileptikum, a lakozamid is.
Célkitiizések: Kutatasunk célja a kiilonb6z6 anxiogén
anyagok és a lakozamid anxietasra Kifejtett hatasat
vizsgalni az allatok viselkedésére a golydtemetési teszt
soran. Anyag és modszer: A vizsgalatainkat 30-50 g-os
felndtt him egereken (n=40) végeztiik: egy csoportnak 14
napon at adagoltunk kétnaponta PTZ-t (35 mg/kg ip.), a
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tobbi csoportnak akutan, 30 perccel a kisérlet elétt
fiziolégias sdoldatot, PK11195-6t (10 mg/kg ip.) €s
PK11195 + lakozamidot (10 mg/kg ip. + 5 mg/kg ip.)
adtunk. A golyotemetési tesztet két kiilonb6z6 nagysag
dobozban (40x40 cm és 60x60 cm) végeztik, amelyben
12 fekete milanyag golydt 5 cm tavolségra, szabalyos
alakzatban, centralisan helyeztiink el. Az allatok
viselkedését 20 percig kovettik és rogzitettilk, majd a
videofelvételeket az Ethovision XT programmal
elemeztilk. A kiértékelt paraméterek: az elasott golydk
szdma, 4&sas, Agaskodas, mosakodas, mozdulatlanul
toltott id6 és a golyok altal hatarolt teriileten toltott id6
voltak. Eredmények: A PTZ-adagolas utan csokkent az
asés, dgaskodas és a golyok altal hatarolt teriiletre torténd
belépés frekvencidja, akéarcsak az itt téltott id6 (p<0,01).
A PK11195-tel kezelt allatokndl csak a golydk Altal
hatarolt teriileten t6lt6tt idétartam (p<<0,05) csokkent. A
PK11195 + lakozamid kezelés az asas frekvenciajat
(p<0,05) csokkentette. Az elasott golyok szama nem
kullonbozott az egyes csoportok kozott. Kovetkeztetés:
Az anxiogén anyagok egyértelmiien megvaltoztattak az
allatok viselkedésmintézatat a golydtemetési teszt alatt.
A lakozamid anxiolitikus hatdsa nem bizonyult eléggé
erélyesnek ahhoz, hogy teljes mértékben gatolja a
PK11195 anxiogén hatasat. TAmogatas: A kutatast a
Studium-Prospero Alapitvadny és az MTA pélyézata
(0347/26.02.2016) finanszirozta.

9. A KISERLETI ALLATOK FAJOK KOZOTTI
KULONBSEGENEK MEGNYILVANULASA A
GOLYOTEMETESI TESZT SORAN JELENTKEZO
SZORONGASOS VISELKEDESRE

DIFERENTELE INTRE SPECII TN COMPORTAMENTUL
ANXIOS AL ANIMALELOR DE EXPERIENTA OBSERVAT
iN TESTUL INGROPARII BILELOR

INTERSPECIES DIFFERENCES AMONG LABORATORY
RODENTS IN ANXIETY-LIKE BEHAVIOR DURING
MARBLE BURYING

Szerzdk: Vamos Timea Imelda (MOGYE, GYK 5), Toth
Imola Ida (MOGYE, GYK 5), Zsigmond Tiinde-Brigitta
(MOGYE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE; dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A ragcsalok anxietdsanak, de leginkabb
obszessziv-kompulziv ~ betegség  (OCD) tipusud
magatartasanak tanulmanyozasaban gyakran alkalmazott
viselkedésfarmakologiai modell a golydtemetési teszt.
Egerek és patkanyok viselkedésének felmérésére
egyarant hasznalhatd, mivel az &sds mindkét fajra
jellemzd. Egyes kutatdsokban ugyanazt a kisérleti
protokollt  alkalmazzdk egerek és  patkdnyok
viselkedésének  tanulmanyozasara, faji  eltéréstol

fliggetlentl. Célkitiizés: A golydtemetési teszt soran
nyert etogramok dsszehasonlitasa a ragcsalok kiilonb6z6
fajainal. Modszerek: Golydtemetési modellt hasznalva,
csoportonként 10 felnétt him fehér egér (A és C csoport),
illetve Wistar-patkany (S és C-PTZ csoport) viselkedését
20 percen &t, két alkalommal (tesztelés — Ujratesztelés 14
nap utan) videokameraval rogzitettik. Az A és S
csoportok Ujratesztelése kezelés nélkil, mig a C és C-
PTZ csoportoké pentiléntetrazol (PTZ) kezelés utan
tortént. A forgacsba eléshatd fekete marvanygolyokat
polipropilén ketrec kozepében, szabalyosan, 4 sorban, 5
cm tavolsagra helyeztik el. Ethovison XT software
segitségével a golydk altal hatarolt, illetve fal melletti
zOnaban tOltott id6t, az allatok asasi, mobilitasi,
mosakodasi, dgaskodasi  tevékenységét, ezek
frekvencigjat, az &sési latenciat és az elasott golydk
szdméat elemeztik. Eredmények: Els6é tesztelésnél
patkanyoknal az immobilitasi id6 (p<0,001) és
frekvencia (p<0,01) jelentdsen nagyobb volt, mint
egereknél, a golyok altal hatarolt zondban t61tott idé nem
kiilonbozott, viszont egereknél az asasi id6 (p<0,001) és
frekvencia (p<0,001) magasabb értéket mutatott.
Ujratesztelés soran a patkanyoknal az immobilitasi id6
névekedést (p<0,01), mig egereknél csdkkenést (p<0,05)
mutatott. A golyok altal hatdrolt zénaban to6ltott id6
patkanyoknal nem valtozott jelent6sen, egereknél
azonban megnyult (p<0,01). A PTZ-adagolast kovetd
ujrateszteléskor az egereknél szignifikansan nétt az
immobilitasi id6 (p<0,01), a patkdnyoknal nem
észleltiink valtozast. A golyok altal hatarolt zonaban
toltott idé esetén patkanyoknal szignifikans volt a
novekedés (p<0,05), de nem valtozott jelentdsen
egereknél. Mig az asasi id6 patkanyoknal nem tért el
jelentésen, addig csokkent (p<0,001) egereknél.
Kdvetkeztetés: Az etogramok egyes alkotéelemei egyéb
tényezOktdl fiiggetleniil fajonként is valtozast mutattak.
A golyotemetési teszt alkalmazasakor a fajok kozotti
kiilonbség eltér6é eredményekhez vezethet. TAmogatas:
A kutatast a Studium-Prospero Alapitvany és az MTA
palyazata (0347/26.02.2016) finanszirozta.
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10. IBUPORFENTARTALMU LIPID
NANORESZECSKEKKEL KESZULT MUKOADEZIV GELEK
FORMULALASA ES VIZSGALATA

FORMULAREA SI STUDIUL UNOR GELURI R
MUCOADEZIVE CU IBUPROFEN INCORPORAT IN
NANOPARTICULE LIPIDICE

FORMULATION AND CHARACTERIZATION OF
MUCOADHESIVE BUCCAL GELS CONTAINING LIPID
NANOPARTICLES OF IBUPROFEN

Szerz0k: \eress Emoke (MOGYE, GYK 5), Selyem
Blanka (MOGYE, GYK 5)

Témavezetdk: dr. Sipos Emese egyetemi tanar,
MOGYE; dr. Marilene Estanqueiro egyetemi docens,
Gyogyszerészeti Kar, Port6i Egyetem

Bevezetés: A lipid nanorészecskék mint hatoanyag-
lead6 rendszerek a biohasznosithatdsdg novelése
céljabol évek ota a kutatasok témajaul szolgéalnak. Az
ebbe a csoportba tartozd nanostrukturalt lipid hordozok
(NLC) kifejlesztésével ndvelni tudték a lipidrészecske
bezérési hatékonysagat és stabilitasat.
Széjnyélkahéartydra torténé alkalmazashoz sziikséges
enanostrukturalt lipidhordozé rendszerek
viszkozitdsanak novelése, amelyre kival6 megoldast
jelent a hidrogélekbe valé bedgyazasuk. Célkitilizés: A
munkank célja kifejleszteni NLC-tartalmi mukoadheziv
hidrogéleket, Carbopol 980 és Polycarbophil polimérek
segitségével és vizsgalni tulajdonsagaikat, valamit
hatéanyag-leadd képességiiket. Hatéanyagmodellként
ibuprofent alkalmaztunk. Anyag és médszer: Ibuprofen,
Miglyol® 812, Tween® 80, Trietanolamin (Acofarma),
Carbopol® 980, Polycarbophil Noveon® AA-1
(Lubrizol), Cetrimida (José M. Vaz Pereira), Glicerin
(Fagron), Precirol® ATO 5 (Gattefossé). A
nanostrukturalt lipidhordoz6 rendszereket ultrahangos
modszerrel melegen allitottuk eld. Az ibuprofenes és a
hatéanyag nélkuli diszperzidk osszetételében szerepel:
szilard lipid (Precirol), folyékony lipid (Miglyol), egy
felliletaktiv anyag (Tween 80), tartdsitdszer (Cetrimide)
és viz. A kapott nanorészecskéknek meghataroztuk a
méretét, zéta potencidljat, valamint polidiszperzitési
indexét, illetve a hatéanyag beadgyazddasanak mértékét
is, a szabad ibuprofen mennyiségét spektrofotometridsan
980 és Polycarbophil polimér alapt hidrogélekbe
agyazva, Ujbol elvégeztik az emlitett vizsgalatokat.
Tovébba meghataroztuk a gélek feliileti jellemz6it, mint
keménység és adhézid, a reoldgidjat, valamint a
mukoadhezivitds mértékét. Végil a hatdanyag-leadas
mérése kovetkezett, amelyhez mesterséges nyaloldatot,
illetve foszfatpuffert alkalmaztunk kioldé kozegként.
Eredmények: A kapott eredményeket 0sszegezve, az
altalunk létrehozott NCL-diszperziok részecskéinek
mérete a nanotartomanyba sorolhaté (150-200 nm),
alacsony polidiszperzitasi indexii, magas fizikai
stabilitassal rendelkezé ¢€és a modellként valasztott
hatéanyag (99,57%-ban) eredményesen bedgyazhato.
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Mindemellett az NLC-tartalmu hidrogélek rendkivil jo
reoldgiai tulajdonsagokkal birnak, szintén kedvezdek a
fellileti tulajdonsagaik, és mukoadhezivitasi mérések
alapjan hatasosan alkalmazhatdak lehetnek terapias
célbol, megndvelve a tartdzkodasi id6t és eldsegitve a
szajnyalkahartyan valé alkalmazast.

11. EMELT KERESZTPALLO ES KORPALLO TESZTEK
ALKALMAZASA SZORONGAS MERESERE PERIFERIAS
BZD- ES NEM BZD-RECEPTOROKON HATO SZEREK
ALKALMAZASA SORAN

UTILIZAREA LABIRINTULUI INALTAT SI A
LABIRINTULUI CIRCULAR PENTRU MASURAREA
ANXIETATII DUPA ADMINISTRAREA SUBSTANTELOR
MODULATOARE ALE RECEPTORILOR BZD-PERIFERICI
SI NON-BZD

ELEVATED PLUS-MAZE AND ELEVATED ZERO-MAZE
TESTS FOR ANXIETY-LIKE BEHAVIOR MEASUREMENT
AFTER PERIPHERAL-BZD AND NON-BZD-RECEPTOR
MODULATING DRUGS

Szerzok: Zsigmond Tlnde-Brigitta (MOGYE, GYK 5),
Véamos Timea Imelda (MOGYE, GYK 5), T6th Imola Ida
(MOGYE, GYK 5)

Témavezetdk: dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai és Klinikai Gydgyszerészeti Tanszék,
MOGYE; dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens,
Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Az anxietds komplex pszichiatriai kérkép,
melynek kialakulasdban a GABA-erg, szerotoninerg és
noradrenerg neurotransszmisszid zavara és bizonyos
hormonok egyensulyanak felborulasa szerepelnek. Az
anxietds  experimentdlis  vizsgélatira az emelt
keresztpalld (EPM) és az emelt kdrpalld (EZM) tesztek
a legelfogadottabbak. A neuroszteroidogenézisben
szerepet jatszd transzlokator protein (TSPO) gatloja, a
PK11195 anxiogén hatdsu. Az &ltala kivaltott atipusos
szorongasnak mérésére a nyilt kari aktivitds nem a
legmegfelel6bb. Célkitiizés: A kisérlet célja az EPM- és
az EZM-tesztek dsszehasonlitasa, a klasszikus anxietast
jelz6 és a felderit6 viselkedés paramétereinek
kovetésével, egy periférias BZD-antagonista és egy nem
BZD-receptoron haté antiepileptikum alkalmazésa
sordn. Anyag és modszer: 30 felnétt him fehér egeret 3
csoportra osztva (kontroll, PK11195 10 mg/kg és
PK11195 + lakozamid 5mg/kg) adagolas utan 30 perccel
elészor EPM-re, majd 2 napos kiilénbséggel EZM-re
helyeztiink. Videokameraval 5 percen &t rogzitettik
tevékenységiiket, és Ethovision XT szoftver segitségével
elemeztik a kiilonb6zé zoénakba valdo belépések
frekvencijat, az eltoltott id6ket, a megtett tavot, a
sebességet, nyujtozkodast, mosakodast, leselkedést,
agaskodast, felmérve azok szamat és idejét.
Eredmények: A nyilt kari aktivitasban az alkalmazott
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szerek nem okoztak kilénbséget sem az EPM-, sem az
EZM-tesztben. A felderit6 tevékenységek kozil csupan
az EPM-tesztben tért el jelentésen a nyujtézkodas
frekvencidja (p<0,001) és az agaskodas iddtartama
(p<0,05): a PK11195-tel kezelt Aallatok vertikalis
aktivitdsa fokozodott, mig a horizontalis aktivitdsa
csokkent a maésik két csoporthoz képest. A két teszt
kozott a nyilt kari belépések szdmét tekintve nem volt
jelentds kiilonbség, viszont az ott eltoltdtt id6 az EZM
esetében jelentdsen megnyult (p<0,001). Az EPM- és
EZM-tesztben nyert etogramok &sszehasonlitésakor
jelentds eltérést mutatott a nyGjtozkodas és agaskodas
id6tartama, illetve frekvencidja (nagyobb EPM-ben,
p<0,001). A lokomotor aktivitast illetden a megtett
tdvolsag és sebesseg nem kilonb6zott, de a
mozdulatlansag 0Osszideje EZM-ben nagyobb volt
(p<0,001). Kovetkeztetés: Bar a PK11195 nem mutatott
anxiogén hatdst a Klasszikus nyilt kari aktivitas
tekintetében, a felderité tevékenységek jelentOs
véltozésat okozta, amit a lakozamid meggétolt. A két
teszt kdzott megfigyelt nyilt kari aktivitasbeli kiilénbség
nem az alkalmazott szereknek, hanem az EZM szerkezeti
elényeinek tulajdonithato.
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H TEMAKOR - ALTALANOS ORVOSI ASSZISZTENS

Elbiralo bizottsag:

Dr. Moréh Zsuzsanna, egyetemi adjunktus
Dr. Jeremias Zsuzsanna, egyetemi tanarseged
Dr. Sélyom Réka, egyetemi tanarsegéd
Dr. Veress Mihaly, egyetemi tanarsegéd

1. NOZOKOMIALIS FERTOZESEK A GEPPEL
LELEGEZTETETT PACIENSEKNEL

INFECTIILE NOSOCOMIALE LA PACIENTII VENTILATI
MECANIC

NOSOCOMIAL INFECTIONS IN MECHANICALLY
VENTILATED PATIENTS

Szerzék: Antal Beata (MOGYE, AOK 4), Laszl6 Noémi
(MOGYE, AOK 4), Szasz Helén-Henrietta (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetd: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens, I.
sz. Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az intenziv terapias ellatds soran fellépd
nozokomialis fertdzések jelentdsen novelik az apolasi
idot, a  szovédményes  korképek  kockazatat,
veszélyeztetik a korhazi kezelés sikerességét, valamint
novelik a mortalitdst. Célkitiizés: A nozokomidlis
fertézések elemzése ¢s a gyakoribb korokozok
kimutatasa a mechanikusan ventilalt paciensek esetében.
Modszer:  Prospektiv ~ felmérést  végeztunk a
marosvasarhelyi 1. sz. Aneszteziol6giai és Intenziv
Terapias Klinikdn, melyben 27 olyan pécienst
vizsgaltunk, akik tobb mint 48 6raja voltak ventilalva. A
2016. november és 2017. februar kozotti idészakban
vizsgaltuk a fert6zott pacienseknél eléforduld korokozok
gyakorisagat leoltasok segitségével, az antibiotikumokra
valo érzékenység és rezisztencia alapjan. A leoltasok
eredeményeit tdblazatba (Microsoft Excel) vezettik,
majd statisztikailag elemeztiik. Eredmények: A vizsgalt
27 paciens esetében 13 paciens (48,14%) volt fertdzott.
A fertézéseket 7 esetben Acinetobacter baumannii
(53,84%), 5 paciensnél Escherichia coli (38,46%), 3
esetben Klebsiella pneumoniae (23,07%), 2 esetben
Pseudomonas aeruginosa (15,38), 2 esetben MRSA
(15,38%), 2 esetben Staphylococcus aureus MSSA
(15,38), 1 esetben Proteus mirabilis (7,69%) és 1
paciensnél Streptococcus pneumoniae (7,69%) okozta.
Egy péciensnél gombdas, Candida glabrata tipusu
(7,69%) fertézést észleltiink. Felndtt paciensek adatait
vizsgaltuk, a paciensek atlagéletkora 65 év
(65,84+12,74), férfiaknal jelentésen gyakrabban fordult
eld, mint néknél (11 férfi, 2 nd). A 13 paciensbdl 5
esetben (35,7%) 2 korokozd jelent meg, és 3 esetben
(23,07%) 3 korokozé fordult elé. A nozokomialis
korokozok kozal 7 antibiotikumra multirezisztens
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(87,5%) volt, és csak egy széleskorli antibiotikumra
érzékeny mikroorganizmust izolaltunk (Staphylococcus
aureus MSSA). Kovetkeztetés: A nozokomiélis
fertézések el6fordulasa a mechanikusan ventilalt
pacienseknél nagyon gyakori. A kérokozok elnyomo
része antibiotikumra multirezisztens. Fontos tényezd a
fertézések megel6zése ¢és csokkentése.

2. RACHITISES GYERMEKEK GONDOZASA
MANAGEMENTUL COPIILOR CU RAHITISM

CARE OF CHILDREN WITH RICKETS

Szerzé: Ardelean Edina (MOGYE, AOK 4)

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

Bevezeto: A rachitis vagy angolkér a D-vitamin-hiany
okozta betegség, melyben a szervezet kélcium- és
foszforanyagcseréje zavart szenved, ami befolyasolja a
csontképzést. A betegség elsésorban a csecsemoket €s a
gyerekeket érinti, mivel ndvekedésukkel parhuzamosan
né a kalciumigényiik is. Legjellegzetesebb tiinetei a
csontrendszeri  elvaltozdsok (dongalab, tyukmell,
gerincdeformitas) mellett a rendetlen  fogzas,
étvagytalansag, petyhiidt izomzat, gyakori fertézések.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a rachitises betegek
vizsgalata, kOvetve a betegség tlneteit, megjelenési
korulményeit, tarsbetegségeit €s apolasat. Anyag és
maédszer: Vizsgalatunkat a Maros Megyei Korhaz
Gyermekgyogyaszati Klinikajan végeztik 2015 és 2016
kozott. 167 rachitises gyermek korlapjat
tanulmanyoztuk. A vizsgalat soran kdvettik a betegek
kordt, nemét, betegségeiket és a laboratériumi
eredményeket. Eredmények: A vizsgalt paciensek
nemek szerinti eloszlasa a kovetkez6: 67 lany (40,1%) és
100 fia (59,9%). A legérintettebb korosztaly a csecsemd
(27,1%) és kisdedkor (37,3%) volt. A tarsbetegség
legtobb esetben fert6zd betegség volt: tiidogyulladas
(16,1%), bronchitis (10,1%), enteritis (8,3%), gastritis
(4,7%). Mas hianybetegség 98 esetben volt jelen: anémia
47,3%-ban,  valamint  malnutritio  19,7%-ban.
Kovetkeztetés: A rachitises  gyerekek  korai
diagnosztizalasa, megelézése nagyon fontos, mivel
kezeletlendl stlyos, visszafordithatatlan
kovetkezményeket okozhat. Helyes gondozassal,
taplalkozassal, megfelelé fényben torténd napozassal,



H TEMAKOR — ALTALANOS ORVOSI ASSZISZTENS

testmozgassal és mesterséges D-vitamin segitségével a
betegség megel6zhetd.

3. TUDOGYULLADASOS GYERMEK GONDOZASA
MANAGEMENTUL COPILULUI CU PNEUMONIE

MANAGEMENT OF CHILDHOOD PNEUMONIA

Szerz6: Bartis Agota (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tanérseged,
marosvasarhelyi I1. sz. Gyermekgyogyéaszati Klinika

Bevezetés: A tidégyulladas a tiid6 és 1égzérendszer
megbetegedése, amelyet az esetek tllnyomo részében
virus, baktérium vagy gomba okoz, és melyre jellemzo a
szaraz kohogés, fejfajas, hoemelkedés vagy laz,
izomfajdalom, faradékonysag. A tiidégyulladasos
megbetegedés kb. a vilag dsszlakossaganak 7%-at érinti,
vilagszinten a 10. leggyakoribb haldlok a gyerekek
korében. Célkitiizés: Gyermekkori tiidégyulladas
szakszeri gondozdsa ¢és kezelésének fontossaga,
maradand6 szovédmények nélkiil. Anyag és modszer:
Retrospektiv vizsgalatunkban a Maros Megyei Korhéz
Gyermekgyogyéaszati  Klinikajanak 291  pécienseét
vizsgaltuk, akik tiidogyulladassal voltak beutalva az
egészségligyi intézménybe 2015. és 2016. augusztus
kozott. Figyelembe vettlik a betegek nemét, korat,
tarshetegségeket, alkalmazott kezelést és laboratériumi
kivizsgalasukat is. Eredmények: A 291 vizsgalt
betegbdl nemek szerint 155 fiti és 136 lany paciens volt,
a legtobb megbetegedés az 1-3. életév kozott volt,
pontosan 112 személy. A betegek 79,4%-a a téli
honapokban betegedett meg, amihez legtdbbszér mas
also, illetve fels6 légati gyulladasok tarsultak. Tovabba
megfigyeltiik a tarsbetegségeket, amelyek nagy részben
hozzajérultak a gyulladas kialakulasahoz, igy példaul a
vérszegenység az esetek 38,4%-anal, elbzetes felsd
léguti gyulladas 17,86%-nal, illetve alultaplaltsag az
esetek 7,9%-anél. Kovetkeztetés: A tid6gyulladas korai
felfedezése és gyogyszeres kezelése kedvezden hat a
betegség kimenetelére. A nem kezelt, illetve nem idében
kezelt tiidogyulladas nagyon sok kvetkezményt hagyhat
maga utan a késébbiekben, ezért nagyon fontos a beteg
gyerekek megfeleld, szakért6i dpolasa és gondozésa. A
gyogyulas nemcsak a kezeléstdl fiigg, hanem a péaciens
motivacidjatol és a megfeleld testi és ugyanakkor lelki
apolasatol is.

4. TARSBETEGSEGEK VELESZULETETT GYERMEKKORI
SZIVBETEGSEGBEN

COMORBIDITATEA LA COPII CU BOLI CARDIACE
CONGENITALE

COMORBIDITIES IN THE CHILD WITH CONGENITAL
HEART DISEASE

Szerz6: Eréss Agnes (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Muntean lolanda egyetemi adjunktus,
I11. sz. Gyermekkardioldgiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A congenitalis vitiumok a sziv-ér rendszer
szerkezeti vagy mikodési anomalidi, amelyek
sziiletéstol jelen vannak, és gyakran tarsulnak hozza
kiilonboz6 tarsbetegségek. Célkitilizés: Megvizsgalni a
velesziiletett gyermekkori szivbetegségek gyakorisagat
és a hozzéjuk kapcsolodé tarsbetegségek aranyat. Anyag
és mddszer: Retrospektiv  klinikai megfigyel
vizsgélatot végeztink a marosvasarhelyi |Ill. sz.
Gyermekkardiolégiai Klinikan, felhasznalva a 2016-0s
adatbazist. Congenitalis vitiummal sziiletett pacienseket
kovettiink a kovetkezd paraméterek alapjan: nem,
életkor, suly, magassag, testtdmegindex,
oxigénszaturacio, vérnyomas, laboratoriumi értékek,
illetve diagnozis és tarsbetegségek filiggvényében.
Eredmény: A tanulmanyba 100 beteget soroltunk,
amelyeket két csoport szerint osztalyoztunk a
veleszilletett  szivbetegségeknél:  cyanozissal  jaro
szivbetegségek, illetve  cyanozissal nem  jaro
szivbetegsegek. Eszerint a velesziiletett
szivbetegségeknél 40,00% cyanosissal jaré
szivbetegség, 60,00%  cyanosissal nem  jaro
szivbetegség, amelyek ardnya valtozé nemekre
felosztva. Igy nemcianotikus szivbetegségek esetében
fidk 45,00%, lanyok 55,00%, mig a cianotikus
betegeknél ez az ardny filknal 52,50%, lanyoknal
47,50%, a kilénbség nem szignifikans (p=0,46). A
cianotikus és  nemcianotikus  szivbetegségekhez
leggyakrabban  tarsuld6  betegségek hematoldgiai
(57,00%), genetikai (37,00%), metabolikus (22,00%) és
hepatoldgiai  (28,00%) korképek. A hematologiai
cianotikus betegek kevesebben vannak, mint a
hematol6giai nemcianotikus betegek, ami nem
szignifikans (55,00% vs. 58,33%, p=0,74). A genetikai
cianotikusok toébben vannak, mint a genetikai
nemcianotikusok, a kiilénbség nem szignifikéans (47,50%
vs. 30,00%, p=0,07). A hepatoldgiai cianotikus betegek
kevesebben vannak, mint a hepatoldgiai
nemcianotikusok, ami szintén nem szignifikans (20,00%
vs. 33,33%, p=0,14). A testtdmegindex értékek atlaga a
cianotikus betegeknél 15,48+3,79, a nemcianotikus
betegeknél 15,28+4,25, a kiilonbség nem szignifikans
(p=0,81). Kovetkeztetések: A szivbetegségek kozill
leggyakrabban el6fordul a cyanosissal nem jaro
szivbetegség. A tarsbetegségek korében kiemelkeddek a
hematolodgiai (anémia), genetikai (szindréma, szellemi
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visszamaradottsdg), metabolikus (elhizés), hepatolégiai
tarshetegségek.

5. AZ ELETSTILUS HATASA AZ OVODASKORU GYERMEK
TAPLALTSAGI ALLAPOTARA. OSSZEHASONLITO
TANULMANY FALUSI-VAROSI KORNYEZETBEN

EFECTUL STILULUI DE VIATA ASUPRA STARII DE
NUTRITIE A COPILULUI DE GRADINITA. STUDIU
COMPARATIV MEDIU URBAN-RURAL

THE IMPACT OF LIFESTYLE ON THE NUTRITION OF
PRESCHOOL CHILDREN. A COMPARATIVE STUDY OF
RURAL-URBAN ENVIRONMENT

Szerzd: Jakob Ottilia (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Muntean lolanda egyetemi adjunktus,
I11. sz. Gyermekkardiolégiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gyermekkori elhizds és az ebbdl adodd
betegségek napjainkban globalis problémat jelentenek.
Az egészségnevelés gyakorlasa, valamint az obezitas
idobeni felismerése jotékony hatdssal lehet a jovo
generacidja szaméra. Célkitlizés: Megvizsgalni az
ovodaskoru gyermekek tapléltsagi allapotat, és felmérni
azok otthoni életkérilményeit, mindennapi fizikai
tevékenységeit, étkezési szokésait, 6sszehasonlitva a
falusi és vérosi gyerekek eredményeit. Anyag €s
maddszer: Prospektiv felméré vizsgalatot végeztiink a
Kovaszna megyei falusi és varosi dvodasoknal 2016.
december és 2017. februar kozott. A vizsgalatban 93
6vodaskoru, 42 falusi és 51 varosi gyermek vett részt. A
kutatds sordn sor Kkerllt vérnyoméasmérésre és az
altaldnos antropometriai mérések elvégzésére, mint
testsuly, testmagassag, a fej, mellkas és has korfogata.
Kiegészitéskeént kérddives felmérést végeztiink a sziilok
korében. Eredmények: A falusi gyerekek 22,22%-a
nevezhetd tulsulyosnak, mig a varosi gyerekek 10,53%-
a, a kullénbség szignifikans (p=0,008). A falusi gyerekek
88,10%-a nem sportol semmit, szignifikansan kevesebb
idét vannak a szabadban (46,34% vs. 64,71%;
p=0,0001), ¢és tobb id6ét toltenek el elektronikai
eszkozokkel. A varosi gyerekek tobb vizet (29,41%
vs.14,29%; p=0,0009) és sok gyumdlcsot fogyasztanak
(21,57% vs. 16,67%; p=0,0019), a falusiak tdbb
édességet (30,95% vs. 11,76%; p=0,02). Az eredmény
mindharom esetben szignifikans. A falusi gyermekek
vérnyomasatlaga 107+7,3 szisztolés, 74+7,3 diasztolés,
a varosiak atlaga 106+8,8 szisztolés, 72+7,74 diasztolés,
a kdlonbség nem szignifikans (szisztolés p=0,32,
diasztolés p=0,28). Kdvetkeztetés: A falun él6k kevésbé
fektetnek hangsulyt a helyes egészség-magatartasra.
Ennek oka lehet a tudatlansag, de okozhatja a pénzhiany
vagy érdektelenség is.
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6. AGYERMEKKORI HEMATOLOGIAI ES ONKOLOGIAI
ESETEK GONDOZASANAK FONTOSSAGA

IMPORTANTA INGRIJIRII CAZURILOR DE
HEMATOLOGIE SI ONCOLOGIE PEDIATRICA

NURSING IMPORTANCE IN PEDIATRIC HEMATOLOGY
AND ONCOLOGY CASES

Szerzé: Kirdly Adina (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Horvath Adrienne egyetemi docens,
MOGYE; dr. Papp Zsuzs&nna egyetemi tanérseged,
MOGYE

Bevezetés: A daganatos betegségek lényege a
sejtszaporodas szabalyozasanak a zavara. Emiatt a
klinikai megnyilanulds szokatlan, sokszor nem
specifikus, altalanos tinetek, illetve az apro fizikalis
jelek Osszessége az, ami felkelti a betegség gyanujat. A
gyermekkori daganatos betegségek megfeleld kezelés
nélkal fatalis korlefolyastak, ezért fontos a preciz
koérismézés és lelkiismeretes gondozas. Célkitiizés: Az
onkopediatriai esetek gondozasaban ismertetni a
higiéniai és dietetikai szabalyok pontos betartasanak
jelent6ségét. Anyag €és modszer: 3 éves periddust
vizsgalva a marosvasarhelyi Il. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika beteganyagaban, felmértik a gondozés
eredményességét a kilinikai tlinetek, laboratoriumi
eredmények, pszichoszocialis koriilmények, illetve az
alkalmazott kezelés hatékonysagéanak fiiggvényében.
Eredmények: A vizsgalt 3 év (2014-2016) alatt
Osszesen 24 malignus onkoldgia esetet kezeltek a Il. sz.
Gyermekgyogyaszati  Klinika ~ hematol6giai  és
onkoldgiai osztalyan. A patoldgia eloszlasa: 18 akut
lymphoblastos leukémia, 1 akut myeloid leukémia, 3
lymphoma: 2 non-Hodgkin-lymphoma és 1 Hodgkin-
lymphoma, 1 Wilms-tumor és 1 eset kis kereksejtes
desmoplasids  tumor.  Minden egyes betegnél
1étfontossagu volt a megfeleld specifikus dietdknak a
kovetése, a higiéniai szabalyoknak a szigor( betartasa
minden egyes korilmények kozott, valamint a
pszichoszocialis beavatkozasok mindsége. A fentiekben
emlitett esetekbdl 3-at veszitettiink el, ebbdl 2 a fertdzés
miatt és 1 a mtéti komplikaciok létrejottében halalozott
el. Kovetkeztetések: Szoros osszefliggést talaltunk a
fertdzések megjelenése és a higiénia, illetve dietetikai
szabalyok megszegésével. Esszencialis az eldirt
szabalyoknak az allando kovetése, hisz egy kozbelépd
fert6zés a kezelés hatékonysagat alapvetéen lecsokkenti,
ami meghosszabbitja a gyégyulasi periddust. Az
egészség az, ami az életnek a legmeghatarozébb allapota,
ezért mindig is érdemes kiizdeni a teljességéért!
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7. GEPI LELEGEZTETES OKOZTA TUDOGYULLADAS
ELOFORDULASA AZ INTENZIV TERAPIARA BEUTALT
PACIENSEKNEL

INCIDENTA PNEUMONIEI DE VENTILATOR LA
PACIENTII INTERNATI IN TERAPIE INTENSIVA

THE INCIDENCE OF VENTILATOR ASSOCIATED
PNEUMONIA IN INTENSIVE CARE PATIENS

Szerzdk: Lészl6 Noémi (MOGYE, AOK 4), Antal Beéta
(MOGYE, AOK 4), Szasz Helén-Henrietta (MOGYE,
AOK4)

Témavezetd: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens, .
sz. Aneszteziolégiai és Intenziv Terapias Klinika

Bevezetés: A gépi lélegeztetés okozta pneumonia
nagyon gyakori komplikacio az intenziv terapidban. Az
orvostudomany  folyamatos el6rehaladasanak  és
fejlodésének ellenére nagy problémat jelent, ugyanis
mortalitasa napjainkban is nagyon magas. Célkittizés: A
gépi  lélegeztetés altal kialakult tiidogyulladas
gyakorisaganak vizsgalata az intenziv terapiaban.
Modszerek:  Prospektiv  megfigyelé  tanulmany
keretében 27 olyan péciens adatait vizsgaltuk (2016.
november — 2017. februér), akik tobb mint 48 64raja
voltak mesterségesen lélegeztetve. Feljegyeztik a
leukocitaszamot, [élegeztetési paramétereket: oxigén
parciélis nyomasa az arteriélis vérben (PaOy), belélegzett
oxigén ardnya (FiO,), pozitiv kilégzés utdni nyomas
(PEEP), lélegeztetési mad, valamint a klinikai korképet
(laz). A tiidogyulladas jelenlétét pozitiv tiidévaladék-
leoltdssal bizonyitottuk. Az eredményeket Excel-
tablazatba vezettik be, majd statisztikailag elemeztiik
(Microsoft Excel, GraphPadPrsim). Eredmények: A 27
betegbdl 13-ndl (48,14%) volt jelen a pneumonia,
amelybdl 2-nél (15,38%) mar a beutalas el6tt
diagnosztizaltak. Osszesen 11 paciensnél (40,74%) a
pneumonia a mesterséges lélegeztetés soran alakult ki. A
11 paciensbdl 9 férfi (81,81%) és 2 nd (18,19%). A
betegek 39 és 88 év kozdttiek (atlagéletkor: 63,09+12,73
év). A vizsgalat sordn 63,63%-ban (7 péciens) volt
megfigyelheté leukocitdzis (atlag: 12029,55+6034,02
leukocita/mm?), a PaO, 45,45%-ban (n=5) volt kisebb 80
Hgmm-nél (atlag: 133,93+60,53 Hgmm), a FiO;
atlagértéke 0,55+0,1 volt, a PaO,/FiO, aranya az esetek
81,81%-aban kisebb (9 péciens), mint 300 (atlag:
256,51+137,2), a hasznalt PEEP a péciensek tobbségéenél
(9 péciens) 5 H,O cm volt, két paciensnél sziikség volt
ennek ndvelésére (7 H,O cm), laz az esetek 9,09%-aban
volt megfigyelhets. A 1élegeztetés CPAP ¢és BIPAP
mabdban tortént. Kovetkeztetés: A marosvasérhelyi . sz.
Anesztezioldgiai és Intenziv Terépids Klinikan is igen
magas a gépi lélegeztetés okozta tiidégyulladas
kialakulasa. Javasolt agressziv preventiv eljarasok
kidolgozasa és bevezetése, hogy a lélegeztetés okozta
pneumonia gyakorisagat csokkentsiik.

8. UJSZULOTT KORSZERU MONITORIZALASA ES
ELLATASA RH-, ILLETVE 0AB-INKOMPATIBILITAS
ESETEN

MONITORIZAREA SI INGRIJIREA ACTUALA A NOU-
NASCUTULUI CU INCOMPATIBILITATE RH RESPECTIV
0AB

MODERN WAYS OF MONITORIZATION AND CARE OF
NEWBORN WITH RH OR 0AB INCOMPATIBILITY

Szerzd: Préda Kincsé (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: Simon Marta egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Vércsoport-, illetve Rh-inkompatibilitas
korlefolydsa egyénenként valtozo, a sulyos neonatélis
hemolitikus betegségtdl az enyhe lefolyasu icterusig,
esetleg anémidig, széles skalan mozog. Célunk vizsgalni
az esetek megnyilvanulasat, a kezelési irdnyelveket és a
korlefolyast az adott kezelés kovetkeztében. Anyag és
maédszer: Vizsgaltuk a 2016-0s évben Rh-, illetve 0AB-
inkompatibilitassal szlletett Gjszilottek klinikai és
paraklinikai paramétereinek alakuldsat az alkalmazott
kezelés fuggvényében. Kizartuk azokat az eseteket, ahol
az icterusnak, illetve a hemolitikus anémianak az
inkompatibilitdson kivili okai voltak. Eredmények:
Vizsgalt beteganyagunkat 31 Rh-inkompatibilitds (A
csoport), 81 0AB (B csoport), illetve 28 vegyes (Rh és
0AB) inkompatibilitassal (C csoport) sziletett Gjszil6tt
tette ki. A csoport multipara anyai kozil 22,08%
részesiilt anti-D-profilaxisban, pozitiv Coombs-teszt
2,59%-ban volt kimutathatd. Magas kolddkvér-Bi-
értékkel 10-en rendelkeztek. EST-re 2 O0AB-
inkompatibilitas esetében volt szlkség. 100%-uk
valaszolt pozitivan atlagban 5 napig tartd fototerapias
kezelésre, 38 esetben nemspecifikus human 1gG adésa
szlikségeltetett. Valamennyi eset végkimenetele kedvezd
volt.  Kovetkeztetések: Az  utobbi  idében
nagymértékben lecsokkent a sulyos lefolyasd
izoimmunizéciok szama, ami leginkabb annak tudhato
be, hogy Rh-inkompatibilitds esetén az anyak anti-D-
profilaxisban részesiilnek, azonban a pozitiv kimenetel
érdekében az Ujszuldétt Klinikai  és  paraklinikai
monitorizalasa elengedhetetlen.
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9. AZ ELEKROLIT-EGYENSULY ZAVARAI A GEPPEL
LELEGEZTETETT PACIENSEKNEL

DEZECHILIBRE ELECTROLITICE LA PACIENTII
VENTILATI MECANIC

ELECTROLITIC DISORDERS IN MECHANICALLY
VENTILATED PATIENTS

Szerzbk: Szasz HeIén-H'enrietta (MOGYE, AOK 4),
Antal Beata (MOGYE, AOK 4), LaszI6 Noémi
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens, I.
sz. Anesztezioldgiai és Intenziv Terépias Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A  szervezet elekrolit-haztartasanak
rendellenességei rendkivil gyakoriak az intenziv
terapidra szoruld betegpopulécioban. Ezen zavarok
ritkhn mutatkoznak ©nallé korképként, de gyakran
tarsulnak kiilonb6z6 korképhez, mint ketoacidosis,
veseelégtelenség, koponyatrauma. Gyakran ezen
elektrolitzavarok a hosszl intenziv terapias befektetés
kdvetkezményei is lehetnek. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja az elekrolit-haztartads tanulmanyozasa az intenziv
terapian gondozott pacienseknél. Anyag és mddszer: A
marosvasarhelyi 1. sz. Aneszteziol6giai és Intenziv
Terapias Klinikara beutalt paciensek adatait dolgoztuk
fel 2016. november — 2017. februéar kozott. A kutatasba
val6 bevonas feltétele: legalabb negyvennyolc orat gépi
lélegeztetésen legyen a beutalt paciens. A pacienseknél 3
naponként elemeztiik az elekrolitok szintjét a vérbél: Na,
K, Ca, Cl. Az adatokat tablazatba vezettiik (Excel), majd
elemeztiik. Eredmények: A Kkutatasha bevezetett
paciensek szama 27 volt, melybdl 19 férfi (70,3%) és 8
(29,6%) n6é. A paciensek atlagéletkora 65,1+11,32 év
volt. Az elektrolitok atlagértékei a kovetkezok voltak:
kalium 3,8+0,6, natrium 136,4+5,92, kalcium 1,05+0,23,
klor 104,5+7,7. A leggyakrabban fellépo
elektrolitzavarok: hipernatrémia 3 péaciensél (11,1%),
hiponatrémia 9 esetben (33,3%), hiperkalémia 1
paciensél (3,7%), hipokalémia 5 esetben (18,5%). Az
dsszes péaciens hipokalcémidban szenvedett.
Hiperklorémia 10 péciensnél volt jelen (37%), mig
hipoklorémia 6 esetben (22,2%). Kovetkeztetés: Az
elektrolitzavarok gyakran el6fordulnak a mesterségesen
lélegeztetett pacienseknél. Javallot emiatt ionogram napi
elemzése és az elektrolitok megfeleld potlasa.
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10. A SZORONGAS FOKOZATANAK OSSZEHASONLITASA
MAGAS V”ERNYOMASBAN ES SZIVELEGTELENSEGBEN
SZENVEDO BETEGEKNEL

COMPARATIA GRADULUI DE ANXIETATE LA PACIENTII
CU HIPERTENSIUNE SI INSUFICIENTA CARDIACA

COMPARISON OF THE ANXIETY LEVEL BETWEEN
PATIENTS WITH HIGH BLOOD PRESSURE AND CARDIAC
FAILURE

Szerzdk: Tolnai Imola (MOGYE, AOK 4), Vieriu Maria
(MOGYE, ACK 4)

Témavezeték: Magdas Annamaria egyetemi adjunktus,
IV. sz. Belgyogyészati Klinika, MOGYE; Tusa Anna-
Bordka rezidens orvos, 1V. sz. Belgyégyéaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Tobb tanulmany is bizonyitotta mar, hogy a
kréonikus  szivbetegségekben szenvedd pacienseknél
nagyobb aranyban jelenik meg a szorongasos zavar,
illetve a depresszid. Ezek a pszichikai rendellenességek
az alapbetegség sulyoshboddsdhoz vezetnek, terhelve a
kardiovaszkularis rendszert. Célkitiizések: Magas
vérnyomasban és szivelégtelenségben szenvedd betegek
¢letminéségének,  szorongasanak  felmérése  és
oOsszehasonlitasa kérd6ivek alapjan. Anyag és mddszer:
A marosvasarhelyi IV. sz. Belgyogyaszati Klinikéra és a
Maros Megyei Korhaz 1l. sz. Belgyogyaszati Klinikéjara
beutalt 28 beteg adatait rogzitettik. A felmérés
személyes megkérdezés alapjan, kérd6ivek segitségevel
tortént, mely tartalmazta a paciensek antropometrias
adatait, az életmindségre vonatkozo adatokat, illetve két
olyan pszichologiai kérddéivet, melyek felmérik a
szorongas és a depresszié fokat. Eredmények: A 28
paciens kozott a férfi-nd arany 17/11, atlagéletkor
60,25+15,51 év volt. Etioldgiai szempontbol a
pacienseket két csoportra osztottuk: 50%-uk magas
vérnyomasban  és  50%-uk  szivelégtelenségben
szenvedett. A hipertonias betegek 10,71%-a |-es,
28,57%-a ll-es és 14,28%-a Ill-as foku volt; a
szivelégtelenségben szenveddk koziil 7,14% NYHA II-
es, 14,28% NYHA Ill-as és 25% NYHA IV-es
stadiumban volt. A megkérdezett betegek 89,28%-anal
2-4-ed foku talstlyossag is jelen volt, az atlagtesttdmeg
31,15+5,34. Az elsé pszichologiai kérddiv (Cardiac
Anxiety Questionnaire) adatai alapjan a hipertenziv
betegek 42,85%-anal kezd6d6 szorongas volt észlelhetd,
a szivelégtelenségben szenveddknél 57,14%-nal volt
jelen a szorongéasos zavar. A méasodik teszt (Hospital
Anxiety and Depression Scale) adatai alapjan a magas
vérnyomasban szenvedék 14,28%-&nal van jelen a
szorongas, a szivelégtelen betegek joval magasabb,
78,57%-0s ardnyban  szoronganak  (p<0,0001).
Kovetkeztetés: A kardiovaszkularis betegségekben
szenvedd pacienseknél a pszichikai allapot felmérése,
megfigyelése, illetve utankdvetése fontos az életminéség
javitasaban. Kedvez6bb progndzis eléréséhez fontos az
apoloszemélyzetnek  odafigyelnie a  szorongas
felmérésére, illetve ennek enyhitésére.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Gergely Istvan, egyetemi adjunktus
Dr. Pap Enikd, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szah6 Barna, egyetemi tanarsegéed
Dr. Székely Varga Margit, rehabilitacios szakorvos

1. GYOGYTORNA AGYVERZES UTAN - HEMIPAREZIS
ESETEN

KINETOTERAPIE DUPA UN AVC - TN CAZ DE
HEMIPAREZA

KINETOTERAPHY AFTER STROKE (CVA) — CASE OF
HEMIPARESIS

Szerzé: David Beata (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Papp Eniké Gabriella egyetemi
tanarseged, MOGYE; dr. Neagu Nicolae egyetemi
tanar, MOGYE

Bevezetés: Az agyvérzés az agy elégtelen vérellatasabol
eredd betegség. Két fajtaja van: a vérhidnyos és vérzéses
agyveérzés. A vérhianyos stroke esetében egy vérrdg allja
az agyi keringésben a véraram atjat. A vérzéses stroke
esetében pedig az agyban vagy az agy koril egy ér
megreped, és vér szivarog az agyba vagy az agyra. Ha az
agy egyes részei vérellatas nélkil maradnak, Ggy a
milkddéséhez elengedhetetleniil sziikséges mennyiségii
oxigénhez sem jut hozza. Az idegsejtek nagyon
érzékenyek, igy mar a rovid oxigénhianytol is
karosodnak, elpusztulnak. Ha az agy bizonyos teriletei
megseriilnek, agy zavar keletkezik abban a funkcidban,
melyért az adott teriilet felelés. Ezért bénulnak le egyes
testrészek, alakulnak ki a beszédproblémak, szédiilés,
gyenge emlékez6- vagy t4jékozodasi képesség. A
hemiplégia a test féloldali bénulasat jelenti, akar a jobb,
akdr a bal oldalét. Enyhébb esetekben cstkken az
izomer§ ¢és az izomzat miitkddoképessége (parézisek).
Sllyos esetekben a bénulas teljes (plégiak).
Célkitiizések: Dolgozatom célja bemutatni a gyogytorna
pozitiv hatasat egy agyvérzést kovetden, az éErintett
paciensek parézises végtagjai izomzatanak fejlodését és
ezéltal a rehabiliticiojukat, vagyis a mihamarabbi
Onéllosag lehetéségét. Modszer: Madszerként egy
kéthetes programot hasznalunk kiil6nb6z6
gyakorlatokkal, amelyek segitenek a paciens fizikai és
egyben szellemi javulasaban. A programban tiz péciens
vett részt: 6t no és ot férfi, akiknek mind hemiparézis
maradt vissza az agyvérzést kovetden a test jobb vagy bal
oldalan. Eredmények: A felméréshez az Infantilis
Agyvérzéses Nemzeti Alapitvany modszerét hasznaltuk,
ami a végtagok izmainak erdkifejtési, valamint mozgasi

készségének skaldja. Az agyvérzést kovetden
megvizsgaltuk a paciensek végtagjainak allapotat,
valamint az azt kovet6 2 hetes program utan Ujra
ellendriztiik. Atlagosan 20%-0s javulas tapasztalhaté a
két mérés kozott. Kovetkeztetés: A program utan
észlelhetd az izomzat fejlddése, ugy erd, mint mozgas
szempontjabol, viszont ez még nem jelenti a teljes
onallésdgot. A két hét nagyon rovid idbszak, a
gyogytornat folytatni kell, igy érhetd el nagyobb foku,
bizonyos esetekben akar teljes gydgyulas is.

2. GYOGYTORNASZHALLGATOK ELETMODJA ES
FIZIKAI ALLAPOTA KOZOTTI KAPCSOLAT

RELATIA iINTRE STILUL DE VIATA SI STATUSUL FIZIC
AL STUDENTILOR FIZIOTERAPEUTI

RELATIONSHIP BETWEEN LIFESTYLE AND PHYSICAL
STATUS OF PHYSIOTHERAPY STUDENTS

Szerzé: Dulavics Diana (DE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Veres-Balajti llona egyetemi tanar,
Fizioterapias Tanszék, DE-NK; Petrika Hajnalka PhD-
hallgat6, DE

Bevezetés: Az életmdéd komoly hatast gyakorol a
szervezetlinkre. A helytelen, sok (lés, a fizikai aktivitas
keriilése kovetkeztében felborul az izomegyensuly,
hanyag tartas lesz megfigyelhetd, mely idével fajdalom
megjelenését eredményezi. Célkitiizés: Célunk, hogy
feltérképezzilk a gyogytornaszhallgatok életmddja és
testtartasa kozotti kapcsolatot. Feltételezziik, hogy a nem
megfeleld mennyiségt fizikai aktivitas, illetve az tiléssel
toltott orak szama negativan befolyasolja a hallgatdk
fizikalis allapotat és testtartdsat. Modszerek: Kérdéiv
segitségével,  valamint  hagyomanyos  fizikalis
vizsgalattal tortént az adatgyiijtés gyogytornaszhallgatok
korében. Kérdbives vizsgalatunkban kitértiink az tiléssel
toltott ordk szamara, a hetente testmozgassal toltott
napok/orak szamara, valamint a fajdalom jelenlétére és
er6sségére egyes teriileteken. Fizikalis vizsgalattal
meértiik a gerinc mobilitasat, a fej eldrehelyezettségét, a
derék-csipd aranyt. A kérd6ives és a fizikalis vizsgalat
eredményei  kozott statisztikai  Osszefliggéseket is
kerestlink. Eredmények: A valaszokbdl kidertl, hogy a
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legtébb hallgatd heti 2 alkalommal, egy-két Oras
intervallumban végez intenziv sporttevékenységet,
emellett tanitasi napokon a hallgatok nagy része 6-7 orat
tolt Gléssel. A legtdbb hallgatd a nyak-vallov és a derék
teriileteken fajdalmat jelzett. Derék—csip6 aranyt
vizsgalva azt tapasztaltuk, hogy a hallgatok kozel fele a
normalndl magasabb értékekkel rendelkezik, a fej
elérehelyezett majdnem minden hallgatdé esetében,
viszont a lumbalis szakasz mobilitasa a hallgatok kozel
20%-anal mar kivil esik a normal tartomanyon.
Kovetkeztetés: Elmondhatjuk, hogy a hallgatok altal
végzett fizikai aktivitds nem elegend6 ahhoz, hogy
kelléen ellenstulyozza az iiléssel toltott, inaktiv ordk
szamat. Feltételezhetéen helytelen pozicidban (lInek,
mely kovetkeztében a fej eldrehelyezett, és tovabbi
elvéltozdsokat, fajdalmat eredményezhet. Fiatal
feln6ttekrél van sz6, mégis mar az & esetiikben is
lathatjuk, hogy a mozgésszegény életmdd kéros hatasali
fajdalommal egyitt megjelennek. Tovabbi terveink
kozott szerepel a hallgaték folyamatos utankovetése,
mivel feltételezziik, hogy a késébbiekben a szakmai
ismeretek bdéviilésével pozitiv irdanyu valtozas lesz
megfigyelhetd a hallgatok testtartdsa, valamint fizikai
aktivitdshoz vald hozzallasa tekintetében.

3. TARTASKORREKCIO LEBEGO JOGAVAL
EGYETEMISTA HALLGATOKON

CORECTIA POSTURII CU YOGA AERIANA LA STUDENTI

POSTURE CORRECTION WITH AERIAL YOGA IN
UNIVERSITY STUDENTS

Szerz6: Kerék Laura (DE, AOK 3)

Témavezeték: Mile Marianna PhD-hallgat6, DE; dr.
Cseri Julianna egyetemi tanar, Fizioterapias Tanszék,
DE-NK

Bevezetés: A hanyag tartas rendkiviil gyakori probléma,
valodi  civilizacids betegség. Javitdsara szamtalan
fizioterapias kezelés ismeretes. A lebegd joga egy Uj
mabdszer, amely a gravitaciot hasznalja ki. Célkitiizés:
Egy felfliggesztett eszkozzel (hammock, jogakendd)
végzett mozgasterapia hatdsénak vizsgélata a gerinc
mobilitaséra és stabilitdsara, valamint az izmok erejének
és nyuljthatdsdganak ndvelésére, a testtartas javitasara.
Feltételeztlik, hogy egy 12 hetes mozgasterapia hatasara
kedvez6bb eredményeket kapunk, illetve, hogy a
mozgasprogram befejezésétdol szamitott 3 honap mulva
sem térnek vissza a kiinduldskor mért tartashibak.
Modszerek: A célcsoportot 14 onként jelentkezd
egyetemi hallgat6 alkotta, atlagéletkoruk 21+1,14 év
volt. A bimalleolaris tavolsag mérésével vizsgaltuk az
als6 végtag adductor izomcsoportjanak flexibilitasat,
illetve a Magyar Gerincgyogyaszati  Tarsasag
programjanak részét képezd teszttel az ischiocruralis
izomcsoport nyUQjthatésagat. A torzsizomzat erejének
indikatora az alkartdmaszhelyzet megtartasa és a
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moédositott Matthias-teszt eredménye volt. A has
izmainak alulrdl inditott erévizsgalatat is elvégeztikk. A
gerinc flexiéjat a Schober I-teszttel, extenzidjat a
kobrahelyzettel vizsgaltuk. Az el6rehelyezett fejtartast a
fal-occiput tavval Allapitottuk meg. A gerinc
gorbuleteinek megallapitasara a Delmas-index szolgalt.
Mozgasprogramunk 12 héten &t ftartott, heti 2
alkalommal, 60 percen at. Az intervenciot kdvetden
0jbol lemértik a fenti paramétereket. 12 hetes
tréningmentes  idészak  utdn = megismételtik a
méréseinket. A statisztikai analizisre ANOVA-t, illetve
Kruskal-Wallis-modszert hasznaltunk. Eredmények:
Megallapitottuk, hogy az 6sszes mért érték esetében
szignifikans (p<0,001) javulas kdvetkezett be a 12 hetes
mozgéasprogram  végére. 3 honap elteltével az
utankovetéses vizsgalatok is kedvez6 értékeket mutattak,
ugyanis a legtdbb paraméter esetén csak minimalis
romlast észleltiink. Nem volt szignifikans csokkenés a
mozgésprogram végén mért értékekhez képest a
bimalleoléris  tavolsdgban, az alkartdmaszhelyzet
idtartamaban és a Matthias-tesztben, a fal-occiput
tavolsagban, a Schobert | teszt, valamint a kobrahelyzet
eredményében. Az ischiocruralis izmok nyujthatésaga
csokkent, de még mindig szignifikdnsan kiilénbdzott a
kiinduld alacsony értéktol. Kovetkeztetés:
Eredményeink a lebegd joga tartds, pozitiv hatasat
mutatjak. Tervezzik a péciensek tovabbi utankdvetését
¢és a mas modszerekkel torténd 0sszehasonlitast is.

4. MEGELOZESI ES KEZELESI ESZKOZOK
CSONTRITKULAS ESETEN

MIJLOACE DE PROFILAXIE SI TRATAMENT iN
OSTEOPOROZA

MEANS OF PREVENTION AND TREATMENT OF
OSTEOPOROSIS

Szerzd: Kurki Paula Kinga (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Nicolae Neagu egyetemi tanar,
MOGYE; dr. Székely-Varga Margit PhD-hallgato,
Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az oszteoporOzis a csont anyagcseréjének
betegsége. A csontok mennyiségének, mindségének ¢és
miikddésének romléasa, illetve csokkenése, mely
sorozatos csonttoréssel jarhat. Els6sorban a n6ket érinti,
a klimaxot kovet6é évektdl kezdédéen. A megelézést
illetéen, az egészséges csontozat megtartasahoz harom
dologra van szlkség: rendszeres testmozgasra,
megfeleld6 mennyiségli kalciumra ¢és megfeleld
mennyiségli D-vitaminra. Célkitiizések: Dolgozatunk
célja a gyogytorna hatékonysaganak felmérése a mar
kialakult csontritkulasban szenvedd betegek esetében.
Mddszer: Tanulmanyunkba 10 beteget vontunk be,
amelyeket 2 csoportra osztottuk, ahol 3 hdénapnyi
gyégytornat alkalmaztunk. A program soran a csoport
egyik része tornaszott, a masik része pedig nem, 6k



| TEMAKOR - GYOGYTORNA ES SPORTTUDOMANY

szakrendelésre jelentkeztek. Az els6 10 napban a betegek
gyégytornasz felligyelete alatt végezték a gyakorlatokat,
majd hetente egy alkalommal talalkoztak, ezek
kivételével otthon végezték a gyakorlatokat, naponta
2x30 percet. A betegek kiértékelése a program elkezdése
el6tt és utan tortént. A VAS skala segitségével
kiértékeltiik a fajdalom intenzitasat. Az EQ-5D-kérdéiv
segitségével felmértik a betegek életmindségét.
Haromhavi gydégytorna hatasara kb. 50%-kal csokkent a
fajdalom intenzitdsa és jelentkezésének gyakorisaga.
Nagymértéki javulas vehetd észre a betegek
¢letmindségét illetden a két értékelés kozott.
Eredmények: A helyesen végzett gyakorlatok esetén
észrevettiik, hogy a fijdalmak enyhiiltek, ami el6nyos a
paciensek mindennapi tevékenységének szempontjabol.
A tornasz6 csoportnal észlelhetd a mindennapi
mozgéasok konnyebb végrehajtasa és a fajdalmak
intenzitdsanak  enyhiilése, valamint  Osszefiiggést
talaltunk a betegek életmindsége és az oszteoporozis
stlyossaga kozott. Kdvetkeztetés: Kijelenthetd, hogy a
gyogytorna  hatékonyan  csokkenti a  fajdalom
intenzitasat, és  kedvezéen  befolyasolja  az
oszteopordzisos betegek életmindségét.

5. ADOWN-SZINDROMAS GYEREKEK
TOMEGOKTATASBA VALO INTEGRALASANAK
OPTIMALIZALASA

OPTIMIZAREA INCLUZIUNII TN INVATAMANTUL DE
MASA A COPIILOR CU SINDROM DOWN

THE OPTIMIZATION OF THE INCLUSION OF CHILDREN
WITH DOWN SYNDROME IN THE MASS EDUCATION

Szerzd: Nagy Maria-Eniké (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Neagu Nicolae egyetemi tanar,
MOGYE; dr. Papp Eniké Gabriella egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: A Down-szindroma a 21. kromoszémapar
rendellenessége. Fizikai szempontbdl, ezek a gyerekek
egy sor kildnleges jegyet mutatnak, a végtagok és az
ujjak gyakran révidebbek a megszokottnal. A kisujj egy
ujjperccel révidebb és befelé hajlo lehet, a tenyéren
gyakran csak egy keresztvonal taldlhatd. A labujjak
rovidebbek és hézag alakult ki a nagylabujj és a
kovetkezo labujj kozott. A fejiik mérete kisebb, tarkonal
laposabb az &tlagosnél. Az arcuk laposkas, a szem bels6
zugaban lathaté ugynevezett mongolredd, mely ferde
vagasu jelleget ad a szemnek. A lapos és széles orrgyok
miatt a szemek tavolabb allnak, a szajuk kicsi, nyelvik
barazdalt, széles és hegyes. A ful kisebb, és tavolabb all
a fejtol. Fizikai rendellenességlik miatt ezek a gyerekek
szellemi, de legf6képpen  mozgasfejlodésiikben
visszamaradottak. Célkitiizések: Dolgozatunk célja az,
hogy bemutassuk, hogyan lehet a gyégytorna éltal egy
negyedikes, Down-szindromas filt az iskolai rendszerbe
integralni, ott fenntartani, és biztositani szaméra a

normalis  iskolai  korllményeket. Médszerek:
Kutatasunk egy esettanulmanyon alapszik. Ennek alanya
egy 12 éves Down-szindrémas fil, aki 2005. aprilis 11-
én sziletett, és mar kéthetes korat6l gydgypedagogiai és
gyégytornai modszereket alkalmaztak vele, hathénapos
koréatdl pedig hidroterdpiaban is részesil. A kutatasunkat
egy elofelméréssel kezdtik, és egy utofelméréssel
veégeztik. A felmérés az Ozeretzki mozgasfejlodési skala
alapjan tortént, amely a normal fejlédési szintet
allapitotta meg. Eredmények: A bevezetett egyéni
gyogytorna elérelathatéan pozitiv iranyba egésziti ki és
segiti a Down-szindrdméas gyerek iskolalatogatasat.
Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt kisfil életében
fontos szerepet jatszik a gyogytorna, hiszen ez segit neki
abban, hogy a vele egykord gyerekek korébe
beilleszkedhessen, ugyanakkor részt vehessen az
altalanos iskola tanitasi rendszerében is.

6. A TERDINSTABILITAS REHABILITACIOJA

PRINCIPIILE RECUPERARII iN INSTABILITATI ALE
GENUNCHIULUI

PRINCIPLES OF REHABILITATION FOR KNEE
INSTABILITY

Szerzd: Pal Szilard Béla (MOGYE, AOK 3)

TémavezetGk: dr. Solyom Arpad egyetemi tanarsegéd,
Il. sz. Ortopédiai és Traumatol6giai Tanszék, MOGYE;
dr. Szab6-Csif6é Barna egyetemi tanarsegéd,
Testnevelési Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Szervezetinkben szdmos iziilet talalhato,
amelyek a mozgésszervrendszer alkotorészei. izilletek
nélkiil a testiink merev és rugalmatlan lenne. iziileteink
legfontosabb  stabilizatorai az  iziileti szalagok,
szalagrendszerek. A szalagrendszer nem megfelel6
mitkodése soran instabil helyzet 1ép fel az iziiletben.
Leginkabb baleset kovetkeztében alakul ki instabilitas,
ennek oka a szalagok sériilése, randulésa, félficam vagy
ficam. Szalagsériilés mogott izileti lazasag, genetikailag
kodolt betegség is allhat. Baleset soran a szalagok
megnyulhatnak, tovabba felléphet részleges vagy teljes
szakadas. A szalagsériilések konzervativ vagy miitéti
uton kezelheték. Célkitiizések:A fiziokinetoterdpia
rendkiviil fontos része a rehabilitacionak. A mitét utan a
beteg 4-5 hét mulva térhet vissza munkahelyére, ha
irodai munkat végez. Konnyi fizikai munka esetében 3-
4 hénap, nehéz fizikai munkat 4-8 hénap mulva végezhet
a beteg. Térdkimél6 sportokat 6-8 honap utan, mig a térd
szempontjabol kockézatos sportokat 8 hoénap utan
végezhet a beteg. Mddszerek: 10-14 napig az érintett
labat nem terheljik, majd ezutdn olyan rogzitést
hasznalunk, amely korlatozott mozgast tesz lehetévé, de
még védi a térdet. A térdmozgatd készilék alkalmas a
fokozatos passziv mozgés terhelésére. Eredmények és
kovetkeztetés: A keresztszalag-plasztika végrehajtasa
utani rehabilitacidé kritikus szerepet jatszik a mitét
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sikerében. Az izomzat erdsitése és a mozgastartomanyok
fejlesztése a f6 cél. A pozitiv eredmények és a megel6zés
szempontjabdl napi 2x30 perc testmozgas ajanlott.

7. GYEREKVALLALAS SCOLIOSISMUTET UTAN —
ESETBEMUTATO

NASTEREA UNUI COPIL DUPA O OPERATIE DE
SCOLIOZA - PREZENTARE DE CAZ

GIVING BIRTH TO A CHILD AFTER A SCOLIOSIS
OPERATION

Szerzé: Simo Kata-Noémi (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Papp Eniké-Gabriela egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A mai ember, rohand életvitele miatt, egyre
tobb betegségnek van kitéve. A fiatal korosztalyban
egyik veszélyt a hatgerincferdillés jelenti, mely
kialakulhat a helytelen testtartas, mozgashiany miatt,
orokolhetik a hajlamot, vagy méas okok allhatnak fenn.
Ha idében megkezdik a gydgytornas kezelést, az
enyhébb ferdiilések még javithatok, am sulyos esetekben
korrekcids miitét javasolt. Ezutan egy hosszas
rehabilitdcié kovetkezik, valamint az élet minden
szakaszaban kilondsen oda kell figyelni egy jobb,
normalis életvitel érdekében. A noéknél egyik fontos
szakasz a gyerckvallalas. Egy gerincmiitott né szamara
ez az 1d6szak kiilonos kihivast jelent. Dolgozatunk egy
25 éves, gerincmiitdtt nd esetét mutatja be, kinél 9 évesen
scoliosist diagnosztizaltak. Attél kezdve konzervativ
kezelésben részesiilt — korzettet viselt, gyogytornara jart,
Uszott, &m a kezelések ellenére progrediald deformitasa
miatt 17 évesen miitét soran Th. II. — L. V. szakaszon
korrekcios spondylodesist végeztek. Ezutan folyamatos
gyégytornaval sikerilt elérni, hogy egészséges, normalis
életvitelt folytasson. 24 évesen Ujabb gyodgytornat
kezdett el, mely felkésziti 6t a gyerekvallalasra.
Célkitiizések:  Személyre  szabott  kinetoterdpia
segitségével felkésziilni a varanddssagra, fenntartani a
fizikai alloképességet, szllés utdn pedig mihamarabbi
rehabilitacié. Eredmények: Megfelelé gyakorlatsorok
altal elértik, hogy a személynek egy konnyebb
terhességben legyen része, valamint szilés utan
hamarabb  felépiljén, elmiljanak a hatfjasok,
kondicioja felfejlédjon. Kovetkeztetés: Megfelels
gyogytorna segitségével a gerincmiitott betegek
konnyebb életvitelt folytathatnak. A terhesség el6tt, alatt,
utdn vegzett gyégytorna nagyban megkonnyitheti a
varandossagot.
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8. AFINOMMOTORIKA FEJLESZTESE AUTISTA
GYERMEKEKNEL

DEZVOLTAREA MOTRICITATII FINE LA COPII CU
AUTISM

THE DEVELOPMENT OF THE FINE MOTOR SKILLS FOR
CHILDREN WITH AUTISM

Szerzd: Székely Dalma (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Liliana Gozar egyetemi adjunktus,
MOGYE; dr. Papp Eniké Gabriella egyetemi
tanérseged, MOGYE

Bevezetés: Az autizmus gyakorlatilag a sziiletést6l
fennallo allapot, fejlodési zavar. A betegség pontos oka
nem ismert. Gyakran évek telnek el a diagnosztizalasig,
leggyakrabban a gyermek haroméves kora kéril valnak
a tlinetek olyan markanssa, hogy a sziilék orvoshoz
fordulnak. A rendszerint 4-6 honapos korban megjelend
szocialis mosoly autizmus esetén elmarad. Ugy tiinik,
hogy a csecsemdt nem érdekli kornyezete, nem igényli a
torédést, a testi kontaktust, jol érzi magat egyedul.
Elsdsorban az idegrendszer azon funkciéi kérosodnak,
melyek a kommunikéacioért, tarsas kapcsolatokért
felelosek. Tobb esetben mentalis retardacio (szellemi
visszamaradottsag) is tarsul a kérképhez, azonban a
kommunikacié nehézsége miatt tébbnyire nehezen
megitélhetd.  Atlagos intellektus mellett egyes
képessegek — példaul a memoria, a szdmolasi képesség —
kiugréan fejlettek is lehetnek. Az autizmusban szenvedd
gyerekek nem igénylik a szocidlis kapcsolatot, tobbnyire
egyedil jatszanak, nem tartanak szemkontaktust.
Gyakran hasznalnak szetereotip szavakat, hangokat,
gyakori a ritmikus hajlongas, himbal6zas, kar- és
labmozdulatok. Igénylik a megszokott kdrnyezetiket,
napi ritmusukat, a valtozas gyakran dihkitorést valthat
ki. Célkitiizés: Célunk egy autizmusban szenvedd
gyermek finommotorikai felmérése, ennek fejlesztése és
a fejlédésben elért eredmények kovetése. Anyag €s
modszer: Esettanulmanyunkban egy 2004. 06. 20-an
sziiletd, mendikalis autizmussal és kozépfoku szellemi
fogyatékossaggal diagnosztizalt filt mutatunk be. D. A.
A. 3 és fél éve részesiil kisegitd oktatasban, jelenleg 4.
osztalyba jar, ahol beszédterapiaval fejlesztik, valamint
gyégypedagogiai modszerekben részesil. Heti négy
alkalommal vesz részt gydgytorndn, amely két 6ra
adaptélt tornat foglal magdba. Eredmények: Két
felmérést végeztink a kovetett iddszak soran, a
finommotorika felmérése alapjan. A 2017. 01. 10-én
torténd eléfelmérés soran 5,5 pontot ért el a maximalis
7,5 pontbdl, mig a 2017. 02. 21-én torténd utdfelmérés
sordn ugyanazt az eredmeényt érte el. Kovetkeztetések:
A rovid idOszaku, 6 hetes felmérés kovetkeztében nem
észlelhetd  fejlédés, azonban a  finommotorika
fejlesztésére hasznalt mddszerrel fenntartottuk a
gyermek Aallapotat. A kutatast tovabbra is folytatjuk,
hiszen hosszabb id6 sziikséges a jelentds, lathato
eredmeények eléréséhez.
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9. AKINETOTERAPIA FONTOSSAGA A KONGENITALIS
TORTIKOLLISZ KORRIGALASABAN

IMPORTANTA KINETOTERAPIEI IN RECUPERAREA
TORTICOLISULUI CONGENITAL

THE IMPORTANCE OF KINETOTHERAPY IN
TORTICOLLIS CONGENITALIS

Szerz6: Széke Bedta (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Liliana Gozar egyetemi adjunktus,
MOGYE; dr. Papp Eniké Gabriella egyetemi
tanérsegéd, MOGYE

Bevezetés: A kongenitalis tortikollisz vagy hétkdznapi
elnevezésén velesziiletett ferdenyak a szlletés utan révid
idéon  belill diagnosztizalhatd rendellenesség. A
velesziiletett csipdficam és dongalab utan a harmadik
leggyakrabban  eléforduld  sziiletési  anomalia.
Leggyakrabban az egyik oldali m.
sternocleidomastoideus (fejbiccentd izom) velesziiletett
rovidsége miatt alakul ki. A betegség kialakuldsanak
pontos oka nem tisztdzott, de legnagyobb
valészintiséggel a sziildcsatornan valo athaladéskor,
foként nagyméretli csecsemdk és farfekvés esetén, vagy
még a méhen belill sériil az egyik fejbiccentd izom. A
sériilés kovetkeztében a fej a rovidiilés oldala felé dél, a
fiil a vallhoz kozel keriil, az arc és az all az ellenkezd
oldal felé fordul, és kissé felfelé tekint. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja bemutatni egy tortikollisszal sziiletett
gyermek fejlédésében a gydgytorna szerepét, a
diagnosztikanak ~ minél  hatdkonyabban  torténd
korrigalasa  érdekében. Anyag és  mddszer:
Esettanulmanyunkban egy 2016. 12. 20-an torticollisszal
hatariddre sziiletett fingyermek esete keriil bemutatésra,
akinél paravertebralis hipotonia és helytelen nyaktartas
figyelhetd meg. A hipotonianak és a helytelen
nyaktartasnak a naponta elvégzendd paravertebralis
izomerdsitd gyogytornagyakorlatokkal és érintéssel
tortént a javitasa. Eredmények: A kovetett id6szakban
két felmérést végeztiink az Alberta Infant Motor Scale
felmérési  modszer  alapjan. Az el6felmérés
eredményeként, amely a gyermek 1 hénapos és 14 napos
koraban tortént, 4 pontot ért el a maximalisan elérhetd 6
pontbol, mig az egy honappal késébb torténd felmérésen
6 pontot ért el a maximalisan elérhetd 9 pontbol.
Kovetkeztetések: Eszrevehetd a mozgas fejlédésében és
a nyak tartdsaban torténé enyhe javulas, tehat
kijelenthetd, hogy a gyogytornanak igencsak fontos
szerepe van a rendellenesség javitasaban, viszont
hosszabb iddtartamra van sziikség a jelentds valtozasokat
bemutatd eredmények eléréséhez.

10. A KOFFEIN + TAURIN HATASA EGESZSEGES
FELNOTT SPORTOLOK FIZIKAI AKTIVITASARA

EFECTUL DE COFEINA + TAURINA ASUPRA ACTIVITATII
FIZICE A SPORTIVILOR ADULTI, SANATOSI

THE EFFECTS OF CAFFEINE + TAURIN ON THE
PHYSICAL ACTIVITY OF ADULT ATHLETES

Szerzé: Uhlar Adam (TE, Sporttudomany 4)

Témavezetd: dr. Komka Zsolt egyetemi tanérsegéd,
Testnevelési Egyetem, Budapest

Bevezetés: Napjainkban egyre szélesebb korben terjed el
a kiilonbozé kombinalt koffein + taurin tartalmd
energiaitalok fogyasztasa. A sportoloknal f6 cél a
teljesitmény novelése minden legalis eszkdzzel, ezért
fontosnak tartottuk tisztazni a kombinalt koffein + taurin
per 0s adminisztracié hatasat egészséges, felnétt férfi
sportolok fizikai teljesitoképességére. Célkitilizések:
Tesztelni  kivantuk azt a hipotézisinket, hogy
sportoldkban 1) a koffein + taurin nem okoz valtozast a
vita maxima tipusuy teszt sordn mért teljesitményben, 2)
a koffein + taurin befolyasolja a szivfrekvencia-
variabilitas (HRV) bizonyos paramétereit. Mddszerek:
A vizsgalatban 6 egészséges férfi sportold vett részt
(életkor: 21+1). Laboratériumi koriilmények kozott
futdészalagos  spiroergometria  tesztet  végeztiink
(hatoanyag nélkiil). A vizsgalatot 1 héttel kés6bb
megismételtiik koffein + taurin (CT, 200 mg + 2000 mg)
fogyasztasa utan. A vizsgalatok soran mértiik a standard
spiroergometrias és HRV-paramétereket nyugalomban,
terhelés elott (TE), majd kozvetlenill utana (TU), a
restiticioban. Eredmények: A statisztikai eljarasok
alapjan (egymintas t-préba), a kontroll (K) és
koffein + taurin (CT) adminisztracié esetén nem
talaltunk szignifikans kilonbséget a futdteljesitmény-
idében (FTIK 692+59 vs. FTICT 701+63 sec), a
maximalis oxigénfelvételben (VO.max-K 63+3 vs.
VO,max-CT 625 ml/min/kg), a  nyugalmi
pulzusszamban (HR-K 68+10 vs. HR-CT 66+13 1/min)
és az anaerob kiiszdb elérési idejében (RQ-K 395+71 sec
vs. RQ-CT 377460 sec). Ugyanakkor szignifikans
kilonbséget talaltunk a leadott teljesitményben (W), a
pulzusmegnyugvas terhelést kovetd 1., 5., 10. percében
(HR1-5-10), a HRV terhelés el6tti rMSSD, pNNS50
paramétereiben (W-K: 345+41 vs. W-CT 355149,
p=0,04; HR-K10 10248, vs. HR-CT10 108+13 1/min,
p=0,038; rMSSD-K 49+29 vs. rMSSD-CT 6426 ms,
p=0,03; pNN50-K 20+22 vs. pNN50-CT 35+17%,
p=0,01). Kovetkeztetések: Erdekesség, hogy: 1) a
vizsgalt sportoloknal koffein + taurin jelenlétében
paraszimpatikus dominancia mutatkozott terhelés elétt,
2) a leadott wattban mért teljesitmény megndvekedett
anélkil, hogy 3) az aerob és anaerob kapacitas
novekedett volna, 4) a restitdciéban megfigyelt
magasabb szivfrekvencia elésegitheti a
kardiovaszkularis szovetek és munkaban résztvevo
izmok regenerécidjat, ugyanakkor a sportsziv egészseges
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protektiv  hatdsadt  csokkentheti.  Eredményeink
aladtamasztjak azt az elképzelést, hogy a koffein + taurin
nem mindsil meg nem engedett teljesitményfokozo
szernek. Tamogatés: Testnevelési Egyetem,
Tudomanyos Didkkor.

11. EGYSZERI ES ISMETLODO
TERDSZALAGSZAKADASOK ELOFORDULASI
GYAKORISAGA A NOI NB I-ES KEZILABDAMEZONYBEN

FRECVENTA RUPTURILOR UNICE SI CU RECIDIVA ALE
LIGAMENTELOR GENUNCHIULUI TN RANDUL
JUCATOARELOR DE HANDBAL DIN LIGA | NB

INCIDENCE OF THE UNIQUE AND RECURRENT KNEE
LIGAMENTS’ RUPTURES IN THE HUNGARIAN NATIONAL
WOMEN HANDBALL LEAGUE

Szerz6: Zsembery Dorottya (DE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Cseri Julianna PhD egyetemi tanér,
Debreceni Egyetem; Takacs Daniel PhD-hallgato,
Debreceni Egyetem

Bevezetés: Szakirodalmi adatok alapjan az élsportolok
életében elkerllhetetlen, hogy karrierjik soran ne
talalkozzanak sériilésekkel, amelyek leggyakrabban az
als6 végtagra lokalizalédnak. Célkitiizések: Ezekbdl az
adatokbdl kiindulva, célunk a ndi NB I-es kézilabdazok
kdrében bekdvetkezett térdszalagszakadéasok
gyakorisaganak, illetve azok jellemzdinek feltérképezése
volt. Mddszerek: Megkeresésiinkre a teljes magyar néi
NB l-es mezény sportoldoinak 85,7%-a (192 f6)
Onkitoltds, zart kérdésekbdl allo kérdbivet toltott ki. 224
kikiildott kérd6ivbol 192 érkezett vissza. A kérdések
korabban elszenvedett térdszalagszakadasaik jellegére, a
rehabilitacio idétartamara és az ismétlédd sériiléseik
korilményeire iranyultak. A valaszokat posztok szerint,
rehabilitaciés i1dot, alkalmazott terapiat, valamint az
ajboli sérulések  szamat  figyelembe véve
csoportositottuk, és  kiértékeltik.  Eredmeények:
Eredményeink azt mutattdk, hogy egyszeri érintettség a
bealldk posztjara volt jellemz0, 6k csak néhany esetben
szenvedtek el egynél tobb térdszalagszakadast.
Tobbszori sériilések elszenvedésére a belsé posztok,
illetve a kapusok hajlamosabbak. Osszesen 67 jatékos
szenvedett el sériilést. Nagyobb ardnyban (72%)
nemkontakthelyzetekben kovetkeztek be a sériilések,
ezen belul pedig gyakrabban a dominans alsé végtag
(41%) térdszalagjai voltak érintettek. Masodik sériilés
alkalmaval (n=18) gyakrabban kd&vetkezett be az
ellenkez6 alsé végtag (n=11) sériilése, mig harmadik
alkalommal minden esetben a dominans oldal volt
érintett, mindig nemkontakt-szituaciokban.
Rehabilitacio tekintetében azt figyelhettiik meg, hogy a
jatékosok nagyobb része 6 honapnal hosszabb felépilési
1d6t kovetden tért vissza a sportba.
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Oket joval kisebb ardnyban érte jboli szalagszakadas,
mig a 6 hénapnal révidebb ideig tart6 felépilés utan az
érintett sportolék 42%-a Ujra megsériilt. Azoknak a
jatékosoknak, akiknek a szalagszakadasuk
porctraumaval is jart, a felépilési idejik hosszabb volt.
Az Bsszes sériilés (n=88) 70%-aban a sportolok komplex
terdpiat kaptak, azaz gyogytornan és fizikoterapian
egyarant részt vettek. Ezt a felépiilési idovel nem tudtuk
Osszefliggésbe hozni. Kovetkeztetés: Teérdsériiléseket
kovetden nagy hangsulyt kell fektetni a rehabilitacio
id6tartamara, az 0jboli sériilés elkeriilése érdekében.
Hosszabb rehabilitacids id6vel csokkenthetd az ismételt
sériilés elszenvedésének a lehetdsége.
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Elbiralé bizottsag:
Dr. Pap Zsuzsanna, egyetemi docens
Dr. Szanté Annaméria, egyetemi adjunktus
Dr. Gall Zsuzsanna, egyetemi tanarsegéd
Dr. Szabo Istvan-Adorjan PhD, kardiologus rezidens

1. DUCTALIS ES LOBULARIS EMLOCARCINOMA
GYOMORMETASZTAZISAI - ESETBEMUTATO

CARCINOM MAMAR DUCTAL SI LOBULAR CU
METASTAZE GASTRICE - PREZENTARE DE CAZ

DUCTAL AND LOBULAR CARCINOMA OF THE BREAST
WITH GASTRIC METASTASIS — CASE REPORT

Szerzok: Albert Emoke (MOGYE, AOK 6), Szabo
Katalin (MOGYE, AOK 6), Mezei Eniké (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Bara Tivadar egyetemi tanar, Il.
sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE; dr. ifj. Bara Tivadar
egyetemi adjunktus, Il. sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az eml6rak a nék leggyakoribb rosszindulata
megbetegedése, gyakorisaga vilagszerte novekvo
tendenciat mutat. Az invaziv ductalis emldcarcinoma a
leggyakoribb szdvettani forma, mig invaziv lobularis
carcinoma ritkabban fordul el6. Az invaziv ductalis
eml6carcinoma a tiidébe, majba, csontba ad gyakran
attétet, mig a lobularis emlécarcinoma ritkdn a
gasztrointesztinalis rendszerbe, gyakorisdg szerint
peritoneum, gyomor, vastaghél és rectum. Célkitiizés:
Vizsgalni és ismertetni a ductalis és lobularis
eml6carcinoma okozta gyomorattéteket, két
esetbemutatds keretén belil. Anyag és modszer: A
2015-6s és 2016-os évben a marosvasarhelyi Il. sz.
Sebészeti Klinikan m{itott két szekunder
gyomordaganatos, emldcarcinomas korel6zménnyel
rendelkez6 ndi beteg esetét elemezziik. Az elsé betegnél
fizikalis vizsgalatkor T4-es eml8daganatot talaltunk, mig
a masodik beteg anamnézisében emlécarcinoma
kérismeével kiterjedt ~ sectorectomia  szerepelt.
Eredmény: Az els6 betegnél az antrumon elhelyezkedd
sztenotizalé daganatot talaltunk peritoneumattétekkel, és
szubtotalis gyomorrezekciot végeztiink. A masodik
esetben a funduson perforald, corpuson és antrumon
elhelyezkedé daganatokat, epeholyag-, cseplesz- és
hasfali metasztazist talaltunk, ezért totalis gastrectomiat,
colecistectomiat és az attétek eltavolitasat hajtottuk
végre. A szovettani és immunhisztokémiai vizsgalat
eml6carcinoma-attétet, magas észtrogénreceptor-szintet
bizonyitott. Kovetkeztetés: Az emldrdk gyomorattétjei
ritkak. A koérisme felallitasahoz szdvettani és féleg
immunhisztokémiai vizsgalatra van szlikség. A kezelés

felallitisdban fontos a gyomorattétek elkilonitése a
primer gyomorraktol. Emldcarcinomas anamnézissel
rendelkezé gyomordaganatos betegnél gondolni kell az
attét lehetdségére is.

2. DOWN-KOR TARSULASA NOVEKEDESIHORMON-
HIANNYAL - ESETBEMUTATAS

SINDROMUL DOWN ASOCIAT CU DEFICIT DE HORMON
DE CRESTERE - PREZENTARE DE CAZ

DOWN SYNDROME ASSOCIATED WITH GROWTH
HORMONE DEFICIENCY — CASE PRESENTATION

Szerzdk: Czeqd Szidonia (MOGYE, AOK 5), Poszet
Cynthia-Regina (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. SzAntd Zsuzsanna egyetemi
adjunktus, Endokrinoldgiai Tanszék, MOGYE; dr. Réti
Zsuzsanna szakorvos, Marosvasarhelyi Endokrinologiai
Klinika

Bevezetés: A Langdon-Down-kérban genetikailag 21-
es triszomia all fenn, melynek sziiletéskori prevalenciaja
1/700. A Down-szindréma tiinetei kozé tartozik a lapos
occiput, ferde lefutdsi  szemrés, epicanthus,
hypertelorismus,  szivarvanyhartya  pontozottsaga,
nyelvoltogetés, kis, mélyen wl6 fiilkagylok, széles,ss
lapos orrgyok. Gyakran tarsul mentalis retardacioval,
kongenitalis szivhibaval, duodenumatresiaval, valamint
hypothyreosissal és leukémidval. Mindezek mellett
kiemelend6 a névekedés elmaradasa is. Torpendvésiinek
nevezzilk a -2,5 standard deviaci6 (SD) alatti
testmagassagu egyéneket. A novekedést befolyasold
neuroendokrin tényezok kozil kitlintetett szerepe van a
novekedési hormonnak és a pajzsmirigyhormonnak,
melyeknek teljes vagy részleges hianya esetén
alacsonyndvés alakul ki. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
bemutatni egy olyan ritka esetet, melyben a Down-kor és
a novekedésihormon-hidny  egyazon  személynél
jelentkezik. Anyag és modszer: Egy 8 éves Down-kdros
kisfil esetét mutatjuk be, akinél a ndvekedés sulyos foku
elmaradasat és részleges novekedésihormon-hianyt
(GH-deficientia, GHD) kérisméztek, alacsony IGF-I-
szint (26,8 ng/ml) és insulintolerancia-teszt soran kapott
eredmeények (30 min GH < 10 ng/ml; 60 min GH > 10
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ng/ml) alapjan. 2013-ban szubsztitlciés kezelést
inditottak el Somatropinum készitménnyel 0,03
mg/ttkg/nap sc. adagolva. Auxioldgiai vizsgalatok
adatait felhasznalva (testttmeg, magassag, testaranyok,
illetve percentilismeghatarozas) kovettilk a ndévekedést
és a fejlédést 2012 és 2016 kozott. Eredmények: A
kezelés elkezdése el6tt a testmagassag, Prader, 1989-es
adataihoz viszonyitva -5,17 SD-vel, illetve a Down-kor
standardjaihoz viszonyitva -2,55 SD-vel volt elmaradva
az dtlagmagassagtél nem és korcsoport szerint, valamint
a csontkor is a ndvekedéssel egyiitt késett. A magassagi
SD-érték novekedését figyeltik meg az elmalt 4 év
soran, melynek értéke -5,17-r61 -2,83-ra emelkedett. A
kezelés alatt teststlygyarapodast észleltiink, a BMI 14,9
kg/m2-rél 33,3 kg/m?-re emelkedett. Kovetkeztetés: Az
alacsony novésii esetek okanak kis hanyadat képezik az
endokrin betegségek, jelentéségiik mégis nagy, mivel
hormonpétlassal  latvanyosan jol  befolyasolhatok.
Figyelembe kell venni, hogy a ndvekedési hormon
egyulttal anyagcserét szabalyozé hormon is, ezért
jelentds foku hidnya esetén adagoldsa a ndvekedés
befejezése utan is indokolt lehet. A betegek szoros
kdvetése ajanlott a mellékhatasok elkeriilése végett.

3. A JOINDULATU NYALMIRIGYDAGANATOK
ELOFORDULASI GYAKORISAGA

INCIDENTA TUMORILOR BENIGNE CU LOCALIZARE LA
NIVELUL GLANDELOR SALIVARE

THE INCIDENCE OF THE BENIGN SALIVARY GLAND
TUMOURS

Szerzdk: Egyed Erika Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4),
Kolumbén Szilard-Szilamér (MOGYE, AOK 4), Sandor
Izabella (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr.Fiilop Emoke egyetemi adjunktus,
Szovettani Tanszék, MOGYE; dr. Simona Mocan
foorvos, Marosvasarhelyi Megyei Siirgossegi Korhaz,
dr.Marcu Simona Tunde egyetemi adjunktus, Szvettani
Tanszék, MOGYE

Bevezetd: A szajlireg daganatainak kb. 6%-at teszik ki a
nyalmirigydaganatok. Ezek jorészt, kb. 70-80%-ban a
filltdmirigyben, a tobbi az allkapocs alatti mirigyben,
illetve a kis jarulékos mirigyekben fordulnak elé. A
joindulati daganatok leggyakoribb el6fordulési formaja
a pleomorf adenoma (kozel 60%-ban), amelyet a
Warthin-tumor kovet (8%-ban). A jéindulati daganatok
olykor recidivalhatnak, illetve nervus facialis
paralizishez is vezethetnek, ritkdn malignizalddnak, alig
2-4%-ban. Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyunk célja
a  nyalmirigydaganatok  kiilonbdzé  tipusainak
eléfordulasi  gyakorisaganak  és  mikroszkopos
diagnozisanak elemzése. Anyag és mddszer: A
Marosvasarhelyi Megyei Siirgsségi Koérhaz
korszovettani  laboratdriumanak 2013-2016 kozotti
anyagan végeztink retrospektiv attanulmanyozast. A
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talalt 81 esetnek megfeleléen szamon tartottuk a betegek
korét, nemét, a daganat elhelyezkedését
nyalmirigytipustdl fiiggden és ezeknek a kdrszdvettani
megjelenését. Eredmények: A  férfiné arany
esetiinkben 0,73-as értéket mutat. Korosztalyokat
tekintve, leginkabb érintettek az 50 és 70 év kozotti
betegek. A leggyakoribb a fiiltdmirigy érintettsége, az
esetek  87%-&ban itt alakult ki  jéindulatd
nyalmirigydaganat. A pleomorf adenoma eléfordulasat
az esetek kozel 52%-4ban, mig a Warthin-tumor
gyakorisagat 44%-ban figyeltik meg.
Immunhisztokémias madszereket tekintve a
myoepithelsejtekbdl kiindulé daganatok esetében 72%-
ban SMA-pozitivitast taldlunk. Minden esetben a Ki67
prolifercios index Kisebb, mint 2%-os értéket mutatott.
Kovetkeztetések: A joéindulatd nyalmirigydaganatok
valtozatos  szovettani képe a hédm-, illetve
vissza. Eredményeink szerint inkdbb a férfiakban
megjelend, bal oldali fiiltdmirigyben elhelyezked6
pleomorf adenoma a leggyakoribb. A jéindulatu
nyalmirigydaganatokat évekig tlinetmentesseg, lassu
progresszid jellemzi, kezelésik sebészi.

4. A LIPIDPROFIL ES AZ APNOES-HYPOPNOES
PERIODUSOK KAPCSOLATA AZ ALVAS REM ES NON-
REM FAZISAIBAN

CORELATIA PROFILULUI LIPIDIC ST A PERIOADELOR
DE APNEE-HIPOPNEE IN FAZELE DE SOMN REM SI NON-
REM

ASSOCIATION BETWEEN LIPID PROFILE AND APNOEIC-
HYPOPNOEIC PERIODS DURING REM AND NON-REM
SLEEP

Szerz6: Feésiis Luca (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Bikov Andras szakorvos,
Pulmonologiai Klinika, SE

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a
dyslipidemia fuggetlen rizikéfaktora. Az apnoés-
hypopnoés periddusok az alvdss REM-fazisaban
szorosabban korreldlnak a magas vérnyomas és a
cukorbetegség kifejlédésével, mint a non-REM-
alvasban. A kapcsolat a lipidprofillal azonban még
ismeretlen. Modszerek: Egész éjszakés
polysomnografiat végeztink 91 felndtt paciensen. A
masnap reggeli vérvételbdl teljeskoleszterin-, triglicerid-
(TG), HDL-koleszterin- (HDL-C), LDL-koleszterin-
(LDL-C), lipoprotein (a)- (LPA), apoprotein Al-
(ApoAl) és apoprotein B- (ApoB) szintet mértink. A
lipidprofilt 6sszevetettilk az apnoe-hypopnoe indexszel
(AHI) az alvds REM (AHIREM) és non-REM
(AHINREM) fazisaiban egyarant. Eredmények:
Osszesen 34 pécienst diagnosztizaltunk OSA-val
(AHI>5/h). OSA-ban alacsonyabb volt a HDL- (p=0,03)
és magasabb az ApoB- (p=0,05) szint. Az AHIREM
szignifikansan dsszefiiggétt a TG- (p=0,01, r=0,26) és
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ApoB- (p<0,01, r=0,28) szintekkel, és negativan
korrelalt a HDL-C-koncentraciokkal (p<0,01, r=-0,37).
Ezzel ellentétben az AHINREM pozitivan fiiggott 6ssze
a TG-vel (p<0,01, r=0,29) és ApoB-vel (p<0,01, r=0,29),
és negativan a HDL-C- (p<0,01, r=-0,42), valamint az
APOAU1-koncentréaciokkal (p<0,01, r=-0,26).
Logisztikus  regressziot alkalmazva a kovetkezd
eredményeket kaptuk: az AHINREM ndvelte a magas
TG- (odds ratio, OR 1,87) és alacsony HDL-C-szint (OR
0,23) rizikojat mar kozepes sulyossagu betegeknél is
(AHI 15-29,9/h), mig az AHIREM 0sszefiiggése a
magas TG- (OR 1,86) és alacsony HDL-C-szint (OR
0,13) rizikojaval csak sulyos betegeknél (AHI1>30/h) volt
szignifikans. Konkluzi6: Az AHI REM- és non-REM-
fazisokban is rosszabb lipidprofillal fliggétt 6ssze, mely
hatast non-REM-alvasban prominensebbnek talaltuk.
Ezeket az eredményeket figyelembe kell venni az OSA-
dyslipidaemia 6sszefliggésének interpretalasakor.

5. AUTOIMMUN KORKEPEK MEGNY ILVANULASI
FORMAIL ELOFORDULASI GYAKORISAGA ES
KOMORBIDITASAI A MAROSVASARHELYI 1. SZ.
GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKAN

MANIFESTARILE CLINICE, FRECVENTA DE APARITIE SI
COMORBIDITATILE ALE BOLILOR AUTOIMUNE LA
PACIENTII INTERNATI TN CLINICA DE PEDIATRIE II. DIN
TARGU MURES

CLINICAL OUTCOME, INCIDENCE RATE AND
COMORBIDITIES OF AUTOIMMUNE DISEASES AMONG
PATIENTS HOSPITALIZED IN THE CLINIC OF
PEDIATRICS NR. Il FROM TARGU MURES

Szerzék: Gabos Szilard (MOGYE, AOK 6), Fekete
Orsolya (MOGYE, AOK 6), Sandor Eszter (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd,
Il. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az autoimmun (Al) koérképekben az
immunrendszer a szervezet valamely sajat antigénjével
szemben immunreakciét indit el, aminek kovetkezében,
legtdbbszor gyulladds révén, bizonyos sejtek vagy
szdvettipusok, maskor egy-egy szerv vagy tébb organum
lézioja  kovetkezik be. Az  immunrendszer
hiperreaktivitasa sokszor tobb autoimmun megbetegedés
tarsulasat eredményezi. Célkitiizés: Az Al-kdrképek
tipusai, el6fordulasi gyakorisaga és a leggyakrabban
el6fordulo komorbiditasok felmérése. Anyag €s
mddszerek: Retrospektiv keresztmetszeti
tanulmanyunkban vizsgaltuk a marosvasarhelyi Il. sz.
Gyermekgyogyéaszati Klinikara 2014. januar — 2016.
december kozott beutalt betegallomanyt, autoimmun
korképekre 6sszpontositva. Anamnesztikus és klinikai
adatokra tdmaszkodva megnyilvanuldsi formakat,
eléfordulasi gyakorisagot, valamint komorbiditast
tanulmanyoztunk. Az adatokat MS Excel programmal
dolgoztuk fel. Eredmények: A teljes betegallomany

(n=6413) 3,45%-a (n=221) volt autoimmun kérképpel
diagnosztizalva. Leggyakoribb autoimmunk kérképek: .
tipusi diabetes mellitus (DM1, n=111), nefrozis
szindréma (NS, n=34), immuntrombocitopénia (ITP,
n=16), juvenilis rheumatoid arthritis (JRA, n=15),
autoimmun vasculitisek (AV, n=11), coeliakia (n=10),
autoimmun tiroiditis (AT, n=9). 20 esetben (a 221 beteg
9,05%-a) taldltunk komorbiditast. A leggyakoribbak:
DM1 + AT (n=7), DM1 + vitiligo (n=2), DM1 + JRA
(n=2), ITP + AT (n=2), NS + AV (n=2). Kdvetkeztetés:
Az autoimmun megbetegedések el6forduldsa a pediatriai
betegek kdrében nem tdl gyakori. Ezen betegcsoport kis
szazalékaban, de felfedezhet6 autoimmun komorbiditas,
ezért immunmedialt kérképpel diagnosztizalt paciensek
eseteben ugy kell kévetniink a betegség evolucidjat,
hogy szamitanunk kell mas immunmedialt kdrképek
debutalasara is.

6. VASTAGBEL ES VEGBEL ROSSZINDULATU
DAGANATAINAK STADIALIZALASA TNM- ES DUKES-
MAC-OSZTALYOZASSAL

STADIALIZAREA TUMORILOR MALIGNE COLORECTALE
CU AJUTORUL SISTEMELOR TNM SI DUKES-MAC

STAGING OF THE COLORECTAL CANCER WITH TNM
AND DUKES-MAC SYSTEM

Szerzdk: Gondos Erika (MOGYE, AOK 4), Kolumban
Szilard-Szilamér (MOGYE, AOK 4), Moldovan Kitti
(MOGYE, ACK 4)

Témavezetdk: dr. Marcu Simona Tunde egyetemi
adjunktus, Szovettani Tanszék, MOGYE; dr. Simona
Mocan féorvos, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz, dr. Fiilop Emdke egyetemi adjunktus,
Szdvettani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A rosszindulati  vastagbéldaganatok
leggyakoribb megjelenési forméaja az adenocarcinoma,
mely elhelyezkedését tekintve a bal oldali vastagbélben
nagyobb ardnyban fellelhetd. A daganatok kezelésének
meghatarozasaban fontos szerepet jatszik a TNM- és
Dukes-MAC-rendszerbe  valé  beosztasuk, mely
informaciot  szolgaltat a tumor  kiterjedésérol,
nyirokcsomok invazidjarél és tavoli metasztazisok
jelenlétér6l. Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyunk
célja a vastagbél- és végbéldaganatok TNM- és Dukes-
MAC-osztalyozas szerinti eloszladsanak tanulmanyozésa
nem, korosztaly és elhelyezkedés szerint. Anyag és
modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Korhdz koérszovettani  laboratériumanak 2013-2014
kozotti anyagan  vizsgaltuk a vastagbél- és
véghbéldaganatok TNM- és Dukes-MAC-rendszerbe valo
beosztasat. A taldlt 466 esetben szamon tartottuk a
betegek nemét, életkorat, a daganat elhelyezkedését,
korszovettani tipusat, terjedését, TNM- és Dukes-MAC-
rendszerbeli besorolasat. Eredmények: Az esetek 64%-
aban a daganat pT3-as stadiumban kertlt felismerésre a
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koérszbvettani  vizsgalat alapjan, 53,3%-ban pN,
nyirokcsomoattétek nem voltak megfigyelhetdk, mig az
esetek 91,1%-aban pM, tavoli metasztazis nem volt
kimutathatd. Dukes-MAC-o0sztalyozés tekintetében
38%-ban B2 stadiumba és 32%-ban C2 staddiumba
soroland6 daganatot kaptunk. Kovetkeztetések: Az
altalunk megvizsgalt esetek 32%-aban pT3pNOpMO
Dukes-MAC szerinti B2 csoportba sorolanddk, ezek
82,5%-ban adenocarcinoma formajaban jelentkeztek,
amely megfelel a szakirodalomban taldlt adatoknak.
Elérehaladott stadiumokban diagnosztizalt betegekre
alacsonyabb tulélési ardny jellemz6. A tulélési aranyhoz
kapcsolodo tényezOk kozé tartoznak a korai diagnozis,
progressziv és timogat6 kezelés a rak korai szakaszaban
és egy, a daganatok stadiumra érvényes osztalyozésa.

7. KEZDETI TAPASZTALATOK AZ ALACSONY RECTUM-
ES ANORECTALIS DAGANATOK MIATT VEGZETT
LAPAROSZKOPOS ABDOMINOPERINEALIS AMPUTACIO
ESETEN

EXPERIENTE INITIALE iN URMA EFECTUARII
AMPUTATIEI ABDOMINOPERINEALE LAPAROSCOPICE
EFECTUATE DIN CAUZA CANCERULUI RECTAL
INFERIOR SI A CANCERULUI ANORECTAL

INITIAL EXPERIENCE WITH LAPAROSCOPIC
ABDOMINOPERINEAL AMPUTATION FOR LOW RECTAL
CANCER AND ANORECTAL CANCER

Szerzdk: Gyorgy Alpar (MOGYE, AOK 6), Filop Zsolt
(MOGYE, AOK 6), Albert Eméke (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus, I1.
sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az alacsony rectum- és anorectalis
carcinomak kezelésére az elfogadott standard sebészeti
eljarads az abdominoperinealis amputécié. A klasszikus
rectalis amputécid technikajat 1908-ban irta le Miles. A
legelsd laparoszkopos sebészeti beavatkozas 1985-ben
tértént, ezt kdvetben a minimalisan invaziv technikak
rohamos fejlodést mutattak. Napjaink nagy kérdésévé
valt a minimalisan invaziv sebészeti eljarasok bevezetése
az  onkologiai  sebészetben is.  Célkitiizés:
Kutatasunkban a kezdeti tapasztalatokat vizsgaltuk az
alacsony végbélrak laparoszkopos abdominoperinealis
amputacioval vald kezelése esetén. Anyag és modszer:
Klinikdnkon 2015-2016 kozoétt colorectalis carcinoma
miatt 83 beteg részesiilt sebészeti ellatasban. Osszesen 9
esetben végeztiink laparoszkopos abdominoperinealis
amputaciot. Preoperativ CT-vizsgalatot végeztiink a
daganat stadializalasa érdekében. Laparoszkopos
mitétvalasztas szempontjabol kizaré kritériumnak
szamitott a lokalisan elérehaladott daganat és a tavoli
attét jelenléte. Eredmények: A betegek atlagéletkora 59
év volt (49-79), 7 férfi és 2 n. A laparoszkopos technika
4 wvagy b5 portos modszer szerint  tortént.
Vérzéscsillapitasra  Ligasuret  vagy  ultrahangos
disszektort hasznaltunk, a vérveszteség 250-600 ml
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kozott volt. A miitétek id6tartama 190-250 perc kdzott
mozgott. Az elsé posztoperativ napon minden beteget
mobilizaltunk, és a posztoperativ hoszpitalizacié6 6-9
napig tartott. Korai sz6vodmény egy esetben sem fordult
elé. Egy beteg esetében talaltunk késdi szovodmeényt,
akinél el6szor parasztomalis eventracio, majd ezt
kovetden lokalis recidiva alakult ki. KOvetkeztetés: A
laparoszképos abdominoperinealis amputacié egy
megbizhatd  sebészeti  eljarasnak  bizonyul. A
minimalisan invaziv sebészeti eljarasnak koszonhetden a
betegek gyorsan mobilizalhatéak, révidebb a felépiilési
idejiik, és kozmetikailag is j6 eredmények érhetdk el.
Mindezek mellett a kezdeti tapasztalatok alapjan
elmondhat6, hogy onkosebészeti szempontbdl is
biztonsagos miitétek végezhetdek.

8. ACUKORBETEGSEG ES A HYPERPARATHYREOSIS
0OSSZEFUGGESE

CORELATIA DINTRE DIABETUL ZAHARAT SI
HIPERPARATIROIDISM

CORRELATION BETWEEN DIABETES MELLITUS AND
HYPERPARATHYROIDISM

Szerz6: Kozma-Péter Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Szantd Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
MOGYE; dr. Réti Zsuzsanna szakorvos, MOGYE

Bevezetés: A diabetes mellitus eléfordulasa primer
hyperparathyreosisos betegekben mintegy 8%-ra tehetd,
mig a hyperparathyreosis diabetesesekben 1%-ban
jelentkezik. Ezen két érték a normal populacidban észlelt
prevalencia haromszorosa. A diabetes az évek sordn a
vesemiikodés romlasdhoz (diabeteses nephropathia), a
D-vitamin hidroxilaciéjanak zavarahoz, igy
hypocalcaemidhoz vezet, ezért a parathormonszint
megemelkedik, vagyis secunder hyperparathyreosis
alakul ki. Célkitiizés: Vizsgalni a mellékpajzsmirigy
mikddését a diabetes fennallasi id6étartamanak
fuggvényében. Anyag és mddszer: 34 cukorbetegnél
vizsgaltuk az 0ssz-Ca-, PTH-szintet, 9 betegnél a D-
vitamin-szintet, a  vesemikodés  fliggvényében
(glomerularis filtracios rata). A betegeket két csoportra
osztottuk: kevesebb mint 10 éve (19 beteg), illetve tdbb
mint 10 éve diabetesesek (15 beteg). Eredmények: A
GFR értékeket vizsgalva, a két csoport kozott
szignifikans kulonbséget nem taldltunk (83,34+29,08
ml/perc vs. 78,6+23 ml/perc, p=0,38). Az 0Ossz-Ca-
értékeket figyelembe véve nem talaltunk szignifikans
kilénbséget (10,09+0,87 mg/dl vs. 9,65+0,65 mg/dl,
p=0,28). A PTH-értékeket vizsgalva sem talaltunk
szignifikans  kilonbséget (59,65+67,18 pg/ml vs.
46,29+61,3 pg/ml, p=0,73). A 25-OH-D-vitamin-szint a
kevesebb mint 10 éve diabetesesek kdrében 7 betegnél
volt elérhetd, itt 6 esetben elégtelenség igazolddott (<30
ng/ml), a tébb mint 10 éve cukorbetegeknél 3 betegnél
volt mérve, és mindhdrmojuk esetében elégtelenségrol
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volt sz6. A kevesebb mint 10 éve diabeteseseknél egy
esetben sulyos osteoporosis és szintén egy esetben
vesekd igazolodott. A masik csoportban pedig egy
manifeszt osteoporosisos beteg, illetve két vesekdves
beteg volt. A kevesebb mint 10 éve diabeteseseknél egy
beteg esetében a jobb fels6 mellékpajzsmirigy
adendmaja alakult ki, amelynek eltavolitasara is sor
kerlilt. Kovetkeztetés: A két csoport vesemiikodését
dsszehasonlitva nem igazolédott a cukorbetegség
fennalldsi idotartamatol fliggd diabeteses nephropathia
jelenléte, illetve a mellékpajzsmirigy miikodésében sem
talaltunk szdmottevo valtozast.

9. AZ ULTRAHANGOS VIZSGALAT FONTOSSAGA AZ
UJSZULOTTKORI CSIPODISZPLAZIA KORAI
DIAGNOZISABAN

IMPORTANTA ULTRASONOGRAFIEI TN DIAGNOSTICUL
PRECOCE AL DISPLAZIEI DE SOLD LA NOU-NASCUT

THE IMPORTANCE OF HIP SONOGRAPHY IN THE EARLY
DETECTION OF DYSPLASIA IN NEWBORNS

Szerzd: Lorincz Kinesé Zsofia (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. BarGti Beata Agota egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés:Az  ujszillottkori  csipédiszplazia  egy
multifaktorialis megbetegedés. Elnevezése ellenére
azonban nem csak Ujszll6ttkorban okoz gondot,
szovédményei kihatnak az egyén teljes életére. Nagyon
fontos a korai helyes diagnoézis és a megfeleld terapia
elkezdése. A csipodiziileti sonographia alkalmas az
Ujsziilottesipd porcos és lagyrészeinek megjelenitésére,
valamint a combfej vapan beliili mozgasanak vizsgalatat
is lehetové teszi, ezaltal kivald eszkdzzé valik a
diszplazia korai felismerésében. Célkitiizés: A
sonoanatomiai struktdrak identifikalasa. Felmérni az élet
elsd heteiben végzett ultrahangos csipdvizsgalat szerepét
adiszplazia diagnozisanak korai felallitdsaban. Anyag és
madszer: 2016. junius és 2017. januar kozott sziirésre
jelentkez6, 7-17 hetes csecsemdket vizsgaltunk
ultrahangos  késziilékkel,  linearis  vizsgaldfejet
hasznalva. A specialis, fektetdvel ellatott vizsgaloasztal
lehetévé tette a paciens helyes testhelyzetének
beallitasat, ugyanakkor a csip6iziilet mozgathatosagat is
a vizsgalat alatt. Meghataroztuk a standard sikot, mértiik
az o ¢és P értékeket, tipusbesorolast végeztiink, és
kovettik a femurfej mozgasat a vapaban. Eredmények:
92 pacienst vizsgaltunk, melybdl 43 fiti (47%) és 49 lany
(53%), 88 (95,65%) esetben jol fejlett, Ib tipusu csipdt
talaltunk. A 4 (4,35%) koérosnak tekintendd esetbdl 3
lany és 1 fia volt; 2 csecsemd rendelkezett [la+ tipusa
csipével és egy-egy lla-, illetve Ilb tipusuval.
Ugyanakkor emlitendd, hogy a koros értékeket 3 esetben
bal oldalon és egy esetben jobb oldalon mértik.
Eredményeink megegyeznek a szakirodalmi adatokkal.
Kovetkeztetések: Az ultrahangos vizsgalat igen

hatékony moédszer az ujsziilott csipbvizsgalatara, ezaltal
a diszplazia kordn diagnosztizalhaté és hatékonyan
kezelhetd. Elénye mas modszerekkel szemben, hogy
lehetOseget ad az iziilet dinamikajanak vizsgalatara, és
nem jar sugarterheléssel.

10. ELSOEVES ORVOSTANHALLGATOK
SZEMELYISEGENEK VIZSGALATA A BIG FIVE TESZT
ALAPJAN

EVALUAREA PERSONALITATII STUDENTILOR DE ANUL |
PRIN TESTUL BIG FIVE

PERSONALITY EVALUATION OF THE FIRST YEAR
MEDICAL STUDENTS WITH THE BIG FIVE TEST

Szerzbk: Lungu Victor El6d (MOGYE, AOK 6), Todor
Attila (MOGYE, AOK 3), Balog Hédi-Katalin (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Szantd Annamaria egyetemi adjunktus,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Big Five modell a pszichologia egyik
leggyakrabban haszndlt, validalt személyiségtesztje,
mely az egyén személyiségét 5 faktor alapjan hatarozza
meg: extraverzio, baratsdgossdg, lelkiismeretesség,
érzelmi stabilitds és nyitottsag. Célkitiizés: Els6éves
orvostanhallgaték személyiségének vizsgélata az 50
allitast tartalmaz6 Big Five teszt alapjan és a kapott
eredmenyek  értékelése a  demografiai  adatok
fuggvényében. Anyag és mddszer: 100 elsééves
MOGYE-s diak névtelenil toltdtte ki a Big Five
személyiségtesztet, illetve a demogréfiai adatokat
tartalmaz6 kérddivet, melyben a diakok nemét, életkorat,
nemzetiségét és szarmazasi helyét mértik fel.
Eredmények: A kérdéiveket 28 fiu és 72 lany toltotte ki;
nemek szerint értékelve az 5 személyiségjegyet,
statisztikailag  szignifikdns eltérést taldltunk az
extroverzio (p=0,0299) és az érzelmi stabilitas
(p=0,0093) terén a fitk javara, mig a masik harom faktor
nem kilonbdzott. Szarmazasi hely alapjan vizsgélva a
személyiségjegyeket, egyetlen jelentds kiilonbséget
taldltunk: a véarosrdl szarmazd didkok nyitottsaga
nagyobb a falusi kdrnyezetben nevelkedettekénél
(p=0,0020). Az életkort illetéen, az orvostanhallgatokat
20 év alatti (69 didk) és 20 év feletti (21 diak)
csoportokra osztottuk, azonban egyik
szemelyiségjegynél sem talaltunk szignifikans eltérést.
A nemzetiség szerinti 0sszehasonlitasban a magyar
orvostanhallgaték szignifikansan magasabb
atlagpontszamot értek el a baratsagossag terén, mint a
roman didkok (p=0,0013); a tobbi személyiségjegy nem
kildnbozott. Kovetkeztetések: Az els6éves
orvostanhallgatok személyiségjegyei jelentds -eltérést
mutatnak kiilonb6z6 demografiai paraméterek szerint.
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11. MELLEKVESEK NODULARIS ELVALTOZASA:
KETOLDALI INCIDENTALOMA? — ESETBEMUTATAS

FORMATIUNI NODULARE SUPRARENALIENE:
INCIDENTALOM BILATERAL? - PREZENTARE DE CAZ

NODULAR ADRENAL LESIONS: BILATERAL
INCIDENTALOMA? — CASE PRESENTATION

Szerzék: Poszet Cynthia-Regina (MOGYE, AOK 5),
Czegé Szidonia (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Szantd Zsuzsanna egyetemi
adjunktus, Endokrinoldgiai Tanszék, MOGYE; dr. Réti
Zsuzsénna szakorvos, Endokrinolégiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A nemzetkdzileg elfogadott ,.incidentaloma”
terminus egy olyan elvaltozast takar, melyet mas
betegség kdrismézésére végzett képalkotéasi vizsgalat
soran, véletlenszerien (incidentalisan) fedeznek fel:
atméroje >1 cm, klinikailag tlinetmentesség jellemzi. Az
Osszes hasi CT- és MR-felvételek kb. 5%-&ban
mellékleletként mellékvese-incidentaloma kerl
kérismézésre, mely legtobbszor ,,néma” (hormon-
talprodukciot nem okozd) benignus adenoma, de lehet
aktiv vagy akar malignus (carcinoma, metastasis) is.
Esetbemutatas: Tanulmanyunk egy 67 éves hypertonias
nbébeteg esetét mutatja be, akinél 4 éve egy perirenalis
hematoma miatt végzett computer tomographia (CT)
vizsgalat alkalmaval kerilt felfedezésre a bilaterdlis
mellékvese-incidentaloma, szemléltetve az elvaltozasok
progresszidjat. A felfedezés pillanataban (2013. februar
18.) készilt nativ és kontrasztanyagos CT-felvételen
nodularis elvaltozasokat irtak le: a jobb mellékvesében
31 mm, a bal mellékvesében medialisan 30 mm, mig
lateralisan 24 mm nagysagu képlet volt lathat6. A 2016.
januar 11-i CT-felvétel kiertékelésében, mely a jobb
mellékvesében 33,5/24,5 mm-es, bal mellékvesében
medidlisan 42/16 mm, lateralisan 30/22 mm-es nodularis
képleteket ir le, felfigyelhetink az elvaltozasok
méretbeli ndvekedésére. Felmeriilt a kérdéses képletek
metastasis volta, de primér daganat kimutatdsa nem jart
sikerrel. Az alabbi laboratériumi  paramétereket
kovettik: frakcionalt metanephrinek szintje a vizeletben:
normalis; basalis cortisolaemia 8.00 drakor: normaélis;
basalis cortisolaemia 23.00 6rakor: 4,4 pg/dl (norméalisan
<3,5 ug/dl); ,,overnight” suppressziés proba (1 mg
Dexamethasone): 3,4 pg/dl (normalisan <1,8 pg/dl);
Dexamethasone 2x2 mg préba: 3,2 ug/dl (normalisan
<1,8 ng/dL); Dexamethasone 2x8 mg proba: 3,8 pg/dl —
61%-0s suppressio. A laboratdriumi eredmények alapjan
felmerllt egy ACTH-termelé hypophysisadenoma
lehetésége, mely nem igazoldodott be a relativ alacsony
ACTH-szint, valamint a koponya-CT-vizsgalat negativ
eredményének koszonhetben. Kovetkeztetés:
Malignitasra utald jelek, hormontermelés hianyaban,
valamint 4 cm alatti atméré esetén a mellékvese-
incidentalomak nem igényelnek sebészeti beavatkozast.
Meghatarozott ~ id6k6zonként  kontrollvizsgalatok

180

sziikségesek a progresszio kimutatasara, esetleges miitéti
javallat felallitasara.

12. HEREDITER SZFEROCITOZIS A MAROSVASARHELYI
Il. SZ. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA
TAPASZTALATABAN

SFEROCITOZA EREDITARA IN EXPERIENTA CLINICII DE
PEDIATRIE NR. Il. TARGU MURES

HEREDITARY SPHAEROCYTOSIS IN THE EXPERIENCE
OF THE PAEDIATRIC CLINIC NO. Il OF TG. MURES

Szerzék: Sandor Eszter (MOGYE, AOK 6), Gabos
Szilard (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd,
Il. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A herediter szferocitdzis (HS) a leggyakoribb
kongenitalis  hemolitikus  anémia a  kaukazusi
populécidban, melyet az eritrocitak
membranstruktirajanak gyengilése jellemez. Gyakran
autoszomalis dominans Aatvitelli, ritkabban de novo
mutacio eredménye. Habar leggyakrabban gyerekkorban
diagnosztizalt betegség, felismerése el6fordulhat
késébbi  életkorban is. A betegség alapjat a
vorosvértestek  membranstruktirajanak  integritasat
biztositd fehérjék szerkezeti eltérése képezi, minek
kovetkeztében a 1étrejovo ozmotikusan fragilis kis gomb
alaku eritrocitak biomechanikaja nagymértékben romlik,
a lép sinusoidjain vald kéarosodds nélkuli atjutasuk
lehetetlenné valik. A betegseg sUlyossdga valtozd,
aszimptomatikus formaktdl hydrops foetalisig terjed.
Célkitiizés: A marosvasahelyi . sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika beteganyagaban fellelhetd
HS-betegeknél fellépd szovodmények felmérése. Anyag
és moddszer: A fent emlitett intézet adatbazisat
felhaszndlva retrospektiv felmérést végeztiink a 2012—
2016 kozotti beteganyagban. Eredmények: A vizsgalt
periédusban 15 beteget diagnosztizaltak HS-sel, ennek
kapcsan 49 betegfelvétel tértént. A betegek atlagéletkora
a diagndzis feléllitasakor 5,5 év volt, a nemek kozti
megoszlas: 11 lany, 4 fid. A diagnézis felallitdsakor 11
betegnél jelen volt icterus, 8 esethen splenomegalia
(ebbbl 4 esetben hepatomegalidval tarsultan), 6-nal
novekedésbeli elmaradas, 5 gyereknél gorcsds hasi
fajdalom, szintén 5 beteg esetén anémia, 3-nal
étvagycsokkenés, adenopatia, 1 esetben pedig rutin
laborvizsgalat sordn fedezték fel a betegséget. A
diagnézis felallitasa minden esetben a klinikai tiinetek,
az emelkedett LDH-, ill. szérumbilirubin-szint, a
retikulocitaszdm  emelkedése, a  vOrosvértestek
ozmotikus rezisztencidjanak csokkenése, valamint az
MCV- és MCHC-értékek alapjan tortént. 5 év
utankovetési id6 alatt hemolitikus krizis fordult elé 3
beteg esetében, epekdvesség 3, cholecistitis 2 esetben,
ebbdl 1 betegnél cholecistectomia elvégzésére keriilt sor,
krénikus hepatopatia és precirotikus allapot 1 esetben, 1-
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es, illetve 2-es foku disztréfia 5 gyereknél, egy betegnél
pedig a tibia csontcisztaja emlitheté szovodményként.
Kovetkeztetés: A HS és szovédményei a feldolgozott
esetek tobbseégében enyhe, illetve mérsékelt sulyosségi
csoportha tartoznak; ezekben az esetekben csupén
folsavadagolas szlikséges, azonban a ritka, sdlyos
szovédmények  komplex  hematologiai  kezelést
igényelnek. Az epekovesség megoldasara miitéti
beavatkozas szlikséges lehet.

13. A ROSSZINDULATU NYALMIRIGYDAGANATOK
GYAKORISAGA ES SZOVETTIPUSAINAK VIZSGALATA

FRECVENTA SI SUBTIPURILE HISTOLOGICE ALE
TUMORILOR MALIGNE DE GLANDA SALIVARA

THE FREQUENCY AND HISTOLOGICAL SUBTYPES OF
THE MALIGNANT SALIVARY GLAND TUMOURS

Szerzdk: Sandor Izabella (MOGYE, AOK 4), Egyed
Erika-Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4), Moldovan Kitti
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Fiilop Emdke egyetemi adjunktus,
Szovettani Tanszék, MOGYE; dr. Marcu Simona Tiinde
egyetemi adjunktus, Szdvettani Tanszek, MOGYE; dr.
Simona Mocan féorvos, Marosvasarhelyi Megyei
Stirgossegi Korhaz

Bevezetés: A  nyalmirigydaganatok eléfordulasa
rendkivil ritka. Az 6sszes daganatos betegség kevesebb
mint 2-3%-at teszik ki, ezen belll a rosszindulatu
daganatoknak ~ mintegy  0,2-0,6%-at. Klinikai
jelentoségiik, illetve  morfologiailag  valtozatos
megjelenésik elengedhetetlenné teszik szdvettani
vizsgalatukat. Célkitiizések: Tanulmanyunk célja a
rosszindulata nyalmirigydaganatok eléforduldsi
gyakorisaganak felmérése, illetve a korszovettani
formdk  vizsgalata.  Modszerek:  Retrospektiv
vizsgalatunk sordn a  Marosvasarhelyi  Megyei
Siirgdsségi Korhaz korszovettani laboratériumanak 4
éves anyagan vizsgaltuk a nyalmirigyben eléforduld
malignus elvaltozasok gyakorisagat és megoszlasat
nemnek, kornak, a diagndzisnak, a lokalizacidnak és a
szovettani eredménynek megfelelden. A talalt 102
nyalmirigydaganatb6l 21  bizonyult rosszindulatd
daganatnak. Eredmények: A vizsgalt 102 eset 20,58%-
a, azaz 21 eset a rosszindulatd nyalmirigydaganatokat
képviselték. A leggyakrabban érintett korosztaly a 61-70
éves betegek. A nem szerinti megoszlas a nék gyakoribb
érintettségét mutatja, mintegy 57,14% gyakorisaggal. Az
Osszes daganat 71,43%-at a fiiltémirigy daganatos
elvaltozésa teszi ki, amit a submandibularis nyalmirigy
érintettsége kovet. SzOvettipus  szerint  a
laphamcarcinoma a leggyakoribb, amely az altalunk
elemzett esetek 28,57%-at teszi ki, ezt koveti az adenoid
cysticus carcinoma. A parotist érint daganatok
legtdbbje pT2, illetve I1-es stadiumban volt osztalyozva
(46,66%), f6leg 1-20% kozbtti proliferacids indexszel (6

eset 1-10%, 2 eset 11-20% és 1 eset 80-90%).
Nyirokcsomoattétet 4 esetben talaltunk. A 7, perineuralis
invazioval rendelkez6 tumor kozil a legtobb a
parotisdaganatok esetében volt jelen (6 eset).
Megfigyeltik, hogy a vezetd6 helyen 4allo
laphamcarcinoma gyakrabban érinti a férfi nemet
(83,33%). Kovetkeztetés: Eredményeink szerint, a
legtobb rosszindulatd nyalmirigydaganat a
fiiltdmirigyben fordul el6, leggyakrabban pT2, illetve II-
es stddiumban. Kdrszdvettanilag a leggyakoribb tipus a
laphamcarcinoma, amely messzemendleg férfiakban volt
gyakoribb, ennek hatterében feltehet6leg a dohdnyzas és
a toményalkohol-fogyasztas allhat.

14. DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK EGY OREGEDO,
KOMORBIDITASOKKAL RENDELKEZO BETEGNEL

DIFICULTATI DE DIAGNOSTIC LA UN PACIENT DE
VARSTA A DOUA CU MULTIPLE COMORBIDITATI

COMORBIDITY AND AGE RELATED DIAGNOSTIC
DIFFICULTIES

Szerzék: Szab6 Franciska (MOGYE, AOK 6), Kristaly
Franciska Margit (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet 1ringo
egyetemi adjunktus, I. sz. Infektologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az Oregedés egy természetes (ton
végbemend folyamat, nem jar egyiitt kotelez6 modon a
betegségek megjelenésével, de a fizioldgiai valtozasok
novelik ezek incidencidjat. Az életkor el6rehaladtaval a
betegségek gyakran atipusosan kezd6dnek vagy zajlanak
le. Célkitiizés: Ismertetni egy diagnosztikai
nehézségekbe 1itkdzd oOregedd, komorbiditdsokkal
rendelkezé beteg esetét. Anyag €s mddszer:
Esetbemutatd: 60 éves ferfi beteget, ismert diabeteses
poszttraumas grand mal epilepszids rohamokkal,
szubdurdlis hematomaval, agyi értorténés utani
maradvanydllapottal, magas vérnyomassal, isémias
kardiomiopatiaval, a Szaszrégeni Siirgésségi Korhazba
széllitanak 14z, grand mal roham, pszichomotoros
agitacio és zavartsag miatt. A laboratériumi vizsgalatok
leukocitdzist (30 000/mm?), magas CPK- (2559 U/L),
CK- (374,54 U/L), glicaemia (390 mg/dl), CRP- (10,5
mg/dl), creatinin- (2,03 mg/dl) szintet mutatnak, ezért a
beteget atutaljak a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhazba. A koponya CT-n talalt elvaltozas kronikus,
kiterjedt jobb Syilvian-hipodensitas, lumbal punkcid
nem mutat agyvizelvaltozast. Fert6zés gyanuja miatt az
Infektologiai Klinikara utaljak be a beteget. Beutalaskor:
laz (38°C), tachikardia (112 bpm), hipertenzié (192/107
Hgmm), az ESR 50 mm/6ra, a CRP 159,20 mg/dI,
leukocitdzis (22 950/mm?), neutrofilia (19 870/mm?), az
LDH 552 U/L, a GOT 106 U/L, a hemokultdra negativ,
az urokultira nem mutat szignifikdns bakteriuriat, a
prokalcitoninteszt pozitiv. Meléna megjelenése miatt
gasztroenteroldgiai konzultaciora keriil sor, amely felsé
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tpcsatornai vérzést mutat ki. A paciens allapotanak
sulyosbodasa, a hipokalémia (2,5 mmol/l) és a magas
CK- (5359 U/l) értékek miatt atutaljak az Intenziv
Terapias Osztalyra, ahol a specifikus terapia hataséara
allapota javul. Eredmények: Ismeretlen eredeti
szepszis, rhabdomyolysis, hidroelektrolitikus zavar,
funkcionalis veseelégtelenség, tapcsatornai  vérzés,
magas vérnyomads, balszivfél-elégtelenség NYHA II.
stddium, epilepszia grand mal rohamokkal, agyi
vaszkularis ~ torténés  utdni  &llapot,  diabetes.
Kovetkeztetések: Az o6regedd, sok komorbiditassal
rendelkezd betegek orvosi ellatasahoz
multidiszciplinaris csapat sziikséges; a betegek ezen
csoportjanal a kiilonb6zé korfolyamatok atipusos
megjelenésiick, ezért gyakoriak a diagnosztikai
nehézségek.

15. DRUSENLERAKODASOK ELOFORDULASANAK
VIZSGALATA KOLESZTERIN- ES
CINKHAZTARTASZAVAR FUGGVENYEBEN 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGEKNEL

STUDIUL INCIDENTEI DEPUNERILOR DRUSEN TN
FUNCTIE DE TULBURARI Al METABOLISMULUI
COLESTEROLULUI SI AL ZINCULUI LA PACIENTI CU
DIABET ZAHARAT DE TIP 2

STUDY ON INCIDENCE OF DRUSEN DEPOSITS IN
RELATIONSHIP WITH CHOLESTEROL AND ZINC
METABOLIC DISORDERS IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS

Szerzék: Tatar Anita (MOGYE, AOK 3), Pal Sandor
(MOGYE, AOK 5), Molnar Evelyn Agnes (MOGYE,
AOK 2)

Témavezeték: dr Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kornyezeti Tényezék Kémidja
Tanszék, MOGYE; dr.Tripon Robert egyetemi
tandrsegéd, Biokémiai és Kérnyezeti Tényezék Kémidja
Tanszék, MOGYE; dr. Szab6 Mdnika egyetemi
adjunktus, 111. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezeté: A drusen  koztitermék a  retina
pigmenthamrétege és a Bruch-membran szintjén, amely
a macula régioban lerakdédva a vaksag 1. leggyakoribb
okat képezi. Korabbi tanulmanyok kimutattdk, hogy a
drusenek fehérjét, lipidet és cinket tartalmaznak, viszont
kialakulasuk mechanizmusa és megelézése nem ismert.
2-es tipust cukorbetegeknél kdzismert, hogy cink- és
lipidhdztartds-zavar van. Célkitiizés: Ebben a
tanulmanyban arra kerestink utalast, hogy a drusenek
eléfordulasa osszefiiggésbe hozhaté-e a cink- illetve
koleszterin-haztartaszavarral. Anyag és modszer: A
tanulmanyi csoportbol 21 cukorbeteg paciens kerlt
szemészeti kivizsgalasra a marosvéasarhelyi Szemészeti
Klinikdn. A Zeiss Visucam 500 tipusi kameraval
retinafotok késziltek a drusenek felmérése érdekében. A
pacienseket 2 csoportra osztottuk a drusenek
el6fordulasa szerint (I. csoport: nincs jelen drusen és II.
csoport: drusen jelenléte). Ezektdl a paciensektol
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vérvétel tortént a Procardia laboratériumban; a cink és az
Osszkoleszterin ~ meghatérozasahoz ~ Konelab20Xti
késziiléket hasznaltunk. A statisztikai feldolgozashoz
Mann-Whitney-tesztet alkalmaztunk, a MedCalc
program segitségével. Eredmény: Beteganyagunkban
12 férfi és 9 no talalhato, amelyek atlagéletkora 63+10
év (SD). 42%-a a betegeknek tulsulyos, illetve 38%-a
elhizott (TTI>30 kg/m?). 10 péciensnél talaltunk
drusenlerakddasokat. Az I. csoportban a cink atlagértéke
9,44 umol/l (7,7-10,8 IQR), mig a Il. csoportban az
atlagérték 11,94 pmol/l (9,8-12,2 IQR) volt. A két
csoport kozott statisztikailag szignifikans kilénbséget
fedeztiink fel (p=0,03, a=0,05). Tovabba, a Youden
Index (AUC 0,7) 90,91%-0s specificitast és 60%-0s
szenzitivatast jelzett drusenek el6fordulasara magasabb
cinkértéknél, mint 11,11 pmol/l. Az 1. csoportban a
koleszterin atlagértéke 201 mg/dl (170-237 IQR), mig a
I1. csoportban 177 mg/dl (153-204 IQR). A két csoport
koleszterinértékei  kozott nem  fedeztink  fel
statisztikailag szignifikans kiilonbséget (p=0,3, a=0,05).
A tanulmanyi eredmények értékelésének korlatot szab a
kis beteganyagszam és a komorbiditasok figyelembe
vételének elmulasztasa. Kovetkeztetés: Eredményeink
azt mutatjdk, hogy a megnovekedett szérumcink
Osszefuiggésbe hozhaté  drusenek  megjelenésével
diabéteszes pacienseknél, viszont a koleszterinzavarral
nem fedeztiink fel 6sszefiiggést.
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16. ELSOEVES ORVORSTANHALLGATOK BONCOLAS
ALTAL KIVALTOTT ERZELMI REAKCIOINAK
VIZSGALATA A BIG FIVE SZEMELYISEGJEGYEK
ALAPJAN

EVALUAREA REACTIILOR EMOTIONALE ALE
STUDENTILOR DE ANUL I FATA DE DISECTIE S|
INFLUENTA PERSONALITATII

EVALUATION OF THE EMOTIONAL ATTITUDE OF FIRST
YEAR MEDICAL STUDENTS TOWARD DISSECTION AND
THE INFLUENCE OF PERSONALITY

Szerzdk: Todor Attila (MOGYE, AOK 3), Lungu Victor
Eléd (MOGYE, AOK 6), Kelemen Andrea (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetd: dr. Szantd Annamaria egyetemi adjunktus,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az emberi tetem boncolasa elengedhetetlen
az anatomiai oktatasban, mely az orvosképzés egyik elsé
meghatérozo eleme. Célkitiizés: Els6éves
orvostanhallgaték boncolds A&ltal kivaltott érzelmi
reakcidinak a felmérése, 3 kiilonb6z6 idépontban:
boncolas elétt és a boncolas utani 1. és 6. héten, valamint
a boncolas el6tti reakciok értekelése a Big Five teszt 5
személyiségjegyének  fliggvényében. Anyag és
madszer: Mindharom idépontban a didkok névteleniil,
1-t61 5-ig terjedd skalan értékeltek kiilonb6z6, a boncolds
gondolata vagy latvanya Altal Kivaltott érzelmi
reakcidkat (félelem, idegesség, szorongas, aggodalom,
passzivitds, kozoémbosség, szomorlsdg, undor,
kivancsisag, izgatottsag, boldogsag, bizonytalansag).
Boncolés elétti gyakorlaton a diakok a Big Five tesztet is
kitoltotték, amelyben 5 személyiségjegyet vizsgaltunk
(extraverzi6, baratsagossag, lelkiismeretesség, érzelmi
stabilitas, nyitottsag). Eredmények: A kapott adatok
alapjan elmondhatjuk, hogy a félelem (p<0,01), az
idegesség (p<0,01), a szorongas (p=0,005) és az
aggodalom (p=0,004) eléfordulasa szignifikansan
csOkken a boncolds elérehaladtaval. Kiilon-kilén
vizsgalva az adott érzelmi reakcidt az 5 személyiségjegy
alapjan, statisztikailag szignifikans eltérést talaltunk a
félelem és a kivancsisag terén: azok a diakok, akik
boncolas el6tt a mérsékeltnél fokozottabb félelmet
jeloltek meg, magasabb atlagos extroverzié-pontszamot
értek el, mint azok, akiknél nem jelentkezett félelem
(p=0,0454), illetve a kevésbhé kivancsi diakokat
alacsonyabb érzelmi stabilitds (p=0,0139) jellemzi a
nagyobb  kivancsisaggal rendelkez6  didkokhoz
viszonyitva. Kovetkeztetések: A boncolas
elérehaladtaval a negativ érzelmi reakciok intenzitasa és
elé6fordulasa csokkent. A kiilonboz6 személyiségjegyek
befolydsoljak a boncolas altal kivaltott érzelmi
reakciokat.
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