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ELOADAS SZEKCIO

A TEMAKOR - ANATOMIA, PATOLOGIA

Elbiral6 bizottsag:

Dr. Pavai Zoltan egyetemi tanar
Dr. Dénes Lorand egyetemi docens
Dr. Horvath Eméke egyetemi docens
Dr. Kovecsi Attila egyetemi tanarsegéd

1. APACAP HATASANAK VIZSGALATA DIABETESZES
NEUROPATIABAN: FOSB-NEURONAKTIVACIO A
GERINCVELO HATSO SZARVABAN ES A
PERIAQUEDUCTALIS SZURKEALLOMANYBAN

STUDIUL EFECTULUI PACAP iN NEUROPATIE
DIABETICA: ACTIVAREA NEURONALA FOSB LA
NIVELUL CORNURILOR POSTERIOARE A MADUVEI
SPINARII SI iN SUBSTANTA CENUSIE
PERIAQUEDUCTALA

EFFECT OF PACAP ON DIABETIC NEUROPATHY:
FOSB NEURONAL ACTIVITY IN THE SPINAL DORSAL
HORN AND IN THE LATERAL PART OF
PERIAQUEDUCTAL GREY MATTER

Szerzék: Abel Jozsef (PTE, AOK 5 ), Antal Veronika
(PTE, AOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Reglodi Dora egyetemi
tandr, Anatémiai Intézet, Altalénos
Orvostudomanyi Kar, PTE; dr. Gaszner Balazs
egyetemi tandrsegéd, Anatomiai Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, PTE

Bevezetés: A PACAP szertedgazo élettani szerepe
mellett erdteljes sejtvédd hatasokkal rendelkezik,
melyet szamos in vitro és in vivo modellben
mutattak  ki:  tobbek  kozott  diabéteszes
retinopatiaban és nefropatiaban, valamint elzetes
vizsgalataink alapjan diabéteszes neuropatiaban,
ahol a PACAP-38 mérsékelte a nervus
ischiadicusban kialakulo ultrastrukturalis
karosodasokat. Célkitilizések: Elézetes
eredményeinket  szeretnénk  kiegésziteni a
fajdalompalya  vizsgalataval, hogy  tovabbi
megerdsitést  kapjunk a  PACAP-38-kezelés
esetleges védd hatdsardl diabéteszes neuropatidban.
Médszerek: A diabétesz eldidézéséhez 65 mg/ttkg
intravénds streptozotocinkezelést alkalmaztunk.
Hetente vércukor- és testtomegmérést végeztiink. 8
hetes kisérlet alatt 2 naponta a kontroll+PACAP és
diabétesz+PACAP allatoknak 20 ng PACAP-38 és
100 ul fiziologids  sodoldatot  injektaltunk
intraperitonealisan. Hetente Randall-Selitto,
valamint DPA funkcionalis tesztekkel vizsgaltuk a

hyperalgesiat ¢€s allodyniat. A kronikus fajdalom
kimutatasara fosB-immunhisztokémiat
alkalmaztunk, mellyel a gerincvel6-hatsdszarv
lamina L.-ll.-lll.-at és a PAG-ot jeloltiik.
Eredmények: A diabéteszes allatok
vércukorszintje a  kisérlet hetedik napjatol
szignifikansan magasabb volt, testtdmegiik ellenben
szignifikansan lecsokkent a kontrollcsoportokhoz
képest, azonban a PACAP-38-nak nem volt hatasa
az allatok vércukorszintjére, valamint testtomegére.
A kisérlet 6. hetétdl a diabéteszes csoportokban
mechanikai hiperalgéziat észleltiink, melyet a
PACAP-38-kezelés szignifikdnsan mérsékelt a
kisérlet 7. és 8. hetében. DPA-teszt soran a
PACAP-38-kezelt diabéteszes csoportban késobb
alakult ki mechanikai allodynia. A lamina L.-11.-111.
immunhisztokémiai analizise soran a kezeletlen
diabéteszes  csoportban  fokozottabb  fosB-
neuronaktivaciot észleltink a PACAP-38-kezelt
diabéteszes csoporthoz viszonyitva. A PACAP-38-
kezelt diabéteszes csoportban a PAG vizsgalata
soran kisebb mértékli fosB-jel6lédést észleltiink.
Kovetkeztetés: A funkcionalis tesztek a neuropatia
jelenlétét és a PACAP-38 védo hatasat igazoltak. A
fajdalompalya immunhisztokémiai analizise a
neuropeptid protektiv hatasat erdsitette meg a
mérsékeltebb neuronaktivacid tekintetében. Jelen

eredményeink jol korrelalnak elézetes
vizsgalatainkkal. = Tamogatas: ,,Az  Emberi
Er6forrasok Minisztériuma UNKP-17-2-1.

kodszami Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak
tamogatasaval késziilt.”
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2. PACAP-38-KEZELES HATASANAK VIZSGALATA
DIABETESZASSZOCIALT TESZTIKULARIS
ATROFIABAN

STUDIUL EFECTULUI PACAP-38 iN ATROFIA
TESTICULARA ASOCIATA DIABETULUI

EFFECTS OF PACAP-38 TREATMENT ON DIABETIC
TESTICULAR ATROPHY

Szerzo"k; Antal Veronika (PTE, AOK 6), Abel Jozsef
(PTE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Reglédi Dora egyetemi
tanar, Anatéomiai Intézet, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, PTE

Bevezetés: A PACAP a kozponti idegrendszer utan
legnagyobb koncentracioban a herében van jelen a
szervezetben. Kordbbi kutatdsok igazoltdk a
PACAP spermatogenesisben,
spermiummotilitisban  és a  Leydig-sejtek
tesztoszterontermelésében  kifejtett hatasat. A
peptidvédé  hatasat  igazoltdk a  diabétesz
szovédménybetegségeiben: diabéteszes
retinopatidban  és  nefropatidban.  Célkitiizés:
Vizsgalatunk célja a PACAP hatasanak igazolasa
diabéteszasszocialt hereatrofiaban. Médszerek:
Diabétesz  el6idézéséhez a diabétesz és a
diabétesz+PACAP Wistar-patkanyok 65 mg/ttkg
intravénas  streptozotocinkezelést  kaptak. A
kontroll+PACAP ¢és diabétesz+PACAP allatok 20
ng PACAP-38-at  kaptak intraperitonealisan,
kétnaponként, 8 héten at. Hetente testtomeg- és
vércukormérést végeztiink. A 8. hét végén az
allatok heréit kipreparaltuk, majd heretomeg,
herehossz- és keresztmetszeti atmér6 lemérését
végeztilk. A heréket Bouin-oldattal fixaltuk, majd
fénymikroszkoppal viszgaltuk. Eredmények: A
diabéteszes allatok vércukorszintje a kisérlet
hetedik napjatél fogva szignifikinsan magasabb
volt,  testtomegiik  ellenben  szignifikdnsan
lecsokkent a kontrollcsoportokhoz képest, azonban
a PACAP-38-nak nem volt szignifikdns hatasa az
allatok vércukorszintjére és testtomegére. A
heretomeg és a  gonadoszomatikus  index
csOkkenését tapasztaltuk a streptozotocinkezelt
allatoknal, azonban a  csOkkenés mértéke
szignifikansan kisebb volt a diabétesz+PACAP
csoportban. A PACAP-kezelés mérsékelte a
herehossz- és keresztmetszeti atmérd csokkenését a
kezeletlen  diabéteszes  csoporthoz  képest.
Fénymikroszkopos analizis soran a
diabétesztPACAP  csoportban  szignifikansan
nagyobb volt a herecsatornak atmérdje a kezeletlen
diabétesz csoporthoz viszonyitva. A kezeletlen
diabéteszes allatokban szignifikansan kisebb volt a
ham keresztmetszeti teriilete a diabétesztPACAP
csoporthoz  képest. A PACAP-38-kezelés
mérsékelte a spermatocytdk és spermatidak, illetve
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a Sertoli-sejtek szamanak csokkenését. A PACAP-
kezelt diabéteszes csoportban magasabb Johnsen-
pontértéket mértiink a kezeletlen diabétesz
csoporthoz  képest. Kovetkeztetés: A  here
makroszkopos eltéréseiben észlelt elvaltozasok,
illetve a  fénymikroszképos  analizis: a
herecsatorndk  atmérdje, a ham teriilete, a
spermatocytak és spermatidak, a Sertoli-sejtek
szama ¢és a Johnsen-pontszam tekintetében kapott
eredményeink a PACAP védd hatasat igazoltak.
Tamogatas: HAZ Emberi Er6forrasok
Minisztériuma  UNKP-17-2-1.  kédszamu  Uj
Nemzeti Kivalésag Programjanak tamogatasaval
késziilt.”

3. ,MENNYI AZ ANNYI?”: A SZERVEK NORMAL
TOMEGENEK TANULMANYOZASA IRODALMI
ADATOK ALAPJAN

,,CAT DE MULT ESTE PREA MULT?”:
DETERMINAREA MASEI NORMALE A DIFERITELOR
ORGANE PE BAZA DATELOR DIN LITERATURA

»HOW MUCH IS TOO MUCH?”: DETERMINING
NORMAL ORGAN WEIGHT BASED ON LITERATURE
DATA

Szerz6: Bartalis Eszter (MOGYE, AOK 4)

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

Bevezetés. A boncteremben, de nem csak, gyakran
felmeriil a kérdés, hogy mennyi egy adott szerv
normal tomege. Ez egy fontos szempont, hiszen
nem ritkdn a megvaltozott suly utalhat, egyéb jelek
mellett, koros elvaltozasok jelenlétére. A
legkézenfekvobb referenciaértékeket az
anatomiadran ¢és a kozépiskoldban tanult szamok
jelentik. Célkitiizések. Dolgozatunk célja az volt,
hogy utanajarjunk, hogyan hatdrozhatd6 meg a
szervek normaltdmege, illetve melyek azok a
tényezok, amelyeket figyelembe kell venni ezen
paraméterek meghatarozasa soran. Maédszerek.
Adatainkat 25 darab irodalmi forrasbol szereztiik.
Keésobb leszikitettiik a kutatast azon publikaciokra,
amelyekben megfelelé mennyiségli esetszammal
(6sszesen 5290) rendelkeztek. A  kovetkezd
kritérium, hogy a boncolas 48 o6ran Dbeliil
megtorténjen, és olyan traumds halalt szenvedett
egyének adatait dolgozzék fel, akiknél a megfigyelt
szervek makroszkoposan ¢és mikroszkoposan is
patologias elvaltozasoktol mentesek. Ismert legyen
az egyének neme, életkora (15-99), magassaga,
testtdmege, valamint a testtdmegindexe. A
metaanalizist a Microsoft Excel és GraphPad Prism
6 segitségével végeztik el. Eredmények. A
rendelkezésiinkre 4ll6 adatok alapjan a vizsgalt
szervek atlagtomege: sziv néknél 273+43 g,
férfiaknal 316+38 g; bal tiidé ndknél 416,2+40,05
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g, férfiaknal 497,2446,34 g; jobb tiidé ndéknél
437,6£72,94 g, férfiakndl 559,2473,29 g; mjj
néknél 1325+132 g, férfiaknal 1459+138 g; bal
vese néknél 127+18 g, férfiaknal 14317 g; jobb
vese néknél 126+14 g, férfiaknal 144+15 g.
Kovetkeztetés. A legtobb szerv tomege fiigg a
nemtdl, életkortol, illetve a testtdmegindextol. A
kutatasok adatai kozott szignifikans kiilonbségeket
véltiink felfedezni, ennek ellenére a kozolt
értékekbdl szamitott atlagtomegek mégsem térnek
el nagy fokban a tankonyvi adatoktol.

4. PROGNOSZTIKUS ERTEKU SZOVETI MARKEREK
VIZSGALATA GYERMEKKORI HODGKIN-
LYMPHOMABAN

STUDIUL MARKERILOR TISULARI CU VALOARE
PROGNOSTICA iN LIMFOMUL HODGKIN PEDIATRIC

STUDY OF PROGNOSTIC VALUE OF TISSUE
MARKERS IN PEDIATRIC HODGKIN LYMPHOMA

Szerzd: Barthi Zsuzsinna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Horvath Emoke egyetemi
eléadotanar, Morfolégiai Tanszék, MOGYE;, dr.
Chincesan Mihaela egyetemi adjunktus,
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A gyermekkori Hodgkin-lymphoma B-
sejtes klondlis eredete ellenére jO prognozissal
rendelkez6 malignus daganat, melynek talélési
ratdja nagyobb mint 95%. Annak ellenére, hogy a
betegek tobbsége a kezelést kovetden meggyogyul,
mégis szamolni kell a terapia indukalta késoi
szovédményekbol (féleg cardiovascularis
szovédmények) és a szekunder malignitasok
megjelenésébdl adodd halalozasi rataval, mely
meghaladja a betegségbdl eredd haldlozas mértékét.
Célkitiizés: Irodalmi attekintésre tdmaszkodva
célul tiiztiik ki a daganatsejtek immunfenotipusanak
komplex vizsgalatat olyan sejtmarkerek
azonositasaval, amelyek molekularis célpontként
szolgalhatnak az egyénre szabott terapia
megtervezésében. Anyag és modszer: Vizsgaltuk a
Marosvasarhelyi  Megyei  Siirg6sségi  Korhaz
Korszovettani Laboratoriuméaban 2009-2017 kozott
diagnosztizalt és az 1. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikdn gondozott betegek klinikai jellemzdit
(lokalizacié, daganat klinikai stadiuma, talélés,
recidiva, kezeléssel kapcsolatos szovodmények) és
patologiai jellegzetességeit (a daganat szoveti
tipusa, a daganatsejtek immunfenotipusa). Az
archivalt szovettani metszeteket jraértékelve
TMA- (tissue microarray) blokkba agyazott
szovetmintdkon  immunhisztokémiai  reakciok
segitségével vizsgaltuk a daganatsejtek szintjén a
VEGF-, PDGF-, CD68-, CD2-antigének
expressziojat. ~ Eredmények: A 12 eset

klinikopatologiai revizidja a nemek tekintetében
homogén eloszlast mutatott, minden esetben
nodalis érintettséggel. A vizsgalt populacid
atlagéletkora ¢és szoveti tipusdnak szazalékos
megoszlasa az irodalmi adatokkal egybehangzé
eredményeket mutatott. A 9 kovetett eset tulélési
rataja 100%-0s, 44%-a még kezelés alatt all, a tobbi
remisszioban van. Jelen pillanatban egy esetben
sem alakult ki recidiva és masodik malignus
daganat. A kovetett esetek tobb mint fele (56%) III.
stadiumban, 33% II. stadiumban, 11% L
stadiumban volt. A daganatsejtek szintjén 75%-ban
talaltunk VEGF-, 25%-ban PDGF-, 25%-ban CD2-
és 8%-ban CD68-expressziot, anélkiil, hogy
Osszefliggést mutatna a szoveti altipussal. A
staddium fliggvényében vizsgalva minden III.
staddiumba (56%) sorolt daganat erés VEGF-
expressziot mutatott, melyhez az esetek 20%-aban a
daganatsejtek PDGF-, CD68- és CD2-pozitivitasa
tarsult. Kovetkeztetés: A daganatsejtek aberrans
immunfenotipusa a VEGF-expresszioval tarsulva
stadiumban jelen levd VEGF-expresszid azt
bizonyitja, hogy HL-ben is az egyénre szabott és
célzott terapia célpontjat képezheti.

5. AMALIGNUS PLAZMASEJTEK IMMUNOLOGIAI
HETEROGENITASA: CSAPDA-E VAGY
DIAGNOSZTIKAI KRITERIUM?

HETEROGENIATEA IMUNOLOGICA A CELULELOR
PLASMATICE MALIGNE: CAPCANA SAU CRITERIU
DIAGNOSTIC?

IMMUNOLOGICAL HETEROGENEITY OF
MALIGNANT PLASMA CELLS: IT ISATRAP OR A
DIAGNOSTIC CRITERIA?

Szerzé: Fiilop Orsolya (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Horvath Emdke egyetemi
eldadotanar, Morfopatologiai Tanszék, MOGYE;
dr. Demian Smaranda egyetemi tandarsegéd, 1. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A plazmasejtes myeloma diagnozisanak
a felallitasasban, valamint a progndzisanak
megitélésében a daganatsejtek aberrans
immunfenotipusanak (CD56, Cyclin D1, CD117)
szerepét  klinikai  tanulmanyok  egydntetlien
bizonyitjak. Prognosztikai értékilk mellett ezen
antigének a kezelés utan a minimalis rezidualis
betegség (MRD) kovetésére is alkalmasak.
Célkitiizések: Vizsgaltuk plazmasejtes myelomak
immunfenotipusat az aberrans antigénexpresszio,
valamint a klonalis restrikcio fiiggvényében.
Munkank soran arra kerestiik a valaszt, hogy a
daganatsejtek aberrans fenotipusa bir-e
differencialdiagnosztikai  értékkel. Médszerek:
Osszesen 21, csontveld-biopsziabol szarmazo,
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archivalt plazmasejtes daganat altal besz{rt

csontvelOmetszetet, valamint 21 reaktiv
plazmocytosist  tartalmazd  csontvel6-biopsziat
értékeltiink ujra a hozzajuk rendelt

immunhisztokémiai reakciok (CD45, CD20, A- és
k-konnytilanc, Cyclin D1, CD56 ¢és CDI117)
felhasznalasaval. Erdemények: A plazmasejtes
daganatok 87%-aban a klonalis  restrikcid
egyértelmiien azonosithaté volt a A-kdnnyiilanc
javara (70%). A poliklonalis reaktiv plazmasejt-
szaporulat minden esetben Cyclin D1, CD56-
negativ és az esetek 50%-aban CD20-pozitiv, 50%-
aban CDI117-pozitiv immunfenotipust mutatott,
ellentétben a malignus sejtpopuldcidval, amelyben
az esetek 33%-aban Cyclin DI pozitiv fenotipus,
mig 50%-aban CyclinD1-/CD56+ fenotipus tarsult.
Kovetkeztetések: A reaktiv plazmasejt-szaporulat
immunologiailag heterogén sejtpopulacid
Osszessége, klonalis restrikcid nélkiil, ellentétben a
malignus  sejtpopulacioval, amely az esetek
tobbségében klonalis restrikciot mutat, és a CD45-
/CD38+/CD56+ klasszikus immunfenotipus alapjan
konnyen azonosithatd. A malignus plazmasejtek
vagy a populacio egy bizonyos hanyada a
plazmasejtre nem jellemzd antigénstrukturaval
rendelkezik (aberrans immunfenotipus), mely nem
csak diagnosztikai kritérium és prognosztikus
mutatd, hanem az MRD meghatarozasanak is
fontos kelléktara. Ugyanakkor
differencialdiagnosztikai csapda, mely a klinikai
adatok ¢€s laboratoriumi paraméterek hidnyaban
téves diagnozist eredményezhet.

6. ACOLORECTUM FOGAZOTT
ADENOCARCINOMAINAK KLINIKOPATOLOGIAI
TULAJDONSAGAI

CARACTERISTICILE CLINICO-PATOLOGICE ALE
ADENOCARCINOAMELOR SERATE COLORECTALE

CLICOPATHOLOGICAL FEATURES OF
COLORECTAL SERRATED ADENOCARCINOMAS

Szerzd: Jakab Anna (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Micsik Tamas szakorvos, 1. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE; dr.
Patai Arpdd szakorvos, II. sz. Belgyégydszati
Klinika, SE

Bevezetés: A colorectalis daganatok (CRC) a
vezetd halalokok kozott szerepelnek, és Osszetett
molekularis hattérrel rendelkeznek, melyek koziil a
becslések szerint kozel 30%-ért felelds a legijabban
leirt és lényegesen gyorsabb tumorprogresszioval
bird fogazott (serrated) utvonal. Ezen itvonal egyik
lehetséges végallapota, a serrated adenocarcinoma
(SAC) a 2010-es WHO-felosztas szerint 7-12%-ban
fordul eld, de az entitds jelenleg még nem
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egyértelmiien elfogadott. Irodalmi adatok szerint
gyakoribb benniikk a mikroszatellita-instabilitas,
valamint a BRAF- és KRAS-muticio is, és
rosszabb taléléssel birnak, ezért -elkiilonitésiik
klinikailag is relevans. Emellett proximalis
colonfélbeli lokalizacié és ndi nemi dominancia
jellemz6é. Célkitiizések: A SAC-ok magyar
populacioban valoé eléfordulasanak vizsgalata és
jellemzése, valamint kontrollcsoporttal — valod
Osszehasonlitdas ~ TNM-stadium  és  tulélési
paraméterek tekintetében. Modszerek: Az |. sz.
Patologiai Intézetben 2009 ¢és 2013 kozott
diagnosztizalt 151 CRC-t tekintettiink 4t
retrospektiv moédon, és vizsgaltuk, hogy mennyiben
felelnek meg a SAC-ok diagnosztizalasara hasznalt
Maikinen-kritériumoknak. A tumorok
klinikopatoldgiai jellemzoit Osszehasonlitottuk az
irodalmi  adatokkal ¢és a kontrollcsoporttal.
Eredmények: Osszesen 9 (5,95%) SAC-ra gyants
tumort talaltunk. Ezek koziil 4-re voltak érvényesek
a Mékinen-kritériumok, tovabbi 5-6t a nagymértéki
intratumoralis heterogenitas miatt, illetve egy
esetben abscedald necrosis miatt borderline SAC
kategoriaba soroltunk. A digitalis kvantifikalast
kdvetden a tumorok koziil 7-r6l igazolodott a SAC-
diagnoézis, tovabbi kettd maradt borderline SAC
diagnoézisi. A  SAC-okra jobb colonfélbeli
lokalizacio volt jellemzd, férfi nemi dominancia és
a diagnézis idején 77,2 év  atlagéletkor.
Alacsonyabb TNM-stadium és rosszabb talélés
varhatd6 a  kontrollcsoporttal ~ §sszehasonlitva,
azonban az eltérés statisztikailag nem szignifikans.
Kovetkeztetés: Az altalunk azonositott SAC-ok
CRC-ken beliili eléfordulasa ¢és tulajdonsagai
eltérnek a  nemzetkdzi  adatoktol,  mely
diszkrepanciak oka elsésorban a kis mintaszam,
valamint a magyar populacié eltéré genetikai,
illetve kornyezeti  jellegzetességei. Ezzel
kapcsolatban nagyobb, tobb korhazbol szarmazéd
beteganyag atvizsgalasat is tervezzik, hogy az
adatainkat kiegészithessiik. Ugyanakkor a jelenleg
érvényben 1évd kritériumrendszer atgondolasa is
indokolt lehet, esetleg egy sulyozott pontrendszer
és digitalis patologiai mddszerek lehetnek ebben
segitségiinkre.



A TEMAKOR — ANATOMIA, PATOLOGIA

7. AZ ELMESZESEDETT PLAKKOK MORFOLOGIAI
JELLEMZESE PERIFERIAS
ATHEROTHROMBOSISBAN

CARACTERIZAREA MORFOLOGICA A PLACILOR
ATEROMATOASE CALCIFICATE iN
ATEROTROMBOZA PERIFERICA

MORPHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF
CALCIFIED ATHEROMATOUS PLAQUES IN
PERIFERIAL ATHEROTHROMBOSIS

Szerz6: Molndr Gyopadr Bedta (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Horvath Emdke egyetemi
eléadotanar, Morfologiai Tanszék, MOGYE, dr.
Cosarca Catalin egyetemi tanarsegéd, Anatomiai
és Fejlodestani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az ateroszkler6zis kialakulasanak
tobblépcs6s mechanizmusara tdmaszkodva, a
multicellularis  és  stromalis  kolcsonhatasok
eredményeként kialakulo ateroszklerotikus plakk
morfologidja viszonylag jol feltérképezett, de a
benne kialakul6é kalcifikacié patomechanizmusa
még kevésbé tisztazott. Célkitiizések: Jelen
tanulmanyunkban az irodalmi adatokra
tamaszkodva a kiilonboz6 lokalizacioju
elmeszesedett plakkok komplex morfologiai
jellemzésére fokuszaltunk. Anyag és modszerek:
A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Korszovettani Laboratoriumaban feldolgozott 116
endarterectomias mitéti anyagbol 40 klinikai
dokumentacioval rendelkezd esetben értékeltiik az
elmeszesedés jellegét a standard hisztologiai
modszerekkel feldolgozott szovetek szintjén. A
minték kivalasztasa az a. femoralis, illetve a. carotis
ateroszklerotikus plakk altal érintett szakaszabol
tortént (20 minta mindenik lokalizacié esetén
egyenletes eloszlast mutatva a nemre és
korcsoportra vald tekintettel). A haemathoxylin-
eosinnal (HE) festett metszetek alapjan a plakkokat
az American Heart Association (Stary et al. 1995)
kritériumrendszerének  megfeleléen  kiilonb6z6
morfologiai csoportokba soroltuk. Ezt kovetden két
ujabb alcsoportra osztottuk a meszesedés jelenléte
vagy hidnya alapjan. A meszes plakkokban és a
hozzarendelt érszakaszban vizsgaltuk a meszesedés
morfologiai jellegzetességeit. Eredmények: A
feldolgozott ~ szdvetmintdkon  harom  tipusu
kalcifikaciés mintazatot azonositottunk: a. fibrosus
plakkban megjelend lapos fokalis kalcifikaciok, b.
kiterjedt nodularis sejtmentes vagy hypocellularis
meszes gocok, c. osteoid metaplaziat mutatd
meszes gocok csontgerendakkal ¢és gyakran
csontveld jelenlétével. Lokalizaciora lebontva azt
tapasztaltuk, hogy a noduldris meszesedés
lényegesen gyakoribb az a. femoralis plakkjaiban,
melyhez gyakran tarsul osteoid metaplazia, mig a
carotis szintjén a lapos fokalis kalcifikdcié dominal.
Kovetkeztetések: A  morfologiai  tanulmany

eredményei tovabbi kutatast feltételeznek, mely
arra ad valaszt, hogy melyek azok a sejtes ¢és
molekularis Osszetevok, amelyek az
ateroszklerotikus plakkban elésegitik a plakk
e ezek mennyiségi ¢és mindségi valtozast a
kiilonb6z6 lokalizaciok esetében, illetve
hasznalhatok-e ~ az  ateroszklerotikus  plakk
lokalizaciofiiggd prediktiv markereiként.

8. TUDOBIOPSZIAKBAN ELOFORDULO
ARTEFAKTUMOK ES INCIDENTALIS
ELVALTOZASOK

ARTEFACTE SI MODIFICARI INCIDENTALE iN
BIOPSIILE PULMONARE

ARTIFACTS AND INCIDENTAL FINDINGS IN LUNG
BIOPSY SPECIMENS

Szerzdk: Nagy Csilla-Szidénia (MOGYE, AOK 6),
Nagy Hanga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés. A biopsziak vizsgalata soran kiilonb6zo
szoveti miitermékek (artefaktumok) jelenhetnek
meg, amelyek gyakran diagnosztikai dilemmakat
okozhatnak, hasonldan olyan alkalmi”
(incidentalis) elvaltozasokhoz, amelyeknek nincs
kiilonodsebb jelentdségiik a korszovettani diagndzis
megfogalmazasaban. Célkitizések. Tanulmanyunk
célja a tidébiopszidkban el6forduldo  szoveti
miitermékek és incidentalis elvaltozasok
osztalyozasa ¢és rendszerezése volt, illetve ezek
el6fordulasanak vizsgalata sajat anyagunkban.
Modszerek. Az erre vonatkozd szakirodalmi
adatok attekintése ¢és rendszerzése, a sajat
tidobiopszias  anyagunkban el6forduld  fenti
elvaltozasok mikroszkopos vizsgalata.
Eredmények. A tiid6biopsziakban el6forduld
artefaktumok ¢és incidentalis elvaltozasok négy
csoportba sorolhatok, zardjelben megemlitiink
néhanyat ezek koziil: (1) eljarasi artefaktumok
(intraalveolaris vérzés, buborékok, crush mitermék,
milvi  atelektazia); (2) normal elvaltozasok
(meszesedés, csontosodas, horgbasszocialt
lymphoid szovet); (3) nem specifikus elvaltozasok
(pigmentek, corpora amylacea, kék testek,
megakariocitdk); (4) reaktiv szdveti elvaltozasok
(meningothelialis  csomoék,  neuroendokrinsejt-
hiperplazia, fokalis hegek). Kovetkeztetés. Az
artefaktumok  és  incidentalis  elvaltozasok
osztalyozasa nem egységes a szakirodalomban.
Eléfordulasuk elkeriilhetetlen, ismeretiik sziikséges,
hiszen ezen elvaltozasok  klinikopatologiai
jelentdsége csekély. Ismeretiik azért is fontos, hogy
elkeriiljik a talértékelésiik miatti diagnosztikai
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tévedéseket. Fontos tovabba a tiidobiopszidk
mintavételével, inditasaval ¢és feldolgozasaval
kapcsolatos koriilmények ismerete, amelyek soran
létrejohet néhany dolgozatunkban is ismertetett
miitermék.

9. INTRAUTERIN ELHALT MAGZATOK GESZTACIOS
KORANAK MEGHATAROZASA A
TUDOMORFOLOGIA ALAPJAN

DETERMINAREA VARSTEI GESTATIONALE LA FETI
DECEDATI INTRAUTERIN PRIN STUDIUL
MORFOLOGIEI PULMOMARE

DETERMINING GESTATIONAL AGE OF FETUSES
WITH FETAL DEMISE BASED ON LUNG
MORPHOLOGY

Szerzdk: Nagy Hanga (MOGYE, AOK 6), Nagy
Csilla-Szidonia (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés. A gesztacios kor meghatarozasara tobb
lehet6ség adott, mint példaul az anya utolsd
mért kiilonb6z6é paraméterei. Amikor ezen adatok
hianyoznak, az életkor pontos meghatarozasa mar
problematikusabb. Célkitiizések. Dolgozatunkban
egy olyan mobdszert mutatunk be, amely
segitségével szoveti paraméterek vizsgalataval
megbecsiilheté a magzati életkor. Mddszerek.
Tanulmanyunkban 16 (intrauterin, illetve roviddel a
sziiletés utan elhalt) esetet vizsgaltunk, amelyekben
ismert volt a gesztacios kor. Az Emery- és Mithal-
féle  sugariranya  alveolusszamlalast  (Radial
Alveoar Count, RAC) alkalmaztuk, minden esetbdl
5-5 mérést végezve a jobb és bal tiid6 szoveti
metszetein. A kapott adatokat (gesztacios kor vs.
RAC) Pearson-féle korrelacios teszttel elemeztik.
Eredmények. A gesztaciés kor és a RAC-érték
ko6zott R=0,7131 korrelacios koefficienst talaltunk.
Két esetben a tidoben levé morfologiai
elvaltozasok miatt nem tudtunk RAC-értéket
szamolni. Kovetkeztetés. A pozitiv korrellacid
alapjan kijelenthetd, hogy, mas adat hianyaban, az
Emery- és Mithal-féle modszer alkalmas a
gesztacios kor megbecsiilésére. A mérsékelt pozitiv
korrelaciés egyiitthaté azt sugallja, hogy ugy a
gesztacios kor, mint a RAC értéke magas
variabilitast mutat.
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10. HISZTOPATOLOGIAI ES MOLEKULARIS
PATOLOGIAI PROGNOSZTIKUS FAKTOROK
VIZSGALATA WILMS-TUMOROKBAN

STUDIUL FACTORILOR HISTOPATOLOGICI SI
MOLECULARI CU VALOARE PROGNOSTICA iN
TUMORILE WILMS

STUDY OF THE HISTOPATHOLOGICAL AND
MOLECULAR FACTORS WITH PROGNOSTIC VALUE
IN WILMS' TUMORS

Szerz6: Rémdn Emdke-Brigitta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Emoke egyetemi
eldadotanar, Morfopatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A nefroblasztoma az els6dleges renalis
malignus gyerekkori daganatok leggyakoribb
tipusa. A prognoézis az esetek tobbségében kedvezo,
de 5-10%-ban fatalis kimeneteli a kezelésre
kialakulo rezisztencia és metasztazisképzés miatt. A
diagnozis felallitasa, valamint a kezelési stratégia
nemzetkozileg elfogadott ajanlasok és protokollok
(CAP) alapjan torténik, és szdmos prognosztikus
tényez6t vesznek figyelembe, amelyek kozil az
anaplazia jelenlétének vagy hianyanak kiemelkedd
szerep jut, mivel a kezelésre kialakuld rezisztencia
egyik  tényezdje.  Célkitiizés:  Munkankban
Osszefiiggést kerestink az anaplazia mértéke,
valamint a daganat stddiuma és szdveti szerkezete
kozott, arra keresve a valaszt, hogy az anaplazia
értékelheté-¢ fiiggetlen prognosztikus faktorként.
Anyag és moédszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdsségi Korhaz Morfopatologiai
Laboratoriumaban 2011  és 2017  kozott
diagnosztizalt 10 daganat morfologiai és
molekularis jellemzdit csoportositottuk a CAP-
protokoll ajanlasanak kritériumai szerint, kiilon
értékelve az anapldzia jelenlétét a daganat
méretének, stadiumanak, morfologiai
komponenseinek, illetve a daganatsejtek Ki-67- és
p53-expresszidjanak fliggvényében. Eredmények:
A paciensek életkora (312,78 ¢év) és a nemek
kozotti megoszlas (F/N: 4/1) egybehangzo az
irodalmi adatokkal. A szdveti szerkezet alapjan a
daganatok 80%-a mindharom szoveti komponenst
tartalmazza, 20%-a a blasztémas komponens
dominanciajaval. Minden esetben a daganat mérete
meghaladta a 4 cm-t (7,9£2,9 cm). Az anaplazia 7
esetben volt jelen (4 esetben diffuz anaplazia, 3
esetben fokalis anaplazia), mely nem mutat
Osszefiiggést a daganat szoveti tipusaval, méretével,
stadiumaval, a p53-expresszioval, valamint a Ki-67
proliferacios index értékével (p>0,05).
Kovetkeztetések: Az anapldzia foka a daganat
figgetlen prognosztikus  tényezdje, melynek
meghatarozasa és mindségének jellemzése kotelezd
komponense a hisztopatologiai leletnek.
Ertékelésének  limitalo tényezéje a  gyorsan
proliferal6 daganatszdvet kiterjedt elhalasat okozo
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preoperatorikus  kemoterapia. A p53-protein elkiiloniteni a bizarr alaka, de nem daganatos
hasznos marker az anaplazia azonositdsdban (jol sejtektol.

kirajzolja a mag morfoldgiajat). Féleg a teratomas

komponenst  tartalmazé  daganatokban  segit
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B1 TEMAKOR - ELETTAN, KORELETTAN

Elbiral6 bizottsag:
Dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar
Dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens
Dr. Farr Annamaria egyetemi adjunktus
Dr. Metz Julia-Erzsébet egyetemi adjunktus
Dr. Mihaly Istvan egyetemi tanarsegéd

1. EGYEDI AKTINFILAMENTUMOK SZERKEZETE ES
DINAMIKAJA

STRUCTURA SI DINAMICA FILAMENTELOR
INDIVIDUALE DE ACTINA

THE STRUCTURE AND DYNAMICS OF INDIVIDUAL
ACTIN FILAMENTS

Szerzd: Altorjay Aron Gellért (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof- dr. Kellermayer Miklos egyetemi
tanar, Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet, SE

Az aktin az eukaridta sejt legnagyobb
koncentraciéban jelen 1évo fehérjéje. Jelenléte,
mikodése és szerepe nélkiilozhetetlen a legtobb
cellularis folyamatban. Sokrétli biologiai funkcioi
betdltését dinamikaja, gyors polimerizacios ¢és
depolimerizacids tulajdonsagai teszik lehetévé. In
vivo koriilmények kozott az aktin polimerizaciojat
és depolimerizacidjat asszocialt fehérjék
szabalyozzak. Korabbi kisérleteinkben egyedi
aktinfilamentumok polimerizacidés sajatossagait
vizsgaltuk fluoreszcenciamikroszkopias
technikaval. A modszer diffrakciolimitalt volta nem
tette lehet6vé a filamentumok szerkezetében fellépd
valtozasok nagy felbontasu kovetését. Célunk olyan
modszer fejlesztése és alkalmazasa volt, amely
lehet6vé teszi akar egyedi aktinmonomerek
detektalasat az  aktinfilamentumban.  Aktint
nyulvazizombol izolaltunk polimerizacios-
depolimerizaciés  ciklusok  és  differencialis
ultracentrifugalas segitségével. Az  aktint
filamentalis formaban TRITCh-phallodinnel
jeloltink, ezaltal stabilizalva a filamentum
szerkezetét. Az aktinmintat polilizinnel bevont,
frissen hasitott csillamlemezre cseppentettik. A
filamentumokat atomi erdmikroszkoppal (AFM)
pasztaztuk vizes kozegben, oszcillacios
iizemmodban. A felszinadszorbealt
aktinfilamentumok jol kivehetdk voltak az AFM-
felvételeken. Nem csupan jobbmenetes dupla
helikalis  szerkezetiiket  detektaltuk, = hanem
feloldhatok voltak a filamentumokat felépitd
globularis aktinmonomerek is. A filamentumok
atméréjét a topografiai magassag alapjan mértiik
meg. Az aktinfilamentumok atlagos magassaga
7,67+0,56 nm-nek adodott, ami jol egyezik az
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elektronmikroszkdpos modszerrel mért
filamentumatmérével. A filamentumok kontirmenti
topografiajabol megmértiik a félmenet-emelkedést
és a monomerek periodicitasat. A félmenet-
emelkedés 35,93+1,98 nm-nek, a
monomerperiodicitds 5,67+0,48 nm-nek adddott.
Ezek az eredmények ugyancsak egybecsengenek az
elektronmikroszkopos mérések adataival. Az
aktinfilamentum végeinek folyamatos pasztazasaval
lehetéség  nyilik a  szerkezet  dinamikus
valtozasainak  kovetésére  is.  Modszeriink
Osszességében  alkalmas  arra, hogy az
aktinfilamentumok szerkezetét, illetve asszocialt
fehérjék kotodését vizes fazisban, nagy térbeli
felbontassal id6ben kovessiik.

2. ELEKTROFIZIOLOGIAI ADATFELDOLGOZO
PROGRAMCSOMAG KIFEJLESZTESE

DEZVOLTAREA UNOR METODE DE PRELUCRARE A
DATELOR ELECTROFIZIOLOGICE

DEVELOPMENT OF A TOOLBOX FOR
ELECTROPHYSIOLOGICAL DATA PROCESSING

Szerzd: Béni Lehel (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Szilagyi Tibor egyetemi tandr,
Elettani Tanszék, MOGYE; Orban-Kis Karoly
egyetemi eléadotanar, Elettani Tanszék, MOGYE;
Moarton LdszIo Ferenc 1 egyetemi tanar,
Villamosmérnoki Tanszék, Sapientia EMTE,
Marosvasdrhely

Bevezetés: A jelfeldolgozas célja, hogy a mért
adatokat olyan formaba alakitsa, amely segitségével
kovetkeztetni tudunk a rendszer belsd szerkezetére
¢és miikddésére, tovabba képes robusztus kvantitativ
eredményeket szolgaltatni bizonytalansagi tényezok
jelenlétében is. A biologia jelek nem linedris és
nem  staciondrius  jellegliek, = mindemellett
bebizonyosodott, hogy az oszcillaciok komplex
idébeli strukturdja skalafiiggetlen €s hosszu tavu
idobeli korrelacioval bir, ami fraktalszerkezetet
feltételez. Ha ilyen jeleket a hagyomanyos
jelfeldolgozasi modszerekkel probalunk elemezni,
elkertilhetetleniil megvaltozik a jel belso szerkezete
és fazisa, ami informaciovesztést okoz. Célkitiizés:
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Az Elettani Tanszéken sziikség volt egy kompakt
programcsomagra, amely olyan modern
adatfeldolgozasi modszereket tartalmaz, amelyek
képesek a fenti szempontokat figyelembe véve
feldolgozni a bioldgiai jeleket. Anyag es médszer:
A programot MatLabban irtam meg, a tesztelését a
laborban levd epilepszids és kontrollpatkanyokrol
elvezetett EEG-jeleken végeztik. Eredmények: A
kész program tobb funkcionalis modulbol tevédik
Ossze, amelyek  kiilonallo  adatfeldolgozasi
modszereket tartalmaznak. A  Hilber—Huang-
transzformacio, a jel szerkezete altal meghatarozott,
a posteriori, kiterjesztési modszert alkalmaz, amely
altal elkeriilhetjiik a hagyomanyos modszerek altal
behozott torzitasokat. Segitségével a jelet kiilonalld
ortogonalis komponensekre bonthatjuk informaciot
nyerve az oszcillaciot alkotd kiilonalldé elemekrol.
A wavelet transzformacié id6-frekvencia-energia
spektrumot ~ abrazol  ugy, hogy  kozben
kiilonvalasztja a jel szignifikanciaval bird és zaj
jellegli komponenseit. Ezt a modszert tovabb
fejlesztve egy frekvenciasav-sziirét is létrehoztam.
A Multifractal Detrended Fluctuation Analysis
segitségével informaciét nyerhetiink a bioldgiai
jelek fraktalszerkezetérél és annak valtozasairol,
ami sok esetben koros folyamatok megjelenésének
kiszlirését teszi lehetévé. Egy neurdlis halot
betanitva az elemzett EEG-jeleket osztalyozni
tudjuk, hogy azok koéros vagy fiziologias jellegiick.
Kovetkeztetések: A program az EEG-jelek
intrinszik  strukturalis  tulajdonsagait  hivatott
felderiteni, ezaltal felhasznalhaté az epilepszias
elvaltozasok, illetve  rohamok  kiszlirésére;
Osszességében hatékony segitséget nyujt az
elektrofiziologiai mérések kiértékelésében.

3. KRONIKUS DOXORUBICINKEZELES HATASA A
SZIV ISZKEMIAS TOLERANCIAJARA PATKANYBAN

EFECTUL TRATAMENTULUI CRONIC CU
DOXORUBICINA ASUPRA TOLERANTEI ISCHEMICE
A INIMII DE SOBOLAN

THE EFFECT OF CHRONIC DOXORUBICIN
TREATMENT ON THE ISCHEMIC TOLERANCE OF
THE HEART IN RATS

Szerzék: Csitkovics Vivien (SZTE, AOK 4), Dajka
Dalma (SZTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Sarkozy Marta egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTE-AOK; dr. Csont
Tamas egyetemi eléadotanar, Biokémiai Intézet,
SZTE-AOK

Bevezetés: A doxorubicin egy kinontartalma
citotoxikus szer, amely az antraciklinek csalddjaba
tartozik.  Széles  kdorben  alkalmazzak az
onkologiaban kiilénboz6 daganatos

megbetegedések kezelésére, tobbek kozott emlérak,
limfomak, illetve  oszteoszarkdma  esetében.
Kemoterapias szerek alkalmazasa soran gyakoriak a
mellékhatasok is, mivel e szerek sejtkarositd
hatdsukat a daganatos sejtek mellett az egészséges
sejteken is kifejtik. gy a doxorubicin alkalmazasat
korlatozzak hosszii tdva mellékhatasai, pl. a
kréonikus  kardiotoxicitas kialakulasa, illetve a
miokardialis  iszkémia  nagyobb  kockazata.
Célkitlizés: Jelen  kisérleteink  célja  egy
doxorubicin  indukalta kronikuskardiotoxicitas-
modell felallitdsa, amelyben vizsgalhatjuk a sziv
Wistar-patkanyokat (300-350 g) két csoportra
osztottunk, ¢és fiziologids  sdoldattal vagy
doxorubicinnel kezeltink az 1., 4., 7., 12., 16.
napokon (ip. 1,5 mg/ttkg/alkalom). Tizenkét hétig
kovettiik az allatok talélését, teststlyvaltozasat,
illetve a kardiotoxicitas igazolasara
echokardiografiaval vizsgaltuk a sziv funkcidjat és
morfologiajat. Majd az allatok szivét izolaltuk, és
Langendorff szerint perfundaltuk. A sziveket 45
perc aerob perfizid6 wutan 35 perc globalis
iszkémianak és 120 perc reperfuzionak tettiik ki,
majd meghataroztuk az  infarktus  méretét.
Eredmények: 12. héten az allatok ttlélése 100%-
os volt mindkettd csoportban. A doxorubicinnel
oltott patkanyok esetében a kdvetési idoszak végére
a testsuly szignifikdins mértékben elmaradt a
kontrollcsoporthoz képest (447£11 vs. 51112 g,
p<0,05). Az echokardiografids eredményeink
szerint a doxorubicinkezelés hatasara az ejekcios
frakcio szignifikansan csokkent a
kontrollcsoporthoz képest (80,6+1,9 vs. 87,8+1,1%,
p<0,05). Az infarktus mérete azonban nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a doxorubicinnel kezelt
csoport, illetve a kontrollcsoport kozott (32,3+3,6
vs. 28,14£3.4 %, p=0,42). Kovetkeztetés: Sikeresen
beallitottunk  egy  doxorubicinnel  indukalt
kronikuskardiotoxicitas-modellt. Azonban
kardiotoxicitasmodelliinkben a sziv iszkémids
tolerancidgja nem valtozott a kontrollcsoporthoz
képest. Ennek a jelenségnek a magyarazata tovabbi
kisérleteket  igényel. = Tamogatok: NKFIH
K115990; UNKP-17-4-1-SZTE-43; GINOP-2.3.2-
15-2016-00040.
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4. KRONIKUS VESEELEGTELENSEG OKOZTA BAL
KAMRAI HIPERTROFIA ES AZ AUTOFAGIA
LEHETSEGES KAPCSOLATA

LEGATURA POSIBILA INTRE HIPERTROFIA
VENTRICULARA STANGA CAUZATA DE
INSUFICIENTA RENALA CRONICA SI PROCESUL DE
AUTOFAGIE

POTENTIAL CONNECTION BETWEEN LEFT
VENTRICULAR HYPERTROPHY AND AUTOPHAGY IN
CHRONIC KIDNEY DISEASE

Szerzék: Dajka Dalma (SZTE, AOK 4), Csitkovics
Vivien (SZTE, AOK 4), Mdrvanykévi Fanni
Magdolna (SZTE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Sarkozy Marta egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTi E-AOK: dr. Csont
Tamas egyetemi eléadotanar, Biokémiai Intézet,
SZTE-AOK

Bevezetés: Kronikus veseelégtelenség (KVE)
kovetkeztében urémias kardiomiopatia alakulhat ki,
amely megjelenhet bal kamrai hipertrofia, illetve
kardialis diszfunkcié formajaban. Aortaszlikitéses
bal kamrai hipertrofia modellben az autofagia
csokkenését Osszefiiggésbe hoztdk mar a kamrafal
atépiilésével. Célkiziizés: Ezért jelen
kisérleteinkben az autofigias markerek bal kamrai
expressziojat vizsgaltuk KVE-ben. Médszerek:
Him Wistar-patkdnyokon 5/6-od nefrektomiat
végeztink a KVE  [étrehozdsiara, mig a
kontrollcsoport aloperacion esett at. Nyolc héttel

késébb meghataroztuk a szérum
kreatininkoncentraciojat a KVE  igazolasara,
tovabba transztorakalis echokardiografiaval

crer

szivét izolaltuk, és Langendorff szerint ex vivo 10
percig perfundaltuk a vér kimosasa céljabol. Ezutan
a bal kamrak egy részébdl hematoxilin-eozin-festett
metszeteket készitettiink a miokardialis rostatmérdk
meghatarozasara. Tovabba a bal kamrai RNS-
mintakbol qRT-PCR-technikdval meghataroztuk az
Atg-12 és az LC3b autofagias markerek
expressziojat. Eredmények: A nefrektomizalt
csoportban szignifikdnsan megemelkedett a szérum
kreatininkoncentracidja (122,57+38,36 VS.
26,7+1,46 umol/l, p<0,05) igazolva a KVE
kialakulasat. KVE hatasara az anterior fal (3,95+0,8
vs. 3,3240,12 mm, p<0,05) és a szeptum
(4,03£0,16  vs.  3,35£19 mm, p<0,05)
szignifikansan ~ megvastagodott az  aloperalt
csoporthoz  képest. Tovabbd KVE hatdsara
szignifikdnsan megnétt az izomrostok atmérdje a
kontrollhoz képest (24,69+0,97 vs. 22,16+0,32 um,
p<0,05). KVE hatasara az autofdgias markerek
koziil az Atg-12 expresszidja szignifikansan
csokkent (0,68+0,27 vs. 2,62+0,77, p<0,05), mig az
LC3b csokkenése nem volt szignifikdns az aloperalt
csoporthoz képest. Megbeszélés: KVE hatasara bal

18

kamrai hipertrofia fejlédott ki, amelyben szerepet
jatszhat az autofagia csokkenése. Azonban ennek
bizonyitasdhoz még tovabbi kisérletek sziikségesek.
Tamogaték: Uj Nemzeti Kivalosag Program
(UNKP-17-2-1-SZTE-9, illetve = UNKP-17-4-|-
SZTE-43); NKFIH K115990; GINOP-2.3.2-15-
2016-00040; Szegedi Tuddés Akadémia program
(EMMI, TSZ:34232-3/2016/INTFIN); EFOP-3.6.2-
16-2017-00006.

5. A MICRORNS-21 FIBROZISSAL OSSZEFUGGESBE
HOZOTT CEL-MRNS-MOLEKULAINAK VIZSGALATA
RADIOGEN SZIVKAROSODASBAN

STUDIUL MOLECULELOR MARN ASOCIATE CU
FIBROZA CARE SUNT TINTA MICROARN-21 iN
ALTERAREA RADIOGENA A MIOCARDULUI

INVESTIGATION OF THE FIBROSIS-ASSOCIATED
TARGET MRNAS OF THE MICRORNA-21 IN
RADIATION INDUCED HEART DISEASE

Szerzok: Kiss Nora A'gnes (SZTE, AOK 4), Kovacs
Monika Gabriella (SZTE, AOK 6), Kovdcs Robert
(SZTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Sarkozy Marta egyetemi
adjunktus, SZTE, AOK, Biokémiai Intézet; dr.
Csont Tamas egyetemi eloadotanar, SZTE, AOK,
Biokémiai Intézet

Bevezetés: Bizonyos mellkasi tumorok kezelése
torténhet besugarzassal. Ennek egyik mellékhatasa
lehet a radiogén szivkarosodas kialakulasa, amely
egyiitt jarhat a kamrafal fibrotikus atépiilésével.
Kutatocsoportunk korabban kimutatta, hogy a
fibrozissal 0Osszefiiggd microRNS-ek koziil a
microRNS-21 (miR-21) expresszidja szignifikansan
megnott radiogén szivkarosodas
patkdnymodelljében. Célkitiizés: Jelen kisérleteink
célja a miR-21 néhany fibrozissal kapcsolatos cél-
MRNS-molekuldjanak a vizsgalata volt.
Modszerek: Him  Sprague—Dawley-patkanyok
egyik csoportja szivre lokalizalt egyszeri
besugarzasban (50 Gy) részesiilt, mig az allatok
masik csoportja besugarzasban nem részesiilt.
Tizenkilenc ~ héttel  késébb  transztorakalis
echokardiografiat  végeztink a  szivfunkcio
megitélésére. Ezt kovetéen az dallatok szivét
izolaltuk, és Langendorff szerint perfundaltuk a vér
kimosasa céljabol. A fibrozis igazolasara a bal
kamrak egy részébdl picrosirius vordssel festett
metszeteket készitettiink. A bal kamrak egy masik
részébdl qRT-PCR segitségével megmértiik a miR-
21 fibrozissal kapcsolatos cél-mRNS-molekulai
koziil a SMAD7, az SPRY 1, a STAT3 és a PPAR-a
expressziojat. Eredmények: Az ultrahangos
paraméterek koziil az e’ szignifikdnsan csokkent
(0,04+0,004 vs. 0,060,004 m/s, p<0,05) a
besugarazott csoportban a kontrollcsoporthoz
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képest, ami diasztolés diszfunkciora utald valtozas.
A szbvettani vizsgalat igazolta a bal kamrai fibrézis
jelenlétét a besugarazott csoportban. A miR-21
fibrozissal kapcsolatos cél-mRNS-ei  koziil a
besugarazott csoportban a kontrollhoz képest
szignifikansan csokkent az SPRY1 (0,33-szoros
valtozas, p<0,05), valamint a PPAR-a (0,57-szeres
valtozas, p<0,05) expresszidja. A SMAD7 ¢és
STAT3 expresszidja nem valtozott szignifikansan.
Kovetkeztetés: A miR-21 cél-mRNS-molekulai
kozil az SPRY1 ¢és PPAR-a bal kamrai
expressziojanak a csokkenése Osszefiiggésben
allhat a  fibrozis kialakuldsdval  radiogén
szivkarosodasban. Azonban ennek bizonyitdsa
tovabbi mechanisztikus vizsgalatokat igényel.
Tamogatéok: Uj Nemzeti Kivalosag Program:
UNKP-17-2-1-SZTE-25, UNKP-17-2-1-SZTE-30,
UNKP-17-2-1-SZTE-31, illetve UNKP-17-4-I-
SZTE-43 sz. palyazatok; GINOP-2.3.2-15-2016-
00040.

6. A KOLLAGEN-IV-KERESZTKOTESHEZ SZUKSEGES
HIDROGEN-PEROXID LEHETSEGES FORRASAINAK
VIZSGALATA

STUDIEREA SURSELOR POSIBILE DE PEROXID DE
HIDROGEN NECESAR PENTRU FORMAREA
LEGATURILOR INCRUCISATE A COLAGENULUI IV

INVESTIGATION OF POSSIBLE HYDROGEN-
PEROXIDE SOURCES FOR CROSS-LINKING OF
COLLAGEN IV

Szerz6: Konya Krisztina (SE, AOK 5)
Témavezetd:. dr. Sirokmany Gabor egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet, SE; dr. Greiszt Miklos
egyetemi tanar, Elettani Intézet, SE

Bevezetés: A bazilis membran az extracellularis
matrix egy olyan kiilonleges formaja, mely
els6dlegesen az endotélsejt- és epitélsejtrétegek
alapjaul szolgal. Mechanikai funkcidjan tilmenden
szerepe van a novekedési faktorok eloszlasanak és
aktivitasanak szabalyozasaban is. Ezen struktira
legf6bb alkotérésze a kollagén-1V, melynek NC1-
es doménjei kozott szulfiliminkotés alakul ki az
extracellularis térben. A kovalens keresztkotésért
felel6s fehérjeként 2012-ben a peroxidaz aktivitasu
peroxidazin enzimet azonositottak. Ez a kapcsolat
az  aminosav-oldallancok  oxidacidja  révén,
ismeretlen forrasb6l szarmazé hidrogén-peroxid
(H20,) felhasznalasaval jon létre. Célkitiizések:
Vizsgalataink soran a kollagén-1V keresztkotéséhez
sziikséges HoO, forrasat kerestik. A NOX/DUOX-
NADPH-oxidaz-csalad SZ4mos tagja
egylttmiikodik  peroxidazokkal az  emberi
szervezetben, ezért egérmodellekben in vivo
vizsgaltuk a NOX/DUOX-csalad tagjait mint a
H,O, lehetséges forrasat. Ezen tdlmenden

vizsgaltuk az intracellularis H.O, szerepét a
keresztkotés 1étrejottében. Modszer: In  vivo
vizsgalataink soran kiilonb6z6 Nox- és Duox-
mutans egerekbdl szdrmazd mintdkat felhasznalva
Western blot kisérletekkel vizsgaltuk a fehérjék
hianyanak a keresztkotésre gyakorolt hatasat. Az
intracellularis H>O» esetleges szerepét kiilonféle
intracellularis lokalizacioju katalazkonstruktokkal
transzfektalt sejteken vizsgaltuk. Eredmények: A
NOX/DUOX-csalad tagjai kapcsan azt talaltuk,
hogy ezen fehérjék, illetve aktivatoraik hianyaban a
kollagén-IV  keresztkotottségi  statusza  nem
valtozik. Az intracellularis H20. kataldz altali
elbontdsa sem befolyasolta a kollagén-1V-NC1-
dimerek aranyat. Osszefoglalds: A kollagén-1V-
molekuldk  kozotti  keresztkotésért — felelds
peroxidazinfehérjét csak nemrégiben sikeriilt
azonositani, azonban a reakcidhoz sziikséges H,O»
forrasa maig ismeretlen. Vizsgalataink alapjan
kijelenthetd, hogy bar a NOX/DUOX-fehérjék
gyakran egylittmiikodnek az emldsperoxidazokkal,
a peroxidazin esetén a HO, forrasa nem ez a
fehérjecsalad, tovabba a citoszolikus H,O, szerepét
is nagy valosziniiséggel kizarhatjuk. Ezen
reakcidpartner forrasanak felderitéséhez tehat
tovabbi vizsgalatokra van sziikség.

7. A FOXO3ES AZ ERK2 BAL KAMRAI HIPERTR(’)FIA
KIFEJLODESEBEN BETOLTOTT SZEREPE RADIOGEN
SZIVKAROSODASBAN

ROLUL FOXO3 SI ERK2 iN EVOLUTIA HIPERTROFIEI
VENTRICULARE STANGI iN CARDIOPATIA
RADIOGENA

THE ROLE OF FOXO3 AND ERK2 IN THE
DEVELOPMENT OF LEFT VENTRICULAR
HYPERTROPHY IN RADIATION-INDUCED HEART
DISEASE

Szerzok: Kovacs Mé@ika Gabriella (SZTE, AOK 6),
Halmi Déra (SZTE, AOK 3), Kiss Nora Agnes
(SZTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Sarkozy Marta egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTE-AOK: dr.
Gaspar Rendata egyetemi adjunktus, Biokémiai
Intézet, SZTE-AOK

Bevezetés: A terapidban alkalmazott mellkasi
besugarzas lehetséges mellékhatdsa a radiogén
szivkarosodas kifejlodése, amely megjelenhet bal
kamrai hipertréfia és fibrézis formajaban egyarant.
Korébban létrehoztunk egy kronikus radiogén
szivkarosodds modellt, melyben a bal kamrai
hipertrofiaval  kapcsolatba  hozott microRNS-
212/132 (miR-212/132) klaszter —miokardialis
expresszioja szignifikansan emelkedett.
Célkitilizés: Kisérleteink soran tehat célkitiizésiink
volt arra valaszt talalni, hogy miként valtozik a
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FOXO3 ¢és az ERK2 kifejezddése mRNS-és
fehérjeszinten radiogén szivkarosodasban.
Moédszerek: Him Sprague—Dawley-patkanyokat
kontroll- és besugarzott csoportra osztottunk. Az
utébbi csoportot a kisérlet kezdetekor szivre
lokalizalt egyszeri besugérzasnak (50 Gy) tettiik ki,
majd mindkét csoportot 19 hétig kovettiik nyomon.
A bal kamrai hipertrofia igazolasara transztorakalis
echokardiografias méréseket végeztiink. Tovabba
az allatokbdl izolalt szivek bal kamrai mintaibol a
FOXO3- ¢és az ERK2-molekuldk expresszidjat
MRNS-szinten (RT-PCR-technika segitségével,
mig fehérjeszinten Western blot technikaval
vizsgaltuk. Eredmények: A bal kamra anterior fala
szisztoléban szignifikdnsan megvastagodott a
besugarzas hatasara a kontrollcsoporthoz képest
(4,30+0,35 wvs. 3,14+0,10 mm, p<0,05). A
besugarzott csoportban a FOXO3 mRNS-szintli
kifejezodése szignifikansan csokkent (0,22+0,08 vs.
0,57+0,09, p<0,05) a kontrollcsoporthoz képest,
mig az ERK2 kifejez6dése nem valtozott. Ezzel
szemben a FOXO3 fehérjeszintli kifejez6désében
nem volt szignifikans kiilonbség a két csoport
kozott. A besugarzas hatasara az ERK2-fehérje bal
kamrai kifejez6dése szignifikansan csokkent a
kontrollal 6sszehasonlitva (142433 vs. 5919 AU,
p<0,05). Megbeszélés: Mivel fehérjeszinten az
atrofiat  eldsegit6 FOXO3 kifejezddése nem
valtozott, illetve a hipertrofias ERK2 kifejezodése
csokkent a besugarzott csoportban, ezért vélhetdleg
a miR-212/132 klaszter egyéb targetmolekulai
hozhatok Osszefiiggésbe a bal kamrai hipertrofia
kifejlodésével radiogén szivkarosodasban.
Tamogaték: Uj Nemzeti Kivalosag Program
(UNKP-17-2-1- SZTE-25, UNKP-17-2-1-SZTE-30,
UNKP-17-4-1-SZTE-43), GINOP-2.3.2-15-2016-
00040.
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8. ALET-7A MICRORNS ES AZ AUTOFAGIA
KAPCSOLATA RADIOGEN SZIVKAROSODASBAN,
PATKANYSZiVIZOMBAN

LEGATURA DINTRE MICROARN LET-7-A SI
AUTOFAGIA LA MIOCARDUL DE SOBOLAN EXPUS
LA EFECTUL DISTRUCTIV AL RADIATIILOR

THE CONNECTION BETWEEN LET-7A MICRORNA
AND AUTOPHAGY IN RADIATION INDUCED HEART
DISEASE IN RAT CARDIOMYOCYTES

Szerzé’k: Kovdc,s Robert (SZTE, AOK 5 ), Kiss Nora
Agnes (SZTE, AOK 4), Kovacs Monika Gabriella
(SZTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Sarkozy Mdrta egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTE; prof- dr.
Kahan Zsuzsanna egyetemi tanar, Onkoterapias
Klinika, SZTE; dr. Csont Tamas egyetemi
eléadotanar, Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: Bizonyos mellkasi tumorok kezelése
torténhet besugarzassal, amelynek egyik sulyos
szovédménye lehet a radiogén szivkarosodas. Ez
megnyilvanulhat bal kamrai fibrozis, illetve
szivelégtelenség formajaban, azonban a hattérben
huz6dé pontos molekuldris mechanizmusok
kevéssé ismertek. A microRNS-ek a génexpresszid
fontos szabalyozéi, amelyek kozil a let-7a-t
kapcsolatba hoztdk mar bal kamrai hipertrofia és
fibrézis kialakuldséaval aortaszikitett
egérmodellben. Az autofagia folyamatat szintén
kapcsolatba hoztak mar a szivizom-hipertrofiaval és
-fibrozissal, tovabba a let-7a targetjei kozott is
talalhatoak  autofagiaval kapcsolatos mRNS-
molekulak. Célkitlizés: Kisérleteinkben a let-7a
microRNS, a szivelégtelenség diagnosztikajaban is
hasznalatos BNP, valamint néhany autofagiaval
kapcsolatos molekulanak az expresszidjat kivantuk
vizsgalni radiogén szivkarosodas modelljében.
Modszerek: Him Sprague—Dawley-patkanyokat
kontroll- és besugarzott csoportra osztottuk. A
masodik csoportnal szivre lokalizalt egyszeri
besugarzast (50 Gy) alkalmaztunk, majd mindkét
csoportot 19 héten keresztiil kovettiik. A 19. héten
transztorakalis echokardiografiat végeztiink a sziv
morfologiai allapotanak a megitélésére, majd
izolaltuk az allatok szivét, és a szovetmintakbol
gRT-PCR-rel megmértik a let7-a, illetve
szivkarosodassal (BNP) és autofagiaval kapcsolatos
target-mRNS-ek (Atg5, Atgl2, Lc3b) expresszidjat.
Eredmények: A szeptum  szignifikansan
megvastagodott a besugarazott csoportban a
kontrollcsoporthoz képest (2,73+0,33 mm vs.
1,89+£0,08 mm, p<0,05). A let-7a expresszidja
szignifikansan csokkent (2,54+0,45 vs. 5,21+£0,61,
p<0,05), mig a BNP, Atg5, Atgl2 ¢és Lc3b
(2,1240,37 vs. 0,55+0,09, p <0,05) expresszidja
szignifikdnsan nétt a besugarazott allatokban a
kontrollcsoporttal ~ dsszevetve.  Kovetkeztetés:
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Radiogén  szivkarosodas esetén a let-7a
expressziojanak a csokkenése, illetve az autofagias
markerek expresszidjanak a novekedése szerepet
jatszhat a bal kamrai hipertrofia Iétrejottében,
azonban ennek igazolasara tovabbi mechanisztikus
vizsgalatokra van sziikség. Tamogaték: UNKP-17-
2-1- SZTE-25, UNKP-17-2-1-SZTE-30, UNKP-17-
4-1-SZTE-43, UNKP-17-2-1-SZTE-31, GINOP-
2.3.2-15-2016-00040.

9. AZ ISZKEMIAS PREKONDICIONALAS
KARDIOPROTEKTIV HATASA KRONIKUS
VESEELEGTELENSEGBEN SZENVEDO NOSTENY
PATKANYOKBAN

EFECTUL CARDIOPROTECTV AL
PRECONDITIONARII ISCHEMICE LA SOBOLANI DE
SEX FEMININ CU INSUFICIENTA RENALA CRONICA

THE CARDIOPROTECTIVE EFFECT OF THE
ISCHEMIC PRECONDITIONING IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE, IN FEMALE RATS

Szerzdk: Marvanykovi Fanni Magdolna (SZTE,
AOK 3), Dajka Dalma (SZTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Sarkozy Marta egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTE-AOK; dr. Csont
Tamas egyetemi eléadotandr, Biokémiai Intézet,
SZTE-AOK

Bevezetés: A kronikus veseelégtelenség (KVE)
egyik szovédménye az akut miokardialis infarktus.
Kordbban  kimutattuk, hogy az iszkémias
prekondicionalas (IPRE) csokkenti az
infarktusméretet KVE-ben him patkanyokban.
Célkitiizés: Jelen kisérleteink sordn azt vizsgaltuk,
hogy kivalthato-e az IPRE kardioprotektiv hatdsa
KVE-ben néstény patkanyokban. Médszerek:
Néstény Wistar-patkanyokban (250-300 g) 5/6-od
nefrektomiaval kronikus veseelégtelenséget
hoztunk Iétre, a kontrollcsoporton pedig aloperaciot
végeztiink, két ilésben. Kilenc héttel a mitétek
utan meghataroztuk a szérumkreatinin-Szintet a
KVE igazolasara. Az allatok ivari ciklusanak
fazisait a hiivelybél vett kenet citologiai
vizsgalataval allapitottuk meg. Az azonos fazisban
1évo allatok szivét izolaltuk, és Langendorff szerint
ex vivo perfundaltuk. A sziveket 45 perc aerob
perfuziot kdvetden 35 perc globalis iszkémianak és
2 ora reperfuzionak (I/R) tettik ki. A
nefrektomizalt, illetve az aloperalt allatok egy-egy
alcsoportjaban prekondicionalési protokollt (5 perc
iszkémia + 5 perc reperfuzié 3 ciklusa) hajtottunk
végre a globalis iszkémia eldtt. Eredmények: A
nefrektomizalt csoportban szignifikdnsan nott a
szérum kreatininszintje az aloperalt csoporthoz
képest (68,6+4,5 vs. 31,6£1,1 pmol/l, p<0,05). Az
aloperalt allatokban az IPRE nem szignifikans
mértékben (33,9£2,5 vs. 40,4+3,6%), mig a KVE-

allatokban szignifikansan csokkentette (28,2+2,3
vs. 34,7423, p<0,05) az infarktusméretet az I/R
csoporthoz képest. Megbeszélés: Eredményeink
szerint KVE-ben szenvedé ndstény éllatokban az
IPRE kardioprotektiv hatdsa megtartott. Ez arra
utal, hogy KVE-ben a sziv prekondicionalhatosaga
nem mutat nemi kiilonbséget. Tamogatok: Uj
Nemzeti Kivalosag Program (UNKP-17-2-1-SZTE-
9, illetve UNKP-17-4-1-SZTE-43); NKFIH
K115990; GINOP-2.3.2-15-2016-00040; Szegedi
Tudos Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN); EFOP-3.6.2-16-2017-00006.

10. A HASNYALMIRIGY DUCTUS EPITEL SEJTEK
HCO3-SZEKRECIOJANAK VIZSGALATA EGER
HASNYALMIRIGY ORGANOID KULTURAKON

ANALIZA SECRETIEI HCO3- ACELULELOR
EPITELIALE A PANCREASULUI LA CULTURI
ORGANOIDE PANCREATICE DE SOARECE

EXAMINATION OF THE BICARBONATE SECRETION
OF PANCREATIC DUCTAL EPITHELIAL CELLS IN
MOUSE PANCREATIC ORGANOID CELL CULTURES

Szerzd: Molnar Brigitta (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Maléth Jozsef egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Belgyogydaszati Klinika, SZTE,
Molnar Réka PhD-hallgato, I. sz. Belgyogydszati
Klinika, SZTE

Bevezetés: A hasnyalmirigyduktalis sejtek jelentds
szerepet toltenek be a hasnyalmirigy élettani
miitkodésében. Emellett a  hasnyalmirigy
gyulladasos betegségeiben ismert, hogy a duktalis
szekrécio karosodik, ami jelentds szerepet jatszik a
gyulladas patogenezisében. Ezért a szekrécids
folyamatok részletes megismerése kiemelten
fontos. A human szekrécios folyamatok kozvetlen
vizsgalatat neheziti a human duktalis sejtek limitalt
hozzaférhetdsége. A kozelmultban leirt
haromdimenziés, polarizalt organoid sejtkultirak
kozelebb vihetnek a szekrécidos folyamatok
megértéséhez. Célunk: 3D-s egérduktalis organoid
sejtkulturak 1étrehozasa, majd az iontranszport-
folyamatok karakterizalasa. Modszerek: FVB/N-
egerek hasnyalmirigyébdl enzimatikus emésztéssel
duktalis  fragmenteket izolaltunk,  melyeket
Matrigelbe helyeztiik, és organoid médiumban
inkubaltuk. Egy hét elteltével az organoidokat
passzaltuk, majd az iontranszport-folyamatokat
fluoreszcens mikroszkoppal vizsgaltuk.
Eredmények: Bazolateralisan adott 20 mM NH4CI
mind HEPES, mind HCO3/CO, pufferelt oldatban
rapid alkalozist eredményezett, melyet elhtizodo
regeneracid  kovetett. Az NH4Cl eltavolitasat
kovetden intracelluléaris acidozis alakult ki, melyet
szintén  regenerdcidés  szakasz  kovetett. A
regeneracios szakasz az ioncsere-folyamatok
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aktivitasaval  fiigg Ossze. A bazolateralis
transzporterek aktivitasanak pontos vizsgalatdhoz a
sejteket Na*-mentes HCOs™ oldattal perfundaltuk,
majd visszaadtuk az extracellularis Na*-ot. Ez a pHi
emelkedését eredményezi a Na*/HCOz
kotranszporter (NBC) és a Na'/H" cseréld (NHE)
miikddése kovetkeztében. Az NBC-gatlo H2DIDS
(100 uM), illetve S0859 (10 uM) szignifikansan
csokkentette az alkalozist. Az NHE-gatlo EIPA (10
uM) hatasara az alkalozis tovabb csokkent, ami a
H2DIDS ¢és EIPA kombinalt alkalmazasaval nem
volt tovabb csokkenthetd. Megbeszélés:
Eredményeink alapjan az organoid kultarak
alkalmasak a duktalis epitélsejtek
transzportfolyamatainak vizsgalatara.

11. TAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS
PRAECONDITIONALAS HATASA A VESE ISCHAEMIA-
REPERFUSIO OKOZTA MICRORHEOLOGIAI
KAROSODASOKRA PATKANYBAN

EFECTUL PRECONDITIONARII ISCHEMICE LA
DISTANTA A ORGANELOR ASUPRA LEZIUNILOR
MICRO-REOLOGICE INDUSE DE ISCHEMIE-
REPERFUZIE RENALA LA SOBOLANI

THE EFFECT OF REMOTE ORGAN ISCHEMIC PRE-
CONDITIONING ON RENAL ISCHEMIA-
REPERFUSION-INDUCED MICRO-RHEOLOGICAL
LESIONS IN RATS

Szerzok: Nagy Kitti (DE, AOK 4), Pal Noémi (DE,
AOK 4)

Témavezeték: dr. Varga Gabor PhD-hallgato,
Sebészeti Miitéttani Tanszék, Sebészeti Intézet, DE-
AOK; dr. Németh Norbert egyetemi eléadétandr,
Sebészeti Miitéttani Tanszék, Sebészeti Intézet, DE-
AOK

Az ischaemia-reperfusios (I/R) karosodasok szamos
sebészeti beavatkozas soran kialakulhatnak. A
tavoli szervi ischaemids praeconditionalds (rIPC)
egy ismert eljaras ezen karosodas csokkentésére,
azonban még nem tisztazott, hogy ezen eljaras
mekkora teriiletet érintsen, és hogy mennyi iddvel
el6zze meg a szervi I/R kéarosodast. Kutatasunkban
célul thztik ki az 1, illetve 24 o6raval az I/R
karosodas eldtt végzett praeconditionalasi eljarasok
Osszehasonlitdsdt haemorheologiai paraméterek
tekintetében, patkdnyvesemodellen. Kisérletiinket
(engedélyszam: 25/2016/DE MAB) 27 him Crl:WI-
patkanyon végeztilk el. Az daloperalt csoporton
(n=7) a bal oldali a. femoralis kantilalasat kovetéen
laparotomiat végeztiink, a bal vesét kipreparaltuk,
és ezt kovetben egy 165 perces monitorozas
kovetkezett. Az I/R csoportban (n=7) a bal vese
hilusaban az ereket microclippek segitségével 45
percre atraumatikusan leszoritottuk, majd 120
perces reperfusidés iddszakot figyeltink meg. A
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pracconditionalt csoportokban a vese I/R el6tt 1
oraval (rIPC-1, n=7), illetve 24 oraval (rIPC-24,
n=6) 3x10 percre leszoritottuk a jobb hatséd
végtagot a lig. inguinale szintjén 10 perces
reperfusiés kozokkel, majd ezt kovetéen az I/R
csoport mutéti protokolljat kovettik. Vérvétel
minden csoportban a kaniilalt artériakbol tortént az
ischaemias fazisnak megfeleld id6 elétt (alap), majd
a reperfusio 30., 60. és 120. percében (R30, R60,
R120). Ezen  vérmintakbol  haematologiai
paramétereket  (Sysmex K-4500 automata),
deformabilitast (LoRRca Maxsis Osmoscan
ektacytometer) és vorosvérsejt-aggregatiot
(Myrenne MA-1 aggregometer) hataroztunk meg.
A legnagyobb mértékii leukocytaszdm-emelkedés
¢és thrombocytaszam-csokkenés az I/R csoportban
latszott. A vOrdsvérsejt  deformabilitasanak
valtozasat mindegyik ischaemids csoportban
megfigyeltiik, koziiliik az rIPC-24-csoport értékei
mutatkoztak a legmagasabbnak (EI 3 Pa paraméter,
R-60, p<0,05 vs. alap). Az ozmotikus gradiens
deformabilitasértékekeinek tekintetében az rIPC-
24-csoport értékei voltak a legalacsonyabbak, mig
az aggregatiés index a reperfuzio ideje alatt
szignifikansan emelkedett az ischaemias
csoportokban, ami a 24h-rIPC-csoportokban volt a
legkifejezettebb (R30-t61 R120-ig, p<0,05 vs. alap).
A 45 perces veseischaemia és az azt kovetd 120
perces reperfusio jelentds mértékii microrheologiai
valtozasokat idézett eld, azonban az, hogy melyik

praeconditionalasi protokoll befolyasolta
kedvezdbben, nem megallapithato ezen
paraméterekbdl.

12. A SZFINGOZIN-1-FOSZFAT POTENCIROZO
HATASA AZ A1-ADRENORECEPTOROK ALTAL
KOZVETITETT VAZOKONSTRIKCIORA

POTENTAREA SUSTINUTA A VASOCONSTRITIEI
MEDIATE DE A1-ADRENORECEPTORI PRIN
SFINGOZIN-1-FOSFAT

SUSTAINED POTENTIATION OF A1-ADRENERGIC
VASOCONSTRICTION BY SPHINGOSINE 1-
PHOSPHATE

Szerz6: Panta Cecilia Rita (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Benyo Zoltan egyetemi tandr,
Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, SE, dr.
Ruisanchez Eva egyetemi tandrsegéd, Klinikai
Kisérleti Kutato Intézet, SE

Bevezetés. A szfingozin-1-foszfat (S1P) egy
szfingolipid mediator, mely az emberi szervezet
valamennyi sejtjében fellelhet6. Tovabba jelen van
a vérplazmaban is, igy a keringés kozvetitésével
tavoli hatdsokat is képes kifejteni. Célkitiizés.
Munkdnk sordn az S1P vazoaktiv hatdsait
vizsgaltuk. Arra kivantunk valaszt adni, hogyan



B1 TEMAKOR — ELETTAN, KORELETTAN

befolyasolja az erek alaptonusat, valamint az ol
adrenerg receptorok altal kozvetitett
vazokonstrikciot.  Mdédszerek.  Felndétt  him
egerekbdl preparalt mellkasiaorta-szegmentumokon
az S1P, valamint az al adrenerg agonista fenilefrin
(PE) hatasait vizsgaltuk miograf segitségével.
Kontrollként az S1P  olddszerét, NaOH-ot
alkalmaztunk. A vizsgalatokat vad tipusi (WT),
S1P1-, S1P2-, S1P3-, G12/13-receptorokra, illetve
eNOS-, LARG- és LSC-fehérjékre knock out (KO)
allatok erein végeztiik. Eredmények. Alaptonusra
adva az S1P (5 pM) nem hozott 1étre szignifikans
valtozdst az értonusban. Ezzel szemben PE-vel
torténd prekontrakcié utan ép endotheliummal
rendelkez6 ~WT-erekben vazorelaxaciot, mig
endothelirtott és eNOS-KO-erekben az értonus
tovabbi novekedését figyeltiik meg. A potencirozd
hatas vizsgalata soran S1P-vel torténd inkubaciot
kovetéen a PE vazokonstriktor hatdsanak Emax-
értéke  119,9+2,5%-r61  137,3£2,5%-ra  nétt,
logEC50-értéke -7,0+0,04-r61 -7,26+0,04-re
csokkent az inkubacié el6tti értékekhez képest. A
hatast kdzvetitd receptorok vizsgalata soran a PE-re
adott kontrakciés valaszok ndvekedését mértiik
S1P1- és S1P3-KO-erekben, mig S1P2-KO-erekben
a ndvekedés elmaradt. A jelatvitel vizsgalata soran
a potencirozé hatas hianyat tapasztaltuk G12/13-
KO- és LARG-KO-erekben, mig LSC-KO-erekben
a potencirozédas megfigyelhetd volt. Tovabba az
S1P hatdsat gatolta a vele egyidejlileg adott Rho-
kinaz-inhibitor Y-27632 (2 uM). A potencirozd
hatas tartossagat S1P-vel inkubalt erekben PE 20
percenként torténd ismételt adasaval teszteltiik.
WT- ¢és S1P3-KO-erekben a valaszkészség az
inkubaciot kdvetd 3 dra soran is fokozott volt, mig
S1P2-KO-erekben nem volt megfigyelhetd ez a
jelenség. Kovetkeztetések. Az SIP az ¢l6
szervezetben el6forduld koncentracidoban nincs
kozvetlen hatassal a nyugalmi értonusra, azonban
jelentésen képes megndvelni az al-adrenoreceptor
altal kozvetitett vazokonstrikciot. A hatas az S1P2-
receptor — G12/13 — LARG — Rho-kinaz jelatviteli
utvonalon jon létre. A jelenség korélettani
jelentdségét jelzi, hogy a kontrakcids valaszok
fokozodasa 3 oraval az S1P kimosdsa utan is
mérhetd volt. Kutatasi tamogatas: OTKA K-
112964; Uj Nemzeti Kivalosag Program UNKP-17-
2-1-SE-13.

13. VALTOZASOK AUTOMATIKUS FELISMERESE ES
KVANTIFIKALASA A KOZPONTI
IDEGRENDSZERBOL MERT ELEKTROFIZIOLOGIAI
JELEKBOL

DETECTAREA SI CUANTIFICAREA AUTOMATA A
SCHIMBARILOR ELECTROFIZIOLOGICE
iNREGISTRATE DIN SISTEMUL NERVOS CENTRAL

AUTOMATED IDENTIFICATION AND
QUANTIFICATION OF CHANGES IN THE
ELECTROPHYSIOLOGICAL SIGNALS RECORDED
FROM THE CENTRAL NERVOUS SYSTEM

Szerzdk: Rokai Janos (MOGYE, AOK 6), Béni
Lehel (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi
tanar, Fiziologiai Tanszék, MOGYE, dr. Orbdn-Kis
Karoly egyetemi eléadotanar, Fiziologiai Tanszék,
MOGYE

Bevezetd. Az automatizalt jelfeldolgozas a modern
elektrofiziologiai modszerek szerves részét képezi.
A kereskedelemben beszerezhetd adatelemzo
szoftverek nem biztositanak megfeleld
rugalmassagot, nem alakithatéak a felhasznald
igényei szerint, igy uj algoritmusokkal nehezen
lehet bdviteni a meglévd rendszereket. Célkitiizés.
Célunk egy olyan rendszer épitése volt, amely
rugalmas, megfizetheté, konnyen hasznalhato,
hatékony analizist tesz lehetévé, illetve amely
konnyen  elérhetové  teszi a  statisztikai
algoritmusokat. Kiemelt fontossagunak tartottuk,
hogy a rendszer az Gjabb, jelanalizis soran hasznalt
modszerekkel dinamikusan bovithet6 legyen, illetve
tegye lehetévé mind a feliigyelt, mind a feliigyelet
nélkiili tanuld algoritmusok segitségével torténd
adatelemzést. Anyag és modszer. A jelfeldolgozo
program megirdsahoz a Python 2.7-es verzidjat
hasznaltuk, melynek elénye, hogy multiplatform
jellegii, ezaltal megkonnyiti a kiilonb6z6 operacios
rendszereken  valé  hasznalatat. A sajat
algoritmusaink mellett szdmos mas, mar létezd
konyvtarat is felhasznaltunk, fontosabbak a
NumPy, MatplotLib, SkLearn és SciPy. A rendszert
pilokarpinindukalt temporalislebeny-epilepsziaban
szenvedd, mélyelektrod-stimulacionak alavetett,
valamint  kontrollpatkdnyok  elektrofiziologiai
adataival teszteltiik. Eredmények. Az adatsort
rovid szakaszokra bontottuk, atfedést hagyva
koztik. Ezeket a rovid szakaszokat tobb szempont
szerint  jellemeztik  (spektogram,  Fourier-
transzformaci6, fraktdldimenziok, entropia). A
rendszer lehetové teszi az azonos allatbdl, de
kiilonb6zé  periddusbdl  szarmazd  adatsorok
Osszehasonitasat, illetve  kiilonbozé  allatok
adatsorainak 0Osszehasonlitdsat is. Az igy nyert
adatokon ha feliigyelt tanulasi analizist folytattunk,
akkor linearisdiszkriminans-analizist alkalmaztunk,
illetve a nem feliigyelt tanulas esetén fékomponens-
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analizist alkalmaztunk. Kovetkeztetés.
Rendszeriinket abban a tudatban épitettiik fel, hogy
a jové algoritmusainak is  keretrendszert
jelenthessen. Az Elettani Tanszék adatain teszteltiik
a rendszert, és a program megfelelden elemezte
azokat. A kozeljovoben nagyobb szamu, egyéb
helyekrél szarmazé adatsorokon is ellendrizni
fogjuk a jelfeldolgozo rendszeriinket.

14. AZ ESZLELETET BEFOLYASOLO KERGI
AKTIVITASMINTAZATOK

PROCESELE CORTICALE CARE AFECTEAZA
PERCEPTIA

CORTICAL ACTIVITIES THAT MODULATE OUR
PERCEPTION

Szerz6: Saringer Szabolcs (SZTE, AOK 4)

Témavezet6k: Bognar Anna egyetemi tandrsegéd,
Elettani Intézet, SZTE-AOK; prof. Sary Gyula
egyetemi tanar, Elettani Intézet, SZTE-AOK

Bevezetés: Az észlelési kiiszob hataran érkezd
szenzoros informaciok allandosdga mellett, idordl
iddre valtakozo észlelet alakulhat ki. Az idében és
térben kozeli ingerek bemutatasakor az informaciok
szegregacidja  valoés  észlelethez, integracidja
illizidhoz vezethet. Cél: Méréseink célja az volt,
hogy vizsgaljuk azokat az agykérgi folyamatokat,
amelyek fizikailag allando ingerek mellett valtozo
észleletet okoznak. Anyagok és modszerek: A
résztvevok egy képernyén bemutatott célinger
felvillanasainak szamat jelezték gombnyomassal. A
percepciot zavard stimulusokkal befolyasoltuk,
valtottuk  ki. Az agykérgi aktivitast EEG
segitségével regisztraltuk. A viselkedéses adatokat
ismételtméréses  varianciaanalizis  segitségével
vetettik Ossze. Az EEG-adatokat a perceptualis
kimenetnek megfeleléen valogattuk (valos és
illuzorikus észlelet). Az iddsorok elemzésére
Morlet-wavelet analizist végeztiink (MATLAB,
EEGLAB toolbox), majd az occipitoparietalis régid
felett a kiilonb6z6 frekvenciatartomanyokban mért
atlagos teljesitménystiriségeket hasonlitottuk Gssze
nemparametrikus t-probaval. Eredmények: A
zavar stimulusok tobbszori felvillanasa a célinger
felvillanasainak észleletét szignifikansan
megvaltoztatta. Valos észlelet eldtt alacsony,
illuzorikus  észleletet megel6zéen emelkedett
alfaaktivitast  talaltunk az  occipitoparietalis
régioban. A stimulust kovetéen az emelkedett
magasgamma- és emelkedett alacsonybéta-aktivitas
valés percepcidhoz vezetett, illuzorikus észlelet
esetén a magasalfa-aktivitdst kovetden ezen
frekvenciatartomanyokban aktivitascsokkenést
tapasztaltunk. Kovetkeztetés: Korabbi human és
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féemlds elektrofiziologiai vizsgalatok ramutattak
arra, hogy a kiilonb6zé frekvenciatartomanyokban
mérhetd kiillonbségek eltéré mértéktt figyelmi
(feed-back) és ingerfeldolgozasi (feed-forward)
folyamatokat tiikroznek. Az irodalmi adatokkal
Osszevetve az eredményeinket, a  vizsgalt
frekvenciatartomanyokban  kimutatott — egymast
kovetd prestimulus alfa-, poststimulus
magasgamma- és az ezt kis latenciaval kovetd
alacsonybéta-tartomanyba esé valtozasok olyan,
eddig csak részleteiben ismert figyelmimodulacio-
lancolat eredményei lehetnek, amelyek elére
jelezhetik a perceptudlis kimenetet. Eredményeink
alapjan ugy véljiik, hogy a paradigma hozzésegithet
benniinket a figyelemzavarban eléforduld eltérések
megismeréséhez. Tamogatta: UNKP-17-3.

15. UJ MINTAVETELEZESI ELJARASOK A
VEKONYBEL-MITOKONDRIUMOK FUNKCIONALIS
VIZSGALATARA NAGY FELBONTASU
RESPIROMETRIAVAL

DEZVOLTAREA UNOR PROCEDURI NOI DE
RECOLTARE A PROBELOR DIN INTESTINUL
SUBTIRE PENTRU INVESTIGAREA FUNCTIEI
MITOCONDRIALE CU RESPIROMETRIE DE iNALTA
REZOLUTIE

DEVELOPING NEW SAMPLING METHODS IN
EXAMINATION OF MITOCHONDRIAL FUNCTION OF
THE SMALL INTESTINE USING HIGH RESOLUTION
RESPIROMETRY

Szerzdk: Terhes Emil (SZTE, AOK 5), Nészai Anna
(SZTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Juhdsz LaszIlo tudomanyos
segédmunkatars, egyetemi tanarsegéd, Sebészeti
Mitéttani Intézet, SZTE-AOK

Bevezetés: A gasztrointesztinalis  traktus
mitokondriumai kiilondsen érzékenyek a vérellatasi
zavarok és a gyulladasos folyamatok karositd
hatasaira, funkcionalis vizsgalatukrol azonban csak
korlatozott ismeretekkel rendelkeziink. Ennek
legfobb oka, hogy jelenleg nincs olyan vizsgalati
modszer, amely a bélrendszer sejtjeit nem karositja.
Célunk egy olyan mintavételezési eljaras
kidolgozasa volt, amely alkalmas Iehet a
vékonybél-mitokondriumok funkcionalis
vizsgalatara. Médszerek: Him SPRD-patkanyok
vékonybelébdl (duodenum és ileum) foszfatpuffer-
alapu oldattal torténd atoblitést kovetéen nyertiink
szovetmintakat. Az organoidsejtkultara-
mintavételezés sordn  eltavolitott  bélszakaszt
EGTA-kelatort ¢és PBS-t tartalmazo oldattal
feltoltve 30+30 percig inkubaltuk, majd az inkubald
oldatbol sejtcsoportokat nyertiink. Egy tovabbi
kisérleti modszerrel, SPRD-patkanyok és SKHI1-
egerek vékonybélszakaszaibol teljes vastagsagu, 4
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mm atméréji szovetkorongokat vettiink biopszias
ti  segitségével. Méréseinket nagy felbontasu
respirométerrel (Oxygraph-2k, OROBOROS Inc,
Ausztria) végeztik Mir05 médiumban 37 °C-on.
Eredmények: A  vizsgalt  bélszakaszokbol
szarmazd, az epithelium Osszefliggd lemezeit
(organoid) tartalmaz6 mintdk stabil RUTIN
respiracios értéket mutattak. A biopszids mintak
vizsgalatanal, az SKHI1-egerek duodenumaban
stabil (~20-25 min) és magasabb oxigénfogyasztast
detektaltunk az ileum szakaszdhoz képest. A
doudenalis mintak exogén szubsztrat (szukcinat) és
ADP jelenlétében az oxidativ foszforilacid
vizsgélatat is lehetdévé tették, melyet az ATP-
szintaz gatlasa (oligomycin) jelentGsen csokkentett.
Osszefoglalas: Modszeriinkkel funkcionalisan ép,
kapcsolt mitokondriumok nyerhetéek, amelyek
alkalmasak  nagy  felbontasi  respirometriai
mérésekre. A kidolgozott eljaras utat nyithat a
gyulladasos ¢és immunoldgiai korképek soran
torténd  bioenergetikai  valtozasok vizsgalatara
allatkisérletes modellben, tovabba Iehetdséget
nyUjthat a human bélmitokondriumok részletesebb
megismerésére.

16. A LIZOFOSZFATIDSAV OKOZTA
VAZOKONSTRIKCIO EROSSEGENEK
OSSZEFUGGESE A ZSIRSAVLANC TELITETLENSEGI
FOKAVAL ES AZ ELETKORRAL

VAZOCONSTRICTIA MEDIATA DE ACIDUL
LIZOFOSFATIDIC DEPINDE DE GRADUL DE
NESATURARE AL LANTULUI DE ACID GRAS SI
VARSTA

LPA MEDIATED VASOCONSTRICTION DEPENDS ON
FATTY ACID CHAIN UNSATURATION AND AGE

Szerzd: Vén Krisztina (SE, AOK 4)

Témavezet6k: dr. Ruisanchez Eva egyetemi
tanarsegéd, Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, SE;
prof- dr. Benyo Zoltan egyetemi tanar, Klinikai
Kiserleti Kutato Intézet, SE

Bevezetés: Kutatocsoportunk korabbi eredményei
alapjan az LPA1-receptor-aktivacio ép endotélium
esetén vazorelaxacidhoz, mig érsimaizomban
ciklooxigenaz-1 (COXI1) aktivacio segitségével
tromboxan-A2-felszabadulashoz és tromboxan (TP)
receptoron keresztiili vazokonstrikcidhoz vezet.
Irodalmi adatok szerint érsériilés helyén létrejové
vérlemezke-aktivaciokor  foéként  tobbszordsen
telitetlen lizofoszfatidsavak (LPA) —elsésorban
18:2 — szabadulnak fel. Célkitiizések: Célunk a
szervezetben el6forduldo LPA-k vazorelaxans és
vazokonstriktor hatasanak Osszehasonlitasa és a
hozzajuk kapcsolt jelatviteli utvonal azonositasa
volt. Mivel idésebb korban gyakoribbak az
érbetegségek, megvizsgaltuk a 18:2 LPA okozta

konstrikcio korral vald valtozasat. Médszerek: Vad
tipusu, LPA1- és COX1-géndeficiens (KO), fiatal
(8 hetes) és idésebb (32 hetes) him és néstény
egerek aortaszegmenseit vizsgaltuk. A relaxaciot ép
endotél mellett, mig a konstrikciot az endotél
eltavolitasat kovetden vizsgaltuk. Az izometrias
értonusvaltozasokat ~ miografon  regisztraltuk.
Kisérleteinkben kiilonb6z6 lanchosszisagi  és
telitettségli LPA-kat hasznaltunk. Az altalanos
kontraktilis készség tesztelésére fenilefrin (PE), a
TP-receptor érzékenységének vizsgalatara U-46619
dozis-hatas ~ Osszefliggést  vizsgaltunk. Az
érsimaizom LPA1-3-receptor mRNS-expresszidjat
gPCR-ral hatiroztuk meg. Eredmények: A
kiilonb6zé lanchosszii  telitett LPA-k a lanc
novekedésével csokkend vazorelaxans és gyenge -
konstriktor hatassal birtak. A 18 szénatom
hosszusagn LPA-k a telitetlenség fokanak
novekedésével csokkend relaxaciot €s erdsodo
konstrikciot okoztak. Az idésebb populacidban a
18:2 LPA hatasa szignifikansan nagyobb volt, mint
a fiatalokban. Sem az aorta-simaizom LPA1-3-
receptor-expresszios mintazata, sem a PE és az U-
46619 dobzis-hatds gorbék nem kiilonboztek a két
populéacidban. Mind a fiatal, mind az idés COX1-
KO-egerek aortaibol a konstrikcio eltint. Az LPA
okozta konstrikcidé és relaxaci6 LPA1-KO-egerek
aortdiban nem jott l1étre, a konstrikcio az iddsebb
KO-populacié aortaibdl is eltlint. Az idésebb
néstény aortakban az idésebb himekéhez képest a
hatds  nagyobb  volt.  Kovetkeztetés: A
kardiovaszkularis ~ korképekben  felszabaduld,
tobbszOrosen telitetlen szénlanci LPA-k erds,
LPA1-receptor-fiiggd konstriktor hatassal
rendelkeznek, mely idGsebb életkorban jelentdsen
fokozddik. Kutatasi tamogatas: OTKA K-125174.

17. DEXAMETHASONKEZELES HATASA AZ
ORBITAFIBROBLASTOK
HYALURONANSZINTEZISERE

EFECTUL ADMINISTRARII DE DEXAMETAZONA
ASUPRA SINTEZEI DE ACID HIALURONIC DE CATRE
FIBROBLASTII ORBITALI

THE EFFECT OF DEXAMETHASONE TREATMENT ON
HYALURONAN SYNTHESIS OF ORBITAL
FIBROBLASTS

Szerzd: Virginds-Tar Agnes (MOGYE, AOK 5)
Témavezeto: Galgoczi Erika PhD-hallgato,

Endokrinologiai Tanszék, Belgyogyaszati Intézet,
DE

Bevezetés: Az endocrin orbitopathia (EOP)
pajzsmirigybetegséghez tarsulo autoimmun
gyulladasos korkép, melynek pathomechanizmusa
pontosan nem ismert. Az EOP sordn az orbita
kotészovetében aktivalt immunsejtek jelennek meg.
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Ennek hatasara az ott talalhaté fibroblastok
aktivalodnak, fokozdédik a sejtek proliferdcioja,
adipocytava torténd  differencialodésa, illetve
hyaluronan (HA) termelése. A HA természeténél
fogva nagy mennyiségii viz megkotésére képes, ez
is hozzajarul az oedema kialakuldsdhoz, mely az
egyik f6 tényezd a betegség jellegzetes klinikai
megjelenésében. Célkitilizések: Ismert a
gliikkokortikoidok kedvezé hatasa autoimmun
gyulladasos korképek esetében. A dexamethasone
(DXM)  immunszuppressziv  hatdsa  mellett
csokkenti a sejtek proliferaciojat és DNS-
szintézisét. Vizsgalataink sordn arra kerestik a
valaszt, hogy van-e kozvetlen hatdasa a DXM-nek az
orbitafibroblastok HA-szintézisére. Modszerek: Az
orbitafibroblastokat 4 EOP-betegtdl
dekompressziés miitét sordn és 4 egyéb okbol
végzett enukleaciod sordn, a borfibroblastokat 4 nem
pajzsmirigybeteg hasi miitéte soran eltavolitott
kotoszovetébol nyertiik. A fibroblastokat 10% FBS-
t, penicillint, streptomicint és glutamint tartalmazé
M199-tapfolyadékban, 37 °C-on, 5% CO, mellett
tenyésztettiik. Konfluens tenyészeteken vizsgaltuk a

s

modszerrel mértiik. Eredmények: Konfluens
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tenyészeteken az egységnyi sejt altal termelt HA
mennyisége minden vizsgalt sejtvonal esetében
szignifikansan csokkent a DXM- kezelés (0,1 puM)
hatasara, orbitafibroblastok esetében atlagosan
57%-kal (p<0,0001), bdrfibroblastok esetében
atlagosan 40%-kal (p<0,002). A hatds mértéke az
orbitafibroblastok esetében szignifikansan nagyobb
volt, mint a borfibroblastok esetében (p<0,004),
ugyanakkor nem talaltunk kiilonbséget az EOP- és
kontroll-orbitafibroblastok viselkedésében
(p=0,76). Kovetkeztetés: Megallapitottuk, hogy a
DXM immunszuppresszans hatasa mellett a HA-
termelés kozvetlen inhibitora az
orbitafibroblastokban. Hatékonysagat az irodalmi
adatok is megerdsitik, azt mutatva, hogy a jelenlegi
nemzetkozi ajanlas szerinti
methylprednisolonkezeléshez képest amellett, hogy
koltséghatékonyabb, 6tszor kisebb mennyiséggel ér
el azonos hatast. A dexamethason alternativat
jelenthet a mérsékelt és sulyos aktiv EOP
kezelésében.
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Brassai Attila egyetemi tanar
Dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens
Dr. Ban Erika Gyongyi egyetemi adjunktus
Dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus

1. ANIMODIPINKEZELES MEGORZI A o
NEUROVASZKULARIS CSATOLAS HATEKONYSAGAT
ISZKEMIAS PATKANYAGYKEREGBEN

TRATAMENTUL CU NIMODIPINA PASTREAZA
EFICACITATEA CUPLARII NEUROVASCULARE IN
CORTEXUL CEREBRAL ISCHEMIC AL
SOBOLANILOR

NIMODIPINE TREATMENT PRESERVES THE
EFFICACY OF NEUROVASCULAR COUPLING IN THE
ISCHEMIC RAT CEREBRAL CORTEX

Szerz6: Hantosi Dora (SZTE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. Bari Ferenc egyetemi tanar,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE-AOK: dr. Farkas Eszter egyetemi tandr,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE-AOK; dr. M. Téth Orsolya PhD-hallgato,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE-AOK

Bevezetés: Az iszkémids agysériilések sordn az
idegszoveti degeneracid egyik oka a
neurovaszkularis csatolas sériilése, az idegi
aktivitasra adott elégtelen perfuzios valaszkészség.
A nimodipin a klinikumban is hasznalt értagito
gyogyszerhatdbanyag, de a  neurovaszkularis
csatolasra kifejtett hatdsa nem ismert. Mivel a
betegeknek szisztémasan adagoljak,
alkalmazhatosaganak hatart szab
vérnyomascsokkentd hatasa. Ezeket figyelembe
véve célul tliztik ki, hogy meghatirozzuk a
nimodipin hatasat a neurovaszkularis csatolasra, és
kidolgozzunk egy modszert a nimodipin célzott
bejuttatasara. Modszerek: Alfa-kloraldzzal altatott
Sprague—Dawley-patkanyok (n=28) a. femoralisaba
vérnyomasméré  kaniilt helyeztiink, majd a
parietalis  kéreg felett két koponyaablakot
alakitottunk ki. A rostralis ablakbdl -elektroda
segitségével helyi mezépotencial-valtozasokat ¢és
lézerdoppleres dramlasméréssel agyi vérataramlast
(CBF) regisztraltunk. A neurovaszkularis csatolas
vizsgalatadhoz az ellenoldali bajuszparnat
mechanikailag ingereltiik, majd a caudalis ablakbdl
1 M KCI ramosasaval terjedd depolarizacidkat (SD)
valtottunk ki. A kisérleteket megismételtik a
kétoldali a. carotis communis elzarasa (2VO) utan,

illetve a rostralis koponyaablakra ramosott
nimodipin (100 uM) kezelés mellett is.
Eredmények: A nimodipin a vérnyomast nem
befolyasolta (107,5£18,9 vs. 111,3£13,7%, intakt
nimodipin vs. oldészer), de a 2VO utani agykérgi
aramlasesést teljesen kivédte. A 2VO alatt
bajuszingerlésre adott aramlasi valasz a kontrollhoz
képest amplitiddjaban a felére csokkent (13,52+5,6
vs. 6,06+3,3%), amit a nimodipin a kontroll
szintjére helyreallitott (15,4+6,6%). Végil a
nimodipin az SD kialakuldsat gatolta, amplitadojat
csokkentette (13,0£3,0 vs. 15,5£2,6 mV, 2VO
nimodipin vs. oldoszer), és az SD-hez csatolt
aramlasi valaszt megnytjtotta. Kovetkeztetés:
Eredményeink szerint a nimodipin lokalisan
alkalmazva meg6rzi a neurovaszkularis csatolas
hatékonysagat az iszkémias agykéregben, a
vérnyomasra ugyanakkor nincs hatassal. Ezek
alapjan tervezziik a nimodipin célzott bejuttatasat
az iszkémias teriiletre ugy, hogy az iszkémia okozta
szoveti acidozisra nyild nanopartikulumokba
csomagolva juttatjuk a keringésbe. Tamogatéok:
Szegedi Tuddés Akadémia program (EMMI,
TSZ:34232-3/2016/INTFIN), NKFIH (K111923 és
K120358); EFOP-3.6.1-16-2016-00008, GINOP-
2.3.2-15-2016-00060

2. A MODAFINIL AKTIVITASRA ES MEMORIARA
GYAKOROLT HATASA

EFECTUL PE ACTIVITATE SI MEMORIE AL
MODAFENILULUI

THE EFFECT OF MODAFINIL ON ACTIVITY AND
MEMORY

Szerz6: Karim Dilan Mark (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Miklya 1ldiko egyetemi adjunktus,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE

Bevezetés: A modafinil egy komplex neurokémiai
hatast, enyhe pszichostimulans, éberséget fokozo
vegyiilet, amely csokkenti a faradtsagérzetet,
fokozza a koncentracioképességet, és javitja a
teljesitményt. Munkank célja az volt, hogy a
modafinil  kognitiv  funkcidkra és altalanos
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aktivitasra kifejtett hatasait vizsgaljuk egészséges,
pihent és egészséges, de alvasaban korlatozott
patkanyokon. Maodszerek: Kognitiv  funkciok
vizsgéalatdra Y labirintust és passziv elkeriiléses
tesztet alkalmaztunk. Az Y labirintus a ragcsalok
explorativ tevékenységén alapuld, a tajékozodas, az
iranytanulads és a rovid tavi memoria vizsgalatara
alkalmas modszer. A passziv elkeriiléses teszt egy
olyan preferenciamodszer a memoria és a tanulas
értékelésére, melynek soran az allatok megtanulnak
elkeriilni egy averziv ingert. A spontan viselkedést
és altalanos aktivitast jellemz6 mozgasmintazatokat
motilitdst méré késziilék (MOTI) segitségével
mértik. A felsorolt teszteken 200 mg/kg
modafinildézist hasznaltunk. Eredmények:
Modafinilkezelés hatasara a pihent allatok
mozgéasos ¢és explorativ aktivitdsa kismértékben
novekedett (MOTI, Y labirintus). Ennek mértéke
nagyban eltért az amfetaminszeri
stimulanshatastol. Y labirintusban, pihent allatoknal
az  alternacidszazalékot  (memoria, tanulasi
teljesitmény indikatora) nem befolyasolta a kezelés,
am a faradt, ezért csokkent aktivitast mutatd
allatoknal az alternacioszazalékot szignifikansan
nOvelte. Passziv elkeriiléses teszten, faradt
allatokon, modafinilkezelést kovetoen, a tanuldsra
¢s a memoriara kifejtett pozitiv hatast tapasztaltunk.
Kovetkeztetés:  Allatkisérleti  koriilményeink
kozott, modafinil hasznalatakor, pihent allatokon
sz€ls6séges viselkedésvaltozasok nélkiili, enyhe
arousalndvekedés volt tapasztalhato. Faradt allatok
aktivitasat a kezelés nem ndovelte, azonban a
tanulasra, memoriara kifejtett pozitiv  hatast
mértiink.

3. AZ N-ACETIL-CISZTEIN (NAC) PARENTERALISAN,
MELLEKHATAS NELKUL ALKALMAZHATO
DOZISMAXIMUMANAK MEGHATAROZASA

DETERMINAREA DOZEI MAXIME FARA EFECTE
ADVERSE A N-ACETIL-CISTEINEI (NAC)
ADMINISTRATE PARENTERAL

DOSE ESCALATION STUDY OF INTRAVENOUS AND
INTRA-ARTERIAL N-ACETYLCYSTEINE FOR THE
PREVENTION OF CONTRAST-INDUCED
NEPHROPATHY

Szerzd: Nguyen Tin Dat (SE, AOK 6)
Témavezetok: dr. Dosa Edit egyetemi adjunktus,
Ersebészeti Tanszék, SE; dr. Veértes Miklos PhD-
hallgato, Ersebészeti Tanszek, SE

Bevezetés: A  jodtartalmi  kontrasztanyaggal
végzett vizsgalatok egyik lehetséges szovodménye
a kontrasztanyag-indukalt nephropathia (CIN). A
CIN kivédésére szamos szer — koztik a NAC —
keriilt kiprobalasra, meggydz6 eredmény nélkiil.
Allatkisérletes vizsgalatainkkal bizonyitottuk, hogy
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a NAC nefroprotektiv hatastalansaganak oka az,
hogy a szer nem megfeleld formaban és dozisban
keriil beadasra. Célkitiizések: Célunk 1) a NAC
parenteralisan, mellékhatds nélkill alkalmazhat6
dézismaximumanak, 2) a CIN prevalenciajanak, 3)
a NAC nefroprotektiv hatasanak és 4) a NAC
intravénas @iv.) és intraarterialis (ia)
farmakokinetikajanak a  meghatarozasa  volt.
Modszerek: Vizsgalatunk alapjat azok a III-V.
stadiuma vesebetegek képezték, akik digitalis
szubtrakcios angiografias (DSA) vizsgalaton vettek
részt a Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. TUKEB-
szam: 147/2011. A NAC randomizaltan iv. vagy ia.
formaban, kozvetleniil a DSA elott keriilt beadasra.
Ot NAC-dézis-szintet (150, 300, 600, 900, 1200
mg/kg) hoztunk 1étre, és dozisszintenként minimum
3 beteget kivantunk bevonni. A DSA eldtt és utan
24, 48, 72 és 96 oOraval kreatininszinteket, a NAC
beadasa eldtt és utdn 5 és 15 perccel NAC- és
glutationszintet mértiink. Maximalisan toleralhato
dozisnak eggyel a stlyos mellékhatast okozd
dozisszint alatti dozist tekintettik. Eredmények:
Huszonnyolc beteg (15 férfi; atlagéletkor: 72,2+6,8
év) keriilt bevonasra; kozilik 13-an iv., 15-en
pedig ia. NAC-ot kaptak. A 150 és a 300 mg/kg-0S
NAC-dozisnal egyik csoportban sem fordult el
NAC-hoz kothetd sulyos szovodmény. A 600
mg/kg-os iv. csoportba bevont elsé betegnél
azonban sulyos anaphylactoid reakcido 1épett fel,
mely miatt egy 0j dozisszintet (450 mg/kg-ot)
iktattunk be. A 450 mg/kg-os dézis sem az iv., sem
az ia. csoportban nem okozott siilyos mellékhatast,
ezért ezt tekintettiik a NAC doézismaximumanak.
CIN két esetben fordult el6: a 150 mg/kg-os iv. és a
300 mg/kg-os ia. csoportban; a 450 mg/kg-0s
csoportban CIN nem volt. Az 5 és 15 perces szérum
NAC- és glutationszintek mind az iv., mind az ia.
csoportban a beadott dozisokkal parhuzamos,
novekvd  tendenciat mutattak  (P<0,01). A
legmagasabb NAC-szintek 5 perccel a beadas utan
voltak mérhet6k. Kovetkeztetés: A NAC 450
mg/kg-os  parenteralis  dozisban  biztonsaggal
alkalmazhat6. A NAC nefroprotektiv szerepének
bizonyitasara tovabbi fazisvizsgalatok sziikségesek.
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4. AZ ERDELYI ATLAGPOPULACIO
ANTIBIOTIKUMFELHASZNALASA

UTILIZAREA DE ANTIBIOTICE A POPULATIEI
GENERALE DIN TRANSILVANIA

ANTIBIOTIC USAGE OF TRANSILVANIAN GENERAL
POPULATION

Szerzbk: Pal Sandor (MOGYE, AOK 6), Dho-Nagy
Eszter (MOGYE, AOK 4), K6ll6 Zoltan (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetd: dr. Ban Erika-Gyongyi egyetemi
adjunktus, Gyogyszertani Tanszék, MOGYE

Az  antibiotikumrezisztencia a 21. szazad
vilagméreti  népegészségiigyi  problémaja. A
multidrogrezisztens korokozokkal torténd
fertézések mortalitasi és morbiditasi aranya igen
magas, ¢és komoly anyagi terhet jelent az
egészségiigynek. Az  antibiotikumrezisztencia
kozvetlen kapcsolatban all az antibiotikumok nem
megfeleld modon torténd alkalmazasaval. A
kezel6orvosok  magas  szinti  képzettsége,
ugyanakkor az atlagpopulacio
antibiotikumoskezelés-igényével ¢és a kezelés
betartasaval kapcsolatos felfogéasa 1étfontossagl az
antibiotikumfelhasznalds ellenérzésében és a
rezisztencia kialakuldsdnak megel6zésében. Az
antibiotikumok racionalis felhasznalasat elGsegit6é
megfeleld, hatékony ¢és hatdsos beavatkozas
elinditasahoz,  sziikkséges az  atlagpopulacio
hozzaallasanak, ismereteinek és magatartasanak a
felmérése az antibiotikumok felhasznalasaval
kapcsolatosan. A jelenleg rendelkezésre 4llo
romaniai adatok nem tiikrézik megfeleld
pontossaggal az atlagemberek
antibiotikumfelhasznalasanak  és  az  ezzel
kapcsolatos ismereteinek a mindségét, ezért
sziikséges egy atfogdbb, részletesebb és mélyre
hatobb felmérés elvégzése. Célkitlizésiink ez
alapjan az erdélyi atlaglakossag antibiotikumokkal
kapcsolatos  ismereteinek, magatartasanak  és
hozzaallasanak kérddiv alkalmazédsaval torténd
felmérése és az ezeket befolyasold tényezok
felismerése és elemzése. Nemzetkozi statisztikai
adatok alapjan két jelentds tényezd emlitheté meg,
ami az atlaglakossag antibiotikumokkal kapcsolatos
magatartasat befolyasolja. A tényezok kozil a
legfontosabb a képzettségi és/vagy iskolazottsagi
szint, illetve az egészségiigyben tevékenykedd
csaladtag. Alacsonyabb végzettséggel rendelkezd
egyének antibiotikumfelhasznalassal kapcsolatos
ismeretei hidnyosabbak a magasabb képzettséggel
rendelkezOkhéz viszonyitva. Sziikséges lenne
megfeleld méreti ¢és kelld ideig tartd, a
kérdéivekbél szarmazod informaciok értékelése
alapjan torténd, atlaglakossagot célzo,
antibiotikumokkal kapcsolatos  ismeretterjesztd

programok létesitésére, az antimikrobialis szerek
racionalis felhasznalasanak elésegitése ¢€s a
bakterialis rezisztenciak megeldzése érdekében.

5. POLIPRAGMAZIA ELOFORDULASA i
MAGASVERNYOMAS-BETEGSEGBEN SZENVEDOK
GYOGYSZERES KEZELESEBEN

INCIDENTA POLIPRAGMAZIEI iN TERAPIA
MEDICAMENTOASA A PACIENTILOR HIPERTENSIVI

INCIDENCE OF POLYPRAGMASY IN THE
PHARMACOTHERAPY OF HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerzbk: Pal Sandor (MOGYE, AOK 6), Szdcs
Timea-Rita (MOGYE, AOK 6), Pal-Jakab Adam
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kornyezeti Tényezok
Kémiaja Tanszék, MOGYE; Nyulas Kinga
szakorvos, Richter Gedeon, dr. German-Sallo
Marta egyetemi adjunktus, II1. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYE; dr. Preg Zoltan egyetemi
tanarsegeéd, Csaladorvostani Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A romaniai felnétt lakossag 40%-anal
van jelen a magas vérnyomas. Ezen paciensek
minddssze 44%-a tud a betegségérél, és koziilik
csak 39% részesiil gyogyszeres kezelésben. A
kezelt paciensek koziil hétb6l csak harom beteg
részesiil megfeleld farmakoterapidban, ugyanakkor
gyakori jelenség a polipragmazia (5-nél tobb —
kiilonb6zé hatasmechanizmussal rendelkez6 —
molekula alkalmazasa) is. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja egy magas vérnyomasban
szenvedd  felndtt  beteganyag  gyodgyszeres
kezelésének értékelése, akik beutalasra keriiltek egy
kardiologiai osztalyra. Anyag és modszer: A
keresztmetszeti, megfigyeléses
farmakoepidemioldgiai tanulmany a gyogyszeres
kezelés megfigyelésére iranyult. 49 felnétt esetében
vizsgaltuk a  felirt gyodgyszereket ¢és a
gyogyszertarsitasokat, a  korlapra felvezetett
informaciok alapjan. Eredmények: Beteganyagunk
atlagéletkora 70,65+4,95 év (SD), 59,18%-uk n6. A
paciensek atlag-vérnyomasértékei alapjan (127/68)
a gybgyszeres terapia megfelelének bizonyult. A
legmagasabb aranyban alkalmazott gyogyszerek a
kovetkezOk:  béta-recepor-blokkolok  (65,96%),
kalcium-csatorna-blokkoldok (48,49%),
angiotenzinkonvertazenzim-inhibitorok (44,68%),
acetilszalicilsav  (42,55%), sztatinok (74,47%).
Mas, gyakrabban alkalmazott  hatdanyagok
csoportjai (a teljesség igénye nélkiil): biguanidok,
angitotenzin I1-receptor-blokkolok,
benzodiazepinek, protonpumpagatlok,
trombocitaaggregacio-gatlok, fibratok. A
polipragmazia el6fordulasa 82,97%, ugyanakkor
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megfigyelhetd volt 12 esetben a 8 vagy annal tobb
gyogyszer alkalmazéasa is. A paciensek 40,43%-a
kiegészité,  vitaminpdtldo ~ vagy  hianypotld
kezelésben részesiilt. Kovetkeztetés, megbeszélés:
A tanulmanyban részt vevl pacienseink magas,
illetve nagyon magas kockazati szintli csoportba
tartoznak. Leggyakrabban a magasvérnyomas-
betegség kezelésére a béta-blokkolok, renin-
angiotenzin-aldoszteron rendszerre hato szerek,
sztatinok keriilnek alkalmazasra. Nagyon gyakori
jelenség a polipragmazia eléfordulasa, és a betegek
kozel fele kiegészitdé kezelést kap. Fontos a
polipragmazia eldforduldsanak csokkentése és az
extrém szamu gyogyszerkombinaciok elkeriilése,
mert ez csokkenti a tarsitdsok kovetkeztében
létrejovo  esetleges gyogyszerinterakciokat és a
kovetkezetes mellékhatasokat, amelyek a betegség
korlefolyasat  és  prognozisat  kedvezotleniil
befolyasoljak.

6. AZ NMNAT-1 LEHETSEGES SZEREPENEK

VIZSGALATA KEMOTERAPIAS SZEREKKEL
SZEMBENI ERZEKENYSEG FOKOZASABAN

GENCSENDESITETT SEJTVONALON

INVESTIGAREA ROLULUI POSIBIL AL NMNAT-1 IN
CRESTEREA SUSCEPTIBILITATII LA AGENTI
CHIMIOTERAPEUTICI PE O LINIE CELULARA
TACUTA A GENEI

INVESTIGATING THE POSSIBLE ROLE OF NMNAT-1
IN ENHANCING SENSITIVITY TO
CHEMOTHERAPEUTIC AGENTS ON A GENE
SILENCED CELL LINE

Szerz6: Raduly Arnold Péter(DE, AOK 5)

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

Bevezetés: A nikotinamid ~ mononukleotid
adenililtranszferazok (NMNAT-k) minden ¢éI6
sejtben jelen vannak, a NAD+ bioszintézis kozponti
szerepléi. Az NMNAT-1 a  sejtmagban
lokalizalodik, malignus tumorokban betdltott
szerepével kapcsolatosan csupan néhany kozvetett
informacioval rendelkeziink. Feltételezhetden részt
vesz a szintén sejtmagi lokalizacioju poli-ADP-
ribdéz polimeraz-1 (PARP-1) szabalyozasaban. A
PARP-1 egyik fo funkcidja a DNS-hibajavitas
elésegitése, mely soran aktivitdsdhoz NAD-ot
hasznal. Mivel az NMNAT-1-enzimnek specifikus
farmakologiai géatloszere nem ismert, funkcidjanak
meghatarozasa jelenleg csak a csendesitéssel vagy
geénkiiitéssel lehetséges. Célkitiizések:
Célkitlzéseink kozott szerepelt egy stabilan
csendesitett NMNAT-1-KO-sejtvonal létrehozasa
és jellemzése. Ennek soran szerettik volna
megvizsgalni a fehérje hianyanak hatasat a sejtek

cres

NAD-szintjére, ¢letképességére, proliferacidjara,
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metabolizmusara, valamint kemoterapias szerekkel
szembeni érzékenységre. Médszerek: A stabil
csendesitést CRIPSR/Cas9-rendszerrel kiviteleztiik.
A fehérje expresszidjat mRNS-szinten RT-gPCR,
fehérjeszinten Western blot technikéval vizsgaltuk.
A proliferaciot sulforodamin B, az életképességet
calcein AM assay-jel detektaltuk. A
sejthalalformakat a rajuk jellegzetes paraméterekkel
hataroztuk meg. Eredmények: U20S human
oszteoszarkoma sejtvonalat stablian csendesitettiik.
A fehérje hianyat mRNS- és fehérjeszinten is
megerodsitettiik. A csendesitett sejtek oxidativ
stresszel szemben érzékenyebbnek bizonyultak.
Kiilonboz6  DNS-tdmadaspontt  kemoterapias
szereket alkalmazva a csendesitett sejtek esetében
magasabb citotoxicitast, kaszpazaktivitast és laktat-
dehidrogenaz enzim felszabadulast tapasztaltunk,
szignifikans antiproliferativ hatast azonban nem
tudtunk kimutatni. A csendesitett sejtek esetében
csokkent mérték(i DNS-hibajavitast, valamit a vad
tipusit sejtekben DNS-sériilés hatasara képz6do
poli-ADP-ribolizacié  elmaradasat tapasztaltuk.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatd,
hogy az NMNAT-1 jelentésen befolyasolja a
daganatos sejtek kemoterapias szerekkel szembeni
érzékenységét. Az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma UNKP-17-2 kédszamt Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak tamogatasaval késziilt.

7. DOF ETlLlD,HA",l"ASA A PINACIDIL INDUKALTA
VAZORELAXACIORA IN VITRO

EFECTUL DOFETILIDEI iMPOTRIVA VASODILATIEI
INDUSA DE PINACIDIL IN VITRO

THE EFFECT OF DOFETILID ON VASORELAXATION
INDUCED BY PINACIDIL IN VITRO

Szerzé: Szadai Leticia (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Pataricza Janos egyetemi
adjunktus, Farmakologiai és Farmakoterapiai
Intézet, SZTE-AOK; dr. Marton Zoltan egyetemi
tanar, Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet,
SZTE-4AOK

Bevezetés. Ismert, hogy az antiaritmias hatasa K+-
csatorna-blokkoldk potencialis vazokonstriktorok,
mig az aktivatorok vazodilator  hatasuak.
Kisérleteinkben a gyorsan aktivalodo, késoi
egyeniranyitd kaliumcsatorna (rapidly activating
delayed rectifier potassium channel [KDR])
szelektiv blokkolojat, a dofetilidet kombinaltuk az
ATP-szenzitiv kaliumcsatorna (KATP) agonista,
vérnyomascsokkentd hatasu pinacidillel.
Célkitiizések. Kisérleteink soran célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk a dofetilid hatasat a pinacidil
indukélta vazorelaxaciora a patkanyaortan ¢és a
sertés koszortierein in vitro koriilmények kozott.
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Modszerek. Kisérleteinkben izolalt patkanyaorta és
sertéskoszortér izometrias tonusat vizsgaltuk az
endotélium mechanikus eltavolitasat kovet6en in
vitro. A funkcionalis endotélkarosodast acetilkolin
¢és bradikinin adasaval igazoltuk. A dofetiliddel
(0,01-1 pmol/L), illetve a dofetilid oldoszerével
(dimetil-szulfoxid)  végzett  inkubacio  alatt
parhuzamosan mértik az érgylritk nyugalmi
tonusanak valtozasat, majd az agonistaval (30
mmol/L  kalium-klorid [KCI]) létrehozott
kontrakcio és a pinacidillel (0,5-10 pmol/L)
kivaltott tonusvaltozas nagysagat. Az eredmények
kiértékelése soran a toénusvaltozds mértékét a
maximalis kontrakcid szdzalékaban adtuk meg.
Statisztikai probaként egyutas varianciaanalizist és
Student-féle t-tesztet alkalmaztunk. Eredmények.
A dofetilid koncentraciofiiggd novekedést okozott a
koszorterek nyugalmi téonusan (I  pmol/L:
6,01+£1,46% [n=8] vs. 0,01 pmol/L: 1,10+0,65%
[n=8], p<0,01), de nem befolyasolta a patkanyaorta
tonusat. A KCI indukélta maximalis kontrakciot

csokkentette a dofetilid patkanyaortan (kontroll:
37,9+1,9 millinewton [n=6] wvs. dofetilid [1
pmol/L]: 31,0£3,7 millinewton [n=6], p<0,05). 1
pmol/L  dofetilid nem befolydsolta a pinacidil
okozta relaxaciot sem patkanyaortan, sem pedig
sertéskoszoruéren. Kovetkeztetés. A  dofetilid
antiaritmids hatést kifejtd maximalis
koncentraciojanal egy mnagysagrenddel nagyobb
koncentracidban talaltunk érhatast, ami a KDR-
ioncsatornak alacsony denzitisara utal mind
sertéskoszoruéren, mind patkanyaortan. A szer az
antihipertenziv pinacidil érrelaxacios hatasat egyik
értipuson sem befolyasolta, ami felveti a dofetilid
¢s a pinacidil kombinacidjanak biztonsagos,
hemodinamikai mellékhatast nem okozo6
hasznalatanak lehetségét in vivo.
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B3 TEMAKOR - LABORDIAGNOSZTIKA

Elbiral6 bizottsag:
Dr. Nagy Eldd egyetemi docens
Dr. Fazakas Zita egyetemi docens
Dr. Fodor Marta-Andrea egyetemi adjunktus
Dr. Nemes Nagy Enik6 egyetemi adjunktus

1. KIHIVASOK A DESIGNER DROGOK o
VIZELETMINTABOL TORTENO KIMUTATASABAN

PROVOCARI iIN DETECTAREA DROGURILOR
SINTETICE DIN URINA

CHALLENGES OF DETECTING DESIGNER DRUGS IN
URINE SAMPLES

Szerzd: Barna Bogldrka (SZTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Berkecz Robert egyetemi
adjunktus, Orvosi Vegytani Intézet, SZTE-AOK: dr.
Sija Eva egyetemi tandr, Igazsdgiigyi Orvostani
Intézet, SZTE-AOK

Bevezetés: Az 1980-as években jelent meg eldszor
a ,,designer drog” kifejezés, amellyel azokat az 0j
szintetikus molekulékat illeték meg, amelyek a mar
ismert drog farmakologiai hatasait utanoztak. A
designer drogok piacan megjelend leglijabb
pszichoaktiv szerek fontos csoportja a szintetikus
kannabinoidok (SC), amelyek hasznalata az
Eurépai Unidban jogi kovetkezményeket von maga
utan. Az SC-k veszélyessége a
farmakodinamikajukban  rejlik, hatasukat az
endogén kannabinoid rendszer CB1 és CB2 G-
protein-kapcsolt receptorain fejtik ki. A CB1-
receptorok elsésorban a kozponti idegrendszerben
talalhatok meg, a CB2-receptorok pedig a periférias
idegvégzddéseken és az immunrendszer sejtjein. Az
SC-k a CB-receptorok teljes agonistai, ellentétben a
THC-vel, mely csak parcialis agonistija ezen
receptoroknak, ezért az SC-k hataseréssége
altalaban joval nagyobb a THC-nal, taladagolasuk
akar fatalis kimeneteldi is lehet. A piacon jjonnan
megjelend SC-k az igazsagiigyi laborok folyamatos
modszerfejlesztését teszik sziikségessé.
Célkitiizések: A jelenleg alkalmazott folyadék-
folyadék extrakcios mintaeldkészitési modszer
tovabbfejlesztése az SC  vizeletbél torténd
hatékonyabb kimutatdsanak céljabol. Mddszerek:
Az SC  fogyasztasait az  anyamolekulak
kimutatasaval igazoljuk vizeletmintakbol
folyadékkromatografiaval kapcsolt elektrospray
ionizacids tandem tomegspektrometrias (HPLC-
ESI-MS/MS) méréssel. Az SC detektalasanak
javitasa érdekében a mintaelokészités soran p-
gliikuronidaz enzimmel hasitjuk le a gliikoronsavat
az anyamolekula metabolizmusa soran képz6do
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gliikkuronsav-szarmazékarol. Munkank sordn a
visszanyerés hatékonysaganak novelése érdekben
uj etil-acetatos  folyadék-folyadék extrakcios
mddszer keriilt kidolgozasra. Eredmények: Az 1j
etil-acetatos folyadék-folyadék extrakcios
mintael6készitési modszer egységesen nagyobb
visszanyerési szazalékokat eredményezett, illetve
egyes komponenseknél jelentdsen csokkentette a
zavard endogén komponensek matrixhatasat a
HPLC-ESI-MS/MS  soran, 0Osszehasonlitva a
korabbi acetonitriles modszerrel. Kovetkeztetés:
Az Ujonnan kidolgozott extrakciés modszer
hatékonyabban alkalmazhat6 a jelenleg piacon 1évé
SC-k vizeletmintabol torténd kimutatasara.

2. GENOTIPUS-FENOTIPUS OSSZEFUGGESEK
VIZSGALATA A MAGYARORSZAGI PROTEIN-S-
DEFICIENS POPULACIOBAN

STUDIUL CORELATIILOR DINTRE GENOTIPUL SI
FENOTIPUL POPULATIEI CU DEFICIENTA DE
PROTEINA S DIN UNGARIA

INVESTIGATION OF THE GENOTYPE-FENOTYPE
CORRESPONDENCES IN HUNGARIAN PROTEIN S
DEFICIENT POPULATION

Szerz6k: Bend Alexandra Agnes (DE, AOK 3),
Széphalmi Zséfia (DE, AOK 1)

Témavezetdk: Speker Marianna PhD-hallgato,
Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék,
Laboratoriumi Medicina Intézet, DE; dr. Bereczky
Zsuzsanna MD, PhD egyetemi eléadotandr,
Klinikai Laboratoriumi Kutato Tanszék,
Laboratoriumi Medicina Intezet, DE

A protein-S (PS) mint az aktivalt protein-C (APC)
kofaktora fontos szerepet tolt be a véralvadas
szabalyozasaban. A PS-deficiencia igy a
trombofilidk hatterében allo egyik oroklott tényezo.
A deficiencia laboratériumi diagnosztikaja soran a
PS-szinteket a preanalitikai és analitikai tényez6k
mellett szamos fiziologias allapot is befolyasolja,
melyek jelentésen megnehezitik a diagndzis
felallitasat. Célunk volt a 2007-2017. kozott PS-
deficiencia gyanuja miatt molekularis genetikai
vizsgalat céljabol tanszékiinkre érkezett, csokkent
PS-aktivitassal rendelkezd személyek esetén a
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mutaciotalalati ardany és mutaciés spektrum
meghatarozasa. A  Sanger-szekvendlds mellett
azokban az esetekben (n=64), ahol felmeriilt a nagy
génszakaszt érintd eltérés lehetdsége, multiplex
ligaciofiiggd probaamplifikacid6 (MLPA) analizis
végzése. Az 1) mutacidk esetén a genotipus-
fenotipus Osszefiiggések vizsgalata, a patogenitas in
silico predikcids analizissel torténé becslése, illetve
az  ¢rintett  aminosavak  konzervaltsaganak
vizsgalata kiilonb6z6 gerinces fajokban. Tovabba a
PS-mutacié-negativ esetekben a csokkent PS-
szintek hatterében all6 egyéb lehetséges okok
elemzése. Osszesen 318 személy mintajan
végeztlink molekularis  genetikai  vizsgalatot,
azonban csak az esetek ~14%-anal (n=45)
azonositottunk patogén eltérést. A detektalt 40 féle
mutacié koziil 23 a szakirodalomban még
ismertetett Uj varians volt. A genotipus-fenotipus
Osszefiiggések, in  silico analizis ¢és a
homolégiavizsgalat  eredményei  alapjan  a
p.Thr98Ser, a p.lle395Val ¢és a p.Phe577Cys
feltehetden artalmatlan variansok. A PS-mutacioval
nem rendelkezd 274 személy ~60%-anal (n=164)
feltehetden az V-0s faktor Leiden-mutacié altal a
PS funkcionalis tesztben okozott laboratériumi
interferencia, 14 betegnél pedig a Heerlen-
polimorfizmus okozta a csokkent PS-szintet. A
tovabbi betegeknél felmeriilt az emelkedett VIII-as
faktor szint, terhesség, majbetegség, gyulladasos
korképek, gyogyszerszedés altal okozott PS-szint-
csokkenés. A Dbetegek elenyész6 hanyadaban
maradt csupan a csokkent PS-szint magyarazat
nélkiil. Hazankban a PS-deficiencia molekularis
genetikai hattere igen heterogén, azonban a
csokkent PS-szintek hatterében nagyon kis szamban
fordul el6 valds okozati eltérés.

3. SZERUMIMMUNGLOBULINSZINT-
MEGHATAROZAS GYERMEKEKNEL A
VELESZULETETT HUMORALIS
IMMUNDEFICIENCIAK SZURESE CELJABOL

UTILITATEA DOZARII IMUNOGLOBULINELOR
SERICE LA COPII PENTRU SCREENINGUL
IMUNODEFICIENTELOR UMORALE INNASCUTE

UTILITY OF SERUM IMUNOGLOBULIN ASSESSMENT
IN CHILDREN FOR SCREENING OF INNATE
HUMORAL IMMUNODEFICIENCYES

Szerzék: Csorba Katalin (MOGYE, AOK 6), Varga
Eméke (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fodor Marta Andrea egyetemi
adjunktus, Orvosi Laboratoriumi Tanszék,
MOGYE; dr. Brindusa Capilna féorvos, I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A humoralis immundeficienciak ritka
korkeépek, klinikailag fert6zés, allergias

megbetegedés  vagy  autoimmun  betegség
formajaban nyilvanulnak meg. Az
immunglobulinszintek meghatarozasa a humoralis
immundeficiencia  diagnosztizalasanak  egyik
alapvetd 1épése. Célkitiizések: Dolgozatunkban az
immunglobulindeficiencia-tipusokat, illetve azok
el6fordulasanak  gyakorisdgat  tanulmanyoztuk.
Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Siirgésségi Korhaz 1. sz. Gyermekgydgyaszati
Osztalyara 2017. januar 1. és junius 31. kozott
humoralis immunhiany gyan®javal beutalt 61
gyermek humoralis immunitasat vizsgaltuk. A
humoralis immunitds meghatarozasa céljabol a
rutin  labordiagnosztikai  vizsgalatok  mellett
(vérkép, vérsiillyedés, C-reaktiv protein stb.)
meghataroztuk a szérumimmunogramot (IgA, IgG
és IgM). A kapott értékeket a klinikai diagnozissal
Osszefiiggésben értékeltiik. Az IgA-, 19G- és IgM-
szinteket immunturbidimetrids modszer alapjan
hataroztuk  meg  (Cobas 6000, Roche).
Eredmények: 28 gyermek esetében talaltunk
eltéréseket az immunogramban: emelkedett IgA-
érték (14 esetben, 28%), emelkedett IgG- és IgM-
érték (10-10 esetben, 20-20%), csokkent IgA-érték
(7 esetben, 14%), csokkent IgG-érték (6 esetben,
12%), csokkent IgM-érték (3 esetben, 6%). Ezeknél
a gyermekeknél fordult elé a leggyakrabban a
fert6zés, amely leginkabb a Iégutakat érintette.
Kovetkeztetés: Recidivald fertdzések hatterében
allhat velesziiletett humoralis immundeficiencia,
ezért az immunglobulinszint-mérés és  az
immunogram meghatarozasa a tobbi immunologiai
moddszerrel egyiitt megfeleld eljarasként szolgal
ennek a betegségnek a felderitéséhez.

4. A SZINDEKAN-4 ES A RAC1 GTP-AZ SZEREPE A
MIOBLASZTOK MIGRACIOJABAN

ROLUL LUI SYNDECAN-4 S| RAC1 GTPASE iN
MIGRAREA MIOBLASTELOR

THE ROLE OF SYNDECAN-4 AND RAC1 GTPASE IN
MYOBLAST MIGRATION

Szerz6: Gyulai-Nagy Szuzina (SZTE, AOK 2)

Témavezetdk: dr. Keller-Pintér Aniké egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTE-AOK; Becsky
Daniel PhD-hallgato, Biokémiai Intézet, SZTE-
AOK

Bevezetés: Fokozott fizikai igénybevételt, sériilést
kovetben a vazizomzat regeneraciora képes,
melynek javitasaval a sportsériilések, mozgasszervi
betegségek  rehabilitacidja gyorsithato. A
regeneracid soran az izomban jelen levé nyugvo
szatellita (6s)sejtek aktivalodnak, a képzdodd
mioblasztok proliferdlnak, migralnak,
differencialédnak, majd csdszerii, sokmagvu
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miotubulusokka  fuzionalnak. = A  fuzidhoz
sziikséges, hogy a prekurzor sejtek a sériilt
izomrost, illetve egymas mellé migraljanak. A
sejtmozgds az aktinvaz atépiilésével és a sejtek
polarizacidjaval jar, melynek fontos szabalyozoja a
kis GTP-az Racl. Ismert, hogy a szindekan-4
(SDC4) proteoglikdn hianya megemeli a Racl
aktivitasat. Célkitiizések: Mivel az SDC4-gén-
kiitott  egerekben  megfigyelhetd  vazizom-
regeneracidos zavar pontos mechanizmusa nem
ismert, igy célunk volt az SDC4 és a Racl
mioblasztmigracidban betoltott szerepének
tanulmanyozdsa. Mddszerek: Kisérleteinkhez az
SDC4 expresszidjat shRNS-sel csokkentettiik
C2C12-egérmioblasztsejtekben. A sejtek SDC4-
expressziojat Western blottal ellendriztik. Az
¢élésejtes mikroszkopia soran készitett
sorozatfelvételeken a sejtek (n=84-150
sejt/sejtvonal) mozgasat CellTracker és FIJI
képfeldolgozd programokkal analizaltuk. A Racl
aktivitasat NSC23766-kezeléssel (50 uM) gatoltuk.
Eredmények: A csendesitett sejtvonalakban a 18
ora alatt megtett teljes Gt hossza (nem transzfektalt
vs. kevert szekvencia vs. shSDC4#1 vs. shSDC4#2:
527,5£10,72 vs. 512,4+14,59 vs. 262,9+6,63 vs.
281,748,56 um), a sejtek kezdOponttdl mért
vektorialis elmozdulasa (141,2+7,40 vs. 140,5+7,74
vs. 72,96£3.85 vs. 77,35+4,25 um), atlagsebessége
(0,49£0,010 vs. 0,48+0,014 vs. 0,25+£0,01 vs.
0,27+0,008 pm/perc) ¢és maximalis sebessége
(2,02+0,05 vs. 2,06+0,06 vs. 1,240,04 vs.
1,34+0,06 pm/perc) szignifikansan csokkent mind a
nem transzfektalt sejtekhez, mind a kevert
szekvenciahoz képest. A Racl-gatlo NSC23766-
kezelés hatasara szignifikansan csokkent a fentebb
vizsgalt valamennyi paraméter. Kovetkeztetés: Az
SDC4 csendesitése és a Racl aktivitdsanak gatlasa
sem a tul magas, sem a tul alacsony Racl-szint nem
tesz lehetévé hatékony migraciot. Eredményeink
hozzajarulhatnak az SDC4 vazizom fejlodésében és

cres

megértéséhez.
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5. MILYEN A DNS A FORMALINBAN FIXALT,
PARAFFINBA AGYAZOTT SZOVETEKBEN?

CE CALITATE PREZINTA ADN-UL iN BLOCURI DE
PARAFINA?

HOW IS THE DNA IN FFPE TISSUE?

Szerzdk: Kovics Nimréd (MOGYE, AOK 5),
Oroian Laura (MOGYE, AOK 5), Nemes Norbert
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Kovdcs Zsolt egyetemi
tanarseged, MOGYE; dr. Jung Janos egyetemi
tanar, MOGYE; dr. Gurzu Simona egyetemi tandr,
MOGYE

Bevezetés: A formalinban torténd fixalas és
paraffinba agyazas a legelterjedtebb modszere a
patologiai mintdk  taroldsanak. Azonban a
formalinos fixaldas soran a DNS karosodik
kiilonb6z6 biokémiai folyamatok soran: DNS-
fragmentalodas, illetve  citozin-deaminalodas.
Mindezek  kovetkeztében a  DNS-izolalas
formalinfixalt szovetekbdl kihivas maradt a mai
napig. Célkitiizés: Formalinfixalt szévet DNS-
jellemzdinek Osszehasonlitdsa kézi és automata
izolalasi  technikdkkal  tovabbi  molekularis
vizsgalatok céljabol. Modszerek: 16 szovettani
minta izolalasa tortént meg Roche Cobas
kereskedelmi Kkit, illetve Roche Magna Pure
automata izolalas altal. A statisztikai elemzés
GraphPad Instat, paros t-teszt alkalmazasaval
tortént. Eredmények: A statisztikai elemzés soran
szignifikans kiilonbség mutatkozott az izolalt DNS
mennyisége kozott kézi (55,36+48,57 ng/uL) és
automata  (11,02+10,05 ng/pL)  modszerrel.
Tovabba jelentds kiilonbség volt lathaté ugyanezen
vizsgalati mddszerek mindsége kozott (manualis
3,0£1,09 és automata 1,64+0,4). Kovetkeztetés:
Ezen eredmények alatamasztani latszanak azon
tényt, miszerint manualis izolalasi moddszerrel
nagyobb mennyiségii és jobb mindségii DNS-t lehet
izolalni formalinfixalt szoévetbdl, azonban az
alkalmazott modszerek eldontése eldtt figyelembe
kell venni a tervezett molekularis vizsgalatokat.
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6. HOKEZELES HATASA A VOROSVERSEJT
MICRORHEOLOGIAI PARAMETEREIRE
PATKANYMODELLBEN

EFECTUL TRATAMENTULUI TERMIC ASUPRA
PARAMETRILOR MICROREOLOGICE Al
ERITROCITELOR iN MODELUL SOBOLAN

EFFECTS OF HEAT TREATMENT ON THE
MICRORHEOLOGICAL PARAMETERS OF THE RED
BLOOD CELLS IN RAT MODEL

Szerz6: Matrai Adam Attila (DE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Varga Gabor PhD-hallgato,
Sebészeti Mutéttani Tanszék, Sebészeti Intézet,
Altalanos Orvostudomanyi Kar, DE; dr. Néemeth
Norbert egyetemi eldadotanar, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Sebészeti Intézet, Altalénos
Orvostudomanyi Kar, DE

Szamos gyulladasos allapotban, az akut fazis
részeként  bekovetkezik a  testhdmérséklet
megemelkedése, a lazas allapot kialakulasa.
Hyperthermia soran szamos paraméter valtozik,
koztik a microcirculatio teriiletén meghatarozo
jelentéségii vorosvérsejtek haemorheologiai
paraméterei is, melyek valtozasarél azonban
hyperthermia esetén nem ismertek pontos adatok.
Harom  kiilonb6zé6  hémérsékleten  kivantuk
Osszehasonlitani a vordsvérsejt microrheologiai
tulajdonsagainak ~ valtozésait.  Kisérletiinkben
(engedélyszam: 24/2016/DE MAB) 7 Sprague—
Dawley-patkanybol (testtomeg: 312,370 g) vért
vettiink (antikoagulans: K3-EDTA). Centrifugélas
utan (10 perc, 1000 g) a voOrdsvérsejteket
szeparaltuk, majd 10%-os haematokritértéki
vorosvérsejt — normal foszfat puffer (PBS)
szuszpenziot készitettiink, a mintdkat 3 csoportra
osztottuk. A csoportoknak megfelelden 37, 40,
illetve 43 Celsius- (C) fokos vizfiirddben 10 perces
hokezelést végeztiink, igy modellezve a normal és
lazas allaptnak megfeleld testhoméréskletet.. A
vorosvérsejtek  nyirderével  szemben  vald
elnyujthatosagat, azaz deformabilitasat, mechanikus
stabilitasat, valamint ozmotikusgradiens-
deformabilitasat hataroztuk meg LoRRca MaxSis
Osmoscan  ektacytometer  (Mechatronics BV,
Hollandia) segitségével. A 3 Pa-ndl mért
deformabilitast leird elongatiosindex-értékek (EI)
szignifikansan alacsonyabbak voltak a 40 és a 43
C-fokon kezelt mintakban a 37 C-fokos csoporthoz
képest (p<0,001, egyenként). Ez atlagosan 57,8%-
os csokkenést jelentett a 40 C-fokra melegitett
mintakban, majd tovabbi 25,3%-os romlast a 43 C-
fokos aliquotban. A maximalis EI- és ennek feléhez
tartozo nyiréfesziiltség-értékek egymashoz
viszonyitott ardnyaiban ez a kiilonbség jol
tiikr6z6dott (p<0,001). A 43 C-fokon kezelt mintak
értékei szignifikansan alacsonyabbak voltak a 40 C-
fokos mintakéhoz képest (p=0,004). A mechanikus

stabilitasi értékek, valamint az ozmotikusgradiens-
deformabilitasi  paraméterek  valtozdsaiban is
hasonlé mértéket tapasztaltunk. A vordsvérsejt-PBS
szuszpenziokon végzett 40 és 43 C-fokos melegités
rosszabb microrheologiai paramétereket
eredményezett, mint a bazalis, 37 C-fokos
hékezelés, mely arra enged kovetkeztetni, hogy
magas laz esetén jelentds hemoreologiai romlas
torténhet, kovetkezményes mikrocirkulacios
zavarokkal.

7. MAGASVERNYOMAS-BETEGSEGBEN SZENVEDOK
LABORATORIUMI ALLAPOTJELZOI ES
TARSBETEGSEGEI A KOGNITIV DISZFUNKCIO
SZEMPONTJABOL

PARAMETRI DE LABORATOR SI BOLI ASOCIATE LA
PACIENTII HIPERTENSIVI DIN PUNCT DE VEDERE
AL DISFUNCTIEI COGNITIVE

LABORATORY PARAMETERS AND COMORBIDITIES
IN HYPERTENSIVE PATIENTS REGARDING
COGNITIVE DYSFUNCTION

Szerz6k: Pal-Jakab Adim (MOGYE, AOK 3),
Bdéjthe Bernadett (MOGYE, AOK 4), Molnar
Evelyn Agnes (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kornyezeti Tényezdk
Kémiadja Tanszék, MOGYE; dr. Preg Zoltan
egyetemi tandrsegéd, Csaladorvostani Tanszék,
MOGYE; dr. Tripon Robert Gabriel egyetemi
tanarsegéd, Biokéemiai és Kornyezeti Tényezok
Kémidja Tanszék, MOGYE; dr. German-Sallo
Marta egyetemi adjunktus, III. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYE

Bevezeto: A kognitiv diszfunkcid gyakori jelenség
az id6sek  korében. A  magasvérnyomas-
betegségben szenvedd paciensek emelt kockazath
csoportba sorolhatéak a kognitiv diszfunkcio
szempontjabol. Célkitiizés: A tanulmany célja
kognitiv diszfukncioval rendelkez6, illetve nem
rendelkezd magasvérnyomas-betegségben
szenvedok allapotjelzéinek és tarsbetegségeinek
Osszehasonlitasa. Anyag és médszer:
Tanulmanyunkba 50 magas  vérnyomassal
korismézett paciens keriilt be egy marosvasarhelyi
kardiologiai  osztalyrol ~ 2016-2017  kozott.
Betegeink kitoltotték és elvégezték a Mini Mental
State Examination (MMSE), Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) és General Practitioner
Assessment of Cognition (GPCOG) teszteket. Az
MMSE-teszt eredményei alapjan pacienseinket két
csoportra  osztottuk a kognitiv  diszfunkcio
szempontjabol (egyik csoportra jellemz6 a kognitiv
diszfunkcio, mig a masikra nem — kontroll). A két
alcsoport laboratoriumi allapotjelzdi és
tarsbetegségei kozotti Osszefliggéseket vizsgaltuk.
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Eredmények: A kontroll hipertonias csoport
atlagéletkora 70,33+£3,94 (SD) ¢év, a masiké
70,96+5,65 (SD) év volt. A nemek eloszlasaban
nem volt szdmottevd kiilonbség. Statisztikailag
szignifikdns  eltérés  volt  kimutathato a
testtomegindex atlagértékei kozott a két csoport
esetében (p=0,0087) (kontroll: 27,32 kg/m? vs.
32,63 kg/m?), és haromszorosan nagyobb ardnyban
fordult el6 az obezitas a kognitiv diszfunkcidoban
szenved6k csoportjaban a  kontrollcsoporthoz
viszonyitva (p=0,0212). A kontrollcsoportban
66,66%-ban korosan magas vércukorszint volt
mérhetd, minimalisan alacsonyabb aranyban
ugyancsak magas értékeket taldltunk a masik
csoportban is. A cukorbetegség az esetek 58,33%-
aban fordult el6 a kognitiv diszfunkcids csoportban,
mig a kontrollcsoportban ez az arany alacsonyabb
(42,85%), de a kiilonbség nem szignifikdns. A
TNF-alfa, mikroalbuminuria,  6sszkoleszterin,
triglicerid, vorosvértest-siillyedés ¢és fibrinogén
laborvizsgalata nem mutatott szamottevd eltérést a
két csoport kozott. Kovetkeztetés: A tanulmany
eredményei alapjan a hipertonia mellett fennalld
tulstily és szénhidratanyagcsere-zavar kockazati
tényezoknek mindsiilnek a kognitiv diszfunkcid
szempontjabol. A magas vérnyomas mellett a
tarsbetegségek kezelésének is jelentds figyelmet
kell szentelni a szovodmények megeldzése céljabol,
amelyek kozott kiemelten fontos a kognitiv
diszfunkcio.

8. LABORATORIUMI ALLAPOTJELZOK ES
TARSBETEGSEGEK OSSZEHASONLITASA BEUTALT,
ILLETVE AMBULANS CUKORBETEGEK ESETEBEN

COMPARAREA PARAMETRILOR DE LABORATOR SI
A BOLILOR ASOCIATE LA PACIENTI DIABETICI
SPITALIZATI SI DIN AMBULATORIU

COMPARATION OF LABORATORY PARAMETERS
AND ASSOCIATED PATHOLOGIES IN HOSPITALIZED
AND AMBULANT DIABETIC PATIENTS

Szerzok: Szabo Evelin-Andrea (MOGYE, AOK 5 ),
Pal Sandor (MOGYE, AOK 6), Raluca Tilinca
(MOGYE, AOK 2)

Témavezeték: dr. Nemes-Nagy Enikd egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kornyezeti Tényezok
Kémiaja Tanszék, MOGYE; dr. Preg Zoltan
egyetemi tanarsegéd, Csaladorvostani Tanszék,
MOGYE; dr. Mariana Tilinca egyetemi
eldadotanar, Sejt- és Molekularis Biologiai
Tanszék, MOGYE; dr. Barabas-Hajdu Eniké
egyetemi adjunktus, Gyogyszerészeti
Mikrobiologiai—Sejtbiologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A cukorbetegek korében Iényeges
probléma az alapbetegség €s a szovodmények késdi

diagnézisa. A legfontosabb tarsbetegségek a
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diszlipidémia, elhizas, endokrin zavarok és a sziv-
érrendszeri betegségek. Célkitiizések: Dolgozatunk
célja az l-es ¢és 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedok laboratoriumi allapotjelzdinek vizsgalata
korhazba utalt paciensek és jarobetegek esetében,
figyelembe véve a kiilonbozd szovodményeket.
Anyag és modszer: 2017. januar—jUnius
periodusban felmértik a vizsgalt cukorbetegek
biokémiai allapotjelzdit (glikalt hemoglobin,
szérumgliikoz, lipidprofil, karbamid, kreatinin stb.)
és néhany endokrin vizsgalat eredményét (TSH,
FT4). A pacienseket két csoportba osztottuk: az
egyik csoport (n=96) a Procardia jarobeteg-
rendel6bdl szarmazott, a masik pedig (n=99) a
Marosvasarhelyi  Megyei  Siirg6sségi  Korhaz
Diabetoldgiai és Nutricios Részlegérél. A klinikai
adatok alapjan minden paciensre kiszamitottuk a
Diabetes Complication Severity Index (DCSI)
pontszamot, illetve a testtomegindexet. A biokémiai
meghatarozasok a  Konelab20Xti  késziiléken
torténtek a jarobetegek esetében, illetve a Cobas
6000-en a korhazi pacienseknél. Az endokrin
vizsgalatok StatFax 303, illetve Immulite One
késziilékeken zajlottak . Az eredmények statisztikai
kiértékeléséhez a GraphPad InStat programot
hasznaltuk. Eredmények: A vizsgalt cukorbetegek
atlagéletkora 62+13 év (SD), az alanyok 54%-a né.
A glikalthemoglobin-szint alapjan a jarobetegek
szignifikansan jobb anyagcsere-egyensulyt
mutattak (6,7% +1 SD) a korhazban apolt
betegekhez képest (8,9% +2 SD) (p<0,0001). A
szérum karbamidszintje szignifikansan magasabb
volt a beutalt betegeknél (p=0,042). Az iszkémias
szivbetegség eléfordulasa szignifikansan magasabb
a korhazi pacienseknél (p=0,002), a pajzsmirigy
patologidja leginkdbb az ambulans betegeknél
(p=0,014) wvolt gyakoribb. A  beutaltak
testtomegindexe  szignifikdinsan magasabb a
jarébetegekhez képest (p<0,0001). A DCSI-
pontszam kétszerese a korhazban apolt betegeknél a
masik csoporthoz képest. Kovetkeztetés: A
jarébetegek sokkal jobb anyagcsere-egyensulyt
mutatnak a korhazba utaltakhoz képest, ez utdbbiak
rosszabb prognoézissal rendelkeznek. Az altalunk
alkalmazott pontozasi rendszer segithet a
klinikusoknak kivalasztani a szovodményekre
leginkabb hajlamos péacienseket, és ezek egyéni
kezelésére 6sszpontositani.



9. AZ IGE-IMMUNOGLOBULIN-SZINT )
MEGHATAROZASA GYEREKEKNEL AZ ALLERGIAS
BETEGSEGEK SZURESE CELJABOL

UTILITATEA DOZARII IMUNOGLOBULINELOR IGE
SERICE LA COPII PENTRU SCREENINGUL BOLILOR
ALERGICE

UTILITY OF SERUM IMUNOGLOBULINE (IGE)
DOSAGE AT CHILDREN FOR SCREENING OF
ALLERGIC DISEASES

Szerzok: Varga Em(?'ke (MOGYE, AOK 6), Csorba
Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Fodor Mdrta Andrea egyetemi
adjunktus, Klinikai Labordiagnosztikai Tanszék,
MOGYE; dr. Brindusa Capilna féorvos, |. Sz.
Gyerekgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: Az IgE-szint meghatarozasa indokolt
allergias megbetegedések, bizonyos immunhianyos
allapotok, illetve autoimmun  betegségek
diagnosztizalasa céljabol. Célkitiizések:
Dolgozatunkban ~ az  emelkedett  IgE-szint
eléfordulasanak gyakorisagat, illetve az ezzel
Osszefiiggd diagnozisokat kovettik a vizsgalt
beteganyagon. Anyag és modszer: 70 beteg
gyereket kovettiink, akik 2017. januar és julius
kozotti idészakban voltak  beutalva a
marosvasarhelyi 1. sz.  Gyermekgyogyaszati
Klinikara. A szokasos laborvizsgalatok mellett

meghatarozasra keriilt az IgE-szint (nephelometrias
modszer, BN ProSpec, Siemens), a
szérumimmunogram  (IgA,  1gG, IgM -
immunturbidimetria Cobas 6000, Roche), és a
kapott eredményeket Osszevetettik a klinikai
diagnozissal. Eredmények: 30 gyerek keriilt
kivizsgalasra napi beutalds keretében, 14 esetben
(28%) normal, 10 esetben (20%) modosult IgE-
szintet mértiink. Az emelkedett IgE-szinthez 1
esetben (2%), a normal IgE-hez szintén 1 esetben
(2%) tarsult modosult immunogram. 40 gyerek
hosszabb klinikai beutalas keretében kertilt
kivizsgalasra. A normal IgE-vel rendelkez6
gyerekek esetében 3 megvaltozott immunogramot
(6%) talaltunk, az emelkedett IgE-vel rendelkezd
gyerekeknél 2 esetben  (4%)  talaltunk
immunogrammodosulast. A befektetett betegek
diagnozisai elsdsorban felsd léguti fertdzések,
tidégyulladas és tiidasztma voltak. 3 esetben
talaltunk IgA-emelkedést, 1 esetben viszont
csokkent az IgA. IgG-emelkedést 2 esetben, IgM-
emelkedést 1 esetben észleltiink. Kovetkeztetések:.
Az allergias megbetegedések nem jarnak minden
esetben IgE-szint-emelkedéssel, de az emelkedett
IgE-szint a mddosult immunogrammal egyetemben
felhivja a figyelmet egy esetleges immunolégiai
eltérésre (allergia, autoimmun megbetegedés stb.).
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C1 TEMAKOR - KARDIOLOGIA

Elbiral6 bizottsag:

Dr. Benedek Imre egyetemi tanar
Dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus
Dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus
Dr. Mathé Lehel egyetemi adjunktus

1. A VERNYOMAS VARIABILITASA ES A
BEFOLYASOLHATO KARDIOVASZKULARIS
RIZIKOTENYEZOK VALTOZASA A NEMEK
FUGGVENYEBEN

VARIABILITATEA TENSIUNII ARTERIALE SI
MODIFICAREA FACTORILOR DE RISC
CARDIOVASCULARI iN FUNCTIE DE SEX

ARTERIAL BLOOD PRESSURE VARIABILITY AND
THE CHANGE OF CARDIOVASCULAR RISK FACTORS
IN FUNCTION OF GENDERS

Szerzé: Antal Timea (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Magddis Annamaria egyetemi
adjunktus, IV. sz. Belgyégydszati Klinika, MOGYE;
dr. Tusa Anna-Bordka rezidens orvos, IV. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Bizonyos kardiovaszkularis
rizikotényezok a néi és férfi populacidkban eltérd
szamban és mértékben vannak jelen. Ennek ellenére
viszont kevés tanulmany foglalkozik a nemek, a
kardiovaszkularis  rizikétényezok, illetve a
vérnyomas-variabilitas kapcsolatanak
tanulmanyozasaval. Célkitiizések: Dolgozatunk
célja a vérnyomas-variabilitas és a
kardiovaszkularis rizikdtényezok kozti kiilonbségek
vizsgalata a nemek fliggvényében. Anyag és
médszer: A marosvasarhelyi Iv. SZ.
Belgyogyaszati Klinikdra magas vérnyomassal
diagnosztizalt és beutalt 60 beteget vizsgaltunk,
mindannyian az 50-70 év kozotti korcsoportba
tartoztak. Minden beteget 24 Oras vérnyomas-
monitorozasnak  vetettink ala, ABPM 05
Meditech®  (Magyarorszag  Ltd)  késziilék
segitségével. A kovetési lapba a triglicerid-,
Osszkoleszterin-, vércukorszint-, kreatinin- és
testtomegindex-értékek keriiltek feljegyzésre. A
vérnyomas-variabilitast a valos atlagvariabilitas
képletével hataroztuk meg. Eredmények: Nemek
szerinti eloszlas szerint 50-50%-ban voltak jelen a
ndéi és férfi betegek. A szisztolés és diasztolés
ARV-értekek (average real variability) ko6zott
szignifikans  kiilonbséget  talaltunk  (p=0,04;
p=0,03), amely a férfiak esetén volt magasabb. A
24 o6ras szisztolés és diasztolés atlagvérnyomas
szignifikdnsan magasabbnak bizonyult férfiak
esetében (p=0,009, p=0,03). A nék Osszkoleszterin-
szintje szamottevden magasabb (p=0,02), viszont a
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trigliceridszintek kozott nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget. A testtomegindexek kozotti eltérés
szintén szignifikanciaval birt, a nék csoportjaban
magasabb (p=0,03), az atlagértékiik 31,90+1,162,
férfiak esetén 28,62+0,9778. A vércukorszintek
kozott enyhén szignifikans kiilonbség mutatkozott
(p=0,05), magasabb volt a férfi csoportban.
Kovetkeztetések: A magas vérnyomashoz tarsuld
magas variabilitas noveli a betegek
kardiovaszkularis kockazatat. Ezen betegek esetén
torekedniink kell a vérnyomaseértékek
normalizalasara, a gyogyszeres kezelés megfeleld
beallitasara, az emlitett rizikéfaktorok
csokkentésére, illetve bizonyossagot kell nyerniink
betegeink egylittmiikodésérdl is.

2. UJ LEHETOSEGEK AZ AORTABILLENTYU-
SEBESZETBEN

NOI POSIBILITATI iN CHIRURGIA VALVEI AORTICE

NEW POSSIBILITIES IN AORTIC VALVE SURGERY

Szerzd: Balint Alexandra (PTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Pintér Tiinde egyetemi adjunktus,
Szivgyogyaszati Klinika, PTE-AOK

Bevezetés: A sulyos aortasziikiillet az idésebb
korosztalyban jelentés morbiditast és mortalitast
képvisel. Gyogyszeresen nem kezelhets. A tiinetes
aortasziikiilet talélése 2-3 év a hirtelen halal magas
rizikojaval. A sulyos aortaszikiilet mortalitasa 30-
50% kozé tehets. Egyetlen terapias lehetéség a
mutéti megoldas. Bizonyos életkorban és bizonyos
betegségek esetén azonban a betegek jelentds
szazalékat visszautasitjak komorbiditasuk miatt
(részben a  sebész, részben pedig az
aneszteziologus). Uj terapias lehetdség a varrat
nélkili minimalinvaziv technikaval beiiltetheté
biologiai  billentyd, illetve a transzkatéteres
billentyiibeiiltetés.  Betegek, —médszerek: A
Szivgyogyaszati Klinikan 2014. januar és 2016.
janius kozott 8 esetben iiltettek be Perceval nevii
varratnélkiili billentytit aortapozicioba, illetve 10
esetben végeztek transzkatéteres Lotus-billentyi-
beiiltetést. A Perceval-csoport: atlagéletkor 74,6 év,
férfiak aranya 50%, Lotus-csoport: atlagéletkor
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80,4, férfiak aranya 30%. Célunk: A két
betegcsoport 6sszehasonlitisa a miitét sikeressége,
a szovédmények és a hossza tava eredmények
szempontjabol. Eredmények: Mindkét csoportban
szignifikansan csokkent az aortan mért gradiens.
Egy exitust észleltiink a Perceval-csoportban salyos
stroke  kovetkeztében. Az  ejekcios  frakcid
szignifikansan ~ nem  valtozott. A nyitott
szivsebészeti csoportban szignifikansan magasabb
volt a transzfuzi6 igénye ¢és a posztoperativ
pitvarfibrillacio aranya. A betegek hossza tava
utankovetése soran mindkét csoport a terhelhetéség
novekedésérsl és az életmindség  javulasarol
szamolt be. Kovetkeztetések: Stlyos
aortaszten6zisban mindkét alkalmazas megfelel
mutéti eredménnyel jar, a magasabb kockazatu
betegcsoportban transzkatéteres billenytiibeiiltetés
jo alternativa. Jol megvalasztott betegcsoport esetén
a mitéti szovédmények aranya alacsonyabb a
nyitott szivmiitéti megoldashoz képest.

3. ABACHMANN-NYALAB-BLOKK
PITVARFIBRILLACIO-ABLACIO SIKERESSEGET
BEFOLYASOLO HATASA

EFECTUL BLOCULUI DE FASCICUL BACHMANN
ASUPRA ABLATIEI FIBRILATIEI ATRIALE

IMPACT OF BACHMANN’S BUNDLE BLOCK ON THE
SUCCESS OF ATRIAL FIBRILLATION ABLATION

Szerzd: Balogi Bernadett (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Szegedi Nandor rezidens orvos,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE;
prof. dr. Gellér LdszIo egyetemi tandr, Varosmajori
Sziv- és Ergybgydszati Klinika, SE

Bevezetés: A Bachmann-nyalab az egyik legfébb
interatrialis  koteg, melynek segitségével a
szinuszcsomobol eredd ingeriilet atterjed a jobb
pitvarbol a bal pitvarba. Interatrialis blokk (IAB)
esetén a pitvari atvezetés késik, mely ok-okozati
Osszefiiggésben 4allhat a pitvarfibrillacié (PF)
kialakulasaval ¢és fenntartasaval. Célkitiizések:
Kutatasunk célja, hogy megvizsgaljuk, az TAB-t
okozd Bachmann-nyalab-blokk jelenléte miként
befolyasolja a PF-ablacio sikerességét. Tovabba a
Bachmann-nyalab-blokk prevalenciajanak
felmérése a PF-ablacion atesett betegpopulacidban.
Modszerek: Retrospektiv vizsgalatunkba 2014-ben
199 PF-ablacion atesett beteget vontunk be. A
betegek  beavatkozas  eldtti  és/vagy  utdni
szinuszritmus alatt rogzitett EKG-jat 3 vizsgalo
elemezte. A betegeket 3 csoportra osztottuk az
EKG-k alapjan: normal morfologiaju, részleges
IAB (P-hullam>120 ms) és teljes IAB (pozitiv-
negativ P-hulldm min. 2 inferior elvezetésben). A
sikerességet rekurrenciamentességgel definidltuk.

Rekurrencianak mindsitettik a tobb mint 30
masodperces dokumentalt PF-epizodot.
Eredmények: A vizsgalt populacidban 54 (27%)
no6 és 145 (73%) férfi szerepelt, koziilik 149 (75%)
paroxizmalis  és 50  (25%)  perzisztens
pitvarfibrillalo, életkoruk medianja 61 (53-68). A
fenti kritériumok alapjan 100 normal, 63 parcialis
IAB- és 36 teljes IAB-EKG-t kiilonbdztettiink meg.
A teljes-1AB-csoportban nagyobb aranyban fordult
elé korabbi tromboembolias esemény (p=0,03),
mint a részleges IAB-s Dbetegeknél. Az
érbetegséggel  rendelkezé  (p=0,001) ¢és a
CHA;DS;VASc>2 pontszamu (p=0,03) betegek
ardnya magasabb volt a teljes-l1AB-csoportban,
¢életkorban, nemben és egyéb klinikailag relevans
jellemzot tekintve nem kiilonboztek egymastol. A
harom csoport kozott sikeresség tekintetében
szignifikans  kiillonbséget nem  tapasztaltunk
(p=0,84). Kovetkeztetés: Ismert, hogy a
Bachmann-nyalab-blokk jelenléte kedvez a PF
kialakuldsanak. A vizsgalt populacionk felében
IAB-t talaltunk, a betegek majdnem 6tddében
Bachmann-nyalab-blokkot diagnosztizaltunk.
Mindemellett igazoltuk, hogy az IAB nem
befolyésolta szignifikins mértékben a PF-ablacio
sikerességét vizsgalt betegcsoportunkban. Ez azt
valdszintisiti, hogy az ablacidval megallithatd a
ritmuszavar progresszidja a mar eldrehaladottabb
pitvari kardiomiopatia esetében is.

4. D-VITAMIN-HIANY HATASA A NAGYEREK
OSZTROGENFUGGO RELAXACIOJARA
HIPERANDROGEN PATKANYMODELLBEN

EFECTUL DEFICITULUI DE VITAMINA D ASUPRA
RELAXARII DEPENDENTE DE ESTROGEN A
ARTERELOR LA MODEL HIPERANDROGENIC DE
SOBOLAN

EFFECT OF LOW VITAMIN D LEVELS ON THE
ESTROGEN INDUCED VASODILATATION ON THE
AORTAE OF RATS WITH EXPERIMENTAL
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME

Szerz6: Banyai Balint (SE, AOK 4), Sziva Réka
Eszter (SE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Horvdth Eszter Maria egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet, SE; dr. Varbiré
Szabolcs egyetemi eléadotanar, I1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE

A policisztas ovarium szindromara (PCOS) a
hormonalis és metabolikus eltéréseken felill a
fokozott kardiovaszkuléris kockézat is jellemzo.
Ennek hatterében az erek csokkent
Osztrogénindukalta relaxacioja is allhat. Célunk az

crer

valtozasok hatterében 4allo folyamatok vizsgalata
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volt a PCOS patkanymodelljében. Nostény, 100 g
sulytl Wistar-patkanyoknak optimalis (D+: 2100
NE/ttkg/hét) vagy alacsony (D-: <3,5 NE/ttkg/hét)
D-vitamin-bevitelt biztositottunk. Az igy tartott
allatok felében 8 hetes tesztoszteronkezeléssel
(D+T+ és D-T+) hiperandrogén allapotot hoztunk
létre (n=12 minden csoportban). Mellkasiaorta-
gylriik  Osztrogénfiiggd  relaxaciojat  normal
koriilmények kozott, valamint nitrogén-monoxid-
szintaz (NOS) ¢és ciklooxigenaz-2 (COX2) gatlas
(L-NAME, SN391) mellett miograf segitségével
mértiik. Az aortafalban az dsztrogénreceptor (ER),
a D-vitamin-receptor (DVR), az endotelialis NOS
¢s a COX2 jelenlétét paraffinos metszeteken
végzett immunhisztokémiai modszerrel vizsgaltuk.
Az aortaszegmensek Osztrogénfiiggd relaxacidja a
két D-vitamin-hianyos csoportban (D-, D-T+)
szignifikansan elmaradt a masik két D-vitamin-
szupplementalt csoporttol (D+, D+T+; p<0,05). A
NOS L-NAME-mel torténd gatlasa mind a négy
csoportban szignifikdnsan csokkentette a relaxaciod
mértékét. Ezzel szemben a COX2-gatlas csak a két
D-vitamin-hianyos csoportban okozott
relaxaciocsokkenést. Az aortafal ER-
immunreaktivitasa szignifikdnsan alacsonyabb volt
a két D-vitamin-hianyos csoportban a masik két
csoporthoz képest (OD: D+: 0,116+0,005, D+T+:
0,112+0,01, D-: 0,084+0,002, D-T+: 0,088+0,002;
p<0,05 D+ és D+T+ vs. D- és D-T+). A DVR- és
COX2-festédés ugyanezen csoportokban a D+
csoporthoz képest mutatott csokkenést (pozitiv
teriiletek aranya: DVR: D-:15,740,74% és D-
T+:13,18+2,81% vs. D+: 32,68+0,15%; COX2: D-:
15,7€1,3% és D-T+: 15,5£2,3% vs. D+:
28,7+2,6%; p<0,05). Az aortafal endotélrétegében
az Enos-pozitivitas a D-T+ csoportban a D+T+
csoporthoz képest mutatott szignifikans csokkenést
(OD: 0,18+0,04 vs. 0,25+0,01). Eredményeink
alapjan els6ésorban D-vitamin-hianyos allapotban, a
tesztoszteronkezeléstdl fliggetleniil figyelhetd meg
csokkent Osztrogénfiiggd relaxacio, melynek soran
a D-vitamin-szupplementalt csoportokkal
ellentétben a NO mellett COX2-fiiggé folyamatok
is részt vettek. A valtozasok hatterében az erek
csokkent ER-denzitasa is allhat.
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5. A MASSZiV KORONARIATROMBOZIST
ELOSEGITO TENYEZOK AKUT KORONARIA
SZINDROMAS BETEGEKNEL

FACTORI ASOCIATI CU INCARCATURA
TROMBOTICA A LEZIUNII CULPRIT iN INFARCTUL
MIOCARDIC ACUT

FACTORS ASSOCIATED WITH SIGNIFICANT
THROMBOTIC LOAD IN PATIENTS WITH ACUTE
CORONARY SYNDROMES

Szerz6: Banyai-Kovdcs Nandor (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Kovdcs Istvin egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Klinika, MOGYE; dr.
Bajka Balazs szakorvos, Kardioldogiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Akut koronaria szindroma esetén a
culprit 1ézi6 trombotikus tartalmanak vizsgalata
altalaban  klasszikus angiografia segitségével
torténik, de hasznalhatunk sokkal érzékenyebb
eszkozoket is, mint az OCT, IVUS vagy a nem
invaziv  koronaria-CT. Anyag és médszer:
Retrospektiven vizsgaltuk azon akut koronaria
szindromaval beutalt betegeket, akiknek 2015
oktoberében siirgdsségi koronarografiat végeztek.
Osszefiiggést  kerestink a  kardiovaszkularis
rizikotényezok, a  fehérvérsejtek szama, a
vércukorszint, a szivizom iszkémias ideje, a bal
kamra ejekciés frakcidja, az akut koronaria
szindroma tipusa és a culprit 1ézi6 trombotikus
tartalmanak mennyisége kozott (TIMI-aramlasban
mérve). Eredmények: Retrospektiven vizsgaltunk
42 akut korondria szindromas beteget. A culprit
1ézi6 trombotikus tartalma nagyobb volt (TIMI-
aramlas 0) azon betegeknél, akiknél a vércukorszint
140 mg/dl f616tt volt (56% vs. 34%), illetve a bal
kamra ejekcios frakcidja 49% alatt volt (52% vs.
25%). Ugyanakkor nagyobb volt a culprit 1ézid
trombotikus tartalma azon STEMI-s betegeknél is,
akiknél az Ossziszkémias id6 hosszabb volt, mint
240 perc (66% vs. 50%). Azon akut koronaria
szindromas betegek koziil, akiknél a leukocitak
szama 10 000/mm?3 folotti volt, jelentdsen lassabb
volt a TIMI-aramlas azon betegekhez képest,
akiknél a leukocitaszam 10 000/mm? alatti értéket
mutatott (65% vs. 16%). Osszefliggést talaltunk a
10 000/mm? fol6tti fehérversejtszam jelenléte és az
akut koronaria szindréoma tipusa kozott. A STEMI-
esetek 78%-aban, az NSTEMI-esetek 13%-aban és
az instabil anginas betegek 8,6%-aban talaltunk
10 000/mm?®  f516tti  leukocitaszdmot, mig a
10 000/mm? alatti leukocitaszam esetében 36%-ban
STEMI, 21%-ban nem-STEMI és 42,1%-ban
instabil angina volt a diagnozis. Kovetkeztetések:
A culprit 1ézi6  trombotikus  telitettsége
szignifikdnsan  Osszefiigg olyan tényezdkkel,
melyek az akut korondria szindromds betegek
allapotfelmérése soran rutinszertien kiértékelhetdk,
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mint a vércukorszint vagy a fehérvérsejtszam.
Ezenkiviil 0Osszefiiggést talaltunk az ejekcids
frakcio csokkenésével, az akut koronaria szindroma
tipusaval ¢és a tlinetek fennallasa ota eltelt
iddintervallum hosszaval.

6. NEMI KULONBSEGEK SZEREPE A MIOKARDIALIS
REVERZ REMODELLACIOBAN

ROLUL DIFERENTELOR SEXUALE iN
REMODELAREA REVERSA A MIOCARDULUI

ROLE OF GENDER DIFFERENCES IN MYOCARDIAL
REVERSE REMODELING

Szerzbk: Barta Balint Andrds (SE, AOK 5), Sayour
Alex Ali (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Radovits Tamas PhD egyetemi
eléadétandr, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, Kardioldgiai Kézpont, Kardiologiai
Tanszék, SE; dr. Ruppert Mihdaly PhD-hallgato,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika,
Kardiologiai Kozpont, Kardiologiai Tanszék, SE

Bevezetés: A fokozott nyomasterhelés (pl.:
hiperténia, aortasztendzis) hatadsara patologias
balkamra-hipertrofia (BKH) fejlédik ki. A
nyomasterhelés megsziintetésének kovetkeztében
ugyanakkor a korosan atépiilt szivizomszerkezet
visszaalakuldsa, Un. reverz  remodellacidja
figyelhetd6 meg. Irodalmi adatok alapjan a nemi
kiilonbségek fontos szerepet jatszanak a BKH
kialakulasaban, viszont nem ismert, hogy a néi nem
befolyasold hatassal bir-e a reverz remodellacid
folyamatara is. Célkitiizés: Kisérletiinkben ezért
patkanyokon a nem hatisat vizsgaltuk a
nyomasterhelés megsziintetését kovetden jelentkezd
reverz remodellaciora. Modszerek: Fiatal him (H)
és nodstény (N) patkanyainkban a bal kamra
fokozott nyomasterhelését az aorta miitéti
besziikitésével (aortic banding; AB) biztositottuk 6,
illetve 12 héten at. Aloperalt allatok alkottdk a
kontrollcsoportokat. A 6. hét utan, a reverz
remodellaciot a sziikiilet eltavolitasaval (debanded)
idéztiik el6. A bal kamrai morfologia és funkcio
valtozasainak megitélésére sorozatos
echokardiografiai vizsgalatokat és nyomas-térfogat
analizist hajtottunk végre. In vivo eredményeinket
génexpresszios €s  hisztologiai  vizsgalatokkal
egészitettik ki. Eredmények: A  fokozott
nyomasterhelés  hatdsara  jelentds  szivizom-
hipertrofia kialakulasat tapasztaltuk, mind him,
mind néstény patkdnyainkban. Ezt igazoltdk az
ultrahanggal detektalt bal kamrai izomtomeg,
tibiahosszra normalizalt szivtomeg (HW/TL) ¢és
kardiomiocita-harantatmérd (CD) egyarant
emelkedett értékei az AB-csoportokban. A
patologias  hipertrofiat  kiséré ~ morfologiai

valtozasok mellett funkcionalis szinten mindkeét
nemben kimutattuk a diasztolés funkcié romlasat,
ugyanakkor a szisztolés funkcid hanyatlasa csak
him 4llatainkban volt megfigyelhetd. Az eltérd
hipertrofids valasz ellenére a sztkiilet eltavolitisa a
BKH hasonl6 mértékli morfolégiai (HW/TL:
0,38+0,01 vs. 0,47+0,01 debanded H vs. AB H 12
hét; 0,28+0,01 vs. 0,36+0,02 debanded N vs. AB N
12 hét, p<0,05), szovettani (CD: 16,4+0,5 wvs.
18,2+0,6 debanded H vs. AB H 12 hét; 14,7+0,4 vs.
17,7+0,6 debanded N vs. AB N 12 hét, p<0,05) és
funkcionalis regressziot eredményezett mindkét
nemben. Kovetkeztetés: Eredményeink
bizonyitékul szolgdlnak arra, hogy a korai
stadiumban alkalmazott nyomasterhelés-csokkentd
terapia kozel azonos mértékii morfoldgiai és
funkcionalis reverz remodellaciot idéz elé mind
him, mind néstény patkanyokban.

7. AMAGAS KAMRAI EXTRASZISZTOLEK
ELOFORDULASANAK PREDIKTIV ERTEKE ES
HATASA A RESZINKRONIZACIOS TERAPIABAN
RESZESULO KRONIKUS SZISZTOLES
SZIVELEGTELEN BETEGEKBEN

EFECTUL SI VALOAREA PREDICTIVA A
EXTRASISTOLELOR VENTRICULARE FRECVENTE IN
PACIENTII CU INSUFICIENTA CARDIACA SISTOLICA
CRONICA CU TERAPIE DE RESINCRONIZARE

THE EFFECT OF SINGLE VENTRICULAR
PREMATURE CONTRACTIONS ON CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY OF PATIENT WITH
CHRONIC SYSTOLIC HEART FAILURE

Szerzok: Bojtar Zsijlief (SE, AOK 6), Schwertner
Walter Richard (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Kosztin Annamaria PhD rezidens
orvos, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika,
SE; prof. dr. Merkely Béla egyetemi tandr,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Hattér: A kamrai extraszisztolék (VES) hatdsa a
kardialis  reszinkronizaciés kezelésben (CRT)
részesiild betegek klinikai és echokardiografias
valaszara kevéssé ismert. Metodika: 2009-2013
kozott a  Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikdn egy prospektiv, utankovetéses vizsgalat
keretein belill regisztraltuk a csokkent balkamra-
funkcioval (ejekcios frakcio <35%), széles QRS-sel
(=120 ms) rendelkezd szimptomas (NYHA II-IV.
funkciondlis stddiumban 1év6) betegek CRT-
implantacié utdni paramétereit. A reszinkronizacio
utan 1 hoénappal a késziilék altal rogzitett VES-ek
szamat és a kezdeti, valamint 6 honappal kés6bb az
echokardiografias  valaszt  vizsgaltuk. Primer
végpontnak  az  Osszmortalitast,  szekunder
végpontnak az echokardiografias reverz
remodellinget, azaz a bal kamrai ejekcios frakcio,
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valamint a bal pitvari volumen 15%-nal nagyobb
javulasat tekintettik. Eredmények: Az atlagos
kovetési id6 (2,2 év) alatt a 100 CRT-implantacion
atesett betegbdl 26 érte el a primer végpontot. A 6
honappal késébb kialakult bal kamrai és pitvari
reverz remodelling koziil a VES-ek szama a bal
pitvari  volumencsokkenésre volt prediktiv 1
honappal az implantacié utan (AUC 0,68; p=0,05,
95% CI: 0,51-0,86). A ROC szerinti optimalis
értéknél, a 10K-nal kevesebb kamrai
extraszisztoléval rendelkezé betegcsoportban 3,5-
szOr nagyobb az esélye a bal pitvari reverz
remodelling kialakulasanak fél évvel az implantacioé
utan. Cox-multivaridns-analizissel meghatarozva a
mortalitas fliggetlen prediktorainak a bal kamrai
reverz remodelling (EF: HR 0,24; 95% CI: 0,08-
0,78; p=0,02), valamint a magas kamrai
extraszisztolé el6fordulasa (HR 3,00; 95% CI:
1,34-6,74; p=0,01) tekintheté a relevans klinikai
paraméterek illesztését kovetden. Osszefoglalas: A
magas kamrai extraszisztolék szama CRT-
implantacié utan egy honappal prediktiv a késébbi
echokardiografias valasz tekintetében. Emellett a
szisztolés szivelégtelenség etiologiajatol
fiiggetlentil a gyakori kamrai extraszisztolékkal
rendelkezé csoportban szignifikdnsan magasabb
mortalitas varhato.

8. AZ ARTERIA ILIACA CA-PONTSZAM, MINT
GLOBALIS ATEROSZKLEROTIKUS ERINTETTSEGET
JELZO UJ KEPALKOTO ESZKOZ

SCORUL DE CALCIU ILIAC, O NOUA METopA
IMAGISTICA PENTRU EVALUAREA AFECTARII
ATEROSCLEROTICE GLOBALE

ILIAC CALCIUM SCORE AS A NEW IMAGISTIC TOOL
FOR ASSESMENT OF GLOBAL ATHEROSCELROTIC
BURDEN

Szerzék: Czeran Botond (MOGYE, AOK 4),
Murgui Péter-Zoltan (MOGYE, AOK 4), Toth
Orsolya (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Benedek Imre egyetemi
tandar, Kardioldgiai Klinika, MOGYE; dr. Jeremids
Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd, IV. sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az  érelmeszesedés  mértékének
meghatarozasara hasznalt képalkotdo modszer a CT-
angiografia, mely sordn meghatarozhatd a
koszoruerekben talalhté ateromas plakkok Ca-
tartalma. Tanulmanyunk kiilonlegessége, hogy az
arteria iliaca szintjén hataroztuk meg a Ca-
pontszamot, ¢és Oszefiiggéseket kerestliink ennek
szintje ¢és betegeink mdas paraméterei kozott.
Célkitilizés: A tanulmany célja felderiteni az arteria
iliaca  szintjén  meghatidrozott  Ca-pontszam
jelentéségét a  szisztémds  arteroszklerdzis
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sulyossaganak egyéb paramétereivel
Osszefiiggésben. Modszer: Kutatdsunkban a
Cardiomed Egészsegiigyi Kozpontban 84 periférias
arteriopatiaban szenvedd beteget vetettiink ala alsé
végtagi CT-angiografias vizsgalatnak, melynek
segitségével  meghatdroztuk  betegeink  Ca-
pontszamat a csipdverderek szintjén. Ezeket az
értékeket a korelézménybdl ismert, illetve a klinikai
vizsgalat soran nyert paraméterekkel hasonlitottuk
Ossze. Eredmények: Szignifikdns Osszefliggést
talaltunk a betegek Ca-pontszama és az ejekcios
frakciojuk kozott (p<0,0001), illetve a TASC-
klasszifikacio (p<0,0126) ¢és az intima-media
vastagsag kozott is (p<0,0001). A cukorbetegség
jelenléte enyhe rizikofaktorként szolgdl a Ca-
pontszam emelkedésében (p=0,0468).
Kovetkeztetés: Az iliaca-Ca-pontszam jelentds
korrelaciét mutat az ejekcios frakcioval, a TASC-
klasszifikacioval, illetve az arteria iliaca szintjén
mért intima-media vastagsaggal. Ezaltal az
emelkedett periférias Ca-pontszam eldrejelezheti az
ateroszklerdzis  megjelenését a  koszorterek
szintjén, igy a késébbiekben screeningmddszerként
hasznalhato.

9. ABAL KAMRA MORFOFUNKCIONALIS ELTERESEI
KAMRAI TAHIKARDIA ESETEN

MODIFICARI MORFOFUNCTIONALE ALE
VETRICULULUI STANG N TAHICARDIA
VENTRICULARA

MORPHOFUNCTIONAL MODIFICATIONS OF THE
LEFT VENTRICLE IN VENTRICULAR TACHYCARDIA

Szerz6: Ferencz Arnold-Béla (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kovdcs Istvan egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Klinika, MOGYE; dr.
Korodi Szilamér PhD-hallgato, Kardiologiai
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A kamrai tahikardia (VT) egy életet
veszélyeztetd ritmuszavar, melyet a kamrai
miokardiumban megjelend koros depolarizacid
okoz. A VT esetén iszkémias, diszelektrolitémias
vagy genetikai szubsztraitumon egy olyan reentry
jon létre, amelyet extraszisztolé vagy akar
szupraventrikularis tahikardia indit el. Mind a tartos
VT, mind pedig a nem tartés VT magas
hirtelenszivhalal-kockazattal jar. Ezen pdaciensek
utankovetése orszagunkban hidnyos. Célkitiizés:
Tanulmanyunkban megvizsgaltuk a bal kamra
morfofunkcionalis eltéréseit, illetve ezek
Osszefiiggéseit a nem tartdés VT (nsVT) és tartés VT
(susVT) esetén. Anyag és modszer:
Tanulmanyunk betegallomanyat a 2008 és 2016
kozott a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Kardioldgiai Osztalyara felvett panciensek
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alkotjak, amelyeknél a bentfekvés alatt nem tartos
vagy tartés VT jelentkezett. Eredmények: Az
Osszesen 150 paciensbdl, ebbdl 100 férfi (66,66%),
86 paciensnek (57,33%) volt nsVT-je, amibdl 43
akut miokardialis infarktus kontextusdban alakult
ki. Tovabba 64 paciensnek (42,66%) susVT-je volt,
ebbdl pedig 40-nél alakult ki akut miokardialis
infarktust kovetden. Nem talaltunk statisztikailag
jelentds szignifikanciat az akut iszkémias kontextus
és a VT tipusa kozott (p=0,12, OR 1,66; 0,85-3,16;
CI 95%). Mindkét csoportban csokkent a balkamra-
funkcio, de nincs statisztikailag szignifikans eltérés
a VT tipusa és a bal kamra funkcidja kozott
(p=0,868, 43,11£11,3% nsVT vs. 42,53+11,47%
susVT). Nem talaltunk szignifikins dsszefliggést a
szeptumhipertrofia jelenléte és a VT id6tartama
kozott  (p=0,26, 10,97£0,26 mm nsVT vs.
11,36+0,35 mm susVT). A dilatativ kardiomiopatia
és a VT tipusa kozott sincs szignifikans eltérés
(p=0,16, OR 199; 0,79-5,25; CI 95%).
Kovetkeztetések: Tanulmanyunkban nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a VT tipusa és a
balkamra-remodellaci6 foka kozott, ami arra enged
kovetkeztetni, hogy a hirtelen szivhalal rizikoja
hasonlé a két csoportban. Eredményeink alapjan
kijelenthetjiik, hogy nincs statisztikailag jelentds
eltérés a bal kamra morfologidja és funkcidja,
illetve a kamrai tahikardia id6tartama kozott.

ZI;O. AZ AKUT MIOKARDIAL!S INFARKTUSON
ATESETT (AMI) BETEGEK ELETMINOSEGE
KORONARIAREVASZKULARIZACIO UTAN

CALITATEA VIETII PACIENTILOR
REVASCULARIZATI CU INFARCT MIOCARDIC ACUT

QUALITY OF LIFE AFTER CORONARY
REVASCULARIZATION IN PATIENTS WITH ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

Szerz6: Gagyi Rita-Bedta (MOGYE, AOK 4)
Témavezetok: dr. Kovacs Istvan egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Klinika, MOGYE; dr.

Bajka Baldzs kardiolégus szakorvos, Kardiologiai
Klinika, MOGYE

Célkitiizés: felmérni az akut miokardialis
infarktuson  atesett  betegek  életmindségeét,
Osszehasonlitva a revaszkularizalt betegeket azon
betegekkel, melyeknél nem tortént perkutan
intervencio. Anyag és modszer: A tanulmanyba 44
infarktuson atesett beteget vontunk be. Minden
beteg kitoltotte az EQ-5D-kérddivet a tanulmany
kezdetén és a 12 hdénapos utankdvetés soran. A
tanulmany 2 részbol all: elsé rész — felméri a
mobilitast, Onellatast, hétkoznapi tevékenységeket
(HT), fajdalmat, depressziot és szorongast; masodik
rész — vizualis analdég skala (VAS) az altalanos

allapot  felmérésére. 4  csoportot alkottunk
betegeinkb6l: 1. — Gsszes beteg (n=44), 2. — férfi
betegek (n=35), 3. — néi betegek (n=9) és 4. —
revaszkularizalt betegek (n=38). A Dbetegek
vérnyomasa (VNY) monitorizalva volt.
Eredmények: Az atlagéletkor 66,54 év volt. A PCI
vs. nem-PCl csoportokra vonatkoztatva nem
talaltunk kiilonbséget a mobilitassal, onellatassal,
HT-vel, fajdalommal és depresszidval
kapcsolatosan a tanulmany kezdetén, illetve 12
honap utan. Minden csoportban a tanulmany
kezdetén a korlatozott mobilitas pozitivan korrelalt
a hianyos Onellatassal (p=0,041) és csokkent HT-
vel (p=0,003). 1 év elteltével a korlatozott mobilitas
hianyos 0Onellatassal tarsult (p<0,001), csokkent
HT-vel (p=0,004), és javulas volt a mobilitasban
(p=0,0002) ¢és Onellatasban (p<0,0001) a tanulmany
kezdetéhez képest. A férfiak esetében pozitiv
Osszefiiggést talaltunk a depresszié és fajdalom
kozott (p<0,001) a tanulmany kezdetén, de 1 év
utan mar nem. Konklizié: Az életmindség javult a
mobilitast illetden, gy a depresszido, mint a
fajdalom enyhiilt a férfi csoportban, annak ellenére,
hogy nem volt javulds a VAS-ban az altalanos
allapotra nézve.

11. AROFECOXIB REJTETT KARDIOT(,)XIKUS,ES
PARADOX MODON KARDIOPROTEKTIV HATASSAL
IS RENDELKEZIK

ROFECOXIBUL ARE EFECT ASCUNS CARDIOTOXIC
DAR SI EFECT PARADOXAL CARDIOPROTECTIV

ROFECOXIB IS CARDIOPROTECTIVE BUT
PARADOXICALLY SHOWS HIDDEN CARDIOTOXIC
PROPERTIES

Szerz6k: Gergely Tamds (SE, AOK 4), Sayour
Nabil (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Brenner Gabor PhD-hallgato,
Farmakologiai és Farmakoterapids Intézet, SE;, dr.
Giricz Zoltan egyetemi eléadotanar, Farmakoldgiai
és Farmakoterdpias Intézet, SE

Bevezetés: A hatdanyagok  gyogyszerpiacrol
torténd visszavonasanak egyik leggyakoribb oka az
altaluk  okozott nem  vart sziviszkémias
eseményekkel fiigg Ossze. A gyogyszerek
kihatassal lehetnek a sziv iszkémias karosodassal
szembeni toleranciajara, amit a jelenleg alkalmazott
toxicitasvizsgalatokkal nem lehetséges kimutatni,
mivel a gyogyszereket nem tesztelik iszkémids
allapotban ¢és tarsbetegségek jelenlétében. A
gyogyszerek ilyen fel nem fedett szivkarositd
hatasat  rejtett  kardiotoxicitdsnak  nevezziik.
Célkitlizés: Az iszkémias mellékhatdsok miatt
kivont rofecoxib rejtett  kardiotoxicitasanak
kimutatasa iszkémia-reperfuzié (I/R) és iszkémias
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prekondicionalas ~ (IPC)  patkanymodelljében.
Moddszerek: Him Wistar-patkdnyokat kezeltiink
rofecoxibbal (5,12 mg/kg/nap), illetve
vehikulummal 28 napon at. Az éllatok bal leszallo
indexiszkémiat valtottunk, amit 120 perc reperfiizio
kovetett  (I/R+rofecoxib, I/R+vehikulum). Az
allatok egy csoportjdban az indexiszkémiat
megel6zden iszkémias prekondicionalast
alkalmaztunk a LAD 3 ciklusban torténé 5 perces
leszoritasaval és reperfundalasaval (IPC+rofecoxib,
[PC+vehikulum). Az infarktusteriilet
meghatarozasara trifenil-tetrazélium-klorid-  és
Evans-festést alkalmaztunk 120 perc reperfuzios
periodus  utdn. Eredmények: A  kronikus
rofecoxibterapia megnovelte az akut mortalitas
mértékét (I/R+rofecoxib: 44% vs. I/R+vehikulum:
9%), ¢és tendenciaszerien megndvelte a
ventrikularis fibrillaciok gyakorisagat a
vehikulummal kezelt csoporthoz képest. A kezelés
csokkentette az infarktusteriiletet (I/R+rofecoxib:
29,89+5,4% vs. I/R+vehikulum: 47,143,8%), és
nem befolyasolta az IPC protektiv hatasat
(IPC+rofecoxib: 12,43+£1% vs. IPC+vehikulum:
20,3043,7%). Kovetkeztetés: Kimutattuk, hogy a
rofecoxib rejtett kardiotoxikus tulajdonsaggal
rendelkezik, tekintettel arra, hogy megndvelte az
akut mortalitdas mértékét az aritmias események
eléfordulasanak novelésével, mik6zben
csOkkentette az infarktusteriiletet, és nem volt
kihatassal az iszkémias prekondicionalas altal
kivaltott kardioprotekcié mértékére. Ez az elsd
igazolasa annak, hogy a rofecoxib kozvetlen
kardioprotektiv és egyben rejtett kardiotoxikus
tulajdonsaggal is rendelkezik.

12. KARDIALIS CELSZERVERINTETTSEG ES
KOGNITIiV DISZFUNKCIO OSSZEFUGGESE
HIPERTONIAS PACIENSEKNEL

RELATIA DINTRE DISFUNCTIA COGNITIVA SI
ATINGEREA DE ORGAN TINTA CARDIAC LA
PACIENTI HIPERTENSIVI

RELATIONSHIP BETWEEN COGNITIVE
DYSFUNCTION AND CARDIAC TARGET ORGAN
DAMAGE IN HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerzd: German-Sallé Zsofia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Preg Zoltan egyetemi tandrsegéd,
Csaladorvostani Tanszék, MOGYE; dr. German-
Sallo Marta egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A  szellemi hanyatldas  gyakori
hipertonias  betegeknél. Ebben a  kardialis
célszervérintettségnek bizonyitottan szerepe van.
Célkitlizés: Dolgozatunk célja a balkamra-
hipertrofia, diasztolés diszfunkcié ¢és kognitiv
diszfunkcid kozotti dsszefiiggés vizsgalata. Anyag
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és médszer: A marosvasarhelyi Kardiovaszkularis
Rehabilitaciés  Klinika  beteganyagabol 48
hiperténias paciens keriilt be a tanulményba,
atlagéletkor 70 év. 25 beteg enyhe kognitiv
diszfunkcioés volt, 23 pedig nem volt kognitiv
diszfunkcios (kontrollcsoport). A kognitiv funkciod
felmérésére a Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), Mini Mental State Examination (MMSE)
kérdéiveket hasznaltuk. Enyhe kognitiv
diszfunckiosnak azokat tekintettiik, akiknek 26 pont
alatti értéke volt a MoCa-teszten és 24 pont folott
az MMSE-teszten. A balkamra-hipertrofia (BKH)
meghatarozasa a Sokolow—Lyon-, a Cornell- és egy
) EKG-moédszer szerint, illetve szivultrahang
alapjan meghatarozott balkamratomeg-index (BKI-
index)  segitségével  tortént. A diasztolés
diszfunkciot echokardiografias kritériumok szerint
allapitottuk meg. Az adatokat Excelben dolgoztuk
fel, szignifikanciaszamitasra Chi-Square
Calculatort és GraphPadot hasznaltunk.
Eredmények: A kognitiv diszfunkcios paciensek
8%-aban volt kimutathaté BKH, ugy a Sokolow—
Lyon-mddszerrel, mint a Cornellel. Az ujabb EKG-
kritériumok  szerint ez  16%  volt. A
kontrollcsoportnal ~ végzett EKG  elemzése
Sokolow-Lyon-modszerrel ~ 17%-ban,  Cornell-
modszerrel és az j moddszerrel 13%-ban volt
pozitiv. BKH iranyaban.  Echokardiografias
eredmények szerint mind a 25 kognitiv
diszfunkciés betegnek BKH-ja volt, mig a
kontrollcsoportban ez az arany 65% volt. A
betegcsoport  BKl-indexét  (146,28) és a
kontrollcsoport BKI-indexét (127,21)
Osszehasonlitva nem volt szignifikdns kiilonbség
(p=0,054). Ez valoszinlileg a kis betegszamnak
tulajdonithato. Diasztolés diszfunkcio a
kontrollcsoport 47%-anal, a betegcsoport 64%-aban
volt kimutathatd, a kiilonbség nem volt szignifikans
(p=0,26). A pacienseket a kognitiv funckio
doméniumai  szerint felosztva szignifikdnsan
nagyobb BKI-indexszel rendelkeztek azok, akiknél
az absztrakcios képesség romlasa volt igazolhatod
(p=0,03). Kovetkeztetés: Osszefiiggés jelenléte
valoszinisithetd a hipertonids betegeknél az
echokardiografiaval kimutathat6 balkamra-
hipertrofia és  kognitiv  diszfunkcid  kozott.
Els6sorban az elvonatkoztatasi készség tlnik
érintettnek tanulmanyunk szerint. A diasztolés
diszfunkci6  vonatkozasdban nem  talaltunk
szignifikans kiilonbséget, ami a kis esetszamnak
tudhato be.
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13. HAROMDIMENZIOS SPECKLE-TRACKING
ECHOKARDIOGRAFIAVAL MERT BAL KAMRAI
STRAINPARAMETEREK JELLEMZOI
AKROMEGALIABAN

CARACTERISTICILE PARAMETRILOR DE
DEFORMARE MIOCARDICA (STRAIN) A
VENTRICULULUI STANG OBTINUTI PRIN
ECOCARDIOGRAFIE TRIDIMENSIONALA SPECKLE-
TRACKING LA PACIENTII CU ACROMEGALIE

CHARACTERISTICS OF THREE-DIMENSIONAL
SPECKLE-TRACKING ECHOCARDIOGRAPHY-
DERIVED LEFT VENTRICULAR STRAIN
PARAMETERS IN PATIENTS WITH ACROMEGALY

Szerz6: Gyenes Néndor (SZTE, AOK 6)

Témavezetdk: prof. dr. Nemes Attila egyetemi
tanar, Il. sz. Belgyogydaszati Klinika és Kardiologiai
Kézpont, SZTE-AOK; dr Kormdnyos Arpad
rezidens orvos, 1I. sz. Belgyogyaszati Klinika és
Kardiolégiai Kozpont, SZTE-AOK; dr Kalapos
Anita szakorvos, Il. sz. Belgyogydszati Klinika és
Kardiolégiai Kozpont, SZTE-AOK

Bevezetés: Az akromegalia egy ritka, kronikus
endokrin betegség, mely jelentds kardiovaszkularis
komorbiditasokkal jar egyiitt. Az esetek 90%-Aban
joindulata névekedésihormon-szekretald
hipofizisadenéma okozza. A jelen tanulmanyunk
célja a bal kamrai (BK-i) falmozgasok kvantitativ
analizisét lehetové tevé haromdimenzios speckle-
tracking echokardiografias (3DSTE) szegmentalis
strainparaméterek szamitdsa volt akromegalidban.
Ertékeiket korban és nemben egyeztetett egészséges
kontrollokéhoz hasonlitottuk. Modszerek: A jelen
tanulmanyba 24 akromegalias beteget vontunk be
(atlagéletkor: 57,8+13,7 év, 7 férfi), kozilik négy
beteget a rossz képmindség miatt kizartunk az
analizisb6l.  Eredményeiket 39  egészséges
egyénéhez hasonlitottuk (atlagéletkor: 53,7+7,7 év,
8  férfi). Valamennyi esetben teljeskorii
kétdimenzios (2D) Doppler és 3DSTE tortént.
Eredmények: A korban és nemben egyeztetett
kontrollcsoport és az akromegalids betegcsoport 2D
echokardiografias paraméterei koziil szignifikans
kiilonbséget talaltunk a BK-i végdiasztolés térfogat
(131,2+30,8 ml vs. 102,5+19,5 ml, p=0,0008) és
atméré (51,745,7 mm vs. 48,0+£5,3 mm, p=0,03)
értékeiben. A 3DSTE soran mért BK-i
strainparaméterek tekintetében szignifikans eltérés
volt tapasztalhatd a kontrollokhoz képest a bazalis
radialis strain (RS) (49,0+18,5% vs. 33,2+13,0%,
p=0,001), az apikalis RS (25,4+0,1% vs.
17,1£8,6%, p=0,002), valamint a bazalis 3D strain
(47,6£17,3% vs. 35,9+12,0%, p=0,006) értékében.
A tobbi strainparaméter nem mutatott eltérést a két
csoport kozott. Megbeszélés: A 3DSTE igéretes
modszernek tlinik a strainek segitségével jellemzett
szubklinikus BK-i eltérések korai detektalasara

akromegaliaban. A kontrollcsoporthoz képest a
betegpopulacioban mérhetd bizonyos szegmentalis
RS- és 3DS-értékek meghaladjak az egészséges
populacié hasonlé paramétereit.

14. AZ EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET TERFOGATA ES
A CULPRIT KORONARIAPLAKKOK
VULNERABILITASA KOZOTTI OSSZEFUGGESEK
INSTABIL ANGINAS BETEGEKNEL

ASOCIERI iINTRE VOLUMUL GRASIMII
EPICARDIALE SI CARACTERUL DE
VULNERABIITATE A LEZIUNILOR CULPRIT DE LA
NIVELUL ARTERELOR CORONARE LA PACIENTII CU
ANGINA PECTORALA INSTABILA

ASSSOCIATIONS BETWEEN THE EPICARDIAL FAT
VOLUME AND THE VULNERABILITY GRADE OF
CULPRIT CORONARY PLAQUES IN PATIENTS WITH
UNSTABLE ANGINA

Szerzd: Harsa Mihai-Iuliu (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Benedek Theodora egyetemi
tanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE; dr. Mester
Andras PhD-hallgato, Kardiologiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az epikardialis zsirmennyiség szerepe,
mint gyulladasos mediator, jol bizonyitott, viszont a
fiziopatologiai  szerepe az akut koronaria
szindrobmaban még nem teljesen  ismert.
Tanulmanyunk célja az angio-CT-vel
meghatarozott epikardialis zsirszovet térfogata és a
culprit plakkok vulnerabilitdsanak jellemz6i kozotti
Osszefiiggések meghatdrozasa instabil anginas
betegeknél. Méddszer: 85 instabil anginaval
rendelkezé paciens koronariaplakkjat, illetve az
epikardialis zsirszovet térfogatat értékeltik ki
angio-CT segitségével. Az vizsgalat a kovetkezd
vulnerabilitasi jellemzoket tanulmanyozta:
plakktelitettség>70%, alacsony siiriségli plakk,
amely >20 mm?3 nagysagt és siirlisége<30 HU CT-
n, pozitiv remodelling index (RI>15%) és pontszera
kalcifikaciok jelenléte. Az elsé csoport 52 beteget
tartalmazott, akiknél legalabb 2 vulnerabilitasi
marker volt jelen a culprit 1ézion. A masodik
csoport 33 beteget foglalt magaba, akiknek
kevesebb mint 2 vulnerabilis marker volt jelen a
culprit  koronarialézion.  Eredmények: Az
epikardialis zsirszovet atlagtérfogata 102,0 ml volt.
Az els csoportban ez az érték 113,2+17,0 ml (95%
Cl: 108,5-118,0), mig a masodik csoportban
87,8+8,7 ml (95% CI: 84,7-90,9) (p<0,0001) volt.
A vulnerabilitdsi markerek szignifikdnsan nagyobb
mértékben voltak jelen azoknal a betegeknél,
akiknél az epikardialis zsirszovet tomege >100 ml,
mint akiknél ez az érték 100 ml-nél kisebb volt
(61,5% vs. 36,3%, p=0,02 a plakktelitettség esetén,
86,5% vs. 36,3%, p<0,0001 az alacsony siiriségii
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plakk jelenléte, 73,0% vs. 42,4%, p=0,006 a
pontszerti kalcifikaciok jelenléte és 67,3% vs.
39,3%, p=0,01 a remodellaciés index esetén).
ROC-analizis j6 szenzitivitast mutatott ki 100 ml-
nél nagyobb mennyiségii epikardialis
zsirmennyiség esetén a plakkok vulnerabilitasanak
eldrejelzése érdekében (AUC=0,68, szenzitivitas:
78%, specificitas: 67%). Kovetkeztetés: Instabil
anginaval és culprit koronarialéziokkal rendelkezd
betegek esetén, akiknél legalabb 2 vulnerabilitasi
marker  van  jelen, nagyobb  epikardialis
zsirmennyiség lelhetd fel. Az  epikardialis
zsirmennyiség kozvetlen kapcsolatba hozhat6 a
culprit ateromatozus koronariaplakkok
vulnerabilitasi fokaval, ¢és egy 1j képalkotoi
biomarkerként szerepelhet a plakk vulnerabilitasat
¢és tovabbi sziv-érrendszeri események eldrejelzését
illetéen.

15. A P-HULLAM-ANALIZIS MODSZERTANA ES
HASZNOSSAGANAK VIZSGALATA SZISZTOLES
SZIVELEGTELENSEGBEN

METODOLOGIA SI UTILITATEA ANALIZEI UNDELOR
P IN INSUFICIENTA CARDIACA SISTOLICA

THE METHODOLOGY AND UTILITY OF P-WAVE
ANALYSIS IN SYSTOLIC HEART FAILURE

Szerzdk: Heidenhoffer Erhard (MOGYE, AOK 3),
Székely Rendta (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus,
1V. sz. Belgyégydaszati Klinika, MOGYE; dr.
Belényi Boglarka rezidens orvos, IV. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Irodalmi adatok alapjan a P-hullam
analizise  alkalmas  ritmuszavarok, igy a
pitvarfibrillacio  eldrejelzésére.  Célkitiizések:
Megvizsgalni szisztolés szivelégtelen betegeken a
P-hulldmok jellemz6i, valamint a 24 6ras Holter-
EKG-n kimutatott ritmuszavarok kozti
Osszefiiggést. Betegek és médszer: 31 (6 nd, 25
férfi, atlagéletkor 61 év) szisztolés
szivelégtelenséggel (bal kamrai ejekcios frakcid
<40%)  beutalt Dbeteg adatait rogzitettik
retrospektiven. A rendelkezésre all6 digitalis EKG-
kon komplex P-hullim-analizist — végeztiink,
felmérve a P-hullamok idGtartamaval,
amplitaddjaval és morfologidjaval kapcsolatos
paramétereket. Ezeket a jellemzoket korreldltuk
(khi-négyzet-proba,  szignifikdins  Osszefliggés
p<0,05 esetén) a 24 oras Holter-EKG-n megjelend

pitvari  és  kamrai  ritmuszavarokkal. A
pitvarfibrillaciot a -lebegéssel egyiitt kiilon
kategoriaként értékeltiik. Eredmények:

Statisztikailag szignifikans vagy kozel szignifikans
(p<0,1)  Osszefliggést talaltunk a P-hulldm
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amplitidéja (>1 mm) ¢és a kamrai és pitvari
ritmuszavarok, valamint a pitvarfibrillacio kozott
(pozitiv  korrelaci6é, p=0,013, p=0,085, illetve
negativ korrelacié, p=0,0025), a V1-ben megjelend
bifazisos P-hullam és a pitvari ritmuszavarok kozott
(pozitiv  korrelacio, p=0,052), a magasabb
szivfrekvencia (>70 iités/perc) és a kamrai
ritmuszavarok kozott (pozitiv korrelacio, p=0,068),
valamint a megndvekedett P-hullam-diszperzio
(>40 ms) ¢és a pitvarfibrillacid ko6zott (negativ
korrelacio, p=0,09). Kovetkeztetés: A P-hullam-
analizis  szisztolés  szivelégtelenségben egy
potencidlisan hasznos modszere az aritmidk
elorejelzésének. Az Osszefliggések ugyanakkor
tovabbi tanulmanyozast igényelnek a
pacienspopulacio bovitésével.

16. HIPERTENZIO ALTAL KIVALTOTT
SZUBENDOTELIALIS KORONARIADISSZEKCIO
AKUT KORONARIA SZINDROMABAN - EGY
OPTIKAIKOHERENCIA-TOMOGRAFIAN ALAPULO
TANULMANY

DISECTIA SUBENDOTELIALA PROVOCATA DE
HIPERTENSIUNE iN SINDROM CORONARIAN ACUT —
STUDIU BAZAT PE TOMOGRAFIA DE COHERENTA
OPTICA

SUBENDOTHELIAL CORONARY ARTERY
DISSECTION TRIGGERED BY HYPERTENSION IN
PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROMES -
AN OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY STUDY

Szerzd: Janosi Kristof-Ferenc (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: prof. dr. Benedek Imre egyetemi
tanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE; dr. Jani
Laura rezidens orvos, Kardiologiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az angiografias normalis koronarialelet
(ANCA) jelenlétében fellépé akut koronaria
szindromahoz (ACS) tarsuld6 mechanizmusok még
ismeretlenek. Cél: a tobbszorosen bekovetkezd
vérnyomaskiugrasok és a koszoruerek szintjén
megjelend szubendotelidlis ~ disszekcio  kozotti
Osszefiiggés megfigyelése, mint egy lehetséges
ACS-kivaltd ok  normotenziv  betegekben.
Tartalom és modszerek: A tanulmany 48 alanyt
foglal magaba, akik a slirgésségi osztalyra
jelentkeztek ACS-sel, és akiknél a Kkoszortér
vizsgalata soran nem talaltunk elvaltozast.
Mindezen betegeket ugyanakkor megvizsgaltuk
optikaikoherencia-tomografiaval (OCT) is. Magas
vérnyomasos alanyok, akik permanensen 140/90
Hgmm-en feliili vérnyomassal voltak ismertek, nem
szerepeltek a tanulmanyban. A tanulmanyozott
populaciét 2 csoportra osztottuk fel: az 1-es
csoportban  (n=27)  oszcillald  vérnyomassal
rendelkez6 betegek szerepeltek, akiknél 140/90
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Hgmm feletti vérnyomas-kiugrasos epizodok voltak
megfigyelhetéek, maximum 1 hénappal az ACS-t
megeléz6en; a 2-es csoportban (n=21) normalis
vérnyomassal ~ rendelkez6,  akut  korondria
szindromaban szenvedd betegek voltak.
Eredmények: Nem  voltak  statisztikailag
szignifikans kiilonbségek a tanulmanyi csoportok
kozott, ami a diabéteszt (p=0,7), diszlipidémiat
(p=0,8), obezitast (p=0,6) vagy dohanyzast
(p=0,07) illeti. Viszont az 1-es csoportba tartozd
alanyok életkora jelentds mértékben kisebb volt
(45,3£7,6 éves, 95% CI: 42,1-48,5 vs. 52,546,2,
95% CI: 49,8-55,1, p=0,0009), ¢és nagyobb
aranyban voltak nénemtiek (79,1% vs. 45,8%,
p=0,03). A koszortiérfestés abnormalisan turbulens
koronariaaramlast mutatott ki az esetek 81,4%-aban
az l-es csoport alanyai kozil (n=22), a 2-es
csoporthoz képest, ahol ez 22,2% wvolt (n=6),
p=0,0003. Az OCT szignifikdinsan nagyobb
szamban mutatott ki szubendotelialis disszekciot az
1-es csoport alanyainal, a 2-es csoporthoz képest
(74% vs. 42,8%, p=0,03). Kovetkeztetések:
Tobbszorosen  ismétlédé  vérnyomas-kiugrasos
epizodok, foként a fiatal nénemii populacioban, az
endotélium szintjén struktiravaltozast okozhatnak,
amely szubendotelialis disszekcidhoz és
ateroszklerotikus plakkok kialakuldsdhoz vezethet,
ami normalis korondriaval rendelkezé akut
koronaria szindromaban nyilvanulhat meg.

17. A PITVARI TEBFQGAT SZEREPEA
PITVARFIBRILLACIO REKURRENCIAJABAN

ROLUL VOLUMULUI ATRIAL iN RECURENTA
FIBRILATIEI ATRIALE

THE ROLE OF ATRIAL VOLUME ON ATRIAL
FIBRILLATION RECURRENCE

Szerzd: Juhdsz Imre-Laszlé (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kovacs Istvan egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Klinika, MOGYE; dr.
Korodi Szilamér PhD-hallgato, Kardiologiai
Klinika, MOGYE

Bevezeto: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakraban
eléforduld ritmuszavar a Klinikai gyakorlatban. A
paroxizmalis és perzisztens PF kezelésében fontos
szerepet tolt be a pulmonalis vénak (PV)
radiofrekvencias izolacidja. A PF rekurrencigjat
tobb tényezd befolyasolja, tobbek kozott a bal
pitvar térfogata. A jobb pitvar térfogata és a PF-
rekurrenciat illetden kevés adat all rendelkezésre a
szakirodalomban. Célkitiizés: A tanulmany célja
PF-fel diagnosztizalt betegek PV-izolacio utdni
rekurrenciajanak vizsgalata a bal és jobb pitvar
térfogatanak fliggvényében 3 honapos utankdvetés
soran. Anyag és modszer: Osszesen 22 beteget,

amelyb6l 36,36%  paroxizmalis és 63,63%
perzisztens PF, vontunk be tanulmanyunkba. EnSite
NavX haromdimenzids elektroanatomiai térképezd
rendszer segitségével radidfrekvencias PV-izolaciot
végeztink.  Komputertomografia  segitségével
kiszamoltuk a paciensek bal ¢és jobb pitvari
volumenét. Meghataroztuk a JP és BP térfogatat,
illetve ezen térfogatok testfelszinhez viszonyitott
hanyadosat (térfogatindex). Eredmények: A PF
ablacié utani 3 honapos rekurrencidjat vizsgalva
szignifikansan magasabb rekurrenciat
tapasztaltunk, mind a BP- (110,2£19,01 ml vs.
95,39+18,59 ml, p=0,047), mind a JP-térfogat
(111,7£9,98 ml vs. 86,34+13,95 ml, p<0,0001)
esetén. A JP-térfogat-index szignifikans
Osszefiiggést  mutatott a  PF-rekurrenciaval
(58,48+2,98  ml/m?® vs.  43,76£1,18ml/m?,
p<0,0006). Nem talaltunk szignifikns dsszefliggést
a PF rekurrenciaja és a betegek ¢életkora kozott
(61,8+9,67 & 55,82+12,31, p=0,124).
Kovetkeztetések: A jobb és bal pitvari volumen
jelentésen befolyasolja a PF rekkurenciajat PV-
izolacié utan. A tovabbiakban érdemes figyelembe
venni mindkét pitvar térfogatit a PF-ablacio
sikeraranyanak javitasa érdekében.

18. EGYEVES MORTALITAST MEGHATAROZO
TENYEZOK AKUT TUDOEMBOLIABAN

FACTORI DE PROGNOSTIC ASOCIATI CU
MORTALITATEA DE UN AN LA PACIENTII CU
EMBOLIE PULMONARA ACUTA

FACTORS ASSOCIATED WITH ONE-YEAR
MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE
PULMONARY EMBOLISM

Szerzd: Katona Orsolya-Brigitta (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Kovdcs Istvan egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Klinika, MOGYE; dr.
Bordi Lehel PhD-hallgaté, Kardiolégiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A tidéembodlia (TE)  magas
mortalitassal jar, egyik leggyakoribb halaloknak
szamit a miokardialis infarktus és a stroke utin. A
rekurrencia, illetve a fatalis szovodmények
etiologiaja mindeddig nem tisztazott. Célkitiizés:
Dolgozatunkban  az  egyéves  mortalitassal
Osszefiiggésbe hozhatd prognosztikai tényezdket
kovettiik akut tiidéembodlian atesett betegeknél.
Anyag és modszer: Tanulmanyunkba 6sszesen 123
akut tiidéembolian atesett beteget vontunk be,
akiket 1 éven 4t kovettink. Az akut esemény
kapcsan, illetve az utankdvetésben Osszefiiggést
kerestiink a klasszikus kockazati tényezOk és a
tiidéembolia sulyossaga, illetve az elhalalozas okai
kozott. Eredmények: Nem bizonyult prediktiv
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tényezének egyik klasszikus kardiovaszkularis
rizikotényez6  (diabétesz, dohdnyzas, magas
vérnyomds, magas koleszterin, magas triglicerid)
sem. Az elhaldlozottak iddsebbek (75,32 év vs. 67
év, p=0,0049), illetve magasabb teststllyal
rendelkeztek (89 kg vs. 72 kg, p=0,026) a
tulélokhdz képest. A paraklinikai képalkotd
kivizsgalasok soran a bal kamrai ejekcids frakcid
szignifikansan magasabb értéket mutatott a talélok
csoportjdban az  elhalalozott betegcsoporthoz
képest. Az akut tiidéembolian atesett betegek
tobbvaltozos analizissel meghatarozott legerdsebb
prediktiv faktorai a hemodinamikai instabilitds
(OR=3,09 p=0,006), tarsuld tiiddpatoldgidk
(OR=3,43, p=0,03), ugyanakkor a veseérintettség
volt. A CT-n meghatarozott trombozis kiterjedtsége
nem bizonyult prediktiv értéktinek.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk alapjan
elmondhatjuk, hogy az egyéves mortalitassal
szorosabb  Osszefiiggést mutatd prognosztikai
faktorok a kovetkezok: nagy testsuly, id6sebb kor,
hemodinamikai instabilitas, alacsony bal kamrai
ejekcids frakcid, tarsult tiidépatologia jelenléte,
kronikus vesebetegség volt.

19. ACAI25 HELYE A SZIVELEGTELEN BETEGEK
FELMERESEBEN

LOCUL LUI CA125 iN EVALUAREA PACIENTILOR CU
INSUFICIENTA CARDIACA

THE ROLE OF CA 125 IN THE EVALUATION OF
PATIENTS WITH HEART FAILURE

Szerzdk: Kirchmaier Adam (MOGYE, AOK 4), Kiss
Botond-Istvan (MOGYE, AOK 4), Kiss Petra
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus,
1V. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A CA125 (carbohydrate antigen 125)
egy ismert tumormarker, melynek az utobbi idében
egyre nagyobb  szerepet tulajdonitanak a
szivelégtelen betegek felmérésében. Szamos
vizsgalat soran igazolddott, hogy a CA125 szintje
Osszefliggést mutat a szivelégtelenség
sulyossagaval, tobb echokardiografias paraméterrel,
igy a bal kamrai ejekciods frakcioval, valamint a —
maig standardnak szamité — NT-proBNP szintjével.
Szivelégtelenségben az  emelkedett CAI125-
koncentracio legfontosabb okai a
proinflammatorikus citokinek (pl. IL1, TNF-alfa)
szintjének emelkedése, valamint a mezotelialis
sejtek  (pleurdlis, perikardidlis, peritonealis)
mechanikai stresszre adott valasza. Célkitiizés:
Felhivni a figyelmet a CA125-tumormarker klinikai
jelentOségére szivelégtelenségben. Esetbemutatas:
[lusztracioként bemutatott két sajat esetlinknél (DI,
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73 éves, illetve PN, 67 éves nébetegek) a CA125
emelkedése szoros Osszefiiggést mutatott a kardialis
allapot sulyossagaval, illetve kezelés hatasara a
CA125-szint normalizalédéasa gyakorlatilag kizarta
annak tumormarkerként vett jelent0ségét. Mindkét
esetben a CA125 meghatarozasara tumorscreening
céljabol kertilt sor, de az elvégzett vizsgalatok,
illetve a plazmaszint alakulasa kizarta malignéma
jelenlétét. A CA125 egy fontos, potencialis
biomarker szivelégtelenségben, melynek
meghatarozasa  hozzdjarulhat a  pontosabb
diagnoézis, valamint progndzis megallapitasahoz,
illetve — valogatott esetekben — a terapia
iranyitasadhoz.

20. KORAIREPOLARIZACIO-MINTAZATOT MUTATO
FIATAL FERFIAK EKG-JELLEMZOINEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

ANALIZA COMPARATIVA A CARACTERISTICILOR
ECG LA BARBATI TINERI CU TIPAR DE
REPOLARIZARE PRECOCE

COMPARATIVE ANALYSIS OF ECG
CHARACTERISTICS IN YOUNG MALES WITH EARLY
REPOLARIZATION PATTERN

Szerz6k: Kocsis Lorand (MOGYE, AOK 4), Gabor
Hunor-LdszI6 (MOGYE, AOK 6), Laszlo Szabolcs-
Attila (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus,
1V. sz. Belgyogydszati Tanszék, MOGYE; dr. Szabé
Istvan-Adorjan egyetemi tandrsegéd, Korélettani
Tanszék, MOGYE

Bevezeto: A Kkorairepolarizacio-mintazat (KRM)
egy olyan EKG-elvaltozas, mely a J-hullam-
szindromak csoportjaba tartozik. Bar sokaig
benignus  EKG-variansnak  tekintették, az
ezredforduld utan kdrvonalazddott dsszefliggése a
ventrikularis ritmuszavarokkal. Célok: A KRM-
mel Osszefiiggést mutaté egyéb EKG-elvaltozasok
el6fordulasanak vizsgalata egy egészséges fiatal
férfipopulacidban. Médszer: Az adatgyUjtésben,
mely 2017-ben kezdédott, dsszesen 260, 16 és 27
év kozotti egészséges Onkéntes férfi (diakok) vett
részt. A KRM jelenléte vagy hianya alapjan két
csoportot hoztunk Iétre, melyekben komparativan
(t-teszt  és  khi-négyzet-proba,  szignifikans
kiilonbség p<0,05 esetén) megvizsgaltuk az EKG-
gorbe  kiilonb6z6 morfologiai  elvaltozasainak
eléfordulasat. Eredmények: A KRM el6fordulasa
14,6%-nak bizonyult — 18,4% 1-es tipusu, 78,9% 2-
es tipusu, 2,6% 3-as tipusu. A rogzitett EKG-k 82
kiilonbdzé paraméterét vizsgaltuk, és a két csoport
kozott egyarant fellelhetd volt pitvari és kamrai
elektromos  diszkrepancia  is. A pitvari
paraméterekbdl kiemelendd a KRM-et mutatd
csoportban a gyakoribb kétcsucsu P-hullam (31,6%
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vs. 2,9%; p<0,001), a negativ terminalis P-hullam a
V1-ben (34,2% vs. 16,2%; p=0,033), illetve a
nagyobb P-hullam-atlaghossz (106,7 vs. 98,7 ms;
p<0,001). A kamrai elektrogram elvaltozasait
illetéen, a KRM-et mutatd csoportban rovidebb volt
a QRS a V5-ben (78,5 vs. 91,4 ms; p<0,001), és a
T-csucs—T-vég idoétartam (72,4 vs. 78,1 ms;
p=0,013), ugyanakkor a QT-szakasz hossza nem
kiilonbozott (380,2 vs. 380,3 ms; p=0,986).
Tovabba, a QT-diszperzi6 kisebbnek (17,2 vs. 30,8
ms; p<0,001), a Qt/QRS arany pedig nagyobbnak
(5,43 vs. 4,34, p<0,001) adodott, illetve
gyakoribbak  voltak a  nem  specifikus
intraventrikularis ingervezetési zavarok (89,5% vs.
50,0%; p<0,001). Kovetkeztetés: A KRM-et
mutatd  egyéneknél szignifikdnsan  nagyobb
aranyban jelentkeznek bizonyos EKG-elvaltozasok
ugy pitvari, mint kamrai szinten. Eredményeink
arra engednek kovetkeztetni, hogy a KRM egyéb
elektromos karakterisztikakkal is tarsul, melyek
esetleges klinikai-artimologiai jelentGsége tisztazast
igényel.

21. AKTUALITASOK A KRIOABLACIOVAL TORTENO
PITVARFIBRILLACIO KEZELESEBEN

ACTUALITATI IN TERAPIA FIBRILATIEI ATRIALE
PRIN CRYOABLATIE

NEW PERSPECTIVES IN THE ATRIAL FIBRILLATION
THERAPY WITH CRYOABLATION

Szerzd: Kovics Déra (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kovdcs Istvan egyetemi
adjunktus, Kardioldgiai Klinika, MOGYE; dr.
Bordi Laszl6-Lehel PhD-hallgato, Kardiologiai
Klinika, MOGYE

Bevezet6: A pitvarfibrillaiciot (PF) gyors ¢és
szabalytalan pitvari ritmus és ennek megfeleléen
szabalytalan kamrai 0sszehuzodas jellemzi. A PF
invaziv kezelése, akar krio-, akar radiofrekvencias
ablaci6  0tjan  torténik, ezen  ritmuszavar
szubsztratumanak teljes ismerete hianyaban 20-
30% rekurrenciat  tapasztalunk.  Célkitiizés:
Tanulméanyunkban a nemrég bevezetett
krioablacios technikaval kezelt betegek
rekurrenciajat kovettiik, és 6sszefiiggést kerestiink a
kiilonbozé  kozismert  kockazati  tényezdk
(kardiovaszkularis és egyéb/technikdhoz kotott) €s
a rekurrencia kozott. Anyag és médszer: Osszesen
10 paroxizmalis (70%) és perzisztens (30%) PF-
beteget vontunk be tanulmanyunkba, amelyeknél
krioablaciés pulmondlis véna (PV) izolaciot
végeztiink. Minden paciens esetében az ablaciot
megelézéen  komputertomografids  vizsgalatot
végeztiink a bal pitvar és pulmonalis vénak
anatomiai viszonyainak, illetve rendellenességeinek

feltérképezése céljabol,valamint egy esetleges bal
fillcsei trombus kizdrasara. Eredmények: A
betegek atlagéletkora 61 év volt, a férfi és a nbi
nem  hasonl6 aranyban fordult el6, a
kardiovaszkularis rizikotényezok koziil pedig a
magas vérnyomas (80%), illetve diszlipidémia
(40%) volt a leggyakoribb. A 40 PV koziil 39-et
sikeriilt teljesen izolalni, egy véna izolalasat pedig
ennek anatomiai helyzete nem tette lehetévé. Az
atlagos ablaciés id6 831,4 szekundum (13,8 perc),
maximum 1080 szekundum, minimum 516
szekundum. A jobb oldali vénék esetében altalaban
240 szekundumos, mig a bal oldali vénak
izolaldsdra 180 szekundumos fagyasztasi idot
alkalmaztunk. A -30 °C homérséklet felett,
valamint ha a PV-be behelyezett diagnosztikus
katéterrel elektromos aktivitast ¢észleltiink, egy
ujabb 180 szekundumos fagyasztisi periddust
hasznaltunk. Az ablaci6 soran az atlagosan
alkalmazott fagyasztasi hdmérséklet -47 °C volt. 3
honapos utankovetés soran a betegek 10%-anal
tapasztaltunk rekurrenciat, 6 honapra ez az arany
30%-ra n6tt. Nem talaltunk  szignifikans
kiilonbséget a PF tipusai és a rekurrencia kozott
(p>0,9, OR=1,25 CI 95%). Szintén nem
mutatkozott szignifikans Osszefiiggés a rekurrencia
és  kardiovaszkularis  rizikotényezOk — kozott.
Kovetkeztetések: Tanulmanyunk alapjan
elmondhatjuk, hogy a pulmonalis vénak izolacidja
egy fontos terapias lehetOség a paroxizmalis és
perszisztens PF kezelésében, amely a vizsgalt
csoportunk esetén hasonldé rekurrencidt mutat a
szakirodalomban leirtakhoz.

22. A SZELEKTIV FIBRINOLIZIS ELONYEI AKUT A.
RENALIS OKKLUZIOBAN

EFECTELE FIBRINOLIZEI SELECTIVE iN OCLUZIA
ARTEREI RENALE

THE ADVANTAGE OF SELECTIVE FIBRINOLYSIS IN
RENAL ARTERY OCCLUSION

Szerzd: Liszlé Nimréd (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovdcs Istvan egyetemi adjunktus,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezeto: Az a. renalis akut, trombembolias
elzarddasa relativ ritkan tapasztalhat6.
Megjelenésekor a  legtobb  esetben  késon
diagnosztizalt, a vesefunkcid mar nem szerezhetd
vissza. A mindennapi gyakorlatban a sebészeti
beavatkozas, legtobb esetben a nefrektomia volt
elfogadott kezelési mod, de a kardiovaszkularis
kockazati tényezok gyakran sulyos
szovodményekhez vezetnek. Vilagszerte elfogadott
kezelési mod az endovaszkularis modszer. Anyag
és modszer: 3 beteg esetét mutatjuk be a

49



ELOADAS SZEKCIO

marosvasarhelyi Kardiologiai Klinika
beteganyagabol. Kardioembolids szovodményként
kialakult a. renalis okkluzio esetén szelektiv
fibrinolizist végeztiink. A heveny hatfajdalomra
panaszkodd betegnél a silirgdsségen elvégzett
kontrasztos CT-vizsgalat igazolta a veseinfarktus
gyanujat. A vesefunkcié a beutalasndl megtartott
volt, leukocitozis és nem specifikus
enzimemelkedés volt tapasztalhat6. A fibrinolizist
szelektiven az a. renalisba fecskendezett alteplase-
zal végeztiikk, femoralis behatolasbol. Eredmény:
Mindharom beteg esetében a revaszkularizacid
sikeres volt. Két beteg esetén a vesefunkciod
visszanyerhetd volt, egy esetben a filtraciéo nem volt
kimutathatd. Fertdzéses szovodményt, amely
nefrektomiahoz vezetett volna, nem tapasztaltunk.
Kovetkeztetés: Az a. renalis embolizacié ritka, de
magas vesevesztési kockazattal jar6 megbetegedés.
A perkutan modszerek, mint szelektiv trombolizis,
ballonos angioplasztika, trombektomia hatékony
kezelési  eljarasok  lehetnek a  veseerek
trombembolias elzarodasa esetén.

23. A VULNERABILIS ES NEM VULNERABILIS
KORONARIAPLAKKOK FUNKCIONALIS
SZIGNIFIKANCIAJANAK VIZSGALATA SZIV-
KOMPUTERTOMOGRAFIA SEGITSEGEVEL

ANALIZA SEMNIFICATIEI FUNCTIONALE A
PLACILOR CORONARIENE VULNERABILE SI NON-
VULNERABILE PRIN COMPUTER TOMOGRAFIE

DETERMINATION OF THE FUNCTIONAL
SIGNIFICANCE OF VULNERABLE AND NON-
VULNERABLE CORONARY PLAQUES USING
COMPUTED TOMOGRAPHY

Szerzd: Mdtyds Botond-Barna (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Benedek Theodora egyetemi
tanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE; dr. Mester
Andras PhD-hallgato, Kardiologiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A transzluminalis kontrasztcsokkenés
gradiens (TAG) a koronariasziikiilet funkcionalis
szignifikanciagjat —mutatdé 0 nem  invaziv
komputertomografias marker. Tanulmanyunk célja
a vulnerabilis és nem vulnerabilis aterémas
koronariaplakkok funkcionalis jelentésége kozotti
Osszefiiggések  vizsgalata TAG  segitségével.
Modszer: 32 instabil anginaval rendelkezd pacienst
vizsgaltunk, akiket sziv-komputertomografias
angiografianak (CCTA) vetettiink ala,
korondrialéziét keresve. Az Osszes plakkot a jol
meghatarozott CCTA-protokoll szerint jellemeztiik,
meghatdrozva a TAG-ot. Eredmények: 46
aterémas plakkot azonositottunk a CTA-analizis
soran. 18 (39,1%) wvulnerabilis plakkot (VP),
valamint 28 (60,8%) nem vulnerabilis (nVP)
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plakkot azonositottunk. A  TAG-értékek a
kovetkezOk voltak: 44,6+£59,5 HU/cm a VP-nél és
20,4+15,9 HU/cm az nVP-nél (p=0,04). Az atlag-
TAG-értek: 19,8 HU/cm volt. Azok a plakkok,
amelyeknek TAG-értéke nagyobb volt, mint 20
HU/cm, szignifikdnsan nagyobb ardnyban mutattak
CCTA éaltal meghatarozott plakkvulnerabilitasi
markereket, mint azok, amelyek TAG-értéke 20
HU/cm alatt volt. A 20 HU/cm feletti TAG-értékek
tarsithatoak nagyobb mennyiségli plakktérfogattal
(103,3+85,6 mm® vs. 66,9+31,0 mm?® p=0,04),
nekrotikus maggal (32,6+£19,0 mm® vs. 2,9+1,8
mm®, p<0,0001) és fibrozus-zsiros szovettel
(19,9£14,2 mm® vs. 4,7+3,5 mm® p<0,0001),
Osszehasonlitva azokkal a 1éziokkal, amelyek TAG-
érteke 20 HU/mm alatt volt. A ROC-analizis
alapjan a 20 HU/mm folotti TAG-értékek nagy
szenzitivitassal  jelzik a  plakkvulnerabilitast.
(AUC=0,7, szenzitivitas 75% és specificitds 68%).
Kovetkeztetés: Instabil anginaval rendelkez6
pacienseknél, a CCTA segitségével meghatarozott
kontrasztcs6kkenés-gradiens Osszefliggésben van a
plakkvulnerabilitas CT-markereivel. A vulnerabilis
koronariaplakkok nagyobb funkcionalis
szignifikancidval rendelkeznek, mint a hasonlo
anatomiai profillal rendelkez6 stabil plakkok.

24. A P-HULLAM ELVALTOZASAINAK VIZSGALATA
ELEKTROMOS KARDIOVERZIO UTAN,
PITVARFIBRILLALO BETEGEKNEL

ANALIZA MODIFICARILOR UNDEI P POST-
CARDIOVERSIE ELEQTRICA LA PACIENTII CU
FIBRILATIE ATRIALA

ANALYSIS OF P-WAVE CHANGES AFTER
ELECTRICAL CARDIOVERSION IN PATIENTS WITH
ATRIAL FIBRILLATION

Szerzék: Mitra Noémi (MOGYE, AOK 6), Mares
Eszter (MOGYE, AOK 2)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus,
1V. sz. Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A pitvarfibrillacié kezelésének fontos
eleme az elektromos kardioverzio, melynek kozép-
és hosszi tavi sikerességét tobb tényezd is
jelentésen befolyasolja. Célkitlizés: Megvizsgalni
az elektromos kardioverzion atesett betegek EKG-
gorbeit, és Osszefliggést talalni a posztkardioverzios
P-hullamok  jellemzdi és az esetleges
pitvarfibrillacio-rekurrencia kozott. Betegek és
moédszer: A vizsgalatba 2017 januarja és 2018
februarja kozott 15 beteget vontunk be (10 férfi és 5
n6, atlagéletkor 62 év). Minden betegnél
meghataroztuk a posztkardioverzios P-hullamok
legfontosabb amplitudd-, id6tartam- és morfoldgiai
paramétereit, harom EKG-gorbét készitve -
kozvetlenil a kardioverzid utan, a beavatkozast
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kdvetd napon, valamint a kiutalast kdvetd héten. A
és 50 mm/s-os sebességli EKG-regisztraciokon
végeztiik. A statisztikai analizist khi-négyzet-
probaval végeztikk (szignifikancia p<0,05 esetén).
Eredmények: A  betegek  33%-anal  volt
megfigyelheté a pitvarfibrillacié visszatérése az
els6  honapban.  Statisztikailag  szignifikans
Osszefiiggést talaltunk a posztkonverzids P-hullam
atlagidétartamanak megnyulasa (>0,12 s), a P-
hullam diszperzidjanak novekedése (>0,04 s) és a
pitvarfibrillacié rekurrencidja kozott (p<0,0001).
Abban az esetben amikor a diszperzié >0,04 s volt,
minden esetben talaltunk rekurrenciat.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a P-hulldm-
diszperzid egy er0s prediktora a pitvarfibrillacio
visszatérésének. A megnyult diszperzi6 a heterogén
pitvari elektromos aktivitdst, az intraatrialis
vezetési id6 meghosszabodasat tiikrozi, melyek
fokozzéak az aritmiahajlamot.

25. CT-ANGIOGRAFIAS MODSZERREL
MEGHATAROZOTT ARTERIA ILIACA INTIMA-
MEDIA VASTAGSAG SZEREPE A SZISZTEMAS
ATEROSZKLEROZIS FELMERESEBEN

ROLUL GROSIMII INTIMA-MEDIE A ARTERELOR
ILIACE DETERMINATA PRIN METODA CT-
ANGIOGRAFICA iN EVALUAREA ATEROSCLEROZEI
SISTEMICE

THE ROLE OF CT-ANGIOGRAPHICALLY
DETERMINED ILIAC ARTERY INTIMA-MEDIA
THICKNESS IN THE EVALUATION OF SYSTHEMIC
ATHEROSCLEROSIS

Szerzok: Murgui Péter-Zoltan (MOGYE, AOK 4 ),
Czeran Botond (MOGYE, AOK 4), Domahidi Ildiko
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Benedek Imre egyetemi
tanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE; dr. Jeremidas
Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd, IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A kardiovaszkularis megbetegedések
vilagszinten vezetd haldloknak szamitanak, ezért
sziikség van olyan 1j, szisztémas érelmeszesedés
mértékét eldrevetitO modszerek bevezetésére,
melyek megbizhatéan mérik fel az egyén globalis
kardiovaszkularis rizikdjat. Az érelmeszesedés
mértékének szubklinikai markere az intima-media
vastagsag, melyet rutinszerlien ultrahangos
modszerrel az arteria carotis szintjén mérnek.
Célkitiizés: A tanulmany célja meghatarozni a CT-
angiografias modszerrel mért arteria iliaca intima-
media  vastagsag  szerepét a  szisztémas
ateroszklerozissal kapcsolatban, valamint annak
Osszefiiggését a hagyomanyos kardiovaszkularis
rizikofaktorokkal és a periférias verdérbetegség

sulyossaganak egyéb paramétercivel. Modszer:
Kutatasunkban 84, 39 és 84 év kozotti, periférids
arteriopatiaban szenvedd beteg vett részt. A
Cardiomed Egészségiigyi Kozpontban végzett
periférids, als6 végtagi CT-angiografids vizsgalat
soran mértiik betegeink intima-media vastagsagat
az arteria iliaca szintjén, melyet a betegek
korel6zményeibol (dohanyzas, diabétesz,
diszlipidémia, magas vérnyomas, stroke), illetve a
klinikai és imagisztikai vizsgalat soran nyert
paramétereikkel  (boka-kar index, Fontaine-,
Rutherford- és TASC-osztalyozas, bal kamrai
ejekcios frakciod) hasonlitottuk 6ssze. Eredmények:
az intima-media vastagsag szignifikans korrelaciot
mutatott az arteria iliaca szintjén mért Ca-
pontszammal (p=0,0001), a bal kamra ejekcios
frakciojaval (p=0,0003), a Rutherford-osztalyozas
szerinti sulyossaggal (p=0,0189), illetve a lézidk
TASC-osztalyozas alapjan meghatarozott
komplexitasaval (p=0,0015). Kovetkeztetés: A
CT-angiografias moddszerrel mért arteria iliaca
intima-media vastagsag jelentds Osszefliggést mutat
a periférids érbetegség stlyossaganak egyéb
paramétereivel, valamint a bal karma funkcidjaval,
ezaltal hasznos lehet a globalis kardiovaszkularis
riziko6 felmérésében.

26. A VA§HIANY JELLEGZETESSEGEI AKUT
SZIVELEGTELENSEGGEL BEUTALT BETEGEKBEN

CARACTERISTICILE DEFICITULUI DE FIER LA
PACIENTII SPITALIZATI CU INSUFICIENTA
CARDIACA ACUTA

CHARACTERISTICS OF IRON DEFICIENCY IN
PATIENTS HOSPITALIZED WITH ACUTE HEART
FAILURE

Szerzé: Nagy Andrea Szende (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus,
1V. sz. Belgydgydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A vashiany jelenléte csokkent fizikai
terhelhetdséget, romld  életmindséget  okoz
szivelégtelen betegekben, ugyanakkor kockazati
tényezdje a fokozott mortalitasnak is. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja a vashiany el6fordulasanak,
klinikai Osszefliggéseinek vizsgalata volt akut
szivelégtelenséggel beutalt betegeknél. Betegek és
médszer: Prospektiv tanulmanyunkba 36 (10 nd,
26 férfi, atlagéletkor 67,38 év) egymasutani, akut
szivelégtelenséggel beutalt beteget vontunk be,
akiknél a rutin klinikai és paraklinikai adatok
rogzitése mellett felmértiik a vashaztartast is a
kovetkezd paraméterek révén: ferritin,
transzferrinszaturacidé, vasszint. A betegeket a
vashiany jelenléte vagy hidnya alapjan két
csoportra  osztottuk, és  khi-négyzet-proba
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segitségével 6sszehasonlitottuk a fontosabb klinikai
¢s paraklinikai jellemzdket (szignifikans kiilonbség,
ha p<0,05). Erdemények: Osszesen 23 betegnél (8
nd, 15 férfi, atlagéletkor 66,76 év) volt jelen a
vashidny (18-ndl a ferritinszint<100 ng/ml, 5-nél
pedig a ferritinszint 100-99 ng/ml, <20%-0s
transzferrinszaturacié tarsulasaval). Nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a vashianyt mutatod és nem
vashidnyos betegcsoportok kozott a  kdvetkezd
jellemzok esetén: nem (p=0,63), életkor (p=0,92),
Hb (p=0,98), kreatinin (p=0,22), fokozott napi
diuretikumsziikséglet  (p=0,76), <40%-0s bal
kamrai ejekcios frakcio (p=0,68). Kovetkeztetés: A
vizsgalt betegcsoportban a vashiany eléfordulasa
igen gyakorinak bizonyult, ugyanakkor nem
mutatott  korrelaciéot a  kovetett, elsOsorban
prognosztikai jellemzokkel, ami jelzi, hogy egy
fiiggetlen komorbiditasi tényezdnek tekinthetd.

27. A KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEG ES A
KOSZROUER-BETEGSEG KOMPLEXITASANAK
EGYUTTES HATASA A SZIVINFARKTUS UTANI
MORTALITASRA

IMPACTUL COMBINAT AL
BRONCHOPNEUMOPATIEI OBSTRUCTIVE CRONICE
SI AL COMPLEXITATII BOLII CORONARIENE
ASUPRA MORTALITATII POST INAFRCT MIOCARDIC
ACUT

THE COMBINED IMPACT OF CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND
COMPLEX CORONARY ARTERY DISEASE ON POST-
MYOCARDIAL INFARCTION MORTALITY

Szerzék: Nagy Norbert (MOGYE, AOK 4), Balogh
Hanna (MOGYE, AOK 3), Parajké Zsolt (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Hadadi LdszI6 egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Kardiologiai és
Szivtranszplantdcios Intézet, MOGYE

Bevezetés: Mind a  kronikus  obstruktiv
tiidébetegség (COPD), mind a koszorGér-betegség
Synergy  between  Percutaneous  Coronary
Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery
(SYNTAX) pontrendszer altal jellemezhetd
komplexitasa az akut miokardialis infarktust (AMI-
t) elszenvedett betegek mortalitdsanak filiggetlen
kockazati  tényez6i.  Egyiittes  hatasuk a
szivinfarktus utani halalozasra azonban mindeddig
kevésbé vizsgalt. Célkitlizés: a COPD ¢és a
komplex koszortér-betegség egylittesének
mortalitasra gyakorolt hatdsanak tanulmanyozasa
AMI utan. Médszer: a Pécsi Tudomanyegyetem
Szivgydgyaszati Klinika Intervencidés Kardioldgiai
Osztalyan és a Marosvasarhelyi Kardioldgiai és
Szivtranszplantacios Intézetben 2016 folyaman
AMI miatt perkutan koronaria intervencioval (PCI-
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vel) kezelt betegpopulacio 1 éves mortalitasi adatait
tanulmanyoztuk, a két intézet PCI-, illetve
infarktusregiszterei  alapjan. A SYNTAX
pontszamokat retrospektiven szamitottuk ki a
diagnosztikus koszortérfestés alapjan. A COPD
diagnoézisat a kortorténet alapjan vettiik figyelembe.
Eredmények: a két centrumbo6l 726 beteg (437 ST-
elevacios és 289 nem-ST-elevacios AMI) adatait
dolgoztuk fel; 40 paciens (5,5%) esetében volt jelen
a COPD mint tarsbetegség. A szamitott SYNTAX-
pontszamok median értéke (IQR) 17,25 (10-27)
volt. Osszesen 90 beteg (12,4%) halt meg az AMI-t
kovetd elsd évben. A mortalitds szignifikdnsan
nagyobb volt COPD jelenléte esetén: 27,5% vs.
11,5%, p=0,01. A Kaplan—Meier-analizis soran a
COPD-ben szenved6k mortalitdsi kockazata
(hazard ratio) 2,57-szer nagyobb volt (95% CI
1,01-6,55; logrank p=0,002). Az elhaldlozott
betegek  SYNTAX-pontszdma  szignifikansan
nagyobb volt az életben maradottakénal (26,0 [IQR:
16,0-35,0] vs. 16,5 [IQR: 10,0-25,5], p<0,001).
Receiver operating characteristic curve analizis
esetén a 23,5 pont folotti SYNTAX-pontszam a
mortalitas szignifikans prediktora volt
(AUC=0,681, 95% CI: 0,65-0,71, p<0,001). Az
efolotti pontszdmmal rendelkezé betegeknél a
COPD jelenléte nem tarsult szignifikansan nagyobb
mortalitassal, ellentétben a kevésbé komplex
koronariabetegséggel (1 éves mortalitdas magas
SYNTAX-pontszam és COPD jelenléte, illetve
hianya esetén: 6 [31,6%] vs. 48 [21,8%] beteg,
p=0,39, valamint alacsony SYNTAX-pontszam és
COPD jelenléte, illetve hianya esetén: 5 [23,8%]
vs. 31 [6,64%] beteg, p=0,01). Kovetkeztetés: a
COPD jelenléte a PCl-vel kezelt szivinfarktus
mortalitasat negativan befolyasolja; ez a hatas
sokkal jelentdsebben érvényesiil kevésbé komplex
koszoruér-betegség egylittes fennallasa esetén.
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28. KOZOS ARTERIAS TORZS EGY SURGOSSEGI
OSZTALYON SULYOSAN DEKOMPENZALT
SZIVELEGTELENSEG TUNETEIVEL MEGJELENO
FELNOTT BETEG ESETEN

TRUNCHI ARTERIAL COMUN iN CAZUL UNUI
PACIENT ADULT CARE PREZINTA
SIMPTOMATOLOGIA INSUFICIENTEI CARDIACE
DECOMPENSATE LA SECTIA DE URGENTA

PERSISTENT COMMON ARTERIAL TRUNK IN AN
ADULT PRESENTING IN THE EMERGENCY ROOM
WITH SEVERELY DECOMPENSATED HEART
FAILURE

Szerzdk: Pintér Hajnal (MOGYE, AOK 4),
Domokos Agota (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Suciu Zsuzsanna egyetemi
tanarsegéd, MOGYE; prof. dr. Benedek Imre
egyetemi tanar, MOGYE

A truncus arteriosus communis (TAC) vagy k6z6s
artérias torzs egy ritka szivfejlodési rendellenesség,
mely a kongenitalis szivbetegségek 0,21-0,34%-at
teszi ki, és ha nincs megfeleléen korrigalva, az
elhalalozasi rata novekedéséhez vezet. Ezt az
allapotot egyetlen artérias torzs jelenléte, melybdl a
két nagyér valik ketté, valamint interventrikularis
szeptumdefektus jellemzi. Dolgozatunkkal egy 31
éves nOi beteg esetérél szamolunk be, aki
csecsemOként pulmondlis atréziaval és sulyos
szkoliézissal volt diagnosztizalva, majd feln6ttként
a dekompenzalt szivelégtelenség klinikai tlineteivel
jelentkezik a  silirgdsségi  osztalyon, amely
bizonyitottan a sulyos cianoétikus
szivmalformacionak tulajdonithatd, és amely a
megfeleld  terapias  beavatkozast  kdvetden
visszafordithatova valt. Dolgozatunk célja, hogy
bemutassuk egy komplex cianogén kongenitalis
szivfejlédési  rendellenesség  operacid  nélkiili
korhaz siirg6sségi osztalyan jelentkezé 31 éves
paciens esete kapcsan. Az esettanulmany kiemeli a
nem invaziv képalkotd eljarasok fontossagat a
cianogén kongenitalis szivbetegséggel rendelkezd
felnott tulélok vizsgalata korében. A kozos artérias
torzs egy ritka velesziiletett szivbetegség, amely
sebészeti beavatkozas nélkiill nagy mortalitasi
rataval rendelkezik. Azonban ez az eset illusztrélja,
hogy megfelel6 kezeléssel a siirgdsségi allapot is
jol korrigéalhatd, és a képalkotasi modszerek sokban
hozzajarulnak a  hasonlé  betegek  rdvid
¢lettartamanak €és prognoézisanak javitasahoz.

29. POTENCIALISAN KARDIOPROTEKTIV MICRO-
RNS-EK AZONOSITASA AKUT MIOKARDIALIS
INFARKTUS SERTESMODELLJEBEN ISZKEMIAS
KONDICIONALAST KOVETOEN

IDENTIFICARE DE MICROARN-URI POTENTIAL
CARDIOPROTECTIVE iN MODEL DE INFARCT
MIOCARDIC ACUT LA PORC DUPA CONDITIONARE
ISCHEMICA

IDENTIFICATION OF POTENTIALLY
CARDIOPROTECTIVE MICRORNAS IN PORCINE
ACUT MYOCARDIAL INFARCTION MODEL AFTER
ISCHEMIC CONDITIONING

Szerzdk: Sayour Viktor Nabil (SE, AOK 4), Gergely
Tamas (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Makkos Andrds PhD-hallgato,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE; dr.
Brenner Gabor PhD-hallgato, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, SE

Bevezetés: A szivizominfarktus  kisérletes
allatmodelljeiben iszkémias kondicionalasi
mandverekkel sikeresen valthato ki
kardioprotekcio, am az iszkémia-reperfizids
karosodast csokkentd hatékony farmakoterapias
modszert ezidaig sem sikeriilt kifejleszteni. A
microRNS-ek szerepet jatszhatnak a
kardioprotekcid létrejottében, igy terapids €s
diagnosztikus jelentdségiik kiemelkedd Ilehet a
jovében.  Célkitlizés:  Olyan  microRNS-ek
azonositdsa, melyek potencidlisan  szerepet
jatszanak az iszkémias kondicionalas eredményezte
kardioprotekcioban akut miokardialis infarktus
sertésmodelljében. Méodszerek: Hazi sertéseket
kontroll- (Con), iszkémias (Isch), prekondicionalt
(IPreC), posztkondicionalt (IPostC) ¢és tavoli
kondicionalt (RIPerC) csoportokba soroltunk. Az
iszkémiat a bal koronaria eliils6 leszalld aganak
(LAD) lezarasaval értiik el. Az IPreC-csoportban az
iszkémia el6tt, mig a IPostC-csoportban azt
kovetden alkalmaztunk iszkémia-reperfuziod
ciklusokat. A RIPerC-csoportban a LAD-iszkémia
alatt alkalmaztunk végtagiszkémiat. A LAD-
iszkémiat reperfuzio kovette. Ezt kovetden
szovetmintakat vettiink az Osszes csoport bal
kamrajanak infarceralddott teriiletéb6l. Ezekbdl
teljes RNS-izolalast, majd microRNS-
profilvizsgélatot végeztiink high throughput qRT-
PCR-technikaval. Eredmények: A LAD iszkémia-
reperfiizid hatasara (Isch) 19 db microRNS
expresszioja emelkedett, illetve 18 db microRNS-¢é
csokkent szignifikans mértékben a Con-csoporthoz
képest (min. 1xlog2 expressziovaltozas, -log10p>1
vs. Con). Tovabbi 43 microRNS expresszidja
valtozott az IPreC, 34 az IPostC, illetve 39 az
RIPerC hatasara az Isch-csoporthoz képest (min.
1xlog2 expressziovaltozas, -logl0p>1 vs. Isch). 8
mMicroRNS expresszidja valtozott mind az IPreC-,
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IPostC- és  RIPerC-csoportokban az  Isch-
csoporthoz viszonyitva. Megbeszélés: Sikeresen
azonositottuk az akut miokardidlis infarktus
sertésmodelliinkre jellemz6 microRNS-mintazatot,
tovabba az alkalmazott iszkémids kondiciondlasi
eljarasok hatdsat ezen mintazatra. Az azonositott
microRNS-ek kardioprotekcioban vald szerepének
bizonyitasara in vitro szivizomsejt-tenyészetek
szimultan  iszkémia-reperfuzios modelljében
terveziink validacios vizsgalatokat.

30. A 3D ECHOKARDIOGRAFIA HASZNOSSAGA A
SZIVUREGI TERIMEK FELMERESEBEN

UTILITATEA ECOCARDIOGRAFIEI 3D iN
EVALUAREA FORMATIUNILOR INTRACAVITARE

THE UTILITY OF 3D ECHOCARDIOGRAPHY IN THE
EVALUATION OF INTRACAVITARY MASSES

Szerzok: Szabo-Gyorke Istvan (MOGYE, AOK 6),
Csomor Krisztina (MOGYE, AOK 6), Szdcs-Gazdi
Julia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus,

1V. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

A 3D echokardiografia (3DE) egy gyorsan fejlédo
neminvaziv kardidlis képalkotd eljards, melynek
segitségével a sziv struktirja ¢és funkcidja
valosaghlibben abrazolhaté ¢és vizsgalhato. A
modszer tokéletesiti a hagyomanyos kétdimenzios
szivultrahang-eljarasok adta diagnosztikai
lehetéségeket. A 3DE f6 modozatai a real-time
(valos id6ben torténd) vizsgalat és a full-volume
megjelenités (a teljes szivet tartalmazd piramis
feldolgozasa). Jobb idébeli felbontasa, valamint a
szamtalan metszési sikot magaba foglalo,
sokoldalu, offline képfeldolgozds miatt a full-
volume modozat alkalmasabb az intrakavitalis
képletek azonositasara, vizsgalatara és jellemzésére.
Célunk, hogy esettanulmanyokkal szemléltetve
ravilagitsunk a 3DE hasznossdgara a sziviiregi
koros terimék diagnosztikajaban. A bal fiilcsében, a
pitvarokban, valamint (els6sorban) a bal kamra
csucsaban levé vagy a Dbillentylstrukturakhoz
kapcsolodd  képletek pontos topografiaja és
jellemzése 3DE segitségével vetekszik az ilyen
szempontbodl gold standardnak szamit6 MRI-vel. A
3DE egy egyre inkabb elterjedében levd képalkotd
eljaras,  melynek  segitségével  hatékonyan
megvalodsithaté az intrakavitalis képletek komplex
diagnosztikaja és ezaltal a terapids beavatkozasok
megvalasztasa, illetve — sebészi beavatkozas esetén
— tervezése.
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31. OSSZMORTALITAS ES REABLACIO PREDIKTORAI
KAMRAITAHIKARDIA-ABLACION ATESETT
BETEGEKBEN

PREDICTORI Al MORTALITATII SI REABLATIEI LA
PACIENTII POST-ABLATIE PENTRU TAHICARDIE
VENTRICULARA

PREDICTORS OF MORTALITY AND REABLATION IN
PATIENTS UNDERGOING VENTRICULAR
TACHYCARDIA ABLATION

Szerzd: Szabé-Maddcsi Edvard (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Nagy Klaudia Vivien rezidens
orvos, Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
SE; prof. dr. Gellér LdszIé egyetemi tandr,
Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Bevezetés: A monomorf kamrai tahikardia (VT)
kezelésének hatékony modszere a radiofrekvencias
katéterablacié, melyet hazankban legnagyobb
szamban klinikankon végziink. Tanulmanyunk célja
a VT-ablalt betegcsoportunkban a hosszi tava
Osszmortalitds és a reablacié prediktorainak
meghatarozasa. Médszerek: 2005. jan. 1. és 2016.
dec. 31. kozott 200 beteglinknél (173 férfi [86,5%],
életkor 68,59 [36,29-90,44], EF 33% [12%-67%])
végeztiink VT-ablaciot, anamnézisiikben 83%-ban
szerepelt iszkémids etiologia. Vizsgalatunk nem
tartalmazta az idiopatids VT-ablacidkat. A
beavatkozas soran aktivacios és/vagy
potencialtérképet  készitettink, majd a VT
aritmogén  régidjaban  kilépésipont-  és/vagy
szubsztratablacio  tortént a  LAVA-  (helyi
abnormalis  kamrai  aktivitds)  potencialok
elimindlasaval. A betegek  anamnesztikus,
echokardiografids, EKG-, labor-, ablaciés és
utankdvetéses  adatait  online  adatbazisban
rogzitettik, majd retrospektiven elemeztiik.
Szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintettiik.
Eredmény: Az utankdvetési idé alatt (1257 [4—
4572] nap) 6sszesen 120 beteg hunyt el (60%). VT-
rekurrencia 75 betegnél (37,5%) fordult eld,
reablaciora 41 beteg esetében (20,5%) volt sziikség.
Osszesen 104 beteg esetében volt lehetdség teljes
LAVA-eliminaciora (52%). Kaplan—Meier-analizis
soran azon betegekben, akiknél NYHA IV.
funkcionalis stadiumu szivelégtelenség (0,004),
valamint 17 mm vagy az alatti TAPSE (Tricuspid
Annular Plane Systolic Excursion) segitségével
meghatarozott jobbkamra-diszfunkcié volt jelen
(0,01), tovabba elektromos vihar indikacioval
tortént az ablacio (0,004), a tulélés szignifikdnsan
alacsonyabb volt. LAVA-ablacio végzése esetén
reablacidra szignifikdnsan kevesebb esetben volt
sziikség (0,03). Multivaridns Cox-modellben az
elektromos vihar (HR: 0,61, CI: 0,40-0,91; 0,01), a
jobbkamra-diszfunkcié (HR: 1,81, CI: 1,10-2,98;
0,02) és a NYHA IV. stadiumu szivelégtelenség
(HR: 0,64, CI: 0,42-0,96; 0,03) bizonyultak az
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Osszmortalitas fliggetlen prediktorainak. Reablacio
tekintetében az els6 ablacid soran végzett LAVA-
ablaci6 fiiggetlen protektiv szerepe igazolddott
(HR: 0,50, CI: 0,25-0,99; 0,04). Kovetkeztetés: A
VT definitiv terapidja az ICD-implantacioé mellett a
katéterablacié. Eredményeink alapjan a csokkent
jobbkamrafunkcio, az elektromos vihar és a NYHA
IV. stadiumi szivelégtelenség az Osszmortalitas
szignifikans, fiiggetlen prediktorai. Emellet LAVA-
ablacio esetén reablaciora kevesebb esetben volt
sziikség.

32. PERKUTAN ANGIOPLASZTIKAVAL KEZELT
AKUT KORONARIA SZINDROMAN ATESETT
BETEGEKBEN FELLEPO IN-STENT RESZTENOZIS — 1
EVES UTANKOVETES MS-CT KEPALKOTO ELJARAS
SEGITSEGEVEL

RESTENOZA INTRASTENT LA PACIENTII CU
SINDROM CORONARIAN ACUT TRATATI PRIN
ANGIOPLASTIE PERCUTANATA — URMARIRE LA 1
AN PRIN MS-CT TECHNICA IMAGISTICA

CORONARY INSTENT RESTENOSIS IN PATIENTS
AFTER PCI WITH BMS - 1-YEAR FOLLOW-UP WITH
MSCT IMAGING TECHNIQUE

Szerzd: Szodorai Rita (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Kovdcs Istvan egyetemi
adjunktus, Kardiologiai Klinika, MOGYE; dr. Jani
Laura egyetemi adjunktus, Kardiologiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az akut koronaria  szindréma
kezelésében elsédleges terapias valasztas az invaziv
perkutan intrakoronarias angioplasztika, ennek
korai vagy kés6i szovédményeként tanulmanyozott
insztent resztendzis felismerése, valamint terapiaja
fontos kutatasi teriilet napjainkban. Szamos invaziv
€s nem invaziv imagisztikai eljaras segitségével
tudomast szerezhetiink a koszorterek szintjén
fellépd elvaltozasokrol, ilyen az egyre gyakrabban
hasznalt multislice komputertomografia is. Anyag

és  modszer: Tanulmanyunk  célja  egy
intrakorondrias beavatkozds utdn az insztent
resztenozis eléforduldsi gyakorisdganak értékelése,
CT alkalmazasaval, valamint a prediktiv tényezdk
meghatarozasa és felmérése ezen betegcsoportnal.
A tanulmany alatt, 52 fémsztentbeiiltetéssel torténd
angioplasztikan atesett beteg megfigyelésére keriilt
sor. A betegeket két csoportra osztottuk, A és B
csoport, az A csoportban 19 beteg insztent
resztendzissal, valamint a B csoportban 33 beteg
resztenozis nélkiil az 1 éves utankovetés alatt. Az
intrasztent resztenézis leggyakrabban a LAD
szintjén fordul eld. Eredmények: A
tanulmanyozott rizikdfaktorok alapjan — nem (férfi
beteg 65,8% vs. 74,3%, p=0,58), magas vérnyomas
(69,9% vs. 92,3%, p=0,66), dohanyzas (23,4% vs.
73,44%, p=0,1), kardiovaszkularis korel6zmények
(49,4% vs. 39,2%, p>0,95), cukorbetegség (10,9%
vs. 30,1%, p>0,99), magas vérzsirszint (34,4% vs.
64,3%, p=0,32), valamint Syntax-pontszam — nincs
jelentds kiilonbség a két betegcsoport kozott.
Jelent6s tarsléziok jelenléte fontos prediktiv
tényez6 az intrasztent resztenozis el6éfordulasaban.
Az egyéves utankovetéskor megallapitott, 400-nal
magasabb Ca-pontszdm szintén asszocialhaté a
resztenozis gyakorisagaval, ugyanis egy
szignifikans kardiovaszkularis rizikétényezének
tekinthetd.  Kovetkeztetések: A koszortér
multislice CT diagnosztikai eljards egy uj, nem
invaziv médszer, melyet az intrasztent resztenozis
felfedezésére hasznalhatunk az akut koronaria
szindroma megoldasara torténd angioplasztikan
atesett  betegek  utankovetésében.  Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek annak tisztazasara, hogy
mi a szerepe a kiilonbozé  képalkotd
biomarkereknek az insztent resztenozis
elérejelzésében.
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Benedek Istvan egyetemi tanar
Dr. Fekete Laszl6 egyetemi docens
Dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens
Dr. lanosi Edith Simona egyetemi adjunktus
Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

1. PLURIVASZKULARIS ERINTETTSEG DIABETESZES
ES NEM DIABETESZES KRONIKUS ARTERIOPATIAS
BETEGANYAGON — OSSZEHASONLITO TANULMANY

AFECTARE PLURIVASCULARA LA PACIENTII CU
ARTERIOPATIE CRONICA OBLITERANTA
DIABETICA SI NEDIABETICA - STUDIU
COMPARATIV

PLURIVASCULAR AFFECTION IN DIABETIC AND
NON-DIABETIC PATIENTS WITH CHRONIC
OBLITERATIVE ARTERIOPATY

Szerzok: Albert Orsolya (MOGYE, AOK 6), Orban
llka-Madria (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A kronikus obliterativ arteriopatia a
leggyakoribb a periférias vaszkularis
megbetegedések koziil. A periférias érbetegség
vezetd oka az ateroszklerdzis a 40 év feletti
betegeknél, viszont fokozott a riziké az arteriopatia
kialakulasara dohanyzo, diabéteszes, tulstlyos,
magas vérnyomasos és diszlipidémias betegeknél.
Célkitiizés:  Dolgozatunk egy  retrospektiv,
Osszehasonlitd tanulmany a diabéteszes és nem
diabéteszes kronikus arteriopatids beteganyagon.
Erérintettség szempontjabol —tanulmanyoztuk a
koszoruerek, a karotiszérrendszer és periférias erek
allapotat. Emellett vizsgaltuk a jelen levd
rizik6faktorokat is, mint a dohanyzas, magas
vérnyomas, diszlipidémia, obezitds. Anyag és
moédszer: A marosvasarhelyi II. sz. Belgyogyaszati
Klinika 2016-2017-es beteganyagabol 200 beteg
adatait dolgoztuk fel GraphPad és IMB SPSS
statisztikai programok segitségével. Eredmények:
A tanulményozott beteganyagban gyakoribb volt az
arteriopatia  el6forduldsa  férfibetegek  kozott
mindkét csoportban. Gyakoribb volt a sulyos, 4-es
stadiumban 1év§ arteriopatias beteg a diabéteszesek
kozott. Koszortierek érintettsége szempontjabol a
diabéteszes-arteriopatias betegeknél gyakoribb az
infarktus eldfordulasa. A leggyakrabban érintett
als6 végtagi ér az a. femoralis volt mindkét
csoportban. Periférids érintettség esetén a nagyobb
erek érintettsége egyenletesen eloszlik a két vizsgalt
csoport kozott, a kis erek érintettsége jelentdsen
gyakoribb volt a diabéteszes arteriopatiasok kozott.
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A Kkarotiszok érintettsége gyakoribb diabéteszes
arteriopatiasoknal, leginkdbb az a. carotis
communis. A dohanyzas abbahagyéasa gyakoribb
volt  diabéteszesek  kozott.  Kovetkeztetés:
Diabéteszes arteriopatiasoknal gyakrabban alakul ki
plurivaszkularis érintettség, ezért a periférias
érbetegség mellett fontos keresni a  tobbi
kardiovaszkularis szovédményt is. Ezek jelenléte
nagymértékben befolyasolja a beteg progndzisat.

2. ABMI VALTOZASA BIOLOGIAI TERAPIAVAL
KEZELT, SPONDYLITIS ANYLOPOETICABAN
SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

EVOLUTIA INDICELUI DE I}’[ASA CORPORAI_:A LA
PACIENTII CU SPONDILITA ANCHILOZANTA
TRATATI CU TERAPII BIOLOGICE

CHANGES OF BODY MASS INDEX IN PATIENTS WITH
ANKYLOSING SPONDYLITIS TREATED WITH
BIOLOGICAL AGENTS

Szerzd: Andrds Eméke (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Biré Anna-Julianna egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Popoviciu Horatiu
egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezeto: A spondylitis ankylopetica (SPA)
rendszerint fiatal felndttkorban kezd6do, foként a
gerincet és a sacroiliacalis iziileteket érintd,
gyulladassal  jar6, elcsontosodasi  hajlammal
jellemezhet6 progressziv betegség. A hagyomanyos
kezelés ellenére dokumentalhatéan aktiv betegség
esetén TNF-alfa-gatlok alkalmazasa indokolt,
amelyek az esetek tulnyomod részében jelentSsen
csokkentik a fajdalmat, javitjdk a mozgasszervi
funkciot és a beteg altalanos allapotat. Célkitiizés:
Célunk felmérni a biologiai terapiaval kezelt SPA-s
betegeknél, hogy a gyulladdsos folyamat
mérséklésével parhuzamosan miként valtozik a
betegek testtomegindexe. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi Reumatologiai Klinikan 2008—
2017 kozott bioldgiai terapiaban részestilt 23 SPA-S
beteg adatait vizsgaltuk retrospektiv modon.
Kovettiik a betegség megjelenésének idejét, a
nemek eloszlasat, BASDAI-t, CRP-t, VVTS-t, a
testtomegindex valtozasait félévente a kezelés utan,
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illetve elemeztik a koztik fellépd korrelaciot,
tovabba a  metabolikus  szindroma  egyéb
komponenseinek (mint triglicerid-, koleszterin-,
vércukorértékek) alakulasat évente. Az adatok
feldolgozasa  Graphpad Prism 7  program
segitségével tortént. Eredmények: A vizsgalt
péciensek atlagéletkora 50,35 év (20-70) , a nem
szerinti eloszlast tekintve 86,95% férfi és 13,04%
né. Ezen személyek BMI-atlaga 26,13, mig a
terapia elkezdésekor 24,6 volt. A statisztikai
elemzés soran ugyan nem taldltuk szignifikans
kiilonbséget (p=0,96), viszont egyénekre lebontva
egyes személyeknél megfigyelhetd a
testsulyndvekedés; 5 beteg a kezelés elkezdésekor
normdl testsulytl volt (BMI-atlag 23,84), és a
terapia alatt tulsilyosak lettek (atlag 25,77);
tovabba egy beteg tulsulya I. foku, mig egy masik
beteg II. fokt obezitasa III. foku obezitassa nétt, és
volt egy olyan paciens is, aki mérsékelt sovanysagi
allapotbol normal tartomanyba keriilt a kezelés
soran. A BMI és CRP, VVTS, BASDAI kozti
korrelaciét tekintve nem mutatkozott jelentOs
Osszefiiggés (r=0,25-0,50, p>0,05). A triglicerid-
(p=0,36) nem, viszont a koleszterin- (p=0,048) és a
vércukorértékek  (p=0,03) enyhe szignifikans
valtozast mutatnak, anélkiil, hogy a normalérték
folé keriiljenck. Kovetkeztetés: A BMI alakuldsat
vizsgalva bizonyos betegeknél észrevehetd a
testsulyndvekedés, masoknal kevésbé vagy
egyaltalan nem. A  metabolikus  szindroma
diagnosztikai paraméterei kozé tartozd koleszterin-
és vércukorszint is enyhe szignifikans eltérést
mutat, igy a BMI mellett fontosnak tartjuk ezen
paraméterek feltérképezését a biologiai terapia alatt.

3. SMO-GATLO TERAPIA HATEKONYSAGANAK ES
MELLEKHATASANAK VIZSGALATA BAZALSEJTES
KARCINOMAK KEZELESEBEN

INVESTIGAREA EFICACITATII PRECUM SI AL
EFECTELOR SECUNDARE ALE TRATAMENTELUI CU
BLOCANTI SMO iN TRATAMENTUL
CARCINOAMELOR BASOCELULARE

INVESTIGATING SMO-INHIBITOR THERAPY IN THE
TREATMENT OF BASAL CELL CARCINOMA

Szerzék: Anker Palma (SE, AOK 5), Bozsdnyi
Szabolcs (SE, AOK 5), Schneider Fruzsina (SE,
AOK 5)

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

Bevezetés: A basalioma a leggyakoribb human
bordaganattipus. Az esetek dont6 tobbségében a
sebészi  excizi6  kurativ megoldast nyujt,
ugyanakkor a lokdlisan eldrehaladott formak
kezelése gyakorta terapias nehézséget jelent. A
vismodegib az els6 Smo-gatld terapia, mely az

egyéb modon nem kezelhet6 basaliomak kezelésére
alkalmazhato. Célkitiizés: A vismodegibterapia
hatdsossaganak ¢és mellékhatdsanak vizsgalata
lokélisan el6rehaladott basaliomas és Gorlin-
szindromas betegeken. Médszerek: Osszesen 11
beteget kezeltink az elmalt 4 ¢év alatt
vismodegibterapiaval. Ezek koziil 2 férfi, 9 nd, az
atlagéletkor 73+15 év volt. A betegek 36%-a
Gorlin-szindromaban szenvedett, a tobbi paciens
esetében  kizarolag  lokalisan  eldrehaladott
basalioma kezelése tortént. Az atlagos terapias
idétartam 15 honap volt. Eredmények: 3 beteg
esetében komplett remisszio volt elérhetd, a kezelés
elhagyasat kovetden sem észleltiink recidivat. 2
beteg tlinetei a vismodegibterapia hatasara javulast
mutattak, de a kezeléstdl fiiggetlen ok miatt
mindkét beteg exitalt. Masik 2 betegnél a kezelés
megkezdését kovetden a tiinetek regressziot
mutattak, de a kezelést mellékhatasok miatt fel
kellett fiiggeszteni. A kezelés ismételt adasat
kovetben rezisztencia alakult ki, a tiinetek
progredialtak. A progressziot mutatd betegek
egyike exitalt gastrointestinalis infekcié miatt. A
tovabbi 4 betegnél jelentGs javulast észleltiink, de
teljes remisszid6 még nem kovetkezett be, ezért
jelenleg is kapjak a kezelést. A terdpia jelentds
mellékhatasokkal jar egyiitt, ezek kozil a
legintenzivebbek az izomgodrcsok, a dysgeusia,
nausea, ¢tvagytalansdg ¢és a hajhullds. Az
izomgoresok kezelésében kombinaltan alkalmazott
amlodipin és tizanidine, valamint az étvagytalansag
és nausea miatt adott H-blokkolok és
antiemetikumok  javitottak a  panaszokon.
Kovetkeztetés: Eredményeink igazoljak, hogy a
vismodegibterapia kivald hatasi a basaliomak
kezelésében. Ugyanakkor a terapia stlyos, nehezen
toleralhatd mellékhatasokkal jar egyiitt. Ezen
mellékhatasok kezelése lényeges, mivel a kezelés
tolerabilitasa az egyik kulcsa annak, hogy a beteg a
teljes remisszid eléréséig kapja a terapiat. A terapia
felfiiggesztése kockazatos, mivel fokozza a
rezisztencia kialakuldsanak az esélyét.
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4. AUTOLOG OSSEJTTRANSZPLANTACIOS
EREDMENYEK MALIGNUS LIMFOMAK ESETEN

REZULTATELE TRANSPLANTULUI AUTOLOG DE
CELULE STEM LA PACIENTI CU LIMFOAME
MALIGNE

THE RESULTS OF AUTOLOGOUS STEM CELL
TRANSPLANTATION IN PATIENTS WITH
MALIGNANT LYMPHOMA

Szerzdk: Bardi Akos (MOGYE, AOK 6), Varga
Csaba (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lazar Erzsébet egyetemi
eléadotanar, Il. sz. Hematologiai és
Ossejttranszplantacios Klinika, MOGYE

Bevezetés: A limfoma betegségcsoportot a
nyirokcsomokban felszaporodo malignus
lymphocytak okozzéak. Eléfordulasuk 2-3/100000
lakos Hodgkin-limfomak esetén, illetve 12-
13/100000 lakos non-Hodgkin-limfomak esetén.
Kezelésiik elsdsorban kemoterapia: a Hodgkin-
limfomak esetén az ABVD-protokoll, illetve non-
Hodgkin-limfomak esetétn a CHOP-protokoll.
Emellett nagyon j6 eredmények érhetdek el Gssejt-
transzplantacioval, biztatdo eredményeket érnek el a
monoklonalisantitest-terapias kezelésekkel.
Célkitlizés: Az autolog Ossejt-transzplantacioval
kezelt limfomas betegeknél fellépd szovodmények
megfigyelése, a beadott Ossejtszam ¢és az atiiltetés
utan korhazban toltétt napok alapjan. Anyag és
médszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a II.
sz. Hematologiai és Transzplantacios Klinikan
2013 ¢és 2017 kozott, 30 autolog transzplantacion
atesett limfomas betegen. Tanulmanyoztuk a nem
és kor szerinti eloszlast, a gylijtott sejtek szamat és
a mobilizalast, illetve az atiiltetés utan a korhazban
toltott napok szamat. Eredmények: A vizsgalt
beteganyagb6l 15 paciensnél diagnosztizaltak
Hodgkin-limfomat, ebb8l 6 né, atlagéletkoruk
27,16; 9 férfi, atlagéletkoruk 40. 15 paciensnél
diagnosztizaltak non-Hodgkin-limfomat, ebbsl 10
férfi, atlagéletkoruk 48,8 év; 5 nd, atlagéletkoruk
48,6 év. Megfigyeltiik, hogy azon betegek, akiknél
2-3x10%/ttkg  sejtet sikeriilt gylijteni, 4atlagosan
18,86 napot kellett korhazban toltsenek a
transzplantacié utan, mig azok, akiknél tobb mint
3x10"%/ttkg-ot, azok atlagosan 17,93 napot.
Kovetkeztetések:  Betegeinknél a  beadott
Ossejtszam befolyasolta a transzplantacid utani
felépiilést. Azon betegeknél, akiknél nagyobb
mennyiségli  Ossejtet  sikerlilt gyUjteni, mint
3x108/ttkg, rovidebb volt az aplazias periddus ideje,
¢és kevesebb fert6zés, illetve vérzéses szovédmény
jelentkezett.
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5. A MAROSVASARHELYI DIABETESZES
EGYESULETBEN VALO RESZVETEL HATASA A 2-ES
TiPUSU CUKORBETEGSEGBEN SZENVEDO BETEGEK
CUKORANYAGCSEREJERE ES ELETMINOSEGERE

EFECTELE PARTICIPARII PACIENTILOR CU DIABET
ZAHARAT TIP 2 iIN ACTIVITATILE ASOCIATIEI DE
DIABET DIN TG. MURES ASUPRA STATUSULUI
METABOLIC SI CALITATII DE VIATA

EFFECTS OF PARTICIPATION IN THE ACTIVITIES OF
THE DIABETES ASSOCIATION IN TG. MURES OF
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES ON THE
METABOLIC STATUS AND QUALITY OF LIFE

Szerzdk: Biite Panna Andrea (MOGYE, AOK 6),
Fekete Hunor (MOGYE, AOK 6), Peleskei Kinga
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus,
1II. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A 2-es tipusi diabetes (2TDM)
folyamatos nevelést és monitorizalast igényld

megbetegedés, amely az ¢életmindséget
szignifikansan rontja. A cukorbeteg-egyesiiletek
hatékony tamogatast jelenthetnek.

Marosvasarhelyen 2008 ota miikodik 2TDM-es
egyesiilet. Célkitiizés: Felmérni a marosvasarhelyi
diabéteszes egyesiiletben vald részvétel hatdsait a
2TDM-betegek anyagcseréjére és életmindségére,
az egyesiiletbe nem jar6 cukorbetegekkel
Osszehasonlitva. Anyag és modszer: A kutatasba
bevontuk a  diabéteszegyesiilet 2-es  tipust
cukorbetegeit, valamint az egyesiiletbe nem jaro
2TDM-betegeket, akik beleegyezé nyilatkozatot
irtak ala. Feltérképeztilk a diabétesz régiségét, a
betegek életkorat, szovoédmények meglétét, a
HbAlc étékét visszamendleg, valamint a betegek
kitoltotték a 15 tételbSl allo Diabetes Eletmindség
Kérddivet, valamint az 5 tételes WHO Jollét
Kérdéivet. Eredmények: A két csoport nem
kiilonbozott  életkor, nem,  testtdmegindex,
derékkorfogat és a  cukorbetegség régisége
szempontjabol. Az egyesiiletbe jarok kisebb
szazalékban voltak hazasok, illetve gyermekkel
rendelkez6k (95,5% vs. 63,6%, p=0,02). Az
egyesiilet fennallasa utdn 5 évvel mar nagyon
szignifikans  volt a  HbAlc-kiilonbség az
egyesiiletbe jarok javara (8,2+1,8 vs. 6,6+0,84%,
p=0,00), és ez a kiilonbség 2017-ben is megmaradt
(7,9£1,6 vs. 6,8+0,8%, p=0,001). Minimum napi
harminc perces fizikai munkat a tagok 86,4%-a
végez, a nem tagoknak csak 72,7%-a. Az egyesiileti
tagok 100%-a, a nem tagok 75%-a ismeri a diétas
szabalyokat (p=0,001), a nem tagok 40,9%-a, a
tagok 90,9%-a tartja be a diétat (p=0,000). A
cukorbetegség szovédményei kozil a
retinopatianak kisebb volt a prevalenciaja a tagok
esetében (36,4% vs. 45,5%, p=0,05), Ggyszintén
kevesebb volt a neuropatia (13,6% vs. 59,1%,
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p=0,02). Az Eletminéség Kérddiv alapjan jelentés
eltérés volt a cukorbetegség kezelésére forditott idé
(1,3+0,2 vs. 1, p=0,002), a napi aktivitas
befolyasoltsaga (10,2 vs. 1, p=0,002), a kezelés
okozta fajdalom vagy panasz (1,204 vs. 1£0,2,
p=0,001), a cukorbetegség monitorizalasaval toltott
idé (1,4+0,5 vs. 1, p=0,000), a cukorbetegség
ismerete (1,5+0,9 vs. 1, p=0,000) vonatkozasaban,
az egyesiileti tagok javara. A Jollét Kérdbiv alapjan
a tagok az egyesiiletbe vald belépést kovetden
aktivabbak, élénkebbek, elégedettebbek napjaik
alakulasaval (p=0,002). Kovetkeztetések:
Kutatdsunk eredménye alatdmasztja, hogy a
diabéteszes egyesiiletben valé részvétel jotékony
hatassal van a 2TDM-betegek anyagcseréjére, a
szovodmények kialakulasara és az életmindségre.

6. A KARDIOVASZKULARIS RIZIKO ES A MAGAS
VERNYOMAS PREVALENCIAJANAK FELMERESE
ERDELY LAKOSSAGANAK KOREBEN

EVALUAREA RISCULUI CARDIOVASCULAR SI A
PREVALENTEI HIPERTENSIUNII ARTERIALE N
TRANSILVANIA

THE ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISC AND
PREVALENCE OF ARTERIAL HYPERTENSION IN
TRANSYLVANIA

Szerz6k: Ferencz Gabor (MOGYE, AOK 6), Horn
Karen (MOGYE, AOK 6), Rokai Janos (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeték: dr. Magddis Annamadria egyetemi
adjunktus, IV. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE;
dr. Tusa Anna-Bordka rezidens orvos, IV. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A romaniai  klinikusok  altal
leggyakrabban hasznalt OBPM (Office Blood
Pressure  Measurements) nem ad részletes
informaciot a magas vérnyomds napszakos
ingadozasairdl, ezért célszerli egy pontosabb
vizsgaloeszkdz, az ABPM (Ambulatory Blood
Pressure Monitoring) hasznalata. Célkitlizés: A
hipertonia eléfordulasanak vizsgalata az erdélyi
lakossag korében 24 ords vérnyomas-monitorozas
segitségével, illetve ezek Osszegzése egy online
adatbazisban. Anyag és modszer: Létrehoztunk
egy weboldalt (www.registruabpm.ro), melyben
Erdély kiilonbozé klinikairol belgyogyaszok, illetve
kardiologusok  kozremiikddésével — szeretnénk
rogziteni a 24 oras vérnyomasmérés adatait. A
jelenlegi  adatbazisban  szereplé  betegeink
kardiovaszkularis  rizik6jat mértik fel az
elkdvetkez6 10 évre a European High Risk Chart
segitségével, besorolva Oket a  kovetkezd
rizikocsoportok egyikébe: <1%, 1%, 2%, 3—4%, 5-
9%, 10-14%, illetve >15%. Eredmények: A
jelenlegi adatbazisunk 71 beteget tartalmaz, ebbdl

42.25%  férfi, 57,75% no6, atlagéletkoruk
61,23+13,5 év. A férfiak 30%-a, mig a ndk 24,4%-a
dohanyzik. Az Osszkoleszterin értékei a férfiak
13,33%-4anal, mig a ndk 24,4%-4nal haladtdk meg a
normalértéket. A European High Risk Chart alapjan
a legtobb férfi, azaz 30% az 5-9% kozti
rizikocsoportba tartozik, ezzel szemben a ndk
legnagyobb része, 31,70%, jelentsen kisebb, 2%-
0S kardiovaszkularis rizikoval bir.
Kovetkeztetések: A 24  6rds  vérnyomads
monitorozasa, illetve a bevezetett adatok
regisztralasa révén, regiondlis szinten valna
feltarhatova ~a  hiperténia  incidencidja, a
komorbiditasok, laborvizsgalatok eredményei,
illetve az alkalmazott gyogyszeres kezelés. Ezen
adatok  segitségével  felmérheté lenne az
adatbazisban szerepld betegek kardiovaszkularis
rizik6ja is, mely alapul szolgélna felvilagositd és
betegoktatd programok népszeriisitéséhez.

7. ALSO VEGTAGI PERIFERIAS OBLITERATIV
ARTERIOPATIABAN SZENVEDO BETEGEK
ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

EXAMINAREA CALITATII VIETII LA PACIENTI CU
ARTERIOPATIE CRONICA OBLITERANTA A
MEMBRELOR INFERIOARE

THE ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS WITH LOWER EXTREMITY ARTERIAL
DISEASE

Szerzok: Horn Karen (MOGYE, AOK 6), Ferencz
Gabor (MOGYE, AOK 6), Gergely Orsolya
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Magddis Annamaria egyetemi
adjunktus, IV. sz. Belgyogydaszati Klinika, MOGYE;
dr. Tusa Anna-Bordka rezidens orvos, IV. sz.
Belgyogydaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A periférids obliterativ arteriopatia
elé6fordulasa 6,9-28,8% kozott mozog életkor és
nem fiiggvényében. Az érintetteknél jelentkezd
klaudikacios  fajdalom  jelentds  mértékben
korlatozza az érintett betegek fizikai aktivitasat, és
ezaltal ronthat életmindségiikon. A negativ iranyba
valtozé életmindség kihathat a betegek szocialis
aktivitasara, mentalis jolétére. Ennek ellenére a
szakirodalom ezen a téren tovabbi kutatdsokat
kovetel. Célkitiizések: Dolgozatunk célja also
végtagi periférias obliterativ  verdérbetegségben
szenvedd betegeink életmindségének felmérése a
VascuQol-25 kérd6iv segitségével. Anyag és
médszer: Dolgozatunkban a Maros Megyei Korhaz
IV. sz. Belgyogyaszati Osztalyara beutalt 30
periférids  veréérbantalomban szenvedd beteg
valaszolt a VascuQol-25 teszt kérdéseire. Emellett
feljegyeztikk betegeink vércukor-, Koleszterin- és
trigliceridszintjét, komorbiditasaikat, illetve ezek
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kezelését. Az alsoé végtag artéridiban levé nyomast
egy Bistos BT-200 8MHz-es Doppler-késziilék
segitségével hataroztuk meg, ezt kovetden
vérnyomasértekeik  segitségével meghataroztuk
boka-kar  indexeiket. Az  életminéséget a
betegségspecifikus VascuQol-25 kérddivvel
allapitottuk meg, amely 25 pontbol 4ll, 5 alegységre
lebontva, melyek a kdvetkezok: fajdalom, tiinetek,
fizikai aktivitas, mentalis allapot, valamint a
szocialis aktivitas. Eredmények: Atlagéletkor
67,8749,081  év, 60%  férfi, 40%  nd.
Osszehasonlitottuk a 0,5 feletti és alatti boka-kar
indexszel rendelkez6k triglicerid-, koleszterin-,
illetve gliikkézszintjét, ¢€s mindharom esetben
szignifikans eltérést taldltunk (p=0,006, p=0,04,
p=0,03). A VascuQol kerddiv alegységeit illetden
szignifikans eltérést talaltunk a 0,5 feletti és alatti
boka-kar indexszel rendelkez6k pontszamait
Osszehasonlitva:  tiinetek  (p<0,0001), fizikai
aktivitas (p=0,06), szocialis aktivitas (p=0,008) és
az érzelmek (p=0,003) esetén; a fajdalom volt az a
paraméter, amely esetében nem talaltunk
szignifikans eltérést (p=0,13). Kovetkeztetések:
Szamos tanulmany foglalkozik a periférias
obliterativ arteriopatia konzervativ és sebészeti
kezelésével, a diagnozis felallitasdhoz sziikséges
vizsgéalatokkal. Ezen korkép esetén a betegek
¢letmindsége nagymértékben érintett, és ezaltal
minden esetben felmérends. A boka-kar index
csokkenésének mértékétdl fiiggben betegeink
életmindsége romlik. Szamos fizikai, illetve
szocialis tevékenység szamukra kivitelezhetetlen,
ez szorongast, félelmet valthat ki.

8. AZ ALSO VEGTAGI PERIFERIAS ERRENDSZER
KOLLATERALIS KERINGESENEK VIZSGALATA ES
JELENTOSEGE IDOS EGYENEK PERIFERIAS
OBLITERATIV ARTERIOPATIAJABAN

EVALUAREA SI IMPORTANTA CIRCULATIEI
COLATERALE A MEMBRELOR INFERIOARE LA
PACIENTI VARSTNICI CU ARTERIOPATIE CRONICA
OBLITERANTA

THE ASSESSMENT OF LOWER LIMB COLLATERAL
CIRCULATION IN ELDERLY PATIENTS WITH LOWER
EXTREMITY ARTERY DISEASE

Szerzd: Koncz Krisztina (MOGYE, AOK 5)

Témavezetk: dr. Magdas Annamdria egyetemi
adjunktus, IV. sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE;
dr. Tusa Anna-Bordka rezidens orvos, IV. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A periférids obliterativ arteriopatiaban
szenvedd betegek ,aranystandard” vizsgalati
mobdszerének a boka-kar index meghatarozasat
tartjak, ezen paraméter az als6 végtag f6 artéridiban
levé nyomasrol, ezaltal azok permeabilitasarol ad
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informaciot. A primér kollateralis keringés jelenléte
a posztokkluziv reaktiv hiperémia (PORH)
segitségével mutathatd ki, mely egy alternativ nem
invaziv  vizsgdlomédszer. Mindemellett nagy
jelentdséggel bir a betegek 4ltal szolgaltatott
informaci6 sajat fizikai képességeiket illetoen.
Célkitiizések: Dolgozatunk célja a posztokkluziv
reaktiv hiperémia segitségével felmérni a betegek
kollateralis keringésének allapotat, valamint jarasi
képességeiket. Modszerek: A marosvasarhelyi V.
sz. Belgyogyaszati Klinikdra beutalt 44 beteget
vizsgaltunk, melyek reaktivhiperémia-tesztjét egy
Bidop ES-100V géppel végeztik el, mely az
adatokat egy Smart-V-Link szoftvernek
tovabbitotta. Betegeink klaudikacios fajdalom altal
megnehezitett jarasi képességét a  Walking
Impairment Questionnaire (WIQ) teszt segitségével
mértiik fel, mely 3 szempontbdl vizsgdlja ezt:
tavolsag, sebesség, 1épcsbzési képesség.
Eredmények: Szignifikans korrelaciot talaltunk a
betegek altal megtett jarasi tav, valamint a
posztokkluziv reaktiv hiperémia értékei kozott
(p=0,02, r=0,33), akarcsak a jarasi sebesség és
PORH (p=0,002, r=0,32), valamint lépcs6zés ¢és
PORH koézott (p=0,02, r=0,34). A WIQ-teszt
kiértékelésének Osszesitett eredményei és a mért
PORH értékei kozott is szignifikdns Osszefliggés
mutathato ki (p=0,0001, r=0,33). Ezen adatok egy
olyan betegdllomanybo6l szdrmaznak, amelynek
77,27%-a férfi, 22,72%-a nd, a férfiak atlagéletkora
66,06+8,35, a n6ké 71,80+7,37, a betegek 45,45%-
ban pedig aktiv dohanyosok. Kovetkeztetés: A
periférias obliterativ arteriopatiaban szenveddknél a
boka-kar index mellett a PORH kovetése is fontos,
hiszen az elfogadhatdé PORH-értékek a kollateralis
keringés miikddésére engednek kovetkeztetni.
Ezaltal betegeink jarasanak sebessége, tavolsiga
megtartott. Ebben a betegcsoportban torekedni kell
a dohéanyzas elhagyasara, valamint az egyénre
szabott gyogyszeres kezelés betartasara.
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9. BORRAKSZURES FONTOSSAGANAK VIZSGALATA
EGY NEMETORSZAGI BORGYOGYASZATI
SZAKRENDELO BETEGANYAGANAK
FELDOLGOZASA ALTAL

EVALUAREA IMPORTANTEI SCREENINGULUI
PENTRU CANCERUL DE PIELE PRIN STUDIEREA
CAZURILOR UNUI CABINET DE DERMATOLOGIE
DIN GERMANIA

EVALUATION OF THE IMPORTANCE OF SKIN
CANCER SCREENING BY PROCESSING THE CASES
OF A DERMATOLOGY PRACTICE IN GERMANY

Szerzok: Kovendi Anita-Andrea (MOGYE, AOK 5),
Kovendi Hilda-Anetta (MOGYE, FOK 3)

Témavezetdk: dr. Fekete Gyula LaszIlo egyetemi
eléadotanar, Bérgyogydszat Tanszék, MOGYE;, dr.
Kdalmadn Eva szakorvos, Bérgydgydszati
Szakrendeld, Diisseldorf, Németorszag

Bevezetés: A melanoma malignum (MM) a
melanocitakbol kiinduldé rosszindulatu daganat,
melynek kialakuldasaban és terjedésében genetikai
¢és kornyezeti tényezok is szerepet jatszanak. Ha az
MM nincs idejében felfedezve és eltavolitva,
agressziv és rosszul reagdl a jelenlegi kezelési
lehet6ségekre. Ebbdl adoédodan sziikséges minél
hamarabb, korai stadiumban felismerni és kezelni.
Célkitiizés: Az MM-screening fontossaganak
vizsgalata egy németorszagi bdrgydgyaszati
rendeld adatainak feldolgozasa altal. Anyag és
moédszer: Egy németorszagi bdrgydgyaszati
rendeld 2013 januarja és 2017 jaliusa kozotti
borrakscreeningjébol szarmazo adatok
(screeningadatlap, szovettan) Excel programba valo
bevezetése ¢és feldolgozasa. Eredmények: A
németorszagi rendelében 2013. 01. — 2017. 07.
kozott Osszesen 2988 paciens keriilt szlirésre,
melyek koziil kivalasztottuk az Gjonnan felfedezett
MM-es eseteket (47 eset — 1,57%), melyek a
felfedezett rosszindulati  daganatok  9,8%-at
jelentik. Az MM el6fordulasa az életkor
elérehaladtaval novekvd tendencidt mutat, habar
megfigyelhetd egy nagyobb esetszam 36—40 év
kozott, a szakirodalomtol eltéréen. Az atlagéletkor
a diagnozis pillanatdban 57 év. Nemek aranyat
illetéen a mi tanulmanyunkban nincs szignifikans
kiilonbség: férfi 44,68%, né 55,31%. Az MM
klinikai formai kozil a feliiletesen terjed6 MM a
leggyakoribb (64,44%), majd in situ MM (22,22%),
nodularis MM, lentigo MM egyforma aranyban
(6,66%) vannak jelen, és egy esetben sem talaltunk
akrolentiginozus MM-format. Az esetek Clark-
felosztasa: Clark II 37,14%, Clark III 54,28%,
Clark IV 8,57%. A feldolgozott esetekben a tumor
atlagvastagsaga 0,5 mm, T1 88,57%, T2 11,42%. A
TNM-rendszert figyelembe véve az esetek a
kovetkez6 stadiumokba lettek besorolva: pTla
(74,28%), pTlb (14,28%) és pT2a (11,42%). A

szOvettani minta szarmazasi helyét vizsgalva a
férfiaknal (26,31%) ¢és a ndknél (33,33%) is
leggyakrabban a vall és felsd végtag borteriiletérdl,
mig a mellkas, illetve a hat borérdl kizardlag a
férfiak esetében tortént mintavétel (26,31%).
Kovetkeztetés: Az MM-es esetek 75%-a Korai
stadiumban lett felfedezve, ami noveli a tulélési
esélyeket. Az MM-screening fontos szerepet jatszik
abban, hogy az esetek minél korabbi stadiumban
diagnosztizalasra  keriiljenek, ¢és  megfeleld
kezelésben részesiiljenek, tehat a szlirések helyet
kellene  kapjanak a  mindennapi  orvosi
tevékenységben. Romanidban népszertibbé kellene
valjon a fent emlitett, nem invaziv vizsgalati modja
a borelvaltozasoknak.

10. A DEPRESSZIOS SZINDROMA JELENLETE i
MALIGNUS HEMATOLOGIAI BETEGSEGGEL KUZDO
PACIENSEK ESETEBEN

PREZENTA SINDROMULUI DEPRESIVE IN CAZUL
PACIENTILOR CU BOLI HEMATOLOGICE MALIGNE

THE PRESENCE OF DEPRESSIVE SYNDROME IN
PATIENTS WITH HEMATOLOGICAL MALIGNANCIES

Szerzok: Laczko Boglarka (MOGYE, AOK 6),
Balazs Hunor (MOGYE, AOK 5), Miklosi Dorottya-
Anna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Candea Marcela egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezets: A WHO megfogalmazasa szerint az
egészség teljes testi, lelki és szocialis jolétet jelent.
Fontos tehat, hogy egy gyakorld orvos a betegség
lekiizdésén kiviil figyeljen betege lelki allapotara.
Ez hatvanyozottan igaz az olyan tobbfrontos harcot
vivé betegek esetében, mint a malignus
hematologiai betegségekben szenvedok.
Célkitlizés: Célunk egy depressziv szindroma
tineteit  fokozottan  produkaldé  rizikdcsoport
kialakitasa, melyre igy a jovoben nagyobb figyelem
fordithat6. Anyag és médszer: Transzverzalis
tanulmanyunkban a marosvasarhelyi 1. sz
Belgyogyaszati Klinika 40 malignus hematologiai
betegségben (mieloma multiplexben, leukémia,
limféma kiilonb6z6é formaiban) szenvedd paciense
toltotte ki kérdoiviinket és a 13 kérdéses Beck
Depresszi6 Skalat. Eredmények: A vizsgalt
betegek koziil 37,5% non-Hodgkin-limfémaban,
5%  Hodgkin-limfomaban, 22,5%  krénikus
leukémiaban, 22,5% akut leukémidban, 12,5%
pedig mieloma multiplexben szenved. A
betegpopulacio atlagéletkora 61,6 év. A betegek
40%-anal nem, 17,5%-4nal enyhén, 30%-anal
kozepesen, 12,5%-anal pedig hangsulyozottan
jelentkeznek a Beck Skala szerint a depresszio
tinetei. Az utobbi két kategdridban a betegek
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76,4%-a tobb mint 3 tarsbetegségben szenved,
76,4% kronikus fijdalommal kiizd (ez a teljes
populéaciora nézve csak 60%), 64,7% 3-nal nagyobb
vagy egyenld ECOG-pontszammal rendelkezik,
29,4% mogott nincs biztos csaladi hattér, 41,1%-
nak anyagi nehézséget jelent a betegséggel vald
egyiittélés. A Beck-teszten alacsony pontszdmot
eléré betegek 21,7%-a rendelkezik 3-nal nagyobb
vagy egyenld ECOG- pontszammal, 100%-ban
élvezik a csalad tamogatasat, 13%-nak okoz anyagi
nehézségeket a betegséggel valo egyiittélés. A teljes
betegpopulacio 67,5%-a gy érzi, segit, ha
megosztja félelmeit, 97,5% ugy gondolja, hogy
szakorvosa meghallgatja aggodalmait, viszont alig
50% jelezte, hogy megértette az orvosa
tajékoztatasat betegségérdl. Pszichologus vagy
pszichiater segitségét a betegek 10%-a igényelte.
Kovetkeztetések: A  megfelel6  orvos-beteg
kommunikacié kiemelt fontossagu, segit a betegség
elfogadasaban. Az agyhoz kotott, csaladi hattér
nélkiili, tobb  tarsbetegséggel és  anyagi
nehézségekkel kiizdé betegek lelkiallapota tobb
figyelmet igényel.

11. OBEZITASPARADOXON? A TESTTOMEGINDEX
HATASA A KORAI ES KESOI MUTETI
SZOVODMENYEK KIALAKULASARA

PARADOXONUL OBEZHITATI 1?7 EFECTUL INDICELUI
DE MASA CORPORALA ASUPRA COMPLICATIILOR
PRECOCE SI TARDIVE POSTOPERATORII

OBESITY PARADOXON? THE EFFECT OF BODY MASS
INDEX ON THE DEVELOPMENT OF EARLY AND
LATE POSTOPERATIVE COMPLICATIONS

Szerzbk: Lajos Anna Rebeka (MOGYE, AOK 4),
Laposi Klementina (MOGYE, AOK 4), Kovacs
Emdke Henrietta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus,
1II. sz. Belgyogyadszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az clhizas koros hatdsa az egészségre
és élettartamra egyértelm. Akut patologias
allapotokban (mtétek, sulyos szervi
elégtelenségek) azonban a nagyobb testtomegindex
(TTI) el6nyds hatasat figyelték meg. Ezt a
jelenséget nevezik az  elhizottak  tulélési
paradoxonjanak. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja
felmérni a posztoperativ evoliciot kiilonbozo
mitéti beavatkozasok lefolyasaban, figyelembe
véve a preoperativ TTI-t, a sulyvaltozast és fizikai
megterhelést. Anyag és modszer: Longitudinalis,
prospektiv  kutatast végeztiink, 208 sebészeti
osztalyra utalt beteget vontunk be. A beleegyez6
nyilatkozatot  alairt egyénekkel demografiai
adatokra, teststlyvaltozasra, fizikai megterhelésre,
mitéti rizikét befolyasold tényezdkre vonatkozd
kérdoivet toltottink ki, kiszamoltuk a Lee Risc
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Score-t, illetve antropometriai  vizsgalatokat
végeztiink. Miutéttipus szerint a betegeket 3
kategoriaba osztottuk: hasi nemdaganatos, hasi
daganatos, illetve nem hasi miitétek szerint. Egy
honappal a mitét utdn ismét felmértiik a sulyt,
lehetséges  komplikacidkat, lehetséges  akut
allapotot. Az eredmények statisztikai elemzése
SPSS-program segitségével tortént. Eredmény: A
teljes  beteganyagot  figyelembe  véve a
hospitalizaciés id6 a TTI-kategoridkkal (sovany,
normalis, talsuly, 1-es obezitds, 2-es obezitas)
egyenes aranyban nétt (1,12 vs. 1,21 vs. 1,29 vs.
1,35 vs. 1,44 nap), ez a trend azonban csak a
nemtumoros hasi mitéteknél lett szignifikans (1,57
vs. 1,21 vs. 1,03 vs. 0,85 vs. 0,51 nap, p=0,04). A
tumoros betegek esetében forditott trend volt
észlelheté (1,1 vs. 1,75 vs. 1,87 vs. 2,18 nap,
p=0,040). Mig a sovany, normalis, illetve talstlyos
egyéneknek csak 10%-aban, addig a kdvéreknek
25%-aban volt fert6zés. Minél sovanyabb volt
valaki, annal gyakrabban volt sziiksége intenziv
terapias kezelésre (23,5% vs. 12,5% vs. 11% vs.
12,5% vs. 0% vs. 0%, p=0,02). A halalozas is
forditott trendet mutatott a TTI-kategoriakkal
(12,5% vs. 4,1% vs. 5,3% vs. 2,8% vs. 0% vs. 0%,
p=0,05). Kovetkeztetés: Jelen tanulmanyunk
alatamasztotta az elhizottak tulélési paradoxonjat,
amennyiben az intenziv  terdpids  ellatas
sziikségessége, illetve az elhalalozas a TTI-vel
forditott Osszefiiggést mutatott. A tobbi paraméter
(hospitalizacid, fert6zések) azonban a TTI
novekedésével romlott (kivéve a tumoros mitott
betegeknél).

12. AZ AKUT LIMFOBLASZTOS LEUKEMIA KEZELESI
LEHETOSEGEI

POSIBILITATI DE TRATAMENT iN LEUCEMIA
LIMFOBLASTICA ACUTA

TREATMENT POSSIBILITIES FOR ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Szerz6: Lemhényi Gabriella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lazar Erzsébet egyetemi
eldadotanar, 1. sz. Hematologiai és
Ossejttranszplantacios Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az akut limfoblasztos leukémiaban
(ALL) egy limfoid progenitor sejt malignusan
transzformalodik. A felnéttkori ALL esetén a
kovetkezé transzlokaciok jarnak kedvezdtlen
prognozissal:  t(8;14), t(2;8) és t(8;22). A
Philadelphia- (Ph) kromoszéma pozitiv ALL
esetén, 1(9;22)(q;22)(q34:;q11) transzlokéacioval a
BCR-ABL-gén egy 190 kD-os fuzios proteint
kodol, fokozott tirozinazaktivitassal. Limfoblasztos
infiltracio a csontveldben, vérben,
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nyirokszervekben és egyéb szervekben jelenhet
meg. Célkitizés: A marosvasarhelyi II. sz.
Hematologiai és Ossejttranszplantaciés Klinikan
kezelt ALL-es betegekben alkalmazott terapias
protokollok kdvetése és hatékonysaganak elemzése.
Anyagok és modszerek: A kutatds soran a
hematologiai osztdlyon a 2014. januar 1. — 2017.
november 31. k6zotti idészakban gondozott, ALL-
ben szenvedd betegek kezelését foglaltuk Ossze
retrospektiv. moédon. A tanulmany soran a
dokumentaciokbol a tarsbetegségeket, a kapott
kezelést, illetve a betegség lefolyasat emeltiik ki. A
megjelolt idéintervallumban 15 beteg (7 nd, 8§ férfi)
allt kezelés alatt. Eredmények: A 15 beteg koziil 6
paciens 18-28 év kozotti, 4 beteg 3641 év kozotti,
mig 5 beteg életkora meghaladta a 60 évet. A
citogenetikai és molekularis genetikai markerek
alapjan 8 beteg pre-B-ALL, 3 beteg BCR-AB+, 1
BCR-ABL-, 1 beteg T sejtes, 1 betegnél kiujult és 1
betegnél sikeriilt elérni a teljes hematologiai
remissziot. A kemoterapia célja a teljes remisszid
elérése (normalizalni a vérképet:
neutrofil>1500/mm3, Hb 10 g/dl + negativ
csontveldlelet). A remissziot indukald terapiaval a
malignus sejtek szamat legalabb 3 nagysagrenddel
csokkenteni  kell. ~ Ezutan  kovetkezik  a
konszolidacios terapia, és visszaesés esetén a
reindukcios terdpia kovetkezik. Remisszio esetén a
beteg 2 évig remissziot fenntartd kezelést folytat
peroralisan, és nagyon pontos hematologiai kdvetés
alatt lesz a remisszio elérése utan 5 évig.
Kovetkeztetés: A nemzetkdzi irodalomban leirt
protokollok szerinti kezelés hatékonysiga a
klinikan kezelt akut limfoblasztos leukémias
betegek csoportjaban is igazolddott. A betegek
tulélésének a javulasa a megfeleld kemoterapiatol, a
szupportiv  kezeléstdl ¢és a  transzplanticios
lehetdségek kiterjesztésétol varhato. Az
eredmények tovabbi javitasanak egyik fontos
eszkoze a célzott terapia lehet.

13. A CSONTSURUSEG (T-PONTSZAM) FELMERESE
ES KOVETESE RHEUMATOID ARTHRITISES
BETEGEK KOREBEN

EVALUAREA SI MONITORIZAREA DENSITATII
MINERALE OSOASE (T-SCORE) LA PACIENTII CU
POLIARTRITA REUMATOIDA

EVALUATION AND MONITORING OF BONE
MINERAL DENSITY (T-SCORE) IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS

Szerzd: Lorincz Noémi-Bedta (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: Az osteoporosis, a legjelentosebb
korkép a calcipenids osteopathidk koziil, a
csontrendszer  lassan  progrediald, szisztémas
progressziv  megbetegedése, mely alacsony
csontdenzitassal, valamint a csontszovet
mikroarchitekturajanak karosodasaval a csontok
torékenységének  fokozddasahoz — vezet. Az
osteoporosis ismert velejardja lehet a rheumatoid
arthritisnek (RA), lupusnak, spondylitis
ankylopoeticanak ¢és egyéb gyulladdsos reumas
megbetegedésnek. Célkitiizés: Célunk a
csontslirliség felmérése és kdvetése a T-pontszam
alapjan RA-s és arthrosisos betegeknél, valamint
ezen betegcsoportok dsszehasonlitasa. Médszer: A
marosvasarhelyi Reumatologiai Klinikan 2016. 04.
- 2017. 05. kozott  két  alkalommal
csontstiriségmérésen atesett, 31 RA-s és 15
arthrosisos  korképben  szenved6  nébeteget
retrospektiven vizsgaltunk, kdvetve a csontslirliség
értékeit ¢és az alkalmazott antiosteoporoticus
kezelést. A csontsiiriség  mérése  kettds
energiaszinti  rontgenabszorpciometria  (DXA)
modszerrel tortént. Az adatok feldolgozasaban a
GraphPad és Microsoft Excel programokat
hasznaltuk. Eredmények: A vizsgalt RA-s csoport
atlagéletkora 59,7 év, az arthrosisos betegeké 65,3
év volt. A vizsgalt betegek 13%-aban talaltunk
normal T-pontszamot (12,9% RA-s vs. 13,3%
arthrosisos,  p=0,40), 60,8%-4ban  csokkent
csontsiiriiségre (61,2% RA-s vs. 60% arthrosisos,
p=0,50) és 26,09%-aban osteoporosisra (25,8%
RA-s, 26,6% arthrosisos, p=0,22) utald értékeket.
Az RA-s betegek esetében a gerinc atlag T-
pontszama 2016-ban -2, 2017-ben -1,9 volt (p=0,2).
Hasonléan nem szignifikdns a csipd T-pontszam-
valtozasa, amely -1,7-r61 -1,72-re modosult
(p=0,17). Az arthrosisos csoportban a gerinc 2016-
0s T-pontszama 2017-re -2,11-es atlagértékr6l -
1,64-re nétt, ez a valtozds megkozeliti a
szignifikancia hatarat (p=0,055). Hasonldéképpen a
csip6 2016-0s T-atlagértéke -1,65-r61 -1,51-re
modosult, a valtozds nem szignifikdns (p=0,1).
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Korcsoportok szerint felosztva (55 év alatt, 55-65,
66 ¢év folott) sem talaltunk statisztikai szempontbol
szignifikans kiilonbséget (T-pontszamok és ezek
modosulasai).  D-vitamin- és  Ca-kezelésben
részesiilt az RA-s betegek 48,3%-a vs. az
arthrosisos  csoport  53,3%-a (p=0,39), mig
biszfoszfonatot az RA-s betegek 32,2%-a vs. az
arthrosisos csoport 46,6%-a kapott. Kovetkeztetés:
Az RA-s Dbetegek tobbségénél csokkent a
csontsiiriiség. Egy év leforgasa alatt a betegek T-
pontszamai nem valtoztak szignifikansan, viszont
ahhoz, hogy messzemend kovetkeztetéseket
tudjunk levonni, tovabbi vizsgalatok sziikségesek
(hosszabb kovetési iddszak, nagyobb betegcsoport).

14. AZ AUTONOM ES A SZENZOROS NEUROPATIA
OSSZEFUGGESE AZ OSSZMORTALITASSAL -
RETROSPEKTIV KOHORSZ VIZSGALAT

RELATIA DINTRE NEUROPATIA AUTONOMA SI
SENZORIALA CU MORTALITATEA TOTVALA -
STUDIU DE COHORTA RETROSPECTIVA

THE RELATIONSHIP OF AUTONOMIC AND SENSORY
NEUROPATHY WITH MORTALITY —
RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Szerzd: Mdrki Balizs Gergely (SE, AOK 5)

Témavezeték: Tabak Adam egyetemi eléadotanar,
I sz. Belgyégydszati Klinika, SE-AOK; Svébis Mark
PhD-hallgato, I sz. Belgyogydszati Klinika, SE-
AOK

Bevezetés: Az autonom neuropathidrol jol, a
szenzorosrol kevésbé ismert, hogy a
kardiovaszkularis mortalitas rizikofaktora.
Ugyanakkor az Osszmortalitassal vald
kapcsolatukat eddig kevéssé vizsgaltak. Cél: a
neuropathia szempontjabdl jol fenotipizalt kohorsz
mortalitasi kovetése. Médszerek: Résztvevok: a
Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Belgyogyaszati
Klinika tertileti ellatasaba tartoz6 betegek, akiknek
1997-2016 kozt teljeskorti neuropathiavizsgalata
tortént (n=1941). Prediktorok: autonom neuropathia
(Ewing-féle standard tesztek: >2 pozitiv), sensoros
neuropathia (neurométer: legalabb 1 rostféleség
koros mindkét oldalon). Egyéb kovariansok: kor,
nem, diabetes tipusa és tartama, kiséré betegségek,
gyogyszerelés, ¢életmodi  faktorok. Kimenetel:
Osszmortalitas, NEAK-adatbazis alapjan.
Statisztika: Kaplan—Meier tulélési gorbék és Cox-
regresszi6. Eredmények: A bevont betegek
¢életkora atlagosan 61,2+12,5 év, a cukorbetegek
szama n=1033 (l-es tipusu n=172), férfi n=842
(43,4%), autonom neuropathia n=879 (45,3%),
sensoros neuropathia n=741 (38,2%), mindkettd
n=388 (20%). Az 1-20 éves utankOvetés alatt
Osszesen 1183-an haltak meg. A korra, nemre,
diabétesztipusra és -tartamra igazitott Cox-modell
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alapjan mind az autonom, mind a sensoros
neuropathia mintegy masfélszeresre novelte az
Osszmortalitast (HR: 1,48 95% CI: 1,29-1,70; 1,46
95% CI: 1,22-191). A két paraméter kozott
interakciot nem talaltunk (p>0,05). Kovetkeztetés:
Eredményeink megerdsitik az autonom neuropathia
¢és az Osszmortalitas kozti dsszefiiggést, és felvetik,
hogy a sensoros neuropathia az Osszmortalitas
hasonléan fontos eljelzéje, nem csupan az
¢életmindséget befolyasolo paraméter.

15. CHOLECYSTOKININ B RECEPTOR (CCKBR)
SZOVETI VIZSGALATA HUMAN MELANOMABAN

INVESTIGAREA RECEPTORULUI
CHOLECYSTOKININ B (CCKBR) iN TESUTURI
UMANE DE MELANOM MALIGN

INVESTIGATION OF CHOLECYSTOKININ B
RECEPTOR (CCKBR) IN HUMAN MELANOMA

Szerzé: Mezblaki Noémi Eszter (SZTE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Varga Akos rezidens orvos,
Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika, SZTE-
AOK; dr. Németh Istvan Baldzs egyetemi adjunktus,
Bdrgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika, SZTE-
AOK

Bevezetés: A melanoma malignum (MM) az egyik
legagresszivebb human szolid tumor, magas
invazivitdsi és metasztatizald képességgel. A
gasztrin  szerepe a  tipcsatornai  tumorok
progressziojaban jol ismert. CCKB-receptoron
keresztil hatva a tumor a mikrokdrnyezet
organizaciojaban is szerepet jatszik.
Munkacsoportunk eredményei alapjan human
melanoma-sejtvonalakon  in  vitro CCKBR
immuncitokémiai kifejez6dés mutatkozott, igy ex
vivo vizsgalat keretében célul tliztikk ki a receptor
kimutatasat szoveti 0sszefiiggésben is. Médszerek:
Human melanomaban szenved6 betegek (n=18)
paraffinos  archivalt  anyagat  felhasznalva,
kiilonboz6 feltarast és antitesthigitasokat hasznalva
a CCKBR ¢és MelanA egyiittes expresszios
mintazatat kolorimetrias kettdsjelolések formajaban
vizsgaltuk. Osszehasonlitdisra human basalioma
paraffinos  blokkjait alkalmaztuk (n=10). A
metszeteket metszetszkenner segitségével
digitalizaltuk, az expressziés mintdzat kiterjedtsége
mellett a reakcid denzitdsat is értékeltiik (Image Pro
Plus, SPSS 16.0, SigmaPlot 12.0). Eredmények:
Human melanomaban jol értékelhetd CCKB-
receptor-kifejez6dés volt detektalhatdo, amelynek
mértéke szignifikdnsan magasabbnak bizonyult,
mint a basalioma tumorsejtjeiben. Megbeszélés: A
human melanoma sejtjein megjelen6 CCKB-
receptor  kifejezédése potencialis  célpontként
szolgalhat a  melanoma  progresszidjanak
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befolyasolasara. Tamogato: prof. Varré6 Andrea
egyetemi tanar

16. A 24 ORAS AMBULANS VERNYOMAS-
VARIABILITAS INDEXEINEK
KORCSOPORTONKENTI OSSZEHASONLITASA ES
PROGNOSZTIKAI ERTEKENEK FELMERESE

COMPARATIA SI EVALUAREA IMPORTANTEI
PROGNOSTICE Al INDICILOR VARIABILITATII
OBTINUTE IN URMA MONITORIZARII TENSIUNII
ARTERIALE PE 24 DE ORE LA DIFERITE GRUPE DE
VARSTA

THE COMPARISON AND ASSESSMENT OF
PROGNOSTIC VALUE OF THE 24-HOUR
AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING
DERIVED VARIABILITY INDICES AT DIFFERENT
AGES

Szerz6: Olti Gyopdrka-Eszter (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Magddis Annamaria egyetemi
adjunktus, 1V. sz. Belgyogydaszati Klinika, MOGYE;
dr. Tusa Anna-Bordka rezidens orvos, IV. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A 24 oras ambulans vérnyomasmérés
vilagszerte elismert diagnosztikai eszkdz. Jelen
tanulmanyok szerint az 4ltala monitorizalt
variabilitasi indexek, mint a nyomasterhelés ¢és a
variabilitas valos atlaga (ARV), prognosztikai
jelentdséggel birnak a kardiovaszkularis események
tekintetében. Célkitiizések: Dolgozatunk célja
kiilonbozé  hipertonias  variabilitdsi  indexek
Osszehasonlitasa és prediktiv értékének
meghatarozasa  a  kardiovaszkularis  rizikd
felmérésének érdekében. Anyag és médszer: A
marosvasarhelyi IV. sz. Belgyogyaszati Klinikara
20142018 kozott beutalt 97 artérias hipertoniaval
kezelt beteg vérnyomasanak 24 oras
monitorizalasat végeztik el ABPM 05 Meditech®
(Magyarorszag Ltd) késziilékkel. Betegeinket 3
csoportra osztottuk: 40-60, 60-70 év kozotti és 70
év folottiek. A monitorizalas soran késziilékiink
meghatdrozta a  szisztolés és  diasztolés
nyomasterhelés (Load), nappali, éjszakai és 24 o6ras
szisztolés ¢és diasztolés valds atlagvariabilitas
értékét (ARV — average real variability). Emellett
feljegyeztiink olyan paramétereket, mint betegeink
triglicerid-, Osszkoleszterin-, kreatinin-,
vércukorszintje. Eredmények: Atlagéletkor
61,4194 év, 56,7% nd, 43,3% férfi. Szignifikans
eredményeket talaltunk a harom korcsoport
diasztolés nyomasterhelésének (p=0,013), illetve a
24  oras szisztolés ARV-értékek (p=0,0092)
Osszehasonlitasakor.  Szamottevé  kiilonbséget
talaltunk a 40-60 év kozottiek és 70 év folottiek
diasztolés nyomasterhelésének (p=0,002), valamint
a 24 orés szisztolés ARV-értékek
0sszehasonlitasakor (p=0,0023). A Ca-csatorna-

blokkoloval, ~ ACE-gatloval, valamint egyik
gyogyszerrel sem kezelt betegek szisztolés
nyomasterhelését Osszehasonlitva szintén
szignifikdns  eltérést  talaltunk  (p=0,0011).
Kovetkeztetés: Megfigyeléseink alapjan arra
jutottunk, hogy a szisztolés ¢és diasztolés
nyomasterhelés  megfeleld  kovetésével — és
visszaszoritasaval lehetséges a kardiovaszkularis
rizikd csokkentése. A  vérnyomads-variabilitas
onmagaban is olyan paraméter, melyet csokkenteni
kell. A gyogyszeres kezelés alkalmazasa
csokkentheti az emlitett variabilitasi indexek tulzott
novekedését.

17. KLINIKAI PARAMETEREK FONTOSSAGA AZ
ONKOLOGIAI GYAKORLATBAN A
TUDOADENOKARCINOMA TEKINTETEBEN

IMPORTANTA PARAMETRILOR CLINICI iN
PRACTICA ONCOLOGICA iN PRIVINTA
ADENOCARCINOMULUI PULMONAR

THE IMPORTANCE OF CLINICAL PARAMETERS IN
ONCOLOGICAL PRACTICE IN RELATION TO LUNG
ADENOCARCINOMA

Szerz6k: Padszkan Evelyn-Katalin (MOGYE, AOK
6), Megyesfalvi Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Rényi-Vamos Ferenc egyetemi
eldadotanar, Mellkassebészeti Klinika, Orszdgos
Onkologiai Intézet, Budapest; dr. Agocs Laszlo
fborvos, Mellkassebészeti Klinika, Orszdgos
Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A daganatokra vonatkozd prognosztikai
faktorok elemzése elengedhetetlen a mindennapi
onkologiai gyakorlatban, kivaltképpen a malignus
tidodaganatok esetén. Ugyanakkor az Oket
esetlegesen  befolyasolo,  velik  ok-okozati
kapcsolatban lev6 klinikai paraméterek nagy része a
szamos ez iranyu kutatds ellenére is részben
ismeretlen. Célkitiizések: Tanulmanyunk célja
olyan, a klinikai gyakorlatban elterjedt valtozok
vizsgalata, = melyek  potencidlisan  képesek
befolyasolni a tiidéadenokarcindma szovettani
jellemzdit, s ezaltal prognosztikai faktorok. Célunk
tovabba a kapott Osszefliggések gyakorlati
hasznanak tanulményozasa. Moédszerek:
Vizsgalatunk soran 1538 beteg adatait elemeztiik,
melyek koziil a kizarasi kritériumok alkalmazéasa
utan 1028-at vontunk be a jelen kutatasba. A
prognosztikai  faktorokat befolyasolé klinikai
tényezok elemzése a végleges hisztologiai lelet
figgvényében tortént, tekintettel a daganat
szovettani jellemzoire €s a nyirokcsomostatuszra.
Szamitasaink soran az ANOVA-tesztet, a Fisher
egzakt tesztet, illetve a paratlan t-probat
alkalmaztuk, az dbrazolashoz pedig nomogramokat
hasznaltunk. Eredmények: Az anamnesztikus
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adatok elemzése alapjan kijelenthetd, hogy a ndi
betegeknél jelentdsen nagyobb aranyban fordult elé
adenokarcindma, mig a férfi betegek esetén a
laphamrak volt az elterjedtebb (p<0,0001; Fisher
egzakt teszt). Tovabba a 1égzésfunkcids vizsgalatok
eredményeinek az emelkedése, nevezetesen a
FEV1% és az FVC%, jelentds mértékben noveli az
adenokarcindma mint szdvettani tipus megjelenési
valdsziniiségét (p<0,0001; ANOV A-teszt).
Mindazonaltal magasabb 1égzésfunkcios értékek
esetén szignifikansan gyakoribb a jo
differencialtsagot mutatd szovettani tipus az
adenokarcindmara nézve, mint a rosszabb
differencialtsagi fokot mutatd szovettani forma
esetén (p<0,0001, illetve p<0,0005; ANOV A-teszt).
Szintén a differencialtsagi fokra vonatkozdan
emlitend6 a magasabb testtomegindex ¢és a jo
differencialtsagi fok kozotti linearis 0sszefiiggés is
(p=0,0196; ANOVA-teszt). Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a kivizsgalasi algoritmus egyes
elemei alapjan az onkoldégus mar a hisztopatologiai
lelet  elérhetésége  el6tt  kovetkeztethet a
tiidédaganatok szovettani tipusara, valamint annak
szovettani jellemzdire, ezaltal értékes
informaciokhoz jutva a prognosztikai faktorokra és
a tovabbi kezelésre vonatkozdan.

18. TESTOSSZETETEL-VALTOZASOK VIZSGALATA
PAJZSMIRIGY-ALULMUKODESBEN SZENVEDO
BETEGEKBEN

EXAMINAREA MODIFICARII COMPOZITIEI
CORPORALE LA PACIENTII HIPOTIROIDIENI

EXAMINATION OF BODY COMPOSITION CHANGES
AMONG PATIENTS WITH HYPOTHYROIDISM

Szerzd: Péter Orsolya (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: prof. dr. Bajnok LaszIo egyetemi
tanar, I. sz. Belgyogyadszati Klinika,
Endokrinologiai és Anyagcsere Tanszék, PTE-KK;
dr. Gergics Marin PhD-hallgato, I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, Endokrinologiai és
Anyagcsere Tanszék, PTE-KK

Bevezetés: A hypothyreosis az egyik leggyakoribb
endokrinoldgiai betegség, melynek jellemzdje a
betegek  testosszetételének  megvaltozasa, a
testtomeg mérsékelt novekedése, mely a zsirtdmeg
novekedése mellett részben a kotdszovet fokozott
vizvisszatartd képességébdl adodik, és myxoedemat
eredményez.  Kordbbi  vizsgalatok  alapjan
elmondhatjuk, hogy a kezelés soran a betegek zsir-,
izom-, csonttomege, illetve viztérfogata is eltérd
modon valtozik. Célkitizések: A kutatas célja,
hogy feltérképezzik a pajzsmirigy-alulmiikodés
kapcsan  bekdvetkezd  zsir-, izomtomeg- és
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viztérfogat-eltéréseket, és megvizsgaljuk, hogy
vannak-e  kiilonbségek a  hypothyreotikus
alcsoportok  kozott. Anyag és  modszer: A
vizsgalatba a Pécsi Tudomanyegyetem 1. sz.
Belgyogyaszati Klinikdjanak Endokrinologiai és
Anyagcsere  Osztalyar6l — vontunk  be 33
hypothyreotikus beteget, 24 nét és 9 férfit, akiknek
atlagéletkora 50 (44-56) év volt. A testosszetételt
Bodystat Quadscan 4000 ¢és Tanita BC 418
készilékek segitségével mértiik, és a kapott
értékeket az el6z6 gép sajat normaltartomanyaihoz
viszonyitottuk. Az adatok feldolgozasahoz SPSS és
MedCalc programokat hasznaltunk. Eredmények:
A két kiilonbozd géppel mért paraméterek erds
korrelaciét mutattak. A hypothyreotikus betegek
esetében a megadott normaltartomanynal nagyobb
volt a zsirtdomeg 97%-ban, a teljes testtomeg 91%-
ban, a BMI 73%-ban, az extracellularis viztér 58%-
ban, mig kisebb volt a teljes testviztér 64%-ban és
az intracellularis viztér 94%-ban. A betegeket
harom csoportra osztottuk a hypothyreosis
stlyossiga és fennallasanak id6tartama alapjan, de
a csoportokat jellemz6 valtozok kozott szignifikans
kiilonbséget nem talaltunk. Ahogyan varhato volt,
pozitiv korrelaciot talaltunk a kor és a zsirtomeg,
illetve a testzsirszazalék kozott, valamint negativ
korrelaciot a kor és a zsirmentes testtomeg, a
szarazanyagtomeg, illetve az intracellularis viztér
kozott. Kovetkeztetés: Mas kutatasok
eredményeihez hasonldéan vizsgalatunkban s
magasabb testtomeg, zsirtomeg, extracellularis
viztér volt kimutathatd hypothyreosisban. Ennek
hatterében foként a csokkent thyroxinszint és a
lassu anyagcsere, valamint az ezekb6l kovetkezd
csokkent katabolikus és lipolitikus hatas allhat.

19. KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGSEGBEN
SZENVEDO BETEGEK A 2017-ES EV ELSO FELEBEN A
MAROSVASARHELYI TUDOGYOGYASZATI
KLINIKAN

PACIENTI CU BPOC iN PRIMA PARTE A ANULUI 2017
IN CLINICA DE PNEUMOLOGIE DIN TG. MURES

PATIENTS WITH COPD IN THE FIRST PART OF 2017
IN THE CLINIC OF PNEUMOLOGY IN TG. MURES

Szerzd: Susanyi Ervin-Jézsef (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. lanosi Edith Simona egyetemi
adjunktus, Tiidégyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD) progredialo, bronchustagitok ¢€s/vagy
gliikokortikoidok addsa utdn nem teljesen
reverzibilis 1éguti obstrukcioval jar. A GOLD 2017-
es protokollja alapjan a betegeket klinikai és
légzésfunkcios  diagnozist  figyelembe — véve
osztalyozzuk, és személyre szabott kezelési sémat
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valasztunk. Célkitizés: A 2017-es ¢év elsd
félévében (jan. — jun.) a Tiidégyogyaszati Klinikara
beutalt ~kronikus  obstruktiv  tiidSbetegségben
szenved6 betegek gyakorisaganak felmérése,
stadiumok szerinti besorolasa, a kivalto okok és
tarsbetegségek vizsgalata. Anyag és modszer:
Retrospektiv felmérést végeztiink a 2017-es év elsd
félévére  visszamenOleg a  marosvasarhelyi
Tiudogyogyaszati  Klinikan, a 1égzésfunkciokat
kiértekelve (FEVI/FVC), illetve a klinikai
diagnozist kovetve. Eredmény: A  vizsgalt
intervallumban a kronikus obstruktiv
tidobetegségben szenvedd betegek szama 488,
78,28%-a férfi, 21,72%-a nd, az Osszbetegek
68,85%-a (336) kronikus dohanyzo, 80,36%-a férfi,
19,64%-a n6. 152 (31,15%) paciens nem dohanyzo,
ennek 73,68%-a férfi, 26,32%-a nd. 1-es stidiumba
sorolhatd a betegek 6,35%-a (31 beteg), 2-es
stadiumba 27,05%-a (132 beteg), 3-as stadiumba
35,66%-a (174 beteg), 4-es stadiumba 30,94%-a
(151 beteg). A kronikus obstruktiv tiidébetegség
fellingolasa hatterében 67,62%-ban (330 eset)
tidégyulladas, 5,94%-ban (29 eset)
tiid6tuberkuldzis, 5,73%-ban (28 eset)
rosszindulata tiidédaganat, 17,62%-ban (86 eset)
cor pulmonale chronicum, 3,07%-ban (15 eset) akut
1égzési elégtelenség all. A tarsuld betegségek koziil
175 esetben kronikus légzési elégtelenség, 94
esetben kronikus magas vérnyomas, 91 esetben
rosszindulata tiidédaganat, 26 esetben
tiidétuberkulozis, 22 esetben cukorbetegség, 12
esetben cor pulmonale chronicum, 11 esetben
asthma bronchiale, 8 esetben tid6fibrozis, 7
esetben pulmonaris magas vérnyomas volt
jellemz6. Kovetkeztetés: A fokozott dohanyzas
elésegiti és sulyosbitia a COPD lefolyasat,
befolyasolva a fellangolasok gyakorisagat. 75%
(252 beteg) az orvosi utasitast figyelmen kiviil
hagyva, a kezelés elkezdését kdvetve is folytatja a
dohanyzast. A fellangolasok gyakorisaga alapjan
fontos a személyre szabott kezelés, stadiumon
beliili gyakorisaguk alapjan a betegek 51,61%-a (31
esetb6l 16 eset) 1B stadiumba, 68,18%-a (132
esetb6l 90 eset) 2B stadiumba, 57,47%-a (174
esetbél 100 eset) 3C stadiumba, 62,91%-a (151
esetbol 95 eset) 4D stadiumba sorolhato.

20. A D-VITAMIN HATASA A HASHIMOTO-
THYREOIDITISRE

EFECTELE VITAMINEI D ASUPRA TIROIDITEI
HASHIMOTO

THE EFFECTS OF VITAMIN D ON HASHIMOTO'S
THYROIDITIS

Szerzd: Szabo Csilla Réka (Iuliu Hatieganu Orvosi
eés Gyogyszerészeti Egyetem, Kolozsvar, AOK 6)

Témavezetd: dr. Silaghi Alina Cristina egyetemi
adjunktus, Endokrinologiai Tanszék, Iuliu
Hatieganu Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kolozsvar

Bevezetés: Az autoimmun betegségek
megel6zésében és  lefolyasaban  jotékonynak
bizonyult a D-vitamin immunmodulator hatasa.
Legtobb tanulmany igazolja, néhany viszont
cafolja, hogy a Hashimoto-thyreoiditisben szenvedd
betegekben csokkentette az antitesteket.
Célkitilizés: kovetni a Hashimoto-thyreoiditises
betegek laboratoriumi eredményeit D-vitamin-
kezelés elott és utan. Anyag ¢és modszer:
Prospektiv vizsgalatot végeztiink 22 betegen, akik
Euthyrox® (levothyroxinum) mellett a beleegyezd
nyilatkozat aldirasa utan 3 honapig 2000 NE/nap D-
vitamint kaptak. Mértiik az ATPO- (anti-
thyroidperoxidase), ATG- (anti-thyroglobuline),
TSH- és FT4-szintet. Az adatok feldolgozasahoz
paros t-tesztet hasznaltunk. Eredmények: A
betegek 95,46%-a nd, illetve 4,54%-a férfi.
Koziliik 22,72% hypothyreoticus és  77,28%
euthyreoticus. Az ATPO a D-vitamin-kezelés utan
szignifikansan csokkent: 642,89+456,43-r61
410,04+381,04 NE/ml-re (p=0,00004), mig D-
vitamin-kezelés elott nem modosult:
566,63+44227-r61  642,89+456,43  NE/ml-re
(p=0,12). Az ATG a kezelés utan hasonloképpen
jelentésen csokkent: 91,42+83,77-r61 45,17+40,26
NE/ml-re (p=0,001), kezelés el6tt viszont nem
valtozott: 83,86+64,65-r61 91,42+83,77 NE/ml-re
(p=0,22). Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a
D-vitamin sokoldal pozitiv hatadsa bebizonyult,
hiszen csokkentette az autoimmun folyamatot
betegeinkben.
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21. GABOR ROMA NOK ETKEZESI SZOKASAINAK
OSSZEHASONLITASA A NEM ROMA NOK
SZOKASAIVAL, KORRELACIOBAN A
LABORATORIUMI EREDMENYEKKEL

OBICEIURILE ALIMENTARE ALE FEMEILOR ROME
GABOR FATA DE FEMEILE DE ALTA ETNIE, iN
CORELATIE CU PAREMETRII DE LABORATOR

EATING HABITS OF THE GABOR ROMA WOMEN
COMPARED TO THE NON ROMA WOMEN, IN
CORRELATION WITH LABORATORY PARAMETERS

Szerzdk: Szikszai Sara (MOGYE, AOK 4), Komsa
Tamas (MOGYE, AOK 4), Lorincz Anita (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus,
1II. sz. Belgyogyadszati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A roma ndk helyzete tobbszordsen
hatranyos, gyakori kozottik a  metabolikus
szindroma. A gabor roma ndk helyzete ezen beliil
még  sajatosabb, lévén a  gaborok egy
hagyomany6rz6, zart kozosség. Helyzetiikre
vonatkozoan kevés a felmérés. Célkitilizés:
Kutatasunk célja a gabor roma ndk étkezési
szokasainak Osszehasonlitdisa a nem roma ndék
szokasaival,  korrelacioban a  laboratoriumi
értékekkel. Anyag és moédszer: Dolgozatunk egy
széleskorii  keresztmetszeti, populacidés vizsgalat
adatait dolgozza fel. Kutatasunkat a Nyaradmentén
¢l6 gabor romak és ezen teriileten él6 nem romak
korében végeztiik, kérdéiv, antropometriai ¢és
vérvizsgalat segitségével. Dolgozatunkban a nékre
vonatkozo6 étkezési szokasokat elemeztiik a gabor
romak, illetve nem romak korében. Eredményeink
feldolgozasara és elemzésére Microsoft Excel és
SPSS-programokat hasznaltunk. Eredmények: A
gabor roma ndk szignifikansan kevesebb zoldséget
és gyumolesdt (1,67£0,5 vs. 2,06+£0,5 adag,
p=0,001; 1,67+0,6 vs. 2,02+0,5 adag, p=0,002),
illetve kenyeret (3,10+1,3 vs. 4,24+1,7 szelet,
p=0,000) fogyasztanak a nem romakhoz képest.
Mindkét csoport foként bolti, fehér kenyeret
hasznal. Nem volt kiilonbség az étkezések
gyakorisagaban, mindkét csoport az ebédet tartotta
a legfontosabb étkezésnek, és kozel egyforma
szazalékban féznek otthon minden nap (41,4% vs.
45,0%). Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a
napi viz-, hiisité-, tej-, olaj- és tejfolfogyasztasban.
A giébor roma ndk szignifikdnsan kisebb
szazalékban esznek disznéhust (10,8% vs. 36,6%,
p=0,000), de nagyobb aranyban fogyasztanak
borjuhust (34,4% vs. 7,5%, p=0,000) a nem roma
nékhoz képest. 11,6%-uk fogyaszt minden nap
édességet, a nem roma nék 21,4%-ban (p=0,048). A
hiisitéfogyasztas szoros Osszefiiggésben all az
LDL-laborértékekkel — (r=0,308, p=0,02), és
forditottan ardnyos a napi gyiimdlcsfogyasztassal
(r=-0,216,  p=0,024). A kenyéradag a
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derékkorfogattal , a napi tejfogyasztas a TTI-vel
korreldl (r=0,198, p=0,048; r=0,218, p=0,025). A
z6ldségfogyasztds szignifikansan Osszefiigg a HDL
értekével (r=0,366, p=0,000). Kovetkeztetés: A
gabor roma ndk étkezési szokdsai nagyban
kiilonbdznek az azonos kornyéken €16 nem roma
néi lakossag szokdsaitol. Habar kevesebb
disznohust fogyasztanak, a kevés zoldség,
gylimdlcs, tobb édesség fogyasztdsa karosan
befolyasolja a metabolikus paramétereket.

22. AZ IDOS BETEGEK FIZIKAI ES
PSZICHOKOGNITIV ALLAPOTANAK FELMERESE
STANDARDIZALT KERDOIVEKKEL AMBULANS
RENDELESBEN ES IDOSOTTHONBAN

EVALUAREA STARII PACIENTILOR VARSTNICI, DIN
PUNCT DE VEDERE AL ABILITATII FIZICE,
STATUSULUI PSIHO-COGNITIV, CU AJUTORUL
TESTELOR STANDARDIZATE, iN CABINETUL
MEDICULUI DE FAMILIE SI iN REZIDENTA PENTRU
VARSTNICI

EVALUATION OF PHYSICAL AND PSICHO-
COGNITIVE CAPABILITIES OF OLD PEOPLE IN
AMBULATORY AND OLD PEOPLE HOME

Szerz6: Varga Boglirka (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus,
III. sz. Belgyogydszati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A mindségi dregedés, hatékony geriatriai
beavatkozas érdekében elengedhetetlen az iddsek
funkcionalis hanyatlasanak atfogd felmérése,
melyre standardizalt kérdéivek és széleskori
javaslatok  léteznek. Jelenben ez sem az
intézményes, sem ambulans koriilmények kozott
nem valosul meg. Célkitiizésiink: Tanulmanyunk
célja a 70 év feletti korosztidly szocialis és
allapotfelmérése standardizalt kérd6ivek
segitségével egy ambulans rendelében, valamint
Oregotthonban. Anyag és modszer: Elemzésiinkbe
egy sepsiszentgyorgyi rendeld, illetve egy
marosvasarhelyi idGsotthon 70 év feletti pacienseit
vontuk be. A beleegyezd nyilatkozatot alaird
személyek  altalanos allapotra, ¢életmodra
vonatkoz6, valamint standardizalt kérddiveket
toltdttek ki, mint a Napi Aktivitdas Skala (NAS),
Eszk6zos Napi Aktivitas Skala (ENAS), Mini
Mental State Examination (MMSE), Kis Nutricios
Felméré (KNF), Bartel geriatriaidepresszio-sziird
skala (GDS), Yersage depresszidsziird skala és
csonttorésrizikot mérd kérddiv. SPSS-program
segitségével értékeltiik adataikat és
Osszehasonlitottuk azokat. Eredmények: Sem
ambulansan, sem az Oregotthonban soha ilyen
iranyu felmérés nem tortént. Az ambuldnsan érkezd
betegek 30%-a ¢l egyedill. Az egyének 30,2%-a
tobbé-kevésbé alultaplalt, az iddsotthonban ¢lok
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inkdbb  (73% vs. 11%, p=0,000). 32%-uk
inkontinens, a ndék szignifikansan gyakrabban
(41,4% vs. 19,2%). 28%-uk depresszids, nok,
férfiak egyarant, az otthonban ¢l6k inkabb (stlyos
depresszid 2% vs. 31,3%, p=0,00). 28,1%-uk
kognitiv diszfunkciot mutat, az otthonban ¢élok
inkabb (49% vs. 18,1%, p=0,001). 33,1%-uknak
magasabb a csonttorésrizikojuk, mindkét nemben,
csoportban. 51,5%-uknak van funkciocsékkenésiik
a NAS szerint, 43,5%-ban sulyos, a férfiaknal
inkabb (71% vs. 43,2%). 31%-uk a rendelében
jelentkezettek koziil nem ismeri a gyogyszereit. A
gyogyszerek szama a csalddban ¢l6knél atlagban
3,7, mig az egyediil él6knél 4,6 volt, és szamuk
szignifikdns Osszefliggést mutatott a kognitiv
funkciokkal (p=-0,053), valamint a depresszid

fokaval (p=0,01). A TTI (testtdmegindex) és az
MMSE-pontszam (p=0,036), valamint a GDS-
pontszam (p=0,047) szignifikansan korrelalt. Az
MMSE-pontszam  korreldlt a  csonttorésindex
eredményeivel (p=-0,504). Az NAS eredményei
osszefiggtek a GDS-pontszammal (p=-0,01) és a
csonttorésindexszel (p=-0,00, r=0,504).
Kovetkeztetések: Az altalunk felmért esetek
mindegyikében koézepesen sulyos vagy sulyos
fizikai és/vagy pszichés, kognitiv allapotvaltozast
észleltiink. Ilyenszer(i felmérés ebben az életkorban
elengedhetetlen.
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C3 TEMAKOR - GASZTROENTEROLOGIA

Elbiral6 bizottsag:
Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus
Dr. Magdas Annamaria egyetemi adjunktus
Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus
Dr. Szalman Krisztina Borbala egyetemi tanarsegéd
Dr. Sandor Szabolcs rezidens orvos

1. A KOLOREKTALIS RAK ONLINE
INFORMACIOINAK HITELESSEGE, TELJESSEGE ES
PONTOSSAGA — A MAGYAR, ROMAN ES ANGOL
WEBOLDALAK KERESZTMETSZETI VIZSGALATA

CREDIBILITATEA, EXHAUSTIVITATEA Sl
ACURATETEA INFORMATIILOR ONLINE DESPRE
CANCERUL COLORECTAL - UN STUDIU
TRANSVERSAL AL WEBSITEURILOR DE LIMBA
MAGHIARA, ROMANA SI ENGLEZA

THE CREDIBILITY, COMPLETENESS AND
ACCURACY OF ONLINE COLORECTAL CANCER
INFORMATION — A CROSS-SECTIONAL STUDY OF
THE HUNGARIAN, ROMANIAN AND ENGLISH
WEBSITES

Szerzbk: Katona Beata (MOGYE, AOK 4), Kasza
Dalma (MOGYE, AOK 4), Kiss Konrad-Otto
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Nadasan Valentin egyetemi
eléadotanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Bevevezetd: A vizsgalat célja a kolorektalis rakrol
sz616 informaciok hitelességének, teljességének és
pontossaganak felmérése magyar, roman és angol
nyelvil weboldalakon. Maoédszerek: A
keresztmetszeti vizsgalat 25 weboldalt tartalmaz
mindharom nyelv esetében. A Google-keresések a
megfeleld lekérdezési kifejezések hasznalataval
torténtek. Minden weboldal hitelességét, teljességét
¢és pontossagat két fliggetlen értékelovel értékeltiik.
A hitelességet, teljességet és  pontossagi
pontszamokat 0 és 10 kozotti skalan végeztiik.
Eredmények: Az atlagos hitelességi pontszam 4,5
(SD 1,7) a roman weboldalakhoz, 6,7 (SD 1,7) a
magyar weboldalakhoz és 6,7 (SD 1,6) az angol
weboldalakhoz. Az atlagos teljességi pontszam 2,0
(SD 1,7) volt a roman weboldalakhoz, 3,1 (SD 1,5)
a magyar weboldalakhoz és 3,3 (SD 2,2) az angol
weboldalakhoz. Az atlagos pontossagi pontszam
7,3 (SD 2,5) a roman, 3,1 (SD 1,5) a magyar és 7,9
(SD 1,4) az angol weboldalakhoz. Az angol nyelvii
webhelyek szignifikdnsan nagyobb hitelességet
(ANOVA, p <0,0001) és teljességi pontszamokat
értek el (ANOVA, p=0,0294) Osszehasonlitva a
roman és a magyar weboldalakkal, a pontossagi
pontszamok szignifikansan alacsonyabbak voltak a
magyar weboldalakon, &sszehasonlitva az angol és
roman weboldalakkal (Kruskal-Wallis, p<0,0001).
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Kovetkeztetés: Bar az angol nyelvli webhelyek
minden mindségi mutatd esetében kissé jobb
eredményt értek el, a felhasznaloknak dvatosnak
kell lenniiik a wvastagbélrakrél wvald internetes
keresés folyaman, a weboldalak nyelvétdl
fiiggetleniil, mivel a vizsgalt online forrasok
nagyon kis mértékben fedték le témat.

2. INTERFERONMENTES ANTIVIRALIS TERAPIABAN
RESZESULO, HEPATITIS-C-VIRUS OKOZTA
KOMPENZALT MAJCIRRHOSISOS BETEGEK
KOVETESE

URMARIREA PACIENTILOR CU CIROZA HEPATICA
VIRALA C COMPENSATA SUB TRATAMENT
ANTIVIRAL FARA INTERFERON

FOLLOW-UP OF INTERFERON FREE ANTIVIRAL
TREATEMENT IN HEPATITIS C VIRUS-INDUCED
COMPENSATED LIVER CIRRHOSIS

Szerzd: Kerekes Izabella (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torék Imola egyetemi adjunktus,
Gasztroenterologiai Osztaly, I. sz. Belgyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A hepatitis-C-virus  altal okozott
majgyulladas és kovetkezményes majcirrhosis ma
is egy stlyos népegészségiigyi probléma, mely tobb
mint 140 milli6 embert érint a Foldon. A modern
antiviralis szerekkel rendelkezé korszerli terapias
modszerek segitségével gyors ¢€s hosszii tava
viruseliminacio érhetd el. Célkitiizések:
Dolgozatunk célja a hepatitis-C-virus okozta
kompenzalt majcirrhosis miatt interferon-mentes
antiviralis terapiaban részesiilt betegek kovetése,
egyes labortatoriumi eredmények
tanulmanyozasaval. Anyag és médszer: A
vizsgdlat soran 2016-ban a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhdaz Gasztroenterologiai
Osztalyan monitorizalt, hepatitis-C-virus altal
okozott kompenzalt majcirrhosisos, antiviralis
kezelésben részesiilt betegek laboratoriumi adatait
kovettiik retrospektiv modon. A betegek Viekirax®-
(ombitasvir-paritaprevir-ritonavir), Exviera®-
(dasabuvir) és Ribavirin-terapiaban részesiiltek, 12
hétig. A monitorizacid alatt kdvettiik a kezelés végi
€s az ez utani, 12. heti virusvalaszt, a hemogramot,
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GOT-, GPT-, bilirubinszint valtozasait.
Eredmények: A vizsgalat soran 79 kezelt beteg
adatait dolgoztuk fel (44 nd, 35 férfi), amelyek
kozil mindegyik 1b genotipusu volt. A betegek
kozil a 4. hét utdn a GOT 54 beteg esetében
normalérték ala csokkent (68,35%), mely a 12. hét
végére elérte a 93,67%-ot. A GPT-értékek esetében
a kezdeti 62,03%-hoz viszonyitva, a kezelés végén
a betegek 93,67%-nal tapasztaltunk
normalértékeket (74 beteg). A GGT, az elébbickhez
hasonld csokkenést mutatott. Ezzel szemben az
Osszbilirubin lassabban normalizalodott, a kezelés
végére a betegek koziil csupan 30-an értek el
normalértékeket (37,97%). Kezelés alatt
leggyakrabban megjelend szovédmény az anémia
volt, melyet a 4. héten 20 betegnél (25,32%), a 12.
héten 45 betegnél (56,96%) mutattunk ki.
Kovetkeztetés: Az interferonmentes terapia
Exviera, Viekirax és Ribavirin kombinacidjaval
hatékony a C-hepatitis-virus eradikalasara. A kezelt
betegek 100%-anak a tartds virusvalasz pozitiv
volt, amelyet a kezelés abbahagyasa utani 12. héten
allapitottunk meg.

3. STEATOHEPATITIS JELENLETENEK KOVETESE
NEM ALKOHOLOS ZSIRMAJ ESETEN
LABORPARAMETEREK KOVETESEVEL

STUDIUL STEATOHEPATITEI PRIN URMARIREA
UNOR PARAMETRII BIOCHIMICI LA PACIENTII CU
STEATOZA HEPATICA

THE FOLOW-UP OF THE PRESENCE OF
STEATOHEPATITIS AT PATIENTS DIAGNOSED WITH
NONALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Szerzék: Kinda Erika-Izolda (MOGYE, AOK 6),
Ozsvath Lidia-Aranka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torék Imola egyetemi adjunktus, I.
sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A nem alkoholos zsirmdj eléfordulasa
napjainkban egyre gyakoribb. Ezen esetek mintegy
10%-éaban fordul el6 steatohepatitis. Célkitiizés: A
steatohepatitis kovetése nem alkoholos steatosisos
betegek laboreredményeinek tanulmanyozasaval.
Anyag és modszer: A retrospektiv vizsgalatunkban
a 2016 soran a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Gasztroenteroldgiai Klinikajara beutalt,
nem alkoholos steatosissal korismézett betegeket
kovettiikk. Megfigyeltik ezen betegek biokémiai
leleteit, a steatohepatitis jelenlétét mutato GOT-t,
GPT-t, kovettik még a vércukorszintet, alkalikus
foszfatazt, koleszterin- ¢és trigliceridszinteket,
gamma-GT-t, MCV-t. Megvizsgaltuk ezek nem ¢és
kor szerinti valtozasat, a kor esetében a viszonyitasi
pontot az atlagéletkor jelentette, ennek értelmében a
betegeket 60 ¢év folotti és 60 ¢év alatti
korcsoportokba  soroltuk. Eredmények: 984

beutalas koziil 141 esetben talaltunk steatosist
(atlagéletkor 60,55 év). A ndi betegcsoportban az
atlagéletkor 69 év, férfiaknal 57 év (p=0,0001). A
nemek szerinti megoszlast tekintve a paciensek
44,68%-a nb6, 5532%-a férfi volt. Nem
fiiggvényében vizsgadlva a laborparamétereket
szignifikans eltérést kaptunk az alkalikus foszfatiz
(p=0,0002)  esetében. A  két  korcsoport
Osszehasonlitasa soran a p érték a koleszterin
(p=0,023) esetében mutatott eltérést. 13 betegnél
talaltunk steatohepatitisre utalé emelkedett GPT-t.
Ugyanebben a 13 esetben 9 paciensnél volt a GOT
¢s GPT aranya 1-nél kisebb. Nemek szerint 9 férfi
¢és 4 n6 volt. Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban a
nem alkoholos steatosis a férfiakat fiatalabb korban
érintette. Nemek szerinti megoszlas tekintetében a
férfi nem domindlt (55,63%). Az alkalikus
foszfataz emelkedése szignifikdnsnak bizonyult
néknél. A 60 évnél fiatalabb korcsoportban a nem
alkoholos steatosishoz magasabb koleszterinértékek
tarsultak. A vizsgalt nem alkoholos steatosisos
betegek 9,21%-aban talaltunk steatohepatitist. A
prevalencia nagyobb volt a férfiak esetében.

4. KORAI KEZELESI STRATEGIA ES KIMENETEL
UJONNAN DIAGNOSZTIZALT CROHN-BETEGEKNEL
A BIOLOGIAI TERAPIAK ERAJABAN
MAGYARORSZAGON

STRATEGIA DE TERAPIE PRECOCE $I REZULTATE
iN ERA TRATAMENTULUI BIOLOGIC LA PACIENTII
CU BOALA CROHN NOU DIAGNOSTICAT IN
UNGARIA

THERAPEUTIC PREFERENCES AND OUTCOMES IN
NEWLY DIAGNOSED PATIENTS WITH
INFLAMMATORY BOWEL DISEASES IN THE
BIOLOGICAL ERA IN HUNGARY

Szerzé: Menyhart Orsolya (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lakatos Péter Laszlo egyetemi
eldadotanar, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika, SE

Hattér: Az akceleralt kezelési stratégia, azaz a
betegség  szoros  kontrollja,  valamint az
immunszuppressziv (IS) és biologiai terapiak korai
bevezetése egyre elterjedtebb a gyulladasos
bélbetegségek kezelésében. Célkitiizés: Célunk
volt a korai kezelési stratégia és kimenetel
vizsgalata  Ujonnan diagnosztizalt Crohn-
betegekben (CD) a 2004-2008 és 2009-2015
kozotti idoszakban, az Orszagos Egészségiigyi
Pénztar (OEP) adatbazisa alapjan. Modszerek: A
tanulmany soran az OEP adatbazisat hasznaltuk. A
CD-betegek kivalasztasa a BNO-kodrendszer
alapjan tortént, figyelembe véve a jaro- ¢és
fekvobeteg (korhazi, sebészi), nem alapellatasban
rogzitett megjelenéseket, illetve a
gyogyszerfelirasokat ~ 2004-2015  kozott. A
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betegeket a diagnozis éve és az azt kdvetd elsd 3
évben elért legmagasabb terapids lépcsé alapjan
csoportositottuk. Eredmények: A 2004-2015 kozti
idészakban 0sszesen 6173 (férfi/no:
46,12%/53,87%) tujonnan diagnosztizalt Crohn-
beteget talaltunk. Az 5-ASA- és szteroidterapidk
hasznalata altalanos gyakorlat maradt a bioldgiai
terapidk érajaban is, mig az IS- és biologiai
készitményeket = gyakrabban  alkalmaztak  és
korabban vezették be a 2009 utan diagnosztizalt
betegekben. A biologiai terapia gyakorisaga a
diagnozistol szamitott 1 és 3 év utan 2,9%/6,4%,
valamint 8,4%/13,7% volt a 2004-2008/2009-2015
kozott diagnosztizalt betegekben. A 2009 utan
diagnosztizalt betegekben csokkent a korai
hospitalizacié esélye (teljes kohorsz: 55,7% vs.
47,4%, [p=0,001], maximum terapids Iépcsd
szerint: anti-TNF: 73% vs. 66,7% [p=0,103], IS:
64,6% vs. 56,1% [p=0,001], szteroid: 44,2% vs.
36,8% [p<0,007], 5-ASA: 32,6% vs. 26,7%
[p=0,157]), ugyanakkor nem kiilonbozott a
sebészeti beavatkozasok aranya (teljes kohorsz:
16,0% vs. 15,3% [p=0,672], maximum terapias
Iépcsé szerint: anti-TNF:  26,7% vs. 27,2%
[p=0,993], IS: 24,1% vs. 22,2% [p=0,565], szteroid:
8,1% vs. 7,9% [p=0,896], 5-ASA: 10% vs. 11%
[p=0,816]). Kovetkeztetés: A vizsgalt id6szakban
korabban és gyakrabban alkalmaztdk az IS- és
biologiai kezelést, csokkent a hospitalizacio esélye,
viszont nem valtozott a sebészeti beavatkozasok
igénye. A szteroid és 5-ASA hasznalata gyakori
maradt 2009 utan is. Adataink alapjan az
adminisztrativ adatbazisokban a maximalis terapias
szint a betegség sulyossigat jelzé paraméternek
tekinthetd.

5. MAJCIRROZISOS BETEGCSOPORT
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI II. SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABOL

STUDIEREA CIROZEI HEPATICE iN CAZUISTICA
CLINICII MEDICALE 2. DIN TARGU MURES

STUDY OF LIVER CIRRHOSIS AMONG CASES OF 2
MEDICAL CLINIC FROM TARGU MURES

Szerzék: Orban Ilka-Mdria (MOGYE, AOK 6),
Albert Orsolya (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A majcirrozis egy olyan irreverzibilis
betegség, amely a mdj lebenykéinek és
érszerkezetének pusztulasdhoz, a majszovet gobos

regeneraciojahoz és portalis hypertonia
kialakulashoz vezet. Célkitiizés: Majcirrozisos
betegcsoport  tanulmanyozasa a 1L SZ.

Belgyogyaszati Klinika beteganyagabdl. Anyag és
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moédszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
feldolgoztuk 2015-2017 kozott a Marosvasarhelyi
Megyei Siirg6sségi Korhaz II. sz. Belgyogyaszati
Klinikdjan a  mdjcirrézissal ~ diagnosztizalt
betegcsoport adatait. A beteganyagot a kovetkez6
szempontok alapjan hasonlitottuk 0ssze: nem,
életkor, etiologia, klinikai tinetek,
laboreredmények, képalkotasi leletek,
szovédmények, malignus transzformaci6. Az
adatok statisztikai feldolgozasa Microsoft Excel
2010 és MedCalc  programokkal  tortént.
Eredmények: 200 tanulmanyozott betegb6l 68%
férfi és 32% nd. Etiologia szerinti eloszlas: toxikus
majcirrozis a leggyakoribb (63,8%), ezt koveti a
virusos (29%), majd idiopatias (4,3%), autoimmun
(1,9%), cardialis (1%). A férfiaknal (82%)
alkoholos eredet, ndknél (49%) virusos eredet
dominal. Virusos majcirrdzis férfiaknal 51%-ban,
néknél 49%-ban van jelen. A virusos eredetii
majcirrozison beliil: B-virus hepatitisz: férfiaknal
57%, néknél 42,9%; C-virus hepatitisz: férfiaknal
50%, noéknél 50%. A leggyakrabbban érintett
korcsoport a 60—69 év (39%), ezt koveti az 50-59
év (29%), a 70-79 év (19%), a 40—49¢v (11%), a
30-39 év és a 80-89 év (4-4%). Szovodmények
gyakorisagi sorrendben: thrombocytopenia (67%),
portalis gastropathia (49%), oesophagusvarix
(46%), anemia (43%), ascites (37%), erosiv
gastritis (34%), hepatorenalis syndroma (22%),
encefalopathia ~ (13%).  Szubjektiv  tiinetek
gyakorisagi sorrendben: faradékonysag (100%),
elesettség (100%), étvagytalansag (93%), hanyinger
(77%), hasi  fajdalom (53%), haskorfogat
novekedése (31%). Malignus transzformacid
(10%). Kovetkeztetés: A tanulmanyozott
betegcsoportbol a  majcirrdzis  leggyakrabban
férfiaknal fordul eld, életkor alapjan a 60—69 év
kozott leginkabb. Etiologiat tekintve dontden a
toxikus majcirrdzis fordul eld, ezt koveti a virusos
eredetli. N6i betegek esetén a virusos etiologia a
leggyakoribb. Szovodmények, klinikai tiinetek
etiologiatol fiiggetlenek. Toxikus és virusos
majcirrdzis esetén a betegség etiologidja nem
befolyasolja a malignus transzformacio
megjelenését.
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6. AHASI ULTRAHANGVIZSGALAT SZEREPENEK
KOVETESE NEM ALKOHOLOS ZSIRMAJ ESETEN

URMARIREA APORTULUI ULTRASONOGRAFIEI LA
PACIENTI CU STEATOZA HEPATICA
NONALCOOLICA

ULTRASOUND FOLLOW-UP OF PACIENT WITH
NONALCOHOLIC LIVER STEATOSIS

Szerzék: Ozsvath Lidia-Aranka (MOGYE, AOK 6),
Kinda Erika-Izolda (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torck Imola egyetemi adjunktus,
Gasztroenterologiai Osztaly, 1. sz. Belgyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A nem alkoholos zsirmdj manapsag
népbetegségnek tekinthetd, mivel egyre gyakoribb
vilagviszonylatban. Az imagisztikus modszerek
kéziil a hasi ultrahang a legegyszeriibben
kivitelezhetO, szenzitivitasa 93%, ha a steatosis
legalabb 33%-0s. Célkitiizések: Dolgozatunk célja
a nem alkoholos eredetii zsirmaj jelenlétének
ultrahangos kovetése, valamint egy esectleges
Osszefiiggés megallapitdsa a steatosis foka és a
steatohepatitis  jelenléte  kozott. Modszerek:
Dolgozatunk retrospektiv ~ vizsgalat, amelyben
kovettik a zsirmdj jelenlétét a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdésségi Korhdz Gasztroenterologiai
Osztalyan 2016. januar 1. — december 31. kozott
beutalt betegeknél. Vizsgaltuk az ultrahanggal
megallapitott steatosis jelenlétét, a betegek
¢életkorat, nemét, a steatosis ultrahangos stadiumat,
a steatohepatitis jelenlétét, és kizartuk az alkohol
okozta zsirmajas eseteket. Az altalunk talalt
adatokat Osszehasonlitottuk egy 2008-ban végzett
dolgozat adataival. Az adatok feldolgozasa
Microsoft Excel program segitségével tortén.
Eredmények: A 984 beutalt beteg kozil 141
esetben (14,43%) volt jelen a nem alkoholos
steatosis. A steatosisos  betegek  49,64%-a
elérehaladott  (IIl.)  stddiumban  volt. Az
elérehaladott steatosisos betegek 11,42%-aban volt
jelen a steatohepatitis. A kozepes zsirmaj (II.
stadium) a betegek 33,33%-anal volt jelen, és
10,60%-nal talaltunk steatohepatitist, mig az enyhe
steatosisos (I. stadium) betegeknél nem talaltunk.
Az enyhe zsirm4j leggyakrabban a 60-70 év kozotti
korosztalyt érintette, 62,5% ndé volt. A kozepes
zsirmédj 36,17%-ban volt jelen a 60-70 év kozotti
korosztalyban, és gyakoribb volt a férfi nemnél. Az
elorehaladott steatosis 50-70 év kozott volt a
leggyakoribb, a nemek kdzotti megosztast tekintve
60%-ban érintette a férfi nemet. Kovetkeztetés: A
hasi ultrahanggal kimutatott zsirmaj gyakran jelen
volt a tanulmanyozott betegek korében. A zsirmaj
fokat kovetve az elérehaladott steatosis volt a
leggyakoribb. A steatohepatitis jelenléte kdzepes és
elérehaladott  zsirosodasos  esetekben  volt

kimutathato. Osszehasonlitva a 2008-as adatokkal,
dolgozatunkban f6leg az elérehaladott zsirma4j
dominalt, mig 2008-ban az esetek 68,18%-aban a
kozepes steatosis (II. stadium) volt jelen.

7. A GYULLADASOS BELBETEGSEGEK
ELOFORDULASANAK ES EGYES JELLEMZOINEK
KOVETESE KET GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALY
BETEGANYAGABAN — OSSZEHASONLITO
ESETTANULMANY

STUDIUL PREVALENTEI S| UNOR CARACTERISTICI
A BOLILOR INFLAMATORII INTESTINALE iN
CAZUISTICA DIN DOUA SECTII DE
GASTROENTEROLOGIE - STUDIU COMPARATIV

STUDY OF THE PREVALENCE AND
CHARACTERISTICS OF INTESTINAL
INFLAMMATORY DISEASES IN THE CASUISTRY OF
TWO GASTROENTEROLOGY DEPARTMENTS -
COMPARATIVE STUDY

Szerzok: Paksi Patrik Laszlo (MOGYE, AOK 6),
Ozsvath Lidia-Aranka (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus,
Gasztroenterologiai Osztaly, 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika, MOGYE; dr. Gurzo Zoltan féorvos, Békés
Megyei Kozponti Korhaz Pandy Kalman
Tagkorhaz, Magyarorszag

Bevezetés: A gyulladasos bélbetegségek (IBD —
inflamatory bowel disease) — a Crohn-betegség és a
colitis ulcerosa — olyan kronikus betegségek,
melyek a vékony- ¢és vastagbelet egyarant
érinthetik. Célkitiizések: Dolgozatunk retrospektiv
vizsgalat, melynek célja a magyarorszagi Békés
Megyei  Kozponti Koérhdz Pandy Kalman
Tagkorhaz Gasztroenterologiai Osztalyara és a
romaniai Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Korhaz Gasztroenterologiai Osztalyara beutalt,
gyulladasos bélbetegségben szenvedd beteganyag
dsszehasonlitisa. Médszerek: Osszehasonlitottuk a
két intézmény IBD-vel 2014-2016 kozott beutalt
betegallomany-létszamat a nem, a betegek életkora,
a betegség stlyossaga, a gyulladas lokalizacidja,
hospitalizacios id6 és kezelés szerint. A betegeket
két csoportra osztottuk: Crohn-betegekre és colitis
ulcerosas betegekre. Eredmények: Osszesen 117
beteget kovettink a két intézményben. A gyulai
kérhazban 64 beteg (35 Crohn, 29 colitis),
Marosvasarhelyen 53 beteg (21 Crohn, 32 colitis)
volt beutalva. A nem szerinti megoszlast tekintve a
gyulai korhazban tobb volt a néi Crohn-beteg, mig
Marosvasarhelyen a férfiak voltak tobben, a gyulai
korhazban colitis ulcerosaval tobb férfi volt
beutalva, mig Marosvasarhelyen a nemek egyenld
aranyban  voltak  beutalva. Az  éatlagos
hospitalizacios id6 a Crohn-betegségre
Marosvésarhelyen 10 nap, Gyulan 7 nap volt, a
colitis ulcerosas betegeknél Marosvasarhelyen 8
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nap, Gyulan 6 nap volt. A két intézmény kozel
azonos sulyossadgu betegeket kezelt. A kezelést
tekintve a marosvasarhelyi betegek nagyobb
aranyban részesiiltek immunszupresszoros
kezelésben, viszont Gyulan kevesebb
antibiotikumot ~ kaptak, tobb  protonpumba-
inhibitort, és nem alkalmaztak bioldgiai terapiat. A
colitis ulcerosaban mindkét intézményben a
leggyakrabban érintett bélszakaszok koze a rectum,
a sigma és a colon descendens tartozott.
Kovetkeztetés: A 3 éves periodus alatt a gyulai
Pandy Kalman Kozponti Korhazban tobb IBD-S
beteg volt, mint a marosvasarhelyi klinikdn. Az
IBD-s betegek atlagos hospitalizacids ideje mindkét
betegségnél rdvidebb volt a gyulai korhazban, mint
a marosvasarhelyi klinikdan. A férfiak koziil tobb
volt a colitis ulcerosas, mig a Crohn-betegség
inkabb a nékre volt jellemzo.

8. PROFILAKTIKUS ANTIBIOTERAPIA
SZUKSEGESSEGENEK KOVETESE AKUT
PANKREATITISZBEN

URMARIREA NECESITATII ANTIBIOTERAPIEI
PREVENTIVE LA PACIENTII CU PANCREATITA
ACUTA

THE FOLLOW-UP OF THE NEED FOR PROFILACTIC
ANTIBIOTHERAPY IN ACUTE PANCREATITIS

Szerzok: Vargyas Kinga (MOGYE, AOK 6),
Vargyas Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr.Torok Imola egyetemi adjunktus,
Gasztroenterologiai Osztaly, I. sz. Belgyogyadszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az akut pankreatitisz a vilagon az egyik
leggyakrabban el6forduld, jelentdés morbiditassal és
mortalitassal jellemezhetd emésztdszervi
megbetegedés, amely korszer(i és bizonyitékokon
alapuld kezelési Gitmutatot igényel. Az elhalalozas
leggyakoribb oka az akut nekrotizald pankreatitisz,
amely szervi elégtelenség formajaban nyilvanulhat
meg, ezért az antibiotikumprofilaxis elméletileg
elényos lehet a kezelésben. A szervi elégtelenség és
a SIRS (systemic inflammatory response syndrome)
eléfordulasat, mint sulyossagi eldrejelzd faktorokat,
egyre szélesebb korben kezdik elismerni.
Célkitiizések: Tekintettel arra, hogy a kezelés
mikéntje nagyban fligg a sulyossagtol, munkank
soran a betegeknek adott antibiotikumterapia
jellemz6it hasonlitjuk Ossze a korkép stlyossagi
fokozataival, a SIRS jelenétével, a bentfekvés
idotartamaval, illetve a mortalitassal. Modszerek:
Vizsgélatunk sordn 76, a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgsségi  Korhaz 1. sz  Belgyogyaszati
Klinikdjara 2014 ¢és 2016 kozott beutalt, akut
pankreatitisszel ~ diagnosztizalt beteg adatait
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elemeztiik. A vizsgalat klinikai adatokat feldolgozo,
retrospektiv jellegli. Az értékek feldolgozasahoz és
értelmezéséhez Microsoft Excel tablazatkezeld
programot ¢és a GraphPad statisztikai program
Fisher 2x2-es kontingenciatablazatat hasznaltuk.
Eredmények: A 76 beutalt beteg stlyossag szerint
51%-ban enyhe, 45%-ban kozépsilyos, illetve 4%-
ban sulyos tipust lefolyast mutatott, koziilik 45-nél
(59,21%) els6 nap SIRS jelentkezett, a SIRS
jelenléte azonban nem mutatott szignifikans
Osszefliggést (p=0,6149) a bentfekvés
idotartamaval, amely atlagosan 8,76 nap volt. Az
els6 nap SIRS-t mutatdé betegek és az
antibiotikumos kezelés aznapi megkezdése kozott
sem taladltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,2340).
18 beteg egyaltalan nem kapott antibiotikumot. 5
esetben (3,8%) volt képalkotd eljarassal igazolt
nekrézis, minden esetben kezelést kapott a beteg.
Kovetkeztetés: Az, hogy az altalunk vizsgalt
sulyossagi paraméter nincs szignifikans
kapcsolatban az antibiotikumos kezelés
elkezdésével, arra enged kovetkeztetni, hogy ez
mas vizsgalati paraméterek  Osszefiiggésében
targyalhatd. Tovabba  antibiotikumhasznalattal
kapcsolatos ~ kérdéseket vet fel, amelyek
felhivhatjak a kezeldorvos figyelmét arra, hogy
alapos megfontolas utan hozza meg az ezzel
kapcsolatos dontéseket.

9. A KORAI ENTERALIS TAPLALAS SZEREPENEK
KOVETESE ACUT PANCREATITIS ESETEN

URMARIREA ALIMENTATIEI PRECOCE iN
PANCREATITA ACUTA

FOLLOWING THE ROLE OF EARLY ENTERAL
FEEDING IN CASES OF ACUTE PANCREATITIS

Szerzbk: Vargyas Timea (MOGYE, AOK 6),
Vargyas Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus,
Gasztroenterologiai Osztaly, I. sz. Belgyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az acut pancreatitis egy sulyos
siirgdsségi  gasztroenterologiai  korkép, amely
magas mortalitdssal és morbiditassal jarhat. A
kezelésében oly fontos szerepet jatszo taplalast
tekintve  azonban  kevésnek  bizonyult az
evidenciakon alalpuld stratégia. Célkitizések: A
dolgozat célja egy viszonylag j iranyelv, a koran
elkezdett enteralis taplalas hatasanak vizsgalata a
heveny hasnyalmirigy kezelésében. A dolgozat arra
hivja fel a figyelmet, hogy ezzel a korképpel
szemben melyek lehetnek az elsdnek valasztando
kezelési 1épések, és ezek milyen hatast gyakorolnak
a Dbetegség lefolydsara, avagy mikor ajanlatos
elkezdeni az enteralis taplalast, és ez hogyan



befolyasolja a sz6védmények kialakulasat, valamint
a bennfekvés idOtartamat. Moédszerek:
Vizsgalatom soran 76 heveny hasnyalmirigy-
szovodményeit kovettik 2014 oktdbere és 2016
janiusa kozotti idSintervallumban, bejegyezve a
folyadékterapia napi mennyiségét, annak modjat,
illetve hogy a bennfekvés mely szakaszaban
térhettek at a betegek a normalis étkezésre. Az
adatokat Microsoft Excel tablazatkezlé programba
vezettik be, majd az Osszehasonlitandd értékek
elemzését Fisher- (2x2-es kontingenciatablazattal),
valamint ANOVA-teszttel végeztiik, a kapott
értékeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.
Eredmények: A vizsgalt esetek 43,42%-aban
enyhe, 52,36%-aban kozépsilyos és 3,94%-aban
sulyos lefolyast észleltiink, a mortalitds 5,26%. A
folyadékterapia atlagos napi mennyisége 2256 ml,
az elsd napon elinditott folyadék mennyisége pedig

3468 ml volt, amely megfelel az 1500-3500 ml-es,
IPA (International Association of Pancreatology)
altal ajanlott napi mennyiségnek. Az els6 nap
bevezetett parenteralis folyadékterapia szignifikans
Osszefliggést mutatott a sulyossaggal (p=0,0005). A
kiilonboz6 sulyossagi kategoridkban atlagosan a
4,12-dik, a 6,81-dik, valamint a 6,66-dik napon
tértek at a betegek az oralis taplalkozasra, azonban
ez nem mutatott szignifikdns Osszefliggést a
bennfekvés id6étartamaval  (p1=0,15; p.=0,1).
Kovetkeztetés: Az acut pancreatitis kezelésében
fontos szerepet  jatszik a parenteralis
folyadékterapia, €s ennek elégtelen mennyisége
Osszefiigg a betegség stlyossagaval. Egyelére csak
megfigyelések vannak a korai enteralis taplalas
elkezdésével kapcsolatban acut pancreatitisben, de
ugy tinik, hogy ez pozitivan befolyasolhatja a

s
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Székely Edit egyetemi docens
Dr. Barabas-Hajdu Eniké egyetemi adjunktus
Dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia-Kézdi Iring6 egyetemi adjunktus

1. KRITIKUS BETEGEK ALSO LEGUTI MINTAINAK
MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATA

STUDIUL MICROBIOLOGIC AL ASPIRATELOR
BRONSICE PROVENITE DE LA PACIENTI CRITICI

STUDY OF LOWER RESPIRATORY TRACT
SPECIMENS COLLECTED FROM CRITICALLY ILL
PATIENTS

Szerzok: Benko Csongor (MOGYE, AOK 3 ), Berki
Adam-Jozsef (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Vas Krisztina-Eszter szakorvos,
Kozponti Laboratorium, Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz

Bevezetés: A tartés intubdcié multidrogrezisztens
baktériumokkal vald kolonizacid és nozokomialis
pneumoénia  kialakulasanak  egyik  eldsegitd
tényezdje. Munkankban az inteziv terapiara beutalt
betegek bronchusvaladékait vizsgaltuk, az also
légati baktériumflora valtozasanak tanulmanyozasa
végett. Anyag és  moédszer:  Prospektiv
tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdsségi Korhaz Intenziv Terapias Osztalyara
2017. november 1. és 2018. januar 31. kozott
beutalt betegek also 1éguti mintait vizsgaltuk, és a
folyamatos intenziv ellatdsban részesiilo betegeket
februar 18-ig kovettiik. A besorolasi kritérium az
volt, hogy az elsé proba a beutalastol szamitott 48
oran belill érkezzen a laboratériumba. Az egyes
mintakbol a kolonizalé baktériumokat -70°C-on
taroltuk, tovabbi elemzésiikig. Jegyeztik a minta
mindségét a mikroszkdpos vizsgalat alapjan, illetve
a tenyésztés eredményét, figyelembe véve a
potencialis 1éguti patogén baktériumok csiraszamat
(<100 000  telepképzé  egység/ml  folyadék
kolonizacioként értékelendd) és antibiotikumokkal
szembeni rezisztenciafenotipusat. Eredmények: A
harom honap alatt sszesen 107 beteg 191 mintajat
vizsgaltuk. Az elsé mintavétel alkalmaval 34 (32%)
biologiai probabol tenyészett lehetséges léguti
patogén baktérium, a betegek kétharmadanal felsé
léghti normalflorat mutattunk ki. 32 betegtdl
kiildtek legalabb 2, legtobb 11 mintat a vizsgalt
periddusban. A tovabbi mintdk pozitivitasi aranya
novekvo tendenciat mutat, 66%-t6l kezdve a
masodik mintdk esetében, 100%-ig az otodik
mintavételtél kezdddbéen. A beutalds utani elsd
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bronchusvaladékokbodl 18 kolonizalo, 34
szignifikans csiraszamban tenyészo
mikroorganizmust azonositottunk, leggyakrabban
Staphylococcus aureust (n=14, 27%), kisebb
szamban Klebsiella pneumoniae-t (n=9, 17%),
Escherichia colit (n=8, 15%) és mas Gram-negativ
baktériumot. Ezen izolatumok nagy része (n=38,
79%) antibiotikumokkal szembeni érzékenységi
vizsgalat alapjan nem volt multirezisztens, 5 S.
aureus torzs volt methicillinrezisztens (10%), 2
enterobaktérium-torzs volt karbapenemaztermeld
(4%), 3 Acinetobacter baumannii térzs pedig
multirezisztens (6%). A multirezisztens,
nemfermentativ Gram-negativ bakériumok 44—
100%-o0s aranyban voltak jelen a masodik mintat6l
kezdédéen. Kovetkeztetés: Intenziv terapids
osztalyra  frissen  beutalt  betegek  ritkan
mutidrogrezisztensbaktérium-hordozok,

multirezisztens torzsekkel a hosszas intenziv ellatas
soran kolonizalodnak vagy fert6zédnek.

2. KRITIKUS BETEGEK MULTIDROGREZISZTENS
BAKTERIUMOKKAL VALO KOLONIZACIOJANAK
VIZSGALATA

STUDIUL COLONIZARII CU BACTERII MULTIDROG-
REZISTENTE LA PACIENTII CRITICI

STUDY OF MULTIDRUG-RESISTANT COLONISATION
IN INTENSIVE CARE UNIT PATIENT

Szerzdk: Berki A’ddm-Jo'zsef (MOGYE, AOK 3),
Benké Csongor (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Vas Krisztina Eszter szakorvos,
Kozponti Laboratorium, Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz

Bevezetés: A multidrogrezisztens baktériumokkal
vald kolonizacié ismerete fontos ezen torzsek
korhazon beliili terjedésének megel6zése végett.
Tanulmanyunk az intubalt betegek
screeningvizsgalatait allija szembe a
bronchusvéaladék-elemzéssel. Anyag és modszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztlink, amelyben a
Marosvasarhelyi Megyei  Siirgdsségi  Korhaz
Kozponti Laboratoriumanak mikrobiologiai
részlegének adatbazisat tanulmanyoztuk. 2017.
februar 1. és 2017. majus 16. kozott, az intenziv
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terapias osztalyon kezelt betegekt6l szarmazo
screeningmintak  (orrvaladék, ingindlis, illetve
perianalis tampon), valamint als6 léguti valadékok
tenyésztésének  eredményeit  dolgoztuk  fel.
Feljegyzésre keriiltek az egyes vizsgalatok
idépontjai, illetve a kutatds keretét meghatarozo
patogének, az  adott mddszerek  szerint
csoportositva. A screeningmintabol multirezisztens
patogének meglétét vagy hianyat jegyeztik: a
nazalis ¢és agyéki tamponok esetében a
meticillinrezisztens Staphylococcus aureust
(MRSA), a perianalis tamponrdl pedig a széles
spektrumu béta-laktamazt termeld
enterobaktériumokat  (ESBL),  karbapenemazt
termeld  enterobaktériumokat (CPE) ¢és a
vancomycinrezisztens Enterococcust (VRE). Ezen
eredményekkel vetettiik 6ssze a szliréstdl nem tobb
mint 72 o6vaval kiildott bronchusmosé folyadék
baktériumflorajat, illetve  kovettik  ennek
evolucidjat hosszabb beutalas esetén.
Eredmények: Osszesen 245 beteg mintainak
eredményét vizsgaltuk, mindenik rendelkezik
screeningvizsgalattal, de csak 108 esetben volt
értékelheté bronchusvaladék-elemzés is. Az elsd
mintavételnél 96 (39,2%) esetben volt pozitiv a
screening és 33 (30,5%) esetben a bronchusmosé
valadék. A beutalds utani els§ pozitiv screening
eredményei: 65 ESBL (61,1%), 19 MRSA (17,9%),
4 ESBL+CPE (13,2%), 5 VRE (4,7%), 3 CPE
(2,8%). A bronchusmos6bol  kolonizansként
értékelt baktériumok (n=17): 6 S. aureus (35,2%),
melyb6l 2 MRSA, 4 Pseudomonas aeruginosa
(23,5%), 3 Acinetobacter baumannii (17,6%), 3
Klebsiella pneumoniae (17,6%), 1 Providencia spp.
CPE (5,8%). Az els6re negativ probak a
tovabbiakban pozitivitast mutattak a
kovetkezdképpen: screening 41%, bronchusvaladék
67%. Kovetkeztetések: A beutalaskor vett alsod
léguti valadékok tenyésztése nem megfeleld
modszer a multirezisztens enterobaktériumokkal,
illetve  Enterococcusszal ~ valé  kolonizacid
kimutatasara, ezzel szemben a screeningvizsgalatok
erre a célra jol hasznalhatok. Az esetek nagy
részében az als6 légutak a korhazi apolas soran
kolonizalodnak multirezisztens baktériumokkal.

3. H IV-FEI'{T(')Z(")TTEK CANDIDOSISA A
MAROSVASARHELYI 1. SZ. INFEKTOLOGIAI
KLINIKA BETEGANYAGABAN

CANDIDOZE LA PACIENTII SEROPOZITIVI HIV IN
CAZUISTICA CLINICII BOLI INFECTIOASE NR. 1 DIN
TARGU MURES

CANDIDIASIS IN HIV INFECTED PATIENTS AT THE
1ST INFECTIOUS DISEASES CLINIC OF TARGU
MURES

Szerzd: Kovacs V. Andrea (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezet6: Az opportunista fert6zések és ezen beliil
a gombas fert6zések eléfordulasa  gyakori
immunhidnyos egyéneknél. HIV-fertdzott
egyéneknél a candidosis harom leggyakoribb
megjelenési  formaja a szdj-, nyel6csé- és
hiivelycandidosis. ~ Célkitiizés:  Vizsgaltuk a
Candida-fertézés  eléfordulasat ~ HIV-fertézott
betegek korében. Anyag és modszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban a  2017-es  évben a
marosvasarhelyi 1. sz. Infektologiai Klinikara
beutalt HIV-fert6zottek esetanyagaban vizsgaltuk a
Candida-fert6zés eléfordulasi gyakorisagat,
feljegyeztik a CD4-limfocita-szamot, a HIV-
virémia értékeit, a gyakoribb tarsbetegségek
megjelenését, a candidds betegeknél hasznalt
kezelést. Eredmények: A beteganyagunkban
szerepld 238 HIV-fert6zott kozil 28%-nal volt
jelen valamilyen formaban a Candida-fert6zés.
Leggyakoribb volt a szajcandidosis (91%), ezt
kovette a nyel6csécandidosis (16%),
hiivelycandidosis (4%), illetve emésztérendszeri
candidosis (4%). Bizonyos egyéneknél a Candida-
fert6zés tobb formaja egyidejiileg szerepelt. A
fertézés kimutatdsa 39%-ban garatvaladékbol,
27%-ban kopetb6l, 24%-ban nyalbol és 4%-ban
széklettenyészetbol tortént. Az esetek 66%-aban a
tenyészet és a valadék vizsgalata Candida albicans
fert6zést, 9%-aban Candida non-albicans fert6zést
mutatott ki. A fert6zés lekiizdésére leggyakrabban
hasznalt kezelés a Fluconazol volt (54%).
Szignifikans  kiilonbséget talaltunk a CD4-
limfocita-szdm  szempontjabol a  Candidaval
fert6zott és Candidaval nem fert6zott HIV-pozitiv
betegek korében (p<0,0001). Hasonld értékeket
észleltiink a virémia vizsgalatanal (p<0,0001).
Leggyakoribb  tarsbetegségek a  Candidaval
fert6zottek korében: wasting szindroma (40%),
TBC (39%), B hepatitis (21%), HIV-enkefalopatia
(28%). Kovetkeztetések: Tanulmanyunkban a
HIV-fertézottek korében leggyakrabban a Candida
albicans okozta szajcandidosis fordult el6. A
fertozés kimutatdsa az esetek nagy héanyadaban
garatvaladékbol  tortént.  Eredményeink  azt
igazoljak, hogy az alacsonyabb CD4-értékek és a
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magas virémia elésegiti a Candida-fertdzés
megjelenését.

4. BELPARAZITOZISOK DINAMIKAJA A
MAROSVECSI ELMEGYOGYINTEZETBEN

DINAMICA PARAZITOZELOR INTESTINALE iN
SPITALUL PENTRU BOLNAVI HANDICAPATI DE LA
BRANCOVENESTI

DYNAMICS OF INTESTINAL PARASITOSES IN THE
INSTITUTION OF MENTALLY DISABLED PERSONS
FROM MAROSVECS

Szerz6: Kucsera Daniel (MOGYE, GYK 5)

Témavezeték: dr. Barabds-Hajdu Eniké egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Nemes-Nagy Enikd
egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Altalanosan nézve a parazitozisok
gyakrabban fordulnak eld olyan személyeknél,
amelyeknek nem megfeleld a higiénidja, mint
példaul elmegydgyintézetbe beutalt betegeknél.
Célkitiizés: Felmérni a marosvécsi
elmegyogyintézet bélparazitdzisokban szenvedd
betegeinek szamat és Osszehasonlitani a korabbi
évek felméréseivel. Anyag és médszer: Osszesen
125 fert6zésre gyants esetet vizsgaltunk 2017 &sze
és 2018 tavasza kozott a  marosvécsi
elmegyogyintézetb6l. A felméréseket nativ és
Kato—Miura  duasitasi  modszerrel — végeztik.
Eredmények: A 125 vizsgalt beteg kozil
minddssze négy betegnek volt bélparazitozisa. Egy
Strongyloides stercoralis, egy Giardia lamblia és
két Trichuris trichiuria fertézést mutattunk ki.
Tehat a vizsgalt esetek 3,2%-a volt pozitiv, és egyik
eset soran sem talaltunk tarsfert6zést. Egy 1998-ban
elvégzett felmérés soran 335 beutalt beteg koziil a
betegek 41,8%-anak volt bélparazitdzisa, amelybdl
29,94% Trichuris trichiuria, 5,37% Hymenolepis
diminuta, 5,07% Ascaris lumbricoides, 3,88%
Giardia lamblia és 2,68% Enterobius vermicularis
volt. A pozitiv esetek 7,16%-a tarsfert6zés volt. A
2002 6sze és 2003 tavasza kozott ismételt felmérés
soran 90 betegnél azonositottunk ¢16skddoét a
székletb6l. A beutalt betegek 12,57%-a Trichuris
trichiuria, 7,46%-a Giardia lamblia, 4,49%-a
Strongyloides stercoralis, 1,49%-a Dipylidum
caninum, 0,59%-a Hymenolepis diminuta és 0,3%-a
Enterobius vermicularis fertézéssel kiiszkodott. A
beutalt betegek 3,3%-4anal tapasztaltak tarsfert6zést.
Tehat 2003-ra 35,7%-kal csOkkent a fertézések
szama. Mig 2018-ra 97,15%-o0s csokkenés volt
észlelhets. Kovetkeztetés: Az ezredforduld eldtt
jelentésen magas volt a marosveécsi
elmegydgyintézet bélparazitdzisainak a szdma. A
2002-2003-as felmérésnél nagymeértékii csokkenést
észleltek, majd 14 évvel késobb a megfeleld és
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hatékony terapianak kdszonhetéen a
bélparazitozisok szama drasztikusan lecsokkent.
Ezt az intézmény egészségiligyi korilményeinek
javulasa és a személyzet odaadd tevékenysége is
elésegitette.

5. A VAKCINIA VIRUS GENOM ES TRANSZKRIPTOM
ANALIZISE HOSSZU READ SZEKVENALASSAL

STUDIEREA GENOMULUI SI TRANSCRIPTOMULUI
VIRUSULUI VACCINIA PRIN FOLOSIREA METODEI
DE SECVENTIERE LONG-READ

ANALYSIS OF THE VACCINIA VIRUS GENOME AND
TRANSCRIPTOME BY LONG-READ SEQUENCING

Szerz6: Torma Gabor (SZTE, AOK 2)

Témavezeték: dr. Boldoghkdi Zsolt egyetemi tanar,
Orvosi Biologiai Intézet, SZTE-AOK: dr. Tombdcz
Dora egyetemi adjunktus, Orvosi Biologiai Intézet,
SZTE-AOK

Bevezetés: A poxvirusok tégla alaku, burkos
virusok, viszonylag nagyméreti, linearis duplaszala
DNS  genommal rendelkeznek. E  virus
orokitéanyaga — ellentétben a DNS-virusokkal — a
fert6zott sejt citoplazmajaban replikalodik, s nem a
sejtmagban. A Vakcinia virus (VV) orvostorténeti
szempontbol jelentds virus: sikeresen hasznaltak a
fekete himl6 elleni oltasra, melynek kdszonhetéen
1980-ra a korokozot vilagszerte eradikaltak. A VV-
genom koriilbelil 190 kb, s nagyjabol 220
fehérjekodolod génje van. Célkitiizések:
Kutatasunkhoz a VV legvirulensebb torzsét, a
Western Reserve (WR) torzset hasznaltuk.
Kutatomunkank célja a teljes transzkriptom,
valamint  kiilonféle  potencialis  izoformak,
transzkripcids atirasok és a gének expresszios
dinamikajanak a feltérképezése volt. Modszerek: A
CDNS-szekvenalashoz a jelenleg elérheté harmadik
generaciés  (hossza  read)  szekvenatorokat
hasznaltuk: a Pacific Biosciences (PacBio) RSII és
Sequel késziilékeit, valamint a MinlON-t az Oxford
Nanopore Technologies-t6l. A WR-térzset CV-1-
sejtvonalon szaporitottuk. A fertézést kovetéen
kiilonbozé idopontokban leallitottuk a fertdzést,
majd mRNS-t izolaltunk, ¢és ezt cDNS-sé
konvertaltuk. A PacBio Isoform Sequencing
protokolljat hasznaltuk a PacBio-szekvenalasokhoz,
illetve a MinlON-szekvenalashoz az in. 1D cDNS
protokollt. Eredmények: A megszekvenalt torzs
194 888 bp-o0s, 33,3%-0s G+C tartalommal. Ez a
torzs 163 pontmutacioban  tér el a
referenciagenomto6l. Emellett 18 inszerciot és négy
deléciot detektaltunk. Eredményeink szerint a teljes
virusgenomon komplex transzkripcios aktivitas
zajlik. Szamos 1 transzkriptet ¢és izoformat
azonositottunk, kozte alternativ transzkripcios start-
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és stophelyeket. Olyan, ugynevezett bi- ¢s
policisztronos, valamint komplex transzkripteket
azonositottunk, melyek korabban ismeretlenek
voltak a VV-nél. Ezek az RNS-molekulak
rendkiviil  hossz  transzkripcids  atfedéseket
biztositanak. Kovetkeztetések: A hosszu read
szekvenalassal a VV transzkriptomar6él és a
transzkripcios komplexitasarol egy  joval
részletesebb képet kaptunk.

6. ANEUROBORRELIOSIS KLINIKAI ASPEKTUSALI
ASPECTELE CLINICE ALE NEUROBORRELIOZEI

CLINICAL ASPECTS OF NEUROBORRELIOSIS

Szerzok: Torok Timea (MOGYE, AOK 6), Toth
Tamds (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A neuroborreliosis valtozatos tiinetei,
illetve a kullancscsipés ¢és a neurologiai
megnyilvanulasok  kozott  eltelt id6  nagy
variabilitasa kihivast jelenthetnek a diagnosztizald
orvosnak. Célkitilizés: Megvizsgalni, hogy van-e
Osszefiiggés az életkor, a jelentkezd tiinetek és a
fert6z0dést6l szamitott periodus hossza kozott.
Anyag és modszer: Retrospektiv keresztmetszeti
tanulmany, melyben a marosvasarhelyi 1. sz.
Fert6z6 Betegségek Klinikan 2015 és 2017 kozott
kezelt betegek anamnézisét, betegségiik klinikai és
paraklinikai aspektusat vizsgaltam. Eredmények:
A gyerekek korében a leggyakoribb tiinetek a
fejfajas (76,2%), szédiilés (53,85%), tarkokotottség
(23,08%), hanyas (23,08%), aluszékonysag
(23,08%), ataxia (23,08%), laz (23,08%), élénk
inreflexek (23,08%). Az anamnézisben 61,54%-ban
van jelen a kullancscsipés. A csipés és a tiinetek
megjelenése kozott eltelt id6 atlaga 25,5 honap. A
felnéttek esetén el6forduld leggyakoribb tiinetek:
fejfajas  (61,54%),  paresztézidk  (61,54%),
faradékonysag (46,15%), izomfajdalmak (38,46%),
iziileti fajdalmak (30,77%), laz  (30,77%),
hidegrazas (23,08%), pozitiv Romberg-proba
(23,08%), renyhe inreflexek (23,08). Az
anamnézisben 76,92%-ban szerepel a
kullancscsipés. A csipés €s a tlinetek megjelenése
kozott  eltelt  id6  atlaga 9,85  honap.
Kovetkeztetések: A fejfajas mindkét csoportban a
vezetd tlinet. Szembetiind, hogy a gyerekek
korében gyakoribb a kdzponti idegrendszer
érintettsége (kisagyi tiinetcsoport, meningealis
szindroma, fokozott koponyaliri nyomas tiinetei),
mig a felndttek esetében gyakoribbak a periférias
idegrendszeri tiinetek (paresztéziak), a
faradékonysag, az izom- és iziileti fajdalmak. A

kullancscsipés €s a tiinetek megjelenése kozotti 1d6
atlaga gyerekek esetében tobb, mint két év.
Felnotteknél kevesebb, mint két év.

7. SZEPTIKUS BETEGEK KORLEFOLYASAT
MEGHATAROZO TENYEZOK

FACTORII CARE INFLUENTEAZA EVOLUTIA
PACIENTILOR iN STARE SEPTICA

INFLUENCING FACTORS OF SEPTIC PATIENTS’
OUTCOME

Szerzdk: Ugron Eszter (MOGYE, AOK 6), Pl
Sandor (MOGYE, AOK 6), Bokor Edit (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovdcs Judit egyetemi adjunktus,

Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az intenziv osztalyokon vezetd
halalokként szamontartott szepszis az egészségiigyi
ellatdas és a korhazak lathatatlan ellensége, mely
fokozott megfigyelést és tanulmanyozast igényel.
Mindamellett, hogy a betegek életét veszélyeztetd
korképr6l van szd, fontos kozegészségiligyi
problémat is jelent, mert ezekben az esetekben
lényegesen nd a korhazi ellatds id6tartama, és
megsokszorozodik a sz6vodmények és
elhalalozasok szama is. El6fordulasa, megjelenése
és lefolyasa fligg a fert6zést kivaltd korokozo
tipusatol, virulencigjatél, a szervezet altalanos
egészségi  allapotatél, a beteg életkoratol,
tarsbetegségek  jelenlététél ¢és a  kiilonbozo
szervrendszerek érintettségi fokatol. Célkitiizés:
Dolgozatunk  célja, hogy felmérjik azon
paramétereket, melyek befolyasolhatjak a szeptikus
allapotok  végkifejletét. Anyag és modszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz és a
Sziv- és Ersebészeti Klinika intenziv terapias
osztalyain 2016 januarja és 2017 januarja kozott. A
kutatasban 106, szeptikus allapotban levO beteg
adatait  gyujtottik o6ssze és  dolgoztuk fel.
Eredmények: A vizsgalt betegek atlagéletkora
6812 év (SD), 62,26%-uk férfi. Ezen betegek
19,81%-a élte tal a szeptikus allapotot. 42,45%-ban
tenyésztéssel igazolt fert6zés volt megfigyelhetd.
Kiindulasi helyként 42,45%-ban a tidé szerepelt,
27,35%-ban ismeretlen eredetii fertdzéssel alltunk
szemben. 19 esetben kimutathato volt az
Acinetobacter baumannii, mig 26 esetben
tobbszoros bakteridlis és gombas fertdzés volt jelen.
A Dbetegek 4tlagban 3 antibiotikumot vagy
antimikotikumot kaptak a kezelés részeként. A
szovodményeket tekintve a leggyakoribb a 1égzési
elégtelenség (48 eset), majd ezt koveti a
veseelégtelenség (47 eset) és a maj mikddesi
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zavara (29 eset). Koveteztetés: A szeptikus betegek
tobb mint felében nem volt mikrobiologiailag
igazolt fertézés. Az igazolt esetek kozel felében
kiindulasi goécként a tiid6é szerepelt. A tobb
baktériummal val6 fert6zések szdma meghaladja az
egy baktériummal torténd fertézések szamat. A
szepszis a tobbszervi elégtelenség kivaltd oka, mely
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leggyakrabban a tiidék ¢és vesék miikddését
befolyésolja, ezaltal szervi miikodészavar 1ép fel.



C5 TEMAKOR — NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET

C5 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET

Elbiral6 bizottsag:

Dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens
Dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus
Dr. Bajké Zoltan egyetemi tanarsegéd
Dr. Madaras Sandor idegsebész féorvos

1. BEVACIZUMABMONOTERAPIA MASODIK
PROGRESSZIOMENTES TULELESRE GYAKOROLT
HATASA REKURRENS AGY| GLIOBLASTOMA
ESETEBEN

IMPACTUL MONOTERAPIEI CU BEVACIZUMAB
PRIVIND SUPRAVIETUIREA FARA PROGRESIE
SECUNDARA LA PACIENTII CU GLIOBLASTOM
CEREBRAL RECURENT

IMPACT OF BEVACIZUMAB-MONOTHERAPY ON
SECOND PROGRESSION FREE SURVIVAL OF
PATIENTS WITH RECURRENT GLIOBLASTOMA

Szerzd: Benkd Zsolt (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Czigléczki Gabor rezidens orvos,
Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet; dr. Sipos
Laszlo PhD féorvos, Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet

Bevezetés: A glioblastoma multiforme (GBL)
napjaink leggyakrabban diagnosztizalt primer,
malignus agydaganata felnbttekben. Két klinikai
szubtipusat kiilonitjik el, a primer és secunder
glioblastomat. Kezelésében a Stupp-protokoll a
gold standard terapias eljaras, mely sebészi kezelést
kovetd konkomittans radiokemoterapiabol, majd
adjuvans  temozolamidkemoterapiabol all. A
betegség prognodzisa igen rossz, az atlagos talélés
nem haladja meg a 12-16 honapot. A Stupp-
protokoll alkalmazasa  ellenére  rekurrald
glioblastoméas  esetek  kezelésére ~ 2009-ben
engedélyezték a VEGF-gatlok csoportjaba tartozod
bevacizumab hasznalatat a hazai gyakorlatban. Az
eléadas célkitizése, hogy a
bevacizumabmonoterapia hatékonysagaval
kapcsolatos eredményeinket bemutassuk rekurrens
glioblastoma esetében. Mddszertan: Retrospektiv
kutatast terveztiink, melybe az Orszagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet és az Uzsoki Utcai Korhaz
Onkoradioldgiai Kozpontjanak 2011 és 2016 kozott
kezelt betegeit valogattuk be, akik Stupp-protokoll
alkalmazasa ellenére rekurrald glioblastoma miatt
bevacizumabmonoterapiaban részesiiltek. A
beteganyag fobb demografiai és klinikai jellemzdit
(pre- és postoperativ statuszt, szOvettani ¢és
genetikai analizis eredményeit, adjuvans
kemoterapia és a bevacizumabterapia részleteit)
felhasznalva adatbazist hoztunk Ilétre, melyet
statisztikai modszerekkel (kozépérték, standard

deviacid szamitasa; kétoldalas, heteroszkedasztikus
t-proba végzése, Kaplan—Meier tulélési analizis)
elemeztiik. Vizsgaltuk a bevacizumab
progressziomentes tulélésre és teljes tulélésre
gyakorolt hatasait glioblastomaszubtipusonként.
Eredmények: Osszesen 86 beteget valasztottunk ki
(atlagos életkor 50,2 év; férfind arany 1,6:1). 65
esetben primer, 21 esetben secunder GBL volt
diagnoézis. Az atlagos utankovetési idé6 36,5 honap
volt. A diagnozistdl az elsé progresszidig eltelt
id6atlag 16,3 honap volt (primer GBL: 14,7 hénap,
secunder GBL: 21,8 hoénap). A
bevacizumabmonoterapia mellett a masodik
progressziomentes tulélés atlagosan 6,5 honapnak
adodott (primer GBL: 6,6+4,6 honap, secunder
GBL: 6,246,0 honap, kétoldalas t-probaval
Osszehasonlitva nincs szignifikdans kiilonbség,
p=0,7633). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a
bevacizumabmonoterapia biztonsaggal
alkalmazhatd, és rekurrens glioblastomas betegek
esetében pozitiv hatassal van a masodik
progressziomentes tulélésre.

2. SZERUMKOLESZTERIN-SZINT, MINT
PROGNOSZTIKAI FAKTOR INTRACEREBRALIS
VERZESBEN

NIVELUL SERIC DE COLESTEROL, CA FACTOR
PROGNOSTIC IN HEMORAGIA CEREBRALA

SERUM CHOLESTEROL LEVEL, AS A PROGNOSTIC
FACTOR IN INTRACEREBRAL HEMORRHAGE

Szerzé: Horvat Zalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi adjunktus,
L sz. Neurologiai Klinika, MOGYE

Bevezetd: A vérzéses stroke (VS) vagy az
intracerebralis  vérzés a  cerebrovascularis
betegségek 10-20%-at teszi ki. Incidencigja
100 000 lakosra szamitva évente 24,6%. A
legfontosabb kockazati tényezé a hypertonia. Az
utobbi évek kutatasai alapjan a szérumkoleszterin-
szint is Szerepet jatszhat, mint rizikotényezd és
prognosztikai faktor. Célkitiizés: A
szérumkoleszterin-szint és a VS sulyossiaga és
kimenetele kozotti kapcsolat vizsgalata.
Moédszerek: Prospektiv  tanulmanyunkban a
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marosvasarhelyi Neurologiai Osztalyra 2017
juniusatol 2018 februarjaig beutalt, primér VS-en
atesett 32 beteg klinikai allapotat és laboratériumi
eredményeit vizsgaltuk ¢és elemeztilk, kiemelt
figyelmet forditva a vérnyomasértékekre ¢és a
szérumkoleszterin-szintre. =~ A pacienseket 3
kategoridba  soroltuk az  Gsszkoleszterinszint
alapjan: 1. <160 mg/dl, II. 160-200 mg/dl kozotti,
1. >200 mg/dl. A GC- ¢és NIHS-skalak
segitségével mértik fel a stroke sulyossagat.
Eredmények: A vizsgalt 32 beteg atlagéletkora
64,1 év. A vérzés oka 30 esetben magas
vérnyomasos, 1 esetben kumarintiladagolds, 1
esetben pedig mikrovaszkularis betegség. Az
NIHSS atlaga 11,32, a GCS atlaga 14,1 pont. A 32
esetb6l 15-ben 160 mg/dl alatti volt a
koleszterinszint, 8 esetben 160 és 200 mg/dl kozott,
9 esetben pedig 200 mg/dl felett. Az alacsony
szérumdsszkoleszterin-szinttel rendelkez6
paciensek esetében az NIHS-skala atlaga 11,7 pont
volt, a 160-200 mg/dl kategériaban 10,75, a 200
mg/dl felettiben pedig 10,41. Az alacsony
koleszterinszintli csoportba tartozo betegek koziil 8-
nak volt agykamrai bevérzése, ezzel szemben a
masik két csoportbdl csupan 4-nek. Kovetkeztetés:
Az alacsony Osszkoleszterinszint noveli a vérzéses
stroke rizikojat, valamint sulyosbitd tényezoként
viselkedik. Tovabbi, nagyobb esetszamu
tanulmanyok sziikségesek, hogy meghatarozzuk a
szérumlipidszintek pontos hatdsat a vérzéses stroke
kialakulasara és prognozisara.

3. A FEHERALLOMANYI MIKROVERZESEK
SZUBAKUT SZUSZCEPTIBILITASSULYOZOTT (SWI)
MRI-N ATMENETILEG LATHATATLANNA
VALHATNAK PATKANYBAN

MICROHEMORAGIILE CEREBRALE POT DISPAREA
TEMPORAR PE SECVENTELE IRM PONDERATE
PENTRU SENSIBILITATE SUBACUTA

CEREBRAL MICROBLEEDS MAY TEMPORARILY
DISAPPEAR IN SUBACUTE SUSCEPTIBILITY
WEIGHTED IMAGING

Szerzék: Kornyei Balint (PTE, AOK 5), Balogh
Bendeguz (PTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Téth Arnold rezidens orvos,
Radiolégiai Klinika, PTE-KK; prof. dr. Schwarcz
Attila egyetemi tanar, ldegsebészeti Klinika, PTE

Bevezetés, célkitiizések: A  népbetegségnek
szamitd koponyatrauma meghatarozo patoldgiai
komponense, a diffiz axonalis sériilés (diffuse
axonal injury — DAI), hagyomanyos képalkoto
eljarasokkal nem kimutathat6. Az axonsériiléssel
parhuzamosan kialakul6 mikroszkopikus méretii
vérzések a DAI legmegbizhatobb markerei,
kimutatasuk legérzékenyebb eszkoze a

82

szuszceptibilitassulyozott (SWI) MRI. Korabbi
human esettanulmanyaink alapjan e mikrovérzések
MR-megjelenése gyorsan valtozhat. Célul tiztiik ki
ezen  valtozasok  dinamik4janak  kisérletes
jellemzését az akut-szubakut id6szakban. Médszer:
Isofluranaltatasban a koponyén bilateralisan ejtett
parasagittalis furatokon keresztiil 159 um és 474
pum atméréji  tikkel 4 mm mély vertikalis
szurasokat ejtettink 19 him Sprague Dawley
patkany agyan. A kialakult mikrovérzéseket 4,7 T
Bruker Biospec kisallaton MRI-vel késziilt 3D
FcFLASH SWI szekvenciaval akutan, 24 és 96
ordval a sértést kovetden vizsgaltuk. A 1ézidk
térfogatat az egyes id6pontokban coronalis sika
minimal intensity projection — minlIP (ParaVision
Acquisition 6.0.1) felvételeken hataroztuk meg
(ImageJ 1.51k). A vérzések jelenlétét szovettanilag

igazoltuk. A térfogatvaltozas statisztikai
megallapitasa a kiilonboz6 idépontokban mért
1ézidtérfogatok Osszehasonlitasan keresztiil,

Bonferroni-korrekcioval — kiegészitett — ismételt
méréses ANOVA segitségével tortént (Medcalc
ver. 13.0.0.0). Eredmények: A mikrovérzések
térfogatai  mindkét  oldali  sértés  esetén
szignifikansan kisebbek voltak a sértést kdvetd 24
orai képeken, mint a megel6z6 akut (p<0,0001 bal,
p=0,0022 jobb) vagy azt kovetd 96 orai képeken
(p=0,0004 bal, p=0,0048 jobb). Vizualisan
értékelve, a 1ézidok 24 ora utan az allatok 69%-aban
teljesen lathatatlanna valtak, 96 o6ra utan azonban e
1ézidk is tGjra elkilonithet6k voltak. Szdvettani
vizsgalattal mindegyik iddpontban kimutathatok
voltak a mikrovérzések. Kovetkeztetés: A
mikrovérzések a szubakut fazisban atmenetileg
lathatatlanna valhatnak SWI-n, ami a diagnosztikus
képalkotd vizsgalat nem megfeleld id6zitése miatt
fals negativ eredményhez vezethet human
vizsgalatokban. Az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma UNKP-17-2-1-PTE-200 kédszamu
Uj Nemzeti Kivalosag Programjanak tamogatasaval
késziilt.

4. MYASTHENIA GRAVIS REGISZTER
REGISTRUL PENTRU MYASTHENIA GRAVIS

MYASTHENIA GRAVIS REGISTRY

Szerz: Kuti Annamdria (SZTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Dézsi Livia egyetemi tandrsegéd,
Neurologiai Klinika, SZTE

Tamogato: GINOP-2.3.2-15-2016-00034
Neurodegenerativ és immunologiai  korképek
molekularis bioldgiai alapjai: terapias kisérletek
kinureninekkel. Bevezetés: A myasthenia gravis a
neuromuscularis ~ junctiot  érintd,  rendkiviil
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heterogén betegség, valtozatos receptor-ellenanyag
statusszal, tiinetekkel, terapias valasszal. A korkép
feltérképezéséhez elengedhetetlen az egységes
adatokat  tartalmazd  jegyzék létrehozasa.
Magyarorszagon tudomasunk szerint még nincs
ilyen regiszter, a rendelkezéstinkre 4ll6 6sszefoglalod
adatok szama csekély. Célkitiizések: Célunk volt
az SZTE Neurologiai Klinikdn myasthenia gravis
regiszter létrehozasa és elemzése. Ezenfeliil, a
regiszter betegei kozott egy életmindség-vizsgalatot
is inditottunk, mellyel kapcsolatos kérddivek
validalasa jovObeni céljaink kozé  tartozik.
Moédszerek: A regiszterbe a myasthenianak
megfeleld klinikkummal rendelkezd és RNS-pozitiv
vagy AChR-antitest-pozitiv vagy Mestinonra jol
reagald betegek keriiltek felvételre. A Medsol
rendszerében rendelkezésiinkre 4ll6  adatokat
dolgoztuk fel. Az életmindség tanulmanyozasara 3
nemzetkozi kérddivet hasznaltunk fel. Az ADL és
az MGQOLI15 kérdései a beteg tiineteire helyezik a
hangsulyt, az SF-36 pedig a paciens jelenlegi és
régebbi egészségiigyi allapotat méri. Eredmények:
2018 januarjaig 80 f6s adatbazis gyilt 6ssze, ebbol
54 nd, 26 férfi. Az 50 év folotti populacidban
jelentdsen emelkedett a férfiak szama. Az RNS 60
esetben mutatott decrementumot (78%), 17
paciensnél negativ volt (22%). Az AChR-
ellenanyag-vizsgalat 65%-ban  hozott pozitiv
eredményt, 35%-ban volt negativ. A Dbetegség
kezdete nagyrészt ocularis volt, a
generalizaldédasban meghatarozo szerepet jatszott az
RNS- és AChR-antitest-pozitivitds. A thymus
szOvettani  vizsgalata foként fiatal ndékben
bizonyitott thymushyperplasiat. Terapiat tekintve a
csak monoterapiat és a kombinalt tiineti +
immunszuppressziv terapiat kapd betegek aranya
csaknem megegyezik. Kovetkeztetés: A regiszter
kivaléan alkalmas a myasthenids betegek
allapotanak kovetésére. Statisztikai elemzés soran
sok értékes informacidt nyertiink a szegedi Klinika
myasthenias populacidjarol. A kapott
epidemiologiai  és  pathologiai  eredmények
megfelelnek a nemzetk6zi  szakirodalomban
leirtaknak. Ahol eltérést észleltiink, ott fokozott
figyelmet kell forditani egyéb diagnosztikai
vizsgalatokra, illetve a betegség
differencialdiagnézisara. A regisztert folyamatosan
bovitjiik, igy a késébbiek folyaman még tobb adat
lesz nyerhetd.

5. OPTICUS LEZIOK ES VIZUALIS KIVALTOTT
VALASZ OSSZEFUGGESE SCLEROSIS
MULTIPLEXBEN

CORELATIA LEZIUNILOR OPTICE SI A
POTENTIALULUI VIZUAL EVOCAT IN SCLEROZA
MULTIPLA

THE CORRELATIONOF OPTIC LESIONS AND VISUAL
EVOKED POTENTIAL IN MULTIPLE SCLEROSIS

Szerzé: Léczi Brigitta (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Kincses Zsigmond Tamas
szakorvos, Neurologiai Klinika, SZTE-AOK: dr.
Kincses Balint PhD-hallgaté, Neuroldgiai Klinika,
SZTE-AOK

Bevezetés: A sclerosis multiplex (SM) a kdzponti
idegrendszer (KIR) fehérallomanyanak ismeretlen
eredetii gyulladasos betegsége, amely
demielinizacioval és axonvesztéssel jar.
Elektrofiziologiai szempontbol az idegvezetés
lassulasa igazolhato, ez a vizualis kivaltott valasz
(VEP) latenciandvekedésével jarhat. A betegség
térbeli disszemindcidjanak igazolasdhoz, azaz a
diagnozis felallitdsahoz az opticus érintettség
hasznalatat is felvetették. Célkitiizések: Jelen
kutatasban az MRI-vel megfigyelhetd opticus
1ézidk ¢és az elektrofiziologiai eltérések kozotti
Osszefliggést vizsgaljuk. Modszerek:
Vizsgalatunkban egészségesek és  klinikailag
igazolt SM-betegek vettek részt. Az opticus
léziokat coronalis STIR-, valamint sagittalis
FLAIR-szekvenciaju MRI-felvételekkel
azonositottuk. A latéidegek funkcigjat
monoocularis  mintavaltasos ~ VEP-vizsgalattal
értékeltiik. A nemzetkozi standardoknak
megfeleléen Oz-re felhelyezett csatornabol P100-
latenciat mértiink. Gold standardnak a VEP-
vizsgalatot tekintettilk. Az egyes MRI-felvételeket
ehhez viszonyitottuk. Eredmények: Az egészséges
csoportban mért P100-latencia atlagos értéke a bal
szemre: 99,42+7,87 ms (atlagtszoras), valamint a
jobb szemre: 98,44+5,93 ms volt. A két érték nem
tért el egymastdl szignifikansan, igy az Osszesitett
atlagot is szamoltuk: 98,95+6,92 ms. Ez alapjan a
laborunkban hasznalt hatarétéket is megallapitottuk,
amely 112,8 ms. Ezen értékhez viszonyitottuk a
betegcsoportban  mért P100-latencidkat, mely
alapjan az SM-csoportot 3 csoportra oszthatjuk. A
34 opticus idegbdl 24 esetében normal P100-
hullamot valtottunk ki. 6 opticus ideg esetében
megnyult P100-lantencidt azonositottunk, 2 opticus
ideg P100-latenciaja a hatarértéken volt. 4 opticus
ideg esetében nem tudtunk P100-hullamot kivaltani
vizsgalatunkkal. A STIR-felvételek szenzitivitasa:
0,444, specificitasa: 0,8261 és d’ értéke: 0,799, a
FLAIR-képek szenzitivitasa: 0,4000, specificitasa:
0,9167 és d’ értéke: 1,132 volt. Kovetkeztetés: A
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vizsgalatunkban sikeriilt a laboratériumunkban a
VEP-vizsgalatot implementdlni a nemzetkozi
standardoknak megfeleléen. A normalértékeket
megallapitottuk, azonban az elemszam novelése és
az ¢letkor szerinti felosztds elengedhetetlen a
pontosabb értékmeghatarozashoz. El6zetes
eredményeink alapjan a FLAIR-felvételek jobbnak
bizonyultak a nem acut opticus érintettség
azonositasara, de az alacsony szenzitivitds miatt a
rutin alkalmazasa a neurofiziologiai vizsgalatot
nem helyettesitheti.

6. A PITVARFIBRILLACIO ELOFORDULASA A
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM NEUROLOGIAI
KLINIKA STROKE OSZTALYAN

PREVALENTA FIBRILATIEI ATRIALE IN
DEPARTAMENTUL STROKE, CLINICA DE
NEUROLOGIE, UNIVERSITATEA SZEGED

THE PREVALENCE OF ATRIAL FIBRILLATION AT
UNIVERSITY OF SZEGED, DEPARTMENT OF
NEUROLOGY, STROKE UNIT

Szerz6: Pataki Rebeka (SZTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Klivényi Péter egyetemi tanar,
Stroke Osztaly, Neurologiai Klinika, SZTE; dr.
Lukdcs Melinda szakorvos, Stroke Osztdly,
Neurologiai Klinika, SZTE

Bevezetés: Az ischaemias stroke-ok hatterében 10-
30%-ban pitvarfibrillacié (PF) all. Stroke-prevencio
céljabol a betegeket antikoagulalni kell, és ebben
egyre nagyobb teret kapnak a nem-K-vitamin-
antagonistak (NOAC). Célkitiizés és modszer:
2016. augusztus ¢és 2018. februar kozotti
idoszakban a  Szegedi  Tudoméanyegyetem
Neuroldgiai Klinika Stroke Osztdlyara felvételre
keriilt PF-ben szenvedd, heveny stroke-on atesett
betegek anyagat elemeztiik. Célunk volt a stroke-
prevencid hatékonysaganak vizsgalata.
Eredmények: A fent emlitett id6szakban 1971
beteg keriilt felvételre, akik koziil 192 esetben PF-
et észleltiink (9,7%), és ezek 31,2%-aban korabban
ez nem volt ismert. A mar ismert PF-es betegek
46,9%-a K-vitamin-antagonistat (KVA) kapott, és
csak 23,8%-uk részesiilt NOAC-kezelésben. KVA-
kezelés mellett a betegek 64,0%-anak nem volt
terapias tartomanyban az INR-értéke. A jol
beallitott KV A-kezelésben részesiilé betegek esetén
az atlag-NIHSS-értek 4,8 volt, mig a NOAC-
szedok atlag-NIHSS-pontszama 9,0 volt. A KVA-
antagonista-kezeltek koziil 2-en, mig a NOAC-
szedok esetében 7-en haltak meg (ezek koziil 4
esetben csokkentett dozist szedtek a paciensek).
Kovetkeztetés: PF az egyik leggyakoribb
szivritmuszavar, mely fontos rizikofaktor az
ischaemias stroke-ok tekintetében. A betegek koziil
sokan nem részesiiltek antikoaguldns kezelésben,
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mig a KVA-kezelés esettn a  betegek
kétharmadaban alacsony INR-értéket mértiink.
Betegeink  korében  NOAC-kezelés  mellett
magasabb  NIHSS-értéket talaltunk, mint jol
beallitott KVA-kezelés mellett. A stroke-prevencio
szempontjabol kiemelkedé fontossagh a PF
felfedezése, a megfeleld antikoagulalas bevezetése,
illetve a beteg egyiittmiikodése.

7. ONLINE GYOGYSZERES BROSSURA KERDOIVES
TESZTELESE ANTIEPILEPTIKUMOT SZEDO
PACIENSEK KOREBEN

TESTAREA UNEI BROSURI MEDICALE ONLINE iN
CADRUL PACIENTILOR TRATATI CU
MEDICAMENTE ANTIEPILEPTICE

TESTING AN ONLINE ANTIEPILEPTIC DRUG
BROCHURE WITH QUESTIONNAIRE AMONG
EPILEPSY PATIENTS

Szerzé: Sisak Benedek (SZTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Rajda Cecilia egyetemi adjunktus,
Neurologiai Klinika, SZTE

Bevezetés: A terapia sikeressége legtobbszor az
orvos-beteg egyiittmiikddés mindségétdl fiigg.
Mivel az epilepszia gyakori betegég, és a rohamok
gyakran korhazi ellatast igényelnek, igy a paciens
altal alkalmazott gyogyszerek azonositasa kiemelt
fontossagu, mind kolcsOnhatasok, mind
mellékhatasok szempontjabol. Feltételezziik, hogy
online alkalmazasokkal javithatd az orvos-beteg
talalkozas soran az informacio atadasa. Célkitiizés:
A Magyarorszagon hasznalt antiepileptikumokrol
fényképes brossurat terveztiink online feliileten,
mellyel a beteg felismerheti a sajat szedett
gyogyszerét. A feliilet attekinthetdségét,
hasznossagat anonim  kérddives  modszerrel
teszteltiik antiepileptikumot szedd betegek kdrében.
Moédszerek: Az elkésziileti fazisaban a 2016-ban
Magyarorszagon legtobbet hasznalt antiepilepszias
gyogyszerekrdl késziilt listdbol azonositottuk a
szoba jovO készitményeket. Az OGYEI adatai
alapjan hatéanyag ¢és hatdanyag-tartalom alapjan
rendszereztiik a készitményeket és a hozzajuk
tartozo fotokat. A listan szerepld gyogyszerekrol,
melyek az OGYEI-adatbazisban nem szerepeltek,
de gyakorinak mindsiiltek, szakgydgyszerészek
kozremiikddésével fényképeket készitettiink. A
feketével kiemelt mezGkbe a generikumok neve
keriilt, alatta a gyogyszer neve szerepelt, illetve a
dozisoknak megfeleld készitmények képei. A
készitményeket szinkoddal lattuk el aszerint, hogy
tabletta, kapszula vagy folyadék formaban elérhetd
a gyogyszer. Ezzel a részletes szerkesztéssel az volt
a célunk, hogy az egészségiigyi személyzet szamara
is minél informativabb legyen a kiadvany. Ebbdl a
munkab6l egy  statikus  weboldal  keriilt
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megszerkesztésre, amely egy oldalon a fenti
szempontok szerint rendezve megjeleniti az dsszes
hasznalatban 1évé gyogyszert. Eredmények: A
kitoltott 22 tesztbol 21 tesztet tudtunk értékelni. A
betegek tilnyomo6  tobbsége (18  személy)
masodpercek alatt megtalalta a sajat gyogyszerét a
weboldalon. Kévetkeztetés: Eredményeink alapjan
a brossura hasznos segitség lehet az orvos és
paciens kozotti informaciocsere soran. Az n.
infotechnoldgia  eszkdzei szamos  segitséget
kinalnak a betegek 6nmenedzseléséhez, pl. angol
nyelven a fentihez hasonld webes feliileten kapnak
a betegek segitséget, a gyodgyszerszedéssel és a
mellékhatasokkal kapcsolatban. Szamtalan
infotechnologiai  lehetéség all manapsag a
paciensek rendelkezésére, tobbek kozott telefonos
applikaciok a kontrolliddpontok megjegyzésére,
elektronikus dézisadagolok a gydgyszerbevétel
kovetésére.

8. EMG-JEL-ALAPU RENDSZER FEJLESZTESE ES
ALKALMAZHATOSAGANAK VIZSGALATA
MOTOROS DEFICITES BETEGEK
REHABILITACIOJABAN

DEZVOLTAREA SI EXAMINAREA APLICABILITATII
UNUI SISTEM DE iINREGISTRARE BAZAT PE SEMNAL
EMG PENTRU REABILITAREA PACIENTILOR CU
DEFICIT MOTOR

DEVELOPMENT AND EXAMINATION OF
APPLICABILITY OF EMG SIGNAL RECORDING
SYSTEM FOR REHABILITATION OF PATIENTS WITH
MOTOR DEFICIT

Szerzo: Varga Hunor(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Orbdn-Kis Kdroly egyetemi
eléadotanar, MOGYE; dr. Szilagyi Tibor egyetemi
tandr, MOGYE; dr. Szatmari Szabolcs egyetemi
eloadotanar, MOGYE

Bevezetés: A motoros-deficites betegek miel6bbi
rehabilitacidja  kiemelten fontos a  betegek
Onbecsiilésének, onellatasanak, a tarsadalomba vald
integracidjanak és igy az életmindségének
javitasaban. A rehabilitacios folyamatot sok esetben
hatraltatja a szakemberhiany, a rehabilitacios
kézpontok  tdvolsaga, illetve a  kiilonbozo
segédeszkozok jelentds koltsége. Tovabba, az
optimalis rehabilitacié eléréséhez elengedhetetlen a
beteg motivaltsaga is. Az IoT- (Internet of Things)
eszkdzOk az anyagi terhek csokkentésével, az
otthoni feliigyelt gyakorlatok lehetéségével, a
betegeket  motivald  hatasukkal, illetve a
szakemberek tehermentesitésével egy 0j dimenzidt
nyithatnak a rehabilitacioban. Célkitizések: A
projekt célkitiizése olyan mobiltelefonos applikacio
fejlesztése — felhasznalva egy Myo markanevi
karszalagot EMG-jelek mérésére —, amelynek

segitségével szeretnénk megvizsgalni a rendszer
alkalmazhatosagat a motoros-deficites betegek
fels6  végtagra  iranyuld  rehabilitacidjaban,
kvantitativ  és  kvalitativ  visszajelzések altal.
Moddszerek: Felhaszndlva egy Myo markaja
karszalagot az EMG-adatok rogzitésére, minden
alanynak — egészséges személyeknek, illetve a II.
sz. Neuroldgiai Klinikara beutalt 3-4/5-6d foku
hemiparézises betegeknek — el kell végeznie harom
mozgasgyakorlatot: a kéz szupinacidja/pronaciodja,
a kéz dorsalflexidja, illetve a vall kiilsé és belsd
rotacidja. A Myo karszalagot a beteg alkarjanak
proximalis 1/3-4ra  kell felhelyezni. Minden
mozdulatsort haromszor kell elvégezni, kiilonbozd
intenzitasokkal, 1 percen belil. A mozdulatok
kezdésének pillanatat egy szamitdogépes applikacid
jelzi. A gyakorlatok elvégzése soran videofelvétel
is késziilt. A karszalag altal mért jeleket, wireless
kapcsolat utjan, egy mobiltelefonos applikacid
dolgozza fel. A jelfeldolgozas Matlab nevil
fejlesztdi kornyezetben tortént, majd ezt integraltuk
a mobiltelefonos applikacidba. Eredmények és
kovetkeztetés: Az egészséges Onkéntesek és a
motoros-deficites betegek izomaktivitas-mérése
utan, sikeriilt olyan jelfeldolgozasi algoritmust
megvalositani mobiltelefonos kdrnyezetben, amely
képes kvantitativ ¢és kvalitativ eredményeket
szolgaltatni az elvégzett gyakorlatokkal
kapcsolatban.

9. GYULLADAS ES EMELKEDETT
TESTHOMERSEKLET, MINT KIMENETELT
BEFOLYASOLO TENYEZOK AKUT ISCHAEMIAS
STROKE-BAN

INFLAMATIA SI CRESTEREA TEMPERATURII
CORPORALE CA FACTORI PROGNOSTICI iN
ATACURILE ISCHEMICE CEREBRALE

INFLAMMATION AND HIGH BODY TEMPERATURE
AS INFLUENCE FACTORS OF OUTCOME IN ACUT
ISCHEMIC STROKE

Szerzé: Zaja Gréta (SE, AOK 5)

Témavezetd: prof. dr. Kamondi Anita egyetemi
tanar, Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet

Hattér: A gyulladas a fokalis ischaemias agyi
karosodas patomechanizmusaban jelentds szerepet
jatszik, de nem tisztdzott, hogyan befolyasolja a
stroke akut stddiumaban jelen 1év6 gyulladas a
betegség kimenetelét. Cél: Célunk az Orszagos
Klinikai Idegtudomanyi Intézet Szubintenziv
Részlegén kezelt akut ischaemids stroke betegek
gyulladasos paramétereinek és a stroke kialakulasa,
illetve kimenetele kozotti kapcsolat vizsgalata volt,
tovabba az eredmények Osszevetése az irodalmi
adatokkal, és 1j Osszefliggések  keresése.
Modszerek: A szubintenziv részlegen 2016. januar
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01. — 2016. junius 30. kozott kezelt betegek klinikai
adatainak retrograd vizsgalatat végeztik. Azok
keriiltek a vizsgalatba, akik felvételekor késziilt
CT/MR  felvétele akut ischaemidt igazolt.
Elemeztik a betegek demografiai adatait, a
rizikofaktorait, az elzarédas lokalizacidjat, az els6
48 oran belil mért legmagasabb hdémérsékletet
(Th), a fehérvérsejtszamot (fvs), CRP-t, az akut
kezelés tipusat, valamint a rovid taviu kimenetelt
(moddositott Rankin-skala). Az adatokat statisztikai
modszerekkel dolgoztuk fel (szignifikanciaszint
p=0,05). Eredmények: 73 beteg felelt meg a
kritériumoknak (atlagéletkor 66,5+12,9 ¢év). A
felvételt kovetd 48 oran beliil mért legmagasabb Th
a betegek 48,5%-anal nagyobb volt, mint 37,5°C.
37°C feletti Th esetén a betegség kimenetele
rosszabb volt (p=0,0018). 11 mg/l-nél magasabb
CRP-szintek  szintén  rosszabb  funkcionalis
kimenetelt  josoltak (p=0,008). Vérzéses
transzformacio esetén a betegek kdzott gyakoribb a
37,5°C-ot meghaladdé Th (OR=3,7). 10 G/I-nél
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magasabb fvs-szam szintén gyakrabban fordul el6 e
szovodmény esetén (OR=3,1). Az uj keleti
pitvarfibrillaldo betegek fvs-értéke magasabb volt,
mint az ismerten pitvarfibrillaloké (p=0,0446).
Megbeszélés: Eredményeink igazoljak, hogy
ischaemias stroke akut fazisdban jelenlévd
emelkedett Th- és CRP-értékek rontjak a
kimenetelt. Gyakrabban fordul elé6 magasabb Th
vérzéses transzformacios szovodmény esetén. Az
emelkedett fvs gyakoribb vérzéses transzformacio
esetén, tovabba gyakran jar egyiitt ) keletl
pitvarfibrillaciéval; hasonld eredményeket az
irodalomban még nem kozoltek. A gyulladas
kezelése az agyi ischaemia korai szakaszédban a
betegség  kimenetelét javithatja, de ennek
bizonyitasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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Elbiral6 bizottsag:

Dr. Gabos Grecu losif egyetemi tanar
Dr. Kelemen Oguz egyetemi docens
Dr. Ferencz Melinda egyetemi tanarsegéd
Dr. Lukacs Emese egyetemi tanarsegéd

1. AZ INTERNETESJATEK-ZAVAR
PREVALENCIAJANAK ES MEGHATAROZO
TENYEZOINEK FELMERESE A CSIKSZEREDAI
MAGYAR ANYANYELVU ISKOLASOK KOREBEN

ESTIMAREA PREVALENTEI ST IDENTIFICAREA
FACTORILOR DETERMINANTI AT TULBURARII
JOCURILOR PE INTERNET N CADRUL ELEVILOR
MAGHIARI DIN MIERCUREA CIUC

PREVALENCE AND DETERMINING FACTORS OF THE
INTERNET GAMING DISORDER AMONG THE
HUNGARIAN PUPILS OF MIERCUREA CIUC

Szerzé: Daday Emese (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A mentalis zavarok diagnosztikai ¢és
statisztikai  kézikonyvének 2013-ban megjelent
otodik kiadasaban (DSM-5) feltiint egy 0j zavar,
magyar forditdsban internetesjaték-zavar néven, a
tovabbi tanulmanyozasra varo allapotokat targyald
fejezetben. Célkitiizések: Kutatasunk céljaul az
internetesjaték-zavar hazai prevalenciajanak
felbecslését tiiztiik ki egy csikszeredai didkminta
alapjan, a zavart esetlegesen befolyasold tényezok
azonositasat, valamint az internetesjaték-zavar és a
problémas internethasznalat kapcsolatanak mélyebb
feltarasat a fent emlitett mintan. Modszer: 2018
januar-februarjaban 5 magyar tannyelvii iskola 7
kiilonbozé osztalyat kerestik fel Csikszeredaban
adatfelvétel céljabol. Az adatgy(jtés mindenki
szamara egyforma kérddivek névtelen, a szerzo
jelenlétében wvald kitdltésével valosult meg. A
kitoltendé kérdbiv Osszesen 44 tételt tartalmazott,
koztik két tudomanyosan bevizsgalt és elfogadott
tesztet: Problémas Internethasznalat Kérddiv
(PIUQ) és Tiz Tételes Internetes Jatek Teszt (TI-
IGD). Az adatok statisztikai feldolgozasa Excel-
tablazatban tortént (khi-négyzet-probaval,
linedrisregresszid-analizissel, valamint kétmintas Z-
teszttel). Eredmények: A kérdbivet 6sszesen 162
diak toltotte ki, koziiliik problémas
internethasznalatot 32 didknal észleltiink (19,75%).
A problémas internethasznalat prevalencidja a
korral egyenes aranyban n6, mig az Internetes Jaték
Zavart illetden minddssze 6 didk mindsiil
klinikailag relevansnak (az atlagpopulacio 3,7%-a,
mig a videojatékokkal rendszeresen jatszo gyerekek

6,06%-a). A jatékosok korében a PIUQ-ban,
valamint a TI-IGD-teszten elért pontszamok kozt
nagyon SZOros Osszefiiggés van
(p=0,00000000000426). A problémas
internethasznalat semmilyen szociodemografiai
tényezovel (sem a sziil6i idkorlattal) nem korrelal.
A heti jatékoraszam és a TI-IGD-teszten elért
pontszam kozt egészséges egyéneknél linearis
Osszefiiggés figyelheté meg, a klinikailag relevans
esetek azonban a fiiggvényen kiviil esnek, tovabba
a klinikai relevanciahoz sziikséges 6raszam a korral
egyiitt csokken. A videojatékok  kevéssé
befolyasoljak a didkok tanulmanyi eredményeit, a
jatszok, valamint nem jatszok kozotti eltérés
minddssze 0,08 jegy az év végi altalanosban, mely
nem szignifikans. Kovetkeztetés: A problémas
internethasznalat prevalenciaja mintegy
haromszorosa a magyarorszagi kdzépiskolas mintan
észleltnek, az internetesjaték-zavar tekintetében
azonban jobbak az eredményeink, mint a legtobb
kilfoldi kutatas altal felbecsiilt prevalenciak.

2. ADESIGNER DROGOK JELLENTOSEGE A
FUGGOSEGEKBEN

CARACTERISITCELE DROGURILOR DESIGNER iN
TOXICOMANIE

CHARACTERISTICS OF DESIGNER DRUGS IN
ADDICTION

Szerzé: Duma Norbert (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Gabos Grecu Jozsef egyetemi
tanar, 1. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A legalis tudatmodositd szerek, mas
néven a dizajner drogok komoly fenyegetést
jelentenek a mai tarsadalomban.  Szamos
kutatomunka jelent meg vizsgalva a szintetikus
drogoknak az emberi szervezetre gyakorolt hatasat.
Ezen szerek szerkezetben és hatdsukban hasonldak
az illegalis drogokhoz, azzal a kiilonbséggel, hogy
addig modositanak rajtuk, mig legalis szernek el
lehet adni, ilyenek példaul bizonyos flird6sok,
flistolok, illatositok. Hatasaik kiszamithatatlanok,
sokszor az alkotoik sem tudjak, mibdl all pontosan
az elkészitett szer. Elterjedésiiket segiti, hogy
hozzaférésiik gyors, és szinte barhonnan elérhet6ek.
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Célkitiizések: Az elsddleges feladata ennek a
tanulmanynak az, hogy felmérjilkk az emberek
tajékozottsagat a dizajner drogokrdl, valamint
megvizsgaljuk, hogy mit gondolnak ezeknek a
szerekenek a visszaszoritasi lehetdségeirdl. Anyag
és mddszer: Az informaciok begyljtésére
elektronikai formatumban elérhetd, a kozdsségi
halon terjesztett, barmilyen korosztaly altal
kitolthetd kérddivet hasznaltunk. A  kérddiv
kitoltése névteleniil tortént, az igy szerzett adatok
tablazatba mentést kdvetden feldolgozasra keriiltek.
Eredmények: A kérdoiv segitségével
meghataroztuk a kitolté nemét, korat, iskolai
végzettségét, valamint foglalkozasat. Eddig elért
eredményeinket 66 kitoltott kérd6ivbol
fogalmaztuk meg. A kitoltok 54,5%-a tisztdban van
a designer drogok létezéséven, 30 személy pedig
konkrét példat is tudott irni. A megkérdezettek
véleménye szerint a baratok befolyasa all
legnagyobb szazalékban ezen szerek kiprobaloi
mogott, valamint az iskolai felvilagositast fontos
eszkoznek gondoljadk a hasznalok szamanak
csokkentésére. Kovetkeztetés: A dizajner drogok
kérdése komoly gondot jelent a mindennapi
¢letben. Ahogy azt az eredmények mutatjdk, a
barati korok komoly hatassal vannak bizonyos
személyekre, hogy szintetikusdrog-hasznalova
legyenek. Olcso eldallitasuk, a konnyli hozzaférés
lehet6sége nagyban befolyasolja e szerek terjedését.
Nagy hangsulyt kell fektetni a fiatalsag
felvilagositasara, melyben megismerik ezeknek a
szereknek a karos hatdsait a szervezetre, akar
iskolai, illetve egyetemi eléadasokkal, akar a média
prezentalo segitségével.

3. AZ ATIPUSOS ANTIPSZICHOTIKUMOK SZEREPE A
REZISZTENS DEPRESSZI0 KEZELESEBEN

ROLUL ANTIPSIHOTICELOR ATIPICE iN
TRATAMENTUL DEPRESIEI REZISTENTE

THE ROLE OF OF ATYPICAL ANTIPSYCHOTICS IN
THE TREATMENT OF RESISTANT DEPRESSION

Szerzd: Eréss Adrienn (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A depresszido a hangulati élet zavara,
mely akkor tekintheté rezisztensnek, ha a beteg
nem reagdl megfeleléen, vagyis allapota nem javul
két, adekvat dozisban és ideig alkalmazott
antidepresszans készitmény alkalmazisa utan. Az
utébbi  években felmeriilt, hogy az atipusos
antipszichotikumok alkalmazasa hatékony lehet
adjuvans szerként a monoterapiara nem kielégitden
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reagald paciensek korében. Ez a felvetés bar
Ujkeletli, egyre tobb tanulmany igazolja
hatékonysagat.  Célkitlizések: a  rezisztens
depresszid gyogyszeres kezelési lehetdségeinek

feltérképezése, kitérve az atipusos
antipszichotikumokkal vald augmentalasra.
Mboédszer: Retrospekiv tanulmanyomban

elemeztem a marosvasarhelyi 1. sz. Pszichiatriai
Klinikara 2017-ben beutalt, rekurrens depresszioval
diagnoztizalt paciensek adatait, figyelmet forditva a
gyogyszeres kezelésiikre. Osszesen 284 beteg adata
keriilt feldolgozasra. Eredmények: A vizsgalt
betegek atlagéletkora 58 év, 89,08% az akut, illetve
10,92% a kronikus betegek kozott szamontartott. A
paciensek 10,92%-a (akut betegek 9,09%-a, mig a
kronikus  betegek 25,82%-a) szorult atipusos
antipszichotikummal torténé augmentdlasra. Ezen
paciensek 45,16%-a részesiilt quetiapinterapiban,
22,58%-a olanzapin- és szintén 22,58%-a
risperidonterapidban, a  fennmarad6  9,68%
aripiprazol-, illetve amisulpiridterapiaban. A
betegek 45,42%-anal (akut betegek 44,27%-anal,
mig a kronikus betegek 54,81%-anal) a valasztott
antidepresszans készitmény a SSRI — szelektiv
szerotoninvisszavétel-gatlo —, 21,13%-anal a kettds
hatasa  készitmények (venlafaxin, duloxetin,
mirtazapin), 17,61%-anal SSRE - szelektiv
szerotoninvisszavétel-fokozo (tianeptin) —, 13,03%-
anal TCA - triciklikus antidepresszans (amitriptilin,
imipramin, doxepin) — volt. Kovetkeztetések: A
rekurrens depressziot vizsgalva megallapithato,

hogy a leggyakrabban alkalmazott
gyogyszercsoport a szelektiv szerotoninvisszavétel-
gatlok, ugyanakkor az atipusos

antipszichotikumokkal torténé augmentalas egy
kedvelt és 1ij lehet6ség a monoterapiara nem
megfelelden  reagald  depresszidos  paciensek
esetében, amely felveti az Ujabb klinikai
vizsgalatok lehet6ségét, a szélesebb kdrben vald
elterjedés reményében.
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4. A DEPRESSZIOVAL KAPCSOLATOS ONLINE
INFORMACIO HITELESSEGE, TELJESSEGE ES
PONTOSSAGA - A MAGYAR, A ROMAN ES AZ ANGOL
HONLAPOK KERESZTMETSZETI VIZSGALATA

CREDIBILITATEA, EXHAUSTIVITATEA SI
ACURATETEA INFORMATIILOR ONLINE DESPRE
DEPRESIE — UN STUDIU TRANSVERSAL AL
WEBSITEURILOR DE LIMBA MAGHIARA, ROMANA
SI EGLEZA

THE CREDIBILITY, COMPLETENESS AND
ACCURACY OF ONLINE INFORMATION ABOUT
DEPRESSION — A CROSS-SECTIONAL STUDY OF THE
HUNGARIAN, ROMANIAN AND ENGLISH WEBSITES

Szerzok: Kasza Dalma (MOGYE, AOK 4), Katona
Bedta-Kinga (MOGYE, AOK 4), Kiss Konrad-Otto
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Nadasan Valentin egyetemi
eléadotanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Cél: A vizsgalat célja a depresszioval kapcsolatos
informaciok hitelességének, teljességének  és
pontossaganak felmérése a magyar, a roman és az
angol honlapokon. Modszerek: A keresztmetszeti
vizsgalat 25 weboldalt tartalmaz mindharom nyelv
esetében. A  Google-keresések a megfeleld
lekérdezési kifejezések hasznalataval torténtek.
Minden weboldal hitelességét, teljességét és
pontossagat két fliggetlen értékeldvel értékeltiik,
egy egységes informacios skala alapjan. A
hitelességet, teljességet és pontossagi pontszamokat
a 0 é 10 kozotti skalan végeztiik azért, hogy
megkonnyitsiik a kiértékelést és az értelmezést.
Eredmények: Az atlagos hitelességi pontszam a
magyar honlapok esetében 3,5 (SD 1,7), a roman
weboldalak esetében 3,7 (SD 1,2) és az angol
weboldalak esetében 5,2 (SD 1,3) volt. Az atlagos
teljességi pontszam 3,7 (SD 1,9) volt a magyar
weboldalakon, 3,0 (SD 1,6) a roman weboldalakon,
¢és 5,0 (SD 2,0) az angol weboldalakon. Az atlagos
pontossagi pontszam 7,0 (SD 1,4) volt mind a
magyar, mind a roman weboldalon, és 7,8 (SD 1,0)
az angol weboldalakon. Az angol weboldalak
szignifikansan nagyobb hitelességet (KW=20,451;
p <0,0001) és teljességi  pontszamokat
(KW=15,159; p=0,0005) tettek ki a roman ¢és a
magyar  weboldalakhoz  képest. Az  angol
weboldalak pontossagi pontszamai marginalisan
szignifikdnsan magasabbak voltak a magyar és a
roman weboldalakhoz képest (ANOV A p=0,0418).
Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy az angol
webhelyek kissé¢ jobb eredményeket értek el a
mindségi mutatok koziil kettdn, a felhasznaloknak
koriiltekintéen kell eljarniuk a depresszioval
kapcsolatos internetes keresés soran, fiiggetlenil a
weboldalak nyelvétél, hiszen még az angol
weboldalak is szerény mértékben fedezték a témat.

5. A ZENETERAPIA OSSZEFUGGESE AZ ONGYILKOS
MAGATARTASSAL

CORELATIA DINTRE MELOTERAPIE SI SUICID

CORRELATION BETWEEN MELOTHERAPY AND
SUICID

Szerzé: Laszlo Helga (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: Az emberi 16t egyik legtragikusabb
eseménye az Ongyilkossag. Egy multifaktorialis,
alattomos betegség. Sokszor nem vesszik észre
azon kockazati tényezdoket, amelyek nyiltan utalnak
a veszélyre. Az egyik ilyen leger6sebb kockazati
faktor a testi betegségeknek a fennallasa, illetve a
lelki, pszichés egészség megbomlasa. Az
ongyilkossag felé vald sodrodas egy sajatos
mentalis allapot, amely maganak az aktusnak
mintegy el6torténete. Torekedniink kell arra, hogy
megelézzik e  dramai  kimenetelnek a
bekovetkeztét. Napjainkban egyre gyakoribba valik
a mivészetterapia alkalmazasa, amely soran a
betegek konnyebben szocializalodnak, illetve
lehetéségiik adodik, hogy jobban megismerjék
onmagukat. Célkitiizés: Felhivni a figyelmet a
szuicidumveszélyeztetett egyének kozott egy
bizonyos kiegészitd terapia, a miivészetterapia
l1étezésére. Meg szeretnénk ismertetni betegeinkkel
a zeneterapia lélekgyogyitdé hatasait. Anyag és
moédszer:  Kutatasunk alapjait  szakirodalmi
attekintések adjak, mely Ilehetéséget ad a
megkérdezettek kozremiikédésével egy kérddives
felmérésre. E kérd6iv természetesen a névtelenség
biztositasaval, a kozosségi oldalt hasznalo fiatal
felnéttek, illetve idések kozott fog zajlani. Az
eredmények kiértékelése a kérddiv statisztikai
elemzésén fog alapulni. Eredmények: Irodalmi
attekintésiink soran a kdvetkezoket talaltuk: a zene
jotékony hatdsaira mar az 1. vilaghabort idején
felfigyeltek, amikor segitett a fizikai, illetve lelki
traumat  szenvedett  katondknak  allapotuk
javulasaban. A 2000-es évek elején egyre tobben
kezdtek foglalkozni a =zeneterapiaval. M. J.
Silverman, M. J. Marcionetti 2004-ben a ,,The arts
in psychotherapy” 31(5) részében publikaltdk
kutatasukat , Immediate effects of a single music
therapy intervention with persons who are severely
mentally illI” cimmel, amelyben 319 pacienssel, 8
csoportra felosztva dolgoztak. Pre- és posttest altal
ellendrizték oket, 5 kiilonbozo zenei szemlélet altal.
97%-ban javult a paciensek hangulata. Christian
Gold és munkatarsai 2008-ban, majd 2017-ben a
»The Cochrane Library” adatbéazisban ,Music
therapy for depression” cimmel bizonyitottak, hogy
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a zeneterapia akar kiegészité terapiaként, akar
onmagaban is, de hatékony. Kovetkeztetések: Az
irodalmi attekintésiink alapjan igazolhatd, hogy a
miivészetterapia, pontosabban a zeneterdpia egy
lényeges kezelési lehetdséget jelenthet a mentalis
allapottal rendelkez6, illetve a lelki traumat
szenvedett egyének szamara, amelyek akar
eléhirndkei lehetnek egy ongyilkossagnak.

6. DEPRESSZIORA HAJLAMOSITO KOCKAZATI
TENYEZOK ELEMZESE

ANALIZA FACTORILOR DE RISC IN APARITIA
DEPRESIEI

ANALYSIS OF RISK FACTORS LEADING TO
DEPRESSION

Szerzok: Sebesi Szildrq’ (MOGYE, AOK 6), Baki
Geraldina (MOGYE,, AOK 6), Sardi Kdalman-
Gabriel (MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus,
11 sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE;, dr. Csép Katalin
egyetemi eléadotanar, Genetikai Tanszék, MOGYE;
prof- dr. Gabos Grecu losif egyetemi tanar, I. sz.
Pszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezet6: Napjaink egyik gyakori betegsége a
depresszid, azaz a hangulati élet tartds, negativ
iranytl zavara. Szamos tiinet jellemzi, de az
érintetteknek csupan 40%-a fordul orvoshoz. Az
északi  orszagokban  gyakrabban  el6fordulo
multifaktorialis  eredeti  betegség, amelynek
kialakulasaban jelentés szerepet jatszik az 6rokletes
tényez6 is, igy egypetéji ikreknél az élet soran a
konkordancia 70%. Romaéniai epidemioldgiai
adatok is alatamasztjak a depresszid
prevalencidjanak emelkedését a felnétt lakossag
korében. Célkitiizés: A depresszio kialakulasaban
és fenntartasaban szerepet jatsz6 kockazati
tényezOket szandékoztunk elemezni, a betegség
megelézési  lehetségeinek felismerése céljabol.
Anyag és modszer: 54 személyt vizsgaltunk eset-
kontroll tanulmany keretén beliil 2017 oktobere és
2018 januarja koOzott a marosvasarhelyi 1. sz.
Pszichiatriai, Urologiai és 1II. sz. Sebészeti
Klinikéan. Eredmények: A tanulmanyban 27 eset és
22 hasonlé demografiai adatokkal jellemzett
kontrollszemély vett részt (atlagéletkor
50,87+17,01 [SD] év ). A megbetegedés
gyakrabban fordult el6 néknél (55,55%), magyar
anyanyelviieknél (66,67%) és alacsony
jovedelemmel rendelkezé személyeknél (62,96%).
A betegek 92,52%-anal talaltunk tarsbetegségeket,
és 22,22%-4nal tapasztalhatunk
anyagcserezavarokat. A vizsgalt depresszids
betegek  29,62%-a  temporalis  epilepsziaban
szenved. 11,11%-uk probalkozott ongyilkossaggal
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legalabb egyszer. A betegek 18,51, illetve 7,41%-
anal volt megfigyelhetd a depresszio, illetve az
ongyilkossag csaladi halmozoddasa (egy esetben
harom  generdcién keresztil), mig ez a
kontrollcsoportnal ritkabban fordul el (13,63% és
4,54%). A kontrollcsoporthoz  viszonyitva
szignifikdnsan emelkedett a stressz (96,29% vs.
68,18%, p=0,021) és alvaszavar (59,26% vs.
31,81%, p=0,01). Jelentds személyiségtipusbeli
eltérések észlelhetdek, igy a kontrollcsoporthoz
viszonyitva a betegek koziil tobben keriilik az uj,
altaluk veszélyesnek itélt helyzeteket (92,59% vs.
54,54%, p=0,002), rendelkeznek  csokkent
onértékeléssel (51,85% vs. 18,18%, p=0,015), és
gyakran lehangoltak  (55,56% vs. 27,27%,
p=0,047). Kovetkeztetések: Mindezek alapjan a
depresszid kialakulasdban belsé és kiilsé tényezdk
egyarant szerepet jatszanak, és fontos a genetikailag
determinalt, illetve befolyasolt faktorok, mint a
nem, személyiségtipus, anyagcserezavarok, csaladi
hajlam, szarmazas jelent6ségének a felismerése,
ami az ellatas hatékonysagat befolyasolhatja.

7. KRIMINALITAS VAGY PSZICHIATRIAI BETEGSEG?
A BIROSAGI ELJARASBAN VALO RESZVETEL
KEPESSEGE

CRIMINALITATE SAU TULBURARE DE SANATATE
MINTALA? CAPACITATEA DE A PARTICIPA iFN
PROCEDURA JURIDICA

CRIMINALITY OR PSYCHIATRIC DISORDER? THE
COMPETENCE TO STAND TRIAL

Szerzé: Téth Eleondra (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Baran Brigitta egyetemi
eldadotanar, Pszichiatriai és Pszichoterapias
Klinika, SE

Bevezetés: Magyarorszagon torvények biztositjak,
hogy ha egy vadlottnak a birdsagi eljaras soran
alakul ki pszichiatriai betegsége, és emiatt
képtelenné valik az eljarasban vald részvételre, az
ellene folyo eljarast fel kell fiiggeszteni. Felmeriil
ugyanakkor annak lehetdsége is, hogy pszichiatriai
betegség hidnyaban vagy annak tiineteit eltilozva,
ezekre a jogszabalyokra épiil a védelem stratégiaja.
Részben ezen kérdés tisztazasara a Semmelweis
Egyetem  Pszichiatriai és  Pszichoterapias
Klinikajanak (SE PPK) Forenzikus Pszichiatriai
Részlege az elmult években magara vallalta azon
btnelkdvetdk elmeallapot-megfigyelését, akik az
eljaras soran szabadlabon védekezhetnek. Munkank
soran ezen elmedllapot-megfigyeléseket vizsgaltuk.
Célkitlizések: Két f6 kérdésre kerestik a valaszt:
az SE PPK-n végzett elmeallapot-megfigyelések
kozott milyen aranyban vizsgaltak a birdsagi
eljarasban valo részvétel képességét, illetve ezen
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kivizsgalasok soran milyen aranyban volt
tapasztalhatd pszichiatriai megbetegedés és milyen
aranyban szandékos tiinetprodukcié? Modszerek:
Az SE PPK Forenzikus Pszichidtriai Részlegén
2010 és 2017 kozott végzett 71 biintetdeljaras soran
elrendelt elmedllapot-megfigyelés egészségiigyi és
attanulmanyozasa, majd vizsgalata leiro statisztikai
modszerrel. Eredmények: Az elmeallapot-
megfigyelések soran sosem volt olyan, hogy csak a
részvételi képesség épségére vonatkozott a birosag
altal feltett kérdés, de az esetek 87,3%-aban a
biintethet6ség mellett erre is rakérdeztek. A vizsgalt
személyek tobb mint 95%-dnak volt valamilyen
pszichiatriai diagnoézisa, de emellett a vizsgald
szandékos félrevezetésére — tiinetprodukciora vagy
tiinetttlzd magatartasra — utald jelek az Osszes
blintetdeljaras  soran  elrendelt  elmeallapot-

megfigyelés majdnem 30%-aban mutatkoztak.
Kovetkeztetések: Eredményeink jelzik, hogy a
biintethet6ség mellett a birdsagi eljarasban valod
részvétel képessége is egyre fontosabb kérdéssé
valik Magyarorszagon. Az a tény pedig, hogy az
esetek tobb mint negyedében talaltunk tiinettulzo
magatartdsra vagy tlinetprodukciora utalod jeleket,
felhivja a figyelmet a forenzikus pszichiatriaban
ezen jelenség  tisztdzasanak és  objektiv
vizsgalomodszereinek ~ fokozott  jelentOségére,

illetve a kriminalitas medikalizalasanak
eshetdségére az altalanos pszichiatriai
betegellatasban.
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C7 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT

Elbiral6 bizottsag:

Dr. Horvath Maria Adrienne egyetemi docens
Dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta egyetemi adjunktus
Dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

1. A VENAS KEZELES DENZITASANAK ES A
FENNTARTO KEZELES INTENZITASANAK
VIZSGALATA GYERMEKKORI AKUT LIMFOID
LEUKEMIABAN

STUDIUL DENSITATII SUB TERAPIA INTRAVENOASA
SI A INTENSITATII SUB TRATAMENTUL DE
INTRETINERE PER ORALA iN LEUCEMIA
ACUTALIMFOBLASTICA LA COPIL

IMPORTANCE OF DENSITY DURING PARENTERAL
AND INTENSITY DURING ORAL MAINTENANCE
THERAPY IN PEDIATRIC ACUTE LYMPHOBLASTIC
LEUKEMIA

Szerzok: Beniczky Nilgolett Jusztina (SE, AOK 5),
Purman Zsofia (SE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kovacs Gabor egyetemi
eléadotanar II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
SE; dr. Miiller Judit egyetemi adjunktus, II. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

Az akut limfoid leukémia (ALL) a leggyakoribb
gyermekkori malignitas. Retrospektiv
vizsgalatunkkal a leukémiakezelés kiillonbozo
fazisai soran el6forduld egyedi eltérések és
recidivak kozotti  Osszefliiggéseket kerestik. A
Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikdjan 2002-2011 kozott az ALL-IC-BFM-
2002-protokoll szerint kezelt gyermekek adatait
vizsgaltuk. A protokoll szerinti fenntarté kezelés
adagja alapjan négy csoportot allitottunk fel: az
idealis dozis 0%-a, <50%-a, 50-90%-a és >90%:-a.
Vizsgaltuk, hogy a fenntartdo kezelés alatt hany
napig volt a fehérvérsejtszam idealis (2-3,3 G/I),
alacsony (<2 G/1) és magas (>3,3 G/l). Felmértiik,
hogy az azonos rizikocsoportba tartozé gyermekek
az indukcids, a teljes vénas és a fenntart6 terapia
idealis hosszat hany nappal haladtdk meg, és
eléfordult-e az alapbetegség recidivéja. Statisztikai
analizisre  Fisher-egzakt-tesztet  alkalmaztunk,
szignifikanciahatarnak p<0,05-6t tekintettiink. 152
gyermek (95 fin, 57 lany, medianéletkor 4,5 év)
adatait vizsgaltuk. 57 6 (37,5%) alacsony rizikoju
(SR), 61 f6 (40,1%) standard kozepes rizikoju
(MR), 14 16 (9,2%) experimentalis MR-, 20 {6
(13,2%) magas rizikdju (HR) agon kapta kezelését.
A 152 gyermek koziil 23 6 (15,13%) recidivalt a
fenntart6 kezelés alatt vagy utan. Minél t6bb napig
alkalmazzuk a 0%-o0s (<125 nap: 139 beteg — 18

92

rec., >125 nap: 13 beteg — 5 rec.; p=0,028) vagy
<50%-0s (<68 nap: 122 beteg — 22 rec., >68 nap:
30 beteg — 1 rec.; p=0,048) MTX- (metotrexat)
dozisokat, anndl magasabb a recidiva aranya. Az
experimentalis MR- (<38 nap: 3 beteg — 2rec., >38
nap: 11 beteg — 0 rec.; p=0,033), HR- (<120 nap: 7
beteg — 3 rec., >120 nap: 13 beteg — O rec.;
p=0,031) csoportok esetében minél tobb napig
kapjak az idealis (>90%-0s) 6MP- (merkaptopurin)
dozist, annal kisebb a recidiva el6fordulasanak
valoszinisége. Tovabba, minél hosszabb ideig volt
idealis tartomanyban (<43 nap: 12 beteg — 5 rec.,
>43 nap: 140 beteg — 18 rec.; p=0,002) a kezeltek
fehérvérsejtszama, és minél tovabb volt alacsony
tartomanyban (<43 nap: 81 beteg — 16 rec., >43
nap: 37 beteg — 2 rec.; p=0,05), annal kisebb volt a
recidiva megjelenésének aranya. Nem talaltunk
azonban szignifikdns  Osszefiiggést a  vénas
kezelések hossza és recidivak szama kozott,
valamint a <50%-0S 6MP-dozist alkalmazé napok
szama és a recidivak el6forduldsi aranya kozott
sem. Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy fontos
az MTX és 6MP esetében is az ajanlott dozisokat
alkalmazni, és a gyermekek fehérvérsejtszamat
idedlis  tartomanyban  tartani a  recidiva
el6fordulasanak csdkkentése céljabol.

2. ENURESIS NOCTURNA — MULTICENTRIKUS
TANULMANY

ENURESIS NOCTURNA - STUDIU MULTICENTRIC

NOCTURNAL ENURESIS - MULTICENTRIC STUDY

Szerzok: Czego Szidonia (MOGYE, AOK 6), Echim
Timea (MOGYE, AOK 6), Poszet Cynthia-Regina
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi
tanarsegéd, 1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE; dr. Horvath Maria Adrienne egyetemi
eléadotanar, I1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE; prof. dr. Szabo LdszIo egyetemi
eléadotanar, Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet, SE

Bevezetés: Az enuresis nocturna alvas kdzben
rendszeresen jelentkezd, akaratlan agybavizelést
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jelent. Primer enuresis esetén a bevizelés sziiletés
ota fennall, megel6z6 szaraz iddszak nélkdl.
Szekunder enuresisrdl beszéliink, ha legaldbb 6
hoénapos szaraz periddus utan ujra jelentkezett az
¢jszakai  vizeletvesztés. A  tiinetek alapjan
megkiilonboztetiink mono-, illetve poliszimptomas
enuresis nocturnat. Célkitiizés: Dolgozatom célja
tanulmanyozni és Osszehasonlitani két kiilonbozo
régid enuretikus betegeinek életkor és nem szerinti
eloszlasat, csaladi halmozodasat, etiologiajat,
panaszok gyakorisagat, kezelését, illetve annak
hatékonysagat. Anyag és modszer: Retrospektiv
tanulmanyt folytattunk a budapesti Heim Pal
Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet ¢és a
marosvasarhelyi II. sz, Gyermekgyogyaszati
Klinika beteganyagat felhasznalva a 2016. 01. 01. —
2017. 09. 30. kozotti iddszakban. Osszesen 183
enuresis nocturnaval kdrismézett beteg adatait
dolgoztuk fel. Eredmények: A nemek megoszlasat
enyhe fitdominancia jellemezte mindkét korhazban
(56% fiu és 44% lany). Az atlagéletkor 7,5 év volt.
A Dbetegség prevalencidja csokkent az ¢Eletkor
elérehaladtaval. Kiilonbséget talaltunk a csaladi
halmozodas vizsgalata soran, a marosvasarhelyi
betegek 11,76%-aban, a budapesti esetek pedig
53,79%-aban volt pozitiv a csaladi anamnézis. A
primer enuresis gyakrabban fordult eld, mint a
szekunder enuresis mindkét korhaz
beteganyagaban. A mono- ¢és a poliszimptdmas
enuresis alapjan eltérést figyeltiink meg a két
korhaz kozott. A marosvasarhelyi klinikan a
monoszimptoémas (66,66%), mig a budapesti
intézetben inkdbb a poliszimptomas enuresis
(59,85%) volt jellemzébb. Az etiologiat tekintve a
leggyakrabban az agybavizelés oka érési késés volt,
ezt kovette a hugyuti infekcié gydgyulasa utan
visszamaradott fokozott hugyholyag-érzékenység,
fokozott vizeletkivalasztas, pszichés zavar, illetve
székrekedés. Beteganyagunkban a pszichés okra
visszavezethetd  agybavizelés esetén mindig
szekunder enuresis fordult el6, ellentétben a
polyuriaval korismézett betegekkel, ahol mindig
primer enuresis volt kimutathatd. A hugyuti
infekcioval  tarsuld  vizelési zavar mindig
poliszimptomas enuresist okozott.
Kovetkeztetések: Tanulmanyunk soran
beigazolodott, hogy nincs Iényeges kiilonbség a
budapesti és a marosvasarhelyi betegek kozott. Az
agybavizelés napjainkban is gyakori
gyermekgyogyaszati problémat jelent, melynek
megoldasa Osszetett prevencids, etiologiai ¢és
kurativ kezelést igényel.

3. TESTOSSZETETEL, FIZIKAI AKTIVITAS ES
ELETMINOSEG FEL EVES KOVETESE
GYULLADASOS BELBETEGSEGGEL
DIAGNOSZTIZALT GYERMEKEKBEN

URMARIREA COMPOZITIEI CORPORALE,
ACTIVITATII FIZICE SI A CALITATII DE VIATA LA
COPII DIAGNOSTICATI CU BOLI INFLAMATORII AL
INTESTINULUI

HALF YEAR FOLLOW-UP OF BODY COMPOSITION,
PHYSICAL ACTIVITY AND QUALITIY OF LIFE IN
CHILDREN WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Szerzdk: Dohos Dora (SE, AOK 5), Zsirai Zsofia
(SE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Veres Gabor egyetemi tanar, 1.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE; dr. Boros
Kriszta Katinka PhD-hallgato, I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A gyermekkori gyulladasos bélbetegség
(pediatric inflammatory bowel disease, P-IBD)
névekvo incidencidju. A betegség kovetkeztében a
tapanyagbevitel és a szervezet sziikséglete kozott
diszkrepancia  alakul ~ ki.  Ennek  sulyos
kovetkezménye az elégtelen fejlodés ¢és a
novekedési elmaradas. A normdl novekedés és
fejlodés fontos eleme a fizikai aktvitas, de P-IBD-
ben csokkenhet az aktivitas. Célkitiizések: Célunk
a P-IBD-s betegek testosszetétel-valtozasanak
kovetése. A  testdsszetétel-paramétereik (BMI,
zsiros testtomeg [,,fat mass”, FM] és zsirmentes
testtomeg [,,fat free mass”, FFM]), életmindségiik,
fizikai  aktivitisuk  valtozasat vizsgaltuk a
betegségaktivitasi  index (PCDAI, PUCAI)
figgvényében. Méodszerek: A vizsgalatba 36
gyereket vontunk be. Négy csoportot hoztunk 1étre:
Ujonnan diagnosztizalt Crohn-betegek (,,newly
diagnosed” Crohn disease, ndCD, n=11); ijonnan
diagnosztizalt colitis ulcerosas betegek (ndCU,
n=12); biologiai terapiara (BT) reagalok (rBT,
n=7); bioldgiai terapiara nem reagalok (nrBT, n=6).
A testosszetétel- (InBody 720), fizikaiaktivitas-
(physical activity questionnaire [PAQ]) és
életminéség- (IMPACT-III) méréseket a terapia
kezdetekor, majd az ezt kdvetd 2. és 6. honapban
végeztilk. Kontrollként a gyerekekhez nem ¢és kor
szerint tarsitott nem-1BD-s gyerekek testosszetétel-
és fizikaiaktivitas-adatait hasznaltuk fel. Statisztikai
elemzéshez Mann—-Whitney U, Wilcoxon-prébakat
alkalmaztuk. Eredmények: Az ndCD- (p<0,0005),
ndCU- (p<0,05) és nrBT- (p<0,05) csoportokban az
FFMI értéke a kontrollcsoporthoz hasonlitva nétt.
A kontrollhoz viszonyitva a PAQ eredménye nott
az ndCD- (p<0,005) csoportban, az ndCU-
(p<0,0005) és nrBT- (p<0,05) csoportokban a 6.
honap végén is alacsonyabb volt az aktivitas
(p<0,05). Az Ujonnan diagnosztizalt betegek
¢letminésége javult a féléves kovetés soran. Az
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rBT-csoportban valtozasokat nem tapasztaltunk.
Kovetkeztetés: Az ndCD-csoportban az FFMI- és
BMI-érték novekedése a betegek taplaltsagi
allapotanak javulasat mutatja. Az ndCD- és ndCU-
csoportban a terapia hatdsara az életmindség javult.
P-IBD-s betegek kovetésekor a testtomegre,
taplaltsagi allapotra, fizikai aktivitasra is figyelni
kell, javitasuk alapvetd cél. A testtomeget alkotd
FM- ¢és FFM-eloszlas, taplaltsagi allapot
javitasdban a  testOsszetétel-analizis  fontoS
vizsgalati modszer.

4. FENNTARTO KEZELES ALATT JELENTKEZO
HEMATOLOGIAL FERTOZESES ES HEPATOTOXIKUS
SZOVODMENYEK AKUT LYMPHOBLASTOS
LEUKEMIAS BETEGEKNEL

COMPLICATII HEMATOLOGICE, INFECTIOASE SI
HEPATOTOXICE SUB TRATAMENTUL DE
INTRETINERE LA BOLNAVII CU LEUCEMIE ACUTA
LIMFOBLASTICA

HEMATOLOGIC, INFECTIOUS AND HEPATOTOXIC
COMPLICATIONS DURING MAINTENANCE THERAPY
IN PATIENTS WITH ACUTE LYMPHOBLASTIC
LEUKEMIA

Szerzok: Echim Timea (MQGYE, AOK 6), Szegedi
Alfonz Robqrt (MOGYE, AOK 6), Czegé Szidonia
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Adrienne egyetemi
eléadotanar, I1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezet6: A leggyakoribb daganatos betegség
gyermekkorban az acut lymphoblastos leukémia. A
korkép kemoterapids kezelést igényel, melynek
jotékony antitumoralis hatasa mellett szamos mas, a
szerevezetre karos hatasa is van. Célkitiizés:
Megvizsgalni az akut lymphoblastos leukémias
betegek  fenntartdé kezelés alatt jelentkezd
hematologiai,  fertézéses és  hepatotoxikus
szovédményeit, illetve ezek gyakorisagat. Anyag és
médszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink,
melyben a marosvasarhelyi II. SZ.
Gyermekgyogyaszati Klinikan 2013 és 2017 kozott
fenntartd kezelésben részesiilé akut lymphoblastos
leukémias Dbetegek korlapjait ¢és  kibocsatoit
hasznaltuk fel. Vizsgaltuk a citosztatikumok
vérképzé szervekre, maj mikodésére gyakorolt
toxikus hatasait, valamint a fertézéseket a fenntartod
kezelés alatt, ezek gyakorisagadt a nem, életkor
fiiggvényében. A laboratoriumi paraméterek koziil
kovettik a C-reaktiv protein, fehérvérsejtszam,
hemoglobin, hematokrit, trombocita,
transzaminazok, alkalikus foszfataz szintjét. Az
adatokat a GraphPad programmal dolgoztuk fel.
Eredmények: Osszesen 20 akut lymphoblastos
leukémias beteget vizsgaltunk, ebbdl 13 fit (65%),
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7 lany (35%) volt. A betegeknél 23 szovédményes
korkép fordult eld, melyek kozil kiemelkedd
szamban volt jelen anémia (85%), akut angina
(80%), ezeket kovette az akut mandulagyulladas
(45%) és az akut bronchitis (45%). Kevésbé volt
jelentés szovodmény a kozépfilgyulladas (5%),
illetve a kot6hartya-gyulladas (5%). Szignifikans
Osszefiiggést talaltunk a nemek, illetve az also
hugyati  vizeleti fertézés elofordulasa kozott,
ugyanis magasabb szamban fordult el6 lanyoknal.
Nem talaltunk szignifikans osszefliggést a betegek
kora ¢és a fenntartdé kezelés alatt kialakult
szovodmények kozott. Fenntartdo kezelés alatt a
betegek 70%-anal jelentkezett hepatocellularis
tipusi  m4jtoxicitds.  Kovetkeztetés:  Akut
lymphoblastos leukémia fenntartdé kezelése alatt
gyakran jelentkeznek hematoldgiai, fertdzéses,
illetve majtoxikus szovoédmények, ezek kialakulasat
els6sorban a citosztatikumok direkt hatasa, illetve
az altaluk kivaltott immungyengeség befolyasolja.

5. A KOZPONTI IDEGRENDSZERI ERINTETTSEG
KEZELESENEK ES MONITOROZASANAK UJ IRANYAI
GYERMEKKORI AKUT LIMFOBLASZTOS
LEUKEMIABAN

STANDARDE NOI IN TRATAMENTUL SI
MONITORIZAREA AFECTARII SISTEMULUI NERVOS
CENTRAL iN LEUCEMMIA ACUTA LIMFOBLASTICA
LA COPIL

NOVEL PROSPECTS IN THE TREATMENT AND
MONITORING OF CENTRAL NERVOUS SYSTEM
INVOLVEMENT IN PEDIATRIC ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Szerz6: Egyed Balint (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kovacs Gabor egyetemi
eléadotanar, II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
SE; Félné dr. Semsei Agnes egyetemi tandrsegéd,
Genetikai, Sejt- és Immunbiologiai Intézet, SE

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri (KIR)
relapszus a terapia sikertelenségének jelentés oka
gyermekkori akut limfoblasztos leukémidban
(ALL). Megelézésének kulcseleme a metotrexat
(MTX) nagy dozist intravénas és intratekalis
adagolasa. A KIR leukémias terhelésének
kovetésére a lumbalpunkciot kovetd
liquorvizsgalatnal érzékenyebb modszer jelenleg
nincs. Célkitiizések: Célunk volt dsszehasonlitani
két kiilonbozd doézisu (2, illetve 5 g/m?) MTX-
kezelés  farmakokinetikajat a  szérum-  és
liquorkoncentraciok kovetésével (70-70 ALL-es
beteg randomizalt vizsgélata, Osszesen 505
gyogyszeradagolas). Ezenkiviil a terapias valasz
monitorozasara periférids vérbol ¢és liquorbol
kimutathato, a  meningealis  érintettséggel
korrelaltathatd  blasztspecifikus  mikroRNS-eket
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(miR) kerestiink. Médszerek: A miR-expresszios
profilalkotashoz  Gsszesen 30 leukémias ¢és
limfomas gyermekt6l gyijtottiink periférias vért
(n=60), illetve liquort (n=10). Ezekbdl rovid RNS-
eket izolaltunk (miRNeasy Plasma/Serum Mini kit),
majd cDNS-t hoztunk 1étre (TagMan Advanced
miRNA cDNA Synthesis Kit), és mértiikk 47 miR
expresszios szintjét qPCR-rel (TagMan Array 384-
well Cards). Adatelemzésre, normalizalasra ¢és
linearis modellillesztésre az R fejlesztéi kornyezetet
hasznaltuk (stats, NormgPCR, ddCt, limma
csomagok). Eredmények: A citotoxikus kiiszob
feletti liquor-MTX-koncentraciot (>1 pmol/l) féleg
5 g/m? MTX-dézis mellett észleltik (betegek
73,4%-4nal, 2 g/m®> MTX: 6,9%; p<0,0001). A
vérbdl a liquorba torténd MTX-penetracids rata
jelentdsen nem volt kiilonboézd a 2, illetve 5 g/m?
dozirozasti csoportban (atlag+SE: 4,7+0,7% vs.
3,7£0,6%; p=0,05). A miR-181b-5p KIR-i
érintettség esetén periférias vérben overexpresszalt
egészséges kontrollegyénekhez viszonyitva (fold
change, FC=16,2; p=0,04). Ugyanezen betegeknél a
miR diagnéziskori liquorszintje a kezelés 15.
napjara (két intratekalis MTX-adag utan) jelentésen
csokkent (FC=299,4; p=0,004). A kemoterapia
elérehaladtaval a diagndziskori expresszios érték
csokkenése ALL-es plazmamintakban is
konzisztensen kimutathat6 volt (33. napra FC=14,7;
p=0,0009). Kovetkeztetés: A preventiv KIR-i
terapidban 5 g/m? szisztémas MTX-dozis mellett
megbizhatobban érhetd el a kurativ gyogyszerszint
a liquorban. Sziikséges azonban a meningealis
leukémia monitorozasanak 0j markere, amelyre
megfeleld validalas utan a miR-181b-5p alkalmas
jelolt lehet.

6. GYERMEKKORI AKUT MIELOBLASZTOS
LEUKEMIA - ESETBEMUTATO

LEUCEMIE MIELOIDA ACUTA LA COPII -
PREZENTARE DE CAZ

CHILDHOOD ACUTE MYELOID LEUKEMIA - CASE
REPORT

Szerzd: Fazakas Erika (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az AML Kkevesebb mint 15%-at
képviseli a leukémidknak a 10 ¢év alatti
gyermekeknél, és 20-25%-ban van jelen a 10-15
éves leukémias gyerekek korében. Az AML
barmely korban el6fordulhat, de gyakoribb
felnotteknél, az incidencia novekszik az életkor
elérehaladtaval. Az esetek tobbségében a
betegséget kivaltd ok ismeretlen. Annak ellenére,

hogy a gyogyulasi arany javult, a kezelés még
mindig jelent6s morbiditassal ¢és mortalitassal
tarsul. Célkitlizés: bemutatni egy hatranyos
pszichoszocialis helyzeti 4,5 éves FAB-M2-tipust
AML-es kislany esetét. Modszerek: Az eset
bemutatisa a  kortOrténet, klinikai ~ kép,
laboratoriumi ~ és  paraklinikai ~ vizsgélatok
segitségével a diagndzis pillanatatdol a fenntartd
kezelés kezdetéig, kitérve a betegség kezelésére és
ennck  szovodményeként  jelentkez6  sulyos
aplazidkra ¢és fert6zésekre. Eredmények: A
periférias €s csontveldkenet vizsgalatakor AML2-t
allapitanak meg. Az AML BFM-protokollnak
megfeleld intenziv kemoterapias kezelése soran
tobbszori alkalommal jelentkeznek sulyos aplazidk
¢és fertdézések. Annak ellenére, hogy sok beteg a
szeptikus szovédmények aldozatdul esik, betegiink
hatranyos pszichoszocialis helyzete ellenére talélte.
Kovetkeztetés: A citosztatikus blokkok a kezelés
intenziv szakaszaban agresszivek, amelyeket sulyos
hematologiai  toxicitds kovet, eldsegitve a
fertézéseket. A kislany pozitiv hozzaallasa
betegségéhez jelent6sen befolyasolta kezelése
végeredményét.

7. AGYERMEKKORI AKUT PANCREATITIS
ELOFORDULASA A DIAGNOSZTIKUS GYAKORLAT
FUGGVENYEBEN: A PINEAPPLE-R-VIZSGALAT
KORAI EREDMENYEI

(CO)RELATIA DINTRE PRACTICA DIAGNOSTICA §I
INCIDENTA PANCREATITEI LA COPIL:
REZULTATELE PRELIMINARE ALE UNUI TRIAL
CLINIC RETROSPECTIV (PINEAPPLE-R)

(COR)RELATION BETWEEN DIAGNOSTIC PRACTICE
AND THE INCIDENCE OF CHILDHOOD
PANCREATITIS: EARLY RESULTS OF A
RETROSPECTIVE CLINICAL TRIAL (PINEAPPLE-R)

Szerzék: Foldi Maria (SZTE, AOK 5), Kiss
Szaboles (SZTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Mosztbacher Dora rezidens
orvos, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, SE-AOK;
prof- dr. Hegyi Péter egyetemi tanar, Transzldcios
Medicina Intézet, PTE-AOK

Bevezetés: A gyermekkori akut pancreatitist ritka
betegségként  tartottdk  szdmon, mégis a
gyermekkorban jelentkezd hasi fajdalom hatterében
az akut pancreatitis becsiilt el6fordulasa mintegy
2,6%. Egy amerikai vizsgalat szoros Osszefiiggést
talalt a szérumpancreasenzim-meghatarozas ¢és a
betegség incidencidja  kozott.  Célkitilizések:
Vizsgalatunk célja retrospektiv modon felmérni a
gyermekgyogyaszatban  jelenleg alkalmazott
diagnosztikus gyakorlatot a hasi fajdalom elsd
jelentkezésétdl a  pancreatitis  diagnozisanak
felallitasaig. Modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy
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Munkacsoport (HPSG) elinditotta multicentrikus
nemzetkdzi obszervacios klinikai vizsgalatat, a
PINEAPPLE-t (Pain IN EArly phase of Pediatric
Pancreatitis, ISRCTN35618458). Ennek részeként a
PINEAPPLE-R retrospektiv modon gytijti 6ssze a
gyermeksiirgdsségi és gyermeksebészeti
ambulancidk betegeinek tlineteit, hasi képalkotd
vizsgalatainak  és  pancreasenzim-méréseinek
eredményeit. Sajat munkank a Gyulai Pandy
Kalman Megyei Korhaz gyermekgyogyaszati és
gyermeksebészeti ambulancidin 2013. jalius és
szeptember kozott vizsgalt gyermekek adatainak
gyljtése volt. Eredmények: A PINEAPPLE-R
vizsgalatba ezidaig 28 707 betegadat kertilt
bevonasra, melyb6l 1538 munkank eredménye. A
Gyulai Koérhazban a betegek 12%-a (n=177), mig
az Osszes beteg 9,66%-a (n=2 775) fordult orvoshoz
akut hasi fijdalom miatt. A hasi fajdalommal
jelentkez6 gyulai betegek esetében pancreasenzim-
mérés 16%-ban (n=29) (0sszes beteg 14%-anal),
mig hasi képalkotdé vizsgalat 28%-ban (n=49)
(0sszes eset 32%-aban) tortént. A Gyulai
Korhazban egy esetben sem, és a teljes
beteganyagot tekintve is csupan 0,3%-ban (n=8)
igazolodott akut pancreatitis. A nemzetkdzi
centrumok adatait figyelembe véve elmondhatd,
hogy ahol a hasi fajdalom esetén kevesebb
pancreasenzim-mérést végeztek (Romania: 0,6%
vs. USA: 21,6%), ott ezzel ardnyosan kevesebb
heveny hasnyalmirgy-gyulladast is igazoltak (0%
vs 0,55%). Kovetkeztetés: A PINEAPPLE-R-
vizsgalat eddigi eredményei megerdsitik, hogy a
gyermekkori  akut pancreatitisek szama a
pancreasenzim-mérésekkel korrelal.
Gyermekkorban hasi fajdalom esetén tehat
gondolni kell akut pancreatitisre; a diagndzis
kizarasahoz sziikséges vizsgalatokat
(pancreasenzim-mérés és képalkoto vizsgalat) pedig
javasolt elvégezni.
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8. A PERINATALIS RIZIKOTENYEZOK VIZSGALATA
AZ AKUT LIMFOBLASZTOS LEUKEMIAS
GYEREKEKNEL

EXAMINAREA FACTORILOR DE RISC PERINATALI
IN LEUCEMIA ACUTA LIMFOBLASTICA LA COPIL

PERINATAL RISK FACTORS IN CHILDREN WITH
ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Szerzdk: Jakab Kinga (MOGYE, AOK 6), Széts
Noémi (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Horvath Maria Adrienne
egyetemi eléadotanar, Il sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, MOGYE; dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet
egyetemi tandrsegéd, I1. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Gyermekkorban a malignus daganatos
megbetegedések koziil leggyakrabban a leukémia
fordul eld. A leukémia csontveld-eredetii sejtekbdl
kiindulé koros sejtburjanzas. Felosztasa szerint
lehet akut vagy kronikus. Az akut leukémiak 80%-
at az akut limfoblasztos leukémia (ALL) teszi ki.
Pontos okai ismeretlenek, bar vannak bizonyos
tényez6k, amelyek  ndvelik a  betegség
kialakulasanak kockazatat. Célkitiizés:
Gyermekkori  ALL-betegségben a perinatalis
rizikofaktorok jelenlétének vizsgalata, melyek
szerepet jatszhatnak a betegség kialakulasaban.
Anyag és médszer: Prospektiv tanulmanyunkban a
marosvasarhelyi II. sz, Gyermekgyogyaszati
Klinikara beutalt ALL-es gyermekek édesanyjat
kérdeztiikk ki az altalunk Osszeallitott kérdések
alapjan. Eredmények: 38 ALL-lel beutalt esetbdl
35 édesanya keriilt bele a tanulmanyunkba,
életkoruk 20 és 45 év kozotti (atlagéletkor: 29 év).
Vizsgaltuk a terhes anyat ért kiilsé hatasokat.
Spontan vetélés 14 esetben fordult eld, az anyai
betegségek koziil: hugyuti fertézés 2 esetben, 3
esetben preeclampsia, 1 Behget-kor. Az édesanyak
koziil 2 aktivan dohanyzott a terhesség alatt és utan
is, 6 passziv dohanyzasnak volt kitéve, 2 esetben
peszticid hatds is érte a magzatot. 10 gyermek
csaszarmetszéssel jott a vilagra, 3 korasziilott, a
tobbi a 38-42. hét kozott sziiletett, 7 esetben a
sziiletési suly >3500 g. 16 édesanya kevesebb mint
6 honapig szoptatott. Kovetkeztetés: Az ALL
kialakulasdnak okai mai napig nem teljesen
ismertek, tudjuk viszont, hogy bizonyos behatidsok
megndvelik kialakuldsanak esélyét. Ilyen az anya
¢életkora, autoimmun betegségei, viralis infekcioi,
dohanyzasa és alkoholfogyasztasa, peszticidhatas,
csaszarmetszés, anya spontan vetélései. A végso
célunk tovabbra is az elsddleges megel6zés
megvalositasanak, modosithato kockazati
tényezOinek azonositasa.
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9. A VERSZEGENYSEG TAPLALASSAL
KAPCSOLATOS OKAI CSECSEMO- ES
KISGYEREKKORBAN

CAUZELE ALIMENTARE ALE ANEMIEI LA SUGARI §I
COPII MICI

ALIMENTARY CAUSES OF ANEMIA IN INFANTS AND
YOUNG CHILDREN

Szerz6: Jaké Zita (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi
adjunktus, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A vashidnyos vérszegénység az egyik
leggyakrabban jelentkez0 betegség gyerekeknél,
amelynek egyik f6 oka a taplassal, a nem megfelel6
mennyiségli vasbevitellel fiigg Ossze. A tiinetek
sulyossaga ¢és tipusa fiigg a vérszegénység
kialakulasdnak sebességétdl, okatél és a beteg
életkoratol.  Csecsemdknél a  szellemi  és
mozgasfejlodés lassulasat okozhatja, stlyosabb
esetben a testsuly stagnal, majd csdkken. Nagyobb
gyerekeknél a vérszegénység jelentGsége a bor és
nyalkahartyak tlinetein tal olyan panaszokban
nyilvanul meg, mint a koncentraciocsokkenés,
faradékonysag, fizikai teljesitoképesség
csokkenése, étvagytalansag. Célkitiizések: A
kutatds célja Osszefliggést keresni a vashianyos
vérszegénység megjelenésének kockazata és a nem
megfeleld taplalas, valamint a megfeleld taplalas
kozott, csecsemék és  kisgyerekek  esetén.
Modszerek: Vizsgalatunk soran 150 kérd6iv
adatait elemeztiik. Osszefiiggéseket kerestiink a
nem, lakhely, anyatejes, tejporos, tehéntejes
taplalas (bolti vagy vidéki tej), jelentkezd tiinetek,
korhazi beutalasok (anya és gyerek egyarant) és a
vashidnyos vérszegénység kozott. Az adatok
kiértékelése soran Microsoft Excel, GraphPad,
valamint SPSS statisztikai szoftvereket
hasznaltunk, az eredményeket p<0,05 esetén
tekintettiik  szignifikansnak. Eredmények: 67
vérszegény csecsemd ¢és kisgyerek vett részt a
kutatasban. Az anyatejjel taplalt csecsemdk koziil
38% volt vérszegény, a tejporral taplaltak koziil
45%, mig a tehéntejjel taplaltak kozil 57%.
Kovetkeztetés: A nem megfelelé taplalasban
részesiilt csecsemOknél és kisgyerekeknél nagyobb
szazalékban jelentkezett a vashidnyos
vérszegénység azokkal szemben, akik anyatejjel
és/vagy helyesen voltak taplalva.

10. SZOVETTANILAG IGAZOLT GYERMEKKORI
NEUROBLASTOMA META-IODO-BENZIL-GUANIDIN-
HALMOZASANAK VIZSGALATA EGESZTEST- ES
SPECT/CT-VIZSGALATTAL

EXAMINAREA ACUMULARII META-IODO-BENZIL-
GUANIDINEI N NEUROBLASTOM JUVENIL
CONFIRMAT HISTOLOGIC PRIN EXAMINARE CORP
iNTREG SI SPECT/CT

EXAMINATION OF META-IODO-BENZIL-GUANIDIN
ENHANCEMENT OF HISTOLOGICALLY CONFIRMED
CHILDHOOD NEUROBLASTOMA WITH WHOLE
BODY AND SPECT/CT SCAN

Szerzbk: Jano Tiinde (MOGYE, AOK 4), Mdk
Evelyn (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: prof- dr. Zambo Katalin egyetemi
tanar, Nuklearis Medicina Intézet, PTE

Bevezeté: A meta-iodo-benzil-guanidin (MIBG)
egy guanetidinszarmazék, noradrenalinanalog,
amely a catecholaminokat termelé daganatok
sejtieinek adrenerg receptoraihoz kotoédik. A
vegyiilet [-123 izotoppal jeldlve képalkotasra
alkalmas, megjeleniti a catecholaminban dus
daganatokat, illetve az adrenerg innervacioju
szerveket.  Célkitiizés: lgazolt  gyermekkori
neuroblastomaban a primer ¢és metasztatikus
tumorszovet MIBG-dusitasanak vizsgalata statikus
teljestest- és  SPECT/CT-felvételek  alapjan.
Modszer: A 2010-ben  Ill-as  stadiumt
neuroblastomaval diagnosztizalt, t6bbszor operalt,
kemoterapiaban részesiild, akkor mindossze 4 éves
paciens klinikai statuszanak, betegséglefolyasanak
adatait és az MIBG-szcintigrafia eredményeit
hasonlitottuk 6ssze. Minden MIBG-vizsgalat soran
teljestest-szcintigrafiat végziink. Az 1-123 MIBG
intravénas beadasat koveten 4 és 24 oraval statikus
felvételeket készitiink, amit a beadast kovetben a
koponya, a mellkas és has teriiletér61 SPECT/CT-
vizsgalattal egészitink ki. Eredmények: 2010
marciusdban mind a korai, mind a statikus
felvételeken intenziv radiofarmakondusulas
figyelhetd6 meg a has teriiletén a kdzépvonaltol
balra, a vese vetiiletétdl cranialisan, illetve a
paraaortikus régio teriiletén is. 2014 janudrjaban
végzett ~ MIBG-szcintigrafia ~ nem  mutatott
patologias  izotopdusulast. 2014  juniusaban
tobbgdcu patologids dusulds mutathaté ki a
koponya vetiiletében parietalisan és occipitalisan, a
koponyabazison a  clivusnak  megfelelden.
Ezenkivil a hasi régioban bal oldalon,
paraaorticusan a vese mellett, a bal humerus
diaphysisének proximalis egyharmadaban, a jobb
clavicula medialis felében és supraclavicularisan
bal oldalon. A 2015-ben végzett izotopvizsgalatok
eredményei alapjan patoldgias dusulas csupan az
arckoponya teriiletén figyelheté meg, de a korabbi
dusulasok a koponya, mellkas, bal humerus, hasi
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régié teriiletén nem lathatok. 2016 majusaban
intenziv aktivitasfelvétel figyelhet6 meg a koponya
csontozatdban, az arckoponya teriiletén, tobb
csigolyat érintéen, a sternumban, a vallovek
teriiletén, a jobb csipblapat teriiletén, mindkét
femur proximalis részén, a jobb femur distalis
epiphysisfugdjanak varhatdo helyén. A 2016-os és
2017-es MIBG-szcintigrafia soran a korabban latott
csontos manifesztacidonak jelent6s regressidja
lathato, ¢és 10j dasuldas nem mutathatd ki.
Kovetkeztetés: Az MIBG-szcintigrafia alkalmas a
neuroblastoma  diagnosztizalasara, a  lokalis
recidiva, tavoli metasztazisok kimutatasara, a
terapia hatékonysaganak megallapitasara.

11. TENYEK ES TEVHITEK A KOTELEZO
VEDOOLTASOKKAL KAPCSOLATBAN

ADEVARURI SI CONTROVERSE DESPRE
VACCINARILE OBLIGATORII LA COPII

FACTS AND MISBELIEFS ABOUT CHILDHOOD
VACCINES

Szerzd: Kldara Izolda (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi
adjunktus, II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A véddoltasok az ugynevezett aktiv
immunizalas eszkozei, melyek célja, hogy az adott
korokozoval szemben specifikus védelmet alakitson
ki az oltott egyénekben. Az ¢él6 legyengitett
korokozot, elolt korokozdt vagy a  korokozd
valamely alegységét tartalmazé oltas beadésa utan a
szervezet sajat immunvalasza hozza 1étre a védo
hatast. A kotelezé védooltasok oltasi rendje
hazankban jelenleg a kdvetkezé: BCG, hepatitis-B
elleni véddoltas az ujsziilott osztalyon. 2, 4, 11
hoénapos korban  DTPa-IPV-Hib-HBV, 12
honaposan, valamint 5 éves korban ROR, 6 éves
korban DTPa-IPV ¢és 14 éves korban DTPa.
Célkitiizések: Tekintettel arra, hogy egyre tobb
szlil6 utasitja vissza a kotelez6 véddoltasokat, és az
oltasellenes kampanyok egyre nagyobb méreteket
oltenek, szeretnénk felhivni a figyelmet a
véddoltasok fontossagara és arra a tényre, hogy a
sziilok megfeleld felvilagositasa a véddoltasokkal
kapcsolatban, beleértve azok fontossagat, valamint
az esetlegesen fellépé mellékhatasokat, jelentds
mértékben javitana a sziilok hozzaallasat az
oltasokhoz. Szeretném ugyanakkor hangsulyozni a
csaladorvosok fontos szerepét a sziilok megfeleld
informalasaban, hiszen a média altal kozvetitett, az
interneten  taldlhaté  helytelen, nem teljes
informéciok rengeteg sziildben kételyt ébresztenek
az oltasokkal kapcsolatban. Anyag és médszer: A
prospektiv tanulmanyt egy 58 kérdéses kérdéivvel
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veégeztilk, melyet 366 sziil6 toltott ki. Az adatok
feldolgozasa soran a Microsoft Excel programot és
a Fisher-egzakt-tesztet hasznaltuk, az eredményeket
p<0,05  esetén tekintettiik  szignifikdnsnak.
Eredmények: A gyerekek 77%-a megkapott
minden az életkoranak megfelelé  kotelezd
védoltast, 16%-a nem kapott meg minden
védooltast, 7%-a pedig egyetlen védoltast sem
kapott. A megkérdezett sziilok 52%-a nem tudja
mely Dbetegségek ellen védenek a kotelezd
védooltasok. A gyerekek 59%-anal nem lépett fel
semmilyen mellékhatas. Kovetkeztetés: A sziilok
jelentds része nem rendelkezik kell6 informacioval
a védodoltasokrol, az azokkal megelézhetd
betegségekrdl és az oltasok visszautasitasanak
esetleges kovetkezményeirdl, melyek nemcsak az
oltatlan gyerekeket érintik, hanem kihatassal
lehetnek a kdrnyezetiikre is.

12. ANYAI MAGAS VERNYOMAS KIHATASA A
POSTNATALIS ADAPTACIORA

EFECTUL HIPERTENSIUNII MATERNE ASUPRA
ADAPTARII POSTNATALE

THE EFFECT OF MATERNAL HYPERTENSION ON
POSTNATAL ADAPTATION

Szerzok: Kostyal Maskulik Ditta (MOGYE, AOK
6), Veres Réka (MOGYE, AOK 6), Matyas Anita
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Simon Mdrta egyetemi adjunktus,
1V. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az anyai magas vérnyomas,
praececlampsia egy sulyos terhességi szovoédmény,
mely szinte barmelyik allapotos nénél jelentkezhet.
Ez a korallapot nemcsak a terhes nére jelenthet
veszélyt, hanem a magzatot is karosithatja.
Sulyossagatol fiiggen a sziilés korai beindulasat,
magzati fejlédési rendellenességeket okozhat, és
akar az anya vagy a magzat halalahoz is vezethet.
Célkitilizések: Jelen tanulmany célja felmérni, hogy
milyen kapcsolat van az anyai magas vérnyomas ¢€s
az Ujszilottek adaptacidja kozott. Modszerek:
Retrospektiv adatelemzést végeztlink a
Marosvasarhelyi Megyei  Siirgésségi  Korhaz
Neonatologiai Osztalyan 2017 januarja és 2018
januarja kozott, amelynek soran 195 személy
adatatai keriiltek feldolgozasra 2 csoportban: beteg
(74) és kontroll (121). A vizsgalt paraméterek kozt
szerepelt a gesztacios kor, nem, sily, testhossz,
fejkorfogat, Apgar-érték és tobbek kozott az anyai
korelézmények is. A statisztikai szamitasok soran
paratlan t-probat, ANOV A-tesztet és Fisher-egzakt-
tesztet hasznaltunk, az eredményeket p<0,05 esetén
tekintettiik  szignifikdnsnak. Eredmények: A
vizsgéalat eredménye szerint a betegcsoport szinte
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kétharmada fiu (59,46%). Viszgalva a teljes beteg-
és kontrollcsoport  kozti Osszefiiggéseket
szignifikans eredményeket kaptunk mind a stly
(paratlan t-teszt, p=0,0014), hossz (paratlan t-teszt,
p=0,0004), fejkorfogat (paratlan t-teszt, p=0,0208)
értékei  kozott. Figyelembe véve, hogy a
betegcsoport  kontrollcsoporthoz ~ viszonyitott
korasziilottaranya magas (56,86%), korcsoportok
szerint felosztva (korasziilott, terminusra sziiletett
és terminust meghaladd) ugyanezek a paraméterek
mar nem tekinthet6k szignifikansnak. Jelentds
kiilonbség figyelhetd meg a természetes sziilések és
a csaszarmetszések szama kozott is. Szignifikdnsan
tobb csdszarmetszés fordul eld a betegcsoportban
(Fisher-egzakt-teszt, p<0,0001). Kovetkeztetés:
Tanulmanyunk ramutatott arra, hogy 0Osszefiiggés
van az anyai magas vérnyomas és a korasziilés,
illetve a csaszdrmetszések szama kozott.

13. ELETSTILUS ES ETKEZESI SZOKASOK
SERDULOKORBAN

STILUL DE VIATA SI ALIMENTAR AL
ADOLESCENTILOR

LIFESTYLE AND EATING HABITS OF ADOLESCENTS

Szerzd: LiszIlo Mercédesz (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi
adjunktus, II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A mai rohano vilagban a sziiléknek nem
marad elég idejiikk arra, hogy odafigyeljenck a
gyerekek étkezési szokasaira, hattérbe szorul a
mindennapi fott étel fogyasztasa, foleg az otthon
elkészitetté, ez sokszor gyorskajaval lesz
helyettesitve. A reggeli is egyre tobbszor kimarad a
mindennapi rutinbol, a friss gylimolcsok, zoldségek
helyét atveszi a chips, a ragcsak, viz helyett inkabb
édesitett teakat, uditGitalokat fogyasztunk. A
szedentarizmus is egy olyan faktor, amely a
helytelen taplalkozas mellett életiink részévé valt,
kevesebben sportolnak, inkabb okostelefonjukat
nyomkodjak orak hosszat. Célkitiizés: Fel
szeretnénk hivni a figyelmet arra, hogy mennyire
fontos mar gyermekkorban odafigyelni arra,
hogyan étkezziink, mennyit sportoljunk, mert ha
ebben a korban nem is alakul ki mindenkinél
talsuly vagy obezitds, hosszii tdvon szamos
patolégia okozdja lehet a helytelen életmod. Anyag
és modszer: 192 10-16 ¢év kozotti gyerek
prospektiv vizsgalata. A felmérés egy két részbdl
allo kérddivvel tortént, melynek egyik részét a
gyerekek, masik részét sziileik toltotték ki, illetve
egy ¢tkezési napld készitésére is megkértik a
gyerekeket. Eredmények: Tobb mint a fele a
gyerekeknek végez valamilyen szintl fizikai

aktivitast, de csak 14%-uk sportol naponta tobb
orat, 39%-uk semmilyen sportot nem iiz, és 70%-uk
naponta tobb orat tolt okostelefon elétt. A
gyerekeknek kevesebb mint fele eszik naponta
fozott ételt otthon, 57%-uk hetente tobbszor, 14%-
uk pedig napi rendszerességgel fogyaszt gyorskajat.
A kérdéivekbdl az is kideriil, hogy sok gyerek
panaszkodik hasfajasrol. Testtomegindex alapjan
32 sulyfolosleges, 23 tulsulyos, 2 obez gyereket
talaltunk, bérreddmérés soran pedig jelentésen tobb
sulyfolosleggel rendelkezd, elhizasra hajlamos
esetre  derlilt fény. Kovetkeztetések: Az
egészégtelen  életmod  hatdsai  korabban s
bekovetkezhetnek, hiszen a gyerekek egy részénél
mar gyermekkorban jelentkeztek stlyproblémak,
illetve gasztrointesztinalis panaszok.

14. A VELESZULETETT DUCTUS ARTERIOSUSTOL
FUGGETLEN SZ{VFEJLODESI RENDELLENESSEGEK
VIZSGALATA AZ UJSZULOTTEKNEL

MALFORMATIILE CONGENITALE DE CORD DUCTAL
NON-DEPENDENTE LA NOU-NASCUT

NON DUCT DEPENDENT CONGENITAL HEARTH
DISEASE IN THE NEWBORN

Szerzdk: Matyds Anita (MOGYE, AOK 6), Kostyal
Maskulik Ditta (MOGYE, AOK 6), Veres Réka
(MOGYE, AOK 6)

Témavezets: dr. Manuela Camelia Cucerea
egyetemi eléadotanar, 1V. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A velesziiletett szivfejlédési
rendellenességek az embrionalis élet soran kialakult
anatomiai elvaltozasok, melyek kiilonb6z6 mértéki
panaszokat okozhatnak. Csoportositasuk tobb
tényezé alapjan torténhet, melyek kozil egy, a
ductus arteriosus (Botallo-vezeték) jelenlétén
alapul. Eszerint megkiilonboztetiink
ductusdependens (az életben maradas feltétele),
illetve ductusindependens szivhibakat. Célkitiizés:
Céljaink  kozott szerepel felderiteni a
ductusindependens velesziiletett szivhibak tovabbi
hatasait a magzati fejlodésre, valamint 6sszefliggést
taldlni a postnatalisan megjelend betegségekkel.
Moddszerek: Kutatasunk sordn 44 beteg és 121
egészséges Ujsziilott adatait hasznaltuk fel a 2017-
es évbol a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Neonatologiai Osztalyan. Az adatok
kiértékeléséhez paratlan T-probat, ANOV A-tesztet
és Fisher-egzakt-tesztet hasznaltunk. Az
eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikansnak. Eredmények: Nemenkénti ¢és
koronkénti bontasban arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a betegcsoport 61,36%-a fiu, illetve
68,18%-a korasziilott, mig a kontrollcsoport
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51,24%-a fia, és minddssze 18,18%-a korasziilott,
mig 65,29%-a terminusra sziiletett. Csak a
korasziilotteket vizsgalva jelentds kiilonbséget
talaltunk a testsuly (paratlan T-proba, p<0,0001), -
hossz (paratlan T-préba, p=0,0003), valamint a
fejkorfogat (paratlan T-proba, p<0,0001) értékei
kozott. Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak,
hogy az in utero kialakult szivfejlédési hibak
jelentdsen befolyasoljak a sziiletés utan megjelend
patologias elvaltozasokat, a magzati fejlodés egyéb
karosodasait €s a sziilés korai beindulasat.

15. GYERMEKKORI ,SZ!'VRITM USZAVAROK )
ESZKOZOS TERAPIAJANAK DESKRIPTIV ELEMZESE
EGY TERCIER KARDIOLOGIAI CENTRUMBAN

ANALIZA DESCRIPTIVA A TERAPIEI ARTITMIILOR
CARDIACE PEDIATRICE PRIN DISPOZITIVE
ELECTRICE IMPLANTABILE INTR-UN CENTRU
TERTIAR DE CARDIOLOGIE

DESCRIPTIVE ANALYSIS OF DEVICE THERAPY IN
CHILDHOOD CARDIAC ARRHYTHMIAS IN A
TERTIARY CARDIOLOGY CENTER

Szerzok: Miklosi Dorottya-Anna (MOGYE, AOK
6), Laczko Boglarka (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kornyei LaszIo féorvos,
Gottsengen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Budapest; dr. Borka-Balds Réka egyetemi
adjunktus, 1. sz. Gyermekgyogydaszati Klinika,
MOGYE; dr. Roth Gyérgy rezidens orvos,
Gottsengen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet,
Budapest

Bevezetés: Napjainkban a novekvd betegszammal
egyetemben szélesedik a beiiltethetd eszkdzok
palettaja — melynek keretein beliil beszélhetiink
PM-, ICD- vagy akar CRT-terapiar6l —, illetve
szamottevéen  fejlédik a  gyerekkardiologia
specifikus szakaga is: az aritmoldgia. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja vizsgalni, hogy ezen eszkdzok
kapcsan mik az aktudlisan uralkodoé indikacios
iranyzatok a gyermekpopulaciéban, milyen gyakori
az esetleges szovodmények el6fordulasa, illetve
ezek  gyakorisaga  eltér6-e a  kiilonb6zo
rendszereknél. Anyag és médszer: Vizsgalatunkat
a budapesti Gottsegen Gyodrgy  Orszagos
Kardiologiai Intézet betegadatbazisdnak
retrospektiv elemézésével készitettiik. Bevonasra
kertiilt 216 olyan konszekutiv paciens, aki 2010—
2015 kozott aritmia  eszk0zOs  terapidjahoz
kapcsolodd sebészeti beavatkozdson esett at.
Eredmények: A 2010-2015 kozotti idészakban
216 betegen 274 beavatkozast végeztek. Az esetek
39%-at (n=106) a primér implantaciok képezték,
melyek kapcsan endocardialis rendszert 46 kg
atlagtestsuly és 12 éves atlagéletkor mellett iiltettek
be. Ezzel szemben az epicardialisok 12 Kkg-os,
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illetve 2 éves atlagértékek mellett keriiltek
beiiltetésre. Priméren beiiltetett PM-eszk6zok
indikéciojat képezték a kovetkezdk: posztoperativ
AV-blokk (AVB) (n=38), congenitalis AVB
(n=27), posztoperativ sick sinus szindroma (SSS)
(n=6), SSS (n=4), posztkatéterezéses AVB (n=1).
29 primér ICD-implanticié torént ebben az
idészakban, melybdl 16 primér prevencid céljabol
keriilt beiiltetésre. Egy CRT-rendszer primér
beiiltetésére Fallot-tetralogiahoz kapcsoltan
kialakuld szivelégtelenség miatt volt sziikség.
Pacienshez kothetd szovodmények az
Osszbeavatkozasok 12,8%-aban, szamszertileg 33
beavatkozas kapcsan, 23 beteg esetében fordult eld.
Iddbeliségiiket tekintve 15 fordult eld akutan a
beavatkozast kovetd elsd 3 honapban. Ezen esetek
60%-at (n=9) fertézéses szovoédmények képezték.
Elektrodaelégtelenség az esetek 10,6%-aban (n=29)
fordult el8. 50 beavatkozason atesett 41 paciens
56,1%-aban (n=23) primér prevencidé kapcsan volt
indikalt az ICD beiiltetése. Ebben a csoportban 7
beteg esetén 7 sokkleadas tortént: 4 appropriate, 3
inappropriate. Szekunder prevencié miatt beiiltetett
rendszerek (n=18) esetében 5 betegen tortént 7
sokkleadas: 5 appropriate, 2 inappropriate.
Kovetkeztetések: Gyerekkorban torténé PM-
beiiltetések jo eredményeket mutatnak, viszont a
szovodmények gyakoriak, illetve az ICD beiiltetése
esetén magasabb ezek eléfordulasi gyakorisaga, igy
javasolt lehet a betegek szorosabb kovetése.

16. A PARK7 SZEREPE A GYERMEKKORI
GYULLADASOS BELBETEGSEGEK
PATOMECHANIZMUSABAN

IMPLICAREA PARK?7 iN PATOMECHANISMUL
BOLILOR INFLAMATORII INTESTINALE

INVOLVEMENT OF PARKY7 IN THE
PATHOMECHANISM OF INFLAMMATORY BOWEL
DISEASES

Szerz6: Pajtok Csenge (SE, AOK 5)

Témavezetd: Pap Domonkos egyetemi tandrsegéd,
L sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A gyulladadsos bélbetegségek (IBD)
pontos patomechanizmusa nem ismert, valamint
terapiajuk sem megoldott. Kutatdocsoportunk irta le
elséként a Parkinson’s disease 7 (PARK?7) szerepét
a colidkia pathomechanizmuséban, a fehérje IBD-
ben betdltott funkcidja azonban teljesen ismeretlen.
IBD-ben betoltott szerepének meghatarozasa volt.
Moddszerek: Biopszids mintdkat gyljtottiink
terapianaiv Crohn-beteg (CD), colitis ulcerosas
(Ue), valamint kontrollgyermekek
colonnyalkahartyajabol. Huméan eredményeink
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igazolasara az IBD dextran-szodium-szulfat (DSS)
indukalta colitis-egérmodelljét alkalmaztuk vad
tipusu (WT) és IL-17-génkiiitott (KO) allatokon. In
vitro modellként PARK7-gén-csendesitett, illetve -
overexpresszalt HT29-colonepithelsejteket
hasznaltunk. Az expresszids valtozasokat mRNS-
szinten valds ideji RT-PCR-rel, fehérjeszinten
Western blottal és aramlasi citometriaval, a szoveti
lokalizaciot pedig immunfluoreszcens festéssel
mutattuk ki. Eredmények: A PARKT7-expresszid
emelkedett volt a terapianaiv CD-s gyermekek
biopszidiban a kontrollokban mért értékekhez
képest. A terapianaiv UC-s gyermekek biopsziaiban
csokkent a PARK7 mennyisége, mind a CD-s, mind
a kontrollmintakhoz viszonyitva. A DSS hatdsara a
WT-egerek colonjaban fokozodott a PARK?7
mennyisége, azonban az 1L-17-KO-egerekben nem
tapasztaltunk valtozast a kontrollmintakhoz képest.
HT-29-modellinkben a HyO0, az IL-17-hez
hasonléan indukalta a PARK7-fehérje termel6dését,
mig az LPS, TNF-a, TGF-p csokkentette azt. HT-
29-sejtekben PARK?7 hidnyaban csokkent az
antioxidans GCLC ¢és a szoveti remodellingben
szerepet jatsz6 CTGF expresszidja, mig a
gyulladasos TNF-a és IL-6, az apoptozist indukald
casp9, valamint az angiogenezist mediald VEGF
expresszioja novekedett. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a PARK7 potencialis
biomarkerként  szerepet jatszhat az IBD
diagnosztizalasaban. A PARK7 IBD-ben betoltott
szerepét alatamasztja, hogy a betegség 6
effektormolekulai befolyasoljak szintézisét,
valamint a PARK7-molekula is hatassal van olyan,
IBD patomechanizmusaban kiemelten fontos
biologiai utvonalakra, mint az oxidativ stressz,
gyulladas, apoptozis, angiogenesis, valamint a
szoveti remodelling. Protektiv  hatasanak
kdszonheten ezért a jovOben terapias célpont lehet.

17. CSECSEMOKORI TAPLALKOZASI SZOKASOK
TANULMANYOZASA

STUDIEREA TIPURILOR DE ALIMENTATIE LA
SUGARI

STUDY OF INFANT FEEDING PATTERNS

Szerzék: Szdsz-Nandsi Agnes-Adél (MOGYE, AOK
6), Sandor Szilvia Alexa (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: dr. Borka-Balds Réka egyetemi

adjunktus, I. sz. Gyermekgyogydszati Klinika,
MOGYE

Bevezeto: Lehetéleg a csak anyatejes taplalas a
legmegfelelébb ¢és legtermészetesebb mod az
egészséges novekedés €s fejlédés szempontjabol. A
6. honap betdltése utan az anyatej mar nem fedezi
teljes mértékben a csecsemd tipanyag- és

energiasziikségletét, ezért nagyon fontos a
szoptatott ~ csecsemd  étrendjének  megfeleld
kiegészitése. Az ESPGHAN ajanladsa szerint a
csecsemOket 6 honapos korig kizarolag anyatejjel
kell taplalni. Célkitiizés: Célunk felmérni a
megfelelden taplalt csecsemdk aranyat és
tanulmanyozni a taplalasi szokasokat. Anyag és
médszer: Prospektiv felmérés a 2017-2018-as
évben, amely a csecsembkori taplalkozasi
szokasokat vizsgalja egy 33 kérdésbdl allo kérddiv
segitségével a marosvasarhelyi l. Sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika paciensei korében. A
tanulmanyozott 54 paciens életkora 3 és 18 honap
kozott van. Az adatok a Microsoft Excel
programban keriiltek feldolgozasra. Eredmények:
A vizsgalt paciensek 65%-a fia, 35%-a lany, az
atlagéletkor 10,5 hoénap. Az esetek 61%-a (33
csecsemd) kizardlag anyatejet, 35%-a (19
csecsemd) anyatejet és tejport, illetve 4%-a (2
csecseml) csak tejport kapott. A kizardlag
anyatejjel  taplalt esetekben  az étrend
kiegészitésének megkezdése a kovetkezOképpen
tortént: 36%-ban 6 honap utin, mig 52%-ban 6
hoénap el6tt, azaz id6 elott kezdték, és 12%-ban még
nem kezdték el a hozzataplalast. Azokban az
esetekben, ahol anyatejet és tejport kaptak a
csecsemok, a kovetkezd eloszlasban kezdték el a
hozzataplalast: a 4-6. honap ko6zott 90%-ban, a 4.
honap el6tt 5%-ban és a 6. honap utan 5%-ban. A
hozzataplalas megkezdése elott kizarolag anyatejes
taplalast kapott a falusi kdrnyezetben ¢él6k 86,3%-a,
mig a varosi kornyezetben ez az arany csak 43,7%
volt. Kovetkeztetés: Az els életévben a helyes
taplalas fontos a csecsemd fejlédésében. Az
altalunk megvizsgalt esetek 2/3-dban  nem
megfelelden vagy hibasan tortént a hozzataplalas,
ezért fontos az édesanyak megfeleld felvilagositasa.

18. ALLERGIAS INCIDENSEK A GYERMEKKORI
DAGANATOS BETEGSEGEK KEZELESEBEN

INCIDENTE ALERGICE iN TRATAMENTUL ONCO-
PEDIATRIC

ALLERGIC INCIDENTS IN THE ONCO-PEDIATRIC
TREATMENT

Szerzdk: Széts Noémi (MOGYE, AOK 6), Jakab
Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Horvath Maria Adrienne
egyetemi eléadotanar, |l. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, MOGYE; dr. Papp Zsuzsanna egyetemi

tanarsegéd, I1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A daganatos betegségek gyermekkorban
a ritka koérképek kozé sorolhatdoak, mégis
sulyossaguk, nehéz kezelésiik és az ezekre fellépd
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mellékhatasok sokasdga miatt kimagaslo a
jelent6ségiik.  Célkitiizések:  Attekinteni  és
osszefoglalni a gyermekkori malignus patologidk
kezelése soran fellépd allergids incidenseket.
Moddszerek: A retrospektiv kutatds soran a
marosvasarhelyi  1I.  sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika Hematoonkologiai Osztalyan 2012-2017
kozott korismézett és kezelt betegek korlapjait
hasznaltuk fel. Eredmények: Osszesen 39 vizsgalt
eset (27 leukémia és 12 szolid daganat), melyek
koziil 25 esetben tapasztaltunk allergias reakciot.
Kemoterapias szerre 17 esetben volt
hiperszenszibilitdas, melybdl 12 a leukémiak
esetében. Aszparagindzra 8 betegnél jelentkezett

allergias  jelenség, valtozatos tiinettannal
(vérnyomascsokkenés, hidegrazas, hanyas,
hanyinger, tahikardia, kiiités, hasmenés,

hasfajdalom, 14z), mig Prednisonra és Alexanra 2-2
esetben, DXM és Oncaspar esetén csak egyszer. A
szolid daganatok esetén 3 betegnél tapasztaltunk
Etoposidra, mig Carboplatinra, Cisplatinra,
Vincristinre és Roaccutanra 1-1 esetben volt
hiperszenszibilitds. A kezelés soran sziikséges
szupportiv terapiara 18 esetben jott létre tulzott
valasz a szervezet fel6l, melybdl 13 beteg esetén
vérkészitmény (11 trombocita-, 2 eritrocitamassza)
allt a hattérben. A 13 betegnél 22 alkalommal
jelentkeztek  allergids  incidensek,  melyek
legjellemz6bb  tiinetei a  hidegrazas  (16),
héemelkedés (10), wurticaria (4), fejfajas (3),
sapadtsag (2), hanyas (2), hasi fajdalom volt.
Szupportiv  terapia alatt még mutatkozott
tulérzékenység  Omeprazolra, = Vankomycinre,
Miluritra, Cefortra, Octagamra ¢és folsavra. Egy
esetnek sem voltak életet fenyegetd
kovetkezményei. Kovetkeztetés: A kezelés soran
jelentkezd allergias incidensek nagyon gyakoriak,
tinettanuk  és  megnyilvanulasi  sulyossaguk
egyénenként kiillonb6zo. Kelld odafigyeléssel és
szem el6tt tartva a tiinetek sokszinliségét, hamar
kozbeléphetiink egy sulyos kimenetel megel6zése
érdekében.
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19. NOSOCOMIALIS FERTOZESEK KORAI KLINIKAI
ES PARAKLINIKAI JELEI A NEONATALIS INTENZIV
TERAPIAN

SEMNE CLINICE SI PARACLINICE PRECOCE ALE
INFECTIILOR NOZOCOMIALE iN TERAPIA
INTENSIVA NEONATALA

EARLY CLINICAL AND PARACLINICAL SIGNS OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

Szerzbk: Toth Orsolya (MOGYE, AOK 4),
Domahidi 1ldiké (MOGYE, AOK 4), Czerdn Botond
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Simon Mdrta egyetemi adjunktus,
1V. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A nosocomialis fert6zések olyan
fertézések, amelyek az egészségligyi ellatas
kovetkeztében alakulnak ki a korhazi felvételt
kovetd 48 ora utan. A neonatalis intenziv terapian
1év6 ujsziilottek korében nagy a kockdzata a
neonatalis szepszis kialakulasanak, amiben a
szervezet éretlen immunoldgiai mechanizmusai, a
hosszantartd hospitalizaci6 és az alkalmazott
invaziv eljarasok is szerepet jatszanak. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja megvizsgalni az osztalyon levd
nosocomialisan fertézott ujsziilottek korai klinikai
¢és paraklinikai elvaltozasait. Anyag és modszer:
Prospektiv dolgozatunkban a marosvasarhelyi 1. sz.
Neonatologiai Klinika Intenziv Terapias Osztalyan
2017. oktober és 2018. februar kozott beutalt 43
esetet dolgoztunk fel, akik koziil 25 lany és 18 fiu,
és akiknek az atlagéletkora 32 gesztacios héthez
kozelitett. Az adatgy(ijtés soran figyelembe vettiik
tobbek kozott az jsziilottek nemét, gesztacios
korat, sziiletési sulyat, a burokrepedés modjat, a
corticoprofilaxis formajat, az intenziv terapian
toltott napok szamat. Az adatok feldolgozasahoz az
Excel ¢és Graphpad programot hasznaltuk.
Eredmény: A vizsgalatba bevont 0ijsziilottek koziil
33 korasziilott (76,74%), 9 érett (20,93%) és 1
tulhordott (2,32%) 0jsziilott. A sziilés koriilményeit
tekintve 28 csaszarmetszéssel sziiletett (65,11%) és
15 természetes uton (34,88%). Az ujsziilottek
46,1%-andl  magas  C-reaktiv  protein  és
ugyanennyinél  pedig magas  vércukorszint
jelentkezett, de minddssze 23,25%-anal volt pozitiv
a bakteriologiai leoltds. A leggyakoribb klinikai
elvaltozasok kozé tartoznak a posztprandialis
hanyasok, epés reziduum. Kovetkeztetés: Az
eredményeink alatamasztjak azt a tényt, hogy
gyakoriak a nosocomialis fertdzések az ujsziilott
intenziv osztalyon, és nagyfoku figyelemmel kell
kovetniink mind a klinikai, mind a paraklinikai
gyanus korai jeleket, beleértve a magas C-reaktiv
proteint,  glikémiat és a  mikrobioldgiai
vizsgalatokat.
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20. TERMESZETES UTON VAGY
CSASZARMETSZESSEL VILAGRA JOTT ERETT ES
KOZEL ERETT UJSZULOTTEK POSZTNATALIS
ADAPTACIOJANAK VIZSGALATA

STUDIUL ADAPTARII POSTNATALE ALE NOU-
NASCUTILOR MATURI SI PREMATURI TARZII,
NASCUTI PE CALE VAGINALA VERSUS SECTIUNE
CEZARIANA

COMPARISON BETWEEN THE POSTNATAL
ADAPTATION OF VAGINALLY DELIVERED BY TERM
AND NEAR TERM INFANTS AND THOSE BORN BY
CESAREAN SECTION

Szerzdk: Vass Annamaria (MOGYE, AOK 6), Imre
Judit-Edua (MOGYE, FOK 5)

Témavezetd: dr. Simon Mdarta egyetemi adjunktus,
1V. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A sziiletés utan a magzat rovid id6 alatt
alkalmazkodik a méhen kiviili élethez. A placenta
funkciojat a sajat szervei veszik at. Tobbek kozott
megvaltozik a keringése, oxigénellatisa, valamint
taplalasa. Célkitlizés: A kutatasunk célja a sziiletés
utani adaptacidé vizsgalata a természetes Uton,
illetve a csaszarmetszéssel vilagra jott érett és kozel
érett Ujsziilottek esetében. Anyag és mdédszer:
Kutatdsunkhoz ~a  marosvasarhelyi [. sz
Neonatologiai Klinika beteganyagdbdl 1épcsdzetes
mintavételi eljarassal valasztottuk ki a mintat,
idében 3 téli honapot fedtiink le 2016 ¢és 2017
kozott. Az adatok feldolgozasa soran figyelembe
vettilk az Apgar-pontszamot, Astrup-ot és az anyai
patologiat. A kritikus fejlédési rendellenességgel

sziiletett csecsemOk nem képezik a minta részét.
Eredmény: A minta 126 Ujsziilottet tartalmaz. Az
csecsemOk  45%-a  varosi, 55%-a  vidéki
kornyezetbdl szarmazik. A nemek szerinti eloszlas:
50-50%. Az tjsziilottek 70%-a egészséges anyatol
sziiletett, mig 30%-a az aldott allapot alatt kialakult
vagy mar korabban meglévd tarsbetegséggel
rendelkezd édesanyatol szarmazott.
Csaszarmetszéssel 37 baba sziiletett, természetes
uton 89. A csaszarmetszéssel vilagra jott csecsemdk
esetében az 1 perces Apgar-érték 8%-nal 5 alatt,
3%-nal 5 és 7 kozott, mig 89%-nal 8 és 10 kdzott
volt; az 5 perces Apgar 3%-nal 5 alatt, 5%-nal 5 és
7 kozott, 92%-nal 8 és 10 kozott valtozott. A
természetes Uton vildgra jott Gjsziildttek esetében a
kovetkezd eredményeket talaltuk: 1 percre 1%-nal 5
alatt, 1%-nal 5 és 7 kozott, mig 98%-nal 8 és 10
kozott volt; az 5 perces Apgar-értékek 1%-nal 5 és
7 kozott, 99%-nal 8 felett valtoztak. A kdérhazban
toltott napok szama a csaszarmetszéssel sziiletettek
esetében atlagosan 5,81 nap, mig a természetes uton
vilagra jotteknél 4,35 nap volt. A csaszarmetszéssel
sziiletettek ~ Ph-értéke  atlagosan 7,21, mig
természetes uton sziletetteknél 7,34. Az elsd
csoportnal a laktatszint atlagosan 5,28 mmol/L, mig
a masodiknal 3,64 mmol/L. Kovetkeztetés: A
természetes Uton vilagra jott jsziilottek jobban
alkalmazkodnak az extrauterin élethez.
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D1 TEMAKOR - ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Elbiral6 bizottsag:
Dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus
Dr. Laszl6 Ilona egyetemi docens
Dr. S6lyom Arpad egyetemi tanarsegéd
Dr. Zuh Sandor egyetemi tanarsegéd
Dr. Bod Péter ortopéd-traumatologus féorvos

1. AROTATORKOPENY ARTROSZKOPOS ES
NYITOTT MUTETI KEZELESE KOZOTTI
KULONBSEGEK

DIFERENTELE DINTRE REZULTATELE
TRATAMENTULUI CHIRURGICAL ARTROSCOPIC
VERSUS CLASIC iN LEZIUNILE COAFEI ROTATORIE

THE DIFFERENCES IN OUTCOME FOR OPEN VERSUS
ARTHROSCOPIC ROTATOR CUFF REPAIR

Szerzék: Baldzs Urkon Eva (MOGYE, AOK 4),
Agoston Matyds-Pal (MOGYE, AOK 4), Horvath
Kinga-Szidénia (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. S6lyom Arpdd egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezeto: Rotatorkopeny-szakadas alatt a kopenyt
alkoté négy in (m. supraspinatus, m. infraspinatus,
m. subscapularis, m. teres minor) valamelyikének,
esetleg tobbnek a folytonossagmegszakadasat
értjilk. A szakadas bekdvetkezhet sportolds, erds
fizikai megterhelés hatasara vagy az ugynevezett
impingement, azaz  litkozéses szindroma
eredményeként, ami a vallizilet anatomiai
felépitésébdl ered. A kezelés lehet konzervativ vagy
sebészi. A sebészi kezelés torténhet nyitott vagy
artroszkopos vallrekonstrukcidval. Célkitiizés: A
két mitéti lehetdség, azaz a nyitott vagy
artroszkopos rekonstrukcio kozotti kiilonbségek,
illetve azok hatékonysaganak az elemzése. Anyag
és modszer: A nemzetkozi irodalom attekintése, a
témaban publikalt cikkek elemzése, eredmények
kiértékelése, valamint kovetkeztetések levonasa.
Eredmények: 12 cikk keriilt elemzésre. A
diagnézis minden esetben rotatorkdpeny-szakadas
volt. A mutétek hatékonysaga, illetve az azokat
kovetd rehabilitacio eredményessége volt elemezve.
Megbeszélés: A nemzetkozi irodalomban leirt
adatok egyértelmiiek, kevés a kiilonbség a nyilt és
az artroszkdpos mutétek kozott. A miitéti technika
kivalasztasa a  beavatkozast végzé6  orvos
tapasztalata, illetve a beteg elvarasai — ami az
esztétikai eredményt illeti — alapjan torténik.
Kovetkeztetés: Nincs szamottevd eltérés a két
sebészi eljaras eredményessége kozott. Ami mégis
megemlitend0, az az esztétikai eredmény, mely

104

nyilvanvaldéan kedvezobb artroszkopos
vallrekonstrukcidval, ugyanakkor a nem megfeleld
tapasztalatokkal rendelkezve elvégzett beavatkozas
tobb kockazatot hordoz magaban.

2. AZ ELULSOKERESZTSZALAG-CSONK
MEGORZESENEK HATASA A TERDSERULESEK
REHABILITACIOJABAN

ROLUL BONTULUI DE LIGAMENT iINCRUCISAT
ANTERIOR iN REABILITAREA POSTOPERATORIE A
TRAUMATISMELOR DE GENUNCHI

THE ROLE OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
STUMP IN THE REHABILITATION AFTER KNEE
INJURIES

Szerzék: Bandi Krisztina (MOGYE, AOK 3),
Domahidi Ildiko (MOGYE, AOK 4), Pop Anca
Maria (MOGYE, AOK 2)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi
adjunktus, . sz. Ortopédiai és Traumatolégiai
Tanszék, MOGYE; dr. Zuh Sandor-Gyorgy
egyetemi tandrsegéd, 1. Sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr. Szekely-
Varga Margit szakorvos, Il. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, Marosvdsarhely

Bevezetés: Az eliilsé keresztszalag potlasa utani
rehabilitacioban  egyre  tobb  olyan esettel
talalkozunk, ahol a klinikai vizsgalatok erdményei
alapjan a miitott térd stabilnak nyilvanithatd, mégis
a beteg instabilitasérzésrdl szamol be. Az objektiv
vizsgalati eredmények és a beteg szubjektiv
beszamoloja kozotti  kiillonbségért a  térdiziilet
proprioceptiv rendszerének az elégtelensége lehet
felelds. Célkitiizés: Prospektiv megfigyeld klinikai
tanulmanyt végeztiink, amelynek célja felmérni azt,
hogy a sériilt szalag tibialis csonkjanak megérzése
hogyan befolyasolja a miitét utani proprioceptiv és
funkcionalis rehabilitaciot. Anyag és modszer: Két
harmincf6s csoportot alkottunk, annak
figgvényében, hogy miitét alatt megtartottdk vagy
eltavolitottak a szalag tibialis csonkjat. Miitét elott,
mitét utdn egy nappal, 6 héttel, 3 €s 6 honappal
szubjektiv és objektiv értékelési moddszerekkel
mértik a térd funkcionalitdsadt és stabilitdsat.
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Eredmények: A szalagcsonk megdrzése nem
befolyasolja az iziileti lazasagot és
mozgasterjedelmet, de kedvezden befolyasolja a
mitét utdni  proprioceptiv.  és  funkcionalis
rehabilitaciot.

3. ANEUROFORAMEN Hz"&ROMD'IMENZI(')S ;
GEOMETRIAJANAK A VALTOZASA PERKUTAN
CEMENT-DISZKOPLASZTIKA HATASARA

DETERMINAREA TRIDIMENSIONALA A SCHIMBARII
GEOMETRIALE ALE NEUROFORAMENULUI
CAUZATE DE DISCOPLASTIE PERCUTANA

THREE-DIMENSIONAL CHANGES OF THE
NEUROFORAMEN GEOMETRY CAUSED BY THE
PERCUTAN CEMENT DISCOPLASTY

Szerzd: Bereczki Ferenc (SE, AOK 5)

TémavezetGk: dr. Eltes Péter Endre egyetemi
tanarsegéd, Orszagos Gerincgyogydszati Kézpont,
K+F, In Silico Biomechanikai Labor, SE; dr. Kiss
LaszI6 egyetemi tandrsegéd, Orszdgos
Gerincgyogyaszati Kézpont, K+F, In Silico
Biomechanikai Labor, SE

Bevezetés: Id6skorban a degenerativ
gerincelvaltozasok  kiterjesztett —mitéttel  vald
kezelése gyakran kontraindikalt a belgyogyaszati
tarsbetegségek ¢és a beteg altalanos allapota miatt. A
minimalisan invaziv perkutan cement-
diszkoplasztika (PCD) soran  csontcementet
(PMMA) juttatunk egy bdron atszart trokaron
keresztiil a panaszokért felelds szegmentum
vakuumosan  degeneralt  porckorongjaba. A
beavatkozds célja a  vertikalis  instabilitas
megsziintetése ¢és a neuroforamen indirekt
dekompresszidja. A  PCD-mddszert, klinikai
indikacidjat, miitéttechnikai részleteit és klinikai
eredményeit a koézelmultban publikalta
munkacsoportunk. Célkitiizések: A neuroforamen
haromdimenzids (3D) geometriajanak a
meghatarozasa, tovabba a miitét el6tti és utani
allapot alapjan a geometriai valtozas leirasa, az
indirekt ~ dekompresszidos ~ hatds  igazolasa.
Modszerek: Munkank soran PCD-n atesett betegek
(n=10, életkor: 78,5+6,0 év) miitét eldtti és utani
vékonyszeletes komputertomografia (CT)
felvételeit hasznaltuk fel. A 3D-s geometria
meghatarozasahoz in silico szegmentalasi eljarast
hasznaltunk. A 2D-s rétegfelvételekben
meghatarozott geometriat az axialis tengely mentén
3D-ben rekonstrualtuk. A vizsgalt betegcsoportban
meghataroztuk a neuroforamenek miitét el6tti €s
utani  3D-s geometridit. A haromszoghaloval
reprezentalt 3D-s geometridkat mérnoki visszafejtés
(RE) és szamitogéppel segitett tervezési (CAD)
algoritmusok felhasznaldséval hasonlitottuk Ossze.
A vizsgilat az FKI123884 OTKA palyazat

tamogatasaval valosult meg. Eredmények: PCD-
vel kezelt szegmentumhoz tartozd foramenek
szamszerlsitett méretbeli valtozasai szignifikdns
novekedést mutattak a mitét el6tti allapothoz
képest (p<0,05). A PCD sorén az intervertebralis
térbe juttatott cementtérfogat és neuroforamenek
geometriai valtozasa kozt szignifikans, pozitiv
korrelaciot igazoltunk (p<0,01). Kovetkeztetés: A
PCD-eljarasnak kdszonhetéen a neuroforamen
dimenzidinak  szignifikdns = novekedése  az
idegelemek dekompresszios effektusat
eredményezi. A fejlett mérnoki szoftverekkel a 3D-
s anatomiai strukturdk tetszéleges paraméterei
meghatarozhatok, egyes mitéti beavatkozasok
strukturalis kovetkezményei szdmszertsithetok, igy
a PCD indirekt dekompresszids hatédsa is igazolhato
volt vizsgalatunkban. A vizsgalat soran létrehozott
betegspecifikus modellek tovabbi, végeselem-
analizisre ~ épilé  vizsgalatokban  jatszanak
kulcsszerepet.

4. A KERESKEDELEMBEN ELERHETO ES A
»HAZILAG ELOALLITOTT” ANTIBIOTIKUMOS
CEMENTEK HATEKONYSAGANAK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIU EXPERIMENTAL COMPARATIV PRIVIND
EFICIENTA CIMENTULUI CU ANTIBIOTIC
PREFABRICAT SI CIMENTULUI CU ADAUGARE DE
ANTIBIOTIC INTRAOPERATOR

COMPARATIVE EXPERIMENTAL STUDY
REGARDING THE EFFICIENCY OF ANTIBIOTIC
IMPREGNATED CEMENT VS. "HOME MADE"
ANTIBIOTIC CEMENT

Szerzok: Boga Laszlo-Attila (MOGYE, AOK 6),
Fekete Hunor (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi
adjunktus, 1. sz. Ortopédiai és Traumatolégiai
Tanszék, MOGYE; dr. Zuh Sandor-Gyédrgy
egyetemi tandrsegéd, I. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr. Incze
Sandor, . sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika, MOGYE; dr. Man Adrian egyetemi docens,
Mikrobioldgiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Napjaink legsikeresebb miitétei kozott
emlithetjiik a csip6- ¢és térdiziileti protézisek
beiiltetésének sebészi kivitelezését. Azonban a
szovOdményektél ebben az esetben sem lehet
elzarkézni. A periprotetikus iziileti fertézések a
legkomolyabb szovédményei az arthroplasztikanak,
0,5-3%  kozotti  elofordulassal. Ezekkel a
fert6zésekkel szemben az egyik hatasos fegyver az
antibiotikumos csontcement hasznalata.
Célkitiizés:  Megvizsgalni a  hagyomanyos
antibiotikumos és a szerzOk altal készitett
antibiotikumos cement kérokozok elleni
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hatékonysagat. Anyag és modszer: A témanak
megfeleld szakirodalom attekintése utan a szerzok a
MOGYE Mikrobioldgiai Tanszék munkatarsaival

egyittmikodve mérték a hagyomanyos
antibiotikumos és a hazilag kevert antibiotikumos
cement hatékonysagat kiilénboz6

baktériumtelepekkel szemben. Eredmények: A
szerz6k nem talaltak szignifikans kiilonbséget a
kereskedelemben  elérhetd  gentamicintartalmi
cement és a hazilag elballitott cement koz6tt, ami a
kiilonféle patogén torzsekkel szembeni hatasukat
illeti. Kovetkeztetés: A cementek antibiotikumos
antibiotikum magas koncentracidban szabadul fel
ott, ahol a hatast ki kell valtania, visszaszoritva
ezaltal a fert6zés kialakulasanak lehetségét, illetve
nem okoz szisztémas toxicitdst. A  vizsgalt
modellek kdzott nem volt szignifikans kiilonbség,
de a hazilag el6allitott cement 1ényegesen olcsobb,
ami gazdasagossagi szempontbol nem
elhanyagolhato.

5. CSIGOLYATORESEK MINIMALINVAZIV
KEZELESE

TRATAMENTUL MINIM INVAZIV AL FRACTURILOR
VERTEBRALE

MINIMAL INVASIVE TREATMENT OF VERTEBRAL
FRACTURES

Szerzd: Boloni Baldzs (MOGYE, AOK 6)

Témavezet6k: dr. Sélyom Arpad egyetemi
tanarsegéd, I1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék, MOGYE; dr. Viola A’rpdd PhD
osztalyvezeto, foorvos, Péterfy Sandor Utcai
Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, SE

Bevezeto: Napjainkban egyre gyakoribb gondot
okoz a népesség Oregedése, ennek egyik
megnyilvanulasi forméja az egyre gyakrabban
eléforduld csigolyatorések. Ezek miitéti ellatasa sok
ideig lehetetlen volt, csupan az elmilt 100 év hozott
érdemi fejlddést, napjainkban a sebészi ellatas a
minimalinvazivitas ~ felé  tart. Célkitiizés:
Kutatasunk bizonyitani kivanja a minimalinvaziv
gerincstabilizalas  hatékonysagat, valamint a
ligamentotaxis hatékonysagat. Anyag és médszer:
Retrospektiv kutatast végeztiink a Péterfy Sandor
Utcai Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont
Idegsebészeti  Sériiltek Osztalyan, ahol olyan
csigolyatdréseket elemeztiink, amelyek csupan 1
csigolyat érintettetek, 2 vagy 3 oszloposnak
mindsiiltek, a  Dennis-klasszifikacid  szerint,
valamint alkalmaztak ligamentotaxist. A betegek
pre- és posztoperativ CT-vizsgalatat kovettiik,
amelyen a csigolydk magassagat, szélességét, a
neuroforamen méreteit, gerinccsatorna szélességét,
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beteg adatai keriiltek feldolgozasra, ebbdl 66
(51,97%) férfi, 61 (48,03%) nd, 93 (73,23%) 50 év
folotti, 34 (35,05%) 50 év alatti. 1048 csavar keriilt
behelyezésre, 86,37%-o0s optimalis talalati arannyal
az Abu Kashim-féle osztalyozas szerint. Atlagosan
a gerinccsatorna mérete 10,58 mm-rél 13,35 mm-re
novekedett, a vart csatornaméret 67,87%-r6l
86,08%-ra ndvekedett, statisztikailag
szignifikansnak tekinthetd p<0,001. Nem volt
szignifikans eltérés a MIS- ¢és Open-modszer
kozott, p=0,32. A tordtt csigolyak atlagmagassaga
18,14 mm-rdl 20,06 mm-re ndvekedett, p<0,001. A
csigolya atlagszélessége 32,97 mm-rdl 33,23 mm-re
valtozott, p=0,025. A vérveszteség 504 ml nyilt
miitétek esetén, 64 ml MIS esetén, ez szignifikans
csokkenés, p=0,002. A mitéti id6 3 orardl nyilt
esetben, 2:02 6rara csokkent minimalinvaziv (MIS)
mitéttipus esetében p<0,001. Ligamentotaxist
alkalmaztunk 93  esetben, 64  esetben
minimalinvaziv koriilmények kozt.
Kovetkeztetések: A minimalinvaziv
gerincstabilizalasi eljaras hatékonysaga nem marad
el a nyilt modszeréhez képest, emellett
szignifikansan csokkenti a mitéti idét, valamint a
vérveszteséget is. A beteg szamara esztétikailag is
elénydsebb megoldast jelent.

6. LATENS PERIPROTETIKUS INFEKCIOK
INFECTIILE PERIPROTETICE LATENTE

LATENT PERIPROTECTION INFECTIONS

Szerzé: Dobos Lilla Eva (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A megndvekedett atlagéletkor miatt
egyre tobb embernek van sziiksége iziileti protézis
beiiltetésére, ez maga utdn vonja a miitét utdni
komplikaciok novekedését. Sajnos nem ritkak azok
a reviziés mitétek, amelyek esetében pozitiv
intraoperativ tenyészetek fordulnak eld, holott nem
feltételezlink fert6zéses okot a kilazulas hatterében.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja, hogy felmérjik a
pozitiv intraoperativ tenyészetek el6forduldsat
revizids csipbiziileti arthroplasztika esetén, ahol
klinikailag és radioldgiailag semmilyen szeptikus
okot nem feltételeztiink, valamint felmérni ezen
aranyat. Anyag és modszer: Dolgozatunkban
retrospektiv moédon feldolgoztuk a marosvasarhelyi
Ortopédiai és Traumatologiai Klinika beteganyagat.
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Eredmények: 2010-2015 periédusban elvégzett 42
reviziéos mitétet vizsgaltunk. Ezen mitétek
alkalmaval intraoperator leoltasokat végeztiink. A
mitéti leirdsokban nem taldltunk utaldst arra, hogy
fert6zésgyanu lett volna a kilazulads hatterében.
Minden  esetben  cementezett  endoprotézis
beiiltetésére keriilt sor, antibiotikumos cementet
hasznalva a rogzitésre. Négy esetben (7,14%)
talaltunk pozitiv leoltast. Ezen esetekben sem
azonnal miitét utan, sem az elvégzett kontrollok
alkalmaval nem  voltak  fert6zéses  jelek.
Kovetkeztetés: Ami a pozitiv esetek szamat illeti, a
vilagirodalomban taldlt adatokkal megegyezd
eredményrdl tudunk beszdmolni. Mindenképpen
érdekes kérdésr6l van szo, mely szamos felvetést
eredményez. Ezeknek a megvalaszolasa rendkiviil
fontos a revizids  csipdarthroplasztika és
periprotetikus fertézések szempontjabol.

7. EMELOTUNET. EGY UJ ,,GOLD STANDARD” A
KERESZTSZALAG VIZSGALATABAN?

»LEVER SIGN”. UN NOU GOLD STANDARD iN
EXAMINAREA LIGAMENTULUI INCRUCISAT
ANTERIOR?

LEVER SIGN. ANEW GOLD STANDARD FOR
ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT EXAMINATION?

Szerzék: Domahidi Ildiké (MOGYE, AOK 4), Téth
Orsolya (MOGYE, AOK 4), Murgui Péter
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi
adjunktus, . sz. Ortopédiai és Traumatolégiai
Tanszék, MOGYE; dr. Zuh Sandor-Gyérgy
egyetemi tandrsegéd, I. Sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, MOGYE; dr. Incze
Sandor, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az utobbi években megnovekedett sport
iranti érdekl6dés maga utan vonta a sportsériilések
szamanak novekedését. Az egyik legérintettebb
izilet a térd, melynek gyakran sériil a
szalagrendszere. Az elilsdkeresztszalag-szakadas
fizikalis vizsgalati modszerei k6zott tudhatjuk az
asztalfioktiinetet, a pivot shift, illetve a Lachman-
tesztet. A szakirodalomban 2014-ben egy 1)
vizsgalati modszert irtak le emeldtiinetként.
Célkitiizések: Jelenleg az eliilsdkeresztszalag-
sériillés  diagnosztikai  gold  standardje a
magnesesrezonancia-vizsgalat. Ez allamilag
tamogatott intézményben hossza varolistat jelent, a
magankorhazak szolgaltatdsa viszont sok beteg
szamara nem elérhetd, elsésorban anyagi okokbol.
Mivel e sériilés novekvO tendenciat mutat, célunk
megallapitani, hogy az emelGtiinet specificitasa és
szenzitivitisa  elég magas-e  ahhoz, hogy

helyettesiteni tudja a  magnesesrezonancia-
vizsgalatot. Anyag és mddszer: Prospektiv
vizsgdlatunk soran a Maros Megyei Korhaz
Ortopédiai  és  Traumatologiai  Klinikajara
keresztszalag-sériiléssel érkezd betegek miitét elbtti
fizikalis vizsgalatanak eredményét vetettiik Ossze a
mitéti lelettel. Eredmények: A 22 megvizsgalt
személy koziil 20 esetben miitét igazolta az eliilsd
keresztszalag szakadasat, melyek 55%-anal (11
esetben) volt pozitiv az emel6tiinet, 9 alkalommal
negativ. A tiinet szenzitivitasa 55%, specificitasa
100%. Megfigyeltik, hogy az aktivan sportold
egyének esetében, akiknek a négyfeji combizma
kiilonosen fejlett, gyakori az dalnegativ lelet.
Kovetkeztetés: Az emel6tiinet elonye a tobbi
fizikalis  modszerrel szemben, hogy nem
befolydsolja az eredményt a vizsgaldo és beteg
kozotti  jelentds alkati  kiilonbség. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek nagyobb beteganyagon,
illetve az alnegativ eredmények kikiiszobolése
végett érzéstelenitésben is kell vizsgalni a tiinetet.

8. ANORMAL CSONTCEMENT ES AZ
ANTIBIOTIKUMOS CEMENTEK MECHANIKAI
SZILARDSAGANAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIU EXPERIMENTAL COMPARATIV PRIVIND
REZISTENTA MECANICA A CIMENTULUI NORMAL
SI ACIMENTULUI CU ANTIBIOTIC

COMPARATIVE EXPERIMENTAL STUDY
REGARDING THE MECHANICAL STRENGTH OF
ANTIBIOTIC IMPREGNATED CEMENT VS. NORMAL
BONE CEMENT

Szerzbk: Fekete Hunor (MOGYE, AOK 6), Boga
Laszlo-Attila (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Gergely Istvan egyetemi
adjunktus, . sz. Ortopédiai és Traumatolégiai
Tanszék, MOGYE; dr. Zuh Sandor-Gydrgy
egyetemi tandrsegéd, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE; dr. Incze
Sandor, . sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A csontcementbe kevert antibiotikum
kiilonboz6 fertézésekkel szembeni hatékonysagat
az 1970-es években el6szor Buchholz és
Engelbrecht kozolte. Napjainkban az egyre csak
novekvd szamu, antibiotikumokkal szemben
rezisztens baktériumtorzsek kovetkeztében az
ortopéd orvosok idonként sajat keziileg keszitik el
az antibiotikummal vegyitett csontcementet.
Célkitiizés: Kevésbé ismert az antibiotikum és a
csontcement  kiilonbdzé  markakombinacidinak
hatasa az elucids profilra és az antibiotikummal
kevert csontcement mechanikai teherbirdsara. A
célunk  Osszehasonlitani a  kereskedelemben
kaphato, illetve a kézzel kevert cementet, és
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megvizsgalni annak mechanikai szilardsagat.
Anyag ¢és modszer: A témanak megfeleld
szakirodalom attekintése utan a szerzék a sajat
modellen mérték a hagyomanyos antibiotikumos és
a hazilag kevert antibiotikumos cement ellendllasat
mechanikai behatdsra. Harom keverési modszert
hasonlitottak ~ Gssze, amelyhez =~ Gentamicint
hasznaltak, az els6 az antibiotikum nélkiili cement
volt, a masodik, amelyben a cementet ¢és az
antibiotikumport keverték Ossze eldszor, és csak
azutan adtdk hozza a folyadékot, a harmadik,
amelyben az antibiotikumhoz adtdk hozza a
folyadékot, ¢és majd csak azutdn a cementet.
Eredmények: Eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy az antibiotikum cementhez
valé hozzdaddsa hatrdnyosan hat a cement
erdsségére, teherbirdsara, terhelhetOségére. Az
antibiotikum nélkiili, vagyis az els6 modszer sokkal
er6sebb, mint a madsodik, illetve a harmadik, a
cement  mechanikai szilardsagat  illetGen.
Kovetkeztetés: A jelenlegi dolgozat eredményei
azt mutatjdk, hogy bar az antibiotikumok
szignifikansan csokkentik a periprotetikus iziileti
fert6zéseket, addig a cement terhelhetOségét
jelentésen meggyengitik.

9. IDOSZERUSEGEK A TERDPROTEZISEK
REVIZIOJABAN

ACTUALITATI IN REVIZIA PROTEZEI DE GENUNCHI

ACTUALITIES OF THE KNEE REVISION PROSTHESIS

Szerzok: Ferencz David (MOGYE, AOK 6), Siito
Zsolt Hunor (MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: dr. Sélyom Arpad egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezet6: Az  elsddleges  térdprotéziseknek
rengeteg tipusat hasznaljak beiiltetés soran. Ezek
kozil harom tipus van, amelyet a leggyakrabban
hasznalnak, ¢és emlitésre keriilnek: gyakran
alkalmazott térdprotézis a szankoOprotézis vagy,
ahogy még hasznalatos a szakirodalomban,
félprotézis és unicondyler protézis. Leggyakrabban
a teljes térdprotézis vagy TEP (totdl endoprotézis)
hasznalatos. Egy tjabb tipust protézisnek szamit a
patellofemoralis protézis vagy mas elnevezéssel a
térdkalacsprotézis. Célkitiizés: Kimutatni a a
revizid leggyakoribb okat a vizsgalt pacienseknél.
Rémutatni arra, hogy a reviziot minél késobbi
életkorban érdemes végrehajtani, hogy a fiatalabb
paciensek életmindsége szamottevéen ne romoljon.
Anyag és modszer: Anyagként a nemzetkozi
irodalombdl meritett adatokat, valamint betegeink
adatbazisat hasznaltuk. Eredmények: A betegeink
adatait Osszevetve a nemzetkozi irodalomban talalt
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adatokkal eredményiink azt mutatta, hogy
szignifikans eltérés a leggyakoribb ok €s a betegek
életminGésége  kozott nem  mutathatd  Ki.
Kovetkeztetések: Arra a kdvetkeztetésre jutottunk,
hogy ha modunkban all, akkor a protézis betiltetését
és a revizidos beavatkozadsok végrehajtasat
elényosebb iddsebb korban elvégezni, mivel igy
megel6zzik a veszélyét annak, hogy egy fiatal
paciens életmindsége nagymértékben romoljon.

10. AZ INFRAPATELLARIS ZSIRTEST (HOFFA'S FAT
PAD) ELTAVOLITASANAK HATASAI TELJES
TERDARTROPLASZTIKAT KOVETOEN

INFLUENTA REZECTIEI TESUTULUI ADIPOS
INFRAPATELAR (GRASIMEA HOFFA) IN
ARTROPLASTIA TOTALA DE GENUNCHI

INFLUENCE OF THE INFRAPATELLAR FAT PAD
RESECTION FOLLOWING TOTAL KNEE
ARTHROPLASTY (TKA)

Szerzok: Fodor Abony (MOGYE, AOK 6), Todor-
Boér Szabolcs (MOGYE, AOK 6), Gecse Imre
Istvan (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: Az infrapatellaris Hoffa-zsirtest a tibia
eliilsé intercondilaris tere, illetve a patellain altal
hatarolt legnagyobb szerkezet, amely gyakran
akadalyozhatja a  sebészi  feltarast teljes
térdartroplasztika elvégzése soran. A sebészi
munkateriilet jobb belathatésaganak érdekében az
infrapatellaris zsirtest eltavolitasa rutineljarasnak
tekinthetd, és az esetek kozel 88%-aban el is végzik
a kimetszést. Célkitiizések: A dolgozatunk célja a
Hoffa-zsirtest eltavolitdsa, illetve a klinikai
végkifejlet kozotti Osszefiiggés vizsgalata, mivel
nincs még bizonyitékon alapulé iranyelv az
infrapatellaris zsirszévet kimetszésére vonatkozoan.
Azt feltételezziikk, hogy egy  megtartott
infrapatellaris zsirszOvet javitana a posztoperativ
klinikai végkifejletet az eliilsé térdi fajdalom, a
patellaris inhosszrovidiilés (ezaltal patella alta vagy
baja kialakulasa), a térdfunkcid, a posztoperativ
komplikaciok és a miitéti idétartam tekintetében.
Anyag és modszer: Prospektiv tanulmanyunkban
szerepld betegeinket két csoportra osztottuk. Az
egyik csoportban a Hoffa-zsirtest eltavolitasra
keriilt, a masikban a zsirszovet megtartott maradt.
Betegeinket az elsd posztoperativ héten vizsgaltuk,
a tovabbiakban sor keriil a harom honapos
utankovetésre is. A betegek posztoperativ
fajdalmanak felmérésére a Western Ontario and
McMaster  Universities Osteoarthritis  Indexet
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(WOMAC) ¢és az Oxford Knee Score-t (OKS)
alkalmaztuk. A  térdfunkci6 felmérésére a
maximalisan lehetséges mozgashatart goniométer
segitségével hatdroztuk meg (ROM, range of
motion). A radiologiai felmérésekre, igy a
patellain-hosszrovidiilés ~ mérésére  oldalirdnya
rontgenfelvételen mért az Insall-Salvati-aranyt
hasznaltuk, a gonarthrosis stadializalasara pedig a
Kellgren—Lawrence-rendszert alkalmaztuk.
Eredmények: Klinikai kiilonbséget nem talaltunk
betegeink kozott, ez valoszinileg a rdvid
utinkovetésnek tudhaté be, illetve tobb id6
sziikséges az  esetleges  patellain-rovidiilés
kialakuldsdhoz. A zsirtest eltavolitasa segithet a
mitét elvégzésénél, mert megkonnyiti a feltarast és
esetén. Mitéti id6  lerovidiilése, igy a
kardiovaszkularis rizikd csokkentése érdekében a
zsirtest eltavolitasa ajanlott lehet. Kovetkeztetés:
Teljes térdartroplasztika soran a Hoffa-féle
zsirparna eltavolitasanak indikacioi tovabbra is vita
targyat képezik, a mitéti feltaras jelentOs
megkonnyitése  érdekében indokolt lehet a
kimetszés.

11. 3D-NYOMTATAS FELHASZNALASA
ORTOPEDIABAN ES TRAUMATOLOGIABAN

IMPRINTAREA 3D iN TRAUMATOLOGIE SI
ORTOPEDIE

3D-PRINTING IN ORTHOPAEDICS AND
TRAUMATOLOGY

Szerzbk: Gecse Imre Istvan (MOGYE, AOK 6),
Fodor Abony (MOGYE, AOK 6), Todor-Boér
Szabolcs (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi
tanarsegéd, Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
MOGYE; dr. Gergely Istvan egyetemi tandrsegéd,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezeto: A 3D-nyomtatas hatalmas fejlédésének
koszonhetden egyre tobb teriileten fedezik fel
hasznalhatosagat. Az ortopédiaban és
traumatologiaban nagy elényt jelenthet akar a m{itét
elotti  tervezésben, részben akar didaktikai
szempontbol, st napjainkban mar 3D-nyomtatott
protéziseket is hasznalnak. CT, illetve MRI
képanyagat felhasznalva a sebészek ki tudjak
nyomtatni a csontokat, kiilonb6z6 toréseket vagy
patologias allapotokat, igy ezen megtervezhetik,
kivalaszthatjdk a megfelelé mutéti technikat, és
ezzel rovidil a mitéti ido. Cél: Egy modszer
kidolgozasa, amely segiti a sebészeket a mutétre
valé eldkésziilésben, hogy rovidiiljon az operacid
id6tartama, illetve kevesebb komplikacié adddjon.
Tovabba az sem elhanyagolhatd, hogy igy

eldonthetik, hogy milyen modszert alkalmazzanak.
Didaktikai szempontbdl segitené az ortopédiat és
traumatologiat tanuld orvostanhallgatokat, ha 3D-
nyomtatott, kézzel foghatdé csontokon tudnanak
megtanulni adott betegségeket, hogy miért is baj, ha
valahol elvaltozas van, hogyan befolyasolja az adott
elvéltozas a beteg mozgasat. Médszer: CT, illetve
MRI képanyagait modellez programok ¢és
kiilonboz6 szoftverek segitségével egy nyomtathatd
haromdimenziés diszplazias csipdiziilet modelljét
hoztuk Iétre, amely tokéletes ralatast ad az adott
patologiara. Eredmények: Valés méretd modellt
sikeriilt elkésziteni, mely valoban segitséget nyujt
miitét elétt. Didkok konnyebben megértették, hogy
mit jelent a diszplazia, konnyebb volt megérteni, ha
egy 3D-s modellt foghattak kézbe. Kovetkeztetés:
A létrehozott modellek roviditik a mutéti 1dot,
illetve a kockazatokat. Konyebb a betegeknek
elmagyarazni, hogy pontosan mi is fog torténni a
mitét alatt. A didkok nagy része szeretné, ha kézzel
foghat6 modelleken vizualizalhatnanak
patologiakat.

12. A FELSO VEGTAGI PERIFERIAS ERSERULTEK
PREHOSPITALIS ES HOSPITALIS ELLATASANAK
VIZSGALATA AZ ORSZAGOS TRAUMATOLOGIAI
INTEZET ELMULT 10 EVENEK ANYAGABOL

ANALIZA TRATAMENTULUI PRE- SI
INTRASPITALICESC A TRAUMATISMELOR
VASCULARE ALE MEMBRULUI SUPERIOR iN
ULTIMII 10 ANI DIN CAZUISTICA INSTITUTULUI
NATIONAL DE TRAUMATOLOGIE

RESEARCH OF PREHOSPITAL AND HOSPITAL CARE
OF PERIPHERAL VESSEL INJURIES BASED ON DATA
COLLECTION OF NATIONAL TRAUMATOLGY
INSTITUTE IN THE PAST 10 YEARS

Szerzé: Kovdcs Klaudia (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Szokoly Miklos PhD f6orvos,
Kiserletes és Sebészeti Muitéttani Intézet, SE

Bevezetés: A vérzés korai felismerésének ¢és
szakszer(i ellatdsanak oriasi jelentGsége van. A
sériilés €és a mentdszolgalat értesitése kozott
tetemes idéveszteség all fenn. A vérzés nagysaga és
az eltelt id6 azonban a sériiltek elmondéasa szerint
nagyon szubjektiv, igy vizsgalatunkban az
esetlapokra és a laboratoriumi leletekre tudtunk
tamaszkodni. Célkitiizések: 2005 és 2015 (OBSI)
kozott felsd végtagi periférias érsériiltek korlapjait
dolgoztuk fel. Célunk a sériiléseket befolyasolo
tényezOk, a prehospitdlis és hospitalis ellatas
sajatossagainak  feltérképezésén  keresztil a
hianyossagok kimutatasa volt. Méodszer: 569
koérlapot tekintettiink 4at, és 100 olyan esetet
valasztottunk, amelyben periférias  érsériilés
ellatasara keriilt sor. A valogatasnal figyelembe
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vettiik a dokumentacids hianyossagokat, nem
vizsgaltuk tovabbd a politraumatizalt és alsé
végtagi érsériilteket. Tovabbi szempontjaink a
kovetkezOk voltak: kor, nem, sériilési mechanizmus
és lokalizacidé, baleset id6pontja, alkohol-,
droghasznalat, szallitds modja, ideje, prehospitalis,
hospitalis ellatas, vérnyomas, vérkép, miitét tipusa,
miitét hossza, apolasi napok szama, szovodmények.
Eredmények: A betegek tobbsége fiatal férfi volt.
A sériilések 41%-a ablakiiveggel tortént. A betegek
83%-at az OMSZ szallitotta be, ennek ellenére a
beszallitasi id6 az esetek csupan 37%-aban volt
ismert. Ezen beliil 46%-ban 1-2 6ra telt el a korhazi
felvételig! A betegek 16%-a sulyosan kivérzett
allapotban  keriilt  korhazi  felvételre, ami
természetesen Osszefliggésben all a transzfizidban
részesiiltek aranyaval. A prehospitalis ellatas az
esetek 64%-aban keriilt rogzitésre: 24%-ban
alkalmaztak nyomokotést, 18%-ban
folyadékpotlast, 11%-ban gydgyszert. A sériiltek
74%-aban végeztek érvarratot, igen magas volt
azonban a ligatura aranya is (21%). A sériiltek
atlagosan 4,66 napig fekiidtek korhazban.
Szovédményt az esetek 7%-aban tapasztaltak.
Kovetkeztetés: Még mindig sok beteg érkezik
sulyosan kivérzett allapotban az ambulancidra. A
dokumentaciok sok esetben elvesztek vagy
értékelhetetlenek voltak. A hospitalis ellatas soran
gyakran kellett ligaturat alkalmazni az idedlis
érvarratkészités helyett. Az adatok tiikkrében ezen
alapvet0 sériilés ellatasaban sok a javitanivald. A
vérzéscsillapitds  megtanitdsa és  gyakorlasa
egyszerl és konnyen kivitelezhet8, de vizsgalataink
alapjan sokszor magas szintli egységeknél is
elégtelennek tint. Ha nem sikeriil a beteget
helyszinen megfeleléen ellatni, pneumatikus
vértelenség védelmében traumatologiai osztalyra
kell szallitani.

13. OSSEJTEK HASZNALATA OSZTEONEKROZISBAN

EFECTUL CELULELOR MESENCHIMALE
PLURIPOTENTE IN OSTEONECROZA

USE OF MESENCHYMAL STEM CELLS IN
OSTEONECROSIS

Szerzék: Siité Zsolt Hunor (MOGYE, AOK 6),
Ferencz Dé}/id (MOGYE, AOK 6), Ugron Eszter
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Sélyom Arpad egyetemi
tanarsegéd, I1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetd: Az  oszteonekrézis a  szivacsos
csontokban Iétrejové patologias folyamat, mely
valamilyen vaszkularis rendellenesség kapcsan
alakul ki. Ezaltal a kornyezd csontszovettdl jol
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elhatarolt infarktusos teriilet alakul ki. A kezelés
megvalasztdsdban  fontos  szerepe van az
oszteonekrozis stddiumanak. A csontvelében levd
mezenkimalis Ossejtek proliferaciojuk révén 1uj
koloniak létrehozasara, mas mezenkimalis sejtekké
vald differencidlodasra képesek. Célkitizés: A
dolgozat célja ismertetni azon kutatdsokat, melyek
az  oszteonekrozis  kezelésében  alkalmazott
Ossejtbetiltetések hatékonysagat vizsgaljak. Anyag
és modszer: A kutatds soran 16, az oszteonekrozis
kezelésében alkalmazott Ossejtbetiltetések
hatékonysagardl szold cikket dolgoztunk fel és
elemeztliink. Marosvasarhelyen végzett kutatdsunk
még folyamatban van, és jelen pillanatban még nem
rendelkeziink  megfelelé  informacidéval az
ismertetésé¢hez. Eredmények: A rendelkezésre allo
irodalmi adatok, kutatisok a csontnekrozisban
alkalmazott kombinalt terapia hatékonysagarol
szOlnak. Egy esetben talaltunk negativ eredményt,
mely nem igazolja hipotézisiinket. Kovetkeztetés:
A kutatasok soran minden esetben szamottevd volt
a gyogyulas, még a szovédményes esetekben sem
volt jelen a sebfertdzés jele. A magdekompressziot
mezenkimalis Ossejtbeiiltetéssel kombinalva 1j,
tartos csipdmegtartd kezelést érhetiink el.

14. AZ AUTOVEZETES UJRAKEZDESE
TELJESCSIPOPROTEZIS-BEULTETES UTAN

RELUAREA CONDUCERII DE AUTO DUPA
ARTOPLASTIA TOTALA DE SOLD

RESUMPTION OF CAR DRIVING AFTER TOTAL HIP
REPLACEMENT

Szerzok: Todor-Boér Szabolcs ’(MOGYE, AOK 6),
Gecse Imre-Istvan (MOGYE, AOK 6), Fodor Abony
(MOGYE, AOK 6)

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

A csipéiziileti  endoprotetizaldas  egyike a
leggyakrabban alkalmazott ortopédiai eljarasoknak.
Ezen mitéten atesett pacienseknél gyakran
felmeriil6 kérdés a varokozasi id6 a jarmiivezetésig.
Jelenlegi javaslatok szerint hat hét ennek az ideje.
Egyes tanulmanyok viszont azt mutattdk ki, hogy
kevesebb id6 is elég a vezetés megkezdéséig.
Csipdprotézis-beiiltetés utan a betegek reakcidideje
csokken, ezért nem  biztonsdgos  rogton
posztoperativan kormany mogé ilni.
Kutatasunkban a reakcididére forditottuk a
hangsulyt, célunk ennek a valtozdsat mérni a
betegeknél beavatkozds el6tt és utan. Egy
szamitogépes programot fejlesztettiink ki, amely
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véletlenszerien jelenit meg egy piros szind
alakzatot, amire a beteg megprobal minél hamarabb
ralépni egy pedalra a beavatkozas oldalan levd
labéaval. Szintén a program segitségével megmeértiik
a képernydn bekovetkezd vizudlis valtozds és a
beteg laba altal adott valasz kozti id6t. Ennek a
reakcididének a valtozasat kovetjilk beutalds alatt.
A szakirodalom szerint a mitét utan két hétre mar
25,54 ms-ra csokken az atlagkiilonbség. Akkor
ajanlatos visszatérni a vezetéshez, ha a reakci6ido
legalabb olyan j6, mint miitét el6tt, és ha mar
magabiztos a beteg, hiszen veszélyt jelenthet gy
sajat magdra, mint a kdrnyezetére.

15. VEGTAGHOSSZKULONBSEG-KORREKCIO
FONTOSSAGA AZ ORTOPEDIABAN

IMPORTANTA CORECTIEI LUNGIMII MEMBRELOR
iN CHIRIURGIA ORTOPEDICA

IMPORTANCE OF LIMB LENGTH DISCREPANCY
CORRECTION IN ORTHOPEDIC SURGERY

Szerzd: Viragh Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezet: dr. Sélyom Arpad egyetemi
tanarsegéd, I1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Végtaghosszkiilonbség esetén
beszélhetliink abszolat (,,valédi”) és funkcionalis
(latszdlagos) végtagrovidiilésrol. Abszolut

rovidiilés: a spina iliaca anterior superior és a kiil-
vagy belboka kozotti tdvolsag rdvidebb, mint az
ellenoldali. Funkcionalis rovidiilés: a csipbiziilet
addukcios ¢és flexidos kontrakturdja idézi eld.
Célkitilizés: Dolgozatunk célja a szakirodalom
attekintése és a végtaghosszkiilonbség-korrekciod
fontossaganak vizsgalata. Anyag és médszer:
Szakirodalom attekintése, témaval kapcsolatos
relevans dolgozatok azonositasa és attekintése,
elméleti alapok megszerzése, ami soran szeretnénk
bemutatni a  végtaghosszkiilonbség-korrekcio
fontossagat az ortopédidban. Eredmények: A
szakirodalomban lekdzolt dolgozatok eredményei
azt sugalljak, hogy a végtaghosszkiilonbség-
korrekci6  fontos 1épés a  biomechanikai
paraméterek  helyreallitisiban, és  nagyban
hozzajarul a betegek életmindségének javulasahoz.
Kovetkeztetés: A végtaghossz korrekcidja egy
fontos eleme az  ortopédiai-traumatologiai
sebészetnek. Barmilyen miitét soran szamolni kell a
végtag normal  hosszanak  visszaallitasaval.
Barmilyen végtaghosszkiilonbség utdlagos statikai
nehézségekhez és komplikaciokhoz vezet.

111



ELOADAS SZEKCIO

D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET

Elbiral6 bizottsag:
Dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus
Dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus
Dr. Hanko6-Bauer Orsolya egyetemi tanarsegéd
Dr. Gyodrgy-Fazakas Istvan PhD sebész f6orvos

1. AZ ALPPS ALTAL INpUKALT SEJTENERGETIKAI
VALTOZASOK VIZSGALATA
RAGCSALOMODELLBEN

STUDIUL SCHIMBARILOR ENERGETICE CELULARE
INDUSE DE ALPPS PE MODEL DE SOBOLAN

INVESTIGATING THE CHANGES IN CELL
ENERGETICS AFTER ALPPS IN A RAT MODEL

Szerzok: Anker Palma (SE, AOK 5 ), Czibere Gréta
(SE, AOK 3), Federics Viktoria (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Szijarto Attila egyetemi
eléadotanar, I. sz. Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: Maijrezekcid esetén a beavatkozast
kovetd majelégtelenség megel6zhetd a tumorosan
érintett lebenyek vena portac againak lekotésével
(PVL), amely a nem lekotdtt lebenyekben
kompenzatorikus hipertrofiat indukal. Az ALPPS
(Associating Liver Partition and Portal Vein
Ligation for Staged Hepatectomy) ezen eljaras
parenchimatranszszekcioval kiegészitett variansa,
amely gyorsabb, nagyobb mértékii regeneracio
eléidézésére képes. Ugyanakkor hatuliitje a
jelentés mértékben megndvekedett perioperativ
mortalitas és morbiditas, amelynek okat eddig nem
azonositottak. Célkitlizés: Célunk a PVL és az
ALPPS altal indukalt majregeneracié soran a
mitokondrialis  biogenézis és a  kapcsolt
sejtenergetikai valtozasok nyomonkdvetése volt.
Modszerek: Kisérletink soran him Wistar-
patkdnyokon (n=50 db.) ALPPS-t és PVL-t
hajtottunk  végre. Preoperativan (0. oOra) ¢és
posztoperativan 1., 2., 3. és 7. napon az allatok
majat  egészben  eltavolitottuk,  tomegiiket
megmértiik. A regeneralodo lebenyek lizatumaibol
Western blot segitségével meghataroztuk a
peroxisome proliferator-activated receptor gamma
coactivator  1-o  (PGCla),  mitokondrialis
transzkripcios faktor a (mtTFA) és citokrom-C-
koncentracioit, valamint oximetriaval vizsgaltuk a
regeneralodd lebenybdl izolalt mitokondriumok
oxigénfogyasztasat és spektrofotometria
segitségével azok ATP-termelését. Eredmények:
Az ALPPS-csoportban a majlebenyek
tomegndvekedése szignifikans mértékben
meghaladta a PVL-csoportban latottakat (168. ora:
248,5427,6 vs. 288,6+23,2% PVL vs. ALPPS;
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p<0,001). 48 6raval a miitéteket kovetéen a PGCla
koncentracidja szignifikdnsan alacsonyabb volt az
ALPPS-csoportban  (3,1£0,4 vs. 2,0£0,4 fold
expression PVL vs. ALPPS, p<0,05). A
mitokondrialis mTFA- és citokrom-C-
koncentraciok szignifikansan alacsonyabbak voltak
az ALPPS-csoportban a PVL-hez képest. Ezen
valtozasok a mitokondridlis ATP-termelés ¢és
oxigénfelhasznalas jelentds csokkenését idézték eld
48 oraval a mitétek utin. Kovetkeztetés:
Eredményeink  alapjan ~ ALPPS-t  kovetden
jelentésen karosodik a mitokondrialis biogenézis,
amelynek hatasara sejtenergetikai megingasok
jonnek 1étre. Ezen valtozasok felelések lehetnek az
emelkedett szovodményszam és betegveszteség
1étrejottében.

2. A HEREHIPOPLAZIA ES -AGENEZIA
ELOFORDULASA

INCIDENTA HIPOPLAZIEI SI AGENEZIEI DE
TESTICUL

TESTICULAR HIPOPLASIA AND AGENESIA
INCIDENCE

Szerzék: Antal Eléd (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Derzsi Zoltan egyetemi
adjunktus, Gyermeksebészeti és Ortopédiai
Tanszék, MOGYE

Bevezeto: A herehipoplazia a herék visszamaradott
novekedését jelenti, ami elégtelen fejlédéssel és
funkciézavarokkal tarsul. Etiologija
multifaktorialis, okozhatja cryptorhidismus,
kiilonboz6  sérvek, malnutritio, de endokrin
malfunkcio, fertézések, toxinok stb. is. A kérképpel
jar6  komplikaciok koziil legsulyosabbak az
infertilitas €s malignus elvaltozasok. Célkitiizés: A
Marosvasarhelyi Gyermeksebészeti és Ortopédiai
Klinikdn  hipoplazids  herével  diagnosztizalt
paciensek  feltérképezése, a  herehipoplazia
el6fordulasi ardnyanak vizsgéalata a hereretencios
betegek korében. Anyag és médszer: Retrospektiv
vizsgdlatban  elemeztik a  Marosvasarhelyi
Gyermeksebészeti és Ortopédiai Klinikara 2013.
08. 01. — 2017. 11. 08. kozott beutalt és kezelt
betegek (116 paciens) adatait, figyelembe véve az



D2 TEMAKOR — ALTALANOS SEBESZET

életkort (0—16 év) a beutalas pillanataban, illetve az
els6dleges  korképek  eléfordulasi  aranyat.
Eredmények: A 116 esetbdl 2 esetben volt primér
diagnozis a hipoplazia, 114 betegnél valamely mas
korképhez tarsultan jelentkezett. Minden esetben
sor kertilt mutéti beavatkozasra az elsddleges
korképnek megfeleléen. Az elsddleges korképek
(114) el6fordulasi aranya a kovetkezd értékeket
mutatta: egyoldali le nem szallo here 50 eset
(43,8%), kétoldali 35 eset (30,7%), ektopias here 7
eset (6,1%), ingahere 3 eset (2,6%), agenézia 1 eset
(0,8%), egyoldali inguinalis sérv 11 eset (9,6%),
kétoldali ki nem zarddott inguindlis sérv 4 eset
(3,5%), egyoldali kizarodott inguinalis sérv 1 eset
(0,8%), hipospadiasis 1 eset (0,8%), egyéb
elvaltozasok 1 eset (0,8%). Figyelembe véve a
betegek életkorat, a kdvetkezdket észleltiik: a 116
paciensbdl 1 év alatti 5 eset, 1-3 év kozotti 56 eset,
4-6 év kozotti 18 eset, 7-10 év kozotti 29 eset, és 8
eset 10 év folotti. Kovetkeztetés: A hereretenci6 az
a patologia, amelyhez kototten leggyakrabban
fordul el6 a herehipoplazia. A 10 év f{olotti
betegallomanyban viszonylag kevés a paciens (8
eset), azonban felmeriil a kérdés a késoi felfedezés
okat illetéen. Tovabbi kivizsgalasok sziikségesek
annak megallapitasara, hogyan befolyasolja az
etnikai hovatartozas, a szocialis koriilmények, az
orvosi, illetve a sziiléi hanyagsidg a til késon
diagnosztizalt paciensek aranyat, illetve ezen
korképek progndzisat.

3. AZ INFRARENALIS AORTASZTENOZISOK
ENDOVASZKULARIS TERAPIAJANAK
EREDMENYESSEGE

EFICIENTA TERAPIEI DE PROTETIZARE
ENDOVASCULARA iN STENOZELE AORTICE
INFRARENALE

EARLY- AND LONG-TERM PATENCY AFTER
ENDOVASCULAR TREATMENT OF PATIENTS WITH
INFRARENAL AORTIC STENOSIS

Szerzd: Bérczi Akos (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Dosa Edit egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A tlinetes infrarendlis aortasztendzissal
(IAS-sel)  rendelkezé  betegeknél 3 fajta
minimalinvaziv technika alkalmazhato: 1. perkutan
transzluminalis angioplasztika (PTA), 2.
aortasztentelés vagy 3. aorto(bi)iliakalis sztentelés
(a. iliaca communis érintettség esetén), melyek
hosszl tavu nyitvamaradasi ratajarol irodalmi adat
nem all rendelkezésiinkre. Célkitiizés: Az |AS-
intervenciok szovodmény- €s resztenozisratajanak
meghatarozasa. Médszerek: Retrospektiv
vizsgalatunk alapjat az az 52 tiinetes beteg (33 nd;
median életkor: 60 [56-67] év) képezte, akik 2001

és 2017 kozott IAS miatt endovaszkularis terapian
estek at klinikdnkon. A kontrollok soran, melyekre
a beavatkozés utan altalaban 6 héttel, 6 honappal,
majd évente vagy a panaszok kiujuldsakor keriilt
sor, pulzustapintds, boka-kar index mérése ¢és
ultrahangvizsgalat  tortént. Az  intervencid
eredményességét feltételezetten befolyasold
tényezoként vizsgaltuk a sztenodzisok patologiai
hatterét, a tarsbetegségeket, valamint a 1ézio-,
ballon- és  sztentparamétereket.  Statisztikai
modszerként Kaplan—Meier-analizist alkalmaztunk.
Eredmények: Az IAS-ek oki tényezéje 2 betegnél
(4%)  vaszkulitisz,  50-nél  (96%)  pedig
ateroszklerozis volt. A paciensek 13%-a 50 év
alatti, 73%-a dohanyos, 88%-a hipertonias, 40%-a
hiperlipidémias, 33%-a diabetes mellitusos, 21%-a
obéz (BMI>30 kg/m?), 8%-a pedig kronikus
vesebeteg volt. Az aortasztenozisok hossza 17,6
(10,8-27,2) mm, a szikiiletek szazalékos értéke
pedig 70 (70-80) volt. Kifejezett kalcifikaciot az
esetek 19%-anal észleltiink. Az 52 beteg koziil 4-
nél (8%) csak PTA, 34-nél (65%) aortasztentelés
(ontagulo sztenttel: n=25), 14-nél (27%) pedig
aortobiiliakalis sztentelés (6ntaguld sztenttel: n=13)
tortént. A beavatkozasok kapcsan 3 punkcids
szovodmény és egy sebészi feltarast igényld
aortaruptura  keriilt  leirdsra. A median
nyomonkovetési id6 63 (18-96) hoénap volt. Az
elsédleges nyitvamaradasi rata 6 honapnal 100%,
12 és 24 honapnal 96%, 60 és 120 honapnal pedig
83% volt. Resztendzis 6 betegnél (12%) alakult ki
(PTA utan: n=1, aortasztentelés utan: n=3,
aortobiiliakalis sztentelés utan: n=2),
reintervenciora pedig 4 esetben (8%) keriilt sor. Az
alacsony resztenozisrata miatt a prediktiv faktorok
statisztikai  elemzése nem volt lehetséges.
Kovetkeztetés: Az 1AS-es betegek terapids
ellatasara az endovaszkularis technikak nagyon jo
hosszu tavi eredménnyel alkalmazhatoak.
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4. FOLYADEKDINAMIKAI MERESEKEN ALAPULO,
KOMPLEX SZAMITASTECHNIKAI
DONTESTAMOGATO RENDSZER VIZSGALATA A
BALKAMRA-ANEURIZMA SEBESZETEBEN

STUDIUL COMPLEX INFORMATIC DE SISTEM DE
SUPORT DECIZIONAL BAZAT PE CALCULE
FLUIDODINAMICE iN CHIRURGIA ANEVRISMELOR
VENTRICULARE STANGI

THE IMPACT OF FLUID DYNAMICS ON TURBULENT
BLOOD FLOW AND HEART FUNCTION AFTER
COMPUTER ASSISTED VENTRICLE ENGINEERING
PROCEDURE

Szerzdk: Bognar Viktoria (SE, AOK 4), Viros
Fanni (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Hartyanszky Istvan féorvos,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE; dr.
Barabas J. Imre PhD-hallgato, Varosmajori Sziv-
és Ergyogydszati Klinika, SE

Bevezetés: A balkamra-rekonstrukcios miitétek
soran a fennmarad6 bal kamrai (BK) volumen
kiszamitasa és az él6-infarceralt miokardium
elkiilonitése kihivast jelent. A helyreallito sebészeti
technika hatasa a globalis szfericitasi és konicitasi
indexekre, a BK faldban ¢ébredé nyirdfesziiltségre
¢és fesziilésre korabban nem volt vizsgalva, annak
ellenére, hogy ezen dinamikai paraméterek
meghataroz6 hatast gyakorolnak a posztoperativ
eredményekre. Célkitiizés: Egy komplex, sebészi
dontéstamogatd rendszer kialakitasa, mely egyesiti
a modern képalkotast, a szamitogépes modellezést,
valamint a sebészeti eljarasokat. Médszer: A
vizsgalat 41 betegre terjedt ki, a férfiak aranya
66%, atlagéletkoruk 69 év (41-77 év). Az Osszes
beteg sulyos szivelégtelenségben szenvedett
(NYHA HI-IV. stadium). Az atlagos utankovetési
id6 7,8+1,7 év. A miitéti 1épeseket 3D programmal
modelleztiik, a Computer Assisted Ventricle
Engineering (CAVE) mddszer segitségével. A BK-
rekonstrukciok eredményeit szamitogépes
folyadékdinamika-szimulacioval —mértik, majd
statisztikailag  feldolgoztuk. Az endokardialis
felszinre hatdé nyiréerét a Fourier-transzformaciot
kovetdéen, a falfesziilést Laplace-tdrvénnyel
szamoltuk. A véraram turbulencidjanak mértékét
intrakavitalis egységvektorok eloszlasabol
szarmaztattuk. A szfericitdsi és a konicitasi
indexeket a globdlis BK-geometriabol szdmoltuk.
Kovetkezésképpen pontosabb értékeket kaptunk a
helyreallitott kamra hemodinamikai allapotarol.
Eredmények: A BK geometridja szignifikansan
javult az operaciot kovetden (szfericitas: 0,42 vs.
0,67 és konicitas: 0,36 vs. 0,72, p<0,05; Student-t-
teszt). Az endokardiumot ér6 nyirofesziiltség elérte
a normadlis tartomanyt (32+9 Pa vs. 54+12 Pa,
p<0,002, Student-t-teszt). Az  endokavitalis
turbulens  dramlasi  mintdzat  szignifikdnsan
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csokkent a miitét utan (Reynolds-szam: 2712 vs.
2123, p<0,0001, Student-t-teszt). Mindezek
ereddjeként a  hibernalt miokardiumban a
falfesziilés csokkent, igy a falmozgas javult.
Kaplan—Meier talélési analizis 96,2%-0s 5 éves
tulélést mutatott. Posztoperativan az életmindségi
mutatokban (SF36) szignifikdns  javulast
tapasztaltunk (p<0,001, khi-négyzet-teszt).
Konkluzié: Felmérve a pontos anatomiai
kiterjedését az infarceralt szivizomnak, illetve a
rezekciés vonal hosszanak, személyre szabott
miitéti tervet készithetiink, illetve az uj 3D tervezési
mddszeriinkkel eddig nem prediktalhato
aramlasdinamikai adatot tudunk szamolni, ezaltal
szignifikdnsan javitva a rovid és hossza tavu
posztoperativ eredményeket.

5. KULONBOZO VARRATTECHNIKAVAL KESZITETT
MIKROVASZKULARIS ANASZTOMOZISOK
SZAKITOSZILARDSAGANAK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATAI BIOPREPARATUMOKON

TESTE COMPARATIVE LEGATE DE REZISTENTA LA
TRACTIUNE ALE ANASTOMOZELOR
MICROVASCULARE FACUTE CU DIFERITE TEHNICI
DE SUTURA PE BIOPREPARATE

COMPARATIVE EXAMINATIONS OF THE TENSILE
STRENGTH OF MICROVASCULAR ANASTOMOSES
USING DIFFERENT SUTURE TECHNIQUES ON
BIOPREPARATES

Szerz6: Fazekas Laszlé Adam (DE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Szabo Balazs PhD-hallgato,
Sebészeti Miitéttani Tanszék, Sebészeti Intézet,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, DE; dr. Németh
Norbert egyetemi tanar, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Sebészeti Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, DE

A mikrosebészeti  technikakkal  elkészitett
anasztomoézisoknak szamos mindségi paraméternek
kell megfelelni, ezért kiemelt fontossagi a
megfeleld manualitas elsajatitasa. Erre kiilonbozo
biopreparatumokon valé gyakorlas révén van
lehet6ség, melyek fizikai tulajdonsagai nagyban
befolyasoljak az eredményességet. Jelen munkaban
a csomds ¢és tovafutd  varrattechnikakkal
biopreparatumokon elkészitett éranasztomozisok
szakitoszilardsagat vizsgaltuk kiilonbdz6
Oltésszamok  esetén.  Csirke  felsécombbol
kipreparalt  arteria  femoralisokon  (atmérd:
2,94+0,33 mm) és oktatasi célra felhasznalt
patkanyokbol (engedélyszam: 27/2013/DEMAB)
szarmazo aorta abdominalison (atmérd: 2,05+0,22
mm) 8/0-s poliamid varr6anyaggal, serosatiivel

end-to-end éranasztomozisokat készitettiink.
Vizsgaltuk a 8 és 12 csomos Sltéssel, valamint 12
Oltéses tovafuto varrattal készitett
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anasztomozisokat. A femoralis erek vizsgalatanal
az anasztomozisoknak megfeleléen az aldbbi
csoportokat alakitottuk ki: anasztomozis
,,fonalmodellen”, kontroll ér és az azon elkészitett
anasztomoézisok (n=10/csoport). A patkanyaortak
vizsgalatanal ép érszakaszt és 8 csomos Oltéssel
késziilt anasztomozisokat hasonlitottunk Ossze
(n=6). A szakitoszilardsag meghatarozasa a DE
Informacio Technologia Tanszékkel
egyittmikodésben egy erre a célra készitett
késziilék segitségével tortént, grammban kifejezve.
Méréseket  kdvetéen  az  anasztomozisokat
mikroszkop alatt is elemeztiikk. Az a. femoralisok
elszakitasahoz 732,58+190,89, a patkanyaortakhoz
436,8+88,01 g-mal aranyos erdre volt sziikség, mig
a varrdanyag 7340 g-ndl szakadt el (n=5). Az
egyszerl csomos oltésekkel készitett
éranasztomozisok szakadasa 335,2+41,26 g-nal
kovetkezett be 8 6ltés, 431,2+66,92 g-nal 12 oltés
esetén (p<0,001 vs. ép, vs. 8 Oltéses), mig a
tovafutd varrat esetén 442,87+81,48 g-ot mértiink
(p<0,001 vs. ép, vs. 8 Oltéses). A patkany-
éranasztomozisok 390,49+59,87 g-nal szakadtak el
(p<0,001 vs. ép erek). Az er6-id6 adatsorokbol
kalkulalt meredekség és gorbe alatti teriilet értékei
ezekkel aranyosan véltoztak. Osszefoglalva, az erek
szakitoszilardsaga  jelentésen  felilmulta az
alkalmazott varréanyagét. Az Oltésszamnovelés a
varratok er0sségét egy hataron belil novelheti
nemlinedris Osszefiiggéssel, aminek hatart szab az
érszél-felrostozodasbol adodo  gyengiilés. Az
egyszerli csomos ¢és tovafutd varrat azonos
oltésszam mellett kozel azonos erdsségi. A
késziilék alkalmas lehet mikrosebészeti oktatas
soran késziilt anasztomozisok mindségi
vizsgalatainak kiegészitésére.

6. AZ EXTRACELLULARIS TER VALTOZASAINAK
HATASA A SZIVTRANSZPLANTACIO ES
MECHANIKUS KERINGESTAMOGATAS UTANI
TULELESRE

EFECTUL MODIFICARILOR iN SPATIUL
EXTRACELULAR ASUPRA SUPRAVIETUIRII DUPA
TRANSPLANTUL CARDIAC SI SUPORTUL
CIRCULATOR MECANIC

EFFECTS OF CHANGES IN THE EXTRACELLULAR
SPACE ON THE SURVIVAL OF PATIENTS
UNDERGOING HEART TRANSPLANTATION AND
MECHANICAL CIRCULATORY SUPPORT

Szerzé: Kapus Gabor (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Hartyanszky Istvan egyetemi
eléadétandr, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, SE; dr. Barabas J. Imre PhD-hallgato,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Bevezetés: A technologia  fejlédésével a
mechanikus  keringéstdmogatds (MCS) egyre
fontosabb szerepet tolt be a végstadiumu
transzplantacids program elengedhetetlen részeként,
mind sajat jogon. Intézetiinkben jelent6s szamu
beteg részesiil a transzplanticid perioperativ
szakaszaban MCS-kezelésben. Ezen
betegcsoportnal felmeriil az észrevétel, miszerint a
perioperativ id0szakban a tlzott hemodilticio
negativan  befolyasolja a kés6bbi  tulélést.
Célkitlizés: Kutatasunk az extracellularis tér
Osszetételének valtozasat, valamint annak a
tulélésre gyakorolt hatasat vizsgalta
szivtranszplatacion, illetve mechanikus
keringéstamogatd  eszkdz  beiiltetésén  atesett
betegpopulacion. Médszerek: Vizsgalatunk soran
214 beteg eredményeit elemeztiik, akik 2014 és
2016 kozodtt szivtranszplatacidban (n=109), MCS-
implantaciéban  (n=66), illetve a  kettd
kombinacidjaban (n=39) részesiiltek. A
hemodiltciét a laborparaméterek koziil az
ionszintek, a hematokrit, a hemoglobin, az albumin,
illetve az RDW (red blood cell distribution width)
szintjének valtozasait kdvetve vizsgaltuk. A kapott
eredményeket korrelaltuk a talélési adatokkal.
Eredmények: A vizsgalt populacié atlagéletkora
52,7€11,7 év volt, mig a férfiak ardnya 72,4%. A
hemodiltici6 mértékét a hematokrit esetén a z-
pontszam [-5,27; -1] tartomanyon beliil -3, mig az
5,57; 1,28]) -2 standard pontszam esetén bizonyult
szignifikansan befolyasold tényezének az MCS-
eszkOz beiiltetését és a transzplantaciot kdvetd
tlélésben. A perioperativ Kaplan—Meier-gorbék
Osszehasonlitasakor a kisebb mértékii hemodiliicio
szignifikdnsan befolydsolta a talélési esélyeket. A
hematokrit esetén 18%, mig az albumin-
szérumkoncentracié kisebb mértéki csokkenése
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31%-al szignifikansan (log-rank teszt, p<0,05)
javitotta a betegek transzplantaciot kovetd tulélését.
Mindezek mellett a hemodiltciot kdzvetleniil jelzé
RDW 7%-os csokkenése szignifikansan novelte a
perioperativ mortalitst (log-rank teszt, p<0,05).
Kovetkeztetés: Az extracellularis tér valtozasainak
szoros monitorozasa és kontrollja lehetdvé teszi a
szivtranszplantacion, illetve mechanikus
keringéstamogatd  eszkdz  beiiltetésén  atesett
betegek tulélési esélyeinek pozitiv befolyasolasat.

7. ALAPAROSZKOPOS KOLECISZTEKTOMIAT
KOVETO SZOVODMENYEK ES AZOK ELLATASA

COMPLICATII DUPA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA SI REZOLVAREA ACESTORA

BILIARY INJURIES AND ITS THERAPIC OUTCOME
FOLLOWING LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Szerzok: Keczer Bank (SE, AOK 6), Csuja Nandor
Miklés (SE, AOK 5)

Témavezetdék: dr. Szijarto Attila egyetemi
eléadotanar, 1. sz. Sebészeti Klinika, SE; dr. Fiilop
Andras rezidens orvos, 1. sz. Sebészeti Klinika, SE;

dr. Pekli Damjan rezidens orvos, 1. sz. Sebészeti
Klinika, SE

Bevezetés: A laparoszképos kolecisztektomia —
tovabbiakban LC — az egyik leggyakrabban végzett
sebészeti beavatkozas. Az eljaras az utobbi években
az elsddleges kurativ terapids valasztas lett a
szimptomas epekovesség és az akut kolecisztitisz
kezelésében. A mitét ritka, ugyanakkor nagyon
sulyos szovodménye az epeuti sériilés. Miképpen az
elvégzett LC-k szama novekvo tendenciat mutat, a
velejar6 komplikaciok is egyre gyakrabban
fordulnak el6. Célkitiizés: LC, valamint LC-kezdés
utan konvertalt miitéten atesett betegek kapcsan, az
epeuti sériilések és szovodményeik, valamint ezek
ellatasanak vizsgalata. Anyagok és modszerek:
Vizsgalatainkat a Semmelweis Egyetem I. sz.
Sebészeti Klinikajan végeztikk 2006. januar 1. és
2016. december 31. kozott, retrospektiv modon. A
klinikan végzett LC-t, konvertalt LC-t és a mas
intézményben operalt, de ott a szovédményeket
ellatni nem tudo, igy a klinikankra utalt eseteket
vizsgaltuk. Az anyagok feldolgozasaban és a
grafikus megjelenitésében a Microsoft Office
programjai  voltak  segitségiinkre, mig a
statisztikahoz SPSS-programot hasznaltunk.
Eredmények: 10 ¢év alatt az [. sz. Sebészeti
Klinikan 4885 kolecisztektomia tortént. Ebbol 4558
esetében laparoszkopos miitétet végeztiink. Ezek
kozil 30 Dbetegnél fordult el6 valamilyen
szo6védmény, ami az Osszes LC 0,66%-a.
Konverziora 327 esetben keriilt sor. Konvertalt
mitétek koziil 26 esetben lépett fel szovédmény
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(7,95%). Mas intézménybdl 22 szovédményes
beteget utaltak klinikankra. igy 6sszesen 78 paciens
esetén vizsgaltuk a mitétek sordn fellépd epe- és
érsériiléseket és egyéb komplikaciokat, illetve azok
ellatasanak sikerességeit. Epe- ¢és érsériilés 41
esetben fordult el6 (61%). Epeati sériilés
kovetkeztében 38 esetben keriilt sor epeuti
intervenciora (ERCP), 90%-os sikerességgel.
Reoperaciora a betegek mintegy 41%-anal volt
sziikség (32 beteg). Reoperacio soran 74,28%-ban
az epelti rekonstrukcid hepatikojejunosztomia
segitségével tortént. Kovetkeztetés: A
laparoszkopos kolecisztektomia a XXI. szazadi
sebészet egyik rutinbeavatkozasanak tekinthetd,
ugyanakkor a szovodmények terapids megoldésa
nehéz. Eppen ezért a komplikalt esetek ellatasa csak
megfeleld rutinnal rendelkezé intézményekben
javasolt.

8. SZOLID TUMOROK ELOFORDULASA
GYEREKKORBAN

APARITIA TUMORILOR SOLIDE LA COPII

INCIDENCE OF SOLID TUMORS IN PEDIATRIC
POPULATION

Szerzok: Lukdcs Attila (MOGYE, AOK 6), Parajko
Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Derzsi Zoltan egyetemi
adjunktus, Gyermeksebészeti és Ortopédiai
Tanszék, MOGYE, dr. Horea Gozar egyetemi
eldadotanar, Gyermeksebészeti és Ortopédiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A daganatos megbetegedések a
gyermekkori halalokok masodik helyét foglaljak el
a balesetek utan. A gyerekkori tumorok korisméje
nehézkes, differencialdiagnozisa komplex.
Akarcsak a felnSttkori, a gyerekkori dagantok
kezelése is nehézségekbe iitkozik. Célkitiizés:
Kiilonbdz6 gyermekkori szolid, nem csontos
daganatok eléfordulasanak, kezelésének és tulélési
aranyanak  feltérképezése a  gyereksebészeti
gyakorlatban. Anyag és médszer: Egy retrospektiv
tanulmanyban  vizsgaltuk a  Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz Gyermeksebészeti és
Ortopédiai Osztalydra beutalt szolid tumoros
eseteket a 2003-2017-es évek kozott. A gyermekek
adatait a korlapokbol, miitéti leirasokbdl, illetve a
kérszovettani eredményekbdl gyljtottiik Ossze é€s
dolgoztuk fel. Figyelembe vettiik a gyermekek
korat, nemét, daganattipusait, esetleges
metasztazisat, a  hospitalizaciés  id6tartamot,
kezelési modszert és tulélést. Eredmények: A
dolgozatunkban 6sszesen 114 szolid tumoros esetet
vizsgaltunk, melyekbdl az adatok hidnyossaga és a
korszovettani eredmények mas diagnozisra valod
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mutatasa végett szamos eset keriilt kizarasra. Az
igy megmaradt betegallomanyunk a kovetkezd
daganattipusokkal keriilt be az adatbazisunkba:
neuro-, hepato-, nephroblastomaval, here- és
petefészektumorral, 1ép-, vastagbél-, mediastinalis
¢és intravaginalis tumorral, teratomaval, limfomaval
és egyéb nem specifikus tumorokkal. A
dolgozatban megjelend esetek egyharmadanal
klinikailag és korszovettanilag nephroblastomat
diagnosztizaltak, 15 esetet diagnosztizaltak
neuroblastomaval, hepatoblastomaval 5 esetet,
heretumorral 7 esetet, petefészektumorral 8 esetet,
vastagbéltumorral és teratomaval 6 esetet. A tobbi
tumortipus  1-2  esetszdmban  jelent meg.
Kovetkeztetések: Az 0Osszes eset lejegyezésre
keriilt, és az adatbazisunk alapjan atfogobb képet
kaphatunk a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Gyermeksebészeti és Ortopédiai
Osztalyanak tumoros betegallomanyarol, a szolid
tumorok esetén alkalmazott terapias lehetdségekrol
€s a talélési aranyokrol.

9. PREOPERATIV ES INTRAOPERATIV
BEFOLYASOLO TENYEZOK A TUDOREZEKCIOS
MUTETEK POSZTOPERATIV SZAKARA NEZVE

FACTORII DE INFLUENTA PREOPERATORI SI
INTRAOPERATORI PENTRU STADIUL
POSTOPERATOR AL REZECTIILOR PULMONARE

PREOPERATIVE AND INTRAOPERATIVE
INFLUENCING FACTORS REGARDING THE
POSTOPERATIVE STAGE OF PULMONARY
RESECTIONS

Szerzdk: Megyesfalvi Zsolt (MOGYE, AOK 6),
Paszkan Evelyn-Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Rényi-Vamos Ferenc egyetemi
eléadotanar, Mellkassebészeti Klinika, Orszagos
Onkologiai Intézet, Budapest; dr. Agocs LaszIo
fborvos, Mellkassebészeti Klinika, Orszdgos
Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: Napjaink mellkassebészeti
gyakorlatdban, kivaltképpen a tlidérezekcios
mitétek esetén, sziikségszeri a posztoperativ
szakra valé kovetkezetes felkésziilés, ugyanis
ezaltal ralatasa lesz a kezeldorvosnak az esetleges
komplikaciok megjelenésére, valamint a korhazi
tartdzkodas idStartamara. Ehhez sziikséges mind a
rendelkezésre  all6  preoperativ, mind az
intraoperativ adatok 0Osszességének ismerete és
tanulmanyozésa.  Célkitiizések:  Célunk a
tidOrezekcids mutét elotti, illetve muitét alatti
paraméterek €s a posztoperativ szak eseményei
kozotti ok-okozati Osszefiiggések felderitése és
vizsgalata volt, valamint az igy kapott korrelaciok
gyakorlati jelentéségének felmérése. Médszerek:
Tanulmanyunk soran 1538, a budapesti Orszagos

Onkologiai Intézet Mellkassebészeti Osztalyan
miitott beteg adatai keriiltek feldolgozasra.
Kiilonbodz6 posztoperativ események valoszintiségi
megnyilvanulasa fliggvényében elemeztik az
anamnesztikus adatok mellett tobbek kozott a
fizikalis vizsgalat és a légzésfunkcids vizsgalatok
eredményeit, valamint a miitéti id6t és a mitéti
vérzést. A statisztikai szamitasokhoz a Fisher-
egzakt-tesztet, a paratlan t-probat, illetve az
ANOVA-tesztet hasznaltuk, és a nullhipotézist
p<0,05 esetén vetettikk el. Eredmények: A kizarasi
kritériumok alkalmazédsa utan 1398 beteg (median
¢életkor: 63 [14-83] év) bizonyult alkalmasnak a
statisztikai szamitasok elvégzéséhez. Eredményeink
alapjan  kijelenthetd, hogy a posztoperativ
pneumotorax  (PTX)  el6fordulasara  nézve
szignifikdns az Osszefiiggés mind a nemre
(p=0,0002; Fisher-egzakt-teszt) és a
testtomegindexre (p<0,0001; paratlan t-proba),
mind az els6 masodperc alatt kilégzett levegd
mennyiségére (FEV1%) vonatkozoan (p<0,0001;
pératlan t-proba). Igy kijelenthetd, hogy jelentsen
nagyobb valoszinliséggel alakult ki 1égmell férfi
nem (63,16%), alacsonyabb testtomegindex ¢és
alacsonyabb FEV1% esetén. Mindezek mellett a
testtomegindex és a FEV1% csokkenése a miitét
utani dréncsé viselési hosszanak novekedésével is
szignifikdns mértékben Osszefliggésbe hozhato
(p=0,0002, illetve p<0,0001; ANOVA-teszt).
Kovetkeztetés: Eredményeink a perioperativ ok-
okozati  tényezOk  ismeretének  fontossagat
hangstlyozzak.  Altaluk nagy  pontossaggal
kovetkeztetni lehet a miitét utani PTX kialakulési
valoszinliségére ¢és a dréncsé viselési idejére,
melyek segithetik a sebészt bizonyos gyakorlati
dontések meghozatalaban.

10. DROGMETABOLIZMUS VALTOZASAINAK
VIZSGALATA PVL-INDUKALT MAJRENEGERACIO
SORAN

ANALIZA VARIATIILOR METABOLISMULUI
DROGURILOR IN CURSUL REGENERARII FICATULUI
INDUSA DE PVL

EXAMINATION OF DRUG METABOLISM CHANGES
DURING PVL-INDUCED HEPATIC REGENERATION

Szerzbk: Nagy Petronella (SE, AOK 5), Lévay
Klara (SE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Szijarto Attila PhD, med. habil.,
egyetemi eléadotanar, 1. sz. Sebészeti Klinika, SE;

dr. Fiilop Andras PhD, rezidens orvos, I. sz.
Sebeszeti Klinika, SE

Bevezetés:  Nagy  kiterjedésli  majtumorok

kezelésének széles korben alkalmazott modszere a
tumoros teriiletekhez futd vena portae agak lekotése
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(PVL), mely a lekotott lebenyek (LL) atrofiajat és a
nem lekotott lebenyek (NLL) hipertrofiajat valtja
ki. Mindemellett, a funkcionalis valtozasok
becslése klinikai jelentdséggel bir a posztoperativ
majelégtelenség  elkeriilése érdekében. A
majfunkcio kozponti aspektusaként a
drogmetabolizmus és citokrom P450 (CYP)
kulcsenzimeinek kapacitasvaltozasai PVL soran
jelentds gyogyszerszovédményekhez vezethetnek.
Célkitlizés: A maj-drogmetabolizmus és CYP-
enzimek homeosztazisanak tobbszintii vizsgalata
PVL indukalta majregeneracié patkanymodellében.
Moédszerek: Him Wistar-patkanyokon (210-230 g,
n=24) a m4jparenchima 80%-at érinté PVL-t
végeztlink, majd 24, 48, 72, 168, 336 orat kdvetden
¢s  preoperativan  (kontroll) (n=4-4  db.)
pentobarbital alvasi tesztet, ezt kovetden szdveti
mintavételt végeztiink. Meghatarozasra keriilt LL
és NLL tomegvaltozasainak mértéke, illetve
homogenizatumaikbol a CYPIA, -2B, -2C és -3A
enzimek aktivitisa €s a vonatkozd izoenzimek
MRNS-expresszioi HPLC és PCR  segitségével.
Végiil paraffinba agyazott klasszikus
immunhisztokémiai (IHC) eljarassal vizsgaltuk a
CYP3Al-protein expresszidjat. Eredmények: PVL
hatasara LL atrofidja és NLL hipertrofiaja jott 1étre.
Az alvasi teszt a drogmetabolizmus atmeneti,
globalis diszfunkcidjat mutatta. A CYPLA, -2B, -
3A enzimek aktivitasai kezdeti aspecifikus
novekedést, csokkend tendenciat, majd csupan az
NLL esetében nagyfoku tulkompenzaciét (168.
orara) ¢és helyreallast (336. orara) mutattak. Az
MRNS-szinteknél LL-ben permanens deklinacio,
mig NLL-ben korai expressziéfokozodas volt
lathato. Ekozben a CYP2C-enzimek aktivitasa €s
expresszioja jelentésen csokkent, ami LL-ben
allandosult, mig az NLL esetén a 336. Orara
normalizalodott. A CYP3AI1-IHC LL és NLL
szignifikans kiilonbségét észlelte a korai (24-72 h)
idoszakban. Kovetkeztetés: A PVL-t kovetéen az
atrofia-hipertréfia  komplex mellett a maj
drogmetabolizmusa atmenetileg globalisan
csokken. Hatterében az LL-enzim aktivitdsanak és
transzkripciojanak tartés romlasat kompenzalva,
NLL izotipusfiiggd adaptiv transzkripcionalis
regulécioja all.
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11. APRE-, INTRA- ES POSZTOPERATIV
PARAMETEREK PROGNOSZTIKAI ERTEKEINEK
VIZSGALATA A KOLOREKTALIS MALIGNOMAK
HOSSZU TAVU KOMPLIKACIOI FUGGVENYEBEN

INVESTIGAREA VALORILOR PROGNOSTICE ALE
PARAMETRILOR PRE-, INTRA- SI POSTOPERATORII
N CAZUL COMPLICATIILOR TARDIVE ALE
MALIGNOAMELOR COLORECTALE

INVESTIGATION OF PROGNOSTIC VALUES OF PRE-,
INTRA- AND POSTOPERATIVE PARAMETERS IN
TARDIVE COMPLICATIONS OF COLORECTAL
MALIGNANCIES

Szerzdk: Sardi Kalman Gabriel (MOGYE, AOK 6),
Sebesi Szilard (MOGYE, AOK 6), Dudads Csaba
(MOGYE, FOK 6)

TémavezetG: dr. Torok Arpdd egyetemi adjunktus,
11 sz. Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A WHO altal 2014-ben készitett
»World Cancer Report” eredményei azt mutatjak,
hogy globalis szinten a kolorektalis malignéma nék
esetében a masodik, mig férfiak esetében a
harmadik leggyakoribb rosszindulati daganat,
illetve a malignus daganatok miatti elhaldlozast
tekintve a negyedik helyre rangsorolhat6. Tobb
kutatds is kimutatta, hogy a hossza tava
komplikaciok, a reintervencié  drasztikusan
csokkenti a paciens életkilatasait. Célkitiizés: A
vastagbéldaganatok elemzése 4 éves
beteganyagban, a kiilonb6z6 demografiai adatok, a
miitét eldtti és utani paraklinikai vizsgalatok, a
mitét alatt lejegyzett paraméterek prognosztikai
értékeinek vizsgalata a hosszll tava komplikaciok
figgvényében. Anyag és modszer: A retrospektiv
kutatas anyagat a II. sz. Sebészeti Klinikan 2011—
2014 kozotti idészakban, vastagbéldaganat miatt
beutalt paciensek képezték. Feljegyzésre keriilt
tobbek kozott a végsd diagnozis, a miitét elott €s
utan elvégzett laboreredmények dominans része és
a mitét alatt lejegyzett adatok. Eredmények:
Osszesen 1205 paciens volt részese a felmérésnek,
amelybdl 499 kizarasra keriilt a relevanstol eltérd
végsO diagndzis, a korlap hidnyossaga vagy
fontosabb laboreredmények hianya miatt. A
megmaradt 706 paciens koziil 413 (58,5%) férfi és
293 (41,5%) nd, életkoruk 20 és 89 év kozotti
(atlagéletkor: 65 év). A pacienseket két csoportra
osztottuk annak fliggvényében, hogy igényeltek-e
még sebészeti beutalast vagy sem. Szignifikans
kiilonbséget talaltunk 15 paraméter esetében (pl.
mitét eldtti INR, paratlan t-proba, p=0,008; a
daganat raterjedése mas szervekre, Fisher-egzakt-
teszt, p<0,001; mitét utdni WBC, paratlan t-proba,
p=0,006). A szignifikans valtozok binaris és
multinomidlis  regresszidja soran  kapott -
egylitthatokat felhasznalva a klinikai gyakorlatban
is  konnyen  hasznalhatd, a  visszatérés
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valosziniiségét kiszamold pontozasi rendszert és
alkalmazast készitettiink. Kovetkeztetés: Léteznek
kiilonb6z6 prognosztikai faktorok (tumormarkerek,
molekularis  genetikai  faktorok,  tumoralis
szuppressziés gének, onkogének és tumoralis
angiogenézist befolyasold faktorok), amelyek
relativ magas specificitassal rendelkeznek, de ezek
széleskori hasznalatat pénziigyi okok
akadalyozzak, ezért kiemelkedd fontossagu lehetne
az elkészitett pontozasi rendszer €s alkalmazas.

12. A SZOLUBILIS GUANILAT-CIKLAZ STIMULATOR
RIOCIGUAT ELOKEZELES HATASA A DONORSZIV
FUNKCIOJARA HETEROTOP
SZIVTRANSZPLANTACIO PATKANYMODELLJEBEN

EFECTUL PRETRATAMENTULUI CU SOLUTUE DE
GUANYLAT-CYCLAZ STIMULATOR RIOCIGUAT
ASUPRA FUNCTIEI INIMII DONOATOARE iN
TRANSPLANTUL CARDIAC HETEROTROP PE
MODELUL DE SOBOLAN

THE EFFECT OF SOLUBLE GUANYLATE CYCLASE
STIMULATOR RIOCIGUAT PRETREATMENT ON THE
DONOR HEART’S FUNCTION IN AHETEROTOPIC
HEART TRANSPLANTATION WITH RATS

Szerzok: Stark Kldara Aliz (SE, AOK 5), Sayour
Alex Ali (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Radovits Tamas egyetemi
eléadétandr, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, SE; dr. Benke Kalman rezidens orvos,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Bevezetés: A szivtranszplantacid6 (HTX) soran
kialakuld iszkémia/reperfuziés (I/R) karosodas
allhat mind az els6dleges graftelégtelenség, mind a
hosszabb tavon fellépé komplikaciok hatterében. A
donorszerv  kivételét megel6z6 farmakologiai
prekondicionalas altal hatékonyan csokkenthetd
ezen karosodas kialakulasanak valoszinlisége.
Mivel a folyamat patobiokémiai hatterében a
miokardiumban megndvekedett ROS-termelés,
intracellularisan megemelkedett Ca2*-szint,
energiahiany ¢€s acidozis all, hatékony szoveti
védelmet érhetiink el nitrogén-monoxid
(NO)/szolubilis  guanilat-ciklaz ~ (sGC)/ciklikus
guanozin-monofoszfat (cGMP)/proteinkinaz-G
(PKG) jelatviteli utat befolyasold szerekkel torténd
prekondicionalas esetén. Ilyen tamadasponttal
rendelkezd hatéanyag az sGC-stimulator Riociguat
(Adempas®). Kutatasunk célja a Riociguat I/R-
karosodasra kifejtett hatdsanak vizsgalata a
szivtranszplantacid klinikailag relevans
patkanymodelljén. Modszerek: Lewis-
patkanyainkat randomizaltan négy csoportba
soroltuk: nem  transzplantdlt, vivOanyaggal
elokezelt (KO); nem transzplantalt, Riociguattal
elokezelt (Rio); transzplantalt, vivéanyaggal

elokezelt (KO-HTX); és transzplantalt, Riociguattal
elokezelt (Rio-HTX). A heterotop szivatiiltetés
soran a donorszivet a recipiens allat hasiiregébe
implantaltuk. Egy o6ra extrakorporalis hideg
iszkémia utdn megtortént a sziv 60 perces
reperfuzidja, majd bal kamrai (BK-i) nyomas-
térfogat Osszefliggéseket ¢és korondriadramlast
mértiink. Vizsgaltuk  tovabba a  BK-i
génexpressziot. Eredmények: A Rio-HTX-csoport
BK-i szisztolés funkcidja (dP/dtmax: 2963+£222 vs.
1653+159 Hgmm, p<0,05) és aktiv relaxacidja
(dP/dtmin: -2014+305 vs. -1064+177 Hgmm,
p<0,05) 120 pl kamratérfogat mellett a KO-HTX-
csoporthoz képest megtartott volt, a
koronariaaramlas javult. A Rio-HTX-csoportban a
KO-HTX-hez képest az endogén antioxidansok
(katalaz,  szuperoxid-diszmutdaz)  miokardialis
génexpresszidja  szignifikdnsan ~ magasabbnak
adodott. Kovetkeztetés: A Riociguattal torténd
elokezelés csokkenti az I/R-kéarosodast
szivtranszplantaciét kovetéen, és ezzel javitja a
transzplantalt sziv miikodését. A gyogyszeres sGC-
stimulacié a jovében fontos kardioprotektiv eljaras
lehet az I/R-karosodassal jaré kardiologiai és
szivsebészeti beavatkozasok soran.

13. ARTERIA POPLITEA REKONSTRUKCIOS
LEHETOSEGEI A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM
SEBESZETI KLINIKAJANAK ERSEBESZETI
OSZTALYAN

POSIBILLITATILE DE RECONSTRUCTIE A ARTEREI
POPLITEALE IN SECTIA DE CHIRURGIE VASCULARA
A CLINICII DE CHIRURGIE DIN SZEGED

RECONSTRUCTIVE POSSIBILITIES OF POPLITEAL
ARTERY AT VASCULAR SURGERY HOSPITAL WARD,
DEPARTMENT OF SURGERY, UNIVERSITY OF
SZEGED

Szerz6: Veres-Lakos Eniké (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Paldsthy Zsolt egyetemi
adjunktus, Sebészeti Klinika, SZTE; dr. Takacs
Tibor egyetemi tanarsegéd, Sebészeti Klinika, SZTE

Bevezetés: Az elmult évtizedekben a periférias
artérias intervenciok szama erételjes novekedést
mutatott, hattérbe szoritva ezzel a hagyomanyos
érmiitéteket. Korabban az arteria poplitea sziikiilete
vagy elzarodasa térd ala vezetett femoropoplitealis
bypass miitétet indikalt. Manapsag ezt a tipusu
érbetegséget endovaszkularis modszerrel is kezelni
lehet.  Célkitizés: A  térd ald  vezetett
femoropoplitedlis bypassok ¢és az intervencios
(ballonos angioplasztika vagy sztentelés) modszer
Osszehasonlitisa volt a posztoperativ
hospitalizacios id6, a beavatkozast kovetd rovid és
hosszi  tava  szovOdmények  (resztenozis,
reokklizio, reoperacid) tekintetében. Médszerek:
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Retrospektiven lefolytatott vizsgalatunk alapjan
2016. 01. 01. — 2017. 08. 31. kozott dsszesen 102
infrapoplitealis rekonstrukcios beavatkozast
végeztliink, 68 esetben térd ald vezetett
femoropoplitedlis bypasst készitettiink, 34 esetben
arteria poplitea szlikillet vagy elzar6das miatt
végeztliink intervenciét (ballonos angioplasztika
vagy sztentelés). Eredmények: Az osztalyunkon
toltott posztoperativ iddszak rovidebb volt az
endovaszkularis beavatkozasok esetében (5,9+2,4
nap vs. 8+3,8 nap, p=0,001). Posztoperativ
szovodmények tekintetében a kiilonbség nem volt
szignifikans a két csoport kozott (2/68 0,03% vs.
1/34 0,03%, p=0,534). Az utankovetési idétartam
mindkeét csoportban hasonlé volt (5,3+£9,7 honap vs.
6,5£6,0 honap, p=0,458). Az utankodvetési
idészakban a resztenézisok vagy reokkluziok
aranyanak tekintetében sem volt szignifikdns
kiilonbség a két modszerrel kezelt betegcsoport
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kozott (6/68 0,09% vs. 3/34 0,09%, p=0,711).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a posztoperativ hospitalizacidos id6 az
endovaszkularis beavatkozasok esetén
szignifikansan rovidebb volt. Sem a rovid tavu, sem
a hosszu tava szovédmények gyakorisagdban nem
volt kiilonbség a két miitéti eljarassal kezelt betegek
kozott. Ezen eredményeink alapjan az arteria
popliteara lokalizalodo érbetegségek intervencios
megoldasa a térd ald vezetett femoropoplitealis
bypass miitéteknek jo alternativaja lehet. Tovabbi
célunk az  arteria  poplitea  intervencios
beavatkozasok szdmanak novelése, illetve a betegek
hosszabb tavli utankdvetése a modszer hosszabb
tava eredményességének igazolasara.
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Elbiral6 bizottsag:

Dr. Miihlfay Gyorgy egyetemi tanar
Dr. Horvath Karin Ursula egyetemi docens
Dr. Sz6cs Mihaly egyetemi adjunktus
Dr. Mathé Istvan Ildiké egyetemi tanarsegéd
Dr. Mézes Huba egyetemi tanarsegéd

1. MACULAOEDEMABAN ALKALMAZOTT
INTRAVITREALIS TRIAMCINOLON
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

EVALUAREA EFICIENTEI TRATAMENTULUI
INTRAVITREAN CU TRIAMCINOLON LA PACIENTII
CU EDEM MACULAR

STUDY UPON INTRAVITREAL TRIAMCINOLONE
EFFICACY IN PATIENTS WITH MACULAR EDEMA

Szerzdk: Albert Marta Jilia (MOGYE, AOK 6),
Poszet Cynthia-Regina (MOGYE, AOK 6), Ambrus
Mdrta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Vultur Florina egyetemi
tanarseged, Szemeszeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: Maculaoedemaban a retina bels6
magvas rétege ¢és a kiilsé rostos rétege kozott
folyadékgyiilem keletkezik, mely a latasélesség
csokkenésével vagy akar latasvesztéssel jar.
Kialakulhat oregkori maculadegeneracio,
diabéteszes retinopatia, hipertonids retinopatia,
vena centralis retinae elzardédasa talajan, de
szlirkehalyogmiitétet kovetden is. Az livegtestbe
adott hosszu hatasu kortikoszteroid (Triamcinolon)
csOkkentheti az oedemat, ¢és érproliferacid
veszélyekor  kiegészitheti a  lézerkezelést.
Célkitiizés: Az intravitrealisan injektalt
Triamcinolonnal kezelt betegek utankovetése és a
terapia hatékonysaganak vizsgalata kiilonboz6
eredetli maculaoedemakban. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi Szemészeti Klinika
beteganyagabol 2 évre terjedéen (2016-2017.),
retrospektiven tanulmanyoztunk 49 Triamcinolon-
kezelésen atesett szemet. Az intravitredlis
farmakoterapia el6tt és utan (elére meghatarozott
feliilvizsgalatkor vagy siirgésségben) vizsgaltuk a
latasélességet, illetve a szemfenék aspektusdnak
alakulasat. Eredmények: A maculacedema az
esetek  81,63%-4ban  diabéteszes  retinopatia,
12,24%-aban vena centralis retinae elzarodas
talajan alakult ki, a fennmaradé 6,13% tobb
alapbetegség egylittes eléfordulasanak
kovetkezménye. Az életkormegoszlas: 14,28% 50
évnél fiatalabb, 16,33% 50-59 év kozotti, 63,27%
60-70 év kozotti, 6,12% 70 évnél idGsebb.
Feliilvizsgélatra érkezéskor a latasélesség 59,18%-

ban javult, 30,61%-ban nem tortént érdemleges
valtozas, 10,21%-ban viszont vizusromlasrol
szamolhatunk be. A  szemfenékvizsgalattal
utankdvetett oedema ¢€s exudatumok regresszidja is
hasonlé aranyban alakult. Kovetkeztetések: Az
intravitrealis Triamcinolon-kezelés csokkenti a
maculaoedemat, ¢és javitja a latasélességet.
Kulcsfontossagu azonban a betegek
egyiittmikodése, a vizusjavulassal nem jaré vagy
progrediald esetek tobbségében az alapbetegség
kezelése nem volt kielégitd, illetve a beteg nem
jelentkezett idoben feliilvizsgalatra.

2. ACONCHA BULLOSA SZEREPE AZ ORR- ES
MELLEKUREG FUNKCIONAL IS ZAVARAIBAN —
ESETTANULMANY

ROLUL CONCHEI BULLOSA iN MODIFICARILE
FUNCTIONALE RINOSINUSALE - PREZENTARE DE
CAZ

THE ROLE OF CONCHA BULLOSA IN THE
RINOSINUSAL FUNCTIONAL DISORDERS - CASE
REPORT

Szerzé: Czimbalmos Lérdand-Imre (MOGYE, AOK
6), Czimbalmos Nandor (MOGYE, AOK 3), Nagy-
Lakatos Boglarka-Nikolett (MOGYE, AOK 3)
Témavezetdk: prof. dr. Miihlfay Gyorgy egyetemi
tanar, MOGYE, dr. Mozes Huba PhD-hallgato,
MOGYE

Bevezetés: A concha bullosa kifejezés alatt az
orrkagyld pneumatizacidjat értjiik, amely az esetek
nagy részében klinikailag tlinetmentes, viszont
hozzéjarulhat komoly orr- ¢és  mellékiiregi
obstruktiv, valamint gyulladdsos betegségek
kialakulasdhoz. Maga a fogalom levegd jelenlétére
utal valamelyik orrkagyldo nyalkahartyaja alatt;
altalaban a ko6zépsé orrkagyld érintett, viszont
ritkan el6fordulhat az als6 vagy akar a felsd
orrkagylon is (az esetek nagyrészében az
orrsovényferdiilés konkdv részén). Negativan
befolyasolhatja az osteomeatalis egység miikodését,
és ezaltal ronthatja az orr funkcidit. El6fordulhat
izolaltan vagy mas orr- és mellékiiregi patologiaval
tarsultan (pl.: septumdeviatio, sinusitis,
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pneumosinus dilatans). Célkitiizések: Egy 25 éves,
kronikus  orrduguldsra és  szaglascsokkenésre
panaszkod6 ndbeteg esetén keresztiil szemléltetjiik
egy szimptomatikus concha bullosa mitéti
megoldasat. Méadszerek: Alapos klinikai ¢és
imagisztikai felmérést kdvetden,
orrsovényferdiiléssel és jobb kdzepsé concha
bullosaval diagnosztizaltuk paciensiinket.
Videoendoszkopos kontroll alatt az
orrsdvényferdiilés szubmukoperikondralis célzott
eltavolitasa, majd a bullozus jobb kozépsd
orrkagylé funkcionalis rezekcidja tortént. A mitétet
nazélis tampondlds zarta, amelyet 24 Orara
tavolitottunk el. A  posztoperativ gondozas
fizoloégias  sboldattal  torténd  orrmosast és
porkeltavolitast feltételezett. Eredmények: A
mitétet kovetéen a 6 honapos kontrollvizsgalat
alkalmaval teljes gyogyulast észleltiink, valamint a
normalis orr- és mellékiiregi funkciok helyreallasat.
Kovetkeztetés: A concha bullosa befolyasolhatja
az orr- ¢és mellékiiregi rendszer normalis
mikodését, az orr funkcidézavarat okozhatja (pl.:
orrdugulés, szaglascsokkenés), ezért egy eldsegitd
tényezonek tekintjiik a gyulladasos rhinosinusalis
betegségek kialakulasaban is. Ezen koros allapot
felismerése ¢s kezelése nélkiilozhetetlen az orr
funkcidit megdérzé6 és  helyreallit6 — mitétei
alkalmaval.

3. ARADIOFREKVENCIAS ORRKAGYLO- o
ZSUGORITAS SZEREPE A KRONIKUS HIPERTROFIAS
RHINITIS KEZELESEBEN

ROLUL REDUCTIEI HIPERTROFIEI CORNETELOR
NAZALE INFERIOARE CU AJUTORUL
RADIOFRECVENTEI iN TRATAMENTUL RINITEI
CRONICE HIPERTROFICE

THE ROLE OF RADIOFREQUENCY TURBINATE
REDUCTION IN TREATMENT OF CHRONIC
HYPERTROPHIC RHINITIS

Szerzd: Jakab Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Miihlfay Gheorghe egyetemi
tanar, Fiil-Orr-Gégeészeti Tanszék, MOGYE; dr.
Mozes Huba PhD-hallgato, Fiil-Orr-Gegészeti
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: az orrdugulas, gatolt orrlégzés gyakori
probléma ugy a csaladorvosi, mint a fiil-orr-
gégészeti praxisban jelentkezd betegek korében. Az
orrduguladsnak szamos lehetséges oka van. Ezek
koziil a leggyakoribbak az orrsdovényferdiilés,
orrpolip6zis, adenoid vegetacid koros hipertrofidja,
valamint a kronikus hipertrofias rhinitis, vagyis az
als6 orrkagylok tartés duzzanata. Az esetek
tulnyomo tobbségében az alsoorrkagylo-hipertrofia,
izolaltan vagy tarsulva mas kivalté okhoz, okoz
orrdugulast. Amennyiben ez &llandosul, és a
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konzervativ  terapia  hatastalan, a sebészeti
beavatkozas megfontolandd a tiinetek csokkentése
¢és az orr funkcidinak helyreallitasa érdekében. Egy
hatékony és minimalisan invaziv moédszer az
orrdugulds megsziintetésére a radiofrekvencias
orrkagyld-zsugoritds.  Célkitiizés:  felhivni a
figyelmet a  kronikus  hipertrofids  rhinitis
gyakorisagara és a kezelés fontossagara, valamint
az alkalmazott miitéti eljaras bemutatasa. Anyag és
moédszer: azokat a pacienseket valasztottuk ki egy
alapos klinikai és képalkotd vizsgalat utan, akik
alland6 orrdugulasrél panaszkodtak, és ennek oka
els6sorban az als6 orrkagyldo hipertrofidja. Az
eljaras soran a Curis 4 MHz-es radiofrekvencias
mikrosebészeti eszkozt hasznaltuk. Az eljaras elve
az, hogy az -eclektromagneses energia, magas
frekvenciajabol adanddan, célzottan és fokuszalva
alkalmazhato, egyenletes energiaeloszlassal halad
at a kiillonféle szoveteken, nem sértve ezaltal a
mélyebb értékes struktirakat. Az eljaras helyi
anesztéziaban és videoendoszkopos ellendrzés alatt
tortént. Az eredményeket ugy értékeltiik, hogy
Osszehasonlitottuk az orrkagylok endoszkopos
képét a beavatkozas eldtt és a gyogyulas utan,
illetve szubjektiven, a beteg tiinetei alapjan.
Eredmények: esetiinkben 23 paciensen sikeriilt
végrehajtani a beavatkozast ezzel az eljarassal.
Ebbdl 15 eset izolalt kronikus hipertrofias rhinitis
volt, 5 esetben ehhez tarsult orrsdvényferdiilés, 2
esetben orrpolipdzissal és 1 esetben septoturbinalis
szinechiaval tarsult. 19 esetben szignifikans
javulast mutatott az orrlégzésben 3 héttel a
beavatkozas utan, 2 esetben csak egyoldali javulas
tortént, szinechianal tobb 1épésben oldottuk meg a
problémat, 1 esetnél pedig megismételtik az
eljarast.  Jelentds intra- és  posztoperativ
szovédmény nem fordult eld, 3 paciensnél a
perzisztald epistaxis egynapos orrtdmést igényelt.
Kovetkeztetés: eddigi tapasztalataink alapjan a
radiofrekvencias modszer bizalommal hasznalhatd
a kronikus hipertrofias rhinitis kezelésében.
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4. APERIOKULARIS BAZOCELLULARIS
DAGANATOK ELOFORDULASANAK ES MUTETI
KEZELESEINEK BEMUTATASA

STUDIU ASUPRA INCIDENTEI SI POSIBILITATILOR
TERAPEUTICE iN CARCINOAMELE BAZOCELULARE
PERIOCULARE

STUDY ON THE INCIDENCE AND THERAPEUTIC
POSSIBILITIES OF PERIOCULAR BASAL CELL
CARCINOMAS

Szerzok: Kallos Beata (MQGYE, AOK 6), Szegedi
Alfonz Robert (MOGYE, AOK 6), Echim Timea
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetk: dr. Dorin Dorobansu féorvos,
Plasztikai Sebészeti Osztaly, Marosvasarhelyi
Megyei Siirgossegi Klinika, dr. Pop Adelina
egyetemi tanarsegéd, MOGYE

A Dbazocellularis karcindma a leggyakoribb
malignus boérdaganat, mely leginkabb a napnak
kitett teriileteken jelenik meg (arc, fels6 végtag
stb.). Leggyakrabban érintett a hetvenes korosztaly,
az als6 szemhéj és a belsé szemzug. Ez utdbbi
fontossadga, hogy van egy mélyebb rétegbe vald
invazidos hajlama is (konnyedén raterjedhet az
orbitara). Dominal a  nodularis forma.
Hagyomanyos kezelése a sebészi kimetszés vagy
Mohs-féle  mikrografikus  sebészeti moddszer
(utobbit gold standard technikanak is nevezik egyes
szerz6k). A dolgozat {6 célkitlizése, hogy
meghatarozza a  periokularis  bazocellularis
karcinomék el6nyben részesitett ~megjelenési
teriileteit, nemek kozotti megoszlasat és a
leggyakrabban alkalmazott miitéti kezelésiiket €s
helyreallitasi eljarasukat a Marosvasarhelyi Megyei
Siirg6sségi  Klinikan. Az Otéves retrospektiv
vizsgalat soran dokumentaltuk azokat a pacienseket
(legfiatalabb 30, legidésebb 101 éves), akik
periokularisan elhelyezked6 bazocellularis
karcinomaval voltak diagnosztizalva, illetve akiket
ebbdl kifolydlag sebészi kezelésnek vetettek ala a
Plasztikai Sebészeti és Helyreallito Mikrosebészeti
osztalyon. 2008-t0l 2012-ig &sszesen 74 rezekciods
minta keriilt vizsgalatra. A paciensek atlagéletkora
67,8 év. Legtobb beteg né (54,05%). A bels6
szemzugban megjelendk incidencidja volt a
legmagasabb (17,77%), melyet szorosan kdvetett az
orrgyoki régio (16,66%). Kimetszést kovetéen a
mintakat szdvettani vizsgalatnak vetették ala, mely
megerdsitette, hogy a nodularis szovettani altipus
dominal (85,13%). Az esetek nagy részében a
kimetszés nem volt teljes (63,51%). A leggyakoribb
helyreallito eljardas pedig a szoveti lebenyek

alkalmazasan alapult (32,43%).
Kovetkeztetésképpen megallapithato, hogy a
Marosvésarhelyen feldolgozott beteganyag

illeszkedik a nemzetkdzi kutatasok eredményeihez
annyiban, hogy a periokuldris bazocellularis

karcinomas paciensek atlagéletkora megkozelitleg
70 év, a no6i dominancia nem szemnifikativ, és a
noduldris szdvettani altipus a leggyakoribb forma.
Am els6 helyre keriilt a belsé szemzugi megjelenés,
szignifikdnsan nagyobb az inkomplett kimetszések
aranya, mely magyarazhaté a tumorok nagy
kiterjedésével ¢és az anatomiai régiok mély

s

rotacios lebenyeknek jutott az elsédleges szerep.

5. MILYEN TUNETEKKEL RENDELKEZNEK A
PERIFERIAS VESZTIBULARIS KORKEPPEL KUZDO
PACIENSEK?

CE SIMPTOMATOLOGIE PREZINTA PACIENTII CU
SINDROM VESTIBULAR PERIFERIC?

WHAT KIND OF SIMPTOMS DO PATIENTS WITH
PERIPHERAL VESTIBULAR DYSFUNCTION SHOW?

Szerzd: Kovdcs Anita (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: dr. Miihlfay Gydrgy egyetemi tandar,
Fiil-Orr-Geégészeti Klinika, MOGYE, dr. Mozes
Huba PhD-hallgaté, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A szédiilés a kiilonbozo lokalizaciojn
fajdalmak mellett az egyik leggyakoribb, sokszor
ijesztd tiinet, amely a beteget az orvoshoz viszi. A
szédiilés a térbeli orientacid teljes vagy részleges
elvesztése, a kornyezet forgdsanak érzése. A beteg
panaszai tobbnyire jellegzetesek, de sok esetben
szubjektivek, organikus okkal csak részben
magyarazhatok, ezért az eseteck tulnyomod
tobbségében a periférias vesztibularis szindréma
diagnoézisa klinikai, vagyis sokszor az anamnézisre,
azaz a tiinetekre alapszik, mert az objektiv jelek
eltinhetnek, amire a beteg az orvoshoz keriil.
Célkitiizések: Dolgozatom célja felmérni a
vesztibularis  szindromaban szenvedd betegek
klinikai képét, a f6 és tarstiinetek jellegét és
eloszlasat. Beteganyag és modszerek: prospektiv
tanulmany, melyben 20 beteg tiineteit elemeztiik a
marosvasarhelyi  Fil-Orr-Gégészeti  Klinikara
beutalt periférids vesztibuldris  szindromaban
szenvedd betegek korében a 2017-2018-as
években. A betegek adatait a Dr. Pavlou helyzeti
szédiilések nevi elfogadott, standardizalt kérdoéiv
alapjan gyljtottik be a szédiiléses szindroémaban
szenvedd paciensektdl. Eredmények: A vizsgalt
betegek 65%-a férfi és 35%-a nd, 65%-nak az
életkora 35 és 55 év kozotti. A paciensek 55%-aban
gyulladasos, 20%-aban az endolimfa koros
allapotai, 15%-aban vaszkularis, 10%-aban trauma
volt a szédiilés oka. Emlitésre mélto, hogy bar a
leggyakoribb korkép a BPPV, ebben az esetben
mégsem fordult el6 magas szazalékban, mivel ezen
betegek beutaldsdra csak ritkdn keriil sor. A
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kivizsgalt betegek korében a leggyakoribb panasz a
forgd jellegi szédiilés. A szerézus és purulens
fillfolyas, allandd jellegli szédiilés, amely
hanyingert ¢és hanyast valtott ki, a gyulladasos
eredeti vesztibularis szindrémara jellemz4. A
vertigo  id6tartama  jellemzé a  kiilonbozo
korképekre: a leghosszabb az id6tartam a
gyulladasos és traumas korképekben (napok), az
endolimfa koros allapotaiban kevesebb — Méniere
(néhany o6ra), a BPPV esetén néhany perc.
Tarstiinetként  jelentkeznek  vagalis  tlinetek:
hanyinger, hanyas, verejtékezés. A vaszkularis
karosodasban szenvedd beteg hirtelen kialakuld
hallasromlast, fiilzGigast ¢és szédiilést panaszol,
amely hirtelen nagyfokt és két-harom napon at
tartd jarasképtelenség, hanyinger, hanyas mellett
hallasvesztéssel jar. Kovetkeztetés: A kiilonbozo
betegségesoportok elkiilonitésében segit a kérddiv,
mely a tiinetek és panaszok elemzése altal kozelebb
visz a pontos diagndzis megallapitasahoz.

6. AZ INTRAOKULARIS LENCSE EROSSEGENEK
HATASA A PSZEUDOFAK DISZFOTOPSZIA
KIALAKULASARA

EFECTUL DIOPTRIEI LENTILEI INTRAOCULARE
ASUPRA APARITIEI DISFOTOPSIEI LA PACIENTII CU
PSEUDOFAKIE RECENTA

THE IMPACT OF INTRAOCULAR LENS POWER ON
PSEUDOFAKIC DYSPHOTOPSIA

Szerzok: Pal Szilvia (MOGYE, AOK 6), Sandor
Szilvia Alexa (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Horvath Karin Ursula egyetemi
eloadotanar, MOGYE; dr. Fisus Andreea Dana
szakorvos, marosvasarhelyi Szemészeti Klinika

Bevezetés: A sziirkehdlyogmiitétek  kivalo
eredményt hoznak a latasélesség javitasaban,
azonban sikeres mitétet kovetden is a paciensek
gyakran elégedetlenségrol szamolnak be. Ennek 6
oka a nem kivant fényjelenségek, ugynevezett
dysphotopsiak megjelenése. Célkitiizés: e jelenség
gyakorisaganak felmérése, valamint az
elégedettséggel és a beiiltetett millencse erdsségével
mutatott  Osszefiiggés felderitése. Anyag és
moédszer: A tanulmany soran a marosvasarhelyi
Szemészeti Klinikan sziirkehalyogmiitéten atesett
pacienseket vizsgaltuk. A beavatkozas utan harom
héttel kérddiv segitségével felmértitk a mutét eldtti
és utani latasélességet, a beliltetett millencse tipusat
€s erOsségét, a fénytdrést, a  paciensek
elégedettségét, illetve a dysphotopsidk jelenlétét.
Eredmények: A paciensek 14%-anal jelentkezett
dysphotopsia, melynek 14,28%-a 17,5-20 Dsph
er6sségii miilencse beiiltetését kdvetden, 85,71%-a
pedig 20,5-25,5 Dsph erGsségii miilencse
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beiiltetését kovetéen jelentkezett. A  vizsgalt
személyek 94%-a — koztik a dysphotopsiardl
beszamolok mindegyike — nagyon, mig 6%-uk
mérsékelten elégedett volt a miitét eredményével.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy a  beiiltetett  milencse dioptridja
Osszefiiggésben 4all a nem kivant fényjelenségek
gyakorisagaval, viszont a miitét utani elégedettséget
nem csokkenti.

7. MILYEN JELENTOSEGE VAN A
STAPEDIUSREFLEXNEK A VEZETESES
HALLASCSOKKENESBEN?

CE IMPORTANTA ARE REFLEXUL STAPEDIAN iN
HIPOACUZIILE DE TRANSMISIE?

WHAT IS THE SIGNIFICANCE OF STAPEDIAN
REFLEX IN CONDUCTIVE HEAR LOSS?

Szerzd: Piisok Ruben-Mihai (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Miihlfay Gydrgy egyetemi tandar,
Fiil-Orr-Geégészeti Klinika, MOGYE, dr. Mozes
Huba PhD-hallgato, Fiil-Orr-Gégészeti Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A stapediusreflex, mas néven az
akusztikus reflex, a stapedius izom akaratlan
Osszehtizodasa altal jon 1étre valaszként egy magas
intenzitasi hang stimulaciojara. Ennek célja
megvédeni a belsofiilet a magas hangok karos
hatasaitol azaltal, hogy a kengyel talpat a kerek
ablakbol  kiemeli, {igy a belsofiillet érd
hangintenzitast lecsokkenti. Az egészséges fiil
esetében, ha a hangstimulus elérte a kiiszobértéket,
a reflex kivalthato, koros fiil esetén pedig ez a
valasz gyengébb vagy teljes mértékben hianyzik.
Ennek  vizsgalatdban  segitséglinkre van a
tympanometria, amely impedanciavizsgalaton
alapszik. Az impedancia alatt altalanossagban az
energiadramlassal szemben kifejtett ellenallast
értjik. Az akusztikus reflex és a tympanogram a
leggyakrabban hasznalt modszerek a kozépfiil
funkcidjanak a megitélésében. Célkitiizések:
Dolgozatom célja felmérni, hogy a vezetéses
hallascsokkenésben szenvedd betegeknél
kivalthato-e a stapediusreflex. Beteganyag és
médszerek: Prospektiv tanulmany, amely soran 15
beteget sikeriilt kivizsgalni, illetve amelyet a
marosvasarhelyi Ful-Orr-Gégészeti Klinika
jarobetegrészlegére jelentkezd, vezetéses
hallascsokkenésben szenvedé betegek korében
veégeztiink a 2017-2018-as években. A betegeknek
az audiogram- és tympanogramvizsgélatok soran
szerzett eredményeit elemeztik. Eredmények: A
vizsgalt betegek 20%-a férfi és 80%-a nd, 27%-a 10
és 20 év kozotti, 33%-a 20 és 50 év kozotti, 40%-a
50 év feletti. A betegeknél jelentkezd vezetéses
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hallascsokkenés 47%-aban mindkét fiil érintett,
unilateralis érintettség esetén pedig 46%-ban a jobb
fiilben és 7%-ban a bal fiilben jelentkezett, mindkét
fiil érintettsége esetén 44%-ban nem valthato ki
egyik oldalon sem, 28%-ban csak egyik oldalt volt
jelen, 28%-ban pedig mindkét oldalon kivalthato a
reflex. A jobb fiil érintettsége esetében 70%-ban, a
bal fiil esetében 50%-ban nem valthatd ki, azokban
az esetekben, amikor a reflex nem volt kivalthato, a
tympanogram B tipusu volt. A csont-lég rés atlaga
21,2 dB volt. A reflexet 500, 1000, 2000 és 3000
Hz-es frekvenciakon vizsgaltuk, 2 beteg esetében
pedig 2000 Hz-es frekvencian kivalthato volt, a
tobbi frekvencia esetén nem. Kovetkeztetés: A
vizsgalatok soran szerzett informaciok segitségével
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a vezetéses
hallascsokkenésben szenvedd betegek esetén
nagyobb valészinliséggel nem jelentkezik az
akusztikus reflex.

8. A KORASZULOTTEKNEL KIALAKULO
RETINOPATHIA MEGJELENESET BEFOLYASOLO
RIZIKOFAKTOROK VIZSGALATA

OBSERVATIA FACTORIILOR DE RISC iN APARITIA
RETINOPATIEI LA COPII NASCUTI PREMATUR

THE OBSERVATION OF RISK FACTORS FOR
RETINOPATHY OF PREMATURITY

Szerz6k: Sandor Szilviq Alexa (MOGYE, AOK 6),
Pal Szilvia (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Horvath Karin Ursula egyetemi
eléadotanar, MOGYE; dr. Simon Marta egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezeto: A korasziilotteknél ~ megjelend
retinopathia ~ (ROP) egy  vazoproliferativ,
multifaktoridlis szembetegség, amely a fejlédésben
1év6 ideghartya ereit érinti kialakulasuk kozben.
Felfedezés, illetve kezelés hianyaban stlyos

lataskarosodashoz, vagy akar vaksag
kialakulasdhoz vezethet. Ez a jelenség azonban
szlir6vizsgalattal megelézhetd. Célkittizés:

Kutatdsunk  célja  azonositani  azokat a
rizikotényezoket, amelyek Dbefolyasolhatjak a
korasziilottek ideghartya-karosodéasanak
kialakulasat. Anyag és modszer: Eset-kontroll
tanulmanyunkban 84 korasziilott adatait vizsgéltuk
retrospektiv. modon,  akik  2017-ben  a
Marosvésarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz 1. sz.
Neonatologiai Osztalyan szemészeti
szlirdvizsgalaton estek at. A pacienseket harom
csoportra osztottuk a retina érintettsége alapjan:
fejletlen retinavaszkularizacioval —diagnosztizalt
korasziilottek (38), akiknél korasziilott-retinopathiat
fedeztek fel (20), illetve akiknél nem allt fenn a
patolégia (26). Eredmények: Tanulmanyunk

ramutatott arra, hogy a vizsgalt 3 csoportbol a 20
retinopathids korasziilott paciens koziil 7 esetben
volt sziikséges lézeres kezelés (35%). A
fennmaradé 13 esetnél, ahogyan a masik két
csoport tagjaindl is, spontan regresszio jott 1étre. A
vizsgalt rizikotényez6k kozil megemlitendd a
korai, azaz 32. gesztacios hét elétti sziiletés, amely
a fejletlen retinavaszkularizacioval és korasziilott-
retinopathiaval diagnosztizalt esetek 82,76%-aban
fordult el6. Ezzel szemben a vizsgalt patologiakkal
nem rendelkezd csoportnal 50,00%-0s aranyt
talaltunk. A sziiletési stlyt tekintve az 1500 gramm
alatti 0jsziilottek 79,31%-anal jelentkezett erez6dési
zavar, ellentétben a kontrollcsoport 46,15%-aval.
Anémia jelenlétét vizsgalva 35,68%-o0s eltérést
tapasztaltunk a betegség jelenléte és hianya kozott.
6-nal kisebb 5 percre mért Apgar-értékkel a pozitiv
esetek 24,56%-aban talalkoztunk, amig a negativ
esetek csak 8,00%-dban. Ezzel szemben 9 feletti
Apgar-értéket 5 perc utan csak 28,07%-uk kapott,
ami a kontrollcsoport 48,00%-ara volt jellemzo.
Kovetkeztetés: Kutatasunk alapjan elmondhatjuk,
hogy a vizsgalt potencialis rizikotényezok kozil a
korai gesztacios hét, alacsony sziiletési suly és
Apgar-érték, illetve anémia jelenléte mutatott
Osszefiiggést a korasziilottek retinopathidjanak
megjelenésével.

9. VOKALIS REHABILITACIO GEGEMUTET UTAN
REABILITARE VOCALA DUPA LARINGECTOMIE

VOCAL REHABILITATION AFTER LARYNGECTOMY

Szerzék: Virdg Bedta (MOGYE, AOK 6), Sardi
Kalméan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Miihlfay Gydrgy egyetemi tandr,
Fiill-Orr-Geégészeti Klinika, MOGYE; dr. Mozes
Huba PhD-hallgaté, Fiill-Orr-Gégészeti Klinika,
MOGYE

Bevezetd: A gégerakok a fej-nyaki tumorok
legnagyobb csoportjat teszik ki, az Osszes
rosszindulati daganat 2-3%-at adjak. Altaldban
ezzel a tipusu daganattal az 50-70 éves
pacienseknél talalkozunk, a férfiak esetében 3-5-
szOr nagyobb gyakorisaggal, mint a ndéknél. A
dohanyzas és a tulzott alkoholfogyasztas a fo
rizikofaktor. Kezelése sebészi, sugarterapia,
kemoterapia és ezek kombinacidjabdl all. A teljes
gégeeltavolitds utdn, a Dbeszéd visszanyerése
céljabol, harom lehetdség 4&ll rendelkezésre: a
nyeldcsOhangképzés, nyeldcsdbeszéd sordn a
beszEél6 az eldzetesen lenyelt levegdt fokozatosan,
lassan kibocsatja, és a szajiregben talalhato
hangképz6 szerveivel formalja beszédhangga; a
miigége hasznalata, melyet a beteg a nyakara

125



ELOADAS SZEKCIO

helyezhet, és artikulalas kdzben hasznalhat; és a
hangprotézis beiiltetése, melynek miikddési elve az,
hogy a hangadashoz sziikséges levegd a tiidobol, a
légesd feldl, egy miitéti tton kialakitott nyeldcs6-
1égcso sipolyon keresztiil jut 4t a nyeldcsobe, ahol a
garatfiiz6 izomzatbol ¢és nyalkahartyareddkbol
kialakult péthangszalag veszi at a gége hangképzo
szerepét. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a
gégemlitét utani rizikofaktorokat, komplikaciokat
és a daganat recidivajanak lehetOségét, amely
befolyasolja a hangprotézis beiiltetését vokalis
rehabilitacio céljabol. Anyag és modszer: A
retrospektiv kutatdsunk anyagdt a marosvasarhelyi
Fiil-Orr-Gégészeti Klinikan 2017-ben gégerak miatt
mitott paciensek képezték. Feljegyzésre keriiltek
tobbek kozott dohanyzasi és alkoholfogyasztasi
szokasaik, miitét utani komplikacioik és kezelési
elveik. Eredmények: 84 beteget vizsgaltunk,
amelynek 89,28%-a férfi és 10,71%-a nd,
atlagéletkorukat tekintve 62,38 év, illetve 64,11 év.
Betegeink  10,71%-a  részesiilt  hangprotézis-
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beiiltetésben. A rizikotényezék  vizsgalatakor
szignifikans kiilonbséget mutattunk ki a dohanyzasi
évek atlaganak csokkenése és a beiiltetések
lehet6sége kozott (paratlan t-teszt, p=0,025), mig a
rendszeres alkoholfogyasztassal nem mutattunk ki.
A daganat recidivaja esetében senki nem részesiilt
hangprotézisben, mig recidiva hidnydban csak
10,8%-uk. Szignifikans kiilonbséget észleltiink a
nemek szerinti eloszlas szempontjabol: tobb feérfi
részesiilt sugarterapiaban, mint né (paratlan t-teszt,
p=0,0001), valamint a kiilonb6z6 komplikaciok is
naluk voltak gyakoribbak (khi-négyzet-teszt,
p=0,009). Kovetkeztetés: A  hangprotézis
beiiltetését vokalis rehabilitdcid céljabol nagyban
befolyésolja a dohanyzas, a férfi nem, valamint a
kiilonb6z6 komplikaciok jelenléte.
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D4 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

Elbiral6 bizottsag:

Dr. Szederjesi Janos egyetemi docens
Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus
Dr. Almasy Eméke egyetemi tanarsegéd
Dr. Veres Mihaly egyetemi tanarsegéd
Dr. Szab¢ Attila rezidens orvos

1. AZ ENTROPIA JELENTOSEGE AZ ALTALANOS
ANESZTEZIABAN

IMPORTANTA ENTROPIEI iN ANESTEZIA
GENERALA

THE IMPORTANCE OF ENTROPY IN GENERAL
ANESTHESIA

Szerzdk: Balazs Hunor (MOGYE, AOK 5), Laczké
Boglarka (MOGYE, AOK 6), Mihdly Zalan Csaba
(MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv T erapias Klinika,
MOGYE; dr. Veres Mihdly egyetemi tandrsegéd,
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpiads Klinika,
MOGYE

Bevezeto: A kognitiv diszfunkcié viszonylag
gyakori szovédmény altalanos anesztézian atesett
betegeknél, kiilondsen az idés korosztalynal fordul
elé gyakrabban. Célkitiizés: Megvizsgalni, 1étezik-
e Osszefiiggés az anesztézia mélysége €s a kognitiv
zavarok kialakulasa kozott, illetve hogy az entrdpia
vizsgalata mennyire segiti az altatoorvost a
megfeleld mélységli anesztézia vezetésében. Anyag
és modszer: Prospektiv klinikai vizsgalatot
végeztiink a marosvasarhelyi Sebészeti Klinikan,
46 altalanos anesztézian atesett beteget kovettiink
2017. oktober — 2017. december kozott. Az altatas

mélységét frontotemporalisan felhelyezett
entropiaelektrodakkal monitorizaltuk, a betegek egy
csoportjanal az altatdorvos latta az

entropiaértékeket (E, n=48), a masik csoportban
nem, ebben az esetben az altatéorvos a klinikai
tiinetek alapjan adagolta az anesztetikumokat (NE,
n=46). Minden egyes betegnél elvégeztiik miitét
utan 2., illetve 4. nap a ,,Mini Mental State”
vizsgalatot a kognitiv funkcié6 felmérésére.
Eredmények: Az NE-csoportban szignifikansan
magasabbak voltak az entropia atlagos értékei
(69+2,64 vs. 60,2+2,14, p=0,001), az ébredési id6
(15,25+¢6,98 vs. 10,543,58, p=0,035). 40 alatti
entropiaértékeket (mély altatasi tartomany) 10
betegnél jegyeztiink fel az NE-csoportban, mig az
E-csoportban 5 betegnél. Mély altatas esetén a 2.
miitéti napon 9 esetben jelentkezett enyhe kognitiv
zavar, 2 esetben kozepes. Kovetkeztetés: Klinikai

jelek alapjan vezetett altalanos anesztézia esetén
hosszabb az ébredési idétartam, gyakoribb a mély
anesztézia ¢és a kognitiv diszfunkcié el6fordulasa.

2. PROGNOSZTIKAI FAKTOROK JELENTOSEGE
KOPONYASERULESEK ESETEN

SEMNIFICATIA FACTORILOR PROGNOSTICI iN
TRAUMATISMELE CRANIO-CEREBRALE

THE IMPORTANCE OF PROGNOSTIC FACTORS IN
CRANIO-CEREBRAL TRAUMA

Szerzd: Boloni Balizs (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika,
MOGYE; dr. Veres Mihdly egyetemi tandarsegéd,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika,
MOGYE

Bevezeto: A koponyasériilések incidenciaja és
mortalitasa napjainkban ndvekvd tendenciat mutat.
A traumas betegek érzelmi terhet jelentenck a
kezel6orvos, valamint a csaldd szdmara, emiatt a
prognoézis meghatarozasa sokat segitene.
Kutatasunk célja: a koponyasériilések
prognosztikai faktorainak meghatarozasa. Anyag és
modszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink,
adatainkat a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi
Korhaz Intenziv  Terapidjan  kezelt sulyos
agykoponya-sériilést szenvedett betegek
korlapjaibol  gytjtottik. Feljegyeztik az elso,
harmadik, valamint hetedik napon a betegek
ionhaztartas-elvaltozasait, artérias vérgazak
parcialis nyomasat, sériilések keletkezésének
tipusat, haematoma jelenlétét, méretét, napi
centralis testhdmérsékletet, GCS- (Glasgow Coma
Scale) pontszamat. Eredmények: 100 beteg adata
keriilt feldolgozasra, ebbdl 86 férfi, 16 nd. 39 beteg
¢életkora 65 év folotti volt. A tanulmanyba foglalt
betegek koziil 53 élte tal a stlyos sériiléseket. A
vizsgalt paraméterek koziil a beutalaskor mért pH-
értékek alacsonyabbak voltak exitus esetén
(p<0,0001), emellett ezen betegek elsé kezelési
napjan mért testhomérséklet magasabb volt
(p=0,019), ennek hatterében valoszintiileg gyulladas
all, ugyanis magasabb fehérsejtszamot mértiink
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ezen esetekben. A beutalaskor mért GCS
alacsonyabb értékeket mutatott (p=0,0016) exitalo
betegeknél, ugyanezen betegcsoport esetén a sziv-
érrendszeri betegségek el6forduldsa gyakoribb volt
(p=0,046). Kovetkeztetés: A GCS megbizhatd
osztalyozasi és prognosztikai faktor
koponyasériilések esetén. A magas testhdmérséklet
mint gyulladasos valaszreakcio exitald betegeknél
jelentkezik, valamint a sziv-érrendszeri betegségek
jelentdsen befolyasoljak az életkilatast.

3. A SZEPSZIS ETIOLOGIAJA, RIZIKOFAKTORAI ES
SZOVODMENYEI AZ INTENZIV TERAPIAN

ETIOLOGIA, FACTORII DE RISC SI COMPLICATIILE
SEPSISULUI iN TERAPIA INTENSIVA

THE ETIOLOGY, RISK FACTORS AND
COMPLICATIONS OF SEPSIS IN INTENSIVE CARE

Szerz6: Dombi Dalma Orsolya (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika,
MOGYE

Bevezeto. A szepszis az egész szervezetet érintd
Osszetett tiinetegyiittes, melynek stlyos formai
gyakran a beteg haldldhoz vezetnek. Egyes
korokozok (baktériumok, virusok, gombak) vagy
azok toxinjainak a vérkeringésbe jutasa aktivalja a
szervezet védekez6 mechanizmusait, melynek
kovetkeztében humoralis €s cellularis mediatorok
szabadulnak fel, sokszervi elégtelenséget okozva.
Célkitiizésiink: az intenziv terapian levd betegek
rizikofaktorait és a szeptikus betegek korlefolyasat.
Anyag és médszer: Retrospektiv vizsgalatot
végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Korhaz  Szivsebészeti ¢s Intenziv Terapids
Osztalyan fekvé 58 szepszissel diagnosztizalt
betegen. Kovettiik a betegség korlefolyasat, a
gyakoribb korokozokat, a szervi elégtelenségeket és
az elhalalozast. Eredmények: A szeptikus betegek
atlagéletkora 67,711 év, 28 n6, 37 férfi. A szepszis
kiindulopontja leggyakrabban a 1éguti fertézés volt,
de sok esetben az etiologia ismeretlen maradt. A
korokozok koziil kiemelnénk az Acinobacter
baumanii-t, Staphylococcus aureus MRSA-t. Az
akut 1égzési elégtelenség, heveny veseelégtelenség
korai szovodménynek szamitottak, emellett gyakori
volt a sav-bazis és viz-elektrolit haztartis zavara, a
hematoldgiai diszfunkci6. A mortalitds 69%-0S
volt. Az elhaldlozottaknal a szervi elégtelenségek
szama (p=0,0179) és a laktat értéke (p=0,0085)
szignifikdnsan  magasabb, a Horowitz-index
(p=0,0496) ¢és a pH (p=0,0032) szignifikdnsan
alacsonyabb volt. Koveteztetés: Szepszisben a
mortalitdas magas a tobbszervi elégtelenség
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kialakulasa miatt, ezt elérejelezheti a laktatacidozis
¢s a hipoxia korai megjelenése.

4.NYITOTT SZiVMUTETEK UTAN MEGJELENO
SZIVRITMUSZAVAROK INCIDENCIAJA,
RIZIKOFAKTORAI

FACTORII DE RISC SI INCIDENTA TULBURARILOR
DE RITM DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE PE
CORD DESCHIS

INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
POSTOPERATIVE ARRHYTMIAS AFTER CARDIAC
SURGERY

Szerzé: Gerculy Rendta Zsuzsanna (MOGYE, AOK
5)
Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,

Sziv- és Ersebészeti Intenziv T erapias Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A posztoperativ szivritmuszavarok
egyike a szivmiitétek utdn megjelend leggyakoribb
szovodményeknek. Ezek ko6zott els6 helyen a
pitvarfibrillacio szerepel. Etiologiajuk,
rizikofaktoraik  azonban  kevésbé  ismertek.
Célkitlizések: A nyitott szivmitéten atesett
betegeknél jelentkezd posztoperativ ritmuszavarok
incidenciajanak, illetve rizikofaktorainak
vizsgélata. Maoédszerek: Retrospektiv
tanulmanyunkban a marosvasarhelyi Sziv- és
Ersebészeti Klinikan 2017. majus—julius kozott
nyitott szivmiitéten atesett felndtt betegeket
kovettiik, pre-; intra- és posztoperativ adataikat
dolgoztuk fel, a klinikai és paraklinikai
paramétercket a mutét utan 7 napig kovettiik.
Eredmények: Tanulmanyunk soran 120 eset kertilt
feldolgozasra, melyb6l 43 n6, 77 férfi,
atlagéletkoruk 60 ¢év. Ritmuszavarok 30 esetben
(25%) jelentkeztek a miitét utani els6 napokban,
ezek kozill 26 Dbetegnél pitvarfibrillacio, 2
alkalommal kamrai tahikardia, 2 esetben
szupraventrikularis tahikardia. A rizikofaktorok
meghatarozasa érdekében a betegeket 2 csoportra
osztottuk aszerint, hogy jelentkezett-e vagy sem a
miitét utani idGszakban szivritmuszavar. Nem
talaltunk szignifikans eltéréseket a
kardiopulmonalis bypass és miokardialis ischaemia
hosszat illetéen, a miitét alatti és utdni Na-, K-, pH-,
Hgb-, laktat-, PCR-, kreatininszinteket tekintve
viszont az életkor fontos rizikofaktornak bizonyult
(p=0,0003). A Horowitz-index (p=0,031), illetve a
mesterséges 1élegeztetési idok atlaga (p=0,006)
lényeges eltérést mutatott a két csoport kozott.
Kovetkeztetés: A posztoperativ szivritmuszavarok
megjelenését jelentGsen befolyasolja az
elérehaladott életkor, illetve az alacsony O»-szintek.
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5. VENA CAVA SUPERIOR TROMBOZIS EGY
SZIVMUTETEN ATESETT CSECSEMO INTENZIV
TERAPIAS ELLATASABAN — ESETBEMUTATO

TROMBOZA DE VENA CAVA SUPERIOARA DUPA O
INTERVENTIE CHIRURGICALA CARDIACA iN
TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - PREZENTARE
DE CAZ

VENA CAVA SUPERIOR THROMBOSIS AFTER
CARDIAC SURGERY IN THE PEDIATRIC INTENSIVE
CARE - CASE REPORT

Szerzék: Katona Orsolya-Brigitta (MOGYE, AOK
4), Vizaknai Helga Andrea (MOQYE, AOK 4),
Szasz Andrea Blanka (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv T erapias Klinika,
MOGYE; dr. Lazar Alexandra egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: Kisgyerek korban a trombembolia altal
leginkabb  fenyegetett csoportot az intenziv
osztalyon apolt T1jsziilottek képezik. Mind a
korasziilotteknél, mind a terminusra vilagra hozott
csecsemOknél fennall a trombdzis, valamint
trombembodlia  veszélye, amelyet kiilonb6z6
patologias torténések és velesziiletett
rendellenességek valthatnak ki, ilyenek példaul a
congenitalis cardiopathiak, gyulladasos folyamatok,
de ugyancsak trombozist eldsegitd tényezoként
tartjak szamon a centralis katéterek jelenlétét.
Célkitiizés: A dolgozat célja a vena cava trombozis
kialakulasanak, korlefolyasanak és
szovédményeinek tanulmanyozasa egy szivmiitéten
atesett csecsemd intenziv terapids ellatasa soran.
Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Sziv- és
Ersebészeti Klinika Intenziv Osztalyan retrospektiv
vizsgalatot végeztink, egy 6 hoénapig apolt
csecsemO  posztoperativ - evolucidjat  kovetve.
Eredmények: A nagyér-transzpozicioval
diagnosztizalt csecsemd 10 napos koraban sebészi
korrekcion esett at, a beavatkozas sordn centralis
vénas katétert helyeztek be a vena jugularis
internan keresztiil. A miitét utan jelentkezd vérzés
miatt procoagulans terapidban részesiilt. A miitét
utani hetedik napon vena cava superior szindromat
diagnosztizaltak (echocardiografias vizsgalat soran
turburens 4ramlast észleltek a vena cava
superiorban, valamint a trombus jelenlétét is
sikeriilt kimutatni), amelyhez sulyos agyodéma és
nyultagyi bevérzés is tarsult. Hat honap intenziv
terapids ellatas elteltével a csecsemd jo altalanos
allapotban tavozott a klinikarol. Kovetkeztetés: A
velesziiletett szivfejlodési rendellenesség, valamint
az ennek kovetkeztében végzett szivmiitét soran
alkalmazott centralis vénas katéterezés favorizalo
tényez6 lehet a vena cava trombozis
kialakulasdban, amelyhez a procoagulans kezelés is
lényegesen hozzajarul. A vena cava superior

szindroma kovetkeztében megjelend agyddéma és
egyéb agyi torténések hosszu és komplex intenziv
terapias ellatast igényelnek.

6. MIERT VESZITJUK EL A SZERVDONOROKAT AZ
AGYHALOTT PACIENSEKBOL?

DE CE PIERDEM DONATORII DE ORGANE DINTRE
PACIENTII CU MOARTE CEREBRALA?

WHY DO WE LOSE ORGAN DONORS FROM BRAIN-
DEATH PATIENTS?

Szerzé: Koncsag Bernadette (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szederjesi Janos egyetemi
eldadotanar, 1. sz. Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Klinika, MOGYE

Bevezetés: agyhalal az élettel
Osszeegyeztethetetlen, irreverzibilis agyi karosodas,
ahol a beteg mint individuum megsziint 1étezni. Az
agy ¢és agytorzsi funkcidk elvesztése szamos
korélettani valtozast idéz el6, mely mesterséges
1élegeztetéssel ideiglenesen fenntarthato
létfunkciokat tesz lehetévé. Specidlis intenziv
terapias kezeléssel az agyhalott betegek alkalmassa
valnak szervdonéciora, ha nincs orvosi vagy etikai
akadalya a  transzplanticionak.  Célkitiizés:
dolgozatom célja felmérni, hogy koéroki tényezdk
sulyossaga vagy csaladi tiltakozas az, ami
jelentésen befolyasolja a szervdonacid elutasitasat.
Anyag és modszer: retrospektiv tanulmany, melyet
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
végeztink a 2016-os és 2017-es években. A
betegek korlapjaibol voltak az adatok begyiijtve
szervdonaciora alkalmas és nem alkalmas
paciensekr6l. Eredmények: a vizsgalt betegek
52%-a n6 és 48%-a férfi, 62%-nak életkora 40 és
65 év kozotti. A paciensek 63%-anak agyi
vascularis  torténés, mig 30%-aban cerebralis
trauma volt az agyhalal oka, 5%-ban anoxias
allapot és 2%-ban primér cerebralis tumor vezetett
agyhalalhoz. A betegek 43%-a valt szervdonorra,
nagyobb aranyban (57%-ban) nem keriilt sor a
szervtranszplantaciora, mely oka  39%-ban
ujraéleszthetetlen szivmegallas, 29%-ban
hemodinamikai instabilitas volt. Az esetek 23%-
aban csaladi  beleegyezés hianya  vezetett
elutasitashoz, ¢és néhany betegnél malignus
betegség (6%-ban), illetve TBC (3%-ban) zarta ki a
donaciot. Kovetkeztetés: a betegek tobbségénél
koroki tényezok sulyossaga befolyasolta jelentésen
a szervdonor elvesztését, mig a masodik
leggyakoribb ok csaladi tiltakozas volt. Fontos
megemliteniink, hogy fennall6 fert6zések ¢és
malignus betegségek is kisebb ardnyban kizartdk a
transzplantacio lehetdségét.
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7. DEPENDENS ES NEMDEPENDENS TUDOZONAK
SZEPARALT VIZSGALATA KENYSZERITETT
OSZCILLACIOS MODSZERREL VIETNAMI
TORPESERTESEKBEN

EVALUAREA SEPARATA A REGIUNILOR
PULMONARE DEPENDENTE SI INDEPENDENTE PRIN
TEHNICA DE OSCILATIE FORTATA INTR-UN MODEL
PORCIN

SEPARATE ASSESSMENT OF DEPENDENT AND NON-
DEPENDENT LUNG REGIONS BY FORCED
OSCILLATION TECHNIQUE IN A PORCINE MODEL

Szerzd: Kranitz Zsolt (SZTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Babik Barna egyetemi tandr,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE-
AOK; dr. Petik Ferenc egyetemi tandr, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE-AOK;
dr. Tolnai Jozsef egyetemi adjunktus, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE-AOK

Bevezetés: Gépi  1élegeztetés haton  fekvd
helyzetben a dorzalis tiidoteriileteken dependens,
mig az anterior régiokban nemdependens teriiletek
kialakulasdhoz vezet, melyek eltér6 mechanikaja
egyiittesen hatarozza meg a globalis
tidoventilaciot. Vizsgalatainkban olyan modell
kidolgozasat thztik ki célul, mely alkalmas a
dependens és a nemdependens tiidorégiok szeparalt
mérésére, és ezaltal lehetOséget nyit a terapias
beavatkozasok hatasinak elkiilonitett jellemzésére.
Modszerek: Prospektiv, onkontrollos
vizsgalatunkban altatott, 1élegeztetett vietnami
torpesertésekben (n=7) a fohorgdket szelektiven
intubaltuk, és az egyes tiidoéfelekbe jutd
lélegeztetési  térfogatokat (VT)  rogzitettiik.
Kényszeritett oszcillacios modszerrel mindkét
tidofélre kiillon meghataroztuk a 1éguti ellenallast,
valamint a 1égzdérendszeri szovetek csillapitasi (G)
és rugalmassagi tényezéit (H). Méréseinket
kezdetben pozitiv végkilégzési nyomas (PEEP)
nélkiil haton fekvd allatban végeztiik (BL), majd
baloldalra forditva 15 (P0-15), illetve 45 (P0-45)
perc elteltével megismételtiik. Méréseket végeztiink
tovabba a PEEP 4 (P4) és 8 H,Ocm-re torténd
emelése utan alveolustoborzo mandvert
megelézéen (P8), valamint azt kovetéen (P8rm).
Eredmények: A dependens tiiddben mért
szignifikdns  VT-csokkenés (-17,6+£12,2%) a
nemdependens tiddére jutdé VT emelkedésével
(29,8+11,8%) jart egyiitt 45 perc oldalfekvést
kovetden (p<0,05). A dependens tiidéfélben a PO-
45  allapotban  szignifikans  emelkedéseket
tapasztaltunk G és H értékeiben a BL-hez képest
(p<0,05), amik a PEEP emelésével jelentGsen
mérséklodtek (p<0,005 Vs. P0-45). A
nemdependens tidéfélben G és H monoton,
egyontetli csokkenését észleltik minden vizsgalt
allapotban a  BL-hez  képest  (p<0,05).
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Kovetkeztetés: A  kifejlesztett  allatkisérletes
modell a tiiddfelek szeparalt mérésével alkalmas a
dependens és nemdependens régiok mechanikai és
ventilacios tulajdonsagainak elkiilonitett
jellemzésére. Alacsony PEEP mellett a dependens
tiidében mutatkoz6 mechanikai romlast a PEEP
emelése ¢és az alveolustoborzd6 mandverek
egyiittesen képesek helyreallitani. Tamogato:
OTKA-NKFI K115253

8. ANEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY, C-REAKTIV
PROTEIN, PROKALCITONIN ES A PRESZEPSZIN
MINT DIAGNOSZTIKAI FAKTOROK SZEPTIKUS
SOKKBAN

RAPORTUL NEUTROFILELOR/LIMFOCITELOR,
PROTEINA REACTIVA C, PROCALCITONINA SI
PRESEPSINA CA FACTORI DE DIAGNOSTIC iN
SOCUL SEPTIC

NEUTROPHIL/LYMPHOCYTE RATIO, C-REACTIVE
PROTEIN, PROCALCITONIN AND PRESEPSIN AS
DIAGNOSTIC FACTORS IN SEPTIC SHOCK

Szerzdk: Mihaly Zalan (MOGYE, AOK 5), Baldizs
Hunor (MOGYE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Kovdcs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv T erapias Klinika,
MOGYE; dr. Veres Mihdly egyetemi tandarsegéd,
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Vilagszerte intenziv kutatdsok zajlanak
olyan  biomarkerek  azonositidsara, amelyek
segitségével gyorsabban és pontosabban lehetne a
szepszis diagnodzisat felallitani, kdvetni a betegség
korlefolyasat és progndzisat. Jelenleg nincs idealis
szepszismarker, de sokszor az egyszerli vérkép
leolvasasa, a gyulladasos markerek meghatarozasa
segithet. Célkitiizésiink: a leukocitak, neutrofilek,
neutrofil-limfocita  arany, C-reaktiv  protein,
prokalcitonin és preszepszin prognosztikai értékét
szeptikus sokkban szenvedé pacienseknél. Anyag
és modszer: Prospektiv tanulmanyt végeztiink a
marosvasarhelyi intenziv terapian 2017. marcius—
december kozott. 52 pneumonia okozta szeptikus
sokkal diagnosztizalt betegnél a befektetés napjan
trachealis  valadékot  kiildtink  bakteriologiai
leoltasra. Feljegyeztik a vérkép paramétereit,
APACHE- (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation), SOFA- (Sequential Organ Failure
Assessment Score), SAPS- (Simplified Acute
Physiology Score) pontszdmokat. A fert6zé agens
alapjan két tanulményi csoportot kiilonitettiink el:
Gram-pozitiv.  és  Gram-negativ  csoportot.
Eredmények: 18 betegnél Gram-pozitiv fertézést

s

negativ  baktérium okozta. A leggyakoribb
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baktériumok: Streptococcus pneumoniae (8 eset),
Acinetobacter baumannii (7 eset). Nem talaltunk
szignifikans elvaltozasokat a leukocita, preszepszin,
C-reaktiv protein értékét, neutrofil-limfocita aranyt,
APACHE-pontszamot tekintve, viszont a Gram-
pozitiv csoportban szignifikdnsan magasabb volt a
neutrofilek szdma (p=0,019) és a prokalcitonin
(p=0,03). A SOFA-, SAPS-értékek a Gram-negativ
csoportban  szignifikansan magasabbak voltak
(p=0,011, p=0,018). Kovetkeztetés: Gram-pozitiv
fert6zésekre magasabb  neutrofilszam, Gram-
negativ szepszisre magasabb SAPS- és SOFA-
értékek utalnak.

9. ADIABETES MELLITUS HATASA AZ
INTRAPULMONALIS SONTFRAKCIORA
SZIVSEBESZETI BEAVATKOZASOK SORAN:
HATRANYBOL ELONY?

EFECTUL DIABETULUI ZAHARAT ASUPRA
FRACTIUNII DE SUNT INTRAPULMONAR iN
INTERVENTIILE CHIRURGICALE CARDIACE:
AVANTAJ DIN DEZAVANTAJ?

DIABETES MELLITUS AFFECTS INTRAPULMONARY
SHUNT FRACTION IN CARDIAC SURGICAL
PATIENTS: BENEFIT FROM DISADVANTAGE?

Szerzbk: Sas Valentin (SZTE, AOK 6), Géczi
Barnabas (SZTE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Babik Barna egyetemi
tanar, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE-AOK; dr. Siidy Roberta PhD-hallgaté,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,
SZTE-AOK

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) gyakori,
komplex anyagcsere-betegség, vaszkularis
szovédményei tobbszervi karosodashoz
vezethetnek. A szovédmények érinthetik a tiidot is,
ugyanakkor a légzdrendszeri hatasok nem
tisztazottak. Célunk annak vizsgalata volt, hogy a
DM hogyan befolyasolja a ventilacios-perfuzios
illeszkedést tiidében. Médszerek: Prospektiv, leird
tanulmanyunkban kardiopulmonalis bypasst (CPB)
igényld, elektiv billentyliimiitétre és CPB nélkiili
koszoruér-athidalasra (OPCAB) keriilé
cukorbetegeket (T2DM, n=45) és DM-ben nem
szenved6 (CTRL, n=79) pacienseket vizsgaltunk.
Az intrapulmonalis sontfrakciot az artéridas és
centralis  vénas  vérmintakbol a  Berggren-
egyenlettel szamitottuk a narkézis indukcidjat
koveten és a CPB-, illetve az OPCAB-procedura
utdn. Az artérias parcidlis oxigénnyomds és a
belélegzett gazkeverék oxigénkoncentracidjanak
hanyadosaként  meghatdroztuk a  Horowitz-
kvocienst (HQ). Eredmények: A sontfrakcid
kezdeti értékei a CTRL- (10,75£1,7% [SE]) és a
T2DM-csoportban  (12,04+2,3%) szignifikansan

nem kiilonboztek. A CPB utan a kezdeti értékekhez
képest szignifikdns sontfrakcido-emelkedés volt
mérhetd mind a CTRL-csoportban (20,49+1,5%,
p<0,05), mind a T2DM-csoportban (16,03%1,6%,
p<0,05). Ezen valtozasok eredményeképp a CPB
utdn mért intrapulmonalis sontfrakcié6 a T2DM-
csoportban szignifikdnsan alacsonyabbnak adddott,
mint a CTRL-csoportban (p<0,05). A sontfrakcio
értékeit tekintve az OPCAB-mitéteknél sem a
cukorbetegég, sem a miitéti procedtiira nem okozott
szignifikans eltérést. A HQ nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott,
valamint a miitéti fazisok sem Dbefolyasoltak.
Megbeszélés: Az intrapulmondlis sontfrakcid
novekedése a CTRL-, ill. T2DM-csoportban a CPB

hataséara megnovekvo ventilacids-perfuzids
illeszkedési zavarral magyarazhato. A T2DM-
csoportban  tapasztalt, az  intrapulmonalis

sontfrakcio  szignifikdansan  kisebb ~ mértéki
novekedése hatterében a DM-re jellemzd
vazokonstriktiv hajlam allhat. A kdvetkezményesen
nagyobb hatasfoka hypoxias pulmonalis
vazokonstrikcid (HPV) hatékonyan
ellensulyozhatja az alveolaris bazdlmembran
megvastagodasabol fakado hosszabb diffuzids utat,
fenntartva a megfelel6 oxigenizacidt. Tamogatok:
GINOP-2.3.2-15-2016-00006, OTKA-NKFIH
K115253. Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
UNKP-17-2 kodszamu Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak tamogatasaval késziilt.

10. A DIABETES MELLITUS HATASA AZ
INTRAPULMONALIS SONTFRAKCIORA
SZIVSEBESZETI BEAVATKOZASOK SORAN:
HATRANYBOL ELONY?

EFECTUL DIABETULUI ZAHARAT ASUPRA
FRACTIUNII DE SUNT INTRAPULMONAR iN
INTERVENTIILE CHIRURGICALE CARDIACE:
AVANTAJ DIN DEZAVANTAJ?

DIABETES MELLITUS AFFECTS INTRAPULMONARY
SHUNT FRACTION IN CARDIAC SURGICAL
PATIENTS: BENEFIT FROM DISADVANTAGE?

Szerzok: Sdas Valentin (SZTE, AOK 6), Geéczi
Barnabas (SZTE, AOK 4)

Témavezetdk: prof. dr. Babik Barna egyetemi
tanar, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet,
SZTE-AOK; dr. Siidy Roberta PhD-hallgato,
Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet,

SZTE-AOK

Bevezetés: A diabetes mellitus (DM) gyakori,
komplex anyagcsere-betegség, vaszkularis
szovodményei tobbszervi karosodéashoz
vezethetnek. A szovodmények érinthetik a tiidot is,
ugyanakkor a légzdérendszeri hatdsok nem
tisztazottak. Célunk annak vizsgalata volt, hogy a
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DM hogyan befolyasolja a ventilacios-perfuzios
illeszkedést tiidében. Médszerek: Prospektiv, leird
tanulmanyunkban kardiopulmonaélis bypasst (CPB)
igényld, elektiv billentyimitétre ¢s CPB nélkiili
koszortuér-athidalasra (OPCAB) keriilé
cukorbetegeket (T2DM, n=45) és DM-ben nem
szenved6 (CTRL, n=79) pacienseket vizsgaltunk.
Az intrapulmonalis sontfrakciot az artérids ¢és
centralis  vénds vérmintakbol a  Berggren-
egyenlettel szamitottuk a narkoézis indukcidjat
kovetéen és a CPB-, illetve az OPCAB-procedira
utan. Az artérias parcialis oxigénnyomas és a
belélegzett gazkeverék oxigénkoncentraciojanak
hanyadosaként  meghataroztuk a  Horowitz-
kvocienst (HQ). Eredmények: A sontfrakcid
kezdeti értékei a CTRL- (10,75£1,7% [SE]) és a
T2DM-csoportban  (12,04+2,3%) szignifikansan
nem kiilonboztek. A CPB utan a kezdeti értékekhez
képest szignifikans sontfrakcio-emelkedés volt
mérhetd mind a CTRL-csoportban (20,49+1,5%,
p<0,05), mind a T2DM-csoportban (16,03+1,6%,
p<0,05). Ezen valtozasok eredményeképp a CPB
utan mért intrapulmonalis sontfrakcio a T2DM-
csoportban szignifikansan alacsonyabbnak adddott,
mint a CTRL-csoportban (p<0,05). A sontfrakcio
értékeit tekintve az OPCAB-miitéteknél sem a
cukorbetegég, sem a miitéti procedura nem okozott
szignifikans eltérést. A HQ nem mutatott
szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott,
valamint a mitéti fazisok sem befolyasoltak.
Megbeszélés: Az intrapulmonalis  sontfrakcid
novekedése a CTRL-, ill. T2DM-csoportban a CPB

hatasara megndvekvd ventilacids-perfzids
illeszkedési zavarral magyarazhatd. A T2DM-
csoportban  tapasztalt, az  intrapulmonalis

sontfrakcio  szignifikdnsan  kisebb  mértékii
novekedése hatterében a DM-re jellemzd
vazokonstriktiv hajlam allhat. A kdvetkezményesen
nagyobb hatasfoku hypoxias pulmonalis
vazokonstrikcid (HPV) hatékonyan
ellensulyozhatja az alveolaris bazalmembran
megvastagodasabol fakado hosszabb diffuzids utat,
fenntartva a megfeleld oxigenizaciot. Tamogatok:
GINOP-2.3.2-15-2016-00006, OTKA-NKFIH
K115253. Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
UNKP-17-2 kodszami Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak tamogatasaval késziilt.
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11. FERTOZESEK INCIDENCIAJAES
RIZIKOFAKTORAI SZIVMUTETEK UTAN

INCIDENTA SI FACTORII DE RISC AI INFECTIILOR
DUPA OPERATII CARDIACE

INCIDENCE AND RISK FACTORS OF INFECTIONS
AFTER CARDIAC SURGERY

Szerzok: Szasz Andrea Blanka (MOQYE, AOK 5 ),
Katona Orsolya-Brigitta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terdpias Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Szivmiitétek utan fellépd fertdzések
jelentésen rontjak az Intenziv Terapias Osztalyon
kezelt betegek prognézisat, amely akar exitushoz
vezethet a sulyos szovodmények
kovetkezményeként. Célkitiizés: Megvizsgalni a
fertézések gyakorisagat, a korokozokat, érintett
célszerveket, valamint azon rizikdfaktorokat,
amelyek  szeptikus  allapot  kialakulasdhoz
vezethetnek. Anyag és modszer: Retrospektiv
megfigyeld vizsgalatot végeztink 2017. majus—
julius id6szakaban a marosvasarhelyi Sziv- és
Ersebészeti Klinika Intenziv Terapias Osztalyan.
Feljegyeztiik a betegek diagndzisat, tarsbetegségeit,
a mitét tipusat és hosszat, a bakteriologiai vizsgalat
eredményeit a  posztoperativ  idészakban,
antibiotikumkezelését, rizikofaktorok jelenlétét,
szovédményeket, esetleges elhalalozast.
Eredmények: A tanulmany soran 120 beteget
kovettiink (77 férfi, 43 nd, atlagéletkoruk 60,09 év).
A rizikéfaktorok meghatarozasa érdekében a
betegeket két csoportra osztottuk: nem talaltunk
fert6zésre utald leleteket 107 esetben (89,2%, A
csoport), nyilvanvalo fertézés 13 betegnél (10,8%,
B csoport) volt. Nem talaltunk jelentds korrelaciot a
nem, atlagéletkor, diagnozis, miitét tipusa esetében,
azonban a B csoport betegeinél szignifikansan
alacsonyabb a  testtomegindex  (p=0,0384),
hosszabb a kardiopulmonalis bypass (p<0,0001) és
miokardialis ischaemia (<0,0001). A Dexametazon
mitét alatti alkalmazasa nem, azonban mutét utani
adagolasa szignifikans Osszefliggést mutatott a
fert6zések kialakulasaval (p=0,0002). A katéterek
szama, mesterséges lélegeztetés idGtartama, a mitét
utani els6é 3 nap mért vércukorszint nem bizonyult
elosegitd tényezének. Mitét utani elsé nap a B
csoport betegeinek leukocitaszama szignifikans
emelkedést  mutatott  (p=0,0021).  Fertdzés
kialakuldsa jelentésen ndvelte az intenziv terapian
toltott napok szamat (2,9 vs. 8,9 nap), és
szignifikansan novelte a mortalitast (p=0,0124).
Kovetkeztetés: A betegek prognodzisat jelentésen
befolyasoljak a szivmiitétek utani fertézések.
Rizikofaktornak tekinthetd az alacsony
testtdmegindex, a mitéti idok (kardiopulmonalis
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bypass, miokardialis ischaemia), a posztoperativ
Dexametazon-kezelés. A miitét utdni elsé napon
emelkedett  leukocitaszam  j6  prognosztikai
ertékiinek bizonyult a fertézések kialakulasaban.

12. POLITRAUMATIZALT BETEGEK i )
LAKTATSZINTJENEK PROGNOSZTIKAI ERTEKE

VALOAREA PROGNOSTICA A LACTATULUI LA
PACIENTII CU POLITRAUMA

PROGNOSTIC VALUE OF LACTATE IN PATIENTS
WITH POLYTRAUMA

Szerzd: Szisz Rendta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Veres Mihdly egyetemi
tanarsegeéd, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Klinika, MOGYE; dr. Szederjesi Janos egyetemi
eléadotanar, Aneszteziologiai és Intenziv Terapids
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Politraumat kovetéen a szoveti
karosodas sulyos klinikai tiinettegylittes
kialakulasdhoz vezet, amelyben a szisztémas
gyulladasos reakcié legaldbb 24 6ran at fennall, és
szervi diszfunkciok megjelenéséhez vezethet. 17
pont felletti Injury Severity Score (ISS) esetén a
beteg politraumatizaltnak tekinthetd. Szisztémas

hipoperfuzio, szoveti  hipoxia  emelkedett
laktatszintet eredményez. Célkitiizés:
politraumatizalt betegeknél a laktatszint

prognosztikai értékének vizsgalata. Anyag és
modszer: a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Koérhaz Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Osztalyan 2017. 01. 01. és 2018. 01. 01. kozott
politrauma diagndzisaval befektetett 65 beteg
laktatszintjét, az ISS- (Injury Severity Score),
valamint az APACHE- (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) skalat hataroztuk meg.
Figyelembe vettik a szervi diszfunkciok
kialakulasat, mortalitdst, koérhazban  eltoltott
id6tartamot. A befektetési napon mért laktatértékei
szerint harom tanulmanyi csoportot kiilonboztetiink
meg: normal (<2 mmol/l), kézepes (2,1-5 mmol/l),
magas értékii laktatcsoportot (>5 mmol/l).
Eredmények: leggyakrabban kozlekedési baleset
okozta a politraumatizaciot. Magas laktatszinttel
befektetett betegek 1SS-pontjai emelkedettebbek
voltak (19,8+2,16 vs. 26,5+£9,97 vs. 45,66£21,8), az
APACHE-skala eredményei alacsonyabbak voltak
a normalértékli laktatszintli betegeknél (7,6+2,6;
14,83+2,04; 19,7142,69), mindkét esetben p<0,05.
A mortalitds 52,8% volt azon betegeknél, akiknél
az intenziv terdpias ellatds elsé napjan magas
laktatszint jelentkezett, valamint intenziv terdpian
toltétt  napok  atlaga is  magasabb  volt.
Kovetkeztetés: Politraumatizalt betegek esetén az
intenziv terapias ellatds elsé napjan mért laktat

értéke hasznos prognosztikai paraméter, 5 mmol/l
feletti szintek esetén magas a mortalitds, az ISS- és
APACHE-értékei.

13. SZIVMUTETEK UTAN FELLEPO LEGZESI
SZOVQDMENYEK —INCIDENCIA, ]
RIZIKOFAKTOROK, SPECIFIKUS KEZELES

COMPLICATII RESPIRATORII DUPA INTERVENTII
CHIRURGICALE CARDIACE - INCIDENTA, FACTORI
DE RISC, TRATAMENT SPECIFIC

RESPIRATORY COMPLICATIONS AFTER CARDIAC
SURGERY - INCIDENCE, RISK FACTORS, SPECIFIC
THERAPY

Szerz0k: Szegedi Alfonz prert (MOGYE, AOK 6),
Echim Timea (MOGYE, AOK 6), Kallos Beata
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovdcs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terdpias Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Nyitott szivmiitétek utan gyakran
fordulnak elé légzési szovédmények, amelyek
befolyasoljak a betegek posztoperativ morbiditasat
¢és mortalitasat. Célkitiizés: Megvizsgalni a nyitott
szivmutéten atesett betegek csoportjaban a 1égzési
szovodmények gyakorisagat, rizikofaktorait és a
specifikus  kezelési lehetségeit. Anyag és
moédszer:  Retrospektiv  klinikai  vizsgalatot
végeztiink a Marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti
Klinikan 2017. junius és julius folyaman nyilt
szivmitéten atesett betegeken. Vizsgaltuk a 1égzési
szovédmények gyakorisagat nem, életkor, a mitét
tipusa és hossza, illetve a mesterséges 1élegeztetés
id6tartamanak fliggvényében. Kovettiik a paciensek
FiO2-, Pa0O2-, PaCO2-valtozasait, a hemoglobin-,
leukocitaértékekeit, testhOmérsékletét, C-reaktiv-
protein-szintjét, illetve a rontgenleleteit.
Eredmények: Osszesen 120 beteget vizsgaltunk,
21 beteg esetében (17,5%-ban) alakultak ki 1égzési
szovodmények (12 ndé és 9 férfi). Az életkor
szignifikdnsan magasabb 1égzési szovodmények
esetén, a cardiopulmonalis bypass, illetve az
ischaemias 1d6 szintén szignifikdnsan hosszabb
volt. A 1égzési szovodmények gyakoribbak voltak
valvularis mitétek esetén. A  mesterséges
1élegeztetés atlagosan 25,73 oOra volt, a hossza
szignifikansan Osszefliggott a légzési
szovédményekkel. A rontgenleleteken 13 esetben
tiidégyulladas, 7 esetben pleuralis folyadékgytilem,
1 esetben pneumothorax volt megfigyelhetd. A
mortalitas szignifikansan magasabb volt a 1égzési
szovédménnyel jar6 betegek esetében (28,6%),
mint a nem 1égzési szovoédménnyel jard
betegcsoportban (3%). Kovetkeztetések:
Szivmiitétek  utan gyakoriak a  légzési
szovodmények, kialakuldsukat elsdsorban a
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cardiopulmonalis bypass ¢és ischaemias 1d6
befolyasolja, de a szo6vodmények kialakuldsa miatt
sziikségess¢ valdé hosszan tartd mesterséges
l1élegeztetés is ujabb komplikacidk kialakuldsat
okozhatja.

14. A MUTET UTANI HANYINGER ES HANYAS
ELOFORDULASAT ELOREJELZO PONTRENDSZEREK
OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA SCORURILOR PROGNOSTICI Al
GRETURILOR SI VARSATURILOR POSTOPERATORII

COMPARISON OF POSTOPERATIVE NAUSEA AND
VOMITING PREDICTIVE SCORES

Szerzdk: Szécs Timea Rita (MOGYE, AOK 6), Pdl
Sandor (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A mitét utani hanyinger és hanyas
incidencidja igen magas. Szamos — a jelenséget
elorejelz6 — megfeleléen kidolgozott pontrendszer
keriilt bevezetésre az évek soran (Apfel,
Koivuranta, Palazzo—Evans), amelyek kiilonb6z0,
betegekhez  kapcsolédd — tényezdket  vesznek
figyelembe, mint tobbek kozott a nem, életkor,
valamint a dohdnyzas, hanyinger és hanyas, migrén
korel6zményei, illetve az altatds iddtartama és az
alkalmazott anesztetikum tipusa. Célkitizés: A
pontrendszerek miitét utani hanyingert és hanyast
illet6 prognosztikai pontossaganak felmérése
mitéten atesett betegeken. Anyag és modszer:
Prospektiv ~ klinikai  felmérést  végeztiink a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz 1. sz.
Sebészeti Osztaly, 1. sz. Ortopédiai Osztaly ¢és I. sz.
Nogyogyaszati Osztaly sebészeti beavatkozéason
atesett 101 paciensén, akiket a mitét utani
hanyinger és hanyas eléforduldsanak szempontjabol
két csoportra osztottunk. Felmérésre keriilt a
hanyinger €s/vagy hanyas incidenciaja a kiilonb6z6
prognosztikai skalak rizikofaktorainak
szempontjabol. Eredmények: Beteganyagunk
atlagéletkora 54+15,7 év (SD), 55,44%-uk nb. A
mitét utdni hanyinger és hanyas eléfordulési aranya
49,5%. Jelentésen alacsonyabb pontértékekkel
rendelkezett azon csoport, amelynél a hanyinger
és/vagy a hanyas nem volt jelen a masik csoporthoz
viszonyitva az Apfel- (p=0,0011), Koivuranta-
(p=0,037) és Palazzo—Evans- (p=0,0017) skalak
esetén is. A skalak diagnosztikai szempontbodl
gyenge mindségliek, fontossadgi sorrendjik a
kovetkez6: Palazzo—Evans (AUC=0,666), Apfel
(AUC=0,651) ¢és Koivuranta (AUC=0,626).
Kovetkeztetések: Beteganyagunk kozel felénél
fordult el6 a miitét utani hanyinger és hanyas
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incidenciaja, ami a jelenség gyakorisagara utal. A
prognosztikai skalak alacsony specificitassal ¢és
szenzitivitassal rendelkeznek, ezért a gyakorlatban
nem haszndlhatok diagnosztikus céllal, viszont
megfeleld pontossaghi progndzist biztositanak a
hajlamos egyének esetén.

15. SZEDALAS AZ INTENZiV OSZTALYON
SEDAREA iN SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA

SEDATION IN THE INTENSIVE CARE UNIT

Szerzd: Szécs-Gazdi Julia (MOGYE, AOK 6),
Csomor Krisztina (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovdcs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terdpias Klinika,
MOGYE

Bevezet6: Az intenziv terapian a hatékony kezelés
érdekében fontos lenne, hogy a betegek éberek és
egyittmikodoek  legyenek, azonban  kortdl
fiiggetleniil az itt kezelt paciensek 71%-anal
legalabb egy alkalommal jelentkezik
pszichomotoros  agitdci6. A szedativumok
hasznalata a beteg biztonsagérzetének és
komfortjanak megodrzése érdekében  gyakran
alapvetd jelent6séggel bir az intenziv osztalyon
alkalmazott terapias tervben. Célkitiizés: Jelen
tanulmanyban  célkitlizésiink  utankdvetni  a
pszichomotoros agitacié megjelenésének okait és a
kezelési lehetéségeket, valamint a szedacid
tanulmanyozasa az intenziv terapian,
hatékonysaganak felmérése kiilonboz6
pontrendszerek alapjan, ravilagitva ezen mutatok
fontossagara. Anyag és modszer: Prospektiv
klinikai vizsgalatot végeztiink a marosvasarhelyi
Sziv- és Ersebészeti Klinika, valamint a
Marosvasarhelyi Megyei  Siirg6sségi  Korhaz
Intenziv Terapias Osztalyan, a pszichomotorosan
agitalt betegeket kovettiik. Figyelemmel kisértiik a
kezelést, felmérve a szedacid hatékonysagat a
kovetkezd éberségi mutatok segitségével: RASS,
Ramsay, SAS. Eredmények: Az intenziv osztalyon
a pszichomotoros agitacié tobbnyire azon paciensek
korében alakult ki, akik kardialis vagy
respiratorikus diszfunckié miatt keriiltek felvételre.
A tanulmany soran 56 beteget kovettem, akik
atlagosan 6+6,2 napot voltak szedalva. Minddssze
13 paciensnél volt a szeddcid rendszeresen
megallitva, hogy a mentalis statuszt felmérhessék.
A RASS-skala alapjan  idealis  szedaltsagi
allapotban (-2 pont) a paciensek 10,7%-a volt. A
Ramsay-pontrendszer alapjan az atlagos éberségi
szint a betegek 76,8%-anal 4,5+1,6 korl, a SAS-
skalan elért pontszam 2,4+1,3 volt, tiikr6zve, hogy
a paciensek nagy hanyada tal mélyen volt szedalva.
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Kovetkeztetés: A szedativumok  megfeleld
alkalmazasa megkonnyitheti a betegek gondozasat,
ellenben a tul mély és hosszu tava szedalas negativ
kimenetellel jarhat egyiitt. A kedvezd korlefolyas
érdekében ajanlott az éberségi szint gyakoribb
felmérése €és a szedativumok ujratitralasa a kezelés
soran.

16. SZEPTIKUS ALLAPOTOKBAN HASZNALT
PONTOZASI RENDSZEREK PROGNOSZTIKAI
ERTEKE

VALOAREA PROGNOSTICA A SCORURILOR
FOLOSITE IN STARI SEPTICE

PREDICTIVE VALUE OF SCORING SYSTEMS FOR
SEPTIC PATIENTS’ OUTCOME

Szerzdk: Ugron Eszter (MOGYE, AOK 6), Pdl
Sandor (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terapidas Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A harom Nemzetkézi Konszenzus
l1étrejotte  a  szeptikus  allapotokban  hasznalt
definiciokat illetéen, az évek alatt folyamatosan
valtozd meghatarozasok sokasaga és a szamtalan
pontrendszer megléte mind azt tanusitja, hogy a
szepszis ¢és az ezzel kapcsolatban kialakult
valtozasok a mai napig szamtalan kérdést vetnek
fel. A szepszis kialakuldsa és kdvetése kiilonb6zo
pontszamok hasznalataval egyszerlibbé teszi e
korkép lefolyasanak és sulyossaganak
meghatarozasat. Célkitiizés: Kutatdsunk célja,
hogy a szeptikus allapotokban 1étrejové szervi
elvaltozasok  feltérképezésével, a  klinikai
paraméterek értékelésével, illetve a pontozasi
rendszerek tanulmanyozasaval atfogobb képet
kaphassunk a szeptikus betegek korlefolyasarol.
Anyag és moédszer: A kutatast retrospektiven
gyljtott betegadatok prospektiv feldolgozasa altal
végeztik a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhéz és a Sziv- és Ersebészeti Klinika Intenziv
Terapias Osztalyain 2016 januarja és 2017 januarja
kozott. Ez id6 alatt 106 beteg adatait dolgoztuk fel,
miutan 6sszehasonlitasra keriiltek a pontrendszerek
(APACHE 1I, SOFA) segitségével kiszamitott
prognosztikai értékek. Eredmények:
Beteganyagunk 4tlagéletkora 68+12 év (SD) volt,
melynek 62,26%-a férfi és 36,79%-a n6. A SOFA-
és APACHE II pontszam els6¢ 24 orara szamolt
értékei kozotti kiilonbség statisztikailag
szignifikans (p<0,0001), utobbi tobb mint 10%-kal
alacsonyabb mortalitast prognosztizal. A  két
pontrendszer prognosztikai értéke kozott az elso 24
oraban jelentds kiilonbség mutathaté ki, ROC-
analizissel az APACHE 1II hatékonyabbnak

biZOﬂyU|t (AUCAPACHE n=0,711 VS.
AUCsora=0,502). Az intenziv terapids osztalyon
toltott napok szdma és az APACHE II pontszam
kozott  szignifikans  Osszefiiggést  (p=0,019)
mutattunk ki, magas APACHE II érték esetén no a
valdsziniisége a rovid idén belill bekovetkezd
halalnak (p=0,002). Kovetkeztetés, megbeszélés:
A szeptikus betegek tobb mint fele férfi. A SOFA-
pontrendszer magasabb aranyban prognosztizalt
halalt az els6 24 oraban. Magas prognosztikai
értékkel rendelkezik az APACHE 1I, ezért
hasznilata nem csak az els6 24 oraban bir
jelentdséggel. Magasabb APACHE 1II értékek
elorejelzik a halal révid id6n beliili bekdvetkeztét.

17. AZ UJRAELESZTESSEL KAPCSOLATOS
ISMERETEK FELMERESE

EVALUAREA CUNOSTINTELOR DESPRE
RESUSCITAREA CARDIO-PULMONARA

EVALUATION OF KNOWLEDGE ABOUT
CARDIOPULMONARY RESUSCITATION

Szerzdk: Varga Réka-Izabella (MOGYE, AOK 4),
Mar Matyas (MOGYE, AOK 4)
Témavezetd: dr. Kovdcs Judit egyetemi adjunktus,

Intenziv Terapias és Siirgosségi Medicina Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A Klinikai halal nagy szazalékban
kozterilleten vagy otthon torténik, a gyors
felismerés és a korai elsOsegélynytjtas életmentd
lehet. Minden perc késlekedés az ujraélesztésben 7-
10%-kal csokkenti a tulélés esélyeit. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a Marosvasarhelyen eld,
egészségiigyben nem szakképzett személyek,
valamint a  harmadéves  orvostanhallgatok
alapszintli Gjraélesztéssel kapcsolatos ismereteinek
vizsgalata. Anyag és médszer: A felmérést egy
altalunk szerkesztett 28 kérdést tartalmazo, névtelen
kérd6iv  segitségével végeztik, melyet 235
Marosvasarhelyen €16, nem egészségiigyben
dolgozd6 személy, valamint 100 harmadéves
orvostanhallgato  toltott ki  Onkéntes alapon.
Vizsgaltuk  az  Gjraélesztéssel  kapcsolatos
ismereteket, tapasztalatokat. A megkérdezettek
63%-a nd, 37%-a férfi, atlagéletkoruk 29,8 év. A
kérdodivet kitoltoé személyek 30%-a
orvostanhallgatd, 19%-a kozépiskolas diak, 3%-a
egyetemista, 44%-a alkalmazott, 2%-a nyugdijas és
2%-a  egyik  kategoridba sem  sorolhato.
Eredmények: A vélaszadok 38%-a vett részt
el6zbleg alapszintli Gjraélesztési képzésen, és 29%-
a volt olyan szitudci6 tanuja, amikor egy személyt
ujraélesztettek. A helyes mellkasi kompressziok
jellemz6it a nem egészségligyben dolgozok 31%-a,
az orvostanhallgatok 74%-a, mig a mellkasi
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kompressziok percenkénti iitemét 14%-a, valamint
66%-a ismerte. A mellkaskompresszio-l1élegeztetés
aranyat a laikusok 24%-a tudta, szemben az
orvostanhallgatokkal, akiknek 92%-a. Kimagasld
eredménynek szamit, hogy a megkérdezett
személyek 94%-a fontosnak tartja, hogy a nem
egészségiigyben  dolgozdk is  ismerjék az
ujraélesztés technikajat, ¢és sziikség esetén
alkalmazni is tudjak. Kovetkeztetés:
Eredményeinkbdl kitiinik, hogy a
Marosvasarhelyen €16 személyek  ismeretei
hianyosak az ujraélesztéssel kapcsolatban, viszont a
felmérésiink bizonyitja, hogy a lakossagnak van
igénye azon ismeretek megszerzésére, amelynek
segitségével csokkenteni lehetne a hirtelen
szivmegallasbol eredd halaleseteket.

18. MI ALL A HEVENY LEGZESI PANASZOK
HATTEREBEN?

CE ASCUND SIMPTOMELE RESPIRATORII ACUTE?

WHAT ARE IN THE BACKGROUND OF ACUTE
RESPIRATORY SYMPTOMS?

Szerzok: Vizaknai Helga (MOGYE, AOK 4),
Katona Orsolya-Brigitta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terapidas Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A nehézlégzés, fullasztdé kohogeés,
mellkasi fajdalom kellemetlen szubjektiv tiinetek,
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melyek miatt a betegek gyakran fordulnak a
mentdszolgalathoz. A siirgésségi orvos altal
megitélt sulyossag és a beteg altal érzékelt panasz
nem mindig all parhuzamban egymassal.
Célkitlizés: Az  akut 1égzési  panaszok
megjelenésének, etiologidjanak ¢és kezelésének
Osszehasonlitdsa a zilahi és a marosvasarhelyi
mentdszolgalatnal. Anyag és moédszer:
Retrospektiv 6sszehasonlitast végeztiink a zilahi és
a marosvasarhelyi mentdszolgalatnal, ahol 2017.
marciusi  és  aprilisi  honapokban 227, a
mentdszolgalatot akut 1égzési panaszok miatt
igénybe vevd esetet vizsgaltunk. Eredmény: A
mentdszolgalatot 106  férfi  és 121  nd
(atlagéletkoruk 65,6 év) hivta heveny légzési
panaszok miatt. 35,11% nehézlégzésre, 18,22%
mellkasi fajdalomra, 10,22% kohogésre
panaszkodott, emellett 12%-nak hidegrazasa, laza
és 2,66%-nak pszichés probémai is voltak. Az
oxigénszaturaci6 88,7+9,8% volt, 27 esetben
mesterséges lélegeztetést kellett végezni, 62
paciensnél viszont csak enyhe lefolyast hiilést,
tracheobronchitist allapitottak meg. Kovetkeztetés:
A lakossag nagy szazaléka veszi igénybe a
stirgdsségi orvosi ellatast, még akkor is, ha csak
enyhe megbetegedése van, emiatt gyakran a sulyos
esetekhez csak késve érkezik a ment5. A
csaladorvosok konnyebb elérhetdsége, a széleskorii
egészségiigyl nevelés javithatna ezen az allapoton.
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D5 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT, UROLOGIA

Elbiral6 bizottsag:
Dr. Szabé Béla egyetemi tanar
Dr. Martha Orsolya egyetemi tanar
Dr. Metchler Istvan egyetemi docens
Dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus
Dr. Vida Arpad-Olivér egyetemi tanarsegéd

1. SZULESI KOMPLIKACIOK ELEMZESE AZ ANYAI
ELETKOR FUGGVENYEBEN

STUDIU PRIVIND COMPLICATIILE LA NASTERE iN
FUNCTIE DE VARSTA MATERNA

STUDY OVER THE COMPLICATIONS AT BIRTH
BASED ON MATERNAL AGE

Szerzd: Farkas Jozsef (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi

tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A csaladtervezésben egyre fontosabba
valik a szocialis tényezOk jelenléte, a
munkakoriilmények és a karrierorientaltsag, ezért
egyre tobb sziilo vallal késon gyermeket. Ezen
dontésnek  megvannak a  hatuliitéi  is, a
komorbiditasok, illetve a lehetséges komplikaciok
szamanak novekedése. Célkitilizések: A sziilés elott
és alatt felmeriild komplikaciok vizsgalata az anya
¢életkoranak fiiggvényében. Anyag és médszer:
Vizsgalati mintank 295, a marosvasarhelyi I. sz.
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika korasziilott
regiszterében fellelhetd sziilési bejegyzés. Az anya
életkorat tekintve 18 év alatt 30, 19-29 év kozott
125, mig 30 év felett 136 eset keriilt az adatbazisba.
Az adatok kiértékelése soran GraphPad, Microsoft
Excel, valamint SPSS statisztikai szoftvereket
hasznaltuk. Az eredményeket p<0,05 esetén
tekintettiik  szignifikdnsnak. Erdemények: A
sziilések 31,86%-aban jelentkeztek komplikaciok.
Az anya ¢letkorat tekintve a 18 ¢év alatti
sziilésekben a visszamaradt lepényrészek voltak
gyakoribbak (13,33%), 19-34 ¢év kozott a
koldokzsinér  nyakra  csavarodasa  (8,80%),
ugyantigy, mint 35 év felett (8,08%). Ujsziilottkori
elhaladlozas, eklampszias krizis és fert6zések csak a
harmadik korcsoportban fordultak el6. A méh
hipotoniaja, illetve a  koldokzsinor-elGesés
el6fordulasa novekvo tendencidt mutat az anyai kor
elérehaladtaval. Kovetkeztetés: Altalanosan a
sziilések  kozel egyharmadaban  jelentkezik
valamilyen sziilési komplikaci6. Ezeknek az

el6fordulasa az anya életkordnak fliggvényében
novekszik, és a sulyosabb szovodmények is inkabb
az eldrehaladottabb anyai korban jelennek meg.
Nagyon nagy fontossaggal bir a sziilok kell6
tajékoztatasa az esetlegesen felmeriild veszélyekkel
és problémakkal kapcsolatban.

2. AZ ELSO TRIMESZTER VEGI A. UTERINA
ELLENALLASSAL EGYUTT MEGHATAROZOTT
OXIDATIV-NITRATIV STRESSZ PREDIKTIV
ERTEKENEK VIZSGALATA A TERHESSEG
KIMENETELERE

STUDIUL VALORII PREDICTIVE A STRESULUI
OXIDATIV-NITRATIV COMBINAT CU REZISTENTA A.
UTERINE ASUPRA SARCINII iN EVALUAREA
PROGNOSTICULUI SARCINII

PREDICTIVE VALUE OF FIRST TRIMESTER UTERINE
ARTERY PULSATILITY INDEX AND OXIDATIVE-
NITRATIVE STRESS PARAMETERS ON FINAL
PREGNANCY OUTCOMES IN HEALTHY PREGNANTS

Szerzé: Gerszi Déra (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Horvath Eszter Maria egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet, SE; dr. Demendi Csaba
egyetemi adjunktus, II. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE

Az a. uterina ellenallasanak mérése egyre
elterjedtebb a terhességi szovédmények
elérejelzésében. Korabbi vizsgalatunkban
kimutattuk, hogy magasabb a. uterina ellenallas
esetében a 10-13. gesztacidos héten magasabb
nitrativ  és  alacsonyabb  oxidativ  stressz
tapasztalhato.  Jelen  vizsgalatunkban  ezen
valtozasok Osszefliggéseit vizsgaltuk a terhességi
szovodmények (preeclampsia, GDM)
kialakulasaval, illetve az ujsziilottek klinikai
paramétereivel. A vizsgdlatban a II. sz. Sziilészeti
és NOgyodgyaszati Klinika gondozdsdban allo
egészséges terhesek vettek részt. A terhesség 12-13.
hete kozott, ultrahangvizsgélat soran meghataroztuk
az a. uterina pulzatilitdsi indexét, mely alapjan
magas (PI>2,4) (n=30) ¢és alacsony (n=31)
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ellenallasti csoportokra osztottuk a résztvevoket.
Ezutdn vérmintdkat gyljtottiink, melyekbdl a
klinikai laboratériumi paraméterek meghatarozésa
mellett a plazma Osszperoxidszintjét (PRX)
kolorimetrids, a szérum nitrotirozinmennyiségét
(NT) kompetitiv ELISA-médszerrel mértik. A
magas rezisztencidji csoportban az ujsziilottek
mellkaskorfogata és sulya szignifikansan kisebb
volt (34,4+1,5 vs. 33,6+1,4 cm; 3316,8+63,8 vs.
3517,4+£77,0 g; p<0,05) az alacsony ellenallasu
csoporthoz  képest, annak ellenére, hogy a
sziiléskori gesztaciés hétben nem volt kiilonbség
kozottik. A magas rezisztencidji csoportban a
korabbi megfigyelésiinknek megfeleléen az NT
szignifikansan emelkedett, a PRX-szint
szignifikansan alacsonyabb volt. A mért NT-szint
szignifikdns pozitiv Osszefiiggést mutatott a
csaszarmetszés  elofordulasaval  és  negativ
Osszefiiggést az egyperces Apgar-értékkel. A
résztvevok kozott nem fordult eld preeclampsia,
viszont 9,8% volt a 24. héten gesztacios
diabétesszel (GDM) diagnosztizaltak aranya, ez
fiiggetlen volt az a. uterina ellenallas értékétol.
Ezen GDM-es terhesekben mar a 12-13. héten
szignifikansan emelkedett volt a NT, a tdbbi
pacienshez képest (2563,7£1241,0 vs. 912,7+115,8
nM/mL; p<0,05). A jelenlegi esetszamok esetében
magas a. uterina ellenallas esetében sem alakult ki
preeclampsia vizsgalati kohorszunkban, igy a korai
oxidativ-nitrativ paraméterek esetleges prediktiv
értékét e betegségben nem tudtuk elemezni. Ezzel
ellentétben, azon eredményeink, hogy a 24. héten
GDM-mel diagnosztizalt terhesek esetében mar a
12-13. héten szignifikdnsan emelkedett NT-
szinteket mértiink, azt sugalljak, hogy a nitrativ
stressz elsé trimeszter végén torténd emelkedése
prediktiv lehet a GDM kés6bbi megjelenésére,
azonban ennek tisztazdsara tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.

3. AZ URETHROTOMIA INTERNA SZEREPE A
MODERN HUGYCSOSEBESZETBEN

ROLUL URETROTOMIEI OPTICE iN CHIRURGIA
URETRALA MODERNA

THE ROLE OF INTERNAL URETHROTOMY IN THE
MODERN URETHRAL SURGERY

Szerz6: Giba Judit (SE, AOK 4)

Témavezetd: prof. dr. Nyirady Péter egyetemi
tanar, Urologiai Klinika, SE

Bevezetés: A hidegkéssel végzett urethrotomia
internat Sache végezte elséként 1971-ben. Az
endoszkopos miitét soran a sziikiilt hugycsdszakaszt
12 6rédnal metsziik be, melyet nem kovet
elektrokoagulacio. A modszer bevezetését kovetden
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a recidiva aranya jelentdsen alacsonyabbnak
bizonyult az  akkori  hugycsdplasztikaénal.
Biztonsagossaga, koltséghatékonysaga €s egyszeri
kivitelezhetdsége miatt gyorsan els6ként
valasztando beavatkozassa valt. Nyilt
hugycsbplasztika akkor javasolt, amikor az
urethrotomia valamilyen okbodl kivitelezhetetlen,
vagy tobbszori urethrotomia sem vezet eredményre.
Betegek és modszerek: Vizsgalatunkban 2010.
januar 1. és 2017. junius 30. kozott klinikankon
urethrotomia  internaval  kezelt 339  beteg
retrospektiv adatait értékeltiikk. Felmérésiinkben a
férfiak panaszait, vizeletsugaruk mindségét és
vizeletdramlasi adataikat standardizaltuk. Betegeink
atlagéletkora a mutét idejében 60,76 év volt (14—
88), az atlagos utankovetési idé 49,57 (8-99) honap
volt. A mitétet megeldézden a férfiak 6,78%-aban
epicystostomiat 1étesitettiink. Eredmények:
Betegeink 8,26%-aban recidiva miatt legalabb
egyszer, 0,6%-anal kétszer ismételtik meg a
beavatkozast. A legrovidebb kiujulési id6 1 honap,
a leghosszabb tiinetmentes id6szak 57 honap volt,
atlagosan 16,61 honap. Nyilt mitétet kovetden az
esetek 4,13%-aban végeztlink optikus
urethrotomiat, altalaban az  anastomosisban
kialakult sziikiilet miatt. Ezekben a férfiakban a
szlikiilet atlagos kiujulasi ideje 8,14 honap (2-26
hod) volt. Urethrotomia internat kdvetéen 5,6%-ban
végeztink  nyilt  huagycsOplasztikdt,  melyre
atlagosan 12,51 (2-47) hoénappal késébb volt
sziikség. A vizsgalt idészakban a betegek 5,08%-
aban nyilt hugycsémiitét és urethrotomia interna is
tortént. Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan
megallapitjuk, hogy az urtethrotomia interna egy
minimalisan invaziv, konnyen és
koltséghatékonyan elvégezheto beavatkozas, mely a
betegek dontd tobbségében jo kozéptavi eredményt
biztosit. Ettol eltérden, bizonyos
hugycsosziikiiletekben és a masodszor is recidivald
endoszkopos beavatkozast kovetéen, a nyilt
hugycsGsebészeti  eljaras  biztosit  jo  ¢és
recidivamentes megoldast. Az endoszkopos és a
nyilt hugycsdsebészeti mitéteknek egymas mellett,
egymast kiegészitve egyarant helyilk van a
hagycsésziikiiletek gyogyitasaban.
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4. A TERHESSEG ALATTI ELHIZAS VESZELYEINEK
VIZSGALATA

STUDIUL RISCURILOR OBEZITATII iN TIMPUL
SARCINII

EXAMINATION OF OBESITY DANGERS DURING
PREGNANCY

Szerzdk: Gnandt Timea (MOGYE, AOK 4), Mk
Evelyn (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kiss Szildrd-Leé egyetemi
adjunktus, I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az elhizasnak rendkiviil sok negativ
kovetkezménye van az emberi szervezetre. A
varandossag alatt kiilondsen fontos ezzel a
kockazati tényezével kiillon szamot vetni, ugyanis
nemcsak a kismamara, hanem a fejl6dé magzatra is
hatast gyakorol. Mint azt a kutatasok is bizonyitjak,
a talsaly kovetkeztében a varandos ndknél
magasabb az vetélés, a preeclampsia, a terhességi
cukorbetegség ¢és a korasziilés incidencidja,
gyakrabban valik indokolttd a csaszarmetszés,
ugyanakkor az T1jsziilottet sujté hatdsok kozott
megemlitendé az alacsony sziiletési suly, a 1égzési
elégtelenség, az icterus, illetve a magzati elhalas.
Célkitiizés: Kutatdsunk soran megvizsgalni az
elhizas hatésait a terhesség és sziilés kimenetelére.
Modszer: Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink
a  marosvasarhelyi 1. sz.  Sziilészeti ¢és
Nogyogyaszati Klinika gyermekagyas paciensei
korében  2017.  oktober—december  kozotti
periddusban. A kutatasunkban szereplé 223 alany
kérdbiviinkre adott valaszat a Microsoft Excel
program segitségével dolgoztuk fel. Erdemények:
Az altalunk vizsgalt populacio 78,48%-a sziilés
elétt sulyfelesleggel rendelkezett. Ebben mind az
eleve talsulyos, elhizott egyének benne vannak,
mind azok, akik terhességiik sordn hiztak tobbet a
szabvanyosnal. Vizsgalatunk soran kideriilt, hogy
mig az obezitassal kiiszkod6k esetében a terhességi
magas vérnyomas el6fordulasa 8,97%-0s, addig az
idedlis testtdmegindexszel rendelkezék esetében ez
csupan 0,45%-ot jelent. Ez majdnem hiszszoros
eléfordulasi rata. Terhességi diabéteszt a 25 kg/m?
testtomegindex alatti gyermekagyasok esetén nem
tapasztaltunk, mig a tulsulyosak korében 0,45%-
ban, az elhizottak esetében pedig 2,24%-ban fordult
eld. Az elhizas fizikalis kovetkezményeit tekintve
az esetek 30,04%-4ban kertiil sor csaszarmetszésre a
sulyfelesleggel birdk korében, mig csupan 7,62%-
ban volt indokolt e beavatkozas az -ellenkezd
csoport esetén. Megfigyeléseink alapjan a
korasziilés is majdnem megduplazddott az
elhizottak, talstlyosak korében a
kontrollcsoporthoz  képest. Kovetkeztetés: Az
elhizasrol kijelenthetd tehat — legyen ez terhesség

elétti vagy alatti testtomeg-gyarapodas —, hogy
favorizalja a pre- és intrapartum szovédmények
kialakulasat, sot az intrauterin élet
korfolyamatainak etioldgiai tényezdje is lehet.

5. MAGZATI KOCKAZAT FELMERESE AZ EGY
KOLDOKOSZTOERES ESETEKNEL

RISCUL FETAL iN CAZURILE CU ARTERA
OMBILICALA UNICA

FETAL RISK IN SINGLE UMBILICAL ARTERY CASES

Szerzok: Kelemen Andrea (MOGYE, AOK 6),
Gabor HunOl’-Lds;lo’ (MOGYE, AOK 6), Todor
Attila (MOGYE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Turos Janos Levente egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és No6gyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezet6: A koldokzsinor valdsitia meg a
foetoplacentaris keringésben a lepény ¢€s a magzat
kozotti  kapcsolatot, ezért annak morfologiai
elvaltozasai kihatnak a magzat fejlodésére. A
koldokzsinoér harom érbdl épiil fel: két kisebb
artériabol és egy nagyobb vénabol. Az erek
morfoldgiai és/vagy szambeli elvaltozasai, mint az
egy koldokosztoér eléfordulasa, napjainkban
novekvé tendenciat mutat. Ennek okai és
kovetkezményei tovabbi vizsgalatokat kivannak.
Célkitilizés: Dolgozatunk célja megvizsgalni, hogy
az egyik koldokosztéér hianya milyen mértékben
befolyasolja a magzat fejlodését a terhesség alatt,
illetve a potencidlisan megjelend  fejlédési
rendellenességeket. Anyag és moédszer:
Retrospektiven feldolgoztuk a marosvasarhelyi I.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan levé egy
koldokosztoeres (SUA — single umbilical artery)
eseteket 2010-tol 2017-ig (n=49).
Kontrollcsoportnak tekintettiik a SUA-kategoriaba
nem tartozo, az osztalyon sziiletett tobbi csecsemét
ugyanebben az idéintervallumban. Vizsgaltuk a
SUA-esetek gyakorisagat, nemét, sziiletési idejét, a
SUA diagnosztizalasanak idejét, az ujszilott
testsulyat és sziilés utani alkalmazkodasat (Apgar),
a magzat korat (GA), a sziilés modjat, a sziiletés
rangjat, a kontrollcsoport fliggvényében. Az
adatokat Microsoft Excel program (y-teszt)
segitségével dolgoztuk fel. Erdemények: 2010-t61
2017-ig oOsszesen 13 920 ujsziilott sziiletett az
osztalyon, melybdl 49 egy koldokosztoeres eset
keriilt feljegyzésre, ez 0,35%-0s prevalenciat jelent.
A szilé nok atlagéletkora 30 év. A 49 esetbdl
64,29% lany és 35,71% fiu (3:2). Az esetek kozel
egyharmada az I trimeszterben volt
diagnosztizalva, a maradék kétharmada a terhesség
22. hetéig. Az egy koldokosztoeres ujsziildttek
20,4%-a volt korasziilott, mig a kontrollcsoport
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15,14%-a. A csaszarmetszéssel sziiletettek aranya
SUA esetén 36%, a kontrollcsoportnal 32,76%.
Megfigyeléseink alapjan az esetek 71%-aban a bal
koldokosztéér hianyzik. Az esetek genetikai
eloszlasat illetéen 94,87% euploidia, 5,13% 18-as
triszomia, 2,04% 13-as triszomia fordult el6. A
SUA-esetek 34,68%-a sziiletett valamely
malformacioval, amelybdl 22,44% major, illetve
12,24% minor malformacié. Eszrevehetéen
gyakoribb a sziv-, illetve a vesemalformacio.
Kovetkeztetés: Izolalt egy koldokosztoeres
magzatok esetén nem talaltunk patologiat az
ujszilotteknél. Azon eseteknél, ahol ultrahangos
vizsgéalatnal mds, egyéb tarsult magzati anomalia
észlelhet, nagyobb a kockazat aneuploididra és
malformacios korképekre, ezért mar intrauterinen
egyéb kivizsgalast igényelnek (NIPT, genetikai
tesztek).

6. POSZTOPERATIV VIZELETURITESI ZAVAROK
VIZSGALATA NOI STRESSZ-
VIZELETINKONTINENCIA MIATT VEGZETT
TRANSOBTURATORSZALAG-MUTETEKET
KOVETOEN

STUDIUL URODINAMIC AL ACUZELOR URINARE
JOASE POST-TOT EFECTUAT PENTRU
INCONTINENTA DE EFORT

STUDY OF POSTOPERATIVE VOIDING
DYSFUNCTION AFTER TRANSOBTURATOR TAPE
PLACEMENT FOR FEMALE STRESS URINARY
INCONTINENCE

Szerz6: Keszthelyi Veronika (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Majoros Attila egyetemi adjunktus,
Urologiai Klinika, SE

Bevezetés és célkitizés: A ndi  stressz-
vizeletinkontinencia (SI) korszerd miitéti kezelését
a suburethralis fesziilésmentes szalagok képezik.
Ritkan  posztoperativ ~ vizeletiiritési ~ zavarok
kialakulasat tapasztaljuk. Célunk volt felmérni a néi
transobturatorszalag-miitétek (TOT) posztoperativ
vizeletiiritésre ~ gyakorolt hatdsat. Betegek és
modszer: A Semmelweis Egyetem Urologiai
Klinikdjan 2008. 01. 01. és 2016. 12. 31. kozott
TOT-miitéten (surgimesh, ex-in) atesett 418 beteg
klinikai dokumentacié alapjan rendelkezésre allo
perioperativ adatait értékeltiik egy retrospektiv
felmérés  soran.  Megvizsgaltuk, hogy a
tanulmanyozott pre- ¢és intraoperativ tényezok
(életkor, testtomegindex, inkontinencia tipusa,
mitéti beavatkozas részletei, preoperativ hiivelyi
statusz, korabbi sziilések, inkontinenciagatldo és
prolapsusmiitétek szerepe, preoperativ
urodinamikai vizsgalatok paraméterei, intraoperativ
szovodmények, rizikobetegségek) milyen hatassal
vannak a posztoperativ vizeletiirités kimeneti
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jellemzdire (rezidualis vizeletmennyiség,
holyagkatéterezést, illetve mitéti beavatkozast
sziikségess¢ tevé vizeletretencio). Elsédleges
kimeneti pontnak az 50 ml feletti vizeletresiduumot
tekintettiik. A statisztikai elemzésekhez SPSS 21.0
programcsomagot hasznaltunk, és az 5%-0s
szignifikanciaszintet vettilk alapul. A kimeneti
pontok és a magyarazé valtozok kozotti kapesolatot
kategoriavaltozok esetében khi-négyzet-probaval,
skalavaltozok esetén fliggetlen mintas T-probaval
vizsgaltuk. Eredmények: Vizeletresiduum 39
(9,3%), retenci6 miatti katéterezés 9 (2,1%),
reoperacié 2 (0,47%) esetben fordult el6. Az
iddésebb életkor (61,5 vs. 65,7 év, p=0,016) és a
preoperativan észlelt sziik hiivelyi statusz (8,4 vs.
40%, p=0,001) bizonyult a posztoperativ

maradékvizelet szempontjabol szignifikans
rizikofaktornak. Kovetkeztetések: Noi
transobturatorszalag-miitétek utan invaziv

beavatkozast igénylé vizeletretencid ritkan fordul
elé. Az idésebb életkor és a kifejezeten sziik
hiivelyi statusz hajlamosit posztoperativ
vizeletiiritési zavarok kialakulasara.

7. HUVELYI UTON TORTENO SZULEST KOVETO
LAGYRESZSERULESEK KIALAKULASAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK TANULMANYOZASA

STUDIUL FACTORILOR DE RISC iN APARITIA
TRAUMATISMELOR GENITALE LA NASTERE

STUDY ON RISC FACTORS RELATED TO GENITAL
TRACT TRAUMA FOLLOWING VAGINAL DELIVERY

Szerz6k: Magosi Monika-Angéla (MOGYE, AOK
6), Mare Norbert-Adrian (MOGYE, AOK 6), Szabo
Evelin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szildrd-Leo egyetemi
adjunktus, I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Szamos kutatds azt bizonyitja, hogy a
lagyrészsériilések gyakoriak hiivelyi uton torténd
sziilést kovetden, és akar sulyos rovid és hosszu
tava  komplikaciokat — okozhatnak.  Alacsony
incidenciat mutatnak a fejlett orszagokban, viszont
a halmozottan hatranyos helyzeti térségekben
aranyuk tovdbbra is magas az incidencia.
Célkitilizés: Tanulmanyunk célja felmérni a hiivelyi
uton vald sziilést kovetd lagyrészsériilések tipusait,
gyakorisagat és kialakulasat befolyasolo
tényezoket. Anyag és modszer: A prospektiv eset-
kontroll kutatasunk anyagat a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika 2017. november 1. és 2018.
januar 31. kozott beutalt szild néi képezték,
melyeknek  klinikai és  paraklinikai  adatait
vizsgaltuk. Erdemények: A 280 vizsgalt né koziil
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64-en szenvedtek el lagyrészsériilést (22,85%),
amelyek kozil a fékrepedések eléfordulasa
bizonyult a leggyakoribbnak. Az életkori szorast
tekintve nem mutattunk ki szignifikdns eredményt
(khi-négyzet-teszt, p=0,193), de a 18-35 ¢év
kozottieck  korében  17,5%-ban  fordultak eld
sériilések, mig a 18 év alattiak korében 1,4%-ban, a
35 év felettiek esetében 3,9%-ban fordultak el6. A
jelentkez6 sériilések és a gatmetszések végzése
kozott szignifikans kiilonbséget észleltiink (khi-
négyzet-teszt, p=0,0001). A gyors, rohamos sziilés,
mint rizikotényez6 a sériilések kialakulasaban,
jelentds kiilonbséget mutatott (khi-négyzet-teszt,
p=0,008). A paritast nézve a primiparak 8,9%-anal,
a secundiparak 6,4%-anal, mig a multiparak 7,5%-
anal  jelentkezett  sériilés. Kovetkeztetés:
Dolgozatunk ramutatott arra, hogy a helyes
sziilésvezetéssel megeldzhetdek a kiilonbozo tipusu
és stilyossagt lagyrészsériilések.

8. ADOHANYZAS HATASAINAK FELMERESE AZ |. SZ.
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGAN

EVALUAREA EFECTELOR FUMATULUI iN
CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA SI
GINECOLOGIE NR. |

MEASURING THE EFFECTS OF SMOKING AT THE
CASUISTRY OF THE I™ CLINIC OFOBSTETRICS AND
GYNECOLOGY

Szerzok: Mak Evelyn (MOGYE, AOK 4), Gnandt
Timea (MOGYE, AOK 4), Jané Tiinde (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard-Led egyetemi

adjunktus, I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A dohanyzas kockazati tényezd a
terhesség alatt. Jol ismert tény, hogy az anyai
dohanyzasnak szamos karos hatdsa van a magzatra.
Az aktiv dohanyzas noveli a perinatalis mortalitas,
a korasziilés, a vetélés, a méhen kiviili terhesség,
placentalevalas, magzati retardacio, a kis sziiletési
suly, valamint a hirtelen csecsemdhalal kockazatat.
Az anyai passziv dohanyzas hatéasai egy kevésbé jol
vizsgalt teriilet, de ugyanigy megvannak a
magzatra néz0 karos hatasai, mint az alacsony
sziiletési suly, magzati elhalas, korasziilés, valamint
spontan vetélés. Célkitiizések: Osszehasonlitva
harom célcsoportot — terhesség alatt aktivan
dohanyzo, terhesség alatt passziv dohanyzasnak
kitett, illetve sem aktiv, sem passziv médon nem
dohanyzo6 nék —, vizsgaltuk a dohanyzas hatasait az
ujsziilottre, figyelve sziiléskor a gesztacios kort,
sziiletési sulyt, hosszusagot, Apgar-értéket, sziilés
madjat, illetve kitértiink a dohdnyzé kismamak
leszokashoz valé hozzaadllasdra is. Modszerek:

Prospektiv  klinikai  vizsgalatot végeztink a
marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika gyermekagyas paciensein. Kérd6iviink
segitségével 194 nb6t kérdeztink dohanyzasi
szokasairol, valamint Ujszilotteik  egészségi
allapotar6l. Erdemények: Az aktivan dohanyzok
csoportjaban az Ujsziilottek 40%-a korasziilott volt,
a passziv dohanyzok ujsziildtteinél ez az arany
19%, mig a nemdohanyzoknal 14%. Megfigyeltiik,
hogy a terhesség alatt aktivan dohanyzo6 nék 55%-a,
a passziv dohanyzok 72%-a, mig a nemdohanyzok
66%-a  sziilt  hiivelyi uton, a  tdbbiek
csaszarmetszéssel sziiltek. Kideriilt az is, hogy az
aktivan dohanyzok gyerekei nagyobb aranyban
kaptak 7-es vagy ettdl kisebb Apgar-értéket a
sziiletést kovetd elsé percben, ez pontosabban az
ujsziilottek 20%-at jelenti, mig a passzivan
dohanyzok gyerekeinél ez az értek 11%, a
nemdohanyzokénal pedig 10%. A terhesség alatt
dohanyzd ndk 1jsziilotteinek 53%-a nem éri el a
2500 grammos sziiletési stlyt. Megfigyeltiik, hogy
a dohanyzo terhes nék 35%-a egyaltalan nem akar
lemondani karos szenvedélyérél, 58% probalt
leszokni, de sikerteleniil, egy személynek sikeriilt
leszoknia a terhessége masodik felében, mig ketten
csak csokkentették a napi mennyiséget, ezt latva
jonak. Kovetkeztetés: Bebizonyosodott, hogy a
terhesség alatt folytatott dohanyzas befolyassal van
a magzat fejlodésére, ndvekedésére, sziiletésének
idopontjara, sziiletési sulyara, az ¢letfunkciok
mindségére.

9. TERHESSEGI ANEMIA MINT RIZIKOTENYEZO A
TERHESSEG ES A SZULES SORAN

ANEMIA DE SARCINA SI IMPACTUL ACESTEIA
ASUPRA SARCINII SI A NASTERII

ANEMIA IN PREGNANCY AS A RISK DURING
PREGNANCY AND CHILD BIRTH

Szerz6k: Mare Norbert-Adrian (MOGYE, AOK 6),
Magosi Monika-Angéla (MOGYE, AOK 6),
Szikszay Nora-Erzsébet (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: dr. Kiss Szildrd-Leo egyetemi

adjunktus, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A szakirodalom szerint terhességi
anémiarol beszélink, ha a terhesség folyaman a
hemoglobinkoncentracié alacsonyabb mint 10,5
mg/dl, ami vilagszerte tobb mint 56 millié nét érint.
Szamos tényezd vezet a betegség kialakulasahoz,
amelyek koziil a taplalkozashoz kotott vashianyos
anémia a leggyakoribb. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja felmérni a terhességi anémia gyakorisadgat és
hatésait a terhességre, a sziilésre és az ujsziilottre
nézve. Anyag és médszer: A vizsgalatunk soran
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2017. november 1-jétél 2018. januar 31-ig a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz 1. sz.
Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati Klinikara beutalt sziild
nok klinikai és paraklinikai (III. trimeszter) adatait
vizsgéltuk prospektiv moédon. Erdemények: 204
sziil6 n6t vizsgaltunk, amelybdl 57-nél mutattunk ki
anémiat (27,94%). Az életkori szorast tekintve 1%-
a kiskoru, 14,7%-a 18 és 35 év kozotti, 12,3%-a 35
év feletti. A gesztacios kort tekintve vizsgaltuk a
terhességi anémia  el6fordulasat  khi-négyzet-
teszttel, a korasziilottek esetében szignifikans
Osszefiiggeést talaltunk (p=0,048), ezzel ellentétben
a terminusra sziiltek, illetve a terminust tallépése
esetében szignifikans kiilonbséget nem mutattunk
ki (p=0,059, illetve p=0,91). A paraklinikai
vizsgalatokat nézve a hemoglobinszint atlagértéke
csokkend tendencidt mutatott az  alacsony
testtomegindexhez  (<19,5) és az  egyre
elérehaladottabb ¢életkorhoz (>35 év) viszonyitva.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk ramutatott arra,
hogy a szild ndék kozel egyharmadat érinti
terhességi anémia, melyben rizikotényezdnek
tekinthetjik a csokkent testtdmegindexet és az
elérehaladott életkort, és ez a betegség szerepet
jatszik a korasziilés kialakulasaban.

10. A TERHESSEGGEL TARSULT METABOLIKUS
BETEGSEGEK FONTOSSAGA A MATERNOFOETALIS
PROGNOZISBAN

IMPORTANTA BOLILOR METABOLICE ASOCIATE
SARCINII iN PROGNOSTICUL MATERNO-FETAL

METABOLIC DISORDERS ASSOCIATED TO
PREGNANCY AND ITS IMPORTANCE IN MATERNO-
FETAL OUTCOME

Szerz6: Mézes Csilla Brigitta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Turos Janos Levente egyetemi

tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezeto: A modern kor sulyos mellékhatasaként
is tekinthetd a szedentaris életmoddal szoros
kapcsolatban levé metabolikus betegségek egyre
magassabb  gyakorisaga. A XXI.  szazad
jarvanyaként is emlitett cukorbetegség ¢és elhizas a
terhes nék korében is feliitotte a fejét. Egyre
nagyobb figyelmet kell szentelni az emlitett
korképeknek, szem el6tt tartva azok stlyos
kihatdsait ugy az anyara, mint a sziletendd
gyermekre. Mindezek targyalasakor nem lehet
eltekinteni ezeknek a szoros 0Osszefliggésétol, a
kozos rizikofaktoroktél és hasonlé vagy tobb
esetben  azonos  szovédményeiktél, de a
legfontosabb  mindegyik  kozil, hogy kelld
odafigyeléssel —megeldzheté a  kialakulasuk.
Célkitiizés: Az egyre gyakrabban el6fordulo
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diabetes,  stlyos  foki  obezitdas és a
pajzsmirigybetegségek kihatdsanak megfigyelése az
anyai ¢és a magzati kimenetelre. Anyag és
médszer: Retrospektiv eset-kontroll tanulmanyt
végeztiink a marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan, vizsgalva az endokrin és
metabolikus betegségekkel tarsult terhességeket
2009-2017 kozott (489 eset). Kontrollcsoportként
141 terhest vizsgaltunk, terhességgel tarsult
patologia nélkiil. Erdemények: A vizsgalt 9 év
beteganyagaban 15 957 terhességbdl 489 (3,06%)
esetben talaltunk metabolikus és/vagy endokrin
zavarokkal vald tarsulast. A 489 eset 20,65%-a
diabetessel, 58,28%-a endokrin betegséggel és
29,45%-a obezitassal tarsult. Ezen betegségek
el6fordulasi aranya emelkedni latszik. A vizsgalt
periodus els6 4 évében 120 esetet talaltunk, a
kovetkez6 5 évben mar 369 esetet. Anyai
szempontbol a  leggyakrabban  el6forduld
szovédménynek a terhesség alatt megjelend magas
vérnyomas és/vagy preeclampsia (79  eset)
bizonyult, foetalis szempontbol viszont a
macrosomia (82 eset) fordult el leggyakrabban.
Kovetkeztetések: A metabolikus és endokrin
korképekkel szovodott terhességekben nd a
kockézata a preeclampsianak, a magas vérnyomas
kialakulasanak, csaszarmetszésnek, korasziilésnek,
macrosomianak és az  Ujsziilott  elégtelen
alkalmazkodasanak.

11. TUDJUK-E, HOGY KIKNEL GYAKORIBB A
HIMVESSZORAK ES MIERT KESIK A DIAGNOZIS?

CARE PARTE A POPULATIEI ESTE AFECTATA CEL
MAI FRECVENT DE CARCINOMUL PENIAN SI DE CE
INTARZIE STABILIREA DIAGNOSTICUL?

WHO IS AFFECTED MORE BY PENILE CANCER AND
WHY IS THE DIAGNOSIS DELAYED?

Szerzé: Piros Eva Anna (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Riesz Péter PhD egyetemi
adjunktus, Urologiai Klinika és Uroonkologiai
Centrum, Andrologiai Centrum, SE

Bevezetés: A himvesszOrak ritka megbetegedés,
hazankban évente 40-55 betegnél diagnosztizaljak.
Az elhelyezkedésbdl adodd gyakori szégyenérzet
miatt a betegek sokszor késve fordulnak orvoshoz.
A betegség incidencidja vilagszerte alacsony, igy a
hazai ¢és a nemzetkdzi szakirodalomban sem
talalhato olyan nagy esetszamu tanulmany, amely a
penistumor kialakulasa, felfedezése és a beteg
szocialis  hatterének  kapcsolatat  vizsgalta.
Célkitiizés: Osszefiiggés keresése a betegség 2
éves tulélése és a betegek patologiai, klinikai és
szociodemografiai adatai kozott. Az eredmények
feldolgozasa részben  retrosprektiv, részben



D5 TEMAKOR — NOGYOGYASZAT, UROLOGIA

prospektiv modszerrel tortént. Médszer: 1996. jun.
— 2017. nov. kozdtt a Semmelweis Egyetem
Uroloégiai Klinikdjan peniscarcinoma miatt operalt
132 beteg adatait elemeztik. A  korkép
szociodemografiai hatterének pontos feltarasat
kérdéives moddszerrel végeztik. Eredmények: A
betegek atlagos életkora 62,5 év volt. A daganatok
81%-a laphamrak volt. A patoldgiai T-stadium
alapjan: 42% T1, 31% T2, 19% T3, 8% CIS volt. A
szovettani grade 1 25%-ban, grade 2 53%-ban és
grade 3 az esetek 22%-aban volt. A betegek koziil
48-nak (36%) volt nyirokcsomoattéte. A betegek
25%-anak volt phimosisa a felfedezéskor. Az
atlagos tulélési id6 43,3 hoénap volt. A
szociodemografiai kérd6éiv kitoltése 67 betegnél
(51%) volt sikeres. 57 beteget (43%) nem lehetett
elérni, 6 f6 nem valaszolt a kérdésekre, 1 paciens
pszichiatriai kezelés alatt allt, 1 pedig bortonben
volt. A betegség 2 éves tulélése szignifikdnsan
rosszabb volt azoknal, akik vidéki nagyvarosban
vagy vidéki kisvarosban vagy kozségben sziilettek
és éltek, ellentétben a Budapesten sziiletettekkel és
a budapesti lakosokkal. Vizsgaltuk, hogy a
betegség 2 éves tulélése milyen Gsszefiiggést mutat
a  paciensek  dohanyzasi  szokasaival, a
fitymasziikiilet meglétével, a tarsbetegségekkel
(hipertonia és cukorbetegség), az iskolazottsaggal, a
szexualis partnerek szamaval, a csaladi allapottal,
valamint a fijdalom vagy kellemetlenségérzés
meglétével. Vizsgaltuk, hogy tapasztalhato-e
Osszefiiggés a lakohely és az iskolazottsag,
valamint az elsé tiinetektdl az orvoshoz fordulasig
eltelt 1d6  kozott.  Kovetkeztetések: A
szignifikanciat ~ azzal = magyarazzuk, hogy
nagyvaros-, illetve Budapest-centrikus
Magyarorszag, és ebbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy az egészségiigyi ellatds és az utdégondozas
lényegesen jobb a fovarosban, mint vidéken. Arra a
kérdésre, hogy ,Miért késik a diagnozis?”,
véleményiink szerint a valasz a prevencio és az
egészségiigyi ismeretek hianya. SE TUKEB szam:
211/2016

12. A PENISZ ROSSZINDULATU DAGANATAL:
ELOFORDULAS, KOCKAZATI TENYEZOK ES
KEZELESI LEHETOSEGEK A XXI. SZAZADBAN

CANCERUL PENIAN: INCIDENTAA, FACTORI DE RISC
SI POSIBILITATI TERAPEUTICE IN UROLOGIA
SECOLULUI AL XXI-LEA

PENILE CANCER: EPIDEMIOLOGY, RISK FACTORS
AND THERAPEUTIC POSSIBILITIES IN THE 2157
CENTURY UROLOGY

Szerzék: Sebesi Szildrd (MOGYE, AOK 6), Kerekes
(J.) Izabella (MOGYE, AOK 6), Sardi Kalman-
Gabriel (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: dr. med. habil. Buzogany Istvan
cimzetes egyetemi docens, foorvos, Péterfy Sandor
Utcai Korhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont,
Urologiai Osztaly, Budapest; dr.Mdartha Orsolya
egyetemi tanar, Uroldgiai Klinika, MOGYE

Bevezeté: Az Eurdpai Urologus Tarsasag (EAU)
szerint a pénisztumorok egy olyan ritka
betegségesoportot  képeznek, mely nemcsak a
paciensnek okoznak problémat, de az orvos
szamara is ugy diagnosztikai, mint kezelési gondot
jelentenek. Ami az urogenitalis rendszert illeti, a
21. szazad negyedik leggyakoribb daganata.
Eléfordulasukat befolyasolja a higiénia, szocialis
helyzet, kulturdlis hattér és wvallasi nézetek.
Célkitilizés: Célunk azonositani azokat a kornyezeti
tényezoket, melyek szerepet jatszhatnak a malignus
pénisztumor (MPT) kialakulasaban, valamint a
kezelési sémak  hatékonysaganak elemzése,
Erdélyben és  Magyarorszagon.  Madszer:
Retrospektiv tanulmanyunk soran 440
olyan betegekét, akik a marosvasarhelyi Urologiai
Klinikara és a budapesti Péterfy Sandor Utcai
Korhaz-Rendelbintézet ¢és  Baleseti Kdzpont
Urologiai Osztalyara 2011. januar 1. és 2016.
szeptember  15.  kozott  voltak  beutalva
pénisztumoros képlettel. Eredmények: A betegek
70,27%-a magyar, 27,02%-a roman, 2,71%-a német
nemzetiségll. 31,54% falurdl, 68,47% varosrdl
szarmazik (p<0,0001). Az MPT-sek atlagkora
54,53+15,68 (SD) (21-86) év. Ami a benignus vs.
malignus tumorok el6fordulasi aranyat illeti:
59,46% vs 40,54%. A betegek TNM-stadium (S)
szerinti eloszlasat tekintve elmondhatjuk, hogy SO
17,39% (8), Sl 28,27% (13), Sll 19,56% (9), Sllla
0%, SHIb 13,04% (6), SIV 21,74% (10).
Ugyanakkor  vizsgaltuk  azon  tényezOket,
melyeknek szerepe lehet a prognozisban, ¢€s
szignifikans kiilonbséget talaltunk a fehérvérsejtre
(WBC) vonatkozdan: p=0,0019. Tarsult betegségek
aranya MPT-s betegeknél 20% (pl. TU hoélyag). A
recidiva ardnya 6,67%. A prekancerozus allapot
aranya 71,11%. Kiindulasi helyiiket tekintve az
esetek 50%-aban a glans, 20%-aban a fityma és
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glans, 30%-dban mas hely. A rizikofaktorok:
cirkumcizié hianya (100%), cigarettazas (26,66%),
nemi betegség (4,45%), és bar a HPVI16/18 is
kancerogén  hatdsi, mi  nem talaltunk
betegallomanyunkban ilyen esetet, mivel nem
sztirik 6ket (megegyezik az EAU A4ltal leirtakkal).
Kovetkeztetés: A péniszrak gyakoribb a varosrol
szarmazo, nem koriilmetélt, karos szenvedéllyel
rendelkez6 betegek esetében. Ez a betegség mar
nemcsak az id6sebb korosztaly betegsége, hanem a
koran elkezdett nemi élet, gyakori partnervaltogatas
vagy védekezés nélkiili szexualis aktus, a
fiatalkorban elkezdett cigarettazas miatt a fiatalabb
nemzedék betegsége is lehet a kozeljovoben.

13. AKORASZULEST BEFOLYASOLO
PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK VIZSGALATA

STUDIUL FACTORIILOR PSIHOSOCIALI CARE
INFLUENTEAZA APARITIA NASTERIT PREMATURE

THE DETERMINATION OF PSYHOSOCIAL FACTORS
WICH INFLUENCE PREMATURE BIRTH

Szerzdk: Szabo Evelin (MOGYE, AOK 6), Szikszay
Nora-Erzsébet (MOGYE, AOK 6), Magosi Ménika-
Angéla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard-Leo egyetemi
adjunktus, I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezeto: Korasziilésrdl beszéliink, ha a magzat a
37. gesztacios hét eldtt jon vilagra. A korasziilés
maga utan vonhatja kiillonb6z6  betegségek
létrejottét, illetve a halal okaként is gyakran
szerepel. Célkitiizés: Kutatasunk célja azonositani
azokat a szubjektiv  tényezdket, amelyek
befolyasolhatjdk a magzat terminus el6tti
sziiletésének idGpontjat. Anyag és médszer:
Azoknadl a 2-3 napos gyermekagyas anyaknal
végeztink  kérdbéives felmérést, akik 2017.
november ¢és 2018. februar kozott beutalasra
keriiltek a marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikara. Eset-kontroll
tanulmanyunkban a 229 anyanal 65 esetben fordult
el6 korasziilés, és 164 anyanal id6re tortént a
sziilés. Eredmények: A kérddivet kitdltd anyak
kozott 28,38%-nal fordult eld korasziilés. A
vizsgalt paraméterek koziil szignifikansan tobb
gyerek sziiletett id6 eldtt (21,54%), ha az anya
dohanyzott teherbe esés el6tt, illetve a terhesség
ideje alatt, ellentétben a terminusra sziiletettek
7,32%-aval. Az anya iskolazottsagat tekintve
lényeges kiillonbség mutatkozott: az iskoldzottsag
nélkiili anyaknal jelentkezett korasziilések aranya
26,15%, mig az idore sziilteknél csak 14,02%. Az 1
évnél tobbet probalkozo paroknal is figyeltiink meg
kiilonbséget, ami 9,38% volt. A nem tervezett
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eseteknél szignifikans kiilonbség mutatkozott
abban, hogy a terhesség okozott-e gondot a
varandossag ideje alatt (p=0,025). Tovabba az
anyagi  helyzet mint stresszor 41,54%-ban
jelentkezett az id6 el6tt sziilt anyaknal, ellentétben a
kontrollcsoport 25,00%-aval. A munkahelyi stressz
45,65%-ban negativan befolyasolta a sziilés
idépontjat, viszont a terminusra sziilt anyak
esetében ez csak 32,58%. Kovetkeztetés: A
tanulmanyunk altal vizsgalt potencialis szubjektiv
rizikotényezok, amelyek negativan befolyasoljak a
szlilés  id6pontjat, a  kovetkezék lehetnek:
dohanyzas, iskoldzottsdg hianya, probalkozas
idGintervalluma, nem tervezett terhesség, anyagi
helyzet és munkahelyi stressz.

14. AZ IKERTERHESSEGEK SZOVODMENYEINEK
FELMERESE A MAROSVASARHELYI . SZ.
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN

EVALUAREA COMPLICATIILOR SARCINII
GEMELARE N CAZUISTICA CLINICII DE
OBSTETRICA-GINECOLOGIE NR I. DIN TARGU
MURES

THE ASSESSMENT OF COMPLICATIONS OF
MULTIPLE PREGNANCY IN THE CASUISTRY OF THE
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY CLINIC NO. 1
TARGU MURES

Szerzok: Szigyarto Istvan (MOGYE, AOK 6),
Galiger Barbara (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Bereczky Katalin egyetemi

tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Napjaink fejlodé orszagaiban az
ikerterhességek szdma egyre ndvekszik az
asszisztalt reprodukcios technikak alkalmazasanak
elterjedésével. Az ikerterhesség veszélyeztetett
volta az anyai ¢és magzati szovodmények
fellépésével, leggyakrabban a fenyegetd vetélés,
korasziilés kockazatanak novekedésével
hatarozhaté meg. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az
anyai és magzati komplikdciok gyakorisaganak
felmérése az ikerterhességben. Anyag és méodszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban a marosvasarhelyi 1.
sz. Sziilészeti és  NoOgyogyaszati  Klinika
beteganyagaban elemeztiik az anyai
korel6zményben szerepld tarsbetegségeket és a
sziilés soran fellépd szovédményeket 2017. 01. 01-
jétol 2018. 02. 01-ig. Erdemények: Az elmult egy
évben Osszesen 41 eset keriilt feljegyzésre,
amelybdl 19 alkalommal korasziilés tortént, illetve
22 alkalommal iddre zajlott a sziilés. Az édesanyak
atlagéletkora 29,85 év. Az esetek 17,07%-aban
vaginalis uton zajlott a sziilés, 82,93%-aban
csaszarmetszés tortént. Tarsbetegségek jelenléte:
cukorbetegség 4,87%, melybdl 2,43% gesztacios
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diabétesz, 2,43% I-es tipusu diabétesz, terhesség
indukalta magas vérnyomas 9,75%, terhességi
vérszegénység 4,87%, trombofilia 7,31% , méhszaj-
elégtelenség  4,87%,  pajzsmirigy-elégtelenség
7,31%. 12,19%-ban Rh-inkompatibilitast
észleltiink. Szovédmények: 1,21%-ban id6 eldtti
lepénylevalas, 7,31%-ban sulyos preeclampsia,
39,02%-ban fekvési rendellenesség, 9,75%-ban
magzati artalom jelentkezett. Antepartum magzati
elhalassal 1 esetben talalkoztunk. Kovetkeztetés: A
szovédmények fellépése jelentdsen befolyasolta a
sziilés idépontjat, illetve modozatat.

15. GYERMEKAGYBAN JELENTKEZO ERZELMI
VALTOZASOK VIZSGALATA

STUDIUL FACTORILOR CARE ID{FLUENTEAZA
TULBURARILE EMOTIVE DIN LAUZIE

STUDY OF FACTORS THAT INFLUENCE
POSTPARTUM EMOTIONAL DISTRESS

Szerzdk: Szikszay Nora Erzsébet (MOGYE, AOK
6), Szabo Evelin (MOGYE, AOK 6), Mare Norbert-
Adrian (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard Leo egyetemi
adjunktus, I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Vilagszerte a nék 15%-a szenved
valamilyen érzelmi zavarban sziilést kovetden, a
fejlédé orszagokban ez eléri a 19,8%-ot (WHO).
Sulyos esetekben ez ongyilkossaghoz is vezethet. A
betegség hatterében hormonalis, szocialis ¢és
pszicholdgiai tényezoket feltételeznek. Célkitilizés:
A dolgozat  célkitlizése  azon  tényezdk
meghatarozasa, amelyek a hormonszint csdkkenése
mellett szerepet jatszhatnak a  postpartum
hangulatzavar kialakuldsdban. Anyag és modszer:
Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunk soran 2017.
november  1-jét6l 2018. januar 31-ig a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz 1. sz.
Sziilészeti €s NoOgyogyaszati Klinikara beutalt
gyermekagyas ndket vizsgaltuk. Véletlenszer(,
céliranyos mintavétel soran 228 olyan édesanya
toltotte ki a sajat szerkesztésu, illetve standardizalt
(Edinburgh Postnatal Depression Scale)
kérdoiveinket, akik a fent emlitett
iddintervallumban hoztak vilagra gyermekiiket
természetes Uton vagy csaszarmetszéssel. Az
adatok elemzéséhez a leird statisztika mellett két
valtozd Osszefliggésének megallapitasara  khi-
négyzet-probat alkalmaztunk (p<0,05).
Erdemények: 228 gyermekagyast vizsgaltunk,
amelybdl 72-nél (31,57%) éallapitottunk meg
hangulatzavart, EPDS-t hasznidlva. Az életkori
szorast tekintve a megkérdezettek 6,94%-a 18 év
alatti, 51,38%-a 18-30 év kozotti, és 41,66%-a 30

év folotti. Szignifikans kapcsolatot talaltunk a
premenstrudlis szindroma ¢és a  postpartum
hangulatzavar kozott (39,4%  hangulatzavaros
csoport, 22,29% hangulatzavar nélkiili csoport),
p=0,0098. Tovabba az 1jsziilott nyugtalansiga,
sirdisa  és a hangulatzavar kozott (21,66%
hangulatzavaros csoport, 8,91% hangulatzavar
nelkiili csoport) is Osszefiiggést véltiink felfedezni,
p=0,012. Ezenkiviil a terhesség alatt az anyat ért
stressz (40,48% hangulatzavaros csoport, 18,47%
hangulatzavar nélkiili csoport), p=0,00047, illetve a
terhesség alatt a magzat iranti aggodalom is
szignifikans tényezdnek bizonyult a hangulatzavar
kialakulasaban, p=0,039. Kovetkeztetések:
Tanulmanyunk ramutatott arra, hogy a postpartum
hangulatzavar rizikétényezdi kdzé sorolhatjuk a
premenstrualis szindrémat, az ujszilott
nyugtalansagat, a terhesség alatti stresszet és a
magzat egészsége miatti aggodast.

16. HEGES MEH, SZULEST BEFOLYASOLO
PATOLOGIA AZ 1. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA 2016-OS
BETEGANYAGABAN

STUDIUL PRIVIND NASTEREA GRAVIDELOR CU
UTER CICATRICEAL N CAZUISTICA DIN ANUL 2016
A CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. 1.
TG-MURES

UTERINE SCARRING PATHOLOGY’S INFLUENCE ON
BIRTH, IN THE CASUISTRY OF THE 1ST CLINIC OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY OF TG. MURES

Szerz6: Szildgyi Rendta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és No6gyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A csaszarmetszés napjainkban a
leggyakrabban végzett hasi mitét. A terhesség
befejezése miitéti Giton abban az esetben torténik, ha
az anya és/vagy a magzat szamara nem biztonsagos
a hiivelyi 1ton valdé sziilés. Leggyakoribb
javallatokat a szililécsatorna rendellenességei
képezik, kiillonbozé terhességgel kapcsolatos anyai
betegségek, placenta praevia és magzati distress.
Célkitiizések: Célunk felmérni és tanulmanyozni
azon javallatokat, amelyek alapjan a sziilészek a
csaszarmetszéshez folyamodnak egy-egy terhes nd
esetében. Ugyanakkor, a sziilészeti javallatok és
tarsbetegségek ~ meghatarozdsa ~ soran  azon
lehetéségek, moddszerek felkutatasa, melyekkel
megeldzhetéek kiilonbozé betegségek és azok
szovédményeinek kialakulasa, illetve azok helyes
kezelése, ezzel hozzajarulva ezen beavatkozasok
szamanak csokkentéséhez. Maoddszerek:
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink azon terhes nék
adatainak statisztikai feldolgozasaval, akik 2016-
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ban a marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinikan sziiltek, és
tarspatologiaként jelen volt a méhen talalhatd
miitéti heg. Erdemények: 2285 sziil6 n6 koziil 261
esetben fordult eld mitéti heg a méhen, ebbdl
viszont csak 45 esetben taldltunk allandé javallatot
a csaszarmetszésre, 52 esetben az indikaciod
profilaktikus célt szolgalt, viszont az esetek nagy
részében, 120 alkalommal tortént csaszarmetszés
akut vagy vitalis javallatok miatt. Ebb6l 57 esetet
veszélyeztetett a heg szétvalasa, és egy esetben
alakult ki a méh ruptirija a miitéti heg miatt.
Jelentds esetszdmot képez ahhoz, hogy komoly
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intézkedéseket tegyiink a csokkentése iranyaba.
Kiemelend6 az a 44 spontan sziilés, amely a heges
méh ellenére hiivelyi uton zajlott. Kovetkeztetés:
Az akut komplikdciok és  abbol adodo
beavatkozasok megel6zéséért a terhesség soran
betartott szigortl kezeléssel, a terhes ndk megfeleld
informalasaval, az elektiv csaszarmetszés
elkeriilésével csokkenthetd a mitéti uton vald
terhességbefejezések szama, illetve sok esetben
szoba johet a hiivelyi uton torténd sziilés a heges
méh ellenére.
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Abram Zoltin egyetemi tanar
Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus
Dr. Fekete Julia Edit egyetemi adjunktus
Dr. Szész Zsuzsanna Agnes egyetemi adjunktus

1. A CIGARETTA ARA ES AZ EGESZSEGI ALLAPOT
KOZOTTI KAPCSOLAT

RELATIA DINTRE PRETUL TIGARII SI STAREA DE
SANATATE

RELATIONSHIP BETWEEN THE PRICE OF
CIGARETTE AND HEALTH STATE

Szerzdk: Antal Bedta (MOGYE, AOK 6), Beluska
A'ddm (MOGYE, AOK 6), Csonka Istvan (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeté: dr. Abram Zoltdn egyetemi tandr,
Kozegeszségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A dohanyzds napjaink  egyik
legelterjedtebb karos szenvedélyei kozé tartozik,
minden korosztalyt érinté globalis probléma. A
dohanyzas okozta betegségek kezelése Romaniaban
évi masfél milliard lej kiadashoz kozelit, ami
hozzavetélegesen az egészségiigyi kiadasok ot
szazaléka. Célkitizés: Dolgozatunk célja a
dohanytermékekre kivetett add emelkedésének
becsiilt hatasdnak a vizsgalata gazdasagi és
egészségiigyl szempontbol. Anyag és médszer: A
cigaretta aranak a folyamatat és a jovedéki add
valtozasat kovetve becsiilt szamitasok elvégzésére
keriilt sor. Eredmények: Romaniaban
megfigyelhetd a cigarettara kivetett adok
novekedése az elmult idészakban, kiemelten az
eurdpai unios elvarasok hatasara. Ennek ellenére a
dohanytermékekhez  valdé  hozzaférés  javult.
Becslések szerint a jovedéki ado 5%-kal vald
emelése azt eredményezné, hogy néhany szazezer
személy leszokna a dohanyzasrél, ugyanakkor a
bevételek 1,35 milliard lejjel novekednének.
Kovetkeztetések: A megfeleld6  arpolitika
hozzajarul a dohanyzas visszaszoritasahoz, egyuttal
a bevételek novelése altal a megel6z6 és leszokast
célzo6 programok kiteljesitéséhez.

2. A MIOKARDIALIS INFARKTUS ETIOLOGIAJANAK
ES MORTALITASANAK KORCSOPORT-SPECIFIKUS
VIZSGALATA

CERCETAREA ETIOLOGIEI SI MORTALITATEA
INFARCTULUI MIOCARDIC iN VARSTA SPECIFICA

THE AGE-DEPENDENCE IN THE ETIOLOGY AND
MORTALITY OF MYOCARDIAL INFARCTION

Szerzd: Bacsdrdi Fanni (SE, AOK 5)

Témavezet: dr. Lux Arpid PhD egyetemi
tandarsegeéd, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinika, SE

Bevezetés: Az Eurdpai Kardiologus Tarsasag rutin
cardiovascularis (CV) rizikobecslési eljarast csak a
kozépkortak szamara dolgozott ki, igy célom az
ennél fiatalabb és idésebb populacio kor- és akut
koronéria szindroma (ACS) specifikus
rizik6faktorainak és  mortalitdsi  jellemzdinek
vizsgalata. Modszerek: Retrospektiv vizsgalatot
végeztink  klinikdnk  ACS-sel  diagnosztizalt
betegein (n=1450). Harom korcsoport (fiatal,
kozépkort, idés) anamnesztikus, vizsgalati adatait
és Osszmortalitasat hasonlitottuk Ossze. Cél: a
csoportspecifikus  jellemzok  és fiiggetlen
prediktorok meghatarozasa. A mortalitast Kaplan—
Meier-gorbével, a talélési id6 és prediktorok
kapcsolatat Cox-regresszioval vizsgaltuk.
Eredmények: Az aldbbi f6 eltéréseket talaltuk
(p<0,0001). A fiataloknal tobb volt a né. Az id6sek
BMl-je, diasztolés vérnyomasa ¢és szivfrekvenciaja
(HR) alacsonyabb volt. A hipertonia (HT),
cukorbetegség (DM) is rajuk volt jellemzébb, mig
tobb fiatal dohanyzott. Az életkorral romlott a
vesefunkcio, am javult a lipidprofil. A STEMI (ST-
elevacios  miokardidlis  infarktus), igy a
thrombusspecifikus ellatas is a fiataloknal dominalt.
Az idbsek sériilékenységét a sokagbetegség, a
szovddmények magas szama ¢és az alacsony
ejekcios frakcid (EF) mutatta. A fiatal NSTEMI-
sekre (nem-ST-elevaciés miokardialis infarktus)
jellemzdbb volt a HT, magasabb vérnyomas-, BMI-
értékek, korabbi érbetegség és ACS (p<0,05) —
utébbi fliggetlen prediktornak is bizonyult (OR:
19,3, p=0,008). A STEMI diagnozisa mellett
jellemzd rosszabb LDL-szint és EF koziil (p<0,05),
az LDL a fiiggetlen meghatarozé (OR: 1,765,
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p=0,014). Az id6s populécio szignifikans eltérései
(p<0,05; HR, HT, dohanyzas, DM, korabbi ACS,
érbetegség, LDL, aortastenosis) koziil a DM (OR:
1,56, p=0,043) ¢és az érbetegség (OR: 1,76,
p=0,022) az NSTEMI fiiggetlen prediktora. A
csoportok mortalitasa kiillonbozott (p<0,0001). A
fiatalok tulélését a magasabb HR- (HR: 1,045,
p=0,021) és CRP- (HR: 1,011, p=0,002) értékek
csokkentették, mig az id6sekét a magasabb életkor
(HR: 1,06, p<0,0001), HR- (HR: 1,006, p=0,032),
kreatinin- (HR: 1,003, p<0,0001) és CR-szint (HR:
1,003, p=0,018). Kovetkeztetések: A harom
csoport  jelentésen  kiilonbdzik — egymastol
jellegzetességeiben, rizikotényezdiben és
mortalitasdban. A fiataloknal a korabbi ACS 19-
szeresére, az idoseknél az ACS és DM egyiitt 2,7-
szeresére noveli az NSTEMI rizikdjat. A fiatalok
STEMI-jét legf6képp a magasabb LDL-szint
determinalja. A fiataloknal a magasabb HR- ¢és
CRP-, az id6éseknél a kor, HR-, kreatinin- és CRP-
szint csokkentik a talélést.

3. EGYES ASVANYVIZFORRASOK ELEMZESE
HARGITA MEGYEBEN

ANALIZA UNOR SURSE DE APA MINERALA IN
JUDETUL HARGHITA

THE ANALYSIS OF SOME MINERAL WATER
SOURCES IN HARGHITA COUNTY

Szerzok: Beluska Adam (MOGYE, AOK 6), Antal
Bedta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Abram Zoltan egyetemi tandr,
Kozegeszségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Szakemberek felmérései alapjan
Székelyfold kozel kétezer asvanyvizforrassal
biiszkélkedhet. A székelyfoldi asvanyvizek nagyon
soksziniiek, fogyasztasuk elterjedt. Az asvanyvizek
fogyasztasa esetén egyarant gondolni kell a
palackozott vizekre, illetve a helyi lakossag altal
fogyasztott forrasok vizére. Célkitiizés:
Dolgozatunk  célja Hargita megye harom
legismertebb palackozott asvanyvize forrasanak az
ellen6rzése. Anyag és modszer: A vegyi,
mikrobiologiai és radioaktiv sugdrzasi vizsgalatok
az alabbi vizmintakra vonatkoztak: Tusnad — FH35-
forras, Hargita Gyongye — F1-forras és Borszék —
Borszék-forras. A 2008-2016 kozotti, évi egy-egy
mérési eredményt a Hargita Megyei
Kozegészségiigyi Feliigyeloség szolgaltatta. A
vegyi elemzések az alabbi mutatokra vonatkoztak:
vezetoképesség, pH, teljes keménység, oxidabilitas,
ammonia, nitradtok, nitritek, szerves anyagok.
Eredmények: A vizsgalt forrasok elektromos
vezetoképessége <2500 uS/cm, a pH-értékek 6,01—
7,61 kozottiek. Minden proba ammoniatartalma 50
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mg/l alatti érték volt, de szamos mintanal
meghaladta a 0,5 mg/l értéket, az endogén eredetli
ammonia miatt. Egyetlen vizsgalati eredmény
kivételével a mikrobioldgiai és a sugarzasi értékek
nem haladtdk meg a megengedett szinteket.
Kovetkeztetések: A vizsgalt  asvanyvizek
fogyasztasra alkalmasak. A vizmindség megérzése
érdekében sziikséges a véddovezetekre vonatkozo
rendelkezések szigort betartasa.

4. SPORTOLO DIAKOK VITAMIN-, NYOMELEM- ES
AMINOSAVTARTALOM-FELMERESE

EVALUAREA CONTINUTULUI DE VITAMINE,
OLIGOELEMENTE SI AMINOACIZI LA STUDENTII
DIN DOMENIUL SPORTULUI

ASSESSMENT OF VITAMIN, TRACE ELEMENT AND
AMINO ACID CONTENT OF SPORTS STUDENTS

Szerzdk: Beteg Emese (MOGYE, AOK 4), Csipor
Bernadett (MOGYE, AOK 4), Bertoldi Noémi
Roberta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Fazakas Zita egyetemi eléadotanar,
Biokémiai és Kornyezeti Kemiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az intenziv sportolok teljesitményiik
novelése érdekében odafigyelnek taplalkozasuk
mindségére, a napi vitamin és az elagazd lancu
aminosav bevitelére. Az elagazd lanct aminosavak
(BCAA, branch chained amino acids) — a leucin,
izoleucin és valin — nélkiilozhetetlenek az aerob
anyagcsere-folyamatokhoz,  antikatabolikus  ¢és
izomépitd hatasuk révén javitjak az alloképességet,
késleltetik az elfaradast, elviselhet6bbé teszik a
magaslati edzést. Az ATP-energia-szint novelésére,
a zsirmentes izomtomeg novesztésére,
regeneralodasara sziikségszerii az L-carnitin, amely
Mmetionin és lizin aminosavakbdl képzédik, vas,
niacin és Bo6-vitamin jelenlétében. Célkitiizés:
Felmérni a 19-20 éves, intenziven sportold és
egyaltalan nem  sportolé  didkok  vitamin-,
nyomelem-, illetve aminosavkészletét. Anyag és
modszer: A 2017-es kiaddsi Quantum Resonant
Magnetic ~ Analyzer  késziilékkel  végeztiink
asvanyianyag-, vitamin- és aminosavméréseket. A
20 rendszeresen sportolo, elsééves
altalanosorvostan-hallgatd didk méréseinek az
eredményeit hasonlitottuk 0Ossze véletlenszeriien
valasztott, 20, sportot nem végzd, ugyancsak
els6éves orvostanhallgatd didk eredményeivel.
Eredmények: A metioninkészlet minden sportolo
didknal egyforman normalértéki volt. Lizinértéke a
spotolok 35%-anak magasabb volt, mint a normal
referenciaérték. A vas normalértékii a sportolok
40%-anal, a nem sportolok 75%-anal alacsony
(p=0,311), tehat tobb az olyan vashianyos diak, aki
nem sportol, azonban nem tekinthetd szignifikans
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eltérésnek a jelenlegi mintaszamnal. Enyhe
niacinhidny észlelhetd a sportold didkok 20%-anal,
mig a nem sportolok 60%-anal talaltunk
hidnyossagot (p=0,206). A B6-vitamin
normalértéket mutat a sportolok 70%-anal (14
személynél), a fennmaradd 6 személynél sziikség
van vitaminpo6tlasra. Megbeszélés: Az L-carnitin,
mint  taplalékkiegészitd,  eldszeretettel  valod
fogyasztasa az edzés megkezdése elbtt fél oraval, az
egyes edz6termekbeni rakényszeritése minden
amatér, illetve rendszeresen, napi gyakorisaggal
sportolo személyre helytelennek és sziikségtelennek
bizonyul. Kovetkeztetés: A dolgozat alapjan
egyénre szabott mérések elvégzését ajanljuk,
valamint az ezt kovetd tandcsadast, minden esetben
a megfeleld aminosav-utanpotlast, amibdl az L-
carnitin szintetizalodik. Az aktiv mozgast végzo
szervezetben a vitamin-, aminosavkészlet, illetve a
nyomelemek is koézelebb allnak az optimalis
értékekhez, mint azoknal az egyéneknél, akik nem
sportolnak.

5. ELSOEVES ORVOSTANHALLGATOK ETKEZESI ES
ELETMODBELI SZOKASAINAK FELMERESE

EVALUAREA OBICEIURILOR ALIMENTARE SI DE
VIATA ALE STUDENTILOR DE MEDICINA DE ANUL |

SURVEY OF EATING AND LIFESTYLE HABITS OF
FIRST YEAR MEDICAL STUDENTS

Szerzok: Beteg Emese (MOGYE, AOK 4), Csipor
Bernadett (MOGYE, AOK 4), B6gézi Réka
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Fazakas Zita egyetemi eléadotanar,
Biokémiai és Kornyezeti Kémiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az egyetemistaélet szétszortsagabol
adéddan a nagy rohandsban a megannyi feladat
miatt az egyetemistak  jelentds része
Osszevisszasagban él. Kivancsiak voltunk, hogy az
els6éves altalanosorvostan-hallgatok koziil hanynak
sikeriil rendszert tartani az életében, valamilyen
szinten hetente sportolni, mozogni, valamint
egészségesen étkezni. Anyag és modszer: A
nemzetk6zi EATMOT (psycho-social motivations
associated with food choices and eating practices)
projekt keretében kérddives felméréssel
feldolgoztuk a négyes széria elsééves didkjainak a
vélaszait. Eredmények: A mintaban szereplé 70
elsééves AOK-s diaknak csupan a 20%-a sportol,
sokan abbahagytdk a sportolast az egyetem
elkezdése utan. A sportolo didkok 75%-a megissza
a napi ajanlott, minimum 2 liter folyadékot, amig a
megkérdezett nem sportold didkok koziil csupan
25% fogyaszt 2 1 vizet naponta, a tObbiek
kevesebbet.  Szignifikdns kiillonbség van a
folyadékfogyasztas szempontjabol a sportold és

nem sportold didkok kozott (p értéke 0,001). A
gyorséttermi étkezést illetdleg, a megkérdezett
sportolok 33%-a sosem eszik ilyen termékeket,
ezzel szemben a nem sportold didkok 90%-a
étkezik hetente legaldbb egyszer gyorsétteremben.
A didkok 85%-a nem ért egyet azzal, hogy nem
kellene egyaltalan cukrot fogyasztani, 100%-uk
szerint az egészséges étkezes alapja a valtozatosan,
igényesen Osszevalogatott élelmiszerek, illetve a
gyakori  z0ldség- és  gylimdlcsfogyasztason
alapszik. Mégis sokan csak heti néhany alkalommal
esznek zoldséget és gyiimolcsot. Kovetkeztetés:
Mivel a felmért populacid egészségiigyben fog
dolgozni, a hitelesebb tanacsadas érdekében, tobb
hangsulyt kellene fektetniink az egészséges
¢életmodra vald nevelésre, a sport népszerlisitésére.
A sportold személyek torddnek egészségiikkel,
jobban odafigyelnek a vizbevitelre ¢és a
vitaminfogyasztasra, kiegyenstlyozottabban ¢és
egészségesebben étkeznek, mint azok a diakok,
akik hetente nem végeznek aktiv mozgast.

6. ORVOSTANHALLGATOK VITAMIN-,
ASVANYIANYAG- ES ZSIRSAVMENNYISEGENEK
MERESE A MEMORIA FEJLESZTESE CELJABOL

MASURAREA CANTITATII DE VITAMINE, MINERALE
ST ACIZI GRASI ALE STUDENTILOR iN SCOPUL
fMBUNATATIRII MEMORIEI

MEASURING THE AMOUNT OF VITAMINS,
MINERALS AND FATTY ACIDS OF STUDENTS TO
IMPROVE MEMORY

Szerzok: Csipor Bernadett (MOGYE, AOK 4 ),
Beteg Emese (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Fazakas Zita egyetemi eloadotanar,
Biokémiai és Kérnyezeti Kémiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A memoria gyengiilésének oka lehet az
agyi vérkeringés romlasa, az idegi 0sszekottetések
szamanak csokkenése. A memoria élessége fiigg az
életkortol, a fizikai Aallapottdl, a szellemi
frissességt6l is és bizonyos vitaminok, asvanyi
anyagok jelenlététl, amelyek tamogatjak a
szervezetben a sejtek kozotti informacidaramlast, az
ingeriiletatvivd anyagok termel6dését és szintjét.
Célkitlizés: A memoria fejlesztése céljabol
felmérni a  sikeresen felvételizett elsGéves
orvosdiakok vitamin-, asvanyianyag- és
zsirsavmennyiségeit. Anyag és modszer: A 2017-
es kiadasu Quantum Resonant Magnetic Analyzer
késziilékkel végeztink asvanyianyag-, Vvitamin-,
zsirsav- és memoriaindex-méréseket 65 elsdéves
altalanosorvostan-hallgatd didk esetén. A szervezet
agyi informatikai hullamainak a mintdzatat a
késziilék memoriaindexszel jeloli. Ez alapjan a
vizsgalt didkokat két csoportba osztottuk: normal
memoriaindexszel rendelkezék csoportja, 37
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orvostanhallgaté, valamint enyhén csokkent
memoriaindexszel rendelkezdk csoportja, 28 didk.
Dolgozatunk bemutatja a két csoport mérési
eredményeit. Az dsvanyi anyagok koziil a cinket, a
vitaminok kozil a B6- és C-vitaminokat, a
zsirsavak koziil az omega-3-at és omega-6-ot
dolgoztuk fel. Eredmények: Ismert tény, hogy a
szellemi tevékenységet, a koncentraciot és az
emlékezOképességet nagyban noveli a B6-vitamin
(piridoxin), napi 2 mg; C-vitamin, napi 100 mg;
cink, napi 9 mg; és omega-3 (linolénsav), omega-6
(arahidonsav) 2g-2g mennyiségben. Méréseink
alapjan nincs szignifikans kiilonbség a két csoport
mérési paraméterei kozott (p=0,92), a normal
tartomanyban mozog a cink értéke a didkok 26%-
anal, a B6-vitamin értéke a diakok 60-62%-anal, a
C-vitamin a didkok 9-10%-anal és az omega-3 a
diakok 24-26%-anal, valamint az omega-6 a diakok
29-30%-anal mutatott normalértéket. Megheszélés:
Bar a vitaminok javitjadk a keringést, erdsitik az
idegrendszert, az asvanyi anyagok és nyomelemek
pedig szabalyozzak a Iétfontossagi anyagcsere-
folyamatokat, mégis a normalértékiilk nem ad
elegendd informaciot a memoriaindex fejlesztésére.
Kovetkeztetés: A kisérletben  részt  vett
orvostanhallgatok tobb mint felénél a vitamin-,
asvanyianyag- és zsirsavértékek alacsonyabbak a
normalértéknél. A mért mennyiségek alapjan a
memoriaindex nem ndvelhetd.

7. A 2013-BAN ORVOSI EGYETEMET KEZDO
HALLGATOK DOHANYZASI SZOKASANAK
VALTOZASA A DOHANYFUSTMENTES ORVOSI
EGYETEM PROJEKTEN BELUL (2014-2015-2016)

EVOLUTIA OBICEIULUI FUMATULUI LA STUDENTII
CARE AU INCEPUT STUDIILE iN ANUL 2013 iN
CADRUL PROIECTULUI UNIVERSITATE MEDICALA
LIBERA DE FUMAT (2014-2015-2016)

CHANGES IN THE SMOKING HABIT OF STUDENTS
STARTING THEIR STUDIES IN 2013 DURING THE
SMOKE FREE MEDICAL UNIVERSITY PROJECT
(2014-2015-2016)

Szerzok: Csomay Karoly (MOGYE, AOK 5), Dobai
Bernadett Miriam (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kornyezeti Tényezok
Kémidja Tanszék, MOGYE; dr. LdszIo Mihaly Imre,
szakorvos, Procardia jarobeteg-rendeld, dr. Preg
Zoltan egyetemi tanarsegéd, Csaladorvostani
Tanszék, MOGYE; prof. dr. Kikeli Pal Istvan

egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendel6

Bevezetés: A MOGYE 2013-ban kezd6 évfolyama
részt vett a Dohanyfiistmentes Orvosi Egyetem
projekt mindharom évi kérddives felmérésén, igy az
innen szarmaz6 eredmények tanulméanyozasa fontos
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adatokkal szolgal a preklinikumban 1év6 egyetemi
hallgatok dohanyzési szokdasairdl, azok iddbeli
valtozasarol. Célkitlizés: A dohanyzasi szokas
valtozasanak  tanulmanyozdsa egy évfolyam
felmérési adatainak Osszevetésével, illetve a projekt
iranti magatartds vizsgalata az orvosi, fogaszati,
gyogyszerészeti és ndvérképzo szakokon. Anyag és
mdédszer: A Dohanyfiistmentes Orvosi Egyetem
projekt keretében felmértiik a 2013-ban egyetemet
kezdé didkok dohanyzasi szokasait a WHO altal
készitett GHPSS-felmérés kérdései alapjan, melyet
kiegészitettiik sajat kérdéseinkkel. 2014-ben 700
diak, 2015-ben 530 és 2016-ban 559 diak vett részt
a felmérésen. A kapott adatokat MS Excel és
GraphPad programok segitségével dolgoztuk fel.
Eredmények: A dohanyzast kiprobalok aranya
2014-ben 73,6%, 2016-ban 76,5% volt (p=0,29).
Az el6z6 30 napban dohanyzok prevalencidja 2014-
ben 31,9%, 2015-ben 34,1%, 2016-ban 30,6%
(p=0,39). A dependencia 2014-ben 1,7% és 2016-
ban 2,0% kozt valtozik (p=0,57). Szignifikansan
csokken a didkok csaladi dohanyzasa: 2014-ben
51,6%, 2016-ban 49,5% (p<0,001). Egyéb
dohanytermékek kiprobalasa 2014 — 53,7%, 2016 —
45,8% (p=0,09), az elmult 30 napban a mas
dohanyterméket hasznalok aranya 16,5%, 16,4%,
12,5% (p<0,001). N6 azok aranya, akik ugy
gondoljak, hogy a Dohanyfiistmentes Egyetem
projekt segitene a dohanyzas visszaszoritdsaban a
didkok korében: 62,5%-rol 65,5%-ra (p=0,45). A
tanarok esetében elsé éven a hallgatok 47,7%-a
gondolja ugy, hogy a projekt segitene az oktatoi
dohanyzas csokkentésében, harmadévre ez az arany
47,3% (p=0,93). Szignifikansan nd azon hallgatok
aranya, akik tisztdban vannak a hivatalos,
dohanyzast tiltd szabalyozas Iétezésével az
egyetemi épiiletekre és a korhazakra vonatkozodan:
71,9%-r61 80,9%-ra (p<0,001). Kovetkeztetés: Az
egyetem els6 harom évében valtozatlan a
dohanyzas prevalencidja. A dohanyzé didkok
dependencidja nem nd szamottevOen. Jelentésen
csokken azonban a dohanyzas a didkok csaladjaban.
Harmadévre n6é a hallgatok tdjékozottsiga a
dohanyzast tilto szabalyozasokkal kapcsolatban.
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8. AMOGYE ELSOEVES HALLGATOINAK
DOHANYZASI SZOKASAI A DOHANYFUSTMENTES
EGYETEM PROJEKT KERETEN BELUL

OBICEIUL FUMATULUI LA STUDENTII DIN ANUL |
UMF TARGU MURES iN CADRUL PROIECTULUI
UNIVERSITATE MEDICALA LIBERA DE FUMAT

SMOKING HABITS OF FIRST YEAR STUDENTS AT
UMPH TARGU MURES DURING THE SMOKE FREE
MEDICAL UNIVERSITY PROJECT

Szerzok: Dobai Bernadett Miriqm (MOGYE, AOK
3), Csomay Karoly (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kikeli Pal Istvan egyetemi tandr,
Procardia jarobeteg-rendel6

Bevezetés: A csaladi kornyezet és a kdzépiskolas
évek fontos szerepet jatszanak a dohanyzasi
szokasok kialakulasaban. Célkitilizés: Az elsdéves
hallgatok dohanyzasi szokasainak felmérése a
WHO altal inditott GHPSS-kérddiv alapjan sajat
kérdéseinkkel kibovitve. A felmérést
megismételtiik harom egymast kdvet6 évben (2014,
2015, 2016). Anyag és modszer: Felmérésiink a
MOGYE elsééves hallgatoit célozta meg, koziilik
2014-ben 700, 2015-ben 680, 2016-ban 734
hallgatd valaszolt a kérdéivekre. A kérddiveket a
hallgatok az eldadas elején toltdtték ki 30 perc alatt,
a Dohanyfiistmentes Orvosi Egyetem projekt
keretén belill. A statisztikai feldolgozashoz MS
Excel programot hasznaltunk. Eredmények:
Nemek szerinti eloszlas: 70% nd és 30% férfi. A
dohanyzast a didkok 70%-a probalta ki. A felmérést
megelézé 30 napban 2014-ben 38,9%, 2015-ben
37,2% és 2016-ban 36,2% dohanyozott (p=0,6).
Mas dohanyterméket a valaszoloknak 2014-ben
46,6%-a, 2015-ben 42,7%-a, 2016-ban 45,7%-a
probalta ki (p=0,7), viszont a felmérést megeldzd
30 napban kevesebb mint 20% hasznalt mas
dohanyterméket. A sziilék dohanyzasat felmérve
2014-ben 51,6%, 2015-ben 47,6%, 2016-ban 47,3%
dohanyzott (p<0,001). Az els6éves hallgatok ugy
gondoltak, hogy a Dohanyfiistmentes Egyetem
projekt segitene a dohanyzas visszaszoritasaban a
hallgatok korében: 2014-ben 61,3%, 2015-ben
60,4%, 2016-ban 64,4% (p=0,29). A tanari kart
illetden a hallgatok 47,7%-a, 45,6%-a, illetve
48,4%-a véli Ggy, hogy a projekt hatast érne el a
dohanyzas korlatozasaban. A hallgatoknak 2014-
ben 71,9%-a, 2015-ben 68,9%-a, 2016-ban 80,8%-a
tudta, hogy létezik dohanyzast korlatozo
szabalyozas az egyetem ¢s a korhaz teriiletén
(p<0,001). Kovetkeztetés: 2014-2016 kozott a
dohanyzas prevalencidja magas az elsééves
orvostanhallgatok korében, meghaladja az altaldnos
populaciéét, de észlelhetd egy csokkend tendencia.
A hallgatok  kozel fele  hasznalt mas
dohanyterméket, de rendszeres napi hasznalatban
kevesebb mint 20%-uknak van. A megkérdezettek

szerint a Dohanyflistmentes Egyetem projekt
nagyobb befolyassal bir a hallgatokra, mint a tanari
karra. Szignifikdnsan novekszik a hallgatok
ismerete az egyetemen és korhazakban dohanyzast
korlatoz6 szabalyozas 1étezésérol.

9. A GAZMERGEZES MEGELOZESE A KOZPONTI
FUTESRENDSZER ELLENORZESE ALTAL

PREVENIREA INTOXICATIEI CU GAZE PRIN
CONTROLUL SISTEMELOR DE iNCALZIRE

PREVENTION OF GAS INTOXICATION BY HEATING
SYSTEMS CONTROL

Szerzd: Fekete David (MOGYE, AOK 6)

Témavezet: dr. Abram Zoltan egyetemi tandr,
Kozegészsegtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A kozponti fiitésrendszerek nem
megfeleld miikodése altal mérgezd gazok
keletkezhetnek, a lakason beliili felhalmozddasuk
esélye novekedhet, ha a rendszeres miiszaki
ellen6rzés elhanyagolasaval az emberek nem
figyelnek oda a sajat maguk, valamint csaladtagjaik
egészségére, biztonsagara. Célkitiizések: Jelen
tanulmany célja a kozponti flitésrendszer altal
kibocsatott mérgez6 gazok hatasainak kimutatdsa
az emberi szervezetre és kornyezetére, valamint a
mérgez6 gazok kibocsatasanak a megelézése.
Médszerek: Osszesen 120 lakas adatainak az
elemzésére keriilt sor 2017 szeptembere és 2018
januarja kozott Szatmarnémetiben és a kornyezd
falvakban. A megkérdezett lakok a szelloztetési
szokasokrol, a lakasok méretbeli adatairdl, az
el6forduld betegségekrol, a flitésrendszer tipusairdl,
valamint a cigarettazasi szokasokrol szamoltak be.
A vizsgalt mérgezé gazok (CO, CO2, NO)
koncentraciojat egy MULTILYZER NG
méromiiszer végezte. A statisztikai szamitasok
soran paratlan t-probat hasznaltunk (ANOVA-
teszt), az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik
szignifikansnak. Eredmények: A CO atlagos
érteke 24,05 mg/m® a tiid6betegeknél, mig az
egészségeseknél 28,03 mg/m® (p>0,05). A faval
futott lakasokban a COp-kibocsatas 5,95%, mig a
gazzal futott lakasokban 4,88% (p<0,0001). A
hazakban mért CO2 5,65%, mig a tdmbhazakban
4,65% (p<0,0001). Kovetkeztetés: Az alkalmazott
mérémiiszer viszonylag allando értékeket mér, ami
arra  enged kovetkeztetni, hogy a kozponti
fiitésrendszerek miikddése szoros ellendrzés alatt
tarthatd, ¢és nem  befolydsolja a  léguti
megbetegedések eléfordulasanak kockazatat.
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10. AZ ALVASZAVAROK ES A TAPLALKOZASI
SZOKASOK HATASA A NAPI TEVEKENYSEGRE

INFLUENTA TULBURARILOR DE SOMN SI A
OBICEIURILOR ALIMENTARE ASUPRA
ACTIVITATILOR ZILNICE

THE EFFECT OF SLEEPING DISORDERS AND EATING
HABITS ON DAYTIME ACTIVITY

Szerzék: Gnandt Timea (MOGYE, AOK 4), Mk
Evelyn (MOGYE, AOK’4), Goncz Adrienn-
Zsuzsanna (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Farr Ana-Maria egyetemi
adjunktus, Korélettani Tanszék, MOGYE; Szabo
Istvan Adorjan PhD-hallgazo, egyetemi tandrsegéd,
Korélettani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban az emberek talnyomo
része — akar fiatal, akar id6s — folyamatos
faradtsagérzésrél, a  koncentraciés  képesség
csokkenésérdl, memoriazavarrdl panaszkodik. Ezek
etiologiaja valtozatos lehet, metabolikus zavarok,
neuromuszkularis elvaltozasok, hianybetegségek,
stressz  okozhatjak. Egyre népszertibbé valik
azonban a helytelen taplalkozas, illetve az
alvaszavarok okozta morfofunkcionalis és pszichés
szovodmények  kozotti  kapesolat  igazolasa.
Célkitiizés: Kutatasunk alapja az egészségtelen
taplalkozas és az alvaszavarok kozotti kapcsolat,
illetve ezek etiologidjanak felderitése, valamint
hatdsuk a mindennapi tevékenységre, a fiatal
populéciéban. Anyag és mddszer: Prospektiv
kutatast végeztiink, amely soran a Nagykarolyi
Elméleti Liceum 135 tanuldjanak, illetve a
Marosvasarhelyi  Orvosi  és  Gydgyszerészeti
Egyetem 135 harmad- és negyedéves hallgatojanak
alvasi és taplalkozasi szokasait mértik fel egy
kérdoiv segitségével. Ez kitért az étkezési
szokasokra, a fogyasztott ételek és italok
mindségére, az anyagcsere- és egyéb betegségekre,
valamint az alvaszavarok felmérése érdekében az
alvasi rendellenességekre, az éjszakai és nappali
pihenési  idékre és  ezek  hatdsossagara.
Eredmények: Felmérésiinkbdl kideriilt, hogy a
kozépiskolasok 32,59%-a, mig az egyetemistak
38,52%-a szenved alvaszavarokban. Paraszomnia
alatt értjiik a horkolast, alvas kdzbeni beszédet
(somniloquy), alvajarast, narkolepsziat, illetve az
almatlansagot. A gimnazistdk megkdzelitdleg 70%-
a érzi ugy, hogy taplalkozdsa nem mondhato
egészségesnek, ezzel szemben az egyetemistak sziik
fele vall hasonld nézetet. Kiemelve azon egyéneket,
akik egészségtelen taplalkozast folytatnak, és
alvaszavarokban is szenvednek, azt allapitottuk
meg, hogy az egyetemistak e csoportjanak 76,46%-
a, a gimnazistaknak pedig 60%-a egy atlagos hét
folyaman legalabb négy mnapon Kkifejezetten
faradtnak érzi magat. Ez a negativ hatds a tobbség
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szerint a tanulmanyi eredmeényeikre is karos hatast
gyakorol. Kovetkeztetés: A paraszomnia és az
egészségtelen taplalkozas jelentds hatassal van a
mindennapi teljesitmény és az életmindség
romlasara, mind a tobbnyire kiskort, mind a fiatal
feln6tt  populacioban.  Ugyan  szignifikdns
eredményeltérés nem mutathatd ki a két csoport
kozott, az alapfelvetés igazoltnak tiinik.

11. AZ INFORMACIOK MINOSEGE A GYEREKKORI
ELHIZASROL A MAGYAR, ROMAN ES ANGOL
NYELVU WEBOLDALAKON

CALITATEA INFORMATIILOR DESPRE OBEZITATEA
INFANTILA PE WEBSITEURILE DE LIMBA
MAGHIARA, ROMANA ST ENGLEZA

THE QUALITY OF ONLINE INFORMATION ABOUT
CHILDHOOD OBESITY FROM THE HUNGARIAN,
ROMANIAN AND ENGLISH WEBSITES

Szerzok: Kiss Konrad-Otto (MOGYE, AOK 4),
Kasza Dalma (MOGYE, AOK 4), Katona Bedta-
Kinga (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Naddasan Valentin egyetemi
eldadotanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE;
dr. Abram Zoltan egyetemi tandr, Kozegészségtani
Tanszék, MOGYE

Célkitlizés: A tanulmany célja a gyermekkori
elhizassal kapcsolatos informaciok hitelességének,
teljességének és pontossaganak felmérése a
magyar, roman és angol nyelvii weboldalakon.
Modszerek: A keresztmetszeti tanulméany 20
weboldalt tartalmazott, a Google-keresémotor
eredményoldalain szerepld harom nyelv
mindegyikére vonatkozdan. A keresést megfeleld
lekérdezési  kifejezésekkel —végeztik. Minden
webhelyet a hitelesség, teljesség és pontossag
alapjan értékelt két fliggetlen értekeld, egy
egységes informacios skala alapjan. A hitelességi,
teljességi €s pontossagi pontszamokat egy 0 és 10
kozotti skalan végeztiik azért, hogy megkonnyitsiik
az értelmezést és a kiértékelést. Eredmények: Az
atlagos hitelességi pontszam 4,1 (SD 1,6) volt a
roman weboldalakon, 4,0 (SD 1,7) a magyar
weboldalakon ¢és 6,2 (SD 1,4) az angol
weboldalakon. Az atlagos teljességi pontszdm 2,8
(SD 1,0) volt a roman weboldalakon, 2,5 (SD 1,2) a
magyar weboldalakon és 4,9 (SD 1,7) az angol
weboldalakon. Az atlagos pontossagi pontszam 8,3
(SD 0,8) a roman, 6,2 (SD 1,0) a magyar és 7,4 (SD
0,8) az angol weboldalakon. Az angol weboldalak
jelentésen magasabb hitelességi pontszamokat
(KW=18,103; p=0,0001) és teljességi pontszamokat
(ANOVA, p<0,0001) tartalmaztak. A roman
weboldalak  jelentésen  nagyobb  pontossagi
pontszamot értek el, mint az angol oldalak, mig az
angol weboldalak jelent6sen magasabb
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pontossagértékeket értek el, mint a magyar
weboldalak (ANOVA, p<0,0001).
Kovetkeztetések: Mind a roman, mind a magyar
honlapok nagyon rosszul fedezték a vizsgalt témat.
Néhany statisztikailag szignifikdns kiilonbség
ellenére a hitelességi és teljességi pontszamok nem
voltak kielégiték, mig a pontossagi pontszamok
elfogadhatok voltak. A felhasznaloknak
koriiltekintéen  kell —eljarniuk a  gyerekkori
obezitassal kapcsolatos internetes keresés soran.

12. AZ INTERNET HASZNALATA MINT
EGESZSEGUGYI INFORMACIOFORRAS ES ENNEK
KIHATASA — OSSZEHASONLITO FELMERES A
FIATAL ERDELYI MAGYAR LAKOSSAG KOREBEN

FOLOSIREA INTERNETULUI CA SURSA DE
INFORMATIE PENTRU PROBLEME MEDICALE SI
IMPACTUL ACESTUIA — UN STUDIU COMPARATIV iN
RANDUL TINERILOR MAGHIARI DIN TRANSILVANIA

USE OF INTERNET AS SOURCE OF MEDICAL
INFORMATION AND ITS IMPACT - A COMPARATIVE
STUDY AMONG YOUNG TRANSILVANIAN
HUNGARIAN ADULTS

Szerzd: Kocsis Lordand (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus,
1II. sz. Belgyogyadszati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A digitalis vildgunkban az internet a
legfontosabb  informacioforrdas.  Tanulmanyok
igazoljak, hogy egészségiigyi tajékozodasra nagyon
sokan az interneten keresik a valaszt. Nincsenek
adatok az ilyen iranyu trendekre az erdélyi magyar
lakossag korében. Célok: Tanulmanyunk célja volt
felmérni a fiatal erdélyi magyar lakossag korében
az internet szerepét az egészségiigyi kérdésekkel
kapcsolatos tajékozddasban, ondiagnosztizalasban,
Onkezelésben, valamint ennek hatdsat az orvossal
valé kapcsolatra. Moédszer: Tanulmanyunkban a
résztvevok egy 28  kérdéses, facebookos
hozzaférhet6ségli, online kérddivet toltottek ki,
amelyben megjelolték nemiiket, életkorukat,
szarmazasukat, végzettségiliket is. A 45 évesnél
fiatalabb nemzedéket szolaltattuk meg. A kérddivre
351 személy valaszolt &nkéntes modon, az elsd
oldalon megjelolve beleegyezését a névtelen
felmérésbe. Az adatokat leir6 moédon, majd
végzettség, illetve nem szerinti eloszlas szerinti
Osszehasonlitdsban elemeztik. Eredmények: A
megkérdezettek 95,3%-a hasznalta mar az internetet
egészségiigyl tajékozodasra, diagnozisra, kezelésre
vagy diétara vonatkozd informacid begyijtésére,
70%-uk minimum havonta egyszer, a ndk
gyakrabban (76% vs. 61%, p=0,02). Egészségiigyi
informaciot szolgaltatd weboldalak hasznalatarol
csak 3,3%-uk volt utbaigazitva kezel6orvos altal,
holott 90%-uk igényelné (nincs kiilonbség a

csoportok  kozott).  Elsédleges  egészségiigyi
informacioforrasként a megkérdezettek 37,8%-a az
internetet valasztja, csak 30%-uk az orvost, a ndk
kevésbé (36,5% vs. 40% illetve 26,5% vs. 37,1%,
p=0,001), a gimnaziumot végzettek kevésbé (32%
vs. 43%, p=0,03). A megkérdezettek 64%-a allit fel
legalabb néha oOndiagnozist, a ndk gyakrabban
(66% vs. 60%, p=0,05), és ezt 30%-ban csak az
internet alapjan. A megkérdezettek mintegy 32%-a
soha nem alkalmazott eddig 6nkezelést az internet
alapjan. 35%-uk ugy értékelte, hogy gyakran
sikeres volt az Onkezelés. Az esetek 40%-a gy
véli, hogy gyakran megegyezett az 6ndiagndzis a
végso diagnozissal, és csak 33,5%-uk értett teljesen
egyet az orvossal (a gimnaziumi végzettséglick
inkabb: 40% vs. 27%, p=0,05). 36%-uk megijedt
vagy nyugtalan lett az internetes informaciok miatt,
a nék inkabb (41,9% vs. 25,2%, p=0,01), a csak
gimnaziumot végzettek inkabb (41,5% vs. 30%,
p=0,05). Kovetkeztetés: A fentick alapjan
egyértelmii, hogy az internetes egészségiigyi
tajékozodas megel6zi a hagyomanyos,
orvoskdzpontl egészségiigyet, és elengedhetetlenné
teszi a digitalis egészségiigyi ellatasra vonatkozd
szemléletvaltast.

13. A PREOPERATIV TESTSULYVALTOZAS ES A
FIZIKAI AKTIVITAS HATASA A POSZTOPERATIV
KORAI ES KESOI SZOVODMENYEKRE

EFECTELE ACTIVITATII FIZICE SI ALE
MODIFICARILOR DE GREUTATE PREOPERATORI|I
ASUPRA COMPLICATIILOR PRECOCE SI TARDIVE
POSTOPERATORII

THE EFFECTS OF PREOPERATIVE PHYSICAL
ACTIVITY AND WEIGHT CHANGE ON
POSTOPERATIVE EARLY AND LATE
COMPLICATIONS

Szerzok: Laposi Klementina (MOGYE, AOK 4 ),
Lajos Anna Rebeka (MOGYE, AOK 4), Kovacs
Emdéke Henrietta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Szabé Monika egyetemi adjunktus,
1II. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az clhizas egészségkarositd hatasa
egyértelmii, akarcsak a sulycsokkenés és megfeleld
fizikai aktivitds hosszu tava pozitiv hatasa. Akut
patologias  allapotokra vonatkozéan (mtétek,
sulyos szervi elégtelenségek) ezen tényezok hatasa
kevésse vizsgalt. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
megfigyelni a sebészi kezelésen atesett betegek
hospitalizacids idejét, posztoperativ szovodményeit
a preoperativ testsulyvaltozas és fizikai aktivitas
fiiggvényében. Anyag és modszer: Longitudinalis,
prospektiv  kutatast végeztiink, 208 sebészeti
osztalyra utalt beteget vontunk be. A beleegyezd
nyilatkozatot  alairt egyénekkel preoperativ
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testsulyvaltozas, fizikai megterhelés, miitéti rizikot
befolydsold  tényezOkre vonatkozéd  kérddivet
tolttettiink ki, kiszamoltuk a Lee Risc Score-t,
illetve antropometriai vizsgalatokat végeztiink. Az
utankdvetés soran felmértiik a hospitalizacids 1d6t,
a korai és késo6i szovodményeket. A sulyvaltozas
alapjan 3 kategoriat kiilonitettiink el: nem valtozott,
gyarapodott, csokkent a suly. Megfeleldnek
tartottuk a fizikai aktivitast, ha meghaladta a napi
atlagos félords kozepes intenzitdsu mozgast.
Mitéttipus szerint a betegeket 3 kategoriaba
osztottuk: hasi nem daganatos, hasi daganatos,
illetve nem hasi miitétekre. Az eredmények
feldolgozasa ¢és statisztikai elemzése Microsoft
Excel ¢és SPSS-program segitségével tortént.
Eredmény: Tanulmanyunkban a megfigyelt
eredmények nem kiilonboztek miitétkategoria
figgvényében. A preoperativ testsulyvaltozas
befolyasolta az elhalalozast, az allapot stlyossagat.
A meghaltak szdzaléka a nem valtozott, csokkent,
nétt kategoriak esetén 8,2%, 3,4%, 0% (p=0,09), az
intenziv terapiat igényl6k aranya 9,5%, 17,2%,
3,2% (p=0,01). A hospitalizacio a
sulygyarapodasos és -csokkenéses csoport kozott
szignifikans eltérést mutatott (1,32 vs. 1 nap,
p=0,05). A nem megfelel fizikai aktivitast végzok
nagyobb széazalékban haltak meg (12,5% vs. 2,7%,
p=0,01), illetve igényeltek intenziv terapiat (14%
vs. 11,5%, p=0,09), valamint hosszabb volt a
hospitalizacios idejik (1,6 vs. 1,1 nap, p=0,01).
Kovetkeztetés: A megfeleld fizikai mozgas, illetve
a preoperativ fogyas csokkenti a hospitalizacios
id6t, az elhalalozasok szamat, illetve az intenziv
terapia szitkségességét.

14. OSSZEHASONLITO TANULMANY A GABOR ROMA
NOK ES A KORNYEKEN ELO NEM ROMA NOK
SZOCIALIS ES METABOLIKUS PARAMETEREIRE
VONATKOZOAN

STUDIU COMPARATIV AL PARAMETRILOR SOCIALI
S| METABOLICI AL FEMEILOR DE ETNIE GABOR-
ROMA SI NEROMA

COMPARATIVE STUDY OF SOCIAL AND METABOLIC
PARAMETERS OF THE GABOR ROMA AND NON-
ROMA WOMEN

Szerzék: Lorincz Anita (MOGYE, AOK 6),
Szodorai Rita (MOGYE, AOK 4), Orban Rendta
(MOGYE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus,
IIl. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A romaniai roma nék helyzete sajatos
(alacsony az iskolazottsaguk, koran hazasodnak és
sziilnek, nehezen férnek egészségligyi
szolgaltatashoz), gy a roma férfiakhoz, mint a nem
roma noékhdz képest. Helyzetik felmérésére
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vonatkozoan kevés adat wvan. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja a nyaradmenti gabor roma nék
metabolikus  allapotanak  felmérése, szocialis
tényezokkel Osszefiiggésben, a nem roma nékhoz,
illetve a gabor roma férfiakhoz képest. Anyag és
médszer: Jelen dolgozatunk egy széleskori
keresztmetszeti, populacids vizsgéalat preliminaris
és részleges adatait dolgozza fel. A vizsgalatot a
nyaradmenti gaborok korében, illetve az adott
helységek nem roma lakosai kozott végeztik. A
beleegyezd nyilatkozatot alairt egyének életmodra,
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 gabor nék a nem roma
n6khoz képest hamarabb hazasodnak (14,7 vs. 20,3
év, p=0,00), tobb hazastarsuk van (1,44 vs. 1,25,
p=0,05), kordbban sziilnek (16,8 vs. 21,6 év,
p=0,00), tobb gyerekiik van (3,57 vs. 2,33, p=0,00),
magasabb a testtomegindexiik (33,1 vs. 29,7 kg/m?,
p=0,05), a csip6korfogatuk (116,1 vs. 110,3 cm,
p=0,04), de nem a derékkorfogatuk, rosszabb a
HDL-koleszterin-szintjiik (40,4 vs. 47,1 mg/dl,
p=0,00), LDL-koleszterin-szintjiik (145,3 vs. 129,2
mg/dl, p=0,00), trigliceridszintjiik (172,1 vs. 139,3
mg/dl, p=0,05). A gabor férfiakhoz képest kevesebb
hazastarsuk van (1,44 vs. 1,95, p=0,01), magasabb
a TTl-ik (31,6 vs. 29,1 kg/m? p=0,04), HDL-
koleszterin-szintjiik jobb (40,4 vs. 33,1 mg/dl,
p=0,00). Kovetkeztetés: A gabor ndék sokkal
hamarabb és kiszolgaltatottabban keriilnek a
hazastarsi kapcsolatba, ugy a nem roma nékhoz,
mint a férfiakhoz képest, ¢és anyagcsere-
paramétereik hatarozottan rosszabbak a nem roma
nékhoz képest.

15. KLINIKUSI VELEMENYEK A MAGYARORSZAGI
VASTAGBELSZURES BEVEZETESEVEL
KAPCSOLATBAN

OPINIILE CLINICIENILOR PRIVIND INTRODUCEREA
PROGRAMULUI DE SCREENING PENTRU CANCERUL
COLORECTAL DIN UNGARIA

CLINICIANS' OPINIONS ON THE INTRODUCTION OF
HUNGARIAN COLORECTAL CANCER SCREENING
PROGRAM

Szerzd: Magda Lilla (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Terebessy Andras egyetemi
adjunktus, Népegészségtani Intézet, SE

Magyarorszagon évente tobb mint  tizezer
vastagbéldaganatot diagnosztizalnak, és legalabb
Otezer beteg meghal e betegség miatt. Hamarosan
varhatd ~a  magyar  kétlépcsds,  orszagos
vastagbélsziirési program beindulasa
(székletvérvizsgalat, nem negativ eredmény esetén
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kolonoszkodpia), mely természetszerlileg
tobbletfeladatokat 16 majd az egészségligyi
rendszerre. Célom megismerni a vastagbélrak
sziirésével, kezelésével kapcsolatba  hozhatod
orvosszakmak (hdziorvostan, gasztroenteroldgia,
sebészet, onkoldgia, patologia) néhdny budapesti és
vidéki képviseldjének véleményét, attitlidjét és
tajékozottsagat a programmal kapcsolatban. Az
alkalmazott modszer félig strukturalt mélyinterjik
készitése  volt a  célkitiizésben  emlitett
orvosszakmak 4-4 képviseldjével (14 férfi, 6 nd). A
valaszadok atlagéletkora 48 év: 5 fiatal (<40 éves),
15 tapasztalt (>40 éves) szakorvos. Az interju
kérdései a tajékozottsagra (vastagbéldaganat-
epidemiologia,  szlirdmoddszerek,  programmal
kapcsolatos), szubjektiv preferencidkra (partolt
szlirdmodszer és protokoll) és a programnak a sajat
orvosi gyakorlatra mért hatdsara irdnyultak. Az
interjuk elemzése szemikvantitativ és kvalitativ
modszerekkel tortént. A valaszadok tizes skalan
atlagosan hetesre értékelték a  vastagbélrak
magyarorszagi népegészségiigyi jelentdségét. A
alulbecsiilték. 12 6 tudta, hogy kétlépcsds sziirés
lesz, egy f6 szerint egylépcsés  (primer
kolonoszképia), hét f0 nem tudta megnevezni a
protokollt. 16 f6 a kolonoszkoépiat favorizalja. 11 £6
tamogatja a kétlépcsds protokollt, 6t f6 nem
tamogatja, de elfogadja, négy f6 viszont csak az
egylépcs6s modszert fogadna el. Mindannyian
egyetértenck a program bevezetésével. 13 f6 ugy
véli, feladataik jelentésen meg fognak ndvekedni.
Kvotaalapi finanszirozasi rendszer bevezetését
favorizalnak. A vastagbélrak ellatasaban érintett
szakmak képvisel6i szerint a magyarorszagi sziirés
partolandé kezdeményezés, amelyet mar korabban
be kellett volna vezetni a vastagbélrak kiemelt
népegészségiigyi jelentésége miatt. A mindennapi
orvosi gyakorlatban feladataik meg fognak
novekedni, a jelenlegi endoszkopos kapacitast a
szakemberek meglatasa szerint til fogja terhelni a
program. Tobbségiik tamogatja a kétlépcsos
protokollt koltséghatékonysagi szempontok és a
kolonoszkopia rossz tarsadalmi megitélése miatt,
annak ellenére, hogy a vastagbéltiikrozést tartja a
legjobb sziirdmodszernek.

16. STRESSZ FELMERESE ORVOSTANHALLGATOK
KOREBEN

EVALUAREA NIVELULUI DE STRES iIN RANDUL
STUDENTILOR LA MEDICINA

MEASURING STRESS AMONG MEDICAL STUDENTS

Szerzék: Mak Evelyn (MOGYE, AOK 4), Gnandt
Timea (MOGYE, AOK 4), Farr Vince (MOGYE,
AOK 2)

Témavezetdk: dr. Farr Ana-Maria egyetemi
adjunktus, Korélettani Tanszék, MOGYE; Szabo
Istvan Adorjan PhD-hallgato, egyetemi tandrsegéd,
Korélettani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A mentalis stressz olyan rendellenesség,
amely nagymértékben befolyasolja az egyén
hangulatat ¢és viselkedését. A stressz gyakori
el6fordulasa fontos kérdés az orvostanhallgatok
korében. A mai  rendkivil  versenyképes
kornyezetben a didkok tobb stresszel néznek
szembe, mint valaha, legyen sz6 a tanulmanyokrol,
vizsgakrol, tanari vagy sziiléi nyomasrol,
megfelelési kényszerrdl. A stressz pozitiv vagy
negativ hatdsa a szervezet altal adott reakcidktol
fige. A pozitiv stressz  feltolt, nagyobb
teljesitményre sarkall, megerésit, mig a negativ
stressz tehetetlenségérzést, kimeriiltséget,
sulyosabb esetben depressziot okoz. Célkitilizések:
Masod-, illetve hatodéves orvostanhallgatok
stressz-szintjének meghatarozasa és
Osszehasonlitasa, valamint vizsgaidoszak alatti
stresszlevezetd szokasaik felmérése, valtozasok
megfigyelése a kezdo, illetve végzds évfolyamok
kozott. Médszerek: Cohen és munkacsoportja altal
kidolgozott Eszlelt Stressz Kérdéiv (PSS: Perceived
Stress Scale) segitségével mértik  fel
Marosvasarhelyen tanulé 120 masodéves, illetve
120 hatodéves orvostanhallgatd stressz-szintjét,
valamint sajat kérddivek segitségével
megvizsgaltuk ezen didkok vizsgaiddszakban atélt
stresszlevezetd  szokasait. A két csoportot
Osszehasonlitottuk, és felmértik az évek soran
kialakult esetleges valtozasokat. Eredmények: A
masodéves diakok koziil 40-en (33,33%) a magas
észlelt stressz kategoriaba estek, és minddssze 5-en
(4,17%) tartoztak az alacsony stressz kategoridba,
mig a hatodéveseknél 13-an (10,83%) estek a
magas ¢és 34-en (28,33%) az alacsony észlelt stressz
kategdriaba. Mindkét évfolyamon sokan alvéassal
(53,33-56,67%), illetve zenechallgatassal (64,17-
58,33%) probaljak levezetni a stresszt. Kidertilt,
hogy a hatodévesek tobben (40,83%) valasztjak a
sportot e célra, mint a masodévesek (27,50%), és
azt is megfigyeltik, hogy hatodéven kevesebben
sirnak, panaszkodnak masoknak (22,50%), mint
fiatalabb didktarsaik (35,00%). Az alkoholt viszont
tobben valasztjak a stressz levezetése céljabol a 19—
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21 évesek korében (19,17%). Kovetkeztetés:
Megfigyeltiik, hogy az orvosi egyetemet kezdd
diakok joval nagyobb része ¢él magas észlelt
stresszben, mint  végzls kollégdik. A
stresszlevezetd szokasok egyes helyeken kisebb,
mashol nagyobb eltérést mutatnak az évfolyamok
kozott.

17. TERMINALIS VESEBETEGSEGEK
ETIOLOGIAJANAK VIZSGALATA KOVASZNA
MEGYEBEN

STUDIUL ETIOLOGIEI BOLILOR RENALE CRONICE
TERMINALE N JUDETUL COVASNA

ETIOLOGY OF END-STAGE RENAL DISEASES IN
COVASNA COUNTY

Szerzdk: Mdr Matyds (MOGYE, AOK 4), Varga
Réka-Izabella (MOGYE, AOK 4)

TémavezetG: dr. Szdsz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Nemzetkézi tanulmany szerint a
12%-ban  lelheté  elsédleges  vesebetegség.
Tanulmanyunk a Kovaszna megyei, dializist
igényld  vesebetegségek  etiologiajat  kutatja,
figyelembe véve foglalkozasi, munkahelyi ¢és
kornyezeti tényezoket, egyéb kroénikus
megbetegedéseket, orokletes tényezoket.
Célkitiizések: Célunk olyan munkahelyi ¢és
foglalkozasi artalmak, kdrnyezeti hatasok, kronikus
betegségek és egyéb tényezOk kimutatasa, amelyek
a haromszéki kronikus vesebetegségek
kialakulasara adhatnak magyarazatot. Tovabba
eredményeinket a nemzetkozi adatokkal fogjuk
szembesiteni. Fontosnak tartjuk felmérni azokat a
foglalkozasi  agakat, amelyek  kapcsolatban
allhatnak alanyaink betegségével, és minden azon
tényezot, melyek ismeretében hozzajarulhatunk a
betegség megeldzéséhez. Modszerek: Kutatasunk
alanyai, 0sszesen 76 paciens, a sepsiszentgyorgyi
Avitum Dializiskdzpont betegei voltak.
Kutatasunkhoz elére felallitott kritériumok alapjan
gyljtottiink  anamnéziseket a  dializiskdzpont
betegeinek  beleegyezésével. Munkank soran
felhasznaltuk a Kovéaszna Megyei Kozegészségiigyi
Hivatal  éves  vizmintaeredményeit ¢és a
csaladorvosok éves morbiditasi jelentéseit 3 éven at
azon telepiilésekr6l, ahonnan a  legtobb
veseelégtelen beteg szarmazik, figyelve a
korel6zményekben  talalhatd6  megbetegedések
Osszevetettiik egy kontrollhelység  adataival.
Probaltuk  eldrevetiteni a  jovOben  varhatod
vesemegbetegedések szamat. Eredmények: A
vizsgalt 76 beteg anamnézisében 67%-ban volt
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talalhato toxikus munkakornyezet, 65%-ban magas
vérnyomas ¢és 30%-ban diabétesz szerepelt.
Kiemelten a mezbégazdasagban hasznalt szerek
szerepeltek a korel6zményben, 19 esetben. A
betegek altal fogyasztott vizmintdk jelentds
hanyada nem felelt meg a szabvanyoknak.
Eredményeink részlegesen igazoltak a nemzetkozi
tanulmanyokét.  Kovetkeztetés: A kronikus
veseelégtelenségben szenveddk nagy része hossza
tavon foglalkozasi karositd tényezOknek volt
kitéve. Ezen tényezok direkt és indirekt (egyéb
kronikus megbetegedést okozva, pl. porexpozicid
¢és tuberkuldzis) uton jarultak hozza a vesebetegség
kialakuldsdhoz. Elengedhetetlennek tartjuk a
prevencios programok kidolgozasat.

18. PALYAVALASZTASI TANACSADAS )
SZUKSEGESSEGE AZ ORVOSTANHALLGATOK
KOREBEN

IMPORTANTA CONSULTARII STUDENTILOR N
ALEGEREA CARIEREI MEDICALE

THE NEED AND IMPORTANCE OF CAREER
GUIDANCE AND COUNSELING AMONG MEDICAL
STUDENTS

Szerz6k: Oroian Laura (MOGYE, AOK 5), Gdabor
Maria Henrietta (MOGYE, FOK 4), Kovdcs
Nimrod (MOGYE, AOK 5)

Témavezet: dr.Szdsz Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Szamos fiatal gondolkodik azon,
hogyan hozhat helyes dontéseket képzése &s
szakmaja tekintetében, valamint hogyan iranyithatja
palyafutasat mai, folyamatosan valtozo
vilagunkban. A legtobb végzds orvostanhallgatd
olyan szakag felé iranyul, amelynek kockazati
tényezdivel, veszélyeivel nincs tudatdban. A
palyavalasztassal kapcsolatos dontés gyakran tal
koran torténik, és a dontést kdvetden az egyén nem
vizsgalja feliil elhatarozasat, igy a palyavalasztasi
folyamat a tudatlansdg miatt elhamarkodott lesz.
Célkitlizés: Tanulmanyunk célja felmérni a
negyed-, 6t6d-, illetve hatodéves altalanosorvostan-
hallgatok tudatossagi szintjét, a kitlizott palyarol
kialakult ~ valésagos  ismereteiket  vizsgalva.
Modszer: A felmérésre 2017. oktober és 2018.
januar kozott kertilt sor. A tanulmanyban 36 6 vett
részt, kozilik 12 negyed-, 13 6tdd- és 11 hatodéves
hallgatd, Osszesen 14 férfi és 22 nd. A
megkérdezettek kozremitkodésével és a névtelenség
biztositdsdval ugyanazon kérddivet toltotték ki a
didkok a szakmai tanacsadds valaszthatd tantargy
els6 ¢és utols6 el6adasanak keretén beliil.
Eredmények: A didkok 66,6%-a (24 f6) kdzepes
meértekli  fejlédést mutatott, mivel viszonylag
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megfeleld alaptudassal rendelkeztek. 13,8%-a (5 £6)
jelentds eredményt produkalt, csupan 8,3%-a (3 10)
kis mértékt intellektualis fejlddést eredményezett,
mig 11,1%-a (4 f0) stagnalot. Az el6adasok alatt
elhangzottak alapjan csupan két személynek
valtozott meg a nézOpontja a palyavalasztasban.
Kovetkeztetés: A hallgatok tobb mint 90%-anak,
az opcionalis eldadas altal, a palyarol kialakult
valosagos ismereteit sikeriilt elmélyitenie, mig alig
10%-a valtozatlan tendenciat mutatott. Az
orvostanhallgatoknak  sziikségilk lenne egy
utmutatd ismertetére a végsé szakag kivalasztasa
eldtt.

19. A DOHANYZASROL VALO LESZOKAS ]
TAMOGATASA A KOZOSSEGI MEDIA FELULETEN A
MOTIVACIOS INTERJU MODSZEREIVEL

SUSTINEREA RENUNTARII LA FUMAT PE
INTERFATA SOCIAL MEDIA SI METODELE DE
INTERVIEVARE MOTIVANTA

THE SUPPORT OF SMOKE CESSATION BASED ON
MOTIVATIONAL INTERVIEWING USING SOCIAL
MEDIA

Szerzd: Ovari Timea (SZTE, AOK 5)
Témavezeték: dr. Pocs David PhD-hallgato,
Magatartastudomanyi Intézet, SZTE-AOK; dr.
Kelemen Oguz egyetemi tandr,
Magatartastudomanyi Intézet, SZTE-AOK

Bevezetés: A kozosségi média egyre nagyobb
szerepet kap a lakossag életében, ezért térhoditasa a
preventiv medicindban is jelentds. Az online
kommunikacié egyik legmeghatarozobb feliilete a
Facebook. Egyetemi kurzus keretei kozott
inditottuk el a Cigisziinet Facebook-oldalt, melynek
feliletén az addiktologidban is jol ismert
motivacios interju (MI) modszereit alkalmaztuk.
Cél: a dohanyzas visszaszoritasa, a dohdnyzassal
kapcsolatos  attitlidok ~ megvaltoztatasa  altal.
Moédszerek: Az adatgyijtést 2017. 03. 07. és 2017.
08. 31. kozott végeztiik. Osszesen 119 hallgatéi
posztot (n=119) ¢és 90 kommentet (n=90)
vizsgaltunk az MI jellemz6i alapjan. Az
adatfelvételt az oldal kedveldinek attitidvaltozasat
felméré online kérddivvel egészitettiik ki (n=168).
Az MI-kommentkategériak (discord, sustain talk,
change talk) negativ, illetve pozitiv prediktorok a
leszokasra nézve. Az eredményeket SPSS-
programmal  értékeltik  ki. Eredmények:
Elemzéseinkbél kideriil, hogy az MlI-technikaval
késziilt posztok esetében szignifikansan nott a
change talkok szama (p<0,05), ezen beliil pedig az
empatia  kifejezésére ¢és a partneri viszony
kialakitasara iranyuld posztokra szignifikansan tobb
sustain talk érkezett (p<0,05). Osszességében az
MI-technikéaval késziilt posztok esetében magasabb

volt a negativ reakciok szama (p<0,05). Emellett,
azon posztok esetében, melyekre change talk vagy
sustain talk érkezett, szignifikAinsan magasabb
elkotelezettségi ardnyt taldltunk (p<0,05), ¢és
alacsonyabb mértékben értiik el az oldal kedveldit
(oldalkedveldk elérése/teljes elérés) (p<0,05).
Megbeszélés: Az MI-technikdk hasznalataval a
change talkok szama nétt, ami prediktiv a
dohanyzassal kapcsolatos pozitiv attitiidvaltozasra
nézve. Ezaltal a Cigisziinet egy bizalmas légkort
alakitott ki a kedveldi kozott, amely lehetGséget
teremt a nyiltabb kommunikaciora, igy
elmondhatjuk, hogy a Facebook alkalmas kdzeget
biztosit a dohanyzasrol vald leszokas tdmogatasara.

20. A FIZIKAI AKTIVITAST MERO NEMZETKOZI
KERDOIVEKKEL KAPOTT EREDMENYEK
OSSZEHASONLITASA EGYETEMISTAK KOREBEN

COMPARAREA REZULTATELOR CHESTIONARELOR
INTERNATIONALE DE ACTIVITATE FIZICA INTRE
STUDENTI

COMPARISON OF THE RESULTS OF
INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY
QUESTIONNAIRES AMONG UNIVERSITY STUDENTS

Szerz6: Pokoradi Gaspar Zalan (DE, NK 4)

TémavezetG: dr. Biré Eva egyetemi adjunktus,
Megelozé Orvostani Intézet, DE

Bevezetés: A fizikai aktivitds minél pontosabb
mérése mind az epidemioldgiai, mind a klinikai
vizsgalatokban fontos, ugyanakkor arrol még nem
sziiletett egyértelmti  allasfoglalas, hogy mely
modszer erre a legalkalmasabb. A szakirodalomban
is kevés vizsgalat talalhatd, amely a kiilonb6zo
fizikai  aktivitast méré kérddiveken kapott
eredmények Osszehasonlitasat tlizte ki célul,
kiilonésen a  fiatal feln6tt  populacidban.
Célkitlizések:  Vizsgalatunk e  hidnyossag
potlasdhoz kivant hozzajarulni azaltal, hogy harom,
nemzetkdzi vizsgalatokban is hasznalt, a fizikai
aktivitas mérésére alkalmas kérdbiven kapott
eredményeket hasonlitja 6ssze és megvizsgalja ezek
felcserélhetéségét. Modszerek: Keresztmetszeti
vizsgalat  keretében 2016 decemberében a
Debreceni Egyetem informatikus és szakigazgatasi
agrarmérndki és sportszervezd hallgatdi (n=120)
toltottek ki azt az online Onkitoltés anonim
kérdéivet, mely nemzetk6zi és korabbi hazai
vizsgalatokban is  hasznalt  kérdésblokkokat
tartalmazott. Ezeken belill a fizikai aktivitas mérése
az Iskolaskori Gyermekek Egészségmagatartasa
(HBSC), az International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) és az Europai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) relevans kérdéseivel
tortént. Az adatelemzés soran a HBSC, IPAQ ¢és
ELEF értékelése soran kapott eredmények
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Osszevetése tortént meg khi-négyzet-teszttel ¢és
95%-o0s megbizhatdsagi tartomany
meghatarozasaval a teljes populaciora nézve, illetve
nem ¢és szak szerinti bontasban. Eredmények: Az
egyes kérdbivek alapjan a nem megfeleld
mennyiségli fizikai aktivitast végzok aranyaban
szignifikans kiilonbségeket talaltunk (HBSC: 88%,
IPAQ: 31%, ELEF: 49%; p<0,001), mely
kiilonbség nemenként (fitk esetében HBSC: 87%,
IPAQ: 28%, ELEF: 48%; p<0,001; lanyok esetében
HBSC: 90,5%, IPAQ: 36%, ELEF: 50%; p<0,001)
¢és szakonként (sportszervezok esetében HBSC:
83%, IPAQ: 24%, ELEF: 50%; p<0,001; mas
szakok esetében HBSC: 91%, IPAQ: 35%, ELEF:
54%; p<0,001) vizsgalva is fennallt.
Kovetkeztetés: A vizsgalat eredményei alapjan a
fizikai aktivitds mérésére szolgaldo kérdodivek
egymassal nem teljes mértékben cserélhetéek fel.
Ugyanakkor az alkalmazott médszer kapcsan nem
tudjuk azt a kérdést megvalaszolni, hogy melyik
méri pontosabban a fizikai aktivitast, igy a
tovabbiakban érdemes lenne az adatokat az
aktivitas mérésére szolgalo eszkozok
eredményeivel dsszevetni.

21. KARDIOMETABOLIKUS BETEGSEGEK
SZURESERE VONATKOZO AJANLASOK
BETARTASANAK VIZSGALATA MAGYARORSZAGI
FELNOTTEK KOREBEN

ANALIZA RESPECTARII RECOMANDARILOR
LEGATE DE SCREENINGUL BOLILOR
CARDIOMETABOLICE LA ADULTII DIN UNGARIA

EXAMINING OF OBSERVING RECOMMENDATIONS
CONCERNING THE SCREENING OF
CARDIOMETABOLIC DISEASE AMONG HUNGARIAN
ADULTS

Szerzo: Selejo Petra (DE, NK 4)

Témavezetd: dr. Sandor Janos egyetemi tandr,
Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék,
Megelézé Orvostani Intézet, DE

Bevezetés: A  Magyarorszagon  bekdvetkez6
kardiometabolikus betegségek okozta haldlozas a
nemzetkézi  viszonylatokban is igen magasnak
szamit. A kardiometabolikus egészségveszteség
megelézésének szempontjabol kiemelkedd
jelentéséggel bir a hipertonia, a cukorbetegség €s a
zsiranyagcsere-zavarok célzott sziirése. Célkitiizés:
Kiilonb6z6 célecsoportokon beliil a szilirésekre
vonatkozo ajanlasok betartasanak vizsgalata és a
szliréseket  befolyasolo  tényezok  feltarasa.
Médszerek: Elemzésiink sordn a 2014-es Europai
Lakossagi Egészségfelmérés 5826 fOs mintdjanak
adatait értékeltiik, ami az orszag feln6tt lakossagat
demografiailag jol reprezentalta. A sziirések
szempontjabol az egészséges, azaz hipertoniatol,
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cukorbetegségtdl és zsiranyagcsere-zavartol mentes
célcsoportokon belill meghataroztuk az egy éven
beliili  sziirési  gyakorisagot. ~ Tobbvaltozos
logisztikus regresszié segitségével értékeltiik az
atsztrtség kapcsolatat szociodemografiai, életmddi
és altalanos egészségi 4llapothoz, illetve az
egészségiigyl  ellatérendszer  igénybevételéhez
kapcsolhatd mutatokkal. Az egyes célcsoportokon
beliil rétegspecifikus atsziirtségek segitségével
becsiiltik a megvalosult és az elmaradt
szlirGvizsgalatok szamat az egész orszagban.
Eredmények: Az egyes célcsoportokban hipertonia
szlirése 63—80%-0s, a cukorbetegség sziirése 46—
63%-0s gyakorisaggal valdsult meg.
Zsiranyagcsere-zavarok esetén az atsziirtség 29—
68% kozott volt, a kiillonb6z6 célcsoportokban. Az
elmaradt szlirések becsiilt szama Magyarorszagon
hiperténia esetében 2 688 540, cukorbetegség
esttben 1005906 ¢és zsiranyagcsere-zavarok
esetében 1 245 725 volt. A legfontosabb kockazati
tényez6 az egy éven beliili haziorvoshoz fordulas
volt, mely minden célcsoportban meghatarozd
jelent6séggel birt. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
alapjan elmondhatd, hogy jelentés a szlirések
kovetkezetesebb  kivitelezése  révén  elérhetd
egészségnyereség Magyarorszagon. A szlirési
ajanlasok végrehajtasanak legéltalanosabb
akadalyat ma az jelenti, hogy a haziorvosoknak
nincs kapcsolata a célcsoportokba tartozo felndttek
egy meghatarozott részével. Ennek megfelelden, a
szlirGvizsgalatok hatékonysagat elsdsorban azaltal
lehetne novelni, ha az egyébként haziorvosi
rendelébe nem jar6 felnéttek korében is mikodo
szlirésszervezési modszerek keriilnének bevezetésre
a hazai alapellatasban.

22. A CSONTSURUSEG, TORESKOCKAZAT ES A
CSALADI ELOZMENYEK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

ANALIZA ASOCIERII DINTRE ANTECEDENTELE
FAMILIALE, RISCUL DE FRACTURA SI DENSITATEA
OSOASA

ASSOCIATION BETWEEN FAMILY HISTORY,
FRACTURE RISK AND BONE MINERAL DENSITY

Szerzi: Szécs Timea (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Gasparik Andrea 1ldiko egyetemi
adjunktus, Népegészségtani és Egészségligyi
Menedzsment Tanszék, MOGYE

Bevezet6: Az oszteoporozis a csontvaz generalizalt
betegsége, melyet a csont tdmegének és
mikroarchitekturajanak leépiilése jellemez, fokozva
ezaltal a csontok  torési  veszélyét. Az
oszteoporotikus  csonttérések kialakulasaban a
csaladi elézmény az egyik fontos rizikofaktor.
Célkitiizések: Meghatéarozni a csaladi



E TEMAKOR — MEGELOZO ORVOSTUDOMANY

korel6zményben szerepld oszteoporotikus
csonttorés, valamint a személyes koreldzményben
megjelend oszteoporotikus  csonttorés  kozotti
Osszefiiggést. Megallapitani, hogy a csaladi
elézményben szerepld torés hogyan befolyésolja a
T- és Z-értékeket. Felmérni az oszteoporotikus
csonttorések  eloszlasat a T- és  Z-értékek
fiiggvényében, a csaladi korel6zményben toréssel
rendelkez6k esetében. Anyag és modszer: Kérdoiv
segitségével 541 egyént mértiink fel a 2008 és 2017
kozotti idészakban. A tanulmanyba vidékrdl és
varosrol szarmazokat egyarant bevettiink. A
populacio atlagéletkora 55,06 év. Az adatokat
Microsoft Excelben, valamint SPSS-ben dolgoztuk
fel. Eredmények: A populacioban 118 csaladi
hatérrel rendelkezd egyént talaltunk, akik koziil 74
(63%) szenvedett oszteoporotikus csonttorést, mig
423 egyénnek a csaladjdban nem  volt
oszteoporotikus csonttorés, ebb6l 71-nek (17%)
volt csonttorése. Azon személyek esetében, akiknek
a csaladi korel6zményében szerepelt
oszteoporotikus csonttorés, 33%-nal talaltunk -2 és
-1 kozotti Z-értékeket, 47%-nal -1 és 0 kozotti Z-
értékeket, 18%-nal 0 folotti Z-értékeket. A csaladi
korel6zményben hianyzo oszteoporotikus
csonttorések esetén 25%-nak -2 és -1 kozotti értéke,
47%-nak -1 és 0 kozotti értéke, 27%-nak 0 folotti
értéke volt (p=0,006). Kovetkeztetés:
Statisztikailag szignifikdns 0Osszefliggés van a
genetikai hattér és a torésrizikd kozott (p=0,001),
ezen  asszociacidé  azonban  filiggetlen a
csontsiiriiségtol.

23. ADOHANYZASROL VALO LESZOKAS
TAMOGATASA A MAGYARORSZAGI
ALAPELLATASBAN

SUSTINEREA RENUNTARII LA FUMAT iN ASISTENTA
MEDICALA PRIMARA DIN UNGARIA

SMOKING CESSATION SUPPORT IN THE
HUNGARIAN PRIMARY HEALTH CARE

Szerzd: Varga Edina Adrienn (DE, NK 4)

Témavezetok: Vinczéné Sipos Valéria PhD-
hallgato, Biostatisztikai és Epidemiologiai Tanszék,
Megeldzo Orvostani Intézet, DE;, dr. Sandor Janos
egyetemi adjunktus, Biostatisztikai és
Epidemiologiai Tanszék, Megel6z6 Orvostani
Intézet, DE

Bevezetés és célkitizés: A dohanyzas elleni
kiizdelem egyik legfontosabb eszkdze a leszokas
tamogatasa, melynek modszertanat szakmai
iranyelv tartalmazza. Az iranyelvben meghatarozott
tevékenységek monitorozasat a Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Karan 2016-ban  kialakitott
dohanyzasregiszter szolgalja. A vizsgélatunk soran

a regiszter adatait felhasznalva  kivantuk
meghatdrozni a rendszeresen dohdnyzé felndttek
ellatasaban bekovetkezd valtozasokat, valamint a
leszokast befolyasold tényezdket. Anyag és
médszer: A Haziorvosi Morbiditasi Adatgytjtési
Program (HMAP) haziorvosainak részvételével
kialakitott regiszter 1040 f6 dohdnyzd felndtt
adatait tartalmazta, melybdl 731 {6 ellatasa volt
2017-ben is nyomon kovethetd. Az adatgyiijtés
demografiai adatokra, a felndttek dohanyzasi
szokasaira, a dohanyzassal Osszefliggé korhazi
kezelésekre, a leszokast tdmogatd tevékenységekre
és a leszokds bekovetkezésére terjedt ki. Az
adatokat gyakorisaggal és 95%-0S megbizhatosagi
tartomanyokkal (95% MT) jellemeztiik. A leszokast
befolyasold tényezdket tobbvaltozos logisztikus
regresszios elemzéssel hataroztuk meg.
Eredmények: A résztvevok atlagéletkora 46,5 év
(SD=£13,8). A felnbttek 56%-a férfi. A vizsgalt
peridodus alatt szignifikansan csokkent a korhazi
kezelések gyakorisaga (2016: 6,57% [4,77%—
8,36%]; 2,87% [1,66%-4,08%]). Szignifikansan
emelkedett az alacsony dependensek (2016: 2,87%
[1,66%—4,08%]; 2017: 9,71% [7,57%-11,86%]), a
minimal intervencioban (2016: 33,52% [30,09%—
36,94%]; 2017: 49,25% [45,62%-52,87%]) és a
programszer nem gyogyszeres
leszokastamogatasban  (2016:  7,8%  [5,85%—
9,74%]; 2017: 26,13%  [22,94%-29,31%])
részesiilok ardanya. A dohanyzasr6l a résztvevok
6,7%-a [4,89%-8,52%] szokott le, mely leginkabb
a magasabb iskolai végzettségiick (EHérettségi:
3,85 [1,46-10,15]; EHfelséfoka: 3,67 [1,03—
13,07]), a kevésbé dependensek (EHerds
dependencia: 0,01 [0,00-0,08]) és a nem
gyogyszeres tamogatasban részesiilok (EHnem
gyogyszeres: 2,04 [1,01-4,1]) esetében kovetkezett
be nagyobb eséllyel. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan  elmondhatjuk, hogy a haziorvosok
leszokast tamogatd tevékenységében javulas
figyelhet6 meg. A leszokast leginkabb a
dohanyosok iskolai végzettsége, nikotinfliiggésének
mértéke és a nem gyodgyszeres tamogatas
befolyasolta.

24. EGYETEMI HALLGATOK
EGESZSEGMUVELTSEGE

CULTURA SANITARA A STUDENTILOR

HEALTH LITERACY OF UNIVERSITY STUDENTS

Szerzd: Végh Balazs (DE, NK 4)

Témavezetd: dr. Biré Eva egyetemi adjunktus,
Megel6zo Orvostani Intézet, DE

Bevezetés: Az egészségmuveltség az egészséggel
kapcsolatos alapinformaciok befogadéasahoz
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sziikséges, az azzal kapcsolatos dontésekben
alapvetd képességeket foglalja magaba, szintje
befolydsolja az egészségi allapotot. Jelentdsége
ellenére e terlileten kevés vizsgdlat tortént
Magyarorszagon, tudomasunk szerint egyetemi
hallgatok korében a mi kutatdsunk volt az elsd.
Célkitilizések: Kutatasunk f6 célja az, hogy képet
kapjunk az egyetemi hallgatok
egészségmiiveltségérol, és ezzel hozzajaruljunk a
fentebb jelzett hianyossag potlasahoz. Mddszerek:
A vizsgalat 2016 decemberében a Debreceni
Egyetem Népegészségligyi Karanak
népegészségiigyi ellendr hallgatdi korében zajlott.
Az 0Onkitdltés, papiralapt kérdéiv a demografiai
adatokra vonatkoz6 kérdéseken tul egy kritikus
olvasasi feladatot, az Eurdpai Egészségmiiveltség
Felmérésben (HLS-EU) haszndlt, az egészségligyi
kérdésekben  vald  boldogulas  mértékének
megitélését  szolgalo  kérdéseket, illetve a
funkcionalis egészségmiveltség (egészségtargyu
szovegértés) mérésére alkalmas Newest Vital Sign
(NVS) teszt magyarra forditott valtozatat
tartalmazta. Az adatok elemzése soran a
nemzetkozi ajanlasoknak megfeleléen a HLS-EU és
NVS kérdéseire adott Osszpontszambodl az
egészségmiveltség szintjét jellemzd kategoriakat
képeztink. Eredmények: A kérddivet Osszesen
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142 1o toltotte ki, igy a valaszadasi arany 66,7%
volt. A kritikus olvasasi feladat esetén a hallgatok
79,6%-a nem valaszolt helyesen. A HLS-EU-teszt
alapjan a valaszaddk 2/5-e a problémas, 2/5-e az
elégséges és 1/5-e a kitind egészségmiiveltség
kategoriaba keriilt. Az NVS-kérdésekre adott
valaszok alapjan a hallgatok haromnegyedének volt
megfeleld a funkcionalis egészségmiiveltsége.
Evfolyam szerinti bontasban vizsgilva az
eredményeket, megallapithatd volt, hogy a
magasabb évfolyamok hallgat6i korében kedvezobb
eredményeket kaptunk a tanulmanyaikat kezdo
hallgatokhoz képest. Kovetkeztetés: A vizsgalat
uttord jellege miatt csak korlatozott a lehetdség
eredményeink Osszevetésére. Az Eurdpai Unid
feln6tt  lakossaga  korében  zajlott  korabbi
felmérésekkel  Osszehasonlitva az  adatokat
elmondhatd, hogy a hallgatok korében magasabb
volt a funkcionalis egészségmiiveltség szintje, és
nem volt olyan, akinek elégtelen lenne az
egészségmiiveltsége a HLS-EU-teszttel mérve.
Eredményeink alapjan, mar csak a képzés
népegészségiigyi jellege miatt is, sziikséges lenne a
hallgatok egészségmilveltségének tovabbi
fejlesztésére.
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Martha Krisztina egyetemi docens
Dr. Bukhari Csilla egyetemi adjunktus
Dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
Dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus
Dr. Kemper Robert szajsebész szakorvos

1. A SZKELETALIS DIVERGENCIASZOG MERESI
LEHETOSEGE ES VARIACIOJA PANORAMA-
RONTGENFELVETELEKEN

POSIBILITATEA DE MASURARE SI VARIATIA
UNGHIULUI DE DIVERGENTA SCHELETALA PE
RADIOGRAFII PANORAMICE

MEASUREMENT POSSIBILITY AND VARIATION OF
SKELETAL DIVERGENCE ANGLE ON
ORTHOPANTOMOGRAMS

Szerzd: Birtalan Zoltan Istvan (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A gyakorld fogorvosnak érdekében all
minél kordbban megallapitani egy betegség
etiologiajat. Egy nyitott harapasban szenvedd
paciens esetében fontos meghatarozni az elvaltozas
eredetét, mivel szkeletalis eltérések esetén sebészeti
beavatkozasra van sziikség. Célkitiizés: Kutatasunk
célja a  divergenciasz0g  meghatarozasanak
leegyszertisitése volt panorama-rontgenfelvételek
(OPG) segitségével, illetve ennek az egyszerisitett
formanak alkalmazasa a marosvasarhelyi paciensek
korében, igy felmérve a szkeletalis divergenciaszog
fazisdban az Image-Pro Insight programban
Osszehasonlitottuk 9 paciens lateralis
tavrontgenfelvételét, illetve OPG-jét. A
tavrontgenen a maxilla és mandibula alapsikjai altal
bezart szoget mértiik, az OPG-n viszont a
mandibula alapsikjanak egy modositott frankfurti
horizontalis sikkal bezart szogét jegyeztik le. A
masodik fazisban 80 paciens OPG-jét hasznaltuk
fel, akiket nemi eloszlas szerint két csoportba
osztottunk egyenl$ aranyban. Ugyancsak az Image-
Pro Insight programban elemeztiik ezeket. Mindkét
oldalon felvettiik a referenciapontokat, berajzoltuk
az alapsikokat, és megmértiik az ezek altal bezart
szogeket. Ezt kovetden a kapott értékeket Excel-
tablazatba vezettik, majd ezeket az adatokat
statisztikai elemezésnek vetettiik ald. Eredmények:
A laterdlis tavrontgenfelvétel, illetve az OPG-n
mért értékek Osszehasonlitdsa sordan nem talaltunk
statisztikailag szignifikans kiilonbséget. A vizsgalt
férfiak divergenciaszogének atlagértéke 26,93 fok.
A vizsgalt férfiak 17,5%-a hiperdivergensnek,

25%-a  hipodivergensnek, illetve  57,5%-a
normodivergensnek bizonyult. A nék
divergenciaszogének atlagértéke 25,08 fok. A
vizsgalt nék 7,5%-a hiperdivergensnek, 40%-a
hipodivergensnek, illetve 52,5%-a
normodivergensnek bizonyult. Nem talaltunk
statisztikai szempontbol szignifikans kiilonbséget a
nemek kozott, habar a néknél magasabb volt a
hipodivergencias esetek szama. Kovetkeztetések:
A lateralis tavrontgenfelvétel mellett alkalmazhato
OPG-n is a szkeletalis divergenciaszdg mérésének
metodolégiaja. Ez viszont nem helyettesiti a
lateralis rontgent, hanem egyszerlibbé teszi a
szkeletalis eredet kizarasat. Ennek gyanuja esetén
indikalt egy megerdsitd lateralis rontgenfelvétel
elkészitése, mert a torzulds miatt par fokot eltérhet
a mért érték a valoditol. A marosvasarhelyi
paciensek szkeletalis divergenciaszogének atlaga a
normalértékek keretén beliil mozog.

2. FASCIOCUTAN SZABAD LEBENYEK
MIKROCIRKULACIOJANAK VIZSGALATA
SZAJUREGBEN LASER SPECKLE CONTRAST
IMAGER HASZNALATAVAL

STUDIUL IN VIVO AL MICROCIRCULATIEI
LAMBOURILOR LIBERE FASCIOCUTANATE CU
AJUTORUL LASERULUI SPECKLE CONTRAST
IMAGER

IN VIVO STUDY OF MICROCIRCULATION OF
FASCIOCUTANEOUS FLAP WITH SPECKLE
CONTRAST IMAGER LASER TECHNIQUE

Szerz6: Dabasi Lordand (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Bogdan Sandor egyetemi tanar,
Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika,
SE; dr. Vag Janos egyetemi tanar, Konzervalo
Fogaszati Klinika, SE

Bevezetés: A fasciocutan alkarlebeny szdjiiregben
valdo tulélése az anasztomizalt domindns erek
atjarhatosagatdl fiigg. A Laser Speckle Contrast
Imager (LSCI) egy optikai képalkotd eszkdz, mely
képes nagy teriilet véraramlasanak wvalds ideji
mérésére, ezaltal alkalmas lehet a szabad lebeny

V4

objektiv kovetésére. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja
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atiiltetett szabad alkarlebenyek keringésének pre-,
intra- és posztoperativ mérése,
revaszkularizacidjanak, gyogyulasanak prospektiv
kovetése LSCI hasznalataval. Anyag és mdédszer:
Mérésiinkbe 4 ndbeteget (életkoruk 55-72) vontunk
be, akiknek gingiva-, bucca-, illetve szajfenék-
malignomajanak eltavolitasakor kialakult defektus
fedésére fasciocutan alkarlebenyt alkalmaztak. A
szabad lebeny €s a recipiens régio keringését LSCI-
vel regisztraltuk mitét el6tt, a miitét soran, a miitét
utani két hétben naponta, ezt kdvetden hetente,
majd a 4. héttdl havonta fél évig. A mérések soran
intraoralis fotdédokumentacid és vérnyomasmérés
tortént. A rogzitett véraramlasértékek atlagat Laser
Speckle Perfusion Unit (LSPU) egységben adtuk
meg. Eredmények: Valamennyi beteg
szovédménymentesen gyogyult. A két hoénapos
véraramlas  értéke  valtozatlan maradt az
utankovetés végéig mind a lebenyben (127+£17),
mind a kérnyez6é nyalkahartyaban (301432), ezért
ezeket tekintettiik referencianak. A miitét utani elsé
négy napban posztoperativ iszkémiat (2. napon
101+10) észleltiink. Az 6todik naptdl a lebenyek
véraramlasa emelkedni kezdett, a hiperémias
csucsot (169+£25%) a 13. (5.-22.) napon érte el,
majd fokozatosan csokkent a referenciaértékig. A
posztoperativ masodik honapban a szajliregbe
iiltetett lebeny vérkeringése (127+17) kifejezettebb
volt, mint miitét elétt az alkaron (47+£2,6), de a
kornyez6 nyalkahartya keringésénél (301+32)
alacsonyabbnak bizonyult. Kovetkeztetés: A

szajlireg teriiletére atiiltetett lebeny
mikrocirkuldcidja, bar magan hordozza a
donortertilet jellegzetességét, valamelyest

alkalmazkodik 0j kornyezetéhez is. Az LSCI
kvantitativ moddon képes nyomon kdvetni a
mikrocirkuldcio valtozasat.

3. MAROS MEGYEI REGESZETI FELTARASBOL
SZARMAZO KOPONYAK FOGAZATANAK
MORFOLOGIAI VIZSGALATA

EXAMINAREA MORFOLOGICA A DENTITIEI
CRANIILOR DESCOPERITE iN SITURI
ARHEOLOGICE DIN JUDETUL MURES

MORPHOLOGICAL EXAMINATION OF THE
DENTITION OF SKULLS FOUND IN
ARCHAEOLOGICAL SITES FROM MURES COUNTY

Szerzok: Dudas Csaba (MOGYE, FOK 6), Gabor
Maria-Henrietta (MOGYE, FOK 4), Farkas
Orsolya (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mdthé Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A fogazat a szervezet egységes
részeként nem képez kivételt az ember fejlodéstani

okokbol és életformabdol kovetkezd  fizikai
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antropologiai valtozasai alol. A kiilonbozé karos
stresszhatdsok mellett a természetes kivalasztodas
is hozzéjarul bizonyos fogmorfoldgiai jellemzok
hangsulyosabba valasahoz. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja kozépkori és ujkori régészeti
leletek  fogmorfologiai  méréseibdl  kapott
eredmények 0Osszehasonlitdsa, valamint fogaszati
vizsgalatbol  szarmazé relevans  informaciok
ismertetése. Anyag és modszer: Osszesen harom
régészeti feltarasbol szarmazo 45 lelet 319 foganak
morfologiai jellegzetességeit vizsgaltuk meg. A
koronak  mesiodistalis, incisivogingivalis  ¢és
vestibulooralis atmérdinek kétdimenzios
képanalizis sordn nyert értékeit dsszehasonlitottuk
30 mai paciens 694 fogat tartalmazd csoport
adataival.  Meghatdroztuk az  antropologiai
szempontbol kiemelt fontossaggal rendelkezd
Carabelli- és taloncsticskok eléfordulasi
gyakorisagat, valamint megjelenési formajat. A
statisztikai elemzést paratlan t- és khi-négyzet-
probaval végeztik. Eredmények: A torténeti
leletek és a mai csoport fogméretei kozott
statisztikai  szempontbdl jelentés  valtozasokat
sikeriilt kimutatnunk egyes fogcsoportok esetében.
A kozépkori fogazatok esetében a koronak
mesiodistalis atméroi visszafogottabbnak
bizonyultak a jelenkori populacié altal nyujtott
adatoknal. A régészeti leletek fogazataban Osszesen
5 Carabelli- (Dahlberg-skala szerinti 1. és 3.
fokozat) és 3 taloncsiicsok (Hattab-skala szerinti 3.
fokozat) keriilt azonositasra. A Carabelli-csiicsok
szignifikansan gyakrabban fordult el6 a jelenkori
populacio esetében (p=0,035). Kovetkeztetés:
Carabelli-csiicskok kevésbé hangstlyosabb
morfologiai formaban és kisebb gyakorisaggal
fordultak eld régészeti leleteken, ellentétben a mai
marosvasarhelyi populacional tapasztaltakkal. A
torténeti korok kozotti kiilonbségek fennallasat a
szakirodalom megerdsiti.

4, TELES,ZK,(')PRENDSZEREK .
FRIKCIOVALTOZASAINAK VIZSGALATA IN VITRO
KORULMENYEK KOZOTT

EXAMINAREA IN VITRO A SCHIMBARII DE
FRICTIUNE A SISTEMELOR TELESCOP

IN VITRO EXAMINATION OF FRICTION CHANGES OF
TELESCOPIC CROWNS

Szerzo”k.-’Farkas Orsolya (MOGYE, FOK 6),
Farkas Adam (MOGYE, AOK 3), Dudas Csaba
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Markovics Emese Rita egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A teleszkopokkal  elhorgonyzott
részleges kivehetd fogpdtlasok jo alternativaként
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szolgalnak a kevés, eldnytelen elhelyezkedésii
maradék foggal rendelkezd paciensek szdmara a
magas komfortérzet, esztétika ¢és stabilitas
biztositasa révén. Ezen pozitiv tulajdonsdgok
elérésében viszont fontos szerepet jatszik a
teleszkopok anyaga is. Célkitiizés: Kutatasunk
soran vizsgaltuk a kiilonb6zé anyagu primer és
szekunder  korondk  retencidjat, in  vitro
koriilmények kozott. Anyag és modszer: Négy
cilindrikus  teleszkopkombinaciot  teszteltiink:
primér Cr-Co és szekunder Cr-Co, primér PEEK
(poliéter-éter-keton, Biohpp) és szekunder PEEK,
primér Cr-Co és szekunder PEEK, primér ZrO, és
szekunder PEEK. Ezen kombinécidk esetén minden
esetben lemértik a kezdeti, hasznalat elGtti
retenciés er6t a korondk kozt, majd egy
pneumatikus meghajtas, linearis mozgasokat
végz6 gép segitségével tobbszOor egymasba
illesztettiik, majd szétvalasztottuk &ket, imitalva a
protézis  behelyezését, illetve  eltavolitasat.
Bizonyos szamu ciklus utan mértiik, hogy hany
newtonnal valtozott a ketté kozti retencid. A
szajiiregi kornyezet minél realisabb utdnzasa végett
ugy a primér kiils6, mint a szekunder belso felszinét
minyallal ecseteltiik be a teljes vizsgalat soran.
Eredmények: A mérések alapjan elmondhato,
hogy a mesterséges Oregités soran mindenik
kombinacié esetén csokkent a retencids erd a két
korona kozt a kezdeti értékhez képest, ez a valtozas
leghamarabb a Cr-Co+Cr-Co valtozat esetében volt
észlelhet6. Az oOregités befejezésekor a legnagyobb
retenciot a PEEK-PEEK kombinaci6 esetében
meértiik. Kovetkeztetések: Eredményeink
kimutattak, hogy  barmelyik kombinacio
alkalmazhato teleszkopkorona gyartasara. Tovabba
bebizonyosodott, hogy a PEEK valoban
rugalmasabb a Cr-Co 6tvozeteknél, hiszen az
oregités soran a Cr-Co+Cr-Co kombinacié kopott
be a leghamarabb, ezt kovette a Cr-Co+PEEK,
legjobb retencidja meg a PEEK+PEEK valtozatnak
maradt. Mivel a ZrO, is egy nagyon rigid anyag,
ezért a PEEK-kel vald tarsitasakor hasonlo
eredményt kaptunk, mint a Cr-Co+PEEK esetében.

5. FENYRE KOTO TOMOANYAGOK FELULETI
MINOSEGVIZSGALATA PASZTAZO
ELEKTRONMIKROSZKOP SEGITSEGEVEL

STUDIUL SEM AL SUPRAFETELOR UNOR
MATERIALE DE OBTURATIE FOTOPOLIMERIZABILE

QUALITATIVE SURFACE ANALYSIS OF LIGHT-
CURING FILLING MATERIALS USING A SCANNING
ELECTRON MICROSCOPE

Szerzék: Gabor Maria-Henrietta (MOGYE, FOK
4), Dudas Csaba (MOGYE, FOK 6), Simo Andreea
(MOGYE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYE; Jakab-Farkas LaszIo
MSc, Sapientia EMTE

Bevezetés: A helyes fogmosasi technika elsajatitasa
és rendszeres gyakorlatba vald helyezése mellett,
kiemelkedéen fontos a megfelelo fogkefe
hasznalata is. A fogak és a restauraciok feliiletét
szamos kiils6 erObehatas érheti az évek soran, ilyen
példaul a fogkefe és a kiilonbdzd szajapold szerek
altal okozott kopas. Célkitlizés: Tanulmanyunk
célja kiilonbozé keménységli elektromos fogkefék
altal okozott felilleti mindségvaltozas in vitro
vizsgalata pasztazo elektronmikroszkop (SEM)
segitégével mikrohibrid kompozitmintakon. Anyag
és moédszer: Hazai kereskedelemben kaphatd, két
tipusi  tomOanyagbol (Charisma, Super-Cor)
készitett 48 db mintan szimuldltunk fogmosast egy
kozvetleniil erre a célra Osszedllitott berendezés
segitségével. Mindkét termékbol két-két
mintacsoportot kiilonitettiink el, fogkrémes ¢és
fogkrémmentes mosasnak megfelel6en.
Csoportokon beliil két alcsoportot hataroztunk meg,
melyeket kozepes és puha elektromos fogkefével
mostunk. A tdmdanyagmintak feliileti valtozasait 5
és 10 évnyi fogmosas szimulalasa utan vizsgaltuk
meg. Pasztazo elektronmikroszkép (JSM-5200)
segitségével felvételeket keszitettiink 0°-os és 45°-
0s szogben. Eredmények: Mindegyik vizsgalt
anyag esetében tapasztaltunk feliileti valtozast. A
fogkrémmentes csoportok esetében jellemzdé a
karcok  megjelenése, mig a  fogkrémes
mintacsoportoknal a kevésbé jellemzd karcok
mellett szamos tdltdanyag-részecske kiesését
figyelhettiink meg mindkét kompozit esetében.
Kovetkeztetés: A pasztazo elektronmikroszkdp a
fogaszati tomdanyagban bekovetkezett valtozasok
mindségi vizsgélatara szolgal, amelynek
segitségével lathatova tudjuk tenni a keletkezett
egyenetlenségeket. Jelentds feliileti
mindségvaltozast a kozepes keménységii fogkefe
esetében  tapasztaltunk, ugy a  fogkrém
hasznélataval, mint azt mellézve. Kutatasunk
alapjan  megallapithatjuk, hogy a fogkefe
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keménységének jelentds szerepe van a tdmdanyag
feliileti mindségének a megtartasaban.

6. GYOKERKEZELT FOGAK ELSZINEZODESENEK IN
VITRO VIZSGALATA KULONBOZO GYOKERTOMO
ANYAGOK HATASARA

MODIFICARI DE CULOARE A DINTILOR TRATATI
RADICULAR CU DIFERITE MATERIALE
ENDODONTICE. STUDIU IN VITRO

IN VITRO ANALYSIS OF TOOTH DISCOLORATION
CAUSED BY DIFFERENT ENDODONTIC MATERIALS

Szerzok: Gal Zoltan (MOGYE, FOK 4), Magyari
Pal (MOGYE, FOK 4), Dudds Csaba (MOGYE,
FOK 6)

Témavezetd: dr. Kovics Monika egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A gyokérkezelt fogak elszinezddése
napjainkban is gyakran kellemetlenségeket okoz a
klinikum szamara, kedvezotlen esztétikai
koriilményeket biztositva, foleg a fogsoriv eliilsé
zonajaban. Kiilonbozé gyokértomd anyagok, a
gyokércsatornabol elégtelentiil eltavolitott vér- és
fogbélmaradvanyok egyiittesen befolyasoljak a
kezelt fog utdlagos elszinezodését. Célkitilizés:
Vizsgalatunk célja a kiilonb6zé gyokértomo
anyagok, valamint a vér gyokérkezelt fogakra
gyakorolt elszinez6 hatasanak felmérése ¢és
Osszehasonlitasa in vitro. Anyag és modszer:
Kutatasunkhoz 20 paradontopathids megbetegedés
kovetkeztében eltavolitott fogat hasznaltunk. A
fogakat  ultrahangos  késziilék  segitségével
megtisztitottuk, trepanaltuk, majd a
gyokércsatornak  tagitasat kézi  miszerekkel
végeztiik. Egy  gyémantfurd segitségével
eltavolitottuk a  fogak koronai részét, és
mindegyikbe palatinalis, illetve lingualis iranybol
egy-egy ureget preparaltunk a pulpakamra szintjén,
majd minden esetben meghataroztuk az érintetlen
vestibularis zomanc vastagsagat. Ezutan
kovetkezett az els6 szinmeghatarozas (P), amelyhez
a VITA Easyshade compact késziiléket hasznaltuk
standardizalt koriilmények kozott. A fogakat négy
csoportba osztottuk. Az elsd csoportban az iireget
Endomethasonnal tomtiikk, a masodik csoportban
Endomethasont vérrel keverve, a harmadikban
pedig Adsealt hasznaltunk. A negyedik csoport
kontrollcsoportként szerepelt. A gyokértomo anyag
bevitele utdn kompozittal zartuk le a kavitasokat,
majd fiziologids oldatban taroltuk standard
koriilmények kozott, és tovabbi harom idépontban
végeztink méréseket (TO, T1, T2). Az adatok
feldolgozasa GraphPad és Excel programokkal
tortént. Eredmény: Az eredmények kiértéklésénél
a Vita Lumin Vacuum, valamint a Vitapan 3D
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Master szinkulcsokat hasznaltuk. A vizsgalt fogak
vesztibularis zomancvastagsaganak atlagértéke 15,9
mm. Rogton a tomés utdn (TO) a fogak 53,33%-a
elszinez6dést mutatott, legkevésbé az Adseal
esetében, (minddssze egy minta). 30 nap elteltével
(T1) 66,66%-a a fogaknak mutatott elvaltozast,
valamint 53 nap (T2) elteltével 73,33%-a. A
legerételjesebb  elszinez6dést a vérrel kevert
Endomethasone okozta, valamint az Adseal
esetében tapasztaltuk a legkevesebb elvatozast.
Kovetkeztetés: A gyokérkezelt fogak nagy része
iddvel elszinezddik, amely valtozasokat jelentdsen
befolyasoljak egyes gyokértomé anyagok, valamint
az elégteleniil eltavolitott vér.

7. KULONBOZO SEALEREK APIKALIS
SZIVARGASANAK IN VITRO VIZSGALATA

INFILTRATIA APICALA A DIFERITELOR SIGILANTI
DE OBTURATIE RADICULARA. STUDIU IN VITRO

IN VITRO EXAMINATION OF APICAL LEAKAGE
WITH DIFFERENT SEALERS

Szerzd: Jakab Szilvia (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kovics Monika egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A gyokérkezelés legfontosabb célja a
gyokércsatorna teljes letomése ¢és hermetikus
lezarasa, ami altal megakadalyozhaté a kiilonb6z6
mikroorganizmusoknak a gyokércsatornaba torténd
bejutasa és szaporodasa. A gyokércsatorna rosszul
kivitelezett lezarasa, bizonyos gyokérkezelési
technikak, valamint kiilonb6z6 sealerek fizikai és
kémiai tulajdonsagai apikalis szivargast
okozhatnak. Célkitiizés: Kutatasunk célja az volt,
hogy kimutassuk, van-e valamilyen kiilonbség a
guttaperchaval és kiilonbozé sealerekkel torténd
gyokértomés esetén, ami az apikalis szivargast
illeti. Modszer: A  kisérlethez 24 darab
paradontopathias megbetegedés miatt eltavolitott
egygyOker(i frontfogat hasznaltunk, amelyeket 3
csoportba osztottunk. A fogakat ultrahangos
depurald  késziilékkel  megtisztitottuk,  majd
trepanaltuk. A gyokércsatornak tagitasat Hyflex
forgomiiszerrel végeztik 40/0,4 méretig, a
gyokértomeésnél egykonuszos technikat
alkalmaztunk. A 3 csoportban 3 kiilonboz6 sealert
hasznaltunk (Endomethason, Sealapex, Adseal), és
a fogakat 3 orara metilénkékbe aztattuk. Ezt
kovetden a fogakat hosszanti iranyban elvagtuk,
lefotoztuk, és az Image-Pro Insight program
segitségével megmértiik az apikalis szivargas
mértékét. Az adatokat Excel-tablazatba vezettiik,
majd leird statisztika alapjan és a paratlan t-teszt
segitségével elemeztiik. Eredmények: Az apikalis
szivargas mérteke az Endomethason sealer
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csoportban statisztikailag jelentés eltérést mutatott
az Adseal sealerrel 0Osszehasonlitva (p<0,05, p
értéke 0,006414). Az Endomethason és a Sealapex
(p értéke 0,944), valamint a Sealapex és Adseal
csoport (p érteke 0,084) kozott statisztikailag nem
volt jelentds eltérés. Kovetkeztetések: A harom
vizsgalt csoport koziil az Endomethason bizonyult a
legkevésbé hatékonynak, ami az apikalis szivargast
illeti.

8. REKLAMOK, MEDIA HATASA A FOGAPOLASI
TERMEKEK VALASZTASARA

INFLUENTA RECLAMELOR SI A MEDIEI SOCIALE IN
ALEGEREA PRODUSELOR DE IGIENA ORALA

THE EFFECT OF ADVERTISEMENT AND PUBLICITY
ON CHOOSING ORAL HYGIENE PRODUCTS

Szerzok: Katyi Petra (MOGYE, FOK 3), Gabor
Maria-Henrietta (MOGYE, FOK 4), Dudds Csaba
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetok: dr.Kerekes-Mdathé Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYE; Frigy Bdalint
pszichologus

Bevezetés: A mai rohand vilagban észre sem
vessziik a minket befolyasold6 média és reklamok
erejét, amelyek a nap mint nap hasznalt fogapolasi
termékek  beszerzésére  lehetnek  hatassal.
Célkitiizés: Megvizsgalni, hogyan hat a reklam a
fogapolasi termékek vasarlasara: melyik az a
médiafeliilet, ahol a legtobb reklam jelenik meg, és
az a termék, amelyet a legtobbet reklamoznak.
Modszerek: Kérddiv segitségével gyiijtottik be az
adatokat, melyet az interneten keresztiil juttattunk
el 208 onkénteshez. Eredmények: A valaszadok
nagyobb aranyban interneteznek (95,2%), mint
néznek tévét, de ez nemekre leosztva majdnem
megegyez0. Az interneten (43,8%) és a tévében
(93,3%) megjelené fogapolasi termékek reklamai
esetében statisztikailag szignifikans kiilonbséget
talaltunk (p=0,0001). A 208 személy 54,8%-a allitja
azt, hogy befolyasolja 6ket a reklam, ez a ndék
iranyaba hajlik inkabb (p=0,028). Az 6nkéntesek
altal adott valaszokbdl kideril az is, hogy a tévében
a fogkrém a legreklamozottabb termék, mig az
interneten 3 szavazattal marad le a fogfehéritd a
fogkrémhez képest. A reklamok hatasan kiviil
megvizsgaltuk azt is, hogy hol szerzik be a
mindennapi fogapolashoz sziikséges termékeket.
Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a valaszadok
92,8%-a kiilonb6z6 nagy bevasarlokézpontokbol
szerzi be a termékeket, viszont azok koziil, akik
reklam alapjan vasarolnak (116 f6), 96,5% szintén
itt taldlja meg a terméket, amit keres. Nemekre
leosztva statisztikailag nem szignifikdns az eltérés
(p=0,068). Kovetkeztetés: A valaszadok majdnem

fele talalkozott mar fogapolasi termék reklamjaval
az interneten, tehat érdeklddnek is ezek utan. A
kozOsségi oldalak nyujtotta kereséoptimalizalas
eléonybe helyezi ezeket a reklamokat. A
megkérdezettek tobb mint fele allitotta azt, hogy
befolyasolja 6ket a reklam, azonban a vésarlasi
dontéshozatal sordn kideriilt, hogy csak kevesen
vasarolnak reklam alapjan (16,8%). Sok embert
befolyasol tehat tudat alatt a reklam, de csak
kevesen szerzik be tudatosan a reklamban latott
terméket.

9. AFORAMEN MENTALE HELYZETENEK
VIZSGALATA PANORAMARONTGENEKEN

STUDIU ASUPRA LOCALIZARII A GAURII
MENTONIERE PE RADIOGRAFII PANORAMICE

LOCALISATION OF THE FORAMEN MENTALE ON
PANORAMIC X-RAYS

Szerzok: Keintzel Réka-Laura (MOGYE, FOK 4),
Bogyé Csilla (MOGYE, FOK 4), Gabor Maria-
Henrietta (MOGYE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A foramen mentale helyzetének pontos
meghatarozasa elengedhetetlen a helyi
érzéstelenités, endodonciai kezelések, sebészeti
beavatkozasok soran keletkezd esetleges sériilések
megelozése  céljabol. A foramen mentale
helyzetének altalanos megitélése a masodik
premolaris fogak koré tehetd, viszont kiilonb6zo
egyéni eltéréseket mutathat a  mindennapi
gyakorlat. Célkitiizések: Kutatasunk célja a
foramen mentale pontos elhelyezkedésének
meghatarozasa panorama-rontgenfelvételek
segitségével, marosvasarhelyi paciensek korében.
Modszerek:  Méréseinkhez 43  panorama-
rontgenfelvételt vizsgaltunk (21 néi, 22 férfi) az
Image Pro Insight nevii program segitségével.
Ezenkiviil 15 rontgenfelvételt kézi miiszerrel
(toloméree) is vizsgaltunk Gsszehasonlitas céljabol.
Néhany tampont volt segitségiinkre a méréseink
soran, melyek a kovetkezOk: a mandibula
kozépvonala, az els6 és masodik premolarisok
apexe, a mandibula testének also és felsd széle.
Ezen tampontoktél mértik a foramen mentale
tavolsagat, ugyanakkor lemértiik a tavolsagot a két
foramen mentale koz6tt is. Eredmények: A
foramen mentale tavolsaga a kozépvonaltol néknél
atlagosan  28,72+3,06 mm, mig férfiaknal
28,115,226 mm. A mandibula szélességének
felez6vonalatdl, ugy ndék, mint férfiak esetében, a
foramen mentale az allcsont alsé széléhez huzodik
kozelebb. Horizontalis sikban tekintve mindkét
oldali foramen mentale a masodik premolarishoz
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van  kozelebb.  Statisztikailag  szignifikans
kiilonbségeket (p<0,05) talaltunk a néi és férfi
paciensek eredményei kozott a premolarisoktol,
valamint a mandibula alsé és felsé széleitél mért
tavolsag esetén. A kézi miiszerrel vald €s a program
segitségével tortént mérések kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget. Kovetkeztetés: A két
foramen mentale szimmetrikusan helyezkedik el a
mandibula ko6zépvonaldhoz viszonyitva. Mindkét
oldalon a masodik premolaris koézelében és a
mandibula alsé sz¢léhez huizédva helyezkednek el.

10. ENDODONCIAI KEZELESEK KAPCSAN o
HASZNALATOS KULONBOZO TiPUSU ATMOSOTUK
HATEKONYSAGA. IN VITRO VIZSGALAT

EFICIENTA DIFERITELOR TIPURI DE IRIGARE iN
TIMPUL TRATAMENTULUI ENDODONTIC. STUDIU IN
VITRO

EFFICACY OF DIFFERENT TYPE OF IRRIGATION
NEEDLES IN ENDODONTIC TREATMENT. IN VITRO
STUDY

Szerzok: Magyari Laszlo (MOGYE, FOK 4),
Ketesdi Andor (MOGYE, FOK 6), Gal Zoltan
(MOGYE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kovics Monika egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A gyokércsatorna atmosasa és muiszerek
bevezetése, a tisztitas és fert6tlenités nagyban
befolyasoljak a gyokérkezelések sikerességét. Az
endodoncias kezelések sikeressége tobb tényezotol
is figg, mint példaul a mélység, ameddig a
tagitoeszkozeinket be tudjuk vezetni, a csatorna
csucsi  atmérdje, kanyarulatossagai és  az
atmosofolyadék mennyisége ¢és tulajdonsagai. Az
atmosotiiknek a gydkércsucsi behatolasuk fontos a
teljes dentintormelék és a mikroorganizmusok
eltavolitasa érdekében. Célkitiizés: Ennek a
tanulmanynak a célja felmérni a gydkércsatorna-
rendszer 4atmosasara hasznalt kiillonbozo tik
hatékonysagat, kiilondsen a csicsi harmadban.
Modszer: 30 darab paradontopathias megbetegedés
miatt eltavolitott frontfogat hasznaltunk, melyeket
ultrahangos  késziilékkel — megtisztitottuk.  Ezt
kovette a fogak trepanalasa, majd tagitasa, melyet
Hyflex forgéomiiszerrel végeztiik 40/0,4 méretig. A
fogakat harom csoportba osztottuk, és Zetaplus
lenyomatanyagban rogzitettiik. Egy radiopaque
kontrasztanyagot (Omnipaque) vittink be a
csatornakba, amelynek az eloszlasat rontgenfelvétel
segitségével figyeltiik meg. Ezt kdvetéen a fogakat
1,5 ml desztillalt vizzel mostuk at. Az elsé
csoportban levé fogakat 27 G, hosszan vagott,
nyitott csucsi véggel rendelkez6 tiivel mostuk at, a
masodik csoportban intradermalis 25 G tiivel, mig a
harmadik csoportban oldalréssel rendelkezé 30 G
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tit hasznaltunk. Az 4tmosds utan jabb
rontgenfelvételt készitettiink. Az adatok
kiértékelése Excel programban tortént.
Eredmények: A gyokércsatorna dtmosasat illetéen
a leghatékonyabbnak az intradermalis 25 G th
bizonyult. Az elsé és masodik csoportban hasznalt
gyokércsatorna-atmos6 tlik hatékonysagat illetéen
nem talaltunk statisztikailag ~ szignifikans
kiilonbséget. Kovetkeztetések: Kutatasunk ramutat
arra, hogy a rendelékben gyakran hasznalt
intradermalis tik hatékonysaga a legnagyobb a
forgomiiszerekkel  feltagitott  gyokércsatornak
esetén. Ez kiilonds fontossdggal bir, hisz a nem
megfeleld nyomas mellett nagyon konnyen
atjuttathatjuk  az ~ atmosod folyadékot a
gyokércsatornan tulra.

11. GYOKERCSATORNABAN MESTERSEGESEN
ELHELYEZETT DENTINTORMELEK ELTAVOLITASA
FECSKENDOS ES ULTRAHANGOS RENDSZERREL. IN
VITRO OSSZEHASONLITO VIZSGALAT

EFICIENTA IRIGATIILOR ENDODONTICE CU
SERINGA RESPECTIV CU ULTRASUNETE iN
iNDEPARTAREA REZIDUURILOR DIN RETENTII
CREATE iN MOD ARTIFICIAL iN PERETII
CANALULUI RADICULAR. STUDIU IN VITRO

THE EFFECTIVENESS OF REMOVING THE DENTINE
DEBRIS FROM SIMULATED ROOT CANAL
IRREGULARITIES WITH SYRINGE AND ULTRASONIC
METHOD. IN VITRO STUDY

Szerzék: Magyari Pal (MOGYE, FOK 4),
Kobolkuti Zoltan (MOGYE, FOK 6), Magyari
LaszIlé (MOGYE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kovdics Monika egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Endodonciai kezelések sikerének alapja,
hogy a fert6zott gydkércsatorna-rendszer tartalmat
maradéktalanul eltavolitsuk. Sajnos a legalaposabb
preparalas utan is marad a csatornakban tormelék,
foleg azokon a helyeken, melyek a miiszereink
szamara elérhetetlenek. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja a dentintormelék eltavolitisara hasznalt
hagyomanyos fecskendds és ultrahangos technikak
hatékonysaga kozti kiilonbség kimutatasa. Anyag
és moédszertan: Kisérletiinkhz 20 darab
paradontopathias célbol eltavolitott egygyodkerii
frontfogat hasznaltunk, melyeknek csatornait
Hyflex forgomiiszerrel 40/0,4 méretig tagitottuk. A
kovetkezd 1épésben a fogakat tengelyiranyban
metszettilk a gyokércsatorndk mentén. Ezutin az
egyik félbe az apextél mért 3, 6, 9 mm tavolsagra
gddrocskéket  preparaltunk, melyeket 5,25%
NaOCl-oldattal kevert dentintérmelékkel toltottiik
fel. Fényre koté kompozit tdomdéanyag segitségével
ismét Osszeillesztettik a fogakat, amit a
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hagyomanyos fecskend6s atmosas kovetett 2 ml
5,25% NaOCl-oldattal 1 percen keresztiil, oldalso
réssel rendelkez6 30 G tlivel. A gdodrocskék
dentintormelékkel valé megtoltését kovetben,
valamint  4tmosasukat  kovetden  fényképes
dokumentaciot készitettiink. A gddrocskéket ismét
feltoltottiik, a feleket ujra Osszeillesztettiik, majd
egy ultrahangos miiszerrel Wjra atmostuk a
gyokércsatornakat 5,25% NaOCl-oldattal 1 percen
keresztiil. Az ultrahangos atmosast kovetden is
fényképeket készitettiink a preparalt godrocskékrol.
A fényképes dokumentaciét a Pro Image Insight
program segitségével elemeztiik, és méréseinket is
ennek segitségével végeztik. A két moddszer
hatékonysaga kozti kiilonbségekbdl nyert adatokat
a Mann-Whitney U-teszttel analizaltuk.
Eredmények: Az ultrahangos késziilékkel torténd
atmosas hatékonyabban eltavolitja a
dentintdrmeléket, mint a hagyomanyos manualis
oblités. Ez statisztikailag is jelentds kiilonbséget
mutatott. Kévetkeztetés: Eredményeink igazoljak a
miszeres  Oblités  fontossagat, hisz  ennek
segitségével azokrol a helyekrél is eltavolithatd a
dentintérmelék, amelyek hagyomanyos fecskendds
atmosassal nem érheték el. Fontosnak tartjuk az
ultrahangos atoblités népszeriisitését a fogorvos
kollégak kdrében.

12. UVEGIONOMER ES KOMPOMER TOMOANYAGOK
FLUORIDKIBOCSATASANAK IN VITRO VIZSGALATA

STUDIU IN VITRO ASUPRA ELIBERARII DE FLUOR A
GLASSIONOMERILOR $I A COMPOMERILOR

FLUORIDE RELEASE PROPERTIES OF
GLASSIONOMER AND COMPOMERE RESTORATIVE
MATERIALS - IN VITRO STUDY

Szerzok: Makkai Zsigmond Lorand (MOGYE, FOK
5), Mester-Nagy Levente (MOGYE, FOK 5),
Matyds-Barta Kinga (MOGYE, FOK 4)
Témavezetdk: dr. Kerekes-Mathé Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYE; dr. Fazakas Zita
egyetemi eléadotanar, MOGYE

Bevezetés: Az iivegionomér-cementek
elterjedésiiket  tekintve nagy népszeriségnek
orvendenek. Ennek oka elssorban a jo adhézids
képességiik, illetve magas fluoridkibocsatasi
hajlamuk. A kompomérek az {ivegionomér-
cementek kompozittal —torténd  egyesitésébdl
szarmazé hibrid anyagok, szintén rendelkeznek
fluoridkibocsatasi képességgel. Célkitiizés:
Uvegionomér  és  kompomér  tdmdanyagok
fluoridkibocsatasanak, illetve -felvételének
vizsgalata és 0Osszehasonlitisa négy kiilonbozo
termék esetében, fluorid lakkal bevont ¢és
fogkrémmel kezelt  alcsoportokra  osztva.

Modszerek: Két iivegionomér (Glassfill, Securafil
LC) és két kompomér (Glasiosite, TwinkyStar)
tomOanyag keriilt Osszehasonlitasra. A hasznalt
fluoridlakk: Bifluorid 10 (Voco). Osszesen 60
minta (anyagonként 15) készilt szilikonsablon
segitségével, melyeket alcsoportokra osztottuk: 5-5
minta maradt a  kontrollcsoportban, 5-5
fluoridlakkal lett bevonva, 5-5 pedig fogkrémmel
torténd mosasnak lett alavetve, standardizalt
koriilmények kozott. A mintakat 7-es pH-val
rendelkez6 minyalban taroltuk. A 30 napos
idotartam alatt 5 alkalommal mértiik a fluorid
mennyiségét ionszelektiv elektrod segitségével.
Eredmények: A kezdeti mérések a Glassfill
iivegionomér-cement  esetében  mutattdk  a
legnagyobb mértékii fluoridkioldodast (14,69 ppm),
a kompoméreket tekintve pedig a Glassiosite
tomobanyagnal (1,15 ppm). A fluoridos lakkal kezelt
mintak esetében minden vizsgalt anyag a 2. napon
mutatta a legnagyobb mértékii fluoridkioldodast,
majd csokkend tendencia allt be. A Twinky Star
esetében a 30. napon szignifikans kiilonbséget
talaltunk  (p=0,043808) a kontrollcsoporthoz
viszonyitva. A fogkrémmel valdo mosasnak alavetett
mintaknal a Securafil cement szintén a 30. napon
mutatott szignifikans kiilonbséget (p=0,025863). A
Glassfill esetében egyik mérésnél sem volt
szignifikans  kiilonbség a  kontrollcsoporthoz
viszonyitva. A lakkozott és fogkrémmel mosott
mintadk O6sszehasonlitasanal a Securafil a 2. és 3.
napon mutatott szignifikanciat (p=0,010725 ¢és
0,042942), a kompomérek esetében pedig tobb
alkalommal is szignifikans volt a kiilonbség.
Kovetkeztetés: A fluoridos lakk hasznalata a
TwinkyStar kompomér esetében bizonyult a
legeredményesebbnek. A fogkrémmel  valo
mosasnak  alavetett  mintdkat par  napos
id6tartamban szemlélve a fogkrém hasznalata nem
segitette nagy mértékben a tomobanyagok
fluorhaztartasanak feltolt0dését, viszont szintén a
TwinkyStar toméanyagnal érte el a legjobb
eredményt. A Glasfill ivegionomér-cement mutatta
a legnagyobb fluoridkioldodast.
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13. CLO,-TARTALMU GELEK IDEIGLENES
GYOKERTOMO ANYAGKENT VALO
ALKALMAZHATOSAGANAK VIZSGALATA

EVALUAREA POSIBILITATII FOLOSIRII GELURILOR
CU CONTINUT CIO, CA MATERIALE PROVIZORII DE
OBTURATIE RADICULARA

INVESTIGATION OF THE USE OF CLO,-CONTAINING
GELS AS A ROOTCANAL MEDICAMENT

Szerzd: Moldovan Zsofia (SE, FOK 4)

Témavezetdk: dr. Herczegh Anna egyetemi
adjunktus, Konzervalo Fogdszati Klinika, SE; dr.
Ghiddan Agoston egyetemi adjunktus, Orvosi
Mikrobiologiai Intézet, SE

Bevezetés: Az endodonciai kezelés célja a
gyokércsatornaban talalhato patogén
mikroorganizmusok  eliminalasa. A csatorna
kemomechanikai megmunkaldsa soran alkalmazott
atoblitoszerek csokkentik a csatornak
fert6zottségét. A tovabbi csiramentesités céljabol az
egyes kezelések kozott antimikrobialis gydgyszerek
alkalmazéasa sziikséges. A klor-dioxid (ClOy)
valamennyi mikroba ellen hatékony.
Munkacsoportunk korabbi vizsgalataival
bizonyitotta a nagytisztasaga ClO2 endodonciai
alkalmazhatosagat. Ezt gyors ¢és  er6teljes
antimikrobialis hatasa mellett gazfazisa révén az
oldalcsatornakba torténd penetralassal éri el
ClO,-gélek  létrehozasa és a  felhasznalas
szempontjabol a legoptimalisabb forma
kivalasztasa. Modszer: Hatbéanyag-hordozoként
poliakrilsav (carbopol) alapu gélt hasznaltunk. A
gélképzéshez oldoszerként injekcidhoz vald vizet
adtunk. Az el6allitaskor a ClOz-ot vizes oldat
formajaban adagoltuk a gélekhez. A kiilonbozo
carbopolmennyiség  eltéré  textiraju  géleket
ClOz-ot adtunk. 1. vizsgalat: 10%-0s, 50%-o0s és
100%-o0s gélek adott mennyiségeit E. faecalis
szuszpenzioval fertéztiink, 10 perc utdn véres
taptalajra kioltast végeztiink. Egy nap inkubalast
kovetden meghataroztuk a talélé kolonidk szamat.
hasznaltunk. Harom parhuzamos vizsgalatot
végeztiink. Statisztika: Mann-Whitney U teszt. 2.
vizsgalat: 10%-0s, 25%-0s és 50%-0s
os vizfurdében tartottunk. Naponta E. faecalis
szuszpenzioval fertdztikk, és 1 nap utdn kioltast
végeztiink. Eredmények: 1. A vizsgalat 7. napjaig
mind a gél allagt, mind a folyékony ClO: elélte az
Osszes baktériumot. Az antibakterialis hatas
szignifikans. 2. A 10%-os gél a 2., a 25%-0s a 3., az
50%-o0s az 5. befertézést kovetden vesztette el
baktériumolé  képességét. Az  antibakterialis
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képesség elvesztése megszamolhatatlan
mennyiségli  koloniat eredményezett, ezért az
adatok  statisztikailag ~ nem  elemezhetdek.
Kovetkeztetés: Az elso kisérlet alapjan a C1O2 nem
veszitette el antimikrobialis hatdsat a hozzdadott
carbopol ellenére. Ertelmét latjuk, hogy keressiik
azt a gyokértomést nem befolyasold legidealisabb
polimert, mely alkalmassa teszi a ClOz-ot, hogy
gyogyszeres ideiglenes tomésként alkalmazhassuk.
Analitikai vizsgalatok és a fog természetes
kornyezetének modellezése még sziikséges.

14. FELSO FRONTFOGAK ES AJKAK VISZONYANAK
ESZTETIKAI ELEMZESE

ANALIZA ESTETICA A RELATIEI DINTRE INCISIVII
SUPERIORI SI BUZE

ESTHETIC ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP
AMONG UPPER INCISORS AND LIPS

Szerzok: Simo Andreea (MOGYE, FOK 4), Gabor
Maria-Henrietta (MOGYE, FOK 4), Dudas Csaba
(MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Az esztétikus fogaszat fo célja a fogak
¢és ajkak harmonikus, szimmetrikus viszonyainak
helyreallitasa. Ebben segit a mosolyanalizis, egy
tobb 1épésbol allo kezelési sorozat, amely szinte
kihagyhatatlan a helyes kezelési terv felallitasaban.
Ez fontos Iépése barmely fogaszati kezelésnek,
amelynek esztétikai céljai vannak. Kiilonleges
figyelmet forditunk az esztétikus zonara, felsd
frontfogakra, amelyek a mosoly kulcsszerepl6i. Az
aszimmetridk és az ajkak kontlifje jelentsen
befolyasolja az esztétikai paramétereket. A kezelés
sokszor kihivast jelent, mivel nemcsak esztétikai,
hanem a funkci6 visszaallitasat is figyelembe kell
venni. Célkitiizés: A fels6 frontfogak és az ajkak
viszonyanak elemzése nemek szerint, esztétikai
szempontok alapjan. Olyan szabalyokat szeretnénk
bemutatni, amelyek figyelembe vétele egy
alaptudast biztosit, és alkalmazasukkal vonzoan
tudjuk  helyreallitani  paciensiink  fogazatat.
Modszerek: A tanulmanyba 80 &nkéntest vontunk
be, vizsgaltuk a szuvasodas- és restauraciomentes
fels6 frontfogakat, illetve az ajkakat. Kétfazisu,
kétlépéses lenyomatvétel utan  gipszmintakat
ontottink. A fogak  korondinak  hosszat
gipszmintdkon, az ajkak lefutasat pedig azonos
kortilmények kozott, azonos felszereléssel késziilt
fényképek alapjan tanulmanyoztuk. A méréseket az
ImagePro Insight program segitségével végeztiik.
Az elvégzett mérések: mosolyvonal lefutdsa, a
frontfogak incizalis éle és az ajak kozti viszonyok,
mosolymagassag. Statisztikai kiértékelést
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végeztink. Eredmények: Tesztalanyaink 67,5%-a
nd, 32,5%-a férfi, atlagéletkoruk 22,7 év. A
mosolyvonal lefutdsanal megfigyelhetd, hogy a ndk
tobbségénél konvex és parhuzamos az ajakkal, mig
a férfiaknadl egyenes vagy konkav, ¢és nem
parhuzamos az ajakkal. A frontfogak incizalis éle a
nék 50%-4nal érinti az als6 ajkakat, a férfiak
tobbségénél  viszont nem. Mosolymagassag
szempontjabdl szintén jelentds eltérést talaltunk a
nemek kozott. Kovetkeztetés A frontfogak és az

ajkak viszonyanak elemzése soran nyert adatok
segitenek a kezelési terv megvaldsitasaban,
paciensiink felvilagositasaban, valamint fontos
esztétikai tampontot képezhetnek a fogtechnikus
szdmara a nemhez ¢és korhoz illd fogpotlas
elkészitésében.
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G TEMAKOR - GYOGYSZERESZET

Elbiral6 bizottsag:
Dr. Sipos Emese egyetemi tanar
Dr. Donath-Nagy Gabriella egyetemi docens
Dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens
Dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus
Dr. Szab6 Zoltan egyetemi tanarsegéd

1. MONOTERPENVAZAS 2-AMINO-1,3-DIOLOK
SZINTEZISE ES ALKALMAZASA

SINTEZA S1 APLICATIILE UNOR STRUCTURI
MONOTERPENICI CA 2-AMINO-1,3-DIOLI

SYNTHESIS AND APPLICATION OF THE
MONOTERPEN-BASED 2-AMINO-1,3-DIOLS

Szerzd: Bajtel Akos (SZTE, GYK 4)

Témavezetd:dr. Szakonyi Zsolt egyetemi
eléadotanar, Gyogyszerkémiai Intézet, SZTE-GYTK

Bevezetés: A monoterpén tipusi vegyiiletek
természetben is megtalalhato, kénnyen
hozzaférhetd, olcsod forrasai a kiralis
aminodioloknak. A  kiralis aminodiolok tal
farmakologiai  jelentdségiikon, enantiomértiszta
formaban, sztereoszelektiv szintézisek kiralis
katalizatoraként is hasznalhatoak. Célkitiizések: A
szegedi Gyogyszerésztudomanyi Kar
Gyogyszerkémiai Intézetében diakkori
munkamként feladatomul kaptam terpénvazas 2-
amino-1,3-diolok szintézisét és alkalmazasat kiralis
katalizatorként. Médszerek: A preparativ szerves
kémiai reakcidkat irodalmi analogidk alapjan
hajtottuk végre, a kapott vegyliletek tisztasagat
vékonyréteg-kromatografids  vizsgélatokkal — és
NMR-spektroszkopias modszerekkel vizsgaltuk. A
kapott  vegyliletek  elvalasztasahoz, valamint
tisztitasahoz  oszlopkromatografias moddszereket
hasznaltunk. A keletkezett kristalyokat
olvadasponttal is jellemeztiik. A
szerkezetvizsgalatokhoz a gyiriizart oxazolidinon
és a gyurizart oxazolidin  vegyiiletekrdl
rontgenkrisztallografias felvételek is késziiltek. A
benzaldehid ¢és a dietil-cink reakcigjat HPLC-
késziilekkel  ellendriztik.  Eredmények  és
kovetkeztetés: Munkank sordn  a-pinénbdl
eléallitott pindnvazas allilalkoholokbdl kiindulva
kalium-ozmat  (IV)  katalizdtor  jelenlétében
végrehajtott  hidroxi-aminalassal  jutottunk a
kulcsintermedier B-hidroxi-oxazolidin-2-onokhoz,
melyekbdl sikerrel allitottunk el6 kiilonbdzo
pinanvazas primer, valamint szekunder
enantiomértiszta 2-amino-1,3-diolokat. E
vegyliletek érdekes analogonjai a sejtmembranok
felépitésében részt vevd szfingolipideket alkotod

170

aminodioloknak.Vizsgaltuk az aminodiolok
gyurtizarasi készségét és nagyfoku
regioszelektivitdst tapasztaltunk. Vizsgaltuk a
vegyiileteink alkalmazhatdsaganak részletes
vizsgalatat kiralis katalizatorként dietil-cink ¢és
benzaldehid reakcidjaban.

2. KETOPROFEN ES LIDOKAIN KETTOS
HATOANYAG-TARTALMU BUKKALIS
MUKOADHEZIV FILM FORMULALASA ES
VIZSGALATA

FORMULAREA SI STUDIUL UNOR FILME BUCALE
MUCOADEZIVE CU KETOPROFEN SI LIDOCAINA

FORMULATION AND CHARACTERIZATION OF
MUCOADHESIVE BUCCAL FILMS CONTAINING
KETOPROFEN AND LIDOCAINE

Szerzd: Bodosi Noémi (MOGYE, GYK 4)

Témavezeto: dr. Sipos Emese egyetemi tandr, Ipari
Gydgyszerészeti és Gyogyszerészeti Menedzsment
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az utobbi években, a bukkalis
mukoadheziv ~ filmek, mint 1j, innovativ
gyogyszerformak, szamos kutatds  témajaul
szolgalnak. A szajnyalkahartya mint alternativ
beviteli kapu biztositja a hatdanyag leadasat és
felszivodasat,  szisztémas  hatast  kialakitva,
kikiiszoboli a first pass, a gyomor savas miliéjének
és a gasztrointesztinalis traktusban talalhato
enzimek bonté hatasat. Célkitiizés: Kifejleszteni a
két, kombinalt hatéanyagot tartalmazo, kiilonb6z6
polimerb6él all6 mukoadheziv film 0Osszetételét,
vizsgalni tulajdonsagaikat és hatéanyag-leado
képességiiket. Anyag és modszer: Lidokain-
hidroklorid (SigmaAldrich), Ketoprofén (Wuxue
Xunda, China), Carbopol 71G (Lubrizol), HPMC
15 cP (Shin-Etsu Chemical), PVP Kollidon® 30,
CMC-Na (SigmaAldrich), glicerin, trietanolamin,
etil-alkohol.  Ontéses moddszert hasznaltunk,
kezdetben hatdanyag nélkiili filmeket Aallitottunk
eld. A polimereket vizben oldottuk, majd magneses
keverdvel (200 fordulat/perc) homogenizaltuk a
polimeroldatokat, vigyazva a buborékképzddés
kizarasara. Standard formaba oOntottiikk, majd 24
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oras szobahémérsékleten vald szaradas utan
kivettik a filmeket a formabol. Négy kiilonb6zo
Osszetételi  polimerkeverékkel — probalkoztunk,
ebbdl kettd bizonyult sikeresnek a filmképzés
szempontjabol. A szamunkra kedvezd tulajdonsaga
diszperzidba agyaztuk be a hatéanyagokat. A kapott
filmeknek pH-t mértink (JKI PH Meter),
vizsgaltunk  adezivitast, duzzadasi mértéket,
hatéanyag-egységességet. Hatbanyag-leadas
mérésénél (ERWEKA DT80) kioldo kozegként
pH=6,8-as értékii foszfatpuffert hasznaltunk. A
kioldodott ketoprofén-, illetve lidokain-hidroklorid-
tartalom szimultan meghatarozasa
folyadékkromatografias modszerrel tortént,
forditott fazist gradienselucidval, UV-detektalassal
210 nm-en. Eredmények: Ketoprofén- és lidokain-
hidroklorid-tartalmti  filmképzésre a kovetkezd
Osszetételek bizonyultak megfeleldknek: 2% CMC-
Na, 1% Carbopol 71G, 2% HPMC, valamint2%
CMC-Na, 1% Carbopol 71G, 5% PVP. A filmek
0,1 g korili tomeggel és 0,5 cm atmérével
rendelkeznek. Kiilonbség mutatkozott a két,
kiilonb6z6é Osszetételll film duzzadasi mértéke (a
HPMC-vel  késziiltek  magasabb  duzzadast
mutattak), valamint a hatéanyagok kioldodasa
kozott. Mindkét hatdanyag (a ketoprofén 51%-ban,
mig a lidokain-hidroklorid 75%-ban) kiold6dasa
nagyobb mértékii a HPMC-vel késziilt filmekbdl.
Kovetkeztetés: Az eddigi kutatasi eredmények azt
bizonyitjdk, hogy a PVP-vel késziilt filmekkel
szemben a HPMC-vel készilt filmek tobb
szempontbol is (hatdanyag-leadas, duzzadas)
megfeleldbbek.

3. A NEUROINFLAMMACIO ES AZ ALZHEIMER-KOR
FARMAKOLOGIAI MODELLEZESE
INTRACEREBROVENTRIKULARIS
STREPTOZOCINADAGOLASAVAL: VISELKEDESTANI
JELLEGZETESSEGEK

MODELUL EXPERIMENTAL DE NEUROINFLAMATIE
S| AL BOLII ALZHEIMER INDUSA DE
STREPTOZOCIN ADMINISTRAT
INTRACEREBROVENTRICULAR: CARACTERISTICI
ETOFARMACOLOGICE

PHARMACOLOGICAL MODELING OF
NEUROINFLAMMATION AND ALZHEIMER'S
DISEASE BY INTRACEREBROVENTRICULAR
INJECTION OF STREPTOZOCIN: BEHAVIORAL
FEATURES

Szerzd: Boros Bernadett (MOGYE, GYK 5)

Témavezetdk:dr. Gall Zsolt egyetemi adjunktus,
Farmakologiai és Klinikai Gyogyszerészeti
Tanszék, MOGYE, dr. Kolcsar Melinda egyetemi
eloadotanar, Farmakologiai és Klinikai
Gyogyszerészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az Alzheimer-kor egy progressziv
neurologiai betegség, melynek soran jellegzetes
neuropatologiai  és  neurokémiai  valtozasok
irreverzibilis neuronpusztuldshoz vezetnek. A
betegség legfobb klinikai jellemz6i a memoria, a
dontéshozatal, az itélethozatal, a tajékozodas és a

beszéd karosodasa. Kisérleti allatokban
neurodegenerativ folyamatot
intracerebroventricularisan (icv.) adagolt

streptozocin (STZ) segitségével ki lehet valtani.
Célkittizés: A térbeli tajékozodas és
memoriaromlas vizsgalata icv. adagolt STZ altal
indukalt allatkisérleti modellen. Anyag és
mdédszer: A feln6tt him Wistar-patkanyokat (n=8)
két csoportra osztottuk, ¢és icv. adagoltunk
bilateralisan (AP 0,7 mm, LM=*1,5 mm, DV -3,6
mm) 3 mg/kg STZ-t, illetve citratpufferoldatot. A
miitét utan 2 héttel az allatok viselkedését az
ujtargy-felismerési (novel object recognition, NOR)
modszerrel vizsgaltuk. Els6é nap tortént a szoktatas
a nyilt térhez, ekkor vizsgaltuk az allatok
lokomotor tevékenységét (5 perc). A masodik nap a
2 o6ra utani, a harmadik nap pedig a 24 6ra utani
memoria tesztelését végeztik, f6 paraméterként az
un. kiilonbségtételi indexet (discrimination index,
DI) hasznaltuk. A DI a megszokott (TR) és az uj
(TN) targgyal eltoltott id6 kozotti kiilonbséget
mutatja. Eredmények: A lokomotor tevékenységet
illetéen nem talaltunk kiilonbséget, a
kontrollcsoport 839+348,1 cm-t, mig az STZ-S
csoport 1118+376,7 cm-t tett meg. A 2 6ras NOR-
tesztelés soran meghatarozott DI atlaga a
kontrollcsoportnal +0,31, mig az STZ-s csoportnal
+0,73 wvolt. A 24 o6ras memoriavizsgalatnal
megallapitott atlagértékek a kontrollnal (+0,13)
nem mutattak jelent6s valtozast (p>0,05), viszont
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az STZ-adagolasnal jelentdsen csokkentek (-0,08
vs. +0,73, p=0,02). Kovetkeztetés: Az icv. adagolt
STZ egyértelmli kognitiv zavart okoz a kisérleti
allatoknal. A kezelt csoportnal kapott DI-csokkenés
arra utal, hogy az okozott neuronpusztulas habar
ugyanolyan mértékli, ez csak a 24 0rés
memoriavizsgalattal igazolhat6. Tehat ezen kisérleti
modell esetén célravezetobb a napi egyszeri
vizsgalat és egy olyan viselkedéstani teszt
hasznalata, mellyel egyarant tanulmanyozhat6 a
tajékozodas és a memoriazavarok.
Koszonetnyilvanitas: A kutatast a Studium-
Prospero Alapitvany ¢és az MTA palyazata
(137/26.01.2017) finanszirozta.

4. FENOFIBRATTARTALMU MIKROSZALAK
ELOALLITASA ELECTROSPINNINGMODSZERREL

OBTINEREA UNOR MICROFIBRE CU CONTINUT DE
FENOFIBRAT PRIN METODA ELECTROSPINNING

PREPARATION OF FENOFIBRATE MICROFIBERS
USING ELECTROSPINNING TECHNIQUE

Szerzd: Csatari Tamas-Daniel (MOGYE, GYK 5)

Témavezeték: dr. Sipos Emese egyetemi tandr,
Ipari Gyogyszerészeti és Menedzsment Tanszék,
MOGYE; dr. Szabo Zoltan-Istvin egyetemi
adjunktus, Ipari Gyogyszerészeti és Menedzsment
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A fenofibrat egy BCS Il-es osztalyba
tartozd PPARa-aktivator, amelyet a vérzsirszint
csokkentésére hasznalnak, alacsony
biohasznosulassal. Az oldhatésag novelését célzod
technologiai folyamatok koziil egyre nagyobb teret
hoditanak a nagy fajlagos feliilettel rendelkezd
szalas struktarakka wvalé formulalasi eljarasok.
Ennek egyik mddja az elektrosztatikus szalképzés,
melynek soran  folyékony fazisbél magas
elektromos er6étér hatdsira képzOdnek a szalak.
Célkitiizés: Célunk olyan fenofibrattartalmuy,
mikrostrukturalt  szalas rendszerek  képzése,
amelyek novelnék a hatdéanyag oldhatosagat, amely
altal reményeink szerint novelhetd lenne a
kivalasztott  lipidcsokkentd  biodiszponibilitasa.
Modszerek: A szalképzésre 50 mg fenofibratot
feloldottunk 0,5 g Tween 80-ban, majd 5 g-ra
kiegészitettik PVP K29/32 20%-0s etanolos
oldataval. Az elektrosztatikus szalképzésre hasznalt
berendezés egy allithatdo, automata pumpara
kapcsolt fecskendébél allt, melyhez egy 1,2 mm
belsé atmérdju tii kapcsolddott. A tire, illetve az
ett6l 10 cm tavolsagra elhelyezett aluminiumlapra
nagyfesziiltségli egyenaramot kapcsoltunk, mig a
polimeroldatot 1 mL/h sebességgel adagoltuk. A
képz6dott mikroszélakat morfologiai, valamint
kioldodasvizsgalatoknak vetettiik ala, ugyanakkor a
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szalképzés soran kialakuld esetleges polimorf
atalakuldsok kovetésére termoanalitikai eljarast
alkalmaztunk. Eredmények és kovetkeztetések: A
kapott mikroszalak optimalis koriilmények kozott
cseppmentesen  képzddtek, 1,52+0,29  pm
atlagatmérével. A magas fajlagos feliilet vizzel valo
érintkezés  soran szinte azonnali  szétesést
biztositott. A kioldodasi vizsgalatokbol kideriilt,
hogy mig a tiszta hatdéanyag elhtzodo oldodast
mutat, addig a kialakitott szalas strukturak mar az
els6 percben a teljes hatéanyag kioldodasahoz
vezetnek. A termoanalitikai vizsgalatok eredményei
a hatéanyag kristalyos-amorf atalakulasat sejtetik,
ami Osszhangban all a hatéanyag megndvekedett
oldhatosagaval. A kialakitott fenofibrattartalmu
mikroszalak azonnali szétesést mutatnak, ¢és
ugyanakkor megnovelik a hatéanyag oldhatdsagat,
ezaltal igéretes gyogyszerformanak mutatkoznak,
amely altal novelhetd lehet a fenofibrat
biodiszponibilitasa.

5. KRONIKUS STRESSZ OKOZTA DEPRESSZIO
KAPCSOLATA AZ ENDOGEN
GLUKOKORTIKOIDOKKAL ES
SZEXUALSZTEROIDOKKAL NOSTENY
PATKANYOKON

RELATIA DEPRESIEI INDUSA DE STRES CRONIC CU
GLUCOCORTICOIZII ENDOGENI SI STEROIZII
SEXUALI LA FEMELE DE SOBOLANI

RELATION OF CHRONIC STRESS INDUCED
DEPRESSION WITH ENDOGENOUS
GLUCOCORTICOIDS AND SEXUAL STEROIDS IN
FEMALE RATS

Szerzd: Farkas Szidonia (MOGYE, GYK 5)

Témavezetok: Kuti Daniel PhD-hallgato,
Molekularis Neuroendokrinologiai Csoport,
Kiseérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, MTA;
Winkler Zsuzsanna PhD-hallgato, Molekuldris
NeuroendokrinologiaiCsoport, Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatointézet, MTA

Bevezetés: A kronikus stressz kulcsszerepet jatszik
olyan mentalis zavarok kialakuldsaban, mint a
szorongas, illetve a depresszid. Allatkisérletekben
indukalasukra gyakran krénikus varidbilis stressz
modellt alkalmaznak (CVS—chronic variable
stress). Célkitiizés: Jelen kisérletben egy komplex
kronikus stressz  paradigma hatdsara fellépd
hormonalis,  metabolikus és  immunolégiai
valtozasokat, valamint viselkedési paramétereket
vizsgaltunk néstény patkanyokon. Meédszerek:
Nostény patkanyokat posztnatalisan elvalasztottunk
anyjuktél (MS—maternal separation stress) €s
ultrahang-vokalizaciot meértlink (USV).
Felnéttkorukban kiilonbozo pszichogén
stresszorokat alkalmaztunk rajtuk (CVS) 3 héten
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keresztiil. A kontrollallatokat, beavatkozas nélkiil,
allando allathazi korilmények kozott tartottuk.

Kovettiik az allatok testtomegét,
cukorpreferenciajukat, valamint a depresszivszeri
allapot vizsgélatara erdltetettiszas-tesztet

alkalmaztunk (FST—forced swim test). Felaldozas
utdn mértik az allatok mellékvese-, 1ép-,
csecsemOmirigy-  és  barnazsirszovet-tomegét,
valamint plazmabol kortikoszteron- (CORT), 17-B-
Osztradiol- és progeszteronszintet hataroztunk meg,
RIA-, illetve ELISA-moddszerrel. Eredmények: Az
USV iddtartama szignifikdnsan megndvekedett a
11. napon, a 6. naphoz képest. A testtomeg-
gyarapodasban szignifikdns csokkenést észleltiink
az MS+CVS-nek kitett allatokon a
kontrollcsoporthoz képest az 1. és a 17. napok
kozott. A cukorpreferencia csokkent a stresszelt
allatokon, amelyre a CORT-szint nagyobb hatast
fejt ki, mint a szexualszteroidok.Az FST-nél az
uszas és meriilés idOtartama lecsokkent, mig az
immobilizaci6 megndvekedett az MS+CVS-
allatokon a kontrollcsoporthoz  képest, ami
magasabb korrelaciot mutat a nemi hormonokkal,
mint a CORT-szinttelL,A csecsemémirigy- és
mellékvesetomeg a stresszelt allatokon novekvo,
mig a lép és a barna zsirszovet csokkend tendenciat
mutat. A csecsemOmirigy-novekedés az
Osztrogénszint-valtozassal mutat pozitiv
korrelaciot. A plazma-CORT-szint lecsokkent a
stresszelt csoportban. Az dsztrogénszint emelkedo,
mig a progeszteron csokkend tendenciat mutat
kronikus stressz  hatasdra. Kovetkeztetés: Az
altalunk hasznalt kombinalt stressz paradigma
kronikus stresszt okozott az allatokon, amely
hatassal van a ndstények hormonalis haztartasara,
Osztrogéndominanciat  okozva.  Eredményeink
igazoljak a  hipotalamusz-hipofizis-mellékvese
(HPA) tengely ¢és a hipotalamusz-hipofizis-
gonadalis (HPG) tengely kozotti funkcionalis
kapcsolatot.

6. APARLAGFUGYOKER (AMBROSIAE
ARTEMISIIFOLIAE RADIX) FARMAKOGNOZIAI
VIZSGALATA

STUDIUL FARMACOGNOSTIC A RADACINII DE
AMBROZIA (AMBROSIAEARTEMISIIFOLIAE RADIX)

PHARMACOGNOSTICAL STUDY OF COMMON
RAGWEED ROOT (AMBROSIAE ARTEMISIIFOLIAE
RADIX)

Szerzd: Ferencz Elek (MOGYE, GYK 4)

Témavezetd: dr. Csupor-Loffler Boglirka
tudomdnyos segédmunkatdrs, Farmakognéziai
Intézet, SZTE-GYTK

Bevezetés: Az tromlevelli parlagfii (Ambrosia
artemisiifolia L.) Eszak-Amerikaban 3shonos
gyomnovény, az Asteraceae csalad Heliantheae
nemzetségcsoportjanak tagja. Europaban
6zonndvényként van jelen. A parlagon hagyott
teriileteket kedvelé novény Eurdpaba tobb
hulldmban érkezett a mez6gazdasagi
terményszallitassal, a 19. szdzad kozepén mar
el6fordult. Mivel mas ndvények terjedését gatolja,
¢és kontinensiinkon természetes kartevdje nincs,
gyorsan elterjedt; Magyarorszag képezi az egyik
epicentrumot. A parlagfii kontakt dermatitiszt és
viragzasa idején 1éguti allergiat okozhat. Az
Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal a vildg 100
els6 invaziv, kartékony és veszélyes ndvénye kozé
sorolja, és visszaszoritasat siirgeti. Célkitiizés: A
Szegedi Tudomanyegyetem Farmakogndziai
Intézetének egyik munkacsoportja arra a kérdésre
keresi a valaszt, hogy a nagy tomegben
rendelkezésre allo, kdnnyen gyljtheté gyomot a
human gyogyaszathoz kapcsolddo kutatasokban
hogyan tudnank hasznositani. Korabbi munkaikban
a parlagfli kivonatainak daganatellenes hatasat
mutattak ki in vitro: a fold feletti rész kivonatai
MCF-7- (IC50: 10,2 pg/ml) és A-431- (IC50: 11,1
pug/ml) sejtvonalon, a gyokérkivonat borkarcinoma-
sejteken (A-431; 1C50: 8,5 pg/ml) bizonyult
aktivnak. A tumorellenes aktivitast igazolo
adatokbol kiindulva a munkacsoport belekezdett a
parlagfii bioaktiv vegyiileteinek felderitésébe.
Moédszerek: A preparativ miiveletekben
kromatografias modszereket kombinaltunk. A
vegyiileteket egy- és kétdimenzios NMR-
spektrumok elemzésével azonositottuk. A
farmakologiai aktivitast human eredetii
tumorsejteken (MTT-moddszerrel) és human
patogén baktériumtorzseken (korongdiffuzios
modszerrel) teszteltiik. Eredmények: A jelenleg is
folyé munka kezdeti eredményeként a metanolos
gyokérkivonat apolaris frakcioibol 3 vegyiilet (egy
tiofén, egy triterpén €s egy zsirsav) izolalasat és
azonositasat mutatjuk be, és beszamolunk ezek
tumorellenes, illetve antimikrobas vizsgalatarol.
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Kovetkeztetés: A parlagfligyokér antiproliferativ
hatasaért tobb, nem egyazon vegyiiletcsoportba
tartozo6 anyag felels. A teljesebb kép
kialakitasahoz tovabbi vegyiiletek izolalasara
toreksziink. Koszonetnyilvanitas: Kiilon kdszonet
dr. Laczko6-Z061d Eszternek, aki segitette
munkdénkat.

7. VEZIKULARIS-ARBUSZKULARIS MIKORRHIZAK
HATASA AZ ARTEMISIA ANNUA
GYOGYNOVENYFAJRA

EFECTUL MICORIZELOR VEZICULAR-
ARBUSCULARE ASUPRA PLANTEI MEDICINALE
ARTEMISIA ANNUA

VESICULAR-ARBUSCULAR MICORRHYZA EFFECT
ON ARTEMISIA ANNUA MEDICINAL PLANT

Szerzok: Kadar Katalin (MOGYE, GYK 5), Péterfi
Orsolya (MOGYE, GYK 1), Kolcsar Edina Blanka
(MOGYE, GYK 1)

Témavezetd: dr. Domokos Erzsébet egyetemi
adjunktus, Botanikai Tanszék, Gyogyszerészeti Kar,
MOGYE

Bevezetés: Az Artemisia annua (Asteraceae) az
azsiai népgyodgyaszatban évszazadok oOta hasznalt
gyogyndvény. Napjainkban malariacllenes hatdsa
miatt kutatjak, amely az artemisinin hatéanyagnak
tulajdonithat6. Eldallitasi nehézségei miatt, az
artemisinin nyerésének leggazdasagosabb mddszere
a ndvénybdl vald kivonas. A gyogynovények és az
arbuszkularis mikorrhizak kozotti  kapcsolattal
foglalkoz6 szakirodalom figyelmet fordit a
gombaknak azon hatdsaira, amelyek befolyasoljak a
novények  novekedését,  fejlodését, illetve
masodlagos anyagcseretermékeinek mennyiségét és
mindségét. A ndvény-gomba mutualizmus elényei:
a foszfor és a mikroelemek hatékonyabb felvétele,
az élettani folyamatok, a vizhaztartds és a
védekezési rendszer feljavitasa. Célkitiizés: A
kutatas f6 célja az Artemisia annua gyogynévény
Glomus intraradices és G. mosseae AM-gombakkal
vald termesztése, a novények biomasszajanak és
hatéanyagtartalmanak (artemisinin) megndvelése
érdekében. Anyag és modszer: A magokat steril
kokusztézegen  csiraztattuk. A palantakat
novekedésiik soran steril tézeget tartalmazo
virageserepekbe iltettiik at kétleveles, majd 4-5
leveles stadiumban. A novények felét Glomus
intraradices és G. mossae AM-gombakeverékével
kezeltiik. A szabadban elhelyezett viragcserepeket 8
blokkra osztottuk (25 novény/blokk). A tézegben
levd tapanyagokat konduktometrids eljarassal
monitorizaltuk. A gyo6kerek kolonizaciosfokanak
meghatarozasa Koske et Gemma (1989) modositott
modszere szerint tortént két és négy honapos
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novényeken. A biomassza analizisé¢hez a gyokerek
¢és hajtasok tomegét mértilk meg szaritas el6tt és
utan. A hatéanyag-tartalom  (artemisinin)
vizsgalatahoz nagynyomasu
folyadékkromatografias  analizist  hasznaltunk.
Eredmények: A  két honapos  gydkerek
szignifikansan magasabb arbuszkulumos
kolonizacidsfokot mutattak, illetve a négy honapos
gyokerekben tobb volt a vezikulumok szdma. A
friss és  szaritott novények  biomasszaja
szignifikdnsan nagyobb volt a gombaval kezelt
egyedeknél. Az artemisininkoncentracio vizsgalata
soran  42%-os  hatéanyagtartalom-novekedést
észleltiink. Kovetkeztetés: A fiatal novényekben
kimutatott nagyobb mértékii  arbuszkulumos
kolonizacioé az intenziv anyagcserével
magyarazhatd, amely megndveli a gombak altal
szallitott ~ tdpanyagok  atadasi  felilletét. A
vezikulumos kolonizaci® nagyobb mértéke a
kifejlett novényekben a tapanyagok raktarozasaval
van Osszefliggésben. A mikorrhizacié pozitiv
hatassal van a biomassza novekedésére ¢és az

s

8. A VESEDAGANATOK KIALAKULASAT
BEFOLYASOLO GENETIKAI TENYEZOK ES A
SZEMELYRE SZABOTT TERAPIA

FACTORI GENETICI iN FORMAREA TUMORILOR
RENALE SI TERAPIA PERSONALIZATA

ROLE OF GENETIC RISK FACTORS IN THE
DEVELOPMENT OF RENAL CARCINOMA AND
PERSONAL THERAPY

Szerzok: Korcsmaros Eszter (DE, GYK 3)

Témavezeték: dr. Szabo Zsuzsanna egyetemi
tandrsegéd, Biofarmacia Tanszék,
Gydgyszerésztudomanyi Kar, DE; prof. dr. Halmos
Gabor egyetemi tandr, Biofarmacia Tanszék,
Gyogyszerésztudomanyi Kar, DE

A vesedaganatok kialakulasa és a betegség
személyre szabott terapidja tobb  genetikai
tényezovel is Osszefliggést mutathat. Szerepe lehet
a VHL-, a PTEN-génekben el6forduld
mutacioknak, melyek a jelatviteli utvonalak révén
jarulnak hozza a betegség kialakulasahoz és a
terapidhoz. A VHL-gén inaktivacidja HIF-indukcio
révén az angiogenesisért felelds gének (pl. VEGF,
PDGF) expresszidjaban idéz eld valtozast,
befolyasolva a tirozin-kindz-gatlok hatdsat a
terapidban. A PTEN mutacidja ritka, eléfordulasa
agressziv  metasztazisos  esetekkel  hozhatd
Osszefiiggésbe, a PI3K/Akt jelatviteli utvonalat
érintve szolhat bele a terapia sikerességébe. Célunk
volt a VHL- ¢és PTEN-mutaciok vizsgalata
vesetumoros betegekbdl szarmazoé szovetmintakon
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és vesedaganat-sejtvonalakon, valamint a Sunitinib
in vitro sejtproliferaciora kifejtett hatasanak
tesztelése. Vizsgalatainkhoz a DE Uroldgiai
Klinikajaroél szarmazd vesetumoros szdvetmintat
(20 db), a CAKI-2- és az A-498-sejtvonalakat
hasznaltuk. A DNS izolaldsa a Nucleospin/Triprep
(Macherey-Nagel) kittel tortént. A mutaciok
azonositasat a hotspotrégiokat érintd exonok
szekvenalasaval ~ végeztik  (Thermo  Fisher
Scientific 3130 Genetic Analyzer). A CAKI-2- és
az A-498-sejtvonalak 24-48 h kezelése 1,25-80
uM-o0s Sunitinib-el (MedChemExpress) tortént. A
sejtproliferacios teszthez a Cell Titer Blue
(Promega) assay-t hasznaltuk. A vizsgalt mintak
30%-aban (6 db) és a CAKI-2-sejtvonalban VHL-
mutacio jelentkezett. A mintak 70%-a (14 db) és az
A-498-sejtvonal a VHL-re vad tipust mutatott. Egy-
egy mintat a PTEN delécidja és a PTEN genetikai
polimorfizmusa jellemzett. A 48 h-s kezelés a
CAKI-2-nél 10 uM-nal, az A-498 esetében 5 uM-
nal jelentdés  sejtproliferacio-gatlast — mutatott
(p<0,05). A vizsgalt mintakban el6forduléo (VHL,
PTEN) mutaciok befolyasolhatjdk a betegség
diagnosztikajat, progndzisat és a személyre szabott
terapiat. A CAKI-2-ben leirt VHL-mutacid
Osszefiiggést mutathat a  tirozin-kinaz-gatlok
terapids sikerességével. Osszegezve, a célzott
daganatterapiaban részben mar ma is, a
kozeljovében pedig még inkabb az lesz a helyes
megkozelités, hogy a beteghez kell megkeresni a
megfeleld gyogyszert, és nem pedig a gyogyszerhez
a megfeleld betegeket.

9. ACORNUS MAS L. qYﬁMOLcs POLIFENOLOS
KOMPONENSEINEK ES ANTIOXIDANS
KAPACITASANAK VIZSGALATA

STUDIUL COMPUSILOR POLIFENOLICI SI
ACTIVITATEA ANTIOXIDANTA DIN FRUCTELE DE
CORNUS MAS L.

STUDY OF PHENOLIC COMPOUNDS AND
ANTIOXIDANT POTENTIAL OF CORNUS MAS L.
FRUITS

Szerzo: Moni Melania (MOGYE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Varga Erzsébet egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Szervezetiink a kiilonb6z6 anyagcsere-
folyamatok alkalmaval szabadgyokoket termel,
melyek karositdo hatassal vannak a sejtekre. Ezen
szabadgyokok semlegesitésében kiilénboz6
mechanizmusok soran endogén és taplalékkal bevitt
antioxidans vegyiiletek jatszanak szerepet. A
Cornus masL., hasos som a somfélék (Cornaceae)
csaladjaba tartoz6 8shonos ndvény Romdanidban. A
som gyiimolcsét régota hasznaljak, gylimolcslé,
likér, lekvar, kompot Osszetevdjeként vagy

kiilonboz6 fitoterapias termékek alkotoelemeként.
A nyers gyiimdlcs Onmagaban is fogyaszthato,
potencialis exogén antioxidansforras.
Célkitlizések: Dolgozatunk célja a Cornus masL.
antioxidans tulajdonsdggal rendelkez6 fenolos
komponenseinek  meghatdrozdsa, valamint a
gyimdlcs  antioxidanskapacitasanak —in  vitro
vizsgalata és ezen eredmények kozti korrelacid
keresése. Modszerek: A gyiimolesb6l metanolos,
metanolos-vizes (1:1) és vizes extrakciokat
készitettiink. A harom kivonatbol az &sszpolifenol-
tartalmat a  Folin—-Ciocalteu-moédszerrel, az
Osszflavonoid-tartalmat a X. Roman
Gyogyszerkonyv, Cynarae folium monografia
szerint hatdroztuk meg. A ndvény in vitro
antioxidans kapacitasanak meghatarozasara ABTS
valamint DPPH vizsgalati modszereket hasznaltuk.
A friss gyomolcsbdl az antocidntartalmat a VIIL
Magyar Gyogyszerkdnyv — szerint  vizsgaltuk.
Eredményeink kiértékelésében statisztikai
modszerrel kerestiik az Osszefliggéseket.
Eredmények: Az Osszpolifenol — galluszsav-
egyenértékben  kifejezve (mg GAE/g friss
gyimdles) 222,7131 mg (metanolos-vizes)és
100,6763 mg (vizes), mig az Osszflavonoid
kvercetinegyenértékben kifejezve (mg QE/g friss
gylimdlcs)2,929 mg (metanolos)és 1,3998 (vizes)
kozotti értékeket mutatnak. Az
antioxidanskapacitds ~ meghatarozadsara ~ ABTS-
moddszernél Trolox-szal szemben mértiink,mig a
DPPH-modszernél  50%-os  gatlasi  értéket
szamoltunk(IC50). Az antocian koncentracidja
6,65624 mg cianidin 3-O-gliikozid /g gytimolcs.
Kovetkeztetés: Az eredmények a termések
polifenolos ~ komponenseinek  valtozatossagat
tamasztjak ala, €s statisztikailag az &sszpolifenol-,
Osszflavonoid- és antioxidansmérések adatai kozott
korrelaci6 mutathaté ki. Koszonetnyilvanitas:
Koszonetiinket fejezziik ki a Magyar Tudomanyos
Akadémianak  és a Studium  Prospero
Alapitvanynak (0350/26.02.2016).
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10. NEHANY 16-18. SZAZADI ERDELYI ORVOSLO
KONYV FORRASMUNKAINAK ES A LEIRT
GYOGYMODJAIKNAK OSSZEHASONLITASA

PREZENTAREA IN COMPARATIE A SURSELOR
BIBLIOGRAFICE UTILIZATE SI A METODELOR
TERAPEUTICE DESCRISE DIN ANUMITE CARTI DE
MEDICINA TRANSILVANENE DIN SECOLELE 16-18

A COMPARISON OF THE SOURCE MATERIALS AND
THERAPEUTIC METHODS DESCRIBED IN A NUMBER
OF TRANSYLVANIAN BOOKS OF MEDICINE FROM
THE 16-18TH CENTURIES

Szerzo: Péeterfi Orsolya (MOGYE, GYK 1)

Témavezetdék: dr. Sipos Emese egyetemi tandr,
MOGYE; dr. Péter H. Maria egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A 16. szazaddal  kezdddden
herbariumok, csizidés konyvek és egyéb orvoslast
népszerisitd konyvek jelennek meg Erdélyben.
Ezeket tekinthetjik az els6 erdélyi orvosi
konyveknek. Olyan teriileteken, ahol nem wvolt
orvos, az orvoslo konyvek altal javasolt orvossagok
enyhithették a beteg fajdalmat, vagy akar az életét
is meghosszabbithattak. Kéziratos formaban jelent
meg az Ars medica (Lencsés Gyorgy, 1577), a
Gelencei orvosld konyvecske (1742-1895) ¢és
Bethlen Kata orvoslo konyve (1737). A nép
szamara irodott Papai Pariz Ferenc Pax corporisa
(1690), Juhasz Maté Hazi kiilonds orvossagok
(1761) és Marikowzki Marton Néphez vald
tudositas (1772) cimi munkaja, valamint Melius
Péter herbariuma(1578). Célkitiizés: A kutatas
célja megvizsgalni a 16-18. szazadok folyaman
irddott, orvoslassal foglalkozé erdélyi konyvek
kozotti kapcsolatot. Anyag és médszer: Teleki—
Bolyai Konyvtarban kéziratos vagy nyomtatott
formaban talalhatdé 16-18. szdzadi orvoslassal
foglalkoz6 konyvek, illetve a 20-21. szazadban
nyomtatott formaban is megjelent, addig kéziratos
formaban 1étez6 orvosldo konyvek képezték a
kutatds anyagat. A konyvek tartalma kozotti
kapcsolatot a konyvek megirdsara hasznalt
forrasmunkak ¢és a konyvekben legtobbszor
eléforduld betegségekre javasolt gyogymodok
szempontjabol vizsgaltuk. Eredmények: Az Ars
medica és Pax corporis kozott talalhat a legtobb
hasonlésag, a Gelencei orvoslo kdnyvecskében és
Melius Péter Herbarium c. alkotasaban javasolt
gyogymodok az  Ars  medicaval  allnak
kapcsolatban. Bethlen Kata orvoslo konyve, a Hazi
kiilonds orvossagok és a Néphez vald tudodsitas
Papai Pariz Ferenc konyvével szemben mutatnak
hasonlésdgot. A felhasznalt alapanyagok az
egyszerli ember szamdra is konnyedén elérhetdek,
egyes esetekben azonban patikdban talalhato
szereket is javasolnak. A konyvekre jellemzd a
polipragmazia, ugyanakkor a gyogyitas mellett
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felhivjak a figyelmet a betegségek megel6zésére
(diéta, oltas, helyes életmod). Kovetkeztetés: A
konyvekben leirt gydgymodok kozotti kapcsolat
oka lehet a kozos forras hasznalata és a konyvek
szerzdinek egymadsra gyakorolt hatdsa is. A 16-18.
szazadi orvosldo konyvek képezik a mai orvosi
munkak egyik dsforrasat.

11. POLIMERALAPU HORDOZO ELOALLITASA ES
VIZSGALATA ATORVASZTATIN o
OLDEKONYSAGANAK NOVELESE CELJABOL

PREPARAREA SI STUDIUL UNOR PARTICULE PE
BAZA DE POLIMER iN SCOPUL CRESTERII
SOLUBILITATII ATORVASTATINULUI

PRODUCTION AND STUDY OF POLYMER BASED
PARTICLES FOR SOLUBILITY ENHANCEMENT OF
ATORVASTATIN

Szerzo: Raduly Izabella (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: Rédai Emdke egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A gyogyszerek felszivodasa és
biohasznosulasa nagymértékben figg a
hatéanyagok  fizikai-kémiai  tulajdonsagaitol,
oldékonysagatdl. A polimeralapu szalak alkalmasak
rosszul oldédd hatéanyagok oldhatosaganak és
oldodasi sebességének novelésére. Az
elektrosztatikus szalképzési modszer felhasznalhatod
ilyen céla hordozok eldallitasara, amelyekben a
szalak a tivel ellatott fecskendében toltott
polimeroldatra kapcsolt magas fesziiltség hatasara
jonnek 1étre. Hatéanyagmodellként atorvasztatint
hasznaltunk. Célkitiizés: A munkank célja a
polimerként valasztott polivinilpirrolidon kedvezd
oldodasi tulajdonsagait kihasznalva
atorvasztatintartalm(i szalak eldallitasa, ndvelve
ezaltal a BCS-osztalyozas szerint a masodik
csoportba tartozé hatdéanyag oldékonysagat. Anyag
és modszer: Az elektrosztatikus szalképzéshez
PLASDONE K-29/32 (polyvinilpirrolidone K-
value 29 to 32, GAF chemicals) polimert
valasztottunk. Ezen polimerbdl és a hatéanyagbol
25%-o0s alkoholos diszperzidt készitettiink metanol
és etanol keverékében. A szobahdmérsékleten
magneses  keverdvel  eldallitott  diszperziot
felhaszndlva 4 probat készitettiink, megtartva a ti
(21 G) tavolsagat a proba gylijtésére alkalmas
aluminiumf6liaval boritott gytijtofeliilette] szemben
viszont valtoztattuk az adagolasi sebességet (0,5
ml/h; 1 ml/h; 3 ml/h; 4 ml/h). Az igy kapott
probakon mértiik a kapott szalak vastagsagat
Bresser micro tipusu mikroszkopon készitett
képeken az Image] program segitségével,
feloldodasi sebességet vizben, a hatéanyag-
tartalmat, illetve a kioldddast vizes kozegben
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kapillaris elektroforézis segitségével (Agilent CE).
Ezenkiviil DSC-vizsgalatokat végeztiink Shimadzu
DSC 60 késziilékkel 30-300 °C tartoméanyban, 5
°C/perc fiitési sebességgel. Eredmény: A szalak
vastagsaga 1000 nm és 1400 nm kdzott valtozik. Az
oldodasi id6 3-10 masodperc kozott van. A
kioldodas vizsgalata oldékonysagjavulast mutat a
kristalyos hatéanyaghoz képest. A DSC-vizsgalat
bizonyitja a polimeralapti hordozo Iétrejottét a
hatéanyag olvadasi endotermajanak eltiinése altal.
Kovetkeztetés: Az elvégzett vizsgalatok alapjan
megallapithato, hogy elektrosztatikus szalképzéssel,
PVP-polimert hasznalva sikeriilt olyan nanoszalas
probékat eldallitani, amelyek a BCS II. osztalyaba
tartoz6 atorvasztatin kalciumolddédéasat jelentdsen
novelik.

12. ASALVIAE AETHEROLEUM FI:TOKEMIAI ES
FELSZILARD GYOGYSZERFORMAINAK REOLOGIAI
VIZSGALATA

STUDIUL FITOCHIMIC A SALVIAE AETHEROLEUM
SI STUDIUL REOLOGIC AL FORMELOR
FARMACEUTICE SEMISOLIDE

PHYTOCHEMICAL STUDY OF SALVIAE
AETHEROLEUM AND RHEOLOGICAL STUDY OF ITS
SEMISOLID PHARMACEUTICAL FORMS

Szerzé: Sandor Adél (MOGYE, GYK 5)

Témavezeték:dr. Varga Erzsébet egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Rédai Emdke egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A Salvia officinalis L. (orvosi zsalya) a
Lamiaceae csaladba tartozd évelé novény. Szamos
kutatas széleskorii bioldgiai aktivitasat tarta fel,
mint példaul gyulladascsokkento,
fajdalomesillapito, antioxidans, antimikrobas stb.
hatasok.  Célkitiizés: A  Salvia officinalis
L.drogjanak illdolaj-kinyerése €s  mindségi
elemzése, valamint az illéolaj két kiillonb6zo
viszkozus alapanyagba valo bedgyazasa és a nyert
gyogyszerformak reologiai stabilitasi
tulajdonsagainak vizsgalata. Anyagok és modszer:
A MOGYE gyogynovénykertjébdl gylijtott Salvia
officinalis L.drogjabol vizgdz-desztillacioval a X.
R. GYK. szerint nyertiik az ill6olajat. Az ill6olajat
vékonyréteg-kromatografids modszerrel elemeztiik
egy vasarolt Salviae aetheroleummal egyiitt. Az
utobbit Carbopol 940 gélbe és Unguentum simplex
kendcsalapanyagba agyaztuk be, 2%-os illdolaj-
koncentracioban. A VRK-s vizsgalatokat a borneol
etalonnal szembenSalviae aetheroleummal
(MOGYE és iizleti), valamint a kendcsalapanyagok
hexanos és 70°-os etanolos kivonataival végeztiik.
Az el6hivas vanillin-kénsavval tortént. Az
eléallitott gydgyszerformak esetén 6 honapon
keresztiil kovettiik a reoldgiai stabilitast (felvettiik a

termékek folyas- és viszkozitasgdrbéjét, vizsgaltuk
a kiilalakot, szétteriil6képességet). Eredmények: A
Salviae folium illoolajtartalma megfelel a VIII. M.
GYK. el6irasainak. A MOGYE
gyogynovénykertjébdl gyljtott  Salviae folium
illoolaja mindségileg kiilonbozik a vasarolt Salviae
actheroleumtol. A kendcsokben levd kereskedelmi
illéolaj fontosabb frakcioi fellelheték a VRK-s
lemezen, ¢és lathaté fényben elemezhetok. A
gyogyszerformak id6ben stabilnak bizonyultak, az
illéolaj nem valik ki. A gél tixotropiat mutat, és a
tarolas folyaman vizveszteséget figyeltiink meg.
Kovetkeztetés: Az illdolajok hatasaért felelds
legfontosabb komponensek a VRK-s lemezen
kimutathatok. Az illéolaj-komponensek  a
kendesokben is fellelhet6k, megdrizvén a Salviae
actheroleum  fitoterapiai  hatasat  kiils6leges
alkalmazasban.

13. TETRACIKLINREZISZTENCIA ELOFORDULASA
HUGYUTI FERTOZESEKBEN

REZISTENTA LA TETRACICLINA A BACTERIILOR
IZOLATE DIN INFECTII ALE TRACTULUI URINAR

TETRACYCLINE RESISTANCE OF BACTERIA
ISOLATED FROM URINARY TRACT INFECTIONS

Szerzok: Szigeti Amalia-Beata (MOGYE, GYK 2),
Vancza Lorand (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd:dr. Barabds-Hajdu Enikd egyetemi
adjunktus, MOGYE; dr. Hancu Gabriel egyetemi
eléadotanar, MOGYE

Bevezetés: A tetraciklinek széles spektrumi,
fehérjeszintézist gatld antibiotikumok. Hatasosak
Gram-pozitiv és -negativ baktériumok,
Chlamydiae, Mycoplasma, Rickettsiae koérokozok
ellen, de a kiterjedt és olykor helytelen hasznalat
névekvo rezisztencidhoz vezetett. Célkitiizés: A
tetraciklinrezisztencia elterjedésének  vizsgalata
hagyati  fertézésekben  és a  fokozodo
antibiotikumrezisztenciara vald figyelemfelhivas.
Modszer: A felméréshez a Maros Megyei
Korhazban 2017-ben vizsgalt 6524 vizeletmintabdl
1166 pozitiv esetet tanulmanyoztunk. A rezisztens
torzseknél attekintettik a szakirodalomban leirt
rezisztenciakivaltd tényezoket. Eredmények: 1166
esetbél négynél tarsfertézést regisztraltak, igy a
vizsgalt Osszbaktériumszam 1170. A legnagyobb
szamban Escherichia coli volt jelen, 659 esetbél
33,84% rezisztens, 39,91% érzékeny. Az E.coli
ESBL-nél a rezisztencia fokozottabb. A kimutatott
Proteus mirabilis torzsek szdma 41, és minden
tesztelt torzs rezisztens. Az Enterobacter sp. és
Klebisella ESBL esetében a rezisztens-érzékeny
torzsek aranya 2,75:1 és 3,75:1. A Klebsiella
pneumoniae és Klebsiella oxytoca fajoknal az
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érzékeny esetek  10%-kal, illetve 20%-kal
meghaladjak a rezisztensekét. Serratia marcescenst
13 esetben azonositottak, melybdl a vizsgalt torzsek
mind rezisztensek. Citrobacter sp., Acinetobacter
sp, Morganella morganii térzseknél, a Morganella
kivételével, melynél az egyediili izolalt faj érzékeny
volt, a rezisztencia nagyfoki. A tesztelt
Enterococcus  torzsekbél 114  rezisztens, 24
érzékeny. A Staphylococcus esetén
megkiilonboztettink  Staphylococcus auerus  és
koagulaznegativ  Staphylococcus torzseket. Az
elsénél a rezisztens-érzékeny torzsek aranya 50%-
50%, az utobbiaknal a rezisztens torzsek aranya
magasabb. Gyakori, hogy a rezisztencia 0j gének
felvételével valosul meg. Ezek energiafliggd
effluxpumpéakat ¢és riboszomat védd fehérjéket
koédolnak. Néhany baktérium mutacidé révén jutott
hozza a rezisztencidhoz, igy csdkken a pérusméret
és a sejtfal-permeabilitdis. A Proteus mirabilis
esetében a rezisztencia természetes jellegi.
Kovetkeztetés: Eredményeink, mas kutatasokkal
Osszevetve, igazoljak a fokozott
tetraciklinrezisztenciat. A tetraciklin bevezetése ota
a rezisztens tOrzsek szama kozel 30-40%-kal nott,
mégis fontos helyet foglal el egyes bakterialis
fert6zések kezelésében. Feltevodik azonban a
kérdés, hogy az antibiotikumok és baktériumok
kozti harcban a tetraciklin és szarmazékai meddig
gybzhetnek az ujabb
rezisztenciamechanizmusokkal szemben.

14. EGY UJ SZKIZOFRENIA-PATKANYMODELL
SZOCIALIS VISELKEDESENEK JELLEMZESE

CARACTERIZAREA COMPORTAMENTULUI SOCIAL
iN NOUL MODEL DESCHIZOFRENIE LA SOBOLANI

CHARACTERIZATION OF SOCIAL BEHAVIOR IN A
NEW SCHIZOPHRENIA RAT MODEL

Szerzo: Szmilko Anna (SZTE, GYK 4)

Témavezetok: dr. Kékesi Gabriella egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet, SZTE-AOK; prof. dr.
Horvath Gyéngyi egyetemi tandr, Elettani
Intézet,SZTE-AOK

Bevezetés: A szkizofrénia a tarsadalom kozel 1%-
at érintd pszichiatriai megbetegedés, melynek
kezelésére szant 1) gyogyszerek bevezetését
preklinikai vizsgalatok elézik meg. Ez megfeleld
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transzlaciés  allatmodellek  létrehozasat  teszi
sziikségessé. Fiatalkori szocialis izolaciot és
ketaminkezelést kdvetd, viselkedési paramétereken
alapuld szelektiv szaporitds modszerét alkalmazva
létrehoztunk  egy  1j,  kronikusszkizofrénia-
patkanymodellt (WISKET), mely szamos, a
betegséghez kothetd eltérést mutat. Szkizofrén
betegekre  jellemzé a  szocialis  viselkedés
megvaltozasa, mely aszocialitisban, a szocialis
felismeroképesség karosodasaban nyilvanul meg, és
gyakran agresszivitassal parosul. Megvizsgaltuk,
hogy ezek a negativ tiinetek jelen vannak-e
modellallatainkban. Célkitiizés: Célunk, hogy a
WISKET modellallatait minél tobb szempont
alapjan jellemezziik, melyek vizsgalatira szamos
viselkedési tesztet tartalmazd kisérletsorozatot
dolgoztunk ki. Anyag és modszer: A szocialis
interakcié ¢és szocialis felismerési tesztekben 11
hetes him, kezeletlen Wistar és WISKET-allatokat
vizsgaltunk 2 napos izolacios periodust kdvetden.
Az allatok viselkedését infravords kameraval
rogzitettiik, majd elemeztiik a szocialis és altalanos
aktivitas ~ szempontjabdl.  Eredmények: A
WISKET-allatok  mindkét  tesztben  kisebb
érdeklodést mutattak kornyezetiik feltérképezése
irant, amit az alacsonyabb agaskodasi aktivitas
jellemez;  ugyanakkor tobb  id6t  toltottek
mosakodassal, mely egyfajta  sztereotipids
viselkedést igazol, és szorongasra utal. A WISKET-
allatokban a szocialis érdeklddés csokkenését
figyeltik meg, mely agresszivitassal és elkeriild
magatartassal parosult, ami hasonld koriilmények
kozott egészséges allatokra nem jellemzé. A
szocialis felismerési tesztben a kontrollallatokhoz
hasonldéan a WISKET-allatok is kiilonbséget tudtak
tenni az ismert és idegen allat kozott, de
szignifikansan kevesebb 1d6t toltottek az ismeretlen
allat megismerésével. Kovetkeztetés: A
klinikumban ismert antipszichotikumok foként a
pozitiv tiinetek kezelésében hatékonyak, kevéssé
alkalmasak a negativ tiinetek és kognitiv zavarok
javitasara. Eredményeink azt igazoljak, hogy a
WISKET-allatok a betegség negativ tiineteit is
mutatjak, ezért alkalmasak olyan potencialis
gyogyszermolekuldk tesztelésére, melyek ezen
tiinetek kezelését célozzak.
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Elbiral6 bizottsag:

Dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus
Ifj. dr. Benedek Istvan egyetemi adjunktus
Dr. Veres Mihaly egyetemi tanarsegéd
Dr. Jeremias Zsuzsanna PhD egyetemi tanarsegéd

1. A TUDOEMBOLIA KOCKAZATANAK FELMERESE
AKUT MELYVENAS TROMBOZISOS BETEGEKNEL

EVALUAREA RISCULUI DE TROMBEMBOLISM
PULMONAR LA PACIENTI CU TROMBOZA VENOASA
PROFUNDA ACUTA

EVALUATION OF PULMONARY THROMBEMBOLISM
RISK IN PATIENTS WITH ACUTE DEEP VENOUS
THROMBOSIS

Szerz6: Condrea Szidonia (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Magdds Annamdria egyetemi
adjunktus, IV. sz. Belgyogydaszati Klinika, MOGYE;
dr. Tusa Anna-Bordka rezidens orvos, IV. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az akut mélyvénas trombozison atesett
paciensek magasabb kockazattal birnak
tidéembolia kialakulasara. Egy 2017-ben végzett
tanulmany szerint a mélyvénds trombozis
eléfordulasi gyakorisaga az eurdpai lakossagot
tekintve 70-140 eset/100 000 személy/év, ami
szazalékban kifejezve 0,07-0,14. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a mélyvénds trombodzis akut
szakaszaban levo betegek tiidéembolia-
kockazatanak felmérése. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi IV. sz. Belgyogyaszati Klinikara
mélyvénas trombozissal beutalt 26 beteget
vizsgaltuk. A tiidéembodlia  kialakulasanak
kockazatat a  Wells-pontszam  segitségével
vizsgaltuk, tovabba figyelembe vettik ¢és
feljegyeztiik betegeink vérsiillyedésére,
leukocitaszamara vonatkozd adatait, valamint a
bevezetett vérhigito tipusat. Eredmény: A betegek
atlagéletkora 51+10,76 év, a betegek 53,84%-a no,
46,15%-a férfi, atlag-testtomegindexiik 37,91+6,64.
A Kkutatasban résztvevé paciensek 69,23%-ban
birnak komorbiditasokkal (53,84% — magas
vérnyomas). A paciensek 100%-anal jelen voltak az
MVT klinikai jelei ¢és tinetei (labduzzanat,
uyjjbenyomatot  megtartd6  0déma, gyulladas).
Tiidéemboliara valdé magas kockazattal a betegek
mindossze 15,38%-a birt. A betegek 38,46%-anak
volt emelkedett a leukocitaszama, mig a
vérsiillyedés a betegek 92,30%-anal volt magasabb
a normalishoz képest (atlag-VVS=30,95+23,95
mm/h). Kovetkeztetés: Az érintett betegcsoportban
torekedni kell a tiidéembolia, valamint egy ujabb

MVT megelézésére és helyes kezelésére. A vizsgalt
paciensek mind tulstulyosak voltak, ezért fontos
hangsulyt fektetni az idedlis testsuly elérésére. Az
elhizds megoldasa mindig tartos diétas valtoztatast
igényel, ugyanakkor fontos a  dohdnyzas
abbahagyasa, valamint a fizikai aktivitas fokozatos
ujrakezdése. Az atlagéletkorbdl latszik, hogy a
betegek a tarsadalom aktiv rétegéhez tartoznak,
ennek megfeleléen a foglalkozasukra
rizikofaktorként lehet tekinteni.

2. AZ ANYAI FELKESZULTSEG HATASA AZ
ANYATEJES TAPLALASRA

IMPACTUL INFORMARII MATERNE ASUPRA
ALIMENTATIEI NATURALE

THE IMPACT OF MATERNAL PREPAREDNESS TO
THE BREASTFEEDING

Szerz6: Fazakas Dalma-Melinda (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Muntean lolanda egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: Egy régota fennalld kérdés, hogy
anyatej vagy tapszer. Tobb kutatds azt a tényt
bizonyitja, hogy a mesterségesen taplalt csecsemdk
hatrinyban vannak az anyatejjel taplaltakkal
szemben, hisz az els¢ 4-6 honapban a zavartalan
fejlédéshez az anyatej elengedhetetlen. Bizonyitott
tény, hogy ebben nagy szerepe van az anyak sziilés
elétti felkészitésének a babagondozasra. Hazankban
ugyanis az anyak csupan 56%-a részesiil
felkészitében. Célkitiizés: Ertékelni a kovasznai
altalanos iskola 100 didkjanak elsé két életévbeli
taplalasat az anyai felkésziiltség alapjan (magasabb
vagy alacsonyabb iskolai végzettség). Médszerek:
100 altalanos iskolas anyukdja toltdtte ki a 46
kérdésbol allo kérdodivet, retrospektiv felmérést
végezve. Eredmények: A magasabb, illetve
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd anyak
kozt, bar szignifikdns kiilonbség nincs, ami a 6
honapig vald kizarolagos anyatejes taplalast illeti,
mégis az alacsonyabb végzettséggel rendelkezdk
tobbségben vannak (55,17% vs. 46,47%, p=0,56),
viszont az els6 12 honapban a magasabb
végzettséggel rendelkezOk ardanya a magasabb
(44,82 vs. 45,07%, p=0,48). Az alapjan, hogy a két
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csoport anyai kaptak-e felkészitét, az eredmény
statisztikailag jelentéktelen (40,84% vs. 58,62%,
p=0,16), és kijelenthetjiik azt is, hogy mindkét
csoport kb. ugyanakkora aranyban ismeri az anyatej
jotékony hatasat (88,73% vs. 83,75%, p=0,0766) és
az anyatej korai elhagyasanak kovetkezményeit
(50,70% vs. 41,37%, p=0,53), mégis szignifikdnsan
magasabb aranyban adnak tapszert az alacsony
végzettséggel rendelkezék (8,45% vs. 93,10%,
p=0,0001), illetve a hozzataplalast is korabban
elkezdik, mint 4 hoénap (30,98% vs. 58,62%,
p=0,019). A felmért 100 anya koziil szignifikdnsan
kevesebb sziilt a magasabb végzettséggel
rendelkezdk csoportjabol 25 éves kora elbtt
(23,94% vs. 72,41%, p=0,001), és szintén
szignifikans kiilonbség mutathatdé ki a sziilési ut
megvalasztasaban, hisz az alacsonyabb
végzettséggel rendelkezok nagyobb szdmban
valasztjak a természetes Uton valo sziilést (79,31%
vs, 54,92%, p=0,040). Kovetkeztetés: Az anyai
felkésziiltség nem okoz szignifikans kiilonbséget,
ami a kizardlagos anyatejes taplalas idejét illeti,
viszont a tapszerek alkalmazasanak aranya
magasabb, illetve a hozzataplalas elkezdésének
ideje rovidebb az alacsony iskolai végzettséggel
rendelkezdk korében.

3. AZ AKUT LEUKEMIAS BETEGEKNEL
JELENTKEZO SZOVODMENYEK GONDOZASANAK
FONTOSSAGA

IMPORTANTA INGRIJIRII COMPLICATIILOR
APARUTE LA PACIENTII CU LEUCEMIE ACUTA

THE IMPORTANCE OF NURSING THE
COMPLICATIONS OCCURED AT THE PATIENTS
SUFFERING FROM ACUTE LEUKEMIA

Szerz6: Fiilop Andrea Méria (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Lazar Erzsébet egyetemi
eléadotanar, I1. sz. Hematologiai és
Ossejttranszplantacios Klinika, MOGYE

Bevezetés: Akut leukémias betegek esetében a
csontveldben felhalmozddott koros atipusos, éretlen
sejtek  elarasztjdk a  szervezetet, csontveld-
elégtelenséget, emelkedett periférias
fehérvérsejtszamot és akar szervinfiltraciokat
okozva. Ennek kovetkeztében a vorosvértestek €s a
vérlemezkék szdma rohamosan csokken, illetve
fokozott fert6zésekre valé hajlam alakul ki. Ezen
szovédmények felismerése, megfeleld kezelése és
gondozdsa igen fontos a korjoslat pozitiv
kimenetele  végett.  Célkitlizés: Az  akut
leukémiaban szenvedd betegek kezelése soran
fellépd szovédmények gyakorisagainak
tanulmanyozasa, illetve a tamogatd kezelés
fontossaganak kimutatasa. Médszerek: 2017-ben a
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marosvasarhelyi Hematologiai és  Csontveld-
atiiltetési Klinikéra beutalt 20 akut leukémids beteg
esetében fellépd szovédmények retrospektiv
feldolgozasa az utolsd kibocsatolapjaik alapjan.
Eredmények: Az akut leukémidk két f6 csoportra
oszthatok: mieloid, illetve limfoid leukémidkra, ez
alapjan a vizsgalt betegek 25%-anal figyelheté meg
az akut limfoid leukémia, mig 75%-kal dominal az
akut mieloidos forma. A nemi eloszlas egyforma,
10 ndbeteg és ugyanennyi férfi beteg volt a klinikan
kezelve akut leukémiaval. A beteganyag statisztikai
adatai alapjan életkor szerint az akut leukémias
betegek tilnyom6 tobbsége 30-40 ¢év kozotti,
illetve 60-70 év kozott még egy kisebb emelkedési
csucs figyelheté meg. A kezelés soran a kovetkezo
jelentds eredményeket mutatd szovédmények
léptek fel: 55%-ban kiilonb6z6 infekciok, 30%-ban
hidroelektrolitikus zavarok és 20%-ban pedig
szepszis, illetve tiidogyulladds. Az osztalyon
apoltak  70%-a részesiilt széles spektrumu
antibiotikumkezelésben a fert6zések megel6zése,
valamint orvoslasa érdekében. A specialis ¢és
tamogatd kezelés megfeleld egylittes alkalmazasa
bizonyitja, hogy a betegség kimenetele 80%-ban
pozitiv. Kovetkeztetés: Az akut leukémia egy
malignus hematopoetikai korkép, amelyhez szamos
komplikaci6 tarsul, viszont optimalis kezelés-
gondozas mellett a prognozis javuld tendenciat
mutat.

4. PULMONALIS HIPERTONIA MODELLEZESI
LEHETOSEGEI PATKANYON

MODELAREA HIPERTENSIUNII PULMONARE PE
SOBOLANI

MODELLING PULMONARY HYPERTENSION IN RATS

Szerzok: Kovacs Marta-Melinda (MOGYE, AOK
4), Vargyasi Timea (MOGYE, AOK 4)

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

Bevezetés: Ismert tény, hogy a periférids erek
hipoxia hatasara vazodilataciéval valaszolnak. A
tiidészovet erei ezzel ellentétes modon valaszolnak
hipoxias koriilményekre, éspedig hipoxia hatasara
vazokonstrikcioval  felelnek. Ennek biologiai
észszerlisége abban all, hogy a rosszul ventillalt
(oxigénben  szegény)  terilletek  vérellatasa
csokkenjen, elkeriilve ezzel az itt atfolydo vér
hipoxémidjat. Ez képezi a perfuizio-ventillacio kozti
kapcsolat alapjat. Szamos olyan betegség van,
amely a tiid6 globalis ventillacidjanak a hanyatlasat
eredményezi, igy ezekben az idiilt pulmonalis
hipertenzié kockazata megnd, tekintve, hogy a
pulmonalis  vazokonstrikci6 ~a  pulmonalis
hipertonias folyamat korai stadiuma. Célkitiizések:
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Dolgozatunkban azt vizsgaltuk, hogy milyen
kisérleti modszerrel lehet a pulmonalis hipertenzidt
létrehozni kisérleti allatokban (patkanyban). Jelen
dolgozat egy kisérletsorozat elméleti hatterét
képezi.  Méddszerek:  Irodalmi  forrasokbol
tajékozodtunk. Eredmények: Szakirodalmi
forrasokban azt taldltuk, hogy a pulmonalis
hipertenzié kisérletes létrehozasara két lehetdség
van: (a) a kisérleti allatok hipoxias atmoszféraba
valo helyezése — ez koltségesebb és nehezebben
kivitelezheté; (b) hipobar kornyezetbe helyezve
Oket, ami soran az oxigén parcialis nyomasa is
csokken, igy a munkahipotézis szerint a patkanyok
tiidéereiben  fenntartott ~ vazokonstrikcidé  és
kovetkezményes pulmonalis hipertenzié alakul ki.
A szakirodalmi adatok szerint a legalkalmasabb a
370 Hgmm (0,5 atm) légnyomds fenntartdsa.
Kovetkeztetések: A tanulmany folytatasaként
létrehoztunk egy hipobar kamrat, amely alkalmas
10-15 kisérleti allat befogadasara, a fenti alacsony
nyomas megtartasa mellett.

5. A POSZTOPERATIV FAJDALOM FELMERESE
LAPAROSZKOPOS KOLECISZTEKTOMIA UTAN

EVALUAREA DURERII POSTOPERATORII DUPA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

EVALUATION OF POSTOPERATIVE PAIN AFTER
LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Szerzd: Maté Annamdria (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika,
MOGYE; dr. Veres Mihaly egyetemi tanarsegéd,
Aneszteziologiai és Intenziv Terdapids Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A posztoperativ fajdalom kellemetlen
élmény, emellett egy sor ¢élettani folyamatot
indithat el, melyek eldsegithetik a miitét utani
szovédmények kialakulasat. Célkitiizés: Felmérni a
fajdalom erésségét alacsony, illetve standard
nyomasu pneumoperitoneum alkalmazasa utan
epehdlyag-eltavolitd miitétek esetén. Anyag és
moédszer: 41 altalanos  altatasban  végzett
laparoszkopos kolecisztektomian atesett beteget
vontunk be a tanulmanyba. Miitét utan a betegek 8
oranként 1 g metamizolt és 1 g paracetamolt kaptak
intravénasan, sziikség esetén erdsebb
fajdalomesillapitot, petidint. Feljegyeztilk a hastri
nyomast a miitét alatt, miitét iddtartamat,
fajdalommentes iddszakot, petidinmennyiséget.
Felmértiik a fajdalom erdsségét NRS- (Numeric
Pain Rating Scale) skala segitségével 6, 12, 24
oranként két tanulmanyi csoportban, alacsony (<10
Hgmm) és standard hasiiri nyomas esetén (=14
Hgmm). Eredmények: Alacsony hasiiri nyomas 19

esetben fordult el6 (8 férfi, 11 nd), 22 esetben volt
magas a hasliri nyomas laparoszkopos
kolecisztektomia soran (9 férfi, 13 nd). Nem volt
statisztikailag szignifikans kiilonbség az életkort,
mutét idOtartamat, szivfrekvenciat, szisztolés és
kozépvérnyomas értékeit tekintve, viszont az NRS-
pontszamok 6 ora elteltével magasabbak voltak a
standard hasliri nyomasu betegek korében
(p=0,004), a fajdalommentes idétartam hosszabb
volt az alacsony hasliri nyomdsu csoportban
(p=0,0005), nagyobb mennyiségli petidint kaptak
azok a betegek, akiknél a miitét alatt a has(iri
nyomads magasabb volt (p=0,0008). Kdovetkeztetés:
14 Hgmm feletti hasiiri nyomasu laparoszkopos
kolecisztektomia utdn, a posztoperativ szakban a
betegek gyakrabban panaszkodnak fajdalomrdl, a
fajdalommentes id6tartam hosszabb, és a petidin
Osszmennyisége nagyobb.

6. SZOPTATAS ALATT JELENTKEZO
MELLBIMBOSEBEK KERDOIVES VIZSGALATA

EVALUAREA RAGADELOR MAMELONARE APARUTE
iN TIMPUL LACTATIEI CU AJUTORUL UNUI
CHESTIONAR

ASSESSMENT OF NIPPLE SORES DUE TO LACTATION
USING A QUESTIONNAIRE

Szerzd: Molndar Eméke (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus,
1V. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE; dr.
Varga Katalin rezidens orvos, Bor- és Nemikortani
Klinika, MOGYE;, dr. Santa Réka rezidens orvos,
1V. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A szoptatds meghatarozhat6 mint az
emléallomany  tejelvalasztasanak  megjelenése
hormonhatasra, ugyanakkor azt a folyamatot is
jelenti, amely altal a nd anyatejjel latja el a
csecsemoOt. A laktacido Osszetettsége az anatomiai
régiod elhelyezkedésének, a hormonalis
elvaltozasoknak és a tarsadalmi normaknak
koszonhetd. A bimboéudvar  struktiraja  és
mechanikai tulterheltsége altal hajlamos tehat a
sebek megjelenésére. Célkitlizések: Célunk, hogy
felmérjik a  szoptatds  soran  megjelend
mellbimbésebek gyakorisagat, a velejard tiineteket,
valamint a fajdalom erdsségét, a szovodményeket
¢és az alkalmazott kezeléseket, figyelembe véve a
preventiv eljardsok ismeretét a fogamzdképes
korban levd nék korében. Anyag és médszer: Egy
Google-tirlap segitségével megszerkesztett, online
elérheté kérddives felmérést végeztiink szoptatd
nék korében, amely tartalmazott altalanos (sziilés
modja, szoptatds id6tartama stb.) és célzott
kérdéseket is (sebek megjelenése, fajdalom jellege
sth.). Az adatokat Excel-tablazatban dolgoztuk fel,
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és  statisztikailag  értékeltik a  GraphPad
programmal. Eredmények: A kérdéivet 104 né
toltotte ki,  atlagéletkoruk 30 év. A
legjellegzetesebb tiinet a fajdalom volt, amely 90
esetben (86,5%) fordult el6, és atlagosan 7-es
erdsségiire értékelték az alanyok. A szovodmények
kozott szerepelt a 14z (17%), levertség, depresszio,
mellgyulladas és a melltalyog. A leggyakrabban
hasznalt kezelési modszer a garmastan (35%) volt.
Osszehasonlitva a 30 év alatti és feletti
korosztalyokat, az idésebb kismamak esetében a
sebek megjelenése korabbra (10. nap a 25.-hez
képest), a fajdalom intenzitasa ersebbre (7,3 a 6,7-
hez képest) tehetd. Az el6szor szildk kozott 6
esetben (16%), mig a tobbgyerekes édesanyak
kozott 9 esetben (23%) fordult eld a depresszid
szovodményként. Az egy gyereket szoptatott anyak
37%-a orvosoktol szerzett tudomast a sebek
lehetséges kezelésérdl, a tobb gyereket szoptatott
édesanyak viszont csak 21%-ban hagyatkoztak
orvosi tanacsra. A csaszarmetszéssel sziil6 nok
esetében gyakoribb volt a nagyobb kiterjedésii
sebek jelenléte. Kovetkeztetés: A szoptatds soran
gyakran megjelennek a mellbimbdsebek, amelyek
intenziv fijdalommal tarsulnak, igy figyelmet kell
forditani a fogamzoképes korban levé ndk
megfeleld tajékoztatasara a helyes mellre tevést
illetéen. A prevencié mellett ugyanakkor fontos a
szovodmények kezelése és a kezelési lehetdségek
bemutatasa.

7. SZERUMLAKTATSZINT MEGHATAROZASA
SZISZTEMAS GYULLADASOS SZINDROMABAN,
SZEPSZISBEN, VALAMINT SZEPTIKUS SOKKBAN
SZENVEDO BETEGEKNEL

DETERMINAREA LACTATULUI SERIC LA PACIENTII
CU SINDROM INFLAMATOR SISTEMIC, SEPSIS §|
SOC SEPTIC

SERUM LACTATE DETERMINATION IN PATIENTS
WITH SYSTEMIC INFLAMMATORY SYNDROME,
SEPSIS AND SEPTIC SHOCK

Szerzd: Vajna Jilia (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
Sziv- és Ersebészeti Intenziv T erapias Klinika,
MOGYE; dr. Szabé Attila rezidens orvos,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz

Bevezetés: A szepszis diagnozisa az
orvostudomany szdmara ma is kihivas, a kérokozot
gyakran nem sikeriil azonositani. A klinikai
vizsgalat, egyes biomarkerek (laktat) korlatozott
diagnosztikai hatékonysaggal rendelkeznek, mert
ezen értékek nem fert6z6 betegségekben is magasak
lehetnek. Célkitiizés: Az intenziv terapian fekvo
szeptikus betegek kovetése, a szeptikus folyamat
kiindulopontjanak  kutatasa a  korokozok,
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laborparaméterek figgvénycben. Maoédszer:
Prospektiv felmérést végeztiink a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Koérhdz Aneszteziologiai és
Intenziv Terapids Osztalyan, 2017. 12. 01. — 2018.
02. 01. kozott. Kutatasunk soran 40 felnétt beteget
vizsgaltunk, akiknél a bakterioldgiai vizsgalat soran
kimutathatd volt a szepszisért felelés korokozo.
Feldolgozasra kertiltek a betegek szociodemografiai
adatai, diagnozis, tarsbetegségek, szérumlaktatszint,
szovoédmények, mortalitds. Eredmények: A
paciensek atlagéletkora 66 év. A szepszis férfiaknal
(67,5%) gyakoribb volt, mint néknél (32,5%). A
szepszis kiindulopontja: 37 esetben (92,5%) a tiido,
2 esetben (5%) a tapcsatorna, 1 esetben (2,5%)
pedig a boérrétegek. A bakteriologiai vizsgalatok
alapjan 50%-ban 1 korokozo felelds a szeptikus
folyamat elinditasaért, 21 esetben Acinetobacter
baumannii, 13 esetben Klebsiella pneumoniae, 8
paciensnél Pseudomonas aeruginosa, 6 betegnél
Corynebacterium striatum volt a fertézést kivalto
koérokoz6. A betegek  76%-anal  (p=0,052)
neurologiai  diszfunkcio ~ volt az  egyik
leggyakrabban fellépo szervi mitkodési
rendellenesség a pulmonalis diszfunkcio mellett. A
prognosztikai skalak (APACHE II, SOFA) és a
szérumlaktatszint  kozott  pozitiv  korrelaciot
talaltunk (p<0,001), valamint a tudatossagi skalak
és a laktatszint értéke kozott is (p<0,001).
Kovetkeztetés: Az intenziv osztilyon a szepszis
leggyakoribb kiindulépontja a tiid6, a légzési
elégtelenség mellett a neuroldgiai diszfunckio
fejlodott ki elsdként. A magas laktatszintnek
prognosztikai értéke van a korfolyamatban.

8. PAJZSMIRIGY-ASPIRACIOS CITOLOGIA SORAN
ERZETT FAJDALOM MEGITELESE VIZSGALAT
ELOTT ES UTAN

PERCEPTIA DURERII INAINTE SI DUPA CITOLOGIA
ASPIRATIVA A TIROIDEI

PAIN PERCEPTION BEFORE AND AFTER THE
ASPIRATION CYTOLOGY OF THE THYROID GLAND

Szerz6k: Vargyasi Timea (MOGYE, AOK 4),
Kovacs Marta-Melinda (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus,
Morfopatolégiai Tanszék, MOGYE; dr. Kolcsdr
Melinda egyetemi tanar, Gyogyszerészeti
Farmakoldgiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A vékonytliaspiracios citologia a
tapinthaté vagy nem tapinthatdé pajzsmirigygdbdk
gold standard preoperativ diagnosztikai modszere.
A citologiai lelet meghatarozza a kezelési stratégiat.
A betegek gyakran a vizsgalattal jaro vélt fajdalom
miatt halogatjak, vagy akar el is tekintenek a
vizsgalattél. Anyag és modszer: Vizsgalatra
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jelentkez6 103 beteg altal névteleniil kitoltott
kérdéiv adatait dolgoztuk fel (2017. jinius—
december). A kérd6ivnek két része volt: vizsgilat
elotti és vizsgalat utdni. Statisztikai t-tesztet
hasznaltunk. Eredmények. A paciensek
atlagéletkora 54+15 év volt, dontd tobbségiik (99;
96%) nd volt. A vizsgalatra els6 alkalommal
jelentkez6k szignifikansan nagyobb (p=0,0163)
fajdalomra szamitottak azokhoz képest, akik mar
részt vettek ilyen vizsgalaton. A vizsgalat utan
jelzett tulajdonképpeni fajdalomérzet kozott mar
nem volt kiilonbség (p=0,5125). A vizsgalatra elsé
alkalommal jelentkezOknél a vizsgalat utani valos
fajdalom  szignifikdnsan kisebb  volt, mint
amennyire a vizsgalat el6tt szamitottak (p<0,0001).
Erdekes adat, hogy a csak altalanos iskolat végzett
paciensek 1ényegesen jobban tartanak a fajdalomtol
(58%), mint a kozép-, illetve felsGoktatdsban

részesiilok (23-24%). A betegek nagy része (78%) a
kezelorvosatdl tajékozodik a vizsgalatot illetden.
Kovetkeztetések: Tekintve, hogy az elsé
alkalommal jelentkezd betegek Iényegesen nagyobb
fajdalomra szamitottak, jelzi hogy a betegek
tartanak a vizsgalattol, ami magyarazza a vizsgalat
halogatasat. Az iskolai végzettség is hatdssal van a
fajdalomtol valo félelemre. A kezeldorvosoknak
kiemelt jelentdségiik van, ami a betegek vizsgalattal
kapcsolatos  tajékoztatasat illeti.  Célkitilizés:
Tanulmanyunkban azt elemeztiik, hogy a paciensek
miképpen ¢élik meg a vizsgalattal jaré vélt és valos
fajdalmat, tovabbd melyek azok a tényezok,
amelyek befolyasoljak a fajdalomérzetet.
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I TEMAKOR - GYOGYTORNA ES SPORTTUDOMANY

Elbiral6 bizottsag:
Dr. Pap Enikd egyetemi tanarsegéd
Dr. Szab6 Barna egyetemi tanarsegéd
Dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus
Dr. Bakoé Aliz Tiinde

1. A REHABILITACIO SAJATOSSAGAI A
POSTSTROKE DEPRESSZI0S BETEGEKNEL

PARTICULARITATILE RECUPERARII BOLNAVILOR
CU AVC SI DEPRESIE

THE PARTICULARITIES OF REHABILITATION OF
PATIENTS WITH POST-STROKE DEPRESSION

Szerzdk: Albert Rita (MOGYE, AOK 3), Mdlndsi
Léda Timea (MOGYE, AOK 3), Bacs Baldzs
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi
eloadotanar, MOGYE

Bevezetés: A  poststroke depresszid olyan
szovédmény, amely nagymértékben megneheziti a
rehabilitaciot, holott éppen ezeknek a betegeknek
lenne még fontosabb, hogy az aktudlis fizikalis
allapotuk javulasaval csokkenjen a
kiszolgaltatottsag érzése, és jobb legyen az
onbecsiilés.  Célkitiizések: Dolgozatom célja
vizsgalni a gydgytorna ¢és a  depresszid
Osszefiiggéseit a széliitéses betegeknél. Anyag és
médszer: A neuroldgiai klinikara beutalt stroke-0s
betegeken a depresszios tiineteket Beck- és
Hamilton-féle  skalaval, az  agyérkatasztrofa
sulyossagat NIHS-skalaval, a rokkantsag mértékét
Rankin-skalaval mérem. Eredmények:
Neuropszichiatriai szovédménnyel
hozzavetélegesen a stroke-on atesettek 10-35%-a
kiizd. Leggyakrabban szorongas, hangulatzavar,
depresszid, kognitiv hanyatlas, demencia figyelhetd
meg a betegeknél, melyek koziil a leggyakoribb a
depresszid, amely a betegek 25-50%-anal fordul
el6. Oka részben a beteg helyzetének hatranyos
valtozasa, részben pedig a koros biologiai
folyamatok. Az agy karosodasa kdovetkeztében
kevesebb dopamin, szerotonin ¢és noradrenalin
termelodik, mindez szintén kivaltd oka lehet a
depresszionak. A depresszid6 megneheziti, egyes
esetekben ellehetetleniti a rehabilitaciot, ezaltal is
rontva a stroke kimenetelét. Kovetkeztetések: A
depresszid kezelését mar a rehabiliticid korai
fazisaban el kell kezdeni, ez tobbek k6z6tt magaba
foglalja a betegoktatast, amely arra mutat ra, hogy
miként lehet értékes életet €lni a megvaltozott
képességekkel. Antidepressziv kezeléssel, illetve
pszichoterapiaval tarsitva a kinetoterapiat, sok
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esetben eredményesen lehet kiizdeni a poststroke
depresszio ellen.

2. AMAGYAR NOI ViZILABDA-VALOGATOTT
RENDSZERES SPORTKARDIOLOGIAI ES
TERHELESELETTANI KOVETESE

URMARIREA SISTEMATICA A ECHIPEI NATIONALE
DE POLO FEMININ AL UNGARIEI PE PLAN
ERGOFIZIOLOGIC SI AL CARDIOLOGIEI SPORTIVE

THE REGULAR SPORTS CARDIOLOGY AND
EXERCISE PHYSIOLOGY FOLLOW-UP OF THE
HUNGARIAN FEMALE NATIONAL WATER POLO
TEAM

Szerzok: Babity Mate (SE, AOK 5), Bognar Csaba
(SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus,
Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE;
prof- dr. Merkely Béla egyetemi tanar, Varosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Bevezetés: Az élsportolok rendszeres kardiologiai
vizsgalata lehet6vé teszi a  sziv-érrendszeri
megbetegedések korai felismerését és kezelését, a
sportolok  edzettségi  allapotanak  kovetését.
Célkitiizés: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinikdn a magyar ndi vizilabda-valogatott 2008
ota ismételten végzett kiterjesztett kardiologiai
vizsgalatainak és terhelésélettani eredményeinek
Osszesitése. Modszerek: A szlirés részeként az
alapvizsgalatokon til (anamnézisfelvétel, fizikalis
vizsgalat, nyugalmi 12 elvezetéses EKG,
vérnyomas) minden élsportolonal vérvételt és
szivultrahang-vizsgalatot, az arra vallalkozoknal
sziv-MR-vizsgalatot végeztiink. A szlirést 2014-t61
rendszeres terhelésélettani vizsgalatokkal,
laktatméréssel kiegészitett spiroergometrias
terheléssel, 2017-t61 testosszetétel-méréssel
egészitettiik ki. Amennyiben a részletes sziirés
eredményei indikaltdk, tovabbi kivizsgalast is
végeztiink. Eredmények: Osszesen 45 vélogatott
néi vizilabdazonal (kor: 23,0+4,8 év) atlagosan
2,5+1,8 vizsgalatot végeztiink 43,0+32,5 ho alatt.
Hét  fénel (15,6%) a nyugalmi EKG-n
repolarizacios eltéréseket, 7 fonél (15,6%) minor
ultrahangeltéréseket igazoltunk. A laboratériumi
vizsgalat 6 esetben anaemiat, 5 esetben fert6zést, 7
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esetben koros lipidprofilt igazolt. Sziv-MR-
vizsgalatot 29 esetben végeztiink, 5 sportoldnal
minor eltéréseket talaltunk. Tizenkét esetben keriilt
sor 24 o6ras Holter-EKG-felvételezésre, 2
sportolondl nem tartdés kamrai tachycardiat
igazoltunk. 24 6ras ABPM-vizsgalatra 3 esetben
kertilt sor, egy sportolonal hypertonia igazolddott,
vérnyomascsokkentd terapiat inditottunk. Osszesen
91 vita maxima terheléses vizsgalatot végeztiink. A
24,0+8,7 ho utankovetés soran a terhelési id6
3,6£2,8 perccel javult (p<0,0001), mig a
percventillacié  12,8+11,6  1/min-nel  (p<0,001)
novekedett. Egy sportolonal terhelés indukalta
asthma igazolodott. A testdsszetétel-mérés 17,5+1,2
kg/m? zsirmentes testtdmegindexet, 24,2+5,8%
testzsirszazalékot  igazolt. Kovetkeztetés: A
rendszeres kardiologiai szlirés és terhelésélettani
vizsgalatok novelik az élsportolok biztonsagat,
segitik a teljesitményt rontd tényezok felderitését,
€s hozzéjarulhatnak a sportteljesitmény
javulasahoz.

3. SZIVERINTETTSEGGEL RENDELKEZO STROKE-OS
BETEGEK REHABILITACIOJA

RECUPERAREA PACIENTILOR CU ACCIDENT
VASCULAR CEREBRAL ASOCIAT CU AFECTIUNI
CARDIACE

REHABILITATION OF PATIENTS WITH STROKE
ASSOCIATED WITH CARDIOVASCULAR DISEASES

Szerzbk: Bacs Baldzs (MOGYE, AOK 3), Albert
Rita (MOGYE, AOK 3), Mdlndsi Léda (MOGYE,
AOK 3)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi
eléadotanar, MOGYE

Bevezetés. A stroke-os betegeknél sokszor
eléfordul a sziv és az érrendszer valamilyen foku
érintettsége. A kivaltd okok kozott is gyakori az
ateroszklerdzis, magas vérnyomas, ritmuszavarok.
Ezekben az esetekben fokozott figyelemmel Kkell
végezni a beteg rehabilitaciojat, mivel a sziv-
érrendszeri kockazati tényezOk és tarsbetegségek
barmikor altalanos vagy neurologiai
allapotromlashoz  vezethetnek. Ugyanakkor a
rehabilitaciorol  vald  lemondas is  karos
kovetkezményekkel jarhat.  Célkitlizések. A
rehabilitdcios lehetdségek vizsgalata olyan akut
fazisban levé stroke-os betegeknél, akiknél a sziv-
érrendszeri érintettség miatt fokozott Ovatossag
sziikséges. Médszer. A neurologiai klinika akut
stroke-os betegein vizsgaltuk a kovetkezoket: NIH
Stroke Scale, pulzus, EKG, Barthel-skala, Rankin-
skala. Ezutan olyan specialis gyogytornaprogramot
allitottunk 06ssze ¢€s hajtottunk végre, amely
tartalmaz passziv  gyakorlatokat, nyuUjtasokat,

neuroplaszticitast stimulald gyakorlatokat. Kiutalas
elott a teszteket megismételtilk, az eredményeket
feldolgoztuk. Eredmények. A szivbetegségben is
szenvedd agyérbeteg rehabilitacidja jelentdsen fiigg
a szivbetegség ¢és az agyi érkatasztrofa
sulyossagatol, a beteg altalanos és neurologiai
allapotatdl, de mas egyéni sajatossagok is
befolyasolhatjadk a neuromotoros teljesitmények
javulasanak mértékét és sebességét. Kovetkeztetés.
Minden szivérintettséggel rendelkezd stroke-0S
beteg esetében meg kell talalni és ki kell dolgozni
az egyénileg legjobban alkalmazhato,
kockézatmentes rehabilitacios eljarast, illetve
folyamatosan  alkalmazkodni  kell a beteg
pillanatnyi allapotahoz, teljesitoképességéhez.

4. A VIZTERAPIA SZEREPE A DOWN- )
SZINDROMAVAL DIAGNOSZTIZALT BETEGNEL

ROLUL HIDROTERAPIEI LA PACIENTUL
DIAGNOSTICAT CU SINDROMUL DOWN

THE ROLE OF HYDROTHERAPY IN A PATIENT
DIAGNOSED WITH DOWN SYNDROME

Szerzd: Balint Bedta (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: dr Szasz Simona egyetemi adjunktus,
MOGYE; Papp Eniké egyetemi tanarsegéd,
MOGYE

Bevezetés: A hidroterapia rendkiviill hasznos a
mozgasszervi, illetve a neurologiai problémak
kezelésében, alkalmazasaval gyorsabb ¢és teljesebb
gyogyulas érhetd el. A kezelések alkalmaval a viz
specialis tulajdonsagait hasznaljuk, melyek a
héhatés, a felhajtoerd €s a viz ellenallasa a mozgas
soran. A vizitorna elénye a szarazfoldivel szemben,
hogy megkonnyiti az ember szamara a testsulyanak
az elviselését, illetve az ellenallas kihasznalasaval
célzottan tudunk izmokat erdsiteni. A viz
ellendllasa miatt olyan izmok is dolgoznak,
amelyek atlagos koriilmények k6zotti mozgas soran
kevésbé vannak igénybe véve. Sok esetben a
talajon még nem terhelhetd végtag a vizben
mozgathatd, illetve az egészséges végtagok
talterhelése elkeriilhets. Célkitiizés: Dolgozatom
célja bemutatni egy Down-szindromaval sziiletett
gyermeknél a vizterdpia szerepét a minél
hatékonyabban torténd erdfejlesztés érdekében.
Anyag és médszer: Esettanulmanyomban egy 10
éves, Down-szindromaval hataridére sziiletett
fingyermek esete keriil bemutatdsra, akinél
testtartasprobléma figyelhetd meg. A kutatast egy
marosvasarhelyi  alapitvany  vizmedencéjében
végeztiik heti egyszeri alkalommal, november 1-
ét6l december 20-ig. A helytelen testtartasnak a
naponta elvégzendd paravertebralisizom-erdsito,
vizben torténd gyogytornagyakorlatokkal valo
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javitasa. A vizterapia soran a gerincre olyan erdk
hatnak, melyek eldsegitik a korrekcidt. Az uszas
alkalmazasa akkor célszerli, ha azt mar megfelel6
gerincmobilizacid megeldzte mind tornateremben,
mind vizben is végezheté gyakorlatokkal.
Eredmények: A kovetett iddszakban két felmérést
végeztink a Gross Motor Function Measure
felmérési modszer alapjan. Az elsd felmérés
eredményeként a gyermek 300 pontot ért el a
maximalisan elérhetd 440 pontbdl, mig a 6 héttel
késobb torténd felmérésen 350 pontot ért el a
maximalisan elérhetd 440 pontbol. 50 pontot
fejlédott 6 hét alatt. Kovetkeztetések: Eszrevehetd
a mozgas fejlédésében a testtartds és az izomerd
fejlodésének enyhe javulasa, tehat kijelentheto,
hogy a vizterapianak igencsak fontos szerepe van a
rendellenesség  javitdsaban, viszont hosszabb
idotartamra van sziikség a jelentds valtozasokat
bemutaté eredmények eléréséhez. Mivel a kutatas
idotartama rovid, igy a fejlédés is minimalis,
viszont jovore nézve a kutatds id6pontjat és a
résztvevok szamat is noveljik.

5. SZENZOROS TERAPIAK ALKALMAZASA
AGYVERZESSEL DIAGNOSZTIZALT, FOGYATEKOS
GYEREKEKNEL

TERAPII COMPLEMENTARE SENZORIALE LA COPII
CU DISABILITATI, DIAGNOSTICATI CU AVC

APPLICATION OF COMPLEMENTARY THERAPIES
FOR DISABLED CHILDREN DIAGNOSTICATED WITH
STROKE

Szerzd: Gedd Agnes (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Nicolae Neagu egyetemi tanar,
MOGYE; dr. Papp Eniké Gabriella egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: A mozgas mint terapia egyre
elismertebbé valik napjainkban. Szamos
betegségben, fogyatékossdgban nyujt egyfajta
gyogymodot, alkalmazasaval elésegiti a megfeleld
fejlodést és  integraciot. Ilyen moddon az
agyvérzéssel diagnosztizalt gyerekek esetében is
hasznalatos. Az agyvérzés egy az agyban talalhatod
ér elzarodasa vagy bevérzése soran alakulhat ki. A
neonatalis ¢és kisgyerekkorban hirtelen fellépd
agyveérzés a fingyerekeknél gyakoribb. Befolyasolo
tényezOk lehetnek: a hosszu vajudas, anémia,
oxigénhidny, hosszantart6 ujsziilottkori sargasag. A
stroke soran sériilhet a kdzponti idegrendszer, mely
teljes vagy részleges paralizishez, bénulashoz vezet,
annak fliggvényében, hogy az agy melyik és
mekkora részében tortént a karosodas. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az agyvérzéssel diagnosztizalt
gyerekek fejlesztése SZeNnzoros terapiak
alkalmazasaval. Anyag és  médszer: A
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kutatdsomnak az Alpha Transilvana Alapitvany
adott otthont, 6t gyerekre terjed ki, akik 2010 és
2012 kozott szilettek, és kortorténetikben az
agyvérzés diagnozisa szerepel. Az altalunk
felhasznalt Snoezelen-terapia a gyogytorna egyik
mddszere, mely a gyerekek érzékszerveinek
stimulalasaval (fények, hangok, aromaterapia) fejti
ki pozitiv hatasat. Eredmények: A Snoezelen-
terapia  felmérését  hasznalva  pacienseinket
haromszor mértiik fel, a médszer alkalmazasa el6tt,
a modszer alkalmazasa kdzben, valamint a modszer
befejezése utan. A felmérés soran a légzést,
nyaladzast, mozgékonysagot, hangulatvaltozast,
kommunikéciét ¢és kiilonb6z6 ingerekre adott
valaszt vizsgaltuk. Majdnem minden esetben azt a
kovetkeztetést vonhattuk le, hogy a Snoezelen-
terapia jotékony hatassal bir a gyerekeknél.
Kovetkeztetés: A Snoezelen-terapia soran enyhe
valtozas figyelhetd meg, amely a gyerek
kommunikacios készségeinek javulasaban,
érzékszervi észlelésének boviilésében és relaxacios
szintjének novekedésében nyilvanul meg. Az elébb
emlitettek azt igazoljak, hogy a gyogytornanak,
valamint maganak a Snoezel-terapianak
elengedhetetlen szerepe van az agyvérzéssel
diagnosztizalt gyerekek fejlesztésében.

6. SPECIALIS TERAPIAK ADHD-VAL
DIAGNOSZTIZALT GYEREKEKNEL

TERAPII SPECIFICE LA COPII DIAGNOSTICATI CU
ADHD

SPECIAL THERAPIES FOR CHILDREN DIAGNOSED
WITH ADHD

Szerzé: Gorbe Zséfia (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Neagu Nicolae egyetemi tanar,
MOGYE; dr. Papp Eniké Gabriella egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: Az ADHD  (attention  deficit
hyperactivity disorder), avagy a figyelemhianyos
hiperaktivitds zavar, az idegrendszer fejlodési
zavara, melyet a gyermek életkoranak és fejlodési
szintjének  nem megfeleld hiperaktivitas,
figyelemzavar, illetve impulzivitas jellemez. A
leggyakoribb gyerekkori mentalis zavarok kozé
sorolhatd, amely tobb esetben folytatodik
felndttkorban is. A tiinetegyiittes kialakulasanak
oka ismeretlen, de egyértelmlien fontos szerepet
jatszanak a genetikai, valamint a kornyezeti
tényezOk. A gyerek novekedésének folyaman ez a
kér negativan hat az iskolai beilleszkedésre,
teljesitményre, és emellett gyakori
konfliktushelyzeteket idéz eld mind a barati, mind a
csaladi kdrnyezetben. Ezeknek a szovédményeknek
a megel6zésében, megallitasaban és kezelésében a
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gyogytornasz elengedhetetlen szerepet tolt be a
szakorvos, gyogypedagogus és mdas szakemberek
mellett. Célkitiizés: Kutatasunk célja bebizonyitani
a gyogytorna pozitiv hatdsit az ADHD
kezelésében. Anyag és médszer: 2017. november
06. és 2017. december 06. kozotti periddusban egy
hét gyerekbdl allé célcsoporttal dolgoztunk, melyek
életkora 9-13 ¢év kozé tehetd, és a koronkai
Tholdalagi Mihaly Altalanos Iskola tanuléi. A
csoportunkat alkotd négy lany ¢és harom fia
esetében is  megfigyelhet6 ~az ~ ADHD
tiinetegytittese. Specialis  gyogytornagyakorlatok
alkalmazasaval, a finommotorika, altalanos
egyensuly és koordindcid javitasaval probaltunk
pozitiv eredményeket elérni a figyelemzavar,
hiperaktivitds és impulziv viselkedésmod terén.
Eredmények: A kovetett idoszakban két felmérést
végeztiink az Ozeretzky-féle mozgasvizsgalo teszt
céljainknak megfeleléen modositott valtozata
alapjan. Az eléfelmérés eredményeként a hét
gyerek altal Osszesen elérhetd maximalis 420
pontbol 265-6t sikeriilt elérniiik, ami 63,1%-0s
sikert jelent. Az utofelmérésen ezzel szemben a
maximalisan elérheté 420 pontbol 285-6t sikeriilt
elérniiik, ami 67,8%-0s sikert jelent. Nemcsak
csoportosan, de egyénre lebontva is észrevehetd a
javulas. Kovetkeztetések: Az eredményeink
alapjan észlelhet6é a mozgas fejlédésének enyhe
javulasa, és ennek kovetkezményében a tiinetek
mértékének  csokkenése.  Mindezek  alapjan
kijelenthetjiik, hogy a gyo6gytornanak fontos
szerepe van az ADHD kezelési folyamataban,
ellenben jelentdsebb valtozasok elérése érdekében
fontos lenne az id6tartam megnovelése.

7. AKINETOPROFILAXIA FONTOSSAGA 13-14 EVES
GYEREKEK ESETEBEN A FIZIKAI ELVALTOZASOK
MEGELOZESEBEN

IMPORTANTA KINETPROFILAXIEI PENTRU
DEFICIENTE FIZICE LA ELEVII DE 13-14 ANI

THE IMPORTANCE OF KINETOPROPHYLAXY FOR
CHILDREN AGED 13-14, PREVENTING PHYSICAL
DEFICIENCIES

Szerz6: Kovics Eméke Katalin (MOGYE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Neagu Nicolae egyetemi tanar,
MOGYE; dr. Papp Eniko Gabriella egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: A kinetoterapia, mas néven
mozgasterapia, napjaink orvoslasanak  egyik
elengedhetetlen része, amely nagy aranyban
hozzéjarul szdmos betegség, fizikai elvaltozas
megelézéséhez. Ilyen modon, a gyodgytornasz
jelenléte kihangsulyozodik a kiilonbozd testi,
fizikai Dbetegségek kezelésében. A  fejlodés,

novekedés soran normal esetben a gyerekek
¢életkoruknak megfelelen beilleszkednek bizonyos
pszichikai és fizikai paraméterbe. Eltérd esetekben,
kiilonboz6 tényezok hatasara a fejlodés rossz iranyt
vesz, igy kialakulnak a szomatikus
rendellenességek.  Pubertaskorban a  hirtelen
novekedés, a helytelen testtartas és az egészségtelen
taplalkozas  gyakran vezetnek stlyos testi
elvaltozasokhoz. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a
kamaszkorban  kialakulo  fizikai elvaltozasok
megelézése a kinetoterapia f6 eszkozével, a
mozgassal. Anyag és modszer: Dolgozatunkban
bemutatésra keriil egy 6t személybdl allo (3 lany, 2
fin) célesoport: 13—14 éves altalanos iskolai tanulok
és egy szintén Ot személybol allo (3 lany, 2 fin)
kontrollcsoport: 13-14 éves mivészeti szakos
tanulok, melyek felmérését a kutatdsunk céljanak
megfelelden atalakitott Kovacs-moédszerrel
végeztikk 2017. oktober 16. és 2017. november 20.
kozott. A gyerekek talterheltsége és mozgashianya
nagy rizikofaktor a szomatikus elvaltozasok
megjelenésében, ezeért specialis
gyogytornagyakorlatokkal igyekeztiink fejleszteni a
finommotorika, lateralitas  és  koordinacid
komponenseket, csokkentve ezaltal a fizikai
deformitasok megjelenését. A tanulmanyomban a
gyergyoszentmiklosi Vaskertes Altalanos Iskola
miivészeti és hagyomanyos osztdlyanak tanuldi
vettek részt. Eredmények: A kutatasi id6szakban
két felmérést végeztink. Az elsd felmérésben a
gyerekek csoportosan elértek 695 pontot, amely a
100%-nak 69,5%-at teszi ki. A masodik
felmérésben megfigyelhetd a jobb teljesitmény,
amely 745 elért pontszamot, vagyis 74,5%-0S
eredményt mutat. Ez a javulds nemcsak
csoportosan, hanem egyénileg is kimutathatd, ami
azt igazolja, hogy a kutatasunkban felhasznalt
gyakorlatokkal sikeriilt fejleszteniink a kijeldlt
komponenseket. Kovetkeztetések: A kutatasi
eredményeinkben megfigyelhetd egy kismértékii
javulas, ezaltal az allitasunk, miszerint a specialis
gyogytorna  segit a  fizikai  elvaltozasok
megelézésében, beigazolodott. A kimagaslobb
valtozasok eléréséhez Iényeges az idGtartam
megndvelése.
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8. A KINETOTERAPIA HATASAI AZ ELETMINOSEGRE
STROKE-OS BETEGEKNEL

EFECTUL KINETOTERAPIEI ASUPRA CALITATII
VIETII LA PACIENTII CU AVC

THE IMPACT OF PHYSICAL THERAPY ON THE
QUALITY OF LIFE OF CEREBROVASCULAR STROKE
PATIENTS

Szerzok: Malnasi Léda ’T imea (MOGYE, AOK 3),
Albert Rita (MOGYE, AOK 3), Bdcs Balazs
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi
eloadotanar, MOGYE

Bevezetés: A stroke (széliités) leggyakoribb
kovetkezményei kozé tartozik a bénulds, a
beszédzavar, a szellemi teljesitmény csokkenése,
valamint a lataskiesés. Mindezek jelentdsen rontjak
az egyén életmindségét. A leggyakoribb kockazati
tényezOk, mint az el6rehaladott életkor, magas
vérnyomas, dohanyzas, cukorbetegség és a
mozgasszegény ¢€letmdd, szintén befolyasolhatjak
az ¢életmindséget. Célkitiizés: Dolgozatom célja
vizsgalni a stroke-os betegeknél végzett gydgytorna
hatasait az  életmindségre, a  mindennapi
tevékenységekre, figyelembe véve a  sziv-
érrendszeri  kockazati tényezoket is. Anyag és
médszer: A NIHS-skala segitségével megallapitom
a stroke sulyossagat, a Barthel-skalaval a
mindennapi tevékenységben eléforduld zavarokat, a
Rankin-skalaval  altalanosan  jellemezzik a
funkcionalis allapotot, valamint az EuroQuol-féle
skalaval az életmindséget. A beteg a korhazban és
otthon gydgytornaprogramot kovet, és 3 hét mulva
telefonon keresztiil ujraértékeljiik a rokkantsag
mértékét és az életmindséget. Eredmények: Eddigi
betegeim allapotat a Rankin-skala 1-es és 4-es
fokozatai kozotti értékekkel jellemezhetjiik. A
Barthel-skala szerint a mindennapi
tevékenységiikben teljesen fiiggetlen, részben
fiiggd, illetve teljes kiszolgalasra  szoruld
betegekkel dolgozunk. Mindezekkel egyenes
aranyban gyengébb vagy elfogadhatd szinten van a
betegek  életmindsége.  Kovetkeztetések: A
gyOgytorna altal javitva a stroke-0S betegek
motoros teljesitményét, fejlesztve a mindennapi
¢élethez sziikséges készségeket, pozitivan
befolyasolhatjuk az életmindséget. A beteg, a
gondozd6 és a  kinetoterapeuta  megfeleld
egyiittmikodése maga utan vonja a jo rehabilitacios
eredményeket is.
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9. AGYERMEKEK FUNKCIONALIS )
HELYREALLITASA SZENZOMOTOROS TERAPIA
SEGITSEGEVEL

RECUPERAREA FUNCTIONALA A COPIILOR PRIN
METODA TERAPIE SENZOMOTORIE

CHILDREN'S FUNCTIONAL RECUPERATION WITH
SENSORIMOTOR THERAPY

Szerzdk: Nagy Erika-Boglar (MOGYE, AOK 3),
Nagy Edina-Katalin (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Szasz Simona egyetemi
adjunktus, MOGYE; Papp Eniké-Gabriella
egyetemi tandrsegéd, MOGYE

Bevezetés: Manapsag a mozgasfejlesztd terapiak
igen népszertiek, és a korai fejlesztés kifejezéssel is
nap mint nap talalkozunk veliik. A Tervezett
Szenzomotoros Tréning, avagy TSMT, olyan 1-12
éves kori gyermekeknek ajanlott, akiknél
megkésett vagy eltéré fejlédésmenet figyelhetd
meg. Néhany  teriiletet  emlitenék,  ahol
eredményesnek mutatkozik: megkésett
beszédfejlodés, megkésett mozgasfejlodés,
mozgaskoordinaciés gondok, sulyos beszédhiba,
tanuldsi, magatartasi, beilleszkedési zavarok,
hiperaktivitds, figyelemzavar, egyenstlyzavar,
gyenge finommotorikai készség, feladat- ¢és
szabalytudat hidnya, onbizalomhiany, Onismeret-
fejlesztés, érzékelési-észlelési probléma. Az ilyen
jellegli problémak hatterében nagyon sokszor az
idegrendszer éretlensége all. Ez a mozgasterapia
segiti az idegrendszer ,,0sszerendez6dését” azaltal,
hogy a megfeleld agyi teriiletet stimulalja. Fontos
ingereket hiv  el6, amelyek hianypotlonak
bizonyulnak a fejlddésmenetben. Az
»ujraprogramozas” érdekében a tréning mindig az
alapoknal indul el. Nem maradhat ki egyetlen
fejlodési szakasz sem, illetve a kimaradt fejlédési
mérfoldkoveket segit potolni  és  Ujratanulni.
Célkitilizés: Dolgozatunk célja, hogy felmérjik a
gyermekek idegrendszeri allapotat a TSMT-terapia
segitségével. Anyag és modszer: Kérddivek
segitségével rakérdeztiink a terhesség prenatalis és
posztnatalis idészakara, a terhességek szamara,
valamint a sziiletési adatokra. Célunk az egyénre
szabott feladatsorok kialakitdsa, amelyek a
gyermek  fejlodésének  eldrehaladtaval  egyre
nehezednek, aminek az otthon elvégzett gyakorlas
elengedhetetlen része a jo eredmény érdekében. A
feladatokhoz mondodkakat kotni, énekeket, ezzel az
anyanyelvi kommunikacios készséget is fejleszteni.
Kovetkeztetések: A TSMT jotékony hatassal van
beszédfejlodésére, kommunikaciojara. A terapia
els6 napjatél folyamatosan észrevehetd az
érzékelés, észlelés fejlodése, a térbeli tajékozodas, a
dominancia  (lateralitds)  beérése. Javul a
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koncentracioképesség, iranyithatobba valik a
figyelem, a ritmusérzék és a motoros kreativitas
fejlodése. Id6ben megkezdett fejlesztéssel a
gyermeket és magat a szilét is sok késébbi
kudarctdl, kiizdelemt6l 6vhatjuk meg.

10. SPORTSPECIFIKUS FIZIKALIS ES SZUBJEKTIV
ELVALTOZASOK FELMERESE FIZIOTERAPIAS
MODSZEREKKEL FIATAL ELSPORTOLO
KAJAKOSOK KOREBEN

STUDIUL DEVIATIILOR FIZICE SI SUBIECTIVE
SPECIFIC SPORTULUI LA CAIACISTI DE iNALTA
PERFORMANTA, PRIN METODE FIZIOTERAPEUTICE

EXPLORATION OF SPORTS-SPECIFIC PHYSICAL AND
SUBJECTIVE DEVIATIONS BY USING
PHYSIOTHERAPEUTIC METHODS IN YOUNG TOP-
LEVEL KAYAKERS

Szerzok: Soltész Petra (DE, NK 3), Toth Csilla
(DE, NK 3)

Témavezetd: dr. Cseri Julianna fGiskolai tandar,
Fizioterapias Tanszék, Nepegészségiigyi Kar, DE

Bevezetés: Az élsportold kajakozokra is igaz, hogy
szervezetik nagy terhelésnek van kitéve, a
sportspecifikus  mozgasok az izomegyensuly
felborulasahoz, maradandd elvaltozasokhoz is
vezethetnek. A kajakozds  soran  felvett
testhelyzetben  végzett erfteljes  tdrzsrotacid
nyirdéer6vel hat az agyéki gerincszakaszra. Az
athuzas szakaszaban a viz ellenallasa legnagyobb
erével a csuklora és a valliziiletre hat, és innen
tevodik at a torzsre és az alsé végtag iziileteire. A
versenyzOk olyan erésitd edzéseken vesznek részt,
ahol a nagy feliiletes izmokra fektetik a hangsulyt,
mig a gerincet stabilizald6 mély hatizmokat
elhanyagoljak, igy felborul az izomegyensuly. A
terhelés kovetkezménye a fajdalom, mely negativan
befolyasolhatja a teljesitményt. Célkitiizések:
Kutatomunkank célja a fiatal élsportold kajakosok
iziileti mozgasterjedelmének és izomegyensulyanak
célzott vizsgalata, illetve a terhelés hatasara
megjelend fajdalom lokalizaciojanak és
intenzitasanak ~ felmérése. = Modszerek: A
vizsgalatokat a TiszatGjvarosi Kajak-Kenu ¢és
Sarkanyhajé  Egyesiilet serdiildé ¢és ifjusagi
korosztalyu kajakozoi korében végeztik (n=20,
férfi-né arany 12:8). Atlagéletkoruk 16,8+2,1 év, 3—
6 éve kajakoznak. A fizikalis vizsgalatokkal a
gerinc mobilitasat, a csukld és a valliziilet
mozgastartomanyat, a specifikus mozgasokban
kitiintetett jelentéséggel bird izmok erejét és
nyUjthatosagat vizsgaltuk. Osszesen 10 paramétert
vizsgaltunk, és 6 specialis tesztet alkalmaztunk az
allapot jellemzésére. A fijdalom intenzitasat
vizudlis analdg skalaval mértiik. A statisztikai
elemzéshez t-probat vagy Mann—Whitney-tesztet

hasznaltunk. Eredmények: Matematikailag
szignifikans nemi kiilonbségeket nem talaltunk. A
fiziologiasndl kisebb iziileti mozgasterjedelmet
kaptunk a valliziiletben és a csukldban, az izomer&t
és az izmok nyujthatésagat vizsgald tesztek is
besztkiilt funkcidokat mutattak. 14 résztvevd jelzett
vallfjjdalmat, 10-en  pedig  derékfajdalmat.
Térdfajdalom 6 résztvevonél jelentkezett. A
fajdalom esetenként igen intenziv volt (10-es
erdsségli a 10 fokozati skalan). Kisebb szamban
jelentkezett még csuklo-, csip6- és bokafajdalom is.
Megbeszélés: Elézetes feltételezésiinknek
megfeleldoen mar a fiatal kajakozokndl is
megjelennek a sportspecifikus mozgésokkal ¢és
terheléssel 0sszefiiggd funkcionalis elvaltozasok, és
jelentds aranyban tarsul fajdalom is ezekhez,
melyek fizioterapias beavatkozassal mérsékelhetok.

11. OSSZEHASONLITO TANULMANY A PRIMER ES
REVIZIOS CSiPOPROTEZIS-BEULTETES UTANI
REHABILITACIOT ILLETOEN

STUDIU COMPARATIV PRIVIND RECUPERAREA
DUPA ARTROPLASTIA PRIMARA SI DE REVIZIE A
SOLDULUI

COMPARATIVE STUDY REGARDING THE
REHABILITATION AFTER PRIMARY AND REVISION
TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Szerzd: Szaz Krisztina Renata (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Remus Oprig egyetemi adjunktus,
MOGYE; dr. Székely Varga Margit szakorvos,
MOGYE

Bevezetés: A csipoiziileti kopas egy kronikus
betegség, mely az acetabulum, illetve a combfej
felszinét  boritd6  porc  karosodasat jelenti.
Konzervativ kezelés ellenére fokoz6dd panaszok
esetén iziileti endoprotézis beiiltetése javasolt. A
miitét soran  Aaltaldban  totdlis  csipodiziileti
endoprotézist iiltetnek be. Az elmult 10 évben az
EA-ban 50%-kal megndvekedett a
csipOartroplasztikak  szama, melynek 20%-a
revizid. A primér csipbartroplasztikdk szamanak
novekedésével fokozatosan ndvekedik a reviziok
szama is. Sikeres akkor lehet a csipOprotézis
beiiltetése, ha a joO mitét utdn megfeleld
rehabilitdcioban is részesiil a paciens. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja 0Osszehasonlitani ugyanazt a
rehabilitaciés programot végzé primér, illetve
revizids csipéprotézis beiiletésén atesett betegek
miitét utani rehabilitacidja kozotti kiilonbségeket,
valtozasokat. Anyag és mddszer: A
Marosvasarhelyi Megyei  Siirgésségi  Korhaz
Ortopédiai ¢és Traumatologiai Klinikajan 20
csipOprotézis-beiiltetésen atesett beteg adatait
vizsgaltuk, melybdl 10 primér és 10 revizids
csipéprotézis volt. A betegeket két csoportra
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osztottuk fel annak fiiggvenyében, hogy primér
vagy revizids  csipOprotézis-beiiltetése  volt.
Mindkét csoport ugyanazokat a
gyogytornagyakorlatokat végezte. Célunk volt az
izomer0sités, izomterjedelem-novelés, normalis
jaras visszaallitasa kezdetben segédeszkozzel, majd
anélkiil. A betegeket miitét elott, miitét utan 10
nappal és 3 hdnapos kontroll soran vizsgaltuk. A
VAS-skalan a fajdalom erdsségét, goniométerrel az
izlileti mozgasterjedelmet mértiink, manualisan
kiértékeltik az izomer6t. A  jarast annak
fliggvényében értékeltik, hogy segédeszkozzel
vagy anélkiil jar a beteg. Eredmények: A fajdalom
intenzitasat, valamint a mozgasterjedelmet illetéen
nem taldltunk jelentés kiilonbséget az elsé két
kiértékelésnél. A 3 honapos kontrollnal a revizids
miitéten atesetteknél atlagosan 18°-0s
mozgésbesziikiilés volt észlelhetd. A jarast illetden,
a revizids beavatkozdson atesett 10 betegbdl 9
mankoval jart miitét utan 3 hoénappal, ellenben a
masik csoporttal, ahol csak 4 beteg hasznalt
mankot. Csoportokon beliil jelentds kiilonbséget
észleltink a mért paraméterek kozott annak
figgvényében, hogy mennyi id6 telt el a tiinetek
jelentkezésétol a mitéti beavatkozasig.
Kovetkeztetések: A revizion atesett betegeknél
hosszabb a rehabilitaci6. A rehabilitaciot az is
befolyésolja, hogy primér vagy revizids a mutét, de
leginkabb attél fiigg, hogy mikor végezték el a
beavatkozast, mennyi id6t vart a beteg, amig
orvoshoz fordult, és elvégezték a mitétet.

12. SPORTSERULESEK JELLEMZOI ES KOCKAZATI
TENYEZOI U13-14-ES KORCSOPORTBA TARTOZO
KEZILABDAZOKNAL

CARACTERISTICILE SI FACTORII DE RISC AL
ACCIDENTARILOR SPORTIVE LA HANDBALISTII DIN
CATEGORIA U13-14

CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF SPORTS
INJURIES AMONG THE HANDBALL PLAYERS IN THE
U13-14 AGE GROUP

Szerzo: Szoke Szonja (DE, NK 3)

Témavezetd: dr. Veres-Balajti llona egyetemi
eléadotanar, Fizioterdpias Tanszék,
Népegészségiigyi Kar, DE

Bevezetés: Napjainkban egyre nagyobb figyelem
fordul a sériilések megel6zésére az élsportolok
korében. Kiemelt szerepet kap a térdiziilet
profilaxisa. A Debreceni Sportiskola (DSI)
utanpotlas  kortt  sportoldinak — sériilésregiszterét
vizsgalva azonban azt talaltuk, hogy nagy
gyakorisaggal sériil a bokaizilet is. Azt
feltételezziik, hogy gyakran az elhanyagolt, kevésbé
sulyos bokaiziileti sériilések indukaljak a késobbi
térdiziileti karosodasokat, novelve az indirekt

190

sériilés  valoszinliségét a nagyobb iziiletben.
Célkitilizés: megvizsgalni a DSI utanpotlas koru
sportoloi korében a bokasériilések gyakorisagat,
annak érdekében, hogy egy intervencids programot
dolgozzunk ki, amely prevencids hatasu lehet.
Moddszerek: Kérddives vizsgalattal gytijtottiink
adatokat a korabbi sériilésekrél. Klasszikus
fizioterapias fizikalis vizsgalattal (Feiss-vonal-teszt,
asztalfiokteszt, térdinstabilitasi tesztek) felmértiik a
sportolok also végtagi iziileti stabilitasat. A
koordinacios képesség és a két also végtag kozotti
sulyeloszlas mérésére a HUR Balance Trainert
alkalmaztuk. A térdiziilet esetében az eliilsé
keresztszalag sériilési rizikojanak
meghatarozasahoz a Landing Error Scoring System
(LESS) kritériumrendszerét vettiik alapul. Stabilizer
Pressure Bio-Feedback torzser6-nyomasmérdvel a
medence koriili izmok esetlegesen elégtelen
mikodését mértik  fel.  Eredmények  és
megbeszélés: A kérdéives vizsgalat azt mutatta,
hogy 11 sportolobdl 5 sérillt nem kontakt
szituacioban, mindegyik mérkézés kozben, és hogy
Osszesen 10 sériilés tortént, 7 a bokdban és 3 a
térdben. A fizioterapids manualis vizsgalatok
szerint szinte mindenkinél kimutathatd volt
valamilyen probléma. A Feiss-vonal-teszt alapjan
megallapitott kategoéridk a két oldal kozotti
aszimmetridt, illetve enyhe vagy kozepes eltérést
mutatnak. Az eliills6 bokaszalagok ¢és a térd
érintettsége is aszimmetrikus, és 5, illetve 6
sportolonal volt kimutathatd. A miiszeres mérés
mind stabil, mind instabil felszinen szignifikans
kiilonbséget mutatott a vizualis kontroll megléte
vagy hianya mellett végzett méréseknél a
mozgasmennyiségben ¢€s a kilengés sebességében.
A torzser6-nyomasméré 8 esetben tart fel
transversus abdominis elégtelenséget a stabilizald
funkcié vonatkozasaban. 6 sportolénal volt
kimutathatd az eliilsd keresztszalag szakadasanak
rizik6ja a térdiziiletben. Kovetkeztetés: A feltart
eltérések arra hivjak fel a figyelmet, hogy mar fiatal
korban megjelennek a sériiléshez vezetd kockazati
tényezok, igy fokozott figyelmet kell forditani ezek
kikiliszobolésére.
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13. FIZIOTERAPIAS MOZGASPROGRAM
KIDOLGOZASA ES ALKALMAZASA A
SPORTSPECIFIKUS FIZIKALIS ES SZUBJEKTIV
ELVALTOZASOK MERSEKLESERE ES A
SPORTTELJESITMENY JAVITASARA FIATAL
ELSPORTOLO KAJAKOSOK KOREBEN

ELABORAREA SI IMPLEMENTAREA UNUI PROGRAM
DE FIZIOTERAPIE PENTRU MODERAREA
DEVIATIILOR FIZICE SI SUBIECTIVE SPECIFIC
CAIACISTILOR TINERI DE PERFORMANTA

ELABORATION AND IMPLEMENTATION OF A
PHYSIOTHERAPEUTIC TRAINING PROGRAM TO
REDUCE THE SPORTS-SPECIFIC PHYSICAL AND
SUBJECTIVE DEVIATIONS IN YOUNG TOP-LEVEL
KAYAKERS

Szerzok: Toth Csilla (DE, NK 3), Soltész Petra
(DE, NK 3)

Témavezetd: dr. Cseri Julianna féiskolai tanar,
Fizioterapias Tanszék, Nepegészségiigyi Kar, DE

Bevezetés: Kajakozoknal gyakori probléma az
izilileti mozgasterjedelem csokkenése a terhelésnek
fokozottan kitett iziiletekben, a feliiletes és mély
hatizmok ko6zotti izomegyensuly megbomlasa és a
sportterhelésbél  adodo,  elsésorban  vallban,
derékban, térdben és csukloban jelentkezd
fajdalom. Célkitiizés: Célunk volt egy fizioterapias
mozgasprogram kidolgozésa és alkalmazasa, hogy
csokkentstik, illetve megsziintessiik a feliiletes
hatizmok thlterhelésébdl és a mély hatizmok
gyengeségébdl adddod izomdiszbalanszot. Tovabbi
célunk a kajakozas soran felvett testhelyzetbdl, a
derékra haté nyirderdkbdl, illetve a felsé és alsd
végtag izileteit érintd terhelésbdl adodo fajdalom
csokkentése, illetve megsziintetése volt. Modszer:
Célcsoportunkat 13 serdiilé és ifjusagi korosztalyu
¢élsportold tiszatjvarosi kajakos alkotta, akik 3—6
éve kajakoznak, életkoruk 16,8+2,1 év. A fizikalis
vizsgalatokkal a gerinc mobilitasat, a csuklo és a
vallizillet =~ mozgastartomanyat, a  specifikus
mozgasokban kitiintetett jelentdséggel bird izmok
erejét és nyujthatosagat vizsgaltuk. Osszesen 10
paramétert vizsgaltunk és 6 specialis tesztet
alkalmaztunk az allapot jellemzésére. A fajdalom
intenzitasat vizualis analog skalan mértik. A
sportteljesitmény mérésére kajakergométert
hasznaltunk. A fél perc alatt kivitelezett
csapasszamot  tekintjik a  sportteljesitmény
indikatoranak. A csapasszdm mérése a teljes
mozgéasminta kivitelezésével torténik. A 10 hétig
tartd, hetenként 2x60 perces mozgésprogramban a
meély hatizmok erdsitésére a gerinc specialis
alkalmaztuk. A stabilitdis novelése érdekében
hasznaltunk instabil felszineket is, melyek
aktivaljak a mély hatizmokat. A kontrakturas izmok
nyGjtasara  autostretchinget  alkalmaztunk. A
csukléban jelentkezd inhiivelygyulladas

megelézésére nyujtd és  erdsitd  gyakorlatokat
terveztiink. Eredmények: Szignifikans javulast
értiink el a vall- és csukloiziilet
mozgasterjedelmében, nétt az izomerd és a
nyujthatésdg a  célzott  izomcsoportokban
(hamstring, vall- ¢és vall korili izmok, mély
hatizmok). A derék- és vallfijjdalom jelentdsen
csokkent, esetenként megsziint. A  sportolok
visszajelzése szerint ez jelentdsen megkdnnyitette
az edzésmunkat, és novelte teljesitményiiket. A
milszeresen mért csapasszam szignifikansan noétt
(69,8+7,0/30s-0s  atlagértékrél  74,4+6,0/30s-ra,
p<0,001). Kovetkeztetés: Mivel meggy6z6
adatokat kaptunk a mozgasprogramunk
hatékonysagara vonatkozdan, javasoljuk annak
elemeit a napi edzésmunkaba is beépiteni.

14. A GYOGYTORNA FONTOSSAGA A o
BOKARANDULAS KEZELESEBEN ES A RECIDIVAK
KIALAKULASANAK MEGELOZESEBEN

IMPORTANTA KINETOTERAPIEI iIN TRATAREA
ENTORSELOR DE GLEZNA SI PREVENIREA
RECIDIVELOR

IMPORTANCE OF KINESIOTHERAPY IN ANKLE
SPRAIN TREATMENT AND PREVENTION OF
RECURRENCES

Szerzd: Viradi Rebekka (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Opris Remus egyetemi adjunktus,
MOGYE; dr. Székely Varga Margit szakorvos

Bevezetés: A legtobb bokarandulas sportolas
kozben fordul elé, amikor az izmok és iziiletek
jobban igénybe vannak véve, vagy akar egyenletlen
talajon jaras kozben is bekovetkezhet. A randulés
nagy fajdalommal, duzzanattal jar egyiitt. Az iziilet
mozgathaté marad, viszont jelentsen besziikiil a
mozgastartomanya. A randulas kovetkeztében
sériilnek a periartikularis szovetek. Fizikalis
vizsgalattal és rontgenfelvétellel igazolhaté a
randulds. Kroénikus instabilitds maradhat vissza,
hogyha nem volt utokezelésben része a betegnek,
ebb6l  kovetkezOen — gyakoribb a  recidiva
kialakulasa.  Célkitiizés:  Dolgozatunk  célja
felmérni a gyodgytorna fontossagat az akut
bokarandulasok  kezelésében ¢és a recidiva
megeldzésében. Anyag és médszer:
Tanulmanyunkba 20 aktiv hobbisportolot vontunk
be, akiket két csoporba soroltunk annak
fiiggvényében, hogy gyogytornara jartak vagy sem
a sériilés bekdvetkezte utan. Minden sériilt bokat az
ortopédian 10-14 napig gipszrogzitéssel vagy
ortézises rogzitéssel kezeltek. A kisérleti csoportba
besorolt betegek a rogzitdeszkoz eltavolitasa utan
azonnal elkezdték a 20 napig tartdé gyodgytornat és
sziikség esetén az elektroterapiat, a kontrollcsoport
betegei nem vettek részt utdkezelésen. A
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felméréseket a 20 napig tartd gyogytorna
kezdetekor és befejezésekor végeztik el. A VAS-
skalan felmértiik a fajdalom erdsségét, mértik az
érintett bokaiziilet mozgasterjedelmét, valamint
figyeltiik, hogy a betegek mennyi ideig hasznalnak
jarast segitd eszkozoket, bokavéddt, és mikor
kezdik el sporttevékenységeiket. 1 évig kovettiik a
recidiva kialakulasanak gyakorisagat.
Eredmények: A fajdalom erdsségét illetden nem
talaltunk kiilonbséget a két csoport kozott. Az
izlileti mozgasterjedelmet illetden, a kisérleti
csoportba besorolt alanyok atlagértékei 13 fokkal
voltak jobbak, mint a kontrollcsoport atlagértékei.
A gyogytornan részt vevo betegek atlagban 5 napig
hasznaltak mankét a gipsz eltavolitdsa utan, a
masik csoportban ez az atlagidészak 9 nap volt.
Bokavédot az elsé csoportba besorolt egyénekbdl 2
személy  hasznalt sportolaskor, a masodik
csoportbol 8 egyén (2 csak sportolaskor, 6
allanddan). Az egyéves kovetés végére, a
tanulmanyi csoportbol két betegnél alakult ki
recidiva, ellenben a masik csoporttal, ahol 6
személynél egyszer ismétlodott a sériilés, kettonél
pedig kétszer. Kovetkeztetések: A bokarandulas
utani megfeleld rehabilitacio kedvezéen
befolydsolja a gyors ¢és teljes funkcionalis
felépiilést, és az iziileti stabilitas javitasa altal
jelentdsen csokkenti a recidiva aranyat.
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens
Dr. Szant6 Annamaria egyetemi adjunktus
Dr. Szabo Istvan-Adorjan egyetemi tanarsegéd
Dr. Lérinczi Kincs6 rezidens 0rvos

1. A FOSZFORILACIOFUGGO B-ARRESZTIN
INTERAKTOM FELTARASA

STUDIUL INTERACTOMULUI B-ARRESTIN
DEPENDENT DE FOSFORIZARE

EXAMINATION OF THE PHOSPHORYLATION-
DEPENDENT B-ARRESTIN INTERACTOME

Szerzd: Aczél Déra Timea (SE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Turu Gabor egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
SE; dr. Téth Andrds egyetemi tandrsegéd, Elettani
Intézet, Altalanos Orvostudomanyi Kar, SE

A B-arresztin részt vesz a G-fehérjéhez kapcsolt
receptorok (GFKR) deszenzitizacidjaban,
internalizacidjaban, tovabba szerepe jelentOs egyes
jelatviteli palyak aktivalasaban. A p-arresztin a
GFKR-ek C-terminalisan meghatarozott mintazatot
kialakito foszforilalt szerin (S) és treonin (T)
aminosavakhoz képes kotni. Ismerjiik, hogy a stabil
B-arresztin-kotés kialakitasahoz ezen
aminosavaknak meghatarozott motivumokba kell
rendezOdniiikk. Tudomanyos didkkérés munkam
soran, bioinformatikai és kisérletes modszerek
segitségével, sikeresen azonositottunk olyan S-T
mintazatokat, melyek felel6sek a stabil B-arresztin-
kotés kialakitasaért. Felmeriilt, hogy ha ezek a
motivumok mas, nem receptor fehérjékben is
megtalalhatoak, akkor a [B-arresztin,
foszforilaciofiiggd modon, e fehérjékkel is
interakcidba 1éphet. Ezzel uj jelatviteli utakat
azonosithatunk, melyek késébbickben terapias
célpontként is szolgalhatnak. Az Uj Nemzeti
Kivalosagi Program  keretében megvaldsuld
kutatdsunk soran célunk a B-arresztin interakcids
partnereinek  pontosabb meghatarozasa. Gépi
tanulas segitségével sikeresen azonositottunk
szamos egy¢b fehérjét, amelyekben megtalalhatoak
a P-arresztin-kotéshez sziikséges S-T motivumok,
igy lehetséges P-arresztin-interakcios fehérjeként
szolgalhatnak. Ilyenek tobbek kozott a c-Jun-N-
terminalis-kindz-1 (JNK1) és -2 (JNK2) hossza
izoformai vagy a G-fehérjéhez kapcsolt receptor
kindz 5 (GRKS). Kisérleteink soran a fehérje-
fehérje interakcid kialakulasat koprecipitacios

modszerrel szeretnénk igazolni. A méréseinkben a
sejteket promiszkuus biotinligazzal, valamint
biotinilacios helyet tartalmazo €s cian fluoreszcens
fehérjével jelolt vad tipusu vagy K11-, 12A- (K2A)
mutans B-arresztin-2-vel transzfektaltuk. Ezek
mellé koexpresszaltattuk a sarga fluoreszcens
fehérjével jelolt lehetséges interakcios partnereket.
A B-arresztin-2 biotinilacidja utdn neutravidint
tartalmazéd gyongy felszinéhez képes kotni.
Amennyiben létrejon az interakcié a gyonggyel,
lehtizhatova valik a B-arresztinen keresztiil annak
partnerfehérjéje is, amit fluoreszcens méréssel
tudunk kovetni. Eddigi méréseink soran a vazolt
kisérleti felallas keriilt beallitasra, eldkisérleteink
arra utalnak, hogy a modszer alkalmas lehet a -
arresztin - nem  receptor fehérje  interakcios
partnereinek azonositasara.

2. PSZICHIATRIAI KORKEPEK TARSBETEGSEGEI
HOSPITALIZALT BETEGEK KOREBEN

COMORBIDITATEA BOLIILOR PSIHICE iN RANDUL
PACIENTIILOR SPITALIZATE

COMORBIDITY OF PSYCHIATRIC DISORDERS IN
HOSPITALIZED PATIENTS

Szerzbk: Andras Imola (MOGYE, AOK 6), Szabé
Hanna (MOGYE, AOK 6), Barabas Anita-1zabella
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Gabos Grecu losif egyetemi
tanar, 1. sz. Pszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az elmult évek soran drasztikusan
megnétt a mentalis és szomatikus tarsbetegségek
szama, melyek egyiittes jelenléte stlyosbitd
tényezOként hat az alapbetegség lefolyasat illetGen.
A komorbid allapotok korai felismerése nagy
jelentdséggel  bir, hiszen minél hamarabb
felfedezziik a betegség jelenlétét, annal hamarabb
megfeleld kezelést tudunk beallitani, igy kedvezébb
kimenetelre szamithatunk, megkonnyitve a beteg
¢életmindséget, csokkentve a  pszichiatriai
betegségben szenvedok mortalitasat. Célkitiizések:
Felmérésiink célja a marosvasarhelyi 1. sz.
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Pszichiatriai Klinikdra 130, egymast kdvetden,
siirgbsséggel vagy tervezetten felvételre keriilt
beteg meghatarozott szempontok alapjan torténd
kiértékelése. Moédszerek: Retrospektiv
tanulmanyunkban elemeztiik a pszichidtriai és
szomatikus komorbid allapotok, az elvégzett
diagnosztikus vizsgalatok, a szakorvosi
konziliumok, az alkalmazott terapia sajatossagait.
Eredmények: A bevalasztott 130 paciensbdl 78
volt a n6i és 52 a férfi betegek szama, 51% varosi
és 49% vidéki szarmazast. Atlagéletkoruk 55,6 év.
A siirgdsséggel bekeriiltek aranya 40% volt, mig a
vizsgalt betegek 60%-a tervezetten keriilt felvételre.
A leggyakoribb vezetd pszichiatriai diagnozis az
unipoldris depresszio (69 f6) volt. A pszichiatriai
tarsbetegségek koziil a személyiségzavar (68%)
emelkedett ki. Jelentdsnek taldltuk a szomatikus
komorbid 4llapotok aranyat is (96%), melyek koziil
a leggyakrabban a kardiovaszkularis (55%) és
neurologiai (35%) korképek fordultak eld, ezek
mellett azonban gyakoriak voltak a
gasztroenteroldgiai (30%), csontrendszeri (30%) és
endokrinologiai (19%) betegségek is. A korképek
kivizsgalasanak részeként leggyakrabban ultrahang-
(24%), EEG- (11%), rontgen- (8%) és CT- (7%)
vizsgalatok torténtek. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan kimondhatjuk, hogy a
pszichidtriai és a  szomatikus  korképek
gyakorlatban. Ezek a beutalas ideje alatt gondos
megfigyelést, interdiszciplinaris egyiittmiikddést,
késdbbiekben pedig szoros utankdvetést igényelnek
a meglévé  komorbiditds  sulyosbodasanak
elkeriilése végett.

3. TUBERKUL(')Z,IS OKOZTA PYOPNEUMOTHORAX -
ESETBEMUTATO

PIOPNEUMOTORACE TUBERCULOS - PREZENTARE
DE CAZ

PYOPNEUMOTHORAX CAUSED BY TUBERCULOSIS -
CASE PRESENTATION

Szerzok: Barabas Anita—]zabglla (MOGYE, AOK
6), Villanyi Julia (MOGYE, AOK 6), Andrds Imola
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. lanosi Edith Simona egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi Pulmonologiai Klinika,

MOGYE

Bevezetés: A tuberkulézis  (tbc)  okozta
mellhartyagyulladas az izzadmanyos
mellhartyagyulladdsoknak (pleuritis
exsudativaknak) egyik esetleges oka. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja bemutatni egy pleuropulmonaris
tuberkul6zisos esetet, a mar kialakult sz6védmény
jelenlétében, amelyet a specifikus paraklinikai
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eltérések hianyaban és a nem specifikus kezelés
hatastalansaga kovetkeztében diagnosztizaltunk.
Anyag és moddszer: Tanulmanyunk egy 43 éves
dohanyz6 és kronikus alkoholfogyasztd férfibeteg
esetét mutatja be, aki 3 honap leforgasa alatt
jelentds egészségi allapotromlast észlelt, vezetd
panaszként megemlitve a kezdetben 2 héten at tartd
perzisztens szaraz kohogést, mely a késdbbiekben
mucopurulenssé ~ valt, az  étvagycsokkenést,
testsulycsokkenést (3 kg/honap), éjszakai izzadast
¢és 39 °C lazat, melyek az otthon alkalmazott nem
specifikus terapiara (Paracetamol) nem javultak. A
beteg allapotdnak javuldsdnak elmaradédsa végett
beutalasra keriilt a Marosvasarhelyi Pulmonoldgiai
Klinikara (2017. november 8.), ahol a sziikséges
paraklinikai kivizsgalasok sordn a gyulladasos
paraméterek emelkedését észleltiik: leukocitdzis
(10 730/mm?), neutrofilia (16 320/mm?3), reaktiv
trombocitézis (5 02100/mm?3). A beutalds alatt a
képalkoté eljararasok kozil a nativ mellkasrontgen-
felvétel kosztalis intenzitasi opacitast igazolt a bal
mellkasfél als¢ felében, mig a mellkasultrahang
fibrinlerakddasokat és transzonikus zoénakat jelzett
a bal tiid6 térségében, valamint bal oldali letokolt
folyadékgyiilemet. A bal oldali mellkaspunkciod
soran 100 ml sargés-zoldes pleuralis folyadékot
nyertiink, mely bakteriologiai vizsgalata nem
igazolta barmely korokozo jelenlétét, viszont a
biokémiai vizsgalatok kimutattdk az exudativ
bevezetése utan a beteg allapota tovabb romlott, igy
a szakorvosi konzilium, mas lehetséges diagndzis
kizarasa utan, k6z6s megegyezés alapjan bevezette
az els6 vonalbeli antituberkulotikus kezelést,
felallitva a kovetkezé diagnozist: Dbilateralis
pulmonalis tuberkuldzis, bal oldali TBC okozta
pyopneumothorax. Kovetkeztetés: A mindennapi
gyakorlatban a tuberkuldzis etiologiai tényezdje
lehet a pleuritiseknek, ebben az esetben mar direkt
komplikacié forméajaban fedeztiik fel az esetet —
pyopneumothorax, ami megneheziti a kezelést, és
meghosszabbitja a gydgyulasi periodust.
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4. MITOKONDRIALIS TERAPIA LEHETOSEGENEK
VIZSGALATA EGERMAJBAN, ALPPS-T KOVETOEN

STUDIUL TERAPIEI MITOCONDRIENE DUPA ALPPS
iN FICATUL SOARECILOR

INVESTIGATING THE FEASIBILITY OF
MITOCHONDRIAL THERAPY IN MOUSE LIVER,
FOLLOWING ALPPS

Szerzé’k: Bencsics Maté (SE, AOK 6), Keczer Bank
(SE, AOK 6), Federics Viktoria (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Szijarto Attila PhD, DSc, med.
habil. egyetemi docens, I. sz. Sebészeti Klinika, SE;
dr. Fiilop Andras PhD, rezidens orvos, I sz.
Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: Az ALPPS (Associating Liver Partition
and Portal vein Ligation for Staged Hepatectomy)
az irreszekabilis majtumorok eltavolitasat rapid
majregeneracid eldidézésével lehet6veé tevo sebészi
eljaras. Ugyanakkor morbiditasi és mortalitasi
mutatoi igen magasak, dontden poszthepatektomias

majelégtelenség kialakulasa miatt. Ezen
szovédmények hatterében sejtenergetikai

megingasok igazolodtak, ami mitokondridlis terapia
1étjogosultsagat veti fel. Célkitizés: Annak
vizsgalata egérmodellben, hogy a cyclophyllin D
molekula gatlasa javitja-e a majsejtek energetikai
stabilitasat, ALPPS-t kovetden. Médszerek: Him
C57/BLK (WT) és cyclophyllin D (CypD) knock-
out egereken (n=60) ALPPS-t hajtottunk végre. Az
allatokat miitét nélkil (kontroll), illetve a
posztoperativ 1., 2., 3., 7. napon terminaltuk.
Majukat eltavolitottuk, és tomegiiket regeneracios
rata szamitdsihoz lebenyenként megmértik. A
regeneralodo  lebenyekb6l — mitokondriumokat
izolaltunk, amelyeken oxigrafia segitségével
vizsgaltuk a mitokondriumok 1. és II. 1égzési
komplexének oxigénfogyasztasat, enzimkapcsolt
reakcidval ATP-szintézisét és
autofluoreszenciaméréssel a mitokondrialis
NAD(P)H-egyensuly allapotat. Eredmények: A
regeneracios rata 7 nap elteltével szignifikdnsan
noétt (100 vs. 345+11,41 vs. 336+12,58%, kontroll
vs. WT vs. CypD, p<0,0001). A 2. posztoperativ
napon a CyPD-csoportban a Il. komplex
oxigénfogyasztasa szignifikans mértékben
meghaladta a WT-csoportét (bazalis: 31,68+5,925
vs. 23,9443.82 nmol/min/mg, CypD vs. WT,
p<0,05, indukalt: 174,2433,47 vs. 126,3£253
nmol/min/mg, CypD vs WT, p<0,05). Az I.
komplex  oxigénfogyasztdsdban  nem  volt
szignifikans eltérés (p>0,05). A CypD-csoportban
az 1. komplex indukalt ATP-termelése a 2.
posztoperativ napon szignifikdnsan meghaladta a
WT-csoport értékeit (321,79+75,14 VS.
229,29+47,18, CypD vs. WT, p<0,05), mig a II.
komplex esetén nem volt szignifikdns kiillonbség,

ahogy egyik komplex NAD(P)H-egyensuly-
valtozasaiban sem. Kovetkeztetések:
Eredményeink  alapjan a  cyclophillin D
funkcidjanak blokkoldsa a mitokondridlis funkcid
részleges javitasa altal eldsegitheti a majsetek
energetikai  stabilitasdnak  fenntartisat, ezzel
csokkentve a sejtenergetikai megingas
kialakulasanak lehetdségét.

5. A TRIATLONSPORTOLOK ELETMODJANAK ES
ETKEZESI SZOKASAINAK FELMERESE

EVALUAREA STILULUI DE VIATA SI A
OBICEIURILOR ALIMENTARE ALE SPORTIVILOR DE
TRIATLON

THE LIFESTYLE AND EATING HABITS EVALUATION
OF TRIATHLON ATHLETES

Szerzék: Benkd Timea Noémi (MOGYE, AOK 3),
Farr Vince (MOGYE, AOK 2), Mak Evelin
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Farr Ana-Maria egyetemi adjunktus,
Korélettani Tanszék, MOGYE; Szabo Istvan
Adorjan egyetemi tandrsegéd, Korélettani Tanszék,
MOGYE

Bevezet6: A triatlon az egyik legdsszetettebb
sporttevékenység, harom kiilonb6z6 versenyszamot
jelent: tszés, kerékparozas, futds, amit pihenés
nélkil kell végrehajtani. A gyakorlatok egy oratol
nyolc oraig tartd fizikai erdéfeszitést igényelhetnek.
A sportolok taplalkozasa: a sporttol fliggden az
étkezések szdma lehet 3 (a sportolok nagy
részénél), de elérheti a 6-ot is. Ezért a populacio e
az energia nagy részét (70%) teszi ki. A tovabbi
30%-ot a kisétkezések (tizoérai, uzsonna, snack)
teszik ki. Cél: a triatlonsportolok orszagos
felmérése, életmdéd és  étkezési  szokasok
szempontjabol; verseny el6tti és utani biologiai
paraméterek monitorozasa. Modszer: Készitettiink
egy kérdoivet, amely 45 kérdést tartalmazott az
antropometriai adatokrol, az életmodrol és az
étkezési szokasokrol. A kérddivet a sportolok
online t6lthették ki, az adatokat utdlag feldolgoztuk
és  értelmeztik. Eredmények: Ebben a
tanulméanyban 100 sportold vett részt, ebbdl 82%
férfi, az atlagéletkor 35,98 év, a triatlon kezdeti
atlagéletkora 36,84 év, a minimalis életkor 22 év, a
maximum 54 év, az atlagos BMI 24,3 kg/m? A
sportolok  koziil 68%  részt vett orvosi
kivizsgalason, 58% taplalékkiegészit6t hasznalt,
melybdl 67,2% (n=39) sajat kezdeményezésre
hasznalja oket. A legtdobb (95%) nem dohanyzo,
45%-ban talaltunk alkoholfogyasztast, 58% nem
fogyaszt energiaitalokat, de 92%-ban eléfordul
kiilonb6z6é energiapdtld szeletek fogyasztisa, 2%
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nem fogyaszt tejterméket. A napi gyiimoles- és
z6ldségfogyasztas 56%-ban és 44%-ban jelen van.
Kovetkeztetés: A sportoloi tevékenység
megkezdése el6tt csak 66 esetben tortént alapos
orvosi kivizsgalds. A legtobb sportolonak normalis
testtomege van. A sportolok nagy része sajat
kezdeményezésre taplalékkiegészitoket hasznal.

6. ELLENORZOPONT-GATLOK HASZNALATA - CEL
VAGY KIINDULASI PONT?

INHIBITORII DE CHECK POINT - LINIE DE START
SAU SOSIRE?

CHECK POINT INHIBITORS USAGE - STARTING OR
ARRIVAL POINT?

Szerzok: Dho Nagy Eszter Anna (MOGYE, AOK 4),
Cori Francesco (MOGYE, AOK 4), Koll6 Zoltin
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Ban Erika-Gyongyi egyetemi
adjunktus, Gyogyszertani Tanszék, MOGYE

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint a
daganatos megbetegedés a masodik legfontosabb
elhalalozési ok vilagszerte, 2015-ben 8,8 millio
halalesetért volt felelés. A daganatok kezelése
harom hagyomanyos pilléren alapszik, azaz a
sebészi, sugar- és kemoterapian. Az elmult né¢hany
évben a daganat maradéktalan elpusztitisa mellett
az immunterapias modalitasok kiemelkedd helyet
szereztek, amennyiben a daganatok tobbségében
egy immunszuppressziv mikrokdrnyezet van jelen,
amely gatolja a hatékony effektor-T-sejt-valaszt. Az
effektiv daganatellenes immunvalaszhoz szdmos
lépésre van sziikség, de az immunellenérzési
pontok koziil a legfontosabbak a citotoxikus-T-
limfocita-asszocialt antigén 4 (CTLA4) és a
programozott sejthalal 1 (PD1). A CTLA4 az
effektor T-sejteken helyezkedik el, blokkolasaval az
immunrendszer kezdeti, priming fazisat serkentjiik.
A PDI1 f6ként a T-sejteken helyezkedik el,
blokkoldsdval az immunrendszer késébbi, effektor
fazisat serkentjiik, a tartésan erGs antigénexpozicio
miatt kimeriilt T-limfocitak visszakapcsolasaval. A
PDL1-expresszid tumortipustol fiiggben kiilonbozo
mértékben figyelhetd meg. A legeredményesebb
immunterapia ma az immunellendrzépont-gatlok,
melyeknek az elsé képvisel6je, a CTLA4-receptort
blokkold ipilimumab 2011 marciusaban keriilt be
az eldrehaladott melanoma terapias kezelésébe. Ezt
kovetden a PD1-gatld nivolumab és pembrolizumab
jelenleg tobb felndttkori korképben szereztek
Europai Gyogyszeriigynokség (EMA) indikéciot. A
PDL1-et szelektiven gatld atezolizumab, avelumab
¢s durvalumab mindossze 2016 ota rendelkezik
FDA-engedéllyel. Az immunstimuldlé antitestek
mindazonaltal altalaban csak a betegek kisebb
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hanyadaban bizonyultak hatékonynak, viszont
hasznalatuk soran toxikus, jellemzden autoimmun
mellékhatasokkal kell szamolni, tovabba az 1j
gyogyszerek igen magas ara sem mellékes
szempont. Az 1j ellenérzési pontok gatloszerei
mellett a mar kiprobalt gyogyszerek indikacios
teriiletének  kiterjesztése szintén varhaté a
kozeljovoében, tehat a jelenlegi helyzet egy kivald
kiindulopont az immunologiai terapia
fejlesztéséhez. A jové célja az, hogy az
immunterapia az onkologiai kezelés negyedik
pillére lehessen.

7. A LEPELTAVOLITASOK ELOFORDULASA ES AZ
ALKALMAZOTT SEBESZETI TECHNIKAK
TANULMANYOZASA

INCIDENTA SPLENECTOMIILOR S$I STUDIUL
TEHNICILOR CHIRURGICALE UTILIZATE

INCIDENCE OF SPLENECTOMY AND THE STUDY OF
THE APPLIED SURGICAL TECHNIQUES

Szerz6: Fiilop Réka Linda (MOGYE, AOK 1)

Témavezeték: prof. dr. Bara Tivadar egyetemi
tanar, II. sz. Sebészeti Klinika, MOGYE; ifj. dr.
Bara Tivadar egyetemi adjunktus, II. sz. Sebészeti
Klinika, MOGYE

Bevezet6: A  splenectomias  beavatkozasok
alacsony el6fordulasi arannyal rendelkeznek. A
Mminimalisan invaziv technikdk megjelenése ¢és
alkalmazdsa nagyrészben atvette a klasszikus
behatolasbol  végzett 1épeltavolitasok  helyét.
Klinikankon az elsé laparoszkopos splenectomiara
2001-ben kertilt sor. Célkitiizés: A splenectomiak
sebészeti  kezelési  modszereinek  elemzése.
Modszer: Retrospektiven elemeztik a 2010 és
2018 kozotti idoszakban végzett splenectomiakat a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz II. sz.
Sebészeti Klinikajan, kiillonos hangsulyt fektetve az
alkalmazott miitéti technikdkra. Eredmények:
Nyolc év lefolyasa alatt 325 1épeltavolitasra keriilt
sor. Ezen mennyiség az dsszmiitétek 1,58%-4t teszi
ki. 61(18,77%) esetben siirgésségileg kellett
eltavolitani a Iépet. A programalt esetek koziil (264
— 81,23%) laparoszkopos tuton 56 (21,21%)
splenectomiara keriilt sor, ezek kozil majdnem
minden esetben hematoldgiai betegség allt a
hattérben. 208 (78,79%) esetben nyilt mitét
kapcsan keriilt sor l1épeltavolitasra. A betegek
atlagéletkora 54,86 év volt. A férfi-né arany 1,51
volt, viszont a laparoszkopos eljarasok soran ezen
arany a nok javara fordult (nok/férfiak=1,54). Mig a
kronikus miitétek soran a nemek kozti atlagéletkor
hasonlo, siirgdsségileg a férfiak atlagban 4 évvel
korabban részesiiltek splenectomias miitétben, mint
a nok. A laparoszkoépos eljardsokat tekintve a nék
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atlagban 8 évvel korabban estek at 1épeltavolitason.
Kovetkeztetés: Beteganyagunkban a  férfiak
esetében gyakrabban volt sziikség 1épeltavolitasra,
mint a nék esetében. A laparoszkopos uton torténd
splenectomia alkalmazasa ndvekvd tendenciat
mutat. Ezen eljards jo eredményeket biztosit
hematologiai betegségekben. Egyre tobb paciens
részesiil a minimalisan invaziv sebészet elényeiben.

8. MELLEKVESE-DAGANATOK SEBESZETE A
MAROSVASARHELYI II. SZ. SEBESZETI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

CHIRURGIA TUMORILOR GLANDELOR
SUPRARENALE iN EVIDENTA CLINICII DE
CHIRURGIE GENERALA 11

SURGICAL TREATMENT OF ADRENAL GLAND
TUMOURS IN THE EVIDENCE OF THE 2ND SURGERY
CLINIC

Szerz6: Fiilop Réka Linda (MOGYE, AOK 1)

Témavezetdk: prof. dr. Bara Tivadar egyetemi
tanar, II. sz. Sebészeti Klinika, MOGYE; ifj. dr.
Bara Tivadar egyetemi adjunktus, I1. sz. Sebészeti
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A mellékvese-daganatok el6fordulasi
aranya a  sebészeti gyakorlatban alacsony.
Napjainkban a klasszikus adrenalectomia helyét a
minimalisan invaziv laparoszkopos technika vette
at. Klinikdnkon az els6 laparoszkopos mellékvese-
eltavolitast 2010-ben végezték. Célkitiizés: A
mellékvese-daganatok és a sebészeti technikak
elemzése. Maodszer: Retrospektiv tanulmanyt
végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Sirgosségi
Korhaz II. sz. Sebészeti Klinikajan, elemezve a
2010 ¢és 2018 kozotti idészakban — végzett
adrenalectomiakat, a mellékvese megbetegedéseire
alapozva. Eredmények: Klinikankon a 8 éves
idészakban 37 adrenalectomiat végeztek, ezek
koziil 21-et (56,76%) nok, illetve 16-ot (43,24%)
férfiak esetében. Az atlagéletkor 50,1 (17-74) év
volt. A nék esetében atlagban 6,6 évvel hamarabb
volt sziikség valamilyen ok miatt mellékvese-
eltavolitasra, mint a férfiak korében (47,2 vs. 53,8
év). Bal oldali adrenalectomiat 24 (64,86%)
esetben, jobb oldalit 13 (35,14%) esetben végeztek.
Nyitott mutétet 20 (54,05%), mig laparoszkopos
beavatkozast 17 (45,95%) esetben hajtottak végre.
N6k esetében szignifikansan gyakoribb a joindulati
daganatok eléforduldsa (p=0,003). Osszesen 7
rosszindulati daganat fordult eld, ezekbdl 5 VI-0s
stadiumu, illetve 2 Ill-as stadiuma volt. Egy
esetben MEN2A-szindromat allapitottak meg.
Kovetkeztetés: A mellékvese-carcinomak sebészi
kezelése csak nyitott miitéttel tortént. A jéoindulati
mellékvese-daganatok gyakrabban fordulnak el6
néknél. Klinikdnk beteganyagéaban a laparoszkopos

modszerrel  torténé adrenalectomidk  ndvekvo
tendenciat mutatnak a joindulatd mellékvese-
daganatok sebészi kezelésében.

9. KOCZKAZATI TENYEZOK A o .
VIZELETINKONTINENCIA MEGJELENESEBEN ES
SULYOSBODASABAN

FACTORI DE RISC IN APARITIA SI AGRAVAREA
INCONTINENTEI URINARE DE EFORT

RISC FACTORS FOR THE APPEARANCE AND
AGGRAVATION OF EFORT URINARY
INCONTINENCE

Szerzok: Gabor-Botos Sara (MOGYE, AOK 6),
Gergely Orsolya (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szildrd-Leo egyetemi
adjunktus, I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Vizeletinkontinencidnak nevezziikk a
hugycsovon keresztiil terhelésre torténd akaratlan
vizeletvesztést. NOknél igen gyakori, melynek
el6fordulasa a kor elérehaladtaval nd, ugyanakkor
az ¢életmindséget jelentdsen rontja, hosszu tavon
pedig tarsadalmi és szocialis elszigetelddéshez
vezethet. Célkitiizés: Dolgozatunkban a primi- és
multiparitast, sziilések lefolyasat és idGtartamat,
esetleges fellépé komplikaciokat, illetve a
megsziiletendd gyermek sulyat, hosszat mint
lehetséges rizikotényezoket kivantuk feltérképezni.
Anyag és modszer: 2017 decembere és 2018
februarja kozott kérddives felmérést végeztiink.
Eredmények: A valaszadok 6,6%-a volt primipara,
93,3%  multipara, 13,3%-nal  fordult el
ikerterhesség, 40%-nal volt a korel6zményben
vetélés, illetve 40% esett 4t valamilyen kismedencei
mitéten. A sziilések kozott atlagosan 2—3 év telt el,
a legrovidebb az 1,5 év. 33,3%-nal 1épett fel
valamilyen komplikacio a sziilés alatt, illetve 20%
12 oranal hosszabban tartd sziilésrél szamolt be.
93,3% sziilt természetes uton, 6,6%-nal végeztek
csaszarmetszést, a magzatok fekvése az esetek
80%-aban  volt fejvégli, 20%-dban  pedig
medencevégli. A sziild ndk 40%-anal végeztek
gatmetszést, és 16%-anal pedig gatrepedés volt.
26,6% jelzett a sziilés utan kozvetleniil megjelend
inkontinenciat. Ami az Ujsziilotteket illeti, 55% volt
leany és 45% pedig fin; a salyuk 3000 g-nal
kevesebb volt 29%-ban, 3000-3500 g volt 34%-ban
és nagyobb mint 3500 g pedig 36%-ban; a hosszuk
48-52 cm kozott 68%-nak és nagyobb mint 52 cm
pedig 32%-nak volt. Kovetkeztetés: A magas
rizikoval rendelkez6 nék esetében fontos a
rendszeres szlirGvizsgalat, illetve az inkontinencia
gyakorisagat, valamint a tarsadalmi és szocialis
hatasat figyelembe véve fontos az odafigyelés, a
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helyes tajékoztatas ¢s a megfeleld kezelés id6beni
elkezdése.

10. MULTIVITAMINALKALMAZASI SZOKASOK
TERHESSEG ALATT ES A KESZITMENYVALASZTAST
BEFOLYASOLO TENYEZOK

MOTIVELE FOLOSIRII MULTIVITAMINELOR iN
TIMPUL SARCINII SI FACTORIILE CARE
INFLUENTEAZA ALEGEREA ACESTORA

THE HABITS RELATED TO USE OF MULTIVITAMIN
DURING PREGNANCY AND THE INFLUENCE
FACTORS OF CHOOSING THEM

Szerzdk: Gergely Orsolya (MOGYE, AOK 6),
Gabor-Botos Sara (MOGYE, AOK 6), Horn Karen
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard-Leo egyetemi
adjunktus, I. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Terhesség alatt fokozodik a szervezet
vitamin- és 4&svanyianyag-szikséglete, amelyet
biztosithatunk kiegyensulyozott taplalkozassal, de
lehetséglink van a  tapanyagok potlasara
multivitaminok formajaban is. Célkitiizések:
Dolgozatunkban felmérjiik, hogy milyen okbdl
kifolyo6lag, illetve milyen céllal alkalmazzdk a
vitaminokat, és milyen szempontok alapjan torténik
a készitmények kivalasztdsa. Mddszerek: A
marosvasarhelyi I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikan  kérd6iv  segitségével vizsgaltuk a
vitaminfogyasztasi szokasokat az anyak korében.
Figyelembe vettik a ndék életkorat, egészségi
allapotat, sziilészeti korelzményiiket, illetve a
legmagasabb iskolai végzettségiiket. Eredmények:
Tanulmanyunkban az anyak 57,14%-a szedett
terhessége alatt vagy eldtt valamilyen vitamint. Az
esetek  52,38%-aban  egészségiigyi szakember
ajanlotta, altalaban sziilész-ndgydgyasz szakorvos,
az esetek 20%-aban pedig csaladorvos, illetve
47,62%-ban az anyak sajat maguk dontdttek gy,
hogy alkalmazni fogjék a vitaminokat. Atlagosan
5,3 honapig hasznaltak a készitményeket. Az anyak
66,66%-a el6zetesen informalodott, de ennek
ellenére csak 28,57%-uk tudott megnevezni a
vitaminokra vonatkoz6 pozitiv, illetve negativ
hatast. Az esetek tulnyomo tobbségében egészséges
terhes ndk a taplalkozas kiegészitéseként
alkalmaztak a vitaminokat, de eléfordult olyan eset
is, amikor az anya egészségiigyi allapota nem volt
megfeleld, és ezért volt sziikség a tapanyagpotlasra.
A vitaminhasznalok 63,64%-a az orvosa altal
javasolt terméket hasznalta, 36,36%-uk maguk
valasztottak. Kovetkeztetés: Az utdbbi években
egyre gyakoribb a multivitaminhasznalat, ¢és
amennyiben ez 0sszefliggésbe hozhaté a magzati
sullyal és ennek kovetkeztében a novekvo
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csaszarmetszésarannyal, fontos lenne, hogy csak
sziikség esetén alkalmazzuk, és minden esetben
informaljuk az anyat a vitaminok mellékhatasairdl
is.

11. HUGYUTI FERTOZESEK JELLEMZOI KET
HAJLAMOSITO TENYEZO TUKREBEN DIABETES
MELLITUS ES/VAGY ALLANDO HOLYAGKATETER

CARACTERISTICILE INFECTIILOR URINARE IN
FUNCTIE DE DOI FACTORI FAVORIZANTI:
DIABETUL ZAHARAT SI/SAU SONDA URETRO-
VEZICALA PERMANENTA

CHARACTERISTICS OF URINARY TRACT
INFECTIONS ACCORDING TO TWO RISK FACTORS:
DIABETES MELLITUS AND/OR PERMANENT
URETHRAL CATHETER

Szerz6: Gyorgy Szilard (MOGYE, AOK 6)
Témavezetok: dr. Szanto Annamaria egyetemi
adjunktus, Anatémiai Tanszék, MOGYE, dr. Hosu

loan egyetemi tanarsegéd, II. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A vizeletkivalasztd rendszer viralis,
bakterialis vagy gombas fert6zése az egyik
leggyakoribb infekcio, melynek kialakuldsdhoz
szamos  hajlamositdé  tényezd  jarul  hozza.
Célkitilizés: Dolgozatunk célja a hugyuti fertdzések
jellemzdinek felmérése a diabetes mellitusban
(DM) szenvedd és/vagy allando holyagkatéterrel
(HK) rendelkez6 betegek korében. Anyag és
moédszer:  Retrospektiv  felmérésiinkben  a
Marosvasarhelyi  Megyei  Siirg6sségi  Korhaz
Nefrologiai  Részlegére  2015-2017  kozott
vizeletfert6zéssel beutalt 125 esetet elemeztiink, a
hajlamosité tényezOk jelenléte vagy hianya szerint
4 csoportra osztva: DM (n=55), HK (n=34),
DM+HK (n=14), illetve kontrollcsoport (n=22).
Csoportonként vizsgaltuk a vizeletfert6zés klinikai
megnyilvanulasi formajat, a nitrat jelenlétét a
vizeletben, illetve a fert6z6 agensek tipusait. A
statisztikai szamitasokat (Fisher-teszt) a GraphPad
InStat programmal végeztik. Eredmények: A
vizsgalt betegek 61%-a nd, 39%-a férfi, az
atlagéletkor 71,05 év. A hajlamositd tényezokkel
rendelkez6 csoportokban az alsé hugyuti fertézések
dominalnak (DM: 83,68%, HK: 85,29%, DM~+HK:
85,71%), mig a kontrollcsoportban a fels¢ hugyuti
fertézések el6fordulasa volt gyakoribb (54,55%).
Szeptikus allapot 5 esetben alakult ki. A
vizeletnitrat-gyorsteszt teljes mintara vonatkoztatott
atlagos szenzitivitdsa 46,75%, a legmagasabb a
kontrollcsoportban, a legalacsonyabb a DM+HK-
csoportban. Az urokulturaban izolalt koérokozokat
elemezve az E. coli  gyakorisiga a
kontrollcsoportban szignifikansan nagyobb
mindhdrom  masik  csoporthoz  viszonyitva
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(K=78,95% vs. DM=38% [p=0,003] wvs.
HK=18,52% [p<0,0001] vs. DM+HK=30,77%
[p=0,01]), mig a DM-csoportban az Enterococcus
spp. eléfordulasa jelentdsebb a kontrollcsoporthoz
képest (0% vs. 26%; p=0,01). A DM+HK-
csoportban a Klebsiella spp. volt gyakoribb a
kontrollhoz viszonyitva (46,15% vs. 5,26%,
p=0,01). A vizeletminta kolonizacidja csak a HK-
csoportban volt jelen. A HK-csoportban a DM-hez
viszonyitva szignifikansan gyakoribb az egyéb
Gram-negativ (nem E. Coli és nem Klebsiella spp.)
baktériumok jelenléte (33,33% vs. 2%; p=0,0002).
Gombas fertdzést, illetve kiterjedt spektrumu B-
laktamazt  és/vagy  karbapenemadzt  termeld
baktériumokat kizarélag a hajlamositéd tényezokkel
rendelkezOknél talaltunk. Kovetkeztetések: A
vizsgalt két hajlamositd tényezd jelentOsen
befolydsolja mind a vizeletfertézések klinikai
megnyilvanulasait, mind a fert6z6 agensek tipusat.

12. MAGAS VERNYOMASOS, ESETENKENT
KOGNITIV ZAVARBAN IS SZENVEDO BETEGEK
MAGNESES REZONANCIAS VIZSGALATANAL
ESZLELHETO ELVALTOZASOK ELEMZESE A
LATOIDEG ES A TALAMUSZ SZINTJEN

MODIFICARI DECELABILE PRIN REZONANTA
MAGNETICA LA NIVELUL NERVULUI OPTIC SI AL
TALAMUSULUI LA PACIENTI HIPERTENSIVI CU SAU
FARA DISFUNCTII COGNITIVE

MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS AT
THE LEVEL OF OPTIC NERVE AND THALAMUS IN
PATIENTS WITH HYPERTONIA AND WITH OR
WITHOUT COGNITIVE DISFUNCTIONS

Szerzd: Haba Henrik (MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: dr. Baréti Bedta Agota egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A szemészeti érelvaltozasok, a stroke,
valamint az agyi érkatasztrofak befolyasolhatod
tényez6je a magas vérnyomds. Az agyi
mikrokeringés vizsgalata ugyanakkor ravilagit az
agyallomany eloregedése €s a kognitiv, pszichés és
fizikai mikodési zavarok kapcsolataira. MR-
vizsgalattal ~ értékelhetd  agyi  értorténések:
fehérallomanyi hiperintenzitasok, mikrovérzések,
friss szubkortikalis infarktusok, laktinak és kitagult
perivaszkularis terek. Célkitiizések: A modern
haromdimenzios radiologiai diagnosztika
hianyaban dolgozatunk céljaul tiztiik ki egy olyan
mobdszer kidolgozasat, amellyel kivaghatova,
objektiven mérhetévé és dsszehasonlithatdova tehetd
barmely MR-szekvencia felvétele, valamint ezt
felhaszndlva a magas vérnyomdsos ¢€s kognitiv
zavaros (vagy anélkiili) betegek latoideg- ¢és
talamuszelvaltozasainak vizsgalatat. Médszerek:
1,5 tesla térerejii magneses rezonancias késziiléket

felhasznalva hipertonidas ¢és ismert kognitiv
diszfunckios betegek kontraszt nélkiili agyi MR-
felvételeinek axialis T2-szekvencidit vizsgaltuk.
RadiAnt olvasét és Image] képelemzd szoftvert
hasznalva lemértiik a latdidegek atmérdjét, két
kiilonb6zé pontban, ezeket Osszehasonlitottuk,
valamint a RadiAntot felhasznalva
veszteségmentesen  tomdritettiink, és  azonos
ablakolassal elmentettiink betegenként 2-3, a
talamuszon ativel6 szeletet, majd a felvételeken a
képelemzd segitségével szabad kézzel
korberajzoltuk a talamuszokat, ezeket kivagtuk,
meghataroztuk a teriiletiiket, majd kontraszt- és
fényértékvizsgalattal elkiilonitettik a szemmel
lathato agyi értorténés altal modositott részeket. A
szeletenkénti adatokat Osszesitettiik, és a kapott
eredményeket Osszehasonlitottuk. Eredmények:
Osszesen 45 magas vérnyomisban szenvedd
beteget vizsgaltunk, melybdl 25 paciens kognitiv
zavarban is szenved (55,55%), 20-an csak
hipertoniasak (44,45%). 44,45%-uk férfi, akiknek
atlagéletkora 71,35 ¢év, mig a nék 55,55%-0s
tobbségben vannak, atlagéletkoruk 70,40 év. A bal
latéideg atmérdje atlagosan 3,00 mm, mig a jobb
latoéidegé 3,09 mm volt. Ami a
talamuszelvaltozasokat  illeti, a bal oldali
talamuszok atlag 5,96%-at érte mikrovaszkularis
moddosulas (min. 1,47%, max. 21,03%), mig ez az
arany jobb oldalon 5,23% (min. 0,45%, max.
30,10%). Kovetkeztetés: A modszer idéigényes,
ezért elofeltétele a rendkiviili odafigyelés, pontos
kéziigyesség és anatomiai ismeret, de a klinikai
jelentdségen tGlmutatd adatokkal szolgal, igy a
jovében a magas rizikdju hipertonias betegek
kognitiv allapotanak felmérésében segithet.

13. A KARDIOVASZKULARIS RENDSZERT POZITiVAN
BEFOLYASOLO KIEGESZITO GYOGYMOD

TERAPIE COMPLEMENTARA BENEFICA
SISTEMULUI CARDIOVASCULAR

BENEFICIAL COMPLEMENTARY THERAPY FOR THE
CARDIOVASCULAR SYSTEM

Szerzék: Horvath Kinga-Szidonia (MOGYE, AOK
4), Balazs-Urkon Eva (MOGYE, AOK 4), Kadar
Eszter (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Fazakas Zita egyetemi
eloadotanar, Orvosi Biokéemiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Kiilfoldi kutatasokat tanulmanyozva
folytatni szerettiik volna a mult évben elkezdett
munkankat, melyben azt emlitettiik, hogy a
szaunazas hosszl tavl hasznalata j6 hatassal van a
legzérendszerre, fizikai és pszihikai téren szerzett
pozitiv.  eredményei sem  elhanyagolhatéak
(stresszcsokkentd, fajdalomenyhitd, méregtelenito).
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Szamos kutatds bizonyitotta a szauna jotékony
hatdsat  ortopédiai, fiil-orr-gégészeti, illetve
dermatoldgiai eltérésekben. Azonban ki szeretnénk
emelni a kardiovaszkularis rendszert pozitivan
befolydsold tényezdit. Hatdsara kitagul a periférids
érhalozat, n6 a pulzusszam, csokken az ellenallasa
az ereknek, és javul a koronaridk keringése.
Infarktuson atesett betegeknek meg van engedve a
szaunafirdézés mar a rehabilitacid elején.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja tovabb vizsgalni a
szauna  jotékony  hatasait,  kiemelve a
kardiovaszkularis tényezoket, lesziikitve a vizsgalt
szaunak és novelve a vizsgdlt egyének szamat.
Anyag és moddszer: Leszikitettik a vizsgalt 14
szaunazasi helyet 1-re, és megndveltik a vizsgalt
egyének szamat 24-re. A 24 egyén vérnyomasat,
elétt és utan, hideg vizbe martézast kdvetden.
Ugyanakkor mind a 24 egyént8l szaunazas el6tt
megkérdeztiik, hogy az anamnézisében talalhatok-e
kardialis eredetli megbetegedések, és szenvednek-e
magas vérnyomasban. Eredmények: Az
eredmények alapjan 58%-ban néket, 42%-ban
férfiakat vizsgaltunk, 75%-uk 50 éves kor alatti,
mig 25%-uk 50 éves kor feletti volt. Az egyének
oxigénszaturacidja  kisfoka  (1-2%) javulast
mutatott 3 esetben, mig a tobbi egyénnél nem volt
valtozas. A pulzusszam szignifikansan
megnovekedett (p<0,002). A vérnyomasmérés a
szaunazas elott és a szaunabol vald kijovetelkor
nem mutatott szignifikans valtozast (p>0,43
szisztolés, p>0,17 diasztolés vérnyomdas esetén),
viszont a szaunazas el6tti és hideg vizbe martdzas
utani mérések kozott szignifikans eltérést sikeriilt
kimutatni (p<0,0007 szisztolés, p<0,0004 diasztolés
vérnyomas esetén). Kovetkeztetés: Kutatasunk
folytatdsa alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a
szauna helyes hasznalata jo hatdssal van a
kardiovaszkularis rendszerre, nem okoz karos
vérnyomas-emelkedést, csakis a szaunazas utani
hideg vizbe martozas, amelyet magas vérnyomas
esetén el kell keriilni. Enyhe vérnyomascsokkenés
figyelhet6 meg magas vérnyomasos egyének
esetében, javul a sziv pumpafunkcidja és az egyén
altalanos allapota, ezaltal biztonsagos, s6t javallt is
a haszndlata.
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14. KEPALKOTO ELJARASOK FONTOSSAGA A
VESEONCOCYTOMA KORLEFOLYASANAK
KOVETESEBEN — ESETTANULMANY

CORELATII CLINICO-IMAGISTICE iN
ONCOCITOMUL RENAL - STUDIU DE CAZ

THE IMPORTANCE OF IMAGING FEATURES IN THE
FOLLOW-UP OF RENAL ONCOCYTOMA - CASE
REPORT

Szerzé: Horvath Kinga-Szidonia (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Gliga Mirela Liana egyetemi
adjunktus, IV. sz. Nefrologiai Osztaly,
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE, dr. Horvath-
Hegyi Timea-Blanka rezidens orvos, IV. sz.
Nefrologiai Osztaly, Belgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A veseoncocytoma egy joindulata
vesedaganat, mely az 0sszes vesedaganat 3—7%-at
képezi. Legtobbszor tiinetmentes és véletlenszeriien
fedezik fel. Altaldban a 6. és 7. évtizedekben
jelentkezik, férfiakban kétszer nagyobb
gyakorisaggal. Az oncocytoma tomér, egyediilallo,
jol  koriilhatarolt, tokkal nem rendelkezd,
meglehetésen homogén vesekérgi sejttomeg. CT-
vizsgalaton az oncocytomak izodenz képet
mutatnak a vesével, mig centralisan egy hiperdenz
kiillészerli heg figyelheté meg. A nekrozis ¢és
bevérzés ritka, a metasztazisképzés pedig
elhanyagolhato. Makroszképosan barna szinil
daganat, a felvagott preparatumon éles, kozponti,
csillagképti heg lathato. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja bemutatni egy nefrektomiara javasolt
vesedaganatos beteg utankdvetését nem invaziv
diagnosztikus eljarasokkal, aki visszautasitotta a
mitéti eljarast. Anyag es moédszer:
Esetismertetésiinkben egy, a marosvasarhelyi 1V.
sz. Belgyogyaszati Klinika Nefrologiai Osztalyan
elészor 2012-ben  jelentkez6 61 éves nd
kortorténete és betegségének evolucidja keriil
bemutatasra. A ndé erds, bal oldali deréktaji
fajdalommal érkezett, melynek kivizsgalatakor az
UH egy nagy méretli terimét mutatott a bal vesén,
amely felvetette a rosszindulati daganat gyanujat.
Megemlitendd, hogy a paciens diabéteszes, oralis
antidiabetikus kezelés alatt all, magas vérnyomasos
és talsulyos. Bal oldali radikalis nefrektomiat
javasoltak a paciensnek, aki elutasitotta a mutétet,
emiatt imagisztikus megfigyelés alatt maradt.
Eredmények: A paciensnek veseelégtelensége
alakult ki, amelyet a diabéteszes nefropatia okozott,
emiatt kronikus hemodializist kezdeményeztek
2017-ben. A hasi-medencei CT-vizsgalat soran
leirtak egy nagyméretli daganatot a bal vese alsd
polusan. Mérete enyhe eltérést mutatott a 2012-ben
végzett vizsgalathoz képest. A 2018-ban végzett
vizsgalaton pedig a vese térfoglalo folyamatanak
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mérete az utobbival megegyezett. Kovetkeztetés:
A veseoncocytoma altalaban egy aszimptomatikus,
véletlenszertien felfedezett daganat, CT-vizsgalaton
tomor, homogén, centralis hegesedéssel, amely alig
mutat novekedést. Kiemelnénk, hogy a nefrektomia
elutasitisa és elkeriilése kedvezd hatassal volt
betegiinkre, ezaltal elkeriilve a lehetséges miitéti és
miitét utani komplikaciokat. Hasonlo esetekben is
fontos lehet az imagisztikai megfigyelése és
utankovetése a betegeknek.

15. A VASTIAGBELPOLIPOK KLINIKOPATOLOGIAI
JELLEMZOI

CARACTERISTICILE CLINICO-PATOLOGICE ALE
ADENOAMELOR DE COLON

CLINICO-PATHOLOGICAL FEATURES OF COLON
POLYPS

Szerz6: Kakucs Zsofia (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi
eléadotanar, Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A vastagbélrak (colorectal carcinoma,
CRC) a masodik leggyakoribb  malignus
megbetegedés. A legtijabb irodalmi adatok szerint,
egyes  vastagbélrakok a  vastagbélpolipokbol
alakulnak ki, a klasszikus adenoma-carcinoma és a
serrated (fogazott) utvonal révén. A
vastagbélpolipok  koziil a  tubularis (TA),
tubulovillosus (TVA) és a villosus (VA) adenoma
az adenoma-carcinoma utvonal, a hyperplasis
polip (HP), a sessilis fogazott (SSA) és a
tradicionalis fogazott (TSA) adenomak a serrated
utvonal révén alakulhatnak at vastagbéldaganatta.
Anyag és médszer: Tanulmanyunkban 94
vastagbélpolippal diagnosztizalt beteg mintdinak és
klinikopatoldgiai adatainak (szdvettani tipus, méret,
lokalizacio, kor, nem) statisztikai feldolgozasara
kertilt sor. Eredmények: A vizsgalt 94 eset 58,5%-
a férfi, 41,4%-a n6. A betegek atlagéletkora 65 év.
A HP és az SSA a 60 év alatti korosztalynal, mig a
TSA, a TA é a TVA a 60 évnél idGsebb
korosztalynal gyakoribb. Lokalizaciéo szerint, a
polipok 58,7%-a a bal colonrészben alakul ki.
Meéret alapjan 61,1%-ban 1-9 mm, 38,8%-ban 10
mm-nél nagyobb polipokat vizsgaltunk. A
szOvettani tipus és a vizsgalt paraméterek kozott
nem mutathatd ki statisztikailag szignifikans
Osszefiiggés. Kovetkeztés: A vastagbélpolipok
legfontosabb jellemzdit tekintve eredményeink
megfelelnek az irodalomban k6zo6lt adatoknak.

16. A SIGMA-1-RECEPTOR SZEREPE EGY'SZ,ELEKTiV
ENHANCER VEGYULET KOGNITiV HATASABAN

ROLUL RECEPTORULUI SIGMAL1 iN EFECTUL
COGNITIV AL UNEI SUBSTANTE ENHANCER

THE POSSIBLE ROLE OF SIGMA1 RECEPTOR IN THE
PROCOGNITIVE EFFECT OF ENHANCER
SUBSTANCES

Szerzd: Karim Dilan Mérk (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Miklya Ildiko egyetemi adjunktus,
Farmakologiai és Farmakoterdapias Intézet, SE

Bevezetés: A specifikus enhancer hatast (-)-(2R)-
1-(1-benzofuran-2-yl)-N-propylpentane-2-amine

(BPAP) unikalis mobdon stimulalja a
katecholaminerg €s szerotonerg neuronokat femto-
picomolaris koncentraciotartomanyban,
szisztémasan alkalmazva az ugynevezett specifikus
enhancer dézisban (0,0001 mg/kg) antagonizalja a
tetrabenazin tanulasgatld hatasat, shuttle box
tesztben. Az ugyancsak enhancer hatdst (-)-
deprenil bizonyitottan interakcioba 1ép a szigma-1-
receptorral. Irodalmi adatok igazoljak az endogén
dimetiltriptamin és a triptaminszarmazékti BPAP
szigma-1-receptor-kolcsonhatasat. Célkitiizések: A
kognitiv funkcidoban szerepet jatszé szigma-1-
receptor és a BPAP-enhancer-hatas
Osszefiiggésének vizsgalata. Modszerek: 1.) BPAP
szigma-1-receptor-expressziora kifejtett hatdsanak
vizsgalata patkdny prefrontalis cortexén és
striatuman, Western blot analizissel. 2.) Shuttle box
tesztben, a tetrabenazin okozta tanuldsgatlas-
modellen vizsgaltuk, befolyasolja-e a szelektiv
szigma-1-receptor-antagonista BD1063 a BPAP
kognitiv enhancer hatasat. A kisérleti allatokat 5
csoportba  osztottuk  (kontroll, tetrabenazin-,
tetrabenazin+BD1063-, tetrabenazin+BPAP- ¢s
tetrabenazin+BD1063+BPAP-kezelt). Az
alkalmazott dézisok: tetrabenazin: 1 mg/kg sc.,
BD1063: 7 mg/kg sc., BPAP: 0,0001 mg/kg sc.
Eredmények: 1.) Western blot: a BPAP novelte a
szigma-1-receptor-expressziot a prefrontalis
cortexben, a striatumban azonban nem befolyasolta
annak mértékét. 2.) Shuttle box: a tetrabenazin
meggatolta a tanulasi folyamat soran kiépiilé
feltételes reflexvalaszt, ezt a gatlast azonban a
BD1063 6nmagéaban nem valtoztatta meg. A BPAP
enhancer hatasanak koOszonhetéen kivédi a
tetrabenazin okozta teljesitményromlast, és ezt a
védd hatast a szelektiv szigma-1-receptor-gatlo
BD1063 antagonizalta. Osszefoglalas:
Eredményeink azt mutatjak, hogy a (-)-deprenilhez
hasonléan a BPAP is befolyasolja a metabotrop
szigma-1-receptor expresszidjat. A viselkedési
tesztben kapott eredményiink is arra utal, hogy
BPAP kognitiv enhancer hatdsdban a szigma-1-
receptor szerepet jatszik. Ezek az eredmények jo
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Osszhangban vannak azokkal az adatokkal, amelyek
szerint az enhancer vegyiiletek befolyasoljak a
szigma-1-receptorhoz is kéthet6 funkciokat.

17. EGY BETEG - HAROM NEV
UN PACIENT - TREI NUME

ONE PATIENT - THREE NAMES

Szerz6: Laszlé Szaboles-Attila (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus,
1V. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az EKG egy sok szempontbol hasznos,
egyszerlien elvégezheté ¢és olcs6 nem invaziv
kardiologiai  vizsgaloeljaras, mely aktualitasat
folyamatosan  Orzi.  Célkitiizések:  Esetiink
bemutatasaval néhany ritka EKG-jelre szeretnénk
felhivni a figyelmet, melyek felismerése nagyban
segitheti a diagnosztikai tajékozodast.
Esetbemutatas: 82 éves férfibetegiink diagndzisa:
régi  anterior  infarktus  kiterjedt  cstcsi
aneurizmaval, = magas  vérnyomas, kronikus
obstruktiv  tiidébetegség. Az elmult ¢években
szamtalanszor kertilt beutalasra kardialis
dekompenzacid, illetve a kronikus tiidébetegség
fellangolasa, 1égzési elégtelenség miatt. Az egymast
kovetd beutalasok alkalmaval regisztralt EKG-on
harom ritka, sajatos jelet sikeriilt azonositanunk: (1)
Cabrera-jel: a mellkasi elvezetésekben az S-hullam
felszallo szaran bevagas, mely pszeudokettézott
QRS-komplexumig megy, ST-elevacidhoz ¢és
balszar-blokkhoz  tarsulva; (2) Chapman-jel:
bevagas az R-hullam felszall6 szaran az I-, Il-,
aVL-elvezetésekben, balszar-blokkhoz tarsulva; (3)
El-Sherif-jel: a V3-4-es elvezetésekben rSr’-
komplexum, balszar-blokkhoz és ST-elevaciohoz
tarsulva. Valamennyi jel a kiterjedt csucsi
aneurizma €s az intraventrikularis vezetési zavar
kovetkezménye. Kovetkeztetés: Esetiink  jol
példazza, hogy megfeleléen képzett és figyelmes
vizsgalo esetén felszinre tud keriilni az EKG-ban
rejlé komplex diagnosztikai potencial.
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18. MALNUTRITIO TARSBETEGSEGEKKEL —
ESETISMERTETES

MALNUTRITIE SI BOLILE ASOCIATE - PREZENTARE
DE CAZ

MALNUTRITION AND ASSOCIATED DISEASES - CASE
REPORT

Szerzd: Németi Tamara Ivett (MOGYE, AOK 6)

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

Bevezetés: A malnutritio alatt a tapanyagok
felvételének és felhasznalasanak egyensulyi zavarat
értjiik. A malnutritio kialakulhat mas betegségek
talajan, illetve szamtalan kiilsé tényez0 hatasara is.
Az UNICEF adatai szerint, Roménidban az 6t év
alatti gyerekek 5,5%-a alultaplalt. Célkitiizés: Egy
1 éves és 10 honapos fitibeteg esetének ismertetése
altal bemutatni a malnutritio koérismézésének és
kezelésének komplexitasat. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi II.  sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikdn 2017-ben diagnosztizalt és kezelt beteg
anamnesztikai adatainak, klinikai, laboratoriumi és
paraklinikai vizsgalatainak elemzése. Megbeszélés
és  kovetkeztetés: Esetiinkben a  kronikus
alultaplaltsagot ismertetjiik, melynek kivaltd okai
kozott szerepel a helytelen gondozas és a nem
megfelelé hozzataplalas, amit a tobb mint fél éve
fennall6 stlyos vashianyos anémia (Hgb: 6,3 g/dl,
Fe: 3pg/dl) is igazol. A hipotrofia, kronikus
székrekedés, steatorrhea és a fent emlitett
vashidnyos  anémia  alapjan  felmeril a
malabszorbciés szindroma gyanuja iS. Ezen
korképekhez tarsul az anyai agon 6roklott, tovabbi
klinikai tiinetekben megnyilvanulo, I-es tipusu
neurofibromatoézis, mely diagnosztikai és terapids
nehézségeket okoz. A kezelés hatékonysagat
jelentés mértékben befolyasolja a nem megfeleld
sziiléi compliance is.
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19. INFLUENZASZERU MEGBETEGEDESEK
SULYOSSAGA ES A FELTETELEZETT
RIZIKOTENYEZOK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

ASOCIEREA DINTRE SEVERITATEA BOLILOR
ASEMANATOARE GRIPEI SI PRESUPUSII FACTORI
DE RISC

ASSOCIATION BETWEEN THE SEVERITY OF
INFLUENZA-LIKE DISEASES AND THE PRESUMED
RISK FACTORS

Szerzbk: Peleskei Kinga (MOGYE, AOK 6), Biite
Panna-Andrea (MOGYE, AOK 6), Toth Tamas
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Gasparik Andrea Ildiko egyetemi
adjunktus, Népegészségtani és Menedzsment
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A fels6 1égati fert6zés elsésorban az orr,
a torok és a tiidé nyalkahartyajat tamadja. A
leggyakoribb fert6zéstipus az emberek korében. A
tiineteket nem a virusok altal okozott szoveti
karosodasok, hanem az immunrendszer fert6zésre
adott valaszreakcidi valtjak ki. A betegség
megel6zésére altalanos higiéniai és
¢letmodtanacsokat ajanlanak a  szakemberek.
Célkitlizés: Dolgozatunkban a felsé léguti
(influenzaszerii) fert6zések tiineteinek stlyossaga
és az esetleges befolyasold (életmoddi) tényezdk
kozotti  Osszefiiggéseket vizsgaltuk. Anyag és
médszer: A tanulmanyunkban 467 (13 és 78 év
kozotti, 62%-ban varosi kornyezetben ¢€16) beteg
vett részt. Az online kérdbives felmérésben a
résztvevok Dbioszociodemografiai és életmodbeli
sajatossagaira kérdeztiink ra. A kapott adatokat az
SPSS-programcsomag segitségével dolgoztuk fel.
Eredmények: A vizsgalt 467 eset 80%-a nd és
20%-a férfi volt, atlagéletkor 29,77. A valaszadok
71,4%-a fogyasztott naponta friss zoldséget-
gylimolesot, 94,1%-a nem részesiilt influenza elleni
véddoltasban, 72,5%-a zsufolt térben tartozkodott a
fert6zést megel6z6 napokban. Az esetek 15%-anal
tobb mint 7 napig, 30%-anal 5-7 napig, 39%-4anal
3-5 napig, 16,3%-anal 0-2 napig tartott a betegség.
Nem talaltunk statisztikailag szignifikdns eltérést
(kdonnyebb lefolyéast) a sportolo, az
influenzavakcinaval beoltott, a zsufolt terekben
nem tartozkodok és a vidéki lakhelytiek esetében. A
férfi nem azonban protektivnek bizonyult a
betegség sulyossagara nézve (p=0,028), akarcsak a
rendszeres zoldség-gylimolcs fogyasztas (p=0,019).
Kovetkeztetés: A friss  zoldség-gylimiilcs
fogyasztas, eredményeink alapjan, a léguti
megbetegedések enyhébb lefolyasat segiti el. A
nék a férfiakhoz képest stlyosabb tiinetekkel jard
megbetegedéseken  esnek  at.  Elvardsainkkal
ellentétben, a rendszeres sportolds, a vidéki
kornyezet és az influenza elleni oltds nem

befolyasolja az influenzaszerii megbetegedések
lefolyasat.

20. MELLEKVESE-INCIDENTALOMA -
CARDIOVASCULARIS RIZIKOFAKTOROK
HALMOZODASA

INCIDENTALOM SUPRARENALIAN - CUMULAREA
FACTORILOR DE RISC CARDIOVASCULAR

ADRENAL INCIDENTALOMA - CUMULATION OF
CARDIOVASCULAR RISC FACTORS

Szerzdk: Poszet Cynthia-Regina (MOGYE, AOK 6),
Albert Marta-Julia (MOGYE, AOK 6), Czego
Szidonia (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Réti Zsuzsanna egyetemi
tanarsegéd, Endokrinologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az ,incidentaloma” terminus egy olyan
aszimptomatikus mellékvese- (MV) terimét takar,
melyet nem egy feltételezett MV-patologia miatt
végzett imagisztikai vizsgalat soran fedeznek fel.
Atméréje >1 cm. Az Gsszes hasi CT- és MR-
felvételek kb. 5%-aban mellékleletként mellékvese-
incidentaloma keriil kdrismézésre, mely okozhat
vagy sem hormontiltermelést, lehet benignus
adenoma vagy akar malignus elvaltozas
(carcinoma, metastasis) is. Célkitiizés: Ravilagitani
az MV-incidentalomak s ezek hormontermelésének
kovetkezményeire a klinikai gyakorlatban, igy a 2-
es tipusu diabetes mellitus, hypertonia, obesitas,
osteoporosis gyakori jelenlétére ezen betegek
esetében. Anyag és médszer: Munkankhoz a
marosvasarhelyi Endokrinoldgiai Klinika 2015.
junius 1. — 2017. oktdber 31. kozotti beteganyagat
felhasznalva  készitettiink  retrospektiv, leird
tanulmanyt. A vizsgalt id6szakban 36 beteg keriilt
beutalasra MV-incidentalomaval, kéziiliik 26 n6, 10
férfi. Az atlagéletkor 55 év, a legfiatalabb beteg 34,
a legid6sebb 78 éves volt a felfedezés pillanataban.
Leggyakoribb  (30,5%) a gasztroenterologiai
vizsgalat soran felismert terime volt, de neurologiai
(16,6%), urologiai, pulmonolégiai  (13,8%),
rutinvizsgalat  (11,1%), kardiologiai-angiologiai
(8,3%), traumatologiai, illetve sajat kérésre (2,7%)
késziilt imagisztikai vizsgéalat soran is taldltak. A
legtobb elvaltozast computertomographia-
vizsgalaton irtdk le (26), de ultrahang- (7) és
magnesesrezonancia- (3) vizsgalaton sem volt
szokatlan. 21 esetben bal, 6 esetben jobb, 9 esetben
bilateralis elhelyezkedést mutattak. Eredmények:
Bar Cushing-szindromat minddssze 2 betegnél
diagnosztizaltak, hypercorticismus screening teszt
(1 mg-os overnight Dexamethasone-szuppresszids
teszt) eredményeként 14 betegnél meriilt fel a
cortisoltltermelés gyanuja (cortisol>1,8 pg/dL). A
cortisoltultermeléshez  tarsuld  betegségek a
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kovetkez6  aranyokban  voltak  kimutathatoak
betegeinknél: hypertonia 69,44%, 2-es tipusu
diabetes mellitus 27,77%, talsuly 27,77%, obesitas
52,77%, osteoporosis 19,44%, osteopenia 8,33%,
patologias csonttorések 8,33%-ban. Kovetkeztetés:
A mellékvese-incidentalomakat tobbiranyt
kivizsgalasnak sziikséges alavetni. A kordbban fel
nem  ismert, cortisoltilsulyhoz  (mely a
leggyakoribb) vagy mas hormonok tiltermeléséhez
tarsuld komorbiditdsok felismerése, kezelésének
megkezdése altal csokkenthetové valhat ezen
betegek cardiovascularis eseményeinek kockazata,
javithat6 az életszinvonal, valamint az életkilatasok.

21. FELSO METSZOK ES FOGINY VISZONYANAK
ESZTETIKAI ELEMZESE

ANALIZA ESTETICA A RELATIEI DINTRE INCISIVII
SUPERIORI SI GINGIE

ESTHETIC ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP
BETWEEN UPPER INCISORS AND GINGIVA

Szerzo: Simo Andreea (MOGYE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A protetikai restauracioé soran felkertild
korona esztétikaja fontos tényezd, de emellett
fontos szerepet jatszanak a kornyezé lagyrészek is,
mivel ezek hatarozzak meg a korona klinikai
hosszat. Az interdentdlis papilla alakjara is
figyelniink kell, mivel ez is befolyasolja a fogmii
természetes  aspektusat.  Célkitiizés:  Olyan
gingivalis Osszetevok tanulmanyozasa, amelyek
hasznosak a mosoly tervezésében és az esztétika
helyreallitasaban. Modszerek: A tanulmanyba 80
onkéntest vontunk be. A kizarasi kritériumok kozé
tartozott, hogy a fogak szuvasodas- ¢és
restauraciomentesek legyenek, a tesztalanyaink ne
rendelkezzenek torlodott fogakkal vagy
parodontalis érintettséggel. Kétfazist, kétlépéses
lenyomatvétel utan  gipszmintadkat  Ontottiink
keménygipsszel. A metsz6k  zenitpontjait
gipszmintakon, a gingivat és interdentalis papillat
pedig po6zolt mosollyal késziilt, standardizalt
fényképek alapjan tanulmanyoztuk. A méréseket az
ImagePro Insight program segitségével végeztiik.
Eredmények A gingiva, a zenitpontoktol a felsd
ajakig mérve, tesztalanyaink 18,75%-anal valik
lathatova, és 3,75%-anal beszélhetlink
inymosolyrol, ahol a frontfogak felett lathato
gingiva nagyobb, mint 3 mm. A nagymetsz6k
zenitpontjai a korona szélességének felétdl
disztalisan atlagban 0,81 mm-re, a kismetszoké
pedig 0,60 mm-re helyezkednek el. A papilla
magassaga a szomszédos fogak zenitpontjaitdl a
papilla csucsaig mérve a nagymetszoknél atlagban
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4,29 mm, kismetsz6knél 3,66 mm. Kovetkeztetés:
A nyert adatok figyelembe vételével elkeriiljiik az
interdentalis papillak sériilését, akar eltinését. A
gingiva megjelenése 3 mm-ig elfogadhato, viszont
a nagyobb értékeknél inykorrekcié ajanlott.
Ilyenkor fontos a zenitpontok helyreallitasa, de
ugyanigy protetikai kezelések esetén,
inyhiperplazia és esztétikus koronahosszabitd
miitétek alkalmaval is.

22. A DEPRESSZIO ELOFORDULASI GYAKORISAGA A
CSALADORVOSI PRAXISBAN

PREVALENTA DEPRESIEI iN CABINETUL
MEDICULUI DE FAMILIE

PREVALENCE OF DEPRESSION IN PRIMARY CARE
PRACTICE

Szerzok: Szabo Hanna (MOGYE, AOK 6), Andras
Imola (MOGYE, AOK 6), Villanyi Julia (MOGYE,
AOK 6)

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

Bevezetés: A csaladorvosi praxisban a depresszid
felismerése nem egyszeri feladat, hiszen kevés id6
jut egy betegre, és mivel a haziorvos a szomatikus
tiinetekre figyel, igy sok esetben rejtve maradnak a
pszichés problémak. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
a depresszid és a szociodemografiai tényezok
kozotti Osszefiiggések felmérése, a csaladorvosi
praxisban. Anyag és modszer: Prospektiv
tanulmanyunkat Zung Self-Rating Depression Scale
— SDS — kérddiv segitségével végeztiik, figyelembe
véve a beteg nemét, korat, lakohelyét, csaladi
allapotat, iskolazottsagat, illetve foglalkozasat.
Osszesen 92 beteg adatai keriiltek feldolgozasra.
Eredmények: Az altalunk megvizsgalt 92 paciens
kozil  33,97%-uk  férfi, 66,33%-uk  nd,
atlagéletkoruk 54,29 év, illetve 78,26%-uk varosi és
21,74%-uk vidéki szarmazast. Csaladi allapotukat
tekintve 64,13%-uk hazas, 6,52%-uk elvalt,
14,13%-uk 06zvegy, 5,44%-uk parkapcsolatban él,
és 9,78%-uk egyediilallo. Iskolai végzettségiik
alapjan  4,35% elemi iskolai végzettséggel
rendelkezik, 6,52% altalanos iskolat végzett,
51,09% kozépiskolai végzettségli, mig 38,04%
fels6foku oktatasi intézményben végezte
tanulmanyait. Foglalkozasuk szerint 38,04%-uk
felsé6foku foglalkozast, 17,39%-uk szakmunkas,
4,35%-uk segédszemélyzet, 39,13%-uk nyugdijas,
1,09%-uk munkanélkiili. Kérd6iv alapjan 13,04%-
uk  depressziéra utald  tiineteket mutatott.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a
csaladorvosi praxisban megfordult betegek korében
fellelhetdek a depresszidra utalod tiinetek, az iddben
felismert depresszio, illetve helyes diagnoézisa és
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megfeleld kezelése megelozheti a  betegek
allapotanak romlasat, valamint a komolyabb
kovetkezmények kialakulasat.

23. A KORHAZHIGIENIA RENDSZABALYAINAK
BETARTASA AZ ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

RESPECTAREA IGIENEI UNITATILOR SPITALICESTI
DE CATRE STUDENTI

RESPECTING MEASURES OF HOSPITAL HYGIENE
AMONG MEDICAL STUDENTS

Szerzd: Tanké lldiké (MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: prof. dr. Abram Zoltin egyetemi
eldadétanar, Higiéniai Tanszék, MOGYE; dr.
Baldzs Emdke rezidens orvos, Higiéniai Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A személyzet higiénéjének célja, hogy
mindségi ellatast nyljtson a paciensek szamara,
valamint megfelel6 biztonsagot az ott dolgozok
részére, a fertézések terjedésének csokkentésével,
megallitasaval. A korhazi ruhazat védelmet nyujt a
feltételezhetden fertdzott, korokozokkal szennyezett
anyagokkal szemben, mind az egészségiigyi
személyzet, mind a Dbetegek korében. A
borfelszinen megtapadé korokozok miatt, a fert6zés
terjedésében az egyik alapvetd infekciokozvetitd a
kéz, ezért fontos a kéz higiénéjének betartasa.
Célkitiizés:  Célunk  felmérni, hogy az
orvostanhallgatok betartjak-e a korhazi osztalyok
0ltozkodésre vonatkozd szabalyait, illetve azt, hogy
milyen gyakorisaggal mosnak kezet a pacienssel
valo kontaktus el6tt és utan. Médszer: A MOGYE
orvostanhallgatéi korében a korhdzi oltdzetre,
illetve a kéz higiénéjére vonatkoz6 rendszabalyok
betartasat figyeltiik tobb héten at a Marosvasarhelyi
Megyei Siirg6sségi Korhaz kiilonb6z6 osztalyain.
Az dsszegylijtott anyagot Excel-tablazatba vezettiik
be, hat kritériumnak megfelelden. Eredmények: A
megfigyelt 204 didk 40,1%-a fiu és 59,9%-a lany.
A koérhazi Oltozetet a megfigyeltek 98,5%-a
betartotta. A didkok kézmosasi szokasait harom
helyzetben  figyeltiikk:  betegvizsgalat  eldbtt,
betegvizsgalat utan és a beteg kornyezetével vald
érintkezés  utan  (pl.  4gynemil, pizsama).
Betegvizsgalat el6tt 42 (20,58%) diak mosott kezet
vizzel, szappannal ¢és kézfertdtlenitovel, mig
betegvizsgalat utan 82 didk mosott kezet, melybdl
10-en (4,9%) csak vizzel, és 72-en (35,29%)
hasznaltak szappant és fert6tlenitét is. A
megfigyelés sordn kideriilt, hogy legtobben (94
diak — 46,07%) a beteg kornyezetével vald
érintkezés utdn mosnak kezet. Kovetkeztetés: Az
0sszegylijtott adatok alapjan arra a kovetkeztetésre
jutottunk, hogy a didkok megfeleld ruhazatot

viselnek a korhazban, viszont a kézmosast nagy
aranyban elhanyagoljak.

24. A GASTROINTESTINALIS PRIMER DAGANATOK
MAJATTETEINEK KORSZOVETTANI ELEMZESE

EVALUAREA HISTOPATOLOGICA A
METASTAZELOR HEPATICE ALE TUMORILOR
PRIMARE GASTROINTESTINALE

A HISTOPATHOLOGICAL EVALUATION OF HEPATIC
METASTASES OF GASTROINTESTINAL PRIMARY
TUMORS

Szerzé: Tolnai Rebeka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Pataki Simona Tiinde egyetemi
adjunktus, Szovettani Tanszék, MOGYE; dr. Fiilop
Emdéke egyetemi adjunktus, Szévettani Tanszék,
MOGYE; dr. Doina Milutin féorvos, Korszévettani
Laboratorium, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz

Bevezet6: A maj az elsddleges szerv a primer
malignus daganatok attétképzésében. A majban
megjelend daganatok kb. 50%-at az
emésztérendszer (gyomor, bél, hasnyalmirigy)
rosszindulati  daganataibol  szarmaz6  attétek
képezik, amelyek hematogén terjedéssel jutnak a
majba. Primer daganat korismézése esetén a
betegek mar rendelkeznek majattéttel. Pontos
diagnozist a maj elvaltozasabol vett minta
korszovettani  feldolgozasa ad. Célkitizés: A
kutatasunk célja az emésztorendszer kiilonbozo
szerveiben kialakulo primer daganatok
majattéteinek el6fordulasi gyakorisag és
korszovettani  megjelenés  szerinti  elemzése.
Moédszerek: Retrospektiv tanulmanyozast
végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Koérhaz Korszovettani Laboratoriumaban a 2016.
januar—december ko6zo6tt feldolgozott majleleteken;
szamon tartottuk a betegek korat, nemét, a primer
daganatok elhelyezkedését, korszovettani
diagnozisat, a megjelenési stadiumot, a maj
attéteinek korszovettani elemzését. Eredmények:
Kutatasunk soran 34 majleletet (15 n6, 19 férfi)
vizsgalva megallapitottuk, hogy a colorectalis
daganatok és a pancreasdaganatok egyarant 29%-
ban képeznek attétet, a gyomordaganatok 28%-ban,
¢és a nyel6csddaganatok 6%-ban. 14 esetet talaltunk
elérehaladott stadiumt daganat diagnozissal, 11
esetben végsd stadiumban. Az esetek dontd
tobbsége (85%) adenocarcinoma. Kovetkeztetés: A
gastrointestinalis a harmadik leggyakoribb daganat,
90%-ban  adenocarcinoma. Tanulmanyok is
bizonyitjak, hogy a primer daganat diagnosztizalasa
soran a betegek kb. 20%-anal kimutathat6 a
majattét. A primer daganat mellett majmetastasissal
rendelkezé betegek talélési esélyei alacsonyak:
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colorectalis carcinomaval diagnosztizalt, illetve
majmetastasissal rendelkezd nem kezelt betegek
esetén 5-20 honap, mig a kezelt betegek 5 éves
talélése 58%.

25. FIATALKORI MYELOMA MULTIPLEXSZEL
DIAGNOSZTIZALT BETEG KOVETESE —
ESETBEMUTATO

MONITORIZAREA UNUI PACIENT TANAR
DIAGNOSTICAT CU MIELOM MULTIPLU -
PREZENTARE DE CAZ

CLINICAL PRESENTATION OF A YOUNG AGED
PATIENT DIAGNOSED WITH MULTIPLE MYELOMA —
CASE REPORT

Szerzbk: Varga Csaba (MOGYE, AOK 6), Bardi
Akos (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lazar Erzsébet egyetemi
eléadotanar, II. sz. Hematologiai és
Ossejttranszplantacios Klinika, MOGYE

Bevezetd: A myeloma multiplex az antitesteket
termeld plazmasejtekbdl kiinduld, rosszindulata
daganatos  betegség. A  betegek talnyomod
tobbségében a folyamat a csontokat is érinti,
kovetkezésképp gyakoriak a  csontfajdalmak,
patologias csonttorések. A betegség altalaban 55—
60 éves kor koril kezdddik, férfiaknal gyakoribb.
Anyag és modszer: Dolgozatunkban egy 29 éves,
kronikus B-hepatitisszel ismert nébeteg esete keriil
bemutatasra, akit 2007 decemberében korisméznek
és operalnak medenceplazmocitomaval, melyet
radioterapia és kemoterapias kezelés kovet. 2009
februarjaban klinikdnkon Gssejtlevételre keriil sor,
majd marciusban, megfeleld el6késziilés utan,
autolog transzplantaciot hajtanak végre, centralis
vénas katéter segitségével. Tarsbetegségként 1éguti
fert6zést és kandidozist talalunk, melyet széles
spektrumu antibiotikummal ¢€s antimikotikummal
kezelnek, valamint az aplazias idészakban fellépd
trombocitopénia miatt trombocitamasszat kap.
Korlefolyasa kedvezd egészen 2014 marciusaig,
mikor is  MRI-vizsgalattal  kimutatjdk a
plazmocitoma recidivajat, miutan 8 VAD-kurat,
medenceradioterapiat és Pamidronattal
remineralizalé kezelést kap. 2015 februarjaban a
masodik  Ossejt-transzplataciéra  keriil  sor.
Eredmények: Az elsé autolog transzplantaciot
kovetden a betegség 5 évig remisszidban van, majd
recidival, miutan tjabb sikeres Ossejtatiiltetést
hajtanak  végre. Kovetkeztetések: Fiatalkori
myeloma multiplexes betegnél az autolog Ossejt-
transzplantacié hatékony kezelési lehetdségnek
bizonyul, viszont a relapszusok, szévédmények
mihamarabbi felfedezése érdekében sziikségszertiek
a rendszeres kontrollvizsgalatok.
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26. A KORAI BUROKREPEDES KIHATASA A
POSTNATALIS ADAPTACIORA

EFECTELE FISURARII PREMATURE A
MEMBRANELOR ASUPRA ADAPTARII POSTNATALE
A NOU-NASCUTULUI

EFFECTS ASSOCIATED WITH PREMATURE
RUPTURE OF THE FETAL MEMBRANES ON
POSTNATAL ADAPTATION

Szerzdk: Veres Réka (MOGYE, AOK 6), Kostyal
Maskulik Ditta (MOGYE, AOK 6), Matyas Anita
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Simon Mdrta egyetemi adjunktus,
1V. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: 1d6 elotti burokrepedésrol
tulajdonképpen akkor beszéliink, amikor a sziilés
beindulasa elott (a fajasok kezdete eldtt) reped meg
a magzatburok. Ez a korallapot a terhesség soran
barmikor bekovetkezhet. A korai burokrepedés
egyik f6 oka az anyai hugyuti vagy genitalis
infekcio, amely  felszalld  fertézés  révén
chorioamnionitishez vezet. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja felmérni az id6 eldtti
burokrepedés és az Wjsziilott adaptacioja kozotti
Osszefiiggést. Modszerek: Az adatok a 2017
januarja és 2018 januarja kozotti periodusbol a
Marosvasarhelyi  Megyei  Siirgésségi  Korhaz
Neonatologiai  Osztalyar6l  szarmaznak. Az
adatelemzést retrospektiven végeztiik. Az emlitett
idészakban 251 személy adatai  keriiltek
feldolgozasra, két csoportban: betegcsoport (130)
¢és kontrollcsoport (121). A vizsgalt paraméterek
kozott szerepelt a gesztaciés kor, nem, suly,
testhossz, fejkorfogat, Apgar-pontszam és tobbek
kozott az anyai koreldzmények is. A statisztikai
szamitasok soran paratlan t-tesztet, ANOVA-tesztet
és Fisher-egzakt-tesztet hasznaltunk, az
eredményeket  p<0,05  esetén  tekintettiink
szignifikansnak.  Eredmények: A  vizsgalat
eredménye szerint 251 esetbdl 115 lany (45,8%) és
136 fin (54,18%). A gesztacios kort tekintve a
betegcsoportban szignifikansan tobb korasziiléssel
talalkoztunk (Fisher-egzakt-teszt, p=0,0003). Az 1
és 5 perces Apgar-pontszamot vizsgalva csak az 5
perces  értékeknél figyeltink meg jelentds
kiilonbséget a beteg- és kontrollcsoportunk kozott
(péaratlan t-teszt, p=0,0085). Az ujsziilottek
fejkorfogatat nézve, szintén szignifikans eredményt
mutatott tanulmanyunk (paratlan t-teszt, p=0,0001).
A sziiletési suly szempontjabol jelentds -eltérést
mutattunk ki a vizsgélt ujsziilottek kozott: a
gesztacios kornak megfeleld alacsony sziiletési
sulyt (SGA — small for gestational age) ujsziilottek
csak a kontrollcsoportban fordultak eld, mig a
korhoz képest nagy ujsziilottek (LGA — large for
gestational age) 53%-ban fordultak el6 a
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betegcsoportban és 35%-ban a kontrollcsoportban.
Kovetkeztetés: Dolgozatunk ramutatott arra, hogy
az 1d6 elotti magzatburok-repedés jelentdsen
hozzajarul a korasziilés kialakuldsdhoz.

27. TERAPIA KIVITELEZESE EGY
ASZPERGILLOZISSAL FERTOZOTT
POSZTTUBERKULOTIKUS SZINDROMABAN —
ESETBEMUTATO

TRATAMENTUL UNUI SINDROM POSTTUBERCULOS
COMPLICAT CU ASPERGILOZA - PREZENTARE DE
CAZ

THE TREATMENT OF A POSTTUBERCULOSIS
SYNDROME OVERINFECTED WITH ASPERGILLOSIS
— CASE REPORT

Szerzdk: Villanyi Jilia (MOGYE, AOK 6), Barabds
Anita-]zabe{la (MOGYE, AOK 6), Szabo Hanna
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: dr. lanosi Edith Simona egyetemi

adjunktus, Marosvasarhelyi Pulmonologiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az aszpergilloma egy szaprofita, azaz
nem invaziv fert6zés, melynek soran Aspergillus-
sporak fertézik felil a mar el6zdleg fennallo
pulmonalis  kavitaris elvaltozasokat, melyeket
okozhat  példaul  tuberkuldzis, szarkoiddzis,
bulléozus emfizéma vagy bronchiektazia. A
tuberkul6zisban szenvedd betegek esetében, akiknél
a betegség kaverna kialakulasahoz vezetett, 15-
20%-ban alakul ki aszpergillozis. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja bemutatni egy olyan esetet,
melyben a TBC-s caverna Aspergillus-szal valo
felillfert6z6dése sziikségessé¢ tette a sebészeti
beavatkozast. Anyag és modszer: Tanulmanyunk
egy 69 éves dohanyzo férfi beteg esetét mutatja be,
akit egy éve diagnosztizaltak  pulmonalis
tuberkulozissal. Pneumologus javallatara 2017.
szeptember  25-én  beutaljadk a  Kolozsvari
Pneumoftizioldégiai  Koérhaz ~ Mellkassebészeti
Osztalyara, aszpergilloma gyantjaval. Beutalaskor:
enyhe anémia (4 100 000/mm®), leukocitozis
(12 210/mm?), gyorsult vorosvértest-siillyedés (55
mm/h), prokalcitoninszint enyhe emelkedése (0,46
ng/mL). Oktober 4-én sor keriilt a bal fels6 lebeny
miitéti eltavolitdsara. Az eltdvolitott tiidorészbol
vett minta hisztopatologiai vizsgalata soran
Aspergillus és Mycobacterium tuberculosis altal
okozott szovettani elvaltozasok voltak észlelhetdek;
igazolodott a diagnozis. 2017. november 1-jén
betegiink a  Marosvasarhelyi  Pulmonologiai
Klinikdn  jelentkezett, ahol a  kdvetkez6
szovédmények fennallasara deriilt fény: Klebsiella
pneumoniae altal okozott tiddgyulladas, a mitéti
sebbel kozlekedé pneumothorax, bal oldali dekliv
empyema. Eredmények: A konzervativ kezelés

hatékonynak bizonyult, betegiink altalanos allapota
javult, kopetiiritése megsztint, ezért 2017.
november 20-an otthonaba emittaltak.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk sordn arra a
kovetkeztetésre  jutottunk, hogy a  sebészi
beavatkozas ajanlasa hasznos lehet a még
tiinetmentes aszpergillémagyanus betegek esetén is.
Ez a stratégia megelozheti az esetlegesen életet
veszélyeztetd allapot kialakulasat, tovabba esélyt ad
a teljes gyogyulasra, elfogadhaté mortalitds ¢és
morbiditas mellett.
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