ISSN 1453-0953 (print)
ISSN 2537-5059 (online)

Orvostudomanyi
Ertesito

2024, 97. kotet, 2. kilonszam

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Szakosztalyanak

kozleményei

31. Tudomanyos Diakkori
Konferencia

2024. aprilis 24-27.
Marosvasarhely

Kivonatok

Conferinta Stiintifica
Studenteasca, editia a 31-a
24-27. aprilie 2024

Targu Mures

Rezumate

31 Students’ Scientific
Conference

24-27 April 2024

Targu Mures

Abstracts

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Kiado
Kolozsvar




ISSN 1453-0953 (print)
ISSN 2537-5059 (online)

Orvostudomanyi Ertesité

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak kozleményei

Az Orvostudomdnyi Ertesité (irodalmi hivatkozdsban roviditve: OrvTudErt) erdélyi magyar
nyelvii szaklap. Az egyetlen dtfogé orvostudomdnyi folydirat Romdnidban, amely anyanyelven
valo otthoni kozlésre buzditja a szakembereket. A romdniai orvosok, kutatok, egyetemi okta-
tok leguijabb szakmai eredményei mellett magyarorszdgi vagy mds orszdgokban él6 kollégik
dolgozatait is kozli.

Az Orvostudomdnyi Ertesit6 a CNCSIS/CENAPOSS dltal orszdgosan akkreditdlt folydirat,

évente két szama jelenik meg.

Foszerkeszto:
Szilagyi Tibor
FelelGs szerkeszto:
Mezei Tibor

Szerkesztobizottsag tagjai:
Benedek Imre

Brassai Zoltan
Egyed-Zsigmond Imre
Gyéresi Arpad

Jung Janos

Kun Imre

Lérinczi Zoltan

Mezei Tibor

Nagy Elod

Orban-Kis Karoly
Sipos Emese

Szabd Béla

SzerkesztOség cime:

540103 Marosvasarhely (Targu Mures)
Al Cornisa 18/12

Tel/fax: +40-265-215386
orvtudert@gmail.com
titkarsag@emeogysz.ro
www.orvtudert.ro

Kéziratok bekiildése:
www.editorialmanager.com/orvtudert

Miiszaki szerkesztés:
MMDSZ
EME

Szab6 Ménika
Szatmari Szabolcs
Szilagyi Tibor
Czink Gergé oh.

Kata Mihaly (Szeged)

Kasler Miklos (Budapest)
Mathé Imre (Szeged)

Olah Attila (Gyor)

Romics Imre (Budapest)
Rosivall Laszl6 (Budapest)
Somogyi Péter (Oxford)
Spielmann Andras (New York)

E kiadvany 1948-ig,

a 63. kotettel bezardlag

,Ertesité az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet
Orvostudomdnyi Szakosztalydanak
munkdjarél (EME ORV. ERTESITO)”
cimen jelent meg.

Az Orvostudomdnyi Ertesitd a Romdn Oktatasiigyi Minisztérium illetékes hatésaga a CNCSIS/CENAPOSS éltal orszdgosan
akkreditalt folydirat (274-es sorszam) és az alabbi adatbazisokban jegyzik:

Baidu Scholar
CNKI Scholar (China National
Knowledge Infrastructure)

J-Gate
KESLI-NDSL (Korean National
Discovery for Science Leaders)

QOAM (Quality Open Access Market)
ReadCube
Semantic Scholar

CNPIEC - cnpLINKer MyScienceWork Summon (ProQuest)
EBSCO (relevant databases) Naviga (Softweco) TDNet
Google Scholar Primo Central (ExLibris) WorldCat (OCLC)



T

MAROSVASARHELY

31.Tudoményos Diakkdri Konferencia
2024. aprilis 24-27.
Marosvasarhely

Conferinta Stiintifica Studenteasca, editia a 31-a
24-27. aprilie 2024
Targu Mures

31" Students’ Scientific Conference
24-27. April 2024
Targu Mures

Szervez6:
MAROSVASARHELYI MAGYAR DIAKSZOVETSEG

Elndkség: Fészervezok:
Czink Gerg6 (/’&OK 4), elndk Barcsay Zselyke (AOK 3)
Bonda Boglar (AOK 4), alelnok Bir6 Edina-Kata (FOK 4)
Miklés Noémi (GYK 4), alelndk Gal Zsuzsanna (AOK 5)
Toth Robert-Szabolcs (AOK 3), alelndk Geréd Akos (AOK 4)
Miklos Noémi (GYK 4)
Tiszteletbeli konzultans elnok:
Varga Laszl6 (AOK 6)
Védnokok: Szerkesztok:

Marosvasarhelyi ,,George Emil Palade”
Orvosi, Gyogyszerészeti
Tudomany és Technoldgiai Egyetem

Bir6 Konrad-Janos (AOK 5)
Gyorfi Szidonia-Brigitta (AOK 5)

o7 Tlonczai Hunor (AOK 4)

Magyar Tudomanyos Akadémia Miarton Kincsd (AOK 4)
Tudomanyos Diakkori Tanacs Pap Gyoparka (AOK 4)
Orszagos Tudomanyos Diakkori Tanacs Sebesi Hanna (AQK 3)

Sztancsuj Eszter (AOK 2)
Varga Lészlo (AOK 6)

Marosvasarhelyi Magyar Didkszovetség
Asociatia Studentilor Maghiari din Targu Mures
Marosvasarhely — Targu Mures
e-mail: office@mmdsz.ro
tdk@mmdsz.ro
tel./fax: +40 365 806 856
mmdsz.ro
tdk.mmdsz.ro

Marosvasarhely, 2024
A szerzok altal bekiildott sszefoglalok tartalmaért €s nyelvi helyességéért a szerkesztéség nem vallal felelosséget.






Az elbirald bizottsagot szekcionként a TDT valasztja ki, és a f6szervezok kérik fel; tagjai a pontozasi
rendszernek megfelelden értékelik a dolgozatokat.

Szempont Adhat6 pontszam

A TUDOMANYOS KERDES
MEGFOGALMAZASA,
KIDOLGOZASA 120
-20 pont
(a tanulmany alapjaul szolgal6 tudomanyos
kérdés értheté megfogalmazasa)

EREDMENYEK, MODSZERTAN

(modszerek helyes megvalasztasa és leirasanak
pontossaga; az elért eredmények ismertetése és
értelmezése; az adatok megfeleld statisztikai
feldolgozasa)

1-20 pont

ELOADOKESZSEG, VITAKESZSEG,
SZAKMAI TAJEKOZOTTSAG
1-20 pont
(vilagos okfejtés, érthetd kidolgozas,
el6adasmadd, témaban valo jartassag)

EGYENI HOZZAJARULAS
1-20 pont
(szerzOi hozzéjarulas mértéke)

TUDOMANYOS NYELVEZET
HELYESSEGE,
KIVONAT MINOSEGE
1-20 pont
(tudomanyos nyelvezet hasznalata,
hattérismeretek, nyelvhelyesség, helyesiras)

OSSZESEN 100 pont

Az eldadas szekcid bemutatodira szant id6 7 perc, amit 3 perc vitaidd kovet, illetve a poszter szekcio
esetében 5 perc, amit 2 perc vitaidé kovet; a bemutatd iddtartaméanak 30 masodperces meghaladasa
pontlevonast von maga utan:

* 30 masodperc és 1 perc kozotti tallépés: 1 pont levonas;
* 1 és 2 perc kozotti tallépés: 2 pont levonas;
* 2 perc felett: 5 pont levonas.

Az idoméreést az iilésvezetdk végzik. Az id6 tullépése miatt levonandd pontokat a szekcio lejartaval a
pontozasért felelds szervezd vezeti be.






Tartalomjegyzék

ELOADAS SZEKCIO

A TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA, IMAGISZTIKA .......oovioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 9
B TEMAKOR - ELETTAN ES KORELETTAN . ......c.ouiiiiiieieeeeeeeeeeeee e 15
C1 TEMAKOR - ALTALANOS BELGYOGYASZAT, HEMATOLOGIA.........cc.coovvoeveeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeseereen, 23
C2 TEMAKOR - BORGYOGYASZAT, ONKOLOGIA .......ooovuoveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 31
C3 TEMAKOR - ENDOKRINOLOGIA, FARMAKOLOGIA...........oooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 37
C4 TEMAKOR - GASZTROENTEROLOGIA ... 41
C5 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT ... 47
C6 TEMAKOR - NEONATOLOGIA ES CSECSEMOGONDOZAS ........oooiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 57
C7 TEMAKOR - KARDIOLOGIA L. ..ot 61
C8 TEMAKOR - KARDIOLOGIA I ..o 71
C9 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET, SZEMESZET..........coovioiieeeeeeeeeeeeeseeese s, 77
C10 TEMAKOR - PSZICHIATRIA ES VISELKEDESTAN. ......c.oiviuiieieeieeeeeeeeeee s 83
C11 TEMAKOR - REUMATOLOGIA, INFEKTOLOGIA, MIKROBIOLOGIA............coovvevveieereeeseeeeien, 89
D1 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA .........coooomiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 93
D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET ..o 99

D3 TEMAKOR - GYERMEKSEBESZET, ORTOPEDIA - TRAUMATOLOGIA ES

GYERMEKORTOPEDIA ... e e e e s e et e s s e e e s s s et e e e es s s e 107
D4 TEMAKOR = NOGY OGY ASZAT ..o e e oo e e et e et e e s e s e et e et e s e s e s e s eseeeseseeesesesesesesee s 113
D5 TEMAKOR - UROLOGIA, ANGIOLOGIA ... e e e s eeneee 117

E TEMAKOR - MEGELOZO ORVOSTUDOMANY, EGESZSEGUGYSZERVEZES,

BETEGGONDOZAS ... 123
F TEMAKOR - FOGORVOSTUDOMANY ..ot 131
G1 TEMAKOR - GYOGYSZERESZTUDOMANY L ....oooiiiiimiiieeeeeeeeeeeeee oo 139
G2 TEMAKOR - GYOGYSZERESZTUDOMANY IL. .....ooovvimiiiiiiieiieieseeeeeeeeeeeeeees s sessesnennees 145
POSZTER SZEKCIO

P1 TEMAKOR - ALTALANOS ORVOSTUDOMANY ES GYOGYSZERESZTUDOMANY...................... 153

P2 TEMAKOR - FOGORVOSTUDOMANY.....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseseses 159






A TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA, IMAGISZTIKA
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A TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA, IMAGISZTIKA

Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Emdke egyetemi docens

dr. Mezei Tibor egyetemi docens

dr. Dénes Lorand egyetemi docens

dr. Sipos Tamés-Csaba egyetemi tanarsegéd

1. A PRIMER CUTAN LYMPHOMAK: KLINIKOPATOLOGIAI
TANULMANY

LIMFOAMELE CUTANATE PRIMARE: STUDIU
CLINICOPATOLOGIC
THE PRIMARY CUTANEOUS LYMPHOMAS:

CLINICOPATHOLOGICAL STUDY
Szerzé: Bagoly Boglirka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Horvath Emoke egyetemi docens (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE), dr. Kereskai Ldszlo féorvos (Patologiai Intézet,
PTE)

Bevezetés: A cutan lymphomak (CL) a klinikai viselkedés tekintetében,
valamint sejteredet szempontjabol a non-Hodgkin lymphomak
heterogén csoportjat képezik. Mivel a kiilonb6zd entitdsok diagndzisa a
klinikai, szovettani, immunfenotipus és molekularis jellemzok egyiittes
értékelése tiikrében torténik, a mindenkori lymphoma ujraosztalyozasok
foszerepldiként tartjuk szamon. Célkitiizés: Mivel a CL incidenciaja
emelkedést mutat, tanulmanyunk célja a CL incidenciajanak és
klinikai, patologiai, valamint molekularis jellegzetességeinek a
felmérése két intézet beteganyaganak elemzése és Osszehasonlitasa
kapcsan. Modszer: A Pécsi Tudomanyegyetem Patologia Intézetében
(65 eset), valamint a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai
Kérhaz Korszovettani Laboratoriumaban (21 eset) 2014 és 2024 kozott
diagnosztizalt 86 CL-t tekintettiik at retrospektiv modon a sejteredet,
valamint a klinikai és patologiai jellemzok értékelésével. Eredmény:
A primer bér lymphomak (66 eset) a beteganyag 76,74%-at képezték,
mig a szisztémas lymphomak/leukémiak bormanifesztacidja 20 esetben
fordult el6 (23,25%). A demografiai adatok tekintetében (életkor, nem,
korcsoportok kozotti megoszlas) a primer és a masodlagos érintettség
kozott szignifikans kiilonbséget (p>0,05) nem talaltunk. A primer T/
NK-sejtes CL 41,3%-at a CD30 pozitiv limfoproliferativ folyamatok
képezték, mig a B-sejtes folyamatok esetében a margindlis zona
dominalt. A primer CL-el ellentétben (69,7%-a T/NK-; 30,3%-a
B-sejtes), a masodlagos borérintettség esetében a B-sejtes eredet (40%)
dominalt. Szignifikans kiilonbség mutatkozott a 1ézidk kiterjedése
tekintetében az unifokalis B- és T-sejtes lymphomak kozott (p<0,05)
a 1éziok megjelenésétél a diagnodzisig eltelt id6 kozott a mycosis
fungoides ¢s egyéb altipusok tekintetében (atlag 7,5 év vs. 1,5 év),
valamint a talélés szempontjabol a primer és szekunder csoport
kozott (43,26 vs. 20,25 honap). A diagnozist 38 esetben molekularis

vizsgalatok eredményei timasztottak ala. Kovetkeztetés: A kiilonbozo
entitasok diagnodzisa szamos csapdat rejt, mivel a klinikai és
patologiai jellemzék nem specifikusak és atfedést mutatnak a reaktiv
folyamatokkal, amit a tiinetek megjelenésétdl a diagnozis felallitasaig
eltelt id6 is alatamaszt. A korai diagndzis gyakran életmentd, mert a
CL-k nagy része szisztémas, élethosszig tartd kezelést igényel s egyes
tipusok prognozisa kifejezetten eldnytelen.

2. A FERTOZES ES A GYULLADAS KAPCSOLATANAK
VIZSGALATA ENTEROBIUS VERMICULARIS OKOZTA AKUT
VAKBELGYULLADASBAN

INVESTIGAREA RELATIEI DINTRE INFECTIE SI INFLAMATIE iN
APENDICITA ACUTA CAUZATA DE ENTEROBIUS VERMICULARIS

ENTEROBIUS VERMICULARIS INFECTION-INFLAMMATION
RELATIONSHIP IN ACUTE APPENDICITIS

Szerzi: Bota Orsolya (MOGYTTE, AOK 5)
Témavezetok: dr. Horvath Emdke egyetemi docens (Morfopatologia

Tanszék, MOGYTTE), dr. Zoltan  egyetemi  adjunktus
(Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Tanszék, MOGYTTE)

Derzsi

Bevezetés: A fejlett orszagokban az Enterobius vermicularis
fert6zés okozta vakbélgyulladas fdleg a gyermekekben fordul el
¢s nem haladja meg a 0,5%-ot. Annak ellenére, hogy ez a kizardlag
emberre jellemzO bélparazita, kozismerten a vakbélben és a
végbélben ¢él, kapcsolata a vakbélgyulladassal mindmaig vitatott.
Célkitiizés: A parazita szerepének értékelése az akut vakbélgyulladas
a retrospektiv vizsgalatnak az elsddleges célja az E. vermicularis
okozta vakbélgyulladas eléfordulasanak becslése a Gyermeksebészeti
2019-2023  kozott

szovettani vizsgalatat kovetéen. A 680 vakbélmiitétbél szarmazod

Osztalyon eltavolitott  appendixcsonkok
mintak ujravizsgalata soran kovettilk a parazita jelenlétével tarsuld
gyulladas kiterjedését, a gyulladdsos exsudatum tipusat, valamint a
gyulladashoz tarsuld extra-appendikularis elvaltozasokat. Ugyanakkor
figyelembe vettiik a szerv hosszat és atmérdjét, valamint a paciensek
demografiai adatait (életkor, nem, lakhely), valamint kortorténetét és
labordiagnosztikai eredményeit. Eredmény: A szdvettani vizsgalat

soran E. vermicularist, valamint a parazita petéit 43 (6,32%) mintaban
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azonositottak. A fert6zés leggyakrabban a 10-18 ¢év (58,14%)
kozotti korosztalyt érinti, 1ényeges kiilonbség nélkiil a nemekre valo
tekintettel. A varosi kornyezetben €16k (24 eset) gyakrabban hordoztak
a parazitat a falun él6khoz képest (19 eset). Az esetek nagy részében
a fertézés csupan felszines akut gyulladassal (79,07%) és limfoid
hiperplaziaval (67,44%), valamint fibrosus obliteracio (4,65%) okozta
lumen sziikiilettel tarsult, azonban a szovédményes flegmonodzus/
gangrénas gyulladas sem tekinthetd ritka jelenségnek (16,28%/4,65%).
A fuggelék hossza 11 mm és 110 mm kozott valtozott, mig az atlagos
atméré 6,46 mm volt. A szovédmények kialakuldsat a szerv hossza
¢s atmérdje nem befolydsolta. A két beteganyagot Osszehasonlitva a
laboratoriumi leletek azt mutattak, hogy az atlagos fehérvérsejtszam
(WBC) alacsonyabb, mig az eozinofil granulocitak szazalékos
aranya (Eo%) magasabb volt az E. vermicularis-pozitiv betegeknél.
Kovetkeztetés: A parazita jelenléte szignifikans Osszefliggést mutat
a lumen szikiiletével. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy bar a
parazita nem kozvetlen kérokozoja a bélfal mélyebb rétegeibe terjedd
gennyes ¢és liszkods gyulladasnak, az obstrukcid és a hamsériilés soran
a helyi keringés megvaltozasaval a parazitozis az akut hassal szo6v6do
sulyos appendicitis forrasava valhat.

3. FUMARAT-HIDRATAZ DEFICIENS LEIOMYOMAK
RETROSPEKTIV AZONOSITASA EGY UJ IMMUNHISZTOKEMIAI
FESTES SEGITSEGEVEL

IDENTIFICAREA RETROSPECTIVA A LEIOMIOAMELOR
CU DEFICIT DE FUMARAT HIDRATAZA FOLOSIND O NOUA
COLORARE IMUNOHISTOCHIMICA

RETROSPECTIVE IDENTIFICATION OF FUMARATE-HYDRATASE
DEFICIENT LEIOMYOMAS WITH THE HELP OF A NEW

IMMUNOHISTOCHEMICAL STAINING
Szerzo: Dénes Donat Lajos (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Rokusz Andras egyetemi adjunktus (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: Az uterinalis leiomyomak kis része fumarat-hidrataz (FH)
deficienciat mutat. Az esetek tobbségében a jellegzetes szdvettani
morfologia elégséges a diagnézis felallitasahoz, de az FH-deficiens
lehet.
A daganatsejtekben az FH expresszid elvesztése, illetve az S-(2-

statusz immunhisztokémiai vizsgalatokkal is igazolhato
szukcinil)-cisztein (2SC) felszaporodésa utal az FH enzim miikddésének
hidnyéara. A csirasejtes FH mutaciok az orokletes veserak és kutan
leiomyoma szindromat okozzak, amelyre jellemz6 a fiatal életkorban
(altalaban 35 éves kor alatt) kialakulo uterinalis leiomyoma, multiplex
kutan leiomyomak eléfordulasa. Ezek mellett az érintett betegek kb.
10-30%-aban késébbi életkorban FH-deficiens vesekarcinoma alakul
ki. Célkitlizés: Fumarat-hidrataz deficiens leiomyomak retrospektiv
azonositdsa és a hozzad kapcsolodd orokletes daganatszindromak
vizsgalata. Modszer: Az intézetiinkben 2014. januar és 2022. julius
kozott 35 évesnél fiatalabb betegekben diagnosztizalt uterinalis
leiomyomas eseteket tekintettiik at, kivalasztottuk az FH-deficiens
morfoldgiadt mutatd daganatokat és 2SC immunhisztokémiai reakciot
végeztiink az utobbi mintakon. Eredmény: 355 beteg leiomyomai koziil
koziil 17 beteg (4,79%) daganataiban volt azonosithato FH-deficens
morfoldgia (1 beteg esetén egyidejlileg tobb FH-deficiens leiomyoma
is azonosithat6 volt). Ezek koziil az eredeti diagndzis csak abban a
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8 esetben volt FH-deficiens leiomyoma, amelyeket ndgyogyaszati
patologiaban jartas patologus leletezett. FH immunhisztokémiai
vizsgalat 8 esetben késziilt. 7 esetben a daganatban az FH-deficienciat
igazold expresszidvesztés volt lathatd, de a multiplex FH-deficiens
leiomyomaval rendelkezd beteg esetében az egyértelmiien FH-
deficiens morfolégiaji daganatokban megtartott FH expresszio volt
azonosithato. 2SC reakcioval az dsszes esetben diffiiz pozitivitas volt
észlelhetd. Kovetkeztetés: A 35 évesnél fiatalabb betegek uterinalis
leiomyomainak kis, de nem elhanyagolhato hanyada FH-deficiens
morfologidt mutat. Az esetleges Ordkletes daganatszindromaval vald
asszociacid miatt fontos az FH-deficiens leiomyomak pontos patologiai
diagnozisa. Az FH immunhisztokémiai reakcié hasznos kiegészitd
vizsgalat a diagnozis megerdsitéséhez, de eléfordulnak alpozitiv esetek,
ezért a gyakorlatilag 100%-0s szenzitivitasi 2SC immunhisztokémiai

reakcid hasznalata ajanlott a kérdéses esetekben.

4. MENINGEOMAK SEBESZI TERAPIAS TERVENEK
OPTIMALIZALASA  PREOPERATIV  FRAKTALGEOMETRIAI
ELEMZES ALTAL

OPTIMIZAREA TRATAMENTULUI CHIRURGICAL AL
MENINGIOAMELOR PRIN ANALIZA PREOPERATORIE A
GEOMETRIEI FRACTALE

OPTIMIZATION OF SURGICAL THERAPY OF MENINGIOMAS BY
PREOPERATIVE FRACTAL GEOMETRY ANALYSIS

Szerzd: Matyds Adrienn (SE, AOK 4)
Tdrsszerzd: Simon Akos (SE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Mezei Tamas tudomanyos munkatars (ldegsebészeti
Tanszék, SE)
Bevezetés: A meningeomak a

leggyakoribb primer kdzponti

idegrendszeri daganatok, melyek  terapidgja  elsédlegesen
sebészi. A terapias terv felallitasat segitheti a WHO gradus és
a tumorkonzisztencia preoperativ ismerete. A daganatok MRI

képanyaganak komplex geometriai analizise altal az emlitett
paraméterek megbecsiilheték. A tumor fraktdldimenzidja alkalmas
lehet a WHO gradus meghatarozasara, a lakunaritasi-index ismerete
pedig a konzisztenciardl adhat informaciot. Célkitiizés: Célunk olyan
radiomikai paraméterek azonositasa, amelyek segitik az optimalis
terapias terv feldllitdsat. Modszer: Retrospektiv klinikai vizsgalatot
végeztiink, amely soran convexitas ¢és falco-tentorialis meningeoma
miatt miitéten atesett betegek adatait dolgoztuk fel. Minden beteg
esetén sziikséges volt a T1, Tlce, T2, FLAIR szekvencidk megléte a
preoperativ kontrasztos koponya MRI sorozatbol. ITK-SNAP szoftver
segitségével szegmentaltuk a tumorokat, majd fraktal analizist (box-
counting modszerrel meghataroztuk a tumorok fraktaldimenziojat (FD),
lakunaritas-indexét (LI)), t-probat, logisztikus regressziot és vagopont
analizist végeztiink. Emellett tobbszoros logisztikus regressziok
alkalmazasaval olyan klinikai paramétereket azonositottunk, amelyek
tovabb novelik a modelliink hatékonysagat. Eredmény: A kivalasztasi
kritériumnak 48 beteg felelt meg (34 no és 14 férfi). Az esetek 56,2%-a
WHO grade 1, 43,8%-a WHO grade 2 volt. Fliggetlen mintés t-probak
alkalmazasaval a kiilonb6z6 modalitasokon mért FD és LI értékek kozott
nem igazolddott szignifikans eltérés. Fliggetlen mintas t-proba soran
a grade 1 és grade 2 tumorok szignifikansan kiilonboztek (p=0,009)
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FD alapjan. Logisztikus regressziot alkalmazva, figyelembe véve a
relevans klinikai paramétereket a modell hatékonysaga: AUC=0,841
(80%CI: 0,718-0,958). A szivhatd és nem szivhaté tumorok kozott
szignifikans kiilonbséget talaltunk LI alapjan. Logisztikus regressziot
alkalmazva, figyelembe véve arelevans klinikai paramétereket, a modell
hatékonysaga: AUC=0,763 (80%CI: 0,630-0,926). Kovetkeztetés: Az
FD alkalmas a WHO gradus preoperativ meghatarozasara, az LI pedig
a tumorkonzisztencia becslésére. A relevans klinikai paraméterekbdl
pontrendszer alkothatd, amely szignifikansan noveli a modelliink

hatékonysagat.

5. DIGITALIS KEPANALIZIS ALKALMAZASA AZ AORTA
ANEURIZMA SZOVETTANI VIZSGALATA SORAN

APLICAREAANALIZEI DIGITALE A IMAGINILOR N EXAMINAREA
HISTOLOGICA A ANEVRISMULUI AORTIC

APPLICATION OF DIGITAL IMAGE ANALYSIS IN HISTOLOGICAL
EXAMINATION OF AORTIC ANEURYSM

Szerzé: Nagy Kristof-Gergé (MOGYTTE, AOK 3)

Tarsszerzo: dr. Szferle Csaba doktorandusz (1. sz. Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Témavezetok: dr. Szodorai Rita egyetemi tanarsegéd (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE), dr. Fintha Attila egyetemi adjunktus (I. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: Az aneurizmak az erek vagy a sziv velesziiletett vagy
szerzett, jOl korilirt tagulatai. Az artérias értagulatok leggyakrabban
az aortaban vannak jelen, és gyakran gyulladas is van benniik.
Digitalis képanalizis soran mesterséges intelligencia moédszerrel is
lehetséges az erek szdveti képének pontosabb elemzése. Célkittizés:
Gyulladt aorta aneurizma falban képelemzdé programmal sejtmag
felismerés ¢s sejtmag elkiilonitd modszer optimalizalasa és validalasa.
Modszer: 20 darab hematoxilin-eozinnal (HE) festett, digitalizalt
metszeten lymphocytak, neutrofilek, plazmocitdk és egyéb szdveti
struktirdk morfologiai jellemzdinek (tavolsag, denzitas) vizsgalatat
végeztiik digitalis képanalizis (BIAS, Single-Cell Technologies Ltd.),
¢és Osszehasonlitottuk az SCP/AECP (2015) érgyulladasra vonatkozo
szovettani ajanlasanak megfeleld mikroszkopos patoldgiai elemzés
adataival (1-4. fokozati gyulladas, esetenként 3 ,normalis” és 3
gyulladasos teriileten). Statisztikai modszereink t-proba, ANOVA és
Spearman korrelacios teszt voltak. Eredmény: A BIAS programban
sejtmagok felismerésének specificitasa 78,95%, a szoveti struktarak
felismerésében 79,52% volt. Annotalt teriileteken a gyulladasos
infiltratumban a mononuklearis sejtek denzitasanak atlaga az 1. foku
esetekben 366,95/mm? (SD=+168,46; n=18), a 2. fok( esetekben
935,95/mm? (SD=+630,8; n=12), a 3. foka esetben 1087,57/mm?
(SD=+437,69; n=3), valamint a 4. foku esetekben 1901,04/mm?
(SD=%£1027,56; n=27). A gyulladasos infiltratum intenzitdsa alapjan
a fokozatok kozott szignifikans kiilonbség van. Annotalt teriileteken
a gyulladasos infiltratum mononukledris sejtjeinek media-intima hatartol
tavolsaganak atlaga az 1. foku esetekben 1130,63pum (SD=+337,53;
n=6), a 2. foki esetekben 1643,86um (SD=%+638,21; n=6), a 3.
foku esetekben 997,8 um (SD=+209,84; n=27), valamint a 4. foku
esetekben 1469,5 um (SD=+498,22; n=21). A gyulladasos infiltratum
lokalizécidja és a szokvanyos szdvettani vizsgalati stadium beosztasa
kozott Spearman-teszttel korrelacio volt. A neutrofil/limfocita sejtszam
arany atlagosan az 1. foku esetekben 1,11 (SD=£0,7442; n=18), a
2. foku esetekben 0,32 (SD=%0,2184; n=12), a 3. foku esetben 0,44

(SD=%0,1198; n=3), valamint a 4. foka esetekben 0,11 (SD=+0,1483;
n=27). Kovetkeztetés: Modszeriink alkalmas az aorta aneurizmakban a
mononukledris sejtek denzitasanak és lokalizacidjanak meghatarozasara.
A digitalis képanalizis alkalmazésa a gyulladdsos gradiens pontosabb

¢és objektivebb meghatarozasat teszi lehetové.

6. A SCOLIOSIS TANULMANYOZASA GERINCOSZLOP
RONTGENFELVETELEN GYEREKEKNEL ES KAMASZOKNAL

STUDIUL SCOLIOZEI PE RADIOGRAFIILE DE COLOANA
VERTEBRALA LA COPII ST ADOLESCENTI

STUDY OF SCOLIOSIS ON SPINAL RADIOGRAPHS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS

Szerzé: Paszka Alpar (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens (Anatomiai és
Fejlodéstani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gerincferdiilés a gerincoszlop koros gorbiilete, gyakorisaga
vilagviszonylatban gyermek- és fiatalkorban 0,5-5,5% kozott valtozik
¢s megfeleld kezelés hianyaban stlyos szovédményekkel tarsulhat.
Ezen tartashibat, ha sikeriil diagnosztizalni fiatalkorban és kis méretbeli
eltérések esetén, kezelése annal hatékonyabb és kevesebb anyagi forras
felhasznalasaval megoldhatd, megelézve akar a késébbi életmindség
romlasat. Célkitiizés: Tanulmanyom célja a gerincferdiilésben szenvedd
fiatalkortiak gerincfelvételeinek kiértékelése és statisztikai elemzése.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 2023. augusztus és 2023.
oktober kozott a Dora Medicals Klinika Radiologia Osztalyan 233
beteg (157 nd, 76 férfi) antero-posterior gerincoszlop rontgenfelvételét
tanulmanyoztuk. A vizsgalt betegek atlagéletkora 13,7 év volt (min.
6 ¢és max. 26 év), akik szakorvos ajanlasaval fordultak radiologiai
kivizsgélasra, gerincfidjdalomra vagy scoliosisra panaszkodva. A
rontgenfelvételeken meghataroztuk a gerincferdiilés lokalizaciojat,
iranyat és a Cobb-sz0g segitségével annak mértékét, valamint
feljegyeztiik a spina bifida (nyitott gerinc) eléforduldsat. Adatbazist
szerkesztettiink az adatok tarolasara és feldolgozasara. Az adatokat
GraphPad Prism statisztikai programmal dolgoztuk fel. Eredmény:
233 vizsgalt gerincfelvétel koziil 145 (62%) esetben 10°-nal nagyobb
Cobb-szoget észleltiink. A gerincferdiiléses paciensek koziil 110 (75%)
nd, mig 35 (25%) férfi nemii. Osszefliggést taldltunk a lokalizacid és
a scoliosis mértéke kozott (p=0,007), a sulyosabb gerincferdiilések
gyakrabban érintik a gerinc hati szakaszat. Megfigyeltiikk, hogy
statisztikailag nincs Osszefliggés a gerincferdiilés mértéke €s iranya
kozott, de észrevettiik, hogy a jobb iranyt ferdiiléseknél gyakrabban
fordult eld nagyobb Cobb-szog. Nem talaltunk osszefliggést a scoliosis
meértéke és a spina bifida jelenléte kozott, valamint a scoliosis mértéke
¢s a beteg neme kozott, de megjegyezhetjiik, hogy néknél gyakoribbak
a nagyobb értékii Cobb-szogek. Az esetek tobbsége (87%) a 10—12 év
és 16-18 év kozotti korosztalyban fordult eld, valamint leggyakoribb
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tartashibanak a kis és kozepes mértékii scoliosis (23%) bizonyult a
10-12 éves korosztalynal. Kovetkeztetés: Eredményeink tiikrozik
a gerincferdiilés gyakorisagat a fiatalkori betegeknél, a gorbiilet
mértékét és annak elemzését a kor, nem ¢és lokalizacio fiiggvényében

Marosvasarhely foldrajzi kdrnyezetének megfelelen.

7. VENTRALIS TEGMENTALIS AREA MORFOLOGIAI VIZSGALATA
KULONBOZO KORU VAD TiPUSU ES HIPOFIZIS ADENILAT-
CIKLAZ AKTIVALO POLIPEPTID (PACAP) GENKIUTOTT
EGEREKBEN

STUDIU MORFOLOGIC AL ZONEI TEGMENTALE VENTRALE LA
SOARECII DE TIP SALBATIC SI LA SOARECII CU GENELE PACAP
(PITUITARY ADENYLATE CYCLASE ACTIVATING POLYPEPTIDE)
KNOCKOUT DE DIFERITE VARSTE

MORPHOLOGICAL STUDY OF THE VENTRAL TEGMENTAL
AREA IN WILD-TYPE AND PITUITARY ADENYLATE CYCLASE-

ACTIVATING POLYPEPTIDE (PACAP) KNOCKOUT MICE
Szerzd: Schmidt Marcell (PTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Tamas Andrea egyetemi docens (Anatomiai Intézet,
PTE); dr. Pham Daniel egyetemi tandrsegéd (Anatomiai Intézet, PTE)
Bevezetés: A PACAP Parkinson-kor modellekben  kifejtett
neuroprotektiv szerepe jol ismert. Korabbi vizsgalatunkban vad tipust
(WT), és PACAP-génkititott (KO) egerek substantia nigrajat (SN)
hasonlitottuk 0ssze. Eredményeink a dopaminerg sejtek szdmaban
nem mutattak kiilonbséget sem a genotipusok, sem a korcsoportok
kozott. A nyugvo és ennek kovetkezményeként az Ossz mikroglia
sejtszam azonban a KO csoportban az életkor elorehaladtaval megnétt.
Célkitiizés: Jelen kisérletiinkben egy masik dopaminerg teriilet, a
ventralis tegmentalis area (VTA) vizsgalatat tliztiik ki célul, melynek
a tarsas viselkedésben van szerepe. Moédszer: Munkank soran 1, 5,
4 ¢s 8 honapos WT (n=5-5-5) és KO (n=5-4-5) egerek morfoldgiai
a VTA teriiletén.
segitségével a dopaminerg neuonokat tirozin-hidroxilazzal, a mikroglia

vizsgalatat végeztik el Immunhisztokémia
sejteket Ibal markerrel jeloltik, valamint vizsgaltuk a PACAP
specifikus PAC1 receptort. A mikroglidk aktivaciojat morfologiai jelek
alapjan osztalyoztuk. Eredmény: A dopaminerg sejtek vizsgélatakor
szignifikans csokkenést talaltunk mindkét genotipusban az életkor
clérehaladtaval, de a KO egereknél a csokkenés jelentGsebb volt
a vad csoporthoz képest. A mikroglidk elemzése soran is sejtszam
csokkenést tapasztaltunk a kor elérehaladtaval mindkét csoportban.
Az inaktiv mikroglidk szama a KO egerekben, az aktiv mikrogliak
szama viszont a vad egerekben mutatott szignifikans csokkenést az
¢életkor elérehaladtaval. PACIR kolokalizaciot csak néhany esetben
tudtunk kimutatni. Kovetkeztetés: Korabban a SN-ben a mikrogliak
emelkedését figyeltiikk meg az ¢életkorral. A VTA teriiletén a mikrogliak
szama csokken, amit a sejtek funkcionalis heterogenitasa magyarazhat.
A VTA teriiletén mindkét

csokkenést talaltunk, mely a KO csoportokban markansabb volt. Ez

genotipusban dopaminerg sejtszam

alatamaszthatja a KO egerek ismert stresszel szembeni vulnerabilitasat

¢és depresszid hajlamat, mely korképek patomechanizmusaban szerepet

jatszhat ezen mag karosodasa.
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8. A  MALIGNUS DAGANATTAL  DIAGNOSZTIZALT,
SZEKTOREKTOMIABAN RESZESULT NOK ULTRAHANGOS ES
MAMMOGRAFIAS UTANKOVETESE

URMARIREA ECOGRAFICA SI MAMOGRAFICA A FEMEILOR
DIAGNOSTICATE CU TUMORI MALIGNE, POSTSECTORECTOMIE

ULTRASOUND AND MAMMOGRAPHY FOLLOW-UP OF WOMEN
DIAGNOSED WITH MALIGNANT NEOPLASM WHO HAVE

UNDERGONE A SECTORECTOMY
Szerzé: Simé Agnes (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Szabé Andrea-Kata (MOGYTTE, AOK 6); Lukdcs
Izabella (MOGYTTE, AOK 6)

TémavezetG: dr. Bardti Bedta-Agota egyetemi adjunktus (Radiolégia és
Imagisztika Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az emlédaganat a ndk korében a leggyakrabban
diagnosztizalt malignus korkép, amely egyben a masodik elhalalozasi
ok is. Napjainkban a emldmegtartd mutéteknek fontos szerepe van
az eml6daganatok kezelésében, ide sorolhato a szektorektomia, mely
magaba foglalja a teljes érintett szegment eltavolitasat. A rendszeres
mammografids és ultrahangos utankovetés elengedhetetlen ezeknél a
pacienseknél. Célkitiizés: Posztoperativ ultrahangos és mammografias
elvaltozasok gyakorisaganak megfigyelése a szektorektomia oOta
eltelt id6 fliggvényében. Médszer: A retrospektiv kutatasunkban
60 malignus emlédaganattal diagnosztizalt, szektorektomidn atesett
beteg adatait dolgoztuk fel, akik 2021. februar és 2023. junius k6zott
jelentek meg a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz
Radiologia ¢és Imagisztika Osztalyan posztoperativ utankdvetés
céljabol. Az ultrahangos adatokat a betegek orvosi leleteibdl gytijtottiik
¢és clemeztik ki, mig a mammografiai eltéréseket sajat olvasoi,
RadiAnt programmal irtuk le. Az igy nyert adatokat Microsoft Excel
¢és GraphPad Prism segitségével dolgoztuk fel. Eredmény: A vizsgalt
betegek atlagéletkora 61 év volt, a miitét pillanatdban pedig 56 év. A
leggyakoribb érintett kvadrans a supero-extern volt (55%). Az emld
denzitasat tekintve szignifikdns Osszefliggést talaltunk az ultrahang
¢és a mammografiai lelet alapjan. Azokban az esetekben, ahol az
echografia tilnyomoan zsiros mellstruktarat igazolt, a mammografias
lelet BI-RADS A/B-nek felelt meg (p=0,01). Amennyiben mind a
zsirszovet, mind a mirigyallomany jelen volt, B/C beosztast kapott
(p=0,04). Hasonl6an a predomiéans glandularis allomany C/D-nek felelt
meg (p<0,0001). A képalkotodi eljarasokat két csoportba osztottuk a
posztoperativ id6 szerint: 15 beteg (25%) esetében a szektorektomia
3 éven beliil tortént meg, mig 45 beteg (75%) esetében ez az ido tobb,
mint 3 év volt. Szignifikans 6sszefliggést talaltunk az id6 mulasa és a
zsirnekrozis (p=0,005), valamint a vizeny6 (p=0,001) eltiinése kozatt.
Kovetkeztetés: A miitéten atesett betegeknél mindkét imagisztikai
vizsgalat hasznos, egymast kiegészitd eljaras. Eredményeink alapjan
mind a zsirnekrdzis, mind a vizenyd esetében 3 éven beliili felszivodas
varhato, ellentétben a borvastagodassal (p=0,37).
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9. A CSIPO ULTRAHANGOS VIZSGALATANAK FONTOSSAGA A
VELESZULETETT DISZPLAZIA DIAGNOSZTIKAJABAN

IMPORTANTA EXAMINARII ECOGRAFICE iN DIAGNOSTICUL
DISPLAZIEI DE SOLD LA NOU-NASCUTI

THE BENEFITS OF HIP ULTRASOUND EXAMINATION IN THE
DIAGNOSIS OF CONGENITAL DYSPLASIA

Szerz6: Szabo Andrea-Kata (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Simé Agnes (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezet6: dr. Baréti Bedta-Agota egyetemi adjunktus (Radiolégia
és Imagisztika Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A velesziilletett csipddiszplazia a leggyakoribb
csecsemOkorban  eléforduld szkeletalis rendellenesség, melynek
idében torténd felismerése kiemelt fontossagli. A hatékony sziirés
érdekében elengedhetetlen, hogy figyelve a rizikofaktorokra, még a
sziiletés utani elsé harom honapban elvégezziik a fizikalis vizsgalattal
kiegészitett ultrahangos sziirGvizsgalatot. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a velesziiletett csipddiszplazia rizikotényez6i, valamint a
fizikalis és ultrahangos vizsgalat k6z6tti korrelaciok tanulmanyozasa.
Modszer: Retrospektiv kutatasunk anyagat 2022 oktobere és 2023
marciusa kozott az NB Med Klinika radiologiai szakrendelésére
csipddiszplazia szlirés céljabol érkezé 412 hetes csecsemdk alkotjak.

75 paciensbdl allo betegallomanyunk adatait az anamnézis (altalanos
adatok, rizikotényezok), a fizikalis vizsgalat (Barlow- és Ortolani-
mandver, comb reddaszimmetria), valamint az ultrahangos lelet (alfa-
¢és béta-szogek, csontfedettség, porcos szog altali fedettség) képezik,
melyeket Microsoft Excel és Graphpad Prism programok segitségével
dolgoztunk fel. Eredmény: Kutatdsunkban szerepld csecsemok
vizsgalata soran 13 esetben talaltunk patologias eltérést, ebbol 5
esetben csipddiszplazia diagnozisat allitottuk fel. A fii csecsemok
voltak tobbségben (52%), lanyok esetében 8,3%-os, mig a fiuknal
5,1%-os eléfordulast talaltunk. A bal oldali csipéiziilet az esetek 71%-
ban volt érintett. Harom rizikotényez6 kapcesan is sikerdilt szignifikans
kapcsolatot taladlni az ultrahangos lelet altal leirt csipoiziileti
diszplaziaval. A korelozményben szereplé rendellenes magzati
pozicié (p=0,0005), az elsésziléttség (p=0,04) és a csaladi eléfordulas
(p=0,0008) is jelentds Osszefliggést mutatnak. A fizikalis vizsgalatok
esetében mind az Ortolani-manéver pozitivitdas (p=0,04), mind a
comb redéaszimmetria (p=0,01) szignifikans kapcsolatot mutatott a
patologiaval. Kovetkeztetés: Dolgozatunkban azt talaltuk, hogy a
lanyok 1,6-szor gyakrabban érintettek, valamint a bal oldali csip6iziilet
hajlamosabb a patologiara. A méhen beliili rendellenes pozicio, az
elsOsziilottség ¢és a csaladi eldfordulas jelentdsen prediszponalnak a
csipépatologiara. A fizikalis vizsgalatok koziil az Ortolani-mandver €s

a red6éaszimmetria bizonyultak hasznosnak.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar

dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens

dr. Farr Ana-Maria egyetemi adjunktus

dr. Metz Julia-Erzsébet egyetemi adjunktus

1. A TRANEXAMSAV SZIMULTAN ANTITROMBOTIKUS
ES ANTIFIBRINOLITIKUS HATASA IN VIVO TROMBOZIS
MODELLBEN

EFECTELE  ANTITROMBOTICE SI  ANTIFIBRINOLITICE

SIMULTANE ALE ACIDULUI TRANEXAMIC INTR-UN MODEL DE
TROMBOZA IN VIVO

SIMULTANEOUS ANTITHROMBOTIC AND ANTIFIBRINOLYTIC
EFFECTS OF TRANEXAMIC ACID IN AN IN VIVO THROMBOSIS
MODEL

Szerzé: Csikés Petra Metta (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Wohner Nikolett egyetemi tandrsegéd (Belgyogydszati
és Hematologiai Klinika, SE); dr. Kolev Kraszimir egyetemi tanar
(Biokémiai Tanszék, SE)

korben  hasznalt

tranexamsav széles

gyogyszer.
trombotikus szovédmények lehetdsége,

Bevezetés: A (TXA)

antifibrinolitikus Alkalmazéasa esetében felmeriil a
de klinikai vizsgalatok
metaanalizisei alapjan a TXA hatékonyan csokkenti a vérzés altali
halalozast aktivan vérzé betegekben a tromboembdlias kockazat
novelése nélkiil. Célkitiizés: In vivo és in vitro vizsgalatokkal arra
kerestik a valaszt, hogy milyen mechanizmusok eredményezik a
TXA e kedvez0 terapids profiljat. Médszer: IVC (vena cava inferior)
szteno6zis modell segitségével egerekben trombusképzodést idéztiink
el6. A miitéten atesett egerek egy csoportja a mitétet kovetden 20 pg
intramuszkularis TXA-t, mig a kontrollcsoport fiziologias soéoldatot
kapott. A trombusok eltavolitasa el6tt retroorbitalis sinusbol vérvétel
tortént. Teljes vérbdl trombin generacio (TG), plazméabdl monocita
kemoattraktans protein-1 (MCP-1) mérése tortént. A trombusok
eltavolitasa el6tt vérzéses tesztet végeztiink, a farokvénak- és artéria
atvagasa utan a vérveszteség mennyiségét meghataroztuk. Egér
csontvel6bdl fehérvérsejteket izolaltunk, a sejteket N-formilmetionil-
leucil-fenilalaninnal (fMLP) aktivaltuk és humén plazminogénnel
eldinkubaltuk, majd plazminogén aktivacié mérést végeztiink szoveti
plazminogén aktivatorral (tPA) a sejtek felszinén. Eredmény: IVC
szteno6zis modellben a TXA tizedére csokkentette a trombusképzddés
(esélyérték 3,66 kontroll, 0,375 TXA
esélyhanyados 0,1, p=0,017 Fisher-tesztben). Az IVC sztendzis utani

kockazatat csoport,
3. napon az MCP-1 vérszintje 7-szeresére emelkedett, a teljes vér TG-
tesztben, a trombin koncentracid 2-szer gyorsabban érte el maximalis
értékét a mutét elotti allapothoz képest, mig a TXA visszaforditotta
e két hatast. A vérzéses tesztben a nem operalt egerek szignifikansan

tobb vért veszitettek 30 perc alatt a TXA csoporthoz képest. Az
aktivalt csontveldi fehérvérsejtek felszinén fokozodott a tPA-indukalta
plazminogén aktivacid, amelyet a TXA gatolt. Sejtmentes plazmaban a
TXA antifibrinolitikus hatasa érvényesiilt, de a TG-gatlo tulajdonsaga
mar nem. Kovetkeztetés: In vivo a TXA csokkenti az endothel sériilés
nélkiili trombozis (IVC sztenodzisban) kialakulasanak valoszintiségét.
Ennek hatterében a sejtfiiggd trombin generalas gatlasa all, amely
alkalmazott TXA
plazmaszintjének megfelelé TXA koncentracioknal érvényesiil.

a vérzéscsillapitod, antifibrinolitikus célzattal

2. B-CIKLODEXTRINNEL KOMPLEXALT CARBAMAZEPIN IN
VITRO ROHAMTEVEKENYSEGRE GYAKOROLT HATASAI

EFECTELE CARBAMAZEPINEI COMPLEXATE CU
B-CICLODEXTRINA ASUPRA ACTIVITATII EPILEPTIFORME iN
CONDITII IN VITRO

EFFECTSOFB-CYCLODEXTRINCOMPLEXED CARBAMAZEPINE
ON IN VITRO SEIZURE-LIKE ACTIVITY

Szerz6: Csiidor Agnes (MOGYTTE, AOK 5)

Tarsszerz6k: Sdrosi Mdaté (MOGYTTE, AOK 6); Mathé Péter
(MOGYTTE, AOK 2)

Témavezetk: drd. Kiss Rita-Judit egyetemi tandrsegéd (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Orbdn-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Szildgyi Tibor egyetemi tandr (Elettani
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A carbamazepin (CBZ) egy fesziiltségfiiggd Na+-
csatorna-blokkolo gyogyszer, amely kedvezd terapias profiljanak
koszonhetéen mar tobb, mint 40 éve jelentds szerepet jatszik az
epilepszia kezelésében. Elénytelen farmakokinetikai tulajdonsagai
azonban mindmadig nehézséget okoznak oralis alkalmazas soran.
A ciklodextrinekkel torténé komplexalas lehetéséget nyujt ezen
klasszikus antiepileptikum vizoldékonysaganak és biohasznosulasanak
javitasara. Célkittizés: Célul tiiztiik ki megvizsgalni a B-ciklodextrin
(B-CD) ¢és a B-CD-nel komplexalt CBZ in vitro rohamtevékenységre
gyakorolt hatasait. Médszer: Kisérletiink soran 7—14 napos him Wistar
patkanyok agyabol metszett 400 pm vastag hippocampalis szeletek
mezdépotencialt normal Osszetételi, mesterséges agy-gerincveldi
folyadékban (nACSF). Ezt kovetéen Mg2+-mentes és emelt K-+-
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tartalmu folyadék (OMgACSF) alkalmazasaval visszatéré rohamszerti
aktivitast valtottunk ki. Végiil megvizsgaltuk a 0MgACSF-ben oldott
CBZ hatésait. Az elektrofiziologiai méréseinken a tiizelési frekvencia
alapjan elkiilonitettiik a kiilonbozé rohamfazisokat, majd elemeztiik
ezek id6tartambeli valtozasait. Eredmény: Ugy a p-CD, mint a CBZ
leroviditette az ictalis periddus hosszat 23,58+5,25% (atlag=SEM),
illetve 42,66+3,87%-kal, a B-CD vs. CBZ kiilonbség is szignifikansnak
bizonyult. A preictalis szakasz hossza $-CD hatasara 34,86+6,14%-kal
csokkent, mig CBZ hatdsara 64,5+20,81%-kal novekedett. A CBZ
jelentdsen lerdviditette a postictalis periodus hosszat 62,62+4,51%-
kal, viszont a B-CD esetében ez a csokkenés csak 23,02+5,9%-0s volt.
A B-CD énmagaban és CBZ-vel komplexalva is hasonlé mértékben
befolyasolta a rohamok kozotti iddtartamot, ezaltal moddositva
a rohamfrekvenciat, amely igy 36+8,94%, illetve 36+4,85%-0s
novekedést mutatott. Kovetkeztetés: B-CD-el torténd komplexalas
jelentésen javitott a CBZ vizoldékonysagan, emellett megdrizte
antikonvulziv hatasat a rohamok id6tartamanak csokkentése altal. Bar
a B-CD onmagaban is hatassal volt a rohamszeri idegtevékenységre
nézve, mégis eredményesen alkalmazhatd mint oldékonysagot fokozo
szer in vitro epilepszia kisérletekben. Terapids felhasznalasa soran,
javitvaa CBZ bioldgiai hasznosuldsan, lehetdséget kindlhat a gydgyszer
adagjanak csokkentésére, mellékhatdsainak minimalizalasara és a

gyorsabb hatés kifejtésére.

3. A TRESK C-TERMINALISANAK YKNV MOTIVUMA
MEGHATAROZZA A  CSATORNA KIFEJEZODESET ES
SZABALYOZZA AKTIVITASAT

MOTIVUL YKNV DIN REGIUNEA C-TERMINALA A CANALULUI
TRESK DETERMINA EXPRESIA ACESTUIA SI il REGLEAZA
ACTIVITATEA

YKNV MOTIF OF TRESK C-TERMINAL REGION DETERMINES
THE CHANNEL EXPRESSION AND ACTIVITY

Szerzd: Debreczeni Dorina (SE, AOK 3)
Témavezetd: dr. Czirjik Gdabor egyetemi docens (Elettani Intézet, SE)

Bevezetés: A human TRESK csatorna a két porusdoménnal rendelkezd
kalium csatorndk csaladjaban kivételes struktiraval rendelkezik: mig
a tobbi K2P csatorna C-terminalisa hosszl, a TRESK C-terminalisa
rovid. A tobbi K2P csatorna
mechanizmusai féleg a C-terminalison torténnek. Az, hogy a

rendkiviil ismert szabalyozasi
TRESK C-terminalisa hozzéjarul-e a csatorna kifejezodésének vagy
aktivitasanak szabalyozasahoz, eddig nem volt tisztazott. A TRESK
csatorna szerepét szdmos korkép és jelenség patomechanizmusaban
feltételezik: tobbek kozott a fajdalomérzésben, az aura tipusu migrén,
az epilepszia kapcsan ¢és a T-sejtes immunvalaszt érintd betegségekben
Célkitlizés: A
mas membranfehérjék esetében endocitotikus szignalként leirt,

is leirtdk mar jelentGségét. szakirodalomban
ugynevezett YXX¢ motivum konzervaltan megtalalhatdo szamos faj
TRESK csatornajanak szekvencidjaban, tobb lokalizacidban, tobbek
kozott az altalunk vizsgalt intracellularis C-terminalis régioban is.
Kivancsiak voltunk, hogy ez a motivum szerepet jatszik-e a human
csatorna kifejez6désében és aktivitasanak szabalyozasaban. Modszer:
A csatorna C-terminalisanak vizsgalatat mutans csatornak analizisével
végeztik, a C-terminalis modositasokhoz molekularis biologiai
modszereket hasznaltunk. A mutans csatorndkat kodolé cDNS-eket
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in vitro iranyitott mutagenézissel allitottuk eld, majd RNS gyarto
kit segitségével készitettiink bel6liik cRNS-t. Afrikai karmosbéka
petesejteket hasznaltunk a csatorndk expresszaltatasara, a cRNS-t
mikroinjektor segitségével juttattuk a sejtekbe. Néhany nap alatt a
sejtek expresszaltak plazmamembranjukban a kivant csatornakat
¢és kovetkezett a két-elektrodos voltage clamp mérés az oocytakon.
Eredmény: Tobb mutans konstrukciot is elkészitettiink, melyekben
az YKNV motivumot vagy részletét a vad tipusnak megfeleld
lokalizacioban egy nagy aktivitassal de kis expresszioval rendelkezd
mutans csatorna C-termindlis szekvencidjaba helyeztiik. A motivumbol
mar a 'Y és V jelenléte is jelentés aramnovekedéssel jart. Rendkiviili
kiilonbség adodott az YRRV és YKNV mutansok altal adott teljes sejtes
kaliumaramok kozott (p<0,001), ezért meghataroztuk a mutansokhoz
tartozo, csatorna aktivitast tiikr6z6 ENaR értékeket is, melyek kozott
is szignifikans kiilonbség mutatkozott (p=0,02). Kovetkeztetés:
Osszefoglalva arra kovetkeztethetiink, hogy a human TRESK csatorna
fontos szerepet jatszik a csatorna expresszidjaban és aktivitadsaban. A

kozEépso két aminosav (KN) is meghatarozo része a motivumnak.

4. NEUTROFIL EXTRACELLULARIS CSAPDAK (NET)
KEPZODESENEK ES BEFOLYASOLASANAK  VIZSGALATA
KISERLETES SZEPSZISBEN

INVESTIGAREA FORMARII CAPCANEI EXTRACELULARE
NEUTROFILE (NET) SI A INFLUENTARII ACESTORA IN CADRUL
SEPSISULUI EXPERIMENTAL

INVESTIGATION AND MODULATION OF NEUTROPHIL
EXTRACELLULAR TRAP (NET) FORMATIONS IN EXPERIMENTAL
SEPSIS

Szerzd: Guldcsi Levente Frigyes (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Rutai Attila tudomdnyos segédmunkatdrs (Sebészeti
Miitéttani Intézet, SZTE), dr. Tallosy Szabolcs Péter egyetemi adjunktus
(Sebészeti Miitéttani Intézet, SZTE)

Bevezetés: Szepszis soran a sériilés- és patogén-asszocialt molekularis
mintazatok neutrofil extracellularis csapdak (NET) képzodését
indukaljak, a NETozisnak nevezett specifikus leukocita sejthalalnak
fontos kortani szerepe lehet a szepszis progresszioja soran. Korabbi
kisérleteinkben igazoltuk, hogy gyulladasos korképekben exogén
metan alkalmazasaval befolyasolhatd a neutrofil leukocitak szdveti

akkumulacidja. Célkitiizés: Célunk az inhalaciés metanterapia
NETozisra gyakorolt hatasanak vizsgalata volt kisérletes
intraabdominalis szepszisben. Moédszer: Him Sprague-Dawley

patkanyokat (350—400 g) 16 oras vagy 22 oras faecalis peritonitisnek
(0,6g/kg ip.), vagy almutétnek vetettiik ala, a 16 oras szeptikus csoport
allatai korai (3—6 h), mig a 22 oras szeptikus csoport allatai kés6i (16—
19 h) normoxias 2%-os metan inhalaciés kezelést kaptak. Sorozatos
mintavételt kvetéen meghataroztuk a NETozis plazma biomarkereit:
mieloperoxidaz (MPO) és citrullinalt hiszton H3 (CitH3; ELISA),
illetve a cerebellum és vese szoveti neutrofil aktivaciojat (MPO).
Kvalitativ és kvantitativ kiértékeléshez DNS jel6ld fluoreszcens
festéket (Hoechst
mikroszkopiat alkalmaztunk. Az elkésziilt képeket Imagel szoftver

33342; Thermo Scientific) ¢és fluoreszcens

segitségével értékeltlink ki. Eredmény: Mindkét kezeletlen szeptikus
csoportban az érpalyaban keringé intakt neutrofil granulocitak szama
csokkent, a degradalodott granulocitak és NET-ek szdma, a plazma
CitH3 és MPO koncentracid (135%; 329%), valamint a cerebellumban
(85%) ¢és a vesében (67%) a széveti MPO szint jelentdsen emelkedett.
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A korai és a kés6i metankezelések hatasara kevesebb intakt és
degradalodott neutrofil granulocitat és csokkent NET-képzddést
detektaltunk a kezeletlen szeptikus csoportokhoz képest. Mindkét
metankezelés szignifikansan csokkentette a plazma CitH3 (31-31%)
és MPO (50-64%) koncentraciojat, valamint a széveti MPO-t a
cerebellumban (33-35%) és a vesében (39-36%) is. Kovetkeztetés:
NET-halok mennyiségének csokkenése egyiittesen igazolja, hogy
normoxias metan inhalaciéval befolyasolhaté a neutrofil aktivaciod
klinikailag relevans kisérletes szepszis modelliinkben.

5. A LASER SPECKLE CONTRAST IMAGING (LSCI) MODSZER
OPTIMALIZALASA A MIKROERFUNKCIO VIZSGALATARA A
SEMMELWEIS STUDY-BAN: KEZDOMINANCIA KS AZ EDZES
HATASAI

OPTIMIZAREA METODELOR LASER SPECKLE CONTRAST
IMAGING (LSCI) PENTRU EVALUAREA FUNCTIEL
MICROVASCULARE iN STUDIUL SEMMELWEIS: IMPACTUL
DOMINANTEI MAINII SIANTRENAMENTULUI DE REZISTENTA

OPTIMIZATION OF LASER SPECKLE CONTRAST IMAGING (LSCI)
METHODS FOR ASSESSING MICROVASCULAR FUNCTION IN
THE SEMMELWEIS STUDY: IMPACT OF HAND DOMINANCE AND
RESISTANCE TRAINING

Szerzd: Kallai Attila (SE, AOK 4)
Tarsszerzék: Marton Sandor (SE, AOK 2); Ungvari Anna (SE, AOK 2)

Témavezetok: dr. Ungvari Zoltan egyetemi tandar (Népegészségtani
Intézet, SE); dr. Csip6é Tamas egyetemi tandrsegéd (Népegészségtani
Intézet, SE)

Bevezetés: A Semmelweis Study egy most induld kovetéses
munkahelyi kohorsz vizsgalat, amely a Semmelweis Egyetem t6bb,
mint nyolcezer alkalmazottjat vonja be annak érdekében, hogy az
oregedéssel Osszefliggd sziv- és érrendszeri betegségek szempontjabol
fokozott kockazat csoportokat azonositson. A mikroerek funkcidjanak
felmérése kulcsfontossagth a vizsgalatban, amely nem-invazivan,
Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI) segitségével torténik. Az
LSCI kutatasi és klinikai alkalmazasi teriilete egyre szélesebb, ennek
ellenére nem ismert, hogy alkalmazhaté-e kovetéses vizsgalatban,
illetve hogy alkalmas-e fokozott fizikalis aktivitds mikroér-funkciora
gyakorolt hatdsainak kimutatdsara. Célkitlizés: A kutatdsnak két
f6 célja volt. Az elsd, hogy megvizsgaljuk a dominans kéz tartésan
fokozott hasznalatanak a végtagi mikrocirkulaciora gyakorolt hatasat.
A masodik cél egy rovid, konnyen kivitelezhetd ellenallas edzés
periférias mikroerekre gyakorolt hatasanak vizsgalata volt a nem-
dominans kézen. Médszer: A vizsgalatban 10 fo vett részt, és egy
egyhetes, marokerdsité gytrtivel végzett edzést folytattak a nem-
dominans keziikkel. Az edzés eldtt és utan is felmértiik LSCI modszerrel
mindkét kézhat bérének és a koromagy alatti szoveteinek perfuzidjat
posztokkluziv reaktiv hiperémia (PORH) stimulacio eldtt és PORH
alatt. A PORH stimulacio soran, felkarra helyezett vérnyomasmérd
mandzsettaval a kar véraramlasat leszoritottuk, majd 5 perc elteltével
felengedtiik. A mért perfuzios értékeket az artérias kozépnyomassal
closztva megkaptuk a szovet vaszkularis konduktancigjat (VK). A
dominans ¢s nem-dominans kézen, illetve a két vizsgalati idépontban
kapott perfuzios értékek Gsszehasonlitasara kétmintas, paros t-probat
hasznaltunk. Eredmény: A dominans és nem-dominans kezek

kozott edzés eldtt nem tapasztaltunk jelentds kiilonbséget a PORH

teszt soran nyert perfuzios paraméterekben. A nem-dominans, edzett
kézen a PORH alatt mért maximalis VK mind a kézhat bor (1,9+0,3
PU/Hgmm-161 2,2+0,4 PU/Hgmm-re, p<0,01), mind a koromagy
(2,5+0,6 PU/Hgmm-r6l 2,9+0,7 PU/Hgmm-re, p<0,05) esetében
nétt. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a LSCI-vel mért, PORH
teszten alapuld vizsgalat alkalmazhatd kovetéses vizsgalatban. A
modszer alkalmasnak bizonyult a fizikalis aktivitas fokozasan alapulo
beavatkozas érrendszerre kifejtett hatasanak vizsgalatara is. Az
egyhetes edzési protokoll hatasara a PORH teszt soran mért maximalis
perfuzi6 javult.

6. FOTOAKTIVALHATO FLUORESZCENS LIGANDOK
ALKALMAZASA SZOVETI RECEPTORFEHERJEK VIZSGALATARA

UTILIZAREA LIGANZILOR FLUORESCENTI FOTOACTIVABILI iN
VEDEREA STUDIERII RECEPTORILOR PROTEICI TISULARI

APPLICATION OF PHOTOACTIVATABLE FLUORESCENT LIGANDS
FOR THE STUDY OF TISSUE RECEPTOR PROTEINS

Szerzd: Leszké Darius (SE, AOK 5)

Témavezetok: Prokop Susanne tudomdnyos fémunkatars (Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatdintézet); dr. Katona Istvan kutatoprofesszor
(Indiana University)

Bevezetés: Kutatocsoportunk bizonyitotta a fluoreszcens ligandok
hatékonysagat a korabban kihivast jelentd célfehérjék hatékony
Nat Commun 2021). Azonban a
fluoreszcens liganddal kezelt mintak viszonylag rovid életidejtiek.

jelolésében (Prokop et al.

Ezen nehézség athidalasara D3 dopamin receptorra fejlesztettiink egy
fotoaktivalhato fluoreszcens ligandot, melynek karakterizacidja mar
korabban ismertetésre keriilt a 36. Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencian. Célkitiizés: Jelen kutatasunkban a D1 dopamin receptor
fotoaktivalhat6 fluoreszcens liganddal valé vizsgalatat tliztiik ki célul.
Ezt prof. Keserli Gyorgy Mikloés munkacsoportjaval kollaboracioban
uj fotoaktivalhatd anyagok tervezésével és alkalmazasaval szerettiik
volna elérni, melyek UV megvilagitas hatasara kovalens kotést
Iétesitenek célfehérjéikkel. Médszer: Kutatasi modszeriinket a D1
dopamin receptor irdnti kiemelt neuropszichiatriai érdeklédés koré
szerveztiik. Hemagglutinin-jelolt D1R-t kifejez6 HEK 293 sejteket
és egéragy akut szeleteit egy antagonista alapu fotoaktivalhato
fluoreszcens liganddal kezeltiink. A kapcsolas hatékonysagat harom
kiilonbozd teljesitményit UV fényforras alkalmazasaval vizsgaltuk
meg. A fluoreszcens jelet konfokalis és epifluoreszcens mikroszkdpos
technikdkkal analizaltuk. Eredmény: Ligandunk segitségével nem
csupan sejtkulturaban overexpresszalt D1 dopamin receptort sikertilt
szelektiven jeldlniink, hanem azt is bizonyitottuk, hogy modszeriink
szoveti fehérjék vizsgalatara is alkalmazhato. Egy, a munkacsoportunk
altal fejlesztett uj késziilékkel, mind az id6, mind az UV intenzitas
paramétereket szabadon valtoztathattuk megvilagitasaink soran, igy
akar ¢l0 biologiai mintadkkal kompatibilis hatékony fehérjejelolést
is el tudtunk érni. Kovetkeztetés: A kovalens kotés lehetdsége
megnyitja az utat a fotoaktivalhatd ligandoknak az eddig nehezen
hozzaférhetd fehérjék ellenallod, hatékony és szelektiv jelolésé¢hez mind
sejtkultiraban, mind agyszoveten.
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7. A D-VITAMIN HATASA A NEUROINFLAMMACIOS
FOLYAMATOKRA: MIKROGLIAK ES ASZTROCITAK
AKTIVACIOJA A KULONBOZO AGYI REGIOKBAN

INFLUENTA VITAMINEI D ASUPRA PROCESELOR
NEUROINFLAMATORII: ACTIVAREA  MICROGLIILOR SI
ASTROCITELOR iN DIFERITE REGIUNI CEREBRALE

EFFECT OF VITAMIN D ON NEUROINFLAMMATORY PROCESSES:
ACTIVATION OF MICROGLIA AND ASTROCYTES IN VARIOUS
BRAIN REGIONS

Szerzd: Marton Kinesé (MOGYTTE, AOK 4)
Tarsszerz6: Csiidor Agnes (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Gall Zsolt egyetemi docens (Farmakologia és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A D-vitamin csokkentheti a neuroinflammaciot, mivel
kedvezden hat az agyi gyulladasos folyamatokra. A mikroglidk és
asztrocitdk immunvalaszt kozvetitenek az agyban, szabalyozzak az
idegrendszeri gyulladast, igy ezeknek a sejteknek az aktivacidja és
szaporodasa elengedhetetlen a neurodegenerativ betegségekben.
Célkitiizés: Vizsgalni a neuronok, asztrocitak és mikroglidk szamat
kisérleti allatokban. Médszer: 4 honapos felnétt Wistar patkanyok
(n=36) kétnaponta paricalcitolt (32 ng), illetve D-vitamin-mentes
takarmanyt kaptak 14 napon keresztill a D-vitamin-hidny kivaltasa
végett. Az indukciot kovetden harom csoportra osztottuk dket (n=12):
az els6 csoport (A) 0 NE/kg, a masodik csoport (B) 1000 NE/kg,
a harmadik csoport (C) 10000 NE/kg D3-vitaminos takarmanyt
kapott 56 napon at. A kisérlet végén nyert agyszdvet mintdkon a
neuronmagokat, a mikroglidkat és az asztrocitakat NEUN, IBAI,
illetve GFAP immunhisztokémiai festéssel jeloltik. A metszetek
képeit SlideViewer, Ilastik 1.4.0 és ImageJ programokkal dolgoztuk
fel. Eredmény: A neuronpopulacio jelentds csokkenését talaltuk az
entorhinalis kéregben és az interkalalt amigdala magban is a C csoport
esetében a %-os sejtek altali teriilet-lefedettség (A: 14,80+4,17% vs.
B: 14,73+4,44% vs. C: 9,86+2,60%; p<0,01), illetve a sejtszam alapjan
is (A: 16464267 sejt/um2 vs. B: 1936+284 sejt/um?2 vs. C: 1495+206
sejt/um2; p<0,001). A mikroglia sejtszam és méret a B csoportban
novekedést mutatott, a C csoportban pedig csokkent. Szignifikans az
eltérés az entorhinalis kéregben az A és B csoportok %-os sejtek altali
teriilet-lefedettségében (A: 18,254+4,42% vs. B: 22,16+4,35%; p<0,05),
valamint az interkalalt amigdalaban a B és C csoportok sejtszamaban
és %-os sejtek altali teriilet-lefedettségében (760+189 sejt/um?2 vs.
589+136 sejt/um2; p<0,05 valamint 17,64+2,96% vs. 13,03+3,58%;
p<0,01). Az asztrocitak szama is csokkent a nagyobb adag D-vitamin
pétlasanak hatasara az interkalalt amigdalaban (B: 1160£140 sejt vs.
C: 1005171 sejt; p<0,05). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
felmeriil az agyi sejtszintli eltérések korjelzé szerepe a paricalcitol-
indukalta D-vitamin-hianyos allatmodellben. A cholecalciferol-potlas
dozisfiiggd hatasokat valtott ki: kisebb adagban ndvelte a mikroglia
sejtszamot, viszont nagyobb adagban mindharom sejttipus esetén
csokkenést valtott ki. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a nagy adag
D-vitamin karos hatasait illetden.
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8. A BETA-CIKLODEXTRINNEL KOMPLEXALT FENITOIN
HATASA IN VITRO KORNYEZETBEN KIVALTOTT ROHAMSZERU
AKTIVITAS PREIKTALIS-IKTALIS ATMENETERE

EFECTUL FENITOINEI COMPLEXATE CU BETA-CICLODEXTRINA
ASUPRA TRANZITIEI PREICTAL-ICTALE A ACTIVITATII
EPILEPTIFORME iN CONDITII IN VITRO

IN VITRO EFFECTS OF BETA-CYCLODEXTRIN COMPLEXED
PHENYTOIN ON THE PREICTAL-ICTAL TRANSITION OF SEIZURE-
LIKE ACTIVITY

Szerzé: Mathé Andrea (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerz6k: Maké Henrietta (MOGYTTE, AOK 3); Csiidor Agnes
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetk: drd. Kiss Rita-Judit egyetemi tandrsegéd (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Szildgyi Tibor egyetemi tandr (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Orbdan-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettani
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia a fokalis epilepszidk egyik
leggyakoribb formaja. Terapia-rezisztenciaval tarsulhat, melynek
egyik okaként a rendelkezésre all6 antiepileptikumok nem megfeleld
farmakokinetikai tulajdonsagait azonosithatjuk. A béta-ciklodextrin
(B-CD) egy olyan oligoszacharid, amely képes komplexeket alkotni
lipofil molekulakkal, javitva azok bioldgiai gaton torténd atjutasat
¢és biohasznosulasat. Antiepileptikumokkal tarsitva javithatja
hatékonysagukat és csokkentheti a terapia-rezisztencia eléfordulasat.
Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy f-CD-nel komplexalt 25, 50, 100
tiiskék
teljesitményspektrum siriiségfiiggvényét (PSD) elemezve. Médszer:

kivaltott rohamszerii aktivitds kezdetén jelentkezd

Kisérletiinkben 7-14 napos him Wistar patkanyok hippocampust

majd mesterséges agy-gerincveldi folyadékban

Ezt kovetéen Mg2+-mentes

rogzitettik a
populacidés idegsejt tevékenységet.
oldat (OMgACSF) segitségével rohamszerti aktivitast valtottunk ki
¢és vizsgaltuk a OMgACSF-ben oldott B-CD-nel komplexalt 25, 50,
alapjan el6szor behataroltuk a rohamok kiilonboz6é szakaszait, majd
a preiktalis utols6 és az iktalis fazis els6 tiiskéin PSD-t mértiink a
kovetkezd frekvenciasavokra: 1-4 Hz (delta), 4-12 Hz (theta), 12—
30 Hz (beta), 3060 Hz (lassu gamma), 60—100 Hz (gyors gamma),
1-100 Hz (subripple), 100-200 Hz (ripple), 200-300 Hz (fast ripple I),
300400 Hz (fast ripple II). Frekvenciasavonként &sszehasonlitottuk a
preiktalis fazis utolso két és az iktalis fazis masodik két tiiskéjének PSD
oldatokban. Eredmény: A OMgACSF-ben megjelend preiktalis és
iktalis tiiskék frekvenciasav szerinti 0sszehasonlitasanal szignifikans
eltéréseket mutattak a beta, lassu és gyors gamma frekvenciasavokon.
A fenitoin koncentraciofiiggd hatasanak vizsgalatanal a statisztikai
elemzés nem mutatott szignifikans eltéréseket, de feltiinéek voltak
visszatérd tendenciak a 100 M koncentracioban a theta, beta, lassu és
gyors gamma frekvenciasavokon. Kovetkeztetés: Eredményeink azt
mutatjak, hogy a beta, lassu és gyors gamma frekvenciasavok vizsgalata
fontos lehet az epilepszias rohamok kialakulasanak és fenntartasanak
tendenciak arra utalnak, hogy a gyogyszer frekvenciasavokra gyakorolt
hatasa koncentraciofiiggo.
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9. CSECSEMOMIRIGY SZEREPENEK VIZSGALATA AZ
IMMUNELLENORZOPONT-GATLO KEZELESHEZ TARSULO
KARDIOTOXICITASBAN TRANSZKRIPTOMIKAI MODSZERREL

INVESTIGAREA PRIN METODE TRANSCRIPTOMICE A ROLULUI
TIMUSULUI iIN CARDIOTOXICITATEA PROVOCATA DE
INHIBITORI AI PUNCTELOR DE CONTROL IMUN

INVESTIGATION OF THE ROLE OF THE THYMUS IN IMMUNE
CHECKPOINT INHIBITOR-ASSOCIATED CARDIOTOXICITY BY
TRANSCRIPTOMIC ANALYSIS

Szerz6: Nagy David-Mérk (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr.  Varadi Barnabas — egyetemi  tandrsegéd
(Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE); dr. Varga Zoltan
egyetemi docens (Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE)

Bevezetés: Az

immunellenérzépont-gatlo  (ICI)

antitestek, melyek a periférids tolerancia

gyogyszerek
olyan monoklonalis
immunszuppressziv mechanizmusait gatolva fokozzak a T-sejtek
tumorellenes aktivitdsat. Az ICI kezelés egy magas mortalitdsu
mellékhatasat, a szivizomgyulladast T-sejtek medialjak, mely felveti
a csecsemOmirigy szerepét a patomechanizmusban. Célkitiizés:
Kutatasunkban célul taztiik ki, hogy megvizsgaljuk a csecsemOmirigy
feltételezettszerepétaz ICl kezelésheztarsuld kardiotoxicitas korélettani
folyamataiban, preklinikai egérmodellen végzett transzkriptomikai
vizsgalattal. Médszer: Kisérletinkben 6-6 tizenhat honapos him
C57BL/6J egeret kezeltiink 14 napon at, heti 3-szori, 200 pg dozisu
PD-1 gatlo, illetve vivéanyag intraperitonealis adagolasaval. Az
allatok terminalasat kovetéen az 6regedés folyamata soran természetes
modon elsorvadt csecsemOmirigy mintaibol mRNS izolatum késziilt,
mely 0j generacios szekvenalassal keriilt leolvasasra. A szekvenalasi
adatok eldfeldolgozasat a transzkriptomikai profilok elemzése
HISAT2-featureCounts-DESeq2  bioinformatikai
munkafolyamattal végeztiink. A differencialisan expresszalt génekre

kovette, melyet
vonatkozd génontologiai dusulasi elemzés segitségével felderitettiik
az érintett molekularis folyamatokat. A relevans kifejezésekhez
tartozd génexpresszios adatokat volcano ploton abrazoltuk R
munkakdrnyezetben. Eredmény: Vizsgalatunkban PD-1 gatlas hatasara
250 gén mutatott differencialis expressziot. A felillexpresszalt gének
az antigén-prezentacio, interleukin-termelés és -jelatvitel, valamint
a T-sejtek fejlédési és differencialodasi folyamatainak modosulasait
tiikrozték. Ezen kiviil a reaktiv oxigéngyokok termelésében részt vevo
fehérjéket, valamint egy intracellularis redox puffermechanizmusként
talaltuk.

Kovetkeztetés: A kisérletiink soran azonositott fokozott expressziot

funkcionald fehérjét kodold gén alulexpresszidjat

mutatd gének alatdmaszthatjdk a csecsemOmirigy szerepét az ICI

kezeléshez tarsuld, szivet érintd immunrendszerrel kapcsolatos

nemkivanatos ~ események  patomechanizmusaban. Emellett

fehérjéket kodold gének alulexpressziojat, melyrdl korabbi vizsgéalatok
kimutattak, hogy jelentds mértékben befolyasolhatjdk a T-sejtek
fejlodési és differencialodasi folyamatait.

10. B-CIKLODEXTRINNEL TARSITOTT FENITOIN HATASANAK
VIZSGALATA A HIPPOCAMPALIS IDEGSEJTTEVEKENYSEG
FAZIS-AMPLITUDO CSATOLASARA IN VITRO TEMPORALIS
LEBENY EPILEPSZIA MODELLBEN

EXAMINAREA EFECTULUI FENITOINEI COMPLEXATE CU
B-CICLODEXTRINA ASUPRA CUPLARII FAZA-AMPLITUDINE A
ACTIVITATII NEURONALE HIPOCAMPALE INTR-UN MODEL IN
VITRO DE EPILEPSIE DE LOB TEMPORAL

EXAMINATION OF THE EFFECT OF PHENYTOIN COMPLEXED
WITH 8-CYCLODEXTRIN ON THE PHASE-AMPLITUDE COUPLING
OF HIPPOCAMPAL NEURONAL ACTIVITY IN AN IN VITRO
TEMPORAL LOBE EPILEPSY MODEL

Szerz6: Nagy Zsolt-Andras (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerz6k: Bomher Elod (MOGYTTE, AOK 4 ); Szasz Péter Zsombor
(MOGYTTE, AOK 2)

Témavezetk: drd. Kiss Rita-Judit egyetemi tandrsegéd (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Orban-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettani
Tanszék, MOGYTTE), dr. Szilagyi Tibor egyetemi tandr (Elettani
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az epilepszia olyan neuroldgiai betegség, mely az
idegsejtcsoportok rendellenes szinkronizaciojat feltételezi. Kezelése
kihivasokkal teli, aterapia-rezisztencia gyakoriel6fordulasabanszerepet
jatszhatnak az antiepileptikumok nem megfelelé farmakokinetikai
tulajdonsagai. Korabbi tanulmanyok alapjan a B-ciklodextrinnel (8-
CD) valo komplexalas javitja a hatdanyagok biologiai gatakon torténd
atjutasat. A fazis-amplitudo csatolas (PAC) egy olyan elektrofiziologiai
jelenség, amely szerint a magas frekvenciaji agyi hullamok amplitaddja
az alacsony frekvenciaju hullamok fazisaival parhuzamosan valtozik.
Elemzése segithet a neuronalis halézatok mikodésének és koros
szinkronizacidjanak megértésében. Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy
-CD-nel komplexalt fenitoin hatasat vizsgaljuk in vitro kornyezetben
kivaltott rohamszerli események (SLE) fazis-amplitad6 csatolasara.
Maédszer: Kisérleteinkhez 7—14 napos him Wistar patkanyok agyabol
szarmazo 400 pm vastag hippocampalis metszeteket hasznaltunk.
A CA3 régi6 piramissejt rétegébe mérdelektrodot szhrtunk, majd
ismétlédo SLE-ket valtottunk ki. Ezutan OMgACSF-ben oldott B-CD-
nel komplexalt fenitoin rohamokra gyakorolt hatasat vizsgaltuk.
Elektrofiziologiai méréseink soran elészor az SLE-k kiilonb6zo
szakaszait hataroltuk el, majd a Brainstorm nyilt forraskodu program
segitségével ezek fazis-amplitadé csatolasat hasonlitottuk Ossze a
nel komplexalt fenitoinos oldatokban. A PAC-ot 5 masodperc hossza
preiktalis, iktalis, illetve posztiktalis rohamszakaszokban vizsgaltuk,
1-12 Hz kozotti modulald frekvenciasavon (f low), modulalt
frekvenciasavnak (f high) pedig a 30-100 Hz, 100-200 Hz, 200-400
Hz kozotti savokat valasztottuk. Eredmény: 25 pM-os fenitoinban
az iktalis periodusban 30100 Hz f high esetén az f low szignifikans
csokkenést mutatott a kontrollhoz képest. 50 uM-os koncentracio
esetén ez mindhdrom rohamszakaszban novekedd tendenciat mutatott.
A modulalt frekvenciasav maximalis teljesitménye (maxPAC) 50uM-
os oldatban csdkkend tendenciat mutatott a masik harom csoporthoz
képest, mindharom rohamszakaszban. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a B-CD-nel komplexalt fenitoin koncentracidfiiggdé modon
befolyasolhatja a hippocampalis fazis-amplitudé csatolast, de
tovabbi kutatas sziikséges ahhoz, hogy jobban megértsiik tgy a
komplexalt antiepileptikum, mint a B-CD 6nalléan gyakorolt hatasat a
hippocampalis idegsejt tevékenységre.
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11. BRIVARACETAM HATASA GLIASEJT FELSZAPORODAST
TARTALMAZO AGYTERULETEKRE TEMPORALIS LEBENY
EPILEPSZIA KAINSAVAS ALLATMODELLBEN

EFECTUL BRIVARACETAMULUI ASUPRA ZONELOR DE
PROLIFERARE A CELULELOR GLIALE iN SECTIUNI DE CREIER
LA UN MODEL DE EPILEPSIE A LOBULUI TEMPORAL INDUS CU
ACID KAINIC

EFFECTS OF BRIVARACETAM ON GLIAL CELL PROLIFERATION
CONTAINING AREAS IN BRAIN SLICES FROM A KAINIC ACID
ANIMAL MODEL OF TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerzd: Sarosi Maté (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6k: Csiidor Agnes (MOGYTTE, AOK 5); Szentes Addm
(MOGYTTE, AOK 4)

TémavezetGk: drd. Kelemen Krisztina egyetemi tandrsegéd (Elettani
Tanszék, MOGYTTE), dr. Orbdn-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Szilagyi Tibor egyetemi tandr (Elettani
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az epilepsziaban spontan jelentkez6 és visszatéré rohamok
hatterében az idegsejtek tulzott szinkronizacidja és tilmikddése
all. A temporalis lebeny epilepszia (TLE) a fokalis epilepszidk
leggyakoribb formaja. Az elmult évek kutatasai az idegsejtek koros
valtozasai mellett a gliasejtek szintjén torténé modosulasoknak is
fontos szerepet tulajdonitanak a betegség patomechanizmusaban.
TLE-ban az egyik legérintettebb régié a hippocampus, azonban mas
régiokban is észlelhetd elvaltozas. Célkitizés: Tanulmanyunkban
célunk TLE kainsavas allatmodellben brivaracetam kezelést kovetéen
feltérképezni a mikroglia sejtek, az asztrocitak és az idegsejtek
valtozasat az amygdala (Am), a nucleus paraventricularis thalami
posterior (PVP) régidkban, valamint a piriform cortex (Pir) harom
rétegében. Médszer: Kutatasunkban 8 hetes him Wistar patkanyokat
hasznaltunk harom csoportba osztva. Az epilepszias kontrollcsoport
és a brivaracetammal kezelt epilepszias csoportok esetén a jobb
oldalso agykamraba injektalt kainsavval epilepsziat valtottunk ki, az
aloperalt kontrollcsoport esetén fiziologids soéoldatot injektaltunk.
A kainsav hatasara status epilepticus Iépett fel, majd a kronikus
fazisban spontan rohamok jelentkeztek. A miitétet kdvetd 3. héttdl
kezdve per os brivaracetam (60 mg/kg) kezelést alkalmaztunk.
Az epilepszias és aloperalt kontrollcsoportok placebot kaptak. Az
allatok felaldozasat kovetéen agyszeleteiken immunfluoreszcens
festéssel jeloltiik a mikroglia sejteket (IBA-1), asztrocitakat (GFAP)
¢és az idegsejteket (NeuN). A metszeteket SlideScanner segitségével
digitalizaltuk, Quint atlaszillesztéssel azonositottuk az agyi régiokat,
majd SlideViewer szoftverben az érdekelt teriiletek korberajzolasat
kovetden manualis sejtszamolast végeztiink. Eredmény: Az Am régio
esetén a mikroglia sejtek szama mindkét agyféltekében szignifikansan
nagyobb volt a brivaracetammal kezelt csoportban az epilepszids és
az aloperalt kontrollcsoportokhoz viszonyitva. A PVP-ben és a Pir
rétegeiben az eldbbihez hasonld elvaltozast észleltiink a mikroglia
sejtszamot illetden, az idegsejtek szintjén nem talaltunk szignifikans
eltérést. Az asztrocita sejtszamot tekintve ndvekedd tendenciat vettiink
észre, amely azonban nem volt szignifikans. Kovetkeztetés: A TLE
kainsavas allatmodell esetén a hippocampusban észrevehetd sejtes
elvaltozasok mellett, mas agyteriiletek érintettsége is fellelhet. Az
Am, PVP és Pir régiokban megjelend mikroglia sejtszaporulat ezen
régiok vulnerabilitasara utalhat az epilepszia soran kialakulo koros
neuronalis halozatok kontextusaban.
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12.  FOGPULPA OSSEJTEK DIREKT ATPROGRAMOZASA
NEURONOKKA

REPROGRAMAREA DIRECTA A CELULELOR STEM DIN PULPA
DENTARA iN NEURONI

PULP FICTION: DIRECT REPROGRAMMING OF DENTAL PULP
STEM CELLS INTO NEURONS

Szerzd: Sramké Bendegiiz Gabor (SE, AOK 1)
Tdrsszerz6: Abbas Anna Anoir (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Pircs Karolina tudomdnyos fomunkatars (HCEMM-

Semmelweis  University  Neurobiology and Neurodegeneration
Research Group, SE); dr. Féldes Anna tudomanyos fomunkatars
(Oralbiologiai Tanszék, SE)

Bevezetés: talalhato fogbél kotészdvettel,
erekkel, illetve idegekkel gazdagon atszott szovet, amely tobbek
kozott pulpa eredetii &ssejteknek is otthont ad (DPSCs). E sejtek,
eredetiikkel Osszefliggésben,

koriilmények kozott idegi elemekké differencialtathatok. Ennek

A pulpakamraban

ektodermalis megfelelé in vitro
leirasaval parhuzamosan a kozelmultban lehetévé valt fibroblaszt
sejtek virusvektor segitségével torténd kozvetlen atprogramozasa
neuronok (iN), amelyek kivalo kisérleti kornyezetet biztositanak
preklinikai fazisi gyogyszertesztelésre, valamint, mivel hiien
reprezentaljak a donor sejtek epigenetikai felépitését, az dregedés in
vitro vizsgalatara. Jelenlegi kutatasunk soran iN sejteket hozunk létre
harmadik generacios lentivirus vektor segitségével torténd kozvetlen
atprogramozassal, donorbol szarmazé DPSC sejteket felhasznalva.
Célkitiizés: Célunk a DPSC sejtforras fejlddéstani potencialjanak
kiaknazasa, egy ujszerii, reprodukalhatd, kozvetlen atprogramozas
alapu protokoll kifejlesztésével. Ennek alapjai: 1 — a fibroblaszt alapt
atprogramozas optimalizacioja DPSC sejtekre, 2 —transzplantalhato 3D
neuroszferoid-szerti képletek létrehozasa, 3 — a DPSC-iN sejtek finom
molekularis szintli karakterizacioja. Modszer: Primer, in vitro DPSC és
fibroblaszt tenyészeteket atprogramozas utan 28 napig tenyésztettiink
kiilonbozé kondiciok kozott (feliileti kezelés, virus—sejt arany,
sejtszam). Ezt kovetden érett neuronalis markerekre (MAP2, TAU)
torténé immunfestés utan automata mikroszkopos analizist (HCA)
végeztiink. A 3D képleteket 14 nap tenyésztés utan kollaboratoraink
segitségével metszettiik és érett neuronalis (TAU), valamint ducléc
eredetli markerekre (NF, HNKI1) festettilk. Ezzel parhuzamosan
NCAM pozitivitas alapjan fluoreszcencia-aktivalt —sejtvalogatas
segitségével (FACS) tiszta, NCAM pozitiv mintdkat gytjtottink
tovabbi molekuléris karakterizacidhoz. Eredmény: Szakirodalmi
adatok alapjan, a vilagon elséként sikeresen atprogramoztunk DPSC
sejteket iN sejtekké. Ezt kovetéen automata mikroszkopia és a
fibroblaszt-iN kontrol segitségével kivalasztottuk az atprogramozashoz
sziikséges optimalis kondiciokat. A kdvetkez6kben ez alapjan végeztiik
az atprogramozasokat, tobbek kozott 3D struktardk létrehozasat is.
Tovabba képesek voltunk 4 kiilonb6z6 donorbol szarmazd DPSC minta
atprogramozasara, amelyekb6l RNS-seq, témegspektrometria, qRT-
PCR ¢és DNS metilacios szekvenalashoz sejteket gytijtottiink. Veégiil
optimalizaltuk a protokollunk folt-fesziiltségzar elektrofiziologiai
mérésekhez is. Kovetkeztetés: Kisérleteink megmutattak, hogy
DPSC sejtek harmadik generacios lentivirusokkal kdzveleniil indukalt
neuronokka transzdifferencialtathatok. Egy ezen alapuld protokoll
etikai, valamint technikai elényeinél fogva, parhuzamosan a sejtforras
egyediili fejlédéstani eredetével, egy igéretes megoldast nyujthat in
vitro betegségmodellezésre, gyogyszertesztelésre.
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13. NECABI1, PARVALBUMIN ES CALRETININ POZITiV GABAERG
INTERNEURONOK  VALTOZASAI TEMPORALIS LEBENY
EPILEPSZIA KAINSAVAS ALLATMODELLJEBEN

MODIFICARI ALE INTERNEURONILOR GABAERGICI NECABI,
PARVALBUMIN SI CALRETININ POZITIVI iNTR-UN MODEL
EXPERIMENTAL DE ACID KAINIC AL EPILEPSIEI DE LOB
TEMPORAL

CHANGES IN NECAB1, PARVALBUMIN AND CALRETININ-
POSITIVE GABAERGIC INTERNEURONS IN A KAINIC ACID
ANIMAL MODEL OF TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerz6: Szentes Adam (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6k: Sarosi Maté (MOGYTTE, AOK 6); Nagy Zsolt-Andrds
(MOGYTTE, AOK 4)

TémavezetGk: drd. Kelemen Krisztina egyetemi tandrsegéd (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Orban-Kis Kdroly egyetemi docens (Elettani
Tanszék, MOGYTTE); dr. Szildgyi Tibor egyetemi tandr (Elettani
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A temporalis lebeny epilepszia (TLE) gyakori kronikus
neurologiai betegség, amelyben sejtszintii, valamint neuronhaldzat-
szintli elvaltozasok is vannak. Ezek ¢érinthetik a hippocampalis
GABAerg gatlo idegsejteket is. A TLE kezelését megnehezitik a
farmakorezisztens formak. A brivaracetam egy hatékony, széleskortien
alkalmazott antiepileptikum, melynek GABAerg interneuronokra
kifejtett hatdsa kevéssé ismert. Célkitizés: Célkitlizésink a
hippocampusban talalhato NECABI, parvalbumin (PV), valamint

calretinin (CR) kalciumkdtd fehérjéket kifejezd, gatld idegsejtek

valtozasainak kvantifikalasa CA1l, CA2+CA3, illetve a Gyrus
Dentatus (GD) régiokban, brivaracetam kezelést kovetéen, TLE
kainsavas allatmodellben. Médszer: Kisérletinkben 8 hetes him
Wistar patkanyokat hasznaltunk, harom csoportba osztva. Az
epilepszias kontrollcsoport és a brivaracetammal kezelt epilepszias
csoport esetében a jobb oldals6 agykamraba injektalt kainsavval status
epilepticust valtottunk ki, ezt kdvetden a kronikus fazisban spontan
rohamok jelentkeztek. Az aloperalt kontrollcsoport fiziologias sdoldat
injekciot kapott. A mutétet kovetd 3. héttdl az allatokat harom héten
keresztiil per os brivaracetdm (60 mg/tskg) kezelésben részesitettiik.
Az epilepszias és az aloperalt kontrollcsoportok placebdt kaptak. A
kezelési id6szak utan az allatokat felaldoztuk, majd agyszeleteiken
immunfluoreszcens festéssel jeloltiik a NECAB1, PV, CR kalciumkoto
fehérjéket kifejezo sejteket. A hippocampus CA1, CA2+CA3 és GD
régioirol fluoreszcens mikroszkoppal készitettiink rétegfelvételeket,
amelyeken SlideViewer szoftverrel kvantifikaltuk az egyszeresen
¢s tobbszorosen jeldlt (kolokalizald) sejteket. Eredmény: Ezen
interneuronok eloszlasa egészséges allatok hippocampusaban mindkét
oldalon csokkend tendenciat mutatott a CA1 régiotol kezdédéen a CA3,
majd a GD iranyaba, mig az epilepszias allatoknal az eloszlas valtozo
volt. Az egyfajta kalciumkotd fehérjét kifejezo, igy a NECABI+,
PV+, CR+ sejtek esetében az epilepszids, illetve brivaracetdmmal
kezelt allatoknal sejtsiirliség novekedés volt megfigyelhetd, amely
kifejezettebb volt a CA3 régidban. Ezzel szemben a tdbbfajta
kalciumkoté fehérjét kifejezd (kolokalizalo) sejtek esetében a
csokkend tendencia volt jellemzd az epilepszias csoportokban.
Kovetkeztetés: A kiilonboz6 tipust interneuronok eltéré valtozasai
hozzajarulhatnak az epilepszias egyedekben az atalakult neuronhald
finomhangolasédhoz. A brivaracetdm nem volt szamottevo hatassal ezen

halozati atalakulasokra.
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C1 TEMAKOR - ALTALANOS BELGYOGYASZAT, HEMATOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens

dr. Szabo Moénika egyetemi adjunktus

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Magdas Annamadria egyetemi adjunktus

1.KARDIOVASZKULARIS-, VESE-, GASZTROINTESZTINALIS-,
TUDOERINTETTSEG TANULMANYOZASA METABOLIKUS
SZINDROMAVAL RENDELKEZO ES NEM RENDELKEZO
BETEGCSOPORTBAN — OSSZEHASONLITO TANULMANY

STUDIUCOMPARATIVASUPRAPACIENTILORCUSIFARASINDROM
METABOLIC iN PRIVINTA AFECTARII CARDIOVASCULARE,
RENALE, GASTROINTESTINALE SI PULMONARE

COMPARATIVE STUDY ON PATIENTS WITH AND WITHOUT

METABOLIC SYNDROME REGARDING CARDIOVASCULAR,
RENAL, GASTROINTESTINAL AND PULMONARY IMPAIRMENTS

Szerzé: Bodé Annamdria (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (II.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

SZ.

Bevezetés: A metabolikus szindroma sziv- és érrendszeri, vese-,
gasztrointesztinalis- és pulmonalis rendszerre gyakorolt hatasanak
vizsgalata fontos Osszefiiggéseket tarhat fel a megeldzési és kezelési
alapelvekhez. A tanulmany feltarhatja a metabolikus szindréma
markerei és a szervspecifikus diszfunkciok kozotti osszefliggéseket.
Célkitiizés: A metabolikus szindromaval rendelkez6 és nem rendelkezd
betegcsoportokban a kardiovaszkularis-, vese-, gasztrointesztinalis-
¢és tlidoérintettség Osszehasonlitd vizsgalata. Médszer: Retrospektiv
kutatast végeztiink az I-es szamu Belgyodgyaszati Klinika 2022 majusa
és 2023 majusa kozott beutalt 200 betegének adatait felhasznalva,
melybdl 100 a metabolikus- és 100 a kontrollcsoport tagja. A
metabolikus szindroma Alberti et al. 2009 kritériumrendszere alapjan
lett meghatdrozva, amelynek teljesiilés¢hez a kovetkezd 5 feltétel
koziil legalabb 3 megléte sziikséges: derékkdrfogat (eurdpai populacio)
férfiak esetében >94 cm, ndk esetében >80 cm; a trigliceridszint >150
mg/dl; HDL-koleszterin férfiak esetében <40 mg/dl, nék esetében <50
mg/dl; vérnyomas >135/85 Hgmm és az ¢homi vércukorszint >100
mg/dl. A diagnoézisok és a demografiai Osszetétel adatainak statisztikai
feldolgozasahoz Excel ¢és GraphPad programokat hasznaltunk.
Eredmény: A metabolikus szindromaban a nék aranya magasabb
(62%), és leggyakrabban a 71-80 éves korosztalyban fordul eld.
Iszkémias szivbetegség a metabolikus csoportban gyakoribb (23%
vs. 5%; p=0,0004), akarcsak a periférias arteriopatia is (25% vs. 5%;
p=0,0001), atherosclerosis (39% vs. 11%; p<0,0001), agyi torténés
(19% vs. 4%; p=0,0014), krénikus veseelégtelenség (51% vs. 31%j;
p=0,004), zsirmaj (26% vs. 6%; p=0,0002) és a GERD (65% vs. 51%;

p=0,0449). COPD-ben ¢és mélyvénas trombozisban szenveddk aranya
hasonl6 a két csoportban (COPD: 14% vs. 10%; p=0,51; MVT: 10% vs.
11%; p=0,81). Kovetkeztetés: A metabolikus szindroma demografiai
elemzése alapjan tanulmanyunkban leggyakrabban a 71-80 év kozotti
nodk esetében fordult els. A szindroma kiemelt kockazati tényezot jelent
a kardiovaszkuldris-, vese-, gasztrointesztinalis szervi érintettségek
esetében. A pulmonalis rendszer tekintetében nem mutattunk ki

novekedett kockazatot.

2. EGY UJABB PANDEMIA - GYERMEKKORI ELHIZAS
O NOUA PANDEMIE — OBEZITATEA LA COPII

A NEW PANDEMIC - CHILDHOOD OBESITY

Szerz6: Burjdn Eszter (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6: Bara Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori elhizas prevalencidja drasztikus novekedést
mutat vilagszerte, sulyos szomatikus, pszichikai és pszichoszomatikus
kovetkezményeket vonva maga utan. Célkitiizés: Célul tlztik ki a
gyermekkori elhizas prevalencidjanak felmérését térségiinkben (elemi
osztalyos didkok korében), a gyerekek testtomegindexének kiszamitasat
¢és besorolasat az egyes csoportokba (alultaplalt, normal testtomegi,
tulsulyos, elhizott, korosan elhizott), ezek eloszlasat nemek és életkor
szerint, az elhizashoz vezet6 rizikofaktorok feltarasat, valamint a
gyerekek ¢életmodbeli szokasainak tanulményozasat. Médszer: A
vizsgalatba 202 elemi osztalyos didkot (0.—4. osztalyos tanulok) vontunk
be, 100 fiut és 102 lanyt. Részletes anamnézist készitettiink kérddiv
segitségével, melyet a tanulok sziilei toltottek ki, illetve megmértiik a
diakok testtomegét €s testmagassagat. Ezt kdvetden csoportositottuk
Oket a TTI percentilis értékiik alapjan: az 5% alatti TTI-vel rendelkezd
gyerekek alultaplaltak, az 5-84% kozottiek normalis testsulytak, a
85-94% kozottiek tulsulyosak, a 95-99% kozottiek elhizottak, mig a
99%-nal nagyobbal rendelkezok korosan elhizottak. SPSS statisztikai
program segitségével vizsgaltuk az elhizas és az egyes rizikofaktorok
kozotti  Osszefliggést.
56,44%-a normal testsullyal rendelkezik. A talstlyos kategoriaba

Eredmény: Az tanulmanyozott gyerekek
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22,77% tartozik, az elhizottba 10,89%, a korosan elhizottba 5,45%,
mig az alultaplaltak csoportjaba 4,5%. Nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a két nem elhizési aranya kozott (p=0,404), viszont a fitk
esetében 43% a stlytobblettel rendelkezok szama, mig a lanyoknal ez
az arany valamivel kisebb (35,3%). Vizsgalatunkbol kideriilt, hogy a
tanulok TTI értéke szamos tényez6vel mutat pozitiv dsszefliggést, am
legszorosabb kapcsolatban az ételaddikcio jelenlétével (korrelacios
egyiitthatd 0,269; p=0,00017), az anyai TTI-vel (linearis korrelacios
egyiitthat6 0,212; p=0,002) és a sporttal (korrelacids egyiitthato 0,212;
p=0,67) all. Kovetkeztetés: Eredményeink megerdsitik a gyermekkori
elhizas magas prevalenciajat térségilinkben is: a vizsgalt tanulok kozel
fele testsilyproblémas. Minden 10. gyerek elhizott ¢s minden 20.
morbid obezitasban szenved. Az elemzett rizikétényezok koziil az
ételfliggdség, az anyai elhizas és a sportolas hianya jatszik a legnagyobb
szerepet a gyermekkori elhizas létrejottében. A primer prevencios
stratégiaknak kiemelkedd szerepe lehet ennek megeldzésében.

3. HARC A CSENDES FENYEGETES ELLEN: A NEKROTIZALO
FASCIITIS JELENLETENEK ES PUSZTITO HATASANAK
FELISMERESE

LUPTA iMPOTRIVA INAMICULUI TACUT: RECUNOASTEREA
FASCIITEI NECROZANTE SI AL IMPACTUL SAU DEVASTATOR

BATTLING THE SILENT MENACE: UNDERSTANDING
NECROTISING FASCIITIS AND ITS DEVASTATING IMPACT

Szerzé: Erés Isabelle Noémi (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Magddas Annamaria egyetemi adjunktus (IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A nekrotizald fasciitis (NF) egy ritka, viszont magas
halalozasi arannyal jaro fert6z¢s, mely a subcutan szoveteket s a fasciat
érinti. Kialakulasaért altalaban az A csoporti Streptococcus felelds,
viszont anyagcsere-betegségek, illetve atherosclerosis jelenléte noveli
a fert6zodés esélyét. Amennyiben a fertézést nem diagnosztizaljuk
idében, magas amputacios rataval, illetve mortalitassal jar. CélKitiizés:
Dolgozatunk célja bemutatni a NF altalanos jellemzdit, klinikai
megnyilvanulasat, kezelését, valamit az ezzel kapcsolatos kihivasokat.
Moédszer: Bemutatjuk egy 63 éves, egykori dohanyos, 2-es tipusu
diabéteszes férfi esetét, aki sulyosbodd periférids artérids betegséggel
kertilt felvételre. Korelozményében kétoldali also végtag 1-3 ujjpercének
amputacidja, hipertonia, masodfoka elhizas, inzulinrezisztencia,
diabéteszes neuropatias és mikroangiopatias, kétoldali arteria femoralis
superficialis elzarodas szerepelt. Felvételkor egy 2x3 cm kiterjedésii
nekrotikus seb latszott a bal vadlijan. Légzdszervi tlinetek miatt
SARS-COV2 RT-PCR teszt késziilt, mely pozitiv lett. A tovabbiakban
a Fert6z6 Osztalyon keriilt sor kezelésre, ahol a nekrotikus 1éziok
tovabb terjedtek, a fajdalom fokozodott. Eredmény: Vérvizsgalatok
szepszis (prokalcitonin 0,5-2 ng/ml) jelenlétét, a gyulladasos markerek
drasztikus emelkedését mutattak. Hat nappal késébb a Sebészeti
Bakteriologiai vizsgalat igazolta az Acinetobacter spp. fert6zést, melyre
a paciens specifikus antibiotikumos kezelést (Colistin és Meropenem)
kapott kedvez6 klinikai és laboratoriumi evoltcioval. Kovetkeztetés:
Munkankkal fel szeretnénk hivni a figyelmet a NF-re, mint ritka,

viszont ¢letveszélyes fertézésre, mely nem specifikus tiinetekkel, de
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gyakori kockazati tényezokkel tarsul. Husevé baktériumok rovid idén
beliil halalos szeptikus sokkhoz vezethetnek, ha a paciens nem részesiil
idében megfeleld, sokszor komplex kezelésben.

4.A BEL MIKROBIOM ES AZ ANYAGCSERE KOZOTTI KAPCSOLAT
IKERVIZSGALATBAN

RELATIA DINTRE MICROBIOMUL INTESTINAL SI METABOLISM
iNTR-UN STUDIU PE GEMENI

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE GUT MICROBIOME AND
METABOLISM IN A TWIN STUDY

Szerz6: Fekete Andrea (SE, AOK 4)
Tdrsszerz6: dr. Szabé Helga (SE, AOK 6)

Témavezet6k: dr. Tarnoki Addm Domonkos egyetemi docens (Orvosi
Képalkoto Klinika, SE); dr. Tarnoki David Laszlo egyetemi docens
(Orvosi Képalkoto Klinika, SE)

Bevezetés: A bél mikrobiom az emberi bélrendszerben talalhato
mikroorganizmusok genomjanak Osszessége, szdmos fontos szerepet
tolt be az egészség fenntartasdban és a betegségek kialakuldsaban.
A bél mikrobiom és az anyagcsere-folyamatok kozotti kapcsolat
egyre tobb kutatds soran igazolodik. A kiegyensulyozott bél
mikrobiom hozzajarul az egészséges anyagcsere-folyamatokhoz, mig
a valtozasok vagy diszfunkciok ezen a teriileten szdmos betegség
kialakulasahoz vezethetnek, beleértve az elhizast, a cukorbetegséget és
az emésztérendszeri panaszokat. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a bél
mikrobiom Osszefliggésének vizsgalata a metabolikus paraméterekkel
ikervizsgalat segitségével. Modszer: 113 egypetéjii ikert (atlag ¢letkor
67,5 év, 70%-ban ndk) vizsgaltunk, akik a Magyar Ikerregiszterb6l
kertiltek

mérések, carotis ultrahang ¢és Food Frequency Questionnaire (FFQ)

kivalasztasra. Laborvizsgwalatok, antropometriai
kitoltése tortént. A bél mikrobiom meghatarozasat székletmintabol
16 RNS

Eredmény: 113 egypetéjii ikerbdl 16 kezelt diabéteszes beteg volt,

metagenomikai modszerrel, szekvenalassal végeztiik.
ebbdl 4 ikerpar volt konkordans, vagyis az ikerpar mindkét tagjanal
cukorbetegség allt fent. Diabéteszeseknél emelkedett Blautia aranyt
kaptunk (p=0,032). 79 ikernél hiperkoleszterinémia allt fent (szérum
Ossz-koleszterinszint 5,2 mmol/l felett), koziiliik 27 ikerpar esetében
volt jelen konkordancia, ami felveti a genetikai hajlam valoszintiségét
is. Emelkedett Akkermansia muciniphila szintet talaltunk azoknal,
akiknél a koleszterinszint normalis vagy alacsonyabb volt (p=0,017).
Akiknél magas koleszterinszint volt, az Akkermansia muciniphila
szintje minimalis vagy 0 volt (p<0,05). Kovetkeztetés: A mikrobiom
anyagcserére gyakorolt hatisat kis mintan végzett vizsgalatunk is
alatamasztotta. Talaltunk kapcsolatot a diabétesz és a Blautia, illetve
a szérum koleszterinszint és az Akkermansia muciniphila abundanciaja
kozott. Utobbinak felmeriil probiotikus szerepe, melyhez tovabbi

klinikai kutatas sziikséges.
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5. MOLEKULARIS ALCSOPORT KLASSZIFIKACIO DIFFUZ NAGY
B-SEJTES LIMFOMABAN

CLASIFICAREA SUBGRUPURILOR MOLECULARE iN LIMFOMUL
DIFUZ CU CELULE B MARI

MOLECULAR SUBGROUP CLASSIFICATION IN DIFFUSE LARGE
B-CELL LYMPHOMA

Szerz6: Hanza Richard (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Batai Bence doktorandusz (Patoldgiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, SE); dr. Varga Luca doktorandusz (Patologiai
és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE); dr. Bédor Csaba egyetemi tanar
(Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A diffuz nagy B-sejtes limfoma (DLBCL) a leggyakoribb
limfoid malignitas, mely biologiailag heterogén tumorok csoportjat
foglalja magaba. A jelenleg alkalmazott elsGvonalbeli terapia mellett
a betegek 60%-a meggyogyul, de a refrakter/relabalé betegek
kezelése jelenleg nem megoldott tobbek kozott a DLBCL molekularis
heterogenitasa miatt. Ennek a probléméanak a megoldasat teheti
lehetévé a DLBCL genetikai klasszifikacion alapulod alcsoportokba
Célkittizés: hogy egy
prospektiv, obszervacids kutatas keretében vizsgaljuk a legijabb

osztasa. Kutatocsoportunk — célkitlizése,

molekularis  klasszifikacios algoritmusok alkalmazhatosagat és
prognosztikus jelent6ségét DLBCL-ben. Médszer: Munkank soran a
sajat fejlesztési SU-DLBCL-Predictor génpanelt alkalmaztuk, mely
251 gén, 4 transzlokacids toréspont €s a kopiaszam eltérések genom
szintli vizsgalatat tette lehetévé. 54 DLBCL-es beteg diagnoziskori
szovetmintajabol végeztiik el a vizsgalatot ezen panel alkalmazasaval.
Az egyedi SureSelect XTHS2 (Agilent, USA) panellel torténd konyvtar
preparalast kovetéen a mintakat NextSeq2000 (Illumina, USA)
platformon szekvenaltuk meg, majd az adatokat az altalunk 9sszeallitott
bioinformatikai pipeline és a LymphGen klasszifikacios algoritmus
segitségével értékeltiik. Eredmény: Az 54 vizsgalt beteg mintaiban
median 17 (min: 3, max: 71) kodold varianst azonositottunk, melyek
leggyakrabban a KMT2D (44%), PABPC1 (33%), CARDI11 (28%),
MYD88 (28%) és TP53 (28%) géneket érintették. Hat betegnél volt
kimutathatd6 BCL6 transzlokdcid, mig a kopiaszam eltérések koziil
kiemelendék a BCL6 (39%), BCL2 (35%) ¢s MYC (17%) géneket
érintd amplifikaciok. Az eltérések alapjan a LymphGen algoritmussal
az esetek 4%-a N1, 6%-a MCD, 7%-a A53, 2%-a MCD/A53, 2%-a
EZB/ST2, 11%-a BN2, 7%-a EZB, 11%-a ST2, mig 50%-a az egy¢b
kategoriaba keriilt besorolasra. Kovetkeztetés: Hazankban elsdként
algoritmust, mellyel 54 minta esetében az elézetes eredmények gy a
gyakori eltérések, mind pedig az alcsoportok megoszlasa terén atfedést
mutatnak az i rodalmi adatokkal.

6. A KISSEJTES TUDORAK MOLEKULARIS ALTiPUSAI

SUBTIPURILE MOLECULARE ALE CANCERULUI PULMONAR CU
CELULE MICI

MOLECULAR SUBTYPES OF THE SMALL CELL LUNG CANCER
Szerzd: Holczli Valter-Gabor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Megyesfalvi Zsolt egyetemi kutato (Orszagos Koranyi
Pulmonologiai Intézet, SE); dr. lanosi Edith-Simona egyetemi adjunktus
(Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Bar a kissejtes tiidérak (SCLC) tovabbra is az egyik

legagresszivebb rosszindulati megbetegedés, illetéen
nem tortént jelentds valtozas az elmult évtizedekben. Az SCLC
molekularis altipusainak (SCLC-A, SCLC-N, SCLC-P és SCLC-I)
megismerése utat nyithat a személyre szabott terapiak bevezetésének.
Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a molekuldris és neuroendokrin
altipusok klinikai jelent0ségének vizsgalata miitétileg kezelt SCLC
esetén. Médszer: Multicentrikus  retrospektiv  vizsgalatunkba
Osszesen 386 szovettanilag igazolt SCLC-s beteg szovettani mintait
¢és klinikopatoldgiai adatait elemeztiik. A rendelkezésre allo szovettani
minta tipusanak fiiggvényében (teljes FFPE minta vs. TMA blokk) a
betegeket vizsgalati és validacios kohortba csoportositottuk, majd a
mintakat immunhisztokémiai moédszerekkel vizsgaltuk. Az életkorra,
nemre, dohanyzasi szokasra, stadiumra, valamint a tlé¢lésre vonatkozo
klinikai adatokat a betegek egészségiigyi dokumentacioibol gytijtottiik
Ossze. igazoltuk az SCLC-A,
SCLC-N, ¢és SCLC-P alcsoportok jelenlétét human mitéti mintakon,

valamint kimutattuk egy négyszeresen negativ alcsoport jelenlétét is.

Eredmény: Vizsgalataink soran

Az alcsoportok eloszlasaban jelentds kiilonbségek lathatok a primer
tumorok és a megfeleltetett nyirokcsomo attétek kozott. Kiemelendd,
hogy a diagnézis idépontjakor dohanyzo betegek esetén magasabb
ASCL1 expresszio és alacsonyabb POU2F3 expresszid volt észlelheto,
mint a korabban dohanyzé betegeknél. A szubtipus-specifikus fehérjék
prognosztikai relevancidjat tekintve a magas ASCL1 expresszid rossz,
mig a magas POU2F3 expresszio jo prognozissal tarsult. A tobbvaltozos
Cox-regresszios modell alapjan a magas ASCL1 expresszio fiiggetlen
negativ prognosztikai tényezonek bizonyult (p=0,03). Kovetkeztetés:
Jelen tanulmany az els6k kozott igazolja a nemzetkdzi szakirodalomban
a kiilonb6z6é molekularis altipusok jelenlétét mitétileg eltavolitott
reprezentativ mintdkon SCLC-ben. Kiemelendd, hogy az adott
altipusok eltéré klinikopatoldgiai relevancidval birnak és jelentds

kihatassal vannak a betegek tulélésére.

25



ELOADAS SZEKCIO

7. AZ EXTRAPULMONALIS TUBERKULOZISBAN SZENVEDO
BETEGEK, VALAMINT AZ EZT HAJLAMOSITO TENYEZOK
KLINIKAI ES PARAKLINIKAI MEGFIGYELESE

MONITORIZAREA CLINICA SI PARACLINICA A PACIENTILOR
CU TUBERCULOZA EXTRAPULMONARA SI A FACTORILOR
PREDISPOZANTI

CLINICAL AND PARACLINICAL MONITORING OF PATIENTS
WITH EXTRAPULMONARY TUBERCULOSIS AND PREDISPOSING
FACTORS

Szerzd: lanosi Mdria-Beatrice (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Ambrus Krisztina (MOGYTTE, AOK 4); Ianosi Rendta-
Ingrid (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr.  lanosi  Edith-Simona
(Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A tuberkulozis (TB) az egyik legsulyosabb 1égzdszervi és
altalanos fert6z6 betegség, amelyet a legtobb esetben a Mycobacterium

tuberculosis (MTB) okoz. A jelentds morbiditassal ¢és

magas

érintd incidenciaja ndvekvd tendenciat mutat. Az extrapulmonalis TB
megjelenését és annak lehetséges sz6védményeit befolyasold tényezdk
kozil kiemelendok: a rossz tarsadalmi és gazdasagi koriilmények,
koros alkoholizmus és dohanyzas, fiatal vagy 65 év feletti életkor, a
férfi nem, immunszuppressziv kezelések, HIV fert6zés, kronikus
léguti  megbetegedések, cukorbetegség, kiilonbozé  felszivodasi
zavarok és stlyos mentalis betegségek. Célkittizés: A marosvasarhelyi
Klinikara  2018-2023

extrapulmonalis TB diagndzisaval befektetett paciensek megfigyelése,

Tlidégyogyaszati kozotti  periddusban,
valamint a hajlamositdé tényezék ¢és lokalizacid szerinti eloszlas
felmérése. Modszer: Retrospektiv tanulmanyunkat a marosvasarhelyi
Tidégyogyaszati Klinikara a 2018-2023 kozotti periddus alatt beutalt
105 extrapulmonalis tuberkuldzisban szenvedd paciens adatai alapjan
végeztiik, akik a bacillaris impregnacios szindroma tiineteit produkaltak.
Akovetkezd paraméterek keriiltek feljegyzésre: anem, életkor és lakhely,
az extrapulmonalis lokalizacid, a mikroszkopia és szovettani vizsgalat,
valamint a bakteriologiai tenyésztés Lowenstein-Jensen taptalajra valo
leoltas szerinti eloszlas. Eredmény: 38%-os aranyban a mellhartya volt
a leggyakrabban érintett az extrarespiratorikus tuberkuldzisok koziil, a
masodik helyen a csont- és iziileti rendszer (26%), a harmadik helyen
a nyirokcsomo6 tuberkulézis (19%) allt. Az esetek tobbségében (61%-
ban) a mintdk vidéki kdrnyezetbdl, fiatal (40%) és kozépkoru (29%)
egyénektdl szarmaztak. A nemek szerinti eloszlas a férfi nem tulstlyban
valé megjelenését igazolta, amely a teljes betegallomany 56%-nak
felelt meg. 31 esetben a korismézés bakteriologiai, 27 esetben pedig
szOvettani vizsgalattal tortént. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk soran azt
talaltuk, hogy a kezelés alatt 4116 esetek jobb ellendrzése révén csokkent
a TB tiidon kiviili terjedésének kockazata. A modern technikak (Bactec,
PCR) alkalmazasa a biopszidk szamanak ndvelésével, a standard TB
GOLD-teszthez valo jobb hozzaférhetdséggel egyiitt lehetévé tenné a
korai felismerést és megerésitést a szakorvosok ¢€s a tiildégyogyasz altal
végzett team diagnosztika révén.
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8. NON-TRADICIONALIS LIPID MARKEREK ES PERIFERIAS
ERBETEGSEG KAPCSOLATANAK VIZSGALATA

STUDIUL RELATIEI DINTRE MARKERI LIPIDICI
TRADITIONALI ST BOALA ARTERIALA PERIFERICA

NON

A STUDY OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NON-TRADITIONAL
LIPID MARKERS AND PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE

Szerzd: Lukdcs Izabella (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Tristu Dragos Octavian (MOGYTTE, AOK 6); Simé
Agnes (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Jeremias Zsuzsanna egyetemi adjunktus (V. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A periféridas verdérbetegség az ateroszklerdzis egyik
megnyilvanulési formaja. Mivel ezekben a betegekben a rizikdfaktorok
kezelése ellenére is megfigyelhetd az ateroszklerdzis progressziodja,
hasznosnak bizonyulhat a szubklinikai ateroszklerdzis, valamint a tobbi
rizikofaktor korrekcidja utani rezidualis riziké markereinek vizsgalata.
Célkitiizés:

hasznalt boka-kar index, a kardiovaszkularis rizikofaktorok és a non-

A periférias érbetegség hagyomanyos markereként

tradicionalis lipid markerek kozotti 6sszefiiggések vizsgalata. Médszer:
Keresztmetszeti kutatasunk soran 32 résztvevd adatait elemeztiik,
2024 januarja és marciusa kozott. A hagyomanyos rizikofaktorok
feljegyzése mellett CW Doppler vizsgalattal tortént boka-kar index
meghatarozast végeztink. A BKI értékek alapjan a betegeket 2
csoportra osztottuk: csokkent (BKI <0,9; n=14) és normal (BKI >9 és
<1,4; n=16) csoportok; 2 beteget kizartunk (BKI >1,4). Megvizsgaltuk
a BKI, tradicionalis lipid profil és a kardiovaszkularis rizikotényezok,
valamint az alabbi paraméterek Osszefiiggéseit: TG — HDL-C arany,
TC (6sszkoleszterin) — HDL-C arany, LDL-C — HDL-C arany és non-
HDL-C. Eredmény: A 30 beteg (18 férfi, 12 n6) atlagéletkora 64,3 év.
Szignifikans kiilonbség igazolodott a csoportok TG — HDL-C (p=0,02),
valamint a TC — HDL-C (p=0,049) érté¢kei kozott. Az LDL-C — HDL-C
¢s a non-HDL-C, bar statisztikailag nem bizonyult szignifikansnak, a
csokkent BKI csoportban mindketté nagyobb atlagértéket mutatott. A
vérzsirok koziil szignifikans kiilonbséget mutatott a TG (p=0,019) és a
HDL-C (p=0,03). A betegek 90%-a részesiilt sztatin kezelésben, igy a
2 csoport TC és LDL-C atlagértéke kozel azonos volt. Antihipertenziv
terapiaban 96,6%-uk részesiilt, igy a vérnyomas nem mutatott jelentds
kiilonbséget, akarcsak az obezitas, nem ¢és ¢letkor sem. Szignifikans
Osszefliggést talaltunk a PAD és a diabétesz (p=0,02), valamint mas
teriiletet érintd érelmeszesedés kozott (p=0,04). Kovetkeztetés: A
non-tradicionalis lipid markerek a kardiovaszkularis rizikofaktorok
korrekcioja ellenére is szignifikans kiilonbséget vagy emelkedett értéket
mutattak, ezért szerepiik lehet a kardiovaszkularis riziké pontosabb
felmérésében, am tovabbi, nagyobb esetszamu kutatasok sziikségesek a
pontosabb eredményekhez.
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9. A VERNYOMAS VARIABILITAS ES A KARDIOVASZKULARIS
RIZIKOTENYEZOK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK VIZSGALATA

EVALUAREA RELATIEI DINTRE VARIABILITATEA TENSIUNII
ARTERIALE SI FACTORII DE RISC CARDIOVASCULAR

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN BLOOD
PRESSURE VARIABILITY AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

Szerzd: Mdrton Eméke (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Magdas Annamdria egyetemi adjunktus (IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Tanulmanyok bizonyitjak, hogy az ambulans vérnyomas-
(ABPM)
Osszefliggést mutat bizonyos kardiovaszkularis (KV) rizikétényezokkel.

monitorozas soran rogzitett paraméterek némelyike
A magas vérnyomas variabilitas, ugy tinik, gyakran tarsul rossz KV
prognozissal. Célkitiizés: Kutatasunkban az ABPM soran rogzitett
paraméterek Osszefliggését vizsgaltuk a fontosabb, tobbnyire major
KV rizikofaktorokkal.

a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Korhaz 48 betegét vontuk be,

Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
melyeknél arutin belgydgyaszati kivizsgalason kiviil 24 6ras vérnyomas-
monitorozas is tortént. A betegek atlagéletkora 66,8+10,9 év, a nemek
kozti eloszlas kiegyenstlyozott volt. A major KV rizikofaktorok
jelenléte vagy hianya alapjan meghatarozott csoportokban vizsgaltuk
az ABMP
variabilitast. A statisztikai elemzés a Microsoft Excel és GraphPad

soran mért paramétereket, valamint a vérnyomas
programcsomagokkal tortént. Eredmény: A betegek modosithatdo KV
rizikofaktorai alapjan 93,8% magas vérnyomésos, 62,2% kronikus
dohanyzd, 70,8% diszlipidémids, mig 22,9% cukorbeteg volt. A nem
modosithatd KV rizikéfaktorokbol megemlitendd, hogy a populacio
58,3%-a volt 65 év folotti, 52,1%-a férfibeteg, illetve 14,6%-a
szenvedett miokardialis infarktust. Az ABPM t6bb paramétere is
Osszefliggésbe hozhatd valamely KV rizikofaktorral. A gyogyszeres
kezeléssel rendelkezd magas vérnyomasos betegeknél nagyobb volt az
atlagos-, a reggeli-, a nappali-, illetve az éjszakai szisztolés vérnyomas
is (p<0,05 minden esetben). Tovabba szignifikdnsan magasabb a
vérnyomas variabilitas is ezen csoportban (11,2+2,5 vs. 8,4+0,5;
p<0,001). A 65 év alatti csoportban kisebb az atlagos-, reggeli-,
nappali-, illetve éjszakai diasztolés vérnyomads és a nappali-, illetve
az ¢jszakai szisztolés vérnyomas is. Megemlitendé a morning surge

paraméter is, mely jelentésen magasabb a 65 év feletti korosztalyban
(18,547,7 vs. 12,0+8,0; p=0,007). A nemek, dohdnyzas, diszlipidémia
¢s cukorbetegség ugyanakkor nem hozhatd Osszefliggésbe egyetlen
vizsgalt paraméterrel sem. Kiemelendd, hogy a miokardialis
infarktuson atesett betegek magasabb reggeli szisztolés vérnyomassal,
reggeli szivirekvenciadval, morning surge és vérnyomas variabilitassal
rendelkeznek. Kovetkeztetés: A vérnyomas variabilitas szignifikansan
magasabb a hipertonias és az infarktuson atesett betegeknél. Erdemes a
vérnyomas variabilitast jelentds KV rizikotényezonek tekinteni.

10. INTENZIV TERAPIAS OSZTALYON KEZELT BETEGEK
VERKESZITMENY FELHASZNALASANAK MENNYISEGI
VIZSGALATA 2020-2022 KOZOTT

ANALIZA CANTITATIVA A COMPONENTELOR SANGUINE
UTILIZATE PENTRU TRATAMENTUL PACIENTILOR DE PE SECTIA
DE TERAPIE INTENSIVA INTRE 2020-2023

QUANTITATIVE ANALYSIS OF USED BLOOD PRODUCTS FOR
PATIENTS AT INTENSIVE CARE BETWEEN 2020-2023

Szerzé: Orban Attila-Zsigmond (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeto: dr. Pal Sandor doktorandusz (Laboratoriumi Medicina
Intézet, Transzfuziologia Tanszék, PTE)

Bevezetés: Az intenziv osztélyos ellatisra szoruld betegek transzflizids
igénye magas. Szamos tényez6, mint a magasabb életkor, sulyos,
nagy mutét utani allapot, komplex hemosztaziszavar és szeptikus
allapot még inkabb emelheti a transzfuziot igényl6 betegek szamat.
Célkitlizés: Az intenziv osztalyon felhasznalt vérkészitmények
mennyiségének vizsgalata 2020 és 2022 kozott. Médszer: A Pécsi
Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Aneszteziologia és Intenziv
Terapias Intézet osztalyain, 2020. januar 1. és 2023. december 31.
kozott kezelt betegek retrospektiv vizsgalata a koérhdzi adatbazisbol
kinyert adatok alapjan tortént. A betegek életkoranak, intenziv osztalyon
torténd ellatasi idejének, felhasznalt vérkészitmények szamanak,
egy betegre jutd készitmények szamanak elemzése Microsoft Excel
és R v.4.3.2. (R Core Team, Bécs, Ausztria) szoftverekkel tortént.
Eredmény: A vizsgalt id6északban 2661 beteg kapott vérkészitményt,
az atlag életkoruk 65,55+14,63 év volt, mely éves bontasban nem
mutatott szignifikans eltérést. 617 beteg kapott Osszesen 4961
vorosvérsejt-koncentratumot, 107 esetben alkalmaztak 422 trombocita-
koncentratumot, 1706 beteg esetén nem volt sziikkség transzfuziora az
ellatas soran. 2022-ben és 2023-ban szignifikansan magasabb volt a
vorosvérsejt-koncentratum transzfuzioban részesiilt betegek szama,
valamint a felhasznalt vordsvérsejt-koncentratumok mennyisége. Az
évek soran nem volt szignifikans kiilonbség az atlagosan egy betegre
jutd vordsvérsejt-koncentratumok szamaban. A betegek intenziv
osztalyos ellatasi ideje 4 (7) (median-iqr) nap volt. A vorosvérsejt-
ellatasban részesiiltek, mely id6tartam 2021-ben volt a leghosszabb, 5
(6) nap. Kovetkeztetés: Az intenziv osztalyon magas a vérkészitményt
igénylo betegek szama, mely a vizsgalt id6szakban tovabbi ndvekedést
mutatott. Az eredmények alapjan a transzfuzié nem befolyésolta

jelentdsen a korhazi ellatasi napok szamat.
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ELOADAS SZEKCIO

11. INHALACIOS ESZKOZOK HASZNALATANAK ELLENORZESE
ES ENNEK BEFOLYASA A BETEGSEG KIMENETELERE KRONIKUS
LEGZESI ELEGTELENSEGBEN SZENVEDO BETEGEKNEL

EVALUAREA SI INFLUENTA ASUPRA EVOLUTIEI BOLII A
FOLOSIRII DISPOZITIVELOR INHALATORII LA PACIENTII CU
BOLI RESPIRATORII CRONICE

EVALUATING THE TECHNIQUE OF USING INHALATION DEVICES

AND ITS INFLUENCE ON THE OUTCOME OF PATIENTS WITH
CHRONIC RESPIRATORY DISEASES

Szerzd: Pap Tamds-Miklés (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr.  lanosi  Edith-Simona
(Tiidogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: Az asztma és a COPD olyan kronikus 1égzdszervi
betegségek, melyek vilagszerte tobb szaz millid embert érintenek.
Az inhaldciés terdpidk, mint a horgdtagitok ¢és az inhaldcids
gliikokortikoszteroidok, kdzponti szerepet jatszanak ezen betegségek
kezelésében. Inhalacids alkalmazasukat elényben kell részesiteni a
szisztémas adminisztracioval szemben a kisebb mértékben eléfordulod
mellékhatasok miatt. Célkitiizés: A vizsgalt betegek korében az
inhalacios eszk6zok hasznalatinak ellenérzése, az eszkdzhasznalati
technika és esetleges hibak mértékének a felmérése, valamint ezek
hatésa a betegség kimenetelére. Mddszer: Megfigyeléses vizsgalatot
végeztiink, mely sordn a paciensek bemutattak inhalacids eszkozeik
hasznalatat, ezt kovetden felmértiik mind az eszkoz hasznalatdhoz, mind
az inhalacios technikahoz kothetd hibakat. A kiértékelési szempontok
a kovetkezok voltak: az eszkoz eldkészitése, a gyogyszer betoltése, a
belégzési technika. Meghataroztuk, hogy az elkovetett hibak milyen
mértékben befolyasoljak a betegség kimenetelét és az életmindséget.
Végiil bemutatésra keriilt az eszkdz helyes hasznélata vagy esetleges
cseréje egy hatékonyabb hasznalhatésag érdekében. Eredmény: 76
beteget vizsgaltunk, melyekbdl 61% asztmas (n=47), 32% COPD-s
(n=25) és 5%-nal a COPD és asztma kevert formaja (n=4) volt jelen.
A vizsgalt betegallomany 68%-a 50 év feletti, tilnyomd tobbségiik
(76%) a 60-80 év kozotti korosztalyba tartozott. A betegek 64%-a né
(n=49), mig 35% férfi (n=27). N6k esetében az asztma prevalenciaja
71%-0s szemben a COPD-vel (28%). Férfiak esetében is nagyobb volt
az asztma el6fordulasa (62%) a COPD-vel szemben (37%). Kutatasunk
soran 102 eszkoz hasznalatat ellendriztiik és 111 hibat jegyeztiink.
Személyekre szamolva a 76 betegbdl 42% hasznalta helyesen eszkozeit,
mig 57%-uk valamilyen hibat vétett. A COPD-s betegek 62%-a (n=18),
mig az asztmas betegek 35%-a (n=18) hasznalta helyesen eszkozét.
A n6i betegek 61%-a, mig a férfiak 48%-a vétett hibat. Inhalacios
eszkozonként szamolva 58%-ban helyes hasznalat mondhato el (n=60),
mig 41%-ban helytelen (n=42). Kovetkeztetés: Kutatdsunk soran a
betegek tobb, mint fele vétett valamilyen hibat. A kapott adatok alapjan
a hibas eszkozhasznalat kockazatait magasabbnak talaltuk iddsebb
korban, asztmaban és ndi betegeknél. A kapott adatok rosszabbnak
mindsiiltek, mint a szakirodalomban leirt vizsgalatok eredményei. Ezek
alapjan elmondhat6, hogy a megfelelé oktatas a helyes hasznalatrol
nagy mértékben hozzajarul a tiinetek eléforduldsanak csdkkentéséhez

¢és akar a jovobeni dozisredukciohoz.
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12. MULTIREZISZTENS KOROKOZOK MEGJELENESE AKUT
LEUKEMIAS BETEGEK FERTOZESEIBEN. DIAGNOSZTIKA ES
ANTIMIKROBAS KEZELESI LEHETOSEGEK

DEPISTAREA AGENTILOR PATOGENI MULTIREZISTENTI SI
OPTIUNILE DE TRATAMENT ANTIMICROBIAN iN INFECTIILE
PACIENTILOR CU LEUCEMIE ACUTA

EMERGENCE OF MULTIRESISTANT PATHOGENS IN INFECTIONS
OF ACUTE LEUKEMIA PATIENTS. DIAGNOSTICS AND
ANTIMICROBIAL TREATMENT OPTIONS

Szerz6: Portik Sandor-Szildrd (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Piukovics Kldara egyetemi adjunktus (Belgyogydszati
Klinika, Hematologia és Ossejt-Transzplanticiés Osztdly, SZTE), dr.
Lazar Erzsébet egyetemi docens (VIII. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut leukémids betegek fertdzési kockazata fokozott
az immunrendszer gyengiilése és a kemoterapias kezelés miatt, rontva
a prognozist és megnehezitve az ellatast. Kulcsfontossagu az idében
elkezdett antibiotikumos (AB) kezelés, javitva a talélést. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a SZTE Belgyogyaszati Klinika hematologia
osztalyan kezelt akut leukémias betegek véraram fert6zéseinek
tanulmanyozasa a hemokultira eredmények tiikrében, értékelve a
kérokozok antibiotikum-rezisztencia profiljat és az antimikrobas
terapia hatdsat az infekcié kimenetelére. Médszer: 2021. januar —
2022. december kozott kezelt betegek klinikai adatainak retrospektiv
elemzése az elektronikus (Medsolution) dokumentacidos rendszer
alapjan tortént. A tenyésztéses vizsgalatokat a Klinikai Mikrobiologiai
Diagnosztikai Intézetben végezték a klinikus kérése alapjan. Lazas
neutropénia esetén periférias vénabol és centralis kaniilb6l 2-2 par
(aerob és anaerob palackban) vérmintat kiildtiink vizsgalatra. Az
adatokat Microsoft Excel és Graphpad Instat programokkal dolgoztuk
fel. Eredmény: A vizsgalt iddszakban 48 beteg (23 férfi, 25 nd,
atlagéletkor 58 év), 67 fertdzéses epizodjat dokumentaltuk. A betegek
koziil 37 AML, 9 ALL diagndzisu volt. 40 esetben (59,7%) indukcios
kemoterapia idején észleltiink fertézést. Domindléan Gram-pozitiv
korokozokat (57,94%) észleltiink, Staphylococcus epidermidis (n=19)
¢és Enterococcus faecium (n=6) fordult el6 leggyakrabban. Escherichia
coli (n=15) és a Pseudomonas aeruginosa (n=9) a vezeté Gram-negativ
baktériumok. 23 betegnél az infekcié hatterében (38,81%-aban) a
korokozé multirezisztensnek (MDR) bizonyult. Az oxacilin-rezisztencia
a koaguldz-negativ staphylococcusok esetében 73,68%—83,33% kozott
ingadozott. Az E. faecium 67%-o0s vancomycin-, 100%-os carbapenem-,
mig a P. aeruginosa 44,44%-os carbapenem-rezisztenciat mutatott. Az
E. coli 13,33%-ban volt ESBL termel6. A MDR fert6zések 65,38%-
aban kombinalt terapiat alkalmaztak, mely szignifikansan alacsonyabb
CRP értékekkel tarsult (120,90 vs. 205,16; p<0,05). A carbapenem
alapu terdpia képezte a f0 empirikus terdpids opciot (80,77%;
p<0,05). A MDR fertézések mortalitasa 30,77% volt, a szepszis
okozta elhaldlozds szignifikansan magasabbnak bizonyult (p<0,05).
Kovetkeztetés: Eredményeink az AB rezisztencia gyakorisdganak és a
mortalitds ndvekedésében betoltott szerepének problémajara mutatnak
rd. Hangstlyozzuk az indokolatlan AB hasznalat csokkentését a
megeldzés és az adekvat deeszkalacios kezelési sémak hasznalatat az
akut leukémias betegek hatékonyabb gydgyuldsa érdekében.
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13. SZEKUNDER MALIGNUS BETEGSEGEK ELOFORDULASA
KRONIKUS MYELOPROLIFERATIV KORKEPEKBEN

INCIDENTA TUMORILOR MALIGNE SECUNDARE iN

SINDROAMELE MIELOPROLIFERATIVE CRONICE

INCIDENCE OF SECONDARY MALIGNANT TUMORS IN CHRONIC
MYELOPROLIFERATIVE SYNDROMES

Szerzd: Zsigmond Regina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens (VIII. sz
Tanszék, MOGYTTE); dr. Gurbity Palfi Timea
egyetemi adjunktus (Belgyogydszati Klinika, Hematologia és Ossejt-
Transzplantacios Osztaly, SZTE)

Belgyogyaszati

Bevezetés: A myelofibrosis (MF), a polycythemia vera (PV) és az
essentialis thrombocytosis (ET) kronikus myeloproliferativ korképek
(MPD), amelyekben a JAK2 ttvonal fontos terapias célpontnak
szamit. Ezekhez szekunder primer malignitas (SPM), mint szolid
tumorok (ST) vagy lymphoproliferativ betegségek (LPD) tarsulhatnak,
melynek hatterében felmeriilhet a terapia és a genetikai hattér
szerepe is. Célkittizés: Tanulmanyunk célja a MPD és SPM egyiittes
eléfordulasanak és ezek hosszll tavu prognozisra kifejtett hatasanak
vizsgalata volt. Médszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Hematologiai
Osztalyan 2012 és 2023 kozott retrospektiv modon elemeztiik a
MPD miatt kezelt betegek korében a SPM gyakorisagat, a MPD-ben
alkalmazott terapia és genetikai hattér erre kifejtett hatasat, valamint a

SPM hosszi tava prognosztikai szerepét. Eredmény: MF-t 211 betegnél
igazoltak (77 szekunder, 134 primer) (126 JAK2+, 36 ismeretlen), 20
(9,5%) esetben tarsult ehhez LPD, 27 (12,8%) esetben ST. 112 (53,1%)
beteg részesiilt JAK2-gatlo-kezelésben. A SPM eldfordulasat a JAK2-
gatlo-kezelés (16,1% JAK2-gatloval, 24,2% JAK2-gatld nélkiil;
p=0,138) vagy a genetika (19% JAK2+, 21,8% JAK2-; p=0,668) nem
befolyasolta szignifikansan. A median utankévetési id6 2,9 (1-6,2)
év volt, ezalatt 121 (57,3%) beteg hunyt el. A SPM jelenléte nem
befolyasolta szignifikansan a talélést. PV-t 188 betegnél mutattak ki
(188 JAK2+), 1 (0,5%) esetben fordult eld LPD és 8 (4,3%) esetben
ST, 28-an (14,9%) részesiiltek JAK2-gatlo-kezelésben. A JAK2-
gatlo-kezelés nem befolyasolta szignifikansan a SPM eléfordulasat
(3,6% JAK2-gatloval, 5% JAK2-gatlo nélkiil; p=0,744). A median
utankovetési id6 6,6 (3,4-10,1) év volt, ezalatt 56 (29,8%) beteg hunyt
el. A SPM jelenléte nem befolyasolta szignifikansan a talélést. ET-
bol 93 (57 JAK2+) beteget vontunk be, 4 (4,3%) LPD és 9 (9,7%) ST
fordult eld, 7-en (7,5%) részesiiltek JAK2-gatlo-kezelésben. A SPM
eléfordulasat a JAK2-gatlo-kezelés (14,3% JAK2-gatloval, 11,6%
JAK?2-gatlo nélkiil; p=0,834) vagy a genetika (14% JAK2+, 8,3% JAK2-
; p=0,407) nem befolyasolta szignifikdnsan. A median utankovetési
id6 6,7 (2,7-11,5) év volt, ezalatt 36 (38,7%) beteg hunyt el. A SPM
jelenléte rizikostatusztol fiiggetleniil rontotta a talélést (aHR: 2,9, 95%
CI: 1,3-6,8). Kovetkeztetés: Az esetek 13%-aban fordult el6 SPM, ami
hangsulyozza a rendszeres sziirés fontossagat. A JAK2-gatlo-kezelés és
a genetikai statusz nem bizonyult szignifikans rizikofaktornak a SPM-
re nézve. Az ET alcsoportban a SPM szignifikansan rontotta a tlélést.
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C2 TEMAKOR - BORGYOGYASZAT, ONKOLOGIA

Elbiralo6 bizottsag:

dr. Fekete Gyula Laszl6 egyetemi docens

dr. Horvath Emdéke egyetemi docens

dr. Szdva Andrea bérgyogyasz téorvos

dr. Silagyi Zsolt-Attila onkologus szakorvos

1. ALTIPUS-SPECIFIKUS DIAGNOSZTIKUS KES PREDIKTIV
BIOMARKEREK KISSEJTES TUDORAKBAN

BIOMARKERI CU ROL DIAGNOSTIC SI PREDICTIV iN
SUBTIPURILE MOLECULARE ALE CARCINOMULUI PULMONAR
CU CELULE MICI

MOLECULAR SUBTYPE-SPECIFIC DIAGNOSTICAND PREDICTIVE
BIOMARKERS IN SMALL CELL LUNG CANCER

Szerzé: Borbély Barbara (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerz6: Szanthé Anna (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Megyesfalvi Zsolt tudomanyos munkatars (Orszagos
Koranyi Pulmonologiai Intézet, SE); dr. Dome Baldzs tudomdanyos

fémunkatars (Orszagos Kordanyi Pulmonologiai Intézet, SE)

Bevezetés: A kissejtes tiidorak (SCLC) kezelését illetéen nem tortént
jelentds elérelépés az elmuilt négy évtizedben, melynek oka elsésorban
az SCLC nagyfoku heterogenitasaban ¢s a klinikai vizsgalatok nem
szelektalt betegcsoportjaiban keresendd. Az SCLC kdzelmultban leirt
molekularis altipusainak tovabbi vizsgalata lehetdséget biztosithat
ugyanakkor 0j személyre szabott kezelési stratégiak kifejlesztésé¢hez.
Célkitiizés: Kutatasunk célja az SCLC molekularis altipusainak
feltérképezése proteomikai modszerekkel és 1j, altipus-specifikus
diagnosztikai, illetve prediktiv markerek azonositasa. Médszer:
Tanulmanyunk els szakaszaban 26 SCLC sejtvonalat és azok feliiluszo
frakcioit elemeztik tomegspektrometrian alapuld  proteomikai
vizsgalatokkal. A kapott mintazatot az altipus-specifikus génexpresszios
profil és a sejtvonalak novekedési jellegzetességei alapjan értékeltiik.
Tanulmanyunk masodik szakaszaban, a proteomikai vizsgalatainkat
kiterjesztettiik human SCLC vérmintakra. A statisztikai szamitasokat
az R programcsomaggal végeztiik. Eredmény: Vizsgalataink soran
tobb mint 8500 fehérjét azonositottunk sejtvonalanként. A proteomikai
mintazat alapjan a négy molekularis alcsoport (SCLC-A n=8, SCLC-N
n=7, SCLC-P n=4, SCLC-Y n=7) egy¢értelmien elkiiloniilt egymastol.
Az alcsoportok eltéré neuroendokrin, illetve epitelidlis-mezenchimalis
jellemzoékkel rendelkeznek. A sejtpelletben Gsszesen 367 altipus-
specifikus fehérjét észleltiink, mig a felilluszo frakcioban 34 ilyen
fehérjét talaltunk. Kiemelendd az oxidativ foszforilacio jelatviteli
utvonal elemeinek fokozottexpresszidjaSCLC-A-ban,amegnévekedett
DNS replikécié a SCLC-N-ben, az intenziv neurotrophin szignalizacio

SCLC-P-ben, valamint a MAP-kinaz jelatviteli utvonal emelkedett

expresszioja SCLC-Y-ban. A vérmintdk proteomikai profilja alapjan,
a vizsgalatba bevont betegek jol elkiiloniilé csoportokra oszthatok.
Ezen alcsoportokon beliili diagnosztikai és prediktiv biomarkerek
vizsgalata, valamint az eredmények validalasa folyamatban van és
a konferencia alkalmaval keriilnek ismertetésre. Kovetkeztetés: Az
altalunk feltérképezett altipus-specifikus fehérjeprofil valaszt adhat a
tobb évtizede fennallo terapias sikertelenség okaira és hozzajarulhat j
személyre szabott betegkovetési stratégiak kifejlesztéséhez SCLC-ban.

2. MAGYARORSZAGI MULTICENTRIKUS VIZSGALAT A
MEDULLARIS PAJZSMIRIGYRAK GYOGYSZERES KEZELESEROL

STUDIU MULTICENTRIC iN UNGARIA, PRIVIND TRATAMENTUL
MEDICAMENTOS AL CANCERULUI TIROIDIAN MEDULAR

HUNGARIAN MULTICENTER STUDY ON DRUG TREATMENT OF
MEDULLARY THYROID CANCER

Szerzd: Balla Réka Eszter (SE, AOK 6)
Témavezetok: dr.

és Onkologiai Klinika, SE); dr. Toke Judit egyetemi adjunktus
(Belgyogydszati és Onkologiai Klinika, SE)

Toth Miklos egyetemi tandar (Belgyogydszati

Bevezetés: A medullaris pajzsmirigyrak (MTC) a pajzsmirigy
C-sejtjeibél  kiinduld ritka neuroendokrin daganat. Tavoli attét
hianyaban total thyreoidectomia és nyaki nyirokcsomo-disszekcio
elvégzése sziikséges. Progresszid esetén, elérehaladott stddiumban
gyogyszeres kezelés is sziikséges, melynek lehetdségei boviiltek az
utobbi évtizedben. Ebben a betegcsoportban elsé vonalban tirozin-
kinaz-inhibitor (TKI) terapia javasolt, a betegek jelentds részénél
azonban mellékhatasok megjelenésére lehet szamitani. Célkitiizés:
El6rehaladott medullaris pajzsmirigyrakos betegek kezelésének
retrospektiv vizsgalata Magyarorszag négy egyetemi centrumanak
klinikopatologiai adatai alapjan. A gyogyszeres kezelés hatékonysagat
a kezelési id6tartam és a mellékhatasok alapjan értékeltik. Médszer:
2000.01.01 ¢és 2023.06.30 kozott kezelt 158 MTC-s beteg adatait
elemeztiik. A statisztikai vizsgalatokat SPSS v.29 programcsomag
alkalmazasaval végeztiik. Eredmény: A betegek atlagos kovetési
ideje 72 (1-345) hénap volt (median, minimum-maximum). A vizsgalt
betegcsoportban 146 betegnél tortént pajzsmirigymitét, koziilik 71
fonél (30 férfi, 41 no, életkoruk a diagnozis idején: 44,7+17,0 év (atlag
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+ SD)) alakult ki progressziv betegség az els6 sebészeti ellatas utan. 40
beteg esetében tortént reoperacio, 20 betegnél két, 17 betegnél harom, 3
betegnél négy muitét tortént. Az operalt, progressziv stadiumt betegek
kozott 43 beteg részesiilt tovabbi terapiaban, koziilik 23-an kaptak
TKI-t. 19-en els6 vonalban, 4 beteg radioterapiat kovetden. 7 betegnél
tovabbi progresszié miatt gyogyszervaltas tortént. Szelektiv RET-
gatlo selpercatinibet 7 6 kapott, koziiliik egyikiikben sem mutatkozott
progresszio, ezzel szemben a multikinaz-inhibitor (MKI) terapiat
kapo betegek 50%-aban (13/26 beteg) progressziv betegség alakult ki
(p<0,05, Fisher-féle egzakt teszt). A terapia id6tartamanak medianja
nem kiilonbozott a két csoportban (10 (6-15) vs. 11 (1-177) honap).
Mellékhatas selpercatinib esetén 1 betegnél, MKI esetén 13 betegnél
alakult ki. A Semmelweis Egyetemen gydgyszeresen kezelt 24 beteg
kozott 5-nél jelentkezett mellékhatas, 1 fonél grade 1, 2 f6nél grade 2,
¢és 2 f6nél grade 3 sulyossagu tiinetek alakultak ki, mind MKI kezelés
mellett. 30 MEN2A-s betegbdl 2 £6, 6 MEN2B-s betegbdl 1 £6 részesiilt
gyogyszeres terapidban. Elsdvonalban mindannyian MKI-t kaptak,
masodvonalban 2 f6 masik MKI-t kapott, 1 f6 pedig selpercatinibet.
Kovetkeztetés: A szelektiv RET-inhibitor selpercatinib megjelenése,
ugy a mellékhatasprofil, mind a hatékonysag szempontjabol elérelépést
jelent MTC kezelésében.

3. UJ MODSZEREK A MELANOMA MALIGNUM BRESLOW-FELE
TUMORVASTAGSAGANAK PREOPERATIV BECSLESEBEN

NOIMETODE PENTRU ESTIMAREA PREOPERATORIE A GROSIMII
TUMORII BRESLOW iN MELANOMUL MALIGN

NOVEL TECHNIQUES IN THE PREOPERATIVE ESTIMATION OF
BRESLOW’S TUMOR THICKNESS IN MALIGNANT MELANOMA

Szerz6: Hamilton-Meikle Phyllida Kerstin (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kiss Norbert egyetemi tandrsegéd (Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A melanoma a bdrrak legagresszivabb formdja, amely
metasztatikus potencialjardl és vilagszerte novekvo eléfordulasarol
ismert. A Breslow-vastagsag, amely meghatarozza a daganat stadiumat
¢és sebészeti kimetszési széleit, nem érhetd el az elsédleges diagnoziskor.
Az 1j képalkoto technikak, amelyek a Breslow-vastagsag értékelésére
adatokbol.  Célkitiizés:
Tanulmanyunk az optikai vezérelt magas frekvencias ultrahang (OG-

szolgalnak, hidnyoznak szakirodalmi
HFUS) ¢és a multispektralis képalkotas (MSI) preoperativ Breslow-
vastagsag ¢és stadiumbecslés céljabol torténd értékelését vizsgalja.
Modszer: 101 beteget regisztraltunk, akiknél szovettanilag igazolt
primer melanomat allapitottak meg. A lézidkat Breslow-vastagsag
alapjan csoportositottuk. Az értékeléshez optikailag vezérelt 33
MHz-es HFUS-t és MSI-t hasznaltunk. Eredmény: Az MSI alapu
algoritmus a melanomakat harom alcsoportba sorolta be 62,6%-0s
érzékenységgel, 81,3%-os specificitassal ¢és elfogadhatd egyezséggel
(k=0,440, CI: 0,298-0,583). Ezzel szemben az OG-HFUS 91,8%-0s
érzékenységet, 96,0%-os specificitast és szinte tokéletes egyezséget
mutatott (k=0,858, CI: 0,763-0,952). Kovetkeztetés: Az OG-HFUS
jobban teljesitett az MSI-nél a Breslow-vastagsag becslésében,
hangstlyozva a felhasznalasi lehet6ségeit a melanoma diagnoézisaban
¢és a beteg kezelésében. Az OG-HFUS igéretes lehet a melanoma
preoperativ stadium becslésében és kezelési dontéshozatalaban.
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4. HYPOPHARYNX LAPHAMRAKBAN SZENVEDO BETEGEK
TULELESET BEFOLYASOLO FAKTOROK VIZSGALATA

FACTORI CARE INFLUENTEAZA SUPRAVIETUIREA iN
CANCERUL HIPOFARINGIAN CU CELULE SCUAMOASE

INFLUENCING FACTORS ON SURVIVAL IN HYPOPHARYNGEAL
SQUAMOUS CELL CANCER

Szerz6: Hargas Déra (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Répassy Gabor Dénes egyetemi tandrsegeéd (Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SE); dr. Molnar Andrds
doktorandusz (Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SE)

Bevezetés: Az algarat rosszindulati tumoros betegségének
prevalencidja az elmult 6t évben 67,6% volt Eurdépaban a Global
Cancer Observatory adatai szerint. A betegek jelentés hanyada
dohanyz6 és rendszeres alkoholfogyasztod, amelyek 6nmagukban is
rizikofaktornak szamitanak, valamint rosszabb altalanos egészségi
¢és taplaltsagi allapottal jarnak egyiitt. Jelenleg nincs egyértelmii
allaspont az irodalomban a legjobb kezelési lehetdséget illetden
(sebészi vagy nem-sebészi terapiak). Célkitlizés: Kutatasunk célja
ezen terapias lehetdségek retrospektiv Osszehasonlitasa, illetve
kiilonb6z6 prognosztikai és rizikofaktorok vizsgalata a tulélés
szempontjabol. A betegadatok a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika elektronikus rendszerébdl
szarmaznak. Médszer: Osszesen 100 algarati laphdmrakos beteg
(87 férfi és 13 no, atlagos életkoruk + SD 68,05+5,63 év) adatait
hasznaltuk fel. A komorbiditasok (kronikus obstruktiv tiidobetegség,
diabetes mellitus), kezelési modalitasok (sebészi, illetve nem-sebészi
kezelések) ¢s a tulélést potencialisan befolyasold faktorok (dohanyzas,
alkoholfogyasztas, HPV fert6zottség, testsulycsdkkenés) retrospektiv
vizsgalata tortént. A statisztikai szamitasokat IBM SPSS V25 szoftver
segitségével végeztikk el. Eredmény: Az atlagos tulélés 30,8 honap
volt. Dohanyzas az esetek 95%-ban, rendszeres alkoholfogyasztas az
esetek 70%-ban volt megfigyelhetd. A p16-expresszio nem befolyasolta
szignifikansan sem a tilélést (p=0,74), sem a tumor maximalis méretét
(p=0,21). A Kaplan-Meier analizis alapjan szignifikansan hosszabb
tulélés (p=0,047) igazoldodott a részleges gége és garat miitéten atesett
betegek csoportjaban (median: 75,25 honap, 95% CI: 31,57-118,93)
a tobbi kezelési csoporttal Osszehasonlitva (teljes gégeeltavolitas,
kemoirradiacio, kemoterapia, sugarterapia). A komorbiditasok, illetve
a betegséget potencialisan befolyasold faktorok kozil egyik esetben
sem volt megallapithato szignifikans hatas a tilélésre. Kovetkeztetés:
A kezelési lehetdségek kozil a részleges gégemitétek csoportjaban
volt a leghosszabb tulélés. A kockazati faktorok, komorbiditasok nem
mutattak szignifikans hatast a talélést illeten. A p16-expresszido nem

befolyasolta szignifikdnsan a tumor méretét és a tilélést.
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5. AZ NLRP3 INFLAMMASZOMA SZEREPE A PANCREATICUS
DAGANATOK VISELKEDESEBEN

ROLUL INFLAMAZOMULUI NLRP3 iN COMPORTAMENTUL
NEOPLASMELOR PANCREATICE

THE ROLE OF NLRP3 INFLAMMASOME IN THE BEHAVIOUR OF
PANCREATIC NEOPLASMS

Szerzd: Jorddn LaszI6 Péter (SE, AOK 4)

Tarsszerz6k: Nagy Anna Fléra (SE, AOK 4); Nagy Csenge Alexandra
(SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Budai Andrds egyetemi tandrsegéd (Patologiai,
Igazsagiigyi és Biztositasi Orvostani Intézet, SE); drd. Németh Kristof
doktorandusz (Patologiai, Igazsagiigyi és Biztositasi Orvostani Intézet,
SE)

Bevezetés: A leggyakoribb cystosus hasnyalmirigy elvaltozas a
pancreaticus intraductalis mucinosus neoplasia (IPMN), melynek
novekedd korai

egyre nagyobb jelentdségét incidencidja és

felismerhetdsége, valamint malignus transzformacidja okozza.
Viselkedésében ismeretlen, hogy milyen szerepet jatszik az NLRP3
inflammaszdéma, ellenben a vele Osszehasonlitott pancreas ductalis
adenocarcinomaval (PDAC). Célkitiizés: IPMN és a PDAC biologiai
viselkedését Osszefiiggésben vizsgalni az NLRP3 inflammaszoma
mikodésével, jelpalya prognosztikai jelentdségét feltarni. Médszer:
Osszesen 187 hasnydlmirigy daganatos beteg (100 IPMN és 87
PDAC) mintdit vizsgaltuk multiplex, iterativ immunhisztokémia
(MICSSS) segitségével. A betegek szovettani mintdibol szoveti
microarrayt készitettiink, majd 4 mikron vastag szvettani metszeteket
készitettiink. Az NLRP3 inflammaszoma jelpalya proteinjeit (NLRP3,
ASC, Caspase-1 [Caspl], Interleukin 1 beta [IL1B], Interleukin 1
receptor antagonista [[L1RA], Interleukin 18 [IL18], Interleukin 18
binding protein [IL18BP]) MICSSS segitségével egyetlen metszeten
detektaltuk és kolokalizaltuk, valamint egy kiegészité metszési sikban
mucintermelést is vizsgaltunk. A reakciokat digitalizaltuk metszet-
scanner segitségével, a festések kolokalizacidjat FIJI segitségével
kiértékeltik. Eredmény: Az ASC, IL1B és IL18 expresszidja
magasabbnak mutatkozott PDAC esetén, mint az IPMN esetén (ASC:
p<0,0001;IL1B: p<0,0001;IL18: p=0,0097). Az intestinalis metaplasiat
mutatd [IPMN esetén szignifikansan alacsonyabb IL18 és magasabb
IL18BP expressziot fejez6dott ki a tobbi altipushoz képest (gastricus
vs. intestinalis p=0,006, pancreatobiliaris vs. intestinalis p=0,0018).
Osszességében a magas ASC, IL1B és IL18 expresszioval rendelkezé
betegek esetén jelentdsen rovidebb tulélés varhaté (ASC: p=0,02;
IL1B: p=0,05; IL18: p=0,00024). Az §sszes invaziv esetet vizsgalva
a magas IL18 és alacsony IL18BP expresszio szignifikansan hosszabb
talélést jelentett (IL18: p=0,003; IL18BP: p=0,034). Kovetkeztetés: A
PDAC esetében magasabb inflammaszoma aktivitas detektalhato. Az
IL18 expresszio jelentds Osszefliggést mutatott az metaplasia tipusaval
IPMN esetén. Az invaziv IPMN esetén megfigyelhetd jobb talélésben
az alacsonyabb IL18 expresszionak szerepe feltételezhetd. Az IL18 és

IL18BP expresszi6 6nallo, erés prognosztikai faktorként hasznalhato.

6.APIGMENTACIOSZEREPEAFERROPTOZISSZABALYOZASABAN
MELANOMABAN

ROLUL PIGMENTARII iIN REGLAREA FERROPTOZEI iN

MELANOMA

THE ROLE OF PIGMENTATION
FERROPTOSIS IN MELANOMA

IN THE REGULATION OF

Szerzd: Nagy Benedek (SE, AOK 4)
Tdrsszerzd: Szabolcs Botond (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kemény Lajos Vince egyetemi tanar (Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: Az elmult években szamos 1j terapias lehetdség jelent
meg a melanoma kezelésében, azonban a jelenleg alkalmazott
terapiak elleni rezisztencia, tovabbra is kihivast jelent. A ferroptozis
egy lipid ROS altal kozvetitett vasfiiggd sejthalal. Farmakologiai
indukalasa igéretes a dedifferencialt, multidrog-rezisztens
melandmaban, azonban ennek mechanizmusa még nem tisztazott.
Célkitiizés: Célunk melanoma sejtekben a pigmentacio szerepének
vizsgalata a ferroptotikus sejthalal szabalyozasaban. Médszer:
Pigmentaciéo modositasa céljabol B16 egér melanoma sejtekben
tirozinaz gén kiiitését végeztilk el CRISPR-Cas9 segitségével. A
tirozinaz enzim farmakoldgiai gatlasa tirozinaz inhibitorral (PTU)
tortént. Melanoma sejteket ferroptosist indukald vegyiiletekkel
(ML210, RSL3) kezeltiink 10 kiilonbdz6 koncentracioban 3 napig,
majd a sejtek életképességét a CellTiter-Glo Assay (Promega)
segitségével mértiik. A lipid ROS detektalasat Bodipy C11
fluoreszcens szenzorral torténd inkubacioval végeztiik. Kvantifikalasa
Leica fluoreszcens mikroszkoppal tortént. Nyilvanos CCLE és CTRv2
adatbézisokban talalhaté 48 melanoma sejtvonalban vizsgaltuk
indukalo szerekre valo érzékenységével. Egy 90 melanoma mintat
tartalmazo proteomikai adatbazist (primero) felhasznalva a TYR
Eredmény: A pigmentacio farmakologiai és genetikai gatlasa is
10-20 szorosara csokkentette a ferroptosist indukalo gydgyszerekre
valo érzékenységet. Pigmentet termeld sejtekben 60%-kal (p=0,0004)
tobb lipid ROS keletkezett ferroptosist okozo gyogyszerek hatasara,
mint pigmentet nem termeld melanoma sejtekben. A CCLE
adatbazisban megtalalhat6 differencialt melanoma sejtvonalakban a
ferroptozist indukalo gyogyszerekre valo érzékenység szignifikansan
korrelalt a TYR expresszidjaval. A betegekbdl szarmazo melanomak
proteomikai vizsgalata soran a PTGS2 ferropt6zis marker

szintje szignifikansan korrelalt a TYR fehérje mennyiségével.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a pigmentaci6 fokozza a
melanoma érzékenységét ferroptotikus sejthalalra, feltehetdleg a
fokozott lipid ROS termelése miatt. A jov6ben tovabbi in vitro,
valamint in vivo allatkisérletekre van sziikség, hogy a pigmentalt
sejtek fokozott ferroptdzisra vald érzékenységének mechanizmusat

pontosabban feltérképezhessiik.
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7. IZOMINVAZIV HOLYAGTUMOROS BETEGEK NAPI ONLINE
ADAPTIV BESUGARZASA. A MODSZER BEVEZETESE, KEZDETI
TAPASZTALATOK

RADIOTERAPIE ONLINE ADAPTIVA PENTRU PACIENTI CU
CANCER VEZICAL MUSCULO INVAZIV. INTRODUCEREA
METODEI, PRIMELE EXPERIENTE

DAILY ONLINE ADAPTIVE RADIATION THERAPY FOR PATIENTS
WITH MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER. INTRODUCTION
OF THE METHOD, INITIAL EXPERIENCES

Szerzd: Pulugor Déra (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Agoston Péter egyetemi adjunktus (Orszdgos
Onkologiai Intézet, SE)

Bevezetés: Az online adaptiv radioterapia (OART) lehetévé teszi a
kezelésenként pontositott besugarzasi terv készitését. Holyagdaganatok
radioterapiajanal ez elényt jelent a szerv teltségébol adodo folyamatos
Célkitiizés:

az els6 nyolc magyarorszagi OART-ban részesiilt beteg kezelése

térfogatvaltozdsok miatt. Célunk 0Osszehasonlitani
soran nyert adatok alapjan a hagyomanyos IGRT-t (image-guided
radiation therapy), az adaptiv sugarterapia szakirodalomban leirasra
keriilt (ART-publ), valamint az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben
megalkotott protokolljat (ART-OOI). Médszer: Nyolc beteg részesiilt
sugarkezelésben izominfiltrativ hdlyagdaganat miatt.
CBCT-t (cone beam CT) készitettiink az els6 harom kezelés soran,

alkalmanként haromszor. Az elsé CT-re a betegbeallitas utan keriilt sor,

Ellen6rzé

ezzel monitorozva a kezelések kozotti (interfrakcionalis) valtozasokat.
A masodik képalkotassal az intraadaptacios valtozasokat mértiik, igy a
tervek javitasa és az adott napi margok létrehozasa utan késziilt. Végiil a
harmadik CT elkészitésére a kezelés legvégén kertilt sor, igy mérhettiik
a kezelések alatti (intrafrakcionalis) eltéréseket. Minden felvételen
(n=512) konturozasra keriilt a holyag (clinical target volume = CTV),
majd ezt kiterjesztve megalkottuk a tervezési céltérfogatokat (planning
target volume = PTV). IGRT soran a hdlyagot (CTV) izotropikusan
1,8 cm-rel terjesztettiik ki. ART-publ protokoll soran az els6 négy
alkalommal bekdvetkezd legnagyobb kezelés alatti eltéréseket vettiik
minden irdnyba, majd ehhez adtunk egy 0,5 cm-es biztonsagi zonat.
ART-0O0I hasznalatakor az elsé harom alkalommal kiterjesztettiik a
holyagot igy, hogy az lefedje a kezelés végi holyagtérfogatot, majd
az igy kapott legnagyobb Kkiterjesztést hasznaltuk. Eredmény: A
PTV atlaga IGRT sordn 417,2 cm® (240,2-991,3 c¢m?), ART-PUBL
mellett 373,7 cm?® (174,9—-1033,6 cm?), ART-OOI-val pedig 283,2 cm?
(97,1-810,4 cm?®) volt. Tanulmanyoztuk a feleslegesen sugarzasra
keriil6 ép szdveti térfogatot a PTV-hez viszonyitva: IGRT-vel 70,86%,
ART-publ-val 65,85%, ART-OOI-val 53,9% adodott. 240 frakci6 alatt
céltérfogat tévesztés Osszesen 44 esetben tortént (IGRT, ART-publ:
n=13, ART-OO0I: n=18). A tévesztések atlag térfogatai az IGRT, az
ART-publ és az ART-OOI esetén sorrendben 9,4 cm?®, 1,6 cm?® és 1,8
cm’® voltak. Kovetkeztetés: OART mellett jelentésen kisebb PTV-re
van sziikség, mint hagyomanyos IGRT mellett. Az &sszehasonlitott
adaptiv protokollok egyarant jo lefedettséget biztositanak, minimalis

aluldozirozassal, az ép szdvetek védelmének novelése mellett.
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8. VAN-E OSSZEFUGGES A DIFFUZ ALOPECIA ES A PSZICHES
TERHELES, ILLETVE A GYULLADASOS MARKEREK KOZOTT AZ
EGYETEMISTAK KOREBEN?

EXISTA O CORELATIE INTRE ALOPECIA DIFUZA, STAREA
PSIHO-EMOTIONALA SI A MODIFICARILOR MARKERILOR
INFLAMATORI iN RANDUL STUDENTILOR UNIVERSITARI?

IS THERE A CONNECTION BETWEEN DIFFUSE ALOPECIA,
PSYCHOLOGICAL BURDEN AND INFLAMMATORY MARKERS
AMONG THE UNIVERSITY STUDENTS?

Szerzé: Szasz Zsolt-Kristof (MOGYTTE, AOK 3)

Tarsszerz0k: Puskas Biborka (MOGYTTE, AOK 3 ); Majercsik
Szildrd-Attila (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Szakdcs Julianna egyetemi adjunktus (Biofizikai,
Biotechnoldgiai és Orvosi Fizikai Tanszék, MOGYTTE),; dr. Szdava
Andrea borgydgyasz szakorvos (Borgyogyaszat, Chiroderma Klinika)

Bevezetés: Napjainkban egyre gyakoribba valt a fiatal korban
megjelend hajhullas, ami legtobb esetben aggodalmakat kelt az
érintettekben. Ennek szamos oka lehet, sok tényezd befolyasolhatja,
igy gyakran komoly kérdést vet fel az okok felderitése. Célkitiizés:
A kutatas célja felmérni a célcsoportban a hajhullas klinikai tipusait,
illetve paraklinikai okait. Emellett vizsgalni, hogy a pszichés stressz
mennyire befolyasolja a hajhullas mértékét. A kapott eredmények
alapjan fel szeretnénk dolgozni az adatokat, felmérve a fiatalkori
hajhullas leggyakoribb okait. Médszer: Mivel a hajhullas komplex
probléma, ez a mddszerek Osszetettségét koveteli meg. Ebbol kifolydlag
tobb iranybol kozelitjiik meg a problémat, mégpedig: bérgyogyaszati
vizsgalat, laboratoriumi vizsgalat, pszichiatriai kérddivek, illetve a
dermatologiai ¢letmindség index kétszeri kitoltése. Adatainkat az
Excel és a GraphPad statisztikai programok segitségével dolgoztuk fel
Fisher’s Exact Testet hasznalva. Eredmény: A kutatasban részt vett 60
fiatal (19-24 korosztaly) 80%-a allitja, hogy a hajhullasa periodikus,
ebbdl 86% szerint nem évszakhoz kotott. A résztvevok 91,7%-
a vallja, hogy van Osszefliggés a hajhullasa és a pszichés allapota
kozott. A leggyakrabban emlitett problémék a szorongés (91,1%), a
szellemi kimeriiltség (62,5%) és az alvasproblémak (33,9%) voltak.
Az eredmények alapjan a hajhullds szignifikansan befolyéasolja az
érintettek lelkiallapotat, kiilondsen a szégyenérzetre vald tekintettel.
A dermatoldgiai életmindség index kétszeri elvégzése utan kideriilt,
hogy azok szama, akik a vizsgaidészakban sok hajhullast, viszketést
vagy érzékenységet éreztek a fejbor szintjén, vizsgaid6szak utan 45%-
rol 18,6%-ra csokkent. Akiknek a hajhullds befolyasolta valamilyen
szinten a mindennapi tevékenységét 18,4%-kal csokkent a szama. Azon
személyek szama, akiknek a ruhdin sok hajszal maradt 35%-r6l 11,7%-
ra csokkent. A klinikai vizsgalatok soran a diagnozis: 63,33%-ban
difftz alopecia, 18,33%-ban telogén effluvium, 13,33%-ban androgén
hajhullas, illetve 6,66%-ban mas volt. Kévetkeztetés: A dermatologiai
index alapjan, a vizsgaidészakban jelenlévd stressz befolyasolja
a hajhullast, ezt a Weber-Fechner pszichofizikai alaptorvény is
alatamasztja. Lehetséges Osszefliggés all fenn az allandd hajhullas és
a VSH alacsony értéke kozott, valamint a napi tobb, mint 50 hajszal

elvesztése és a lelkiallapot befolyasoltsaga kozott.
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C3 TEMAKOR - ENDOKRINOLOGIA, FARMAKOLOGIA

Elbiral6 bizottsag:

dr. Brassai Attila egyetemi tanar

dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens

dr. Baba Laszl6 egyetemi adjunktus

dr. Réti Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

1. A SIRT-1 GEN SZEREPE A GYOGYSZER INDUKALTA
ALLCSONTNEKROZISBAN

ROLUL GENEI SIRT-1 iN NECROZA INDUSA DE MEDICAMENTE A
MAXILARULUI

THE ROLE OF THE SIRT-1 GENE IN MEDICATION-RELATED
OSTEONECROSIS OF THE JAW

Szerz6: Bojtor Bence (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Lakatos Péter egyetemi tandr (Belgyogydszati és
Onkoldgiai Klinika, SE); dr. Késa Janos tudomanyos fomunkatars
(Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A gyogyszer indukalta allcsontnekrozis (MRONIJ) az
antireszorptiv szerek, azaz a biszfoszfonatok és a RANKL-ellenes
antitest, a denosumab ritka de sulyos mellékhatasa. Ezen gyogyszerek
kivalé hatékonysaggal alkalmazhatéak oszteoporodzisban és kiillonbzd
tumor-eredetii csontvesztések esetén. A MRONJ patomechanizmusa
multifaktoridlis, amelyben nagy valdsziniséggel genetikai faktorok
is szerepet jatszanak. Célkitiizés: Egyrészt az volt a célunk a jelen
vizsgalatban, hogy olyan egypontos nukleotid-polimorfizmusokat
(SNP-ket) vizsgaljunk, amelyek kutatocsoportunk korabbi genom
asszocidcids vizsgalatai soran Osszefiiggést mutattak a betegséggel.
Masrészt a vizsgalatba bevont betegek klinikai és genetikai adatainak
multiparametrikus analizisével olyan 10j Osszefiiggéseket probaltunk
feltarni, amelyek segithetik a MRONIJ patomechanizmusanak jobb
megértését. Modszer: MRONJ miatt kezelt 63 magyar szarmazasu
beteg részletes tajékoztatasa, fizikalis és laborvizsgalata, illetve
anamnézisének felvétele utdn periférids vérmintabol genomikus
DNS-t izoldltunk, majd a SIRT-1 fehérjét kodold génben négy,
kutatocsoportunk korabbi vizsgalatai altal kijeldlt SNP genotipusat
Sanger-szekvenalassal hataroztuk meg. A betegcsoportban mért
allélfrekvenciakat dsszehasonlitottuk az ALFA adatbazisaban talalhato
eurdpai populdcioban mért allélfrekvencia adatokkal. A genetikai
és klinikai valtozokat multiparametrikus statisztikai analizissel
elemeztik. Eredmény: Az rs932658 SNP alléleloszlasa 65,1%-ban
homozigéta CC (n=41), 25,4%-ban heterozigota CA (n=16) és 9,5%-
ban homozigota AA (n=6) volt az MRONJ betegeknél. Ez 77,8:22,2
C:A allél eloszlasi aranynak felel meg. Az ALFA projektben az
eurdpai populacioban 59,9:40,1 C:A alléleloszlasi aranyt mértek, ez

szignifikans eltérésnek bizonyult (p=4,5 x 10-5). A multiparametrikus

statisztikai analizis pozitiv korrelaciét (r=0,275) mutatott ki az
rs932658 SNP genotipusa és a MRONJ stadium javulasanak mértéke
kozott. Kovetkeztetés: Ezaltal, eredményeink alapjan az rs932658
SNP genotipusanak vizsgalataval jo eséllyel kiszlirhetéek azok a
betegek, akik esetében a MRONJ kockazatanak fokozodasaval kell

szamolnunk.

2.AZELHIZAS,AZINZULINREZISZTENCIAESAD-VITAMIN-HIANY
ELOFORDULASA POLICISZTAS OVARIUM SZINDROMABAN

PREVALENTA OBEZITATII, REZISTENTEI LA INSULINA SI
DEFICITUL DE VITAMINA D iN SINDROMUL OVARELOR
POLICHISTICE

THE PREVALENCE OF OBESITY, INSULIN RESISTANCE AND
VITAMIN D DEFICIENCY IN POLYCYSTIC OVARIAN SYNDROME

Szerzd: Gaspdr Orsolya (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Jakab Attila egyetemi tanar (Sziilészeti és

Nogyogyaszati Intézet, DE)

Bevezetés: A policisztas ovarium szindroma (PCOS) a reproduktiv kora
néket leggyakrabban érintd multifaktoridlis eredeti endokrin korkép,
melynek diagnoézisa a Rotterdami kritériumok (kronikus anovulacio,
klinikai vagy
vizsgalattal igazolt policisztas ovarium morfoldgia) alapjan, legalabb

laboratoriumi  hiperandrogenizmus ¢és ultrahang
kett6 egyiittes fennallasakor mondhatd ki. Aklinikai képet a szabalytalan
menstruacios ciklusok, az androgén tiinetek és az infertilitas uraljak. A
PCOS kialakulasdban az inzulinrezisztencia (IR) és D-vitamin-hidny
szerepe feltételezett. Célkitiizés: PCOS-sel diagnosztizalt betegek
korében az elhizas, a D-vitamin-hidny és az IR el6fordulasanak és
Osszefliggéseinek vizsgalata. Modszer: Retrospektiv, keresztmetszeti
vizsgalatot végeztiink, amelybe a Debreceni Egyetem Sziilészeti €s
Nogyogyaszati Klinika Endokrinoldgiai szakrendelésén 2021 és 2023
kozott jelentkezd, PCOS-sel diagnosztizalt és célzott terapidban még
nem részesiilt betegeket vontunk be. A vizsgalatban rogzitésre keriilt
az életkor, a testtomegindex (BMI), 25-(OH)-D-vitamin és androgén
hormonok szintje, illetve az oralis gliikoz tolerancia teszt (OGTT)
értékei. Az adatok statisztikai elemzését Microsoft Excel és GraphPad
statisztikai szoftverekkel végeztik (Pearson-féle korrelacio, khi-
négyzet-proba). Eredmény: A vizsgalatban 74 beteg adatat dolgoztuk
fel, atlagéletkoruk 24 (+4,4) év. BMI szerinti megoszlast tekintve a
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betegek 4%-a sovany, 22,9%-a normal teststlyd, 24,3%-a enyhén
talstlyos, illetve 48,6%-a elhizott volt. A vizsgalatban résztvevok
12,1%-anal normalis D-vitamin-szintet, 87,8%-anal D-vitamin-hianyt
meértiink, ami 2,7%-ban extrém stlyos volt. Az alacsony D-vitaminnal
rendelkezék 76,9%-a, mig élettani D-vitamin-szint esetén 33,3%-uk
volt tulsulyos. A BMI emelkedésével a D-vitamin-szint csokkend
tendenciat mutatott. BMI: atlag 25-(OH)-D nmol/L (<18,5 : 88,3),
(18,5-24,9 : 59,7), (25-29,9 : 56,2), (>30 : 47,1), (p=0,02, r=-0,3).
OGTT alapjan a betegek 40,5%-a mutatott IR-t. A BMI emelkedése
¢s az IR eldfordulasa kozott pozitiv linedris korrelaciot azonositottunk
(r=0,8). Kovetkeztetés: Az eclhizds, a D-vitamin-hiany ¢és IR
prevalenciaja PCOS-ben egyarant magas (72,9%, 87,8% és 40,5%).
Statisztikailag szignifikans negativ korrelacié igazolodott a BMI és
a D- vitamin-ellatottsag, valamint pozitiv korrelacio a BMI ¢és az IR
eléfordulasa kozott. A D-vitamin-ellatottsag és az IR tekintetében nem
talaltunk 0sszefliggést. Eredményeink alapjan a D-vitamin-hidny és az
IR sziirése indokolt PCOS esetén, mivel ezek korrekcidja hozzajarul a

PCOS tiineteinek enyhiiléséhez és az ovulacios készség javulasahoz.

3.TAPLALKOZASI ESHORMONALIS TENYEZOK BEFOLYASANAK
VIZSGALATA A PETEFESZEK TARTALEKRA

STUDIUL RELATIEI UNOR FACTORI
HORMONALI ASUPRA REZERVEI OVARIENE

NUTRITIONALI  SI

THE STUDY OF THE RELATIONSHIP OF SOME NUTRITIONAL AND
HORMONAL FACTORS ON THE OVARIAN RESERVE

Szerzé: Mihdly Rendta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens (Farmakologia és
Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az infertilitas a reproduktiv kort ndk jelentds részét érinti,
melynek hatterében a négyogyaszati és endokrin zavarok mellett az
obezitassal tarsuld inzulinrezisztencia és D-vitamin-hiany is allhat.
A petefészek tartalék ismerete a Miiller-cs6-gatld hormon szintjével
(AMH) mérhetd ¢és nagy fontossaggal bir a fertilitas helyreallitasanak a
megtervezésében. Célkitiizés: Megvizsgalni taplalkozasi és hormonalis
tényezok befolyasat az AMH-ra. Médszer: Retrospektiv kutatasunkban
(2018-2022) a Zygota Meddoségi Klinika beteganyagaban szerepld
infertilis ndbetegek adatait vizsgaltuk: életkor, testtomegindex (TTI),
vércukorszint ¢s HOMA-IR, valamint AMH, progeszteron, dsztradiol,
LH, FSH, tesztoszteron szintek a follikularis fazisban mérve ¢és a
25-OH-D-vitamin-szint (250H-VD), TSH, fT4, TPO-ellenes antitestek
(ATPO). A statisztikai elemzés GraphPad Prism10 programmal tortént,
szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintve. Eredmény: 76 beteg adatait
dolgoztuk fel, atlagéletkoruk 34,46 (£4,68) év volt. A D-vitamin-
hiany (250H-VD kisebb, mint 20 ng/ml) eléforduldsi aranya 26,31%
(n=20), az obezitasé 17,1% (n=13), a talstly¢ 23,68% (n=18), a ATPO
pozitiv eseteké 17,1% (n=13), azon betegek aranya, ahol a HOMA-
IR>2,5 értel 14,47% (n=11) volt. Az AMH atlagértéke 2,73+0,306 ng/
ml, kapcsolatat a felsorolt paraméterekkel multivariabilis logisztikus
regresszioval vizsgaltuk, ahol hatarértéknek a 3 ng/ml AMH szintet
valasztva, a D-vitamin-hiany (p=0,0385; OR=0,1512; 95% CI:
0,0201-0,771) és az eldrehaladott életkor (p=0,004; OR=0,7981; 95%
CI: 0,672-0,918) befolyasolta szignifikdnsan a petefészek tartalékot.
53 ndbetegnél (69,73%) mesterséges megtermékenyitési eljaras
tortént. Multivariabilis logisztikus regresszios modellben vizsgalva
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a varandossag létrejottét a 250H-VD, TSH, ATPO, TTI és életkor
fliggvényében, nem volt meglepd, hogy az AMH szignifikdnsan
befolyasolja a terhesség kialakulasat (p=0,0466; OR=3,025; 95%
CI: 1,225-11,59). Kovetkeztetés: Az AMH novekedése kedvez a
varandossag kialakuldsanak, ezért fontos, hogy az 6t befolyasold
tényezoket kutassdk. Vizsgalt paramétereink koziil a D-vitamin-
hianyos allapot és magasabb életkor negativan befolyasolta a
petefészek tartalékot.

4.  DOPAMINNAL KAPCSOLT, CELZOTT POLIPEPTID
NANOHORDOZOK TESZTELESE A VER-AGY GAT
SEJTTENYESZETES MODELLJEN

TESTAREA NANOPARTICULELOR POLIPEPTIDICE TINTITE
CUPLATE CU DOPAMINA PE MODELUL DE CULTURA AL
BARIEREI HEMATOENCEFALICE

TESTING OF DOPAMINE COUPLED, TARGETED POLYPEPTIDE

NANOPARTICLES ON THE CULTURE MODEL OF THE BLOOD-
BRAIN BARRIER

Szerzd: Pali Emese Kinesé (SZIE, AOK 5)

Veszelka
(Biofizikai Intézet, Szegedi Biologiai Kutatokézpont), dr. Mészaros

Témavezetok: dr. Szilvia  tudomdnyos  fomunkatars
Maria tudomanyos munkatars (Biofizikai Intézet, Szegedi Biologiai

Kutatokézpont)

Bevezetés: A kozponti idegrendszeri betegségek, példaul a Parkinson-
kér (PD) kezelését megneheziti, hogy a hatdéanyagok nem képesek
megfelel6 mértékben az agyszovetbe jutni. Ennek legfobb oka
a vér-agy gat. [géretes modszer az agyi gyogyszerbejuttatisra a
nanopartikulumok (NP) alkalmazasa, de a sikeres bejuttatashoz fontos a
NP-k agyi endotélsejtet célzo ligandokkal valo targetalasa. Célkitiizés:
Jelen kisérleteink célja, hogy megvizsgaljuk az aktiv hatéanyaggal,
dopaminnal (DOPA) funkcionalizalt, rodamin6G (R6G) jeldlt, alanin-
glutation ligandokkal (A-GSH) célzott haromkart polipeptid NP-k
(3-PLG-A-GSH-R6G-DOPA) sejtfelvételét és permeabilitasat vér-agy
gat modellen, valamint az atjutott nanohordozok bejutasat kontroll
¢és PD organoidokba. Moédszer: A NP-k fiziko-kémiai tulajdonsagait
dinamikus fényszoras méréssel, az endotélsejtek életképességére
gyakorolt hatasat impedancia méréssel teszteltiik. A NP-k sejtfelvételét
és vér-agy gaton vald atjutasat spektrofluorometrias méréssel
kvantifikaltuk. Az agyi endotélsejtekbe és az organoidokba bejutott
nanorészecskék vizualizacidjat konfokalis lézer mikroszkopiaval
vizsgaltuk. Eredmény: Meghataroztuk az altalunk tesztelt NP-k
méretét (~500 nm), és toltését (-25 mV). A NP-k nem voltak toxikusak
a vizsgalt koncentracioban és iddintervallumban. A célzott NP-kat az
endotélsejtek idofliggd modon, szignifikansan hatékonyabban vették
fel kontrollcsoporttal Gsszehasonlitva és a bejutas gatolhato volt a
szabad célzoligandok magas koncentracidja mellett. A permeabilitasi
vizsgalatok soran a targetalt NP-k szignifikansan nagyobb atjutast
mutattak a vér-agy gaton a kontrollal dsszehasonlitva. A targetalas
megnovelte a NP-k bejutasat a PD organoidokba. Kovetkeztetés:
Az alanin-glutation kombinacié megfeleld agyi célzomolekulanak
bizonyult, és jelentdsen megndvelte a NP-hez kapcsolt dopamin vér-
agy gaton valo atjutasat. Eredményeink a jovOben hozzajarulhatnak
torténd  hatékonyabb

a  kozponti teriiletére

gyogyszerbevitelhez.

idegrendszer



C3 TEMAKOR - ENDOKRINOLOGIA, FARMAKOLOGIA

5. UJ FOTOAKTIVALHATO VEGFR2 RECEPTOROK FEJLESZTESE
RETINOPATIA GYOGYITASA CELJABOL

DEZVOLTAREAUNORNOIRECEPTORIVEGFR2 FOTOACTIVABILI
iN VEDEREA TRATARII RETINOPATIEL

THE DEVELOPMENT OF NEW PHOTOACTIVATABLE VEGFR2
RECEPTORS FOR THE PURPOSE OF TREATING RETINOPATHY.

Szerz6: Szappanos Attila (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Kovics Krisztian Andrds tudomdanyos tandcsado
(Transzlacios Medicina Intézet, SE)

Bevezetés: Az idoskori makuladegeneracio és a diabéteszes retinopatia
esetén a latds gyors romldsat okozza a retina ereinek szabalyozatlan
és tulzott angiogenézise. Erre a jelenleg hasznalt gyogyszerek
intravitrealis injekcioval keriilnek bevitelre, ami szamos karos
mellékhatassal jar, és jelentdsen csokkenti a compliancet. Célkitiizés:
A NeoVasculoStop projekt célja egy per os gyogyszer kifejlesztése, ami
a szemre targetalt, igy csokkennek az angiogenézis-gatlokra jellemzo
sulyos szisztémas mellékhatasok. A projekt alapjaul szolgald otlet
fotoaktivalhato VEGFR2-inhibitorok kifejlesztése, amiket a retinara
természetesen jutd fény gerjeszt. Az aktivalt molekulak receptorukhoz
joval erdsebben kotnek a nem-aktivaltakhoz képest, ezaltal ndvekszik
a lokalis hatas, és lehetdség nyilik alacsonyabb szérumkoncentracio
Célra szintetizalt VEGF-inhibitorokat
stabilan transzfektalt HEK293 sejteken teszteltiink, riportergén alapt
meéréssel. A sejtek VEGFR2 receptort és VEGFR?2 altal aktivalt, NFAT
jelatvitel regulalt, luciferaz enzimet expresszalnak. igy VEGF hatasara

alkalmazasara. Modszer:

a sejtek luciferaz enzimet szintetizalnak, amely fénytermelését
kvantitativan ki tudjuk mutatni. A sejteket 96 lyuku platekre vissziik fel
¢és VEGF jelenlétében vizsgalunk kiilonboz6 inhibitor-koncentraciokat,
tehat azt, hogy melyik gydgyszerjeldlt milyen hatdserdsséggel gatolja a
VEGF jelatvitelét. Eredmény: A fotoaktivalhaté inhibitorokat el¢szor
két kondicioban teszteltilk, egyikben a sejtekkel valo inkubacio
soran megvilagitottuk éket (693 lux cold white led), masikban végig
s6tétben voltak. Ez alapjan, amennyiben fényre csékkent a molekula
IC50 értéke, tovabbi kondicidkban vizsgaltuk. A legigéretesebb,
EYEI118 inhibitornak sététben tartott plateken az IC50-¢ atlagosan
54,38 nM volt, 693 lux cold white vilagitas mellett 0,92 nM, kék
fényben 9,05 nM ¢és z6ld fényben 4,75 nM. Vords fény hatasara nem
tapasztaltunk IC50 eltolddast, a kontroll s6tét platen 61,39 nM-nek, a
vords fénnyel vilagitotton 60,07 nM-nek mértiik az EYE1118 IC50-
ét. Kovetkeztetés: A HEK-VEGFR2 sejtes modellel talaltunk egy
inhibitort, amelynek az IC50 értéke fény hatasara 59-edjére csokken.
A fotoaktivacid olyan hullimhosszal is elérhetd, ami iddseknél is atjut
a szemlencsén és a cornean (z6ld fény). Ezeket figyelembe véve, az
EYE1118 egy igen igéretes gyogyszerjeldlt, ezért tovabbi kisérleteknek
vetjiik ala kiilonbozo sejtes és allatmodellekben.

6. MEZENCHIMALIS OSSEJTEKROL SZARMAZO
EXTRACELLULARIS VEZIKULAK BIOLOGIAI POTENCIALJANAK
MERESE ES KEMOTERAPIAS SZEREK KARDIOTOXICITASARA
KIFEJTETT HATASAI

MASURAREA POTENTIALULUI BIOLOGIC AL VEZICULELOR
EXTRACELULARE DERIVATE DIN CELULELE
STEM  MEZENCHIMALE §$I EFECTELE LOR ASUPRA
CARDIOTOXICITATII AGENTILOR CHIMIOTERAPEUTICI.

MEASUREMENT OF THE BIOLOGICAL POTENTIAL OF
EXTRACELLULAR VESICLES DERIVED FROM MESENCHYMAL
STEM CELLS AND THEIR EFFECTS ON THE CARDIOTOXICITY OF
CHEMOTHERAPY AGENTS

Szerz6: Szildgyi Konrad (SE, AOK 4)

Témavezetok: Hambalko Szabolcs kutatasi munkatars (Farmakologiai
és Farmakoterapias Intézet, SE); dr. Giricz Zoltan tudomanyos
fomunkatars (Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE)

Bevezetés: A daganatos Dbetegségben szenvedok kezelését,
¢életmindségét és kilatasait jelentds mértékben befolyasoljak bizonyos
tumorellenes szerek kardiotoxikus mellékhatasai, amelyek mérséklése
jelentds kihivas. A tobbek kozott a koldokzsinorban megtalalhatod
mezenchimalis 6ssejtek (MSC) éltal nagy szamban kibocsatott, kettds
membrannal burkolt, bioaktiv molekulakat tartalmazé extracellularis
vezikuldk (EV) terapids hatasat szamos betegség modellben leirtak
mar, de a kemoterapias szerek kardiotoxikus hatasainak csokkentésére
valo hatasossaguk kevéssé dokumentalt. Célkitiizés: Standardizalt
sejttenyésztési és EV izolalasi technikak, valamint az MSC-EV-k
tumorellenes szerek kardiotoxikus hatdsainak csokkentésére iranyuld
hatékonysagat méréd modszerek kifejlesztése. Az MSC-EV-k és a
kemoterapias szerek szivizomsejtekre kifejtett hatasainak mérése a
kifejlesztett modszerekkel doxorubicin modellvegyiilettel. Alapvetd
fontossagu olyan bioldgiai alapt modszerek kidolgozasa, amelyekkel
az MSC-EV-k bioldgiai hatékonysaga szamszerlisithetd. Modszer:
Koldokzsinor-eredetti MSC sejtek feliiluszojabol ultracentrifugalassal
EV-ket izolaltunk. AC16 ¢és HIC2
¢életképességét, valamint 24 vagy 48 oras doxorubicin-kezelés utan

szivizom-eredetli  sejtek
jelentkezd citotoxicitast mértiink. Eredmény: Az 1x106 sejtrdl izolalt
EV mintak atlagos EV szdma 4x1010 volt. A doxorubicin a HIC2 és
az AC16 szivizom sejteket 1 ptM-os koncentracioban karositotta olyan
mértékben, ami alkalmas lehet az MSC-EV-k toxicitast csokkentd
hatasanak vizsgalatara. A 1x106 szami MSC-rdl izolalt EV kezelés
egyik sejtvonalnal sem csokkentette a doxorubicin citotoxicitasat.
Kovetkeztetés: Meghataroztuk a modell rendszeriink megfeleld
paramétereit, majd a modelliink segitségével megkezdtiik az MSC-
EV-k terapids hatasanak vizsgalatat. Azt talaltuk, hogy az 1x106 sejtrdl
szarmazd MSC-EV nem elegendé a doxorubicin kardiotoxicitdsanak
Késobbiekben az eddigi
optimalizalasi  és  validalasi

csokkentésére.
tovabbi

eredmények alapjan

méréseket  végziink.
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7. OSTEOPOROSISBAN HASZNALT PARENTERALIS KEZELES
MENEDZSMENTJE ES KOVETESE

MANAGEMENTUL SI URMARIREA
PARENTERAL AL OSTEOPOROZEI

TRATAMENTULUI

MANAGEMENT AND  MONITORING OF
ANTIOSTEOPOROSIS TREATMENT

PARENTERAL

Szerz6: Varga Rendta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Réti Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd (Endokrinologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az osteoporosis szisztémads csontbetegség, amely
komoly szocialis és egészségligyi problémat jelent napjainkban.
A csontritkulasos torések az életmindséget csokkentik, novekvo
morbiditassal és mortalitassal tarsulnak. Célkitiizés: A csontritkulas
kezelésében hasznalt injektabilis készitmények felmérése hatékonysag
és az el6forduld mellékhatasaik szempontjabol. Médszer: Retrospektiv
vizsgalatunk a Maros Megyei Klinikai Korhaz Endokrinologia
2022 kozott

osteoporosissal diagnosztizalt és parenteralis kezelésben részesiilt

Osztalyanak ¢és jarobeteg-rendeldjének, 2021 és

pacienseinek adatait elemzi. Az alkalmazott terapias készitmény szerint
harom alcsoportba osztottuk a betegeket: teriparatid, ibandronsav
és denosumab kezelésben részesiilt paciensek. Osszehasonlitottuk a
harom csoport altalanos adatait, osteodensitometrias vizsgalatainak

40

eredményeit, a készitményekkel jar6 mellékhatasok gyakorisagat.
Adataink feldolgozasara Microsoft Excel tablazatokat és GraphPad
Prims10 szoftvert hasznaltunk. Eredmény: 201 betegiink 98%-a
né (n=197), 2%-a férfi (n=4) volt. 69 beteg ibandronsavat, 58 beteg
teriparatidot és 74 beteg denosumabot kapott. Az atlagéletkor a harom
csoportban kozel azonos volt 66,98 (£8,18) év vs. 66,67 (£7,68) év
vs. 70,74 (£8,78) év (p>0,05). Az etiologiaban 51,74%-ban primer,
11,94%-ban 35,82%-ban  kevert tipust, 0,49%-ban
idiopatias osteoporosis szerepelt. A szekunder osteoporosis endokrin

szekunder,

okait gyakorisag szerint a hipogonadizmus, primer hiperparatiredzis,
hipertiredzis, hiperprolaktinémia és endogén hiperkorticizmus képezte.
Jatrogén okot 27,08%-ban allapitottunk meg. A DXA vizsgalatok
mindharom csoportban az L1-L4 régioban és jobb combnyakon
szignifikans javulast mutattak (p<0,0001) a kezelés soran. A betegek
panaszaitleggyakrabban (52,23%-ban) aziziileti, illetve csontfajdalmak
(féleg a dorso-lumbéris régioban) képezték. Atmeneti hipokalcémia
5,47%-ban fordult eld, egy beteg esetében tarsult tiinetekkel. Harom
betegnél volt sziikség a kezelés leallitasara: két paciensnél allergias
reakcid miatt (egy-egy teriparatidos és ibandronsavas beteg), egy
betegnél hasmenés miatt. Két betegnél 1épett fel csonttorés a kezelés
alatt (egy-egy teriparatid és ibandronsavval kezelt paciensnél).
Kovetkeztetés: A betegeink kezelésében alkalmazott mindharom
A mellékhatasok,

kiilondsen a hipokalcémia alacsony aranya a megfelelden alkalmazott

parenteralis terapia hatékonynak bizonyult.

kalcium- és D-vitamin-p6tlast bizonyitja a kovetés soran.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

dr. Sz&sz Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Szalman Krisztina-Borbala egyetemi tanarsegéd

KOVETESE
KORHAZ

1. A MAJCIRROZIS PROGNOZISANAK
A CSIKSZ EREDAI MEGYEI SURGOSSEGI
BETEGANYAGABAN

URMARIREA PROGNOSTICULUI CIROZEI HEPATICE LA
PACIENTII INTERNATI iN SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
MIERCUREA CIUC

FOLLOW-UP THE PROGNOSIS AT PATIENTS WITH LIVER
CIRRHOSIS FROM THE COUNTY EMERGENCY HOSPITAL OF

MIERCUREA CIUC
Szerz6: Ambrus Timea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Torék Imola egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE), dr. Ferenczi Gabriella szakorvos (Csikszeredai
Megyei Siirgosségi Korhaz, Szentegyhazi Egészségiigyi Kozpont)

Bevezetés: A majcirrozis gyakori betegség, eléfordulasa Europaban
atlag 26/100.000 lakos. A cirrdzissal 0sszefiiggd halalesetek szama
2019-ben vilagszerte 1,48 millio volt, ez a szam 8,1%-0s novekedést
jelent 2017-hez képest. A betegséget a majszovet kronikus,
irreverzibilis, diffiz karosodédsa, a parenchima pusztulasa jellemzi,
amely amajmiikddés fokozatos romlasahoz vezet. Célkitiizés: Célunk a
majcirrozissal korismézett betegek kovetése az etiologia fiiggvényében
és a prognosztikai faktorok azonositisa. Médszer: A retrospektiv
Korhaz
Gasztroenterologiai Osztalyara, 2020-2021 kozott majcirrdzissal

tanulmanyunkban a Csikszeredai Megyei Siirgdsségi
beutalt betegek adatait dolgoztuk fel. Kovettiik az életkort, nemet,
etiologiat, laborértékeket,
Child-Pugh score-t. A statisztikai szamitasokat a Microsoft Office
Excel és SPSS programokkal végeztiik. Eredmény: 200 beteget
tanulmanyoztunk, ebbdl 24,5% nd, 75,5% férfi. Az atlag életkor 60,1

év volt. A leggyakoribb etiologia az alkoholfogyasztas volt 81%-kal,

imagisztikat, szovédményeket ¢és a

ezt kovette a C virus hepatitis 5,5%-kal, majd a B virus hepatitis 4,5%-
kal. Az alkoholfogyasztas szerepelt elsé helyen a férfiaknal 88,08%-
ban, ahol szignifikans kiilonbséget talaltunk (p<0,001), nék esetében
az alkohol 59,18%, a virusos etiologia 16,33% volt. A prognosztikai
pontszamok tekintetében a Child-Pugh score-t hasznaltuk. Az A
csoportba, amely a kompenzalt cirrozist jelenti, 12,5% tartozott. A B
csoportba, amely mar dekompenzalt allapot, pedig 48%. A C csoportba,
mely stilyosan dekompenzalt allapot, 39,5%. 40 beteg elhunyt, amelyek
72,5%-a a Child-Pugh C csoportba tartozott ¢és alkoholos eredetii
majcirrozisban szenvedett. A score progndzismegitélé hatékonysagat

igazolja, hogy az elhalalozas és a score magas pontszama kozott
szignifikans Osszefliggést talaltunk (p<0,001). Kovetkeztetés: A
tanulmanyozott beteganyagban a majcirrozis gyakrabban fordult eld
férfiaknal. Az etioldgiat tekintve az alkoholos majcirr6zis fordult
eld leggyakrabban. A majcirrdzis prognozisa fliggott az etiologiatol,
a szovodmények szamatol és sulyossagatol, valamint a betegség

stadiumatol.
2. A  MAJCIRROZIS AKUT DEKOMPENZACIOJANAK

KIMENETELET BEFOLYASOLO TENYEZOK VIZSGALATA

INVESTIGAREA FACTORILOR CARE AFECTEAZA EVOLUTIA
DECOMPENSARII ACUTE A CIROZEI HEPATICE

INVESTIGATION OF FACTORS AFFECTING THE OUTCOME OF
ACUTE DECOMPENSATION OF LIVER CIRRHOSIS

Szerz6: Baldzs Brigitta (MOGYTTE, AOK 6)
Térsszerzd: Konrdd Andrds-Laszlé (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (I. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kronikus majbetegségre rakodott akut majelégtelenség
ACLF),

szindréma,

failure, a majbetegség akut

hogy
megjelenik a majelégtelenség és legalabb egy, majon kiviili szerv

(acute-on-chronic liver

dekompenzaciojaval  jard jellegzetessége,
elégtelensége is. Célkitilizés: Tanulmanyunk célja az ACLF jelenség
eléfordulasanak kovetése majcirrdzissal diagnosztizalt betegeknél és
adataink Osszehasonlitasa a szakirodalomban talaltakkal. Médszer:
Retrospektiv tanulmanyunkat 307 majcirrdzisos beteg adatainak
kovetésével végeztiikk, akik a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Koérhaz Gasztroenteroldgiai Osztalyara voltak beutalva a 2022-es
évben. Betegeinket 2 kategoridba soroltuk: akut dekompenzacioval, de
ACLF-rel nem rendelkezé betegek és ACLF-rel rendelkezd betegek,
a CLIF-C ACLF pontozasi rendszer alapjan. Ez utobbi, a jelenséget
elészor leird6 CANONIC (chronic liver failure (CLIF) Acute-on-
Chronic Liver Failure in Cirrhosis) tanulmanybol szarmazik, amely
adataival dsszehasonlitottuk az altalunk kapottakat. Kovettiik a betegek
korat, nemét, az artérias kozépnyomast, a majcirrdzis kivalto okat és a
szovédmények jelenlétét. Eredmény: A vizsgalatba bevont betegek
koziil 233 (75,9%) nem rendelkezett ACLF-rel abeutalaskor, 74 (24,1%)
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pedig igen. A két csoport kozott kiilonbozott az ascites (p<0,0001),
a bakterialis fertézés (p<0,0001), a tapcsatornai vérzés (p=0,006) és
az enkefalopatia (p<0,0001) eléforduldsa és az artérias k6zépnyomas
atlagérteke (p=0,0007). Adatainkat Osszehasonlitva a CANONIC
tanulmanyéval, kiilonboztek az ACLF-rel nem rendelkezéknél a
férfi nem (p=0,0002), az ascites (p<0,0001), az alkoholfogyasztas
(p<0,0001), a hepatitis C (p=0,0004),
(p<0,0001) aranyai és az artérias kdzépnyomas értékei (p<0,0001).
Az ACLF-rel rendelkezéknél pedig az alkoholfogyasztas (p=0,02),
a bakteridlis fert6zés (p=0,0002), a tadpcsatornai vérzés (p=0,01), az

a tapcsatornai vérzés

enkefalopatia (p<0,0001) aranyai és az artérids kozépnyomas értékei
(p=0,03). Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban azt talaltuk, hogy az
artérias kozépnyomas értéke, az ascites, a bakterialis fert6zés és az
enkefalopatia eléfordulasa a CANONIC tanulmanyhoz hasonloan
nalunk is kiilonbozik a két csoport kozott. Ami a kiilonbségeket illeti,
a CANONIC tanulmanyban az atlagéletkor, az alkoholfogyasztas és
a hepatitis C el6fordulédsa kiilonbozott a két csoport kdzott, mig ez a
mi eseteinkben nem volt szignifikans, ugyanakkor tanulmanyunkban
az ACLF el6fordulasa kevésbé volt jellemzd a tapcsatornai vérzéssel
beutalt betegeknél.

3. ANAEMIA GYAKORISAGANAK FELMERESE, OSZTALYOZASA,
PREDIKTIV TENYEZOI ES A VASPOTLAS MODSZEREI
GYULLADASOS BELBETEGEK KOREBEN: RETROSPEKTIV
KLINIKAI VIZSGALAT EGY TERCIER IBD CENTRUMBAN

EVALUAREA, CLASIFICAREA, FACTORII PREDICTIVI SI
METODELE DE SUPLIMENTAREA CU FIER PENTRU ANEMIE LA
PACIENTII CU BOALA INFLAMATORIE INTESTINALA: STUDIU
CLINIC RETROSPECTIV INTR-UN CENTRU TERTIAR

IBD ASSESSMENT OF PREVALENCE, CLASSIFICATION,
PREDICTIVE FACTORS AND METHODS OF IRON
SUPPLEMENTATION IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY

BOWEL DISEASE: RETROSPECTIVE CLINICAL STUDY IN A
TERTIARY IBD CENTRE

Szerzd: Ecseki Andor Aron (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Gonczi Lorant egyetemi tandrsegeéd (Belgyogydszati
és Onkoldgiai Klinika, SE); dr. Ilids Akos egyetemi adjunktus
(Belgyogyaszati és Onkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A vérszegénység a gyulladasos bélbetegségek (IBD)
egyik leggyakoribb szovédménye és a stlyos betegséglefolyas
markere. Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja az anaemia gyakorisaganak,

g

vizsgéalatunkban egy adott naptari évben (2022.06.01-2023.05.31)
ambulanciankon megjelent betegek korében mértilk fel az anaemia
gyakorisagat, figyelembe véve azadott évben eléforduld legalacsonyabb
hemoglobinértéket. Demografiaiadatok, betegségaktivitas, gyogyszeres
markerek (CRP),

laborparaméterei keriiltek rogzitésre. A klinikai betegségaktivitds a

kezelés, valamint gyulladasos vashaztartas
CDALI ¢és pMayo score segitségével lett meghatarozva. Az anaemia
sulyossagi besorolasaban és osztalyozasaban a WHO allasfoglalasait
vettilk alapul. Az abszolut vashianyt <30pg/L szérum ferritin érték
esetén, a kronikus betegségekhez tarsuld anaemiat (ACD) >100pg/L
ferritin érték és klinikai vagy biokémiai betegségaktivitas jelenléte
esetén definidltuk. Eredmény: Vizsgalatunkban n=202 beteget vontunk
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be (férfi/nd: 118/84, CD/UC: 142/60). A Crohn-betegek jelentds része
(67/142) komplex betegségviselkedéssel, UC betegeink pedig extenziv
vastagbél érintettséggel (20/60) rendelkeztek. A betegek 75%-a
biologiai kezelés alatt allt. A betegpopulacio 28,7%-anal (58/202)
észleltiink anaemiat a vizsgalt idészakban, melyek 60,3%-a enyhe,
32,8%-a kozepes, és 6,9%-a sulyos fokll volt. A nem-macrocytaer
anaemidkat (N=53) tovabb vizsgalva, vashaztartasra vonatkozo
adatok a betegek csupan 58,5%-aban (31/53) voltak elérheték. Ebben
a csoportban a betegek 64,5%-a szenvedett vashianyos anaemidban,
3,2% ACD-ben, illetve 9,7% manifeszt vashidnnyal tarsuld6 ACD-ben.
Az anaemia prediktorai Crohn-betegek esetében a szteroid kezelés
(p<0,001; OR=7,18), klinikai (p=0,010, OR=3,17) és laboratoriumi
betegségaktivitas (p=0,001, OR=4,48) voltak. L.v. vaspotlas N=27
betegben, mig p.o. vaspdtlas N=8 betegben tortént. Kovetkeztetés:
Gyulladasos bélbetegek korében magas a vérszegénység eléfordulasa,
mely az esetek dontd tobbségében vashidnyos anaemia és szoros
kapcsolatban all a betegségaktivitdssal. Az anaemia felismerése,
osztalyozésa (vashaztartds paramétereinek vizsgalata) és kezelése
kiemelten fontos az IBD betegek korében, melyre vizsgalatunk is
felhivja a figyelmet.

4. A SZEKELYUDVARHELYI VAROSI KORHAZ
GASZTROENTEROLOGIA OSZTALYAN TERAPIAREZISZTENS
CLOSTRIDIODIES DIFFICILE FERTOZES MIATT VEGZETT
SZEKLET-TRANSZPLANTACIO HATEKONYSAGANAK KOVETESE

URMARIREA EFICACITATII TRANSPLANTULUI DE MICROBIOM
FECALEFECTUAT LA PACIENTII CU CLOSTRIDIODIES DIFFICILE
REZISTENTALATERAPIE,DINSECTIADE GASTROENTEROLOGIE
AL SPITALULUI MUNICIPAL DIN ODORHEIU SECUIESC

FOLLOW-UP THE EFFICACY OF FECAL MICROBIOTA
TRANSPLANTATION AT PATIENTS WITH TREATMENT-RESISTANT
CLOSTRIDIODIES DIFFICILE INFECTION FROM THE ODORHEIU
SECUIESC MUNICIPAL HOSPITAL’S GASTROENTEROLOGY

DEPARTMENT
Szerzé: Fancsali Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Kolozsi Anita-Réka (MOGYTTE, AOK 4); Fejér Huba
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Torok Imola egyetemiadjunktus (1. sz. Belgydgyaszati
Tanszék, MOGYTTE); dr. Berecz Andrea foorvos (Gasztroenterologia,
Belgyogyaszati Osztaly, Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz)

Bevezetés: Az emberi bélrendszer nagy és valtozatos mikrobialis
kozosségnek ad otthont, amelyet a Clostridioides difficile fert6zés
(CDI) konnyen lerombol, diszbiozist okozva. A széklettranszplantacio
(FMT) hatékony kezelési lehetéségnek bizonyul, amely kozvetleniil
megvaltoztatja a recipiens bélflorajat, hogy normalizalja annak
Osszetételét és terapias elonyt érjen el. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
a Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz Gasztroenterologia Osztalyara
beutalt, széklet-transzplantacion atesett betegek jellemzoéinek, az FMT
hatékonysaganak és a CDI transzplantacio utani kiujuldsanak elemzése,
valamint Osszehasonlitasa nemzetkozi tanulmanyok eredményeivel.
Modszer: Retrospektiv kutatast végeztiink, melynek anyagat a
Székelyudvarhelyi Varosi Koérhaz Gasztroenterologia Osztalyan,
CDI miatt széklet-transzplantacion atesett betegek képezték, 2021.
januar és 2023. szeptember kozotti idészakbol. Regisztraltuk a
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betegek nemét, életkorat, tarsbetegségeit, megfigyeltiik hany széklet-
transzplantaciora volt sziikség, annak hatékonysagat é¢s az FMT utani
rekurrenciak aranyat. Eredmény: A vizsgalat soran 21 Clostridioides
difficile fert6zés miatt FMT-n atesett beteg adata kertilt feldolgozasra,
amelybdl 13 nd (62%) és 8 férfi (38%). Az atlagéletkoruk 73 év volt,
95% 65 év feletti. A betegek 62%-anal szerepelt magas vérnyomas
és 24%-anal cukorbetegség a korismében. Nem volt statisztikailag
szignifikans osszefliggés a Clostridioides difficile fert6zés kiujulasa és
az életkor (p=0,606), illetve a nem (p=0,20) kozott. Az FMT-t koveto 2
honap soran 16 beteg (76%) szamolt be a tiinetek javulasardl, az 1 éves
utankdvetés soran dsszesen 9 beteg (43%) esetében CDI rekurrencia
1épett fel, amely miatt ismételt FMT-t végeztek, ezt kovetden 95%-os
volt a gyogyulasi arany. Adatainkat Gsszehasonlitottuk a nemzetkdzi
tanulmanyok adataival és azt talaltuk, hogy az életkor és a nem
nincs Osszefliggésben a rekurrencidk megjelenésével, illetve az FMT
utankdvetése soran hasonld szazalékban kovetkezett be klinikai
javulas. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk alatdmasztotta, hogy a
széklettranszplantacio biztonsagos €s sikeres kezelési mod a refrakter
és visszatérd CDI kezelésére. A kezdeti valasz hianya esetén az ismételt

kezelések elonydsek lehetnek.

5. A FELSO TAPCSATORNAI VERZESEK JELLEMZOINEK
OSSZEHASONLITASA A KEZDIVASARHELYI VAROSI KORHAZ
ES A MAROSVASARHELYI MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZ
GASZTROENTEROLOGIA OSZTALYANAK BETEGANYAGABAN

COMPARAREA CARACTERISTICIILOR HEMORAGIEI
DIGESTIVE SUPERIOARE LA PACIENTI DIN CADRUL SECTIEI
DE GASTROENTEROLOGIE A SPITALULUI MUNICIPAL TARGU
SECUIESC SI A SPITALULUI JUDETEAN DE URGENTA TARGU
MURES

COMPARISON BETWEEN CHARACTERISTICS OF UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING IN PATIENTS IN THE
DEPARTMENT OF GASTROENTEROLOGY FROM TARGU
SECUIESC MUNICIPAL HOSPITAL AND COUNTY EMERGENCY

HOSPITAL OF TARGU MURES

Szerzé: Fejér Huba (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6: Fancsali Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. adjunktus (I sz
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); dr. Farkas Hunor-Pal szakorvos

(Gasztroenterologia, Belgyogyaszati Osztaly, Kézdivasarhelyi Varosi
Korhaz)

Torok Imola egyetemi

Bevezetés: A fels6 tapcsatornai vérzés meghatarozhat6, mint a Treitz-
szalag feletti gyomor-bélrendszeri forrasbol szarmazo vérveszteség. A
siirgdsségi korhazi beutalast igénylo esetek egyik f6 oka, mivel jelentds
morbiditassal és mortalitassal tarsul. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
Osszehasonlitani a Kézdivasarhelyi Varosi Korhaz és a Marosvasarhelyi
Megyei Siirg6sségi Klinikai Korhdz Gasztroenteroldgia Osztalyain,
fels6 tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt betegek adatait, kiillonb6zd
szempontok alapjan. Mddszer: Retrospektiv —tanulmanyunkba
fels6 tapcsatornai vérzéssel korismézett betegeket vontunk be a
Kézdivasarhelyi Varosi
2020-2022 kozotti idészakabol, illetve a Marosvasarhelyi Megyei
Koérhaz Osztalyanak  2022-es

idészakabol. Regisztraltuk a betegek nemét és életkorat, kovettiik

Korhaz Gasztroenterologia Osztalyanak

Stirg6sségi Gasztroenterologia

ezen két tényezO Osszefliggését a kiilonbozo etiologiakkal, valamint
Osszehasonlitottuk a két betegesoportnal kapott eredményeinket.
Eredmény: A vizsgalat soran 244 marosvasarhelyi beteg adata keriilt
feldolgozasra, ebbdl 172 (70%) térfi és 72 (30%) nd. Az atlagéletkor
65 ¢év volt. Az etioldgiat tekintve a betegek 53%-anél fekélybetegség,
27%-anal nyel6cs6 vagy gyomor varix, 7%-anal daganatos elvaltozas,
7%-anal oesophagitis, illetve 6%-anal gasztritisz volt az oka a vérzés
megjelenésének. Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a ndi nem ¢és a
fekély eredetti vérzés (p=0,006), a férfi nem és a varix eredetli vérzés
(p=0,008), illetve a férfi nem és a daganatos elvaltozasbol eredd vérzés
(p=0,002) kozott. Szintén feldolgozasra keriilt 178 kézdivasarhelyi
beteg adata, amelybdl 133 (75%) férfi és 45 (25%) nd. Az atlagéletkor
66 év volt. Etiologia szerint a vérzés 35%-ban oesophagitis, 28%-ban
fekélybetegség, 17%-ban varix, 14%-ban daganatos elvaltozas és 6%-
ban gasztritisz miatt jelent meg. Ezen betegek esetében nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést a nem, életkor és a vérzés etiologidja
kozott. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk soran a két betegcsoportot
Osszehasonlitva a kovetkezoket talaltuk: felsé tapcsatornai vérzés
a marosvasarhelyi betegek korében gyakrabban fordult el a 65 év
alatti életkorban, mig Kézdivasarhelyen a 65 év feletti életkorban
volt gyakoribb. A marosvasarhelyi csoportban a vérzések hatterébben
leggyakrabban a fekélybetegség, a kézdivasarhelyi csoportban az
oesophagitis allt.

6. AZ MR ENTEROGRAFIA ALKALMAZHATOSAGA ES TERAPIAS
HASZNA VEKONYBEL CROHN-BETEGSEGBEN

APLICABILITATEA SI  BENEFICIUL TERAPEUTIC AL
ENTEROGRAFIEI RM iN BOALA CROHN AL INTESTINULUI
SUBTIRE

APPLICABILITY AND THERAPEUTIC BENEFITS OF MR
ENTEROGRAPHY IN SMALL BOWEL CROHN’S DISEASE

Szerzd: Galfalvi Noémi (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezetok: dr. Balint Anitaegyetemitandrsegéd (Gasztroenterologiai

Centrum, Belgyogyaszati Klinika, SZTE); dr. Torék Imola egyetemi
adjunktus (1. sz. Belgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

kronikus

penetrald  ¢és

Bevezetés: A Crohn-betegség (CB)

bélbetegség,

immunmedialt,
gyulladasos melynek gyulladasos,
sztenotizald formajat kilonboztetjik meg. A gyulladasos ¢és
fibrosztenotikus bélsziikiiletek egymastol valo elkiilonitésének terapias
konzekvenciaja van. Célkitiizés: Kutatasunk célja megvizsgalni, hogy
a vékonybél CB-ben szenvedd betegeknél mennyire befolyasolta
a terapias dontéshozatalt az MR enterografia (MRE) eredménye,
tovabba elemezni az enterografias vizsgalat soran kapott gyulladasos
paraméterek és a klinikai, valamint endoszkopos markerek (SES-
CD) kozti dsszefiiggéseket. Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkba
meghatarozott bevalasztasi és kizarasi kritériumok alapjan bevontunk
minden olyan Crohn-beteget, akinek 2021 szeptembere és 2023
februarja kozott MRE vizsgélata tortént a Szegedi Tudomanyegyetem
Radiologiai Klinik4jan. Klinikai adatokat, szérum és széklet markereket
kovettiink, melyeket Microsoft Excel és SPSS (ver.No.29) programok
segitségével dolgoztuk fel. Eredmény: Tanulmanyunk soran dsszesen
65, a Gasztroenterologiai Centrum altal gondozott Crohn-beteg adata
keriilt feldolgozasra. Az atlagéletkor 40 (min-max: 18-83) év volt.
A betegség viselkedése alapjan az esetek tobb, mint felét (52,3%) a
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sziikiiletes forma tette ki, ezt kovette a penetrald (30,8%), perianalis
(21,5%) és a gyulladasos forma (16,9%). A MRE négy vizsgalt
gyulladasos paraméterét figyelembe véve, az esetek 84,6%-aban
volt megfigyelhetd szignifikans bélfal megvastagodas, ezt koveti a
diffuziogatlas 58,5%-kal, a mukoéza kontraszthalmozésa 55,4%-kal és
a transzmuralis kontraszthalmozas 38,5%-kal. Bélsziikiilet az MRE-n
az esetek 61,5%-aban volt lathatd. Szignifikans Osszefliggést talaltunk
a transzmuralis kontraszthalmozas és a CB aktivitasi indexe (CDAI)
(p=0,03), valamint a hasi fajdalom jelenléte kozott (p=0,02). A CRP
prediktiv faktornak bizonyult terapiamoédositds vonatkozdsdban. A
szérum vas szintje korrelaciot mutat a diffuzidgatlassal (p=0,005). Az
esetek 70,8%-aban tortént terapiamodositas MRE-t kdvetden és 18,5%-
aban sebészeti beavatkozas. A SES-CD nem mutatott Osszefiiggést
a rezekcios arannyal, de az MRE eredménye és mitétek kozt kozel
szignifikans volt a korrelacid. Kovetkeztetés: Bar az endoszkopos
vizsgdlat az intesztinalis CB diagndzisanak és kovetésének gold
standardja, vizsgalatunk ravilagit az MR enterografidval torténd
utankovetés hasznossagara, kiegészitd informaciot nyujtva a vékonybél

szlikiileteir6l, jol korrelalva a betegség klinikai aktivitasaval.

7. AZ OMEGA-3 ZSIRSAVAK SZEREPE AZ AKUT PANCREATITIS
SULYOSSAGABAN ES A SZOVODMENYEK KIALAKULASABAN

ROLUL ACIZILOR GRASI OMEGA-3 PRIVIND SEVERITATEA SI
APARITIA COMPLICATIILOR iN PANCREATITA ACUTA

THE ROLE OF OMEGA-3 FATTY ACIDS IN THE SEVERITY AND
COMPLICATIONS OF ACUTE PANCREATITIS

Szerz6: Torjai Ildiké-Katalin (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezetok: dr. Torék Imola egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogydszati

Tanszék, MOGYTTE); dr. Szentesi Andrea tudomanyos munkatars
(Transzlacios Medicina Intézet, PTE)

Bevezetés: Az akut pancreatitis egy potencialisan stlyos lefolyasu

betegség, amelyet rizikofaktorként az étkezési szokasok is
befolyasolhatnak. Bizonyos halfélék, illetve a halolaj nagy szamban
tartalmaznak  omega-3  zsirsavakat, melyeknek bizonyitottan
antioxidans ¢és gyulladascsokkentd szerepe is van. Célkitiizés:
Vizsgalatunk célja a halban gazdag étrend és az akut pancreatitis
sulyossaga, valamint a helyi és szisztémas komplikaciok kozotti
Osszefliggések kovetése. Modszer: Tanulmanyunkat a LIFESPAN
multinacionalis, multicentrikus, obszervacios eset-kontroll vizsgalat
adatbazisaban szerepld, 609 akut pancreatitisszel diagnosztizalt beteg
adatainak feldolgozasaval végeztik. Kovettiik a betegek életkorat,
szovoédményeket, omega-3 zsirsavakat tartalmazo étrendkiegészitok,
hal és tenger gyiimdlcseinek a fogyasztasat. Az adatok elemzését a
Microsoft Excel és GraphPad szoftverekkel, valamint a khi-négyzet-
proba és a Fisher-féle egzakt proba alkalmazasaval végeztiik.
Eredmény: A feldolgozott adatok alapjan azt talaltuk, hogy a friss
tonhal vagy pisztrang fogyasztasanak hianya 13%-kal (OR=1,13;
95% CI: 0,77-1,67), mig a rantott halfélék fogyasztasanak hianya
25%-kal (OR=1,25; 95% CI: 0,87-1,80) novelheti a lokalis
szovoédmények, utdbbinal 23%-kal (OR=1,23; 95% CI: 0,42-4,20)
a diabeteses komplikacio, kialakuldsanak rizikdjat is. Leggyakoribb
etiologiaként a biliaris eredetii akut pancreatitist talaltuk 48,11%-ban.

Azoknal a pacienseknél, akik egyaltalan nem, vagy valamilyen de
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nem az Osszes lehetséges formaban fogyasztottak halat, azt talaltuk,
hogy 72%-kal (OR=1,72; 95% CI: 0,41-8,20) novekedhet a lokalis
szovodmeények kialakulasanak rizikoja. A biliaris etiologiat tekintve,
a rantott halak fogyasztasanak hianya szignifikansan névelte a lokalis
szovédmények rizikojat (OR=1,87; 95% CI: 1,07-3,32). Az omega-3
zsirsavat tartalmazo étrend-kiegészitok fogyasztasanak hianya 38%-
kal (OR=1,38; 95% CI: 0,63-2,95) novelheti a lokalis szovédmények
kockazatat. A halfogyasztas, illetve a szervi elégtelenség, valamint
a betegség sulyossaga kozott nem talaltunk jelentGs Osszefiiggést
vagy alacsonyabb kockazatot. Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban
azt taldltuk, hogy a halban, illetve omega-3 zsirsavakban gazdag
taplalkozas befolyasolhatja az akut pancreatitis komplikécioit, bilidris
etiologiaban rantott halak fogyasztasa esetén szignifikansan ritkdbban
fordulnak el6 lokalis szovodmények.

8. HEPATOCELLULARIS CARCINOMA — KOMBINALT KEZELESI
LEHETOSEG

CARCINOM HEPATOCELULAR - INTENTIE CURATIVA
HEPATOCELLULAR CARCINOMA — CURATIVE INTENT
Szerzd: Toth Bogldarka (SE, AOK 4)

Tarsszerzo: dr. Solymos Petra doktorandusz (SE, Doktori Iskola 1)

Témavezetok: dr. Bibok Andras egyetemi tanar (Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE); dr. Czibor Sandor egyetemi tandr (Orvosi
Képalkoto Klinika, SE)

Bevezetés: Evente vilagszerte kozel 1 millio embernél diagnosztizalnak
80%-at a

carcinomaHCC) teszi ki. Mivel vannak esetek, amikor definitiv

elsédleges majtumort, melynek hepatocellularis
terapia alkalmazasara nincs mod, sziikség van lokoregionalis kezelési
lehetdségekre. Ide tartoznak az ablativ és intraarterialis beavatkozasok.
A radioembolizacids beavatkozas elsésorban nem a daganatot ellatd
erek embolizacidjaval, hanem radioaktivan jeldlt mikrogyongydk
lokalis B-sugarzé tulajdonsagaval fejti ki terapids hatdsat. Jelenleg két
fajta izotopot alkalmaznak a klinikai gyakorlatban, az ittrium-90 (Y-
90), illetve a holmium-166 (Ho-166) jelolésti mikrogyongydket. A Ho-
166 izotdp eldnyds tulajdonsagai kozé tartozik, hogy SPECT és MRI
segitségével is leképezhetd, mely lehetévé teszi tobbek kozott a SPECT
alapti dozimetriai szamitasok és a pontos intrahepatikus eloszlas
megitélését. Célkitiizés: Betegiink egy 70 éves, majcirrdzisban és
HCC-ben szenvedd férfi, aki felkeriilt a majtranszplantacios listara.
Mivel a varélista Magyarorszagon atlagosan masfél év, lokoregionalis
kezelésre volt sziikség. Célunk a varakozasi id6 athidalasa volt Ho-
166 izotopos radioembolizacids kezeléssel. Modszer: Elsd 1épésként
a daganat vérellatasat térképeztik fel egy tervezd angiografias
beavatkozassal, majd a kivalasztott pozicioba alacsony aktivitasu Ho-
166 izotopot adtunk be. SPECT segitségével elvégeztiik a dozimetriai
szamitasokat, mely szerint a kezeléshez 3 GBq aktivitasra volt
sziikség. A radioembolizacios kezelés soran 3 GBq aktivitasu Ho-166
mikrogydngydt adtunk be azonos pozicidba, majd SPECT és MRI
segitségével kiértékeltiik a kezelést. Eredmény: A radioembolizaciot
kovetden 332 Gy atlagos tumordodzist, 35 Gy teljes majdozist és 19
Gy egészséges majdozist mértiink. Egy honappal a beavatkozas utan

az artérias fazisu kontrasztos CT képen a daganat lokalizacidjaban
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egy nem halmozd, nekrotikus teriilet maradt vissza. A paciens a
késobbiekben sikeres majtranszplantacion esett at. Kovetkeztetés:
Esetiink alapjan a Ho-166 izotopos radioembolizacié igéretes lehetdség

a HCC lokoregionalis kezelésében, kiilondsen majtranszplantaciora
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Elbiralo bizottsag:
dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus

dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

dr. Hadnagy Margé gyermekgyogyasz rezidens orvos

1. SPINALIS MUSZKULARIS ATROFIAVAL DIAGNOSZTIZALT
GYERMEKEK KEZELESENEK KOVETESE, CSONTOSSZETETEL,
ANTROPOMETRIAI ADATOK ES CSONTTORESEK
FUGGVENYEBEN

URMARIREA TRATAMENTULUI LA COPIII DIAGNOSTICATI CU
ATROFIE MUSCULARA SPINALA iN FUNCTIE DE COMPOZITIA
OSOASA, DATELE ANTROPOMETRICE SI FRACTURILE OSOASE

TREATMENT FOLLOW-UP OF CHILDREN DIAGNOSED
WITH SPINAL MUSCULAR ATROPHY AS A FUNCTION OF
BONE COMPOSITION, ANTHROPOMETRIC DATA AND BONE

FRACTURES

Szerzé: Abraham Agnes (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Szabo Léna egyetemi adjunktus
(Gyermekgyogyaszati Klinika Tiizolto utcai részleg, SE); dr.
Liptovszky Janka egyetemi tanarsegéd (Gyermekgyogyadszati
Klinika Tiizolto utcai részleg, SE)

Bevezetés: A spindlis muszkularis atrofia egy autoszomalis recessziv
oroklodeésti neuromuszkularis betegség, kezelésében a kozelmultban
tobb elorelépés is tortént. Magyarorszagon 2018 ota alkalmaznak
betegségmodositd kezelést. Ebben a betegségben szamithatunk
alacsony csontstirliségre, igy az atlagpopulaciohoz képest gyakoribbak a
patologias csonttorések is. Célkitiizés: Kutatasunk célja a Semmelweis
Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinikdjan betegségmodosito terapidban
részesiild6 SMA-s gyermekek csontanyagcsere paramétereinek,
antropometriai adatainak ¢s a patologias csonttorések megjelenésének
vizsgalata, a paraméterek valtozasanak kovetése a terapia mellett.
Maédszer: Klinikankon 2018-2023 kozott nuszinerszen/riszdiplam/
onaszemnogén abeparvovek terapiaban részesiilt SMA-s gyermekek
adatait gyujtottik a kezelés eldtt és a kezelést kdvetéen évente. A
vizsgalt paraméterek: oszteodenzitometria (ODM) értékei, lumbalis
gerinc Z-score, Inbody vizsgalattal mért asvanyianyag-tartalom, és
izomtdmeg, D-vitamin. Az adatok statisztikai feldolgozasa Microsoft
Excel és Graphpad Prism programokkal tortént. Eredmény: A vizsgalt
idészakban 57 SMA-val diagnosztizalt beteg kezelése kezdddott el,
amibdl 51 beteg adatat vizsgaltuk. Ebbdl 6sszesen 27 it és 24 leany,
atlagéletkoruk a kezelés kezdetekor 7,2 (£5,82) év volt. A lumbalis
gerinc ODM Z-score érték a kezelés el6tt atlagosan -1,84 (£2,40) volt, a

kezelés utani els6 évben -1,29 (+1,44), 2. évben -1,14 (£1,42), 3. évben

-1,08 (£1,42), 4. évben -1,65 (£1,61), az 5. évben -1,54 (£1,64). Z-score
értékek nem valtoztak szignifikansan a kezelés idészaka alatt a kezdeti
értékhez viszonyitva. Az Inbody-val mért vazizomtomeg egy év kezelés
utan atlagosan 0,11 (+0,11) kg-mal nétt, a 2. évben 0,14 (+0,22), a 3.
évben 0,27 (+0,33), a 4. évben 0,49 (+£0,44), az 5. évben 0,53 (+0,46)
kg-mal novekedett. A ndvekedés a 3. évtdl statisztikailag szignifikans
volt itt, valamint a vazizomtomeg valtozasanal is. A D-vitamin atlaga
minden évben a normal tartomanyban mozgott. Patologias csonttorés
4 gyereknél alakult ki. Kovetkeztetés: Az SMA-s gyermekek ODM
Z-score értékei atlag alattiak voltak, mely a kezelés hatasara nem
valtozott statisztikailag szignifikdns mértékben. A test asvanyianyag-
tartalma, illetve az izomtdmeg abszolut értékben novekedett. Mivel a
betegek ¢életmindségét sokszor a masodlagos eltérések nagymértékben
befolyasoljak (csonttdrés) fontos, hogy a mozgasteljesitményen tul a
csontanyagcsere paramétereket is kovessiik. Ezen adatgytijtés segithet
a preventiv szemlélet bevezetésében a terapias protokollba.

2. AHUGYUTI FERTOZESEK GYAKORISAGA HIDRONEFROZISOS
GYERMEKEKNEL

INCIDENTA INFECTIILOR DE TRACT URINAR LA COPII CU
HIDRONEFROZA

INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTIONS IN CHILDREN
WITH HYDRONEPHROSIS

Szerzd: Andrds Klaudia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd (IV. sz.
Gyermekgyogydszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A hugyuti fertézés a gyermekek leggyakoribb bakterialis
fertézései kozé tartozik, amely a vese- és hugyuti rendellenességek
korai klinikai megnyilvanulasa lehet. A magzati hidronefrozis
a leggyakoribb ultrahanggal kimutathatd magzati szerkezeti
rendellenesség, amely fokozott kockazati tényezdt képez a komplikalt
hugyuti fertézések kialakulasaban. Célkitiizés: Kutatdsom célja a
hidronefrozis kapcsan megjelend hugyuti fertézések eléfordulasanak
és jellegzetességeinek tanulmanyozasa. Modszer: A Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz Gyermekgyogyaszati Klinikajara

beutalt 66 hidronefrozissal diagnosztizalt beteg adatait hasznaltam
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fel egy retrospektiv felmérésben, 2022. januartdl 2023. oktoberig
terjed6 intervallumban. Kutatdsomban a korlapokban megtalalhatd
anamnesztikus és diagnosztikai adatokat, valamint a paraklinikai
vizsgalatok eredményeit dolgoztam fel. Az adatok feldolgozasa soran
a Microsoft Excel tdblazatkezeld programot hasznaltam. Eredmény: A
vizsgalt paciensek nemek szerinti eloszlasa alapjan 36% lany és 64%
fiti volt. Az atlagéletkor 3,28 koriil alakult. A betegek 55%-a varoson,
mig 45%-a vidéken él. A hidronefrézis diagnozisat 39,3%-ban az
intrauterin életben, 25,7%-ban Gjsziildttkorban, valamint 34,8%-ban
gyermekkorban allitottak fel. A 66 paciensbdl 28 gyermeknél igazolta
pozitiv urokultira a hugyuti fertézést, melybdl 61% fia és 39% lany volt.
A hidronefrozis mellett 46,9%-ban volt jelen mas kivéalasztéd rendszeri
betegség is, melyb6l a leggyakoribbak a vezico-ureteralis reflux,
sziikiiletek, illetve a kett6zott vesemedence és uréter. A dokumentalt
urokultura eredmények alapjan a leggyakoribb patogének az
Escherichia coli(56%-ban) és a Klebsiella pneumoniae volt (16%-ban).
A hugyuti fertézések kezelésében 52%-ban cefalosporin szarmazékot,
26%-ban penicilin szarmazékot, 7%-ban aminoglikozidot, szintén 7%-
ban a sulfonamid és trimetoprim kombinaciojat és 4-4%-ban nitrofuran,
illetve carbapenem szarmazékot hasznaltak. A betegek mintegy 50%-a
mutatott rekurrenciat, melybdl 71,4%-nal végeztek chimioprofilaxist.
Kovetkeztetés: A hugyuti fert6zés gyakori a velesziiletett kivalasztd
rendszeri rendellenességekben. Fontos a mielobbi felismerés és a
megfeleld kovetés, kezelés a visszafordithatatlan szovédmények

elkertilése érdekében.

3. PROGRESSZIV ABDOMINALIS INTERMIXED TIiPUSU
GANGLIONEUROBLASTOMA CSONT- ES CSONTVELO
METASZTAZISOKKAL EGY 9 EVES GYERMEKNEL -

ESETBEMUTATO

GANGLIONEUROBLASTOM ABDOMINAL PROGRESIY, TIP
INTERMIXED CU METASTAZE OSOASE SI N MADUVA OSOASA
LA UN COPIL DE 9 ANI - PREZENTARE DE CAZ

PROGRESSIVE ABDOMINAL INTERMIXED TYPE
GANGLIONEUROBLASTOMA, WITH BONE AND BONE MARROW

METASTASIS IN A9 YEARS OLD CHILD — CASE REPORT
Szerzd: Bene Emese (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi adjunktus (I1. sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szimpatikus  idegrendszer  vel6csd  eredetii
neuroectodermalis tumorai kozé tartozo ganglioneuroblastoma az 6sszes
gyermekkori tumor 8—10%-at teszi ki, illetve a harmadik helyen all a
gyermekkori rosszindulati daganatok k6zott. A ganglioneuroblastoma
(hasonldan az azonos eredetii neuroblastoma ¢s ganglioneuromahoz)
a gerinc két oldalan 1évé szimpatikus ideglanc ducaibol, illetdleg a
mellékvese veldallomanyabdl szarmazik. Szovettanilag, molekuldris
genetikai és ennek megfelelden klinikai szempontbdl is rendkiviil
valtozatos megjelenésii. Célkitiizés: Ebben a bemutatoban egy
jobb mellékvesébdl kiinduld, intermixed (schwannian stroma-rich)
tipusu ganglioneuroblastomaval diagnosztizalt 9 éves kislany esetét
ismertetjiik. Médszer: 2018 decemberében kezd6d6, hosszl ideig tarto
lazas allapotot észleltlink a 4 éves kislanynal. Két hét elteltével a laz hasi
¢és also végtagi fajdalommal, étvagytalansaggal és faradékonysaggal

tarsult. A gyermekgyogyaszati vizsgalat soran késziilt hasi ultrahang
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a jobb mellékvesében egy formaciot irt le. Eredmény: A Brassoi
Gyermekgyogyaszati Klinika hematologiai osztalyara lett atiranyitva
részleges kivizsgalasra, ahol az anamnézis, klinikai és paraklinikai
vizsgalatok (laborvizsgélatok, sebészeti konzultacid, hasi ultrahang,
tiidorontgen, mellkas-, hasi-CT, endokrinoldgiai vizsgalat) alapjan
felallitjak a jobb oldali mellékvesébdl kiinduld ganglioneuroblastoma
diagnozisat. A tumor sebészeti eltavolitasa utdn citosztatikus
kezelés lett bevezetve. Stadializalasra végzett PET-CT vizsgalat
soran szekunder csontmetasztazisok lettek megallapitva. Csontveld
transzplantaciot kovetd par honapos regresszid utdn, tobbszords
imagisztikai vizsgalatok elvégzése soran (PET-CT, csontszcintigrafia
és MIBG-vizsgalat) a combfej avascularis necrosisa (Perthes
betegség), illetve csontveld metasztazisok keriiltek megallapitasra.
Jelenleg, RIST protokollt kdvetlink és tervezziik a dinutuximab
kezelés elkezdését. Kovetkeztetés: A 18 honaposnal iddsebb betegek,
akiknél mar metasztatikus (IV. stadiumi) megbetegedésrél van
sz0, leggyakrabban csontokat és csontveldt érint, illetve altaldban
rossz prognodzissal rendelkeznek, még intenziv multimodalis terapia
esetén is. Jelenleg nem all rendelkezésre jol kidolgozott kezelési
protokoll a betegek tobbségének. Az MIBG-kezelés és az anti-GD2
kemoterapiaval kombinalt kezelés lehet igéretes lehetGség visszaesett/
refrakter neuroblastoma esetén.

4. CENTRALIS VENAS KATETEREK GONDOZASA-
MULTICENTRIKUS TANULMANY A PECSI TUDOMANYEGYETEM
KLINIKAI KOZPONT GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA
HEMATO-ONKOLOGIA OSZTALYA ES A MAROSVASARHELYI II-
ES SZAMU GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA ADATAI ALAPJAN

iNGRIJIREA CATETERELOR VENOASE CENTRALE — STUDIU
MULTICENTRIC EFECTUAT iN COMPARTIMENTELE DE
HEMATO-ONCOLOGIE DIN CLINICA DE PEDIATRIE PECS
(UNGARIA) SI CLINICA DE PEDIATRIE II TARGU-MURES

CARE OF CENTRAL VENOUS CATHETERS-MULTICENTRIC
STUDY BASED ON PEDIATRIC CLINIC IN PECS AND PEDIATRIC

CLINIC II IN TARGU MURES DATES

Szerzd: Benké Bordéka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi adjunktus (1. sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A centralis katéterek hasznalata elengedhetetlen a
gyermekgyogyaszat bizonyos agazataiban. Leggyakrabban hasznalt
terliletei a gyermek hematoldgia-onkologia, intenziv terdpia,
gasztrologia-enteroldgia, illetve a nefrologia. Ezekre az osztalyokra
bekertilt gyerekek tobbsége napi szintli kezelésnek (amelyek sokszor
honapokig is tarthatnak), vizsgalatoknak és folyamatos kontrollnak
vannak kitéve, amelyeknek a megvalositasaban hatalmas jelentdsége
van a centralis katétereknek, felhasznalasuk valtozatos és hasznos,
azonban alkalmazédsa szovodményekkel jarhat. Célkitiizés: A Pécsi
Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati Klinika hemato-onkologia
osztalyan és a marosvasarhelyi Il.-es szamu Gyermekgyogyaszati
Klinika hemato- onkoldgiai osztalyan 2019 és 2023 julius kozott felvett
¢és kezelt gyermekeknél behelyezett tunelizalt, teljesen implantalt
(port) centralis vénas katéterek apolasanak és szovédményeinek a
tanulmanyozasa, két klinika feldolgozott adatainak az 6sszehasonlitasa.

Médszer: Retrospektiv, multicentrikus tanulmanyunkban a két
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kozpont hemato-onkolédgiai osztalyanak 2019 és 2023 julius kozott
felvett és kezelt betegek adatait dolgoztuk fel és hasonlitottuk Gssze.
Az Osszegyljtott adatokat Excel tablazat segitségével Osszesitettiik,
a statisztikai adatokat Python programozasi nyelv egyik konyvtar
értékeltiik  ki.
Ennek megfeleléen a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyogyaszati

programja (scipy.stats) segitségével Eredmény:
Klinika hemato-onkologia osztalyan ezen periddus alatt Osszesen
66 beteg részesiilt onkoterapias, mig a marosvasarhelyi II. Szamt
Gyermekgyogyaszati Klinikara ezen idészakban 20 gyermek részesiilt
onkoterdpids kezelésben tunelizalt ¢és teljesen implantdlt centralis
kaniilon keresztiil. Pécsen folytatott tanulmany esetén Osszesen 63
beteg kapta meg az onkoterapids kezelését tunelizalt tipust katéteren
keresztiil, mig ugyanezen az id6 alatt Marosvasarhelyen 2 beteg.
Port tipust katétereket 3 alkalommal alkalmaztak Pécsen ezen id6
alatt, mig Marosvasarhelyen ez a szam 18 volt. A tanulmany ideje
alatt Osszesen 86 gyermek adatait dolgoztuk fel, a leggyakrabban
eléforduld malignitas az akut limfoblasztos leukémia (ALL) volt és
a leggyakoribb komplikaciok a fert6zések voltak. Kovetkeztetés: A
centralis vénas katéterek valtozatos komplikaciok forrasai lehetnek,
ezek kialakulasa a megfelel feliigyelet és szabalyok betartasa
mellett csekély. A centralis katéterek hasznalataval a korhazi ellatas
konnyebbségét teszik lehetévé, haszndlatuk tobb elénnyel jar, mint
hatrannyal. Nincs szignifikdns kiilonbség a nemek megoszlasa és a
szovodmények megjelenési gyakorisaga kozott. Nincs szignifikans
kiilonbség a katéter tipusok esetén megjelend komplikaciok aranya
kozott. Tunelizalt tipust katéterek esetén fele annyi a szovédmények
megjelenésének az esélye, mint a port tipust katéterek esetében.

5. GYERMEKKORI PAPILLARIS PAJZSMIRIGY KARCINOMAK
ELSO ATFOGO GENOMIKAI PROFILOZASA HAZANKBAN - UTON
AZ INNOVATIV, CELZOTT GATLOSZERES KEZELES FELE

PRIMA  PROFILARE GENOMICA CUPRINZATOARE A
CARCINOMULUI TIROIDIAN PAPILAR PEDIATRIC iN UNGARIA —
SPRE TERAPIA TINTITA INOVATOARE

THE FIRST COMPREHENSIVE GENOMIC PROFILING OF
PEDIATRIC PAPILLARY THYROID CARCINOMAS IN HUNGARY -

TOWARDS INNOVATIVE, TARGETED THERAPY
Szerzé: Czirjdk Janka Lili (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Bedics Gabor rezidens orvos (Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, SE); dr. Bédor Csaba egyetemi tandr (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A gyermekkori pajzsmirigy daganatok ritkan fordulnak eld,
a malignitasok minddssze 0,7%-at teszik ki ebben az életkorban. Az
utobbi években jelentésen megemelkedett ezen betegség incidenciaja,
melynek pontos hattere mindeddig ismeretlen. A betegség kezelésében
radioaktiv  jod (RAI)

alkalmaznak, melyek hosszu tavu toxicitassal és szekunder malignitasok

rutinszertien tiroidektomiat ¢és terapiat
kialakulasanak rizikéjaval jelentés mértékben ronthatjak a betegek
Célkitiizés:

diagnosztizalt gyermekek egy hazai kohorszanak komprehenziv

¢letmindségét. Papillaris pajzsmirigy karcinomaval
genomikai profilozasat tliztiik ki célul, mely vizsgélat az elsé ilyen
az orszagban és a régidban, annak érdekében, hogy detektaljunk

olyan varidnsokat, melyek célzott terapias kezelés bevezetését

indikalhatjak a betegeknél. Modszer: Tanulmanyunkban 18 papillaris
pajzsmirigy karcindmaval diagnosztizalt gyermek formalinban fixalt,
paraffinba agyazott mintajanak komprehenziv genomikai profilozasat
végeztiik el az [llumina TruSight Oncology 500 (TSO-500) platform
alkalmazasaval. A bioinformatikai analizis a TSO-500 Local App
segitségével tortént, a klinikai interpretaciot a QIAGEN Clinical
Insight rendszer alkalmazasaval végeztilk. Eredmény: A tizennyolc
vizsgalt betegminta koziil tizenkét esetben (66,7%) azonositottunk
génfuziot. Ezek koziil hét esetben (38,9%) RET fuzid volt kimutathato.
Ebbdl ot betegnél CCDC6::RET, két betegnél NCOA4::RET fuziot
azonositott a vizsgalat. Emellett két betegnél igazolédott TFG::NTRK 1
génfizio, két betegnél ALK fuzido (egyik esetben EML4, masik
esetben CCDC149 a génpartner), és egy betegnél KLHL3::BRAF
fzi6. A fennmarado hat esetben patogén pontmutaciokat igazoltunk:
koztik BRAF p.V600E, TET2 p.P398fs*45, NTRK1 p.Q308fs*160,
EGFR p.R776C és CBL p.Y371H mutéciokat. A betegek 88,9%-aban
felmertiltek célzott terapids lehetdségek. Kovetkeztetés: A célzott
terapia igéretes alternativa lehet a gyermekkori papillaris pajzsmirigy
tumorok kezelésében, az altalunk komprehenziv genomikai
profilozassal vizsgalt kohorszban a betegek kozel 90%-aban meriilt
fel ilyen célzott terapias gatloszer alkalmazasanak lehetOsége. A
célzott terapia alkalmazésa nemcsak kisebb foktl hosszu tdvu toxicitast
eredményezhet, hanem hozzdjarulhat ahhoz is, hogy elkeriiljik az
¢lethosszig tartd szovodményeket.

6. ELETMOD HATASA A GYERMEKKORI ELHIZASRA - SZULOI
HOZZAALLAS VIZSGALATA

EFECTELE STILULUI DE VIATA ASUPRA OBEZITATII INFANTILE
— ANALIZA ATITUDINILOR PARINTILOR

THE IMPACT OF LIFESTYLE ON CHILDHOOD OBESITY -
PARENTAL ATTITUDE ANALYSIS

Szerz6: Domokos Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (I sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); dr. Gacs Zsdfia szakorvos
(Gyermekgyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: AWHO szerint a gyermekkori elhizas az egyik legstilyosabb
egészségligyi probléma napjainkban. Az eurdpai régidban minden
harmadik gyermek tlsulyos vagy elhizott. Az elhizas gyakorisaga az
elmult évtizedekben dramai mértékben emelkedett. Gyermekkorban
az esetek kis szazalé¢kaban all csak valamilyen betegség az elhizés
hatterében, tilnyomo6 tobbségében a genetikai adottsag és az
¢letmod az, ami a tGlsuly kialakulasaért felelds. Mindezen adatok
arra utalnak, hogy érdemes lenne nagyobb figyelmet forditani erre
Célkitiizés:

vizsgalata, dsszehasonlitasa normal testalkatuak és sulyproblémakkal

a problémara. Gyermekek, serdiildk ¢életmodjanak
kiizdok kozott, valamint a sziil6i hozzaallas és életmodvaltas iranti
nyitottsag felmérése. Modszer: Prospektiv tanulmanyt végeztem
egy 55 kérdésbdl allo online kérdoiv segitségével, amelyet 4—18 éves
gyermekek, kamaszok sziilei toltdttek ki Onkéntesen, névtelendil.
Vizsgalt teriiletek: testfelépités, taplalkozédsi szokasok, testmozgds,
pszichés komponensek, sziildi hozzaallas és érdeklodés életmodvaltod
programok, szakértdi konzultaciok irant. A kérdéivek adatait Microsoft
Excel adatbazisba Osszesitettem ¢és dolgoztam fel. Eredmény: 199
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sziilo toltdtte ki a kérdéivet. A gyermekek 56%-a fit, 44%-a lany.
WHO besorolas szerint 24%-uk kiizd sulyfelesleggel, ebbdl 68% fit.
Az elhizottak 33%-a sulyosan elhizott, koziiliik 75%-nak van talsulyos
csaladtagja. Edességet 85%-ban szivesen fogyasztanak a gyermekek,
ennek aranya 100%-os az elhizott kategoriaban. 68%-a otthonrol
csomagolt ételt fogyaszt iskolaban/évodaban, 11% magénak vasérol.
A mintaban szerepld Osszes alultaplalt gyermek kozétkeztetésen vesz
részt. Rendszeresen sportol a normal teststlyuak 67%-a, az elhizottak
46%-a. Csupan 10% alszik kevesebbet 8 oranal, de a sziilé mégis 54%-
os aranyban néha almosnak latja gyermekét a nap folyaman, ennek
aranya az elhizottaknal 79%-ra n6. Csak 10%-ban ismerik fel a sziilok
gyermekiik stlyfeleslegét. 80%-uk hajlandd lenne életmodvaltast
segité programra vinni gyermekiiket, 85%-uk igényelne orvosi
konzultaciot, 91%-uk gyogytornasz vizsgalatot, 88%-uk valtoztatna
fézési szokasain dietetikus javaslatara, és 81%-uk pszicholégushoz
fordulna. Kovetkeztetés: A felmérés ravilagitott a gyermekkori tulsuly
¢és elhizas problémajanak sulyossagara, valamint az életmodbeli
kiilonbségekre a kiilonbozd stulycsoportokban. Bar sok sziilé nincs
tisztaban gyermeke sulyproblémajaval, jelentds tobbségiik nyitott

lenne az életmddvaltd programokra és szakértoi segitségre.

7. EPSTEIN-BARR VIRUS ES CITOMEGALOVIRUS FERTOZES
A MAROSVASARHELYI 1. SZ. GYERMEKKLINIKA
BETEGANYAGABAN - EPIDEMIOLOGIA, KLINIKAI ES
PARAKLINIKAI VONATKOZASOK

INFECTIILE CU VIRUSUL EPSTEIN-BARR SI CITOMEGALOVIRUS
iN PATOLOGIA CLINICII PEDIATRIE I DIN TARGU-MURES —
EPIDEMIOLOGIE, ASPECTE CLINICE SI PARACLINICE

EPSTEIN-BARR AND CYTOMEGALOVIRUS INFECTION IN

PEDIATRIC CLINIC I TARGU-MURES - EPIDEMIOLOGY,
CLINICAL AND PARACLINICAL ASPECTS

Szerzd: Laszlo Annabella (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (I. sz.
Gyermekgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

lehetnek
tiinetmentesek, de okozhatnak stlyos elvéaltozasokat is, s6t bizonyitottan

Bevezetés: Az Epstein-Barr virus (EBV) fert6zések

szereplik van malignus elvaltozasok létrejottében. A mindennapi
gyermekgyogyaszati gyakorlatban gyakori a limfadenopatias gyerek.
Kivizsgalasuk soran a hattérben gyakran EBV, illetve cytomegalovirus
(CMV) fert6zés all. Célkitiizés: Az Epstein-Barr és citomegalovirus
fertézések el6fordulasanak vizsgalata egy gyermekgyogyaszati klinika
beteganyagaban egy 5 éves periodusban. Modszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban a marosvasarhelyi I-es szami Gyermekgyogyaszati
Klinika beteganyagdban az EBYV, illetve CMV fert6z¢és diagndzisu,
2018-2023 kozott beutalt gyermekek korlapjait dolgoztuk fel. Az
adatok rendszerezésére ¢s feldolgozasara a Microsoft Excel programot
hasznaltuk. Eredmény: Az emlitett periddusban 65 gyerek kibocsatasi
diagnozisdban szerepelt az EBV és/vagy CMV fertdzés, ez a beutalasok
0,3%-at teszi ki. A gyermekek atlagéletkora 11,5 év, 50,7%-uk volt
fia és 61,7% falusi. A limfadenopatia 44,61%-ban, hepatomegalia
26,15%-ban, splenomegalia 13,84%-ban jelentkezett. Az akut EBV
fert6zés, mononucleosis infectiosa, 15,38%-ban fordult el6 (magas
EBV IgM). Az EBV IgG az esetek 26,15%-aban volt magas. Akut
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citomegalovirus fertézés nem fordult el6, de a CMV IgG 84,6%-ban
volt emelkedett. A laboratoriumi vizsgalatok 44,6%-ban limfopéniat,
64,4%-ban monocitozist igazoltak. Kovetkeztetés: Az EBV ¢s CMV
fertézések gyakran tiinetmentesek gyermekkorban és csak a szerologiai
vizsgalatok igazoljak 6ket. Limfadenopatias gyermekeknél gyakran
igazolhatd egy korabbi EBV vagy CMV fert6zés.

8. A GENETIKAI BETEGSEGEKHEZ TARSULO CRANIOFACIALIS
MALFORMACIOK VIZSGALATA GYEREKEKNEL

MALFORMATII CRANIOFACIALE iN CADRUL BOLILOR

GENETICE LA COPII

CRANIOFACIALMALFORMATIONS IN CHILDREN WITH GENETIC
DISEASES

Szerzd: Lupu Tulia Maria (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd (IV. sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyermekkori genetikai betegségek legfébb okai kozé
tartoznak a de novo mutaciok és a sziiloktol 6rokolt mutaciok. Ezek
kovetkeztében szindromak és kiilonbozo craniofacialis diszmorfiak
jelenhetnek meg. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a genetikai
rendellenességekhez tarsuld craniofacidlis malformaciok vizsgalata,
a klinikai jellegzetességek megfigyelése ¢s a komorbiditasok
gyakorisdgdnak felmérése. Médszer: Retrospektiv adatelemzést

végeztiink, amelybe bevontuk a craniofacidlis malformacidval
rendelkez6 Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz
Ujsziilott Osztalyara és a I sz. Gyermekgyogyészati Klinikara
beutalt betegeket a 2023-as évben. Eredmény: A tanulmanyban
résztvevl paciensek kozil 14 fia és 16 lany. Tovabba, a craniofacialis
malforméciok oka feloszthaté szindromédhoz és nem-szindromahoz
kotodo betegségekre. A kovetkez6 szindromak voltak megfigyelhetdek
a tanulmany soran: Down-szindroma, Rubinstein-Taybi-szindroma,
Arnold-Chiari-szindroéma, Raine-szindroma ¢és Patau-szindroma. A
szindromak az esetek 46,66%-at képezték, a maradandd paciensek
genetikai rendellenessége a szajpadhasadékhoz, a mikrokefaliahoz, az
anenkefalidhoz, a torticollishoz és az izolalt fiilkagylo-malformacidhoz
kothetd. A 30 paciens a kovetkezd leggyakoribb craniofacialis
diszmorfiakat

exophtalmia, mandula alaku szemek epicantussal és lefelé ferdiild

mutatta:  szemtengelyferdiilés, = microphtalmia,
szemek hosszaszempillakkal, orrthypoplasia, szaj- és szajpadlashasadék,
macroglossia és micrognathia. Ugyanakkor megfigyelhetd volt par
esetben a brachycephaly (33,3%), az arc aszimmetridja (10%) és a
hipertelorizmus (36,6%) is. A szindrémaval rendelkez6 paciensekben
szignifikansnak bizonyult a kongenitalis szivmalformacié jelenléte
(p=0,044), amely dont6 tobbségben a Down-szindromaban megjelend
(48%) pitvari és kamrai sovényhianynak volt betudhato. A szindromas
korcsoportban  szignifikansan (p=0,0001) tobb paciensnél (100%)
jelentkezett neuroldgiai érintettség, a nem-szindromas esetekhez
viszonyitva (16,66%). A kovetkezd
leggyakoribbak: szivmalformaciok (33,33%), tiidérendellenességek

tarsbetegségek voltak a

(23,33%), gasztrointesztinalis tiinetek (50%), hematologiai betegségek
(23,33%) ¢és késleltetett neuro-pszichomotoros fejlédés (66,66%).
Kovetkeztetés: A craniofacialis malformaciok szama és sulyossaga
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Osszefliggésbe hozhaté a genetikai érintettség mértékével. Az
arcdiszmorfidk mellé pedig gyakran tarsulnak kiilonbozd sulyossagu
komorbiditasok.

9. SZULOI HOZZAALLAS A KOTELEZO OLTASOKKAL
KAPCSOLATBAN

ATITUDINEA PARINTILOR IN LEGATURA CU VACCINARE
OBLIGATORIE

PARENTAL ATTITUDE TOWARDS MANDATORY VACCINATION
Szerzd: Mdrton Réka (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezeto: dr. Simon Marta egyetemi
Gyermekgyogydszati Klinika, MOGYTTE)

adjunktus  (IV.  sz.

Bevezetés: A sziil6k véleményének kutatasa a gyermekkori kotelezo
oltasokkal kapcsolatban szamos nézGpontbol fontos, ugyanis a
szilok nézopontja egy f6 meghatirozd tényezd lehet az elfogadas
¢és az elutasitds szempontjabol. A kutatas altal fellelhetjiik azokat a
teriileteket, ahol hianyossagok léphetnek fel, ezzel lehetéséget adva a
hatékony kommunikaciora az oltdsok fontossagarol és biztonsagarol.
A tanulmany elemzi a sziil6k véleményét, illetve dontési folyamataikat
a gyermekkori kotelez oltasokkal kapcsolatban. Célkitiizés: A
kutatas célja foként az, hogy vizsgaljuk azokat a tényezoket, amelyek
az oltasok elfogadasanak vagy elutasitasanak a hatterében allnak.
Moédszer: A kutatas adatait kérddiv segitségével gytjtdttem Ossze.
A vizsgalt csoportom tagjai tlilnyomé tobbségben sziilokbol allnak.
A kérddivet 103 ember toltdtte ki, jellemzden Hargita és Maros
megyében ¢élok. Megkozelitdleg 178 gyermekkel rendelkeznek
Osszesen a valaszadok. Eredmény: A 103 kitdltébol 95-nek van
gyereke, ebbdl 80 (84%) valaszadd gyereke rendelkezik oltési
naptarral, illetve 35-nek (70%) van Covid-19 oltasa is, annak ellenére,
hogy ez nem kotelez6. 22 sziilé oltatta be gyerekét még valamilyen
mas valaszthatd véddoltassal (Covid-19 oltason kiviil), amelyeknek
célja tobbségében a HPV és rotavirus elleni védettség biztositasa volt.
A 80, gyerekkel rendelkezd valaszadobol, 44-en voltak azok, akik
valamilyen formaban tajékoztatasban részesiiltek, igy 42 sziilé beadatta
gyerekének a vakcinakat és 2 pedig visszautasitotta ennek ellenére is.
50 sziil6nél hianyzott a tajékoztatas, 32-en oltattak be gyerekiiket, a
maradék 12-nél pedig hianyzik a vakcindcid. Aranyaiban mérve tehat,
4,7%-a nem adatta be a vakcinat, annak ellenére, hogy tajékoztatva
volt, illetve 31,5% azoknak az aranya, akik a tajékoztatas hidnya miatt
utasitottak vissza a gyerekiik beoltatasat. 24 sziild aggodalmakrol
panaszkodott az oltasokkal kapcsolatosan. Ezek okai féképp a
kovetkez6 szempontok szerint csoportosithatoak: a mellékhatasoktol
valo félelmek, a tajékoztatas hidnya és a kisbabak esetleges
immunrendszer-gyengiilése. Kovetkeztetés: A mell¢khatasoktol valod
félelem és a nem megfeleld tajékoztatas nagymértékben befolyasolja
a sziil6k hozzaallasat, dontését a kotelezo oltasokkal kapcsolatban. Az
adatok alapjan a kitolt6k nagy szazaléka beoltatta gyerekét, érdekesség
viszont, hogy a valaszadok kozott akadt egy kisebb csoport, akik annak
ellenére oltattak be gyermekeiket, hogy a mai napig kétségeik vannak

ezekkel a vakcinakkal kapcsolatban.

10. SERDULOKORI KAROS SZENVEDELYEK — DOHANYZAS,
ALKOHOL, KABITOSZEREK HASZNALATA

FUMATUL, CONSUMUL DE ALCOOL SI STUPEFIANTE LA
ADOLESCENTI

SMOKING, ALCOHOL AND DRUG CONSUMPTION IN

ADOLESCENTS
Szerzd: Mdathé Jilia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (I sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az utobbi évtizedben dramaian ndtt a dohdnyzas, alkohol-
¢és kabitoszer-fogyasztas a serdiilok korében. Egyre fiatalabb életkorban
kezdik ezen karos szenvedélyeket, és a kezdetben alkalomszerii
hasznalat rovid idén beliil rendszeressé valik. A rendezetlen csaladi
koriilmények, az iskolai problémak, a szorongas és megfelelni akaras
elosegitik ezen szerek hasznalatat. Célkitiizés: Tanulmanyunkban
alkohol- és

incidencigjat, koriilményeit, kdvetkezményeit, és ezen szerek karos

a serdiilék dohanyzas, kabitoszer-fogyasztasnak

hatasaival kapcsolatos ismereteit vizsgaltuk. Médszer: Az adatokat
egy 42 kérdést tartalmazd kérddiv segitségével gylijtottiik Ossze,
melyet 12—-19 éves didkok toltottek ki onkéntesen, névteleniil Maros
¢és Hargita megyében. Az adatok rendszerezésére és feldolgozasara a
Microsoft Excel programot hasznaltuk. Eredmény: Az 1155 valaszado
55,93%-a fiti, 58,7%-a varosi, 86,58%-a 14—18 éves. A dohanyzast
60,34%-uk probalta ki 12—-15 évesen (39,82%), rendszeresen 13,76%-
uk dohanyzik. Koénnyen hozzaférnek a dohanytermékekhez (81,12%)
foleg a kisboltokban (91,1%). Az alkoholt 91,51% probalta ki, 81,9%
konnyen hozzafér a kisboltokban (81,21%). 7-9 évesen 20,9%, 10—
13 évesen 36,53%, 14-15 évesen 27,79% fogyasztott alkoholt és
44,15% volt mar részeg. Kabitoszert 9,43% fogyasztott, 35,5% szerint
konnyii beszerezni, foleg baratoktol (69,52%), hazibulikban (69,09%)
vagy iskolaban (32,46%). Az iskoldban 21,64% ismer dealert és
leggyakrabban marihuanat és amfetamint hasznalnak. 73,24% nem
akarja kiprobalni a kabitoszereket. Az alkalmi dohanyzast (46,58%),
alkohol- (33,64%) és drogfogyasztast (8,57%) csak enyhén karosnak
tartjak. A csaladban rendszeres dohanyz6 (40,95%), alkoholt (24,93%)
¢és kabitoszert fogyasztd (2,33%) fordult els. A sziilok 50,64%-a tud
gyermeke alkoholfogyasztasarol. Kovetkeztetés: A serdiilék konnyen
hozzaférnek a dohanytermékekhez, alkoholhoz, kabitdszerhez az
iskolaban és kisboltokban. A karos hatasra vonatkozoan a serdiilék
ismeretei hianyosak. A csaladban eléforduld rossz példa rontja a

megel6zes esélyeit.
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ELOADAS SZEKCIO

11. AKUT MERGEZESEK A MAROSVASARHELYI 1. SZ.
GYERMEKKLINIKA BETEGANYAGABAN

INTOXICATIILE ACUTE iN PATOLOGIA CLINICII PEDIATRIE I
DIN TARGU-MURES

ACUTE POISONING IN THE PATHOLOGY OF THE PEDIATRIC
CLINIC I TARGU-MURES

Szerzé: Matyds Eméke (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balis Réka egyetemi
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

adjunktus  (I.sz.

Bevezetés: Az intoxikaciok gyakran eléforduld korképek a
gyermekgyogyaszatban és sulyos esetenként haldlos kimeneteltiek
lehetnek. A véletlenszeri mérgezések leggyakrabban a kisdedeket
érintik, és gydgyszerek, vegyszerek helytelen tarolasanak, konnyt
hozzaférhetdségének a kdvetkezményei. Figyelmeztetd jelei lehetnek a
teljes jollét mellett hirtelen észlelhetd furcsa viselkedés, aluszékonysag,
¢ébreszthetetlenség, gorcs és hanyas. Serdiiléknél a magany, a korai
szexualis kapcsolat, a csaladban, iskolaban jelentkezd fesziiltség
a szandékos gyogyszer-, alkohol-, drogfogyasztas novekedéséhez
vezet. A mérgezések kockazati tényezdinek azonositdsa lehetové
teszi megeldzésiiket. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja felmérni a
marosvasarhelyi 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika beteganyagaban
a gyermekkori intoxikaciok incidenciajat, etiologiajat, klinikai
tiineteit és kimenetelét 2018-2022 kozott. Médszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban a marosvasarhelyi 1. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinikara 2018-2022 kozott beutalt, intoxikacioval diagnosztizalt,
0-18 év kozotti gyermekek adatait vizsgaltuk, felhasznalva a betegek
koérlapjainak anamnesztikus, laboratériumi, kezelési és diagnosztikai
adatait. Az adatok rendszerezése ¢s statisztikai feldolgozasa Microsoft
Excel segitségével tortént. Eredmény: A vizsgalt 121 gyermek
51,24%-a lany és 48,76%-a fin, 64,46% vidéki és 35,54% varosi
kornyezetben él, atlagéletkoruk 10,23 év. A legtobb mérgezés a 06
(29,75%), illetve 12—18 éves (48,76%) korcsoportokban fordult eld.
Az etiologiat tekintve 35,54% gyogyszer, 31,40% gomba, 13,22%
szénmonoxid, 4,96% alkohol, 2,48% nitrat, 3,31% pszichoaktiv
szer, 3,31% noévényvédoészer és 5,97%-ban egyéb agens okozta
az intoxikaciot. A 12—18 éves korcsoportban 88,89% szandékos/
akaratlagos, mig a 0—6 éveseknél valamennyi véletlenszerii mérgezés
volt. A gyogyszermérgezésben leggyakrabban a benzodiazepinek
(29,41%), gyulladascsokkentdk (13,73%) ¢és antidepresszansok
(13,73) fordultak el6. A gyermekek 96,69%-a élte tal,és 3,31%-a
hunyt el az intoxikaciok kovetkeztében. Kovetkeztetés: A legtobb
intoxikacio csecsemd és kisdedkorban, illetve serdiiloknél fordul eld,
gyakrabban vidéki kornyezetben. A gyodgyszermérgezések gyakoribbak
serdiiléknél, lanyoknal és dontden szdndékos mérgezésrdl van szo. A
kisgyermekeknél a véletlenszerii mérgezések dominalnak, és szamuk

csokkenthet6é megfelelé6 megel6z6 beavatkozasokkal.
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12. A COVID-19 PANDEMIA HATASA A GYERMEKKORI ASTHMA
BRONCHIALERA

IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA ASTMULUI BRONSIC
LA COPII

THE EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON PEDIATRIC
ASTHMA BRONCHIALE

Szerzé: Mikola Zsdfia Csenge (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Adorjani Timea Melania (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Il. sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Szamos vilagszerte végzett vizsgalat igazolja, hogy
az asthma bronchiale az egyik leggyakoribb kronikus betegség
gyermekkorban. T6bb tanulmany arrél szamolt be, hogy a Covid-19
vilagjarvany elsé hullama alatt csokkent a gyermekkori asthmaval
foglalkozé rendeléseken vald megjelenése vagy a siirgdsségi osztalyok
latogatasa. Célkitiizés: 1. Megvizsgalni, hogy a vilagjarvany idején
hozott ovintézkedések bevezetésének hatasara csokkent-e az orvosi
konzultaciok szama az asthma bronchialeban szenved$ gyermekeknél.
2. Megvizsgalni, hogy 7-12 éves koru fitknal nagyobb gyakorisaggal
fordul-e eld asthma bronchiale megbetegedés, mint lanyoknal. 3.
Kérdéiv alapjan elemezni, hogy a Covid-19 pandémia alatt nétt-e
a telemedicinas orvosi konzultaciok elfogadottsiga. Médszer: A
Svabhegyi Gyermekgyogyintézet betegforgalmi adatainak elemzése
tortént a pandémia alatti (2020-2019) és azon kiviili 2 évre (2019 és
2022) vonatkozoan az asthma ambulancian megjelent 7—18 éves betegek
korcsoportjaban. Ezenkiviil 61 {6, 7-18 éves asthma bronchialéban
szenvedd gyermek altal kitltott kérdéiv valaszainak elemzése is tortént,
akik 2023 decemberében jelentkeztek az emlitett intézet jarobeteg-
rendeldjében. Eredmény: A) Betegforgalmi adatokat elemezve a
pandémia elsd évében a betegforgalom 14%-o0s csdkkenést mutatott
a vilagjarvanyt megel6z6 évhez képest. A 7-12 éves fiuk atlagosan
kétszer gyakrabban fordultak orvoshoz, mint az azonos kort lanyok.
A teljes pandémia alatti 2020-2021 évi betegforgalom (6720 vizit/2
év) nem tért el Iényegesen a pandémiat megel6z6 2019-es és az azutani
2022-es betegforgalmi adattol (6918 vizit/2 év). B) A vizsgalatunkban
résztvevok 83,6%-a ugy gondolta, hogy allapota a pandémia alatt nem
stlyosbodott. 75,4%-a szerint nem nétt meg, 86,9% szerint pedig
nem is csokkent az asztmas rohamok szama. A telemedicinds orvosi
kezeléseket 57,4%-uk tartja hatékony alternativanak, 42,6% szerint
nem jo alternativai a személyes orvosi konzultacioknak, 62,3% érzi
magat nagyobb biztonsagban, ha telemedicinara is lehetésége van.
Kovetkeztetés: A gyermekgyogyintézet Covid-19 pandémia alatti
betegforgalma nem tért el jelentésen a pandémian kiviili 2 év soran
tapasztalttol, ellentétben a nemzetkozi szakirodalomban leirtakkal.
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A betegforgalmi adatok alapjan a 7-12 éves fitk reprezentaljak a
legérzékenyebb csoportot. A megkérdezettek tobbsége szerint a
pandémia nem befolyasolta 1ényegesen a betegségének sulyossagat
¢és szerintiik a telemedicinas orvosi kezelések hasznos kiegészitdi
lehetnek, de nem helyettesithetik a személyes orvos-beteg vizitek altal

nyujtott gyogyitdé munkat.

13. A GYERMEKKORI AKUT LIMFOBLASZTOS LEUKEMIA
KEZELESENEK RITKA MELLEKHATASAI — ESETISMERTETES

EFECTELE SECUNDARE RARE ALE TRATAMENTULUI
LEUCEMIEI ACUTE LIMFOBLASTICE LA COPII - PREZENTARE
DE CAZ

RARE SIDE EFFECTS OF CHILDHOOD ACUTE LYMPHOBLASTIC
LEUKEMIA TREATMENT - CASE REPORT

Szerzo: Pal-Varga Andrea (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Varga Anna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Papp Zsuzsanna Ervzsébet egyetemi adjunktus (1. sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut limfoblasztos leukémia (ALL) a leggyakoribb
gyermekkori hematologiai malignitas. Kezelése napjainkban a jol
meghatarozott protokollnak kdszonhetéen igen magas, azaz 85%
feletti tulélést tesz lehetdvé. A kezelés soran a betegek gyakran
szembesiilnek annak kiilonb6z6 mellékhatasaival, ezért fontos cél a
terapia rovid és hosszu tavia toxikus kovetkezményeinek a csokkentése,
valamint a gyermekek életmindségének javitasa is. Célkitiizés: A
tanulmanyom célja egy 17 éves fiu esetének az ismertetése, akinél
az ALL kezelésének intenziv citosztatikus folyamata soran sulyos
oszteopordzis, valamint kétoldali vesekovesség keriilt felderitésre.
Moédszer: A fiua korelézményébdl kiemelendé a bal kéz kozépso
ujjanak a koromagy-gyulladasa, valamint a 3 hoénapja tarto,
tiineti kezelésre sziinni nem akard, derékfajdalom kovetkeztében
elvégzett vérvizsgalat, mely pancytopeniat mutatott ki. Tovabbi
kivizsgalas céljabol a beteg szeptikus allapotban a marosvasarhelyi
II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikara kertilt beutaldsra. Az elvégzett
csontvel6biopsziabol az akut limfoblasztos leukémia diagndzisa volt
megallapithatod, melyet az immunfenotipizalas is alatdmasztott (ALL
pre-B). A sziikséges kivizsgalasokat kovetéen az ALL BFM 2002-es
protokoll értelmében kezdetét vette az intenziv citosztatikus kezelés,
antibiotikum-terapiaval (harmadik generacios cefalosporin szarmazék)
kiegészitve, melyet a beteg kezdetben jol toleralt. Eredmény: A
diagnozis pillanataban a csontveldmintaban jelenlévo 95% limfoblaszt
a kezelés 15. napjara eltlinik, de az indukcios terapia kovetkeztében
kialakult mellékhatasoknak koszonhetéen a beteg rossz altalanos
allapotrol, erés deréktaji fajdalomrol és vérvizelésrol panaszkodik. A
vizsgalatok alatamasztottak, hogy a kemoterapia és a kortikoszteroid-
kezelés hatasara stlyos oszteoporézis alakult ki, amely a késébbiekben
csonttdrést eredményezett. A kalcium-anyagcserezavar, a dehidratacio
és a mozgasszegény életmod vesekovek képzddéséhez vezettek,
amelyek kovetkeztében harmadfoku hidronefrozisa alakult ki a
betegnek. Kovetkeztetés: Az ALL kezelése multidiszciplinaris

megkozelitést igényel, mivel a felmeriilé stlyos mellékhatasok

kockazatanak mihamarabbi felismerése ¢és kezelése kiemelkedd
fontossagti a betegek hossza tava talélésének és életmindségének

javitasa érdekében.

14. A LIMFOID LEUKEMIAK UJ MEGKOZELITESE: CD10/
NEPRILIZIN AKTIVITAS MINT UJ POTENCIALIS BIOMARKER

O NOUA ABORDARE A LEUCEMIILOR LIMFOIDE: ACTIVITATEA
CD10/NEPRILIZINA CA POTENTIAL NOU BIOMARKER

ANEWAPPROACHTO LYMPHOID LEUKEMIAS: CD10/NEPRILYSIN
ACTIVITY AS A POTENTIAL NEW BIOMARKER

Szerzd: Pintér Tamds Bence (DE, AOK 2)

Témavezetok: dr. Fagyas Miklos egyetemi docens (Klinikai
Fiziolégiai Tanszék, DE); dr. Szabé Attila Adam doktorandusz
(Klinikai Fiziologiai Tanszék, DE)

Bevezetés: A neprilizin enzim gatlasa 20%-kal képes csokkenteni a
szivelégtelen betegek kardiovaszkularis mortalitasat. Ugyanakkor
a neprilizin, vagy a hematologidban kdzismertebb nevén CD10, a
kardiovaszkularis megbetegedéseken tul az akut limfoid leukémiak
patogenezisében ¢és laboratoriumi diagnosztikajaban is jelentds
szerephez jut. A CD10/neprilizin a sejtek felszinérdl a vérkeringésbe
kerlil, azonban a szolubilis forma kimutatasa, enzimaktivitasanak
mérése ezidaig technikailag megbizhatatlan volt. Célkitilizés: Célunk
a szolubilis CD10/neprilizin aktivitas mérésének fejlesztésén keresztiil
az enzim potencialis diagnosztikai hasznosithatosdganak feltarasa
volt kardiovaszkularis és leukémias betegek korében. Modszer:
Kereskedelmi forgalomban kaphato CDI10 aktivitasmérd kittel €s
immunprecipitacion alapuld, munkacsoportunk altal optimalizalt
fluoreszcens végpontos modszerrel szivelégtelen betegek, limfoid
leukémias gyermekek és kontrollegyének szolubilis CD10/neprilizin
aktivitasat mértik meg. Eredmény: A kereskedelmi forgalomban
kaphato kittel egyetlen egy esetben sem kaptunk mérhetd aktivitast,
habar a pozitiv és negativ gyari kontrollok megbizhatéoan miikddtek.
A munkacsoportunk altal optimalizalt modszerrel minden esetben
sikeriilt megmérni a mintak aktivitasat, mely lényeges kiilonbségeket
tart fel a betegcsoportok kozott. A kardiovaszkularis betegek szolubilis
CD10/neprilizin aktivitdsa nem mutatott szignifikans kiilonbséget a
kontrollcsoporthoz képest (rendre, median: 14,0 AU [min-max: 2,0—
30,8 AU; n=8] vs. 5,3 AU [min-max: 1,1-17,2 AU; n=8]; p= 0,1132),
mig az akut limfoid leukémias betegek mintai jelentésen nagyobb
aktivitassal rendelkeztek (109,1 AU [min-max: 8,8-622,0 AU]; n=13;
p=0,0214). Rdadasul a szolubilis CD10/neprilizin aktivitas csokkenését
figyeltik meg a leukémias betegek kezelésével parhuzamosan. A
korabbi, sikertelen aktivitdismérések okozojaként a szérum albumint
azonositottuk, mely 15,03+1,03 g/L IC50 értékkel gatolja a szolubilis
CD10/neprilizin aktivitasat. Kévetkeztetés: Optimalizalt aktivitasméro
modszeriinkkel megbizhatéan mérhetévé valt a szolubilis CD10/
neprilizin aktivitdsa. Eredményeink alapjan limfoid leukémidkban a
szolubilis CD10/neprilizin aktivitads nagysagrendekkel nagyobb lehet
a kontrollegyénekhez képest, mely lehetdséget teremthet a szoltbilis
CD10/neprilizin biomarkerként torténé hasznalatara a limfoid
leukémiak diagnosztikajaban, a terapiara adott valasz megitélésében,
vagy a relapszusok korai, kevésbé invaziv kimutatasaban.
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15. CSALADORVOSOK SZEREPE A STREPTOCOCCUS OKOZTA
GENNYES MANDULAGYULLADAS MENEDZSELESEBEN

ROLUL MEDICILOR DE FAMILIE iN MANAGEMENTUL ANGINEI
ACUTE STREPTOCOCICE

THE ROLE OF FAMILY DOCTORS IN THE MANAGEMENT OF THE
STREPTOCOCCAL PHARYNGO-TONSILITIS

Szerzo: Sandor Boglarka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus (I. sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban az A csoportil f-hemolizald streptococcus
pyogenes)  altal akut  pharyngo-
tonsillitis az egyik leggyakoribb bakteridlis eredetii felsé léguti

(Streptococcus okozott

megbetegedés, amely leginkabb télen, kora tavasszal felelds
a kisgyermekek, valamint az iskoldskoru gyermekek gennyes
mandulagyulladasanak kialakuldsaért. Gyermekeknél a diagnoézis
felallitasa a lehetd leggyorsabban kell térténjen az antibioterapia
gyors elkezdése érdekében. A megfeleld antibiotikum adagolasaval
elkeriilhetd a kiilonb6z6 sulyos szovodmények (akut reumas laz,
poststreptococcusos  diffuz glomerulonefritisz) kialakulasa. Ezen
betegség korai felismerésében ¢s kezelésében kulcsfontossagu szerepe
van a csalddorvosoknak. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja felmérni
¢és értékelni a csaladorvosok altal hasznalt kiilonboz6é diagnosztikai,
valamint kezelési eljarasokat gennyes mandulagyulladas esetén.
Modszer: Prospektiv tanulmanyt végeztiink egy 20 kérdésbol allo
kérdoiv segitségével, melyet marosvasarhelyi és székelyudvarhelyi
csaladorvosoknak tovabbitottunk. A kérddiv Kkitdltése névtelentil
és onkéntesen tortént. Az adatokat a Microsoft Excel adatbazisba
gytjtottiik és dolgoztuk fel. Eredmény: A kérdéivet 56 csaladorvos
toltotte ki (15 marosvasarhelyi, 41 székelyudvarhelyi és kornyéki).
A megkérdezett csaladorvosok 83,9%-a nd és 16,1%-a férfi, amibdl
39,3%-a a 3645 éves korosztalyba tartozik. Praxisukat tekintve 58,9%
varosi, mig 41,1% vidéki rendelében dolgozik. A felmértek 66,1%-a
tobb, mint 200 gyereket kezel. 2023-ban 35,7%-a 5-10 streptococcusos
mandulagyulladast kezelt havonta. Leggyakrabban megjelend tiinetek:
duzzadt garatmandula fehér exudatummal (92,9%); 38°C feletti laz
(85,7%); duzzadt, érzékeny nyaki nyirokcsomo (82,1%); torokfajas
(73,2%). A diagndzis felallitdsahoz 75%-a nem hasznal Centor
score-t, 89,3%-a nem végez gyors Streptesztet és 57,1%-a nem kér
garatvaladék leoltast. A diagnézist kovetden a csalddorvosok 82,1%-
a azonnal elkezdi a terapiat, ebbdl 37,5%-a empirikus, mig 69,6%
célzott antibioterapiaval indit. A legtobb csaladorvos (55,4%) 10
napig tartd antibioterapiat javasol. Az altaluk leggyakrabban felirt
antibiotikumok: amoxicillintklavuldnsav (55,4%) és penicillin V
(39,3%). Kovetkeztetés: A csaladorvosok kiegészitd diagnosztikai
vizsgalatok nélkiil, a klinikai tiinetekre alapozva javasolnak célzott

antibioterapiat a gennyes mandulagyulladas kezelésére.
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16. BAKTERIUMTENYESZTES A GYERMEKKORI
FERTOZESEKBEN

EFECTUAREA CULTURILOR BACTERIENE iN
COPIILOR

INFECTIILE

BACTERIAL CULTURES IN CHILDREN’S INFECTIONS
Szerz6: Sipos Ménika (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus (I. sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A romaniai antibiotikum hasznalat joval meghaladja
az eurdpai atlagot. A betegek gyakran orvosi utasitas nélkiil is
antibiotikumot hasznalnak. Az antibiotikum-kezelés felirasat ritkan
elézi meg baktériumtenyésztés, a kezelés leggyakrabban empirikus.
A gondatlan alkalmazds az antibiotikum-rezisztencia kialakuldsat
¢és terjedését eredményezi. Célkitilizés: Tanulmanyunkban a pozitiv

incidencigjanak, és az antibiogramok alapjan a korokozok
rezisztencidjanak tanulméanyozasa volt a célunk. Méddszer: A
vizsgalatba a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhazba
2018-2023 kozott beutalt azon 0-18 éves gyerekeket vettiik be,
akiknek pozitiv bakterialis tenyészetei voltak. Az adatokat a Kdzponti
Laboratérium adatainak feldolgozasaval nyertiik és Microsoft Excel
segitségével dolgoztuk fel. Eredmény: A 604 beteg 51,82%-a fiu,
3,4% 1jsziilott, 19,2%-a 1-12 honapos, 26,49% 1-5 éves, 31,9% 6-12
éves. 2018-ban és 2023-ban volt a legtdbb pozitiv tenyésztés (22,68%,
illetve 21,85%). Leggyakrabban az urokultirdk (18,5%), a garatvaladék
(15,7%), a kopet (15,7%) és a hemokultarak (6,66%) voltak pozitivak.
A Staphylococcus aureus (22,01%), az E. coli (18,3%), Pseudomonas
aeruginosa (7,61%), Streptococcus pyogenes (5,46%) és Streptococcus
pneumoniae (6,12%) fordultak eld leggyakrabban, de volt Clostridium
difficile (1,98%) és Haemophylus influenzae (4,3%) is. A korokozok
42,2%-a volt Gram-pozitiv, 50,6%-a Gram-negativ. A gyermekek
18,5%-a kapott antibiotikumot a leoltas eldtt. A rezisztencia a penicillin,
eritromicin, ampicillin, trimethoprim sulfamethoxazole esetén volt a
leggyakoribb. Kovetkeztetés: A pozitiv leoltasok aranya emelkedében
van, valésziniileg a leoltasi technika javuldsa miatt, de ldthatéan csak
bizonyos vizsgalatok esetén. A helyes leoltas lehetévé teszi a célzott

antibiotikum-terapiat és a megeldzi a rezisztens torzsek kialakulasat.
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17. A KEPERNYO HASZNALATANAK HATASA A GYEREKKORI
ELHIZASRA

RELATIA iNTRE OBEZITATEA LA COPII SI TIMPUL PETRECUT iN
FATA ECRANELOR

THE IMPACT OF SCREEN TIME ON CHILDHOOD OBESITY
Szerzd: Varga Anna (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerz6: Pal-Varga Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi adjunktus (1. sz.
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A 21. szazad egyik jelentds problémajava valt a gyerekkori
elhizas, amelyeknek szama az utdbbi iddben egyre ndvekedik.
Ugyanakkor a képernyével rendelkezd elektronikai eszkdzok
megjelenése a gyerekek korében maga utdn vonja ezen eszkdzok
gyakori hasznalatat. Mindezeket figyelembe véve a képernydidd
rohamos novekedése, a fizikai aktivitas csokkenése, az egészségtelen
étkezés ¢és az alvas mindségének €s mennyiségének csokkenése szoros
kapcsolatban allhat egymassal. Célkitiizés: Kutatdsom célja, hogy
megvizsgaljam a képerny6hasznalat hatasait a gyerekkori elhizasra.
Médszer: Prospektiv vizsgdlati modszerrel, online kérd6iv segitségével
kutattam a fiatalok képernydvel rendelkezd elektronikai eszkdzok
hasznalati szokasait, fizikai aktivitasait, valamint alvasi és képernyd
el6tt torténd étkezési szokasait. A kérdéivem 18 kérdést tartalmazott,
amelyekbdl 5 az altalanos adatokra, 3 képerny6hasznalatra, 6 alvasra
és 2-2 Osszetett kérdés étkezési szokasra, valamint fizikai aktivitasra
vonatkozott. Ezt a kérdéivet a 11 és 18 év kozotti korosztalynak
céloztam, amit online 190 fiatal t5ltott ki (atlagéletkor: 14 év; 90 lany,
100 fin). Az eredmények statisztikai feldolgozasa a Microsoft Excel és
GraphPad Prism 10 program segitségével tortént (p<0,05 szignifikans
Osszefliggés esetén). Eredmény: A képerny6idd megndvekedése
maga utan vonja a testtomegindex ndvekedését kozvetlen és
kozvetett modon, ez statisztikailag szignifikans értékii (Pearson-féle
korrelacios egyiitthatd 1=0,37). A megkérdezett gyerekek 38,91%-
a magas testtomegindexszel rendelkezik, valamint 84,21%-4nak
magas a képerny6hasznalati ideje, ennek kovetkeztében 51,06%-
uk kiizd alvaszavarral és 66,84%-uknal figyelheté meg csokkent
fizikai aktivitas. Kovetkeztetés: Kutatasom kimutatta, hogy minden
harmadik gyerek elhizott, valamint minden masodik gyereknél
megfigyelhet a képerny6 hasznalati idejének a koros megnovekedése,
ennek kdvetkeztében a megkérdezett gyerekek fele kiizd alvaszavarral
¢és szedentarizmussal.
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C6 TEMAKOR - NEONATOLOGIA ES CSECSEMOGONDOZAS

Elbiral6 bizottsag:

dr. Simon Marta egyetemi adjunktus

dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Simon-Szab6 Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

1. ELSO TERHESSEGET MEGELT EDESANYAK SZOPTATASI
SZOKASAI

OBICEIURI DE ALAPTARE A PRIMIPARELOR

FIRST TIME MOM’S BREASTFEEDING HABITS

Szerzd: Albert Jilia (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezeté: dr. Simon Marta egyetemi
Gyermekgyogydszati Tanszék, MOGYTTE)

adjunktus  (IV. sz

Bevezetés: Az anyatej a csecsemOk alapvetd taplaléka, a sziiletés
pillanatatol. Az anyatejes taplalas nemcsak taplalast, hanem szoros
kapcsolodast eredményez az édesanya és csecsemo kozott, ugyanakkor
biztositja a csecsemd szamara a megfeleld immunitast. Célkitiizés:
A kutatasom célja volt felmérni az édesanyak korében az anyatejes
taplalas melletti dontés gyakorisagat, az anyak informaltsaganak
szintjét. Médszer: Tanulmanyomat, egy 34 kérdésbdl allo kérdoiv,
online formatumban val6 megosztasdval valdsitottam meg, jelen
pillanatban a kutatasom 146 édesanyahoz jutott el, tobbnyire Maros,
illetve Hargita megye teriiletén. Eredmény: A 146 valaszado édesanya
koziil elsd terhesség soran a legnagyobb szazalékban 22-25 év kozott
voltak (25%). A valaszadok 46%-a vidéki kornyezetben ¢€l, mig
54%-a varosban. Az édesanyak legmagasabb végzettsége 32%-ban
egyetemi alapképzés. 78%-uk sziilt természetes tton, a csecsemdok
96%-a terminusra sziiletett. A megkérdezett édesanyak 36%-a nem
szoptathatta egybdl csecsemdjét, kiillonbozé szoptatasi nehézségek
miatt: a mellbimbok kisebesedése, fajdalom, nehézkes mellretétel.
Az édesanyak 44,6%-a nem fordult szakértdi segitséghez, 25% tért at
tapszeres taplalasra. A valaszadok 44%-a gondolja ugy, hogy nem kapott
megfelelé mennyiségli és mindségli informaciot az anyatejes taplalassal
kapcsolatban. 33%-uk csak sziilés utan kezdett el informalodni, koztiik
27%-ban weboldalakon, konyvekbdl informalodtak, a valaszadok
koziil 1 személy vett részt sziilésfelkésziton és 3 személy vette igénybe
szoptatasi tandcsado segitségét. 48,5%-uk egészitette ki az anyatejes
taplalast tejporos taplalassal. 52% nehézségként élte meg a szoptatast,
ennek okai 36,5%-ban a nem megfeleld informaciomennyiség,
21%-ban a félelem attol, hogy valamit rosszul csinalnak, azonban
legnagyobb szazalé¢kban gy vélekednek, hogy a szoptatas révén
szorosabb kapcsolatot tudtak kialakitani gyermekiikkel. Az anyak
zome, 93,8%, tisztaban volt azzal a ténnyel, miszerint az els6 mellretétel
segit csecsemdje immunizalasaban, illetve eldsegiti a kotddést.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan szembetiing, hogy az

édesanyak nagy szazalékban nehézségekbe iitkdznek a szoptatas alatt.
Fontos lenne nagyobb hangstilyt fektetni az édesanyak tamogatasara,
informalasara, hogy probléma esetén gond nélkiil fordulhassanak
szakemberekhez az anyatejes taplalas fenntartasa érdekében, tudatositva
benniik annak fontossagat.

2. WILMS-TUMOR NEPHROSIS SZINDROMAVAL TARSULVA EGY
CSECSEMO ESETEBEN: KLINIKAI MEGKOZELITES ES KEZELESI
PROTOKOLL - ESETBEMUTATO

TUMORA WILMS ASOCIATA CU SINDROMUL NEFROTIC LA
SUGAR: ABORDARE CLINICA SI PROTOCOL DE TRATAMENT —
PREZENTARE DE CAZ

WILMS TUMOR ASSOCIATED WITH NEPHROTIC SYNDROME IN
AN INFANT: CLINICAL APPROACH AND TREATMENT PROTOCOL

— CASE REPORT
Szerzd: Bara A:gota-Erzsébet (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet egyetemi adjunktus (II. sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Wilms-tumor, mas néven nephroblastoma, az egyik
leggyakoribb gyermekkori rosszindulatu daganat, amely kézel 95%-
at teszi ki a pediatriai vesedaganatoknak. Mind a Wilms-tumor,
mind a nephrosis szindroma komoly egészségiigyi kihivasokat jelent
egyénenként, azonban, amikor mindkét allapot egyidejiileg jelentkezik
egy betegnél, az orvosi ellatas még komplexebbé valik. A Wilms-
tumor és a nephrosis szindroma egyiittes eléfordulasa ritka és az ilyen
esetek kezelése szamos egyedi kihivast és komplikaciot jelentenek,
ugy a diagnozis, mint a terapia szempontjabol. Célkitiizés: Ebben az
esetbemutatoban szemléltetni szeretnénk egy 1 éves Wilms-tumoros
kislany esetét, mely nephrosis szindromaval tarsult. Médszer: Az 1 éves
kislany, aki hiivelyi uton, terminusra sziiletett, (G): 3390 g, APGAR:
8/1°,10/5°,2023. julius 10-én haskorfogat megnagyobbodassal érkezik
a Gyermekgyogyaszati Klinikara. A beutalds soran egy abdominalis
ultrahang-vizsgalat is tortént, amely baloldali tumoralis képletet irt
le. Késébb magas vérnyomast is észleltiink nala (160-175/100-105
Hgmm), ezért kardiologiai konzultaciot rendeltink el. Eredmény:
2023. julius 10-én az anamnézis, laboreredmények ¢és a hasi ultrahang

alapjan felallitottuk a bal oldali II. stadiumt Wilms-tumor diagnézisat.
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Ezt kovetden julius 14-én elvégeztiink egy toraco-abdominalis CT-
t, mely egy Bosniak Ill-as cisztas képletet irt le a jobb oldali vesén.
Julius 17-én elkezdtiik a preoperatikus citosztatikus kezelést az
Umbrella Siop 2016-o0s protokoll szerint. Ezutan 2 héttel a harmadik
kuira Vincristin és Actinomicin-D utan intenziv terapias ellatasra szorult
vérnyomaskiugras és generalizalt tonusos-klonusos gorcsroham miatt.
Emiatt tSbbszords antihipertenziv, rehidrataldo és intravénas human
albumin kezelésben részesiilt. 2023. augusztus 16-an a budapesti
Semmelweis Egyetem Il.-es sz. Gyerekgyogyaszati Klinikajan
elvégezték a bal oldali nefrektomiat és paraaortikus nyirokcsomod
disszekciot. A nefrektomiat kovetden postoperatikus citosztatikus
kezelés lett bevezetve. A sebészeti beavatkozast kdvetden, a folyamatos
antihipertenziv kezelés ellenére is fennall a magas vérnyomas,
hipoalbuminémia, proteinuria, gliikkozuria és dislipidémia, mely impur
nephrosis szindromara utal. Mindezek alapjan felmeriilt az orokletes
nephropathia gyanuja is. Kovetkeztetés: Az eset elemzése ¢és kezelése
soran ramutattunk arra, hogy a Wilms-tumor ¢és a hozza kapcsoldédo
egy¢b patologiak, mint példaul a hipertonia és a nephrosis szindréoma,
komoly kihivast jelentenek ugy a kezeldorvosok, mind az egészségiigyi
szakemberek szamara. Az eset soran tapasztalt klinikai jellemzdk, a
diagnosztikai eljarasok és a terapias megkozelitések hangsulyozzak a
multidiszciplinaris egylittmikodés és a betegkdzpontu gondolkodas
fontossagat. Az esettanulmany ravilagit arra is, hogy az ilyen Osszetett
esetek kezelése soran a megfeleld klinikai monitorozas, a gyogyszeres
terapia optimalizalasa és a sziikséges mitéti beavatkozasok idében
torténd elvégzése 1étfontossagi a betegség lefolyasanak javitasa és a
hosszl tavu talélés biztositasa érdekében.

3. CSECSEMO HOZZATAPLASAVAL KAPCSOLATOS SZOKASOK
VAROSI ES FALUSI KORNYEZETBEN

OBICEIURI iN PRIVINTA DIVERSIFICARII
SUGARULUI iN MEDIUL URBAN SI RURAL

ALIMENTATIEI

HABITS RELATED TO INFANT FEEDING IN URBAN AND RURAL
ENVIRONMENTS

Szerzd: Bodi Szidonia-1ldiko (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezeto: dr. Simon Marta egyetemi
Gyermekgyogydaszati Klinika, MOGYTTE)

adjunktus IV, sz.

Bevezetés: A hozzataplalas az a folyamat, amely altal a csecsemé {6
taplaléka (anyatej/tapszer) mellé szilard ételeket vezetiink be, melynek
rovid és hosszu tava hatdsa lehet az egyén egészségére. Célkitiizés:
Kutatasom célja felmérni az édesanyadk szokdsait a hozzataplalassal
kapcsolatban ¢és annak hatdsat a csecsemoOkre nézve. Modszer:
Tanulmanyomat egy 21 kérdésbdl all6 kérddiv online formatumban valo
megosztasaval valdsitottam meg, jelenleg a kutatasom 64 édesanyahoz
jutott el, Maros, illetve Brass6 megye teriiletén. Eredmény: A 64
vélaszado édesanya 62,5%-a vidéki, mig 37,5%-a vérosi kornyezetben
¢l. A véalaszadok 42,2%-a 26-35 év kozotti. Az édesanyak legmagasabb
végzettsége 42,2%-ban egyetemi alapképzés. 46,9%-ban 2 gyereke van
az édesanyanak. Legfiatalabb gyerekiiket 76,6%-ban, mig az idésebbet
58,5%-ban taplaltak anyatejjel. Ugyanakkor a legfiatalabb gyerekeknek
59,4% 6 honapos koraig, vagy annal tovabb, mig az iddsebb gyerekek
37,5% 5—6 honapos koraig taplaltak kizarolag anyatejjel/tapszerrel. Az
édesanyak 35,9%-a 5-6 honapos korban kezdte meg a hozzataplalast,
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azonban 51,6%-anal 1 évig vagy annal tovabb a csecsemdk kaptak
még anyatejet/tapszert. Az édesanyak 37,5%-a sajat dontésre kezdte el
a hozzataplalast és 82,8%-ban fott és pépesitett gyiimolcs/zoldséggel.
Az étkezések szdma 92,2%-ban naponta 6 vagy kevesebb alkalommal
zajlottak hozzataplalas alatt. 45,3%-a szerint az édesanyaknak 1 éves
kortdl megfelelnek a csaladnak készitett ételek a csecsemodnek. Az
édesanyak 15,6%-a tapasztal mar allergids reakcidt csecsemdjénél, és
68,8%-a megnézi a kész ételek dsszetevoit vasarlas soran. Az édesanyak
53,1%-a szakembertdl kér tanacsot hozzataplalassal kapcsolatban.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan, az édesanyak nagy
szdzalékban 6 honapos kor el6tt mar megkezdik a hozzataplalast,

nagy
alkalmazzak tovabbra is. A hozzataplalasban nagyon sok tényez6 kap

ugyanakkor a tejjel/tapszerrel vald taplalast szeretettel
szerepet, ugyanakkor az édesanyak valaszaibol arra kovetkeztethetiink,
hogy torekednek az egészséges és kiegyenstlyozott hozzataplalasra.
Az édesanyak tudatossagara nagyobb hangsulyt forditva, szakemberek
segitségével sokkal jobb eredmények sziiletését biztosithatjuk a

hozzataplalas terén.

4. HYPOXIAS-ISCHAEMIAS ENCEPHALOPATHIAVAL
KEZELT UJSZULOTTEK RIZIKOBECSLESE A HOSSZUTAVU
FEJLODESNEUROLOGIAI ~KIMENETELRE KOPONYA MR
ELTERESEK ALAPJAN

UTILIZAREA RMN CEREBRAL PENTRU DETERMINAREA
FACTORILOR DE RISC ALE DEZVOLTARII NEUROPSIHICE LA
NOU-NASCUTI DIAGNOSTICATI CU ENCEFALOPATIE ISCHEMICA
HIPOXICA

RISK STRATIFICATION OF INFANTS WITH HYPOXIC- ISCHEMIC
ENCEPHALOPATHY FOR ADVERSE OUTCOME BASED ON MRI

SCORING

Szerzé: Détar Maté (SE, AOK 6)

Enike
(Gyermekgyogyaszati Klinika Bokay utcai részleg, SE)

Témavezeto:  dr. Szakmar egyetemi  tandrseged

Bevezetés: Hypoxias-ischaemids encephalopathiaval (HIE) kezelt
ujsziilottek esetében a fejlodésneurologiai kimenetel szempontjabol
leger6sebb prognosztikai értéke az elsd élethéten végzett magneses
rezonancia vizsgalatnak (MR) van. A strukturalt leletezést MR
pontrendszerek segitik, melyek koziil a Weeke-féle pontrendszer
predikcios értéke kiemelkedd a hosszl tavu kimenetel elorejelzésére.
Célkitiizés: A HIE-val kezelt 0jsziiléttek alacsony, kdzepes és magas
rizikdcsoportokba sorolasa a kedvezodtlen kimenetel elérejelzésére az
MR képen latott eltérések stulyossaga alapjan. Modszer: Retrospektiv
kohorsz vizsgélatunkban a Gyermekgyogyaszati Klinikan 2013-2021
kozott HIE miatt hypothermids kezelésben részestild 1jsziilottek
adatait elemeztiik. Az MR felvételeket a Weeke-féle pontrendszer
alapjan értékeltiik. Kedvezotlen kimenetelnek tekintettiik a halat vagy
a Bayley II teszten elért 70 (-2SD) alatti pszichomotoros és/vagy
mentalis pontszamot. Logisztikus regressziés modell hasznalataval az
MR eltérésekre adott dsszpontszam (min 0; max 55) alapjan alacsony,
kozepes és magas rizikoju csoportokat hataroztunk meg a kedvezdtlen
kimenetel eldrejelzésére. A modellt 5 perces Apgar-értékre és a 48
oran beliil normalizalodé aEEG-re korrigaltuk. A kapott vagdpontokat
validacios kohorton ellendriztiik. Eredmény: A kutatasban 235
Ujsziilott adatait elemeztiik, akikb6l random szelekcidval 70% (n=164)
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a teszt és 30% (n=71) a validacidos kohortba keriilt. Kedvezdtlen
kimenetel az esetek 26%-aban fordult eld. A regresszios modellben
az MR eltérésekre adott sszpontszam 0-5, 6-14 és 15-55 kozotti
vagopontjai adtdk a legpontosabb prognosztikai értéket (AUC:
0,84). Ezek alapjan a kedvezobtlen kimenetel esélyhanyadosa a 6-14
pontértékli csoportban 3,5-szeres (95% CI: 1,22-10,21; p=0,019),
mig 15-55 pontértékli csoportban 24-szeres (95% CI: 9,06-69,90;
p<0,001) volt az alacsony rizik6ju (0-5), referencia csoporthoz képest.
A kedvezétlen kimenetel eloszlasa a 3 rizikocsoportban a teszt €s
validacids kohortban megegyezett. Kovetkeztetés: A HIE-val kezelt
ujsziilottek strukturaltan leletezett MR képeinek felhasznalasaval jol
elkiiloniilé alacsony, kdzepes és magas rizikocsoportba sorolhatok az
érintett betegek. Mindez a j6voben kiegészit6 eszkdz lehet a hossza tava
kimenetel pontos el6rejelzésében, a klinikai vizsgalatok tervezésében,
a szlilok tajékoztatasaban, valamint az utdbgondozas optimalizalasaban.

5. AZ UJSZULOTTEK KORAI BAKTERIALIS FERTOZESENEK
MEGELOZESEROL, DIAGNOZISAROL ES KEZELESEROL
SZOLO SZAKMAI AJANLAS BEVEZETESENEK HATASAI A
DE KK NEONATOLOGIAI TANSZEKEN - RETROSPEKTIV
OSSZEHASONLITO VIZSGALAT 4 EV BETEGANYAGA ALAPJAN

EFECTUL APLICARII UNUI PROTOCOL PRIVIND PREVENIREA,
DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL INFECTIHILOR NEONATALE
BACTERIENE iN CADRUL CATEDREI DE NEONATOLOGIE
AL FACULTATII DIN DEBRETIN — STUDIU RETROSPECTIV
COMPARATIV PE O DURATA DE 4 ANI

THE EFFECT OF GUIDELINE RECOMMENDATION ABOUT THE
PREVENTION, DIAGNOSE AND TREATMENT OF NEONATAL
BACTERIAL INFECTIONS IN THE NEONATAL DEPARTMENT OF

UD - 4-YEAR RETROSPECTIVE COMPARATIVE STUDY
Szerzé: Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Kovacs-Paszthy Balazs szakorvos (Gyermekgyogydszati
Klinika, Neonatologia, DE)

Bevezetés: Magyarorszagon 2017-ben jelent meg egy orszagos
szakmai ajanlds, az érett Ujsziildttek és a 35. hét utan sziiletett
korasziilottek bakterialis fertézésének megel6zésérdl, diagnozisarol
¢és antibiotikumos terapiajarol. Az ajanlas nagyrészt a NICE guideline
iranyvonalat kovetve egy meglehetdsen 0j szemléletet egységesitett
a magyar gyakorlatban. 2019. januar 19-én tértiink 4t az j szakmai
ajanlas alapjan elkészitett belso protokoll alkalmazasara. Célkitiizés:
Munkank célja volt annak az érezhet6 valtozasnak a bemutatasa, hogy
az uj protokoll bevezetésével jelentds mértékben csokkent a nem kelld
indikacioval végzett laborvizsgalatok és antibiotikumos kezelések
szama. Célunk volt azt is bizonyitani, hogy az Uj szemlélet az osztaly
munkadjaba is jol beilleszthetd, jelentds kdltségmegtakaritassal jar, nem
noveli az ujsziildttkori fertézések kialakulasanak kockazatat. Médszer:
A 2017, 2018, 2019 és 2020-as évek adatait hasonlitottuk Ossze,
melyben tobb mint 11 ezer érett jsziilott anyaga keriilt feldolgozasra.
Az antibiotikum hasznalat kovetésén tul, a laborvizsgalatok szamat,
azok eredményét, a pozitivitas aranyat, valamint a koltségek valtozasat
vizsgaltuk. Mivel a kockdzatbecslésnek fontos része az anyai GBS
statusz ismerete, ezért a vizsgalatot kiegészitettik a 2023-as év
Ujsziilottjeinek anyai GBS sziirésének eredményeivel. Eredmény:
2017 (bazisév): 2632 ujsziilott, melybdl 434 antibiotikumot kapott,

1776 (67,5%) CRP vizsgalat tortént. 2018 (atmeneti év): 2688 jsziilott,
melybdl 391 antibiotikumot kapott, 2125 (79%) CRP vizsgalat mellett.
2019 (0 protokoll): 2654 wjszilétt, melybdl 61 kapott antibiotikumot
és 245 (9,2%) CRP vizsgalatot végeztiink. 2020 (11j protokoll): 3072
Ujsziilott, melybdl 39 kapott antibiotikumot, 277 (9%) CRP vizsgalat.
A CRP eredményekr6l elmondhat6, hogy a 2017-es évben a CRP
mintavételek 76%-a, 2018-ban 82%-a lett végiil negativ, ami jelentds
szamu, nem kell6 indikacioval végzett laborvizsgalatot jelent. Az anyai
GBS szlirés eredmény az anyak 87,7 %-nal megtortént, és 86,6%-nal
a sziilés el6tt rendelkezésre allt. Kovetkeztetés: A vizsgalt években
az antibiotikum hasznalathoz hasonloan, a laborvizsgalatok szama is
dramaian csokkent. 2019-ben és 2020-ban is jelentés megtakaritas
kovetkezett be a vizsgalati szamok csokkenésébdl fakadoan. Az
abszolit mintavételi szam csokkenése mellett javult a negativ és pozitiv
esetek aranya is. Az antibiotikum hasznalat és az apolasi id6 csokkenése
egyuttal tovabbi jelentds koltségmegtakaritasokat jelentett.

6. A PHENOBARBITAL HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA
HYPOXIAS-ISCHAEMIAS ENCEPHALOPATHIA OKOZTA
UJSZULOTTKORI GORCSOKBEN

STUDIUL EFICACITATII FENOBARBITALULUI iN CONVULSIILE
NEONATALE CAUZATE DE ENCEFALOPATIA HIPOXIC-
ISCHEMICA

EFFECTIVENESS OF PHENOBARBITAL IN NEONATAL SEIZURES
CAUSED BY HYPOXIC-ISCHAEMIC ENCEPHALOPATHY

Szerz6: Hegyi Barna Péter (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Méder Undke féorvos (Gyermekgyogyaszati Klinika,
SE)

Bevezetés: Az Ujsziildttkori gorcs a leggyakoribb neuroldgiai
stirgésségi allapot, melynek hatterében allhat agyvérzés, stroke,
sepsis, anyagcsere eltérés, fejlodési rendellenesség vagy hypoxias
ischaemids eredetii karosodds. Az esetek jelentds részében klinikai
eltérés nélkiili elektrofiziologiai convulsio észlelhetd, melyet kizarolag
EEG/aEEG monitorizalas lehet
legtijabb ajanlasok szerint is a phenobarbital az els6ként valasztando
Célkitiizés: Célunk a

phenobarbital 24 6ras hatékonysaganak aEEG wvalidalt retrospektiv

segitségével diagnosztizalni. A

gyogyszer a kivaltd oktol fiiggetleniil.
értékelése, hypothermiaval kezelt kozepes vagy sulyos hypoxids-
ischaemids encephalopathias Ujsziilottekben. Médszer: Egycentrumos,
retrospektiv vizsgalatunkba 2013-2018 kozott sziiletett, a Semmelweis
Egyetem Gyermekgyogyaszati Klinika PIC osztalyan hypoxias-
ischaemias encephalopathia (HIE) miatt hypothermids kezelésben
részesiilt Gjsziilotteket vontunk be. Betegeink agyi hattéraktivitasat,
illetve gorcsaktivitasat az elso 84 életora alatt amplitido-integralt EEG
segitségével folyamatosan monitoroztuk. Elsédleges kimenetelként az
osztalyunkon elektrofiziolodgiai convulsio miatt phenobarbital terapiat
igénylo gyermekek 24 oras teljes elektrofizioldgiai gdrcsmentességét
vizsgaltuk. Eredmény: A vizsgalt idészakban 267 HIE ujsziilottet
kezeltiink. Felvétel el6tt, illetve klinikai tiinetek alapjan 54 fo
részesiilt phenobarbital kezelésben. Ezen betegek 59%-nal (32
f6) diagnosztizaltunk a késébbiekben elektrofiziologiai goresot is.
Primeren elektrofiziologiai convulsiot 32 ujsziilottnél észleltiink
median 7,2 (5,1-14,2) életoraban, emiatt median 10,8 (6,828,2) draban
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részesiiltek phenobarbital kezelésben (median 20 mg/kg), azonban az
esetek 81%-ban (26) nem sikeriilt 24 o6ras gércsmentességet elérni.
Ismételt phenobarbital telitd dozist a betegek 50%-a (16) kapott, tovabbi
gorcsgatlo kezelésben a betegek 41%-a (13) részesiilt. Kovetkeztetés:
Hypothermias kezelésben részesiild HIE ujsziilottekben aEEG alapjan
diagnosztizalt elektrofiziologiai gorcs esetén a phenobarbital mindossze
az esetek 19%-ban (6) biztositott 24 6ras gdrcsmentességet.

7. CUKORANYAGCSERE ZAVAROKKAL RENDELKEZO ANYAK
UJSZULOTTEINEK POSTNATALIS ADAPTACIOJA

ADAPTAREA POSTNATALA A NOU-NASCUTILOR DE MAME CU
TULBURARI METABOLICE

POSTNATAL ADAPTATION OF BABIES BORN TO MOTHERS WITH
METABOLIC DISORDERS

Szerzé: Kovdcs Kamilla (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezeto: dr.  Simon Marta egyetemi

Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

adjunktus  (IV. sz

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb kismamat érint a terhességi
cukorbetegség. Ez viszont nemcsak az anyara, hanem a babara
is hatassal lehet. Minél hamarabb deriil ki a terhességi diabétesz
és minél hamarabb kezdédik a megfeleld célzott kezelés, annal
kevesebb az esély arra, hogy a magzatnal barmilyen szovédmény
alakuljon ki, beteg baba jojjon a vilagra. Célkitiizés: Felmérni a
marosvasarhelyi korhazban a cukoranyagcesere zavarokkal rendelkezd
anyak kisbabainak allapotat, esetleges betegségeit. Modszer: A korhaz
adatbazisat hasznaltuk forrasnak. Excel tablazat segitségével dolgoztuk
fel az adatokat. Valamennyi cukoranyagcsere zavarral rendelkezd
anya ¢s Ujsziilottje adatait vettik figyelembe, 2023.01.1-12.31.
kozotti peridodusban. Kizartuk azokat az eseteket, ahol vetélés, vagy
halvasziiletés volt jelen. Eredmény: Osszesen 23 eset felelt meg a
kutatasi kritériumoknak. Ebb6l 12 vidéken €1, 11 varoson. A 23 esetbdl
18 édesanya gesztacios diabétesszel volt diagnosztizalva. Ebbol 3
inzulinigényes, 8 diétaval kontrollalt, 8 tarsult betegségekkel (magas
vérnyomas, preeclampsia, fert6zések, korabbi mélyvénas trombozis)
¢és 4 pajzsmirigy megbetegedés. Az atlagéletkor az anyukaknal 30 év.
Az Ujsziilottek atlagos gesztacios kora: 37,43 (£2,67), sziiletési sulya
3128,26 g (£910,82). 3 (13,04%) esetben a sziiletési suly 4000 g feletti
volt. Fokozott icterust 13 (56,52%) esetben észleltiink, intenziv terapias
kezelésre 2 esetben keriilt sor, korasziilottség miatt. Szimptomatikus
hipoglikémia egy esetben sem fordult el6. Kimenetel minden esetben
pozitiv volt, atlagos korhazi tartozkodas 5,78 nap. Kovetkeztetés: A
terhesség alatti diabétesz megfeleld idében valo felfedezése, idejében
elkezdett célzott kezelés és kontrollalas mellett a sziiletendd Gjsziilott

¢letkilatasai megkozelitik a patoldgia nélkiili anyak gyermekeiét.

60

8. A KORASZULOTTKORI RETINOPATIA INCIDENCIAJANAK ES
KOCKAZATI TENYEZOINEK A FELMERESE

EVALUAREA INCIDENTEI SI FACTORILOR DE RISC Al
RETINOPATIEI DE PREMATURITATE

ASSESSMENT OF INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
RETINOPATHY OF PREMATURITY

Szerzé: Péndi Aliz (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Simon-Szabo Zsuzsanna egyetemi adjunktus
(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A korasziilottek ideghartya karosodasa (Retinopathia

Prematurorum, roviditve ROP) egy multifaktoridlis eredetd,
potencidlisan  sulyos, maradandd  gyermekkori latassériilést
és vaksagot el6idézd szemészeti rendellenesség. Eldfordulasi

gyakorisaga egyenesen aranyos a nagyon kis sulyt és gesztacios kora
korasziilottek szamaval. Alapja a retina fejlodési rendellenessége,
amely koros érujdonképzddéssel, az iivegtestbe tord vérzésekkel
és véglil tractiés ideghartya-levalassal jellemezhets. Célkittizés:
Dolgozatunk célja tanulmanyozni ¢és Osszehasonlitani az irodalmi
adatokkal a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz
Ujsziilott-Korasziilott osztalyanak 2 éves beteganyagaban jelentkezd
ROP incidenciajat, sulyossagat és a perinatalis kockazati tényezoket.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink, melynek soran a 2022.
januar és 2023. december kozotti idoszakban 149 beutalt paciens
adatait dolgoztuk fel. Tanulmanyoztuk a korasziilottek gesztacios
korat, sziiletési sulyat, az invaziv-neminvaziv oxigénterapia igényét, a
szemészeti vizsgalatok eredményét, illetve a kezelés sziikségességét.
Az adatok statisztikai feldolgozasahoz Excel és GraphPad programokat
hasznaltunk. Eredmény: A jelzett periodusban 149 beutalas tortént. A
tanulmanyunkban a korasziilotteket (n=125) vizsgaltuk. 96 paciensnél
(76,8%) tortént szemfenék-vizsgalat szakmai iranyelvek és perinatalis
kockazati tényezOk alapjan. A sziirdvizsgalaton atesett gyerekek koziil
20-nal (20,83%) talaltunk ROP-ot, 13 fitinal (65%) és 7 lanynal (35%).
Mind a 20 ROP diagnozisu korasziiléttnek sziiksége volt a perinatalis
idészakban hosszantarté mechanikai 1élegeztetésre és 11-nek (55%)
vératdomlesztésre is. A retinopatiaval diagnosztizalt paciensek atlagos
sziiletési stlya 1030,5 gramm [550;1700], az atlagos gesztacios
kor 28,3 hét [25;34]. 76 esetben (79,17%) nem diagnosztizaltak
retinopatiat. Akiknél 2. és 3. stadiumi ROP-ot talaltak a II. zonaban
plusz-tiinettel (n=6), a diagnozist kdvetden, intravitrealisan anti-VEGF-
et injektaltak és/vagy szemfenéki 1ézerkezelést végeztek. ROP eredetii
vaksadg nem alakult ki. Kovetkeztetés: Az altalunk tanulmanyozott
betegcsoportban a hazai iranyelvnek megfeleléen elvégzett ROP
sziirés és kezelés hatékonyan miikodott. Negativ prognosztikai
rizikofaktorokat azonositottuk: respiracios distressz szindroma, amely
gépi légzéstamogatdst vagy oxigénterapiat igényelt, vératdmlesztés,
intraventrikularis vérzés és sulyos anémia. Talalt adataink megegyeznek

a szakirodalomban leirtakkal.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Benedek Imre egyetemi tanar

dr. Kovécs Istvan egyetemi adjunktus

dr. Jeremias Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Bajka Balazs kardiologus szakorvos

1. A JOBBSZAR-BLOKK MORFOLOGIAI JELLEMZOINEK
VALTOZASAI A MELLKASI ELEKTRODAK MAGASABBRA
POZICIONALASAVAL OSSZEFUGGESBEN

SCHIMBARILE CARACTERISTICILOR MORFOLOGICE
ALE BLOCULUI DE RAMURA DREAPTA iN ASOCIERE CU
POZITIONAREA iNALTA A ELECTROZILOR PRECORDIALI

CHANGES IN THE MORPHOLOGY OF RIGHT BUNDLE BRANCH
BLOCK IN ASSOCIATION WITH HIGH POSITIONING OF CHEST

ELECTRODES
Szerzd: Bodé Norbert (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogyadszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A VI-3 elvezetésekben megjelend komplett vagy
inkomplett jobbszar-blokk morfologia (JSzB) gyakran iitkdzik
interpretalasi nehézségbe a mindennapi

gyakorlatban, ugyanis

jelezhet egy artalmatlan EKG-elvaltozastol kezdve egy sulyos,

vagy
elektromos szivbetegséget is. Célkitiizés: Egy nem szelektalt JSzB-

strukturdlis, elsGsorban jobb-szivfelet érintd patologiat,

os populacioban megvizsgaltuk, hogy a V1-3 elektrodak magasabbra
a jobb-szivfél érintettséget jelz6 markerek megjelenésére. Modszer:
Egy nagyobb, standard, 12 elvezetéses EKG-vizsgalaton atesett
populaciobol kiszirtiik az inkomplett és komplett JSzB-kal rendelkezé
egyéneket (nemek szerinti megoszlas: 44 férfi, 34 no; atlagéletkor:
67 ¢év), akik kiilonb6z6 komorbiditasokkal rendelkeztek (magas
vérnyomas: 43; cukorbetegség: 15; KOTB: 21 beteg). A standard
gorbéken kiviil minden esetben készitettlink két felvételt ugy, hogy a
V1-3 elektrodakat egy, illetve két bordakdzzel fennebb pozicionaltuk.
Kovettik a QRS, illetve a T-hullamok iddtartamanak, valamint
statisztikailag értékeltiik (szignifikancia: p<0,05). Eredmény: A
vizsgalt egyének koziil 37 rendelkezett komplett jobbszar-blokkal
(47%). A standard és modositott elektroda-poziciok kozott a QRS-
iddtartamot illetéen szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,041, illetve
p=0,009). Az S-hullam amplitidéja szignifikansan valtozott a standard
és modositott elvezetések kozott (p=0,025 illetve p=0,006), viszont nem
volt szignifikans a modositott elvezetések kozotti kiilonbség (p=0,134).
Az R-hullam amplitidéja minden esetben szignifikdnsan valtozott

(p<0,001). A leggyakoribb QRS-morfologia a V1 elvezetésben az rSr’/
rsr’ (50%), mig a V2 és V3 elvezetésekben az Rsr’/RSr’/RsR’ (56%,
illetve 82%) volt. Az elektrodak magas pozicionalasat leggyakrabban
nem kovette a QRS-morfologia valtozasa. Az esetek 8%-ban 2-es
tipusu (“saddle-type”) Brugada-mintdzat jelent meg. Kovetkeztetés: A
V1-3 elektrodak magasabbra pozicionalasa egy nem szelektalt JSzB-
os beteganyagban csak ritkan eredményezett klinikailag is értékelhetd
elvaltozasokat a QRS-morfologiat illetéen. Tovabbra is javasoljuk a
V1-3 elektrodédk magasabbra pozicionalasat, amikor a JSzB-morfoldgia
borderline valamilyen jellegzetes EKG-mintazat (példaul Brugada-jel)
szempontjabol.

2. AZ OPTIKAI KOHERENCIA TOMOGRAFIA SZEREPE A MINOCA-
VAL JELENTKEZO BETEGEK ETIOLOGIAI DIAGNOZISABAN ES
KEZELESEBEN

ROLUL TOMOGRAFIEI DE COERENTA OPTICA iN DIAGNOSTICUL
ETIOLOGIC $I DECIZIA DE TERAPEUTICA A PACIENTILOR CU
MINOCA

THE ROLE OF OPTICAL COHERENCE TOMOGRAPHY IN THE
ETIOLOGICAL DIAGNOSIS AND TREATMENT DECISION OF
PATIENTS PRESENTING WITH MINOCA

Szerzé: Csatlos Zsanett-Timea (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerz6: Konya Arnold-Robert (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (V. sz. Belgyogyadszati
Tanszék, MOGYTTE); drd. Parajko Zsolt rezidens orvos (Kardiologiai
Klinika, Maros Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz)

Bevezetés: Az obstruktiv koszoruér-betegség nélkiil kialakul6 heveny
szivizominfarktus (MINOCA) az akut koronaria szindroma sajatos
aga, 5-15%-4t teszik ki. Hatterében valtozatos etiologia allhat, am
ezek felderitésére sokszor nem keriil sor, igy ezen beteg megfeleld
diagnozis és gyakorta helyesen felallitott kezelés nélkiil marad. Az
optikai koherencia tomografias (OCT) vizsgalat képes azonositani
a koronarografian nem jelentés, am vulnerabilis 1éziokat, melyeknek
szerepe lehet a szivizom nekrozis kialakulasaban. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja azonositani azon prediktiv paramétereket, melyek

Osszefliggésben allhatnak az OCT-n kimutatott vulnerabilis 1éziok
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jelenlétével. Modszer: Kutatasunk
vontunk be, akik 2019 és 2023 kozott jelentkeztek a Marosvasarhelyi
Klinikai Koérhaz
akut koronaria szindromaval, minden beteg esetén elvégeztik a

soran Osszesen 70 beteget

Megyei  Siirgésségi Kardiologiai  Osztalyan
stirgdsségi koronarografiat, kiegészitve OCT vizsgalattal. Az OCT
altal beazonositott 1éziok elemzése utan a populaciot két csoportra
osztottuk: A csoport — vulnerabilis 1éziok jelenléte, B csoport — nem-
vulnerabilis 1€ziok jelenléte vagy 1ézi6 hianya. Eredmény: A vizsgalt
populacidoban a férfi nem dominalt (64,3%; n=45). A vulnerabilis
1ézidk aranya 25,7%-os volt (n=18). Lényeges kiilonbséget talaltunk
az OCT éltal azonositott vulnerabilis plakkok jelenléte, valamint a
beutalaskor magas szenzitivitasu troponin I (1147 ng/l vs. 2416 ng/l,
p<0,001), a CK-MB (34 vs. 93, p<0,001), C reactiv protein (26 vs. 41,
p<0,001), tovabba a GOT, GPT, leukocita szamok esetén is (p<0,001),
hasonloképpen az Ossz kreatin kindz is jelentds eltérést mutatott
(232 vs. 438, p=0,02). A beutalaskori vérnyomaskiugras ugyancsak
Osszefiiggésbe hozhatd a vulnerdbilis 1éziok jelenlétével (76,5% vs.
23,5%, p=0,0038). Ultrahangosan csdkkent balkamra funkcié volt az
A csoport esetén (46% vs. 51%, p=0,015). A vulnerabilitas jelenléte
meghatarozo volt a gyogyszeres terapia megvalasztasaban, igy ezeknél
a betegeknél a kettGs antiaggregacio joval gyakrabban fordult el6 (11%
vs. 47%, p=0,02). Kovetkeztetés: Az OCT altal azonositott vulnerabilis
plakkok jelentés 0sszefiiggést mutattak a beutalaskor mért magasabb
troponin ¢€s kreatin kinaz szintekkel, ugyancsak megfigyelhetd volt
egy gyulladasosabb allapot és egy enyhén csokkent balkamra funkcio
szemben a nem-vulnerabilis plakkal rendelkezékkel. A plakkok
szerkezetének az ismerete a terapias dontésben is fontos szerepet
jatszott, igy ezen betegeknél a kettds antiaggregacio el6fordulasi aranya
joval nagyobb volt.

3. QT-INTERVALLUM ELEMZESE ALVASI APNOE SZINDROMABAN
SZIVBETEGEKBEN

ANALIZA INTERVALULUI QT iN SINDROMUL DE APNEE iN SOMN
LA PACIENTI CU BOLI CARDIACE

QT-INTERVAL ANALYSIS IN SLEEP
PATIENTS WITH HEART DISEASES

APNEA SYNDROME IN

Szerz6: Dande Csongor-Otté (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzék: Fodor Orsolya-Szilvia (MOGYTTE, AOK 4); Birton
Balint-Zsombor (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az alvasi apnoé szindroma (AASz) 1ényege, hogy a betegnek
ismétlodo 1égzéssziinetei vannak zart glottis mellet (obstruktiv forma),
melyek deszaturaciot okoznak. A mechanikai hatasok, a deszaturacio,
valamint az ezekhez k6t6d6 vegetativ reakciok potencialis aritmogének
lehetnek. Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy okoz-e az alvasi apnoé,
illetve a hozza tarsuld deszaturacio, aritmogenézist eldsegitd QT-
megnyulast. Mdédszer: Prospektiv tanulmanyunkban 2024 januarja
¢és februarja kozott a Maros Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz
Kardiologia Osztalyara beutalt 32 nem szelektalt beteg (atlagéletkor
6549 év, 14 nd ¢és 18 férfi) adatait dolgoztuk fel. Az adatgyiijtést
¢éjszakai poligrafias vizsgalattal (Philips Respironics Alice PDx)
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végzetiik, emellett feldolgoztuk a betegek klinikai (diagnozisok),
paraklinikai (EKG, echocardiographia, laborparaméterek) jellemzdit.
Osszehasonlitottuk a nyugalmi EKG-n, a poligrifon ébren, illetve a
poligrafon a leghosszabb apnoé ideje alatt mért QT-intervallumokat. A
QT-intervallumot szinuszritmus ¢és keskeny QRS esetén a Bazett, széles
QRS esetén Bogossian és Hodges, pitvarfibrillacio esetén a Fridericia
képlettel korrigaltuk szivfrekvenciara (QTc). Az adatok feldolgozasa,
elemzése Sleepware G3, EDF browser, Microsoft Excel, Graph Pad
Prism szoftverekkel tortént. A statisztikai feldolgozashoz kétmintas
t-tesztet, illetve Pearson-korrelacid elemzést végeztiink (szignifikancia:
p<0,05). Eredmény: Az apnoé¢ ideje alatt mért QTc-intervallum és a
nyugalmi EKG-n mért QTc-intervallum kozott szignifikans, atlagosan
32,38 msec kiilonbséget talaltunk (p=0,023), illetve az apnoé ideje alatt
¢s az eszkozzel még ébren mért QTc-intervallumok is szignifikans,
atlagban 23,54 msec kiilonbséget mutattak (p<0,001). Szignifikans
korrelaciot talaltunk a QTc nyulas és a bal kamra mérete kozott
(r=0,438, p<0,0122). Tovabb4, az apnoé¢ alatt mért QTc szignifikdnsan
nagyobb értéket mutatott magas kisvérkori nyomas (p<0,0103), illetve
mitralis billentyl regurgitacio (p<0,207) esetében. Kovetkeztetés:
A QTc-intervallum apnoés epizodusokkal kapcsolatos megnyulasa
megerdsiti az alvasi apnoénak a kamrai aritmogenézisben jatszott
szerepét. A gyakorlatban, ebb6l az okbol is, kiilondsen szivbetegeknél,
fontos az AASz szlirése ¢s hatékony kezelése.

4. A TUDO ULTRAHANGON MEGJELENO B-VONALAK KLINIKAI
ERTEKE STABIL SZIVELEGTELEN BETEGEKNEL

VALOAREA CLINICA A LINIILOR B DETECTATE PRIN ECOGRAFIE
PULMONARA LA PACIENTII CU INSUFICIENTA CARDIACA
STABILA

THE CLINICAL VALUE OF B-LINES ON LUNG ULTRASOUND IN
PATIENTS WITH STABLE HEART FAILURE

Szerz: Dedk Anett (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerz6: Kiss Jilia-Boréka (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYTTE); drd. Vass Timea Magdolna rezidens orvos
(Kardioldgiai Klinika, Maros Megyei Klinikai Korhaz)

Bevezetés: A tlidokongeszti6 egy alap fiziopatologiai folyamat
szivelégtelenségben, melynek felismerése nagy jelentdséggel bir a
betegség diagnosztikaja, terapiaja és prognozisa szempontjabol. A tiidé
ultrahang kimutatja a kongesztioval Osszefiiggd, a pleura feliiletérdl
kiinduld, a tiidoparenchyma felé¢ iranyuld vertikdlis miitermék-
arnyékokat, a B-vonalakat. Szivelégtelenségben tehat a pulmonalis
pangas a B-vonalak jelenlétével igazolhato. Célkitiizés: A B-vonalak
jelenlétének Osszefiiggéseit vizsgalni mas klinikai paraméterekkel,
hemodinamikailag stabil szivelégtelen betegeknél. Modszer: A
vizsgalatba 70 (51 férfi, 19 n6; atlagéletkor 67 év) szivelégtelen (HFrEF
¢s HFmrEF) beteget vontunk be. A szubklinikai kongesztiot a B-vonalak
jelenlétével, tido ultrahang segitségével, 8 pontos technikaval néztiik.
A B-vonalak megjelenését kiilonbozoé altalanos ¢és paraklinikai
paraméterekkel korrelaltuk, khi-négyzet-proba és t-teszt alkalmazasaval
(szignifikancia: p<0,05). Eredmény: Szignifikdns Osszefliggéseket
talaltunk a B-vonalak jelenléte és a kovetkezd paraméterek kozott:
NYHA III osztaly (p=0,015), NT proBNP >1500 pg/mL (p=0,045),
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neutrofil-limfocita arany (p=0,039), GLS (global longitudinal strain)
(p=0,025), végszisztolés volumen (p=0,0027), végdiasztolés volumen
(p=0,0090), >65 mm-es bal kamrai atmérd (p=0,024), ejekciods frakcid
(p=0,043), illetve prognosztikai index (p=0,014). Kovetkeztetés:
A B-vonalak jelenlétének vizsgalata hasznosnak bizonyult a stabil

szivelégtelen betegek funkcionalis statuszanak globalis megitélésében.

5. KOLLATERALIS KERINGES KARDIOPROTEKTIV HATASANAK
VIZSGALATA PRIMER KORONARIA ANGIOPLASZTIKAVAL
KEZELT STEMI BETEGEKNEL

IMPORTANTA CIRCULATIEI COLATERALE LA PACIENTII STEMI
TRATATI PRIN ANGIOPLASTIE PRIMARA

THE CARDIOPROTECTIVE ROLE OF COLLATERAL CIRCULATION
IN STEMI PATIENTS TREATED WITH PRIMARY PTCA

Szerzd: Dobos Erika-Iulia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (V. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE); dr. Bajka Baldzs szakorvos (Kardiologiai
Klinika, Maros Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz)

Bevezetés: Az infarktus altal okozott szivizom elhalds mértékének a
csokkentésében fontos szerepet tolt be a jelen 1évo kollateralis keringés.
Célkitiizés: A korai kollateralis keringés kialakulasi jelent6ségének
vizsgalata primer koronaria angioplasztikaval kezelt akut STEMI
betegek esetében. Modszer: A 2023-ban beutalt primer koronaria
angioplasztikan atesett akut STEMI betegek adatait elemeztiik.
Tanulmanyunkba olyan STEMI betegeket valasztottunk be, akiknél
az infarktust okozo ér teljes elzarddasa volt jelen (TIMI FLOW 0
anterograd tel6dés), vizsgalva a korai retrograd telodés jelenlétét.
Kizartuk a korabbi infarktussal ismert betegeket, valamint azokat,
akiknél korai spontan reperfuzid volt jelen. Elemeztiik az angiografias
jellemzoket, beleértve a korai kollateralis keringés jelenlétét, valamint
a betegek klinikai, EKG (az ST elevacid Osszege) €s szivultrahang
paramétereit, illetve regisztraltuk a maximalis nekroenzim kidramlast.
A kollateralis keringés jelenlétének 6sszehasonlitdsaban a RENTROP
osztalyozast hasznaltuk. Eredmény: A vizsgalt idészakban az
Osszesen 391 primer angioplasztikan atesett STEMI betegb6l 57
esetben (14,4%) talaltunk RENTROP >2 kollateralis keringést,
melyek megoszlasa kovetkezd volt: LAD (26,31%), RCA (70,17%),
valamint RCX (3,5%). Az ST elevacio Osszegének értéke jelentdsen
alacsonyabb volt azon csoportban, ahol a korai kollateralis keringés
jelen volt szemben a kontroll csoporttal [(RCA kulprit 1ézio esetén:
5,9 mm vs. 8,41 mm; p=0,03); (LAD kulprit 1ézi6 esetén: 6,53 mm
vs. 14,39 mm; p=0,0008); (LCx kulprit 1ézi6 esetén: 1,5 mm vs. 5,75
mm)]. A nekroenzim kidramlas mértéke jelentdsen alacsonyabb volt a
kollateralis keringés jelenlétében (LAD kulprit 16zi6 esetén CK peak:
3022 U/l vs. 1647 U /I; p=0,03), azonban nem mutatott szignifikans
kiilonbséget két csoport kozott (RCA, valamint LCX kulprit 1éziok
eseténben CK peak: 1496 U/I vs. 1550 U/I; p=0,68, illetve 626 U/l
vs. 713 U/I). A bal kamrai szegmentaris falmozgaszavar kevésbé
volt kiterjedt, valamint a bal kamra ejekcios frakcidja jobb volt azon
betegcsoportban, ahol kollateralis keringést talaltunk, sszehasonlitva a
kontroll csoporttal (43,08% vs. 41,07%). Kovetkeztetés: A kollateralis

keringés jelenlétének koszonhetéen a miokardium vesztés mértéke

kiterjedt bal kamrai falmozgaszavarban €s jobb ejekcios frakcioban
mérhetd. Dolgozatunkban a nekroenzim kiaramlas mértékében csak
a LAD kulprit 1ézi6 esetében volt szignifikdnsan alacsonyabb LCX,
valamint a RCA kulprit 1ézioknal nem talaltunk kiilonbséget a kontroll
csoporthoz viszonyitva.

6. A BAL PITVARI REMODELING OSSZEFUGGESEI A KARDIALIS

MORFOFUNKCIONALIS JELLEMZOKKEL SULYOS AORTA
SZTENOZISBAN
CORELATII ALE REMODELARII ATRIALE STANGI CU

CARACTERISTICILE MORFOFUNCTIONALE CARDIACE iN

STENOZA AORTICA SEVERA

CORRELATIONS OF LEFT ATRIAL REMODELING WITH CARDIAC
MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS IN SEVERE AORTIC
STENOSIS

Szerz6: Farkas Arnold (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE); dr. Czerdn Botond rezidens orvos (Kardioldgiai
Klinika, Maros Megyei Klinikai Korhaz)

Bevezetés: Az aorta sztendzis (AS) napjainkban, elsdsorban a
fokozatosan ndvekvd prevalencia miatt a legnagyobb klinikai
jelentdséggel bird valvulopatia, jelentdés mortalitassal jar. A besziikiilt
aortabillentyli okozta kiaramlasi obstrukcié kovetkeztében bal kamrai
hipertofia alakul ki, mely a compliance csdkkenéséhez, emelkedett bal
kamrai t6ltdnyomashoz, illetve a bal pitvar strukturalis és funkcionalis
remodellingjéhez vezet. Célkitiizés: Megvizsgalni a sulyos AS-
ban szenvedd paciensek klinikai és echografids jellemzdit a bal
pitvar morfoldgiai jellemzdinek tiikrében. Médszer: Retrospektiv
kutatasunkban a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz
Kardiologiai Osztalyan 2016 és 2023 kozott kezelt 100, stilyos AS-ban
szenved6 paciens (41 nd és 59 férfi) klinikai adatait dolgoztuk fel A
betegeket két csoportra osztottuk az echokardiografiasan mért bal pitvari
méretek, illetve a diasztolés diszfunkcio (emelkedett toltdnyomas)
sulyossaga alapjan, és Osszehasonlitottuk a két betegcsoport szamos
klinikai, valamint paraklinikai jellemzdjét. Az adatok statisztikai
feldolgozasat Microsoft Excel és GraphPad Prism 8 programok
segitségével végeztiik. A statisztikai feldolgozas kétmintas t-teszt
(folyamatos valtozok esetén), illetve khi-négyzet-proba (kategorikus
valtozok esetén) segitségével tortént. Az eredményeket p<0,05 esetén
tekintettiik szignifikdnsnak. Eredmény: A vizsgalt betegek 35%-a 75
év alatti, 65%-a 75 év feletti volt. Az ejekcios frakciot tekintve 17%-uk
HFrEF a42%-uk HFmrEF, illetve 41%-uk HFpEF kategoriabasorolando.
A paciensek 26%-a szenvedett jobbszivfél-elégtelenségben, 22%-
ban volt jelen pulmonalis hipertenzio. A bal pitvari echokardiografias
paramétereket tekintve 42%-ban volt jelen dilatacido (PA atméré >45
mm) és 33%-ban sulyos diasztolés diszfunkcio (restriktiv transzmitralis
gorbe, E/A >2). A suyos diasztolés diszfunkciot mutatd betegeknél a
klinikai és echokardiografias paraméterek tekintetében szignifikans
kiilonbség volt megfigyelhet a jobbszivfél-elégtelenség (p<0,0001),
a sulyos pulmonalis hipertenzié (p=0,0334), valamint a tadgult jobb
kamra és jobb pitvar (p<0,0001) tekintetében. Az EKG paraméterek
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esetében a bal kamrai strain jelenléte volt szignifikansan gyakoribb
ezen csoportban (p=0,0045). Kovetkeztetés: Sulyos AS betegeknél
a sulyos diasztolés diszfunkcid jelenléte sulyosabb klinikai allapotot
tiikr6z, a pulmonalis nyomas novekedésével, jobb kamrai és jobb
pitvari dilatacioval, fuggetleniil az echokardiografidsan meghatarozott

nyomasgradiensektol.

7. SZISZTOLES SZIVELEGTELEN BETEGEK  KAMRAI
EXTRASZISZTOLEINAK TOPOGRAFIAI ES ARITMOGENETIKAI
ELEMZESE

ANALIZA  TOPOGRAFICA  SI  ARITMOGENETICA A
EXTRASISTOLELOR VENTRICULARE LA PACIENTII CU
INSUFICIENTA CARDIACA SISTOLICA

TOPOGRAPHIC AND ARRHYTHMOGENETIC ANALYSIS OF
VENTRICULAR EXTRASYSTOLES IN SYSTOLIC HEART FAILURE

Szerz6: Feczko Zoltin (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE); dr. Heidenhoffer Erhard rezidens orvos
(Kardiologiai Klinika, Maros Megyei Klinikai Korhdz)

Bevezetés: A kamrai  extraszisztolék  (KES)

szivelégtelenségben, keletkezésiik pedig reentry mechanizmus, vagy

gyakoriak

ektopids goc eredménye. A KES a normalis szivritmust megzavard
korai szisztolét idéz el6, ami hemodinamikai szempontbol elonytelen,
valamint ndveli a malignus kamrai tachiaritmidk megjelenését.
Célkitiizés: Csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelen betegeknél
a KES topografidjanak (eredetének) és aritmogén természetének
vizsgalata a felszini elektrokardiogram alapjan, illetve kardiovaszkularis
kolcsonhatasaik elemzése. Modszer: Retrospektiv viszgalatunkhoz
a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz Kardioldgia Osztalyara 2019-
t6l napjainkig beutalt 98 (19 né, atlagéletkor 67 ¢év) szisztolés
szivelégtelen (ejekcids frakcio <50%) beteg adatait dolgoztuk fel. Ezen

fel, jol meghatarozott bevalasztasi kritériumok alapjan. A KES eredetét
lokalizaltuk, csoportositottuk miokardialis régiok alapjan, majd ezeket
egymassal Osszehasonlitottuk, illetve a Holter-EKG-n diagnosztizalt
malignus aritmiakkal kerestiink 6sszefliggést. A statisztikai feldolgozas
a GraphPad Prism programot hasznalva t-teszt, illetve ANOVA
(folyamatos valtozok esetén), valamint Khi-négyzet-proba (kategorikus
valtozok esetén) segitségével tortént. Eredmény: Az atlagos ejekcios
frakcid a vizsgélt betegpopulacioban 35,1% volt. A ventrikuléris
extraszisztolékat 9 csaladba csoportositottuk anatomiai szempontok
szerint, ezek kozott az eléfordulasi megoszlas a kovetkezd volt: 10%
jobb kamrai kiaramlasi traktus (RVOT), 20% a trikuszpidalis gy(ira
szeptalis felszine és a jobb kamrai bazalis szeptum aranya (TV/RVs),
1% jobb kamrai apex (Rvapex), 13% a His-nyalab és a faszcikularis
aranya (His/F), 25% bal kamrai kidramlasi traktus (LVOT), 4% bal
kamrai apex (Lvapex), 21% papillaris izom (PM), 2% mitalis gy(iri
(MA) és 4% crux cordis (CC). A leggyakrabban eléforduld (n=16)
lokalizacio a postero-medialis papillaris izom volt. Atlagosan a betegek
itéseinek 7,89%-a volt kamrai extraszisztolé, mely nem mutatott
lokalizacio-dependenciat. Kozel szignifikans (p=0,08) Osszefiiggést

talaltunk a bal kamrai eredetii KES és a kamrai tachikardiak el6fordulasa
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kozott (OR=2,1). Kovetkeztetés: A kamrai extraszisztolék nagy
szorast mutattak a lokalizaciot illetéen (24 morfologiai mintazat), mely
egyrészt ezen betegpopulacio elektromos statuszanak heterogenitdsat
mutatja, masrészt a bal kamrai érintettség koroki sokszintiségét tiikrozi.
A postero-medialis papillaris izom aritmogenézise az also fali infarktus

magas prevalencidjanak szurrogatuma lehet ezen betegekben.

8. KORAI SPONTAN REPERFUZIO JELENTOSEGE PERKUTAN
TRANSZLUMINALIS KORONARIA ANGIOPLASZTIKAVAL KEZEL
ST-ELEVACIOS MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN

IMPORTANTA REPERFUZIEI SPONTANE PRECOCE iN INFARCTUL
MIOCARDIC CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST TRATAT

PRIN ANGIOPLASTIE CORONARIANA  TRANSLUMINALA
PERCUTANA
THE SIGNIFICANCE OF EARLY SPONTANEOUS REPERFUSION

IN ST-ELEVATION MYOCARDIAL INFARCTION TREATED WITH
PERCUTANEOUS TRANSLUMINAL CORONARY ANGIOPLASTY

Szerz6: Gall Nora (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzék: Dedk Eniké (MOGYTTE, AOK 4); Fodor Orsolya-Szilvia
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tandr (V. sz. Belgyogyadszati
Tanszék, MOGYTTE); dr. Bajka Balazs szakorvos (Kardiologiai
Klinika, Maros Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz)

Bevezetés: A korai spontan reperfuzid eldéfordulasa 7-27% kozé
tehetd és fliggetlen prediktor faktora a miokardium mentésnek, a
revaszkularizacio sikerének, valamint az infarktus prognoézisanak.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja megvizsgalni a korai spontan reperfuziod
jelentdségét, valamint klinikai 0sszefliggéseit PTCA-val kezelt STEMI
betegek esetén. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban (2023.
januar és december ko6zott) a Maros Megyei Klinikai Siirgdsségi
Koérhaz Kardioldgia Osztalyan PTCA-n atesett STEMI betegek adatait
elemeztik. Tanulmanyunkba azon STEMI betegeket valasztottuk
be, akiknél koronarogréafia elvégzésekor az ér spontdn reperfiizidja
volt jelen (TIMI flow >2), kizarasi kritériumok: korabbi infarktus,
multivaszkularis érintettség. Ezen betegeknél megvizsgaltuk, hogyan
korrelalt az angiografidsan igazolt reperfuzié az EKG-n mutatott
reperfuzidval (ST-elevacio >50%-os csokkenése), kovetve a bal kamra
ejekcids frakcidjanak alakuldsat, valamit a maximalis nekroenzim
kiaramlas mértékét, osszehasonlitva azon betegekkel, ahol nem volt
jelen spontan reperfuzié (TIMI flow 0,1). Eredmény: A vizsgalt
id6szakban az dsszesen 391 perkutan angioplasztikaval kezelt STEMI
betegbdl 60-nal (15,34%) fedeztiik fel koronarografia elvégzésekor a
spontan reperfzio jeleit (TIMI flow >2), koszorterek szerinti eloszlasa:
LAD 60%, RCA 28,33%, LCx 11,66%. Az angiografidsan igazolt
spontan reperfuzios csoport 38,33%-4anal volt jelen EKG alapjan is
reperfuzio, mig 61,67%-anal az EKG nem mutatott ST rezoliciot. Azon
STEMI betegeknél, ahol mind EKG, mind angiografia alapjan igazolt
reperfuzio volt jelen, a maximalis nekroenzim kiaramlas szignifikansan
alacsonyabb volt a kontroll csoport betegeihez képest (CK peak:
999,08 U/I vs. 2144 U/I, p=0,0036), ugyanakkor a bal kamra EF-ja is
jelentésen jobb volt a kontroll csoporthoz képest (LVEF 45,86% vs.
41,46%, p=0,0051). Abban a betegcsoportban, ahol angiografia alapjan
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a reperfuzio jelen volt, de ST rezolucié nem tarsult, a nekroenzim
kiaramlas, bar jelent6sen alacsonyabb volt, mint a kontroll csoport
betegei esetében (CK peak: 1623 U/l vs. 2144U/1, p=0,0024), a bal
kamrai EF vonatkozdsdban nem volt kiilonbség a két csoport kozott
(41,89% vs. 41,46%, p=0,9). Kovetkeztetés: Korai spontan reperfuziod
kovetkeztében szignifikdnsan alacsonyabb nekroenzim kidramlas
mérhetd, azonban a bal kamrai kontraktilitasi paraméterekben csak
azon betegeknél talaltunk jelentds kiilonbséget a kontroll csoporthoz
képest, ahol mindkét reperfizios kritérium teljesiilt.

9. EKG MARKEREK KLINIKAI JELENTOSEGENEK VIZSGALATA
CSOKKENT EJEKCIOS FRAKCIOJU SZIVELEGTELENSEGBEN

STUDIUL VALORII CLINICE A SEMNELOR ECG IN INSUFICIENTA
CARDIACA CU FRACTIE EJECTIE SCAZUTA

EVALUATION OF CLINICAL SIGNIFICANCE OF ECG MARKERS IN
HEART FAILURE WITH REDUCED EJECTION FRACTION

Szerzé: Hobaj Eméke (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerz6: Kiss Julia-Boréka (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE), drd. Vass Timea Magdolna rezidens orvos
(Kardioldgiai Klinika, Maros Megyei Klinikai Korhaz)

Bevezetés: A szivelégtelenség el6fordulasa napjainkban ndvekvo
tendenciat mutat, illetve magas mortalitisa miatt fontos mielébbi
felismerése, felmérése és hatékony kezelése. Ebben segitségiinkre lehet
arutin 12 elvezetéses EKG is, ami gyorsan és konnyen kivitelezhetd ugy
is, mint els6ként rendelkezésre allo kiegészitd vizsgalat. Célkitiizés:
Megvizsgalni a fontosabb EKG eltérések ¢és a szivelégtelenség
sulyossagat tiikroz6é paraméterek kozotti osszefiiggéseket. Modszer: A
tanulmanyban 44 csokkent ejekcios frakcioju szivelégtelen beteg adatait
vizsgaltuk (NYHA I-III osztaly, nemek szerinti megoszlas: 33 férfi, 11
no; atlagéletkor: 64,79 év). A kovetkez6 EKG markerek 6sszefliggéseit
vizsgaltuk: pitvarfibrillacio, balra forgatott QRS-tengely, tahikardia
(frekvencia >80 iités/perc), els6 foku AV-blokk, balszar-blokk, ST-
depresszio, negativ T-hullam, széles QRS-komplexus, megnyult QTc
intervallum (n6knél >450 ms, férfiaknal >460 ms) és QRS fragmentacio.
A vizsgalt szivelégtelenségi paraméterek a kovetkezok voltak: nem,
kor (>65 év), BMI (>30), iszkémias etiologia, magas vérnyomas,
cukorbetegség, kronikus vesebetegség, anémia, bal kamra atmér6 >65
mm, ejekcids frakcio <30%, 3 vagy tobb tipusi alapgyogyszer (RAAS
gatlo, SGLT2i, Spironolactone, béta-blokkolo), NT-proBNP (vagoérték
1500), E/e’, global longitudinal strain (GLS), bal kamrai végszisztolés
¢és végdiasztolés volumen. Az adatok Osszesitéséhez, elemzéséhez, a
p-érték kiszamitasahoz a Microsoft Excel és a GraphPad programokat
hasznaltuk. Eredmény: Szignifikans sszefliggéseket talaltunk: a bal
tengelyallas és aziszkémiajelenléte (p=0,0021),az ST-depresszid ésabal
kamra >65 mm-es atmérdje (p=0,0459), a megnovekedett végszisztolés
¢és végdiasztolés volumen (p=0,0459), a negativ T-hullamok és a
kronikus vesebetegség (p=0,041), a pitvarfibrillacié és az 1500 feletti
NT-proBNP (p<0,0001), a 80 iités/perc feletti szivfrekvencia és az
NT-proBNP >1500 (p=0,032), a bal kamrai végdiasztolés volumen
(p<0,0001), a bal kamrai végszisztolés volumen (p<0,0001), az E/e’
(p<0,0001), a GLS-nél (p<0,0001), a meghosszabbodott QTc id6 és a

férfi nem (p=0,006), a bal kamrai végdiasztolés volumen (p<0,0001),
a bal kamrai végszisztolés volumen (p<0,0001), a GLS (p<0,0001),
az E/e’ (p<0,0001), a QRS hossza és a bal kamrai végdiasztolés
volumen (p<0,0001), az E/e’ (p<0,0001), és a GLS (p<0,0001) esetén.
Kovetkeztetés: A szamos 0sszefliggés bizonyitja, hogy egy megfeleld
elemzési algoritmus mentén bizonyos EKG-paraméterek alkalmasak a

szivelégtelen betegek statuszanak jellemzésére.

10. ISCHAEMIAS HEGSZOVET MAGNESES REZONANCIA
JELLEMZOI MALIGNUS ARITMIAN ATESETT BETEGEKNEL

CARACTERISTICILE IMAGISTICE PRIN REZONANTA
MAGNETICA ALE TESUTULUI CICATRICIAL ISCHEMIC LA
PACIENTII CU ARITMIE MALIGNA

MAGNETIC RESONANCE IMAGING CHARACTERISTICS OF
ISCHEMIC SCAR TISSUE IN PATIENTS WITH MALIGNANT
ARRHYTHMIA

Szerzd: Tlonczai Hunor (MOGYTTE, AOK 4)
Tairsszerz6: Keresztesi-Kis David (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (V. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az infarktust szenvedett, ischaemizaldédott miokardium
olyan elektrofizioldgiai valtozasokat szenved, amelyek malignus
szivritmuszavarok kialakuldsara hajlamositanak. Ezen zavarok
felismerése ¢és a megfelelé kezelés hidnya akar a beteg életébe, illetve
allapotanak tovabbi, maradandé romlasaba keriilhet. Célkitiizés:
Osszefiiggés keresése a malignus aritmidk elforduldsa és az
ischaemias hegszdvet magneses rezonancia jellemzdi kozott. Médszer:
Tanulmanyunkba &sszesen 62, a marosvasarhelyi CardioMed klinikan
vizsgalt pacienst valogattunk be, akik korel6zményiikben ST elevacios
miokardidlis infarktuson (STEMI) estek at, illetve rendelkeztek
kontrasztanyagos magneses rezonancia felvételekkel. A vizsgalt
betegeket két csoportra osztottuk: mindkét csoport tagjai STEMI-n estek
at, azonban az 1. vizsgalando csoport tagjai (31 beteg) ebbdl kialakult
malignus aritmiat is elszenvedtek. Az utankdvetéses kontrasztanyagos
magneses rezonancia felvételeken a késdi gadolinium kontrasztanyag
halmozast vizsgaltuk a sziv 16 szegmenses modelljében, mely soran a
hegszovet nagysagara, transzmuralitasra és lokalizacidjara vonatkozo
adatokat jegyeztiink. Eredmény: A két csoport kozott szignifikans a
kiilonbség az infarktusban érintett miokardium tomege (30,02+14,89
vs. 15,88+10,18; p<0,0001), a transzmuralisan érintett izomtomeg
(28,51£15,41 vs. 14,61+11,46; p=0,0002) és transzmuralitas volumene
(27,15+£14,68 vs. 10,23+£7,086; p<0,0001) kozott,
aritmian atesett betegek javara. A csoportokat kulprit artériak szerint
csoportositva (LAD vs. RCA, CX) elmondhat6, hogy a LAD érintett,

malignus aritmian atesett betegek atlagos infarktizalt izomtomege

a malignus

nagyobb mint, az ugyancsak LAD ¢érintett, kontroll csoportban
szereploké (p=0,0041), igymint a transzmuralitas (p=0,0046) és érintett
miokardium szazalék (p=0,0080) is. A LAD altal ellatott szegmensek
1., 2., 7., 8., 13., 14.) atlagos transzmuralis tomegérintettsége
szignifikans eltérést mutat a malignus aritmids betegek javara
(30,96+26,85 vs. 19,55+21,78; p=0,0034). Ezek koziil kiemelendd
az 1., 7. és 8. (bazalis és kozépso-eliilsé fal, valamint kozépsd
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septum) szegmens, melyek dontdéen meghatarozzak ezt a kiilonbséget.
Kovetkeztetés: Az infarktizalt miokardium tomege, az érintett teriilet
volumene, az izomtdmeg vastagsagbeli érintettsége és térfogata mind
sulyosabb értékeket mutattak malignus aritmids betegeknél, igy ezen
tényezOk meghatarozok a hirtelen szivhalal kialakulasaban. A vizsgalt
paraméterek dnmagukban nem, de dsszevetve hatarozzak meg a beteg

elhaldlozasi kockazatat.

11. HIRTELEN SZIVHALALON ATESETT

UTANKOVETESE

BETEGEK

URMARIREA PACIENTILOR CARE AU SUPRAVIETUIT MOARTEA
SUBITA CARDIACA

FOLLOW-UP OF PATIENTS WHO SUFFERED SUDDEN CARDIAC
DEATH

Szerzd: Keresztesi-Kis David (MOGYTTE, AOK 6)
Térsszerzd: llonczai Hunor (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (V. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE); drd. Szabo Evelin rezidens orvos (Kardiologiai
Klinika, Maros Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz)

Bevezetés: Miokardialis infarktust szenvedett betegek legsulyosabb
szovédménye a hirtelen szivhalal. Amirél a szakirodalom viszont
kevésbé tesz emlitést az az, hogy ennél a kockazati csoportnal
l1étezik-e  kezelési és/vagy utankovetési kiilonbség. Célkitiizés:
Tanulmanyunkban a szakirodalomban konvencionalisan nem jegyzett
tényezoket kerestiink, amelyek vizsgalataink soran prediktivnek
bizonyultak a mortalitas novekedését illetden. Médszer: Retrospektiv
vizsgalatunkba 140 beteget vontunk be, akik STEMI-vel keriiltek
beutalasra a marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz Kardiologia
Osztalyara silirgGsségi szivkatéterezés céljabol 2021 januérja és 2021
juniusa kozott. Ezen betegek utankdvetésen vettek részt a Cardiomed
Klinikan, illetve rendelkeztek sziv magneses rezonancia és szivultrahang
leletekkel. A betegeinket kiilonb6z6 alcsoportokra felosztva vizsgaltuk.
Eredmény: A szivultrahang leleteket vizsgalva nem talaltunk
(HSZH vs. nHSZH), ezzel ellentétben a mitralis billenty(i regurgitacioja
szignifikansan Osszefliggést mutatott az elhalalozasi arannyal. Azon
betegek esetében, akiknek az EKG-n szupradeniveldciot talaltunk,
nincs szignifikans 6sszefliggés a bal kamrai thrombus megjelenésével
(p=0,06), viszont szignifikdns Osszefliggést talaltunk a thrombus
jelenléte és a LAD-on valo lokalizacio (p=0,04), illetve a kisebb
ejekcids frakcid esetén (p=0,035). A sziv magneses rezonancia
jellemzoket tekintve a HSZH-on atesett betegek esetében nagyobb
volt a hegszdvet, illetve a transmuralitds mértéke. Az utankovetés
soran szignifikansan befolyasolo tényezonek szamitott az életkor az
elhalalozasnal azon betegeknél, akiknél nem jegyeztiink malignus
aritmiat (p=0,007). A mortalitas a vizsgalt betegcsoportban 13,6%-o0s,
viszont nincs statisztikailag szignifikans Osszefliggés a prehospitalis
HSZH ¢és az utankovetés soran bekovetkezett elhaldlozas kozott.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk ramutat arra, hogy nincs 6sszefliggés
a korhazi hirtelen szivhalal és a késobbi elhalalozas kozott, viszont az
elorehaladott életkor befolyasolja ezt. A szivultrahang leletek koziil a
mitralis billentyl stlyos regurgitacioja figyelmezteto jel. A bal kamrai
thrombus leginkabb a kisebb ejekcios frakciondl, illetve a szivinfarktus

LAD ¢érintettsége esetén jelenik meg
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12. SULYOS AORTA SZTENOZIS ECHOKARDIOGRAFIAS
PARAMETEREINEK LEHETSEGES KORRELACIOJANAK
VIZSGALATA SZIV CT-VEL MERT FALVASTAGSAGOKKAL

CORELATIILE PARAMETRILOR ECOCARDIOGRAFICI CU
PARAMETRII MORFOLOGICI DERIVATI DIN CT CARDIAC LA
BOLNAVI CU STENOZA AORTICA SEVERA

INVESTIGATION OF POSSIBLE CORRELATION BETWEEN
ECHOCARDIOGRAPHIC PARAMETERS AND  CT-DERIVED
CARDIAC WALL THICKNESS IN SEVERE AORTIC STENOSIS

Szerzd: Kiss Jonatan (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Kopacz Rébert (MOGYTTE, AOK 6)

TémavezetG: dr. Ricz Agnes Orsolya klinikai szakorvos (Kardiologiai
és Szivsebészeti Klinika, DE)

Bevezetés: Az aorta szten6zis (AS) a leggyakoribb primer szivbillenty(i
betegség, melynek az oka altalaban egy progressziv kalcifikacios
folyamat, amely sordn a meszesedés annyira el6rehalad, hogy elkezdi
akadalyozni a billentyli mozgésat, ezzel aramlasi akadalyt okozva.
Az AS elsé szakaszaban a sziv a bal kamrai kidramlasi obstrukcié
romlasahoz a miokardium hipertrofizalas altal adaptalodik. Célkitiizés:
Hipotézisiink az volt, hogy a szivultrahanggal mért paraméterek,
melyek meghatarozzak az AS sulyossagat (a billentyli feletti atlag
nyomadsgradiens, az aorta billentyli nyildsa felett mért maximalis
aramlasi sebesség (Vmax) és az aorta billentyli teriilete (AVA)
korrelaciot mutatnak a komputertomografias képen mért 17 bal kamrai
szegmentum falvastagsagaval, valamint a demografiai adatokkal.
Modszer: Retrospektiv tanulmanyunkba a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Kardiologiai és Szivsebészeti Klinikajan AS-sal diagnosztizalt
betegeket vontunk be, akiknek szivultrahang, valamint katéteres aorta
billentyti beiiltetés (TAVI) el6tt sziv komputer tomografias angiografia
(CCTA) vizsgalatok torténtek.

megvizsgaltuk a betegek demografiai adatait (kor, nem) és a

134 beteg keriilt bevalasztasra,

kardiovaszkularis rizikdfaktorokat, beleértve az el6z6 betegségeiket is.
Az adatokat a klinikai informacio6s rendszerbdl (UdMed) gytijtottiik ki.
A 17 bal kamrai szegmentum vastagsagat az AW Server munkaallomas
(GE Healthcare, Boston, MA, USA) segitségével mértik meg.
Eredmény: A legnagyobb atlag falvastagsagot az 1-es, anterior bazalis
szegmentumban mértiik (14,07 mm), mig a legkisebb atlag falvastagsag
a 17-es cstcsi szegmentumban mutatkozott (4,18 mm). Az aorta
sztenozis sulyossagat jelz6 szivultrahangos paraméterek koziil a Vmax
¢és atlag nyomasgradiens esetén szignifikans Osszefliggést talaltunk a
sziv-CT-n mért falvastagsagokkal. A legkifejezettebb korrelacié az
1-es anterior bazalis (p=0,000), 4-es inferior bazalis (p=0,009), 9-es
inferoszeptalis k6zépsé (p=0,001) és a 11-es inferolateralis kdzépso
(p=0,002) szegmentumokban igazolédtak. Demografiai adatokban a
férfiak esetében a hipertrofia mértéke szignifikansan magasabb volt.
Kovetkeztetés: Konkluzioként levonhatjuk, hogy minél magasabb a
Vmax, valamint atlag nyomasgradiens mértéke, annal nagyobb mértéki

a bal kamra hipertrofia.
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13. VERKEPBOL SZARMAZTATOTT GYULLADASOS MARKEREK
VIZSGALATA SZIVELEGTELENSEGBEN

STUDIUL MARKERILOR INFLAMATORI
HEMOGRAMA iN INSUFICIENTA CARDIACA

DERIVATI  DIN

STUDY OF BLOOD COUNT-DERIVED INFLAMMATORY MARKERS
IN HEART FAILURE

Szerzé: Kiss Jilia-Boréka (MOGYTTE, AOK 4)
Tdrsszerzd: Dedk Anett (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogyadszati
Tanszék, MOGYTTE),; dr. Vass Timea Magdolna rezidens orvos
(Kardiologiai Klinika, Maros Megyei Klinikai Korhdz)

Bevezetés: A szivelégtelenség egy komplex klinikai szindroma, melynek
sokrétii patogenézisében fontos szerepet tolt be a kronikus gyulladas.
Szamos kutatas bizonyitotta a kiilonbodz6 tipusu gyulladasos markerek
prognosztikai értékét, ugyanakkor a vérkép egy viszonylag egyszertien
meghatarozhatd biologiai mutatd, mely felhasznalhaté a gyulladas
felmérésére a mindennapi gyakorlatban. Célkitiizés: Megvizsgalni a
vérképbdl szarmaztatott kiilonb6z6 gyulladasos markerek 6sszefliggését
a szivelégtelenség stlyossagat jellemzd fontosabb anamnesztikus
adatokkal, laboratoriumi és szivultrahangos paraméterekkel. Modszer:
A vizsgalatba 70 (51 férfi, 19 nd, atlagéletkor 65,95 év) stabil allapotu,
NYHA [-III osztalyu, csokkent (HFrEF) vagy enyhén csokkent
(HFmrEF) ejekcios frakcioji szivelégtelenségben szenvedd beteg
lett bevalasztva, 2022 januarja és 2023 juniusa kozott. A gyulladassal
Osszefliggésbe hozhatd, vérképbdl szarmaztatott paraméterek — NLR
(neutrofil-limfocita arany), PLR (vérlemezke-limfocita arany), SII
(vérlemezkexneutrofil-limfocita arany), SIRI (neutrofilxmonocita-
limfocita arany) ¢s AISI (neutrofilxvérlemezkexmonocita-limfocita
arany) — értékeit korrelaltuk anamnesztikus adatokkal, laboratoriumi
¢s szivultrahangos paraméterekkel (t-teszt, szignifikancia: p<0,05).
Eredmény: Szignifikans &sszefliggés volt fellelhetd a betegek NYHA-
osztalya és a NRL (p=0,028), SIRI (p=0,012) és AISI (p=0,020)
értekek kozott, a vérszegénység és a PLR (p=0,007) értékek kozott,
illetve a kamrai extraszisztolék és az AISI (p=0,032) értékek kozott.
Jelentds Osszefiiggés mutatkozott a GLS (globalis longitudinalis strain)
és az NLR (p=0,007), SII (p=0,012), SIRI (p=0,017), illetve az AISI
(p=0,032) értékek kozott. Kovetkeztetés: Sikeriilt Osszefliggéseket
kimutatni a viszonylag egyszeriien kinyerheté hematologiai gyulladasos
paraméterek és a szivelégtelenség bizonyos jellemzdi, elsdsorban a
funkcionalis statusz kozott. Javasolhatd ezen paraméterek integralasa

a szivelégtelen betegek allapotanak felmérésébe.

14. ELEKTRODA ELTAVOLITAS SIKERESSEGENEK VIZSGALATA
CIED FERTOZESBEN SZENVEDO BETEGEK KOREBEN

EXAMINAREA RATEI DE SUCCES A INDEPARTARII
ELECTROZILOR iN RANDUL PACIENTILOR CU INFECTII CIED

EXAMINATION OF THE SUCCESS OF ELECTRODE REMOVAL IN
PATIENTS WITH CIED INFECTIONS

Szerzd: Kopacz Robert (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6: Kiss Jonatin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Németh Marianna egyetemi tandarsegeéd (Varosmajori

Sziv- és Ergyogydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A beliltethetd kardidlis elektronikus  eszk6zok
(CIED) ¢életmentd terapias lehetdséget nyujtanak szamos sziv-
érrendszeri patologiaban. A nagyszamu eszkozbeiiltetéssel egyiitt a
szovédmények szama is megemelkedett, koziilik a legsulyosabbak
az eszkdz-asszocialt fertézések. Célkittizés: CIED fert6zés esetén az
explantaciés beavatkozasok akut kimenetelének ¢és sikerességének
elemzését vizsgaltuk. Médszer: Beiiltetheté kardialis elektronikus
eszkozzel rendelkezd, 2020. januar 1 és 2023. december 31 kozotti
periddusban a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan CIED
paciensek keriiltek bevalasztasra. Eredmény: Az emlitett periodusban
42 paciens esett at explantacion. A beavatkozasok soran 88 elektroda
kertilt eltavolitasra, kozilik 68 pacemaker (77,27%), 20 defibrillator
(22,73%) elektroda. A betegek atlagéletkora 67,09+16,27 év; 62%-ban
férfi paciensek; atlag bal kamrai ejekcios frakcidjuk 40,96+13,37%
volt. A CIED implantacioja és explantacidja kozotti periodus atlagban
18,86+20,03 hoénap volt (min. 0,29 hoénap, max. 78,72 hoénap). A
betegek 71,43%-ban lokalizalt, mig 26,19%-ban szisztémas fertdzés
(infektiv endocarditis) alakult ki. Primer implantaciot kdvetden
fertézés atlagosan 21,71 hénap utan jelentkezett, az esetek 57%-ban
DDD tipust pacemaker eszkoz jelenlétében. Tobbszori beavatkozas
(telep- vagy elektrodacsere, upgrade) utani fertdzésig atlagosan 11,38
hoénap telt el és leggyakrabban CRT-D késziilékek esetén fordult eld
(40%). Az explantaciok soran az elektrodak 97,73%-at sikertilt in toto
eltavolitani (86 db.). A primer fertézéseket kovetd explantaciok soran
leggyakrabban a manualis trakcios technika (54,39%) volt alkalmazva.
Tobbszori beavatkozas utan jelentkezd fertdzés esetében 60%-ban
locking stylet segitségével tortént az eltavolitds. Egy esetben akut
mitéti komplikacié meriilt fel, amely soran a pacienst elvesztettiik.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk soran irodalmi adatoknak megfeleléen
magas mutéti sikeraranyt (98,25%), alacsony major miitéti komplikaciot
¢és intraoperativ mortalitast talaltunk. Tobbszori beavatkozast kdvetden
korabban alakult ki fertézéses szo6vodmeény az elsédleges betiltetéshez
képest. Upgrade soran CRT-nél, primer implantacional a DDD
késziilék esetében talaltuk legmagasabbnak a fert6zések szamat. Az
elektrodak szamaval és a beiiltetéstdl eltelt idének a novekedésével a
beavatkozasokhoz hasznalt extrakcios eszkdzok szdma is ardnyosan

nétt (stylet, locking stylet, mechanikus extraktor, femoralis snare).
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15. RITMUSKONTROLL STRATEGIA PITVARFIBRILLACIOBAN
STRATEGIA DE CONTROL DE RITM iN FIBRILATIE ATRIALA

RHYTHM CONTROL
FIBRILLATION

STRATEGY IN PATIENTS WITH ATRIAL

Szerzé: Lukdcs Gréta Martina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kovdcs Istvan egyetemi adjunktus (V. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) a leggyakoribb szivritmuszavarok
kozé tartozik. Magas szocidlis és gazdasagi impaktussal bir a
tarsadalomra nézve, valamint a magas komplikécids rata és hossza
tavu életmindségbeli valtozas egyarant nagy terhet 1o az egészségiigyi
rendszerre és a beteg életminéségére. A perszisztens PF a pitvari
elektromechanikus remodellacié kovetkeztében egy Onfenntartd
ritmuszavarra valik. A ritmuskontroll ezen valtozasokat lassitja, képes
lecsokkenteni az embolizacidos komplikaciokat a szivelégtelenség
progresszidjaval egyiitt, szemben a frekvenciakontrollal. Célkittizés:
Dolgozatunk célja a pitvarfibrillacio konverzidjat befolyasolo tényezdk
vizsgalata, a sikeres ritmuskontrollt befolyasolo tényez6k azonositasa,
valamint a rekurrenciaban szerepet jatszo tényezOk tanulmanyozasa.
Moédszer: Tanulmanyunkba Osszesen 134 beteget vontunk be, akik
2021 és 2022 kozott a CardioMed Klinikan kardioverzios kezelésben
részesiiltek. A vizsgélt populaciot két f6 csoportra osztottuk a
sikeres konverzi6 fiiggvényében, illetve utdlag, az atlagos 12
honapos utankovetés alatti rekurrenciat figyelembe véve. Az igy
kapott csoportokat Osszevetettilk a sziv-CT, az ultrahang, valamint
a laboratoriumi paraméterek fiiggvényében. Eredmény: A vizsgalt
populacié 64,9%-a volt nénemd, az atlagéletkor 65 év volt (95% CI:
64,1-67,6 év). Az egy éves utankovetés soran 10,4%-0s mortalitast
tudtunk beazonositani. A rekurrencia fiiggvényében nem talaltunk
szignifikans eltérést a nemek aranyaban, ugyanakkor a testtomeg
index (TTI) és a teststly Iényegesen befolyasolta ezt (TTI 29,3 vs.
29,4, p=0,001). A komorbiditasokat figyelembe véve nem talaltunk
statisztikailag szignifikans faktort a rekurrenciara. Az ultrahangos
paraméterek koziil a rekurrencidval csak a bal kamra mérete (45 mm
vs. 51 mm, p=0,026) volt Osszefiiggésben. Az analiziseket tekintve
a beutalaskori leukocita szam (8666/mcl vs. 8180/mcl, p=0,018), a
hematokrit érték (43,7% vs. 43%, p=0,036), és a vércukorszint (131
mg/dl vs. 115 mg/dl, p<0,001) mutatott magasabb értékeket azoknal,
akiknél a rekurrencia nagyobb aranyban fordult el6. Ami a kardioverziot
illeti, a sikeres ritmusvisszaallitas legfontosabb ultrahangos prediktora
a bal kamra mérete (41 mm vs. 53,8 mm, p<0,001), valamint a bal pitvar
mérete (37 mm vs. 49,3 mm, p=0,005) volt. A CT-s paramétereket
vizsgdlva, a régi, szerviilt thrombus jelenléte eldrevetitette az
elektromos kardioverzio sziikségességét (87,3% vs. 12,7%, p<0,001).
Ugyanakkor egy sikeres gyogyszeres tranzicid negativ prediktor volt
a rekurrencia tekintetében (32,3% vs. 67,%, p=0,013). Kovetkeztetés:
A PF rekurrenciat jelentésen befolyasolta a TTI, a bal kamra mérete,
a beutalaskori enyhe gyulladasos allapot, a magasabb vércukorszint,
illetve a gyogyszeres konverzid sikeressége. Ami a kardioverzid
sikerességét a pitvari ¢és bal kamrai méretek, valamint a bal kamra

szisztolés funkcio vetitette eldre a legjobban.
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16. A PERIFERIAS VEROERBETEGSEG REVASZKULARIZACIOJAT
BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORI PREDICTIVI PENTRU REVASCULARIZATIA
ENDOVASCULARA iN BOALA ARTERIALA PERIFERICA

PREDICTIVEFACTORSOFENDOVASCULARREVASCULARIZATION
IN PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE

Szerzd: Nadrdg Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus (V. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kritikus végtagiszkémiaban szenvedo betegeknél a kezelés
elsddleges célja a végtagmentés. Az életmindség javitasa legtobbszor a
masodlagos cél. Ezen kezelési stratégianak europai szabvanyok szerint
az endovaszkularis eljaras az alapja. Célkitiizés: Olyan tényez6k
azonositasa, amelyeket a revaszkularizacid soran vizsgalunk ¢és
amelyek prediktivek az életmindség javulasa szempontjabol. Médszer:
Tanulmanyunkba 67 beteget vontunk be, akik kritikus végtagiszkémiaval
keriiltek beutalasra a CardioMed Klinikara 2022 januarja és 2023
decembere kozott, illetve intervencionalis revaszkularizacion estek
at. A vizsgalt betegeket 2 csoportra osztottuk: 1. csoport — akiknél az
utankdvetés soran javulas tortént; 2. csoport — akiknél javulas nem volt
tapasztalhat. Eredmény: Az evolucio fiiggvényében, 6sszehasonlitva
a betegek életkorat, szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,04), tehat
az idGsebb betegek revaszkularizaciojat kovetd javulas elmaradt az
fiatalabb betegekétdl. A rovidebb 1€zi6 szignifikansan befolyasolta
a tlinetek javulasat (p<0,0001). A figyelembe vett komorbiditasok
érdekes modon nem szerepeltek befolyasold tényezoként a betegség
revaszkularizacio utdni arteridlis doppler indexek alakulasat az arteria
tibialis anterior (p<0,0006), illetve az arteria tibialis posterior (p<<0,004)
kapcsan is. Hasonl6 prediktiv tényezének mutatkozott (ROC analizis) a
1éz16 hossza, valamint a hosszu tava evolucio (p<0,0001; AUC 0,801).
A kreatinin szérumszintje (p<0,047) és a triglicerid szint (p<0,001)
hatassal volt a gangréna kialakuldsara az als6 végtagok szintjén, mig
a nemek eloszlasa befolyassal birt a jobb arteria tibialis posterior
ravaszkularizacidja utan a gangréna gyodgyulasaban (betegek 73%-a
férfi, p<0,018). Kovetkeztetés: Tanulmanyunk ramutat arra, hogy a
revaszkularizacio utan, a végtagmentésen til az életmindséget leginkabb
a 1¢zi6 hossza, valamint elhelyezkedése befolyasolja. Ugyanakkor a
revaszkularizaciot kovetd arterialis doppler index prediktiv faktornak
bizonyult a betegség javulasanak az eldrejelzésében. Ezek alapjan
kockézati csoportokat lehet meghatdrozni kozvetlen a beavatkozas
intervencionalis beavatkozas

utan, eldrejelezhetd egy masodik

bizonyos esetekben.
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17. A BALSZAR-BLOKK MORFOLOGIA KLINIKAI JELENTOSEGE
DILATATIV KARDIOMIOPATIAS BETEGEKBEN

IMPORTANTA CLINICA A MORFOLOGIEI BLOCULUI DE RAMURA
STANGA LA BOLNAVI CU CARDIOMIOPATIE DILATATIVA

THE CLINICAL IMPORTANCE OF LEFT BUNDLE BRANCH
MORPHOLOGY IN PATIENTS WITH DILATED CARDIOMYOPATHY

Szerzé: Nagy Eszter (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Szakdcs Zoltan (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A balszar-blokk altal okozott aszinkronizmus egy fontos
eleme a megromlott bal kamra funkcionak dilatativ kardiomiopatiaban
(DCM). Szamos tanulmany utal arra, hogy ok-okozati kapcsolat
van a klasszikus, tipusos balszar-blokk és a kronikus bal kamrai
dilatacio, diszfunkcid, illetve a szivelégtelenség kialakulasa kozott.
Célkitilizés: Megvizsgalni a kiilonb6z6 balszar-blokk morfologidk
klinikai Osszefliggéseit egy DCM-es betegesoportban. Médszer:
Vizsgalatunkban 44 DCM-es beteg (atlagéletkor 65+13 év, nemek
szerinti megoszlas 12 nd és 32 férfi) adatait dolgoztuk fel retrospektiv
modon. A betegeket két csoportra osztottuk a balszar-blokk morfoldgiaja
alapjan: tipusos balszar-blokknak tekintettik a 130 ms feletti QRS
id6tartamot, illetve az Gn. atipusos csoportba osztottuk a 120—130 ms
kozotti QRS-hosszal rendelkez6 betegeket. Osszehasonlitottuk a két
betegcsoport szamos altalanos, klinikai (diagnoézisok), paraklinikai
(EKG, szivultrahang, laboreredmények), illetve terapias jellemzgjét. A
statisztikai feldolgozas kétmintas t-teszt (folyamatos valtozok esetén),
illetve khi-négyzet-teszt (kategorikus valtozok esetén) segitségével
tortént (szignifikancia: p<0,05). Eredmény: A demografiai paraméterek
kozil a nemek kozotti megoszlas €s az életkor nem mutattak jelentds
eltérést. A klinikai tényezok koziil az ischémias etiologia (4 vs. 14,
p=0,018), a régi miokardialis infarktus (3 vs. 10, p=0,019), valamint a
sztentbetiltetés (0 vs. 4, p=0,04) szignifikansan gyakrabban fordultak el
az atipusos balszar-blokkal rendelkezd betegcsoportban. Ugyanakkor,
ezen betegek csoportjaban megfigyeltiink egy magasabb CHADS-
VASC (3 vs. 4,09, p=0,03) valamint HAS-BLED (2,47 vs. 3,23,
p=0,06) értéket is. Az EKG paraméterek koziil az AV-blokk jelentésen
gyakrabban fordult el6 az atipusos balszar-blokkal rendelkez6 betegek
korében (0 vs. 4, p=0,04), emellett szignifikdnsan gyakrabban volt jelen
az ST elvaltozasokkal tarsulo bal kamra hipertréfia mintazat is (1 vs. 6,
p=0,04). Az echokardiografias paraméterek koziil a interventrikularis
septum vastagsaga (8,00 mm vs. 10,09 mm, p=0,01), valamint az
also fali akinézia (1 vs. 7, p=0,01) szintén gyakrabban fordult eld az
atipusos csoportban. Kovetkeztetés: A talalt klinikai és paraklinikai
Osszefliggések alapjan, paradox moddon, az atipusos balszar-blokk
jelenléte egy sulyosabb morfo-funkcionalis allapotot tiikrozott az

altalunk vizsgalt DCM-es populacioban.

18. METABOLIKUS FAKTOROK OSSZEFUGGESEINEK
VIZSGALATA DILATATIV KARDIOMIOPATIABAN

EVALUAREA CORELATIILOR FACTORILOR METABOLICI iN
CARDIOMIOPATIE DILATATIVA

EVALUATION OF CORRELATIONS OF METABOLIC FACTORS IN
DILATED CARDIOMYOPATHY

Szerzd: Szakdcs Zoltan (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgydgydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A metabolikus zavarok, mint a diabétesz és az obezitas,
a sziv- és érrendszeri betegségek egyik f6 kockazati tényez6i. Ezen
metabolikus zavarok a dilatativ kardiomiopatia (DCM) kialakulasat
is eldsegithetik, illetve stlyosbithatjdk egy mar korabban fennalld
betegség prognozisat. Célkitiizés: Az obezitas és diabétesz hatasanak
komparativ vizsgalata DCM-mel diagnosztizalt betegcsoportunkban
klinikai ~ és  paraklinikai  paraméterek  alapjan.  Médszer:
Vizsgalatunkban 103 DCM-es beteg (atlagéletkor 66+13 év, 25 nd és
78 férfi) adatait dolgoztuk fel retrospektiven. A betegeket csoportokra
osztottuk a metabolikus zavarok jelenléte, illetve hianya alapjan,
és Osszehasonlitottuk a betegcsoportokat szamos altalanos, klinikai
(diagnézisok), paraklinikai (EKG, szivultrahang, laboreredmények),
illetve terapias jellemzd alapjan. A statisztikai feldolgozas kétmintas
t-teszt (folyamatos valtozok esetén), illetve Khi-négyzet proba
(kategorikus valtozok esetén) segitségével tortént (szignifikancia:
p<0,05). Eredmény: A demografiai paraméterek koziil a nemek kozotti
eloszlas és az életkor nem mutattak szignifikans eltérést. Az obezitassal
rendelkez6 DCM-es betegeknél szignifikansan gyakoribb volt a
pitvarfibrillacié jelenléte (26 vs. 16, p=0,03). Az echokardiografids
paraméterek koziill a kozepes vagy sulyos mitralis regurgiticiot
ritkabban (23 vs. 34, p=0,03), mig a jelentdsen nagyobb bal pitvari
atmér6t gyakrabban figyeltiik meg az elhizottak csoportjaban (51,88
vs. 47,15, p=0,027). A tarsbetegségek koziil a kronikus obstruktiv
tiidébetegség volt jelentdsen nagyobb szamban elhizottaknal (18 vs.
7, p=0,01). A rchospitalizacid rizikdja szignifikdnsan nagyobb volt
az obezitassal rendelkezd betegek csoportjaban (23,67% vs. 21,96%,
p=0,04). A diabéteszesek csoportjaban nagyobb CHADS-VASC score-t
figyeltiink meg (4,61 vs. 3,09, p=0,0001). A klinikai paraméterck
koziil a masod- és harmadfoku obezitds (9 vs. 11, p=0,04), valamint
a kronikus vesebetegség (12 vs. 15, p=0,001) fordult eld nagyobb
mértékben a diabéteszes egyéneknél. Gyakori kamrai extraszisztolék
(>3%) szignifikansan kisebb szamban fordultak elé a diabéteszesek
csoportjaban (4 vs. 35, p=0,009). Kovetkeztetés: A klinikai és
paraklinikai tényezdk alapjan a cukorbetegség valamint az obezitas
jelenléte stilyosabb allapotot jelent DCM-es betegeknél. Ezen betegek
szorosabb nyomonkévetése és komplex kezelése indokolt a klinikai
gyakorlatban.
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19. ATRIALIS KARDIOMIOPATIA SZIVELEGTELENSEGBEN, MINT
A PITVARFIBRILLACIO ELOSZOBAJA

CARDIOMIOPATIA ATRIALA iN INSUFICIENTA CARDIACA,
PRECURSOR AL FIBRILATIEI ATRIALE

ATRIAL CARDIOMYOPATHY IN HEART FAILURE,ASAPRECURSOR
TO ATRIAL FIBRILLATION

Szerzd: Tavaszi Anita (MOGYTTE, AOK 5)
Témavezetok: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus (I1.

sz. Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE),; dr. Preg Zoltan egyetemi
tanarsegéd (Csaladorvosi Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) gyakori, névekvd incidenciaju
korkép, magas morbiditasa és mortalitasa elsGsorban a trombembolias
rizikdhoz  kotott.
kardiomiopatia — ACM) mar az aritmia klinikai manifesztacioja

Bizonyitott, hogy a pitvari atépiilés (atrialis
elétt elkezdédik és ennek jelenlététdl fiiggetleniil noveli a stroke
Célkitiizés:

szivelégtelen

kialakuldsanak veszélyét. Tanulmanyunk célja a

pitvarbetegség  felmérése betegeken, fenotipus
fliggvényében. Médszer: Retrospektiv, keresztmetszeti vizsgalatunk
alapjat a Marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika
2021 szeptembere és 2023 szeptembere kozott beutalt 100 szivelégtelen
betege (nemek szerinti megoszlas: 45 férfi, 55 n6; atlagéletkor: 70+9
¢v) képezte. ACM kritériumai: klinikai (PF barmilyen formaja) és
paraklinikai (echocardiogram: bal pitvar (BP) dilatacié; EKG: P hullam
idétartam >120 ms ¢s bifazikus morfologia az inferior elvezetésekben,
PTFV1 >4000 microV*ms, bal pitvar tengely <0°; 24 6ras Holter:
szupraventrikularis extraszisztolé >30/h). Az ejekcids frakcid szerint
két csoportot hatdroztunk meg (hatarérték: 40%), dsszehasonlitottuk
ezek paramétereit, figyelembe véve az ACM jelenlétét. Statisztikai
feldolgozashoz Microsoft Excel és SPSS programokat hasznaltunk
(szignifikancia: p<0,05). Eredmény: A csoportok osszetétele: 72 (EF
>40 %) vs. 28 (EF <40%). A betegek 85%-anal (58 az elsd, 27 a masodik
csoportban) talaltunk pitvari érintettségre utald jeleket: 43-nal mar
diagnosztizalt PF, a tobbiek esetében legalabb egy ACM kritériumot
azonositottunk. Szignifikansan gyakoribb volt a pitvari diszfunkcio
(p=0,04), akarcsak a mérsékelt-stlyos (n6knél >43 mm, férfiaknal >47
mm) bal pitvari tagulat (p=0,02) és a PF (p<0,001) is a csokkent az
EF csoportban. A mitralis inszufficiencia (p<0,01) és a 70 év feletti
életkor (p=0,04) tarsult ACM jelenlétével. Nem volt jelentds eltérés
a PF és ACM-as betegek kozott stroke eléfordulds szempontjabol. A
CHADS-vasc score-t illetéen nem talaltunk szamottevod kiilonbséget
sem az EF szerint, sem a pitvari érintettség és PF aranya alapjan
alkotott betegcsoportok kozott. Kovetkeztetés: Eredményeink arra
utalnak, hogy a pitvari kardiopatia gyakori entitds a szivelégtelen
betegek korében, foként csokkent pumpafunkeio jelenlétében. Ajanlott
utankovetésilk a folyamat elérehaladasanak felmérése érdekében.
Hasznos lehet oktatasuk onellenérzés szempontjabdl, akar egyszeri
akar kiilonbozé eszkozok (példaul

pulzusszamlalas, okosora)

hasznalatanak bevezetésére.
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20. KRONIKUS SZIVELEGTELENSEG ES TARSBETEGSEGEK

FENOTIPUS FUGGVENYEBEN

COMORBIDITATILE N INSUFICIENTA CARDIACA CRONICA iN
FUNCTIE DE FENOTIP

COMORBIDITIES IN CHRONIC HEART FAILURE ACCORDING TO
PHENOTYPE

Szerz6: Topor Izabella (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus (111
sz. Belgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE); dr. Preg Zoltan egyetemi
tanarsegéd (Csaladorvosi Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szivelégtelenség nem 0©nallo korkép, hanem egy
tiinetegyiittes, amely kiilonbozé kardiologiai és nem kardiologiai
alakulhat ki. Annak
szivelégtelenség kezelésében

betegségek kovetkezményeként ellenére,
hogy az elmult évtizedekben a
jelentds eldrelépés tortént, a rosszindulati betegségekét meghaladd
halalozasat szamottevéen befolyasoljak a tarsbetegségek. Célkitiizés:
Feltérképezni a kronikus szivelégtelenséghez tarsulo kardiovaszkularis
¢és nem kardiovaszkularis komorbiditasok jelenlétét a fenotipus szerint,
¢és ezek kihatdsat a betegek ¢életkilatasara. Modszer: Retrospektiv,
keresztmetszeti tanulmanyunk résztvevdéi a Marosvasarhelyi Megyei
Stirg6sségi Klinikai Korhaz Kardiovaszkularis Rehabilitacios Osztalyra
2022.07. és 2022.12. kodzott beutalt 154 kronikus szivelégtelen betege
volt (atlagéletkor 69+11 év, 84 férfi és 70 nd). Minden paciensnek
kiszamoltuk a 10 éves mortalitast el6rejelzé6 Charlson komorbiditési
indexet (CCI) MDCalc programban. A pacienseket az ejekcios frakciod
(EF) szerint két csoportra osztottuk: >50% (megtartott EF, HFpEF)
és <50% (egy csoportba véve az enyhén csokkent és csokkent EF
betegeket (HFmrEF + HFrEF). Osszehasonlitottuk a két csoport
klinikai (diagnozisok, komorbiditasok), paraklinikai (szivultrahang,
CCI Statisztikai
feldolgozasahoz Microsoft Excel és SPSS 20 programokat hasznaltunk
(szignifikancia: p<0,05). Eredmény: Az 50% alatti EF gyakoribb volt
férfiaknal mint néknél (p<0,0001). Ugyanebben a csoportban a sziv-

laboreredmények) adatait, valamint indexét.

és érrendszeri tarsbetegségek szignifikansan (p<0,0001) gyakrabban
fordultak eld: ingeriiletvezetési zavar (p=0,01), pitvari tachyarrhytmiak
(p=0,03), kamrai tachycardia (p=0,008), billentyiibetegségek (p=0,04),
kronikus (p<0,0001),
(p<0,0001). A nem kardiovaszkularis komorbiditdsok koziil csak

koronéria  szindroma szivizominfarktus
az obezitds tekintetében talaltunk jelentds eltérést, mely gyakoribb
volt a HFpEF csoportban (p=0,02; az obez paciensek 70,4%-a
HFpEF). A CCI komorbiditasi értékek jelentésen nagyobbak voltak
az 50% alatti EF csoportban (p=0,003). E csoportban egy ponttal
nagyobb atlagértékeket talaltunk, mint az 50% feletti EF csoportban.
Kovetkeztetés: A szivelégtelen betegek tiz éves tulélési esélyét
negativan befolyasolja a kardiovaszkularis komorbiditasok jelenléte és
fligg a szivelégtelenség fenotipusatol, rosszabb csokkent pumpafunkcio
esetén. A tarsbetegségek felfedése és mielobbi kezelése elengedhetetlen
abetegek életkilatasanak €s életmindségének javitasa érdekében.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Frigy Attila egyetemi docens

dr. Rat Nora egyetemi adjunktus

dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd

drd. Kocsis Lorand egyetemi tanarsegéd

1. ELEKTROANATOMIAI TERKEPEZORENDSZER-VEZERELT,
VALAMINT INTRACARDIALIS ULTRAHANG-VEZERELT
TECHNIKAK OSSZEHASONLITASA AV-NODALIS REENTRY
TACHYCARDIA KATETERABLACIOJA SORAN

COMPARAREA TEHNICILOR GHIDATE DE SISTEMUL DE
CARTOGRAFIERE ELECTROANATOMICA SI GHIDATE DE
ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA iN ABLATIE PRIN
CATETER A TAHICARDIEI DE REENTRANTE NODULARE
ATRIOVENTRICULARE

ELECTROANATOMICAL MAPPING-SYSTEM GUIDED VS.
INTRACARDIAC ECHOCARDIOGRAPHY-GUIDED SLOW PATHWAY
ABLATION

Szerz6: Bocz Botond (PTE, AOK 6)
Témavezetok: dr. Kupo Péter egyetemi adjunktus (Szivgyogydszati

Klinika, PTE); dr. Debreceni Dorottya rezidens orvos (Szivgyogydszati
Klinika, PTE)

Az

ablacidja hatékony kezelést nyujt atrioventricularis nodalis reentry

Bevezetés: AV-csom6 lassu palya (SP) radiofrekvencids
tachycardia (AVNRT) esetén. Korabbi adatok alapjan a procedura
soran alkalmazott intracardialis ultrahang (ICE) vezérlés sikeresen
javitotta a proceduralis adatokat a konvencionalis, fluoroszkopia
vezérelt beavatkozasokkal szemben. Célkitiizés: Vizsgalatunk soran
az elektroanatomiai térképezdrendszerek (EAMS), illetve az ICE altal
vezérelt SP ablaciok kozott kerestiik a kiilonbséget a proceduralis
adatok, valamint a hosszutavi sikeresség tekintetében. Médszer:
Prospektiv, egycentrumos, randomizalt vizsgalatunkban &sszesen 80
konszekutiv beteg bevonasaval hasonlitottuk dssze az elektroanatomiai
térképezorendszerek (EAMS), valamint ICE-vezérelt SP ablaciok
proceduralis adatait. Amennyiben az EAMS csoportban a proceduralis
végpontot 8 ablaciot kovetdéen sem sikeriilt elérni, opciondlisan
ICE felvezetése valt lehetdvé az operatér dontésének értelmében.
Eredmény: A vizsgalatba 80 beteget vontunk be (EAMS csoport:
40 f6; ICE csoport: 40 f6). Az ICE-vezérelt technika alkalmazésa
szignifikansan csokkentette a procedura id6t [61,0 (56,0; 66,8) perc
vs. 71,5(61,0; 80,8) perc, p<0,01], ugyanakkor a fluoroszkopids id6
rovidebbnek [0 (0-0) masodperc vs. 83,5 (58,5-133,25) masodperc,
p<0,001], a sugarzas dozisa alacsonyabbnak bizonyult [0 (0-0) mGy
vs. 3,3 (2,0-4,7) mGy, p<0,001] az EAMS-vezérelt csoportban. Az
ICE-vezérelt csoportban RF 1éziok szama [4 (3-5) vs. 5 (3,0-7,8),

p=0,03) és az ablaciok &ssz iddtartama [98,5 (66,8—186) masodperc vs.
136,5 (100,5-215,8) masodperc, p=0,02] alacsonyabbnak mutatkozott.
Az EAMS csoportban 9 paciens (22,5%) esetében keriilt sor ICE
felvezetésére. Ezt kovetden a betegek sikeres SP ablacion estek at,
az eredeti ICE csoporthoz hasonld proceduralis paraméterekkel. A 12
hénapos utankovetési periddus soran recidiva egyik csoportban sem
jelentkezett. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan EAMS csoporttal
Osszevetve, ICE-vezérlés mellett szignifikansan csokkentheté a
proceduralis id6 és a sziikséges RF applikaciok szama és ssz idGtartam
SP ablaciok soran. A hossztavu sikerarany tekintetében a két modszer
kozott nem volt szignifikans kiilonbség. A kihivast jelenté SP ablaciok
soran ICE alkalmazésa javasolhato.

2. SPECKLE-TRACKING ECHOKARDIOGRAFIA  ALAPU
MIOKARDIALIS MUNKA KRONIKUS KORONARIA
SZINDROMABAN: EGY UJ NEM-INVAZIV DIAGNOSZTIKUS
PARAMETER?

MUNCA MIOCARDICA BAZATA PE ECOCARDIOGRAFIA SPECKLE
TRACKING IN SINDROMUL CORONARIANA CRONICA: UN NOU
PARAMETRU DE DIAGNOSTIC NEINVAZIV?

MYOCARDIAL WORK BASED ON SPECKLE-TRACKING
ECHOCARDIOGRAPHY IN CHRONIC CORONARY SYNDROME: A
NEW NON-INVASIVE DIAGNOSTIC PARAMETER?

Szerzd: Cserndk Aron Mark (SE, AOK 4)
Térsszerzd: Martincsevics Ivett (SE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Olah Attila egyetemi tandrsegéd (Varosmajori Sziv-
és Ergyégydszati Klinika, SE); dr. Szigydrté Istvin rezidens orvos
(Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A kronikus koronaria szindroma diagnosztikai eszkoztara
jelentdsen fejlodott az elmult évek soran, mégis a klinikai gyakorlatban
a sulyossdg megbizhaté megitélésére elsdsorban kontrasztanyag
adasaval jaro, illetve invaziv modszerek allnak rendelkezésre, mint a
komputer tomografids angiografia (CTA) és a frakcionalis aramlasi
rezerv (FFR) mérése. Az echokardiografia speckle-tracking analizise
és egy vérnyomasmérés segitségével létrehozott nyomas—strain-

hurok altal kiszamithatdo a miokardialis munka, melynek szerepe az
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iszkémids szivbetegség diagnozisaban jelenleg még nem teljesen
tisztazott. Célkitiizés: Célunk egy 1j, nem-invaziv diagnosztikus
paraméter felderitése, mely a jovOben eldsegitheti a kronikus
korondria szindroma sulyossaganak gyorsabb megitélését. Médszer:
Prospektiv, egycentrikus vizsgalatunkban 20 beteget vizsgaltunk,
akiknél koszoruér CTA alapjan egy agon legalabb kdzépsulyos stenosis
(>50%) mutatkozott.
végeztiink, amely alapjan betegeinket pozitiv (FFRpoz) és negativ

Funkcionalis megitélésre FFR vizsgalatot

(FFRneg) csoportokra osztottuk. Minden beteg esetén koronarografia
elétt echokardiografiat végeztink. A standard echokardiografids
paramétereken tal (ejekcids frakcid, EF ¢s globalis longitudinalis
strain, GLS) globalis munka index (GWI), globalis konstruktiv munka
(GCW), globalis elvesztegetett munka (GWW) és a globalis munka
hatékonysaga (GWE) keriilt kiszamitasra speckle-tracking analizis
segitségével. Az FFRpoz csoport esetén revaszkularizacio eldtt (pre) és
utan (post) is elvégeztiik a fenti vizsgélatot. Eredmény: Az FFRpoz és
FFRneg csoportot dsszehasonlitva szignifikans kiilonbség mutatkozott
a GWW tekintetében (FFRneg: 158,9+18,5 Hgmm% vs. FFRpos:
241,2433,0 Hgmm%, kétmintas t-teszt: p=0,047, n=20). A standard
paraméterek, illetve a GWI, GCW és GWE nem mutattak jelent6s
kiilonbséget a két csoport kozott. Revaszkularizacié utan az FFRpoz
csoport esetén a GWW, valamint a GWE szignifikdns javulast mutatott
(preGWW: 247,6+36,2 Hgmm% vs. postGWW: 125,1+13,6 Hgmm%,
paros t-teszt: p=0,0041, n=9; preGWE: 88,2+1,96% vs. postGWE:
91,2+1,26%, paros t-teszt: p=0,036). A revaszkularizacid el6tti és
utani EF, GLS, GWI, ¢s GCW paraméterek kozott nem volt érdemi
eltérés. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a GWW alkalmas
lehet a kronikus korondria szindroma sulyossdgdnak nem-invaziv
megitélésére, mivel jelent6s kiilonbséget mutatott a funkciondlisan
szignifikans és nem szignifikans sziikiiletek esetén, valamint jelentdsen

javult a revaszkularizacio hatasara egyag betegekben.

3. BAL KAMRAI HYPERTRABEKULARIZACIO JOBB KAMRAI
ERINTETTSEGENEK 3D ECHOCARDIOGRAPHIAS VIZSGALATA
EGY UJ PERSPEKTIVABOL

PERSPECTIVE NOI PRIVIND ANALIZA VENTRICULULUI DREPT
iN HIPERTRABECULARIZATIA VENTRICULULUI STANG CU
ECOCARDIOGRAFIA 3D

3D ECHOCARDIOGRAPHIC ASSESSMENT OF RIGHT
VENTRICULAR INVOLVEMENT OF LEFT VENTRICULAR
HYPERTRABECULARIZATION FROM A NOVEL PERSPECTIVE

Szerzd: Gyuldnczi Flora Kldra (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Sziics Andrea egyetemi docens (Varosmajori Sziv-
és Ergyégya'szati Klinika, SE); dr. Horvath Marton doktorandusz
(Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A bal kamrai (BK) noncompactacio (LVNC) jobb kamrai
(JK) érintettsége jelenleg is intenziven kutatott téma. A JK vizsgalata
kihivast jelent annak Osszetett anatomiaja €s a tér hadrom iranyaban
torténd mozgasanak koszonhetden. Egy 11, 3D echocardiographia (3DE)
alapu technika segithet a JK mozgasmintazatanak betegségspecifikus
megismerésében. Célkitiizés: Célul tliztik ki egy primer LVNC-val
¢l6 populacio BK-t és JK-t érinté volumetrias, funkcionalis és strain
paramétereinek, valamint a JK specialis mozgasanak vizsgalatat.
Eredményeiket egy kontroll (K) csoporttal vetettiik dssze. Médszer:
Kutatasunkban 37 jo BK ejekcids frakcioju LVNC és 37 K személy
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paramétereit hasonlitottuk Ossze. A 3DE felvételeket a reVISION
szoftverrel elemeztiik, mellyel a végdiasztolés, végszisztolés €s stroke
volument, az EF-t, valamint a globalis és szegmentalis straineket
vizsgaltuk. A JK-i globalis EF-t longitudinalis (LK), radialis (RK), és
antero-posterior (APK) iranya kontrakciora bontottuk. Eredmény: A
LVNC csoport BK-i volumetrias paraméterei normal tartomanyban
voltak, de szignifikdnsan emelkedettnek mutatkoztak, mig a JK-i
paraméterek jelentds kiilonbséget nem adtak a K csoporthoz képest. A
LVNC populacié EF-ja és strain értékei mindkét kamraban jelentésen
alacsonyabbak voltak az egészségesekkel szemben. A JK mozgasanak
harom iranya vizsgalata soran a LVNC csoportban a LK ¢és RK a
csokkent tartomanyba esett és értéke szignifikansan alacsonyabb volt
a K csoporthoz képest, mig az APK értéke normal tartomanyon beliil
maradt és a K-hoz képest jelentésen nem valtozott. Ennek kdszonhetd,
hogy a LVNC személyek globalis JK EF-ben az APK részesedése
jelentdsen ndtt, mig az LK és RK ardnya érdemben nem valtozott a
K csoport aranyaihoz képest. Kovetkeztetés: A JK funkcidjanak
szubklinikai eltérései, valamint mozgasmintazatinak megvaltozasa
felvetik a LVNC populacié JK érintettségét és jo BK EF mellett is
hangsulyozzak az utankovetés sziikségességét.

Tamogatasi azonosito: TKP2021-NKTA-46, TKP2021-NKTA, RRF-
2.3.1-21-2022-00004

4. GENPOLIMORFIZMUSOK HATASA A KARDIOVASZKULARIS
RIZIKORA A BUDAKALASZI LAKOSSAGBAN

EFECTELE POLIMORFISMELOR GENETICE ASUPRA RISCULUI
CARDIOVASCULAR LA POPULATIA DIN BUDAKALASZ

EFFECT OF GENE POLYMORPHISMS ON CARDIOVASCULAR RISK
IN THE POPULATION OF BUDAKALASZ

Szerzé: Hainzl Tobias (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Torok Marianna egyetemi tandrsegéd (Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, SE); dr. Kiss Loretta Zsuzsa egyetemi
tandrsegéd (Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A sziv- és érrendszeri betegségek klasszikus multifaktorialis
korképek. Az erek patologias atépiilését szamos faktor befolyasolhatja.
Az endothel sejteket ért karosodasok hozzajarulnak az atherosclerotikus
plakkok kialakuldsahoz. A kiils6 tényezokon kiviil a betegség kockazatat
ndvelheti szamos kis hatasu gén polimorfizmusa. Ezen mutaciok fontos
szerepet jatszhatnak az endothel diszfunkcié létrejottében, koros
érmiikodést eldidézve, ezaltal novelve a kardiovaszkularis rizikdt. A
sziv-CT és akarotisz duplex scan vizsgalat a szubklinikus atherosclerosis
felderitésének modszerei. Célkitlizés: Vizsgalatunk célja, hogy
meghatarozzunk olyan géneket és polimorfizmusaikat, amelyek szerepet
jatszanak az arteria carotis intima-media megvastagodasaban, illetve a
soran 2420 budakalaszi lakos vett részt 6nkéntesen kardiovaszkularis
szliréprogramban. A szliréprogram soran a részletes kardiovaszkularis
anamnézis felvétel és laborvizsgalatok mellett, mindkét oldali arteria
carotis duplex scan és résztvevok egy részénél sziv-CT felvétel késziilt.
A genotipizalas az ,,Axiom Precision Medicine Research Array” chip
segitségével tortént. Eredmény: Eredményeinkbdl kiemelendd, hogy
tobb, mint 50 olyan gént azonositottunk, melyek mutacidja szignifikans
szerepet jatszhat az arteria carotis intima-media megvastagodasaban,
valamint a koronaria erek calcium score-janak valtozasaban is.
Tobb endothel funckiora hatd gén esetében talaltunk Osszefiiggést a
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kardiovaszkularis rizikoval. A RELL1, DENND4C gének egypontos
(SNP-i) (p<1x10-5)
megndttek a carotis plakkal rendelkezé egyénekben. A LYRM4 gén

nukleotid-polimorfizmusai szignifikansan
polimorfizmusainak szdma pedig szignifikansan (p<5x10-8) emelkedett
a megndvekedett carotis intima-media vastagsaggal ¢l6 pacienseknél.
Kovetkeztetés: Kutatdsunk eddigi eredményeibdl az lathatd, hogy
karosodasa komplex modon befolyasolja a kardiovaszkularis rizikod
novekedését. Vizsgalatunk jelentdsége, hogy bizonyos géncsoportokat
kivalasztasaval a késObbiekben lehetdvé valhat a genetikai térképezés

alapjan személyre szabott prevencios stratégia kialakitasa.

5. INTENZIV TERAPIABAN HASZNALT PONTRENDSZEREK
OSSZEHASONLITASA, AZ  UJRAELESZTESEN  ATESETT
PACIENSEK KOREBEN: ALKALMAZHATOSAG ES KORLATOK

COMPARAREA SISTEMELOR DE SCORURIDE TERAPIE INTENSIVA
LA PACIENTII SUPUSI RESUSCITARII: APLICABILITATE SI
LIMITARI

COMPARISON OF INTENSIVE THERAPY SCORING SYSTEMS IN
PATIENTS UNDERGOING RESUSCITATION: APPLICABILITY AND
LIMITATIONS

Szerzd: Koés Gabor (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Nagy Bettina rezidens orvos (Varosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika, SE); dr. Zima Endre egyetemi tandr (Kardiolégia
Tanszék, SE)

Bevezetés: A hirtelen szivhalal (HSZH) az egyik leggyakoribb
kardiovaszkularis halalok vilagszerte. Szamos tényezé befolyasolja
a HSZH-on éatesett paciensek korhazi kezelésének végkimenetelét.
Ezen faktorok azonositasaval létrehozhatéak prognozist becsiilni
képes pontrendszerek, amelyek célja a mortalitds és a neurologiai
végkimenetel elérejelzése. Napjainkban szamtalan pontrendszer all
rendelkezésiinkre, azonban az adatok még mindig korlatozottak ahhoz,
hogy meghatarozzuk, melyik lenne a legmegfelelobb valasztas a
reanimalt betegek szamara. Célkitiizés: Célunk volt atfogdan vizsgalni
az intenziv osztalyokon alkalmazott pontrendszereket, és felmérni, hogy
milyen prediktiv értékkel birnak az ujraélesztésen atesett paciensek
mortalitasara vonatkozoan. Tovabbi célunk volt azonositani az altalunk
vizsgalt betegcsoport szamara a legmegbizhatobbakat. Maodszer:
Prospektiv kutatast végeztiink 2019. 11. 03-a és 2023. 02. 26-a kozott
a Vérosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan. Tiz pontrendszer
keriilt bevalogatasra (APACHE 11, SAPS II, SOFA, qSOFA, LODS,
MODS, OHCA, CAHP, NULL-PLEASE, rCAST). Mindegyik paciens
pontszamai kiszamitasra keriiltek az 6sszes bevalogatott pontrendszer
alapjan. A vizsgalt paramétereket, a pontrendszerek altal specifikusan
meghatarozott, a felvételt koveto elsé 24 ora adatai adtak. Végpontnak
a 30, 90 és 365 napos mortalitast tekintettiik. Adataink feldolgozasara
leir6 statisztikat és ROC analizist alkalmaztunk. Az AUC értékeket
Hanley & McNeil médszere alapjan hasonlitottuk &ssze. Eredmény:
A vizsgalatba 86 f6t vontunk be (életkoruk 61,2+15,1 év, 67,4%-uk
férfi). Korhazon kiviili szivmegallason 80,2%-uk esett at, 54,7%-
uk pedig célhdmérséklet-orientalt kezelésben részesiilt. A ROC
analizis alapjan legmagasabb prediktiv teljesitménnyel a CAHP score
(AUC30: 0,886; AUC90: 0,871; AUC365: 0,848). Hasonldan magas

AUC értekekkel az OHCA score (AUC30: 0,830; AUC90: 0,809;
AUC365: 0,801), valamint a SAPS II pontrendszer (AUC90: 0,797,
AUC365: 0,793) rendelkezett. Az Osszes tobbi vizsgalt pontrendszer
statisztikailag szignifikdnsan rosszabbul teljesitett a CAHP score-nal
(p<0,05). Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a CAHP, az OHCA ¢és a
SAPS 1II pontrendszerek bizonyultak az ujraélesztésen atesett paciensek
prognoézisanak leghatékonyabb prediktorainak. Jovébeli célunk egy
specialisan erre a betegcsoportra szabott pontrendszer 1étrehozasa.

6. A ROTACIO ES GENETIKA KAPCSOLATA EXCESSZiV
TRABEKULARIZACIOBAN — EGY MULTIMODALIS VIZSGALAT
EREDMENYEI

RELATIA DINTRE ROTATIA CARDIACA SI GENETICA iN
TRABECULARIZATIA EXCESIVA — REZULTATELE UNEI STUDII
MULTIMODALE

THE RELATIONSHIP BETWEEN ROTATION AND GENETICS IN
EXCESSIVE TRABECULATION - RESULTS OF A MULTIMODAL
STUDY

Szerz6: Laczké Petra (SE, AOK 5)
Tdrsszerzé: Liptak Zoltan (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Sziics Andrea egyetemi docens (Varosmajori Sziv- és

Ergydgydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A sziv bazisanak negativ és csucsanak pozitiv iranya
rotacidja (Rot) szerepet jatszik az ejekcios frakcio (EF) fenntartasdban,
azonban a strukturdlis elvaltozasok, mint az excessziv csucsi
trabekularizaci6 (LVNC), patologias Rot mintazatok kialakulasahoz
vezethetnek. Célkitlizés: Célunk a jo EF-j0 LVNC és kontroll
(K) személyek Rot jellemzdéinek vizsgalata, a Rot funkciondlis
paraméterekkel ¢és genotipussal adott kapcsolatanak elemzése
szivultrahang és sziv MR segitségével, tovabba az egyes modalitasok
Osszevetése. Médszer: Retrospektiv vizsgalatunk soran 54 (21 nd,
Ossze egy 54 fos K csoporttal (21 n6, 40+14 év). A sziv MR kiértékelése
Threshold-Based és Feature-Tracking (CMR-FT), a szivultrahang
Speckle-Tracking modszerrel tortént. A volumetrias és funkcionalis
paraméterek mellett a Rot értékét, iranyat (pozitiv vagy negativ Rot) és
mintazatat (normal és reverz Rot, pozitiv és negativ rigid body rotation
— RBR) elemeztiik. Genotipus alapjan 15 patogén (P), 27 bizonytalan
szignifikanciaji (VUS) és 12 benignus (B) genotipusu LVNC egyént
kaptunk. Eredmény: A LVNC és K csoport Osszehasonlitdsa soran
a volumen ¢és izomtomeg értékek nagyobbak, az EF ¢és a cstcsi Rot
foka (CMR-FT LVNC vs. K; 7+11° vs. 1249°; p<0,05) kisebbek lettek
az LVNC egyénekben; negativ apikalis Rot csak ezen csoportban
fordult el6. A genetikai alcsoportok a funkcionalis és a Rot értékekben
nem adtak szignifikans eltérést, mig a negativ apikalis Rot csak a
VUS (n=10) és a P (n=5) alcsoportban fordult el6. A Rot mintazat
tekintetében, a K és B csoportokban csak normadl Rot és pozitiv RBR,
mig a P és VUS csoportokban mind a négy Rot mintazat jelentkezett.
A modalitasok Osszehasonlitasa sordan a Rot irdnya jo egyezést adott.
Kovetkeztetés: A genetikailag érintett LVNC személyekben latott Rot
mintdzatdnak valtozasai szubklinikai eltérések és felhivjak a figyelmet
az utankovetés fontossagara jo EF mellett is.

Tamogatasi azonositd: TKP2021-NKTA, RRF-2.3.1-21-2022-00004,

UNKP 2023, SE250+
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7. OROKLODO HYPERTRABECULARISATIO — A CSALADSZURES
JELENTOSEGE BAL KAMRAI NONCOMPACTATIOBAN

HIPERTRABECULARIZATIA EREDITARA - IMPORTANTA
SCREENINGULUI FAMILIAL iN NONCOMPACTAREA
VENTRICULULUI STANG

PERPETUALHYPERTRABECULARISATION-THE IMPORTANCE OF
FAMILY SCREENING IN LEFT VENTRICULAR NONCOMPACTION

Szerzd: Liptik Zoltan (SE, AOK 5)
Tdrsszerz6: Gyuldnczi Fléra Klara (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Sziics Andrea egyetemi docens (Varosmajori Sziv- és

Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A genetikailag meghatarozott bal kamrai noncompactatio
(LVNC) klinikuma a tiinetmentes, jo bal kamra funkciotol a
szivelégtelenséggel jar6 cardiomyopathidig progredialhat. Az
adatokkal, EKG-val,
vizsgalatokkal végzett rizikostratifikacid soran szamos alkalommal

anamnesztikus képalkoto és  genetikai
talaltunk az LVNC-vel él6 személyek rokonainal terhelt anamnézist,
melynek irodalma jelenleg kevéssé ismert. Célkitiizés: Célul tliztiik ki
az LVNC klinikai jellemzdinek feltérképezését, az echocardiographia
(ECHO) és az EKG paraméterek kontrollcsoporttal torténd 0sszevetését,
valamint ezek Osszefiiggésének vizsgalatat a hypertrabecularisatio és
a genetikai jellemzok ismeretében. Médszer: Kutatasunk soran 14
patogén genotipusti, LVNC-vel él6 személy 40 (18 férfi) vér szerinti
rokonat vontuk be, akiket egy 22 fds (13 férfi) kontroll csoporttal
vetettiink Ossze. A tobb generacidt (7-83 év) érintd sziirés soran a
csaladi és személyes anamnézis felvétele utan EKG-t készitettiink. A
levett genetikai mintak Sanger szekvenalasat kovetden a személyeket
egy genetikailag érintett patologias (P) és egy nem érintett (NE)
csoportba soroltuk. Ezt kovetéen ECHO vizsgalatot végeztink a
volumenek ¢és a funkcid megitélésére; az alanyokat egy normal
szivizom trabecularizaciét (NT) és egy hypertrabecularizaciét (HT)
mutatd csoportba soroltuk. Eredmény: A vizsgalt hozzatartozok 68%-
a mutatott HT-t, melybdl szignifikansan tobb volt a férfi. Az 6t kiskora
100%-ban HT-t mutatott. A 14 csalad anamnézisébdl kiemelend a
ritmuszavarok 64%-os el6fordulasa, melybdl 44% hirtelen szivhalal.
Megemlitendd tovabba a stroke (57%), a syncope (50%) és a pacemaker
(29%) magas eldfordulasi gyakorisaga. A szubjektiv anamnesztikus
adatok az NT és HT csoportok kozott szignifikans kiilonbséget nem
adtak. Kovetkeztetés: Eredményeink kiemelik a pozitiv genetikaval
bir6 LVNC személyek csaladi érintettségének lehet6ségét, melyek
felvetik a hozzatartozok klinikai sziirésének jelentdségét.

Tamogatasi azonositd: TKP2021-NKTA-46, TKP2021-NKTA, RRF-
2.3.1-21-2022-00004, UNKP 2023, SE250+
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SZINT  PREDIKTALJA A
ROVIDTAVU KIMENETELT

8. A SZERUM GDF15
SZIVTRANSZPLANTACIO UTANI
SZIVELEGTELEN BETEGEKBEN

NIVELURILE SERICE GDF15 PREZIC PROGNOSTICUL PE TERMEN
SCURT DUPA TRANSPLANT CARDIAC iN CAZUL PACIENTILOR
CU INSUFICIENTA CARDIACA

SERUM GDF15 LEVELS PREDICT THE SHORT-TERM OUTCOME
AFTER HEART TRANSPLANTATION IN PATIENTS WITH HEART
FAILURE

Szerz6: Oberling Hanna (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Sayour Alex Ali rezidens orvos (Varosmajori Sziv-
és Ergyégydszati Klinika, SE); dr. Radovits Tamds egyetemi tandr
(Kardiologiai Tanszék, SE)

Bevezetés: A growth differentiation factor 15 (GDF15) egy nem
szivspecifikus sejtszintli stressz marker, melynek szintje Osszefligg
az adverz események el6forduldsaval sulyos szivelégtelen (SZE)
betegekben. Kevés olyan keringd marker ismert azonban, mely
prediktalja a szivtranszplantaci6 (HTX) utani kimenetelt ezen
betegesoportban. Célkitiizés: Célunk a szérum GDF15 szint prediktor
szerepének vizsgalata HTX el6tt allo SZE betegekben. Médszer:
Vizsgalatunk soran 343 végstadiumu, HTX el6tt allo SZE beteg szérum
mintdin mértik meg a GDF15 koncentraciot ELISA modszerrel. A
HTX-en atesett betegek utankovetése minden esetben minimum 1 évig
tartott. A primer végpont a HTX el6tti GDF15 szint és a HTX-et kovetd
1 éves mortalitas kozotti Osszefliggés volt, melyet Cox regresszios
analizisekkel vizsgaltunk. Emellett a HTX el6tti GDF15 koncentracid
korhazi mortalitassal, primer graft elégtelenséggel ¢és allograft
rejekcioval vald Osszefiiggését is vizsgaltuk. Eredmény: Osszesen
56 halaleset tortént a HTX-et kdvetd 1 éven beliil a végstadiuma SZE
betegcsoportban. A HTX-et megel6zéen 2550 pg/mL-nél magasabb
GDF15 szinttel rendelkez6 betegek esetén szignifikansan magasabb
volt a halalozas esélye a HTX-et kdvetd 1 éven beliil, mint az ennél
alacsonyabb értékkel rendelkezoknél (rizikohanyados HR: 3,37, 95%-
os konfidencia intervallum CI: 1,94-5,86; p<0,001). Ezen 0sszefliggés
szignifikdns maradt életkorra, nemre, testtdmegindexre, pulmonalis
vaszkuldris rezisztenciara, becsiilt glomerularis filtracidos ratara,
bilirubinra és donor iszkémias idére valod korrekcid utan is (korrigalt
HR: 2,82, 95%-o0s CI: 1,48-5,37; p=0,002). A HTX el6tti GDF15 szint
a korhazi halalozas fliggetlen prediktoranak bizonyult és szignifikans
Osszefliggést mutatott a primer graft elégtelenség kialakuldsaval is,
azonban nem prediktalta a klinikailag relevans allograft rejekciot.
Kovetkeztetés: Stlyos SZE betegekben a HTX el6tti szérum GDF15
szint fliggetlen prediktora a HTX-et kdvetd 1 éven beliili mortalitasnak.
Mindez a jovoben segitséget nyujthat ezen betegcsoportnal a klinikai
doéntéshozatalban.
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9. A COMIRNATY COVID-19 ELLENI MRNS-VAKCINA ANTI-PEG
HIPERIMMUN NAGYALLAT MODELLBEN ANAFILAXIAS SOKKOT
IDEZ ELO

VACCINUL ARNM ANTI-PEG iIMPOTRIVA COMIRNATY COVID-19
INDUCE UN SOC ANAFILACTIC iNTR-UN MODEL ANIMAL MARE
DE COMIRNATY HIPERIMUNITAR HIPERIMUNITAR

THE COVID-19 MRNA VACCINE COMIRNATY INDUCES
ANAPHYLACTIC SHOCK IN AN ANTI-PEG HYPERIMMUNE LARGE
ANIMAL MODEL

Szerz6: Spiesshofer Sylvia (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Barta Balint Andras doktorandusz (Varosmajori
Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE); dr. Radovits Tamds egyetemi tandr
(Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A COVID-19 elleni, polietilén-glikolt (PEG) tartalmazo
mRNS-vakcinak talérzékenységi reakciokat idézhetnek eld, ritkan akar
¢letveszélyes anafilaxiat is okozva a beoltott egyének kis hanyadaban.
Felmeriilt, hogy a PEG-specifikus antitestek részt vehetnek ebben
a folyamatban, de etiologiai szerepiiket allatmodellekben még nem
sikeriilt bizonyitani. Célkitiizés: A tanulmanyunk célja az volt, hogy
kimutassuk a PEG ellenes antitestek szerepét egy anti-PEG hiperimmun
sertésmodellben, amelyben a Doxebo nevii PEGilalt liposzomaval
jelentds antitestszint-novekedést idéztiink eld. Emellett vizsgaltuk
a komplement aktivacié és a tromboxan A2 keringésbe torténd
felszabadulasanak szerepét ezeknek a reakcioknak a kialakulasaban.
Modszer: Kisérleteinkben sertéseket (n=6) immunizaltunk 0,1 mg/ttkg
Doxebo i.v. injekcioval. Az anti-PEG antitestek szintjének emelkedését
ELISA-val kovettiik nyomon. 2-3 hét elteltével az allatokata COVID-19
elleni Comirnaty mRNS vakcinaval oltottuk be (a human dézis 1/3-a
1.v.), és a kialakul¢ tilérzékenységi reakci6 sulyossagat hemodinamikai
¢és hematoldgiai monitorozassal, valamint immunmediator molekula
meghatarozassal kovettiik nyomon. Végpontjaink a PAP, SAP, HR,
EtCO2, fehérvérsejt-, granulocita-, limfocita- és trombocitaszam, C3a és
tromboxan B2 voltak. Eredmény: Az anti-PEG IgM szintje a 10. napon
5-10 ezerszeresére emelkedett a Doxebo-immunizalt sertésekben. Az
allatok mindegyikénél kialakult anafilaxias sokk a Comirnaty injekcio
utan, amely 4 esetben tjraélesztéshez vezetett. Az 1 percen beliil
kezd6d6 reakcid maximalis pulmonalis hipertoniaval (atlagos PAP
1442 a Comirnaty el6tt vs. 3741 Hgmm a Comirnaty utan, p<0,001) és
stlyos szisztémas hipotenzioval (atlagos SAP 62+4 a Comirnaty eldtt
vs. 2843 Hgmm a Comirnaty utan, p<0,001), tahikardiaval, granulo-
¢és trombocitopéniaval, valamint bérpirral vagy kititéssel jart. Ezekkel
a hemodinamikai valtozasokkal parhuzamosan a vér C3a- és TXB2-
szintje is emelkedett. Kovetkeztetés: Létrehoztuk az mRNS-vakcina
altal kivaltott anafilaxias reakcié els6 relevans nagyallat modelljét. A
korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban a jelenlegi adataink azt mutatjak,
hogy az anti-PEG antitestek oki szerepet jatszanak a Comirnaty-ra
kialakulé anafilaxiaban, amely komplementaktivacioval jar, és ezaltal
CARPA-t (complement-aktivaciohoz kapcsolédd pszeudoallergia)

eredményez.

10. A MEGTARTOTT FUNKCIOJU BAL KAMRAI
NONCOMPACTATIO EKG JELLEGZETESSEGEI A SZiV MR ES A
GENETIKA TUKREBEN

CARACTERISTICILE ECG iN NONCOMPACTAREA
VENTRICULULUI STANG CU FRACTIE DE EJECTIE PREZERVATA
iN PRISMA PARAMETRILOR CARDIAC MRI SI GENETICA

ECG FEATURES OF LEFT VENTRICULAR NONCOMPACTION
WITH PRESERVED FUNCTION IN THE LIGHT OF CARDIAC MRI
AND GENETICS

Szerzd: Tardy Jilia Magdolna (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Sziics Andrea egyetemi docens (Varosmajori
Sziv- és Ergyogydszati Klinika, SE); dr. Farkas-Siité Kristéf Attila
doktorandusz (Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A megtartott bal kamra funkcioval (EF) rendelkez6 primer
bal kamrai noncompactatio (LVNC) EKG jellegzetességeirdl kevés
irodalmi adat all rendelkezésre. Célkitiizés: Célul tiiztiik ki a jo bal
kamra EF-ju LVNC személyek EKG jellegzetességeinek és sziv MR
paramétereinek kontroll (K) csoporttal torténd Osszehasonlitasat, a
nemek kozotti kiilonbségek megallapitasat, valamint az LVNC egyes
genetikai alcsoportjainak egymassal és kontroll populaciéval vald
Osszevetését. Médszer: Vizsgalatunkban egy 69 {0s, tarsbetegségektol
mentes, LVNC populaciéhoz (EF >50%, 29 nd, atlagéletkor 38+14
¢v) 69, nemben ¢és korban illesztett K személyt (29 nd, atlagéletkor
38+14 év) valasztottunk. Elemeztiik az elkészitett 12 elvezetéses EKG
regisztratumok mintazatat, tovabba 5 iitésbol atlagoltuk a nevezetes
hullamok, szakaszok ¢és intervallumok hosszat, valamint amplitadojat.
A sziv MR felvételeken meghataroztuk a populacio bal és jobb kamrai
(BK, JK) volumetrias és funkcionalis paramétereit, valamint trabecula
tomeg értekét. Az LVNC populdcidt genotipus alapjan 3 alcsoportra
osztottuk: patogén, ismeretlen jelentdségli és benignus. Eredmény:
Az 0Osszpopulaci6 MR eredményeinek Osszevetése soran normal
értéken beliili, de emelkedett BK volumeneket és trabeculatomeg
értékeket talaltunk az LVNC csoportban a K csoporthoz képest. Az
Osszpopulacio EKG elemzése soran a K csoporttal szemben jelentdsen
szélesebb QRS-t, megnyult QTc-t és magasabb JK Sokolow Indexet
(SI) talaltunk az LVNC csoportban (LVNC vs. K; QRS: 105,7+16 vs.
99,5+11 ms; QTc: 423,337 vs. 407,325 ms; JK SI: 7,244 vs. 5,343
mm). A nemek Osszehasonlitasakor a BK, JK SI, valamint a QRS
¢s QTc szélessége is markansabbnak bizonyult a férfiak korében. A
genetikai alcsoportok MR és EKG paramétereinek Osszehasonlitasa
soran csak a QTc értéke mutatott kiillonbséget. Kovetkeztetés: Az
LVNC csoport normal értéken beliili, de emelkedett volumetrias és
modosult EKG paraméterei ramutatnak a populacio utankovetésének

szlikségességére.
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11. A MESTERSEGES INTELLIGENCIA ALAPU CORONARIA
ARTERIA CALCIUM SCORE ES KVANTITATIV PNEUMONIA
SULYOSSAGI FOKOK PROGNOSZTIKUS ERTEKE A COVID-19
KORHAZI KIMENETELEBEN

VALOAREA PROGNOSTICA A SCORULUI DE CALCIU
CORONARIAN BAZAT PE INTELIGENTA ARTIFICIALA SI A
SCORURILOR CANTITATIVE DE SEVERITATE A PNEUMONIEI iN
REZULTATELE SPITALULUI COVID-19

PROGNOSTIC POWER OF DEEP-LEARNING AUTOMATED
CORONARY ARTERY CALCIUM SCORE AND QUANTITATIVE
PNEUMONIA BURDEN IN PATIENTS HOSPITALIZED WITH
COVID-19

Szerzd: Veres Szildrd (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Simon Judit rezidens orvos (Orvosi Képalkoto
Klinika, SE); dr. Maurovich-Horvat Pal egyetemi tandr (Radiologia
Tanszék, SE)

Bevezetés: Korabbi tanulmanyokbdl ismert, hogy a SARS-CoV-2
fert6zott betegek korhazi kimenetele a tiddérintettségét tiil nagyban fligg
a kardiovaszkularis rizikotol. A tiid6érintettség, valamint a koronaria
ateroszklerozis mértéke megbecsiilheté a komputertomografias
(CT) felvételek mesterséges intelligencia (MI) alapu elemzésével.

Célkitiizés: Tanulmanyunk célja meghatarozni a MI segitségével
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becsiilt coronaria artéria calcium score (CACS) és a pneumonia
sulyossagi fok prognosztikus értékét a SARS-CoV-2 asszocialt
korhazi halalozas tekintetében. Médszer: Retrospektiv vizsgalatunkba
Osszesen 1050 konszekutiv beteget valasztottunk be, akiknél polimeraz
lancreakcioval (PCR) COVID-19 fertézést igazoltak 2020. szeptember
01 és december 31 k6zott, valamint klinikdnkon mellkas-CT vizsgalaton
vettek részt. A CACS és a pneumonia sulyossagi fokat mélytanulas
alapu MI segitségével kvantifikaltuk. Elsédleges végpontként a korhazi
halalozast hataroztuk meg. Eredmény: Osszesen 300 beteg mellkas-
CT adatait hasznaltak fel a CACS meghatarozasat végz6 neuralis halo
tanitasara, illetve 388 beteg adatait teszteltiik a halo teljesitményének
értékelésére. Osszesen 74 beteg hunyt el a korhazi tartozkodas sordn.
A korhézi halalozasban jelentds kiilonbségek voltak az egyes CACS
csoportok kozott. A halalozasi arany 8,2% volt a nulla CACS-sel
rendelkezé betegeknél, mig 27,3% a tobb, mint 1000 CACS-sel
rendelkezd betegeknél. A CT-alapti modell (pneumonia stlyossagi fok
+ CACS) kivalo prediktiv értékiinek bizonyult, amely tovabb javult, ha
a klinikai paramétereket is hozzaadtuk a modellhez [AUC: 0,77 (95%
CI: 0,71-0,83) vs. 0,85 (95% CI: 0,81-0,90), p<0,001]. A tébbvaltozos
analizisben az életkorral vald korrigalas utan csak a tiidogyulladas
stlyossaga maradt a korhazi halalozas fiiggetlen prediktora [OR:
1,05 (95% CI: 1,04-1,07), p<0,001]. Kovetkeztetés: Az életkorral
vald korrigalast kovetéen a CACS nem nyujt tobblet informaciét a
COVID-19 betegek korhazi kimenetelére vonatkozodan, azonban a
pneumonia kiterjedése a korhazi haldlozas fliggetlen prediktoranak
bizonyult.



C9 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET, SZEMESZET

C9 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET, SZEMESZET

Elbiralo6 bizottsag:

dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens

dr. Bajko Zoltan egyetemi docens

drd. Kelemen Krisztina egyetemi tanarsegéd

drd. Forré Timea neurologus szakorvos

1. MORTALITASI OKOK SAJATOSSAGAI EGY EVES PERIODUS
ALATT EGY FELNOTT NEUROLOGIAI OSZTALYON

CARACTERIZAREA CAUZELOR DE  MORTALITATE PE
PARCURSUL UNUI AN INTR-O SECTIE DE NEUROLOGIE PENTRU
ADULTI

CHARACTERISTICS OF MORTALITY CAUSES DURING A ONE-
YEAR PERIOD IN AN ADULT NEUROLOGICAL UNIT

Szerzd: Barabds Elza-Bedta (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerzd: Bara Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi docens (Neurologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A novekvé népességszam és élettartam miatt egyre
gyakoribb a neuroldgia betegségek eléfordulasa. A neuroldgiai klinikan
bekovetkez6 halalozasok mogott allo okok és kivalto tényezok nagy
heterogenitast mutatnak, ami kihivast jelent mind a diagnosztikaban,
mind a terapias stratégiak kialakitasaban. Célkitiizés: A mortalitasi
adatok jellemzbinek és tendenciainak vizsgalata és megértése egy
felndtt neurologiai osztadlyon. Médszer: A marosvasarhelyi 1. sz.
Neurolégiai Klinikan 2023-ban elhunyt betegek klinikai adatait
elemeztiik a korlapok alapjan (99 eset). Megvizsgaltuk a f6 elhalalozasi
okokat, a demografiai adatokat és tarsbetegségeket. Eredmény: Az
elhalalozottak 46,46%-a férfi, 53,54%-a nd. Az esetek 60%-a 75 év
feletti volt, a férfiak atlagéletkora 73,5, a néké 77,8 év volt. Vezetd
encephalopathiak (8%), illetve myasthenias krizis, gerincvel6 infarktus
¢és kozponti idegrendszeri tumor kovet. A halal atlagban 12 nap beutalas
utan kovetkezett be. Komas allapot a nék 40%-ban, mig a férfiak
esetén 28%-ban volt jelen. A stroke-os esetek 78%-a ischaemias volt,
mely leggyakrabban a bal a. cerebri media ellatasi teriiletét érintette
(28%), 22%-ban volt vérzése. Magas vérnyomas az esetek 91%-ban
volt jelen és pozitiv korrelacié volt a magas vérnyomas és stroke
kialakulasa kozott (p=0,04). Az esetek 33%-a volt diabéteszes, 47%-
anal volt jelen pitvarfibrillacio. Az esetek 79%-ban valamilyen akut
infekci6 tarsult, 21%-ban szepszis. Kovetkeztetés: Vezetd halalokként
a stroke szerepel, ugy a férfiak, mint a ndk esetén. Az életkor jelentésen
befolyasolja a mortalitast, illetve nagy szerepe van a tarsbetegségeknek
¢és az akut fertézéseknek is.

2. SPONDYLODISCITISSEL KEZELT BETEGEK
EPIDEMIOLOGIAJA, BETEGSEGUK RESZLETEI ES A MOSTANI
ALLAPOTUK VIZSGALATA 2008-TOL AZ ORSZAGOS MENTALIS,
IDEGGYOGYASZATI ES  IDEGSEBESZETI  INTEZETBEN,
BUDAPEST, MAGYARORSZAG

EPIDEMIOLOGIE, DETALII DE TRATAMENT SI EXAMINARE
A STARII RECENTE A PACIENTILOR CU SPONDILODISCITA
DIN 2008 LA INSTITUTUL NATIONAL DE SANATATE MINTALA,
NEUROLOGIE SI NEUROCHIRURGIE, BUDAPESTA, UNGARIA

EPIDEMIOLOGY, TREATMENT DETAILS AND RECENT
CONDITION EXAMINATION OF SPONDYLODISCITIS PATIENTS
FROM 2008 AT THE NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH,

NEUROLOGY AND NEUROSURGERY, BUDAPEST, HUNGARY

Szerzd: D. Nagy Zorka Dominika (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Banczerowski Péter egyetemi tandr (Orszagos
Mentalis, Ideggyogydszati és Idegsebészeti Intézet, SE)

Bevezetés: A gerinc gyulladasos betegségei kozé tartozo
spondylodiscitis ritka betegség. Tiineteit a lokalis gyulladasos
destrukcid, toxikus hatdsok okozzadk, valamint a direkt ideggyoki
¢és gerincveld kompresszio. Tipusos tiinete a lokalizaciotol fiiggd
erds gerincfajdalom, 1az és neuroldgiai deficit. MR és laboratoriumi
vizsgalatokkal diagnosztizalhato. Miitéti és konzervativ kezelési
modok léteznek. Célkitiizés: Az OMIlI-ben spondylodiscitis-szel
kezelt betegek adatainak feldolgozasa volt a cél. A kezelésiik utani
allapotuk ¢és a mitét kimenetelének felmérése soran olyan tényezdket
akartunk feltarni, amik a kimenetelt befolyasolhattak. Médszer: Két
fazisbol allt az adatok gytjtése. Korabbi dokumentaciok alapjan az
akkori fizikalis allapotukbol ASIA scale (American Spinal Injury
Association Impairment) érték szamoltam ki. Eszerint 5 kategoriaba
oszthatoak a betegeket neurologiai deficittdl fiiggéen. Késobb
telefonon kerestem meg a betegeket és ismét besoroltam 6ket ASIA
scale kategoridkba, valamint Functional Independence Measure
kérdoivet toltottiink ki. Az adatokat SPSS programmal elemeztem,
Shapiro-Wilk-teszt, Spearman korrelaci6, Mann-Whitney-U-teszt,
Kruskal-Wallis-teszt és khi-négyzet-proba segitségével. Eredmény:
A vizsgalatba 48 beteget sikeriilt bevonni. 7 betegnek romlott, 19
betegnek nem valtozott ¢s 22 betegnek javult az dllapota az ASIA scale
értekiik valtozasa alapjan. A megkeresés idopontjdig 14 beteg hunyt

el. A kdvetkezd paramétereknél taldltam szignifikans Osszefiiggést
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a kezelés kimenetelére (FIM score, ASIA scale valtozas): életkor
(p=0,022), Charlson komorbiditasi index (CCI) (p=0,005), cervicalis
elhelyezkedés (p=0,046), thoracalis elhelyezkedés (p=0,009), lumbalis
elhelyezkedés (p=0,004), érintett szegmentumok szama (p=0,019),
a kezelés el6tti ASIA scale érték (p=0,037). A mitét szignifikdnsan
nem javitja a kimenetelt de latszolag az ASIA scale valtozasra jo
hatassal van. Kovetkeztetés: A kezelés tipusa bar nem befolyasolta
szignifikansan a kimenetelt, de a konzervativan kezelt csoportban az
ASIA scale érték valtozasa kisebb mértekli volt, ennek vizsgalatara
tovabbi betegek bevondsa van folyamatban. Rosszabb kimenetelre
hajlamosit a magasabb ¢életkor, magasabb CCI, a cervicalis és lumbalis
elhelyezkedés, érintett szegmentumok magasabb szama és a kezelés
el6tti alacsonyabb ASIA scale érték.

3. AZ OLIF ES TLIF MUTETEK CSONTFUZIOS RATAJANAK
VIZSGALATA KULONOSEN KOMORBID PACIENSEK KOREBEN

ANALIZA RATEI DE FUZIUNE OSOASA A TEHNICILOR OLIF SI
TLIF iN RANDUL PACIENTILOR GRAV COMORBIZI

ANALYSING THE BONE FUSION RATE OF OLIF AND TLIF
TECHNIQUES AMONG SEVERLY COMORBID PATIENTS

Szerz6: Horvath-Székely Liszlo (SE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Koch Kristof kutatéorvos (Orszagos Gerincgyogydszati
Kozpont)

Bevezetés: A canalis spinalis stenosis, a spondylolisthesis, a
rekurrens discus hernia és a gerinc kovetkezményes szegmentalis
instabilitdsa az agyeéki szakaszt alkotd csigolyak fluzionalasanak
lehet indikacidja. Az OLIF és a TLIF technikdk az intervertebralis
térbe helyezett tavtartd és a rogzitést biztositd implantatumok révén
a csigolydk 0Osszecsontosodasat indukaljak, amelynek eredménye
a hosszatavu stabilitds. A két gerincsebészetben hasznalt technika
mitéti megterheléssel és perioperativ szovédményrataval leirhato
korai komplikacioi mellett a hosszatavu stabilitas is vizsgalando, ezen
jellemzok figyelembevétele is segiti a paciens szamara megfelelébb
eljards meghatarozasat. Célkitlizés: Kiilondsen komorbid paciensek
korében az OLIF és TLIF technikéval elért csigolyafuzids eredmények
Osszehasonlitasa. Médszer: A vizsgalati kohortot az Orszagos
Gerincgyogyaszati Kozpontban 2017 ¢és 2021 kozott primeren 1
¢és 2 szintes fuzidkon atesett paciensek (n=268) alkottak. Az adatok
képalkoto felvételekbdl
szovédményspecifikus

az intézeti betegdokumentaciokbol ¢és

szarmaztak. A demografiai, operativ és
adatokat az egész kohortra, komorbid alkohortra és a két mitéti
csoport Osszehasonlitasaban is elemeztiik. A fizios ratat a kiilondsen
komorbidnak meghatarozott paciensek korében miitét utani éves
kontroll CT alapjan (n=80) a Bridwell csigolyakdzti fiizids osztalyozas
szerint vizsgaltuk OLIF (n=40) és TLIF (n=40) alkohortokon beliil.
A csoportok paramétereinek 0sszehasonlitasdhoz khi-négyzet-probat,
t-tesztet és nem-paraméteres teszteket hasznaltunk. Eredmény: A két
alcsoport atlagéletkora, nemi ¢és az 1-2 szintes mitétek ardnya nem
kiilonbozott szignifikansan (p>0,1). A Charlson Comorbiditasi Index
atlagai (OLIF: 6,51; TLIF: 6,43) és a Frailty score atlagai (OLIF:
0,29; TLIF: 0,29) sem kiilonboztek szignifikansan (p>0,1). A vizsgalt
komorbid paciensek kozott az atlagéletkorok is az 1-2 szintes mitétek
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aranya nem tért el szignifikdnsan (p>0,1). Ebben az alpopuldciéban
a mutétek szerint a csontosodasi ratakat vizsgalva az 1.-II. (p=0,31)
és a IV. osztalyzati csontosodasok kozott sem volt szignifikans
kiilonbség (p=0,49). Kovetkeztetés: Kiillonosen komorbid paciensek
szamara elony0sebb lehet az OLIF, mert a csontfiiziés hatékonysag
megtartasaval (1) rovidebb korhazi tartdzkodas és a kisebb miitéti
megterhelés mellett kevesebb szovodménnyel jar (2).

4. A TUNETMENTES ERELVALTOZASOK ES AZ ELETMOD

KAPCSOLATANAK  VIZSGALATA A  MAROSVASARHELYI
L.GEORGE EMIL PALADE” ORVOSI, GYOGYSZERESZETI,
TUDOMANY- ES TECHNOLOGIAI EGYETEM (MOGYTTE)
HALLGATOI KOREBEN

INVESTIGAREA ASOCIERII DINTRE MODIFICARILE VASCULARE
SUBCLINICE SI STILUL DE VIATA iN RANDUL STUDENTILOR
DE LA UNIVERSITATEA DE MEDICINA, FARMACIE, STIINTE SI
TEHNOLOGIE ,,GEORGE EMIL PALADE” DIN TARGU MURES
(UMFST)

STUDY OF THE ASSOCIATION BETWEEN ASYMPTOMATIC
VASCULAR CHANGES AND LIFESTYLE AMONG STUDENTS OF
THE ,, GEORGE EMIL PALADE” UNIVERSITY OF MEDICINE,

PHARMACY, SCIENCE, AND TECHNOLOGY OF TARGU MURES

Szerzé: Konrdd Andrds-Laszlé (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Baldzs Brigitta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi docens (Neurologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az érelmeszesedés (atherosclerosis) az érfal azon lassu
¢és progressziv betegsége, amely a sziv- és érrendszeri események
tobbségének hatterében all. Az ateroszklerotikus sziv- és érrendszeri
betegségek (ASCVD) hatterében mintegy 90%-ban a potencialisan
modosithatd kockazati tényezOk allnak, melyeknek tobb, mint
felét az életmoddal kapcsolatos tényezok teszik ki. Bar ez a koros
érelvaltozas évtizedekig klinikailag néma maradhat, a betegség
korai és késoOi stadiumatdl kezdve nem-invaziv modon, kiilonbozé
képalkotod eljarasokkal értékelhetd. Ilyen a carotis intima-media
vastagsaganak (CIMT) B-modu ultrahangos mérése, mely gyakran
hasznalt, biztonsagos, olcso, megbizhatd és reprodukalhato képalkotd
eljaras az érelmeszesedés értékelésére. Célkitiizés: Kutatasunk célja
vizsgalni a MOGYTTE hallgatdinak életmodja és CIMT értékei
kozotti Osszefiiggéseket, figyelembe véve az altalanos allapotukat,
alvasi szokasaikat, fizikai aktivitasukat, taplalkozasukat, dohanyzasi-
és alkoholfogyasztasi szokasaikat, illetve mentalis egészségiiket.
Modszer: Tanulmanyunk soran a hallgatok egy Osszetett
¢életmodkérddivet toltenek ki, majd ezt kovetden a résztvevok kozos
fejverdér CIMT értékét B-modu ultrahangos vizsgalattal allapitjuk
meg, az ér tobb szakaszan vald mérések utani atlagszamitassal. A kapott
eredményeket leird- és dsszehasonlitd statisztikai elemzésnek vetjiik
ala a MS Excel, Graphpad Prism programok segitségével. Eredmény:
Jelen pillanatban 6sszesen 101 hallgatd adatat dolgoztuk fel, 61 nd
(60,4%) ¢és 40 férfi (39,6%), atlagéletkoruk 23,4 év. A teljes mért
CIMT értékek atlaga 0,457 mm, nék esetén 0,442 mm ¢és férfiak esetén
0,480 mm volt, a férfiak CIMT értékei szignifikansan nagyobbak, mint

a néké (p=0,0002). A résztvevok atlag testtomegindex (TTI) értéke
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24,03, nOk esetén 20,82 és férfiak esetén 23,35 volt, a férfiak TTI
értékei szignifikansan nagyobbak, mint a néké (p<0,0001). Az Gsszes
résztvevd CIMT és TTI értékei kozott statisztikailag szignifikans,
pozitiv korrelacidt talaltunk (Spearman r=0,429; p<0,0001), a férfiak
CIMT ¢és TTI értékei kozott szintén szignifikans, pozitiv korrelacio
van (Spearman r=0,390; p=0,126), viszont a n6k CIMT ¢és TTI értékei
kozott nem volt szignifikans korrelacio. A CIMT értékek és életmod
kozott nem talaltunk direkt, szignifikans korrelaciot. Kovetkeztetés:
A résztvevok testtomegindexe és CIMT értékei kozott szignifikans,
pozitiv kapcsolat figyelhetd meg, illetve a nemek kozott szignifikans
kiilonbséget talaltunk a CIMT tekintetében, azonban feltételezziik,
hogy nagyobb esetszam esetén tobb pozitiv korrelaciora szamithatunk.

5. HAEMORRHAGIAS TRANSZFORMACIO AKUT ISCHAEMIAS
STROKE-BAN  SZENVEDO BETEGEKNEL INTERVENCIOS
REVASZKULARIZACIOS KEZELEST KOVETOEN (TROMBOLIZIS,
TROMBEKTOMIA)

TRANSFORMAREA HEMORAGICA LA PACIENTII CU ACCIDENT
VASCULAR CEREBRAL ISCHEMIC ACUT DUPA TRATAMENTUL

INTERVENTIONAL DE REVASCULARIZARE (TROMBOLIZA,
TROMBECTOMIE)
HAEMORRHAGIC TRANSFORMATION IN PATIENTS WITH
ACUTE ISCHAEMIC STROKE AFTER INTERVENTIONAL
REVASCULARIZATION TREATMENT (THROMBOLYSIS,
THROMBECTOMY)

Szerz6: Magdalina Ovidiu-Cristian (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Miheler Péter-Mdark (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi docens (Neurologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A stroke vilagszerte a morbiditds és mortalitas egyik
vezetd oka. Az ischaemids stroke sulyos szovédménye a vérzéses
transzformacio. Az akut ischaemias stroke jelenlegi kezelése magaban
foglalja az endovaszkularis trombektomiat és a trombolitikus
terapiat. Mindkét kezelési lehet6ség a vérzéses atalakulas fokozott
kockézataval jar. Célkitiizés: A marosvasarhelyi I. sz. Ideggyogyaszati
Klinikara 2023-ban beutalt,

vizsgalata és a terapias modszerek Osszehasonlitidsa. Célunk az

revaszkularizacion atesett betegek

intervencioés revaszkularizaciés kezelést kovetd haemorrhagias
transzformacio rizikofaktorainak a vizsgalata. Médszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban a 2023-as év folyaman akut stroke diagnozisaval,
a marosvasarhelyi 1. sz. Ideggyogyészati Klinikara felvételre kertilt
paciensek adatait vizsgaltuk. Elemeztiik a hasznalt terapia tipusat, a
betegeink tarsbetegségeit, rizikofaktorait, kronikusan alkalmazott
kezelésiiket, valamint intervencié utani allapotukat. A csoportok
kozotti 6sszehasonlitast Mann-Whitney-teszttel, Pearson és Spearman
korrelacioval, valamint khi-négyzet-probaval végeztilk. Eredmény: A
2023-as évben 100 beteg adatait gytjtottiik dssze, melybdl 26%-4anal
keletkezett vérzéses atalakulds trombolizis és/vagy trombektomias
Vizsgalatunkban 26

elszenvedett beteget (A csoport), és 74 nem atalakult beteget (B

kezelést  kovetden. vérzéses atalakulast

csoport) vizsgaltunk. Az atlagos kezelési id6ablak a vérzéses atalakulas
esetében a trombolizis atlagosan 3:00, mig a trombektomia 6:20, nem

atalakult csoport esetében a trombolizis atlagos 2:52 ablakon beliil és
a trombektomia 5:56 beliil keriilt kivitelezésre. A férfi nem (p=0,037;
OR=0,33), valamint a terapias eljarasok koziil a trombektomia
(p<0,0001; OR=10,37) befolyasolta a vérzéses atalakulast. A NIHSS
osztalyozas (p<0,0001) és a korhazban t6ltott napok szama (p=0,044)
szignifikans kiilonbséget mutatott a két csoport kozott az A csoport
javara. A betegek kibocsatas utani allapota (mRS) pozitiv korrelaciot
mutatott az idéablak (p=0,033; r=0,55) és a koérhazban t61t6tt napok
szamaval (p=0,005; 1=0,59). Kovetkeztetés: A férfi nem és a
trombektomia rizikdfaktorként szerepel a vérzéses atalakulds esetében.
A vérzéses atalakulason atesett betegek hosszabb korhdzi kezelést
igényeltek és rosszabb volt a funkcionalis kimeneteliik (mRS).

6.PER PRIMAMENDOVASCULARISKEZELES OSSZEHASONLITASA
,,BRIDGING TERAPIAVAL” AKUT AGYI ERELZARODAS ESETEN

COMPARAREA TRATAMENTULUI ENDOVASCULAR PER PRIMAM
CU ,,TERAPIA BRIDGING” iN CAZUL ACCIDENTULUI VASCULAR
CEREBRALACUT

COMPARISON OF PER PRIMAM ENDOVASCULAR TREATMENT
WITH ,,BRIDGING THERAPY” FOR ACUTE CEREBRAL VASCULAR

OCCLUSION
Szerzo: Miheler Péter-Mark (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerz6: Magdalina Ovidiu-Cristian (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi docens (Neurologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az agyi érkatasztrofa vildgszerte tobb mint 12 millio
embert érint évente. Kezelése konvencionalisan trombolizissel (IVT)
¢s endovaszkularis trombektomidval (MT) torténik. A ,,Bridging
therapy” ezen terapidk kombinacidja, amely kikiiszobolheti az
IVT néhany hatranyat, kiilondsen a nagy érelzarédasokban (LVO)
szenvedd betegek alacsony rekanalizacios aranyat. Célkitiizés: A
2023-as év soran a marosvasarhelyi I. sz. Ideggyogyaszati Klinikara
beutalt, revaszkularizacion atesett betegek elemzése és a kezelési
Célunk az endovaszkularis
Moédszer:

Retrospektiv tanulmanyunkban azon paciensek adatait hasznaltuk fel,

modszereiknek az 0Osszehasonlitasa.

kezelés Osszehasonlitisa a kombinalt terapiaval.
akik a 2023-as év folyaman keriiltek felvételre a marosvasarhelyi 1.
sz. Ideggyogyaszati Klinikara akut stroke diagnézisaval. Elemeztiik
a hasznalt terapia tipusat, a betegeink tarbetegségeit, rizikofaktorait,
kronikusan alkalmazott kezelésiiket, valamint intervencidé utani
allapotukat. A csoportjaink kozotti Osszehasonlitast Student-féle
t-probaval, Mann-Whitney-teszttel, khi-négyzet-probaval, valamint
Spearman-korrelacioval végeztiik el. Eredmény: A 2023-as évben 100
beteg adatait dolgoztuk fel, melybdl 17% kizarolag trombektomias
kezelésben (A csoport), 20% pedig kombinalt terapidban (,,Bridging
therapy”) részesiilt (B csoport). Az atlagos kezelési iddablak a
trombektomizalt betegek esetében 6:05 volt, mig a kombinalt terapia
esetében a trombolizis atlagos 2:47 ablakon beliil és a trombektomia
5:57 belil keriilt kivitelezésre. A ,,Bridging therapy”-nal pozitiv
korrelaciot mutattunk ki, a betegek kibocsatas utani allapota (mRS)
¢és a trombolizis iddablaka kozott (1=0,69; p=0,0087). A kombinalt
terapiaban részesiilt betegek esetében nagyobb szazalé¢kban alakult ki
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vérzéses atalakulas (p=0,034; OR=4,27). A beutalasi allapot (NIHSS)
¢és az kibocsatasi allapot (mRS) esetebén nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget vagy szignifikans korrelaciot. Kovetkeztetés: A stroke
kezelésében fontos tényezd volt a kezelési idGablak, valamint a
betegek koagulacids paraméterei. A két Osszehasonlitott terapias
modszer kdzott nem mutattunk ki kiilonbséget a terapidk kimeneteli
eredményességével kapcsolatban. A kombinalt terapia rizikotényezo
volt a vérzéses atalakulasra nézve.

7. MOTOROS KOMPLIKACIOK PROFILJA A LEVODOPA-
CARBIDOPA INTESZTINALIS GEL BEVEZETESENEK
PILLANATABAN

PROFILUL COMPLICATIILOR MOTORII iN MOMENTUL
INTRODUCERII TRATAMENTULUI LEVODOPA-CARBIDOPA GEL
INTESTINAL

PROFILE OF MOTOR COMPLICATIONS AT THE INITIATION OF
LEVODOPA-CARBIDOPA INTESTINAL GEL THERAPY

Szerz6: Sallé Hanna-Boglirka (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Szasz Antonia (MOGYTTE, AOK 6); Szdcs Rita
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Parkinson-kor a masodik leggyakoribb neurodegenerativ
korkép. A kezelés aranystandardja a levodopa, ennek kronikus
alkalmazasanal a betegek nagy szazalékanal motoros komplikaciok
alakulnak ki. Az el6rehaladott stadiumokban alkalmazott terapias
lehetdségek egyike a levodopa-carbidopa intesztinalis gél (LCIG)
kezelés, mely bizonyitottan alkalmas hosszutava alkalmazasra,
csokkenti a motoros fluktuaciok és diszkinézisek stlyossagat, illetve
jelentdsen javitja a betegek életmindségét. Célkitilizés: A dolgozat
célja a motoros komplikaciok elemzése az LCIG bevezetésének
pillanataban el6érehaladott Parkinson-kdrban szenvedd betegeknél.
Modszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink azon betegek adatait
felhasznalva, akik LCIG kezelésben részesiiltek a marosvasarhelyi 11.
sz. Ideggyogyaszati Klinikan 2011. juniusa és 2021. juniusa kozott.
Eredmény: A vizsgalt periddusban 150 betegnél kertilt bevezetésre az
LCIG terapia. Az érintettek 54%-a férfi. A vizsgalt betegek atlagéletkora
63,97+8,16 év. A Parkinson-kor diagndzisa ota eltelt atlagidétartam
10,9544.,44 év volt. Az MMSE skalan mért pontszdm 26,1+2,39. A
levodopa atlagadagja 854,16+£258,15 mg/nap, median 775 mg/nap volt.
Atlagadagolsi frekvencia 5,18+0,97 adag/nap, median 5. A Hoehn—
Yahr skalan mért pontszam on allapotban atlag 3,23+0,42, median 3
volt. Az off allapotban mért Hoehn—Yahr skala pontszam atlagosan
4,39+0,50, median 4 volt. Az off iddtartam atlagosan 4,73+1,08 ora.
Csucsdozis diszkinézist a betegek 63,3%-anal tapasztaltunk, melynek
atlagidotartama 2,96+0,84 o6ra, bifazisos diszkinézist 29,33%-anal
tapasztaltunk atlagosan 3+0,82 ora id6tartammal. A betegek 88%-anal
volt jelen hajnali akinesis, 60%-anal megkésett ,,on”, 23,33%-anal ,,no
on”, 38,67%-anal ,,sudden oft” és 54%-anal figyeltiink meg ,,freezing”
jelenséget. Kovetkeztetés: A vizsgalt elérehaladott Parkinson-koros
betegeknél az LCIG terapia bevezetésekor a klinikai kép stilyosabb
volt, mint azt a szakért6i ajanlasok eldirjak az egyes eszkdzos terapiak

bevezetési kritériumaiként.
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8. A MIKROPERIMETRIA ES A SWEEP VEP (SVEP) ALKALMAZASA
FELNOTTKORI AMBLYOPIABAN

UTILIZAREA MICROPERIMETRIEI SI SWEEP VEP (SVEP) iN
AMBLIOPIA ADULTILOR

USE OF MICROPERIMETRY AND SWEEP VEP (SVEP) IN
AMBLYOPIA OF ADULTS

Szerzo: Sarga Angela-Bernadett (MOGYTTE, AOK 5)

Tarsszerzo: dr. Mirella Barboni tudomdnyos munkatars (Szemészeti
Klinika, SE)

Témavezetd: dr. Maneschg Otto Alexander egyetemi adjunktus
(Szemészeti Klinika, SE)

Bevezetés: Az amblyopia kezelése gyermekkorban jol ismert és
nagy jelentdséggel bir. A kdzelmultban végzett vizsgalatok azonban
felnéttkorban is mutattak kezelési lehetdségeket, ezért e teriileten
tovabbi kutatasokra van sziikség. Célkitiizés: Az amblyopia a centralis
latasélesség ¢és a fixacios képesség csokkenésével jar. Munkank
célja, korabbi eredmények alapjan, a mikroperimetria alkalmazasa a
fixacidé meghatarozasara, valamint az elektrofiziologiai modszerekkel,
példaul a sweep VEP vizsgalattal vald korrelacid meghatarozasa.
A kutatas hipotézise az, hogy a fixacié biofeedback tréning (BFT)
révén torténd javitasaval az elektrofiziologiai valaszok fokozodni
fognak. Médszer: Osszesen 5 felnétt amblyopias beteget (atlagéletkor
41 év, median 42 év) és 10 egészséges felnottet (atlagéletkor 30 év,
median 27 év) vizsgaltunk kontrollcsoportként. Mindegyikiiknél
meghataroztuk a legjobb korrigalt tavoli ¢és kozeli vizust (BCDVA,
BCNVA), valamint mikroperimetrids vizsgalatot (Macular Integrity
Assessment microperimeter, MAIA, CenterVue, Padova, Olaszorszag)
¢és sVEP-vizsgalatot (Diagnosys LLC, Massachusetts, USA) végeztek.
Az eredményeket Osszehasonlitottuk a szignifikans kiilonbségek
szempontjabol, és korrelaciot allapitottunk meg a fixacio és az sSVEP-
vélasz kozott. Eredmény: A betegcsoportban az atlagos fixacié 77,6%
+ SD 0,33 volt (BCEA 63%), az atlagos vizus 0,36 (£0,28) volt tavolra
¢és 0,52 (SD + 0,27) kozelre. Az sVEP-vizsgalat kimutatta, hogy ezen
betegek esetén az atlagos kivaltott potencial hosszabb id6 alatt valtodik
ki (atlag: 107,2 ms P100 kis id6 és 109,4 ms P100 nagy id§), mint
a kontrollcsoport esetén (atlag: 101,9 ms P100 kis id6 és 106,9 ms
P100 nagy idd). Kovetkeztetés: Kutatasunk kimutatta, hogy a vezetési
sebesség alacsonyabb volt az amblyopids betegek csoportjaban,
mint a kontrollcsoportban. Tovabba szignifikans korrelaciot tudtunk
kimutatni a fixacid és a latasélesség, valamint az elektrofiziologiai
valasz kozott az sVEP-vizsgalat soran. Kimutattuk, hogy az sVEP-
vizsgalat fontos kiegészitéje a felndtt amblyopias betegek kezelésének
és utovizsgalatanak a BFT-t kovetden. A jovobeli, tobb beteg
bevonasaval végzett vizsgalatok segitenek jobban megérteni a vezetési

sebesség jelentdségét az amblyopias felnétt betegeknél.



C9 TEMAKOR - NEUROLOGIA, IDEGSEBESZET, SZEMESZET

9.MOTOROS FLUKTUACIOK KEZELESE LEVODOPA-CARBIDOPA-
ENTACAPONE INTESZTINALIS GELLEL ELOREHALADOTT
PARKINSON-KORBAN

TRATAMENTUL FLUCTUATIILOR MOTORII CU GELUL
INTESTINAL LEVODOPA-CARBIDOPA-ENTACAPONE N BOALA
PARKINSON AVANSATA

TREATMENT OF MOTOR FLUCTUATIONS WITH LEVODOPA-
CARBIDOPA-ENTACAPONE INTESTINAL GEL IN ADVANCED

PARKINSON’S DISEASE
Szerz6: Szisz Anténia (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Sallé Hanna-Boglarka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Parkinson-kor kezelésének alappillérét a dopamin
szubsztitlcio képezi. Erre a célra szamos levodopa tartalmu készitmény
all rendelkezésre (a kezelés ,,gold standard”-ja). Bar a tiineti kezelés
sokdig erdteljes javulast eredményez, id6vel a hatékonysaga csokken,
illetve motoros komplikaciok (motoros fluktuaciok, diszkinézisek)
jelentkeznek. Ezen komplikaciok mérséklése alapvetd a betegek
¢letmindségének javitasanak céljabol. 2021-t61 kezdve hazankban is
elérhetévé valt a Levodopa-Carbidopa-Entacapone intesztinalis gél
(LECIG), ami uj terapids alternativat jelent az elérehaladott Parkinson-
koéros betegek szamara. Célkitiizés: A dolgozat célja a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz I1. sz. Ideggydgyaszati Klinikdjan LECIG-
el kezelt elorehaladott Parkinson-koros betegek motoros fluktudcidinak
elemzése a kezelés elott, illetve a terapia megkezdése utan. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunkba 20 elérehaladott Parkinson-koros beteg
adatait elemeztiik, akik a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz
II. sz. Ideggyogyaszati Klinikajara voltak beutalva 2021. december
és 2023. julius kozott. Kivizsgalasukat kovetden a betegek LECIG
kezelésben részesiiltek. A kovetkezé motoros fluktuaciokat vizsgaltuk:
wearing off jelenség, varatlan off periodusok, késleltetett on fazis, on
fazis elmaradasa illetve a ,,lefagyas”™ jelenség. Ezen adatok elemzését
a kezelés el6tt és utan, illetve a Hoehn-Yahr skala eredményét on és off
periddusban egyarant rogzitettilk. Az adatok feldolgozasat Microsoft
Excel és Graphpad Prism segitségével végeztik. Eredmény: A
LECIG-el vald kezelésben részesiilo betegek atlagéletkora 65,8+7,1
év, a diagnozis ota eltelt idotartam atlaga pedig 10,2+4,5 év volt. A
LECIG bevetése eldtt az atlag off allapot atlagiddtartama 4,8+0,9 ora,
a bevezetés utan pedig ez az érték lecsdkkent 1,4+ 0,5 érara (p<0,001).
A varatlan off periédusok a kezelés el6tt jelen voltak 4 (20%) betegnél,
mig 0 (0%) betegnél a kiutalas pillanataban (p<0,05). A 10 (50%)
betegnél, akinél addig megfigyelheté volt a ,lefagyas” jelensége,
8-nal (10%) nem volt észlelhetd a tiinet (p<0,01). A Hoehn-Yahr
skala az off periodusban 4,15+0,4-r6l 3,45+0,5-re csokkent (p<0,001).
Kovetkeztetés: A LECIG hatékonynak bizonyult az eldrehaladott

e

10. A LEVODOPA-CARBIDOPA INTESZTINALIS GEL KEZELES
MEGSZAKITASAVAL KAPCSOLATOS KLINIKAI JELLEMZOK

CARACTERISTICILE CLINICE ALE BOLNAVILOR LA CARE
TRATAMENTUL CU LEVODOPA-CARBIDOPA GEL INTESTINAL A
FOST SUSPENDAT

CLINICALCHARACTERISTICS OFPATIENTS WHODISCONTINUED
THE LEVODOPA-CARBIDOPA INTESTINAL GEL TREATMENT

Szerz6: Szécs Rita (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzdk: Ordog Rendta (MOGYTTE, AOK 6); Sallé Hanna-
Bogldrka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi docens (Neurologiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Szamos tanulmany igazolta a levodopa-carbidopa
intesztinalis gél (LCIG) hatékonysagat elérehaladott Parkinson-
korban, kimutatva a motoros és nem motoros tiinetek jelentds
csokkenését. A gyomor kikeriilésével torténd folyamatos levodopa
ellatas kovetkeztében rovidebb a reggeli akinézis ideje tobb mint felére
csokken az off periodusok id6tartama, mérséklodnek a diszkinézisek.
Az ¢életmindség javulasa ellenére a kezelés id6tartama alatt
felléphetnek sajatos mellékhatasok, melyek esetenként akar a terapia
felfiiggesztéséhez is vezethetnek. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
volt vizsgalni, hogy milyen okok és jellemzdék allnak fenn azoknal
a betegeknél, akiknél valamilyen ok miatt megszakadt az LCIG
kezelés. Médszer: Retrospektiv kutatasunkban a marosvasarhelyi
II. sz. Ideggyogyaszati Klinika Parkinson-koros betegei koziil azok
adatait elemeztiik, akiknél abbamaradt az LCIG kezelés. A kezelés
megszakadasanak idépontjabdl kiindulva, a betegeket két csoportra
osztottuk: 2011-2021, illetve 2022-2023. Vizsgaltuk a betegek
¢letkorat, a betegség fennallasanak idétartamat a LCIG bevezetésekor,
a korabbi levodopa kezelés idGtartamat, az off periddusok, illetve
diszkinézisek idOtartamat, valamint az LCIG kezelés id6étartamat.
Ezeket az adatokat Excel tablazat és SPSS program segitségével
dolgoztuk fel. Eredmény: Osszesen 37 beteg esetében szakadt meg az
LCIG kezelés. A2011-2021-es periodusban ezen betegek atlagéletkora
az LCIG bevezetésekor 67 év, a Parkinson-kor fennallasanak atlagideje
12 év, levodopa kezelés atlagos idotartama 11,9 év, az LCIG kezelésé
pedig 19 honap volt. Ezzel szemben a masodik csoport esetében az
atlagéletkor 62,5 év, betegség fennallasanak atlagideje 10 év, valamint
a gyogyszeres terapia atlagideje 9 év volt, a kezelés megszakadasaig
atlagosan 66 honap telt el. A LCIG kezelés legtobb esetben a beteg
halala miatt maradt abba. Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt LCIG
kezelésben részesiilé Parkinson-koros betegek esetében késébb szakadt
meg a kezelés azoknal, akiknél idében és megfeleld javallatokkal

kertilt bevezetésre ez az eszk6z0s terapia.
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11. AZ AGYI ERKATASZTROFAK KLINIKAI ES IMAGISZTIKAI
KULONBSEGEI A CUKORBETEGEK ES A NEM CUKORBETEGEK
KOREBEN

DIFERENTELE CLINICO-IMAGISTICE ALE ATACULUI VASCULAR
CEREBRAL LA PACIENTII DIABETICI SI NONDIABETICI

THE CLINICO-IMAGISTICAL DIFFERENCES BETWEEN THE
STROKE IN DIABETIC AND NON-DIABETIC PATIENTS

Szerzd: Tofalvi Agnes-Anita (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerzé: Czier Léndrd (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens (Neuroldgiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A stroke vildgszerte a masodik vezet6 haldlok, amelynek
kialakulasat tobb tényezo befolyasolja. A cukorbetegségnek, kiilonb6zo
mechanizmusok tjan, kedvezétlen hatasa van az extra- ¢és intracranialis
agyi keringésre, a stroke kialakulasanak hatterében all és kedvezétlen
hatast gyakorol a kimenetelére. A diabéteszben megjelend mikro- és
makrovaszkularis szovédmények alapjan feltevodik a kérdés, hogy
létezik-e eltérés a stroke mintazataiban, illetve klinikai megjelenésében
a cukorbetegek ¢és a nem cukorbetegek korében. Célkitilizés: Jelen
kutatasunk célja vizsgalni a marosvasarhelyi II. sz. Neurologiai
klinikara 2022-ben akut stroke miatt beutalt cukorbeteg, illetve nem
cukorbeteg paciensek klinikai ésradiologiaijellegzetességeit. Modszer:
Retrospektiv kutatasunkban 194 cukorbeteg és 396 nem cukorbeteg
stroke-on atesett paciens adatait hasonlitottuk dssze. Rogzitettiik és
elemeztiik a demografiai adatokat, a kockazati tényezoket, a stroke
jellemzé tiineteit. Vizsgaltuk az imagisztikai elvaltozasok esetleges
kiilonbségeit ¢és az elhaldlozas eléfordulasat a két betegcsoportban.
Eredmény: A betegek koziil 261 nd, 329 férfi, a férfiak atlagéletkora
69,8 év, mig a néké 73 év volt (p<0,001). A 182 dohanyzo6 beteg 19%-
a cukorbeteg, a dohanyzo6 cukorbetegek atlagéletkora 64,5 év, mig a
nemdohanyz6 cukorbetegeké 74,6 év (p<0,001). A radiologiai jelek
alapjan a diabéteszes betegek mortalitdsa magasabb volt (p<0,05)
azok esetében, akiknek a koponya CT vizsgalaton egyidében mind
lakunaris, mind atréfias elvaltozasok is megjelentek, viszont ezek
6nmagukban nem befolyasoltak szignifikansan az elhalalozast. A stroke
mortalitasa valamivel magasabb volt a diabétesz tarsulasa esetén, mint
annak hidnyaban (16% vs. 11%; p>0,05), viszont mindkét csoportban
szignifikdnsan magasabb volt az agyvérzés halalozasi aranya (p<0,001).
A stroke utani 24, illetve 48 oraban a vércukorszint magasabb volt
az eclhalalozott betegeknél, azokhoz képest, akik életben maradtak
(p<0,001). Az életben maradottak esetében szignifikansan csokkent
a 48 oras vércukorszint a 24 orashoz képest (p<0,001), ellenben a
meghalt betegeknél nem kovetkezett be ez a valtozas. Kovetkeztetés:
Az altalunk vizsgalt betegcsoport adatait elemezve igazolodni latszik,
hogy az atréfia és a lakunaris elvaltozasok altal jellemzett ,,koros agy”
kimutatasa elérevetitheti a stroke rosszabb kimenetelét diabéteszes
betegekben. Az els6 24 6raban mért magas vércukorszint ronthatja a
progndzist, mig a 48 oras csokkenése prediktiv jele lehet a kedvezébb
kimenetelnek.
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12. AMESTERSEGES INTELLIGENCIA SZEREPE AZ OBSTRUKTIV
ALVASI APNOE DIAGNOSZTIKAJABAN

ROLUL INTELIGENTEI ARTIFICIALE iN DIAGNOSTICUL APNEEI
OBSTRUCTIVE DE SOMN

THE ROLE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN THE DIAGNOSIS
OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA

Szerz6: Torok Eszter (SE, AOK 5)

Témavezets: dr. Molnar Viktoria egyetemi adjunktus (Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SE)

Bevezetés: Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA) a felsé légutak teljes
vagy részleges elzarodasa alvas alatt, mely hipoxiaval, hiperkapniaval,
alvasfragmentacioval jar. Kezeletlen esetben kardiovaszkularis
betegségek, sztrok, metabolikus betegségek kialakuldsahoz vezethet,
melyek ravilagitanak a mihamarabbi diagnozis felallitasanak
fontossagara. A vilagon megkozelitéleg egymilliard embert érint a
betegség, am rendkiviil magas a diagnosztizalatlan betegek szdma, mely
oka a diagnosztikai modszerek korlataiban keresendd. Célkitiizés:
Kutatasunkban célul tliztik ki az OSA diagnosztikajanak javitasat
és egyszerisitését nyaki lagyrész MR-en torténé mérések alapjan,
mesterséges intelligencia (MI) segitségével. Médszer: A prospektiv
kutatas soran 92 beteget (68 férfi, 24 nd, atlagéletkor + SD, 42,15+12,7
¢év) vizsgaltunk, akik horkolas vagy 1égzéskimaradas gyantval érkeztek
a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinikajara. A betegeknél poliszomnografia, alvas endoszkopia,
valamint nyaki lagyrész MR vizsgalat késziilt, illetve antropometriai
méréseket végeztiink. A betegeket az elvégzett alvasvizsgalat
eredménye alapjan kontroll (30 f6) és OSA (62 £6) csoportba osztottuk.
Eredmény: Szignifikans kiilonbség adodott a BMI, nyak-, csip6- €s
haskorfogat értékekben (p<0,05) a kontroll és OSA csoport kozott. A
nyaki lagyrész MR-en végzett mérések soran szignifikans kiilonbség
mutatkozott a fels§ 1égit hosszaban (p<0,05), a retropalatalis €s
retroglosszalis régiok latero-lateralis atmérdi (p<0,05) valamint a
retropalatalis régié hossza tekintetében. Az antropometriai és MR
vizsgélati mérések ismeretében MI hasznalataval 88%-os atlagos talalati
arannyal tudtunk nyilatkozni az OSA fennallasarol. Kovetkeztetés: A
felsd 1égti anatomia nyaki lagyrész MR vizsgalatokon torténd mérése
MI segitségével ravilagit a lehetséges obstrukcids helyekre és az OSA
fennallasara. Az OSA diagnosztikdjaban nagy elérelépést jelenthet a
MI alkalmazasa, tekintettel arra, hogy magas prediktiv értékkel képes
a betegség eldrejelzésére. Ez a mddszer egy koltséghatékony és gyors
diagnosztikai alternativat kinal az alapellatasban, valamint a korabban
rizikobecslése

nem diagnosztizalt OSA betegek posztoperativ

szempontjabol egyarant.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Lukacs Emese- Erika egyetemi adjunktus

drd. Kiss Rita-Judit egyetemi tanarsegéd

drd. Boaca Alex-Claudiu egyetemi tanarsegéd

dr. Racz Attila pszichiater féorvos

1. SZORONGASOS ZAVAROK ES AZ ELETSZEREPEK BETOLTESE

TULBURARILE ANXIOASE SI FUNCTIONAREA iN ROLURILE
VIETII

ANXIETY DISORDERS AND FUNCTIONING IN THE LIFE ROLES
Szerzd: Baldizs Rebeka (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Papp Barbara-Blanka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Lukacs Emese egyetemi adjunktus (Pszichiatriai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szorongdsos zavarok széles kor(i funkcionalis
korlatozottsaghoz vezethetnek ugy a munka, a tanulas, a szocialis
kapcsolatok, mint az altalanos életmindség teriiletén. Szamos kutatas
foglalkozott a szorongasos zavarok klinikai jellemzdivel és kezelésével,
de ezen zavarok, az életszerepek betdltése, valamint az életmindség
kozotti Osszefliggés kevésbé vizsgalt. Célkitiizés: A szorongasos
zavaroknak az egyén életmindségére és a mindennapi €letszerepek
betdltésére valdo hatdsanak vizsgalata. Médszer: Prospektiv és
transzverzalis vizsgalat olyan személyeken, akik szorongdsos
zavarban szenvednek. A vizsgalt személyek online nsegit6 csoportok
tagjai, akiknek a demografiai, anamnesztikus adatait és az altalunk
atdolgozott pszichometriai tesztekre adott valaszait online kérd6iv
segitségével gylijtottiik — Panikzavar Sulyossagi Skala / Panic Disorder
Severity Scale (PDSS), WHO fogyatékossag-értékelési ilitemterve
/ WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0). Microsoft
Excelt hasznaltunk az adatok Osszegzésére, illetve a GraphPad Prism
programot elemzésiikre. Eredmény: A vizsgalt csoport 205 szorongdsos
zavarokban szenvedd egyénbdl all. A kitoltok 18 és 70 év kdzottiek,
melybdl 79% né és 21% férfi. A PDSS pontszam alapjan populacionk
2 csoportra oszthato, 114 egyén, akinek pontszama nagyobb mint 9
(56%) — A csoport, valamint 91 egyén (44%) aki kevesebb mint 9
pontot ért el — B csoport. Az altalunk atdolgozott WHODAS 2.0
kérdéssor alapjan a valaszadok 50%-a 0-12 pontot, 31%-a 13-24
és 19%-a 25-36 pontot ért el. Mérsékelten erds pozitiv korrelaciot
talaltunk a PDSS és az atdolgozott WHODAS 2.0 pontszamok kdzott
(Spearman-teszt; p=0,0001; 1=0,5497). Szignifikans kiilonbséget
talaltunk az A és B csoport atdolgozott WHODAS 2.0 pontszamai
kozott (Mann-Whitney-teszt; p=0,0001). Kozepesen erds korrelaciot a

PDSS pontszam ¢és munkai/iskolai feladatok elvégzésének nehézsége

kozott (p=0,0001; r=0,4834), illetve kdzepesen erds korrelaciot a
PDSS pontszadm és a szocialis eseményeken valo részvétel nehézsége
kozott (p=0,0001; r=0,4615). Kovetkeztetés: A szorongasos zavarok
komplex hatast fejtenek ki az élet minden teriiletén, korlatozzak az
egyén ¢letmindségét és kedvezotleniil befolyasoljadk a kiilonb6zo

¢letszerepekben valo funkcionalitdsat.

2. SZARNYASZEGETT PACSIRTAK: A REGGELI KRONOTIPUS
GENETIKAI HATTERENEK GYERMEKKORI TRAUMAVAL VALO
INTERAKCIOJANAK HATASA A FELNOTTKORI DEPRESSZIORA

CIOCARLII CU ARIPI FRANTE: EFECTELE INTERACTIUNII
DINTRE FONDUL GENETIC AL CRONOTIPULUI DE DIMINEATA
SI TRAUMATISMUL DIN COPILARIE ASUPRA DEPRESIEI ADULTE

LARKS WITH BROKEN WINGS: EFFECTS OF THE INTERACTION
OF GENETIC BACKGROUND OF MORNING CHRONOTYPE WITH

CHILDHOOD TRAUMA ON ADULT DEPRESSION
Szerzé: Csikés Maté (SE, GYK 3)

Témavezetok: dr. Torok Dora doktorandusz (11. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, SE); dr. Gonda Xénia egyetemi docens (Klinikai és Kutatasi
Mentalhigiénés Osztaly, Kutvélgyi Klinikai Témb, Pszichidtriai és
Pszichoterapias Klinika, SE)

Bevezetés: multifaktorialis

A depresszid poligénes, betegség,

kialakulasahoz  genetikai ¢és  kornyezeti tényezOk egyarant
hozzajarulnak. A depresszio és kiilondsen a depresszié tiineteként
megjelend alvaszavarok kialakulasaban feltételezhetéen szerepet
jatszik a cirkadian ritmus zavara, a folyamat szabalyozasban résztvevo
bioldgiai utvonalak szuboptimalis miikodése. Ismeretes tovabba
a gyermekkori stresszhatasok, traumak felndttkori depressziora,
annak kialakuldsara gyakorolt hatasa. Korabbi kutatasok szerint a
depresszioban szenvedd betegek jelents része atélt gyermekkori
traumat. Ezenkiviil a gyermekkori traumaval rendelkez6 depresszios
paciensek klinikai jellemzdi is eltéroek, gyakran sulyosabb depresszios
tiinetekkel birnak. Célkitiizés: Jelen kutatds célja a cirkadian
mikodéssel korabban Osszefiiggésbe hozott gének depressziora
gyakorolt, kronotipustdl, illetve gyermekkori stresszhatastol fiiggd
hatasanak vizsgalata volt. Modszer: A vizsgalatunk soran poligénes

rizikopontszam (PRS) szamitast végeztink. A PRS szamitashoz
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feltar6 mintaként (UKBiobank, N=449734) a
valtozora szamolt teljes genom-asszociacids elemzésbdl szarmazo
eredményfajlt hasznaltuk. Célmintankon (NewMood, N=1820) a

poligénes rizikobecslés a kordbban a kronotipussal Osszefliggésbe

,.kronotipus”

hozott genetikai utvonal génjeire (N=360) tortént. A genetikai
rizikopontszam f6 hatasanak depressziora (BSI) gyakorolt vizsgalata
mellett a gyermekkori traumaval (SCC, gyermekkori trauma atlag)
val6 interakcio hatasat is vizsgaltuk. Eredmény: Fohataselemzésiink
soran a kronotipus PRS csupan trend szinten volt szignifikans hatassal
a depressziora (beta=10,26113; p=0,0672). Az interakcios elemzésnél
szignifikans PRS hatasokat figyeltiink meg (beta=19,78713; p=0,0027).
Kovetkeztetés: Eredményeink szerint onmagaban a kronotipus
génekre szamolt PRS nem volt szignifikans fohatassal a depressziora,
azonban gyermekkori traumaval interakcioban szignifikansan névelte
a depresszios tiinetek stlyossagat. Eredményeink alapjan a cirkadian
ritmuszavarok depresszioval vald genetikai Osszefliggése elsésorban
stresszhatas esetében jelentdsek, igy a gyermekkori traumak a cirkadian
mikodés dezorganizacidjan keresztiil hathatnak a depresszios tiinetek
kialakulasara. A tovabbi, hasonld kutatasok a depresszido jobb
megértése altal j lehetéségeket nyithatnak a diagnosztikai és terapias
lehetdségeink bovitéséhez.

3. AZ ONERTEKELES ES ETKEZESI ZAVAROK KOZOTTI
KAPCSOLAT AZ EGYETEMISTAK KOREBEN

RELATIA DINTRE STIMA DE SINE SI TULBURARILE ALIMENTARE
iN RANDUL STUDENTILOR

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-ESTEEM AND EATING
DISORDERS AMONG COLLEGE STUDENTS

Szerz6: Gydrgy Zsuzsanna-Barbara (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Csibi Sandor egyetemi adjunktus (Etika, Humdan és
Tarsadalomtudomanyok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az alabbi tanulmanyt annak meghatarozasara végeztem,
hogy van-e kapcsolat az onértékelés és az étkezési zavarok kialakulasa
kozott az egyetemistak korében. Az egyetemistak szamos kihivassal
szembesiilnek, ezért az Onérzetiiket érintd kérdések, beleértve
az ¢tkezési szokasokat ¢és testképet, komoly hatassal lehetnek
¢letmindségiikre és jolétiikre. A kutatas célja, hogy feltarja azokat a
lehetséges Osszefliggéseket és mechanizmusokat, amelyek segitenek
megérteni, hogyan alakul ki az Onbecsiilés és az étkezési zavarok
Célkitiizés:

Feltételezziik, hogy az egyetemistak alacsony oOnértékelése étkezési

kozotti kapcsolat az egyetemi hallgatok korében.

zavarok kialakuldsahoz vezet. A tanulmany célja annak ellendrzése,
hogy az alacsony Onértékelési szint szignifikdnsan korreldl az
étkezési zavarok kialakuldsaval. Modszer: Az adatokat kérdéiv
kitoltésével gylijtottem, melyet Osszesen 131 egyetemista toltott
ki. Az onértékelést a Rosenberg Onbecsiilés skala és az Alapvetd
Onbecsiilés skala segitségével vizsgaltuk, mig az étkezési szokasokat
az Egyetemistak ¢letmodja kérddiv és az Intuitiv evés skalaval. A
résztvevok egyénileg, anonim modon toltottek ki a kérddivet, szoban
kifejezve beleegyezésiiket a javasolt kutatasban valo részvételre. Leiro
statisztikat hasznalva elemeztiik az 6sszegyijtott adatokat. Eredmény:
A kitolt6 személyek koziil 67,8% rendelkezik pozitiv onértékeléssel,
32,2% negativ Onértékeléssel. 83,13% vallja, hogy egészséges
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¢letmodot kovet, 16,86%-at viszont nem érdekli az egészséges
taplalkozas. Az onértékelés és az étkezési zavarok kozott szignifikans
korrelaciot talaltunk (r=0,661; p<0,01). Kovetkeztetés: Az eredmény
alapjan az onértékelés befolyasolja az étkezési szokasok kialakulasat.
A felismerések nem csak a didkok életmindségét javithatjak, hanem
hozzajarulhatnak a megel6z¢ési és intervencios stratégiak fejlesztéséhez

is az egyetemi kdrnyezetben.

4. PATKANYOK MUNKAMEMORIAJANAK  VIZSGALATA

KULONBOZO DNMTS STRATEGIAVAL

STUDIUL MEMORIEI DE MUNCA LA SOARECI FOLOSIND
DIVERSE STRATEGII DE DNMTS

COMPARISON OF DIFFERENT ,DELAYED NON-MATCHING TO
SAMPLE’ LEARNING PARADIGMS AS MODELS OF WORKING

MEMORY IN RATS
Szerzé: Hidasi Franciska (SE, AOK 5)

Témavezeté: dr.  Gyertyan Istvan  tudomdnyos foémunkatdrs

(Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE)

Bevezetés: A munkamemoria allatkisérletekben vald vizsgalata

fontos eszkdz agyunk mikodésének, a kognitiv zavarok
patomechanizmusanak megértésében. A ,.delayed non-matching to
sample” (DNMTS) paradigma lényege, hogy az allatnak bemutatnak
egy mintaobjektumot (sample), majd eldre beallitott késleltetést
kovetden ugyanezt és egy masik hasonld objektumot prezentdlnak.
Az allat akkor kap jutalmat, ha nem az els6é alkalommal is megjelend
objektumot vélasztja, hanem az Gjat (non-matching to sample). Ennek
legismertebb forméja a Skinner-boxban, két kitolhatod pedallal végzett
feladat, azonban bizonyos metodologiai problémak miatt egyéb
apparatusok haszndlata mérlegelendd. Célkitiizés: Kisérletiinkben
haromféle tesztkornyezetben kivitelezett DNMTS feladatot tanitottunk
patkanyoknak a legmegfelelébb modell kivalasztasanak céljaval.
Modszer: Skinner-boxban, 5 Ilyuki dobozban ¢és Touchscreen
apparatusban vizsgaltuk 16 him Wistar patkany teljesitményét. Az
egyes tesztkornyezetek 1ényegileg a valaszthatd lehetéségek szamaban
tértek el egymastol (2, 5, illetve 12 lehetséges helyen jelenhet meg
az objektum), illetve abban, hogy a valasztandd objektum fizikailag
folyamatosan jelen van-e (az elsé két esetben igen, a Touchscreen
esetében nem). Eredmény: A Skinner-boxban a szakirodalommal
egyezOen tudtuk demonstralni a helyes valaszok aranyanak a
késleltetéstdl valo szignifikans fiiggését (5, 10, 15 és 20 mp késleltetés
mellett az aranyok rendre 73%, 67%, 62%, 60%). A Touchscreenben
¢s az 5 lyuku dobozban az allatok jol teljesitettek, amig csak a non-
matching objektum jelenhetett meg random helyen, azonban nem
tudtak elégséges aranyban helyes valaszt adni, ha a mintaobjektum
megjelenése is kiszamithatatlan volt (Touchscreenben a helyes valaszok
aranya 60%, 5 lyuka dobozban 56% volt 75%-o0s tovabbhaladasi
kritérium mellett), igy itt késleltetésfiiggést sem tudtunk vizsgalni. Ezta
jelenséget a megndvekedett munkamemoria-igénynek tulajdonitottuk,
Kovetkeztetés: Human transzlacio tekintetében a munkamemoria
vizsgalatara a Skinner-box verzidt talaltuk praktikusnak, mivel
mind a javulas, mind a romlds detektalasara alkalmas, tovabba a
késleltetésfiiggés egyértelmiien megfigyelhetd. A munkamemoriat
feltételezhetden lényegesen javitd szerek detektalasara az 5 lyuku
doboz hasznélata a random megjelend mintaobjektummal lehet egy

érzékeny modszer.
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5. AZ ERTELEMNELKULISEG (NOODINAMIKA) MEGHATAROZO
TENYEZOINEK VIZSGALATA KOZEPISKOLASOK KOREBEN

ANALIZA FACTORILOR DETERMINANTI DE NOODINAMICA iN
RANDUL ELEVILOR DE LICEU

DETERMINING THE FACTORS OF MEANINGLESSNESS
(NOODYNAMICS) AMONG HIGH SCHOOLERS

Szerz6: Majercsik Szilard-Attila (MOGYTTE, AOK 3)

Tdrsszerz6k: Szasz Zsolt-Kristof (MOGYTTE, AOK 3); Puskds Biborka
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Csibi Sandor egyetemi adjunktus (Etika, Humdan és
Tarsadalomtudomdanyok Tanszék, MOGYTTE), Bacsé Erika nevelési

tandcsado (Megyei Nevelési Tandcsado és Eréforras Kozpont)

Bevezetés: Az értelemnélkiiliség a Viktor Frankl altal megalkotott
logoterapia egyik alapeleme, mellyel Frankl azt hangsulyozza, hogy
az egyén az életének jelentését (¢letértelmét) kutatja, am ez egyfajta
lelki fesziiltséggel jar. Ez a tipusu fesziiltség koroki tényezének
tekinthetd szdmos pszichopatologiaban, illetve depresszids allapothoz
hasonlé tiineteket mutathat. Célkitiizés: Kutatasom célja a didkok
értelemkeresésének felmérése, hosszti tava céljaik meglétének
feltérképezése; az értelemkeresés ¢€s depresszidos vonasok kozti
Osszefliggések vizsgalata. Médszer: Online adatgy(ijtés Onkit6lto
kérddivesomag segitségével, mely a kdvetkezd elemeket tartalmazta:
demogréfiai adatok, Eletcél Kérdéiv (PIL), Réviditett Beck Depresszio
Kérdéiv, valamint az Aspiracios Index roviditett valtozata (ASP_I). Az
adatok statisztikai elemzése GraphPad Prism 10 program segitségével
tortént linedris regresszid és multinominalis linearis regresszio
probakat hasznalva, szignifikansnak a p<0,05 értékeket tekintettiik.
Eredmény: Jelen keresztmetszeti tanulményban 98 didk vett részt,
akik a székelyhidi Pet6fi Sandor Elméleti Liceum 9-12-ik osztalyos
tanuléi. A minta 51,5%-a (51 £0) nd, 47,4%-a (46 £0) férfi, valamint
egy didk neme nem ismert. Atlagéletkor 16 év (szoras 1,13). A vizsgalt
személyek fele tartja magat hivd embernek. Tizenharom didkot
ért veszteség az elmult idoben. Az esetek 6todében, a didkok sziilei
elvaltak, valamint hat didk veszitette el valamelyik sziil6jét. A PIL
teszten kapott atlag 92,56 (med: 96,5); az ASP I atlaga pedig 50,98
(med: 53). Aroviditett Beck kérdéiv atlaga 16,10 (med: 15), &m hat didk
atlaga meghaladja a 26 pontot, mely esetleges depresszio fennallasat is
igazolhatja (AVG: PIL=72; ASP [=55,6). Mindharom kérdéiv belsé
megbizhatosaga megfeleld volt (Cronbach Alpha értékeik PIL=0,839;
Beck=0,856; ASP=0,876). A PIL ¢és ASP I tesztek jelentésen
korrelalnak [r=0,26; 95%CI: (0,063—-0,444); p=0,0087], mely arra utal,
hogy jelents kapcsolat van az élet értelme, illetve a hossza tavu célok
megléte kozott. Az Eletcél Kérddivnek a 9 tételes Beck depresszi6
kérdoivvel vald korrelacioja r=-0,556-0s erdsségiinek mutatkozott
[95%CI: (-0,682-0,396); p<0,0001]. Kovetkeztetés: Osszegzésképp
elmondhatjuk, hogy az értelemnélkiiliség ¢és a depresszids vonasok
kozott jelentds kapesolat all. Az egyén létezésében az értelmet kutatja,
am amikor akadalyba iitkozik, azt egyfajta vakuumként éli meg, mely

utalhat a depresszids tiinetegyiittesre.

6. PSZICHOSZOCIALIS TENYEZOK SZEREPE A SZORONGASOS
ZAVAROK KIALAKULASABAN

FACTORI PSIHOSOCIALI iN DETERMINISMUL TULBURARILOR
ANXIOASE

THE ROLE OF PSYCHOSOCIAL FACTORS IN DEVELOPING
ANXIETY DISORDERS

Szerz6: Papp Barbara-Blanka (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Baldzs Rebeka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lukdics Emese egyetemi adjunktus (Pszichiatriai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szorongasos zavarok jelentds hatassal birnak az egyéni

¢letmindségre, munkaképességre ¢és tarsadalmi beilleszkedésre.
A pszichoszocialis tényezOk elemzése sziikségszerii a hatékony
Célkitiizés:

hatterének

beavatkozasi tervek kidolgozasa szempontjabol.

Szorongasos zavarokban szenvedOk pszichoszocidlis
elemzése, felmérve a gyermekkorban elszenvedett pszichotraumak
mértéket, a személyiség-strukturat, a szocialis tamasz korképbeli
hatasat ¢és az ezek kozotti Osszefiiggéseket. Modszer: Transzverzalis
elemzés olyan szorongasos zavarokban szenvedOknél, akik
szakember altal moderalt online Onsegitd csoportok tagjai. Online
drlapon rogzitettik a demografiai és anamnesztikus adatokat és a
pszichometriai tesztekre adott valaszokat — Panikzavar Sulyossagi
Skala / Panic Disorder Severity Scale (PDSS), az Artalmas
Gyermekkori Elmények Skala alapjan (trauma-pontszam) adaptalt,
gyermekkori mikro- és major pszichotraumakat elemzd kérdéssor,
dimenzionalis modell alapti egyszerisitett személyiségteszt. Az
adatok Osszesitésére Microsoft Excel, elemzésiikre GraphPad Prism
programot hasznaltunk. Eredmény: A vizsgalt populacié 205, 18-70
¢év kozotti szorongasos zavarban szenvedd, online dnsegitd csoportban
résztvevo egyén, 21% férfi és 79% nd. Ebbol 180 élt at gyermekkoraban
mikro- és 198 major pszichotraumat. 12% csak mikro-, mig 6% csak
major traumat jelez. A trauma-pontszam enyhe pozitiv korrelaciot
mutat a PDSS mértékével (Spearman-teszt; p=0,0001; r=0,2623).
Szignifikans a trauma-pontszambeli kiilonbség azon csoportok kozott,
akik a PDSS-en 9 pont alatt és 9-28 pont k6zott teljesitenek (Mann-
Whitney-teszt; p=0,001). Enyhe pozitiv korrelacié mutatkozik a
PDSS-en 9-28 pont koz6tt teljesiték trauma-pontja és PDSS értéke
kozott (Spearman-teszt; p=0,0331; r=0,1998). A vizsgalt populacio
személyiségprofilja dimenzionalis modell alapjan a kdvetkez6: magas
extraverzio (58%), magas neuroticizmus (90%), magas egyiittmiik6do-
készség (85%), magas tudatossag (75%) és magas nyitottsag (79%)
szint. Szignifikans a kiilonbség a PDSS mértékében a neuroticizmus
(p<0,0001) és az extraverzio (p=0,0014) dimenzidin beliili végletek
csoportjai kozott. Szignifikdns a PDSS érték kozotti kiillonbség
azok kozott, akiket kornyezete tdmogat, elbizonytalanit, illetve nem
befolyasol a szakemberhez valé fordulas kérdésében (Kruskal-Wallis-
teszt, p=0,0226). Kovetkeztetés: A pszichoszocialis tényezok széles
skalajanak szerepe a szorongasos korképek kialakuldsaban felhivja
a figyelmet a holisztikus néz6pont és a személyre szabott orvoslas

jelentdségére az orvosi gyakorlatban.
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ELOADAS SZEKCIO

7. ,,A LATHATATLAN KOLDOKZSINOR”, AVAGY EGY ANYA ES
LANYA KOZTI KOROS SZIMBIOZIS

»CORDUL OMBILICAL INVIZIBIL” SAU SIMBIOZA PATOLOGICA
DINTRE O MAMA SI FIICA

»THE INVISIBLE UMBILICAL CORD” OR THE PATHOLOGICAL
SYMBIOSIS BETWEEN A MOTHER AND HER DAUGHTER

Szerz6: Szisz Timea-Orsolya (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Simon-Szabo Zsuzsanna egyetemi adjunktus
(Korélettani Tanszék, MOGYTTE), dr. Szdava Iringo-Andrea szakorvos
(Gyermekpszichiatriai Osztaly, Maros Megyei Klinikai Korhadz),
Pasztor Boglarka klinikai szakpszichologus (Dr. Fogolyan Kristof
Megyei Siirgdsségi Korhdaz)

Bevezetés: Az allatviligban megfigyelhetd Onallosodasi minta
szerint a fiokat az anyja Osztondsen ropiti ki a fészekbél. Emberi
vonatkozasban ez egy lélektani folyamat, mely a gyermek egyéni
érzelmi dimenzidjanak és egészséges pszichoszocialis fejlddésének a
velejardja. De mi torténik, ha 6sszemosddnak a generacios hatarok,
nincs levalas? Ha mindez lefekteti a szélsdséges pszichoszomatikus
zavarok mintazatait és a sziild-gyerek koteléke koros szimbidzisba
fordul? Célkitiizés: Esetiink pszichiatriai szempontbdl kozeliti meg
egy anya-lanya paros patologias kapcsolatat. Médszer: Egy 18 éves
lany pszichoszomatikus iranyu fejlddése keriil bemutatasra. 11 évesen
diagnosztizaltak gyermekkori pszeudo-obstruktiv bélbetegséggel,
amelyet tényleges elzar6das hidnyaban csak konzervativan kezeltek,
azonban a 7 éves utankovetés alatt édesanyjaval visszatérd vendégeivé
valtak a Gyori Petz Aladar Megyei Oktatdé Korhdz Gyermekpszichiatria
¢és Gasztroenterologia Osztalyainak. Eredmény: 9 alkalommal volt
beutalva, 16 alkalommal részesiilt gyermek-gasztroenterologiai
ambulans ellatasban, illetve 47 el6jegyzett pszichoterapiaja volt,
ebbdl 8 alkalommal, elézetes értesités nélkill, nem jelent meg. Az
elsd osztalyos ellatasa soran észlelték a lany oOnallotlansagat, aki
szliléje tamogatasat igényelte, még fiziologids sziikségleteinek
elvégzéséhez is, tartds csaladi konfliktusokhoz vezetve. Szupportiv
terapiara édesanyjaval egylitt jelentkezett és kezdetben allapota
késébb
regressziot, szorongast, betegszerepbe valdé menekiilést és egyfajta

bizonyos mértékig javult, de a gondozas ellenére
pszichoszomatikus tiinetképzést figyeltek meg. Bowlby elmélete
alapjan egy szorongé ellenalldas mintadzati kotddés feltételezhetd,
amelyet igazolhat, hogy a sziilé felelés (tudatosan vagy tudattalanul)
a gyermek kontrollvesztettségi és klinikailag stagnalo allapotaért. Bar
segitséget gyakran kértek, az orvosi szakvéleményt csak részben, vagy
egyaltalan nem fogadtak el, minden gyogyszerkészitmény esetében
mellékhatast észleltek vagy egybdl elutasitottak, pszichoterdpiat is
csak alkalmanként igényeltek. A gyermek fiiggetlenedési kisérlete
mindegyre akadalyozott, oly mértékben, hogy egy pszichiatriai korkép
gyanuja is felmeriilt. Kovetkeztetés: Esetiink kapcsan anya és lanya
szamara egyéni pszichoterapia javasolt. Ilyen mértékii patoldgias
kotédési mintazatok korrigalasa érdekében elengedhetetlen a sziil6-
orvos 0sszefogasa. Amennyiben a sziiléi compliance alacsony, elmarad
a gyermek egészséges fliggetlenedése és ebbdl az allapotbol vald

kiemelkedés szinte lehetetlen.
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8. A VERBALIS FLUENCIA TESZT DIAGNOSZTIKAI PONTOSSAGA
KOGNITIV HANYATLASBAN

PRECIZIA DIAGNOSTICA A TESTULUI DE FLUENTA VERBALA iN
DECLINUL COGNITIV

THE DIAGNOSTIC ACCURACY OF VERBAL FLUENCY TEST IN
COGNITIVE DECLINE

Szerzd: Unoka Mihaly (SE, AOK 1)

Témavezetd: dr. Horvath Andras Attila egyetemi adjunktus (Anatomiai,
Szovet- és Fejlodéstani Intézet, SE)

Bevezetés: Jelenleg tobb mint 55 millié ember szenved major
neurokognitiv betegségben a vilagon. Mivel a klinikai tlinetek
megjelenésekor mar visszafordithatatlan karosodasok 1épnek fel az
agyban, igy ezen betegségek preklinikai fazisban torténd felismerésére
egyre nagyobb figyelem harul. A verbalis fluencia teszt, amely egy
neuropszichologiai teszt és annak két alformaja, a betiifluencia (BF)
¢és kategoria fluencia (KF) tesztek értékei jelezhetik szamunkra a
korai érintettséget mar enyhe kognitiv zavarban (EKZ). Célkitiizés:
Vizsgalatunk célja a verbalis fluencia teszt diagnosztikus értékének
elemzése az egészségesek, EKZ-val rendelkezék és demencidban
szenvedd betegek elkiilonitésében. Modszer: Kutatasunk soran 35
demencidban szenvedd beteget, 16 EKZ-val diagnosztizalt és 106
egészséges kontrollrésztvevét vizsgaltunk, Addenbrooke’s kognitiv
vizsgalat nevii neuropszichologiai tesztsorban szereplé KF és BF
teszttel. Az adatokat az SPSS 28 nevii statisztikai programmal
elemeztiikk. Eredmény: A harom csoport kozott mind a KF (F=45,28;
p<0,001), mind a BF (F=29,72; p<0,001) szempontjabdl szignifikans
kiilonbség mutatkozott az életkor, nem ¢és képzettség hatasat
kontrollalva. A BF tekintetében egyediill az egészséges csoport
teljesitett szignifikansan jobban, mint a demenciaval érintett csoport
(p<0,003), viszont az egészséges csoport nem tért el szignifikansan az
EKZ csoporttol. A KF tekintetében mind az egészséges, mind az EKZ
csoport szignifikansan jobban teljesitett, mint a demens csoport, €s az
egészséges csoport is szignifikdnsan jobban teljesitett, mint az EKZ
csoport (p<0,001). Kovetkeztetés: A demencia felismerésére a BF és
a KF teszt is alkalmazhato, azonban a korai kognitiv karosodas, igy az
EKZ elkiilonitésére az egészséges teljesitménytdl, csak a KF megfeleld.
Ez a megfigyelés a kategoria és betli fluencidban hasznalt kognitiv
funkciok kozti eltéréseknek tulajdonithato, amelyek koziil bizonyos
kognitiv funkciobeli csdkkenések idében elobb jelennek meg és mar
enyhe kognitiv zavarban is észlelhetéek. A KF teszt ezen tulajdonsaga
segitségilinkre lehet a major kognitiv zavarba nagy eséllyel progredialo
EKZ-val rendelkezd betegek felismerésében, igy személyre szabott
terapias dontések és megeldzési stratégiak kialakitdsaban is.
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9. NOVENYI EREDETU GYOGYSZEREK HELYE A DEPRESSZIV ES
SZORONGASOS ZAVAROK KEZELESEBEN

ROLUL MEDICAMENTELOR PE BAZA DE PLANTE iN
TRATAMENTUL TULBURARILOR DEPRESIVE SI ANXIOASE

THE ROLE OF HERBAL MEDICINES IN THE TREATMENT OF
DEPRESSIVE AND ANXIETY DISORDERS

Szerz6: Vajda Krisztina (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Kovics Agnes féorvos (Dr. Kovdcs Agnes

Pszichiatriai Rendel6, Marosvasarhely)

Bevezetés: A depresszido és a szorongdsos zavarok el6fordulasa

folyamatosan ndvekvé tendenciat mutat, napjainkban mar
népbetegségeknek szamitanak. Mig a betegek egy része elutasitja a
konvencionalis szintetikus gyogyszeres kezelést ¢s a gydgynovényalapu
készitményeket részesiti elényben, ezek terapias hatékonysaga mai
napig vitatott. A fitomedicinak terapids hatasukat szamos biologiailag
aktiv Osszetevd szinergizmusaval fejtik ki, pontosan nem tisztazott
mechanizmusok alapjan. Célkitlizés: Kutatdsunk célja a ndvényi
eredetli gyogyszerek terapias hatékonysaganak vizsgalata a depressziv
vagy szorongasos zavarral diagnosztizalt paciensek esetében. Modszer:
Retrospektiv vizsgalatot végeztiink 2022. januar 1 és 2023. szeptember
1 kozotti periodusban, 45 depressziv vagy szorongdsos zavarral
diagnosztizalt személy adatait felhasznalva egy marosvasarhelyi

maganorvosi rendel6 adatbazisabdl, legalabb 4 honap utankdvetési idot

hagyva a névényi eredetii gyogyszerekkel valo kezelés elkezdése utan.
Vizsgaltuk a demografikus adatokat: nem, é€letkor, iskolai végzettség,
illetve a szintetikus gyodgyszerek hasznalatdhoz vald hozzaallast,
a kezelés lefolyasat és ennek pszichoterapiaval vald tarsitasat. A
statisztikai elemzés soran Fisher-féle egzakt probat alkalmaztunk.
Eredmény: 16 generalizalt szorongédsos zavar, 13 major depressziv
zavar enyhe és mérsékelten sulyos formakban, 11 panikzavar, 2 esetben
disztimiaval tarsulva, 3 kevert szorongasos depresszio és 2 szocialis
szorongasos zavar keriilt diagnosztizalasra. 38 n6 és 7 férfi vett részt a
kutatasban, atlagéletkor 32,7 év. 33,3% szubjektiv okokra hivatkozva
ellenezte a szintetikus gyogyszereket. A kezelés Remotiv, Extraveral,
Stressclean és Lavekan kiilonboz6 kombinacioival az esetek 42,22%-
aban bizonyult sikeresnek, a fennmarad6 esetekben SSRI, SNRI
vagy benzodiazepin szarmazékok keriiltek alkalmazasra. A paciensek
28,88%-a pszichoterapiaban is részesiilt és statisztikailag szignifikans
(p=0,0025) Osszefiiggést talaltunk a pszichoterapia alkalmazasa és
a novényi gyogyszerterapia sikeressége kozt. Kovetkeztetés: Az
enyhébb vagy kozépsulyos tiinetekkel orvoshoz forduld paciensek
kicsivel kevesebb, mint fele jelzett javulast a vizsgalt novényi eredetii
gyogyszerek valamelyikére. A pszichoterapia pozitiv hatassal van
a terapia hatékonysagara, viszont anyagi okok miatt nehézségekbe
itkozik. Megfigyelhet6 a férfiak alacsony szdma a kutatasban, mivel
6k altalaban sulyosabb tiinetekkel fordulnak pszichiaterhez és az

erételjesebb” kezeléseket részesitik elonyben.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Biré Anna-Julianna egyetemi adjunktus

dr. Barabas Enikd - Csilla egyetemi adjunktus

dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus

dr. Andrejkovits Akos Vince egyetemi tanarsegéd

1.COVID-19 EPIDEMIOLOGIAJA GYERMEKEK ESETEBEN AZ
ORSZAG KOZPONTI RESZEN

EPIDEMIOLOGIA COVID-19 LA COPII DIN ZONA CENTRALA A
TARII

COVID-19 EPIDEMIOLOGY IN CHILDREN IN THE CENTRAL
REGION OF THE COUNTRY

Szerzd: Adorjan Lidia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bodea Réka egyetemi tanarsegéd (Epidemiologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A SARS-CoV-2 virus 2019 végén jelent meg el8szor
Kinaban, majd gyorsan terjedt az egész vildgon, komoly kihivasokat
okozva az emberiség szamara. Ez az id6szak radikalis valtozasokhoz
vezetett szocialis, dkondmiai és egészségiigyi szinten. Eurdpabol
(Franciaorszag, Németorszag, Finnorszag, Olaszorszag, Oroszorszag,
Spanyolorszag, Svédorszag, Nagy-Britannia és Belgium) §sszesen
278 igazolt COVID-19 megbetegedésrol érkezett jelentés 2020
elején. Romania az elsd eseteket a nyugati hatarnal jelentette 2020.
februar 26-an. A COVID-19 epidemiologiaval kapcsolatos jelentds
megvalaszolatlan kérdések egyike a gyermekek szerepe a virus
terjedésében. A fertdzés megnyilvanulasai jelent6sen kiilonboznek
a gyermekek és serdiilok korében. Foként kisgyermekeknél magas
szamu aszimptomatikus vagy enyhébb tiinetekkel jelentkezo eseteket
figyeltek meg, amelyek gyakran gasztrointesztinalis érintettségben
nyilvanultak meg (étvagytalansag, hanyas, hasmenés). A
szakirodalom szerint az alap egészségiigyi allapot mellett az életkor
is kapcsolatba hozhaté a sz6védmények kialakulasaval. Célkitiizés:
Dolgozatom célja a 18 év alatti COVID-19 betegek morbiditasanak
és mortalitisanak feltérképezése. Osszefiiggéseket kerestiink a
demografiai jellemzdk, a korlefolyas, a korhazi beutalds id6szaka és
iddtartama, kezelési tervek, valamint az esetek prognoézisa kozott.
Moédszer: Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyunkban 326
kiskora paciens esetét vizsgaljuk, melyeket Maros megye 7 allami
korhazabol regisztraltak be a Corona-Forms digitalis platformra
2020 marciusa ¢és 2022 aprilisa kozott. A betegek demografiai
adatainak elemzésekor a kutatasi mintat a kdvetkezd korcsoportokra
osztottuk: <1 év, 1-3 év, 4-6 év, 7-10 év, 11-14 év, 15-18 év. Az
analizishez az IBM SPSS szoftvert hasznaltuk. Eredmények:
2022 januar—aprilis iddszakaban 110 kiskorii pacienst jegyeztek

fel, mely kimagaslo volt az el6z6 idészak eléfordulasaihoz képest. A
megfigyelt korcsoportok koziil, legtobb fertézott gyermeket az 1 év
alatti korosztalybol, legkevesebbet pedig a 11-14 éves korcsoportbol
jegyeztek fel. Az esetek zome enyhe tiinetekkel, leggyakrabban 1azzal,
izomfdjdalommal tarsultak. Beutalds iddtartama atlagban egy hét
alatti volt és specifikus terapiaban kevesen részesiiltek. A koronavirus
fert6zések enyhe lefolyasuak voltak, mindossze hat elhaldlozasrol
(melybél 2 f6 1 év alatti) szamolhatunk be. Kovetkeztetés:
Eredményeink alatamasztjak, hogy az addigi ismeretlen koronavirus
okozta vilagjarvany elején a korhazi beutalasok kimagaslo szama a
korhazi elkiilonités hangstlyossdga miatt volt elengedhetetlen, nem
feltétlentil a betegség lefolyasanak stlyossaga miatt.

2. ANCA-ASSZOCIALT VASCULITIS ALTiPUSOK: A KLINIKAI KEP,
AKTIVITASI HULLAMZAS ES KIMENETEL HETEROGENITASA

SUBTIPURIDE VASCULITE ANCAASOCIATE: HETEROGENITATEA
TABLOULUI CLINIC, CURBA ACTIVITATII SI A EVOLUTIEI

ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS SUBTYPES: HETEROGENEITY
OF THE CLINICAL PRESENTATION, ACTIVITY FLUCTUATION
AND OUTCOME

Szerzd: Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOK 5 )
Tdrsszerz6: Marton Kincsé (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Honfi Daniel Gydrgy reumatologus szakorvos
(Reumatologiai és Immunologiai Klinika, SZTE); dr. Kovacs LaszIo

egyetemi tanar (Reumatologiai és Immunolégiai Klinika, SZTE)

Bevezetés: Az ANCA-asszocialt vasculitis (AAV) autoimmun
nekrotizald, a kis ereket érinté gyulladds, melyre az antineutrofil
(ANCA) jellemzs. A
betegségcesoport incidenciaja 10-20 eset / 1 millio. Harom tipusaban,
granulomatozus poliangiitisz (GPA), mikroszkopos poliangiitisz
(MPA) és eozinofil granulomatézus poliangiitisz (EGPA), jelentds
atfedést mutatd klinikai kép, valamint betegségspecifikus szervi
Célkitiizés:  Dolgozatunk
célja a kiilonbozo tipusi AAV-k szervi manifesztacidinak, sulyos
szovodményeinek, illetve halalozas eléfordulasanak &sszehasonlitasa,
Osszekapcesolva a korképek hullamzo aktivitasanak idében valtozo

citoplazmatikus  antitest

pozitivitas

manifesztaciok  figyelhetéek meg.

dinamikajaval és a betegség progressziojaval. Modszer: Retrospektiv
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vizsgalatunkat a Szegedi Tudomanyegyetem Reumatologiai ¢és
Immunologiai Klinik4jan végeztilk, melynek 1999 ota regisztralt
beteganyagabol 98 AAV-s pacienst valogattunk be. Altipusokra osztva
csoportositottuk a betegek szervi érintettségét, a szovédmények
kialakuldsat, Osszevetve ezen korképek aktivitasanak oszcillalo
jellegével. Az csoportokat GraphPad InStat statisztikai program
segitségével hasonlitottuk 0ssze, az értékeket kontingencia analizisnek
(Fisher-féle egzakt proba) és Kruskal-Wallis-teszteknek vetettiik ala.
Eredmény: GPA esetében szignifikansan tobb alkalommal észleltiink
relapszust, mint a masik két csoportban (OR=23,73; 95% CI: 1,34-
420,30). Szignifikdnsan tobb MPA-s beteg kertilt dializisre a GPA ¢és
EGPA csoportokhoz viszonyitva [(OR=3,58; 95% CI: 1,21-10,61),
(OR=22,00; 95% CI: 2,47-196,15)]. A GPA ¢és MPA csoportok esetén
egyarant tobb alkalommal keriilt sor plazmaferezisre az EGPA-hoz
viszonyitva [(OR=19,63; 95% CI: 1,124-342,87); (OR=26,11; 95%
CI: 1,38-494,23)]. Szervi manifesztaciok tekintetében szignifikansan
nagyobb szamban jelentkeztek: felsd 1éguti tiinetek GPA és EGPA
esetén MPA-val [(OR=13,81; 95% CI: 3,55-53,74);
(OR=5,19; 95% CI: 1,19-22,72)], veseérintettség GPA és MPA esetén
EGPA-val szemben [(OR=7,44; 95% CI: 1,98-27,95); (OR=37,78;
95% CI: 6,72-212,33)], bor- és kardiovaszkularis manifesztacio EGPA
esetén mind GPA-val, mind MPA-val szemben [(bér: OR=3,08; 95%
CI: 1,07-8,85; OR=6,92; 95% CI: 1,29-37,07); (kardiovaszkularis:
OR=34,85; 95% CI: 1,79-675,55)]. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan megallapithato, hogy az AAV-k egyes altipusainak klinikai

szemben

manifesztacioi kozott és relapszus ratajat illeten jelentOs eltérés
tapasztalhatd, melyek befolyasoljak a korképek prognoézisat és a
szovodmények kialakulasat.

3. HIV-FERTOZESSEL UJONNAN DIAGNOSZTIZALT BETEGEK
A  PANDEMIAS ES POSZT-PANDEMIAS IDOSZAKBAN A
MAROSVASARHELYI REGIONALIS KOZPONT TAPASZTALATA
ALAPJAN

PACIENTI NOI DIAGNOSTICATI CU INFECTIA HIV iN PERIOADA
PANDEMICA SI POST PANDEMICA iN EXPERIENTA CENTRULUI
REGIONAL MURES

NEWLY DIAGNOSED HIV-INFECTED PATIENTS IN THE PANDEMIC
AND POST-PANDEMIC PERIOD BASED ON THE EXPERIENCE OF
THE REGIONAL CENTER IN TARGU-MURES

Szerzé: Gyorffy Lilla (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Zaharia-Keézdi Erzsébet Iringo egyetemi adjunktus
(Infektologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A human immundeficiencia-virus (HIV) incidencidja
és prevalencidja napjainkban is kifejezett, melyet a COVID-19
vilagjarvany is befolyasolt. Az Europai Betegségmegel6zési ¢€s
Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) adatai szerint az esetszam 2019
végéig jelentdsen csokkent, majd a 2020-as évtdl ismét névekvo gorbét
mutat, melyhez kiilonb6z6 szociokulturalis és migracios folyamatok is
hozzéjarultak. Célkitilizés: A dolgozat célja az ezen periodus (2020—
2023) alatt ijonnan diagnosztizalt HIV-fertézottek jellegzetességeinek
elemzése, illetve a COVID-19 pandémiaval is Osszefliggd trendek
vizsgalata volt a marosvasarhelyi I-es szam( Fert6z6 Klinikan.
Moédszer: keresztmetszeti soran

Retrospektiv tanulmanyunk

adatgytjtést végeztiink a 2020. januar 1 és 2023. december 31 kozott
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nyilvantartasba vett uj, HIV altal fertdzott betegek korében. Ezt
kovetden vizsgaltuk a demografiai ¢s szociokulturalis (nem, szexualis
orientacio, partnerek szama), illetve immunologiai adatokat (CD4+
limfocita szam, betegség stadiuma) az évek fiiggvényében. Eredmény:
A virusfert6zés incidenciaja konstans novekedést mutatott, 4,16-szoros
emelkedéssel 2023-ban a 2020-as évhez képest. A 64 eset tobbsége
férfi (80%), viszont a ndk szazalékos aranya ndvekedett az évek soran.
A vizsgalt populacié 6,66%-a haldlozott el a diagnozis felallitasa
utan, mind az AIDS-el Gsszefiiggésben. Ami a transzmissziot illeti,
a fertézések 93,8%-a szexudlis uton terjedt, 1 esetben perinatalisan.
Az ¢érintettek 60,6%-a heteroszexudlis, mig 39,4%-a homo- vagy
biszexudlis. A diagnodzis pillanatdban 51,6% A, 28,1% B és 20,3%
C stadiumu volt, a CD4+ limfocita szamot tekintve pedig az
esetek majdnem egyenléen oszlottak 3 kategoridara a gyakorisag
sorrendjében a 2, 3 (<200 sejt/ul), majd 1-es kategériak (>500 sejt/
pL) szerint. A C stadiumt betegek és <200 sejt/uL. CD4+ szammal
rendelkez6k aranya fokozatosan csokkent a 4 év alatt. Meglepd
modon a korhazba beutalt betegek csupan 6,25%-anal mutattak ki a
SARS-CoV-2 fertozést. Kovetkeztetés: A HIV incidenciajanak és
prevalencidjanak névekedése a Maros Megyei Regionalis Kézpontban
az Eurdpaban megfigyelt trendet koveti. Ez tobb lehetséges okra
vezethetd vissza, mint példaul az orvosi rendel6k csokkent latogatasa
a pandémia alatti szigoritdsok miatt. Ez magyardzhatja a diagnéziskor
tiinetekkel jelentkezd paciensek nagyobb foku novekedését is a
screeningekéhez képest. Tovabba, a SARS-CoV-2 fertézés ilyen
kis meértékii el6fordulasanak mechanizmusa tovabbra sem tiszta.

4. A BACTEROIDES FAJOK CSOKKENT TIGECIKLIN
ERZEKENYSEGI MECHANIZMUSANAK VIZSGALATA

INVESTIGAREA MECANISMULUI DE SENSIBILITATE REDUSA LA
TIGECICLINA A SPECIILOR BACTEROIDES

INVESTIGATIONS ON THE MECHANISM OF DECREASED
TIGECYCLINE SUSCEPTIBILITIES AMONG BACTEROIDES
SPECIES

Szerzo: Kulcsar Tamdas (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Soki Jozsef tudomanyos munkatars, biologus (Orvosi
Mikrobiologiai Intézet, SZTE)

Bevezetés: A tigeciklin rezisztencia mértéke alacsony az opportunista
anaerob Bacteroides fajok korében de a rezisztens esetek rezisztencia
mechanizmusa nem ismert e széles spektrumi antibiotikum esetén
a korokozok ezen csoportjaban. Korabbi vizsgalatok nem tudtak
kapcsolatba hozni az aerobok esetén miikodd tetX gének szerepét a
Bacteroides-ek tigeciklin rezisztencidjaval de a tetQ gének szerepét
nem vizsgaltdk. Célkitlizés: Mivel a tetraciklinek és a tigeciklin
hasonlé szerkezetli antibiotikumok a Bacteroideseknél a tetraciklin
rezisztencia esetén jol tanulmanyozott tetQ gének szerepének
vizsgalatat tiztiik ki célul. Médszerek: 29 Bacteroides torzset vontunk
be kisérleteinkbe, amelyeknek tetraciklin és tigeciklin rezisztenciaja
ismert volt agar-higitasos rezisztencia vizsgalatok utan. A tigeciklin
MIC értékeket egy fiiggetlen modszerrel, gradiens teszttel (Etest) is
meghataroztuk. RT-PCR moddszerrel detektaltuk a tetQ, tetX és tetX1
géneket,valamint a tetQ gén nukleotid szekvencia meghatarozast
is elvégeztiink. Konjugacios kisérleteket alkalmaztunk a tetraciklin
(TET) és tigeciklin (TIG) rezisztencia fenotipusok érzékeny gazda
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torzsbe vitelére. A tetraciklin és tigeciklin rezisztencia értékek
tetraciklin és tigeciklin MIC értékek korrelacidja szignifikans volt
(r=0,701; p<0,001). A tetQ és tetX gének megoszlasai a kovetkezk
voltak a TETR-TiGR (tetraciklin rezisztens — tigeciklin rezisztens),
TETR-TIGS (tetraciklin rezisztens — tigeciklin érzékeny) és TETS-
TIGS (tetraciklin érzékeny — tigeciklin érzékeny) csoportokban
(x2; p=0,018 és nem alkalmazhato): 13,2 (n=15); 7,0 (n=7); 3,0
(n=7). Tigeciklinrezisztencia-specifikus tetQ valtozatot nem tudtunk
azonositani. Ezen feliil, a tigeciklin csokkent érzékenységet sikeresen
atvittiik konjugécios kisérletben. Kovetkeztetés: Kisérleteink szerint
az feltételezhetd, hogy a tetQ gént hordozé konjugativ transzpozonok
valamely form4ja okozza a tigeciklin rezisztenciat a Bacteroides fajok

korében de a pontos molekularis mechanizmus (példaul taltermelodés)
még tisztazando.

5. A MULTIDROG-REZISZTENS GRAM-NEGATIV BAKTERIUMOK
ELOFORDULASANAK VIZSGALATA A MAROS MEGYEI
SURGOSSEGI KORHAZBAN 2017-2022 KOZOTT

ANALIZA INCIDENTEI BACTERIILOR GRAM-NEGATIVE
MULTIREZISTENTE iN SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA TARGU-MURES INTRE ANII 2017-2022

OCCURRENCE OF MULTIDRUG-RESISTANT GRAM-NEGATIVE
BACTERIA IN MURES COUNTY EMERGENCY CLINICAL
HOSPITAL DURING 2017-2022

Szerzé: Mdrton Akos (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologiai,
Virologiai és Parazitologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az antibiotikum-rezisztencia évtizedek ota kihivast jelent
a bakterialis fert6zések hatékony kezelésében, magasabb mortalitast
¢és hosszabb korhazi ellatdst von maga utan. Egyik legjelentésebb
etiologiai csoport a Gram-negativ baktériumok, ellenik a WHO uj
antibiotikumok kifejlesztésének siirgdsségét kritikus fontossaginak
itélte. Célkitiizés: Felmérésiink célja a multidrog-rezisztens Gram-
negativ baktériumok el6fordulasanak vizsgalata a Maros Megyei
Stirg6sségi Klinikai Korhdzban a Covid19-jarvany elétti években,
illetve a pandémia ideje alatt. Modszer: Retrospektiv felmérésiinkben
a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz mikrobiologiai laboratoriumanak
adatbazisabol szarmazo adatokat dolgoztuk fel. 2017 januarjatol 2022
decemberéig harom korokozo, a karbapenem-rezisztens Pseudomonas
aeruginosa, az Acinetobacter baumannii és a karbapenemaz-termeld
Klebsiella pneumoniae kiillonbdz6 mintakbol nyert izoldtumainak
1000 beteg-napra szamitott incidenciastiriiségét elemeztik. Az
adatokat MS Excel programmal dolgoztuk fel. Eredmény: A vizsgalt
id6szakban Osszesen 3198 torzset izolaltak. A karbapenemaz-termeld
Klebsiella pneumoniae torzsek incidenciastirisége 2017-t61 0,96-161
évrdl évre csokkend tendenciat mutatott, a legalacsonyabb incidenciat
2020-ban érve el (0,45), ezt kdvetden ismét emelkedett (0,96, illetve
0,53). A karbapenem-rezisztens Pseudomonas aeruginosa esetében
az incidenciastliriség 2021-ben érte el a legmagasabb értéket (0,72).
Az Acinetobacter baumannii incidenciasiiriisége a pandémia eldtti
években volt magasabb (2017-ben 1,43; 2018-ban 1,63; 2019-ben
1,23),2020-ban jegyezték a legalacsonyabb értéket (0,63), ezt kdvetden

novekedni kezdett, de nem érte el a pandémia el6tti értékeket (1,29,
illetve 1,31). Kovetkeztetés: 2020-ban mindhdrom Gram-negativ
baktérium esetében csdkkent az incidenciasiiriiség a pandémia el6tti
iddszakhoz képest, 2021-t61 kezdédéen pedig ismételten novekedés
volt megfigyelhetd.

6. AZ ANCA-ASSZOCIALT VASCULITISEK PROGNOSZTIKAI
MEGKOZELITESE: INNOVATIV MARKEREK ES RELAPSZUS
RIZIKOFAKTOROK VIZSGALATA

PROGNOSTICUL VASCULITELOR ANCA POZITIVE: STUDIUL
NOILOR MARKERI SI AI FACTORILOR CU RISC DE RECIDIVA

PROGNOSTIC APPROACH TO ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS:
STUDY OF INNOVATIVE MARKERS AND RELAPSE RISK FACTORS

Szerzé: Mdrton Kincsé (MOGYTTE, AOK 4)
Tdrsszerz6: Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Honfi Daniel Gydrgy reumatologus szakorvos
(Reumatologiai és Immunologiai Klinika, SZTE); dr. Kovacs LaszIo

egyetemi tanar (Reumatologiai és Immunolégiai Klinika, SZTE)

Bevezetés: Az ANCA (antineutrofil citoplazmatikus antitest) asszocialt
vasculitisek olyan korképek, melyekben az autoimmun gyulladas
elsésorban a microcirculatios erek falara lokalizalodik. Ritka, magas
mortalitasu betegségcsoport, mely a stlyos korlefolyas elkeriilése
érdekében specialis terapiaval €s rendszeres ellenérzéssel tarthatd
csak egyensulyban. Célkitiizés: Olyan innovativ prognosztikus
laborparaméterek keresése, melyek egyarant alkalmasak a kezelés
valamint a

eredményességének meghatarozasara, progresszid

és varhatd relapszusok eldrejelzésére. Modszer: Retrospektiv
tanulmanyt folytattunk a Szegedi Tudomanyegyetem Reumatologiai
és Immunologiai Klinikajan, mely soran 2005 ota rendelkezésiinkre
allo laboratoriumi adatok alapjan 74 beteget valogattunk be. A
diagnozistol kezdédden kovettiik a korképek hullimzo lefolyasat a
relapszusokra €s remissziokra fokuszalva. A klinikai progresszid soran
elemeztiik a vasculitisben eddig nem ismert jelentéségii laboratoriumi
paramétereket: NLR (neutrofil-limfocita arany), PLR (trombocita-
limfocita arany), SII (szisztémas immun-gyulladasos index), CAR
[C-reaktiv protein (CRP)-albumin arany], PNI (prognosztikus
nutricids index), AGR (albumin-globulin arany), valamint vorosvértest
diszperzitasi szélesség (RDW). Adatainkat GraphPad InStat statisztikai
programmal elemeztiik, az egyes idészakok értékeit Kruskal-Wallis
¢és egyutas ANOVA tesztekkel hasonlitottuk ssze, mig a remisszidra
vonatkozé Osszefliggést linedris regresszioval vizsgaltuk. Eredmény:
A diagnozis felallitasakor betegeink atlagéletkora 55 év volt, a
remisszio elérése 200,31+£100,50 napig tartott. Az immunszupressziv
kezelés elinditasa el6tti utols6 alkalommal, illetve a remisszio
bealltakor a kovetkezé paraméterek kozt talaltunk szignifikans eltérést
(p<0,05): NLR (7,61+6,41 és 6,89+5,81), SII (2846,20+2967,30 ¢és
1947,75+1750,10), CAR (2,81£3,34 és 0,13+0,15), PNI (4,83%9,64
és 51,81£6,48), AGR (1,19+0,40 és 1,94+0,34), CRP (82,54+82,90
¢s 5,90+6,09). A PLR esetén nem talaltunk jelentds szignifikanciat
(273,90+172,78 és 213,59+115,75). A relapszust kovetd remissziod
eléréséig eltelt id6 szignifikdans kapcsolatot mutatott az RDW
értékével (12 — 0,23; p<0,01). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
megallapithato, hogy a fent emlitett laborparaméterekbdl szarmaztatott
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aranyok koltséghatékony, rutinvizsgalatok altal széles korben
alkalmazhaté prediktiv markerek az ANCA vasculitises betegek
utankovetésében, valamint alkalmasak lehetnek a felmertiild relapszus

gyanujanak alatdmasztasara.
7. CYCLOPHOSPHAMID ES RITUXIMAB OSSZEHASONLITASA
SULYOS SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS KEZELESEBEN

COMPARATIE INTRE CICLOFOSFAMIDA SI RITUXIMAB iN
TRATAMENTUL LUPUSULUI ERITEMATOS SISTEMIC SEVER

COMPARISON OF CYCLOPHOSPHAMIDE AND RITUXIMAB IN THE
TREATMENT OF SEVERE SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Szerzd: Takdcs Martin Gabor (SZTE, AOK 6)

Bodor
(Reumatologiai és Immunologiai Klinika, SZTE); dr. Kovacs Laszlo

Témavezetok: Dr Gergely  reumatologus — szakorvos

egyetemi tanar (Reumatologiai és Immunoldgiai Klinika, SZTE)

Bevezetés: Stlyos szisztémas lupus erythematosus (SLE) esetében
sokszor agressziv immunszuppressziv kezelés sziikséges. Az
indukcids kezelés sikeressége kulcsfontossdgu a szoveti kdrosodas
megeldzésében. Erre a célra a cyclophosphamid és a rituximab all
rendelkezésre. Célkitiizés: Célunk a cyclophosphamid (CYC) és
rituximab (RTX) indukcios terapia Osszehasonlitasa. Modszer:
A Reumatolégiai és Immunologiai Klinikan az elmult 5 évben
stlyos SLE miatt kezelt betegek adatait retrospektiven vizsgaltuk. A
betegségaktivitast és a szervi manifesztaciok megoszlasat SLEDAI-
2K index alapjan jellemeztilk. A SLEDAI-2K index ¢és a szerologiai
markerek valtozasat, a steroid dozist és az alacsony betegségaktivitast
elérd betegek aranyat értékeltiik a kezelést kovetd 6. és 12. honapban.
A kezelés biztonsagossagat az adverz események és az infekciok
szamaval jellemeztiik. Eredmény: CYC: 33 eset (¢letkor 42,76+16,72
év), RTX: 35 eset (életkor: 40,03£15,67 ¢v). Kezdeti SLEDAI
értékekben (CYC: 17,46+£9,47; RTX: 13,11+7,34; p=0,06) valamint
a szerologiai markerekben nem volt szignifikans kiilonbség. Mindkét
kezelés mellett szignifikansan csokkent a 6 és 12 honap utan észlelt
SLEDAI ¢és szerologiai aktivitas, hatékonysagukban nem volt
szignifikans kiilonbség. Az RTX csoportban azonban 12 hénap utan
tobb beteg teljesitette a remisszios kritériumot (CYC: 14,82%; RTX:
41,94%; p=0,024), tovabba alacsonyabb volt az indukciés (CYC:
1729 mg; RTX: 969,4 mg; p<0,001) és kumulativ (CYC: 3971 mg;
RTX: 2032 mg; p<0,001) corticosteroid dozis. A CYC csoportban nem
szignifikans aranyban, de tobbszor jelentkezett mellékhatas (CYC:
21,21%; RTX: 8,57%; p=0,141). Infekciok kapcsan hasonld tendencia
(CYC: 4242%; RTX: 28,57%; p=0,232).
Kovetkeztetés: Mindkét terapia hatékony, azonban a rituximabbal

volt megfigyelhetd.
magasabb aranyban értiink el remissziot. Beteganyagunkban a

cyclophosphamid mellett a corticosteroid magasabb dozisban kertilt

alkalmazasra.
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8. TERAPIAS MEGKOZELITES A SCHEUERMANN-KOR

KEZELESEBEN: A GYOGYTORNA GYAKORLATOK
KULCSSZEREPE
ABORDAREA TERAPEUTICA [N TRATAMENTUL BOLII

SCHEUERMANN: ROLUL CHEIE AL EXERCITIHLOR FIZICE-
KINETICE

THERAPEUTIC APPROACH IN THE TREATMENT OF
SCHEUERMANN’S DISEASE: KEY ROLE OF PHYSICAL EXERCISES

Szerzo: Tovissi Szilvia (MOGYTTE, BFK 3)

Témavezeto: dr. Neagu Nicolae-Emilian egyetemi tanar (Kineziologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Scheuermann-kor a gerincoszlop csontosodasi zavara,
melynek kovetkeztében a csigolyatestek eliilsé részének elmarad a
magassagbeli ndvekedése, igy azok ékalakuak lesznek. Ek alakjuk miatt
egymasra tevédve a gerinc fokozott kyphosisat okozzak. A kor altalaban
a hati szakaszt érinti, ahol a gorbiilet a Th6-Th8 csigolyak szintjén
cstcsosodik. Ritkabb formaja érinti a hati és agyéki szakaszt egyarant,
itt a gorbiilet csticspontja lentebb, a hati-agyéki szakasz atmenetében
1évé csigolyaknal jelenik meg. A gerinc deformitasa mellett jellemzd
a hatfajdalom, a hat merevsége, illetve a mellizmok, gerinc melletti
izmok és a combfeszité izmok feszessége. Rontgenképen a betegség
elérehaladtaval lathatéva valnak a Schmorl-csomok, a csigolyak
véglemezeinek szabalytalansagai és a gerinccsatorna sziikiilete is. A
betegség foleg tinédzserkorban kezdddik, de megjelenhet a pubertast
megelézéen is, elérehaladasa jellemzéen megall a ndvekedés
befejezddésével egyidejiileg. Konzervativ kezelése magéba foglalja
a gyogytornat és fliz6 hasznalatat, csak sulyos esetekben indikalt a
miitét. Célkitiizés: Dolgozatom célja a gydgytorna hatékonysaganak
felmérése a Scheuermann-korban szenveddé pacienseknél. Médszer:
Prospektiv tanulmanyomban pubertaskorban 1évé Scheuermann-
korral diagnosztizalt paciensek rontgenképein mértem le a kyphosis
Cobb-fokat. Ezt kovetden a paciensek gyogytornat végeztek heti 1
alkalommal gyogytornéasszal, emellett otthon is 6 honapon keresztiil. A
gyakorlatok magukba foglaljak a gerinc hati szakaszanak mobilizalasat,
a hatizmok er0sitését, illetve a mellizom és combfeszitd izmok
nyujtasat. 6 honap utan lemérem a kontroll rontgeneken a Cobb-fokot és
Osszehasonlitom a kezdeti kyphosis fokanak mértékével. Eredmény:
A 6 honap kiilonbséggel mért Cobb-fokok Osszehasonlitasa utan, a
kyphosis mértékének csokkenése varhatd a gydgytorna gyakorlatok
hatasara. Kovetkeztetés: Amennyiben a kutatds végére a kyphosis
mértéke csokken, feltevésem, hogy a gydgytorna hatékony modszer
a Scheuermann-koér kezelésében igaznak bizonyul. Ezt tudva a
tovabbiakban is alkalmazhatjuk a gyakorlatokat a paciensek tiineteinek
csokkentése és ¢letmindségiik javitasa érdekében.
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D1 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZiV TERAPIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Szederjesi Janos egyetemi docens

dr. Raduly Gerg6 egyetemi adjunktus

dr. Alméasy Emdke egyetemi tanarsegéd

dr. Veres Mihdly anesztezioldgus és intenziv terapias féorvos

1. INTENZIV OSZTALYON FEKVO SZEPTIKUS BETEGEK SAV-
BAZIS EGYENSULYZAVARAI ES A MORTALITAS KOZOTTI
OSSZEFUGGES VIZSGALATA

ASOCIEREA INTRE DEZECHILIBRELE ACIDO-BAZICE SI
MORTALITATEA LA PACIENTII CU SEPSIS iN TERAPIE INTENSIVA

ASSOCIATION BETWEEN ACID-BASE IMBALANCES AND
MORTALITY IN PATIENTS WITH SEPSIS IN THE INTENSIVE CARE

UNIT
Szerz6: Egyed Anita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Aneszteziologiai
és Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE); dr. Almasy Emdke egyetemi
tanarsegéd (Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szepszis sulyos, ¢letet veszélyeztet allapot, mely a korai
felismerés és kezelés ellenére a korhazi betegek korében a vezetd
halalokok kozé tartozik. Annak ellenére, hogy az évek sordn szdmos
definiciot és kritériumot dolgoztak ki, a mortalitds korai eldrejelzd
tényezdivel kapcsolatos informaciok korlatozottak. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja a mortalitds felmérése, illetve a sav-bazis
egyensuly paraméterei és a mortalitas kozotti esetleges Osszefliggések
kimutatasa. Médszer: Prospektiv megfigyeld vizsgalatot végeztiink a
Maros Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz Aneszteziologia és Intenziv
Terapias Osztalyan 2023 novembere és 2024 februarja kozott. 30
szepszissel diagnosztizalt beteg adatait dolgoztuk fel, feljegyeztiik
az ¢letfunkciokat, az arterialis vérgaz analizis paramétereit, illetve
APACHE 1II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation), és
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score) pontszamokat.
Vizsgaltuk az arteridlis vérgdz paramétereket az elhaldlozott betegek
és tulélok kozott, valamint ezen paraméterek Osszefliggéseit az
APACHE 1II ¢és SOFA pontszamokkal. Eredmény: A betegek
atlagéletkora 71,8+3,74 év, a nemek szerinti megoszlas pedig 18
férfi, 12 n6. A mortalitas 76,6% volt. Szignifikansan magasabb
¢életkorral rendelkeznek az elhalalozott betegek (p=0,0327) a talélo
csoporthoz képest. Az elhaldlozottak esetében az elsé napon mért
szérum laktat értéke (p=0,0487) szignifikdnsan magasabb, mig a
kozépvérnyomas-értékek (p=0,0015) szignifikansan alacsonyabbak
voltak ezen betegek korében. Mas sav-bazis paraméter esetében nem
mutattunk ki szignifikans kiilonbséget az elhalalozott, illetve tuléld
betegek kozott. Mindezek mellett dsszefliggést talaltunk az APACHE
11 pontszamok és bazistobblet (BE) kozott (p=0,0154), valamint a

SOFA pontszamok és pH értékek kozott (p=0,04) is. Kovetkeztetés:
A szérum laktat értékek szignifikdnsan magasabbak az elhalalozott
betegeknél. Az APACHE II pontszam, illetve bazistobblet esetében
negativ Osszefliggést észleltiink, valamint szintén negativ osszefiiggést
talaltunk a SOFA pontszamok ¢és a pH értékek kozott.

2. A DELIRIUM PREVALENCIAJA AZ INTENZIV TERAPIAS
OSZTALYON

PREVALENTA DELIRULUI iN TERAPIA INTENSIVA

PREVALENCE OF DELIRIUM IN THE INTENSIVE CARE UNIT
Szerzé: Gal Zalin-Maté (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr.  Szederjesi Janos egyetemi  docens
(Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE);
dr. Almassy Emdke egyetemi tandrsegéd (Anesztezioldogiai és

Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A delirium egy akut, megvaltozott tudatallapot, melyet a
figyelem Osszpontositasanak, fenntartdsanak vagy valtdsanak hianya,
illetve a logikus gondolkodas zavara jellemez. Felismerése nehéz lehet,
mivel a betegség eltéré megjelenési formakat mutathat. Célkitiizés:
Célunk, hogy megvizsgaljuk a deliriummal diagnosztizalt paciensek
aranyat az intenziv osztalyon, illetve a betegek kiilonboz6 tulajdonsagai
¢és a delirium kialakuldsa kozott keressiink 0sszefliggéseket. Médszer:
Prospektiv vizsgalatot végeztiink a Maros Megyei Stirg6sségi Klinikai
Kérhaz Aneszteziologia és Intenziv Terapids Osztalyan, ahol 21
paciens felelt meg a bevalasztasi kovetelményeknek (RASS>-3,
nincs mesterséges komaban) 2 honapos idéintervallum alatt. Minden
betegen végrehajtottuk a CAM-ICU (Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit) tesztet és megvizsgaltuk kiilonbozo
feltérképeztik a
alapjan kiilonb6z6 adataik és a delirium kialakulasa kozott kerestiink

laboreredményeiket, rizikofaktoraikat, melyek
Osszefliggéseket. Eredmény: A 21 betegbdl 9 nd és 12 férfi,
atlagéletkoruk 66 év, koziiliik 7 betegnél volt jelen delirium a vizsgalat
pillanataban, mely szamokban kifejezve 33,33%-ot jelent. A betegeket
2 csoportra osztottuk, ezutdn a két csoport adatait Osszevetettiik:
az A. csoportba keriilt a 7 deliriumos beteg €s a B. csoportba a 14

nem deliriumos beteg. A rizikofaktorok szama szignifikdnsan
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befolyasolta a delirium kialakulasat (MD=1,78, 95% CI: 0,52—
3,05, p=0,0081), a GCS (Glasgow Coma Score), APACHE II ¢s QSOFA
skalak adatai nem mutattak szignifikans kiilonbséget az A és B csoportok
kozott. Az A csoportban 1évo betegek vércukorszintje szignifikansan
alacsonyabb volt a B csoporthoz viszonyitva (MD=43,63, CI: 8,37—
78,89, p=0,018). Kovetkeztetés: A vizsgalatunk eredményei alapjan
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az intenziv osztalyon apolt
betegek esetében meglehetésen magas, 33,33%-o0s aranyban fordul el
delirium. A rizikofaktorok szama szignifikansan befolyasolta a delirium
kialakulasat, ami arra utal, hogy azonositva és kezelve ezeket a
tényezoket csokkentheté lenne a delirium eléfordulasa. Osszességében
ezek az eredmények hangsulyozzdk a delirium felismerésének és
kezelésének fontossagat az intenziv osztalyon, valamint az egyéni
kockazati tényezok és a megel6z6 intézkedések figyelembevételét.

3. A COVID-19 PANDEMIA KONTEXTUSABAN ALKALMAZOTT
JARVANYUGYI INTEZKEDESEK HATASA A MAROSVASARHELYI
ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS OSZTALYON
FELLELHETO BAKTERIUMOK KVANTITATIV JELENLETERE

IMPACTUL PLANULUI DE MASURI PENTRU PREGATIREA
SPITALELOR iN CONTEXTUL PANDEMIEI DE COVID-19 ASUPRA
PREZENTEI BACTERIILOR INTRASPITALICESTI iN SECTIA DE
ANESTEZIE SI TERAPIE INTENSIVA DIN TARGU MURES

THE INFLUENCE OF EPIDEMIOLOGICAL INTERVENTIONS
EXECUTED DURING THE COVID-19 PANDEMIC ON THE
QUANTITATIVE DISTRIBUTION OF NOSOCOMIAL BACTERIA
WITHIN THE ANESTHESIOLOGY AND INTENSIVE CARE

DEPARTMENT OF TARGU MURES
Szerzé: Piricsi Adam (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az intenziv terapids egységek az invaziv procedurak

gyakorisaga ¢és a multimorbid allapotok prevalencidja miatt
prediszponaltak anozokomialis infekciok incidenciajanak nvekedésére.
A SARS-CoV-2 pandémia tekintetében a fertézésmegelézési és kontroll
eljarasok kritikus alkalmazasa, valamint a dekontaminacios protokollok
rigorézus implementalasa fundamentalis jelent6séggel birtak a jarvany
megfékezésében. Célkitiizés: A marosvasarhelyi Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Osztalyon 2019-2023-as évek id6szakaban, a 2020-
as év kivételével, ellatott betegek pozitiv mikrobioldgiai mintaibol
izolalt baktériumok retrospektiv elemzése a COVID-19 pandémia
el6tti iddszakban és annak idején a virus terjedésének megfékezésére
alkalmazott intézkedések kontextusdban Modszer: Kutatdsunkban
osszevetettiik a 2019-es, COVID-19 pandémias intézkedések eldtti
idészakban izolalt 6t leggyakoribb baktérium incidenciajat a 2021-
2022-es

illetve a 2023-as, az intézkedések enyhitésének iddszakaban mért

es ¢és intézkedések id6szakaban,

eléfordulassal. Az incidencidk Osszehasonlitasahoz khi-négyzet-
probat (Chi2) alkalmaztunk, ezzel mérve az emlitett id6szakok
kozotti esetleges statisztikailag szignifikans kiilonbségeket a vizsgalt
pozitiv mintdk szamanak figyelembevételével. Eredmény: A vizsgalt
iddszak alatt 6sszesen 8019 paciens keriilt felvételre a marosvasarhelyi
Aneszteziologia ¢és Intenziv Terapias Klinikara, amelyek koziil
3572 esetben volt pozitiv tenyésztés, melyeket részletes elemzés ala
vetettiink. Az elemzés soran vizsgalt pozitiv mintdk éves volumene
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a kovetkezOképpen alakult: 2019-ben dsszesen 977 minta, 2021-ben
811, 2022-ben 755, mig 2023-ban 1029 minta keriilt feldolgozasra.
Szignifikans eltérést a kovetkezd korokozok esetén fedeztiink fel:
Klebsiella pneumoniae esetében 2021-re jelentds, 37%-os incidencia
novekedést regisztraltunk (p=0,01) a kiinduldsi évhez viszonyitva.
Corynebacterium  striatum tekintetében egy 32%-os csokkenés
mutatkozott 2021-ben (p=0,025), mig 2023-ra ez a csokkenés 68%-
ra nétt (p<0,05). Staphylococcus aureus esetében pedig 2023-ban
figyelhettink meg egy 56%-os incidencia novekedést (p=0,0006).
Kovetkeztetés: Az

eléforduld  baktériumok jelenlétének valtozasai

intenziv terapias osztdlyon leggyakrabban
feltételezhetden
Osszefiiggésbe hozhatok a COVID-19 pandémia idészakaval, amely
vilagszerte jelentds hatast gyakorolt az egészségiigyi rendszerekre,

beleértve a fert6zési mintak ¢s a korokozok eloszlasanak megvaltozasat.

4. A COVID-19 VILAGJARVANY - MERFOLDKO A PRIMER
PREVENCIO GYAKORISAGANAK FELLENDULESEBEN

PANDEMIA COVID-19 — BORNA iN CRESTEREA FRECVENTEI A
PREVENTIEI PRIMARE

THE COVID-19 PANDEMIC - MILESTONE IN THE PRIMER
PREVENTION IMPROVEMENT

Szerzé: Schmidt Simona-Raluca (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerzo: Nagy Szidonia (MOGYTTE, AOK 5 )

Témavezeto: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A SARS-CoV-2 okozta COVID-19 vilagjarvany kiilonésen
az egészségiigyi személyzetet érintette, hiszen tevékenységiikbol
kifolyolag egy folyamatos fizikai és mentalis megprobaltatasnak
voltak kitéve. Ennek megfeleléen elétérbe keriilt az elsddleges
megeldzés fontossaga: altalanos higiéniai szabalyok betartasa,
megfeleld védofelszerelés ¢és antiszeptikumok hasznalata. Célkitiizés:
Kutatasunk célja felmérni azt, hogy hogyan befolyasolta a COVID-19
pandémia a primér prevencido alkalmazasanak a gyakorisagat az
ATI-n és siirgdsségi osztalyon tevékenykedd egészségiligyi dolgozok
korében. Médszer: A retrospektiv felmérés a 2020-2022 iddszakra
visszamenoleg egy kérdoiv segitségével valosult meg. Az adatgyiijtés a
Maros Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz Anesztezioldgia és Intenziv
Terapias, valamint Siirgdsségi Osztalyain tevékenykedd orvosok és
asszisztensek demografiai adataira, valamint az altaluk hasznalt primér
prevencios modszerek alkalmazasanak gyakorisagara iranyult. A
statisztikai feldolgozas kétmintas t-teszt (folyamatos valtozok esetén),
illetve khi-négyzet-proba (kategorikus valtozok) segitségével tortént
(szignifikancia: p<0,05). Eredmény: A felmérésben 152 egészségiigyi
dolgozo vett részt (67,11% nd és 32,89% férfi). A teljes esetszam
58,55%-a a Siirgdsségi Osztalyon és 41,45%-a az ATI-n tevékenykedik.
Végzettséget illetden 34,87%-a orvos, 65,13%-a pedig asszisztens.
Szignifikansan magas volt a fertdzottségi arany a Siirgésségi Osztalyon
(79,78%) ¢és az ATI-n (63,49%) tevékenykedd személyzet esetében
(p=0,0259). Az asszisztensek 73,58%-a, mig az orvosok 72,73%-a volt
SARS-CoV-2 virusfertézott. Ebbél kifolyolag a kutatasban résztvevok
91,45%-a fontosnak tartotta a primér prevenciés modszereket. Ezen

modszerekre vonatkozoan, a felmérésben résztvevd dolgozok 35,15%-a
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nagyobb hangsulyt helyezett a maszk, keszty(i €s korhazi védofelszerelés
hasznalatara. 26,41%-a jobban odafigyelt a kézmosasra, 21,28%-a
pedig a kézfertdtlenitd szerek hasznalatara. A fert6zottek 93,69%-anal
gyakoribba valt a maszk hasznalata, 81,98%-4nal a kesztyti hasznalata,
valamint 96,40%-anal a fert6tlenitGszerek hasznalata és a kézmosas. A
nem fertézott dolgozok esetében a kdvetkezok a megoszlasi aranyok
szazalékban kifejezve: 87,80%, 73,12% és 80,49%. Kovetkeztetés: A
COVID-19 vilagjarvany jelentésen kihatott az elsé vonalban dolgozo
egészségligyi személyzet mindennapjaira. A SARS-CoV-2 virusfert6zés
miatt egyre nagyobb hangsuly fektetddik a primér prevencios technikak

fontossagara ¢és alkalmazasara.

5. A KORAI COCHLEARIS IMPLANTACIO MULTIDISZCIPLINARIS
MEGKOZELITESE: ANESZTEZIOLOGIAI KIHIVASOK

ABORDAREAMULTIDISCIPLINARA AIMPLANTARII COCHLEARE:
PROVOCARI ANESTEZIOLOGICE

MULTIDISCIPLINARY APPROACH OF EARLY COCHLEAR
IMPLANTATION: ANAESTHESIOLOGY CHALLENGES

Szerzd: Szabo Andrds Déniel (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szegesdi llona klinikai féorvos (Aneszteziologiai és
Intenziv Terdapias Intézet, SZTE); dr. Bere Zsdfia egyetemi docens (Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, SZTE)

Bevezetés: Gyermekkori siketség esetén a cochlearis implantacio
idedlis iddpontjat altalanosan 1-3 éves korra dataljuk. Az SZTE Fiil-Orr-
Gégészeti Klinika Magyarorszagon egyediilalld kezdeményezésként
az implantacio also életkori hatarat 6—12 honapos korig csokkentette.
Az ilyen korban elvégzett miitéti beavatkozas nemcsak sebészi, hanem
aneszteziologiai szempontbdl is kihivas, mely részben a gyermekek
¢letkorabol, részben pedig abbol adodik, hogy egyes eseteknél akar
komplex fejloddési rendellenesség, vagy perinatalis komplikacio
maradvanytiinete is fennallhat. Tovabbi nehézséget jelenthet, hogy a
gyermekek a diagnézistol a miitétig akar tobb alkalommal is altatdson
esnek at. Ugyanakkor a kifejezetten ezen betegcsoportra fokuszalo,
aneszteziologiai szempontokat targyalo kutatds vilagszerte igen
csekély. Célkitiizés: Célkitiizésiink, hogy az SZTE Fiil-Orr-Gégészeti
¢és Fej-Nyaksebészeti Klinikan 18 honapos kor alatti cochlearis
implantacion atesett gyermekek esetlegesen eléfordulé aneszteziologiai
szovodményeit feltérképezziik. Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkban
clemeztik a miitott betegek aneszteziologiai kortorténetét, mint:
belgyodgyaszati alapbetegség/szindroma, altatas tipusa és hossza, altatasi
¢és intraoperativ sz6védmény, emelt szintli posztoperativ ellatasi igény.
Eredmény: 2010-2023 kozott 37, 18 honapos kor alatti gyermeknél
végeztiink cochlearis implantaciot klinikankon (362,6+61,3 perc teljes
altatasi 1d6). A beavatkozasok altalanos anesztéziaban, intratrachealis
narkozisban torténtek. ASA stddiumbeosztas szerint a gyermekek
dontd tobbsége (~95%) ASA 1-2 volt. A gyermekek koziil kettd ASA
3 besorolast kapott alapbetegségeikre vald tekintettel; egynél stlyos
komplex fejlédési rendellenesség (Sotos-szindroma ¢és perinatalis
stroke), egy gyermeknél pedig korasziilottség kapcsan reanimatio
tortént, és maradvany-betegségei ndvelték az altatds kockazatat.
Aneszteziologiai komplikaciot (laryngospasmus) 2 esetben kellett
kezelni. Posztoperativ Intenziv Osztalyos obszervaciora csak a
Sotos-szindromds gyermek esetén volt sziikség. Kovetkeztetés:

Véleményiink szerint a korai, 6—18 honapos korban elvégzett cochlearis
implantacio esetén nemcsak a sebészi, de a megfelelé anesztezioldgiai
hattér is jelentésen befolyasolja mind a miitét kimenetelét, mind
a késobbi eredményeket. Ebbdl kifolyolag elengedhetetlen, hogy
az ilyen ¢letkorban végzett beavatkozasokat csakis csecsemdék

csapatok végezzék megfeleld gyermek intenziv osztalyos hattér mellett.

6. VARATLANUL — KORASZULOTT IKREK A PREHOSZPITALIS
BETEGELLATASBAN — ESETBEMUTATO

NEPREVAZUT - GEMENI iN  PRESPITAL -

PREZENTARE DE CAZ

PREMATURI

UNEXPECTEDLY — PREMATURE TWINS IN PREHOSPITAL CARE —
CASE REPORT

Szerz6: Szildgyi Anna-Maria (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Vicas Diana-Zita siirgosségi szakorvos (Siirgdsségi
Osztaly, Maros Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz)

Bevezetés: Mig a legtobb sziilés korhazban torténik, vannak
olyan esetek, amikor a siirg6sségi egészségligyi szolgalatot hivjak
segitségiil a korhazon kiviili sziilések soran, ha komplikaciok 1épnek
fel. Ilyen helyzetekben a kezdeti prioritds, amennyiben az anya 24.
terhességi hét utdn van, az anya és a csecsemd életének egyiittes
megmentése, stabilizalasa és minél hamarabbi koérhazba szallitasa, ahol
szakszerli ellatasban részesiilhetnek. A prehoszpitalis ellatast végzo
szakembereknek rendelkeznitik kell azokkal a készségekkel, amelyekkel
gyorsan fel tudjak mérni a terhességi kort, fel tudjak ismerni a sziilés
kozeledtét, és fel tudnak késziilni az 0jsziilott reanimalasara, valamint
az anya postpartum ellatasara. Célkitiizés: Ezen esettanulmany célja
bemutatni egy ritkanak szamito, prehoszpitalis siirgésségi ikersziilést,
ahol az intenziv terapias mentdén 1évo csapat egy 30 hetes terhes n6hoz
kapottriasztast, akivel azels6segélynyujto csapat(B2/SMURD) martton
volt a korhaz felé. Tovabba célja tudatositani a korhazon kiviili azonnali
¢s gyors ellatas fontossagat az anyai és magzati mortalitas csdkkentése
¢érdekében. Médszer: Az eset fokuszaban all a csapatmunka és az orvos
csapatvezetdi hozzaallasa, amely elengedhetetlen egy mentSautoban
torténd sziilés levezetéséhez, a két korasziilott ujraélesztéséhez és az
anya stabilizalasdhoz. Az eset kiilonlegességét az ikermagzatok kora
¢s sulya hatarozza meg, mivel a két magzat dsszstlya érte csak el az
1500 grammot. Kivételes dsszhangot igényelt az Gjsziiléttek ellatasa és
reanimacidja, mivel egymast kovetéen 45 perc kiilonbséggel sziilettek.
Az elsénél 58%-os oxigénszaturaciot és <100 szivirekvencia/percet
mértiink, ezen ujsziilott esetében 4 perc ujraélesztést végeztiink. A
masodik Ujsziilottnél 48%-o0s oxigénszaturaciot és <60 szivfrekvencia/
percetmértiink, illetve 6 perc kardiopulmonalis ujraélesztésben részesiilt.
E ritka esetet kiilonosen megnehezitették a hideg és esds oktoberi
idéjarasi koriilmények. A mentésben dsszesen harom mentdegység vett
részt, beleértve az 0jsziilott intenziv terapias mentdautot. Eredmény:
Mindkét korasziiléttet a hipotermia stlyosbodasa elkertilése érdekében
inkubatorban a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz I.
sz. Ujsziilott Osztalyanak intenziv terapias részlegére szallitottuk. Az
els6t oxigénmaszkkal, a masodikat pedig CPAP-ra helyezve szallitottuk
folyamatos megfigyelés alatt. Az anyat az elsésegélynyujtd csapat
stabil allapotban a Sziilészeti-Nogyogyaszati Osztalyara szallitotta.
Kovetkeztetés: Az egészségiigyi szakembereknek jol tajékozottnak
kell lenniiik a prehoszpitalis sziilési eljarasokrol, az anya és az ujsziilott
azonnali sziilés utani ellatasarol, az ujraélesztési protokollokrdl és
technikakrol, valamint a gyakori sziilési szovodmények kezelésérol.
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7. AKUT INTRACRANIALIS TORTENESSEL JELENTKEZO
BETEGEK KARDIOLOGIAI VONATKOZASAI A SURGOSSEGI
ORVOSTANI KLINIKAN

ASPECTE CARDIOLOGICE ALE PACIENTILOR CU EVENIMENTE
INTRACRANIENE ACUTE PREZENTATI LA SECTIA DE URGENTA

CARDIOLOGICAL ASPECTS OF PATIENTS PRESENTING
WITH ACUTE INTRACRANIAL EVENTS AT THE EMERGENCY

DEPARTMENT
Szerzd: Tiiri Benedek Zoltdn (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Varga Csaba egyetemi docens (Siirgosségi Orvostani
Klinika, SE)

Bevezetés: Szamos publikacié emliti, hogy bizonyos koponyaliri
eltérések kardiologiai eredetli elvaltozasokat utanozhatnak, melyek
az EKG gorbén specidlis hullimformak képében jelenhetnek meg.
A siirgdsségi ellatok nagy szamban taldlkoznak akut intracranialis
torténésekkel,

differencialdiagnosztikai, mind pedig ellatas tervezési szempontokbol.

szamukra ezen valtozasok ismerete fontos mind
Célkitiizés: Célunk volt, hogy bizonyos koponyan beliili korképekkel
betegek EKG
szempontok alapjan a Semmelweis Egyetem Siirgésségi Orvostani
Klinika betegforgalmaban. Médszer: A 2022.06.01-t61 2022.09.30-
ig tartd idészak alatt retrospektiv adatelemzést végeztiink a klinikan

érkez6 elvaltozasait vizsgaljuk meghatarozott

megjelend, 18 éves kor feletti betegek korében. A betegcsoportot 78
BNO kod alapjan valasztottuk ki, akikrdl késziilt EKG felvétel és
képalkoto diagnosztikai vizsgalat az ellatas soran, amely akut vagy
szubakut koponyatiri eltérést igazolt. A vizsgalat sordn rogzitésre
kertiltek labordiagnosztikai értékek és gydgyszereléssel kapcsolatos
adatok. Eredmény: A fenti kritériumok alapjan 112 beteg [63 (56%)
férfi] keriilt bevonasra. Koziiliik 83 esetben volt koros eltérés az EKG
felvételeken. A képalkoto leletek alapjan a leggyakoribb korkép az
ischaemias stroke [81 (72,3%)] volt. Statisztikai modszerekkel (SPSS
szoftver, khi-négyzet-proba) vizsgaltuk, hogy van-e Osszefliggés az
ST-T eltérések megjelenése és az emelkedett troponin T értékek kozott
(p=0,923), illetve a QT-id6 nyulasa és a QT-iddt nyujthato gyogyszerek
szedése kozott (p=0,507). Ezentul Osszefiiggést kerestiink az EKG
jelek megjelenésében nemek, illetve bizonyos korcsoportok kozott.
Nemek tekintetében szignifikansan nagyobbnak talaltuk ndékben a
kamrai extrasystolék (p=0,047) és a bal-Tawara-szar-blokk (p=0,021)
morfologia jelenlétét. Pitvarfibrillacio (p=0,012) és bal tengelyallas
(p<0,001) szignifikansan gyakrabban fordult el6 az idésebb, 60 feletti
korosztalyban. A 60 év alattiakban gyakoribb volt a jobb tengelyallas
(p=0,038) ¢s az ST-elevacid (p<0,001) megjelenése. Kovetkeztetés:
Eredményeink atfedést mutatnak szakirodalmi adatokkal. Néhany
esetben az aVR elvezetésben ST-elevaciot ¢észleltiink, amely
egyéb elvezetésekben ST-depresszidval vagy elevacioval tarsult.
A korabbi publikaciok erre az eltérésre aVR-jelként hivatkoznak,
¢és a szakirodalom kutatds alapjan eddig nem hoztak Osszefiiggésbe
koponyatiri torténésekkel. Egyértelmi kovetkeztetések levonasahoz
tovabbi kutatas sziikséges.
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8. AORTA DISSZEKCIO — KEZELESI LEHETOSEGEK ES FELLEPO
SZOVODMENYEK

DISECTIA DE AORTA — OPTIUNI DE TRATAMENT SI COMPLICATII
POSIBILE

AORTIC DISSECTION — TREATMENT OPTIONS AND POSSIBLE
COMPLICATIONS

Szerzd: Udvari Hanga Mdria (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kovdcs Judit egyetemi adjunktus (Aneszteziologiai és
Intenziv Terdapias Tanszék, MOGYTTE); dr. Szederjesi Janos egyetemi
docens (Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az aorta disszekcido életveszélyes allapot, amely
gyorsan vezethet a beteg halaldhoz, kiilondsen ha késik a diagndzis
és siirgdsségi ellatdas. Kezelésként Stanford A tipusu disszekcio
(felszallo aorta érintett) esetén mutét soran az ascendens aortat
kicseré¢lik muérre. Stanford B tipusu aorta disszekciot (leszallo
aorta érintett) TEVAR-ként (thoracic endovascular aortic repair)
ismert minimal invaziv endovaszkularis beavatkozassal is ki lehet
javitani stent graft felhelyezésével. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
a nyitott szivsebészeti mitét és az endograft beiiltetés elonyeinek
¢és hatranyainak vizsgalata, valamint a rizikofaktorok, mortalitas
és a mitét utani szovodmények incidencidjanak meghatarozasa.
Modszer: Retrospektiv klinikai megfigyeld vizsgalatunkban a 2021.
junius — 2023. aprilis id6szakban a marosvasarhelyi Siirg6sségi Sziv-
, Errendszeri és Transzplantacios Intézet Intenziv Terapias Osztalyan
aorta disszekcioval kezelt paciensek intra- és posztoperativ adatait
(mutét utani 5. napig), paraklinikai paramétereit dolgoztuk fel. Az
emlitett idoszakban 82 aorta disszekcidés pacienst mitéttek: 69-en
estek at nyitott mitéten (A csoport), 13-an pedig endovaszkularis
stent graft beiiltetésen (B csoport). Eredmény: Az A csoportban 44
férfi, 25 no, az atlagéletkor 62 év volt. B csoportban az atlagéletkor
52 ¢év, a nemek szerinti megoszlas pedig 11 férfi, 2 né. Gyakori
tarsbetegség mindkét csoportban a magas vérnyomas, valvulopatiak,
szivelégtelenség. Az A csoport 27%-anal 1épett fel veseelégtelenség,
26%-anal maj diszfunkcio, 34%-anal véralvadasi zavarok, 43%-anal
anémia, 64%-anal szisztémas gyulladas. A B csoportban mitét utan
35%-ban figyeltiink meg szisztémas gyulladast, 15%-ban anémiat. Az
A csoportban 11 esetben volt sziikség reintervenciora szivtamponad
kialakulasa miatt. Szignifikans Osszefliggést talaltunk a reintervencio
szlikségessége ¢és a mortalitds kozott (p=0,012). A B csoportban
egyetlen esetben kellett ujra beavatkozni, egy inguinalis hematoma
esetén. A mortalitas 35%-o0s az A csoportban (24 beteg hunyt el a 69-
bél), 7,7%-0s a B csoportban (13-bdl 1 beteg hunyt el) (p=0,0964).
Kovetkeztetés: Aorta disszekcid esetén fontos a megfeleld kezelés
kivalasztasa és a mihamarabbi beavatkozas, valamint a szovodmények
kezelése. A TEVAR beavatkozas kisebb mortalitassal, kevesebb miitét
utani szovédménnyel jar, mint a szivsebészeti eljaras, viszont csak

valogatott esetekben alkalmazhato.



D1 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

9. UJ TIPUSU PROGNOSZTIKAI ESZKOZOK A HASNYALMIRIGY
MUTETEK PERIOPERATIV IDOSZAKABAN

INSTRUMENTE NOI IN PERIOADA PERIOPERATORIE iN
CHIRURGIA PANCREATICA

NEW TYPES OF PROGNOSTIC TOOLS IN THE PERIOPERATIVE
PERIOD OF PANCREATIC SURGERY

Szerzi: Virady-Szabé Kata (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Rozanovic Martin aneszteziologus szakorvos
(Aneszteziologiai és Intenziv Terdpias Intézet, PTE); dr. Loibl Csaba

egyetemi adjunktus (Aneszteziologiai és Intenziv Terdapias Intézet, PTE)

Bevezetés: A fejlett orszagokban a hasnyalmirigyrak az egyik vezet6
oka a tumoros elhaldlozdsnak. Napjainkban a gydgyuldsra a miitéti
eltavolitds nyujtja az egyetlen jelentds esélyt. A miitéti szakellatast
kovetden fellépd szovodmények tovabbra is magas morbiditast mutatnak.
Idében torténd felismerésiikben kulcsfontossaguak azon markerek,
amelyek a mindennapi klinikai gyakorlatban is konvencionalis jelleggel
alkalmazhatok. Célkitiizés: Vizsgalataink célja a hagyomanyos és
un. non-konvenciondlisan hasznalt markerek 0Osszehasonlitdsa a
hasnyalmirigyrak ellenes miitétek posztoperativ szovodményeinek
elorejelzésében. Modszer: Vizsgalatunkat 2021. januar és 2023.

augusztusa kozott a PTE KK AITI Kozponti Intenziv Terapias
Osztalyara felvételre keriilt posztoperativ, pancreatoduodenectomian
(Whipple-miitét) atesett betegeken végeztiik. A vizsgalatba bevont 37
fos beteganyagtol a mintakat az intenziv terapias osztalyos szakellatas
alatt végig mértiik, a paraméterek kinetikajat Otnapos vizsgalati
periddus soran elemeztiik. Ez alatt a betegek C-reaktiv-protein
(CRP), prokalcitonin (PCT), neutrofil-limfocita arany (NLR), illetve
trombocita-limfocita arany (PLR) szintjeit mértiik, valamint ezen
markerek szintjében bekovetkezd valtozasokat hasonlitottuk Ossze
a szeptikussd valt, illetve a szovédménymentes betegek esetében.
Eredmény: A vizsgalt betegek kozott 26 szovodménymentes, valamint
11 szeptikussa valt beteget talaltunk. A két csoport kozott szignifikans
kiilonbség mutatkozott PCT, NLR, fehérvérsejtszam (FVS), neutrofil
granulocitaszam (NEU) esetében. A posztoperativ idészak alatt mind
a szovédményes, mind a szovédménymentes betegcsoportban a CRP
szintje meghaladta a laboratorium altal meghatarozott referenciaértéket
(5 mg/L), de szignifikans kiilonbséget nem mutatott, ahogy a
limfocitak, illetve a PLR értékei sem. Kovetkeztetés: A PCT, illetve
az NLR eldre jelezhetik a posztoperativ komplikaciok kialakulasat
ezen beteganyagban. A posztoperativ idOszakban a szovédményes
¢s a szovodménymentes esetek elkiilonitésére a CRP, illetve a PLR
értekek nem bizonyultak hatékonynak hasnydlmirigyrak miatt operalt
betegpopulacioban.
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D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET

Elbiralo bizottsag:

dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus

dr. Bauer Orsolya egyetemi adjunktus

dr. Dénes Marton sebész foorvos

dr. Gyorgy- Fazakas Istvan sebész f6orvos

1. SEBESZETI TECHNIKAK ELONYEI ES HATRANYAI A

LAGYEKSERVEK KEZELESEBEN

AVANTAJELE S1 DEZAVANTAJELE TEHNICILOR CHIRURGICALE
iN TRATAMENTUL HERNIILOR INGHINALE

ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF SURGICAL TECHNIQUES
IN THE TREATMENT OF INGUINAL HERNIAS

Szerz6: Bordds Maté (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6: Janos Zsolt (MOGYTTE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Torck Arpad egyetemi adjunktus (II. sz. Sebészeti
Tanszék, MOGYTTE),; dr. Moriczi Rendta rezidens orvos (Il. sz.

Sebészeti  Klinikai  Osztaly,
Klinikai Korhaz)

Marosvasarhelyi Megyei  Siirgésségi

Bevezetés: A modern sebészetben szamos technika Iétezik a
lagyéksérvek kezelésére, a két legfontosabb és legtobbet hasznalt
modszer a Lichtenstein és a minimal invaziv, laparoszkdpos eljaras.
Mindkét technikanak szamos de eltéré elénye és ugyanakkor
hatranya is van. Célkitlizés: A kutatdsunk célja a két modszer
kozotti

segitséget nyujtva abban, hogy melyik eljards biztonsagosabb és jar

Osszehasonlitas az elényok és hatranyok tekintetében,
kevesebb szovodménnyel a beteg szamara. Modszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban 2020. szeptember 29 és 2023. szeptember 29 kozott
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz I1. sz. Sebészeti
Osztalyara beutalt és lagyéksérvmiitéten atesett paciensek beteganyagait
vizsgaltuk. A kutatas soran preoperativ, intraoperativ és posztoperativ
adatokat elemeztiink Lichtenstein és laparoszkopos technikat kovetden.
Eredmény: A vizsgalt id6szakban 582 lagyéksérvmitétre keriilt sor,
beteganyagunkban 52 (8,93%) n6 és 530 (91,07%) férfi szerepel, a
betegek atlagéletkora 59,11 év volt, 378 (64,9%) beteget Lichtenstein
mitéttel, 181 (31,1%) beteget laparoszkopos technikaval, valamint 23
beteget egyéb (Bassini, Shouldice) technikaval miitéttek. A korhazi
bennfekvés atlagidétartama a Lichtenstein miitétek esetében 3,71 nap
volt, laparoszkdpos miitétek esetében 3,49 nap volt. A Lichtenstein
miitétek esetében a seromak 0,26%-ban (1 személy), hematomak
1,32%-ban (5 személy), sebfertézések 0,26%-ban (1
recidivak 7,94%-ban (30 személy) fordultak eld, mig laparoszkopos

személy),

sérvmegoldasok esetében seromak 0,6%-ban (1 személy), hematomak
0,6%-ban (1 személy), sebfertdzések 1,1%-ban (2 személy), recidivak
8,84%-ban (16 személy) fordultak eld. Kutatdsunkban 70 kizarddott

sérv szerepel, melyeknek 75,7%-at (53 személy) Lichtenstein miitéttel,
5,7%-at (4 személy) laparoszkopos mutéttel, 18,6%-at (13 személy)
egyéb miitéttel (Bassini, Shouldice) operaltak. A lagyéksérves
paciensek korében a tarsbetegségek prevalenciajat tekintve, a
kardiovaszkularis betegségek 51% (299 személy), a diabétesz 9% (55
személy), valamint a malignus betegségek 3% (19 személy) aranyban
voltak jelen. Kovetkeztetés: A Lichtenstein és a laparoszkopos technika
egyarant alkalmas a lagyéksérvek kezelésére, mindkét technika kevés
posztoperativ szovoédménnyel jar, bar a beteganyagunk vizsgalata
alapjan a laparoszkopos technika esetében a recidivaarany enyhén
magasabb.

2. AZ AMPK MOLEKULA SZEREPE A FIZIKAI PREHABILITACIO
MAJREGENERACIORA GYAKOROLT HATASABAN, KISALLAT
MODELLBEN

ROLUL MOLECULEI AMPK iN EFECTUL PREABILITARII FIZICE
ASUPRA REGENERARII FICATULUI iNTR-UN MODEL DE SOBOLAN

THE ROLE OF AMPK IN THE EFFECTS OF PHYSICAL
PREHABILITATION ON LIVER REGENERATION, IN RAT MODEL

Szerzd: Csiktusnadi-Kiss Kolos (SE, AOK 5)
Tdrsszerz6: Karpati Kristof Janos (SE, AOK 4)

(Sebészeti,
Transzplantdcios és Gasztroenterologiai Klinika, SE); dr. Szijarto Attila

Témavezetok: dr.  Lévay Klara  doktorandusz
egyetemi tanar (Sebészeti, Transzplantdcios és Gasztroenterologiai

Klinika, SE)

Bevezetés: A majdaganatok elsédleges kezelési modjat jelentd sebészi
resectio, a miitét utan feler6s6dé katabolikus folyamatokon keresztiil,
magas mortalitdishoz és morbiditashoz vezet. A miitétet megel6zo
idészakban végzett testedzés, azaz fizikai prehabilitacio, kedvezden
hathat tobbek kozott a mdj regeneraciora. Célkitiizés: Célunk az
adenozin-monofoszfat aktivalta protein kindz (AMPK) molekula
szerepének meghatarozasa volt, a fizikai prehabilitdcio majregeneraciora
gyakorolt hatdsdban. Moédszer: Kisérletinkben 72 db. him Wistar
patkanyt, kontroll (K), prehabilitalt (P) és gatloszerben részesiilt (I)
csoportokra osztottuk. A P és I csoportok 5 héten keresztiil heti 5x1
ora futopados edzésben vettek részt. A prehabilitacido utan magneses
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rezonancia vizsgalat segitségével mértilk az allatok testosszetételét,
valamint intraperitonealis gliikkoz tolerancia tesztet (IPGTT) végeztiink.
Ezutan 70%-o0s hepatectomiat hajtottunk végre majd 0, 24, 72, és
168 ora elteltével terminaltuk az allatokat. A terminalds soran mértiik
az indocianin zdld (ICG) és a teljes epeszekréciot, meghataroztuk az
aszpartat-aminotranszferaz (ASAT), alanin-aminotranszferaz (ALAT)
¢és total bilirubin szinteket. A majlebenyek tomegébol regeneracios
ratat (RR) szamoltunk, valamint immunhisztokémiai modszerrel
Ki-67 indexet hataroztunk meg. Sepsis modelliinkben a korai
szovédményeket vizsgaltuk, melyeket Rat Grimace Scale (RGS) és
tulélési gorbe segitségével jellemeztiik. Eredmény: Kisérletiinkben
a P csoportban jelentdsen alacsonyabb testzsirszazalék volt jellemzd
a K csoporthoz viszonyitva, valamint az IPGTT soran szignifikansan
alacsonyabb vércukorértékeket mértiink a K és I csoportokhoz képest. A
P csoportban javult az ICG kivalasztas, illetve az ASAT, ALAT és total
bilirubin értékek alacsonyabbak voltak, mint a K és I csoportokban. Az
RR ¢és Ki-67 értékek magasabbak voltak a P csoportban a K csoporthoz
képest, az I csoportban azonban a P csoportnal is magasabb értékeket
kaptunk. Sepsis modelliinkben a P csoportban magasabb volt a talélési
arany ¢és alacsonyabb az RGS érték a K ¢és I csoportokhoz képest.
Kovetkeztetés: Kutatasunk alapjan a fizikai prehabilitacio a maj
funkcionalis regeneracios kapacitasanak novelésén keresztiil javitja a
majregeneraciot. Az AMPK molekula gatlasaval a testedzés kedvezd
hatasai felfliggeszthetdek, tehat az AMPK molekula kdzponti szerepet
jatszik a fizikai prehabilitacié majregeneraciora gyakorolt hatasaban.

3. AZ ORSZEM NYIROKCSOMO BIOPSZIA ELHAGYASANAK
LEHETOSEGEI MALIGNUS EMLODAGANAT MIATT OPERALT
BETEGEK ESETEN

OPTIUNI PENTRU OMITEREA BIOPSIEI GANGLIONILOR
LIMFATICI SENTINEL iN CAZUL PACIENTILOR OPERATI PENTRU
CANCER MAMAR MALIGN

POSSIBILITIES OF OMITTING SENTINEL LYMPH NODE BIOPSY IN
PATIENTS OPERATED FOR MALIGNANT BREAST CANCER

Szerzé: Erdédi Anna (SZTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Horvath Zoltan egyetemi adjunktus (Sebészeti Klinika,
SZTE)

Bevezetés: A sentinel nyirokcsomo biopszia (SLNB) az emlddaganatok
sebészetének fontos részét képezi, informaciot ad a tumor stadiumarol,
progndzisarol, tovabbi kezelés sziikségességérol, illetve lokoregionalis
tumorkontrollt biztosit, azonban a legujabb vizsgalatok kezdik
Célkitiizés:

Vizsgalatunk célja, hogy felmérjik mely preoperativ vizsgalhatod

megkérddjelezni a hasznalatanak egyetemességét.
tényezok egyiittes jelenléte josolja meg a negativ axillaris nyirokcsomo
statuszt malignus eml6étumor miatt operalt betegek esetén. Modszer:
Az SZTE SZAKK Sebészeti Klinikdjan 2019. januar 1 és 2022.
december 31 kozott 974 malignus emlddaganat miatt operalt beteg
adatait elemeztiik retrospektiven. Vizsgaltuk, mely preoperativ
faktorok (ultrahangvizsgalat, BMI, kor, szdvettani eredmények stb.)
egyiittes jelenléte josolja meg legjobban az attétmentes axillaris
nyirokcsomostatuszt, ezaltal elkeriilhetové téve az eddig ajanlott
sentinel nyirokcsomo biopszia elvégzését. Eredmény: A 974 malignus
emlétumor miatt operalt betegb6l 716 esetben tortént SLNB, melynek
végleges szovettani eredménye 227 esetben igazolt pozitivitast, 489
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esetben nem talaltak attétes sentinel nyirokcsomot. Tobb preoperativ
faktort is vizsgalva a statisztikai elemzésiink, logisztikus regresszid
eredményei alapjan az ultrahangvizsgalat altal leirt negativnak
véleményezett nyirokcsomo statuszu, Grade 2-es tumorstadiumd,
negyven ¢év alatti életkort és 30-as BMI alatti statusszal rendelkezd
betegeknél nagyobb eséllyel a végleges szdvettani vizsgalat nem
igazol attétet a sentinel nyirokcsomoban (Nagelkerke-féle R2=52,6,
X2(2)=13,05; p=0,001). Kovetkeztetés: Az emldtumorok kezelésének
fejlédésével egyre jobban elétérbe keriil a személyre szabott terapia
kialakitasa. Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy az SLNB
elhagyasa a megfelel6 betegcsoportban minimalizalhatja a felesleges
miitéti beavatkozasok és az azokkal jard szovédmények szamat,

mikozben a mortalitast nem befolyasolja.

4. INTRATORAKALIS ENDOMETRIOZIS MIATT KIALAKULO
KATAMENIALIS LEGMELL

PNEUMOTHORAX CATAMENIAL CAUZAT DE ENDOMETRIOZA
INTRATORACALA

CATAMENIAL PNEUMOTHORAX
INTRATHORACAL ENDOMETRIOSIS

CAUSED BY THE

Szerzé: Filep Daniel-Zoltin (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezet6: dr. Kocsis Akos osztalyvezetd fSorvos (Mellkassebészeti

Osztaly, Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet)

Bevezetés: A katamenidlis pneumothorax egy spontan kialakulo és
recidivalé légmellet jelent, melynek fiziopatologiai hatterében az esetek
donté tobbségében intratorakalis endometridzis all. A menstruacios
vérzést megel6zo, vagy azt kovetd 72 oraban jelentkezik. A jellegzetes
klinikai tiineteket a pleuralis térben talalhatd levegégyiilem okozza.
Célkitiizés: Esettanulmanyunkban egy 47 éves nd beteg kertil
bemutatasra, akinél spontan kialakult Iégmellet diagnosztizaltak.
Célunk a szovettanilag igazolt katamenialis légmell kezelésének
bemutatasa. Médszer: A mellkascsvezést és eredményes szivokezelést
kovetd harmadik havi kontrollvizsgalaton 5 napja tartd hati-mellkasi
szuro jellegii fajdalomrol panaszkodott, amely idonként nehézlégzéssel
tarsult. Az ambulancian elvégzett mellkasi rontgenvizsgalat recidivalo
légmellet igazolt, az ezt kovetd mellkas CT vizsgalaton PTX-szon és
tejlivegszeri homalyon (GGO — ground glass opacity) kiviil egyéb koros
elvaltozas nem kertilt leirasra. A 1égmell recidiv jellegére valo tekintettel
sebészi megoldast javasoltak, amelyet a budapesti Orszagos Koranyi
Pulmonolégiai Intézet Mellkassebészeti Osztalyan végeztek el. A video-
asszisztalt torakoszkopos miitét (VATS) volt a valasztand6 beavatkozasi
technika. Altaldnos érzéstelenités és szeparaltintubaciot kvetSen, eliilsé
honaljvonalban kis bemetszésbdl a tiidéfelszini elvaltozasok mellett, a
rekeszi felszinen eltérést észleltek. A tiidéelvaltozast ékreszekcioval
eltavolitottak és a rekeszi elvaltozasbol mintavétel tortént. A sebzarast
megelézéen mechanikus pleurodézist alkalmaztak. A vizproba negativ
volt, 1égateresztést nem észleltek. Eredmény: A miitét utani negyedik
napon szivokezelés mellett 1égateresztés jelentkezett, ezért reoperaciod
tortént. A masodik beavatkozas nyitott torakotomian keresztiil tortént
¢s felfedezésre keriilt a képalkoton nem abrazolodo, gyantisnak
tiin elvaltozas a kozéps6 lebeny rés feldli felszinén. Ekreszekciot
kovetden tovabbi 1égateresztést nem észleltek, kontroll mellkasrontgen
vizsgalaton légtasak nem abrazolodott. A szovettani lelet leirdsa szerint
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endometrium mirigyek igazolddtak az ¢krezekatumokbdl és a rekeszi
felszinrél vett mintabol. igy a diagnézis intratorakalis endometriozis
miatt kialakult katamenialis pneumothorax. Kovetkeztetés: A fertilis
korban 1év6 n6 betegek esetén menstruacios ciklussal egybe esd, ismételt
légmellek esetén gondolni kell a katamenialis 1égmell lehetdségére. A
szovettanilag igazolt katamenialis pneumothorax esetében akut ellatast
kovetden (drainage/miitét + szivokezelés) négyogyaszati kivizsgalas és
kezelés (hormonterapia) sziikséges.

5. SZIMPATIKUS DUCLANC EREDETU SCHWANNOMA KEZELESE
VATS TECHNIKAVAL

TRATAMENTUL CHIRURGICAL VIDEOTHORACOSCOPIC A
SCHWANOMULUI CU ORIGINE DIN TRUNCHIUL SIMPATIC

VATS TREATMENT OF A SYMPATHETIC TRUNK SCHWANNOMA
Szerzo: Filep Daniel-Zoltan (MOGYTTE, AOK 5)

TémavezetG: dr. Kocsis Akos osztilyvezetd fSorvos (Mellkassebészeti

Osztaly, Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet)

Bevezetés: A schwannoma egy idegi eredetli, lassan novekvd,
joindulati daganat, amely az esetek tobbségében sporadikusan
jelentkezik. Lokalizaciot tekintve gyakori a vesztibularis schwannoma,
illetve a malignus formak esetében a kar- és a keresztcsonti fonat,
valamint az tildideg lefutdsa mentén. Célkitiizés: Ezen esettanulmany
célja ismertetni egy 33 éves ndi paciens esetét, akinél egy tlinetmentes
ideg eredetli daganatot fedeztek fel, amely a jobb oldali truncus
sympathicus els6 és masodik torakalis idegducabol alakult ki és az
elsd costovertebralis iziilet szintjén talalhatd. A budapesti Orszagos
Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Mellkassebészeti Osztalyan miitéti
kezelésben részesiilt. Modszer: Video-asszisztalt torakoszkopos miitét
(VATS) volt a vélasztandd beavatkozasi technika, amelyet altalanos
érzéstelenitésben végeztek. A mitéti teriilet optimalis feltarasa
csak a jobb tiid6 teljes légtelenitésével érhetd el, ezért szeparalt
intubaciot alkalmaztak. A tumor lokalizacidja miatt posztoperativ
szovodményként Horner tridszra és a jobb felsd végtag termoreglacios
zavarara lehetett szamitani. Eredmény: A miitéti seb zardsa utan a
beteg mindkét keze azonos homérsékletii volt, a beavatkozds utani
napon laztalan és jo altalanos allapotnak drvendett. A Horner triaszbol
sziikebb szemrés €s pupilla diferencia jelentkezett. Kialakulasa varhato
volt, az arc vizsgalatakor észleltiik és egy, illetve két hét utan térténd
kontrollvizsgalatok alkalmaval jelentds mérséklodést mutatott. A
szovettan igazolta a Schwann-sejt proliferaciot, igy a diagnozis egy
sporadikusan kialakult, 3 centiméter atmérdjii, jobb oldali szimpatikus
duclanc eredetili, szabalyos, kerekded schwannoma. Kovetkeztetés:
Ajanlott a schwannomak sebészi kezelése a nagyobb ér-ideg kotegek
kozelében, ugyanis a terime tovabbi ndvekedése jelentés kompresszios
szovodményekhez vezethet, tiinetileg a TOS (thoracic outlet syndrome)
szindroma és Horner

tridsz megnyilvanulasaval, legstlyosabb

szovoédményként a gerinccsatornaba terjedés fordulhat eld.

6.A CT ES MR VIZSGALAT SZEREPE A RECTUM TUMOR STAGING
VIZSGALATABAN - 10 EV ADATAINAK AZ ELEMZESE

ROLUL CT SI RMN iN STADIALIZAREA CANCERULUI RECTAL —
ANALIZA DATELOR DIN ULTIMII 10 ANI

THE ROLE OF CT AND MRI IN THE STAGING OF RECTAL CANCER
— ANALYSIS OF 10 YEARS’ DATA

Szerzd: Gareia Elisabeth (PTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Kondor Ariella Edina egyetemi tandarsegéd (KK
Sebészeti Klinika, PTE)

Bevezetés: A lokalisan eldrehaladott rectum tumor kezelése nagy
kihivast jelent. A kezelési terv felallitasa a preoperativ staging
vizsgalatok alapjan multidiszciplindris onkoteam keretein beliil
torténik. A jelenleg Magyarorszagon érvényben 1évé ajanlas alapjan
T3/T4 stadium, illetve barmely T stadiumnal leirt nyirokcsomo
pozitivitas esetén a beteg neoadjuvans kezelést kap, egyébként primer
miitéten esik at. A lokalis terjedés megitélésében a CT vizsgalat
mellett egyre nagyobb szerepet jatszik az MR vizsgalat is. Célkitiizés:
Primer végpontként megnéztiik, hogy a CT és az MR vizsgalat milyen
pontossaggal hatdrozza meg a T és az N stddiumokat, a staging soran
felallitott klinikai TNM mennyire egyezik a szovettani eredménnyel.
Masodlagos végpontként vizsgaltuk, hogy a mesorectalis fascia (MRF)
megitélésén keresztiil az MR alkalmas-e a patologiai circumferentialis
resectios szél (p)CRM) pontos megjoslasara. Amennyiben igen, igy nem
onmagaban a T3 stadium, hanem az MRF érintettsége hatdrozza meg
a neoadjuvans terapia sziikségességét. Modszer: A PTE KK Sebészeti
Klinikan 2014. marcius 01-t6l a lokalis terjedés megitélésére a CT
mellett fokozatosan bevezetésre keriilt az MR vizsgalat is. 2023. jlius
31-ig 258 esetben tortént preoperativ MR vizsgalat rectum tumoros
betegeknél. Amennyiben a MRF tumor altal nem volt érintett (a tumoros
infiltracié az MRF-t6l 1 mm-en kiviilre esett), primer resectios miitéten
estek at a betegek. A kizarasi kritériumok alkalmazasat kovetéen 114
beteg anyagat vizsgaltuk. Eredmény: A 114 primer resectios miitét
koziil 12,3%-ban exstirpatio, 85,9%-ban Dixon miitét és 1,80%-
ban Hartmann miitét tortént. Dixon mitét kapcsan tehermentesitd
stoma felhelyezésére 33,7%-ban keriilt sor. A potencidlisan zarhat6
stomak 60,0%-a kertilt ténylegesen bezarasra. A pT2 stadiumot a CT
36,4%-ban, az MR 25,8%-ban josolta meg pontosan. A pT3 stadium
vonatkozasaban ez a szam a CT esetén 65,0%, az MR esetén 60,0%. A
T stadiumot a CT inkabb alabecsiili (33,3%), az MR inkabb tilbecsiili
(36,8%). A nyirokcsomokat tekintve a CT 64,8%-ban, az MR pedig
65,8%-ban josolta meg pontosan a negativ pN stddiumot. A direkt
tumorterjedés okozta CRM pozitivitas miatti R1 resectios arany 6,14%
volt. Kovetkeztetés: A T, illetve az N stadium megitélésére sem a CT,
sem az MR vizsgalat nem alkalmas, szdvettani pontossagu diagnozist
nem adnak. Az MR viszont a CT-vel ellentétben jol mutatja az MRF-et,
ami a pCRM-et jelzi elére. Ha az MRF negativ, T3 stadiumt daganat

esetén is primer mutét végezhetd.
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7. FIBROBLASZT BEVONATOS SEBESZFONALAK ELOALLITASA
ES ALKALMAZHATOSAGANAK VIZSGALATA — ELOKISERLET

PREGATIREA SI APLICABILITATEA FIRELOR CHIRURGICALE
ACOPERITE CU FIBROBLAST - UN STUDIU PILOT

PRODUCTION OF FIBROBLAST COATED SUTURES AND
EXAMINATION OF THEIR APPLICABILITY - PRELIMINARY

EXPERIMENT
Szerz6: Goschler Levente Adam (SE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Szabo Gyorgyi egyetemi adjunktus (Kisérletes és
Sebészeti Miitéttani Tanszék, Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika, SE)

Bevezetés: A fibroblasztok kulcsszerepet jatszanak a sebgyogyulasban,
igy ha azok aktivacidja vagy proliferacidja elégtelen, sebgyogyulasi
zavarok alakulhatnak ki. Célkitiizés: A kronikus sebekben alacsony
szamban jelenlevé fibroblasztokat extracorporalisan varréanyagra
novesztett sejtekkel potolva kivanjuk eldsegiteni a sebgyogyulast. In
vitro és in vivo modellek kombinalasaval kerestiik a valaszt arra, hogy
tudunk-e megfeleld feltételeket teremteni a sejteknek és a kiviilrol
bejuttatott sejtek befolyasoljadk-e a normal sebgyogyulast. Médszer:
Az elékisérleteink in vitro fazisaban a sebészeti varroanyagok felszinén
lévé fibroblaszt sejttenyészet létrehozasara kerestiink megoldast.
Moadszereink hatékonysagat kiilonb6z6 mikroszkopos eljarasokkal
ellendriztiik. A kedvez6 eredményeket mutatdo modszerekkel fonalakat
készitettiink az in vivo eldkisérletekhez, amelyeket NMRI (n=14) és
SCID egereken (n=10) varratok készitésé¢hez hasznaltunk fel. Tobbféle
varrattechnikaval vizsgaltuk a varratkészités sejtbevonatra gyakorolt
hatasat ¢és a sejtek esetleges lesodrodasat. Az o6ltések utan mintakat
vettiink, amelyekrél az elkésziilt epifluoreszcens mikroszkopos
képeket az altalunk kidolgozott digitalis elemzésnek vetettiink ala.
A 7. posztoperativ napon az allatokbol a hegeket kiemeltik ¢és a
beldliik késziilt szovettani mintdk alapjan értékeltiik a sebgyogyulast.
A fentebb emlitett kisérleteket Green Fluorescent Proteinnel (GFP)
jeldlt fibroblasztokkal bevont fonalakkal is elvégeztiik, igy specifikus
immunfluoreszcens vizsgalattal megitélhettik a sejtek ¢életben
maradasat a szovetekben. Ebben a kisérletben 10 NMRI egeret
hasznaltunk. Eredmény: Az Gsszes allat szamara komplikaciomentes
volt a posztoperativ idészak. A makroszkdpos és szovettani elemzések
bizonyitjak, hogy az elvégzett beavatkozasok a sebgyogyulas folyamatat
negativan nem befolyasoltak. A fonalon a teljes varrat elkészitése
soran stabilan tarthatok a sejtek, fiiggetleniil az alkalmazott Sltések
tipusatol és szamatol. Az elemzés soran a %-os értékelések szignifikans
eltérést nem eredményeztek. Beoltés eldtt: 18,1%, 4 6ltés utan: 13,1%.
Az anti-GFP immunfluoreszcens szdvettani vizsgalatok igazoltdk a
sejttranszport sikerességét €s a sejtek tulélését. Kovetkeztetés: Az igy
nyert informacidk alapjan kijelenthetd, hogy az altalunk alkalmazott
modszerekkel fibroblaszt sejtek a sebkdrnyéki szovetekbe kdnnyen
szerint

eljuttathatok. Véleményiink kisérleteink olyan kezelési

lehetéségeket vetitenek eld, amelyek kiilonb6z6 sebgyogyulasi zavarok

megoldaséaul szolgalhatnak.
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8. TECHNIKAI MEGFONTOLASOK AZ ENDOVENAS LEZERES
VISSZERMUTETEK SORAN

CONSIDERENTE TEHNICE iN CADRUL TERMOABLATIEI
ENDOVENOASE CU LASER A VARICOZITATILOR

TECHNICAL ISSUES IN ENDOVENOUS LASER TERMOABLATION
FOR VARICOSE VEINS

Szerzo: Gyorgy-Fazakas Anna-Timea (MOGYTTE, Orvosmérnoki Szak
3)

Témavezetok: dr. Popa Daniel Gheorghe egyetemi adjunktus (1. sz.
Sebészeti Tanszék, MOGYTTE), dr. Gyorgy-Fazakas Istvan féorvos
(Sebészeti Klinikai Osztaly, Maros Megyei Klinikai Korhdaz)

Bevezetés: A minimal invaziv endovénas termoablécio a visszérmiitétek
egyik szabvanyos formaja. A beavatkozas ultrahangvezérelt helyi
(tumescens) érzéstelenités alatt zajlik. A beavatkozas 1épései jol
meghatarozottak, viszont bizonyos esetekben a jo hatasfok elérése
érdekében tarsithato egy idében végzett scleroterapiaval. Célkitiizés:
Az endovénds lézeres termoablacié hatékonysdganak novelése
technikai szempontok figyelembevételével. Médszer: Parhuzamosan
2 betegcsoportot vizsgaltunk (50-50 paciens) 2022. jan.1-2024. jan.
1 kozott. Az elsé csoport paciensei a szabvanyos endovénas lézeres
beavatkozason estek at, a masodik csoportnal kombinalt technikat
alkalmaztunk: endovénas lézeres termoablacio egyidejii scleroterapiaval
tarsitva. Mindkét csoport esetén mar volt eldzetes hagyomanyos sebészi
beavatkozas (vena saphena magna crossectomia), kiilonb6z0 tipusu és
meérteki kitjulassal. Ultrahang kovetés soran (a beavatkozas alatt, 2 hét
utan, 6 honap utan, 1 év és 2 év utan) kovettiik a gyogyulas folyamatat.
Eredmény: A szabvanyos endovénas 1ézer beavatkozas utan 8 esetben
észleltiink kitjulast (recidivat) a kezelt véna szakaszon. A hibrid technika
alkalmazasa utan, 2 esetben volt recidiva (kitijulds). Az endovénas lézer
esetén az 1470 nm hullamhossz az endotelidlis sejtek viztartalmara van
iranyitva. Kotelez0 mddon a helyes miitéti technika soran (ultrahang
vezérelt tumescens érzéstelenités és hidrodisszekcio) a vénafal rasimul
a bevezetett optikai szalra, a véna vér tartalma a minimalisra csokken.
Abban az esetben, ha egy el6z6 mitét kovetkeztében megvaltozott a
visszamaradt vénatdrzs kollateralis érhéalozata, illetve az elégtelen
perforans vénak jelenléte miatt csokkenhet a beavatkozas hatasfoka. Az
egy idében befecskendezett 2%-o0s Aethoxysklerol hab kit6lti az aberrans
kollateralisokat, érspazmust okoz, ezaltal minimalisra csdkkentve a
kezelt véna vér tartalmat, igy kozvetlen kozelrél valosulhat meg az érfal
hatékony roncsolasa, amelyet a beavatkozas utani gyorsabb gyogyulas
kovet. Kovetkeztetés: A minimal invaziv endovénds visszérmiitétek
javallata célzottabb lesz a technikai lehetdségek figyelembevételével.
A szabvanyos beavatkozasok (endovénas lézeres termoablacio, hab-
scleroterapia) egy idejli tarsitasa fokozza a hatékonysagot és jelentésen

csokkenti a kiujulas szamat és stlyossagat.
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9. TESTEDZES ES TAPLALASTERAPIA HATASA AZ ANASTOMOSIS
GYOGYULASARA KISALLAT MODELLBEN

EFECTUL ANTRENAMENTULUI FIZIC SI AL ALIMENTATIEI
ASUPRA VINDECARII ANASTOMOZEI PE MODEL ANIMAL MIC

EFFECT OF EXERCISE AND NUTRITIONAL THERAPY ON
ANASTOMOSIS HEALING IN A SMALL ANIMAL MODEL

Szerzé: Hendlein Timea Helga (SE, AOK 5)

Tdrsszerz6: Varga Martin Doridn (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Fiilop Andrdas egyetemi adjunktus (Sebészeti,
Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE); dr. Lévay Klara

doktorandusz (Sebészeti,
Klinika, SE)

Transzplantacios és Gasztroenterologiai

Bevezetés: A colorectalis sebészeti beavatkozasok szama napjainkban
folyamatosan nd. A korszerii sebészeti eljarasok ellenére az anastomosis
clégtelenség incidenciaja tovabbra is magas. Prehabilitacids programok
segitségével javithato a paciensek taplaltsagi, fizikai és mentalis
allapota, ami kedvezbéen befolyasolhatja a posztoperativ kimenetelt.
Célkitiizés: Kutatasunk soran a bimodalis prehabilitacid hatdsat
vizsgaltuk a colon anastomosis gyogyulasara nézve. Médszer: A
kisérletbe 108 db. him Wistar patkanyt vontunk be és 6 csoportot
hoztunk 1étre: ad libitum taplalt (A), A és edz6 (AE), malnutricios
M), M ¢és edz6 (ME), M és visszataplalt (MN), M, visszataplalt
¢s edz6 (MNE). Preoperativ idészakban minden nap megmértiik
az allatok testtdmegét, és magneses rezonancia (MR) vizsgalatot
végeztiink a testdsszetétel felmérésére. Colon anastomosis miitétet
hajtottunk végre, majd szérumbol total protein, prealbumin és albumin
szinteket hataroztunk meg. Posztoperativ idészakban rat grimace
scale (RGS) segitségével monitoroztuk az allatok jollétét. Mitétet
kovetd 4. és 7. napon terminaltuk az allatokat, lemértiik a 1ép tomegét,
az anastomosis gyogyulds vizsgalatdra meghataroztuk a robbanasi
nyomast és az adhézid mértékét jellemzo értéket. A bélmikodés
jellemzésére lemértiik a coecumot teli és iires allapotban, kiszamoltuk
széklettartamat. Eredmény: Testtomegméréssel igazoltuk az M és ME
egyedek tomegvesztését, amit az MR vizsgalat eredményei alapjan
nem a zsir, hanem az izom aranyanak csokkenése okozott. Taplalas- és
edzésterapiaval az MN és MNE csoportoknal az A és AE csoportokhoz
hasonlo testtomeget és testOsszetételt tapasztaltunk. A total protein,
prealbumin ¢és albumin szintek igazoltdk az A csoportok kedvezdobb
taplaltsagi allapotat az M és ME csoportokhoz képest. Az RGS pontszam
és a 1éptomeg magasabbnak adddott az M és ME csoportokban.
Alacsonyabb robbanasi nyomast és magasabb adhézid score-t mértiink
az M ¢és ME egyedeknél. A coecum székletmennyiség nagyobb
volt a miitétet kdvetden az M és ME csoportokban. Kovetkeztetés:
Alultaplalt egyedek esetén a testedzés dnmagaban az altalanos allapot
romlasdhoz vezet, azonban taplalasterapidval egyiitt alkalmazva
jelentds izomtdmeg ndvekedés és testzsirszazalék csokkenés érhetd el.
Ezenkiviil a bimodalis prehabilitacié malnutricié esetén javitja a mitét
utani regeneraciot és az anastomosis gyogyulasat, tovabba csokkenti a
miitétet kovetd gyulladasos valaszt és passzazszavart, ezért alkalmas
lehet betegek preoperativ eldkészitésére és a miitéti szovédmények
csokkentésére.

10. AZ EVENTRACIOK SEBESZETI BEAVATKOZASAT KOVETO
POSZTOPERATIV SZOVODMENYEK

COMPLICATII  APARUTE iN URMA  TRATAMENTULUI
CHIRURGICAL AL EVENTRATIILOR POSTOPERATORII

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS FOLLOWING SURGICAL
INTERVENTION OF EVENTRATIONS

Szerzd: Janos Zsolt (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6: Bordas Maté (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezet6k: dr. Torck Arpad egyetemi adjunktus (II. sz. Sebészeti
Tanszék, MOGYTTE),; dr. Moriczi Rendta rezidens orvos (Il. sz.

Sebészeti  Klinikai  Osztaly,
Klinikai Korhaz)

Marosvasarhelyi  Megyei Siirgosségi

Bevezetés: Az eventraciok olyan patologias allapotok, amelyek
soran a hasfal defektusain keresztiil sérvek képzddnek el6z6 miitétek
hatasara a hasfal szoveteinek gyengiilése vagy sériilése miatt. Ezek
sebészi beavatkozast igényelhetnek. Az eventraciok posztoperativ
szovodményei kozé tartozhatnak a recidivak, vérzések, fertdzések,
valamint az idegen anyagokra (beiiltetett hdldanyagok) adott reakciok.
Célkitilizés: A kutatdsunk célja felmérni az eventraciok posztoperativ
szovédményeinek gyakorisagat, illetve ezek eldfordulasi aranyat a
betegek tarsbetegségei és az alkalmazott mitéti beavatkozas tipusa
szerint. Modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 2020. szeptember 29.
— 2023. szeptember 29. kozott a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi
Klinikai Korhaz II. sz. Sebészeti Osztalyara beutalt és eventracid miatt
megmiitott paciensek beteganyagait vizsgaltuk. A kutatds soran a
mitéti technikakat, a demografiai adatokat és tarsbetegségeket, illetve
a posztoperativ szovédményeket elemeztiink. Eredmény: A vizsgalt
id@szakban 338 eventracié miatt megmiitott paciens adatait elemeztiik,
beteganyagunkban 228 (67%) né és 110 (33%) férfi szerepel, az
atlagéletkor 61,02 év, a korhazi bennfekvés atlag idotartama 7,93 nap
volt, férfiak esetében 8,04 nap, nok esetében 7,87 nap. Mitét utan
49 betegnél lépett fel szovédmeény, ezek kozott jelen voltak seromak
2%-ban (8 személy), drénen iiriilé patoldgias folyadék 1%-ban (4
beteg), hematomak 3%-ban (12 beteg), sebfertdzések 7%-ban (25
beteg), recidivak 20%-ban (87 beteg). A sz6védmények nemek szerinti
eloszlasa seromak esetében 50-50% (4 férfi, 4 nd), hematémak esetében
58-42% (7 férfi, 5 no), fertdzések esetében 40-60% (10 férfi, 15 nd) és
recidivak esetében 30-70% (26 férfi, 61 nd) volt. 17 beteg esetében
a posztoperativ szovédmények miatt a beépitett szintetikus halot el
kellett tavolitani, melyek koziil 71% férfi és 29% nd volt. A megmiitott
paciensek korében a tarsbetegségek prevalenciaja a kardiovaszkularis
betegségeket illetéen 41% (235 személy), a diabétesz esetében 16%
(63 személy), obezitas az esetek 15%-aban, malignus betegség pedig az
esetek 16%-aban volt leirva. Kovetkeztetés: A hegsérvek posztoperativ
szovédményei fiiggetlenek a betegek nemétdl és az alkalmazott muitéti
technikatol, viszont bizonyos tarsbetegségek jelenléte eldsegitheti a
szervezet védekezOképességének csokkenését, ezaltal komplikaciok
alakulhatnak ki, emiatt akar a hasfal megerdsitésére alkalmas halot is

sziikséges eltavolitani, viszont ezzel ndvekszik a kijulas esélye.
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11. EMLOPOTLAS LEHETOSEGEI

TEHNICI DE RECONSTRUCTIE MAMARA
TYPES OF BREAST RECONSTRUCTION
Szerzd: Kovics Noémi (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Balog Klaudia szakorvos (Sebészeti Klinika, DEKK,
DE)

Bevezetés: Az emld eltavolitasait  (mastectomiat)  kovetd
emlérekonstrukeids technikak napjainkban széles korben elterjedtek.
A legtobb esetben az onkologiai kezeléseket befejezve (masodlagos
rekonstrukcid) vagy, specidlis esetekben, az emld eltavolitassal
egy idoben (elsddleges rekonstrukcid) végzik el. A miitét célja az
emlé méretének és alakjanak hozzaigazitasa az ép oldali eml6hoz
¢és ezzel mind esztétikailag, mind pszichésen segiteni a betegeken. A
rekonstrukcio modszer kivalasztasa fiigg a helyi szoveti viszonyoktol,
az ellenkez6 oldalon 1évo ép emld méretétdl és allapotatol. Egy masik
fontos szempont, amit figyelembe kell vegylink az az, hogy van-e sziikség
miitét utani sugarkezelésre. A helyreallitds soran gondoskodnunk
kell elsésorban a bor és a volumen potlasardl. A borpdtlas torténhet
szovettagitdo (expander) felhasznalasaval vagy valodi bérpotlassal.
A volumen potlasa szilikon implantaitum beiiltetésével torténik.
Figyelembe kell venni a beteg anatomiai adottsagait, redlis elvarasait
¢és a valasztott implantadtum formajat is. Célkitiizés: A kutatasunk és
irodalmi attekintésiink célja, hogy megvizsgaljuk és sszehasonlitsuk
a teljes emlbeltavolitason atesett betegeknél végzett helyreallitd
miitéteket kiilonboz6 szempontok szerint. Elsddlegesen mindségi €s
mennyiségi mutatokat vettiink figyelembe. Arra voltunk kivancsiak,
hogy melyik rekonstrukcids technikaval lehet elérni a legjobb esztétikai
¢és funkcionalis eredményt. Moédszer: A retrospektiv kutatasunkhoz
olyan betegeket valasztottunk ki, akik a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpont Sebészeti Klinikajan 2021 és 2023 kozott elsédleges vagy
masodlagos emlérekonstrukcios miitéten estek at. Az adatgyiijtés az
UDMED rendszerbdl tortént. Eredmény: A vizsgalt idészakban a
DEKK Sebészeti Klinikan dsszesen 106 esetben tortént primer vagy
szekunder emlShelyreallité mitét, mely kb. a mastectomiak 20%-at
jelentette. 26 esetben tortént masodlagos helyredllitd mutét, melybdl 4
esetben latissimus dorsi lebennyel tortént a borpotlas. Szévodmeények
az els6 évben kb. 20%-ban keletkeztek, majd a learning curve
utan 2023-ban ez lecsokkent 6,5%-ra. Kovetkeztetés: A valasztott
eml6helyreallitdé mitét fajtaja fligg a paciens testalkatatol, a BMI
nagysagatol, a borfeleslegtdl, a két emld egymashoz viszonyitott
hogy a mitétet végzd sebész mennyire hasznalja rutinosan a valasztott

technikat.
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12. PERINAZALIS TUMOROK KIMETSZESET KOVETO SEBESZI
REKONSTRUKCIOK

RECONSTRUCTIA CHIRURGICALA POST-EXCIZIE A TUMORILOR
PERINAZALE

POST-EXCISION SURGICAL RECONSTRUCTION OF PERINASAL
TUMORS

Szerzi: Koteles Tamds-Laszlé (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerzo: Gyulai Anita-Julia (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Szilveszter Monika egyetemi adjunktus (Plasztikai
Sebészeti Tanszék, MOGYTTE); drd. Pap Timea rezidens orvos
(Plasztikai Sebészeti, Egési és Rekonstruktiv Mikrosebészeti Részleg,

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhdaz)

Bevezetés: Jelenleg szamos technika 1étezik a tumor megjelenésének
helyétdl és méretétdl fiiggden. A technikak variabilitasa kihivast jelent
a sebészi beavatkozas soran, igy fontos ezek Osszehasonlitasa a jobb
esztétikai eredmény elérése €s a recidivak megeldzésének érdekében.
Célkitiizés: A kutatas célja a jobb esztétikai eredmény elérése, valamint
a funkcionalitds és anatomiai egység megtartasara legalkalmasabb
rekonstrukcié  meghatarozasa.  Médszer: Jelen  retrospektiv
tanulmanyunkba olyan betegek keriiltek, akiket a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Klinikai Koérhaz Plasztikai Sebészeti, Egési ¢és
Rekonstruktiv Mikrosebészeti Részlegen miitottek kiilonbozo tipusu
perinazalis daganatokkal 2018-2020 kozott. A betegallomany 84
paciensbdl all, akiknek adatait a részleg archivumabol és a paciensek
kibocsato levelébdl szereztiink. Eredmény: Az elvaltozasok az esetek
42%-ban az orrszarnyakon, 32%-ban az orr oldalsé falan és 15%-ban az
orrhaton helyezkedtek el. Megfigyelhetdek még 8%-ban a nasolabialis
arok teriiletén és 3%-ban az orrcsucson. Az esetek 85%-aban a
hisztopatologiai vizsgalat malignus elvaltozast mutatott, mig csupan
15%-ban volt az elvaltozas benignus. 47 esetben talaltunk bazocellularis
karcinomat, 8 esetben spinocellularis karcindmat és 2 esetben volt
melanéma diagnosztizalva. A benignus elvaltozasok korében a
leggyakoribb az intradermikus naevus volt 6 esetben. Az &sszes
kimetszést figyelembe véve 53%-ban volt a sebészi sz¢] tumormentes.
A leggyakrabban hasznalt technika a hianyok helyreallitasahoz a teljes
vastagsagu bor graft volt 26 esetben, mig a primer 6ltés és a helyi
nasolabialis lebeny 18 alkalommal volt haszndlva. Felhasznaltak még
félvastagsagti bor graftot, homloklebenyt, glabellaris lebenyt, helyi
csusztatott lebenyt, valamint 2 esetben sziikség volt porc graftra is. 8
esetben keriilt sor reexciziora, elkeriilve a késdbbi recidivakat. A vizsgalt
iddszakban a paciensek 11%-andl jelentkezett recidiva. A miitét utani
gyogyulas az esetek tobb, mint 97%-4dban volt szovédménymentes,
jo gyogyulassal, megfeleld esztétikai célt elérve, mig csupan 1%-
ban fordult el a lebeny enyhe vaszkularis szenvedése, illetve 1%-
ban alakult ki miitét utani depresszids szindroma. Kovetkeztetés:
Az altalunk kapott recidiva ardny megegyezik az irodalom altal leirt
aranyokkal. A megfeleld muitéti technikéat hasznalva kdnnyedén elérhetd

a kivant esztétikai eredmény, ezzel egyiitt a paciens elégedettsége is.
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13. NYITOTT FELTARASBOL VEGZETT KOLECISZTEKTOMIAK
SZUKSEGESSEGE A MODERN SEBESZETI GYAKORLATBAN

NECESITATEA COLECISTECTOMIILOR DESCHISE DE
EXPLORARE N PRACTICA CHIRURGICALA MODERNA

THE NECESSITY OF OPEN CHOLECYSTECTOMIES IN MODERN
SURGICAL PRACTICE

Szerzi: Székely Ferenc (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerzd: Székely Daniel (MOGYTTE, AOK 2)

Témavezet6k: dr. Torck Arpad egyetemi adjunktus (II. sz. Sebészeti
Tanszék, MOGYTTE),; drd. Kiss Botond Istvan rezidens orvos (IL
sz. Sebészeti Klinikai Osztaly, Marosvasdrhelyi Megyei Siirgosségi
Klinikai Korhdaz)

Bevezetés: A laparoszkopos kolecisztektomidt ma mar elényben
részesitik a nyitott hasi miitéttel szemben, mivel kisebb megterhelést
jelent a betegnek, rovidebb apolasi idot igényel, gyorsabb gyogyulast
¢és szebb kozmetikai eredményt biztosit. Olyan helyzetekben, amikor
a laparoszkopos kolecisztektomia veszélyes, a sebész kénytelen lehet
a laparoszkopiar6l a nyilt eljarasra attérni. Célkitlizés: Kutatasunk
célja olyan laboreredmények, képalkotd eljarasok, rizikotényezok
vizsgalata, amelyek a nyilt miitéti eljarast vagy konverzidés miitét
lehetdségét jelzik el6. Modszer: Retrospektiv tanulmanyunkba 133
beteget valasztottunk be, akik a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi

Klinikai Korhaz II. sz. Sebészeti Klinikai Osztalyan estek at nyitott
vagy laparoszkopos kolecisztektomian. A vizsgalatot 2022 és 2024
kozotti idészakban beutalt betegek preoperativ adatain végeztiik. A két
¢év alatt elvégzett klasszikus vagy konverzidos miitéten atesett betegek
adatai mellé, megfeleld szamu laparoszkopos kontrollcsoportot is
készitettlink. Eredmény: A dolgozatunkban O6sszesen 133 beteget
vettiink be, amelybdl 52 (39%) férfi és 81 (61%) né. Osszesen 51
(38,34%) nyitott feltarasban operalt beteg, 15 (11,27%) konvertalt
miitéten és 67 laparoszkopos miitéten esett at (50,37%). A vizsgalt
csoporton beliil 22,72% konvertélt és 77,27% eleve nyitott feltarasban
végzett kolecisztektomia. A kutatdsunkban Osszehasonlitottuk a
laparoszkoppal miitdtteket (kontrollcsoport) a konvertalt vagy eleve
klasszikusan mutéttekkel (vizsgalt csoport) és a kovetkezd szignifikans
kiilonbségeket kaptuk: a vizsgalt csoportunkban gyakoribb volt
a korabbi hasi mitéttel rendelkezé beteg (p=0,015), gyakrabban
talalkoztunk peritonitisszel (p=0,001), tdbb volt a kardiovaszkularis
beteg (p=0,005) ¢és magasabb volt az idés betegek szama (>65 év)
(p=0,007). Magasabb a férfiak aranya (p=0,034). Megfigyelheté még,
hogy a vizsgalt csoportban tobb betegnek volt sziiksége intenziv
osztalyos ellatasra (p=0,000), idésebb volt az atlagéletkor (p=0,000),
a bentfekvési id6 hosszabb (p=0,000), neutrofilek szama magasabb
(p=0,029), CRP érték szintén magasabb (p=0,001). Kovetkeztetés:
Eredményeink a preoperativ rizikdtényezok, laboreredmények,
képalkotd eljarasok ismereteinek fontossagat hangstlyozzak. Ezek
alapjan elkiilonithetok azon sulyos betegek, melyek esetén nagyobb

eséllyel lesz sziikség konverzids miitétre vagy eleve nyitott feltarasra.
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D3 - GYERMEKSEBESZET, ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA ES GYERMEKORTOPEDIA

D3 TEMAKOR- GYERMEKSEBESZET, ORTOPEDIA-TRAUMATOLOGIA
ES GYERMEKORTOPEDIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

drd. Bara Zsolt egyetemi tanarseged

dr. Marton Dénes ortopéd-traumatologus féorvos

dr. Székely Janos ortopéd-traumatologus féorvos

1. KOMPLEX KEZSERULES OPERATIV ELLATASA - UJJ
MEGMENTESE, DE VAJON MEGERI-E?

RATAMENTUL OPERATIV AL UNEI LEZIUNI COMPLEXE LA
MANA — SALVAREA DEGETULUI, DAR MERITA?

OPERATIVE TREATMENT OF COMPLEX HAND INJURY - SAVING
THE FINGER, BUT IS IT WORTH IT?

Szerzd: Antal Eszter (PTE, AOK 5)
Témavezetok: dr. Jozsa Gergd egyetemiadjunktus (Gyermekgyogyaszati

Klinika, PTE); dr.
(Gyermekgyogyaszati Klinika, PTE)

Lamberti Anna Gabriella rezidens orvos

Bevezetés: A komplex kézsériilések gyermekkorban sutlyos és
maradandd karosodast idézhetnek eld. Ezen sériilések ellatasa nagy
kihivast jelent a kéz bonyolult anatdmidja, meghatarozo6 funkcidja €s
a kicsi gyermekkori képletek miatt. A megfeleld gyogyulas és a kéz
késobbi, optimalis funkcidjanak elérése érdekében a rekonstrukcios
mitétek gondos tervezést és preciz kivitelezést igényelnek, ezaltal
minimalizalva a potencialis szovédmények kockazatat. Célkitiizés:
Az esettanulmany célja egy gyermekkori komplex kézsériilés ellatas
menetének ¢és korai eredményeinek bemutatasa. Médszer: A 11 éves
fingyermek sulyos kézsériilést szenvedett el, miutdn otthondban
korfiirésszel vagta el a bal kéz mutatd-, kozépsé- és gyiriisujjat.
A mutatoujj alap- és végperc teriiletén lathaté sebek a flexor inak
szintjéig hatoltak. A kdzépso6 ujj distalis interphalangealis (DIP) iziilet
magassagaban a flexor in szabadon volt lathato, tovabba a szerzék
a végpercnél dorsal felé koros mozgathatosagot és keringészavart is
észleltek. A gytirtsujj alap- és kozépperc magassagaban — hasonldéan
a k6z€éps6 ujjhoz — a flexor in szabadon lathato volt. A rekonstrukcios
miitét soran a parcialisan amputalodott kozépsé ujj kozéppercének
trochlea torését tiizodrotokkal rogzitették. Ezt kovetden a mély flexor-
in rekonstrukcidja Kessler-varrattal, a digitalis idegeké mikrosebészeti
technikaval tortént. A mutatd- és a gylrisujj palmaris oldalan 1évo
bérdefektus transzplantacidja a konyokhajlatbol vett teljes vastagsagu
bérrel tortént. A posztoperativ szakban a kozépsé ujj végpercének
livides elszinezédése volt lathato. Harom-négy nap utan azonban az ujj
megtartott keringését észlelték. Harom héttel késobb a kontroll vizsgalat
soran a kdzépso ujj palmaris felszinén a nekrézis demarkalodott, a flexor
in szabadda valt. Narkézisban a nekrotikus rész eltavolitasat kdvetéen
keresztlebeny plasztika tortént, a gytirtisujj dorsalis felszinérdl vett
nyelezett lebeny segitségével. Eredmény: Tovabbi harom hét utan,

a keresztlebeny levalasztasat kovetden, a lebeny keringése megtartott
volt, a mitéti sebek reakcidmentesen gyogyultak. A gyermek
nyomonkdvetése soran az ujjak keringése mindvégig megtartott
volt, a k6z€éps6 ujj hypotrophiaja mellett jelentds DIP iziileti funkcio
besziikiilés és kisfoku rotacios eltérés volt észlelhetd. Kovetkeztetés:
Sulyos, operativ ellatasra szoruld kézsériilések esetén elsédlegesen az
érintett ujj vagy ujjak megmentésére toreksziink. Ilyen sériilések esetén
kiilondsen fontos a gyermekek szoros nyomonkovetése és hosszatava
gondozasa a korai és késéi szovodmeények idében torténd felismerése
¢és hatékony kezelése érdekében.

2. VARICOKELE MUTETI KEZELESE: A KEVESBE INVAZIV A
MEGFELELO VALASZTAS? OSSZEHASONLITO TANULMANY A
LAPAROSZKOPOS ES NYILT MUTETI ELJARAS KOZOTT

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL VARICOCELULUI: ESTE
SOLUTIA MAI PUTIN INVAZIVA MAI EFICIENTA? STUDIU
COMPARATIV AL ABORDARILOR LAPAROSCOPICE SI CLASICE
ALE VARICOCELULUI

SURGICAL INTERVENTION FOR VARICOCELE: IS THE LESS
INVASIVE METHOD MORE EFFECTIVE? COMPARATIVE STUDY
OF LAPAROSCOPIC AND CLASSICAL VARICOCELE APPROACHES

Szerzd: Bogy6 Barbara (MOGYTTE, AOK 5)
TarsSzerzé: Dedk Eniké (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészeti
és Gyermekortopédiai Tanszék, MOGYTTE); dr. Kovacs Evelyn
rezidens orvos (Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Klinikai
Osztaly, Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Klinikai Korhdz)

Bevezetés: A varicokele velesziiletett herevisszeresség, a plexus
pampiniformis tdgulata, altalaban serdiilokorban manifesztalodik.
Az elvéltozas 85%-ban izolaltan a bal oldalon jelentkezik. F6
tiinete a heretdji nyomo6 vagy huzé jellegli fajdalom és duzzanat.
Ha a kezelés elmarad a vénas pangas miatti hohatas infertilitast, a
nemzoképesség csokkenését €s a sperma mindségi és mennyiségi
romlasat idézheti el6. Ezért a mieldbbi sebészi beavatkozas javallott,
mely végezhetd mikroérsebészeti, nyilt vagy laparoszképos uton.
Célkitlizés: Tanulmanyunk célja megvizsgalni és Osszehasonlitani
a varicokele laparoszkoposan és nyiltan elvégzett miitéti kezelését,
kimenetelét és a fellépd szovodményeket. Médszer: Retrospektiv
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kutatasunkban a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz
Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Osztalyan 2013-2023 kozott
kezelt 64 paciens klinikai adatait dolgoztuk fel és vizsgaltuk: korlapok,
a H3 concept elektronikus adatbazis és a miitéti protokollok alapjan. Az
adatok statisztikai feldolgozasat Microsoft Excel és GraphPad Prism
10 programok segitségével végeztilk. A statisztikai szamitasokhoz
a Mann-Whitney-féle U-tesztet és leird statisztikat hasznaltunk. Az
eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak. Eredmény:
A vizsgalt periodusban 12 gyermek (18,75%) laparoszkoposan, 52
(81,25%) nyilt miitéti eljarassal volt kezelve. Atlagéletkoruk 14+3
év volt (Atlag + SD). A kérhazi beutalds hossza a laparoszkopos
csoport esetében szignifikansan révidebb volt (1,5+1 nap vs. 2+1 nap;
p=0,0025). A mitéti id6 nyilt mitét esetében rovidebb volt (52+1
perc vs. 89+1 perc; p=0,001). A korhazi koltségek szignifikansan
magasabbak voltak a laparoszkopos csoport esetében (4845+2975 lej
vs. 17194899 lej; p=0,0004). Kovetkeztetés: A laparoszkopos eljaras a
nyilt miitéthez hasonléan megbizhatdnak tekinthetd, a szovédmények
szama hasonléan alacsony. A korhazi beutalas hossza révidebb,
koltségei valamelyest magasabbak. A megfelel6 idopontban elvégzett
sebészi beavatkozassal megeldzhetéek a varicokele hosszatavia
szovédményei.

3. OSSZEHASONLITO TANULMANY A KLASSZIKUS, A
LAPAROSZKOPOS 3 PORTOS ES A PIRS SEBESZETI MUTETEK
KOZOTT A GYERMEKKORI LAGYEKSERV KEZELESEBEN

STUDIU COMPARATIV AL TEHNICII CLASICE, LAPAROSCOPICE
CU 3 PORTURI $I PIRS iN HERNIA INGHINALA LA COPII

COMPARATIVE STUDY OF CLASSICAL, LAPAROSCOPIC THREE
PORT, AND PIRS SURGICAL TECHNIQUES IN REPAIRING

INGUINAL HERNIA IN CHILDREN
Szerz6: Dedk Eniké (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzék: Gall Nora (MOGYTTE, AOK 4); Bogyo Barbara
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészeti
és Gyermekortopédiai Tanszék, MOGYTTE); drd. Bara Zsolt egyetemi
tanarsegeéd  (Gyermeksebészeti  és
MOGYTTE)

Gyermekortopédiai  Tanszék,

Bevezetés: A velesziiletett 1agyéksérv gyakran jelentkezik gyerekeknél,
a gyermeksebészeti osztalyokon kezelt betegek koriilbeliili 3%-at
teszi ki. Kialakulasanak oka a lagyékgytrik zarodasanak elmaradasa,
ami a hasiiregi szerveknek a lagyékcsatornaba valo kitiiremkedését
legtobb
ultrahangos vizsgalattal kiegészithetd. A betegség kezelése miitéti,

okozza. A diagnozis esetben klinikailag felallithato,

mely napjainkban torténhet nyitottan, illetve minimal invaziv
technikakkal, megel6zve a szovédményeket. Célkitiizés: A kutatasunk
célja a gyermekkori lagyéksérvek napjainkban alkalmazott sebészi
kezelési modszereinek 0Osszehasonlitasa, a klinikai tapasztalatok
vizsgalata. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a 2022. januar
és 2023. december kozdtt a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Klinikai Korhaz Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Osztalyan
lagyéksérvvel kezelt gyerekek altalanos, pre-, intra- és posztoperativ
adatait elemeztiik. A 127 gyerek koziil 21 lany és 106 fit, a lanyok
esetében 7 bal inguindlis, 9 jobb inguinalis és 5 bilateralis sérv volt, mig

afitk esetében 39 bal inguinalis, 50 jobb inguinalis és 17 bilateralis sérv
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volt. A mitéti eljaras alapjan a betegeket harom csoportba osztottuk:
klasszikus mitéti csoport (99 beteg — 77,95%), a 3 portos laparoszkopos
miitéti csoport (23 beteg — 18,11%), valamint a PIRS miitéti csoport
(5 beteg — 3,93%). Vizsgaltuk a demogréfiai adatokat, a beutalas és
teljes mitét hosszat, az esetleges fellépd szovédményeket. Az adatokat
Microsoft Excel ¢és GraphPad Prism programokkal dolgoztuk fel.
Eredmény: A betegek atlagéletkora 6+4 év volt. A beutalas idétartama
révidebb volt a laparoszkopos miitéti csoportnal (1,5+1 vs. 2+1 nap;
p=0,001). A PIRS technikaval mit6tt gyerekek beutalasi ideje szintén
roévidebb a hdrom portoshoz képest (1,5+0,5 vs. 1,5+0,5 nap; p=0,001).
A teljes mutéti id6 esetében a klasszikus miitéti csoportban mért ido
atlagosan rovidebb a laparoszkopos mitéti csoporthoz képest (7526
perc vs. 87+26 perc; p=0,001). A bilateralis sérvek az estek 16%-at
tették ki a nyilt miitéti csoportban, mig laparoszkdposoknal 26%-ot.
Ezen esetek mitéti ideje rovidebb volt a laparoszkopos csoportban
(98+19 vs. 102+34 perc; p=0,831). Kovetkeztetés: A PIRS és a
laparoszkopos 3 portos miitéttel kezelt betegeknek a korhazban t1tott
napok szama kevesebb, bilateralis sérvek esetén a mitéti id6 rovidebb.
A minimal invaziv technikéak sikeresen alkalmazhatok gyerekeknél, a
helyi klinikai tapasztalatok kedvezdek.

4. A TARTOS CENTRALIS VENAS KANULOK PERIOPERATIV
ES HOSSZU TAVU SZOVODMENYEINEK VIZSGALATA A
GYERMEKELLATASBAN

EFECTUL CATETERELOR CENTRALE VENOASE FOLOSITE PE
TERMEN LUNG — COMPLICATII PERIOPERATIVE SI TARDIVE LA
POPULATIA PEDIATRICA

EXAMINATION OF PERIOPERATIVE AND LONG-TERM
COMPLICATIONS ARISING FROM THE USE OF CENTRAL VENOUS

CATHETERS IN PEDIATRIC CARE
Szerzd: Gidré Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészeti
¢és Gyermekortopédiai Tanszék, MOGYTTE); dr. Fadgyas Baldzs
egyetemi adjunktus (Sebészeti és Traumatoldgiai Osztaly, Heim Pdl

Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, SE)

Bevezetés: A tartés centrdlis vénas kaniilok (CVC), melyeknek
leggyakrabban alkalmazott tipusai, a port-a-cath és a Hickman-kaniil,
nélkiilozhetetlenek a modern gyermekgyogyaszatban. Lehetové
teszik a periférias vénakat irritald szerek beadasat és a tartos
hasznalatot. Szamos eldnyilik mellett el6fordulhatnak szovédmények
is: véraramfert6zés (CLABSI), katéterrel 6sszefliggd trombozis, PTX,
HTX, stlyos vérzés. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a perioperativ és
hosszu tava sz6védmények gyakorisaganak, tipusainak meghatarozasa,
valamint olyan rizikofaktorok azonositasa, melyek novelik a
szovédmények kialakulasat. Médszer: Retrospektiv vizsgalat tortént
a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet 2016.01.01—
2022.12.31 kozotti beteganyagabdl. Beviteli kritérium volt a 0-18 éves
¢letkor ¢és a tartdos CVC implantatio. Kizarasi kritérium volt a hianyos
betegdokumentacié. Ha egy betegnek tobb CVC implantatio tortént,
minden miitét kiilon esetnek lett véve. Perioperativ sz6védménynek
tekintették, ami a mitétet kovetd 10 napon belill, illetve késdinek,
ami azon t0l alakult ki. Statisztikai analizisre a Mann-Whitney-féle
U-tesztet, a Kruskal-Wallis-probat, khi-négyzet-probat és a Fisher-féle
egzakt probat alkalmaztdk. Eredmény: A vizsgalati idészakban 241
CVC keriilt beiiltetésre 194 betegbe (port-a-cath: 161, Hickman-kaniil:
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80). A beiiltetéskori median ¢letkor 6 év (3;13) volt. A CVC-k 87%-at
(n=209) a bal oldali v. subclaviaba helyezték. Osszesen 36 db. CVC-t
cseréltek 24 betegben, amita tumor relapszusa, terapiavaltas vagyaCVC
asszocialt szovédmények valtottak ki. Atlagosan 295 napot maradtak
bent a kaniilok. Perioperativan foként mechanikus szovédmények
fordultak el (kaniil kimozdulas: 4, arteria carotis punkcié: 1, PTX:
1). A kés6i iddszakban, a perioperativ idészakhoz képest az infekcios
szovédmények dominaltak (késéi infekcids szovodmény: 9,5%;
perioperativ: 2,1%; p=0,02). A CLABSI esetén izolalt leggyakoribb
baktérium a Staphylococcus spp. és a Pseudomonas aeruginosa. A két
kantiltipus kdzott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az infekcios
szovodmények eléfordulasaban (8,8%; 13%; p=0,32). Mechanikus
szovodmény a port-a-cath esetében szignifikdnsan alacsonyabb
volt (3,8%; 17,5%; p<0,0001). Kovetkeztetés: Perioperativan a
mechanikai, mig késébb az infekcids szovodmények dominaltak.
A leggyakrabban izolalt koérokozok a Staphylococcusok, melyek a
borflora tagjai, igy a késéi szovodmények valoszintileg fokozottabb
kaniil/port apolassal megelézhetdek lehetnének. A port-a-cath esetében
kevesebb a CLABSI.

5. RETROSPEKTIV TANULMANY A MAROSVASARHELYI
GYERMEKORTOPEDIAI KLINIKA 2021-2024 KOZOTT
ARTROSZKOPIAN ATESETT PACIENSEK ESETEIROL

STUDIU RETROSPECTIV ASUPRA CAZURILOR PACIENTILOR
SUPUSI ARTROSCOPIEI LA CLINICA DE ORTOPEDIE PEDIATRICA
DIN TARGU MURES iN PERIOADA 2021-2024

RETROSPECTIVE STUDY ON THE CASES OF PATIENTS
UNDERGOING ARTHROSCOPY AT THE PEDIATRIC ORTHOPEDIC

CLINIC IN TARGU MURES BETWEEN 2021-2024
Szerz6: Henter Edit (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészeti
és Gyermekortopédiai Tanszék, MOGYTTE); dr. Solyom Arpdid
egyetemi adjunktus (Il. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az artroszkopia, vagyis az iziilet tiikr6zése, egy minimalis
mitéti heget okozo, ugynevezett minim-invaziv eljaras, amely az
iziileten beliili sériilések diagnosztizalasat és kezelését teszi lehet6vé.
Az eljaras soran minddssze 2-3 kisebb incizi6 keletkezik, amelyen
keresztiil a kameraval és a monitorral 6sszekotott optikat és a specialis
miiszereket vezetik fel. Célkitiizés: Feltérképezni azon patologidkat,
amelyek artroszkopias mitétet igényelnek a gyerek populacioban.
Modszer: A vizsgalati mintat azok a fiatalkora paciensek alkottak,
akik a Maros Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz Gyermeksebészet és
Ortopédia Klinik4jan 2021 és 2024 kozott artroszkdpias beavatkozason
estek at. Az adatgytijtést a H3 concept orvosi adattarold program, a
betegek MRI leletei és korlapjai foglalta magaba. Megfigyeltiik a pre-
és posztoperatorikus diagndzist, a kezelést, az ortézis indikaciojat,
illetve a mechanikus atmozgatas indikacojat. Eredmény: 35 esetet
azonositottunk, akik artroszkopian estek at, ezek koziil 16 lany (46%)
¢és 19 fiu (54%). A péciensek 13—17 év kozottiek voltak, internalasi
periddus 3-9 napig tartott. 18 paciensnek jobboldali (51%), 15
paciensnek baloldali (43%), valamint kettének (6%) kétoldali
érintettsége volt. A diagndzisok eloszlasat illetden a kovetkezo
eredményekre jutottunk: 15 eset (az esetek 43%-aban) eliilsé teljes
keresztszalag-szakadas, 2 eset (6%) az eliilsé keresztszalag részleges

sériilése, 28 eset (80%) meniszkusz sériilés, 14 eset (40%) szinovitisz, 4
eset (11%) intermeniszkalis szalag sériilés, 1 eset (3%) kondromalacia,
1 eset (3%) patella fraktura, 5 eset (14%) intraartikularis szabadtest,
1 eset (3%) rotula kondropatia, 2 eset (6%) femur kondilus
oszteokondralis sériilés, 3 eset (9%) Hoffa-test hipertrofia, 1 eset (3%)
artrozis, 1 eset (3%) diszkoid meniszkusz, 1 eset (3%) meniszkusz
intraartikularis luxacié, 1 eset (3%) rotula recidivans luxacidja. A
kezelések eredményei: 2 eset (6%) Hoffa-test parcialis rezekcio, 5 eset
(14%) szinovektomia, 11 eset (31%) meniszektomia, 12 eset (34%)
eliilsd keresztszalag rekonstrukcio, 4 eset (11%) szabadtest eltavolitas,
8 eset (23%) meniszkuszvarrat, 1 eset (3%) szinovialis biopszia, 9 eset
(26%) meniszkusz remodellacid, illetve minden paciens debridalasban,
atmosasban ¢és drénezésben részesiilt (100%). Ortézis viselése 25
esetben (71%) volt indikalt, mechanikus atmozgatas 33 esetben (94%)
volt javasolt. Kévetkeztetés: Az artroszkopia egy modern technikai
eljards, amely szamos betegség diagnosztizalasara és kezelésére
alkalmas, leggyakoribb elvaltozasok gyerekeknél a meniszkusz 1€zid

¢s az eliils6 keresztszalag szakadas.

6. A POLIMETIL-METAKRILAT CSONTCEMENT BIOMECHANIKAI
VIZSGALATA

STUDIUL BIOMECANIC AL
POLIMETILMETACRILAT

CIMENTULUI 0SO0S

THE BIOMECHANICAL STUDY OF THE POLYMETHYL
METHACRYLATE BONE CEMENT

Szerzé: Iszlay Gergd (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi adjunktus (I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ortopédidban az utdbbi években egyre nagyobb
népszeriiségnek drvend a cement nélkiili protézisek hasznalata, viszont
sok esetben még mindig elengedhetetlen a csontcement a protézisek
beiiltetése soran. A csontcement megkdtése egy hétermeléssel jaro fizikai
¢s kémiai reakcio, amely soran egy bizonyos mértékii csontnekrozis
figyelhet6 meg. A protézis és/vagy a csontcement elOhiitése az
implantacio eldtt csokkentheti a csticshomérsékletet a csontban, és
igy csokkentheti a hé okozta csontsejtelhalas kockazatat. Az el6hiités
azonban hosszabb kotési id6hoz vezethet a csontcement esetében,
amely egy elégteleniil polimerizalt cementet tud eredményezni és ez
befolyasolhatja a csontcement mechanikai tulajdonsagait. Célkitiizés:
Figyelembe véve az exoterm reakcid altal okozott csontsejtelhalast,
az a kérdés meriilt fel benniink, hogy tanulmanyozzuk a csontcement
mechanikai ellenallasat, illetve azt, hogy ez hogyan valtozik a
kiilonboz0 preoperativ hiitési modszerek alkalmazasa soran. Modszer:
Egy MATEST prés segitségével kiilonbozé mértékii nyomo erdket
hasznalva mértik a Surgical Simplex P csontcement ellenallasat
hiités nélkiili és elhiités utani iddintervallumokban. Eredmény: Az
elohtitott csontcement téglak ellenalldsa szignifikdnsan csokkent a
nem el6hitdtt mintakéhoz képest. Kovetkeztetés: A csontcement
ellenallasat és teherbird képességét befolyasolhatja ennek alacsonyabb
homérséklete a kikeverés idején, illetve negativ hatassal lehet késébb
az implantatum tulélési idejére vonatkozdan.
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7. DIGITALIS MODSZERREL VEGZETT PREOPERATIV

CSIPOPROTEZIS TERVEZES PREDIKTIV ERTEKE

VALOAREA PREDICTIVA A PLANIFICARII PRIN METODE
DIGITALE PREOPERATIVE A PROTEZELOR IN COXARTROZA

PREDICTIVE VALUE OF DIGITAL PREOPERATIVE PLANNING IN
TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Szerz6: Jakab Kristof (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Paukovits Tamds Mirko szakorvos (Doktor24
Kastélypark Klinika, SE)

Bevezetés: A csipoprotézis (total hip arthroplasty — THA) preoperativ
templalasa a szakirodalom ¢és a kiilfoldi tapasztalatok alapjan
nagymértékben megkonnyiti a vapa, szar €s fej komponensek beiiltését
azok méretének és elhelyezésének becslésével, ezaltal elésegitve
a min¢l egyenlobb végtaghossz (leg length — LL) és csipdszélesség
(offset — OS) beallitasat a miitét soran. A miitét 1épéseit elorejelezve, a
sziikséges komponensek el6készitését biztositva biztonsagosabba teszi
a THA elvégzését. Célkitiizés: Kutatasunkban azt vizsgaltuk, hogy a
templalasnak milyen prediktiv értéke van, valamint, hogy pontossaga
fligg-e a vizsgalotol (a tervezést végzo személytdl), a kivitelezéstol
(az operald sebésztol és a miitéti feltarastol) és a protézis tipusatol
(gyartotol). Felmértiik a betegelégedettséget egy mindségbiztositott
munkafolyamat kidolgozasa érdekében. Médszer: Intézményiinkben
Osszesen 300 anterolateralis, lateralis és posterior feltarasbol végzett
primer THA-n ates6 személy preoperativ anteroposterior (AP) rontgen
felvételén végzett harom nagy tapasztalati orvos, illetve egy szamottevo
sebészi tapasztalat nélkiili medikus digitalis templalast (DT) két
kiilonbozd gyartd (Johnson&Johnson és Zimmer) implantatumaival
dolgozva. A tervezés soran meghatarozott protézis méreteket
Osszehasonlitottuk a ténylegesen betiltetett komponensek nagysagaval,
illetve megvizsgaltuk a LL kiilonbség (leg length discrepancy — LLD)
és az OS tervezett ¢és tényleges valtozasat. A betegelégedettséget a
miitét utani 6. heti kontrollvizsgalat dokumentacioéi alapjan mértiik
fel. Eredmény: A beiiltetendé komponensek nagysaga + egy méreten
beliil gyartotol fliggetleniil nagy szazalékos pontossaggal tervezhetd, a
medikus minden paramétert szignifikdnsan kisebb pontossaggal mért
(vapa: 86% vs. 78%; p=0,01; femoralis szar: 84% vs. 77%; p=0,019;
fejhossz: 61% vs. 48%; p=0,001; szar tipus: 80 vs. 68%; p<0,001). Az
LLD és OS valtozasat a szakorvosok -1,9 mm és 5,9 mm eltéréssel
becsiilték. Lateralis feltarasban a medikus tobb komponens esetén is
szignifikansan nagyobb eltéréssel templalt a tobbi feltarashoz képest
(vépa: p=0,002; szar: p=0,001; LLD: p=0,005; OS: p=0,001). A betegek
11%-a jelzett panaszt. Kovetkeztetés: A preoperativ THA templalas
alkalmazasa magas prediktiv értéke, gyartotol valo fiiggetlensége miatt
ajanlott. A DT sebészi tapasztalat nélkiil is megbizhatéan hasznalhato,
azonban azt pontosabb eredmények érdekében célszerli tapasztalt
személynek végeznie. A DT kivitelezést6l vald fliggetlensége nem
kijelenthetd, de a harom sebész hasonld eredménnyel valdsitotta meg
tervezéseit.
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8. AZ INTESZTINALIS INVAGINACIO KEZELESE A

GYERMEKPOPULACIOBAN

MANAGEMENTUL INVAGINATIEI INTESTINALE iN POPULATIA
PEDIATRICA

THE MANAGEMENT OF INTESTINAL INVAGINATION IN THE
PEDIATRIC POPULATION

Szerz6: Kolozsi Anita-Réka (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6k: Bomher Eléd (MOGYTTE, AOK 4); Fancsali Orsolya
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészeti
és Gyermekortopédiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Invaginacionak nevezziik azt az allapotot, amikor egy
adott bélszakasz teleszkopszertien betliremkedik a folytatasdba
esO bélszakaszba. Vannak mar ismert tények az invaginacioval
kapcsolatban, mint példaul a 6 honapos és 1 éves kor kozotti eléfordulas
gyakoribb, viszont jelenlegi kutatasok, epidemioldgiai adatok és
kockézati tényez6k vizsgalata a hatékonyabb kezelés iranyaba
torténik. Célkitiizés: Célkitlizéseim kozott szerepel az invaginaciod
gyermekpopuldcioban valé pontosabb epidemioldgiai adatainak,
kockézati tényezdinek azonositasa, valamint kiilonboz6 kezelési
modszerek sikerességének feltérképezése. A kutatds eredményeit
tekintve arra szamitunk, hogy a kontrasztanyagos beontés eredményes
mobdszernek bizonyul az esetek tobbségében és etiologiai szempontbol
Osszefliggések vannak a hozzataplalds megkezdésével. Modszer:
Retrospektiv kutatasunk célja, hogy elemezze azinvaginacios patologiat
a gyermekpopulacioban a marosvasarhelyi Gyermeksebészeti ¢és
Gyermekortopédiai Osztalyon. Az adatok gytijtésére a H3 Concept
orvosi szoftvert, azok feldolgozdsara a Microsoft Excelt hasznaltuk.
Eredmény: Vizsgalatunkba 61 beteget vontunk be az elmult 10 évbdl
(2013.01.01-2023.12.31), akik koziil 72% fit és 28% lany volt. Az
¢letkor szerinti eloszlas 1 honapos kortol 18 éves korig terjedt, ezt
részleteiben is elemeztik: 21 beteg volt 1-6 honapos kor kozott, 17
beteg 7 honap és 1 év kozott, 12 beteg 1-3 év kozott, 7 beteg 3—6 év
kozott és 4 beteg volt 6 év felett. A betegek tiineteinek analizise soran
megfigyeltiik, hogy a panaszok k6z¢ tartozott a hasi fajdalom (29%),
héanyas (25%) és véres széklet (38%), a tobbi tiinet, mint székrekedés,
hasmenés stb. ritkdbban fordult el6. Az elhelyezkedés tekintetében az
invaginéciot leggyakrabban ileocoecalis teriileten észleltiik (92%-ban).
A kezelési stratégiak kozott szerepeltek: kontrasztanyagos bedntés,
mely 12 esetben tortént, ebbdl 9 sikeres volt, a tobbi esetben (n=3)
laparotomia tortént. 1 esetben pneumatikus kezelést alkalmaztunk, ami
nem volt sikeres, itt szintén laparotdomia tortént. Az esetek tobbségében
(52 esetben) bizonyult a laparatomia sikeresnek, ahol 75%-ban
manudlis dezinvaginacio, mig 25%-ban spontdn dezinvaginacid
tortént. Kovetkeztetés: A kutatdsunk eredményei alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy az intesztinalis invaginacié az ¢letkor
tekintetében 0 honapos kortél 6 honapos korig gyakrabban jelenhet
meg. A kezelések tekintetében a kontrasztanyagos beodntés, illetve
a pneumatikus dezinvaginacié sikeressége az elvartakhoz képest
joval kisebb. Nem talaltunk egyértelmii 6sszefliggést a hozzataplalas
megkezdésével.
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9. KUTYAHARAPASOS SEBEK GYEREKEKNEL
A MAROSVASARHELYI GYERMEKSEBESZETI ES
GYERMEKORTOPEDIAI KLINIKA 2014-2023 KOZOTTI
BETEGANYAGABAN

PLAGI MUSCATE DE CAINE LA COPII DIN CAZUISTICA CLINICII
DE CHIRURGIE SI ORTOPEDIE PEDIATRICA DIN TARGU MURES
iINTRE 2014-2023

DOG BITE WOUNDS IN CHILDREN IN THE CASUISTRY OF THE
CLINIC OF PEDIATRIC SURGERY AND ORTHOPEDICS OF TARGU

MURES BETWEEN 2014-2023
Szerzé: Lakatos Bedta-Noémi (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezetd: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészeti
és Gyermekortopédiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kutyaharapasok gyakran fordulnak elé gyerekeknél,
lehetnek akar sulyosak, Osszetettek, -elfertézodhetnek, valamint
stirgdsségi sebészi ellatas nélkiil a beteg haldlahoz is vezethetnek.
Célkitiizés: Célunk vizsgalni a kutyaharapasos sebek gyakorisagat
gyerekeknél, anatomiai lokalizaltsagukat, gyogyszeres és sebészi
kezeléseiket, kimeneteliiket és az esetleges szovodményeiket. Médszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban vizsgaltuk az elmult 10 évben (2014—
2023) kutyaharapas altal okozott sebbel a Marosvasarhelyi Siirg6sségi
Klinikai Kérhdz Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai Klinikajan
kezelt 46 gyerek kliniko-paraklinikai adatait. Eredmény: A gyerekek
atlagéletkora 8 év volt, a legfiatalabb 1 éves 10 honapos, a legidésebb
15 éves, 70%-uk fit, 30%-uk lany. Tobbségiik (72%) vidéki. Az esetek
80%-a aprilis és szeptember kozotti honapokban tortént. Sériiléseik
anatomiai helyzetét tekintve leggyakoribb a fej (32%) és a fels6 végtag
sériilése (31%). A WHO ¢és a Rueff szerinti osztdlyozas alapjan a
3-as, illetve a 2-es csoportba tartoztak. 19 esetben volt feljegyezve a
tetanusz elleni oltas és 8 esetben pedig a veszettség elleni. A sebek
ellatasa 78%-ban altalanos érzéstelenitésben tortént csupan 3 esetben
volt helyi érzéstelenités. 31 esetben tortént kimetszés, 22 esetben
volt drénezve a seb, a drént atlagosan 4 nap utan tavolitottak el.
Antibiotikum terdpia 7 esetben tortént 1 antibiotikummal, 16 esetben
volt tarsitas, leggyakrabban cefalosporin metronidazollal. Kérhazban
toltott id6 atlagosan 8+6 nap volt. Kovetkeztetés: A megfeleld
idépontban elvégzett sebészi és gydgyszeres kezeléssel megelézhetéek

a kutyaharapasos sebek stlyos sz6vodmeényei, a kimenetel kedvezd.

10. 3D MODELLEZES ALAPU CSONTVASTAGSAG MERES
NAGYFOKU ACETABULARIS CSONTHIANY ESETEN

METODA PENTRU A MASURA GRIMEA OSEALA PE BAZA DE
MODELARE 3D IN CAZURI CU DEFECTE ACETABULARE SEVERE

3D MODELLING BASED MEASUREMENT OF BONE THICKNESS IN
CASES OF SEVERE ACETABULAR BONE LOSS

Szerzé: Szabd Tamas (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Bejek Zoltan egyetemi docens (Ortopédia Klinika,
SE)

Bevezetés: Vilagszerte egyre nagyobb szamban keriil beiiltetésre
kovetkezményeként a revizios beavatkozasok szama is egyre nagyobb.
Ezek komplexitasa sok esetben joval meghaladja az elsddleges
miutétekét, sziikségessé téve a minél pontosabb miitétet megel6zd
tervezést a rovidebb mitéti id6 és gyorsabb rehabilitacid érdekében.
Célkitiizés: Kutatasunk célja egy CT vizsgalaton, 3D tervezésen
és nyomtatason alapuld tervezdrendszer kifejlesztése, melynek
eredményeként meghatarozhat6 az acetabularis csonthiany, illetve az
acetabulum csontos falanak vastagsaga. Modszer: Prospektiv klinikai
kutatasunkban, 20 beteg bevonasat kovetden, a miitéti kivizsgalas soran
késziilt CT felvételeket hasznaltuk fel. A szegmentalasi folyamat soran
ezeket az adatokat DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine) formatumban modellez6 szoftverbe importaltuk, ahol elébb
sziirkearnyalat-tartomanyok alapjan, majd manualisan jeloltik meg
a csontos képleteket, igy létrehozva a beteg medencéjének virtualis
modelljét. Ezt kovetden a modellt és a CT felvételt felhasznalva,
minden feliiletre merdleges vektor mentén, elvégeztiik a csontvastagsag
mérését, melyet hétérkép formajaban abrazoltunk. A szegmentalas
soran kapott modellt burkologorbe segitségével leképeztiik, majd ezt
STL (Standard Triangulate Language) kiterjesztésben 3D nyomtatoba
importaltuk, igy elkészitve a medencecsont pontos pato-anatomiai
modelljét. Az igy kapott valos és hoétérképes virtualis modellt
felhasznalva tervezhetd az implantatumok, illetve a rogzitéséhez
sziikséges csavarok mérete és pozicidja. Eredmény: Kutatasunk
kezdeti eredményeként két beteg vizsgalati adatait mutatjuk be, ahol
az eltéré vapamorfologia ellenére modszeriinkkel mindkét esetben
sikeresen hataroztuk meg a csontvastagsagot. Az A beteg esetében a
posztoperativ rontgenen a csavarok pozicidja a csontvastagsag-meérési
eredmények alapjan a vartnak megfelelt. Mindkét beteg esetében a
legvékonyabbnak a vapa medialis fala bizonyult (A: 0-6 mm, B: 2-6
mm), mig a legvastagabb csontallomany az {ilégumo iranyaban (A, B:
22-31 mm), illetve proximalisan, a medencecsont lapatjanak iranyaban
mértiik (A: 22-33 mm; B: 11-16 mm). Kovetkeztetés: Modszeriink
a kis esetszam ellenére is alkalmasnak tiinik eltéré morfologia
esetén is a rezidualis csontallomany vastagsaganak meghatarozasara,
ezaltal elésegitve a komplex revizids beavatkozasok tervezését, az
implantatum és csavarok méretezését és pozicionalasat.
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ELOADAS SZEKCIO

11. A VELESZULETETT REKESZSERV MULTIDISZCIPLINARIS
MEGKOZELITESE A 2009-2023 KOZOTTI ELVE SZULETETT
UJSZULOTT POPULACIOBAN A MAROSVASARHELYI MEGYEI
SURGOSSEGI KLINIKAI KORHAZ OSZTALYAIN

ABORDAREA MULTIDISCIPLINARA A HERNIEI DIAFRAGMATICE
CONGENITALE iN POPULATIA NEONATALA VIE iN PERIOADA
2009-2023 N DIFERITE SECTII ALE SPITALULUI CLINIC
JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES

MULTIDISCIPLINARY APPROACH OF CONGENITAL
DIAPHRAGMATIC HERNIA OF THE LIVE-BORN NEONATAL
POPULATION BETWEEN 2009-2023 IN THE DEPARTMENTS OF THE
TARGU MURES COUNTY EMERGENCY CLINICAL HOSPITAL

Szerzd: Varga Laszlé (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzék: Dedk Eniké (MOGYTTE, AOK 4); Demeter Orsolya
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus (Gyermeksebészeti
és Gyermekortopédiai Tanszék, MOGYTTE), drd. Bara Zsolt egyetemi

tanarseged  (Gyermeksebészeti és Gyermekortopédiai  Tanszék,

MOGYTTE)

Bevezetés: A velesziiletett rekeszsérv alkalmaval az intrauterin
fejlodéskor fellépd diaphragma hianyon feljutdo hasiiregi szervek
(belek, 1ép, gyomor, m4j) a melliiregben fejlodnek ki. Ez nagyfoku tiid6
hypoplasiahoz és pulmonalis hypertonidhoz vezet, rendkiviil stilyos
tiineteket okozva. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja meghatarozni és
vizsgalni a velesziiletett rekeszsérvek helyi el6forduldsat, demografiai,
klinikai és paraklinikai adatait, kezeléseiket, kimeneteleiket. Modszer:
Vizsgaltuk azon élve sziiletett 0ijsziilottek kliniko-paraklinikai adatait,

akiket velesziiletett rekeszsérvvel diagnosztizaltak és kezeltek a
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Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz osztalyain, 2009—
2023 kozott. Az adatokat a kiilonbozé korhazi osztalyokon vezetett
koérlapokbol és miitéti jegyzOkonyvekbdl, esetenként a haldleseti
kivizsgalasokbol és a korbonctani jegyzokonyvekbol nyertiik ki. Az
igy megszerzett adatokat Microsoft Excel tablazatkezel$ programban
Osszesitettik és dolgoztuk fel, Analysis Toolpak elemzdeszkoz
segitségével elemeztiik ki. Az adatokat atlagolva (min-max) és
szazalékosan tiintettiik fel. Eredmény: A 25 0jsziilott 48%-a nd és
52%-a térfi nemi, 68% vidéki. 40%-uk korasziilott, az 1 perces APGAR
értékek atlaga 5 (1-10), mig az 5 perces APGAR értékek atlaga 6 (2—
10) volt. Az anyak atlag életkora 23,625+2,68 év (14-37), a terhességek
68%-a nem volt kovetve, magzatviz patologia az esetek 60%-nal volt
jelen. A tiid6 hypoplasia aranya 48%, a pulmonalis hypertonia aranya
32%. A paraklinikai vizsgalatok 75,86%-a mellkasi rontgenfelvétel.
68%-uk részesiilt sebészi kezelésben, az operaltak atlagéletkora
542,27 nap (0,25-39) volt. Az atlag mutéti id6 131,92+12,62 perc
(60-190), az esetek 76%-a nyiltan, mig 24%-a endoszkoposan keriilt
kezelésre. A rekeszsérvek oldal szerinti eloszlasa a kovetkezd: 28%
jobb és 64% bal oldali, mig 8% eliils6 volt. Az tarsbetegségek szama
atlagosan 5 (0—12), melyeknek 83,33%-a sziv- és érrendszeri, 62,50%-
a légzdszervi és 25%-a szisztémas. A korbonctani jegyzékonyvek
leggyakoribb diagnodzisai a tiidé hypoplasia (78,57%), a 1égzési
elégtelenség (64,29%) és a sziv malformaciok (42,86). A sebészi
kezelésben részesiilok 57,89%-a gyodgyult, a teljes mintanak csupan
40%-a. Kovetkeztetés: A velesziiletett rekeszsérvek aranytalanul
magas mortalitassal és morbiditassal jard korképek a gyakori tiido
hypoplasia ¢és a tarsult sziv malformaciok miatt. A korképben
szenveddk prognodzisa fiigg az ante- és postpartumi tényezoktol, a

sikeres gyogyulas multidiszciplinaris kezelés talajan érhetd el.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Szabo6 Béla egyetemi tanar

id. dr. Kiss Szilard-Le6 egyetemi adjunktus

dr. Turds Janos Levente egyetemi tanarsegéd

1. CSASZARMETSZES JAVALLATAINAK VALTOZASAI A
MAROSVASARHELYI 1. SZ. SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI
KLINIKAN

MODIFICARILE INDICATIILOR OPERATIEI CEZARIENE iN
CLINICA DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE 1. TARGU MURES

CHANGES IN THE INDICATIONS FOR CESAREAN SECTION AT THE
CLINIC OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY NO. I TARGU MURES

Szerzé: Adorjani Timea Meldnia (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Mikola Zsofia Csenge (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szabo Béla egyetemi tanar (I sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A csaszarmetszés napjainkban a leggyakrabban végzett hasi
miitét. Az adott sziilészeti osztalyoktol fiiggden, a terhességek 10-40%-
a végzodik csaszarmetszéssel. Abszolut javallatok kzé soroljuk a III.
fokban szitk medencét és a placenta praevia totalist. Ezek jelenlétében
a magzat csak csaszarmetszés Utjan sziilethet meg. Relativ javallatokrol
akkor beszélhetiink, ha a magzat hiivelyi ton is vilagra johet, de adott
esetben sziikséges lehet a csdszarmetszés elvégzése. A csaszarmetszés
gyakoribb vitalis javallatai kozé tartoznak: stlyos vérzés, magzati
asphyxia, koldokzsinor-eloesés, eclampsia, méhruptira, abruptio
placentae. Profilaktikus javallatok kozé sorolhatjuk: anyai és magzati
silyos betegség, multbéli méhen végzett miitét, sziildcsatorna
rendellenesség, terheld gestatios korelézmény, illetve az ikerterhesség
egyes Célkitizés: A kutatads

csaszarmetszés javallatainak valtozasait a marosvasarhelyi 1. sz.

esetei. célja Osszehasonlitani a
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 2013-as és 2023-as anyagaiban.
Moédszer: Retrospektiv, dsszehasonlité tanulmanyunkban vizsgaltuk
a mar emlitett intézményben lezajlott csaszarmetszések javallatainak
véltozasait. Osszesen 480 esetet vizsgaltunk 2013-ban és 445 esetet
2023-ban. Eredmény: Felmérésiink soran kidertilt, hogy a 2013-ban
vizsgalt paciensek atlagéletkora 30,6 év volt, mig 2023-ban 29,7 év.
2013-ban a 480 paciens 27,92%-anak szerepelt a korelézményeiben
korabbi méhen végzett mitét, 11,67%-aban volt magzati distressz,
8,75%-ban preeclampsia, 8,54%-aban relativ téraranytalansag, 3,96%-
ban abruptio placentae, 3,33%-ban placenta praevia, 1,88%-ban
koldokzsindr-eldesés, illetve 0,21%-ban eclampsia. 2023-ban, a 445
esetbdl 33,03%-anak volt mar korabbi méhen végzett mitéte, 18,2%-

anal magzati distressz, 8,76%-ban relativ téraranytalansag, ezek mellett

8,09%-ban preeclampsia, 4,27%-ban abruptio placentae, 2,25%-ban
placenta praevia, 0,67%-ban koldokzsinor-eldesés, illetve 0,67%-ban
eclampsia. 2013-ban az esetek 5,42%-aban fordult eld ikerterhesség,
mig 2023-ban 3,37%-ban. Kovetkeztetés: A csdszarmetszés szamanak
emelkedése tovabbra is folyamatos, ezzel parhuzamosan n6 a heges méh
gyakorisaga is, ami gyakran ismételt csdszarmetszést tesz sziikségesseé.
tovabbi  gyors
megakadalyozasara fontos lenne az els6 csaszarmetszés javallatainak

A csaszarmetszések szamanak novekedésének

pontos kivalasztasa.

2. A VAJUDAS ALATT ALKALMAZOTT OXITOCIN-KEZELES
HATASA AZ ANYAI OXIDATIV STRESSZ MERTEKERE

INFLUENTA ADMINISTRARII OXITOCINEI ASUPRA NIVELULUI
STRESULUI OXIDATIV MATERN iN TIMPUL TRAVALIULUI

THE EFFECT OF OXYTOCIN ADMINISTRATION DURING LABOUR
ON MATERNAL OXIDATIVE STRESS LEVELS

Szerzd: Csiki Maria-Bernadett (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Simon-Szabo Zsuzsanna adjunktus

(Korélettani Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: Az oxitocin kdzponti szerepet jatszik a sziilés folyamataban,
serkentve a méhosszehuzodasokat, valamint hozzajarul a szoptataskor
megjelend tejleadd reflex kivaltasahoz. A kozponti idegrendszerben
neurotranszmitter és neuromoduldtor szerepet tolt be. A vajudas miivi
meginditasa, illetve fokozdsa soran infizidban adott, szintetikus
oxitocin befolyasolja az anyai hormonhaztartast, ezaltal az anyagcsere
folyamatokat €s az oxidativ stressz szintjét. Célkitiizés: Kutatasom
célja felmérni a vajudas alatt alkalmazott oxitocin-kezelés hatasat az
anyai oxidativ stressz szintjére és a kapott informaciok dsszehasonlitasa
a szakirodalmi adatokkal. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban 72
varandos n6 adatait dolgoztuk fel, akik a marosvasarhelyi L. sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikara 2019-2020 kozott voltak beutalva. A
paciensek eldzoleg onkéntesen részt vettek egy oxidativ stressz-szintet
méré kutatasban, melynek soran meghataroztak a malondialdehid
(MDA) ¢és az oxidalt glutation (GSSG) szintet. Ezt kiegészitettik a
vajudas alatt alkalmazott oxitocin-kezelésre vonatkozo6 informaciokkal.
Az eredmények statisztikai feldolgozdsa a Microsoft Excel ¢és

GraphPad Prism 8 program segitségével tortént (p<0,05 szignifikans
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Osszefliggés esetén). Eredmény: A 105 dnkéntessel induld tanulmény
soran az adatok hianyossaga, illetve nem megfelelé mintavétel miatt
kizartunk 33 esetet. A tanulmanyba bevalasztott varandés ndket két
f6 csoportba soroltuk: fiziologias (n=54), valamint patologias (n=18).
Ezen beliil 1étrehoztunk alcsoportokat a vajudas alatt alkalmazott
oxytocin-kezelés fliggvényében. Oxitocin alkalmazasara 29,16%-ban
keriilt sor, ennek 14,28%-a volt patologias terhesség (szivmalformacio
vagy korasziilés). Nem talaltunk szignifikans eltérést a mért oxidativ
stressz-szint kozott a kiillonbozé alcsoportok esetén. Kovetkeztetés:
A szakirodalmi adatokkal ellentétben tanulmanyunk nem mutatott ki
jelentds kiilonbséget a mért oxidativ stressz szintek kozott oxitocin-
terapia alkalmazasa soran, azonban megfigyeltiink egy statisztikailag
nem szignifikansan alacsonyabb MDA szintet ezekben az esetekben,
illetve GSSG szint csokkenést normal terhességben. Patologias
terhesség alatt csak 3 esetben keriilt sor oxitocin alkalmazésra, ezért
statisztikailag nem feldolgozhatoak a kapott adatok. Az eredményeket
befolyasolhatta a kis esetszam is.

3. A 16 EVNEL FIATALABB ANYAK SZULESZETI EREDMENYEI
A  MAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA ANYAGABAN

REZULTATELE OBSTETRICALE LA MAMELE SUB 16 ANI iN
MATERIALUL CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE I. DIN
TARGU MURES

OBSTETRIC OUTCOMES OF MOTHERS UNDER 16 YEARS OF
AGE AT THE OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY CLINIC NO. 1 IN
TARGU MURES

Szerzé: Giliga Tekla (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szabo Béla egyetemi tandr (I. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kiskortak terhessége napjainkban vildgszerte magas

tendenciat mutat. Ezen jelenség kozegészségligyi, valamint
pszichoszocialis  problémakat vonz maga utan. Célkitiizés:
Tanulmanyunk fokuszaban a serdiilékori anyak és kihordott

magzatjaik terhesség ¢és sziilés alatti komplikacioinak vizsgéalata
allt. Médszer: Retrospektiv keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink,
amelyben a Marosvasarhelyi 1-es szamu Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinika 2022-2023-as évekbeli, 16 évnél fiatalabb anyak beteganyaga
keriilt feldolgozasra. Eredmény: A két vizsgalt év soran sszesen 76
esetet regisztraltak, melybdl 1 (1,32%) 12-13 év kozotti, 8 (10,53%)
13-14 év kozotti, 21 (27,63%) 14-15 év kozotti és 46 (60,53%) 15-16
év kozotti. Az anyak 71,05%-a (54) vidéki szarmazasu és mindossze
28,94% (n=22) volt varosi. A terhesség iddszakaban az esetek kozel
felénél (47,29%) kevesebb, mint 5 orvosi konzultaciéra kerilt sor,
négybdgyaszati, illetve csaladorvosi latogatasokat egybevetve. A
kiértékelt populacioban a korasziilések aranya 14,47%, a klinikan
sziiletett 6sszes csecsemd 10,99%-o0s korasziilottségi ratajaval szemben.
Kis sziiletési suly (<2500 gramm) jellemezte az jsziilottek 21,05%-at
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(n=16). A sziilések 86,64%-a (n=66) zajlott hiivelyi uton, mig 13,16%-
anal (n=10) csaszarmetszést végeztek. Az esetek 47,37%-aban (n=36)
léptek fel komplikaciok, amelyekbdl a leggyakoribbak a koldokzsinor
csavarodasahoz (33,33%), valamint a hiivelyfal szakadasahoz (16,66%)
voltak kothetok. Kovetkeztetés:

gyakoribbak a 16 évnél fiatalabb anyak korében az dsszpopulacidhoz

A korasziilések szembetiinden

viszonyitva. Az alacsony sziiletési suly és a fiiggelékek patologiai,
valamint a lagyrészek sériilései voltak a vezetd szovodmények a
magzatra és az anyara nézve. A gyakoribb prenatalis konzultaciok és
a felvilagositd programok egyarant hasznosak lehetnének a fiatalkori
terhességek megeldzésében, tovabba a gesztacios iddszakban és

szliléskor megjelend komplikéaciok csokkentésében is.

4. A SERDULOKORI TERHESSEG — ORVOSI, PSZICHOLOGIAI ES
SZOCIALIS ASPEKTUSOK

SARCINA LA ADOLESCENTE -
PSIHOLOGICE SI SOCIALE

ASPECTE MEDICALE,

TEEN PREGNANCY — MEDICAL, PSYCHOLOGICAL AND SOCIAL
ASPECTS

Szerz6: Gyorfy Hajnalka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szabo Béla egyetemi tanar (I. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A serdiildkori terhesség biologiai, pszichologiai és
szocidlis kihivast jelent a modern kori fejlett tarsadalmakban. Elvonja
a fiatalok érdeklodését a személyes fejlodéstol, az iskolai képzéstol
¢és a gazdasagi és szocialis ¢letben vald aktiv részvételtdl. Romania
eurdpai szinten elsd helyet foglal el a serdiilékori terhesek szamaval.
Célkitilizés: A tanulmany hatranyos helyzet(i térségben lako tinédzser
terhesek sajatossagait vizsgalja. Médszer: A terhesgondozasra
jelentkezd 18 év alatti lanyok csaladi hatterét, életkoriilményeit és a
terhességgel kapcsolatos lelki fesziiltségét mértem fel egy strukturalt
interju soran, illetve a Depresszio, Szorongas és Stressz-21 (DASS-21)
skala segitségével. A sziilésen atesett lanyok sziilés utani depressziora
valé hajlamat a korhazbol vald tavozas eldtt mértem fel az Edinburgh
Posztnatalis Depresszi6 Skalaval (EPDS). Eredmény: A terhesek
96,6%-ban hatranyos helyzetii csaladokbdl szarmaznak, ahol a sziil6k
iskolazottsagi szintje alacsony, a terhesek is kimaradtak az iskolabdl
az alsod tagozatban. A sziilések 84,2%-a a terhesség 36. hete utan
tortént. A Gjsziilottek stlya 85,7%-ban érett ujsziiléttre jellemzd. A
terhesek 96,6%-a nem mutatott érzelmi fesziiltséget a varandossaggal
kapcsolatban. A terhesgondozasban valod részvétel csokkent a tobbszords
sziloknél. Kovetkeztetés: A hatranyos gazdasagi helyzetben 1évo,
sajatos kultaraval rendelkez6 kozosségekben a fiatalkori terhesség nem
jelent kiilonds lelki megprobaltatast, a serdiilok kovetik a csaladi és
kozosségi modelleket. A viszonylag szovodménymentes terhességek és
az egészségiigyi nevelés hidnya miatt ritkan hasznalnak fogamzasgatlasi
modszereket.
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5. A KOMBINALT PARENTERALIS ES ORALIS HORMONALIS
FOGAMZASGATLOK  OSSZEHASONLITASA: RANDOMIZALT

VIZSGALATOK SZISZTEMATIKUS ATTEKINTESE ES
METAANALIZISE
COMPARATIA CONTRACEPTIVELOR HORMONALE

PARENTERALE SI ORALE COMBINATE: O REVIZUIRE
SISTEMATICA SI META-ANALIZA A STUDIILOR RANDOMIZAT

COMPARISON OF COMBINED PARENTERAL AND ORAL
HORMONAL CONTRACEPTIVES: A SYSTEMATIC REVIEW AND

META-ANALYSIS OF RANDOMIZED TRIALS
Szerzo: Osgyan Karola (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Keszthelyi Marton egyetemi tanarsegéd (Sziilészeti és

Nogyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A kombinalt hormonalis fogamzasgatlok bevezetése ota
szamos olyan alkalmazasi modszer keriilt kifejlesztésre, melynek célja
a biztonsagossag megodrzése mellett a mellékhatasprofil csékkentése.
A transzdermalis és hiivelyi alkalmazasi modok a megndvekedett
biologiai hozzaférhetdség miatt alacsonyabb hormonadag-sziikségletet
tesznek lehetéveé, kényelmes és diszkrét lehetGséget biztositanak
azon nék szamara, akik a nem oralis hasznalatot részesitik eldnyben.
Célkitiizés: Kutatasunk célja a parenteralis fogamzasgatlo modszerek
hatékonysaganak, betegelégedettségének és  biztonsagossaganak
vizsgalata volt a szajon at szedheté gyogyszerekkel Gsszehasonlitva.
Kiilonds hangsullyal vizsgalatuk a fogamzéasgatlasi modszerek
eltérd mellékhatasprofiljat és az ebbdl adodd beteg compliance-t is
egyben. Médszer: Szisztematikus irodalomkutatast végeztiink négy
orvosi adatbazisban (MEDLINE, Cochrane Library — CENTRAL,
Embase és Scopus), 2022. november 20-ig publikalt randomizat
kontrollalt vizsgalatokat bevalogatva. Irodalomkutatasunk soran az
alabbi populacio-beavatkozas-ellenérzés-eredmény (PICO) keretet
hasznaltuk: P — reproduktiv kort nék; I — kombinalt parenteralis
fogamzasgatlok (transzdermalis tapasz, hiivelygytirti); C — kombinalt
szajon at szedhetd fogamzasgatlok (COC); O — primer kimenetel: Pearl-
index, masodlagos kimenetelek: compliance, nemkivanatos események.
Eredmény: A szisztematikus keresésiink 3952 talalatot eredményezett.
A cim, az absztrakt és a teljes szoveg kivalasztasa utan Osszesen 13
alkalmas tanulmanyt azonositottunk. A fogamzasgatlok hatékonysaga
(Pearl-index) tekintetében nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget
az oralis és a parenteralis gyogyszeradagolas kozott. A parenteralis
modszerek kozott szignifikans alcsoportbeli kiilonbségeket talaltunk
a compliance (p=0,038) ¢és a nemkivanatos események tekintetében:
mellérzékenység (p=0,001), hanyinger (p=0,005) és hanyas
(p=0,002). Kovetkeztetés: A parenteralis fogamzasgatlok az oralissal
egyenértékii, hatékony, biztonsagos fogamzasgatlok jobb compliance
mellett. A mellékhatasok tekintetében eltérden viselkedd készitmények
kulcsfontossagu  utmutatoként szolgalhatnak klinikusok szamara
személyre szabott, minimalizalt mellékhatasprofillal rendelkez6
készitmény kivalasztasaban.

6. AZ IKERTERHESSEGEK KORIONICITAS

KULONBSEGEI ES SZOVODMENYEI

SZERINTI

DIFERENTELE SI COMPLICATIILE SARCINILOR GEMELARE iN
FUNCTIE DE CHORIONICITATE

THE DIFFERENCESAND COMPLICATIONS OF TWIN PREGNANCIES
ACCORDING TO CHORIONICITY

Szerz6: Turzai Tamds (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szabo Béla egyetemi tandr (I sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A terhességek teljes szamanak 3%-a ikerterhesség.
Prevalencidjuk novekvoben van a késdi gyermekvallalas, valamint
technikak
ikerterhességek teljes szamabol a monochorialis ikrek 25%-ot,

az asszisztalt reprodukcios elterjedése miatt. Az
mig a bichoridlisok 75%-ot képviselnek. Célkitiizés: A tanulmany
célja elemezni és Osszehasonlitani az ikerterhességek kimenetelét
korionicitasuk fliggvényében, kiilonds tekintettel a korasziilésre és
a magzati prognézisra. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a
marosvasarhelyil. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan 2018 s 2022
kozott feljegyzett ikerterhességeket vizsgaltuk. A bevonasi kritérium
a kettés ikerterhesség volt. A kovetkezd paramétereket vizsgaltuk:
anyai paramétereket illetden az életkort, korionicitast, amnionicitast,
paritast, sziilés modjat, az ujsziilott paramétereket illetden a sziiletési
gesztacios kort, élve vagy halva sziiletést, fekvést, sulyt, hosszt,
Apgar-értéket. Kizarasi kritériumok voltak a korhazon kiviili sziilés,
harmas ikerterhesség. Eredmény: Osszesen 142 esetet dolgoztunk
fel, ezek koziil 104 volt bichorialis (BC) és 38 monochorialis (MC).
Halva sziiletett 5 MC ¢és 3 BC (jsziilott. A monochorialisok korében
a halvasziiletés szignifikansan magasabb a bichorialisokhoz képest
(p=0,03). Az anyék atlagéletkora 30,2 év. Az ikrek 71%-a korasziilott
(<37 gesztacios hét) és 29%-a terminusra sziiletett. A korasziilottek
72,2%-a BC és 27,7%-a MC. A monochorialisok atlagos sziiletési stilya
1929 g és 15 MC ujsziilott sulya <1500 g. A BC atlag sziiletési stilya
2108 g és 44 Gjsziilott sulya <1500 g-nal. Az Gjsziilottek atlagos hossza
45 cm. Magzati sz6védmények: fekvési rendellenesség 66,9%-ban
fordult el6. Hat esetben fordult eld feto-fetalis transzfiizids szindroma.
A halott magzatok koziil harom feto-fetalis transzfizids szindromaban
szenvedett. Szivmalformacié az Ujsziilottek 1,76%-4t érintette. Egy
esetben volt feljegyezve omfalokele. Anyai szovédmények: 9,85%-
ban terhességi magas vérnyomas, 9,15%-ban trombofilia, 4,22%-ban
terhességi vérszegénység, 2,11%-ban gesztacios diabétesz, 1,40%-ban
preeclampsia. Egy esetben eclampsiat jegyeztek fel. Kovetkeztetés: A
meglévd anyai és magzati szovédmények gyakorisaga miatt indokolt
az ikerterhességeket a veszélyeztetett terhességek kozé sorolni.
A legfontosabb szovédmény a korasziilés ¢és a gyakori fejlodési

rendellenességek.
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D5 TEMAKOR - UROLOGIA, ANGIOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Vida Arpad-Olivér egyetemi adjunktus

dr. Sz&sz Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Bartus Réka egyetemi adjunktus

dr. Reman Lorand-Tibor egyetemi tanarsegéd

dr. Pusztai Csaba féorvos
dr. Laké EmdGke Csilla 4ltalanos és érsebész szakorvos

1. ERPOTLO ANYAGOK HASZNALATAVAL KAPCSOLATOS
SZOVODMENYEK ELOFORDULASA

INCIDENTA COMPLICATIILOR ASOCIATE CU UTILIZAREA
MATERIALELOR DE GREFA VASCULARA

INCIDENCE OF COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH THE USE
OF VASCULAR GRAFT MATERIALS

Szerzé: Csiki-Péter Szidénia (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: Barthi Dora (MOGYTTE, FOK 4); Bomher Eléd
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezet: dr Bartus Réka egyetemi adjunktus (Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A periférias artérias betegség sebészi megoldasaban a
nemzetkozi irdnyelvek altal javasolt érp6tld anyag az autolog graft.
Ezen graftok hianyaban a javaslatok az érprotézisekre iranyulnak.
Az érprotézisek hasznalatanak elterjedésével egyidében nétt a
fertézések és a kiilonbozoé szovédmények szama, amelyeket tobb
tényez6 befolyasol. Célkitiizés: A tanulmany célja a kiilonb6z6
érpotld  anyagok  hasznalataval  kapcsolatos — szovédmények
tanulmanyozasa, valamint az ebbdl adodd negativ események
eléfordulasi gyakorisaganak a vizsgalata. Médszer: E tanulmany
egy megfigyelésen alapul6 retrospektiv kutatas, amelybe olyan 2021—
2022 kozott a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz
Ersebészeti Osztalyara felvett pacienseket vontunk be, akik bypass
mitéten estek at. A bypass mitéteket kiilonbozo tipusu graftokkal
végeztilk. A tanulmanyba bevont pacienseket 24 hoénapig kovettiik,
a vizsgalatok soran figyeltilk a bypassok atjarhatosagat, fertézések
megjelenését, amputaciok sziikségességét, valamint az elhalalozasi
aranyt. Eredmény: A tanulmanyba bevont Osszesen 374 paciens
koziil 276 esetben hasznaltak Dacron tipust protézist és 98 esetben
PTFE (Goretex) tipust €rpotld anyagot. A tarsbetegségek tekintetében
talaltunk

szignifikans eltérést a két protézis tipust illetéen. A kontrollvizsgalatok

a kronikus szivelégtelenség esetében statisztikailag
utan Osszesitett eredmények a bypassok atjarhatoésagara vonatkozdan
azt mutattak, hogy a Dacron protézisek 22,10%-a, valamint a Goretex
protézisek 36,73%-a volt atjarhato. A graftinfekciokra vonatkozoan
Meticillin
Staphylococcus aureus, a Methicillin szenzitiv Staphylococcus aureus

a leggyakoribb mikroorganizmusok a rezisztens

¢s a Pseudomonas aeruginosa voltak. Az amputacids arany, valamint

az eclhaldlozasi arany tekintetében nem talaltunk statisztikailag
szignifikans eltérést a két protézis kozott. Kovetkeztetés: Az altalunk
vizsgalt és a tanulmanyba bevont betegallomanyban megallapitottuk,
hogy a PTFE (Goretex) protézisek esetében nagyobb volt az
atjarhatosagi arany, mint a Dacron protéziseknél. Ami a fertézéseket
illeti, nem taldltunk statisztikailag szignifikans kiilonbséget a két
protézis kozott. Mindkét érpotld anyag esetében a leggyakrabban
eléforduld baktériumok a MRSA, MSSA, valamint a Pseudomonas
aeruginosa. A végtag amputaciok, valamint az elhalalozasi arany nem

fiigg 6ssze a kiilonbozo érprotézisek hasznalataval.

2. PROSZTATARAKKAL KORISMEZETT BETEGEK
ADATAINAK ES ARAMLASI GORBEINEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA A RADIKALIS PROSZTATEKTOMIA ELOTT

STUDIUL DATELOR CLINICE SI URODINAMICE LA PACIENTII
DIAGNOSTICATI CU CANCER DE PROSTATA INAINTEA
PROSTATECTOMIEI RADICALE

COMPARATIVE STUDIES ON CLINICAL AND URODYNAMIC DATA
IN PATIENTS DIAGNOSED WITH PROSTATE CANCER PRIOR
RADICAL PROSTATECTOMY

Szerzd: Dedk Maria-Alexandra (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerz6k: Kinda Agota (MOGYTTE, AOK 4); drd. Reman Lordnd-
Tibor egyetemi tandrsegéd (Urologiai Tanszék, MOGYTTE)

Témavezet6: dr. Vida Arpad-Olivér egyetemi adjunktus (Uroldgiai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A prosztatarak a férfiakat érinté masodik leggyakoribb
daganatos megbetegedés, amely jelent6s népegészségligyi problémat
jelent. A civilizacios artalmak, mozgasszegény életmod, valamint
az atlagéletkor kitolodasanak kovetkeztében prevalencidja egyre
magasabb el6fordulast mutat. A prosztatarak a korai szakaszban
tiinetmentes, sok esetben a leghatékonyabb megoldas a paciens
gyogyuldsat tekintve a radikalis prosztatektomia. A mitét utan fellépd
leggyakoribb szovodmény a merevedési zavar és az inkontinencia.
Ezen szovodmények elkeriilése érdekében a kétoldali idegmegbrzo
mitét segitségével jobb életmindséget biztosithatunk betegeink
szamara. Célkitiizés: Retrospektiv felmérésiink célja a radikalis
prosztatektomian atesett prosztatarakos betegek miitét eldtti klinikai
adatainak, dramlasi gorbéinek és életmindséget felmérd kérddiveinek
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kiértékelése volt. Jovobeli kutatdsunk a miitét utani allapotot kivanja
majd értelmezni és Osszehasonlitani a kiillonbozé mitéti technikak
figgvényében a jelenlegi tanulmanyunkban hasznalt protokoll alapjan.
Moédszer: Tanulmanyunkban 16 radikalis prosztatektomidn atesett
beteg adatait dolgoztuk fel, az altalunk meghatarozott bevalasztasi
kritériumok alapjan (miitét eldtti klinikai adatok és aramlasi gorbe). A
vizsgalt periodus alatt (2020-2024) amarosvasarhelyi Urologia Klinikan
kozel 60 radikalis prosztatektomiat végeztiink. Eredmény: A vizsgalt
16 (100%) beteg atlagéletkora 66,18 év (IQR: 57-77), az atlag PSA
értek 11,28 ng/mL (IQR: 6-24 ng/ml) volt. Mindkét prosztatalebenyt
beszlird daganatot 62,5%-ban, jobb lebenyt érint daganatot 25%-ban,
illetve bal lebenyt érintd daganatot 12,5%-ban talaltunk. A daganat
stadiumat illetéen megallapitottuk, hogy az esetek 62,5%-a T2c,
25%-a T2, illetve 12,5%-a T2a beosztassal rendelkezett. A magneses
magrezonancia kiértékelése alapjan PIRADS 4-es elvaltozast 68,75%-
ban, mig PIRADS 5-6st 31,25%-ban talaltunk. A tibiopszia Gleason
szerinti besorolasa alapjan 62,5%-ban 3+4=7; 18,75%-ban 3+3=6;
6,25%-ban 4+4=8, 4+3=7, valamint 3+5=8 értékeket talaltunk. A
szexualis ¢életminéséget felmérd (SHIM) kérd6iv 93,75-ban csokkent
értéket mutatott, 14,4 atlaggal (IQR: 8-20), mig az IPSS 87,5%-
ban ndvekedett volt, 14,33 (IQR: 0-21). A Qmax 81%-ban csokkent
14,26 ml (IQR: 3-25 ml/s.), vizelet-visszatartds pedig a betegek
62,5%-nal volt jelen, atlagosan 62,5 ml (0-150 ml). Kévetkeztetés:
Tanulmanyunk alapjan a prosztatardkos betegek esetében modosult
aramlasi gorbét talaltunk. Figyelembe véve a betegek Gleason értékeit
kijelenthetd, hogy legkisebb Qmax értékekkel a 3+4=7 csoport
rendelkezik, mely betegek mar a T2b és T2c stadiumu besorolasban
talalhatok, valamint elmondhat6, hogy a betegek nagy része mar miitét

el6tt rosszabbodo szexualis teljesitménnyel rendelkeznek.

3. SONTHASZNALAT FONTOSSAGA A NEUROLOGIAI
ESEMENYEK ELKERULESE VEGETT CAROTIS
ENDARTEREKTOMIA SORAN

IMPORTANTA UTILIZARII SUNTULUI INTRAVASCULAR iN
PREVENIREA EVENIMENTELOR NEUROLOGICE iN TIMPUL
ENDARTERECTOMIEI CAROTIDIENE

THE IMPORTANCE OF USING INTRAVASCULAR SHUNTS TO
PREVENT NEUROLOGICAL EVENTS IN CASE OF CAROTID
ENDARTERECTOMY

Szerzé: Demeter Orsolya (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: Varga Laszlo (MOGYTTE, AOK 6); Dedk Maria-
Alexandra (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Bartus Réka egyetemi adjunktus (Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az extrakranialis cerebrovaszkularis betegséget altalaban az
arteria carotis interna ateroszklerdzisa okozza, amelynek legfontosabb
szovédménye a stroke. A carotis endarterectomia olyan mitéti eljaras,
melynek soraneltavolitodik azateroszklerotikus plakk anyakiver6érbol,
melynek koszonhetéen helyreall a fiziologias agyi keringés. A carotis
endarterectomia intravaszkularis sont elhelyezésével a kovetkezd
helyzetekben javallott: AIT, korabbi stroke, ellenkezd oldali carotis
interna artéria elzarodas vagy sulyos sziikiilet, valamint az ellenkez6
oldali vertebralis artériak ateroszklerotikus karosodasa. Célkitiizés:
endarterectomia

Bemutatni a sonthasznalat fontossagat carotis

soran a cerebralis hipoperfuzido soran kialakuld szovédmények
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elkeriilése érdekében. Modszer: A tanulmanyba bevont paciensek
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz Ersebészeti
Osztalyara carotis endarterectomia indikacidjaval lettek beutalva, akik
esetében az emlitett beavatkozast regionalis érzéstelenitésben végezték
el. A tanulmanybdl kizartuk a mar endarterectomian atesett, recidivalt
sziikiilettel rendelkezd pacienseket. A mitétet megelézéen minden
betegnél carotis Doppler ultrahang vizsgalatot végeztek a sziikiilet
mértékének meghatarozasara, valamint cervico-cerebralis angio-CT-t
az agyi érellatas feltérképezésére. A tanulmanyba bevont betegeket
két csoportba osztottuk: akiknél sont behelyezésére keriilt sor, és
akiket sont nélkiil muitdttek. Eredmény: Az ellenoldali bels6é nyaki
itéér sziikiileteinek vizsgalatanal statisztikailag szignifikans eltérést
észleltiink a 91-99%-ban szikiilt {itéerek (5,88%—37,5%; p=0,0007),
valamint a teljes elzarodassal rendelkezo iitéereknél (9,8%—43,75%;
p=0,001) a sonthasznalatot illeten. A szisztémas gyulladasos
markerek tekintetében statisztikailag szignifikdns eltérést talaltunk
a sontot hasznalt, valamint a sont nélkiili endarterectomiak kozott:
monocita-limfocita ardny, neutrofil-limfocita arany, trombocita-
limfocita arany esetében is a p=0,001. Kovetkeztetés: Az elorehaladott
¢letkor, a pitvarfibrillacio, a prekluziv sziikiilet és az ellenoldali arteria
carotis interna teljes elzarodasa, illetve a szisztémas gyulladéasos
markerek emelkedett szintje prediktiv tényezd az intravascularis sont

alkalmazasanak sziikségességében.

4. A FIATALKORI HERETORZIO NEM-INVAZIV KIMUTATASA
LASER IMAGER SEGITSEGEVEL

DETECTAREA NON-INVAZIVA A TORSIUNII TESTICULARE
JUVENILE CU AJUTORUL LASER IMAGER

NONINVASIVE DETECTION OF JUVENILE TESTICULAR TORSION
USING LASER IMAGER

Szerzd: Goschler Levente Addm (SE, AOK 4)
Tdrsszerzd: Nemes Maja (SE, AOK 2)

Témavezeto: dr. Szabo Gyorgyi egyetemi adjunktus (Kisérletes és
Sebészeti Miitéttani Tanszék, Virosmajori Sziv- és Ergyogydszati
Klinika, SE)

Bevezetés: A torsio testis a herét érintdé leggyakoribb siirgds

beavatkozast igénylé korkép, aminek hatterében a funiculus

spermaticus megcsavarodasa, a benne taldlhato erek (arteria

testicularis és plexus pampiniformis) strangulacidja all, ami az érintett
hianyaban el6fordul, hogy sziikségtelen mitéti beavatkozasra keriil
sor, mivel a nem-torziobol eredé fajdalom hasonld tiinetekkel
jarhat. Célkitiizés: Kutatocsoportunk Moor FLPI Image eszkoz
segitségével kivanja vizsgalni a miiszer diagnosztikus €s perioperativ
felhasznalhatosaganak lehetdségeit. Médszer: Az FLPI (Laser Speckle
Contrast Imager) miszer alkalmas a szoveti perfuzid mérésére, a
heretorzid soran lejatszodd ischaemias folyamatok vizsgalatara,
képi és szamadatokkal torténd megjelenitésére. A muszer a lézer
spektroszkopos kontraszt technikat haszndlja a valds idejli, nagy
felbontasu véraramlasi képek készitéséhez. Kisérleteinkben him Wistar
patkanyokat (n=21) hasznaltunk, amiken a heretorzié modellezésére
inguinalis metszést végeztiink és ligaturat készitettiink a bal oldali
(L) arteria testicularison. A ligatira felhelyezése el6tt és 5, illetve 20
¢és 40 perccel utana méréseket végeztiink az allatok mindkét heréjén.
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Mivel minden esetben a jobb oldali here artéria intakt maradt (kontroll
- K) és a ligacio elott is késziiltek felvételek, igy a kisérletek 6n- és
autokontrollosok voltak. A mérési eredményeink kiértékelésekor a
kezdeti atlagos aramlast hasonlitottuk dssze a kezdeti, majd a ligacio
utani 5, 20 és 40 perces eredményekkel, illetve ezen iddpontokban a jobb
herében mért dramlassal. Egy masik patkanycsoportnal a kiilonb6zo
foku herecsavarodas okozta perfiizios valtozasokat mértiik 10 allatban.
A funiculust csavartuk 180, 360, 540, 720, 900 fokokkal és mértiik a
torzi6 utan, majd 5 perc elteltével az aramlas valtozasat. Eredmény: A
perfuzié csdkkenése mind az aramlast abrazold képeken, mind az ezek
mogott allo szamadatokban jelentOs eltéréseket mutatott. Az atlagos
aramlaskiilonbségek a K vs. L oldal kozott a kezdeti allapotban: -2,4%,
K vs. L ligattra utan: -10,2%, K vs. L 5 perc utan: -64,9%, a K vs. L
20 perc utan: -69,4%, a K vs. L 40 perc utan: -14,6%. Az atlag flux
értékek 536,7-r61 jelentdsen nem csdkkennek 540 fokos csavarodasig,
majd 720 foknal lecsokkennek 173.,4-re, mig 900 fokos csavaras esetén
73,9-re. Kovetkeztetés: Kisérletiink eredményei felvetik a Moor FLPI
eszkdz diagnosztikus és perioperativ alkalmazasanak lehetéségét
kiilonb6z6 ischaemids elvaltozasokban, a fajdalmas teriiletek tovabbi
irritalasa nélkil.

5. ARILSZULFATAZ B SZEREPENEK  VIZSGALATA
PROSZTATARAK PATOGENEZISEBEN MESTERSEGES
INTELLIGENCIA VEGEZTE FEHERJE-FEHERJE INTERAKCIOK
PREDIKCIOJAVAL

INVESTIGAREA ROLULUI ARILSULFATAZEI B iN PATOGENEZA
CANCERULUIDE PROSTATA PRIN PREDICTIAINTERACTIUNILOR
PROTEINA-PROTEINA FOLOSIND INTELIGENTA ARTIFICIALA

INVESTIGATION OF THE ROLE OF ARYLSULFATASE B IN
THE PATHOGENESIS OF PROSTATE CANCER BY PREDICTION
OF PROTEIN-PROTEIN INTERACTIONS WITH ARTIFICIAL

INTELLIGENCE
Szerz6: Gyorgy Attila-Tamds (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Kovacs Zsolt egyetemi adjunktus (Biokémiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az arilszulfataz B (ARSB) alacsony expresszidjat mint
a prosztatarak prognézisanak, valamint kigjuldsanak eldrejelzésében
hasznos biomarker néhany korabbi kutatds tamasztotta ald. A
fehérjék egymashoz kapcsolodasa és ezaltali funkcionalis komplexek
kialakitasa szamos élettani folyamat elengedhetetlen részét képezi.
Mig a fehérje-fehérje interakciok kisérletes vizsgalata szamos
nehézségbe litkdzhet, ezek in silico feltérképezése, mesterséges
lehet.
Célkitiizés: Kutatasunk célja az ARSB szerepének, valamint a

intelligencia  felhasznalasaval, kifejezetten eredményes
prosztata daganatok kialakuldsaban betoltott potencialis helyének
tanulmanyozasa, felhasznalva egyes bioinformatikai adatbazisok
informacidit, valamint a mesterséges intelligencidval végzett
interakcids predikciokat. Modszer: Vizsgalatunk elsé 1épése az ARSB
interakcids halojanak elemzése volt, felhasznalva erre a STRING
online adatbazist, amelyben a kapcsolat er6sségének megbizhatosagi
érteke 0,400-ra keriilt bedllitasra. Ezt kdvetden a legoptimalisabb
interakcids utvonal fehérjéinek egyenkénti vizsgalata tortént két gépi
tanulasra épiilé bioinformatikai eszkdz segitségével. Ezek a szoftverek
eltéré technikaval dolgoznak, igy a PEPPI rendszerébe a fehérjék

aminosav sorrendje keriilt bevezetésre, mig a HDOCK Server eszkz

a harmadlagos strukturakat hasznalta fel. Eredmény: A legerésebb
interakcids Utvonalat az ARSB és a prosztatarak kialakulasaban
szerepet jatszo fehérjék kozott a GUSB (0,778) és a HSP9OABI
(0,626) fehérjék képviselték. A PEPPI rendszer a legvalosziniibb
interakciot a HSP9OAB1 fehérjével az ERBB2 (log(LR)=0,995), a
TP53 (log(LR)=0,965) és az EGFR (log(LR)=0,874) fehérjékkel jelezte
elére. Ezzel szemben a HDOCK Server a HSP90OABI1 fehérjével valo
interakciot illeté legnagyobb megbizhatosagi értéket a BRAF (0,9141),
az EGFR (0,9020), valamint a TP53 (0,8750) fehérjékkel mutatta.
Kovetkeztetés: Mig a PEPPI rendszer predikcidja szerint az ERBB2,
addig a HDOCK Server szerint a BRAF fehérje képviselia HSPO9OAB1
legvaldszinlibb interakcids partnerét. Kiemelendd, hogy mindkét
bioinformatikai eszk6z jelentds interakcids valdsziniiséget jelzett a
HSP90ABI és az EGFR, illetve a TP53 fehérje kozott. Eredményeink
jol mutatjak a mesterséges intelligencia felhasznalasanak eldnyeit a
molekularis biologia teriiletén, valamint ravilagitanak arra, ahogyan ez
a technologia segitheti az ARSB prosztatarak kialakulasdban betdltott

potencialis szerepének feltarasat is.

6. A DOHANYZAS FONTOSSAGA A HOLYAGDAGANAT
PROGRESSZIOJABAN ES RECIDIVAJABAN

IMPORTANTA FUMATULUI iN PROGRESIA SI RECIDIVA TUMORII
VEZICII URINARE

THE IMPORTANCE OF SMOKING IN BLADDER CANCER
PROGRESSION AND REGRESSION

Szerzo: lanosi Renata-Ingrid (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzék: lanosi Maria-Beatrice (MOGYTTE, AOK 6); Ambrus
Krisztina (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Martha Orsolya-Katalin-Ilona egyetemi tandr
(Urologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az izom-invaziv hélyagdaganat a koros dohanyzas
szovodményeként jelenik meg. A hodlyagrak a hugyuti rendszer
leggyakoribb rosszindulati daganata és eléfordulasa vilagszerte
novekszik. Megjegyzendd, hogy a higyhdlyagrak el6fordulasi
gyakorisdga a férfiaknal lényegesen magasabb, mint a ndéknél. A
legfontosabb el6segitd rizikotényezé a dohanyzas, mely befolyasolja
a holyagdaganat progressziojat és recidivajat. Mind a viszonylag kis
mintaszamu korai eset-kontroll vizsgélatok, mind az elmult évek nagy
kohorsz vizsgalatai egyértelmiien kimutattak, hogy a dohanyzas 2-3x-ra
noveli a holyagrak kockazatat. Tanulmanyunk célja, hogy beszamoljon
a retrospektiv kutatdsi adatokr6l és meghatarozza a dézis-valasz
Osszefliggést a dohanyzas és a hugyholyagrak kozott. Célkitiizés: A
marosvasarhelyi Urologia Klinikan radikalis cisztektomidn atesett
izom-invaziv hoélyagdaganatban szenvedd betegek patologidjanak
korrelacidja a koros dohanyzassal. A kezelés el6tti dohanyzasi allapot,
a kumulativ expozicid, valamint a holyag urotelidlis karcinoma (UCB)
kialakuldsa és progresszidja kozotti dsszefiiggés tisztazasa. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunkat a marosvasarhelyi Uroldogia Klinikan
végeztik a 2022-2023 periodusban radikalis cisztektomian atesett
betegek adatainak feldolgozasaval. Besorolasra keriilt 27 beteg a
kovetkezo kritériumok alapjan: betegek diagnozisai, tarsbetegségei, a
tumor beosztasa a TNM osztalyozas szerint, a miitéti eljaras, illetve
a dohanyzas id6- ¢és frekvenciatartama. Eredmény: A tanulmanyozott
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betegek atlagéletkora 65 év, amelybdl 24 férfi és 3 né. Az Osszes
kivizsgalt paciensnél tarsbetegségként magas vérnyomast észleltiink,
illetve 7 személy (25,92%) diabetes mellitusban is szenved. A 27
betegb6l 22-en kronikus dohanyzok (81,48%), tobb mint 40 éve (8
személy —29,62%) dohanyoznak napi 1 csomag cigarettat (13 személy
— 48,14%). Kovetkeztetés: Kimutattuk, hogy a dohanyzas jelentésen
befolyasolja a holyagdaganat kialakulasat és agresszivebb lefolyassal,
gyengébb kimenetellel és a daganat kiujulasaval jar egyiitt. A
dohanyzasrol valo leszokas szerepe még nem tisztazott, de ugy tiinik,
hogy bizonyos véddhatast biztosit. Az urologusoknak lehetdségiik van

az elsddleges prevenciora a leszokasi gyakorlatok 0sztonzésével.

7. A TAPLALTSAGI SZINT JELENTOSEGE A DIABETESES LABON
JELENTKEZO FEKELYEK EVOLUCIOJABAN PRP TERAPIAT
KOVETOEN

IMPACTUL STATUSULUI NUTRITIONAL ASUPRA EVOLUTIEI
ULCERATIILOR PICIORULUI DIABETIC MANAGERIAT
TERAPEUTIC CU PRP

THE IMPACT OF NUTRITIONAL STATUS IN THE EVOLUTION OF
DIABETIC FOOT ULCERATION AFTER PRP THERAPY

Szerzd: Keserii Kriszta (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6k: Kind Aliz (MOGYTTE, AOK 4); Kinda Agota (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezet: dr. Bartus Réka egyetemi adjunktus (Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A diabeteses labon jelentkezd fekély tarsadalmi-gazdasagi
problémat jelent a betegek életmindségének nagymértékli romlasa
miatt. Ezen betegek taplaltsagi szintje fontos szerepet jatszhat a
fekélyek gyogyulasdban. A diabetologusok altal javasolt alacsony
az esszencialis mikrotapanyagok csdkkent bevitele altal. Az elmult
években az autolog PRP-terapia (platelet-rich plasma — trombocitakban
gazdag vérplazma) igéretes lehetéségnek bizonyul, sikerességi
és koltséghatékonysagi szempontbol. A PRP magas vérlemezke
koncentracioval rendelkezik, véralvadasi és novekedési faktorokat
tartalmaz, igy felgyorsitja a sebgyogyulast, csokkenti a gyulladast.
Célkitiizés: Kutatasunk célja kimutatni a nutricios statusz szerepét,
bizonyitani a PRP klinikai jelentdségét a diabeteses labszarfekélyek
kezelésében. Médszer: Kutatasunkba 83 diabeteses beteget vontunk
be, akik kiilonbozé méretl €s lokalizacioju also végtagi fekélyekkel
jelentkeztek a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz
2022. kozott. A PRP-kezelés

alkalmazasatol fiiggden a betegeket két csoportra osztottuk, azokra,

jarébeteg-rendeldjében 2020. és

akik PRP-terapiaban részesiiltek, és azokra, akik nem kivantak PRP-t.
A PRP-kezelésben részesiilé betegcsoport hetente egyszer kapott
lokalisan PRP-injekciot. Eredmény: A tarsbetegségek tekintetében
a diszlipidémia és a dohanyzas gyakoribb volt azoknal a betegeknél,
akiknek a fekélyei nem gyogyultak 5 héten beliil. A laboratériumi
elemzésekre vonatkozdan a ,nem gyogyult” csoport magasabb
neutrofil (p<0,001), IL-6 (p<0,001), PCR (p<0,001), Ca-P (p<0,001),
neutrofil-limfocita arany (NLR) (p<0,001), monocita-limfocita arany
(MLR) (p<0,001), trombocita-limfocita arany (PLR) (p<0,001),
szisztémas gyulladdsos index (SII) (p<0,001), szisztémas gyulladasos
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valasz index (SIRI) (p<0,001), valamint alacsonyabb limfocita
(p<0,001), szérumalbumin (p<0,001), szérum kalcium (p<0,001),
osszfehérje (p<0,04), kalium (p<0,001), valamint prognosztikai
taplaltsagi index (PNI) (p<0,001) értékeket mutatott. Kovetkeztetés:
A kalciumhiany, az alacsony szérumalbumin, a hipoproteinémia és a
hipokalémia kapcsolatba hozhat6 a fekélyek gyogyulasanak zavaraval.
A gyulladasos markerek (NLR, MLR, PLR, SII, SIRI, IL-6, PCR, PNI)
fliggetlen prediktiv tényezok, a dohanyzas és a diszlipidémia prediktiv
tényezok a diabeteses fekélyek kedvezétlen gyogyulasaban.

8. A SZISZTEMAS GYULLADASOS MARKEREK, VALAMINT
AZ EREK ATMEROJENEK PREDIKTIV SZEREPE AZ
ARTERIOVENOSUS FISZTULAK ERESI ZAVARABAN

ROLUL PREDICTIV AL MARKERILOR INFLAMATORI SISTEMICI
SI A DIAMETRELOR VASCULARE iN DISF UNCTIA FISTULELOR
ARTERIOVENOASE

THE PREDICTIVE VALUE OF SYSTEMIC INFLAMMATORY INDEX
AND DIAMETER IN ARTERIOVENOUS FISTULA MATURATION

FAILURE
Szerzé: Kind Aliz (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: Steiner Kilian Tim (MOGYTTE, AOK 4); Dande
Csongor-Otté (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezet: dr. Bartus Réka egyetemi adjunktus (Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A végstadiumu kronikus veseelégtelenség vilagszerte
egy globalis egészségiigyi problémat jelent: elsdsorban a paciensek
kiilonleges orvosi ellatasat illetden, masodsorban a nagyon magas
koltségekkel jaro hemodializis altal. Egy érett, miikddéképes nativ
arteriovenosus fisztula (AVF) jelenléte az egyik legfontosabb tényezd e
betegeknél, nagyban hozzéjarul az életmindség javulasahoz, csokkenti
az clhalalozési aranyt. Az AVF esetén sokszor érési kudarccal,
atjarhatosagi problémakkal talalkozunk. Célkitiizés: Kutatasunk
célja bizonyos szisztémas gyulladasos markerek prediktiv értékének
elemzése a végstadiumll vesebetegség kimenetelében, tovabba e
gyulladdsos markerek [neutrofil-limfocita arany (NLR), trombocita-
limfocita arany (PLR), szisztémas gyulladasos index (SII), C-reaktiv
protein (CRP)], a taplaltsagi index (PNI), valamint a vénas és artérias
atmérdk prediktiv szerepének vizsgalata az AVF érési zavaraban.
Modszer: Tanulméanyunk egy megfigyelésen alapuld, analitikus és
retrospektiv vizsgalat, amely magaba foglalja a 2019 januarja és 2021
decembere kozott beutalt végstadiumu és predialitikus stddiumban 1évo
pacienseket, amelyek kezelése a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Klinikai Korhaz Ersebészeti Osztilyan tortént, és amelyeknél AVF
indikacid volt. A beutalas napjan az Osszes tanulmanyban résztvevo
paciensnél altalanos laborvizsgalatra és az erek ultrahanggal torténd
feltérképezésére keriilt sor. Ezen paciensek utankovetésére 6 héttel a
beavatkozas utan keriilt sor, amely soran ultrahangos vizsgalatot és a
fisztulak klinikai vizsgalatat végezték el. Az AVF tipusatdl, valamint
az érési allapottol fiiggéen a pacienseket két csoportba osztottuk:
érett AVF és éretlen AVF csoportokba. Eredmény: Az érett AVF
szama a 6 hetes ellendrzést kdvetden alacsonyabb volt a magasabb
szisztémas gyulladasos markerek esetében. Tehat, a magas értékii
gyulladasos markerek 6nallo prediktiv jelleggel birnak a fisztuldk érési
zavarara nézve. A fisztula elkészitésében résztvevo erek atmérdje is
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nagymértékben kozrejatszott az AVF kifejlodésében: AVF tipustol
fliggetleniil, a kisebb atmérdé prediktiv jelleggel bir az érési zavar
tekintetében. Szignifikansan novekedett a korai trombodzis és a
rovid tava mortalitds ugyanezen betegek esetében. Kovetkeztetés:
Megallapitasaink szerint a magasabb gyulladdsos markerek (NLR,
PLR, SII, CRP), az alacsony taplaltsagi index (PNI), tovabba a
vizsgalt erek kis atmérdi erdsen prediktiv jelleggel birtak az AVF érési
zavaraban, a korai trombozisban és a korai elhalalozasban.

9. LETEZIK-E OSSZEFUGGES AZ INTIMALIS CD31-POZITiV
FELSZIN, A SZISZTEMAS GYULLADASOS MARKEREK ES AZ
ARTERIOVENOZUS FISZTULAK ERESI FOLYAMATA KOZOTT?

EXISTA ASOCIERE INTRE CD31 SUPRAFATA POZITIVA A
INTIMEL, MARKERIT INFLAMATORII SISTEMICE SI MATURAREA
FISTULELOR ARTERIOVENOASE?

IS THERE ANY ASSOCIATION BETWEEN INTIMAL CD31 POSITIVE
RELATIVE SURFACES, SYSTEMIC INFLAMMATORY MARKERS
AND MATURATION OF ARTERIOVENOUS FISTULA IN DIALYSIS

PATIENTS?
Szerzé: Kinda Agota (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: Deak Maria-Alexandra (MOGYTTE, AOK 4); Keserii
Kriszta (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Bartus Réka egyetemi adjunktus (Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék, MOGYTTE); dr. Horvath Emdke egyetemi
docens (Morfopatolégia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az arteriovenozus fisztula (AVF) diszfunkcioja vagy érési
clégtelensége a legfobb morbiditasi és mortalitasi ok a végstadiumu
veseelégtelenségben szenvedd paciensek kdrében. Ezen fisztulak érési
zavaranak vizsgalataval egyre tobb kutatas foglalkozik, azonban a
pontos mechanizmus nem teljesen ismert. Célkittizés: A kutatasunk
célja megvizsgalni a szisztémas gyulladasos biomarkerek (neutrofil-
limfocita ardny, trombocita-limfocita ardny, szisztémas gyulladdsos
index, interleukin 6), az intima hiperplazia, valamint a neoangiogenézis
(melyre az intimaban és médiaban talalhatdé CD31-pozitiv feliiletek
jelenléte jellemzd) prediktiv szerepét az AVF elégtelen érésében.
Modszer: Ez a tanulmany egy megfigyelésen alapuld, analitikus
vizsgalat, amelybe olyan végstadiumu veseelégtelen pacienseket
vontunk be, amelyeknél radio-cephalikus arteriovenozus fisztulat
végeztiink. A beavatkozas pillanatdban szdvettani mintavételre keriilt
sor, amelyet altalanos laborvizsgalat, valamint az erek ultrahangos
feltérképezése elozott meg. A szovettani mintdkat morfoldgiai,
immunhisztokémiai ¢és morfometriai szempontbol vizsgaltuk. A
pacienseket két csoportra osztottuk a fisztula 6 hetes érési allapota
alapjan: az elsdé csoport érett arteriovenozus fisztulaval rendelkezett,
a masodik csoportnal viszont érési elégtelenség allt fenn. Eredmény:
A tarsbetegségeket illet6en a szivelégtelenség (p=0,03), cukorbetegség
(p=0,04), periférias artérias betegség (p=0,002), és az obezitas
(p=0,01) magasabb szamban fordult el6 az éretlen AVF csoportjaban.
A laboreredmények koziil ezen pacienseknek magasabb volt a htigysav
szintje (p=0,0005), a foszfat szintje (p<0,0001) és a kreatinin szintje
(p=0,02), valamint alacsonyabb kalcium (p=0,0002), monocita
(p=0,008) és limfocita (p<0,0001) szinttel rendelkeztek. Tovabba,
minden gyulladdsos marker magasabb alapértékeket mutatott a
masodik csoportban. Az immunhisztokémiai analizis alapjan a

neoangiogenézist jelz6 CD31 antitestek nagyobb stiriségben voltak
jelen az éretlen AVF csoportban (p=0,006). A pozitiv CD31 felszin
szoros Osszefliggésben van az intima hiperplaziaval. A szisztémas
gyulladasos markerek magasabb értéke szoros Osszefliggést mutatott
a CD31 antitestek stirlibb jelenlétével a vizsgalt intima részben.
Kovetkeztetés: A szivelégtelenség, a periférias artérids betegség,
az obezitas és a cukorbetegség, valamint a szisztémas gyulladasos
markerek, az intima hiperplazia és a CD31-pozitiv intimalis felszinek
mind prediktiv jelleggel birnak az arteriovenézus fisztula elégtelen
érésében.

10. AZ ALSO VESEKEHELYKO KEZELESENEK HATEKONYSAGA
ESWL-LEL OBEZ BETEGEK ESETEBEN

RATA STONE-FREE POST ESWL iN CAZUL LITIAZEI CALICEALE
INFERIOARE LA PACIENTII OBEZI

RATE IN OBESE PATIENTS WITH LOWER POLE KIDNEY STONES
TREATED WITH ESWL

Szerzd: Miheler Déra-Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Martha Orsolya-Katalin-llona egyetemi tanar
(Urologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az obezits tovabb csokkentheti alsé vesekehelykd esetében
az extracorporalis kézuzas sikerességét, vagyis a kOdmentességi ratat
(SFR). A CT-n mért testfelszin-ko tavolsag (SSD) meghatarozhaté obez
betegeknél is, mint konkrét tavolsag a testfelszin és a ko kozott. Ez a
tavolsag obezitas esetében megndvekedett és befolyasolhatja a kotorés
sikerességét. Célkitiizés: Kutatasunk célkitiizése az alsd vesekehely
kovek esetében tanulmanyozni a SSD, a testtomegindex (BMI) és az
BMI-t , szamba venni az ESWL utani komplikaciokat. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunk a marosvasarhelyi Uroldgiai Klinikan,
152 2021-2023 kozott beutalasra keriilt, also vesekehelykdvel kezelt
beteg adatait dolgozta fel: kéatmérd, impulzusszam és erdsség,
testtomegindex, SSD (0,45,90 fokban lemérve és atlagolva), korhazban
toltott napok szama, beavatkozdsok (ESWL) szama, tarsbetegségek
(diabetes, magas vérnyomas) ¢s fejlodési rendellenességek, az
esetleges komplikaciok el6fordulasi aranya (steinstrasse, perirenalis
hematoma). Eredmény: Kutatasunk a klinikara beutalt 152 betegbdl,
a kizarasi kritériumok alapjan (autosztatikus stenttel rendelkezdk)
besorolt 50 normalis testsullyal (BMI<25 kg/m2) és 50 talstlyos vagy
elhizott (BMI>25 kg/m2) (atlagos testtomegindex 26,2 kg/m2) beteg
adatait hasonlitotta dssze, 51 (51%) férfi, 49 (49%) nd, akiknél 52
(52%) bal és 48 (48%) jobb also kehelykd keriilt kétorésre. A kotdrés
26 (26%) betegnél fragmentum Kkiliriilési nehézségekbe iitkozott.
21 (21%) beteg rendelkezett CT lelettel. Atlag SSD 89,75 mm.
Tarsult betegségek tekintetében: 4 (4%) esetben diabetest, 11 (11%)
betegnél magas vérnyomast allapitottunk meg, malformacioként egy
patkovesét 1 (1%) betegnél korisméztiink. Szovédmények: 2 (2%)
steinstrasse ¢és 2 (2%) perirendlis hematoma. Az SFR szignifikans
korrelaciot mutat a testtomegindex-szel, 25 kg/m2 feletti betegek
esetében csokken (Yates-korrekcioval p=0,0401). Az SSD és az SFR
kozott is szignifikans korrelaciot talaltunk (Fisher-féle egzakt teszt,
p=0,023). A normalis testsuly feletti betegek esetében tobb korhazi
napot ¢és tobb extracorporalis kdzuzasi alkalmat mutathatunk ki
(p=0,02). Kovetkeztetés: A testtomegindex ndvekedése befolyasolja
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a komentességi ratat (SFR), ndveli a beavatkozasok szamat és
meghosszabbitja a korhazi ellatist. Erdemes diagnosztikai lelettel
rendelkezd betegnél a SSD-t kiértékelni, hiszen egy valdsabb képet
adhat a tulajdonképpeni anatomiai viszonyokrol.

11.A SZUDOMOTOROS AUTONOM NEUROPATIA ES A
NEUROGEN HOLYAG KOZTI KAPCSOLAT VIZSGALATA

LEGATURA DINTRE NEUROPATIA AUTONOMA SUDOMOTORA SI
VEZICA NEUROGENA

RELATIONSHIP BETWEEN SUDOMOTOR
NEUROPATHY AND NEUROGENIC BLADDER

AUTONOMIC

Szerz6: Pap Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (I. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A cukorbetegség gyakori szovodménye a diabéteszes
autoném neuropatia, ami a kardiovaszkularis, gasztrointesztinalis és
urogenitalis rendszert is érintheti. A diabéteszes autonom neuropatiahoz
tarsuld genitourinaris diszfunkci6 magaba foglalja a diabéteszes
holyag diszfunkcidjat, szexualis diszfunkcidt és visszatérd hugyuti
fertézéseket. Az urologiai sz6vodmények a cukorbetegségben nagyon
gyakoriak, gyakoribbak, mint a diabéteszes neuropatia vagy nefropatia.
Célkitiizés: A kutatas célja az autoném szudomotoros neuropatia
(ASZN) és a neurogén holyag szimptomatologiaja kozotti kapcesolat
vizsgalata cukorbetegek esetében. Modszer: Leird, keresztmetszeti
vizsgalatot végeztiink, amelybe egy marosvasarhelyi jarobeteg-rendeld
cukorbetegséggel diagnosztizalt betegeit vontuk be. Kizarélagos
kritériumként szolgalt az alfa-blokkolo-kezelés, Parkinson-kor,
gyakori nagy mennyiségi alkoholfogyasztas, urogenitalis elvaltozasok,
vizeletfertézés, cauda equina szindréma ¢€s a neuropatia egy¢b okai. A
résztvevokkel aneurogén holyag tiineteire vonatkozo kérddivet toltettek
ki, és az ASZN-t a SUDOSCAN nevii késziilékkel mértiik. Rogzitettiik
a betegek életkorat, nemét, cukorbetegség iddtartamat és tipusat,
¢homi vércukorszintjét, HbA 1c-szintjét, testtomegindexét, valamint az
antihipertenziv-kezelés jelenlétét és tipusat. Az adatokat a Microsoft
Excel és az SPSS program segitségével értékeltiik ki. Eredmények: A
betegek altal kitoltott kérddiv alapjan a cukorbetegségben szenveddk
100%-ban rendelkeznek legalabb egy neurogén holyag tiinettel.
Fajdalmat vagy diszkomfortot 21,9%, vizelet inkontinenciat 17,1%,
¢jszakai vizeletiiritést 58,5%, siirget6 vizelési ingert 31% tapasztalt.
A SUDOSCAN vizsgalatok soran a 53,7%-ban volt jelen barmilyen
szudomotors eltérés. Barmely szudomotoros eltérés megjelenése
¢és a kiillonbozé neurogén holyag tlinetek megjelenése kozott nincs
szignifikans kapcsolat a p érték alapjan. A betegek 73,17%-a SGLT2-
inhibitor-kezelés alatt all, a kezelés és a neurogén hodlyag tlinetek
koziil szignifikans kapcsolat a vizelés soran tapasztalt fajdalom és
diszkomfort (p=0,022), illetve az ¢éjszakai vizeletiirités (p=0,014)
esetében van. Kovetkeztetés: Az ASZN és a neurogén holyag tiinetek
kozott nincs szignifikans dsszefliggés, viszont az SGLT2-inhibitoros-

kezelés esetében van korrelacio a megjelend tiineteket illetéen.

122

DIABETESZ
URODINAMIAS

12. BENIGNUS PROSZTATA HIPERPLAZIA ES
OKOZTA ALSO HUGYUTI PANASZOK
TANULMANYOZASA

STUDIU URODINAMIC iN CAZUL PACIENTILOR CU ACUZE
URINARE JOASE, HIPERPLAZIE BENIGNA DE PROSTATA SI
DIABET ZAHARAT

URODYNAMIC FINDINGS IN DIABETIC PATIENTS WITH BENIGN
PROSTATIC HYPERPLASIA AND LOWER URINARY TRACT

SYMPTOMS
Szerzd: Potor Andrea Eniké (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Martha Orsolya-Katalin-Ilona egyetemi tanar
(Urologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az als6 hugyuti panaszok prevalencidja férfiaknal
globalisan 50% feletti, legfontosabb eldsegité tényezdi kdzé tartozik
az életkor, illetve a korral megjelend tarsbetegségek, mint a benignus
prosztata hiperplazia (BPH) és a diabétesz. A fentiek kedvezétleniil
befolyasolhatjdk a  holyagmiikddést, detrusor  kontraktilitasi
elvaltozasokat okozva. Mivel a holyag oOregszik, ezaltal csokken
az Osszehuzodo képessége, BPH esetében holyag obstrukcid, majd
hipokontraktilitds alakulhat ki. Diabétesz okozta diszfunkci6é pedig
kezdetben hiperaktivitast, majd hipo-/akontraktilitast valthat ki.
Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyunkban 50 év feletti diabéteszes,
benignus prosztata hiperplazidban szenvedd betegek urodindmids
leleteit dolgoztuk fel, illetve értékeltiik ki. Modszer: A marosvasarhelyi
Urologiai Klinikan, 2021-2023 kozott, 56 diabétesszel tarsult BPH
beteg esetében végeztiink teljes korti urodinamias kivizsgalast, 30
esetben hataroztuk meg a holyagkontraktilitasi indexet. A betegeket
a BCI szerint csoportositottuk. Eredmény: A tanulmanyozott férfiak
atlagéletkora 71 év (IQR 55-89). Hipo-/akontraktilis holyaggal
rendelkezik 10 beteg (33,33%), hiperkontraktilissel 3 (10%), 17
(56,67%) betegnél pedig nem talaltunk elvéaltozasokat ebbdl a
szempontbol. Szignifikansan csokkentek (p=0,01) a vizeletaramlasi
vizsgalat értékei a hipo-/akontraktilis holyaggal rendelkezoknél a
normal kontraktilitdsuakéhoz képest. A rezidualis vizeletmennyiség
atlaga a hipo-/akontraktilis holyagti betegeknél 249,7 ml, ez
szignifikdnsan magasabb (p=0,02) a normal kontraktilitasuakéhoz
képest, ami 120,05 ml. Eltérnek e két csoportnal az elso vizelési érzetnél
¢és ingernél mérhet6 holyagnyomasok is, a hipo-/akontraktilis holyaggal
rendelkezé betegeknél jelentdsen csokkenve (p=0,03; p=0,04). A
hiperkontraktilis holyaggal rendelkez6 betegeknek a holyagkapacitasa
csokkent szignifikansan (p=0,02) a normal és hipo-/akontraktilishoz
képest. TUR-P/V beavatkozason 23 (76,66%) beteg esett at, utana
mindegyikiik esetében spontan vizeletiirités valosult meg a katéter
kivételét kovetden, a 7 (23,33%) hipo-/akontraktilis beteggel szemben,
akik tovabbi gyogyszeres kezelésre vagy oOnkatéterezésre szorultak.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk alapjan az urodinamias vizsgalatokkal
felmért holyagkontraktilitas fontos indikatora lehet a diabéteszes
BPH-s betegek tovabbi kezelési elveinek meghatarozasaban, mivel
ezen betegeknél kiemelten nehéz megallapitani az als6 hugyuti
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BETEGGONDOZAS

Elbiralo bizottsag:

dr. Abram Zoltin egyetemi tanar

dr. Gasparik Andrea I1dik6 egyetemi docens

dr. Finta Hajnal egyetemi adjunktus

dr. Ferencz Jozsef Lorand egyetemi adjunktus

1. HORMONALIS FOGAMZASGATLOK HATASA A KOZPONTI
IDEGRENDSZER MUKODESERE

EFECTUL CONTRACEPTIEI HORMONALE ASUPRA FUNCTIILOR
SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

EFFECTS OF HORMONAL CONTRACEPTIVES ON THE CENTRAL
NERVOUS SYSTEM

Szerzd: Ambrus Krisztina (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerzok: lanosi Renata Ingrid (MOGYTTE, AOK 4); Dandé
Csongor-Ott6 (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens (Farmakologia
és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE), dr. Elthes Zsombor
rezidens orvos (Endokrinologiai Klinikai Osztaly, Maros Megyei
Klinikai Korhdaz)

Bevezetés: A hormonalis fogamzasgatlas (HFG) nagyon gyakori a
szexualisan aktiv ndk életében. A szteroid receptorok idegrendszeri
jelenléte miatt feltételezhetd, hogy ezen szerek hatasmechanizmustol
fliggéen is befolydsoljak az idegrendszeri funkcidkat. Célkitiizés:
A hormonalis fogamzéasgatlot hasznaldé ndéknél az anxietds és
depresszio tiineteinek felmérése. Modszer: Prospektiv keresztmetszeti
tanulmanyunk adatfelvételeire 2024 februarja és marciusa kozott
keriilt sor, online megkérdezést kovetden. Bevalasztasi kritériumok:
18-45 év kozotti nd, egészséges €s semmilyen gyogyszert, vagy csak
hormonalis fogamzasgatlot szed. A kérddiv 6sszesen 60 kérdést foglalt
magaba. Mindkét csoportban a pszichés allapotot is felmértilk Hamilton
Anxietas (HAM-A) és Depresszios (HAM-D) kérdéivek segitségével.
Az adatok statisztikai feldolgozasat az IMB SPSS szoftver segitségével
végeztik, szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintve. Eredmény: A
résztvevd 126 né kozil 80 (63,5%) hasznalt, 46 (36,5%) nem hasznalt
HFG-t. A kitolték 61,1%-a 18-25 év, 15,1%-a 26-35 év, 23,8%-a
3645 év kozotti. A nék 76,2%-a (n=96) rendelkezett valamilyen foka
depresszioval (HAM-D érték>06), illetve 44,4%-a (n=56) valamilyen
foku szorongassal (HAM-A érték>17). A HFG-t hasznalok és nem
hasznalok HAM-A és HAM-D értékei kozott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget. Szignifikans Osszefliggést talaltunk midegyik gesztagén
tipus és annak hasznalata alatt észlelt hangulatvaltozas kozott (p=0,05;
CI: 0,186-0,202). Stresszfaktor jelenlétében a HAM-A és HAM-D
skala értéke szignifikansan nagyobb androgén hatast FG hasznélatban,
mint antiandrogén FG esetén.

A kozépiskolai végzettséggel

rendelkez6knél szignifikdnsan nagyobb a HAM-A (p=0,03) ¢és
HAM-D (p=0,04) értéke androgenizald hatasi FG hasznalat esetén,
mint a fiskolai/egyetemi végzettséggel rendelkez6knél. Az idegesség/
ingerlékenység szignifikansan gyakoribb tiinet volt az antiandrogén
hatasa HFG esetén (p=0,01; CI: 0,264-0,282), mint az androgén/
helyi/csak progeszteron hatés esetén. A HFG-t hasznalo 26-35 évesek
esetében szignifikansan (p=0,03) magasabb az anxietas mértéke, mint
18-25 és 3645 korosztaly esetén. SiirgGsségi FG tabletta esetében
szignifikansan nagyobb a HAM-A (p=0,04) ¢s HAM-D (p=0,03) skéla
értéke, mint a tobbi tipus esetén. Kovetkeztetés: Bar a szorongas és
depresszio kialakulasa a HFG-t szed6 és nem szedd fiatal nébetegeket
is érinti, a fogamzasgatlok tipusa jelentdsen befolyasolja azok tipusat

¢s sulyossagat.

2. ALTERNATIV DOHANYTERMEKEK HASZNALATANAK
JELLEGZETESSEGEI VIDEKI ES VAROSI KOZEPISKOLASOK
KOREBEN

CARACTERISTICILE UTILIZARII PRODUSELOR ALTERNATIVE
DIN TUTUN iN LICEELE DIN MEDIUL RURAL SI URBAN

CHARACTERISTICS OF THE USE OF ALTERNATIVE TOBACCO
PRODUCTS IN RURAL AND URBAN HIGH SCHOOL

Szerz6: Bara Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Burjan Eszter (MOGYTTE, AOK 6); Barabds Elza-Bedta
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Csibi Sdandor egyetemi adjunktus (Etika és
Tarsadalomtudomanyok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az alternativ dohanytermékek a dohanyfogyasztas és a
nikotinbevitel alternativ eszkozei. Az utobbi években egyre elterjedtebb
lett a fiatalok korében az elektromos cigaretta, illetve a hevitett
dohanytermékek hasznalata. Célkitiizés: Kutatasunk célja, a tanulok
jollétének és a dohanyzas kozotti viszonyok felmérése, illetve az
alternativ dohanytermékek elterjedtségének vizsgalata vidéki és varosi
diakok korében. Modszer: A kérddivet 331, 16-19 éves diak toltotte ki,
amelybdl 183 lany (55,3%), illetve 148 fia (44,7%). Lakhely szerinti
eloszlas szempontjabol 174 vidéki és 157 varosi. Tanulményunkhoz
21 kérdésbol allo kérdbivet hasznaltunk, amelyet fizikai formaban,
névtelenil toltdttek ki 3 iskola XI-XII. osztalyos tanuléi. Felmértiik
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a demografiai adatokat, iskolai és dohanyzasi magatartasokat, illetve
az 5 tételes WHO jollét kérdGivet hasznaltuk a didkok jollétének
felmérésére. Az adatok rogzitése manualisan tortént Microsoft Excelbe,
majd az IBM SPSS statisztikai programmal elemeztiik. Eredmény: A
dohanyzok 51,1%-a (n=95) fiu és 48,9%-a (n=91) lany. A dohanyzok
kozé soroltuk a naponta, illetve az alkalmankénti dohanyzokat is.
Statisztikailag szignifikansan nagyobb a fiuk koérében a dohanyzas,
mint a lanyoknal (p=0,008). A lakhelyet illetden 99 varosi (53,2%) és
87 vidéki (46,8%) tanuld dohanyzik (p=0,01). Az 5 tételes WHO jollét
kérddivre a dohanyzok atlagosan 12,82 pontot kaptak a lehetséges 20-
bol, mig a nem dohanyzok 13,06-ot. A vidéki és varosi kdzépiskolasok
korében a hagyomanyos dohanytermékek a legnépszeriibbek, ezt
koveti az alternativ dohanytermékek koziil az 1QOS, majd vidéken
az EIf Bar, varoson pedig a vizipipa. Kovetkeztetés: Eredményeink
azt mutatjak, hogy a fitlk korében elterjedtebb a dohanyzas, mint a
lanyoknal. Leginkabb a véarosban lako kozépiskoldsok dohdnyoznak
naponta vagy alkalmanként. A dohanyzok kisebb jollétrél szamoltak
be, mint nem dohanyz¢ tarsaik. A leggyakrabban hasznalt alternativ
dohanytermék az IQOS, vizipipa és az EIf Bar.

3. KORNYEZETI TENYEZOK HATASA A REFRAKCIOS HIBAKRA

IMPACTUL FACTORILOR DE MEDIU ASUPRA ERORILOR DE
REFRACTIE

THE IMPACT OF ENVIRONMENTAL FACTORS ON REFRACTIVE
ERRORS

Szerz6: Bencze Klaudia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Gasparik Andrea  1ldiko docens

(Népegészségtani és Egészsegiigyi Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A myopia és hypermetropia két olyan fénytorési hiba,
melyek vezetd okként szerepelnek a latasélesség csokkenésében,
valamint a vaksag kialakulasaban, és amelyek ndvekvd tendenciat
mutatnak. Egy tanulmany szerint 2050-re a myopia vilagszinten
elérheti a 49,8%-ot, a nagyfoku myopia pedig a 9,8%-ot, a mostani
22,9%, illetve 2,7%-hoz képest. Célkitiizés: Munkam célja, hogy
feltarjam azokat a kockazati tényezdket, amelyek Hargita megyében a
leginkabb megndvelik ezen refrakeios hibak kialakulasanak az esélyét
a 18-35 éves korosztaly korében. Médszer: Deskriptiv transzverzalis
tanulmanyt folytattunk, melyhez a Barta Optika SRL adatbazisat
(n=2071), valamint egy kérdéivet (n=103) felhasznalva gytjtottiik
be az adatokat. A résztvevoket a kovetkezd csoportokba osztottuk:
emmetropia, kisfoki myopia, nagyfokti myopia és hypermetropia.
Ezeknek a

kovetkezokkel 6sszefliggésben: nem, lakohely, kozelre-, tdvolra-, és tv

refrakcidos hibaknak vizsgaltuk a gyakorisagat a
nézéssel eltoltott idd mennyisége, bent és kint eltoltott id6 mennyisége,
testtomegindex, iskolai végzettség, foglalkozas jellege. Eredmény: A
Barta Optika adatbazisat felhasznalva pozitiv dsszefiiggést észleltiink
az urbanus lakohely és a kisfoki myopia (p=0,009), valamint a
hypermetropia és a férfi nem kozott (p=0,04). A kérd6iv adatai alapjan
szignifikans asszociaciot fedeztiink fel a kozelre nézéssel eltoltott ido
és a kisfok myopia (p=0,02), a kisfok myopia €s a benti sportolassal
eltoltott id6 mennyisége (p=0,03), valamint a kisfokii myopia és az
iskolai végzettség foka kozott (p=0,04). Kovetkeztetés: Az adataink
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alapjan az urbanus kornyezet, a kozelre nézéssel eltoltott ido
mennyisége, az iskolai végzettség foka, valamint a benti sportolassal
eltoltott id6 mennyisége kapcesolatban all a kisfoki myopia gyakoribb

eléfordulasaval, a férfi nemhez pedig gyakrabban tarsul hypermetropia.

4. AZ IDOJARASI TENYEZOK ESETLEGES HATASAI NYARI
HONAPOKBAN AZ ISCHAEMIAS STROKE ELOFORDULASARA A
DEL-ALFOLDI REGIOBAN

IMPACTUL POTENTIAL AL FACTORILOR METEOROLOGICI DIN
TIMPUL LUNILOR DE VARA ASUPRA ACCIDENTULUI VASCULAR
CEREBRAL ISCHEMIC iN REGIUNEA DE CAMPIE SUDICA

THE POTENTIAL IMPACT OF WEATHER FACTORS DURING
SUMMER MONTHS ON ISCHAEMIC STROKE IN THE SOUTHERN
GREAT PLAIN REGION

Szerzd: Bimbo Eszter-Bernadett (MOGYTTE, AOK 5 )
Tarsszerzo: Tompa Istvan (SZTE, APN mesterképzés 2)

Témavezetok: dr. Fejes Zsuzsanna egyetemi adjunktus (Radiologial
Klinika, SZTE); dr. Nagy Andras klinikai szakorvos (Radiologial
Klinika, SZTE)

Bevezetés: Vilagviszonylatban az egyik leggyakoribb halalozasi ok a
stroke, amely Magyarorszagon is jelentds. Ezért fontos a stroke kivaltd
tényezdinek ismerete a hatékony prevencio érdekében. Az idéjarasi
paraméterek bizonyitottan élettani hatasokkal rendelkeznek, amelyek
befolyasoljak a stroke mortalitasi adatokat. Célkitiizés: Kutatasunk
célja volt felismerni a kiilonbozé iddjarasi paraméterek stroke
kialakulasara tett hatasat a Dél-Alfoldon nyari honapokban. Modszer:
Kutatdsunk soran prospektiv vizsgdlatot végeztiink 2022 és 2023
nyari iddszakaban juniustdl augusztusig. A mintaba azokat a betegeket
valasztottuk be, akiknek stroke protokoll szerint késziilt CT vizsgalata
klinikai indikaciora. Rogzitettiik az epidemiologiai adatokon kiviil a
rizikofaktorokat is, valamint azt, hogy igazolodott-e érelzarodas. Az
id@jarasi paramétereket az ERAS reanalizisbdl gyiijtottiik ssze, amit
CDO szoftver segitségével dolgoztunk fel. Eredmény: A vizsgalatba
568 stroke tiinettannal érkezd beteget vontunk be, 2022-ben 293,
2023-ban 276. (férfi:nd 1:1; atlagéletkor 71,24+13,51 év). 2022-ben az
esetek 28,32%, 2023-ban az esetek 32,97%-ban igazolddott occlusio,
mely az esetek tobb, mint 40%-ban az ACM teriiletét érintette.
Rizikétényezok koziil mind a két iddszakban a leggyakoribb volt a
hiperténia (83,4%; 80,1%), ezt kovette az ischaemids szivbetegségek
(39,83%; 39,08%), valamint a diabétesz (34,02%; 31,69%). Karos
egészség-magatartasbeli tényez6k koziil a dohanyzasat vizsgaltuk,
melynek el6fordulasa 2022-ben jelentds volt (49,79%). A betegek
55,43%-a egyszerre legalabb ketté rizikotényezovel rendelkezett.
Az idgjarasi tényezék koziil kiemelendd, hogy 2022-ben az atlag
hémeérséklet 24 °C, addig 2023-ban ez alacsonyabb volt, valamint a
csapadék mennyisége is jelentdsen eltért a két idészakban. Az id6jarasi
adatok és a stroke események kozott szoros Osszefliggést ugyan nem
talaltunk, de az iddjaras valtozasa a stroke incidencidjat novelheti
a veszélyeztetett populacidban. Kovetkeztetés: Jelen kutatasunk
megerdsiti, hogy a kiilsé kornyezeti tényezoknek szerepe lehet az
ischaemids stroke kialakulasaban. Ezért fontos a hatasok pontosabb
megismerése, melynek helye lehet az orvosi meterologiaban, a
betegedukacioban és hatassal lehet a hatékony munkaszervezésre.
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5. AZ EGESZSEGPART 2023-AS SZUROPROGRAM SOROZAT ES
A DIGITALIS EGESZSEGUGYI MOBIL KOZPONT SZERVEZESI
ASPEKTUSAINAK, VALAMINT PILOT ELEMEINEK ISMERTETESE

PREZENTAREA ASPECTELOR DE ORGANIZARE SI A
ELEMENTELOR PILOT AL PROGRAMULUI DE SCREENING
“HEALTH COAST 2023” SI A CENTRULUI MOBIL DE SANATATE
DIGITALA

ORGANIZING AND PILOTING THE “HEALTH COAST 2023~
SCREENING PROGRAMME AND THE DIGITAL HEALTH MOBILE
CENTER

Szerzo: Csoka Regina (SE, EKK 3)
Témavezetok: dr. Nistor Katalin egyetemi tandarsegéd (Egészségiigyi
Menedzserképzé Kozpont, SE); dr. Joo Tamas egyetemi adjunktus

(Egészségiigyi Menedzserképzé Kozpont, SE)

1968-ban
allapitotta meg a szlir6vizsgalatokra vonatkoz6 iranyelveket, kiemelve

Bevezetés: Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
a szervezési komplexitast és az interdiszciplinaris egytittmiikodés
szlikségességét. A technologiai elérehaladas felgyorsitotta az innovativ
egészségiigyi megoldasok bevezetését, mint példaul a digitalis
szajszkenner hasznalatat és a mesterséges intelligencia (MI) alapt
dontéstamogato rendszereket, melyek a strukturalt adatintegracio révén
valtak lehetségessé. A Digitalis Egészségiigyi Mobil Kézpont (DEMK)
2023-as pilot programja, mely az Egészségpart sziir6- és felvilagositd
programsorozatat foglalja magaban, a Magyar Egészségiigyi
Menedzsment Tarsasag és a Semmelweis Egyetem Egészségiligyi
Menedzserképz6 Kozpont szakmai tamogatasaval, valamint a BM,
NNGY, OKFO és tobb szakmai szervezet egyiittmiikodésével jott 1étre.
Célkitiizés: A cél az Egészségpart 2023 rendezvényének szervezeti
aspektusainak bemutatdsa, valamint a DEMK pilot programjanak
elemzése, kiilonos tekintettel az adatvezérelt innovaciokra és az
adatintegraciora. Médszer: A projekt keretében haldzatelemzési
technikdkat alkalmaztunk a szakmai résztvevok kozotti kapcsolatok
A résztvevok (n=727) adatait

deskriptiv statisztikai modszerekkel elemeztiik. A skill laborban a

és tevékenységek vizsgalatara.

résztvevd orvosok a digitalis szajliregi szlirési technikakat, beleértve
a szajszkennelést és a fotodokumentaciot (n=209 lelet), sajatitottak
el. Eredmény: A pilot program soran sikeresen megvalosult az
interdiszciplinaris egyiittmiikodés a résztvevo szervezetek kozott. A
szlirdprogramban tobb mint 700 ember vett részt, 11 egylittmiikodo
partner €s napi 35 szakérté bevondsaval. A skill laborban 209 paciens
részesiilt szajiiregi sziirésben tobb mint 20 orvos kozremiikddésével,
ami lehetdvé tette egy MI alapt algoritmus fejlesztésének elinditasat.
A helyszini egészségiligyi szakemberek elsajatitottak a digitalis
szajszkenner hasznalatat s létrejott egy adatfizios képesség az adatok
integralt elemzésére az EESZT-ben. Kovetkeztetés: Javasolt a pilot
program kiterjesztése nagyobb mintara 2024-ben, az interdiszciplindris
egylittmiikodés fenntartasaval, hogy a hatékony szervezési modszereket
rendszerszinten be lehessen vezetni. A skill labor tartalmanak és az
adatfizios modszereknek az egészségiigyi rendszerbe vald beépitése
jelentds tarsadalmi hasznot hozna. A fogaszati diagnosztika javitasa
érdekében indokolt a MI algoritmusok bevezetése.

6. A FIATALKORI TERHESSEG KOCKAZATAI

RISCURILE SARCINII LA ADOLESCENTE
ADOLESCENT PREGNANCY ISSUES
Szerzé: Demian Bernadett (MOGYTTE, AOK 5)

1ldiko
(Népegészségtani és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Témavezeto: dr.  Gasparik Andrea egyetemi  docens

Bevezetés: A fiatalkori terhesség egy jelentds népegészségiigyi
probléma, amely szamos negativ kovetkezménnyel jar mind az
¢érintettekre, mind a tarsadalom egészére nézve. Korabbi kutatasok
igazoljak, hogy a korasziilések gyakorisaga, valamint az ezzel
Osszefiiggd betegségek megjelenése gyakoribb a fiatalkorti anyak
gyermekeinél. Masrészt, a korai terhesség, illetve sziilés jelentOs
mértékben korlatozza a fiatalkori anyak tovabbtanuldsi lehetéségeit.
Célkitiizés: Kutatasom célja a fiatalkori terhesség hatasanak vizsgalata
az 1jsziilott egészségére vonatkozoan, illetve ezen anyak életmodjanak
¢és szocialis hatterének feltarasa. Modszer: Retrospektiv kutatast
végeztem Kovaszna megyében. Csaladorvosaiktél 50 gyermekre
vonatkozdan gyijtottem arra vonatkozé adatokat, hogyan befolyasolta
az anya ¢letkora a gyermek egészségét ¢és fejlodését. Tovabba,
30 fiatalkortan lett anyaval beszélgettem: szocialis hatteriikrol,
iskolazottsagukrol és a terhesség alatt folytatott ¢életmodjukrol.
Eredmény: A csaladorvosoktol gytijtott adatok alapjan nem talaltam
szignifikans Osszefliggést az anya kora és a korasziilések (p=0,7891), a
gyerek sulya (p=0,0788) és az Apgar-érték kozott (p=0,2457), viszont
a betegségek eléfordulasa gyakoribb a fiatalkori anyak gyermekeinél
(p=0,0316). A gyermekek 90%-a nem kapta meg a kételez6 oltasokat
¢és 88%-a nem jar orvosi vizsgalatra (p<0,0001). Iskolai végzettséggel
nem rendelkezd tizenéves lanyok szignifikdnsan korabban kezdenek
szexualis életet élni (p<0,0001), nagyobb valdszinliséggel esnek teherbe
(p=0,0004), kevésbé informaltak a fogamzasgatlassal kapcsolatban
(p=0,0002) és kis szazalékuk hasznal fogamzasgatldé modszert
(p<0,0001). Ezen kiviil nagyobb valdszinliséggel dohanyoztak
terhesség alatt (57%). Kovetkeztetés: Kutatdsom igazolta, hogy
Osszefliggés van az anya ¢letkora és a gyerek egészségi allapota, illetve
szocialis hattere, iskolazottsaga és életmodja, egészségmagatartasa
kozott. Mas tanulmanyokkal ellentétben nem talaltam korrelaciot az

anya ¢életkora és a gyerek sziiletési értékei kozott.
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7. ELETMODBELI FELMERES AZ ELSODLEGES HIPERTONIA
TERULETEN. AZ APOLOI BEAVATKOZAS SZEREPE

EVALUAREA STILULUI DE VIATA {iN HIPERTENSIUNEA
ARTERIALA  PRIMARA. INTERVENTIILE ASISTENTULUI
MEDICAL

LIFESTYLE ANALYSIS IN PRIMARY HYPERTENSION. THE
NURSES’ ROLE

Szerzd: Dézsa Barbara-Alexandra (UMFIH, AAK 4)

Témavezeté: dr.  Lorena  Ciumarnean

(Belgyogyaszati Tanszék, UMFIH)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: Az életmodbeli valtozasok kulcsfontossagli szerepet
jatszanak azelsddleges hipertonia kezelésében, hatékonyan szabalyozva
avérnyomast és csokkentve az egészségligyi szovodmények kockazatat.
Az apolok fontos szerepet jatszanak a magas vérnyomas kezelésében,
biztositvaabetegek magas szinvonalt ellatasat, oktatasat és tamogatasat.
Célkitiizés: A kutatds célja a betegek életmodbeli szokasainak
részletes elemzése, kiilonds tekintettel a testsuly, taplalkozas, fizikai
aktivitas, stressz ¢és alvas mindségére, valamint a dohdnyzasi ¢és
alkoholfogyasztasi szokasokra. Médszer: Prospektiv tanulmanyunk
soran 48 kérdésbol allo kérddivet alkalmaztunk. A kérddivek kitoltése
a Kolozsvari C.F. Egyetemi Korhaz belgyogyaszatara beutalt
paciensek altal fizikai formaban, névteleniil és Onkéntesen tortént.
Az adatokat Microsoft Excel adatbazisba gyijtottik, majd SPSS
program hasznalataval értékeltiik ki. Eredmény: A résztvevok 68%-a
no és 32%-a férfi, atlagéletkoruk 59 év. A résztvevdk napi étrendjének
elemzése szerint 29%-a fogyaszt zoldséget, 55%-a gylimolesot, 18%-a
teljes kidrlésti gabonat. Heti rendszerességgel 8%-a fogyaszt halhust,
6%-a dioféléket. A zsirszegény tejtermékeket valasztok aranya 50%,
mig a napi sobevitelre figyelok aranya 25%. A testtémegindex (BMI)
szempontjabol a legalacsonyabb BMI 17,71 kg/m?, a legmagasabb
45,43 kg/m?. Az atlag BMI 28,47 kg/m? Az alvasmindség felmérése
alapjan 62,5%-uk alacsony alvasmindéséggel rendelkezik. A stressz-
szint felmérése alapjan a legalacsonyabb stressz-szint 7, mig a
legmagasabb 34 volt, az atlag stressz-szint pedig 20,42, amely kdzepes
szinti stresszt jelent. A résztvevok atlagosan hetente 1,58 napig
végeztek mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast, az atlagos mérsékelt
intenzitasu aktivitasidé 21,46 perc. A karos anyagok fogyasztasara
vonatkozoan a résztvevok 12%-a fogyaszt alkoholt napi szinten és
26,4%-a aktiv dohanyos. A nemi kiilonbségek csupan a stressz-szint
tekintetében voltak kimutathatéak, ahol a nék magasabb stressz-
szinttel rendelkeztek, mint a férfiak (Mann-Whitney-proba, p=0,02),
egyéb tényezoknél nem észleltiink kimutathaté nemi vagy életkori
kiilonbséget. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy
a résztvevok tulnyomo tobbsége nem kovet egészséges életmodot,
alacsony a fizikai aktivitds, az alvas €s a taplalkozas minésége, magas a
testtomegindex és a stressz-szint. Az eredmények alapjan fontos lenne

egészségfejlesztd intézkedéseket bevezetni a populacié korében.
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8. ALVASI APNOE SZINDROMA DIAGNOSZTIKAJA ES SZURESE
SZIVBETEGEKNEL

DIAGNOSTICUL SI SCREENINGUL APNEEI DE SOMN LA
PACIENTII CU BOLI CARDIACE

DIAGNOSIS AND SCREENING OF SLEEP APNEA SYNDROME IN
PATIENTS WITH HEART DISEASE

Szerz6: Fodor Orsolya-Szilvia (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6k: Dande Csongor-Otté (MOGYTTE, AOK 4); Gall Néra
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi docens (IV. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A sulyos alvasi apnoé¢ olyan szovodményekkel jarhat,
mint a magas vérnyomas, pitvarfibrillacié, koronaria-betegség,
szivelégtelenség,  kognitiv  diszfunkcidé, csokkent mentalis
teljesitOképesség. Ezen szovOdmények miatt fontos a szlirése a
mindennapi életben, erre egy lehetdség a STOP-BANG kérdoiv.
Célkitilizés: Vizsgalatunk célja, hogy értékeljiik ennek a pontszamnak
a diagnosztikai értékét az alvasi apnoé szindroma (AASz) kimutatasara
hospitalizalt szivbetegek esetében. Médszer: Prospektiv kutatasunkban
a 32 beteg kivizsgalasa AASz szempontjabol specifikus kérd6iv
(STOP-BANG: ¢letkor, nem, testtomegindex, horkolds, nappali
faradékonysag, megfigyelt ¢jszakai légzéskihagyas, magas vérnyomas,
nyakkorfogat), valamint egy ¢jszakai poligrafos (Philips Respironics
Alice PDx) méréssel tortént. A paciensek atlagéletkora 64 + 9,48
¢év volt, a nemek szerinti eloszlast tekintve a betegallomanyt 56%-
ban férfiak (n=18), 44%-ban ndk (n=14) alkottak. A mérésekre 2024
januarja ¢és februarja soran kertilt sor a Maros Megyei Klinikai Korhaz
Kardiologiai osztalyan. Az adatok statisztikai elemzését Microsoft
Excel és a GraphPad Prism programmal végeztiik, szignifikansnak a
p<0,05 értéket tekintve. Eredmény: Jelentds korrelaciot talaltunk a
STOP-BANG pontszam ¢és a deszaturacios index kozott (r=0,6145;
p=0,0002). Mérsékelt korrelaciot talaltunk a STOP-BANG pontszam és
az apnoé-hipopno¢ index (AHI) kdzdtt (1=0,3509; p=0,0489), a STOP-
BANG pontszam és az atlagszaturacié kozott (r=0,4090; p=0,0201), a
STOP-BANG pontszam ¢és a legalacsonyabb deszaturacié kozott (r=-
0,4640; p=0,0075), a STOP-BANG pontszam ¢és a vegyes apno¢ index
kozott (r=0,3588; p=0,0437), a STOP-BANG pontszam ¢s a 90% alatti
deszaturacio kozott (r=0,4043; p=0,217), a STOP-BANG pontszam és
a 85% alatti deszaturacié kozott (1=0,3742; p=0,0349), a STOP-BANG
pontszam és a 80% alatti deszaturacié kozott (r=0,3946; p=0,0254),
valamint a STOP-BANG pontszam ¢és a horkolas szazalékban
kifejezett iddtartama kozott (r=0,4061; p=0,0211). Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a STOP-BANG kérddiv egy hatékony sziirési

modszernek bizonyult az apno¢ felmérése szempontjabol.
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9. AZ EGESZSEGUGYI MESTERSEGES INTELLIGENCIA
MEGOLDASOK RENDSZERSZINTU IMPLEMENTACIOJANAK
VIZSGALATA

EXAMINAREA IMPLEMENTARII SISTEMICE A SOLUTIILOR DE
INTELIGENTA ARTIFICIALA PENTRU ASISTENTA MEDICALA

EXPLORING SYSTEM-LEVEL IMPLEMENTATION OF ARTIFICIAL
INTELLIGENCE SOLUTIONS FOR HEALTHCARE

Szerzé: Kallay Agota (SE, EKK 3)

Témavezeto: dr. Joo Tamds egyetemi adjunktus (Egészségiigyi
Menedzserképzé Kozpont, SE)

Bevezetés: Az egészségiigyben, igy hazai, mint nemzetkozi szinten, egy
adatvezérelt paradigmavaltas fog bekovetkezni az elkvetkez6 években.
Ennek egyik sarokkove lesz a mesterséges intelligencia megjelenése a
mindennapos orvosi gyakorlatban is. Magyarorszdgon szamos olyan
kihivas van, melyek esetén sziikség van a modern megoldasokra,
példaul az egyre kisebb ¢és oregedd szakemberallomany, az orszagos
szlirési programon résztvevok alacsony ardnya és a megel6zhetd
Célkitiizés:

kidolgozni egy atfogd, nemzetkdzi példakon alapuld hazai ajanlast az

halalozasok kiemelkedéen magas szama. Célom
Ml-ra ¢épild adatvezérelt egészségiligyi megoldasok bevezetéséhez,
mindezt egy adatvezérelt egészségpolitikat tamogato keretrendszerben
Osszefoglalva. Médszer: Hazai és nemzetkdzi publikaciok alapjan
kidolgozott egyedi adatbazis kidolgozasa. Ez tartalmazza az MI
technologiak érettségére vonatkozé aktualis adatokat, tobbek kozott az
Amerikai Egyesiilt Allamok és Eurépai Uni6 hatosagai altal kiadott
engedélyeket az AI/ML eszkdzokre, vagy az egészségiigyi mesterséges
intelligencia megoldasokrol szoldo publikaciok adatait. Emellett a
hazai kornyezetet és igényeket is magaba foglalja a mortalitasi és
morbiditdsi mutatokon, az egészségiigyi HR helyzeten (1étszam, korfa)
keresztiil. Az adatbazis egy dontéstamogatd rendszerben kiteljesiilve
érhet6 el. Eredmény: Az egészségpolitikat tamogatd keretrendszer
pilot projektje egy Power BI alapu vezetdi informacids rendszerben
jott létre. A pilot keretében a népegészségiigyi szempontok alapjan
keriilt kivalasztasra a mammografia, mint fokuszteriilet, mivel a
magas morbiditds, mortalitds, az orszadgos szliréprogramokban vald
részvétel és a sziikds emberi eréforrasok miatt ez egy egyértelmiien
fejlesztendd teriilet. Az elemzések kimutattak, hogy a radiologia
szakteriiletén talalhatd a legtobb olyan egészségiigyi MI technologia,
amely mar elérte a jelentds fejlettségi szintet, példaul az amerikai
FDA altal kiadott engedélyek 76,7%-a ehhez a teriilethez kapcsolodott
és 2015 ota folyamatosan novekszik az 1j engedélyek szama.
Kovetkeztetés: Az Eurdpai Unid torekvései a digitalis egészségiigy
fejlodésében kedvezd kornyezetet alakitanak ki a hazai fejlesztések
szamara ¢és egyben siirgetnek a megfeleld 1épések meghozatalara. A
kutatas eredményeként keretrendszerbe foglalt atfogé ajanlas segiti az
adatvezérelt és felelds dontéshozatalt, ami végsé soron maximalizalja

az egészségnyereséget.

10. AZ AFFEKTIV TEMPERAMENTUMOK OSSZEFUGGESE
A  KORONARIA BETEGSEG KITERJEDTSEGEVEL ES
SULYOSSAGAVAL

RELATIA TEMPERAMENTULUI AFECTIV CU AMPLOAREA $§I
SEVERITATEA BOLII CORONARIENE

THE ASSOCIATION BETWEEN AFFECTIVE TEMPERAMENTS AND
CORONARY ARTERY DISEASE AS DETECTED BY CORONARY CT

ANGIOGRAPHY
Szerzd: Sipos Barbara (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Szilveszter Balint egyetemi adjunktus (Varosmajori

Sziv-és Ergydgydszati Klinika, SE)

Bevezetés: Az affektiv temperamentumok (depressziv, hipertim,
ciklotim, ingerlékeny, szorongd) a személyiség bioldgiai magjat
képezik. Korabbi vizsgalatok felvetették az affektiv temperamentumok
szerepét a kardiovaszkularis betegségek kialakulasaban. A koronaria
CT-angiografia (CTA) megbizhatéan alkalmazhaté a koszoruér-
betegség vizsgalatara. Célkitiizés: Célunk volt, hogy az affektiv
temperamentumok és a plakk terheltségi mutatok kapcsolatat
igazoljuk koronaria CTA vizsgalatra utalt betegekben. Médszer: A
vizsgalt betegeknél a koszoruér-betegség kiterjedését és sulyossagat
szemikvantitativ. moddszerek, pontosabban szegmentum sziikiilet
pontszam (SSS) és a szegmentum érintettség pontszam (SIS)
segitségével szamitottuk ki. Az SIS érték az érintett szegmentumok
szamat jeloli (0 —ép; 1 — plakk), mig az SSS az érintett szegmentumokat
a plakk altal okozott sziikiilet mértékével sulyozza (0 — ¢ép; 1 —
minimalis; 2 — enyhe; 3 — kdzepes; 4 — stlyos; 5 — okkludalt), mely
ezt kovetden Osszeaddsra keriil. Az affektiv temperamentumokat
a Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, and San Diego
Autoquestionnaire kérdéiv (TEMPS-A) 110, illetve roviditett 40
kérdéses valtozatanak hasznalataval mértiik fel. Vizsgaltuk az affektiv
temperamentumok és klasszikus kardiovaszkularis rizikofaktorok
Osszefliggését nemek szerinti bontasban. Eredmény: Vizsgalatunkba
osszesen 351 beteget vontunk be. Atlagéletkor 60,8+10,5 év, 54,7%
férfi, atlagos BMI 29,3+£5,0 kg/m2. Atlagos SSS 2,1+1,3 és SIS
1,8+1,1. Multivarians analizis soran férfiaknal szignifikans, forditott
iranyt Osszefiiggést talaltunk az SSS (p=0,034; (=-0,143), illetve
SIS (p=0,05; B=-0,133) értékek és a hipertim temperamentum ko6zott
tradicionalis rizikofaktoroktol fliggetleniil. Mig a 40 kérdéses kérd6iv
alapjan n6knél az SSS (p=0,047; $=0,152) és SIS (p=0,042; $=0,155)
értekek az ingerlékeny temperamentummal mutattak Osszefiiggést
a rizikofaktoroktol fliggetleniil. Kovetkeztetés: A hipertim affektiv
temperamentum protektiv faktornak bizonyult férfiakban a koszortiér-
betegség sulyossagara és kiterjedtségére vonatkozdan, mig a ndk
esetében az ingerlékeny temperamentum stilyosabb koszortér-betegség
jelenlétét prediktalta CTA alapjan. Az affektiv temperamentumok

meghatdrozasa segithet a magas rizikoju betegek azonositasaban.
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11. AROMA POPULACION BELULI ELHIZAS GYAKORISAGANAK
VIZSGALATA

EVALUAREA PREVALENTEI POPULATIONALE A OBEZITATII LA
CEI DE ETNIE ROMA

EVALUATION OF THE PREVALENCE OF OBESITY IN THE ROMA
POPULATION

Szerzé: Strengher Erika-Renata (MOGYTTE, AOK 4)
Tarsszerzé: Toth-Pal Abel (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Szabé Monika egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE); drd. Marton Laszl6 rezidens
orvos (Diabetologia, Taplalkozasi ¢s Anyagcsere-betegségek Részleg,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz)

Bevezetés: Az obezitas vilagszerte népbetegségnek szamit, az utdbbi
években novekvd tendenciat mutat a fiatalok kozott is. Bizonyos
etnikumok korében, ahol az ¢életkdriilmények megvaltoztak az elmult
évtizedekben, ez a prevalencia novekedés robbanasszerii. Célkitiizés:
Kutatasunk célja az elhizas gyakorisaganak felmérése volt a Maros és
Hargita megyében €16 Gabor roma populacidban, a koriilottiik €16 nem
roma populacidhoz képest. Modszer: Tanulmanyunk keresztmetszeti
¢és epidemioldgiai modszert hasznalt, amelybe random vontunk
be Gabor roma, illetve nem roma egyéneket kiilénb6z6 Maros és
Hargita megyei telepiilésen. Figyelembe vettiik a résztvevok nemét,
¢letkorat, magassagat, testtomegét, testtomegét sziiletéskor, illetve
14 éves korban, fizikai aktivitasat, testvérek szamat és személyes,
illetve csaladi kortorténetiiket. A mérésekhez elektronikus mérleget,
illetve mérészalagot hasznaltunk, kiszamoltuk a testtomegindexiiket
(TTI). A statisztikai analizist GraphPadban végeztiik és az eredményt
szignifikansnak tekintettik, ha p<0,05. A bevont populaciot
csoportositottuk etnikai hovatartozas, korcsoport, stlycsoport és nem
szerint. Fiiggetlen t-tesztet és X2-tesztet hasznaltunk a csoportok
Osszehasonlitdsdban. Eredmény: Kutatasunkban 453 felndtt szerepel,
amelybdl 228 Gabor roma. A vizsgalt egyéneket TTI szerint 4 csoportba
osztottuk, mégpedig: sovany, normal testtomeg, tilsulyos, elhizott.
A roma populacidban nem volt senki sovany, a tobbi kategoriaban
szignifikans volt az eltérés (Gabor vs. nem roma: normal: 10,53% vs.
30,6%, p=0,000; talstlyos 23,6% vs. 35,6%, p=0,02; elhizott 65,7%
vs. 3,1%, p=0,000). Korcsoportra lebontva a 25 év alattiak mindkét
populacidban tilsulyosak voltak (29,5 kg/m2 vs. 30,6 kg/m2), a 25-40
¢év kozottieknél a Gabor romak nem szignifikansan de elhizottabbak
voltak (31,5 kg/m2 vs. 29,8 kg/m2), a 40-55 éves ¢és az 55 év feletti
Gabor romak TTI-e szignifikansan magasabb volt (35,9 kg/m2 vs.
27,3 kg/m2; p=0,000, illetve 33,2 kg/m2 vs. 29,3 kg/m2; p =0,002).
A szedentarizmus szignifikdnsan gyakoribb volt a Gabor roma
populécidban (52,9% vs. 27,5%; p=0,002). Kovetkeztetés: Kutatasunk
eredménye igazolja, hogy a Gabor roma lakossag mar fiatalon elhizott,
40 év felett szignifikansan magasabb a TTI a nem roma populacidhoz
képest.
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12. AMOGYTTE HALLGATOINAK PERCEPCIOJA A TORNAORAIK
HATEKONYSAGARA VONATKOZOAN

PERCEPTIA STUDENTILOR UMFST REFERITOR LA EFICIENTA
ORELOR DE SPORT

STUDENTS PERCEPTION ABOUT THE EFFICIENCY OF THE
UMFST’S GYM CLASSES

Szerz6: Székely Anna-Zsofia (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Gasparik Andrea Ildiko docens

(Népegészségtani és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék, MOGYTTE);

egyetemi

dr. Szabo-Csifo Barna egyetemi docens (Testnevelés és Sport Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A fels6foku oktatasban részesiild hallgatok kozott gyakori
a stressz okozta fizikai és pszicholdgiai probléma, ami negativan
befolyasolhatja tanulasi teljesitményiiket. Ezek megel6zésében
jelentds szerepet jatszhat az egyetemi kurrikulumban szerepld
Célkitiizés: A

javitasi lehetéségeinek a felmérése az egyetemiinkon. Médszer:

tornaora. tornadra-oktatds hatékonysaganak és
Keresztmetszeti tanulmanyunk 2023. januar és februar kozott a diakok
altal online kitoltott kérddivezéssel zajlott. A kérdéssor a szocio-
demografiai tényezokre, a tornadrakkal kapcsolatos véleményiikre,
a szabadidében végzett sportolasi szokasaikra, valamint fizikai és
mentalis egészségiikre gyakorolt hatdsara vonatkozott. Eredmény: 250
egyetemi hallgatd (164 nd és 86 férfi) adatait dolgoztuk fel. A didkok
10,4%-a kronikus betegségrol szamolt be. Hasznosnak 56% vallotta az
orakat, viszont 79,6%-a véleménye szerint a kollégak csak a kotelezo
jelenlét miatt vettek részt ezeken. A fitik szignifikansan hasznosabbnak
talaljak a tornaodrakat, mint a holgyek (p=0,0055). A tobbség szerint az
orak fizikailag nem voltak megerdltetéek. 37,6%-a szerint az egyetemi
évek soran végig a kurrikulum részei kellene legyenek a tornadrak.
Az atlagosan végzett fizikai aktivitasok szama a tanulok korében heti
2-3 alkalom (33,2%). A didkok szerint a fizikai aktivitds pozitivan
befolyasolja a testi egészséget (99,2%), szocialis életet (86%), tanulasi
készséget (82,8%), emocionalis jolétet (96,8%). Kronikus betegséggel
rendelkezd didkok korében 34,6% tartotta ugy, hogy egészségére
pozitiv hatast gyakorol a rendszeres fizikai aktivitas. Vizsgaidészakban
48,4% szokott rendszeresen sportolni, 70,24% pedig kiemelte ennek
pozitiv hatasat a tanulasi készségekre, ennek ellenére 70%-a ilyenkor a
szokasosnal kevesebb fizikai aktivitast végez. Az életkor gyenge pozitiv
korrelaciot mutatott a testtdmegindexszel (r=0,1195). Nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a tornadrak megitélése és a szarmazas, a BMI
¢s ¢életkor kozott. Kovetkeztetés: A fiuk kiemelten észlelték a fizikai
aktivitas jotékony hatasat a testi, mentalis €s szocialis egészségre és a
tornadrakat hasznosabbnak itélték meg a lanyoknal. Ellentétben ezzel,

vizsgaidGszakban jelent6sen csokken a diakok sporttal t61tott ideje.
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13. LYMPHOGRANULOMA VENERUM EPIDEMIOLOGIAI ES
KLINIKAI VONATKOZASAINAK VIZSGALATA

ASPECTE EPIDEMIOLOGICE SI
LYMPHOGRANULOMA VENERUM

CLINICE ALE

EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL
LYMPHOGRANULOMA VENERUM

ASPECTS OF

Szerzé: Toth Csenge Dominika (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Fésiis Luca szakorvosjelolt (Bor-, Nemikortani és
Bdéronkologiai Klinika, SE); dr. Banvélgyi Andrds egyetemi adjunktus
(Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A lymphogranuloma venerum (LGV) a Chlamydia
trachomatis L1-L3 szerotipusa altal okozott, negyedik leggyakoribb
klasszikus nemi betegség. A fert6zés kezdetén fajdalmatlan, spontan
gyogyulo ulcus vagy pustula jelenik meg, melyet fajdalmas, altalaban
egyoldali lymphadenomegalia kisérhet. Analis érintettség esetén
proctitis, alhasi fajdalom jelentkezhet. Késobb als6 végtagi 6déma,
anogenitorectalis, valamint reaktiv és szeptikus tiinetek alakulhatnak
ki. A LGV az antibiotikumok elterjedésével a fejlett orszagokban
csak elvétve fordult el6, azonban az utdobbi évtizedben ismét
jarvanyszerti megjelenést mutat. Magyarorszagon az els6 esetet 2012-

ben a diagnosztizaltak. Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Bor-,

Nemikortani és Boronkologiai Klinika STD Ambulancidjan megjelent
paciensek korében terveztikk felmérni a LGV incidenciajat, az érintett
betegpopulacié jellemzoit, a koinfekcidkat ¢és terapids valaszt.
Moédszer: A 2012-2023 kozott LGV-vel diagnosztizalt betegek adatait
dolgoztuk fel retrospektiv modon. Eredmény: 2012. januar és 2023.
november kozott Osszesen 112 paciensnél (110 férfinél) igazolddott
LGV. Atlagéletkoruk 36,1 év volt. A legnagyobb esetszamot (n=27)
2019-ben észleltiik. A korokozo 80,4%-ban analis mintavételbdl
igazolodott. Leggyakoribb tiinetek a proctitis (66%), 1az (14,3%) és
inguinalis lymphadenomegalia (11,6%) voltak. Emellett hasmenés
(7,1%), anogenitalis ulcus (7,1%) ¢és dysuria (6,3%) fordult els. A
péaciensek 50%-a volt HIV-pozitiv, emellett 35 betegnél (31,3%)
igazolodott gonorrhoea, 33 betegnél (29,5%) syphilis, illetve 2 esetben
ureaplasma fert6zés. A kezelés soran minden beteg megkapta a gold
standard 21 napos doxycyclin kurat. Hirom esetben ezutan elégtelen
terapias valasz miatt moxifloxacint alkalmaztunk. Kovetkeztetés: A
LGV fertdzés egyre jelentésebb venerologiai probléma. A retrospektiv
vizsgalat soran szembesiiltink a COVID jarvany hatasaval is,
melynek féként a kezdetén jelent6sen csokkent a diagnosztizalt
esetek szama. A vezetd tiinet a vizsgalt populacioban a proctitis volt,
mely utanozhat gyulladdsos bélbetegséget, emiatt kiilondsen fontos
az interdiszciplinaris egyiittmikodés. A paciensek legalabb felében
koinfekcid is, els6sorban gonorrhoea, jelen volt. HIV-fertézés is
50%-ban volt jelen. Bar az elsévonalbeli terapia sokszor elegendének

bizonyult, el6fordultak terapiarezisztens esetek is.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Gaspar Lajos egyetemi docens

dr. Martha Ildik6 Krisztina egyetemi tanar

dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi docens

dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus

dr. Benedek Csilla egyetemi adjunktus

dr. Benydcs Gergely szakorvos

1. KOMPOZIT TOMOANYAGOK FELULETI ERDESSEGENEK
VIZSGALATA KULONBOZO ENERGIAITALOK HATASARA

EFECTUL DIFERITELOR BAUTURI ENERGIZANTE ASUPRA
RUGOZITATII SUPRAFETELOR COMPOZITELOR

THE EFFECT OF VARIOUS ENERGY DRINKS ON SURFACE
ROUGHNESS OF COMPOSITE FILLING MATERIALS

Szerzo: Baczoni Boglarka (MOGYTTE, FOK 3)
Tarsszerzo: Lengyel Karina (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeték: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE),;
dr. ing. Gabriela Strnad egyetemi docens (Ipari mérnoki és
Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az energiaitalok tulzott fogyasztasa nemcsak a szervezetre
van negativ hatassal, de a kompozit tomések szerkezetét is karositja.
A savas oldatok er6ziot okoznak, mivel bevonjak a kompozit
gyanta t6ltéanyag részecskéit és hidrolizis kovetkeztében jelentGsen
gyengiilnek a tomodanyag fizikai tulajdonsagai, kioldddhatnak a
monomerek. Célkitiizés: Kiilonb6z6 kompozit mintdk feliileti
érdességi valtozasanak vizsgalata a mindennapokban hasznalt
energiaitalok hatasara. Médszer: Ot kiilonbzé kompozit tdmbanyag
mintait (Charisma, Enamel Plus, Filtek Z550, Coltene Brilliant, Filtek
Flow) aztattuk elére meghatarozott protokoll szerint Red Bull, Monster
¢s Hell energiaitalokba. A kontrollcsoportban levé anyagmintakat
végig miinyalban daztattuk. Szilikonsablonnal, anyagonként 12
mintakorongot készitettiink, a gyarto utasitasai szerint. Meghataroztuk
a kezdeti tomegiiket és feliileti érdességiiket, majd aztatasnak vetettiik
ald a mintakat. Ezt kovetéen, megadott id6kézonként mértik a
mintak tomegét és érdességét. A mérések soran analitikus mérleget és
Mitutoyo SJ-310 érdességmérdt hasznaltunk. A mérések soran optikai
mikroszkop segitségével fotokat készitettiink a korongok felszinérdl.
A kapott mérési eredményeket statisztikai elemzésnek vetettiik
ala, ANOVA probak segitségével. Eredmény: Minden tomodanyag
esetében kismértékl tomegvaltozast mértiink. A legnagyobb feliileti
érdességvaltozast a Coltene Brilliant nanohibrid kompozit Hell-
ben vald aztatasa soran kaptuk, ARa=0,67 pm, a legkisebbet pedig a
Filtek Flow nanokompozit esetében, melyet Red Bull-ban aztattunk,

ARa=0,08 pm. A kontrollcsoportban 3 anyag esetében is jelentOs

érdességvaltozast mértiink (p<0,05). A Filtek Z550 volt legkevésbé
kitéve az energiaitalok eroziv hatdsanak a teljes aztatasi periodus alatt
(p>0,05), mig a Coltene Brilliant érte el a legnagyobb feliileti érdesség
valtozasokat (p<0,05). Az energiaitalok eroziv hatasat vizsgalva
a Monster és Hell esetében is észleltiink érdességvaltozast az elsd
aztatas alatt, ez a Red Bull esetében nem volt még jelentds. Masodik
aztatas utan a Red Bull erdteljesebb hatast fejtett ki a tdmdanyagokra,
ami statisztikailag is jelentés volt (p=0,03). Kovetkeztetés: A
tanulmanyozott kompozit tomodanyagoknal a legnagyobb feliileti
érdességvaltozast a Coltene Brilliant nanohibrid kompozit esetében
tapasztaltuk, legerozivabb energiaitalnak a Red Bull bizonyult.

2. KULONBOZO TiPUSU BARAZDATAGITO ANYAGOK
HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

STUDIU ASUPRA EFICIENTEI DIFERITELOR TEHNICI DE
ETALARE A SANTULUI GINGIVAL

EVALUATION OF THE EFFICACY OF DIFFERENT MATERIALS
USED FOR GINGIVAL SULCUS ENLARGEMENT

Szerzo: Belteki Antonia (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Cseh Krisztina-Klementina (MOGYTTE, FOK 4);
Barta Tamas (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
Tanszék, MOGYTTE);
dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus (Rogzitett Fogpotlastani Tanszék,
MOGYTTE)

(Fogmorfolégia és Fogdszati Anyagtan

Bevezetés: Az inybarazda tagitdsa elengedhetetlen a rogzitett
protetikai munkak elkészitéséhez sziikséges helyes lenyomatvétel el6tt.
Tobbfajta anyag keriilt forgalomba, melyek kiilonb6z6 hatékonysaggal
alkalmazhatdéakapreparacioshatarminéljobbfeltarasaraalenyomatvétel
elott. Célkitiizés: Kutatasunk célja felmérni két barazdatagité modszer
hatékonysagat, 6sszehasonlitani a retrakcios szallal, illetve a pasztaval
végzett barazdatagitas hatékonysagat. Modszer: A tanulmanyban 10
onkéntes vett részt, a MOGYTTE Etikai bizottsaganak engedélyével.
Els6 1épésben fogkdeltavolitast és professzionalis fogmosast végeztiink
minden 6nkéntesnél. Ezt kdvetden a résztvevok egyforma fogkefével
¢és fogkrémmel mostak fogat a tanulmany ideje alatt. A szajiiregi
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képletek intraoralis szkennelése utan behelyeztiink a felsé jobb oldali,
¢ép klinikai koronaval rendelkez6 kisorl6k vesztibularis inybarazdajaba
egy-egy 0-as méretii, aluminium-kloriddal preimpregnalt szalat (1.5-6s
fog) és egy, a behelyezés el6tt 25%-o0s aluminium-kloriddal impregnalt
szalat (1.4-es fog). Ot perc utén a szalakat eltavolitottuk és a szajiiregi
képleteket Gjraszkenneltiik. Négy hét utan megismételtiik a folyamatot
két inybarazda tagitd pasztaval. Az 1.5-0s fog inybarazdajaba VOCO
pasztat helyeztiink és az 1.4-es fog inybarazdajaba a 3M pasztat. Az
Exocad programban elemeztiik a digitalis modelleket, vizsgaltuk
a szabad inyszél helyzetbeli modosulasait vertikalis iranyban. A
statisztikai elemzést a Social Science Statistics programban végeztiik,
paratlan t-teszt probaval. Eredmény: Tanulmanyunkban két
barazdatagité modszert vizsgaltunk. Az alkalmazott retrakcids szalak
hasonlo bardzdatagitast eredményeztek (p=0,5). Az alkalmazott pasztak
is hasonlé barazdatagitast eredményeztek (p=0,48). A szalak okozta
modosulasok a pasztakhoz képest nagyobb mértékiiek (preimpregnalt
szal — VOCO: p<0,00001; preimpregnalt szal — 3M: p=0,00005;
impregnalt szal — VOCO: p=0,0001; impregnalt szal — 3M: p=0,005).
Kovetkeztetés: Osszesitve a kapott adatokat, kijelenthetjiik, hogy a
szallal torténd inybarazda tagitas hatékonyabb volt a barazdatagitod
pasztakhoz viszonyitva. A preimpregnalt és a rogton behelyezés el6tt
impregnalt szalak hatékonysaga hasonld. A két alkalmazott paszta

hatasa is hasonlo.

3. KOMPOZIT TOMOANYAGOK OSSZEHASONLITASA
TOMESTECHNIKAK FUGGVENYEBEN DIGITALIS
KEPKORRELACIO SEGITSEGEVEL

COMPARAREA RASINILOR COMPOZITE iN FUNCTIE DE
TEHNICILE DE OBTURARE FOLOSIND CORELAREA DIGITALA A
IMAGINILOR

COMPARISON OF DENTAL COMPOSITES AS A FUNCTION OF
FILLING TECHNIQUES USING DIGITAL IMAGE CORRELATION

Szerzo: Biro Edina-Kata (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerz6k: Kantor Eva-Andrea (Sapientia EMTE, Marosvdsdrhelyi
Kar 4); Miklos Matyas Levente (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Akompozitanyagok ktése soranamonomerek polimerekké
alakulnak at, ezalatt az anyag polimerizacios zsugorodast szenved.
Ez a jelenség fesziiltséget valt ki, elsésorban a dentinragasztoval
¢érintkez6 felszineken, ami tobbek kdzott mikrorepedéseket, elégtelen
széli zarodast valthat ki. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja harom
kiilonb6z6 kompozit zsugorodasanak vizsgalata, eltérd toméstechnikak
fliggvényében. Médszer: Aluminium-6tvozetbdl masodosztalyu
MOD kavitasokat szimulaltunk, 4x4x2 mm-es mérettel. A retenciok
kialakitasa végett a kavitasokat homokfivoval eldkezeltik, majd
dentinragasztoval vontuk be. Harom kiilonbdzé anyagot vizsgaltunk:
két klasszikus nanohibridet (Brilliant NG, Filtek Z 550) és egy bulk-
fill nanokompozitot (Filtek One), melyeket harom eltéré tomési
technikaval: bulk, rézsitos és horizontalis rétegzéssel helyeztiink
el a kavitasokban. Ezeket szénporral szortuk le és az Ivoclar Green
lampéval, 1350 mW/cm? fényintenzitason polimerizaltuk, minden

esetben a gyartd altal eldirt feltételeknek megfeleléen. Fotot
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készitettiink a polimerizalas el6tti, illetve utani allapotrol. A Gimp
program segitségével egymasra helyeztik a két fotot, melyeket a
Gom Correlate nevli programban dolgoztunk fel. A szénszemcsék
elmozdulasat vizsgaltuk, igy az anyag zsugorodasanak mértékérol
kaptunk informdaciot. A program szdzalékosan fejezte ki a fajlagos
alakvaltozast, amibdl a dentinragasztd altal kivaltott stressz értékére
tudtunk kovetkeztetni. A statisztikai analizist az ANOVA Tukey-
proba segitségével végeztikk el. Eredmény: A bulk toméstechnika
esetében az x (horizontalis) és y (vertikalis) tengelyen is a Brilliant
anyag mutatott jelentds elmozdulast, atlagosan 8,6+1,04 um-t. A
horizontalis technika esetében jelentds eltérést (p=0,005) vettiink
¢észre a Brilliant anyag esetében mindkét rétegben, mindkét tengely
mentén, atlagosan 10-12 um-t. A rézsutos technika esetében mind a
négy rétegben, mindkét tengely mentén a Filtek One anyag mutatta a
legnagyobb elmozdulast, atlagosan 10 um-t. Vizsgaltuk a zsugorodasi
stresszt is, mely az x és y tengely mentén, a bulk tomések esetében
egyarant a Brilliant anyagnal volt a legnagyobb mértéki, 2,34%. A
horizontalis technika esetében szintén a Brilliant anyag értéke volt a
legnagyobb, mig a rézsttos technika esetében a bulk-fill anyag mutatta
a legnagyobb szazalékos értéket. Kovetkeztetés: Az eredményeink
alapjan alatamasztast nyert az a szakirodalmi adat, mely szerint a
bulk toméstechnika alkalmazasara legoptimalisabb anyag a bulk-fill,
viszont keriilend6 ennek az anyagnak a rézsutos rétegzési technikaval
valo alkalmazasa. A klasszikus kompozitok esetében a rézsttos
technika javasolt, viszont a polimerizacios zsugorodast és stresszt az

anyag Osszetétele jelentdsen befolyasolja.

4. CSONTPOTLASI ELJARASOK GYOGYULASA FOLYAMAN
JELENTKEZO DIMENZIONALIS VALTOZASOK VIZSGALATA
MODERN KEPALKOTO ELJARASOK SEGITSEGEVEL

INVESTIGAREA MODIFICARILOR DIMENSIONALE APARUTE
iN CURSUL VINDECARII DUPA AUGMENTARI OSOASE CU
AJUTORUL IMAGISTICII MODERNE

EXAMINATION OF DIMENSIONAL CHANGES DURING THE
HEALING PROCESS OF BONE AUGMENTATION PROCEDURES

USING MODERN IMAGING TECHNIQUES
Szerzd: Bob Szintia Gabriella (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Bogozi Balint Botond egyetemi adjunktus (Arc-,
Allesont- és Szdjsebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogaszati implantologiaban gyakran sziikség van
csontpotlasi eljarasokra. A fogvesztés kritikus kovetkezményei kdzé
soroljuk a maxillaris és mandibularis csont sorvadasat, ami jelentésen
akadalyozza a fogaszati implantatumokkal tdrténd rehabilitaciot.
Manapsag a csontpétlas az implantologia szerves részét képezi,
ami lehet6vé teszi a megfeleld alap kialakitasat az implantatumok
behelyezéséhez. Célkitiizés: Jelen kutatdas célja a horizontalis
CBCT
segitségével. Médszer: A kutatds soran, a randomizalt prospektiv
tanulmanyban 15 paciens, 2021 és 2024 kozotti CBCT felvételét
tanulmanyoztuk, akiknek horizontalis csontpotlasra volt sziikségiik. Az

csontpotlasi  eljarasok  eredményességének  vizsgalata,

eljaras soran xenograft €s sajat csont keverékével végzett csontpotlast
alkalmaztunk. A CBCT felvételeket mitét el6tt, kozvetlen utana és
5-8 honapos (atlagosan 6-8 honap) utankovetéssel vizsgaltuk meg.
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A tomografias szeleteket 1 mm-es tavolsagra allitva, egy merdleges
vonalat hiiztunk a meglévé csont ddlésszogét kovetve és ezek alapjan,
a gerincéltdl szamitva 2,5 és 8§ mm-es referenciapontokban mértiik
meg az allcsontgerinc szélességét. A mérések adatait Microsoft
Excel tablazatban Osszesitettiik, majd a leir6 statisztikat kovetden,
az elemzd statisztikdban paros t-tesztet szamoltunk. Eredmény:
A horizontalis gerinc szélességének statisztikailag szignifikans
(p<0,0001) novekedését figyeltik meg a csontpotlas el6tti és
gyogyulas utani felvételek dsszehasonlitasa soran. A csontpotlas elétti,
harom pontban mért atlagos alveolaris gerincszélesség 6,62+1,84
mm volt, mig a gydgyulds utani kontrollfelvételeken mért atlagos
alveolaris gerincszélesség 8,78+1,96 mm volt. Ezaltal atlagosan 2,16
mm volt a csontnyereség az eljaras soran. A kozvetlen csontpotlas
utani felvételek ¢és a csontpotlas elétti felvételek kozotti kiilonbség,
valamint a gyogyulas utani felvételek és a csontpotlas elotti felvételek
kozotti kiilonbség statisztikailag szignifikansnak bizonyult (p<0,0001)
a horizontalis gerinc szélességében. Kovetkeztetés: Kutatdsunk
eredményei alapjan megallapithatjuk, hogy a csontpdtlasi eljarasok
soran szignifikans ndvekedés tapasztalhatd volt a csontmennyiségben,
ami az alveolaris gerinc szélességének ndvekedéséhez vezetett,
azonban a gyogyulasi folyamat soran a csontp6tld anyag zsugorodasa
szignifikans csokkenést mutatott, bar ez a csokkenés még mindig
lehet6vé tette az implantacid sikeres végrehajtasat.

5. INTRAORALIS SZKENNEREK ES LABOR
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

SZKENNEREK

STUDIU COMPARATIV iNTRE SCANERE INTRAORALE SI DE
LABORATOR

COMPARATIVE STUDY OF INTRAORAL SCANNERS AND DENTAL
LABORATORY SCANNERS

Szerzd: Borbély Eszter (MOGYTTE, FOK 6)
Tarsszerzo: llyés Norbert-Istvan (MOGYTTE, FOK 2)

Témavezeté: dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd
(Oralis rehabilitacio és Okkluzologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az elmult években ugrasszerlien megndtt a digitalis
technologiak iranti érdeklédés, azonban kevés olyan kutatas késziilt,
amely tobb tipust szkenner késziilékrél azonos szempontok alapjan
adna atfogd értékelést. Az intraoralis szkennerck kozvetleniil a
szajiireg preciz 3D virtualis képét hozzak létre, mig laboratoriumi
szkenneléskor kiilonboz6 tényezok befolyasoljak a nyert adatok
pontossagat. Ezek a digitalis technologidk 1ényegesen leegyszertsitik
a munkafolyamatokat, javitjak a protetikai munkak pontossagat és
emelik a fogaszati ellatds szinvonalat. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja 4 kiilonbozd intraoralis szkenner, illetve egy labor szkenner
Osszehasonlitasa egységes szempontrendszer alapjan, pontossaguk
meghatarozasa kiilonb6z6 kiterjedésti  alveolaris csontmodosulas
esetében. Modszer: Vizsgalatunkban Osszesen 4 als6 allcsontmintat
szkenneltiink, melyeken a 4.4-es és 4.7-es fogak vallasan voltak
elokészitve hidnak, kozottik foghiannyal és kiilonbdzé mértékil
csontfelszivodassal (0-9 mm). A mintakrol minden esetben ugyanazon
fogorvostan-hallgato vett lenyomatot, 5 vizsgalt szkennerrel (3Shape
Trios 3, Medit 1700, Helios 600, Straumann DVIO és 3shape E2

3D Lab Scanner), mintanként 5 alkalommal. A vizsgalatok soran a
szkenneléssel 1étrehozott STL fajlokat az ExoCad programcsomagba
importaltuk. Az Osszes szkennelést a regisztracio soran megfigyelt
eltérések, elére meghatarozott pontok kozotti tavolsagok mérésével
hasonlitottuk &ssze, melyeket Excel fajlban rogzitettiink, majd
kiértékeltik. Eredmény: Megfigyeltik, hogy az 0Osszehasonlitott
mintak kozott szkennelési eltérések voltak a reszorpcids zonaban.
Az edentélt teriiletet hatarold fogak kozotti tavolsag kiilonbsége a
tizedmilliméteres tartomanyba esett. Vizsgalva a 3.8-4.8-as fogak
kozotti tavolsagot, nem talaltunk statisztikailag jelentds kiilonbséget,
egyetlen esetben sem volt jelentds sorvégi torzulas. Kovetkeztetés:
Tanulmanyunk  kimutatta, hogy a fogatlan allcsontteriilet
reszorpcidjanak mértéke nem befolyasolja negativan a szkennelési
pontossagot. Mivel a digitalis szkennerekkel készitett lenyomatok
pontossaga kozott nagy az egyezés, igy megallapithatjuk, hogy mind
alkalmasak precizios lenyomatvételre.

6. KULONBOZO, SZUVASODAS KIMUTATASARA ALKALMAS
MODSZEREK HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

STUDIU ASUPRA EFICIENTEI METODELOR DE DETECTARE A
CARIILOR

EVALUATION OF EFFICACY OF DIFFERENT CARIES DETECTORS
Szerzo: Cseh Krisztina Klementina (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Bélteki Antonia (MOGYTTE, FOK 4); Muhi Baldzs
(MOGYTTE, FOK 5)

Témavezetdk: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE),
dr. Pop Mihai egyetemi adjunktus (Odontologia és Oralis Medicina
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szuvas fogszovet kimutatdsa napjainkban egyre
népszerlibb, annak érdekében, hogy az egészséges fogszovet minél
teljesebben megtartddjon. A kémiai vegyiiletek mellett megjelentek
a caries detektor lampak is. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja, hogy
Osszehasonlitsuk a szuvasodas kimutatasara hasznalt vegyiiletek és egy
fotopolimerizacios lampa szuvasodas keresd modjanak, mint digitalis
diagnosztikai segédeszk6znek a hatékonysagat. Médszer: A tanulmany
soran 10 darab kihtzott, szuvasodassal rendelkezé emberi fogat
fiziologias sooldatban taroltunk szobahdmérsékleten, fénytdl elzart
helyen 4 hétig, majd véletlenszertien két csoportra osztottuk dket, a két,
szuvasodas kimutatdsara hasznalt vegyiilet fliggvényében: Red detector
(Cerkamed)-piros szinii, Sable seek (Ultradent)-zdld szindi. A fogakat
szilikontartokba helyeztiik és kezdeti retroalveolaris rontgenfelvételeket
készitettiink a szuvas 1éziok kiterjedésének megallapitasara.
Lejegyeztilk a szabad szemmel lathatd szuvas 1éziok kiterjedését,
majd a fotopolimerizacids lampaval (Nano, Coxo) szuvasodas keresd
moédban megvilagitottuk a felszineket és fényképeket készitettiink.
Mindkét csoportban 1évo fogakat két alcsoportra osztottuk és az egyik
alcsoport fogaibol eltavolitottuk a szuvasodast, a festést kdvetden.
A szabad szemmel lathato és a lampaval megyvilagitott teriiletekrol
fényképeket készitettiink, az esetleges szuvas 1éziok maradvanyai
utan kutatva. Minden fogat V-O iranyban metszettiink, vizhiités alatt,
majd ujra képeket készitettlink makroobjektiv segitségével, minden
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felszinrél. Az Image Pro Insight programban elemeztiik a szuvas
1éziok kiterjedését. A statisztikai elemzést a Social Science Statistic
programban végeztiik paratlan t-probakkal. Eredmény: A piros €s zold
szinli vegylilet altal megjelolt szuvas teriiletek kozott jelentds eltérés
volt megfigyelhetd (p=0,06). A szabad szemmel lathaté szuvasodas
meértéke és a caries indikatorral megjeldlt teriiletek kiterjedése kozott
viszont nem talaltunk jelentds kiilonbséget (p=0,16), hasonloképpen a
caries indikatorral festett és lampaval megvilagitott metszetek esetében
sem talaltunk jelentds eltérést, a hasznalt vegyiilettdl fliggetleniil
(p=0,38). A vegyiiletek hasznalata mellett eltavolitott szuvasodas
utan visszamaradt kavitasokban a szabad szemmel és a lampaval
megvilagitott esetleges szuvas teriiletek mértéke kozott sem mutattunk
ki jelentds kiilonbséget (p=0,42). Kovetkeztetés: Osszesitve a kapott
eredményeket, jelen tanulmany korlatai kozott kijelenthetjiik, hogy a
szuvasodas kimutatasara altalunk hasznalt vegyiiletek és a szuvasodas
keresé moddal rendelkezd lampa hasonld hatékonysaggal rendelkezik
a szuvas 1éziok kimutatasara vonatkozoéan.

7. A RAGASZTOCEMENT TIiPUSA ES NYIRASI ERO NAGYSAGA
KOZOTTI OSSZEFUGGES TANULMANYOZASA ROGZITETT
FOGPOTLASOK ESETEN

STUDIU PRIVIND CORELATIA DINTRE TIPUL CIMENTULUI
ADEZIV SI MAGNITUDINEA FORTEI DE FORFECARE iN
RESTAURARI FIXE

STUDY REGARDING THE CORRELATION BETWEEN THE TYPE
OF ADHESIVE CEMENT AND SHEAR BOND STRENGTH IN FIXED

PROSTHODONTICS
Szerzo: Giliga Dora Anna (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Martha 1ldiko Krisztina —egyetemi  tanar
(Fogszabadlyozdsi Tanszék, MOGYTTE); drd. Darlaci Izabella- Eva

egyetemi tanarsegéd (Rogzitett Fogpotlastani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az utobbi években a megndvekedett esztétikai igényeknek
koszonhetéen egyre nagyobb figyelmet kaptak a keramidk. Az
esztétika mellett a potlas felszinhez valo rogziilése, erokkel szemben
valo ellenallasa is fontos, viszont a szakirodalom nem emlit meg
egyértelmiien egyetlen ragasztocement fajtat sem, amely minden
szempontbol idealis lehetne. Azt mar viszont tudjuk, hogy a klinikai
sikerhez elengedhetetlen a megfeleld klinikai elékészités, ami
minden esetben savazast és bondozd anyag felvitelt foglal magaba.
Célkitiizés: A kutatas célkitlizése megvizsgalni a kiillonb6zd tipust
ragasztocementek ellenallasat foldpat- és litium-diszilikat keramiak
esetében. Modszer: Ep, foghuzas indikacioju fogakat elSzetes
miinyalban vald tarolas és elokészités utan akril tombbe agyaztunk,
amelyeken egy legalabb 5x5 mmnagysagti sima fogfelszinthoztunk 1étre
Micracut 151-Metcon géppel, lehetéleg a zomancfelszinre szoritkozva.
Osszesen 100 minta keriilt vizsgalatra. A fogfelszin savazasa két
vagy harom l1épésben tortént. A ragasztocementeket a Variolink
termékesaladbol valogattuk, Gigy kettds, mint fényrekotd fajtajuakat,
¢és a gyartd altal javasolt modon hasznaltuk. A keramia felszineket a
jelenleg érvényes protokoll szerint készitettiik el6, majd a ragasztast
kovetéen a fogakat letéptiik az Universal Testing Machine DTEC-
DDW Quality nevii géppel. Az erd, amivel dolgoztunk, 1mm/perc. Az
adatokat statisztikailag elemeztiik (p=0,05). Eredmény: Mindaz, amit
a szakirodalom jelenleg allit, a mi kutatasunkban is igazolast nyert,
hogy a ragasztas jobban ellenall a nyirderdk karos hatasanak akkor, ha
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mindez zomancban torténik. A fényre-kotd cementtel ¢s esetlegesen
dentinhez ragasztott keramiamunkak esetében megfigyelhetd volt,
hogy kevésbé tudtak ellenallni, barmilyen kerémiardl is lett volna szo.
Ami a két keramiafajtat illeti, a foldpatkeramia kevésbé volt ellenallo
a nyirderével szemben, mint a litium-diszilikat, a kettejiik kozott
létrejott statisztikai kiilonbség szignifikans. Kovetkeztetés: Mivel a
litium-diszilikat nagyobb ellenallast mutatott a nyiréerdkkel szemben,
¢letképes alternativaja lehet a foldpatkeramiakbol késziilt potlasoknak.
Ragasztasa e tanulmany szerint a kettés kotésii ragasztocementtel
ajanlott, hogy fel tudja venni a harcot a szajiireg vertikalis irany(
erdivel szemben.

8. A GYOKERCSATORNA VEGSO ATMOSASANAK
HATEKONYSAGA A SZOVETTORMELEK ELTAVOLITASABAN
A GYOKERCSATORNA FALABAN MUVILEG KESZITETT
EGYENETLENSEGEKBOL

EFICIENTA IRIGARII ENDODONTICE FINALE iN iNDEPARTAREA
DETRITUSULUI DENTINAR DIN IREGULARITATILE CREATE
ARTIFICIAL iN PERETELE CANALULUI RADICULAR

EFFECTIVENESS OF FINAL ENDODONTIC IRRIGATION
IN REMOVING OF DEBRIS FROM SIMULATED CANAL

IRREGULARITIES
Szerzo: Lazar Andrea (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Kovics Monika egyetemi adjunktus (Odontologia és
Oralis Medicina Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyokércsatorna tagitasa és tisztitasa soran szovettormelék

képzédik, ami szubsztratumot képez a mikroorganizmusok
szaporodasahoz, tovabba csokkenti vagy teljesen megakadalyozza,
hogy a fert6tlenitészerek ¢és kiilonbozé gyodgyszerek mélyen
bejuthassanak a dentin tubulusokba. A gyokércsatorna komplex
morfoldgidja miatt maradnak olyan teriiletek, amelyeket csak kémiai
uton tudunk megtisztitani, mert elérhetetlenek az endodoncias miiszerek
szamara. Célkitiizés: Kutatasunk célja az volt, hogy dsszehasonlitsuk
az 5,25%-os natrium-hipoklorit (NaClO) és a 17%-os etilén-diamin-
tetraccetsav (EDTA) oldatok hatékonysagat, tovabba megvizsgaljuk
azt, hogy az atoblitdszerek ultrahangos aktivacidja milyen
mértékben befolyasolja azok hatékonysagat. Ezt a szovettormelék
eltavolitasanak mértékével fejeztiik ki, amellyel a mivileg készitett
egyenetlenségeket megtomtiik. Modszer: A tanulmanyhoz 20 darab
fels6 ¢és alsé metszéfogat hasznaltunk fel. A gyokércsatornak tagitasa
¢s a fogak koronajanak levagasa utan longitudinalisan szekcionaltuk a
gyokereket. Harom furatot készitettiink a gyokércsatornatol lateralisan
ugy, hogy azok kommunikalnak a focsatornaval. Ezeket megtoltottiik
szovettormelékkel és a szekcionalt feleket Gsszeragasztottuk. Ezutan
4 csoportba osztottuk a gyokereket és elvégeztiikk az atmosast. Az 1.
csoportban 5,25%-0s NaClO oldattal, a I1. csoportban 5,25%-0s NaClO
¢és 17%-o0s EDTA oldattal végeztiik az atoblitést, valamint vékony tiivel
vittikk be ezeket. A II1. csoportban szintén 5,25%-0s NaClO oldattal, a
IV. csoportban 5,25%-0s NaClO ¢és 17%-os EDTA oldattal végeztiik
az atmosast, de az utobbi két csoportban ultrahanggal aktivaltuk a
folyadékokat. A kapott eredményeket Image-Pro Insight programban
értékeltiik ki. Eredmény: Jelentds kiilonbséget talaltunk a NaClO
kézi bevitele és ultrahangos aktivaciojaban (p<.05), valamint jelentds
a kiilonbség a NaClO és EDTA oldatok tiivel valo bejuttatasa és az

ultrahangos aktivacidja kozott (p<.05). Nem talaltunk kiilonbséget
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azokban a csoportokban, amelyekben EDTA-t hasznaltunk, szemben
azokkal a csoportokkal, amelyekben csak NaClO-tal végeztik az
atoblitést. Kovetkeztetés: Jelen tanulmany arra vilagitott ra, hogy in
vitro koriilmények kozott az atdblitdszerek ultrahangos aktivacidja
hatékonyabb a szovettdrmelék -eltavolitasaban a gydkércsatornai
egyenetlenségekbdl. A vizsgalt atoblitészerek kdzott nincs kiilonbség,
ugyanolyan hatékonysaggal tavolitjak el a szovettormeléket a nehezen
hozzaférhet6 helyekrol.

9. A MELY HUZOTT RETENCIOS SINEK FELULETI
ERDESSEGENEK VALTOZASA A TISZTITASI MODSZEREK
FUGGVENYEBEN

INFLUENTA DIFERITELOR METODE DE CURATARE ASUPRA
RUGOZITATII SUPRAFETEI GUTIERELOR TERMOFORMABILE

THE INFLUENCE OF DIFFERENT CLEANING PROTOCOLS ON
THE SURFACE ROUGHNESS OF VACUUM FORMED RETAINERS

Szerzo: Matyus Bence (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A mélyhuzott retencios sinek széles korben elterjedtek.
Kutatasok kimutattak a kiilonboz6 tisztitasi modszerek elégtelenségét.
Nem talaltunk atfogd tanulmanyt, amely az Osszes tipusu, retencios
sinként alkalmazhato folidnak a feliileti érdesség valtozasat vizsgalta
volna a tisztitds fliggvényében. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a
polietilén-tereftalat-glikol (PET-G), polipropilén (PP), kopoliészter
(COP) és termoplasztikus poliuretan (TPU) alapanyagu retencios
sinek feliileti érdességének vizsgalata kiilonbozd tisztitasnak alavetve.
Moédszer: Duran, Copyplast C, Imprelon S és Erkoloc-pro foliakat
mélyhtiztunk extra kemény gipszmodellre. A mintdkat a tisztitasi
moddszereknek megfeleléen 6 csoportba osztottuk: csak fogkefe,
kiilonbozo kézi fogkefék és fogkrémek, elektromos fogkefe ¢és
fogkrém, csak Listerine, csak Corega. A hasznalt modszereket egy
elézetes kérdbives felmérésre alapoztuk. A mintakat egy sajat tervezésii
¢és készitésl fogmosas szimulatorral kezeltiik napi 30 masodpercet, 30
napon at. A Listerine és Corega csoport mintait 30 alkalommal 5 percet
aztattuk. A mintak bels6 felszinének érdességét profilométerrel mértiik.
Statisztikai elemzést Kruskal-Wallis, ANOVA és t-probak segitségével
végeztiink. Eredmény: Jelentds eltérést (p<0,00001) talaltunk a PET-
G-bodl, PP-bSl, COP-bél és TPU-bol késziilt mintak kezdeti feliileti
érdességei kozott. Tovabba, jelentds eltérést (p<0,05) talaltunk egy
adott kezelési csoporton beliil az alkalmazott fogkefék kozott. A
ciklusok utdn nem csak feliileti érdesség novekedést, hanem polirozo
hatést is észleltiink. A Listerine csoport minden anyagon polirozo
hatast mutatott. A legellenallobb anyagnak a COP, a legkevésbé pedig a
TPU bizonyult. A TPU anyagli mintaknal a CS3960-as fogkefe, a COP
esetében a CS3960-as fogkefe és Elmex Caries Protection fogkrém
kombinacidja, a PET-G esetében a soft Colgate fogkefe és Elmex
fogkrém kombinacidja, a PP anyagnal pedig a CS1560-as fogkefe
okozta a legkisebb érdesség valtozast. A PET-G és PP anyagok esetében
jelentds eltérést talaltunk az Oral-B Cross Action elektromos fogkefe és
a medium Colgate fogkefe Colgate Max White Optic-kal valo kezelése
kozott, a feliileti érdessége ugyanis jelentésen nétt a PET-G esetben
(p=0,0007). A fehérité fogkrém szemmel lathaté elszinezddést okozott

a PET-G, COP és TPU mintakon. Kévetkeztetés: Jelen tanulmany
eredményei alapjan a COP anyag bizonyult a legellenallobbnak a
feltileti érdességvaltozassal szemben. Tisztitasi modszerként a soft
sortés fogkefe és Listerines aztatds javasolt. Elektromos fogkefét és

dorzs szemcsés fogkrémet nem ajanlott hasznalni tisztitasra.

10. BULK-FILL TiPUSU KOMPOZIT TOMOANYAG ZSUGORODASA
A POLIMERIZACIOS TECHNIKA FUGGVENYEBEN

CONTRACTIA COMPOZITELOR TIP BULK-FILL iN FUNCTIE DE
TEHNICA DE POLIMERIZARE

SHRINKAGE OF A BULK-FILL TYPE COMPOSITE AS A FUNCTION
OF POLYMERISATION TECHNIQUE

Szerzo: Miklos Matyas-Levente (MOGYTTE, FOK 3)

Tarsszerzok: Biro Edina-Kata (MOGYTTE, FOK 4); Kantor Eva-
Andrea (Sapientia EMTE, Marosvasarhelyi Kar 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogaszati gyakorlatban a kompozitok polimerizalasa egy
elengedhetetlen 1épés a fogrestauracidé szempontjabol. A megvilagitas
pontossaganak és a helyzethez val6 adaptalasnak a fontossaga jelentds
meértékben kihat a tomés mindségére. A fogorvosok szamara széles
korti eszkoztar all rendelkezésre, viszont a gyartd az adott kompozit
leirasaban altalaban két, a lampa intenzitdsa szerinti megvilagitasi
format targyal. Célkitiizés: A dolgozat célja ravilagitani az esetleges
polimerizalasi hibakra bulk-fill tipusu tomdanyag esetében, valamint
szemléltetni vizualisan az anyag zsugorodasat a polimerizaciéo modjanak
fliggvényében. Modszer: Tanulmanyunkban a 3M Filtek One bulk-fill
tipusi kompozit zsugorodasat vizsgaltuk 4x4x2 mm-es aluminium
mikavitasokban digitalis képkorrelacios technologia segitségével.
Az eldkezelt kavitasokba bevitt anyagot szénporral vontuk be, majd
makroobjektivvel fényképet készitettiink polimerizacio el6tt és utan. A
képkorrelacios modszer két dimenzioban kimutatja a szénszemcséknek
az anyag zsugorodasa kovetkeztében torténd helyzetvaltozasat
vizszintes ¢és fliggdleges tengely mentén. A hasznalt lampa (Noblesse,
Maxview Dental) polimerizaciéos moédjainak intenzitasa 725 és 2700
mW/cm? kozott valtozott, 1 millimétert6l 5 milliméterig terjedd
megvilagitasi tdvolsaggal. A két tengelyli elmozdulasok atlagértékeét
kiszamolva dsszevetettiik a pulparis és oldalsé felszinek mentén torténd
elmozdulasokat és ennek alapjan hasonlitottuk &ssze a kiilonb6zo
megvilagitasi modszereket. Eredmény: A kavitasokba behelyezett
kompozit legfelsd rétegében észleltiik a legnagyobb elmozdulasokat.
A kavitas falaival érintkez6 felszinek esetében a felsé (okkluzalisnak
megfeleld) harmadban észlelt elmozdulasok csak két esetben tértek
el jelentésen a kavitas aljan (pulparis falnak megfeleld) érzékelt
elmozdulasoktol. A kavitas aljaval érintkezé kompozit rétegben a mért
zsugorodas Osszefliggésben volt a polimerizacios idovel és a lampa
intenzitasaval. A révid polimerizacios id6 esetében, 1000 mW/cm?-
es intenzitas folott, kisebb elmozdulasi értékeket mértiink. Az anyag
teljes zsugorodasat nézve a polimerizacios id6 emelésével novekedik
a zsugorodas is. A pulzalé polimerizaciés modszer jelentdsen kisebb
zsugorodast okozott az anyagban, mint a hosszabb idejli folyamatos
polimerizaciés modok (p=0,01). Kovetkeztetés: A bulk-fill tipusu
kompozit tomdanyagok esetében nagyon fontos betartani a gyarto altal
eléirt, a polimerizaciora vonatkozo utasitdsokat. Az altalunk tesztelt

anyag esetében a pulzalo polimerizaciéos mod hasznalata javasolhato.
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1. AZ ELSO MARADO NAGYORLOK KORONAI
MORFOLOGIAJANAK VIZSGALATA NON-SZINDROMAS
HIPODONCIABAN

STUDIUL MORFOLOGIEI CORONARE AL MOLARULUI DE SASE
ANI iN HIPODONTIA NON-SINDROMICA

STUDY OF CORONARY MORPHOLOGY OF THE FIRST
PERMANENT MOLAR IN NON- SYNDROMIC HYPODONTIA

Szerzo: Nagy Vivien (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Martha Ildiké Krisztina —egyetemi  tanadr
(Fogszabalyozasi Tanszék, MOGYTTE); drd. Kallos Henrietta Hilda

szakorvos

Bevezetés: A non-szindromas hipodoncia olyan rendellenesség,
amely kismértékli genetikai modosuldsok talajan fejlodik ki. Ezen
génelvaltozasok nem csak bizonyos fogak, fogcsoportok vagy akar
a teljes fogazat hianyat idézik eld, hanem befolyassal lehetnek a
A legelterjedtebb fogmorfologiai elvaltozas, amely a korona szintjén
jelentkezik, az a Carabelli-féle csiicsok formacidja a felsé elsd
marad6 molarison. Célkitiizés: Jelen kutatas célja feltérképezni azt a
lehetséges kapcsolatot, amely a non-szindromas csirahidny hatterében
allo egypontos nukleotid polimorfizmusok (SNP — single nucleotide
polymorphism) és az els6 maradé molarisokon megjelené Carabelli-
féle csiicsok kozott fellelhetd. Médszer: A kutatas soran 100 egyén
tanulmanyi mintaja keriilt elemzésre egy ezt megel6z6 genetikai
vizsgalat utan, ahol epitelidlis sejtekbdl lettek az egypontos nukleotid
polimorfizmusok genotipizalva. A 100 vizsgalt egyén koziil 31 személy
csirahiannyal volt diagnosztizalva. Els¢ 1épésként a felsd elsé marado
a Dahlberg-féle osztalyozas szerint rangsoroltuk. Az §sszes adatot egy
komplex Excel tablazatba foglaltuk dssze, majd a statisztikai elemzést
a GraphPad InStat 3.1 program segitségével végeztiikk el, amelyben
paratlan t-tesztet és khi-négyzet-probat szamoltunk a leir6 statisztikat
kovetdéen. Eredmény: Statisztikailag jelentés eredmény sziiletett
a Carabelli-csiicsok jelenléte és a nemek szerinti elosztas vizsgalata
soran (p=0,04; khi-négyzet-proba=4,2; OR=2,8). A statisztikai analizis
a csirahianyos esetek és a Carabelli-csiicsok jelenléte kozott szintén
pozitiv (p<0,0001; khi-négyzet-proba=23,36; OR=6,75). A Carabelli-
csticskok jelenlétét vizsgalva a genetikai variaciokkal jelentOs
eredmény az MSX1 rs12532 (p=0,00004; khi-négyzet-proba=16,55;
OR=9,14) ¢és az MSX1 rs8670 (p=0,03; khi-négyzet-proba=8,79;
OR=7,42) génnél jelentkezett. Nincs Osszefiiggés az anodontia
jelenléte, illetve a jarulékos csiicsok mérete kozott (p=0,13; 95% CI:
0,24-t61 1,87-ig; OR=0,21). Kovetkeztetés: Azon eredmények alapjan,
amelyeket kutatdsunk soran nyertiink, kijelenthetjiik, hogy az egyediili
statisztikailag jelentds kapcsolat az MSX1 gén szintén jott 1étre. Az
MSX1 rs12532 gén vizsgalata soran megallapithatjuk, hogy azoknal
az egyéneknél, akik normalis homozigota genotipussal rendelkeznek,
tehat egészséges egyének, a Carabelli-csiicsok nagyobb méretben

136

12. A MIKROSZIVARGAS OSSZEHASONLITO VIZSGALATA
A  KOMPOZIT RESTAURACIO KULONBOZO RETEGZESI
TECHNIKAIBAN

STUDIU COMPARATIV AL MICROINFILTRATIEI MARGINALE iN
DIFERITE TEHNICI DE STRATIFICARE

COMPARATIVE STUDY OF MICROLEAKAGE IN VARIOUS
LAYERING TECHNIQUES OF COMPOSITE RESTORATIONS

Szerzo: Varga Krisztina (MOGYTTE, FOK 4)
Tarsszerzo: Teleki Pal (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd
(Oralis rehabilitacio és Okkluzologia Tanszék, MOGYTTE), dr.
Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens (Fogmorfologia és
Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kompozitok lehetéséget nytjtanak gy funkcionalisan,

mint esztétikailag eldnyds restauracio  készitéséhez, ezaltal
elterjedtek a mindennapi fogaszatban. A kompozitok esetében
egyik legnagyobb problémat jelenti, hogy térfogati Osszehtuzodast
szenvednek polimerizacié soran, amely zsugorodasi fesziltség
kialakulasahoz vezet. Ez a jelenség legnagyobb befolyassal a magas
C-faktor jelenlétében érvényesiil és adhézidés hibakhoz, valamint
marginalis rés kialakulasahoz vezethet, ami késobbi mikroszivargast
eredményez. Ezt a zsugorodast teljes mértékben megsziintetni nem
tudjuk, de kiilonbozd stratégidk ismertek a hatdsainak csokkentésére
¢s a marginalis adaptaci6 javitasara. Egyik ilyen lehet6ség a rétegzési
Célkitiizés:

Vizsgalatunk célja a kompozit restauracié kiilonbozd rétegzési

technika megfeleld kivalasztasa ¢és alkalmazasa.
technikainak mikroszivargasra gyakorolt hatasanak értékelése ¢és
Osszehasonlitasa volt. Modszer: 25 kihuzott emberi fogat (kisorl6t
¢és nagydrldt) valasztottunk ki, majd okkluzalis felsziniikon kavitast
alakitottunk ki. A fogakat megtisztitottuk és szobahdmérsékleten
felhasznalasig desztillalt vizben taroltuk, véletlenszeriien egyenld
aranyban 5 csoportra osztva. Csoportonként kiilonbozé behelyezési
technikakkal kompozit toméssel lattuk el Oket: rézsutos rétegzés,
horizontalis rétegzés, csiicsok-felépitéses, linerrel alabélelt rézsutos,
valamint osztott rétegzési technikdval. A mintakat termociklusoknak
vetettlik ala és 24 oran keresztiil 50%-0s eziist-nitrat oldatba martottuk,
majd szeleteltiik és makroobjektivvel készitett fényképek segitségével
értékeltiik a mikroszivargast. Eredmény: A mikroszivargas a
cslicsok-felépitéses ¢és az osztott rétegzési csoportban volt a
legkisebb, a vizszintes elhelyezés csoportjaban pedig a legnagyobb.
Az Osszehasonlitas statisztikailag jelentds kiillonbséget mutatott a
horizontalis rétegzésnek a csiicsok-felépitéses csoporttal (p=0,014),
illetve az osztott rétegzési csoporttal vald 0sszevetése soran (p=0,015).
Kovetkeztetés: Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a kiilonbozd
rétegzési technikak kulcsfontossaguak a kompozit tomések sikerében
¢és hosszi tavii megbrzésében. Hatékonyan alkalmazva esztétikus,
funkciondlisan sikeres kompozit toméseket érhetiink el, amelyek a
paciens igényeire szabottak. Az altalunk tanulmanyozott mddszerek
koziil az osztott rétegzési és a csiicsok-felépitéses technika bizonyult a
leghatékonyabbnak a mikroszivargas elkeriilése érdekében.
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13. A TELJES ES RESZLEGES KIVEHETO FOGPOTLASOK

MIKROBIALIS KOLONIZACIOJA

COLONIZAREA MICROBIANA A PROTEZELOR MOBILE SI
MOBILIZABILE

MICROBIAL COLONIZATION OF TOTAL AND PARTIAL
REMOVABLE PROSTHETICS

Szerzo: Vass Szilvia (MOGYTTE, FOK 6)
Tdrsszerzd: Poptofilean Agota (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Markovics Emese-Rita egyetemi adjunktus (Kivehetd
Fogpotlastani Tanszék, MOGYTTE), dr. Barabdas Enikd-Csilla egyetemi
adjunktus (Sejtbiologiai és Mikrobiologiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A emberi szajlireg egy gazdag mikrofloraval rendelkezd
kozeg, amit egy folyamatos dinamizmus jellemez, ¢s ami allando
kolcsonhatasban all a szervezettel és az ebben zajlo reakciokkal.
Ezen komplex mikrobioldgiai-okoldgiai rendszernek egy idegen
anyaggal, targgyal
rahatasokat eredményez, melyek mikroszkdpikus nagysagrendben is

torténd  kapcsolatba  keriilése  kétirany
reprezentalhatoak. Célkittizés: Dolgozatunk céljaul szolgal a teljes és
részleges kivehetd fogpotlasok altal indukalt valtozasok feltérképezése
a szajiiregi mikrobialis flora szintjén, Osszehasonlitvan a teljes és a

részleges kivehetd protézisek mikrobakkal torténd kolonizaciojat,

figyelembe véve a viselés iddtartamat. Modszer: Tanulmanyunkban
steril garatpalca segitségével mintat vettiink olyan protézisek mukozalis
felszinérél, melyeket a paciensek kiilonb6z6 hosszasagu ideje viselnek.
A mintakat laboratériumba juttattuk, ahol négy tipusu taptalajra
lettek leoltva: véres agar, laktozos agar, Chapman ¢és Sabouraud. Az
azonositas aszerint tortént, hogy milyen baktériumok, illetve gombak
voltak kimutathatdak az inkubalast kovetoen. A kiilonboz6 taptalajokon
kifejlodott telepek tipusa hatarozta meg a kdvetkezd 1épéseket. Ennek
fiiggvényében tovabbi leoltasok, valamint tesztek kovetkeztek: gombak
esetében Candiselect taptalajra valo leoltas, Enterococcus esetében ABE
taptalajra valo leoltas és antibiogram, Pseudomonas esetében Oxidase
teszt, Cetrimid taptalajra torténd leoltas, antibiogram, Klebsiella
¢és Proteus esetében biokémiai vizsgalat, E. coli esetében biokémiai
vizsgalat. Eredmény: Tanulmanyunk soran 25 leoltast végeztiink,
amelyekbdl a kovetkezé eredmények sziilettek: 17 teljes kivehet6 és 8
részleges kivehetd protézist vizsgaltunk, amelyeket viselési id6 alapjan
2 csoportra osztottunk: kevesebb, mint 5 év viselési id6 és tobb, mint
5 év viselési id6. Kitenyésztés soran a normal szajiiregi baktériumflora
mellett legtobb esetben Candiddt talaltunk (albicanst és non-albicanst
egyarant), emellett Proteust, Klebsiella oxytocat, Enterococcust, E.
colit és Pseudomonast. Kovetkeztetés: Nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget aszerint, hogy a fogpdtlas részleges vagy teljes kivehetd,
azonban a viselési id6 fliggvényében eltérések mutatkoztak. Azon
pétlasok, amelyek tobb, mint 5 éve vannak viselve, szamottevoen
gazdagabb mikrobioldgiai fléraval rendelkeznek.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Gall Zsolt egyetemi docens

dr. Kvell Krisztian egyetemi docens

dr. M4gjai Erzsébet egyetemi adjunktus

dr. Laczké Zold Eszter egyetemi adjunktus

1. MEZ, ILLOOLAJ ES KOMBINACIOJUK ANTIBAKTERIALIS
AKTIVITASA

ACTIVITATEA ANTIBACTERIANA A MIERII, A ULETULUI VOLATIL
SI COMBINATIA ACESTORA

THE ANTIBACTERIAL ACTIVITY OF HONEY, ESSENTIAL OIL AND
THEIR COMBINATION

Szerzd: Angydn Virdg Didna (PTE, GYK 4)

TémavezetG: dr. Farkas Agnes egyetemi docens (Farmakognéziai
Intézet, PTE)

Bevezetés: Az akut kozépfiilgyulladas az egyik leggyakrabban
eléforduld gyermekkori betegség. A rezisztens baktériumok altal
létrehozott biofilm védelmet nyujthat az antibiotikumokkal szemben,
ezaltal megnehezitve a terapiat. A méz természetes eredetli gyogyhatasu
anyag, amelyet gyulladascsokkentd, antibakterialis ¢és antioxidans
tulajdonsagai révén mikrobialis fert6zések kezelésére alkalmaznak. Az
illéolajok aktiv komponenseiknek koszonhetden (példaul: alkoholok,
fenolok, terpének) szintén rendelkeznek antibakterialis aktivitdssal.
Célkitilizés: Kutatasunk sordn arra szerettiink volna valaszt kapni,
hogy a mar bizonyitottan antibakterialis hatasti harsméz és levendula
illoolaj egyiittesen mennyire hatasos az akut kozépfiilgyulladast
okoz6 baktériumok (Haemophilus influenzae, H. parainfluenzae és
Moraxella catarrhalis) biofilm képzésének, illetve szaporodasanak
gatlasdban. Modszer: A mézminta botanikai eredetének meghatarozasa
érdekében, melisszopalinologiai és fizikokémiai (pH, elektromos
vezetoképesség és szinintenzitds) vizsgalatokat végeztiink. Az illdolaj
analizisét

kémiai gazkromatografias-tomegspektrometridas  (GC-

MS) eljarassal végeztiik. A méz- és illdolajminta minimalis gatlo
alkalmaztunk. Kombinacidjuk antibiofilm hatdsat kristalyibolya
teszttel vizsgaltuk, majd pasztazd elektronmikroszkopos (SEM)
felvételekkel szemléltettiik. Eredmény: A harsméz a mikroszkopos
pollenanalizis és a fizikokémiai paraméterei alapjan fajtaméznek
tekinthetd. A
szakirodalmakban leirtaknak, fékomponense a linalool és linalil-acetat
volt. A méz MIC értéke 111,11-142,86 mg/ml, az illdolajé 0,63-1,25
mg/ml értékek kozott mozgott az adott baktériumtdrzstdl fiiggden. A

levendulaolaj kémiai Osszetétele megfelelt a

MIC/4 koncentracioban alkalmazott méz-illdolaj kombinacié képes
volt csokkenteni a biofilm biomassza mennyiségét, az atlagos gatlasi

arany 80-84% kozotti volt minden térzzsel szemben. A SEM felvételek
alatamasztottak az in vitro mikrobiologiai vizsgalatok eredményeit: a
kezelt feliileten kiilonallo baktérium telepek, mig a kezeletlen kontroll
esetében haromdimenzids, érett biofilm volt lathato. Kovetkeztetés: A
gyogynovényektdl szarmazo, komplex hatdanyag-dsszetételi anyagok
kombindcidja igéretes alternativat jelenthet a rezisztens fertézések

kezelésében.

Tamogatas: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési ¢s Innovacios Hivatal NKFI
K 132044 palyazata

2. POTENCIALISAN BAKTERIALIS SEJTFALSZINTEZIST GATLO
HATASU LIPID-II SZARMAZEKOK SZINTEZISE

SINTEZA DE NOI ANALOGI DE LIPIDE-II CU EFECT INHIBITOR
POTENTIAL iN SINTEZA PERETELUI CELULAR

SYNTHESIS OF NOVEL LIPID-II ANALOGUES WITH POTENTIAL
CELL WALL SYNTHESIS INHIBITORY EFFECTS

Szerzd: Csiszar Milan (DE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Kelemen Viktor tudomanyos munkatars (Gyogyszerészi
Kémia Tanszék, DE)

Bevezetés: Az antimikrobialis rezisztencia a klinikum egyik
legkomolyabb probléméja, megfeleld antibiotikum stewardship
mellett is nd az igény 0j hatéanyagokra. A sejtfalszintézis-gatlasa
hatékony, azonban koézel sem teljesen kiaknazott tamadaspont a
baktériumokkal szemben. A transzglikozildz enzim gatlasara mar
léteznek vegyliletek, viszont rossz farmakokinetikdjuk miatt csak
allatgyogyaszatban alkalmazhatok, igy tovabbra is fennall az igény 0j
transzglikozilaz-gatlok eldallitasara. Célkitiizés: Kutatasunk céljaul
j, alfa-tioglikozidos kotést tartalmazo lipid-II analog vegyiiletek
szintézisét tlztik ki N-acetil-B-D-glikézaminbol, illetve p-D-
gliikozbdl kiindulva, hogy Iétrehozzunk egy szintetikus utvonalat
tovabbi, Osszetettebb analdgok eldallitasahoz, valamint a vegyiiletek
enzimgatld hatasanak vizsgalataval a késobbiekben potencialisan
hatas-szerkezeti Osszefliggéseket allapithassunk meg. Modszer:
N-acetil-p-D-gliikozaminbdl, illetve p-D-gliikozbol szarmaztatott
1,2-telitetlen szarmazékokbol (2-szubsztitualt glikalokbol) fotoinicialt
tiol-én addicids reakcioval, tioecetsav hasznalataval alfa-tioacetatokat
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alakitottunk ki, majd szelektiv S-dezacetilezést kovetden ezekbol
alfa szénhidrattiolokat szintetizaltunk. Az igy kapott vegyiiletekkel
konjugalt tiol-én addiciét hajtottuk végre vinilidén-biszfoszfonat
aktivalt kettds kotésére, végiil az tjonnan szintetizalt szarmazékokhoz
hexanalt kapcsoltunk Wadsworth—Horner—Emmons reakcioval, melyet
a termék Zemplén-dezacetilezése kovetett. A vegyliletek szerkezetét
NMR ¢és MS vizsgalatokkal karakterizaltuk, oszlopkromatografiaval
tisztitottuk. Eredmény: A gliiko- és acetamido-gliiko-szarmazékok
tioecetsav-addicios reakcioit mindkét kiinduldsi anyag esetében
sikeresen végrehajtottuk jO hozammal, a szelektiv dezacetilezést
¢s a konjugalt addiciot pedig kiemelkedéen magas hozammal. A
Wadsworth-Horner-Emmons  reakcid soran a gliiko-szarmazék
esetén sikeresen izolalhatd volt a két vart termék 34% hozammal, a
geometriai izomerek hasonld aranyban keletkeztek. Az acetamido-
szarmazék esetében a kivant terméket nem sikertiilt izolalni, igy tovabbi
optimalasi vizsgalatok sziikségesek. Kovetkeztetés: A munka soran
sikeresen létrehoztunk egy lipid-II analdg vegyiiletet D-gliik6zbdl,
valamint megallapitottuk, hogy azonos reakciokoriilmények ilyen
formaban alkalmatlanok acetamido-szarmazék 1étrehozasara. Tovabbi
vegyliletek eldallitasat tervezzilk egyéb alifas aldehidekkel, illetve
terveziink még tovabbi szénhidratszarmazékokkal is vizsgalatokat
folytatni.

3. KRATOM ALKALOIDOK CIKLODEXTRIN
KOMPLEXKEPZESENEK VIZSGALATA

STUDIUL FORMARII COMPLECSILOR DE CICLODEXTRINE
CU KRATOM ALCALOIZI

INVESTIGATION OF CYCLODEXTRIN COMPLEXATION WITH
KRATOM ALKALOIDS

Szerzo: Doharszky Andras (SE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Fejos lda egyetemi adjunktus (Farmakognozia Intézet,
SE)

Bevezetés: A kratom (Mitragyna speciosa) levelét a délkelet-
azsiai tOrzsek évszazadok oOta alkalmazzak fajdalomcsillapitasra,
sebgyogyitasra és ¢lénkitd hatasu szerként. Napjainkban vilagszerte
kéabitoszerként is fogyasztjak. Alternativ hatdsmechanizmusu
fajdalomesillapito hatasaért féként a mitraginin nevii alkaloid
¢és tarsalkaloidjai felelések, amelyek azonban instabil és rossz
vizoldhatosaggal rendelkezd, igéretes vegyiiletek. Célkitiizés:
Munkank {6 célja a kratom alkaloidok biohasznosithatésaganak
novelésére alkalmas idealis komplexképzé ciklodextrin keresése volt,
amely biztositja a mitraginin és tarsalkaloidjanak stabilitasat és javitja
vizoldhatosagat. Ennek érdekében célunk volt a kratom alkaloidok
ciklodextrin ~ komplexképzésének  szisztematikus  vizsgalatara
alkalmas affinitds kapillaris elektroforetikai modszer fejlesztése és
szamos ciklodextrin szarmazékkal az 6sszehasonlitdo komplexképzési
vizsgalatok kivitelezése. Modszer: Az affinitas kapillaris elektroforézis
egy olcso és kornyezetbarat modszer, mely a ligandumok és az
analitok kozott kialakulé nem-kovalens kdlcsonhatasok vizsgalatara
alkalmas. A komplexképzés hatasara az analit elektroforetikus
mobilitasa megvaltozik, mely lehetdvé teszi a komplex stabilitasi
allandd6 meghatdrozasat. Eredmény: Az atfogod affinitas kapilldris

elektroforetikai vizsgalataink soran tobb mint 30 nativ, semleges,
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valamint pozitiv és negativ toltéssel rendelkez6 ciklodextrin szarmazék
komplexképzését tanulmanyoztuk és hasonlitottuk 6ssze a mitraginin
¢s 3 tars alkaloidja esetén. A kutatas eredményeit tekintve a legnagyobb
stabilitast a kdzepes liregméretii béta szarmazékok esetén tapasztaltunk
mind a 4 vizsgalt alkaloid esetén. Az iiregméret szerepe mellett a
szubsztituens szerepe is jol megfigyelheté volt, ugyanis kimagaslo
komplex stabilitasi allandokat mértiink a negativ toltésti, tiopropionsav
és szulfobutil szarmazékokkal is. Kovetkeztetés: A kratom alkaloidok
ciklodextrin komplexképzésének Osszehasonlitd affinitas kapillaris
elektroforetikai vizsgalata alapjan a tiopropionsav oldallanccal
rendelkezd, vagy szulfobutil csoportot tartalmazd béta liregméretii
ciklodextrin szarmazékok alkalmasak lehetnek a terapias szempontbol
igéretes mitraginin ¢s tarsalkaloidjainak stabilitasi és vizoldékonysagi
problémainak kikiiszobolésére. Eredményeink alapjan a mitraginin
gyogyszertechnoldgiai formulacios vizsgalata megindulhatott.

4. A TOLPERIZON ES BOMLASTERMEKEINEK VIZSGALATA
KAPILLARIS ELEKTROFOREZIS MODSZERREL KETTOS
CIKLODEXTRIN RENDSZERBEN

SEPARAREA TOLPERISONEI SI A PRODUSILOR DE
DESCOMPUNERE PRINTR-UN SISTEM DE ELECTROFOREZA
CAPILARA DUBLA CU CICLODEXTRINA

SEPARATION OF TOLPERISONE AND ITS DEGRADATION
PRODUCTS BY A DUAL CYCLODEXTRIN CAPILLARY

ELECTROPHORESIS SYSTEM
Szerzo: Ignath Zsuzsanna (SE, GYK 4)

Témavezeté: dr.  Lakatos Péter Pal egyetemi  adjunktus

(Gyogyszerhatdastani Intézet, SE)

Bevezetés: A centralis hatasu izomrelaxans tolperizon alkalmazasat
2023-ban korlatoztak a hasznalat soran ritkan eléforduld sulyos allergias
reakciok miatt. Egyes feltételezések szerint a mellékhatas hatterében
a tolperizon reaktiv bomlastermékei allhatnak, melyek képzodését
befolyasolja a tablettak Osszetétele. Célkitiizés: Célunk a tolperizon
készitmények allergizald hatdsdban feltehetGen szerepet jatszo
bomlastermék(ek) azonositdsa, valamint a tolperizon-enantiomerek
¢és 0 bomlastermékek elvalasztasara képes kapillaris elektroforézis
(CE) mddszer kidolgozasa volt. Modszer: A mérések soran kvarc
kapillarisokat alkalmaztunk (40/50 cm), litium-acetat (Li-Ac) puffer
¢és 500 V/cm térerd mellett. A megfeleld elvalasztast béta-ciklodextrint
(BCD) ¢és karboximetil-béta-ciklodextrint (CMBCD) tartalmazd
kettds rendszer tette lehetdvé. A molekuldkat UV-elnyelésiik alapjan
detektaltuk. Eredmény: A CE moddszer optimalizalasa soran 25 mM
LiAc puffer (pH 5,5) és 8 mM CMBCD alkalmazasaval elvalaszthatova
valtak a tolperizon-enantiomerek és az irodalmi adatok alapjan
legnagyobb mennyiségben keletkez6 bomlastermékek, a 2-metil-1-
(4-metilfenil)prop-2-én-1-ol (MMP) és a 1-(4-metilfenil)propan-1-on
(MPP). A tolperizon stabilitasvizsgélata soran a legnagyobb mértékii
bomlas ligos (0,1M NaOH) kozegben, magas homérsékleten (60°C)
volt mérhetd, amely soran az MMP keletkezését tomegspektrométerrel
is igazoltuk. Tolperizon tablettakban talalhatd szennyezés vizsgalat
soran el6nyos, ha a kis mennyiségben jelenlévé bomlastermékek
a tolperizon eldtt migralnak. Tovabbi 3 mM BCD hozzdadasaval az
elvélasztd pufferhez a migracids sorrend moédosithatonak bizonyult,



G1 TEMAKOR - GYOGYSZERESZTUDOMANY L.

javitva a szennyezés kimutathatosagat. Két hazai gyarto altal
forgalmazott, lejarati idon tali készitmény Osszehasonlitasa soran az
MMP jelenléte csak az egyikben volt kimutathatd, amely feltehetden
a tablettdk eltéré Osszetételével magyarazhatd. Kovetkeztetés: A
kifejlesztett kettds ciklodextrin rendszert alkalmazé CE modszer
lehetdséget biztositott a tolperizon készitményekben talalhato f6
bomlastermék kimutatasara. A készitmények MMP-tartalma kozti
kiilonbség arra utal, hogy a megfelel6 segédanyagok megvalasztasaval
elkeriilheté a feltehetéen allergizaldé bomlastermék keletkezése. A
segédanyagok szerepének ¢és a tolperizon-bomlastermékek allergizalod

hatasanak feltarasa azonban tovabbi vizsgalatokat igényel.

Tamogatési azonositd: UNKP-23-4-1-SE-21

5. SZINAPTOSZOMA MODELL OPTIMALIZALASA GLUTAMAT
FELSZABADULAS VIZSGALATARA; ATIR ANTAGONISTAK
TANULMANYOZASA

OPTIMIZAREA UNUI MODEL DE SINAPTOSOM PENTRU
EXAMINAREA ELIBERARII DE GLUTAMAT; STUDIU AL
ANTAGONISTILOR AT1R

OPTIMIZATION OF A SYNAPTOSOME MODEL TO EXAMINE
GLUTAMATE RELEASE; STUDY OF AT1R ANTAGONISTS

Szerzo: Lincmajer Zoltan Patrik (SE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Tabi Tamds egyetemi docens (Gyogyszerhatastani
Intézet, SE)

Bevezetés: Az angiotenzin-receptor blokkolok (ARB) kozponti
idegrendszerre kifejtett hatdsa széles korben kutatott. Kutatocsoportunk
korabbi eredményei bizonyitottak, hogy neuropatids allatmodellen
rendelkeznek 06nallo antiallodinias hatassal, tovabba a telmisartan
fokozza a morfin antinociceptiv hatasat és csokkenti az opioidtolerancia
kialakulasat. Jelen kutatdsunkban az ARB-k szinaptikus glutamat-
transzmissziora gyakorolt hatasat vizsgaltuk szinaptoszoma modellen.
Célkitiizés: Célunk volt a korabban alkalmazott szinaptoszoma modell
atliltetése szuszpenzios formaba és optimalizalasa a neurotranszmitter
felszabadulas érzékenyebb és robusztusabb vizsgalatara. A modszerrel
vizsgalni kivantuk az ARB-k és az Angiotenzin II hatasat a szinaptikus
glutamat felszabadulasra. Modszer: A szinaptoszomakat frissen, illetve
kiilonb6z6 krioprezervalasi modszerekkel torténd fagyasztds utan
vizsgaltuk. Eletképességiiket resazurin redukcios és LDH felszabadulas
teszttel hataroztuk meg. A felszabadult glutamat mennyiségét glutamat-
oxidaz enzim kapcsolt reakcioban fluoreszcens modszerrel kvantitaltuk.
Eredmény: Eredményeink alapjan a szinaptoszomak szuszpendalast
kovetden megtartottak ¢letképességiiket. Leghomogénebb minta
pipettaval torténé szuszpendalassal volt nyerhet6. A transzmitter
korébban

Osszehasonlitva, jelentésen kevesebb, 2 mg szinaptoszomabdl tudtunk

felszabadulds  vizsgélatara alkalmazott modszerrel
koriilbeliil 3 uM glutamat felszabadulast detektalni. A szuszpenzidban
hasznalt szinaptoszomak egységesebb mintankénti eloszlast mutatnak.
A tovabbi felhasznalas megkonnyitése érdekében, a frissen készitett
szuszpenzio tarolhatésagara vonatkozd kisérleteink alapjan DMSO
nélkiil, 10% FBS-t tartalmazd6 HEPES-szachar6z oldatban torténd
gyors fagyasztassal elkeriilhetd az életképesség csokkenése. Az

optimalizalt médszer felhasznalasaval vizsgaltuk az ARB-k glutamat

felszabadulasra gyakorolt hatasat. Az ARB koncentracio fliggé modon
csOkkentette a 4-aminopiridin indukalta glutamat felszabadulast.
Kovetkeztetés: Az optimalizalt szuszpenzids szinaptoszoma modell
fiziologidsabb képet adhat a kiilonb6z6 hatdoanyagok neurotranszmitter
felszabadulasra gyakorolt hatasair6l. Jelentésen csokkenthetd a
sziikséges szovet mennyisége, igy redukalhato a felhasznalt allatok
szama. Az ARB-k korabban tapasztalt antinociceptiv hatasahoz
hozzajarulhat a glutamat felszabadulasanak csokkentése.

6. A TOLPERIZON EGY UJ HATASKOMPONENSENEK FELTARASA

DESCOPERIREA UNEI NOI COMPONENTE N MECANISMUL
TOLPERISONEI

UNCOVERING A NEW COMPONENT IN THE MECHANISM OF
TOLPERISONE

Szerzo: Loska Dora (SE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Tabi Tamas egyetemi docens (Gyogyszerhatastani
Intézet, SE); dr. Lakatos Péter egyetemi adjunktus (Gyogyszerhatastani
Intézet, SE)

Bevezetés: A tolperizon egy centrdlis izomrelaxans (centrally-
acting muscle relaxant, CMR), melyrél kutatocsoportunk korabban
allatkisérletben kimutatta, hogy hatékony lehet a neuropatias fajdalom
kezelésében. Tobb hataskomponens, igy a potens fesziiltségfiiggd
natrium- ¢és a gyenge kalciumcsatorna gatlas is, hozzdjarulhat
antinociceptiv hatasdhoz. Felmeriilhet tovabba egyéb, még fel
nem tart hatdsmechanizmusok szerepe is. A neuropatias fajdalom
els6vonalbeli gyodgyszerei kozé tartozd szerotonin és noradrenalin
visszavétel gatlokrol ismert, hogy a leszall6 monoamin palyak
mikodésének fokozasaval csokkentik a fajdalomérzetet. Célkitiizés:
Célunk volt egy olyan szinaptoszoma-modell kidolgozasa, mellyel
vizsgalhat6 a szinaptikus monoamin transzport, illetve a tolperizon,
valamint egyéb CMR-k monoamin gyakorolt
hatasa. Médszer: A tolperizon és ismert visszavétel gatlok hatasat
patkany agyi szinaptoszomakon vizsgaltuk. A kisérletekben egy
monoamin transzporterekre szelektiv, fluoreszcens szubsztratot,
4-(4-(dimetilamino)-stiril)-N-metilpiridinium-ot (ASP+) hasznaltunk.
A szinaptoszomakba felvett ASP+mennyiségét fluoreszcens modszerrel
hataroztuk meg. Eredmény: Az ASP+ koncentraciofiiggé és telithetd
moédon felvevédott a szinaptoszomakba, melyet az ismert monoamin
visszavétel gatlok koncentraciofiiggd modon, a szelektivitasuknak
megfeleléen gatoltak, igazolva a modell alkalmassagat. A
dezipramin 39%-o0s, a duloxetin 66%-o0s, mig a citalopram 14%-
os gatld hatast tudott kifejteni 100 puM-os koncentracidban. A
modszer szelektivitdsdnak ndvelésére irreverzibilis noradrenalin
transzporter gatlot, DSP-4-et is hasznaltunk. A tolperizon szintén
koncentraciofiiggd modon gatolta az ASP+ felvételét (400 uM esetén
15%-0s gatlas), mely hatdskomponens hozzdjarulhat a tolperizon
korabban feltart antinociceptiv hatasahoz. Az ismert ioncsatorna
gatlok nem befolyasoltak az ASP+ felvételt, ami a tolperizon kozvetlen
monoamin visszavétel gatld hatdsara utal. A CMR-ok koziil a tizanidin
¢s a baklofen nem gatolta a monoamin transzportot, mig a klonidin
400 puM-os koncentracioban szignifikdnsan csokkentette (19%-os
gatlas) az ASP+ szinaptikus felvételét. Kovetkeztetés: Az optimalizalt
modszeriinkkel egy gyorsabb és nagyobb ateresztoképességli modszert
sikertilt kifejleszteniink a monoamin visszavétel vizsgalatara. Emellett
a tolperizon egy Uj hatdskomponensét azonositottuk, amely ioncsatorna

visszavételre

gatlo hatédsaival egyiitt hozzajarulhat antinociceptiv hatdsahoz.

Tamogatési azonositd: UNKP-23-2-1-SE-46
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7. KULONBOZO ILLOOLAJOK ANTIBAKTERIALIS HATASANAK
VIZSGALATA EVIDENCIA ALAPU MEGKOZELITESBEN A
PSEUDOMONAS AERUGINOSA BAKTERIUM ESETEBEN

STUDIUL ACTIVITATII ANTIBACTERIENE BAZATA PE DOVEZI
A DIFERITELOR ULEIURI VOLATILE ASUPRA PSEUDOMONAS
AERUGINOSA

THE EVIDENCE BASED EXAMINATION OF THE ANTIBIOTIC
EFFECTS OF DIFFERENT ESSENTIAL OILS IN THE CASE OF THE

BACTERIUM PSEUDOMONAS AERUGINOSA
Szerzo: Nagy Anett (PTE, GYK 4)
Viktoria Lilla

(Farmakognoziai Intézet, PTE), dr. Horvath Gyérgyi egyetemi docens
(Farmakognoziai Intézet, PTE)

Témavezetok: dr. Balazs egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A nozokomialis infekciok napjaink egyik novekvo
egészségligyi problémajat jelentik, mivel ezen fertézések hatterében
allo baktériumok jelentdés része rezisztenciat mutat ¢és biofilm
képzésre is képes. Ez kiilondosen aggasztd immunszupresszalt
egyének esetében, akiknél a fertézés gyakran haldlos kimeneteld.
Az antibiotikum-rezisztencia globalis méretii kihivas, igy kiemelt
fontossagu az antibiotikumokon tilmutaté alternativak feltérképezése
¢és alkalmazasa. Kutatasunk soran a kakukkfii, a szegfiiszeg, borsmenta
¢s a teafa illdolajaval foglalkoztunk, amelyek antibakteridlis hatdsa
ismert, am biofilm degradacios hatékonysaguk kevéssé kutatott.
Célkitiizés: Vizsgalatunk soran célul tiztik ki, a fent emlitett négy
ill6olaj biofilmképzddést gatld hatasanak vizsgalatat a Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 27853) baktériummal szemben. Modszer: Az
illéolajok analitikai elemzése GC-MS technikaval tortént. Ezutan
mikrodiluciés mddszert alkalmaztunk a minimalis gatlé koncentracid
(MIC) meghatarozasara. A biofilmeket kristalyibolyaval festettiik,
majd abszorbancia mérést kdvetden gatlasi rata értékeket szamoltunk.
Eredményeink szemléltetése érdekében pasztazo elektronmikroszkopos
felvételeket Kapott

alapjan megallapitottuk, hogy a vizsgalt illoolajok antibakterialis

készitettiink. Eredmény: eredményeink
hatéssal rendelkeznek és képesek gatolni a biofilmképzddést is. A
leghatékonyabb, altalunk alkalmazott illéolaj a teata (MIC: 0,312 mg/
ml), a legkevésbé effektiv illoolaj a borsmenta (MIC: 2,5 mg/ml) volt.
A leghatékonyabb biofilmgatld illdolajoknak a teafa és a kakukkfii
bizonyultak (gatlasi rata értékek: 70-72%) mig a legalacsonyabb
gatlasi ratat a borsmenta (62%) esetében detektaltunk. Ezeket az
eredményeket tovabb erdsitik SEM felvételeink is. Kovetkeztetés:
A vizsgalt illdolajok biofilmgatlé tulajdonsaga nagyban hozzéjarulhat
az antibiotikum-rezisztens baktériumok elleni harcban és 11j iranyokat
nyithat az egészségiigyi ellatas terén. Ezek az eredmények lehetdvé
teszik az olyan természetes és hatékony kezelési lehetdségek
alatamasztasat, amelyek csokkenthetik a nozokomialis fert6zések
kialakuldsanak kockazatat.

Tamogatas: National Research, Development and Innovation
Office (NKFIH, PD 147156)), UNKP-23-4-II NEW NATIONAL
EXCELLENCE PROGRAM OF THE MINISTRY FOR CULTURE
AND INNOVATION FROM THE SOURCE OF THE NATIONAL
RESEARCH, DEVELOPMENT AND INNOVATION FUND
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8. NEHEZEN TAMADHATO FEHERJE-FEHERJE KOLCSONHATASI
FELSZINEK  FELTERKEPEZESE  UV-REAKTIV ~ FELSZIN
FRAGMENSEK SEGITSEGEVEL

IDENTIFICAREA SUPRAFETELOR DIFICILE DE INTERACTIUNE
PROTEINA-PROTEINA FOLOSIND FRAGMENTE DE SUPRAFATA
REACTIVE LA UV

TARGETING DIFFICULT PROTEIN-PROTEIN INTERACTION
SURFACES USING UV-REACTIVE SURFACE FRAGMENTS

Szerzd: Nagymihaly Bence (SZTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Martinek Tamds egyetemi tandr (Orvosi Vegytani
Intézet, SZTE)

Bevezetés: A fragmens alapi hatoéanyag-fejlesztés az egyik

leghatékonyabb  stratégia a gyodgyszerkutatasban. Viszont a
kismolekulds fragmensek sziirése, majd a célfehérjéhez gyengén
kotédoé fragmensek Osszekapcesolasa olyan fehérje célpontok esetén
lehet sikeres megkozelités, melyek kotézsebbel rendelkeznek,
igy szerkezetiikb6l adoddan képesek a kismolekulas hatdéanyagok
megkdtésére. A human proteom 80%-a azonban nehezen tdmadhatd
fehérje, melyek nagy és oldoszernek kitett felsziniik miatt nem képesek
a kismolekulas fragmenseket megkotni. Célkitiizés: Célunk az volt,
hogy fehérje felszintutanzo foldamer fragmensekkel nehezen timadhato
célpontok felszinét feltérképezziik, majd a megfeleld foldamer
épitdelemeket 6sszeépitve nagyobb affinitast foldamert hozzunk 1étre,
igy kiterjesztve a fragmens alapt hatdanyagfejlesztést a kotézsebbel
nem rendelkez6 célpontokra. Médszer: Vizsgalatainkat olyan nehezen
tamadhatd, de onkoterapids szempontbol nagy jelentéségii, fehérjéken
végeztiik, mint a KRas G12D, STAT3 és Rad6 fehérjék. Egy 100-
tagu P-peptid hélixeket tartalmazo foldamer konyvtarat teszteltiink,
melynek tagjait UV-reaktiv csoporttal lattuk el, igy a kotédo
foldamerek a célpontot kovalensen jeloltek. A szlirést HPLC-MS-sel
végeztiik. A leghatékonyabb fragmensek kotddési helyét proteomikai
modszerekkel (enzimatikus emésztést koveté MS-MS analizis), illetve
15N HSQC NMR titralassal hataroztuk meg. Dinamikus kovalens
konyvtar kisérletekben nagyobb affinitasu foldamer dimereket hoztunk
létre. Eredmény: A felszin fragmensek két proteinogén aminosav
oldallanccukkal képesek voltak a fehérjék felszinét felismerni és a
célpontokhoz kotddni. A KRas, a STAT3 és a Rad6 esetén is szdmos
foldamer fragmenset talalatunk, melyek kotédése oldallanc-fiiggd
mintazatot mutatott. Az UV-reaktiv jelol6 a sziirést hatékonnya tette
¢s a foldamer fragmensek kotéhelyét lokalizalni tudtuk. A foldamerek
megtalaltak a célfehérjék ismert fehérje-fehérje kdlcsonhatasi felszineit
de felderitettek 0j, eddig ismeretlen, potencialisan tdmadhato régiokat
is. Fehérje-templatolt dinamikus kovalens konyvtar kisérletekben a
foldamer fragmensek affinitasat novelni tudtuk. Kovetkeztetés: A
létrehozott UV-reaktiv foldamer fragmens konyvtar alkalmazasa, majd
az ¢épitéelemek Osszekotése altalanos megoldast jelenthet a nehezen

tamadhato fehérje célpontok, példaul onkogén fehérjék ellen.
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9. GANGLIOZID MINTAZAT VALTOZASA C6 GLIOBLASZTOMA
SEJTVONALON DIFFERENCIALTATAS HATASARA

MODIFICARI iN CONFIGURATIA GANGLIOCIDA iN LINIA
CELULARA DE GLIOBLASTOM C6 iN URMA DIFERENTIERII

CHANGES OF GANGLIOSIDE PATTERN IN C6 GLIOBLASTOMA
CELL LINE DURING DIFFERENTIATION

Szerzo: Papp Daniella (SE, GYK 4)

Témavezeto: dr. Tarnoczi Katinka Timea szakgyogyszerész rezidens

(Gyogyszerhatastani Intézet, SE)

Bevezetés: A gangliozidok kiilonb6zd sejtek plazmamembranjaban
megtalalhato tartalm  glikoszfingolipidek. ~Hidrofob
ceramid részbdl és hidrofil oligoszacharid lancbol épiilnek fel. A
kozponti idegrendszeri gangliozidok minéségének és mennyiségének
megvaltozasat kutatasban  Osszefliggésbe  hoztak
neurodegenerativ  korképekkel, neuroinflammacios folyamatokkal.
Szerepet jatszanak a jelatvitelben, az agy fejlodésében, befolyasoljak a

szialsav

$zamos

mielinhiively stabilitasat és az axonmuikodést. Célkitiizés: Kutatasunk
célja kezeletlen és differencialtatott C6 glioblasztoma sejtekben
1évé gangliozidok azonositidsa és a két mintdzat Osszehasonlitasa.
Modszer: A kezeletlen ¢s differencialt C6 sejtekbdl folyadék-folyadék
extrakcioval vontuk ki a gangliozidokat, majd glikan csoportjaikat
endoglikoceramidaz I (EGCaz I) enzimmel lehasitottuk. A cukorrészt
APTS fluoreszcens jelold molekuldval szarmazékoltuk. A jeldlt
gangliozidokat kapillaris elektroforézis (CE) elvalasztast kovetden,
lézer indukalt fluoreszcencia modszerrel detektaltuk. Az elvalasztashoz
15 mM litium-acetat (pH=4,75) puffert és additivként 17% glicerint
alkalmaztunk. Eredmény: Az optimalizalt differencialtatasi protokoll
soran a C6 sejteket 2% FBS-sel (fotalis borju szérum) és 5 uM
retinsavval kezeltik 5 napig. A differencialodds végbemenetelét az
asztrocitakra jellemzé GFAP fehérje expresszidjanak fokozodasa
igazolta. A gangliozidok CE analizise soran 9 kiilonb6z6 gangliozidot
tudtunk elvalasztani és detektalni. A differencialatlan C6 sejtek esetében
a GM3, GQI1b és a GD1a/GDI1b izomerek cstcsat azonositottuk
gangliozid glikan standardokkal torténd spike-olassal. Legnagyobb
mennyiségben a GM3 gangliozid volt jelen. A differencialt C6
sejtekben is azonositottuk a GM3-at, viszont jelentdsen csokkent
mennyiségben. A GD1a/GD1b izomerekhez tartozé cstcs lathato volt
a differencialtatott mintaban is, aranya szamottevéen nem valtozott.
A differencialast kovetden megjelent a mintaban a GD2 gangliozid,
a GQI1b pedig eltiint. Kovetkeztetés: Kutatocsoportunk sikeresen
alkalmazta a fluoreszcens jelolést kovetd CE technikat sejtes mintak
gangliozid mintazatanak vizsgalatara. A kezeletlen és differencialt
sejtek esetében jelentds kiilonbségeket tapasztaltunk. A gangliozidok
Osszetétele és mennyisége is valtozik differencialtatas hatasara, igy
potencialis biomarkerek lehetnek egyes betegségekben.

10. NIGELLA SATIVA ES GAULTHERIA FRAGRANTISSIMA
GYULLADASCSOKKENTO SZEREPE KONTAKT DERMATITISZ
MODELLBEN

ROLUL ANTIINFLAMATOR A NIGELLA SATIVA S1 GAULTHERIA
FRAGRANTISSIMA iN MODELUL DERMATITEI DE CONTACT

ANTI-INFLAMMATORY ROLE OF NIGELLA SATIVA AND
GAULTHERIA FRAGRANTISSIMA IN A CONTACT DERMATITIS

MODEL
Szerzo: Shubail Sarah (PTE, GYK 4)

Témavezet6: dr. Kemény Agnes egyetemi docens (Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet, PTE)

Bevezetés: A Nigella sativa, azaz a fekete koménymag zsirosolajat
az arab orszagokban mar évszazadok Ota alkalmazzak, tobbek kozott
étkezési, kozmetikai és gyodgyaszati célokra. A Gaultheria nemzetség
fajainak (példaul: G. procumbens, G. fragrantissima — kuszo
fajdbogyo) illoolajat a magas metil-szalicilat koncentracidja miatt
napjainkban gyakran hasznaljak gyulladascsokkent6ként ¢és iziileti
megbetegedések esetén. Kutatasunk soran arra kerestiik a valaszt,
hogy a Nigella zsirosolaja és a Gaultheria illdolaja csokkenti-e az
allergids borgyulladas tlineteit. A kontakt dermatitisz egy kronikus,
gyulladasos borbetegség, amely egy, példaul fémek vagy egyes
ndvényi anyagok altal kivaltott, késdi tipusu allergias reakcio.
Célkitiizés: Vizsgalatunk céljaként tiiztiik ki azt, hogy milyen hatassal
vannak a vizsgalt mintdink az oxazolon indukalta bérgyulladas
modellben. Médszer: A kuszo fajdbogyod illoolajanak Osszetételét
GC-MS mddszerrel hataroztuk meg. Kutatasunkhoz az oxazolon-
indukalta kontakt dermatitisz egérmodellt valasztottuk. A kisérlet els
fazisa az oxazolonnal valo érzékenyités volt, ezt kdvette az elicitacio,
majd a fiillodéma ¢€s a vérataramlas mérése a kezelések kozott, végiil a
terminalas szakasza. Mintakat gyjtottiink szovettani, mieloperoxidaz
(MPO) enzimaktivitas és citokinszint vizsgalatokhoz. Eredmény: A
kaszo fajdbogyd f6 0sszetevojeként a metil-szalicilatot azonositottuk.
Irodalmi adatok alapjan a minor komponensek azt bizonyitottak, hogy
az illéolajunk a G. fragrantissima fajbol szarmazik. Kisérleteink soran
a kontrollhoz viszonyitva az oxazolon szignifikinsan megndvelte
az O0démat, a vérataramlast, az MPO-aktivitast és a mért pro-
inflammatorikus citokinek szintjét a fiilben. A Nigella zsirosolaj és
a Gaultheria illoolaj 6nmagéaban is csokkentett bizonyos oxazolon-
indukalta valtozasokat, a ketté keveréke viszont szignifikansan
csokkentett minden paramétert. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
a fekete koménymag zsiros olaja és a kiiszo fajdbogyo illdolaja hatasos

lehet az allergias bérgyulladas kezelésében.
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11. BIOLOGIAILAG AKTIV KANNABIGEROL SZARMAZEKOK
ELOALLITASA MANNICH-TIPUSU REAKCIOVAL

OBTINEREA DERIVATILOR DE CANABIGEROL BIOLOGIC
ACTIVE PRIN REACTIA DE TIP MANNICH

MANNICH-TYPE MODIFICATIONS OF CANNABIGEROL LEADING
TO NEW, BIOACTIVE DERIVATIVES

Szerzo: Toth Gergely (DE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Bakai-Bereczki llona egyetemi docens (Gyogyszerészi
Kémia Tanszék, DE); dr. Lérincz Eszter Boglarka doktorandusz
(Gyogyszerészi Kémia Tanszék, DE)

Bevezetés: A CBG vagy kannabigerol egyike a Cannabis sativa
altal szintetizalt tobb mint 100 kannabinoidnak. A szervezetben
szamos receptorhoz kotédik, amitdl jelentds terapids potencialt
mutat fajdalomesillapitoként, gyulladasgatloként, metabolikus, GI
¢és kardiovaszkularis megbetegedések esetén alkalmazva vagy akar
tumor terapiaban. Biohasznosulasa alacsony, citotoxicitasa viszont
viszonylag magas, de ezek a tulajdonsagok javithatdak megfeleld
kémiai modositasokkal. Célkitiizés: A terapias potencial ndvelését
célozva munkank soran a CBG kémiai modositasat terveztik. A
fenolos hidroxil-csoportok melletti szénatom modositasat kivantuk
megvaldsitani Mannich tipusi reakcioval kiilonb6z6 aminoalkil
csoportok kapcsolasaval. Az eldallitott 0j szarmazékok antibakterialis,
antiviralis, rakellenes hatasait vizsgaltak, illetve bdrsejtek esetében
meghataroztak az ¢letképességre és faggyulipid termelésre gyakorolt
hatdsukat. Médszer: A szarmazékok eldallitasahoz szerves kémiai
preparativ modszereket alkalmaztunk. A reakciok végbemenetelét és
a termékek tisztasagat vékonyréteg kromatografiaval ellendriztiik, a
tisztitast oszlopkromatografiaval végeztiik. A termékek azonositasahoz
MALDI-TOF NMR
hasznaltunk. Eredmény: Az aminocsoportokkal modositott CBG

tomegspektrometriat  és spektroszkopiat
szarmazékok biologiai vizsgalata alapjan, az anyagaink antibakterialis
hatasa gyengébb volt az anyavegyiiletnél, ugyanakkor az egyik
szarmazék SARS-CoV-2 ellenes hatasa igéretesnek bizonyult. A
CBG mellett két szarmazék jelentds antiproliferativ tulajdonsagokat
mutattak emld-, petefészek- és méh eredetli rakos sejtvonalakkal
szemben. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan kijelenthetjiik,
hogy mig az anyavegyiilet virusellenes koncentracioban alkalmazva
citotoxikusnak bizonyult, addig a modositott CBG szarmazékok egy
része potencialis alkalmazhatok SARS-CoV-2 ellen citotoxikus hatés
nélkiil. Ezen kiviil, vegyiileteink koziil tobb, emld-, petefészek- ¢s
méh eredetli daganatos sejtvonalra is gatldan hatottak, ami lehetséges
antitumoralis felhasznalasukat jelenti. Ezeket az eredményeket alapul

véve, tovabbi vizsgalatokat terveziink a két szarmazékkal.
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12. UJ INDOL ALAPVAZAS VEGYULETEK DAGANATELLENES
HATASA ES SZERKEZET-HATAS OSSZEFUGGESEI HL-60
SEJTVONALON

ACTIVITATEA ANTITUMORALA SI RELATIILE STRUCTURA-
ACTIVITATE ALE UNOR NOI SCHELE DE INDOL IN LINIA
CELULARA HL-60

ANTITUMOR ACTIVITY AND STRUCTURE-ACTIVITY
RELATIONSHIPS OF NOVEL INDOLE SCAFFOLDS IN HL-60 CELL

LINE
Szerzo: Varga Maté (BME, Vegyész- és Biomérndki Kar 2)

Témavezeto: dr. Varga Kamilla doktorandusz (Gyogyszerhatastani
Intézet, SE)

Bevezetés: A daganatos megbetegedések a masodik leggyakoribb
halalokok Eurdpaban. Vilagszerte kb. 20 milli6 rakos megbetegedést
diagnosztizaltak tavaly, és az el6rejelzések szerint ez tiz éven beliil 13,1
milliéval novekedhet. A jelenleg rendelkezésre allo daganatellenes
szerek nem minden esetben képesek arakos megbetegedések kezelésére,
ezért kiemelten fontos uj potencialis antitumor hatassal rendelkezd
vegyliletek kifejlesztése. Célkitiizés: Jelen kisérleteinkben célul tiztiik
ki ujonnan szintetizalt indol alapvéazas oxazol, tiazol, nyilt 1ancu, amid,
vagy tioamid tartalmu vegyiiletek hatasanak vizsgalatat akut mieloid
leukémia sejteken. Médszer: A vizsgalat soran HL-60 daganatos,
illetve 3T3 kontroll sejtvonalakat kezeltliink a vizsgalt vegyiiletekkel
3, illetve 24 6raig 10 nM-10 mM koncentraci6é tartomanyban. Ezt
kovetden meghataroztuk a kezelt sejtek életképesség-valtozasat
reszazurin redukcid modszerrel, és a kaszpaz-3 enzim aktivitasat
fluorogén szubsztrat segitségével. Vizsgaltuk tovabba a mitokondrium
depolarizaciot JC-1 festéssel. Eredmény: A 26 vizsgalt vegyiiletbdl
14 csokkentette hatékonyan az HL-60 sejtek életképességét, melyek
koziil 4 szelektivnek bizonyult, IC50 értékei a daganatsejteken
3-5x kisebbnek mutatkoztak, mint a kontrollsejteken. A nyilt lanca
vegyliletek esetében csak a két ként; tioketon és tioamid csoportokat
tartalmazo vegyiilet rendelkezett jelentds citotoxicitassal. Ez a vegyiilet
mutatta a legnagyobb tumorszelektivitast (ICS0(HL-60)=225,7 nM
és IC50(3T3)=1242 nM). A gyiris vegyiiletek esetében a két ként
tartalmazok erds, szelektivitds nélkiili citotoxicitassal rendelkeztek,
mig az egy ként tartalmazok kozott talaltunk tumorszelektiv szereket.
A két oxigén tartalmt vegyiiletek nem fejtettek ki jelentds citotoxikus
hatast. Megvizsgaltuk az ¢életképesség-csokkenés hatterében allo
mechanizmusokat. A kaszpaz enzim aktivitasanak fokozodasa és a
mitokondrium depolarizacid apoptotikus sejtpusztulasra utal a vizsgalt
vegyiiletek hatésara. Kovetkeztetés: Uj indol-szarmazékok esetében
azonositottunk tumorszelektiv citotoxicitashoz sziikséges szerkezeti
jellemzoket. A nyilt lanct vegyliletek kevésbé toxikusak, mint a
gyurtsek, ¢s mindkét vegyiiletcsoport esetén a kéntartalom ndvelése
fokozza a citotoxicitast. Tumorszelektivitast a két ként tartalmazoé nyilt

lancu és az egy ként tartalmaz6 gy(iris vegyiiletek esetén tapasztaltunk.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Sipos Emese egyetemi tanar

dr. Szab6 Zoltan-Istvan egyetemi docens

dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens

dr. Varga Erzsébet egyetemi docens

dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens

1. A GYERMEKLANCFU FITOTERAPIAS ALKALMAZASA
UTILIZAREA FITOTERAPEUTICA A PAPADIEI
PHYTOTHERAPEUTIC USE OF DANDELION

Szerzo: Alfoldi Ingrid-Tiinde (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia és
Fitoterdpia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Taraxacum officinale L. (gyermeklancfii) az
Asteraceae csalad Cichorioideae alcsaladjaba tartozo, az északi
feltekén széles korben elterjedt, éveld lagyszari ndvény. Spontan,
vadon €16 populacidban né Romania egész teriiletén, a legeloktdl a
hegyvidékekig. A gyermeklancfii gazdag a tartalmi Osszetevokben.
Kivonatait gyakran alkalmazzak emésztési, bér- és veseproblémak
enyhitésére. A gyermeklancfil hatasossagat allatkisérletekkel probaltak
bizonyitani. Célkitiizés: A kutatas célja a gyermeklancfiiben talalhatod
hatastanilag fontos vegyiiletek leirasa és a hatdanyagokat alatamasztod
fitoterapias vizsgalatok elemzése. Modszer: Az egyre boviild
szakirodalom tanulmanyozasa kiilonb6zé adatbazisok hasznalataval.
Eredmény: A Taraxacum officinale hatéanyagai koz6tt szerepelnek a
polifenolok, terpenoidok, valamint a poliszacharidok (inulin), tovabba
vitaminok és asvanyi anyagok. A polifenolok megtalalhatok a ndvény
minden részében, nagyobb mennyiségben a fold feletti részekben. A
polifenolos vegyiiletek hidroxifahéjsav-szarmazékok, mint példaul a
cikorsav, a monokaffeoil-borkésav és a klorogénsav. Flavonoidokat
csak a novény fold feletti részeiben mutattak ki. Az egereken és
patkanyokon vizsgalt gyermeklancfii kivonatok vizelethajtd hatdsa
a furosemidéhez hasonlé volt. Ezenkiviil a magas kaliumtartalom
miatt a Taraxacum officinale kivonat képes potolni a diurézis soran
elveszitett kaliumot, ami fontos szerepet jatszik az elektrolit-egyensuly
helyreallitasaban. A gyermeklancfiiben talalhato kesertianyagok a nyal-
és gyomorsavtermelés fokozasaval étvagygerjesztd hatasu. A levél
epehajtod hatdsat allatkisérletek tamasztjak ala. Kisérletesen igazoltak
Kovetkeztetés:

majvédd ¢és enyhe gyulladascsokkentd hatasat.

Szamos tanulmany bizonyitotta a gyermeklancfii kivonatok
gyulladascsokkentd, daganatellenes és antioxidans hatasat. Ezek a

hatasok a polifenolok és szeszkviterpének jelenlétének tulajdonithatok.

2. OBEZ PACIENSEK MALONDIALDEHID SZINTJENEK HPLC-UV/
VIS MODSZERREL VALO MENNYISEGI MEGHATAROZASA

DETERMINAREA NIVELULUI DE MALONDIALDEHIDA LA
PACIENTI OBEZI UTILIZAND METODA HPLC-UV/VIS

QUANTIFICATION OF MALONDIALDEHYDE LEVELS IN OBESE
PATIENTS USING HPLC-UV/VIS METHOD

Szerzo: Csegezi Katalin (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Mdjai Erzsébet egyetemi adjunktus (Toxikologia és
Biofarmacia Tanszék, MOGYTTE), drd. lon Razvan Marius egyetemi
tanarsegéd (Il sz. Sebészeti Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A reaktiv vegyiiletek magas koncentracioja lancreakcio
révén lipid peroxidaciot okoz, ami az elhizas esetében még inkabb jelen
van. Ennek a folyamatnak a bomlasterméke a malondialdehid (MDA),
melyet az oxidativ stressz egyik biomarkerének tekintenek. Célkitiizés:
Kutatasunk célja az oxidativ stressz felmérése olyan sulyosan elhizott
egyéneknél, akik testsilycsokkentd mutéten (bariatriai mitéten) estek
at. Médszer: A meghatarozas soran 50 paciens miitét el6tt és miitét
utan egy évvel torténd vérvétel soran kapott szérumat vizsgaltuk, akik
40 feletti testtomegindex-szel rendelkeztek. Vérvétel utan a probat
centrifugaltuk (7000 rpm, 10 perc), majd elvalasztottuk a feliiluszot,
amit a mérés pillanataig -70 °C-kon taroltunk. A tulajdonképpeni
meérés soran 400 pL szérumhoz 600 pL 2-tiobarbitursav oldatot (TBA)
és 1000 pL H2SO4 50 mM adtunk. Az igy kapott elegyet vizfiirdén
hagytuk 100 °C, 30 percet. A keletkezett MDA-(TBA)2 komplexet
HPLC-UV/VIS modszerrel mértik 530 nm hullimhosszon. A
probaban talalhatdé MDA mennyiségének kiszamitasa egy kalibracios
gorbe alapjan tortént, amelyet a probakkal parhuzamosan, azonos
koriilmények kozott készitettiink el. Kontrollcsoportként 50- normal
testtomegindex-szel rendelkezd egyéntdl nyert szérumot hasznaltunk.
Eredmény: A testsulycsokkent6 miitét elotti MDA értékek 16,62+8,34
ng/mL, valamint a BMI értékek 45,70+6,85, mig a miitét utan egy
évvel gyljtott mintak esetén az MDA értékek: 21,58+13,90 ng/mL,
BMI 31,75+4,70 voltak. A kontrollcsoportban volt a legalacsonyabb
az MDA szint (14,77+12,17 ng/mL). Ezen paciensek 24,04+1,70
BMI-vel A mért BMI értékek
alapjan kijelenthetjiik, hogy a mitéti beavatkozas legtdbb esetben

rendelkeztek. Kovetkeztetés:

szignifikansan elGsegitette a testsulycsdkkenést (p<0,0001), viszontez a
sulyvesztés nem minden egyénnél volt tapasztalhato. A magasabb BMI

a legtobb esetben magasabb MDA szintet feltételez, viszont ezek az
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eredmények nem mutattak szignifikans kiilonbségeket. A szakirodalmi
adatokkal ellentétben a miitét utani MDA értékek nem csokkentek
szignifikansan, ami tovabbi felmérések sziikségességét feltételezi.
Kapott eredményeinkre adhat valaszt az a tény, hogy nincsenek
informacidink a mitétet kdvetden felmeriild komplikaciokrol, igy nem

is tudhatjuk azok sikerességét.

3. FURANOKUMARINOK GYORS MEGHATAROZASA KAPILLARIS
ELEKTROFOREZISSEL

DETERMINAREA RAPIDA A FURANOCUMARINELOR PRIN
ELECTROFOREZA CAPILARA

RAPID DETERMINATION OF FURANOCOUMARINS BY CAPILLARY
ELECTROPHORESIS

Szerzo: Kis Csenge (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens (Ipari

Gydgyszerészet és Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

A furanokumarinok a
tartoznak. Kozottiik
vegylilet is talalhatd, amelyek a novények allatokkal szembeni

Bevezetés: névények  masodlagos

anyagcseretermékei  kozé tobb  mérgezd
védekezést szolgaljak. A népgyodgyaszat altal rég ismert és hasznalt
vegyiiletek, amelyek szdmos biologiai hatassal rendelkeznek, tobbek
kozott rakellenes, antioxidans, gyulladascsokkentd hatasuk ismert.
Célkitiizés: Egy egyszerti, gyors és hatékony kapillaris elektroforetikus
modszer kifejlesztése, amely lehetévé teszi a szerkezetileg hasonlo
furanokumarinok elvalasztasat. A furanokumarinok elektroforetikus
szempontbol semleges molekulak, igy elvalasztasuk csak megfeleld
toltéssel rendelkez6 adalékanyagok  segitségével lehetséges.
Ezen adalékanyagok lehetnek, példaul ciklodextrinek, amelyek
zarvanykomplex képzés révén teszik elvalaszthatova oOket, vagy
micellaképzé  anyagok, amelyek elektroforetikus  mobilitast
kolesondznek a furanokumarinoknak azaltal, hogy ezek a toltéssel
rendelkezd micella belsejébe zarddva vandorolnak. Médszer: A
kiilonb6z6 furanokumarinok mindegyikbdl egy 1 mg/ml-es metanolos
torzsoldatot készitettiink. Bazikus pH-an dolgoztunk, pufferként
elvalasztas elérése érdekében tobb modositdanyagot probaltunk ki,
tobbek ko6zott anionos ciklodextrineket (szulfatalt-B-ciklodextrin,
szulfobutiléter-B-ciklodextrin). A moddszer optimalizalasa soran
valtoztattuk az adalékanyag tipusat, illetve a hattérelektrolit oldat
ionerdsségét ¢és szerves oldoszerek tipusat (acetonitril, metanol,
kiilonbozo feliiletaktiv anyagokat is, mint példaul az SLS-t (natrium
lauril szulfat), valamint az SDC-t (natrium-dezoxikolat). Végiil
homérsékletanalizist végeztliink és kiprobaltuk a modszert valos
mintan is. Eredmény: Vizsgalataink sordn sikeriilt a xanthotoxin,
izopimpinellin, imperatorin, bergaptén, izobergaptén, valamint
pimpinellin elvéalasztasa. Az dsszes kiprobalt modositéanyag koziil az
SDC bizonyult a legmegfelelébbnek a furanokumarinok elvalasztasra,
100 mM-os koncentracidban, mig a hattérelektrolit ezen kiviil 10 mM
boraxot tartalmazott, viz és etanol 85:15 (V/V%) aranyu keverékében.
Kovetkeztetés: A furanokumarinok elvalasztasa megvalosithatod
kapillaris elektroforézissel. A kidolgozott moddszert sikerrel lehet
hasznalni furanokumarinokat tartalmazé gyoégyndvényes anyagok

elvalasztasara, és ezzel a furanokumarinokkal végzett analizisek ido,
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alapanyag, eszkdzhasznalat €s munkaer6 igénye csdkkenthetd.

4. LIDOKAIN-HIDROKLORID TARTALMU OLEOGELEK

FORMULALASA ES VIZSGALATA

FORMULAREA $SI STUDIUL OLEOGELURILOR CU CLORHIDRAT
DE LIDOCAINA

FORMULATION AND STUDY OF OLEOGELS CONTAINING
LIDOCAINE HYDROCHLORIDE

Szerzo: Kiss Renata-Zita (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Sipos Emese egyetemi tanar (Ipari Gyogyszerészet és
Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az oleogélek félszilard anyagok, amelyekben a folyadék
komponens valamilyen szerves folyadék, példaul paraffin olaj, gélesitd
segédanyag, valamilyen kis molekulatomegii anyag. A lidokain-
hidroklorid egy amid tipust, gyors hatdsu helyi érzéstelenits. A
roman gyogyszerpiacon csak kombinacioban talalhatd meg (Sindolor)
hidrogél formajaban. Célkitiizés: Kutatomunkam célja, hogy egy
minél stabilabb, igy széles korben alkalmazhato, lidokain-hidroklorid
tartalmi oleogél eldallitasa és vizsgalata. Modszer: Felhasznalt
anyagok: Lidokain-hidroklorid (Albert-David Pvt. Ltd., India), paraffin
olaj (OQEMA), szilicium-dioxid (Evonik), desztillalt viz, etanol.
Az oleogélek alapjat a paraffinolaj képezte, gélesité segédanyagként
szilicium-dioxidot hasznaltunk, 7%-os koncentracidban. Az egyik
oleogélnél a 2% lidokain-hidrokloridot vizben (1-es oleogél), a
masiknal alkoholban (2-es oleogél) oldottuk fel. Az eldallitott
oleogéleknek mértiikk a viszkozitdsat rotacids viszkoziméterrel
(Fungilab), a széttertiloképességét extenzométerrel, a konzisztenciajat
manualis penetrométerrel és meghataroztuk a lidokain-hidroklorid
kioldodasat in vitro koriilmények kozott Franz-cella segitségével.
A kioldd kozeg 37°C-os desztillalt viz volt, a kioldodott lidokain-
hidroklorid mennyiségét 263 nm-en, UV-spektrofotometriasan
(SHIMADZU) hataroztuk meg. Eredmény: Az oleogélek viszkozitas
mérésének eredményei mindkét gél esetében pszeudoplasztikus folyast
mutattak, vagyis a gélekre hatd er6 hatasara csokkent a viszkozitasuk.
Az 1-es oleogél viszkozitdsa 11 Pa*s koriili, mig a 2-es oleogélnél
60-70 Pa*s (1,5-6s forgassebességnél) volt. A penetrometrias
eredmények azt mutattak hogy az 1-es oleogél konzisztenciaja kisebb,
mint a 2-es oleogélé (egy 4 g-os stly az 1-es oleogélnél 8,5 mm-t,
mig a 2-esnél 5,2 mm-es penetraciot mutatott). A szétteriiloképesség
vizsgalatanal kapott eredmények azt bizonyitjak, hogy mindkét oleogél
a konzisztencidjanak megfeleld szétteriiléképességgel rendelkezik
(276,87 g-os stlynal a szétteriilé gélfolt nagysaganak a teriilete az 1-es
oleogélnél 7-8 ezer mm?2 volt, mig a 2-esnél 5-6 ezer mm2 volt). A
kioldodas vizsgalat azt mutatta, hogy az alkoholban feloldott lidokain-
hidroklorid tartalmii oleogélbdl oldodik ki nagyobb mennyiségii
hatéanyag. Kovetkeztetés: Az elvégzett vizsgalatok azt mutatjak,
hogy az alkoholban feloldott lidokain-hidroklorid tartalmu oleogél
jobb konzisztenciaval rendelkezik és nagyobb mennyiségii hatdanyag
is oldodik ki beldle, mint a hatdéanyagot vizben feloldott formaban
tartalmazo oleogél.



G2 TEMAKOR - GYOGYSZERESZTUDOMANY II.

5. ITRAKONAZOL TARTALMU HIDROGELEK ELOALLITASA ES
VIZSGALATA

PREPARAREA SI STUDIUL HIDROGELURILOR CU CONTINUT DE
ITRACONAZOL

PREPARATION AND STUDY OF ITRACONAZOLE HYDROGELS
Szerzo: Kovacs Sandor (MOGYTTE, GYK 4)

Rédai
(Gyogyszertechnologiai és Kozmetologiai Tanszék, MOGYTTE)

Témavezeté:  dr. Emdke-Margit  egyetemi  docens

Bevezetés: Az itrakonazol egy széles korben hasznalt antimikotikum,
melyet gombas fertdzések kezelésére alkalmaznak. Hatékonyan
gatolja a gombasejtek novekedését és szaporodasat, ezaltal segitve a
kiilonféle bor- és koromfertdzések kezelését. Célkitiizés: Munkank
célja olyan itrakonazol tartalma hidrogélek eldallitasa, melyek a
terapias hatas fenntartasa érdekében hossza idon keresztiil adjak le
a hatéanyagot. Médszer: Harom gélképzot hasznaltunk: Carbopol
940-et 1% koncentracioban, Chitosan 3% és 5%-os koncentracioban,
illetve Natrium-Alginatot 6%-os koncentracioban. A gélek eldallitasa
forgdlapatos keverével tortént (800 fordulat/perc forgasi sebességgel).
Segédanyagként Tweent és PEG 400-at hasznaltunk. Az itrakonazolt
szuszpendalva agyaztuk be 1% mennyiségben. A hatéanyag-tartalmu
is készitettlink. Mindkét
géltipus esetén vizsgaltuk a gélek allagat Texture Analyser TX-700

gélekkel péarhuzamosan iires géleket

késziilekkel, a pH-t és a szétteriilést. A hatéanyag részecskeméretét
mikroszkopos modszerrel mértiik és kioldodasat pedig vertikalis Franz
cella és celluloz alapti membran segitségével. A kioldodott itrakonazolt
spektrofotometriasan mértiik, pH=7,4-es és pH=4-es foszfat tampon
kozegben. Eredmény: Megfeleld allagh, az Osszetevokre jellemzd
szinll és illata géleket nyertiink. Eredményeink azt mutatjak, hogy
a 3%-os Chitosan g¢él teriil szét a legnagyobb feliileten 573,8 g suly
alatt, 8495 mm?2-es kort alkotva. A részecskeméret az eldirt hatarok
alatt van. A hatéanyagleadas az alkalmazott modszerrel a legjobb az
5%-o0s Chitosan és Natrium-Alginat gél esetében. Kovetkeztetés: Az
eléallitott gélek megfelelnek az érvényben 1évé eldirasoknak, a pH,
részecskeméret szempontjabol, illetve a hatdéanyagleadas hossza idon,

azaz 12 oran keresztiil kovethet6 volt.

6. A REZVERATROL GYOGYASZATI FELHASZNALASA A

JELENLEGI KUTATASOK ALAPJAN

UTILIZAREA TERAPEUTICA A RESVERATROLULUI iN DIFERITE
BOLI PE BAZA CERCETARILOR ACTUALE

THERAPEUTIC USE OF RESVERATROL IN VARIOUS DISEASES
BASED ON CURRENT RESEARCH

Szerzo: Lorincz Réka (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia és
Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A rezveratrol egy stilbén szerkezetli vegyiilet, amely két
hidroxilcsoportot tartalmaz. Természetes formaban jelen van kiilonb6z6
¢lelmiszerekben, gyiimolcsokben, magvakban. A rezveratrol tobb mint
70 kiilonb6zé ndveénybdl vonhato ki, amelyeket széles korben kutatnak
a gyogyaszatban vald alkalmazasaért. Célkitiizés: A dolgozatom
célja bemutatni a rezveratrol rendkiviil sokoldalu, jotékony hatasait
és alkalmazasait az emberi szervezetre a szakirodalmi adatok
segitségével. Médszer: A szakirodalom kutatasa és 6sszegzése alapjan
a rezveratrol, mint hatéanyag, jelen van a gydgyaszatban. Hasznalatos
daganatos megbetegedések kezelésére, sziv- és  érrendszeri
problémakra, vércukorszint szabalyozasara. Jelentds az antioxidans €s
gyulladascsokkentd hatasa is. Eredmény: A rezveratrol egy dihidroxi-
transz-stilbén nevli vegyiilet, amelyet el@szor a voOrds sz6loben
fedeztek fel, tehat jelen van a vordsborban. Egészségiigyi hatasait
tekintve alkalmas az érrendszeri problémakra, beleértve az artériak
megbetegedését és a vérnyomas csokkenését is. Mint antioxidans segit
megvédeni a sejteket a karos oxidativ stresszt6l és szabadgyokoktol.
Neuroprotektiv védéhatasat az agysejtekre is kifejti, ami segithet
megelézni vagy lassitani bizonyos neurodegenerativ betegségek
kialakulasat. Gyulladascsokkenté hatassal is rendelkezik, fontos
szerepet jatszik a normalis gyulladdsos valaszok szabalyozasaban,
ami altal megel6zhetd a rak kialakuldsa. Szamos tanulmany kimutatta,
hogy képes lehet gatolni a rakos sejtek novekedését és terjedését,
Osztondzheti a programozott sejthalalt (apoptozist) a daganatos
sejtekben. Kovetkeztetés: Az eddigi kutatasok tiikrében a rezveratrol
hatékony terdpids eszkdznek bizonyulhat szadmos egészségiigyi
probléma kezelésében ¢és a betegségek kialakulasanak megel6zésében.
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GYEREKGYOGYASZATI
SZENDVICS

7. SZAJBAN  DISZPERGALHATO
PARACETAMOL ES IBUPROFEN TARTALMU
TABLETTAK FORMULALASA

FORMULAREA COMPRIMATELOR PEDIATRICE DE TIP
SANDWICH ORODISPERSABILE CARE CONTIN PARACETAMOL
SI IBUPROFEN

FORMULATION OF PEDIATRIC ORODISPERSIBLE SANDWICH
TABLETS CONTAINING PARACETAMOL AND IBUPROFEN

Szerzo: Marton Krisztina (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezeto: dr.  Rédai  Emdke-Margit docens

(Gyogyszertechnologiai és Kozmetologiai Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: A szendvics, vagy mas néven réteges tablettakban a
rétegzés lehetdvé teszi az Osszetevok fizikai elvalasztasat, ezaltal
stabilitast és megfeleld mindséget adva a készitménynek. Az
orodiszperz, szajban diszpergaldodo tablettdk alkalmazasa gyors és
egyszerii alkalmazasuk javitja a hosszan tarté kezelés elfogadasat.
Célkitiizés: Kisérletiink célja a szajban diszpergalhatd paracetamol és
ibuprofen tartalmu, 2 rétegii tablettak eldallitasa, melyek alkalmazasi
teriilete a gyermekgyogyaszat (614 év kozotti paciensek). Modszer:
A tabletta 2 rétegét kiilon-kiilon allitottuk eld, k6zos segédanyagokkal:
mikrokristalyos celluléoz, magnézium-sztearat, szilicium-dioxid,
polivinil-polipirrolidon (PVP). Az alsé réteg tartalmazta az ibuprofent,
a felso a paracetamolt. A felso réteget laktozzal egészitettiik ki. E16szor
az ibuprofen tartalmu réteget tablettaztuk, majd erre rapréseltik a
paracetamol tartalmu porkeveréket. A direkt préselés egy excenteres
Korsch EKIII-tipust tablettdzogéppel tortént, 13 mm atmérdji
présfejjel. A tablettakat vizsgaltuk Biobase BK-RC3 multifunkcionalis
géppel, friabilitast, mechanikai szilardsagot, szétesést és kioldodast
mértiink. A hatéanyagtartalmat spektrofotometridsan mértiik. Minden
vizsgalatot elvégeztiink kiilon a két rétegre, majd a szendvics tablettakra
is. Eredmény: A kapott tablettak fehér szintiek, ép széliiek, csillogos
feliiletiiek. Atmér6jitk 13 mm, magassaguk 3,5-3,9 mm, tomegiik pedig
0,60-0,61 g kozott valtozott. A szétesési vizsgalat eredménye megfelelt
az Amerikai Gyogyszerkonyv altal eldirtaknak, miszerint a tablettaink
kevesebb, mint 30 masodperc alatt szétestek. Friabilitasi vizsgalat
soran egyarant kaptunk 1% alatti és feletti értékeket is. A tablettak
szilardsaga 3040 Newton kozotti értéket mutat. Kovetkeztetés: A
tanulmany soran megfeleld kiillemt, friabilitasu, szétesési iddvel
¢s mechanikai szilardsaggal rendelkez6 tablettakat allitottunk eld. A
hatoanyagleadas gyorsan tortént, 5 perc alatt tobb mint 80% kioldodott
mindkét hatéanyagbol.
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8. A LEVETIRACETAM-KANNABIDIOL KOMBINACIO HATASA A
PENTILENTETRAZOL ALTAL INDUKALT GORCSROHAMOKRA

EFECTUL COMBINATIEI LEVETIRACETAM-CANNABIDIOL
ASUPRA CONVULSIILOR INDUSE DE PENTYLENETETRAZOL

THE EFFECT OF THE LEVETIRACETAM-CANNABIDIOL
COMBINATION ON PENTYLENETETRAZOL-INDUCED SEIZURES

Szerzo: Miklos Noémi (MOGYTTE, GYK 4)
Tarsszerzo: Simon Emilia (MOGYTTE, Mesterképzés 1)

Témavezeto: dr. Gall Zsolt egyetemi docens (Farmakologia és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A levetiracetam (LEV) antiepileptikus hatdsa régéta ismert,
szamos epilepszia szindromaban alkalmazzak adjuvans kezelésként.
Eldnyei kozé tartozik, hogy metabolizmusa nem CYP450 fliggd, igy
kevesebb interakciot ad a klasszikus antiepileptikumokkal. Azonban
allatkisérletekben interakciot véltek felfedezni a kannabidiollal (CBD)
valo egyiittadasa soran, valdsziniileg farmakodinamias interakcio, de
pontos mechanizmusa még nem ismert. Célkitiizés: Célunk a CBD és
LEV kombinécié kronikus hatdsainak vizsgalata a pentiléntetrazollal
(PTZ) indukalt kindling epilepszia allatmodellen, a 10 és 60 mg/tkg
CBD adaggal torténd egytittadasos interakciok, valamint a nemenkénti
kiilonbség vizsgalata. Modszer: A kisérletet 24 him és 24 néstény
Wistar patkanyon végeztilk, nemenként négy csoportba osztva:
Kontroll csoport (n=6): FC, MC; LEV kezelt csoport (n=6): FL, ML;
LEV ¢és 10 mg/tkg CBD kezelt csoport (n=6): FLC10, MLC10; LEV és
60 mg/tkg CBD kezelt csoport (n=6): FLC60, MLC60. Az epilepszias
rohamokat 37,5 mg/tkg PTZ adaggal, egy kindling protokollnak
megfeleléen valtottuk ki. A rohamok sulyossagat a Racine skalan
értékeltiik: 1. Szaj- és arcmozgas, 2. A fej bologatasa, 3. A mellsd
végtagok klonusa, 4. A mells6 és hatso végtagok klonusa, 5. Az egész
test izmainak 0sszehtizodasa az egyensuly elvesztésével. A rohamokat
vided megfigyeld rendszerrel (DAHUA HDCVI 2 MP) rogzitettiik
¢és két kutato altal keriiltek értékelésre. Az eredményeket a GraphPad
Prismmel elemeztiik. Eredmény: A rohamok paraméterei koziil
statisztikai elemzéseket végeztiink a maximalis rohamtevékenység
(RSMax), a 3-as vagy annal nagyobb erdsségli rohamok idStartamat,
illetve a legsulyosabb roham latencia idejét illetéen. A RSMax esetén
figyeltiink meg szignifikans kiilonbséget a himeknél a kontroll, illetve
a LEV-vel tarsitott 60 mg/tkg dozisu CBD-vel kezelt allatok kozott
(MC=4,377, ML=3,431, MLC10=3,601, MLC60=3,389; p=0,0409).
A néstények esetén nem volt szignifikans kiilonbség. A rohamok
id6tartamanak vizsgalata soran nem talaltunk kiilonbséget a nemek
kozott. Viszont a 10 és 60 mg/tkg CBD is jelentésen csokkentette
at RS3-RS5 rohamok iddtartamat (C=49,148,42 s, L=35,2+3,80 s,
LC10=29,842,88 s, LC60=20,6+2,32 s). A rohamok latencia idejét
illetéen nem talaltunk jelent6s kiilonbséget sem a csoportok, sem a
nemek kozott. Kovetkeztetés: A LEV-CBD tarsitasnak jelentdsebb
antikonvulziv hatdsa van a monoterapiaban alkalmazott LEV-
hez képest a pentiléntetrazol altal kivaltott allatmodellen, mivel

csokkentette a rohamok stlyossagat és idétartamat is.
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9. FURANOKUMARINOK VIZSGALATA HERACLEUM
SPHONDYLIUM L. TARTALMU ETREND-KIEGESZITOKBOL

ANALIZA FURANOCUMARINELOR DIN SUPLIMENTE
ALIMENTARE CU HERACLEUM SPHONDYLIUM L.
ANALYSIS OF RURANOCOUMARINS FROM DIETARY

SUPPLEMENTS CONTAINING HERACLEUM SPHONDYLIUM L.
Szerzo: Nagy-Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, GYK 5)
Tarsszerzo: Torok Barbara (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Laczko-Zold — Eszter  egyetemi  adjunktus
(Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE), dr. Szabo Zoltan-
Istvan egyetemi docens (Ipari Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti
Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Heracleum sphondylium L. (H. SP) az Apiaceea
csaladba tartoz6 hazai, 6shonos névény, kdzismert neve a medvetalp,
amely széles korben elterjedt Eurdpaban, Eszak-Nyugat Afrikiban
és Azsia bizonyos részein is. Hazankban a Roméan Gyogyszerkonyv
(FR X.) monografiai kozott nem talalhatd meg (sem az Eurdpai
Gyobgyszerkdnyvben), viszont a ndvény kilonbozé részei étrend-
kiegészitdkben fellelhetdek, amelyre nincsenek szabalyozasok. Nem
egészen tisztazott hatdanyag Osszetételének koszonhetden az étrend-
kiegészitdknek gyulladascsdkkentd, vérnyomas szabalyozo és szexualis
teljesitményt javitd hatasokat tulajdonitanak. Ugyanakkor a genusra
jellemz6 kumarinok miatt negativ hatasai nem zarhatok ki, mint példaul
a fototoxicitas (szamos esetrdl tudunk a Heracleum mantegazzianum
faj esetén). Eurdpa néhany orszagaban vannak szabalyozasok, tiltasok
a Heracleum fajokat tartalmazé étrend-kiegészitdkre vonatkozdan,
példaul Magyarorszagon, frorszagban. A Francia Gyogyszerkonyvben
hivatalos, mint homeopatias tinktira (Branca ursina), VRK és CE
vizsgalati modszerekkel. Célkitiizés: Heracleum sphondylium L.
kiilonb6zo részeiben (termések, levelek, viragok, szarak és gyokerek)
talalhaté kumarinok minéségi és mennyiségi vizsgalata a kitlizott cél,
valamint a forgalomban levé étrend-kiegészit6k kumarin tartalméanak
értékelése. A vizsgalatok egy atfogd munka részei lesznek, amelynek
célja bizonyos kémiai komponensek fellelése és a piacon 1€v6 étrend-
kiegészitoktol vart hatas alatamasztasa. Médszer: A vizsgalt novényt
Szovata és Piski kornyékérdl gytijtottiik, majd naptol védve szaritottuk.
A begylijtott, szaritott részekbol 10%-os kivonatokat készitettiink,
kiilonbozd koncentracidju etanol hozzaadassal (30%, 50%, 80%),
a kivonas ultrahangfiirdén tortént. A Francia Gyodgyszerkdnyvben
hivatalos Heracleum sphondylium L. homeopatias cikkely alapjan
clvégeztiik a vékonyréteg kromatografias (VRK) vizsgalatot. Ezt
kovetden kapillaris elektroforézissel (CE) mértiik a furanokumarinokat
a novény kiillonbozd részeibdl nyert kivonatokban, valamint étrend-
kiegészitokben. Eredmény: A VRK vizsgalat és a kapilldris
elektroforézis tobb kumarin jelenlétét mutatta ki. Az alkalmazott CE
modszer egyarant alkalmas a xantotoxin, izopimpinellin, imperatori,
begapten, izobergapten furanokumarinok, valamint egyszeri
kumarinok (aeskulin és umbelliferon) mérésére. Kovetkeztetés:
Az alkalmazott kimutatasi és elvalasztasi modszerekkel (VRK, CE)
furanokumarinok és egyszerti kumarinok mutathatoéak ki a Heracleum
sphondylium L., medvetalp minden névényi részébdl, valamint étrend-

kiegészitdkbol.

10. MINOSEGTERVEZESEN ALAPULO NAGYHATEKONYSAGU
FOLYADEKKROMATOGRAFIAS MODSZERFEJLESZTES
KUMARINOK ES FUROKUMARINOK MEGHATAROZASARA

DEZVOLTAREA METODEI CROMATOGRAFICE DE LICHIDE
DE iINALTA PERFORMANTA PENTRU DETERMINAREA
CUMARINELOR SI FUROCUMARINELOR PRIN APLICAREA
PRINCIPIILOR DE CALITATE PRIN DESIGN

QUALITY BY DESIGN BASED HIGH PERFORMANCE LIQUID
CHROMATOGRAPHY METHOD DEVELOPMENT FOR

DETERMINATION OF COUMARINS AND FURANOCOUMARINS
Szerzo: Palosi Réka (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezetdk: dr. Ferencz Elek egyetemi tandrsegéd (Fizikai Kémiai
Tanszék, MOGYTTE),; dr Laczko-Zold Eszter egyetemi adjunktus
(Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE); dr Szabo Zoltan-
Istvan egyetemi docens (Ipari Gyogyszerészet és Gyogyszerészeti
Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az utdbbi idében egyre nagyobb hangstlyt kap a
mindségtervezésen alapuld modszerfejlesztés az analitikaban, tigy a
gyogyszeripar, mint az alapkutatas teriiletén. A mindségtervezés egyik
alappillére a kisérletterv alapjan szisztematikusan elvégzett mérések
értelmezése, annak érdekében, hogy a moédszerparaméterek és a
modszerkritikus analitikai jellemz6i kozotti osszefiiggéseket feltarjak
¢és ezaltal biztositsak a moddszer hatékonysagat és robusztussagat. A
kumarin szarmazékok és a furokumarinok széles korben megtalalhatok
a Zellerfélék csaladjaba tartozd novényeknél. Ezen vegyiiletek
jotékony hatasat vizsgaljak, viszont bizonyos képviseldk, mint
példaul a Medvetalpban (Heracleum Sphondylium L.) is megtalalhato
furokumarinok fototoxicitdsa mar bizonyitott, ezért ezen ndvényeket
tartalmazo étrend-kiegészitok jotékony hatasa megkérddjelezhetd.
Célkitlizés: Egyszerti, hatékony és szelektiv nagyhatékonysagu
folyadékkromatografidas modszer fejlesztését tiiztiik ki célul, amely
alkalmas a novényekben gyakran eléfordulé harom kumarin tipusu
vegyiilet (eszkulin, umbelliferon, kumarin), illetve 6t furokumarin
szarmazék (xantotoxin, izopimpinellin, imperatorin, bergaptén,
izobergaptén) meghatarozasara. Médszer: Az elvalasztasi folyamat
tanulmanyozasa érdekében eldre meghatarozott kisérletterv alapjan
valtoztattuk a modszerparamétereket (gradiens id6, oszlophémérséklet
és a szerves mobilfazis terner sszetétele). Az igy kapott eredményeket
retencidomodellezd szoftver segitségével értelmeztik és a modell
érvényességét gyakorlati futtatdsokkal tdmasztottuk ald. Vizsgaltuk
a kiilonbozé paraméterek hatasat és kivalasztottuk az optimalas
elvalasztast biztositd koriilményeket, melyeknek robusztussagat in
silico értékeltiik. A modszer alkalmazhatdsagat novényi kivonatok és
étrend-kiegészitok vizsgalata révén teszteltiik. Eredmény: A fejlesztett
modszer alkalmas a vizsgalt kumarinok és furokumarinok mindségi és
mennyiségi meghatarozasara a kiillonboz6 Medvetalp alapu ndvényi
kivonatokbdl és étrend-kiegészitokbol. Kovetkeztetés: A 1étrehozott
virtualis elvalasztasi modell rugalmassagot biztosit a modszernek az
alkalmazott modszerparaméterek tekintetében, igy a modszer igény
szerint valtoztathatd a vizsgalni kivant kumarin és furokumarin

tartalmt névényi mintak fiiggvényében.
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11. HARGITA MEGYEBEN GYUJTOTT HYPERICUM PERFORATUM
L. MINTAK OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

STUDIU COMPARATIV AL PROBELOR DE HYPERICUM
PERFORATUM L. RECOLTATE iN JUDETUL HARGHITA

COMPARATIVE STUDY OF HYPERICUM PERFORATUM L.
SAMPLES COLLECTED IN HARGHITA COUNTY

Szerzo: Szeles Kinga Rendta (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Laczko-Zold — Eszter  egyetemi  adjunktus

(Farmakognozia és Fitoterdpia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az orbancfii (Hypericum perforatum L.) a Hypericaceae

gyogyaszati
megfigyelések alapjan mar étzazadok Ota hasznalnak maj- és

csaladba tartozd gyodgyndvény, amelyet a korai
epebantalmakra, olajos kivonatat pedig égések, sebek, fekélyek
kezelésére. A korszer( klinikai vizsgalatokkal igazolt antidepresszans
hatasa csak kvantifikalt kivonatokkal biztosithatd, a hatasossag
elérésére célszerli gyogyszerként bejegyzett terméket véalasztani.
Jelen tudasunk szerint a kdzponti idegrendszerre kifejtett hatasa nem
magyarazhat6 egyetlen hatéanyaggal. Terapias szempontbol fontos a
hipericin (naftodiantronok), flavonoidok és floroglucinszarmazékok
(hiperforin) jelenléte. Célkitilizés: Kutatasom célja Hargita megye
kiilonb6z6 régioibol hazi hasznalatra gyijtétt orbancfli viragos
hajtasok, valamint gyogyszertarban forgalmazott drog 6sszehasonlitd
vizsgdlata az érvényben 1év6 Eurdpai Gyogyszerkonyvben (PhEur
10th) hivatalos monografia alapjan. Masik célom megvizsgalni, hogy
,,egy csésze tea” fogyasztasa esetén milyen mennyiségli flavonoid és
hipericin viheto be a szervezetbe. Modszer: A viragos hajtas metanolos
kivonatat vizsgaltuk vékonyréteg kromatografiaval (VRK), majd
spektrofotometriasan mértiik Gsszhipericin tartalmat a PhEur 10th
szerint. Forrazatok liofilizalasa utan megmértiik azok dsszflavonoid és
Osszhipericin tartalmat, szintén spektrofotometridsan. Eredmény: A
kiilonb6z6 helyrél szarmazé mintak VRK lenyomata elég hasonlonak
mutatkozott és megfelel az Eurdpai Gyodgyszerkonyv elvarasainak.
Mintainkban a mért &sszhipericin tartalom 0,02% és 0,13% kozott
talalhato, a legtobbet a Szelterszrol szarmazd mintaban talaltunk. Az
PhEur 10th szerint a Hyperici herba legalabb 0,08% 6sszhipericint kell
tartalmazzon, a kereskedelembdl szarmaz6 minta nem felel meg ezen
elvarasnak. A kiilonb6z6é szarmazasi helyli mintak flavonoid tartalma
az irodalomban eddig kozolt tartomanyban talalhato. Kovetkeztetés:
Hargita megye kiilonbozé részein gyujtott Hypericum perforatum
L. mintak hatéanyag tartalma igen széles hatarok kozott mozog,
tobb esetben is magasabb a kereskedelemben beszerezhetd tedénal.
Vizsgalatunk arra is ramutat, hogy ugy a hazilag begytijtott novénybol,
mint a kereskedelmi forgalomban talalhatd drogbol készitett tea
hatéanyag tartalma szintén széles skalan mozog. A valtozo6 hatdanyag-
tartalom és ebbdl kovetkezd bizonytalan adagolas miatt egyik tea sem
hasznalhato a kozponti idegrendszeri panaszok enyhitésére, csak az
emésztrendszeri panaszok enyhitése varhato el toliik.

150

12. HERACLEUM SPHONDYLIUM L. TARTALMU
KIVONATOK ES ETREND-KIEGESZITOK FUROKUMARIN
TARTALMANAK VIZSGALATA NAGYHATEKONYSAGU

FOLYADEKKROMATOGRAFIAVAL

EVALUAREA CONTINUTULUI DE FUROCUMARINE DIN
EXTRACTE SI SUPLIMENTE ALIMENTARE CU CONTINUT DE
HERACLEUM SPHONDYLIUM L. PRIN CROMATOGRAFIE DE
LICHIDE DE iNALTA PERFORMANTA

EVALUATION OF THE FUROCOUMARIN CONTENT OF
EXTRACTS AND DIETARY SUPPLEMENT WITH HERACLEUM
SPHONDYLIUM L. CONTENT BY HIGH PERFORMANCE LIQUID

CHROMATOGRAPHY
Szerzo: Torok Barbara (MOGYTTE, GYK 5)
Tarsszerzo: Nagy-Gyorgy Erzsébet (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetok: dr.  Laczko-Zold — Eszter — egyetemi  adjunktus
(Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE), dr. Ferencz Elek
egyetemi tanarsegéd (Fizikai Kémiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Heracleum sphondylium L. (HSP), kdzismert néven
a medvetalp, a Zellerfélék csaladjaba tartozo hazankban Gshonos
novény. A nemzettség tagjai furokumarinokban gazdagok, foleg az
invaziv orias medvetalp (Heracleum mantegazzianum) esetén szamos
fototoxicitasi esetet irtak le. A ndvény kiilonbozo részeit a hazai
népgyogyaszat felhasznalja és szamos étrend-kiegészitd dsszetételében
szerepel, amelyeknek fertilitast és szexualis teljesitmény javito hatast
tulajdonitanak. Az EU tobb orszagaban tilos a Heracleum fajokat
tartalmazo étrend-kiegészitd termékek forgalomba hozatala. Nincs
széles korben elfogadott napi adagja és nem hivatalos sem az Eurodpai,
sem a Roman Gyogyszerkdnyvben (FRX), igy a piacon megjelend
étrend-kiegészit6k mindsége vitathatd. Ateljes viragzo ndvény hivatalos
a Francia Gyogyszerkonyvben, homeopatias készitmények formajaban
ad praepartiones homoeopathicas),
(VRK) ¢és  nagyhatékonysagu
folyadékkromatografias (HPLC) vizsgalati modszerekkel. Célkitiizés:

(Heracleum  sphondylium

vékonyréteg  kromatografias
A jelen vizsgalat egy atfogd munka része, melynek célja olyan
vegyiiletek azonositasa, amelyek alatamaszthatjak a piacon elérhetd
étrend-kiegészitok feltételezett jotékony vagy esetleges toxikus
hatasait. Dolgozatunkban a Heracleum sphondylium L. kiilonb6zd
részeiben (termések, levelek, viragok, szarak és gyokerek) talalhato
kumarin szarmazékok és furokumarinok mindségi és mennyiségi
Osszetételének értékelését tiztik ki célul. Médszer: A ndvényi
nyersanyag Szovatarol szarmazik, amelyet juliusban, viragzaskor
gyljtottiink, majd szaritottunk. A begy(ijtott ndvény részeibol 10%-
os kivonatot készitettiink, 30-50-80%-os etanollal, ultrahangos fiird6
segitségével. A VRK eldvizsgalat kiindulasi pontjaként a ndvény
francia gyogyszerkdnyvi moédszere szolgalt. A HPLC modszer
fejlesztése soran az analitikai mindségtervezés alapelveit tartottuk
szem el6tt. Eredmény: A VRK vizsgalat tobb kumarin szarmazék
jelenlétét mutatta ki. Az alkalmazott HPLC modszer a xantotoxin,
izopimpinellin, imperatorin, bergapten, izobergapten furokumarinok,
valamint kumarin, aeskulin és umbelliferon egyszerti kumarinok
mérésére alkalmas. Kovetkeztetés: Az alkalmazott kromatografias
modszerekkel (VRK, HPLC) linearis és angularis furokumarinok
mutathatok ki a Heracleum sphondylium L., medvetalp gydkerébdl és
termésébdl, illetve azokbdl az étrend-kiegészitokbol, melyek a ndvény
ezen részeit tartalmazzak.
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13. AKTUALIS KERDESEK A CIANOGEN GLIKOZIDOK KAPCSAN
INTREBARI ACTUALE PRIVIND GLICOZIDELE CIANOGENICE

TOPICAL QUESTIONS REGARDING CYANOGENIC GLYCOSIDES
Szerzd: Uj Agnes (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezeto: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia és
Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A cianglikozidok a ndvények altal termelt, masodlagos
metabolitok, amelyeknek elsddleges célja a novényevikkel szembeni
védekezés, mivel hidrogén-cianidra (HCN) bomlanak az allati vagy
emberi szervezetben. Habar a koztudatban tobb novényrdl is ismert,
hogy magas a cianglikozid tartalma és emiatt keriilendd, mint
példaul az 6szibarack (Prunus persica) magja, ennek ellenére tobb
természetgyogyaszati termék, étrendkiegészité vagy élelmiszer is
forgalomban van, amelynek nem hagyhato figyelmen kiviil a cianogén
potencidlja, mikozben a terdpids hasznalatra szant cianglikozidok
(példaul: amigdalin) tényleges hatasossaga koril is vannak kérdések.
Célkitiizés: Ezzel a dolgozattal szeretném bemutatni, a tudomany
mai allaspontjat a kiilonboz6é, emberek altal fogyasztott termékek
cianglikozid tartalmanak mennyiségérdl, toxicitasuk mértékérdl,
lehetséges terapias felhasznalasokat megemlitve. Modszer: Kutatas

a nemzetkozi szakirodalomban, kiilonféle adatbazisok segitségével.
Eredmény: Tébb human fogyasztasu, ¢lelmiszeripari és fitoterapias
termék tartalmaz lehetségesen szignifikans mennyiségii cianglikozidot,
amelyek koziil nagyobb érdeklddésnek orvend a kutatok korében:
a mandula, szilva, 6szi- ¢és sargabarack magja (Prunus sp.), a len
(Linum usitatissimum), és a fekete bodza termése (Sambucus nigra),
a Kelet-Europaban is megtalalhatd és eldszeretettel felhasznalt
fajok koziil. A zGzott sargabarackmag étrendkiegészitoként vald
felhasznalasa, példaul kiilonosen népszerti lett az utobbi években,
mar a koztudatban is 1étezd veszélye ellenére. 2017-ben az EU
bizottsaganak egy 0j torvénymodositast is be kellett iktatnia, amely
kimondja ezek cianglikozid tartalmanak szigort vizsgalatat. A
cianglikozidok kvantifikalasat leir6 kisérletek kiemelik az eredmények
csokkent megbizhatosagat a HCN instabilitasa miatt de kimondhato,
hogy az elére hokezelt, fogyasztasra szant termékek miatt kialakulo
cianmérgezés kockazata elenyészé. Ezek mellett régota ismert az
amigdalin (B17 vitamin, laetril) felhasznalasa étrendkiegészitékben,
amelynek rakellenes és gyulladascsokkentd hatast tulajdonitanak,
habar ezt a tudomany egyelére nem tamasztja ala. Kovetkeztetés: Az
cianglikozidok kapcsan foly6 kutatasok nagy része egyeldre nem foglal
allast egyértelmiien sem a fogyasztasra szant termékek cianglikozid
tartalmanak veszélyérdl, sem ezek gyogyaszati értékérdl. Tobb kutatas

sziikséges ebben a témaban, kérdések tovabbra is maradnak.
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P1 TEMAKOR - ALTALANOS ORVOSTUDOMANY ES GYOGYSZERESZTUDOMANY

POSZTER SZEKCIO

P1 TEMAKOR - ALTALANOS ORVOSTUDOMANY ES GYOGYSZERESZTUDOMANY

Elbiralo bizottsag:

dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

dr. Szant6 Annamaria egyetemi adjunktus

drd. Kelemen Krisztina egyetemi tanarsegéd

drd. Szodorai Rita egyetemi tanarsegéd

1. A GOJI BOGYO FITOKEMIAI VIZSGALATA

ANALIZA FITOCHIMICA A FRUCTELOR GOJI
PHITOCHEMYCAL ANALYSIS OF GOJI BERRY
Szerzo: Bartok Brigitta (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia és
Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Lycium barbarum L., masnéven farkasbogyo, a Solanaceae
csaladba tartozo cserje, melynek bogyods termését a kinai tradicionalis
népgyogyaszat gyakran hasznalja. Célkitiizés: A gojibogyo egyre novekvo
népszertiségnek orvend hazénkban is, igy kisérleti munkam soran e bogyo
fitokémiai vizsgalatat végeztem el. Ehhez szaritott bogyokbol vizsgaltam
az Osszpolifenol és Osszflavonoid tartalmat, valamint az antioxidans
kapacitast. Médszer: Szaritott goji bogyokbol metanolos, etanolos
(70%) és vizes kivonatokat készitettem. A kivonatokbdl meghatdroztam
tartalmat a X. Roman Gyoégyszerkonyv Cynarae folium monografianal
leirt médszerrel. Az antioxidans kapacitast pedig az ABTS modszerrel
vizsgaltam spektrofotometridsan. Eredmény: A goji bogyd dsszpolifenol
tartalma az etanolos kivonatban bizonyult magasabbnak, mig a
flavonoidok nagyon kozeli értékeket adtak mind a harom kivonatbol.
Az antioxidans kapacitds mérésére alkalmazott ABTS moddszernél a
metanolos kivonat bizonyult a legjobbnak (0,76-2,28 pg/ml IC50%), ezt
kovették az etanolos és a vizes kivonatok. A metanolos kivonat nagyobb
antioxidans kapacitassal rendelkezik, viszont a haromféle kivonat értékei
kozott nincs nagysagrendbeli kiilonbség. Kovetkeztetés: Az antioxidans
kapacitasnal kapott értékek tovabbi kisérleteket feltételeznek a goji bogyo
fitoterapias vizsgalatat illetden, amely kozelebb vihet az élettani hatasok

megértéséhez.

2. ARTERIA ILIACA INTERNA ANEURIZMA DIAGNOSZTIZALASA ES
SEBESZI KEZELESE

DIAGNOSTICAREA SI TRATAMENTUL
ANEVRISMULUI ARTEREI ILIACE INTERNE

CHIRURGICAL AL

DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF INTERNAL ILIAC
ARTERY ANEURYSM

Szerz6: Bomher Eléd (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerz6k: Csiki-Péter Szidonia (MOGYTTE, AOK 4); Kolozsi Anita
Réka (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezet6: dr. Bartus (Kaller) Réka egyetemi adjunktus (Ersebészeti és
Endovaszkularis Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az arteria iliaca interna aneurizma az érfal fokalis tagulataval

jaré, ritka vaszkuldris korkép, mely leggyakrabban generalizalt
ateroszklerotikus érlézio talajan alakul ki és a hasi aorta aneurizma
kevesebb, mint 2%-aban fordul eld. Altalaban tiinetmentesek, igy kései
felismerésiik miatt szovodményeik igen sulyos korlefolyast mutathatnak.
Célkitiizés: Bemutatni egy 73 éves férfi beteg esetét, akit a valtozatos
panaszai miatt elvégzett képalkotd vizsgalatok sordn kétoldali arteria
iliaca interna aneurizmaval diagnosztizaltak, majd sebészileg kezeltek.
Moédszer: A 73 éves férfi paciens 2 honapja tartd, az evidenciaba
vételiink el6tt 2 nappal jelentésen feler6sodd, jobb labba sugarzo
lumbalis gerinctajéki fajdalommal és jobb oldali alsé végtagi parézissel
jelentkezik. Objektiv vizsgalat soran fajdalmas periumbilikalis formacié
volt tapinthatd. Képalkotd vizsgalatok az L3-L5 csigolydk szintjén
valamint egy részlegesen trombotizalt, szokatlanul nagy méreteket 61td
arteria iliaca interna aneurizmat mutattak. A tiinetek valtozatossaga,
valamint a nagy mértékii, fokozatosan erésddd fajdalom miatt az eset
interdiszciplinaris kielemzésére volt sziikség, amely neuroldgus, urologus
¢s idegsebész szakemberekbdl tevodott dssze. Alapos elemzés utan a
dontés egyontetiien a sebészi megoldasra esett, amelynek elvégzése
utdn a pacienst az intenziv osztalyra szallitottdk. Eredmény: A mtét
szovédménymentesen zajlott le, a paciens a beavatkozast kovetden

specialis életfenntartd kezelésben részesiilt az intenziv osztalyon.
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Kovetkeztetés: Osszetett korképek esetén esszencialis az idben torténd
képalkoto eljarasok elvégzése az id6ben torténd diagnozisok felallitasa
érdekében, mivel kontrollalt koriilmények kozott miitott paciensek
prognozisa jelentdsen kedvezobb. Az interdiszciplinaritas elengedhetetlen
egy tobb szervrendszert érintd, kritikus allapotban 1évo, nagy kockazata
korkép esetén.

3.A THEAE FOLIUM iIGERETES HATOANYAGALI

PROMIT;\TOARELE SUBSTANTE ACTIVE DIN THEAE FOLIUM
THE PROMISING ACTIVE INGREDIENTS OF THEAE FOLIUM
Szerzo: Cozma Paula-Sophia (MOGYTTE, ND 3)

Tarsszerzo: Kovdcs Sandor (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezeto: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia és
Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Theae folium a Theaceae csaladjabatartozé Camellia sinensis
teandvény szaritott leveleit jelenti, melyet kiilonb6z6 kereskedelmi teak
eldallitasara hasznalnak. A zold tea a Camellia sinensis oxidalatlan,
nem fermentdlt leveleibdl késziil, megérizve a levelekben talalhatd
természetes vegyiileteket. Célkitilizés: Munkdank célja az orszagunkban
egyik népszerti gyogynovényeket forgalmazo cég altal arusitott mlesztett
¢s filteres zo6ld tea polifenol és flavonoid koncentracidinak mennyiségi
meghatarozasa. Kisérleteink eredményeit szeretnénk felhasznalni egy
klinikai kutatasban, mely a zold teaban 1év6 polifenolok hatasat vizsgalna
a 2-es tipusu diabeteses betegeknél. Médszer: A filteres, illetve az
Omlesztett zold teabol metanolos, etanolos (50%) ¢s vizes kivonatokat

s

megallapitasara X-es Roman Gyodgyszerkonyv Cynaraea folium
monografianal leirt flavonoid meghatarozas szerint jartunk el. Mind a két
modszernél spektrofotometriasan dolgoztunk. Eredmény: Eredményeink
azt mutatjak, hogy a polifenolok koncentraciéja magasabb az dmlesztett
tea kivonataiban. A polifenol tartalom a filteres tea oldataiban 1087,83—
1805,29 pg/mg kozott mozog, mig az dmlesztett teanal 1400-1929 pg/mg
galluszsavban kifejezve. Ugyanakkor, a filteres teabol az etanolos €s vizes
kivonatokban magasabb a flavonoid koncentracoja, mint az omlesztett
tea kivonataiban. Csupdn a metanolos kivonat esetében lett magasabb
érték az Omlesztett teanal, kis eltérést mutatva: 488,82 ng/mg, illetve
494,76 ng/mg kvercetinben kifejezve. Kovetkeztetés: Méréseink szerint
a tea feldolgozasi modszere hatassal van a benne 1évé bioaktiv anyagok

s

Omlesztett teabol tobb polifenol oldodik ki.

154

4. VISSZATERO KAMRAI TACHYCARDIA STRUKTURALIS

SZIVBETEGSEGBEN: ESETBEMUTATAS

TAHICARDIE VENTRICULARA RECURENTA
STRUCTURALE CARDIACE: PREZENTARE DE CAZ

iN  AFECTIUNI

RECURRENT VENTRICULAR TACHYCARDIA
HEART DISEASE: CASE REPORT

IN STRUCTURAL

Szerzd: Dande Csongor-Otté (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerz6k: Kind Aliz (MOGYTTE, AOK 4); Ambrus Krisztina
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Szabo Krisztina Maria szakorvos (Kardiologia,
Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, DEKK, DE); dr. Sandorfi Gabor
szakorvos (Kardiologia, Kardiologiai és Szivsebészeti Klinika, DEKK,
DE)

Bevezetés: Az elmult években a technologia fejlédése és a ritmuszavarok
tette,
katéterablacio a kamrai tachycardidk (KT) kezelésében is egy hatékony

mechanizmusanak pontosabb ismerete lehetové hogy a
terapias lehet6séggé valjon. Célkitiizés: Dolgozatunk célja egy 70 éves,
strukturdlis szivbetegség talajan kialakult visszatéré KT-val rendelkez6
férfi beteg esetének bemutatasa. Modszer: A Debreceni Egyetem Klinikai
Koézpont, Kardiologiai és Szivsebészeti Klinikdjanak adatai keriiltek
feldolgozasra. Eredmény: A betegnél 2005-ben lateralis miokardialis
infarktus miatt CX (arteria circumflexa) megnyitasa tortént, valamint
szivkatéteres vizsgalattal fény deriilt a jobb koszoruér (RCA) kronikus
elzarodasara is, melynek megnyitasa sikertelen volt. Szivultrahanggal
jelentdsen csokkent bal kamra szisztolés funkcid, nagy kiterjedésii inferior
heggel. Ezt kdvetéen a kardiologiai ellendrzések soran a bal kamra
funkcidja nem javult, 2021-es szivultrahangon inferior fali aneurizma is
leirasra keriilt. 2022 elején KT miatt amiodaron bedllitas és szekunder
prevencios ICD (intrakardialis defibrillator) kertiilt beiiltetésre. Id6kozben
fény deriilt hypothyreosisara, mely miatt pajzsmirigyhormon poétlasban
résziilt. 2022 oktoberében a hormonpdtlas mellett hyperthyreosis alakult
ki, mely miatt az amiodaront elhagytak. 6 honappal késébb 200/min
frekvenciaju KT miatt ICD shock leadéas tortént, mely a ritmuszavart
terminalta. Mivel mar euthyreoid volt, az amiodaront visszaallitottuk.
Ezt kovetden is tobb alkalommal volt antiaritmias kezelés mellett KT
miatt ICD mikédése, mely miatt katéterablacié mellett dontottiink. HD
(High Density) Grid térképez6 katéterrel anatomiai és fesziiltség térképet
vettiink fel. Lassi vezetési zona a bal kamraban inferobasalisan volt
talalhato, ahol kiterjedt ablatiot végeztiink, melyet kdvetden ritmuszavart
mar inditani nem tudtunk. Az emlitett inferobasalis lassi vezetési zona
anatomiailag megegyezett a szivultrahang soran leirt aneurizmaval.
Az amiodaron kezelést elhagytuk. Utankdvetésiink soran ritmuszavara
nem ismétlodott. Kovetkeztetés: Tobb nagy, prospektiv, multicentrikus
klinikai vizsgalat szerint, a katéterablacio a KT-rekurrencia kivédésében
az antiaritmias gyogyszeres kezelésnél egyértelmiien hatékonyabb.
A jelenlegi iranyelvek alapjan a KT-ablacio egyértelmiien indokolt
elektromos vihar esetén, illetve akkor, ha iszkémias szivbetegség esetén
az alkalmazott antiaritmids terapia ellenére ICD-sokkterapiat igényld
ritmuszavarok visszatéréen jelentkeznek.
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5. GRANULOMATOZUS POLIANGIITISZ: EGY KOMPLEX BETEGSEG
HULLAMZO KORLEFOLYASA ES KEZELESI STRATEGIAJA -
ESETTANULMANY

GRANULOMATOZA CU POLIANGEITA: O BOALA COMPLEXA CU
EVOLUTIE CLINICA OSCILANTA SI STRATEGIA TERAPEUTICA -
PREZENTARE DE CAZ

GRANULOMATOUS POLYANGIITIS: THE WAVE FLUCTUATING
COURSE AND TREATMENT STRATEGY OF A COMPLEX DISEASE -

CASE REPORT
Szerzé: Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerzd: Mdarton Kincsé (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Kovdics LaszIo egyetemi tanar (Reumatologiai és
Immunologiai Klinika, SZTE)

Bevezetés: A granulomatozus poliangiitisz (GPA) egy autoimmun
betegség, melynek lényege a fels6 ¢és also 1égutak, vesék és a bor sulyos
nekrotizald kisér vaszkulitisze. Célkitiizés: Esettanulmanyunk célja
bemutatni egy 2017-ben GPA-val diagnosztizalt 28 éves beteg torténetén
keresztiil ezen korkép hullamzé jellegét, a szovédmények sokféleségét
¢és a megfeleld6 monitorizalassal és kezeléssel elérhetd ¢letmindség
javulast. Médszer: A paciens emelkedett gyulladasos paraméterek,
testszerte jelentkezd nekrotikus sebek, purpurdk és kéz-ujj gangréna,
valamint stlyos fiil-orr-gégészeti panaszok (orrdugulds, nyeregorr
kialakulasa, orrnyalkahartya erosiok és ulceratiok) miatt érkezett a
szegedi Reumatologiai és Immunologiai Klinikara. A részletes kivizsgalas
érdekében elvégzett mellkasi CT negativ leletet mutatott, vizelet tiledék
lelet az orriireget teljesen obturdld, beszaradt, porkos valadékot irt le,
amely feloldasat kovetdéen az orrnyalkahartya kifejezett gyulladasat
véleményezték. A GPA diagndzist megerdsitette az ANCA anti-PR3
>200 IU/mL szint és a pozitiv bdrbiopszias minta, mely nekrotizalo,
leukocitoklasztikus jelenségekkel kisért granulomatézus vaszkulitiszt
irt le érdemi immunkomplex depozicié nélkiil. Eredmény: Mindezek
egyiittes fennallasa alapjan megkezd6dott az indukcids kezelés, mely i.v.
methylprednisolon (125 mg) és i.v. cyclophophamid 16késkezelésbal allt
(0sszdozis: 4500 mg) fokozatosan csokkend per os methylprednisolon
mellett. Ot hénapos kezelés utdn teljes remissziot sikeriilt elérni.
Ezt kovetden fenntartd immunszuppresszioként metotrexat indult. A
beteg azodta négyszer keriilt relapszusba, mely miatt ismételt rituximab
kezeléseket kapott. Remisszié idején a szovédményként kialakult
nyeregorr sikeres rekonstrukcids miitétje is megtortént. Legutobb 2024.
februarban orbitaba tord, nervus trigeminust komprimalé lagyrészterime
jelent meg, mely a granulomatdzus folyamat relapszusat vagy limfomat
is felvet, a szovettani kiértékelés jelenleg zajlik. Kovetkeztetés: A GPA
rendszeres ¢s erélyes immunszuppressziv kezelés ellenére ismételt
relapszusokkal jarhat, melyek korai észlelése ¢és kezelése fontos a sulyos

szovoédmények elkeriilése és az ¢letmindség javitasa érdekében.

6. LIOTIRONIN (T3) TERAPIAS INDIKACIOJA KET SAJATOS ESET
KAPCSAN

INDICATIA TERAPEUTICA A LIOTIRONINEI (T3) PE MARGINEA A
DOUA CAZURI SPECIALE

THERAPEUTIC INDICATION
SPECIAL CASES

OF LIOTHYRONINE (T3) IN TWO

Szerzé: Ludescher Julia (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens (Farmakologia és
Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A pajzsmirigyhormonok koziil a tiroxin (T4) az 1-es és 2-es
dejodinazok (D1, D2) hatasara a pajzsmirigyben, illetve extratiroidealisan
trijod-tironinnd (T3) aktivalodik. A dejodindz-3 normal szdvetben,
felndttkorban, alig hatasos, ugynevezett reverz T3-ma (rT3) alakitja a
T4-et, amely nem képes a pajzsmirigyhormon-receptorokat aktivalni.
Egyes differencialt tumorok kialakulasat a D3 fokozott expresszidja

kiséri, csokkentve a T3 szintet, mig ugyanilyen szoveti eredetii de rosszul
differencidlt tumorsejteknél a D2 domindl, emelve a T3 aranyat és
hozzajarulva a daganat invazivitasahoz. A képet arnyalja az a tény, hogy a
pajzsmirigy-daganatok kezelésére (is) hasznalt tirozinkinaz-gatlok (TKI)
up-regulalhatjak a D3-at. Célkitiizés: Bemutatni az egyébként ritkan
hasznalt liotironin (T3) indikaciojat két eset kapcsan. Médszer: Két
olyan beteg esetét mutatjuk be, melyekben klinikailag levotiroxinra (LT4)
rezisztens hipotiredzis uralta a korképet. A rutin hormonvizsgalatokon
kiviil (pajzsmirigy stimulald hormon — TSH, szabad T4, szabad T3,
total T3) az rT3- értékek meghatarozasara is sor keriilt, miutan magas
dozist LT4-re sem csokkent a TSH értéke. Mindkét esetben magas T3
¢és alacsony FT3 és TT3 igazolta a fokozott D3-aktivitast. Eredmény:
Egy 45 éves férfi beteg papillaris pajzsmirigy-karcinomaval (PTC) és
egy 74 éves nébeteg anaplasztikus pajzsmirigy-karcinomaval (ATC) volt
diagnosztizalva ¢és miitve, akik miitét utan levotiroxin-kezelést kaptak. A
PTC esetében irodalmi adatok tamasztjak ala, hogy a korosan csokkent
T4-aktivacié oka a tumor fokozott D3-aktivitasa. Az ATC beteg, akinél
jelentds tumorszovet maradt vissza, miitét utan szorafenib kezelést kapott,
amely TKI tipust antitumoralis szer. A szorafenib t6bb mechanizmussal
is gatolja a pajzsmirigyhormonok aktivacidjat, ugyanis csokkenti a
D1- és D2-aktivitast de fokozza a D3-ét. Mindkét betegnél a T3+T4
kombinalt kezelés a TSH szintet rendezte. Kovetkeztetés: Levotiroxin
terapiara rezisztens hipotiredzis esetén gondolni kell a dejodindz-3 enzim
fokozott expresszidjara is. Ez akar bizonyos onkogén utvonalak, akar a
tirozinkinaz-inhibitorok alkalmazasa kovetkeztében 1ép fel, nem engedi
meg az exogén T4 megfelelé mértékli T3-ma vald aktivalodasat, ezért azt

kiviilr6l kell potolni liotironin formajaban.
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7.AFIBROGENESIS VIZSGALATA REGENERALT PATKANYMAJAKON

STUDIUL FIBROGENEZEI PE FICAT REGENERAT LA SOBOLANI

STUDY OF FIBROGENESIS ON REGENERATED RAT LIVERS
Szerzd: Nagy Kristof-Gergd (MOGYTTE, AOK 3)

Tarsszerzék: Juhasz Maria Manuela (SE, AOK 4); Ludescher Julia
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: drd. Szodorai Rita egyetemi tandrsegéd (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE), dr. Dezsé Katalin egyetemi docens (Patologiai és
Kisérleti Rakkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A maj kivalo regeneracios képességgel rendelkezik de kevés
adat van arra vonatkozoan, hogy a regeneracio hogyan befolyasolja a maj
késobbi viselkedését. A majregeneracionak két alternativaja kiilonithetd
el. (i) Ha a karosodast kovetden a tlél6 majsejtek osztodasi képessége
megtartott, a regeneracié a majsejtek osztddasa révén valdsul meg. (ii)
Ha viszont a majsejtek nem képesek belépni a sejtciklusba a hianyzo
majtomeg az Ossejtek részvételével potlodik. Mindkét modellben
nagyjabol helyredll a m4j eredeti szdveti szerkezete. Célkitiizés: A
majfibrozis progresszidjanak Osszehasonlitasa €p (kontroll) és korabbi
karosodast kovetden regeneralt majakban, a kotdszovetes teriiletek
kiterjedtségének meghatarozdsa. Modszer: A majsejtekbdl torténd
regeneraciot 70%-os sebészi parcialis hepatektomia modellel, az Gssejtek
kozvetitette regeneraciot az acetaminofluorén/parcialis hepatektomia
(AAF/PH-modell) modellel idéztiik eld. A regeneraciot kovetd 2 honapos
pihentetés utan tioacetamiddal (600 mg/l ivovizben, 3 honapig) idéztiink
elé majfibrozist és az azonos koru, kontroll (nem regeneralt) majakkal
hasonlitottuk 6ssze. A kotdszovetes teriiletek kiterjedtségét pikrosziriusz-
vords festett szovettani metszetek morfometralasaval hataroztuk meg
(ImageJ). Eredmény: A regeneralt majakban a tioacetamid kezelés
indukalta fibrozis szignifikdnsan kiterjedtebb volt, mint amit a kontroll
allatok majaban tapasztaltunk. Kovetkeztetés: A regeneraciot kveten

szerkezetileg helyreallt majak érzékenyebbek az ismételt karositas irant.
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8.AZEGYENI SZENVEDES TARSADALMI HATASA: A GYERMEKKORI
PSZICHOTRAUMAK ES AZ ELETMINOSEG KAPCSOLATA
SZORONGASOS ZAVAROKBAN SZENVEDOK KOREBEN

IMPACTUL SOCIAL AL SUFERINTEI INDIVIDUALE: RELATIA
DINTRE PSIHOTRAUMELE COPILARIEIL SI CALITATEA VIETII LA
POPULATIA AFECTATA DE TULBURARILE ANXIOASE

THE SOCIAL IMPACT OF INDIVIDUAL SUFFERING: THE
RELATIONSHIP BETWEEN CHILDHOOD PSYCHOLOGICAL TRAUMA

AND QUALITY OF LIFE IN PEOPLE WITH ANXIETY DISORDER
Szerzd: Papp Barbara-Blanka (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerzd: Balazs Rebeka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Lukdcs Emese Erika egyetemi adjunktus (Pszichidtriai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Egyre tobb figyelmet kap a tény, hogy a gyermekkorban
megélt negativ élmények hosszi tavi hatassal birnak az egyén mentalis,
fizikalis és tarsadalmi jollétére. Az egyén fejlodését karositd tényezdk
magaval vonjak az életminéség csokkenését. Ezen szenvedés nem csak
az egyént érinti, hanem tarsadalmi szinten is jelentés kovetkezményekkel
jar. A szorongasos zavarok prevalencidja novekvd tendenciat mutat,
ezért nélkiilozhetetlen egy olyan multidimenzionalis megkozelités
integralasa az orvosi gyakorlatban, amely ugy szemléli ezen korképek
vizsgédlata soran az egyént, mint bio-pszicho-szocidlis egységet.
Célkitiizés: A szorongasos zavarokban szenvedd egyének gyermekkori
pszichotraumadinak kvantitativ felmérése, az aktudlis ¢életmindségiik
vizsgalata és Osszefiiggések keresése ezen paraméterek kozott. Modszer:
Transzverzalis vizsgalat szorongasos zavarokban szenvedd egyéneken,
akik segitd szakemberek altal moderalt on-line Onsegité kozosségek
tagjai. A résztvevok adatait on-line tirlap segitségével gytijtottiik, akik egy
altalunk kidolgozott kérdéssorra valaszoltak. Ennek alapja a Gyermekkori
Artalmas Elmények Skéala / Adverse Childhood Experiences Scale
(ACEs) ¢és az EASZ fogyatékossagértékelési iitemterve / WHO Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) volt. Mindkét tesztsoron a
pontszamok ndvekedése egyenesen aranyos a feltételezett érintettség
mértékével. Az adatokat Microsoft Excelben Osszesitettiik és GraphPad
Prism programmal elemeztik. Eredmény: A vizsgalt populacio 205
szorongasos zavarban szenvedd egyénbdl allt, ebbdl 21% férfi és 79%
nd. Eletkoruk 1870 év kozott volt: 56% 18-35 év kozott, 30% 36-50 év
kozott és 14% 50 év felett. Mérsékelten erés pozitiv kapcsolat figyelhetd
meg a pszichotraumdk mennyiségi ndvekedése ¢és az életmindség
romlasa kozott (Spearman-teszt, r=0,4711, p<0,0001). Szignifikans
kiilonbség figyelhetd meg az enyhe, kozepes és stlyos életmindségbeli
korlatozottsdgu betegcsoportok trauma-pontszama kozott (Kruskal-Wallis
ANOVA teszt, p<0,0001). Kovetkeztetés: A gyermekkori pszichotraumak
hosszu tavl hatassal birnak az egyén életmindségére, amely felhivja a
figyelmet a betegek multidimenzionalis megkozelitésének fontossagara,
az életmindségbeli romlas jol ismert tarsadalmi hatasainak csokkentése

érdekében.
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9. SZAGLOIDEG
ESETBEMUTATOJA

SCHWANNOMA: EGY RITKA TUMOR

SCHWANNOM DE NERV OLFACTIV: UN STUDIU DE CAZ AL UNEI
TUMORI RARE

OLFACTORY NERVE SCHWANNOMA: A CASE REPORT OF A RARE
TUMOUR

Szerz6: Sebesi Hanna (MOGYTTE, AOK 5)
Tarsszerz6: Sebestyén-Désa Réka (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Kovecsi Attila egyetemi adjunktus (Morfopatologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Periférias idegrendszeriink (PIR) neuronjainak a Schwann-
sejtek biztositanak megfelelé védelmet és vezetOképességet az altaluk
termelt mielinhiively segitségével. Bar a szagloideg mielinhiivelyét
oligodendrocitak képezik és ezért a kozponti idegrendszer részének
tekinthetd, nem lehetetlen a Schwann-sejt eredetli daganatos elvaltozasa
sem. A nemzetkdzi szakirodalomban eddig 70 eset keriilt feljegyzésre.
Célkitiizés:

mutatjuk be,

Dolgozatunkban egy schwannoma esetét

adatainkat

szagloideg

Osszevetve a nemzetkdzi irodalomban

publikaltakkal. Médszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Patolégia Laboratériuméaban diagnosztizalt szagloideg schwannoma
esetét hasznaltuk fel. Eredmény: Egy 51 éves ndbeteg erds fejfajassal
jelentkezett. A neurologiai vizsgalat fejfajast és vertigot igazolt, viszont
meningealis irritacid, intrakranialis nyomasfokozodas és agyidegi
elvéltozasok jelei nem mutatkoztak. A koponya CT vizsgélat kimutatott
egy extraaxialis, hiperdenz térfoglald 1€zi6t, medidn fronto-bazalis
elhelyezkedéssel. A tovabbi koponya MR egy 46 x 48 x 45 mm atmérdjt,
jol koriilhatarolt képletet igazolt, erds kontrasztanyag-halmozassal,
valamint durdhoz vald tapadassal és perilezionalis 6démaval. A
kozépvonali struktirdk megtartottak, mig a bazalis ciszterndk szabadok
voltak. Az imagisztikai vizsgalatok meningeoma gyanujat vetették fel. Bal
oldali fronto-temporalis craniotomia soran teljességében eltavolitottak a
daganatot az infiltralt durdval egyiittesen, a beteget pedig szovédmények
nélkiil bocsatottak ki. Az eltavolitott tumor korszdvettani vizsgalata egy
bifazisos daganatot irt le: sejtdis Antoni A-teriiletek és hipocellularis
Antoni B-teriiletek valtakoztak, helyenként Verocay testek jelenlétével,
mely eredmények a meningeomarol a schwannomadra terelték a gyanut.
Az immunhisztokémiai vizsgalat alatdmasztotta a daganatsejtek Schwann
eredetét. Kovetkeztetés: A szagloideg schwannomak annak ellenére,
hogy ritka daganatként vannak szamon tartva, a differencial diagnosztika

részeként szamitasba kell venni Oket.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Markovics Emese egyetemi adjunktus

dr. Dorner Kinga egyetemi adjunktus

dr. Kovacs-Ivacson Andrea Csinszka egyetemi adjunktus

dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

dr. T6th-Gaspar Maté szakorvos

1. A SZAJUREG SZINTJEN ELOFORDULO TUNETEK ES
OSSZEFUGGESEI AZ ELETMODDAL - KERDOIVES FELMERES

SIMPTOME ALE CAVITATII ORALE SI RELATIA LOR CU STILUL
DE VIATA - STUDIU BAZAT PE CHESTIONAR

SYMPTOMS OCCURRING AT THE LEVEL OF THE ORAL CAVITY
ANDTHEIRRELATIONSHIPS WITHLIFESTYLE-QUESTIONNAIRE
BASED STUDY

Szerzok: Balogh Judith (MOGYTTE, FOK 5)
Tarsszerzo: Bojin Helga (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezetok: dr. Veress Szidonia Krisztina egyetemi tandrsegéd (Arc-
, Allesont- és Szdjsebészeti Tanszék, MOGYTTE); dr. Kerekes-Mdthé
Bernadette Evelyn egyetemi docens (Fogmorfologia és Fogdszati
Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szajiiregi betegségek lehetnek ugyan a nem megfeleld
szajapolas kovetkezményei, de akkor is felléphetnek, ha valaki
gondosan kdveti a fogorvos tanacsait. Ezen betegségek nem csak a
rossz szajhigiénia kovetkeztében alakulhatnak ki, hanem szamtalan
egyéb okbol is. Célkitiizés: Jelen tanulmanynak az volt a célja,
hogy kérd6iv segitségével felmérjik a szajiireg leggyakrabban
eléforduld betegségeit killonbozé szempontok fiiggvényében, és a
kapott eredményeket feldolgozzuk. Médszer: Prospektiv tanulmanyt
végeztiink 24 kérdésbél allo online kérddiv alapjan, amelyet 84 nd
és 18 férfi toltott ki. A kérddiv elsé felében demografiai adatokra
kérdeztiink ra, a masodik felében pedig szajiiregi patologiakkal
kapcsolatos kérdések kovetkeztek. Eredmények: A kitoltok életkorara
vonatkozdan: 49 személy 18-30 év kozotti, 34 személy 31-50 év
kozotti és 22 személy 50 évnél iddsebb volt. A kitdlték 64,8%-a nem
visel protetikai fogpotlast és csak 35,2%-uk visel, a leggyakrabban
eléforduld fogpotlas tipus a teljesen esztétikus korona/hid, mig
részleges kiveheté potlassal a kitoltok nem rendelkeznek. Eletkortol
fuggetleniil a valaszaddk tobbsége nem dohanyzik (p=0,009). Az
alkoholfogyasztasra vonatkozoan, életkortol fiiggetleniil, a tobbség
csak iinnepekkor fogyaszt alkoholt (p=0,310). Az alkoholfogyasztok
tobbsége nem tapasztalt 5 mm-nél nagyobb fehér foltot, mely nem
torélhetd le (p=0,38). Az afta el6fordult mar a legtobb alkoholt
fogyasztd embernél (p=0,59), de ugyanigy gyakori patoldgia az
alkoholt nem fogyasztoknal is (p=0,44). A valaszadok tobbségének volt

mar aftdja életében és java része a személyeknek nem vélte tigy, hogy
a stressz is okozhatja az el6fordulasat (p=0,006). A herpesz a kitolték
51,4%-anal eléfordult mar, és megjelenése leggyakrabban a 31-50
és az 50 feletti korosztalyt érintette (p=0,68). A legtobben ugy vélik,
hogy a herpeszt leggyakrabban a virusfertdzés okozza. A fogpotlast
viselok jelentds részénél nem jelent meg soha fehér fadgszeri
folt a szajnyalkahartyan vagy az ajkakon (p=0,014). Az emberek
tobbségének nem fordult el soha az ajkak sarkaban piros, szaraz,
repedezé gyulladas, ugyanugy, ahogy pikkelyszerii dudorokkal teli
szaraz kiiitések sem a szaja koriil. Kovetkeztetés: Az afta és herpesz
gyakori szajbetegségeknek szamitanak. Az eredményeinkbdl kideriilt,
hogy az emberek tobbsége csak tinnepekkor fogyaszt alkoholt, ami
ilyen mértékben nem fiigg 6ssze példaul az afta megjelenésével, de a
talzott fogyasztas befolyasolhatja a szajiiregi patologiak megjelenését.

2. A TEJFOGAZAT FEJLODESI RENDELLENESSEGEINEK ES
SZERKEZETI VALTOZASAINAK VIZSGALATA KORASZULOTT
GYERMEKEKNEL

STUDIUL ANOMALIILOR DE DEZVOLTARE SI A MODIFICARILOR
STRUCTURALE ALE DINTILOR TEMPORARI LA COPII NASCUTI
PREMATUR

DEVELOPMENTAL ABNORMALITIES AND STRUCTURAL
CHANGES OF THE PRIMARY DENTITION IN PREMATURE

CHILDREN
Szerzo: Barthi Dora (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Bojin Helga (MOGYTTE, FOK 5); Csiki-Péter Szidonia
(MOGYTTE, AOK 4)

TémavezetGk: dr. Kis Esztella-Eva rezidens fogorvos (Gyermekfogdszati
Tanszék, MOGYTTE), dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi
docens (Fogmorfologia és Fogdszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE);
dr. Balint Dora rezidens orvos (Neonatoldgiai Klinikai Osztaly, Maros
Megyei Siirgosségi Klinikai Korhdz)

Bevezetés: Al korasziilés kiilonféle komplikaciokkal —jarhat,
amelyek befolyasolhatjak a gyermek altalanos egészségét és
fejlodését, beleértve a fogorvosi tényezdket is. Ebbol kifolyolag
érdemes a gyermekfogaszatban is nagyobb hangsulyt fektetni

kortorténetiikre és sziiletési koriilményeikre. Utolérve kortarsaikat,
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idovel megkiilonboztethetetlenné valnak idore sziiletett tarsaiktol
de tejfogazatuk arulkodo jelként fog szolgalni fogorvosaik szamara,

Célkitiizés: korasziilott

gyermekeknél Osszefliggéseket taldlni a prenatalis és posztnatalis

kdszonhetden. Tanulmanyunk célja
komplikaciok és a tejfogak szintjén megjelend elvaltozasok kozott.
Moédszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz 1.
sz. Sziilészeti Osztalyan sziiletett, 7 év alatti, 15 korasziilott gyerek
fogaszati konzultacioja soran felmértikk a fogazat szintjén megjelend
elvaltozasokat, majd az ezt kdvetd anamnézisben, az anyukaknak
feltett kérdések alapjan, informaciokat nyertiink a gyermek sziiletési
koriilményeirél, méhen beliili allapotarol, sziiletés utan fennallo
komplikaciokrol, az anyuka ¢és a gyermek altalanos betegségeirdl,
valamint a fogazat fejlédésérél. A kapott informacidkat Microsoft
Excel tablazat, illetve GraphPad program segitségével értékeltilk
ki, parhuzamot vonva a sziiletéssel kapcsolatos informaciok és a
fogaszati elvaltozasok kozott. Eredmény: A tanulméanyban résztvevo
korasziilott  gyermekeknél leggyakrabban megjelend fogazati
rendellenességek a diszplazia (40%) és a késobi elétorés (73,33%),
az altalanos allapotot tekintve pedig a 0jsziilottkori sargasag (80%),
anémia (40%) fert6zés (40%) és taplalkozasi rendellenesség (40%)
fordult eld leggyakrabban. Az utobbi korképben, mesterséges taplalas
kovetkeztében kialakuld szajiiregi trauma kozrejatszik a fogak
szintjén fellépd rendhagyd elvaltozasok megjelenésében, illetve a
korasziilés hozzajarul a mineralizacios folyamat lassitasahoz de a
fellépd oxigénhiany is okoz fogaszati problémakat. Kovetkeztetés: A
korasziilott gyermekek esetében a patologias elvaltozasok megjelenése
tulnyomoan a fogeldtdrést €s mindemellett a mineralizaciot
befolyasolja. Tanulmanyunk bevezetd tanulmany jellegli, a jovében
szeretnénk kiterjeszteni a vizsgalatokat nagyobb esetszamra és tovabbi

paraméterek megfigyelésére.

3. FELSO FRONTFOGAK JELLEGZETESSEGEINEK ES A MOSOLY
ESZTETIKAJANAK PERCEPCIOJA

CARACTERISTICILE DINTILOR FRONTALI
PERCEPTIA DESPRE ESTETICA ZAMBETULUI

SUPERIORI SI

CHARACTERISTICS OF THE UPPER FRONTAL TEETH AND THE
PERCEPTION OF THE SMILE AESTHETICS

Szerzé: Bojin Helga (MOGYTTE, FOK 5)

Tarsszerzok: Balogh Judith (MOGYTTE, FOK 5); Barthi Dora
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Veress Szidonia-Krisztina egyetemi tanarseged (Arc-
, Allcsont- és Szdjsebészeti Tanszék, MOGYTTE); dr. Kerekes-Mdthé
Bernadette Evelyn egyetemi docens (Fogmorfologia és Fogaszati
Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az esztétika az egyik legfontosabb ok, a fajdalom mellett,
amimiatta paciensek felkeresik a fogorvosokat. A fogazat esztétikajanak
megitélésére léteznek iranyelvek, de tobbnyire szubjektiv modon
torténik, ezek miatt az esztétikus mosoly felfogasaban kiilonbségek
jelentkezhetnek a szakemberek és a laikusok kozott. Célkitilizés:
Tanulmanyunk célja volt vizsgalni azokat a szempontokat, amelyek
alapjan a fogorvosok és a nem szakmabeliek megitélik a fogazatot
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és a mosolyt, ezaltal meghatarozva, mely jellegzetességeket tartjak
a legfontosabbnak az esztétikus mosoly szempontjabol. Médszer:
Kutatasunk soran egy kérdéivet hoztunk 1étre, melyhez egy egészséges,
ortodonciai rendellenességektdl mentes fogazattal rendelkezé egyén
mosolyarol késziilt fényképet Photoshop segitségével moddositottuk
a kovetkezd szempontok alapjan: a kozépvonal helyzete és a
diasztéma jelenléte, a nagymetszok szélessége €és hossza, a zenitvonal
elhelyezkedése. A fotok megitéléséhez 1-t61 10-ig terjedd vizual analdg
skalat alkalmaztunk. A nyert adatokat Excel tablazatba vezettiik, majd
leird és elemzd statisztikanak vetettiik ald. Eredmény: A kérdéivet 210
személy toltotte ki, 31 I-111. éves fogorvostan-hallgatd, 39 IV-VI. éves
fogorvostan-hallgato, 19 fogorvos és 121 laikus. A kitoltok tobbsége
né (90%), varosi szadrmazasu és 19-25 év kozotti. Statisztikailag
jelentés mértékben talaltak a szakemberek kevésbé esztétikusnak a
kismetsz6k nyakvonalanak megvaltozasat a laikusokkal szemben,
foként, amikor csak az egyik oldalon volt érintett (p=0,0006), de az
inymosolyt és a nagymetsz6 szintjén az iny vonaldnak az eltéréseit is
negativan értékelték. A diasztéma jelenléte is negativan befolyasolta
az Osszképet és statisztikailag jelentés mértéki eltérést talaltunk az
értékeld csoportok kozott a szakmai tapasztalat alapjan. A fogorvosok,
illetve a fogorvostan-hallgatok korében a nagymetsz6 méretének
M-D iranyu eltéréseit is statisztikailag jelentds mértékben tobben
talaltak kevésbé esztétikusnak (p=0,02). Kovetkeztetés: Az esztétikus
mosolyt mindenik csoport fontosnak tartotta, viszont a szakmabeliek
kritikusabban alltak hozza a képek értékeléséhez. A leginkabb zavard
tényezOk a nyakvonal eltérései, a fogak méretének megvaltozasa és a
diasztémak jelenléte voltak.

4. GYAKORLO FOGORVOSOK TUDASSZINTJENEK FELMERESE A
SZAMBELI RENDELLENESSEGEKET ILLETOEN

EVALUAREA NIVELULUI DE CUNOSTINTE AL MEDICILOR
STOMATOLOGI PRACTICANTI PRIVIND DISTROFIILE DENTARE
DE NUMAR

ASSESING OF DENTIST’S LEVEL OF KNOWLEDGE REGARDING
NUMERICAL ANOMALIES

Szerzo: Fiilop Adrienn (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Martha Ildiko Krisztina egyetemi  tandr
(Fogszabalyozasi Tanszék, MOGYTTE), dr. Kis Esztella-Eva rezidens

orvos (Gyermekfogaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A disztrofiadk a fogak olyan fejlddési rendellenességel,
amelyek az odontogenézis alkalmaval fellépd zavarok miatt alakulnak
ki, illetve viszonylag nagy gyakorisaggal fordulnak eld. Klinikai
kutatasok azt mutatjak, hogy a fogak szambeli rendellenessége
segithet szisztémas betegségek diagnosztizalasaban, ilyenek példaul a
daganatok, szembetegségek, csontrendszeri, idegrendszeri betegségek.
A fogaszati anomaliak rossz szajhigiéniahoz, rendellenes harapashoz,
fogszuvasodashoz, esztétikai problémakhoz, beszédbeli problémakhoz,
fogagybetegséghez vezethetnek, amelyek az életmindséget negativan
befolyasoljak. Célkitiizés: A szambeli disztrofidkkal kapcsolatos
érdeklédésem személyes érintettség miatt alakult ki, igy sziiletett a
fogszabalyzason beliil az adott téma kivalasztasa. A kapott eredmények
segithetik a fogorvosokat abban, hogy kifogastalanul, figyelmesebben
diagnosztizaljak ¢és szambeli

kezeljék a rendellenességekkel
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rendelkezd pacienseket. Médszer: A tanulmany egy 23 kérdésbol allo
online kérddiven alapul, amely Google Formsban lett megszerkesztve,
magyar és roman nyelven, illetve a k6zosségi média altal tovabbitva
erdélyi gyakorld fogorvosok szamara. A felmérés 2023 oktdberétdl
2024 januarjaig tarté idoszakban tortént, 102 darab valasz érkezett.
Osszesitve lett a két kérdéiv eredménye, majd harmasszaballyal lettek
kiszamolva a szazalékok és elkészitve a diagramok. A statisztikai
elemzés khi-négyzet-probaval (kontingencia tablazat) tortént. A p<0,05
értékeket tekintettiik szignifikansnak. Eredmény: A p<0,05 minden
esetben, ez azt jelenti, hogy az Osszes eredményiink szignifikdns
lett. A fogorvosok tobbsége taldlkozott szambeli disztrofidkkal,
nagyobb részt csirahiannyal (p<0,001). A csirahiany gyakoribb volt a
néknél, mint a férfiaknal, a szamfeletti fogaknal ez pont forditva volt
(p<0,001). A szambeli disztrofiak a maradd fogazatban jelentkeztek a
legtobb esetben, ezt kovette a vegyes fogazat (p=0,016). A szambeli
disztrofidk a maxillan mutatkoztak az esetek tobbségében (p=0,001). A
szambeli disztrofidk altal a leggyakrabban az eliilsé régid volt érintett
(p<0,001). A szamfeletti fog nagyrészt el6tort, de nem illeszkedett
a fogivbe, oralisan vagy vesztibularisan helyezkedett el (p=0,04). A
csirahiany esetében a legtobb esetben nem volt sziikség beavatkozasra,
a szamfeletti fognal viszont a legtobbszor sziikséges volt a kezelés
(p<0,001). A paciensek csaladtagjaindl leginkabb csirahiany fordult
el6 vagy nem rendelkeztek szambeli disztréfidval (p=0,002). A
diagnozist legtobbszor rontgenfelvétellel sikertilt felallitani (p<0,001).
A paciensek tobbnyire esztétikai vagy funkcionalis problémak
miatt fordultak orvoshoz (p<0,001). A szambeli disztrofidk okozta
funkcionalis, esztétikai, higiéniai és egyéb problémak helyreallitasara
kiilonféle kezelési modokrol lehet sz, altalaban multidiszciplinarisan.
Kovetkeztetés: A fogorvosnak fontos szerepe van a diagnodzis
felallitasaban, a megeldzésben, a megfeleld szakorvoshoz vald
iranyitasban, illetve a kezelés megtervezésében. Elengedhetetlen az
orvosok kozotti megfeleld kommunikacio, és hogy a kezelési terv
tartalmazza az Gsszes érintett klinikus hozzajarulasat.

5. A ZOMANC SZERKEZETI RENDELLENESSEGEINEK
ELTERJEDTSEGE ES  KAPCSOLATA A  PERINATALIS
ALLAPOTOKKAL

PREVALENTA SI RELATIA DISPLAZIEI DE SMALT iN PERIOADA
PERINATALA

PREVALENCE AND RELATIONSHIP OF ENAMEL DYSPLASIA IN
THE PERINATAL PERIOD

Szerzo: Gecse llona-Boglarka (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Martha Ildiké Krisztina —egyetemi  tanadr
(Fogszabalyozasi Tanszék, MOGYTTE), dr. Kis Esztella-Eva rezidens

orvos (Gyermekfogaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A mai gyerekek korében rendkiviil elterjedt korkép a MIH
(Molaris Incizalis Hipomineralizac6), amely elsésorban egy, de akar
tobb maradd metszé-ragofogat is érinthet, jellegzetesen az incizalis
és/vagy az okkluzalis harmadot. Amir6l kénnyen felismerhet6 az a
fehéres vagy sargas-barnas jol koriilhatarolt opacitasok sokasaga,
letoredezett zomancszélek, fogérzékenység, szuvasodas. Célkitiizés:
Jelen tanulmany célja a zomancfejlédési rendellenességek kivizsgalasa
kiilonésen a MIH eldfordulasi

korzetiinkben, gyakorisagat,

Osszefliggésbe hozva kiilonb6zo perinatalis allapotokkal. Célunk
fényt deriteni azokra a perinatalis tényezokre, amelyek leginkabb
befolyasoljak a fent emlitett zomancfejlédési rendellenesség
eléfordulasat. Médszer: Ennek érdekében kérddivek lettek tovabbitva
fogéaszati gyerekklinikédkra, illetve kiilonb6z6 fogorvosi rendeldkben
Marosvasarhelyen. A kérd6iv 30 kérdést tartalmaz, olyan tényezoékre
Osszpontositva, amelyek megzavarhatjak a zomancfejlodést ugy a
prenatalis, mint a posztnatalis idészakban. A p<0,05 értéket tekintettiik
szignifikansnak. éskhi-négyzet-probaval elemeztiik az 6sszefliggéseket.
Eredmény: A kérddiveket jelen allas szerint 35 darab anyuka toltotte
ki: 14 fig, 21 lany. Fontos kihangstlyozni, hogy még folyamatban van a
regisztralas, minél tobb esetet szeretnénk dsszevetni a jelenlegi kutatasi
eredményekkel. A eddigi vizsgalt gyerekek atlagéletkora 5,10+2,74.
Korasziilott gyerekek eléfordulasi ratajat ndveli a terhesség alatti
gyogyszerfogyasztas (p=0,01). A sziilés alatt fellépé komplikaciok
ramutatnak arra, hogy a kozeljovoben konnyebben fog szuvasodni a
gyerek fogazata, (p=0,04). Az el6torési rendellenességek és a zomanc
sargas-barnas foltjainak a megjelenése kozott szignifikans kapcsolat
létezik. (p=0,03) Kovetkeztetés: Az eddigi regisztralasokbol nem
deriilt fény jelentdsebb etologiai tényezore, viszont a terhesség alatti
gyogyszerfogyasztas, és a sziilési komplikaciok jelentds osszefiiggést
mutattak a hipomineralizacié megjelenésével.

6. FOGASZATI KOMPOZITTAL TORTENO RESTAURALAS
RETEGZESI TECHNIKAINAK HATASA A  CSUCSKOK
ELHAJLASARA

EFECTUL TEHNICILOR DE STRATIFICARE A RESTAURARILOR
DIN COMPOZITE DENTARE ASUPRA DEFORMARII CUSPIZILOR

THE EFFECT OF DENTAL COMPOSITE RESTORATION LAYERING
TECHNIQUES ON CUSPAL DEFLECTION

Szerz6: Kantor Eva-Andrea (Sapientia EMTE, Marosvésdrhelyi Kar 4)

Tarsszerzok: Biro Edina-Kata (MOGYTTE, FOK 4); Miklos Matyads
Levente (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette-Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Mas tombanyagokkal szembeni elényds tulajdonsagaiknak
koszonhetden a fogaszati kompozitokat gyakran alkalmazzak oldalso
fogak restauralasahoz. A kompozitok hasznalatakor fontos szem el6tt
tartani a polimerizacios zsugorodast és az ebb6l szarmazo zsugorodasi
fesziiltségek megjelenését, ugyanis ezek a csiicskdk elmozdulasahoz,
a zomanc apro repedéseihez, széli beszlirédés kialakuldsahoz
vezethetnek. Célkitiizés: Kutatasunk célja a kiillonbozé rétegzési
technikak hatdsanak vizsgélata a fogaszati kompozitok polimerizacios
zsugorodasa miatt bekdvetkezd  csiicsok-elhajlasra.  Médszer:
Aluminium 6tvdzet lemezt hasznaltunk MOD kavitasok (4mm x 4mm
x 4mm) kialakitasara. A kavitasok falat retencio céljabol le homok-
favoztuk. Dentinragasztd rendszer alkalmazédsa utan a kavitasokat
Filtek Z550 (3M ESPE) univerzalis fogaszati kompozittal toltottik
fel, kiilonboz6 rétegzési technikakat hasznalva. Az els6 csoport bulk,
a masodik csoport horizontalis, a harmadik csoport ferde rétegzési
technikaval keriilt feltoltésre. A kavitas két oldalan talalhato vizszintes

felilletek fehér festékkel lettek bevonva, majd kis mennyiségben
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szénport vittiink fel rajuk. Az elsé réteg polimerizacioja eldtt és az
utolsd réteg polimerizacidja utan 10 perccel készitettiink egy-egy
nagy felbontasu képet a kavitds approximalisnak szamito feliiletérdl.
A szimulalt csiicsok-elmozdulast a készitett fényképek alapjan DIC
(Digital Image Correlation) technikaval hataroztuk meg. A mérési
eredményeket ANOVA ¢és Tukey-proba segitségével hasonlitottuk
Ossze (0=0,05). Eredmény: A csiicskoknek megfeleld szélek kavitas
kozepe iranyaban torténé elmozduldsainak atlagértékei: bulk technika
esetében 17+1 pum, horizontalis rétegzési technikaval 14,33+1,53 um,
ferde rétegzés esetén 12,33+0,58 um. Az ANOVA alapjan azt kaptuk,
hogy a rétegzési technikak jelentésen befolyasoltak az elhajlas értékeit
(p=0,006). A bulk technika esetében az elmozdulas statisztikailag
jelentésen nagyobb volt, mint a ferde rétegzési technika esetében.
A bulk a horizontalis technikdhoz képest, illetve a horizontalis a
ferde rétegzési technikdhoz képest nem mutatott jelentds eltérést.
Kovetkeztetés: A kapott eredmények alapjan azt talaltuk, hogy a
rétegzési technikdk jelentdsen befolyasoljak az altalunk vizsgalt
fogaszati kompozit polimerizacidos zsugorodasat és a csilicskok
lehetséges elhajlasanak mértékét. A ferde rétegzési technikaval lehet
a csiicskok polimerizacids zsugorodas miatt bekovetkezd elhajlasat

minimalisra csokkenteni.

7. PREVENCIOS LEHETOSEGEK ES SZAJAPOLASI SZOKASOK
FOGYATEKKAL ELOKNEL

POSIBILITATI DE PREVENTIE SI OBICEIURI DE IGIENA ORO-
DENTARA LA PERSOANE CU NEVOI SPECIALE

POSSIBILITIES OF PREVENTION AND ORAL HYGIENE HABITS IN
PEOPLE WITH SPECIAL NEEDS

Szerz6: Lajos Agnes (MOGYTTE, FOK 6)
Tarsszerzo: Muhi Balazs (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogyatékossaggal ¢élok sériiltségi foka kiilonb6zo
mértékben és formaban jelentkezhet és hatassal van az egyénenként
valtozd szajhigiéniai szokasokra. Elengedhetetlen a helyes
kézmozdulatok gyakorlasa, a mindennapokba beilleszthetd fogmosasi
technikak kivitelezése, amelyekkel jelentds mértékben csokkenthetd
a szuvasodott fogak el6fordulasanak gyakorisaga. Célkitiizés: Jelen
tanulmany célja fogyatékkal ¢él6 egyének szajhigénés oktatasa,
jatékos tevékenységek keretein beliil valo helyes fogmosasi technikak
elsajatitasa, valamint ennek gyakorldsa egy olyan program keretén
beliil, amelyben a sériiltség fokatdl fiiggetleniil érheté el az egyén
kozremiikodése. Médszer: Tanulmanyunk egy kérddives felmérés,
valamint egy prevencios program létrehozasan alapul. A programban
36 fogyatékossaggal él6 személy vett részt, akik egy hatvan perces
foglalkozas keretein beliil, kiilonb6zé kézimunka tevékenységek
segitségével sajatithattak el a szdjapolasban alkalmazhaté mozdulatokat
és azok céljat. A tobb szakaszbdl allo prevencids tevékenység
magaba foglalta a laminalt technikdval bevont papirlapra festett,
kiilonb6z6 modszerrel imitalt lepedék korkoros fogmosasi technikaval
kivitelezett eltavolitasat, a gipszbdl faragott fogakon levé gyurma,
mint baktériumkolonia/lepedék eltavolitasat, valamint egy fogmosasi

naptar helyes hasznalatat is. A sziilok, neveldk altal kitoltott kérddivek
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segitségével felmértik a fogyatékkal €16 egyének szajhigiéniai
szokasait ¢s Osszefiiggéseket kerestiink a kapott eredmények
kozott, khi-négyzet-proba segitségével. Eredmény: A prevencios
programban résztvevok életkora 15-20 év kozotti. A sériiltség foka
egyénenként valtozo, volt mozgaskorlatozott, hallassériilt, értelmi
fogyatékossagban, illetve autizmus spektrumzavarban szenvedo,
valamint Down-szindromaval diagnosztizalt egyén is. A kiilonb6zd
tevékenységek soran 100%-uk aktiv érdekl6dést mutatott. JelentOs
Osszefiiggést talaltunk a fogkrém ize és annak elutasitasa kozott
(p<0,05), valamint a fogmosas gyakorisaga és az elfogyasztott étel
allaga kozott (p<0,05). Nem volt jelentds Osszefiiggés a fogdszati
kezelések soran fellépd félelem, szorongas és a fogmosas gyakorisaga
kozott (p>0,05), ahogyan a manualis vagy elektromos fogkefe
hasznalata ¢s annak elutasitasa kozott sem (p>0,05). Kovetkeztetés:
Jelen tanulmany arra vilagit ra, hogy a fogyatékkal é16 egyének esetében
a fogkrém ize, a fogkefe milyensége, az elfogyasztott étel allaga
szoros kapcsolatban all a fogmosas gyakorisagaval ¢és kivitelezésének
modjaval. A jatékos gyakorlasra nyitottak, igy a fogmosas idején kiviil
is fejleszthetd a kéziigyességiik, és konnyebben megértik a fogmosas
fontossagat. Esetiikben a sziilokkel, gondozokkal egylittmiikddve lehet
hatékonyabba tenni a fogaszati prevencios modszereket.

8. A SZULOK ISMERETE, ATTITUDJE ES GYAKORLATI
MAGATARTASA GYERMEKUK SZAJHIGIENIAJAT ILLETOEN

CUNOSTINTELE, ATITUDINEA SI CONDUITA PRACTICA A
PARINTILOR CU PRIVIRE LA IGIENA ORALA A COPILULUI

PARENTAL KNOWLEDGE, ATTITUDE, AND PRACTICAL
BEHAVIOUR REGARDING THEIR CHILD’S ORAL HYGIENE

Szerzo: Lorinczi Kriszta (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Martha Ildiko Krisztina egyetemi  tanar
(Fogszabdlyozdsi Tanszék, MOGYTTE); dr. Kis Esztella-Eva rezidens
orvos (Gyermekfogaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A sziilok szajhigiéniaval és egészséggel kapcsolatos
tudatossaga, illetve szokasai kdzvetleniil befolyasoljak a gyermekiik
fogaszati egészségét. A szajhigiénia teriiletén mar évek Ota
megallapitottak, hogy Osszefliggés van a sziilok magatartasa
és ismeretei koOzott, valamint a gyermekek attitidje, szajiiregi
egészsége kozott. A sziilok egy részének elégtelen fogaszati
miveltségébdl adodéan gyermekiiknél nem figyelnek megfeleld
mértékben a szajhigiéniara. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja az
volt, hogy felmérje a sziilok tudéasat, hozzaallasat és gyakorlati
magatartasat gyermekiik szajhigiéniajaval kapcsolatban. Modszer:
Egy 38 kérdésbol allo, kozosségi oldalon publikalt online kérddiven
keresztiil adatokat gyiijtottiink, amelyeket Excelben dolgoztunk fel.
A valaszokat statisztikai elemzésnek vetettiik ala, Osszefliggéseket
keresve. Eredmény: Minden masodik sziild szerint a fluorid artalmas
a gyermeke fogaira, és 51%-a ugy valaszt fogkrémet, hogy az ne
tartalmazzon fluoridot. Az erre a kérdésre érkezett valaszok statisztikai
elemzésének eredménye azt mutatta, hogy nincs 0sszefliggés az adott
valaszok, ¢és akozott, hogy altalanos iskolai vagy éppen egyetemi
végzettsége van a sziilének (p=0,35). Mintegy 95% tudataban van,
hogy gyermeke szajon puszilasa nem egészséges. Azzal, hogy a
fogszuvasodas kialakulasaban jelentGs szerepet jatszo baktériumok
atadhatok sziilérol gyerekre, a szaz sziilébol minddssze 30-an értettek
egyet. A sziilék 78%-a tisztaban van azzal, hogy 20 tejfog van
Osszesen, valamint 90%-a azt is tudta, hogy hol tor el az elsé tejfog.
Az elsé maradd fog el6toresi helyét viszont mar joval kevesebben
tudtak, csupan 30%-a a sziilloknek. Az erre a kérdésre érkezett valaszok
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statisztikai elemzése szignifikans kiilonbséget mutatott azon sziilék
kozott, akik egyetemet végeztek és azok kozott, akik nem (p=0,02).
Kovetkeztetés: Mindent dsszevetve azt lehet mondani, hogy a sziilok
rendelkeznek bizonyos foku altalanos fogaszati miveltséggel, de
még mindig akad hianyossag, amely arra enged kovetkeztetni, hogy
sziikség lenne a terhesség korai szakaszaban, vagy a gyermek életének
kezdeti fazisaban felvilagositast nyujtani a sziiloknek.

9. TAPLALKOZASSAL ES SZAJHIGIENIAVAL KAPCSOLATOS
PREVENCIOS LEHETOSEGEK SPECIALIS IGENYU
GYERMEKEKNEL

POSIBILITATI DE PREVENTIE LEGATE DE NUTRITIE SI DE
IGIENIZARE ORALA LA COPII CU NEVOI SPECIALE

POSSIBILITIES OF PREVENTION RELATED TO NUTRITION AND
ORAL HYGIENE IN CHILDREN WITH SPECIAL NEEDS

Szerzo: Muhi Balazs (MOGYTTE, FOK 5)

Tarsszerz6k: Acs Eszter (MOGYTTE, FOK 5); Rézsa Regina Laczké
(MOGYTTE, FOK 3)

Témavezetdk: dr. Kerekes-Mathé Bernadette Evelyn egyetemi docens
(Fogmorfologia és Fogaszati Anyagtan Tanszék, MOGYTTE); Nagy
Réka pszichologus (Nagy Judit Réka Pszichologiai Maganrendeld);
Kalman Melinda pszichologus (Delta Therapy)

Bevezetés: Jelen tanulmany alapjat egy elézetes felmérésiink képezi,
mely szerint a specialis igényt, elsésorban autizmus spektrumzavarral
¢16 gyermekek mintegy 80%-a, a fokozott félelem miatt nem jar
rendszeresen fogorvoshoz. Az atipikus étkezési szokasok, a helytelen
szajhigiéniai szokasok, valamint a fogorvostol ¢és a beavatkozasoktol
valo félelem kovetkeztében a specialis igényli gyermekek fogazatanak
allapota gyakran elégtelen. Célkitiizés: A specialis igényl gyermekek
szajhigiéniai és taplalkozasi szokasainak javitasa a fogorvosi rendelén

kiviil, egy erre a célra kialakitott prevencios plakattal és az autizmus
spektrumzavarral ¢élék szamara specialis napirendi kartyakkal.
Modszer: Kérddiv segitségével felmértiik a specialis igényii gyermekek
sziileinek, gondozoinak korében az igényt egy szajhigiéniai prevencios
programban valé részvételre. Gyogypedagogiai, pszichologiai
alapokra ¢épitve elterveztiink és elkészitettiink egy prevencios
plakatot, valamint egy specialis kartyasorozatot. A plakat harom nagy
részbol all. Az elsé rész a fogak higiéniajaval kapcsolatos rajzokat és
egyszerli szoveget tartalmaz, a Fones fogmosasi technikara alapozva.
A masodik rész a ragas fontossagara vet hangsulyt. Arra batoritja a
sziiléket, hogy legalabb naponta egyszer adjanak a gyereknek egy
darab nyers zoldséget, amit el kell ragjon. A plakat harmadik része a
helytelen fogaszati szokasokra tér ki és felhivja a figyelmet arra, hogy
miért fontos az orrlégzés, miért kell leszoktatni a gyermeket 3 év
folott az ujjszopasrol, illetve hogy miért helytelen az infantilis nyelés.
A plakat szerkesztésében fontos szempont volt, hogy barki szamara
érthetd legyen €s a gyogypedagogiai, pszichologiai szempontoknak is
megfeleljen. A specilis kartyasorozat a plakatnak a pontos felosztott
masa, ami kiilon segitséget nyujthat az autizmus spektrumzavarral ¢l6k
szamara. Eredmény: A kérdéives felmérés eredményeként a sziilok,
gondozok 90%-a jelezte, hogy igényt tartana olyan jellegli prevencios
segitségre, amivel a specialis igényli gyermekek szajhigiéniai
és étkezési szokasainak javitdsa a fogorvosi rendelén kiviil is
gyakorolhat6. A prevencios plakatok és specialis kartyak a kiilonb6zo
intézményekbe keriiltek, ahol a specialis igénnyel rendelkezok elsd
korben pszichologus szakember feliigyelete mellett hasznaljak oket.
Kovetkeztetés: Egy hosszutavu kovetéses periodus kezd6dott el, mely
soran tobb idépontban felmérjiik a gyermekek DMFT-indexét, a Gross
motoros képességeket ¢s interju vagy kérdoiv segitségével adatokat
fogunk gytijteni a sziilok és a szakemberek részérdl, hogy felmérhessiik

a segédeszk6zok hosszu tavia hatasat.
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