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A1 TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA, ONKOLOGIA, UROLOGIA

ELOADAS SZEKCIO

A1 TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA, ONKOLOGIA, UROLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Emdke egyetemi docens

dr. Martha Orsolya egyetemi tanar

dr. Mezei Tibor egyetemi docens

dr. Kadar Zoltan egyetemi adjunktus

1. PROGENITOR SEJTEK ELOFORDULASA FELNOTT EMBERI
RETINABAN

PREZENTA CELULELOR PROGENITOARE iN RETINA UMANA
ADULTA

PRESENCE PROGENITOR CELLS IN THE ADULT HUMAN RETINA
Szerzé: Asboth Barbara (SE, AOK 5)
Tarsszerzé: Gerendas Lili (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szabo Arnold egyetemi tandarsegéd (Anatomiai, Szovet- és
Fejlodéstani Intézet, SE)

Bevezetés: Az alacsonyabb rendli gerinces allatok retindja rendelkezik
bizonyos foku regeneracios képességgel. A regeneracio kozponti eleme a
Miiller-sejt, ami a sejtciklusba lépve és multipotens progenitor éssejtté alakulva
képes 0j glia- és idegsejtek létrehozasara is. A legutobbi idokig tartotta magat
a nézet, hogy az emlés retina Miiller-sejtjei a torzsfejlodés soran elveszitették
progenitor jellegiiket és osztodasi képességiiket. Az emberi retina Miiller-
sejtjeinek osztodasi és regeneracios kapacitasarol nem rendelkeziink elegendd
informacioval. Célkitiizés: Kisérleteink soran az emberi retindban esetlegesen
eléforduld osztodasra utald jeleket kerestiink és progenitor markerek
expressziojat vizsgaltuk. Modszer: Kutatasunkat ismert szemészeti betegséggel
nem rendelkezd felnétt szervdonorok, a keringés leallasat kovetd 1 oran beliil
enukledlt szemein végeztiik. A bulbusok preparalasat és fixalasat kovetéen
orientalt fagyasztott metszeteken és whole-mount preparatumokon végeztiik el
az immunhisztokémiai vizsgalatokat. Eredmény: A Ki-67 proliferaciés marker
jelent6s mennyiségili 0sztodo sejtet mutatott ki, melyek egy része koexpresszalta
a retinalis eredetre utald PAX-6 fehérjét. Az osztodod sejtek kis frakcioja
kolokalizalta a Miiller-sejtekre jellemz6 SOX-9 fehérjét. A periférias Miiller-
sejtek egy részében emellett a SOX-2 és a PAX-6 retinalis progenitor sejtekre
jellemzd fehérjék egyiittes expresszidjat is kimutattunk. A SOX-2, PAX-6 és
S100B fehérjék expresszioja szignifikans, a perifériatol a centrum felé csokkend
gradienst mutatott. Kovetkeztetés: Ismereteink szerint a vilagon elséként
igazoltuk, hogy a feln6tt emberi retinaban a Miiller-sejtek osztodasa az eredeti,
intakt, haromdimenzios kornyezetben in vivo névekedési és egyéb stimulalo
faktorok alkalmazasa nélkiil is végbemegy. Vizsgalataink valdszintsitik, hogy
a Miiller-sejtek tobb, funkcionalisan is eltéré populaciobol allnak, melyek egy
része progenitor fenotipust mutat. A progenitor jellegii Miiller-sejtek szelektiv,
vektor-medialt transzdukciojaval elképzelhetd az osztodasuk célzott ¢€s
kontrollalt indukalasa, majd az osztodassal létrejott sejtek atprogramozasaval
az elveszett neuronok poétlasa. Ezen a mechanizmuson alapulé majdani terapia

szamos retinopatia kezelésében felhasznalhato lehet.

2. PROSZTATA-ADENOKARCINOMAVAL KORISMEZETT
BETEGEK PROSZTATA-BIOPSZIAS KES PROSZTATEKTOMIAS
KORSZOVETTANI EREDMENYEINEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA

STUDIU COMPARATIV A REZULTATELOR HISTOPATOLOGICE
ALE PUNCTIEI BIOPSIEI PROSTATICE SI PROSTATECTOMII
LA PACIENTII DIAGNOSTICATI CU ADENOCARCINOM DE
PROSTATA.

COMPARATIVE STUDY REGARDING THE HISTOPATOLOGY
RESULTS OF PROSTATE BIOPSY AND PROSTATECTOMY
PERFORMED ON PATIENTS DIAGNOSED WITH PROSTATE
ADENOCARCINOMA.

Szerzé: Belenyesi Helga-Angela (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr Vida Arpad-Olivér egyetemi adjunktus (marosvdsdrhelyi
Uroléogiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A prosztatarak a férfiak masodik leggyakoribb daganatos
megbetegedése. A kdrisme tekintetében a legfontosabb szerepe a TRUH-vezérelt
tlibiopszianak van. A prosztatarak kezelési stratégiai valtozatosak, a radikalis
onko-sebészeti kezeléstdl a palliativ kezelésekig. Célkitiizés: Dolgozatom célja
Osszehasonlitani a radikalis prosztatektomian atesett betegek prosztatektomias
és transzrektalis ultrahang-vezérelt (TRUH) biopsziavétel korszovettani
leleteit, ennek hatékonysagat, tanulmanyozva a végleges korisme érdekében.
Modszer: Retrospektiv Osszehasonlitdo dolgozatom két egyetemi urologia
klinika (szegedi, marosvasarhelyi) radikalis prosztatektomian atesett 112 beteg
TRUH-vezérelt tlibiopszias €és prosztatektomias korszovettani eredményének
adatait vette alapul. Feldolgoztam a klinikai és paraklinikai adatokat, életkort,
PSA-t, Gleason-pontszamot, lokalizaciot, Grade Groupot (ISUP), alkalmazott
radikalitast, pTNMr
stadiumokat, nyirokcsomo statuszt. Eredmény: A tanulmanyba bevont betegek
atlagéletkora 66,19. Az atlag PSA-ért¢k 13,75 ng/ml. Az esetek 39,29%-
a a biopszidk szovettani eredményei alapjan Grade Group 2-es csoportba

beavatkozast, extraprosztatikus terjedést, miitéti

sorolhato, a prosztatektomidk szovettana alapjan 37,50%. A biopszidk alapjan
45,54%-ban, a mitéti szovettan szerint 58,93%-ban kétoldali lokalizacid volt
kimutathat6. A biopszidk 6,25%-ban mutattak extraprosztatikus terjedést,
mig a miitéti szdvettanok alapjan ez 40,18%-ban volt jelen. A 112 betegbdl
18 esetben talaltam mitét eldtt meghatarozott PI-RADS-értéket, e betegek
55,56%-a PI-RADS 5 csoportba tartozott. A PI-RADS-pontszam az esetek
55,55%-ban mutatott helyes diagnosztikai adatot a rosszindulatisagot tekintve.
Kovetkeztetés: Az esetek tobbsége mindkét szovettan szerint ugyanolyan Grade
Groupba volt sorolhato, azonban az esetek kozel 15%-ban, illetve 35%-ban a
tlibiopszia alulértékelte a pontos lokalizaciot és az extraprosztatikus terjedést. A
PI-RADS-¢érték meghatarozasa fontos a kezelés betervezése érdekében.
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3. A LIMFOMAK CSONTVELOI MANIFESZTACIOJANAK
JELLEMZESE AZ INFILTRATUM MENNYISEGENEK,
MINTAZATANAK ES IMMUNFENOTIPUSANAK ELEMZESERE
TAMASZKODVA

CARACTERIZAREA INFILTRULUI LA NIVELUL TESUTULUI
OSTEOMEDULAR iN LIMFOAME PE BAZA CANTITATII,
ASPECTULUI ARHITECTURAL $I A IMUNOFENOTIPULUI

CHARACTERIZATION OF BONE MARROW MANIFESTATION IN
LYMPHOMAS BASED ON ANALYSIS OF INFILTRATE QUANTITY,
PATTERN AND IMMUNOPHENOTYPE

Szerzd: Jakab Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Emdke egyetemi docens (Morfopatologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A csontvel6 monoklonalis limfoid sejtszaporulatanak nemcsak
diagnosztikus, hanem prognosztikus jelentdsége is van, ugyanakkor az
infiltritum mennyisége, mintazata és csontvel6i lokalizacidja segit a reaktiv
infiltratumok kisztrésében. Célkitiizés: A kiilonbozo sejteredetii limfomak
csontveldi infiltraitumanak a mintdzata és a csontveldi lokalizaciojanak
tanulméanyozasa indolens ¢és agressziv limfoproliferativ folyamatokban.
Modszer: 303 beteg csontvel6-biopszids mintajaval asszocialt korszovettani
leletek adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk az értékelhetd vel6irok szamat. Ez
utdbbit két csoportra osztottuk, cut-off értéknek 5 veldirt vettiink alapul. A
korszovettani lelet diagnozisaira timaszkodva az eseteket reaktiv elvaltozasok,
mieloproliferativ korképek és csontveldi daganatok csoportjaba soroltuk. A
limféomak csontvel6i manifesztacioja esetén az infiltrdtum mennyiségének,
mintazatanak ¢és immunfenotipusanak elemzésére fokuszaltunk. Az adatok
elemzését a leird statisztika modszereivel végeztiik. Eredmény: A szovettani
feldolgozast kovetéen a 303 csontveld-biopszias minta 96,03%-a bizonyult
értékelhetdnek, ebbol 77%-a tobb, mint 5 veldtirrel rendelkezett. A korszovettani
lelet alapjan az esetek 11%-a mutatott reaktiv elvaltozasokat, 37,11%-4t a
mieloproliferativ neoplazidk csoportjaba soroltunk, 15,12%-ot kiilonbozo
korlefolyasi, B-sejt eredetii limfomak csontveldi infiltratuma képezte. A limfoid
infiltratum mintazata szerint csoportositva azt talaltuk, hogy a kevert (47,72%),
valamint a difftiz ¢s intersticialis mintazat (27,27%) szignifikansan dominalt az
egyszeri infiltritummal szemben (p<0,05). A mintazatokat a limfoproliferativ
folyamatok 84,10%-ban sikeriilt azonositani. A limféma és a csontveld
infiltritum immunfenotipusa minden esetben megegyezett. Kovetkeztetés:
Bar a limfoid daganatok csontveld érintettségének a legcélravezetobb modja
a biopszids minta morfologiai és immunhisztokémiai vizsgalata, a mintdk
értékelhetéségének hatart szab a szovethenger hosszusaga és mindsége.
Kis szamu értékelheté veldtirt (<5) tartalmazod minta alnegativ eredményt
okozhat azaltal, hogy a biopszids eszkdz elkeriili a jol koriilhatarolt (nodularis,
peritrabekularis) infiltritumokat. A korai infiltracio kizarasa érdekében az
immunhisztokémiai reakciok elvégzése kotelezd. Az infiltrdtum mintazata
jellegzetes egyes limfoma tipusokra, de elérehaladott csontvelérintettség
esetén a kevert mintazat dominal.
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4. EZH2 GENMUTACIOK KIMUTATASA ES NYOMONKOVETESE
FOLYADEKBIOPSZIAS MINTAKBOL FOLLIKULARIS
LIMFOMABAN

DETECTIA SI MONITORIZAREA MUTATILOR GENEI EZH2 iN
LIMFOMUL FOLICULAR PE BAZA DE BIOPSIE LICHIDA

LIQUID BIOPSY-BASED DETECTION AND MONITORING OF EZH2
GENE MUTATIONS IN FOLLICULAR LYMPHOMA

Szerz6: Kiss Laura (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Bodor Csaba tudomdnyos fémunkatirs (HCEMM-SE
Molekularis Onkohematologia Kutatocsoport, 1. sz. Patologiai és Kisérleti
Rékkutaté Intézet, SE), dr: Nagy Akos PhD-hallgaté (HCEMM-SE Molekuldris
Onkohematologia Kutatocsoport, 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rdkkutato
Intézet, SE)

Bevezetés: A follikularis limfoma (FL) a leggyakoribb indolens non-Hodgkin
limfoma. Az FL korlefolyasa heterogén, a teljes tulélési id6 jellemzéen
meghaladja a 15 évet, a betegség azonban tovabbra is gydgyithatatlan. Az FL
molekularis hatterének feltérképezésekor az EZH2 epigenetikai szabalyozo
gén mutacioit az esetek 25%-aban azonositottak. A betegek jelentés részénél
relapszus vagy transzformacio kovetkezik be a korlefolyas soran, ami felveti
egy hatékony terapiamonitorozasi rendszer kifejlesztésének igényét. A jelenleg
alkalmazott betegkovetési modszer a PET-CT alapu (pozitron emisszids
tomografia computer tomografia) képalkotds. Ennek alternativdja lehet a
jovében a folyadékbiopszias vizsgalat, amely a keringé tumor DNS (ctDNS)
analizisén alapulé minimal invaziv médszer. Célkitiizés: Kutatasunk céljaként
egy folyadékbiopszia alapt EZH2 mutacio teszt fejlesztését tiiztiik ki, ami
alkalmas a betegek mutacios statuszanak idébeli kovetésére is. Médszer:
107 kezelés eltt allo betegtdl gytjtottiink vérmintakat, akiknél a follikularis
limfoma aktiv fazisa zajlott. A vérplazmabol izolalt ctDNS EZH2 mutécids
vizsgaltuk digitalis droplet PCR-alapti (Bio-Rad, USA) technikaval. A sajat
fejlesztésii multiplex PCR elrendezésben két reakcio segitségével vizsgaltuk
ezen hét kiilonb6zé pontmutaciot. Eredmény: A vizsgalt betegek 29%-aban
volt (31/107) kimutathaté az EZH2-mutacio, mig az esetek 71%-a (76/107)
vad tipustnak bizonyult. A mutacioval rendelkezé betegek esetén a kezelés
alatt gylijtott mintak folyadékbiopszias vizsgalataval bizonyitottuk a varians
allélfrekvencia (VAF) értékek és a terapia hatasossaga kozotti korrelaciot. A
terapias valaszadas szempontjabol kiértékelhetd betegek 78%-a (18/23) reagalt
a kezelésre (komplett vagy parcialis remisszio), mig 22%-a terapia refrakternek
bizonyult. Kévetkeztetés: Az EZH2-mutaciok gyakorisaganak vizsgalatakor
a korabban szovetmintdkban meghatarozott gyakorisaghoz képest magasabb
mutacios aranyt detektaltunk (29%). Megfigyelésiink felveti az EZH2-mutaciok
magasabb incidencigjat FL-ben, mely altal béviilhet azon betegek kore, akik a
jovében alkalmasak lehetnek EZH2-inhibitor terapiara. Tovabba modszeriink
alkalmas a terapia hatasossaganak nyomonkdovetésére és a betegség térbeli

heterogenitasanak feltarasara is.
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5. DAGANATOS ES REAKTIV ELVALTOZASOK ALTAL
ERINTETT NYIROKCSOMOK MERETENEK  VIZSGALATA
LYMPHADENECTOMIA SORAN NYERT SZOVETMINTAKBAN

EVALUAREA DIMENSIUNII NODULILOR LIMFATICI INTERESATI
DE PROCESE TUMORALE SI REACTIVE PE PIESE DE
LIMFADENECTOMIE

ASSESSING THE SIZE OF LYMPH NODES AFFECTED BY
TUMOR AND REACTIVE PROCESSES ON LYMPHADENECTOMY
SPECIMENS

Szerzd: Labancz Eszter (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Emdke egyetemi docens (Morfopatologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Legjelentésebb immunszerveink kozé tartozd nyirokcsomok
reaktiv elvaltozasait klinikai szempontbol hattérbe szoritjdk a malignus
limfoproliferativ =~ folyamatok, mégis komplexitasuk folytan gyakran
diagnosztikai csapdat jelentenek a szdvettani elemzés soran. A malignus
folyamatok elkiilonitése a reaktiv 1ézioktol szamos esetben nehéz feladat,
kiilonosen akkor, ha a regionalis limfadenopatia kis méretli, felszinesen
elhelyezkedd nyirokcsomdja keriil eltavolitasra. Célkitiizés: Mivel mindkét
folyamatot a nyirokcsomd megnagyobbodasa jellemzi, vizsgaltuk, hogy az
eltavolitott nyirokcsomd nagysaga Osszefiigg-e a folyamat malignus vagy
benignus jellegével. Méodszer: 123 nyirokcsomo korszovettani leletének adatait
dolgoztuk fel. A nyirokcsomok méretének a meghatarozasaban a maximalis
atmérot (MA) tekintettilk mérvadonak. A nem daganatos elvaltozasokat az AFIP
ajanlasainak alapjan osztalyoztuk, a daganatokat limfoproliferativ folyamatok,
valamint attétek csoportjaba soroltuk. Az eredményeket az adatok statisztikai
elemzése alapjan értékeltiik. Eredmény: Az eltavolitott nyirokcsomok 47,96%-
at a nem daganatos elvaltozasok képezték a reaktiv és regressziv folyamatok
tulsulyaval (93,23%). A daganatos nyirokcsomok (52,04%) nagy részét a
limfoproliferativ folyamatok (78,13%) dominaltak, kisebb hanyadat (21,87%)
az attétes nyirokcsomok képezték. Az eredmények statisztikai értékelése
soran szignifikans kiilonbséget talaltunk (p<0,008) a reaktiv és a daganatos
nyirokcsomok MA-atlaga kozott (19,8+1,5 vs. 27,4,842,4), a reaktiv és az
attétes nyirokcsomok MA-atlaga kozott (p<0,007, 19,8+1,5 vs. 30,1,844,3),
valamint a reaktiv és a limfoma altal érintett nyirokcsomok MA-atlaga kozott
(p<0,045, 19,8+1,5 vs. 26,6,842,9). A négy csoport MA-atlaganak globalis
elemzése is szignifikans kiilonbséget mutatott (p<0,012). Kovetkeztetés:
Annak ellenére, hogy a morfoldgiai jellemzok gyakran mutatnak atfedést,
a daganatos és reaktiv elvaltozasok széles spektruma Osszefiiggést mutat a
nyirokcsomé maximalis atmérdjével, ezért poliadenopatia esetén torekedni kell
a legnagyobb atmérdjii nyirokcsomo eltavolitasara a helyes és koltséghatékony

diagnodzis biztositasanak érdekében.

6. SZISZTEMATIKUS ATTEKINTES ES METAANALIZIS:
EXOSZOMAK, MINT PROGNOSZTIKAI BIOMARKEREK A
HASNYALMIRIGY DUKTALIS ADENOKARCINOMABAN

REVIZUIRE SISTEMICA SI METAANALIZA: EXOSOME, CA
BIOMARKERI PROGNOSTICI iN ADENOCARCINOM DUCTAL
PANCREATIC

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS: EXOSOMES
AS PROGNOSTIC BIOMARKERS IN PANCREATIC DUCTAL
ADENOCARCINOMA

Szerzd: Lillik Veronika (PTE, AOK 6)
Tdrsszerzé: Katoé Dorottya (PTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Miko Alexandra egyetemi adjunktus (Transzlacios Medicina
Intézet, PTE), dr. Vancsa Szilard PhD-hallgaté (Transzlacios Medicina Kozpont,
SE), dr. Stefania Bunduc PhD-hallgaté (Transzlacios Medicina Kéozpont, SE)

Bevezetés: A folyékony biopszia szerepe egyre nagyobb hasnyalmirigyrakban,
mivel nagyon megbizhatd diagnosztikai és nyomonkdvetési biomarkerekre
van sziikség ezen rendkiviil rosszindulati daganat esetében. Célkitiizés:
Kutatasunk célja egy szisztematikus attekintés ¢és metaanalizis készitése
volt a vérbdl izolalt exoszomalis biomarkerek prognosztikai értékérdl
hasnyalmirigy duktélis adenokarcindmaban (PDAC). Médszer: 2021. januar
18-an szisztematikus keresést végeztiink a MEDLINE, Embase, Scopus, Web
of Science és CENTRAL adatbazisokban, és olyan tanulmanyokat vontunk be
analizisiinkbe, amelyek a pozitiv vagy negativ exoszomalis biomarkerekkel
rendelkezd PDAC-betegek teljes (OS) és progressziomentes tulélésérdl (PFS)
szamoltak be. Végiil tizenegy kutatas 634 betege volt alkalmas metaanalizisre.
A statisztikai elemzés soran 95%-os konfidenciaintervallumok (CI) véletlen
hatas modelljével hataroztuk meg az Gsszevont tobbvaltozos-korrigalt (AHR)
és egyvaltozos relativ hazardokat (UHR). Eredmény: A pozitiv exoszomalis
biomarkerek kimutatdsa a mortalitas (UHR=2,81; CI: 1,31-6,00; 12=88,7%);
p<0,001) és a progresszio (UHR=3,33; CI: 2,33-4,77; 12=0; p=0,879)
kockazatat is novelte a betegség kiilonbozé stddiumaiban. A preoperativan
azonositott pozitiv exoszomalis biomarkerek magasabb mortalitasi kockazatot
jeleztek reszekalhatd stadiumban (UHR=5,55; CI: 3,24-9,49; 12=0; p=0,898).
A nem reszekalhato stadiumu betegségben a mortalitdas kockdzata nem nott
szignifikdnsan pozitiv exoszomalis biomarkerek jelenléte esetén (UHR=2,51;
CI: 0,55-11,43; 12=90,3%; p<0,001). A kimutathatd6 exoszomalis mikro-
ribonukleinsavak csokkent OS-sel (UHR=4,08; CI: 2,16-7,69; 12=46,9%);
p=0,152) tarsultak kiilonb6z6 stadiumokban. Kovetkeztetés: Eredményeink
tiikrozik az exoszomalis biomarkerek megbizhatosagat a PDAC progndzisanak
értékelésében. Az altalunk észlelt heterogenitds a vizsgalati modszerek
valtozékonysagat, és ezek egységesitésének sziikségességét jelzi a klinikai
felhasznalas megkezdése el6tt, valamint exoszomakon alapuld tovabbi
prospektiv vizsgalatok elvégzése javasolt nem reszekalhatd stadiumi PDAC-
ben.
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7. KERGI 5. RETEGI KORTIKO-TALAMIKUS PALYAK
OPTOGENETIKAI VIZSGALATANAK ANATOMIAI ELEMZESE

ANALIZA ANATOMICA PRIN INVESTIGAREA OPTOGENETICA A
TRACTULUI CORTICOTALAMIC DIN STRATUL SAL CORTEXULUI

ANATOMICAL ANALYSIS OF LAYER 5 CORTICOTHALAMIC
NEURAL PATHWAYS’ OPTOGENETIC INVESTIGATION

Szerz6: Lorincz-Molndr Timea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Acsady LaszIo kutatéorvos (Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatointézet), dr. Bokor Hajnalka kutatoorvos (Kisérleti Orvostudomadnyi

Kutatointézet)

Bevezetés: A talamusz és az agykéreg alkotja a talamo-kortikalis rendszert,
mely részt vesz az érzékszervi ingerek tudatosulasaban és az akaratlagos
mozgas kialakitasaban. Szamos neurologiai és pszichiatriai betegség hatterében
a koros miikodése all. A kozelmult kutatasai fényt deritettek a talamikus magvak
kapcsolatainak morfofunkcionalis sokféleségére. Az agykéreg 5. rétegébdl (LS)
eredd palya eltéré axonterminalisokat képez a talamusz kiilonb6zé magvaiban.
Az L5-talamusz palya kulcsfontossagu kortiko-talamokortikalis  korok
fenntartasaban, mely a mozgéasszervezés és kognitiv funkciok fenntartasanak
alapja. Célkitiizés: Célunk ennek a palyanak az anatomiai és funkcionalis
vizsgalata, kisérleteinkben az anatomiai hattér és kisérletes €lettani jelenség
kapcsolatat vizsgaltuk. Médszer: Rbp4-cre egértrzson tanulmanyoztuk a
motoros és szenzoros LS5 kortiko-talamikus pélyakat fényérzékeny molekulat
is kifejez6, anterograd viralis nyomkovetéssel. Az élettani kisérletekhez
az optogenetika modszerét hasznaltuk. Valtozd intenzitasu lézerfénnyel
manipulaltuk a jeldlt, fényaktivalhatd sejtpopulacio tiizelését. A kisérletek
végeztével hisztologiai metszeteket készitettiink, majd a jelolt rostokat
immunhisztokémiai médszerrel erdsitettiik. A metszeteket Pannoramic MIDI
II Digital Slide Scanner és Nikon A1R konfokalis mikroszkoppal szkenneltiik
be, majd Imagel] szoftverrel rekonstrualtuk az agyteriileteket. Rétegfelvétel-
sorozatot készitettiink, majd azonositottuk és kvantifikaltuk a virus injektalasi
teriiletét, a rostok vetitési helyét, az axonok €s axonterminalisok siirliségét
a talamuszban. Eredmény: Az LS5-bemenetet kapd szenzoros €s motoros
talamikus teriileteket Osszehasonlitva, a motoros kortikalis teriiletekrol
érkez6 LS axonok nagyobb kérgi teriiletr6l konvergalva, stirlibb rosthalozatot
alkotnak a talamuszban. A boutonok eloszlasa adott térfogata LS axonhaloban
kilonbozé a szenzoros és motoros magok esetében. Az anatomiai eltérés
a rostok fotoaktivacidjakor is mutatkozik, hiszen eltérd hatékonysagiak a
kivaltott valaszok. Kovetkeztetés: Az LS kortiko-talamikus palyak elemzése
soran eltérd szervezédést és hatékonysagot észleliink. A kivaltott szenzoros
és motoros élettani hatast befolyasolja a modulacié mikrohalézaton beliili
pontos helyzete. A kifejlesztett modszer hozzasegit a kortiko-talamikus palya
fiziologias és patologias miikodésére tervezett kisérletek értelmezéséhez és
Osszehasonlitasahoz.
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8. MOLEKULARIS ALTiPUSOK KLINIKOPATOLOGIAI ES
PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE KISSEJTES TUDORAKBAN

RELEVANTA CLINICO-PATOLOGICA SI PROGNOSTICA ALE
SUBTIPURILOR MOLECULARE iIN CARCINOMUL PULMONAR CU
CELULE MICI

CLINICOPATHOLOGICAL AND PROGNOSTIC IMPORTANCE OF
MOLECULAR SUBTYPES IN SMALL CELL LUNG CANCER

Szerzd: Pozonec Veronika (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Déme Baldazs PhD (Mellkassebészeti Klinika, SE), dr.
Megyesfalvi Zsolt PhD-hallgato (Mellkassebészeti Klinika, SE)

Bevezetés: A kissejtes tiidérak (SCLC) agressziv, gyors novekedésti és fokozott
attétképzodési hajlammal rendelkezd daganattipus. Kezelési stratégiajat
illetden nem tortént érdemi eldrelépés az elmult harom évtizedben. A terapias
sikertelenségek oka feltételezésiink szerint az elmult években leirt molekularis
altipusok eltéré terapias érzékenységeire vezethetd vissza. Célkitilizés:
Tanulmanyunk célja ezen molekularis alcsoportok klinikopatologiai
jellemzdinek és prognosztikus értékének feltérképezése miitétileg kezelt SCLC
esetén. Moédszer: Osszesen 5 kozép-eurdpai onkopulmonoldgiai centrum
141 szovettanilag igazolt SCLC betegének klinikai adatait és szovettani
mintait gytjtottiik ossze és elemeztiik. A tumormintakat immunhisztokémiai
vizsgalatoknak vetettiink ald az altipus-specifikus markerek (ASCLI1,
NEURODI1, POU2F3, YAP1), és egyéb — klinika szempontbol relevans —
fehérjék (P53 és RB1) kimutatasa céljabol. Eredmény: Vizsgalataink soran
igazoltuk az SCLC-A, SCLC-N, és SCLC-P alcsoportok jelenlétét human
mitéti mintdkon, valamint kimutattuk egy negyedik — SCLC-AN — és egy
otodik — négyszeresen negativ — alcsoport jelenlétét is. YAP1-dominans altipus
nem volt elkiilonithetd. Pozitiv linearis korrelaciot észleltink a YAP1 ¢és
NEURODI (r=0,222), valamint a YAP1 és RB1 (r=0,227) expresszidja kozott.
Az ASCL1 és POU2F3 expresszidja kozott negativ korrelaciot talaltunk (r=-
0,329). A szubtipus-specifikus fehérjék prognosztikus relevancidjat tekintve a
magas ASCL1- és NEUROD1-expresszié rossz prognozissal (p=0,012, illetve
p=0,013), mig a magas POU2F3-expresszid jo talélési mutatokkal tarsult
(p=0,046). A tobbvaltozos Cox-regresszios modell alapjan a magas ASCLI1-
expresszio fliggetlen negativ prognosztikai tényezonek bizonyult (p=0,03).
Kovetkeztetés: Jelen tanulmanyunkban a nemzetkdzi szakirodalomban
elséként vizsgaltuk az SCLC molekularis altipusainak klinikai relevanciajat
nagyszamu miitéti beteganyagon. Eredményeink igazoljak, hogy az SCLC,
mint klinikopatoldgiai entitas, kiilonboz6 altipusokba sorolhaté az ASCLI,
a NEURODI, valamint a POU2F3 expresszios profiljanak fiiggvényében.
Tovabba kimutattuk, hogy ezen altipus-specifikus markerek egy része
kiilonboz6 prognosztikai értékkel bir. Az altipus-specifikus terapids stratégiak
kidolgozésa valaszt adhat a tobb évtizede fennallo terapids sikertelenség okaira
¢és utat nyithat a célzott terapidk bevezetésének.
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9. A VESE ANGIOMYOLIPOMAJA — 52 ESET KLINIKOPATOLOGIAI
ELEMZESE

ANGIOMIOLIPOMUL RENAL — ANALIZA CLINICO-PATOLOGICA
A 52 DE CAZURI

ANGIOMYOLIPOME OF THE KIDNEY — CLINICOPATHOLOGICAL
ANALYSIS OF 52 CASES

Szerzé: Santa Fanni (SZTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kuthi Levente egyetemi adjunktus (Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpont, Pathologiai Intézet, SZTE)

Bevezetés: Az angiomyolipoma (AML) a vesében el6forduld joindulata
lagyrészdaganat, amelyet klasszikusan vaskos falii erek, zsir-, illetve
simaizomszovet alkot. Idénként el6fordulhat cisztikus, simaizom-dominans,
lipidgazdag, valamint epitheloid megjelenés, amelyek differencialdiagnosztikai
nehézséget okozhatnak. Célkitiizés: Az AML morfologiai ¢és klinika
jellegzetességeinek a vizsgalata. Modszer: A Pathologiai Intézet nefrektomias
anyagabol kigytjtottiik az angiomyolipomakat, amelyeket az aktualis ajanlasok
szerint reklasszifikaltunk. Rogzitettiik a demografiai (nem, kor), a fobb klinikai
(tiinetek, szindroma fennallasa), tovabba a patologiai (tumorméret, egy- vagy
tobbgocusag) paramétereket, amelyeket Osszevetettiink oncocytoma (RO)
és veserak (RCC) miatt operaltak adataival. MelanA-, HMB45- és SMA-
antitestekkel 41 esetben késziilt immunfestés. A statisztikai vizsgéalatokhoz
az SPSS® programcsomagot hasznaltuk. Eredmény: 2224 tumor miatti
nefrektomia koziil 52 bizonyult AML-nek. A betegek (45 nd, 7 férfi)
atlagéletkora 52,76 év volt. 48 tumor sporadikusnak, 4 pedig 6roklottnek
bizonyult. A daganatok median atméréje 53 mm volt. A revizié 31 klasszikus,
13 simaizom-dominans, 5 lipidgazdag, 2 epitheloid és 1 cisztikus AML-t
eredményezett. Az SMA-festés az epitheloid altipust leszamitva diffuzan
pozitiv volt. A MelanA a HMB45-hoz képest erésebben expresszalodott. Az
AML szignifikansan gyakoribb nékben (vs. RO p<0,001, vs. RCC p<0,001),
tovabba az oncocytomanal 10, a veseraknal 7 évvel korabban jelentkezik [RO
(atlagéletkor=62,41 ¢év), p<0,001, RCC (atlagéletkor=59,58 ¢év), p<0,001)].
A tumorméretek nem kiilonboztek a harom csoport kozott. Az utankdvetési
id6 7,42 év volt, tumorrecidiva vagy daganat miatti halalozas nem volt.
Kovetkeztetés: Az AML ritka vesedaganat, amely sporadikus vagy 6roklott
lehet, tovabba jellemzden 50 év koriili n6knél alakul ki, és a miitétkor atlagosan
50-60 mm-es. Szovetileg az AML a megjelenés gyakorisaganak sorrendjében
klasszikus, simaizom-dominans, lipidgazdag, epitheloid vagy cisztikus lehet.
A fénymikroszkopos észleleteket a MelanA-, HMB45- és SMA-immunfestés

jol kiegésziti.

10. KUTAN ES IZOM PRIMER AFFERENSEK SZEREPE AZ
IDEGSERULEST KOVETO GERINCVELOI MIKROGLIOZIS ES
NEUROPATIAS FAJDALOM KIALAKULASABAN

ROLUL AFERENTELOR PRIMARE CUTANATE SI MUSCULARE
iN DEZVOLTAREA MICROGLIOZEI SPINALE SI A DURERII
NEUROPATICE INDUSE DE LEZIUNI

THE ROLE OF CUTANEOUS AND MUSCLE PRIMARY AFFERENTS
IN THE DEVELOPMENT OF INJURY-INDUCED SPINAL
MICROGLIOSIS AND NEUROPATHIC PAIN

Szerzd: Somogyi Anett (SZTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Sintha Péter egyetemi docens (Elettani Intézet, SZTE), dr.
Janesé Gabor professor emeritus (Elettani Intézet, SZTE)

Bevezetés: Aperifériasidegek sériilése az érintett ideg szomatotopias vetiilésének
megfelelden a gerincveld hatsé szarvaban robusztus mikroglia-aktivaciot
valt ki, amelynek fontos szerepet tulajdonitanak a periférias idegsériiléseket
kovetd neuropatias fajdalom kialakulasaban. A mikroglia-aktivacioé elsdsorban
a sériilt, nem-nociceptiv velShiivelyes érz6 neuronok miikddéséhez kothetd.
Célkitiizés:

mikrogliozisban betoltott szerepét vizsgaltuk. Médszer: Kisérleteinket

Kisérleteinkben a kutan-, illetve izomafferensek spinalis
altatott, him Wistar patkanyokon végeztilk. A periférias idegek atmetszését
kovetd 2. héten a primer afferensek gerincveldi szomatotopids megoszlasat a
Bandeiraea simplicifolia izolektin B4 kimutatasaval azonositottuk. A mikroglia
sejteket anti-CD11b antitesttel (0X42) detektaltuk, denzitasukat sztereologiai
modszerekkel hataroztuk meg. Félvékony metszetekben megszamoltuk a
mielinizalt axonok szamat (nMA). Eredmény: Korabbi megfigyeléseinkkel
6sszhangban a Nervus saphenus (bdrideg) atmetszését kovetden ipszilateralisan,
a gerincveld szomatotopiasan megfeleld teriileteiben intenziv mikroglidzis
alakult ki. Fokozott mikrogliadenzitast figyeltiink meg a nociceptiv, illetve
a nem-nociceptiv, mechanoszenzitiv primer afferensek centralis projekcios
teriiletein (Rexed-féle lamina I-1I, illetve III-1V). Ezzel szemben a Nervus
tibialis izomagainak atmetszését kovetéen (nMA: 1666+112) a mikroglia sejtek
denzitasa nem valtozott szignifikansan a gerincvel6 hatso szarvaban. Az érintett
mells6 szarvi motoneuronok koriil azonban jelentds pericellularis mikrogliozist
figyeltiink meg. A Nervus saphenus againak atmetszésével igazoltuk, hogy mar
kisszamu (nMA: 172+117) borafferens karosodasa is jelentds mikrogliozist
okoz. Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatainkban el6szor bizonyitottuk, hogy az
nem vezet spinalis mikroglidzishoz a gerincveld hatsd szarvaban. Tekintettel
arra, hogy a spinalis mikroglia-aktivacionak fontos szerepet tulajdonitanak a
neuropatias fajdalom kialakulasaban, eredményeink felvetik a célspecifikus
spinalis mechanizmusok szerepét a bér-, illetve az izomeredetii kronikus

fajdalmak etiopatogenézisében.
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11. DIGITALISKEPANALIZISALKALMAZASAATRANSZPLANTALT
SZIV SZOVETTANI VIZSGALATABAN

UTILIZAREA ANALIZEI DIGITALE A IMAGINIT iN EXAMINAREA
HISTOLOGICA A INIMII TRANSPLANTATE

APPLICATION OF DIGITAL IMAGE ANALYSIS IN HISTOLOGICAL
EXAMINATION OF TRANSPLANTED HEART

Szerzi: Szferle Csaba (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Fintha Attila egyetemi adjunktus (Patologiai és Kisérleti
Rdkkutato Intézet, SE)

Bevezetés: A digitalis képanalizisen alapuld technologidknak egyre nagyobb
szerepliik van az orvostudomanyokban, igy a patologia teriiletén is. Ezen
modszerek az utdobbi években a patologiai szovettani értékeld munka
elésegitésében is jelen vannak. A transzplantalt szivet vizsgalva a T-sejt medialt
kilokédés (TCMR) soran a szivizomzatot mononuklearis sejtek, elsGsorban
limfocitak infiltraljak. A kilokddés patologiai diagnozisa a limfocitak szamanak
és elhelyezkedésének megallapitasan alapul. A korszovettani elemzés
pontositasat és felgyorsitasat a mononuklearis sejtek szamanak automatikus
meghatarozasa segitheti el6. Célkitiizés: A Biology Image Analysis System
(BIAS, Single-Cell Technologies Ltd., Szeged) sejtmagfelismerd és sejtmag-
elkiilonité képességének optimalizaldsa, validalasa kilokédésmentes (normalis)
és TCMR patologiai diagnozisu endomiokardialis szivizom-biopszian (EMB)
vizsgalva. Médszer: Egy normal szivbol és egy TCMR-es szivb6l szarmazo
EMB
digitalizalt képeit vizsgaltuk a BIAS segitségével, melyben a limfocitak és

sorozat lemetszéseinek (n=16, n=12) hematoxilin-eozin festett,

miocitak morfologiai jellemzdit elemeztiik. Eredmény: Az optimalizalt, tanitod
képadatbazis belsd validalasa 88%-os pontossagu. A limfocita sejtmagok atlagos
tertilete 13,21 wm?, a miocita sejtmagok atlagos teriilete 17,41 pm?. A normalis
szovetmintakban lemetszésenként a limfocitadenzitas atlaga 37,27/mm?
(SD45,83, n=4), a TCMR-es lemetszésekben a limfocitadenzitas atlaga 149,09/
mm? (SD+16,74, n=4), kozottik szignifikins kiilonbség van (p=0,00058). A
miocitdkhoz kozeli, tavolsagi sorrendben az 1-10. limfocitat jellemzé miocita-
limfocita tavolsagok atlaga a normal lemetszésekben 123,76-437,84 pm
(SD+9,57-46,59), a TCMR-es lemetszésekben 63,02-185,35 pm (SD+3,91—
13,65), kozottik szignifikans kiilonbség van (p=0,0006). A limfocitahoz
legkozelebbi limfocitdk tavolsaganak atlaga normal lemetszésekben 49,17
pm (SD £5,45, n=4), a TCMR-es lemetszésekben 19,89 um (SD+2,00, n=4),
kozottiik szignifikans kiilonbség van (p=0,0012). Kovetkeztetés: A BIAS
limfocitak felismerésére alkalmas. TCMR-ben kimutathato a limfocitadenzitas
emelkedése, illetve az atlagos miocita-limfocita és limfocita-limfocita tavolsag
csokkenése. A komplex digitalis képanalizis felgyorsithatja a patologus
diagnosztikai szervkilokddésének

tevékenységét a szivtranszplantaltak

szOvettani értékelése soran.
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12. A DOHANYZAS ES A MUNKAHELYI EXPOZICIO,
MINT RIZIKOFAKTOROK A NEM I1ZOM-INVAZIV
HUGYHOLYAGDAGANATOK MEGJELENESEBEN ES

EVOLUCIOJABAN

FUMATUL SI EXPUNEREA PROFESIONALA CA FACTORI DE
RISC iN APARITIA SI EVOLUTIA TUMORILOR VEZICALE NON
MUSCULAR-INVAZIVE

SMOKE AND OCCUPATIONAL EXPOSURE AS RISK FACTORS IN
THE EVOLUTION OF NON-MUSCLE INVASIVE BLADDER CANCER

Szerzé: Tukdcs Evelyn (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Martha Orsolya egyetemi tanar (marosvasarhelyi Urologiai
Klinika, MOGYTTE), dr. Balan Daniel egyetemi tandrsegéd (marosvdasarhelyi
Urologiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A hugyholyag rosszindulati daganata néknél a leggyakoribb
urogenitalis rendszert érint§ daganat, mig a férfiak esetében a prosztatarakot
kovetden a masodik helyen all. A holyagrakos esetek koriilbeliil 70%-at a
nem izom-invaziv daganatok jelentik. A dohanyzas a legfontosabb kockazati
tényez6, a vizelettel wriild triptofan karositja a holyagnyalkahartyat. A
masik fontos befolyasold tényez6 a holyagrak kialakulasdban a munkahelyi
expozicid, leginkabb a festék-, a vegyi- és a gumiiparban dolgozok esetében.
Célkitiizés: Retrospektiv felmérésiink célja a fentebb emlitett rizikotényezok
tanulmanyozasa a marosvasarhelyi Urologiai Klinikan, nem izom-invaziv
htugyholyagdaganattal kezelt betegek esetében. Mddszer: Tanulmanyunkban
370 (100%) nem izom-invaziv hiigyholyagrakkal diagnosztizalt beteg adatait
dolgoztuk fel, akiknél 2016. januar—2020. december kozotti iddintervallumban
a marosvasarhelyi Urologiai Klinikdn transzurethralis holyagrezekciot
végeztek. Bevonasi kritériumok: feliiletes, nem izom-invaziv holyagrakos
(pTa, pT1 és carcinoma in situ (CIS)) betegek €s a paciensekkel torténd
sikeres kapcsolatfelvétel. Eredmény: Az Osszesen 370 nem izom-invaziv
holyagdaganattal diagnosztizalt beteg koziil 200 (54,05%) felelt meg a
bevonasi kritériumoknak. A bevont betegek atlagéletkora 69,53 év (IQR 37-
91), melybdl 162 férfi (81%) és 38 né (19%). A bevonasi kritériumoknak eleget
tevd esetek koziil 112 (56%) pTa-, 79 (39,5%) pT1- és 9 (4,5%) CIS stadiumu
beteg. A tanulmanyban 130 (65%) dohanyzo- és 70 (35%) nem dohanyzd
paciens szerepel. A dohanyzast 56-an (43,07%) kezdték meg 18 évesen vagy
korabban. Az atlagos napi elfogyasztott cigaretta mennyiség 20,5 szal volt a
dohanyz6 betegeknél. Toxikus kornyezetben 66 (33%) személy dolgozott
atlagban 21,15 évet. Kovetkeztetés: Megallapithatjuk, hogy a dohanyzés és a
munkahelyi expozicio egy-egy fontos rizikofaktort képez a nem izom-invaziv
htugyholyagdaganatok kialakulasanak tekintetében. A daganatprogresszio,
illetve recidiva szempontjabol alapvetd fontossagli tehat a dohanyzas elhagyasa,

illetve az esetleges munkahelyvaltas.
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13. DAGANATOK OKOZTA ELHALALOZAS PANDEMIA ELOTT ES
ALATT

DECESE SURVENITE DIN CAUZA TUMORILOR INAINTE SI iN
TIMPUL PANDEMIEI

CANCER RELATED DEATHS BEFORE AND DURING THE
PANDEMIC

Szerzd: Vari Andrea-Antonia (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Horvath Emdke egyetemi docens (Morfopatologiai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A jarvany megfékezése ¢érdekében bevezetett drasztikus
intézkedések a nem COVID-19 kezeléséhez kotott orvosi ellatas lancszemeinek
meggyengiilését vonta maga utdan, ami megnehezitette a paciens-orvos
kommunikaciét és a kiilonbozé alapbetegségek korai felismerését és ellatasat.
Célkitiizés: A jarvany alatt elhalalozott, és boncolas soran daganattal
diagnosztizalt betegek adatainak elemzésével vizsgaltuk, hogy a pandémia
kockazati tényezOje-e a daganatos betegségek okozta elhaldlozasoknak,
mennyire valtoztatta meg a halalozasi adatokat korcsoportonként a pre-
pandémia idészakahoz viszonyitva, valamint milyen tipusu daganatok allnak
Osszefliiggésben a késdn diagnosztizalt daganatos betegségekkel. Médszer:

Tanulmanyunkban 4 év boncolasi eredményeire fokuszaltunk. A COVID-19

pandémia 2 évet atfogd periddusahoz hozzarendeltiik a pandémiat megel6z6
2 év adatait is, mellyel az elobbit 6sszehasonlitottuk. Kovettilk a boncolasok
szamanak, valamint az érintett nemek ¢&s korcsoportok valtozasat, a
boncteremben diagnosztizalt daganatos elhalalozasok incidenciajat, és az ezzel
asszocialt daganatok tipusat. Az eredményeket az adatok statisztikai elemzése
alapjan értékeltik. Eredmény: 765 boncjegyzokonyv adatait dolgoztuk fel
(497 vs. 268), amelyekben 171 esetben szerepelt malignus daganat diagnozisa.
A két periodus tekintetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p>0,05)
a nemek és az életkor tekintetében. A daganatos betegségben elhunytak
tobbsége (aranyban 70%, illetve 80%) a 60-79 éves korosztalybol keriilt ki,
a daganatos elhaldlozas mértéke nem szignifikdnsan ugyan, de nétt a 40-50
éves korosztalyban is a pandémia periodusaban. Szignifikans kiilonbséget
(p<0,01) mutatott a diagnosztizalt daganatok és a nem diagnosztizalt
daganatok miatt bekovetkezett, valamint a gyermekkort érint6 daganatos
elhalalozas tekintetében tapasztalt valtozas. A daganatok tobbsége azonban a
hameredetli daganatok csoportjaba tartozé adenokarcindma volt (szignifikans
kiilonbség nélkiil a két vizsgalt periodusban), de jelentds volt a leukémiak és
limfémak szamanak novekedése (10,65%-rol egészen 18,3%-ra) a pandémia
periodusaban. Kovetkeztetés: A mar diagnosztizalt daganatos betegségek
miatt bekovetkez6 elhalalozasok, valamint a nem diagnosztizalt daganatos
betegségek szamanak novekedése feltehetden a jarvany miatt kialakult félelem,
az elhalasztott konzultaciok, miitétek és kezelések kovetkezménye, ami a
jelenlegi kevés adat hianyaban nem kvantifikalhato, de bizonyos dsszefiiggések
mar most is lathatoak.
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A2 TEMAKOR - KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

A2 TEMAKOR - KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Elbiralo bizottsag:

dr. Dénes Lorand egyetemi docens

dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

dr. Balint Andrea radiologus szakorvos

1. 2021 OKTOBEREBEN ES NOVEMBEREBEN LEGUTI
BETEGSEGBEN SZENVEDO BETEGEK MELLKASFELVETELEN
ESZLELT ELVALTOZASOK

EVALUAREA MODIFICARILOR RADIOLOGICE PE
RADIOGRAFIILE PULMONARE EFECTUATE LA PACIENTII
CU SIMPTOME RESPIRATORII iN INTERVALUL NOIEMBRIE-
DECEMBRIE 2021

EVALUATION OF PATIENTS’ CHEST X-RAYS WHO SUFFERED
FROM AERIAL DISEASES BETWEEN NOVEMBER-DECEMBER
2021

Szerz6: Abrahdm Sara (MOGYTTE, AOK 4)
Tarsszerzok: Galfalvi Noémi (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezets: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens (Anatomia és Embriologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A koronavirus-fertézés akut szakaszara tobbnyire enyhe vagy
kozépsilyos tlinetek jellemzdek. Sulyosabb lefolyast betegség esetén
gyakrabban jelentkeznek poszt-COVID tiinetek. Néhany esetben az
elvaltozasok a mellkasi rontgenfelvételeken is kimutathatoak. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja a COVID-19-ben szenvedd betegek és a nem fert6zott
betegek mellkasfelvételeinek kiértékelése, statisztikai elemzése. Médszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban 2021. oktdber és 2021. november kozott a
Dora Medicals Radiologia Osztalyan 524 beteget vontunk be (308 nd, 216
férfi). A betegeket a kortorténet alapjan oltott/nem oltott, illetve poszt-COVID/
nem poszt-COVID csoportokra osztottuk. A betegek mellkasfelvételén észlelt
elvaltozasokat adatbazisban rogzitettiik. A rontgenfelvételek értékelése soran
a Radiographic Assessment of Lung Edema (RALE) beosztast hasznaltuk a
tiidoben észlelt elvaltozas mértékének megallapitasahoz. Tovabba, vizsgaltuk
a retikuldris halozat és a pleuralis folyadék jelenlétét. Az adatokat GraphPad
Prism statisztikai programmal dolgoztuk fel. Eredmény: Az 524 beteg koziil
204 (38,39%) oltott beteget talaltunk, illetve 252 (48,09%) poszt-COVID
szindromas személyt. 96 (18,32%) személynél figyeltink meg egy- vagy
kétoldali pleuralis folyadékgyiilemet. A pleuralis folyadék ugyanolyan
gyakorisaggal fordult el6 a poszt-COVID ¢és nem poszt-COVID betegeknél
97 (15,64%) egyarant. A poszt-COVID eseteknél gyakoribbak a magasabb
Q-értékek. Az oltott és nem oltott poszt-COVID betegek koziil a férfiak
esetében magasabb Q-értékeket figyeltink meg (p=0,09). A poszt-COVID
betegek tobbségénél retikularishalozat-megerésodés alakult ki. A tejiiveg
homaly gyakoribb volt férfiaknal 19 (19%) p=0,08, a kor eldrehaladtaval
p=0,09, a magasabb Q-értékkel rendelkezd betegeknél fliggetleniil attol, hogy
a beteg tudott vagy sem a fert6zésrdl. A vizsgalt poszt-COVID betegek koziil
a retikularis haldzat és a tejiiveg arnyék tarsulasat figyeltiik meg az esetek
tobb mint 90%-aban (p=0,0005). Kovetkeztetés: Eredményeink tiikrozik
Marosvasarhely és foldrajzi vonzaskorzetében a poszt-COVID szindrémas
betegek mellkasi felvételein lathatd elvatozasokat.

2. 2021 OKTOBEREBEN ES NOVEMBEREBEN
MELLKASFELVETELT IGENYLO, LEGUTI BETEGSEGBEN
SZENVEDO BETEGEK STATISZTIKAI ERTEKELESE

EVALUAREA STATISTICA A PACIENTILOR CU AFECTIUNI
RESPIRATORII  SI  INDICATIE PENTRU RADIOGRAFIE
PULMONARA iN INTERVALUL NOIEMBRIE-DECEMBRIE 2021

STATISTICAL EVALUATION OF PATIENTS WHO SUFFERED FROM
AERIAL DISEASES AND CLAIMED PULMONARY X-RAY FROM
NOVEMBER 2021 TO DECEMBER 2021

Szerz6: Abrahdm Sara (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzék: Gidré Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 4), Mihaly Jilia
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens (Anatomia és Embriologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A2019-es pandémia kitorése 6ta nagyon sok mellkasi rontgenfelvétel
elkészitése a COVID-19-el hozhato kapcsolatba. A COVID-19 prevalenciajanak
novekedésével egyre inkabb jelentGsebbé valt a mellkasfelvételen talalhato
gyanus eltérések megjelenése. A poszt-COVID szindroma a COVID-19 fertdzés
utan jelentkezo, 4 héten tul elhuzodd Osszetett tiinetegyiittes, melynek jelei a
mellkasrontgenen is felismerhetek. A betegség megel6zése és a korlefolyas
sulyossaganak csokkenésének érdekében kiilonbozé vakeinak jelentek meg.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a COVID-19-ben szenvedd betegek adatainak
elemzése ¢és statisztikai értékelése. Modszer: 2021. oktober és 2021. november
kozott a Dora Medicals Radiologia Osztalyan, 543 beteg (319 nd6, 224 férfi)
esetében készitettiink mellkasfelvételt. Ezen retrospektiv tanulmanyban
feljegyeztiik a betegek korat, nemét, atoltottsagi allapotat, valamint fert6zottségi
allapotat. A kapott adatokat GraphPad Prism statisztikai programmal dolgoztuk
fel. Eredmény: Az 543 személy koziil 212 oltott beteget talaltunk (38,89%).
A nemek kozotti oltasi hajlandosag tekintetében nem talaltunk szignifikans
eltéréseket. A kiilonboz6 korosztalyokat vizsgalva szignifikans eltéréseket
talaltunk (p=0,067), a 71-80 év kozotti személyek korében a legnagyobb az
oltottak aranya (55,10%). A vizsgalt betegek koziil dsszesen 259 (47,52%)
poszt-COVID szindromas személyt talaltunk, akik kdzott a nék aranya enyhén
nagyobb. A poszt-COVID szindroma és az oltas kozotti Osszefiiggéseket
vizsgalva arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az oltottak és a nem oltottak
korében a COVID-19 prevalenciajaban statisztikai kiilonbség nem mutathatod
ki (p=0,87). Tovabba, a mellkasfelvételt igényld betegek kozott a poszt-
COVID szindroma jelenléte és hianya a kiilonb6zé korosztalyokban nem
mutatott szignifikans eltérést. Megjegyezhetjiik, hogy a legtobb poszt-COVID
szindromas beteg a 31-60 év kozotti korosztalyban talalhato. Kovetkeztetés: A
vizsgalt betegek korében az oltottsagi arany alacsony. Eredményeink tiikrozik
Marosvasarhely ¢és foldrajzi vonzaskorzetében levd lakossag atoltottsagi
allapotat és a poszt-COVID szindromaban szenveddé betegek kivizsgalasuk
soran mellkasfelvételt igényld személyek kor és nem szerinti megoszlasat az

emlitett periodusban.
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3. A CAROTIS STENTELESHEZ HASZNALATOS FILTERBEN
FENNAKADO TORMELEK INCIDENCIAJAES JELLEGZETESSEGEI

INCIDENTA SI CARACTERISTICILE DESEURILOR DIN FILTRUL
UTILIZAT iN STENTAREA CAROTIDIANA

INCIDENCE AND CHARACTERISTICS OF DEBRIS STUCK IN A
FILTER USED FOR CAROTID STENTING

Szerzd: Csorvasi Melinda-Maria (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerzd: Nydradi Baldzs Bence (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Désa Edit egyetemi docens (Sziv- és Ergyégydszati Klinika,

Intervencios Radiologiai Tanszék, SE)

Bevezetés: Az a. carotis interna (ACI) sziikiiletek invaziv Uton, antegrad
stenteléssel is kezelhetok. Az antegrad stentelés torténhet proximalis
vagy distalis tipusi embolia-védelemben, valamint emboliavédd eszkoz
alkalmazasa nélkiil is. Az SE Sziv- és Ergyogyaszati Klinikajan az antegrad
stentelésekre distalis tipusu, un. filteres embolia-védelem mellett keriil sor.
Célkittizés: Vizsgalatunk a filtertormelék incidenciajanak a meghatarozasara,
illetve a carotisplaque-paraméterek, a stenttipus és a filtertormelék-mutatok
kozotti Osszefiiggés elemzésére iranyult annak az eldontése céljabol, hogy
valoban minden betegnél elengedhetetlen-e a filterhasznalat, vagy elég,
ha csak bizonyos plaque/stent-paraméterek meglétekor helyezziik be dket.
Médszer: Prospektiv kutatasunk alapjat az a 80 beteg [54 férfi, 26 nd;
median (IQR) életkor: 70,3 év (64,5-76,7)] képezte, akik 2019-2021 kozott
tiinetmentes, szignifikans (>70%), atheroscleroticus eredetli ACI-stenosis
miatt antegrad stentelésen estek at Klinikankon. Vizsgaltuk a cardiovascularis
rizikofaktorokat, a tarsbetegségeket, a stenosis-paramétereket [szazalékos
érték (DSA), plaque-echogenitas/felszin (ultrahang), hossz, calcificatio,
localisatio (CTA)], a stenttipusokat és a filtertormelék-jellemzoket (szovettani
osszetétel). Eredmény: Az atheroscleroticus rizikofaktorok kéziil a hypertonia
volt a leggyakoribb (86,3%). Cardiovascularis tarsbetegség az esetek 37,5%-
aban allt fenn. A median (IQR) szazalékos stenosisérték 90% (80-90%) volt.
Echoszegény/dontden echoszegény plaque 17 (21,3%), mig exulceralt plaque-
felszin 23 betegnél (28,8%) fordult el6. A median (IQR) laesiohossz 15 mm (13—
22,3 mm) volt, sulyos calcificatiot 14 esetben (17,5%) észleltiink, a plaque-ok
52,5%-a pedig a carotis bifurcatio magassagaban helyezkedett el. Valamennyi
betegnél ontagulo stent keriilt implantaciora (Wallstent: N=62, Roadsaver-stent:
N=18). A filterben macro- vagy microscopicus tormeléket 40 esetben (50%)
talaltunk. A filtertérmelék 22 betegnél (27,5%) mész, 3-nal (3,8%) fibroblast,
15-nél (18,8%) pedig ezek kombinacidja vagy egyéb (pl. lymphocyta) volt.
A filtertormelék detektalasa egyik altalunk vizsgalt tényezével sem mutatott
Osszefliggést. Kovetkeztetés: ACl-stentelés soran a filterben — a stenosis
mértékétdl, a plaque morfologiajatol és a stent tipusatol fiiggetleniil — gyakran
akad el lesodrodé térmelék.
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4. MR-PONTRENDSZEREK A NEONATALIS HYPOXIAS-
ISCHAEMIAS ENCEPHALOPATHIA PROGNOSZTIKAJABAN

SISTEME DE SCORING RMN iN PROGNOSTICULENCEFALOPATIEI
HIPOXICE-ISCHEMICE NEONATALE

USE OF PROGNOSTIC MR SCORING SYSTEMS IN NEONATAL
HYPOXIC-ISCHAEMIC ENCEPHALOPATHY

Szerzé: Dunai Ludovika Zsofia (SE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Jermendy Agnes egyetemi adjunktus (I sz. Gyermekgydgydszati
Klinika, SE), dr. Szakmar Eniké PhD rezidens orvos (1. sz. Gyermekgyogydszati
Klinika, SE)

Bevezetés: A sziiletéskori oxigénhianyos allapot és a kovetkezményeként
kialakulo idegrendszeri karosodas, a hypoxias—ischaemias encephalopathia
(HIE) a fejlett orszagokban az ujsziilottek 2-3 ezrelékét érinti. A korai
koponya-MR-vizsgélatnak meghatarozé szerepe van a hosszil tavi kimenetel
prognosztikajaban. A vizsgalatok objektiv értékelését és HIE stlyossaganak
megitélését objektiv. MR-pontrendszerek segitik. Célkitiizés: Célunk volt
egyrészt Weeke €s munkatarsai altal 2019-ben publikalt pontrendszer alapjan
rizikokategoridk felallitasa a 2 éves kori neurologiai kimenetel becslésére,
masrészt a Weeke-féle és a Semmelweis Egyetem MR Kutatokézpontja
(MRKK) altal hasznal pontrendszer prognosztikai értékének Gsszehasonlitasa.
Modszer: Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban 119 perinatalis asphyxia miatt
hypothermias kezelésben részesiilo jsziilott MR-képeit értékeltiik a Weeke-
(0-55 pont) és az MRKK-féle (0-21 pont) pontrendszer szerint. A hosszl tavi
motoros €s kognitiv kimenetel meghatarozasara a 18 és 24 honapos kor kozott
felvett Bayley-skalat hasznaltuk. Kedvezdtlen kimenetelnek hataroztuk meg a
halalt, a motoros és/vagy a kognitiv skalan elért 85 (< 1SD) alatti pontszamot.
A két pontrendszer diagnosztikus pontossagat a hosszii tava kimenetelre
Receiver Operating Characteristic (ROC) gorbe segitségével hataroztuk meg.
A rizikokategoriak felallitisara a Weeke- féle pontrendszer eloszlasat vettiik
figyelembe. A relativriziké (RR) meghatarozasara 2x2-es kontingenciatablazatot
hasznaltunk. Az MR-vizsgalatok atlagosan (£SD) a 4,9 életnapon torténtek,
84%-ban a hypothermias kezelést kovetéen. Eredmény: MR-eltérés 79,8%-ban
(95/119) volt azonosithatd. Kedvezétlen kimenetel aranya 66,6% (72/108) volt.
A Weeke-féle MRI-pontrendszer szerint az 5-9 pont kozott értékelt MR-kép
esetén a kedvezdtlen neurologiai kimenetel relativ rizikoja 1,6 (95% CI 1,1—
2,8), mig a 10-55 pont koz6tt a kedvezdtlen kimenetekre szamolt RR 3,2 (95%
CI 1,9-6,1), 6sszehasonlitva a 0—4 pont kozott értékelt MR-képekkel. A Weeke-
féle pontrendszer gérbe alatti tertilete (AUC) 0,84 (95% CI1 0,76-0,92), mig az
MRKK-pontrendszeré 0,83 (95% CI 0,74-0,91). A Weeke-féle pontrendszert
alkalmazva a 0—4 kozotti pontszam alacsony, az 5-9 pont kdzepes, a 10-55 pont
magas rizikot jelent a két éves kori kedvezdtlen kimenetelre. Kovetkeztetés:
Mindkét altalunk vizsgalt pontrendszer prognosztikai értéke kivaldo a hosszu

tava kimenetel becslésére.
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5. AZ AGYEKI GERINCOSZLOP ELVALTOZASAINAK MAGNESES
REZONANCIAS VIZSGALATA

IMAGISTICA PRIN REZONANTA MAGNETICA A PATOLOGIILOR
COLOANEI VERTEBRALE LOMBARE

MAGNETIC RESONANCE IMAGING OF PATHOLOGIES OF THE
LUMBAR SPINE

Szerz6: Farr Vince (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzok: David Szilird (MOGYTTE, AOK 6), Elthes Zoltan-Zsombor
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Baréti Bedta Agota egyetemi adjunktus (Radioldgia és Orvosi
Képalkotas Klinika, Radiologia és Imagisztika Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az agyéki gerinc MR-vizsgalataval meghatarozhatdak a gerinc olyan
betegségei, melyek nem tisztan a csontos elemeket érintik. A leggyakrabban
eléfordulé elvaltozas a porckorongsérv. A betegség egyre gyakrabban van jelen
a kor el6rehaladtaval, leginkabb érintett korcsoport a 30-50 éves korosztaly.
Célkitiizés: A kutatas fo célkitiizése a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz
Radiologiai és Imagisztikai Osztalyan elvégzett agyéki gerinc MR-protokollok
hasznalatanak elsajatitasa, az anatomiai képletek beazonositasa, a betegségek
diagnosztizalasa. Médszer: Retrospektiv jellegii adatgytijtést végeztiink, amely
a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz Radiologiai és Imagisztikai Osztalyan
tortént, 2021. februar 3. és 2021. oktober 1. kozott. A tanulmanyba bekertiilt
minden olyan paciens, akinek az agyéki gerinc szintjén végeztek el MRI-
vizsgalatot. A tanulmany elvégzése soran feljegyeztilk a paciensek életkorat,
nemét és az MRI-n lathatd koros elvéltozasokat, valamint tarsbetegségeket.
A kutatasba Osszesen 51 paciens adatai keriiltek be. Pacienseink neme fele-
fele aranyban osztodik, 25 nd és 24 férfi paciensiink van. Eredmény: A
leggyakrabban el6fordulo korkép pacienseink korében a porckorongsérv, amely
az 51 vizsgalt paciens koziil 25 személyt érintett, 6sszesen 37 porckorongot.
Pacienseink atlagéletkora 53,22 év, ami kozel megegyezik a nemzetkozi
eredményekkel. Masodik leggyakrabban el6fordulo korkép a migralt gerincsérv
volt, ami a pacienseink koziil 14 esetben volt jelen. 51 paciensiink koziil 19
esetben degenerativ csontelvaltozasokat diagnosztizaltunk, ami szintén
egybeesik a nemzetkdzi gyakorlattal, ugyanis gyakran jelentkezik Modic-tipusu
elvaltozas porckorongsérvvel egyidejlileg. 51 paciens koziil 6 esetben scoliosist
is diagnosztizaltunk. Kiemelendd, hogy a kiilonb6z6 patologiak egyes esetekben
megjelenhetnek egyszerre, egy adott paciensnél is, tarsbetegség jelenlétében.
Nemzetkozi kutatasokbol tudjuk, hogy ez is gyakran tarsul a porckorongsérvvel.
Kovetkeztetés: Az agyéki gerinc MR-vizsgalata biztonsagos, nincs karos
hatéassal a szervezetre, nincs sugarterhelés. A magneses rezonancia segit az
agyéki gerinc betegségeinek gyors felismerésében, a hozzajuk tartozd panaszok
okanak felderitésében, ezaltal a megfeleld kezelés id6beli elkezdésében. Fontos
a klinikus és a radiologus egyiittmiikodése a pontos diagnézis eléréséhez.
Kutatdsom adatai €és szamitdsai alapjan elmondhato, hogy a leggyakrabban

jelentkezd agyéki gerincpatologia a porckorongsérv.

6. IPSILATERALIS CAROTIS MUTET - CONTRALATERALIS
CAROTIS STENTELES: A HOSSZU TAVU EREDMENYEK
VIZSGALATA

ENDARTERECTOMIE CAROTIDIANA IPSILATERALA — STENTING
CAROTIDIAN CONTRALATERAL: STUDIUL REZULTATELOR PE
TERMEN LUNG

CAROTID ENDARTERECTOMY VS. CAROTID ARTERY STENTING:
AN INTRA-PATIENT COMPARISON OF THE LONG-TERM PATENCY

Szerzé: Nydradi Baldzs Bence (SE, AOK 6)
Tdrsszerzé: Szényi Adam (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Désa Edit egyetemi docens (Sziv- és Ergyégydszati Klinika,
Intervencios Radiologiai Tanszék, SE), dr. Nguyen Tin Dat PhD-hallgaté (Sziv-
és Ergyogydszati Klinika, SE)

Bevezetés: Az a. carotis interna (ACI) sziikiiletek invaziv uton nyitott miitéttel
vagy stenteléssel kezelhet6ek. Egy invaziv vascularis beavatkozas hosszu tava
eredményessége leginkabb a restenosis rataval jellemezhetd. Célkitiizés: Mivel
az irodalmi adatok ellentmondésosak abban a tekintetben, hogy a restenosis
szempontjabol a miitét vagy a stentelés a jobb vélasztds, ezért vizsgalatunk
célja e két terapias modszer restenosis ratajanak a meghatarozasa volt olyan
betegeknél, akiknél mindkét beavatkozasra sor keriilt. Médszer: Retrospektiv
vizsgalatunk alapjat az a 117 beteg (78 férfi, 39 nd) képezte, akik 2001—
2019 kozott szignifikans (>70%) ACI-stenosis miatt ipsilateralis mutéten és
(idoékiilonbséggel) contralateralis stentelésen estek at a Klinikankon. Elemeztiik
a beavatkozas el6tti (tlinetek, rizikofaktorok, tarsbetegségek, gyodgyszeres
kezelés, stenosis: szazalékos érték, hossz, calcificatio, lokalizacio — CTA, plaque
echogenitas — ultrahang) és utani paramétereket (szovédmény és restenosis).
Eredmény: Az ACI-stenosisok etiologidja atherosclerosis volt. Neurologiai
tiinet szignifikansan (p<0,001) gyakrabban fordult el terapids indikacioként
a mitéteknél (41,9%), mint a stenteléseknél (16,2%). Az atheroscleroticus
rizikofaktorok fennallasanak id6tartama a miitétek idépontjaban szignifikdnsan
(p<0,001) hosszabb volt, mint a stentelések iddpontjaban. A sulyosan meszes
stenosisok (p<0,001) az operalt oldalon, mig az echodus plaque-ok (p=0,011)
¢és a suprabulbaris laesiok (p<0,001) a stentelt oldalon voltak a gyakoribbak.
A beavatkozas utani hemodinamikai instabilitds (p=0,683) és a neurologiai
szovodmények (p>0,999) tekintetében a két beavatkozas kozott szignifikans
kiilonbség nem volt. A mitétek restenosis ratdja 1 évnél 12%-os, 2 évnél
16,2%-0s, 5 évnél 22,2%-o0s, 11 évnél pedig 34,2%-o0s volt. A stentelések
restenosis rataja 1 évnél 11,1%-os, 2 évnél 12%-o0s, 5 évnél 13,7%-os, 11 évnél
pedig 15,4%-os volt. Cox-regresszios analizissel a miitét a késdi restenosis
szempontjabol szignifikansan kockazatosabbnak bizonyult, mint a stentelés
(HR=1,80; 95% CI: 1,05-3,10; p=0,03). Adjusztalas utan (laesio calcificatio,
plaque echogenitas, stenosis lokalizacid) a szamitott kockéazati hatds mértéke
csak alig valtozott (HR=1,86; 95% CI: 0,95-3,65; p=0,07). Kovetkeztetés: A
késdi carotis restenosis kialakulasanak a rizikoja miitét esetén magasabb, mint
stentelés esetén.
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7. A KLINIKAI ALLAPOTROMLAS VALOSZINUSEGENEK
BECSLESE MELLKAS-CT ALAPU MESTERSEGES INTELLIGENCIA
SEGITSEGEVEL COVID-19 BETEGEK KOREBEN

ESTIMAREA PROBABILITATII DE DECES CU UTILIZAREA
INTELIGENTEI ARTIFICIALE BAZATA PE INVESTIGATII
TORACICE CT LA PACIENTII CU COVID-19

ESTIMATING THE PROBABILITY OF CLINICAL DETERIORATION
OF COVID-19 PATIENTS USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Szerz6: Szabé Istvan Viktor (SE, AOK 5)

Tarsszerzok: dr. Zsarnoczay Emese PhD-hallgato (SE), Chiara Nardocci (SE,
AOK 6)

Témavezetok: dr. Simon Judit PhD-hallgato (Orvosi Képalkoto Klinika, SE), dr.
Maurovich-Horvat Pal egyetemi docens (Orvosi Képalkotoé Klinika, SE)

Bevezetés: A COVID-19 betegek esetében is a mesterséges intelligencian
(MI) alapuld modszerek lehetové teszik a CT-felvételek kvantitativ elemzését
és a pontosabb rizikobecslést. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja, hogy igazolt
COVID-19 betegek mellkas-CT-felvételeinek felhasznalasaval vizsgaljuk
egy Uj, Moédszer:
Tanulmanyunkban olyan COVID-19 betegek adatait elemeztiik, akik mellkas-

Ml-alapu algoritmus prognosztikus teljesitményét.
CT-vizsgalaton vettek részt Klinikankon. Gyijtottik a betegek demografiai,
klinikai és laboratoriumi adatait, valamint a betegség lezajlasara vonatkozo
adatokat. Egy MI-alapi modszer segitségével a korhazi felvételkor késziilt CT-
felvételen meghatarozasra keriilt a sulyossagi fok (0-25) az érintett tiidGteriiletek
kvantifikalasaval. Klinikai allapotromlasnak tekintettiik az intenziv osztalyos
ellatast, invaziv 1élegeztetést, vazopresszor igényt, illetve a korhazi halalozast.
Eredmény: A CT-elvaltozasok Ml-alapu kvantifikalasat 6sszesen 326 igazolt
COVID-19 beteg esetén végeztiik el. A betegek atlagéletkora 66,7+15,3 év volt,
52,1% férfi. Koziilik 85 beteg (26,1%) esetében tortént klinikai allapotromlas.
Multivarians logisztikus regresszioval vizsgaltuk a klinikai allapotromlas
prediktorait. A korabbi miokardialis infarktus (OR=2,81; 95% CI=1,12-7,04;
p=0,027), az immundeficiencia (OR=2,08; 95% CI=1,02-4,25; p=0,043),
CRP (OR=1,73; 95% CI=1,32-2,33; p<0,001) ¢s a CT-alapu sulyossagi fok
(OR=1,08; 95% CI=1,02—1,15; p=0,013) bizonyultak a klinikai allapotromlas
fuggetlen prediktorainak. Ezek felhasznalasaval meghataroztunk személyre
A hospitalizalt, igazoltan pozitiv COVID-19 betegpopulacioban magas
mortalitast talaltunk. A vizsgalt paraméterek koziil a korabbi miokardialis
infarktus bizonyult a klinikai allapotromlas leger6sebb prediktoranak, illetve
korhazi felvétel idopontjaban végzett CT-n MI alapjan szamitott sulyossagi
fok segitséget nyujthat a betegség prognosztikajaban és hatékonyan segitheti a
klinikai dontéshozatalt.
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8. SZENOLOGIAI VIZSGALATRA JELENTKEZO PACIENSEK
SAJATOSSAGAI A COVID-19 PANDEMIA FUGGVENYEBEN

PARTICULARITATILE PACIENTILOR CARE SE PREZINTA LA
EXAMEN SENOLOGIC IN CONTEXTUL PANDEMIEI COVID-19

PARTICULARITIES OF PATIENTS PRESENTED TO SENOLOGICAL
EXAMINATION IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC

Szerz6: Szakdcs Déra (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Toth Zsofia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Baréti Bedta Agota egyetemi adjunktus (Radiolégia és Orvosi
Képalkotas Klinika, Radiologia és Imagisztika Tanszék, MOGYTTE), dr.
Lérincz Kincs6-Zsofia PhD-hallgato (Radiologia és Orvosi Képalkotas Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: Globalis szinten az emlorak a leggyakoribb malignus elvaltozas,
illetve otodik leggyakoribb halalozasi ok a rakban szenveddk korében.
Prevencidos modszerek jelenleg nem ismertek, ezért a hangsuly a korai
diagnosztizalason van. Ennek elérése érdekében a ndk koruknak, személyes
és csaladi korel6zményiiknek megfeleléen szenologiai szlirésen kell részt
vegyenek. A COVID-19 vilagjarvany negativ iranyba befolyasolta vilagszerte
a szirGvizsgalatok elérhetGségét és az ezeken valod részvételi szandékot.
Célkitiizés: E tanulmany célja felmérni, hogy a COVID-19 pandémia hogyan
befolyasolta az emlésziirésre jelentkezé paciensek szenologiai profiljat.
Médszer: Ebben a retrospektiv tanulmanyban 2017-es és 2021-es évek
ugyanazon periddusaban (januar—marcius), a Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz
Radiologiai és Orvosi Képalkotasi Klinika emld ultrahangos szakrendelésére
jelentkezd betegek adatait hasznaltuk fel. Az adatok feldolgozasa soran klinikai
és imagisztikai leleteket egyarant figyelembe vettiink. Statisztikai szamitas
elvégzéséhez leird statisztikat, Mann—Whitney-tesztet és khi-négyzet-probat
hasznaltunk. Eredmény: Tanulmanyunkban 134 paciens (132 nd és 2 férfi)
adata szerepel, melyb6l 84 (62,69%) 2017-ben, 50 (37,31%) 2021-ben vett
részt a vizsgalaton. A paciensek atlagéletkora 2017-ben 46+13,64 év, 2021-ben
46+12,67 év volt. Pozitiv csaladi anamnézissel a paciensek 9,52%-a rendelkezett
2017-ben, 22%-a 2021-ben, a panasszal jelentkezOk aranya pedig 21,43%,
illetve 24% volt. A BI-RADS értékek nem voltak szignifikansan eltéroek a két
csoport kozott (p=0,6143) ahogyan az elvaltozasok méretei sem (9,176+6,042
vs. 12,36£11,16; p=0,1503). Biopszias szovetmintavételre 2017-ben 3 (3,57%)
paciensnek, 2021-ben 4 (8%) paciensnek volt sziiksége. Kovetkeztetés: A
COVID-19 jarvany idején csokkent ugyan a paciensek szama, de a klinikai és
imagisztikai jellemzdk nem valtoztak szamottevoen. A szenologiai vizsgalatra
jelentkezd paciensek leleteinek stlyosbodasa hidnyaban allithatjuk, hogy
a pandémia soran keletkezett akadalyok ellenére a szakrendeléshez valod
hozzaférés szintje megfelelé maradt.
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9. SZIGNIFIKANS KORONARIABETEGSEG AKCIDENTALIS
DIAGNOZISA FULCSETHROMBUS KIZARASA CELJABOL
VEGZETT KARDIALIS CT-VIZSGALATTAL, A COVID-19 PANDEMIA
ALATT PITVARFIBRILLALO BETEGEKBEN

DIAGNOSTICAREA ACCIDENTALA A BOLII CORONARIENE
SEMNIFICATIVE PRIN TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA
CARDIACA EFECTUATA PENTRU EXCLUDEREA PREZENTEI
UNUI TROMB AURICULAR LA PACIENTII CU FIBRILATIE
ATRIALA N TIMPUL PANDEMIEI COVID-19

ACCIDENTAL DIAGNOSIS OF SIGNIFICANT CORONARY ARTERY
DISEASE BY CARDIAC CT-SCAN TO RULE OUT THE PRESENCE
OF AN AURICULAR THROMBUS IN PATIENTS WITH ATRIAL
FIBRILLATION DURING COVID-19 PANDEMIC

Szerzd: Szedlacsek Zsolt (SE, AOK 6)
Tdrsszerzé: Herczku Flora (SE, AOK 5)

Témavezets: dr. Vértesaljai Marton féorvos (Gottsegen Gyorgy Orszagos
Kardiovaszkularis Intézet), dr. Dénes Monika PhD egyetemi adjunktus
(Gottsegen Gyorgy Orszdagos Kardiovaszkularis Intézet, SE)

Bevezetés: A pitvarfibrillacié (PF) miatt végzett siirgés elektromos kardioverzio
(DCCV) elétt a fiilcsethrombus kizarasa hagyomanyosan transoesophagealis
echokardiografiaval (TEE) torténik. A COVID-19 pandémia idején a TEE-
vizsgalat magas aeroszol generald volta miatt hattérbe szorult, helyét
szamos indikacioban a kardialis CT-vizsgalat (CCT) vette at, mely a sziv
anatomiai viszonyainak megitélésén feliil alkalmas egyidejilleg a koszortierek

értékelésére is. Célkitiizés: Jelen vizsgalatban célunk volt megvizsgalni,
hogy CTA-vizsgalattal a DCCV abszolut kontraindikacidjanak tekintendd
thrombus kizarasan tal a PF-es betegcsoportban igen gyakran eléforduld
koronariabetegség megbizhato diagnozisanak felallitasara alkalmas-e az
altalunk hasznalt 256 detektorsoros CT-késziilékkel készitett CT-felvétel.
Moédszer: Restrospektiv vizsgalatunkban Intézetiinkben 2020. januar 1. és
2021. februar 28. kozott DCCV-re keriilé betegek CCT-vizsgalatat értékeltiik
koronariabetegség (CAD) szempontjabol. A vizsgalatokat GE Revolution
256-slice CT-késziiléken végeztik. Eredmény: CCT-vizsgalat 32 betegnél
tortént flilcsethrombus kizarasa céljabol (24 férfi, 8 nd; életkor: 61,8+11,2 év;
BMI: 29,244 4; frekvencia: 79,2424,4 1/min; CHA2DS2VASc score: 2,4+1,5).
Avizsgalatok atlagos sugarterhelése DLP: 356,3+130,1 mGy-cm; effektiv dozis:
5,0£1,8 mSyv, Ca-score: 361,4+883,0 volt. Egyértelmii flilcsethrombust CT-vel
nem igazoltunk; bizonytalansag miatt 2 esetben TEE-vizsgalat tortént negativ
eredménnyel. CAD nem volt észlelhet 7 esetben, enyhe CAD 14 betegnél
igazolodott. A CCT csak 2 esetben nem volt diagnosztikus. Jelentds (kozepes
vagy stlyos) CAD 7 esetben meriilt fel (az ez iranyban panaszmentes, PF miatt
vizsgalt betegekben); 5 esetben a késébbiekben invaziv koronarografia (ICA) is
tortént. Két esetben szignifikans 1-ér betegség, 2 esetben hatarérték-sziikiiletek
(FFR: 0,81, illetve 0,84), és 1 esetben enyhe CAD igazolodott. Kovetkeztetés:
A GE Revolution 256-slice CT-késziilékkel késziilt CCT-vizsgalat PF esetén
is kielégit pontossaggal képes kivalasztani azon koszortérbetegeket, akiknél
tovabbi invaziv és/vagy funkcionalis vizsgalat sziikséges. Koszoriiér-betegség
szempontjabol a non-diagnosztikus vizsgalatok aranya alacsony volt, dacara
a pitvarfibrillacié miatt szuboptimalis szivfrekvencianak és a szokasosnal

magasabb Ca-score-nak.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar

dr. Brassai Attila egyetemi tanar

dr. Iantovics Barna egyetemi tanar

dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens

1. KEZELETLEN ES METFORMINNAL KEZELT CUKORBETEGSEG
LEGZORENDSZERI HATASAI KISALLATMODELLBEN

EFECTELE DIABETULUI ZAHARAT NETRATAT SI TRATAT CU
METFORMINA INTR-UN MODEL EXPERIMENTAL PE SOBOLANI

LUNG AND CHEST WALL MECHANICAL PROPERTIES IN
METFORMIN-TREATED AND UNTREATED MODELS OF TYPE 2
DIABETES

Szerzd: Ballok Bence (SZTE, AOK 6)
Tdrsszerzé: Kulesdr Richdard Maté (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fodor Gergely egyetemi adjunktus (Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, SZTE), dr. Schranc Almos PhD-hallgaté (Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet, SZTE)

Bevezetés: A kettes tipusu cukorbetegség (T2DM) napjaink egyik leggyakoribb
népbetegsége, melynek fO terapidja a metformin. A kronikus hiperglikémia
ismert szovédményei kozé tartozik a 1égzoérendszeri mechanika romlasa, mely a
tiid6- és mellkasfali kompartmentet is érintheti. Célkitiizés: A metforminterapia
hatékonysaganak vizsgalata a 1égzérendszeri mechanikara, valamint a két
kompartment kontribucidjanak meghatarozasa. Modszer: Méréseinket altatott,
him Wistar patkanyok kontroll (CTRL, n=7), kezeletlen cukorbeteg (T2DM,
n=7) és metforminnal kezelt cukorbeteg (MET, n=6) csoportjain végeztiik.
Kényszeritett oszcillacidval kiilonbozd pozitiv végkilégzési nyomasok (PEEP,
0-3-6 H,0Ocm) mellett mért nyel6csényomasok segitségével meghataroztuk a
newtoni ellenallast (RN), szoveti csillapitast (G) és rugalmassagot (H) kiilon-
kiilon mindkét kompartmentre. A szoveti hiszterezivitast () a csillapitas
és rugalmassag hanyadosaként szamitottuk, tovabba vérgazmintakbol
meghatdroztuk az artérids parcidlis oxigéntenziot (Pa0,), az oxigénszaturdciot
(Sa0,), illetve az intrapulmonalis sontfrakciot (Qs/Qt). A protokoll végeztével
a kollagén-expresszid jellemzésére szOvettani vizsgalatokat folytattunk.
Eredmény: Alacsony PEEP mellett a T2DM-csoportban a CTRL- és MET-
csoportokhoz képest magasabb tiid6 RN-, G- és H-értékeket tapasztaltunk,
szignifikansan alacsonyabb n-értékkel, melyet fokozott Qs/Qt és csdkkent PaO,
kisért. A MET-csoport a CTRL-hez képest nem mutatott eltérést. A mellkasfali
kompartmentben jelentésen kisebb mértékli valtozasokat észleltink. Az
intrapulmonalis kollagén-expresszio mértéke szignifikansan magasabb volt a
MET- és T2DM-csoportokban CTRL-hez képest (p<0,001), valamint a T2DM
a MET-csoportnal is magasabb értéket mutatott (p<0,001). Kovetkeztetés:
Cukorbetegségben foleg a tiidékompartment valtozasai okozzak a légzorendszeri
mechanika romlasat, mely a kollagén tlzott felszaporodasaval fiigghet 6ssze. A
kezelt csoport eredményei hangsulyozzak a metforminterapia korai és adekvat
alkalmazasanak fontossagat, mely a vércukor kontrollja mellett a tidéfunkcio
megtartasaban is szerepet jatszik.

2. A TP53 COLORECTALIS CARCINOMA MUTACIOS
HOTSPOTJAINAK BIOINFORMATIKAI BEAZONOSITASA

IDENTIFICAREA BIOINFORMATICA A HOTSPOTURILOR DE
MUTATIE A TP53 iN CARCINOMUL COLORECTAL

BIOINFORMATIC IDENTIFICATION OF
HOTSPOTS IN COLORECTAL CANCER

TP53 MUTATION

Szerzé: Gyorgy Attila Tamds (MOGYTTE, AOK 3)
Témavezeto: dr. Kovacs Zsolt egyetemi adjunktus (Biokémia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A TPS53-as gén mutacidja és ezaltali inaktivacidja figyelhetd
meg leggyakrabban a kiilonboz6 tipusi malignus megbetegedések esetében.
Mint ismert, ez a gén fiziologids allapotaban vitdlis szerepet jatszik a
szervezet védelmének biztositdsdban a rakos sejtburjanzassal szemben.
Ennek megfelelden igen fontos a gén szerkezetének pontos ismerete, az
esetleges mutacios hotspotok felismerése, amelyeknek jelenléte jo eséllyel
novelheti a rakos megbetegedések rizikojat. Colorectalis carcinomaban a
TP53-mutaciok eléforduldsa az egyik leggyakoribb genetikai elvaltozas,
megkozelitéleg 55-60%, elérehaladott stadiumban akar ennél is magasabb
lehet. Célkitiizés: Kutatasunk célja a TP53-as gén mutacids hotspotjainak
felismerése rosszindulati vastagbéldaganattal diagnosztizalt betegeknél,
bioinformatika segitségével, felhasznalva erre a célra egy sajat készitésii
programot. Médszer: Munkank soran 50 egészségesnek tekintett TP53 gén
szekvenciajat hasonlitottuk &ssze 50 colorectalis carcinomaval diagnosztizalt
beteg mintajabol szekvenalt gén szerkezetével, majd a kapott eredmények
alapjan igyekeztiink meghatarozni a TP53 leggyakoribb mutacios hotspotjait.
A mintak feldolgozasa ismételt Gsszehasonlitasok alapjan tortént, amelyre
az altalunk kidogozott program adott lehetéséget. Eredmény: Az altalunk
vizsgalt mintdk esetében a leggyakoribb mutaciok a 8-as és az 5-0s exonban
figyelhetdek meg. Ezen mintak koziil 12 mutatott eltérést az egészségesnek
tekintett génszekvenciakhoz képest. A 8-as exon esetében leginkabb a 815-
6s ¢és 860-as poziciok kozott figyelhetéek meg mutaciok, de ezek koziil 4 a
818-as pozicioban jelenik meg. Az 5-0s exon esetében viszonylag elszortan
a 400-as és 500-as poziciok kozott helyezkednek el mutaciok és minddssze
2 talalhaté ugyanabban a 404-es pozicioban. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy a mutaciok megoszlasa a TP53-as gén
szerkezetében nem tekinthetéek egyenletesnek, mivel a 8-as €s az 5-0s exon
esetében a szerkezeti eltérések sokkal gyakoribbak. A 9-es exonban a vizsgalt
mintaknal egyetlen eltérést sem észleltiink. Az egészségesnek tekintett mintakat
megfigyelve, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a hasonld régidkban
eléforduld szerkezeti elvaltozasok nem minden esetben tarsulnak a malignus
megbetegedések hajlamanak novekedésével, vagyis a patomechanizmus
multifaktorialis.
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KERESZTKORRELACIOS
HOSSZUTAVON  KAPCSOLT

3.VALOSIDEJU DETRENDALT
ANALIZIS ALGORITMUS
FOLYAMATOK VIZSGALATARA

ALGORITM DE ANALIZA A CORELATIEI iNCRUCISATE
DETECTAT iN TIMP REAL PENTRU PROCESE CUPLATE PE
TERMEN LUNG

REAL-TIME ALGORITHM FOR DETRENDED CROSS-
CORRELATION ANALYSIS OF LONG-RANGE COUPLED
PROCESSES

Szerz6: Kaposzta Zalan (SE, AOK 6)

Témavezetdk: di: Récz Frigyes Samuel egyetemi tandrsegéd, PhD-hallgaté (Elettani
Intézet, SE), dr: Eke Andras egyetemi docens, PhD-hallgato (E'lettani Intézet, SE)

Bevezetés: Az adatsorok kozotti hosszi tavu keresztkorrelaciok vizsgalata nagy
jelent6séggel bir olyan teriileteken, mint az idegtudomany vagy a pénziigy. Az
ilyen elemzések azonban roppant szamitasigényesek és ezért utdlagosan, a
teljes adatsor felvétele utan torténnek. A mentalis allapot, valamint a pénziigyi
piacok felmérése azonban olyan moédszereket igényel, melyek valos idoben
képesek eredményeket szolgaltatni. Modszer: Bevezettink egy valos idejil
képletet a detrendalt keresztkorrelacios elemzéshez (DCCA), melyet a hosszi
tavu keresztkorrelaciok vizsgalatara széles korben alkalmaznak. Bemutattuk,
a modszert matrixjeldléssel altalanositva, hogy lehetéség nyilik tobb idésor
egyidejiit DCCA-elemzésére, valamint lehetséges a detrendalt keresztkorrelacios
koefficiensek (DCCC) kiszamitasa a DCCA metodika standardizalasaval. A
miivelet idejét (MI) és pontossagat a valos idejii modszereknek (paronkénti
és matrix) Osszehasonlitottuk az utdlagos megfeleldjiikkel egy szimulacion
keresztiil, ahol névekvo (2% és 2!7 kozotti) hossziisagu id6sorokat hasznaltunk
fel. Ezen kiviill osszehasonlitottuk a valds idejii modszerek MI-jét novekvo
szamu idésorok mellett. Végiil az algoritmus gyakorlati teljesitményének
felmérésére elektroenkefalografiaval (EEG) rogzitett mintakat vizsgaltunk. Az
adatok 22 fiatal, egészséges Onkéntestdl szarmaztak (12 nd, 23,9423 éves),
nyitott (EO) és zart szemmel (EC) toltott nyugalmi allapotok soran (14 régio,
256 Hz mintavételi frekvenciaval). A valos idejit DCCC elemzést egy linearis
osztalyoz6 modszerrel végeztiik, mellyel az eltéré mentalis allapotok (EO, EC)
valds idejii automatikus besorolasanak lehet6ségét vizsgaltuk. Eredmény:
Az MI étlagosan harom nagysagrenddel csokkent a valds idejii programok
esetében, az utdlagos modszerhez viszonyitva, a pontossag megtartasaval. A
szimulacios eredmények azt mutattak, hogy a matrixképletet kell elényben
részesiteni a szekvencialis paronkénti értékeléssel szemben, ha az idésorok
szama meghaladja a 8-at. A mentélis allapot osztalyozasa kozel 80%-os
pontossaggal tortént. Kovetkeztetés: Az 0j valos idejii DCCA képletiink
nagyban feliilmulta az utdlagos modszert MI-ben, a pontossag megtartasaval. A
bevezetett matrixformula tovabbi elényoket nyujtott az idésorparok szamanak
novekedésével. A modszeriink gyakorlati alkalmazasat EEG adatokon alapulo

mentalis allapotok osztalyozasaval demonstraltuk.
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4. ADIABETESZ FOKOZZA A HOSSZUTAVU GEPI LELEGEZTETES
KOROS PULMONALIS HATASAIT KISALLATMODELLBEN

DIABETUL AGRAVEAZA LA SOBOLANI EFECTELE ADVERSE
PULMONARE ALE VENTILATIEI MECANICE PRELUNGITE

DIABETES ENHANCES THE ADVERSE PULMONARY EFFECTS OF
PROLONGED MECHANICAL VENTILATION IN A RODENT MODEL

Szerz6: Kulcsar Richdard Maté (SZTE, AOK 6)
Tdrsszerzé: Ballok Bence (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Petik Ferenc egyetemi tandar (Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, SZTE), dr. Schranc Almos PhD-hallgato (Orvosi Fizikai és
Orvosi Informatikai Intézet, SZTE)

Bevezetés: Hossza tava gépi lélegeztetés soran a tiidében lélegeztetdgép-
indukalt akut tiid6karosodas (VILI) alakulhat ki. Mivel cukorbetegségben
a tiido atelektdziara vald hajlama fokozodik, diabéteszes tiidoben a VILI
fokozottabban jelentkezhet. Célkitilizés: A diabétesz és a hosszu tavi gépi
I¢legeztetés egyiittes hatasanak vizsgalata a 1égzésmechanikara és ventilacios—
perfuzios illeszkedésre. Médszer: Huszonnégy him Wistar patkanyban
streptozotocin és magas zsirtartalmu diéta kombinacidjaval kettes tipusu
diabétesz modellt adaptaltunk. A diabétesz kialakulasardl intraperitonealis
gliikoztolerancia-teszttel gy6zdodtiink meg. A diabéteszes allatokat két részre
osztottuk: egy ivovizben oldott metforminnal kezelt (M, n=12) és nem kezelt
(D, n=12) csoportra. Kontrollcsoportként normal tapon nevelt patkanyokat
hasznaltunk (C, n=12). Kisérleteink kezdetén a patkanyokat elaltattuk, majd a
VILI indukalasara 4 oran keresztiill magas térfogatokkal Iélegeztettiik (23 ml/
ttkg). A 1éghti csticsnyomast (Paw) és kényszeritett oszcillacios technikaval
mért 1éguti ellenallast (Raw) kétoranként megmértiik. Artérias vérgazmintakbol
a szisztémas oxigenizaciés indexet (PaO,/FiO,) szdmitottuk. Eredmény:
Hosszutavu 1élegeztetés soran a D csoportban szignifikansan magasabb Raw-t
tapasztaltunk a negyedik 6raban a masik két csoporthoz képest (C: 46,3+4,3
[SD] H20cm's/l, D: 62,6+12,8 H20Ocm-s/l, M: 51,1+8,1 H20Ocm-s/1, p<0,05),
amit a Paw emelkedése is tiikrozott. A 1égzorendszeri mechanika romlasa
a D csoportban er6teljesebb PaO,/FiO, csékkenéssel jart egyiitt a C és M
csoporthoz képest (C: -16,948,6%, D: -24,9+10,7%, M: -9,9+7,9% p=0,002).
Kovetkeztetés: Hosszi tava lélegeztetés soran a cukorbetegség fokozhatja
a lélegeztetdgép-indukalt akut tiidokarosodas sulyossagat, mely a gazcsere
fokozott romlasahoz vezet. Eredményeink a protektiv 1élegeztetési stratégiak

alkalmazasanak kiemelt fontossagara utalnak cukorbetegekben.
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5. NYELOCSO-ADENOCARCINOMA ONKOGENEZISENEK
ELEMZESE HALOZATTUDOMANYOS SZEMSZOGBOL
EGESZSEGES NYELOCSO, BARRET-OESOPHAGUS ES NYELOCSO-
ADENOCARCINOMA JELATVITELI HALOZATOS MODELLEKEN

ANALIZA ONCOGENEZEIALADENOCARCINOMULUI ESOFAGIAN
DIN PUNCT DE VEDERE AL STIINTEI A RETELELOR, FOLOSIND
MODELE DE SIGNAL TRANSFERI AI ESOFAGULUI SANATOS,
ESOFAG BARETT SIADENOCARCIONOMULUI ESOFAGIAN

NETWORK-SCIENCE BASED ANALYSIS OF ESOPHAGEAL
ADENOCARCINOMA USING SIGNALING NETWORK MODELLS
OF HEALTHY ESOPHAGUS, BARRETT-ESOPHAGUS AND
ESOPHAGEAL ADENOCARCINOMA

Szerz6: Tunké Zita (SE, AOK 6)

Témavezetik: Csermely Péter egyetemi tanar (Molekularis Biologiai Tanszék, SE), Schulc
Klara PhD-hallgato (Molekularis Biologia Tanszék, SE)

Bevezetés: A halozattudomany alkalmazasa az orvosbioldgiai kutatasban uj,
rendszerszintli szemléletmodot nyujthat, lehet6ség nyilik az egyes jelatviteli
komponensek vizsgalata helyett komplex ok-okozati Osszefiiggéseket
attekinteni. A Barrett-oesophagus a gastrooesophagealis reflux betegség
szovodménye, ahol a nyeldcsd tobbrétegli laphamboritasanak helyén
intestinalis metaplasia alakul ki. A nyel6csé-adenocarcinoma az ennek talajan
kialakulo raktipus, prevalencidja az utobbi években rohamosan novekedik.
Mivel sokaig tiinetmentes, késon ismerik fel, igy az 5 éves tulélés nem éri el
a 20%-ot. Célkitiizés: Kutatasunk soran célunk a nyeldcsérak kialakuldsdban
szerepet jatszo jelatviteli folyamatok halozatos elemzése volt. Ehhez a Human
Cancer Signaling Network (HCSN) halozatot hasznaltuk egészséges nyeldcso,
Barrett-oesophagus ¢és nyelcsé-adenocarcinoma allapotra stilyozva. Emellett
az Open Targets adatbazist hasznaltuk a Barrett-oesophagus és a nyeldcso-
adenocarcinoma kialakulasaban fontos fehérjék azonositasara. Célunk tehat az
oncogenesis harom allapotaban fontos haldzatos csomopontok megtalalasa volt,
kiilonbozé mérészamok segitségével, mint a sulyozott fokszam, a koztiség és
a hidsag. Médszer: A jelatviteli nodusok kozotti élek stlyanak kiszamitasahoz
transzkripcids adatokat gytijtéttiink a GEO adatbazis normal nyel6cs6, Barrett-
oesophagus és oesophagus-adenocarcinoma mintaibol. A jelatviteli halozatokat
a Cytoscape programmal elemeztiik, valamint két, a kutatocsoportunk altal
fejlesztett plug-in-jat hasznaltuk. Az EntOpt plug-in egy adatvizualizacios
program, a ModuLand pedig az atfed6 modulok tanulméanyozasara és
tobb haldzatos paraméter kiszamolasara alkalmas. Tovabbi paraméterek
meghatarozasahoz alkalmaztuk a Python NetworkX csomagjat. Eredmény:
A Barrett és adenocarcinoma abundancia-adatsorban feliilexpresszalodnak az
Open Targets alapjan hozzajuk asszocialt fehérjék. A stlyozott fokszamok atlaga
né az oncogenesissel, és a kiilonbozoé halézatokban mas-mas fehérjék valnak
csomopontta. Emellett a halozatokban 1évé modulok szama a prekancer6zus
Barrett-oesophagusban csokken a normal és adenocarcinoma modellekhez
képest, mely mutatja a rakmegel6z6 allapotok normal és carcinoma modellektol
a nyelécsé-adenocarcinoma kialalkuldsanak folyamatat és akar 0j terapias

célpontok azonositasat is.

6.AROHAMIVAS ES A MASNAPOSSAG HATASAIA SZORONGASRA,
A DEPRESSZIORA ES A SZOCIALIS INTERAKCIORA

EFECTELE CONSUMULUI EXCESIV SI DE SCURTA DURATA DE
ALCOHOL ASUPRA STARILOR DE ANXIETATE SI DEPRESIE SI
INTERACTIUNI SOCIALE

THE EFFECTS OF BINGE DRINKING AND HANGOVER ON
ANXIETY, DEPRESSION AND SOCIAL INTERACTION

Szerzé: Thury Attila (SZTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Bagosi Zsolt egyetemi docens (SZAOK Korélettani Intézet,
SZTE)

Bevezetés: A rohamivas (,,binge drinking”) nagy mennyiségli alkohol rovid
idon beliili elfogyasztasat jelenti. A masnapossag a rohamivast kovetd napon
jelentkezd kellemetlen atmeneti allapot. Célkitiizés: Kutatasunk egyik célja az
volt, hogy kideritsiik a rohamivas és a masnapossag szorongasra, depressziora és
szocialis interakciokra kifejtett hatasait egerekben. Kisérleteink masik célja az
volt, hogy kimutassuk a corticotropin-releasing factor (CRF) két receptoranak
(CRF1 és CRF2) szerepét ezekben a folyamatokban. Médszer: Kisérleteinkben
a ,binge drinking” allatmodelljét, a ,drinking in the dark” modszert
alkalmaztuk C57BL/6 egereken. Az egereknek 20%-os alkoholt adtunk, majd
az alkoholfogyasztas végeztével az egereket intracerebroventrikuldrisan (icv)
szelektiv CRF1 antagonista antalarminnal vagy CRF2 antagonista astressin2B-
vel kezeltiik. Harminc perc elteltével az egereket elevated plus-maze teszttel,
forced swim teszttel és szocidlis interakcio tesztekkel vizsgaltuk. Az icv.
beadast és a viselkedési teszteket az alkoholfogyasztas utan azonnal és 24
ora elteltével is elvégeztik. Eredmény: Az alkoholfogyasztas utan azonnal
az egerekben anxiolitikus és antidepresszans hatast figyeltiink meg, amit csak
az astressin2B csokkentett. Ezen kiviil a rohamivéas fokozta a szociabilitast
és a szocialis ujdonsag iranti érdeklodést, ezeket a hatdsokat azonban egyik
CRF-receptor antagonista sem befolyasolta. Az alkoholfogyasztas utan 24
oraval anxiogén és depressziv hatast figyeltiink meg, amit csak az antalarmin
mérsékelt. A masnapossag soran az egerek szocialis viselkedése nem valtozott.
Kovetkeztetés: Kutatasunk azt bizonyitja, hogy a rohamivas €s a masnapossag
egymassal ellentétes hatast fejtenek ki a szorongast és a depressziot illetden,
valamint hogy a rohamivas, a masnapossaggal szemben, fokozza a szocialis
interakciot. Kisérleteink azt is bizonyitjak, hogy a rohamivas pozitiv hatasait a

CRF2, mig a masnapossag negativ hatasait a CRF1 kozvetiti.

7. A LEUKOTRIEN B4 FELSZABADULASANAK VIZSGALATA
GENETIKAILAG KODOLT FLUORESZCENS BIOSZENZORRAL

EVALUAREA ELIBERARII LEUCOTRIENEI B4 CU AJUTORUL
UNUI SENZOR BIOLOGIC FLUORESCENT CODIFICAT GENETIC

INVESTIGATING LEUKOTRIENE B4 RELEASE WITH A
GENETICALLY ENCODED FLUORESCENT BIOSENSOR

Szerz6: Vimosi Boldizsdr (SE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Enyedi Baldzs egyetemi docens (Elettani Intézet, SE), Tamds
Szimonetta PhD-hallgaté (Elettani Intézet, SE)

Bevezetés: Aleukotrién B4 (LTB4) egy fehérvérsejtek altal termelt arachidonsav-
szarmazék, mely kemoattraktansként fontos szerepet jatszik a gyulladas és
sebgyogyulas elso 1épéseiben. Az LTB4 jelatviteli titvonala jol ismert, kevés
ismeretiink all azonban rendelkezésre a molekula endogén felszabadulasanak
mintazatarol, illetve szoveti eloszlasarol az altala kivaltott neutrofil rajzas soran.
Célkitiizés: Kutatasunk célja egy LTB4 detektalasara alkalmas 1j fluoreszcens
bioszenzor kifejlesztése, melynek segitségével pontosabban megismerhetjiik
a fent leirt jelenségeket. Médszer: Az LTB4 receptoranak (BLT-1/block-lipid

transport-1) modositasaval 1étrehoztunk egy fluoreszcens szenzort, amelyben
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az LTB4 kotodése a fluoreszeencia intenzitasanak novekedését valtja ki. A
7-transzmembran receptorba cirkularisan permutalt zold fluoreszcens fehérjét
illesztettiink, majd a szomszédos linker régiok hosszanak permutalasaval
létrehozott, kiilonbozé karakterisztikdji szenzorokbol —kivalasztottuk a
legjobb tulajdonsagokkal rendelkez6t. Ennek megvizsgaltuk szenzitivitasat
és specificitasat a szenzort expresszalo stabil sejtvonalon. Ezen tulmenden
sejtvonalunk segitségével vizsgaltuk fMLP-vel stimulalt egér neutrofilek LTB4-
termelését, valamint dsszehasonlitottuk a modositott receptor és a BLT-1 altal
aktivalt jelatviteli Utvonalakat. A sejteken tapasztalt kedvezé eredmények utan
a szenzort kifejezd transzgenikus zebradanio-vonalat hoztunk 1étre. Eredmény:
Az LTB4-kotodés koncentraciofiiggd intenzitasvaltozast valt ki szenzorunkon,
mar 5 nM-os koncentracional mérhet6 valaszt kapunk. A bioszenzor LTB4-
re specifikus, a vizsgalt arachidonsav-szarmazékok jelenléte nem okoz
benne szignifikans intenzitasvaltozast. A molekula kotddése a modositott
receptorhoz nem aktivalja a BLT1 intracellularis jelatvitelét, igy beta-arrestin
medialt internalizaciot és Ca?'-szignalizaciot sem valt ki. fMLP-vel stimulalt
egér neutrofilek kornyezetében lokalis LTB4-felszabadulast észleltink. n
vivo, transzgenikus zebradaniokban, exogén LTB4 hatasara sikeriilt fokozott
neutrofil-migraciot, valamint szenzorunkkal intenzitasnovekedést detektalni.
Kovetkeztetés: Létrehoztunk egy megfeleléen érzékeny és specifikus
fluoreszcens szenzort, mely alkalmas LTB4 jelenlétének detektalasara mind

sejtes, mind zebradanios kisérleti rendszerben.

8. A SZELEKTIV COX-2 GATLO ROFECOXIB REJTETT

KARDIOTOXIKUS HATASANAK HATTEREBEN ALLO
TRANSZKRIPCIOS VALTOZASOK VIZSGALATA
INVESTIGAREA  MODIFICARILOR  TRANSCRIPTIONALE

CARE STAU LA BAZA EFECTULUI CARDIOTOXIC ASCUNS AL
INHIBITORULUI SELECTIV DE COX-2 ROFECOXIB

INVESTIGATION OF THE TRANSCRIPTIONAL CHANGES
UNDERLYING THE HIDDEN CARDIOTOXIC EFFECT OF THE
SELECTIVE COX-2 INHIBITOR ROFECOXIB

Szerzé: Vén Eszter Viktoria (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Brenner Gabor (Farmakologiai és Farmakoterdpids Intézet,
SE), dr. Gorbe Aniko egyetemi docens (Farmakologiai és Farmakoterapias
Intézet, SE)

Bevezetés: A gyogyszerek bizonyos szivkarositd tulajdonsagaira nem deriil
fény a rutin gyogyszerbiztonsagi vizsgalatok soran, ezt a jelenséget rejtett
kardiotoxicitasnak nevezziik. A gyogyszerek toxicitasanak vizsgalata mRNS-
¢s mikroRNS-omikai megkozelitéssel nem rutinszerii, de segitheti a klinikai
hasznalatuk soran megnyilvanulo kardiotoxicitas predikciojat. A szelektiv COX-
2 enzimgatlo rofecoxib rejtett kardiotoxicitasat omikai modszerekkel korabban
nem vizsgaltak. Célkitilizés: Kutatasunk soran célul tiiztik ki a rofecoxib
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okozta olyan mRNS- és mikroRNS-valtozasok azonositasat, melyek a rejtett
kardiotoxicitas markerei lehetnek. Modszer: Him Wistar patkanyokat 28 napon
at naponta 5,12 mg/kg rofecoxibbal, illetve annak vivéanyagaval kezeltiink.
A kezelést kovetden az allatok bal kamrai szivizommintdjabol RNS-izolatum
késziilt, mely 0j generacios mRNS- és mikroRNS-szekvenalassal leolvasasra
keriilt. A legmagasabb, és p-érték alapjan szignifikdns expressziovaltozast
mutatd mRNS-ek és mikroRNS-ek kardiotoxicitassal és kardiovaszkularis
korképekkel vald Osszefliggését vizsgaltuk a szakirodalomban. Ezen felil, a
kapott eredményeinket fehérje szinten western-blottal validaljuk. Eredmény:
597 mRNS mutatkozott differencidlisan expresszaltnak a két csoport kozott,
melyek koziil a Nidogén-1, Abcc9, Pla2g2d, valamint a TIGAR szintjeinek
eltéréseirdl ismert a szakirodalomban, hogy Osszefligg kardiovaszkularis
korképekkel. Az eltéréen expresszalt 18 mikroRNS koziil a legnagyobb
expressziovaltozast mutatd mikroRNS-ek kardiovaszkularis korképekkel valo
kapcsolatat szakirodalmi adatok tamasztjak ala, a miR-187-3p és miR-298-
3p emelkedett szintjét korabban doxorubicin-indukalta kardiotoxicitasban is
kimutattak. Kovetkeztetés: Jelen kutatasunkban omikai megkdozelitéssel olyan
differencialisan expresszalt mRNS-eket és mikroRNS-eket azonositottunk,
melyek korabban mar Osszefiiggésbe keriiltek kardiotoxicitassal ¢és
kardiovaszkularis korképekkel, ezaltal a rofecoxib rejtett kardiotoxikus
hatasanak hatterében allhatnak. Eredményeink alapjan ezen mRNS-ek és

mikroRNS-ek potencidlis biomarkerei lehetnek a rejtett kardiotoxicitasnak.
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Elbiral6 bizottsag:

dr. Székely Edit egyetemi docens

dr. Barabas Eniko egyetemi adjunktus

dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus

dr. Zaharia-Kézdi Iringd egyetemi adjunktus

HATEKONYSAGA ES
SZERVTRANSZPLANTALT

KEZELES
SZOLID

1. REMDESIVIR
BIZTONSAGOSSAGA
COVID-19 BETEGEKBEN

TERAPIA CU REMDESIVIR APNEUMONIEI COVID-19 IN CAZUL
PACIENTILOR CU TRANSPLANT DE ORGANE

REMDESIVIR IN SOLID ORGAN RECIPIENTS FOR COVID-19
PNEUMONIA

Szerzé: Fésii Dorottya (SE, AOK 5)
Témavezetd: dr. Miiller Veronika egyetemi tandar (Pulmonologia Klinika, SE)

Bevezetés: A szolid szervtranszplantaltak (SOT) magas rizikoval rendelkeznek
a viralis léghti fert6zések és megbetegedések tekintetében. Az eddig
rendelkezésre allo tapasztalatok alapjan ezen betegcsoport sériilékenynek
bizonyult SARS-CoV-2 fert6zés és szovédményei tekintetében. Jelenleg
nem érhetd el széleskorben alkalmazott és hatékony terapias protokoll
a SOT COVID-19 fertézésének kezelés¢hez. Célkitiizés: A COVID-19
miatt hospitalizalt SOT betegeknél az antiviralis remdesivir (RDV) terapia
hatékonysaganak és biztonsagossaganak felmérése. Médszer: A Semmelweis
Egyetem Pulmonologiai Klinikajan 2020. szeptember és 2021. majus kozott
COVID-19 miatt apolt 945 beteg koziil a transzplantalt betegek adatait
elemeztiik, RDV-kezelt és kezelésben nem részesiilt betegeknél a kimenetel
és a terapia biztonsagossaganak tekintetében. Valamennyi esetben vizsgaltuk a
betegek antropometriai €s transzplantaciora vonatkoz6 adatait, tarsbetegségeket,
a korhazi kezelés hosszat, valamint az alkalmazott terapiakat, oxigénigényt és
a betegség kimenetelét. Eredmény: A vizsgalt idoszakban 25 SOT beteget
kezeltiink (n6:férfi arany 11:14, atlag életkor: 54,1+13,1 év; szervek: tiid6=19;
vese=3; maj=2; sziv=1). RDV-kezelésben 15 SOT paciens részesiilt, 10 SOT
betegnél nem alkalmaztunk antiviralis terapiat. Kor, nemi eloszlas, valamint
tarsbetegségek tekintetében nem igazolddott kiilonbség a két csoport kozott.
Az RDV-kezelt csoport valamennyi betege oxigénigényli COVID-19
pneumoniaval rendelkezett, mig a nem kezelt csoportban Gsszesen 1 beteg
igényelt oxigénterapiat. Az RDV csoportban sulyosabb COVID-19 korkép
mellett aranyaiban szignifikansan tobben keriiltek intenziv terapias osztalyra
(46% vs. 10%; p<0,05), és hosszabb volt a korhazi tartozkodasuk (14,7+10,0 vs.
11,2+6,4). RDV-kezelés mellett mellékhatds nem igazolodott. Kovetkeztetés:
COVID-19 SOT betegekben stlyosabb kimeneteliinek bizonyultak az oxigént
igénylé pneumonias esetek. Az RDV-kezelés biztonsagosan alkalmazhaté SOT
betegekben is, hatékonysaganak pontos meghatarozasahoz nagyobb esetszamok

sziikségesek.

2. A BEL MIKROBIOM OROKLODESE ES KORAI VALTOZASAI
FAJTATISZTA KUTYA MODELLEN

TRANSMITEREA VERTICALA SI MODIFICARILE TIMPURII
ALE MICROBIOMULUI INTESTINAL LA MODEL DE CAINI DE
RASA PURA

HERITABILITY AND EARLY CHANGES OF THE INTESTINAL
MICROBIOME ON A PUREBRED CANINE MODEL

Szerzd: Henkrich Miksa Maté (SZTE, TTIK 3)
Tarsszerzd: Jaray Tamas (SZTE, TTIK Msc I1.)

Témavezetok: dr. Tombdacz Dora egyetemi docens (Orvosi Biologiai Intézet,
SZTE); Gulyas Gabor PhD-hallgaté (Orvosi Biologiai Intézet, SZTE)

Bevezetés: A bél mikrobiom jelentés hatassal van a gazdaszervezet
fiziologias és patologias allapotara, strukturalis, dinamikai és funkcionalis
megismerése fontos kutatasi cél. Vizsgalatunkban a human mikrobiom legjobb
modellorganizmusaval, a kutyaval dolgozunk, a rokonsag ¢és kiilonb6zo
étrendek mikrobiomra gyakorolt hatasat vizsgalva. Munkank késobbi
szakaszaban human alanyok bélflorajat is vizsgalni fogjuk. Célkitiizés:
Munkankkal célunk volt meghatarozni és dsszehasonlitani egy anyakutyanak és
kolykeinek, valamint egy kontrollegyednek a mikrobiom Osszetételét, kiilonos
tekintettel a kolykok kor- és étrendi valtozasainak, illetve az él6helyvaltozasnak
a mikrobiomra gyakorolt hatdsara. Médszer: Fajtatiszta pumikutyak (1
anyaallat és 4, 2020 11. havi sziiletésii kolyke, illetve 1, a tenyészetbe tartozo,
a tobbi alannyal nem rokon feln6tt him, mind pontosan ismert étrenden) a
vemhességtdl a sziiletést kovetd 6. honapig gylijtott székletmintaibol izolalt
DNS-t szekvenaltunk révid-read megkozelitéssel, Illumina MiSeq platformon,
a bakterialis V1-V3 riboszomalis génrégiokra targetalva. A nyers szekvenalasi
adatokbol bioinformatikai feldolgozast kovetden DADA2 programmal,
adatainkat a SILVA 16S rRNS adatbazishoz hasonlitva azonositottuk az adott
mintavételezési idépontokban fellelhetd taxonokat. Eredmény: Képet kaptunk
a vizsgalt egyedek mikrobiomjanak Osszetételér6l, a mikrobiom anyarol
utddra 6roklédésérdl, korai valtozasairél, az ij gazdahoz keriilés és az uj tapok
bevezetésének hatasarol. Tobb taxondmiai szinten azonositottuk a mintakban
talalhato prokariotakat, nyomon kovettilk a taxonok abundanciavaltozasait.
Kovetkeztetés: Munkank célja az volt, hogy megismerjik a tapcsatorna
mentes koriilmények kozott. E cél elérése érdekében fajtatiszta, egy
alombol szarmazo pumiktol vettiink székletmintat. A korai kolonizacios
dinamika megismerésének, és a mikrobiom 1j kornyezetre valo reagalasi
hajlandosaganak feltérképezése human egészségiigyi szempontbol is relevans
lehet, eredményeink kutatocsoportunk tovabbi human és kutya mikrobiomikai
munkajaban felhasznalasra és publikalasra keriilnek.
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3. INFLUENZAVIRUSOK, RSV- ES ADENOVIRUSOK
ELOFORDULASANAK ELEMZESE A 2019-2021-ES IDOSZAKBAN
A MAROSVASARHELYI MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZ
MIKROBIOLOGIAI LABORATORIUMANAK ANYAGABAN

IMPLICAREA  VIRUSURILOR GRIPALE, RSV SI
ADENOVIRUSURIIN INFECTII iN PERIOADA 2019-2021-STUDIU
RETROSPECTIV BAZAT PE MATERIALUL LABORATORULUI
DE MICROBIOLOGIE A SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE
URGENTA TARGU MURES

INVOLVEMENT OF INFLUENZA VIRUSES, RSV AND
ADENOVIRUSES IN INFECTIONS DURING 2019-2021 -
RETROSPECTIVE STUDY BASED ON MICROBIOLOGY
LABORATORY MATERIAL OF COUNTY EMERGENCY
CLINICAL HOSPITAL OF TARGU MURES

Szerzé: Mihdly Julia (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Székely Edit egyetemi docens (Mikrobiologia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A 1éguti virusfertdzések gyakorisaga miatt sziikségesnek véltik
feltérképezni a gyakoribb virusok eléfordulasat. Médszer: A Maros Megyei
Stirgésségi  Korhdz mikrobioldgiai laboratoriumaban 2019  januarjatol
2021 oktoberéig Osszesen 1464 nazofaringealis mintat dolgoztak fel.
Immunkromatografiass modszerrel az influenzavirus A, B, respiratorikus
szincicidlis virus (RSV) és adenovirus antigének jelenlétét vizsgaltak. A
kimutatott patogéneket, ezek gyakorisagat, korcsoportonkénti eloszlasat, illetve
jarvanyos el6fordulasat elemeztiik. Eredmény: Az 1464 mintabol 426 volt
pozitiv: 265 esetben influenza A és B virust, 154 esetben RSV-t és 7 esetben
adenovirust mutattak ki. Az influenzavirusok koziil az A tipus volt a gyakoribb
(N=213; 80,37%). A begyijtott mintak, valamint a pozitiv eredmények nagyobb
szamban fordultak el6 2019-ben. Az influenzavirus aktivitasa 2019-t61 2020-
ig, a téli szezonalitasat megtartva oktobert6l majusig volt jelentds és a pozitiv
leletek szama februarban csucsosodott. Ezzel szemben 2021-ben minddssze
3 pozitiv teszteredményt talaltunk. Az RSV 2019-ben és 2020-ban januartol
majusig, 2021-ben pedig juniustél novemberig mutatott aktivitast. Az adenovirus
esetében alig 7 pozitiv teszteredményt talaltunk a vizsgalt idészakban.
A mintdk csecsem6ktdl (n=5), illetve kisgyerekekt6l (n=2) szarmaztak.
A csecsemdk esetében 306 mintabol 90 esetben (29%) RSV-t és 20 esetben
(7%) influenzavirust detektaltak. Kisgyerekeknél 454 mintabol 99 esetben volt
kimutathat6 az influenzavirus (22%) és 51 esetben (11%) az RSV. A gyerekek
(120 pozitiv teszt a 464 mintabodl), mig az RSV csak 4 esetben volt kimutathato.
A 65 év feletti csoportban a 240 mintabdl az influenzavirus dominalt 26 pozitiv
eredménnyel, az RSV esetek szama 9-re nott. Kovetkeztetés: Figyelembe kell
venniink, hogy a tesztelésre csak immunkromatografidas modszert hasznaltak,
amelynek érzékenysége alacsony, és a vizsgalati anyag jelentés része a
stirg6sségi osztalyra jelentkezd paciensektdl szarmazott. Ennek ellenére a
feldolgozott adatok szemléltetik, hogy a vizsgalt felsé léguti virdzisokat
okozd patogének gyakorisaga, eléfordulasi gorbéje korcsoportonként valtozo
és kovetik az ismert jarvanyok alakulasat. A COVID-19 pandémia alatt
az influenzavirus aktivitasa sziinetelt, ezzel szemben az RSV altal okozott

fertézések tovabbra is eléfordultak.
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4. CLOSTRIDIUM DIFFICILE ENTEROCOLITIS A SARS-COV-2-
VEL FERTOZOTT BETEGEKNEL

ENTEROCOLITA CU CLOSTRIDIUM DIFFICILE LA PACIENTII
CU INFECTIE SARS-COV-2

CLOSTRIDIUM DIFFICILE ENTEROCOLITIS IN PATIENTS
WITH SARS-COV-2 INFECTION

Szerzé: Petras Henrietta-Erika (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Szécs-Trinfa Klementina-Fruzsina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus (1. sz. Infektologiai Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: A SARS-COV-2 infekcio soran eloforduld bakterialis fertézések
kezelésére hasznalt antibiotikum-terapia maga utan vonta az egyes betegek
Clostridium difficilevel (CD) valo koinfekcidjat. A toxintermelé CD okozta
fertézés terjedésének megfékezése napjainkban is jelentSs kihivast jelent.
Célkitiizés: A vizsgalat célja azon betegek demografiai adatainak, kezelésének
volt jelen. Modszer: Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyunkban a 2021-es
év soran a marosvasarhelyi I. sz. Infektologiai Klinikara COVID-19-¢l beutalt,
CD-vel fert6zodott betegek adatait vizsgaltuk, kovettiik a betegek életkorat,
nemét, a beutalas idGtartamat, a SARS-COV-2 fertézés klinikai formajat, a
kumulalodasat. Az adatokat MS Excel és GraphPad programokkal dolgoztuk fel.
Eredmény: Tanulmanyunkban 36 beteg adatait dolgoztuk fel, melyekbdl 19 né
és 17 férfi, atlagéletkoruk 70 év. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a stlyos és
kozépstlyos/enyhe COVID-19-ben szenvedd betegek életkorattekintve (73 év,
illetve 62 év, p=0,0491), akiknél kialakult a CD-fert6zés. A betegek 11%-anal
(n=4) rekurrens volt a CD-fert6zés, mig 89%-uk (n=32) Gjonnan fert6z6dott.
A SARS-CoV-2 és CD-fertézések évszak szerinti eloszlasanak szempontjabol
halmozddast talaltunk az 6szi (n=13), illetve téli honapokban (n=13) a
tavaszi (n=9), illetve nyari honapokhoz (n=1) képest. A Clostridium difficile
fertézést megelézden a betegek 50%-a (n=18) cefalosporinnal (ceftriaxon),
valamint a betegek 17%-a (n=6) carbapenemmel (meropenem) volt kezelve. A
Clostridium difficile fert6zés kezelése a betegek 6%-anal (n=2) metronidazollal,
47%-anal 47%-anal
vancomycin tarsitasaval tortént. A SARS-CoV-2-vel és CD-vel fert6zott

(n=17) vancomycinnel, (n=17) metronidazol ¢és
betegek atlagos beutalasi idotartama 23 nap, az clhalalozasi arany 11,11%
volt (n=4). Kovetkeztetés: A CD-fert6zés elsdsorban idés, széles spektrumu
antibiotikummal elékezelt COVID-19-ben szenvedd betegeknél fordult eld. A
betegek korhazi beutalasanak ideje hosszu volt, eléfordultak halalos kimeneteli
esetek is. Hangstlyozzuk az antibiotikum hasznalat csokkentését SARS-CoV-
2-vel fertdzott betegek esetén, illetve korhazi koriilmények kozott a megel6z6

intézkedések foganatositasat a CD-fert6zések megeldzése érdekében.
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5. SARS-COV-2 FERTOZES KORLEFOLYASA ELHIZOTT
BETEGEK ESETEBEN

EVOLUTIA
OBEZITATE

INFECTIEI SARS-COV-2 LA PACIENTI CU

EVOLUTION OF SARS-COV-2 INFECTION IN PATIENTS WITH
OBESITY

Szerzi: Szécs-Trinfa Klementina-Fruzsina (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Petras Henrietta-Erika (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus (1. sz. Infektologiai Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: A 2019-ben megjelent SARS-CoV-2 fertdzés okozta vilagjarvany
soran vilagossa valt, hogy az elhizas kiilonalld kockazati tényezot jelent a rossz
végkifejlet szempontjabol. A talsuly/elhizas jelenléte noveli az intenziv terapias
kezelés sziikségességét, ezen betegeknél tobb tarsbetegség figyelhetd meg,
példaul a 2-es tipusu cukorbetegség ¢s a magas vérnyomas, amelyek novelik
a morbiditast és mortalitast. Célkitiizés: Kutatasunk célja a SARS-CoV-2
virusfert6zés korlefolyasanak vizsgalata elhizott betegek esetében. Médszer:
Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyunkban (2021. augusztus—december)
a marosvasarhelyi 1. sz. Infektologiai Klinikara COVID-19-el beutalt elhizott
betegek klinikai és paraklinikai adatait vizsgaltuk. Kovettiik a betegek életkorat,
nemét, a beutalas id6tartamat, testtomegindexét, az intenziv terapias kezelés
jelenlétét, a tiidogyulladas, illetve az akut légzési elégtelenség megjelenését,
valamint a paraklinikai értékek koziil a CRP, ferritin és fibrinogén értékeket.
Az adatokat MS Excel és GraphPad programokkal dolgoztuk fel. Eredmény:
Dolgozatunkban 50 beteg adatait dolgoztuk fel, melybdl 26 né (52%) és 24
férfi (48%). Nok atlagéletkora 66 év, férfiaké 56 év. Nok esetén az atlagéletkor
szignifikansan magasabb mint férfi betegek esetén (p=0,0045). A paciensek 26%-
a (n=13) elhalalozott, ezt megeldzden intenziv terapias ellatasban részesiiltek.
Az elhunytak atlagéletkora 68 év volt, ami szignifikansan (p=0,0412) nagyobb,
mint a talélok esetében. A betegek 70%-nal a virusfertézés sulyos formaja
jelentkezett, amig 28%-nal kozépsulyos klinikai forma volt. Mindkét esetben
az l-es foku elhizds dominalt. Szignifikans eltérést talaltunk az elhunyt és
tuléld csoport ferritin értékei (p=0,0169) kozott. A CRP és fibrinogén értékei
kozott nem volt szignifikans eltérés. Kovetkeztetés: Elhizott COVID-19-ben
szenvedd betegek esetén magas a haldlozasi arany. Kutatasunkban az elhizott
SARS-CoV-2-vel fert6zott betegeknél sszefiiggést talaltunk az el6rehaladott
életkor, illetve az emelkedett ferritin érték és a halalos kimenetel kozott.
Hangsulyozzuk a megel6zés fontossagat, a testsuly csokkentése illetve az oltas

alkalmazasa altal.

6. MULTIREZISZTENCIAT OKOZO GENEKET HORDOZO
PLAZMIDOK ATADHATOSAGANAK VIZSGALATA ALLATI
ES HUMAN EREDETU MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK
ESETEBEN

CERCETAREA TRANSFERABILITATII PLASMIDELOR
PURTATOARE DE GENE DE MULTIREZISTENTA LA BACTERIILE
MULTIREZISTENTE DE ORIGINE ANIMALA ST UMANA

CONJUGATION KINETICS OF DIFFERENT ESBL PLASMIDS
IN MULTIRESISTANT ESCHERICHIA COLI ISOLATES FROM
HUMANS AND ANIMALS - AN IN VITRO STUDY

Szerzd: Timmer Balint (DE, AOK 5)
Témavezetd: dr. Kardos Gabor egyetemi docens (Metagenomikai Intézet, DE)

Bevezetés: Az antibiotikum-rezisztencia gének terjedésében nagy szerepe
van a mobilis genetikai elemeknek, melyek atadodhatnak a horizontalis
géntranszfer révén a kornyezetben, vagy az emberi, illetve allati normal
mikrobidtaban. Célkitiizés: Jelen munka vadmadar ¢és human eredetli ESBL
termeld Escherichia coli torzsek rezisztenciagénjeinek atadhatosagat vizsgalja.
Modszer: A vizsgalathoz 11 varjieredetli, teljes genom szekvenalassal
azonositott ESBL-termelé E. coli izolatumot hasznaltunk (4 CTX-M-55
termelé ST162, 1 CTX-M-1 termelé ST162, 1 CTX-M-55 termel6 ST744,
3 CTX-M-27 termel6 ST24, 2 CTX-M-27 termel6 ST131 izolaltumot),
tovabba 2 human eredetli, CTX-M-15 termel6 torzset. A donor izolatumok
és a recipiens torzs (J53 rifampicin rezisztens E. coli) 24 oras tenyészeteibol
0,5 McFarland (1,5%108 CFU/ml) striiségli szuszpenziot készitettiink,
majd Luria—Bertani levestaptalajba kevertiik és 37 °C-on inkubéltuk. A
transzkonjugansok szelekcidjahoz a beoltaskor €s 22 6ra mulva, valamint a
konjugacio dinamikajanak vizsgalatara 6 oran keresztiil 6ranként 100 (u)l-nyi
2 mg/l cefotaximot és 300 mg/l rifampicint tartalmazo taptalajra oltottunk a
mind cefotaximra, mind rifampicinre rezisztens transzkonjugansok szelekcidja
érdekében. A lemezeket 37 °C-on 24 oraig inkubaltuk, majd megszamoltuk
a transzkonjugans telepeket. Eredmény: A kontrolltaptalajokon tapasztalt
novekedések soran a rezisztencia fenotipusok a genotipusoknak megfeleldek
voltak. Inokulalds utdan nem tapasztaltunk novekedést, 22 o6ra mulva pedig
7/11 varjueredetii donor izolatum €s az egyik human izolatum esetén kaptunk
transzkonjugansokat. A hét konjugabilis plazmidot tartalmaz6 varjueredetii
izolatum kozott volt a négy CTX-M-55 termelé ST162 izolatum, a CTX-M-1
termeld ST162 izolatum, az ST744 izolatum és az egyik ST24 izolatum,
mig a masik két ST24 izolatum, illetve az ST131 izolatumok nem mutattak
konjugaciot. A transzkonjugansok szama a CTX-M-55 termeld izolatumok
esetén magas volt (>104 transzkonjugans/ml), mig a CTX-M-27, CTX-M-1
termeld torzsek esetében kevesebb transzkonjuganst tapasztaltunk. A konjugacio
dinamikaja is eltért, a CTX-M-1 termelé ST162-es, CTX-M-15 termelé human
eredetil, és a CTX-M-27 termeld ST24-es izolatumok esetén lassu konjugacios
dinamikat és kevés képzodott transzkonjuganst, mig a CTX-M-55 termel6knél
gyors dinamikat és magas sejtszamokat figyeltink meg. Kovetkeztetés: A
varjieredeti ESBL-termeld E. coli torzsek tehat a CTX-M-55 és CTX-M-1
ESBL-gének forrasai lehetnek, mig a CTX-M-27 gén esetében a konjugacio

ritka, kiilonosen az ST131 pandémias klon esetében.
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C1 TEMAKOR - ALTALANOS BELGYOGYASZAT, DIABETOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Magdéas Annamaria egyetemi adjunktus

dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

1. VASHAZTARTAS ES ANYAGCSERE-DISZFUNKCIOHOZ
TARSULO ZSIRMAJBETEGSEG

METABOLISMUL DE FIER
DISFUNCTIEI METABOLICE

SI FICATUL GRAS ASOCIAT

IRON METABOLISM AND METABOLIC DYSFUNCTION-
ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE

Szerzé: Elthes Zoltan-Zsombor (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz: Pfeifer Hannelore (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az anyagcsere diszfunkcidjahoz tarsuld zsirmajbetegség
etiopatomechanizmusaban az ismert etiologiai tényezok mellett szamos
klinikai tanulmany szerint a vashdztartas zavarai, példaul a diszmetabolikus
vastultelitédés szindroma is kiilonleges szerepet jatszhatnak. Célkitiizés:
A tanulmany elsédleges célja volt a vasanyagcsere biomarkerei, és az
anyagesere diszfunkciojahoz tarsuld zsirmajbetegség (MAFLD) kozotti
lehetséges Osszefliggések tanulmanyozasa 2-es tipusi diabétesz, illetve nem
diabéteszes egyének esetén kontrollcsoporthoz képest. Vizsgaltuk a becsiilt
majfibrozis, és a magas szérum ferritinszint kozotti lehetséges 0sszefliggést is
a harom csoportban. Médszer: Leiro, keresztmetszeti, komparativ vizsgalatot
végeztiink, amelyben egy marosvasarhelyi jarobeteg-rendeldben kezelt
cukorbetegséggel és/vagy MAFLD-vel diagnosztizalt betegeket, illetve két
haziorvosi rendelében kezelt MAFLD-ben szenvedd betegeket vontunk be
a kutatasba. A vizsgalat soran a betegpopulaciot 3 csoportra osztottuk: 1-es
csoportban voltak a diabéteszben és MAFLD-ben szenveddk, a 2-es csoportban
a diabéteszes MAFLD-vel nem rendelkez6 egyének, a 3-as csoportban a nem
diabéteszes MAFLD-ben szenvedok. Mindharom csoportnal elvégeztik a
vashaztartasra vonatkoz6 laborvizsgalatokat (szérum vas, ferritin, traszferrin,
transzferrin-szaturacio), valamint a majmiikodés markereit (GOT, GPT, GGT,
Fib4). Eredmény: AMAFLD-szenvedok ferritinszintje, transzferrinszaturacioja
és majenzimei szignifikansan magasabbak a nem MAFLD-ben szenvedkénél
(p<0,05), az l-es csoport transzferrin- szaturacioja szignifikansan (p<0,05)
nagyobb volt a nem diabéteszes MAFLD-s csoporthoz képest. A ferritin, de
nem a transzferrinszaturacié jol korrelalt a Fib4-szinttel (r=0,340, p<0,01).
A cukorbeteg MAFLD-s betegek kozott szignifikansan nagyobb a 200 ng/ml
feletti ferritinszinttel rendelkezOk aranya a masik két csoporthoz viszonyitva
(p<0,05). Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban a magasabb ferritinszintek és az
MAFLD jelenléte kozott egyértelmii volt az osszefiiggés. A diabéteszeseknél
észlelt magasabb transzferrinszaturaci6 a vastultelitédés lehetséges etiologiai
jelentdségére utalhat a diabétesz szovodményeként jelentkez6 majbetegséget
tekintve. Diabéteszben jelentkezd magasabb ferritinszintek novelik a

majfibrozis rizikojat.

2. A SARS-COV-2 VIRUSSAL FERTOZOTT BETEGEK
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI 1. SZAMU
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

STUDIEREA  CARACTERISTICILOR  PACIENTILOR CU
INFECTIE VIRALA SARS-COV-2 iN CAZUISTICA CLINICII
MEDICALE NR. I DIN TARGU MURES

STUDY OF THE CHARACTERISTICS OF THE PATIENTS
WITH SARS-COV-2 INFECTION AMONG THE PATIENTS
HOSPITALIZED IN MEDICAL CLINIC NO. I OF SCJU TARGU
MURES

Szerz6: Farkas Edina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A SARS-CoV-2 virus altal okozott fert6zés az egyszerii felsd léguti
virdzisos tiinetcsoporttol sulyos tiidogyulladasig, akut respiratorikus distressz
szindromaig valtozhat. Lefolyasat szamos tényez6 befolyasolja. Célkitiizés:
Dolgozatom célja tanulmanyozni a SARS-CoV-2 virus altal okozott fertézés
jellegzetes tiineteit, szovédményeit, a mellkas-CT leleteit, tarsbetegségeket és
azonositani prognosztikai tényezoket. Médszer: Retrospektiv tanulmanyban
6sszehasonlitottuk 131 RT-PCR-teszttel igazolt SARS-CoV-2 virussal fertzott
beteg adatait 122 negativ beteg adataival a marosvasarhelyi I. sz Belgyogyaszati
Klinika beteganyagabol, 2020. november—2021. aprilis idéintervallumban.
Feldolgoztuk a betegek klinikai adatait, laboratoriumi leleteit, CT-vizsgalatuk
eredményeit, tarsbetegségeket. Az adatok statisztika feldolgozasahoz SPSS
programot hasznaltunk. Eredmény: A vizsgalt beteganyagban leggyakrabban
a COVID-19 betegség stlyos formdja volt jelen (55%). A betegeink
atlagéletkora mindkét csoportban 69 év koriili. A nemek aranya a csoportokban
azonos. A tiidéérintettséget vizsgalva lényegesen gyakoribb az interszticialis
tidégyulladas és a bronchopneumonia az igazoltan fertézottek kozot
(p=0,006), mig a lebenyes tid6gyulladas a virussal nem fertzottek esetén
(p=0,00). Tiinettanilag igazolhaté volt a 38 °C folotti 1az, irritalo kohogés,
1égszomj, faradékonysag, gyengeségérzés, izomfajdalmak jelentésen gyakoribb
eléfordulasa a fert6zotteknél. Korai szovodmények tekintetében a tiidéembolia
és mélyvénas trombozis esetén a kiilonbség nem volt szignifikans, az akut
légzési elégtelenség azonban lényegesen gyakoribb a fertdzottek esetében.
A magas vérnyomas, szivelégtelenség, kronikus vesebetegség, a 2-es tipust
cukorbetegség ¢és az elhizottsag jelentds negativ prognosztikai tényezdék a
betegség sulyossaganak a kialakulasaban. A mellkas-CT-vizsgalaton lathatd
jellegzetes tejiivegszeri rajzolat, interszticialis besz{irédés, a laboreredmények
koziil pedig a limfopénia mutatott szignifikans kiilonbséget. Az elhalalozasi rata
hasonlo értékekkel rendelkezik mindkét esetben. Kovetkeztetés: A COVID-19
betegség kedvezétlen prognosztikai tényez6i a 60 év folotti életkor, a sulyos
tiid6érintettség és a tarsbetegségek jelenléte.
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3. WILSON-KOR KEZELESE
GYOGYSZERMELLEKHATASOK:
IRODALOMKUTATAS

REACTII ADVERSE iN TRATAMENTUL BOLIT WILSON:
PREZENTARE DE CAZ $I REVIZUIREA LITERATURII DE
SPECIALITATE

ADVERSE REACTIONS DURING THE TREATMENT OF
WILSON’S DISEASE: CASE REPORTAND LITERATURE REVIEW

Szerzé: Gidré Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzok: Matis Déra (MOGYTTE, AOK 5), Abrahdm Sira (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezetik: dr. Folhoffer Aniko egyetemi adjunktus (I. Sz. Belgyogyadszati
és Onkologiai Klinika, SE), dr. Par Gabriella egyetemi docens (Klinikai
Kozpont 1. Sz. Belgyogydaszati Klinika, PTE),; dr. Vancsa Szilard PhD-hallgato
(Transzlacios Medicina Kozpont, SE)

Bevezetés: A Wilson-kor egy autoszomalis recessziv 6roklédésii genetikai
megbetegedés, amely a réz koros felhalmozodasaval jar, elsésorban a majban
¢és a kozponti idegrendszerben. Kezelésében a D-penicillamin (DPA) alkotja a
bazisterapiat, aminek azonban tobb mellékhatasa is lehet. Ritka el6fordulasuk
miatt ezek gyakran feledésbe meriilnek. Célkitiizés: A Wilson-kor kezelésére
hasznalt DPA-terapia esetén megjelend lehetséges, idonként esetleg sulyos
mellékhatasokrol pontos képet szerezni. Célunk volt tovabba az egyéb
terapias megoldasokat bemutatni. Médszer: Tanulmanyunkhoz a Semmelweis
Egyetem Belgyogyaszati és Onkologiai Klinikajan eléfordulo esetet hasznaltuk
fel, kiegészitve a nemzetkozi szakirodalmban talalhato adatokkal. A 19 éves
ndbeteg esetében az alacsony coruloplazmin- és szérum Cu-szint, valamint
a majbiopsziaval igazolt szteatozis és a génmutacid-vizsgalat (H1069Q
heterozygota) eredménye alapjan Wilson-kort diagnosztizaltak, emiatt
D-penicillamin-terapiat kezdtek. Eredmény: A kezelés bevezetését kovetéen
szubsztitualt hipotireozis jelentkezett, majd ciklussal 6sszefliggd, erés gorcsos
hasi fajdalom, hasmenés miatt keriilt sor kivizsgalasara. Hasi ultrahangon a
Douglas-lirben észlelt kevés szabad hasi folyadék felvetette az endometriozis
gyanujat, ennek kezelésére oralis antikoncipienst kapott. Késobb testszerte
jelentkez6 6démat, hipoalbuminaemiat, jelentés mértékii proteintriat észleltek,
az ismerten emelkedett majenzimek mellett. A nefrozis szindroma hatterében a
korabban elvégzett immunszerologiai vizsgalatok alapjan leginkabb minimal
change nefropatia, illetve fokalis szegmentalis glomeruloszklerozis, illetve
a DPA-terapia mellékhatasa meriilt fel korokként. A vesebetegség tisztazasa
céljabol vesebiopsziat végeztek, amely soran membranosus nefropatiara utald
morfologiai jeleket talaltak. Az irodalmi adatok alapjan D-penicillamin altal
okozott mellékhatas lehet6sége vetddott fel, csakigy, mint a szubsztitualt
hipotiredzis hatterében. Ezt igazolja, hogy a gyogyszer elhagyasa utan spontan
javulas kovetkezett be. Kovetkeztetés: Az eset érdekessége és tanulsaga,
hogy a Wilson-kor kezelése soran a D-penicillamin-terapia alkalmazasanal
fontos gondolnunk annak esetleges mellékhatasaira, mivel az idejében torténd
gyogyszervaltassal (cink-acetatra) ezen sulyos, progressziv korképek teljes
mértékben visszafordithatoak.
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4. SARS-COV-2 ELLENI VEDOOLTAS A MAROSVASARHELYI
DIABETES MELLITUS-OS BETEGEK KOREBEN -MEGJELENES,
KOMPLIKACIOK

VACCIN ANTI SARS-COV-2 LAPACIENTII CU DIABET ZAHARAT
DIN TARGU MURES - PREVALENTA, REACTII ADVERSE

SARS-COV-2 VACCIN IN DIABETIC PATIENTS IN TARGU MURES
— PREVALENCE, COMPLICATIONS

Szerzé: Ilyés Andrea (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Szécs Zséfia (MOGYTTE, AOK 6)

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

Bevezetés: 2020. marciusaban a SARS-CoV-2 okozta betegséget pandémianak
nyilvanitottak. Ezen stilyos megbetegedés megeldzésében a specifikus oltasoknak
van fontos szerepe. Célkitiizés: Célunk a COVID-19 elleni oltasok révid és
hosszu tavu, illetve helyi és szisztémas mellékhatasainak tanulmanyozasa a
Maros megyei cukorbetegeknél. Modszer: Prospektiv tanulmanyt végeztink,
amelyben 353, 30 év feletti cukorbeteget vontunk be egy marosvasarhelyi
diabetologiai rendeldbdl, illetve a kontrollcsoporthoz egy csaladorvosi rendelé
30 év feletti betegeinek anyagat vizsgaltuk. A tanulmany 2021. februar és 2022.
januar kozotti idészakra vonatkozott. Feljegyeztiik a betegek életkorat, nemét,
lakhelyét, testtomegindexét, a diabétesz régiségét, az oltdanyag tipusat és az
oltas utani szovodmeényeket. A statisztikai feldolgozashoz az IBM SPSS v25
programot hasznaltuk. A csoportok adatait paratlan t-probaval hasonlitottuk
6ssze. Eredmény: A kontrollcsoportbol 55,3%, a cukorbetegek koziil 75,1%
oltatta be magat (p<0,00). A SARS-CoV-2 elleni vakcinaval oltott személyek
¢letkora szignifikansan magasabb volt (61,3 vs. 55,7 év, p<0,00). A varosban
lako cukorbetegek atoltottsaga magasabb volt (82,8% vs. 69,5%, p<0,00). Az
atoltottsag mértéke azonos volt a férfiak €s ndk esetében, az 1-es és 2-es tipusi
cukorbetegek esetében, tarsbetegséggel rendelkezd vagy tarsbetegség nélkiili
betegeknél. A cukorbetegeknél az oltas utani mellékhatasok az esetek 52,7%-
anal voltak megfigyelhetoek: 37,8%-ban helyi reakcio, 5,3%-ban fejfajas, 6%-
ban izomfajdalom ¢s ldz, valamint kevesebb, mint 6%-ban egy¢b tiinet volt
megfigyelhetd. Az oltas mellékhatasainak kialakulasat nem befolyasolta a nem,
a diabétesz tipusa, a testtomegindex és a cukorbetegség régisége. A fajdalomra
panaszkodok atlagos vércukorszintje magasabb volt (143 vs. 128 mg/dl,
p<0,05). A mellékhatast mutatok atlagéletkora alacsonyabb volt (65,1 vs 67,9 év,
p<0,05). A kiilonb6z6 oltéanyagtipusok eloszlasanak aranya a kovetkezo volt:
Pfizer-BioNTech 88,4%, Moderna 3,4%, AstraZeneca 4,5%, Johnson&Johnson
10,6%. Ezek esetében észlelt mellékhatdsok gyakorisaga a koévetkezd volt:
Pfizer-BioNTech 48%, Moderna 66%, AstraZeneca 50%, Johnson&Johnson
esetén 28% volt, ez utdbbi szignifikansan kevesebbnek bizonyult a tobbihez
képest (p<0,05). Kovetkeztetés: A cukorbetegek atoltottsaga aranylag nagy
volt. Sulyos mellékhatas nem fordult el6. A SARS-CoV-2 elleni véddoltasok
fiatalabb koruak esetén okoztak inkabb mellékhatasokat. A diabetes mellitus
esetén Osszefliggést észleltiink az oltas fajdalmas mellékhatasinak jelenléte és a

vércukorszintek kozott.
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5.  D3-VITAMIN (KOLEKALCIFEROL) DIABETESZES
POLINEUROPATIARA GYAKOROLT HATASA A
CUKORBETEGSEGGEL DIAGNOSZTIZALT PACIENSEKNEL

EFECTUL VITAMINEI D3 (COLECALCIFEROL) ASUPRA
POLINEUROPATIEI DIABETICE LA PACIENTI DIAGNOSTICATI
CU DIABET ZAHARAT

EFFECTS OF VITAMIN D3 (CHOLECALCIFEROL)
SUPPLEMENTATION ON DIABETIC POLYNEUROPATHY IN
PATIENTS DIAGNOSED WITH DIABETES MELLITUS

Szerzé: Marton Laszlé (MOGYTTE, AOK 6)

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

Bevezetés: A diabetes mellitusszal diagnosztizalt betegek kozel felénél jelen van
a periférids szenzomotoros polineuropatia. Az elmult 10 évben allatkisérletek,
illetve human tanulmanyok arra utaltak, hogy a D3-vitamin kezelésnek szerepe
lehet a neuropatias panaszok ¢és tiinetek megel6zésében, illetve csokkentésében.
Célkitiizés: A harom honapig, perorlisan adagolt kolekalciferol diabéteszes
polineuropatiara gyakorolt terapias hatasat tanulmanyoztuk. Médszer: Klinikai,
prospektiv, intervencios, placebokontrollalt kutatasunkat egy marosvasarhelyi
diabetologiai  jarobeteg-rendel6ben végeztik. Bevalasztasi  kritériumok:
igazolhato neuropatia, illetve a kutatasban valo részvételhez adott beleegyezés.
Kizarasi kritériumként szerepelt minden egyéb eredetii labfajdalom, D3-vitamin
elokezelés. A betegeket random, szimpla vak mdédon osztottuk be D3-vitamin-
kezelt (2000 NE) ¢és placebokezelt csoportba. A vizsgalat az anamnesztikus
adatok felvétele mellett tartalmazott egy kérddivet, amely a szubjektiv
tiineteket tarta fel, és egy fizikalis vizsgalatot, melyben érzékelési tesztek is
helyet kaptak (finom tapintas, fajdalom-, vibracios- és héérzékelés), valamint
szérum D-vitamin-szint meghatarozast. A harom hoénapos terapiat kovetden
ajbol elvégeztik a vizsgalatot. A terdpia el6tti és utani vizsgalatok soran
nyert adatokat Excelben Osszesitettiik és az IBM SPSS program segitségével
végeztiik el a statisztikai elemzésiiket. Eredmény: A paciensek tobbségénél
azt talaltuk, hogy jelen van a D-vitamin-hiany (szérum 25(OH)D<20 pg/l)
vagy -elégtelenség (szérum 25(OH)D 20-30 pg/l kozott). A kolekalciferol
kezelésben részesiilé csoport esetében, de nem a kontrollcsoportban, a
szubjektiv tiinetek csokkentek intenzitdsban és/vagy gyakorisagban, tehat az
Osszesitett panaszskala szignifikdns javulasa volt észlelhetd (p<0,05), nem
valtozott viszont a finom tapintés, vibracios- és hdérzékelés. Kovetkeztetés:
A diabéteszes betegek D-vitamin-hianya nagyon gyakori, ennek sziirése és
kezelése fontos. Tanulmanyunkban a D-vitamin-pétlas pozitiv hatassal volt a

diabéteszes polineuropatia szubjektiv tineteire.

6. A PROTONPUMPAGATLOK ES AZ ANTIBIOTIKUMOK
EGYIDEJU ALKALMAZASANAK SZEREPE A CLOSTRIDIOIDES
DIFFICILE FERTOZES KIALAKULASABAN

ROLUL ASOCIERII INHIBITORILOR DE POMPA DE PROTONI
CU ANTIBIOTERAPIA iN APARITIA ENTEROCOLITEI ACUTE
PRIN CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE

EFFECTS OF CO-ADMINISTERED PROTON PUMP INHIBITORS
AND ANTIBIOTICS ON CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE
INFECTION

Szerzé: Mészaros Lilla (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi I. sz.
Belgyégyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Azantibiotikum-terapia (ATB) nyoman fellépd diszbiozis kedveza C.
difficile elszaporodasanak, mely kiilonboz6 stlyossagu vastagbélgyulladashoz
vezethet. A C. difficile fert6zés napjainkra a leggyakoribb hasmenéssel jaro
nozokomialis fertdzéssé valt, €s egyre novekvo tendenciat mutat. Nagy terhet
r6 az egészségiigyi rendszerre, ugyanis megnoveli a hospitalizacio idGtartamat,
illetve magas morbiditassal és mortalitassal jar. A protonpumpagatlok
(PPI) csokkentik a gyomorsav-elvalasztast, ezaltal annak antimikrobialis
szerepe akadalyozott. Ez a tényezd is hozzajarul a bélflora egyensilyanak
megbomlasahoz, igy a PPI-k ATB-terapia mellé tarsitva megnovelik a C.
difficile fertdzés kialakulasanak esélyét. Célkitiizés: Felmérni, hogy mennyivel
gyakrabban jelentkezik a C. difficile fertézés ATB és PPI egyiittadasakor,
mint ATB 6nallo alkalmazéasa esetén. Modszer: A Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz 1. sz. Belgyogyaszati Klinikdjan 2019. november—2022. februar
kozott C. difficile fertdzésen atesett betegek adatait elemeztiik retrospektiv
modszerrel (n=100). A tanulméanyba azokat a betegeket véalasztottuk be, akik a
korhazi bent fekvés alatt a fertdzést megel6z6en ATB-kezelésben részesiiltek.
Aszerint, hogy az ATB mellett kaptak-e PPI-t is, két csoportra osztottuk ¢ket.
Az adatokat IBM SPSS Statistics 23 programban elemeztiik. Eredmény: A
vizsgalt betegek atlagéletkora 74 év (tartomany: 40-91 év). Az atlagéletkor
nem kiilonbozott szignifikansan a két csoportban. Egyidejlileg alkalmazott
ATB és PPI kétszeresére novelte a C. difficile fert6zés kialakulasanak esélyét
(ATB ¢és PPI egyiittadasa 67 betegnél tortént, mig 33 beteg nem kapott PPI-t). A
colitist 6sszesen 74 beteg esetében II. vagy III. generacids cephalosporin (CS)
+ fluorokinolon (FK) valtotta ki. Ezen antibiotikumok esetében is észrevehetd,
hogy PPI-vel egyiitt alkalmazva megndé az esélye a C. difficile fertézés
kialakulasanak (CS esetén 14, mig CS+PPI esetén 22 beteg; illetve CS+FK
esetén 12, mig CS+FK+PPI esetén 26 beteg kapta el a fertdzést). Kovetkeztetés:
A PPI-k nemzetkozi irodalmi adatokkal Gsszhangban kétszeresére novelik a
C. difficile fertézés kialakulasanak esélyét ATB-kezelésben részesiilo betegek
korében. Ezen vizsgalatunkban kiilondsen cephalosporin + fluorokinolon
tarsitasa esetén volt megfigyelhet, mely a szakirodalom szerint is magas
rizik6ji ATB-kombinacionak szamit. Eredményeink alapjan fontosnak tartjuk
keriilni a PPI-k hasznalatat ATB-kura alatt, kiilonds tekintettel a magas rizikoju

ATB tarsitasok esetén.
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7. A PERIFERIAS OBLITERATIV ~ ARTERIOPATIA
JELLEGZETESSEGEI DIABETESZES ES NEM DIABETESZES
BETEGEK KOREBEN

PARTICULARITATI ALE ARTERIOPATIEI CRONICE
OBLITERANTE A MEMBRELOR INFERIOARE LA PACIENTI
DIABETICI SI NEDIABETICI

THE CHARACTERISTICS OF PERIPHERALARTERIAL DISEASE
AMONG DIABETIC AND NON-DIABETIC PATIENTS

Szerzé: Murgui Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerz6: Morar Aliz (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A periférids obliterativ arteriopatia (POA) egy kronikus,
progressziv lefolyasii megbetegedés, mely a szisztémas ateroszklerozis egyik
megnyilvanulasi formaja. Napjainkban prevalenciaja névekvo tendenciat mutat.
Ennek ellenére a klinikai gyakorlatban sokszor aluldiagnosztizalva marad,
foleg diabéteszes beteganyagban. Célkitiizés: A POA-val rendelkezd paciensek
adatainak tanulmanyozasa: van-e kiilonbség a diabéteszes és nem diabéteszes
betegek kozott rizikofaktorok, a periférias erek, koszorterek és karotiszok
érérintettségének tekintetében. Médszer: Dolgozatunk egy retrospektiv
Osszehasonlitd vizsgalat, melynek soran a marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati
Klinika POA-val
2019-2021 kozott. A beteganyagot 2 csoportra osztottuk: diabéteszes és nem

diagnosztizalt pacienseinek adatait tanulmanyoztuk
diabéteszes csoportokra. A vizsgalt paraméterek a kovetkezéek voltak: nem,
életkor, periférias erek, koszoruerek, karotiszok érérintettsége, sulyossaga,
magas vérnyomas, obezitas, diszlipidémia, dohanyzas ¢és tarsbetegségek
jelenléte. Az adatok statisztikai elemzésére a GraphPad programot hasznaltuk.
Eredmény: Osszesen 421 beteg adatait dolgoztuk fel: 186 diabéteszes és
235 nem diabéteszes. Mindkét csoportban a férfiak aranya volt magasabb:
75%, illetve 73%. A leginkabb érintett a 60 és 80 év kozotti korcsoport. A
leggyakrabban érintett ér mindkét csoportban az a. femoralis volt, ezt kdvette
az a. femoralis communis és az a. poplitea. Tarsbetegségeket tekintve az
alabbiak szignifikansan gyakrabban fordultak el diabéteszeseknél: iszkémias
szivbetegség (p=0,0035), miokardialis infarktus a korelézményben (0,0143),
karotisz rendszer érintettsége (p< 0,0001). A rizikofaktorok koziil a magas
vérnyomas (p=0,0002), obezitas (p<0,0001) és diszlipidémia (p<0,0001)
szignifikansan magasabb aranyban volt jellemz6 diabéteszes beteganyagban. A
dohanyzas tekintetében azt talaltuk, hogy a jelenben is dohanyzo személyek
aranya a nem diabéteszesek korében nagyobb (p=0,0163). A diabéteszes
csoportban az alsovégtag-amputaciok gyakrabban fordultak elé (p=0,0475).
Kovetkeztetés: A diabéteszes beteganyagban szignifikansan gyakrabban
fordultak eld a szisztémas ateroszklerozis egyéb megnyilvanulasi formai:
iszkémias szivbetegség, karotisz erek érintettsége, a kardiovaszkularis
rizikofaktorok koziil pedig a magas vérnyomas, a diszlipidémia és az obezitas.
POA esetén fontos keresni a koszoruerek, karotiszok érintettségét, mivel ezek
hatarozzak meg a beteg prognozisat.
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8. METABOLIKUS ES RENALIS TENYEZOK PROGNOSZTIKAI
OSSZEFUGGESEI COVID-19-CEL HOSPITALIZALT
BETEGEKBEN

CORELATIILE PROGNOSTICEALE FACTORILORMETABOLICI
SI RENALI LA BOLNAVII SPITALIZATI CU COVID-19

PROGNOSTIC CORRELATIONS OF METABOLIC AND RENAL
FACTORS IN PATIENTS HOSPITALIZED WITH COVID-19

Szerz6: Nagy Eszter (MOGYTTE, AOK 4)
Tdrsszerzd: Szakdcs Zoltan (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi IV. sz
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Korabbi tanulmanyok beszamoltak arrdl, hogy szamos, mar
meglévo betegség ¢és egészségiigyi probléma, mint példaul a magas vérnyomas
és a cukorbetegség, felgyorsithatia a COVID-19 betegség progresszidjat.
Célkitiizés: A sulyos COVID-19-ben szenvedd egyének metabolikus
megnyilvanulasainak és kockazati tényezdinek Osszehasonlitasa az enyhe
formaban szenvedd betegek paramétereivel. Médszer: Vizsgalatunkban 2020
majusa és 2021 majusa kozott, a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz Kardiologia
osztalyan kezelt 52 beteg (életkor: 64+13 év; 21 nd, 31 férfi) adatai keriiltek
retrospektiv feldolgozasra. A stlyos betegek csoportjaba azon egyének keriiltek
be, akiknek a tiid6érintettsége meghaladta az 50%-ot, oxigénszaturacidjuk
oxigénterapia ellenére is 90% alatt maradt, vagy elhunytak. A stlyos és nem
sulyos esetek metabolikus és renalis jellemzdit — diabétesz, hiperglikémia,
obezitds, magas vérzsirszint, veseérintettség, laborparaméterek, specifikus
gyogyszerek hasznalata — kétmintas t-proba (folyamatos valtozok), illetve
khi-négyzet-proba (kategorikus valtozok) segitségével hasonlitottuk Ossze
(szignifikancia: p<0,05). Eredmény: A vizsgalt paraméterek koziil csak
a kronikus vesebetegség (8 vs. 1; p=0,0276) eléfordulasa, valamint a
szignifikans proteintria, nefrézis szindroma (8 vs. 1; p=0,0252) jelenléte
alltak Osszefiiggésben a rosszabb prognoézissal. A metabolikus paraméterek
koziil az obezitas, a diabétesz, a diszlipidémiak, valamint a nem diabéteszes
egyénekben megemelkedett vércukorszint nem volt dsszefliggésbe hozhato a
kedvezodtlen progndzissal. Kovetkeztetés: A metabolikus €s renalis tényezok
kozill a kronikus vesebetegség, valamint a nefrézis szindroma, valdsziniileg
immundepressziot okozé hatasuk révén Osszefliggést mutatott a COVID-19

betegség rosszabb prognozisaval.
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9. GLP-1-RECEPTOR AGONISTA HATASA A METABOLIKUS
DISZFUNKCIOVAL OSSZEFUGGO ZSIRMAJBETEGSEGRE

EFECTULAGONISTULUIRECEPTORULUIGLP-1ASUPRABOLII
HEPATICE GRASE ASOCIATA DISFUNCTIEI METABOLICE

EFFECT OG GLP-1 RECEPTOR AGONIST ON METABOLIC
DYSFUNCTION-ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE

Szerzé: Pfeifer Hannelore (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Elthes Zsombor (MOGYTTE, AOK 6)

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

Bevezetés: A GLP-1-receptor agonistak a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében
hasznalatos 0j antidiabetikumok, melyeknél étvagy- és teststlycsokkentd hatast
is megfigyeltek. A metabolikus diszfunkcioval 6sszefliggd zsirmajbetegségre
gyakorolt hatasuk még vizsgalat alatt all. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a
semaglutide testtomegindexre, cukoranyagcserére, illetve a majérintettség
paramétereire gyakorolt hatasanak vizsgalata volt. Médszer: Prospektiv
obszervacionalis vizsgalatunk soran 6 honapos utankovetésben vizsgaltuk a
legjabb GLP-1-receptor agonista, a semaglutide hatasat egy marosvasarhelyi
diabetologiai jarobeteg-rendeld betegein. Azokat a 2-es tipusu cukorbetegeket
valogattuk be, akiknél semaglutide kezelést kezdtek el, és akik beleegyezésiiket
adtak adataik feldolgozasara. Nem, kor és a zsirmajbetegség jelenléte szerint
megfeleltetve, egy semaglutide kezelésben nem részesiilé kontrollcsoportot
tarsitottunk. Excel tablazatba gytijtottiik a betegek demografiai és klinikai adatait,
valamint a glikalt hemoglobin (HbAlc), glutamat-oxalacetat-transzaminaz
(GOT), glutamat-piruvat-transzaminaz (GPT), gamma-glutamil-transzferaz
(GGT) paraméterek és a FIB-4 skala értékeit az utankovetés kezdetekor és
végén. Az adatok elemzésére paros t-probat hasznaltunk, a csoportok kozotti
dsszehasonlitast paratlan t-probaval végeztiik. Eredmény: Osszesen 38
semaglutide kezelésben részesiilo beteget azonositottunk, a kontrollcsoportot
37 beteg képezte. Kiindulaskor a semaglutide-ot kapd csoportban, a kezelés
indikacidjanak értelmében a testtomegindex (TTI) és a HbAlc nagyobb volt,
mint a kontroll csoportban. Az egyéb paraméterek vonatkozasaban nem volt
kiilonbség a két csoport kozott a vizsgalat elején. 6 honapos kezelés hatasara
a semaglutide-ot kapd csoportban a HbAlc (p<0,005) és TTI (p<0,000)
szignifikansan lecsokkent. A kontrollcsoportban semmilyen valtozas nem volt
megfigyelhetd. A semaglutide-al kezelt csoportban szignifikiansan kisebb volt
a GOT-, GPT-, GGT-romlas a kontrollcsoporthoz képest (p<0,05), de nem
volt eltérés a FIB-4 valtozasanak mértékében. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a 6 hoénapos utankovetés soran észlelhetd volt a semaglutide enyhe
pozitiv hatasa a metabolikus diszfunkcioval Osszefliggé zsirmajbetegségre
(mely valoészini a jelentds testsulycsokkenésnek tulajdonithaté be), de nem a
fibrozis mértékére.

10. SARS-COV-2 FERTOZES SAJATOSSAGALI

CUKORBETEGEKNEL MAROS MEGYEBEN

CARACTERISTICILE INFECTIEI SARS-COV-2 LA PACIENTII
CU DIABET ZAHARAT iN JUDETUL MURES

CHARACTERISTICS OF SARS-COV-2 INFECTION IN PATIENTS
WITH DIABETES IN MURES COUNTY

Szerzé: Szécs Zsofia-Agota (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Ilyés Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

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

Bevezet6: A SARS-CoV-2 virus altal okozott fertézés eldfordulésat,
lefolyasat és stlyossagi fokat a tarsbetegségek jelenléte is befolyasolja, igy
a cukorbetegség is. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja volt, hogy a SARS-
CoV-2 fertézés sajatossagait vizsgaljuk egy Maros megyei cukorbeteg kohort
esetében, nem cukorbetegekkel osszehasonlitva. Médszer: Egy Maros megyei
diabetologiai rendeld keretén beliil 353, 30 év feletti cukorbeteget vizsgaltunk,
a kontrollcsoport egy csaladorvosi rendel 30 év feletti betegeinek anyaga volt.
A tanulmany a 2020. marcius és 2022. januar kozotti idészakra vonatkozott.
A kovetkezd paramétereket kovettiik: életkor, nem, lakhely, testtomegindex,
dohanyzas, diabétesz régisége, glikalt hemoglobin, a COVID-19 tiinetei, illetve
a korhazi beutalas sziikségessége. A statisztikai feldolgozashoz IBM SPSS v25
programot hasznaltunk. A csoportok adatait paratlan t-probaval hasonlitottuk
6ssze. Eredmény: A cukorbetegek kozott szignifikansan magasabb volt
a SARS-CoV-2 eldfordulasa (19,5% vs. 7,7%, p<0,000), valamint ezek
gyakrabban szorultak korhazi beutalasra (17,4% vs. 3,4%, p<0,000). A
fertdzés szignifikansan gyakoribb volt a nem dohanyzo cukorbetegeknél
(p<0,005). A cukorbetegeknél nem talaltunk Osszefiiggést a SARS-CoV-2
fertdzés incidenciaja és a nem, életkor, lakhely, diabétesz régisége, valamint
testtomegindex kozott. A fert6zés incidenciaja osszefliggést mutatott a HbAlc
értékkel. Négyszer gyakoribb volt a fertézés azon egyéneknél, akiknek a
HbA lc értéke 6,5% feletti volt, azokhoz képest, akiknek a HbAlc értéke nem
haladta meg ezt az értéket (37,5% vs. 8,7%, p<0,000). A beutalasra szorulok
atlagéletkora szignifikansan magasabb volt (63,8 vs. 50,3 év). Kovetkeztetés:
A vizsgalt kohortban szignifikansan gyakoribb volt a SARS-CoV-2 fert6zés és
a sulyos korforma a cukorbetegek kozott, a fertézés incidencidja kizarolag a
glikalt hemoglobin értékével mutatott 6sszefiiggést. A korhazi beutalast csakis
az ¢életkor befolyasolta szignifikansan a diabéteszes betegek korében.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Horvath Adrienne egyetemi docens

dr. Borka-Baléas Réka egyetemi adjunktus

dr. Moré¢h Zsuzsanna egyetemi adjunktus

dr. Simon Marta egyetemi adjunktus

1.  PERIOPERATIV ~ NIRS-MONITORIZALAS  ADATAINAK
VIZSGALATA UJSZULOTTKORI NYELOCSOMUTETEK SORAN

MONITORIZAREA PERIOPERATORIE NIRS IN CHIRURGIA
NEONATALA A ATREZIEI ESOFAGIENE

PERIOPERATIVE NIRS MONITORING IN
OESOPHAGEAL ATRESIA SURGERY

NEONATAL

Szerzé: Agoston Blanka (SE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Tovishazi Gyula egyetemi tanar (Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Klinika, SE), dr. Hauser Baldzs egyetemi docens (Aneszteziologiai és

Intenziv Terdapids Klinika, SE)

Bevezetés: Az Ujsziilottkori perioperativ ellatas kihivasa a fejlédo agy védelme.
A stabil vitalis paraméterek biztositasa mellett a kozponti idegrendszer
monitorizdlasdnak egyik modja a regiondlis agyi oxigenizacio (rSO,) folyamatos
mérése NIRS (near-infrared spectroscopy) technologiaval. Célkitiizés:
Ujsziilottkori oesophagus atresia (OA) intra- és posztoperativ idészakaban
koros vitdlis értékek gyakorisaganak ¢és Osszefliggéseinek vizsgalata.
Médszer: A SE 1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan 2020.01.-11. kozott
kezelt OA-mitét (7 thoracoscopia, 2 nyilt) adatait gytijtottilk retrospektiven.
Az anesztézia kezdetétdl a posztoperativ gépi 1élegeztetés végéig regisztraltuk
a szivfrekvencia, az artérids és agyi (rSO,) oxigénszaturacid, a noninvaziv
vérnyomdas, a maghdmérséklet, és a parcidlis széndioxidnyomés (pCO,)
értékeket. Az artérias kozépnyomas (MAP) alsé kiiszobértékének a gesztacios
hétnek megfeleld érteket vettiik (g.s.=Hgmm). A MAP csokkenés fiiggvényében
enyhe (10-20%), kozepes (20-30%), illetve stlyos (>30%) hipotenziv epizodot
(HE) kiilonitettiink el. Hiperkapnianak a kapillaris vagy centralis vénas vérgazon
mért 60 Hgmm feletti pCO,-t tekintettiik. Az agyi deszaturcios epizod (ADE):
3 percet meghalado6 koros rSO, érték. Mértéke enyhe (rSO,: 60-69%), kdzepes
(50-59%) ¢és stlyos (<50%). Az adatokat medidn (min-max) tlntetjiik fel.
Eredmény: Az Ujsziilottek gesztacios kora 38 hét (37-41), sziiletési sulyuk
2580 g (2320—-3790) volt. A miitétek tartama 175 (120-233), az anesztézia ideje
265 perc (225-300), a miitét utani gépi 1¢legeztetés ideje 69 ora (41-91) volt. 9
betegnél 6sszesen észlelt 105 HE 44,8%-ban enyhének, 27,6%-ban kozepesnek,
27,6%-ban sulyosnak bizonyult. HE-t az esetek 22,9%-aban kovetett agyi
deszaturacid. 8/9 beteg folyadékbolusra, 7/9 beteg katekolaminterapiara szorult.
Hiperkapnia minden betegnél fellépett, az Osszes vérgazminta (91) 20,9%-
aban. A betegek a teljes NIRS monitorizalas idotartamanak 7,79%-at enyhe,
0,32%-at kozépsulyos, 0,14%-at sulyos agyi deszaturdcios tartomanyban
toltottek. A 78 ADE koziil 48,7%-ban talaltunk egyértelmi okot (pl. hipotenzio,
tubus leszivasa). Kovetkeztetés: NIRS monitorizalas az EA-mitéteknél
kivitelezhetd, biztonsagos. Az adatgyiijtés mindsége a frekvencia novelésével
tovabb javithatd. Az észlelt eltérésekre adott terapias valaszok fokozhatjak a
betegbiztonsagot.

2. AZ  OXIGENSZATURACIO INGADOZASAVAL JARO
PATOLOGIAK, MINT A KORASZULOTTKORI RETINOPATIA
KOCKAZATI TENYEZOI

PATOLOGII NEONATALE ASOCIATE CU VARIATII ALE
SATURATIEI DE OXIGEN CA FACTORI DE RISC PENTRU
RETINOPATIA PREMATURITATII

NEONATAL PATHOLOGIES ASSOCIATED WITH OXYGEN
SATURATION CHANGES AS RISK FACTORS FOR RETINOPATHY
OF PREMATURITY

Szerzé: Ambrus Agota (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Santa Réka egyetemi tanarsegéd (IV. sz. Gyermekgyogydszati
Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A korasziilottkori retinopatia a retina ereinek fejlodési
rendellenessége, amely kezeletleniil retinalevalashoz vezethet. Kialakulasaban
fontos szerepet jatszanak a vér oxigénszintjiének valtozasai, a hipoxias
allapotok hiperoxias allapotokkal valo valtakozasa, igy minden olyan patologia
vagy beavatkozas, amely az oxigénszaturacido ingadozasat eredményezi.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az anémia, a vorosvértestmasszaval torténd
vératomlesztés, illetve a kiilonbozo 1¢élegeztetési modok €s a korasziilottkori
retinopatia kialakulasa kozotti 0sszefliggés vizsgalata. Modszer: Retrospektiv
Osszehasonlitd tanulmanyt végeztiink, amely soran a marosvasarhelyi I.
sz. Neonatologiai Klinika Intenziv Terapias Osztalyanak 2019-2021-es
beteganyagat vizsgaltuk. Olyan 32. gesztacios héten vagy annal korabban
sziiletett korasziilottek adatait dolgoztuk fel, akik a korhdzban tartozkodtak
4 hetes korukig, igy részt vettek legalabb egy szemészeti konzultacion. Az
adatok statisztikai feldolgozasat a GraphPad Prism 9.3.1 program segitségével,
Kruskal-Wallis-teszt, illetve Ordinary Anova-teszt hasznalataval végeztiik.
Eredmény: Negyvenot korasziiltt adatait vizsgaltuk. Huszonegy korasziilottet
diagnosztizaltak a korasziilottkori retinopatia 1. vagy 2. stadiumaval, a fennallo
24 korasziilottnél a ,,fejletlen vaszkularizacio” diagndzisat allitottak fel (0.
stadium). Tanulméanyunkban Osszehasonlitottuk egymassal a harom stadium
paramétereit, illetve a 0. staidium paramétereit az 1.+2. stadium paramétereivel.
Statisztikai vizsgalatunk soran bebizonyitottuk, hogy a hematokrit atlagérték
csokkenése és a korasziilottkori retinopatia kialakulasa (2. stadium) kozott
szignifikans Osszefliggés van (p=0,0257). A sziikséges vOrosvértestmasszaval
torténd vératomlesztés szama €s a korasziilottkori retinopatia kialakulasa kozott
szintén szignifikans Osszefiiggést allapitottunk meg (p=0,0001), ahogyan a
I¢legeztetés kiilonbozo tipusainak alkalmazasa és a korasziilottkori retinopatia
kozott is: CPAP (neminvaziv lélegeztetés) (p=0,001), SIMV (konvencionalis
lélegeztetés) (p=0,02).
elmondhatjuk, hogy az oxigénszaturaciot befolyasolo tényezok, igy az anémia,

invaziv Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan

vératomlesztés, 1égzéstamogatas, illetve invaziv 1élegeztetés szignifikdnsan

novelik a korasziilottkori retinopatia kialakulasanak esélyét.
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3. GYERMEKKORI ELHIZAS —- MIERT ALMOS NAPPALA GYEREK?

OBEZITATEA iN COPILARIE - DE CE ESTE COPILUL SOMNOROS
iN TIMPUL ZILEI?

CHILDHOOD OBESITY — WHY IS A CHILD SLEEPY DURING THE
DAY?

Szerzé: Antics Dorottya (SE, AOK 5)

Témavezeté: Dr.  Czovek Dorottya egyetemi  tandarsegéd (1. Sz

Gyermekgyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: Az elhizas korunk egyik legsulyosabb népegészségiigyi problémaja,
prevalencidja egyre né. Felnéttnél leirtak, hogy az obezitassal emelkedik az alvas
alatti 1égzészavarok kockazata, amely bizonyos betegekben hosszi tavon 1égzési
elégtelenséghez vezet. Az éjszakai hiperkapnias és hipoxias epizodok hatassal
lehetnek a nappali aktivitasra, a kognitiv funkciora és igy az életmindségre.
Az obezitas légzdrendszerre gyakorolt hatasa gyermekekben kevéssé vizsgalt.
Célkitiizés: Célunk az obez gyermekek 1égzérendszeri statuszanak felmérése
és a légzészavarra legnagyobb kockazati betegek azonositasa. Modszer:
bevonasra, a bevonas jelenleg is zajlik. Az életmindség felmérésére a
sziilokkel és a gyermekekkel alvasmindséget, valamint nappali figyelemzavart
méré kérddiveket toltetiink ki. A 1égzésfunkcids vizsgalathoz egy 1j, a
kutatocsoportunk altal fejlesztett eszkozt hasznalunk, melynek validacioja
tobbcentrumos, nemzetkdzi vizsgalatokban megtortént. Az oszcillacids
technikaval neminvaziv médon meghatarozhatjuk a légzdrendszer ellenallasat
nyugodt 1égzés kdzben. A méréseket 16 és fekvo helyzetben is elvégezziik. Az
¢jszakai 1égzészavarra magas rizikoju gyermekben alvasvizsgalatot terveziink
és sziikség esetén ¢jszakai légzéstamogatast allitunk be. Eredmény: Eddig 14
gyermeket vontunk be a vizsgalatba (BMI 25-39 kg/m? 6-16 éves kor), de a
bevonas jelenleg is tart. Két gyermek adatait asztma, illetve Down-szindroma
miatt kizartuk az elemzésbol. A kérdéivek alapjan a gyermekek tobb, mint fele
szamolt be rémalomrol és gyakori megébredésrdl (8, illetve 7 gyermek), mig
nappal a nehéz ébredés, almossag, koncentracios nehézség és ingerlékenység
voltak a vezetd panaszok. A léguti ellenallas iilé helyzetben szignifikdnsan
alacsonyabb volt, mint fekvd helyzetben (3,6 vs. 5,3 hPa*s*L-!, p<0,001).
Egy kivételével minden betegben nétt az ellenallas (4tlagosan 42%-kal) és
a novekedés és a BMI kozott nem volt kapcesolat. Méréseink és a kérdéivek
alapjan 6t gyermeket jegyeztiink eld alvasvizsgalatra, amelyek elvégzése
folyamatban van. Kovetkeztetés: A légutak magas ellenallasa és poziciofiiggd
valtozasa nem fiigg a BMI-t6l. A légzésfunkcio az életmindséggel egyiitt
vizsgalva alkalmas lehet az obez gyerekeken beliil azon betegek azonositasara,
akikben a légzészavar fokozott kockazattal alakul ki, igy lehetéség nyilhat a

korai felismerésre és prevenciora.

4. STRESSZ ES NEHEZSEGEK A KORASZULOTTEK

SZOPTATASABAN
STRES SI DIFICULTATI iN ALAPTAREA PREMATURILOR

STRESS AND DIFFICULTIES IN BREASTFEEDING OF PREMATURE
INFANTS

Szerz6: Bajko Adrienn (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezeto: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus (Neonatologia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az anyatej a legfontosabb taplalék a csecsemék szamara, a
WHO ajanlasa szerint életiik elsé 6 honapjaban a kizarolagos szoptatds az
idealis etetési forma. A korasziilottek esetében ennél bonyolultabb a helyzet.
Fejletlenségiiknek koszonhetéen nem mindig eredményes ez, ami stresszhez
¢és bizonyos szoptatasi nehézségekhez vezet. Ennek ellenére, amennyiben
lehetséges, ezt a taplalasi format kell valasztani szamukra is, mert ezaltal
juthatnak hozza a legfontosabb vitaminokhoz és asvanyi anyagokhoz, ami a
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fejlodésiikhoz sziikséges. Célkitiizés: A dolgozat célja, hogy megvizsgaljuk,
milyen nehézségekkel kiizdenek az édesanyak a korasziilottek szoptatasa
soran, valamint hogy a stressz mennyire befolyasolja a szoptatast. Médszer:
Egy prospektiv vizsgalatot végeztiink, amelyben 227 édesanya vett részt. A
kutatashoz sziikséges adatokat kérdéiv formajaban az online térben megosztva
gytjtottiik be. A szelekcios kritérium arra vonatkozott, hogy ezen édesanyaknak
korasziil6tt babajuk legyen. Eredmény: A vizsgalat eredményei szerint a 227
édesanyabol 65,20%-at nagyon megviselte lelkileg, hogy korasziilott babat
hozott vilagra. A 227 édesanyabol 80,17%-nak sikeriilt szoptatnia a korasziilott
babat. Ebbdl 21,98%-nak volt eléggé stresszes a mellre szoktatds, valamint
21,98%-nak volt nagyon stresszes a mellre szoktatds. Tovabba 16,48%-nal
eléggé befolyasoltaa stressz a tejelvalasztast, és 28,57%-nal nagyon befolyasolta.
A szoptatasban vald leggyakoribb nehézség, hogy a korasziilétt gyakran
belealudt, ezt 46,15%-ban valaszoltak az édesanyak. A masodik leggyakoribb
nehézség a nem elegendd tej volt, ezt 28,02%-ban valaszoltak. Kovetkeztetés:
A stressz nem befolyasolja szamottevéen a korasziilottek szoptatasat, viszont
a korasziilott babak fejletlensége, és az, hogy hamarabb elfaradnak a szopas
soran, nagyobb mértékben befolyasolja a szoptatas eredményességét.

5. ANYATEJES TAPLALAS NEHEZSEGEI EGY BABABARAT
KORHAZBAN

DIFICULTATI iN ALAPTARE INTR-UN SPITAL PRIETEN AL
COPILULUI

DIFFICULTIES
HOSPITAL

OF BREASTFEEDING IN A BABY-FRIENDLY

Szerzd: Barabads Andrea (MOGYTTE, AAK 4 )

Témavezeto: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus (Neonatologia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A bababarat korhazak célja a szoptatas népszertisitése, védése és
tamogatasa a sziilészoban ¢és az azt kovetd iddszakban. A szoptatas az 0jsziilott
taplalasanak legmegfeleldbb modja, az anyatej rendelkezik a legalkalmasabb
tapanyagokkal a csecsemé szamara. Fontos, hogy az anya és kisbabaja minél
hamarabb kontaktusba keriiljenek egymassal, és minél tobb idot toltsenek
egyltt, igy megszilarditjak kapcsolatukat, és a megfeleld tejtermelés beindul.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet a kizarolagos szoptatast ajanlja egészen hat
hoénapos korig. Célkitiizés: Vizsgalni a bababarat korhazakban eléforduld
leggyakoribb nehézségeket a szoptatast illetden, emellett sszehasonlitani a
nem bababarat és bababarat korhazban sziilt édesanyak tapasztalatait. Médszer:
Egy prospektiv kérd6iv alapu vizsgalatot végeztem, melyre 510 valasz érkezett.
A bevonasi kritérium olyan édesanyak, akik bababarat korhazban sziiltek
legalabb egy gyermeket. Eredmény: A kérddivemre 510 valasz érkezett. Az
510 valaszadobol 431 édesanya bababarat korhazban sziilt, 79 nem bababarat
korhazban. A bababarat korhazban sziilt édesanyanak 70%-a kiizdott szoptatasi
nehézséggel, 30%-anak nem volt problémaja a szoptatassal. A nehézségeket
illetéen 18,73% a mellfesziilésrdl nyilatkozott, 14,86% kisebesedett mellrél,
14,28%-anak aluszékony volt a kisbabaja, 14,08%-a fajdalmas szoptatasrol
szamolt be, 11,89%-a szerint nem volt elegendd tejtermelése, mindezek mellett
fennalt kicsi/til nagy mellbimbo (7,30%), befele forduldo mellbimbo (4,97%),
az anyuka nem tudja hogyan kéne szoptatni (4,78%), szopasi sztrajk (4%), a
kisbaba csak cumisiivegb6l hajlando enni (2,71%) és rovid nyelvfék (2,39%).
Megkérdeztiik az édesanyakat, hogy mi volt a szoptatas abbahagyasanak oka,
legtobbyjiik elégtelen tejtermelésrdl szamolt be (92 anyuka), emellett a kisbaba
clutasitja a mellet (46), fajdalmas szoptatas (29), az édesanya ujra allapotos lett
(29), visszamegy dolgozni az anyuka (18), orvosi indikaciora (16), természetes
levalas kovetkezett be (17) , sajat elhatarozasbol hagytak el (9), a tapszer is
j6 a babanak (9), gyakori éjszakazas miatt (6), csaladtagok javaslatara (5),
tul nehéz a szoptatas (4), nem tudja hogyan kell szoptatni (3) és tal sok dolga
volt (2). Tovabba 6sszehasonlitottam a bababarat és nem bababarat édesanyak
tapasztalatait. A bababarat korhazban sziilt édesanyak 26,91%-a kapott
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informaciot a sziilés el6tt, a nem bababarat korhazban sziilt anyukak 18,99%-a. A
sziilés utdn a bababarat korhazban sziilt édesanyak 77,73%-a kapott informaciot,
a nem bababarat korhazban sziilt édesanyak 67,09%-a. Megkérdeztik az
anyukakat, hogy ki segitett nekik a szoptatasban: a bababarat korhazban sziilt
édesanyaknak apolok, orvosi asszisztensek, szoptatasi tanacsadok, sziilésznék
61,28%-ban segitettek, emellett csaladtagok (18,12%), baratok (12,97%),
sziilészorvos (3,55%), senkitél nem kaptak segitséget (2,83%), nem volt ra
sziikségiik (1,24%). A nem bababarat korhazban sziilt anyukak 47,52%-dnak
segitettek az apolok, orvosi asszisztensek, szoptatasi tanacsadok, sziilésznok,
emellett csaladtagok (26,73%), baratok (17,82%), sziilészorvos (3,96%),
senki nem segitett (2,97%), nem volt ra sziikségiik (0,99%). Kovetkeztetés:
Az édesanyak gyakran kiizdenek szoptatasi nehézségekkel a bababarat
korhazakban is. A bababarat korhazak jelentdsen hozzajarulnak ezeknek a
megoldasaban, segitve és tamogatva a szoptatast. A kutatdsunk eredményei
szerint a bababarat korhazakban sziilt édesanyak informaltabbak a szoptatast
illetéen, igy képesek hosszabb tavon fenntartani az anyatejes taplalast, mint a
nem bababarat korhdzban sziilt édesanyak.

6. GYERMEKKORI OLTASOK COVID-19 JARVANY IDEJEN
VACCINAREA COPIILOR iN PANDEMIA COVID-19

VACCINATION IN PEDIATRIC POPULATION DURING COVID-19
PANDEMIC

Szerzd: Biré Blanka-Rendta (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzék: Bodoni Adrienn (MOGYTTE, AOK 6), Boda Anita (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A védooltasok felfedezésiik ta az emberiség legfontosabb eszkozei a
fert6z6 betegségekkel szemben. A vakcinakkal kapcsolatos ellenérzések szintén
nem Ujkeletiick. Bar az oltasok hasznossagat és biztonsagossagat statisztikak
¢és a mindennapi tapasztalatok is alatamasztjak, a 2019-ben kezd6d6é pandémia
kételyeket tamasztott az oltasokkal szemben. Ezek nem csupan a SARS-CoV-2
elleni véddoltasok beadasat késleltették, hanem a jarvany okozta elszigetelddés
és félelem miatt a mar meglévo vakcindk beadasat is nehezitették. A csokkend
tendenciat mutatd oltakozasi ardany még hangstlyozottabba valt. Célkitiizés:
Felmérni a jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben a sziilok tajékozottsagat és
viszonyulasat gyermekeik kotelezd, valaszthatdé és COVID-19 elleni oltasaval
kapcsolatban. Médszer: A prospektiv tanulmanyt 36 kérdésbol allé online
kérddivvel végeztik a Google Forms platform felhasznalasaval, amelyet
200 sziilo toltott ki 2022. februar 9-23. kozott. Az adatok feldolgozasa
Microsoft Excel programmal tortént. A kérddivben a kotelezé/valaszthato,
illetve Covid-19 elleni véddoltasok sziikségességét, fontossagat és esetleges
mellékhatasait igyekeztiink felmérni. Eredmény: A sziilok 97%-a szerint
fontos, hogy gyermekeik megkapjak a kotelezé véddoltasokat, 95%-uk egyetért
ezek beadasaval ¢és 98,5%-a be is oltatta gyermekeit ezekkel életkoruknak
megfeleléen. 69%-uk beoltatta gyermekét valamelyik opcionalis oltassal.
66,5%, illetve 48,5% nyilatkozta azt, hogy csaladorvosa kell6képpen informalta
a kotelezd és valaszthato oltasokkal kapcsolatban. 88,5%-ban a pandémia
nem befolyasolta a gyermekek oltakozasat, a sziilsk 7%-a félt orvoshoz
vinni gyermekét a jarvany idején, és 4,5%-uk elhalasztotta gyermeke oltasat
a csaladorvos javaslatara. A sziil6k 63,5%-a, gyermekeik 9,5%-a megkapta a
COVID-19 elleni véddoltast. A SARS-CoV-2 ellen be nem oltott gyermekek
51,4%-a azért nem oltott, mert a korosztalya még nem olthato. A sziildk 81,7%-
a nem tervezi a késGbbiekben sem beoltatni gyermekét COVID-19 ellen. A
csaladorvosok a sziilok 49,5%-at tajékoztattdk megfeleldképpen a COVID-19
elleni oltassal kapcsolatban. 88,5% szerint nem kellene kotelezévé tenni ezt az
oltast a gyermekeknek és 64%-uk szerint elegendd, ha gyermekeik a kotelezo
oltasokat kapjak meg a jelenlegi helyzetben. Kovetkeztetés: A sziilok nagy
része a jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben fontosnak tartja gyermekeinek a
kotelezé és valaszthatd véddoltasokat, a COVID-19 elleni vakcinakat viszont
mar kevésbé, mivel nem érzi magat eléggé tajékozottnak.

7. AZ OBEZITAS KOCKAZATI TENYEZOI KAMASZKORBAN
FACTORII DE RISC Al OBEZITATII LA ADOLESCENTI

RISK FACTORS OF OBESITY IN ADOLESCENTS

Szerzd: Bodoni Adrienn (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzok: Biro Blanka-Rendata (MOGYTTE, AOK 6), Borsai Janka
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka-Baldas Réka egyetemi adjunktus (marosvdsarhelyi I. sz.
Gyermekgyogydszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyerekkori obezitas globalis pandémiavandtte ki magat, ezért fontos
a megel6zése és kockazati tényezdinek felismerése. A gyorsételek jelentésen
hozzajarulnak a tulsuly megjelenéséhez. A serdiilok életében fontos szerepet
tolt be a kozosségi média, a telefon hasznalata, igy kevés idejitk marad fizikai
aktivitasra. A COVID-19 pandémia felboritotta mindennapi rutinjukat, t6bb
id6t toltottek a szamitogépek elétt, igy fokozodott a szedentarizmus. A szocialis
tavolsagtartas, a baratokkal valo kommunikacié hianya kivalthatja/fokozhatja
az étkezési zavarokat, ami obezitashoz is vezethet. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja felmérni az obezitas kockazati tényez6it a 12—18 éves korosztalyban és
azonositani azon tényezOket, amelyek befolyasoljak étkezésiiket és fizikai
aktivitasukat. Modszer: Prospektiv tanulmanyunkhoz 43 kérdésbdl alld online
kérdbivet hasznaltunk a Google Forms platform segitségével, melyet 12-18
év kozotti serdiilok toltottek ki. A kérdéivben az étkezési és fizikai aktivitasra
vonatkozo szokasokat, az obezitas rizikofaktorainak csaladi halmozodasat és az
egészséges ¢tkezéssel kapcesolatos informacioik forrasat vizsgaltuk. Eredmény:
A 252 valaszado koziil 76% legalabb heti haromszor-négyszer fogyaszt
zoldséget és gylimolesot, 71%-uk reggelizni is szokott, 66% hetente tobb, mint
1 orat sportol. Edességeket 35% legaldbb hetente fogyaszt, de 28% naponta is.
Uditsitalokat 59% alkalomadtan fogyaszt, de 20% hetente, 15% pedig naponta.
A gyorséttermi ételeket 75% alkalmanként fogyasztja, mig 14,6% hetente. A
csaladi rizikofaktorok koziil talsuly 34%-ban, a magas vérnyomas 45,6%-ban
volt jelen. A testtomegindex alapjan 74,2% normal testsulyu, 15% talstlyos és
8,3% elhizott. A tulstlyosak 63%-a, az elhizottak 90,4%-a fitl. A véalaszadok
42,8%-a hizott a pandémia alatt. 85% legalabb napi 2-3 o6rat hasznalja a
telefonjat. A megkérdezettek 94%-a hasznalja a Facebookot, és 77,6% szokott
étellel kapcsolatos reklamot kapni, ezek 65%-a egészségtelen ételeket tartalmaz.
Kovetkeztetés: A tinédzserek nagy tobbsége egészséges ételeket fogyaszt
¢és fizikai aktivitast is végez. Az édességek, gyorsételek, iditditalok gyakori
fogyasztasa jelents kockazati tényezét jelent a tulsuly megjelenésére. Az
egészségtelen ételek reklamozasa elterjedt, és a kozosségi oldalakon megjelend
hirdetések gyakrabban tartalmazzak ezeket, mint az egészséges ételeket. A
csaladi kockazati tényezok az esetek kozel felében voltak jelen, ami eldrevetiti
a feln6ttkori elhizas és magas vérnyomas kockazatat.
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8. A CENTRALIS VENAS KATETEREK GONDOZASA,
SZOVODMENYEINEK A TANULMANYOZASA A
MAROSVASARHELYI II-ES SZAMU GYERMEKGYOGYASZATI
KLINIKA HASZNALATABAN

iNGRIJIREA CATETERELOR VENOASE CENTRALE SISTUDIEREA
COMPLICATIILOR LEGATE DE ACESTEA iN EXPERIENTA
CLINICII PEDIATRIE I DIN TARGU MURES

THE CARE AND STUDY OF COMPLICATIONS OF CENTRAL
VENOUS CATHETERS IN THE USE OF PEDIATRIC CLINIC II IN
TARGU MURES

Szerzd: Borsai Janka (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerz6k: Boda Anita (MOGYTTE, AOK 6), Bodoni Adrienn (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezeté: dr.  Papp Zsuzsanna  Erzsébet  egyetemi  tandrsegéd

(marosvasarhelyi II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika)

Bevezetés: A centralis vénas katéterek hasznalata elengedhetetlen a hemato-
onkologiai betegeknél diagnosztikai, illetve terapias szempontbol. A legtobb
kemoterapias szer irritalo hatasu és karos az endotéliumra, extravazacioja esetén
silyosan roncsolja a kornyezd szovetet, ezért periférias adagolasa kertilendo.
Ugyanakkor a centralis vénas katéterek hasznalataval elkeriilhet6 a tobbszori
fajdalommal és kellemetlen érzéssel jaré vénapunkcié. Alkalmazasa azonban
szovédmeényekkel jarhat. Célkitilizés: Kutatasom célja a marosvasarhelyi II-es
szamt Gyermekgyogaszati Klinikan kezelt hemato-onkologiai gyermekeknél
behelyezett centralis vénas katéterek hasznalatanak, apolasanak és esetleges
szovédmeényeinek a vizsgalata. Médszer: Retrospektiv vizsgalati modszerrel
feldolgoztuk a II-es szamu Gyermekgyogyaszati Klinikan 2017 és 2020 kozott
kezelt hemato-onkologiai betegek korlapjait, majd Excel program segitségével
Osszesitettiik 6ket. Eredmény: Az adott iddintervallumban 25 esetet talaltunk.
Az atlagéletkor 6,46 ¢év, a legkisebb kateterizalt beteg 4 honapos, a legnagyobb 18
éves. Katéterrel rendelkez6 pacienseink koziil 18-at akut B-sejtes limfoblasztos
leukémiaval diagnosztizaltak, 23 betegnél port-a-cath tipusu katétert helyeztek
be, két esetben pedig Hickmann-tipusu katétert. A betegek 20%-anal alakult ki
szovédmeény a katéter hasznalata soran. Kovetkeztetés: Kutatasunk igazolta,
hogy a centralis vénas katéterek hasznalata hasznos és sziikséges a hemato-
onkologiai betegeknél a kemoterapias szerek konnyebben torténé adagolasa

szempontjabol.
9. AZ UJSZULOTT PATOLOGIAJA TERHESSEGI
CUKORBETEGSEGBEN

PATOLOGIA NOU-NASCUTULUI PROVENIT DINTR-O SARCINA
CU DIABET

NEONATAL MORBIDITY FROM GESTATIONAL DIABETES
Szerz6: Both Bedta (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezeto: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd (marosvasarhelyi V. sz.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A terhesség alatti cukorbetegség egy anyagcserezavar, amely
befolyasolja a magzat egészséges fejlodését. Terhességi diabétesz esetén
fokozott a vetélés, a korasziilés, vagy épp a talhordas kockézata. A magzatnal az
inzulin ndvekedési hormonként hat, ami miatt gyakori a nagy sziiletési suly és
az Ujsziilott belsd szerveinek megnagyobbodasa, mely jelentdés befolyassal van
az anya ¢és Ujsziilott egészségére nézve. Célkitiizés: felkutatni és tanulmanyozni
a terhességi diabétesz hatasait az ujsziilottre. Modszer: Retrospektiv felmérést
végeztem a cukorbetegség diagnozisaval a Maros Megyei Siirg6sségi
Korhazba beutalt kismamak és jsziilottjeik korlapjabol 2020 és 2021 kozott.
A korlapokban talalhatoé adatokat Microsoft Excel tablazatba vezettem be, a
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statisztikai értékelést GraphPad program segitségével végeztem el. Eredmény:
A retrospektiv tanulmanyba 56 kismama 57 ujsziil6ttje keriilt be. A diagnozis
szerint a terhesség alatt megjelent de novo diabétesz dominalt (48 esetben), 6
anyuka 2-es tipusu cukorbeteg, valamint 2 anyuka 1-es tipusti cukorbeteg volt.
A terhesség alatt az esetek 71,42%-aban a vércukorszint jol kontrollalhato volt
diétaval és néhany esetben szajon keresztiili antidiabetikumokkal, azonban 16
anyuka inzulint kellett kapjon. Tizenhét 0jsziilott természetes Uton jott vilagra,
azonban az esetek 69,64%-aban csaszarmetszéssel fejezték be a terhességet.
Az ujsziilottek nemi megoszlasa szerint 23 kislany és 34 kisfiu keriilt be a
dolgozatba. Tizennyolc esetben volt korasziilés. Az atlag sziiletési testsuly
3189 g volt (SD=839 g, kdzép 3360 g), a legkisebb stulyu csecsemd 1150 g,
mig a legnagyobb 4400 g. A terhességi korhoz képest nagy stllyal sziiletett
20 gyermek. Az Apgar-jegy 8 esetben (14%) volt 7 alatt (atlag 8,52, min. 2).
Tizenhét babanal figyeltiink meg fokozottabb neonatalis ikteruszt, 3 jsziil6ttnél
igazoltak fertdzést. Az esetek 12,28%-aban figyeltek meg szivfejlodési
rendellenességet, melybdl 4 esetben pitvari sévényhianyt és 3 gyereknél kamrai
sovényhianyt igazolt a szivultrahang-vizsgalat. Kovetkeztetés: Terhességi
cukorbetegségben szenvedd kismamaknal gyakoribb a csaszarmetszés. Az
ujszilottek kozil 1,47-szer tobb volt a fin, 31,57% korasziilottként latta meg
a napvilagot és 35,08% talsulyos ujszilott volt. A terhességi diabétesz esetén
gyakran jelentkeznek szovédmények gy az anya, mint az 0jsziilott esetében,
ezért nagyon fontos a megfelel6 terhesgondozas.

10. AKUT HASMENESES BETEGSEGBEN SZENVEDO GYERMEKEK
TAPLALKOZASA ES GONDOZASA

ALIMENTATIA SI INGRIJIREA COPIILOR CU BOALA DIAREICA
ACUTA

NUTRITION AND MANAGEMENT OF CHILDREN WITH ACUTE
DIARRHEA

Szerzd: Kelemen Andrea (MOGYTTE, ND 3)

Témavezeto: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd (marosvasarhelyi IV. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Heveny hasmenésnek nevezzilk, ha a gyermeknek gyakrabban,
tobbszor van széklete, és megvaltozik az allaga, a megszokottnal higabb. A
hasmenés az egyik leggyakoribb tiinet gyermekkorban. Annak ellenére, hogy
a legtobb ilyen megbetegedés enyhe lefolyasu, a csecsemok gyakran szorulnak
korhazi ellatasra a szovédmények miatt. Célkitiizés: A kutatasom célja az volt,
hogy felmérjem a gyerekeknél az akut hasmenés okait, klinikai jellegzetességeit,
valamint a taplalkozas fontossagat a megelézésben ¢és a kezelésben. Médszer:
Kutatasomat a Maros Megyei Korhaz Gyermekgyogyaszati Klinikajan
végeztem 2021-ben. Hét honap alatt (2021.04—10.) 81 beteg (43 lany és 38
fin) keriilt korhazi felvételre akut hasmenés diagnozissal. Az atlagéletkor 2,6
év volt. Eredmény: Az esetek 40%-aban a hasmenés mas fert6z6 betegséghez
tarsult, melybdl felso 1éguti betegségekhez 2 esetben, also 1éguti fertézésekhez
8 betegnél, valamint vizeletfertézéshez 1 gyermeknél. Az etiologiat
tanulmanyozva 32 esetben sikeriilt a korokozot azonositani, melybél 56%-ban
virus, 31%-ban baktérium, valamint 13%-ban parazita volt. Az esetek 77%-
aban helytelen taplalkozas volt megfigyelhetd. A 81 gyerekbdl 11 alultaplalt
volt. Kévetkeztetés: A legtobb esetben a nem megfeleld taplalkozas, illetve a
higiéniai szabalyok be nem tartasa valtotta ki az akut hasmenést. A helyes diéta

betartasa megeldzi vagy lerdviditi a korhazi ellatas idejét.
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11. NUSZINERSZEN TERAPIA ELETMINOSEGRE ES
MOZGASTELJESITMENYRE KIFEJTETT HATASA GERINCVELOI
IZOMSORVADASBAN

EFECTELE TERAPIEI NUSINERSEN ASUPRA CALITATII VIETII ST
A FUNCTIILOR MOTORII iN ATROFIA MUSCULARA SPINALA

EFFECTS OF NUSINERSEN THERAPY ON QUALITY OF LIFE AND
MOTOR FUNCTIONS IN SPINAL MUSCULAR ATROPHY

Szerzd: Lorincz-Molnar Timea (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6: Pal Andrea Eva Sara (Iuliv Hatieganu Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szabo Léna egyetemi adjunktus (II. sz. Gyermekgyogydszati
Klinika, SE), dr. Hudak Maria Anna klinikai orvos (I1. sz. Gyermekgyogydszati
Klinika, SE)

Bevezetés: A gerincveldi izomsorvadas (SMA) egy autoszomalis recessziv
betegség, hatterében a survival motor neuron 1 gén (SMNI1) homozigdta
delécidja all. A progressziv proximalis talsilyt izomgyengeség befolyasolja
a péciensek motoros teljesitményét és életminéségét. Attorést jelentett a
nuszinerszen antisense oligonukleotid-terapia megjelenése, mellyel serkenthetd
az SMN fehérje produkcioja. Célkitiizés: Kutatasunk célja egy év nuszinerszen
kezelés hatasara a gyerekek életmindség- és mozgasteljesitmény-valtozasanak
felmérése. Médszer: A Budapesti II. Sz. Gyermekklinikan 2018-2021 kozott
nuszinerszennel kezelt gyermekek mozgasteljesitményét [Hammersmith
Functional Motor Scale Expanded (HFMSE) (n=51), Children’s Hospital of
Philadelphia (CHOP) (n=7)] és ¢életmindségét [(Quality of life (QOL) (n=27),
Pediatric Quality of Life (PedsQL) (n=8)] vizsgaltuk a kezelés el6tt és egy
év kezelést kovetden. Eredmény: A gyermekek motoros teljesitménye mind
a CHOP- (p=0,016), mind a HFMSE-skalaval (p<0,001, p=0,001) mérve
statisztikailag szignifikdns javuldst mutatott. A QOL statisztikai elemzés
eredménye kimutatta, hogy nincs szignifikdns csokkenés (p=0,94) a gyerekek
¢letminéségében egy év alatt. A terapia el6tti alacsony mozgasteljesitményii
(p=0,24), vagy terapia mellett motoros javuldst nem mutatd paciensek
(p=0,28) esetében sem latunk szignifikans életmindségromlast. A PedsQL
statisztikai értékelés soran sem a gyermekek (p=0,70), sem a sziilék (p=0,67)
értékelésében nincs szignifikans életmindség-csokkenés. Az értékelés soran a
neuromuszkularis teljesitményben (p>0,99, p=0,86) és csaladi életben (p=0,38,
p=0,36) romlas, mig a kommunikacioban (p=0,90, p=0,62) javulas észlelhetd,
de egyik esetben sem statisztikailag szignifikansak a valtozasok. Kovetkeztetés:
A nuszinerszen terapia hatasara, megegyezden a korabbi irodalmi adatokkal
klinikailag jelentés javulast észleltiink a mozgasteljesitményben. A klinikan
kezelt gyermekek adatai alapjan a terapia megkezdését kovetden nem csak a
mozgasteljesitmény progresszidja allithatd meg, hanem egy év kezelés alatt
stabilizalodott a csaladok életmindsége is. A terapia életmindségre gyakorolt
hatasainak pontos elemzéséhez hosszabb tavi utankovetés és nagyobb
elemszam vizsgalata sziikséges.

12. MAGZATI SZIVHIBAK SPEKTRUMA

SPECTRUL DE MALFORMATII CARDIACE FETALE
THE SPECTRUM OF FETAL HEART DISEASE
Szerzé: Marschal Rendta (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kadar Krisztina egyetemi magantanar (Varosmajori Sziv- és

Ergydgydszati Klinika, SE)

fotalis
echokardiografiaval (FE) aszivfejlodésirendellenességek (SZFR) marintrauterin
is felismerhetéek. Hazai publikalt adatok azonban a FE-val diagnosztizalt
SZFR spektrumardl, prognoézisardl nem ismertek. Utobbinak nagy jelent6sége

Bevezetés: Az ultrahangtechnika forradalmi fejlddésével, a

van a varandos helyes tajékoztatasa szempontjabol. Célkitiizés: A prenatalisan
diagnosztizalt SZFR-ek prognoézisanak és el6fordulasanak meghatarozasa

és a posztnatalisan felfedezett SZFR-ek tipusaival vald Osszehasonlitasa.
Epidemiologiai szempontbol vizsgaltuk a gesztacios életkort az SZFR
felismerésekor és az FE indikacioit. 100 konszekutiv koros FE retrospektiv
elemzését végeztik el (2012-2019). Modszer: A megsziiletés helyérdl az
orvosi dokumentacio begytjtése, telefoninterjik és az ujsziilott kardiologiai
vizsgalata. A prenatalis szivhibdk Osszetételét és gyakorisagat a posztnatalis
vizsgalattal diagnosztizalt SZFR-ek nemzetkdzi adataival hasonlitottuk 6ssze.
Eredmény: Az elsé FE atlagosan a 23. (+6) héten tortént, a varandosok
atlagéletkora 32,3 (+4,84) év. Nyomonkovetési id6 atlag 8 (+6) honap volt.
Az FE indikacidja: 78%-ban sziilészeti koros lelet, 22%-ban magzati, illetve
csaladi rizikd, amibdl anyai betegség 3% (SZFR csak 1%-ban szerepelt),
csaladi betegség 2%, kromoszoma rendellenesség pedig 17%-ban fordult el6.
A varandosagok kimenetele: 22%-ban terminalas, 1%-ban spontan vetélés,
és 77%-ban élvesziilés volt. Az élvesziiletetteket minden esetben sikeresen
nyomon kovettem. A sulyos rendellenességek pre- és posztnatalis diagnozisa
egyezett. A sajat és nemzetkozi adatokban szereplé SZFR el6fordulasa kozott
jo korrelacio volt [r(11)=0,79, p< 0,05]. Betegcsoportra lebontva: szeptacios
zavar: 28,7% vs. 30%, balszivfél-betegség: 25,6% vs. 8%, jobbsziviél-betegség:
10,9% vs. 12%. Kovetkeztetés: A pre- és posztnatalis SZFR-ek spektruma jol
korrelal, kivéve a balszivfél-betegséget, amely gyakoribb volt vizsgalatainkban.
Az SZFR felismerési idépontja sajnos kissé késéi, mely felhivja a figyelmet a
koraibb sziirés fontossagara. A koros sziilészeti UH-lelet, mint vezet6 indikacio
mar jelzi a hazai sziilészeti szilirés kedvez alakulasat. A SZFR-es magzatok
kedvezo prognozisa a jo perinatalis ellatast igazolja, melyben nagy szerepe van

a prenatalis diagnosztikanak, igy a sziilésvezetés tervezhetdségének is.

13. AKIS TESTSULLYAL SZULETETT GYEREKEK BETEGSEGEI
PATOLOGIA COPIILOR CU GREUTATEA MICA LA NASTERE

PATHOLOGICAL ASPECTS OF CHILDREN WITH LOW BIRTH
WEIGHT

Szerzd: Mdrton Anna (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzé: Matyus Henrietta (MOGYTTE, AOK 6)

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

Bevezetés: Akis testsullyal sziiletett csecsemoknél, normalis testsullyal sziiletett
tarsaikhoz képest gyakrabban fordulnak eld bizonyos szervrendszeri patologiak.
AKis testsuly a sziiletés pillanataban, a magzati €s Gjsziilott populacio kiilonb6zo
megbetegedéseinek és mortalitdsanak egyik f6 és rejtett oka lehet. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja felkutatni az esetleges Osszefiiggéseket a sziiletési kis
testsuly és a kiilonboz6 szervrendszeri patologiak kozott. Modszer: A Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz Gyermekgyogyaszati Klinikajanak 84 kis testsullyal
sziiletett betegének adatait dolgoztuk fel egy retrospektiv felmérésben, 2021
januartol majusig terjed6 idéintervallumban. Tanulmanyunkban a korlapokban
fellelheté anamnesztikus ¢és diagnosztikai adatokat, valamint paraklinikai
vizsgalatok eredményeit dolgoztuk fel. A statisztikai kiértékelést a Microsoft
Excel, illetve Graphpad Prism program segitségével végeztiik el, és a p<0,005
értéket tekintettilk szignifikansnak. Eredmény: A vizsgalt paciensek nemek
szerinti eloszlasa alapjan 52% lany és 48% fit volt. Az atlagéletkor 2,7 év volt.
A betegek 80%-a vidéki, mig a fennmaradd 20% varoson él. A tanulmanyban
szerepld 84 gyerekbdl 32 (38,09%) volt korasziilott. A gesztacios korukhoz
képest kis testsullyal sziiletett gyerekek koziil 20 fiu és 7 lany volt (p=0,0019),
mig a jelenlegi testsulyukat tekintve szignifikansan (p=0,0005) tobb a stlyosan
alultaplalt lany (16), mint fia (3). A szervrendszeri patologiak szempontjabol a
gesztacios korukhoz képest kis testsullyal sziiletettek (SGA) koziil 48,14%-ban
talaltunk 1égzorendszeri érintettséget, mig a gesztacios korukhoz képest normalis
testsulytl (AGA) gyerekek 52%-a szenvedett léguti betegségben (p=0,8137).
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Az emésztérendszeri patologiak szignifikansan (p=0,033) tébbszor fordultak
el6 az AGA (56%) paciensek esetén, az SGA (29,62%) tarsaikhoz viszonyitva.
Ugyanakkor a neurologiai korképek eléfordulasa gyakoribb (p=0,0194) volt az
SGA (22,22%) betegeknél, mint az AGA (4%) gyerekeknél. Az SGA (44,44%)
és az AGA (46%) betegek kozott nincs szamottevd kiilonbség az antibiotikumos
terapiat illetéen (p=0,999). Kovetkeztetés: Kutatasunk ravilagitott arra, hogy
az SGA betegeknél gyakrabban fordulnak el neurolégiai korképek, mig az
AGA betegeknél gyakrabban fordulnak elé emésztérendszeri patologiak.

14.CITOMEGALOVIRUSFERTOZESEKAGYERMEKGYOGYASZATI
PATOLOGIABAN

INFECTIILE CU CITOMEGALOVIRUS iN PATOLOGIA PEDIATRICA
CYTOMEGALOVIRUS INFECTIONS IN PAEDIATRIC PATHOLOGY
Szerzé: Matyus Henrietta (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerzd: Marton Anna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd (marosvasarhelyi IV, sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A human citomegalovirus a herpeszvirusok csaladjaba tartozo
korokozo, amely a primer fertézést kovetéen perzisztal a szervezetben, €s
immunszupresszalt allapotban reaktivalodhat. A gyermekkori CM V-fertézések
klinikai megnyilvanulasukat tekintve immunkompetens egyénekben tulnyomo
részt tlinetmentesen zajlanak le, sulyosabb forméak foként a kongenitalis
Célkitiizés:

Tanulmanyunk célja a CMV-fertézésen atesett gyermekek vizsgalata a klinikai

fertézések esetén ¢és immundeprimaltaknal fordulnak eld.

tiinetek, laboratoriumi paraméterek, tarsfert6zések, valamint komorbiditasok
szempontjabol. Médszer: Retrospektiv adatelemzést végeztink a Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz Gyermekgyogyaszati Klinikajanak 2017-2021-es
beteganyagabol. Harmincdt CM V-szeropozitiv paciens anamnesztikus, klinikai
¢és paraklinikai adatait tanulmanyoztuk. Az adatok feldolgozasdban Microsoft
Excel tablazatkezelé programot, mig a statisztikai elemzésben Graphpad
Prism programot hasznaltunk, szignifikansnak tekintettiik a p<0,05 értékeket.
Eredmény: A vizsgalatba 22 fiat és 13 lanyt vontunk be, atlagéletkoruk 4,5
év volt. A betegcsoportban mindenkinél kimutathaté volt a CMV elleni IgG
antitestek jelenléte, és 20%-ban volt emelkedett az IgM antitestek szintje. A
leggyakoribb klinikai tiinet az adenopatia volt (80%), ezt kovette a maj- és
Iépmegnagyobbodas, amely akut CMV-fertézéseknél 71,4%-ban, mig lezajlott
fertézések esetén 21,4%-ban fordult el6 (p=0,02). A két év alatti korcsoportban
szignifikansan (p=0,01) tobb paciensnél (50%) jelentkezett neuroldgiai
érintettség, a két éven feliili gyermekekhez viszonyitva (8,7%). A laboratoriumi
vizsgalatok soran 42,8%-ban talaltunk anémiat, 37,1%-ban magas transzaminaz
értekeket, 34,2%-ban limfopénidt, 31,4%-ban limfocitozist, 17,1%-ban
trombocitopéniat, 11,4%-ban trombocitozist. Tarsuld fertézések koziil legtobb
esetben (34,2%) Epstein—Barr-virusfertézés volt kimutathat6. Az akut CMV-
fert6zések esetén 85,7%-ban, mig lezajlott infekcio esetén 17,8%-ban tarsultak
egyéb opportunista fertézések (p=0,001). Kovetkeztetés: A CMV-fertdzés
a kongenitalis formakban és az immundeprimalt gyermekeknél sulyosabb
lefolyasu, a jellegzetes klinikai tlinetekhez hematologiai és majfunkcios
eltérések tarsulnak. Ugyanakkor maga az infekcio is immunszupressziv hatasu,
emiatt egyéb opportunista fertézésekre hajlamosit.
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15. VERCUKORSZINT VALTOZASANAK JELLEGZETESSEGEI
UJSZULOTTKORBAN

ASPECTE SPECIFICE ALE MODIFICARILOR GLICEMICE iN
PERIOADA NEONATALA

CHARACTERISTICS OF CHANGES IN BLOOD GLUCOSE LEVELS
IN NEWBORNS

Szerz6: Pap Andrea-Zita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus (Neonatolégia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A hipoglikémia egyike a leggyakoribb metabolikus problémaknak,
amellyel az 0jsziilottek esetében talalkozhatunk. A hipoglikémia meghatarozasa,
klinikai jelentdsége, illetve menedzsmentje még a mai napig is vitatott targyat
képezi az orvostudomanynak. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja vizsgalni
az Ujsziilottkori hipoglikémia el6fordulasanak valtozasait olyan csecsemdk
esetében, akiknél fellelheté a hipoglikémia kialakulasara hajlamosito,
tudomanyosan bizonyitott kockazati tényezd, illetve ezen valtozasok
tanulmanyozasa halmozott rizikéfaktorok jelenléte esetén. Médszer: A
Maros Megyei Siirg6sségi Koérhaz Neonatologiai Osztalyanak 2021. januar
és december kozotti adatait elemeztiik retrospektiven, felhasznalva azon
ujsziilottek korlapjait, akiknél az els6 72 oraban vércukorszint mérésére volt
sziikség, igy tanulmanyunkba 392 jsziilottet vontunk be. Ezutan kivalogattuk
azokat a csecsemdket, akiknél alacsony vércukorszint volt észlelhet6 ebben az
idSintervallumban. Az igy kapott 54 hipoglikémias 0jsziilott adatait Microsoft
Excel segitségével dolgoztuk fel. Eredmény: A tanulmanyban szerepld
csecsemOk 60,46%-a fin és 39,54%-a lany. A tanulmanyozott esetekben
a hipoglikémia 79,62%-ban enyhe, 14,82%-ban mérsékelt és 5,56%-ban
sulyos volt. Az Osszes eset legnagyobb szazaléka LGA csecsemd (50,26%),
viszont SGA ujsziilotteknél alakult ki hipoglikémia a legtobb esetben
(23,07%), ha a sziiletési siily szerinti eloszlast vizsgaltuk. Onélléan eléforduld
rizikofaktorok koziil a terhességi hipertonia jart a legnagyobb kockazattal az
ujsziildttkori hipoglikémidra nézve (35,29%). Halmozott rizikétényezok koziil
a legjelentdsebb a hipoglikémia kialakulasa (41,66%), ha anyai hipertonia ¢és
korasziilés szimultan fordult eld. Harmas kockazati tényezok fennallasa esetén
25%-ban alakult ki hipoglikémia, ha SGA, korasziilés és intrauterin magzati
szenvedés volt jelen egyidejiileg. Kovetkeztetés: Osszességében kijelenthetjiik,
hogy LGA csecsemdk esetében a legalacsonyabb a hipoglikémia el6fordulasa
(7,10%), viszont amennyiben ez egyiittesen all fenn valamely masik vizsgalt
rizikofaktorral, szamottevéen nd a hipoglikémia gyakorisaga. A kezelés
szempontjabol elmondhato, hogy 74,04%-ban a vércukorszint normalizalodott

megfeleld taplalassal.

16. SZULOK VELEMENYE 5-18 EV KOZOTTI GYERMEKEIK
COVID-19 ELLENI OLTASAROL

STUDIUL OPINIEI PARINTILOR PRIVIND VACCINAREA COVID-19
AL COPIILOR DIN GRUPA DE VARSTA 5-18 ANI

STUDY OF PARENTS’ OPINION ON COVID-19 VACCINATION OF
THEIR CHILDREN AGED 5-18 YEARS

Szerzé: Pap Noémi (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeti: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi I. sz.
Gyermekgyogydaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A SARS-CoV-2 egy, a jelenlegi vilagjarvanyt és a COVID-19 nevii
betegséget okozo virus, amely ellen a 2020-as év végén jelentek meg az elsd
oltasok. Romaniaban a 12—18 év kozotti gyermekeket 2021 jiliusa, mig az 5—11
év kozottieket 2022 januarja ota oltjak. Az 5-18 éves korosztalynal a mRNS
alapu Pfizer-BioNTech, illetve Moderna vakcinak engedélyezettek. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a gyermekek atoltottsaganak, a sziilok véleményének
felmérése azon okokrol és befolyasold tényezokrol, melyek hatassal voltak
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az ezzel kapcsolatos dontésiikre. Vizsgaljuk az altalanos informaltsagot, a
tévhitekhez vald hozzaallast. Médszer: Egy online kérddiv segitsegével
végeztiink prospektiv tanulmanyt az 5-18 éves gyermekek sziileinek korében.
Két csoportot vizsgaltunk, a beoltott gyermekek sziileinek kérdéive 35, a
be nem oltott gyermekek sziileinek kérddive 38 kérdésbél allt. Az adatokat
Microsoft Excel adatbazisban dolgoztuk fel. Eredmény: A kérddivet 132
szil6 toltotte ki, akiknek 87,12%-a né, 12,87%-a férfi. A valaszadok 100%-a
tajékozodott a COVID-19 betegségrol. A megkérdezettek 60,60%-a valaszolta,
hogy interneten és médiabol; 64,39%-a vallotta, hogy hivatalos, egészségiigyi
oldalakrol és szakemberektdl is tajékozodott. A sziilok 100%-a talalkozott mar
alhirekkel, és csak 60,50%-a allitotta, hogy nem hiszi el a felsorolt tévhitek
egyikét sem; 83,33%-a gondolja azt, hogy a médiaban, interneten tobb hamis
informacioval talalkozik. A megkérdezettek 64,39%-a szerint nem volt megfeleld
a tajékoztatas a felel6s hatosagok részérdl, és ezek 50%-a gondolja, hogy
valtozhatna az oltashoz valo hozzaallasa megfeleld tajékoztatas utan. A sziilok
65,15%-a oltatta be magat SARS-CoV-2 ellen, mig gyermekeiket csak 28,78%-
a. 42,10%-a alapozta szakember véleményére a dontését. 53,78%-a nem oltatta
be; 17,42%-a pedig még gondolkodik. Ezen valaszadoknal okként szerepel a
nem megfeleld tajékoztatas (11,7%), a nem elegendd informacio a vakcinaval
kapcsolatban (40,42%), félelem az oltas mellékhatasaitol (37,23%), vagy
egyszeriien nem talaltak sziikségesnek az oltast (42,55%). Ezen sziil6k 44,68%-
a gondolja ugy, hogy megfeleld tajékoztatas utan valtozhatna a véleménye és
beoltatna gyermekét. Kovetkeztetés: A sziilok dontésére gyermekiik oltasaval
kapcsolatban nagy befolyassal birnak az interneten megjelent, kornyezetben
hallott informaciok. Egy résziiknek flexibilis allaspontjuk van, és megfeleld
tajékoztatas utan beoltatnak gyermekiiket, sokaknak a mar kialakult véleményén
egy szakérté sem tudna valtoztatni.

17. KAMASZOK VELEMENYE A COVID-19 ELLENI OLTASROL

STUDIUL OPINIEI ADOLESCENTILOR DESPRE VACCINAREA
COVID-19

ADOLESCENTS’ OPINIONS ON COVID-19 VACCINATION
Szerz6: Szabé Boglarka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (marosvdsarhelyi I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A SARS-CoV-2 megjelenése ¢és a vilagjarvany Kkitorése szamos
0j kérdést vetett fel a virus szerkezetével, a fertzés patomechanizmusaval,
tiineteivel és kezelésével kapcsolatban. Az oltas bevezetése véd a fert6zéssel
szemben, megbetegedés esetén csokkenti a tiinetek sulyossagat és egyben a
korhazi ellatas sziikségességét. A kezdetben csak felnétteknek ajanlott oltast ma
mar az 5—18 éves korosztaly is megkaphatja. A gyermekek oltasanak elGsegitése
nagymértékben fiigg a sziilok és a gyermekek tajékoztatasatol is. Célkitiizés:
Felmérni a 12—18 éves korosztaly tajékozottsagat és allaspontjat a COVID-19
elleni oltassal kapcsolatban, valamint 6sszehasonlitani ezt Maros és Kovaszna
megye kozott. Modszer: A prospektiv tanulmanyhoz egy 37 kérdést tartalmazo
kérdoivet online Google Forms-on keresztiil juttattunk el a kamaszokhoz
2022 februarjatol kezdédden. Vizsgaltuk a koronavirusrol, az ellene létezo
védooltasokrol megszerzett tudast és az oltashoz valo viszonyulast. Felmértiik
az oltott/oltatlan kamaszok aranyat Kovaszna és Maros megyében, valamint
az ezt befolyasold tényezoket. Eredmény: A koronavirussal kapcsolatos
ismereteiket a didkok 67%-a az internetrdl és a kozosségi oldalakrol kapta, de
a médianak is fontos szerep jut 57%-ban. A didkok 32%-a atesett a fertézésen
és 89%-anak ismerdsei kozott volt fertézott személy. A diakok 77%-a beszél
a koronavirusrol foleg sziileivel, barataival. A legismertebb oltasok a Pfizer
¢és a Johnson&Johnson. A valaszadok koziil 41,2% kapta meg a COVID-19
elleni oltast, ezek koziil 22,9% Kovaszna, 77,1% pedig Maros megyei. Az
oltas mellett a bevasarlokozpontokba, moziba, fesztivalokra valo belépés miatt
dontottek 75%-ban. A kamaszok 66,2%-a nem fél a koronavirus-fert6zéstol,
és 36,4%-a nem is tartja ezt korosztalyara nézve veszélyesnek. 85%-a tudja,

hogy az oltott egyének is megbetegedhetnek és csak 27%-a allitja, hogy az oltas
sziikséges, hogy megsziinjon a jarvany. 58%-a nem tanacsolna baratainak, hogy
beoltassak magukat. Az oltas visszautasitasanak oka leggyakrabban (63%-ban)
az, hogy a csaladtagok sincsenek beoltva, és 20%-a csak akkor oltatna be magat,
ha kotelezé lenne. Kovetkeztetés: A kamaszok koronavirussal kapcsolatos
ismeretei nagyrészt nem szakemberektdl szarmaznak. A beoltottakat a
szorakozohelyek oltottsaghoz valo kotottsége befolyasolta. A csaladtagok
oltatlansaga dont6 tényezd a kamaszok oltasi hajlandésagara nézve. Tobbségiik
nem tartja veszélyesnek sajat magara nézve a koronavirus-fert6zést, igy nem
oltatja be magat, sot, a jovében sem gondolkodik ezen.

18. PROBIOTIKUMOK A GYERMEKGYOGYASZATI
GYAKORLATBAN

STUDIUL  UTILIZARII PROBIOTICELOR iN  PRACTICA
PEDIATRICA

THE USAGE OF PROBIOTICS IN PEDIATRIC PRACTICE
Szerzd: Toth Dorottya-Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus (marosvasdrhelyi I. sz.
Gyermekgyogydaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A probiotikumok és a prebiotikumok gyermekgyogyaszatban torténd
alkalmazasat vilagszerte szamos kutatas tanulmanyozza. Az eredmények azt
mutatjak, hogy pozitiv hatassal rendelkeznek egyes korképek kezelésében,
illetve megelézésében, de kevés informacio all a redelkezésiinkre azzal
kapcsolatban, hogy a sziilék miként vélekednek a gyermekeik probiotikum-/
prebiotikum-fogyasztasat illetéen. Célkitiizés: A tanulmanyunk célja felmérni
a szilok probiotikumokkal és prebiotikumokkal kapcsolatos ismereteit és
tajékozottsagat. Modszer: Prospektiv tanulmanyunkat egy 38 kérdésbdl allo
online kérdéiv segitségével végeztiik, amelyet sziilok toltottek ki onkéntesen
és névteleniil. Vizsgaltuk a valaszadok ismereteit a probiotikumok és a
ezeknek biztonsagos alkalmazasarol a gyerekeik esetén, valamint hogy
milyen gyakorisaggal alkalmaztak a probiotikumokat antibiotikum-asszocialt
hasmenés megelézésére és a csecsemoOkori kolika kezelésében. A kérddiv
adatait a Microsoft Excel adatbazis segitségével dolgoztuk fel. Eredmény:
A kérdbivet 205 sziilo toltotte ki, 96,1% nd, 62,4% falurdl szarmazik és
54,6% egyetemi végzettséggel rendelkezik. 55,1% szerint a probiotikumok
olyan ¢l6 mikroorganizmusok, amelyek megfelelé mennyiségben alkalmazva
jotékony hatasuak az emberi szervezetre nézve. 69,3% a gyermokorvosnal/
haziorvosnal talalkozott el6szor a probiotikumokkal, 81% ajanlotta mar masnak
ezek hasznalatat és 69,8% a probiotikumok lehetséges beviteli forrasaként a
taplalékkiegészitoket jelolte meg. 75,1% szerint a probiotikumok biztonsaggal
adhatoak a gyerekeknek, viszont 24,9% ugy érzi, hogy nem rendelkezik elegendd
informacioval e tekintetben. 88,8% nyilatkozta azt, hogy a gyermekének volt
mar olyan betegsége, amely antibiotikumos kezelést igényelt és 94,5%-ban
volt probiotikum az antibiotikumos kezelés mellé tarsitva. Kovetkeztetés:
A sziilok tobbsége megfelelé tudassal és pozitiv hozzaallassal rendelkezik a
probiotikumok alkalmazasara. Kiemelten fontos az egészségiigyi szakemberek
szerepe a probiotikumokkal kapcsolatos informaciok terjesztésében a helyes
alkalmazasuk érdekében.
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19. ABO- ES RH-INKOMPATIBILITASHOZ TARSULO VALTOZASOK
A KORAI NEONATALIS IDOSZAKBAN

MANIFESTARI CLINICE ST PARACLINICE iN INCOMPATIBILITATE
iN SISTEMUL ABO SI RH

CLINICAL AND  PARACLINICAL MANIFESTATIONS OF
INCOMPATIBILITY IN THE ABO AND RH SYSTEMS

Szerz6: Toth Zsofia (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Szakdcs Déra (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus (Neonatologia Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A terhesség soran fellépd alloimmunizacio alatt azt az immunreakciot
értjiik, amelyet a magzat vorosvértestjein elhelyezkedd specifikus antigének
valtanak ki. Ezek az antigének reakcioba Iépve az anya szérumaban talalhato,
rajuk specifikus antitestekkel, aktivaljak az immunredszert ¢és a magzat
vorosvértestjeinek lizisét, valamint az Wjsziilott hemolitikus betegségét
okozzak. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az alloimmunizacioval korismézett
ujszillottek eseteinek vizsgalata a sziiletés koriilményeit, a laboratoriumi
valtozasokat, a szovddmények megjelenését és a terapiat figyelembe véve.
Médszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink, amelybe bevontuk a Maros
Megyei Siirgésségi Korhaz Ujsziilott Osztalyan 2021-ben vilagra jott és
vércsoport-inkompatibilitassal korismézett pacienseit. Az igy vizsgalt 323
0jsziilott esetében statisztikai elemzést végeztink. Eredmény: A vizsgalt
betegek 57,3%-aban lépett fel ABO-inkompatibilitas, 38,7%-aban kizarolag
Rh-inkompatibilitas, mig 4%-aban egyidejiileg mindkettd. Coombs-tesztet az
esetek 40,5%-ban végeztek, ennek 94,6%-a negativ volt, 7 Gjsziilott (5,4%)
esetében pedig pozitivitas igazolddott. Egy 2007-ben, a Maros Megyei
Siirg6sségi Korhaz Ujsziilott Osztalyan végzett tanulmanyhoz viszonyitva
jelentésen megnétt azoknak a vércsoport-inkompatibilitassal korismézett
ujszillotteknek a szama, akiknél sargasag alakult ki. Ennek ellenére a total
szérum bilirubinszint csak 8 Ujsziilott (2,48%) esetén haladta meg a 12 mg%-ot,
nem talalkoztunk 20 mg% feletti értékkel. Fototerapiara az esetek 56,4%-aban
volt sziikség, azonban Rh-inkompatibilitas esetén, az emlitett tanulmanyhoz
képest, ennek iddtartama a legtobb esetben alkalmazott 48—72 orarol 48 ora
ala csokkent. Intravénas immunoglobulin alkalmazasara 4 esetben (1,24%)
keriilt sor. Kévetkeztetés: Az egyre inkabb elterjedt immunoprofilaxisnak, a
prenatalis, illetve korai posztnatalis diagnozisnak és terapianak készonhetden az
ujsziilottkorban kialakuld hemolitikus betegség leggyakrabban enyhe ikteruszt
okozo formaival talalkoztunk, melyek fototerapias kezelése a legtobb esetben
nem haladta meg a 48 orat.
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20. COVID-19 A CSALADORVOSI RENDELOBEN
COVID-19 IN CABINETUL MEDICULUI DE FAMILIE
COVID-19 IN GENERAL PRACTITIONER’S PRAXIS
Szerz6: Varga Vivien (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A SARS-CoV-2 megjelenése és gyors terjedése rovid id6 alatt
gyokeresen atalakitotta a csaladorvosi rendel6k tevékenységét. A csaladorvosok
talalkoztak el6szor a feltehet6en fertdzott betegekkel és a betegség terjedésének
megeldzése érdekében el kellett kiiloniteniiik ¢ket a kronikus betegeiktSl. A
virus terjedésével és a betegség lefolyasaval kapcsolatos kezdeti ellentmondasos
informaciok hatdsara a betegek szokdasos vizsgalata gyakran atalakult online
vagy telefonon at végzett vizsgalatta. Mivel a gyermekkori akut betegségek
nagy része lazzal, kohogéssel, hasmenéssel jar, ami a COVID-19 fertézésre
is jellemz6, nehéz kizarni a fertézés jelenlétét, ezért a gyerekek vizsgalata
is sok esetben nem a hagyomanyos modon tortént. Célkitiizés: Felmérni a
jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben, a pandémia kezdete Ota, a csaladorvosok
tevékenységének valtozasait a gyermekek ellatasaban. Modszer: A prospektiv
tanulmanyt 30 kérdésbdl allo online kérddivvel végeztik a Google Forms
platform felhasznaldsaval, amelyet a csaladorvosok toltottek ki 2022.
februarjatol kezdédden. Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel programmal
tortént. Eredmény: A csaladorvosok tobbsége nem volt felkésziilve a
jarvannyal kapcsolatos teenddire. Dontd tobbségiik felfiiggesztette a személyes
konzultaciokat a jarvany els6 masfél évében és csak a nagyon indokolt
esetekben hivta be a betegeket személyesen. Mindannyian éltek a telefonos,
online betegvizsgalat lehetdségével. A recepteket online kiildték betegeiknek.
Az akut tiinetekkel rendelkezé gyerekeknek elsé korben telefonon ajanlottak
kezelést, majd siirgdsségi szolgalathoz kiildtek kivizsgalasra. A csaladorvos
keresettsége nétt a jarvany alatt, de a kozvetlen betegvizsgalatok szama
csokkent. A COVID-19 betegek telefonos feliigyelete megterhelte a rendelok
munkajat. Az utobbi fél évben nétt a COVID-19 fertdzott gyerekek szama, és
tobb sziilé volt hajlandé tesztet végezni gyermekének, mint korabban. A sziilok
felvilagositasa a SARS-CoV-2 elleni oltassal kapcsolatban nehézkes. A rendeldk
csaknem negyede vallalta a COVID-19 oltasok beadasat. Kovetkeztetés: A
csaladorvosok tobbsége ¢élt a tavkonzultacio lehetdségével. A gyermekek akut
megbetegedése esetén a siirgdsségi ellatast ajanlottak leggyakrabban. A tervezett
oltasokat a csaladorvosok tobbsége késedelem nélkiil beadta a gyermekeknek

a jarvany alatt is.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens

dr. Bajko Zoltan egyetemi docens

dr. Szasz Jozset-Attila egyetemi docens

dr. Racz Attila pszichiater féorvos

1. AZ ORALIS DOPAMIN-AGONISTAK ALKALMAZASA
ELOREHALADOTT PARKINSON-KORBAN, KOZVETLENUL
A LEVODOPA-CARBIDOPA INTESZTINALIS GEL KEZELES
BEVEZETESE ELOTT

UTILIZAREA AGONISTILOR DOPAMINERGICI ORALI iN
BOALA PARKINSON AVANSATA, iNAINTE DE INTRODUCEREA
TRATAMENTULUI CU LEVODOPA-CARBIDOPA GEL
INTESTINAL

THE USE OF ORAL DOPAMINE AGONISTS IN ADVANCED
PARKINSON’S DISEASE BEFORE THE INITIATION OF
TREATMENT WITH LEVODOPA-CARBIDOPA INTESTINAL GEL

Szerzé: Abraham Agnes (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi docens (marosvasarhelyi 1. sz.
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE); dr. Mihaly Istvan egyetemi tandrsegéd
(marosvasarhelyi II. sz. ldeggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Elorehaladott Parkinson-korban az oralis dopaminerg kezelés
hatékonysaga fokozatosan csokken, ilyenkor a levodopa-carbidopa intesztinalis
gél (LCIG) alkalmazasatol remélhet6 a tiinetek enyhitése. A dopamin-agonistak
alkalmazasaval eldrehaladott Parkinson-kérban, a levodopa dézisanak
csokkentésével a motoros komplikaciokat, illetve a nem motoros tiinetek egy
részét is mérsékelhetjiik. Hatékonyak a LCIG-kezelés alkalmazasa mellett
is. Célkitiizés: A kutatasunk célja a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz
Ideggyogyaszati Osztalyan levodopa-carbidopa intesztinalis géllel kezelt
elérehaladott Parkinson-koros betegek oralis dopamin-agonista kezelésének
retrospektiv elemzése volt, Osszehasonlitva a 2015-6s évi 5-2-1 ajanlas
bevezetése eldtti 5 éves periddust az azt kovetd 5 éves periddussal. Médszer:
Osszesen 150 eldrehaladott Parkinson-koros beteg esetén elemeztiik az oralisan
adhato dopamin-agonista (pramipexol és ropinirol) kezelés sajatossagait az
LCIG-kezelés bevezetése elott, kiilonds tekintettel a napi 6sszadagokra. 75 beteg
azelsé 5 évben, 75 a masodik 5 évben keriilt felvételre. Az adatok feldolgozasat
Microsoft Excel és Graphpad Prism program segitségével végezetiik, mig a két
periodus kozti 6sszehasonlitast Mann—Whitney-teszttel végeztilk. Eredmény:
A 150 paciens koziil pramipexolt kapott dsszesen 42 beteg, ebbdl az elsé 5
éves ciklusban 26, mig a masodik ciklusban 16 beteg. Az atlagadag az elsd
esetben 2,39+0,54 mg volt, mig a masodik 5 évben 2,25+0,64 mg volt (p=0,07).
Ropinirolt dsszesen 33 beteg kapott, az elsé 5 évben 16, a masodik 5 évben
pedig 17 beteg. Az atlagadag ebben az esetben 14,50+5,24 mg és 12,47+4,66
mg volt. Itt sem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,27). Kovetkeztetés:
A pramipexol és a ropinirol alkalmazasat illetéen nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a két 5 éves periddusban, vagyis az 5-2-1 ajanlas megjelenése nem
befolyasolta szamottevéen ezek alkalmazasat. Ez arra is utalhat, hogy klinikank
vonzaskorzetében az LCIG-terapia bevezetése el6tt az oralis dopamin-agonistak
terapias potencialjat megfelelden kihasznaltak.

2. AMENTALIS EGESZSEG ES A TESTMOZGAS KAPCSOLATA A
COVID-19 VILAGJARVANY ALATT

RELATIA DINTRE SANATATEA MENTALA SI EXERCITIE iN
PERIOADA DE PANDEMIE COVID-19

THE RELATIONSHIP BETWEEN MENTAL HEALTH AND
EXERCISE DURING COVID-19

Szerzé: Bognar Judit (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Toth Monika Ditta egyetemi adjunktus (Magatartastudomanyi
Intézet, SE)

Bevezetés: A COVID-19 vilagjarvany negativan befolyasolta a lakossag
mentalis egészségét ¢s testmozgasat. Korabbi tanulmanyok bizonyitjak, hogy a
fizikailag aktiv életmod védo tényezo a mentalis és a szomatikus betegségekkel
szemben. Célkitiizés: Jelen kutatasunk célja a COVID-19 vilagjarvany miatt
bevezetett korlatozo intézkedések hatasanak vizsgalata a magyar lakossag
testmozgasara és mentalis egészségére nézve. Modszer: Az adatfelvétel online
kérdoiv segitségével tortént, a jarvany harmadik hullamanak végén (2021
majusa). A szociodemografiai adatok mellett a roviditett Beck-Depresszio
(BDI), az Eszlelt Stressz (PSS) és a WHO-5 Szubjektiv Jollét (WHO-5)
kérdoivek keriiltek felvételre. A jarvany elétti és alatti testmozgasi gyakorisagra
vonatkozd kérdések fontos részét képezték kutatasunknak. A statisztikai
elemzés SPSS27 programcsomaggal tortént, khi-négyzet-proba, Fisher-teszt,
Student-féle t-proba és varianciaanalizis segitségével. Eredmény: A teljes
kérddivet 1327 személy toltotte ki. A vizsgalt minta 61,6%-a nd, az atlagéletkor
38,5 év (SD=14,1 ). A mentélis egészségmutatokat tekintve a depresszid
mértéke a korabbi magyarorszagi adatokhoz képest jelentosen emelkedett, a
minta kozel fele (48,4%) legalabb enyhe depresszios tiineteket mutatott. Az
észlelt stressz atlaga a teljes mintdban nagymértéki volt (PSS=25,5; SD=9,4).
A WHO-5 atlagpontszama 52,9 (SD=20,7), mely depresszié szempontjabol
rizikot jelez. A fizikai aktivitast vizsgalva a legtobben (38%) csokkentették
a heti mozgasmennyiségiiket, 31% ndvelte, 28% pedig nem valtoztatott a
sportolasi frekvencian. Csupan 3% nyilatkozott gy, hogy sem a jarvany el6tt,
sem jelenleg nem sportol. A legjobb egészségmutatokkal azok rendelkeztek,
akik nem valtoztattak az aktiv életmodjukon (BDI=7,1 (SD=8,6); PSS=22
(SD=8,4); WHO-5=59,5 (SD=19,9)). Mind az aktivitasukat novel6k, mind a
csokkentdk szignifikansan rosszabb mentalis egészségmutatokkal rendelkeztek
(BDI: F(df)=44(3); PSS: 34,5(3), WHO-5: 35,7(3), p<0,001). Kovetkeztetés:
A mozgas hianya egyértelmii rizikofaktor a mentalis betegségek szempontjabol.
A nagymértékli megterheléssel, stresszel jard szituaciokban kiilondsen fontos
az aktiv életmdd fenntartasa, elkezdése. A stressz szintjének novekedése és
a sportolasi hajlandosag csokkenése egymast erdsité folyamatok lehetnek. A
tuledzés ugyancsak negativ hatast gyakorolhat a mentalis egészségiinkre. A
lakossag egészségnevelése az aktiv életmod kialakitasaban tovabbi erdsitést

igényel.
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3. PIKKELYSOMOR ES ATOPIAS DERMATITIS FELTEKEI
LATERALIZACIOJANAK PSZICHOFIZIOLOGIAI ES
PSZICHOMETRIKUS VIZSGALATA

INVESTIGAREA LATERALIZARITI EMISFEREI PSORIAZISULUI
SI DERMATITEI ATOPICE PRIN METODE PSIHOFIZIOLOGICE
SI PSIHOMETRICE

INVESTIGATION OF THE HEMISPHERE LATERALIZATION
OF PSORIASIS AND ATOPIC DERMATITIS BY
PSYCHOPHYSIOLOGICAL AND PSYCHOMETRIC METHODS

Szerz6: Czurké Natdlia (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Lazar Imre egyetemi tanar (Magatartastudomanyi Intézet,
SE); dr. Bozsanyi Szabolcs PhD-hallgato (Bér-, Nemikortani és Béronkolégiai
Klinika, SE)

Bevezetés: A pszichoszomatikus és pszichoszocialis faktorok fontos szerepet
jatszanak egyes boérgyogyaszati betegségek kialakuldsaban és lefutasdban. A
kutatasunk soran egy psoriasisos és egy atopias dermatitises betegcsoportot
vizsgaltunk pszichofiziologiai és pszichometriai vizsgélatokkal, illetve
hasonlitottuk ssze kontrollcsoportunkkal. Célkitiizés: Kutatasunk soran célul
tiztiik ki, hogy megvizsgaljuk a kozelitd és elkeriild viselkedéstendenciakkal
Osszefliggést mutato bal, illetve jobb oldali féltekei lateralizacio (EEG frontalis
alfaaszimmetria) kapcsolatataszivritmus-variabilitassal (Heart Rate Variability),
bérimpedanciaval és a pszichometriai tesztekkel, ahol azt vizsgaljuk, hogy
az egyes betegcsoportok mutatnak-e kiilonbséget eme valtozok tekintetében.
Modszer: Kutatasunkban a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boronkologiai Klinika beteganyagat hasznaltuk, ahol 35 psoriasissal €s 35
atopias dermatitisszel diagnosztizalt beteget vizsgaltunk. A kontroll csoportba
30 egészséges, borbetegség nélkiili onkéntes keriilt bevalasztasra. A frontalis
lateralizaciot elektroenkefalografia (EEG) modszer segitségével, a szimpatikus-
paraszimpatikus aktivaciot pulzusvarianciaval (heart rate variability-vel, HRV),
a pszichologiai allapotfelmérést pedig pszichologiai tesztekkel vizsgaltuk.
A pszichofiziologiai adatokat Pearson-féle korrelacios eljarassal, Kruskal—
Wallis-probaval és Mann—Whitney-proba segitségével elemeztilk. Eredmény:
Az Osszpopulaciot vizsgalva (n=100) egyenes aranyossag volt tapasztalhato a
gyermekkori traumatizaciot méré ACE skala pontszama és a paraszimpatikus
index (PNS) kozott, mig forditott aranyossag volt az ACE és a relativ bal féltekei
dominancia (rLFA; relative left frontal activity), szimpatikus index (SNS) és a
stressz index kozott. Ezzel szemben az apai szeretet és gondoskodas egyenesen
aranyosan korrelalt a bal féltekei dominanciaval és a bérellenallas relativ bal
oldali dominanciajaval, mig az apai talvédés a borellenallas relativ jobb oldali
dominanciajaval fliggott 6ssze. A két betegesoportot egymassal dsszehasonlitva
pedig azt tapasztaltuk, hogy a psoriasis magasabb szimpatikus, mig az atopias
dermatitis magasabb paraszimpatikus mutatokkal rendelkezett. Kovetkeztetés:
Eredményeinket 6sszevetve a rendelkezésre allo adatokkal elmondhato, hogy a
gyermekkori traumak, kronikus stressz és egyéb lelki tényezok fontos szerepet

jatszanak a bérgyogyaszati betegségek kialakulasaban és stulyossagaban.
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4. ESZKOZOS TERAPIARA ALKALMAS ELOREHALADOTT
PARKINSON-KOROS BETEGEK PROFILJA

PROFILUL PACIENTILOR ELIGIBILI PENTRU TERAPIILE
ASISTATE DE DISPOZITIV iN BOALA PARKINSON AVANSATA

PROFILE OF PATIENTS ELIGIBLE FOR DEVICE-AIDED
THERAPY IN ADVANCED PARKINSON’S DISEASE

Szerzé: Imre Laszlo-Sandor (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzk: Raul Andrea (MOGYTTE, AOK 6); Fogarasi Adel-Timea
(MOGYTTE, AAK 4)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi docens (marosvasarhelyi I1.sz.
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A Parkinson-kor a masodik leggyakoribb  progressziv
neurodegenerativ betegség. A levodopa-carbidopa intesztinalis gélt (LCIG)
széles korben alkalmazzak a motoros komplikaciok kezelésére, levodopara
még reagalo, elérehaladott Parkinson-korban szenvedd betegeknél, amikor a
konzervativ terapia mar nem hatékony. Célkitiizés: A dolgozat célja a LCIG-re
alkalmas el6rehaladott Parkinson-koros (EPK) betegek jellemzdinek vizsgalata.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a marosvasarhelyi II. sz.
Ideggyogyaszati Klinikan, 2011 juniusa és 2021 juniusa kozott, LCIG-vel kezelt
betegek adatait felhasznalva. Eredmény: A vizsgalt 10 éves id6tartamban 150
Parkinson-koros paciensnél keriilt bevezetésre LCIG terapia. A férfiak 54%-at,
mig a n6k 46%-at tették ki a teljes esetszamnak. Az atlagéletkor 63,97+8,16 év
volt. A Parkinson-kor diagnozisa ota eltelt atlagidétartam 10,95+4,44 év volt.
Az off-idétartam atlag 4,73+1,08 ora volt. Csucsdozis dyskinesist 95 betegnél
tapasztaltunk (atlagban 3+0,82 ora), mig bifazisos dyskinesis 44 betegnél
jelentkezett (idétartama atlag 3+0,82 ora volt). 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. A levodopa
atlagadagja 854,16£258,15 mg/nap, median 775 mg/nap volt. Atlag adagolasi
frekvencia 5,18+0,97 adag/nap, median 5. Kovetkeztetés: Kozpontunkban
kozvetleniil a LCIG-kezelés megkezdése el6tt a LD adagolasi frekvenciaja
megfelel az érvényben 1évo szakértdi ajanlasoknak, a napi atlagadag viszont
az irodalmi adatok alsé hataran volt. Ugyanakkor az adjuvans terapiaval valo
kombinacié gyakrabban keriilt alkalmazasra. Ugy gondoljuk hogy a klinikus
mozgaskore besziikiilhet, ha korlatozott a hozzaférés a kiilonbozo kiegészitd
gyogyszerekhez, illetve az eszk6zos terapiakhoz.

5. WILSON-KOR NEUROPSZICHIATRIAI MANIFESZTACIOI:
ESETTANULMANY ES IRODALOMKUTATAS

ASPECTELE NEUROPSIHIATRICE ALE BOLII WILSON: STUDIU
DE CAZ S1 REVIZUIREA LITERATURII

NEUROPSYCHIATRIC MANIFESTATIONS OF WILSON’S
DISEASE: CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

Szerzd: Matis Dora (MOGYTTE, AOK 5)
Tarsszerz6: Gidro Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Folhoffer Aniko egyetemi adjunktus (SE); dr. Par Gabriella
egyetemi docens (PTE); dr. Vancsa Szilars PhD-hallgaté (SE)

Bevezetés: A Wilson-kor egy ritka genetikai betegség, amely a réz koros
lerakodasaval jar elsésorban a méjban, de extrahepatikus manifesztacioi
is szerteagazoak. A betegségben gyakran fordulnak eld neuropszichiatriai
panaszok, mint példaul tremor, beszédzavar, depresszio vagy demencia. Ezen
korképek kezelése kihivast jelenthet a Wilson-kor kezelése soran. Célkitiizés:

kezelési aspektusainak a vizsgélata esettanulmanyok és irodalomkutatas révén.
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Médszer: Tanulmanyunkhoz a Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogyaszati
és Onkologiai Klinikdjan eléforduld eseteket hasznaltunk fel, kiegészitve
a nemzetkdzi szakirodalomban talalhato adatokkal. A betegek Wilson-kor
diagnozisa bizonyitast nyert mind klinikai, laboratoriumi és/vagy genetikai
vizsgalat révén. Eredmény: Eset 1. 1977.09.26-an sziiletett ndbeteg, akinek
neurologiai tiinetei gyogyszer kivaltotta anaphylaxias sokk utan jelentkeztek,
elsdsorban mint kézremegés (2013). Kivizsgalasok soran megnagyobbodott
maj, hatarérték ceruloplasmin-szint miatt Wilson-kor vetodott fel. Genetikai
vizsgalat nem bizonyitotta a betegséget, viszont cink-kezelés mellett
(2020.04.24) panaszai csokkentek, neurologiai tiinetei, tremora egyértelmiien
csokkent. Késobb (2020.07.30) D-penicillamin-terapia mellett tiinetei teljesen
megstintek. Eset II. 1981.09.30-an sziiletett férfibeteg, akinek neurologiai tiinetei
2003-ban kezdddtek: korabbi beszédzavar fokozodasa, enyhe tremor, irasa
megvaltozott, apraxia. 2004-ben pszichiatriai osztalyon korosat nem talaltak.
2005. februarjaban Wilson-kor lehetdsége vetddott fel, 2006. marciusban
cink-, majd év végén D-penicillamin-terapia indult. 2007.02.16-an H1069Q
heterozygota mutacio igazolodott, elkezdett terapia mellett neurologiai statusza
fokozatosan javult. Eset III. 1968.12.11-én sziiletett ndbeteg, aki 2020. majus
ota észlel jobboldali tulstllyal kezeiben és fejében remegést. frasa rosszabb
lett. 2020 novemberében Wilson-kort véleményeztek (Kayser—Fleischer gytirt,
alacsony coruloplazmin és a klinikum alapjan), késébb D-penicillamin-terapia
indult, tiinetei enyhiiltek. 2022 januarjaban majtranszplantra varva COVID-19
betegséggel fekiidt korhazban, gyogyszerébdl kisebb adagot szedett, neurologiai
tiinetei visszaer6sodtek. Kovetkeztetés: A fenti esetekben a Wilson-kor
neuropszichiatriai manifesztacioi voltak a betegség elsé jelei. A D-penicillamin-
terapia hatékonynak bizonyult ezen korképek kezelésére.

6. KOGNITIV KAROSODAS VIZSGALATA TEMPORALIS
LEBENY EPILEPSZIABAN

INVESTIGAREA TULBURARILOR COGNITIVE iN EPILEPSIA
DE LOB TEMPORAL

INVESTIGATING COGNITIVE FUNCTIONS IN TEMPORAL
LOBE EPILEPSY

Szerz6: Papp Andrea-Kinga (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz: Pitrik Fruzsina (SZTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Farago Péter egyetemi tandrsegéd (Neurologiai Klinika,
SZTE)

Bevezetés: Az epilepszia betegség az egyik leggyakoribb és legrégebb ota ismert
neurologiai korkép. Klinikailag felnéttkorban legtobbszor temporalis lebeny
epilepszia (TLE) forméjaban jelentkezik. Korabbi vizsgalatok igazoltak kognitiv
érintettség, illetve memoriadeficit kialakulasat TLE-ban, de a befolyasolo
tényezOk tekintetében mindmaig nincsen teljes konszenzus. Célkitiizés:
Jelen kutatasunk célja a kognitiv karosodas vizsgalata temporalis lebeny
epilepsziaban, illetve annak jelenléte esetén a potencialisan befolyasolo tényezék
azonositasa. Médszer: 24 TLE-val ismert beteg adatait elemeztiik, amelyek
mindenike esetén EEG vizsgalat és képalkoto diagnosztika is rendelkezésre allt.
A neuropszicholdgiai allapot femérésére harom tesztet hasznaltunk (California
Verbal Learning Test, Symbol Digit Modalities Test, Brief Visuospatial Memory
Test), valamint a Beck-Depresszio kérdéiv is kitoltésre keriilt. Ez utobbi alapjan
a kozépsulyos vagy sulyos depresszioval véleményezhetd betegeket kizartuk a
vizsgélatbol. A teszteken elért pontszamok értékelése referenciatablazatokhoz
valo illesztéssel tortént. Tovabba a felvett kognitiv és klinikai tesztek alapjan
k-means clustering algoritmussal csoportositast végeztiink. Eredmény:
Osszesen 21 beteg adatait haszndltuk elemzésre. A betegek kognitiv statusza
48%-ban legalabb egy teszten karosodast mutatott. A korai betegségszakaszban
levé betegek 58%-ndl taldltunk funkciokiesést. A kdrosodds nem csak idds
korban volt objektivizalhato, a fiatal alanyok is érintettek voltak 29%-
ban. A legtdbb eltérés az informdaciofeldolgozéas sebességében és a térbeli-

vizualis memoridban mutatkozott. A hanyatlas mértéke a klinikai vizsgalati
paraméterekkel (betegségtartam, rohamfrekvencia) nem korrelalt, de a magasabb
iskolazottsaguak csoportjat kevésbé érintette. Eredményeink alapjan egyik
antiepileptikumrol sem allithatd, hogy protektivebb lenne a tobbinél a kognicio
szempontjabol. Az EEG altal meghatarozott fokusz oldalisaga nem, ellenben az
interictalis epileptiform és a lasst hullam aktivitas el6fordulasanak gyakorisaga
Osszefliggésbe hozhatd a kognitiv statusszal. Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban
igazoltuk a kognitiv érintettség gyakori jelenlétét nem terapiarezisztens TLE-
ban, amely egyes esetekben mar a betegség korai, akar kezdeti szakaszaban
megnyilvanulhat, és a fiatal populaciot is érintheti. A magasabb iskolazottsag
bizonyos foku védelmet jelenthet a hanyatlas ellen azaltal, hogy egy nagyobb
kognitiv rezervet képez.

7. LEVODOPA-CARBIDOPA INTESZTINALIS GELLEL VEGZETT
TERAPIA MEGSZAKITASANAK OKAI

EVALUAREA MOTIVELOR SISTARII TRATAMENTULUI CU
LEVODOPA- CARBIDOPA GEL INTESTINAL

ASSESSMENT OF THE REASONS OF LEVODOPA-CARBIDOPA
INTESTINAL GEL THERAPY DISCONTINUATION

Szerzé: Raul Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Balazs Eszter (MOGYTTE, AAK 4); Purcar Tia (MOGYTTE, AAK
4)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi docens (marosvasarhelyi II. sz
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A Parkinson-kor a masodik leggyakoribb neurodegenerativ korkép,
mely emberek millioit érinti vildgszerte. Amikor elérehaladott Parkinson-korban
a hagyomanyos oralis, illetve transdermalis dopaminerg készitményekkel
mar nem ellendrizhetéek a stlyos motoros fluktuaciok és dyskinézisek, meg
kell fontolni az invaziv kezelések alkalmazasat. Ilyen modszer a levodopa-
carbidopa intesztinalis géllel (LCIG) végzett terapia, mely folyamatos
adagolas és egyenletes gyogyszerfelszivodas révén stabil plazmakoncentraciot
biztositva, jelentdsen javitja a klinikai képet. A tobbéves tapasztalat és
biztonsagos, kiszamithato adagolas ellenére esetenként a terdpia megszakitasara
kényszeriiliink. Célkitiizés: Dolgozatunk célja volt elemezni az LCIG-
terapia megszakitasanak okait. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban,
a marosvasarhelyi II. sz. Ideggyogyaszati Klinikan 2011. janius 1.-2021.
december 31. kozott beutalt, 156 LCIG-terapiaval kezelt Parkinson-koros
paciens koziil, annak a 44 betegnek az adatait dolgoztuk fel, akiknél a terapia
valamilyen okbdl felfiiggesztédott. Eredmény: A 156 LCIG-terapiaval kezelt
betegek 28,2%-nal valt sziikségessé a terdpia megszakitdsa. Az érintett 44
paciens nemek szerinti megoszlasa: 23 (52,7%) férfi, 21 (47,3%) n6. Az LCIG-
terapia fennallasanak idétartama eltérd, néhany honaptdl akar tiz évig terjed,
atlagban 36,6+33,7 honap. A kezelés felfliggesztésének hatterében legnagyobb
mértékben (84,1%) az elhalalozas allt, melynek okai 29,2%-ban ismeretlenek,
27%-ban az altalanos allapot romlasa volt. Eléfordult még stroke, szivinfarktus,
malignus tumor vagy tiidégyulladas. A terapia megszakitdsanak hatramarado
15,9%-nak okai valtozoak, egy-egy esetben olyan indokokbdl dontdttek a
terapia abbahagyéasa mellett, mint a jejunalis szonda diszlokacidja, tiidéembolia,
pszichozis fellépése, tumorrecidiva, csaladi vagy a beteg egyiittmiikddésének
hianya, illetve a beteg szabad dontése. Kovetkeztetés: Kozpontunkban az
LCIG-terapia megszakitasanak aranya valamivel alacsonyabb, mint az irodalmi
adatok. Az eddig kozolt vizsgalatokhoz hasonloan, betegeinknél is a terapia
abbahagyéséanak leggyakoribb indoka az elhaladlozés volt.
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ELOADAS SZEKCIO

8.A COVID-19-EL ASSZOCIALT STROKE SAJATOSSAGAI

CARACTERISTICILE ACCIDENTULUI VASCULAR CEREBRAL
ASOCIAT CU COVID-19

CHARACTERISTICS OF STROKE ASSOCIATED WITH COVID-19
Szerz6: Somai-Zoltan Florian (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezetd: dr. Bajké Zoltan egyetemi tanarsegéd (MOGYTTE)

Bevezetés: A koronavirus-betegség 2019 (COVID-19) egy tobb szervrendszert
érint6 fert6z6 betegség, amely nagymértéki gyulladasos allapotot tarthat fent.
Az agyi vérkeringésre kifejtett hatasa az egyik leggyakrabban leirt neurologiai
kovetkezmény, dont6 tobbségben ischaemias vascularis zavar. CélKitiizés:
Kutatasunk célja a COVID-19 ischaemias stroke keletkezését elGsegitd
tényezOk felismerése, valamint a korlefolyast és kimenetelt befolyasolo
faktorok azonositasa. Médszer: Vizsgalataink soran a marosvasarhelyi I. és II.
sz. Neurologiai Klinikakra felvett COVID-19 pozitiv betegek adatait elemeztiik,
akik a 2020. oktober-2021. majusi periddusban stroke diagnézissal keriiltek
felvételre. A 96 paciens 90%-a (87 beteg) ischaemias stroke, 10%-a (9 beteg)
pedig hemorrhagias stroke betegségben szenvedett. Adatainkat a 2020. oktober—
decemberi periddus COVID-19 negativ stroke betegek adataival hasonlitottuk
Ossze. A COVID-19 negativ stroke betegek csoportja 167 paciensbdl allt,
amely 89%-at (148 beteg) ischaemias stroke betegek tették ki. Vizsgalataink
alapjat képezték a paciensek klinikai vizsgalata, a laboratoriumi vizsgalatok
eredményei, valamint a korlefolyas jellemzéi. Eredmény: A vizsgalt csoportot
40 no és 47 feérfi alkotta, atlagéletkoruk pedig 73 év. A kontrollcsoportban 77 né
és 71 férfi talalhato, atlagéletkoruk 72 év. A COVID-19 prognozisat eldjerelzo
NLR (neutrophil to lymphocite ratio) a COVID-19 pozitiv ischaemias stroke
betegek korében atlagosan 8,57, amely a kontrollcsoport 6,22 értékével szemben
szignifikdnsan emelkedett (p<0,05). Az atlag vorosvértest siillyedési sebesség a
vizsgalt csoportban 35 mm/h, a kontrollcsoport esetében pedig 21 mm/h, jelentés
kiilonbséget bizonyitva (p<0,05). A vese- és majfunkcios paraméterek alapjan
a vizsgalt csoportban mindkét szervrendszer miikddése alulmaradt. A korhazi
tartozkodas hossza ¢és a mortalitas jelentésen magasabb a vizsgalt csoportban
(15 nap, 39%), a kontrollcsoporttal szemben (11 nap, 12%). A mortalitas esetén
a vizsgalt csoportban nem volt felismerhetd kiilonbség a nemek kozott, a
kontrollcsoportban viszont az elhalalozas a nék korében magasabb (p<0,05).
Kovetkeztetés: Az ischaemias folyamatok eldsegitésében fontos szerepet
jatszo szisztémas gyulladas felismerhet6 a vizsgalt betegek korében. A vizsgalt
csoportban a korhazi ellatast igényld napok szama és mortalitasa jelentGsen
magasabb volt. A kontrollcsoportban a mortalitas magasabb volt a nék korében,
mig a vizsgalt csoportban nem mutatott eltérést.

9. AZ ALVASOS EEG SZEREPE AZ INTERICTALIS
EPILEPTIFORM ELTERESEK AZONOSITASABAN

ROLUL EEG-ULUI DE SOMN iN DETECTAREA TULBURARILOR
EPILEPTIFORME INTERICTALE

THE ROLE OF SLEEP EEG IN DETECTING INTERICTAL
EPILEPTIFORM DISCHARGES

Szerz6: Szotyori Orsolya-Anita (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Lukdacs Melinda PhD egyetemi tanarsegéd (Neurologia
Klinika, Szegedi Tudomanyegyetem)

Bevezetés: A neminvaziv elektroenkefalografia (EEG) az agy elektrofiziologiai
mitkodésének vizsgalatara alkalmas modszer, mely kiemelkedden fontos az
epilepszia és néhany mas neuroldgiai betegség diagnosztikdjaban. A kiilonb6zo
tipustt epilepszidk komplex kapcsolatban éllnak az alvassal. Tekintettel
arra, hogy az epileptiform eltérések a NREM alvasi fazisban gyakrabban
jelentkeznek, mint a rutin EEG sordn, ezen mintazatok kiértékelésében kiemelt
szerepe van az alvasos EEG-nek. Célkitiizés: Célkitiizésiink volt az alvasos

EEG-k aranyanak, indikacidjanak és ezek pozitivitasanak felmérése egy év
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tavlataban. Médszer: A Szegedi Tudomanyegyetem Neurologia Klinika EEG
laborjaban a 2021. marcius 1.-2022. marcius 1. iddszakban elkésziilt EEG
vizsgalatokat retrospektiv modon elemeztik. A vizsgalatok leletezését két
neurofiziologiai szakvizsgaval rendelkezé, EEG elemzésben jartas szakember
végezte. Az adatokat anonim modon, kodokkal ellatva Microsoft Excelben
rogzitettik és alap statisztikai elemzéseket végeztiink. Eredmény: A fenti
iddszakban 0sszesen 1216 EEG vizsgalat késziilt. Az alvasmegvonasos EEG-k
az Osszes vizsgalat 4,85%-at képezték. Az esetek 52,54%-aban a rutin EEG
bizonytalan eredménye, és 47,45%-ban a roham szemiologia és a klinikai
kép alapjan meriilt fel a vizsgalat indikacidja, negativ rutin EEG ellenére. Az
alvés soran késziilt regisztratum 23,72%-a igazolt interictalis jelenséget és csak
3,38%-ban igazolodott generalizalt mintazat. Kovetkeztetés: Annak ellenére,
hogy az alvasos EEG regisztratumok kozel egy negyede pozitivnak bizonyult,
alacsony ezen vizsgalatok szama a rutin EEG vizsgalatokhoz képest. Kiemelten
fontos a megfeleld indikécio, a pontos leletezés, valamint megfeleld hosszasagh
alvas id6tartam elérése a vizsgalat soran.

10. A BEUTALAS ELOTTI PREVENTIV ANTIKOAGULANS
TERAPIA A MAROSVASARHELYI II. SZ. NEUROLOGIAI
KLINIKA STROKE-OS BETEGEINEL

TRATAMENTUL ANTICOAGULANT PREVENTIV ANTERIOR
INTERNARII PENTRU STROKE LA CLINICA DE NEUROLOGIE
II DIN TARGU MURES

PREVENTIVE ANTICOAGULANT THERAPY BEFORE THE
ADMISSION FOR STROKE IN THE 2ND CLINIC OF NEUROLOGY
TARGU MURES

Szerzé: Szécs Almos (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens (marosvasarhelyi 1. sz.
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A stroke kialakuldsanak tobb olyan rizikétényezdje van, amelyek
miatt a paciensek primer vagy szekunder prevencid céljabol antikoagulans
terapiaban részesiilnek, ezek koziil az egyik leggyakoribb a pitvarfibrillacio.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja volt a preventiv antikoagulans terapia jelenlétét
vizsgalni stroke miatt beutalt betegek esetében. Médszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban azon paciensek adatait dolgoztuk fel, akik 2021. januar s 2021.
december kozott keriiltek felvételre a marosvasarhelyi 1I. sz. Ideggyogyaszati
Klinikara akut stroke diagnozisaval €s elézetesen antikoagulans terapiaban
részesiiltek. Elemeztiik a stroke tipusa, az antikoagulans kezelés tipusa €s oka,
a jelen levo tarsbetegségek és rizikofaktorok, valamint az elhalalozasi arany
kozti osszefiiggéseket. Eredmény: Az emlitett id6intervallumban dsszesen 535
stroke-kal diagnosztizalt beteg kertilt beutaldsra, ebbdl 79-en (15%) elézetes
antikoagulans-terapiaban (EAT) részesiiltek. Koziiliik 69 paciensnek (87%)
ischaemias (IS), 10 paciensnek (13%) pedig haemorrhagias stroke-ja (HS) volt.
Az EAT tipusat illetéen 36 (46%) beteg K-vitamin-antagonista (KVA), 43 (54%)
beteg pedig nem K-vitamin-antagonista (NOAC) gyogyszert kapott az aktualis
stroke el6tt. Az IS 27 betegnél atalakult HS-4, koziiliik 3-an voltak EAT-n,
mindharom esetben KVA-t kaptak. A KVA-terapiaban részesiild paciensek
koziil 27-nek (75%) az INR nem volt a megfelelé terapids tartomanyban.
A 10 HS-os péciens koziil 7 szedett KVA-t, és 5 esetében jelolték meg a
dicumarin-tuladagolast (DT) a diagnoézisokban. Az EAT indoklasat illetéen
a legtobb betegnél (72%) pitvarfibrillaciot talaltunk. A 79 EAT-ban részesiild
betegbdl 22 (28%) hunyt el, 8 HS-os, koziilik 4 DT-os volt. Kovetkeztetés:
Habar az antikoagulans terapia ajanlasa, kivalasztasa és kovetése fontos és
felelosségteljes része a stroke megeldzésének, ennek kivitelezése sok esetben
nem sikeres. Az okokat keresnie kell mind a neurolégusnak, mind a stroke-
megeldzés tobbi résztvevdjének, mert a korlefolyas szempontjabol barmelyik

tényezd jelentds lehet.
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11. AZ AGYERBETEGSEGEK JELLEGZETESSEGEI

PITVARFIBRILLACIOS BETEGEKNEL

CARACTERISTICIALEACCIDENTULUIVASCULAR CEREBRAL
LA PACIENTI CU FIBRILATIE ATRIALA

THE CHARASTERICTICS OF STROKE IN PATIENTS WITH
ATRIAL FIBRILLATION

Szerz6: Tok Eszter (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszers6: Torok Katalin-Rézalia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi docens (marosvasarhelyi II. sz
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az agyérbetegség (stroke) az agy vérellatdsi zavara altal
okozott, globalis vagy fokalis zavarral jelentkezé klinikai tiinetegyiittes.
Napjainkban prevalencidja novekedést mutat, sulyossagat kiilonb6z6 tényezok
befolyasoljak: magasvérnyomas-betegség, szivelégtelenség, diabetes mellitus,
pitvarfibrillacio. Kimutathatd, hogy a klinikailag nem diagnosztizalt, illetve
nem megfelelden kezelt pitvarfibrilacio (PF) jelentésen noveli az agyi vascularis
torténés eléfordulasat, illetve rontja a prognozist. Célkitilizés: Vizsgalatunk
a 2021-es naptari éveben a marosvasarhelyi II. sz. Ideggyogyaszati Klinikara
beutalt, pitvarfibrillacidban szenvedd, heveny agyérkatasztrofan atesett betegek
anyagat dolgozta fel. Célunk a PF-prevalenciajanak, illetve a stroke prevencio
sikerességének felmérése volt. Vizsgalatunk a kovetkezd paramétereket
vette figyelembe: fennalld pathogenetikai tényezdk, kiilonods figyelemmel a
pitvarfibrillaciora, stroke a koreldzményben, a jelenlegi agyi torténés tipusa, INR
értékek, illetve az eset végkimenetelét. Eredmény: A fent emlitett iddszakban
541 beteg keriilt felvételre heveny agyi vaszkularis torténéssel. Ebbol 137
(25,32%) esetben volt kimutathato a pitvarfibrillacio, 83 (60,58%) esetben
korabbi diagnoézisként, 54 esetben, de novo diagnozisként. A kezelt betegek
INR (International normalized ratio) értéke 44 (56,17%) esetben a terapids
ablakon kiviil esett. A betegek 39,4% szazaléka nem részesiilt kezelésben.
A PF-ben szenvedd betegek atlag életkora 78 év volt. Mas pathogenetikai
tényezOk prevalenciaja: hipertonia 93,44%, ischaemias cardiopathia 65,69%,
diabetes mellitus 22,62%. Agyi esemény a korelézményben 86 esetben fordult
eld. Stroke tipusok eléfordulasa: ischaemias stroke 126 eset, ischaemias
stroke vérzéses transzformacidval 4 eset, vérzéses stroke 5 eset, atmeneti
ischaemias attack 3 eset. A vizsgalt esetekbdl 46 (33,56%) zarult exitussal.
Kovetkeztetés: A 2021-ben agyérkatasztrofaval beutalt betegeknél a fennallo
egy¢éb pathogenetikai tényezok mellett a PF kiemelked6 helyet foglal el. Magas
prevalenciaja ellenére a betegek egy harmada nem részesiilt kezelésben, egy
harmadanal pedig nem volt hatékony az antikoagulans terapia. Ez ramutat
arra, hogy a stroke megelézése szempontjabol elengedhetetlen a PF korai
felismerése, a megfelelé antikoagulans terapia beallitasa és utankovetése,
valamint a betegek kozremiikodése.

12. AZ ANTIKOAGULANS KEZELES JELLEGZETESSEGEI
PITVARFIBRILLACIO KOVETKEZMENYEKENT KIALAKULT
AGYERKATASZTROFAKNAL

PARTICULARITATI ALE TRATAMENTULUI ANTICOAGULANT
LAPACIENTICUACCIDENT VASCULAR CEREBRALSECUNDAR
FIBRILATIEI ATRIALE

THE CHARACTERISTICS OF ANTICOAGULANT TREATMENT
IN PATIENTS WITH STROKE, AS A RESULT OF ATRIAL
FIBRILLATION

Szerz6: Torck Katalin (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Tok Eszter (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi docens (marosvasarhelyi I1. sz.
Ideggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az agyi vérkeringészavarok gyakori esetek a siirgdsségi osztalyokon.
Egyik legfontosabb etiologiai tényezd a pitvarfibrillacio. Az antikoagulans
kezelés a megel6zés elengedhetelen tényezdje, melyben egyre nagyobb szerep
harul a direkt, nem K-vitamin-antagonista szerekre (NOAC). Célkitiizés: A
2021-es ¢v folyaman a marosvasarhelyi II. szamu Ideggyogyaszati Klinikara
beutalt, pitvarfibrillacioban is szenvedd, akut agyérkatasztrofan atesett
betegek anyagat elemeztiik. Célunk volt a pitvarfibrillacioban szenvedd
betegek véralvadasgatlo kezelésének a tanulmanyozasa. Eredmény: 2021-
ben 541 beteg kerillt felvételre agyi vérkeringészavarral a klinikara. 137
esetben pitvarfibrillacié szerepelt a beteg korelozményében, 83 eset (60,58%)
diagnosztizalva volt el6zéleg. Az ismert pitvarfibrillacios betegek 34,93%-a
nem részesiilt antikoagulans-kezelésben. A kezelt betegek 22,22% antiaggregans
szert, 53,70% K-vitamin-antagonista és 24,07% nem K-vitamin-antagonista
kezelést kapott. A feldolgozott adatok alapjan a K-vitamin-antagonista
terapiaban részesiilé betegek 89,65%-nak az INR (International Normalised
Ratio) értéke a hatékony terapias intervallumon kiviil esett a beutalast koveto elsé
meghatarozasnal. Kovetkeztetés: Az agyérkatasztrofak megel6zésében fontos
tényezd a pitvarfibrillacio korai felismerése, illetve a hatékony antikoagulans

kezelés bevezetése, amihez a betegek jo egylittmiikodése elengedhetetlen.

13. A GDNF NEUROTROF FAKTOR EGY NEM KODOLO
POLIMORFIZMUSANAK ASSZOCIACIOS ES FUNKCIONALIS
VIZSGALATA

EXAMENUL ASOCIATIV SI FUNCTIONAL AL UNUIL
POLIMORFISM NECODANT AL FACTORULUI NEUROTROF
GDNF

THE ASSOCIATIVE AND FUNCTIONAL ANALISYS OF A NON
CODING POLIMORPHISM IN THE NEUROTROPHIC FACTOR
GDNF

Szerzé: Vékony Balint (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Keszler Gergely egyetemi docens (Molekularis Biologia
Tanszék, SE)

Bevezetés: A szkizofrénia egy sulyos neuropszichiatriai korkép, mely erds
orokletes hajlamot mutat. Az idegsejtek homeosztazisat biztositd neurotro6f
faktorok — mint a gliasejt eredetli neurotr6f faktor (GDNF) —expresszios
zavarai szerepet jatszhatnak a korkép kialakulasaban, hiszen irodalmi adatok
szerint a GDNF plazmaszintje szkizofrén betegeken csokken. CélKitiizés:
1. A GDNF gén egyes egypontos nukleotid-polimorfizmusainak (SNP)
sejtes riporterrendszerben torténd funkcionalis vizsgalta. Médszer: A GDNF
gén haploblokkjait reprezentald 5 darab nem kodoldo SNP-t valasztottunk ki és
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ezeket 275 szkizofrén beteg és 708 egészséges kontroll egyén gDNS-ébdl real-
time PCR modszerrel, specifikus TagMan-probak segitségével genotipizaltuk.
A kapott genotipusokon a statisztikai analizist khi-négyzet-probaval végeztiik.
Az 6t SNP koziil csak a gén 3’ nem transzlalodo régidjaban (3°UTR) talalhato
rs11111 A/G polimorfizmus ,,G” allélja mutatott szignifikans asszociaciot a
korképpel (p=0,006). A molekularis mechanizmus tisztazasara funkcionalis
vizsgalatot terveztiink. Adatbazisok alapjan a mutacié kotohelyet teremthet 3
miRNS szamara, melyek koziil ketté a kozponti idegrendszerben is termelddik.
Ennek igazolasara a 3’UTR egy 800 bazisparos szakaszat genomi DNS-bol
amplifikaltuk, majd pMIR-REPORT luciferaz-riportervektorba ligaltuk. /n vitro
mutagenézis segitségével négy allélvaltozatot hoztunk létre: az,,A” és,,G” allélt
tartalmazo variansok mellett a miRNS kotésehez sziikséges seed régio inverz
szekvenciajat hordozo, illetve az azt nem tartalmazo6 deléciés mutanst. Az igy
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kapott 4 vektorral, valamint a pre-hsa-miR-1185-2-3p pre-miRNS-el HEK297
sejteket kotranszfektaltunk, belsd kontrollként p-galaktozidazt hasznalva.
A luciferaz aktivitasokat egy multimodalis plate reader segitségével mértik
meg és a béta-galaktozidazra normalizaltuk. Eredmény: Az rs11111 ritka ,,G”
transzfekcios kisérletiink soran a miRNS a ,,G” allélt tartalmazo vektor luciferaz
aktivitasat dozisfiiggd mértékben csokkentette, 25 pmol miRNS mennyiségnél
31%-os redukciot okozva (p=0,0075), mig az ,,A” allélt és a seed mutansokat
hordozd vektorok esetében ilyen hatas nem volt kimutathato. Kovetkeztetés:
Azrsl1111,,G” allélja RNS-interferencia révén csokkent GDNF plazmaszintet
okozhat, emiatt a szkizofrénia kialakuldsa szempontjabol rizikoallélnak

tekinthetd.
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C4 TEMAKOR - KARDIOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Benedek Imre egyetemi tanar

dr. Frigy Attila egyetemi docens

dr. Kovécs Istvan egyetemi adjunktus

dr. Bélint Szentendrey Dalma kardioldgus és belgyogyasz féorvos

1. A COVID-19 HATASA A MAROSVASARHELYI KARDIOLOGIAI
KLINIKA STEMI HALOZATARA

IMPACTUL COVID-19 ASUPRA RETELEI STEMI DIN CADRUL
CLINICII DE CARDIOLOGIE DIN TARGU MURES

IMPACT OF COVID-19 ON STEMI NETWORKS CARDIOLOGY
CLINIC OF TARGU MURES

Szerzi: Adorjan Lidia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Benedek Imre egyetemi tandr (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kardiolégiai Osztaly, MOGYTTE), dr. Benedek Theodora egyetemi
tanar (Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE),
dr. Rat Nora egyetemi adjunktus (CardioMed Orvosi Kozpont, MOGYTTE)

Bevezetés: A 2019-es koronavirusos idészak radikalis véltozasokhoz vezetett
mind szocialis, 6kondmiai és egészségiigyi szinten. Célkitiizés: A miokardialis
1ézi6, gyulladas okozta koronariaplakk-destabilizacio, akut trombotikus
események, iszkémia ¢és a kialakult komplikaciok aranyat vizsgaltuk a
COVID okozta jarvany idején. Médszer: tanulmanyunkba a pandémia elso
trimeszterében akut koronaria szindromaval (ACS) regisztralt betegek kertiltek
be, majd Osszehasonlitottuk az el6z6 év ugyanazon iddintervallumaban
eléfordulé ACS-sel. Tovabba vizsgaltuk a miokardialis 1ézi6 feltérképezésére
hasznalt neminvaziv kardiovaszkularis magneses rezonancia (CMR) és
komputertomografia (CT) eredményességét. Eredmény: Az akut miokardialis
infarktus (AMI), a non-STEMI, valamint az instabil anginas betegek szama is
jelent6s csokkenést mutatott az el6z6 év ugyanazon idéintervallumahoz képest.
Az AMI miatti korhazi felvételek szama a 2019. masodik negyedévi 130-
rol 101-re csokkent 2020 masodik negyedévében, a nem AMI miatti korhazi
kezelések szama drasztikusan, tobb, mint 150 esettel csokkent, p<0,0001.
Ennek kovetkeztében az akut miokardialis infarktus (AMI) szazalékos aranya
a korhazi beutalasokban 30%-kal novekedett, ezzel dominans patologiava
valt az ACS kozott. A kritikus esetek szama 50%-o0s csokkenést mutatott.
Kovetkeztetés: A 2019-es koronavirusos pandémia jelent6s hatassal birt a
ACS betegek idébeni ellatasaban, viszont nem befolyasolta szamotteven az

intervencionalis kdzpontunk funkcionalitasat.

2. AMINOCA-BAN SZENVEDO BETEGEK SAJATOSSAGAI A COVID
VILAGJARVANY ALATT

CARACTERISTICILE PACIENTIILOR CARE SUFERA DE MINOCA
iN TIMPUL PANDEMIEI COVID

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH MINOCA DURING THE
COVID PANDEMIC

Szerz6: Baldzs Rebeka (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE), dr. Parajké Zsolt PhD-hallgato
(Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kardiologiai Osztaly)

Bevezetés: A MINOCA
melynek etiologidja nem teljesen tisztazott. A MODERN invaziv (optikai

az akut koronaria szindroma sajatos formaja,

koherencia tomografias vizsgalat, OCT) €s neminvaziv (magnesesrezonancia-
képalkotas, MRI, komputertomografia, CT) képalkotd eljarasok 0j korélettani
folyamatokra deritettek fényt. Etioldgia szempontjabol a COVID éra 1j
fejezetet nyitott e betegeknél. Célkitiizés: Tanulmanyunkban korszerii
stratégia kivalasztasa céljabol. Médszer: A vizsgalatba MINOCA definicio
szerinti betegbesorolast alkalmaztunk. 2019 és 2021 kozott 80 beteget vontunk
be, akiket két csoportba soroltunk: A csoport pandémia el6tti (2019), B csoport
pandémia alatti (2020, 2021). A betegeknél siirg6sségi koronarografiat és
indikacio esetén OCT-vizsgalatot, illetve az utankovetés soran MRI-vizsgalatot
végeztiink. Eredmény: A betegek atlagéletkora 58 vs. 62 év, a férfiak aranya
62,5% vs. 38,5%. A B csoportban az akut COVID-fert6zottség 5,2% volt. Az
elhalalozas 0% vs. 2,5%. A B csoportban 7,5%-ban talaltunk szubintimalis
koronaria-disszekciot. A korondrialéziok aranyat tekintve: koronarialéziok
nélkiili betegek aranya 52,5% vs. 50,4%, az 50% alatti 1éziok aranya 47,5%
vs. 43,6%, parietalis kontraszt halmozas 20% vs. 23,1%. MRI-utankovetés
soran 18% vs. 57,14%-ban figyeltink meg miokarditiszt (non-iszkémias
16zi6), 45,4% vs. 14,2% esetben pedig iszkémias 1éziot. Kovetkeztetés:
Megfigyeléseink alapjan a COVID periodusban a MINOCA etiologiajaként
jelentésen magasabb aranyban van jelen a miokarditisz, magasabb a halalozas,
a koronaria endotéliumdiszfunkciokra utalo jelek is gyakrabban kimutathatoak.
Tapasztalataink szerint ezen betegcsoportnal elengedhetetlen az OCT és a MRI
hasznalata a diagnosztikai eszkoztarban.
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3. A MEGVALTOZOTT HAEMORHEOLOGIAI PARAMETEREK, A
TAPLALTSAGI ALLAPOT ES AZ AKUT SZIVINFARKTUS UTANI
EVOLUCIO KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

CERCETAREA CORELATIEI DINTRE ALTERAREA
HEMOREOLOGIEI SANGVINE, STATUSUL NUTRITIONAL SI
EVOLUTIA DUPA INFARCT MIOCARDIC ACUT

RESEARCH ON THE CORRELATION BETWEEN ALTERED
HAEMORHEOLOGICAL RATIOS, NUTRITIONAL STATUS AND
EVOLUTION AFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Szerz6: Balog Tamara Alexandra (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tandar (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kardiolégiai Osztaly, MOGYTTE), dr. Sandor-Kéri Johanna egyetemi
tandrsegéd (Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz, Hematologiai Osztaly,
MOGYTTE)

Bevezetés: A kozelmultban leirtak az alultaplaltsag, a szisztémas gyulladasos
allapot és a sziv- és érrendszeri betegségek kozotti kapcesolatot, valamint a
szisztémas gyulladas fontossagat ezen betegségek determinizmusaban. A
haemorheoldgiai paramétereket tekintve a neutrofil-limfocita, illetve trombocita-
limfocita hanyados valtozasai ugy tiinik, hogy prediktiv értékkel birnak az akut
koronaria szindromaval korhazba keriilé betegek prognozisanak megitélésében.
Célkitiizés: A tanulmany célja a vér viszkozitasat kifejez6 haemorheologiai
paraméterek, a szisztémas gyulladas és a miokardialis infarktus utani evolucid
kozotti Osszefliggés vizsgalata volt. Kiilon vizsgaltuk, hogy a hematologiai
paraméterek valtozasa Osszefiiggésben all-e az alultaplaltsag mértékével, a
szisztémas gyulladas sulyossagaval, valamint a szisztémas gyulladas és a
megvaltozott haemorheoldgiai allapot és a szivinfarktus utani szo6vodmények
Osszefliggéseit. Modszer: Ez a tanulmany egy longitudinalis prospektiv
vizsgalat volt, melynek célja a megvaltozott haemorheologiai paraméterek
és a szivinfarktus utani szovédmények gyakorisaga kozotti Osszefliggés,
valamint a hematologiai paraméterek valtozasai, a taplaltsagi allapot és az
akut miokardialis infarktus kozotti Osszefiiggés vizsgalata volt. Eredmény:
A hematoldgiai aranyokat elemezve statisztikailag szignifikans kiilonbséget
talaltunk a vérlemezke/limfocita aranyban (107,5 vs. 513), p<0,0001.
Szignifikans kiilonbséget talaltunk az alultaplalt betegek csoportjaban a
neutrofil/limfocita aranyt elemezve, a taplalkozasi hianyos betegek esetében
markans novekedéssel: 3,82+4,305 vs. 7,740+5,013, p=0,0001. Kovetkeztetés:
A tanulmény kimutatta a megvaltozott haemorheologiai paraméterek
Osszefliggéseit a szisztémas gyulladassal és a bal kamrai funkcioval, bizonyitva,
hogy a hematologiai hanyadosok relevans markerekként szolgalhatnak az akut
koszoruér szindroma kockazatanak eldrejelzésében.

4. A KOSZORUERPLAKKOK GYULLADASANAK ERTEKELESE
ANGIO CT ES MESTERSEGES INTELLIGENCIA SEGITSEGEVEL A
COVID-19 FERTOZESEN ATESETT BETEGEKNEL

EVALUAREA INFLAMATIEI PLACII CORONARIENE UTILIZAND
ANGIO CT SI INTELIGENTA ARTIFICIALA LA PACIENTII POST-
COVID

ASSESSMENT OF CORONARY PLAQUE INFLAMMATION USING
ANGIO CT AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN POST-COVID
PATIENTS

Szerz: Benedek Bianka Krisztina (MOGYTTE, AOK 3)
Tarsszerzd: Horvath Lukas (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeto: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE)

Bevezetés: A szivkoszortereket koriilvevé zsirszovet CT-csillapodasa a
koszortér-gyulladast tiikrozi, és Osszefligg a plakk sériilékenységével. A FAI-
pontszam (fat attenuation index score) egy 0j, mesterséges intelligenciaval
tamogatott paraméter, amely a koszoruér-gyulladast méri. Célkitiizés: A
tanulmany célja az volt, hogy megvizsgalja a FAI score sajatossagait olyan
betegeknél, akiknél mellkasi fajdalom miatt angio CT-vizsgalatot végeztek a
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COVID-19 fertdzést kovetd elsd hetekben. Méodszer: Osszesen 67 mellkasi
fajdalommal és obstruktiv koszortuérplakkokkal rendelkezé beteget vontak be
a vizsgalatba, akik koziil 35-en néhany héttel a CT-vizsgéalatot megel6zéen
COVID-19 fertdzést kaptak — 1. csoport. A 2. csoportba 32, életkor és nem
szerint korrigalt beteg tartozott, akiknél a CT-vizsgalatot megel6z6en nem
volt koronavirus-fertézés. Minden betegnél kiszamitottak a FAI-t és az Al-
alapt FAI-t minden egyes koszortérre. Eredmény: Az atlagos FAI-index nem
mutatott szignifikans kiilonbséget a vizsgalati csoportok kozott (13,7+9,3 vs.
13,6+13,0, p=0,06). A koszortér-eloszlas szerinti FAl-analizis azonban azt
mutatta, hogy a COVID utani betegeknél a jobb koszortiérben szignifikansan
nagyobb mértékii gyulladas volt, mint a bal koszortérben, mig a nem COVID
betegeknél ez a kiilonbség nem volt szignifikans. A jobb koszoruér FAI-értéke
18,6+16,3 volt az 1. csoportban, mig a COVID-csoportban a bal koszortér
FAI-értéke 11,1+10,0 volt (p=0,03), a nem-COVID csoportban ez a kiilonbség
statisztikailag nem volt szignifikans (16,1+12,0 versus 12,7+7,4, p=0,3).
Kovetkeztetés: A COVID-19 fertézés a koszortérplakkok sériilékenységének
nagyobb kockazataval jar, ami a pericoronaris zsir fokozott gyulladasaban
tilkrozodik, és ez Osszefliigghet a plakkok eloszlasaval a koszortér-teriileten.
A jobb koszortérben elhelyezkedd plakkok a COVID utani betegeknél jobban
ki vannak téve a gyulladasos karosodasnak. Az 10j, Al-alapt FAI index hasznos
eszkoz lehet az akut koszortér szindroma kockéazatanak korai felismerésére a
COVID uténi betegeknél.

5. A PERIOSZTIN SZERUMSZINTJE, A PARODONTALIS BETEGSEG
ES AZ AKUT KORONARIA SZINDROMA SULYOSSAGA KOZOTTI
OSSZEFUGGES

CORELATIA DINTRE NIVELURILE SERICE DE PERIOSTINA,
BOALA PARODONTALA SI SEVERITATEA SINDROAMELOR
CORONARIENE ACUTE

CORRELATION BETWEEN SERIUM PERIOSTIN LEVELS,
PERIODONTAL DISEASE AND SEVERITY OF ACUTE CORONARY
SYNDROMES

Szerzé: Benedek Bianka Krisztina (MOGYTTE, AOK 3)
Tarsszerzo: Horvath Lukas (MOGYTTE, AOK 3 )

Témavezeto: dr. Benedek Imre egyetemi tandar (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE)

Bevezetés: A tanulmany célja a parodontalis betegség, a szisztémas gyulladas
¢és az ateroszklerdzis kozotti dsszefliggés vizsgalata volt, a periosztin (Pn) és a
gyulladdsos biomarkerek szerepére dsszpontositva. Médszer: Osszesen 92 akut
koronaria szindromas beteget vontunk be a vizsgalatba. A szérum Pn median
értéke alapjan (30,63) a betegpopulaciot 2 csoportra osztottuk: 1. csoport: 46
beteg alacsony Pn-szinttel (<30,36), és 2. csoport: 46 beteg magas Pn-szinttel.
Eredmény: A magas Pn-szintli csoportban gyakrabban fordult el6 STEMI
(p=0,04), és nagyobb volt a szivelégtelenség (p=0,002), illetve pitvarfibrillacio
(p=0,005) el6fordulasa. Tovabba a szivizomelhalas kifejezettebb volt a magas
Pn-értékii csoportban, amit a magasabb CK-MB-szérumszintek fejeztek ki
(p=0,009), és ezek a betegek hosszabb korhazi ellatast is igényeltek (p=0,008
a korhazi tartozkodas és p=0,004 a koronaria6rzd osztalyon vald tartdzkodas
teljes hosszat illetéen). A 2. csoportba tartozd betegeknél magasabb volt
a szérum MMP9 (201£69,37 pg/ml vs. 132,7+112,2 pg/ml, p=0,003) és a
szérumalbumin (4,08+0,34 mg/dl vs. 3,08+1,46 mg/dl, p=0,02) szintje. A
magas Pn-szintli betegeknél magasabb volt az LDL-koleszterin (p=0,0008)
¢és a trigliceridek szintje (p=0,02, ami a magas Pn-szintli betegek magasabb
kardiovaszkularis kockazatara utal). Ez azt jelzi, hogy magasabb Pn-
szérumszintek magasabb MMP9-szintekkel jarnak egyiitt, ami a szivinfarktus
sulyossagaval is Osszefliggést mutat. A parodontdlis zsebbdl szadrmazod
korokozok génszekvenalasa segitségével lathatd volt, hogy a sulyos tipust
ACS-ben szenvedd betegeknél gyakrabban fordultak el6 a voros komplexhez (P.
gingivalis, T. forsythia, T. denticola), mint a narancssarga komplexhez tartozd
korokozok (p=0,0008), és a voros komplexhez tartozo korokozok magasabb
limfocita-monocita arannyal tarsultak (10,9+12,75 vs. 3,2+1,44, p=0,01).
Kovetkeztetés: A periosztin, a parodontalis betegséghez tarsuld gyulladasos
fehérje és a vords komplex korokozok jelenléte a parodontdlis zsebben
korrelaciét mutat az akut korondria szindromék eléforduldsanak magasabb
kockazataval, kiilondsen a miokardialis infarktus stlyosabb tipusaval.
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6. KARDIALIS PANASZOK ES AZ NT-PROBNP KAPCSOLATANAK
VIZSGALATA LONG-COVID SZINDROMAS BETEGEKNEL

ASOCIEREA DINTRE SIMPTOMELE CARDIACE SI NIVELUL NT-
PROBNP LA PACIENTII CU SINDROMUL LONG-COVID

ASSOCIATION BETWEEN CARDIAC SYMPTOMS AND NT-PROBNP
LEVELS IN PATIENTS WITH LONG-COVID SYNDROME

Szerz6: Bokor Laura Anna (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Becker David egyetemi docens (Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE), dr. Skoda Réka PhD-hallgaté (Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A COVID-19 pandémia kitérése ota fokozottan eldtérbe kertiltek
a fert6zés hosszu tavi szovédményei, amelyeket az irodalom Osszefoglalo
néven long-COVID szindromaként (LCS) emlit. Ezen betegek ellatasat, illetve
a témaban folytatott kutatast jelentésen akadalyozza, hogy a tiinetek hatterében
allo elvaltozasok jelen modszerekkel nem objektivizalhatoak. Célkitiizés:
Mivel a LCS hatterében allo elvaltozasok objektivizalasa egy jelenleg is
megoldatlan probléma, célkitiizésink az LCS-ben szenvedd panaszos,
alapbetegséggel nem rendelkez6, neminvaziv kardiologiai vizsgalatokkal
koros eltérést nem mutatd betegek panaszainak hatterében allo faktorainak
objektivizalasa, objektiv paraméterek, eltérés keresése. Modszer: Prospektiv,
egy centrumos kohorszvizsgalatunk soran 153, a Varosmajori Sziv- ¢és
Ergyogyaszati Klinika post-COVID ambulancidjan 2021. 03. 23. és 11. 16.
kozott ellatott beteg adatait elemeztiik. A bevalasztasi kritériumok kozé tartozott
a korabban igazolt COVID-19 fert6zés, illetve egyéb kardiologiai és nem
kardiologiai betegség kizarasa utan (labor, szivultrahang, EKG) massal nem
magyarazhato kardialis panaszok fennallasa (csokkent terhelhetéség, mellkasi
fajdalom, dyspnoe, palpitacio). Széleskorti vizsgalatok utan a leggyakoribb
eltérést mutatd objektiv paraméter az NT-proBNP volt, igy létrehoztunk 126
normal ¢és 27 emelkedett NT-proBNP-vel rendelkezd betegbdl allo csoportot.
Eredmény: A normal és emelkedett NT-proBNP-s paciensek &sszehasonlitasa
soran szignifikdnsan magasabb atlagéletkort (43,4 vs. 58,3, p<0,0001) és BMI-t
(25,9 vs. 28,7, p=0,0188), illetve szignifikansan emelkedett kreatinin (71,09 vs.
83,96, p=0,0001), vércukor (5,4 vs. 6,0, p=0,0093), LDH (180,47 vs. 227,96,
p=0,0008), troponin T (5,09 vs. 8,89, p<0,0001) és D-dimer (0,37 vs. 0,61,
p=0,0037) szintet detektaltunk az emelkedett NT-proBNP-vel rendelkezék
korében. Tovabba, ugyanebben a csoportban szignifikdnsan alacsonyabb LVEF-
et (60,24 vs. 58,93, p=0,0029) talaltunk. Kovetkeztetés: A koéros NT-proBNP-
vel rendelkezd betegek csoportjaban a kardioldgiai vonatkozasu paraméterek
szignifikans mértékben eltérnek a normal tartomanyon beliil, de kozelebb esve
a koros tartomanyhoz. Eredményeink azt jelzik, hogy a hattérben objektiv, de
jelen vizsgalatokkal konkrétan nem karakterizalhato eltérés all, igy tovabbi,
ultrastrukturalis diszfunkcidt jelzd 4j markerek, paraméterek meghatarozasa

sziikséges.

7. VALTOZASOK A KORONARIA FIZIOLOGIABAN

SZIVTRANSZPLANTACIO UTAN

SCHIMBARI iN FIZIOLOGIA CORONARA DUPA TRANSPLANT DE
INIMA

CHANGES IN CORONARY PHYSIOLOGY AFTER HEART
TRANSPLANTATION

Szerz6: Bora Noémi (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Piroth Zsolt PhD osztalyvezeti-helyettes féorvos (Gottsegen
Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkularis Intézet)

Bevezetés: A szivtranszplanticid kozel 50 éve jelent tulélési esélyt a
végstadiumu szivelégtelenségben szenvedd betegek szamara. A transzplantaciot
kovetden jelentds problémat a rejekcid okozta, mikrovaszkularis karosodast
okoz6 kardialis allograft vaszkulopatia (CAV) korai felismerése. A jelenlegi
poszttranszplantaciés protokoll szerint végzett rendszeres koronarografids
vizsgalat nem megfelelé a kisereket érintd CAV felismerésére. A korondria
funkcionalis vizsgalatok, mint a bolus termodilucion alapulé CFR és IMR,
illetve intrakorondrids nyomasmérést igénylé FFR a CAV felismerésére
alkalmas modszerek lehetnek. Célkitiizés: A szivtranszplantalt betegek
mikrovaszkularis statuszanak utankovetése, az altalanos ateroszklerozis
rizikofaktorok (hipertonia, hiperlipidémia) és a transzplantalt betegekre
specifikus faktorok (hideg iszkémids id6, CMV pozitivitds) Osszesitett
hatasanak megfigyelése a koszoruerek funkcionalis statuszara. Igyekeztiink
valaszt adni arra, hogy melyik funkcionalis vizsgalomodszer képes elére jelezni
a CAV kialakulasat. Médszer: A vizsgalatban felhasznalt adatok a GOKVI-ban
gondozott 27 szivtranszplantalt beteg (19 férfi/8 nd) éves kontrollvizsgalataibol
szarmaznak. Ezen alkalmak soran koronaria fiziologias vizsgalatokat végeztiink
szivizom-biopszia és koronarografia mellett. A betegek 20022017 kozott
keriiltek transzplantaciora, és a vizsgalatok 2007-2018 kozott torténtek. A
transzplantacio és az elsé mérés kozott atlag 43 honap telt el. Eredmény: A
mért CFR- és IMR-paraméterek kozott szignifikans korrelacié volt (p=0,001).
Tizenegy betegnél a funkcionalis vizsgalatok ismétlésre keriiltek, ezen mérések
alapjan a CFR-érté¢kek szignifikdnsan romlottak (p=0,018), az IMR-értékek
pedig romlo tendenciat mutattak az id6 elérehaladtaval, mig az FFR-értékek
végig a fiziologias tartomanyon beliil maradtak. Az IMR-értékek alapjan két
populaciot hoztunk létre, a 20 feletti IMR csoport CFR-értékei szignifikdnsan
rosszabbak voltak, mint az alacsony IMR csoport CFR-értékei (p=0,02). Az
altalanos ateroszklerozis rizikofaktorok nem korrelaltak szignifikdnsan a
rejekciok szamaval. Kovetkeztetés: Az id6 el6rehaladtaval a CAV kialakulasa
miatt a mikrovaszkulatira funkcidja romlik. A vizsgalatunkban hasznalt
modszerek egymassal korrelalnak, értékeik kovetik a mikroerek funkcidjanak
idébeli valtozasait. A jovoben a CFR, IMR, illetve egyéb termodilticion alapulod
vizsgalatok 0j perspektivat nyujthatnak a szivtranszplantalt betegek koronaria

statuszanak utankovetésére.
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ELOADAS SZEKCIO

8. A  FIZIOLOGIAS SZIVIZOM-HIPERTROFIA
KULONBSEGEINEK PROTEOMIKAI JELLEMZESE

NEMI

CARACTERIZAREA PROTEOMICA A DIFERENTELOR LEGATE DE
SEX iN HIPERTROFIA MIOCARDICA FIZIOLOGICA

PROTEOMIC CHARACTERIZATION OF SEX-RELATED
DIFFERENCES IN PHYSIOLOGICAL MYOCARDIAL
HYPERTROPHY

Szerzé: Bottlik Olivia (SE, AOK 5, )

Témavezetdk: dr. Barta Balint Andras PhD-hallgaté (Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE), dr. Olah Attila egyetemi tandrsegéd (Varosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A rendszeres fizikai aktivitds a sziv jellegzetes strukturdlis és
funkcionalis valtozésait idézi eld, melyeket dsszefoglaldo néven sportszivnek
neveziink. Az edzésindukalt bal kamrai (BK) hipertrofia mértéke és a funkcionalis
valtozasok jelent6s nemi kiilonbségeket mutatnak, amelyeknek molekularis
hattere nem teljesen tisztazott. Célkitiizés: Kutatasunk soran célul tiztiik ki
a hossza tavl, intenziv fizikai aktivitas eldidézte BK szivizom-hipertofia
proteomikai jellemzését, kiilonds tekintettel a nemek kozti kiilonbségekre.
Médszer: A vizsgalatokhoz a patkanyokat néstény edzett (NE) és kontroll
(NK), valamint him edzett (HE) és kontroll (HK) csoportokba osztottuk. Az
edzett csoportokban 12 hétig tartd uszdéedzéssel sportszivet idéztiink eld. A
szivizom-hipertrofiat szivultrahangos vizsgalatokkal, a funkcionalis adaptaciot
nyomas-térfogat analizissel igazoltuk. A BK-i mintakbol izolalt fehérjéken
folyadék-kromatograthoz kapcsolt tomegspektrometrian alapuld proteomikai
méréseket végeztink. Eredmény: A szivultrahangos vizsgalat és a post-
mortem mért szivizomtomeg mindkét edzett csoportban jelentés fokii BK-
hipertrofiat igazolt, amely a ndstény allatokban kifejezettebb volt (tibiahosszra
normalizalt BK izomtémeg: +17,4% HE vs. HK, +31,0% NE vs. NK). A BK
kontraktilitdsa mindkét nemben azonos mértékben emelkedett. A miokardialis
proteom feltérképezése soran 3074 fehérje relativ expresszidjat hataroztuk meg.
A himekben 229, a néstényekben 599 fehérje kifejezédése mutatott szignifikans
véltozast az azonos nemil kontrollcsoportokhoz viszonyitva. A génontologiai
respiracio és a zsirsavoxidacio fehérjéinek emelkedett expresszidja jellemzi.
A himek fiziologias adaptacidja esetén elsésorban az aktin citoszkeletonhoz
kothetd proteinek mennyisége novekszik. Kovetkeztetés: Adataink arra
utalnak, hogy a rendszeres, kiegyensulyozott edzés-eldidézte fiziologias BK-
hipertréfia a miokardialis proteom nemre karakterisztikus valtozasaival jar
egylitt. Eredményeink (az adatok molekularis biologiai validalasa utan) a

fiziologias szivizomhipertrofia folyamatanak megértéséhez jarulnak hozza.

9.ACOVID-ERA BEFOLYASAAPERZISZTENS PITVARFIBRILLACIO
REKURRENCIAJARA

INFLUENTA EREI COVID ASUPRA RECURENTEI FIBRILATIEI
ATRIALE PERSISTENTE

THE INFLUENCE OF COVID ERA ON THE RECURRENCY OF
PERSISTENT ATRIAL FIBRILLATION

Szerz6: Caluser Irén (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus (Maros Megyei Siirgsségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE)

Bevezetés: A perszisztens pitvarfibrillacio kezelésének o célja a szinusritmus
minél hosszabb ideig vald megtartasa. E ritmuszavar rekurrenciajanak okai nem
teljesen tisztazottak. Az ablacios kezelés bevezetése nagy fejlodést jelentett e
betegek kezelésében. Az elvarthoz képest jelentsen kisebb szamban tudjuk
csak elvégezni ezt az eljarast, a jarvanyligyi helyzet alatt a gyogyszeres vagy
elektromos kardioverziot is. Az el6z6 évekhez képest a COVID periodus alatt
jelent6sen magasabb szamu rekurrenciat tapasztaltunk. Médszer: 2019 és 2021
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kozott 309 beteget kdvettiink, akik gyogyszeres vagy elektromos kardioverzion
estek at. Kovettiik a rekurrencia aranyat, az iszkémias szivizombetegség
tarsulasatol a SARS-CoV-2 virus altal okozott szivizomgyulladast, illetve a
nem kedvez6 utankovetésbol szarmazo hatranyokat is. Ebben a tanulmanyban
a rekurrenciacsoportot azok az esetek képezték, akiknél ismételt kardioverziora
volt sziikség. Eredmény: 2020 és 2021-ben a pitvarfibrillacio-rekurrencia
kétszeres volt 2019-hez képest. A betegcsoportokban a koszortér-betegség
tarsulasanak aranya nem mutatott szignifikans kiilonbséget (28,57%, 24%,
31,7%). 2019-ben 102 esetben, 2020-ban 90 esetben, 2021-ben 105 esetben
végeztlink kardioverziot. A rekurrenciaarany 2019-ben 8,7%, 2020-ban 12%,
2021-ben 16,19% volt. 18 esetben keriilt sor sikeres ablacios kezelésre. 2021-
ben a rekurrenciat mutatd betegek 41%-anal mutattunk ki szivizomgyulladast
MRI-vizsgalat segitségével. Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban a SARS-
CoV-2 virusjarvany alatt tapasztalt magasabb pitvarfibrillacio-rekurrencia
aranyra kerestiink magyarazatot. A szivizomgyulladas tapasztalataink szerint
jelentésen hozzajarul a ritmuszavar kiujulasahoz. Ezen sajatsagos (COVID-éra)
kortilmények kozott a beteg utankdvetése és beutalasi megszoritasok negativan

ajanlas szerinti alkalmazésat.

10. A LITTMANN-CONCEPT JELENSEG KLINIKAI
JELENTOSEGENEK VIZSGALATA SULYOS AORTASZTENOZISBAN

EVALUAREA SEMNIFICATIEI CLINICE A FENOMENULUI
LITTMANN CONCEPT iN STENOZA AORTICA SEVERA

EVALUATION OF CLINICAL SIGNIFICANCE OF THE LITTMANN-
CONCEPT PHENOMENON IN SEVERE AORTIC STENOSIS

Szerz6: Chetan Ingrid-Anna (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus (IV. sz. Belgyogyaszati
Tanszék, MOGYTTE), dr. Heidenhoffer Erhard klinikai orvos (IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Littmann-concept jelenség (LCJ) lényege, hogy az eliilsé
prekordialis elvezetések (V1-V3) a sziv elektromos tengelyének nem csak
vizszintes, hanem coronalis vetiileteit is leképezhetik, ezaltal az amplifikalt
elektrokardiografids gorbét mutatva. Ennek a jelenségnek a megértése segit
felfedni a klinikailag fontos, de kiilonosnek tiiné EKG-megnyilvanulasok
sokféleségét, amelyek masként nem magyarazhatoak. Célkitiizés: Komparativan
megyvizsgalni sulyos aortasztenozissal rendelkez6 betegek kiilonb6zo természetii
paramétereit a Litmman-concept jelenség perspektivajaban. Médszer: 38 (14
nd, 24 férfi, atlagéletkor 77 év), a Maros Megyei Klinikai Korhaz Kardiologiai
Osztalyara beutalt rogzitettiik
retrospektiven. A rendelkezésre allo EKG-kon feltérképeztik az LCJ-t a 3
elvezetésparban (V1-aVR, V2-aVL, V3-aVF), majd ennek jelenlétét korrelaltuk

demografiai mutatokkal, kardidlis és non-kardialis kronikus tarsbetegségek

sulyos aortaszten6zisos beteg adatait

jelenlétével és kiilonbozé EKG-, echokardiografids- és laborparaméterekkel.
Khi-négyzet-, illetve t-probat végeztiink a mért kategorikus, illetve numerikus
p<0,05
Eredmény: Statisztikailag kozel szignifikans (p=0,09) pozitiv korrelaciot

valtozok Osszehasonlitasara (szignifikdns Osszefliggés esetén).
talaltunk az LCJ és a bal pitvar postero-anterior atmérdje, illetve a felszallo
aorta atmérdje (p=0,2) kozott. Az LCJ nem mutatott sszefliggést a demografiai
adatokkal, tarsbetegségekkel, illetve a vizsgalt EKG-, echokardiografias- és
laborparaméterekkel. Kovetkeztetés: Az LCJ (elsésorban a V2-aVL par
egyezése) a kiillonbozd balszivfél-elvaltozasok mutatoja lehet a mindennapi
klinikai gyakorlatban készitett EKG-n. Eldzetes, egy kis szamu beteganyagon
kapott eredményeink egyelére nem tamasztjak ala az LCJ lehetséges szerepét az
aortasztendzisos betegek felmérésében, ugyanakkor az osszefliggések tovabbi

tanulmanyozast igényelnek a betegpopulacio kibdvitésével.
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11. NAGYER-TRANSZPOZICIO MIATTI REKONSTRUKCIOS
MUTETEN ATESETT GYERMEKEK CT-VIZSGALATA

EXAMINAREA CT A COPIILOR DUPA INTERVENTIA
CHIRIRGICALA RECONSTRUCTIVA A TRANSPOZITIEI DE VASE
MARI

CARDIAC CT IMAGING IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES AFTER A
RECONSTRUCTION SURGERY

Szerzi: Czibere Réka (SE, AOK 4)
Tdrsszerzd: Fontos Marcell (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kis Eva PhD gyermekkardiolégus szakorvos (Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet)

Bevezetés: A nagyér-transzpozicio (TGA) artérias switch miitétjének
(ASO) egyik jelentés hosszi tavii komplikacidja az aortagyok dilatacioja
miatt bekovetkez6 regurgitacio. A potencialisan veszélyt jelenté koronaria
¢és vaszkularis eltérések felderitése érdekében torténd rutin CT-szlirés
sziikségessége jelenleg még kérdéses. Célkitiizés: Célunk annak kideritése,
hogy a TGA miatt ASO-n atesett tiinetmentes betegek rutinszert, egyszeri CT-
illetve a sebészi beavatkozas sikerességét befolyasold tényezokrdl. Modszer:
32 beteg (CT-felvétel idépontjaban 10,543 éves) 2019. 12. és 2021. 08. kozott
GE Revolution CT szkennerrel késziilt EKG-kapuzott felvételét elemeztiik
retrospektiven. Multiplanaris rekonstrukcioval hatdroztuk meg az aorta
anulusz, isztmusz atmérdiket, a nagyerek egymashoz viszonyitott eredési
szogeit, valamint az aortaiv altal bezart szogeket. A beteg testméretével
valtozd paramétereket testfelszinre normalizalt Z-score formajaban kozoljik.
A normal eloszlasu adatokat ,,atlag+szoras”, a nem normal eloszlasu adatokat
~median (tartomany)” formaban adjuk meg. Eredmény: A vizsgalt populacio
neoaorta anulusz atmérdje (23,2+4) szignifikansan tagabb volt az egészséges
populacié aorta (p<0,001) és pulmonalis (p<0,002) anuluszanal egyarant.
Utobbihoz viszonyitva 10/32 betegnél talaltunk szignifikans dilataciot
(Z-score>2). Esetiinkben a két nagyér egymashoz valo viszonya (16,70), illetve

az aorta isztmusz (15,442,5) értékei nem mutatnak szignifikans Osszefliiggést

szignifikans (p<0,025) Osszefiiggést mértiink. Huszonegy beteg esetében
néztiik az operacio6 elotti (8,25) és a rutin CT idején mért anuluszok kozotti
szazalékos valtozast, az operacid Ota eltelt id6 és a szazalékos anuluszvaltozas
kozotti 6sszefliggés szignifikans (p<0,02). Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt
betegcsoport vonatkozasaban az aortaiv altal meghatarozott, vizsgalatunkban
Aszimptomatikus, TGA miatt ASO-n atesett gyermekek CT-vizsgalata hasznos
klinikai informaciokkal bir, hiszen a betegeink nem elhanyagolhatoé hanyadanal

észlelhetSek potencialisan veszélyes eltérések.

12. PERKUTAN REVASZKULARIZALT MIOKARDIALIS INFARKTUS
AKUT FAZISABAN FELLEPO DE NOVO PITVARFIBRILLACIO ES
KAMRAI RITMUSZAVAROK PREDIKTiV MARKEREI

FACTORII ASOCIATI CU APARITIA FIBRILATIEI ATRIALE SI A
ARITMIILOR VENTRICULARE iN FAZA ACUTA LA PACIEN TII CU
INFARCT MIOCARDIC REVASCULARIZAT

FACTORS ASSOCIATED WITH THE OCCURRENCE OF ATRIAL
FIBRILLATION AND VENTRICULAR ARRHYTHMIA IN ACUTE
PHASE IN PATIENTS WITH REVASCULAR MYOCARDIAL
INFARCTION

Szerzd: Egyed Anita (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tandar (Maros Megyei Siirglsségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE), dr. Gerculy Rendta PhD-hallgato
(Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kardiologiai Osztaly), dr. Opincariu Diana
egyetemi tanarsegéd (Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kardiologiai Osztaly,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus (AMI) korai szévédményei
kozé tartoznak a ritmuszavarok megjelenése, mint a pitvarfibrillacio
vagy nemritkan az életveszélyes kamrai aritmidk. Az iszkémia triggerelte
ritmuszavarok elérelathatosaga egyénenként valtozik, kevésbé ismertek azon
tényezok, amelyek az infarktus korai fazisaban valosziniisithetik az emlitett
ritmuszavarok megjelenését. CélKitiizés: Jelen tanulmanyunk célja a perkutan
koronaria revaszkularizacion (PCI) atesett szivinfarktusos betegek esetén a
korai fazisban fellépd, de novo pitvarfibrillacio, illetve kamrai ritmuszavarok
prediktiv markereinek vizsgalata. Modszer: Tanulmanyoztuk 107 AMI-n
(STEMI, NSTEMI) ¢és primer PCI-n atesett betegek klinikai és paraklinikai
paramétereit: a hs-CRP szintet az infarktust kovetd 1. és 5. napon, az ejekcios
frakciot, a laboratoriumi paramétereket, valamint az angiografias jellemzoket. A
ritmuszavarok megjelenése alapjan a betegeket 3 csoportra osztottuk: 1. csoport
—aritmiak nélkiil (n=50), 2. csoport — de novo pitvarfibrillacié (n=31), 3. csoport
— kamrai aritmiak (n=26). Eredmény: A nemek szerinti eloszlast (p=0,5), a
BMI-t (p=0,051), illetve a tiinetek megjelenésétdl a PCl-ig eltelt id6t (p=0,4)
tekintve nem voltak szignifikans kiilonbségek. Azon betegek csoportjaban, ahol
pitvarfibrillacié jelentkezett, az atlagéletkor jelentdsen magasabb volt (1. cs:
62,46+14,42 vs. 2. cs: 73,48+8,89 vs. 3. cs: 66,62+14,82, p=0,002), ugyanakkor
az els6 napon mért hs-CRP értéke is szignifikansan nagyobb értékeket
mutatott ebben a csoportban (1. cs: 18,31£29,17 vs. 2. cs: 41,16+£55,44 vs.
3. cs: 23,91435,52, p=0,04). A kreatin-kinaz (CK) csucsértéke jelentdsen
magasabb volt a kamrai aritmias betegek csoportjaban (1. cs: 17914+1442 vs.
2. cs: 1416£1318 vs. 3. cs: 2348+2811, p=0,04), mig az ejekcids frakcio értéke
nem mutatott jelentds kiilonbségeket a vizsgalt csoportokban (p=0,1). Ami az
infarktusért felelds koszortérléziot illeti, a jobbkoszortuér-érintettség dontden
magasabb volt azon betegek csoportjaban, melyben kamrai ritmuszavarok
jelentkeztek (1. cs: 31% vs. 2. cs: 23% vs. 3. cs: 76%, p=0,01). Kovetkeztetés:
A revaszkularizalt akut miokardialis infarktust elszenvedd betegek esetében
fokozott az akut aritmias szovédmények kockazata. Az elérehaladott életkor, a
fokozott gyulladasos valaszreakcié a hs-CRP értékeivel kifejezve Osszefliggést
mutat a de novo pitvarfibrillacio kialakulasaval. A CK cstcsértéke, mint a
kiterjedt miokardium-nekroézis markere, valamint a jobb koszorueret implikalo
AMI fokozza a kamrai aritmiak kialakulasanak valoszintiségét.
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13. SZIV MR ES ECHOKARDIOGRAFIAS MODALITASOK
OSSZEVETESE A BAL KAMRAI NONKOMPAKTACIO
UTANKOVETESEBEN

COMPARATIA MODALITATILOR ECOCARDIOGRAFICE SI RMN
CARDIAC IN URMARIREA NONCOMPACTARII VENTRICULARE
STANGI

COMPARISON OF CARDIAC MR AND ECHOCARDIOGRAPHIC
MODALITIES REGARDING THE FOLLOW-UP EXAMINATION OF
LEFT VENTRICULAR NONCOMPACTION

Szerzé: Farkas-Siité Kristof (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Sziics Andrea PhD egyetemi docens (Virosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE), dr. Horvath Mdrton PhD-hallgaté (Virosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A csucsi hipertrabekularizacioval jaré bal kamrai nonkompaktacio
(LVNC) esetén elengedhetetlen a paciensek utankovetése, melyhez kiilonb6zo
képalkotd modalitasokat hasznalhatunk. Nem eldontétt tény azonban, hogy
a sziv MR (CMR) ¢és a sziv ultrahang koziil melyik vizsgalomodszer az
optimalis. A modalitasok Osszehasonlitasa kapcsan egy korképen beliil mar
szamos tanulmany sziiletett, nyitott kérdés azonban, hogy milyen a kiilonb6z6
modszerekkel mért eredmények egymashoz valo viszonya két csoporton
vizsgalva. Célkitiizés: Célul tiiztiik ki, hogy 6sszehasonlitsuk a CMR, a 2D,
valamint 3D echokardiografia (2D Echo, 3D Echo) hatékonysagat egy LVNC és
egy egészséges populicioban. Médszer: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyészati
Klinikan végzett kutatasunkban 38 komorbiditastol mentes, jo ejekcios frakcioju
(EF>50%) LVNC beteg (25 férfi; atlagéletkor: 36+13 év) CMR, valamint 2D
¢és 3D Echo vizsgalatat hasonlitottuk Ossze egy korban és nemben illesztett
34 fos egészséges populacioval (19 férfi; atlagéletkor 3114 év). Mindkét
csoportban megvizsgaltuk a 2D Echo vs. 3D Echo, a 2D Echo vs. CMR ¢és
Medis Suite és TOMTEC szoftvereket hasznaltunk. A statisztikai analizist
Python és SPSS programokkal végeztilk. Eredmény: Az egészséges populacio
volumenértékei jo korrelaciot és egyezést mutattak mindharom modalitaspar
kozott. Ezzel szemben az LVNC csoportban elfogadhatd korrelacio mellett
kevesebb volumetrias paraméter egyezett (2D Echo vs. 3D Echo EDV C: r:
0,73, p<0,001; A: PE: 28,9%, p<0,04, 2D Echo vs. CMR SV C: 1: 0,55, p<0,01;
A: PE: 29,7%, p<0,01, 3D Echo vs. CMR SV C: r: 0,75, p<0,01; A: PE: 25,5%,
p<0,01). A funkcionalis paraméterek tekintetében az egészséges populacioban
mind az EF, mind a strainek értékei egyeztek. Ezzel szemben az LVNC
csoportban csak az EF kapcsan talaltunk egyezést, mig a globalis strainek csak
sporadikus egyezést mutattak (2D Echo vs. 3D Echo C: r: 0,05, p<0,79; A: PE:
14,7%, p<0,29; 2D Echo vs. CMR C: r: 0,06, p<0,7; A: PE: 27,2%, p<0,01;
3D Echo vs. CMR C: 1: 0,23, p<0,19; A: PE: 25%, p<0,01). Kovetkeztetés:
Fenti eredményeink alapjan a hipertrabekularizacié nehezitheti a felvételek
értékelhetdségét, igy az optimalis utankovetési modalitas meghatarozasahoz

tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
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14. AZ ATRIOVENTRIKULARIS BILLENTYUK ADAPTACIOJA AZ
ELSPORT HATASARA: 3D ECHOKARDIOGRAFIAS VIZSGALAT

ADAPTAREA VALVELOR ATRIOVENTRICULARE LA SPORTUL DE
PERFORMANTA: UN STUDIU ECOCARDIOGRAFIC 3D

GEOMETRICAL REMODELING OF THE ATRIOVENTRICULAR
VALVES IN RESPONSE TO EXERCISE TRAINING: A 3D
ECHOCARDIOGRAPHIC STUDY

Szerzi: Ferencz Andrea (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Kovaics Attila egyetemi adjunktus (Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem), dr. Féabidn Alexandra PhD-
hallgaté (Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem)

Bevezetés: A rendszeres, intenziv fizikai aktivitds jelentds hemodinamikai
terhelést jelent a kardiovaszkularis rendszer szdmadra, ezaltal pedig a sziv
billentylik remodellacidja ugyanakkor egy maig feltérképezetlen teriilet az
¢élsportolok korében. Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk célja a mitralis (MA) és a
trikuszpidalis anulusz (TA) geometriajanak karakterizalasa volt haromdimenzios
(3D) echokardiografia segitségével. Modszer: Retrospektiv vizsgalatunkba
34 funkcionalis mitralis regurgitacioval (MR) rendelkez6 élsportolot vontunk
be, akikhez 34 MR-el nem rendelkezé sportoldt, illetve 34 nem sportolo,
egészséges onkéntest illesztettiink kontrollcsoportként. A 3D echokardiografias
felvételeket felhasznalva, dedikalt szoftverek segitségével kvantifikaltuk az MA
¢és a TA, illetve a vitorlak geometriai paramétereit. Eredmény: Eredményeink
alapjan az MA- és TA-aredk, illetve a vitorlak és az anuluszok altal kozrezart
u.n. ,tenting volumen” paraméterek szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak
a teljes sportoloi populacioban a kontrollecsoporthoz viszonyitva. Ugyanakkor
az MA-area ¢és a TA-area is jelentGsen magasabb értékeket mutatott az MR-el
rendelkezd sportolokban, osszehasonlitva a regurgitacio nélkiili sportolokkal
(MA-area 8,2+1,0 vs. 7,2+1,0 cm?m?, p<0,05; TA-area 7,2+1,1 vs. 6,5+1,1
cm*m?, p<0,05). Az MA nyereg alakjat leird paraméter, a non-planaris szog,
kisebbnek bizonyult az MR nélkiili sportolokban, mig az MR-el rendelkez6
sportolokban és a kontrollokban hasonlo értékeket mutatott. A sporttevékenység
altal indukalt relativ novekmény a bal kamrai és a bal pitvari volumenek
tekintetében hasonlonak bizonyult (35+25% ¢és 32+34%), ezzel szemben az
MA-area méretében bekovetkezé novekmény jelentGsen magasabb értékeket
mutatott (63+23%, p<0,001). A TA-area relativ ndvekménye (40+23%) szintén
meghaladta a jobb pitvari volumen értékeit (31+£34%, p<0,05). Kovetkeztetés:
az anularis dilatacio és a fokozott billentyi ,,tenting”. A rendszeres, intenziv
fizikai aktivitas kovetkezményeként az anularis areak aranytalanul jelent6sebb
tagulatat figyeltik meg a sziviiregekhez képest mind a mitralis, mind a

trikuszpidalis billentyli esetében.
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15. UNIVENTRIKULARIS SZIVVEL SZULETETT GYERMEKEK
PULMONALIS ARTERIAS FEJLODESENEK, ROVID TAVU MUTETI
KIMENETELENEK, ES EZEK KAPCSOLATANAK VIZSGALATA
ANGIOGRAFIAS FELVETELEK ALAPJAN

ANALIZA DEZVOLTARII ARTERIALE PULMONARE SI EFECTUL
ACESTEIA  ASUPRA REZULTATELOR POSTOPERATORII
PE TERMEN SCURT LA PACIENTII PEDIATRICI CU INIMA
UNIVENTRICULARA PE BAZA ANGIOGRAFIEI

ANALYSIS OF PULMONARY ARTERIAL DEVELOPMENT AND
ITS EFFECT ON SHORT-TERM POSTOPERATIVE OUTCOMES IN
PEDIATRIC PATIENTS WITH UNIVENTRICULAR HEART BASED
ON ANGIOGRAMS

Szerzé: Fontos Marcell (SE, AOK 4)
Tdrsszerzok: Mayer Zita (SE, AOK 6), Czibere Réka (SE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Kis Eva PhD szakorvos (Gottsegen Gyérgy Orszdgos

Kardiovaszkularis Intézet)

Bevezetés: Univentrikularis szivvel sziiletett gyermekek haromlépcsés miitéti
(PA) keringését egy non-pulzatilis, alacsony nyomasu aramlas valtja fel, ami
hatassal van a PA-k fejlodésére. Célkitilizés: Célunk a Glenn-miitét pulmonalis
artérias fejlodésre gyakorolt hatasanak, valamint a pulmonalis artérias fejlettség
rovid tavi miitéti kimenetelt befolyasold szerepének vizsgalata. Médszer:
2008-2018 sziiletett 40 gyermek Glenn-miitét eldtt 131 (1-505) nappal, és a
teljes cavo-pulmonalis kapcsolat (TCPC) készitése elott 248 (63-929) nappal
késziilt katéter angiografias felvételeibdl nyert PA-paramétereket vizsgaltuk,
valamint ezek Osszefliggését a posztoperativ korhazi apolas adataival.
Eredmény: A bal pulmonalis artéria (LPA) atmérdjének Glenn el6tti Z-score
értéke (0,8+1,3) szignifikansan nagyobb volt a jobb pulmonalis artéria (RPA)
Z-score értékénél (-0,6+2,0) (p<0,01). A két vizsgalat kozott az LPA Z-score
2,1+1,0-val, mig az RPA Z-score 0,6+1,4-gyel csokkent, kiegyenlitve ezzel
a kiilonbséget. A Glenn-anasztomoézis pozicidja nem fliggott dssze az LPA
novekedés elmaradasaval. Mindkét PA esetében a kiindulasi Z-score és az
atméro szazalékos novekedése kozott negativ korrelaciot talaltunk (p<0,01). Az
atméré novekedése kizardlag a Z-score<0 kiindulasi atmérdjii PA-k esetében
volt szignifikans (p<0,01). A Nakata-index a Glenn el6tt 280 (101-699), a TCPC
elott 187 (75-506) volt. A mitétek utan intenziv osztalyon toltott id6, valamint
az igényelt keringés- és légzéstamogatas sem mutatott 9sszefliggést az emlitett
paraméterckkel. Kovetkeztetés: Feltételezésiink szerint az LPA fejlodésbeli
elmaradasanak oka, hogy a Glenn-aramlas nem képes az aranytalanul nagy
Glenn el6tti LPA atmérot fenntartani. Nem zarhato ki azonban, hogy a jobb
fejlédésében. Eredményeink alapjan a két PA nagy kaliberkiilonbsége, az LPA
gyenge fejlédése ¢és az idealisnal alacsonyabb preoperativ Nakata-indexek
sem jartak rosszabb rovid tava kimenetellel. A két PA kozotti Glenn el6tti
atmérokiilonbség okanak kideritése tovabbi vizsgalatokat igényel.

16. AHIRTELEN SZIVHALAL ES A SZiVIZOMINFARKTUST OKOZO
CULPRITLEZIO OSSZEFUGGESE

RELATIA DINTRE MOARTEA SUBITA CARDIACA SI LEZIUNEA
CULPRITA CARE PROVOACA INFARCT MIOCARDIC

THE RELATION BETWEEN SUDDEN CARDIAC DEATH AND
CULPRIT LESION CAUSING MYOCARDIAL INFARCTION

Szerzd: Keresztesi-Kis David (MOGYTTE, AOK 4 /)

Témavezetdk: dr. Benedek Imre egyetemi tandar (Maros Megyei Siirgésségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE), dr. Szabé Evelin PhD-hallgato
(Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE)

Bevezetés: A korhazon belilli mortalitdis f6 oka az infarktus soran
szovodményként fellépd hirtelen szivhalal. A szakirodalomban szamos
utalas talalhatd az érintett koronariak és a szovédmények kialakulasanak
Osszefliggésér6l. Vita targyat képezi, hogy allithatunk-e fel kockazati
osztalyozast, illetve 1étezik-e terapias vagy utankovetési kiilonbség a betegek
kozott az érintett koszortér fliggvényében. Célkitiizés: Tanulmanyunkban
Osszefliggést kerestiink a célléziok és a kialakult malignus ritmuszavarok
eléfordulasa kozott. Médszer: Vizsgalatunkba 177 beteget vontunk be, akik
STEMI-vel keriiltek beutalasra a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Kardiologiai Osztalyara siirg6sségi koronarografia céljabol 2021. januar és 2021.
junius kozott. A betegeinket két csoportra osztottuk. A csoport: prehospitalisan
hirtelen szivhalalt szenvedék; B csoport:
koszoruér-1éziokat, az altalanos rizikotényezéket ¢és a szivultrahangos
paramétereket, illetve az utankdvetés soran az elhalalozasi aranyt. Eredmény:
Atlagéletkor 56,74 ¢év, az Gsszmortalitas a vizsgalt betegesoportban 5,6% volt.

kontrollcsoport. Elemeztiik a

Férfiak esetében gyakrabban (70%) fordult el6 hirtelen szivhalal, mint a n6knél
(30%). Az A csoportban a céllézidt 52%-ban az LAD szintjén figyeltiik meg,
LCX 16%, RCA 24%, LM 8%; a B csoportnal a célléziot 43,26%-ban az LAD
szintjén figyeltiik meg, LCX 8,51%, RCA 42,55%, LM 0,71%, D1 4,96% volt.
Az echokardiografias lelet alapjan az A csoport betegeinél az ejekcios frakcio
atlaga 38,65%, mig a B csoportnal 43,16%. Az LAD-érintettségli A csoportban
46,15%-nal kronikus RCA-okkluzi6 tarsult, kiemelten magas hirtelen szivhalal
kockazatra utalva, ezzel szemben a B csoportban 11,47% ez az arany.
Kovetkeztetés: Az esetek dontd tobbségében az LAD érintettsége volt jelen az
infarktust kovetd hirtelen szivhalal esetében. Tanulméanyunk ramutat arra, hogy
a 40% alatti ejekcios frakcio, illetve a tarsuldo RCA-okkluzio magas kockazatot
jelent a hirtelen szivhalal el6fordulasara.

17. A SZISZTEMAS ES LOKALIS GYULLADASOS BIOMARKEREK
JELENTOSEGE AZ AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN,
MINT PROGNOSZTIKAI FAKTOR A POSZTINFARKTUSOS
SZIVELEGTELENSEGBEN

IMPORTANTA BIOMARKERILOR INFLAMATORI SISTEMICI
SI LOCALI N INFARCTUL MIOCARDIC ACUT, CA FACTORI DE
PROGNOSTIC AI INSUFICIENTEI CARDIACE POST-INFARCT

IMPORTANCE OF SYSTEMIC AND LOCAL INFLAMMATORY
BIOMARKERS IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION, AS
PROGNOSTIC FACTORS IN POST-INFARCTION HEART FAILURE

Szerzé: Kirdaly Anita (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE), dr. Matydas Botond-Barna PhD-
hallgato (Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kardiolégiai Osztaly, MOGYTTE)

Bevezetés: A szisztémas gyulladas jelentOs szerepet jatszik az atheroszklerotikus
plakkok progresszidjaban. Szamos kutatds bizonyitotta, hogy a heveny
koszoruér szindromaban (ACS) szenvedd betegek szisztémas gyulladasos
allapota megemelkedett és Osszefligg az atheromas plakkok vulnerabilitasaval.
Célkitiizés: Célunk a bal kamrai elégtelenség és a szisztémas gyulladasos
biomarkerek kozotti Osszefiggések megfigyelése a heveny eseményt kovetd
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els6 napokban és ezek szerepe a poszt-infarktusos szivelégtelenség korai
felismerésében. Modszer: Tanulmanyunkban 87 heveny miokardialis
infarktussal (AMI) diagnosztizalt beteget vizsgaltunk retrospektiv modon, akik
a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz Intenziv Kardiologiai Osztalyara voltak
beutalva. Az NT-proBNP szint fliggvényében a vizsgalt betegeket két csoportba
soroltuk: 1. csoport (n=56), NT-proBNP<3,000 pg/ml, mig a 2. csoport (n=31),
NT-proBNP>3,000 pg/ml. Eredmény: A szisztémas gyulladasos biomarkerek
szignifikansan magasabb értéket mutattak azon betegeknél, akiknél az NT-
proBNP szint emelkedett volt (hs-CRP: 13,11+8,84 mg/l vs. 3,43+6,57 mg/l,
p<0,0001 és IL-6: 28,17+29,64 pg/ml vs. 8,73+6,42 pg/ml, p<0,0001). AVCAM
és ICAM sejtadhézios molekulak szintje nem mutatott szignifikans kiilonbséget
a két csoport kozott. A magas NT-proBNP szinttel rendelkezé betegeknél
jelentésen magasabb volt a stlyos kardiovaszkularis események és az ismételt
korhazi beutalasok aranya, az AMI-t kovetd évben (13,75%), ellentétben az 1.
csoport alanyaival (8,55%, p<0,05). Kovetkeztetés: A bal kamrai diszfunkcio
kapcsan megndvekedett szérum biomarkerek nagymértékben Osszefiiggnek
a szisztémas gyulladassal és a balszivfél-elégtelenséggel az AMI-t kovetd
idGszakban. A szisztémas gyulladasnak nagyobb jelentésége van a klinikai
kimenetelre és a szivelégtelenség progresszidjara, mint a helyi sejtadhézios
molekulak altal 1étrejovo lokalis koszoruér gyulladasnak.

18. SPONTAN KOSZORUER-DISSZEKCIO ES KOSZORUEREREDESI
RENDELLENESSEG — AKUT KORONARIA SZINDROMA KIVALTO
OKA FIATAL NO ESETEBEN: ESETBEMUTATO

DISECTIE SPONTANA CORONARIANA SI ANOMALIE DE ORIGINE
CORONARIANA - CAUZA UNUI SINDROM CORONARIAN ACUT LA
O FEMEIE TANARA: PREZENTARE DE CAZ

SPONTANEOUS CORONARY ARTERY DISSECTION AND
ANOMALOUS CORONARY ORIGIN - UNDERLYING CAUSE OF
ACUTE CORONARY SYNDROME IN A YOUNG WOMAN: A CASE
REPORT

Szerzé: Kiss Jonatan (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE), dr. Bajka Balazs szakorvos (Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kardiologiai Osztaly)

Bevezetés: A spontan koszoruér-disszekcio (SCAD) egy viszonylag ritka és
kevésbé ismert jelenség, amely a miokardialis infarktus egyik fontos kivalté oka
kiilonosen fiatal nok esetében. A SCAD patogenézise még nem tisztazott teljes
mértekben, azonban szamos lehetséges elmélet létezik ezzel kapcsolatban.
Célkitiizés:

koreldzménnyel korabban nem ismert ndbetegnél kialakult akut miokardialis

Jelen esetbemutatonkban egy 25 ¢éves, kardiovaszkularis
infarktust ismertetiink, amelynek hatterében a bal koszoruérfétorzs szintjén
spontan megjelend intramuralis hematoma allt. Modszer: A beteget sikeresen
revaszkularizaltuk, az LM szintjén sztentbeiiltetés tortént. Eredmény: A
betegnél ugyanakkor koszoruéreredési rendellenességet (ACO) is talaltunk, a
bal eliils6 leszallo ag (LAD) kiilon az aortabillentyii bal tasakjabol, valamint a
korbefutd ag (LCX) a jobb tasakbol valo kiilon eredése volt jelen, mindennek
azonban jelen esetiinkben klinikai jelentdsége nem volt. Kovetkeztetés: A fiatal
STEMI betegek esetében mindig figyelembe kell venni a spontan koronaria-
disszekeidt (SCAD), mint az infarktust kivalto lehetséges okot. Pontos diagnozis
felallitasa esetén a SCAD sikeresen kezelhet$ perkutan revaszkularizacival
(PCI). Ezen tulmenden létfontossagu a rendellenes koszortér-eredés (ACO)
olyan valtozatainak azonositasa is, amelyek az akut esemény pillanataban
klinikailag nem relevansak a megfelel6 kezelés elkezdése érdekében, mivel az
ACO megnovelheti egy rutin PCI elvégzésének kockazatat.
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19. KIVALASZTHATOK-E BIZTONSAGGAL AZOK A LEZIOK
FFR-MERESSEL, AMELYEK PROGNOZISA NEM JAVITHATO
REVASZKULARIZACIOVAL?

LEZIUNILE AL CAROR PROGNOSTIC NU POATE FI iMBUNATAIIT
PRIN REVASCULARIZARE POT FI SELECTATE iN SIGURANTA
PRIN MASURAREA FFR?

CAN FFR BE USED TO IDENTIFY LESIONS THE PROGNOSIS OF
WHICH CAN NOT BE AMELIORATED BY REVASCULARIZATION?

Szerz6: Klettner Dora Patricia (SE, AOK 5)

Tarsszerzé: dr. Csandadi Bettina PhD-hallgato (Racz Kdaroly Klinikai
Orvostudomanyok Doktori Iskola, SE)

Témavezeto: dr. Piroth Zsolt PhD osztdalyvezeti-helyettes féorvos (Gottsegen

Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet)

Bevezetés: A fractional flow reserve (FFR) a revaszkularizacios dontéshozatal
arany standardja 0,80-as vagéértékkel, efolott a jelenlegi iranyelvek
revaszkularizaciot nem javasolnak. Célkitiizés: Vizsgaltuk a szivkoszoruér-
betegség rizikofaktorai (nem, kor, diabétesz, hipertonia, diszlipidémia),
a beavatkozas indikacioja (akut vagy kronikus koronaria szindroma) és a
korabban a vizsgalt éren elvégzett perkutan koronaria intervencié (PCI)
Osszefliggését a mért FFR-értékkel, tovabba a fenti paraméterek osszefliggését
a klinikai kimenetellel, ahol végpontjainkat a céléren tortént revaszkularizacio
(TVR) és a célérrel Osszefliggé miokardialis infarktus (TVMI) képezték.
Moédszer: Kutatasunk soran 2016. jan. 1. és 2016. szept. 12. kozott a
GOKVI-ban minden FFR-mérésen atesett, de nem revaszkularizalt koszortér-
szlikiilet (célér, target vessel, TV) sorsat kovettiik nyomon, adatbazisunkbol
és telefonos interjikbol nyerve adatainkat. Eredmény: Vizsgalatunkban
206 beteg (137 férfi és 69 nd) 247 1éziojat kovettik nyomon median 46,9
honapig, utankovetésiink az esetek 97,6%-aban volt teljes. Ez id6 alatt 5
1ézi6 szorult bizonyitottan FFR-progresszié kapcsan revaszkularizaciora,
tovabbi 5 ér esetében kovetkezett be TVMI. Emellett 9 esetben tortént FFR-
mérés nélkiil revaszkularizacio, 2 esetben a felvételeken a sziikiilet latvanyos
morfologiai progresszidja abrazolodott. Tehat kozel 4 év alatt 12 FFR negativ
1ézioval kapcsolatban alakult ki klinikai esemény. Multivariancia regresszio
analizis alapjan szignifikansan alacsonyabb FFR-értéket észleltiink férfiakban
(p=0,0101), diabétesz mellituszban (p=0,032) és LAD lokalizacioban
(p<0,0001). A kor, a hipertonia, a diszlipidémia, a beavatkozas indikacioja és
az éren végzett korabbi PCI nem bizonyultak szignifikans prediktornak az FFR-
értékre nézve. Adatbazisunkban a klinikai kimenetelre szignifikansan prediktiv
értéket nem talaltunk. Kovetkeztetés: Egy nem valogatott populacio nem
revaszkularizalt koszortierein végzett FFR-mérései alapjan elmondhato, hogy
férfiaknal, diabétesz mellituszban szenvedéknél és LAD lokalizacio esetén
a mért FFR-érték szignifikansan alacsonyabb. A nem szignifikans FFR-érték
okan revaszkularizacioban nem részesiild erekkel kapcsolatosan kialakulé nem
kivanatos klinikai események (TVR, TVMI) gyakorisaga mindossze évi 1,1%.
Ezek alapjan elmondhato, hogy FFR-méréssel jol kivalaszthatoak azok a 1éziok,
amelyek klinikai kimenetele revaszkularizacié nélkiil is jo.
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20. NONCOMPACT CARDIOMYOPATHIA A GENETIKA TUKREBEN
CARDIOMIOPATIA NONCOMPACTA iN LUMINA GENETICII
GENETICINSIGHTSINTOLEFTVENTRICULARNONCOMPACTION
Szerzé: Mester Baldzs (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Sziics Andrea PhD egyetemi docens (Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE), dr. Grebur Kinga PhD-hallgaté (Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A fokozott csucsi trabekularizacioval jaro bal kamrai noncompactatio
(LVNC) genetikai hattere rendkiviil heterogén és Osszefiiggésbe hozhato a
tiinetmentességtol a szivelégtelenségig terjedd széles klinikai spektrummal.
Célkitiizés: Célul tiztiik ki egy jo bal kamrai ejekcios frakcidji (EF) LVNC
populécié sziv MR-paramétereinek, genetikai és klinikai hatterének, a genotipus-
fenotipus kapcsolatanak, valamint az életkor és a genotipus Osszefliggésének
vizsgalatat. Médszer: A Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinikan 2009 és
2021 kozott végzett utankovetéses vizsgalatunkba 27 j6 ejekcios frakcioja LVNC
személyt (18 férfi, ¢életkor: 37+13,7 év; EF: 66+4,9%) vontunk be, melybdl a
bevonaskor 6 f6 18 év alatti volt. Az utankdvetés értékelésére 2 alcsoportot (5
év, n=17; 10 év, n=10) alakitottunk ki. A genetikai mintdkat NGS 106 génes
panellel vizsgaltuk, a variansokat a VarSome szoftverrel klasszifikaltuk az
ACMG guideline alapjan. Eredmény: A genetikai vizsgalat soran 17 patogén
(P) és 10 benignus (B) genotipussal rendelkezé személyt kiilonitettiink el, akik
kozott sziv MR-vizsgalattal szignifikans kiilonbséget nem talaltunk. A teljes
populacié utankdvetése soran a volumetrias paraméterekben érdemi véltozas
nem volt, mig az 5 évig kovetett alcsoportban a trabekula/kompakt izomtomeg
¢és a trabekulatomeg/végdiasztolés volumen hanyados szignifikans novekedést
mutatott. A patogén varianst hordozok klinikai tiinetei markansabbak voltak:
gyakrabban jelentkezett aritmia (P: 58,8%; B: 40,0%), csaladi halmozddas
(P: 23,5%; B: 10,0%) és csak naluk fordult eld hirtelen szivhaldl, syncope ¢s
tromboembolia. Erdekes megfigyelés, hogy a gyermekkorban diagnosztizalt
pacienseknél 83,3%-ban, felnéttkorban pedig 57,1%-ban taldltunk P genetikai
hatteret. Kovetkeztetés: Jelen kis esetszamu prospektiv vizsgalatunk soran
a P és B csoportok csekély morfologiai kiilonbséget adtak, ugyanakkor
eredményeink kiemelik az LVNC személyeknél a klinikum véltozasanak és a
genetikai hattér feltérképezésének fontossagat és rizikostratifikacioban betoltott
szerepét.

21. A GYULLADASOS BIOMARKEREK ES AZ ENDOTHEL
DISZFUNKCIO SZEREPE AKUT KORONARIA SZINDROMAVAL ES
SZIVELEGTELENSEGGEL DIAGNOSZTIZALT BETEGEKNEL

ROLUL MARKERILOR INFLAMATORI SI AL DISFUNCTIEI
ENDOTELIALE LA PACIENTII CU SINDROM CORONARIAN ACUT
SI INSUFICIENTA CARDIACA

INFLAMMATORY STATUS AND ENDOTHELIAL DISFUNCTION OF
PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME AND REDUCED
LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION

Szerzé: Nadrdag Bernadett (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Benedek Imre egyetemi tanar (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kardiologiai Osztaly, MOGYTTE)

Bevezetés: A szisztémas gyulladas kulcsfontossagl szerepet tolt be az akut
a koszortérplakkok progressziojat és rupturajat. Célkitiizés: A gyulladasos
biomarkerek ¢s az AKSz (instabil angina — IA, ST-elevacioval jaro miokardialis
infarktus — STEMI, nem ST-elevacioval jaré miokardialis infarktus —- NSTEMI)
kozotti Osszefuggések tanulmanyozasa szivelégtelenség kialakulasa esetén.
Modszer: Tanulmanyunkba 266 beteget vontunk be, akik AKSz diagnozisaval

kertiltek beutalasraa Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz Kardiologiai Osztalyanak
Intenziv Terapias Részlegére 2017. januar—2020. december kozott. A betegek
koziil 36 paciens [A-val, 165 beteg STEMI-vel, mig 65 beteg NSTEMI-vel volt
beutalva. A szivelégtelenség diagndzisa klinikai és paraklinikai adatok alapjan
tortént. Eredmény: A hs-CRP ¢és az IL-6 szérumszintje kiemelkedéen magas
értéket mutatott miokardialis infarktusban az instabil anginaval diagnosztizalt
betegcsoporthoz képest. A hs-CRP atlagértéke IA esetén szignifikansan
alacsonyabb volt (4,9+4,5 mg/ml), mint miokardialis infarktusban (20,4+42,2
mg/ml, p=0,001). Hasonléan az IL-6 atlag szérumszintje IA esetén 7,2+13,8
pg/ml, mig miokardialis infarktusban szamottevéen magasabb, 31,6+129,2
pg/ml volt, (p<0,0001). Szivelégtelenségben az ICAM sejtadhézids molekula
kiemelkedg jelentdséggel bir STEMI esetén az AKSz egyéb formaival szemben,
mivel STEMI-ben ezen érték tobb, mint a kétszeresét mutatta (216,1+£149,6
ng/ml vs. 448,2+754,4 ng/ml, p<0,0001). Kovetkeztetés: Szivelégtelenség
kialakulasa esetén a gyulladasos biomarkerek szintjének megemelkedése, ugy
mint a hs-CRP, szignifikans osszefliggést mutat az akut miokardialis infarktus
lefolyasaval, viszont nem mutat korrelaciot ennek kiilonboz6 tipusaival. STEMI
esetén, kiilonosen az ICAM-tipust biomarkerek szintjének megemelkedése az
AKSz egyéb tipusaihoz képest, az endothél diszfunkciod potencialis szerepére
utalhat az akut korondria szindroma kialakulasat és balkamra-funkcid

csokkenését illetden a szisztémas gyulladas kapcsan.

22. A VEDETLEN FOTORZS PERKUTAN KORONARIA

INTERVENCIO 5 EVES KIMENETELE

REZULTATE PE 5 ANI DE INTERVENTIE CORONARIANA
PERCUTANA TRUNCHI COMUN NEPROTEJAT

FIVE-YEAR OUTCOME OF UNPROTECTED LEFT MAIN
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTIONS

Szerz6: Németh Orsolya (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Piréth Zsolt PhD osztalyvezet-helyettes féorvos (Gottsegen

Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet)

Bevezetés: A bal fotorzs (LM) jelentds mértékii szivizomtdmeget perfundal,
igy szignifikans sziikiilete kifejezetten rossz prognozisu, ha nem keriil ellatasra.
A randomizalt klinikai vizsgalatok szamos kizarasi kritériumot alkalmaznak,
igy a bel6liik levont konkluzié limitalt a teljes populaciora nézve. Célkitiizés:
Jelen vizsgélatunkban konszekutiv betegpopulacio elemzésével kivantuk
vizsgalni a védetlen LM betegek perkutan koronaria intervencié (PCI)
utani 60 hoénapos mortalitasat és eseménymentes tulélését. Emellett célunk
volt meghatarozni elektiv és akut indikdcio esetében az eseménymentes
tulélés tekintetében leginkabb prediktiv rizikobecsld pontrendszert és az
eseménymentes talélés fliggetlen prediktorait (életkor, nem, hipertonia,
diabétesz mellitusz, vesefunkcio, korabbi miokardialis infarktus, ejekcios
frakcio, disztalis LM-1¢zi6). Médszer: Vizsgalatunkba a GOKVI-ban 2010.
januar 1. és 2014. junius 30. kozott védetlen LM PCl-n atesett pacienseket
vontuk be. Eseménynek definialtuk a 60 honapon beliil bekdvetkezé barmely
okt halalozast, miokardialis infarktust vagy a céllézion tortént ismételt
revaszkularizaciot. A pontrendszerek prediktiv értékeinek vizsgalatara ROC-
analizist alkalmaztunk. A fiiggetlen prediktorok meghatarozasa multivarians
analizissel tortént. Eredmény: A vizsgalt 325 beteg kozil 110 f6 elektiv és 215
6 akut indikacidval esett at védetlen LM PCI-n. Az elektiv paciensek atlagos
talélési ideje (50,1 vs. 41 honap, p=0,006) és atlagos eseménymentes tilélési
ideje (46,2 vs. 33 honap, p=0,001) szignifikansan magasabb volt, mint az akut
betegeké. A rizikobecsld pontrendszerek koziil a SYNTAX 11 score rendelkezett
a legerésebb prediktivitassal mindkét indikécio esetében [AUC (elektiv)=0,759,
AUC (akut)=0,790]. Elektiv és akut betegek esetében egyarant az ¢életkor (HR:
1,038, p=0,022; HR: 1,029, p=0,002) és a balkamra-funkcio (HR: 2,460,
p=0,011; HR: 2,141, p=0,001), tovabba akut betegek esetében a vesefunkcio
(HR: 3,015, p<0,001), diabétesz mellitusz (HR: 1,645, p=0,014), korabbi
miokardialis infarktus (HR: 1,849, p=0,004) is figgetlen prediktorként jelezte
az esemény bekdvetkeztét. Kovetkeztetés: Utankovetésiink alatdmasztja az
indikacios kategoria prognosztikai jelentéségét. A pontrendszerek koziil legjobb
prediktornak a SYNTAX II score bizonyult. Az egyre névekvé LM PCI-k soran
az eseménymentes tulélés becslésénél az anatomia mellett fontos figyelembe
venni a klinikai allapotot és a tarsbetegségek jelenlétét.
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23.  KARDIOVASZKULARIS TENYEZOK PROGNOSZTIKAI
OSSZEFUGGESEI COVID-19-EL HOSPITALIZALT BETEGEKBEN

CORELATIILE PROGNOSTICE ALE FACTORILOR
CARDIOVASCULARI LA BOLNAVII SPITALIZATI CU COVID-19

PROGNOSTIC CORRELATIONS OF CARDIOVASCULAR FACTORS
IN PATIENTS HOSPITALIZED WITH COVID-19

Szerzi: Szakdcs Zoltan (MOGYTTE, AOK 4)
Tarsszerzd: Nagy Eszter (MOGYTTE, AOK 4)

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

Bevezetés: COVID-19-ben a sulyos esetek klinikai jellemzdinek és kockazati
tényez6inek megértése kritikus fontossagii a kezelés hatékonysaganak és
kimenetelének javitasa érdekében. Célkitiizés: Megvizsgalni a COVID-19
sulyos eseteinek sziv- és érrendszeri megnyilvanulasait és kockazati tényezdit
az indolens lefolyasti formakkal osszehasonlitva. Médszer: Vizsgalatunkban
a 2020. majusa ¢és 2021. majusa kozott, a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz
Kardiologiai Osztalyan kezelt 52 COVID-19 beteg (életkor: 64+13 év, 21 nd
¢és 31 férfi) adatait dolgoztuk fel retrospektiven. A stlyos betegek csoportjaba
azon egyének keriiltek be, akiknek tiid6érintettségiik meghaladta az 50%-ot,
oxigénszaturaciojuk oxigénterapia ellenére is 90% alatt maradt, vagy a korhazi
tartdzkodas alatt elhunytak. A sulyos és nem stlyos esetek kardiovaszkularis
jellemzoit kétmintas t-proba (folyamatos valtozok), illetve khi-négyzet-proba
(kategorikus valtozok) segitségével hasonlitottuk 6ssze (szignifikancia: p<0,05).
Eredmény: A kardiovaszkularis betegségek koziil a magas vérnyomas tarsult
egyediil stlyosabb betegséggel (26 vs. 13, p=0,0497). A laborparaméterek koziil
az emelkedett D-dimer szint (p=0,0022), a C-reaktiv protein szint (p=0,013),
valamint a magas ferritin szint (p=0,0028), illetve a leukocitozis (p=0,0493) és a
limfopénia (p=0,0005) mutattak osszefiiggést a sulyosabb formaval. A vizsgalt
szamos kardiovaszkularis paraméter ¢és diagnozis, igy a kronikus iszkémias
szivbetegség, pitvarfibrillacio, tiiddembolia, kiilonboz6 pitvari és kamrai
ritmuszavarok, valamint balkamra-diszfunkcid6 nem mutattak szignifikans
kiilonbséget a két csoport kozott. Kovetkeztetés: A sziv- és érrendszeri
tényezok koziil egyediil a magas vérnyomas mutatott szignifikans 0sszefliggést
a koronavirus kedvezétlen prognozisaval. Eredményeink ismételten alahtizzak

a gyulladasos biomarkerek jelentdségét a riziko-stratifikacioban.

24. BIZTONSAGOS TUDOVENA-IZOLACIO NOAC EGY NAPOS
FELFUGGESZTESE MELLETT

IZOLAREA iN SIGURANTA A VENELOR PULMONARE DUPA
INTRERUPEREA DOAC DE O ZI

SAFE PULMONARY VEIN
INTERRUPTION OF NOAC

ISOLATION WITH ONE DAY

Szerz6: Vida Adorjan (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Osztheimer Istvan egyetemi adjunktus (Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE), dr. Piros Katalin rezidens orvos (Varosmajori Sziv-

és Ergyogyaszati Klinika, SE)

Bevezetés: A pitvarfibrillacio kezelésében mérfoldkének szamitd katéteres
ablacio napjaink egyik leggyakrabban végzett invaziv elektrofiziologiai
beavatkozasa, céljaapulmonalis vénak elektromosizolacioja (PVI)abalpitvartol.
A katéteres ablacio soran ,,point-by-point” vagy single shot 1éziokat hozunk
létre a bal pitvarban, a pulmonalis vénak beszajadzasa koriil. A beavatkozas a
vena femoralis feldl torténik és egy transzszeptalis punkciot kovetden hozzuk
létre a linearis 1éziokat a tiidovéna-szajadékok koriil. Célkitiizés: Célunk a
NOAC-terapia pre- és periproceduralis eldnyeinek a szintézise és bal pitvari
fiilcsetrombus kizarasa CTA-vizsgalattal a periproceduralis stroke és vérzések

csokkentésének céljabol. Emellett felmértiik a betegség, a vizsgalatok és a
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beavatkozas hatasat a betegek ¢letmindségére. Modszer: Kutatasunk PVI-n
atesett betegeket vizsgalt, akik 24 oraval a PVI elott estek at CTA-vizsgalaton
a bal pitvari trombus kizarasa céljabol. A NOAC-terapiat a beavatkozas el6tt
24 6raval megszakitottuk. A periproceduralis sajatossagokat, az akut és késoi
komplikaciokat kovettilk. Retrospektiven adatokat gyijtottink a betegek
beavatkozas alatti, CTA alatti és transesophagealis ultrahang (TEE) alatti
szubjektiv élményeirdl. A kellemetlenségi fokot egy 1-t6l 10-ig terjedd skalan
kvantifikaltuk, a szignifikancia elemzésére kétmintds t-probat hasznaltunk.
Eredmény: Kutatasunk 2018 és 2020 kozott 187 beteget vizsgalt, akik
radiofrekvencias katéteres ablacion estek at. A CTA 6%-ban (n=11) nem
tudta kizarni a bal pitvari fiilcsetrombust, ebben az esetben TEE tortént. A
bal pitvari fiilcsetrombus minden esetben kizarasra keriilt TEE-vizsgalattal.
A 3 hoénapos utankovetési id6 alatt 9 minor (4,8%) és 4 major komplikacid
(2,1%) fordult el6 (inguinalis hematoéma, perikardialis effuzio, szivtamponad).
Korai vagy késéi iszkémias szovédmény nem fordult elé. A betegek szamara
a legkellemetlenebb a TEE-vizsgalat volt. Ezen felill szignifikans volt a
kiilonbség a TEE és a CTA kellemetlenségi foka kozott (p<0,0001), ugyancsak
szignifikans kiilonbség volt a katéteres ablacié és a TEE kellemetlenségi foka
kozott (p=0,006). Kovetkeztetés: Vizsgalatunk megerésiti, hogy a vérzéses
események szama alacsonyan tarthato a tiinetes iszkémias események novelése
nélkiil. A vizsgalatokkal, bevatkozasokkal jaro kellemetlenség szignifikansan
csokkenthetd, ha TEE helyett CTA vizsgalatot végziink bal pitvari trombus
kizarasahoz. A CTA az esetek tobbségében alkalmas a trombus kizarasahoz.

25. A PRIMER ES CROSSOVER EXTRAKCIOS ESZKOZOK
OSSZEHASONLITASA: MECHANIKUS VS. LEZER

COMPARAREA INSTRUMENTELOR DE EXTRACTIE PRIMARE S$I
CROSSOVER: MECANIC VS. LASER

A HEAD-TO-HEAD COMPARISON OF THE FIRST CHOICE AND
CROSSOVER LEAD EXTRACTION TOOL: MECHANICAL VS.
LASER

Szerzd: Zsigmond Eléd-Janos (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Vamos Maté egyetemi adjunktus (Belgyogyadszati Klinika,
Elektrofiziologiai Részleg, SZTE), dr. Sdaghy Ldszlo egyetemi adjunktus
(Belgyogyaszati Klinika, Elektrofiziologiai Részleg, SZTE)

Bevezetés: Transzvénas elektroda extrakcio (TLE) soran a hossz
implantacios id6 sokszor sziikségessé teszi aktiv energiak6zl$ hiivelyek
hasznalatat. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a mechanikus és 1ézer sheath-ek
Osszehasonlitasa volt. Mdédszer: Retrospektiv modon Osszegytijtottiik azon
paciensek adatait, akik 2012 és 2021 kozott TLE-ben részestiltek intézetiinkben.
Osszehasonlitottuk a két extrakcioés sheath hatékonysagat és biztonsagossagat
mint primer eszkoz, valamint elemeztiik a crossover beavatkozasokat, amikor
sziikséges volt a kiilonbozo hiivelyek kozotti valtas. Vizsgaltuk tovabba a
,.step-by-step” elv 1épcsdinek proceduralis sikeraranyat. Eredmény: 166 beteg
részesiilt TLE-ben, koziilik 142 paciens (65,4+13,7 év) 245 elektrodajanak
(9,446,3 ¢év) eltavolitasa soran volt szilkséges aktiv extrakcios sheath
hasznalata. Lézer sheath 64,9%-ban, mechanikus sheath 35,1%-ban keriilt
alkalmazasra primer eszkozként. A proceduralis siker 85,5% volt 1ézer, 82,5%
mechanikus hiivelyek esetén (p=0,552). Major és minor komplikaciok hasonlo
aranyban fordultak elé. Proceduralis halal 3 esetben fordult eld, mindharom
a lézer csoportban. Lézerhiivelyek esetén 17,5%-ban volt sziikséges sheath-
valtas, ez az arany a mechanikus csoportban 12,8% volt (p=0,187). Crossover
procedurak esetén csak a klinikai siker volt kedvez6bb a szekunder mechanikus
csoportban (87,1% vs. 54,5%, aOR: 0,09, 95% CI: 0,01-0,79, p=0,030). A
,.step-by-step” analizis soran a primer sheath az esetek 64,9%-aban volt sikeres,
crossover utan ez az arany 75,1%-ra emelkedett, 84,5%-ot lehetett elérni bailout
snare alkalmazasaval és a sikerarany 91,8%-nak bizonyult elektiv szivsebészeti
extrakcioval egyiitt. Kovetkeztetés: A mechanikus és 1ézer sheath-ek
hatékonysaga és biztonsagossaga hasonlonak mutatkozott vizsgalatunkban,
jollehet a crossover alcsoportban a mechanikus hiivelyek jobban szerepeltek
klinikai siker tekintetében. Eredményeink hangstlyozzak a teljes TLE arzenal
szlikségességét a legoptimalisabb eredmények elérésének érdekében.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

dr. Szalman Krisztina Borbala egyetemi tanarsegéd

dr. Sz4sz Zsuzsa egyetemi tanarsegéd

1. AZ AUTOIMMUN HEPATITIS KOVETESE KRONIKUS C-VIRUS
HEPATITISES BETEGEKNEL

URMARIREA HEPATITEI AUTOIMUNE LA PACIENTII CU
HEPATITA CRONICA VIRALA C

FOLLOW-UP OF AUTOIMMUNE HEPATITIS IN PATIENTS WITH
CHRONIC HEPATITIS C

Szerzé: Bagoly Orsolya-Panna (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzék: Dobos Norbert (MOGYTTE, AOK 6), Denes Gizella (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Akronikus C-virusos hepatitis (HCV) egy jelentds globalis problémat
okoz6 megbetegedés. A virus parenteralisan és testnedvek, elsésorban vér utjan
fert6z, bejut a majsejtekbe, replikalodik és sejtnekrozist okoz az immunmedialt
citolizis révén. A betegek 20%-aban 20 éven beliil majcirrozis alakulhat ki,
ami jelent6sen megnodveli a primer hepatocellularis karcindma megjelenésének
a kockazatat. A HCV-fertdzés ¢és az autoimmun betegségek Osszetett
kolcsonhatast mutatnak és némely betegnél a HCV az autoimmun jelenségek
vagy betegségek kivaltojaként azonosithatd. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
az autoimmun hepatitis kovetése a kronikus HCV-s betegeknél, eléfordulasi
aranyanak vizsgalata, valamint esetleges Osszefliggések megallapitasa az
autoimmun hepatitis (AIH) jelenléte és a kronikus HCV progresszidja kozott.
Médszer: Vizsgalatunk soran 80, a Maros Megyei Siirgésségi Korhaz
Gasztroenterologia Osztalyara beutalt, interferonmentes kezelésben részesiild,
kronikus C-virusos hepatitises beteg adatait elemeztiik, retrospektiv modon.
Ezen betegeknél vizsgaltuk az autoimmun hepatitisre jellemz6é immunmarkerek
jelenlétét, valamint Osszehasonlitottuk az autoimmun hepatitiszes és nem
autoimmun hepatitiszes pacienseknél a fibrozis, hisztologiai aktivitas, szteatozis
és szteatohepatitisz esetleges jelenlétének sulyossagat. Az eredmények
kiszamitasara Microsoft Excel és GraphPad programokat hasznaltunk.
Eredmény: A 80 vizsgalt kronikus HCV beteg koziil 9 autoimmun hepatitiszes
beteget talaltunk, ez az Osszes beteg 11%-a, amely sokkal magasabb, mint a
szakirodalomban leirt, az altalanos népességben el6éforduld 24-32/100.000 eset.
A 9 beteg mind né volt, ami egybevag az irodalomban fellelhetd adatokkal,
amelyek szerint az autoimmun hepatitisz sokkal gyakoribb nék korében. A
vizsgalt autoimmun hepatitiszes egyének 66%-anal taldltunk elérehaladott
vagy sulyos fibrozist, szemben a nem autoimmun hepatitiszes csoporttal, ahol
ez 61% volt. Sulyos hisztologiai aktivitast az AIH-betegek 78%-anal talaltunk,
a kontrollcsoportban ez 53% volt; stlyos zsirmdj az AIH-paciensek 56%-
anal volt, mig ez az értek a kontrollcsoportban 14% volt; szteatohepatitisz az

autoimmun hepatitiszesek korében 67%, mig a nem autoimmun hepatitiszesek

korében 39% volt. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk eredményei megegyeznek
azon szakirodalmi adatokkal, melyek szerint az autoimmun hepatitisz gyakoribb
a kronikus HCV-fertdzottek korében. A steatozisnal szignifikans volt az eltérés
(p=0,002), a hisztologiai aktivitasnal és a szteatohepatitisznél nem talaltunk
statisztikailag jelentds (p<0,1) eltérést, de ennek alatamasztasara egy nagyobb
betegesoporton elvégzett kutatasra van szikség, mivel minden vizsgalati
paraméter esetében stilyosabb szovettani elvaltozasra utalo jeleket talaltunk az
autoimmun hepatitiszes HCV-fert6zottek korében.

2. A CUKORBETEGSEG JELENLETENEK KOVETESE C-VIRUS
OKOZTA KRONIKUS HEPATITISES BETEGEKNEL

URMARIREA DIABETULUI ZAHARAT ASOCIAT LA PACIENTII CU
HEPATITA VIRALA C

FOLLOW-UP OF DIABETES MELLITUS IN PATIENTS WITH
CHRONIC HEPATITIS C

Szerzd: Dobos Norbert (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzék: Bagoly Orsolya-Panna (MOGYTTE, AOK 6), Balint Orsolya-
Bianka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A kronikus C virusos hepatitis (HCV) egy jelentds globalis
probléma, a majcirrdzis és hepatocellularis karcindma gyakori koroki
tényez6je. Ezen majartalom tarsulasa a napjainkban népbetegséggé valt
diabetes mellitusszal tovabb ronthatja a prognoézist. Célkitiizés: Kutatasunk
célja a cukorbetegség jelenlétének a vizsgalata kronikus C virusos hepatitisben
szenvedd betegeknél, valamint az interferonmentes HCV-ellenes terapia
hatasanak vizsgalata a diabéteszes paciensek vércukorszint értékeire. Médszer:
Vizsgalatunk soran 80, a Maros Megyei Siirgésségi Korhaz Gasztroenterologia
Osztalyara beutalt, interferonmentes kezelésben részesiild, C-virus okozta
kronikus hepatitises beteg adatait elemeztiik retrospektiv modon. A betegeket 2
csoportra osztottuk: cukorbeteg és nem cukorbeteg kronikus C-virus hepatitises
paciensekre, és kovettiik a fibrozis fokat, a hisztologiai aktivitast, a zsirmaj és
a szteatohepatitisz mértékét, amelyek eredményeit FibroMax-vizsgalat alapjan
nyertiik. Kovettiik a 2-es tipust cukorbetegek vércukorszint értékeit a kezelés
megkezdése el6tt, valamint a kezelés ideje alatt és befejezése utan. Az adatok
feldolgozasa Microsoft Excel, valamint GraphPad programok segitségével
tortént. Eredmény: A 80 vizsgalt kronikus HCV-fert6zott beteg koziil 16
cukorbeteg pacienst talaltunk. A diabéteszes pacienseknél az el6rehaladott és
sulyos fibrozis eléfordulasanak aranya (F3—-F4) 81% volt, amely szignifikansan

magasabb (p=0,066), mint a nem cukorbetegek csoportjaban, ahol ez az érték
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56% volt. A virus altal okozott majgyulladas aktivitasa a diabéteszesek 81%-anal
volt jelentés vagy stlyos (A2-A3), mig ez az érték a kontrollcsoportban 70%,
viszont itt a kiilonbség nem volt szignifikans. Jelentds, illetve stlyos zsirmaj (S2—
S3) a cukorbetegek csoportjaban 88%, mig a kontrollcsoportban 45% volt, ami
erdsen szignifikans eltérés (p=0,0024). A nem alkoholos szteatohepatitisz (N2)
elofordulasa magasabb volt a cukorbetegséggel rendelkezék (56%), mint a nem
diabéteszesek esetében (38%), viszont ez az dsszefliggés nem volt szignifikans
(p=0,17). Az interferonmentes kezelés hatasara a diabéteszes paciensek 44%-
anal (n: 7) javultak a vércukorszint értékek, mig 56%-uknal (n: 9) ezek az
értékek valtozatlanok maradtak, vagy éppen romlottak. Mindezek ellenére az
atlagos vércukorszint értékek a kezelés megkezdésekor mért 156,8 mg%-rol
149,2 mg%-ra estek vissza. Kovetkeztetés: A cukorbetegség egyidejii jelenléte
a HCV-fertozott egyéneknél sulyosabb majfibrozissal tarsul. A diabéteszes
pacienseknél a zsirmaj eléfordulasa sokkal gyakoribb és sulyosabb, mint a
HCV-fert6zott, am nem cukorbeteg paciensek korében. Az interferonmentes
HCV-ellenes terapia egyértelmii jotékony vagy artd hatasat a cukorbetegség
tovabbi lefolyasara pedig nem tudtuk egyértelmiien bizonyitani a vércukorszint
értékek alapjan. Ezért tovabbi, nagyobb betegszamot érinté kutatasokra van
sziikség az interferonmentes kezelés elonyeinek és hatranyainak megitéléséhez
diabéteszes pacienseknél, valamint egyéb paraméterek kovetése is ajanlott a
vércukorszint értékek monitorozasa mellett.

3. AZ ALSO TAPCSATORNAI VERZES ELOFORDULASANAK
KOVETESE A BUDAPESTI SEMMELWEIS EGYETEM SURGOSSEGI
BETEGELLATO OSZTALYAN

URMARIREA PREVALENTEI HEMORAGIEI DIGESTIVE
INFERIOARE LA PACIENTII DIN UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE
AL UNIVERSITATII SEMMELWEIS DIN BUDAPESTA (UNGARIA)

FOLLOW-UP OF LOWER GASTROINTESTINAL BLEEDING IN
THE SEMMELWEIS UNIVERSITY EMERGENCY DEPARTMENT OF
BUDAPEST (HUNGARY)

Szerzé: Maté Déra (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogyaszat Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az also tapcsatornai vérzés olyan siirgésségi korkép, melynek
el6fordulasa a kor elérehaladtaval novekszik. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
a budapesti Siirgdsségi Betegellato Osztalyra alsoé tapcsatornai vérzéssel
beutalt betegek adatainak kiilonboz6 szempontok szerinti vizsgalata.
Moédszer: Retrospektiv tanulméanyunk soran feldolgoztuk a 2020. januar és
2021. julius kozotti idészakban a budapesti Siirgésségi Betegellato Osztalyra
also tapcsatornai vérzéssel beutalt 100 paciens adatait. Megfigyelésiink
szempontjai a kdvetkezdek voltak: életkor; nem; beutaldsi panaszok; a vérzés
megnyilvanulasi formai, etiologidja, sulyossaga; tarsbetegségek jelenléte;
laboratoriumi paraméterek; vizsgalati modszerek; alkalmazott kezelés; korhazi
tartoézkodas id6tartama és mortalitds. A kapott eredményeket Microsoft Excel
2010 és khi-négyzet-proba statisztikai tesztekkel dolgoztuk fel. Eredmény: A
vizsgalatainkbol kideriilt, hogy az also tapcsatornai vérzés 51%-ban érintette
a férfiakat. A legfiatalabb beteg 24, a legidésebb 94 éves volt, a legérintettebb
korosztaly a 60 év feletti, a paciensek atlagéletkora 73 év. A betegek 86%-anal
jelentkezett véres széklet, mely 55%-ban ¢lénkpiros szinii, 20%-ban s6tétvoros,
15%-ban szurokfekete volt. Az esetek 88%-aban a vérzés forrasa tisztazott,
mely 39%-ban a colon szintjén, 19%-ban a rectum, 12%-ban a szigmabél,
10%-ban a vékonybél szintjén, illetve 6%-ban analisan volt. A vérzést 11%-
ban colonkarcinoma, 7-7%-ban colon-, illetve sigmadiverticulosis, 6%-
ban pedig aranyér okozta. A vizsgalt betegek leggyakoribb tarsbetegségei
a magas vérnyomas (52%), a 2-es tipusti cukorbetegség (26%), illetve egy
rosszindulati tdpcsatornai daganat (17%). A paciensek 37%-a szedett hosszl

tavon antikoagulans készitményt, 28% pedig trombocitaaggregacio-gatlo szert.
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Az etiologia tisztazasa érdekében 56%-nal végeztek hasi-kismedencei CT-
vizsgalatot, 36%-nal pedig kolonoszkopiat. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk
adatait feldolgozva a kovetkezoket talaltuk: alsd tapcsatornai vérzés a
leggyakrabban a 60 év feletti korosztalyt érinti; a vérzésforras kideritésében
a kolonoszkopia mellett a hasi-kismedencei CT-vizsgalatnak is fontos szerepe
van; a slirg6sségi ellatasban also tapcsatornai vérzéssel jelentkezd betegeknél
a leggyakoribb ok a vastagbéldaganat volt, ami alatamasztja a szilirési program
bevezetésének sziikségességét.

4. A ZSIRTOMEGVALTOZAS OSSZEFUGG A STEATOSIS
CSOKKENESEVEL: SZISZTEMATIKUS ATTEKINTO KOZLEMENY
ES METAANALIZIS UTANKOVETESES VIZSGALATOKBOL

MODIFICAREA TESUTULUI ADIPOS SE CORELEAZA CU
SCADEREA STEATOZEI HEPATICE: REVIZUIRE SISTEMATICA SI
META-ANALIZA STUDIILOR LONGITUDINALE

ADIPOSE TISSUE CHANGE CORRELATES WITH LIVER FAT
CONTENT DECREASE: SYSTEMATIC REVIEW AND META-
ANALYSIS OF LONGITUDINAL STUDIES

Szerz6: Matis Déra (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Par Gabriella egyetemi docens (Gasztroenterologiai Tanszék,
PTE), dr. Vancsa Szilard PhD-hallgaté (Transzlacios Medicina Kozpont, SE)

Bevezetés: A nem alkoholos zsirmajbetegség (NAFLD) a leggyakoribb
krénikus majbetegség, a populacid kozel 25%-at érinti. A magas el6fordulds
ellenére a mai napig nem létezik specifikus gyogyszeres terapia. A kezelés
szempontjabol jelenleg a teststlycsokkentés a leghatékonyabb modszer, viszont
korabbi tanulmanyok felvetették, hogy a testdsszetétel egyes paramétereinek
valtozdsa szoros Osszefliggést mutat a tulajdonképpeni NAFLD javulasaval.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a testdsszetétel-valtozasok és a m4j
zsirtartalmanak csokkenése kozotti Osszefliggés vizsgalata volt. Modszer: A
kérdés megvalaszolasara szisztematikus attekinté kozlemény modszertanat
valasztottuk metaanalizissel. Elore meghatarozott protokoll alapjan 2021. 09.
26-an szisztematikus keresést végeztiink négy orvosi adatbazisban. A keresés
soran olyan longitudinalis vizsgalatokat kerestiink, amelyekben a kiilonb6z6
testOsszetétel-valtozasok és a steatosis regresszidjanak kapcsolatat vizsgaltak.
Az utankovetés idejére és a testOsszetétel-valtozas modszerére nem volt
kitételiink. Az adatokat elektronikus adattablaba gytjtottiik ki, a statisztikat
pedig az R programozési nyelv segitségével végeztiik el (R Core Team, 2019,
Bécs, Ausztria, R verzio 4.1.0). Sulyozott korrelacids egyiitthatokat szamoltunk
(r) 95%-os konfidencia intervallummal (CI). Eredmény: Osszesen 21612
cikket vizsgaltunk at cim, absztrakt majd teljes cikk szerint, metaanalizisiinkbe
pedig 10 cikk keriilt bevonasra. Az utankovetési id6 2 és 27 honap kozott
valtozott. A NAFLD meghatarozasara leggyakrabban magneses rezonancia
spektroszkopiat, mig a testdsszetétel paraméterek meghatarozasara magneses
rezonancia vizsgalatot hasznaltak. A 10 cikkben dsszesen 490 beteg adata keriilt
feldolgozasra. A viszceralis zsirtomeg (r=0,44; CI: 0,33-0,57), a szubkutidn
zsirtomeg (r=0,49; CIL: 0,39-0,60) és a teljes zsirtomeg (r=42; CI: 0,29—
0,54) valtozasa kozepes erdsségli, pozitiv Osszefiiggést mutatott a steatosis
csokkenésével. Kovetkeztetés: A viszceralis, szubkutan és teljes zsirtdomeg
valtozasa kozepes erdsségii Osszefliggést mutat a steatosis javulasaval, amely
az egyszerl teststlycsokkenésen tul 0j terapias stratégidkra adhat ralatast a
mindennapi klinikai gyakorlatban.
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5. A VESEFUNKCIO LABORPARAMETEREINEK KOVETESE
MAJCIRROZISOS BETEGEKNEL

URMARIREA PARAMETRILOR DE LABORATOR A FUNCTIEI
RENALE LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA

FOLLOW-UP OF RENAL FUNCTION PARAMETERS AT PATIENTS
WITH LIVER CIRRHOSIS

Szerz6: Miklos Szidénia (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzok: Ldszlo Agnes (MOGYTTE, AOK 6), Nagy Heléna-Denisza
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A majcirrozis népbetegség, eléfordulasanak gyakorisaga novekvo
tendenciat mutat az utobbi években. F kivalto tényezdje az alkoholfogyasztas és
az idiilt virusos hepatitis. Majcirrozisban gyakran megfigyelhet a vesefunkcio
romlasa, amelynek hatterében foként a hepatorenalis szindroma (HRS) all,
de primer vesebetegség, diabetes mellitus, valamint egyes alapbetegségek
is kivalthatjak. Célkitiizés: Dolgozatunk célja az Osszefiiggések kovetése a
vesemiitkddés laboratoriumi paramétereinek eltérései és a majcirrdzis sulyossaga
kozott. Médszer: A retrospektiv vizsgalatban a Maros Megyei Siirgdsségi
Koérhaz Gasztroenterologia Osztalyan 318 majcirrdzissal diagnosztizalt paciens
adatait dolgoztuk fel a 2019-2020 koz6tti iddszakbol, figyelembe véve a klinikai
és paraklinikai vizsgalatokat. Az eredmények feldolgozasara Microsoft Excel,
illetve GraphPad Prism programot hasznaltunk. Szignifikansnak tekintettiik a
p<0,0005 értéket. Eredmény: Tanulmanyunkban 218 férfi és 100 nd adatait
dolgoztuk fel, az atlagéletkor 58,18 év volt. Szamos etioldgiai tényezd koziil
elsé helyen az alkoholfogyasztas szerepel a férfiak esetében (76%), amely
szignifikanciat mutat (p=0,0001), mig a nék esetében az alkohol (44%) mellett a
virusos etiologia is nagy szazalékban jelen van (25%). A paciensek 27,98%-anal
volt jelen tapcsatornai vérzés, amelynek jelentés hanyada felsé tapcsatornai
eredetti, ascites a betegek 60,06%-anal fordult el6. A laboratoriumi vizsgalatok
soran csokkent eGFR (becsiilt glomerularis filtracios rata) az esetek 52,83%-
anal volt kimutathato, emelkedett szérumkreatinin-szint 33,33%-aban volt jelen,
magas ureaszint a paciensek 47,79%-anal fordult eld, mig hypoalbuminaemiat
az esetek 75,78%-aban talaltunk. Urokultura-vizsgalatot a betegek 10,06%-
anal végeztek, amelybdl 8,8%-ban vizeletfertézés volt kimutathato. A betegek
38,99%-anal HRS-t korisméztek, ezen esetekben az elhalalozasi arany (67,74%)
szignifikdnsan nagyobb volt, szemben azokkal a paciensekkel (10,82%), akiknél
nem alakult ki ez a szovédmény (p=0,0001). Kovetkeztetés: Tanulmanyunk
eredményei is alatdmasztjak, hogy madjcirrézisban a vesemiikodés romlasa,
¢és kiilonosen a hepatorenalis szindroma tarsulasa rossz prognosztikai faktor a

betegség evolucioja tekintetében.

6. A MAJCIRROZIS PROGNOSZTIKAI TENYEZOINEK
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI I SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

FACTORI DE PROGNOSTIC AT CIROZEI HEPATICE iN CAZUISTICA
CLINICII MEDICALE 1 DIN TARGU-MURES

PROGNOSTIC FACTORS IN LIVER CIRRHOSIS AT INTERNAL
MEDICINE CLINIC I OF TARGU-MURES

Szerz6: Morar Aliz (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Murgui Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (II. sz. Belgyogyaszat
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A majcirrozis a maj normal szerkezetének kronikus, irreverzibilis,
difftiz karosodasa, amelyet fibrozis ¢€s csomoképzédés jellemez. Ezen
elvaltozasok kovetkezményeként a majmikodés fokozatos romldsa, a
parenchima pusztulasa kovetkezik be, mely majelégtelenséghez, végiil halalhoz
vezet. Célkitilizés: Célunk a majcirrozissal diagnosztizalt betegek adatainak
tanulmanyozasa az etiologia fliggvényében, prognosztikai faktorok azonositasa.
Maédszer: Dolgozatunk egy retrospektiv klinikai tanulmany, melynek alapjaul a
marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinika 2019-2021 kozotti beteganyaga
szolgalt. Bevalasztasi kritérium a majcirrozis diagndzisa. Tanulmanyoztuk
a betegek nem, életkor szerinti eloszlasat, szubjektiv és objektiv tiineteit,
szovodményeket, laborvizsgalatokat, imagisztikat és tarsbetegségeket. Az
adatok statisztikai elemzésére Microsoft Excelt és GraphPad programot
hasznaltunk. Eredmény: Kutatasunk soran 100 beteg adatait dolgoztuk fel,
melybdl 76% férfi és 24% nd volt. A leginkabb érintett a 61-70 év kozotti
korcsoport. Nemek tekintetében szignifikans kiilonbséget talaltunk a férfiak
javara. A paciensek 67%-a dekompenzalt stadiumban keriilt beutaldsra. A
betegek 42%-a hunyt el. Etiologiat tekintve szignifikans kiilonbséget talaltunk
férfi és né kozott (p=0,0013). A leggyakoribb a toxikus majcirrozis (80%),
melyet a virusos forma kovet (12%). A férfiak korében 88% alkoholos, 5%
viralis eredetii. A ndk esetében 54% volt alkoholos és 33% volt virusos eredetti.
A fennmaradt szazalékokat a kardialis, autoimmun és nem specifikus eredet
teszi ki. Leggyakoribb szovédmények: anémia (76%), trombocitopénia (63%),
ascites (55%), oesphagus varixok (36%), icterus (29%), malignus transzformacio
(8%), hepatorenalis szindroma (7%). Leggyakrabban el6fordulo tarsbetegségek:
magas vérnyomas (53%), 2-es tipusii cukorbetegség (24%), epekovesség
(14%). Kovetkeztetés: A tanulmanyozott beteganyagban leginkdbb a 61-70 év
kozotti férfiak voltak érintettek. Mindkét nemnél az alkoholos etiologia fordult
el leggyakrabban. A kronikus alkoholfogyasztas bizonyitottan a majcirrozis
kialakulasahoz vezet, melynek megel6zésében fontos a betegek tajékoztatasa a
szovodmények kialakulasarol, segitségnytjtas a leszokasban. Fontos fokozott
figyelmet forditani a virusos hepatitisek profilaxisara, kezelésére, gondozasara
a majcirrozis kialakulasanak megel6zése érdekében. A betegség progndzisat az
¢letkor, szovodmények ¢€s a tarsbetegségek hatarozzak meg.
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7. A MELD (MODEL FOR END-STAGE LIVER DISEASE) ES A
CHILD-PUGH SCORE OSSZEHASONLITASA A MAJCIRROZIS
PROGNOZISANAK MEGITELESEBEN

COMPARATIA SCORULUI MELD (MODEL FOR END-STAGE LIVER
DISEASE) ST CHILD-PUGH iN APRECIEREA PROGNOSTICULUI LA
PACIENTII CU CIROZA HEPATICA

COMPARISON OF MELD (MODEL FOR END-STAGE LIVER
DISEASE) AND CHILD-PUGH SCORE IN PROGNOSIS OF PATIENTS
WITH LIVER CIRRHOSIS

Szerzé: Nagy Heléna-Denisza (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerz6: Miklos Szidénia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogydszati Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A majcirrozis varhato lefolyasanak ¢és sulyossagi fokanak
megitélésére szamos prognosztikai modell létezik. A mindennapi klinikai
gyakorlatban a MELD ¢és a Child—Pugh score a leggyakrabban hasznalt és
legelfogadottabb pontrendszerek csoportjat képviselik, melyek prognosztikai
hatasfokuk mellett lehet6séget nyujtanak a paciensek rizikocsoportokba vald
besorolaséra, segitve ezéltal megfeleld kezelésiiket. A MELD score csak
objektiv valtozokat figyel, emiatt nagyobb biztonsdggal és jo hatasfokkal
hasznalhato szervtranszplantaci6 eldtt allo paciensek allapotanak megitélésére.
A szakirodalomban szamos Osszehasonlitd tanulmany vizsgalja, hogy melyik
score hatékonyabb a prognozis megitélésében, de nem talalhaté még egyhangu
végkovetkeztetés. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a MELD ¢és a Child—
Pugh score prognoézismegitéld hatékonysaganak Osszehasonlitisa. Médszer:
Retrospektiv tanulmanyunkba 275 majcirrézissal igazolt beteget vontunk
be a Maros Megyei Siirgésségi Korhaz Gasztroenterologia Osztalyanak
2019-2020 kozotti beteganyagabol. Bevalasztasi kritérium volt, hogy minden
sziikséges paraméter jelen legyen a score-ok kiszamitasahoz. Egy MDCalc
nevll alkalmazassal kiszamitottuk a két score értékét minden betegnél. Az
adatok statisztikai elemzését az IBM SPSS Statistics 23 program segitségével
végeztiik. Eredmény: A tanulmanyban szerepl6 betegek 69,5%-a férfi, 30,5%-
a no, atlagéletkoruk 58,59, (£10,172 SD). A MELD score atlagértéke 18,69
(+8,395 SD). A Child—Pugh score atlagértéke 9,41 (+2,812 SD). A vizsgalt
betegek 16,4%-a hunyt el ¢és ebbdl 13,8% Child-Pugh C osztalyba tartozott.
A prognozis-megitélés hatékonysaganak vizsgélata végett kiszamoltuk a ROC
gorbe alatti AUC-értekeket és figyeltiik a mortalitast. A MELD score esetében
AUC=0,786 (95%; CI. 0,709-0,849; p<0,001), mig a Child-Pugh score
esetében AUC=0,779 (95%; CI: 0,713-0,859; p<0,001) volt. Bar a MELD score
AUC-értéke szamszertien magasabb, a két score AUC-értéke kozti kiilonbség
nem szignifikans. Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban a MELD score és a Child—
Pugh score prognoézismegitéldé hatasfoka kozott nem talaltunk szamottevo

kiilonbséget.
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8. A SZELEKTIV CIKLOOXIGENAZ-2 GATLO ETORICOXIB
HATASANAK A VIZSGALATA A VEKONYBEL ES A VASTAGBEL
MIKROBIOTA OSSZETETELERE PATKANYBAN

ETORICOXIBULUI CA INHIBITOR
ASUPRA MICROBIOTEI

STUDIUL EFECTULUI
SELECTIV DE CICLOXIENAZA-2,
INTESTINALE LA SOBOLAN

FOLLOW-UPOFTHEEFFECTOFSELECTIVECYCLOOXYGENASE-2
INHIBITOR ETORICOXIB ON THE GUT MICROBIOME IN RATS

Szerzd: Solymos Petra (SE, AOK 5)
Tarsszerzé: Nagy Mirtill (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Zadori Zoltan egyetemi docens (Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, SE), Hutka Barbara PhD-hallgato (Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, SE)

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID-ok) nem csupan a
gyomrot ¢és duodenumot, hanem a disztalis vékonybelet is karosithatjak.
Alkalmazasuk soran megvaltozik a bél mikrobiodta-osszetétele is, mely szerepet
jatszhat a bélkarosito hatasukban. A szelektiv ciklooxigenaz-2 (COX-2) gatlok
bélbaktériumokra gyakorolt hatdsa azonban egyeldre kevésbé ismert. Korabban
kimutattuk, hogy a rofecoxib és celecoxib nem karositjak a vékonybelet, és nem
okoznak diszbiozist patkanyban. Egy 2014-es publikacio alapjan az etoricoxib
kronikus alkalmazéasa enyhén karosithatja a vékonybelet, a bélbaktériumokra
gyakorolt hatasat viszont egyel6re nem vizsgaltak. Célkitiizés: Kisérletiinkben
arra kerestiik a valaszt, hogy az etoricoxib kronikus alkalmazasa karositja-e
a vékonybelet, ¢és megvaltoztatja-e a vékony- ¢€s vastagbél bakterialis
Osszetételét patkanyban. Médszer: Him Wistar patkanyokat kezeltiink
intragasztrikusan naponta egyszer etoricoxibbal (3 és 10 mg/kg), vagy az
oldoszerével (1% hidroxietilcelluloz) 4 héten keresztiil. Negativ kontrollként
egy tovabbi csoportnal celecoxibot alkalmaztunk (30 mg/kg). A kisérlet végén
meghataroztuk a vékonybél makroszkopos karosodasanak mértékét, valamint
a mieloperoxidaz (MPO), COX-2 és claudin-1 tight junction fehérje szoveti
szintjét. A vékony- és vastagbél mikrobiota sszetételét 16S rRNS Illumina
szekvenalassal vizsgaltuk. Eredmény: Egyik coxib vegyiilet sem okozott a
vékonybélben fekélyeket, és egyikiik sem valtoztatta meg az MPO, COX-2
¢és claudin-1 szoveti szintjét, viszont 10 mg/kg etoricoxib hatasara az allatok
vékonybele szignifikansan megrovidiilt, ami enyhe kronikus gyulladasra utal.
Mig a celecoxib sem a vékony-, sem a vastagbélben nem okozott diszbiozist,
az etoricoxib enyhén csokkentette a Clostridia osztaly aranyat a vékonybélben
(p<0,01; q=0,055), és szignifikansan megemelte a Parabacteroides nemzetség
¢és Tannerellaceae csalad aranyat a vastagbélben (q<0,05). Kovetkeztetés:
Kisérletiinkkel igazoltuk az etoricoxib enyhén karosito hatasat a vékonybélben,
¢és kimutattuk, hogy ezzel parhuzamosan diszbidzis alakul ki patkanyban. A
celecoxib ilyen eltéréseket nem okozott, ami arra utal, hogy a szelektiv COX-2
gatld vegyliletek kronikus alkalmazasa eltéré gasztrointesztinalis kockazattal
jar. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a kialakult diszbiozis jelentdségének (pl. a
bakterialis metabolitok szintjében bekdvetkezd valtozasoknak) a megitéléséhez.



C5 TEMAKOR - GASZTROENTEROLOGIA

9. AZ ALKOHOLFOGYASZTAS ES DOHANYZAS, MINT
RIZIKOFAKTOR AZ AKUT PANCREATITIS KIALAKULASABAN:
ESET-KONTROLL VIZSGALAT

CONSUMUL DE ALCOOL SI FUMATUL CA FACTORI DE RISC iN
PANCREATITA ACUTA: STUDIU CAZ-CONTROL

ALCOHOL CONSUMPTION AND SMOKING AS RISK FACTORS FOR
THE DEVELOPMENT OF ACUTE PANCREATITIS: CASE-CONTROL
STUDY

Szerzé: Szasz Zsombor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (I. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE), Szentesi Andrea PhD-hallgato (SE), dr. Vancsa Szilard
PhD-hallgaté (Transzlacios Medicina Kozpont, SE)

Bevezetés: Az akut pancreatitis (AP) egy <életet veszélyeztetd, akut
hospitalizaciot igénylé gyulladasos korkép. Az epekovesség mellett az alkohol
¢és dohanyzas nagymértékben hozzajarul a betegség kialakuldsahoz, viszont ez
utobbi életmodbeli szokasrol kevés irodalmi adat all rendelkezésre. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az akut pancreatitist kivalto rizikofaktorok vizsgalata volt.
Modszer: A LIFESPAN (Lifestyle, Prevention and Risk of Acute Pancreatitis)
a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal 2020-ban inditott obszervacios,
tobb egészségiigyi intézményt bevono eset-kontroll vizsgalat. A vizsgalat célja
az AP kialakulasat okozo rizikofaktorok kutatdsa. Az esetcsoportba alkoholos,
A kontrollcsoportba keriild betegek mas osztalyokra keriilnek felvételre
és kortorténetiikben nem szerepel AP. A résztvevok életmodbeli szokasait
egy komplex kérd6iv segitségével mértiik fel, és az adatokat elektronikus
adatbazisban taroltuk. Adatfeldolgozaskor alkalmazott statisztikai programok:
Excel, SPSS. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.
Eredmény: Osszesen 413 beteg adatat dolgoztuk fel, amelybdl 153
kontrollcsoportban talalhaté 260 beteg koziil 39% etiologia alapu hospitalizalt,
mig 54% populacio alapt korhazi kontroll volt. Nem talaltunk szignifikdns
eloszlasi kiilonbséget a két csoport kdzott, ami a nemet (p=0,255), az életkort
(p=0,056), a magassagot (p=0,344), az oktatasban toltott évek szamat (p=0,491),
a szocialis statuszt (p=0,122), illetve az atlagjovedelmet (p=0,381) illeti. Az
esetcsoportban az obezitas szignifikdnsan nagyobb ardanyban volt jelen (40% vs.
29%; p=0,019). A dohanyzasi szokasokat vizsgalva az AP-betegek koziil 37%,
mig a kontrollcsoportban 21% aktiv dohanyzé (p<0,001). Az esetcsoportban
szignifikdnsan nagyobb volt a napi 20 szalnal tobbet dohanyz6 betegek szama
(18% vs. 7%; p<0,001). Az alkoholfogyaszatasban nem talaltunk kiilonbséget
a két csoport kozott (50% vs. 45%; p=0,381). Az alkoholfogyasztas (>200 g/
nap) a dohanyzassal (>20 szal/nap) kombinaltan nagymértékben emelte az
AP kialakulasanak kockazatat (5,8% vs. 0,8%; p=0,004). Kovetkeztetés: Az

alkoholfogyasztas és dohanyzas dozisa Osszefiigg az AP kialakulasaval.

10. DIABETES MELLITUS KOVETESE AKUT PANCREATITISES
BETEGEK ESETEN

URMARIREA DIABETULUI
PANCREATITA ACUTA

ZAHARAT LA PACIENTII CU

FOLLOW-UP OF DIABETES MELLITUS IN PATIENTS WITH ACUTE
PANCREATITIS

Szerzé: Szilveszter Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus (1. sz. Belgyogyadszati Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az akut pancreatitis hirtelen jelentkezé gyulladasos folyamat,
mely a hasnydlmirigyszovet onemésztdédésével jar, és lehet lokalizalt, de
érintheti a kornyez6, vagy akar a tavolabbi szerveket is, sulyos megbetegedést
okozva. Az akut pancreatitis és diabetes mellitus kozott kétirany ok-okozati
kapcsolat van: a diabetes lehet kovetkezménye, ugyanakkor kivalto tényezdje
is a hasnyalmirigy-gyulladasnak. Célkitiizés: Munkank célja megvizsgalni
a diabetes mellitus és akut pancreatitis kozott fennalld Osszefiiggéseket,
megfigyelni a sulyosbitdo tényezoket, valamint az akut pancreatitis utan
megjelend diabéteszt. Médszer: Vizsgalatunkban a Maros Megyei Siirgdsségi
Korhdz Gasztroenterologia Osztalyara 2019. januar 1. és 2020. december
31. kozott beutalt akut pancreatitises betegek adatait dolgoztuk fel. 215
beteg korlapjabol gytjtottiik a kovetkezd informaciokat: életkor, nem,
akut pancreatitis kivaltd tényezdje, tarsbetegségek, evolucio. Az adatokat
elektronikus tablazatba vezettiik be, a statisztikat GraphPad Prism segitségével
végeztiik el. Eredmény: A vizsgalt betegcsoport 16,28%-anak volt diabétesze
a beutalas el6tt, atlagéletkoruk 59 év, mig ez nem diabéteszes betegek
esetén alacsonyabb, 54 év. A diabéteszes betegek esetén az akut pancreatitis
leggyakoribb kivalté tényezgje a diszlipidémia volt (25%), a nem diabéteszes
pacienseknél a pancreatitist a legtobb esetben az alkoholfogyasztas okozta
(33%). Az életkorokat tekintve nem talaltunk szignifikdns eltérést a két
betegesoport kozott (p=0,08); nemek tekintetében megfigyelhetd, hogy 62%-uk
férfi, 37%-uk né. A diabeteses betegek 42%-4anal volt jelen diszlipidémia, 37%-
anal elhizas, 14%-anal kronikus alkoholfogyasztas. A beutalas soran a korabban
mar diabétesszel diagnosztizalt betegek 85,71%-anal volt megfigyelheté az
¢homi vércukorszint koros megemelkedése. Megvizsgaltuk a korhazban toltott
napok szamat a vércukorszintek fliggvényében: a hiperglikémias betegek
szignifikansan tobb napig voltak beutalva, mint a normoglikémias paciensek
(p=0,01). Kovetkeztetés: Diabéteszes betegek esetén az akut pancreatitis
korlefolyasa sulyosbodik, a vércukorszint értékek korosan megemelkednek
a korabban bevalt terapids modszerek ellenére is. Ugy diabéteszes, mint nem
diabéteszes betegek esetén az akut pancreatitis kialakuldsa megel6zhet6 lenne

az ¢letmodbeli tényezdk megvaltoztatasaval.
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11. OSSZEHASONLITO TANULMANY A FELSO TAPCSATORNAI
VERZEST TEKINTVE, A MAROSVASARHELYI 1. SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA ES A ZILAHI BELGYOGYASZATI
OSZTALY BETEGANYAGA KOZOTT

STUDIU COMPARATIV ASUPRA PACIENTILOR CU HEMORAGIA
DIGESTIVA SUPERIOARA DIN CAZUISTICA CLINICII MEDICALE
NR. I DIN TARGU MURES SI A SECTIEI DE MEDICINA INTERNA A
SJU ZALAU

COMPARISON STUDY IN PATIENTS WITH UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING FROM INTERNAL MEDICAL
CLINIC NO. I OF TG.MURES AND INTERNAL MEDICAL
DEPARTMENT OF ZALAU

Szerzé: Toth Tamds (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (II. sz. Belgyogydszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Koszonhetéen a magas mortalitasnak és az egyre ndvekvd
morbiditasnak, a fels6 tapcsatornai vérzés napjainkban is egy major siirgésségi
korkép. Célkitiizés: Dolgozatunk célja kiilonbozé szempontok szerint
Osszehasonlitani a marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinikara és a zilahi
Belgyogyaszati Osztalyra felsé tapcsatornai vérzéssel beutalt beteganyagot.
Moédszer: Retrospektiv dolgozatunkban 100 marosvasarhelyi és 80 zilahi,
a 2016-2021 iddintervallumban felsé tapcsatornai vérzéssel beutalt paciens
adatait tanulmanyoztuk a kovetkez6é szempontok szerint: nem, életkor, beutalasi
panaszok, diagnézis, a vérzés megnyilvanulasi formaja, endoszkopias lelet,
klinikai és paraklinikai adatok, tarsbetegségek, valamint az alkalmazott kezelés.
Az eredményeket Microsoft Excel 2010 és SPSS statisztikai modszerekkel
dolgoztuk fel. Eredmény: Mindkét populacioban a felsd tapcsatornai vérzés
a férfiaknal fordult eld gyakrabban. A vérzés az esetek 65,6%-aban melena,
27,2%-aban hematemesis, 4,4%-ban hematochesia formajaban nyilvanult
meg. A hematemesis és a melena egyiittes el6fordulasa 27,2%-ban fordult elg.
A vérzéscsillapitas Marosvasarhelyen PPI (98%), eritrocitamassza (67,5%)
¢és friss fagyasztott plazma (19%), mig Zilahon PPI (96,3%), eritrocitamassza
(51,2%) és friss fagyasztott plazma (18,7%) adagolasaval tortént. A felsé
tapcsatornai  vérzés leggyakoribb okai az endoszkopos lelet alapjan a
marosvasarhelyi beteganyagban: gyomorfekély (34%), erosiv gastritis (33%),
gyomorpolypus (16%), a zilahi paciensek esetén pedig erosiv gastritis (36%),
gyomorfekély (33,8%), valamint esofagus varix (18,8%). A leggyakrabban
eléfordulé tarsbetegségek Marosvasarhelyen a magas vérnyomas (64%),
kronikus iszkémids kardiomiopatia (55%) és pitvarfibrillacio (35%), mig
Zilahon a magas vérnyomas (31,3%), a majcirrozis (25%) és a diabetes mellitus
(23,8%). A kumarintiladagolas 20%-ban volt jelen a zilahi betegek korében,
mig Marosvasarhelyen 15%-ban. Az NSAID kronikus hasznalata szignifikansan
gyakoribb volt a zilahi betegek koérében (p=0,000). Kovetkeztetés: A
marosvasarhelyi csoportban gyomorfekély, a zilahi betegeknél pedig erosiv
gastritis all. A fels6 tapcsatornai vérzés esetén nagyon fontos az endoszkopia,

amelyet diagnosztikus és terapias eljarasként egyarant alkalmazunk.
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12. DEJODINAZ-3 EXPRESSZIO A GASTROINTESTINALIS
STROMALIS TUMOROKBAN

EXPRIMAREA DEIODINAZEI-3 N TUMORILE STROMALE

GASTROINTESTINALE

THE EXPRESSION OF TYPE 3 DEIODINASE
GASTROINTESINAL STROMAL TUMORS

IN THE

Szerzd: Zeces Ivett-Adrienn (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens (Farmakologia és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE), dr. Kovdcs Zsolt egyetemi adjunktus
(Biokémia és Kornyezeti Kémia Tanszék, MOGYTTE), dr. Kovecsi Attila
egyetemi adjunktus (Patologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A dejodinaz-3 (DIO3) szelenoprotein a tiroxin-reverz-trijodtironin
atalakulast végzi. Az enzim normal koriilmények kozott is miikodik, de
fokozott aktivitasa klinikailag az Gin. consumptios hypothyreosis kialakulasdhoz
vezet. A DIO3-gén fokozott expresszidjat mar tobb tumorban leirtdk, mint
papillaris pajzsmirigyrak, hipofizisdaganatok, glioma, vese-, emlé- és
ovariumkarcindma. Célkitiizés: A DIO3-expresszido mérése gastrointestinalis
stromalis tumorokban (GIST) és Osszefliggés keresése a gén expresszidja,
valamint a GIST tulajdonsagai kozott. Modszer: Retrospektiv vizsgalatunk
soran a marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinika Patologiai Osztalyan
2015-2020 kozott diagnosztizalt GIST-es betegek adatait és paraffinblokkjait
kerestiik ki. Rogzitésre kertiltek a klinikopatoldgiai tulajdonsagok, a nekrdzis
jelenléte vagy hianya és egyes immunhisztokémiai markerek (CD117, CD34,
DOGI1, SMA) jelenléte vagy hianya. Az RNS izolalasahoz QIAGEN RNeasy
FFPE, a c¢DNS atirasahoz QIAGEN RT-qPCR kitet hasznaltuk. A DIO3
gén expressziojat AACt modszerrel végeztilk el. A statisztikai elemzéshez
khi-négyzet-probat hasznaltunk, szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintve.
Eredmény: Osszesen 33 beteg (22 nd, 11 férfi) szovettani mintajabol sikeriilt
DIO3-génexpressziot mérni. 15 esetben (45,45%; 11 nd, 4 férfi) a DIO3
tulexpresszalt, 18 esetben (54,55%; 11 nd, 7 férfi) alulexpresszalt volt. A
DIO3-at fokozattan, illetve alulexpresszalo GIST-es betegek atlagéletkora
61,92 (£9,24), illetve 62,04 (£10,51) év volt. DIO3-at tilexpresszald tumorok
féleg a gyomorban helyezkedtek el. A DIO3-expresszid nem kiilonbozott
szignifikdnsan a betegek neme, ¢letkora, a tumor differencialtsaga, nekrozisra
vald hajlama és immunhisztokémiai markerei fiiggvényében. A WHO szerinti
1,2-es stadiumban viszont DIO3 talexpresszié volt (p=0,046), szemben a 3-as
stadium feletti esetekkel. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a GIST-ek
mintegy 45,45%-ban tulexpresszaljak a DIO3 gént, ami az irodalomban leirt
33%-o0s funkciondlis expressziot megkozeliti. A tumorok eldérehaladottabb
stadiumaiban a DIO3 regresszal, ami azt feltételezi, hogy a DIO3 jelenléte a
tumorprogressziot gatolja, mig hianya a tumoragresszionak kedvez. Terviink
a beteganyagot kiterjeszteni és a DIO3 immunhisztokémiai vizsgélatat is

elvégezni.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Biré Anna Julianna egyetemi adjunktus

dr. Finna Csilla reumatolégus szakorvos

dr. Gal Anna borgydgyasz szakorvos

dr. Kiss Melinda boérgyogyasz szakorvos

dr. Szava Andrea borgyogyasz szakorvos

1. AZ ARHGAP25 RACGAP HIANYABAN JELENTOSEN
CSOKKENNEK A KONTAKT DERMATITISZ TUNETEI

iN ABSENTA ARHGAP25 RACGAP, SIMPTOMELE DERMATITEI
DE CONTACT SUNT REDUSE SEMNIFICATIV

IN THE ABSENCE OF ARHGAP25 RACGAP, THE SYMPTOMS OF
CONTACT DERMATITIS ARE SIGNIFICANTLY REDUCED

Szerz6: Czurké Natdlia (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Lorincz Kende PhD egyetemi adjunktus (Bér-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika, SE), dr. Csépanyi-Komi Roland egyetemi adjunktus
(Elettani Intézet, SE)

Bevezetés: Az ARHGAP2S egy foleg fehérvérsejtekben expresszalt GTP-
4z aktivalo fehérje, mely a Rac kis G-fehérjére hatva szabéalyozza az elemi
fagocitafunkciokat. Bizonyitott szerepe van a neutrofilek csontvel6bol
keringésbe jutdsaban, az érpalyabol valo kilépésében és a fagocitozisban. Ez
valoszinisiti, hogy az ARHGAP2S5 a gyulladas beinditasanak és lefolyasanak is
fontos szerepldje. Ennek kideritésére a fehérje szerepét kontakt dermatitiszben
kezdtiik vizsgalni, mely egy komplex, tobb fazisbol allo és tobbféle immunsejt
egyiittmiikodésén alapuld gyulladasos bérbetegség. Célkitiizés: Célunk az
ARHGAP25-fehérje szerepének vizsgalata kontakt dermatitisz egérmodellben.
Modszer: Kutatasunk elsé szakaszédban vad tipusi (WT) és ARHGAP2S5-
hianyos (KO) egerekben indukaltunk kontakt dermatitiszt. A szenzibilizacios
fazis soran az egerek hasat, majd az elicitacios fazis indukalaséhoz az 5. napon a
fliliiket TNCB-oldattal (2-chloro-1,3,5-trinitrobenzene) kezeltiik. Kontrollként
ugyanezt a kezelést acetonnal végeztiik. A gyulladas mértékét a fiilvastagsag
mérésével, a gyulladas helyén el6forduld fehérvérsejtek aranyat pedig aramlasi
citometriaval hatdroztuk meg. Kutatdsunk méasodik szakaszaban a Semmelweis
Egyetem Borklinikajarol szarmazo disszeminalt kontakt dermatitisszel kezelt
paciensek bormintain vizsgaltuk az ARHGAP2S5 kifejezédésének mértékét
¢és lokalizacigjat immunhisztokémiai modszerrel. Eredmény: A TNCB-vel
kezelt KO egerekben az elicitaciot kovetden szignifikansan alacsonyabb
flilvastagsag-értéket talaltunk a WT egerekhez képest. Ezzel 0sszhangban a
KO egerekben jelent6sen kisebb mennyiségii neutrofil, makrofag és T-limfocita
volt megfigyelhetd a gyulladt szovetben. A human mintak vizsgalatanal elzetes
eredményeink jelentés leukocitainfiltraciot mutatnak a beteg szdvetekben az
egészségeshez képest, ahol az ARHGAP25 jellemzden a fehérvérsejtekben
festddik, azonban ennek pontosabb karakterizalasara tovabbi kisérletek
sziikségesek. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az ARHGAP25-nek
kulcsszerepe van a kontaktszenzibilizacié okozta gyulladas kialakuldsaban és
lefolyasaban. A fehérje hianyaban a gyulladas mértéke szignifikansan csokken,
valamint megvaltozik a gyulladt szovetbe kivandorld leukocitdk aranya,

mennyisége.

2. SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS BETEGSEGHEZ
TARSULO, ES ATTOL FUGGETLENUL KIALAKULT
TOBBSZERVI ERINTETTSEG 44 EVES NOBETEG ESETEBEN

LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC SISINDROM DE INSUFICIENTA
MULTIPLA DE ORGAN, SECUNDARA LA O PACIENTA DE 44 ANI

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS ASSOCIATED WITH
MULTIPLE ORGAN FAILURE IN A 44 YEARS OLD FEMALE
PATIENT

Szerzé: Geréb Barbara (MOGYTTE, AOK 5)
Tarsszerzo: dr. Moczar Eszter (Budai Irgalmasrendi Korhdz)

Témavezeto: dr. Kovdacs Norbert PhD-hallgato (Klinikai Orvostudomanyi
Doktori Iskola, SZTE)

Bevezetés: A bemutatonk témaja egy SLE-vel (Szisztémas Lupus
Erythematosus, amely jellemzden fiatal noket érintd kronikus autoimmun
betegség) diagnosztizalt 44 éves, tobbszori szervérintettséggel rendelkezd
nbbeteg kortorténetének ismertetése. Célkitiizés: Célunk az SLE-vel jar6 és
attol fliggetleniil kialakult kiilonbozé korképek lefolyasanak betegspecifikus
bemutatasa. Modszer: A beteget korhazi bent fekvése alatt megfigyeltiik, adatait
biztos forrasbol nyertiik. Az esetbemutatonk fokuszaban all az SLE lefolyasanak
rovid ismertetése, a progressziven romlé allapota multidiszciplinaris terapias
sémak ellenére is. Eredmény: A feltehetdleg SLE fellangolasa okozta
allapotromlas miatt felvételre keriil Allergologiai és Immunologiai osztalyra,
ahol majelégtelenséget alatdmasztd enzimkonstellacid, gravis normociter
anémia, hypoalbuminaemia, emelkedett vese retencios értékek és emelkedett
pro-BNP szint, mérsékelt dyspnoe volt észrevételezve. Gyulladasos értékei
csokkend tendenciat mutattak. Vérképét 3E valasztott vorosvértesttel javitottak,
a beteg immunoldgiai betegsége 48 mg Medrol mellett egyenstlyba keriilt.
Emelett parenteralis albuminpotlasban részesiilt, Clostridium difficile fert6zése
ellen Vancomycint, akutan kialakulo veseelégtelensége miatt dvatos infundalast
kezdtek ¢s agitacio, dekompenzalodd pszichés statusza miatt Risperidon
dozisat emelték, mellé Tiapridal kezelést tarsitottak. Infektologiai konzilium a
harom sejtvonalat érintd pancitopénia miatt crista-biopsziat javasolt, melynek
eredménye egy hipocellularisnak vélt csontveld, lymphoid gocok nélkiil.
Tekintettel a beteg allapotromlasara a Nefrologiai Osztalyra helyezték at, ahol
feltehetéleg a harom sejtvonalat érint6 pancitopénia és gyorsan progrediald
veseelégtelensége miatt a beteg elhunyt. Korbonctani véleményezés nem
tortént. Végiil kiemelnénk a beteg pszichés allapotanak naprol napra torténd
valtozasat, az élni akarasanak hianyat, magas foku elesettségének érthetetlen
mivoltat. Bent fekvése alatt tamogatasként az édesanyjat is beutaltak ugyanabba
a korterembe, am mindezt hidba, a beteg nem akart kooperalni, elutasito
nem volt egyiittmikodd, éjszakai agitaltsdga, ellentmondésos viselkedése
is neuroldgiai érintettségre utalt. Kovetkeztetés: Ugy gondoljuk, a beteg
korbonctani véleményezése tampontként szolgalhatott volna a hozza hasonlo
esetek eredményesebb kezelésében, ugy immunolédgiai, mint a belgyogyaszati
szakagakban.
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3. ALFA 1-SAVANY U GLIKOPROTEIN BIOMARKER
JELLEGENEK VIZSGALATA MELANOMA MALIGNUMBAN

INVESTIGAREA BIOMARKERULUI GLICOPROTEINA ALFA
1-ACIDA iN MELANOMA MALIGNUM

CHANGES IN THE GLYCOSYLATION PATTERN OF APLHA-1-
ACID GLYCOPROTEIN AS A BIOMARKER FOR MALIGNANT
MELANOMA

Szerzé: Gulyds Lili (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Lorincz Kende PhD egyetemi adjunktus (Bor-, Nemikortani-
és Bdronkologiai Klinika, SE), dr. Ludanyi Krisztina egyetemi docens
(Gyogyszerészeti Intézet, SE)

Bevezetés: A melanoma malignum egy kiemelkedéen metasztatikus potencialu,
névekvé incidenciaju pigmentalt bérdaganat, korai felismerése kiemelkedd
jelent6ségli. Diagnosztikdja magas szintli bérgyogyaszati képzettséget €s
dermatoszkopos ismereteket igényel. Szérumbodl vizsgalhatd diagnosztikus
értékii biomarker jelenleg nem érhetd el a klinikumban. A vizsgalhato S100-
protein specificitasa és szenzitivitasa primer daganatok esetén nem értelmezhetd,
ugyanis a szérumszint emelkedése csak a tumortdmeg valtozasaval korrelal.
Kutatasi munkank soran egy glikozilalt szérum akut fazis fehérje, az alfa
1-savanyu glikoprotein (AGP) onkomarkerként torténdé alkalmazhatosagat
vizsgaltuk melanoma malignumban. Az AGP {0 termel6dési helye a maj,
azonban koros allapotokban extrahepatikus szovetek is expresszalhatjak,

végbe. Célkitizés: Az AGP glikozilacios

valtozasok vizsgalata melanoma malignumban és ezek biomarkerként vald

mintazataban végbemend

alkalmazhatosaganak értékelése. Modszer: A Semmelweis Egyetem Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinikajan operalt paciensek koziil 19 kontroll
és 18 szovettanilag magas rizikoju melanoma malignumos beteg szérumabol
AGP-t izolaltunk. A tisztitast kovetden a glikoproteinrél enzimatikus
emésztéssel lehasitottuk az oligoszacharid-oldallancokat, majd antranilsavas
szarmazékképzést alkalmaztunk az érzékenység novelésére. Ezutan hidrofil
kolesonhatast kromatografiaval kapcesolt tandem tomegspektrometrias (HILIC-
MS/MS) mddszerrel meghataroztuk a szarmazékolt glikanok szerkezetét
és mennyiségét. A glikozilacios profil statisztikai értékelését linearis
diszkriminancia analizis modszerével végeztilk. Eredmény: Kutatasunk soran
bioanalitikai modszert fejlesztettink az AGP oligoszacharid Osszetételének
vizsgalatara, amely tobb, mint 100 kiilonb6z6 glikanszerkezet azonositasat
tette lehetdve. A vizsgalatok soran megallapithatd, hogy a melanoma malignum
betegségben az AGP szénhidrattartalmanak mikroheterogenitasa jelentds
valtozason megy keresztiil, mely elsdsorban tobb szialsav- és fukozegységet,
illetve tobb elagazast tartalmazd szénhidrat oldallancok felszaporodasat
jelenti. Kovetkeztetés: Az AGP glikozilacios profiljan alapuld vizsgalatok
hozzéjarulhatnak egy,

a jelenlegieknél érzékenyebb és specifikusabb

onkomarker kidolgozasahoz.
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4. AZ AKNES ESETEK EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYA A
SZEKELYUDVARHELYI SZAKAMBULANCIAN

STUDIU EPIDEMIOLOGIC AL CAZURILOR DE ACNEE DIN
AMBULATORUL DE SPECIALITATE DIN ODORHEIU SECUIESC

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF ACNE CASES AT THE
OUTPATIENT CLINIC IN ODORHEIU SECUIESC

Szerzé: Kertész Norbert (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Fekete Gyula Laszlo PhD egyetemi docens (marosvasarhelyi
Bérgyogydaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az akné a bor gyakran eléforduld kronikus gyulladasos
megbetegedése, mely leggyakrabban serdiild- és fiatal felndttkorban jelenik
meg és jelentds hatassal van az €rintett egyén életmindségére. Egyes becslések
szerint az akné a nyolcadik leggyakoribb betegség vilagszerte, a teljes lakossag
mintegy 9,4%-at érintve. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja egy atfogo kép
alkotdsa a Székelyudvarhelyi Varosi Korhdz Poliklinikajanak aknés eseteinek
szamar6l a 2016-2020 kozti iddintervallumban, valamint az esetleges
Osszefliggések vizsgalata kiilonbozé demografiai adatok, illetve a megjelend
klinikai formak tekintetében. Médszer: A tanulméanyban szereplé adatok a
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz Poliklinikai részlegének borgyogyaszati
szakrendelGje altal 1étrehozott nyilvantartasabol szarmaznak. Az eseteket a
kovetkezd paraméterek szempontjabol vizsgaltuk és csoportositottuk: nem,
¢életkor, lakokornyezet és az akné klinikai formaja. A kinyert adatok szamitogépes
programok segitségével lettek feldolgozva. A kiilonb6z6 paraméterek kozti
Osszefliggéseket a p-érték meghatarozasaval értelmeztiik 5 szazalékos
szignifikanciaszint mellett (0=0,05). Eredmény: A vizsgalt idGszakban az
Osszes konzultacio 1,09 szazaléka vezetett akné diagnozisahoz (240 eset). A
2020-as évben a konzultaciok szamanak drasztikus csokkenése az Ujonnan
diagnosztizalt aknés esetek jelentGs csokkenését eredményezte. Az aknés
esetek 58,75%-a nénemii volt. Leggyakrabban a 1618 év kozotti korcsoportot
érintette a megbetegedés. 18 éves kor utan folyamatosan csokkent az ujonnan
diagnosztizalt aknés esetek éves szama. A betegek 60%-a varosi kérnyezetbdl
szarmazott. A leggyakoribb klinikai forma az acne papulopustulosa volt, mely
leggyakrabban 15 és 18 év kozott jelentkezett. Az 01j esetek megjelenési rataja
nyaron volt a legkisebb. Kovetkeztetés: Az akné gyakorisagat tekintve fontos,
hogy tovabbi multidiszciplinaris tanulmanyok altal jobban megismerjik a
betegséget befolyasolo tényezdk kozti osszefliggéseket és betegekre gyakorolt
hatésait, hiszen az érintettek nem csupan fizikalis, de mentélis épségét is

veszélyezteti.
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5. INNOVATIV LOKALIS TERAPIA KRONIKUS
BORGYOGYASZATI KORKEPEKBEN: PLATELET-RICH
PLASMA (PRP) ALKALMAZASA ALOPECIA AREATA ES
KRONIKUS FEKELYEK TERAPIAJABAN

TERAPIE LOCALA INOVATOARE iN BOLI DERMATOLOGICE
CRONICE: UTILIZAREA PLASMEI BOGATA iN PLACHETE (PRP)
iN TRATAMENTUL ALOPECIA AREATA SI AL ULCERELOR
CRONICE

INNOVATIVE LOCAL THERAPY IN CHRONIC
DERMATOLOGICAL DISEASES: THE USE OF PLATELET-RICH
PLASMA (PRP) IN THE TREATMENT OF ALOPECIA AREATA
AND CHRONIC ULCERS

Szerzé: Kovdcs Kata Dorottya (SE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Banvolgyi Andras egyetemi adjunktus (Bor-, Nemikortani
és Boronkolégiai Klinika, SE), dr. Meznerics Fanni Adél PhD-hallgaté (Bor-,
Nemikortani és Béronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A platelet-rich plasma (PRP) kezelés egy folyamatosan fejlodo
terapias modalitas, mely egyre fontosabb szerepet tolt be a bdrgydgyaszat
teriiletén. A PRP egy vérbdl centrifugalassal eldallitott autolog szérum, mely
magas koncentracioban tartalmaz vérlemezkéket, novekedési faktorokat
és citokineket, igy serkentheti a sejtproliferaciot, a differencialodast €és az
angiogenézist. Célkitiizés: A PRP terapias hatasanak vizsgalata kronikus, az
¢életmindséget jelentsen befolyasold borgyogyaszati korképekben. Modszer:
Két kiilonalld metaanalizist végeztink a PRP terapias hatékonysaganak
meghatarozasara alopecia areata (AA), valamint kronikus fekélyek kezelésében.
A MEDLINE, az EMBASE, a Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL), valamint a Web of Knowledge adatbazisokban végzett
irodalomkeresést kovetden randomizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) keriiltek
bevalogatasra. A PRP terapias hatékonysagat az AA esetében a Triamcinolon
Aceotoniddal (TrA), a kronikus fekélyek esetében a konvencionalis terapiaval
vetettilk Ossze. A kezelések hatékonysaganak felmérésére az AA esetében
a Severity of Alopecia Tool (SALT) score valtozasa, a kronikus fekélyek
esetében a sebméret valtozasa szolgalt. Eredmény: Az AA esetében 2747
publikaciobol 3, a PRP terapias hatasat vizsgalo RCT keriilt bevalogatasra,
melyek alapjan nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a PRP- és a TrA-
kezelés kozott (SMD: 0,45; 95% CI: -0,28; 1,17; p=0,225). A kronikus
fekélyek esetében a keresés eredményeként kapott 2688 cikkbdl 47 felelt meg
a bevalogatasi kritériumoknak, a terapias hatdsra vonatkozé eredmények a
jelentés mennyiségli, nem angol nyelvii publikacié feldolgozasabol adodo
nehézség miatt jelenleg még nem allnak rendelkezésre. Kovetkeztetés: A
PRP-kezelés hatasosnak bizonyult az AA kezelésében, az AA els6vonalbeli
terapidja, a TrA és a PRP terapias hatasa kozott nem mutatkozott szignifikans
kiilonbség. A PRP a joviben szteroidmentes alternativaként szolgalhat az AA
kezelésében, mellyel elkeriilheté az atrofia, valamint a szteroidterapia egyéb
mellékhatasai. Amennyiben hatasosnak bizonyul a kronikus sebek kezelésében,
a PRP, mint addicionalis terapia lerdviditheti a gyogyulasi id6t, mely a betegek
¢életminéségének javitasa mellett az elhtizodd, nagy anyagkoltségii és emberi
eroforrasigényii sebkezelési id6 roviditése révén az egészségiigyi rendszerre
rott terhet is csokkentheti.

6. INFRAVOROSKOZELI FENY TECHNOLOGIAN ALAPULO
ERTERKEPEZES AZ ARCON TORTENO, TUSZURASSAL JARO

BEAVATKOZASOK SZOVODMENYEINEK ELKERULESE
ERDEKEBEN
TEHNOLOGIE BAZATA PE ILUMINATIE INFRAROSIE

APROPRIATA FOLOSITA iN CADRUL MAPPING-ULUI
VASCULAR, PENTRU A EVITA COMPLICATIILE PROCEDURII
CU INJECTAREA PE FATA

NEAR INFRARED LIGHT BASED TECHNOLOGY IN USE
OF VASCULAR MAPPING TO AVOID COMPLICATIONS OF
PROCEDURES INVOLVING INJECTION ON THE FACE

Szerzé: Mihalovits Botond (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lérincz Kende Kalman PhD egyetemi adjunktus (Bor-,

Nemikortani és Béronkolégiai Klinika, SE)

Bevezetés: Az utobbi idében egyre nagyobb figyelmet kapnak a kiilonb6z6
tliszarassal jaro esztétikai beavatkozasok szovodményeinek megel6zési
lehet6ségei. Botulinum toxin és hialuronsavas toltések komplikacioi,
ugymint a bevérzés, illetve az intravaszkuldris toltésbol eredd érelzarodas
kivédésére teszteltiink egy NIR-képalkotason alapulo vénaszkenner késziiléket.
Célkitiizés: Kisérletiink célja az volt, hogy anatomiai régionként standardizalt
szirasi pontok erekkel vald egybeesését vizsgilja nagyobb elemszami
populacioban. Tovabbi célunk az volt, hogy az egyes régiokban meghatarozzuk,
hogy milyen hatékonysaggal alkalmazhatdo a NIR-tipusu képalkoto eljaras.
Maédszer: A vizsgalat soran 99 paciens esetében egy VeinViewer® Flex tipusu
NIR technologiai elven miikddd érszkennert alkalmaztunk. A szimulalt toltési
pontokat az MD-kodok (De Maio, M., MD Codes™) szerint rajzoltuk fel, a
homlokon pedig botulinum toxin szirasi pontokat alkalmaztunk. Az arcra
vetitett térképrdl fénykép késziilt iPhone SE (Apple Inc., USA) mobiltelefon
424 helyen valt lathatova érképlet. Tgy 28,6%-ban talaltunk ereket a vizsgalt
teriileteken. A halanték teriiletén jobb oldalt valt a legtobbszor vizualizalhatova,
69,7%-ban, bal oldalt pedig 67,7%-ban. Ezt kovette a lateralis canthus 54,5%-
ban a jobb oldalon, és 66,7%-ban a bal oldalon. Utana sorban kovette a regio
frontalis jobb oldalon 40,4%-kal, illetve bal oldalon 30,3%-kal. A szemhéj jobb
oldalon az esetek 14,1%-aban, bal oldalon pedig 19,2%-aban valt lathatova.
A regio mentalis 13,1%-ban, a regio buccalis 12,1%-ban, a regio supraoralis
7,1%-ban latszddott. A nasolabialis red6ben 2%-ban. 16,1 %-ban tortént volna
biztosan 1 ér sériilése, 26,3%-ban 2 ér, 16,1%-ban 3 ér és 1,01%-ban 4 ér
sériilése. Kijelenthetd, hogy az érszkenner az esetek 75,8%-aban megeldzte
volna a bevérzést. 19 esetben volt szabad szemmel is lathato az ér lefutdsa.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan megallapithatjuk, hogy érszkenner
alkalmazasaval szamos esetben elkeriilhet6 lehet az akcidentalis érpunkcio.
Osszesitett eredményeinkb8l azonban az is kitiinik, hogy a kiilonbozo
régidkban nagy varianciat mutat az erek vizualizalhatosaga. Tekintettel arra,
hogy vizsgalatunk soran nem tortént beavatkozas, hanem csak becslést tettiink
arra, hogy az ér utba esett-e volna a szliras soran, igy nem jelenthetjiik ki, hogy
minden esetben valoban érsériilés kovetkezett volna be. Ez abbol eredeztethetd,

hogy a mélység is egy olyan tényez6, ami védheti az eret a tii hegyétdl.
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7. A BOSENTAN BIZTONSAGANAK HOSSZU TAVU KOVETESE
SZISZTEMAS SCLEROSISBAN

SIGURANTA PE TERMEN LUNG AL TERAPIEI CU BOSENTAN
LA PACIENTII CU SCLEROZA SISTEMICA

LONG-TERM FOLLOW-UP OF TREATMENT SAFETY WITH
BOSENTAN THERAPY IN SYSTEMIC SCLEROSIS

Szerzi: Varga Tamds (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Biro Anna-Julianna egyetemi adjunktus (Reumatologiai
Klinika, MOGYTTE); dr. Popoviciu Horatiu egyetemi adjunktus (Reumatolégiai
Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A szisztémas szklerozis (SSc) egy viszonylag ritka, kronikus
szisztémas autoimmun betegség, amely kotészoveti proliferacioval, fibrozissal
és szervi érintettséggel jellemezhetd. A patogenézisét 3 fobb tényezo jellemzi:
a mikrocirkuldcié abnormalitdsai, immunpatolégiai elvaltozasok és kiterjedt
fibrozis a bérben és belsd szervekben. A Bosentan egy dudlis endotelinreceptor-

antagonista, amely az SSc-ben megjelend szekundér pulmonalis hipertoniaban
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szenvedd betegeknél megakadalyozza a terhelhetdség romlasat és javitja a
tulélést, valamint megel6zi/csokkenti az ujonnan kialakulo digitalis fekélyek
szamat. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a Bosentan-kezelés hossza tavi
biztonsaganak elemzése szisztémas szklerdzissal diagnosztizalt paciensek
korében. Modszer: Retrospektiv felmérést végeztink a marosvasarhelyi
Reumatologia Klinikan, amelyben a 2014-2021 ko6zotti Bosentan-kezelésben
részesild szisztémas szklerozisban szenvedd betegek adatait dolgoztuk fel és
laborparaméterek vizsgalasaval (vérkép, majenzimek, kreatinin) elemeztiik
a terapia biztonsagat. Az adatokat a GraphPad Prism 9 program segitségével
dolgoztuk fel. Eredmény: Az emlitett idintervallumban 21 paciens kezelését
kovettiik. A nemek szerinti eloszlasban a néi nem gyakoribb eloszlasat
figyelhettiik meg, mivel a 21 paciensbél minddssze 1 volt férfi. A paciensek
atlagéletkora 61 év, a Bosentan-kezelés atlag iddtartama 64,8+19,2 honap
volt (2014-2021 kozott). A vizsgalt laborparaméterek egyike sem mutatott
szignifikans elvaltozast a kezelés soran (Hgb p=0,057; leukocitaszam p=0,217;
trombocitaszam p=0,96; GOT p=0,84; GPT p=0,87; kreatinin p=0,77).
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk alapjan elmondhatjuk, hogy a Bosentan
hosszl tava kezelése biztonsadgosnak nyilvanithatd, mivel szignifikdnsan nem

befolyasolja a vizsgalt paraméterek valtozasat.
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D1 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Szederjesi Janos egyetemi docens

dr. Kovécs Judit egyetemi adjunktus

dr. Alméssy Emdke egyetemi tanarsegéd

dr. Veress Mihdly Anesztezioldgia és Intenziv terdpia szakorvos

1. A REGIONALIS AGYI OXIGENSZATURACIO
MONITORIZALASANAK CSAPDAI - ESETBEMUTATO

CAPCANELE MONITORIZARII SATURATIEI
CEREBRALE DE OXIGEN - PREZENTARE DE CAZ

REGIONALE

TRAPS OF REGIONAL CEREBRAL OXYGEN SATURATION
MONITORING - A CASE REPORT

Szerzd: Biré Ervin Zoltin (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerzé: Béti Gergely Istvan (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi
Siirgésségi Sziv-, Errendszeri és Transzplantdciés Intézet, Anesztezioldgia és
Intenziv Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Nyilt szivmitétek alatt az agy megfeleld oxigénellatasanak
fenntartdsa az anesztézia egyik alapvetd célja. Az agy vérataramlasa a
perctérfogat 15%-at teszi ki, funkcidja egyenesen ardnyosan csokken a
hipoxiéaval, és a posztoperativ neurokognitiv elvaltozasok egyik f6 oka az agyi
hipoxia. Az agyi oxigenizacié monitorizalasa magas rizikoju betegek esetében
potencialisan ndveli a beavatkozas biztonsagat. Célkitilizés: Egy esetbemutato,
mely felhivja a figyelmet arra, hogy a csucstechnologia (jelen esetben a
near-infrared spectroscopy — NIRS) is tévedhet, és a klinikai megfigyelés
még mindig elengedhetetlen a betegek monitorizalasaban. Modszer: Egy
57 éves férfi beteg esetét szeretnénk bemutatni, aki nyitott szivmiitéten esett
4t a marosvasarhelyi Sziv-, Errendszeri és Transzplantacios Intézetben. Az
spectroscopy (NIRS) modszerrel kovettik. Eredmény: A mitralisbillentyii-
elégtelenségtdl eltekintve a paciensnek nem voltak tarsbetegségei. Annak
ellenére, hogy a beteg a miitét alatt mindvégig stabil volt mind hemodinamikai
(a kozépvérnyomas 90-60 Hgmm kozott mozgott), mind 1égzés szempontjabol
(SpO,=100%), a mitralisbillentyli-csere alatt a NIRS-ért€kek bilaterdlisan
alacsonyak voltak (az anesztézia indukcioja utan 54%, majd a kardiopulmonalis
bypass alatt 25%), rossz neurologiai prognozisra utalva. Ennek ellenére
nem tapasztaltunk posztoperativ neurokognitiv, vagy mas szervi elvaltozast.
Kovetkeztetés: Az eredmények arra utalnak, hogy az esetiink a Gauss-gorbe
szélséséges tartomanyabol valo, és felhivja a figyelmet a klinikai paraméterek

kovetésének fontossagara is.

2. A RESZUSZCITACIO PROGNOZISAT BEFOLYASOLO
TENYEZOK A MAROSVASARHELYI SZiV- ES ERSEBESZETI
KLINIKA INTENZiV TERAPIAS OSZTALYAN

FACTORII CARE DETERMINA PROGNOSTICUL DUPA
RESUSCITARE iN SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA A CLINICII
DE CHIRURGIE CARDIOVASCULARA DIN TARGU MURES

PROGNOSTIC FACTORS OF CARDIORESPIRATORY
RESUSCITATION IN INTENSIVE CARE UNIT OF
CARDIOVASCULAR SURGERY IN TARGU MURES

Szerzd: Béti Gergely-Istvan (MOGYTTE, AOK 5)

Tdrsszerzék: Gall Mark (MOGYTTE, AOK 5); Biré Ervin-Zoltan (MOGYTTE,
AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi Siirgdsségi
Sziv-, Errendszeri és Ti ranszplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv
Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A hirtelen szivmegallas percek alatt visszafordithatatlan szervi
karosodasokhoz vezet, igy 1étfontossagll az Gjraélesztés miel6bbi megkezdése.
Célkitiizés: Kutatasunk célja felmérni, hogy mely tényezék befolyasoljak
a tulélést a kardiovaszkularis reszuszcitdcid soran. Modszer: Prospektiv
vizsgalatunkba foglaltuk a marosvasarhelyi Szivsebészet Intenziv Terapids
Osztalyara keriilt ujraélesztett betegek demografiai adatait, diagnozisait,
klinikai- és laborparamétereit és komplikacioit. Kizarasi kritériumnak szamitott
a sikertelen ujraélesztés, illetve az elsé 24 éraban valé elhalalozas. Osszesen
42 paciens keriilt vizsgalatra, melyeket két csoportra osztottunk a prognozis
alapjan: 24 elhalalozott, 18 pedig szerencsés tiléld volt. Eredmény: A betegek
67%-a férfi, 33%-a no, az atlagéletkor 67 év volt. Az Gjraélesztés idotartama az
elhalalozottak és tilél6k esetében atlagosan 29 és 23 perc volt. Az elhalalozottak
kezdeti ritmusanak 58%-a sokkolhatd, mig a tuléléknek 61%-a. Ezek a
kiilonbségek viszont nem bizonyultak szignifikansnak. A talélok vérnyomasa az
ujraélesztést kovetd napokban szignifikdnsan magasabb volt (p=0,01; p=0,03)
az elhalalozottakéhoz képest (120 vs. 97 Hgmm), a szivfrekvencia pedig
szignifikansan alacsonyabb (p=0,008; p=0,009). A komplikaciok tekintetében
a szivelégtelenek és az anémiasok 1,8-szor, alvadasi zavarral, laktatacidozissal
¢és hiperglikémiaval rendelkezok 1,9-szer, 1,8-szor, illetve 2,2-szer nagyobb
elhalalozasi rizikoval rendelkeznek. Kovetkeztetés: Az Gijraélesztés prognozisat
negativan befolyasolja az alacsony szisztolés nyomas, a magas szivirekvencia,
valamint a komplikaciok koziil a szivelégtelenség, anémia, alvadasi zavar,

laktatacidozis és a hiperglikémia.
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3.ACOVID IDOSZAK HATASA AZ EGESZSEGUGYI DOLGOZOK
STRESSZ-SZINTJERE

INFLUENTA EPIDEMIEI COVID ASUPRA NIVELULUI DE STRES
AL PERSONALULUI MEDICAL

INFLUENCE OF COVID PERIOD ON STRESS LEVELS OF
HEALTHCARE WORKERS

Szerzi: Cosarcd-Csedd Andrea (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezetd: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Maros Megyei Siirgosségi
Koérhaz, MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban a legnagyobb rizikofaktort a munkahelyeken a stressz
megléte jelenti. E rizikofaktor nagy hatassal van a dolgozok egészségére
és teljesitményére. Célkitilizés: Munkassagunk célja az volt, hogy atfogd
képet kapjunk a korhazi személyzet stressz-szintjérél, amelyre a COVID-19
pandémia megjelenése €s terjedése nagy befolyassal volt. Médszer: Kérddives
felmérést alkalmaztunk az egészségiigyi dolgozok korében. Eredmény: A
felmérés alapjan a dolgozok 70%-4nal kozepesen emelkedett, 20%-anal magas,
valamint alig 10%-4nal mértiink alacsony stressz-szintet. A felmérés a néknél
mutatott nagyobb aranyt, és életkor szerint a kdzépkoruak korében jellemzébb.
Kovetkeztetés: Fontosnak tartjuk a szakemberek bevonasat stresszkezelés
szempontjabol, akik hozzajarulnanak a dolgozok jollétéhez, és segithetnek
megkiizdési stratégiak elsajatitdsaban, motivaltsdguk szinten tartasdban és

megdrzésében.

4. ALVADASI ZAVAROK A SZIVMUTETEKET KOVETO

IDOSZAKBAN

TULBURARI DE COAGULARE DUPA INTERVENTII CARDIACE
COAGULATION DISORDERS FOLLOWING CARDIAC SURGERY
Szerzé: Domokos Zséfia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi Stirgdsségi
Sziv-, Errendszeri és Tr ranszplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv
Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szivsebészeti miitéteket kovetd idoszak egyik fontos kihivasa a
vérzéses szovodmények megfeleld menedzsmentje, melynek kulcsfontossagu
tényezdje a megelézés, illetve az intenziv terapias €s sebészi kezelés.
Célkitiizés: Tanulmanyunkban megvizsgaltuk a szivmiitéten atesett paciensek
alvaddszavarait, valamint az ebbdl adddod vérveszteségeit el6fordulas,
rizikotényezok és  prokoagulans terapia Osszefliggésében. Maéodszer:
Retrospektiv klinikai megfigyelé vizsgalatot végeztiink a marosvasarhelyi
Siirg6sségi Sziv-, Errendszeri és Transzplantacios Intézetének Intenziv Terapids
Osztalyan 75 paciens bevonasaval, bevalasztasi feltétel a nyitott szivmiitét
¢és kardiopulmonalis bypass volt, kizarasi kritériumként a miitét utani elsé
24 Oraban torténd elhalalozast jeldltik meg. Eredmény: Tanulmanyunkban
megfigyeltiik, hogy a posztoperativ alvadaszavarok ndknél szignifikdnsan
gyakoribb eléfordulast mutattak (p=0,0280), az alvadaszavar jelenléte
emelkedett vérzési kockazattal jart (p=0,0375), emiatt a paciensek nagyobb
mennyiségli vérpotlo kezelésre szorultak. A betegek egy része alvadaszavar-
hianyaban is fokozott vérzést mutatott, ezen esetekben siirgGsségi sebészi
beavatkozas volt sziikséges. Az elhizodo kardiopulmonalis bypass emelte az
alvadasi zavarok kialakulasanak kockazatat, ezaltal a posztoperativ vérzés
kockazatat is. A posztoperativ trombocitopénia, csokkent INR-, fibrinogén-,
és hemoglobinérték spontan vagy a prokoagulans kezelés eredményeképpen
3-5 napon belill rendezddott, viszont a fokozott vérzés kovetkezményesen
vesediszfunkciot eredményezett (p=0,0478). Kovetkeztetés: A posztoperativ
vérzések egy része az operaciohoz és a kardiopulmonalis bypass-hez szorosan
kothetd alvadasi zavarok miatt alakul ki, mig mas résziik az alvadasi tényezoktol

fuggetlen.
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5.  POSZTOPERATIV NEUROKOGNITIV  DISZFUNKCIO

SZIVMUTETEK UTAN

DISFUNCTIA NEUROCOGNITIVA POSTOPERATORIE DUPA
OPERATII CARDIACE

POSTOPERATIVE NEUROCOGNITIVE DYSFUNCTION AFTER
CARDIAC SURGERIES

Szerzé: Faludi Norbert (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi Siirgésségi
Sziv-, Errendszeri és Transzplantdciés Intézet, Anesztezioldgia és Intenziv
Terdapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A posztoperativ neurokognitiv diszfunkciok gyakori szovédményei
a szivmiitéteknek, a kognitiv folyamatok széles skalajat érintheti, incidenciaja
10-40% koriil van, és rizikofaktorai lehetnek pre-, intra- és posztoperativ
rizikofaktorainak és incidencidjanak a meghatarozasa volt. Médszer: A
marosvésarhelyi Siirgésségi Sziv-, Errendszeri és Transzplantacios Intézet 54
nyitott szivmiitéten atesett betegének adatait vizsgaltuk 2021. 10. 11. —-2021. 12.
17. kozott. Bevonasi kritériumok: felndtt, nyitott szivmiitéten atesett paciens.
A mitét eldtti és utani neurokognitiv diszfunkciot mértiik fel az MMSE-teszt
(Mini Mental State Exam) segitségével. Ezen kiviil figyeltiik preoperativ és
posztoperativ a 4. napon a kovetkez6 paramétereket: életkor, nemek eloszléasa,
tarsbetegségek, miitét tipusa, miitéti idok, testhdmérséklet, cukorbetegség, paO,/
FiO,, inotropikum-sziikséglet, egyéb szovodmények. Eredmény: Az 54 beteget
4 csoportra osztottuk a kognitiv elvaltozas mértéke szerint: sulyos (0), kdzepes
(5 beteg), enyhe (20 beteg) elvaltozas, normalis (29 beteg) értékek. A vizsgalt
betegek 46,29%-nal taldltunk neurokognitiv elvaltozast. Eldsegité tényezok
a légzési diszfunkcio (p=0,0127), 2-es tipusu cukorbetegség (p=0,0482),
szivkoszoruér-miitét (p=0,0069), kardiopulmonalis bypass hossza (p=0,0468),
a posztoperativ alacsonyabb O,-szint (p=0,0025). Osszefiiggést talaltunk a
preoperativ €s posztoperativ alacsony értékek kozott is. Kovetkeztetés: Nyitott
szivmiitétek utan enyhe és kozepes stlyossagu kognitiv diszfunkcio az esetek
majdnem felénél jelentkezett. Rizikofaktorokként egyes tarbetegségeket,

szovodményeket, a kardiopulmonalis bypass hosszat azonositottuk.

6. SZIVMUTETEK UTAN FELLEPO HEVENY VESEKAROSODAS

INSUFICIENTA RENALA ACUTA DUPA
CHIRURGICALE CARDIACE

INTERVENTII

ACUTE RENAL FAILURE AFTER CARDIAC SURGERY
Szerzd: Faludi-Kusztos Szilvia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi Siirgésségi
Sziv-, Errendszeri és Transzplantdciés Intézet, Anesztezioldgia és Intenziv
Terdpia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A heveny vesekarosodas nyitott szivmitétek utdn a masodik
leggyakrabban megjelend szovodmény; rossz prognozissal, magas mortalitassal
¢és morbiditassal tarsul, valamint noveli a tovabbi komplikaciok eléfordulasat
¢és az intenziv terapian toltott idot. Célkitiizés: Célunk a nyitott szivmiitétek
utan megjelend heveny vesekarosodas kovetése, valamint a rizikofaktorok
meghatarozasa volt. Médszer: A marosvasarhelyi Siirg6sségi  Sziv-,
FErrendszeri és Transzplanticios Intézet felnétt, nyitott szivmiitéten atesett
betegeinek az adatait vizsgaltuk 2021. 08. 01. — 2021. 11. 01. koz6tt. Kizarasi
kritériumok: miitét kozbeni vagy miitét utani elsé 24 oraban torténd elhalalozas.
A mitétet kdvetden kovettiik a vesefunkcio allapotat, hemodinamikai statuszt,
egyéb szovodmények kialakulasat paraklinikai vizsgalatok segitségével.
Eredmény: Az altalunk vizsgalt 60 beteget 4 csoportra osztottuk a vesefunkcio

mobdosulasanak mértéke alapjan: nincs vesediszfunkcio6 (36 beteg), I. stadiumu
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vesediszfunkcio (17 beteg), II. stadiumu vesediszfunkcié (3 beteg), III.
stadiumu vesediszfunkeié (4 beteg). A vizsgalt betegek 40%-anal jelentkezett
valamilyen mértékben a vesefunkcié romlasa. El6segitd tényezoként emlithetd a
miokardialis iszkémia (p=0,0094), kardiopulmonalis bypass hossza (p=0,0003),
a mitétet kovetd elsé 3 napban mért alacsony szisztolés vérnyomasérték
(p=0,0294). Kovetkeztetés: A nyitott szivmitétek utan kiilonbozo sulyossagu
vesediszfunkcio 1épett fel az esetek 40%-anal. Rizikofaktorként megemlithetd
a miokardialis iszkémia, valamint a kardiopulmonalis bypass hossza, illetve a
hipotenzio.

7. FAJDALOMCSILLAPITASBAN HASZNALT SZEREK
HATEKONYSAGA SZIVMUTETEN ATESETT BETEGEKNEL

EFICACITATEAMEDICAMENTELORANALGETICE UTILIZATE
DUPA INTERVENTIILE CHIRURGICALE CARDIACE

EFFICACY OF ANALGESIC DRUGS USED AFTER CARDIAC
SURGERY

Szerzé: Gall Mark (MOGYTTE, AOK 5)
Tdrsszerzd: Béti Gergely-Istvan (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus (marosvasdarhelyi Siirgdsségi
Sziv-, Errendszeri és Transzplanticiés Intézet, Anesztezioldgia és Intenziv
Terapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A posztoperativ fajdalom kellemetlen inger, melyet a miitéthez
kothetd szovetkarosodas okoz. Ha a fajdalomesillapitas nem megfeleld, egész
sor ¢lettani folyamat aktivalodik a szervezetben, melyek ronthatjdk a beteg
prognozisat. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a szivmitétek utani fajdalom
erdsségének, valamint a fajdalomcesillapitasban hasznalt szerek hatékonysaganak
felmérése. Médszer: Prospektiv kutatdsunkban véletlenszeriien kivalaszott
betegeket vontunk be, akik a miitétet koveté néhany napban kérdéivet toltottek
ki a posztoperativ fajdalom erésségérdl és a depressziorol. A kapott értékeket
Osszevetettik a fajdalomcesillapitd kezeléssel. Emellett kovettik a betegek
nemét, €letkorat, a komorbiditasokat, az elvégzett miitétet és a posztoperativ
szovodményeket. Eredmény: 53 péciens adata keriilt feldolgozéasra, ebbdl
29 férfi, 24 nd, atlagéletkoruk 62,5 év. A kozvetleniil mitét utan jelentkezd
fajdalom alapjan 4 csoportra osztottuk 6ket: fajdalommentességet (n=20 beteg),
enyhe (n=5), mérsékelt (n=18), és erds fajdalmat (n=10) visszajelzd paciensek.
Nem talaltunk jelentds kiilonbséget az érzett fajdalomban a nemek és az
életkor szerinti eloszlasban. Erdekes megfigyelés, hogy a magassabb BMI-vel
rendelkezd, illetve diabéteszes betegek enyhébb fajdalmat jeleztek vissza az
1-t6l 10-ig terjedd szubjektiv skalan. A fajdalom az esetek tobbségében enyhiilt
nem szteroid gyulladascsokkentdk adéasa utan, de erdkifejtésre ujra fokozodott.
A depresszids betegek erésebb fajdalomrol szamoltak be. Kovetkeztetés:
Tanulméanyunk soran megallapitottuk, hogy a szivmiitétek utani fajdalmat
befolyésolja a testtomegindex, diabétesz, depresszio. A fajdalom analgetikumok
adasara majdnem teljesen megsziint.

8. SZIVMUTETEK UTANI LEGZESI ELEGTELENSEG
RIZIKOFAKTORAI ES A MESTERSEGES LELEGEZTETES
SZOVODMENYEI

INSUFICIENTA RESPIRATORIE SICOMPLICATIILE VENTILATIEI
MECANICE DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE CARDIACE

RISK FACTORS OF RESPIRATORY FAILURE AFTER CARDIAC
SURGERY AND COMPLICATIONS OF MECHANICAL
VENTILATION

Szerzé: Hund Anett (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Jakab Irénke Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi Siirgdsségi
Sziv-, Errendszeri és Tr ranszplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv
Terdpia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szivmiitétek utani légzési elégtelenség gyakori szovodmény,
mely a betegek hosszas mesterséges lélegeztetését vonja maga utan, ez
pedig ujabb szovédmények kialakulasat okozhatja. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja megvizsgalni a szivmitéten atesett betegek 1égzési sz6vodményeinek
incidencigjat, annak stlyosbitd és kockazati tényezdit, illetve a mesterséges
lélegeztetéssel Osszefliggésbe hozhatd sz6vodményeket. Modszer: Retrospektiv
klinikai vizsgélatot végeztiink a marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika
Intenziv Terapias Osztalyan, 2021. augusztus és szeptember kozotti idoszakban.
Tanulmanyunk a szivmiitéten atesett felnétt betegekre Osszpontosult, mely
soran pre-, intra-, és posztoperativ adatokat, illetve paraklinikai paramétereket
dolgoztunk fel, a pacienseket a miitét utani 9. napig kovettik. Eredmény:
Dolgozatunkban 72 felnétt beteg adatait tanulmanyoztuk, ebbdl 28 né és 44
ferfi, atlagéletkoruk 62 év volt. 56 betegnél figyeltiink meg 1égzési diszfunkciot
(9-nél sulyos, 16-nal kozépsulyos, 31-nél enyhe format). Szignifikans
Osszefliggést talaltunk a mesterséges lélegeztetés hossza (p=0,0404), a miitét
tipusa (p=0,0039) és a 1égzési sz6voddmények kozott. Kovetkeztetés: A 1égzési
szovédmények gyakoriak szivmitétet kovetden, a billentytimitétek és a hosszas
mesterséges 1élegeztetés bizonyultak jelentds rizikofaktoroknak.

9. SZIVMUTETEK UTANI SZIVELEGTELENSEG
ELOFORDULASA, KOCKAZATI TENYEZOI ES KEZELESE

INCIDENTA FACTORII DE
INSUFICIENTEI CARDIACE
CHIRURGICALE CARDIACE

RISC  SI
DUPA

TRATAMENTUL
INTERVENTII

INCIDENCE, RISK FACTORS AND TREATMENT OF HEART
FAILURE AFTER CARDIAC SURGERY

Szerzé: Jakab Irénke Andrea (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Hund Anett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi Stirg6sségi
Sziv-, Errendszeri és Tr ranszplantacios Intézet, Aneszteziologia és Intenziv
Terdapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szivelégtelenség jelentds egészségiigyi probléma napjainkban
a megel6zési programok ellenére is, gyakorisaga novekszik az életkor
elorehaladtaval. A szivmiitétek utan kialakuld szivelégtelenség incidencigja
és rizikofaktorai Osszefliggésbe hozhatoak az extrakorporalis keringés
okozta szisztémas gyulladasos valaszreakcioval, a szivmiitéttel, kezelése
elengedhetetlen a beteg felépiiléséhez. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
a szivmitét utan fellépd szivelégtelenség (incidencidja, etiologidja és
rizikofaktorai) és szovodményeinek vizsgalata ¢és kezelése. Médszer:
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A marosvasarhelyi Siirgdsségi  Sziv-, Frrendszeri és Transzplantacios
Intézetben végzett prospektiv vizsgalatunkba felnétt, 2021. 01. 08. — 31. 10.
kozott nyitott szivmiitéten atesett betegeket vontunk be. Tanulmanyoztuk a
posztoperativ iddszakban kialakult szivelégtelenség el6fordulasat, kialakulasat
elosegitd tényezoket, kezelését, valamint az alacsony szivperctérfogat okozta
szovédmények el6fordulasat. Eredmények: A 72 vizsgalt beteg kozil 5
(6,9%) esetben sulyos, 17 (23,6%) esetben kdzépsulyos és 16 (22%) betegnél
enyhe atmeneti szivelégtelenséget talaltunk. A szivelégtelenség gyakrabban
alakult ki ndknél (p=0,0369), billentyimiitétek utan (p=0,0169), illetve
azon esetekben, ahol a kardiopulmonalis bypass hosszabb volt (p=0,0102).
Szivelégtelen betegeknél hosszabb volt a mesterséges Iélegeztetés idétartama,
és gyakrabban alakult ki laktatacidozis, maj-, vese- és neurologiai diszfunkcio,
magasabb volt a vércukorszint. Az intenziv terapian toltott idészak is hosszabb
volt (p=0,0048), elhalalozas csak a stlyos szivelégtelen csoportban tortént.
Kovetkeztetés: Szivmitétek utan szivelégtelenség a betegek 1/3-anal alakul
ki, az alacsony szivperctérfogat sokszervi elégtelenség kialakulasat okozza,
noévelve a mortalitast.

10. A HALAL PERCEPCIOJA AZ EGESZSEGUGYI HALLGATOK
KOREBEN

PERCEPTIA MORTII
DOMENIUL SANATATII

iN RANDUL STUDENTILOR DIN

PERCEPTIONS OF DEATH AMONG MEDICAL STUDENTS
Szerz6: Jozsa Noémi (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezetd: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens (Maros Megyei Siirgosségi
Korhaz, MOGYTTE)

Bevezetés: Dolgozatunk megirasat az motivalta, hogy az egészségiigyi hallgatok
szamara a haldoklassal, halallal valdé szembesiilés és feldolgozas hatalmas
nyomast jelent, ami teherként jelenhet meg mindennapjaikban. Célkittizés: A
halalhoz valo viszonyulas elemzése kiilonb6zé modon megkozelitve. Félelmet
kelto faktorok vizsgalata és értelmezése. Az esetleges talalkozas egy haldoklo
beteggel milyen modon valtoztatja meg a leendd egészségligyi szakemberek
halalrol alkotott elképzelését és halalfélelmét. Médszer: Onkitdltés, anonim,
online kérddives format alkalmaztunk, annak érdekében, hogy a halalfélelem
és halal iranti attitidrél egy Osszefliiggd eredményt kaphassunk. Olyan
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személyeket kérdeztiink, akik részt vettek mar az apolasban és gyogyitasban.
Eredmény: A kitolték tobbsége 20-25 év kozotti. Felmérés alapjan a hallgatok
25,8%-a fél a halaltol. A kijelentésekre beérkezo valaszok nagy megosztast
tettek a didkok korében, 15,9%-a fél, ha a koézelében meghal egy ember,
22,5%-a pedig nem fél. Kozepes félelmet mértiink abban az esetben, ha holtan
talaljak az altaluk kezelt beteget. A kit6ltok 28,3%-a nem tudna egyiitt élni az
ujraélesztés elmulasztasanak gondolataval. Nagyon fontos kérdésnek tartottuk,
hogy félnek-e a hallgatok kozolni a hozzatartozokkal, hogy az altaluk kezelt
beteg elhunyt. Ebben az esetben is kiilonboztek a valaszok: 27%-a egyaltalan
nem fél, 23%-a atlagosan és 9,2%-a pedig nagyon fél. Kovetkeztetés: Ezen
értekekbodl kiindulva kivanunk kévetkeztetéseket levonni arra iranyuloan,
hogy a halalfélelem megléte problémat jelenthet az apolasban. Fontos
hangsulyoznunk, hogy kevés szo esik errél tanulmanyaink soran. Az elemzések
soran alacsonyabb félelem-, illetve szorongasszintet tapasztaltunk, amely nem
feltétleniil kisebb félelmet, hanem erdésebben megnyilvanulé szorongasharitast

is jelezhet.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

dr. Mathé Zsombor egyetemi adjunktus

dr. Dénes Marton sebész f6orvos

1. A BORMELANOMA SEBESZI KEZELESE ES A SZELES
EXCIZIOT KOVETO REKONSTRUKCIOS TECHNIKAK A
MAROSVASARHELYI PLASZTIKAI KS HELYREALLITO
MIKROSEBESZETI OSZTALY BETEGANYAGABAN

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL MELANOMULUI
CUTANAT SI RECONSTRUCTIA POSTEXCIZIONALA iN
CAZUISTICA DEPARTAMENTULUI DE CHIRURGIE PLASTICA
SI MICROCHIRURGIE RECONSTUCTIVA DIN CADRUL
SPITALULUI CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES

SURGICAL TREATMENT OF CUTANEUS MELANOMA AND
RECONSTRUCTION TECHNIQUES AFTER WIDE EXCISION
IN THE PATIENT MATERIAL OF THE PLASTIC SURGERY AND
RECONSTRUCTIVE MICROSURGERY DEPARTMENT

Szerzé: Alexandru Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Balint Orsolya PhD-hallgato (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Plasztikai Sebészeti Részleg, MOGYTTE), dr. Szilveszter Monika
egyetemi adjunktus (Maros Megyei Siirgésségi Korhaz, Plasztikai Sebészeti
Részleg, MOGYTTE)

Bevezetés: A melanoma agressziv, attétképzésére hajlamos bérdaganat.
Incidencidja vilagszerte novekedd tendenciat mutat. A melanoma kezelésében
a mai napig leglényegesebb a sebészeti ellatds, amely a kezdeti stadiumu
melanomak esetében teljes gyogyulast eredményez. A legfrissebb iranyelvek
megegyeznek abban, hogy ha egy melanocytaeredetii borlézio esetében
igazolodik a melanoma, akkor a cél a miel6bbi széles kimetszéssel végzett
eltavolitds. A kimetszést kovetd rekonstrukcio idézitése viszont tovabbra is
ellentmondasos. Célkitiizés: A tanulmanyunknak célja, Breslow-indexnek
megfeleld széles kimetszés és az azt kovetd helyreallitdé miitéti technikak
alkalmazdsa, mint bdérmelanoma standard terapiagja a Maros Megyei
Stirg6sségi Korhaz Plasztikai és Helyreallito Sebészeti Osztalyan. Médszer:
Retrospektiven vizsgaltunk 2015. januar 1. és 2021. december 31. kozotti
periodusban a melanomaval diagnosztizalt betegek adatait. A miitéti protokollok
alapjan feldolgoztuk a primer daganatok lokalizacidjat, eltavolitasi technikakat
és az ezt kovetd helyreallito modszereket, illetve a szovettani eredményekbol
a prognosztikai faktorokat. Az adatokat az intézet archivumabodl nyertiik és
Excel program segitségével Osszegeztik, majd értékeltik. Eredmény: 2015
¢és 2021 kozott 6sszesen 83 in situ és invaziv bormelanoma esetében végeztek
sebészeti eltavolitast és rekonstrukcios beavatkozast. A primer tumorokon teljes
(in toto) kimetszését alkalmaztak, minimalis biztonsagi zonaval. A sziikséges
esetekben reexciziot végeztek, a tumorvastagsagnak megfeleléen. A daganat

eltavolitasokbol keletkezd szovethianyt 55 (66%) esetben primer sebvarrattal

zartak, 19 (23%) esetben alkalmaztak szabad boératiiltetést és 9 (11%) esetben
lebenyplasztikat. Kovetkeztetés: Beteganyagunkban a vastag melanomak
szama magas, ami a sebészeti kezelést és az azt kovetd rekonstrukciot is
megneheziti. A helyreallitd miitéti technika kivalasztasa soran tobb Iényeges
szempontot is figyelembe kell venniink (az eredetihez hasonlo funkcionalis és
esztétikai allapotok visszaallitasa, anatomiai régio adottsagai, a bor allapota
stb.).

2. GASZTREKTOMIAN ATESETT GYOMORDAGANATOS
BETEGEK ELETMINOSEGENEK ES TULELESENEK
FELMERESE

EVALUAREA CALITATII VIETII SI A SUPRAVIETUIRII A
PACIENTILOR GASTRECTOMIZATI PENTRU CANCER
GASTRIC

ASSESMENT OF POSTGASTRECTOMY QUALITY OF LIFE AND
SURVIVAL IN GASTRIC CANCER PATIENTS

Szerz6: Ary Dalma (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Bauer Orsolya egyetemi tandrsegéd (marosvasarhelyi I1I. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A legtobb betegnek Iényeges ¢életmodbeli valtozast okoz a
gasztrektomia, mely érinti a taplalkozasi szokasokat, jarulékos tiinetek
fennmaradasat, illetve fizikai és pszichoszomatikus valtozasokat is. CélKitiizés:
A gyomordaganatok elemzése 5 éves beteganyagban, kiilonb6z6 demografiai
adatok, m{itét utan fennmaradt tiinetek, taplalkozasi szokasok, fizikai aktivitas,
illetve szellemi készség vizsgalata. Médszer: A retrospektiv kutatds anyagat
a III. sz. Sebészeti Klinikan 2017-2021 kozotti idészakban, gyomordaganat
miatt beutalt paciensek képezték. A kérddéiv fokuszba helyezte a betegek
¢életmindéségével kapesolatos fontosabb elemeket, mint pl. miitét utani étkezési
szokasok, fizikai aktivitds, szellemi egyensuly. Statisztikai feldolgozas
Microsoft Excel és GraphPad Prism programok segitségével tortént, Fischer-,
khi-négyzet-proba, t-proba felhasznalasaval. Statisztikailag szignifikansnak
tekintettilk a p<0,05 értéket. Eredmény: A vizsgalt periddusban 109 beteg
kertilt sebészeti kezelésre, 28 (25,68%) nd és 81 (74,31%) férfi, ezek koziil
10 (24,22%) elhalalozott a korhazban, és 35 (84,78%) a posztoperativ
utankovetés alatt. 34 (31,19%) beteggel kitoltottik a telefonos kérddivet,
ezek kozil 22 (64,7%) részleges, 12 (35,29%) total gasztrektomian esett at.
32 (94,11%) tapasztalt valamilyen gasztrointesztinalis tiinetet a mitét utan, 12
(37,5%) total gasztrektomia, 20 (62,5%) részleges gasztrektomia utan. Az atlag
¢életmindségiiket a betegek 3,14-re értékelték (14 skalan). Nincs szignifikans
kiilonbség az életmindséget illetden teljes vagy részleges gasztrektomia utan
(p=0,38). 29 beteg (85,29%) jelezte, hogy fogyott miitét utan, ezek koziil 11
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(37,93%) total gasztrektomia és 18 (62,06%) részleges gasztrektomia utan.
Posztoperativ depresszios allapotrol 5 beteg (14,7%) jelzett, mig 18 paciens
(52,94%) ugyanugy jar tarsasagba és szocializalodik, mint miitét eldtt. A
vizsgalt betegek atlagtalélése 20,6 honap. Nincs szignifikans kiilonbség a
tulélésben részleges és teljes gasztrektomia utan, p=0,69. Kovetkeztetés: A
gasztrektomian atesett paciensek leggyakoribb gasztrointesztinalis panaszai:
testsulycsokkenés, hasi fajdalom, reflux, szajszarazsag, korai teltségérzet,
gyengeség, hasmenés. Leggyakrabban el6forduld pszichologiai panaszok:
enyhe depresszio, de a betegek tobbsége pozitivan latja a jovot, és nem
gondolnak vissza a miitétre. Nem talaltunk szamottevo kiilonbséget a panaszok
eléfordulasa és a gyomorrezekcio tipusa kozott.

3. A COVID-19 HATASA A MAROSVASARHELYI II. SEBESZETI
OSZTALY SURGOSSEGI SEBESZETI BETEGELLATASARA

IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA INTERVENTIILOR
CHIRURGICALE DE URGENTA DIN CADRUL CLINICII
CHIRURGIE IL. TARGU MURES

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE
EMERGENCY SURGERIES WITHIN GENERAL SURGERY
CLINIC II TARGU MURES

Szerzé: Huszdr Bedta-Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzé: Csiki Dorottya-Andrea (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezeték: dr. Torck Arpad egyetemi adjunktus (marosvdsdarhelyi I1. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE), dr. Kiss Botond Istvan (marosvasarhelyi I1. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az altalanos sebészeti siirgdsségek életet veszélyeztet$ allapotokat
jelentenek, amelyek ellatasa prioritast élvez mas patologiakkal szemben. Tobb
kutatas alapjan a COVID-19 pandémia hatassal van az egészségiigyi ellatasra,
a kezelési algoritmusokra és ezaltal a sebészeti siirgésségek ellatasara is.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a COVID-19 jarvany hatasainak felmérése a
stirg6sségi sebészeti betegellatasra, a mitétek szamat, aranyait, patologiak
stlyossagat és komplikacioinak jelenlétét vizsgalva. Modszer: A retrospektiv
kutatas anyagat a Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz I1. sz. Sebészeti Klinikan
2018-2021 kozott lezajlo 1712 nem traumas abdominalis, medencei és also
végtagi slirgdsségi mitét leirasa képezi. Az adatok feldolgozasa Microsoft
Excel, GraphPad Prism 8 programok altal valosult meg. Eredmény: Az
Osszesen 1712 miitétbdl 895 eset 2020. marcius 11. (WHO altal meghatarozottan
a vilagjarvany kezdete) eldtt zajlott, és 817 miitét ezt kdvetéen. A paciensek
atlagéletkorat vizsgalva szignifikans kiilonbséget talaltunk (58 év COVID-19
el6tt, 61 év ajarvany alatt, p=0,002). A miitétek szamat illetéen nem szignifikans
a kiilonbség (p=0,93). Az abdominalis korképek szempontjabol szignifikansan
megndvekedett esetszam észlelhetd a COVID-19 pandémia alatt peritonitis
(p=0,028), akut cholecystitis (p=0,008), az emésztérendszer tobb szintjén
levé perforacioé (p=0,049) és malignus korképek (p=0,0007) okozta siirg6sségi
allapotokat vizsgalva. Az als6 végtagi korképeket illetéen a gangrénak szama
szignifikansan nétt (p=0,004) a jarvanyhelyzet alatt. Az atlagosan egy betegre
esé patologidk szama szignifikansan (p=0,002) magasabb volt a pandémia
alatt. Feljegyeztink 31 SARS-CoV-2 patologiaval rendelkezé beteget, akik
stirg6sségi beavatkozast igényeltek, mely meggatolta a jarvanyos osztalyra
valo szallitasukat. A sebészeti kezelésben részesiilt COVID-19 pozitiv betegek
mortalitasa szignifikansan (p<0,0001) magasabb a nem fertézott betegekhez
viszonyitva. Kovetkeztetés: Eredményeinkbdl kideriil, hogy a COVID-19
pandémianak nincs szignifikdns hatdsa a siirgsségi sebészeti miitétek teljes
szamara. Ezzel szemben a jarvanyhelyzet befolyasolja bizonyos korképek
szamanak novekedését, aranyat a tobbi patologidhoz viszonyitva, és ezen
betegségek sulyossagat és komplikacioinak megjelenését, mert a paciensek
elhanyagoljak kronikus kezeléseiket, és egyébként kronikus kezelést igényld
betegségek sulyos stadiumba keriilnek komplikacioik altal.
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4. A FARNESOID X RECEPTOR SZEREPENEK VIZSGALATA
ALPPS-MUTETETKOVETOINDUKALTMAJREGENERACIOBAN
KISALLAT MODELLEN

STUDIUL ROLULUI RECEPTORULUI FARNESOID X ASUPRA
REGENERARII FICATULUI DUPA OPERATIE ALPPS PE MODEL
DE ANIMAL DE LABORATOR

THE ROLE OF THE FARNESOID X RECEPTOR IN INDUCED
LIVER REGENERATION AFTER ALPPS IN SMALL-ANIMAL
MODEL

Szerz6: Huszar Borbdla Anna (SE, AOK 4 )
Tarsszerzék: Vitdlis Lidia (SE, AOK 4); Kovics Szabina (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Szijarto Attila egyetemi tanar (Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenterologiai Klinika, SE), dr. Fiilop Andras egyetemi adjunktus

(Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: Elérehaladott majdaganatok jelenlegi egyetlen kurativ terapias
lehetésége a sebészi rezekcio, melynek f6 korlatozo tényezdje a kis
térfogatban visszamaradé majszovet, amely kovetkeztében posthepatectomias
majelégtelenség alakulhat ki. A korkép megel6zésének céljabol a visszamarado
majvolumen megndvesztésére vena portae ligaturat (PVL), vagy Associating
Liver Partition and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy-t (ALPPS)
végeznek. A klinikai és kutatasi eredmények alapjan ALPPS utan gyorsabb és
nagyobb mértékii regeneracio érheté el, mint PVL esetében. Az mar ismert,
hogy az epesavak altal aktivalodott farnesoid X receptor (FXR) hepaticus ¢és
ilealis Uitvonala jelentds mértékben hozzajarul az indukalt majregeneraciohoz,
azonban az FXR hatasat ALPPS tekintetében eddig még nem vizsgaltak.
Célkitiizés: Kutatasunk célja az FXR jelatvitel majregeneracioban betoltott
szerepének vizsgalata, valamint a hepaticus és ilealis utvonalak jelentdségének
felmérése ALPPS-miitétet kvetéen. Modszer: Him Wistar patkanyokon PVL-t
(n=30) és ALPPS-t (n=30) végeztiink. Az allatokat 24, 48, 72, és 168 ora utan
terminaltuk. Vizsgaltuk a regeneracios ratat, a Ki67-indexet, a mikrocirkulaciot,
valamint a portalis nyomast, illetve a szisztémas és portalis epesav-
koncentraciok valtozasat. Transzkriptom analizist végeztiink az FXR, Forkhead
Box M1b (Foxm1b), fibroblaszt névekedési faktor 15 (FGF15) és receptoranak,
a fibroblaszt novekedési faktor receptor 4 (FGFR4) szintjének mérésére.
Eredmény: Az eredményeink alapjan elmondhat6, hogy ALPPS-t kévetden
a majregeneracio ¢s a Ki67-index mértéke is szignifikansan novekedett PVL-
hez képest. Mig PVL-hez viszonyitva a lekétott lebenyek mikrocirkulacioja
szignifikansan csokkent, addig a portalis nyomas jelent6s mértékben emelkedett
ALPPS javara. A portalis és szisztémas epesav-koncentracio szignifikans
emelkedést mutatott ALPPS esetében, PVL-hez képest. A hepaticus FXR szintje
csokkent mindkét beavatkozas alkalmaval, viszont az ilealis FXR, FGF15 és
FGFR4 mRNS-szintek szignifikans fokozodasat tapasztaltuk ALPPS-t kévetden
PVL-lel ellentétben. Kovetkeztetés: Ismereteink szerint elsé izben igazoltuk,
hogy FXR jelpalya epesavak altal aktivalt ilealis utvonala kiemelkedéen fontos
szerepet tolt be a majregeneracio indukalasaban ALPPS miitétet kovetden.
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ANASZTOMOZISOK
EX VIVO KISERLETES

5. GASZTROINTESZTINALIS
REZISZTENCIA VIZSGALATA.
TANULMANY

EVALUAREA REZISTENTEI MECANICE A ANASTOMOZELOR
GASTROINTESTINALE. STUDIU EXPERIMENTAL EX VIVO

RESISTANCE TESTING OF
ANASTOMOSES. EX VIVO STUDY

GASTROINTESTINAL

Szerzi: Laszlo Agnes (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerz6: Miklos Szidénia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bauer Orsolya egyetemi tanarsegéd (marosvasarhelyi I11. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A gyomorrezekcios mitétek soran elvégzett anasztomozisok
utan még mindig nagy problémat jelent az orvostudomany szamara a korai
szovodményként fellépd fisztula, vagyis anasztomozis-elégtelenség, mely
magas elhalalozasi ratat von maga utan. Célkitiizés: Kisérletink célja az
volt, hogy felmérjiik kiilonb6z6 anasztomozistipusok rezisztenciajat, és
megnézziik, melyeknek a legnagyobb az ellenallasa ¢és szakitoszilardsaga,
figyelmen kivill hagyva mas befolyasolo tényezéket, mint vérellatas,
proteinszint, sebgyogyulasi zavar, esetleges mas alapbetegségek jelenléte.
Médszer: Kisérletiink soran disznégyomrot, vékonybelet és nyeldcsévet
hasznaltunk fel. Az anasztomozistipusok, melyeket egy-, illetve tobb rétegben
varrtunk le az esojejunalis tovafuté T-T (termino-terminalis) és T-L (termino-
lateralis), gastrojejunalis omega tovafuté és Roux-en-Y-kacs. A felhasznalt
varréanyagok a felszivodo poliglikolsav, nem felszivodé monofil-polipropilén
¢és nem felszivoddé monofil-poliamid dsszetételiiek voltak. Az anasztomozisok
rezisztenciamérésére pedig szakitoer6-méréeszkozt hasznaltunk, melyet
Newton (N) mértékegysében fejeztiink ki. Microsoft Excelt és Graphpad
Prism programot hasznaltuk fel és szignifikansnak tekintettik a p<0,05
értéket. Eredmény: Mindegyik anasztomozistipusbol 5 mintat készitettiink,
és Osszehasonlitottuk Gket egymassal (gastrojejunalisokat, illetve az
esojejunalisokat). A gastrojejunalis egyrétegii tovafutd omega és tobbrétegii
Roux-en-Y anasztomozis kozott nincs szamottevé kilonbség (p=0,8251).
A gastrojejunalis tovafutd egyrétegli omega és Roux-en-Y anasztomozis
soran szignifikansan rezisztensebbnek tekinthetd az omega (p=0,0010). A
gastrojejunalis Roux-en-Y egyrétegii tovafuto és tobbrétegii 6sszehasonlitasakor
ellenallobbnak bizonyult a tobbrétegii (p=0,0134). Az esojejunalis T-T egyrétegii
tovafuto és tobbrétegii anasztomozis soran nem leltiink fel jelentds kiilonbséget
(p=0,3857). Az esojejunalis egyrétegii tovafutd T-T és T-L anasztomozis kozott
nincs szignifikans kiilonbség (p=0,1942). Az esojejunalis egyrétegii tovafutd
T-L ¢és tobbrétegii T-T anasztomozis kozott nem talaltunk jelentds szignifikans
kiilonbséget (p=0,1231). Kovetkeztetés: Eredményeink megmutattak azt,
hogy a gastrojejunalis anasztomozistipusok koziil a tovafuto egyrétegli omega
és a tobbrétegli Roux-en-Y rezisztensebbnek bizonyultak. Sebésztechnikai
szempontbol tehat ajanlottabb az elobb emlitett modszereket alkalmazni, hogy
lecsokkentsiik a fisztula kialakulasanak veszélyét.

6. A MALIGNUS HASNYALMIRIGY-DAGANATOK
ELOFORDULASA A MAROSVASARHELYI II. SZ. SEBESZETI
KLINIKA BETEGANYAGABAN

INCIDENTA CANCERULUI DE PANCREAS iN CAZUISTICA
CLINICIT CHIRURGIE II. DIN TARGU MURES

THE INCIDENCE OF PANCREAS CARCINOMA IN THE 2ND
SURGERY CLINIC OF TARGU MURES

Szerzé: LaszIo Zoltan (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerz6: Nagy Edit Kinga (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fiilop Zsolt Zoltan egyetemi tandrsegéd (marosvasarhelyi
1I. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE), dr. Bara Tivadar egyetemi docens
(marosvasarhelyi II. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A hasnyalmirigy-karcinoma egy kiilondsen alattomos, agressziv
megbetegedés, amely magas aranyl mortalitassal jar. Eurdpa-szerte a tizedik
leggyakoribb malignus daganatot és a nyolcadik halalokot képezik. Az esetek
90%-aban duktalis adenokarcinoma korismézhetd. Gyors terjedés, kdrnyéki
nyirokcsomoattétek és a szomszédos szervek besziirése igen gyakori jelenség.
Célkitiizés: Elemezni a malignus hasnyalmirigy-daganatok klinikai ¢és
patologiai jellegzetességeit, valamint a paciensek tulélési aranyat. Médszer:
Retrospektiv kutatast végeztiink 2010-2021 kozott, a marosvasarhelyi II.
sz. Sebészeti Klinikan, elemezve a malignus hasnyalmirigy-daganatokkal
diagnosztizalt paciensek korszovettani eredményeit. Az adatok feldolgozasahoz
Student t-probat alkalmaztunk, az eredményeket szignifikansnak tekintettiik,
amennyiben a p<0,05. Eredmény: Osszesen 232 beteg adatit elemeztiik,
amelyek koziil 125 férfi és 107 nd, az atlagéletkor 64 év volt. Statisztikailag
szignifikans kiilénbség mutathaté ki a nék és a férfiak atlagéletkora kozott
(66 vs. 62 év, p=0,02). A betegek 76%-aban a hasnyalmirigy feji részében
helyezkedett el a daganat, 15% a testet és 9% a farki részt érintette. Aranylag
33%-ban volt penetralo jellegii a daganat. Az adatok elemzésekor a paciensek
34,29%-a volt életben, valamint 65,71%-a elhunyt. A daganat lokalizacidja
¢és a penetracio helye kozott nem volt kimutathato szignifikans Osszefiiggés
(p=0,25). Hasonloképpen, a penetralé daganatok és a tulélés kozott nem volt
statisztikailag szignifikans kiilonbség. Szignifikans dsszefliggés volt a paciensek
tulélésének aranya és a daganatok stadiuma kozott (p=0,02). Kovetkeztetés: A
malignus hasnyalmirigy-daganatok esetében a penetracio nem befolyasolja a
betegek tulélését. Elofordulasa gyakoribb a férfiak korében, viszont a diagnozis
felallitasa utani varhato élettartam kozel azonos mindkét nemben. A daganatok
stadiuma nagy mértékben befolyasolja a betegek varhato talélési idotartamat a
posztoperativ szakban (p=0,03).

7. A POST-APPENDECTOMIAS SZOVODMENYEK KOVETESE A
PEDIATRIAI PACIENSEKNEL

URMARIREA COMPLICATIILOR APARUTE
APENDICECTOMIEI LA PACIENTI PEDIATRICI

POST-

ANALYZING THE POST-APPENDECTOMY COMPLICATIONS IN
PEDIATRIC PACIENTS

Szerzé: Meltzer Mdrta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Biro Ede egyetemi tandrsegéd (PTE), dr. Derzsi Zoltan
egyetemi adjunktus (Gyermeksebészeti és -ortopédiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az appendicitis a leggyakoribb oka a hasi fajdalomnak és a
leggyakoribb siirgésségi sebészeti beavatkozast igénylé korkép a gyermekek
korében. Habar az elmult két évtizedben sokat valtozott a terapia, napjainkban
az elfogadott kezelés a laparoszkopos beavatkozas. Célkitiizés: Az appendicitis
morbiditasa jelentdsen fligg a szovédményektdl, ezért kutatdsunk célja

megvizsgalni a rizikd faktorokat, amik ezeknek a szovodményeknek a
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kialakulasaban jatszanak szerepet. Modszer: Retrospektiv vizsgalat soran
elemeztiik a 2007-2020 kozotti a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermeksebészeti
Osztalyan jelentkez6 appendectomian atesett betegeket. A vizsgalatbol kizartuk
azokat a betegeket, akiknek az appendectomia utani korszovettani lelete nem
igazolta a féregnyulvany-gyulladast. Kizarasra keriiltek azok a betegek is,
akiknél mas diagnozis lett felallitva a mitéti beavatkozas vagy korszovettan
soran. Az igy kigytjtott korlapok adatait Excel-tablazatba rendeztiik. A beteg
utankovetése érdekében a Medsol adatbazist az appendectomiat koveto 2 év
periddusaban attekintettiik, elbocsatas kovetd korai és késdi szovoédményt
keresve. Ezt kovetden a Clavien-Dindo klasszifikacio alapjan a betegeket 5
csoportba osztottuk. Elsé csoportba kertiltek a komplikaciokat nem mutatd
betegek. Masodik, harmadik, negyedik és o6todik csoportba keriiltek a
szovodmeényes esetek, a szovddmények silyossaga alapjan csoportositva
(Clavien-Dindo I, II, IIT és IV+, V). Statisztikai elemzésre a Pearson-féle
khi-négyzet-probat hasznaltunk, ahol a szignifikancia szint <0,05-nek volt
meghatarozva. Eredmény: A miitét tipusa (laparoszkopia, nyitott, konvertalas)
asszocialhatd a szovéddmények sulyossagaval. Az egyes csoportba sorolt
betegek, akiknél nem jelentkezett komplikacio, tobbségben laparoszkopos
miitéten estek at. Ezzel szemben a szovodményes eseteknél a nyitott miitét
volt gyakoribb (p<0,001). A nazogasztrikus szonda jelenléte is relevansnak
bizonyult. A sz6védményt nem mutaté csoportban 76%-nak nem volt szondaja,
mig a sz6vddményes esetek tobbségében volt (p<0,001). Azoknal a betegeknél,
ahol az antibiotikum-terapia valtozott, gyakoribb volt a sz6védmény (p=0,001).
A statisztikai elemzés bebizonyitotta azt is, hogy minél késébbi szovettani
stadiumban keriil sor miitétre, annal nagyobb eséllyel szamithatunk a
szovodmények megjelenésére (p<0,001). Kovetkeztetés: A f6 rizikofaktoroknak
a szovodmeények kialakulasaban a miitét tipusa, a nazogasztrikus szonda, az
antibiotikum-terapia és a szvettani stadium bizonyultak.

8. A VEGBELDAGANATOK PATOLOGIAI JELLEMZOI A
MAROSVASARHELYI II. SZ. ALTALANOS SEBESZETI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

ASPECTELE PATOLOGICE ALE CANCERELOR RECTALE DIN
CAZUISTICA CLINICII CHIRURGIE NR. II

PATOLOGICAL ISSUES IN PATIENS OPERATED WITH
COLORECTAL CANCER IN THE NO. II SURGERY CLINIC OF
TARGU MURES

Szerzé: Nagy Edit Kinga (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Laszlo Zoltan (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Fiilop Zsolt Zoltan egyetemi tandarsegéd (marosvasarhelyi
1I. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE), dr. Bara Tivadar egyetemi docens
(marosvasarhelyi II. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2019-es statisztikai adatainak
megfelelden az atlagéletkor napjainkban 73,4 év, mely egyes orszagokban
eléri a 83—84 ¢év atlageletkort is. A vezetd elhalalozasi okok els6 képvisel6i a
kardiovaszkularis és 1égzérendszeri megbetegedések, illetve a kiilonboz6 rakos
megbetegedések is. Ezek koziil a négy leggyakoribb a 2020-as adatok alapjan
az emldrak, prosztata-karcinoma, a tidoérak, illetve a kolorektalis karcindmak
csoportja. A Global Cancer Observatory adatai alapjan, Romanidban a
kolorektalis karcinoma incidencidja 30,9, mig prevalencidja 35,582, ami
bizonyitja, hogy hazankban igencsak nagy kiizdelem folyik még a betegség
visszaszoritasara. Korlefolyasa igencsak szegényes, ezért sokszor csak
komolyabb tiinetek, esetleges siirgésségi ellatast igényld allapotokban keriil
diagnosztizalasra, mely erésen befolyasolja a betegség tovabbi prognézisat,
illetve a paciens tovabbi életvitelét. Célkitilizés: Jelenlegi dolgozatunk célja,
a fenti informaciokat figyelembe véve olyan Osszefiiggésekre ravilagitani, a
rektumkarcindmak korlefolyasat vizsgalva, melyek segitséget nyujthatnak,
illetve relevans informaciokkal szolgalnak a betegek kedvezébb ellatasaban.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a II. sz. Sebészeti Klinika 2018 és
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2021 kozotti, rektumkarcindmaval miitott betegeinek pre- és posztoperativ
adatait és eredményeit vettem mintaul. Az adatgytijtésben helyet kapott a
diagnozis mellett a pre-és posztoperativ laboreredmények, az imagisztika,
szovettani lelet részletei és megannyi mas adat. Az adatok MS Excel, illetve
GraphPad programokkal keriiltek feldolgozasra. Eredmény: Munkank soran
Osszesen 116 beteg adatait vizsgaltuk, atlagéletkoruk 65,9 életév (37 és 89 kozott),
melynek 28,69% nénemil, mig 71,30% férfi. Az adatok feldolgozasa idején
a betegek 61,73%-a volt életben. Osszehasonlitva a daganat differencialtsagi
fokat, illetve a daganat stadium beosztasat, statisztikailag nem szignifikans
eredményt kaptunk (p=0,075; khi-négyzet-proba). A preoperativ neoadjuvans
kezelés befolyasolonak bizonyult a tulélésre nézve (p=0,004; khi-négyzet-
proba). Megvizsgalva az infiltracids szint és az NLR kozotti osszefliggéseket
ugyancsak szignifikans eredményt kaptunk (p=0,015; t-proba). Kovetkeztetés:
Elemzésiink alapjan jelentdsnek bizonyult a preoperativ neoadjuvans kezelés
értéke, a kiilonbozo hisztopatologiai leletek prognosztikai viszonya, illetve az
NLR noévekedése, melyek nagy szerepet jatszhatnak a jovobeli célzottabb és
hatékonyabb kezelési terv kidolgozasaban.

9. A CYCLOPHILIN D GATLAS, MINT MITOCHONDRIALIS
TERAPIA ALPPS-MUTETET KOVETOEN EGER KNOCKOUT
MODELLBEN

INHIBITIA DE CYCLOPHILIN D CA TRATAMENT
MITOCONDRIAL DUPA CHIRURGIA ALPPS PE MODEL
KNOUCKOUT DE SOARECE

CYCLOPHILIN-D INHIBITION, AS A MITOCHONDRIAL
THERAPY AFTER ALPPS SURGERY IN A MOUSE KNOCKOUT
MODEL

Szerzd: Vitdlis Lidia (SE, AOK 4)
Tdrsszerzé: Huszdr Borbdla (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Daradics Noémi PhD-hallgato (Sebészeti, Transzplantacios
és Gasztroenterologiai Klinika, SE), dr. Szijarto Attila egyetemi tanar
(Sebészeti, Transzplantacios és Gasztroenterologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A majsebészetben ujonnan megjelené Associating Liver Partition
and Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy (ALPPS) eljarasnak ttoré
szerepe van az irrezekabilisnak vélt majdaganatok kurativ kezelésében.
Tekintélyes ¢és gyors majregeneraciot indukald hatasa mellett magas a
mitétet kovetd morbiditas és mortalitds, amelyet a volumenndvekedéshez
képest elmarado funkcionalis regeneracié idéz el6. Feltételezéseink szerint
ennek hatterében mitokondrialis eredetli energetikai diszbalansz allhat,
amely kikiiszobolhetd lehetne a mitokondridlis cyclophilin D (CypD)
gatlasaval. Célkitiizés: Kutatocsoportunkkal megvizsgaltuk, hogy a CypD
inhibicioja miként befolyasolja a mitokondrialis funkciot és -biogenézist,
illetve fokozza-e a majregeneraciot ALPPS-mitétet kovetden. Modszer:
Kisérleti modelliinkben him vad tipusu (WT) BL6/jk (n=30) és cyclophilin D
knockout (CypD KO) (n=30) egercken ALPPS-t hajtottunk végre, amelyeket a
posztoperativ 24/48/72/168. draban terminaltunk. Megmértiik a mitokondrialis
O,-fogyasztast, ATP-szintézist és NAD(P)H-termelést, illetve elvégeztiik a
mitokondrialis biogenézis, oxidativ foszforilacio és apoptdzis proteomikai
elemzését. Ezenfelill meghatdroztuk a regeneracios- és mitotikus ratat.
Eredmény: ALPPS soran a CypD gatlasa javitotta a mitokondrialis funkciot,
energiatermelést és biogenézist, hiszen megndvekedett az oxigénfogyasztas, az
ATP-szintézis, a PGCl-a és az oxidativ foszforilacié komplexeinek szintje a
vad tipust csoporthoz képest. A cyclophilin-D gatlas késleltette az apoptotikus
kaszpaz-3 aktivalodasat, azonban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a
két csoport kozott a NAD(P)H-koncentracio és a mitotikus rata tekintetében.
Jelent6sen fokozodott a majregeneracio a CypD KO csoportban. Kovetkeztetés:
Munkankkal elséként igazoltuk, hogy a cyclophilin-D inhibicidja stabilizalja a
mitokondriumok mikodését ALPPS-t kovetden, tamogatva a maj funkcionalis
regeneraciojat. Eredményeink alapjan a CypD gatlasa javithatna az ALPPS-
miitétet kovetd betegbiztonsagot.
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D3 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:

dr. Bereczki Lujza-Katalin egyetemi tanarsegéd

dr. Turds Janos Levente egyetemi tanarsegéd

dr. ifj. Kiss Szilard Le6 n6gyodgyasz szakorvos

1. AZ ENDOMETRIOZIS PATOMECHANIZMUSANAK MEGERTESE
A PSZICHONEURO-IMMUNOLOGIA ALTAL

iNTELEGEREA PATOMECHANISMULUI ENDOMETRIOZEI PRIN
INTERMEDIUL PSIHONEUROIMUNOLOGIEI

UNDERSTANDING THE PATHOMECHANISM OF ENDOMETRIOSIS
THROUGH PSYCHONEUROIMMUNOLOGY

Szerzé: Bustya Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus (1. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika, Sziilészet-Négyogyadszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az endometriozis napjainkban egyre gyakrabban megjelend,
kronikus  kismedencei gyulladassal jar6 ndgyogyaszati megbetegedés,
melynek etiologiaja lehet genetikai, hormonalis, immunoldgiai, nutricids és
pszichoszocialis, de ezek kiilon-kiilon csak részleges valasszal szolgalnak a
patogenézis megértésében. A pszichoneuro-immunologia segit megérteni, hogy
az érzelmek miként hatnak a limbikus és hipotalamo-hipofizealis rendszeren
keresztiil a belsé elvalasztasti mirigyekre és az immunrendszerre, ezaltal az
endometridzis kialakulasara és progresszidjara, figyelembe véve a kdrnyezet és a
személyiségjegyek jelentdségét ennek kialakulasaban. A pszichoszocialis stressz
a hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengelyen keresztiil magas kortizolszintet
eredményez, és tartos fennallasa soran immunszuppressziohoz vezet, eldsegitve
az endometriozis kialakulasat is. Egerekben kivaltott kronikus stressz fokozott
angiogenézishez ¢és az endometrialis elvaltozasok gyorsabb novekedéséhez
vezet. Célkitiizés: A kutatds célja felmérni az endometriozisos ndk életében
jelen 1évé munkahelyi és személyesen megélt stressz mértékét és a betegséggel
valo Osszefliggését, illetve tanulmanyozni az ehhez kapcsolddo szakirodalmat.
Modszer: Ezen prospektiv tanulmanyban 150 endometridzissal korismézett né
(atlagéletkor 35,61) és a kontrollcsoportot alkoto, a betegséggel nem rendelkezd
72 édesanya vett részt (atlagéletkor 35,13). A részvevoknek egy Osszetett
kérddivet kellett kitolteniiik, amely magaba foglalta az érzékelt stresszskalat
(Perceived Stress Scale), egy, a munkahelyi stresszre vonatkozd kérddivet
(Effort-reward Imbalance Questionnaire), ¢s egy maganyossagot, szocialis
izolaciot mérd skalat (UCLA Loneliness Scale). Eredmény: Az eredmények
statisztikailag rendkiviil szignifikans kiilonbséget mutattak, az endometridzisos
ndk jelentdsen magasabb mértéki stresszt éltek meg (p<0,0001), és jelentdsen
nagyobb mértékben érezték magukat maganyosnak (p=0,0009). Kovetkeztetés:
Az endometriozis, eredetét tekintve egy multifaktorialis betegségnek bizonyul,
melyben a pszichoszocialis tényezdk figyelembevétele nagy segitséget nyujthat

a korisme felallitasaban és a megfeleld kezelés kivalasztasaban.

2. AZ ENDOMETRIUM KARCINOMA JELLEGZETESSEGEINEK
VALTOZASA 2015 ES 2020 KOZOTT AZ 1. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA ANYAGABAN

MODIFICARI ALE CARACTERISTICILOR CARCINOMULUI
ENDOMETRIAL INTRE 2015 SI 2020 iN CAZUISTICA SECTIEI DE
OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. I

CHANGES IN THE CHARACTERISTICS OF ENDOMETRIAL
CARCINOMA BETWEEN 2015 AND 2020 IN THE CASUISTRY OF
THE DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY NO. 1

Szerzé: Csiszér Hajnalka (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezetd: dr. Szabo Béla egyetemi tandr (Sziilészet-Nogyogyaszat Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A méhnyalkahartya rosszindulati daganata egyre gyakrabban
eléforduld daganatféleség, ami foleg a fejlett orszagokat érinti, ugymond
a ,jolét betegségének” tartjdk. Ez a tendencia nalunk is megfigyelhetd.
Célkitiizés: Megvizsgaltuk, hogy az endometriumrék problematikaja hogyan
alakul az L. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika anyagaban az elmult 6t év
folyaman. Egy dsszehasonlitd tanulmanyt végeztiink, melyben feldolgoztuk a
klinika anyagabol az endometriumkarcindmas eseteket a 2015-6s és 2020-as
évekbodl. Méodszer: Egy retrospektiv tanulmany soran dsszehasonlitottuk 2015
és 2020 adatait az 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika esetanyagaban.
Feldolgoztuk az endometriumkarcindmaval miitott paciensek adatait a
kovetkez6 szempontok szerint: szovettani forma, valamint FIGO stadializalas
és a meglévo rizikofaktorok jelenléte (magas vérnyomas, obezitds, paritas,
dohanyzas, kor, diabetes mellitus). Eredmény: 2015-ben 67, valamint 2020-
ban 47 eset volt fellelhet6 a klinika anyagaban, melyb6l mindkét évben 14 mitét
laparoszkopias volt. A szdvettani eloszlas a kovetkezSképp valtozott 2015-
ben: 76,1% endometrioid adenocarcinoma, 1,9% adenosquamosus, 16,3%-a
serosus papillaris, 0,95% vilagossejtes, 0,95% papillaris és 3,8% mucinosus
endometriumkarcinéma volt. 2020-ban a kdvetkezoképp valtoztak az értekek:
83,75% endometrioid adenocarcinoma, 1,5% adenosquamosus, 10,25% serosus
papillaris, 1,5% vilagos sejtes, 1,5% papillaris és 1,5% mucinosus forma volt
fellelhetd. FIGO osztalyozas alapjan 0.—II. stadiumig 71,64% volt az el6fordulas
2015-ben, mig 2020-ban ez 78,73%-ra valtozott, illetve II1.-IV. stadiumokban
2015-ben 28,36% és 2020-ban 21,27% volt megfigyelhetd. Rizikofaktorokat
tekintve a kovetkezo kiilonbségeket figyeltiik meg: mig 2015-ben magasabb
volt az obezitas (a betegek 65%-a volt tulstulyos), a dohanyzas (30%) és a 2-es
tipusu diabétesz (26,87%) eléfordulasa, addig 2020-ban nagyobb ardnyban volt
megfigyelheté a magasvérnyomas (53,2%) és a nulliparitas, mint rizikotényezo.
Az atlagéletkor 2020-ban bizonyult magasabbnak. Kovetkezetés: Enyhén
csokkent a szovettanilag agresszivebb daganatféleségek szama, enyhén
emelkedett a korai stadiumban felfedezett esetek szama, aminek kovetkeztében
enyhén emelkedett a kevésbé invaziv laparoszkopias megoldasok aranya.
A kis esetszamra valo tekintettel ezek a kiilonbségek statisztikailag nem
szamottevoek, de kénnyen észrevehetoek.
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3. A NOK ISMERETEINEK FELMERESE A MEHNYAKRAK
MEGELOZESET ILLETOEN

EVALUAREA CUNOSTINTELORFEMEILORPRIVIND PREVENIREA
CANCERULUI DE COL UTERIN

SURVEY OF WOMEN’S KNOWLEDGE ABOUT CERVICAL CANCER
PREVENTION

Szerzi: Kerekes Angyalka (MOGYTTE, AAK 4)

Témavezetd: dr. Ferencz Jozsef Lorand egyetemi adjunktus (Higiéniai
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban még mindig kiemelked6 népegészségiigyi
kockazatot jelent a méhnyakrak a nék korében. Szakdolgozatunk témaja
a Romaniaban ¢l0 ndi lakossag ismereteinek felmérése a méhnyakrakkal,
valamint a méhnyakraksziiréssel kapcsolatban. Kutatasunk célja felmérni
a nok egészségmagatartasait a méhnyakrak-prevenciot illetéen, valamint
hajlandosagukat a sziliréseken valo részvételen. Célkitiizés: Lényegesnek tartjuk
megismertetni a méhnyakraksziirésen valo részvétel jelentdségét, ugyanis
a méhnyakrak egy olyan rosszindulati daganatos megbetegedés, amelynek
kialakuldsa megelézhetd, illetve idében észlelve gyodgyithatd. Mdédszer:
Dolgozatunk a kérddives felmérés eredményének bemutatasarol, illetve ennek
értékelésérol szol. A kérddives felmérésben a Romanidban €16 16-65 év kozotti
néket kérdeztiik, melybdl a valaszadok tobbsége 16-25 év kozotti. Eredmény:
A felmérés alapjan a n6k 56%-a nem jar el szlirésre, mivel nincsenek tiineteik,
igy nem érzik sziikségét, illetve 50%-a nincs tisztaban azzal, hogy virus okozza
a méhnyakrakot. A kérddiv altal kapott eredmények azt mutatjak, hogy a nék
ismeretei hidnyosak ezt a témat illetéen. A megkérdezettek 73%-a soha nem
vett részt méhnyakrak-prevenciorol szold tajékoztatason. Kovetkeztetés: A
kapott eredmények alapjan levonhatjuk kovetkeztetésként azt, hogy nagyobb
hangsulyt kellene raforditani az oktatasra, az egészségnevelésre, melyet mar a

fiatalok korében érdemes lenne elkezdeni.

4. CSASZARMETSZESEK INDIKACIOINAK ELEMZESE
STUDIU PRIVIND INDICATIILE OPERATIILOR CEZARIENE
STUDY OF THE INDICATIONS FOR CAESAREAN DELIVERY
Szerzd: Nagy Edina Rendta (MOGYTTE, AOK 4)

Tarsszerz6: Szasz Hilda Aletta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Rozsnyai Florin Francisc egyetemi tandarsegéd (Sziilészet-
Négyogyaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A csaszarmetszés napjainkban a leggyakrabban végzett hasi mitét.
Az adott sziilészeti osztaly progresszivitasi szintjétol fiiggden ma a terhességek
10-40%-a fejez6dik be csaszarmetszéssel. Vannak olyan esetek, amikor a
csaszarmetszést azért alkalmazzuk, mert enélkiil elveszitenénk a magzatot
vagy az anyat, ezt siirgdsségi mitétnek nevezzilk. Amennyiben az anyai/
magzati veszélyallapot kialakulasanak esélye miatt a szovodmények elharitasa,
illetve megeldzése céljabol végziink csaszarmetszést, profilaktikus javallatrol
beszéliink. Célkitlizés: Felmérni a 2020-2021-es év csaszarmetszéseinek
indikacioit, és vizsgalni az Osszefiiggéseket kiilonbozo faktorokkal. Vizsgaltuk
az édesanyak korat, terhességiik és sziilésiik szamat, illetve a magzatok nemét,
gesztacios korat, sulyat, hosszat, sziiletés utani alkalmazkodasat (APGAR) 1
és 5 percre. Modszer: Retrospektiv felmérést végeztiink, melyben a Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika részlegére
2020-2021 kozott beutalt terhes nék csaszarmetszés-indikacioit elemeztiik. A
kritériumnak megfelelé esetek adatait feldolgozva Osszefiiggést kerestiink a
celkitiizésben emlitett paraméterek kozott. Eredmény: Felmérésiinkben 1035
csaszarmetszést elemeztiink. 35,6% (369) esetben volt sziikség siirgdsségi
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csaszarmetszésre, amelynek indikacioi a kovetkezoek voltak: magzati artalom
(52,3%), id6 elétti lepénylevalas (10,2%), preeklampszia (11,6%), eklampszia
(0,5%), koldokzsinor-eldesés (2,4%), méhvérzés (22,7%), illetve mikor az
utobbi tarsult heges méhhel vagy elolfekvo lepénnyel. Az esetek tobbi részében
profilaktikus javallatra tortént csaszarmetszés, melyek koziil megemlithetjiik
a kovetkez6 indikaciokat: heges méh, ez eléfordult 399 alkalommal (26%),
illetve a tarsbetegségeket, mint terhesség indukalta magas vérnyomas,
trombofilia, cukorbetegség, pajzsmirigy-elégtelenség stb. Csaszarmetszéskor
a nok atlagéletkora 29,9 év volt, az ujsziildttek 79%-a terminusra sziiletett.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk ramutatott arra, hogy a csaszarmetszés 2/3-
ad részben profilaktikus javallatra lett elvégezve, és ennek leggyakoribb
indikacidja az érzékeny miitéti heg vagy a heges méh és még egy indikacio.

5. A TERHES NOK ELETMODJANAK HATASA A TERHESSEGRE ES
A SZULES VEGKIMENETELERE

EFECTUL STILULUI DE VIATA LA GRAVIDE ASUPRA EVOLUTIEI
SARCINII SI NASTERII

THE EFFECTS OF THE PREGNANT WOMEN’S LIFESTYLE ON
PREGNANCY AND BIRTH OUTCOME

Szerzd: Simény Boglarka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Turés Janos Levente egyetemi tandrsegéd (Sziilészet-
Nogyogyaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A reproduktiv kora nék morbiditasanak és mortalitasanak vezetd
okai a terhesség ¢s sziilés szovédményeihez kothetéek. A terhesség soran az
egészséges ¢letmod hozzajarul a magzat megfeleld fejlodéséhez, csokkenti
bizonyos tiinetek megjelenésének valosziniiségét ¢és a szovédmények
kialakulasat. Célkitiizés: Célunk a terhes nék életmddjanak, és a terhesség
lefolyasanak vizsgalata a végkimenetel szempontjabol, figyelembe véve
a terhesség kovetését, komplikaciok jelenlétét, valamint a terhesség el6tti
¢életmodot. Médszer: Prospektiv tanulmanyban vizsgaltuk a marosvasarhelyi
I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan sziilt nék ¢életmodjat egy kérddiv
segitségével, mely soran a kovetkezé adatokat gyijtottiik be: altalanos adatok
(kor, testsuly, kronikus betegségek), mozgasi, alvasi és taplalkozasi szokasok,
mind a terhesség elott és ideje alatt. Felmértiik a stressz mértékét az ¢életiikben,
hogy milyen gyogyszereket és vitaminokat szedtek, valamint hogy milyen
tiineteik voltak a terhesség soran. Tovabba vizsgaltuk a terhesség kovetését,
végkimenetelét és végiil a sziilés/csaszarmetszés utan fellépd esetleges
szovodményeket. Tanulmanyunkban 5 csoportra osztottuk a betegeket a
terhesség végkimenetele szempontjabol: preeklampszia nélkiili és idére tortént
hiivelyi sziilés, terminuson tortént elektiv csaszarmetszés (sziilés beindulasa
elott javallat a csaszarmetszés) és nem elektiv csaszarmetszés (sziilés beindulasa
utani csdszarmetszés javallata), illetve korasziiléses és preeklampszids
csoport, melyeket egymassal hasonlitottunk 6ssze. Eredmény: A legnagyobb
atlagéletkort és alegmagasabb BMI-ta preeklampszias csoportban azonositottuk.
Szignifikans kiilonbséget talaltunk a preeklampszia nélkiili és terminuson
tortént hiivelyi sziiléses csoport és a preeklampszias csoport BMI-je kozott
(p<0,05). Pozitiv asszociacio volt a terhesség ideje alatt fellépd genitourinaris
fertdzések, hiivelyi vérzés, pszichés trauma és a korasziiléses csoport kozott.
A preeklampszias és korasziilott csoport figyelt oda legkevésbé az étrendjére,
naluk volt a legnagyobb mértékii a so6fogyasztas, naluk volt a legmagasabb a
stressz mértéke a terhesség ideje alatt és az APGAR score naluk a legkisebb.
A sziilés utani szorongas, depresszié szignifikansan nagyobb a korasziiléses
csoportban (p<0,05). Kovetkeztetés: A szakirodalomban leirtakhoz hasonléan
bebizonyosodott, hogy az elhizas, valamint az elérehaladott anyai életkor noveli
a preeklampszia kialakulasat, és a terhességi stressz hajlamosit korasziilésre,

vérzésekre és preeklampsziara.
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6. A  BEINDITOTT SZULESEK SAJATOSSAGAI A
MAROSVASARHELYI I. SZ. SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI
KLINIKAN

PARTICULARITATILE NASTERILOR DECLANSATE iN CLINICA
OBSTETRICA-GINECOLOGIE NR. I TARGU MURES

THE PARTICULARITIES OF LABOR INDUCTIONS AT THE
OBSTETRICS AND GYNECOLGY NO. I CLINIC TARGU MURES

Szerzi: Szab6 Anna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Turos Janos Levente egyetemi tandrsegéd (Sziilészet-
Négyogydaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A sziilésinditas az egyik leggyakrabban végzett sziilészeti eljaras, az
elmult évtizedekben a szamuk folyamatosan nétt. Altalanossagban elmondhato,
hogy az inditasokat azzal a céllal végzik, hogy csokkentsék az anyai és/vagy
magzati morbiditast vagy mortalitast. Ez az eljards azonban nem mentes a
kockazatoktol. Célkitiizés: Célunk megvizsgalni a Maros Megyei Siirg6sségi
Koérhazl.sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikanasziilésinditasok gyakorisagat,
ezek sajatossagait: miért torténtek, milyen készitményekkel, milyen sziilészeti
sériilések fordultak eld és milyen szamban végzddtek csaszarmetszéssel. Ezt
a csoportot hasonlitottuk a spontan sziilésekkel. Modszer: A 2021-es évben
tortént inditott sziilések adatait gyijtottikk ki a mar emlitett intézménybdl, ez
Osszesen 142 sziilés volt. Ezeket az adatokat Microsoft Excelben dolgoztuk
fel, illetve Fischer-egzakt teszttel hasonlitottuk a természetes modon indult
sziiléseket az inditott sziilésekhez. Kontrollcsoportnak a 2021-es év elsé 109
spontan beindult, terminuson tortént szilését gytjtottiik dssze. A vizsgalt- és
kontrollcsoportokbol kizartuk a harantfekvéseket, fartartasos sziiléseket,
ikerterhességeket, valamint az elézményekben csaszarmetszéssel sziilt eseteket
(heges méh). Eredmény: 2021-ben a sziilések 8,88%-a volt inditott sziilés
a marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan. Sziiléseket
legtobbszor id6 el6tti burokrepedés miatt kellett beinditani (57,80%-ban).
15,05%-ban fordult elé valamilyen sziilészeti sériilés hiivelyi sziilés esetén.
A beinditott sziilések 70,3%-ban végzddtek csaszarmetszéssel. Primiparaknal
nagyobb valdsziniiséggel van sziikség sziilésinditasra, mint multiparaknal
(OR: 2,57; p<0,05). Kovetkeztetés: Eurdpai és amerikai atlaghoz képest
alacsonyabb a sziilésinditasok gyakorisaga. Az inditott sziilések gyakran
végzddnek csaszarmetszéssel. Az sziiléseket legtobbszor id6 el6tti burokrepedés
miatt kellett beinditani, ennek gyakorisdga nagyobb volt primiparaknal a

természetesen beindult sziilésekhez képest.

7. HPV ELLENI ATOLTOTTSAG FELMERESE A MOGYTTE
HALLGATOINAK KOREBEN

EVALUAREA RATEI DE VACCINARE ANTI-HPV N RANDUL
STUDENTELOR DE LA UMFST TARGU MURES

EVALUATION OF HPV VACCINATION COVERAGE IN THE
STUDENTS OF UMFST TARGU MURES

Szerzé: Vincza Johanna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus (1. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika, Sziilészet-Nogyogyaszat Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A human papillomavirus, roviden HPV, egy olyan DNS-viruscsalad,
amely bor- ¢és nyalkahartya-elvaltozasokat okoz. Vildgviszonylatban az
egyik legelterjedtebb szexualis uton terjedd fert6zés, élete soran a lakossag
mintegy 80%-a legalabb egyszer megfertéz6dik valamelyik térzzsel. A magas
rizikojunak tekintett HPV-torzsek leginkdbb a méhnyakrak kialakuldsaért
felel6sek, de jelentds szerepiik van egyéb anogenitalis és fej-nyaki karcindmak
megjelenésében is. Romaniaban a 15-44 éves nok korében a méhnyakrak a

masodik leggyakoribb malignus megbetegedés, tigy az incidenciat, mint a

mortalitast tekintve, ezzel eurdpai szinten is elsé helyen allunk. A perzisztald
fertézés és a szovoédmények kialakulasanak leghatékonyabb megelézési
modja az oltas. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a HPV elleni atoltottsag
felmérése a Marosvasarhelyi ,,George Emil Palade” Orvosi, Gyogyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem néi hallgatéinak korében. Médszer: A
felmérés megvalositasahoz egy online kitdlthetd kérddivet allitottunk Ossze,
melynek elsé részében kitértiink a valaszadok altalanos demografiai adataira,
a beoltottsagi allapotukra és a kamaszkorban kapott tajékoztatasra. A kérddiv
masodik részében az oltas elutasitasanak lehetséges okait, a jovObeni oltasi
hajlandosagot és az ezt befolyasolo tényezoket vizsgaltuk. Eredmény: A
valaszadok életkora 19-t8l 31 évig terjedt (atlagéletkor: 23,4 év), tilnyomo
tobbségiik varosi kozegbdl szarmazik és magyar nyelven, altalanos orvosi
szakon tanul, a felsébb évfolyamokon (IV.~VI.). A valaszadok kozel 80%-
a nem volt beoltva HPV ellen és tobb, mint 60%-uk semmiféle tajékoztatast
nem kapott kamaszkoraban a HPV-fert6zéssel és a HPV elleni vakcinaval
kapcsolatban. A be nem oltott hallgatok tobb, mint 90%-a beoltatna magat a
jovoben. Kovetkeztetés: Megallapitottuk, hogy a valaszadok jelentds részének
véleményét a tanulmanyaik ideje alatt elsajatitott ismeretek a HPV elleni oltas
felvételének iranyaba mozditottak el, azonban ennek koéltségei és nehezen
beszerezhetd volta visszatartja a fiatal néket az oltas felvételétdl. Ez alapjan
kijelenthetjiik, hogy a HPV okozta megbetegedések megelézésének érdekében
széles korben elérhetd tajékoztatasi kampanyokra van sziikség, amely a
sziiléket és a fiatalokat is megcélozza, illetve megfontolandé lehet az oltas
anyagi tamogatasa a fiatal felnétt populacio szamara is.
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D4 TEMAKOR - ORTOPEDIA ES TRAUMATOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

dr. Zuh Sandor egyetemi docens

dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

dr. Kovacs Attila ortopéd-traumatologus féorvos

dr. Laszl6 Ilona ortopéd-traumatologus féorvos

1. AZ OBEZITAS NOVELI A BOKAPROTEZIS-REVIZIO ESELYET:
SZISZTEMATIKUS ATTEKINTO KOZLEMENY ES METAANALIZIS

OBEZITATEA CRESTE SANSA REVIZIUNII PROTEZELOR DE
GLEZNA: REVIZIUNE SISTEMATICA SI METAANALIZA

OBESITY INCREASES THE ODDS OF ANKLE PROSTHESIS
REVISION: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

Szerzé: Gidré Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzok: Galfalvi Noémi (MOGYTTE, AOK 4), Kovdcs Noémi
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetik: dr. Varga Csaba ortopéd szakorvos (Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, SE), dr. Vancsa Szilard PhD-hallgato (Transzlacios
Medicina Kézpont, SE)

Bevezetés: A bokaprotézisek szamanak novekedésével egyidében a protézis
reviziok és a mitéti komplikaciok szama is jelentésen megnovekedett az
elmult évtizedben. Az obezitas ismert rizikofaktor a csipé- és a térdprotézis
komplikaciojanak tekintetében, viszont a bokaprotézis tekintetében az irodalom
ellentmondasos. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az obezitas és a bokaprotézis
komplikacidinak vizsgalata volt. Médszer: A kérdés megvalaszolasara
attekinto valasztottuk

a  szisztematikus kozlemények modszertanat

metaanalizissel. Elére meghatarozott protokoll alapjan szisztematikus
keresést végeztiink 2021. 10. 26-an harom orvosi adatbazisban. A keresés
soran olyan longitudinalis kohorszvizsgalatokat kerestiink, amely a testtomeg
és a bokaprotézis-revizid és -komplikacid aranyat vizsgalta. A kivalasztott
publikaciokban az obezitast >30 testtomegindexként hataroztak meg. Az
utankovetés tekintetével nem volt elére meghatarozott kik6tésiink. Az adatokat
elektronikus adattablaba gyiijtottiik ki, és a statisztikat az R programozasi nyelv
segitségével végeztiik el (R Core Team, 2019, Bécs, Ausztria, R verzi 4.1.0).
Stlyozott esélyhanyadost szamoltunk (OR) 95%-os konfidencia intervallummal
(CI). Eredmény: Osszesen 709 tanulmény keriilt 4tnézésre cim, absztrakt, majd
teljes szoveg alapjan. Végezetiil 22 tanulmanyt foglaltunk bele a szisztematikus
attekint6 részbe és kilencet a metaanalizisbe. A kilenc tanulmanybol kett6
prospektiv vizsgalat volt, hét retrospektiv kohorsz. A vizsgalt populaciok
atlagéletkora 61 és 66 kozott valtozott. Hat tanulmany 8979 betege alapjan az
obez csoportban a reviziok esélye magasabb volt a nem obez csoporthoz képest
(7,5 vs. 5,1%; OR=1,68, CI: 1,44-1,95). Ezzel szemben az 6sszkomplikaciok
esélye 7231 betegben nem érte el a szignifikans kiilonbséget (13 vs. 6,3%;
OR=1,23, CI: 0,49-3,11). Hasonloan a lokalis szovédmények aranyaban sem
volt kiilonbség a két csoport kozott (5,2 vs. 2,9%; OR=1,34, CI: 0,29-6,2).

magasabb az obez csoportban.

2. A JARAS VIZSGALATA NAGYIZULETEK ERINTETTSEGE
ESETEN

ANALIZAMERSULUIIN CAZULAFECTIUNILORARTICULATIILOR
MARI

GAIT ANALYSIS IN AFFECTION OF LARGE JOINTS
Szerzé: Kovics Andor (MOGYTTE, AOK 6)
Tdrsszerzd: Kovics Noémi (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi adjunktus (1. sz. Ortopédia és
Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az orvoslas megjelenésének hajnalan mar fontos alapul szolgalt a
fizikalis vizsgalatok alkalmazasa a kiilonboz6 patologiak diagnosztizalasaban.
Ezen fizikai vizsgalatok az id6 elérehaladtaval egyre precizebbé és arulkoddbba
valtak az orvostudomany fejlédésének kdszonhetden. A megtekintéses vizsgalat
mar akkor megkezddédik, amikor a beteg besétal a rendelébe (koros jaras),
leveti a kabatjat (fajdalmas felsd végtagi mozdulatok). Ide tartozik a jaras
vizsgalata is, amelynek helyes elvégzése szamos patologiara derithet fényt
az also végtagok szintjén. Célkitiizés: A jaras vizsgalata és a diagnosztizalas
megkonnyitése 2 dimenzids videdfelvétel segitségével. Médszer: Egyszerii
telefonkameraval tobb videofelvételt készitettiink, kiilonbdzo jarast befolyasolo
patologiaban szenved$ betegrél. Ezeken a felvételeken egy szamitogépes
program segitségével méréseket végeztiink €s kielemeztilk az eredményeket.
Eredmény: Viszonylag egyszeriien és gyorsan végezhetdek kiilonbozo
mérések egy telefonos felvételrdl, bizonyos alapszabalyok betartasanak
segitségével. Kiilonboz6 nagyiziileti betegségek mas és mas eredményt adtak.
Kovetkeztetés: A szamitogépes technologia megkonnyiti a jaras vizsgalatat, a

nagyiziileti patologiak felfedezését és azok utankovetését.

83



ELOADAS SZEKCIO

3. ERTEKELESI RENDSZEREK OSSZEHASONLITASA
NAGYIZULETI KOPASBAN SZENVEDO BETEGEK ESETEBEN

COMPARAREA SISTEMELOR DE EVALUARE A PACIENTILOR CU
AFECTIUNI LA NIVELUL ARTICULATIILOR MARI

COMPARISON OF ASSESSMENT SYSTEMS FOR PATIENTS WITH
CARTILAGE WEAR

Szerzé: Kovics Gergd-Sandor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi adjunktus (1. sz. Ortopédia és
Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A teljes csipdprotézis beiiltetése egyike a leggyakrabban alkalmazott
ortopédsebészeti beavatkozasoknak, amely jelentdsen javitja a funkcionalis
allapotot és a csipdiziileti artrozisban szenvedd betegek életmindségét. A betegek
elégedettségét jelzo, valamint a betegek altal jelentett értékelérendszerek egyre
nagyobb hangsilyt kapnak, és rendkiviil fontos a miitét el6tti és utani allapot
felmérésére. Célkitiizés: Dolgozatunkban Gsszehasonlitottuk a vizualis analog
skalat és a Harris HipScore-t annak érdekében, hogy megallapitsuk az ezen
eszkozok kozotti korrelaciot. Médszer: 47 beteg klinikai kiértékelését végeztiik
csipéiziileti endoprotézis beiiltetése el6tt és utan 3, 6 és 12 honapra. Az értékelést
a vizualis analog fajdalomskala, valamint a Harris csipéiziileti pontrendszer
segitségével végeztiik és statisztikai program segitségével mutattuk ki a kapott
értékek kozotti korrelaciot. Eredmény: Mind preoperativ, mind posztoperativ
pozitiv korrelaciot figyeltiink meg a vizualis analog skala és a Harris HipScore
kozott a korrelacios egyiitthatd megallapitasaval. Kovetkeztetés: A miitéti
kezelések eredményességét és hatékonysagat méré értékelési rendszerek
rendkiviil fontosak. Segitséget nyujthatnak bizonyos standardok felallitasaban,
ami a kezelést illeti. Fontos, hogy az orvosok vagy betegek altal kitoltott
értékelési rendszerek hasonld eredményt adjanak, ezt sikeriilt bebizonyitani a
jelen dolgozatban.

4. ELULSO KERESZTSZALAGPOTLAS UTANI REHABILITACIO -
ROVID TAVU TAPASZTALATAINK

RECUPERAREA DUPA LIGAMENTOPLASTIA iNCRUCISATULUI
ANTERIOR - EXPERIENTA NOASTRA PE TERMEN SCURT

REHABILITATION AFTER ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
REPLACEMENT — OUR SHORT-TERM EXPERIENCE

Szerzd: Kovacs Noémi (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzék: Kovics Andor (MOGYTTE, AOK 6), Gidré Barbara
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi adjunktus (1. sz. Ortopédia és
Traumatologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A térdiziilet az egyik legdsszetettebb iziilet az emberi szervezetben.
Jaraskor, futaskor, sportolaskor a térdiziilet szalagrendszere adja meg azt
a stabilitast, ami az izileti felszinekre hato nagy erék miatt elengedhetetlen.
A stabilitasért mind az oldalszalagok, mind a keresztszalagok feleldsek.
A térdiziilet keresztszalagjai altalaban sporttevékenység kozben sériilnek.
Napjainkban a szabadidé-sportolok szamanak novekedésével parhuzamosan a
térdsériilések szama is nd, melyek koziil a leggyakoribb az eliils6 keresztszalag
sérillése. Célkitiizés: Attekinteni az eliilsé keresztszalag-rekonstrukcio
utani rehabilitacios modszereket.  Ertékeljiik a miitét utani rehabilitacio
eredményét. Modszer: A Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz Ortopédiai és
Traumatologiai Klinikdjan eliillsé keresztszalagpotlason atesett 15 beteget
kovettink a miitét utan 6 honapon keresztiil. Mértiik a comb korfogatanak
valtozasat, a térdiziilet mobilitdsanak a fokat és a betegek elégedettségi
meértékét a vizualis analog skalan. Eredmény: A végtagok kozotti aszimmetria
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csokkent és a normal végtagszimmetria helyreall a quadriceps erdsitése utan,
majd 6 honappal a rekonstrukcio utan majdnem visszatér a normal szintre. Az
érintett végtag mobilitdsa visszaall, és az id6 mulasaval az elégedettségi fok
novekszik, klinikailag relevans javulasok mutathatoak ki. Kovetkeztetés: A
rehabilitacio a keresztszalagpoétlas sikerének elengedhetetlen feltétele. A miitét
utani rehabilitaciotol fliigg a térd mozgasainak a visszanyerése, az izomerd

visszaallitasa és mindezek altal n6 a betegek elégedettségi foka.

5. CSONTREGENERACIO RADIOMORFOLOGIAI ELEMZESE HET
EVVEL BONEALBUMIN BEULTETEST KOVETOEN

ANALIZA RADIOMORFOLOGICA A REGENERARII OSOASE LA
SAPTE ANI DUPA IMPLANTAREA DE BONEALBUMINA

RADIOMORPHOLOGICAL ANALYSIS OF BONE REGENERATION
SEVEN YEARS AFTER BONEALBUMIN IMPLANTATION

Szerzé: Sélymos Petra (SE, AOK 5)
Tdrsszerz6: Rédei Matyds (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Horvathy Dénes Balazs egyetemi adjunktus (Intervencios

Radiolégia Tanszék, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: A csontpotlas napjainkban a mindennapi klinikai gyakorlat része.
Kutatocsoportunk szérumalbuminnal bevont csontallograft, a BoneAlbumin
vizsgalataval foglalkozik. A csontallograft vazat alkot, mig a lokalisan
megndvekedett albuminkoncentracid progenitor sejtek aktivacidjan keresztiil
segiti a csontregeneraciot. Célkitiizés: Korabbi eredményeink szerint a
BoneAlbumin feltoltés javitotta a csontregeneraciét BTB-mitéten atesett
betegek adoteriiletén 6 honap elteltével. Jelen kutatasunkban a BoneAlbumin
radiomorfologiai hatasait vizsgaltuk 7 évvel a feltoltést kovetéen. Médszer:
Jelen vizsgalatba 16 kontrollcsoportba és 14 vizsgalati csoportba (Bone Albumin
feltoltés) tartozo beteget sikeriilt bevonni. A betegeken CT-vizsgalatot végeztiink
128 szeletes Philips Incisive berendezéssel. Szubkortikalis denzitast, kortikalis
vastagsagot, csonthianytérfogatot mértiink a tibia és a patella adoteriiletein,
Osszehasonlitva ezeket a 6. posztoperativ honapban mért értékekkel.
Statisztikai elemzést GraphPad Prism 8 programmal végeztiink. Eredmény:
A tibia adoteriileti szubkortikalis denzitas 7 év elteltével nem kiilonbozott
szignifikansan a kontroll- és vizsgalati csoport kozott. Ezzel szemben, a patellan
a BoneAlbumin csoportban szignifikdnsan magasabb szubkortikalis denzitast
figyelhettink meg 7 év elteltével is (BoneAlbumin 274432 HU, kontroll
144426 HU), ami az optimalisabb csontregeneraciora utal. A tibia és patella
csonthiany a kontrollcsoportban szignifikinsan javult a 7. évre, és elérte a
vizsgalati csoportban mért értéket, mig a vizsgalati csoportban a csonthiany nem
valtozott Iényegesen a 6 honapos mérésekhez képest. Kortikalis vastagsagban
nem mutatkozott jelentds eltérés a két csoport kozott egyik adoteriileten
sem, ugyanakkor minden érték javult 7 évnél a 6 honapos értékekhez képest.
Ektopias csontképzddés, szekvesztracio, illetve egyéb szovodmény egyik
csoport esetében sem volt megfigyelhetd. Kovetkeztetés: Jelen vizsgalatunk
alatamasztja, hogy a BoneAlbumin csontpétlo gyorsabb és jobb mindségii
csontregeneraciot tesz lehetdvé, valamint hasznalataval osszefiiggésben 7 év
utan sem mutatkozott nem kivant mellékhatas. Eredményeink 0sszességében
meger6sitik az elméletet, miszerint a BoneAlbumin feltehetéen lokalisan,
kontrollaltan és atmenetileg serkenti a csontregeneracios folyamatokat, emiatt
eredményesen ¢s biztonsagosan hasznalhato a klinikai gyakorlatban.
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6. TOMPA EROHATASRA KELETKEZETT LAGYSERULESEK
LATLELETI DOKUMENTACIOJANAK TERMINOLOGIAI
VIZSGALATA

ANALIZA TERMINOLOGICA A LEZIUNILOR TESUTURILOR MOI
PROVOCATE DE TRAUMATISME PRIN LOVIRE CU UN CORP
CONTONDENT iN CONSTATARILE CLINICE

TERMINOLOGICAL ANALYSIS OF SOFT TISSUE INJURIES
INFLICTED BY BLUNT FORCE TRAUMA IN CLINICAL FINDINGS

Szerzd: Sz6nyi Dévid Péter (SE, AOK 5)
Tdrsszerzé: Dézsi Karoly (SE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Fogarasi Katalin egyetemi docens (Szaknyelvi Intézet,
SE), dr. Patonai Zoltan egyetemi adjunktus (Traumatologiai és Kézsebészeti
Klinika, PTE)

Bevezetés: A baleseti sebészeti ellataskor késziilt dokumentacio biintetdeljaras
soran bizonyitékként felhasznalhato. A latlelet tartalmazza a sériilések leirasat,
valamint azok latin és magyar diagnozisait. Lagyrészsériilések esetén igen
fontos a pontos leirds, mivel ezek a kiilsérelmi nyomok gyorsan valtozhatnak,
igy az ellataskor rogzitett leiras fotodokumentacio megléte esetén is kiilonos

jelent6séggel bir. Korabbi kutatasokban szamos terminologiai hiba fordult

sebészet-traumatologia és az igazsagiigyi orvostan kiilonbozé kifejezéseket
hasznal egyes sériilésekre, a klinikai dokumentacioban nehezitett lehet a
sériiléstipusok elkiilonitése. Célkitiizés: Célunk, hogy a tompa erdhatasra
keletkezett lagyrészsériilésekkel kapcsolatos terminologiai hibak eléforduldsi
gyakorisagat autentikus latleletanyagon megvizsgaljuk, tovabba a hibak
fajtait meghatarozzuk. Moédszer: Kutatasunk soran 202 anonimizalt latlelet
anyagat 3 magyarorszagi klinika traumatologiai és siirgdsségi betegellatasi
osztalyarol gytijtottiik. Adatbazisba foglaltuk a sériiléseket, valamint statisztikai
modszerekkel vizsgaltuk a leirasokban, valamint a magyar és latin korismékben
hasznalt terminusok egyezéseit és sériilésjellemzéit. Eredmény: A vizsgalt
anyagban 164 sériilés keletkezett tompa erdhatasra. Szignifikdnsan (p=0,001)
tobbszor talaltunk BNO (Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa, az International
Classification of Diseases magyar valtozata) kategoriat korismeként, amelyek
31%-a nem volt egyértelmii. Szignifikdnsan (p=0,009) tobb tompa sériilés volt
a fej-nyak régioban, és szignifikdnsan (p<0,001) kevesebbszer egyezett meg
a magyar ¢s latin kérisme. Az egy tompa sériilésre juto atlagos jellemzdszam
1,05 volt, vérbeszlirédés szinét, korat kevesebb, mint 50%-ban jellemezték.
Kovetkeztetés: A vizsgalt klinikai dokumentdcidban a tompa erdhatdsra
keletkezett sériilésekkel kapcsolatos szakkifejezések nem egységesek. A
hamhorzsolas és a horzsolt seb, valamint a ziz6das és zlzott seb ugyanarra
a sériillésre vonatkoz6 hasznalata és a sebjellemzOk hidnya esetén nem
eldonthetd, hogy tortént-e folytonossagmegszakitas vagy sem. Az igazsagiigyi
megitélhetéséget nagymértékben segitené a szakkifejezések kovetkezetes

hasznalata, valamint a sériilésjellemzdék dokumentacioja.
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E TEMAKOR - MEGELOZ0O ORVOSTUDOMANY

Elbiralo bizottsag:

dr. Abram Zoltan egyetemi tanar

dr. Fazakas Zita egyetemi docens

dr. Gésparik Andrea I1dik6 egyetemi docens

dr. Ferencz Jozsef Lorand egyetemi adjunktus

1.  BORMELANOMA  KORAI  FELISMERESET  JAVITO
PREVENCIOS PROGRAM FEJLESZTESENEK SZUKSEGESSEGE, A
MAROSVASARHELYI MEGYEI SURGOSSEGI KLINIKAI KORHAZ
PLASZTIKAI ES HELYREALLITO MIKROSEBESZETI OSZTALY
EPIDEMIOLOGIAI ADATAINAK TUKREBEN

NECESITATEA DEZVOLTARII UNUI PROGRAM DE PREVENTIE
PENTRU A iMBUNATATI DETECTIA PRECOCE A MELANOMULUI
CUTANAT, BAZATA PE DATELE EPIDEMIOLGICE AL
DEPARTAMENTULUI DE CHIRURGIE PLASTICA SI
MICROCHIRURGIE RECONSTUCTIVA DIN CADRUL SPITALULUI
CLINIC JUDETEAN DE URGENTA TARGU MURES

NECESSITY OF THE DEVELOPMENT OF A PREVENTIVE
PROGRAM TO IMPROVE THE EARLY DETECTION OF SKIN
MELANOMA, IN THE LIGHT OF EPIDEMIOLOGICAL DATA OF THE
PLASTIC SURGERY AND RECONSTRUCTIVE MICROSURGERY
DEPARTMENT

Szerzd: Alexandru Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Balint Orsolya PhD-hallgato (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Plasztikai Sebészeti Részleg, MOGYTTE), dr. Szilveszter Monika
egyetemi adjunktus (Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz, Plasztikai Sebészeti
Részleg, MOGYTTE)

Bevezetés: A melanoma incidencia az elmult évtizedekben fokozatosan
novekedett a fehér borl népesség korében, és ezt romaniai adatok is igazoljak.
A betegek talélését befolyasolja a primer tumor vastagsaga, az exulceracio
jelenléte, ami nagyban meghatarozza a metasztazisok kialakulasat a regionalis
nyirokcsomokban, valamint a tavoli attétek képzddését. Kezdeti stadiumban
torténd, megfeleld sebészi kimetszéssel a bormelandma jol gyogyithato,
viszont a tumor vastagsaganak novekedésével csokkennek a beteg talélési
esélyei. Célkitiizés: A dolgozatban bemutatjuk a Maros Megyei Siirg6sségi
Klinikai Korhaz, Plasztikai és Helyreallito Sebészeti Osztalyara felvett betegek
szovettani tényezdket. Modszer: Retrospektiv vizsgéalatunk alapjat a Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz Plasztikai és Helyreallito Sebészeti Osztaly
betegadatbazisa képezte, a 2015. januar 1. és 2021. december 31-e kozotti
periddusban. Az adatbazisban rogzitésre keriilt a betegek életkora; neme; a
lokalizacioja, Breslow-vastagsaga; a Clark-invazio szintje; az ulceraciéo megléte
vagy hidnya; a regiondlis nyirokcsomo-érintettség megléte vagy hianya;
satellita, in transit, illetve tavoli attét. A stddiumot a diagnozis felallitasakor az
American Joint Committee on Cancer klinikai TNM-stadiumbesorolédsa alapjan
hataroztuk meg. Az adatokat az intézet archivumabol nyertiik és Excel program
segitségével értékeltiik. Eredmény: 2015 és 2022 kozott dsszesen 83 in situ

¢és invaziv kutdn melandéma esetében végeztiink sebészeti daganateltavolitast.
A betegek kozott 44 férfi (53%) és 39 (47%) nd volt. A bérmelanomas esetek
megoszlasa a tumor vastagsaga szerint 23 esetben (28%) 2-4 mm volt, mig 17
esetben (20%) nagyobb volt, mint 4 mm. A tumorok TNM-stadiumbesorolasa
alapjan 27 (33%) esetben T4b volt. Kovetkeztetés: Beteganyagunkban magas
a vastagabb Breslow-értékkel és a 3-as stadiumban diagnosztizalt melanomak
aranya. Eredményeink azt mutatjak, hogy sziikséges a tovabbi prevencios
stratégiak javitasa és fejlesztése.

2. EGESZSEGI ALLAPOT ES KARDIOVASZKULARIS KOCKAZAT
ROMAK ES NEM ROMAK KOREBEN, HATRANYOS HELYZETU
TELEPULESEKEN

STAREA DE SANATATE SI RISCUL CARDIOVASCULAR iN
ASEZARILE DEFAVORIZATE DIN RANDUL ROMILOR SI AL
PERSOANELOR CARE NU SUNT DE ETNIE ROMA

HEALTH STATUS AND CARDIOVASCULAR RISK OF GYPSY AND
NOT GYPSY POPULATION IN UNDERPRIVILEGED SETTLEMENTS

Szerz6: Andréka Lilla (SE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Vajer Péter PhD egyetemi tanar (Gottsegen Gyorgy Orszagos

Kardiovaszkularis Intézet, SE)

Bevezetés: A ,Helybe visszik a szlirdvizsgalatokat” program hatranyos
helyzetli telepiilések lakosainak biztosit elsGsorban sziv- és érrendszeri
szlirGvizsgalatokat. Célkitiizés: A vizsgalt lakossag, ezen belil a magukat
roméanak vallok egészségi allapotanak, kockéazatainak elemzése. Médszer:
A sziirésen demografiai, ¢életmodra, fennalld betegségekre, egészségligyi
ellatashoz valo hozzaférésre és a betegtdjékoztatds mindségére vonatkozod
adatokat rogzitettek. Altalanos allapotfelmérésre (testtomeg, testmagassag,
vérnyomas, koleszterinszint, vércukorszint ¢és boka-kar index mérés),
szakorvosi vizsgalatra keriilt sor. Az adatokat roma és nem roma bontasban
elemeztilk. Az elemzéshez Pearson-féle khi-négyzet-probat alkalmaztunk.
Eredmény: Az atlagéletkor férfiaknal 58, néknél 55, roma populacioban
férfiaknal 48, néknél 47 év (p<0,001). A roma férfiak 45%-a, a nék 64%-a,
az atlag populacioban mindkét nem 30%-a dohanyzik. Roma nék koérében a
rendszeres testmozgast nem végzok aranya szignifikansan magasabb (p<0,001)
az atlagnal. A mindennapi z6ldség- és gytimolesfogyasztas az atlagpopulacioban
szignifikansan gyakoribb mindkét nemnél (p<0,001). A heti minimum négyszeri
cukros tditéital-fogyasztas (férfiak 55%, nék 43%), ¢s a BMI a romaknal (férfi
30 vs. 29; né 29 vs. 28) szignifikdnsan magasabb az atlagnal. A roma férfiak
31%-a, a nék 13%-a, az atlag populacioban a férfiak 17%-a, a nék 8%-a itéli
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rossznak az egészségi allapotat. A COPD, koronariabetegség, illetve PAD
elofordulasa szignifikansan gyakoribb a roma ndk esetében. A roma lakossagnal
(férfi 19% vs. 10%; nd 23% vs. 14%) szignifikansan gyakoribb a csaladban
eléforduld szivinfarktus és stroke. A roma ndket szignifikdansan gyakrabban
(46%) akadalyozza betegsége a mindennapokban az atlaghoz képest (34%).
Az orvosi tajékoztatas mindségében nincs szignifikans kiilonbség a csoportok
kozott. A kezelési tervet nem tartja be a roma férfiak 21%-a, a nék 14%-a, az
atlag populacioban a férfiak 11%-a, illetve a n6k 8%-a. 26 korabban nem ismert
pitvarfibrillalo beteget talaltunk, 709 esetben hipertonia és 40 esetben diabétesz
gyantja meriilt fel. Kovetkeztetés: A vizsgalt populacioban a roma lakossag
szignifikansan fiatalabb korosztaly, mégis rosszabbnak tartja az egészségi
allapotat, tobbet dohanyzik, elhizottabb és gyakrabban fordulnak eld kronikus,
nem fertdz6 betegségek. A szlirési program eredményes egyes, korabban nem

diagnosztizalt kronikus betegségek feltarasaban.

3. ATUDAS NEM ELEG! A DOHANYZASI SZOKASOK VALTOZASA
ES A KORONAVIRUS JARVANY DOHANYZASRA GYAKOROLT
HATASA A GYOGYSZERESZHALLGATOK KOREBEN

CUNOSTINTELE NU AJUNG! SCHIMBARILE OBICEIURILOR
DE FUMAT ALE STUDENTILOR DE LA FARMACIE SI IMPACTUL
PANDEMIEI ASUPRA FUMATULUI

KNOWLEDGE IS NOT ENOUGH! CHANGING OF TOBACCO
SMOKING HABITS AND THE IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC ON
SMOKING AMONG PHARMACY STUDENTS

Szerzd: Balint Orsolya-Bianka (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Denes Gizella (MOGYTTE, AOK 6), Dobos Norbert (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezetok: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika, MOGYTTE), dr. Preg Zoltin
egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozoknak nagy szerepiik van a dohdnyzas elleni
kiizdelemben. Célkitiizés: Célunk volt felmérni a dohanyzas prevalenciéjat,
a leszokasi hajlandésagot, az egyetemen szerzett tudast a témaval
kapcsolatosan, és a jarvany dohanyzasra gyakorolt hatasat a harmadéves
gyogyszerészhallgatok korében, valamint ezek valtozasat a 2014-ben végzett
felméréshez képest. Modszer: A dolgozat egy keresztmetszeti 6sszehasonlitd
vizsgélat. A felméréshez a Global Health Profession Student Survey kérdéiv
adaptalt valtozatat hasznaltuk, amit 2021-ben 83 harmadéves diak toltott ki
névteleniil. Adatainkat Osszehasonlitottuk a 2014-ben, 101 didk felmérése
soran nyert adatokkal. A leir¢ statisztikai elemzést az IBM SPSS 22 szoftverrel
négyzet-probat hasznaltuk. Eredmény: A cigaretta hasznalatanak prevalencidja
a gyogyszerészhallgatok korében 48,1%, ami szignifikdnsan nagyobb a 2014-
ben mért 26,7%-hoz képest (p=0,002). A leszokasi hajlandésagban nem volt
jelent6s valtozas, 2021-ben a dohanyzo diakok 61,3%-a, mig 2014-ben 63,6%-
a szeretne leszokni (p=0,236). Jelentds valtozast lattunk az egyetem teriiletére
vonatkozé dohanyzast tilto szabalyozas vonatkozasaban, ugyanis 2021-ben a
diakok 84,3%-a szerint a dohanyzok betartjak a szabalyozast, mig 2014-ben ez
az arany 38,6% volt (p<0,00001). 2021-ben a didkok jelentdsen tobb ismeretet
szereztek az egyetemi oktatds soran, mint 2014-ben, a dohanyzas okair6l
(p=0,0001), a leszokas megkdzelitésérdl (p=0,0002) és a szemléltetd anyagok
fontossagarol (p=0,0008). A jarvany ideje alatt a dohanyz6 didkok bevallasa
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szerint 41%-uk kevesebbet, 23%-uk pedig tobbet cigarettazott. Kovetkeztetés:
Aggaszto novekedést mutat a dohanyzas el6fordulasa a gyogyszerészhallgatok
korében, és ez Gigy tlinik, hogy nem hozhat6 6sszefiiggésbe a jarvanyhelyzettel.
Az sem biztatd, hogy a leszokasi hajlandésdgban nem volt valtozés, annak
ellenére, hogy a dohanyzassal kapcsolatos ismeretek boviiltek az egyetemi
oktatds soran. Eredményeink felhivjak a figyelmet arra, hogy jovenddbeli
gybgyszerészeinknek mielébb segitségre van sziikségiik a dohanyzasrol vald
leszokasban.

4. A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK MEGELOZESENEK
LEHETOSEGE ES A RIZIKOTENYEZOK  FELMERESE
KEZDIVASARHELY ES KORNYEKEN

POSIBILITATEA DE PREVENIRE A BOLILOR CARDIOVASCULARE
SI EVALUAREA FACTORILOR DE RISC IN JURUL ORASULUI
TARGU SECUIESC

POSSIBILITY OF PREVENTION OF CARDIOVASCULAR DISEASE
AND ASSESSMENT OF RISK FACTORS AROUND THE CITY OF
KEZDIVASARHELY

Szerz6: Bartok Réka (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezeto: dr. Fazakas Zita egyetemi docens (Biokémiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Dolgozatunk célja a sziv- és érrendszeri megbetegedésekkel
kapcsolatos kockéazati tényezok felmérése: magas vérnyomads, dohdnyzas,
alkohol,

z6ldségbevitel és fizikai inaktivitds, valamint a prevencié lehetdségének

emelkedett koleszterinszint, elhizas, alacsony gyimoles- és
kutatdsa. Célkitlizés: Megallapitottuk a résztvevok életmodbeli szokasait,
felmértilk az alkoholfogyasztas, dohanyzas, mozgas, elhizas aranyat az
egészségi allapot fliggvényében. Vizsgaltuk a helyes életmodhoz, taplalkozashoz
vald hozzaallast. Médszer: A kutatdsban Osszesen 140 paciens vett részt,
két kézdivasarhelyi csaladorvosi rendel6bdl. A csaladorvosi rendelékben a
betegek korlapjait felhasznalva Osszehasonlitottuk azok egészségi allapotat,
vérnyomasértékeit ¢s a laborleleteket. Az egészséges csoportban vérnyomast,
testsulyt és testmagassagot mértiink, és kiszamitottuk a BMI-értékeket,
esetenként a kérdéivek kitdltése soran felhivtuk a figyelmet a mozgas, helyes
taplalkozas fontossagara. Az adatokat Microsoft Excel tablazatba gyiijtottik
Ossze, és a statisztikai feldolgozas GraphPad InStat program segitségével
tortént. Eredmény: Az egyik rendeloben Osszesen 3230 paciensb6l 135
cukorbeteg és 945 magas vérnyomasos, valamint 586 depresszioban szenved. A
betegek csoportjaban azok, akik valamilyen diétat folytatnak, cukorbetegségben
szenvednek. A beszélgetések és a kérddiv kitdltése soran kideriilt, hogy az
iddsebb generacio nem fordit kell§ figyelmet a testmozgasra, ¢s a 2-es tipusi
diabéteszes betegeken kiviil sajnos nem tartjak be a diétat a rossz laborleletek
¢és a haziorvos javaslata ellenére, tovabbra is sok zsiros ételt fogyasztanak, nem
végeznek testmozgast. Az egészséges csoportban az esetek 18,5%-a semmit
nem sportol; 31,3%-a 1-3 ora kozott végez testmozgast hetente; 44%-a 3-8 orat
sportol hetente; 6,2%-a tobb, mint 8 orat sportol. Az esetek 42,7%-a soha nem
diétazik, 15,6%-a, csak akkor, ha gy érzi, hogy meghizott. A megkérdezettek
csak 18%-a jart mar dietetikusnal, melybdl az esetek 61%-a tulsulyos és
30%-a magas vérnyomasban szenved. Kovetkeztetés: A felmérésbol arra
kovetkeztethetiink, hogy a kornyékiinkon csokkentendd rizikofaktorok az
elhizas, az alkoholfogyasztas és dohanyzas. A mozgas fontossaganak kiemelése
igencsak fontos lenne, nem csak az egészségesek és fiatalok koérében. A
szedentarista életmod elterjedtebb a mar valamilyen betegségben szenvedd

egyéneknél.
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5. AZ AUTIZMUS SPEKTRUMZAVAR KORAI FIGYELMEZTETO
JELEINEK VIZSGALATA

INVESTIGAREA SEMNELOR DE AVERTIZARE TIMPURIIALE
TULBURARII DE SPECTRU AUTIST

INVESTIGATION OF EARLY WARNING OF AUTISM SPECTRUM
DISORDER

Szerzd: Benedek Tiinde (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szava Iringo gyermekpszichiater szakorvos (Maros Megyei
Klinikai Korhaz)

Bevezetés: Az autizmus spektrumzavar (ASD) egy atfogo fejlodéspszichiatriai
korkép, amely egyénenként rendkiviil valtozatos lehet. A korai felismerés
és fejlesztés sok esetben hatalmas segitséget nyujthat. Az elsé jelek gyakran
mar a sziiletéstdl jelen vannak, azonban az elégtelen tajékoztatasbol fakado
bizonytalansag, illetve a kialakulatlan intézményi halozat kovetkeztében a sziiloi
aggodalmak megjelenése és a diagnosztikus valaszok megfogalmazasa kozott
akar évek is eltelhetnek. Célkitiizés: A dolgozat célja az autizmus spektrumzavar
csaladtagok altal észlelt kezdeti tiineteinek vizsgalata, valamint a diagnozist
koveto reakciok felmérése. Médszer: Kutatasunkat keresztmetszeti, onkitoltos,
online kérddives modszerrel végeztiik autizmus spektrumzavarral diagnosztizalt
gyerekeket neveld sziilék kozott. A felmérésben Osszesen 603 csaladtag vett
részt. Eredmény: A valaszadok gondozasa alatt allo gyerekek atlagéletkora
7,79 (£3,99) év, 79,60%-a fit és 20,40%-a lany. A felallitott diagnozis 67,66%-
ban gyermekkori autizmus, 16,75%-ban Asperger-szindroma, 10,12%-ban nem
meghatarozott/egyéb pervaziv fejlédési zavar és 5,47%-ban atipusos autizmus.
A leggyakrabban jelentkezé figyelemfelkeltd tiinet a megkésett beszédfejlodés
volt (72,92%). A hozzatartozok tobb mint 50%-a tapasztalta, hogy a gyerek
nagy érdeklédéssel ragadt le bizonyos targyaknal, nem mutatott érdeklddést
a vele egykortak irant, érzékenyen reagélt egyes ingerekre vagy nem jatszott
szerepjatékokat. Ugyancsak gyakran észleltek ismétlodé viselkedésmintazatot
(pl.: repkedés, ringatozas), furcsa mozdulatokat (pl.: labujjhegyen jaras),
a szemkontaktus hidnyat €s a mindennapi rutinhoz valé ragaszkodast. A
legelsé jelekre atlagosan 1,89 (+1,14) éves korban figyeltek fel és a diagnozis
felallitasaig atlag 2,45 (£2,17) év telt el. A kitoltok 66,22%-a nyilatkozta, hogy
a diagnozist kovetéen konnyebben el tudtak fogadni az eltérd viselkedést,
az esetek 52,20%-4dban a korkép hatdssal volt a késobbi gyermekvallalasra,
tovabba a sziilék 80,97%-a aggodik a gyerek jovéje miatt. Kovetkeztetés:
Osszességében kijelenthetd, hogy a diagnézis tobbnyire csak évekkel az elsd
tiinetek jelentkezése utan sziiletik meg. Elengedhetetlen a valtozatos korai jelek
ismerete, hiszen az iddben diagnosztizalt korképpel megkezdhetd az autizmus-
specifikus fejlesztés, és formalhatoak a hianyossagok. Kiemelten fontos a sziil6i
kozosségek hiteles tajékoztatasa, a szakemberek egyiittmiikodése, valamint az

érintett csaladok timogatasa.

6. DOZISTELJESITMENYEK KOMPARATIV  VIZSGALATA

KOVASZNA, HARGITA ES MAROS MEGYEBEN

STUDIU COMPARATIV AL DEBITULUI DOZEI ECHIVALENTE iN
JUDETELE COVASNA, HARGHITA SI MURES

COMPARATIVE STUDY OF EQUIVALENT DOSE RATE IN COVASNA,
HARGHITA AND MURES COUNTIES

Szerz6: Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOK 3)

Tdrsszerzék: Domokos Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Szakdcs Zoltin
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Szakdcs Julianna egyetemi adjunktus (Biofizika Tanszék,
MOGYTTE), dr. Madaras Barna rezidens orvos (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Plasztikai Sebészeti Osztaly)

Bevezetés: A XXI. szazad felgyorsult vilagaban a rohamosan fejlédo
modern technolégidk, megvaltozott ¢életkoriilmeények, kiilonbozé iparagak
létrejottével parhuzamosan az altaluk okozott karos hatasok mértéke is
novekvo tendenciat mutat. Megallapitott tény, hogy a kérnyezet és az ember
egészségiigyi allapota kozott szoros Osszefiiggés van. Egy ilyen lényeges hatas
a sugarzas, melyrdl az emberek nagy része nem tud, vagy nem akar tudomast
venni, mivel az altala okozott egészségiigyi problémak id6ében elhtizodod
hatasokat mutatnak. Akar gyogyaszati kezelésként hasznaljuk, akar egyéb
technologiak soran keletkeznek, tisztaban kell lenniink a sugarzasok rank
gyakorolt biologiai hatasaival. A természetes hattérsugarzas, mely nagy része
a radon ¢és leanytermékei bomlasabol szarmazik, a vilag kezdetétol jelen van.
1940 6ta az Egészségiigyi Vilagszervezet a radon nemesgazt, mint A osztalyu
rakkelté anyagot tart nyilvan. Tudvan, hogy a radon felgyiilemlik a zart terek
leveg6jében, bioldgiai hatasai egyre inkabb felértékelddnek, mivel az utdbbi
évtizedekben, a megvaltozott életkoriilmények kovetkeztében az emberek
életiik 80%-at zart terekben toltik. Ha tisztaban vagyunk a sugarzasnak valo
kitettséggel, odafigyeléssel és megfeleld ovintézkedésekkel nagymértékben
elkeriilhetd szervezetiink tilzott sugarterhelése. Célkitiizés: Kutatasunk célja
Kovaszna, Hargita, valamint Maros megye gyakran latogatott helyein jellemz6
dozisteljesitmények feltérképezése, illetve Kovaszna és Marosvasarhely
esetében fokozott figyelemmel kovetni hasonld életkorilmények és
szokasok kozott mérhetd sugarzasértékek valtozasat. Modszer: A méréseket
Gamma Scout nevii dozisteljesitmény-méréeszkozzel végeztik. Az adatok
kiértékeléséhez Microsoft Excelt és a GraphPad InStat statisztikai programot
hasznaltunk. Eredmény: A mért atlagos dozisegyenérték-teljesitmények
Sepsiszentgyorgy 0,117 pSv/h, Nyergesteté 0,171 uSv/h, Udvarhely 0,110
uSv/h, Gyergyoszentmiklos 0,138 pSv/h, Maroshéviz 0,118 pSv/h, Parajd 0,104
uSv/h. Kovaszna és Marosvasarhely esetében hasonlo életmod mellett az éves
atlagos dozisteljesitmény 1,309 mSv/év, illetve 1,074 mSv/év. Kovetkeztetés:
A kapott eredmények alapjan levonhatjuk a kovetkeztetést, mely szerint
az altalunk végzett mérések mindegyike a megengedett dozisteljesitmény
hatarérték ala sorolhato, Kovaszna ¢és Marosvasarhely esetében pedig
szignifikans kiilonbség tapasztalhato.
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ELOADAS SZEKCIO

7. A DOHANYZASI SZOKASOK VALTOZASANAK FELMERESE
ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN.A KORONAVIRUS JARVANY
HATASA A DOHANYZASRA.

EVALUAREA SCHIMBARILOR OBICEIURILOR DE FUMAT ALE
STUDENTILOR DE MEDICINA. IMPACTUL PANDEMIEI COVID 19
ASUPRA FUMATULUI

EVALUATION OF CHANGES IN SMOKING HABITS OF MEDICAL
STUDENTS. IMPACT OF COVID 19 PANDEMIC ON SMOKING

Szerzé: Denes Gizella (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Balint Orsolya-Bianka (MOGYTTE, AOK 6), Bagoly Orsolya-
Panna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika,
MOGYTTE), dr. Preg Zoltan egyetemi adjunktus (marosvdsdrhelyi
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A dohanyzast a XXI. szazadi tarsadalom egyik {6 egészségkarositd
tényezdjeként tartjak szamon. Célkitiizés: Dolgozatunkban a MOGYTTE-n
tanul6 harmadéves diakok dohanyzasi szokasait mértiik fel, illetve ezeknek a
valtozasat, dsszehasonlitva a nyert eredményeket a 2014-ben végzett hasonld
vizsgalat eredményeivel. Elemeztilk tovabba, hogy a koronavirus-jarvany
hogyan befolyasolta az orvostanhallgatok dohanyzasi szokasait. Médszer:
Dolgozatunk egy keresztmetszeti 6sszehasonlito vizsgalat, amelyben a GHPSS
(Global Health Professions Student Survey) kérd6éiv adaptalt valtozatat
osztottuk meg és amelyre 2014-ben 362, 2021-ben 325 valasz érkezett.
Vizsgaltuk a dohanyzas prevalenciajat, a dohanyzasrol valo leszokas hajlamat,
a passziv dohanyzas mértékét, a diakok véleményét az egészségiigyi dolgozok
szerepérél a dohanyzas leszokasaban, valamint a koronavirus-jarvany hatasat
a dohanyzasra. Az adatok statisztikai feldolgozasa a SPSS v22 szoftverrel
tortént. A statisztikai szignifikanciat a khi-négyzet-proba segitségével
hataroztuk meg. Eredmény: A dohanyzas prevalencidja emelkedett (40,3%
2021; 30,3% 2014; p=0,006), ugyanez allithato a fiistmentes dohanytermékek
esetében is (21,2% 2021; 12,4% 2014; p<0,001). A dohanyzasrol valo leszokas
szandéka szignifikansan csokkent az évek alatt (42,1% 2014; 27,5% 2021;
p=0,007). Csokkent a passziv dohanyzas el6fordulasa (78,7% 2014; 64,6%
2021; p<0,001). 2021-ben lényegesen tobb diak részesiilt oktatasban 2014-hez
viszonyitva a dohanyzas karos hatasairol (88,3% vs. 95,3%; p=0,001), akarcsak
adohanyzas elhagyasanak lehetdségeirdl (46,7% vs. 16,0%; p<0,001). A jarvany
alatt a diakok 19,7%-a allitotta, hogy nagyobb mennyiségben dohanyzott, mig
7,4%-a kevesebbet. A didkok 1,8%-a kezdett el dohanyozni a jarvany alatt.
Kovetkeztetés: A dohanyzas prevalencidgja novekvd tendenciat mutat az
orvosis diakok korében. A passziv dohanyzas mértéke szamottevéen csokkent.
Az egyetemi oktatason beliil nagyobb szerepet kapott a dohanyzas tobbszintii
megkozelitése. A jarvany negativan befolyasolta az orvostanhallgatok
dohanyzasi szokasait.
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8. OVODAS- ES ELEMI OSZTALYOS
EGESZSEGTELEN ETKEZESI SZOKASAI

GYERMEKEK

OBICEIURIALIMENTARE NESANATOASE LA COPIII PRESCOLARI
SI DIN CICUL PRIMAR

UNHEALTHY EATING HABITS IN PRESCHOOL AND PRIMARY
SCHOOL CHILDREN

Szerz: Ferenczi Rendta-Bernadette (MOGYTTE, AOK 4)

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

Bevezeto: 2021. augusztus 25—szeptember 5 kozott, egy Romania teriiletén,
a 0-14 éves kort gyermekek étkezési szokasairdl végzett kutatas (Kaufland
¢és Plan B Egyesiilet) szerint a megkérdezett 801 sziildk 52%-a jelezte, hogy
gyermekének kostolora chipset, stickset ad. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
az ovodas- ¢és elemi osztalyos gyermekek egészségtelen étkezési szokasainak
felmérése, illetve kiilonb6z6 kornyezeti tényezok hatasanak a tanulmanyozasa.
Moédszer: Prospektiv kutatas, kreativ, szines, ragasztés feladatlapot
készitettiink. A gyermekeket harom korcsoportra osztottuk: ovodasok (2-6
év), 0-2. osztalyos- (6-8 év) és 3-4. osztalyos (8-11 év) tanulok. Eredmény:
Kutatasunk 6sszesen 228 gyermek bevonasaval tortént, amelybdl 119 6vodas,
54 0-2. osztalyos ¢s 57 3-4. osztalyos. Az 6vodasok 75%-a, a 0-2. osztalyosok
89%-a, mig a 3-4. osztalyosok 64%-a vallotta, hogy nagysziileitol kap ¢desseget
leggyakrabban. Ugyanezen kérdésre a megkérdezett 6vodasok 52%-a, a 2-4
osztalyosok 78%-a, mig a 3-4 osztalyosok 53%-a jelolte a sziileit is. A harom
korcsoport eredményeit dsszesitve 99,13%-a boldog és csupan 0,87% szomor,
amikor édességet kap jutalomként. Az 6vodasok 47%-a, a 0-2. osztalyosok 43%-
a részesiti elényben egy csaladi bevasarlas alkalmaval a zoldségféléket, ezzel
ellentétben az édességek, mint pédaul a Nutella, ennél gyakrabban keriilnek
a kosarba. Ugyanez az 6vodasoknal 51%-ban, illetve a 0-2. osztalyosoknal
68%-ban. A 3-4. osztalyos gyermekek 46%-a azt vallotta, hogy zsebpénzét az
iskolai boltban pékarura, illetve 11-11% aranyban édességre vagy gyiimolcsre
koltené. Pozitiv eredményként tekintiink arra, hogy a 3-4. osztalyos gyermekek
59%-a sziikségesnek érzi az egészséges étkezési szokasok elsajatitasat. Fontos
kiemelniink azt is, hogy az online oktatas alatt 46%-ban kevesebb, 31%-
ban ugyanannyi, illetve csak 11%-ban fogyasztott tobb édességet az onsite
oktatashoz viszonyitva. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan ugy az évodas,
mint az elemi osztalyos gyermekek korében, az egészségtelen étkezési szokasok
nagymértékben jelen vannak, amely a gyermek perspektivajabol tamasztja ala a

mar elvégzett nemzetkdzi kutatast.

9.ANOK ELETVITELE ES A MEHNYAKRAK KIALAKULASA KOZTI
OSSZEFUGGES KUTATASA

CERCETARE PRIVIND RELATIA DINTRE STILUL DE VIATA AL
FEMEILOR SI DEZVOLTAREA

CANCERULUI DE COL UTERIN, RESEARCH ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN WOMEN’S LIFESTYLE AND THE
DEVELOPMENT OF CERVICAL CANCER

Szerzé: Galfalvi Noémi (MOGYTTE, AOK 4)

Tdrsszerzé: Gidré Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 4), Abrahdm Sdra
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Fazakas Zita egyetemi docens (Biokémiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A WHO adatai szerint a méhnyakrak vildgszerte a negyedik
leggyakoribb noéket érinté daganatos megbetegedés, melynek kialakulasaért
tobb, mint 95%-ban a human papillomavirus magas kockazati tipusaival vald
megfertdzddés tehetd feleléssé. Ugyanakkor a virus altali megfertézodést
és annak kimenetelét olyan rizikofaktorok segitik eld, melyek a ndk
mindennapi életének szerves részét képezik. Célkitiizés: Tanulmanyunk

célja megallapitani, hogy a ndék mindennapi ¢letének mely életmodbeli
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szokasai szamitanak rizikofaktornak a human papillomavirussal torténd
megfert6zédésben, és ezaltal a méhnyakrak kialakulasaban. Mindemellett
célunk egy egészségesebb, tudatosabb életmod kovetésére valod ravilagitas.
Modszer: Egy altalunk szerkesztett, 35 kérdésbol allo kérdoiv segitségével
kérdeztiink ra a lehetséges életmodbeli faktorokra. Kérddiviinket a kozosségi
médiaban tettiik elérhetévé roman és magyar nyelven, illetve e betegséggel
kiizdok segitése céljabol megalakult online csoportokban is népszerisitettiik.
A beérkezett valaszokat Excel, GraphPad és Prisma programok segitségével
dolgoztuk fel. Eredmény: A kérddivre dsszesen 171 valasz érkezett 18-65 év
kozotti ndk részérdl. A valaszadok 38%-a (n=65) vallotta magat méhnyakrakkal
vagy azt megel6z6 hamelvaltozassal orvos 4ltal diagnosztizaltnak, mig 62%-
a (n=106) nem volt diagnosztizalva élete folyaman ezzel a betegséggel. A
kit6lték tobb mint 80%-a nem hasznal semmilyen védekezési eszkozt szexualis
kontaktus soran, valamint tobb, mint fele a 18-adik életéve betoltése el6tt
létesitett eloszor szexualis kapcsolatot. Mindéssze 25%-uk kapta meg a HPV
elleni oltast. Tovabba a kitolték tobb mint fele csak akkor fordul orvoshoz, ha
testi tiineteket tapasztal. A kérd6ivet kitolté diagnosztizalt nék szignifikdnsan
magasabb aranyban hasznalnak oralis fogamzasgatlo tablettat (p=0,004),
jelentdsen nagyobb aranyban dohanyoznak (p=0,03), valamint magasabb
szamban estek at miivi vetélésen (p=0,009), mint a nem diagnosztizalt tarsaik.
Ugyanakkor a diagnosztizalt nék életében nagyobb aranyban és mértékben
van jelen a stressz (p=0,04). Azt tapasztaltuk, hogy haromnal tobb szexualis
partner (p=0,02), és az 6vszerhasznalat hanyagolasa is jelentds rizikofaktornak
bizonyult. Kévetkeztetés: Eredményeink alatdmasztjak a szakirodalom altal
rizikofaktoroknak tekintett jelentdsebb életvitelbeli tényezoket és szokasokat,

valamint ravilagitanak a prevencios programok népszerisitésének fontossagara.

10. ELOITELETES-E AZ ORVOSTANHALGATO?
STEREOTIPURILE STUDENTILOR LA MEDICINA
MEDICAL STUDENTS STEREOTYPES

Szerz6: Jiki Tamds (SZTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Molnar Regina egyetemi adjunktus (Népegészségtani Intézet,
SZTE)

Bevezetés: Az orvos-beteg kapcsolatot befolyasolhatja a hallgatok kiilonbozo
tarsadalmi csoportokrol alkotott véleménye. Célkitiizés: Ennek tiikrében,
kutatasunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk az elditéletesség jelenlétét,
meghatarozo tényezoit és a képzés elditéletek csokkentésében betoltott
szerepét orvostanhallgatok korében. Médszer: 2021
anonim kérddivet toltottek ki a SZTE SZAOK hallgatoi (n=410). A kérddiv

tobb kérdéscsoportot (szociodemografiai és csaladi hattér, palyavalasztasi

Oszén Onkéntes,

motivaciok, palyaorientacid, egyetem alatti munkavégzés, marginalizalt
csoportok elfogadasa és veliik kapcsolatos tapasztalatok) tartalmazott, valamint
egy kétdimenzids sztereotipiakutatdsi modszert is, melyet Fiske és Cuddy
fejlesztettek ki 2002-ben. Ez a modszer a kedvesség ¢és a kompetencia mentén
méri a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportokkal szembeni el6itéleteket, melyet 19
csoportra vonatkozéan alkalmaztunk. Az adatelemzést SPSS programmal
végeztiik, egyszert leird jellegli statisztikdkat és Mann—Whitney U-probat
hasznaltunk. Eredményeinket p<0,05 szint alatt tekintettilk szignifikansnak.
Kutatasetikai engedély szama: 5017. (135/2021-SZTE). Eredmény: Az
eloadasban a marginalizalt csoportokkal kapcsolatos elditéleteket vizsgaljuk
a kedvesség mentén. Kevésbé elditéletesek azon hallgatok, akiknek sziilei
diplomas végzettségiiek (U=7932,000; p=0,004), akik legalabb megyeszékhely
nagysagu varosban élnek (U=12919,500; p=0,35), a klinikai, illetve preklinikai
csoportok kozott viszont nem volt kiilonbség (U=12246,000; p=0,302). A
hallgatok az elditéleteik csokkentése érdekében leginkabb azt javasoltak, hogy

mar a preklinikai éveik alatt is szeretnék a marginalizalt csoportokba tartozo
embereket, akar személyesen is megismerni. Kovetkeztetés: Eredményeink
a magatartds- és tarsadalomtudomanyi targyak folyamatos modszertani
fejlesztésének fontossagara hivjak fel a figyelmet. Minél konkrétabb oktatasi
célokat kell megfogalmazni, és azokra akar ij modszerekkel is térekedni,
melyekkel a késobbi betegcsoportokat kozelebb lehet hozni a hallgatokhoz,
ezaltal segitve jovobeli univerzalis orvosi szerepiiket.

11. SZEXUALIS UTON TERJEDO FERTOZESEK ELOFORDULASI
GYAKORISAGANAK VALTOZASA A COVID-19 JARVANY ELSO
HULLAMA SORAN

SCHIMBAREA PREVALENTEI BOLILOR TRANSMISE SEXUAL iN
TIMPUL PRIMULUI VAL DE PANDEMIE DE COVID-19

THE CHANGE IN PREVALENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED
DISEASES DURING THE FIRST WAVE OF COVID-19 PANDEMIC

Szerzé: Koltai Hanga (SE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Lorincz Kende egyetemi adjunktus (Bor-, Nemikortani és

Béronkologiai Klinika, SE)

Bevezetés: A COVID-19 jarvany kovetkeztében hozott szocialis tavolsagtartasra
vonatkozé intézkedések befolyasolhatjak a lakossag szexualis viselkedését.
A lezaras kevesebb alkalmi szexualis egyiittléthez vezethet, ugyanakkor az
egészségiigyi ellatas is korlatozodik. A sziirévizsgalatok elmaradasa miatt a
tiinetmentes fertézések szama novekedhet, azonban az akut tiinetekkel jaro
fertézések tovabbra is diagnosztizalasra keriilnek. Célkittizés: Vizsgalatunk
célja meghatarozni az STI-k el6fordulasi gyakorisaganak valtozasat a
COVID-19 pandémia elsé hullama soran. Médszer: Vizsgalatunk soran a
Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Boronkologiai Klinika Orszagos
STD Centrumanak beteganyagat tekintettik. Megvizsgaltuk a szifilisszel,
januar 1. és szeptember 30-a kozott, valamint ugyanezen id6tartamot 2018-ban
¢és 2019-ben. Kutatasunkban ezt a periodust a vizsgalt években harom darab 3
honapos idészakra bontottuk, a korlatozasok el6tti (jan. 1. — marc. 27.), alatti
(marc. 28. — jun. 18.) és utani (jun. 19. — szept. 30.) id6szakokra. Eredmény:
A teljes vizsgalt periodusban 2018-ban 8020, 2019-ben 8250, 2020-ban 7109
paciens jelent meg a Centrum rendelésén. 2020-ban a korlatozasok alatt
1154 beteget regisztraltak, mig 2018-ban 2490-et és 2019-ben 2394-et, tehat
52%-kal, szignifikansan (p<0,001) csokkent a rendelésen megjelentek szama
az el6zé évekhez képest. A szifilisz és a chlamydia esetszama hasonloképp
valtozott: 2020-ban, a korlatozasok alatti iddszakban mind az ezt megel6z6
honapokhoz képest, mind a korabbi évek ugyanezen idészakahoz képest
csokkent, a korlatozasok feloldasat kovetéen emelkedett. A gonorrhoeas esetek
szamaban érdemi valtozas nem figyelheté meg. Kovetkeztetés: A kockazatos
viselkedésforma és a szexualis magatartas a szabalyozastol fiiggetlen, melyet az
akut tiinetekkel jelentkez6 indikatorbetegség, a gonorrhoea korlatozasok alatti
valtozatlan esetszama tamaszt ala. A sziirések ritkulasa miatt a tiinetszegény
korképekben latszolagos esetszamcsokkenés figyelhetd meg, melyet a
korlatozasok feloldasat kovetd ugrasszerii novekedés kovet.
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12. SZiV- ES ERRENDSZERI KOCKAZATI TENYEZOK FELMERESE
MAGAS VERNYOMASOS BETEGEKNEL

EVALUAREA RISCULUI
HIPERTENSIVI

CARDIOVASCULAR LA PACIENTII

EVALUATION OF CARDIOVASCULAR RISK IN HYPERTENSIVE
PATIENTS

Szerzé: Koncsdrd Aliz (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi docens (Kémiai és Orvosi
Biokémia Tanszék, MOGYTTE), dr. Preg Zoltin egyetemi tandrsegéd
(Csaladorvostani Tanszék, MOGYTTE)

Bevezet6: A hipertonia kockazati tényezéként szerepel a korai érelmeszedés
kialakulasaban, a cukorbetegség tarsulasa eldsegiti a vaszkulopatia kialakulasat.
A sziv- és érrendszeri kockazat felmérése komplex feladat, amelyhez klinikai és
paraklinikai adatokra van sziikség. Célkitiizés: Célunk a magas vérnyomasos
betegek korében a kovetkezd évtized soran bekovetkezd sziv- és érrendszeri
torténés kockazatanak minél pontosabb felmérése laboratoriumi allapotjelzék
és klinikai adatok segitségével. Modszer: Tanulmanyunk 2019-2020
kozott zajlott a marosvasarhelyi Sziv- és Errendszeri Rehabiliticios Klinika
beteganyagan. Az U-prevent kalkulatort alkalmaztuk a kovetkezé 10 évre
vonatkozo sziv- €s érrendszeri torténés kockazatanak felmérésére, figyelembe
véve pacienseink nemét, életkorat, dohanyz6 vagy nemdohanyzé mivoltat,
elézetes sziv- és érrendszeri betegségét, illetve a diabétesz esetleges jelenlétét.
Minden paciensnél felhasznaltuk a szisztolés vérnyomads értékeit, illetve a
egyéb klinikai, illetve paraklinikai adatokat is. Eredmény: Tanulmanyi
csoportunkban 86 hipertonias paciens szerepelt, 44,71%-uknal 2-es tipusu
cukorbetegség is fennallt. A felmért paciensek atlagéletkora 69,31 év, £8,02
(SD) volt. A felmért hipertonias paciensek mindossze 15,12%-anak esetében
talaltunk 10% alatti kockazatot sziv- és érrendszeri torténésekre a kovetkezd
évtizedre vonatkozoan. A betegek 17,44%-anal a kockazat 10-20% kozott volt;
20,93%-uknal 20-30% kozott; 16,28%-uknal 30-40%; 17,44%-uknal 40-50%
¢és szintén 17,44%-ukndl 50% felett. Felmérésiink keretén beliil a legmagasabb
kockazat 87,40%-os volt. Kovetkeztetés: Az U-prevent kalkulator segitségével
elkiilonithet6 a hipertonids paciensek azon csoportja, amely magas kockazattal
rendelkezik, ezért nagy odafigyelést és megfeleld kezelést igényel a szekunder
prevencié megvalositasa érdekében. Tanulmanyi csoportunknal igen nagy a

magas sziv- €s érrendszeri kockazattal rendelkezok aranya.

13. A COVID-19 ELLENI VEDOOLTASSAL SZEMBENI ATTITUD
FELMERESE A LAKOSSAG KOREBEN

EVALUAREA ATITUDINII POPULATIEI GENERALE FATA DE
VACCINAREA iIMPOTRIVA COVID-19

SURVEY OF ATTITUDE TOWARDS COVID-19 VACCINATION IN
THE GENERAL POPULATION

Szerzé: Mdrton Andras (MOGYTTE, AOK 6)
Tarsszerz6: Mdtis Dora (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi docens (Biokémiai Tanszék,
MOGYTTE), dr. Pal Sandor PhD-hallgato (Transzfuziologiai Tanszék, PTE)

Bevezetés: A COVID-19 elleni véddoltasok hasznossaga tudomanyos
szempontbol vitathatatlan, azonban az atlaglakossag korében a mindennapok
vitatémajava valt. A magas virulencidjanak koszonhetden pandémiava fejlodott
betegség lehetéve tette a véddoltassal kapcsolatos tudomanyos informaciok
gyors COVID-19

népszeriisége messze all az idedlistol, mely a virussal szembeni nemzeti
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védekezési stratégia elmaradasahoz vezetett. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja
az atlaglakossag koronavirus elleni véddoltasrol alkotott véleményének,
tajékozottsaganak, illetve oltasi hajlandosaganak vizsgalata adaptalt kérdéiv
segitségével. Jelen munkankban a vizsgalatunk el6zetes eredményeit dolgozzuk
fel. Modszer: A felmérés egy 48 kérdést tartalmazo online kérd6iv segitségével
tortént. A kitoltés névtelen és Onkéntes volt. A vizsgalat 2022.02.26.—
2022.03.31. kozott zajlott. Kérdéiviink a Microsoft Forms feliiletén volt
elérhetd. Adatainkat a Microsoft Excel programmal rogzitettiik és IBM SPSS
26, valamint a GraphPad InStat programok segitségével végeztiink statisztikai
feldolgozast. Eredmény: A 127 résztvevé atlagéletkora 28,54 +12,49 (SD)
év és 59,05%-a né volt. A résztvevok 44,87%-a varosi, és 70,07%-ban
részesiiltek a koronavirus elleni véddoltas valamelyikében, koziilik 78,65%
a Pfizer-BioNTech készitményét kapta meg. A véddoltas beadatasanak oka a
leggyakrabban a csaladtagok védelme érdekében (52), az oltas hatékonysaga
miatt (48), a fertézés lehetéségének magas kockazata (35), valamint a virussal
szembeni nemzeti stratégiai védekezés tamogatasa (35) volt. Az oltatlanok,
az ismerGsok, baratok vagy rokonok a véddoltassal kapcsolatos beszamoloit
(28), a COVID-19 kezelhetdségét (22), a vakcinak egyes vélemények szerinti
veszélyességet (20) adtak meg ellenérvként. Valaszadoink 52%-a dijkotelesség
esetén is beadatna a véddoltast. 73%-uk szerint az oltas hatasa 1 évig, 19%-
uk szerint 2 évig, 2%-uk szerint 10 évig tart. Nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget az oltottsagi aranyban a kronikus betegséggel rendelkezok és
nem rendelkezok kozott (p=0,7922). Kovetkeztetés: Védooltasban részesiilt
valaszadoink immunizacidja leggyakrabban a Pfizer-BioNTech készitményével
valésult meg. A vakcinaval beoltottak sajat maguk és csaladtagjaik védelmét
részesitették elonyben. A véddoltasban nem részesiilokre nagyobb foku
bizonytalansag jellemz6 a véddoltasok hatékonysagaval és biztonsagossagaval
kapcsolatosan.

14. A MOGYTTE EGESZSEGUGYI SZAKJAIN TANULO
MAGYAR ANYANYELVU HALLGATOK KUTATASI IGENYEI ES
LEHETOSEGEI

NECESITATILE SI POSIBILITATILE STUDENTILOR MAGHIARI
iN DOMENIUL CERCETARII SANITARE LA UMFST DIN TiRGU
MURES

THE DEMANDS AND POSSIBILITIES OF HUNGARIAN STUDENTS
FROM UMFST TiRGU MURES IN HEALTHCARE RESEARCH

Szerzd: Marton Laszlé (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzék: Gyorffy Lilla (MOGYTTE, AOK 4), Riisz-Fogarasi Matyds
(BBTE, Informatika 3)

Témavezeto: dr. Gasparik Andrea-Ildiko egyetemi docens (Népegészségtani és
Egészségiigyi Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Akar a professzionalis, akdr az esetleges akadémiai karrierjikk
szempontjabol, az egészségiigyi szakok didkjai szamara is elengedhetetlen a
standard oktatas mellett a kutatasi lehetéségek és a kutatasi vagy megteremtése
¢és stimulalasa. Vizsgalatunk részét képezte egy orszagosan végzett, 1016 fos
felmérésnek, melyben a roméniai felsdoktatasban tanulé magyar anyanyelvil
didkok kutatasi igényeit és lehetdségeit mértiik fel. Célkitiizés: Szandékunk
azon tényezok meghatarozéasa, melyek serkentik, vagy eltantoritjak a didkokat
a kutat6i munka elkezdésétdl. Emellett célunk feltérképezni azon akadalyokat,
amelyekkel a hallgatok a kutatdsaik sordn szembesiilnek. Modszer: 2021.
majusa €s novembere kozott (haromrészes, online) kérddives felmérést
végeztiink. Az elsé részben a valaszadok szociodemografiai hatterét mértiik fel,
a masodik rész az aktiv kutatdi statusszal rendelkezd, a harmadik a kutatast
nem végzé didkoknak szolt. Az adatok statisztikai elemzését az IBM SPSS
programban végeztiikk (korrelacios tesztek, regresszioelemzés). Eredmény:
A kérdéivet 308 diak toltotte ki, akiknek 21%-a rendelkezett kutatoi
tapasztalattal. Szignifikdnsan tobben kutattak a felsébb évfolyamokon tanulok



E TEMAKOR - MEGELOZO ORVOSTUDOMANY

(p=0,000), a magasabb életkoruak (23,4+1,63 vs. 21,3+1,88; p=0,000) ¢és a
kozépiskolai konferencia-tapasztalattal rendelkezok (p=0,000). A motivaciot
tekintve a legnagyobb szerepet az onképzésnek tulajdonitottak (p=0,018). A
modszertani tudas és a témavezet6i hattér szignifikans kapcsolatot mutatott. A
diakok tilnyomo része onrészbdl fedezi a koltségeket, melyek szignifikansan
magasabbak offline kutatasok esetében, a laboreszkozok (p=0,016) és
fogyodanyagok (p=0,007) miatt. A hidnyossagoknal legtobben az eléviilt
felszerelést (64%), a laborok hianyat (59%) és a tulzott biirokraciat (52%)
jelolték meg. A kutatast nem végzo didkok a kutatdsmodszertani alapismeretek
(59%), a témavezetd (53%) és a motivacio hianyat (38%) jelolték meg okként
a kutatas el nem kezdéséért. Kovetkeztetés: Eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy a kompetenciak (statisztikai ismeretek, modszertan) és
a tamogatd mentorok, témavezeték hianya okozza a didkok nem megfeleld
viszonyulasat a kutatomunkahoz. Hianyos tovabba a kutatd didkoknal a
pénziigyi és infrastrukturalis hattér. Dolgozatunkkal a hatékony stratégiak
sziikségességét szeretnénk hangstlyozni, melyek alkalmazasaval a didkok
tudomanyos érdeklédése és a kutatomunkahoz vald viszonyulasa kedvezéen
befolyasolhato.

15. SZEMELYRE SZABOTT DIETOTERAPIA KIALAKITASA
ROMANIABAN A MEHNYAKRAKKAL DIAGNOSZTIZALT
BETEGEK SZAMARA

CREAREA UNEI TERAPII DIETETICE PERSONALIZATE iN
ROMANIA PENTRU PACIENTE DIAGNOSTICATE CU CANCER DE
COL UTERIN

CREATING A PERSONALIZED DIETOTHERAPY IN ROMANIA FOR
PATIENTS DIAGNOSED WITH CERVICAL CANCER

Szerzé: Mihaly Jiilia (MOGYTTE, AOK 3)

Tarsszerzék: Abrahdm Agnes (MOGYTTE, AOK 3 ), Abrahdm Sara (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezetd: dr. Fazakas Zita egyetemi docens (Biokémiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az Europai Uni6 orszagaihoz képest Romania vezetd orszag a
méhnyakrak okozta haldlesetek szaméaban. A nemzetkozileg elismert rakellenes
nutriciondlis terapia a vilag tobb orszagaban mar hatdsosnak bizonyult, de
Romanidban még kezdetlegesnek szamit. Célkitilizés: Kutatasunk fo célja a
hazai és nemzetkozi szakirodalom attekintésével, elemzésével kidolgozni,
¢és hazankba is bevezetni a méhnyakrakkal diagnosztizalt ndk dietoterapia-
protokolljat, amely nagymértékben javithatja a betegség elleni kezelés
hatdsossagat. Médszer: A tanulmany elkészitéséhez olyan tudomanyos
publikaciok, nutriciondlis segédanyagok jarultak hozza, amelyek 4&ltal a
beavatkozas 1épéseit kidolgozhattuk. Eredmény: Modositottuk a nemzetkdzi
dietoterapiai protokollokat, kifejlesztve egy olyan szakértdi tanacsado rendszert,
amely pontosan figyelembe veszi a méhnyakrakkal diagnosztizalt betegek
nutricionalis igényét, és tartalmazza a legkorszerlibb dietetikai metodusokat.
A taplalkozasi szaktanacsadas két nagy részbdl tevédik ossze: a felmérésbol,
illetve a dietoterapiabol. A felmérés nutriciondlis kérd6ivbol, fizikalis
vizsgélatbol és laborvizsgalatokbol éll, amelyek altal pontosan felbecsiilhetd
a malnutricié jelenléte €s sulyossaga. A személyre szabott dietoterapia altal a
betegeknél jelentkezd taplalkozasi tiineteket probaljuk enyhiteni egy rendszeres
taplalkozastanacsadasi programmal, és olyan nutricionélis tervet dolgoztunk
ki, amely hatékonyan forditja visszdjara a cachexia elvaltozasait, segithet
a betegség eldrehaladasanak megelézésében. Kovetkeztetés: A tanulmany
gyakorlati itmutato a beteg-dietetikus kapcsolatban. A méhnyakrak taplalkozasi
tervezése, vagyis dietoterapiaja nem internetes kereséseken kellene alapuljon,
hanem egy orvosi terapia része kellene legyen Romaniaban is.

16.AVIRTUALIS VALOSAG ALAPU MINDFULNESS GYAKORLATOK
HATASAI A FIATALOK FIZIOLOGIAI ES PSZICHOLOGIAI
ALLAPOTARA

EFECTELE EXERCITIUNILOR DE MINDFULNESS BAZATE
PE REALITATE VIRTUALA ASUPRA STARII FIZIOLOGICE SI
PSIHOLOGICE A TINERILOR

THE EFFECTS OF VIRTUAL REALITY-BASED MINDFULNESS
EXERCISES ON THE PHYSIOLOGICAL AND PSYCHOLOGICAL
STATE OF YOUNG PEOPLE

Szerzé: Olasz Orsolya (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Horvath Klira PhD egyetemi tandrsegéd (Il sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, SE) dr. Erdés Sandor (Heim Pdl Orszdgos
Gyermekgyogydszati Intézet)

Bevezetés: A fiatalkori mentalis betegségek kialakulasaban jelents szerepe van
a stressznek és a szorongasnak, ezért a pszichés prevencio terén egyre fontosabb
szerep jut a kiilonbozd stresszkezelé és szorongascsokkentd modszereknek.
Egyetemistakat ilyen szempontbol vizsgalva rendelkezésiinkre allnak mar
adatok a mindfulness sikerességérél. Gyakori probléma azonban, hogy tul
hosszunak érzik a résztvevok a gyakorlatokat, ami hosszll tavon csokkenti
a compliance-t. Ebben nyujthatnak segitséget az okoseszk6zok, példaul a
virtualis valosag (VR) szemiivegek. Célkitiizés: F6 célunk a VR, illetve tablet
alapt mindfulness sikerességének igazolasa volt, pszichologiai és fiziologiai
paraméterek mérésével. Osszehasonlitottuk tovdbba a két eszkdz hatékonysagat,
valamint id6érzékelésre kifejtett hatasat. Modszer: 50 onkéntest (26 n6, 24 férfi;
¢életkor: 23+1,93 év) vontunk be a vizsgalatba. A résztvevok két, koriilbeliil egy
hét tavolsagra 1évo alkalommal tablettel, illetve VR-szemiiveggel nézték meg
ugyanazt a 20 perces gyakorlatot (Guided Meditation VR™). Az alkalmak
elott és utan STAI-Y kérddivet vettiink fel a szorongas mérésére, fiziologiai
paramétereiket (EDA, HR, testhd) egy Empatica E4 okoskarkotdvel mértiik, az
id6érzékelést pedig kérdbivesen vizsgaltuk. Statisztikai elemzés soran folytonos
valtozok esetén ismételt méréses varianciaanalizist, kategorikus valtozok
esetén khi-négyzet-probat hasznaltunk. Eredmény: A gyakorlatok hatasara
szignifikans csokkenés volt mindkét esetben az allapotszorongas (p<0,001),
illetve HR esetén (p<0,001; d=0,165), a testhd pedig emelkedett (p<0,001;
d=0,46). Id6érzékelés tekintetében a résztvevok a VR-nél (VR: OR=0,56;
tablet: OR=0,4; p=0,04) becsiilték ala jobban az eltelt id6t. A két eszkoz
kozott egyéb tekintetben nem talaltunk eltérést. Kovetkeztetés: Eredményeink
igazoljak, hogy a VR-eszkoz bevonasa csokkenti az iddérzékelést, ami
pozitiv hatassal lehet a gyakorlatokhoz vald hosszi tava adherenciara, a
flow-¢lmény megteremtésével és fenntartasaval. Tovabba igazoltuk, hogy az
okoseszkoz alapti mindfulness gyakorlatok hatékonyak fiataloknal stressz- és
szorongascsokkentés terén, ami pszichologiai és fiziologiai allapotukra kifejtett
hatasokon is nyugszik.
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17. A TUDATOS FOGYASZTOI MAGATARTAS ES KOGNITIV
KOMPETENCIAK VIZSGALATA AZ ELELMISZEREN
SZEREPLO INFORMACIOK, VALAMINT A TAPERTEKJELOLES
ERTELMEZESENEK TEKINTETEBEN

EXAMINAREA COMPORTAMENTULUI CONSTIENT SI A
COMPETENTELOR COGNITIVE CU PRIVIRE LA INTERPRETAREA
INFORMATIILOR SI A DECLARATIILOR NUTRITIONALE
PREZENTE PE ETICHETA ALIMENTARA

EXAMINATION OF CONSCIOUS CONSUMER BEHAVIOR AND
COGNITIVE COMPETENCES IN THE INTERPRETATION OF
INFORMATIONS AND NUTRITION DECLARATION ON THE FOOD
LABEL

Szerzo: Pfeifer Melany (MOGYTTE, ND 3)

Témavezetd: dr. Bataga Simona Maria egyetemi tanar (1. sz. Belgyogyadszati
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az élelmiszeripari termékek csomagolasanak f6 célja a védelmi,
logisztikai, marketing és informaciot kozI6 funkciok egyiittes megteremtése.
A tajékoztato és informacioszolgaltato jelleg egészségtudatos cimkehasznalatot
mozdit eld, amely véasarlas soran a dontési folyamat részévé valik. A jogszabalyi
kereteket figyelembe véve fontos, hogy a termék minden olyan informaciot
tartalmazzon, ami a vasarlo dontéshozatalat segiti eld. Célkitiizés: Kutatasunk
az ¢lelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztoi attitlidok vizsgalatat tizte ki célul,
amelyet a csomagolason elhelyezett informaciok, valamint a tapértékjelolés
értelmezési képességének vonatkozasdban elemeztiink az erdélyi (magyar,
roman) lakossag korében. Modszer: Deskriptiv, transzverzalis kutatdsunkban a
kitoltoket egy 67 kérdéses, online kérddiv segitségével vizsgaltuk. A kétnyelvii
trlap Osszetétele az eurdpai unids élelmiszerjeldlési jogszabalyokon alapszik.
A kérdéssor témakdorokbe rendszerezve foglalkozik: a személyes adatokkal, az
¢élelmiszercimkén feltiintetett informaciok ismeretével, a fogyasztd vasarlasi
szokasaival és a tapértékjelolés helyes értelmezésével. Az adatfelvétel soran
nyert eredményeket Excel-tablazatban Gsszesitettiik, €s statisztikai elemzésiiket
az IBM SPSS program segitségével végeztik. Eredmény: Kutatdsunkban
202 alany vett részt (78,2% né; 21,8% férfi), 16-tol 78 évig terjedd életkorral,
legtobben a 21 éves korosztalybol (7,4%). A testtomegindexiiket tekintve
a kitolték 41%-a normal testsulyu, 30%-a tulsulyos, 17%-a elhizott.
Tudatosabb fogyasztéi magatartast figyeltink meg azon egyéneknél, akik
rendszeresen sportoltak (p=0,002), napi étkezésiik rendszerezettebb (p=0,026),
tajékozottabbak az egészséges életmoddal kapcsolatos témakban (p=0,000),
illetve akiknek a vasérlasi dontés soran fontos tényezék kozé tartozik az
Osszetevok listaja (p=0,002) ¢és a tapértékjelolés (p<0,05). A felsdoktatasi
végzettséggel rendelkezd kitolték (57,4%) szignifikdnsan tajékozottabbak
a tapértekjelolést illetden (p<0,05), valamint ezen kitolték tudatosabbak az
¢élelmiszerek nettd tomege kapcsan (p=0,026). Az egészségérzet dsszefliggést
mutatott a sportolasi szokasokkal, szignifikdnsan nétt a fizikai aktivitast
végzok korében (p=0,010). Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan allithatjuk,
hogy a csomagolds a vasarlok szamara informacioforras és azon fogyasztok,
akik figyelmet forditanak a termékcimkékre, nagyobb valdszinliséggel egy

kiegyensulyozott ¢letmodot kovetnek.
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18. TARSADALMUNK ETKEZESIESELETMODBELI SZOKASAINAK
KERDOIVES FELMERESE

EVALUAREA OBICEIURILOR ALIMENTARE S$I A STILULUI DE
VIATA iN RANDUL POPULATIEI GENERALE PRIN INTERMEDIUL
CHESTIONARULUI

EVALUATION OF EATING HABITS AND LIFESTYLE AMONG
GENERAL POPULATION — QUESTIONNAIRE SURVEY

Szerzo: Pirlea Alessandra-Sabina (MOGYTTE, ND 2)
Tdrsszerzd: Laiszlé Agnes (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Bauer Orsolya egyetemi tandrsegéd (Altalanos Sebészeti
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A mai rohan6 tarsadalomban egyre jobban kezd hattérbe szorulni a
megfeleld egészséges taplalkozas és mozgasformak, ami miatt a tarsadalom nagy
szazaléka nincs tudataban arealis ¢életmodjaval, vagy ezt helyteleniil becsiilimeg.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni tarsadalmunk étkezési szokasait, illetve
Osszevetni azokat az egészséges ¢letmodrol alkotott véleményiikkel. Médszer:
Egy 28 kérdésbol allo kérdoivet készitettiink, melyben kiilonbozo ¢lelmiszerek
fogyasztasaval és életmodbeli szokasokkal kapcsolatos kérdéseket tettiink fel,
az ezekre érkezett valaszokat pedig Osszefiiggésbe hoztuk a sajat értékelésiik
szerinti egészséges életmoddal. Az eredmények feldolgozasara Microsoft
Excelt és GraphPad Prism programot hasznaltunk (Fisher-teszt és Pearson-
korrelacid), ahol szignifikinsnak tekintettiik a p<0,05 értéket. Eredmény: A
kérdoivre dsszesen 503 valasz érkezett. A kitoltok atlagéletkora 30 év, amibél
57,25% 18-30 év kozotti volt. Foglalkozas szerinti eloszlas alapjan 55,86%
dolgozo, 6,16% nem dolgozo és 37,97% pedig diak, 29,2% aktiv dohanyzo.
A valaszadok talnyomo tobbsége ugy gondolja, hogy kozepesen egészségesen
taplalkozik (1-t6l 5-ig skalan).
nagyobb alkoholfogyasztast vettiink észre a 18-30 éves korcsoport korében
mas korcsoportokkal szemben (p<0,0001). A valaszadok 20,8%-a kovet

terjedd Statisztikailag  szignifikdnsan

valamilyen tipust diétat, ezeknek szignifikans tobbsége nem szakember altal
kiirt diéta (p<0,001). Statisztikai elemzéseink pozitiv korrelaciot mutatnak az
egészségesnek velt étrend és a napi vizfogyasztas (r=0,23; p<0,001), illetve
a rendszeres testmozgas (r=0,32; p<0,001) kozott. A vizsgalt adatsorban az
egészséges étrend negativan korrelal a feldolgozott élelmiszerek fogyasztasaval
(r=-0,28; p<0,0001), illetve az iil6 aktivitasokkal (r=-0,1; p=0,03). A kitoltok
99,2%-a szerint a kis valtozasok is segitenek egészségesebb életmodot élni.
Kovetkeztetés: Eredményeink ravilagitottak arra, hogy azoknak, akik ugy
gondoljak, hogy egészséges életmodot élnek, szamottevd résziik ezt helyesen
alkalmazza a mindennapokban. Fontosnak tartjuk olyan programok szervezését,
amelyek az egészséges étrendet népszerisitik, valamint a szakembert6l valo
informaciok gytjtését és taplalkozasi tanacsadast, diétakat csak erre szakosodott

személyektol elfogadni.
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19. SZORONGAS ES SZOMATIKUS TUNETEK COVID-19
VILAGJARVANY IDEJEN

ANXIETATE SI SIMPTOME SOMATICE iN TIMPUL PANDEMIEI
COVID-19

ANXIETY AND SOMATIC SYMPTOMS DURING COVID-19
PANDEMIC

Szerzd: Sandor Maria-Henrietta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika, MOGYTTE), dr. Bdlint A'gnes

csaladorvos

Bevezetés: A COVID-19 vilagjarvany kovetkeztében kialakuld altalanos
aggodalom, a fert6zés rohamos terjedésének ténye és fertdzottekkel valo
kontaktus komoly stresszt okoz a tarsadalom tagjainak. A pandémia alatt
bevezetett izolacios intézkedések, az allando bizonytalansag, a helyzet folotti
uralom hidnyanak érzékelése, az ellentmondasos informaciok megjelenése
egyértelmilen negativ hatassal bir a lakossag pszichés jolétére, novelve
a szorongas mértékét és a szomatikus megnyilvanulasok eléfordulasat.
Célkitiizés: A dolgozat célja a felnétt lakossag COVID-19 jarvanyhoz kotédo
szorongasszintjének és a szomatikus tiinetek jelenlétének felmérése, valamint
azon tényezok jelenlétének felmérése, amelyek magasabb szintii szorongast
és gyakoribb testi tiinetek megjelenését vonjak maguk utan. Médszer: A
tanulmanyunkban a résztvevok 15 kérdést, egy szomatikus tiineteket tartalmazo
tablazatot és egy CAS-t (Covid szorongas skala, Covid Anxiety Scale) tartalmazo
online kérddivet toltottek ki. A kérdéivre 270 személy valaszolt dnkéntes
modon, névteleniil. Az adatok feldolgozasahoz Microsoft Excel és GraphPad
programot hasznaltunk. Eredmény: A kérdéivet 192 nd és 78 férfi toltotte ki,
a kitoltok 38,5%-a esett at a covidon, 22,6%-anak van kronikus betegsége és
20%-a pszichiatriai korelézménnyel rendelkezik. Szignifikdns kiilonbséget
talaltunk a nemek kozott a CAS-skéla eredményeit illetden, miszerint a n6knél
magasabb volt a szorongasi szint (p=0,0084; nék: IQR 1-8,75 vs. férfiak: IQR
0-7,25; Mann—Whitney-teszt), ugyanakkor a néknél gyakrabban jelentkeztek
szomatikus tiinetek és ezek mértéke is nagyobb volt (p=0,0112). A szomatikus
tiinetek (p=0,0001) megjelenését é¢s a CAS-skala értéket (p=0,003) illetéen
szignifikans kiilonbséget talaltunk a kronikus betegséggel nem rendelkezdk,
illetve rendelkezok kozt, utobbiaknal magasabb volt a szorongasi szint
és tobb szomatikus tiinetet jeleztek. Ez volt megallapithato a szorongasi
korel6zménnyel rendelkezd, és szorongasi korelézménnyel nem rendelkezd
kitolté egyének kozott is (CAS: p=0,02; szomatikus: p=0,0001). Ugyanakkor
pozitiv korrelaciot észleltiink a CAS-skala értékének novekedése és szomatikus
tiinetek megjelenésének mértéke kozott is (Spearman: 1=0,4305; CI: 95%;
0,3257-0,5249; p<0,0001). Kovetkeztetés: A COVID-19 vilagjarvannyal
Osszefliggésben magasabb volt a szomatikus tlinetek megjelenése és azok
mértéke, valamint a betegséghez kotédd szorongas a ndéknél, a kronikus

betegséggel vagy pszichiatriai korelézménnyel rendelkezéknél.

20. BALASSAGYARMATI SERDULOK SZEXUALIS BIZTONSAGARA
VONATKOZO ISMERETEINEK VIZSGALATA

EXAMINAREA CUNOSTINTELOR DE SIGURANTA SEXUALA A
ADOLESCENTILOR DIN BALASSAGYARMAT

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE OF SAFE SEX AMONG
ADOLESCENTS FROM BALASSAGYARMAT

Szerzé: Szabé Katalin (SE, AOK 5)
Tdrsszerzé: Falus Marton (SE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Major David PhD-hallgato (Népegészségtani Intézet, SE), dr.
Terebessy Andras egyetemi adjunktus (Népegészségtani Intézet, SE)

Bevezetés: A modern szexualis egészségnevelés célja a szexudlis biztonsag
tudatositasa, vagyis a nem kivant terhesség, a szexualis tGton terjedd fertézések
(STI) és az érzelmileg megterheld élmények elkeriilése. A Semmelweis
Egyetem Balassagyarmati Egészségnevelé Programja (BEP) egy innovativ,
komplex egészségneveld program, melynek témai kozott a szexualis biztonsag
is szerepelt. Célkitiizés: Kutatasunk célja a BEP, mint intervencid hatdsanak
mérése a serdiilék szexualis biztonsagra vonatkozé ismereteire. Modszer:
Vizsgalatunk 4 egymast kovetd év 10. osztalyos didkjaira terjedt ki: az 1.
évfolyamon nem tortént intervencié (6ket vettilk kontrollcsoportnak), a 2. és
3. évfolyam személyes oktatasban részesiilt, a 4. évfolyam pedig a COVID-19
jarvany miatt online egészségnevelésen vett részt, mely nem érintette a szexualis
biztonsag témat. A didkok zart és nyitott kérdésekbdl allo online kérddivet
toltottek ki az intervencid utdn. A szabadszavas valaszokat két fiiggetlen
kodold értékelte, amelyet a Delphi-modszer alapjan véglegesitettiink. Ez
alapjan azonositottuk a tudatos diakokat, akik pontosan meg tudtak fogalmazni,
miért tartjak biztonsagosnak valamelyik védekezési modszert (fogamzasgatlo
tabletta: megelézi a nem kivant terhességet; ovszer: megelézi a nem kivant
terhességet és STI-ket). Adatainkat SPSS statisztikai programmal elemeztiik
p<0,05 szignifikanciaszint mellett. Eredmény: A kérdéivet 1021 didk toltotte
ki (1. évfolyam: 315; 2. évfolyam: 274; 3. évfolyam: 179; 4. évfolyam: 251
6). A kontrollcsoporthoz képest a masik 3 évfolyam nagyobb aranyban tartotta
az Ovszert a korosztalya szamara legbiztonsagosabb védekezési eszkoznek
(sorrendben: 76,2%; 90,9%; 81%; 86,1%) és kevesebben gondoltak annak a
fogamzasgatlo tablettat (21,6%; 7,7%; 16,8%; 13,1%). Az Ovszert valasztok
kozott az indoklasokban a személyes intervencion atesett évfolyamok nagyobb
aranyban adtak tudatos valaszt (21,6%; 49,8%; 30,3%; 25,5%). A fogamzéasgatlo
tablettat valasztok kozott nem talaltunk hasonlé mintazatot (22,1%; 23,8%;
13,3%; 9,1%). Kovetkeztetés: A BEP hatasara a serdiil6k szexualis biztonsagra
vonatkozé ismeretei fejleszthetdk és a védekezés célja tudatosithato. Az
intervenci6é hatékonysaga azonban egyes évfolyamok kozott eltérd lehet,
melynek hatterében az intervenciok és/vagy a célcsoport kiilonbozdsége is
allhat, ez tovabbi vizsgalatokat, illetve adott k6zosségre szabott intervenciot

igényel.
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21. AZ ELETMOD SZEREPE A METABOLIKUS SZINDROMA
KEZELESEBEN ES MEGELOZESEBEN

ROLUL STILULUI DE VIATA iN TRATAREA SINDROMULUI
METABOLIC

HOW DOES LIFESTYLE IMPACT THE TREATMENT OF
METABOLIC SYNDROME?

Szerzi: Szasz Hilda Aletta (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerz6k: Kirdaly Ruth (MOGYTTE, AOK 5), Nagy Edina Rendta
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Fazakas Zita egyetemi docens (Biokémiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A metabolikus szindroma tobb, egymassal Osszefliggd
anyagcserezavar egyiittes fennallasat jelenti. Ez, a napjainkban mar
normalisnak szamit betegség korantsem csak normalis hatasokat hoz magaval.
A mai étrendbdl kifejezetten hianyoznak a névényi eredetii taplalékforrasokban
megtalalhaté antioxidansok, és ez Osszefiigg a metabolikus szindroma
kialakulasanak kockazatnovekedésével. Médszer: Retrospektiv felmérést
végeztiink, melyben a Mezoménesi (Herghelia) Preventiv Egészségiigyi
és Eletmodkozpontba, 20202022 kozott, 10 napos lifestyle-programra
jelentkezett paciensek laboreredményeit vizsgaltuk, sszehasonlitva a masodik
napi laborvizsgalatokat az utolsé napival (koztik 8 nap kiilonbséggel). A 10
napos ¢életmodprogramon ndvényi alapt étrend mellett napi minimum 1 6ra
testmozgasban és kiilonbozo kezelésekben részesiilnek a jelentkezok. Az emlitett
idészakban 1353 paciens koziil valasztottuk ki a kritériumainknak megfelel6ket
(BMI>30kg/m? kitelezéen, és ketté a kovetkez6kbol: triglicerid>150 mg/dl;
HDL<40 mg/dl férfiakban és <50 mg/dl ndkben; ¢éhomi vércukorszint legalabb
100 mg/dl; vérnyomas 130/85 Hgmm). Eredmény: Felmérésiinkben 596
paciens szerepelt, 22 és 87 év kozotti személyek. Az dsszkoleszterinben 14,41%-
os csokkenést lathattunk (p<0,0001), és az LDL-koleszterinben pedig 19,7%-
ot (p<0,0001). A HDL-koleszterin 6,29%-o0s novekedést mutatott (p<0,0001).
Kovetkeztetés: A metabolikus szindromas paciensek koziil majdnem negyede
(20,2%) megforditotta betegsége kimenetelét. Statisztikusan szignifikans
javulast tapasztaltunk mind a metabolikus szindroma, mind a nonmetabolikus
csoportban is. Tgy a novényi alapu, teljes értékii étrend mozgassal egyiitt
nemcsak megel6z0, hanem terapias jellegi is.

22. A COVID-19 VILAGJARVANY HATASA AZ
EGESZSEGMAGATARTASRA ES AZ ALVASHIGIENERE

IMPACTUL PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA OBICEIURILOR
LEGATE DE MENTINEREA SANATAIII SI IGIENII SOMNULUI

IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON HEALTH BEHAVIOR
AND SLEEP HYGIENE

Szerzé: Toth Rebeka Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Ferencz Jozsef Lorand egyetemi adjunktus (Higiéniai Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A COVID-19 pandémia nagy hatassal volt és van az egészségre,
nem csak a koronavirussal valo megfert6zdés altal, hanem a kijarasi korlatozas
kovetkeztében kialakulo életmod- és alvasmintazat-valtozas tekintetében
is. Célkitiizés: Célunk a COVID-19 vilagjarvany egészségmagatartasra ¢és
alvashigiénére gyakorolt hatasanak vizsgalata ¢s elemzése, kiilonos tekintettel
a fizikai aktivitasra, étkezési szokasokra, dohanyzasra és alkoholfogyasztasra.
Maédszer: Az adatgyiijtés egy 35 kérdésbdl allo, online kérddiv segitségével
tortént. A kérdések retrospektiv modon a pandémia el6tti, illetve a 2020.
marcius—majusi iddszakra vonatkoztak, valamint kitértek a demografiai (nem,

kor, foglalkozas) és antropometriai adatokra (magassag, testsuly), életmodbeli
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¢és alvasi szokasokra. Eredmény: A felmérésben 334 személy vett részt. A
2020. marcius—majusi periodusban a megkérdezettek 67,4%-a részesiilt online
oktatasban vagy dolgozott tdvmunkaban. Ezen személyeknél szignifikans
emelkedést figyelhetiink meg a testsulyt (p=0,007), a mellékétkezések szamat
(p=0,033), illetve a szedentarizmus idejét (p<0,001) illetden. A napi étkezések
szama a valaszadok 31%-anal emelkedett, a sulygyarapodasrol 43%-uk szamolt
be. A pandémia eldtt atlagban heti 2,1 ora fizikai aktivitas volt jellemzd, ez
a 2020. marcius—majusi periodusban heti 1,7 orara csokkent. Az otthon
sportolas jelentds novekedést mutatott. Osszességben az alkoholfogyasztis
mértékének csokkenése figyelhetd meg, ez Osszefliggésben van az otthon
toltott id6 novekedésével (p<0,001). A pandémia el6tt a 18-25 évesek tobb
alkoholt fogyasztottak, mint a 26-65 évesek. A vizsgalt periddusban ez az arany
megfordult. A dohanyzok 66%-at a cigarettafogyasztas novekedése jellemezte,
mig csupan 5%-uk hagyta abba a dohanyzast. A dohanyzas mértékének
novekedése szignifikans Osszefliggésben all a fizikai aktivitas csokkenésével
(p=0,022) ¢és a depresszio, lehangoltsag érzésével (p=0,017). A valaszadok
38,3%-a az alvasmennyiség novekedésérdl szamolt be. Az alvasi szokasokat
a késobbi lefekvési (49,1%) és késobbi felkelési (41%) id6 jellemezte. A
lefekvési id6 késobbre tolodasa rosszabb alvasmindséggel (p=0,034) és elalvasi
nehézséggel (p<0,001) jart. Kovetkeztetés: A pandémia hatasara bekovetkezett
negativ valtozasok azonositasa elengedhetetlen a hatékony kozegészségiigyi
beavatkozasok megtervezéséhez. A helyes egészségmagatartas és alvashigiéné
az egészség meglrzésének alappillére, és létfontossagn a fertdzések
megelézésében és lekiizdésében.

23. KAMASZOK COVID-19 FERTOZESSEL KAPCSOLATOS

ISMERETEINEK FELMERESE

STUDIUL CUNOSTINTELOR PRIVIND INFECTIA COVID-19 iN
RANDUL ADOLESCENTILOR

KNOWLEDGE
ADOLESCENTS

ABOUT COVID-19 INFECTION AMONG

Szerzé: Tokés Akos (MOGYTTE, Altaldnos Asszisztensi Kar 4)

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

Bevezetés: A SARS-CoV2 megjelenése, a vilagjarvany 11j kihivast jelentett
nemcsak a felnétteknek, de a gyermekeknek is. Mindennapi életiik valtozott
meg, az elszigetel6dés, az online iskola nehezitették a szamukra amugy is
ijesztd helyzetet. A virussal és a fertézéssel kapcsolatos informaciok eleinte
gyakran ellentmondasosak voltak, a hivatalos egészségiigyi informaciok
mellett szamos alhir is megjelent. A gyermekek virussal és COVID-19
fertdzéssel kapcsolatos ismereteit a sziilok, a média, a kozosségi oldalak, az
iskola egyarant befolyasoljak. Célkitiizés: Felmérni a 12-18 éves korosztaly
ismereteit a COVID-19 fert6zésrol. Médszer: A prospektiv tanulmanyhoz egy
35 kérdést tartalmazo6 kérddivet online Google Formson keresztiil jutattuk el a
kamaszokhoz 2022 februarjatol kezdédden. Vizsgaltuk a koronavirusrol, annak
terjedési koriilményeir6l, a betegség tiineteir6l, megel6zésérél megszerzett
tudast és viszonyulast. Eredmény: A didkok 70%-a internetrol, kozosségi
oldalakrol és a médiabol tajékozodott a koronavirusrol. A valaszadok 83%-a
fertdzott egyénnel valo kozvetlen kapcsolatot, 69%-a a kohogést, tiisszentést,
és csak 52%-a a mosatlan kezeket tekinti fert6zés-tovabbitasi lehetéségnek. A
serdiilok 75%-a tudja, hogy a fertdzés tiinetmentes is lehet, 52%-a ismeri az
érintett szerveket. A fert6zés megeldzésére csak 76%-uk tartja sziikségesnek a
tulzsufolt helyek, 73%-uk pedig a betegekkel valo kapcsolat keriilését. Tovabba,
33%-uk csak akkor hord maszkot, ha muszaj, bar 50%-uk megszokta ennek
viselését. A megkérdezettek 37%-a szerint csak a pozitiv teszttel rendelkezd
betegek terjesztik a fertzést. Tovabbi 64%-uk tudja, hogy a laz, fejfajas és
kohogés mellett a nehézlégzés is a fert6zés tiinete. A vizsgalatban résztvettek
91%-a jeloli meg az oregeket kockazati csoportként, de mar csak 51%-a a
cukorbetegeket. Az oltast 67%-uk tekinti a virus elleni harc leghatékonyabb
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eszkozének. A koronavirus fertdzésen 26,5%-uk esett at, és 52%-uk tudja,
hogy gyermekeknél a koronavirus fert6zés gyakran tiinetmentes. Az iskolai
tesztelésnek 46%-uk szerint nincs értelme, bar 81%-uk osztalyaban volt
fertdzott egyén. A didkok tobb mint fele nem fél a fertézéstol és 54%-uk be
van oltva. Kovetkeztetés: A kamaszok koronavirussal kapcsolatos ismeretei
hianyosak és nem szakemberektél szarmaznak. A fert6zés megel6zéséhez
sziikséges intézkedéseket csak részben tartjak be, az oltassal kapcsolatban is
sziikség lenne alaposabb tajékoztatasra a serdiilok korében.

24. A SARS-COV-2 ELLENES VEDOOLTAS HATEKONYSAGA
SZIVTRANSZPLANTALT BETEGCSOPORTBAN

EFICACITATEA VACCINARII SARS-COV-2 LA PACIENTII CU
TRANSPLANT CARDIAC

EFFICACY OF THE SARS-COV-2 VACCINE IN HEART TRANSPLANT
RECIPIENTS

Szerzé: Vari Dorottya Katalin (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kugler Szilvia klinikai orvos (Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE), dr. Sax Baldzs PhD egyetemi adjunktus (Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE)

Bevezetés: Szivtranszplantalt betegeknél irodalmi adatok alapjan a COVID-19
fert6zés incidencidja €és mortalitdsa magasabb az atlag populacidhoz
viszonyitva, és két dozis SARS-CoV-2 vakcina a vartnal gyengébb humoralis
immunvalaszt valthat ki. Célkitiizés: Célul tiztiik ki a gyengébb immunvalasz
hatterében allo Osszefiiggések elemzését, illetve a harmadik, emlékeztetd
oltas hatasanak vizsgalatat. Médszer: A Varosmajori Klinikan gondozott, egy
éven tul szivtranszplantalt betegeink koziil azokat vontuk be a vizsgalatba,

akik a teljes oltottsag (masodik vakcina+14 nap) elétt nem estek at COVID-
infekcion (n=154). A kivaltott immunvalaszt szérum SARS-CoV-2 anti-spike
antitesttiterrel mértiik, és regisztraltuk az oltas utan COVID-on atesettek szamat.
Megvizsgaltuk a szerokonverzio Osszefliggését az oltas tipusaval, a recipiens
nemével, koraval, immunszupressziv kezelésével és a transzplantacio ota eltelt
id6ével. Az adatelemzés Mann—Whitney U-teszttel és khi-négyzet-probaval
tortént. Eredmény: A betegek 66%-anal volt kimutathatd antitestvalasz két
oltast kdvetéen. Az oltottak 56%-a Pfizer, 29%-a AstraZeneca, 8%-a Sinopharm,
7%-a Moderna vakcinat kapott. Nem talaltunk szignifikdns Osszefiiggést a
szeropozitivitas és az oltas tipusa, az életkor, az everolimus- €s tacrolimusszint,
mikofenolat szedés ¢és annak dozisa kozott. Ugyanakkor szignifikdnsan
nagyobb aranyban alakult ki antitestvalasz a férfiaknal a nékhoz képest (70%
vs. 48%; p=0,02). A szeropozitiv betegeknél a transzplantaciotol eltelt id6
jelentsen hosszabb volt az antitestvalaszt nem adokhoz képest (median 57
vs. 44 honap, p=0,01). Szteroidterapia mellett kevesebb betegnél alakult ki
antitestvalasz (20% vs. 67%; p=0,03). Az els6 két oltast kdvetden szeronegativ
gondozottak koziil a harmadik (tobbségében mRNS) oltas felvétele a betegek
tobb, mint felénél valtott ki immunvalaszt. A szeropozitiv betegek koziil 21-
en, a szeronegativ betegek koziil 49-en fertézédtek meg 2022. marcius elejéig,
és a statisztikai elemzések szerint szignifikdnsan nagyobb eséllyel valik
sziikségessé hospitalizacié azoknal a betegeknél, akik a fertézés idépontjaban
nem rendelkeztek antitesttel. Kovetkeztés: Betegeinknél az elsd két oltas
utani szerokonverzi6 elsésorban a transzplantaciotol eltelt id6tol, a nemt6l és
a szteroidterapiatol fiigg. A harmadik oltas beadasa fokozza a szerokonverzio
esélyét. Az oltas valodi klinikai hatékonysaganak megitélése az egyre hosszabb

utankovetés révén valik lehetové.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Székely Melinda egyetemi tanar

dr. Dorner Szab6 Kinga egyetemi adjunktus

dr. Kerekes Mathé Bernadette egyetemi adjunktus

dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus

dr. Markovics Emese Rita egyetemi adjunktus

1. A MUGYANTA ALAPU TOMOANYAGOK OPTIKAI
TULAJDONSAGAI

PROPRIETATILE OPTICE ALE RASINILOR COMPOZITE
OPTICAL PROPERTIES OF RESIN COMPOSITE MATERIALS
Szerzd: Bala Eléd (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszerz6k: Berecki Eléd (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd.: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A miigyanta alapu tomdanyagok, mas néven kompozitok, a modern
fogorvoslas nélkiilozhetetlen anyagai. Osszetételilknek koszonhetéen egyes
kompozitok komplex optikai tulajdonsagokkal rendelkeznek a kaméleonhatas
elérése érdekében. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja megvizsgalni kiilonb6z6
kompozitok optikai tulajdonsagait, melyeknek fontos szerepe van a fogszovet
optikai tulajdonsagainak utanzasaban. Modszer: A tanulmany soran kilenc
kiilonboz6 kompozitot vizsgaltunk, melyek elsGsorban a zomancfelszinek
restauralasara ajanlottak és melyek egy részénél a gyartok hivatkoznak az
anyagok kaméleonhatasara. Az els6 fazisban minden anyagbol 3-3 korong
alaku, 5 mm atmérdjii, 2 mm vastagsagii mintat készitettiink, szilikonsablon
segitségével. Osszehasonlitdsi alapként a korongokkal megegyezé méretii
zomancmintakat is preparaltunk, majd fluoreszcens spektrofotométer
segitségével vizsgaltuk a mintak fluoreszcenciajat. Tanulmanyunk masodik
felében akrilat miifogakba készitettiink egyforma méretii kavitasokat, és ezeket
a vizsgalt tomoOanyagokkal restauraltuk. A tomések és a fogak szinarnyalati
kiilonbségeit és egyezéseit fényképeken rogzitettiik, valamint spektrofotométer
segitségével méréseket végeztiink. A harmadik fazisban kvalitativ adatokat
gyujtottiink a mintak opaleszcenciajaval és transzlucencidjaval kapcsolatban.
Eredmény: A vizsgalt kompozitok koziill a Harmonize fluoreszcenciaja az
Osszes tobbi kompozithoz képest jelentsen eltért (p=0.01). A kifejezetten
kaméleonhatast igéré kompozitok optikai tulajdonsagai nem voltak jelentds
mértékben kimagasloak a tobbi vizsgalt kompozithoz képest. A zomanc
fluoreszcenciaja minden kompozithoz képest jelentds mértékben eltért (p=0.01),
legkozelebb a G-aenial kompozitmintak fluoreszcencigja allt a zomancéhoz. A
kaméleonhatast igéré anyagok koziil az Omnichroma, a Luna és a G-aenial
minden esetben a legvilagosabb szinarnyalatokat mutatta. A szinintenzitas
ingadozasa szempontjabol a legnagyobb eltérések a miifogak szinéhez képest
a Harmonize anyagmintak esetében voltak, mig a legkisebbek a G-aenial és az
Omnichroma esetében. Kovetkeztetés: A gyartok altal kiilon kihangstlyozott
kaméleonhatassal rendelkez6 kompozitok, a fluoreszcencia és szinintenzitas
ingadozasa szempontjabol nem szolgaltak kiemelkedden jobb eredményekkel,
mint a tobbi kompozit. Habar az optikai tulajdonsagaik nem egyeznek meg teljes
mértékben a zomancéval, a vizsgalt kompozitok nagy része jol alkalmazkodik
az esztétikai elvarasokhoz.

2. FOGAK TORESALLOSAGA A NYILAS

FUGGVENYEBEN

BEMENETI

REZISTENTA LA FRACTURA A DINTILOR N FUNCTIE DE TIPUL
CAVITATII DE ACCES

EFFECTS OF ENDODONTIC ACCES CAVITY DESIGN ON
FRACTURE STRENGTH

Szerzd: Balazs Norbert (MOGYTTE, FOK 6)
Tarsszerzd: Bokor Eszter-Anna (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogdaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr. Kovacs Monika egyetemi
adjunktus (Odontologia és Oralis medicina Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az endodonciai kezeléseken atesett fogak teherbirasa és
torésallosaga joval alacsonyabb, mint a vitdlis fogaké. A szakirodalmat
atfésiilve arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a gyokércsatorna bemeneti
nyilasanak kialakitasi modja hatassal lehet a gyokérkezelt fogak torésallosagara,
hiszen az eltavolitott foganyag mennyiségétol fliiggden eltéré eredményekkel
talalkoztunk. Célkitiizés: Osszehasonlitani a gyokérkezelések alkalmaval
készitett, kiillonboz6 tipusti bemeneti nyilasok hatasat a fogak torésallosagara.
Modszer: A tanulmanyhoz 18 darab szuvasodasmentes felso €s alsd nagyorld
fogat hasznaltunk fel. A fogakat harom csoportra osztottuk: az I. csoport a
kontroll (nem kezeltiik ezeket a fogakat), a II. csoport a hagyomanyos (TEC)
¢és a III. csoport a racsos (TREC) bemeneti nyilas kialakitasa utan kezelt fogak
csoportja. A II. és III. csoportban talalhato fogak gyokérkezelésen estek at.
A gyokértomés kialakitasa utan a fogak korondja kompozit tdomodanyaggal
volt helyreallitva. A kovetkez6 fazisban a fogak torési szilardsagat vizsgaltuk
egy anyagvizsgald gép segitségével. Az eredményeket N-ben rogzitettiik és
statisztikai elemzésnek vetettilk ala. Eredmény: A kiilonb6zé csoportokban
levo fogak torésallosagat Osszehasonlitva, statisztikai szempontbol jelentds
kiilonbséget észleltiink a tradicionalis (TEC) és a racsos (TREC) bemeneti
nyilassal elékészitett fogak csoportja kozott, a TREC csoportban levd fogak
ellenallobbnak bizonyultak a torésteszt alkalmaval. Kovetkeztetés: Jelen
tanulmany arra mutatott ra, hogy a racsos bemeneti nyilassal elokészitett fogak
a gyokérkezelés utan jobban ellenallnak a mechanikai hatasoknak, mint a
hagyomanyos bemeneti nyilassal el6készitett fogak.
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3. FOGASZATI MUVELTSEG ES SZAJAPOLAS FELNOTTEK
KOREBEN

EDUCATIA DENTARA SIIGIENA ORALA LA ADULTI
DENTAL EDUCATION AND ORAL HYGIENE IN ADULTS
Szerzd: Balogh Judith (MOGYTTE, FOK 3)

Tdrsszerzd: Elekes Eva (MOGYTTE, FOK 3)

Kerekes-Mathé
(Fogmorfologia és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Témavezetok:  dr. Bernadette  egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A korai gyermekkorban elsajatitott szajapolasi szokasok, valamint az
altalanos fogaszati miveltség kialakulasa egy ¢leten at meghatarozoak, szilévé
valas utan tovabbadodnak és egy egészséges fogazat fenntartasat segitik eld.
Sajnos a felnétt lakossag egy részének elégtelen a fogaszati miiveltsége, ami
altalaban a felvilagositas hianyabol adodik. Célkitiizés: Felmérni a romaniai
¢és a magyarorszagi felnottek korében az altalanos fogaszati miiveltség szintjét
¢és a szajhigiéniai szokasokat. Médszer: Prospektiv tanulmanyt végeztiink, 36
kérdésbol allo, kozosségi oldalon publikalt online kérddiv alapjan, amelyet
333 romaniai és 122 magyarorszagi személy toltott ki onkéntesen. Az adatokat
statisztikai elemzésnek vetettiik ald. Eredmény: A Romanidban €16k 72%-
anak volt része fogaszati prevencios felvilagositasban; az egyének 36,6%-a az
iskolaban, 41,4%-a fogaszati rendeldben és 16,5%-a csaladtag altal részesiilt
felvilagositasban. A Magyarorszagon ¢élok koziil 91%-nak volt része ilyen
jellegti felvilagositasban: ebbdl 1,6%-nak iskolaban, 67,7%-nak fogaszati
rendelében és 19,8%-nak csaladtag részér6l. A romaniai felndttek 46,2%-a jar
rendszeresen ellendrzésre, mig 50,5%-a csak akkor, ha mar fajdalmai vannak,
ezzel szemben a magyarorszagi felnétt valaszadok 79,5%-a jar rendszeres
ellendrzésre. Az itthoni valaszadok 34,5%-anak van fognyaki érzékenysége,
mig a magyarorszagi valaszadok 80,3%-anak van hasonlé panasza. A romaniai
valaszadok 36,9%-a gondolja gy, hogy még az elsé tejfogak megjelenése
elott el kell kezdeni a szajapolast, mig a magyarorszagi valaszadoknak 56,6%-
a gondolja ugyanezt. Jelent6s kiilonbséget talaltunk a két orszag valaszadoi
kozott, ami a fogmosasi szokasokat illeti: a magyarorszagi valaszadok koziil
tobben mosnak naponta csak egyszer fogat, mint a romaniai valaszadok koziil.
Kovetkeztetés: A Magyarorszagon ¢l6 felndttek gyakrabban eljarnak fogaszati
konzultaciora, a Romaniaban ¢16 felnéttek jelentds része pedig csak iskolai
nagy részének hianyos a fogaszati miiveltsége, ezért sziikséges minél fiatalabb
korban felvilagositast nyujtani a fogaszati miiveltségen alapulé tudatos
odafigyelésre mindkét orszagban.

100

4. HIDROALGINIKUS ES SZILIKON ALAPU LENYOMATOK
PONTOSSAGANAK VIZSGALATA

STUDIU COMPARATIV iINTRE AMPRENTA HIDROALGINICA SI
AMPRENTELE REALIZATE CU SILICON

STUDY OF THE ACCURACY OF HYDRO-ALGINATES AND
SILICONE IMPRESSION MATERIALS

Szerzd: Benkd Szilard (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzk: Csomoss Zsofia (MOGYTTE, FOK 4), Szabé Stefania (MOGYTTE,
FOK 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogdaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr. Molnar-Varlam Cristina
Stanca (Fogmorfologia és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A folyamatosan fejlodé fogaszati szakmaban nagyon fontos,
hogy az orvos megfelelé anyagokkal dolgozzon, megtalalja az egyensulyt
azok mindsége ¢s arértéke kozott. Sok esetben e két tulajdonsag ugyan kéz
a kézben jarnak, viszont vannak kivételek. Ezen kivételek felismerése olyan
megoldasokhoz vezethetik a fogorvost, melyekkel koltséghatékonyabba tehetd
egy olyan klinikai 1épés, mint a hagyomanyos lenyomatvétel. Célkitiizés: A
hidroalginikus lenyomat pontossaganak Osszehasonlitasa a Marosvasarhely
korzetében gyakran hasznalt, szilikon alapu preciziés—szituacios lenyomatokkal.
Moédszer: Tanulmanyunk alapja egy sajat tervezésii mesterminta, melyrél
hagyomanyos moédon lenyomatokat készitettink a kovetkezd anyagokkal:
reverzibilis és irreverzibilis hidrokolloidalis lenyomatanyag (hidroalginikus
lenyomatvételi technika alginattal és agar-agarral), folyékony addicios
szilikon ¢és folyékony kondenzacios szilikon. A mestermintdhoz sajat
tervezésli egyéni lenyomatkanalak késziiltek, melyeket megfelelé stopokkal és
referenciapontokkal lattunk el. A kész lenyomatokat kemény gipsszel ontottiik
fel. A mestermintat és a lenyomatok alapjan késziilt mintakat laborszkenner
(DOF) segitségével digitalizaltuk, ezutan a képeket egymasra helyezve,
a mestermintan 18 elére meghatarozott pontban vizsgaltuk a méretbeli
eltéréseket, a tér harom dimenzidjaban. Az adatokat statisztikai elemzésnek
vetettilk ala. Eredmény: A hidroalginikus lenyomat esetében, klasszikus
alginattal kombinalva, atlagosan 16,64+15,97 um pontossagot mértiink, mig
A osztalyl alginattal kombinalva javultak az értékek. Az addicids szilikon
esetében 14,91+4,98 um-es pontossagot, mig a kondenzacids szilikonnal
atlagosan 21,35+21,6 um pontossagot mértiink. A lenyomatok pontossaga
kozott nem talaltunk statisztikailag jelentds kiilonbséget (p=0,33), a legkevésbé
pontosnak azonban a kondenzacios szilikon bizonyult. Az addicios szilikonok
hozzavetélegesen kétszer dragabbak, mint a hidrokolloidalis lenyomatanyagok.
Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutattak, hogy a hidroalginikus lenyomatok
megfeleldek precizids—szituacios lenyomatvételre, ugyanakkor ebben az
esetben talaltuk legjobbnak az ar-érték aranyt. A hidroalginikus lenyomatok
esetében szamit, hogy milyen tipusi alginattal kombinaljuk az agar-agar
anyagot. A kondenzacios szilikonok bizonyultak a legkevésbé pontosnak.
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5. GYOKERTOMES ADAPTACIOJA KULONBOZO BEMENETI
KAVITASALAKITASI MODSZEREK ESETEBEN

EFECTUL DIFERITELOR TIPURI DE CAVITATI DE ACCES
ASUPRA ADAPTARIT OBTURATIEI RADICULARE

EFFECTS OF ENDODONTIC ACCESS CAVITY PREPARATION
TECHNIQUES ON SEALING ABILITY OF ROOT CANAL
FILLINGS

Szerzd: Bokor Eszter-Anna (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszersék: Baldzs Norbert (MOGYTTE, FOK 6), Székely Erik (MOGYTTE,
FOK 4)

Témavezetok: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr. Kovics Monika egyetemi
adjunktus (Odontolégia és Oralis medicina Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az endodonciai kezelések sikerességét a megfeleld miiszerek
hasznalata, az idealis bemeneti kavitasalakitas, a gyokércsatorna feltarasa és
megmunkalasa, a csatorna teljes mértéki fertGtlenitése, illetve egy falallo és
hermetikusan zar6 gyokértomés kivitelezése hatarozzak meg. A konvencionalis
bemeneti kavitasalakitas (TEC) soran egy, a fog okkluzalis felszinén képzett
ireg, majd a fog pulpakamrajanak megfeleldé megnyitasa biztositjak a
hozzaférhetéséget a csatornanyilasokhoz. A racsos bemeneti kavitasalakitasi
modszer (TREC) esetében a pulpakamra tetejének egy része megtartott marad,
kiilon hozzaférést biztositva mindegyik gyokércsatorndhoz. CélKitiizés:
Kutatasunk célja 6sszehasonlitani a két bemeneti kavitasalakitasi modszer (TEC
Kutatasunkban 6-6 molaris fogat TEC és TREC bemeneti kavitasalakitasi
modszerrel preparaltunk, kiviteleztiik a gyokértomést, majd a koronai tomést.
A 12 fogat egy konformator segitségével felontottiik gipsszel. Szeletelogéppel
3 egyenld metszetet készitettink a fogak gyokereirdl: az elsé metszést a
zomanc-cement hataron, a masodik metszést a gyokér kozépsé harmadaban és
a harmadik metszést az apikalis harmadban végeztiik. Fényképeket készitettiink
a metszetekr6l, makroobjektiv segitségével. Mindharom metszés altal 2-2
feliileten valt lehetévé a gyokértomés teriiletének és a keletkezett réseknek a
lemérése. A gyokértomés, illetve a rések teriiletét az Image-Pro Insight program
segitségével mértiik le. Az apikalis harmadban végzett metszeteken vizsgaltuk
a guttapercha jelenlétét. A kapott eredményeket statisztikai elemzésnek
vetettiik ala, Mann—Whitney- és khi-négyzet-probak segitségével. Eredmény:
A gyokértomés teriiletét illetden nem figyeltiink meg jelentds kiilonbséget a
koronalis, k6zépsé és apikalis harmadok kozott. A két bemeneti kavitasalakitasi
modszer esetében (TEC és TREC) a rések jelenléte vagy hianya —a gyokértomés
és a csatornafal kozott — nem mutatott statisztikai szempontbodl jelentds
eltérést a koronalis és kozépsé harmadban. Azonban az apikalis harmadban,
a TEC modszerrel elékészitett csoportban jelentésen kevesebb rés volt
megfigyelhetd, mint a TREC modszerrel elkészitett csoportban (p=0,01). A
guttapercha apikalis harmadban valo jelenléte szempontjabol nem volt jelentds
kiilonbség a két csoport kozott (p=0,43). Kovetkeztetés: Kutatasunk arra enged
koévetkeztetni, hogy ugyan nincs eltérés a két kavitasalakitasi modszer esetében
de az apikalis harmadban a TEC modszer esetében pontosabb a gyokértomés
adaptacioja. Az endodonciai kezelés sikeresebben kivitelezhetd, foleg egy
kezd6 fogorvos szamara, amennyiben hagyomanyos kavitasalakitassal tarjuk

fel a gyokércsatornakat.

6. OPTIKAI ES HAGYOMANYOS LENYOMATOK PONTOSSAGA, IN
VITRO

PRECIZIA AMPRENTELOR DIGITALE SI CONVENTIONALE, IN
VITRO

ACCURACY OF DIGITAL AND CONVENTIONAL IMPRESSIONS, IN
VITRO

Szerzd: Csomoss Zsofia (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszersdk: Benké Szilard (MOGYTTE, FOK 4), Szabé Stefania (MOGYTTE,
FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mdathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr. Markovics Emese Rita
egyetemi adjunktus (Kivehetd fogpotlasok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A protetikai eljarasok kivitelezése kapcsan hatalmas Gjitasnak szamit
azintraoralis szkennerek megjelenése, hiszen a digitalis modszer uj lehetoségeket
nyujt a fogorvosok szamara. Az intraoralis szkennerel valo lenyomatvétel a
paciens szamara kényelmet nyjt, és biztosithatja a késziilo fogpotlas mindségét
is. A preciziés—szituacios lenyomatok dont6 tobbségét azonban még mindig
hagyomanyos eljarassal készitik, gyakran szilikon alapu lenyomatanyagokkal.
Célkitiizés: Optikai lenyomat és hagyomanyos lenyomat alapjan késziilt mintak
pontossaganak Osszehasonlitdsa. Médszer: Tanulmanyunk soran egy altalunk
tervezett mestermintara, kiilonb6z6 retenciokkal ellatott, egyéni kanalakat
készitettiink fényrekotd akrilatbol. El6szor addicids szilikonnal vettiink
lenyomatot a mestermintarol, ezt kovette a kondenzacios szilikon, végiil pedig
intraoralis szkennerrel (Medit i500) optikai lenyomatot készitettiink. A szilikon
alapu lenyomatokat kemény gipszbdl ontottik fel, majd egy laborszkenner
(DOF) segitségével digitalizaltuk. A kiilonb6z6é modon nyert digitalis képeket
egymasra helyezve végeztiink méréseket, eldre meghatarozott pontokban. Az
AFNOR (Association Frangaise de Normalisation) szerint pontosnak szamit
egy lenyomatanyag, ha 15 um-es pontossaggal képes visszaadni a részleteket.
A kapott adatokat statisztikai elemzésnek vetettiik ala. Eredmény: Az addicios
szilikon esetében mért pontossag 14,9144,98 um, a kondenzacios szilikon
esetében pedig 21,35+21,6 um. Az AFNOR szabaly az elobbi esetében 64,7%-
ban, az utobbi esetében pedig 38,88%-ban teljesiilt. Az optikai lenyomat
esetében mért atlagos pontossag 4,77+0,003. Statisztikai szempontbdl jelentds
kiilonbséget talaltunk az addicios szilikonnal késziilt lenyomatok és az optikai
lenyomatok kozott (p<0,0001), valamint a kondenzacios szilikonnal késziilt
lenyomatok és az optikai lenyomatok kézott (p<0,05). Osszehasonlitottuk
az addicios szilikonnal és a kondenzacios szilikonnal készitett lenyomatokat
is, de nem talaltunk jelentés kiilonbséget (p>0,05). Kovetkeztetés: Az
addicios szilikon alkalmasabb preciziés—szituacios lenyomatvétel készitésére,
mint a kondenzacios szilikon, de a helyes technikaval alkalmazott optikai
lenyomatvétel bizonyul a legpontosabb lenyomatvételi technikanak a vizsgaltak
koziil.
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ELOADAS SZEKCIO

7. A RESZLEGES PROTEZISEK FO OSSZEKOTO ELEMEINEL
ALKALMAZOTT KULONBOZO TiPUSU ANYAGOK
TORESALLOSAGA

REZISTENTA LA FRACTURARE A DIFERITELOR TIPURI DE
MATERIALE UTILIZATE iN CAZUL CONECTORILOR PRINCIPALI
AI PROTEZELOR SCHELETATE

FRACTURE RESISTANCE OF DIFFERENT TYPES OF MATERIALS
USED IN THE CASE OF MAIN CONNECTORS OF PARTIAL
DENTURES

Szerzd: Engi Emese (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Markovics Emese Rita egyetemi adjunktus (Kivehetd
fogpotlasok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kiterjedt részleges foghianyos helyzetek rehabilitaciojaban a
mai napig nagyon elterjedt a kivehetd részleges lemezes fogpoétlas, aminek
vaza korabban kobalt-krombol, titanbdl vagy nemesfém 6tvozetbdl késziilt.
A kozelmultban azonban a fogaszatban is megjelent az altalanos orvoslasban
hasznalt anyag, a PEEK [poli(éter-éter-keton)], ami sok esetben a féméotvozetek
alternativajaként szerepel, fizikai adottsdgainak koszonhet6en. Célkitiizés:
Dolgozatom célja a kobalt-krombol, valamint PEEK-b6l (BioHPP - Bredent)
késziilt also részleges fogpotlas f6 0sszekotd elemének rugalmassaganak és
torésallosaganak vizsgalata €s Osszehasonlitasa. Modszer: A tanulmanyban
két-két kiilonbozé méretli kobalt-krombol késziilt fémvazat ¢s BioHPP-
vazat vizsgaltunk. A vazakat eldszor az Exocad Dental CAD 3D programmal
modelleztik meg, majd a BioHPP-vazakat a DENTIQ 3D nyomtatoval
nyomtattuk ki, beagyaztuk, majd bepréseltiik BioHPP-granulatumokkal.
A fémvazat a Sisma Mysint 100 3D Laser Metal Fusion szinterezé géppel
szintereztiik ki, majd kemencében hokezeltiik, végiil felpoliroztuk. Az igy
elkésziilt vazak f6 6sszekotd elemét az Axis FA500 dinamométerben vizsgaltuk
fizikalisan, valamint szimulator segitségével is az Autodesk Fusion 360
programmal. Eredmény: A fizikalis vizsgalat megegyez0 értékeket mutatott
a szimulatorral végzett vizsgalattal 6sszehasonlitva. A fém lingval iv esetében
ennek rugalmassaga a megadott kozéppontban mért terheléskor 2,479 N/
mm? volt, és 500 N terhelés alatt nem hajlott el. A fém dento-mukozalis
lemez rugalmassaga 3,122 N/mm? volt, ez sem hajlott el 500 N terhelés
alatt. A BioHPP-b6l késziilt lingval iv rugalmassaga 27,85 N/mm?, és 16
N terhelés alatt mar észlelheté volt az elhajlasa, viszont nem tort el 500 N
terhelés alatt sem. A BioHPP-bdl késziilt dento-mukozalis lemez 73,65 N/mm?
rugalmassagot mutatott, és 5 N terhelésre hajlott el, de ez sem tort el 500 N
terhelésre. Kovetkeztetés: Egyik anyag sem szenvedett torést S00 N terhelés
alatt, viszont a PEEK-bdl késziilteknek joval nagyobb a rugalmassaguk, mint a

kobalt-krombol késziilt f6 konnektoroknak.
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8. KOMPOZIT GYANTAK SZELI ZARODASA UVEGSZALAS
SZALAG JELENLETEBEN, MASODOSZTALYU UREGEK
ESETEN

ADAPTAREA MARGINALA A RASINILOR COMPOZITE CU
BANDA DIN FIBRA DE STICLA LA CAVITATILE DE CLASA A
1I-A

MARGINAL ADAPTATION OF COMPOSITE RESINS WITH
FIBERGLASS INSERTS IN CLASS II CAVITIES

Szerzd: Kardos Emanuel-Jonathan (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzék: Adam Lea (MOGYTTE, FOK 4), Szdllosi Evelyn-Melania
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A kompozit gyantdk polimerizaciés zsugorodasa negativan
befolyasolhatja a tomések élettartamat és eldsegiti a masodlagos fogszuvasodas
kialakulasat. A fogorvoslasban évek ota keresik a megoldast a kompozitok
polimerizacios zsugorodasanak csokkentésére, mivel manapsag ez a
tomdanyagcsoport valt dominanssa az oldalso fogak restauracioja esetében is.
Célkitiizés: A kutatas célja az livegszalas szalagok hatékonysaganak felmérése
masodosztalyu iiregek kompozittal torténd tomése esetén. Médszer: Osszesen
tizennyolc darab kihuzott 6rlét valasztottunk ki, majd helyeztiink fertdtlenitd
oldatba. A fogak mindkét approximalis felszinére kazettatipusu (box-only)
masodosztalyu tregeket preparaltunk. Ezt kovetéen a fogakat két csoportra
osztottuk. Kiilonb6z6 dentinragaszto rendszereket hasznaltunk a két csoportban.
A fogak egyik approximalis tirege kompozittal lett betémve (kontrollcsoport), a
masik approximalis lireg gingivalis falara egy el6zetesen felhelyezett kompozit
rétegre 2-3 mm-es iivegszalas szalagot helyeztiink, majd felépitettiik ugyanazzal
a kompozittal (vizsgalandd csoport). A fogakat szilikon alapba helyeztiik.
A toméseket Tofflemire-matrica segitségével, ferde rétegzési technikaval
végeztiik, a polimerizaciohoz a Noblesse Wireless LED polimerizacios lampa
soft-start beallitasat alkalmaztuk 40 masodpercig. A gingivalis restauracios
hatar kortili 5 milliméteres részt kivéve a fogakat két réteg kéromlakkal vontuk
be, majd 0,2%-o0s metilénkék oldatba helyezve inkubaltuk 38 °C-on, 28 éran
keresztiil. A fogakat alapos lemosas utan meziodisztalis iranyban kettévagtuk és
megvizsgaltuk a festék besziirédésének mértékét, majd kategoriakba soroltuk
Oket. Statisztikai elemzést végeztiink a GraphPad Prism program segitségével.
Eredmény: Az livegszallal kiegészitett kompozit témések csoportjai statisztikai
szempontbol jelentdsen csokkentett festékbesziirdést mutattak (p<0,05) a
kontrollcsoportjaikhoz viszonyitva. A két kiilonb6zé dentinragasztd rendszer
hasznalata befolyasolta az eredményeket. A legjobb széli zarodast az Adhese
Universal Vivapen dentinragasztd hasznalata mellett, tivegszalas szalaggal és
kompozittal torténd restauralas soran értikk el. Kovetkeztetés: Az iivegszalas
szalag hasznalata jobb széli zarodast eredményezett, mint a kompozit tomés
6nmagaban. A sz¢li zarddas mindségét emellett a hasznalt dentinragasztd
rendszer is befolyasolta.
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9. KULONBOZO SAVAS ITALOK HATASA BULK-FILL ES
NANOHIBRID KOMPOZIT TOMOANYAGOK KIOLDODASARA ES
SZINSTABILITASARA

EFECTUL DIFERITELOR BAUTURI ACIDICE  ASUPRA
SOLUBILITATII SI REZISTENTEI CROMATICE A MATERIALELOR
DE OBTURATIE DE TIP BULK-FILL SI NANOHIBRID

EFFECT OF VARIOUS ACIDIC DRINKS ON SOLUBILITY
AND COLOR STABILITY OF BULK-FILL AND NANOHYBRID
COMPOSITE FILLING MATERIALS

Szerzd: Lengyel Karina (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Almasi Anette-Zsuzsanna (MOGYTTE, FOK 6), Balint Szilvia
(MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A savas italok tulzott fogyasztasa karositja a kompozit tomések
szerkezetét. A szajiireg pH-értéke és az oldattal valo érintkezés idStartama
jelent6sen befolyasolja a tombéanyagok karosodasat. A savas oldatok erdziot
okoznak, mivel bevonjak a kompozit gyanta toltdanyag részecskéit és hidrolizis
kovetkeztében jelentésen gyengiilnek a tomdanyag fizikai tulajdonsagai,
kioldodhatnak a monomerek. Célkitiizés: Bulk-fill és nanohibrid kompozit
mintak kioldodasanak és szinstabilitasanak in vitro vizsgalata a mindennapokban
hasznalt savas hatasu italokban. Médszer: Egy bulk-fill és egy nanohibrid
kompozit tdomdanyagot aztattunk elére meghatarozott protokoll szerint két
eroziv hatasu oldatba: kolaba és vorosborba. A kontrollcsoportban levd
anyagmintakat miinyalba aztattuk. Szilikonsablon segitségével, anyagonként 10
mintakorongot készitettiink, a gyarté utasitasainak megfeleléen. Meghataroztuk
a kezdeti tomegiiket és spektrofotométer segitségével a sziniiket, majd
aztatasnak vetettiik ala a mintakat. Ezt kovetden megadott idokozonként mértik
a mintdk tomegét és szinstabilitasat. A mérések soran analitikus mérleget és
spektrofotométert hasznaltunk. A kapott adatokat statisztikai elemzésnek
vetettiik ala (GraphPad Instat). Eredmény: A miinyalba helyezett mintdk
esetében statisztikai szempontbol jelentés valtozas mutatkozott a bulk-fill
¢és a nanohibrid kompozit esetében (p=0,01), a nanohibrid kompozit mintdk
jelentés vizfelvételt mutattak, mig a bulk-fill kompozit mintdk veszitettek
a sulyukbol. A bulk-fill tipusi mintak esetében jellemzobb volt a kioldodas,
mint a nanohibrid kompozit mintak esetében, mind a kontrollcsoportban, mind
pedig az eroziv hatasu italokban 4ztatott csoportokban. A legtobb kioldodast
a borban aztatott bulk-fill mintdk mutattak. A szinstabilitds szempontjabol a
miinyalban aztatott mintdk egyik anyag esetében sem mutattak valtozast. A
kolaban aztatott anyagmintak esetében viszont jelentds szinarnyalat-valtozast
mértiink mind a bulk-fill (p=0,003), mind pedig a nanohibrid (p=0,01) kompozit
esetében. Kovetkeztetés: A tanulmanyozott anyagok esetében a legjelentésebb
szinvaltozast a kola idézte eld, a legnagyobb mértékii kioldodast pedig a bulk-
fill tipusu kompozit szenvedte.

10. EROSEN HIDROFILNANOMORFOLOGIAJU TITANFELULET
KIFEJLESZTESE

DEZVOLTAREA UNOR SUPRAFETE NANOMORFOLOGICE DE
TITAN CU GRAD CRESCUT DE HIDROFILIE

DEVELOPMENT OF TITANIUM SURFACE WITH HIGHLY
HYDROPHILIC NANOMORPHOLOGY

Szerzd: Sréter Attila (SE, FOK 5)

Témavezetdk: dr. Csomé Krisztian egyetemi tandrsegéd (Konzervalo Fogadszati
Klinika, SE), dr Koppdny Ferenc egyetemi tandrsegéd (Arc-Allcsont-

Szajsebészeti és Fogaszati Klinika)

Bevezetés: Az implantitum csontosodasat a felillet nedvesitoképessége
nagymértékben befolyasolja. A hidrofil tulajdonsagu feliiletek esetében a
csontosodas korai fazisa gyorsabban zajlik le, ami pozitivan befolyasolja a
teljes csontosodast. A jelenleg a piacon kaphaté implantatumok tilnyomo
tobbsége hidrofob tulajdonsaggal bir. A nanotechnologia fejlédése révén
lehetséges nanotopografia eldallitaisa az implantatumokon. Célkitiizés:
Olyan eljaras kidolgozasa, melynek segitségével a titandioxid nanotopografia
modositasa nélkiil tudjuk a feliiletet hidrofilebbé tenni. Médszer: Vizsgalataink
soran a bizonyitottan antimikrobialis tulajdonsagokkal birdé nanopitted
feliiletet modositottuk. A feliilet fizikai €s fizikokémiai vizsgalatai soran az
alabbi feliiletekkel hasonlitottuk Ossze: modositott nanopitted, nanopitted,
elektropolirozott, esztergalt. A feliillet topografidjanak és érdességének
meghatarozasdhoz AFM-et és WLI-t haszndltunk. SEM-et alkalmaztunk a
felilet morfologiai meghatarozasara. A peremszoget sessile drop modszerrel
hataroztuk meg. XPS-el a feliilet elemi dsszetételét és egyes elemek oxidacios
allapotat allapitottuk meg. A statisztikat illetden Python 3.0 programozasi
nyelven Kruskal-Wallis- (p<0,05) ¢és Games—Howell-tesztet alkalmaztuk.
Eredmény: Peremszog (esztergalt= 95°+3,5%; elektropolirozott=63°+6,8%;
nanopitted=88°+10,6%; cc.H,PO,=30°+13,7%). WLI (Ra, Rq és érintkezési
szog értékek figgvényében négy csoportot azonositottunk). AFM (Ra atlag:
cc.H,PO,=42; nanopitted=39; Rq atlag: cc.H,PO,=61; nanopitted=51). XPS
(Elemi 6sszetétel: ionnyaldb porlasztas eldtt: cc.H,PO, (C=38,7; Ti=5,8;
0=43; P=7,5; N=2,4; Ca=2), nanopitted (C=66,1; Ti=2,6; 0=26,9; P=0,6;
N=1,9; Ca=0,5); ionnyalab porlasztas utan: cc.H3PO4 (C=6; Ti=15,7; 0=60;
P=9,1; N=4,2; Ca=3,5), nanopitted (C=18,9; Ti=18,3; 0=56,9; P=0,9; N=3,5;
Ca=1,5); kotési energia csticspont: cc.H,PO,: 458,8 eV; nanopitted: 458,2 eV.
Kovetkeztetés: A célunknak megfelelden sikertilt eloallitani és jellemezni egy
nanotopografiaji, erésen hidrofil feliiletet, mikozben az eldallitasi technologia
megmarad egyszeriinek.

11. GYEMANT GOMBFUROK KOPASANAK IN VITRO VIZSGALATA

STUDIU IN VITRO ASUPRA GRADULUI DE UZURA A FREZELOR
GLOBULARE DIAMANTATE

IN VITRO STUDY OF WEAR OF BALL-SHAPED DIAMOND BURS
Szerzd: Szabo Stefania (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Benko Szilard (MOGYTTE, FOK 4), Csomoss Zsofia (MOGYTTE,
FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfolégia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr. Strnad Gabriela egyetemi
docens (Ipari Mérnoki és Menedzsment Tanszék, MOGYTTE), dr. Szabo Norbert
rezidens fogorvos (Maros Megyei Siirgdsségi Korhdaz)

Bevezetés: Kavitasalakitashoz tobb fur6 alkalmazhato, a helyzethez mérten
valtogatva Oket. A zomanc szintjén turbinaba illeszthetd, gyémantbevonata
farok hasznalatosak, mig a dentin esetében konyokdarabba helyezhetd,
kiilonbozé fémotvozetekbol készilt furokat alkalmazunk. A furok gyakori
valtogatasa ¢és a kavitasok valtozatossagai miatt nehéz meghatarozni a farok
mindségi hasznalatanak idejét. Célkitiizés: Célkitiizéstink a gyémantbevonatt
gombfirok megfeleld alkalmazasi id6tartamanak és hasznalati kopasanak
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meghatarozasa. Médszer: A kutatas soran dsszesen 9 darab, kozepes érdességii
(piros jelzési) gyémant gombfirot hasznaltunk harom kiilonbozo gyartotol
(Komet, DZ, MDT), melyeket harom csoportra osztottunk. Elézetesen 27 darab
0,5 cm atmérdji, kompozit anyagbol késziilt korongot készitettiink, melyek az
érdesség mérésére szolgalod barazdak kialakitasara lettek felhasznalva. A farok
koptatasara kihtzott fogakat hasznaltunk. A munkafolyamat harom részre
oszlott: a korongokon valo barazdak kialakitasa, sterilizalas és a firok fogakon
val6 koptatasa. A korongok mindkét oldalat hasznalva, harom mintazatban
készitettiik a barazdakat: parhuzamos, racshalos és korkords. A sterilizalas
autoklav segitségével valosult meg. A furokat minden esetben 3 percig, turbinaba
illesztve, 400.000 fordulat/perc sebességgel alkalmaztuk a kihuzott fogakon.
Az emlitett folyamatot két ciklusban ismételtiik meg. A korongok felszinén
kialakitott barazdak mélységét egy profilométer segitségével elemeztik, a
kapott adatokat pedig statisztikai elemzésnek vetettiik ald. Eredmény: A
mérések soran 144 szamadatot dolgoztunk fel. A Komet-gombfurok esetében
a kezdeti érdesség 5,78+2,36 um, 3 perc koptatas utan 2,85+1,03 um, mig 6
perc koptatas utan 4,06+1,22 um. Az elsé és utolsd6 mérés kozti kiilonbség
statisztikai szempontbol jelent6s volt (p=0,01). A DZ-gémbfurok esetében a
kezdeti érdesség 4,03+1,77 um, 3 perc koptatas utan 4,34+1,31 pm, mig a 6 perc
koptatas utan mért érték 4,80+2,67 um. Az els6 és utolsé mérés kozti kiilonbség
nem volt jelentds statisztikai szempontbol (p=0,37). Az MDT-furdk esetében a
kezdeti érdesség 6,08+2,13 pm, 3 perc koptatas utan 4,34+1,31 um, mig 6 perc
koptatas utan 4,95+2,02 um. Az els6 és utolsé mérés kozti kiilonbség ebben
az esetben sem volt jelentds statisztikai szempontbol (p=0,14). Kovetkeztetés:
A hatékonysag szempontjabol a DZ-gombfirok bizonyultak hosszu tavon a
legjobbnak, mig a Komet- és MDT-gombfurok jelentés kopast szenvedtek. A
kozepes erésségli gyémant gombfurok hatékonysaga és hasznalati ideje gyarto
szerint valtozhat.

12. VELEMENYKUTATAS PALYAKEZDO FOGORVOSOK KEZDETI
NEHEZSEGEIROL

EVALUAREA OPINIEI GENERALE DESPRE GREUTATILE
iNTALNITE DE TINERII DENTISTI

OPINION EVALUATION REGARDING THE HARDSHIPS FACED BY
YOUNG DENTISTS

Szerzo: Szollosi Evelyn-Melania (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Kovacs Orsolya Klara (MOGYTTE, FOK 4), Kardos Emanuel-
Jonathan (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fiatal, frissen végzett, kezdd fogorvosokrol, egyetemi
klinikdkon dolgozé rezidensekrdl megosztd véleményeket, viszonyulasokat
és tapasztalatokat figyelhetiink meg. Célkitiizés: Kutatdsunk célja, hogy
felmérjikk a kiilonboz6 tarsadalmi helyzettel, korral és nemmel rendelkezd
személyek véleményét és tapasztalatait fiatal, kezdé fogorvosokkal szemben.
Moédszer: Felmérésiink alapja egy 17 kérdésbol allo online kérdéiv, amelyet
onként jelentkezd személyek toltottek ki. A kérdések elsd felében demografiai
adatokra kérdeztiink ra. A kérd6iv masodik részében olyan kérdések szerepeltek,
amelyekbdl megtudhattuk a tapasztalatok, élmények és vélemények természetét
a fiatal fogorvosokkal kapcsolatban. A valaszok alapjan osszegyiijtott adatokat
statisztikai elemzésnek vetettiik ala. Eredmény: Osszesen 224 személy toltotte
ki a kérddivet. A valaszadok lakohelye és rendszeres szakorvoshoz vald
fordulasa kozott nem taldltunk jelentés Osszefiiggést statisztikai szempontbol
(p=0,97). Ugyanakkor, az életkor és a rendszeres kontrollvizsgalatok szamanak
gyakorisaga kozott jelentds oOsszefliggést (p=0,01) talaltunk: a 30 évnél
fiatalabb valaszadok gyakrabban jarnak fogorvoshoz, mint a 40 év felettick. A
vélaszadok 41,51%-a fordult frissen végzett, kezdd fogorvoshoz. Azok koziil,
akik mar fordultak, 56,98%-a valasztana a tovabbiakban is fiatal fogorvost.

104

El6z6 tapasztalataik alapjan azok a valaszadok, akik részesiiltek fiatal fogorvos
altali ellatasban, statisztikai szempontbol jelentésen gyakrabban (p=0,01)
fordulnanak hosszu tavon is fiatal fogorvoshoz, mig azok, akik még nem jartak
kezd6 fogorvosnal, tovabbra is inkabb tapasztaltabb fogorvost valasztananak.
A valaszadok neme ¢s id6s vagy fiatal fogorvos valasztasa kozott statisztikai
szignifikanciat talaltunk. A férfiak 66,66%-a valasztana inkabb idésebb,
tapasztaltabb fogorvost, mig a nék 51,55%-a valasztana inkabb fiatalt. A
kiilonbség statisztikai szempontbdl jelents (p=0,02). Kovetkeztetés: A
fiatalabb korosztalyhoz tartozé ndk nyitottabbaknak bizonyulnak a palyakezdd
fogorvosokkal szemben. Ugyanakkor azok, akik palyakezdék altal végzett
fogorvosi ellatasban részesiiltek, szivesen valasztanak ezt a jovében is. Fontos
szerepet tolt be egy fiatal fogorvos palyajanak elinditasaban, ha a paciensek
bizalommal fordulnak hozza.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Martha Krisztina egyetemi tanar

dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus

dr. Kovacs Ivacson Csinszka egyetemi adjunktus

dr. Pop Mihai egyetemi adjunktus

dr. Bardocz Veres Zsuzsa egyetemi tanarsegéd

1. ESZTETIKUS FOGARANYOK VIZSGALATA ES
JELENTOSEGE

KLINIKAI

EXAMINAREA SI SEMNIFICATIA CLINICA A RAPOARTELOR
DENTARE ESTETICE

EXAMINATION AND CLINICAL SEMNIFICATION OF AESTHETIC
DENTAL PROPORTIONS

Szerzd: Albert Blanka (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezets: dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus (Rogzitett fogpotlasok
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A szabalyos geometriaialakokrol mar arégiidék ota bebizonyosodott,
hogy harmoniat kolesondznek, és ez nincs masképp a fogaszatban sem.
A digitalis eszkozok és modern megoldasok eldtt a fogorvosok szamos mas
metodust alkalmaztak a frontzona esztétikajanak kiértékelésére. Elsésorban
matematikai ardnyokat alkalmaztak, melyek a frontfogak mezio-disztalis
atmérdjét vizsgaltak, ilyenek a Lombardi, RED és Preston altal leirt szabalyok
is. Célkitiizés: Lombardi, RED és Preston altal leirt, harmoniat meghatarozo
szabalyainak vizsgalata a természetes fogak és a rogzitett potlasok esetén.
Moédszer: A kutatasunkhoz egy marosvasarhelyi fogtechnikai labor digitalisan
beszkennelt gipszmodelljeit, valamint a MOGYTTE Fogorvosi Kardnak 47
didkjanak a fényképét hasznaltuk fel. Osszesen 63 személy digitélis modelljét
¢és 47 diak fényképét elemeztilk. Az ExoCad WebView program segitségével
kiilonitettiik el a természetes fogazati és fogpotlasokkal rendelkezd digitalis
modelleket. Az Adobe Photoshop CC 2019 szoftver segitségével meghataroztuk
a frontzona fogainak mezio-disztalis hatarvonalait. A frontfogak mezio-disztalis
méreteit a Digimizer program segitségével mértiik. A kapott eredményeket
Excel-tablazatba foglaltuk és kiszamitottuk az esztétikus aranyokat (RED,
Lombardi, Preston). A statisztikai elemzésre a t-probat alkalmaztuk. Eredmény:
Az elemzés soran rendkiviil szignifikans eltéréseket talaltunk a Lombardi-
aranyhoz képest minden esetben. A kismetszdkre és szemfogakra meghatarozott
aranyaink beilleszkednek a RED altal esztétikusnak megitélt aranyintervallumba
(60-80%). A modelleken végzett elemzés soran a kismetszokre meghatarozott
aranyok a RED altal meghatarozott intervallum alsé hatarahoz kozelitenek
inkabb a természetes fogak esetében (jobb oldal 65,42, bal oldal 66,43), de a
fels6 hatarhoz allnak kozelebb a potlasok esetében (jobb oldal 69,65, bal oldal
68,82). A szemfogak értékei az intervallum felsé hatarahoz allnak kozelebb a
természetes fogak (jobb oldal 91,77, bal oldal 85,21) és a fogpotlasok (82,87;
82,68) esetében is, ahol az atlagértékek kozotti kiilonbségek nagyon kicsik a
jobb ¢és a bal oldal kozdtt. Az értékeink tobbsége igazodik a Preston-aranyhoz
mindkét oldal esetén, azonban a fogpdtlasok esetében az értékek nagyobbak.
Kovetkeztetés: A természetes fogazatban a RED, illetve Preston altal ajanlott
aranyok megtalalhatoak és szerepet jatszanak az arc esztétikajaban. Segitséget

nyujtanak a fogtechnikusoknak a frontzona esztétikdjanak helyreallitasaban.

2. A FOGASZATBAN HASZNALATOS NAGYITOESZKOZOK
ELTERJEDTSEGE

PREVALENTA MIJLOACELOR DE MAGNIFICATIE UTILIZATE
iN STOMATOLOGIE

PREVALENCE OF USAGE OF MAGNIFICATION DEVICES
AMONG DENTAL PRACTITIONERS

Szerz6: Adim Lea (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzdk: Halasz Viktoria (MOGYTTE, FOK 3), Kardos Emanuel-Jonathdan
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mdathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A fogaszat teriiletén napjainkban egyre nagyobb az igény a
precizids ¢és ergonomikus munkavégzésre. A mikroinvaziv fogaszat — de
az altalanos praxis is — olyan finom részletek észlelését igényli, amelyeket
nagyitas nélkiil mar nem lathatunk. A nagyitas segiti a pontosabb diagnozist
¢és kezelési tervet, javitja a kezelés mindségét és a kezelés eredményességét.
Ugyanakkor a nagyitoeszkozok hasznalata elGsegiti a jo testtartast, és ezaltal
csokkenti a mozgasszervi problémakat. Célkitiizés: A kutatasunk célja az
volt, hogy felmérjilk a fogaszati nagyitoeszkozok jelenlegi ismertségét és
elterjedtségét a magyarorszagi és romaniai fogorvosok korében. Médszer:
Egy kérdéives kutatast végeztink 120 fogorvos részvételével Magyarorszag
és Romania teriiletén. A kérdéivet altalanos fogorvosok, szakorvosok valamint
rezidens fogorvosok tolthették ki. Az adatgytjtést egy 4 részbdl allo kérdoiv
segitségével valositottuk meg, amely a demografiai adatokra, a nagyitokrol valo
tudasra, a nagyitokhoz valo hozzaallasra, illetve a nagyitdeszk6zok hasznalatara
vonatkozott. Az adatokat Microsoft Excelben rogzitettiik. Az eredményeket
leiré statisztikaval elemeztiik, majd a csoportok kozti eltéréseket khi-négyzet-
probaval vizsgaltuk. Eredmény: A kérddivet legnagyobb aranyban a 31-40
éves korosztaly toltotte ki (41,66%), és a résztvevok tobb mint fele (56,66%)
nd volt. A kitoltok 45,83%-a altalanos fogorvosi végzettséggel rendelkezd, mig
38,33%-a szakorvos és 15,83%-a rezidens volt. A résztvevok 62,5%-a hasznalt
mar korabban valamilyen fogaszati nagyitoeszkozt, azonban a vizsgalat idején
ennél kevesebben (50,83%) hasznaltak. A nem hasznalok 38,98%-a a magas
koltségeket jelolte meg a hasznalat akadalyaként. A nagyitok f6 elonye a kezelés
mindségének javulasa (91,8%), f6 hatranynak (36%) a nagyitott tér és a kiilvilag
kontrasztjat vélték a vélaszadok. A hasznilok 72,13%-a szerint nem okoz
semmilyen egészségiigyi problémat a kiilonb6z6 nagyitoeszkozok hasznalata,
mig a hasznalok kozel 15%-anak latasi problémakat okoznak késziilékeik.
Kovetkeztetés: A fiatal fogorvosok korében egyre elterjedtebbek a fogaszati
nagyitoeszk6zok. A nagyitot nem hasznalok tobb, mint fele szeretne lupéval
dolgozni. A fogorvosok tobbsége nem tartja elegenddnek a tudasat a kiilonbozo
nagyitokkal kapcsolatban, és ezek egyetemen valdo mélyebb megismerésére
nagy igény mutatkozott.
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3. SZAMBELI RENDELLENESSEGEK PREVALENCIAJA A
MARADOFOGAZATBAN

PREVALENTA  ANOMALIILOR NUMERICE LA  DINTI
PERMANENTI

DENTAL NUMBER ANOMALIES AND THEIR PREVALENCE IN
PERMANENT DENTITION

Szerzé: Addam Lea (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Kovacs Brigitta-Beatrix (MOGYTTE, FOK 5), Kardos Emdanuel-
Jonathan (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetok: dr.  Kerekes-Mathé  Bernadette
(Fogmorfologia és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr. Pop Silvia-

Izabella egyetemi adjunktus (Fogszabdlyozasi Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi  adjunktus

Bevezetés: A fogak szambeli rendellenességei a fogfejlodés kezdeti,
proliferacios stadiumaban bekovetkezd zavarbol adodnak. A fogak szambeli
Kiilonboz6 tanulmanyok kimutattak, hogy a csirahiany eléfordulasa gyakoribb
a szamfeletti fogak eléfordulasdhoz képest. Célkitiizés: A kutatds célja a
csirahiany és a szamfeletti fogak prevalencidjanak és eloszlasanak felmérése a
maradofogazatban, kezeletlen gyermekfogaszati paciensek korében. Modszer:
A vizsgalat soran 500 panorama-rontgenfelvételt vizsgaltunk, 2017-2021
periddusbol, a romaniai Maros-megyében. A nemek szerinti megoszlas:
51% lany, 49% fit, az atlagéletkor pedig 12,32+2,64 év. A rontgenfelvételek
alapjan minden csirahianyos ¢és szamfeletti fog esetében tablazatba jegyeztiik a
demografiai adatokat, a fogak szamat, helyét és azok morfoldgiai sajatossagait.
A harmadik molérisokat nem vettiik be a tanulmanyba. Az adatokat el6szor
leird statisztikaval, Microsoft Excel programban elemeztiik, a csoportok kozti
eltéréseket pedig khi-négyzet-proba segitségével vizsgaltuk. Eredmény: A
csirahidny prevalencidja 7,8%, a leggyakrabban hianyz6 fog az als6 masodik
premolaris volt, ezt kovette a felsd kismetszd. A maradéfogazatban a lanyoknal
¢és a mandibulan a csirahiany el6fordulasa gyakoribb volt, mint a szamfeletti
fogakeé. A szamfeletti fogak prevalencidja 2,4%, a leggyakoribb szamfeletti fog
a mesiodens volt. A szamfeletti fogakrol elmondhato, hogy a fitknal gyakoribb
volt az el6fordulasuk, bar statisztikailag nem volt jelentds ez az eltérés. Az also
allcsonton szamfeletti fogat nem talaltunk, a maxillan minden szamfeletti fog
egyszeri eléfordulasu volt. Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt populacidban
a csirahiany el6fordulasa gyakoribb volt a szamfeletti fogak eléfordulasahoz
képest. Eredményeink tiikrozik a szakirodalmi adatokat. A leggyakoribb
szambeli rendellenességek az alsd6 masodik premolaris csirahianya és a
mesiodens jelenléte volt. A szambeli anomaliak korai felismerése segiti azok

esztétika helyreallitasanak sikerességét.
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4. DIREKT ES INDIREKT MODSZERREL KESZITETT STABILIZALO
SINEK OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA GUTIERELOR DE STABILIZARE CONFECTIONATE
PRIN METODA DIRECTA SI INDIRECTA

COMPARISON OF STABILIZATION SPLINTS MADE BY DIRECT
AND INDIRECT METHOD

Szerzd: Ban Andrea (MOGYTTE, FOK 6)

Tarsszersdk: Matyas Zalin (MOGYTTE, FOK 4), Fekete Kinga (MOGYTTE,
FOK 6)

Témavezets: dr. Markovics Emese Rita egyetemi adjunktus (Kivehetd
fogpotlasok Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A craniomandibuldris  diszfunkciok (CMD) kezelésében
alkalmazott intraoralis sinek szerepe az iziiletek védelme azaltal, hogy ezen
interokkluzalisan pozicionalt ideiglenes késziilekek a temporo-mandibularis

reverzibilis megvaltoztatasa igy terapias hatdssal bir a kialakult diszfunkciok
esetén. Széles korben elterjedt Michigan-terapids sint terveztink az
allkapocsiziileti probléma megoldasara. Célkitiizés: A dolgozat célja az volt,
hogy egy klinikai eset keretén belill bemutassuk a Michigan-sin gyakorlati
alkalmazasat és ennek kivitelezési modozatait, hasznalva ugy az analog, mint
a digitalis technika nyujtotta lehet6ségeket. Médszer: Michigan-sin direkt
modszerrel torténd elkészitésekor a kemény, mélyhuzott foliaalapot a beteg
szajiregében mintaztuk meg és alakitottuk formara a funkciés mozgasoknak
megfelelden egy poli(metil-metakrilat) 6nkotd paszta segitségével. Ugyanazon
paciens esetén elkésziilt a sin indirekt modon is: a maxillaris és mandibularis
fogivek intraoralis szkennerrel torténd digitalis lenyomatolasa és a fogivek
virtualis modelljének generalasa utan az intermaxillaris viszonyok rogzitése
centralis relacioba nyilhegy-regisztracio alapjan tortént, amit szintén digitalisan
rogzitettiink. A CAD/CAM software segitségével elkésziilt sinterv készrevitele
maratassal tortént erdsitett poli(metil-metakrilat) blokkbol. A sinek utolagos
becsiszolasa a laborban az artikulatorban rogzitett mintakon tortént meg,
az el6zoleg meghatarozott arcives regisztracid és pozicids harapasvételek
alapjan. Eredmény: A paciens felvaltva viselte néhany honapig mindkét sint.
Kényelmesnek itélte a sin viselése soran kialakult 1j mandibulapoziciot, az
el6tte tapasztalt fajdalmas panaszai megszintek. Mindkét esetben az illeszkedés
¢és a retencid, valamint az okkluzios érintkezések klinikailag elfogadhatoak
voltak az adaptalas utan. Az indirekt modon gyartott sin nagyobb kényelmet
¢és id6hatékonysagot mutatott, mint a direkt modon eléallitott sin, valamint
jobb mindségii anyag hasznalatat tette lehetdvé. Kovetkeztetés: A Michigan-
sinek indirekt modon, a digitalis technikat is felhasznal6 gyartasanak néhany 6
elénye a direkt modozattal szemben az id6hatékony gyartasi folyamat, csokkent
hibalehetdség és a kivaldo anyagmindség. TMD-kezelés szempontjabol egyik

modszer sem bizonyult jobbnak a masiknal.
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5.AZ ARTIKULATOR ES ARCiV HASZNALATANAK SZEREPE A
FOGASZATI KEZELESEK SORAN

CONSIDERATII PRIVIND ROLUL ARTICULATORULUI SI
ARCULUI FACIAL iN TRATAMENTELE STOMATOLOGICE

CONSIDERATIONS REGARDING THE ROLE OF THE
ARTICULATOR AND FACEBOW IN DENTAL TREATMENTS

Szerzé: Elekes Eva (MOGYTTE, FOK 3)
Tarsszerzd: Balogh Judith (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezets: dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd (Oralis
rehabiliticio és Okkluzologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Minden ragoszervi rekonstrukcionak az a célja, hogy az okklizios
kialakitott
szempontokat érvényesitsiik. Ahhoz, hogy ezek a feltételek teljesiiljenek,

viszonyok  helyreallitdsahoz  funkcionalisan biomorfologiai

szilkséges az egyénre jellemz6é allkapocsmozgasok minél pontosabb
megjelenitése. A fiziologiai ismereteken kiviil elengedhetetlen, hogy a
mandibula térbeli elmozdulasat szimulalni tudjuk és a paramétereket a lehetd
legpontosabban hatarozzuk meg. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja felmérni
a romaniai fogorvosok korében, hogy mennyire elterjedt az artikulatorok és
arcivek hasznalata a mindennapi gyakorlatban, tovabba felmérni az altaluk
nyujtott elényoket, hatranyokat, illetve a tapasztalatokat. Modszer: Kérddives
felmérést végeztiink, melyet 204 6nkéntes valaszado toltott ki. A kérdéiv elso
felében a demografiai adatokra voltunk kivancsiak, a masodik felében pedig
12 kérdés vonatkozott az artikulatorok, arcivek hasznalatara. Az adatokat
statisztikai szempontbol elemeztiik és osszefiiggéseket kerestiink, Excel és SPSS
program segitségével. Eredmény: A tanulmanyban részt vevé alanyok 51,97%-
a altalanos fogorvos volt, 28,43%-a fogpotlastan szakorvos és 19,60%-a mas
iranyt szakosodassal rendelkezett. A felmérésbol kideriilt, hogy a résztvevok
21%-a nem rendelkezik, illetve nincs is hozzaférése a munkahelyén ilyen tipust
eszkozokhoz. A megkérdezettek 43,90%-a soha nem hasznal, 37,80%-a csak
ritkan és csupan 18,30%-a hasznal napi rendszerességgel artikulatort. Tovabba a
valaszadok 25,49%-a csak okkludort, vagyis a legegyszeriibb allkapocshelyzet-
szimulatort hasznalja a mindennapi kezelések soran, és 6sszesen 5%-uk hasznalt
mar virtualis artikulatort. Azon alanyok kozott, akik nem hasznaljak ezen
rendszereket, indoklasként 43,13%-ban azt a valaszt kaptuk, hogy nem ismerik
a helyes technikat, 33,33%-uk tal draganak, 13,72%-uk pedig bonyolultnak
¢és idéigényesnek vélte, és olyan is akadt, aki haszontalannak tekintette Gket
(9,8%). Mindezek ellenére a valaszadok 86,27%-a elismerte, hogy ezek az
eszkozok elésegitik a mindennapi fogaszati kezeléseket. Kovetkeztetés:
Megallapithatjuk, hogy annak ellenére, hogy a fogorvosok elismerték ezen
eszkozok fontossagat és hasznossagat, mégis az artikulatorokat és az arciveket
bonyolult, draga szerkezeteknek tekintik, nincs megfeleld informaciojuk,
gyakorlatuk ezeket tekintve, ezért a mindennapi fogaszatban tobbségiik a
technologia fejlodése ellenére még mindig az okkludorok hasznalatat helyezi
elonybe.

6.3D NYOMTATAS A KLINIKAI GYAKORLATBAN
PRINTARE 3D iN PRACTICA CLINICA

3D PRINTING IN CLINICAL PRACTICE

Szerzd: Farkas Tamas (MOGYTTE, FOK 5)

Tdrsszerzd: Siko Krisztina (MOGYTTE, FOK 5)

Kerekes-Mathé
(Fogmorfologia és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr. Dérner Kinga

Témavezetok:  dr. Bernadette  egyetemi  adjunktus

egyetemi adjunktus (Kivehetd fogpotlasok Tanszék)

Bevezetés: A 3D nyomtatds, miutan az ipar teriiletén jelentdsen elterjedt,
napjainkban a fogaszati szektorban is széles korben hasznalt és ismert eljaras. A
digitalisrendszerek hasznalata, mindamellett, hogy jelentdsen noveli akapacitast,
nagymértékben megkonnyiti, felgyorsitja és pontosabba teszi a kiilonb6z6
protetikai munkak eléallitasat. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja 2 klinikai
eseten keresztiil bemutatni a 3D nyomtatas adta elonyoket, ismertetve a klinikai
¢és laboratoriumi lépéseket, melyek dokumentalva lettek a kezelés soran. Az elsd
esetben egy teljes és egy részleges kivehetd protézis, mig a masodik esetben egy
ideiglenes rogzitett potlas késziilt. Modszer: Tanulmanyunkat 3D nyomtatott
protetikai munkakra alapoztuk, melyek teljes munkamenete digitalisan zajlott,
tervezése erre célzott programban, Exocadben tortént. A digitalisan késziilt
teljes és részleges protézis a mi esetiinkben egyetlen anyagbol, egy esztétikus,
Vita szinkulcs szerinti A2-es, biokompatibilis, nyomtathaté PMMA-anyagbol
keriilt nyomtatasra. 50 pm-es pontossag érhetd el. A masodik eset kapcsan azt
vizsgaltuk, hogy egy nyomtatott fogproba (try-in) segitségével mennyire tudjuk
novelni a végleges rogzitett potlas pontossagat, esztétikajat, illetve a paciens
elvarasainak mennyivel lesz konnyebb eleget tenniink. A végleges munka
elkészitése elott digitalis mosolytervezés tortént, ezt kovette a nyomtatott
fogproba, melynek segitségével a funkcionalitas mellett a paciens észrevételeit
is lejegyeztiik. A valtoztatasok utan egy ideiglenes munkat nyomtattunk, melyet
a paciens 2 hétig hordott, a végleges munkahoz val6 adaptalodas konnyitése
céljabol. Eredmény: Az els6 klinikai eset soran a protézisek esztétikusak,
funkcionalitasuk ¢és tapadasuk megfelelé volt. A masodik esetet illetden,
a paciens végleges munkdja az elvarasoknak megfelelé lett, igy sikeriilt
kikiiszobolni, hogy egy végleges munka keriiljon esetlegesen ismétlésre vagy
modositasra. Kovetkeztetés: Mindkét esetet végigkisérve kijelenthetjiik, hogy
a 3D nyomtatas nagyon megkonnyitette a klinikai munkankat és nagyban
hozzajarult a végeredmény pontossagahoz.

7.SZAJFERTOTLENITOK HATASA A NYAL PARAMETEREIRE

EFECTUL SOLUTIILOR ANTISEPTICE INTRAORALE ASUPRA
PARAMETRILOR SALIVARI

THE EFFECT OF INTRAORAL ANTISEPTICS ON SALIVARY
PARAMETERS

Szerzd: Gyetko Réka (MOGYTTE, FOK 6)
Tarsszerzd: Nagy Levente (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Martha 1. Krisztina egyetemi tanar (Fogszabdlyozasi Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: ACOVID-19 vilagjarvany megfékezésére iranyuld kozegészségiigyi
intézkedések tobbsége a korokozo terjedésének megakadalyozasan alapul.
Széjiiregi beavatkozasok soran a fogorvosok jelentdsen ki vannak téve a
fertézodés veszélyének. Fogaszati kdrnyezetben az antiszeptikus szajoblitoket
szamos klinikai beavatkozas el6tti helyzetben alkalmazzak a kontaminacid
kockazatanak csokkentése érdekében. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
felmérni a fogorvosok korében legelterjedtebben alkalmazott szajfertétlenitok
hatasat a nyal paramétereire. Modszer: Els6 korben egy elektronikus kérdéiv
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segitségével, amely 12 kérdést tartalmazott, felmértiik a fogorvosok korében

legelterjedtebben alkalmazott szajiiregi fertdtlenitészereket. A kérddiv

eredményei alapjan klorhexidin, povidon-jod, hidrogén-peroxid illetve
cetilpiridinium-klorid alapu szajfertétlenités oblogetést végziink pacienseken
(15). Egy pH-mér6 (Hanna Instruments HI-2202 edge) segitségével megmértiik
a nyal pH-t oblités eldtt és utan 1, 30, 60, illetve 120 perccel. Az adatok
feldolgozasa Microsoft Excelben torténik. Eredmény: A fennebb felsorolt
antiszeptikumok kiilonboz6 hatasmechanizmussal rendelkeznek, ezaltal a nyal
paramétereit is varhatoan kiilonb6z6é mértékben fogjak befolyasolni. Méréseink
még folyamatban vannak.

8. A FOGORVOSOK ISMERETEINEK ES ELOVIGYAZATOSSAGI
INTEZKEDESEINEK FELMERESE A SARS-COV-2 JARVANY
FUGGVENYEBEN

EVALUAREA CUNOSTINTELOR SI A MASURILOR DE
PREVENTIE PRACTICATE DE MEDICII STOMATOLOGI iN
CONTEXTUL PANDEMIEI SARS-COV-2

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND PREVENTIVE MEASURES
OF DENTISTS DURING THE SARS-COV-2 PANDEMIC

Szerzo: Kardos Emdnuel-Jonathan (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzék: Adam Lea (MOGYTTE, FOK 4), Széllési Evelyn-Melania
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A COVID-19 egy nagyon ragalyos virusos 1éguti megbetegedés,
amit a SARS-CoV-2 okoz. A fogorvosi rendeldk esetleges gocpontok is lehetnek
keresztfertézésekre. Emiatt mindent meg kell tenniink, hogy minimalisra
csokkentsiik a megfert6z6dés kockazatat az eszkozok, a fogorvosok, a
személyzet és a paciensek kozott. Célkitiizés: Kutatasunk célja a romaniai
fogorvosok elévigyazatossagi intézkedéseinek felmérése és ennek dsszevetése
a SARS-CoV-2 virusrdl szerzett ismereteikkel. Médszer: Egy online
kérdoivet osztottunk meg a fogorvosok kozott, amely Osszesen 39 kérdésbol
allt. Az elsé kérdéscsoport 9 kérdést tartalmazott, amiben a valaszadok
demografiai adataira kérdeztiink rd. A masodik részben a fogorvosoknak az
0j koronavirussal kapcsolatos ismereteit szerettiik volna felmérni. Ezt egy 12
kérdésbol allo kérdéssorozattal értitk el. A kérddiv harmadik Osszetevdjében
az Onkéntes valaszadok az informacidszerzés forrasat jelolhették meg. Az
utolsd kérdéscsoportban 17 kérdést tettiink fel a fogorvosi gyakorlattal és
a prevencioval kapcsolatban. Az adatokat Excelben taroltuk és dolgoztuk
fel. A statisztikai elemzést GraphPad Prism program segitségével végeztiik
el. Eredmény: A kérddivet Osszesen 52 fogorvos toltotte ki. A valaszadok
53,84%-a nd volt, 46,16%-a férfi. A résztvevok 63,46%-a kozepes szintii
ismeretekkel rendelkezett a koronavirust illetéen. A fogorvosok 59,62%-a
vallotta, hogy 4ltalanos fogorvosként dolgozik, 40,38%-a viszont kiilénb6z6
szakképesitést szerzett. A hivatalos romaniai és magyarorszagi egészségiigyi
weboldalak 57,70%-ban bizonyultak informacioforrasnak. Nem  talaltunk
statisztikai szempontbodl jelents Osszefiiggést a valaszadok koronavirussal
kapcsolatos ismeretei és az ismeretszerzés forrasai, valamint az ismeretek és a
rendel6ben alkalmazott preventiv intézkedések kozott sem. Azonban statisztikai
szempontbol jelentsen kevesebb ismerettel rendelkeztek azon valaszadok, akik
csak altalanos fogorvosként dolgoznak, a szakképzett kollegakkal ellentétben
(p=0,01). Kovetkeztetés: A fogorvosok koronavirussal kapcsolatos ismeretei
nem tiikrozték a rendeldben végzett eldvigyazatossagi intézkedéseket, viszont
megfigyeltiik, hogy az altalanos fogorvosok kevésbé részletbemend tudassal

rendelkeznek a virusrol, mint a kiilonb6z6 szakteriileteken dolgozo tarsaik.
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9. ELOTORESI RENDELLENESSEGEK PREVALENCIAJA TEJ-
ES VEGYES FOGAZATBAN

PREVALENTA ANOMALIILOR DE ERUPTIE LA DINTII
TEMPORARI SI PERMANENTI

DENTAL ERUPTION ANOMALIES
PERMANENT DENTITION

IN PRIMARY AND

Szerzd: Kovacs Brigitta-Beatrix (MOGYTTE, FOK 5)

Tarsszerz6k: Adam Lea (MOGYTTE, FOK 4), Kardos Emdanuel-Jonathdan
(MOGYTTE, FOK 4)

Kerekes-Mathé
(Fogmorfologia és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE), dr. Pop Silvia-
Izabella egyetemi adjunktus (Fogszabalyozasi Tanszék, MOGYTTE)

Témavezetok:  dr. Bernadette  egyetemi  adjunktus

Bevezetés: Az attorésben visszamaradt maradofogak a fogazat fejlédése soran
nem illeszkednek be a fogivbe, és az éllcsontban megrekedve kiilonbozo
szovédményeket okozhatnak. Egy fog akkor mindsithetd impaktaltnak,
ha a gyokerek teljes kifejlodése utan a csontban marad, és az el6tdrésre
jellemzd életkort meghaladva sem mutat el6torési szandékot. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja a kiilonbozé el6torési rendellenességek eléfordulasanak
vizsgalata panorama-rontgenfelvételeken. Médszer: Tanulmanyunk soran 500
panorama-rontgenfelvételt vizsgaltunk 2017-2021 periddusbol, a romaniai
Maros megyében. Az atlagéletkor 12,32+2,64 év a vizsgalt populdcioban.
Vizsgaltuk az impaktalt fogakat (a bolcsességfogak kivételével), a perzisztald
tejfogak jelenlétét, emellett pedig feljegyeztiik a transzpozicios fogakat is. Az
adatokat Microsoft Excel-tablazatba vezettiikk be és statisztikai elemzésnek
vetettiik ald. Eredmény: A vizsgalt rontgenek alapjan Osszesen 52 esetben
taldltunk impaktalt fogakat. Ezek koziil 65,38%-ban egy, 34,61%-ban pedig
tobb impaktalt foggal taldlkoztunk. Az impaktalt fogak 86,8%-a a felsé
allcsonton, 13,1%-a pedig az als6 allcsonton helyezkedett el. A két allcsont
kozott statisztikai szempontbol jelentés kiilonbséget talaltunk (p<0,0001).
A leggyakrabban impaktalt fogak a fels6 szemfogak (31,57%), ezt kovették
a fels6 masodik premolarisok (21,05%), végiil az als6 masodik premolarisok
(9,21%). Osszesen 9 esetben (17,30%) taldltunk perzisztalo tejfogat, valamint
3 esetben (5,76%) szamfeletti fog akadalyozta a marado fog el6torésének tjat.
Transzpoziciot (kismetszd-szemfog, szemfog-elsé premolaris) kiilon esetekben
talaltunk, nem volt Osszefliggés a transzpozicid €s az impaktacidé kozott. Az
¢letkorral vald egyezést kovetve, 49 esetben taldlkoztunk a késdi eldtdrés
jelenségével: 31 i1 (63,26%) és 18 lany (36,73%) esetében. A fiuknal jelent6sen
gyakrabban fordult el§ bizonyos fogcsoportok lemaradéasa a lanyokhoz képest
(p=0,03). A leggyakrabban az alsé mésodik premolarisok (20,21%), majd az
also szemfogak (13,82%), a fels6 kismetszOk (13,82%) és a fels6 mésodik
premolarisok (13,82%) mutattak lemaradast az eldtorésben az életkorhoz
képest. Kovetkeztetés: Az el6torési rendellenességek gyakrabban érintik
a felso allcsontot és a lanyokat. A leggyakoribb rendellenesség az impaktalt
felsé szemfog. A fitknal gyakrabban figyelhetd meg késéi fogeldtorés, mint a

lanyoknal és leggyakrabban az also masodik premolarist érinti.
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10. MANUALIS ES ELEKTROMOS FOGKEFEK HASZNALATI
SZOKASAI

OBICEIURIDE UTILIZAREAPERIUTELOR DE DINTIMANUALE
SI ELECTRICE

HABITS IN THE USE OF MANUAL AND ELECTRIC
TOOTHBRUSHES

Szerzo: Kovacs Orsolya Klara (MOGYTTE, FOK 4)

Tarsszerzok: Benké Szilard (MOGYTTE, FOK 4), Szollési Evelyn-Melania
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus (Fogmorfologia
és Fogaszati anyagtan Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Mai rohand vilagunkban mar a tarsadalmi statuszunkhoz
hozzatartozik a magas szintli szajhigiéné, amire a jelenlegi pandémids
idoszakban talan kevesebb id6t forditott mindenki. A megfelelé szajhigiénia
az egyik alapja az egészségnek, ¢és ennek maximalis és teljes értékil
megvalodsitasahoz a legfontosabbak a személyre szabott szajhigiéniai szokasok
kialakitasa, valamint a hétkoznapi dentalhigiénés ismeretek és azok bovitése.
Célkitiizés: Jelen tanulmany célja a feln6tt lakossag szajhigiéniaval kapcsolatos
szokasainak megismerése, valamint a manualis és az elektromos fogkefék
hasznalataval kapcsolatos szokasok feltérképezése. Modszer: Prospektiv
tanulmanyt végeztiink egy online kérddiv segitségével. A kérdoiv 25 kérdest
tartalmazott, melyeknek elsd felében a demografiai adatokra és a fogmosasi
szokasokra kérdeztiink ra. A tovabbi kérdések a valaszadok altal hasznalt
fogkefék tipusara, a hasznalatukkal kapcsolatos részletekre és a hatékonysagra
vonatkoztak. A valaszok alapjan begytijtott adatokat statisztikai elemzésnek
vetettiik ald. Eredmény: Osszesen 125 felnétt személy toltétte ki a kérddivet.
A valaszadok a 19-30 éves korosztalybol keriiltek ki. A valaszadok 61,6%-a
manualis, 38,4%-a pedig elektromos fogkefét hasznal. Ami a fogkefe vagy a
fogkefe fejének a cseréjét illeti, a kérddivet kitoltok 52,8%-a negyedévente,
20,8% havonta, 3,2%-a pedig évente cseréli. A manualis fogkefét és elektromos
fogkefét hasznalok kozott statisztikai szempontbol nincs kiilonbség a csere
gyakorisagat illetden (p=0,96). A valaszadok 78%-a nem tapasztal inyvérzést
fogmosast kovetden, 67,4%-uk pedig a puha sortéji fogkeféket részesiti
elonyben. A kitoltok 78,4%-a elégedett a szajhigiéniajaval, 21,6%-a pedig nem
elégedett, de a két csoport kozott nincs jelentds kiilonbség a hasznalt fogkefe
tipusanak fiiggvényében (p=0,70). A fogmosast kiegészité eszkozok hasznalata
terén szintén nem talaltunk jelentds eltérést a manualis és elektromos fogkefét
hasznalok kozott (p=0,11). Kovetkeztetés: Jelen tanulmany ramutat arra, hogy
a vizsgalt csoportban a hasznalt fogkefe tipusa nem befolyasolja jelentdsen az
egyéb szajhigiéniaval kapcsolatos szokasokat és nem a fogkefe tipusatol fiigg
a szajhigiénia allapota.

11.CSONTOSALAPELTERESEINEK VIZSGALATA CSIRAHIANNYAL
DIAGNOSZTIZALT PACIENSEK ESETEBEN

STUDIUL MODIFICARILOR BAZELOR OSOASE LA PACIENTI CU
ANODONTII

STUDY OF BASAL BONE CHANGES IN
HYPODONTIA

PATIENTS WITH

Szerzd: Szabo Katalin-Marta (MOGYTTE, FOK 5)
Tarsszerzd: Ambrus Péter (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezetok: Kallos Henrietta Hilda PhD-hallgato (MOGYTTE), dr. Martha I.
Krisztina egyetemi tandr (Fogszabalyozasi Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A csirahiany olyan szambeli rendellenesség, melynek soran a
fogak csiraja nem fejlodik ki, igy a normalisnal kevesebb szamu fog tor el6.
Erinthet egy fogat, fogesoportokat, vagy akar teljes foghiany is megjelenhet.
Epidemiologiai kutatasok alapjan el6fordulasa gyakoribb maradéfogazatban,
mint tejfogazatban. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja a csirahiannyal rendelkez6
paciensek mindkét csontos alapjanak transzverzalis, linearis, angularis, illetve
az alveolaris csontmagassag méreteinek Osszehasonlitasa a hozzajuk tarsitott,
csirahiannyal nem rendelkez6 pacienseknél mért adatokkal. Médszer:
Csirahianyos paciensek panorama-rontgenfelvételét értékeltiik ki, majd
hasonlitottuk 6ssze az eredményeket a csirahiannyal nem rendelkezd paciensek
rontgenfelvételein mértekkel. Linedris méréseket, szogméréseket végeztiink,
illetve vizsgaltuk a csontmagassag valtozasait a csirahiany teriiletein az Image-
Pro 10 programmal. A 60 vizsgalt egyén atlagéletkora 14,39+4,11 év, melyekhez
kontrollcsoportot rendeltiink nem ¢és életkor szerint. A vizsgalt populacio 70%-a
nd, 30%-a pedig férfi volt. A mérésekbdl szarmazo adatokat Excel-tablazatban
tiintettiik fel, a statisztikai kiértékelésekhez GraphPad programot hasznaltunk.
A leiro statisztikat kovetéen paratlan t-probat végeztiink. Eredmény:
Jelen tanulmanyban leggyakrabban alsokisorls-, valamint felsdkismetszo-
csirahiannyal talalkoztunk. ElSbbi 45%-ban, utobbi 48,33%-ban fordult eld.
Statisztikailag jelentés eltéréseket talaltunk a transzverzalis mérések (p<0,001),
egyoldali linearis mérések (p<0,001), valamint csontmagassag mérései soran
(p<0,02). Kovetkeztetés: Kutatasunk eredményei alapjan megallapithatjuk,
hogy a csirahiannyal rendelkezé paciensek csontos alapja statisztikailag jelentds

eltérést mutat a kontrollcsoporthoz képest.

12. MORFOMETRIAI OSSZEHASONLITAS HAGYOMANYOS ES
DIGITALIS LENYOMATVETEL KOZOTT

STUDIU MORFOMETRIC COMPARATIV INTRE AMPRENTAREA
CONVENTIONALA SI CEA DIGITALA

MORPHOMETRIC COMPARISON BETWEEN CONVENTIONAL
AND DIGITAL IMPRESSION

Szerzd: Szakacs Brigitta (MOGYTTE, FOK 6)
Tdrsszerzék: Elekes Zoltan (fogtechnikus), Elekes Eva (MOGYTTE, FOK 3)

Témavezetd: dr. Mdartha 1. Krisztina egyetemi tandr (Fogszabalyozasi Tanszék,
MOGYTTE)

Bevezetés: A fogorvoslas egyik innovativ talallmanya a digitalis scanner, amely
a joslatok alapjan szignifikansan meg fogja valtoztatni a jovenddbeli kezelések
menetét gy a paciensek, mint a kezeldorvosok és fogtechnikusok szamara.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a hagyomanyos és digitalis modszerrel
eltéréseinck  Gsszehasonlitasa. Modszer:

regisztralt fogivek méretbeli

Alginattal vett lenyomatok alapjan késziilt tanulmanyi mintaknak digitalisan
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bescannelt valtozatat (15 eset) hasonlitottuk Ossze ugyanazon paciensek
intraoralis scannerrel tortént beolvasasaval. A tanulmanyi mintak scannelése
Medit Identical Hybrid scannerrel tortént, mig az intraoralis beolvasas 3Shape
scannerrel. Mindezek utan, mindegyik vizsgélt alany kiilonbozd technikakkal

vett lenyomatait az Exocad program segitségével egymasba helyeztiik, és a
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méretbeli eltéréseket vizsgaltuk kiilonbozé sikokban. Eredmény: Méréseink
még folyamatban vannak. Kovetkeztetés: Elvarasainkat illetéen, az analog
és digitalis modszerek kozott eltérés varhatd, mivel az el6z0 szinte teljes
mértékben a kisérletet végrehajtdo személytél és annak alanyatol fligg, mig

utobbi objektivebb mitkodési elvének kdszonhetden precizebbnek tekinthetd.



G TEMAKOR - GYOGYSZERESZTUDOMANY

G TEMAKOR - GYOGYSZERESZTUDOMANY

Elbiralo bizottsag:

dr. Sipos Emese egyetemi tanar

dr. Donath-Nagy Gabriella egyetemi docens

dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens

dr. Gall Zsolt egyetemi docens

dr. Szab6 Zoltan Istvan egyetemi adjunktus

1. RAKELLENES NOVENYI HATOANYAGOK

SUBSTANTE ACTIVE VEGETALE ANTICANCERIGENE
CHEMICAL CONSTITUENTS WITH ANTICANCER ACTIVITY
Szerzd: Kinda Andrea (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia- és
Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A daganatos megbetegedések novekvé szama vilagszinten
aggaszté probléma. A Nemzetkozi Rakkutato Ugynokség (IARC) 2020-ban
készitett statisztikai alapjan évente kozel 10 millio ember haldlat okozzak
rosszidulati daganatok. A betegség kezelésére harom alapvetd modszer
Iétezik: a sebészi beavatkozas, a sugarterapia és a kemoterapia. A gyogyszeres
kezelés terén napjainkban is rengeteg kutatds zajlik minél hatékonyabb
gyogymodok kifejlesztésére. Ezen a téren a ndvényi hatéanyagok szamos
lehetéséget tartogatnak, rékellenes hatdsukat a torténelem soran mar tobb
népcsoport is igyekezett kihasznalni, példaul szamos feljegyzés szarmazik
Kinabol. Célkitiizés: Szerettiik volna irodalmi adatokkal aldtdmasztani, hogy
melyek azok a gydgyndvények, amelyek rakellenes hatasairdl beszamolnak
a tudomanyos publikaciok. Vannak kozottiik olyanok, amelyeket mar most
sikeresen hasznalnak a terapidban, illetve olyanok is, amelyek potencialis
lehetéségeket tartogatnak. Modszer: A nemzetkozi szakirodalom felkutatdsa,
kiilonféle adatbazisokkal. Eredmény: A kozonséges tiszafabol (Taxus baccata)
kinyert ndvényi alkaloidok szemiszintetikus szarmazékai a paclitaxel, docetaxel
¢és cabazitaxel mar forgalomba hozott gydgyszerek. Elsdsorban a petefészek,
emld, nyeldcsd, prosztata, holyag, fej-nyaki daganatok, Kaposi-szarkoma,
kissejtes tiidokarcinoma (SCLC) és nem kissejtes tiidokarcinoma (NSCLC)
esetén alkalmazzdk. Az 06szi kikerics (Colchicum autumnale) alkaloidjai
tubulingatlassal valtjak ki a rakos sejtek apoptozisat. Erésen toxikusak, ezért
egészséges sejteket is gyorsan gatolnak. Hasznaljak kronikus granulocitas
leukémidban, melandmaban, idegrendszeri daganatokban és melldaganatokban.
A Vinca rosea alkaloidjai szintén a mikrotubularis rendszer miikddését
befolyéasoljak, ezt kihasznalva tobb raktipus gyogyitasara hasznaljak. A
Podophyllum peltatumbol szarmaz6 etoposidot a kemoterapiadban hasznalt
szer példaul tiid6-, here- és petefészekrakokban. A kurkuma (Curcuma longa)
széles korben kutatott ndvény a rakgyogyitasban. A polifenolok a rak tipusatol
fliggden kiilonbozo sejtutvonalakon fejtik ki hatdsukat. Kovetkeztetés: A fent
emlitett ndvények mellett még szamos ndvény esetében kimutathatéak olyan
hatéanyagok, amelyek kiilonbozé genetikai célpontokon hatva befolyasoljak
a tumorok ndvekedését, onalloan, vagy mas kemoterapias szerekkel egyiitt
alkalmazva. Szamos gyogyndvény tartogat lehetdségeket a jovore nézve a rakos
megbetegedések kialakulasaban, gyogyitasaban.

2. ARIPIPRAZOL OLDEKONYSAGANAK NOVELESE

ONEMULGEALO RENDSZEREK SEGITSEGEVEL

CRESTEREA SOLUBILITATII ARIPIPRAZOLULUI CU SISTEME
AUTOEMULSIONANTE

SOLUBILITY INCREASES WITH SELF-EMULSIFYING DRUG
DELIVERY SYSTEM OF ARIPIPRAZOLE

Szerzd: Kiss Szidonia (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezeto: dr. Sipos Emese egyetemi tanar (Ipari Gyogyszerészet- és
Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az aripiprazol (APZ) egy atipikus antipszichotikus szer, amely
részleges agonistaként hat a dopamin (D,) receptorokon és antagonistaként a
szerotonin (5-HT,,) receptorokon. A biofarmakon osztalyozasi rendszer (BCS)
IV. osztalyaba tartozd gyogyszer rossz oldhatosaggal és rossz permeabilitassal
biodiszponibilitast noveld

rendelkezik. Szamos lehetéség  koziil, az

onemulgeald rendszerek kialakitasaval, folyékony gyogyszerformaként
elényosen alkalmazhatoak. Célkitilizés: Elézetes vizsgalatként az APZ
oldékonysagat hataroztuk meg kiilonb6zé olddszerekben. Az Onemulgealod
rendszer Osszetételének kivalasztdsa és vizsgalata. Médszer: Aripiprazol
(Richter Gedeon), etil-alkohol 96% (Chemical Company), dimetilformamid
(VWR), kloroform (Chimreactiv), avokadoolaj (VitaD’or), olivaolaj (Delphi),
kokuszolaj (Hyralherb), Tween 80, Lutrol E400 (BASF), Kollisolv P124
(BASF), Kolliphor ELP (BASF), propilénglikol (VWR), PEG 400. Analitikai
mérleg (KERN ABJ-NM/ABS-N) segitségével kimértiik a hatéanyagot és
az oldészereket. Onemulgedld rendszer dsszetételének megallapitisdhoz az
APZ-bol telitett oldatot készitettiink harom kiilonb6z6 olajjal (kokusz, oliva,
avokado), harom feliiletaktiv anyaggal (Tween 80, Lutrol E400, Kollisolv
P124) és harom koszolvenssel (etilakohol, propilénglikol, PEG 400), melyeket
37 °C-os vizfiird6ben melegitettiink 72 6rat, magneses keverével, folyamatosan
keverve. A probakat 15 percig, 3000 fordulat/percen centrifugaltuk (Hettich
MIKRO120) a fazisok szétvalasaig, majd a tiszta fazisbol meghataroztuk a
hatoanyag tartalmat UV-spektrofotométerrel (SHIMADZU UV-1601PC).
Eredmény: Az APZ oldékonysaga a vizsgalt segédanyagokban a kovetkezd
eredményeket adta: etilakoholban 1,1mg/ml, dimetilformamidban 48mg/
ml, kloroformban 8mg/ml, Tween 80-ban 1:1111, Lutrol E400-ban 1:5948,
Kollisolv P124-ben 1:3700, Kolliphor ELP-ben 1:358. Az &nemulgeald
rendszer Osszetételének megallapitasahoz figyelembe vettik az APZ legjobb
oldékonysagat a feliiletaktiv anyagokban és a koszolvensekben. Kovetkeztetés:
A kapott eredmények alapjan meghataroztuk az Onemulgealdé rendszerek

Osszetételét és a bedgyazott hatdanyag tartalmat.
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3. DEXKETOPROFEN-TROMETAMOL TARTALMU

NANOSZALAK ELOALLITASA ES VIZSGALATA

PREPARAREA SI ANALIZA NANOFIBRELOR CU CONTINUT DE
DEXKETOPROFEN TROMETAMOL

PREPARATION  AND EVALUATION
TROMETAMOL LOADED NANOFIBERS

DEXKETOPROFEN

Szerzd: Maczkos Szende (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetd: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens (Ipari Gyogyszerészet-
és Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A dexketoprofen-trometamol a racém ketoprofen jobbra forgatd
enantiomerjének vizoldékony soja, egy nem szteroid gyulladascsokkentd, amely
a ciklooxigenaz enzimek gatlasaval csokkenti a prosztaglandinok szintézisét,
ezaltal kifejtve a laz-, fijdalom-, gyulladascsokkentd hatasat. Az elektrosztatikus
szalképzési modszer soran a nagy fesziiltség altal 1étrejové elektromos erd
hatasara képz6do szalas rendszerek a hatdanyag gyors leadasat biztositjak.
Célkitiizés: Kisérletiink célja, hogy olyan dexketoprofen-trometamol tartalmt
szalakat képezziink, amelyek segitségével a szalas szerkezet a szajiiregben hamar
szétesik, azonnal szabadda téve a hatdanyagot, igy egy gyors fajdalomesillapitd
hatast érhetiink el. A legtobb kisérletet polimer tartalmt oldatokbdl végezték.
A kozelmultban irtak le olyan eseteket, amelyekben polimer nélkiil, magas
elektrosztatikus uton. Ezekbdl kiindulva polimer mentes, ciklodextrin alapu,
dexketoprofen-tartalmu nanoszalas rendszereket allitottunk el6, és ezeket széles
korti elemzésnek vetettiik ala. Modszer: A szalas szerkezeteket elektrosztatikus
szalképzéssel allitottuk eld, 2-hidroxiproil-p-ciklodextrin tartalmu viszkozus
oldatokbol. A kapott nanoszalas rendszereket pasztazo elektronmikroszkoppal
és differencial pasztazo kalorimetriaval (DSC) elemeztiik, illetve szétesés-,
és kioldodasvizsgalatokat, valamint hatoanyagtartalmi meghatarozasokat
végeztiink. Eredmény: A szalképzési paraméterek bedllitdsa utan (optimalis
koriilmények: 31kV, 1 ml/6éra hozam, 10 cm ti—kollektor tavolsag), vékony
(atlagatmérd: 256+62 nm) homogén szerkezetek, cseppmentes szalak
képzddtek. A szalképzés soran fellépd makrostrukturalis valtozasok kovetése
differencial pasztazo kalorimetridval valosult meg. A képzddott szalpaplan
vizzel érintkezve azonnal szétesik, szabadda téve a hatdanyagot, és gyors
kioldodast biztosit. Kovetkeztetés: Sikeriilt polimer alkalmazasa nélkiil
ciklodextrin oldat felhasznalasaval. A hatdanyag-tartalmi szalas struktira

rendkiviil hidrofil, azonnali szétesést és gyors hatdanyag-leadast biztosit.

4. PRAZIQUANTEL TARTALMU SZILARD DISZPERZIOK

ELOALLITASA ES VIZSGALATA

PREPARAREA SI STUDIUL DISPERSIILOR SOLIDE CU CONTINUT
DE PRAZIQUANTEL

PREPARATION AND STUDIES SOLID DISPERSIONS CONTAINING
PRAZIQUANTEL

Szerzo: Mezey Izabella (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezetd: dr. Sipos Emese egyetemi tandr (Ipari Gyogyszerészet- és
Gyogyszerészeti Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A praziquantel (PZQ) a schistosomiasis kezelésében hasznalt,
elsédlegesen valasztott, féreghajtd tulajdonsaggal rendelkezé hatéoanyag. A
schistosomiasis parazitaférgek kronikus megbetegedést okoznak. A BCS osztaly
II. csoportjaba tartozik, amelyet gyenge oldhatosag €s keserii iz jellemez.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a praziquantel vizoldékonysaganak novelése
hidrofil polimerekkel képzett szilard diszperziok eloallitasaval. Modszer:
Megvizsgaltuk etanolban, kloroformban, illetve feliiletaktiv anyagokkal a
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hatoanyag oldékonysagat. A felhasznalt anyagok: praziquantel, etanol (Chemical
Company), kloroform (Chimreactiv), Tween 80, Lutrol E400 (BASF), Kollisolv
P124 (BASF), Kolliphor ELP (BASF). Analitikai mérleg (KERN) segitségével
kimértiik a hatéanyagot és az oldoszereket. A szilard diszperziok eléallitasahoz
harom hidrofil polimert valasztottunk ki: natrium-alginatot (Carlo Erba),
Carbopolt 971 (Lubrizol) és Kollidont VA 64 (BASF). A polimerekbdl vizes
oldatot készitettiink: a natrium-alginatbol 1%-os, a Carbopol 971-bdl 0,1%-
os, a Kollidon VA64-b6l 5%-0s. A PZQ-bodl etanolban 4%-os alkoholos
oldatot készitettiink. A probakat magneses keverdvel 1 orat kevergettiik, majd
24 orat 60 °C-ra, szaritoszekrénybe helyeztikk. A kapott mintak hatéanyag
és polimerek kozotti kolcsonhatasat, Fourier-transzformacios infravords
spektroszkopiaval (FTIR) és termikus elemzéssel (DSC) vizsgaltuk, mig a
szilard diszperziokbol kioldodé hatdéanyagmennyiséget spektrofotometridsan
hataroztuk meg. Eredmény: A vizsgalatok soran a PZQ jobb oldodast
mutatott etanolban és kloroformban, mint vizben. Az oldékonysagvizsgalat
eredménye: etil-alkoholban 6,5 mg/ml, kloroformban 11,81 mg/ml, Tween 80-
ban 1:1081, Lutrol E400-ban 1:9110, Kollisolv P124-ben 1:2784, Kolliphor
ELP-ben 1:396 aranyban oldddott. A fizikai vizsgalati modszerek segitségével
megallapitottuk az esetlegesen fellépd kolesonhatasokat a polimerek és a PZQ
kozott. Kovetkeztetés: A PZQ beagyazasa szilard diszperziokba javithatja az
oldhatosagot. Ezért a szilard diszperziok felhasznalhatdak folyékony és szilard
készitmények eldallitasara, javitva a terapias hatékonysagot.

5. CO-AMORF LORATADIN-CITRAT TARTALMU SZAJBAN
DISZPERGALODO TABLETTAK KESZITESE ES VIZSGALATA

FORMULAREA SI STUDIUL COMPRIMATELOR
ORODISPERSABILE CU CONTINUT DE CITRAT DE
LORATADINA iN SISTEM CO-AMORF

FORMULATION AND STUDY OF ORALLY DISINTEGRATING
TABLETS WITH COAMORPHOUS LORATADINE-CITRIC ACID
SYSTEM

Szerzd: Pap Andrea (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Rédai Emdke egyetemi adjunktus (Gyogyszertechnologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A loratadin egy masodik generacids antihisztamin, HI1 receptor
antagonista, amelyet széles korben hasznalnak az allergias rinithisek, bérkiiitések
mellékhatasainak kezelésére. A hatéanyag vizben gyakorlatilag oldhatatlan, a
BCS-besorolas szerint masodik kategoriaba tartozik, ami azt jelenti, hogy jo
permeabilitassal rendelkezik, viszont gyenge az oldékonysaga. Gyoszergyartas
soran a gyogyszerforma gondos megvalasztasa, illetve a co-amorf rendszer
kialakitasa citromsavval nagymértékben névelheti a loratadin oldékonysagat,
illetve a biohasznosulasat. Célkitiizés: Kiilonbozé segédanyagok segitségével
co-amorf loratadin-citrat tartalmi tablettak készitése, tulajdonsagaiknak és
hatdanyag-leado képességiiknek a vizsgalata, a loratadin oldékonysaganak
és biohasznosulasanak a novelése. Médszer: Etanolban oldva adott
mennyiségili loratadint és citromsavat harom kiilonb6zé tomegaranyt co-
amorf rendszert kaptunk (1:1, 2:1, 3:1). A harom keverék szobahdmérsékleten,
majd szaritoszekrényben 50 °C-on szaradt, ezutan mozsarban poritottam és
atszitaltam (200pm). 10 mg hatoanyag-tartalmu tablettakat allitottuk eld, kétféle
modszerrel. Az els6 direkt préseléssel tortént, excenteres Korsch EKIII-tipusu
tablettazogéppel 9 mm atmérdji tablettakat készitettiink, ezeket pedig Biobase
BK-RC3 multifunkcionalis gépezet segitségével friabilitasi, torési, kioldodasi
¢és szétesési vizsgalatoknak vetettiik ala, illetve mértiink tomegegységességet is.
Segédanyagnak itt Kollidon VA64-et, Kollidon CL-t, szorbitolt, laktozt, aerosilt
és magnézium-sztearatot hasznaltunk. Masodik modszernek a liofilizalast
valasztottunk Biobase BK FDI10S késziilékkel, a keverékeket 4 oran keresztiil
fagyasztottuk -55 fokig, majd vakuum alatt, 10 Pa alatti nyomason szaritottuk.
A tablettakat ugyanazoknak a teszteknek vetettiik ala. Segédanyagnak zselatint,
polivinil-pirrolidont, szorbitolt, illetve mannitolt hasznaltunk. Eredmény:
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A DSC-vizsgalat kimutatta, hogy az altalunk készitett elegy viselkedése eltér
a tiszta loratadin és citromsav olvadasi homérsékletétdl, vagyis szerkezeti
valtozas allt be, ami a co-amorf rendszer létrejottére enged kovetkeztetni. Az
egyéb vizsgalatok eredményei is mind kielégitéek voltak, a szakirodalomban
megtalalhaté hatarértékek kozott maradtunk. Kovetkeztetés: A co-amorf
rendszer eléallitasa és a szajban diszpergalodd gyogyszerforma valasztasa
jelentds mértékben novelheti a loratadin oldékonysagat és biohasznosulasat.

6. KOFFEINTARTALMU TABLETTAK IN VITRO KIOLDODASI
PROFILJANAK SPEKTROSZKOPIAN ALAPULO BECSLESE
MESTERSEGES NEURALIS HALOZATOK SEGITSEGEVEL

PREDICTIA PROFILULUI DE DIZOLVARE IN VITRO A
COMPRIMATELOR DE CAFEINA BAZATA PE SPECTROSCOPIE
FOLOSIND RETELE NEURONALE ARTIFICIALE

SPECTROSCOPY-BASED PREDICTION OF IN VITRO
DISSOLUTION PROFILE OF CAFFEINE TABLETS USING
ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS

Szerzd: Péterfi Orsolya (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Galata Dorian tudomanyos munkatars (Szerves Kémia és
Technologia Tanszék, BME)

Bevezetés: Az utobbi évtizedben a gyogyszeriparban is egyre nagyobb figyelmet
kap a folyamatos gyartastechnologia, amelynek feltétele a mindség valos idejii
mérése és szabalyozasa. A szilard gyogyszerformak in vitro kioldasvizsgalata
a mindségellendrzés fontos eszkoze, viszont iddigényes modszer, és ezért
nem fér Ossze a folyamatos gyartassal. Mesterséges neuralis halézatok (ANN)
segitségével megvalosithato a kioldodasi profilok becslése in-line alkalmazhato,
gyorsan és roncsolasmentesen mérd analitikai szenzorokkal [Raman- és kozeli
infravords (NIR) spektroszkopia] mért adatok alapjan. Célkitiizés: Létrehozni
egy olyan modszert, amely spektroszkopiai mérés segitségével kivalthatja a
jelenleg alkalmazott off-line, destruktiv in vitro kioldodasvizsgalatot. Médszer:
A hatoanyagtartalom (6,25%, 12%) és a dezintegransként hasznalt keményitd
(0%, 5%, 10%) mennyiségének valtoztatasaval hat porkeveréket készitettiink.
Osszesen 60 tablettat allitottunk elé (csoportonként 10 tablettaval), ezek
céltomege 200 mg volt. A tablettak NIR- és Raman-spektrumait transzmisszios
¢és reflexios lizemmodban is felvettiik. A kiilonbozd Osszetételii tablettak
spektroszkopia alapti megkiilonboztethetoségét tgy vizsgaltuk, hogy a
spektrumokat el6kezeltiik, majd fékomponens-elemzést végeztink. A
kioldodasi vizsgalatok egy UV-VIS spektrofotométerhez kapcsolt Hanson
SR8-Plus tipusu kioldo késziilekkel torténtek. A létrehozott ANN-modellek
bemeneti adatait a spektrumokbol nyert két fokomponens-egytitthato képezte,
kimenetként pedig a tablettak kioldodasgorbéjét becsiiltek. Eredmény: Az elsé
¢és masodik fékomponens minden spektrum esetében megfeleltethetd a koffein-
és a keményitdtartalomnak. Az ANN segitségével NIR-spektrumok alapjan
sikeriilt a teszttablettak kioldodasprofiljat 50 feletti f, hasonlésagi értékkel
elére jelezni. A Raman spektrumok felhaszndlasaval pedig 70 feletti atlag f,
értéket értiink el. Kovetkeztetés: Az ANN alkalmasnak bizonyult az in vitro
kioldodasgorbe valos idejii becslésére. A Raman-spektrumbdl nyert adatokat
alkalmazo modell pontosabb becslést adott. Eredményeink hozzajarulhatnak
a valos idejii felszabaditas (real time release) iparban valo megvaldsitasahoz.

7. A TRAMADOL HATASAI A REM-ALVASRA POTENCIALIS
ANTIDEPRESSZIV HATASRA UTALNAK

EFECTELE TRAMADOLULUI ASUPRA SOMNULUIL
SUGEREAZA UN POTENTIAL EFECT ANTIDEPRESIV

REM

THE EFFECTS OF TRAMADOL ON REM SLEEP SUGGEST A
POTENTIAL ANTIDEPRESSANT EFFECT

Szerzd: Pothorszki Dora (ELTE, Természettudomanyi Kar 5)

Témavezetok: dr. Bagdy Gyorgy egyetemi tanar (Gyogyszerhatastani Intézet,
SE), dr. Koncz Szabolcs egyetemi tandrsegéd (Gyogyszerhatastani Intézet, SE),
dr. Papp Noémi rezidens (Gyogyszerhatastani Intézet, SE)

Bevezetés: A tramadol egy centralisan hato, gyenge opioid fajdalomecsillapito,
valamint szerotonin ¢és noradrenalin visszavétel gatlé is, melynek révén
antidepresszans-hatast fejthet ki. Az antidepresszansok alvasra gyakorolt hatasa,
példaul a gyors szemmozgassal kisért (rapid eye movement, REM) alvas gatlasa,
valamint az ezt kovetd atmeneti fokozodasa (REM rebound) a szakirodalom
alapjan igazolt jelenség. A tramadol alvasszerkezetre gyakorolt hosszu tavu
hatdsa azonban nem ismert. Célkitiizés: Célunk a kiilonboz6 dozisban torténd
tramadol adagolast kovetd 24 oraban bekovetkezd alvasszerkezeti valtozasok
vizsgalata volt patkanyokban. Ezen beliil kiilonos figyelmet forditottunk az aktiv
és a passziv fazisban létrejott REM-alvasra gyakorolt hatasokra. Médszer: Him
Wistar patkanyokat altatassal végzett miitét soran elektroenkefalografias (EEG)
elektrodokkal és nyaki izomelektrodokkal lattunk el. 810 nap regeneraciot
kovetden a passziv fazis elején beadott 5, 15 vagy 45 mg/kg intraperitonealis
(i.p.) tramadol injekciot kovetden 24 oran keresztiil regisztraltuk az éallatok
EEG-jelét, nyaki izomaktivitasat és motilitasat. Az adatok kiértékeléséhez a
SleepSign alvaselemzé programot alkalmaztuk. A statisztikai elemzésekhez
kétutas ANOVA-t, valamint kevert hatdas modellt alkalmaztunk Bonferroni-
korrekcioval. Eredmény: Mindharom
csokkentette a REM-alvasban t6ltott id6t az adagolast kovetd elsd 4 oraban, a
legnagyobb dozis a masodik 4 6rdban is. Az els6é 8 orat kovetéen 5 mg/kg i.p.
tramadol az adagolas kovetd 16. oraig, mig a két magasabb dozis a 20. oraig
novelte a REM-alvas idejét, azonban ez csak a 45 mg/kg i.p. hatodanyag esetén

vizsgalt dozis szignifikdnsan

volt statisztikailag szignifikans. A beadast kovetd 21. orat kovetden nem lathatd
kiilonbség a vivéanyag ¢s a kezelés kozott. Kovetkeztetés: A tramadol esetében
a passziv fazisban az antidepresszansoknal mar korabban igazolt REM-gatlast
tapasztaltunk, mely megerdsiti potencialis antidepressziv hatasat. Az aktiv
a tramadol dozisfiiggd hatasat tapasztaltuk, mely fontos szempont lehet a human
adagolas idejének és mennyiségének meghatarozasahoz.

8. T4 KOVALENS FUZIO, MINT A MEMBRANFEHERJEK
HATEKONYABB KRISTALYOSITASANAK LEHETOSEGE

APLICAREA FUZIUNII COVALENTE A LIZOZIMEI T4
PENTRU STUDIILE STRUCTURALE ALE TRANSPORTORILOR
MEMBRANARI

APPLICATION OF T4 LYSOZYME COVALENT FUSION FOR
STRUCTURAL STUDIES OF MEMBRANE TRANSPORTERS

Szerzd: Rajki Eszter (SZTE, GYK 5)
Tarsszerzo: Galgoczi Emese Zsuzsanna (SZTE, GYK 4)

Témavezetdk: dr. Szakonyi Gerda egyetemi docens (Gyogyszeranalitikai
Intézet, SZTE)

Bevezetés: A membranfehérjék szerkezetének tanulmanyozasara tobbféle
modszer ismert. Ezek koziil a rontgenkrisztallografia tekinthet6 a leggyakrabban
alkalmazott metodusnak, de ezeknek a proteineknek a kristalyositasa
sokszor akadalyokba iitkozik. Célitiizés: Célunk az, hogy Haemophilus
HI0610

chaperon fehérjével, a T4 lizozimmal Gsszekapcsoljuk, majd ennek a fizids

influenzae fukoztranszporterét egy  kristalyositast — elGsegitd

fehérjének a szerkezetét tanulmanyozzuk klonozast, expresszalast, tisztitast
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és kristalyositast kovetden rontgenkrisztallografia modszerével. A fehérje
részletes megismerése hatékonyabb védekezést tehetne lehetévé a korokozo
ellen. Médszer: Rekombinans DNS technologia felhasznalasaval a HI0610
transzmembranfehérjét pTTQ18 vektorba klonoztuk. A célfehérjéhez a klonozas
soran kovalens fuzioval T4 lizozim fehérjét kapcsoltunk C-terminalisan,
amely sikerességérdl DNS szekvenalassal gyoézodtink meg. A vektort
BL21(DE3) sejtekbe transzformaltuk, majd IPTG segitségével indukaltuk a
fehérje expressziojat. Ezt kovetden gélelektroforézissel ellendriztik a kivant
makromolekula kifejezodését. Elvégeztik a fehérjetermelés optimalizaciojat
is, majd a kinyert fehérjét elészor affinitas-kromatografiaval tisztitottuk,
Osszehasonlitva a Ni-, NTA- ¢és a Talon-gyantak hatékonysagat. Ezutan
méretkizarasos folyadék-kromatografia, valamint ioncserélé kromatografia
alkalmazasaval tovabb tisztitottuk a célfehérjét. Eredmény: A gélelektroforézis
igazolta, hogy a kivant makromolekula expresszalodott. A fehérje-expresszio
optimalis koriilményeit is sikeriilt megallapitani. A kromatografias eljarasokkal
a célfehérjét nagy tisztasagban sikeriilt kinyerniink. Kovetkeztetés: A
gélelektroforézis eredményei alapjan megallapitottuk, hogy a Haemophilus
influenzae célfehérje és C-terminalis T4 lizozim kovalens fizié eredményes
volt, az altalunk 6sszeépitett gén megfeleléen expresszalodott. A fehérjetisztitas
soran a Ni-NTA-gyanta hatékonyabban kototte meg a célfehérjét, amelyet
ezutan gélsziiréssel ¢és ioncseréld kromatografia alkalmazasaval tudtunk
megfeleléen elvalasztani a szennyezoktdl. A fehérje-expresszié optimalizalasa
soran meghataroztuk az idealis IPTG-koncentraciot (0,5 mM). A maximalis
fehérjekoncentraciot pedig az indukciot kovetd 12. oraban értiik el.

9. NUKLEOZID OXAGRANATANOK SZINTEZISE
SINTEZA NUCLEOZIDELOR DE TIP OXAGRANATAN
SYNTHESIS OF OXAGRANATANE-TYPE NUCLEOSIDES
Szerzo: Sandor Krisztina (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezetik: dr. Bege Miklos tudomanyos munkatars (Gyogyszerészi Kémia
Tanszék, DE), dr. Borbas Aniko egyetemi tanar (Gyogyszerészi Kémia Tanszék,
DE)

Bevezetés: A természetes nukleozidszarmazékok minden élélény szamara
nélkiilozhetetlenek, szintetikus analogjaikat pedig a gyogyaszat tobb teriiletén
is felhasznaljak. Molekulaikban egy nukleobazis a ribofuranéz gylirithoz
kapcsolodik. Az oxogranatan vaz a granatalmafa gyokerének kérgében
eléforduléd pszeudopelletierin 3-oxa analégja. Az oxagranatané nukleozidokban
a ribofurandz helyett az uracil egy oxagranatan szerkezetli molekuldhoz
kapcsolodik. Célkitiizés: Kutatasunk céljaul olyan oxogranatanoszarmazékok
eloallitasat  tztiik ki, melyek mas nukleozid-analégokhoz hasonloéan
molekulajeloltek lehetnek a daganatellenes vagy antiviralis terapiaban.
Moédszer: Tanulmanyunk alapjaul egy multikomponensii reakcié szolgalt, a
harom reaktansbol all6 Robinson—Schépf-reakcio. A szintézis egyik kiindulasi
anyagaul szolgalo dialdehidet egy megfeleléen védett nukleozidbol allitottuk
eld, a ribozgyiirti metaperjodatos oxidaciojaval. Az igy kapott szekodialdehidhez
acetondikarbonsavat ¢és egy primer amint adva metilalkoholos kozegben
kialakult a 3-oxagranatanvazas nukleozid molekula. A reakciok lefutasat
vékonyréteg  kromatografiaval
tisztitottuk.

monitoroztuk. A nyerstermékeket flash
MALDI-ToF
tomegspektroszkopiaval és NMR-mérésekkel hataroztuk meg. Eredmény:

kromatografiaval A vegyiletek szerkezetét
El8szor uridin 2°,3’-szekoaldehidbdl és benzilaminbol kiindulva optimalizalasi
reakciokat végeztiink. A legmegfelelobbnek a kovetkezd eljaras bizonyult: a
dialdehidet 1 oran at kevertettiik szobahémérsékleten, majd 2 ekvivalens amint
¢és 8 ekvivalens acetondikarbonsavat adtunk hozza, egy ¢éjszakan at kevertettiik,
majd feldolgoztuk a reakcidelegyet és megtisztitottuk a terméket. Ezt az eljarast
alkalmazva kézepes hozamot sikeriilt elérni. Ugyanezzel az optimalt modszerrel
a reakciot 5 kiilonbozé primer aminnal végeztik el: triptamin, dopamin,
tiramin, allil-amin, feniletilamin. Az allil-amin reakcidjaban keletkezett termék

a kett6s kotés jelenléte miatt tovabb funkcionalizalhatd, ennek kdszonhetéen
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egy tovabbi, fotoinicialt tiol-alkén addicionak vetettiik ala, igy 1-tio-N-
acetil-glilkozaminnal konjugaltuk. Kovetkeztetés: A nukleozidaldehidek
Robinson—Schopf-reakcidja kivaléan alkalmas uj, valtozatosan szubsztitualt
oxagranatan vazas nukleozidok eldallitasara, az igy kapott vegyiiletek akar
tovabb is funkcionalizalhatoak. Az anyagok potencialisan rendelkezhetnek
virusellenes vagy citotoxikus hatéassal, ezért tervezziik biologiai vizsgalatokba
valo bevonasukat.

10. KLORZOXAZONTARTALMU NANOSZALAS RENDSZEREK
ELOALLITASA ES VIZSGALATA

PREPARAREA SI ANALIZA UNOR SISTEME NANOFIBROASE CU
CONTINUT DE CLORZOXAZONA

PREPARATION AND EVALUATION OF CHLORZOXAZONE-
LOADED NANOFIBERS

Szerzd: Simion Orsolya (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi docens (Ipari Gyogyszerészet-
és Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A klorzoxazon egy centralisan hatd izomrelaxans, amelyet
a vazizomgorcsok, és ezek okozta kellemetlenség, fajdalom kezelésére
hasznalnak. A klorzoxazon magas lipofilitisa alacsony biohasznosulast
eredményez. Ezen tulajdonsag kedvezéen modosithato a hatdanyag nanoszalas
rendszerekbe valo beagyazasaval, melyek nagy fajlagos feliilettel rendelkeznek.
Ilyen szalas struktiraji rendszerek eléallithatoak polimer alapu folyékony
fazisbol magas elektromos erétér hatasara. Ezt a modszert elektrosztatikus
szalképzési eljarasnak nevezziik. Célkitiizés: Kutatasunk célja a klorzoxazon
oldhatosaganak novelése a hatdanyag nanoszalas rendszerekbe val6 agyazasaval.
Moédszer: A nanoszalas rendszereket elektrosztatikus szalképzéssel hoztuk
létre, melyhez polivinil-pirrolidon K-29/32-t tartalmazo viszkozus oldatokat
hasznaltunk. Az igy késziilt szalas rendszerek morfologiai vizsgalatat optikai-,
illetve pasztazo elektronmikroszkoppal valdsitottuk meg. Tovabba szétesés-,
kioldodasvizsgalatokat, illetve hatéanyagtartalmi meghatarozasokat végeztiink
UV-spektroszkopia segitségével. A szalképzés soran végbemend fizikokémiai
valtozasokat differencial pasztazo kalorimetriaval kovettik. Eredmény: Az
optimalis szalképzési paraméterek felhasznalasaval (20 kV, 1 ml/6ra adagolasi
sebesség, 10 cm tii—kollektor tavolsag), a kapott szalpaplan homogeén,
cseppmentes, a szalak feliilete sima; a képzodott nanoszalak atlag atmérgje
827 nm. A hatéanyag fazisatalakuldson megy keresztiil az elektrosztatikus
szalképzés soran, ezt az elvégzett DSC-vizsgalat is alatamasztja. Ennek
eredménye a vizoldhatosag jelentds novekedése, a szalak vizzel érintkezve
pillanatok alatt szétesnek, azonnali hatéanyag-leadast biztositva. Az in vitro
kioldodasi vizsgalatok soran a klorzoxazont tartalmazo szalas struktirakbol 1
perc alatt kioldodott hatdéanyag-mennyiség meghaladja a tiszta hatéanyagbol
30 perc alatt kioldodott mennyiséget. Kovetkeztetés: Az elvégzett vizsgalatok
bizonyitjak, hogy a klorzoxazontartalmu nanoszalas szerkezetli rendszerek
eloallitasa sikeres volt, a hatéanyag oldhatosaga szamottevéen ndvekedett.
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11. AZ IPOMOEA BATATAS (L) LAM. GYOKERGUMOJANAK
FITOKEMIAI VIZSGALATA

STUDIUL FITOCHIMIC AL TUBERCULILOR DE IPOMOEA BATATAS
(L) LAM.

PHYTOCHEMICAL STUDY OF TUBER FROM IPOMOEA BATATAS
(L) LAM.

Szerzo: Szabo Nandor (MOGYTTE, GYK 3)

Témavezetd: dr. Varga Erzsébet egyetemi docens (Farmakognozia- és
Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az Ipomoea batatas (Lam.), Convolvulaceae, édesburgonya vagy
batata, a burgonyaviragiak rendjén beliil a szuldkfélék csaladjaba tartozo
élelmiszernovény, melyet gyokérgumoéi miatt termesztenek. Oshonos Kozép-
Amerikaban, Kolumbusz Kristof hozta be Eur6paba, amit eleinte kerti
disznovényként termesztettek, majd haszonnovényként. Az édesburgonya az
utobbi évtizedben élelmiszerként gyakori taplalék és a fitoterapiaban, mint
antidiabetikus szer valt ismertté. Célkitiizés: Az édesburgonya népszeriisége
vezetett a kisérletes munkank fitokémiai vizsgalatdhoz. Ehhez figyelembe
vettik a feldolgozasi modszert, kovetve a polifenolos és flavonoidos
komponensek koncentracidit és a drogok antioxidans tulajdonsagat. Médszer:
Az édesburgonya szaritott és f6tt gyokérgumoibol metanolos, etanolos (50%)

és vizes kivonatokat készitettiink ultrahangos vizfiirddben. A kivonatokbol

Ciocalteu-modszerrel. Az antioxidans-kapacitdst az ABTS- ¢és DPPH-
modszerekkel vizsgaltuk spektrofotometriasan. Eredmény: A szaritott drogbol
késziilt kivonatok nagysagrendekkel tobb flavonoidot tartalmaznak, mint a fott
drog kivonatai. A szaritott drogbdl késziilt kivonatok mérési eredményeinél a
legmagasabb flavonoidkoncentraciot az etanolos kivonatbol kaptuk, 0,11 mg/ml
flavonoid kvercetinben kifejezve. A szaritott drogbol késziilt metanolos kivonat
0,43 mg/ml polifenolt galluszsavban kifejezve tartalmazza. A fott drogbol késziilt
kivonatokbdl nem tudtunk meghatarozni ezt a hatéanyagot. Az ABTS-modszer
mérései a fott gyokérgumo etil-alkoholos (10-12%) ¢és metanolos (3—13%)
kivonatabol bizonyultak a legjobbnak. Ehhez hasonléan a DPPH-mddszernél a
fott drogbol késziilt etanolos (2-7%) és metanolos (1-8%) kivonatok a legjobb
antioxidansok. Kovetkeztetés: A gyokérgumoé feldolgozasi modja jelentGsen
befolyasolja a hatdéanyagtartalmat €s az antioxidans tulajdonsagokat. A szaritott
drog értékesebb a vizsgalt hatoanyagokbol, de az antioxidans kapacitas
fokozottabb a fott drogokbdl. Eredményeink alapjan egyértelmii, hogy a
szaritassal feldolgozott gyokérgumok potencialis forrasok lehetnek fitoterapias

készitményekben, szemben a fozéssel készitett gyokérgumokénal.

12. HALOBENZILIDENEZETT OXAZEPANSZARMAZEKOK

SZINTEZISE SZENHIDRATOKBOL

SINTEZA DERIVATILOR DE
HALOBENZILIDENEZATE DIN CARBOHIDRATI

OXAZEPAN

SYNTHESIS OF HALOBENZYLIDENATED-DERIVATES OF
OXAZEPAN FROM CARBOHIDRATES

Szerzd: Vizi Henrietta (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezeto: dr. Borbds Aniko egyetemi tandr (Gyogyszerészi Kémia Tanszék,
Debreceni Egyetem)

Bevezetés: Az iminocukrok olyan szénhidrat-mimetikumok, amelyek az oxigén
helyett nitrogén atomot tartalmaznak a gyirlis alapvazban. Szamos betegség
ellen bizonyultak hatdsosnak, mint példaul a 2-es tipusu cukorbetegség,
lizoszomalis tarolasi rendellenességek (Gaucher- ¢és Fabry-kor), rakos
megbetegedések és a cisztas fibrozis, de antiviralis hatékonysaguk is igazolt.
Tobb virus a gazdaszervezet gliikozidazat veszi igénybe a fehérjeburok

glikoproteinjeinek felépitéséhez. Az iminocukrok ennek az enzimnek igazolt
inhibitorai. A szerkezetilkben nagyon hasonld, szénhidratalaput morfolin-
és oxazepanszarmazékok szintén potencialis glikozidaz-enzimgatlok, és a
jovoben daganat- és virusellenes szerekként is szolgalhatnak. Célkitiizés:
Célul tiztik ki 0j, az irodalomban még nem ismert halogénatomot is
tartalmazé oxazepangylrlis szénhidrat-mimetikumok egyszerli szintézisét,
melyek az iminocukrokhoz hasonldan terapids lehetéségeket nyujthatnak a
gyogyaszatban. Médszer: A szintézis soran reduktiv aminalasi reakcioban
allitottuk elé a tervezett szarmazékokat. A kiindulasi anyagként hasznalt
dialdehidet a szénhidratkémiaban jol ismert modszerekkel allitottuk eld,
a felhasznalt aminok pedig kereskedelemben is kaphatéak. A reakciok
lefutasat vékonyréteg-kromatografiaval kovettik nyomon. Tisztitashoz
flash oszlopkromatografiat alkalmaztunk. A termékek szerkezetét NMR
(Nuclear Magnetic Resonance), tomegspektrometrias és rontgendiffrakcios
mérésekkel tamasztottuk ala. Eredmény: Kutatasunk soran metil-4,6-
p-klérbenzilidén-a-D-gliikopiranozidbol  sikeresen allitottunk eld o6t 1j
oxazepangylriis szénhidratszarmazékot. Ezek koziil harom vegyiilet biogén
amin felhasznalasaval késziilt (ciszteamin, 2-feniletilamin, triptamin), ami
tovabbi bioldgiai aktivitast indukalhat. A p-klorbenzilidén véddécsoportnak
koszonhetden egyes vegyiiletek kristalyosodasra hajlamosak, ami megkonnyiti
a szerkezet meghatarozasat. Tovabba megfigyeltiik, hogy egyes esetekben
a reakciokoriilmények valtoztatasaval befolyasolhaté a képzédd termékek
szerkezete is. Kovetkeztetés: Az altalunk kifejlesztett modszerek alkalmasak
egy teljesen Uj, szénhidratokon alapuld vegyiiletcsalad szintézisére. Az
aminok tudatos megvalasztasaval, illetve a halobenzilidén-acetal csoport
atalakithatosagaval ezek a vegyiiletek akar tovabb funkcionalizalhatoak. A
vegyiiletcsalad bovitése jelenleg is folyamatban van. A kozeljovében szeretnénk

az eléallitott termékeket virus- és daganatellenes vizsgalatokban tesztelni.
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Elbiralo bizottsag:

dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

dr. Szant6 Annamaria egyetemi adjunktus

dr. Szab¢ Istvan Adorjan egyetemi tanarsegéd

dr. Szodorai Rita egyetemi tanarsegéd

1. AZ ALFA-SYNUCLEIN FEHERJE MODOSULASAINAK
VIZSGALATA A PARKINSON-KOR ES A LEWY-TESTES DEMENCIA
ESETEBEN

INVESTIGAREA MODIFICARILOR PROTEINEI ALFA-
SYNUCLEINA iN BOALA PARKINSON SI DEMENTA CORPORALA
LEWY

INVESTIGATION OF ALPHA-SYNUCLEIN PROTEIN CHANGES IN
PARKINSON’S DISEASE AND LEWY-BODY DEMENTIA

Szerzé: Abraham Agnes (MOGYTTE, AOK 3)

Tarsszerz6k: Mihaly Jilia (MOGYTTE, AOK 3), Orbdn Zséfia (MOGYTTE,
AOK 3)

Témavezeto: dr. Fazakas Zita egyetemi docens (Biokémiai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A Lewy-testes demencia és a Parkinson-kor klinikai tiinetekben
tobb hasonlosagot mutat, ugyanakkor kiilonboznek, példaul a tiinetek
megnyilvanuldsanak sorrendje és a betegség progresszidja tekintetében. A
hasonlosagok hatterében tobbek kozott feltehetéen az alfa-synuclein fehérje
érintettsége all, amely mindkét betegség esetében koros elvaltozast, és ebbodl
ad6do felhalmozodast mutat. Célkitiizés: Kutatasunk célja a Parkinson-kor és
a Lewy-testes demencia kialakuldsdban szerepet jatszo alfa-synuclein fehérje
elvaltozasainak vizsgalata a két korkép fiiggvényében. Médszer: Munkank
alapjaul az NCBI adatbazisaban fellelhetd adatok, illetve a szakirodalomban
mar leirt elvaltozasok szolgaltak. Az NCBI adatbazisa lehetové tette az alfa-
variansoknak megfeleléen. A rendelkezésiinkre allo adatok koziil specifikusan
kisziirtiik azokat, amelyeket Parkinson-korban szenvedd betegek mintajabol
mutattak ki, és azokat, amelyeket Lewy-testes demenciasoknal. A sziirések igy
kapott eredményeit Osszevetettiik a szakirodalomban leirtakkal is, egy tovabbi
ellendrzés miatt. Eredmény: Az altalunk végzett vizsgalat eredményei alapjan
elmondhatjuk, hogy a Parkinson-korban ¢és a Lewy-testes demencia esetében
az alfa-synucleinben leirt aminosav-eltérések egymashoz sokszor kozel allnak
ezek pozicidja szempontjabol, mint a p.GlyS1Asp és a p.Glu46Lys, annak
ellenére, hogy mig el6bbit a Parkinson-korban, utobbit a Lewy-testes demencia
esetében figyeltek meg. Egyes leirt elvaltozasok, igy példaul a p.HisS0GIn
vagy a p.AlaS3Thr mindkét betegség rizikojanak novekedésével asszocialhato,
ami igazolja a szerkezeti elvaltozas Osszefiiggésbe hozhatosagat a két
betegség hasonlé megnyilvanulasaval. Kovetkeztetés: Kovetkeztésképpen
elmondhatjuk, hogy az alfa-synucleinben leirt modosulasok a Lewy-testes
demencia ¢és a Parkinson-kor esetében lehetnek eltéréek, ugyanakkor
eredményiik azonos lesz a fehérje szerkezetének karosodasaval (misfolding),
és az ebbdl adodo aggregacioval, amely a neurotoxicitas alapjaul szolgal. Bar
értelemszertien a két betegség patomechanizmusa szamos mas tényezotol is
fligg, vitathatatlan, hogy az alfa-synuclein fehérje hozzajarul az ezek klinikai
megnyilvanulasaban fellelheté hasonlosagokhoz.

2. SULYOS OBSTRUKTIV ALVASI APNOE HEMODIALIZALT
VESEBETEGNEL — ESETBEMUTATAS

APNEE iN SOMN OBSTRUCTIVA SEVERA LA UN PACIENT CU
BOALA CRONICA DE RINICHI PE TRATAMENT CU HEMODIALIZA
— PREZENTARE DE CAZ

SEVERE OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN A PATIENT WITH
CHRONIC RENAL DISEASE ON HEMODIALYSIS — CASE REPORT

Szerzé: Boda Anita (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzék: Borsai Janka (MOGYTTE, AOK 6), Fiilop Réka Linda
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus (IV. sz. Belgyogydaszati
Tanszék, MOGYTTE), dr. Mirela Gliga egyetemi adjunktus (IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Kronikus vesebetegeknél az obstruktiv alvasi apnoe (OAA)
kialakulasaban szerepet jatszik a vese sériilt kivalasztoképessége miatti
folyadékretencio, a felsé testféli pangas, illetve az urémia kozvetlen hatdsa az
agytorzsi 1égzokozpontra. Célkitiizés: A meglévo rizikofaktorok felmérése, az
alvas kozbeni légzészavarok diagnozisa és a veseérintettség paraméterei kozotti
korrelaciok keresése. Médszer: A beteg kivizsgalasa OAA szempontjabol
specifikus kérdéivek (STOP-BANG, Epworth, Berlin), illetve egy ¢jszakai
poligrafos (Philips Respironics Alice NightOne — 5 csatornaval: légaramlas,
1égz6mozgasok, oxigén-szaturacio, pulzusszam, horkolds) méréssel tortént a
Maros Megyei Klinikai Koérhaz Nefrologiai részlegén. Eredmény: Esetiink
egy, a Nefrologiai részlegre beutalt 63 éves, 2 éve KDIGO G5-stadiumu és
hemodializis kezelésre szorulo férfi beteg. Tarsbetegségei kozott emlitendd a
atheroszklerdzis, valamint az orrsovényferdiilés. Az eset sajatossaga, hogy az
erek falanak strukturalis elvaltozasai miatt a permanens vénas dializises katéter
,.¢lettartama” rovidebb, megnehezitve ezaltal a hemodializis sikerességét. A
STOP-BANG-kérddiv eredménye 5 pont volt, az Epworth-kérd6iv eredménye
ugyanannyi, Berlin-kérd6iv pedig 2 kategoriaban volt pozitiv, elére vetitve
az alvasi apnoé magas rizikojat. Ezt poligrafos mérésiink igazolta, ugyanis a
441,5 percig tartd felvételen az apnoe-hipopnoe index 33,8/6ranak adodott,
ebbdl 14,8/6ra obstruktiv, 8/6ra centralis és 3,8/6ra kevert tipusti apnoe volt.
A legalacsonyabb oxigén-szaturacio 79%-nak adodott. Az adatok alapjan
felallithato volt a stlyos, dominansan obstruktiv alvasi apnoe diagnozisa.
Kovetkeztetés: Ajanlott a kronikus hemodializalt vesebetegek alvasi apnoe
screeningje kérddivekkel, de mindemellett poligrafos méréssel is, ugyanis
2z OAA diagnozisa és specifikus terapidja nagyban javithatja a péciens

¢életmindségét, illetve prognozisat.
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3.ALAKOSSAG SUGARTERHELESENEK MONITOROZASA
MONITORIZAREA EXPUNERII LA RADIATII A POPULATIEI

MONITORING OF THE RADIATION EXPOSURE OF THE
POPULATION

Szerzd: Domokos Eszter (MOGYTTE, AOK 6)

Tdrsszerzok: Szakdcs Zoltan (MOGYTTE, AOK 4), Dedk Gellért Gedeon
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Szakdcs Julianna egyetemi adjunktus (Biofizikai Tanszék,
MOGYTTE), dr. Madaras Barna rezidens orvos (Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Plasztikai Sebészeti Osztaly)

Bevezetés: Az embert mindenhol éri kiilonb6zé mennyiségli sugarzas. Ez
altalaban kismértékii és nem okoz egészségiigyi problémakat, de egy bizonyos
hatarértéket meghaladva sulyosan karos lehet a szervezetre, hozzajarulhat
a rakos megbetegedések kialakulasahoz. Ezért fontos a kiiltéri és beltéri
dozisteljesitmény folyamatos mérése és regisztralasa a nuklearis veszélyhelyzeti
és korai riasztas céljabol. A sugardozis altalaban belsé tereken, épiiletekben
magasabb, az épitéanyagokbol felszabadulé radonbdl és toronbol szarmazod
sugarzas miatt. Az érték tovabb novekedhet, ha az épiiletben dohanyoznak.
Célkitiizés: A sugarterhelés mértékének meghatarozasa Marosvasarhely
kiilonboz6 pontjain, illetve annak vizsgalata, hogy a dohanyzas mennyire
befolyasolja a hattérsugarzas mértékét. Modszer: A mérések egy Gamma Scout
nevil, német gyartasi méréeszkozzel torténtek, amely alkalmas alfa-, beta- és
gamma-sugarzas mérésére. Ehhez a kutatashoz gamma-sugarzas mérésére volt
beallitva. A mérésekre 2021. december 15. és 2022. marcius 2. kozott keriilt
sor, Marosvasarhely kiilonboz6 teriiletein, tobbek kozott az Azomures vegyi
kombinatnal, a varos foterén és a varnal, illetve dohanyzo- és nemdohanyzo
lakasban. Eredmény: A mérések alapjan a dozisteljesitmény atlagértéke a
fétéren 0,102uSv/h, a kombinatnal 0,092uSv/h, a Kornisan 0,090uSv/h, a
Megyei Siirgdsségi Korhaznal 0,112uSv/h, a Kévesdombon 0,095uSv/h, a
varnal 0,121uSv/h, a Tudor-negyedben 0,103uSv/h, a 2. szamu Poliklinikanal
pedig 0,097uSv/h. A dohanyzo lakasban végzett mérések soran atlagosan
0,149uSv/h volt a doézisteljesitmény, szelloztetés el6tt és szelloztetés utan
egyarant, nemdohanyzo6 lakasban 0,118uSv/h. Kovetkeztetés: Az egyenérték
dozisteljesitmény értéke a varnal volt a legnagyobb, 0,121uSv/h, a legkisebb
pedig a Kornisa negyedben, 0,090uSv/h. A dohanyzo lakasban mért értékek a
szabadban mért legnagyobb értéknél 0,029uSv/h-val voltak nagyobbak, ehhez
a dohanyfiistbdl szarmazoé sugarterhelés is hozzaadodik, tehat a dohanyzas
fokozza a sugarterhelés mértékét. A mért kiil- és beltéri értékek egyik esetben
sem haladtak meg azt a hatart, amely veszélyt jelentene a lakossagra.

4. DEPRESSZIO A PARKINSON-KORBAN — ESETTANULMANY
DEPRESIA iN BOALA PARKINSON — STUDIU DE CAZ
DEPRESSION IN PARKINSON’S DISEASE — A CASE STUDY
Szerz6: Fehér Adam (MOGYTTE, AOK 6)

Tarsszerzok: Ferenczi Szilard (MOGYTTE, AOK 6), Imre Ldszlo-Sandor
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lukdacs Emese egyetemi adjunktus (I1. Sz. Pszichiatriai Klinika.
MOGYTTE)
Bevezetés: A  Parkinson-kort vilagszerte a masodik leggyakoribb
neurodegenerativ  betegségként  tartjak melynek  egyik

leggyakoribb nem-motoros tiinete a depresszio. A depresszid akar évekkel

szamon,

megeldzheti a motoros tiinetek megjelenését, kialakulhat a Parkinson-

kor progresszidjaval parhuzamosan, vagy mint késéi komplikacio.

Célkitiizés: A Parkinson-korban kialakuld depresszié klinikai jelentdségének
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hangstlyozasa egy esetbemutatd altal. Moédszer: A tanulmany soran az
anamnézis, a kortorténet és a Beck-depresszio-kérddiv segitségével igazolodott
a Parkinson-koros beteg depresszidja. Eredmény: A depresszio felismerését
nehezitik azok a tiinetek, amelyek ugy a depresszio, mint a Parkinson-kor
esetében Onallo tinetként megjelennek. Léteznek viszont olyan sajatos
tiinetek, amelyek segitik a depresszid korai diagnosztizalasat és iddbeli
kezelését. Kovetkeztetés: Tekintettel arra, hogy a Parkinson-kérban szenvedd
betegek esetében gyakori a depresszio, ennek korai felismerése és kezelése
elengedhetetlen a klinikai gyakorlatban. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok
sziikségesek még ahhoz, hogy a depressziot eredményesen kezeljiik ebben a
korképcsoportban.

5. ORIAS HASNYALMIRIGY PSEUDOCYSTA DIAGNOZISA ES
KEZELESE — ESETBEMUTATAS

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL  PSEUDOCHISTULUI
PANCREATIC GIGANT - PREZENTARE DE CAZ

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF GIANT PANCREATIC
PSEUDOCHIST — CASE PRESENTATION

Szerzd: Fiilop Réka Linda (MOGYTTE, AOK 5)

Tdrsszerzék: Chetan  Ingrid-Anna  (MOGYTTE, AOK 5), Boda Anita
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fiilop Zsolt Zoltan egyetemi tandrsegéd (Maros Megyei
Stirgdsségi Korhaz, II. Sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE), dr. Bara Tivadar
egyetemi tanar (Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, 1I. Sz. Sebészeti Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: A hasnyalmirigy pseudocystai pancreatitist kdvetden alakulnak
ki. Ezen elvéltozasok a hasnyalmirigy-gyulladas megjelenését kovetéen négy
hétnél tovabb fennmarad6 folyadéktartalmu tiregek, amelyek jol koriilhataroltak
¢és vastag fallal rendelkeznek. A pseudocystan beliil nincs nyoma nekrézisnak,
viszont a benne talalhato folyadékgyiilem lehet steril vagy fertézott. Célkitiizés:
A pancreas pseudocysta megfeleld preoperativ kivizsgalasanak és sebészi
kezelésének az ismertetése. Médszer: A Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz I1.
Sz. Sebészeti Klinik4jara beutalt pancreas pseudocystaval rendelkez6 45 éves
néi beteg adatai keriiltek elemzésre. A miitétet kivizsgalasok sorozata elézte
meg: teljes vérkép, vizeletvizsgalat, ultrahang- és CT-képalkotod vizsgalatok.
Eredmény: A péciens tarsbetegségei az inzulindependens 2-es tipust diabetes
mellitus, majszteatdzis €s rheumatoid arthritis. A preoperativ CT-vizsgélat
kimutatta az orids hasnyalmirigy pseudocystat, amelynek méretei: cranio-
caudalisan 13 cm, latero-lateralisan 5 cm, antero-posterior iranyban pedig 4,8
cm. Ez kapszulaval jol koriilhatarolt, nem hatol be a peritonealis zsirszovetbe.
Nyirokcsomo-megnagyobbodas volt megfigyelhetd a majhilusban (9 mm),
peripancreaticusan (8 mm) és retroperitonealisan (9 mm). A m{tét laparoszkopos
behatolasbol valosult meg, amely alapjan posterior chisto-gastrostomiat hoztak
Iétre egy anasztomozis segitségével a ciszta eliilsd fala és a gyomor hatulsé fala
kozott. A paciens a mtét utani hatodik napon hagyta el a korhazat, jo altalanos
allapotban. A hat honappal késobb végzett kontroll-CT nem mutatott kitjulast.
Kovetkeztetés: A helyes miitéti technika kivalasztasaban jelentds szerepe van a
preoperatorikus képalkotd vizsgalatoknak. Amennyiben a sebészek gyakorlata
engedi, a valasztand6 beavatkozast az orias pancreas pseudocystak esetében is
a laparoszkopos miitét képviseli.
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6. PEDAGOGUSOK VELEMENYE A FONOLOGIAI
TUDATOSSAGROL ES SZULOI PROGRAMOKROL IRASBELI
KIKERDEZES ALAPJAN

OPINIILE PROFESORILOR DESPRE CONSTIENTIZAREA
FONOLOGICA SI PROGRAMELE PARENTALE PE BAZA UNUI
SONDAJ SCRIS

TEACHERS’ OPINIONS ON PHONOLOGICAL AWARENESS AND
PARENTAL PROGRAMS BASED ON A WRITTEN SURVEY

Szerzd: Haga Orsolya (SE, PAK 3)
Témavezeto: dr. Pintér Henriett egyetemi docens (SE, PAK)

Bevezetés: Kutatasunk folyamatos feltardsa alatt, miszerint a fonologiai
tudatossag keriilt el6térbe, elmondhatjuk, hogy megfelel fejlettségének
olvasas tanuldsaban betoltott kurrens szerepét (1d. Csépe, 2006), ami a
szavak bels6 szerkezetéhez valo tudatos hozzaférés, és a szavak eltérdé méretii
egységekre vald bontasanak/szegmentalasanak képessége. A fonologiai
tudatossag minden tovabbi tanulasai folyamatot megalapoz. Ezen tényezokhoz
tarsul a beszédértést, és beszédészlelés fogalma, amely altalaban elsGsorban
a pedagogusok szamara kiemelten fontos képességfejlesztés, ugyanakkor a
szilil6k bevonasa, serkentése feltételezhetéen hazai szakteriileten még esetleges
(Fabian & Tothné 2013). Célkitiizés: Tervezett vizsgalatunk olyan program
elkészitése, amely pedagogus-gyermek-sziilé tudatos egyiittmiikodését
célozza meg az otthoni terhelés fokozott figyelembevételével. Maodszer:
Sziiléi program megtervezéséhez elsddlegesen elémérést végeztiink (N=16).
Kutatasi kérdéseink az alabbiak voltak: (1) Tisztaban vannak-e a pedagbgusok
a fonoldgiai tudatossag fogalmaval? (2) Tisztaban vannak-e a pedagdgusok
a beszédértés, beszédészlelés fogalmaval? (3) Tamogatnak-e a sziilovel
végzett beszédfejlodésre iranyuld sziildi programokat? (4) Alkalmaznak-e a
beszéd fejlédésére iranyuld modszereket? Mérdeszkoziink direkt és indirekt
kérdéseket tartalmazo, elsésorban nyitott, irasbeli kvalitativ tematikus interji
volt. Eredményeinket nominalis skala mentén értékeltiik, melynek a pontozasi
rendszerét mi magunk allitottuk Ossze. Az irasbeli interjiikat két, egymastol
fuggetlen értékelé pontozta. Eredmény: Az alabbi mintdzatok megmutatjak,
és egyben bizonyitjdk, milyen fontos tovabbi vizsgélatokat tenni. Az
ovodapedagogusok valaszaibol kideriilt, hogy a feltett kérdések tobbségével
részben/egészben tisztaban voltak. A sziil6i programokat tekintve kiemelték a
motivaciot, mint kulcsszot. A motivacios tényezok feltarasa érdekében ismét
egy kérddivet bocsatottunk ki pedagogusok részére (N=25), ahol tovabb
fejtettiik az esetleges affektiv, kommunikacios, gyakorlati tényezdket, amik
fontossa valhatnak majd a program megalkotasaban. Tovabbi kutatasi Iépésiink,
ennek a 25 bejové valasznak az elemzése, dominans tényezék kiemelése a
szlilok segitését illetden, majd a késdbbiekben a sziil6k szamara, is kérddivet
készitiink feltarva az ¢ motivaciojukat, egytittmiikodésiiket, és véleményiiket.
Kovetkeztetés: Ezen valaszok hozzasegitik a kutatasunkat ahhoz, hogy a sziil6i

beszédprogramot a lehetd legalaposabban, legpontosabban dolgozzuk ki.

7. AUTOLOG  OSSEJT-TRANSZPLANTACIO EREDMENYEI

MIELOMA MULTIPLEXES BETEGEK ESETEN

REZULTATELE TRANSPLANTULUI AUTOLOG LA PACIENTI
DIAGNOSTICATI CU MIELOM MULTIPLU

THE RESULTS OFAUTOLOGOUS STEM CELL TRANSPLANTATION
IN PATIENT WITH MULTIPLE MYELOMA

Szerzé: Széke Szidonia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Lazar Erzsébet egyetemi tanar (marosvasarhelyi Il sz.

Hematolégiai és Ossejt-Transzplantéciés Klinika)

Bevezetés: A mieloma multiplex a masodik leggyakoribb rosszindulati
hematologiai megbetegedés, amelyet malignusan atalakult, klonalis plazmasejt-
szaporulat jellemez. A diagnozis id6pontjaban az atlagéletkor 55-60 év
koriilire tehetd, el6fordulasa férfiaknal enyhén gyakoribb. Az autolog Gssejt-
transzplantacié jelenleg e betegség elsdvonalbeli kezelésének részét képezi.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a marosvasarhelyi II. sz. Hematologiai és
Ossejt-transzplantacios Klinikan kezelt autolog ssejt-transzplantacion atesett
mieloma multiplexes paciensek terapids eredményeinek elemzése. Médszer:
Retrospektiv vizsgalatunkban a Hematoldgiai Klinikdn 2016-2020 kozott
autolog Ossejt-transzplantacion atesett paciensek visszaesési ratajat, tandem-
transzplantaci6 alkalmazasanak gyakorisagat és poszt-transzplantacios
komplikaciok fellépését vizsgaltuk. Eredmény: A vizsgalt idéintervallumban
142 paciens esett at autolog 6ssejt-transzplantacion, amelynek 52,8%-a férfi és
47,2%-a n6 volt. A transzplantacio idépontjaban az atlagéletkor férfiak esetében
55 évre, n6knél 58 évre tehetd. A Salmon—Durie besorolas szerinti eloszlas
bimodalisnak bizonyult, transzplantacio idején a betegek leggyakrabban
/A (30,3%) ¢és III/A (27,5%) stadiumba tartoztak, veseérintettség az esetek
22,5%-ban volt jelen. Az esetek meghatirozé tobbségében a plazmasejtek
altal termelt M-protein IgG-tipusi volt. Egy plazmasejtes leukémia és két
multilokalizalt plazmocitoma fordult eld. Masodik transzplantaciot 12 esetben
végeztek. A vizsgalt 5 év alatt transzplantacion atesett betegekbdl 45 hunyt
el (31,6%), melybdl 3 paciens kozvetleniil a beavatkozast kovetd 2 hétben,
fertézéses komplikaciokban vesztette ¢letét. Kovetkeztetés: Az autolog dssejt-
transzplantacio javitotta a betegség prognozisat, csokkentette a laboratoriumi
paraméterek koros eltéréseit és meghosszabbitotta a betegek progressziomentes

talélését, vagyis a betegség platofazisat.

8. CSALADGENETIKAI SZURES JELENTOSEGE

SZINDROMABAN — ESETTANULMANY

MEN-2A

IMPORTANTA SCREENINGULUI GENETIC FAMILIAL iN

SINDROMUL MEN-2A - PREZENTARE DE CAZ

SIGNIFICANCE OF FAMILIAL GENETIC SCREENING IN MEN-2A
SYNDROME - A CASE STUDY

Szerzé: Zsigmond Regina (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Kolcsar Melinda egyetemi tanar (Farmakologiai- és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE), dr. Valkusz Zsuzsanna egyetemi tandr
(Belgyogydszati és Endokrinologiai Tanszék, SZTE)

Bevezetés: A multiplex endokrin neoplazia 2A tipusa (MEN-2A) egy olyan
autoszomalis dominansan ©rokl6doé ritka betegség, melyhez medullaris
pajzsmirigykarcinoma (100%, MTC), feokromocitéma (50%, PCC), valamint
primer hiperparatiredzis (25%, HPT) tarsul. A RET-mutacié kimutatdsa a
legpontosabb eljaras a szlirésben és a korai diagnozis megallapitasaban.
Célkitiizés: MEN-2A

gyakorisaganak, a betegség lefolyasanak és progndzisanak felmérése egy

Tanulmanyunk célja a szindroma  Osszetevoi

csaladon beliil, el6térbe helyezve az uj esetek korai felismerését. Modszer:

Retrospektiv. modon elemeztink egy 23 tagu csalad anamnesztikus,
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heteroanamnesztikus, demografiai, komorbiditasi és orvosi nyilvantartasokban
elérhetd egyéb adatait. A diagnoézis megallapitasa a RET-mutacio jelenléte,
vagy legalabb két klinikai komponens jelenléte alapjan tortént. Vizsgaltuk a
MEN-2A szindroma klinikai megnyilvanulasainak tipusat, megjelenésének
idpontjat és a korai, illetve késoi diagnozis hatasat a prognodzisra az egyes
csaladtagok esetén. Eredmény: A vizsgalt csalad 23 tagja koziil 2 esetben
volt lehetdség anamnézis felvételére, 14 esetben voltak elérhetd korlapok,
12 paciens részesiilt genetikai sziirésben. A MEN-2A szindroma 7 esetben
igazolodott a RET-protoonkogén 11. exonjan elhelyezkedé G634T-mutacio
(n=5), vagy csak klinikai-biokémiai tlinetek alapjan (n=2). A jelenleg él6 4
betegnél a vérbdl biokémiai vizsgalatokat végeztek, beleértve a kalcitoninszint
mérését, a 24 oras vizelet katekolaminszint mérését, és késziiltek imagisztikai
(CT, PET/CT, MRI) vizsgalatok is. Egy esetben tortént feokromocitoma-
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eltavolitas, 4 esetben medullaris pajzsmirigykarcinoma jelenléte miatt totalis

thyreoidectomia. Mellékpajzsmirigy-betegségre utaldo tiinet egyikiiknél
sem volt jelen. Csaladi szinten feokromocitomat 43%-ban, medullaris
pajzsmirigykarcinomat 86%-ban észleltek. Mindegyik generacié érintett volt.
A fiatalabb generaciokban a betegség lefolyasa sokkal agresszivebb volt, mint
az id6sebbeknél, a medullaris pajzsmirigykarcindmak recidivalasa folytan. Az
emlitett adatok dsszhangban vannak a kimutatott 634. kodonmutacié masodfoku
agresszivitasaval. Kovetkeztetés: Esettanulmanyunk alatamasztja a genetikai
vizsgalat fontossagat MEN-2A szindroma sziirésében és diagndzisaban, annal
is inkabb, mert az esetek 95-98%-aban kimutathaté a mutacié. Csaladon beliili
halmozddas esetén a fiatalabb generaciok prognoézisa kedvezdtlenebb, ezért

nagyon fontos a korai diagnozis felallitasa.



