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AZ ERDELYI MAGYARSAG DEMOGRAFIAI b) a hatso tok megszakadasaval, éliilgectomiaval
KILATASAI - sZik pupilla, sekély csarnok (pupilla tagitds Malyugin
gyiirii segitségével)

Perspectivele demografice ale maghiarilor din
Transilvania

Demographic perspectives of Hungarians from
Transylvania

Abram Zoltan

Kovetkeztetések:

-kells gyakorlattal jelerits corneahomalyok mellett is
elvégezhdt a cataracta tiiét. Amennyiben a centrum
viszonylag megkimélt, kielédit latasélességre is
<4 ) . i i ) szamitani lehet.

Marosvasarhelyi Orvosi €s Gybgyszereszeti Egyetem,  _|aris posterior cataractatétiénél szamitani kell a
Kozegeszsegtani Tanszek hats6 tok sériilésének nagyobb valdssémgére. llyen
Célunk a Romaniaban, Erdélybené élmagyarsag  miitéteket célszérolyan centrumokban végezni, ahol a
demografiai mutatdinak a kovetése, és ezaltal aszowdmények ellatasaban jaratos csoport és megfelel
népesedési  perspektivak, egészségiligyi kilatasoKelszerelések adottak.

bemutatdsa. Az adatok részben a srekorabbi, - Malyugin — gyirti egy U] fejlesztés PMMA eszkoz,
székelyfoldi felméréseld szarmaznak, részben az mely a korabbi, hasonlé eszkozoknél kisebb traumava
orszagos demografiai statisztikakbol erednek. Az biztositia a phacoemulsificatio ésiilencse belltetés
eloreszamitas a nemzetkdzi kutatasi gyakorlatbanalatti megfeled pupillatagitast. Az eszkéz konynedén
elterjedt kohorsz-komponens maédszerrel tortént. behelyezhét és el is tavolithaté a standard 2,8 mm-es
Az 1989 ebtti progressziv népesedéspolitika cornealis seben.

kovetkeztében Romaniaban - Székelyféldon is - a

korstruktira, a lakossag atlagéletkora a kilencsene |szkgEMIAS SZIVBETEGSEG MEGEL OZESE

években még kedvémek bizonyult. Mara azonban a HAROMSZEKEN

népesedési helyzet kedédenné  valt, és
kihangsulyozodtak a regionalis és nemzetiségi édtk.

Az erdélyi magyarsdg térvesztése elemzésénél a )
termékenység és a halandésag vizsgalata melletflbertistvan o
sziikségszéraz asszimilacios és migracios veszteségek Dr Fogolyan Kristéf Stirgsségi Megyei Kérhaz,

Prevenirea cardiopatiei ischemice in Juti€ovasna
Prevention of IHD in Covasna County

kovetése is. Sepsiszentgyorgy
A romaniai népesség altalanos csotkkenése mellett aKérdésfelvetés: A szivérrendszeri haladlozds magas
erdélyi magyarsag létszamanak fokozottabb szintje jelents problémat jelent Haromszéken is. A

csokkenésével kell szamolni. A magyarok demografia primer prevencié szilkségességére és hianyosséagaira
kildtdsai kedvedbbek azokon a terlleteken, ahol lakossag egészségi allapotanak felmérése kuléndsen
nagyobb aranyban élnek, mig a demogréfiai eroziéfelhivta a figyelmet.

kifejezett a szdérvanyban és a véarosias teruleteken. Anyag és modszer: A 2008-as év folyaman kisz
népességcsokkenést koveti a beiskolazasi mutatoKrissen felfedezett magas vérnyomasos és/vagy

romlasa is. dyslipidaemias 380 személyt a kardioldgiai szakervo
A csaladi allapot vizsgalata soran az individualiaaal, vizsgélat alkalmaval nyilvantartasba vettik. A SEOR
a nagycsalddos modell me@resével, az egydne e$ index szamitdsa alapjan kockézati csoportba sorolt

alacsony gyermeklétszammal kell szamolnunk. Bizlaté egyének az rizikbnak megfedel étrendi, életrendi
pedig azzal a ténnyel, miszerint &knrmég mindig elég tanacsadasba, illetve gyodgyszeres kezelésbe réskesu
gyermeket szeretnének vallalni ahhoz, hogy az &karaHarom hénap elteltével Gjraszamoltuk a SCORE intlexe
hatékony tarsadalmi megsegitése a népesedésiskikata és 6sszehasonlitottuk a kiindulasi értékkel.

javulasat idézhetné &l Eredmények: A tanulmanyba 212 &s 168 férfi kerdlt

be. Atlagos életkor férfiaknal 52 éwsknél 61 év. Ennek
SZURKEHALYOGM UTET megfeleben a SCORE index szerinti kockazati besorolas
(PHACOEMULSIFICATIO ) NEHEZ nem kulénbodzott a két nem kodzott. A kbzepesen magas

€s magas rizikoju egyéneknél a 3 hénapos kezelés ré
HEIE)YZET.EEBEN F Isifi R . a besorolas statisztikailag signifikansan javulO(p05),
d_?e{aja e cataragt(Facoemulsificare) in cazuri a szivérrendszeri megbetegedés szamitott valiszie
et o 12% illetve 15,4%-r6l 5,2% illetve 8,7%-ra csokkent
Cataract surgery (Phacoemulsification) in difficult Kovetkeztetés: A halmozott rizikoju, de diagnosatiz

cases iszkémias szivbetegséghen nem szetivedpulaciot
Albert Andras®, Czumbel Norbert halaszthatatlanul gondozasba kell venni. A magas
'Marosvasarhely, Szemészeti Klinikdagyvarad, vérnyomas, a magas koleszterinszint, trigliceriaszi
Medsystem Szemeészeti Klinika hatékony kezelésével, a dohanyzas elhagyasaval
A nagyvaradi Medsystem szemészeti klinika lényegesen csokkentifet SCORE index segitségével
beteganyagébol valogatva bemutatunk négy meghatarozott szivérrendszeri megbetegedési kackaza

kilonlegesebb esetet videdkkal ilusztralva.
Az esetek jellegzetességei:
- jelents corneahomalyok (maculdk) mellett matur
cataracta ritétje
- polaris posterior cataracta:
a) hatsé tok megszakadasa nélkiil
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HYPERTONIA ES ROVIDTAVU KIMENETEL AZ ARTERIAS STIFFNESS VALTOZASA
DIABETESES ES NEM DIABETESES STROKE SZIMPATIKUS STIMULACIOS MAN OVEREK
BETEGEKNEL . HATASARA
Hipertensiunea arteriki prognosticul pe termen in Variatia rigiditatii arteriale la manevre de stimulare
stroke la pacietii cu sau #ra diabet. simpati@a
Hypertension and short term stroke outcome in Variation of arterial stiffness induced by sympaithe
diabetic and nondiabetic stroke patients. manoeuvres
Bajké Zoltan®, Szekeres Csilla-Cecilig Baki Laszl6-Béld, Frigy Attila 2, Jaké Zsuzsanna
Fekete Klara®, Mihalka Laszl6*, Szatmari Szabolc§ Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Bilasa Rodica, Csiba LaszI&, Bereczki Danief Altalanos Orvosi Kar, oifBelgyogyéaszati Tanszék

1, , . ., A , K
Marosya_sz?\rhelyl Orvosi es Gyogy_szej_re:\sze,tl_Eg}/et?m, Bevezetés: A gyakori szimpatikus stimulacio szerepe
Neurolégiai TanszéKMaros Megyei Stirgsségi Korhaz, bizonyos korallapotok kialakulasaban ismert ténynék

z . 3 . P
Neurologia Klinika,'Debreceni Egyetem, Neuroldgiai egyik lehetséges magyardzata az érfal dinamikajanak
Janszek,Miskolci Megyei Korhaz, Neurologiai Osztaly,  pefolyasolasa. Célkizés: Fiatal egészséges egyénekben
Semmelweis Egyetem, Neurol6giai Tanszek tanulmanyozni az érfalmerevségi és  altalanos

A hypertonia és diabetes a stroke legfontosabbhemodinamikai paraméterek valtozasat szimpatikus
rizikofaktorai k6zé tartoznak. Kevés tanulméany galsa stimulaciés maéverek hatasara. Anyag és mddszer: 29
ezek egylttes hatasat a rovid tavla stroke kimemeetel egészséges fiatalon (17 férfi, 12; itlag életkor: 22.69
Célul tiztuk ki a felvételkor mért vérnyomasértékek, év) vizsgéaltuk a mentalis aritmetika (kivonas 1Q@0-
rovid tavu stroke kimenetel, stroke altipusok véatat hetesével 2 percig) és 0kdlszoritasi préba (a maism
diabeteses és nem diabeteses betegeknél. szoritéeé 30%-anak fenntartasa 2 percig) hatasat a
Betegek és mddszer: 7436 beteg adatait hasznd&twak f brachialis augmentaciés indexre, az aorta pulziéul
Debreceni Stroke Adatbazisbdl (88,2% ischaemia® 11 terjedési sebességére (érfalmerevség) és a
% hemorrhagias stroke). A felvételkor mért szivfrekvenciara, szisztélés, diasztélés és ceastral
vérnyomasértékeket hasznaltuk a statisztikai elshe2  vérnyomasra  (hemodinamika). A  vizsgalatokat
(SVNy- systoles vérnyoméas, PNy- pulzusnyomas, Arteriograf® készilékkel végeztik. A paraméterek
DVNy- diastoles vérnyomas). A rovid tava stroke valtozasat t és paros t-teszttel értékeltik (p<0.05
kimenetelt a Glasgow Kimeneteli Skalaval (GOS) Eredmények: Az érfalmerevségi illetve hemodinamikai
mértik fel. Kulon vizsgaltuk az adatokat a diabeteds  paraméterek szignifikans novekedése (p<0.05), egy
nem diabeteses csoportokban. kivétellel (Aix br valtozasa mentalis aritmetikarajien
Eredmények: Az ischaemias stroke betegek 20,8%-a, diikrozte a szimpatikus stimulacié hatasait, ugy&oak
hemorrhagiasok 15,1%-a volt diabeteses. Nem talaltu ravilagitott a kilonbdz  jellemzk kozti szoros
szignifikans életkorbeli kildbnbséget a diabeteseaam Osszefliggésre is. Ez 6lég a férfiak és ok
diabeteses betegek kdzott az ischaemias csopordlzan, paramétereinek 0Osszehasonlitasa soraiint t Ki.
életkor szignifikdnsan magasabb volt diabetesesKovetkeztetések: Az  Arteriograf készilék jol
betegeknél a hemorrhagias csoportban (69,7+9,75 vsalkalmazhat6 akut behatasok hemodinamikai kbvetésér
65,7+13,6, p=0,002). A GOS nagyobb volt diabetesesUgyanakkor az érfalmerevségi paraméterek
betegeknél mindkét stroke alcsoportban (ischaemiasvérnyomasfligg viselkedése nagyban befolyasolhatja az
1.974£1.1 vs. 1.89£1.1, p=0.04, hemorrhagias: 3.1B+1 eredményeket.

vs. 2.93+1.1, p=0.065). A SVNy és PNy szignifigan

nagyobb volt diabeteses betegeknél az ischaemia%-l-IKA ES MIN OSEG— A KLINIKAI KUTATAS
csoportban (p< 0,0001), nem volt kilénbség a DVNy- _.. . . .
TORTENETI ATTEKINTESE

ban (p=0,9). A hemorrhagias csoportban mindharom Etica si cali storic al i clini
vérnyomasérték kisebb volt a diabeteses betegeknél Et'ﬁa $l cgltat?_—scurrt] |stohr_|ca ce?ﬁﬂle.n_mnlme .
(SVNy: 163.7+36.1 vs. 178.1+34.7, p=0.037, PNy: thic and quality — short history of clinical re

72.1424.6 vs. 76.3+24, p=0.09, DVNy: 91.5+17.7 vs. Ban Erika-Gyongyi', Mathé Lehef, Brassai Attila"
95.6217.4, p=0.057). 'MOGYE, Gybgyszertani Tansz8KMOGYE, Klinikai
Kovetkeztetések: A révid tava stroke kimenetel rash ~ GyOgyszerészeti Tanszek
mindkét stroke alcsoportban a diabeteses betefgekné ,AzZ orvos egy anyagot, amebjlrkeveset tud, bead egy
vérnyomaseértékek hatasa a stroke kimenetelre §elent  szervezetbe, ameljir még kevesebbet tud” — Allitotta
kulonbozik a stroke alcsoportok kozoétt diabeteses é Voltaire a XVIII. szazadban, és azdta a helyzet még
nem diabeteses betegeknél. bonyolultabba valt. Az elmdlt két évtizedben jéien
attorések kovetkeztek be a betegségek korélettani
megismerésében, és ez utat nyitott a célzottabb
gyogyszeres kezelések bevezetésére. A gyogyszeripar
vélasza minderre a hatéanyag-fejlesztés
megsokszorozédasa. Az orvos pedig egyre Ujabb
kihivasok eftt all, hiszen minden gydgyszerrel
kapcsolatban mindig volt és mindig lesz egy embéi,
az (j anyagot ékzor veszi be, és lennie kell egy
orvosnak, aki ennek a bevételét elrendeli. Noharaas
moralis és etikai felésségének kérdése mar igen régen
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foglalkoztatia az embereket, és erre vonatkozé szerepelt a fizikai megétetés mint kivalté ok. A
szabalyokat mar az Okorban igyekeztek felallitani, betegek a kovetkéztiinetekkel fordultak az orvoshoz:
ugyanakkor az embereken végzett vizsgalatokratérd tajéki fajdalom, drpir, mozgaskorlatozottsag, helyi
vonatkoz6 jogszabalyok megalkotasara csak az elmulthmérséklet emelkedés, csokkent térdizileti mobilitas
évtizedekben kertlt sor. A jelen irds célja, hogy Minden betegnek a kékgdményébl feljegyeztik a:
bemutassa a  gydgyitasra alkalmas  anyagokfoglalkozast, fizikai megéitetés fokat, dizetes térd
felfedezésének kezdeteit, és nyomon kdvesse &&lini  iziletet éring trauma jelenlétét, ismété rendellenes
kutatds etikai kddexének és mwggi rendszerének a térd mozgasokat, &etes gyulladds csokkeéit
kifejl6dését. Bemutatasra Kkeriilnek ugyanakkor azhasznalatat, kristaly artropatia vagy gyulladasetedség
embereken végzett tanulmanyok megalapozottsaganakelenlétét, térd ortézis hasznalata vagy mas

kérdései is az 6kortdl napjainkig. kinetoterapias kezelés végzése és a beteg szubjekti
értékelése az artroszkopias kezelés utan. Mindethers
PSZICHOSZOMATIKUS BETEGEK KOT ODESI artroszkopias bursectomiat végeztink helyi

érzéstelenitésben. 24 6raig dréneztik a mitéteteties
2 nap utdn a beteget haza bocsatottuk. A betegeknek
fajdalomcsillapitokat és helyi jegelést javalturik Grat,
fizioterapiat 14 napig és kinetoterapiat 6 hétigigéti
Bartha Noémi', Kovacs Agne$ beavatkozas utan.
'Baroti Varosi Kérhaz, Belgy6gyaszati Osztaly, Eredmények: Mtét utan a betegek 76%-ban a fajdalom
ZSzékerudvarherl Varosi Kérhaz, Pszichiatria Ogzta hianyzott, 20%-ban helyileg jelen voltak a gyulladé
Az dllandd, nagyfoki  stressz melegagya a tlnetek és 4 %-ban a fajdalom kisebb intenzitast 20
pszichoszomatikus ~ megbetegedéseknek.  Erdemedetegnél észleltink recidivat, az egy betegnél etaiu
kiemelni ezek kozul a sziv- és érrendszeri artritisz , a masiknal pedig ismételt térd izUketrilés
megbetegedéseket, hiszen ezek egyrészté/batilokot  Vvolt jelen. Minden beteg esetében a szubjektivkélés
jelentenek, masrészt itt a stressz, mint rizikafakt jO €s nagyon jo volt ami a tlinetek meigszsét illeti.
kdzponti jelenssédi. A pszichoszocidlis stresszhatasok Megbeszélés: Ezeniitéti beavatkozas utan, ellentétben
emelik a pulzusszamot, a vérnyomast és a vérben @ nyitott térd nitéttel, nem jelentek meg a (iéti
katecholaminok, a koleszterin, a triglicerid, acdror ~ komplikaciok. Az eredmények gy kézép mint hosszi
szintjét. Az interperszondlis konfliktusok kiéteiése  tavon kitindek, kivetel azon betegek esetében akik
egyik legfontosabb tényéz a hiperténia tartossa recidivara hajlamosak.Eredményeink azonosak a
valasdban. A korai negativ tapasztalatok, oroklott nemzetkozi szakirodalomban leirtakkal és ajanljoéne
sériilékenység és mas faktorok altal aktivalt jolwské  technikat mivel hogy rovid a korhaztatasiéidami
kbzvetiti a  kornyezeti  stresszhatasokat  az csoOkkenti a kdrhazi koltségvetést ami egy fontesnel
immunrendszer felé, fenntartva ill. silyosbitvaasdpias  az orvosi menegementnek. Az artroszképias burséatom
allapotokat is, mint amilyen az asthma bronchialden  €gy k6zép és hosszu tavon, minden szempontbéldsatas
felmérésben 30 pszichoszomatikus beteget vizsdgltun miitéti eljaras.
tobbnyire sziv- érrendszeri betegségben és asthma
bronchiale-ban szenvékiet, de szerepelt koztik epetti DUPLA ALLOGEN OSSEJTATULTETES EGY
diS_ZkEné_ZiS illetve _ irr[tébilis bélszindrémg iS,, ah AKUT MIELOID LEUKEMAS BETEG ESETEN -
sz,ln'Een jelerds p32|chg§ ,k(_)mpon(?nst ,tu!_ajdonltanak a ESETBEMUTATAS
hattérben. A betegek kiitési stilusat mértuk fel, tudva, D N .

ublu transplant alogen de celule stem Tn cazul une

hogy ez egyik alapvéttényesdje a tarsas kapcsolatok bolnave cu leucemie acumieloid

mindségének, ezaltal a csaladi életnek, melynek ble all ; I | ion in th
elégtelen mkodése sulyos stressz- forras lehet Double allogenic stem cell transplantation in taeec
: of an acute myeloid leukemia patient

Eredményeink azt mutattdk, hogy a pszichoszomatikus

betegek korében emelkedett a bizonytalagdés. Benedek Erzsébet, Benedek Istvan, Képeczi Judit
Beata, Kakucs Enilé

Hematolégia és Csontvltiltets Kozpont
Marosvasérhely, Csontwtiltey Osztaly

Jelen dolgozathan bemutatjuk NM 42 éves akut
mieloblasztos $beteg dupla allogéfissejtatiiltetésének
az eredményeit illetve a visszaesés esetén alkatinaz

STILUSANAK VIZSGALATA
Tipuri de atasament la bolnavi psihosomatici
Attachment patterns of psichosomatic patients

AZ EXTRAARTIKULARIS ARTROSZKOPIA

EREDMENYEI
Bursectomia prepatellara prin tehnica artroscopica
Akute prepatellar arthroscopic bursectomie

Bataga Tiberiu®, S6lyom Arpad', Marton Dénes, sejtterapias modszert.

Deak Bamnd, Torok Barna® o ] A beteg egy évvel klinikdnkba val6 beutalasattel
,MOGVYE, ll.sz. Ortopédia es Traumatol6gia Tansz€k,  kulfsldon atesett egy allogéfeseitatiltetésen és ezutan
Maros Megyei Suigsségi Korhaz, I.sz. Ortopédia és remisszibba keriilt. 8 hénap utdn utan visszaesés
Traumatoldgia Klinika jelentkezett és ujra kellett inditani a kemoterdpia

A marosvasarhelyi Ortopédia és Traumatologia kezelést. A parcialis remisszié elérésekor klink@m
Klinikan, 2004-2008 kozott 19 beteg esetében 55 jelentkezett, ahol — megfetel elokészités  utan
prepatellaris bursitist kezeltink artroszképiasidisal.  testvérdonortol nyert periférias hemopoetikssejtekkel
19 beteg esetében a korfolyamat kétoldali volt. A elvégeztik az Ujabb éssejtatiltetést, Treosulfanos
betegek koziil 34 férfi és 2B wolt. 3 esetben szeptikus ~kondicionald kezelés utan.

lefolyasu volt a korkép. Minden beteg kortorténetgb
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A transzplantacié nagyobb sziiimények nélkil zajlott
le és a beteg 5 hénapig remissziéba keriilt, anmosaj
nem bizonyult tartésnak. A visszaesés
megallitottuk az immunszupresszids
kezelést és donor limfocita infaziét (DLI) alkalnaak,
elész6r Romaniaban.

kezelést kovét elss 24 Ora soran. Az aspirin és a
clopidogrel kombinaciéja artalmasnak bizonyult, d&a

miatt acut ischaemias stroke-ot koé¥et3 hénapon belil
(Ciclosporin) inditottak, de felveétdétt a kombinacié jétékony hatasa a

stroke utani el hét soran kezdve.
Egy Cochrane szisztematikus 6sszefoglalé eredményei

A dolgozatban bemutatjuk az alkalmazott terapias szerint az ischaemias stroke acut szakaszanak lyarme

modszereket és az ezek altal elért eredménye&btalla
fellépd szovvdményeket.

AUTOLOG OSSEJTATULTETES SCLEROSIS

MULTIPLEXES BETEGEK ESETEBEN
Transplantul autolog de celule stem hematopoietice
n scleroza multipl
Autologous haemopoietic stem cell transplantation i
multiple sclerosis

Benedek Istvan, Benedek Erzsébet, Kbpeczi Judit
Beata, Kakucs Enilé

Hematoldgia és Csontvtiltets Kozpot
Marosvasarhely, Csontvdtultey Osztaly

Az autolég Ossejtatiilitetést nem

hematologiai betegségekben alkalmazzak

amelyben leggyakrabban végeznek az
transzplantacios statisztikak szerint
dssejtatiltetést . Az autolégssejtatiltetés ezen betegek
estén az eddigi tapasztalatok szerint a betegédlgdsat
megallitja kortlbellil 7-8 évig és ha az immunfolym
ismét beindul, altalaban a lefolyasa lassibb ésdtmy
sulyos. Ekkor az A&tiltetés megismétaihetlelen
dolgozatban bemutatjuk klinikdnk tapasztalatait,

nalunk elvégzett sclerosis multiplexes betegek lagto

a elvégzend klinikai

formajaban a nagy dozisu intravénas, vagy subcutan
anticoagulans kezelés nem jar netté nyereséggelaBa
anticoagulansokkal kezelt csoportban csokken a
visszatéé ischaemids stroke kockazata, valamint a
mélyvéna thrombosis és a ti@nbdlia veszélye, a
vérzéses szédmények kockdzata nagy volt. Az
anticoagulans kezelés cardioembolids stroke-ban a
visszaté$ stroke kockazatdnak nem szignifikdns
mértéki csokkenését eredményezte, nem volt csokkenés
a haladlozashan és a rokkantsagban, de szignifiRdnsa
nétt a tinetekkel jard intracranialis vérzések aranya
Heparint ne alkalmazzunk a thrombolysist kév24 6ra
sordn. A mozgasképtelen betegeknél a thrombosis
kockazatanak csokkentésére alacsony dozisu

csak malignus anticoaguldlds — lehtfeg LMWH — ajanlhat6, de az
jO ilyen kezelés elkezdésének idedlis ideje nem ismert

eredménnyel, hanem sulyos autoimmun betegségekbemcut
is: . A sclerosis multiplex az az immunbetegség,

stroke-ban  szamos kérdést még nem
tanulmanyoztak nagy Klinikai vizsgalatokban. Ezéké

europaitartozik a clopidogrel korai alkalmazasa, a komhina
autolég thrombocyta aggregatio gatlé kezelés acut ischaemia

stroke-ban, az anticoagulans kezelés progresszkest
ban, vagy crescendo TIA-k esetén. Nem tudjuk p@mos
azt sem, hogy mikor kell visszadllitani az antiadags
kezelést azon betegeknél, akiknek oralis anticaamgul
kezelés mellett alakult ki intracerebralis vérz&zen
vizsgalatok eredménye alapjan
hozhatunk majd megfelel dontéseket az olyan

ossejtatultetésében elért eredményeket. Az atiltetéshelyzetekben, ahol bizonyitékok hianyaban jeleisak

soran és utan kilénb&zszowidmények léptek fel az
aplazias idszakban: léguti, hagyuti féizések, melyet
széles spektrumu antibioterapiaval siker(lt Gegy.
Mindenik beteg esetében a motoros funkcidk jakulta
illetve sikerilt a betegség lefolyasat megallitani.

THROMBOCYTA AGGREGATIO GATLOK ES

ANTICOAGULANSOK ACUT STROKE -BAN
Medicgia antiagragalitsi anticoagularit in faza
acut a AVC
Antiplatelets and anticoagulants in acute stroke

Bereczki Daniel, Szatmari Szabolcs

'Semmelweis Egyetem, Neurolégiai Klinika,
®Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egydtem,
sz. Neurologiai Klinika

A thrombocyta aggregatio gatldé és anticoagulans Az

kezeléseknek j6l meghatarozott helye van az iscli@em

stroke elédleges és masodlagos prevenciojaban, azProblémamentes

ischaemids stroke acut fazisdban viszont jétamt
kalonbozik a Kklinikai gyakorlat. Szisztematikus
Osszefoglalok, mint példaul

a Cochrane konyvtar ebben az esetben a joval

tapasztalatainkra  és

tAmaszkodhatunk.

szubjektiv.  véleménylinkre

A MEH INVOLUTIOJANAK KOVETESE
ULTRAHANGVIZSGALATTAL

SZOVODMENYMENTES GYERMEKAGYBAN
Evaluarea ultrasonografi@ involuiei uterine n
lauzia fiziologic
Ultrasonic evaluation of the uterus involution firet
normal puerperium

Bereczky Lujza-Katalin, Szabé Béla, Pgcasiu Lucian,
Kiss Szilard-Led, Turds Janos-Levente,

Rozsnyai Francisc-Florin

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egydtem,
sz. Szlllészetiddyodgyaszati Klinika

ultrahang-diagnosztika  klinikai
postpartum ilszakban ketisség jellemzi.
gyermekagyasoknal az ultrahang-
diagnosztika segitségével kdnnyen, pontosan nyomon
kdvethetk a kismedencei involutiés folyamatok, bar
egysbér physicalis

fontossagat a

Osszefoglaléi, és a Klinikai iranyelvek segitenek a vizsgalatok is ketlien informativak. A szé&dményes

bizonyitékokon alapul6 déntéshozasban.

gyermekagyasoknal viszont a sonographia szerepe

Az aspirin biztonsagosan alkalmazhatd a stroke acutrendkivill nagy, mint a legjobban informativ vizsgl

fazisaban, az egyéb thrombocyta aggregatio gatlékka médszer

segit a  gyermekagyi korallapotok

azonban nem voltak nagyobb klinikai vizsgalatok. Ha felismerésében. Dolgozatunkban nyomon kovettik a
thrombolysis torténik, aspirint ne adjunk az rtPA kismedencei involutids folyamatokat s#aménymentes

4
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gyermekagyasoknal, melynek legfontosabb része a métolytathatta, annak hires orvosi fakultasan, ahdtoa

vizsgélata volt. Ultrahangvizsgalattal meghatarkzéu
gyermekagyi méh és az endometrialis Ureg méregeit a
3,5,7, 14, 28 és 42. gyermekagyi napokon. Kekeatil
involutio Gtemét befolyasol6 tény@izet: paritas, magzat
sziletési sulya, dohanyzas, de nem talaltunk d#gns
kiilbnbséget, & az elméleti megfontolasok ellenére sem
talaltunk jelens kuldnbséget az involutio (itemében a
szoptato és nem szoptatd anyak kdzott.

DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK GENNYESEN

SZOVODOTT CSIPOPROTEZISEK ESETEBEN
Probleme de diagnostic in cazul artroplastiildaf®
desold septic complicate
Diagnostical difficulties in septic complicateghi
arthropasty

Bod Péter, Incze Bartha Sandor, Incze Bartha
Zsuzsanna, Rotaru Claudiu, Nagy Ors
Marosvasarhelyi Orvosi és Gybégyszerészeti Egydtem,
sz. Ortopédiai Klinika

A primer csiprotézis manapsag rutin beavatkozasnak
tekintend, ugyanakkor a gennyes szdvodmények
kezelése tovabbra is kihivast jelentenek a selxsnaa
nem beszélve az anyagi megterhélésr kezeldintézet
etében.

Jelenleg a vilagirodalom a primer csipoartropl&skti
esetében a gennyes s#dmények aranyat 0,4% - 1%
kozottire teszi.Ezzel szemben a reviziok esetélem e
szamarany jeletisen .eléri a 4% - 10 % ot. Hs
latAsra mivel gennyedégr van sz6 e szddmény
diagnozisa igen csak egyszeri kell legyen, sajnogem

igy van.

Jelen dolgozozat célia benutatni azon vizsgalati
eljarasokat melyek segitségével jelenleg ez a diagn
nagy valészitiséggel kimondhaté, illetve bemutatja azt a
vizsgélati protokolt melyet a marosvasarhelyi sk
Ortopédiai klinika alkalmaz ilyen betegnél 2000 t
Elmonhaté, hogy jelenleg abszolut éftéliagnosztikai
eljaras nincs birtokunkban, minden egyes vizsgélatn
killbnbdd szézalékban fals pozitiv illetve  negativ
eredményei lehetnek.

Mindenképpen megallapithatd, hogy korrekt anamnézis
és Kklinikai vizgalat nélkil a nem sipolyos esetek
diagnozisa nem lehetséges.

DR. NYULAS FERENC ELETE ES KORA ;
AVAGY , HOGYAN ELT ERDELY FOORVOSA

MARIA TEREZIA KORABAN
Viata Dr.-lui Ferenc Nyulas, sau cum aittmedicul
sef al Transilvaniei in era Mariei Theresia
The life of Dr. Ferenc Nyulas, or how live the chef
doktor of Transylvania in the time of M.Theresia
Bodizs Gyorgy Istvan
Rehabilitacios Korhaz, Kolozsvar, Kézponti
Laboratorium

Nyulas Ferenc 1758 jdlius 25.-én  sziiletett
Kdszvényesremetén (ma Nyaradremete, Maros megye)
egy kis Nyarad-menti székely faluban, amely méria
nagy szulottének emlékét. Iskolait Kolozsvaron ktezd
de rendkivili szorgalmanak koszonket Bécsben

egyik legnagyobb tekintélyének szamité Crantz
professzor tanitvanya volt, és itt szerezte halad6
természettudomanyos ismereteit is. Utolsé vizsgagtil
Pesten tette le, itt avattdk orvossa 1788 januaé2

Fiatal orvosként Szamosujvaron kezdte palyafutasat,
ahol a gyogyitads mellett — a Helytartétanacs reztdakk
megfeleben — a Radna kdrnyéki borvizek elemzésével is
foglalkozott, mégpedig koranak legfejlettebb esstiel

és analitikai modszereivel. Ennek a munkanak lett a
eredménye az 1800-ban, Kolozsvaron — magyar nykelven
kiadott haromkotetes konyv ,Az Erdély-orszagi
orvosvizeknek bontasarol kozénségesen”, amely iz el
magyar nyelii kémiai analitikai szakkoényv. E ime
révén Nyulas Ferenc a magyar kémiai szaknyelv egyik
megterentije, szamos kémiai kifejezés (sav, lombik,
tégely, folyadék) alkotoja. Tovabbi érdeme, hogy
mangant mutatott ki a borvizekben, (j eljarast daigt

ki a CO2 tartalom vizsgalatara valamint az élelmiek
tartésitasara szénsavval. A konyv harmadik kotetébe
megfogalmazott javaslatai, melyek a borvizek orvosi
felhasznalasarél szélnak a hazai balneoldgia ekgyiki
eléfutarava teszik.

1800-ban Kolozsvarra koltozott, ahol a hioltas
Erdélyi bevezetésével foglalkozott, ennek
népszeisitésére irt konyve, a ,Kolosvari tehénhil
amely 1802 januarjaban jelent meg mar orszagos
elismerést hozott szdmara. Ennek kdszdidretl 804l
Kolozs megye fizikusa, majd 1806-t6l Erdélofvosa
volt 1808-ban tragikus hirtelenséggel bekdvetkezett
halalaig.

Nyulas Ferencet az orvosok és kémikusok mellett a
geologusok is nagyjukként tisztelik, mivel 1808 r&ya
egy hénapot toltétt Baznan egy 3 tagu kutatdcsoport
vezebjeként, ahol az ott talalt ,égltegazt” vizsgaltak.

A bécsi Kancellariara kildétt jelentésében, amédypes
foldtani ismeretekre vall, jdbelatd javaslatokat is
megfogalmazott a gaz ipari és  haztartasi
hasznosithatésagardél. A baznai gazrél o6kés
beigazolédott, hogy féldgadz, de hasznositdsaraosajn
még éppen szaz évet kellett varni.

E rendkivili életpalya nagysaga kulondsen akkor
megddbberd, ha abba a korba agyazva vizsgaljuk,
amelyben élt és alkotott.

SEBESZETI LASER ALKALMAZASA AZ ORALIS

LEUCOPLAKIA KEZELESEBEN
Utilizarea LASER-ului chirurgical Tn tratamentul
leucoplaziei orale
The use of surgical LASER in the treatment of oral
leucoplakia

Bogozi Balint Botond', Bocskay Istvar,

Kovéacs Dezé!

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
'Sz4jsebészetiTansz8Kkonzervald Fogaszati Tanszék

Bevezetés. A LASER-ek napjainkban egyre szélesebb
korben keriilnek alkalmazasra az orvostudomanyban és
ezen belll a szdjsebészetben is. A sebészeti LASER-
szamos dinye lehebvé tette, hogy az ordlis leucoplakia
sebészi kezelésében elekcids eszkdzként alkalmazzuk
6ket.



Erdélyi Mizeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztathanyi Szakosztaly

Anyag es modszer. Dolgozatunkhoz egy 15 W A CSORNAIALKALI -HIDROGEN -KARBONATOS

Néhany klinikai eset kapcsan szeretnénk bemutatni a ]
LASER-ek alkalmazasanak mdédszerét valamitihyit ALVAS_ZAYAROKBAN . .
az oralis leucoplakia kezelésében. Apllca_lgla apei mlneralfz cu hlqlrocarbonat de sodiu-
Eredmények, kdvetkeztetések. A vérteletitéti terilet, potasiu de la Csorna in W”""'e de somn

a mitéti idd lerdvidilése (és ezéltal a beteg fizikai és Effect of the Csorna Sodium-Potassium-
pszihés megterhelésének  csokkenése), minimalis Hydrocarbonate Water on Some Sleep Disorders
heggképadés, az esetnként keletkemagy kiterjedés ~ Buda Botond L', Téth Gabor A%, Buda-

sebfelszin fedésének sziikségtelensége, a modegek s  Szolnoki Viktoria®, Herneth Gunter jun.”,
szérodasanak csokkent veszélye, olydmyit képezik — Herneth Sabiné

a LASER-ek alkalmazasanak, amelyek kikiiszobolik a ‘ldeggyogyaszati Maganszakrendelés, Szombathely,

hagyomanyos sebészi médszerek nehézségeit ésl ezaltNyugat-magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi
Uj szemléletmad elterjedéséhez vezetnek. K&zpont, Humanbiolégiai Laboratérium, Szombathely,

*Monarchia Gyégyfiird, Csorna,"Herneth Gartenbau

KG, Graz, Ausztria

A Karpat-medence geotermikus gradiense — szemben a
33 m/°C-os vilagatlaggal — 18 m/°C, ami 50-70°C/em-
hémérsékletiépainek felel meg. A foldkéreg szokatlan
atfiitottségébl adédoan mélyfarasokkal — leggyakrabban

AMIODARON KEZELES GYERMEKKORI
RITMUSZAVAROKBAN : FARMAKOKINETIKA

MELLEKHATASOK , HATEKONYSAG
Amiodarona in tratamentul aritmiilor cardiace la

copil: farmacocineti&, reacii adverse, eficacitate és leglsségesebben a félpanndniai homok-homokk

Amiodarone in treatment of childhood arrhythmias:  glemeletsl — I1épten-nyomon  jeletis  kifolydviz-

pharmacokinetics, adverse reactions, efficacy hémérsékleti hévizek nyerhék. A kisalfoldi kozépé
Borka-Balas Rékd, Toginel Rodicd, Gozar Liliana® pliocén fekii 1969-ben, Csorna hatardban tortént
'Pharmaquest Klinikai Kézpont, Bioekvivalencia megflrasa soran 1801 méter talpmély$éghn°C-os
Laboratérium,“Marosvasarhelyi Transzplantacios és héviz tort a felszinre.
Kardiol6giai Intézet, Gyermekkardiol6giai Klinika A klorid-, szulfat-, jodid- és jelefis metakovasav-
A felnéttek aritmiainak kezelésében az amiodaron vezet tartalmd  alkali-hidrogén-karbonatos viz - natrium- és
helyet foglal el hatékonysagat tekintve. Kevés alod kaliumtartalma 3342 mg/l, hidrogén-karbonat-tarlm

adat all rendelkezésre a gyermekkori aritmiak 8674 mg/l; Gsszes oldottso-tartaima 12 900 mg/l.
amiodaronnal torténkezelésével kapcsolatban. A lgtez Magyarorszagon csak az — eftétipusu — buki viz
adatok a felftteken végzett tanulmanyok adatait toményebb; a hasonl6 Osszetétegyulai termalviz
igyekeznek atvinni a gyermekpatolégiaba. Ennek ugyanakkor csak 2 800 mg/l oldott anyagot tartalmaz
megfeleben a  hasznalt amiodaron  adagok, Az 1970-es évek végén a csornai korhdz 20 agyan a

mellékhatasok, hatékonysag és gyermekek esetérpzervezett balneoterapia is megindulégogyaszati és

jelentkes farmakokinetikai adatok is hianyosak. belorvosi javallatai mellett mar ekkor sikerrel
A jelen  dolgozat a  marosvasarhelyi alkalmaztak —a gyogyvizet egyes idegrendszeri
Gyermekkardioldgiai  Klinika beteganyagan végzett megbetegedésekben.  Tobbszori  tulajdonosvaltast

megfigyelésekkel és farmakokinetikai mérésekkebpté ~ koveten a felljitott fird 2009-81 egész évben a
ezen kérdésekre valaszt taldlni. A 2007-2008 9yogyulni vagyok rendelkezésére all.

periodusban a klinika amiodaronnal kezelt aritmias Vizsgalatunkba 17 nyugtalan lab ttinetegyuttesbersjR
betegeit egy protokoll alapjan figyeltik meg, amaly és 31 idilt alvaszavarban szengdakteget vontunk be.
EKG, echokardiografia, TSH, T3, T4 meghatarozas, Mindkét csoportot két részre osztottuk. A betegg¥ile
mellkas ~ Rtg,  szemészeti  kovetés  mellett CSoportja hetente 5 egymast kdvelapon, osszesen 10
tdmegspektrofotometrias (LC-MS-MS) mddszerrel az alkalommal 20 perc itartami gyogyfurét vett, a
amiodaron és  aktiv  metabolijanak  plazma tobbiek 10 napig napi 700 ml gyégyvizet ittak. Ar&u
koncentraciojat kovette a kezdeti intravénas, majd €létt s utan az insomniat a Pittsburgh Insomnia Batin
perordlis kezelés folyaman. A kezelés soran észleltScale (PIRS), a nappali aluszékonysagot az Epworth
mellékhatasokat és a plazma koncentracidval Sleepiness Scale (ESS) alapjan értékeltuk. Az RLS-
kapcsolatos megfigyeléseket elemezve vontuk lebetegek az International Restless Legs SyndromeyStu
kovetkeztetéseinket ~a  gyermekkori  aritmiak Group kérdivét és a McGill Pain Questionnaire-t

amiodaronnal térténkezelésével kapcsolatban. (MPQ) is kitoltotték.
16 insomniaban szenvédeteg vett furdkarat, kozulik

az alvaszavar 2-nél (12,5%) rosszabbodott, 8-r@o]5
nem véltozott értékelhé&n, 6 esetben (37,5%) javult.
Az ivokurat alkalmazo 15 beteght (40%) allapota nem
valtozott, 9 beteg (60%) alvasa javult. A 9 fikdraban
részesill RLS-beteghl 1-nél (11,1%) rosszabbodtak a
tinetek, 3-nal (33,3%) nem valtoztak, 5 beteg (@5,5
panaszai szignifikansan mérsidiek. 8 RLS-beteg
ivokurat alkalmazott; kdzulik valtozatlanok marddea
panaszai 6-nak (62,5%), javultak 3-nak (37,5%).
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El6zetes eredményeink alapjan a ftkdra RLS-ben, az  akiknél a cukor-anyagcsere zavara nem all fenneknn
ivékara insomnidban (hik hatékonynak. Ennek megfeleben a biztonsagos vérnyomas értéknek 130/80
igazolasara kontrollalt vizsgalatban tovabbi betege Hgmm.alatt kell lennie. Szamos sz&rAmutatott arra a

bevonasat tervezzik. tényre, hogy a cukorbetegek vérnyomascsokkent
kezelése sokszor elégtelen a célvérnyomas elé@séhe

KULSO FOGEEHERITES A ZOMANC Célkitiizés: Dolgozatunk célia felmérni a

DISZTROFIAS ELVALTOZASAIKOR magasvérnyomas  kezelésének hatékonysagat és

. sajatossagait 2 tipusu DM-ban szeriveldetegeknél.
ESETBEMUTAT'AﬁS . N Anyag és modszer: Tanulmanyunkban 346, 2-es tipusu
Albire exterrd in cazul distrofiilor de sml cukorbeteg (171 & 175 férfi) adatait dolgoztuk fel
prezentare de caz . retrospektiven, akik a Marosvasarhelyi IV szami

External bleaching in dystrophic enamel changes: Belgydgyaszati Klinika beutaltjai voltak 01. 01. (0

case report 31.12.2008 kozott. Nyomon kovettik a hiperténias
Buka Imola Zsuzsa, Bocskay Istvan betegek napi vérnyomasértékeit a beutalas aldttmiat
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, az alkalmazott vérnyomascsokként gydgyszerek
Odontologiai €s Parodontologiai Tanszek megoszlasat. Eredmények: A betegek 80,34%-a (279

Cél. Egy Klinikai eset réven demonstralni, hogydraa  szemely) volt hipertonias, ezek kozil mindéssze 86
vitalis kiilss fogfehérités technikak fogorvosi rengleén ~ személy érte el a 130/80 Hgmm alatti célvérnyomfst.
vagy otthon hatékonynak bizonyultak; egyes esetekbe esetek 23,80%-a monoterapiaban, mig a 76,20%-a
mint a fehér foltos zomanc kilénlegeseblbfeszités  tarsitott  kezelésben  részesilt.  Leggyakrabban
sziikséges. alkalmazott gyogyszereknek az ACE-gatlok (80,95%0) &
Anyag és modszer. Rendben végzett fogfehérités a p-blokkolok (59,04%) bizonyultak. Ritkabban
35%-0s hidrogén peroxiddal, tarsitva volt otthoni alkalmazott gyégyszerek az ARB-k (18,57%) és a
fogfehéritéssel ~ 16%-os  karbamid  peroxiddal. centralis vérnyomascsokkeéht (11,90%).
Mindezeket kovette egy otthon és refithein hasznalt — Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a 130/80 Hgmm
kazein foszfopetidet és amorf kalcium-foszfatot alatti célvérnyomast a betegek szinte fele érteael

tartalmazé (CPP-ACP) paszta alkalmazasa. Ezen anya§eutalas  alatt, szikséges  egy  erélyesebb
hasznalata étt a zomanc prizmakat feltartuk Vveérnyomascsokkeditkezelési stratégia bevezetése a 2
foszforsavval végzett savazas révén. tipusu cukorbetegeknél.

Eredmények. A kezelt fogak szine a fogszinkulcpjata

Al-r,('jl B’l-esnéI’ is, viI/étgosabbé fehéred’ett.,A fehé}r folto A7 OROKLETES LIZOSZOMALIS RAKTAROZASI

2 foltok ordl fogstrukdira. vidgosab ot Annak BETEGSEGEK ELLATASA ROMANIABAN

ellenére, hogy a kgzeléseket kd')tg‘t ezen foltbk még Managemaantul bOA|I|C.)I‘ ereditare de tezaurizare
észrevehéek, 20 napos remineralizdlé paszta (CPP- #i]%sfnlgﬁﬁalgignmt%}?ereditar lvsosomal storage
ACP) hasznalat utan még diszkrétebbé valtak. Harom .1 B8 EIETER 2. vy 9
hénap utani ellefrzésen a fehér foltok Gjra jelentkezését ) )

észleltik de nem ugyanazon intenzitason. Csep Katalin o o
Kovetkeztetés. A paciens a legkevésbé invazivastar Marosvasarhelyi Orvosi s Gyogyszereszeti Egyetem,
valasztotta mosolyanak javitasara. A  kiloroz Genetika Tanszek

biomodifikdldo technikak kombinalasa révén elért A lizoszomalis raktarozasi betegségek a ritka @iid

eredmények kielégik voltak. betegségek j6 példaja, amely kulénleges jéktggel
bir, hiszen egyes formak esetében (pl. GauchemyFab

A VERNYOMASCSOKKENT O KEZELES Pompe kor, |. tipusi mukopoliszaharid6zis) ma mar

SAJATOSSAGAI 2-ES TiPUSU DIABETES hatékony kezelési lehitégek allnak rendelkezésiinkre.

Az emlitett betegségekben szen¥eskemélyek szama
Romaniaban jelenleg 77, ami az irodalomban feltélhe
adatok alapjan azt jelenti, hogy a betegek csekély
hanyadanal igazolt a diagndzis. Valds gyakorisaguk
varhatéan a fokozott figyelemnek koszordlest a
jovében fogjuk megismerni. Ritkasaguk, valtozatos

MELLITUSBAN
Aspecte particulare ale tratamentului antihipelitens
la bolnavii cu diabet zaharat tip 2
Particular aspects of the blood pressure lowering
therapy in type 2 diabetes mellitus

Buzogany Jazmirt, Balogh Arnold?, Gligor Timea klinikai megjelenésiik miatt ugyanakkor a diagndzis
Eva’®, Szabados Csongdr Orban Viktor °, felallitasa rendszerint késik, ami hatraltatja sapés
Incze Sandor beavatkozas optimdalis hatékonysaga szempontjabdl
Marosvasarhelyi Orvosi €s Gyogyszerészeti Egyetem,  rendkiviil fontos korai kezelést is.

;Belgyégyészati Tanszéltalanos Orvosi Kar, oh., A ritka betegségek hatékony ellatdsa céljabol geza
Marosvasarhelyi Megyei St#gsegi Korhaz, referencia kozpontok alakultak ki, ahol a betegkége
Belgyogyaszati Klinika végleges diagnézisara is lebség van az enzim deficit

Bevezet: A 2-es tipusi DM és a magasvérnyomas kimutatasa révén. Ugyanakkor ezekben a kdzpontokban
gyakran tarsul a klinikai gyakorlatban. Tekintetiel  0sszpontosul a kezelés beadllitasa és az evollcio
felgyorsult érelmeszesedési hajlamra, a cukorbetegmonitorizalasa. A kezdeti infuziot koven a beteg
magas vérnyomasban szentkeet sokkal intenzivebben lakhelyéhez kozel ésegészségligyi intézetekben zajlik
kell kezelni, mint azokat a magas vérnyomasosokat,a betegek rendszeres kezelése a rekombinans gén-

7



Erdélyi Mizeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztathanyi Szakosztaly

technolégiaval @allitott enzimmel, amelyet T2 laesi6k szamat 82 %-kal, a Gadolinium halmozé
intravénasan két hetes illetve hetesokiizokben g6cok szamat 92 %-kal, klinikailag a relapszusdit
adagolnak. %-kal, a rokkantsag progresszibjat 42 %-kal csotiken

A betegséget okoz6 mutaciok vizsgalata részbeni,haza SENTINEL vizsgalatban intramuscularis interferonase
részben kilfoldi laboratériumokban valésul megbés la kombinacidban hatékonyabb volt, mint az
a diagnozis felallitasdhoz nem feltétlentl sziksgge intramuscularis interferon beta-la monoterapia. A

hasznos informaciokkal szolgdlhat a prenatélis kombinaciés kezelésben 2 esetben progressziv
diagnosztikaban  vagy a  varhatd progndzis multifocalis leukoencephalopathia alakult ki, mellybz
megitélésében. egyik halalos volt. Emiatt masodik vonalban,

A betegek orvosi adatainak nemzetkdzi adatbazisokbamonoterapidban valaszthato.
tortéré névtelen regisztraladsaval hozzajarulhatunk a Magyarorszagon 2007 oOta az immunmodulans kezelés

betegségek természetes korlefolydsanak minden aktiv. RRSM-ben szenviedbeteg széméara
megismeréséhez, az optimalis terapias stratégiavarakozas nélkil elérhket DEOEC Neuroldgiai Klinika
kidolgozasahoz. Neuroimmun Szakrendelésén 100 immunmodulans
A betegségek orokletes jellege miatt a helyes &l kezelésben részeslilRRSM beteget gondozunk. 85
betegség altal érintett csaladra is kiterjed: aetjkai beteg el vonalban valaszthatd kezelést, 3 beteg 2002
tanacsadas, prenatalis diagnézis, a csaladtagoldta natalizumab és 12 beteg oralis immunmodulaer’ sz
kovetkezetes, célzott &2&se a betegség medmdsét kap |Ill. fazisu vizsgalat keretében. 20@9-ta
illetve hatékonyabb kezelését célozza. natalizumab, mint masodik vonalban véalaszthato lksze

A kozeljowben, adott klinikai képpel rendelkiébeteg is valoszifileg elérhaet Magyarorszagon.
populéciok célzott dwését tervezzilk, a betegek korai

felismerése és igy optimalis ellatasa céljabal. UJDONSAGOK A STROKE KEZELESEBEN , A
2008AS EUROPAI VEZERFONAL
| MMUNMODULANS KEZELESSEL SZERZETT Actualititi in tratamentul accidentelor vasculare
TAPASZTALATOK ES AJANLASOK SCLEROSIS cerebrale: ghidul ESO 2008. o
MULTIPLEXBEN News in stroke management:ESO guideline 2008
Rezultate recentg recomandri privind utlizarea Csiba Laszl6
tratamentului imunomodulator in scleroza muitip! Debreceni Egyetem, Neurologia Klinika
Disease-modifying agents for multiple sclerosis: A 2008-as eur6pai vezérfonal hangsilyozza a stroke-
recent advances, current therapeutic recommendationiranszport prioritasat, a helikopter-szallitas és a
Csépany Tiinde, Mezei Zsolt, Csiba L&szl6 telemedicina jeleiségét, a TIA atvizsgalas fontossagat.
DEOEC, Neuroldgiai Klinika Akut allapotban az efs 2-3 napban folyamatos

vérnyomas és EKG monitorizalas. Hatvan év alatt
sebészi dekompresszié szébajon, 48 6 belll, haymadi
media infarktus fefidik ki.

Sclerosis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer
krénikus  autoimmun  betegsége.  Jelenleg,
L:}z@g;mt()dur:g?éskon;rl{ak ITQ:;SSZZ;E;W%SSS v Szekkeuzne(;isr_Az, iv._ Ii’zis 4.5 érép _pe!ul hatasos és eloszlat&ndd
progressziv SM-ben. Az elmdlt tiz évben szamos, azalabbl t?“’? |nfor.maC|ok; 3 Lo "
autoimmun pathomechanizmusra potencilisan hatékony ~ €9videfi_antikoagulalas ~ kizarja a lizist: NEM
készitményt fejlesztettek ki, melyeket II. és Hdzisu _IGAZ! kivéve ha INR:1.7

klinikai vizsgalatokban tesztelnek. Mig a jelenleg * epilepszia kizarja a lizist NEM IGAZ!

ajanlott kezelések parenteralisan alkalmazhatékmnes, * >808€v felett nem lizalunk: NEM IGAZ!

klinikai vizsgélatban tesztelés alatt &szerek oralisan * Akut stroke-ban a vérnyomast sose csokkentjik:

adhatok, mint pl. az aktivalt lymphocytakat pefiiér NEM IGAZ!! Lizis csak 185 Hgmm alatt
tart6 fingolimod, az immunszuppressziv aktivitassal ~ kezdhed meg.

rendelke# dimethylfumarate, cladribine és laquinimod. * Uj javaslatok:_ivthrombolysis basilaris occlusio
Az Ujabb human monoklondlis antitestek - a T esetén uo. hatékony mint az artérias. A lizis
lymphocytak aktivitasat az interleukin-2 receptoron sz6bajon < 18 év és > 80 év. Intra-arterialis lizis
keresztil gatlé daclizumab, vagy B sejtek szamat mérlegelend akut MCA occlusioban, 6 oran
csokkend alemtuzumab és rituximab - szintén belil. H vénas lizis nem jon szdba, aszpirin
igéretesek, de  ritkan,  potencidlisan  sulyos adhat6 (160-325 mg telidozis) 2 napon bellil,
mellékhatasokat eredményezhetnek, pl. infekciokyvag CT nélkul is. Két napon belll nasogastricus
malignus betegségek. szonda, ha nyelészavar van, de PEG az 2Is
Az el vonalban vélaszthaté immunmodulans szerek hétben nem jon szbba.

(interferon beta és glatiramer acetate) melléklaatas Masodlagos prevencio:RR csokkentés az akut faais ut
toleralhatok és hossz( tavon biztonsagosak, azoaban (2 hét), még normotenziésokban is

esetek harmadaban a megféleindikacio ellenére  mérlegelend (ACE gatldo hugyhajtoval, diabetesben
hatastalanok. 2006-ban torzskonyvezték a# alsman  ARB). Kombinalt aspirin + dipyridamole>aspirin vagy
monoklondlis antitestet aktivn RRSM kezelésre. clopidogrel vagy triflusal minden ischemiéas betdgne

Natalizumab gatolja a fehérvérsejtek migraciojatéa Ha a beteg kardiogén stroke-ban szenvedett,
agy-gaton keresztill az agyszovetbe és gatolia az SMantikoagulalandé, ha kontraindikalt az AK, lose
laesiok kialakulasat. AFFIRM vizsgalatban, aspirin + extended release dipyridamole. Mindent-pos

monoterapiaban MRI vizsgalatokkal igazoltak, hogy a stroke ischemias beteg kapjon statint. Carotis
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rekonstrukciét ne végezzink tlnetmentes szignifikan
carotis stenosisban (60-99%), kivéve a nagy rizikéj
betegeket. TIA vagy minor stroke utan azeédét hétben

legyen meg az endarterectomia (70-99%), mely
elényben részesitedd a carotis stenttel szemben.

hélyagpdétlas. Dolgozatunkban bemutatjuk kérhazunkba
az utébbi 5 évben alkalmazottiithteket illetve azok

5 éves idszakban 45 vizelter&@lmitétet
melyhsl

végeztink,
31 kil$ derivacio (10 nefrosztdmia, 12

Ugyanakkor az endovascularis kezelés szébajon symptureteerocutaneostoémia, 3 transureterocutaneosztd@mia

intracranialis stenosisban.

A vezérfonal hangsulyozza a post-stroke depresszidderivacio (9

kezelésének fontossagat, a triciklikus antidepéessak

vagy antikonvulziv szerek adasat neuropathias
fajdalomban és a botox therapiat post-stroke-
spaszticitasbhan.

A RETINA VENAS ELZARODASAI — KLINIKAI

TANULMANY
Ocluziile venoase retiniene — studiu clinic
Retineal Vein Occlusion — clinical study

Csiszar Anna Adrienn’, Elekes Ella Maria?, Rusu
Ménika®, Papp Anna, Ferencz Attila®
"Marosvasarhelyi Szemklinik&)ptofarm Optika
Marosvasarhely

Bricker f. ureteroileocutaneostomia ) és 14 bels
Mainz-pouch I, 5 Goodwin f.
ureterosigmoidostomia) Eredmények: A legtobb esetbe
hélyag-karcinoma(31) tette sziikségessé a beavatkoza
gyakori volt még a @gyogyaszati(6) daganat és
elérehaladott prosztatakaracindéma(4), dé&ault még
interszticialis cisztitisz(2), és colon karcinorg(s.
Radikalis cisztektomiat 9 esetben végeztiink, ezen
esetekben a hoélyagpoétlast Mainz Il — pouch-al wido
meg, 1 évre a fétl 5 beteginkél biztosan tudjuk
hogy jo6l van. Kovetkeztetés: A vizeletelerelés
médozatanak személyreszabottnak kell lenie,
figyelembevéve az alapbetegséget, a beteg &ltalanos
allapotat. Torekedniink kell a radikalis ttétekre
(cisztektomia és holyagpotlas), azonban megvan a

helyuk a palleativ kutsderivacios modszereknek is.

A vénas elzarodads a retina egyik - a diabeteses

retinopathiat koveét - leggyakoribb érmegbetegedése.
Az elzarédas szintje szerint lehet centrdlis véitla-
agelzarédas. Korai felismerése és szakisaarzelése
latdsmert lehet.

A SZELIDGESZTENYE (CASTANEA SATIVA
MILL .) EXTRACTUMOK TUMORSEJTGATLO
HATASA

A jelen tanulmanyban a retina vénas elzarodasanak a Efectul inhibitor al extractului de castan comeitib

marosvasarhelyi Szemklinikan toréénlézerkezelése
kapcsan nyert korai tapasztalatainkat
kiértékelni. A két éves beteganyag (2007-2008)
retrospektiv feldolgozasa nyoman elmondhatjuk, hagy
retina vénas elzarddasa legnagyobb gyakorisag@a a
éves kor feletti 6i populéciot érinti (82%). 74%-ban
agelzarodas tortént, esetenként (8,7%)
vérzéssel sziddve. Egyes rizikotényék, mint a magas
vérnyomas, a cukorbetegség, a magas vérzsirsziat és
glaucoma diforduldsa esetanyagunkban halmozott volt.
Az esetek kb. fele 6déméas forma, a tobbi fele-fele
aranyban ischemias ill, vegyes forma. A funkciomali
eredmények a modern kezelési eljaras ellenérersakg
agelzarodasok esetén valamivel jobbak (§égs
latasélesség kb. 0,25). A szemnyomas &dihényes
pozitivan befolyasolta. A kdvetkezményesen csokkent
latasélesség és latotér az esetek 75%-ban komol

maradandé karosodast szenved. Ezért tovabbra s a f

feladat a vénas obstrukciét kivalté rizik6faktorok

elkeriilése, a megitése marad.

VIZELETDEVIACIO ES HOLYAGPOTLAS A
SZEKELYUDVARHELYlI KORHAZBAN : OT EV

TAPASZTALATA (2004—2008)
Derivatii urinare si cistoplastii de substitutie in
Spitalul Municip. Odorheiu Secuiesc(2004 — 2008)
Urinary diversions and substitution cystplastytia t
Hospital of Odorheiu Secuiesc(2004 — 2008)

Csiszér Istvan, Szabo Jozsef, Nagy Botond,
Csongvay Zsolt
Székelyudvarhelyi Kérhaz, Sebészeti Osztaly

Bevezetés:Az uroldgia legnehezebb, legbonyolultabb
tevékenységei kozé tartozik a vizelet eltereléseaés

asupra liniilor celulare maligne

szeretnénk The inhibitory effect of the sweet chestnut exsact

on the tumor cell cultures

Czimbalmos-Kozma Ferené, Papp Erika?
'DCH MED KFT, Mecseknadad, Gyermekorvosi Praxis,
’Mohécs Varos Kérhaza, Alt. Belgyogyaszati Osztdly é

uvegtestiDiabetologia Szakrendelés

Bevezet: az onkoldgia ¢ problémai a tumorgenesis
mechanizmus tisztdzdsa és a ma hasznaltakkal
ellentétben a tumorsejtekre szelektiven toxikusgyna
terapias-toxikus kiiszobkulénbséggel rendelkszerek
bevezetése. Részben tisztazott a tumorgenesis
molekularis szempontb6l, tanulmanyukban siera
problémat Uj médon, elméleti matematikai modellsgés
kozelitik meg. A sejt, mint rendszer Turing modklle
id6ébeli mikédése algoritmikusan, a sejtek-szervezet

relaciérendszer a jatékelmélettel modelleghetA
Xumorsejt, mint rendszer az outputjan olyan
tulajdonsagokat (pl. klonalis transzformacio)

manifesztal, amelyek egy része komplexitasa miath n
lehet hiba eredménye (vagy éppen vezérelten ingukal
sejt szempontjabdl hibas, de a tumornak keélvez
mitkddés). Az informécidaramlasi Gtvonalak analizidéb
matematikailag  kdvetkezik, hogy ilyen output
manifesztaciok (evollciés okokbdl) nem szarmazhatna
a mag-genom informéaciéhalmazabdl, csak idegkei.
EBV, HPV, egyéb), mert az dnkarositdé mutacié kitaull
szelekcios rostan. Foldtik igy az endoszinbiota
mikroorganizmus, a mitokondrium mutécidja (az
apoptosisal szembeni Onfenntartds miatt), mint a
tumorgenesis oka, miutan proliferaciét indukalé
intracellularis parazitava lett. Filogenetikai roléhoz, a
fitoplazmahoz disen hasonld, igy az ezen noéveényi
korokozéra rezisztens szelidgesztenyében minglkett
ellen haté anyag meglétét tételeztiink fel. Ez nsutan
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mitokokondrialis targeten haté Uj szer lenne. javita a maculatadj oxigenizacidjat, megsieti az
Vizsgéalatunk célja: az emberre nem toxikus esetlegesen fennallé antero-posterior, vagy
szelidgesztenye (termése élelmiszer, levele, viragatangencionalis tractiot. Hidnyoznak azonban a
népgyoégyaszati szer) kivonatok malignus sejtvomalak randomizalt multicentrikus vizsgalatok, melyekkel a
in vitro gyakorolt hatasanak vizsgélata. Médszerak:  miitét egyértelri j6tékony hatdsa bizonyithato lenne.
ECACC normak szerint SP2/0-Agl4, HT 1080, ND-C A szemészeti gondozas a retinopathia sulyossagatol
tumorsejtkultrakon in vitro teszteltik a szelidgeaye fiigg. A kontroll idBpontok be nem tartdsa miatt késhet
kivonatok 50-800 mcg/ml koncentracidi hatasat a az adekvat terapia, és ez visszafordithatatlan
kultirak standard taptalajaiban, O tartalamz6  karosodasok kialakulasat eredményezheti.
atmoszféraju inkubatorban, 24-48 6ras inkubaciot és

hatéanyagmentes vakprébat hasznalva kontrollként. PROGRESSZIVITASI SZINTEK BEVEZETESE A

Ecr)?lg(rennétpgglc('):ban ailsmég\lltor:/?;gkélataSi?\fosozerindsrgﬁlml JAROBETEG SZAKELLATASBAN .
9 LEHET OSEGEK ES HATAROK

citotoxikusak  tumorsejtkultirakon.  Osszegzés: a ) - .

szelidgesztenye kivonatok éer citotoxicitast mutattak Introducer_ea n.|vglellor de p.rE)greswltate n

tumorsejtvonalakon. A kivonat komponenseinek ~ ambulatoriu. Limitesi posbilitati -

szeparacios munkalatai jelenleg is folyamatban a&nn Multlleve_l attendance in the ambulatory. Possileiit

a cél egy olyan molekula megtalalasa, amely 6nneagab and confines.

nagy terapias-toxikus kiiszobkilonbséggel rendélkez Daroczi Janos

antitumoralis szer lehetne, vagy adjuvansként Gyogyir XI KHT, Szemészet

csbkkenthetné a klasszikus daganatellenes szerely jar6beteg szakellatas ige korlatai nagymértékben

terapias dozisat. Honlap a www.cancer.uw.hu cimen.  csoékkentik a szakmai hatékonysagot, sokszor
megnyUjtjdk a betegutat valamint gatoljadk a deffinit

A DIABETESES MACULA OEDEMA MODERN betegellatast is(hasonléan a mitolégiai Prokrugztés
- agyhoz). A harom ellatasi ambulans betegellatasndo
KEZELESE . e ] - P
csalddorvos/haziorvos,  szakreridel ill.  kérhazi

Terapia moderna a edemului macular in diabet

The modern therapy of diabetic macular edema ambulancia jellenti'en egymas mellett, gyakorlatilag

parhuzamosan tkodik. A gyakorlatban heterogén az

Czumbel Norbert _ ellatas, az eredmények nem atjarhatéak a szolgiltat
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz Budapest, Medsystem  ygz6tt, az alkalmazott protokollok, modszerek réfeé.
Szemészeti Klinika Nagyvérad, Szemészeti Osztaly Egészségiigyi gazdasagi szempontbol ezek az anemalia
A diabetes mellitusban szenvedbetegek tébb mint a hatékonysag csOkkenését, valamint

40%-aban alakul ki retinopathia, a betegek 8%-abankiszamithatatlansagat okozzak, a német pontok riogot
pedig latast veszélyezietdllapot alakul ki. Nagy redlis értéket nem lehet kiszamitani. Megoldast
nemzetkdzi tanulmanyok szerint alapiext fontos a  jelenthetne progresszivitasi szintek bevezetésdripm
szénhidrat haztartas mellett a vérnyomas szorosjellegi dinamikus kapcsolat kialakitasa a kiilénb6z6
kontrollja, a nephropathia, dyslipidaemia kezelése, ellatdsi formak  kozétt, az ellatasi  formak
életmod megvaltoztatasa. Ezzel az intenziv terapidv  harmonizacioja.

retinopathia kialakulasanak rizikéja 60%-kal Javasolt valtoztatasok: kétszintes jarGbeteg allata

csokkenthet. kialakitdsa az Un. jarébeteg szakambulanciék Kigis
A diabeteses maculopathia terapidjanak alappill@rét révén, funkci6 finanszirozds, ambuldns HBCs
szemfenéki laser kezelés képezi. A pharmacologiaibevezetése. Igen nagy szerepet jatszana a

kezelés egyéle nem hozta meg a remélt eredményeket. azakasszisztencia képzése, egyes orvosi feladatkord
A proteinkinaz-C gatlasara alkalmas ruboxistaurin a atruhazasa, kivaltasa. A jarobeteg szakambulancidk
mérsékelt visus romlasabrdulasat ugyan csokkenti, de mellet szilkséges bevezetni a telemedicinat, mint
a proliferativ retinopathia kialakulasat nem akgdata koltségkimébd megoldast, nem utolsésorban a fokozédé
meg. Az intravitrealisan adott injekciék kdzil a munkaebhiany potlasa céljabdl is.

corticosteroidok csokkentik a macula oedemat ésesv A buktatdk: jogi, szakmai, informatikai, adatkezelés
révid tavu javulasat eredményezik, de a csaknem-40% adatfelhasznalasi, valamint financidlis jelleg.

ban kialakul szemnyomas emelkedés, a cataractaProtokollok, maédszertani leletek hianya,
képzidés felgyorsuldsa és a hosszu tavu visusjavulashizonytalansaga.

elmaradéasa kezdik léteni a szerek alkalmazésa iranti Géatl6 tényeék: nagy értélt beruhdzasok szikségessége,
lelkesedést. Az intravitrealisan adhat6 gydgyszerekbizonytalan jogi, gazdasagi, politikai és szakméibal
masik tdborat az anti-VEGF szerek képezik. Az addig kdrnyezet, személyi, jogi, targyi feltételek hiany
eredmények kis esetszdmokbdl, esetleg fazis Il.Ugyanakkor, lekizderdd feladat a szakmakon beldli
vizsgélatokbdl ledmt tanulsagok. Jelenleg tobb Ilobby érdekek, konfliktusok.

multicentrikus, randomizalt, kédvak vizsgalat van Kovetkeztetés: elkeriilhetetlen a jarébeteg szatédl
folyamatban, melyek a ranibizumab és pegaptanibgydkeres reformja, a folyamatosan néwékyazdasagi,
hatdsossaganak vizsgalatat céloztdk meg. Sajnas ezearsadalmi és szakmai kdvetelmények kézepette.
szerek hatasossadganak beigazolédasa esetén s

elterjedésiiknek gatat szabhat igen magas aruk.cllma

oedema rmitéti terapiajat a vitrectomia és a membrana

limitans internan végzett maculorhexis jelenti. égras
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HATULSO FUzIOS STABILIZACIO APPENDIX CARCINOMA - KLINIKAI
DEGENERATIV SPONDYLOLISTEZISEKBEN ESETBEMUTATO

Stabilizare posterioara cu ajutoruktilor Carcinom apendicular - prezentare de caz

intervertebrale n spondilolistezele degenerative Appendix cancer - case report

Posterior transpedicular stabilization with body Dénes Marton Istvan

fusion cages in degenerative spondylolisthesis Maros Megyei Siigsségi Korhaz, Il. sz. Sebészeti
Deak Imre Barna', Bitaga Tiberiu®, Marton Dénes, Klinika
Solyom Arpad', Torok Barna’, Pitea Radd A féregnytlvany rakos megbetegedése nagyon ritka
Marosvésérhelyi Megyei Kérhaz, I. sz. Ortopédia és korkép, a gastrointestinalis malignus daganatoRoeid
Traumatolégia Klinika?Szaszrégeni Dr. E. Nicaar teszi ki. Ritkan okoz attétet a majban vagy
Kérh&z , Ortopédia és Traumatol6gia Osztaly nyirokcsomokban, annal  gyakoribb  azonban a
Bevezeb: A gerinccsatorna begkilésével valamint  carcinomatosis  peritonei  kialakuldsa.  Szovettani
egy- akar kétoldali foraminalis stenozissal jaré szempontbdl az appendix carcinoma lehet carcinoid
gerincoszlopi degenerativ elvaltozasokat - 1l/1dkd daganat, mucinosus adenocarcinoma vagy

spondylolizis/ - listézis - melyek gyakran a fiziglas adenocarcinoma. Az esetek legnagyobb részénékéaz el
lumbalis lordézis eltdriését vonjak maguk utanetdgen tinetek az akut sebészi has tiinetei, mivel a rakos
egyszeili dekompresszidval és hatulsé transpedikularis folyamat a féregnydlvany gyulladasat vagy annak
stabilizalassal kezeltek. Manapsag e médszert &@tjé  rupturdjat okozza. Bizonyos esetekben azonban a
a csigolyardgzét implantatumok bedlltetése, melyek a koérfolyamat tinetmentesen zajlik a beteg csak
frontalizaciés hatas révén részben atveszik a ksigo késon,elérehaladott allapotban keril orvoshoz. fizgsl
kozti porckorong szerepét, tovabba fokozzak a férfibeteg esetét mutatjuk be,aki ilyen késoi siathan
fiziolégias lordoézist is. Anyag és modszer: Minden Kkeriilt felvételre klinikankra. Az elvégzett expltva

esetben idegsebészeti kozikddéssel gerincvéi laparoscopia,majd laparotomia soran az egész tgsire
valamint radicularis dekompressziét végeztiink egyyv ~ kiterjedd rakos folyamatot talaltunk amely a
kétoldali  laminectomiaval, foraminotomiaval és féregnyulvanybol indult ki. A korszdvettani eredrgén

discectomiaval esetdllt figgéen. Mitéteinket hatsé6  mucinozus adenocarcinoma. Hangsulyozni szeretnénk a
feltards soran alkalmazott eljarasoknak megjelel helyes diagnozis megdéllapitasdanak nehézségeit és
végeztilk. Transpedicularis csavarokat és hosszantfelvazoljuk a terapias lehetdségeket.

ridakat hasznaltunk a stabilizalas céljabél. Ugikkoa

specialis csigolyardgditimplantatumokat Ultettiink be a A HYPERTONIA ARTERIALIS MINT

desis elérése érdekében. A palastjukon kialakitott . . ) o i
kilonb6d nyilasok segitségével az implantatumok MUN_KAKEPE.SSEGET MEGHATAROZO.TENYEZ 0
Hipertensiunea arteriglfactor determinant al

Uregébe helyezett csénlemény az alatta és felette tev o

csigolyatestekkel kozvetlenul érintkezve biztosiga capaciifii de mund .

kébbi  csontos  Atépilést. A csériemény Arterial hyp_ertenS|on as a determinant factor of

laminectomia soran vagy eseteként a &@sipatbol nyert work-capacity

cortico-spongiosus  csontgraft. ~ Eredmények: A Dienes Sandor, Domokos Janos

kévetkeskben 3 spondylolistézises beteget mutatunk be Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

akik 2009 januar-februar kozétt a marosvasarhelys | Marosvasarhelyi Kézegészseéglgyi Kozpont, Caritsan

szam( Ortopédia és Traumatolégia klinikan részeksilt Jarobetegrendé

miitéti kezelésben. Betegeinket 48 oOraval @é@nhutan A hypertonia  arterialis mint munkaképességet

mobilizaltuk. Az eredményeket radiologiai kritérioky meghatarozé tényézkét munkaorvostani rendgl ot

de el$sorban a Klinikkum alapjan osztalyoztuk. évre vonatkozé , biolégiai monitorizalas modszeréve

Kimondottan pozitiv eredményeket kaptunk. Aitétet végzett idszakos simévizsgalat eredményei alapjan a

koveten a deréktaji fajdalmak jeldisten csokkentek. magas vérnyomas volt a leggyakoribb munkaképességet

Az agyeki gerincoszlop mobilitasat a fajdalom mamn  elhatarolé tényez Osszefiiggést keresve a munka

korlatozta. Kozvetlenil a #tét utdn még észlelhit jellege és a magas vérnyomas kozott, anyagunkban a

voltak ideggyoki fajdalmak, azonban néhany hét leggyakrabban a szakacsoknal és  konyhaban

leforgasa alatt ezek is csokkentek vagy meg @sitek.  tevékenyked személyeknél, kazanhaziitbknél és

Kovetkeztetés: A neuroldgiai tinetekkel jar6 degatie  professzionalis énekeseknél fordulé,eamit a részletes

spondylolistézisekben nem a listezis fokanak a professziogramm is igazolt. Az emlitett foglalkozas

csokkentése az  elsodleges  cél, hanem  aegyéneknél gyakori volt a tdlstly (42-74%), a madws

fajdalommentesités dekompresszio és stabilizal@nré  vércukorszint (16%). A megfelglétrend és taplalkozasi

A csigolyakozti implantatumok of szerepe a mod bevezetésével tobb mint 80%-ban sikeriilt a

frontalizaciéos hatasukban, a fiziolégias lordézis megkdzelibleg normalis vércukorszint és vérnyomas

fokozasaban rejlik, valamint tamaszto feluletet érték élettani szintre valé beéllitasa. A vizsgalt

képviselnek a hatulsé stabilizalas okozta kompréssz személyek tobb mint 80%-a vallalta a javasolt étetat,

az elll$ hosszanti szalag ellenallasa kozt. mintegy 12% gyakorlatilag elutasitotta a javasolt
életformat
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A SZEMKORNYEKI GALUCOMAS ES férj vagy a hozzéatartozok hatulrél atélelik és nend

PROGNOSZTIKAI ERTEKE Méas bonyolultabb eljardsok is felvalthatjdk mikor a

Val iica modificirilor circulatoii vajudé ® hasat kendkkel, 6sszecsavart szalagokkal,
aloarea prognostica moainariior circuiatol Ovekkel, kigyotdrrel (Papai Pariz Ferencz) szoritjdk meg
oculo-orbitale Tn glaucori In diabet zaharat

Th " | f1h | bital circudai a méhodsszehuzdodasok kozott. A kigydepidermist még a
€ prognostic value ot the oculo-orbital circlbatl magyar nemesasszonyok is k#zrkézre adogattak
changes in glaucoma and in diabetes

(nador Eszterhdzy Miklésné egyik levele). A

Elekes Ella Maria', Csiszar Anna Adrient, kigyobsrbabonanak egyrészt az a magyarazata, hogy a
Vig Julia“, Szatmari Judit’, Mészaros Fereng nép hite szerint az olyan vajudobdl, ki ezt az wiseli
lD(’)sa Géza® _ ] konnyi szerrel tavozik a magzat mint amilyen kémye
ZOptofarm Optika, Optolens Szemsebészet, kibujik a kigyé a Wrébsl. Asklepiosnak is seditarsa
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, volt a gydgyitasban, 66 olykor a gyogyitd istent is
Szemészet Tans_z&elgyé_gyészati Tanszék, kigyoalakban képzelték el. A krik indianoknal, az
*Marosvasarhelyi Szemklinik¥Oncomed Rendél ugandai bentsziiltteknél, a Fehér Nilus menti

Jelen dolgozatban a primer nyitott z(igu glaucoma és asszonyoknal vagy az Eszakmexikoi asszonyoknal
diabetes mellitus okozta szemkoériili érelvaltozasok szintén dsszecsavart ruhakkal és 6vvel novelikspriés
sllyossagat vizsgaltuk a latotér, a szemnyomaszés aerejét mikdzben a vajudo lelogd kotelbe kapaszkodik
oculo-orbitalis érstatus tikkrében. Ez utébbi megfigse ~ Szamos népnél még élt az a szokas, hogy az emlitett
Doppler-ultrahang segitségével tortént mely a \tsg Oveket a terhesség utols6 honapjaiban is allandéan
terilet ereiben keringési sebességeket valamintviselik, ezért a szilési cingulumokra varazsigéket
rezisztivitdsi indexet hatarozott meg. Probaltuk (benedictio) irtak. A modern anaesthesiologia kanab
megtalalni az esetleges kapcsolatot a keringésszamtalan modszerrel biztosithaté a szilési analgéz
ultrahangos képe és a klinikai megjelenés kozotlam inhalatorikus narkotikumokkal, autoanalgézias
alapjan a vizsgalat a tovabbiakban prognosztikai készilékkel, folyamatos periduralis érzéstelendti¢ss
jelensédi, non-invaziv diagnosztikai mddszerként ezek a hiedelmek talan mar csak a tavoli multatige
szolgalna. de a tokéletes szulési fajdalomcsillapitas még d. XX
A vizsgalt  korcsoportokban az  ultrahangos szazadban is varat magara.

keringésmoédosulasok  (csucs-szisztolés  (PSV) és

végdiasztolés (EDV) keringéi sebesség, reziszsivitA A CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE L CRE

indexet (RI)) az A. carotis communis és interna, d FEHERJEJE PROTEKTIV IMMUNVALASZT
féleg az A ophthalmica és az A. centralis retinaatgai INDUKAL

zzikﬁmlr(glrlg?npglr::;(znne;bgakn\%?:ll értekekhez kepest Proteina LcrE &hlamydophila pneumonidgeduce
9 y raspuns imunoprotectiv

Ezert azt gondoljuk, hogy a ultrahang-Doppler LcrE protein ofChlamydophila pneumoniaeduces

vizsgélaton alapulé helyi keringésvizsgalat diagtiai rotective immune response

és prognosztikai jelefiséggel bir gy a glaucoma, mint P - - P )

a diabeteses szemelvaltozasok esetében. Faludi Ildik6, Csanadi Agnes, Miczak Andras,
Burian Katalin , Endrész Valéria

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intéze

A Chlamydophila pneumoniambligat intracellularis
human koérokozé. AC. pneumoniaeokozta |éguti
megbetegedések a pneumonia, a bronchitis, a phasyng
és a sinusitis. Szeroepidemioldgiai vizsgalatokisza
kérokoz6 széles korben elterjedt, és az élete ssmifme
mindenki atesik aC. pneumoniaefertszésen. AC.

REGI MAGYAR ORVOSI EMLEKEK ES
HIEDELMEK , SZULESI CINGULUMOK ES
VARAZSIGEK MINT SZULESZETI ANALGEZIA
Scrieri si mirturi vechi medicale maghiare, centura
gestaionaki, benedictio Tn analgezia siarii
Old hungarian medical believes and miths, belts and
incantations as obstetrical analgaesia

Eltes Péter Endré, Gogolak Hrubecz Edit Maria®, pneumoniadertézés kronikussa is valhat, és kapcsolatba
Sass Istvan, Turés Jén9§', Sass Ildikd _ hozhat6 mas kronikus betegségek kialakulasavaiis,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,  példaul az atherosclerosis kovetkeztében Iéttefaiv-
oh.,”Anatomia és Fejldéstani Tanszék, és érrendszeri megbetegedések, valamint feltéitelezi
*Marosvasarhelyi Megyei Sifgségi Korhaz, 1. sz. hogy hozzajarul az Alzheimer-kér és a multiplex
Sziilészeti ésdgyogyaszati Klinika;Marosvasarhelyi sclerosis kialakulasahoz is. Mindezek alapjan fento
Poliklinika, Gyermekgyogyaszati Rendlel szerepe van a koérokozéval szembeni Oedhsok

A né életének egyik sulyos prébatétele a sziilés. Sokakakidolgozasara iranyul6 kutatasoknak.

ettsl valo rettegés vezette ra, hogy tébb mint hetven Munkank soran céluliiztik ki a C. pneumoniaeelleni
szenthez, patrénushoz imadkoztak hosszi szazadokobb alegységes véditas lehetséges komponensének
folyaman, kiktl segitséget, lelki megnyugvast reméltek. tesztelését. Ehhez a kérokozobol DNS-t tisztitdttum
Timor fecit deos! A nehéz szilésben vajudoknak feltételezetten immunvalaszt kivaltd fehérje génjet
hajdanaban a szentek reliquidjahoz, tobbek koz#nS  polimeraz lancreakcioval megsokszoroztuk, majd pET
Margit és Szent Jozsef dvéhez fordultak bizalommal expresszios vektorba klonoztukEscherichia coli
nemcsak a magyar vidékeken hanem mas népek is. AIB101l-es torzsét transzformalva, a tultermeltetett
tahiti szigeteken az &ivagy allo helyzetben vajud®na fehérjét Nickel His-select affinitds oszlopon tisatuk.
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A tisztitott fehérjével kulénbdzadjuvansok jelenlétében Kovetkeztetés: a cryptococcus neoformans altal attoz
egereket immunizalva vizsgaltuk &. pneumoniae agyhartyagyulladas nem mindig kézik hevenyen, a
fertozéssel szemben kialakult védelmet és azlaz hianyozhat, nincs mindig a betegnek meningedli
immunvalasz jellemat. Mind az LcrE-Alum, mind a  szindrémaja, egyetlen tiinetei lehetnek a fejféigsaz
LcrE-Freund kombinacié alkalmazasa jetentmérték ismétbdé hanyas, a flukonnazollal tort@€nkezelés is
C. pneumoniae hozam redukciét eredményezett. eredményes lehet.

Mindkét moédszer és humoralis immunvalaszt indukalt,

tehat az LcrE fehérje megfelekomponense lehet egy A ROMANIAI GYOGYSZEREOGYASZTAS

C. pneumoniaelleni tdbb alegységes Wmltasnak. ELEMZESE 2008BAN
Analiza consumului de medicamente din Romania in

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS OKOZTA anul 2008
AGYHARTYAGYULLADAS HIV FERTOZOTT The drugs market analyses from Romania in 2008
BETEGNEL Finta Hajnal*, Kelemen Laszl6 J6zséf Bartha Eva

Meningita cu Cryptococcus Neoformans la bolnav Katalin?

infectat HIV Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Meningitis caused by Cryptococcus Neoformans on  Kézegészségtani Tansz&Redeon Richter Romania,

HIV infected patient Marosvasarhely
Fehérvari Lajos, Chiriac Carmen, Zaharia Kézdi A gyogyszerpiac az egészségigyi rendszer szerves
Iringd, Incze Andrea, Szilagyi Fruzsina alkotéeleme, az egyik leginkdbb szabalyozott része
I. sz Fertz Korhaz, Marosvasarhely gazdasagnak, amely nagyon dinamikusan &dél

Bevezetés: A Cryptococcus Neoformans altal okozottVildgviszonylatban is. Egy olyan egységivan szo,
agyhartyagyulladds a leggyakoribb életet fenyieget amelyek kozétt szoros az Osszefliggés és ha valtozas
gombas felizés, amely tobb mint 80%-at érinti a HIV KOvetkezik be valamely szinten, hatast gyakorol
fertozott betegeknek, 1/3-a HIV fémotteknek ezen kozvetlen vagy kozvetett médon az Osszes tobbi
gombas betegség miatt lett  diagnosztizalva. szerepbre is.

Elsfordulasa: 6-10% Eurépaban, 30 % kozép Afrikaban. Ami a romaniai teljes gydgyszerfogyasztast illetadott

A korokozé a Cryptococcus Neoformans, ritkabban a dobozszamban valé nagysaga 506 milli6 doboz volt
Cryptococcus gatti és  Cryptococcus curvatus. 2008-ban a 2007-es 518 millibhoz kepest. Ez
Leggyakrabban azon immundeficiens betegeknél fordu gyakorlatilag egy ~ 2,5 %-o0s cs6kkenést jelentyrdzn

els akiknek a CD4 lymphocita szama kisebb mint 50- 8z €Bz8 idészakhoz képest, amikor folyamatos
100 sejt/mm3. A kérokoz6 légutakon keresztill jatep ~ NOvekedést mutatott.

szervezetbe, ahol a védekiez mechanizmusok Ahhoz, hogy érzékelni tudjuk teliességeben a roeiani
egyensllyba tartjak, de immunhianyos betegeknélgyogyszerfogyasztas meretét, ismerniink kell azbeuro
disszeminal, leggyakrabban a kézponti idegrendszerb kifejezett nagysagat is, amely 2007-ben 1,6 mdliaolt,
agyhartyagyulladast okozva. 2008-ban pedig elérte az 1,8 milliard eurét. Ezen
Anyag és médszer: T.P. 20 éves beteg esetét nutzju szamok a termél aron valé mértékét fejezik ki a
akit 2007 ben kérisméztink HIV féméssel C3-as romaniai gyogyszerpiacnak, ehhez hozzaadva a
stadiumba. Nem folytatott antiretroviralis kezel@@08  nagykereskedl és gyogyszertari adalékokat, kapjuk meg
december 3.-an utaltuk be fejfajas és iséuéthanyasok & patikai aron valé piac nagysagat, amely ennél is
miatt, fizikdlis vizsgalatra kozepesen rossz attagd  nagyobb.

allapotot,  generalizalt  nyirokcsomé  duzzanatot, A dolgozat ramutat a két nagy befogadd csatornai koz
hepatomegaliat talaltunk meningedlis izgalmi jelelgy =~ Megoszlasra is, valamint a gyogyszerek statusantizer
mas koros idegrendszeri tiinetek nélkil. Laboratdriu KOvetésére is a gyogyszerfogyasztasnak, valamint a
vizsgalati eredményei: LTCD4 52 sejt/mm3, virus romaniai helyzetre 06sszehasonlitva mas eurdpai
terhelés 148000 copia/mm3, szemfenékvizsgalat:allamokeval.

normalis, koponya CT: normdlis, az agygerinével

folyadék a kovetke¥ elvaltozdsokkal rendelkezett: nagy AORTASZTENOZIS A MINDENNAPI

nyomas, tiszta kullem, proteinorahia 37,2-26,2 mg/d GYAKORLATBAN * AKTUALITASOK . SAJAT
glikorahia 44-53 mg/dl, sejtszam 60/3-300/3 limfaci ATOK ' ’

metilénkékkel  festett  keneten  cryptococcusok, AD o . oy
Sabouraud taptalajon pozitiv tenyészet. Stenoza aorticin practica curest actualititi, date
Eredmény: Az anamnézis és a klinikai adatok, gosl proprii . -
immundepresszié  egyértelien  bizonyitottak  a Aortic stenosis in the everyday praxis: update, own
Cryptococcus Neoformans altal okozott data _ B
agyhartyagyulladast. ~ Betegiink  alternativ ~ kéroki Frigy Attila, Ruff Rudolf, Cara sca Emilian
kezelésben részesdilt: Flukonazol 2X400 mg iva®  Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszereszeti Egyatem,
napig, majd 2x200 mg fenntartd kezelésként amihezsz. Belklinika, Kardiologia

patogenetika, tineti kezelést tarsitottunk majd 8 2 Az aortasztendzis (AS) klinikai jelgigége tobbreét

naptdl antiretroviralis terapiat is. Korlefolyasadve®  elsfordulas (a leggyakoribb valvulopatia napjainkban,
volt, betegiink j6 altalanos allapotban kronikusetégi  populacio 6regedésével parhuzamosan), diagnosésika
javallatokkal hagyta el a Kklinikat. helyes kvantifikacio, ritéti indikacié felallitasa,

specidlis esetek. Ez utdbbiak kozul kiemebaid az
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aszimptomatikus sulyos AS, a megromlott bal-kamra
funkciéval jaré6 AS, valamint valamint az anémia
tarsulasa. Munkankban roviden attekintjuk az AS-os
betegek aktudlis diagnosztikai és terapias kértjései
kilbnds hangsulyt helyezve a specidlis esetekrgd ma
bemutatjuk a klinikankra 2007-2008 folyaman beutalt
AS-ban szenveil betegek adatainak feldolgozasa soran
nyert tapasztalatainkat. A legfontosabb klinikai és
paraklinikai adatok feldolgozasa mellet kilon is
tanulményoztuk az anémias@rdulasat és jellentt az

56 (33 rb, atlagéletkor 69,9 év), sulyos AS-ban (atlag
transzvalvularis gradiens >50 Hgmm, és/vagy
billentytidrea < 1 ncm) szenvédbeteg esetében. A
vérszegénység d@brdulasa (48%) igen gyakorinak
bizonyult. Az esetek tébbségében az ok j6l azohafit
(leggyakrabban: fets tapcsatornai vérzés), bar az
anémia okanak megallapitasara iranyul6 kivizsgdiég
elmarad a varttol.

A KEZ-KAR VIBRACIOS SZINDROMA

DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEI
Dificultatile de diagnostic in sindromul mérbra
The diagnostical difficulties of hand—arm vibration
syndrome

Fugulyan Katalin

Munkaorvostan Klinika Marosvasarhely

A kéz-kar vibraciés expozicidja a félsvégtagok
vaszkularis , neuroldgiai és oszteo-artikularigérékeit
okozhatja. Ezen szindréma legjellegzetesebb tiimete
Raynaud jelenség , amit a 20-200 hertz kdzotti észg
okoz. Ez a rezgés a kéz-kar éaltal &ithilk az egész

A fenti eredmények is azt bizonyitjak, hogy a hideg
provokaciés tesztet nem lehet kizaré |jellegk
tekinteni, és ki kell egésziteni mas angiolégiasgalé
maédszerekkel, Ugy mint az ujjak sziszt6lés nyomaka

a mérésével, az ujjak pletiszmografias gorbéjének a
vizsgélataval a hideg provokaciés teszittelés utan,
valamint Doppler ultrahangos &aramlastivel tortérd
vizsgalattal.

ORVOSOK ES GYOGYSZERESZEK SIRJAI A
HAZSONGARDI TEMET OBEN A 19.SzAzAD

KOZEPEIG
Mormantele medicilogi farmacktilor pari la
mijlocul sec. al 19-lea aflate in Cimitirul Centdih
Cluj
Physicians’ and Chemists’ Gravestones up to the
Middle of the 1§ Century in Cluj/Kolozsvar Central
Cemetery

Gaal Gyorgy
Protestans Teoldgiai Intézet — Kolozsvar

Tavalyi dolgozatunkban szamba vettik az 1585-ben
megnyitott sirkert 19. szazados#i ilyen vonatkozasu
sirjait, most ezt a sorozatot folytatjuk az 186Qageds
emlékkovek leirdséval, feliratuk kozlésével. Ebla
korszakbél mar majdnem mind ismert fievudos
gyogyiték koévei, kriptai maradtak fent. Itt nyugsza
Mauksch gyégyszerész-dinasztia alapitéja latirretds
barokk 6 alatt, leszarmazottait mar a klasszicista
kriptdba temették. A Pataki-dinasztiabdl Il. és Rhataki
Samuel tumbaja illetve barokkos oszlopa maradt fent
korjellemz latin illetve magyar felirattal. Gyarmathi

szervezetre, vibraciot okozé munkagépek hasznalataSamuel par soros szévege nem arulja el, hogy aegy

kozben.

A professziondlis Raynaud szindrémaban a kéz ujjainyelvészek kozé tartozik.

elfehérednek, ami percekig, érakig tarthat.

Hunyad megyei tiszti orvos a legnagyobb magyar
A finnugor 6sszehasonlit
nyelvtudomany atyjaként tartjdk szamon. Barra Imre

Ezen szindréma leggyakoribb diagnosztikai probaja abronzportrés, neog6tikus siremlékét a varos egligs|

hideg provokacids teszt ,aminek a

segitségével megprébaljak kivaltani a vazospasnaust,
ujjak elfenéredését, ugyanakkor kdvetni szoktakjgk
hémérsékletének a  normalis  szintre  to&én
visszatérésének az idejét.

Ezen préba soran bemeritik a vizsgalt paciens kézat
fokos vizbe, 10 percig, megfigyelvén utana & b
szinvaltoz4sait, és adb hémérsékletének az eredeti
szintre tortéfi visszatérésének az idejét.

Ezt a diagnosztikai probat viszgaltam meg a jelen

épitésze, Kagerbauer Antal tervezte. A feliratte @,
hogy gyijtésksl készult: ,Emelték, kiknek életét
szentelte, hazafi kortarsai, tdbb szazan, gazdaggzés
gény.” A dolgozat — ahol lehet — utal a halottakypgara,
jelenségére, leirja a sirt, kozli a felirat szovegét. Az
eldadas soran fényképeket is levetitlink a sirokral.

ELOREHALADOTT NEM KISSEJTES TUD ORAK
KONZERVATIV KEZELESE .ESETISMERTETES

dolgozathan, dsszehasonlitva 8 Raynaud szindrdmavaES AZ IRODALOM ATTEKINTESE

beutalt beteg hideg provokéaciés eredményeit ef§s8
kontroll csoportéval, aminek a tagjai nem voltaiéke
vibracionak.

A beutalt betegek esetében a hideg provokaciost tes
utan a kéz trhémérséklete 7 esetben nem tért vissza
teliesen 15 perc elteltével, és au ujjak elfehésedé
esetben volt jelen.

A kontroll csoport esetében 2 esetben nem térzaiss
bérhémérséklet a normalis értékre, tehat falcs pozittvna
értékelhed , fliggetlentl attél hogy ezen esetek nem
voltak kitéve vibraciés expozicionak.

A Raynau szindrémas esetek kozétt volt olyan , ékin
spontanul megjelent a roham, és akiknél ezt nemtddh
kivaltani a hideg provokaciés teszt segitségével.
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Tratamentul conzervativ al carcinomului
bronhopulmonarafa celule mici in stadiu avansat.
Prezentare de cakreferiri bibliografice
Conservative Treatment in Advanced Stage Non-
Small-Cell Lung Cancer. Case Presentation and
Literary Updates

Gaal Viola, Rusu Petonela
lon Chiricuta Onkoldgiai Intézet — Kolozsvar

A tidérékos betegek kezelése fiigg a daganat szévettani
tipusatdl (kis sejtes — nem kis sejtes), a stadilgg a
beteg klinikai allapotatdl. Az étehaladott, IlI-IV.
stadiumu esetekben csak konzervativ kezelés, é@spedi
kemo-radioterapia lehetséges, az igy elérh&iagos
tulélés azonban nem haladja meg a 10-12 hénapot. A
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harmadik generacios citosztatikumok és a citokiaek A NEM CEMENTEZETT TOTAL CSiP O
Az esetimonctés gy 6 talinos allapot 50 s =\DOPROTEZISEK ROVID TAVG
beteg tobb mint 10 éves talélését mutatja be, &kine UTANKOVETESE DEXA
1999 majusaban diagnosztizaltuk a jobbddebenyben ~ OSTEODENZITOMETRIAS ELJARASSAL .
elhelyezked adenokarcinémajat, Ill. A-stadiumban Urmarirea postoperatorie a modifidior osoase dup

(T3N2MO). A kezelése harom ciklus gemcitabin és  artroplastii totale necimentate cu metoda DEXA
ciszplatin  tartalmii  kemoterapiabdl  allt, melyet ~ Short Term Evaluation Of Uncemented Total Hip

sugarkezelés kovetett. Az eliens vizsgalatok teljes Arthroplasty With Dual X Ray Energy

remisszi6t mutattak. 10 éves betegségmentészak Absorbtiometry (DEXA)

utan helyi recidiva lépett fel, amelyet az antirbeta Gergely Istvan, Pop Tudor Sorin, Russu Octav, Zuh
premetrexeddel kezeltiink. Sandor, Sélyom Arpad, Derzsi Zoltan oh, Nagy Ors

Az eldrehaladott nem kissejtes tirdk kezelésében a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egydtem,
legjobb eredményeket a kemo-radioterapia egfidej sz. Ortopédiai Klinika

alkalmazasaval erték el, kis szamu, csupan 2 ciklusgeyezetés: A nem cementezett total éséipdoprotézis

kombinalt kemoterépiéval._ A szovettani prediktiv paijtetése megvaltoztatja a combcsont proximétisée
tenyesk feltarasaval tovabbi élelépésre szamithatunk 516 epk szintjét és erejét és a protézis koril az

a tiidsrak kezeléseben. endostealis combcsont biolégiailag atépil. A pristéz
tipusa valamint a fét ebtti csontdiriiség
HALLERVORDEN -SPATZ BETEGSEG- befolyasolhatja az atépulési folyamatot.
ESETTANULMANY Célkitizés: Jelen dolgozat célia a nem cementezett
Boala Hallervorden-Spat-Prezentare de Caz endoprotézisek Kkorlli proximalis combcsont atépllés
Hallervorden-Spatz disease-Study rr:ért?kénlek a felmérése a DEXA osteodenzitometrias
eljarassal.

Gaspar Szidodnia, LaszI6 Barna, Takats Annamaria,
Nagy Helga, Camelia Feier

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem,
Altalanos Orvosi Kar, oh, Semmelweis Egyetem,

Anyag és moddszer: A marosvasarhelyi Il. sz. Ortapéd
és Traumatologia Klinikdn 2005-2006 ko6z6tt nem
cementezett artroplasztikan atesett betegek koill 2
Neurolégia Klinika, Budapest, Marosvasarhelyi |. sz e§etber_1 tudj[u_nk_ qsteod_engitpmet_riés, utankovetést is
Neurolégia KIinika’ ' : végezni a klinikai és radiol6giai wzsgalat_m_ellettA
DEXA értékmeghatarozasokat egy specialis softwer
Bevezetés: Egyike azon ritka, szines, genetikaisegitségével végeztik, aitét ebtt, kozvetlenil utana
korképeknek, amelyekre ritkdn gondol az orvos ha majd 3, 6, 12 és 24 honappaltét utan atlagosan.
meglat egy generalizalt dystoniaban szedvaé8 éves  Eredmények: A combcsont proximalis tajékan a Gruen
|é.nyt Cél: DOIgozatUnk Célja felhivni a figyelmelen z6naknak (1_7) megfel@n az 2-6 régiéban ét|agosan
kevert kérkep létezesere, sllyossagara, 104-116%-ban valtozott a csoitsség a mtét ebttihez
diagnosztizalasara és nem utolsdsorban ezen betegekgpest. A 7. zonaban (calcar), aghtliekhez képest egy
életmirﬁSégéHEk jaVité.Sé.ra. Anyag és modszer: éﬂagosan 71%-0s, mig az 1. régiéban egy 6%-0S
Személyesen kovettem a budapesti NeUrOIC)gia Klmika Csontﬁrﬁség csokkenést észleltink 24 h(’)nappaﬁj‘ém
egy 18 éves gbeteget, a betegsége diagnosztizalasatdlytan. Ez természetesen nem veszélyezteti a psotézi

(Hallervorden-Spatz betegség, NBIAL, juvenilis fa)m  rovid  tavi  stabilitisat, de  mindenképpen
a Globus pallidus internusaba todérDeep Brain  csontveszteséget jelent ami hosszi tavon, azgestin
Stimulator(DBS) beliltetéséig és az ezt kdvéletvitel felléps revizié esetén gond lehet.

valtozasat. Beteglnk akinek problémai 12 eévesenkgvetkeztetés: A nem cementezett endoprotézisek
kezdbdtek, életmiisége fokozatosan romlott, allandd yténkovetésében a DEXA osteodenzitometrias eljgzas

ellatasra SZOfUIt, allando dyStonlél miatt elveete egy|k |egprec|'zebb médszer, me|ynek Segitségéve|
jar6~, iroképességét, hangképzes zavara lépettafel, szamszdten meg lehet hatarozni a csontveszteséget

dysphagia miatt kérosan lesovanyodott, a tarsadsdom jjletve a csontériiség novekedését az egyes régidkban
valo beilleszkedése nehezen ukadott. prognosztikai értékkel.

Eredmények/Kévetkeztetés: A megfélel
diagnosztizaldsi modszerek segitségével (MRl )
felismerve és invaziv kezelést végezve, betegiinknek
visszaadtuk az esélyt, hogy amennyiben lehet 6nallo
élete legyen. Az idegsebészeti beavatkozas oOtH 8lte
hét alatt, allapota naprél-napra javult, segitségge
nyelési zavarai csokkentek, a dystonia mindinkabb
fokalis formaban mutatkozott. Mindenki szamara
elégtételt jelent ha egy beteg a ,laban” tavoaik
klinikar6l még akkor is ha a gyégyitds érdekében a
természet rendjében okozunk valtozast.
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Erdélyi Mizeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztathanyi Szakosztaly

STAPHYLOCOCCUS WARNERI OKOZTA
ENDOCARDITIS EGY PLURIALLERGIAS

BETEGNEL -ESETISMERTETES
Endocardii cauzai de Staphylococcus warneld o
pacieni plurialergia-prezentare de caz
Endocarditis caused 8taphylococcus warnein a
pluriallergic patient-case presentation

Germén-Sallé Marta®, Balint-Szentendrey Dalma,
Farkas-Hegyi LaszI§, Désa Géz4 Tilea Brandusa’,
Balos Sorin®

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem,
'Belgy6gyaszati Tansz&Ksaladorvosi Tanszék,
3Fertzs Betegségek TanszéRilaros Megyei
Slrgisségi Korhaz, Szivsebészeti Klinika

Az infektiv endocarditis egy sulyos, progressziezedés

HIRES ANATOMUS CSALADOK , JOHANN

FRIEDRICH MECKEL
Familii vestite de anatosti,Johann Friedrich
Meckel
Famous generations of anatomist, Johann Friedrich
Meckel

Gogolak Hrubecz Edit Maria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatémia és Fejidéstani Tanszék

A harom generaciés Meckel anatomus-csaladnak
kdszonheten a Halle-Wittenbergi Martin  Luther-
Egyetem anatomia intézete a vilag egyik legnagyaibb
un. Meckel-féle preparatum-gyljteményét mondhatja
magaénak, mely tdbb mint 12000 darabbdl all (egy 20
éves készitmény a situs inversus totalist demdjsstra

nélkiul halalos megbetegedés_ A koagu|éz negativ\]Ohann Friedrich Meckel (JFMS) senior berlini anaid

staphylococcusok aiihillentyiin jelentked endocarditis

(1724-1774) csaladfgjat ismertetjik, a hires G@#in

leggyakoribb okai, ugyanakkor ritkdn szerepelnek a Egyetemen kezdi tanulmanyait, ahol szamos erdélyi

nativ billentyin felléps endocarditis kéroktanaban. Ezen
baktériumcsoporton belil is 8taphylococcus warneri
ritkan sikerdlt kimutatni.

pelegrinus didk fordult meg, itt tanitott a Boljia
torténetéhez kapcsolddd Gauss professzor is. JFMs
neves tanitomestere Albrecht von Haller volt a magyi

Bemutatjuk egy ismert mitral stenosisos betegnél anatdmus és polihisztor. Fia és két unokaja neves

jelentke®, Staphylococcus warnenkozta endocarditis
lefolyasat és kezelése soran felléehézségeket.
Esetismertetés: Egy 56 éves, mitral stenosissaérism
nébetegnél elhtzodo |égati férés utan lazas allapot,
gyors frekvenciaja pitvarfibrillacio és  global
szivelégtelenség tunetei jelentkeztek, ami feltetet
endocarditis gyanujat. A diagnoézist a transesopatiagi
echokardiografiaval ~ kimutatott vegetatio és a
Staphylococcus warneri  kitenyészd pozitiv
hemokultirak igazoltdk. A kezelést megnehezitetiék
fellépd szowdmények (trombocitopénia,
szivelégtelenség sulyosbodasa, veseelégtelenség),
tarsul6 Gram-negativ baktérium okozta uroinfekad,
diabetes jelenléte, valamint az, hogy a beteg nsak c
Penicillinre, hanem Vancomycinra is allergias volt.
Végil 6 hétig tartdé antibiotikumkezelés utan a pete
allapota javult, lelaztalanodott. A  megismételt

anatémusprofesszorok, a harmadik generatiés unoka
szinten Johann Friedriech Meckel (JFMj) Eurépa
legrégebbi, a 315 éves Halle-Wittenbergi egyetemén
tanit. A csalad tagjainak viszonylag révid az atlag
életkora: 47 év. JFMs és JFMj nevéhez 6tk
szamtalan eponima (szérzelnevezések), melyeket a
Parizsi nevezéktan (némenklatura) 198b5-1998-ig
torolt a hivatalos listdbol, mivel orvostorténeklinikai
gyakorlati jelenfségiikdn tiul, a pedagdgiai tapasztalatok
alapjan kénnyen memorizalhatok ismét hivatalos
terminus technikusokka valtak. JFMs nevéhez kéthet
Meckel-arok az impressio trigemini a piramiscsont
csucsan, a Meckel-ganglion a ganglion pterygopalati

a VIl. agyideg posztganglionaris rostjainak kapésol
allomasa, a Meckel-lreg a az V. agyideg dudcanak
duraketézete, a Meckel-véna a placenta sinus
marginalisa. JFMj irta le a Meckel-diverticulomaotely

transesophagialis echokardiogram trombus jelenlététaz esetek 2%-ban a ductus vitellointestinalis maraga
mutatta ki a bal pitvarban és fillcsében, a betegnéldz ileum alsé szakaszan 60-80 cm-re az ileocaecalis
idsnként fsemelkedés jelentkezett, ezért 3 honappal Szajadektdl valamint a Meckel-porcot mely azdels

késsbb sebészi bevatkozasban részesiilt, kicserélték &Opoltyliv vaza embryoban, e koré csontosodik a

billentytijét és eltavolitottak a trombusokat.
Kovetkeztetés: A koagulaz negati®taphylococcus
warneri ritkan okoz nativ billentyn endocarditist,
leggyakrabban legyengiilt immunrendszéetegnél. A
betegség progressziv, fatalis, nouekwcidenciat mutat.
Ezért a gyors diagnézis, ehhez a gyanu korai fébect
alapveb, amihez kardiologus, mikrobiolégus,
infektologus és szivsebész egyiitkiddése sziikséges.
Az ajanlasokat kovét kezelés elengedhetetlen, ezt
megnehezithetik a szédmények, tarsuld betegségek és
allergia egyiitttes jelenléte.
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mandibula, bélle szarmazik a kalapacs és adiill

STROKE -OS BETEGEK HOSSZU TAVU

KOVETESE

Reevaluarea bolnavilor la 5 ani diugtroke

Long term follow-up of the stroke patients
Gyorfi Orsolya', S#cs Ildiké?, Orban-Kis Karoly 3,
Szész Jozsef Attil4 Bereczki Danief,
Szatmari Szabolc$
! Marosvéasarhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Altalanos Orvosi Kar, offMaros Megyei Siigsségi
Kérhaz, 1. sz. Neuroldgiai KlinikdMarosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Elettani Tagszék
“l1. sz. Neurolégiai Klinika’Semmelweis Egyetem,
Budapest, Neuroldgiai Klinika

Az agyérkatasztréfak utan sok valtozas térténhedtag
életében: sokan segitségre szorulnak, legtdbbjakzas
gyogyszeres kezelésben kellene részesiljon a
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masodlagos megités érdekében. Célunk volt 6t év utan
felmérni olyan stroke-on atesett betegek allapaték a
marosvasarhelyi neuroldgiai  klinikdkon

ellatasban.
személyes talalkozas Utjan toértént.
gyogyszeres kezelést és kilonbdzrehabilitacios

eljarasok alkalmazasat. Az onellaté képességetrtnéa
Index segitségével is vizsgaltuk. Ot évvel &ite#i33
marosvasarhelyi stroke esetet regisztraltak a kddrd
Az agyérkatasztrofa kialakulasatdl szamitott eggnév
belul 27,4%-o0s volt a mortalitads. Az 5 éves fitékdzul
eddig 56 beteg (27 férfi, 2 pallapotat tudtuk felmérni.
Kozottik 10,7%-o0s volt a mortalitas. A vizsgalt dugek

baktériumoknak, valamint
penészgombaknak (pKspergillus

Clostridium)
mikroszkopikus

a

részesiltek versicoloi).
A kovetés telefonos megbeszélés vagyMunkank soran négy, kereskedelemben forgalmazott,
Kikérdeztik a szaritott fiszernévény (kakukkf komény, csombor és

kapor) mikrobas szennyezettségét vizsgaltuk. A
vizsgalatok  szerint a  szaritmanyok  maradék
mikrobaszama igen jeleft volt, igy baktériumos, mind
penészgombas szennyezettséget hordoznak.
Kimutathatok aerob és anaerob spoéras baktériumok,
anaerob  szulfitredukald baktériumok Cl¢stridium
perfringens, valamint azAlternaria, aPenicillium és az
Aspergillusnemzetségbe tartoz6 penészgombak, kdztik

44,6%-a szenved ischaemias cardiopathidban, kdztikmikotoxinogén fajok is.

10,7% a pitvarfibrillaciéban szenvé&éd illetve
szivinfarktuson atesettek aranya. A szekunder p@de
elégtelen voltara hivja fel a figyelmet, hogy aigfert
hiperténias koézil 8 nem szed vérnyomascsokkent
kezelést, a 48 ischaemias stroke-tinék 41 esetben
javasoltak antiaggregans kezelést, melyet csake?2@gb
kovet. A kérdezett betegek 37,5%-a vett
rehabilitaciés terapian. A rehabilitacio eredmésggst

bizonyitja, hogy azok a 75 év alatti betegek, akik

rehabilitacion vettek részt, magasabb Barthel Isdelk

rendelkeznek mint azok a hasonlé korcsoportbadklev
akik nem részesiltek rehabilitacios kezelésben5Aaw

folotti  betegeknél gyakoribb a  tarsbetegsége
eléfordulasa, ami szintén az onellatd képesség jiedent
csokkenését eredményezi. A vizsgalt
l[étszama kevés komolyabb statisztikai

elvégzéséhez, mégis megdllapithatd, hogy

beteganyagunkban az alacsonyabb életkor, a massdlag LigaSure

prevenciora tett javaslatok betartdsa jobb hossx t
prognoézist biztosit a stroke utan. A rehabilitacios
kezelésen is résztvébetegek életmifsége jeleritsebb
mértékben javult azokéhoz képest, akik nem réstdsil
rehabilitacidban, és debbek voltak.

SZARITOTT F USZERNOVENYEK MIKROBAS

SZENNYEZETTSEGENEK VIZSGALATA

Studiul contamiarii microbiene al unor plante

condimentare uscate

Study of microbial contamination of dried spices
Gyorgy Eva', Gyérgy Elza Marta?, Andras Csaba
Dez$’, Laslo Evd
!Sapientia Erdélyi Magyar Tudomanyegyeteniskéki-
és Természettudomanyi TansZBkanthus
Gydgyszertar, Marosszentgyorggapientia Erdélyi
Magyar Tudomanyegyetem, Elelmiszertudomanyi
Tanszék

részt

betegcsoportés minimalinvaziv  eljaras
elemzéstechnika a minél jobb morphologiai és functionalis
aeredmény elérésére torekszik. Célunk bemutatni

L IGA SURE ALKALMAZASA A ll.-IV. FOKU

ARANYERBETEGSEG SEBESZI| KEZELESEBEN
Utilizarea LigaSure in tratamentul chirurgical a
hemoroizilor de gradul Ill.-IV.

Sugycal treatment of the Ill.-IV. degree
haemorrhoids using LigaSure device

Gyorgy-Fazakas Istvart?, Sorlea Sorirt,

Popa Draga™*, Coros Marius?®, Bereczki Zsolf
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
!Anatémiai és Fejidéstani TanszékSebészeti Tanszék,

K 3Maros Megyei Klinikai Kérhaz,, 1.sz.Sebészeti Kéni

Az aranyérbetegség sebészi kezelésében tdébb Kkasszi
ismert. Minden ttéti

a
alkalmazasat a  klasszikus  nyitott
haemorrhoidectomia soran a |lIl.-IV. foka aranyeres
csomok sebészi kezelésében.

Anyag és modszer: Klinikankon 16 esetben hasznéltun

LigaSur-t a |lll.-IV. foka aranyérbetegség sebészi
kezelése soran.
Minden esetben Milligan—Morgan nyitott

haemorrhoidectomiat  végeztink rachianaestesiaban.
Miitét utan elemeztik a beteg panaszait édi@tinseb
evolutiojat 30 napos utankdvetéssel.

Eredmények: A LigaSure hasznalata #&ténh idejét a
felére és a fitét alatti vérvesteséget a minimalisra
csokkentette. Minden esetben észleltiik az enyhébb
miitét utani fajdalmat, a vérzés hianyéat és a sebdadv
evolutiojat.

Kovetkeztetések: A LigaSure hasznalata megkonayiti
klasszikus nyitott haemorrhoidectomia elvégzésBt.a

IV. fokd aranyérbetegség esetén és jélsen csokkenti

a mitét utani széédményeket.

A fiiszerek illat- és izanyagokat tartalmazé novényi A SERDULO HELYE ES ENKEPE A

részek (mag, termés, virag, levél, gyokér, héjanszs
esetben antimikrobas hatasu vegyiileteket tartalakazn
A kedve®d mikrobiolégiai hatékonysaggal szemben a
fliszerek mikrobas szennyezettsége jéembmlasi, &t
fertzési forrast képez. A szennyezettségiszérndvény
termesztésének  és a termék osaditasanak
korilmeényeilsl kovetkezik. A fiszerndvények &ltal
kozvetitett, élelmiszer okozta
(infekciot €s toxikozist) okozo allochton

TARSADALOMBAN . HIBAK ES EL OITELETEK
Adolescentuki imaginea lui in societate. Gedi si
prejudedti
The adolescent place in our society.Mistakes and
preconceptions

Hegyi Csilla

megbetegedéseketMarosvasarhelyi Megyei St#gsegi Korhaz, I. sz.

Gyermekgyogyaszati Klinika

mikroorganizmusok koziil jeleds szerep jut az aerob A serdibk egészséges életmodjahoz a szexualitas
sporas (pl. Bacillus és az anaerob sporas (pl. alapveten hozzatartozik. Ennek témajat tarsadalmunk
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ma is sok tabuval veszi kordl, holott a feldov

peptiderg rostok és a TRPV1 receptorok szerepének

generacionak ebben a korban mar tudnia kell, hogy aintegrativ vizsgalatat végeztik.

szexualitdsa hozzatartozik a személyiségéhez, hagy
illeszkedik a normalitdsba, ismernie kell az abedig a
tllterhelés fogalmat, a szexudlis Gton tefjbetegségek
veszélyeit, hogy védekezni tudjon ellene.

A thdégyulladast E. Coli endotoxin intranazalis
alkalmazasaval valtottuk ki 24 6raval a mérésttelA

kapszaicin-érzékeny idegvégigsek inaktivalasara egy
csoportban reziniferatoxindlezelést végeztink. A

Jelen dolgozat felméri egy 46 pontbdl all6 Ossretet TRPV1 receptor jelefiségét génhianyos egerekkel, a

kérdsiv segitségével a Hargita megyei Székelyudvarhely SOM

varosanak Xl osztalyos didkjainak (N = 500) ismeitet
énképuket ill a szexualitasrél alkotott véleményiike
ismereteiket, szokasaikat. A kéfdeket osztalyfnoki

orak keretében toltotték ki,
felhasznalhato, igy <10% volt ki nem értékethet
komolytalan valaszokkal. Osszefiiggést kerestemna ne

és kor szerinti megoszlas (16-18 éves), az iskolaszemikvantitativ

befolyasa, a vallasi hovatartozasuk, 8kl

osszesen 458 volt inhalaltatasa

szerepét a receptor antagonista ciklo-
szomatosztatinnal vizsgéaltuk. A léguti ellenallas-
fokozodassal egyenesen aranyos paramétert tekgs te
pletizmograffal hataroztuk meg carbachol 1.5 perces
utdn  éber éllatokban. A SOM
koncentraciokat RIA-valmértlik a vérben és aheh. A
tudémintakbél  fénymikroszképos  vizsgalatot és
pontozast, mieloperoxidaz-aktiwita
meérést, tovabba az interleukin-1beta és a tumordaek

végzettsége/foglalkozasa, egyedili vagy tdbbgyareke faktor-alpha meghatatasozasat végeztink.
csaladbdl valé szarmazas kozott, valamint az aktivA peptiderg érérostok inaktivaciéja utan és a TRPV1

szexudlis élet elkezdése,

kapcsolatos ismereteik kdzott.

Néhany eredmény: 17%-ban mar atéltek valamilyen infiltracio,

fizikai bantalmazast, 41% az iskolatol varja a sataa
kérdéseire, 43%-ban elitélik és tulzottnak tartjak
mediatizalast. Probléma esetén a &zt vagy a
partnerhez fordulnak. A fiuk inkabb elfogadjak a

a szexualis kultdrajuk, receptor
magatartasuk, altalanos tudasuk és a betegségekkdiiperreaktivitas,

hianya esetén a gyulladasos léguti
a szovettani valtozasok
(perivaszkularis/peribronchialis 6déma, leukocita

nyaktermel kehelysejt hiperplazia és
alveolaris makrofag felszaporodas) szignifikAnsan
sulyosabbak voltak, valamint a mieloperoxidaz atts/

és a gyulladasos citokinkoncentracidk is jeleah
magasabbnak bizonyultak. A tiides a plazma SOM

maszturbaciot, mindkét nem elfogadja (58%) a nemikoncentraciéji LPS hatadsara tébb mint kétszeresére

életet hazassagdil és visszautasitia az azonos nemek emelkedett,

kozotti kapcsolatot. 22% néz porndisorokat, 3%
elfogadja a prostiticiot, 8% a parhuzamos kaposkdeif
szintén 8% vett mar részt csoportos kapcsolatbdagA
12-14 évesen volt az élejakulaciojuk/menstruéciojuk,
37%-a fiataloknak még #z. 20% gondolkodas nélkdil
abortusz mellett dontene. Fogamzasgatlasként Ibgtob
tablettakat és dvszert hasznéalnak.

A KAPSZAICIN -ERZEKENY AFFERENSEKB OL
FELSZABADULO SZOMATOSZTATIN SZEREPE

LEGUTI GYULLADASMODELLBEN
Rolul somatostatinei eliberate din afeiesensibili
la capsaicia Tntr-un model de inflamge a dilor
respiratorii
Role of somatostatin released from capsaicin-
sensitive afferents in murine airway inflammation
model

Helyes Zsuzsanng Elekes Krisztian', Borzsei Ritd,
Sandor Katalin', Kereskai LaszI§, Pintér Erika®,
Szolcsanyi Janos

!Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, 'Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet,
patolégiai Intézet

Korabbi eredményeink igazoltdk a kapszaicin-érzgken
tranziens receptor potencial vanilloid 1 (TRPV1)
receptort expresszalé primér é&neuronok periférias
végddéseildl felszabaduld6 a szomatosztatin (SOM)
szisztémas gyulladasgatlo hatasaitden és iziletekben.
Mivel a tud nagyon gazdag kapszaicin-érzékeny
innervacidval rendelkezik, jelen kisérletsorozahark
azt vizsgaltuk, hogy e szenzoros eréd&OM altal
kozvetitett ellenregulaciés mechanizmus Iétrejdéggiti
gyulladasban. Egér szubakut pneumonitisz modeltben

18

a kapszaicin-érzékeny afferensek
inaktivaciéja és a TRPV1 receptor hidanya esetén
azonban nem valtozott. A SOM receptor antagonistava
kezelt csoportban minden gyulladasos paraméter
szignifikansan kifejezettebb volt.

Eredményeink bizonyitottak a tfikapszaicin-érzékeny
érmideg-végddéseilsl a TRPV1 receptor aktivacidjaval
felszabadulo és a keringésbe jutd6 szomatosztatin
gyulladasgatlé/ hofgagitdé hatdsait. Ez a |éguti
gyulladasban leirt ellenregulaciés mechanizmus sakic
kérélettan szempontbdl érdekes, hanem a szomdioszta
receptor agonistak esetleges terapias alkalmazasat
felveti.

TUMORSEJTEK PROLIFERACIOJAT GATLO
HATASU VEGYULETEK IZOLALASA KARPAT-

MEDENCEBEN HONOS ASTERACEAE FAJOKBOL
Compuyi antiproliferativi izolagi din specii
Asteraceae din Bazinul Carpatic
Antiproliferative compounds from Asteraceae
species native to Carpathian basin

Hohmann Judit®, Hajd( Zsuzsanna, Csupor-

Loffler Boglarka *, Csapi Bencé, Zupkd Istvan?,

Cseds Karoly®

Szegedi Tudomanyegyetéffarmakogndziai Intézet,
“Gy6gyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet,
3Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognéziai Intézet

A Kklinikai onkoldgiaban alkalmazhaté daganatellenes
szerek kifejlesztése a gyogyszerkutatdsok azoreteri
ahol a novényi hatéanyagok ma is kiemelkeszerepet
jatszanak. Uj, szelektiven hatd, rezisztens sejthain
ellen is hatékony, kedvéz mellékhatas-spektrummal
rendelked vegyiletek keresésére vilagszerte intenziv
kutatasok folynak. Munkacsoportunk atfogd vizsgitlat
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kezdett Karpat-medencében fellelheAsteraceae-fajok
citotoxikus aktivitasanak felmérésére, a hatasgekss
komponensek felderitésére, valamint az aktiv veggll
hatdsmechanizmusanak feltarasara.

Munkank soran az Asteraceae csalad kilonféle takon;j
vizsgaltuk, koztik tdobb olyan fajt is, amelyet a
népgyogyaszatban tumorok kezelésére,
eltavolitasara hasznalnak. A kllénBodzpolaritasu
oldoszerrel készilt kivonatok sejtproliferaciot Igat
aktivitAsat harom  human  sejtvonalon
cervixkarcinoma, A431 epitelidlis ereddiérkarcinoma
és MCF7 enilkarcinoma) tanulmanyoztuk. Az aktiv
kivonatokbél farmakoldgiai hataskévetéssel nyertik
hatashordozé vegyileteket, a
oszlopkromatogréfiaval,
rétegkromatografiaval, illetve HPLC mdbdszerrel
végeztilk. Az izolalt anyagok szerkezetét UV-, MS- é
NMR spektroszkdpia segitségével hataroztuk meg.
Kisérleteink eredményeként @entaurea arenariaC.
jacea Telekia speciosaés az Anthemis ruthenica
extraktumabal flavonoidokat, lignanokat,
szeszkviterpéneket, szerotonin-ferulasav észterélset
glikozésztereket nyertink. A tiszta
antiproliferativ _hatdsanak vizsgalata a harom tusor

szemolcso

(HeLa

vegylletek az

tudomany eredményeit,akik fetskéggel allnak az
Okolégia és kornyezet problémaihoz,desstsban sajat
egészségi allapotukhoz.

CSECSEMOKORI CUTAN MASTOCYTOSIS :

|[ESETISMERTETES ES IRODALMI ATTEKINTES
Mastocitoza cutanata sugari: prezentare de caz in
oglinda datelor din literatér
Pediatric cutaneous mastocytosis: case report and
review of the literature

Horvath Eméke’, Pavai Zoltar?, Jung Janos,
Chira Liliana *, Turcu Mihai*!

frakcionalast Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
centrifugdlis és preparativ ‘Patologia TanszéKAnatomiai és Fefidéstani Tanszék

A mastocytosis (MC) viszonylag ritka kérkép, amelge
hizésejtek egy vagy tdbb szervet é&fintkdros
proliferacioja jellemez. Az esetek tdbb mint 80%&a
bérre lokalizalédik, a tdbbi tobb szervet éfint
szisztétmas folyamat. A cutan MC gyerekkorban a
leggyakoribb, az esetek 80%-a hat honapos életktir e
kertil felismerésre és a két leggyakoribb sztvetfposa
urticaria  pigmentosa/maculopapularis  cutan
mastocytosis valamint diffiz cutan mastocytosis.

sejtvonalon azt mutatta, hogy a legmagasabb hatasiEzt a két szévettani format szeretnénk eseteinkdép

vegylletek a flavonoidok illetve a szeszkviterpének pemutatni

csoportjaba tartoznak, t6bb komponens
hatdsmechanizmus vizsgalatokra érdemes.

AZ ORVOSI ESKUK ES ETIKAI KODOK

TORTENELMI VONATKOZASAI
Contextul istoric al juramintelor medicale si
codurilor etice
Historical context of medical oaths and ethicalend

Horber Orsolya, Zilahi Karoly
Praxis Dr.Horber-Dr.Zilahi, Orvosi Rendél
Szatmarnémeti

Az orvosi
elméleté és gyakorlaté,igy pontosan tikrozi
torténelem,politika és erkdlcs allando valtozasait.
etikai elvek torténelmi evoldcidja a kilonkbkorok és
tarsadalmak sajatos egyén-tarsadalom
tikrozi.A torténelmi korok,politikai ideoldgidk,héhik
és békék,tarsadalmi viszonyok,csaladi kapcsolatmid m
meghataroztadk az orvosi tevékenység feltételeiglann
filozofiai kdtodését.Az Gj medicina Uj etikai kihivasokat
jelent.

A hippokrateszi orvosi eski ,mint az orvosi magasar
és deontolégia eddigi alakitéja, mar nem felelt naeg
masodik vilaghdbor utani realitasoknak .Uj etikai
kddokra és torvényekre volt sziikség az orvos-béteg
orvos-tarsadalom kapcsolat szabalyozdséara. A nésali
kérdése pedig hangsulyosan odik fel a
biztositoétarsasagok és gyogyszeripar

tovabbi immunhisztokémiai

uralta

hangsulyozva a  hisztokémiai és
eljarasok szerepét a diagnozis
felallitdsaban.

1. eset: 1 hénapos Ujszilétrbiopszias mintaja, melyen
szabad szemmel lathatd 1-2 mm atpér rugalmas
tapintati maculopapulomatosus elvaltozasok figyélhe
meg. SzoOvettani vizsgalattal megfigyethet papillaris
dermist kitdl mastocytahalmazok, amelyek az erek
mentén a reticularis dermisbe terjednek.

2. eset: 8 hdnapos lanycsecgéemmegvastagodott, érdes
felszini bérbiopszias mintaja, melyben a
maculopapularis aggregacié hianyzik, helyette diffa
infiltratum figyelhety meg, reaktivgyulladasos elemekkel

etika torténete a medicina torténete,az tarkitva.
a A pozitiv diagnozist a Nissl-féle festéssel és Giam

festéssel kimutatott granulaciok jelenléte tAmaszia,
melyet a daganatsejtek CD117, CD68, CD25, CD45

viszonyatexpresszitja is meggsitett. A 1ézid benignus voltat a

CD34 kifejedésének hianya igazolta. Ez a reakcio
endogén kontrollként &s pozitivitast mutatott az
Gjonnan képé&ds erek szintjén.

Eseteink kapcsan attekintettitk az erre vonatkozé
irodalmat. A jelenlegi vizsgalatok arra utalnak,gho
klonalis ereddt megbetegedédlrvan sz6, ahol a sejtek
c-Kit génje szenved szomatikus mutaciét, amelynek
kimutatasa a diagndzis fontos kritériuma, ugyanakko
molekularis célpont a kezeléshez.

orvostudomanyban.A gyakorlé orvos sokszor spontan

médon ,az id és kornyezet nyomasara cselekszik.A

filozofiaban,etikdban,térténelemben,humén
tudomanyokban
kompromisszumokat megtalalni a
elvarasok,az elmélet és gyakorlat kodzott. A 6jos
minéségi orvosképzést és a féledégteljes generaciok
nevelését jelenti,akik korrektil kezelik a technika

jartas orvos sikeresebben fogja a
tarsadalmi
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CSECSEMOK AKUT LAZAS ALLAPOTANAK M ODERN PARAKLINIKAI VIZSGALATOK
DIFFERENCIAL DIAGNOZISA VELESZULETETT SZIVFEJL ODESI
(ESETBEMUTATAS) RENDELLENESEGEK ESETEN
Diagnosticul diferential al starilor febrile acuge Investigaii paraclinice moderne in malformia
sugar (prezentare de caz) cardiace congenitale
Differential diagnosis of acute fever in infantage Modern paraclinical investigations in congenital
report) cardiac disease
Horvath Adrienne YImre Agnes,“Rodica Toginel, *Egyed-Zs. Imre,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,  3Jaké Zsuzsanna’Baki Laszl6-Béla
Gyermekgyogyaszati Tanszék Marosvésérhelyi Megyei Sidgségi Korhaz,

Bevezetés: A lazas csecsikrzoménél banalis, virusos Morfopatologiai LaboratoriumZGyermekkardiologia
fertézés all a hattérben, azonban az esetek 7-13%-barflinika, *Marosvésarhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti
stilyos bakteridlis fezés a kivaltd ok, ami veszélyezteti Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, oh
a beteg életét. Vilagszerte Gjabb ajanlasok jelemmeg A bal-jobb sonttel jar6 vitiumok (50-60% a szivégl€si
a sllyos bakteridlis fdizések pontos és gyors rendellenességekl) csoportjaban gyakori komplikacio
kisziirésére a lazzal jelentk&zsecserdknél. a pulmonéris hipertenzi6. Dolgozatunkban arra lstiles
Esetbemutatas: A két és fél honapos, fizioldgias a valaszt hogy a paraklinikai vizsgalatok helyéthesik-
terhességhl idére, 3700 g-al sziiletett csecsemarom e a tudbiopsziat bal-jobb sonttel jaré vitiumok
napja tartd 39 °C-os laz, szaraz kbhogés, rosalaatis korrektios nfitétének tevezése esetén. Felhasznéltuk a
allapot, étvagytalansag miatt jelentkezik felvétela Marosvasérhelyi Megyei Subgségi Kérhaz
hozzatartozok ismételt kérésére, miutan eé aatt Kérbonctani Laboratériumanak és Gyermekkardiolgia
kétszer léguti virusos feéités diagndzissal tlneti Osztalydnak 2008-as anyagat. A patolégiai feldadgoz
kezelésben részesilt. A csaladi anamnébkiak anyai soran vizsgaltuk a tiddrbetegség sllyossagat,
nagymama akut TBC-s féeésére derllt fény. figyelembe véve az életkort, nemet, klinikai éstam-
Felvételkor a beteg éllapota megfelelt a szeptikuspatolégiai diagnézist, kéros kozlekedést jetemtyilas
syndromanak (lethargia, sapadtsag, megnyult capilla atmégjét, tarsbetegségeket és a d&istdvettan
Ujratebdés, nyogdécselés, hepatosplenomegalia), aeredményét. Ezeket  hasonlitottuk  Ossze az
laboratoriumi  vizsgélatok (magas leucocytosis, dalr echokardiografias leletekkel. A feldogozott szilfdgsi
toltsag, neutrophilia, magas vords vértest siillgedé rendellenességek 65,4%-a tarsult pulmonaris
pozitiv C reaktiv protein szint) bakteridlis fézést hipertenzidval, melynek 35,3%-a V és VI fokozat A
jeleztek. A bakteridlis leoltdsok véib liquorbdl, echokardiografias vizsgalat soran a kovetkez
vizelettdl, székletlsl negativak voltak. A liquor tiszta, elvaltozasokat észleltik: a pulmonéris regurgitacio
hypertensiv, baktériumra negativ volt, de a kenetmk sebességének atlaga 3,45 m/s, a protodiasztolés
kis lymphocytaval, a Ziehl-Nielsen festés nem nuaftat gradiensek atlagértéke 54,37 Hgmm. A nyugalmi
ki Koch bacillust a liquor keneth a LoOvenstein  pulmonaris kézépnyomas (PAPm) 40 Hgmmnél is
tenyésztés folyamatban. Szisztémas TBCoféd és  magasabb volt 15 esetben, mely sllyos pulmonaris
specifikus meningitis gyantja merlt fel, ami &8k a hipertoniara utal. Ot esetben Eisenmenger szindréma
megfeleb fertsz6 osztalyon igazolodott. A beteg kialakult. Osszehasonlitva a vizsgalati eredmérkgdin
szupportiv és antibiotikus kezelésben részesilt aarra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a performans
diagnosztikus vizsgéalatok elvégzése kozben. echokardiograffal végzett vizsgalatok helyettedikha
Megbeszélés: Az 1-3 hdnapos korcsoportban a rectali korrekcios niitétek ebtti tidébiopszia igényét.
38,5 °C-ot meghaladd laz esetén, ha a beteg nem
sorolhat6 az alacsony rizikd csoportba, akkor jaia®  \/ARICELLA -ZOSTER VIRUSINKEKCIOK HIV
korhazi felvétel és kivizsgalas bakteridlis &eés e i
irAnyaba, valamint antibiotikum kezelés, ameddignne FERTOZ.QTTE.KNEL . .
zarhaté ki a szepszis vagy mas sulyos bakterialis Infegi c.u.v_|rusul varicelo-zosterian la pacien
fertbzés. Az alacsony riziké csoportot negativ ~ SEropozitviHIV: . y
anamnesztikus  adatok, fizikdlis  vizsgalat  és Var_lcella-Zoster Viral Infections in HIV Positive
laboratériumi jelek alapjan hatarozzuk meg. Patients
Kovetkeztetés: szisztémas TBC-s feds és meningitis  Incze Andrea’, Chiriac Carmen’, Tilea Brandusa’,
allhat ritkan a kezdetben tinetszegény cseékern  Zaharia Kézdi Iring6 ', Georgescu Anca
lazas allapot hatterében. Girbovan Cristina', Moldovan Andreed,
Sincu Nina®, Berbecel Midilina?, Szilagyi Fruzsing,
Fehérvari Lajos®
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
'Fertszs Tanszék?Altalanos Orvosi Kar, oh.,
*Marosvéasarhelyi Megyei Siifgségi Kérhaz, 1. sz.
Fertgzs Klinika

A dolgozat célja: a HIV feéizétt betegek korében
fellépd varicella-zoster virus altal okozott féz€seket
(varicella, herpes  zoster) tanulmanyoztuk a
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szowdmeények, klinikai kimenetel
szempontjabol.

Anyag és mddszer: Egy
végeztiink, a Marosvasarhelyi 1. sz. &aftKlinikara
2000-2008 kozott beutalt HIV féizott betegek adatait
felhasznalva, akiknél varicella vagy herpes zoskakult
ki.

Eredmények: A HIV fedzott betegeknél fellép
varicella vagy herpes zoster esetén gyakori valilgos
forma (ulceronecroticus, haemorrhagias, dissemiiklt
tobb dermatomérre lokalizal6d6 herpes zoster, renar
illetve haemorrhagias varicella). Gyakoriak voltak
szowdmények, mint a herpes zosterhez
cheratouveitis, cheratoconjunctivitis, felllferédés, a
varicelldhoz tarsul6 tidyyullladas, hepatitis. A herpes
zoster gyakrabban fordult ¢l alacsonyabb CD4-es
limfocitaszama, a HIV fefizés ebrehaladottabb
stadiumaban lgv egyéneknél, a varicella ébrdulasa
nem mutatott ezekkel 6sszefliggést. Az esetek remger
gyogyult, egy eset végdott halallal, egy masik esetben
vaksag maradt vissza.

Kovetkeztetések: A varicella-zoster virustegs HIV
fertgzotteknél stlyos forméat olthet, kimenetele
esetenként halélos is lehet, vagy maradvanytiinetekk
gyogyulhat. A betegség kimenetele szempontjabdbfon
az Aciclovirral val6 kezelés migbbi bevezetése. A
varicella és herpes zoster potencidlis sulyossaigdt m
javallt a ferbzésen at nem esett HIV pozitiv egyének
beoltasa, ha az immunitasuk megfélel

formak,

A FAGOPYRI FLOS ES FOLIUM RUTOZID
TARTALMA ES ANTIOXIDANS HATASA KOZTI

OSSZEFUGGES VIZSGALATA
Studiul coninutului de rutozid si a efectului
antioxidant al Fagopyriflog folium
Rutine content and antioxidant activity of Fagopyri
flos and folium

Incze Anna-Katalin®, Varga Erzsébet

'Galenus gyégyszertar, Sepsiszentgydtgy,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gybégyszerészeti Egyetem,
Farmakogndziai Tanszék

Szamos gyogyndvény hatéanyaga antioxidans jellag
gyakran mai is taplalékként szamon tartott Fagapyru

retrospektiv  tanulmanyt

tarsul6 vissza.

BIOMECHANIKAI VALTOZASOK - GIRLESTONE

ALLAPOT VS . PMMA TAVTARTO
Modificari biomechanice - starea Girlestone vs.
distanier PMMA
Biomechanical changes - Girdlestone state vs.
PMMA spacer

Incze Bartha Sandor, Bod Péter, Rotaru Claudiu,
Incze Bartha Zsuzsanna, Nagy Ors

Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egydtem,
sz. Ortopédiai Klinika

A csipiziileti endoprotetika t6bb mind 40 évre tekint
Ezalatt az & alatt természetesen a
csippprotézisek biomechanikajat is tobb nagiihir
kdzpontban tanulmanyoztdk. A gennyesen &dott
csipiprotézisek altal okozott biomechanikai eltéréseket
ezzel ellentétben csak igen kevesen prébaltak
objetivizalni.

Jelen dolgoztban felhasznalva a CT adta leligtiet a
szerdk harom dimenzidban modeldljak szamitégép
segitségével a normal cétpa primer artroplasztikat a
PMMA antibiotikus tavtartot PROSTALAC rendszeben
és a Girlestone allapotot. Ezen eredmédyélmnjak
lekovetkeztetéseiket. Megallapithaté hogy a PMMA
tavtartd  belltetésekor keletkezett biomechanikai
eltéréseket a betegek sokkal jobbairikt mind a
Girlestone Allapot okoztal maradvany Aallapotot.
Ugyanakkor a  reprotetizaciokor  az eredeti
biomechanikai allapot visszaallitdsa sokkal egysdmr

Ez magyaraza azt, hogy ilyen estekben az eredigth cs
funkcié tdbb mint 75% a visszatér. A székzszerint ez

is alatamasztia a PMMA tavtartok alkalmazasat a
gennyesen sz@dott csipprotézisek kezelésében.

RONTGENFELVETELEK SZAMITOGEPES
KIERTEKELESE VELESZULETETT CSIP OFICAM
ES DYSPLASIA ESETEBEN—MEGBIZHATOSAG

ES PRODUKTIVITAS
Evaluarea computerizat radiografiilor lasoldul
displazic — fidelitatai productivitate
Computerized evaluation of radiographs of dysplasic
hip — reliability and productivity

Incze Bartha Zsuzsanna, Laszl6 llona, Kovécs Atf,

esculentum Moench, pohanka is, rutozid tartalmanakincze Bartha Sandor

készbnheten ebs antioxidans és szabadgyok fogé
hatassal rendelkezik.

Vizsgalatunk soran a pohanka® tatéanyaganak, a
rutozidnak antioxidans jellegét hatarozunk meg maha
ennek mennyisége és haté@ssége kozti dsszefliggést.
A rutozid tartalom meghatarozasat a virag- és trog
mentolos  kivonataibol denzitometrias moddszerrel
végeztik, majd ezen kivonatok szabadgytk megkot
képességét vizsgaltuk. A kivonatok antioxidans

Marosvéséarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egydtem,
sz. Ortopédiai Klinika

A luxalt és dysplasias cgip kérismézésének és
kezelésének eislépései kozé tartozik a rontgenfelvétel
kiértékelése. Az elkészitett felvételeken, az i=ile
alkoté csontok morfolégidja, egymashoz viszonyitott
helyzete alapjan, az irodalomban leirt szogek,|ssgmk

és aranyok segitségével, megtorténik a dysplasia
stadializélasa, a kezelési stratégia felallitasdanaint a

aktivitasat patkanyagy ~modellen hataroztuk  meg yezelés eredményességének a nyomon kovetése.

lipidperoxidacio gatlas soran.

Ezt a folyamatot hivatott gyorsabba és pontosabhéit

Eredmenyeink alapjan megallapithatjuk, hogy a F. 57 gitalunk fejlesztett szamitogépes kiértékebgram.
esculentum virag es level drogja magas rutozid o gigitalis rontgenfelvétel (vagy digitalizalt ada

tartalommal rendelkezik éséara lipidperoxidacio-gatlas
is. A hatéanyag tartalom és antioxidans hatas s@atos

felvétel), valamint a bemért értékek adatbazisban

tarolddnak, ahonnan barmikoréelvhatok, a betegség

Osszefliggés van, a levéldrog magasabb rUtOZidfejlédése azonnal folyamataban lathato.

tartalmatél fogva nagyobb
mutatott mint a virag drog.

lipidperoxidaciés gatlast
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Jelen tanulmany a modszer megbizhatésagat és antioxidansok szintiének  felmérésére, amélyb
produktivitas névekedését célzott kielemezni. Kdamik kovetkeztetni lehet az oxidativ stressz mértékére.
arhivumabdl 62 péaciens 212 réntgenfelvételét elithez

ki, klasszikusan és szamitdgéppel, ©6sszehasonditva 13EVE DIAGNOSZTIZALT CML- ES BETEG

nyert értékeket és az elemzésre raforditétt id KCELERACIOJANAK SIKERES KEZELESE
A két mddszer Osszehasonlitisa sordn a mért értékek . o )
minimalis eltérést mutattak, azonban jefsen ASODIK GENERACIOS TIROZIN - KINAZ

megrévidillt a kielemzés ideje a digitalis modszer GATLO ADASAVAL

alkalmazaséanal. Ugyancsak jelés#n konnyebb lett a Tratamentul cu succes al acceteida un bolnav
statisztikai elemzés, az adatok tarolhatésaga égras depistat in urracu 13 ani cu LMC cu inhibitori de
folyamatanak visszatekintése. genergia a doua a tirozin-kinazei

Succesful treatment of a patient with CML
recognized thirteen years ago by giving second
generation tirosin-kinase inhibitor.

Jakucs Janos, Olasz Maria, Zeleznik Erika, Orosi
Norbert, Pocsay Gabor

AZ OXIDATIV STRESSZ FELMERESENEK

MODOZATAI CUKORBETEGEKNEL
Modalitati de evaluare a stresului oxidativ la pagien

diabetici C Pocs Gab o
Modalities of oxidativ stress evaluation in diabeti Pandy Kalman Korhaz, Gyula, 1.Belgyogyaszat-
patients Hematol6gia

A CML kezelésében kordbban az egyetlen, bizongitott
kurativ eljaras egyedil az allogéasejt transzplantacio
volt, mely a azonban betegek csak kb. 18 %-a szamar
jelenthetett elérhét gyogyulast. A betegek tobbsége
szamara ezért a betegség kezelésében az egyetlen
lehetiséget a per os citosztatikumok jelenthették,
melyekkel az atlagos tulélés 4-6 év kozott voltsib,

a 90-es évek elejditbevezetett interferon terapiaval ezek
az eredmények javultak. Akcelerdlt és blasztosskami
sajnos ez a szer is hatastalan volt.Az (] komsizak
jelents, az el$ molekularis szinten haté szerrel, a
tirozin-kindz gatld imatinibbel elért dls klinikai

Jakoé Zsuzsannd, Nemes-Nagy Enik*, Balogh-
Samirghitan Victor®, Criciun Elena-Cristina®,

Késa Beatd, zold Gizella, Baki Laszl6-Béld,
Czédula Andrag, S#cs Katalin®,

Szilveszter Ménikd&, Santa Dord,

Dobreanu Minodora®

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem,
'Orvosi Biokémiai TanszéfAltalanos Orvosi Kar, oh,

3 Belgydgyaszati Klinika'Klinikai Biokémia és
Laboratérium TanszéR,luliu Ha sieganu” Orvosi
Egyetem, Kolozsvar, Gyogyszerészeti Biokémia Tlanszé

by ) o A
”Se,pS|szentgyorgy| Megyei Korhéganta eredményeket 1999-ben kozolték mely a CML-es
jarébetegrende betegek kezelésének &lgonalbeli gydgyszerévé valt: a
Bevezetés: A szabadgyok reakciok szamos korkeéppetegek tilélési aranya 6 évnél 88 %, mely dramai
kialakulaséban és suUlyosbitasaban szerepet jakszanajayulast hozott a korabbi kezelésekhez képest. Az
ezek kozé tartozik a cukorbetegség is. C&HéS:  imatinib alkalmazasa 6ta elteltsiszak alatt azonban az
Tanulmanyunk soran Osszehasonlitottuk hat modszefis kideriilt, hogy a betegek 4-5 %-anal rezisztnci
eredmenyeit, amelyek az oxidativ stressz mértékénekglakul ki, azaz kiilonbdz okokbdl egy ié utdn nem
felmérésére szolgalnak, cukorbetegeknél illetve nemyalaszolnak a kezelésre.Ezeknél a betegeknél adikaso
diabeteses egyéneknél. Anyag €s modszer: Ageneracids tirozin-kindz gatiok lehetnek eredméelyes
|Ip|dperOXIdéCIé Végtermékének szamitdé malondialdieh me|yek 2008. oktéber e|eiﬁtvé|tak Magyarorszégon is
meghatdrozdsara harom modszert hasznaltunk: &l|érhetvé. A  szerdk egy 57 éves férfibetegiik
Bioxytech LPO 586 reagenskészletet, illetve kéirakt, kortorténetét ismertetik,akinek 1996-ban

amelyek a tiobarbitursavas reakcion alapulnak; az diagnosztizaltak Philadelphia pozitiv CML-
eredmenyek értekelése mindharom esetben a Beckmajgt Hidroxiurea,majd interferon adasat kdet a

DU-68 fotométerrel tortént. Az antioxidans enzimek hetegnél 2002-ben akceleralt fazis jelentkezetyetel
kdzul a szuperoxid diszmutéz és glutation peroxidazimatinip  adasaval  sikeriilt  krénikus  fazisba
meghatarozasat vegeztik el Cobas Mira Plus késaillék  yisszaforditani.2006 végéig a beteg jol volt,eklamét

A bér szintién az antioxidans status felmérésére aakceleracio jeleit észlelték ,mely az imatinib dériak
biofotonikus scanner altal felmért karotén indexet emelésére sem reagé“:_Ekkor gy()gyszergyéri adomény
alkalmaztuk. Eredmeények: A harom moédszerrel révén lehatség nyilt a betegnél a masodik generacios
meghatarozott ~ malondialdehid  koncentracid  j6 tirozin kindz gatlé dasatinib adaséara,mellyel ismét
korrelaciot mutatott, magasabb értékeket elérve akomplett  hematoldgiai remisszi6t és  major
cukorbetegeknél a nem diabetesesekhez képest. Agjtotogenetikai valaszt sikeriilt elémitik.1 év kfteel a
antioxidans enzimek fiziologias ertekeket mutat@k g kialakult sllyos mellékhatas(kétoldali massziv
felmért cukorbetegeknél. A &b karotén indexe pleurdlis folyadék) miatt a kezelést fel kellett

szignifikansan alacsonyabbnak  bizonyult fiiggeszteni.Ekkorra elérhisté valt egy Gjabb masodik
cukorbetegeknél az egészséges egyénekéhez kepegkneracios tirozin kindz gétld a nilotinib ,melyradésat
(p<0,05), kulénésen a sulyos eseteknél talaltuek ikjs kéveten a mellkasi folyadék képdés

ertékeket.  Kovetkeztetesek: A lipidperoxidacio megszint.Betegik jelenleg panaszmentes komplett
vegtermékeinek meghatarozasa megbizhatobb modszeiematoldgiai és citogenetikai remissziéban van.

az oxidativ stressz felmérésére, mint az antioxddan
enzimek vizsgalata. A & karotén indexének
meghatdrozasa egy modern, nem invaziv médszeréa véd
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RITKA LOKALIZACIOJU MEHEN KivULI kényvtaraban le¥ adatbazissal, és automatikusan

Sarcina extrauterina cu localizare rara - sarcina Zlapja'na @nvei:  révidebb itasi dd
primara hepatica modszer dinyei: rovide azonositasi 4d a

Rare localisation of ectopic pregnancy — primary hagyomanyos mikrobicE)Iggiai bmpdsze[ek?ékl pontosabb
hepatic pregnancy azonositas, és magasabb szabvanyozasi fok.

Jané Zoltant, Jager LaszI4, Markus Béla’,

Kneffel P4P, Koppany Csabd, Puskas Tama AZ OSSEJTGYUJTES NEHEZSEGEI MALIGNUS

Farkasdi J6zsef HEMATOLOGIAI BETEGSEGEK

Vas Megyei Markusovszky Kérh&altalanos és TRANSZPLANTACIOJABAN

Ersebészeti Osztal§Szillészet-Byyogyaszati Osztaly, Dificultatile recol®rii celulelor stem hematopoietice
*kdzponti Radiolégiai OsztalyKozponti n transplantul Tn bolile hematologice malig
Aneszteziolégia és Intenziv Betegellaté Osztaly Difficulties in recoltation of haemopoietic sternllse

A méhen kivilli terhesség az életet kozvetlengl N transplantation of malignant hemopathies
veszélyeztét leggyakoribb kérkép a mindennapi Kakucs Enikd, Benedek Erzsébet, Kbpeczi Judit
szllészet-bgydgyaszati gyakorlatban. Lényege, hogy a Beéata, Benedek Istvan

megtermékenyitett petesejt nem a méh Uregén beliHematoldgia és Csontvdtiiltety Kbzpont,
agyazoédik be és indul fégiésnek. Csontvebatiltets Osztély

Magyarorszagon évente kozel 1500 beteget kezelnekaytoldg sssejttranszplantacioban a hemopoetikaseit
méhen Kivli terhesség miatt. A haldlozasi aranysaa  mobilizacidja torténhet citotoxikus kemoterapia és
elmdlt két evtizedben jelefgen csokkent (1-2 ezrelék), npvekedési faktor tarsitasaval vagy csak névekedési
de a ruptdrdlt méhen kivili terhesség még mindig afaktor adagolasaval. Egyes betegeknél, akibzdbtg
terhességgel kapcsolatos anyai halalozas 10-1586-8€hosszas citotoxikus kemoterapiaban részesiiltek a

felelés. A majterhesség diagndzisat a terhesség koraicp34+ gssejtek mobilizlasa és @ése nehézségekbe
szakaszaban nagyon nehéz felallitani, mivel azisd®  (jtkozik.

tinetek miatt nem is merul fel ennek gyanuja. ~ Jelen dolgozatban bemutatjuk a sikeres autolég
A szerdk egy 28 eves & esetét mutatjiak be, aki  gssejtiranszplantaciot 10 betegnél, (6 akut mieloid
epigastrialis fajdalom miatt jelentkezett korhazakbAz  |eykémias, 2 mieloma multiplexes, 1 kronikus limfas

elvégzett diagnosztika 16 hetes majterhességetligdz  |eykémias és 1 Non-Hodgkin limfémas beteg), akiknél
szersk hangsulyozzak a meéhen kivili terhesség korai kettss mobilizacidra éssejtgyijtésre volt szikség a
felismerésének és ellatasanak fontossagat, metyged  minimalis 6ssejtmennyiség elérésére, azialitotoxikus
szerepet jatszanak az anyai mortalitds csokkerg@seéb  kemoterapia és novekedési faktor tarsitasaval, sodié
csak novekedési faktor adagolasaval tortént. Ezek a

A BAKTERIUMOK AZONOSITASA betegek @lzéleg hossszas kemoterapids vagy
GAZKROMATOGRAFIAS MODSZERREL sugérterapias kezelésben részesiltek. A hemopsetiku
Identificarea bacteriilor prin metad 6ssejttranszplantacio utan az aplaziassihk hosszabb
gazcromatografic volt, minden esetben szikség volt veérkészitmények
Identification of bacteria using gas chromatography ~ (trombocita-, eritrocitamassza), ~ valamint  széles

spektrumd antibiotikumok, gombaellenes és viruaele

Jeszenszky Klara, Csiszér Attila, Vitadlyos Anna .
szerek adagolaséra.

Orsolya, Palffy Agnes, Oroian Monica,
lurian Anabela

Marosvasarhelyi Kbzegészségligyi Kbzpont, AZ IMMUNFENOTIPUS VIZSGALATOK HASZNA
Laboratoriumi osztaly A HEMATOLOGIAI DIAGNOSZTIKABAN

A sejtmembran alkotdsdban részivevzsirsavak Utilitatea examidrilor de imunofenotipizare in
dsszetétele joI meghatarozott korilmények kozott — diagnosticul bolilor hematologice

fajspecifikus, stabil és nagy fokd homogenitast ahiat The usefulness of immunophenotyping in the
killonbo® taxondmias csoportok keretén belil is, ami diagnosis of hematological disorders

lehetve teszi az azonositasukat és konyvtarak Kappelmayer Janos

letrehozasat. Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi

A hagyomanyos mikrobioldgiai modszerrel kitenyéizte Centrum, Klinikai Biokémiai és Molekularis Patolépi
baktérium telepekdl, tiszta tenyészetet készitink. A |ntézet

tiszta tenyészetth kémiai médszerrel kivonjuk a sejtfal
Osszetételében résztvexsirsavakat. A zsirsav kivonatot
Agilent 6890 N tipusi gazkromatograffal Ultra 2

kap|lla}r|s OSZ:OE)OT’ mggEataroz_gttomelrsglrleten kes, laboratoriumi  eljarasokhoz nélkulézhetetlen volt a
nyomason elparologtatjuk, majd szealaszuk, esg,,okromokkal direkt médon jelzett monoklonalis
langionizacids detektorral meghatarozzuk. A kédeilé antitestek létrehozasa, mely ma a tobb szaz CD

pr?gra_rpja _S\EtorTatl_lgusar'lA az_(l)nosnj,lej a zswsavzi\tkatl: $homenklatiraval szamozott marker mellett szamos még
retencios alapjan. Az 1ly modon azonositolt —naqgyomanyos néven jeldlt felszini és intracellslari

zswsz}a_v/ak relativ  koncentraciojat __kromatogram M fehérie kimutatasat jelenti. A sejtek fenotipusanak
formgjaban  mutatja ki, amelyeket 0sszehasonlit Ayizsgalata - tobbek kozott - az aldbbi hematoldgiai
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Az aramlasi citometriai technikaval végzett fenosip
vizsgélatok toébb mint harom évtizede vonultak be a
hematolédgiai betegségek vizsgalati repertoarjalmnE
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korképek analizisében valt altalanossa:
hematolégiai megbetegedések,

aktivaciéja, receptorok velesziiletett hianya. AzSel
csoportb6l  legtébb  tapasztalat talan az

lymphoblastos leukémia (ALL) diagnosztikaja és
monitorizalasa soran ¢t 6ssze. A tdbbes jeldléq4-9
szini) aramlasi citometriai protokollok kivaléan
alkalmasak ALL-ben a rezidudlis blastok kimutatasar
melyet ezen korképben mér rutindim 0.01%-0s
szenzitivitasi hatarral meg lehet tenni. A masilkeng
jelens felhasznalasi terilet a myelodisplasias
szindromaban az aberrdnsan megjglenarkerek és
fényszorasi
vizsgéljuk akkor is amikor a vérlemezkék felszinén
megjelend aktivacios markereket analizaljuk vagy
indirekt thrombocyta aktivaciés tesztet végzink pl.

tulajdonsagok kimutatasa. A fenotipust

malignuskészitményekil — elté6en viselkedhetnek. E tekintetben
thrombocytak ismereteink megleh&en hianyosak és gyakorlatilag az

Osszes farmakont meg kellene vizsgalni (mivel erre

acut eddig nem forditottunk kel figyelmet). Farmakonok

pl. rdkos szovetekbe tori&n- célba juttatdsanak
(targeting therapy ma mar bevalt lehésége a
liposz6mak alkalmazasg&éelyX, Myocef ésVisudyné
liposzO6mas készitmények inflziés célra). Agdegyik
igérete a magnesezliehanoszemcséket tartalmazo, un.
magneto-liposzémak célba juttatasaDolgozatomban a
magnesesség orvosi és gyogyszerészeti vonatkozasait
mutatom be.

RNS INTERFERENCIA ALKALMAZASA HUMAN
EML ORAKOS SEJTVONAL ANGIOGENIKUS

thrombocyta-monocyta aggregatumokat mutatunk ki. Az MECHANIZMUSABAN

aramlasi citometria perddht olyan hematoldgiai
korképekben ahol valamely leukocyta vagy thrombacyt
receptor velesziiletett hianya fordub.ellyen kérkép pl.
a thrombocyta GPIlIb/llla hianyaval jaré6 Glanzmann-
thrombasthenia, vagy a GPIb/IX/V komplex hianyaval
jaré Bernard-Soulier szindréma vagy a vorosvérkeie
leukocytdk CD55 és CD59 hianyaval jaré paroxsyssnali

nocturnalis  hemoglobinuria.  Varhat6, hogy a
kozeljowbben a benchtop éaramlasi citométerek
jelentbsebb elterjedésével ezen diagnosztikai
alkalmazasok jéval tobb laboratérium szamara

elérhebek lesznek.

M AGNETO-ORVOSLAS ES MAGNETO-

GYOGYSZERESZET
Medicina bazdit pe megnetismi magnetofarmacia
Magnetomedication and magnetopharmacy

Kata Mihaly
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnolégiai
Intézet

Az emberek mindig is kivancsiak voltak a titkokra,
amilyenek a magneses jelenségek is, s meiydiseink
mar két és fél ezer éve tudtakh@lészi.e. 600 kordil.

Iranytii). Egészsége érdekében magnest allitolag margmprakban

Kleopatra is hasznalt. — Ujabban az trhajézéas
Jsendellenességei” kovetkeztében kerllt ismét
érdekbdés efterébe. Mai modern életiink pl. el sem
képzelhet  magneslemezek (adatrogkf, azaz
hajlékony- és merevlemez (floppy és winchesterkiiiél
Mostani felfogasunk szerirh magneses étér az élet
éppen olyan fontos feltétele, mint a viz és a léyeg
emiatt valamennyi életfunkcid6 normalisiikbdéséhez
nélkilozhetetlen.

A magneses rezonancia-képalkotdsRI, Magnetic
Resonance Imaging) 1976+t orvosi diagnosztikai

eljaras.— Azonban a nyugati orvoslas a magnesességelizsgalattal

csupan 1985 utan ,fedezte fel.” Az orvosi gyakdrdat a
magneses kezelés stressz- és
mellékhatasa nincs,

Utilizarea ARN interferetei in inhibitia
angiogenezei in celule tumorale mamare
Application of RNA interference in angiogenesis
inhibition in breast cancer cells

Kaucsar Tamas, Pileczki Valentine’,

Braicu Cornelia®, Bilicescu Ovidid, Cristea Victor?,
Irimie Alexandru , Berindan-Neagoe loana

Yuliu Hasieganu Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Immunopatolégia TanszélBabes-Bolyai
Tudoméanyegyetem, Bioldgia K&Prof.Dr.lon Chiricuta
Onkologiai Intézet, Funkciondlis Genomika Platform,
“|uliu Hasieganu Orvosi és Gybgyszerészeti Egyetem,
Onkolégiai Sebészet Tanszék

Bevezetés. Az RNS interferencia (RNAi) a poszt-
transzkripcionalis géncsendesités egy tipusa, amely
kettbs szalu interferald6 RNS (short interfering RNA,
siRNS) segitségével a komplementer hiviRNS
iletve mas tumor-angiogenézisben részévegének
csendesitése reményt jelenthet a rakos megbetededés
RNSi-val tortéé kezelésére. A Gk kozott, a korai
attéthez vezétembrak a leggyakoribb rédkhoz kotltet
halalok. Szamos tumoros sejtre jelléma VEGF és
receptoranak, a VEGF-R tllexpresszalasa, amelyek
alapvét feltételei a daganat
elburjanzasanak. Ugyanakkor ismert, hogy a VEGF a

a4z VEGFR-hez kdatdve aktivalja az extracellularis jel

szabdalyozta kinaz (ERK) jelatviteli atvonalat.
Kovetkezésképpen igéretesnek bizonyulhat az RNSi-t
alkalmazo terapia tanulmanyozasa mellrakban..

Anyag és moddszer. A jelen tanulmanyban human
embrakos sejteken siRNS-t technoldgiat alkalmaztunk a
VEGF gén csendesitésének céljabdl. A VEGF siRNS-t,
siPORT NeoFX transzfekciés lipiddel, reverz-
transzkripcids eljarassal jutattuk be a humanésedkibs
sejtekbe (Hs578T sejtvonal). A sejtproliferaciét MT
Tecan Sunrise  Microplate-olvasoval
ellersriztik. A sejteklsl az RNS-t TRI reagenssel

_ fajdalommentesizolaltuk. Az RNS miségét és mennyiségét NanoDrop
otthoni alkalmazasra konnyenND-1000 és Bioanalyzer 2100 segitségével allapiott

megtanulhato, veszélytelen és igen gazdasagos. Azneg. A génexpressziot LightCycler 2.0 kvantitat@rR

orvosi kezelést nagyon ol kiegésziti!

Az atommag-rezonancia(NMR, Nuclear Magnetic
Resonance) mobdszert a gyoégyszerkutatasban
alkalmazzuk. A magneseséedrben kezelt farmakon-
oldatok az @& szervezetben— a hagyomanyos
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rel hataroztuk meg.

Eredmények. A tanulmanyozott huméan é&rékos

isejtvonalban, 24 6raval a transzfekcié utdn magemis

VEGF géncsendesitést értik el. 48 és 72 Ora el
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VEGF génexpresszid a kezdeti szint helyredllitdsana FENOTIAZINOK STABILITASANAK VIZSGALATA
irAnyaba novekedett. Ugyanakkor kimutathaté a VEGF  studiul stabilifitii fenotiazinelor

és VEGFR génexpresszidjanak korrelacidja is. Stability study of phenothiazine

Kovetkeztetések. A human efrdkos sejtekben az RNSi Kelemen Hajnal

hatékony moédszernek bizonyult a VEGF génexpresszio f s ; g . . ;
csendes)i/tésében. Tovabba rzegéllapithatég hogypaFVEG Ma(osvasa[hely[ Or,vo_3| es qugyszereszeu Egyetem,
és VEGFR fontos célgéneknek bizonyulhatnak a rékOSGyogyszere_szeu Kemia Tanszek L
sejteken  tortéhy SIRNS  technolégian  alapuld A ne.urqleptlkumok ggylk for]tos, csoportjat kepeglk a
kisérletekben. Tekintettel arra, hogy a monotetigma  fenotiazinok. A fenotiazinok fényérzékeny eés oxidea
alkalmazott antiangiogenikus gyogyszerek hatékayeysa Najlamos vegyuletek. A fenotiazinok fény hatasara
nem mindig kielég#t, az SiRNS-sel kombinalt terapia gj Pekovetked — bomlasa  és  ennek  bioldgiai

leheBséget nyithat a rakos megbetegedések kezeléséberfOvetkezmenyei a fototoxicitas, fotodermatozis émnt
ismeret a gyogyszerész szamara a betegtajékoztatas

A DEMENTIAK KEZELESENEK HATEKONYSAGA soran. o i
. . . L Vizsgélatainkban a fenotiazinok csoportjabol a
A TARSPATOLOGM FUGGV,ENYEE_’EN . fenotiazint, klérpromazint, levomepromazint,
Eficacitatea tratamentului demenin fungia proklérperazint és a prometazint tanulmanyoztuk.
patologiilor asociate _ , , Célul tiztilk ki a vegyiiletek oxidabilitas és fotobomlas
The efficacy of dementia treatment in function with vizsgalatat vékonyréteg-kromatografias és
associated- pathology spektrofotometrias maodszerekkel. Kisérleteinkben 4
Kazar Izabella Klara', Szasz Jozsef Attila kilonbod  kifejlesztt  elegyet alkalmaztunk. A
Szics Ildiké®, Szatmari Szabolcs kromatogramok éhivasa UV-fényben, valamint szin-
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, reagenssel (Dragendorff-reagens kromatografiahoz)
Altalanos Orvosi Kar, otfll. sz. Neurolégiai Klinika, tortént.
3Maros Megyei Suiigsségi Kérhaz, II. sz. Neurolégiai Fotostabilitasi vizsgalatok céljabél a fenotiazinok
Klinika oldatait UV-besugaroztuk, meghatarozott ¢kiden

Bevezetés: A dementiak farmakoterapisjanak célja afelvettik a spektrumokat. Az UV-besugarzas hatasara
tovabbi neurodegeneraci6 megmise, lassitasa, az fenotiazinok efteliesen bomlanak. o
intellektudlis hanyatlas megakadalyozasa, tinetekés A V|zsgalt_ fenongmok stabilitasanak noévelésére
valamint a térsbetegségek gyégyﬁ:ésa A demeng betekulonbOﬁ ciklodextrin-szarmazékokat alkalmaztunk.
apolasa komoly fizikai és lelki terhet r6 a csaddydtkra

es a gondozo szemelyekre. Cdikds: A kezelés A PERIFERIAS OBLITERATIV ARTERIOPATIA
hatekqnysaganak feIrperese d’ementla_ls petegek kor,ebe'JELLEGZETESSEGEI N OKNEL

valamint a gondoz6 személy pszichés allapotdnak

PP R > .y Particularititile arteriopatiei obliterante periferice la
értékelése. Anyag és modszer: A 2-es szamu Neladlog ’ P P

femei
Klinika  nyilvantartasaban szerépl olyan demens Particularity of peripherial obliterative arteridpgt in
betegek viszgalasa, akik EXELON, ARICEPT vagy women y ot perip b

EBIXA gybgyszerkezelésben részesiilnek. A betegek , . o
kognitiv teljesitményeit a MMSE, ADAS-Cog, és az Kelemen P|rosI_<a, Kun Bélint Emese, Dimény Imola
Ora-teszt segitségével mértik fel. A mindennapos©h: Kerekes Kingaoh ) o
tevékenységet a KATZ-indexszel, a pszichés allapmto Marosvasarhelyi Orvosi €s Gyogyszerészeti Egyetem,
BECK-féle depresszio-skalaval értékeltik, ez utblabi 2-SZ- Belgyogyaszati Kiinika
gondoz6 személlyel is kitoltettiik. Vizsgaltuk, hogy  Bevezetés: Napjainkban a periférias obliterativ
tarsbetegségek kozil melyiket ismerték fel a deiment arteriopatia 6knél egyre gyakrabban fordul el mas
diagndzisa éitt, melyiket kéébb, és ezek egymassal vaszkularis érintettséggel tarsulva. Ennek oka
valé kombinacidja miként befolyasolta a fenti tekzt valoszirileg a dohanyzasi, eletmodbeli és taplalkozasi
eredményeit. Eredményeink: Az eddigi vizsgalt 2fege  szokasok megvaltozasa
adatai szerint a tarsbetegségek skalaja nagyoassz&l  Célkitizés: Dolgozatunk célja a kilonkibztiologiaju
leggyakrabban éfordulé tarspatoldgiak: cukorbetegség, periférias  obliterativ  arteriopatia ~ sajatossagainak
sziv-ér  rendszeri  betegségek, agyérbetegségekianulmanyozasasknél.
pszichiatriai korképek, hypothyreosis, dyslipidaami Anyag €és modszerek: Dolgozatunkban a 2.sz.
Parkinson-kor. A kognitiv funkciokat, a mindennapos Belgyégyaszati Klinika 147 periférias
tevékenységet valamint a pszichés allapotot leginlez =~ veréérbantalomban  szenwéd betegének  adatait
agyérbetegségek, depresszio, szivelégtelenség eds ezdolgoztuk fel. Vizsgaltuk a betegség etiologiajgnak
egyiittes jelenléte rontottak. A 2310 hozzatartozénal  rizikéfaktorainak, sulyossagénak, valamint  a
enyhe depresszio tlnetei mutathat6k ki. szivérintettség kulonbségeit a két nem kozott.
Kovetkeztetések: A dementids betegek ellatasdbarEredmények: A vizsgalt betegek 22%-a 6, n
fontos a tarspatologiak felderitése, mégéke és ezek atlagéletkoruk 63,6 év , 78%-a feérfi, atlagéletholb
korai kezelése, hiszen gyorsithatjidk a kognitiv év. A 30-50 korcsoportd betegeknél a férfi nem
hanyatlast, rontjak az életndiséget és sllyos pszihés gyakorisaga dominalt (p=0,02), mig 50-70 év kozbtt
allapotokat eredményezhetnek, mindezek a csalékitagonék voltak tobbségben (p=0,03). Mindkét nemnél az
és/vagy a gondozok lelkidllapotat is befolyasoljak. atherosclerosisos eredetrbantalom a leggyakoribb, ezt
koveti a diabéteszes angiopatia és a thrombangiitis
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obliterans. SzignifikAnsan kevesebb dohanyos, mint A MAGYARORSZAGI DROGHELYZET

férfi (p=0,04), egyéb rizikéfaktorok esetén nenatiaink ALAKULASA A 2007€S EV FOLYAMAN

jelen®s eltérést. Atherosclerosisos betegeknél a férfiak Situatia consumului de droguri in Ungaria in cursul
nagy szazalékaban nem talaltunk elvaltozast a hyiga anului 2007

EKG-n, ezzel ellentétben minden atherosclerosigogin The development of consumption of illegal drugs in
taldltunk valamilyen foku szivérintettséget (p=0Q,0A Hungary in 2007

vizsgalt diabéteszes betegcsoportban szignifikatidamn )

né szenved sulyos érdkziiletben, mint férfi (p=0,04). Kerekes Medard Ferenc _
Kovetkeztetések: A tanulmanyozott betegcsoportban aNTSZ (Allami Neépegészsegugyi €s Tisztiorvosi vat
periférias obliterativ arteriopatiadébrdulasa gyakoribb  |V-XV. kertileti Intézete

férfiaknal, akarcsak a dohanyzas, viszont @&knel Dolgozatunkban  megkiséreljuk  dsszefoglaini  a
idésebb korban magasabb a  prevalencidja. magyarorszagi droghelyzet alakulasat a 2007-es év
Atherosclerosisban a tarsuld szivérintettség, démszés  folyaman.A kabitészer-probléma elterjedtsége
angiopatidban az érrendszer érintettsége sulyosabb szempontjab6l az egyik legfontosabb indikator a
vizsgalt i betegeken. probléma feliitt és ifjisagi populacidban tapasztalhato
elterjedtsége. A felitt népesség korében az illegalis
A FEJLESZTES MINT UZLETI STRATEGIA RESZE szereket vizsgalva mind az élet, mind az éves

prevalencia-értékek alapjan elmondhaté, hogy torabb
is a kannabisz-szarmazékok  fogyasztdsa a
legelterjedtebb. Ezt kdveti az ecstasy, az amfetagia
hallucinogének hasznéalata. A budapesti fiatalolekén
nem tapasztalhat6 jeldist valtozas a fogyasztott szerek
népszeliségében. Tovabbra is kannabiszt fogyasztanak a

A GYOGYSZERIPARBAN
Dezvoltarea ca parte a strategiei de afaceri in
industria de medicamente
The development, part of the business stratedieein
pharmaceutical industry

Kelemen Laszl4, Bartha Eva Katalin®, Finta Hajnal? legtobben, ezt az alkohol gydgyszerrel tostén
1 ; ; 2 A '

ZGedeon,RJchter_Romarylrfl RT, Marosvasarhely, fogyasztasa, az orvosi recept nélkili nyugtatitalta
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,  fogyasztasa, a patron/luftballon hasznalata, ausais
Kozegészségtani Tanszek majd az ecstasy, az amfetaminok és az LSD/-

A fejleszés egyértelien szerves része barmilyen hallucinogének koévetik. A kezelés-ellatas tekirtterd
fejléodésnek. Ez él a gyoégyszeripar sem kivételgts  elmondhatd, hogy az Orszagos Statisztikai Adgtgy
inkabb azt allitanank, hogy ez az ipardg egyike aProgram (OSAP) adatai szerint 2007-ben &sszesen
legdinamikusabbaknak. A stratégiai management mint13.457 kabitészer-fogyasztot vettek kezelésbe a
Uzleti fejlesztés tobb stratégiat tart nyilvan mell a szolgaltatoknal, &m ebBbalig tébb, mint 4.000& volt az
cégek versenyképessé tehetik magukat, illetve mgrse elészor kezelésbe kekill kliens. Ez  mindkét
elsnyre tehetnek szert. A szakdg nagyjai szerint kategdridban csokkenést jelent a#zél évhez képest,
kiildnbséget lehet tenni a cég és az Uzleti staldigott. elsbbiben 13, utébbiban 29%-osat. A blG&daras
Michael Porter szerint harom altalanos Uzleti éget alternativijaként egészségigyi intézményben kdzelte
létezik, illetve méas szebk szerint meghatarozhaté egy szama az eddigi stabil ndvekedés utan 2007-benkzh%-
negyedik is mely két Porter féle stratégia keveréke csokkent. Az addiktologiai betegellatds 2007-ben
gyogyszerpiacon tevékenykidcégek mint a négy 6sszességében kedgdendl médosult. A
stratégiat hasznaljak, illetve elégé elkilonitle&t e szakemberhiany és az ellatérendszer edyleniségei
stratégiak a cégek kozoétt. A gydgyszerfejlesztéyda kedvedtlen kiindulasi  helyzetet teremtettek a
originalis vagy generikus mindegyik stratégia akaumk reformintézkedésekhez,  mikézben a  szakterllet
Ugyanakkor a fejlesztést nem lehet csak finanszirozasi kdenyezete a jar6beteg-ellatdé haléza
gyogyszerformara vagy Uj hatéanyagra redukalniehan  hatranyara valtozott. Metadon-szubsztiticios keste®e
sok esetben technoldgiai vagy eljarasfejlesztésjént helyen végeztek az orszagban, a kezeltek szaméazon
hozzéa a stratégia megalapozasahoz. tobb mint 8%-kal csbtkkent 2006-hoz képest. A
A szerdk dsszehasonlitottak a roman gyogyszerpiaconszubsztiticiés kezelésben a metadon mellett 2087-be
tevékenyked 300 cég termékportfolidjat és marketing megjelent a buprenorfin-naloxon keveréke is. Az év
tevékenységét. Ezek alapjan meg lehet hatarozégekc  folyaméan helyettesit kezelésben dsszesen 8@ Viett
altal hasznalt Uzleti stratégiakat. Ugyanakkor részt. A rendelkezésre all6 adatok alapjan elmaidgha
szamadatokkal tdmasztjak alda a kutatas — fejlesztéhogy 2006-hoz képest nem tértént jefenivaltozas a

jelenségét az Uzleti stratégia kivalasztasanal és ennelkabitészer-fogyasztassal kozvetlendl osszefligg

fentartasanal. halalesetek szadmaban. A heroin-tiladagolasok szama
csokkent. 25 kozvetlenil illegélis szer okozta lesiét
tortént.
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M OLEKULARIS BIOLOGIAI VIZSGALATOK endotheliumra, amelyet a haemangiomak illetve

LEPESEI FOGCSIRAHIANYOS PACIENSEKNEL gmpﬂa,”gionpf‘k keze'.éISébe” hasir,‘é'(‘ak' ca
Etapele unei cercai de biologie molecularin cazul 9y ar'orlrg t())napos |.ettvi_l((agy et elves_, gy?re .eﬁs'[,?.t
paCiemilor cu hipOdOT,u.e szeretnén emutatnl, aki Ismételt Intralaesi@nali

Stages of a molecular biology investigation in .B'g.‘;fﬁyf'” befeclsfkend,e;glfbeTh rlesztla(si(ljlt,ek. A rezele3|
patients with hypodontia indikaciot a malformaciok elhelyezkedése ( latero-

. 4 576 ingd cervicalis valamint latero-thoracalis) illetve arkgyez
Kerekes-Mathe Bernadette, Szeékely Melinda, szbvetek infiltraciéja adta, amely lehetetlennézites
Jobbagy-Ovari Gabriella?, Varga Gabor

b o VS ; . teljes sebészi kimetszést.
MOGYE, Fogak morfoldgidja és Fogaszati anyagtan

. . AR .. A Bleomycint fiziol6gias oldatban higitottuk ( 1;1)
Tanszék’Semmelweis Egyetem, Oralbiol6giai Tanszék egyszeri adagja 0,5-1mg/teststlykg.

Bevezetés: A velesziletett fogazati rendellenessége Altalanos altatasban megpunkcioztuk a lymphangiomat
kozlul a leggyakoribb a csirahiany. A gyakorisagra és igyekeztink kiszivni annak teljes tartamat (ak)i
vonatkozé adatok jelefgen eltérnek egymastol, hazai majd a it helyén hagyva, befecskendeztiik az oldott
viszonylatban pedig kevés adat all a rendelkezésiink Bleomycint. Az injekciézast egy perces helyi
Napjainkban egyre tobb megfigyelés tamasztja agyh  kompresszié kovetette.
a genetikai ténydiknek kiemelked szerepe van a Altalanos toxikus reakciét illetve lokalis mellékhat
csirahianyok kialakulasaban. Célunk, hogy egy @tfog egyik esetben sem észleltiink.
képet kapjunk a marosvasarhelyi csirahianyos A befecskendezést 4 hete$kdzokkel mindkét esteben
paciensekil, megfeleb mennyiség és mirbsédi mintat négyszer ismételtilk meg.
gyijtstink és ezeket genetikai szempontbol kiértekeljik A két betegnél a lymphangioma teljes visszahlzddasa
Anyag és modszer: His lépésként egy felmérést észleltiik.
végeztunk 260 fiatal felitt bevonasaval, akiknél a Ezen eljarassal egy olyan kezeléssel szeretnénk
fogcsirak hianyat kovettik. Masodik lépésként a rendelkezni, amely nem igényel sebészi beavatkozast
mintagyijtést végeztik el. Purgene Cytosoft citologiai mivel a tobbsége ezen velesziiletett rendelleneksélge
kefe segitségével szajnyalkahartya kaparékot Metdin vitalis szoveteket is érint és ezaltal lehetetleteszi a
paciensekil. A harmadik |épés, a DNS izolalasa, a telijes sebészi eltavolitasukat. A corticosterofd;al
megfeleb protokoll szerint tortént, a budapesti interferon kezeléssel szemben, a Bleomycin injekcio
Semmelweis Egyetem (SE) Oralbiologiai Tanszékénekesetén minimalis a mellékhatasi riziko ( fekély,
molekularis bioldgiai laboratériumaval egyittkbdve. pulmonaris fibrosis).
Eredmények: A felmérés eredményeként a vizsgalt
szemelyek 5%-anal (13 szemelynél: 8 és 5 ferf)  S7OMATIKUS GENTRANSZFER LENTIVIRALIS
talaltan cswahlarjyt, amelynek megoszlasa_: beﬂbe}ae VEKTORRAL
a fel$ kismetsd, ot esetben az als6 masodikdkié és : T

. P > Transfer de gene cu vectori lentivirali
két esetben az als6 kdzépsnetsd hianyzott. A S : -

e L o L omatic gene transfer by lentiviral vectors

begyijtétt mintdk mirdsége DNS  koncentracio . Lo o o
szempontjabél megfelelvolt. Kovetkeztetések: A kis ~ Kirzs l’ekla , Szilagyi Tibor’, Simegi Mété, Nusser
esetszam miatt az eredményeket nem lehet altatanpsi  Zoltan® _ . ] .
a marosvasarhelyi lakossagra vonatkozoan, ehhez mefylarosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszereszeti Egyetem,
tobb személyt kell bevonni a vizsgalatba, lékéy  Altalanos Orvosi Kar, offElettani TanszéKMTA
szerint gyerekeket is. Jelést szami DNS minta KOKI, Celluléris Idegélettani Kutatécsoport
Osszegiijtése utan, a mintak kiértékelése kovetkezik A neurondlis halézatok funkciondlis vizsgalatanay e
real-time PCR SNP genotipizadlasi modszerrel. lehetséges modja a neuronok (vagy idegsejtek) tesma
Egyuttmikddés korvonalazédik a SE Orélbioldgiai genetikai manipulacidja. Ha rekombinécios szignéddk
Tanszékével, ahol a mintakat k6zosen dolgozzukAel. korilvett benzodiazepin inszenzitiv GABAA receptor
csirahianyok kialakulasaban szerepet jatsz6 (GAR) y, alegységre homozig6ta egér szaglogumojaba a
génpolimorfizmusok megismerése és feltérképezésecre gént és ay, alegység benzodiazepinre érzékeny
kdvetkeztében Uj diagnosztikus stratégidk kidolgazd valtozatat egyszerre termelni képes lentiviralis

véalhat leheivé. partikulumot injektalunk, akkor funkciondlis génose
jon létre. A megferizott idegsejtekben - az agy tébbi
A BLEOMYCIN HATASA VELESZULETETT teruletével ellentétben - benzodiazepin adagolasara
GAR funkcidja reverzibilisen megvaltozik. Igy a

LYMPHANGIOMAKRA
Efectul Bleomycinei in limfangioame congenitale
The effect of Bleomycin in congenital
lymphangiomas

szaglogumé neuronalis hal6zatai in-vivo
szagdiszkriminaciés tesztekkel, illetwevitro anatémiai
és elektrofiziolégiai  elemzéssel  funkcionalisan
vizsgalhatéva valnak.

Kertész}Zs,uzsér.mé Pavai Zolt{EmZ, Horvath Emﬁkez Munkamban acre gén lentivirdlis génexpresszios
Marosvasarhelyl Orvosi és Gyogyszereszeti Egyetem,  rendszerbe val6 kibnozasat és szomatikus génteamszf
Gyereksebészeti Kliniké&Patologiai Tanszék alkalmas lentivirlis partikulomok termeléséiztem ki

A Bleomycin egy jol ismert cytotoxikus antitumosali  célul. Mivel acre gén nem volt kdzvetlenil a lentiviralis

antibiotikum, amely DNS elfajulast okoz. Ezonkiwi@in ~ gerincvektorba kiénozhato, ezért standard plazmid-

egy sajatos szklerotizalé hatdsa az érrendszerimanipulacios technikakkal egy segédvektort kégeitgt
amin keresztiil a gén mar tovabb-klénozhatéva t.
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koveben HEK  sejttenyészet  kalcium-foszfatos
transzfekcidjaval viralis partikulomokat termeleatt,
amelyeket membrané®ses, illetve ultracentrifugaciés
€és szukrdz-paplan ultracentrifugaciés
tisztitottam és koncentraltam. Az igy keletkezett
preparatum az egéragy CA3-as régidjaba tértén
sztereotaxids injekcidja utan termeltette a Creérigh,
ami immunhisztokémiai jeldléssel kimutathaté vdditz
lehetiséget adott a cre gén integritasanak és
expressziojanak meghatarozasara.

Az expresszalt fehérje immunreaktivitasabotra gén
teljes integritdsara kovetkeztethetlink, de a rekoazb
funkci6 épségének bizonyitasa tovabbi genetikai
vizsgéalatokat igényel.

A GENETIKA SZEREPE A NEPHROSIS

SYNDROMABAN
Genetica sindromului nefrotic
Genetics of nephrotic syndrome

Kiss Eva, Moréh Zsuzsanna, Duicu Carmen
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyoégyszerészeti Egydtem,
sz. Gyermekklinika, &d§ydgyaszati-Gyerekgydgyaszati
Tanszék

A gyermekkori nephrosis syndroma multifaktorialis,
amelynek & jellemaje a massziv proteinuria.
Viszonylag ritka, gfordulasa 2-2,7/100000 gyermek. A
leggyakoribb 1 és 5 éves kor kozott. A filk/leanyok
kozotti arany 2,5/1.Fdldrajzi és etnikai kulénbdége
vannak, gyakoribb Azsidban mint Eur6paban..
Osztalyozhaté primer és secunder formara.
Gyermekkorban a primer, idiopathias forma a gydimri
amely minimalis szévettani elvaltozassal jaré ,mal

change’nephrosis syndroma (MCNS). Altalaban sterod fluxusgorbéinek

sensibilis, j6 prognosztikai klinikai forma.
Egyéb szdvettani formak, amelyek idiopathias negisr
syndroma képében jelentkezhetnek: a focalis segtient

|épésekkel

Ennek megfelélen az oroékletes esetekben a kordbban
alkalmazott immunoszuppressziv kezelés felesleges é
igy karos is.

ULTRAHANG -DOPPLERVIZSGALAT SZEREPE

TERHESSEGI HYPERTONIA SZ URESEBEN
Ecografia Doppler ca metadie screening in
hipertensiunea indésle sarcia
Doppler-sonography for screening of preeclampsia

Kiss Szilard, Szab6 Béla, Bereczky Katalin, Turés
Janos, Kiss Jozsef Attila, Toma Aron

Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egydtem,
sz. Szlllészetidgyodgyaszati Klinika

Bevezeb: A terhességi hypertonia kérismézése gyakran
nehézségekbe (tkozikglég az ambulans betegellatas
szintién. Gyakran az egy alkalommal végzett
vérnyomasmeérésre alapozott diagndzis nem igazobkbdik
kérhazi kivizsgalas soran, ezért olyan moddszerek
bevezetésére volna igény ami a gyors, de ugyanakkor
megbizhaté eredményt szolgaltat.

Az ultrahangos és Dopplervizsgalat elterjedésével
lehetiség nyilik a korai és pontos adatok nyerésére.
Anyag és moddszer: 42 olyan terhest vizsgaltunk meg
akiket a csaladorvos magas vérnyomas miatt korhazi
beutalasra kildott. A terhességi kor 26-40 hét koaiit,

a vérnyomaseértékek 140/90 és 160/100 Hgmm kdzottiek
Kizartuk a vizsgalath6l azokat a terheseket akikaél
vérnyomas magasabb volt, a sziilés beindult, kréniku
magasvérnyomasosok voltak vagy diabétesziik volt. A
kérhazi ellatas sordn 22 paciensnél nem igazoldéaott
valodi hypertonia. Ennek alapjan 2 csoportra ofiztoa
beteganyagot és Osszehasonlitottuk az arterianateri
adatait: korai diasztolés
kimélyiilés(notch) jelenléte egy vagy mindkét oldala
rezisztencia indexeket(IR), pulzatilis indexeke}(IP
Stuart-Drumm indexeket(SD).

glomerulosclerosis (FSGS) és a diffiz mesangialis Eredmények: A magasvérnyomasos csoportban az

proliferativ glomerulonephritis. Ez utébbi két sefani
forma
evolualhat terminalis veseelégtelenség
eddigi ismereteink alapjan a gyermekkori idiopathia
nephrosis syndromaban a podocyta
karosodasa vezetett a proteinuriahoz.

A familiaris autoszomalis
oroklédédi NS és a steroid rezisztens korformak a
podocyta genetikaja irAnyaba terelték a
figyelmet.Kiderilt, hogy a focalis segmentalis

glomerulosclerosis (FSGS) esetek mintegy harmadanakkovetkeztetés:

a hatterében valamilyen podocyta-fehérje mutaclé al

(mig a betegek 2/3-aban ma még pontosan nem feltarhypertonia

immunmechanizmus  kovetkeztében alakul ki a
betegség).
A kromoszomak kildnbdz régioin

(19913,11921,11924) elhelyezkedgének (NPHS1,

NPHS2, ACTN4, WT-1) szerepének tisztazdsa Ujabb

megvilagitasba hozta a NS etioldgiajat.

A diagnosztika sajnos egyee nem rutin eljaras és igen
koltséges (szamos mutacid ismert), ugyanakkor nakncs
az aktualis kezelés miatt fontos, hanem azért et
mutécioval rendelkéz betegeknél vesetransplantacio
utan sokkal kisebb az FSGS kiljulasanak veszélyst, m
a kordbban megfigyelt 50-60%.
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prognézisa rosszabb, az FSGS 15-20%-barkétoldali

résmembrarncsoport

egyoldali korai diasztolés kimélyllés 75%-ban a

50%-ban volt jelen, mig az egészséges

irAnyaba. Azcsoportban ez csak 13% ill. 4,5%-ban volt igazdhat

Kéros rezisztencia indexet talaltunk a vérnyomasos
80%-nal és csak 9%-ban az egészséges
csoportban. A pulzatilitasi indexek patolégias ketaek

recessziv és dominans megoszlasa: 75% a hypertonias és 13% a normal

csoportnal. A Stuart-Drumm indexek 67%-ban kérosak
voltak a beteg terheseknél de csak 18%-ban az
egésazséges csoportnal.

Az arteria uterina fluxusgorbéjének
vizsgélata hasznos informacidkat szolgaltat a texbgi
igazolasdhoz és egyéb, Kklinikai és
laborvizsgéalatokkal egyitt segitséget nyujt a karha
ellatast igényl magasvérnyomasos terhesekrézében.
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M ONOAMINERG NEUROTRANSSZMISSZIOT
BEFOLYASOLO SZEREK HATASA A

TESTSULYRA-KISERLETES ADATOK
Influenta medicdei neurotransmisiei
monoaminergice asupra graiitcorporale-date
experimentale
Monoaminerg neurotransmission influencing drugs
effect on the weight -experimental data

Kolcsar Melinda™, Imre Annaméaria?,

Cucuiet Sorina, Horvath Eméke®, Dogaru T.

Maria*

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem,
'Farmakoldgia Tanszékgyogyszerészhallgato,
3patolégiai TanszéKMarmed Jarébetegrendg!
endokrin szakambulancia

A diabates mellitust évtizedek 6ta kapcsolatba dloatz
irodalomban a szkizofréniaval, majd az
antipszichotikumokkal folytatott kezelésekkel. A
metabolikus szindroma részjelenségeként ismert reuko
és zsiranyagcserezavar valamint a testsulygydéspo
gyakran fellelhgt neuroleptikum terapia sordn. Nem
teliesen ismert azonban, hogy e szerek a metalsoliku
zavarokat milyen modon valtjak ki, hiszen molekisla
hatdsmechanizmusuk sokiétDolgozatunk célja egy
tipusos és egy atipusos neuroleptikum 8sszehassmlit
volt egerek testsulyvaltozasara és zsirszovetikngag

és modszer: 30 Gstény és 30 him fehéregeret
hasznéltunk, 42 napon at kdvetve az intraperitosssal
adott haloperidol és olanzapin kdvetkeztében féliép
testtomegvaltozasokat. Az allatok taplaléka azoéms
standard Osszetételvolt, mennyiségik és fogyasztasi
lehetiségik nem volt korldtozva. A kisérletsorozat
végén az Aallatokat felaldoztuk és a periviszcerdlis
zsirszdvetiket makro- majd mikroszképosan értékelti

relapszusok kezelésének eredményesébgéeg nem
taladlhatéak megbizhaté adatok az irodalomban.

Cél: - az enteralis taplalas effektivitAsanak vétata
ileitis terminalis relapszusok eseteiben.

Betegek: Priméren enterdlis taplalas alkalmazasat
koéveten (n:=4) bekodvetkézrelapszus, az didlegesen
szteroid kezelést kouén kialakult acut
exacerbacié(n:=2), a szteroid rezisztencia (n:=1)és
dependencia (n:=1) eseteiben alkalmaztunk kizaoslag
nutritiv taplalast.

Mddszerek: A kizarélagos tapszeres terapiat 6 #hé
alkalmaztuk, ezt kovéen 2-6 hét alatt fokozatosan
épitetttk fel a vegyes taplalkozast. A tapszer
mennyissége a napi energiaszikségelt 120-140%ta vol
A Klinikai tlinetek mellett az aktivitasi értékek BN
CRP, TCT ) és a bélfali megvastagodast monitoroztuk
tobb héten keresztil.

Eredmények: Hét Crohn beteg gyermek relapszusat
kezeltik kizarolagos enterdlis taplalassal. A pramé
enteralis taplalassal kezelt gyermekek, adddgesen
szteroiddal kezelt valamint a szteroid reziszi@nes
dependencia eseteiben a labor viszgalatok, hasi Uh
vizsgalat egyarant alatdmasztottdk a  folyamat
regressziojat.

Osszefoglalo:

1. A priméren nutritiv terapiaban részesiilt gyerekek
acut exacerbacioi ismételten remisszidba keriltek a
enterdlis taplalas hatasara.

2. A korabban szteroiddal kezelt gyermekek
relapszusaban is remisszié éthek nutritiv terapiaval.

3. Az enterdlis taplalas a szteroid dependencia és
rezisztencia eseteiben is egy igéretes alternativa.
Kovetkeztetések: Nem ismertek ugyan irodalmi adatok
Crohn betegség relapszusainak nutritiv kezeléséien,
tapasztalataink alapjan a kizarélagos enterali$altp

Eredmények: az olanzapin kezelés soran szignifikinsegy igéretes és eredményes alternativaja lehetaz a

testsulyndvekedést csakésiényallatoknal észleltiink,
aminek hatterében a zsirszovet hiperplaziaja lslffiett

volt. Him allatoknal egyik neuroleptikum sem oktizo
szignifikans  testsllynovekedést. Kovetkeztetés:
neuroleptikus kezelés megvalasztasakor, ill.
folytatasakor meérlegelni kell az antipszichotikumok
metabolikus, ill. testsulygyarapodast okozo
mellékhatasait is. E mellékhatasok mégéke és

kezelése farmakolégiai szempontbdl edyel nem

megoldott, csupan a neuroleptikum adagjanak

csokkentése vagy atvaltdsa egy masik szerre lehet

eredményes.

CROHN BETEGSEG RELAPSZUSANAK
KEZELESE KIZAROLAGOS ENTERALIS
TAPLALASSAL
Tratamentul recaderii in cazul bolii Crohn - exés
prin nutritie enterala
Exclusive nutritional therapy - outcomes in relapte
paediatric Crohns disease
Koncz - Kovacs Noémi, Gardos Laszlé
Zala Megyei Kérhaz, Gyermekosztaly
A kizér6lagos enterdlis taplalds széleskoigazolt
effektiv terapiaja a gyermekkori Crohn betegségmek.

exacerbaciok terapiajaban.

RESZzVETEL NEMZETKOZI KULS O

aMIN OSEGELLEN ORZESBEN A HUMAN
annak

PAPILLOMAVIRUS (HPV) DIAGNOSZTIKA

TERULETEN

Participarea intr-un studiu inteti@nal de control
extern al caliitii al diagnosticului infegiei cu virusul
papiloma uman (HPV)

Participation in international external quality
assessment of human papillomavirus (HPV)
diagnostic

Koénya Jozsef

Debreceni Egyetem OEC, Orvosi Mikrobioldgiai Intéze
Az elmult 4 évben 6 alkalommal dsszesen 73 mintéat
kaptunk HPV kul§ mindség-elledrzés keretében 9 mas
eurépai laboratériummal egyiitt, amedyb60 minta
exfolialt cervikalis hamsejth izolalt DNS volt, 10 minta
exfolialt cervikalis hamsejteket tartalmazott ésnihta
biopszia volt. Osszesen 69 mintabol kaptunk értké|
HPV PCR eredményt az altalunk kidolgozott PCR
amplifikaciot koved RFLP analizissel.

A kulénb6® vizsgélati maodszereket alkalmazé
laboratériumok  eredményei  alapjan  konszenzus
eredmény kerllt megallapitasra, amelyhez hasatiktot
sajat eredményeinket. A konszenzus eredményekaalapj
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12 mintdbdl nem lehetett HPV DNS-t kimutatni, 8 FELSOBANYAI GYOGYSZERESZETI

m!ntébzn a kimuliathatéség hataran vo:: a HPV klﬂ;ls, aARCKEPCSARNOK A MEGVALTO

mi eredményeink szerint ugyanezen kategoriakkia es . P

mintak szama 13 ill. 7 volt. A konszenzus eredmé&nye GYOGYS_ZERTARR.OL . . . .
alapjan alacsony kockazati HPV-t hordozé 14 mirtabo G"i‘le”a Farmagiilor din Baia Sprie la farmacia
12-ben alacsony kockézati HPV genotipust, kett Mantwtor_ul_ . . .

nem tipizalhaté HPV genotipust talaltunk. A konszen Pharmacistis Gallery of Baia Sprie Savior Pharmacy
eredmény szerint 35 magas kockazati HPV-t hordozoKorcsog Matyas

mintabdl 34-ben magas kockéazatd HPV genotipust, Phytal Gyogyszertar, Nagybanya

egyben nem tipizalhaté HPV genotipust mutattunk ki. ~ Dolgozatommal megemlékezni kivanok azokrél a
Az emlitett kategoriak vonatkozasaban 94 %-ban gydgyszerészelt akik fontos szerepet toltottek be a
egyeztek eredményeik a konszenzus eredményekkel, agaros egészségiigyi €letében, hozzajarulva a tékepll
elté  esetekben mi  eredményeink  sllyosabb felviragoztatasahoz. Emberi magatartasukkal, kéizéle
kategoriakba sorolast eredményeztek a konszenzushogzereplésiikkel méltd helyet foglaltak el a tarsailal
képest. Az értékelést genotipusokra lebontva 86%-0smegbecsiilés ranglétrajan. Elkoételezett szandékogy h
volt az egyedség. Ugyan a konszenzus értékekkel jol de a szinte 700 éves varos gyogyszerészeti multjardl
nem teliesen egyeztek meg eredményeink, legfontosab szoljak, mivel 20 éven keresztill jelen voltam az
eredmenylnknek  azt tartjuk, hogy egyetlen egészségiigyi gondozds nehézkes de elégtétellel jard
onkoldgiailag jeleris HPV ferbzést sem mulasztottunk kibontakozasaban.

el. A vérosban 1796 Ota {thodik gyogyszertar. Csausz

Istvan, Csausz Tivadar, Kilian Béla, Haranth [@ezs
AZ ARAMLASOS CITOMETRIA SZEREPE A Haranth Je#, Dimond L&szlé gydgyszerészek neve
MALIGNUS ES REAKTIV LIMFOPROLIFERATIV fémjelzik a tobb mint 200 éves malt szakmai

megbecsilését. Az 50-es évek elején megjelennek a

SZINDROMAK ELKULONITESEBEN szakrendesk , Gj korhaz Iétesill 60-80 aggyal. Az

GYEREKEK'_\'EL ) o egészségugyi fejlesztés mellet, mind nagyobb beasha
Diagnosticul diferefial in sindroame L és szerep harul a véarosbanikvdd gyogyszertar
Ilmfopro!lferatlve malignssi reactive la copil prin igényesebb  ellatasara.  Igyekszem az adatokat
citometrie de flux , , kronolégiai sorrendben 6sszedllitani. Mivel minden
Differential ld|agr.10$|s_|n mahg_nant a_nd reactive hazai gyogyszertorténeti utalds a gydgyszeréskekr
lymphoproliferative diseases in pediatric patient b eléggé hianyos, igy a mégsdlozzatartozok, valamint a
flowcytometry megjelent monografidk adattaraban déveirasokat

Kopeczi Judit Beata, Benedek Istvar, vettem figyelembe.

Benedek Erzsébé‘g Kakucs Eniké®,

Horvath Adrienne MAGAS HOMOCISZTEINSZINT MINT A

'Hematoldgia és Csontvtiiltets Kozpont L .
Marosvéasasrhely, Csontydtiiltets Osztaly "Megyei PER'!,:',ER'A,S OBL'TERAT'V
Korhaz Marosvasarhely, Gyerekgyogyaszat Osztaly VEROERBANTALMAK FUGGETLEN

Gyerekeknél a limfocitdk szama a csonen illetve a ~ RIZIKOTENYEZ OJE

periférids vérben magasabb mint féteknél. A Hiperhomocisteinemia ca factor de risc independent
csontvebben kb. 30-35 %-a a magvas sejteknek al arteriopatiilor obliterante periferice

limfocita , de bizonyos korulmények kozott akar 50%  Hyperhomocysteinemia as an Independent Risk
folé is emelkedhet. A limfocitdzis leggyakoribb oka Factor for Peripheral Arterial Obstructive Disease
gyerekeknél az akut limfoblasztos leukémia. Reaktiv Késa Katalin', Varga-Fekete Timea, Maké Katalin?,
(bengnus)  limfocitézist ~ okozhatnak  kilonidoz  Puskas Attila, Nagy Eld? Brassai Zoltan

fertézések (pl. EBV) vagz autoimmun betegségek (pl. Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyétem,
autoimmun  neutropénia). Ezen esetekben azsz. Belgyogyaszati KlinikdGyogyszerészeti Biokémia
immunofenotipizalas jelets szerepet jatszik a Tanszék

limfocitdzis ~ malignus vagy benignus eredetének o  hiperhomociszteinémiat a  kardiovaszkularis,

tisztazasaban. cerebrovaszkularis és periférias obstruktiv arpeiigik

A marosvasarhelyi Hematologia és Csontadllitet — iaph riziksfaktoraként tartjak szamon. Céliiés: Jelen
Kdzpont Laboratériumaban aramlasos citometrias dolgozat célia a homocisztein plazmaszintjének

vizsgalatot vegeztink 17 gyereknél, akik akut lenie€  meghatarozasa  kilonhbz etioldgiajd  periférias
gyanujaval  keriiltek  beutalasra. 10  esetben gpjiterativ  arteriopatidkban  (PAOD)  szenved

bebizonyosodott az akut limfoblasztos leukémia betegeknél valamint dsszefiiggése mas
diagn6zisa, azonban 7 esetben az aramlasos citametr |, qiovaszkularis rizikétényékkel. Anyag és modszer:
vizsgalattal nem volt kimutathaté a malignus sejtek (ss7esen 108 beteget vizsgaltunk, akiket a betegség

jelenléte. A reaktiv limfocitézis oka 4 _esetben’EGE_és _ etiolégiajanak fuggvényében 3 csoportra osztottunk
volt (EBV, rubeola), 2 esetben aplasztikus anérsid € (eriférias obliterativ atherosclerosis, trombasgiés

esetben sulyos neutropénia. diabeteses arteriopatia). Meghataroztuk a klassziku
rizikotényedk mellett a szérum homocisztein szintjét,
felmértik a coronariasclerosis és carotis érirégtts
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egyideji megjelenését. Eredmények: Az o a legfejlettebb gydgyszeripari régidkat repreaknt
atherosclerosisos és diabeteses csoportnal skigmstn gyogyszerkdnyvek  kozott folyd  egyeztetési
magasabb homociszteinszintet észleltiink az egészség folyamatot.

kontrollcsoporthoz viszonyitva. Az atheroscleradiso Az elbadd elemzi tovabba az Eurépai Gydgyszerkdnyv
etiolégiaju PAOD betegcsoportban mért fejlédésének iranyait, a jogszabalyokkal és szakmai
homociszteinszint jeleéiéen magasabb volt a Buerger iranyelvekkel, valamint az ICH régiok
koros betegekéhez viszonyitva. Azokndl a betedekné gyogyszerkdnyveivel tortén harmonizéacio tovabbi
akiknél egyidejleg koszoruér-érintettség is jelen volt, tervezett lépéseit, és beszamol a gydégyszerkonyv
jelensen magasabb plazma homocisztein koncentraciotartalmanak néhany djdonsagarol.

talaltunk. A homociszteinnek mas kockazati

tényedkkel _t('jr_t_érﬁ’s kor_r_eléci(’)_§ e!emzé_se sgrén_ Nem ok s7ERVI ELEGTELENSEG A

tudtunk szignifikans 6sszefliggést bizonyitani, ami S7iVSEBESZETBEN

betegcsoportjainkban is alatamasztana azt a témly ) ; . - : .
gesopory Disfungia multipla de organe n chirurgia cardiac

szerint a hiperhomociszteinémia fuggetlen Multiol dvsf 2 i
riziktényesje a periférias obliterativ arteriopatiaknak. ultiple organ dystunction in cardiac surgery

Kovetkeztetés:  Jelenlegi  vizsgalataink  alapjan Kovacs JUdill, C0p10t0iu Sanda Mgrial,
elmondhaté hogy a szérum homociszteinszint Azamfirei Leonard ; Szederjesi Jano's )
emelkedésének fontos szerep tulajdonithatd azCopotoiu Ruxandra’, Ghitescu loand, Jung Jano$

atherosclerosis kialakulasanak dsszetett Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszereszeti Egyetem,
patomechanizmusaban. YIntenziv Terapia TanszéRathol6giai Tanszék

Bevezed: A klinikai gyakorlatban egyre gyakoribb
Az EUROPAI GYOGYSZERKONYV SZEREPE A sokszervi elégtelenséget leginkadbb altalanos sebész

miitétek, sepsis, politrauma utdn tanulmanyoztak, a
szivmitétek utan kialakuld tarsulé szervi elégtelenségek
jellegzetességdil kevés tanulmany jelent meg.

GYOGYSZEREK MEGFELEL O MIN OSEGENEK
BIZTOSITASABAN

Rolul Farmacopeii Europene in asigurarea @lit Anyag és modszer: Retrospektiv klinikai tanulmanyt
corespunatoare a medicamentelor L végeztink a Marosvasarhely-i Szivsebészet Intenziv
The role of the European Pharmacopoeia in the osztalyan, felmértik a 2004-2006 kozottissdakban,
quality assurance of medicines nyilt szivmitétek utan jelentkézsokszervi elégtelenség
K dszeginé Szalai Hilda gyakorisagat és tanulményoztuk azokat a téfketz
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Budapest amelyek ebsegitik kialakulasat.

Az Eurdépai Gyégyszerkonyv 45 éves miltra tekint Eredmények, kdvetkeztetés: A vizsgalésdakban 131
vissza. Szerkesztése az Europa Tanacs égiszéohjitt  betegnél (7%) alakult ki sokszervi elégtelenségags
azon 36 tagallam részvételével, melyek a kidolgamds altalanos intenziv osztalyokkal ellentétben legyddto
sz6l6 egyezményt alairtak. A gybgyszerkonyv Oka az alacsony szivperctérfogat okozta szoveti
szerkesztése a tagallamok valamint az Eurépai Uniohypoperfusio illetve a cardiopulmonalis bypass oz
képvisebibsl allé Bizottsag feladata. A szerkesztés altalanos gyulladasos reakcio volt (84%), jovaiaitban
alapjat képei szakmai munkat a Bizottsag allandé (16%) jelentkezett sepsist kogen. Az altalanos
szakéri csoportjai és ad hoc munkabizottsagai végzik. gyulladasos reakcio (melyet a klinikai jelek éseausn

A szakérsi csoportok és munkabizottsagok tagjait Procalcitonin-szint meghatarozasaval diagnosztinélt
szintén a tagallamok (és részben a megfiggtdtuszban  gyakrabban fefidott ki 120 percnél hosszabb
lévé orszagok) delegéljak. A szerkesztési munka cardiopulmonalis bypass utan, alacsony
osszehangolasaban, és a szakmai feladatok egyeészé sziperctérfogat/cardiogen shock esetén, gyerekekaeél
elvégzésében kitlintetett szerepet jatszik a szimt&n érintett szervi elvaltozasok incidenciaja is kiilonbtt: a
Eurépa Tandcs szervezeteként {ikddé Eurépai ~ Sziv-, vese- és heveny légzeési elégtelenség,
Gydgyszermitiségi és Egészségugyi Hivatal (EDQM) is. haematologiai elvaltozasok szignifikansan gyakrabba

Az elbadas bemutatja: jelentkeztek, mint altalanos intenziv osztalyon. A
0 az Eurépai Gy(’)gyszerkonyv| B|Zottség fe|ép|’t@t mprtalltés alacsonyabb (55%), valészmritkabb sepsis
tevékenységét miatt.

0 a gyogyszerkonyv &lrdsainak jogi helyzetét, ) ) )
beleértve az eurdpai gyogyszer-engedélyezésiA FOGASZATI IMPLANTATUMOK TEREN NYERT
jogszabdlyokkal, iranyelvekkel és az eurépai TAPASZTALATAINK ERTEKELESE
nemzeti gyogyszerkonyvekkel val6 kapcsolatat Analiza rezultatelor nostre in domeniul implzritor

0 a gyogyszerkdonyv szerkezetét, és a haram f dentare
elsirastipus, az egyedi cikkelyek, altaldnos  critical analisys of our results in dental
cikkelyek és altalanos fejezetek szerepét, €s  jmplantology.
legfontosabb jellentit

o A . gyog_ysz/er_-engedelyezeshe_z, §zuksegesl Marosvéaséarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
gyogyszermifiségi dokumentaci6  és Szajsebészeti Tansz@kodent Kit.
gyogyszerkdnyv fontosabb kapcsolédasi pontjait A i . i .

o a gyogyszerkényv és az eurdpai valamint ICH Dolgozatunkban felmérést vegeztink a fogaszati

iranyelvek szakmai harmonizaciéjanak az utébbi implantatumok terén elért eredmenyeiitka 2004 -
években elért legfontosabb eredményeit, és 2008 periodusban. A Protetim implantacios rendszert

Kovacs Dezé', Kovacs Andrag
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alkalmaztuk. 200 betegnek 6sszesen 508 implantatumokdtodsk (elkerib vagy ambivalens kétési stilust

helyeztiink be, 310 darabot a felss 198 darabot az als6
fogsorban.

Ami a foghiany tipusét illetii 68 % - ban sorvégi
hianyban, 5 %-ban kiterjedt sorkézi hianyban, 1%5
ban teljes foghianyban és 12,5 % - ban egy fogytian
alkalmaztuk. Ami a sikerességet illeti 16 betegné

veszitettlink el implantatumot ( 3,2%), Osszesen 21

darabot, ami a belltetett implantatumok szamanakst,
-at teszi ki. Az implantatum elvesztése 17 esethen

gyogyulasi periddusban kovetkezett be, mig 4 esetbe

ezt koveben, az atlagos & 6,7 honap. Ami az
implantatumok elvesztésének vélheokait illeti;: 10

mutaték) kozott.

A HIPERTONIA ES A HIPERLIPIDEMIA HATASA
AZ EREK MORFOLOGIAI ES FUNKCIONALIS

| TULAJDONSAGAIRA

Efectul hipertoniei si hiperlipidemiei asupra
caracteristicilor peretelui arterial

Effect of hypertension and hyperlipidaemia on
morphological and functional changes of the arterie

Kovacs Katalin Réka', Szekeres Csilla-Cecilia
Bajko Zoltan', Csap6 Krisztina?, Molnar Sandor?,

esetben (47,6%) tinetmentes volt a beteg, 3 esetbe@lah LaszI&’, Magyar Maria Tiinde?, Soltész P&}

(14,2%) implantatum kordli gennyedést tapasztaltuhk

Kardos Laszl&*, Csiba LaszI§

esetben (9,5%) a rossz altalanos allapotra vezettikMaros Megyei Suigsségi Korhaz, Neurologiai Klinika,

vissza, 4 esetben (19%)az implantatum tdlterhelé#te
az ok, mig 2 esetben (9,5%) ¢Hetett” bedlltetést
végeztink. A 16 beteg kozil akiknél implantatum

“Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Neuroldgiai Klinika é$1l.szamu
Belgydgyaszati Klinika’Kenézy Kérhaz, Debrecen,

kilokédése allt fent 4 esetben az 0Osszes beliltetetorvos-biostatisztikus

implantatum kilokdott, mig a tobbi esetekben csak 1-1
implantatum. Feltételezh@n az el§ esetekben a

Bevezetés: A hipertonia és a hiperlipidémia a strok
onallé, fuggetlen kockazati tényidz Egyilttes

kilbkédés okainal a szervezet altalanos allapotanak iselsfordulasuk noveli a cardio- és cerebrovascularis

szerepet tulajdonithatunk, mig az utébbiéled helyi
okokra vezethéek vissza.

Statisztikailag kimutattuk, hogy sikertelen esdtein
szama aranyosan csokkent az
behelyezésénél nyert tapasztalatainkkal, az imgtads
rendszerben eszkozolt tokéletesitésekkel, kiegészt
CT  vizsgalat nyujtotta  pontosabb  tervezési
lehetiségekkel.

TRANSZGENERACIOS PARKAPCSOLATI SEMAK

HATASA A FELN OTT KOT ODESRE
Efecte transgenerationale asupra atasamentului la
adulti
Influence of transgenerational scripts on adult
attachment

Kovacs Agne$, Laday Noémf, Bogdan Noémit
1Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz, Pszichiatria Oyzta
®Maros Megyei Surgsségi Kérhaz, Il. sz. Pszichiatria
Klinika, ®Baréti Varosi Kérhaz, Belgyogyaszati Osztaly
Jelen dolgozat arra keresi a valaszt, hogy a szé#sha
csaladok parkapcsolati- illetve parvalasztasi sjei,
manifeszt vagy rejtett ,lzenetei” birnak-e valaraity
befolydssal a felftt kotsdési stilusra a romantikus
parkapcsolatokban. E célbol 50,
kivalasztott hdzasparral készitettiink kéves felmérést,

események kialakulasanak aranyat. Célszervkarosodas
nélkuli magasvérnyomasos betegekben vizsgaltuk az
érfalban bekdvetkéz morfoldégiai és funkciondlis

implantatumok valtozasokat.

Anyag és modszer: 82 magasvérnyomasos beteget
(44,4£10,3 év, férfi/t:0,9) és 98 nem hipertdnias
kontrollszemélyt (43,949,2 év, férfifril) vizsgéltunk.
Mindkét csoportban laborvizsgalatokat végeztink,
intima-media  vastagsagot (IMT) és stiffness
paramétereket mértink. Neuropszicholégiai tesztek
segitségével a figyelmet, a memdriat és a reakitioid
hataroztuk meg. Felmértik a szorongas és depresszié
fokat is. Billerd asztalos vizsgalat soran (HUTT) szamos
hemodinamikai paraméter valtozasat kdvettiik nyugalm
(fekvd) helyzetben, majd a billentést kdveh. Az
adatokat a hiperlipidémia (szerum LDL-koleszterin
>3,4mmol/L) fuggvényében dolgoztuk fel, ezaltal 4
csoporttal szamoltunk: egészséges kontrollok (K);
hiperlipidémias, nem hiperténias egyének (LDL);
hipertonias betegek (HT); hipertdnias + hiperlipmiés
betegek (HT+LDL).

Eredmények: Az IMT 0,54+0,08 mm volt a nem
hiperténiasok koérében (K és LDL csoport), 0,61+0,10
mm volt a HT csoportban, és 0,65+0,12 mm a HT+LDL

random modon csoportban (K vs. HT: p=0,0019; LDL vs. HT+LDL:

p=0,0001). Az augmentaciés indexben (Aix-%) is

egyrészt a kddeési stilust hatarozva meg, masrészt az kjlsnhséget tapasztaltunk a kilénbasoportok kézott:
érvényesil transzgeneracios hatasokat térképezve fol. AK: -28 4+22 7%, LDL: -15,2+28,0%, HT: -15,5+31,2%,

feldolgozott adatok alatdmasztjak, hogy a dtkori

kotodést dond sallyal a gyerekkori kéddési mintdzatok
hatarozzdk meg, a transzgeneraciésan
esetleges ,averziv lzenetek,
szkriptek ezt jeleidsen nem befolyasoljak. A vizsgélt
hazaspéaroktdl nyert torténetek tartalomelemzésénsor

HT+LDL: -4,7+26,6% (K vs. HT: p=0,0217; LDL vs.
HT+LDL: p=ns). A pulzushullam terjedési sebesség

C ~ kozvetitetipwv-mis) esetében hasonlé eredményeket kaptunk: K:
negativ - parkapcsolatig 4+1,9, LDL: 8,9+2,5 m/s, HT: 9,74#2,5 m/s, HT+LDL

10,2+2,1 m/s (K vs. HT: p=0,0051; LDL vs. HT+LDL:
p=0,0284). Billeé asztalos vizsgalat sordn a

bizonyos narrativ pszichologiai mutatok mentén (a hipertoniasok és nem hipertoniasok kozétt szigaifik

torténetek  szészama, tagadas, érzelem- kifkjez kiilsnbséget talaltunk a  kiilonbiHz hemodinamikai
mindsitsk, ~ visszavon6  szavak, a torténetek paraméterekben. A  neuropszicholégiai  tesztek
élménymirbsége, stb.) kilénbség volt felfedezhea kiértékelése folyamatban van.

biztonsagosan kétd személyek illetve a bizonytalanul  Kovetkeztetés: Mar a hipertonia kezdeti szakaban
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XIX. Tudomanyos Ulésszak, Marosvasarhely, 2009. ajfis 23—25.

melyek még tiinetet nem okoznak ugyan, de részletekezelve

kivizsgalas soran mar kimutathatéak. Magasabb
vérzsirszinteknél ezek az elvaltozasok kifejezétdéb
ezért fontos Ggy a hiperténia, mint a hiperlipidémi
idében elkezdett, hatékony kezelése a tovabbi
karosodasok megitése érdekében.

A KRONIKUS APIKALIS PERIODONTITISZ

SEJTES OSSZETETELENEK VIZSGALATA
Studiul compoziei celulare al proceselor periapicale
cronice
Cellular compostion of chronic apical periodontitis

Kovacs Elemér, Bocskay Istvar, Egyed Zs. Imré,
Kovacs Dezé'

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem,
1Szajsebészeti Tansz8konzervalé Fogaszati Tanszék,
®Patolégiai Tanszék

Az apikdlis periodontitisz a periapikalis szovetek
gyokércsatorna eredet irritdlé ingerekre kialakuld
gyulladasos véalaszreakcidja. Irodalmi adatok bizipédly

az immunrendszer szerepét ezen  elvaltozéas
kialakulasaban. A periapikalis gyulladasos lfieédést a
nem specifikus és specifikus immunrendszer sejges é
szolubilis elemei alkotjdk. A kronikus periapikalis
elvaltozas kilonbdz szovettani formaban jelentkezhet.
Tanulmanyunk célja a kilénbdz tipust krénikus
periapikalis folyamatok sejtes 0sszetételének (il

a T, B limfocitak és makrofagok) vizsgalata. 45
gyokércsonkolas és cisztaeltavolitas révén nyaditt id
periapikalis elvaltozast tanulmanyoztunk. A kapott
anyagot klasszikus szévettani vizsgalatnak (henilatox
eozin festés) vetettik ala a szovettani diagnozis
felallitasa érdekében. 15 esetben immunhisztokémiai
vizsgélatot is végeztiink. Harom tipusu idilt pekals
[ézi6t mutattunk ki (30 granuléma, 12 ciszta, 3diikus
lézi6). A T és B limfocitak, valamint a makrofagok
ardnya a lézié fejdési stadiumatol fudgen valtozast
mutatott. A limfocita infiltracio (B és T limfocida
altalaban diffaz volt.

TAPASZTALATAINK A FELKARCSONT DIAFizIS
TORESEINEK ES ALIZULETEINEK
VEL OUSZEGZESSEL TORTENO SEBESZI

KEZELESEBEN
Experienele noastre in tratamentul chirurgical al
fracturilor si pseudartrozelor diafizei humerale cu
osteosinteza centomedular
Our experiences in the surgical treatement of
humerus diaphysis fractures and pseudarthroses with
intramedular nailing

Kovacs Attila, Incze Bartha Sandor, Incze Bartha
Zsuzsanna

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egydtem,
sz. Ortopédiai Klinika

A marosvasarhelyi Il. Sz. Ortopédia- Traumatologia
klinikkdn 2005-2008 kozott 21 pacienst kezeltink

velélirszegzéssel a felkarcsont diaphysisenek szintjén,

eblsl 8 esetet torés és 13 esetet alizilet miatt. Az
aliziletek esetében a kdeményben 4 eset
konzervativen, 5 eset lemezes-csavaros rogzitesttel

mig 3 esetben Ender szeggel tértén
intramedularis  stabilizaci6 tortént. Egy paciens
kérelbzményében fordult 8l kétszeres sebészi kezelés
lemez-csavaros osteosyntesissel. A betegallomanyban
egyetlen eset sem részsulizdtes valiir szegzéshen. A
paciensek életkora 22-85 év kozt volt, a nemekztdsa
60-40% - férfi-b. Minden dlizillet esetében a torési
gocot feltartuk, mig a toréseknél csak 3 esetbenrtia

fel a torési goécot. Az esetek 16% proximalisan és
disztélisan reteszeltiik, 30% csak disztalisan, S4%k
proximalisan. Mitétet kovet idészakban nem
hasznaltuk kil rogzitést. Azonnali fitéti szovsdményt
sem észleltink. A harom éves nyomonkovetési
idészakban minden eset s#ivménymentesen gyogyult.
Tapasztalataink alapjan a humerus diafizis torégeés
aliziletének sebészi kezelésében a élirekegzést
részesitjik éinyben.

ZARVANYKOMPLEX -MIKROEGYENSULYOK .
I1l. A LINEARIS SZABADENERGIA -

0OSSZEFUGGESEK KULONLEGES ESETE
Microechilibre la compleg de incluziune. Ill. Un
caz particular al Refélor Liniare de Energie
Microequilibria at inclusion complexes. Ill. A
particular case of the Linear Free-Energy Relations

Kun Csilla’, Tékés Béld, Donath-Nagy Gabrielld,
Véncea Szende

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Analitikai Kémia TanszékFizikai Kémia Tanszék

Célkitizés:  Kutatasunk célla a  megoszlasos
folyamatokra érvényes szabalyokat a ciklodextrinek
zarvany-komplexkégslésére kiterjeszteni, ezeket a
kélcsbnhatdsokat a  vendégmolekula  megoszlasi
mikroegyensulyaiként tekintve a ciklodextrin apokr
kavitasa és a kitlspolaros kozeg kdzott.

Anyag és modszer: A kisérleti adatokat részbent saja
mérésekbl, részben pedig a szakirodalombal vettik.

Az irodalmi adatokat felfogasunknak megfékh,
célszetien dolgoztuk fel, és az etitkapott eredmények
eredeti kovetkeztetések alapjaul szolgéaltak. A tsaja
kisérleti méréseket p.a. nésedi vegyszerekkel
végeztik. A a sav- koncentracibk meghatarozasara
alkalmas analitikai modszert valasztottunk.

Eredmények: A Ig K és Ig kKow koOzotti kapcsolat
bebizonyitasara a szakirodalomban k&zélt irodalmi
adatok célszér feldolgozdsa eredményeképpen
megallapitottuk, hogy a dikarboxisavak homoldg
soraban a (Ig & n) kdzotti kapcesolat Kinéen lineéris.

A tanulméanyozott dikarbonsavak nem-disszocialf) &s
disszocialt alakjai (K Ks) értékeinek dsszehasonlitasa
esetében, varhat6 modon, a lanc novekedésével
stabilitas 6, ugyanis az apolaris csoportok részaranya
no.

Kovetkeztetések: A megoszlasos allanddk és a il
allanddk logaritmusai kdzott linearis kapcsolat fathn.

Ez az eredmény egybevetve Collander - féle egyehlet
azt sugalmazza, hogy a mikroegyensulyokra vonatkozé
eredeti elképzelésiink helyes. Az additiv felfogapjan
szamitott megoszlasi allandok és a kisérletes liséesbi
allandok logaritmusai kozotti 0sszefliggés ugyancsak
linearis.

a
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AZ ETVAGY HYPOTHALAMICUS A TUKORNEURONOK SZEREPE A
SZABALYOZASA . ELMELETI MEGALAPOZASOK PSZICHOTERAPIABAN
ES THERAPIAS FELHASZNALASOK Rolul neuronilor oglind in psihoterapie

Reglarea hipotalamica apetitului: bazele teoretige The role of mirror neurons in the psychoterapy

utilizarea terapeutic Laday Noémi Gabriella

Hypothalamic regulation of appetite: theoretical Marosvasarhelyi Il.sz. Pszichiatriai Klinika

bases and therapeutical uses Manapsdg az orvosi teriileten csak akkor hisziink
Kun Imre Zoltan valamiben, ha azt be is tudjuk bizonyitani. Nemriin
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,  bizonyitékokat hozni a pszichoterapia teriletérérez
Endokrinoldgiai Tanszék sziikség volt a lelki jelenségek bioldgiai bazisanak
Az EVSz 2002-es adatai alapjan tobb mint 1 milliard feltarasara. Igy szuletett meg a 9o-es évek elejen
ember tulsulyos, s az elhizottak szama 300 miiétf ~ neuro-pszichoanalizis, ~mely a  pszichoanalizis
van. Az eltelt 6 év alatt a helyzet csak rosszabtiodz ~ neurobiologiai bazisat koveti nyomon.
elhizas egyre inkabb érinti a fiatalabb korosztépt Masik ember szubjektiv vilaganak megismesbege,

a gyermekeket is. Az elhizas veszélyesebb formaja a Sajatos idegsejtek kodesével hozhaté dsszefliggésbe.
android tipusﬂ' ame|y igen gyakran metabolicus E SpeCié”S neuronOkat, az L'ngnevezett tukdrnemo
syndromara vezet. Utébbi, insulinresistentia fatyta Mmelyek rendszerbenkodnek (Mirror Neuron System-
sziv-érrendszeri szédményeket, prediabetest és 2. MNS), a premotoros kéregben, a sulcus temporalis
tipust diabetes mellitust okozhat, ill. a rakos superior tertletén, az insuldban, amygdalaban hétss
megbetegedések szamat is jelsrh emeli. Mindezek  Parietalis kéregben mutattak ki. A tukérneuron seed
indokoljak az elhizas leggyakoribb formajanak, az bimodalis karaktdr (végrehajtaskor eés megfigyeléskor

alimentaris eredét elhizasnak egyre elmélyiltebb egyarant — aktiv),  ugyanakkor — audiovizualis
tanulmanyozasat, j ismereteket halmozva fel aagstv ~ ingerfeldolgoz6 neuronokbdl all. A tikérneuronok
hypothalamicus szabalyozasa terén. ugyanugy tuzelnek abban az esetben is ha ad illet

Elébb az étvagy szabalyozasaban  szérepl Sajatmaga, illetve akkor is, ha egy altala figymksik
hypothalamicus régidkat targyaljuk: &®rban a nc. Személy végzi ugyanazt a cselekvést, vagyis az agy
arcuatust, majd a nc. paraventricularist, a lateral Meghatarozott neuroncsoportjai az atelt (megcseee
hypothalamicus meét, a dorso- és ventromedialis €S a latott cselekvés (latvany) hatasara egyarant
magvakat' ismertetve a réjuk hatd endogén Orex@n aktivalédnak. Aktivalédasukkor a motoros Végrehajté
anorexigén neuromediatorokat és -modulatorokat. 'endszer megfelél idegsejtiei mutatnak izgalmi
Ezutan az étvagy szabalyozasaban lényeges tn.rgewa allapotot anélkil, hogy valédi motoros tevékenyseg
(jutalmazé) mechanizmusokat részletezzik, majd azindulna el. Ugyanakkor a tiikdrneuronok rendszerma ne
endocannabinoidok szerepét, s a zsirszéVedkez csak a cselekvés felismerésére szolgal, hanem a
jelzéseket @fleg a leptin és insulin révén). megfigyeltek igy jelentést nyernek. Lebwed valik a

A hypothalamus—agytérzs kozotti egyutthatasok rovid kimenetel bejoslasa, valamint a cselekeeljanak,
ismertetése utan, a dolgozat részletesen fogldkazi intenci6janak felismerése, megeértese. Ez a megfelel
tapcsatornaban keletkeztvagyszabalyozé hormonalis Valasz kialakitasara szolgal. Példaul a testtantcesty
tényeﬁk, |'gy a Cho]ecystokinin, a GLP-1, az mimikankat a masikéhoz igaZI'tjuk, vagy kovetjuk
oxyntomodu“n' a ghre"n, a PYY, a pancreaticus hangképZéSUnkkel a masikat: elhalkulunk, ijtOttan
polypeptid szerepével. Ezekkel szoros kapcsolataan, beszellnk, berekediink, vagy krakogunk. Ilgy a
elhizas kezelésére alkalmazott Uj gydgyszerek eteszl ~ tukorneuron rendszer lelte® teszi a gesztusok, a
targyalasa kovetkezik. Kozilik ismertebbek azok azmimika gyors felismerését és a gyors valaszadast
atipikus antidepresszansok, amelyek az 5-HT és/aagy (komplex interakcionalis ingerek). A tukorneuronok
NA rekaptécidjat gatoljak, igy a sibutramin, veabdh, segitségevel, erzelmeket atérzunk, atveszink, meésok
bupropion, fluoxetin, citalopram. rahangolédunk, egyitt tudunk érezni masokkal. Igy a
Ujabb fogyaszto, illetve insulinresistentiat csokie  tarsas kapcsolatok, a szocializacio, bioldgiai jalapk
gyogyszerek kozé tartoznak egyes antiepilepticumok tekinthetk.

(topiramat,  zonisamid),  beta-3-adrenerg-receptor A tikorneuronoknak fontos szerepe van az empatjaban
agonistak, a ghrelin-antagonistak (alkalmazhatok pl |ntU|c.|oban, szinkronicitdsban, a ps_2|choanal|t|kus
Prader-Willi-Labhart Syndroméban), az teréplékban hasznalt attétel és Vlszontéttételben,

amylinomimeticumok (amylin, pramlintidin) és az értelmezésben és a burn out-ban.
endocannabinoid-antagonistak (rimonabant), glucagon

like-peptid-l (GLP-1) és GLP-I-mimeticus analégok

(oxyntomodulin, exendin — exenatid formajaban),

valamint az ezek lebontasat gatlo dipeptidil-peptitV

enzimgatlék (sitagliptin, liraglutid).
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PARKINSON -KOROS BETEGEK Anyag és moddszer: Retrospektiv Klinikai vizsgélatot
SZUBSZTITUCIOS KEZELESE A végeztink az 1990-2008 kozott a Csikszeredai Megyei

o ] Siirgésségi Kérhadz Sebészeti Osztalyan CRC miatt
MAROSVASARHELY! | DEGKLINIKAK miitéti kezelésben részesilt betegeken. Az adatokat ké

GYAKORLATABAN egyend  id8intervallumra  osztva  elemeztiik.
Terapia cu L-Dopa a pacigior parkinsonieni in Eredmények: A vizsgalt izakban oOsszesen 439
Clinicile de neurologie din Targu Mure esetben kerillt sor a CRC sebészi kezelésére. 2Hi3eas
The practice of L-Dopa theraphy in Parkinson s a colonban (57.63%) , 186 esetben a rectum szintjén
desease in Neurology Clinics of Targu Mures (42,39%) helyezkedett el a daganat. A 439 pAci#nsh

Lakatos Sandor, Bod6 Erika, S#cs lldikd, Orban 232 férfi (52,847%), 207 & (47,152%) volt. Nem

Kis Karoly, Bajké Zoltan, Szatmari Szabolcs, talaltunk statisztikailag szignifikans kulonbségeke

Szasz Jozsef Attila nemek kozott az anatdmiai localisatio fuiggvényélfen.

Marosvasarhelyi Megyei Sidgségi Korhaz, Il. sz. CRC-vel diagnosztizalt betegek szama statisztigaila

Neurolégia Klinika szignifikans moddon megemelkedett a masodik

Bevezetés: A levodopa kezelés megkezdésénelperiédusban: az érintett férfiak szama 97%-0s

idépontja egyénre szabott, a betegség Hoehn-YahiOvekedest (P_=0'0003)’ mig adke 32,58%-0s
szerinti stadiuma, a klinikai altipus és az életkor NOvekedést (P=0.0311) mutatott. Vizsgaliuk a CRC

fuggvényében véaltozhat. Térekedni kell a anatomiai disztriblciéjat is, ennek megfén az esetek
legalacsonyabb  hatékony ~ dézis  alkalmazasara.26:42%-ban a jobb vastagbélben, 31,207%-ban a bal

Célkitizés: A dolgozat célja felmérni a szubsztiticiés VaStagbélben mig 42,369%-ban a vegbeélben foglalt
terdpia helyét a marosvasarhelyi Idegklinikak Nelyet a daganat. Ezek az adatok nem ternek el
gyakorlataban. Anyag és médszer: A MarosvasarhelyiSZignifikénsan a szakirodalomban talalt adatok®l.
Megyei Klinikai Korhaz 1. és Il. szamd Neurologiai VE€9P€l €s a szigmabél szintjén jelentkezik a cotora
Klinika 6t éves beteganyagat (2003-2007) vizsgahuk ~Carcinomainak 65,831%. A férfiak atlagéletkora 66 €
zérojelentések alapjan. Elemeztiik a betegek neara, k VOt €s csokkeditendencia észlelhgta rike 64 év volt,
és a tunetek sllyossaga kozott osszefiiggéseket?OVekw tendenciaval. Megbeszeles: Adataink igazoljak,
Vizsgaltuk, hogy az efs tinetek megjelenés utan hogy a c§|k| reglopan CRC mc_:!denuaja mindkét nemn
mennyi idsvel Valt szikségessé a levodopa kezelésMagas €s ndvekv tendenciat mutat. A hatodik
bevezetése, mennyi a napi minimalis hatékony adag ¢ €vtizedben a daganat@rdulasa szignifikans médon
hany részre osztva a leghatasosabb. Felmértiik, Aogy Megrd, csicspontjat pedig a hetedik évtizedben éri el.
kezelés bevezetése utan mennyivd jelentek meg a ~ Ennélfogva  beszélhetink  egy  veszelyeztetett
motoros komplikaciok, milyen aranyban fordultak el Korcsoportrol. Mindemellett a vegbeél és a szigmabeél
kilonboa altipusok esetében illetve a kombinalt terapia SZintén jelentkezik a colorectum daganatainak koze
mennyire kiiszobolte ki ezeket. Eredményeink: a K€tharmada, ez a régi6 pedig konnyen hozzaféraet
betegek 84,3% részesilt szubsztiticios terapiapapi, ~ €Ndoszkopos éresi technikak szamara. A betegek
atlag 559,33 mg, adagolasi atlag pedig 3,7. MotorosZ0ménél a daganat éeéhaladott stadiumban volt, az
komplikdciok a betegek 17,9%-nal jelentkeztek. esetek 26,42%-nél bélelzardédas jelentkezett, 1186-ba
Leggyakrabban a wearing-off jelenséget észleltik, 3 pedig a nitét pillanataban mar tavoli attétek is voltak.

esetben 6nalldan, 10 betegnél pedig mas jelenséggdfOvetkezietes: A fennt emlitett okobdl kifolySlag
tarsilva. szilkségesnek latjuk a kotetez sZiréprogramok

bevezetését.

A CsIKSZEREDAI MEGYEI KORHAZ
SEBESZETI OSZTALYANAK TAPASZTALATA A

COLORECTALIS CARCINOMA KEZELESEBEN
Experiena Segdei de Chirurgie a Spitalului Jugzan

EGYULESBEN ELVEGZETT OSSEALIS ES
LAGYRESZKORREKCIO VELESZULETETT
CSIPOFICAM ES DYSPLASIABAN

M-Ciuc n tratamentul carcinomului colorectal Intervenii one stage - osoasede pirti moi in

The County Hospital M-Ciuc Surgery Department's luxatia si displazia congenitaldesold

experience in the treatment of colorectal carcinoma One stage — bony and soft tissue operations in
Laszl6 Imre', lonescu Dan, Janké Sandor congenital hip luxation and dysplasia
Lékos Csabd. Laszlé6 Barnd ’ Laszl6 llona, Incze Bartha Zsuzsanna, Incze Bartha
ICsikszeredai Megyei Siifsségi Korhaz, Sebészeti Sandor, Tikosi Istvan ) o
OsztalyMarosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti ~ Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszereszeti Egydtem,
Egyetem, oh sz. Ortopédiai Klinika

Bevezetés: A colorectalis carcinoma (CRC) az egyik A kesre diagnosztizalt velesziiletett osfipam mitetes
leggyakoribb malignus betegség, a rosszindulat( megoldasakent az egyulésbhen elvégzett kompletélisse

daganatok kézott a masodik vezétalalok. Célkitizés: és lagyrészkorrekciét one-stage osteotomianak mékez
Felhivni a figyelmet a CRC gyakorisigara, az A nyilt matéti repositio lagyrész-komponensei mellett az
eléfordulas  mindkét nemnél  észleltiet noveky ~ OSSealis komponenseket is javijuk, elvegezzik az

tendenciajara, valamint a betegek koranak, nemések acetabulu_m korrekciojat és a varizalé-derotald flemu
az anatémiai eloszlas korrelacidinak  ismeretébenOSteotomiat.  Dolgozatunkban — a firattel  elert
hozzjarulni a screening-stratégiak optimalizalagah —€redmenyeinkil szamolunk be.
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Klinikankon 1990-2008 kozétt 53 betegnél végeztiink
one-stage fitétet. A betegek atlagéletkora 7,8 év / 2,5-
14 év/. Az utanvizsgalat ideje 1 8Wtl5 évig terjed
/atlag 8,7 év/. Eizetesen a betegek kozil 19 esett at
mitéti reposition. A luxacié sllyossagat radiol6gagil
Tonnis szerint osztalyoztuk. Kovettik a vapédebg, a
Wiberg-sz6g és a collo-diaphysedlis szog értékgem
el6tt és utén. Mtét utdni radioldgiai kiértékelést Severin
szerint, a csifiiztlet mobilitdsat Fergusson és Howorth
szerint vegeztik. A ftét utdn széédmeényként
megjelel  avascularis  combfejnecrosist  /AVN/
Kruczynski szerint osztalyoztuk.

A véapatebszog és a Wiberg-sz6g atlagértékditéti
eredménykényt 25° — és 23° -kal, a CD-szdg
atlagértéke pedig 30°-kal javult. Utanvizsgalatkax

A SZEKELYFOLDI KORHAZAK
VERSENYKEPESSEGE A BETEGELVANDORLAS

TUKREBEN
Competitivitatea spitalelor din judetele Covasna,
Harghitasi Mures in oglinda migréei pacienilor
The competitivity of romanian central region
hospitals in view of patient migration

Lorenzovici L4szl6, Lakatos Miklos Zsolt,
Hadnagy Laszl6
Hospital Controlling SRL

A dolgozat célla a Székelyfoldi kérhazak
versenyképességének vizsgalata a betegelvandorlas
tukrében. A tanulmanyban Hargita, Kovaszna és Maros
megye fontosabb kérhazait foglaltuk bele.

esetek 72,2%-a felelt meg a Severin I|.-és Il.-€s Modszertan: a tanulmanyban részivekorhazak 2008-

fokozatnak /kitin6 és j6/. Eseteink 75%-aban
elfogadhaté és j6 mobilitAsi céiplletet talaltunk.
AVN-t 3,4,%-ban észleltiink.

Eredményeink 0©sszefliggést mutattak a &&ipm
sllyossagi fokaval valamint aiitétet mar megeldiz
kezelések moédozataval. Atlidt elvégzése 2 éves kor
felett ajanlatos, mivel egyithen megoldja a vapa és a
proximalis femur deformitasat, helyredllitia a ¢bilet
anatomiai képleteinek normalis viszonyat. Ugyanakko
szilkséges, hogy a iitétet gyakorlott sebészcsoport
végezze megfelélfelszereltsety mitdben.

PET/CT DIAGNOSZTIKA LYMPHOMAKBAN

STAGING, RESTAGING, KOVETES
Diagnosticul PET/CT in cazul limfoamelor —
stadializare, restadializare, utrire
PET/CT Diagnostics in Lymphomas - Staging,
Restaging, Follow-Up
Lengyel Zsolt, Szakall Szabolcs, Kajary Kornélia,
Téth Gyula, Molnar Péter
Pozitron-Diagnosztika Kézpont, PET/CT részleg,
Budapest

A lymphomak staddium-megéllapitasa, terdpiat kévet

as adatait felhasznalva megvizsgéltuk, hogy a kezel
betegek lakcim szerint honnan szarmaztak, milyen
megyélsl, és a a megyén belil melyik korhaz ellatasi
tertletésl. Elé6zoleg egy megyén belll megallapitottuk a
korhazak ellatasi terileteit (matematikai szababrisit).
Eredmények: a tanulmany eredményeként
megallapithatd, hogy bizonyos szakteriileteken egedt
mas régiéba mennek koérhazi ellatasért. Ezen
betegmozgas Ugy a megyén belll, mint a megyék kdzo6t
is megfigyelhed, és nincs Osszefliggés a kérhaz
kategodria (varosi, megyei, egyetemi) és a betegamwzg
kozott, ami visszavezetltet az egyes orvosok és
orvoscsapatok egyéni teljesitményére, szaktud&saaa
adott osztalyok felszereltségére.

Kovetkeztetés: ezen tanulmany obiketiv adatokat
szolgéltat a koérhdzak vedaiek valamit a megyei
egészségigyi hatdsagoknak, hogy mely szakterileteke
kell fejleszteni az orvoslétszamot, az orvosok
szakképesitését, a beteghez val6 hozzaallasat és az
osztalyok felszereltségét, hogy a helyi lakossagnak
megfeleb szinti egészséglgyi ellatdst tudjanak
biztositani a helyi kérhadzak. Tovabba a kérhazak
gazdasagos ihkodéséhez elengedhetetlen betegszam
novelés, a  szomszédos megyék  betegei

stadium-Gjramegallapitdsa és a komplett remisszidbaatcsalogatasanak, a szolgaltatas exportnak aziniangl
jutott betegek kovetése soran a relapszusok korailathato.

felismerése a PET/CT-képalkotas alapvendikacioi
kozé tartoznak. A szetk bemutatjdk a modszer
felnasznalasanak 4ltaldnos elveit a
diagnosztikaja soran. Ismertetik helyét az egyélosir
képalkoté eljarasok kozott. Kitérnek a leggyakrabba
felmerib differencial-diagnosztikai problémakra is.

A PET/CT-nek az elmilt két évtized soran

lymphomak

M YCOBACTERIUM TORZSEK REZISZTENCIA

FENOTIPUSAI
Fenotipuri de rezisteila tulpini de Mycobacterium
Resistance fenotypes of Mycobacterium strains

Lérinczi Lilla *% Nemes Marid, Székely Edit,

megfigyelhet rohamos elterjedése a tengerentilon ésfatrauleg Mihael_a3 - ] o
Eurdépaban egyarant sok adattal szolgalt a mddszerMarosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

klinikai hasznarél, tobbek kozott a lymphomak

Mikrobiolégia TanszékPneumolégia Klinika

diagnosztikajaban is, mely legjobban a vizsgalaton Laboratériuma, MarosvasarhelyPneumolégia Klinika

atesett  betegek terdpia-tervezésének
megvéltozasaban mérkiete. Még ennél is nagyobb
jelenBsédinek igérkezik azonban az a lefstg, amit a
PET/CT-vizsgalatoknak a terapias valasz felmérésébe
betdltott szerepe jelent. A székzbemutatjdk az IHP
képalkoté albizottsdga 4&ltal 2007-ben kbzzétett,
atdolgozott  valasz-kritériumokat, melyek mar

nyomatékosan ajanlott modszerként tartalmazzak azPneumologia

FDG PET-et is.
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25-30%-0Bevezetés:

a tuberkulosztatikumokkal  szemben
rezisztens tbérzsek megjelenése miatt indokolt az
érzékenységi vizsgalatok elvégzése és a rezisatenci
kovetése.

Anyag és mobdszer: a 2000-2008 kozoéttbszhkban
vizsgaltuk a tuberkulosztatikumokkal  szembeni
érzékenység/rezisztencia dinamikajat. A marosvésdrh
Klinika Mycobacteriologia
laboratoriumaban 1206 érzékenység/rezisztencia ,(INH
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RMP, PAS) meghatarozasra kerilt sor 1030 bétegt TANULASI GORBE A SZURKEHALYOG -
szarmazo tenyeszet eseten. . ) SEBESZETBEN EGY REZIDENS SZEMSZOGEBOL
Eredmenygk: ,MDR (mu.lt'. drug _reS|sta_r1ce) torzset 88 Curba de invatare in chirurgia cataractei
esetber], izolalt rn‘am,plcm rezisztenciat 1Q esetbe Learning curve in cataract surgery
azonositottunk. Atipusos mycobacteriumoknak . _ . )
bizonyultak (MOTT — Mycobacteria other than Madara_s Zoltan,’Ferengz Attila, Szatmari Judit,
tuberculosis) a INH, RMP, PAS rezisztens torzsek 61 Pop Doina, Horvath Karin o

beteg esetében. A multidrug rezisztens tvberculosis ~ Maros Megyei Korhaz, Szemklinika

és MOTT torzseknél tovabbi érzékenységi vizsgalatok A dolgozat célja attekinteni a tanulasi gorbe |&itéa
elvégzésére keriilt sor a Nemzeti Referencia szirkehalyogsebészetben egy rezidens szems#dgeéb

Laboratériumban. Kovettiik a nehézségeket, ditet kdzbeni, korai és kéis

Kovetkeztetések: A rezisztencia ofdrdulasanak — miitét utani sz6dmeényeket.

gyakorisadga koveti a Kézép-Eurdpai trendet. Anyag és modszer: egy kilenc hénapoésimhk alatt 48
beteg 50 szeme kerilt szirkehalyogtétre. A

TRANSCYSTICUS DRENEZES LAPAROSCOPOS mitéteket ~ végd orvosnak  egyéb  dolus

beavatkozasokban volt tapasztalata, de
szirkehalyogriitétnek csak |épéseit végezte korabban.
Az Osszes riitétet Horvos asszisztalta.

Eredmények: az  Osszes iitdt  retrobulbaris
érzéstelenitésben zajlott, a biometridkat @tén ebtti

CHOLECYSTECTOMIABAN
Drenajul transcistic in colecistectomia laparoscapi
Transcystic drainage in laparoscopic
cholecystectomy

Lukécs Melinda', Fata Emske', Gyorgy- _ nap, kontakt modszerrel végeztik. Az éelét miitét
Fazakas Istvar, Sorlea Sorirf, Coros Marius Florin?, indulasbél extrakapszularis volt, a tobbi 48-18 lett
Georgescu Razlrezs Hintea Alexandru’, konvertalva. A phaco fitétek 3,2 mm-es seberjjvel
Craciun Calin®, Cozma Dart, Popa Drago$ végzett rexisen stop&chop technikaval lettek elzége
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 7 esetben PMMA lencsét, a tobbinél hajlékony lencsé
Altalanos Orvosi Kar, oh.Z,Mar(?svés_érhe_lyi Megyei implantaltunk. Mitét kozben komoly sz&dmény nem
Strgissegi Korhaz, I. sz. Sebészeti Klinika volt, egy esetben volt hatsé tokszakadas uvegtesti

Bevezetés: A transcysticus drénezés alternativétin ~ eléeséssel. A korai fitét utani idszakban 4 esetben
javallat, azon esetekben, amikor intraoperatorikuaa jelentts és hosszas cornaddémat észleltiink, ezek koéziil
ductus choledocus feltarasa, illetve kézvetlen eizése  egy betegnél bullosus keratopathia alakult ki. dbés

nem megvalésithaté. sikeriilt azonositanunk és megsziintetnink az 6démak
Anyag és mddszer: 2006-2008 kdzott 520 laparoscopokat a nfiszerek sterilizaldsara hasznalt folyadék
cholecystectomia-t végeztek, mebyb  9-hez cseréjével.

transcysticus drénezést tarsitottak, 6 esetben -hé&m Kovetkeztetések: jelen korilmények kozt hasznosnak
tagabb epéfiti vezeték, 3 esetben choledocolithiasis tartjuk az extrakapszuléris technika elsajatitéaétivel
gyanuja miatt. Tagult ductus choledocus eseténupanc  végzett rexis és a chop technika jelen esetbenltbava
aton bejuttatott transcysticus drént hasznaltaklyete  kezdetekdl, ajanlani tudjuk mas kes#inek is.
extracorporealis vagy intracorporealis csoméval

(Roeder) rogzitettek. SZARUHARTYA -PATOLOGIA ES A

Eredmények: A rttét uténi felépilés . . B
szsvédménymentesen alakult, komplikacidok nélkial. A SZARUHARTYAATULTETES JAVALLATAI

betegek a titétet kéves 3-9 napon hagytdk el a MAROSVASARHELYEN

kérhazat. Minden betegnél elt&gmé cholangiographia-t, Patologia cornedinsi indicaiile de transplant
3 esetben pedig utélagosan ERCP-t végeztek. A drént  cornean in Clinica de Oftalmologie Tg Myre
14-21 napon komplikaciémentesen eltavolitottak. Indications for corneal transplant at Tg Mure
Kovetkeztetetések: A transcysticus drénezés hayééen Ophthalmology Clinic

biztos modszere az epelGtak dekompresszidjanakMadaras Zoltan, Ferencz Attila, Horvath Karin, Pop
laparoscopos cholecystectomia-ban. A tapasztalatokDoina, Szatmari Judit
alapjan kimutathatdé, hogy e modszer lecsokkenti aMarosvasarhelyi Szemészeti Klinika

kérhazi kezelés ittartamat, megéki az egyeb  poigozatunk célia a szaruhartya azon elvéltozakaina
komplikaciok  kialakulasat, lehte tesz Q!Y?n felmérése klinikankon amelyek transzplantacio jevat
minimalisan invaziv beavatkozasokat, melyekre €M  jglentenek illetve ezen esetek kezelésének kovetése
alatt nincs lehéseg. Anyag és modszer: retrospektiv elemzést végeztiink a
marosvasarhelyi Szemklinika 2008-as beteganyagan,
kilénos tekintettel azokra a szaruhartya allapotat
befolyasol6 kérképekre ahol a szem mélyebb stréktir
épek voltak. Ezen esetek kezelését vizsgaltukyvdla
corneatranszplantacidéhoz val6é hozzaférést.
Eredmények: Az beutalt 3246 betéf®7-nél talaltunk
olyan betegséget amely esetében megallapithattuk a
szaruhartya atiltetésének a javallatat. A leggybkor
korképek a leucoma, cornea-fekély, bullosus kegtap
és a degeneraciok és distrofiak voltak. Négy beteg
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prébalt a biztositéhazon keresztil szaruhartyaeiédre
keriilni kdlféldon, tébben sajat kdoltségen probaltak
odakeriilni. Osszesen négy beteg jelenkezetérelisre
akinél el lett elvégezve a corneatransplant.

hélyaginstillacié  alkalmazéasa szerzett
tapasztalatainkat.
Anyag és modszer: KlinikAnkon, 2005-2008 k&zott 105

hélyagrakkal kérismézett beteg esetében (20-86 év)

nyoman

Kovetkeztetések. Klinikank beteganyagaban 97 esetbe végeztiink BCG holyag-instillaciét. Betegeinket 3 f
fordult elb a szaruhartyaatiltetés indikaciéja. Ezeknek csoportba osztottuk:

csak elenyég€zhanyadaban lett elvégezve étét, ami a
betegek rossz hozzaférését
kijelenthetjik, hogy szilkséges
corneatransplantacios kdzpont.

lenne egy helyi

A FOGAZATI RENDELLENESSEGEK HELYE AZ
ALLKAPOCSIZULETI ARTALMAK

KOROKTANABAN
Locul anomaliilor dentomaxilare in etiopatogenia
disfundiilor temporomandibulare
Malocclusions - risk factors in the development of
temporomandibular disorders

Martha Ildiké Krisztina *, Suciu Mirced
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem,
'Gyermekfogészat és Fogszabalyozas Tanszék,
*Protetika Tanszék

I. alacsony kockézatlu, pTaGl, 3 cm alatti miéret

mutatja. Ezek alapjardaganatok

Il. kb6zepes kockazatl, tobbszords, 3 cm felettadagpk

Ill. magas kockazatl (pT1G3, Tis) daganatok

A kezelés kivitelezésében a LAMM dltal kifejlesztet
altalanosan elfogadott kezelési tervet vettiik dlapely
szerint hat hétig hetente, majd egy évig havonigyva
negyedévente(malignitasi fok  fliggvényében)illetve
késgibb hat hénaponként végezztiik az instillaciét. Az
idonkénti  klinikai  elledrzés  vizeletvizsgalatbdl,
bakteriol6giai  leoltasbol, ultrahang, CT Iilletve
endoszkdpos ellénzéskdl tevodott ossze.

Eredményeink: A  kezelés folyaman atmeneti,
hélyaghurutra jellemz als6 hiagyuati panaszokkal,
héemelkedés, gyengességgel talalkoztunk. Minddssze
lo esetben (lo,5%)fordultak 6el kellemetlenebb
melléktiinetek pl. haematuria, laz. Ezen betegekilkdz

A fogszabalyozasi kezelés rendeltetése az egyérpsetben kénytelenek voltunk a tovabbi kezelést

esztétikai és funkcionalis reabilithcioja. Ezenétéznek
elssdleges megéké szerepe az allkapocsizilet védelme,
ezt pedig eldsorban a helyes funkcidk helyreéllitdsaval
érhetjik el.

Dolgozatunk célja a fogszabalyozasi kezelé&st &ll6
fiatal felnStt pacienseink izileti allapotanak felmérése.
Anyag é€s moddszer: 41 pacienst (atlagéletkor 17%+2,
év) kérdiv kitoltésére kértink fel, melyet klinikai
kivizsgalas kovetett. Eredmények: pacienseink 34,7%
nal az izlleti érintettségre utald jelek kodzll liédgpd
eggyel talalkoztunk, énemieknél gyakrabban. Legtbb
paciensiinknél izileti kattogast, ezenkivil pedig
korlatozott  szajnyitast és  asszimetrikus izlleti
mozgasokat tapasztaltunk. Ritkabban volt jelenzéaiet
vizsgalata alatt a fajdalom és az

leggyakoribb a fejfajas és a ragas kozben érzetalzm
volt. Kévetkeztetések:eredményeink azt igazoljagyh
egy harapasi rendellenesség
funkciok miatt befolyasolja az allkapocsizilet ptgat.

BCG-INSTILLACIO HELYE A FELULETES , NEM

IZOM -INVAZIV HOLYAGRAK KEZELESEBEN
Locul instilaiilor intravezicale cu BCG in
tratamentul tumorilor vezicale neinvazive muscular
The place of Intravesical BCG instillation in the
treatment of non-muscle invasive bladder cancer

Martha Orsolya', Vass Levent& Nagy Botond,

Boja Radu’

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyoégyszerészeti Egyetem,
Urolégia TanszéléMarosvasarhelyi Megyei Kérhaz,
Urologiai Klinika

Bevezed, célkitizés:A nem izom-invaziv hélyagrak
kezelésében a {itéti, nyitott sebészi vagy endoszképos
daganat-eltavolitdas mellett,

Bacillus
tulajdonitunk.
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Calmette Guerin)nagy
Dolgozatunk célja bemutatni,

fontossagot
BCG

jelenléte a modosult

megszakitani. A kébbi szowdményeket tekintve
hagyc$ meatus stenozissal 3 esetben
(3,15%)taldlkoztunk, 2 betegnél (1,9%) szoros

hagyc$szikilet illetve 1 betegnél (0,95%) hdlyag TBC
alakult ki.

Kovetkeztetések: A feliiletes hélyagrakban a BCG
hélyag-instillacio egy gyakran alkalmazott, ked¥ez
eredményeket mutatd kezelési moédszer. A kezelés
eredményességét tekintve fontos a helyes javaliat,
instillacid  helyes kivitelezése illetve az esetkege
melléktinetek, sz@dmények korai felismerése és
kezelése.

A NYAKI GERINCOSZLOP SERULESEINEK

csgalata ajatt a s az izommerevs€g.KgzEL ESE HALO -MELLENY
Pacienseink Aaltal jelzett szubjektiv tlinetek kdzott

ALKALMAZASAVAL

Tratamentul traumatismelor coloanei cervicale cu
ajutorul Halo-jachetei

Halo system in the treatment of cervical spinertrau

Marton Dénes, Silcudeanu Dorin, Bataga Tiberiu,

Filip Cristian, Sélyom Arpad

Marosvasarhelyi Megyei Sufgségi Kérhaz, I. sz.
Ortopédiai és Traumatolégiai Klinika

A nyaki gerincoszlop elmozdulassal jar6 sériilédeine
ellatasaban egyre nagyobb aranyban kap szerepet a
miitéti kezelés, ugyanakkor a konzervativ-ortopéd
kezelés szintjén is szemléletvaltas tortént. A reledf
miitéti elbkészités és Onmagaban aitét is nagy
megterhelést jelent a szervezetnek és az elvégz
személyzetnek is. Bizonyos esetekben az operativ
kezelésnek ellenjavallatai vannak, de ezek ellenére
szikséges egy megfdldtezelési médszer valasztasa. Ez
esetben olyan médszert kell valasztanunk, mely
segitségével, ha elmozdulas van, elvégezhetjik a

a helyileg alkalmazott megfeleé repozitiot. Az elért eredmények niggése
kemoterapias vagy immunmoduléalé szereknek (BCG-

mellett fontos a kezelt személynek a korai mohléiga,
a megfeled higiénés lehékségek és az Onellatas
biztositdsa. A folytatott kezelés soran fontos a
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folyamatos elleérzés kilonbdé képalkot6é eljarasok
segitségével — rontgen, CT, NMR. A technolégiai

fejlédés leheivé tette a kilonleges anyagok hasznalatat

a gyogyaszatban is. Ennek a régzitési médnak hétran
is vannak, mint példaul a bizonyos szempontbélziwa

roégzités a tiskéi altal, megjelenési moddja, hosszu
rogzitési idtartam. Jelen dolgozatban szeretnénk
bemutatni a  Halo-mellénnyel elért  kezelési

eredményeinket.

BOKA -KAR INDEX : REGI MODSZER —UJ

PERSPEKTIVAK
Indice glezi-bra: metodi veche - perspective noi
Ankle-brachial index: old method - new perpectives
Méthé Lehel', Ban Erika-Gyongyi,
Serester Annamaria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gybégyszerészeti Egyetem,
Klinikai Gy6gyszerészeti TanszéByogyszertani
Tanszék’Erddszentgyorgyi Kérhaz, Belgyégyaszat

Bevezetés: A sziv-érrendszeri betegségek ma
egyértelnien az elhaldlozasok tébb mint feléért
felelések, igy a & halalozasi okot jelentik. Ezzel

szinttel és a kreatinin-clearence-szel, mialtal ichilt
vesebetegséggel is 6sszefliggéshe hozhatd.

AZ ALFA -1 ANTITRIPSZIN SZEREPE A HEPCIDIN
ERESEBEN
Rolul alfa-1 antitripsinei Tn maturarea hepcidinei
The role of alfa-1 antitrypsin in hepcidin matuoati

Miseta Attila, Pandur Edina, Nagy Judit, Huszar
Andréas, Sarnyai Akos, Sipos Katalin

Pécsi Tudomanyegyetem, Laboratériumi Medicina
Intézet

A hepcidin a vasanyagcserében kodzvetleniil involvalt
egyedili hormon. Hepcidin hatasara a ferroportin
receptorokhoz kotott vas internalizalédik.
Kdvetkezésképpen a sejten bellli vas raktarakditk,
mig a szérum vas cstkken.

A hormon -—hasonléan méas peptid hormonokhoz-
hosszabb  prekurzor  (preprohormon) formajaban
keletkezik (84AA) ami egy 60AA hosszusagu

isprohormonnd alakul. Az érett hormon hossza 24AA. A

folyamatban szerin peptidazok (furin) jatssza @ f
szerepet. Eredekes mddon azonban a periférian is

magyarazhatd a folyamatos torekvés e betegségeknegtalalhato jeleds mennyiségprohormon.

megebzésére, felismerésére és kezelésére. A perifériaglelen

érbetegség minden huszadik f#tnél kialakul,
gyakorisdga az életkorralén Hasonléképpen az idlt
vesebetegség prevalenciaja is magas, megkoz8#ti-a
Mindkét korforma esetén a cardiovascularis betegség
megjelenése és sulyos kimenetele jélsah gyakoribb,
mint ezek hianyaban.

gdadasunkban bemutatjuk, hogy a=n-1
antitripszin a sejten belul és a sejten kivil idi kb
prepro- ill. prohormonokat. Ez a Kités a lehasadas
ellen védheti a hormont és jelést szerepet jatszhat
annak érésében, aktivalodaséban.

A MOGYE Es ASOTE EGYUTTMUK ODESE A

Anyag és modszer: Jelen tanulmany alapjat a boka-ka |\EREDITER ANGIOODEMAS BETEGEK

index meghatarozasa képezi. A vizsgalatba olya8®10-
év kozotti betegeket valasztottunk be, akik felka¥k a
marosvasarhelyi 1V-es Belklinika szakambulanciajat,
valamint az erédlszentgyorgyi koérhazat, és akiknél
hiperténiat diagnosztizaltunk. A boka-kar index
meghatarozasara Cw Doppler-késziléket hasznalamk,
az értéket fekdy betegnél kérosnak tekintettiik, ha kisebb
volt, mint 0,9. A betegvizsgalat soran a tradicianas

az Ujabb rizikétényeik felderitése is célkizés volt. Az
Osszegijjtott adatok alapjan korrelaciot kerestiink az
egyes paraméterek kozott, és felmértilk ezek pigdikt
értékét.

Eredmények: A vizsgélatban résztéev betegek
atlagéletkora 61,65 év volt, és az ABI alapjan tatibt
15%-ban kdérisméztink periférids érbetegséget. Az AB
és az életkor kozotti 6sszefliggéseket vizsgalvarulg
hogy az e¥fordulas gyakorisaga a korral egyutt. riAzt

ELLATASABAN
Colaborarea dintre UMF Tg MurgsUniversitatea
Semmelweis Tn ingrijirea pacigor cu angioedem
ereditar
Romanian-Hungarian cooperation programme for the
management of hereditary angioedema patients

Moldovan Dumitru*, Mihaly Enik 62

Marosvéasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Belgydgyaszati KlinikeDora Medicals,

Marosvasarhely

A C1-INH hianyos betegek ellatdsdban Romania nagyon
lemaradt mas orszagok mdogoétt. Mivel a betegség,ritk
nem nagyon ismert a csalddorvosok, de még a
szakorvosok korében sem. Hianyzik a HANO
laboratériumi diagnosztizalashoz sziikséges kompieme
labor, nincs HANO kozpont, HANO regiszter és a

tapasztaltuk, hogy az ABI csOkkenésevel korreldl amegfeleb kezelés sem all a betegek rendelkezésére.

szérumkreatinin-szint névekedése valamint a dotésyz
gyakorisaga, a csokkent GFR, a mikroalbuminuriazs
emelkedett koleszterin- valamint higysavszint.
Kovetkeztetések: Az éréklletes betegek esetében
gyakori az egyiddjleg fennallé, tinetmentes koszoruér-
és agyi érbetegség jelenléte, aminek kovetkeztében
kétszer magasabb az esély egy szivinfarktus vaglest
kialakulasara. Ezért a tiinetmentes érbetegség aifuat
rendkivili jelenssédi a szivérrendszeri események
prevencioja szempontjabél. A boka-kar index pedjy e
egyszeiien kivitelezhei, noninvaziv, érzékeny modszer,
amely pozitiv korrelaciot mutat a szérumkreatinin

Ismeretterjesztés céljabol az elmualt két évben
szerveztiink két workshopot, szdmo&aeliast tartottunk

a Romaniai Allergologiai és Klinikai Immunolégiali,
gyerekgydgyaszati, digyogyaszati és belgydgyaszati
konferencidakon. Megjelentettiink két publikaciét a
HANOTro6l, és létrehoztunk egy internetes oldalt
(www.haenet.ro).

2005 -ben elkezitldtt a regionalis egydttilkddés a
Semmelweis Egyetemmel. Részt vettink két HANO
tanfolyamon. Jelenleg 43 beteglinknek van labouatdri
diagnézisa, 21 beteget a Ill. sz. Belgyogyaszaitnika
laboratoriumaban diagnosztizaltak. 10 csalad van
nyilvantartasunkban, 6 beteg Il tipus(, 33 betdgplsu
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Erdélyi Mizeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztathanyi Szakosztaly

HANO-ban szenved. Nemrég létrehoztuk a romaniai szerint lehet ebben
HANO network alapitvanyt, ami prébélja a betegeket szerepe.

feltérképezni. Az elkdvetkéz években szeretnénk Kisérleteink célja volt
létrehozni egy HANO kézpontot, egy standardizalt gyulladasos folyamatokban betoltott

komplement labort, HANO regisztert, és életndent fertézés soran.

az interleukin-17-nek (IL-17)

meghatarozni az IL-17
szerep@tpn

gyogyszert bejegyeztetni.

A NIFEDIPIN FOTOSTABILITASANAK
NOVELESERE VONATKOZO VIZSGALAT UV-

SPEKTROFOTOMETRIAS MODSZERREL

Studiul UV-spektrofotometric al cggerii

fotostabilititii nifedipinei

UV-spectrofotometric study to increase of the

nifedipine fotostability
Molnar Judit *, Gyéresi Arpad
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
'Gy6gyszeripar és Biotechnolégiai Tanszék,
*Gybgyszerészi Kémia Tanszék
A nifedipin a kalcium csatorna gatlék - csoportjaba
tartoz6, fontos vérnyomascsokkéntszer. Az 1,4-
dihidropiridin alapt szerkezetébaddddan fény hatasara
gyorsan bomlik, ezért fontos kérdés a fotostalsilita
biztositadsa. A ciklodextrinek Ureges szerkezetilatimi
képesek a molekulakat, illetve molekulak egy részét
magukba foglalva zarvanykomplexeket képezni.
Feltételeztik hogy a nifedipin a random-métil-
ciklodextrinnel (RAMEB) zarvanykomplexet képez,
azaltal hogy a nifedipin fény-bomlasaértt fételrésze
beilleszkedik a ciklodextrin Uregébe.
Vizsgalataink soran kulénbéaranya (1:1, 1:2, 1:3, 2:1)
nifedipin-RAMEB terméket készitettiink a gyudras
maédszerével. Ezeket a termékeket fényterhelésiilk te
ki, természetes - és UV fényben 72 6ran at. Az, 1,3
12, 24, 48, 72 o6ras dgontokban a besugéarzott
termékekidl mintat vettink és azokbdl 1 mg%-os
metanolos oldatokat készitettiink. A bomlas folyanat
és meértékét UV spektrofotometrias modszerrel
kovettik, és 0Osszehasonlitottuk a nifedipin azonos
kortilmények kozott lezajlé bomlasanak mértékévett A
tapasztaltuk, hogy a RAMEB mindenik esetben latsito

a bomlas mértékét, bar teljesen nem védte meg P

nifedipint a fénydl. Az egyes mdlaranyok esetében nem
tapasztaltunk lényeges kilonbséget a fénystalilizal
hatas mértékét illéen.

AZ INTERLEUKIN -17 SZEREPE AKUT
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE FERTOZES

SORAN BALB /C EGERMODELLBEN
Rolul interleukinei-17 Tn timpul infei acute cu
Chlamydophila pneumonida un model pgoareci
Balb/c
The role of interleukin-17 during acute
Chlamydophila pneumonidefection in Balb/c mice

Mosolygd Timea, Monoki Magdolna, Faludi 1ldiko,

Virok Dezsd, Endrész Valéria, Buridn Katalin

!Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intéze

Még nem tisztdzott az a mechanizmus, amellyel a

Chlamydophila pneumoniae(C.pr) a neutrophil
granulocytak tudbe aramlasat okozza. Feltevésiink

40

Vizsgalatainkhoz egereket fértiink C.pnvel, majd
meghatéroztuk a tiéthomogenizatumok IL-17 mRNS
tartalmat RT-PCR, fehérje mennyiségét ELISA
segitségével. Egy masik kisérletben az egerek egyik
csoportjat anti-IL-17 ellenanyaggal, a masik csggaor
patkany, anti-egér 1gG-vel kezeltik, majd adeés utan

Osszehasonlitottuk a  t6f@lilaszok  gyulladasos
kemokin tartalmat ELISA mddszerrel, a
visszatenyészthét

C. pn mennyiségét indirekt immunfluoreszcens

maédszerrel vizsgélva.

Az in vivo neutralizacié soran az anti-1L-17-tel Zedt
egerek tidejéll szignifikdnsan tobbC.pnt tudtunk
visszatenyészteni, ill. ezen egerek tudejében tigden
csbkkent az akut gyulladdsos mediatorok (LIX, KC,
MIP-2) szinte a kontroll egerek mintaival
Osszehasonlitva.

Eredményeink arra utalnak, hogy az IL-17-nek fontos
szerepe van akutC.pn fert6zésben az igen Kkorai
gyulladasos mediatorok indukalasaban, igy a neltrop
granulocytak tudbe valé vandorlasaban.

A FESSMUTETEK JAVALLATANAK UJ

MEGKOZELITESE

Noua abordare a indigai operaiilor FESS

The new approach of FESS indications
Miihlfay Gyérgy*, Vaida Petru?, Andé Réké
Marosvéasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Fil-Orr-Gégészeti Tanszévlarosvasarhelyi Fiil-Orr-
Gégészeti Klinika
A FESS (Functional Endoscopic Sinus Surgery - srr é
orrmellékiregek  endoszképos  sebészete) egyik
legfontosabb irdnyelve szerint, aiitét célja a lehét
legkisebb sebészeti beavatkozas, és az olyanijellegy
mitétek  kerlilése, melyek sordn a me(lév
roblémaknak csupan egy része orvosolhaté. A tdbb
évtizedes tapasztalatra valamint a s#erzzemélyes
klinikai megfigyeléseire alapozott Gtmutatok egyes
részei, nem minden esetben alkalmazhatéak a legjobb
eredmények elérésére. Példanak okaért, a szinuszhol
kiindul6 szemgddri szddményes eseteknél, ahol a
rostasejtek gennyedéses folyamata raterjed azaombit
Egy id5 utan megsziletett a szino-orbitélis szindroméak
0j csoportja (Horvath, 1999), mely kilonleges pagat
képezvén, tanulmanyozasahoz olyan hatarszakmak
bevonasa volt sziikséges mint a szemészet, sz&sebhés
és flul-orr-gégészet. Ezzel egyitt, a jél ismert
beavatkozasok altaldnos konzervativ megkézelitése
alapjan, a gyerekeknél egyre tobbszéfadulé formak
sebészeti kezelése arra vilagitott ra, hogy a kizar
periosztalis reakcid esetében hamarabbi gyogyulast
érhetink el, ha a kovetk&zsulyosabb szd@dmény
kategoria  nitéti  eljardsat alkalmazzuk. Jelen
dolgozatunk a fenti megkozelitésnek a részletes
vizsgalata.
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TOBB CSATORNAN AT VEGZETT PERKUTAN
NEFROLITOTOMIA AZ ONTVENYKOVEK

KEZELESEBEN
Nefrolitotomia percutanata prin multiple traiecte i
tratamentul litiazei coraliforme
Multi-tract percutaneous nephrolithotomy in the
treatment of staghorn calculi

Nagy Botond, Boja Radu, Martha Orsolya,

Vass Levente

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

Bevezetés: A perkutdn nefrolitotomia (PNL) a
Marosvasarhelyi  Uroldgiai  Klinikdn 1986 6ta
alkalmazott minimal invaziv endourolégiai médszer,
amely elméletileg barmilyen vesek eltavolitdsara
alkalmas. Ez id alatt felgyilt tapasztalataink alapjan
azonban tudjuk, hogy igen komoly vérzéses
szowdmények (nitét kdzben vagy az utan) léphetnek
fel. A rettegett vérzéses szfilmények kapcsan a
szakirodalomban vita targyat képezi a tébb csatoata
végzett PNL alkalmazasa. Célkits: Dolgozatunkban
vizsgéltuk a tdbb csatornan at végzett PNL
hatékonysagat és a fellepzovwdményeket. Anyag és

STFR DIAGNOSZTIKAI JELENT OSEGE ES
KORRELACIOI IDULT GYULLADASOS

BETEGSEGEKHEZ TARSULO ANEMIABAN
Relevanma diagnostig si corelaiile sTfR Tn anemii
asociate cu afeicini inflamatorii cronice
Diagnostic relevance and correlations of sTfR in
anemia associated with chronic inflammatory disease
Nagy Eléd*? Matyas Margit?
! Marosvasarhelyi Orvosi és Gydégyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Biokémia-Kornyezeti Kémia Tanszék,
’Maros Megyei K6rhaz, Kézponti Laboratérium
A vérben transzferrin-Fe 3+ komplex formajaban
keringg vas felvételéért felés transzferrin receptor a
vérképdrendszer sejtjein, de mas gyorsan o0sztddo sejtek
felszinén is kifeje&dik. Proteolitikus hasitas és az azt
kove® vedlés kovetkeztében a receptor szolubilis
formaja megjelenik a véraramban is. A szolubilis
transzferrin receptor (sTfR) diagnosztikai hasznaas-
raktarak felmérésében, valamint a vashianyos anémia
a kronikus betegségekhez tarsuld vérszegénység
elkilonitésében rejlik.
30, kronikus gyulladasos betegséggel tarsulé arzmia
szenved beteg sTfR szintjét mértik - dsszehasonlitva

médszer: A 2007 december 1 — 2008 november 30egy korban és nemben illesztett 2% fkontrollcsoport
kozotti iddszakban 325 PNL végeztek 289 betegen. 38 értékeivel - a vérkép, C-reaktiv protein és a snévas

esetben (11,69%) alkalmaztunk t6bb csatornat
perkutan  Keltavolitdshoz,  valamennyi  esetben
ontvényls miatt .
esetben (2,15%) 3 csatornat, mig 2 esetben (0,82%)
csatorna képzésére volt szikség az Ontwenyk
eltavolitasdhoz. 28 esetben a XI. — Xll. bordakdzdn

ameghatarozasa mellett.

Irodalmi eredmények azt mutattak, hogy szemben a

29 esetben (8,92%) 2 csatornat, 7 szérum transzferrin és ferritin koncentraciévalnszen

az sTfR szintjét a gyulladas nem befolyasolja, tezér
helyettesitheti azokat a gyulladasos reakcioval
kombinalédo vashiany kimutatasaban.

esetben a X.— Xl. bordakozon kellett athatolnunk a Az anémias eseteink sTfR koncentraciéi szignifikdns
csatornaképzéshez. Eredményeink: 38-b6l 35 esetbemagasabbak voltak, mint a kontrollcsoport értélei.

(92,1%) sikerilt a teljes (,stone free”) eltavosiaaz

fébb hematolégiai paraméterek (Hgb, MCH, MCHC,

ontvénylének, a 3 esetben visszamaradt fragmentumokatMCV) és az sTfR kdzt és negativ korrelaciot talaltunk,

I6késhullamos ézlzas segitségével tavolitottuk el. 8
esethen szikséges egy Il
kéeltavolitashoz. 6 esetben |épett fel
szikségessé téwérzés (2 ritét alatt, 4 nitét utan), 1
esetben a vérzéscsillapitds csak a vese eltavliths
volt lehetséges. Ktét utan 11 esetben lépett fel laz, de

azonban nem tudtunk kimutatni kdzvetlen dsszefitggés

PNL — dlésre a teljesaz sTfR és a CRP szintje kozt. A betegcsoportban a
véradast fehérvérsejtszam és a CRP éelercilisében (kifejezett

gyulladas) az sTfR koncentracidja szamaitev
alacsonyabb volt, mint az alsé tercilisben.

Ezen eredmények alapjan azt gondoljuk, hogy az sTfR

az alkalmazott antibiotikumos kezelés ezt minden koncentraci6 mérése gyulladadsos erédahémiak és

esetben megoldotta. 3 esetben dupla J katéterttkell

felhelyeznink a nefrosztbmas drén kivétele utanlegalkalmasabb,

perzisztald vesefisztula miatt. Kovetkeztetéseink:
monoterapiaként alkalmazott, tobb csatornan at etégz

a
és

vashidnyos vérszegénység elkilonitésére akkor
ha CRP meghatarozassal
fehérvérsejt-szamlalassal is tarsitjak.

PNL hatékony és biztonsdgos modszer az ontvénykdveNEM CEMENTEZETT TOTAL CSiP O
kezelésében. A siker kulcsa a behatolashoz Ol \RTROPL ASZTIKA NEHEZ ANATOMIAI

megvalasztott kehely, a tokéletesen transzpagillari
szurcsatornaképzés, a szurcsatorna figyelmes figisag
az 6vatos maiverezés az endoszkoépos eszkodzokkel.

KORULMENYEK KOZOTT
Artroplastia totad asoldului Tn condiii anatomice
dificile
Uncemented total hip arthroplasty in difficult
anatomical conditions

Nagy Ors, Pop Tudor Sorin, Gergely Istvan, Russu

Octav, Zuh Sandor, S6lyom Arpad

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egydtem,

sz. Ortopédiai Klinika

A Crowe lll-as és IV-es tipusu dysplasias 6stiivi
potlasa egy igazi kihivas az ortopéd sebész szarhara

f6 nehézségeket egy, letiség szerint, az eredeti
acetabulum helyére behelyezett kupa, szikség esetén
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csontgraftos vapaigtképzéssel, illetve a als6 végtag acetat - hangyasav (50:40:10) elegy pedig a luteoli

hosszkiegyenitése képezi. jelenlétét is kimutatta. A kétdimenziés kromatogAf

Ebben az értelemben, a sZidezem cementezett press- toluol - etil acetat - hangyasav (50:40:10) kevkedk

fit és menetes kupak hasznalataval elért tapasaiteda elss iranyban és benzol — piridin — hangyasav (36:9:6)

mutatjak be. 2000 és 2007 kodzott, a marosvasarhelyi oldészereleggyel a masodikban, szétvalosztotta a

sz. Ortopédia és Traumatolégia Klinikan 134 esetbenkromatogram feks részében talalhat6 vegyileteket.

press-fit kupakat, mig 82 esetben menetes, nemElshivo reagensként NEU/PEG elegyet hasznéltunk, a

cemetezett acetabularis komponeseket (ltettek berétegeket pedig U¥s és lathato fényben értékeltiik.

dysplazids csip talajan kilakult porckopas miatt. A A tanulmanyozott fajok,Galium verum L és Galium

klinikai utankdvetés a Harris Hip Score illetve &val mollugo L, flavonoidok mellet iridoidokban is gazdagok

Analdg Skala segitségével tortént. Ugyanakkor 3, 6 és sokoldalu fitoterapias felhasznalasnak érveridene

hénappal ritét utan, majd kébb évente radioldgiai

vizsgélat is tortént, elemezve a kupak stabilitésdt | ABORATORIUMI ELJARASOK A GLIKOZILALT

Hip Score tiagos. pontérieke 39 pont volt, migén  HEMOSLOBIN MEGHATAROZASARA

utan 89-re emelkedett. Nem volt szikség ezidaig OSSZEHASONLITO ELEM_Z_ES

reviziéra az egyik vizsgalt csoportban sem. Metode de_z 'a_bofator. utilizate pentru dozarea
hemoglobinei glicozilate

A szerdk véleménye szerint mindkét modszer kivaléan Laborat thod d for alveated h lobi
alkalmas a nehéz anatomiai korilmények mellett is a aboratory metnods used for glycated haemogliobin
determination: comparision study

dysplasias cstprekonstrukcidjara.
Nemes-Nagy Enik*, Al-Aissa Zahra?, Kirizs Rébert?,
Szics Katalin®, Mares-Ferencz Gizelld, Jako

FLAVONOIDOK VEKONYRETEG - Zsuzsanng, Minodora Dobreanu®, Deborah Reid,

KROMATOGRAFIAS AZONOSITASA GALIUM Trefor Higgins®

VERUM L. ESGALIUM MOLLUGO L. FAJOKBOL Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Thin-layer chromatograpic identification of 'Orvosi Biokémia Tanszéfqrvostanhallgat6®l.
flavonoids inGalium verum LandGalium mollugo Belgyo6gyaszati Klinika'Klinikai Biokémia és
L Laboratérium TanszéRDynacare-Kasper Medical

Identificarea flavonoidelor din specii@alium verum Laboratories. Edmonton. Kanada

L. si Galium mollugo Lprin CSS S .
. s ) o Bevezed: A glikozildlt hemoglobin (HbAlc) a

Nan Monica, Laczko-Zold Eszter, sianu Sigrid cukorbetegek kovetésében hasznalt értékes allégiotie
Marosvasarhe_ly_l Orvos[es Gyogyszerészeti Egyetem, 5 megbizhaté eredmény érdekében igen fontos egy
Farmakognoziai Tanszek megfeleb modszer hasznalata. Dolgozatunk célja négy
A Galium verum LésGalium mollugo Lfajok Romania  HbAlc meghatarozasara szolgalo eljaras
flordjaban igen elterjedtek, népi elnevezésik t&jol ©sszehasonlitasa. Anyag és modszer: A HbAlc értékek
galaj, illetve kozonséges galaj. A két faj flavatjainak  nagy részét a Marosvasarhelyi Megyei Kérhaz Kozpont
vékonyréteg-kromatografias  (VRK)  6sszehasonlitd Laboratériumaban  hataroztuk meg a  Variant
vizsgalata egy atfogobb munka része, melynek saran Hemoglobin Testing System (Bio-Rad) késziléken,
Galii veri herba és Galii herba drogokat jelleméztii szamos eredménytink ezen gép Ujabb generacidjatél, a
A VRK vizsgalat soran, tobb olddszer és kilonb6z Variant 1I-t6l szarmazik (Edmonton, Kanada), illetve
modszer  felhasznalasaval, —mindkét faj eseténfeldolgoztunk prébakat egy manudlis kromatografias
kimutathat6 volt két aglikon: kvercetin és luteoliEzen modszerrel  (BIO-MIDI reagenscsomaggal), és a
kivil a Galium verum tartalmaz még kvercetin-3- Micromat Il (Bio-Rad) késziilékkel. Eredmények: A
glikoramnozidot (rutozid) és kvercetin-3-galaktatid HbAlc értékek nagyrészt j0 Osszefiiggést mutattak a
(hiperozid), aGalium mollugo pedig hiperozidot. A  kiilonbéz mobdszereknél (r>0,9), kivéve egyes
tanulmanyozott fajok kevesebb flavon-monoglikozidot hemoglobinopathias eseteket. Az automata eljarasok
és tobb di- illetve triglikozidot tartalmaznak. szamos énnyel rendelkeznek a manudlis médszerekkel
Az etil acetat — hangyasav — ecetsav — viz (1001t26) szemben. Kovetkeztetések: A glikalt hemoglobin
oldészer keverék hatékonyan elvalasztotta a 60%-0smeghatarozasa barmely felsorolt modszert alkalmazva
metanolos kivonatot, tobb flavonoid és fenolkarlzans megfeleben mutatia a cukorbetegek szénhidrat-
kimutatasat téve leh&té. Az ecetsav — viz - n-butanol anyagcsere egyensulyat, és hasznos informéaciot
(17:17:66) oldészerelegy csakGalium mollugokivonat  szolgaltat a terapias eljaras megéllapitasa szetjapoh
esetén volt hatékony. A hangyasav — viz — meth-eti
keton - etil acetat (10:10:30:50) mozg6 fazis bidtoita
a rutozid hidnyat &alium mollugobanA kétdimenziés
elvalasztas, efs irdnyban etil acetat — hangyasav —
ecetsav — viz (100:11:11:26) masodik irAnyban pedig
ecetsav — viz - n-butanol (17:17:66) keveréket sz,
glikozidalt luteolin kimutatasat tette lelige.
A Galium verum és Galium mollugo hidrolizalt
kivonatainak vizsgdlatara is sor kerilt. A benzol —
piridin — hangyasav (36:9:6) mozgé fazis a kverceti
kimutatasat tette leh&té mindkét fajban. A toluol - etil
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A TRANSCRANIALIS DOPPLER SZEREPE A ERFALMEREVSEG FOTOPLETIZMOGRAFIAS
CEREBROVASCULARIS REAKTIVITAS VIZSGALATA HYPERTONIAS BETEGEK
VIZSGALATABAN CARDIOVASCULARIS RIZIKOFELMERESEBEN
Rolul Dopplerului transcranial in examinarea Evaluarea rigidittii arteriale in stratificarea riscului
reactivititii cerebrovasculare cardiovascular la pacigénhipertensivi
Role of transcranial Doppler in examination of Arterial Stiffness Assessment In CardiovasculakRis
cerebrovascular reactivity Stratification In Hypertensive Patients
Olah Laszlé Orban Victor, Buzogany Jazmin, Szabados Csongor,
Debreceni Egyetem, Neuroldgiai Klinika Haller Ott6, Incze Sandor

A transcranialis Doppler az agyi vérataramlasi sebg ~ Maros Megyei Korhaz, Belgydgyaszati Klinika

gyors kovetésére alkalmas, igy a cerebrovascularisBevezetés: Hypertdnids betegek cardiovascularis
reaktivitds meghatarozasdban és kutatasdban szélawzikéfelmérésében az ismert klasszikus rizikéfasko
korben elterjedt. A gyakorlatban az acetazolami@@2 hasznalataval csak kézvetett informéacidkat nyerfieti
adas kivaltotta vasodilatatio vizsgalata, a az atherosclerozisos folyamatokrol. Az artériafuékc
lélegzetvisszatartasos teszt, ritkhbban a dynamicuskdzvetlen mérésére alkalmas Uj, non-invaziv méaszer
cerebralis  autoregulatio  vizsgalata hasznalatos.segitségével javithatd a cardiovascularis rizikaéses
Viszonylag ritkdn hasznaljak a functionalis tramstalis hatékonysaga.

Dopplert, mely az dgynevezett neurovascularis Célkitiizés: Dolgozatunk célja olyan U] rizikofaktorok
kapcsolatot hivatott vizsgalni, mely a neuronok felismerése, amelyek hasznosak lehetnek a
aktivaciojahoz alkalmazkodo regionalis agyi magasvernyomasos betegek cardiovascularis
vérataramlas nodvekedését jelenti. A  dynamicus rizik6felmérésében.

cerebralis autoregulatio valamint a neurovascularisAnyag és modszer. Fotopletizmografias méréseket
kapcsolat vizsgalatanak komolyéeye, hogy fiziologias  végeztiink 34 hypertdnias betegnél, akiket 2 csbport
korilmények kozott lehet tanulmanyozni az agyi erek osztottunk a Doppler index (ABI- ankle-brahial imjle
tagulékonysagat, s nem kell kivllrbevitt vegyiletet  értékének  flggvényében. Minden esetben a
hasznalni, vagy a vér partialis CO2 szintjét meghatarozasokat a jobb kéz mutatéujjan végeztik, a

megvaltoztatni. HADECO - Bidop ES-100 V3 késziilékhez csatolt PG-
Az elmult években a neurovascularis kapcsolatot 21 fotopletizmografias transzducer segitségével. A
tanulmanyoztuk dohanyosokban, valamint az vizsgalt paraméterek a digitdlis pulzustérfogat

acetazolamid neurovascularis kapcsolatra kifejtett gorbéjének analizise soran nyert stiffness indéRV®)
hatasat vizsgaltuk. A vizualis stimulus (olvasas) és reflexios index (RIDVP) voltak sublingualis
kivaltotta agyi vérataramlasi sebesség véltozasat a nitroglicerin adagolasa&t és utan.

arteria cerebri posteriorban mértik 15 dohanyz6, 15Eredmények: A cstkkent Doppler indexes (ABI<0,9)
nemdohanyzé fiatalban, és 15 olyan személyben, akik betegcsoportban az SIDVP szignifikdnsan magasabb
vizsgélat ebtt 6-12 hdénappal a dohanyzasrol leszoktak. volt, mint a normalis ABI-val rendelkéz betegek
Masodik kisérlet-sorozatunkban 10 ©nkéntesben 15esetében (10,07 vs. 8,54 m/s, p<0,01). Az RIDVP
mg/kg acetazolamid hatasat tanulmanyoztuk a viguali esetében szintén szignifikans kilonbséget mutatiink
stimulus kivaltotta aramlasi sebességvaltozasra. (0,35vs. 0,47, p<0,01).

Azt talaltuk, hogy a tébb éve dohanyzé fiataloklmn Kovetkeztetések: A digitalis pulzustérfogat anakzi
vizudlis stimulus indukalta &ramlasi sebesség-nédék  soran nyert paraméterek Uj rizik6faktorok lehetreek
szignifikansan csokkent a nemdohanyzokhoz képestcardiovascularis rizikofelmérésben, akarcsak a Dapp
(p<0.001), &t, az &ramlasi sebesség valtozdsa aindex, ebsegitve a megfelélcélvérnyoméasértékek és a
dohanyzasrol fél-egy éve leszokott személyekben isgyogyszeres terapia kivalasztasat

szignifikansan rosszabb maradt, mint a

nemdohanyzdkban (p<0.002). HUGYUTI FERT OZESEK

Mésodik kisérlet-sorozatunkban az acetazolamid 15 |nfediile tractului urinar

mg/kg dozisban szignifikansan novelte az aramlasi  The Infections of the Urinary Tract

sebességet, viszont nem gatolta a neurovasculari%SZ Tibor

kapcsolatot, vagyis az acetazolamid adast é utan a
vizudlis stimulus kivéltotta dramlasi sebességvadlsban
nem volt szignifikans kilénbség. R . i e
Eredményeink azt jelzik, hogy 1) a dohanyzas hosszg” hugylti fertzeések gyakoriak, kilénosendkmel.
tavra karositia a neurovascularis kapcsolatot, meely Minden €letkorban éfordulnak, az Gjszuldtt kortdl
dohanyzas fél-egy éves elhagyasa utan sem allehedyr ~ kezdve az aggkorig. Kulonos jeléséguk van

az adott dozisban az acetazolamid nem okoz maximali terhessegben, cukorbetegségben, gyenge immunitassal
vasodilatatiot, igy a maximalis cerebrovascularis rendelked szemelyeknél, valamint a vesek és a
reaktivitis meghatarozasaban csak korlatozasokkafigyurak anatomiai és funkcionalis rendellenességei
hasznalhato; 3) az acetazolamid és a neuronalisiaki eseten.

kivaltotta vasodilatatio mas mechanismus Gtjangbre. Ebben a dolgozatban feldolgozok 1357 vizeletproba
tenyésztési eredményét a 2008-as esdterals

félévélbl. A probaknak 71 szazaléka (961 probaltal,
29 szazaléka pedig (396 proba) férfiaktol szarniazot

Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhaz, Klinikai
Laboratorium
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prébaknak tdbb mint a felét ki lehetettiigd egyszeit A KETT OS VESE ES VIZELETINKONTINENCIA
megtekintéssel és mikroszkopikus vizsgalattal. A TARSULASA GYEREKEKNEL

teljes:e_n tiszta vizelet?k, amelyekben sem Ie}ukps}'&m . Duplicitatea rendlsi incontinena urinai la copil
bakte@um, sem egyéb eIe,mel§ nem .VOIt Iathafto,, mind The association of the renal duplication and
negatl\{ak voltak a tenyesgtesnel IS. A pro,bak 66 continuous urinary incocntinency at children paten
szazaléka (895 proba) negativ, 12 szazaléka (1dizapr i o .
kétes, 22 szazaléka (300 préba) pedig pozitiv eatgét ~ Papp Zsuzsanna Erzse_b,é,t Kiss Eva, Nagy Rékd

adott. Leggyakoribb korokozénak (az esetek 73 Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
széazaléka) aE. colit talaltam, melynek 35 szazaléka ot ZIJ.Sz.'Gyermekgyogyaszan Klinika, Nefrologia,

vagy tobb antibiotikumra volt rezisztens. Roviden Altalanos OrvosiKar, oh

ismertetem a gyakoribb kérokozék antibiotikum- Dolgozatunkban a keis vese és a vizeletinkontinencia
rezisztenciajat, kilonos tekintettel R. aeruginosa  tarsulasat figyeltuk a marosvasarhelyi  11.Sz.
torzsekére. Gyermekgyogyaszati  Klinkka 3  kiemelt esete
kapcsan.Vizsgaltuk a 3 beteg személyes és csaladi
korelbzményeit, klinikai és paraklinikai adatait és ezek
feldolgozasat kovéen 0Osszevetettik az irodalmi
adatokkal.Osszesitettiik a klinikai tiinetek, paraksii

KUTATASI BESZAMOLO A
SZERVADOMANYOZASSAL KAPCSOLATOS

ISMERETEKR OL vizsgalatok és képalkoto eljarasok eredményeit.Aske
Raport de cercetare, despre anchetadegmt vese pathol6gidja lehet 6nmagaban tiinetmentes (mint
cunastintele despre transplantul de organe altaldban a fefidési rendellenességek),de
Research Report On The Investigation About The  szgwdményeik, jelen esetben a hagyti dess illetve a
Knowledge Of The Organ Transplant kontinua vizeletinkontinencia részletes kivizsgalas

Pallag Annamaria®, Albert Andras?, Szanté Zsuzsj elvezet a helyes koérisméhez. Az ektdpids uréter 2

Susanszky Eva Pantis Carmert, Ritli LaszI6?, esetben ket vesével tarsult és az urethraba illetve a

Kalmar Laszl6? hiivelybe széjazédott be (kdzvetlenil vagy vezico-

!Nagyvéaradi Egyetem, Orvosi és Gy6gyszerészeti Kar, vaginalis sipoly altal). Klinikailag minden esetben

’Nagyvaradi Szemészeti Centrum, Selfiedsystem kontinua vizeletvesztésben nyilvanult meg. Az dlekt

Vérad KFT,*Semmelweis Egyetem, Budapest, képalkoto eljarasnak a kontrasztanyagos

Magatartastudomanyi Intézet Computertomografia bizonyult.

A kutatas a romaniai lakossag korében zajlott éa ar

kereste a valaszt, hogy milyen ismeretek jellemaik MEREV EMBER TUNETCSOPORT

vizsgéalt lakossagot a szervatiltetéssel kapcsaiatba Stiff-person syndrome

valamint, hogy a relevans ismeretek birtokdban hagy Sindromul stiff-person

viszonyulnanak a szervdonaciohoz az aktualisan nempgra janos Szabolds Fazakas Noénti

erintett, egészséges féttek. Veress Gyorgyf, Hojda Ancuta Laura®, Szasz Jozsef
A felmérés kérdives adatfelvétellel tortént. A agila 3 Szatmari Szabolcd

kérdbiveket  kérdbiztosok vettek fel. A vezét  iqarosvasarhelyi Sursségi Korhaz,, Il. sz.
kérdesbiztosok, az dzetes megbeszelés szerint Neyrolggiai Klinika,2Marosvasarhelyi Orvosi és

tartozo régiokban, illetve intézményekben. Klinika, “Maroshévizi Varosi Kérhaz, Neurologiai
Az adatokat az SPSS statisztikai elérprogramcsomag  gzakrendél

11.1-es véltozataval elemeztik.
A kérdezés idtartama alatt 755 személy kiklezése
tortént meg.

Azt vizsgaltuk, hogy a kilénbdzhattérmutatok (kor, ! . S et <
nem, iskolai végzettség, csaladi allapot, vallésgsstb.) izmok egyidefi kontrakcioja jellemez, melynezdoként

. . : L o akaratlan izomgorcsok tarsulnak. A betegség hétberé

mentén van-e valamilyen jellegzetes eltérés a paiks . ! 120MgoresoX gseg .
. . o immunologiai  eltérések  okozta  gamma-amino-

szervadomanyozéssal kapcsolatos Ueakdi . R, PP

; < vajsavtranszmisszios zavar valoszithed, de a pontos
megjelenésében. . o ; o

. L . : patogenezis nem tisztazott. Aket gyakrabban érinti,

A nem, a valldsossag és a lakohely jellege nemtottta

; o ! ) o o mint a férfiakat, és sokszor tarsul mas autoimmun
jelents Osszefiggest a beleegyeragy tlto attitid betegséghez, valamint i és embcarcinomahoz. A
megnyilvanulasaval. Csak az iskolai végzettség £s a gseghez, ’

életkor mentén talaltunk szignifikans eltéréseket. tunetek_lgssan, .fokozatosa,n alakulr)ak k' s
Egy sajat esetiink kapcsan foglaljuk 6ssze az aktual

szakirodalomi adatokat, képeken mutatjuk be a
tineteket, megbeszéljik a kezelést.

Beteglink 52 éves férfi, az axialis izomzat meregség
valamint a végtagok fajdalmas izomkontrakciéi miatt
jelentkezett vizsgélatra, melyek kezdetben csakkzaj
érintésre, k&b spontan is jelentkeztek. A neuroldgiai
vizsgélat elvégzésekor megfigyelbietolt a végtagok
igen kifejezett rigoros ténusfokozodasa, hosszanti
hatizomzat és a hasizomzat hypertrophigja, folyamat

A merev ember (stiff-person) szindréma ritka
neurolégiai tlinetegyuttes, amelyet az axialis izamz
progressziv merevsége, az agonista és az antagonist
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feszilése, extrém lumbalis lordosis, deszkakemérsy h
Babinski-jel mindkét oldalon. A glutamat-dekarbdxi
ellenes (anti-GAD) antitest-titer (213 kU/I, a ndiiis
<0,7 KkU/L.) nagymértékben emelkedett.
korlefolyas alatt rosszindulatl betegséget nenttakla

Az eddig ismert alapokra tdmaszkodva kezeléslinket

Diazepammal és Medrollal kezdtilk amire enyhilt az
izomkontrakcio valamint a fajdalom, és a beteg rAsag
sokat javult.

A VALOS IDEJ U PCR SZEREPE A KRONIKUS
MYELOID LEUKAEMIA DIAGNOZISABAN ES

KEZELESEBEN
Rolul examirrii RQ-PCR Tn diagnosticui
tratamentul leucemiei granulocitare cronice.
The role of RQ-PCR in the diagnosis and treatment
of chronic myeloid leukaemia

Pavai Zoltan', Pap Zsuzsanng Bodor Csaba,

Horvath Eméke?, Dénes Lorand Benedek Istvar,
Demian Smarand4, Vasile Kinga®

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem,
!Anatémiai TanszékPatol6giai Tanszék,
3Belgy6gyaszat, Hematologiai és Csonivel
transzplantacios Klinikalll. sz. Belgyégyaszati Klinika,
*Semmelweis Egyetem |. sz Patolégiai és Kisérleti
Rékkutat6 Intézet,Temesvari Orvosi és Gy6gyszerészeti
Egyetem, Hematoldgiai klinika

A kronikus myeloid leukaemia egy pluripotens
haemopoetikusissejt ereddét daganatos megbetegedés,
melynek hatterében a BCR/ABL fiziés gén &ltal kédol
210 kDa, vagy ritkdbban 230 kDa fehérjék fokozott
tirozin kindz aktivitdsa all. A betegség diagndszjtira
varosunkban a klinikai tiinetek, a periférias kereet,
csontveb biopszia mellett az immunfenotipus
meghatarozasa és a 1(9;22)(q34;q11)
kromoszdmatranszlokacié  citogenetikai
voltak az elérhét moddszerek. A tavaly jaliustdl
bevezetésre kerllt a BCR/ABL mMRNS mennyiségi
meghatérozéasa, valds iddgQ-PCR mddszerrel.

Sok éves

A FOGSELYEM HASZNALATANAK HATASA A

SULCUS GINGIVALIS ANAEROB FLORAJARA
Efectul utilizirii atei interdentare asupra florei
anaerobe ganului gingival
The effect of dental floss on the anaerob flora of
sulcus gingivalis
Petcu Blanka, Bocskay Istvar, Mare Anca’,
Man Adrian?®
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
"Megebzs és Kozosségi Fogaszati Tanszék,
“Odontoldgiai és Parodontolégiai Tanszék,
3Mikrobiolégiai Tanszék
Bevezetés: A dentalis plakk étHeges -etioldgiai
szereppel bir a fogszuvasodas és a fogagybetegségek
kialakulasaban. A preventiv és kurativ eljarasojaegnt
a mar megle¥ lepedék eltavolitasat és az () plakk
kialakulasdnak csokkentését célozzak. A  tobbi
mechanikai fogtisztitasi médszer mellett, a szalatom
a fogselyem hasznalatat is ajanlja az approximalis
fogfelszinek plakkmentesitésére.
Jelen tanulmany célja a fogselyem hasznalatanak
mikrobiolégiai vizsgalata a sulcus ginigivae szntj
Anyag és moédszer: A mikrobioldgiai vizsgalatot 1@
55 éves életkort) személy esetén végeztik el.| Sri
fluormentes fogselyem segitségével tisztitottuk ale
approximalis fogfelszineket harom mozgéas sorannEze
mozgasok mindegyike egy okkluzo-apikalis
(behelyezés), illetve egy apiko-okkluzélis (eltatd@l
komponensél allt. Probakat vettiink az approximalis
gingivalis arokbdl, a fogselyem hasznalatétteés utan,
steril 25-6s mérditpapircsicsok segitségével, amelyeket
folyékony véres taptalajra oltottuk le. A kit telepeket
szilard taptalajon izolaltuk és utélag Gramm festés
mikroszkopos vizsgalattal és APl biokémiai tesztek

reciprok segitségével azonositottuk az anaerob baktériumokat
kimutatasa Eredmények: Vizsgélatunkban a fogselyem hasznalata

soran a gingivalis arok anaerob fl6raja jetsntiniségi
valtozasokrdl tanuskodott: az aerob baktériumok egy
része fakultativ anaerobokka valtak, illetve a ssilc

Az eltelt idbben 29 beteg esetében Végeztuk el amikrOfléré.ja l:l]abb Obllgé.t anaerob korokozokkal is

vizsgélatokat. Eb#l 9 betegnél 3 havonta (2 vagy 3
alkalommal). Az elvégzett vizsgalatok hozzajarulmk
terapias dontés meghozatalahoz (Glivec alkalmazgga

16 éves betegnél), a betegek transzplantacié utanjellemzit,

kovetéséhez, a Glivec terapiaban részesbittegek

kovetéséhez, és azoknak a betegeknek a kovetésehez arokba egy bizonyos

akik még nem részesiilhettek a CML specifikus
terapiajaban.
A modszer eredményességét latva, @l@n szeretnénk

gyarapodott.

Kovetkeztetések: A fogselyem hasznalatabol ado6do
valtozasok befolyasolhatjak a sulcus gingivalisdete
ugyanis a plakkmente8it eszkoz
haszndalatakor a behelyezési mozgas magaval vihet az
mennyiség interproximalis
lepedéket.

ZEY ANDRAS XVIIl. szAzADI ORVOSSAGOS

kiterjeszteni mas hematol6giai €s nem hematologiai .\ yvE

daganattipusok diagnosztizalasara is, tavlati
célkitizéseinkben pedig a CML mutécidanalizise
szerepel.

Cartea de leacuri din secolul XVllI-lea a lui Aagr
Zey
Andras Zey's 18th Century Medicinal Book

Péter H. Méria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gybégyszerészeti Egyetem

A dolgozat el§ része Zey Andras és/vagy Badracharzan
Maté szeréknek tulajdonitott, 1744-ben megjelent
orvossagos konyvének bemutatdsaval, eredetével és
fellelhetiségével foglalkozik. Ennek a ma mar ritkasag
szamba mehkiadvanynak egy magyar nyéhpéldanya
Székelyudvarhelyen a Haaz Ré&zs Mazeum
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Tudomanyos Konyvtaraban, mig egy német nyelv Az EPILEPSZIA HATASA A BETEGEK
valtozata az  Orszdgos  Széchényi  Koényvtar ELETMIN OSEGERE

aIIomanyaban talalhato., o o Impactul epilepsiei asupra calitateatitia bolnavilor
A szerd a dolgozat mésodik részében a kiadvanyban Impact of epilepsy on quality of life

felsorolt 30 orvossag kozil, 14-et részletesen iiwhe o 1 i 1 ) 3
(,Krumholz olaj, Limbus olaj, Kémény-mag olaj, Urom Pintér Timea’, Kazar Izabella’, Szcs Ildiko™,

olaj, Lubestig virag, fer§mag olaj, rosmarint olaj, —Szatmari §zabq|c§ o ) o
Agaricum, Szent Janos gyckér, Skorpi6 olaj, Medie h  Marosvasarhelyi Orvosi €s Gyogyszereszeti Egyetem,
K& olaj, Venetziai Terjék, Alkermesnek Confectioja”). ©h-’Il. sz. Neurologiai Klinika,Maros Megyei

Lefrja ezeknek korabeli javallatait és értékelikatamai ~ SUrg’ssegi Korhaz, Il. sz. Neurologiai Klinika

fitoterapias ismereteink alapjan. Bevezetés: Az epilepszia olyan kronikus megbetegedé
A konyvnek orvos- és gyogyszerészettorténeti amely sokszor az élet minden terlletén kifejti tizga
szempontbol van jelesgéége, mivel betekintést ad a hatasait. Célkitzés: Egy nemzetkdzileg elfogadott, az
XVIIl. szdzadban hasznalatos orvossagok egyrészere epilepszias betegek életrisegét felmar keérdbiv
azok felhasznalasara. A kényvben ajanlott orvasisag adaptacioja a romaniai viszonyokhoz és azon olyjekti
egy része a korabeli gyoégyszerkonyvben és atényedk felmérése amelyek befolyasoljak az
gyogyszerészi taksak dilataiban is megtalalhatok, de €letmirdség szubjektiv értékelését. Anyag €s modszer: A

egyrésziket az ,olejkarok” is forgalmaztéak. keresztmetszeti vizsgalat résztégvakik legaldbb egy
éve bhizonyitott epilepszidsok, a QOLIE-31 kixebt
GENERSICH ANTAL ES GUSZTAV EGYETEMI toltotték ki. A kérdiv hét kérdéscsoportot tartalmaz:

rohamok miatti aggodalom, altalanos életbsieg,

TANAROK LESZARMAZASI RENDJE , ELETUTJA . o , ) ) o
érzelmi  &llapot, energikussag/levertség, kognitiv

ES TEVEKENYSEGE . i ) funkciok, kezelés hatasa, tarsadalmi aktivitas.éfdkiv
Datele genealoglcg aIe_pr_ofesorllor universitartaéhn pszichometriai tulajdonséagainak vizsgélataval
si Gusztav Genersich viasi opera lor meghataroztuk  alkalmazhatésagat a  romaniai
The Genealogy, Life and Work of Antal and Gusztav petegnopulacion. Az egyes kérdéscsoportokban kapott
Genersich pontszamokat ©sszevetettilk a szocio-demogréfiai és

Péter Mihaly, Péter H. Maria klinikai adatokkal. Eredményeinket 6sszehasoniitott

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem  az irodalomban kozolt adatokkal. Eredmények: A
A dolgozat el§ része a budapesti Semmelweis kérddivet érvényesnek €s megbizhatonak itéltuk meg,

Orvostorténeti Levéltar és Romania Nemzeti Levaltar Mivel a betegek altal relevansnak tartott probléahak
Kolozs megyei lgazgatésaganak allomanyabans lev Mméri és képes az egyes Klinikai allapotok
okmanyok alapjan ismerteti a Genersich csalad megkulonboztetésre valamint a Cronbach alpha
leszarmazasi rendjét. A fentiedb kideril, hogy a megfeleben magas értékeket mutat. A vizsgalt minta
csaladfa apai 4ga az 1500-as ével &8ig vezethét szerint atlagosan negativan befolyasolé téblyenem,
vissza. A csalad tobb tagja jeléstszerepet jatszott a foglalkozas, életkor, csaladi  allapot, betegseg
kozélet, a nivelédés, az oktatas és a tudomany teriiletén. fennallasanak ideje, rohamok gyakorisaga, kezeles,
A masodik rész Genersich Antalnak (1842-1918),atarsbetegseégek jelenléte. Az eletéiidg megitélése
kolozsvari Kérbonctani Intézet alapitdjanak életvdl alacsonyabb értékeket mutat felmérésiinkben mint a
és tevékenységéve| fog|a|koz|k6|ég arra a 25 évre kalféldi hasonld felmérésekben. Kovetkeztetés: Egy
helyezve a hangsulyt, amit ebben a varosban tltott valid kérdsiv, az epilepszias betegek élettsagének
Ertékeli az Erdélyi Muzeum-Egyesiiletben végzett felmérésére hasznos informaciokat szolgalhat al&eze
munkajat, kiemeli, hogy megszakitas nélkil kozel 20 Orvos szamara, javithatja az orvos-beteg kapcdplato
éven at elnoki midségben iranyitotta az orvosok Segitségével minden epilepszias beteg esetén kilon
tudomanyos tevékenységét a Kolozsvar kozpontumeghatarozhatjuk azokat a teruleteket amelyekganat
Tarsulatban illetve Egyestiletben. A harmadik réseal szorulnak.

unokadccsének Genersich Gusztavnak (1865-1921) a

kolozsvari gyermekmenhely és  Gyermekklinikka SUPRATUBEROZITARIS VALGIZALO

alapitéjanak munkassagat mutatja be. A két kolazsvd OSTEOTOMIA GENU VARUM TALAJAN

orvosprofesszor meghatarozéan hozzajarult az érdélyKIALAKULT GONARTHROSIS KEZELESEBEN
magyar nyelii orvosképzés megalapozasahoz és az Osteotomie supratuberozitade valgizare in

FII\IAE dité O,rr:/03| . Ie&sfszakogzt?lya Gtevek_er;]ysegtlepdek tratamentul gonartrozei secundare genu varum
eliendilesenez, jeleoten fovelve a Lenersich csala Proximal tibial osteotomy in treatment of gonarisos

irdnti  tiszteletet és megbecsilést. Mindketten a secondary to genu varum

Hazsongardi temét lutheranus sirkertjében vannak i B

eltemetve. Pop Tudor Sorin, Gergely Istvan, Russu Octav, Zuh
Sandor, Nagy Ors
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egydtem,
sz. Ortopédiai Klinika

2000-2005 kozétt 78 magas tibia osteotomiat (MTO)
végeztink gonarthrosis esetében a térdizilet varus

kozott, a nemek szerinti eloszlas 46és 31 férfi beteg.
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XIX. Tudomanyos Ulésszak, Marosvasarhely, 2009. ajfis 23—25.

A végs kiértékelést 58 térden végeztik (40 beteg), 49 Leiden  mutacié, prothrombin  20210A  allél,
esethen zar6ék osteotOmiat és 9 esetben nyitéélantifoszfolipid szindrbma  (ezen  bellil  lupus
osteotomiat végeztiink, az atlagos utankdvetés #&hd anticoagulans és antifoszfolipid antitestek) jededt. A
volt (1-6 év). minor rizikétényegk kozial a fibrinogén, FVIII,
Miitét ebtt és utadn kiértékeltik a fajdalmat, funkciot, a homocisztein (emelkedett homocisztein esetén MTHFR
tengelyeltérést és a térd stabilitasat (The Holspiea polimorfizmus), lipoprotein(a) szinteket hataroztalkg.

Special Surgery Score). Preoperator meghataroztuk aAz antitrombin Ill, protein C, protein S deficieaki
betegek morfotipusat, a radioldgiai kiértékelési@re esetén a diagnozist DNS szekvendalas<siwtték meg.

tette a gonartrézis stadializalasat (Ahlbéck), ausa Eredmények:a betegek dsszesitett eredménye alapjan
eltérést és a korrekciés szoget. A \iEdeértékelés  esetek 20.3%-ban izoldlt major rizik6téngezolt a
Osszességében keddezgeredményt mutatott az esetek hattérben, az esetek 14.18%-ban izolalt minor, %:72
2/3-ban, azon betegek esetében ahol nem voltban kombinalt major, 18.24%-ban kombinalt major-
kimutathato klinikailag instabilitas. Atlag 49 hdnatan minor, 14.18%-ban kombinalt minor rizik6tényexolt

az esetek 34 %-ban visszatért a varus deformatio. felfedhet. Az esetek 27.7%-ban nem volt
Az elért eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy a laboratériumilag kimutathaté thrombosis rizikténye
MTO-nak meg van a helye a gonarthrosis jelenlegi Az izolalt major rizikd tényeidk kozil a leggyakoribb az
kezelési arzenaljdban. A nyité vagy zaroék techmaka V faktor Leiden mutacioja volt. A dk:férfiak aranya
hasonl6 gyakorlati eredményei vannak a megfelel 2,6:1 volt, az atlagéletkor 33.93 év volt.

korrekci6 esetén (5-8° valgus). Az idedlis jeleatka Kovetkeztetés:a klinikai adatok alapjan kért célzot
norméalis testtdmegl beteg, kéxd, thrombophilia séirés hatékonynak bizonyult, tébb mint
unicompartimentalis artrozissal (Ahlback I-111 shawh), kétharmados taldlati rataval. A pozitiv leletek dibhz

térd instabiliths nélkil, olyan izuleti mobilitAksa valamivel toébb volt a kombinalt trombophilia jeléte,
melyben az extensios veszteség maximum 10°, vataminezeknél a betegeknél halmozottan nagyobb thrombosis

a flexié nagyobb, vagy egydénimint 90°. rizikot jelezve. A kapott eredmények birtokaban a
tovabbi terapias dontések biztonsagosabban
CELZOTT THROMBOPHILIA SZ URES VENAS megtervezhéek a tényeken alapuld  orvoslas
THROMBO -EMBOLIAS (VTE) BETEGEK principiumai szerint.
KOREBEN ) )
Evaluareaintita al trombofiliilor la pacieti cu boala HIDROF”j MATR!,X, ALAFTU R?TARD TR,AMADOL
trombo-embolia TABLETTAK EL OALLITASA ES VIZSGALATA
Thrombophilia screening among patients with venous ~ Preparareai studiul comprimatelor retard de
thromboembolism tramadol cu mattd hidrofila

Obtain and characterisation of hydrophil matrix

. 1 A /
Puskas Attila’, Balogh Zsolt EleK, Hadadi LaszId', retard tramadol tablets

Fekete Timea Zitd, Kosa Katalin', Nagy Ebd Erné", AR o
Bago|y Zsuzsé_’ Bereczky Zsuzsannza Rédai Em)ke, SlpOS Emese, Szab6 Zsobfia

Kappelmayer Janos, Muszbek LaszIé Marosvéasrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egydtem, Gyogyszertechnologia tanszek
Belgyogyéaszati Klinika-Angiologia és Trombozis élyzt A tramadol egy mérsékelt hatékonysagi analgetikum,

’Debrececni Egyetem OEC, Klinikai Kutaté Kézpont, mely a morfinszarmazékok hatranyos tulajdonsagaival
Hemosztazis labor éklinikai Biokémiai és Molekularis  kevésbé rendelkezik. Felezési ideje léhét teszi
Patholégiai labor nyujtott hatdsu gyégyszerforméban valé beagyazasat.
Célkitizés:dolgozatunk  elején  Osszefoglaljuk a Jelen kisérletes munka célja, olyan hidrofil matrix
thrombophiliak osztalyozasat, riziké stratifikacikat, ~ kialakitasa, kulonbdz polimerek segitségével, melyek

valamint a sirés javallatait. Ezt kovéen célzott nyujtott hatast biztositanak. Az igyéallitott tablettak
thrombophilia sirés eredményeinek ismertetésén hatoanyagleadasat osszehasonlitottuk a gyogyseeripa
keresztill elemezzik aigEs talalati ratajat, a kimutatott altal mar  edallitott retard tramadol tablettak
rizikd tényesk csoportok szerinti megoszlasat,a hatéanyagleadasaval.

leggyakoribb  thrombophilia tipusok &ébrdulasat,  EbBSl a célbdl kétféle retardizalo segédanyagot —

valamint a betegek nem és kor szerinti megoszlasat. ~ Carbopol 940  és  hidroxipropilmetilcelluléz ~ —
Anyag és modszer:148, Klinikailag feltételezett hasznaltunk. A Carbopol 940-et két kilénboz
thrombophilias beteg kivizsgalasi adatai keriiltek koncentraciéban: 5%  és  7,5%, mig a

fe|d0|gozésra. A kivizsgéﬂésoka’[ a nagy betegf@r@a| hidrOXiprOp”metilce”UIOZt 20%-ban alkalmaztuk. 200
DEOEC Kilinikai Biokémiai és Molekularis Patholégiai Mg tramadol tartalmli tablettak Osszetételeben
Intézet és Klinikai Kutatdé Kozpont hemosztazis toltéanyagként laktdz (Tablettose), lubrikansként talkum
részlegén végezték. A vizsgalatkérések legnagyobb€S magnézium-sztearat szerepel. Az 500 mg-os
részét a DEOEC Klinikairdl illetve egyéb magyardigiz tablettakat direkt préseléssel, excenteres tabtaitppel
Klinikakrol érkez betegek tették ki, kis részik a allitottuk eB.

marosvasarhelyi 1l Belklinika betegei kozil érkdzte A haromféle Osszetételtablettak fizikai vizsgalata a
(szamszerint 12). A thrombophilidk kivizsgalasakor kovetked eredményeket mutatta: szétesésiik (Electrolab
oroklott és szerzett thrombosis rizikoténgeet =~ ED-2L USP Disintegration Tester) tobb mint 2 ora,
hataroztak meg. A major rizikotényiekoziil vizsgaltak ~ mechanikai ellenalloképessegik (Pharmaton Model 6D
az antitrombin I, protein C, protein S deficieaciFvy ~ Tablet Tester) 50 N feletti. A kopasi veszteseégnugka
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TDR 100) a 7,5 % Carbopol 940-t tartalmazé iranyultsaga és terjedelme miatt mi csak bizonyos
tablettaknal tullépi a megengedett 1 %-ot. A kidéd$ szabdlyozasi (pl. nyomonkovetliség), elledrzési (pl.
vizsgélata bizonyitia a nyqjtott hatéanyagleadast az ellatasi lanc tagjainak auditalasa) és techmaildpl.
hidroxiprolpilmetilcellul6zt tartalmazé tablettaksetén. specialis csomagoldéanyagok, nyomdatechnikak)
A Carbopol a felhasznalt mennyiség fuggvényében kérdésekkel tudunk foglalkozni.

lassita. a hatbanyagleadast, de a Carbopol

mennyiségének ndvelését korlatozza a noyekepasi A SZAJUREGI ES SZISZTEMAS BETEGSEGEK

veszteség, a csokkénellenalloképesseg, valamint a xsq7EFUGGESEINEK LEGUJABB BIZONYITEKAI

gorkeveflek tipaldas_zfl a bellyélgzbzféjbb diz4l4 Dovezi recente despre kgrile dintre afegunile
vizsgélatok alapjan a legmeg retardizalast a oralesi sistemice

20% hidroxiprolpilmetilcellul6zt tartalmazo Osszeté Recent evidences of oral-systemic connections

biztositja. L

Rig6 Orsolya
Procter&Gamble Central Europe South, Oral Care
Scientific&Professional Relations

A fogorvoslas és az altalanos medicina szétvalsaztia
mar nem idszefi. A szakirodalomban egyre tdbb
o kutatasi adat bizonyitja, hogy a szajiregi gyultada
Repasi Janos ) o ~ folyamatok szamos szisztémas betegség kimenetelét
Teva Gyogyszergyar zRt, MBegiranyitasi igazgatosag  pefolyasoljak, mint példaul a diabetes, myocarsiali
Gyorsan Vvaltoz6, globalizalédé vilagunkban a infarctus, stroke, terhességi komplikaciok és altiég
gyogyszerek tekintetében is szamos U] problémavalbetegségek.
talaljuk szemben magunkat. Uj kérdéseksdeek fel, Ujabban szamos un. provokativ experimentalis, vadam
amelyekre sokszor Uj megkodzelitésekkel kell valaszthuman kdvetéses vizsgalat igazolja az 6sszefiiggéaek
talalnunk. Azt egyérteliien tapasztalhatjuk, hogy a periopathogenek szérum ellenanyag szinte és a
gyogyszer is é&ru, amelyet ma mar nem csak akilénbd® cardiovascularis megbetegedések kozott. Az
gyogyszertarban, hanem a benzinkatnal, a piacomzés elhizas, mely ma mar nemcsak a fejlett, hanem a
Interneten is meg lehet vasarolni. Ugyanakkor egy szegényebb orszdgokban is jefesnhépegészségigyi
nagyon is specialis arurél van sz6, ami szamosdgye problémat okoz, fokozott rizikét jelent a fogagydgtég
tulajdonsaggal bir (pl. hatasa csak a gyogyitdgafoat kialakulasanak szempontjabdl is. Klinikai szempohtb
soran valik nyilvanvaléva, a hozzajutas alapvemberi nagy jeleniséggel bir, hogy az éd hospitalizalt betegek
jog, az allam szabdlyozé, ellémé funkciét gyakorol a  leggyakoribb halalokaként  fellép pneumonia
gyartdsa, forgalmazasa felett stb.). A gyogyszbatte kialakulasaban is jelefs szerepet jatszik az elhanyagolt
igazi bizalmi cikk, am ezt a bizalmat kdnnyen éide  szajhigiéne.
vesziteni, amennyiben az orvos, a gyogyszerész sagy Az eldadads az ordlis-szisztémés kapcsolat gyakorlat
beteg mibséghibas termékkel talalkozik. Sajnos azt is szempontjdb6l is érdekes, Ujabban feltételezett
tudomasul kell venniink, hogy sokszor a kis jelséti mechanizmusait mutatja be.
problémék (pl. egy hianyz6 vagy sériilt tablettaiksd
inkabb azonosithatok, mint az igazi veszélyeket A FOGORVOSI KEZELES ALTALANOS
cliinal kevesehb vagy (5hb vagy més hatsanyag st Z/<OIANAK MEGHATAROZASA EURGPA

0 ). . . .
Ha ezeknek a hibadknak az okait elemezzik, és ehtud ANAMNEZIS FELVETELI KERD - OIVVEL

Evaluarea riscului general legat de tratamentul

jutni a dolgok gyokeréig, akkor ott leggyakrabban a _ . . )
gyarténal léted, hibds emberi magatartasformakkal stomatologic cu ajutorul chestionarului European
Medical Risk Related History

talalkozunk (pl. arrogancia, az alapvetudas hianya, ) . . .
tekintélyeliség, hit a szerzett jogokban stb.). Az Ember Risk assessment W'th. help .Of European Meqllcal Risk
Related History questionnaire in dental praxis

all a mirsséget doriten meghataroz6 olyan tényz
mogott is, mint a kommunikacio, a szakértelem és azRigo Orsolya

elkotelezettség. Ha tehat a gyogyszerekkel kapsola Procter&Gamble Central Europe South, Oral Care
minéséghibakra jol megalapozott javito és mégel  Scientific&Professional Relations

intézkedésekkel akarunk reagalni, akkoréstsban az  Ujabban egyre tébb szakmai férumon javasoljak, hagy
emberekkel kell foglalkoznunk. Olyan eszkézoketl kel |akossag lehéteg a  szilkségleteinek leginkabb
adnunk a keziikbe, mint pl. a tudomanyos elvekenmegfeleb egészségiigyi ellatasban részesiiljon, beleértve
nyugvo gyogyszerfejlesztés, a kockazatmenedzsn®ent éa prevenciét is. Ezért a fogorvosi praxisokban
a rendszerszemlélemindségbiztositas. valamennyi Ujonnan jelentkéz paciensnél ajanlatos
Rendkivil aggaszto, hogy napjainkban mar nem csakienne az un. ,rizikd” megallapitasa, mind &ltalanos
gondatlansdg miatt  taldlkozhatunk @&BBghibas egészségi, mind pedig fogaszati szempontbol.
gyogyszerekkel, hanem szandékos tettek eredményekémz Gjonnan kidolgozott kozos eurdpai ,Altalanosikit

is. A kapzsisag, a szegénység, a betegségek miattineghataroz6 anamnézis felvételi ki nagy
reménytelenség és az emberi butasag mara oda ttezetesegitséget nyujt a gyakorlatban a fogaszati paeiens
hogy a vilagpiaci forgalom kb. 10%-at hamisitott &ltalanos egészségiigyi rizikdjanak megallapitasahoz
gyogyszerek adjak. A hamisitasok visszaszoritas#t cs paciensek altal kénnyen kitoltlietkérdsiv, melyet a
rendkivil komplex modon lehetséges. Azéaglas  kezeborvos azonnal értékel, segit megeii a fogorvosi

GYOGYSZEREK - MIN OSEGI HIBAK -

HAMISITASOK
Medicamente - defecte de calitate - falgific
Pharmaceuticals - quality failures - counterfeiting
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kezelés kdzben fellépvaratlan, idnként életveszélyes
szowdmeényeket.

osztalyra kilénbéz diagndzissal. Evekre lebontva
elemzi a kulonbdk toérzsek edfordulasi aranyat illetve

Az éltalanos megbetegedések, valamint a beteg altabzok viselkedését az antibiotikumokkal szemben. 119

szedett gyégyszerek ismerete egyduttal
kezeborvos figyelmét szajiregi
védelmére és az ennek megfélel prevencios

beavatkozasra. Az anamnézis felvételével megabipit
magas rizikoju pacienseknél a kewmlossal tortént
konzultacio elengedhetetlen.

ALSO HUGYUTI OBSTRUKCIOK ,

VIZELETURITESI ZAVAROK
Obstrugdiile tractului urinar inferior, dificuliti de
eliminare a urinii
Lower urinary tract obstructions, voiding difficigls

Romics Imre )

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvosi Kar, Urolégiai
Klinika

Az alsé hugyuti obstrukcidék és vizeletlritési zakar
hatterében leggyakrabban a prosztata joindulat

kdozép- és idiskord férfiak betegsége, melynek
eléfordulasi gyakorisdga a kor éekhaladtaval egyenes
aranyban novekszik. Als6 hagyuti obstrukciét okdzha
tovabba prosztatardk, hugyhdlyag daganat, hokyagk
hagycsszikilet, prostatitis, hélyagnyaki dyssynergia és
hagyhoélyag hyperaktivitas. A pontos kérok tisztédzas
szlikség van rectalis-digitalis-, PSA-, vizeletzideialis
vizeletmennyiség-, uroflowmetria- vizsgéalatokra.
Indokolt lehet urodinamias-, urethrocystoscopiass,
vizelet citologiai-vizsgalatok elvégzése is. Ameineyn
az als6 hugyuti elvaltozasok a felsigyutakat is érintik,

ultrahang elvégzése is sziikséges. Az alsé huagyutifg|lelhets
obstrukciok és vizeleturitési zavarok kezelésében afolyamatokban.Az

kivaltd betegség természeibtfliggéen konzervativ
kezelésekkel prébalkozunk. Ennek sikertelenségemese
kilonbod sebészi beavatkozasok allnak
rendelkezéstiinkre.

VALTOZASOK A Il. SZORTOPEDIAI KLINIKA
GENNYES OSZTALYANAK BAKTERIUM

FLORAJABAN 1998-2008KOzOTT
Modificarile florei bacteriene la s@a septié@ a
clinicii de Ortopedisi Traumatologie Il din Targu
Mures intre 1998- 2008
Changes in the bacterial flora of the septic
compartment from the Il. Orthopedic and
Traumatology Clinic in Targu Mures between 1998-
2008

Rotaru Claudiu, Bod Péter, Incze Bartha Sandor
Marosvasarhelyi Orvosi és Gybégyszerészeti Egydtem,
sz. Ortopédiai Klinika

Az elmilt 20 évben mind tobb és tobb irodalmi adat

felhivia abetegnél ismétel felvétel tortént rovidebb hosszabb
egészség fokozott remisszidét kovdten, ezen esetekben elemzi a sajat

bakterialis torzs viselkedését, az antibiotikumdkka
szembeni esetleges tipus valtozast valamint az
alkalmazott sebészi és a gyodgyszeres kezelést.
Végkovetkeztetésként elmondhaté hogy a figyelmes
debridemant mellett az alkalmazott antibiotikus éiég
mindig célzott kell hogy legyen és olyan antibiatikot

kell kivalasztani mely magas koncentraciét ér el a
csontszovetben. A dézis kiszamitdsa minden esetben
testsulykilogrammra torténjen, a parenterdlis k&zel
idétartama 14 — 30 nap legyen, majd ezt kéeathosszu
tavu per os kezelés kovetkezzen 6-8 hétig.

A SEJTAPOPTOZIS SZEREPE A MAGZATI
FUGGELEKEKBEN A HARMADIK TRIMESZTERI

uTERHESSEG PATOLOGIAJABAN

megnagyobbodéasa all, mely a leggyakoribb urolégiai
megbetegedés. A benignus prosztata hyperplasia a

Implicatiile apoptozei celulare de la nivelul anexelor
fetale Tn patologia trimestrul iii de sarcina

The role of celular apoptosis in the fetal anexthin
third trimester complicated pregnancies

Rozsnyai Francisc Florin, Szabd Béla,

Puscasiu Lucian, Molnar Claudiu, Bereczky Lujza-
Katalin, Turés Janos-Levente

Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egydtem,
sz. Szlllészetidgybdgyaszati Klinika

Az apoptozis a programozott sejtelhalas egyik fgama
legebszor 1972-ben Kerr irta le. Az apoptozis a
sejtelhalas élettani formaja, amely a mitozissaliidga
szovetekben ldy sejtek szamat biztositja. Az apoptozis
kilénb6d  élettani és patoldgias
apoptozis &brdul  minden
neoplazids folyamatban, Ggy a proliferativ, mint a
regresszios fazisban. d@brdul Ggy a citotoxikus
célsejtekben, mint a citotoxikus gyégyszerelésben.
Eléfordulhat ugyancsak kiilonbéztoxikus hatasoknak
kitett szovetekben, mint példaul: hipertermia, b
sugarzasok, a hipoxia kiloénkibiokozatai, mely utobbi
szllészeti szempontbdl kilénleges jetseggel bir.
Dolgozatunkban bemutatjuk az apoptozis magas
eléfordulasi ardnyat a lepényi sejtekben olyan koros
terhességekben, amelyek korasziléssely idibtti
burokrepedéssel, eclampsia, preeclasmpsia, méti@n be
intrauterin retardacioval tarsulnak, szemben attadle
terhességekbenddbrdulé sejtelhalassal.

ELULSO KERESZTSZALAG POTLASBAN
SZERZETT TAPASZTALATAINK
Experiena noastt privind ligamentoplastia de
ligament Incrugiat anterior
Our experience in ACL ligamentoplasty

jelent meg a baktériumok antibiotikumokkal szembeni Russu Octav, Pop Tudor Sorin, Gergely Istvan, Zuh

viselkedésének vdéltozasarél. Jelen dolgozat
marosvasarhelyi Il. sz. Ortopédiai Klinika gennyes
osztalyan kezelt betegeknél izolalt bakteridliszsek

esetében észlelt valtozasokat dolgozza fel
tekintélyes idperiodusnak megfeléén. Az elmult 11
évben dsszesen 1256 betegfelvétel tortént aikaept

aSandor, Nagy Ors

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egydtem,
sz. Ortopédiai Klinika

egy ige Célkitiizés: rovidtava klinikai eredményeink ismertetése

elilss keresztszalag pétlasban patellain-csont szabad
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grafttal, Bio-RCI (Smith and Nephew) interferenciai
csavarral valé rogzités esetén.

segitségével. Paraklinikailag, radiolégiai és MRételt
készitettliink az operdalt tétdramin kovettik a belsés

Anyag és médszer: 2007 és 2008 decembere kdzbtt a Ikilss , illetve a patelo-femoralis izlleti rést és aitkex

sz. Marosvasarhelyi
Klinikan 22 elil$ keresztszalag poétlast végeztink,

traumas ellil$ keresztszalag szakadas esetén észlelt térceredmény és megbeszélés: A BTB

instabilithsnal. A feldolgozott esetekben pateHesont
szabad grafttal tortént a potlas, Bio-RCI (Smithd an
Nephew) interferenciaszercsavarral rogzitve Ugy a
femurban mint a tibiaban.

A betegek nemek szerinti eloszlasa 19 férfi é$ Beteg,
az atlag életkor 28 év, 8 esetben bal lab és ltbarse
jobb. Az atlagos utankdvetés 8 hdnap volt. Az
eredmények kiértékelésére a Lysholm skalat hasgnalt

Eredmények: az utankovetési periodusban a Lysholmkinetikai

Ortopédia és Traumatolégia mértékét. Szubjektiv kiértékelést az IKDC és a &ne

Score pontrendszer segitségével végeztiik.
rekonstrukcios
tehnikat koveten, 6sszehasonlitva a férfi és @menti
betegeknél észlelt eredményeket, nem volt szigimifk
kildmbség ami a fitét utani térd mobilitast, stabilitast
és fajdalmat illeti. A SEMI-T rekonstrukcids tehaik
utan a 6 betegeknél nagyobb mértéki térd izileti laxitas
és enyhe foku fajdalom volt jelen 1 évre ditét
idépontjat kdveen. A kdvetkeékben szilkséges lesz
vizsgalni az autograf beépilését és szikség vamnoly
vizsgalé berendezések hasznéalatara ami

scor nagyon jonak és jonak mondhatd 21 esetbensegitségével meghatarozhatoé Imetegeknél megjelén

egyetlen eset mondhaté kieldgiek, az atlag érték 93.
Miitét utan egyetlen esetben sem tortént graft szakada
Kovetkeztetés: ellids keresztszalag potlasban patellain-

térdizileti laxitast kivalto ok.
Kulcsszavak: eliits keresztszallag rekonstrukcié, nemek
kozotti  Osszefliggések, Patellaris inszalag,

csont szabad grafttal, Bio-RCl (Smith and Nephew) Semitendinozus inszalag

interferenciaszér csavarral rogzitve az utankdvetési
periodusra sikeres moddszernek mondhaté a

jOl Sziv -ERRENDSZERI RIZIKOFAKTOROK

kivalasztott betegek esetében, az irodalmi adatokypcsol ATA A MEGTARTOTT SZISZTOLES

igazolasara viszont hosszUtavi utankdvetés sziksége

BTB ESSEMIT TiPUSU KERESZTSZALAG
REKONSTRUKCIO OSSZEHASONLITO

EREDMENYEI FERFIAK ES N OK ESETEBEN
Compararea rezultatelor clinice la femei si barbati
dupa reconstructia LIA prin tehnica BTB si SEMIT
Male and female clinical evaluation after ACL
reconstruction with BTB and Harmstring tehnique.

Sélyom Arpad, Bitaga Tiberiu®, Marton Dénes,

Deak Barnd, Torok Barna?, Gergely Istvan

"Marosvéasarhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,

Ortopédiai és Traumatoldgiai Tanszékaros Megyei

Surgisségi Kérhaz, 1.sz. Ortopédiai és Traumatolégiai

Klinika

Bevezetés: Annak ellenére hogy az dlilkeresztszalag

sérilése gyakoribb 6knél mint férfiaknal, kevés

vélemény jelenik meg a szakirodalomban,

FUNKCIOVAL JARO SZIVELEGTELENSEG

KIALAKULASAVAL
Relaia dintre factorii de risc cardiovasculari
insuficienta cardiaé cu funcie sistoli@ pastra
The relationship between the cardiovascular risk
factors and heart failure with preserved ejection f

Szabados Csongdr Buzogany Jazmin,

Orbén Viktor 1, Mihaly Katinka ', Ambarus Andrea’,
Mezei Katalin®, Incze Sandof

Maros Megyei Kérhaz, Belgydgyaszati Osztaly,
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
V. sz. Belgy6gyaszati KlinikAltalanos Orvosi Kar,
oh

Bevezetés: A modern kezelési lefsgtgek ellenére a
szivelégtelenség tovabbra is sulyos kozegészségigyi
problémét jelent. Az esetek felében megtartotizsalés
funkcidval jar6 szivelégtelenséggel szembesilink,

ami amelyet jellemezhetiink mint relaxaciés, pseudontisma

Osszehasonlitanad a két leghasznéaltabb keresztszalags restriktiv teéldési zavart. Célkiizés: A diasztolés

rekonstrukcios
nemek szerint.
Célkituzés: Célunk, hogy rdmutasunk arra, hogy agy
BTB mint a SEMI-T keresztszalag rekonstrukcid usan
klinikai eredmények kozel azonosak férfi illetved n
betegek esetében.

Anyag és maodszer:
kovettiink, amelyeknél a marosvasarhelyi |.
Ortopédia és  Traumatolégia Klinikan  eldils
keresztszalag rekonstrukciot végeztek BTB es SEMI-
tehnikat alkalmazva. A fitétet ugyanaz az operator

tehnika (BTB/SEMIT) eredményeit

Dolgozatunkban

csapat végezte 2006-2008 kozott. 18 beteg eset@ben alkalmaztuk:

BTB tehnikat alkalmaztadk, amdb 10 férfi és 8 A,
valamint 16 betegnél a SEMI-T eljarast, ez#kb férfi

és 9 1. A mitét utdn, minden beteget 1, 6, 12
hdénaponként klinikailag, paraklinikailag és szulbjesn
kovettink. Klinikailag vizsgéltuk a #ott térd aktiv és
passziv mobilithsat, az Uj keresztszalag rugalngasss
Lachmann teszt segitségével,
jelenlétét és intenzitasat
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34 Dbetegetdiasztolés
sz.

diszfunkci6 echocardiografias formainak eloszlasi
vizsgélata és ezek kapcsolata a kilotbogziv-
érrendszeri rizik6faktorokkal. Anyag és moddszer: A
marosvasarhelyi IV-es szamu Belgyogyaszati Klinika
Kardiol6giai Osztalyanak 2008 novemberi és december
beteganyagabol 19 pécienst, akik teljesitették a
szivelégtelenség echocardiografias
kritériumait (EF>45%, jellegzetes transmitrdlis gy,
alavetettiink klinikai kivizsgalasnak és felmértik a
cardiovascularis rizikofaktorokat. Az adatok
feldolgozasahoz az alabbi statisztikai eljarasokat
leiré statisztika, Kolmogorov-Smirnov
normalitds teszt, T1-, T2-, T3-, F1 teszt, kontimgja
tablazatanalizis, Grubbs teszt. Eredmények: 14epaa
transmitralis Doppler gorbén relaxaciés zavart, 2
pseudonormdlis és 3 restriktiv patternt mutat. 13
betegnek szisztolés magasvérnyomasa volt és ezen
esetekben a falvastagsdgi index meghaladta a

valamint a fajdalomnormotenziv betegekét (1.40 vs. 1.34, p<0.1696). A
Analog Skala cukorbeteg csoportban a falvastagsagi index 1.4@,am
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nem cukorbeteg csoportban 1.40 (p=0.2543). 6 betedDRVOSI JAVALLATRA VEGZETT
tinetmentes volt, eldb 5 relaxacios zavart mutatott. A TERHESSEGMEGSZAKITASOK A

restriktiv.  diszfunkci6 minden esetben klinikai - P . .
tinetekben nyilvanult meg. A restriktiv zavarhoz 3 MAROSVASARHELY! |. SZAMU SZULESZETI ES

esetben pitvarfibrillacié és pulmonéris hiperttiesult. =~ NOGYOGYASZATI KLINIKAN - 1999-2008
Leggyakoribb rizikéfaktorok: magasvérnyomas 13, KOZOTT

diszlipidémia 7, melydl 5 cukorbeteg. Kovetkeztetés: A Avorturile medicale Tn cazuistica clinici de obsiet
diasztolés diszfunkcio leggyakoribb tipusa a csakke - ginecologie |. Targu — Mugdntre 1999 — 2008
relaxacioval jar6 forma. A magasvérnyomas és a Medical abortions in the hospital of obstetrics and
cukorbetegség a falvastagsagi index megnagyobbibdasa gynaecology no 1 Tg — Mures between 1999 - 2008

eredményezte. Az @lehaladott NYHA stadiumi  g5zapg Béla, Turés Janos-Levente, Reasiu Lucian,

betegek csoportja restriktiv patternt, pitvarfiégiot és Kiss Szilard Leo, Bereczky Lujza - Katalin
pulmonaris hipertoniat mutatott. A magasvérnyomas Rozsnyai Florin

bizonyult a leggyakoribb rizikétényéaek. Marosvasarhelyi Orvosi és Gybdgyszerészeti Egydtem,
sz. Szillészeti éghlyogyaszati KlinikA vetélések

BLANDY F. PERINEOSZTOMIA , MINT VEGS O feloszthatok: spontan (kifls beavatkozas nélkdil

MEGOLDAS A KOMPLEX bekovetked) és niivi (kllsd  beavatkozasra

bekovetke#) vetélésekre. Ez utdbbi csoportba tartoznak
az orvosi javallatra végzett terhességmegszakitésok
Ilyen javallatot képezhetnek egyes anyai betegségek
Blandy s perineostomy the salvage treatment for valamint sulyos,m,agzatl anpmahék Jelen!éte., .

complex urethral strictures DoIgozatun_k céljaulitztik ki, hog.y mengsgaljuk az l.

és Il. trimeszterben orvosi javallatra végzett

Szab6 Jozsef, Csongvay Zsolt, Nagy Botond terhességmegszakitasokat a Marosvasarhelyi 1. szamu
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly Szilészeti és dgyogyaszati Klinikan 1999 — 2008
Bevezetés: Bar a perineosztémia mddszerét mar 1960koz6tt. A spontan vetélések gyakorisaga jedsein nem

HUGYCSOSZUKULETEK KEZELESEBEN
Perinestomia Blandy, o terapie de salvare pentru
stricturile uretrale complexe

ban leirtdk, de csak 1968 —t6l, John Blandy valtozott. Az orvosi javallatra végzett
alkalmazasaban valt szélesebb korben elfogadotta. Aterhességmegszakitasok gyakorisdga nem valtozott az
hosszu, komplex, nehezen megoldhaté évek soran, azonban a sllyos anyai betegségek miatt

hugyc$szikilletekben alkalmazzuk, de lehet a végzett terhességmegszakitasok gyakorisaga csdkken
szajnyalkahartyds hlgy@islasztika edkészitt |épése.  tendenciat mutat, mig a magzati anomalia miatzetg
Célkitizés: Bemutatni ezt a ritkdn alkalmazotfitéi terhességmegszakitdsok gyakorisdga ndvekedik. Ebben
technikat, meghatarozva a helyét a harmadik évezrechagy szerepe van az ultrahangos terhességkovetés
urolégidjdban. Anyag és modszer: Blandy f. fejlodésének. A leggyakrabban korismézett magzati
perineosztomiat 2 sajat esetlnkon mutatjuk bed Els anomaliak a kdzponti idegrendszer elvaltozasaiakolt
beteglinknek 9 éve vannak kifejezett diszurias paias Vvalamint a sulyos polimalformativ szindrémak
valamint tdbbszor recidivald szkrotalis ill peritisa
abszcesszuszok szerepelnek a kareEnyében. PET-CT AZ UROGENITALIS DAGANATOK
K_lter]edt peno-bylb_qns ,:ﬁ,kuletel ] var_mak, tobb DIAGNOSZTIKAJABAN
sikertelen uretrotomias kisérlet utan cisztosztédalia PET-CT in diaanosticul tumorilor urogenitale
kell élnie. Masodik betegiinknél péniszkarcindmatnda PET-CT in th gd' " ; ? Lt
évwvel ezedtt péniszamputiciét  végeztek, a N the diagnostics of urogenital tumours
hagycs$csonk tobbszordsen recidivaloiikilete miatt — Szakall Szabolcs, Lengyel Zsolt, Kajary Kornélia,
ismételt tagitasok szikségesek. Eredmények: MindkétMolnar Péter
esetben a Blandy féle perineosztomia megoldottaPozitron-Diagnosztika Kézpont, Budapest
betegeink ismételten recidivalé problémait, reziduu A PET, PET-CT diagnosztika elmualt 30 évében a
nélkul, problémamentesen vizelnek. Kovetkeztetés: A modszer hasznalhatésaga, kéltséghatékonysadga szamos
Blandy féle perineosztomia egy viszonylag gyors és onkoldgiai indikaciéban igazolddott.
egyszeii modszer. Indikalt lehet: 1.A bulbaris hag§ics Az urogenitdlis rendszer FDG-avid tumorainak
komplex ,hugycs fisztulaval, kiterjedt ~ (méhnyak, méhtest, endometrium, ovarium, here)
szpongiofibrézisal sz@dott sdikileteiben 2. A hagyds vizsgalta PET-tel, PET-CT-vel, a hagyomanyos a
pars pendularis-anak komplex tkileteiben (pénisz  morfoldgiai képalkotassal szemben pontosabb stadium
amputacié utani csonk-skilet, idult, hosszu, kiterjedt besorolast eredményez, amissisrban a lokalis és tavoli
szpongiofibrozissal tarsul6 @ailetek) 3. Gyenge  attétek kimutatasan alapszik. A tanulmanyok éssarek
altalanos allapotd, immundeprimalt betegeknél, réik  alacsony szama miatt azonban még nem rendelkeziink
fontos gyorsan végleges vizelési megoldast biznsit kell6 mennyiség informaciéval, hogy az urogenitalis
rendszer ilyen daganatainak FDG-PET-CT-vizsgélati
indikaciéit meghatarozzuk.
Ezzel szemben néhany gyakori tumor, mint a prosztat
és veserakok, alacsony FDG-felvétele és a vese és a
hagyutak élettani FDG-kivalasztasa a mobdszer
érzékenységének elfogadhatatlan méreddkkenését és
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ennek kovetkeztében klinikai hasznalhatatlansdgatandrogénreceptort kédolé gén (Xqll-12) hibaja okoz.
okozza ezekben a daganatokban. Az ilyen, az FDG-tOroklédése X-hez kotott, recessiv jelilegd betegeknek
gyengén akkumulalé tumorok mas, részben Ujabbférfi chromosoma-garnituraja és heréi vannak — de
nyomjeldanyagokkal  tortéhh  kimutatasa  jobb  szervei, szOvetei testosteron irant nem érzéke (ryatka

diagnosztikus teljesitményhez vezethet. a serum-testosteronszint magas), és igy adeg ugy
alakul, mintha a testosteron hianyoznai Mhenotypus
Az APRI INDEX . MINT NONINVAZivV jon létre, embk kifejlédésével. A secundaer nemi

jellegek ko6zil a hormondependensérzet (fan-és

FIBROZISMARKER , NEM- ALKOHOLOS hénaljsérzet) csekély vagy hianyzik (,hairless

STEATOHEPATITISBEN women”). Nemcsak phenotypusuk, hanem
Indicele APRI, marker noninvaziv al fibrozei psychosexualis determinaltsaguk i jellegi. A herék
hepatice in SHNA a kismedencében vagy a lagyékcsatorndban vannak, az
APRI index, a noninvasive marker of liver fibrogis egészséges férfinak megfélemennyiséy testosteront
NASH és dihydrotestosteront termelnek.

Szalman Krisztina Borbala', Mészaros Rék3 P.M. betegiink 36 évesen kerult kivizsgalasra primae

Bancu Ligia® amenorrhoea és infertilitas miatt. Aégydgyaszati

Marosvéasarhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem, vizsgalat kimutatta a vakon végl hypoplasias

Belgy6gyéaszati Tansz&ékjarosvasarhelyi Megyei huvelyt, hianyzott a méh és az adnexumok. A mellek

Sirgisségi Korhaz, 1l. sz. Belklinika kifejl 6dtek, de $leg zsirszdvetet és kevés mirigyszovetet

A krénikus majbetegségekben, a fibrézis felmérésére tartalmaznak. Az oestradiolszint nagyon alacsony,
majbiopszia a diagnosztikai modszerek arany stailar azonban a testosteronszint a férfiaknak medfelel

amely azonban nem egy olcsé, és a beteg szamara Seﬂﬁ)rméﬁs ta_rtoményban vo!_t. Az abdominalis uItrq@m
kényelmes, valamint veszélytelen vizsgalati mods&er vizsgalat kimutatta a hasiregben elhelye#kbdréket,

APRI index (GOT- thrombocyta arany, AST to platelet amelyeket Iaparoscosposiitéttelneltévolitottak. Ezutéq
ratio index) egy olcs6 és egyséen kiszamithatd a testosteronszint nagyon Iecsokken_t, a gonadoio&pi
noninvaziv  paraméter a fibrozis felmérésére. P€dig @ hypergonadotrop hypogonadismusnak megfelel
Dolgozatunk célja, hogy vizsgaljuk ezen index és amagas eértekekre emelkediek. A Barr-teszt eredmeénye
fibrozis mértéke kozti Osszefliggést nem alkoholos 0% A miitét utan 6i nemi hormon-substitutioban
steatohepatitises (NASH) betegeknél, valamint ariap  részesllt, de a fellépmastodinia miatt abbahagyta a

és bizonyos, a metabolikus szindrémaval kapcsolatos<€Zelést. A kérképhez primaer hypothyreosis ész&thi

laborparaméterek  kozotti  kapcsolat  vizsgalata, f&rsult. _ L L
ugyanezen betegcsoportndl. 16 nem alkoholos”  telies arjdrog_en|nsenS|t|V|tas-syndromabano| n
steatohepatitisben szenvebeteg laboreredményeit és Phenotypus  €s &n - neuropsycho-comportamentalis
majbiopszias anyagat dolgoztuk fel. A fibrézist gl bedllitottsag alakul ki, ezért a gyermek felnevelési

4-ig terjeds skalan osztalyoztuk, Brunt szerint. Az APRI orientaciéju. A _herélfe_t, kotelz eltavolitani minél
index egyenesen aranyos volt a fibrézis mértékéys. hamarabb, a malignizacié veszélye miatt. Ezutatr@es

alatti érték esetén nem volt szignifikans fibr6ziss progestativ kezelest kell alkalmazni, meégend a
feletti érték esetén a fibrozis szignifikans vdltesetben ~ NYPogonadismus szdumenyeit (korai oregedés, korai
cirrhosis is jelen volt. Az APRI index nem mutatott atherosclerosis, osteoporosis).

semmi dsszefliggést a beteg haskdrfogataval, valamin ) i )

vércukor, illetve vérzsirok értékével, . Az APRtéke A MOZGASSZERVI ELVALTOZASOK

NASH-ben szenveil betegeknél novekszik a fibrézis GYAKORISAGA A MAROSVASARHELYI

mértekével, hasznos lehet annak noninvaziv \ UNKAORVOSTANI KLINIKA

megitélésében.

BETEGANYAGABAN .
Observaii clinico-paraclinice privind modifigrile
TELJES ANDROGENINSENSITIVITAS - musculoscheletale a bolnavilor intetifa Clinica de
SYNDROMA (M ORRIS-SYNDROMA) — Medicina Muncii Tg. Mures
ESETBEMUTATAS Clinical-paraclinical observations regarding

musculoskeletal modifications in patients

Complete androgen insensitivity syndrome (Morris U i X -
hospitalized at the Clinic of Occupational Medicine

syndrome) — Case report

Sindrom de insensibilitate compida androgeni Tg. Mures

(sindrom Morris) — Prezentare de caz Szész Lorand, Opris Zsolt, Szasz Zsuzsanna, Urcan
Szanté Zsuzsanna, Kun Imre Zoltan Raluca, Kiss Emese, Soptereanu Ana

Marosvésérhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, ~Munkaorvostani Klinika, Marosvasarhely

Endokrinolégiai Tanszék Bevezetés: A foglalkozasi megbetegedések kozott a
A nemi fejbdési zavarok 2006-0s, Uj osztalyozasi mus}culpschelgtéhs rendszer megbeteqedése| a nyugat
rendszerében a telies androgeninsensitivitas-symalro  ©Uropai  orszagokban vesethelyen alinak.  Ezen

(Morris-syndroma) a 46,XY nemi differencialédasi elvaltozasok orvosi koltségei (diagnozis, kezelés,
zavarok csoportjaba tartozik. Nagyon ritka korkép rehabilitacio) kdzel 140 milliard eurdra tebletevente az

gyakorisaga 1:20.000—1:60.000. Oka a EUropai Kozosség orszagaiban. Hazankban is a

dihydrotestosteron receptorainak hianya, amelyet azMozgasszervi — megbetegedesek — szama — névekv
tendenciat mutat, abszenteizmust és kovetkezményes
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termelékenység cstkkenést okozva. Anyag és modszerAz 6sszesen 126 ischemias agyérkatasztréfaval Ibeuta
A célkitiizések elérése érdekében 104, a Marosvasarhelybeteg kézil 12 nem élte tll az akut fazist. Azleatets

Munkaorvostani Klinikara 2007 aprilisa és 2008 yah
kozott befektetett beteg koérlapjat tanulmanyozték.

kovetked paramétereket kovettik nyomon: kor, nem,

foglalkozas, teljes munkahelyi régiség, a mozgassze
tinetek és jelek, diagndzis, rontgen leletek kieatigse
(26 esetben). Eredmények: A 104 feldolgozott €#eitd
esetben keriilt vezgt diagndzisnak mozgésszervi

egy évben tovabbi 19 beteg meghalt, 31 beteget nem
sikeriilt elérni, a fennmaraddé 64 beteg kozil 35 él
maradandd rokkantsag nélkil, tovabbi 5 enyhe
rokkantsaggal és 24 jelést segitségre szorul vagy

agybanfeké beteg. 59 beteg tovabbra is antiagregans
vagy antikoagulans terapiaban részesil, 4 beteg nem
szed ilyen szert. A 9 vérzéses agyérkatasztroféabol

elvaltozéas, ebll 3 eset foglalkozasi megbetegedésként meghalt még az akut fazisban, a 4 tilhél egy

keriilt lejelentésre. 65 esetben a paciensek ékethar
50-59 éves korcsoportban volt fellelbeimig a 40-60
éves korcsoportban 95 beteg volt.

tiinetmentes volt, a tobbiek allapotat sulyos rokddy
jellemezte.

A munkahelyi A kovetés 77%-ban jart sikerrel, 24 beteg esetétzen

expoziciés id minden esetben meghaladta a 20 évet. jegyezték le a telefonszamot az akut fazisban iBstég

Kovetkeztetések: Hazankban is noévékviendenciat

mutatnak a mozgasszervi megbetegedések, ezekngk nadakcimre kuldtiink ki

nem volt elérhét a megadott szamokon, ezért 30
kéréivet postai aton. Erre

része nem keril bejelentésre szakmai megbetegadéské minddssze harom valaszt kaptunk. Tovabbi 4 beteg

j6llehet nyilvanvaléan kimutathaté a szakmai expiei
(nehéz fizikai munka,

legnagyobb foglalkozéasi rizikdt a kodvetkeszakmak
képviselték: asztalos, szerszamgéplakatos, egédspgég
dolgozok, banyaszok.

BUDAPESTI, DEBRECENI ES
MAROSVASARHELYI| STROKE BETEGEK

KOVETESES VIZSGALATA
Studiu de urririre a bolnavilor cu atac vascular
cerebral din Budapesta, Deberegehargu Mure
Long term follow-up of stroke patients from
Budapest, Debrecen and Marosvasarhely

Szatmari Szabolcd, S#cs Ildiké?, Szasz Jozsef Attil
Fekete Klara’, Vastagh Ildiké®, Bereczki Danief
Marosvéasarhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Neurolégiai TanszékMaros Megyei Surgsségi Kérhaz,
Neurolégiai Klinika,>Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Neurolégiai Klinika,
‘Semmelweis Egyetem, Neurolégiai Klinika

Egy 2000 ota zajl6 egyutithodés keretében a debreceni
€s marosvasarhelyi neuroldgiai kézpontokban tékht m
4000 stroke beteg felmérésére és hosszu tavu legveté
kertilt sor. Ez utobbi telefonos beszélgetések akigly a
betegek személyes felkeresése Utjan tortént. Agmsdia
Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klinikdja nemrég
csatlakozott a vizsgdlathoz, igy itt az adatba@épikése
most veszi kezdetét. Mivel a klinika altal ellatbétegek
szama igen nagy, a szabad munédevés, és mivel a
korhaz kiterjedt elektronikus adatbazissal rendekke
felmerilt, hogy a vizsgalatot retrospektiv modoneis
lehet végezni, a kdvetésnél pedig a telefonos gsstai

hajléktalanszallokra volt bejelentkezve, és egyuén

repetitiv. mozgasok kéros nem talaltunk adatokat roluk ezeken a szallokon.
munkapozicié). Az &ltalunk vizsgalt beteganyagban aEgy prospektiv vizsgalathoz

ez az utankovetési
hatékonysag elégtelen. Mégis Uuginik, a vizsgalat
kivitelezhet lehetne, ha az akut fazisban nagyobb
figyelmet forditananak az elérldstg rogzitésére.
Elsésorban a telefonos kévetésnek vandj@y a postan
kikildott  kérddiivekhez  elégtelen a  lakossag
kb6zegészségiigyi tudatossaga.

SZEMHEJDAGANATOK : ELOFORDULASUK ES

KEZELESUK
Tumorile palpebrale: incidemnti tratament
Eyelid tumours: incidence and treatment

Szatmari Judit, Horvath Karin, Orban Theodora,
Ferencz Attila, Madaras Zoltan
Marosvasarhelyi Szemklinika

Dolgozatunk célja a szemhéjdaganatoéfadulasanak

és kezelésének a felmérése a marosvasarhelyi
Szemklinika beteganyagaban.

Anyag és maodszer: retrospektiv tanulmanyt végeztink
marosvasarhelyi Szemklinikara beutalt betegeken,
akiknél szemhéjdaganat miatt sebészeti beavatkzasr
kerilt sor. Harom éves ddzakot elemeztiink, 2006 és
2008 kozott, az érintett népességi jelléket, a daganat
makroszkdpos leiraséat, az elvégzetitéh tipusat és a
kérszovettani leletet véve alapul. A tanulmanybanne
szamoltuk be a xanthomatézus ill a gyulladasosetied
jéindulatd daganatokat.

Eredmények: Az emlitett &bzakban 237 fiétre kerlilt

sor szemhéjdaganat okan. Jéindulatd volt 204,
rosszindulatu 33. A leggyakoribb jéindulatlil dagépat

a ciszta, papilloma, atheroma, a rosszindulattakilka

Uton valé megkeresésre lehetne szoritkozni. Ha ez &azocellularis carcinoma. A legtobbszér a daganat

maédszer  hatékonynak  mutatkozik,
epidemiolégiai tanulmanyokra is lelieég nyilhat
kisebb gazdasagi teherrel.

kiterjedtebb Kimetszésére kerllt sor sebzarassal, de 18 esetben

szikség volt nyeles vagy szabadsribbenyre a
szOvethiany potlasara. Az emlitettégzakban ritott

A klinikara 2008 januar-februar havaban akut stroke betegek esetében az utankovetésbsidkban nem

diagnozisaval beutalt, szamszerint 135 beteget (ért
fel a megszokott szempontok alapjan: személyeokdat
részletes korékmény, stroke altipusok, klinikai és
eszk0z0Os vizsgalati eredmények, terapia. A beteggk
éves kovetése is megtortént, 104 beteget sikeldihie
31 betegsl nincsenek adataink.

észleltiink recidivat.

Kdvetkeztetések: Klinikankon a szemhéjdaganatok kdz
tébbségben vannak a kénnyen megoldhaté jéindulatd
daganatok. A rosszindulati daganatok kezelésélbém sz
eredményeket értink el lebenyes technikadkkal, de a
miitéteknek hatart szabhat a betegek rossz altalanos
allapota vagy a daganat mélységbe valo terjedése.
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A FLUORIDOK CARIESPREVENTIV HATASA — vékonyrétegkromatografias vizsgalatat végeztik el.
KOZOSSEGI PROGRAMOK Irodalmi adatok utalnak a triciklikus antidepresssagk

fényérzékenységére, félytvédve vald tarolasukat a

Efectul cario-preventiv al fluoridelor — programe ) iy . N
. o-preventiv attiuorl prog gyogyszerkonyvek is éirjak. A fent emlitett vegyuletek

comunitare o . d i P s
Caries-preventive effect of fluorides — community ~ 0:1% Vvizes oldatéat ultraibolya fénysugarzasnakikeki
programs és meghatarpzqtt &Iztoz__onkent (30, 60, ,120, 2_40, 360,
) _ . 480 perc) mintat vettink az oldatokbdl. Az igy rnyer
Szekely,M,eImda@L, Fazakas Z'tgf, . oldatokat a 6. Eurépai Gyogyszrekdnywsigdsainak
Marosvéséarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, megfeleben, illetve altalunk kidolgozott

"Fogorvostudomanyi KarBiokémiai Tanszék vékonyrétegkromatografias moédszerekkel vizsgalfik.
Bevezetés: A fogaszati primer prevencideleges célia  kromatografalas soran sikeriilt az anyavegyiiletela és
a népbetegségnek tekintett fogszuvasodas rhetss. fotobomlastermékek szétvalasztasa. A kapott
Az iparilag és fogaszatilag fejlett orszagokban a kromatogramok alapjan kovetkeztethetink a vizsgalt
fogszuvasodas gyakorisaganak és intenzitdsanakriciklikus antidepresszansok fotostabilitasaraletile
rohamos csOkkenését érték el a tobb évtizedesezen kromatogramok 0sszehasonlitasaval a
prevenciés programok alkalmazasaval. Hazankban agyogyszervegyiiletek egymashoz viszonyitott
caries prevalencidja még mindig igen magas, ezértstabilitasara is.

minden fogorvosnak szakmai-erkélcsi kotelessége eze

valtoztatni. ~ Célkiizés: A  tovabbkégy jellegi — KORHAZI ES KOZOSSEGI METHICILLIN -

tanulmany célja, hogy ~@legitse a fluoridok  pro oo rENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
alkalmazaséat a korsielfogaszati prevencié és terapia _ . . .

érdekében. Anyag és mddszer: Jelen tanulmany els TORZSEK MOLEKULARlS ‘]ELLEM_ZESE

része, szemléletes abrak és magyarazatok segigiégéy ~ Caracterizarea molecutaa tulpinilor de

bemutatia a fluoridok pre- és  posteruptiv Staphylocoqcug at_;rempehcﬂ|n0—re2|stente
hatdasmechanizmusat. A dolgozat masodik része a comunitarei spitaliceti _
szakirodalomban megjelent  kutatdsi eredmények, Molecular characterization of hospital and

Klinikai  vizsgalatok és  kozosségi  programok ~ community-acquired methicillin-resistant
bsszefoglalé  ismertetése,  kiilénds  tekintettel a  Staphylococcus auressrains

tejfluorozasi  programokra, valamint a sajat Székely Edit? Lérinczi Lilla !, Bilca Doing’, Foldes
kutatasainkra. Eredmények: A vilag népességének csaAnnamaria®, Ungvari Erika®, T6th Akos’, Paszti
mintegy 20 %-a részesil a fluoridprevencio jétékony Judit®

hatasanak eredményeiben. A kozosségi fluorozasi'Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
programok  hatékonysagat  szamos kozlemény Mikrobioldgiai TanszéKkMaros Megyei Surgsségi
bizonyitotta. A tanulmanyok igazoltak a fluoridok Klinika, Mikrobiolégiai Laboratérium Orszagos
cariespreventiv hatasat a tejfogazatban és a marad&pidemioldgiai Kézpont, Fagtipizalasi és Molekugari
fogazatban. Kovetkeztetések: A  cariesprevencié Epidemiol6giai LaboratériuniOrszagos

stratégiai folyamatosan valtoznak és a gyakorlo Epidemioldgiai Kozpont Bakteriol6gia I. osztaly

fogorvosok szamara alapdefontossagu a folyamatos A methicillin-rezisztensStaphylococcus aureyIRSA)
onkepzes. Ehhez kivant hozzajarulni a jelen tanmma  tsrzsek jarvanytanaban jelést valtozasok kovetkeztek
a fluoridprevencié aktudlis iranyelveinek, valamiat pe az elmalt évek soran: adkeént nosocomialis

kozOssegi  programokkal —elért caries  redukcio kgrokozoként ismert térzsek mellett Gj tipusok fiddk
ismertetésével. The Borrow Foundation témogaté.Sévalmeg’ ame|yek feno- és genotfpusukban egyarént

készult tanulmany. killonboznek. Elkilonitésilkre molekularis modszerek
szikségesek, a meghatarozas szerinti kdzosségi, aza

TRICIKLIKUS ANTIDEPRESSZANSOK CA-MRSA (community-associated MRSA) térzsek V-

FOTOBOMLASTERMEKEINEK es vagy V-0s tipusi SQ@@ec kromoszéma kazettaval

rendelkeznek.

VEKONYRETEGKROMATOGRAFIAS A Maros Megyei Surgsségi Klinika mikrobiolégiai

VIZSGALATA laboratériuménak anyagabdl szarmazé és  egy
Studiul prodgilor de fotodegradare a unor marosvasarhelyi 6vodasok korében végzett kolorstaci
antidepresantriciclice prin CSS felmés tanulmany soran izolalt MRSA toérzseket
Study of the photodegradation products of some vizsgaltunk. PFGE (pulsed-field gel electrophoresis
tricyclic antidepressants by TLC moédszer segitségével elemeztilk a torzsek klonatitAs

Székely P&t, Gyéresi Arpad DNS mintazatukban 80% feletti hasonlésagot mutatd

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, torzseket egyazon PFGE csoportba soroltuk. Egy-egy
'Gybgyszerészeti Marketing TansZ&yogyszerészeti jelentbsebb csoport képvisigét tovabb jellemeztik
Kémiai Tanszék lukSHukF-PV  (Panton-Valentin  leukocidin)  gének
Méréseink soran ot gyogyszervegyiilet, a triciklikus J€lenlétének kimutatasaval, SB@cesspatipizalassal.
antidepresszansok ~ csoportjaba tartozo  amitriptilin Vizsgalatunk soran 88 korhazi €s 5 6vodai MRSA
torzset elemeztiink PFGE mddszerrel. A korhazi gkzs

hidroklorid, nortriptilin hidroklorid, imipramin o VR e
hidroklorid, klomipramin  hidroklorid és doxepin 82%-a egyazon klonalis csoportba témarult (A tigss
hidroklorid, fotobomlastermékeinek  altipusai, PVL negativ, SGec I, 1030). A

fennmarad6 torzsek tovabbi 5 PFGE tipusba tartoztak
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(B-F), ezek sporadikus @brdulast mutattak. Az 6vodai K OGNITIV FUNKCIOK ES KOCKAZATI

anyagbol izolalt torzsek a B klonalis csoportbatalol  tENYEZ GIK VIZSGALATA ALTALANOS
sorolhat6ak és PVL negativ CA-MRSA-nak bizonyultak NEUROLOGIAI BETEGCSOPORTBAN

(SCamec IV, t127). Egyetlen PVL pozitiv CA-MRSA Eval furnil itivesi ai factorilor de i
torzset azonositottunk (D tipus, S@€c IV, t044). valuarea furlor cognitive s ai factorilor de risc
printre pacietii neurologici

Jéllehet ez a torzs kdrhazi forrdsbdl szarmazaiy e . . .
kozosségben kialakult Stfertszéstsl kiindulé fatalis Assessment of cognitive functions and related risk
septicaemia soran izolaltuk. factors
A korhazi MRSA ferbzések tllnyomo tobbsége az A Szcs lldike', Laday Noémf, Saics Kinga Délid,

tipust torzsek klondlis terjedésének tulajdonithadd  Gyérfi Orsolya®, Kazar Izabella®, Pintér Timea®,
CA-MRSA  tdrzsek kérhazi  komyezetben is Szekeres Csilla Cecilig Szatmari Szabolcy
elsfordulhatnak de ezek sporadikus 8aésekért ;Maros Megyei Strésségi Korhaz, Neuroldgiai Klinika,
felelssek. A PVL pozitiv t044spa tipusi CA-MRSA  “Maros Megyei Korhaz, Pszichiatriai Klinika,

torzs, mely Nyugat-Eurépaban elterjedt, Romani&man  ‘Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

elss és jelen pillanatig egyetlen igazolt torzs. Neurolégiai Tanszék édltalanos Orvosi Kar, oh.,

Az agyérkatasztrofak illetve rizik6faktoraik romani
FACIAL PARESISSEL KEZD ODO BURKITT prevalenciaja vezéthelyet foglal el az eurdpai orszagok
LYMPHOMA RITKA ESETE OSZTALYUNKON — statisztikai adatai kozott. A szakirodalombol istreer is,

hogy az érrendszeri kockazati ténflezelents része
megegyezik a szellemi hanyatlas rizikéfaktoraival.
Vizsgélatunkkal azt szeretnénk felmérni, hogy az
életmod és a sziv-ér rendszeri kockazati téblyeailyen
mértékben jarulnak hozza a kognitiv funkcidk
valtozdsdhoz. A szandékunk szerint hosszatavi

ESETBEMUTATAS
Caz rar de limfom Burkitt cu debut cu patdaciak
depistat in se@ noasti — prezentare de caz
Facial paralysis as a presenting symptom of Burkitt
lymphoma — case report

Szentannai Déne’s Fehér Istvarf, Andrészek Csaba, utankovetéses prospektiv tanulmanyéelsimérését, a
Farkas- Raduly Szabolcd Szentannai Katalir! kiindulasi allapotot mutatjuk be.

Székelyudvarhelyi Municipiumi Kérhdggl-orr- Lejegyeztik  azokat a jellerdzet,  melyek
gegeészet - szdjsebészet - broncholbgia osztaly, befolyasolhatjak a kognitiv funkciokat: iskolazaigs
Kérbonctan,"Marosvasarhelyi Megyei Stfgsegi foglalkozas, stb., a betegek kdmahénye, kiilonos
Kérhaz, Fl-orr-gégészet Khmkél,\/larosyésérhelyl  tekintettel az érrendszeri kockazati tériler és egyéb,
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Altalanos Orvosi g kognitiv funkcidkat befolyasold kronikus betegsiée.
Kar, oh. A Dbetegek valaszoltak az alkoholfogyasztasra,

A Burkitt lymphoma a non-Hodgkin-limfomak egyik dohanyzasra, a rendszeres napi tevékenységekre, az
tipusa, amely leggyakrabban fiatalokat (12 - 30séve alvas mitbségére, vallasi gyakorlatra, a tévénézési
korlakat) érint, dleg Afrika egyes régidiban fordulé&el  szokasokra vonatkozé kérdésekre. Az antropometriai
és a betegség rendszerint gyorsanénbasi (mintegy — adatokat is rogzitettiik.
90%-ban), vagy fej - nyaki daganat (10%-ban) képébe A kognitiv funkcidkat a kévetkeéztesztekkel vizsgaltuk:
jelenik meg. Etiolégiai tényéként felmerilt az Epstein- Mini Mental State Examination (MMSE), Blessed
Barr virus, a mononucleosis infectiosa kdrokozdja, Demencia Skala-ADL, szo6fluencia, Orateszt,
csak kozvetett bizonyitékok vannak erre vonatkozéan = Ranschburg-Ziehen szépar-proba, Trail Making tészt
A fej-nyaki régidban jelentkéz Burkitt lymphoméak és B, Beck Depresszios Kéifd és Epworth
nagy része laterocervicalis adenopathiaként jeaaiitk Aluszékonysag Skala.
Dolgozatunkban egy 9 éves filgyermek esetét Osszesen 87, az osztalyunkra beutalt beteget Viaaga
ismertetjik, aki idiopathiasnak vélt (Bell) faciphresis  meg, kozilik 72 betegnél teljes az adatbazis (dazaka
miatt jelentkezett szakambulanciankon 2004 betegeket, akiknek 21 pontnal alacsonyabb volt aS&M
marciusaban. Targyaljuk a korlefolyast, a helyesside pontszama, nem  vizsgaltuk tovabb  kognitiv
felallitasanak nehézségeit, az alkalmazott kezélgsiz szempontbol).
utan kovetést. Az utols6 chemoterapia 6ta eltaév dez A térbeli orientacios készséget és a magas korimsotr
id6 alatt osztalyunkon, valamint a budapesti intézetbe igényk feladat-alternalasi tesztek voltak érzékenyebbek
periodikus kontroll vizsgalat tértént (sorozatosgarat a felmért rizik6faktorokra: nagyobb valésisgéggel volt
endoszkopia és otomikroszkopos vizsgalatok, CTarlab  gyengébb az drateszt- és Trail Making-teljesitmény
Beteglink panaszmentes, kis fok( sechelaris vemetéseabban a betegcsoportban, amelyben cukorbetegség és
tipusu nagyothallasa van, orrgarat statusa normélis  magasvérnyomas is &brdult. Ezekre a kognitiv
onkologiai szakvélemény: gyégyult. funkciokra negativ hatassal volt még a szakmavités
hianya és a vidéki szarmazas. Az antropometriai
tényedk (a testsuly, a has- és a ddiprfogat) a
szofluenciaval és szopar-memdériaval mutattak negati
Osszefliggést. Az alkoholfogyasztas a magasabb
depressziés pontszamokhoz és az aluszékonysaghoz
kapcsolodott.
A szellemi hanyatlds medalésében és az elib
kovetked gazdasagi terhek csokkentésében fontos
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feladat lenne az életmddi ténykz és a vaszkularis balesetet kovetkeztében a maj VI.-VIl. Szegmentum

rizikéfaktorok befolyasolasa. roncsolddasa kovetkezik be. A maj séblorténs vérzés
csillapitasara a fit6 csapat érlekotéssel, majvarrassal

A FELSO TAPCSATORNAI VERZESEK prébalkozott. E probalkozasok hatastalansdga miatt

ETIOLOGIAI , KLINIKAI ES DIAGNOSZTIKAI haspakolas alkalmazasa mellett dontottek.

Suprahepatikus pakolast végeztek, a roncsolt nidgter

. . S . csepleszdarabbal tori@&nkitdmésével parhuzamosan.
Aspecte ?“OIOQ'CG’.C“”'C@ d|_agnost|ce ale Eredmények: Reintervenciora 72 6ra mulva kerlt sor
hemoragiilor _d|gesfuve superioare o beteg j6 evolicidja miatt a behelyezett gézlapok
Upper gastrointestinal bleedings: efiological, ic eltavolitasa mellett dontottek. A beteg 19 napoh&di
and diagnostic aspects tartézkodas utan gyégyultan otthonaba tavozott.

MEGKOZELITESE

Szics Katalin, Brassai Zoltan o Kovetkeztetés: A haspakolas azokban az esetekben
Marosvasarhelyi Orvosi €s Gyogyszerészeti Egydtem,  alkalmazando, amikor a stlyos vérzés a beteg életét
.sz. Belgyogyaszati Klinika veszélyezteti és mas modszer nem alkalmazhato

Az akut fel$ tapcsatornai vérzések napjaink modern hatékonyan az elslleges vérzéscsillapitasra.
diagnosztikai és terapias eszkdzeinek széléskor
alkalmazasa ellenére gyakori Kklinikai vészhelyzetet EKDISZTEROIDOK , EGY IGERETES

jelentenek a gasztroenterologiaban. &bkiindulva BIOLOGIAILAG AKTIV VEGYULETCSOPORT -
dolgozatunk céljaul tiztuk ki a fel$ tapcsatornai IZOLALAS , SZERKEZETVIZSGALAT

veérzések gyakorisaganak vizsgalatat a Marosvasarhel Ecdisteroide compiicu activitate biologig - izolare

ll.sz. Belgyogyaszati Klinika beteganyagat elem.e'z.\{e si analiza structural

2004-2008 kozott. 102 beteg dokumentacitjat . . - . .
Bl g T Ecdysteroids, compounds with promising biological
statisztikailag feldolgozva a félsapcsatornai vérzések activity - isolation, structure elucidation

etiolégigjat, sulyossagi fokat, klinikai megnyiluflasat,

és a tarsbetegségeket vettiik figyelembe, illetdelss ~ Takacs I_\/Iéefial,,Sim(_)n Ar_ldrsész , Toth [\loégn?, Liktor-
tapcsatornai endoszképia hatékonysagat a vérzéselusa Erika’, Bathori Maria °, Toth Gabor”, Gergely
okanak  diagnosztizalasaban. Eredmények  ésAndras

kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy a dels ;Se”mme.IV\,/eis Egyetem, Gyogyszereészi Kémiai Intézet,
thpcsatornai  vérzések  gyakrabban  jelentkeznek M#szaki €s Gazdasagtudomanyi Egyetem, Szervetlen €s
férfiaknal, 40 éves kor folott, etiologiai szempoott  Analitikai Kémiai TanszéKSzegedi Tudomanyegyetem,
leggyakoribb diagndzis a peptikus fekélybetegsé, e Farmakognézia intézet,

kovetik a gasztritiszek, a nem szteroid gyulladéga Az ekdiszteroidok a rovarok fégiési és metamorfozis
hasznélata, a gyomor malignus daganatai és a Mallor hormonjai. A rovar ekdiszteroidokkal szerkezetileg
Weiss szindréma. Az endoszképos vizsgalat elvégzésaokon vegylletek széles korben és nagy szerkezetei

elengedhetetlentil szlikséges a diagnézisvaltozatossagban fordulnakéeh névényekben. Néhany

megallapitasaban. névénycsalad - koztik az Asteraceae és a
Caryophyllaceae - szamos faja, kiemebkmd magas

PERIHEPATICUS PAKOLAS A TRAUMA UTANI fitoekdiszteroid szintetizal6 képességgel rendékkez

Farmakologiai  kutatasok igazoljak, hogy az

MAJVERZES MEGALLITASARA - - ekdiszteroidok szamos fizioloégias folyamatot pezii

ESETBEMUTATO befolydsolnak. Hatasuk kozil legkifejezettebb a
Mesaj perihepatic pentru sangeirchirurgical fehérjeszintézis fokozadsa. A vegyiletek Gjonnan
necontrolabile ale ficatului - Prezentare de caz felfedezett alkalmazasi terilete a géntechnoldayiaely
Perihepatic packing for surgically uncontrollable igéretes lehet human terdpids célG  kontrollalt
hepatic hemorrhage - Case report rendszerekben is.

Szovérfi Zsolt, Térok Arpad? Neagoe Radt Jelen edadasbana Serratula wolffii gydkerélsl és a

Bancu Serban® Silene viridiflorafold feletti részé#l izolalt Uj és ismert

Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, ekdiszteroidok szerkezetének meghatarozasarol

Altalanos Orvosi Kar, otll. sz. Sebészeti Klinika szamolunk be. Az izolalt vegyiletek szerkezetét

Bevezetés: A védett elhelyezkedése ellenére a maj aSPekiroszkopiai vizsgalatokkal allapitotiuk meglyek
egyik leggyakrabban sétillhasiregi szerv. A vezet kozil az alap_vé»t informaciokat az NMR spektrumok
haldlok a maj sérilése esetén aéisevérzés. Tervezett €lemzése nyujtotta. . o o
perihepatikus haspakolast altaldban akkor szoktak” Pemutatasra kerélvegydletek kozul 3 ismert €s 5 Uj
alkalmazni mikor a tobbi sebészi technikédist mond a  €kdiszteroid szerkezetét hataroztuk meg. _
vérzéscsillapitasban, és megjelennek a coagul@pathiAZ altalunk végzett wzsgalatqk sze-zrlnS.arratuI.a wolffi
klinikai tinetei. Anyag és mddszer: A Il. Szamu igen eértékes forrasa a d-hidroxiekdiszteroidoknak,
Sebészet siibgségi beteganyagaban 1999 és 2008 Mely funkcié fontos az anabolikus hatas manifesafac
kozott 160 nitétet igényb hasi trauma szerepel. A 160 Szémpontjabdl. A ndvények ~szamos ekdiszteroid
hasi traumabél 46 esetben fordulé ehajsérilés. A 46  9likozidot bioszintetizalnak, a Silene fajok pedig
méjtraumatizalt betegh 6 esetben dontsttek Kulonosen kiemelkednek efib a szempontbdl. Az
perihepatikus pakolas mellett. E 6 eset koziil njukdie aglikonhoz altalaban glikéz kapcsolodik monoglikiozi

F.F. esetét. Egy 33 éve férfibetegnél kozlekedésiformaban. Az ekdiszteroid  glikozidok  j6
vizoldékonysagu molekuldk, tehat szamitasba joketne
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XIX. Tudomanyos Ulésszak, Marosvasarhely, 2009. ajfis 23—25.

mint rovar taplalkozasgatlok, valamint a farmakaddg emelték, és 1892-ben az MTA levaldagga valasztotta.

hatas vizsgalatra igen alkalmas molekulak. 1895-ben a budapesti Orvosi Kar kérésére Budapestre
nevezték ki egyetemi tanarnak.

kolozsvari recepciéjat Kolozsvart halalatél napiagn

GYOMOR ROSZINDULATU 1.Genersich Antal \\hazaérkezése\\ 1918 jun.4alda

MEGBETEGEDESEIBEN - SZAMITOGEPES utdn Kolozsvarra, a Hazsongardba (Dr. Filep Antal

KROMOSZOMA ANALIZIS muzeoldgus, etnografus kozlése alapjan)
Abergii cromozomale Tn cancerul gastric - analiz 2.A Magyar Pathologusok Tarsasaga Nagdygsenek
cromozomal computerizat munkélatai (1942, Kolozsvar): Entz Géza, a
Chromosomes aberration in gastric cancer - M.P.T.e.i.elnbke: Megemlékezés Genersich Antalrél
chromosomal analysis with computer (szuletésének 100. évforduldja alkalmabol)

Tanké Lenke!, Molnar Béla2 3.1992 februar 4.. koszoruzas és megemlékezes

2Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgyogyaszati Klinika ~ 150. évforduldja alkalmabdl (Ujsagcikkek s videod)
. o . 4.Szoboravatds az EME Székh&zdban Kolozsvért, 2007
A tumorcitogenetikai vizsgélatok azt bizonyitjakgiyoa

daganatos megbetegedésekben genetikai véltozéso%'ls",az, EME  OGYSZ  XIX.  Vandorgiese
.. alkalmabdl.
sorozata  fordul él A  szerzett genetikai

. , . . AN 5.Néma 8hajtas Genersich Antal fel(jitott sirjanal a
megbetegedésekberéirduld kromoszomaelvaltozasok Hazsongardban, 2009. 03. 07.-én

jellegzetesek az adott megbetegedesre. Az UtObeDr. Genersich Antal kolozsvari munkassagaroél tovabb

E;/(fril())igém:glq\?éiltttgzés\(l)iltakamgllygg dggmr?gzgteillgglkugs eddig fel nem tart - részleteket tudhatnak megH®ter
! Y 9 H. Maria és Dr. Péter Mihaly akadémikus

prognosztlka| ]eler(ﬁsegiek, Iegkaepmaban, es egyes tanulmanyabdl, amely a 2009-es évben jelenik meg, é
szolid tumorokban (csont és lagyrész daganatokkran). 2 EME kivalé személyiségaibmutat be néhanyat
gyomorbélrendszer  daganatos megbetegedéseine% '

genetikai vizsgalatarol kevesebb irodalmi adat all ; ] ]
rendelkezésre. A széflz oOsszefoglaldjukban a KORSZERU KEZELESSEL ELERT
gyomorbélrendszer tumorainak citogenetikai EREDMENYEINK OSSZEHASONLITASA
vizsgalatara alkalmazott modszer@kres a vizsgalatok  FAMILIARIS DILATATIV ES SPORADIKUS DCM-
eredményeil adnak attekintést.
. . p ‘- .. . BEN

Kromoszdémavizsgélatra alkalmas metafazisos sejtek™ + o : . —_ -

. . ' L Imbunitatirea prognosticului cardiomiopatiei
egyarant nyerhék a daganatos szovet frissen készitett : N Y . .

; A . . dilatative familialesi sporadice prin metode
sejtszuszpenziéjabol, illetve a daganatos szévet .
d . ! ; . terapeutice moderne

sejttenyészetéth A dolgozat bemutatja a moédszerek | f is in familial and
elényeit és hatranyait. Az eddigi irodalmi adatok gap mprovement of prognosis in familial and non-

) ! Ce T ) s familial DCM applying up to date therapeutical
a direkt modszerrel é&dllitott sejtszuszpenziobdl reqime
szarmazé metafazisos sejtek kromoszomaelemzése 9 ) ] o
gyors, hatranya, hogy altalaban kevés az elemzésrd &t Adrienn, Csanady Mikios o
hasznalhatd sejt. A szdvettenyészet sejtieinek azam SZ_eged[TudOmar}yegye_t?m, AOCK, Il. sz. Belgyogyaszat
elégséges, de a szovettenyészet kialakitasa hosszilinika és Kardiologiai K6zpont
folyamat, gyakori a felulfeézédés, a fibroblasztok Mivel az els$k kozott vetettuk fel, hogy dilatativ
tulndvése. Uj lenéség a kariogramok kiértékelésében a cardiomyopathia (DCM) is lehet familiaris, ezérgdé,
TV képfeldolgozéas alkalmazédsa. Medfigyelések stexin  1976-t6l szisztematikusan kezdtik el figyelni aatditiv
17-es kromoszoma rovid karjan a p13.1 savban &télh cardiomyopathias betegeink korlefolydsat és a DCM
p53 gén zavara szadmos daganatos megbetegedésbéndkiédés menetét. lly mddon jeléist tapasztalatot
megjelenik, igy kimutathat6 az emésendszeri szerezve megéallapitottuk, hogy a familiarisnak otért

daganatokban is. betegeink koérjéslata igen kedvlen a nem familiaris,
(sporadikus) eseteinkhez viszonyitva is. A famiiar

mar fiatalabb korban jelentkeztek és az 6tévedésilé

AKADEMIKUS (1842'1918RECEPC|OJA rendkivil kedveétlen volt. Az akkori idszakban a

KOLOZSVART , HALALA UTAN szivelégtelenség kezelése az &ltalanos gyakorlatigan
Percegia Clujeard a academicianului Antal nem felelt meg a mai kivanalmaknak. Felmeriilheétteh
Genersich (1842-1918) az a kérdés, hogy a mai korszekezelés mellett
The reception of Antal Genersich, Memb. Hung. mennyire valtozott napjainkban a betegség lefolyasa
Acad. of Sci. in Kolozsvar (Cluj, Roumania) since 4 korabban észlelt familiaris esetek, akar a spkuad
1918 eseteink  korlefolydsat ~ dsszehasonlitva.  Roéviden

Tanké Attila*, Tanké Lenke?, Tanké Zita* dsszefoglaljuk a ma elfogadott, korszetezelés §bb

1Szt. Istvan Korhaz, Budapest, UrolodiEgim Pal elemeit is.

Kérhaz, Budapest, Kbzponti Laboratérium 92 sporadikus éfordulasu DCM-t és 18 familiaris esetet

Genersich Antal 1870-1895 kozott volt a kérbonctan analizéltunk a szoban forgodszakban (1995-2005). A
professzora  Kolozsvart. 1891-ben nemesi r(,jmgrafamll|ans esetek atlag életkora a diagnézis fakghkor
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43,2 év, a sporadikus eseteké pedig 48,4 év volt A pUPLEX DOPPLER ULTRAHANGVIZSGALAT
Osszehasonlitottuk az észlelt familiaris és nentadsa SZEREPE A PORTALIS HYPERTONIA
eléfordulast DCM lefolyasat, a betegek tulélését, eely ) o ]
Kaplan-Mayer gorbén &brazolunk. A tizéves tulélés ME%Loﬁ?;:;Aj'tAr::oﬁgﬂgéiﬁé?gyp?es;?j%gsler in
mind a sporadikus, mind a familiaris csoportban%7 _ . . L e .

4 At A . 2 diagnosticul hipertensiunii portale in ciroza héqeat
volt és a két gérbe nagyon hasonlé lefolyast mtitato ThegimportancFe) g dopplerF:JItrasoud - porta?m

bemutatott eredmények alapjan megallapithatjuk,yhog h S ; ith li ——.
az eltelt évek sordn a DCM korjéslata jetessn javult ypertension in patients with liver cirrhosis

az 1995-ben kdzolt eredményeinkhez képest, a kdirsze Torok Imola, Sarbu-Pop Silvia, Bitaga Simona,
kezelés kovetkezményeképpen. Macarie Melania, Negovan Anca, Georgescu Dan
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egydtem,
sz. Belgyégyaszati Klinika

A portalis hypertonia kérismézése majcirrhosis @set
fontos a prognozis és a legmegféldl kezelés
megallapitasdban. A hasi ultrahang vizsgalat aeddpl
Doppler segitségével lelie® teszi a portalis hypertonia
megallapitasat a vena portaeban a keringési sahessé
mérése altal.

Dolgozatunk célja a portalis hypertonia kimutatésa

DILATATIO ES CURETTAGE (D&C) MINT

BIOPSIAS MODSZER A MAROSVASARHELYI

l. SZ.NOGYOGYASZATI KLINIKAN
Dilatatie si chiuretaj uterin (D&C) ca metadde
biopsie la Clinica de Ginecologie I. din Tg. Mgire
Dilatation and curettage as a biopsy method on.the
Gynecology Clinic of Tg.Mures

Toma Aron, Szab6 Béla, Pscasiu Lucian, portalis vénas kdzépsebesség mérésével, duplexi&opp

Kiss Szilard-Leo hasi utrahangvizsgalat segitségével.

Maros Megyei Brgdsségi Korhaz, I. sz. Szilészeti - Anyag és mddszer: Hasi ultrahang és duplex-Doppler
Ndgydgyaszati Klinika vizsgalat segitségével kovettink 37 majcirrhosissal

Bevezetés: Az endometriumcarcinoma gyakoriséga akérismézett beteget. A kivalasztas kritériumai: é=v
fejlett orszagokban névekivtendenciat mutat. Smse ~ vagy hianyzé ascites, oesophagus varix jelenléte. A
rutinszeien nem valésithaté meg, mivel nincs duplex-Doppler vizsgalattal mértlik a vena portaeban
megfeleben érzékeny és fajlagos, noninvaziv, nagy Keringési koézeépsebességet (N>13cm/sec). Kovettlk
szamban alkalmazhaté eljaras. Mindezek ellenéraigya Ugyanakkor a vena portae atijét a majkapu ékti
esetén kizarasa kotetezKlinikankon az endometrium  Szakaszon (N<llcm).

mintavételezés standard mddszere a méhnyaktagitas éredmeények: A vizsgalt 37 esetben (24 ferfi, 53 év
curettage (D&C). atlagéletkor) a vena portacban mért atlag keringési
Célkitizés: A dolgozat célja a marosvasarhelyi 1. sebesség 9,28cm/sec (6,1-12,5cm/sec) volt. Az lesete
Szilészeti-Ngyogyaszati Klinikan diagnosztikus célbél 54,05%-aban az atlagérték alatt volt a keringdsesseg
endometrium abrasion atesett beteganyag vizsgalata. €S 2 eset kivételével 3-as fokl oesophagus varixoka
Anyag és modszer: A 2007-es évben, 491 taldltunk. Az atlagértek felett mert keringési sexvm
endometriumbiopsian  atesett  beteg  retrospektiv €setén 2-es fokl oesophagus varixokat talaltunkerfa

tanulmanyozasat, adtatinak statisztikai és epidiéiai portae atméijet tekintve ez minden esetben nagyobb
feldolgozasat végeztiik. volt mind 1lcm, de nem talaltunk &sszefliggést az
Eredmények: A legtobb esetben rendellenes tméh &tmed nagysaga, a keringési sebesség meértéke é€s a
vérzés miatt kerilt sor a mintavételre (69%). A Varixok sulyossaga kozott.

leggyakoribb szovettani diagnézis az atypia nélkiili Kovetkeztetés: Majcirrhosisos betegeknél osszeftigge
endometrium polypus volt (28%). 6 esetben (1,2%)Vvan a portalis vénas kozépsebesség mérteke és az
kérisméztiink complex endometrium hyperplasiat, 15 0esophagus varixok sllyossaga kozott. A vena portae
esetben (3%) adenocarcinomat valamint 1 esetbén (0, duplex-Doppler ultrahangvizsgalatnak fotos szerege

%) nem differencialt carcinomat. A malignus @z oesophagus varixos betegek utokovetésében.
elvaltozasok  81%-a  postmenopausaban kerilt

felismerésre; postmenopausaban metrorrhagiat mutatd® HIATUS HERNIA LAPAROSCOPOS

betegek 11,5%-ban kérisméztiink malignus elvaltozast REKONSTRUKCIOJA A MAROSVASARHELY! I
Kovetkeztetések: Beteganyagunkban az endometriurnSEBESZE-I—I K LINIKA BETEGANYAGABAN
premalignus és malignus elvaltozasainak gyakorisaga  Racostruta laparoscopica herniei hiatale in
O0sszhangban volt a nemzetk6zi publikaciok cazuistica Clinicii Chirurgie Il din Tg-Muse

e”redményeivel. A curettage (D&"C),visz,onylag kblt.%ég Laparoscopic recontruction in hiatalis hernia in Tg
féleg postmenopausdban szévédményekkel jaré, a Mures County Hospital

betegek szdmara kényelmetlen és traumatizalé_ =~ "~
beavatkozas ami indokoltta és sziikségessé teszi mad Orok Arpad . . L

kevésbé invaziv biopsias médszerek tanulmanyozasat. Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyatem,

sz. Sebészeti Klinika

A rekeszsérv az eméseendszer gyakran &brduld
rendellenessége, amelyeknek alaf@nt két formajat
kilonithetjuk el csuszamlasos (90%) és
paraoeophagealis sérveket. Az utobbi években egyre
inkabb elfogadott és igényelt kezelési formdja a
klasszikus  sebészi  medoldasokra  épul de
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laparoscoposan  kivitelezett  hiatusreconstructio
antirefluxmitét. Dolgozatunk célkiizése bemutatni a
rekeszsérvek

éspanaszkodik az AO implantatum karosodasa miatt. A

karosodott  implantatumot  eltavolitottak,  alizilet

laparoscopos kezelésében alkalmazottezelését, reteszelt véirszegzést és lemezes csavaros

mitéti technikat, ezen beavatozas kivitelezése sorancsontrogzitést végeztek.

nyert tapasztalatainkat és eredményeinket.

Megbeszélés és kovetkeztetés: Egy 1998-as AO

Anyag és mobdszer: a marosvasarhelyi 1l Sebészetistatisztika szerint 98%-0s sikerrel alkalmaztalemdz-

Klinikdn 2002-2008 kozo6tti periodusban 65 betegst (
né, 24 férfi) kerult niitétre rekeszsérv kezelése céljabol.
Nyitott miitéti beavatkozésban
laparoscopos fitéti megoldas 11 esetben alkalmaztunk
(8 m3, 3 férfi). A laparoscoposan kivitelezettiitatek
esetében a hiatusreconstructio mellett 8 esetbegeNi
fundoplicaturat, 2 esetben Door fundoplicaturat 1és
esetben Toupet fundoplicaturat végeztiink. A betdgei
postoperativ iiszakban kovettik és felllvizsgaltuk.
Eredmények: A riitétet végéd csapat tapasztalataval
parhuzamosan afitéti id6 fokozatosan csokkent (atlag
140 perc), a fritét napjan a beteget mobilizaltuk és
atlagosan a fitétet koved 2-3 napon elbocséatottuk. A
kezdeti eredményeink alapjan a tét hatékony
refluxgatlast eredményezett és mind refluxos paiksz
mind nyelési zavar jelebgen javult, illetve 8 esetben
teljesen megsmt.

Kovetkeztetés: A  laparoscopos uton  toétén
hiatusreconstructio és fundoplicatura funkciondlis
eredményei jOk, a fitéti megterhelés kisebb, a kérhazi
bennfekvési id lecsokken. A ritét eredményessége
céljabol ajanlatos, hogy a laparoscopia
tapasztalt és 0sszeszokott csapat végezze ezeket
beavatkozasokat.

A HUMERUS ALIZULET SEBESZI KEZELESE EGY

TOBBSZOROSEN BEUTALT BETEG ESETEN.
Tratamentul chirugical al pseudartrozei de humerus
la un pacient plurispitalizat.

The surgical treatment of a patient with humerus
pseudoarthrosis with multiple hospitalization.

Toérok Barna®, Bitaga Tiberiu?, Marton Dénes,
Sélyom Arpad®, Deéak |. Barna'

Maros Megyei Siigsségi Kérhaz, 1. szami Ortopédia
és Traumatolégia KlinikeéMarosvaséarhelyi Orvosi és
Gydgyszerészeti Egyetem, Il. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék

Célkitiizés: A szerdk egy felkar torés szédményeként
kialakult aliziilet sajatos klinikai esete alapjathfvjak a
figyelmet az alizillet korai
kezelésének és ugyanakkor beteg egyiktidésének
fontossagara, mely elengedhetetlen a
gyogyulashoz.

Anyag és modszer: Egy 30 éves beteg, 2007 oktoberéb
autobaleset

csavaros csontrogzitéssel oldottak meg. #étnutan 6
hénappal a torést gyodgyultnak tekintették és
oszteoszintézises anyagot eltavolitottak. Ezt Kiareta
beteg a mindennapi aktivithsa soran

ertlenségébl panaszkodik amihez fajdalom és
instabilitas is tarsult. A marosvasarhelyi |. szamu
Ortopédia és Traumatologia klinikan  aliziiletet

diagnosztizalnak amit nyilt feltarasban végzett AO
lemezes csavaros csontrdgzitéssel kezeltek. A heteg
hénap mudlva Gjra fajdalomrél és instabilitasrol

részesilt 54 beteg,

tertletén

felismerésének, helyes
teljes
kovetkeztében felkartorést szenved. A
humerus alsé 1/3-a4n létrejott darabos torést lemeze
az

a végtag

csavaros oszteoszintézist tarsitva csontgraft ééskel,
mint jelen esetben, darabos torés esetén. A szegzés
technikarél végzett tanulmanyukban nagyon o
eredmény 90%-ban érlietl és 91%-ban a betegek meg
vannak elégedve a funkcionalis eredménnyel. Mindkét
tanulmanyban a kor, a beteg foglalkozasa,
csontédllomanya, rehabilitaciés kezelése és tudatos
egyuttmikdédése nagyon fontos volt. Jelen esetbe a beteg
fegyelmezetlen, beismerte hogy tul hamar kezdte aneg
fizikai aktivitast, ami a lemez toréséhez vezetéit.
reoperaciénal a vélirszegzés pétlasa lemez-csavarral
biztositja a goc stabilitasat és ugyanakkor miggeh
felkar torések mas szédményeit, mint angulacio,
rotacié vagy rovidilés.

K LINIKAI ES GENETIKAI SZ URES
VELESZULETETT SUKETNEMASAGGAL
TARSULT HYPERTROPHIAS

CARDIOMYOPATHIABAN
Screening-ul clinigi genetic Tn cardiomiopatia
hipertrofici asociaid cu surdo-mutitate congeniial
a Clincal and genetic screening in hypertrophic
cardiomyopathy associated with congenital deaf-
mutism

Toth Timea, Orosz Andrea, Csanady Miklos,

Hégye Marta, Forster Tamas, Sepp Rébert

Szegedi Tudomanyegyetem, Il. sz. Belgyégyaszati
Klinika és Kardiol6giai Kdzpont

Bevezetés: A hypertrophias cardiomyopathia (HCM) a
szivizomzat primer megbetegedése, melyseghan a
sarcomert kodolé génmutaciok kdvetkeztében alakul k
A HCM egyes esetekben kulonktzszindromak
részjelenségeként jelentkezik. Egy specifikus shinm,
ahol a HCM velesziiletett siketnémasaggal tarsa#y 1
ben Csanady’'s Cardiomyopathy Deaf Mutism néven
kerlilt leirdsra. Korabbi munkankban igazoltuk, hagy
csaladban a hypertrophias cardiomyopathiat a myosin
kots C fehérje gé(MYBPC3)mutacidja (Arg273+1X)
okozza

Betegek és moddszer: Jelen munkankban fenti,
velesziiletett slketséggel tarsult HCM-ben szefwved
igazolt MYBPC3 génmutaciét hordozé proband és
csaladjanak részletes klinikai és genetikai arsdfzi
végeztik el. A  csaladtagoknal kardiologiai
sZirévizsgalat tortént (anamnézisfelvétel, korabbi orvos
dokumentacié attekintése, fizikalis vizsgalat, 12
elvezetéses EKG ill. echocardiographia). Tekintetten,
hogy a mutacidé egy Eco72l restrikciés endonukleaz
felismerési helyet érint, a csalddtagok mutaciobodd
statuszat restrikcids fragment rost hossz polimortis

. analizissel hataroztuk meg.

Eredmények: Az utankovetés soran 0Osszesen 33
csaladtagnal végeztink klinikai vizsgalatot (19ifér4

né, életkor: 3620 év), el 21 esetben molekularis
genetikai analizis is tortént (12 férfi, 8,réletkor: 43+19
év). A vizsgalt 33 csaladtag kozil 6 bizonyult Kailag
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érintettnek (5 férfi, 1 &, életkor: 57+8 év), a genetikai tartozhat. A combcsont fejének kopasa a felritlégt
vizsgélat alapjan mindannyian hordozzak az Arg27%3+1 atalakult csontallomanyd csontvég évekig tartd
MYBPC3 mutaciét. A klinikailag érintett csalddtagok haszndlatara utal. A masodik személy, nakinek
kozé tartozik a proband 4 testvére, kikben a HCM az combcsontja ugyanilyen atalakulason ment keresatil,
utdnkdvetés alatt féjtlott ki, egy betegben kifejezett szerzett szifilisz okozta csontelvaltozasnak medffeh.
cochleéris hallascstkkenéssel. A 21 genetikailaggélt A harmadik személy 6-10 éves gyermek, akinek
csaladtag kozott 8 esetben igazoltuk a mutacidlgtiét sipcsontja a velesziletett szifilisz csontelvalgaita
(5 férfi, 3 1B, életkor: 50+15 év). A 8 mutaciéhordozé (kardhiivelyszdr tibia) mutatja. Az érintett teriilete&b
kdzul 6 esetben (75%, 5 férfi, 15,néletkor: 5748 év)  kiemelt csontmintak alapjan a Pécsi Tudomanyegyetem
lehetett HCM jelenlétét igazolni, mig 2 csaladtag§%, Altalanos Orvostani Karanak Biokémiai Intézetében a
2 n5 életkor: 24 és 34 év) klinikailag tunetmentes Treponema fehérjestruktirait sikerult izolalni (asp
mutécidhordozénak bizonyult. Az utdnkdvetés soran 2 csontbdl vilagviszonylatban @&zor). Bar a Kolumbusz
HCM-es mutaci6hordozé csaladtag halt meg hirtelen elétti id6szakbdl is vannak eurdpai szérvanyos szifiliszes
szivhalal kbvetkeztében, akik kézil az egyikbendék eléfordulasra utal6 maradvanyok, valésday a
folyaman alakult ki a betegség. szifilisz, mint jelents fertzé betegség, Kozép- és Dél-
Osszefoglalas: Eredményeink irodalmai adatokkal Amerika  felfedezését kowsn a  spanyolok
egybehangzéan azt mutatjdk, hogy a MYBPCS3 kdzvetitésével érkezett Eurdépaba, ahol 1494én mar
génmutéaciét  hordozoknal ddebb  korban is  Franciaorszag déli terlletein is témeges sfrseket
manifesztalédhat a hypertrophids cardiomyopathia. A okozott. Ezt kdveéten Olaszorszag, majd Eurdpa tobbi
MYBPC3 altal okozott HCM A&ltaldban joindulatd, de része is ferizotté valt. Bécsben fametszeteken 1498-ban

egyes esetekben rossz prognézissal bir. abrazolték élszor a szifilisz okoztadvelvaltozasokat.
Koszonetnyilvanitas: Stiftung Aktion Osterreich-ng
SZIFILISZ EL OFORDULASA GRAZ flr Universitatslehrer.
(OSTERREICH) 16-18.5ZAZADI TEMET OJENEK ) o
CSONTANYAGABAN A DISZTALIS HYPOSPA[’)IASIS, KE'ZELESEIII\IEK
Prevalera sifilisului in osemintele din sec. 16-19 ale EREDMENYEIT BEFOLYASOLO TENYEZ OK
cimitirului din Graz (Austria) ANALIZISE 73ESET KAPCSAN
Syphilis Prevalence in the 16-19. Century Osseal Analiza factorilor ce influeteaz rezultatele
Remains of the Graz Cemetery (Austria) reconstrugiei peniene Tn hipospadiasul anterior.
Té6th Gabor A%, Mark LaszI62, Buda Botond L3, Analysis of the factors that influence the resafts
T6th Néra L.*, Csaplaros Andred penile reconstruction in anterior hypospadias.
'Nyugat-magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi Toth Istvan

Kozpont, Humanbiolégiai Laboratorium, Szombathely, ~ Zilahi Megyei Korhaz, Gyermeksebészeti Osztaly
’Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi  gevezetés: a hypospadiasis — a hugyesndellenes

Kar, Biokémiai és Orvosi Kémial Intezet, nyildsa a pénisz ventralis felszinén, a makk csétsa
,/deggyogyaszati Maganszakrendelés, Szombathely,  proximalisan - a him nemi szerv leggyakoribbdesi
Nyugat-magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi rendellenessége. Gyakorisaga (3-4 ezrelék) folyasaat
Kdzpont, Bolyai Janos Gyakorl6 Altalanos Iskola es névek\w tendenciat mutat. A szakirodalom jelenleg tébb
Gimnazium, _SzombatheMrchéologleIand Steiermark,  mint 200 eredeti Iitéti technikat tart szamon. Bar az
Graz, Ausztria utébbi években a hypospadiol6gia fegyvertara jéksn

A 2004, 2007-2008-as években Graz Orpheumgassegazdagodott, még a legtapasztaltabb

leléhelyen feltart ké&s kozépkori teméirészlet hypospadiol6gusoknak sem sikerilt teljesen
embertani csontanyaganak vizsgélata alapjan igazolnkikiiszobolni a széddményeket melyek kozil a
lehet az idszakra jellemé& kedvedtlen halandésagi leggyakoribb a vizeletsipoly kialakulasa (15-20%).
viszonyokat. A népesség egységes embertaniKérdésfeltevés: a hypospadiasis kezelésének
jellemzskkel rendelkezik, a Bremen-i és Zirichi eredményeit tébb tényé&z befolydsolja: az elemi
mintdkhoz, valamint két masik osztrak ko&zépkori malformaciok azonositasa és a hypospadias helyes
széridhoz mutat hasonlésagot. A paleopatoldgiai osztalyozasa, az anatomoklinikai formanak megielel
elemzések alapjan jelleihza végtagsérulések nagy miitéti technika kivalasztasa, megfélelvarréanyag,
szama és a fokozott fizikai igénybevétel kovetkeeté  katéter és kotszerek hasznélata, figyelmes utogezel
kialakult csontelvaltozasok magas gyakorisdga. EgyAnyag és modszer. Dolgozatunkban a Zilahi Megyei
elékertlt  boncolt koponya mellett a szifilisz Korhaz Gyermeksebészeti osztalyra 2000-2007 kozott
eléforduldsa, mint orvostorténeti érdekesség, kulon isbeutalt 73 distalis hypospadiasos beteg adatagodtik
megemlitend. fel . Kulénbos statisztikai programok segitségével azt
A szifilisz tobb személyt érifit elsforduldséat lehetett  vizsgaltuk hogy mi az 0Osszefiggés a kezelés
azonositani. Az  ékeriilt 6t csontmaradvany eredményeit befolydsol6 ténydz és a kezelés
legkevesebb harom személy maradvanya (az életkoreredményeit jellentzparaméterek kozott.

besorolast a csontdllomany atalakulasa bizonytalann Eredmények. A 0-2 éves Kkorcsoportba tartozé
teszi.) Az el§ személy egy férfi. Esetében a két alsé betegeknél nem észleltink korai sé&dményt. A
végtag érintettségét lathatjuk. Mindkét combcsont aventralis arok nélkili glans esetében gyakoribbt vl
szifiliszes periostitis ossificans képét mutatjmetyhez meatus stenosis. Heges parameataliér lesetén

a bal oldali tibia és fibula hasonl6 jelleglvaltozdsa  gyakoribb volt a vizeletsipoly . Helyesen végezve a
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,<deglovingot” nem volt rezidualis gérbilet. A neetnat elérehaladasaval szignifikansan cstkken a méh ereiben
szubkutikularisan varrva és minél tobb szévetréaégg az ellenallds (A. uterina és A. arcuata rezisztenci
fedve cstkkent a vizeletsipoly éébrdulasanak a  indexe). A lepény oldalsé tapadasa esetén, azadltsh
valbszirisége. Mitét utdn poliuretan habbal régzitve a (rezisztencia index) kisebbnek talaltuk az azondslo
péniszt sz6f§dmények teljes hianyat észleltik, mig a méhosztéérben mint az ellenoldaliban, ez a kilémbsé
tobbi kotéstipusok kézil a legjobb eredményeket aazonban nem volt szignifikdns. Nem talaltunk
haromrétef nyomokotéssel értiikk el. A sztdbmények szignifikans  kulonbséget rezisztencia indexek és
gyakorishga szamottéen kisebb volt azokndl a pulzatilitasi indexek kdzétt, ha a méhlepény dlikdon,

betegeknél akiknél a holyagkatétert és a kotésafal hatsé falon vagy fundikusan tapadt.
kevesebbet tartottuk.
Megbeszeles és kovetkeztetesek: A HATOANYAG -KIOLDODAS VIZSGALATOK

- a 0-2 éves korcsoportnal a pénisz rekonstrukcio

eredményei szamottéen jobbak mint a tobbi FIZIKAI KEMIAI VONATKOZASAI

Aspectele fizico-chimice ale testelor de dizolvare

korcsoportnal, . : . . .
- az adeziolizist célszéémz uretroplasztia &t 14 nappal Physico-chemical aspects of drug dissolution tgstin
végezni, Vancea Szendk Imre Silvia?, Tékés Béld, Donéth-

- a degloving” végzésével minden esetben elketilae ~ Nagy Gabriella™ . _

rezidualis gorbiilet, a hemosztazist célézarbipolaris ~ Marosvasarhelyi Orvosi es Gyogyszerészeti Egyetem,
csipesz ésszéhasznalataval megvalésitani, 'Fizikai Kémia TanszékGyogyszerellefrzési Tanszék

- a disztalis hypospadiasis valamennyi anatomdidini  Bevezetés: A szajon at adhat6 gyogyszerforméak leseté
formajanak kezelésére elegénidarom niitéti technika:  a gyégyszer felszivddasa a tapcsatorna valtozéadiet
a Mathieu, a Snodgrass és az ,on lay” uretroplaszti feltételei mellett a hatéanyag kioldodasatél, az
- a neouretrat minél tobb szdvetréteggel fedve oldékonysagatol és permeabilitasatol figg. Ab &pés
szamottegen csokken a vizeletsipoly megjelenésének dont jellege miatt, az in-vitro kioldodasi vizsgalatok
valészirisége, nélkuldzhetetlenek a bioldgiai valaszémdjelzésében.
- a vizeletsipoly elkerllése végett a neouretrat Ahhoz, viszont, hogy ezek az eredmények értékithet
szilikonkatéteren szubkutikularisan varrjuk, majd a legyenek, a kisérleti koriilményeket koriltekem kell
miitét vegén a katétert egy szammal kisebbre csereljuk megvalasztani Ezeket a tényket vizsgaltuk meg
- a mi keztinkben a haromrétegyomokoteés bizonyult a  fizikai kémiai szempontbol.

legjobb kotéstipusnak, Anyag és modszer: A kioldodas vizsgalatokat 20 mg
- a multimodalis fajdalomcsillapitas, a profilaki&  fosinoprii Na tartalmG azonnali hat6anyagleadast
antibioterapia, a holyagkontrakciok és az erekciok tablettakbdl  végeztik, Il.  tipusa  (forgdlapétos)
megebzése dorit modon befolyasolhatia a et késziilékkel. Kioldo kdzegként 900 ml, 1,2 -es &
eredmenyét. pH-ju pufferoldatokat valamint vizet hasznaltunk, a
keverés fordulatszamat 25-100 RPM kozott valtozkatt
A MEH KERINGESENEK DOPPLER VIZSGALATA mikdzben a rendszer smérsékletét allando értéken

tartottuk (37°C). Az 5, 10, 15, 20, 30, 40 permutévett
prébak, hatéanyagtartalmat HPLC-UV  méréssel
hataroztuk meg.

Eredmények: Kiszamitottuk a disszociacié6 mértékét a
kdozeg kilonbdé pH értékein, majd megrajzoltuk a
kioldodasi gorbéket az adott keverési sebességéken

A TERHESSEG ELSO HARMADABAN
Studierea doppler a circtiei utero—placentare n
primul trimestru de sarcin
Doppler ultrasound study of the utero—placentar
circulation in the first trimester of pregnancy

Turds Janos-Levente, Szabo Béla, Beasiu Lucian, pH-kon. Megallapitottuk, hogy a sebességallandék
Kiss Szilard Leo, Bereczky Lujza - Katalin, nagysagrendie és a hatéanyagleadds  szoros
Rozsnyai Florin. . ) o osszefiiggésben all a keverési sebességgel és g koze
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egydtem,  gay-bazis tulajdonsagaival.

sz. Szlileszeti egiblyogyaszati Klinika petezsak Kovetkeztetések: A kioldodasi gorbéitbnyert adatok

beagyazodasa és a méhlepény kialakulasa kuldnbseflaz egységnyi il alatt kioldodott hatéanyag
fontos szerepet jatszik a terhesség tovabbi alaéibkn. mennyiségek) nem kezelbek abszolit értékként,
Ebben a folyamatban kulcsszerepet kapnak apiszen a kisérleti korilmények kis mériékaltoztatasa
trophoblastok, melyekéf jellemzje a spiralis artériak g nagyban befolyasolia a leadasi kinetikat. Ezek a
invéziéja,. E folyamat. kovetkezménye az érellenallas vizsgalatok két termék, valamint kulonigozyartasi
csokkenése a méh ereiben. tételek Osszehasonlitdsara, a formulalas téiyek, a
Dolgozat,unk célja: 9Iyan diagnpsztikus m,édszer termék Osszetételének és a gyartasi folyamat
kidolgozasa amivel mar a terhességéefmrmadaban  gptimalizalasara hasznalhatéak j6 eredménnyel. Ahho
kisziirheBek a veszélyeztetett terhesek. hogy ezek az eredmények ésszehasonlithatoak legyene
Tanulmanyunkban a terhesség éelsharmadaban 5 ~ szervezetben végbenden folyamatokkal, a

kovetésre jelentkéz kisterheseket vizsgaltunk meg (47 koriilményeket a lehétlegjobban az in-vivo-beliekhez
eset, 11.-13. terhességi hét, magzatbmilgassag: el kozeliteni.

59.9+7.6 mm). Ultrahangvizsgdlattal figyeltik a
terhesség biometridjat, Doppler-ultrahang vizsgglla
méh és méhlepény keringésAz eredmények
feldolgozasa Student teszttel tortént. A terhesség
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A FUMARIA OFFICINALISL. FITOKEMIAJA enged a nagy multimerek jelenlétére. Jelen tanuyman
Fitochimia laFumaria officinalis L célia megvizsgélni a VWF antigén szint és a VWF
Fitochimie ofFumaria officinalis L. kollagén  kébé  kapacitdsanak  viszonyat — az

atheroscleroticus  periférias  érbetegség  kiil66boz
stadiumaiban. 103 atheroscleroticus perifériastentaliiv
arteriopathiaban szenu&dagyént, illetve 47 egészséges
kontrollt vizsgaltunk. A VWF kollagén k&tkapacitasa
o . L jelentsen emelkedettebb volt a periférias
Az orvosi fistike, epetf (Fumaria officinalis L) a  yegérbetegség III-IV, illetve IIA-IIB stadiumaban a
fustikefélék (Fumariaceae) csaladjaba tartozo &gy,  kontroll csoporthoz viszonyitva, és hasonléan a VWF
egyéves novényfaj. A Fumaria (fUstike) nemzetseg antigén szintje is. Azonban a IlI-IV stadiumban dev
leggyakoribb kepviséje Nyugat- és Kdzép-Eurépaban.  petegek esetében a VWF aktivitasa, a kollagéré kot
Izokinolin-alkaloidokat (fumarin és még hatféle kapacitasa, kifejezettebben emelkedett a  IIA-1IB
alkaloidot), fumarsavhoz kapcsolodo szerves sayakatsizdiumhoz viszonyitva, mint a VWF antigén szint.
flavonoidokat, kesdianyagokat és nyalkat tartalmaz. A Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
szaritott, viragz0 hajtasrészeit hasznaljak fehkémt. kritkus  végtag ischemia stadiumaban (Ill-IV) a
Kivonata gorcsoldo hatast a tapcsatornadfelsszeén.  yombotikus események kockazata magasabb, ennek
Enyhiti az epeholyag, epeutak €s a gyomor-bélusakt fehecsiilésére a VWF kollagén kotkapacitasanak

gorcsos panaszait. ) ) o meghatarozasa érzékenyebb modszer, mint onmagaban a
Kiserletes munkank soran a hatoanyagok ko6zll azywr antigén szint mérése.

alkaloidok mirbségi, mennyiségi analizisét, a
flavonoidok mirbségi kimutatasat, a kesianyagok €s  Ngy-pAM EREDET () GYOMOR -BELRENDSZERI
nyalkdk meghatarozasat végeztik el. )

Az alkaloidok VRK-s meghatarozasakor 3 azonositott DAGANATOK (C-;-IST) RADIOLOGIAI

(protopin, szanguinarin, kelidonin) és 2 azonogitat JELLEGZETESSEGEI

frakciot talaltunk. A gyogyszerkonyvben hivatalos Caracteristicile radiologice ale tumorilor
mennyiségi volumetrias és spektroszkopias ~ gastrointestinale neepiteliale (GIST)
meghatarozasoknal az alkaloidok szamditev Radiological characteristics of the non-epithelial
mennyiségét mutattuk ki. A flavonoidok nisegi gastrointestinal (GIST) tumors
meghatarozasanal (VRK) 2 azonoitott (rutin  €s Weninger Csabd, Taméas Krisztina', Mor6
hiperozid) és 3 azonositatlan frakciot sikerdlt ktetni. Zsuzsanna, Torndczky Tamas

A kesefiségi index meghatarozasnal a Fumariae herbapécsi Tudoméanyegyeteilinika K6zpont, Radiolégiai

esetében magasabb ertéket kaptunk mint az AbsinthKlinika, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patoldgiai
herba-nal dlirt érték. A nyalkdk jellemzésére hasznalt |ntézet

QU%zadaS| faktor utal ezen hatéanyag jelenlétéee, d Bevezetés:
értéke alacsony.

Varga Erzsébet, Nagy Zsuzsanna

"Marosvéasarhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Farmakogndzia TanszéW,asnad, Edelweiss
Gyoégyszertar

A gyomor-bél rendszé&rb kiinduld
daganatok gyakoriak, €lsorban hameredegk. A
gastrointestinalis stromalis daganatok (GIST) vigtag

A VON WILLEBRAND -FAKTOR KOLLAGEN gjonnan definialt daganat csoport, amelyek kezedége
KOT O KAPACITASA ATHEROSCLEROTICUS a megszokott daganatokétél. Radioldgiai megjeldnésu
PERIFERIAS ERBETEGSEGBEN nem specifikus, de szokatlan jelek alapjan a radias is
Capacitatea factorului Von Willebrand de legare a  felvetheti a GIST gyandjat, a biopsziaitét ebtti
colagenului Tn arteriopatia perifefic elvégzéset javasolhatja.
Von Willebrand factor collagen binding activity in Esetismertetések: Négy beteg esetén deriilt ki & fen
periphera' artery disease diagnéZiS, koruk 60-71 éV, két férﬂ, kéﬁ.nHérom

esetben CT, a negyedik esetben MRI vizsgalat trfen
klinika kép vegyes volt, a vizsgalt személyek kdzot
teljesen tlinetmentes személy, illetve Aaltalanosi has
panaszok mellett egy esetben bélrendszeri vérzéag mi
tortént radiologia vizsgalat. A CT-kép nem teljesen
Tanszék’Debreceni Egyetem, Orvos és sp?cifliklu,s,fﬂe az intramlurali_s, rés,zbekn extramsirali
Egészségtudomanyi Centrum, Klinikai Kutaté Kdzpont terfog a’o o,yamat,, eset'eg Intenziv . ontrasztanya
i i halmozas eltér a ham eretiletaganatoknal megszokott
A Von Willebrand-faktor (VWF) egy multimer yapg) valamennyi esetben iitét tortént. E Korkép
szerkezdt glycoprotein, mely fontos szerepet jatszik az ogetén rendszerint endoszképia is torténik, jelemz
atherotrombotikus folyamatok kialakulasaban. Nagy gvaltozasok endoszonografias képe.
nyiroetvel jellemezhet aramlasi viszonyok ko6zott Kgyetkeztetés: A GIST nem rendelkezik specifikus,
megré a nagy multimerek szama, jelenletik teszi szgyettani diagnozist sugallé radiolégiai megjetmed a
lehetvé a trombus kégiréshez sziikséges stabil gz okatlan képi megjelenés esetén gondolni kell m ne

trombocyta adhéziét ezen korllmeények kozott. A nam eredet daganat lebeégére is, mert ez a tervezett
trombotikus szodmenyek kockazata  jobban yeaselést befolyasolhatja.

felbecsiilhet a multimer szerkezet analizisével, illetve a
VWEF kollagén kdb kapacitasanak a felmérésével. Ez
utébbi a VWF funkcionalis tesztje, mely kovetkemtet

Varga-Fekete Timed, Késa Katalin®, Brassai Zoltar,
Puskés Attila', Nagy Elbd?, Szekeres-Csiki Katalir,
Harsfalvi Jolan®

Marosvéasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyétem,
sz. Belgydgyaszati KlinikdGyogyszerészeti Biokémia
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A SZAMITOGEPES RETEGVIZSGALAT (CT)

NEM RADIOLOGIAI ALKALMAZASA
Aplicatia ne-radiologié a tomografiei computerizate
The non-radiological application of the computed
tomography
Weninger Csaba, Mor6 Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Radiologiai
Klinika, Pécs
A szamitdgépes rétegvizsgalat (CT) az 1970-es @vekb
tortéré megjelenése Ota alapgetadiologiai modszerré
valt, ezen orvosi szakman belil jelénfordulatot hozott

junkcionalis fehérjék elintek a melanémasejtekkel
kapcsolatba  kerél endotélsejtek  membranjabdl.
Endotélsejtek jelenlétében a melanémasejtek
nagymennyiséfy matrix metalloproteinazt termeltek, és
képesek voltak atvandorolni a porézus membranon
tenyésztett endotélrétegen. Erdekes médon a RKa-kin
gatld Y27632 novelte az atvandorld6 melanémasejtek
szamat. Ezen eredmények arra utalnak, hogy a
melandmasejtek  atjutasaban  aktiv  intracellularis
jelatviteli folyamatok vesznek részt, amelyek paotélis
terapias célpontokka valhatnak.

létre. Az elmult évtizedekben a CT berendezések M UNKAHELYI BALESETEK ES A HIV-
fejlédése igen gyors ltemet mutat. Mig kezdetben CsakFERT('jZES

koponya vizsgdlat volt kivitelezhigt napjainkaban

néhany masodperc alatt tdbb testiireg vizsgalaty vag

akar a sziv, coronaridk leképezése is elvégézhet
Jelenleg az onkol6giai betegek,
szenvedett betegek, sulyos sériiltek rutiniszgyors és
pontos diagnosztikajat szolgalja.

agyér-katasztrofat

Accidente la locul de mutgi infectia HIV
Occupationally exposure and HIV infection

Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6*, Chiriac Carmen’,
Incze Andred, Fehérvari Lajos’, Szilagyi Fruzsin&
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

hagyomanyos  orvosi, képalkot6  diagnosztikai
alkalmazasi terileteken is hasznalhaté.
kdvetkedk: igazsaglgyi orvostani - kriminalisztikai;
allatgyogyaszati allattenyésztési; 1égi biztomsag
muzeoldgiai; geologiai; archeoldgiai és paleont@ibg

kérdések és feladatok megoldasaban is szerepeatzkap

moédszer. Az &adas ezen nem hagyomanyos
alkalmazasi terileteket mutatja be,ésterban irodalmi

adatok alapjan.

A MELANOMA AGY| METASZTAZIS

KEPZESENEK MOLEKULARIS MECHANIZMUSA
Mecanismele moleculare ale formarii metastazelor
cerebrale in melanomul malign

formation

Wilhelm Imola, Fazakas Csilla, Farkas Attila,
Nagyészi Péter, Krizbai Istvan

MTA Szegedi Biolégiai Kézpont, Biofizikai Intézet

Az intrakranialis tumorok legnagyobb hanyadat ayi ag
metasztazisok képezik, amelyek éslsrban tid- és
embrak, illetve melanoma eredetk. Ezen rosszindulatl

Ezek aBevezetés:

Marosvasarhely

Europaban évente mintegy egymillié
egeszségigyi dolgozd szenved munkahelyi balesetet,
ezek sllyos kovetkezményekkel jarhatnak, akar HIV
fertzést is kaphat az érintett.

Anyag €s modszer. Felhasznaltuk a marosmegyei
Sirgisségi  Klinika alkalmazottainak 2006-2008-ban
elszenvedett munkahelyi balesete (m.b) sordn az | s
Infektologia Klinikan kitdltott kérdiveinek adatait,
kovettuk az egyes szakmacsoportoléf@idulasat, a
szakmaban eltoltott éveket, a baleset dpégét és HIV
fertézésre valé kockazatat, a f&zd forras szerologiai
statusat, a foganatositott mef ovintézkedéseket.
Eredmények: Ebben azdszakban 6sszesen 31 m.b-et

. . ._jelentettek, 2006-ban:5, 2007-ben:2, 2008-ban:24-kt
Molecular mechanisms of melanoma brain metastasis

szakapold, 9 asszisztens, 5 orvos, 2 orvostanbélégad
mas foglalkozasu, a szakméban kemk csak 9-en
szamitottak (kevesebb mint egy év a szakmabanjt szu
vagy vagott sérulésr 27-en, nyalkahartyaval vagy
bérrel érintkezésbe kerdilvérhez tarsuld kockézatrol 4-
en szamoltak be, a legtébb baleset a hulladékok
eltavolitasakor tortént illetve a hianyos vwéelszerelés
miatt, a ferézési forrds 15 esetben ismeretlen, 11 esetben

daganatok kozil a melanéma képez a legnagyobbszerologiailag bizonyitottan HIV negativ, 5 ismeity

frekvenciaval agyi metasztazist, az esetek 40-5b&6a
Mivel a koézponti idegrendszer nem rendelkezik

pozitiv beteg volt. A baleset utani éegélynyujtas tdbb
mint 80%-ban helyes volt de &ébrdult hogy az

nyirokkeringéssel, a melanéma sejteknek a vér-agyérintettek csak 48-6ra mulva jutottak el szakredukdbe.
gaton kell atjutniuk ahhoz, hogy az agyszovetbe 21-en kezdték el a megdeb antiretroviralis kezelést, de

keriiljenek. Ez megvaldsulhat egyrészt azaltal, hagy
tumorsejtek karositjdk az agyi endotélsejtek kdzott
szoros kapcsolatokat, vagy a transzcellularis jutmak

be a kdzponti idegrendszerbe.

Ezen folyamatok vizsgalatara egy in vitro
modellrendszert alkalmaztunk, amely mikrovaszkslari

csak azok fejezték be a 28-napos terapiat akiksralerit
HIV-es beteg volt a fetkzési forrasuk. A balesétt
szamitott 6 hdnapos ell@zésen minden balesetet
szenvedett HIV negativ volt.

Kovetkeztetések: a munkahelyi baleseteket sokkal
ritkdbban jelentik mint ahogy azok megtorténnek, a

eredell agyi endotélsejtek és A2058 melanoma sejtvonal leggyakrabban a szakapolok illetve az asszisztensek

tenyésztésén alapul. A  fluoreszcensen
tumorsejteket konfluens endotél tenyészetekre ktiie
Az A2058 sejtek kitapadtak az
affinitdst mutattak az alaphartya alkotéelemei,
elsssorban a kollagén irant.
vizsgélataink alapjan az occludin, ZO-1 és clatiin

endotélsejtekre, antiretro :
elsssorban kisebb sejtcsoportok formajaban, és nagyegeszsegugyi

Immunfluoreszcens

jelolt sériilnek, a kezik sokszor figyelmessebbek, sok az

ismeretlen  forrasu baleset, eredményes
antiretroviralis kezelés HIV fefzés megdizésére. Az
szakdolgozoknak ismernitk kell a
kockéazati tényeiket valamint a megétés lehetségeit.

az
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AZ ORVOSI ETIKA TORTENETE A XX. SZAZAD A betegek atlagéletkora 45 év (34-52) és az atlagos
MASODIK FELEBEN utdnkovetési id 1,8 év volt. Crowe kritériumrendszere
Istoria eticii medicale in a doua jumatate a sdeblu szerint 24 csi® esetében | tipusl, 41 esetben Il tipusu,

XX 33 (TsetbenI IIII tli(pusu és 3 esetben IV sllyossagu
- . . ysplasiat talaltunk.

?ésnttczjrr);of Medical Ethics in the second half of XXt Miitét ebtt a WOMAC score atlag 83 ponté_rtél_< volt,

o miitét utdn 6 honappal 48 és a legutdbbi vizsgalat

Zilahi Karoly, Horber Orsolya alkalmaval 39 pontértéket regisztraltunk.

Praxis Dr.Horber-Dr.Zilahi, Orvosi Az acetabularis komponenseket, a Kohler vonaltdl,

Rendef, Szatmarneémeti atlagosan 3 mm-re medialisan helyeztiik el, és ditetm

A masodik vilaghaborit kovéen az efsen megtépazott  vonaltél medialisan elhelyezkéd kupa felszine

etikaju orvostudomany meprobalja Gjrafogalmazni atlagosan 24%-os volt (15-40). 4 esetben (10%) az

onmagat.A leszegényedett és kettéosztott Europaacetabularis komponensek attorték a medencé fedtst

valaszokat keres a habor( borzalmaira ,koncensacio (az ilio-pubikus vonalat). A csiziilet kdzéppontjat

taborokra,emberkisérletekre és Holokausztra.A habor atlagosan 13 mm-el medializaltuk (8-19) és a kupa

utani tarsadalom elkerillhetetlenul megvaltozik.Az &tlagos abductios sztge 44 fok volt (35-45).

Ujjaepités eés gazdasagi novekedés azonban nem oldjgzidaig egyetlen komponens (kupa vagy szar)

meg a tarsadalom moralis problémait.Az 1940-es évekrevizidjara sem volt szilkség. 1 acetabularis korapsn

vegenek nyugat-europai polgara az Uj egzisztestdali kilss harmadaban, szintén 1 kupa Kilés kozéps

egyen” (Sartre). A haboru utani ember’szabadsagra v harmadaban sugaraterészav jelenlétét regisztraltuk,

itélve”. Az egzisztencialista  szabadsag,mint a mindkét esetben ezek szélessége kisebb volt nmimh2

humanizmus modern forméaja vonzo lesz az Uj nemzedék<ovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy a medialis

szamara ,amely frusztralt,kiabrandult ,agressziv ésprotruzié technika egyszér csokkenti a mitéti idot és

valaszokat keres a mult nyitott ésdlely rejtett stabil rogzitést biztosit az acetabularis komponens

kérdéseire.A Nurnbergi orvosper ,majd ezt kéeat a szamara.

Nurnbergi kodex 0 tudomany kialakulasat jelentik

:megjelenik a bioetika .A biomedicinalis kutatasoka

kisérleteket a Helsinki deklaracié(és ennek 6kés

kiegészitései) szabalyozzak.A Tokioi deklaraciéréla

kinzast és megtiltia az embertelen lealacsonyitd

banasmdédot az orvosoknak.Az orvos -beteg kapcsolato

etikai kodok és torvények alakitjak.

Nyugat-Europdban a természetes 6fdfls ,a bioetika

megjelenése ,az értékek spontan Ujjateremtését

eredményezte.Romania, mint a vasfliggény keletinfelé

lev$ t6bbi orszag azonban teljesen méas Uton indult el.A

kommunizmus  Orokségét nehéz  kitorélni a

posztmaterialista tarsadalomban.

A kor orvostorténelmének ismerete |lehed teszi a XX.

szdzad mésodik felében bekovekezett valtozasok

objektiv és kritkkus szemléletét.A multtal valb

szembenézés a jelenkori orvostarsadalom moralis

kotelessége.

MEDIALIZALAS UTJAN BEULTETETT
NEMCEMNTEZETT CSiP OizULETI
ENDOPROTEZISEK ROVID TAVU KLINIKAI

UTANKOVETESE
Rezultatele clinice pe termen scurt al protezelor
necimentate dgold implantate prin tehnica
medializirii
Short term results of cementless hip endoprosthesis
implanted with the medialisation technique

Zuh Sandor, Gergely Istvan, Russu Octav, Pop

Tudor Sorin, Nagy Ors, Sélyom Arpad

Marosvasarhelyi Orvosi és Gybégyszerészeti Egydtem,

sz. Ortopédiai Klinika

2004 januar és 2006 december kdzott 82 egymasutani
csipidysplasias betegnek (91 asipilet) Ultettink be
cement nélkili totdl endoprotézist medialis proiwuz
technikat alkalmazva.
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