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HELYI VIZFORRASOK MINOSEGENEK A

VIZSGALATA
Urmarirea calitétii unor surse locale de apa
The study of water quality of several local sources

Abram Zoltan, Tarcea Monica, Finta Hajnal,
Nadisan Valentin

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

Kutatasunk célja egyes helyi vizforrasok
vizminéségének a  vizsgalata  (falusi  iskolak,
vonatmegallok forrasai, kozkutak, turisztikai jelentdségi
forrasvizek) a Maroshéviz-Déda régioban, valamint a
Gyergyo6i-medencében. Célunk a lakossag tajékoztatasa
a vizsgalt vizek mindségérol és az ivoviz ellendrzésének
a jelent6ségérol.

A vizsgalt teriileteken a 2010-es év soran ismételt
vizprobakat vettiink Osszesen 41 vizmintabol. Egy
tobbparaméteres coloriméter, a Hanna Instruments C99
segitségével az alabbi fizikai és vegyl mutatokat
hataroztuk meg: hémérséklet, pH, keménység, kloridok,
vas, fluor, jod, ammonia, nitrit, oldott oxigén, nitrat. A
mikrobioldgiai laboratériumban az §sszcsiraszam, az E.
Coli, Salmonella és Shigella kimutatasara keriilt sor.
Kiszamoltuk az atlagértékeket, valamint a pozitiv probak
aranyszamat. A maximalisan megengedett értékeket az
ivovizre vonatkoz6 458/2002 sz. tdrvénybdl vettiik. A
keménység a probak tobb mint negyedében meghaladta a
10 német fokot, mig az asvanyi mutatok koziil a vas
18,18%-ban haladta meg a hatarértéket, mikdzben a
vizprobak szegényeknek bizonyultak mind fluorban
(83,65%), mind jodban (98,18%). A vizsgalt probak
alacsony szama jelzett szennyezddést (3,63%) és 10,9%
magas nitrattartalmat. Mikrobiologiai szempontbdl a
vizprobak megfeleltek az ihatosagi feltételeknek.
Kutatasunk kovetkeztetései kozott kiemeljik a helyi
vizforrasok idészakos monitorozasanak a fontossagat, az
asvanyi Osszetétel, az esetleges szennyezettség ¢és a
mikrobiologiai telitettség kdvetését a nemkivant hatasok
megel6zése, a lakossdg egészségének a megorzése
érdekében.

CHOROIDEA MELANOMA EREZETTSEGENEK

VIZSGALATA
Analiza vascularizatiei melanoamelor coroidiene
Analisis of the vascularisation of choroideal
melanoma

Albert Andras', Egyed-Zsigmond Imre’
'Maros Megyei Siirg6sségi Kérhdz, Szemészeti Osztdly,
’Korbonctani Tanszék

Bevezeto: A choroidea melanoma a leggyakoribb
els6dleges  intraocularis  daganat a  kaukdzusi
népcsoportban.  Attétképzd tulajdonsaga a sejttipushoz
és erezettségéhez kothetd.

Anyag és modszer: A marosvasarhelyi Szemészeti
Klinika 2005-2009 kozotti beteganyagaban el6fordulo,
12 choroidea melanomas szemgolyd korszovettani
anyagaban a daganatos angiogenesist tanulmanyoztuk
CD31, CD105, SMA ¢és Collagen IV immunhisztokémiai

moddszerekkel, valamint az alaphartyat kiemelé PAS-
festéssel.

Eredmények: Az atlagosan 14,45 mm atmérdji
daganattomeg alkalmasnak bizonyult az erezettség
tanulmanyozasara. CD31+ endotheliummal bélelt erek a
daganatkocsanyban ¢és a daganat alapi perifériajan,
CD105+ endotheliummal hatarolt vérrések a daganat
kozépsé részén jelentek meg nagyobb szamban. A
Collagen IV+ ¢és PAS+ alaphartyak CD31+
endotheliummal rendelkez0 erek faldban sulyos
karosodast: egyenetlen vastagsagot, folytonossag hianyt,
szabalytalan rétegz6dést mutattak, CD105+ &blok
kornyékérdl hidnyoztak. A SMA+ kozépso réteg csak a
normalis  arterioldk  alkotoelemeként, egyenetlen
vastagsagu réteg formajaban volt jelen. A daganatok
72,7%-nal volt valamilyen foku sclera infiltracio.
Kovetkeztetések: A 12 daganatbdl 9 volt disan erezett,
ami jellemz6 az invaziv daganatokra. A daganatok
perifériaja gazdagabban erezett, mint a kozponti részek.
A daganattomeg ko6zépsé teriiletein Gjonnan képzodott,
teljes falszerkezetet nem mutatd ki, érrések vezetik a
vért.

EREDMENYEINK AZ ERSZUKULET NEM

SEBESZI KEZELESEBEN
Rezultate in tratamentul nechirurgical al arteriopatiei
obliterante periferice
Our results in nonsugical treatment of peripheral
arthery disease

Albert Istvan, Bodo Laszlo

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Belgyogyaszati
Osztaly

A periférias érbetegség gyogyitasa multidiszciplinaris
feladat. Belgyogyaszati angiologia, mint szakosodas
orvosok szamara nincs, a kardiologus €s belgyogyasz
képzésben is alig szentelnek ra idét. A diagnosztika
fejlodésével (ultrahang, angio CT) hozzaférhetd a pontos
diagnozis a gyakorl6 orvos szémara.

Amennyiben a sebészi beavatkozas nem javallt, az idiilt
vizsgaltuk.

Anyag és modszer: Haromhavonta ismételt Alprostadil
infaziét alkalmaztunk 28 érsziikiiletes betegnél egyéni
adagolassal. A kezelési ciklusok kozott hagyomanyos
antitrombotikus és Pentoxifilin kezelést kaptak a
kockazati tényezok megfeleld, hatékony kezelésével
tarsitva. A betegeket 3 évig kovettiik mérve a diszbazias
indexet, perfuzids nyomast és Doppler indexet.
Eredmények: A betegek 71,5%-nal klinikai és
hemodinamikai javulds volt észlelhetd mar az els6
kezelési ciklus utan, ami tartésnak bizonyult. A mar
kialakult gangrena 6 betegnél begyodgyult. Csonkolasi
beavatkozas valt sziikségessé 8 esetben.
Kovetkeztetések: Sajat beteganyagunkban is
bizonyithatd az Alprostadil hossza tavi kedvezd hatasa
idilt érsziikiiletes betegeknél.
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LOKALIS VERSUS SZISZTEMAS FIBRINOLIZIS A

TUDOEMBOLIA KEZELESEBEN
Fibrinoliza locala versus sistemica in tratamentul
trombembolismului pulmonar
Local versus systemic fibrinolysis in treatment of
pumonary embolism

Bajka Bal&izsl, Benedek Theodoral, Kovacs lstvénl,
Sarbu-Pop Alexandru', Molnar-Soés Attila',

Bakesi Ferenc', Madaras Szilérd', Suciu Zsuzsanna',
Jako Beata-Ilona', Kaller Réka’, Benedek Imre
Sandor’

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Kardioldgiai Klinika,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

Bevezetd: A tiidéembolia egy relativ gyakori sziv-
érrendszeri slirgdsségi betegség. Gyakran a diagnozis
felallitasa alapvetd fontossagl, mivel az idoben elkezdett
kezelés nagyobb sikerarannyal jar. A klinikai tiinetektdl
fiiggben a kezdeti terapia elsddleges célja az elzarodott
tiidoartériak atjarhatosaganak életmentd helyreallitasa,
valamint a potencialisan haldlos recidiva megel6zése.
Célkitiizés: a szisztémas és lokalis fibrinolizis hatékony-
saganak 6sszehasonlitasa klinikank beteganyagéaban.
Anyag és modszer: A Dbeteganyag 25 tiiddembolia
diagnozisaval beutalt paciensbdl allt, akiket a
Marosvasarhelyi Kardiologia Klinikan lattunk el. 15
beteg részesiilt véralvadasgatlo kezelésben, mig 10
esetben siirgdsségi fibrinolizis javallata allt fenn. 6
esetben végeztek lokalis fibrinolizist, mig 4 esetben
szisztémas fibrinolizisre keriilt sor.

Eredmények: A fibrinolizisen atesett betegcsoportba az
atlagéletkor kisebb volt és a betegek koraibb stadiumban
kertiltek beutalasra, mint a vérhigit6 kezelésben részesiilt
betegek. (p=0,02)

A lokalis ¢és szisztémas fibrinolitikus kezelésben
részesiilt betegek korlefolyasdban nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget. 8 esetben Streptokinase-t, mig
2 esetben Actylise-t illetve Rapilysin-t hasznaltak. A
Streptokinase adag lokalis lizisnél kisebb volt, mint a
szisztémas lizis esetén, azonban a tiiddartéridk
véraramlasanak helyreallitasaban hasonld sikerrel jart.
Egy betegnél szubarachnoidealis vérzés alakult ki
szovédményként, ami sebészi beavatkozast igényelt.
Kovetkeztetés: A fibrinolizis az elsddleges valasztandd
kezelésnek bizonyul magas kockézati tényezdvel jard
tidoembolia esetén, amikor ez kardiogén shockkal
és/vagy a tartds artérids hipotoniaval tarsul. A lokalis
fibrinolizis hasonléan hatékony mint a szisztémas
fibrinolizis, kisebb adag Streptokinase adagolas mellett.

LEZER ANGIOPLASZTIKA ES SZTENT

IMPLANTACIO A. ILIACA ELZARODASBAN
Angioplastie laser si implantare de stent in ocluziile
de artera iliaca
Laser angioplasty and stent implantation in iliac
artery occlusion

Bakcsi Ferenc', Benedek Theodora', Kovacs Istvan',
Sarbu-Pop Alexandru’, Molnar-Soés Attila',

Bajka Balazs', Suciu Zsuzsanna', Jaké Beata-Ilona',
Varga Szabolcs’, Benedek Imre Sandor'
'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, Kardiolgiai
Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz,
Kardiologiai Klinika

Célkitlizés: Dolgozatunk célkitiizése Osszehasonlitani a
kronikus iliaca elzarodasban szenvedd betegeken végzett
intervencionalis rekanalizacios tehnikak, klasszikus
modszerek (PTA és sztent implantacid ) és a komplex
eljarasok (PTA, sztent implantacio, excimer lézer
angioplasztika) eredményeit €s hatékonysagat.
Modszerek és eredmények: Dolgozatunk egy 4 évet
atfogo retrospektiv tanulmany, mely nyomon koveti 4
év alatt 56 betegen végzett 74 iliaca angioplasztika
eredményét és a betegek 4 éves korlefolyasat a
beavatkozas utan. Tanulmanyunk elsé csoportja 18
betegbdl all, melynél 1ézer angioplasztikat is tarsitottunk,
PTA és sztent implantaciot alkalmaztunk, a masodik
csoportba 38 beteget soroltunk, akiknél PTA ¢és sztent
implantaciot alkalmaztunk excimer lézer nélkiil.
Lézerhasznalat nélkiil elért tehnikai sikeriink 70,27 %
(n=52 lézerhasznalat nélkiil sikeresen kezelt 1ézi0).
Lézer angioplasztika tarsitasaval az azonnali tehnikai
sikerarany 95,94 %- ra emelkedett. (n= 69 sikeresen
kezelt 1€zi6, p= 0,15 ). Az elsddleges és masodlagos
atjarhat6sagi arany kissé magasabb az elsé csoportnal a
masodik csoporthoz viszonyitva (elsdleges atjarhatosag
93,75 % szemben 91,43 %-al 6 honap utan, 81.25%
szemben 80.00%-al 2 év utdn, masodlagos atjarhatosag
93.75% szemben 85.71%-al 3 illetve 4 év utan). 6 honap
utan a betegek 98.04%, 1 év utan 94.12% és 4 év utan
92.16% volt amputacidmentes.

Kovetkeztetések: Az arteria iliaca angioplasztika
biztonsagosnak ¢€s hatékonynak bizonyult idiillt iliaca
elzarédasokban. Az excimer lézer angioplasztika
tarsitdisa PTA-val és sztent implantacioval szignifikans
emelkedést eredményezett tehnikai sikeriinkben a
sulyosabb a.iliaca elzar6dasok esetén.
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ISZKEMIAS KARDIOPATIAS ES HIPERTONIAS

BETEGEK RIZIKOPROFILJA
Profilul de risc cardiovascular la pacienti cu
cardiopatie ischemica si hipertensiune
Cardiovascular risc profile of hypertensive patients
with ischemic heart disease

Balint Szentendrey Dalmal, German-Sallo Mz’trtaz,
Rajna Zsolt3, Hubatsch Mihaela', Preg Zoltén',
Farkas Lasz16 Attila®, Kikeli Pal Istvan', Désa Géza®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Csalddorvosi Tanszék, *Belgyogydszati Tiinettan
Tanszék, *Maros Megyei Siirgdsségi Kérhdz,
Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika

Az iszkémids szivbetegségben szenveddk nagy
kardiovaszkularis  rizikocsoportba  tartoznak. A
rizikocsokkentés szempontjabol fontos a kockazati
tényezOk felmérése illetve a megfeleld szekundér
prevenciés stratégia alkalmazasa. Dolgozatunkban a
kardiovaszkularis kockazati tényezoket mértik fel egy
nagy, 20% folotti Score rizikoju betegcsoportban. Anyag
es modszer: A marosvasarhelyi Kardiovaszkularis
Rehabilitaciés Klinikan a 2010 es évben 122 iszkémias
kardiopatias hipertonias beteget kezeltiink. A betegek
nem szerinti eloszlasa: 44% nd, 56% férfi. Az
atlagéletkor 68¢év. Minden betegnél anamnézist, obiektiv
vizsgalatot, lipidprofilt, vércukor meghatarozast, EKG
t(nyugalmi és terhelés), ABPM vérnyomas és Holter
EKG monitorozast, és szivultrahang vizsgalatot
végeztiink. Eredmények: A betegek 73%-a tulsulyos ill
obez volt. 68 betegnél észleltiink kiillonb6z6 tipusu
anyagcserezavart, 60% frissen felfedezett eset volt.
Pluriszegmetaris ateroszklerozis 35%-ban volt jelen. A
koleszterin értékek a betegcsoport 78% ban, a
trigliceridértékek 40% ban a meghaladtdk a javasolt
szinteket. Megbeszélés, kovetkeztetés: A
betegcsoportban magas az elhizas €s a cukoranyagcsere
prevalencidja, a lipidértékek a kezelés mellett is a
célértékek felett helyezkednek el.

HIPERKALEMIA — MELLEKHATAS VAGY
TUNET?
Hiperpotasemia - reactie adversa sau simptom?
Hyperkalemia - adverse event or symptom?
Ban Erika-Gyongyi', Mathé Lehel’, Suvanjeiev
Rébert Gabor’, Bartos Edina’, Brassai Attila'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Farmakolégiai Tanszék, *Klinikai Gyogyszerészeti
Tanszék, >egyetemi hallgaté

Bevezetés: A korhazba utalt paciensek nagy tobbségénél
az alapbetegség mellett szamos tarsbetegséget 1is
korisméziink. Ez a magyarazata, hogy esetiikkben
Osszetett gyogyszeres kezelésre van szikség. A
hiperkalémia okai kozott kozismerten az egyes
patologias allapotok mellett szamos gydgyszer adagolasa
is szerepel.

Anyag ¢és modszer: Az altalunk folytatott retrospektiv
tanulmany soran 3000 korhazba utalt beteg korlapjat
vizsgaltuk. A bevalasztasi ¢és kizarasi kritériumok
figyelembe vétele wutdn 302 esetet elemeztiink:
kizar6lagos tényezd volt a hiperkalémia jelenléte.
Hiperkalémianak tekintettiik az 5 mmol/l szérum kalium

értékeket. A tovabbiakban a vizsgalati protokoll alapjan
értékeltiik az egyes paciensek esetében, hogy a felallitott
diagnozis  vagy  esetleges  gyogyszermellékhatas
okozhatta a magas szérumszintet.

Eredmények: Figyelembe véve az érvényben levd
iranyelveket azt vettiik észre, hogy a vizsgalt esetek
mintegy 67.88%-ban magyarazhatd a hiperkalémia
kialakuldsa a beteg korallapotaval, az eldrehaladott
szivelégtelenség illetve a szovodott diabetes mellitus
vagy ezek egyiittes jelenlétével. A fennmaradé esetekben
azonban a metabolikus zavart gyogyszertarsitdsok
mellékhatdsai  okoztak: leggyakrabban a kardio-
vaszkularis ~ gyogyszerek. Az  ACE  inhibitor-
spironolacton tarsitas 24.83%-ban a nem-szelektiv béta-
blokkolé ¢és kalium megtartdo diuretikum tarsitasa
15.02%-ban, mig a fennmaradd esetekben az
angiotenzin-receptor antagonistdk valamint a nem-
szteroid gyulladascsokkentdk jatszottak szerepet.
Megbeszélés: Eredményeink arra utalnak, hogy a tobb
tarsbetegséggel rendelkezd paciensek esetében az
Osszetett  gyogyszeres  kezelés  gyakran  okoz
mellékhatdsokat. Ezek a nemkivédnatos hatdsok adott
esetben tovabb novelhetik az adagolt farmakonok
szamat. Véleményiink szerint a figyelmes klinikai
farmakologiai elemzés csokkentheti az igy kialakulo
mellékhatasokat.

A CACHEXIA/ANOREXIA SZINDROMA
SAJATOSSAGAI IDOSKORU KRONIKUS

BETEGEK KEZELESEBEN
Particularitatile sindromului de casexie/anorexie in
tratamentul varstnicilor cu boli cronice
The particularities of cachexia/anorexia syndrome in
the elderly with chronic disease treatment

Banhegyi Rébert Janos', Rus-Gal Paul Ovidiu',
Martyin Tibor’, Hideghéty Katalin®, Piké Béla'
'Péndy Kdalman Kérhéz, Gyula, Onkolégiai Kozpont,
’Infektologiai és Immunolégiai Osztdly, *Szegedi
Tudomanyegyetem, Sugarterapidas Osztaly
El6adasunkban a cachexia/anorexia szindroma kronikus,
elsosorban daganatos korképekben szenvedd, idos
betegek tulélésében jatszott negativ prognosztikai
jelentéségére szeretnénk felhivni a figyelmet. Régota
ismert tény, hogy a daganatos haldlozasban a
cachexianak igen jelentds szerepe van. Irodalmi adatok
szerint az eldrehaladott rakban meghaltak kozel
kétharmadaban alakul ki tumoros senyvedés, mely
kedvezétleniil befolyasolja az életmindséget és a teljes
tulélési idot is. Kiilondsen rossz a prognozis, ha a
cachexia idds korban jelentkezik, ami a kronikus
senyveszt0 korképeknek az életkor elérehaladtaval mind
gyakoribb eléfordulasaval és tarsulasaval magyarazhato.
Ez a tény a kiilonbdz6 senyvesztd korképek — legalabbis
részben — koz6s molekularis hatterére irdnyitja a
figyelmet, melyben az inzulin-rezisztencia kialakulasa
kiemelked6 szerepet jatszik. A mezbhegyesi Utdkezeld
Részlegben retrospektiv  vizs-galatot végeztliink az
iddskori cachexia gyakorisaganak és jellegzetességeinek
felmérésére. Célunk volt az idds, kronikus betegek
senyvesztd Dbetegségeinek és taplaltsagi allapotanak
vizsgalata, a leggyakoribb cachexidhoz vezetd okok
feltarasa, a kronikus senyveszté korképek és cachexia
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kozotti Osszefliggések elemzése, valamint a senyvesztd
megbetegedések és cachexia haldlozasra gyakorolt
hatasanak analizise. A vizsgalt idészakban (3 év) az
Osszes beteg (638 f6) tobb, mint harmadaban volt
kimutathatd kronikus betegséggel Osszefiiggd
alultaplaltsag. A leggyakoribb oknak a senilis dementia
bizonyult, mig a malignus folyamatokhoz tarsulo
cachexia viszonylag kis szamban fordult el6. Az egyes
cachexia-formak kozil a tumoros cachexia negativ
prognosztikai  szerepe tint a legjelentdsebbnek.
Cachexiaval is jaro kronikus senyveszto korkép esetén a
haldlozasi  mutatok  egyértelmiien  rosszabbnak
bizonyultak. Végiil, az irodalommal egybehangzdan,
megallapithattuk, hogy a kezeletlen vagy nem
megfeleléen kezelt alultaplaltsag a sulyvesztéssel
aranyosan valoban sokat ront a tulélés idején és
mindségén. Mindezek alapjan kijelenthetd, hogy az idds,
cachexiara hajlamos, illetve a ,malignus cachexia”
veszélyeinek kitett daganatos betegek korében a
nutricionalis statusz javitdsdra csaknem ugyanolyan
figyelmet kell forditani, mint az alapbetegség kezelésére.

AZ UJSZULOTT CSIPOIZULETI SONOGRAPHIA
Ecografia articulatiei soldului la sugar
Infantile hip ultrasonography

Baroti Beata Agota', Butiu Veronica®, Pavai Zoltan®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 6.
sz. Radiolégiai Klinika, *Anatomiai Tanszék, *Maros
Megyei Stirgéssegi Korhaz, Radiologiai Klinika

A velesziiletett csipéficam, csipddysplasia problema-
tikajaval egyarant foglalkoznak ortopédek, gyermek-
gyo6gyaszok, radiologusok.

A sonographias modszer a csipdiziilet pathoanatomiai
allapotanak pontos analizise jsziilott korban s ezaltal a
velesziiletett ~ csip6ficam, csipddysplasia  korai
diagnozisat teszi lehetové. Minél jobb, pontosabb a
diagnosztika (tipizalas), annal célzottabb, hatékonyabb a
kezelés.A csipdiziilet sonographia az 1jszilott csipok
nem csontos részeinek a megjelenitésére alkalmas.
Miel6tt a sonogram értékelését elvégeznénk az anatomiai
képleteket azonositani kell, egy bizonyos sorrendet
kovetve, hogy a felcserélés lehetdségét elkeriiljik.A
csipdiziileti sonogramot csak akkor szabad értékelniink,
ha az a standard sikban késziilt és a 3 meghatarozo
képlet- os ilium als6é széle, a kozépsé vapatetd és a
labrum acetabulare- 1athato.

A diagnodzis alapja a kész, kinyomtatott, mindségi
kovetelményeknek megfeleld sonogram

Célom a ma elfogadott standardokat, valamint a nem
megfeleld vizsgalatbdl eredendd hibakat bemutatni.

INTRACEREBROVENTRIKULARIS (ICV)
INJEKTALAS, MINT ALTERNATIV ADAGOLASI

MODSZER
Injectare intracerebroventriculard, ca o cale de
administrare alternativa
Intracerebroventricular injection, as an alternative
administration technique

Bartos Edina’, Suvanjeiev Robert Gabor',

Brassai Attila’, Ban Erika-Gyongyi’, Penke Botond®,
Datki Zsolt Laszl6®, Kasza Agnes®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Farmakolégiai Tanszék,
Farmakoldgiai Tanszék, *Szegedi Tudomdnyegyetem,
Orvosi Vegytani Intézet, *Délalfoldi Neurobiolégiai
Tuddskozpont, “Orvosi Vegytani Intézet - Magatartdstani
és Szovettani Laboratorium

Bevezetés: Az intravénas adagolds hagyomanyos és sok
esetben bevalt mddszer, de sikerességét csokkenti a
kozponti idegrendszer vizsgalataval kapcsolatban a vér-
agy gat jelenléte. Ennek kovetkeztében a szintetikus
vagy tisztitott peptidek adagolasa kozvetlenill az
agykamrakba gyakran alkalmazott eljarassa valt a
gyogyszerjeloltek fiziologias és viselkedésbeli hatasanak
vizsgalatara a szamos technikai nehézség ellenére.
Célkitlizés: A modszer elsajatitasa és alkalmazasa, amely
soran direkt az agykamrakba juttathatéak a vizsgalando
farmakologiai vegyiiletek.

Anyag és modszer: Az injektalashoz sziikséges anyagok:
az altato eldkészitése (1,00 ml fiziologias sé oldat, 0,72
ml Calypsol, 0,2 ml Xylasine), sztereotaxias késziilék az
allat rogzitésére a beavatkozas alatt, Hamilton tipusu
fecskend6 (a lehetd legkisebb szdoveti karosodas
érdekében), steril szike, Pean fogok (2 drb), motoros
fard, varré anyag (a miitéti seb zarasara), antibiotikum
(plL.: enrofloxacin), gyulladascsokkentd (pl.: carprofen).
Modszer: az allat altatdsa — 1,2 ml altato
intraperitonedlisan (IP) (300g-os allatra szamolva), az
allat rogzitése a sztereotaxias késziilékbe, szagittalis
metszés a koponya borén, a koponyafelszin
megtisztitadsa, az oldalkamraknak megfelelé koordinatak
megjelolése a koponyan (a bregmahoz viszonyitva 0,1
cm AP irdnyban hatrafelé, 0,15 cm ML irdnyban
mindkét oldalon), furas egészen a duraig. A Hamilton
fecskend6t rogzitjiik a sztereotaxids késziilék erre
alkalmas részén, a megfelel6 koordinatakra allitjuk, majd
behatolunk az agyszovetbe 0,45 cm mélységig, és ide
injektalunk.

Az injektalas befejezése utan a fej borét 6sszevarrjuk és
a mar emlitett utokezelést alkalmazzuk. Az allatot 5-7
napig elkiilonitjiik.

Eredmények: A technika elsajatitasa alatt felhasznalt
kisérleti allatok talélési ardnya 100%-os volt.
Beavatkozas wutdni evolucidjuk kedvezd, egyetlen
esetben alakult ki fertdzéses korkép, amelyet antibiotikus
kezeléssel sikeresen legy6ztiink.

Megbeszélés: A bemutatott modszer alkalmas a kdzponti
idegrendszerre hatast gyakorold anyagok / kisérlet alatt
allo gyogyszerjeloltek, helyi hatasanak vizsgalatara. A
hatas egyarant vizsgalhaté "in vivo" kisérleti
modszerekkel (pl.: magatartds vizsgéalat) és "in vitro"
modszerekkel (ICV  injektalast kovetd szovettani
feldolgozas).
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AUTOLOG OSSEJTATULTETES ALKALMAZASA

SCLEROSIS MULTIPLEXES BETEGEK ESETEBEN
Aplicatia transplantului autolog la pacientii cu
scleroza multipla
Aplication of autolog stem cell transplantation in
sclerosis multiplex

Benedek Lazar Erzsébet', Benedek Istvan?,

Kopeczi Judit Beata', Kakucs Eniké', Tunyogi Aliz
Beata', Istrati Monica'

'Marosvasdrhelyi Hematolégiai és CsontvelGatiiltetd
Kézpont, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Belgyogydszati, Hematologiai és
Transzplantacios Klinika

Dolgozatunkban  bemutatjuk az autolog  Ossejt
kezelésének az indikacioit, illetve a klinikankon
transzplantalt 8 sclerosis multiplexes beteg esetében elért
eredményeket és a fellépett szovodményeket.

Mind a 8 beteg masodlagosan progressziv fazisban volt,
4-6 kozotti EDSS (Expanded Disability Status Scale)
értékkel. Az Ossejtek mobilizacidja és  gyljtése
Cyclophosfamid (2g/m?) és granulocita stimulal6
novekedési faktor (G-CSF: 10pg/tskg) alkalmazasaval
tortént. Az atiiltetés elotti kondicionaldé kezelés a
nemzetkozileg elfogadott BEAM (Carmustine, Etoposid,
Cytosine Arabinoside, Melphalanum) protokoll szerint
tortént.

Szamos fertdzéses szovodmény jelentkezett, de ezek
koziil egyik sem volt a beteg életét veszélyeztetd. Az
altalunk  atiiltetett 8  esetben minden  beteg
mozdasdeficitje javulast mutatott, 1 betegiink esetén
megoldodott a vizeletinkontinencia és 1 beteg esetén
visszatért az iraskészség.

Sajat véleménylink és a szakirodalom adatai alapjan,
sclerosis multiplexben az autoldg Ossejtatiiltetés
hatékony, megéllitia a betegség elorehaladasat az
irodalmi adatok szerint az esetek tobb mint 70%-aban és
javitja a betegek életmindségét.

REGIONALIS AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUS

REGISZTER - 5 EV TAPASZTALATA
Registrul regional al infarctului miocardic acut -
experienta de 5 ani
Acut myocardial infarction regional registry - 5 years
experience

Benedek Imre Sandor', Benedek Theodora’,

Kovics Istvan', Sarbu-Pop Alexandru’,

Bajka Balazs', Molnar-Sés Attila', Suciu Zsuzsanna',
Jaké Beata-TIlona', Bakesi Ferenc', Balan Robert?,
Iszlai Zoltan®

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Kardiolégiai Osztdly,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

Bevezetd: Az 1 milli6 lakosu, az eurdpai ajanlasokhoz
kevésbé igazodo teriileten végzett Akut Koronaria
Szindroma Regiszter adatai alapjan, 5 éves periddus
alatt, kovettilk az Akut Koronaria Szindromaban valo
elhalalozast.

Anyag és modszer: A regiszter 1étrejottéhez 13 teriileti
korhdz jarult hozza. A  kilonbozé korhazaktol
legtavolabb es¢ intervencionalis kozpont 200 km
tavolsagra volt. 3990 beteg adatait dolgoztuk fel

amelybdl 1841 STEMI-t jegyeztiink fel. A beteganyagot
2 csoportra osztottuk: 1. csoport — a teriileti, korhazban
besorolt betegek, PCI lehetdségtol tavol (1411 beteg), 2.
csoport- a Marosvasarhelyi Kardiologia Klinikara
(Intervencionalis K6zpont) felvett betegek (430 beteg).
Eredmények: Reperfuzios kezelésben (primér PCI,
Trombolizis), az 1 csoport betegei 2004-ben 11,28%-ban
részesiiltek, amely arany 2009-ben  27.43%-ra
novekedett. A 2. betegcsoportban az esetek 99.39%-ban
volt lehetdség reperfuzidés kezelésre: primér PCI a
betegek 76.96%-ndl, facilitalt PCI 15.75%-ban és
trombolizis 6.6%-ban. Az 1. betegcsoportnal az
elhalalozasi arany folyamatos csokkenését figyeltiik
meg, amely a 2004-es 20.77%-r6l, 2009-ben 11.9%-ra
csokkent. A 2. betegcsoportban az Gsszetett elhalalozas
6.6% volt a PCl-ra idében érkezett betegeknél,
Osszehasonlitva a PCl-ra késén érkez6 (>12 ora)
betegekkel szemben, ahol az elhaldlozas 17.65% volt
(p<0.001). Ez egyenes Osszefliggésben volt a
reperfuzids kezelés aranyanak ndvekedésével (p=0.001).
Kovetkeztetés: Az 1 millio lakosu teriileten miikodd
kérhdzakban, ahol nincs lehetéség primér PCI
elvégzésére, az AMlI-ban vald elhalalozést sikeriilt
20,77%-r6l 11,9%-ra csdkkenteni, amely 42,7%-0s AMI
mortalitds csokkenésnek felel meg. Ez egy Osszetett
tovabbképz6, ismertetd ¢és szervezd tevékenység
eredményeként értékelhetd amely az eurdpai ajanlasok
kiterjedtebb alkalmazasahoz vezetett. Ennek
kovetkeztében egyre tobb beteg részesiil
revaszkularizacios  kezelésben amely ardnyos a
mortalitas csokkenésével a regiszter teriiletén.

VIRUSOS FERTOZESES SZOVODMENYEK
MONOKLONALIS ANTITESTEKKEL KEZELT

MALIGNUS LIMFOMAS BETEGEK ESETEBEN
Complicatii infectioase virale la pacientii cu
limfoame maligne tratati cu anticorpi monoclonali
Viral infections complications at patients with
malignant lymphoma treated with monoclonal
antibody

Benedek Istvan', Kopeczi Judit Beata’,

Kakucs Eniké’, Tunyogi Aliz Beata?, Istrati Monica?,
Benedek Lazar Erzsébet’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Belgyogydszati, Hematologiai és Transzplantacios
Klinika, *Marosvasdrhelyi Hematolégiai és
Csontveloatiilteto Kozpont

A Rituximab egy CD 20 ellenes monoklonalis
ellenanyag amelyet B sejtes Non Hodgkin limfémas
betegek kezelésében alkalmaznak citosztatikummal
kombinalva vagy monoterapiaban fenntartd kezelésként.
Az cellenanyag a CD20-as sejtfeliileti fehérjéhez
kapcsolodik mely a B sejtek feliileti markere és mar a
pre-B sejteken is jelen van. Mivel az ellenanyag mind az
egeszséges mind a malignus B limfocitakat tdmadja ezek
a betegek fogékonyabba vallnak a fertdzésekre.

A dolgozat célja felhivni az kezel6orvosok figyelmét az
esetlegesen fellépd stlyos viralis fert6zésekre vagy a
mar  meglévé  virusinfekciok  reaktivalodasanak
lehetéségére.

Egy retrospektiv tanulmany keretében kovettik a
klinikdnkon 2010-ben Rithuximabbal kezelt limféomas
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betegeknél fellépd hepatitis B és C virusfertézéseket
kovetve a virusmarkereket ELISA modszerrel, kantitativ
virusreplikaciot RT-PCR-al Real Time Polimerase Chain
Reaction) illetve a biokémiai paramétereket (ALAT,
ASAT, BiT, BiD,GGT).

Klinikdnkon 2010-ben 25 beteg részesiilt elsévonalbeli
vagy fenntartdé Rituximab kezelésben. 8 esetben
figyeltink meg B vagy C virus fert6zést vagy
reaktivaciot (6 esetben B virus mig 2 esetben C
virusfert6zést). Kovettiik a biokémiai paramétereket
(ALAT, ASAT, BiT, BID,GGT) a virusmarkereket
illetve a virusreplikaciot RT-PCR-al, hepatoprotector
kezelés mellett folytatva a monoklonalis ellenanyag
terapiat. Két esetben sulyos fulminans hepatitis 1épett fel
ami sziikségessé tette a Rituximab kezelés leallitasat.
Ezen betegek alpha interferon illetve antiviralis
kezelésben (Entecavir) részesiiltek

A Rituximab kezelés kovetkezményeként 1étrejovo
imunszupresszid kedvez a sulyos virusfetdzések
létrejottének vagy a mar meglévo virusfertézések
reaktivalodasanak.  Sziikségesnek  tartjuk a a
monoklonalis ellenanyag kezelésben részesiild betegek
szoros kovetését az esetleges virusfetdzések korai
felismerése céljabol.

BAL KAMRAI REMODELING ES A KAMRAI
ARITMIAK KIALAKULASA INFARTUSON

ATESETT BETEGEKNEL
Remodelarea si aritmiile ventriculului stang la
pacineti postinfarct miocardic
Left ventricular remodelling and development of
ventricular arrhythmia in postinfarction patinets

Benedek Theodora, Benedek Imre Sandor,

Kovacs Istvan, Sarbu-Pop Alexandru, Molnar-

Sos Attila, Bakesi Ferenc, Bajka Balazs,

Madaras Szilard, Suciu Zsuzsanna, Jaké Beata-Ilona
Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, Kardiologiai Osztaly
Bevezetés: Dolgozatunk célja akut miokardialis
infarktust kovetd kamrai remodelacios folyamat
vizsgalata, mint a postinfarktusos idészakban kialakult
kamrai ritmuszavarok kivaltd oka, illetve az invaziv
terapia szerepe. Anyag és modszer: Beteganyag: 63
személy, akut miokardialis infarktussal és alacsony
ejekcios frakcioval (< 45%). Az els6 csoport 35
betegénél elsdlegesen angioplasztikat végeztek. A
masodik csoportba a korhazba késén felvett esetek
keriiltek, akik konzervativ kezelésben részesiiltek. Ennél
a csoportnal, az infarktust kovetd 6. héten, ha a
noninvaziv teszt viabilis szivizom szdvetet mutatott ki,
angioplasztikara keriilt sor. A betegek kamrai
remodelacios folyamatat 3d echokardiografiaval (C3DE)
vizsgaltuk beavatkozas utdn 1 héttel és 6 honappal. A
C3DE segitségével regionalis remodelaciés indexet
(RRI) szamoltunk. Eredmények: Az ejekcios frakcid hat
honap utan az 1. csoportnal 42,3%-r6l 45,5 %-ra
emelkedett, a 2. csoportnal 41,2%-r61 42,3%-ra. Egy hét
utan az 1. csoport infarktusos szegmenseinél: RRI 9,42,
a tobbi szegmensé: 5,42. A 2 csoportnal: infarktusos
szegmens: RRI 10,72, ép szegmens: 7,93 (p= 0,002). Hat
hénap utan az 1. csoport infarktusos szegmense 31,75%-
al csokkent, a tobbi szegmensé 16,32%-al; a 2 csoport
infarktusos szegmense 17,32%-al csokkent, a nem
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ischemias szegmenseké 11,15%-al (p=0,005). A kamrai
aritmiakat az 1. csoportnal 43%-ban, a 2. csoportban
35%-ban figyeltilk meg. Hat honap utén a tartés kamrai
aritmidk eléfordulasa 5,7 %-os volt az 1. csoportban,
14,28%-0s a 2. csoportnal (p=0,005). Kdvetkeztetés: A
remodelacio mértéke Osszefiigg a kamrai aritmidk
kialakulasi gyakorisagaval. Akut miokardialis infarktust
kovetd  késdi  beavatkozas  esetén  fokozottabb
remodelacidt észleltiink, ami magyarazhatja a kamrai
aritmidk kialakulasanak gyakoribb el6fordulasat. A
reperfuzid utan is fennalld aritmidk kivaltdé oka lehet a
kotészovet felhalmozdodasa a szivizomban, illetve a
fokozottabb remodelacios folyamat.

PAPAI PARIZ FERENC ES A NEUROLOGIA
Ferenc Pépai Pariz si neurologia
Ferenc Péapai Périz and neurology
Bereczki Daniel', Szatmari Szabolcs®
! Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika,
’Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurologiai Klinika

Papai Pariz Ferenc elsé kiadasban 1690-ben megjelent
munkajanak — Pax corporis — ,,Els6 Konyve” ,,A fének
nyavalyairol” szol. Ebben a fejezetben foként
neurologiai betegségekrdl esik szo: kiilon részek irjak le
a laikus olvaso szamadra a fejfajas, a szédiilés, a gutaiités
¢és az epilepszias rohamok jellegzetességeit. Az utobbiak
tekintetében kiillonbséget tesz a focalis és a generalizalt
epilepszias rohamok kozott: ,,olyankor az egész testet
tori a korsag, néha pedig egy részét ... vagy éppen
félrészét”. Feltételezi a rohamok kozponti idegrendszeri
kiindulasat: ,, Azt pedig meg kell tudni, hogyha az
agyvel6ben magaban vagyon e nyavalyanak szerzé oka

7. Kiilon fejezetet szentel a ,reszketegségnek”,
melyben részletesen és jol azonosithatéan irja le a
Parkinson-kor tiineteit — tobb mint 125 évvel James
Parkinson el6tt. A korkép jellemzésében szerepel a
tremor, a bradykinesis, a rigor €s a tartasi instabilitas,
leirja a korkép progressziv voltat, és azt is, hogy foként
idésekben jelentkezik. Megemliti a nyelvtremort is a
lehetséges tiinetek kozott. Parkinsonnal szemben, aki a
korképet a cervicalis gerincvel6 betegségének tartotta,
Péapai egyértelmilen az agy betegségét feltételezi a
tiinetek hatterében. Mivel Papai kdnyvét magyar nyelven
irta, a Parkinson-kor altala adott leirasarol a korkép
torténetével  foglalkoz6 nemzetkézi  szakirodalom
egészen 2010-ig nem tett emlitést.
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HASNYALMIRIGY PSEUDOCYSTA
LAPAROSZKOPOS MEGOLDASA —

ESETISMERTETES
Abordul laparoscopic a pseudochistului de pancreas -
prezentare de caz
Laparoscopic approach of the pancreatic pseudocyst
with - case presentation

Bereczki Zsolt', Georgescu Rares', Coros Marius
Florin', Gyérgy-Fazakas Istvan', Sorlea Sorin’',

Buzsi Eniké’

'Marosvasdrhelyi Siirg6sségi Korhdz, 1. sz. Sebészeti
Klinika, 2Urolo'giai Klinika

A 39 éves ndbetegiinket nagyméretii hanyalmirigy
pseudocystaval  korismézték a  székelyudvarhelyi
belgyogyaszati osztalyon. A nativ és kontrasztanyagos
CT: nagyméretli cystas elvaltozas, amely kiindulopontja
a hasnyalmirigy testi-farki része és a bal csipdarokig
terjed. Az elvaltozds ¢éles hataru karéjozott képlet,
rekeszes szerkezetli és eltolja a kornyéki ereket és
szerveket. Osztalyunkra tiinetmentesen utaltuk be. A
laboratériumi vizsgalat nem tiikkrozott elvaltozast. A
hasnyalmirigy pseudocysta korisméjét alatamasztotta az
altalunk elvégzett ultrahangos vizsgalat és az MR-
cholangio-pancreatografia (MRCP) amely szerint a
pseudocysta méretei:  145/104/220 mm. A 3D
feldolgozas alapjan nem talalhat6 sipoly, a Wirsung- és
Santorini- vezeték ép, a maj, a 1ép és a vesék elvaltozas
nélkiiliek. Figyelembe véve a beteg életkorat és
Osszegezve a meglévo klinikai és paraklinikai adatokat a
pseudocysta laparoszkopos megnyitasat, kiiiritését,
részleges eltavolitasat és kiilsé drénezését végeztiik
nagyon jO6 eredménnyel. 2650 ml atlatszo, tiszta
folyadékot fritettiink és két dréncsdvet helyeztiink
visszamarad6 iregbe. A dréneket miitét utani masodik
napon eltavolitottuk. A  korszovettani  vizsgalat
eredménye: kotGszovetes szerkezetli pseudocysta. A
mitét utani felépiilés gyors volt, a beteget az 6tddik
napon kiutaltuk. A posztoperativ masodik napi és a
harom-, illetve hathetes ellen6rzé ultrahangos vizsgalat
alapjan gyogyultnak nyilvanitottuk a pacienst.

A POSTPARTUM VERZESEK TANULMANYOZASA
A MAROSVASARHELYI L. SZ. SZULESZETI

KLINIKA 2 EVES ANYAGABAN
Studiul hemoragiilor in postpartum intr-un material
de 2 ani a Cl. de Obstetrica I. din Tg-Mures
The study of the postpartum bleeding in 2 years
material of the Obstetrical Clinic I. Targu-Mures

Bereczky Lujza-Katalin, Szabé Béla, Puscasiu Lucian,
Turos Janos-Levente, Kraft Hunor

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A magzat megsziiletését kovetden a méh megfeleld
0sszehtizodasa, valamint az erekben kialakuld localis
véralvadas (thrombusok 1étrejotte) felelos a vérzés
csillapodasaért. Figyelembe véve az uterus terhesség
alatti igen jelentds vérataramlasat és a lepény levalasat
kovetden kialakuld nagy sebfeliiletet, érthetd, hogy ezen
mechanizmusok zavara esetén komoly, a gyermekagyas
¢életét veszélyeztetd vérzés (haemorrhagia postpartum)
johet létre. A sziilést kdvetd vérzések a lepény levalasi

vagy retentios rendellenességeibdl, a méh nem megfeleld
0sszehuzodasabodl, a szil6csatorna sériléseibdl és
véralvadasi zavarok kovetkeztében johetnek Iétre.
Amennyiben ez a postpartum vérzés a sziilés alatt és az
ezt kovetd 24 oraban torténik primaer (korai) postpartum
vérzésrol, a sziilést kovetd 24 oran tul, de 6 héten beliil
fellépd vérzés esetén secundaer (késdi) postpartum
vérzésrél beszélink. Postpartum vérzés az 0Osszes
sziilések 5%-ban észlelhetd, 80%-a korai, 20%-a a késoi

csoportba tartozik. Dolgozatunkban a postpartum
vérzések okainak tanulmanyozasaval probaltuk a
hajlamosité  tényezdket felismerni, ugyanis ezen

tényezOk megléte esetén postpartum vérzés nagyobb
eséllyel varhato. Ezen hajlamositd tényezok ismerete a
kezelés szempontjabol is 1ényeges, mivel korai
felismerésiikkel praeventiv 1épések tehetdk €s ezaltal a
legtobb postpartum vérzés megel6zheto.

PARKINSON-KOR KEZELESE DOPAMIN
AGONISTAKKAL A MAROSVASARHELYI

NEUROLOGIAI KLINIKAK GYAKORLATABAN
Tratamentul bolii Parkinson cu agonisti
dopaminergici in clinicile de Neurologie din Targu
Mures
Treatment of Parkinson disease with dopamine
agonists in the Neurological clinics from Targu
Mures

Bicsak Tiinde Livia', Incze Emese’,

Szatmari Szabolcs®, Szasz Jozsef Attila®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, °2. sz. Neuroldgiai Klinika,

Bevezetés: A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb
neurodegenerativ  korkép, melynek kezelése gyakran
komoly kihivds a gyakorld6 orvos szamara. A
nemzetkozileg elfogadott kezelési iranyelvek egyrészt az
egyénre szabott kezelési stratégiat, masrészt pedig a
szubsztitlicios terapia bevezetésének a késleltetését
javasoljak. Ennek tiikrében, az utols6 évtizedben egyre
nagyobb jelentéségiik van a dopamin agonistaknak.
Célkitlizés: A Marosvasarhelyi Neurologiai Klinikakra
2003-2010 kozott beutalt Parkinson koéros betegek
kezelési stratégiait értékeltiik ki a zarojelentések alapjan,
kiilonos tekintettel a dopamin agonistak alkalmazasara.
Anyag ¢€s modszer: Vizsgaltuk a Marosvasarhelyi
Neurologiai Klinikdk 8 éves beteganyagat. Kovettiik a
betegek nem, életkor, a betegség klinikai formaja illetve
evolucios stadium szerinti megoszlasat, a kiilonb6z6
terapias stratégiakat, a dopamin agonistakkal kezelt
betegek aranyat. Eredményeinkbdl kitlinik hogy egyre
né azon betegek aranya (foleg a 65 év alatti
korcsoportban) akik dopamin agonista monoterapiaba
részesiilnek a betegség korai stadiumaiban, ugyanakkor a
koérkép eldrehaladtaval ezen készitmények hasznélata
hattérbe szorul. Kovetkeztetés: A kezdeti stddiumban
levo betegeknél (foleg 65 év alatt) egyre gyakrabban
keriilnek  alkalmazasra a  dopamin  agonistak,
mindazonaltal ugy értékeljiik hogy e gyogyszercsoport
kinalta lehetdségek nincsenek kelléen kiaknazva.
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SEBGYOGYULASI ZAVAROK ORTOPEDIAI

MUTETEKNEL
Probleme de vindecare a plégilor operatori in
ortopedie
Wound healing problems in orthopaedic surgery

Bod Péter, Trambitas Cilin, Kurtus Istvan, Incze
Bartha Sandor, Vilcu Alexandru, Moldovan Rodica
Marosvdsarhelyi Siirgdsségi Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

Témafelvetés: A  sebészeti beavatkozasok egyik
mindségi maghatarozdja a sebgydgyulds. Jelenleg az
irodalom az elére megtervezett csont-izlileti mttéteknél
a folyamat szovédményeit 2,2% - 3%-ra teszi, e folott
miitéti technikai illetve utégondozasi problémak
meriilnek fel.

Anyag és modszer: Jelen dolgozat 2008 — 2009 kozott
ugyanazon négy sebészbdl allo csapat altal elvégzett
csipbiziileti mitétek utani sebgyogyuldsi folyamatot
elemzi.

Osszesen 265 csipé protézis volt beiiltetve, a fel-
dolgozasnal figyelembe vettiik az esetleges fert6zésre
hajlamositd tényezoket, legyenek azok preoperativak,
intra- illetve postoperativak. Ugyanakkor a paciensek
életkor és nem szerinti megoszlasa valamint a trombo- és
antibioprofilaxia tipusa, a miitét jellege — primer artro-
plasztika vagy revizio, cementes vagy cementmentes, a
sebészi beavatkozas idGtartama szeint osztalyoztuk a
betegeket. Kovetve volt a mitét altal okozott
vérveszteség és  annak  poétlasa, valamint a
meghosszabbitott antibiotikumos kezelés jelenléte. A
sebeket egy a klinikan kidolgozott és alkalmazott
beosztas alapjan kovettiik, osztalyoztuk és kezeltiik.
Minden esetben, ahol a valadékozas hosszabb ideig volt
észlelhetd, bakteridlis leoltast végeztiink, illetve célzott
antibiotikumos kezelésben részesitettiik.

Eredmények és megbeszélés: A feldolgozott retrospektiv
adatok alapjan bebizonyosodott, hogy a pontos
vérzéscsillapitas, az atraumatikus miitéti technika,
valamint a fertézésre hajlamositd tényez6k mitét eldtti
korrekcidja biztositja a jo sebgyodgyulast. Ugyanakkor
mar az elsé posztoperativ naptdl a klinikan kidolgozott
és alkalmazott osztalyozasnak megfelelden kell
beosztani és kovetni a sebeket. Ha komplikacio
jelentkezik a seb szintjén akkor azt megfeleld
»agresszivitassal” kell kezelni. Tovabbra is vitatott
marad a heparin készitmények szerepe a postoperativ
hematomak kialakitdsaban illetve fenntartdsdban és a
sebfertézés megjelenésében.

JAVASLAT A KOZFORGALMU
GYOGYSZERTARAK SZOLGALTATASAINAK
MINOSITESERE
Propuneri privitoare la evaluarea serviciilor
farmaciilor publice
Suggestions for the evaluation of the activity in
public pharmacies
Boros Ferenc
Nyugalmazott gyogyszerész
Napjainkban a gyogyszertaraknak a szerepe egyre
novekszik, s ezzel parhuzamosan a fogyasztok elvarasai
is. R.C. Fraser (1999) statisztikai adatai szerint a
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megbetegedett egyéneknek csak 25%-a folyamodik
szakorvosi ellatdshoz, 75%-a Ongydgyitassal probalja
kezelni tiineteit, a patikakbol beszerzett termékekkel. A
szamadatok igazoljak a gydgyszertarak torekvését, hogy
helytalljanak a XXI. szdzad kovetelményeinek ¢€s
kihivasainak az egészségiigy terén.

A  megfeleld6 ¢és sikeres tevékenység a helyes
gyogyszerpolitikan alapszik, a termék hatas/koltség és
mindség szempontjabol elénydsebb szerek forgal-
mazasaval, szerves egyiittmiikodésben az orvosokkal és
a betegekkel.

A gybgyszerész-beteg kapcsolataiban nagyon fontos az
utobbi, vagyis a paciens ,fogyasztoi elégedettségi
szintje” és ennek ismerete.

Ha a gyogyszerpolitika ellentmondasos, eldirasai nem
mindig megfeleldek, késnek, esetleg alkalmazasuk torést
jelent, ez kihatdssal van a betegre ¢s az altalanos
egészségpolitika alapelveire.

A gylgyszertar, mint egészségligyl intézmény,
szolgaltatasaiban mindséget és értéket kell biztositania.
Elvarandé ¢s fontos a gyogyszerbiztonsag, a beteg
utbaigazitasa a termékek hasznalataval kapcsolatosan.

A gyogyszereket €és a gyoOgyszerész tevékenységét
szigora torvények szabalyozzak.

A betegnek jogai vannak és elvarja a mindséget az
egészségiigyi dolgozotol, ugy  viselkedésében mint
munkajaban.

A gybgyszertarak altal nyujtott szolgaltatasok €s ezek
elvégzésének mindsitése az érintett fél (szenvedod alany),
vagyis a paciens részérdl fontos tényezd és sziikséges
idonként felmérést végezni, féképpen a gyogyszerellatas
¢és a cégpolitika igazoldsara vagy feliilvizsgalatara.

A jelen tanulmany célja egy altalanos és megkdzelitd
képet nyerni a gydgyszerellatds mindségének felmé-
résérl, két hasonld nagysagrendii varosban, ahogyan a
polgari lakossag latja, kérd6iv kitdltése alapjan.

PERCUTAN MUTETI TECHNIKAK HELYE AZ
OSTEOPOROSISOS KOMPRESSZIOS

CSIGOLYATORESEK KOMPLEX KEZELESEBEN
Tehnici chirugicale percutane in tratamentul complex
al fracturilor vertebrale osteoporotice
Percutaneous techniques in the complex treatment of
osteoporotic vertebral compression fractures

Borz Tibor Sebestyén', Jakab Gabor?

'Nagykdrolyi Dr. Aldor Adolf Virosi Korhdz, Ortopédiai
és Traumatolégiai Osztdly, *Orszdgos
Gerincgyogydszati Kozpont, Budapest

Az osteoporosis szovodményeként fellépd csonttorések
kozott kiemelkedd jelentésége van a kompresszios
csigolyatoréseknek, vigy epidemioldgiai szempontbol
(sokkal gyakrabban fordulnak elé mint a végtagtorések),
mint a kovetkezményes morbiditas tekintetében. Azon
talmenden, hogy jelentds mértékben rontjdk az
életmindséget, bizonyitott tény, hogy az osteoporosisos
csigolyatorések kovetkeztében a betegek mortalitasa is
megnovekszik. Ezen betegek kezelése komplex
szemléletmodot igényel, melynek soran fontos a
bazisterapian (calcium és D-vitamin) és az oszteoaktiv
(antireszorptiv)  kezelésen talmenden a betegek
panaszainak enyhitése ¢€s/vagy megsziintetése. A
minimal invaziv mitéti eljardsok nagy lehetGséget
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biztositanak a tobbnyire elesett allapotu, multimorbid
betegek ellatasaban. A vertebroplastica soran percutan
modon biokompatibilis anyagot (t6bbnyire polymethyl-
metacrylatot) fecskendeznek be az Osszeroppant
csigolyatestbe, ezaltal stabilizalva a csigolyat és egyuttal
megsziintetve a fajdalom eredetét. Az altalunk
alkalmazott kyphoplastica elonye, hogy a percutan
bevezetett ballonnal vissza tudjuk allitani a zar6lemezek
parhuzamossagat, és legalabb részben megemelni az
Osszeroppant csigolyatest magassagat, majd ezutan kis
nyomadson befecskendezve a csontcementet, stabilizaljuk
a csigolyat. Ezaltal nagy mértékben megndvekszik a
csigolya biomechanikai kompetencidja. Az eljaras
elényei kozé tartozik a kis miitéti megterhelés, a korai
rehabilitacio lehetdsége és a betegek életmindségének
latvanyos javuldsa. Hatranya a jelenleg még magas ar,
illetve az a tény, hogy a tobbi csigolya torését nem képes
megakadalyozni.

A PROXIMALIS FEMUR MORFOLOGIAJANAK
VIZSGALATA ES JELENTOSEGE A CSiPOIZULETI

ENDOPROTETIZALASBAN

Importanta examinarii a partii proximale a osului

femur 1n arthroplastia totala de sold

Examination and significance of the proximal femur

in total hip arthroplasty
Bozsodi Arpad', Nagy Ors’, Gergely Istvan’,
Zuh Sandor-Gyorgy”
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Ortopédiai és Traumatolégiai
Klinika
A mindennapos ortopédiai és traumatoldgiai gyakor-
latban elengedhetetlenné valt a radioldgiai képalkotas
hasznalata gy az illet§ patologia felismerésében, mint a
kezelés utankovetésében. A kor elérehaladtaval vagy
csont és egyéb rendszerbetegségek esetén, valtozhat a
csontok mésztartalma, fokozdodhat a torési kockazat.
Ezen eltérések vizsgalata érdekében méréseket
végeztiink 72 beteg proximalis femurjanak rontgen-
felvételér6l, mely mérések féleg a csontvastagsag és
szogekre korlatozodtak. A betegeket proximalis
femurjuk forméja alpjan a Dorr szerinti osztdlyozast
hasznalva soroltuk (A, B, C), és kiilonb6z6 magassagban
végzett cortex €s velSlr vastagsagi mérések segitségével
meghataroztuk a veldir tagassagat, a cortico-medullaris
indexet, illetve azok egymasra és a beiiltetendd
protézisre gyakorolt hatasat.
Eredményeink kimutattdk, hogy létezik Gsszefliggés a
kor és a combcsont valtozasai kozott, valamint, szoros
Osszefiiggést tapasztaltunk a veldiir tagassag €s a cortico-
medullaris indexek kozott. Eredményeinknek
koszonhetden kiszamolhatd melyik a legjobb megoldas a
protézis kivalaszasa esetében (haszndlhato-e egy
standard implantdtum vagy egy személyre szabott
implantatum sziikséges), valamint, mely protézis nyujtja
hosszl tavon a legoptimalisabb megoldast.

FARMAKOTERAPIA — TOBBSZOROS

GYOGYSZERTARSITASOK

Farmacoterapie - asociatii medicamentoase

Pharmacotherpy - multiple drug associations
Brassai Attila', Ban Erika-Gyongyi', Mathé Lehel’,
Suvanjeiev Robert Gabor’, Bartos Edina®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Farmakolégiai Tanszék, *Klinikai Gyogyszerészeti
Tanszék, *egyetemi hallgaté

Bevezetés: A tobbszoros gyogyszertarsitasok
meglehetdsen gyakoriak a beutalt és az ambuldnsan
kezelt paciensek esetében is. Az egyes tarsitdsokat
optimizalni és személyesiteni kell a kezelés minéségének
a javitasa érdekében.

Anyag és modszer: Jelen tanulméany egy retrospektiv
esetvizsgalat, semmilyen szinten nem befolyasolta a
betegeknek eldirt kezelést. A felmérés soran 2000
koérlapot elemeztiink, figyelembe véve a bevalasztasi és
kizarasi kritériumokat, melyek alapjan végiil 600 eset
kertilt feldolgozasra.

Eredmények: A vizsgalatunkba felvett alanyok koziil
mindegyik rendelkezett valamilyen kardiovaszkularis
patologiaval, ezek kozil a leggyakoribb a
magasvérnyomas-betegség volt, az esetek 57.1%-ban.
Tovéabba megfigyeltiink a diabetes mellitus gyakorisagat,
26.73%-ban, valamint a metabolikus zavarok jelenlétét
13.2%-ban, ezek lévén a leggyakoribb prognosztikus
jelleggel rendelkezd tarsbetegségek. A gyogyszeres
kezelést illetden a polifarmacia jelensége igen
gyakorinak bizonyult: a betegek 71%-a kapott t6bb mint
5 gyogyszert egyidoben. Megfigyeltiik ugyanakkor azt
is, hogy a leggyakoribb tarsitisok az egyes
kardiovaszkularis szerek ¢és hugyhajtok valamint
légzorendszerre hato szerek kozott voltak.

Megbeszélés: A tobbszords gyogyszertarsitasok beutalt
betegek esetében igen gyakoriak. A  kezelés
mindségének a javitasa érdekében sziikséges ezeknek a
tarsitdsoknak a klinikai farmakologia szempontok
szerinti felismerése és elemzése, az esetleges interakcios
mellékhatasok kivédése és a kezelés mindségének a
javitasa érdekében.

KLEINE-LEVIN SZINDROMA APA ES FIA
ESETEBEN — DIAGNOZIS NEGYEDSZAZAD

KESESSEL
Sindrom Kleine-Levin la tata si fiul - confirmare
dupa un sfert de secol
Father and Son with Kleine-Levin Syndrome —
Diagnose Made at a Distance of Time

Buda Botond L.!, ter Meulen Bastiaan C.%, Hanzl Zita
M.!, Sélley Helga A.!, Téth Gabor A.’
'Ideggyégydszati Maganszakrendelés, Szombathely, *Sint
Lucas Andreas Ziekenhuis, Amsterdam, Neurologie,

I Nyugat-magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi
Kozpont, Biologia Intézet, Szombathely

A Kleine-Levin szindroma (KLS) ritka neurologiai
megbetegedés;  leggyakrabban  tizenéves  fiukon
jelentkezik. Mar a 20. szazad elején kozoltek eseteket,
pontos leirasat azonban csak az 1920-as években adta
Willi Kleine és Max Levin. A koérkép vezetd tiinete
intermittald hypersomnolentia, magatartasi és kognitiv
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zavarok, megaphagia, egyes esetekben hypersexualitas.
Az alvasi epizodok hossza egy héttdl egy-két honapig
terjedhet. A koztes idoben — mely szerencsés esetben
hénapokig, akar évekig is tarthat — a beteg teljesen
tiinetmentes. A koreredet mindmaig nem ismert, jollehet
autoimmun, hormonalis  fert6z6 ¢és  gyulladasos
mechanizmusok szerepe egyarant felmeriilt. Genetikai
hatteret is tobben valdsziniisitenek, csaladi halmozodast
mégis csak 2002-ben irt le elészor Katz. Az azota eltelt
években is csak mintegy fél tucat familiaris esetet
kozoltek. BaHammam 2007-ben egy 12 tagll szaudi
csalad 6 tagjan irta le a betegséget, Rocamora pedig
2010-ben menstruaciofiiggé hypersomnia ¢és KLS
eléfordulasarol tudositott kiilonnemii testvérek esetén. A
korkép kezelésére lithiumtdl carbamazepinen at
modafinilig  szamos  hatéanyaggal  probalkoztak,
egyértelmilen eredményes terapia azonban jelenleg nem
all rendelkezésre.

A szerzOk egy 17 éves fiu és jelenleg 40 éves édesapja
esetét ismertetik. A Nyugat-Europaban €16 fianal 7-13
napig tartd recurrens alvasi epizédok jelentkeztek 15
éves kora oOta, melyeket 4-16 hetes tiinet- ¢&s
panaszmentes periddusok kovettek. Az alvasi periddus
alatt erés tactilis és fajdalomingerekkel is nehezen volt
ébreszthetd. Ha mégis felébredt, ,,binge eating”, hyper-
illetve megaphagia, sajatos magatartaszavar jellemezte.
Hypersexualitasra nem volt adatunk.

A familiaris anamnesis gondos felvétele soran kideriilt,
hogy a magyar szarmazasi édesapat az 1980-as évek
végén, sorkatonai szolgalata alatt egy nyugat-
magyarorszagi korhazban hospitalizaltak elézmény
nélkiil  fellépett, 4 napig tartd6 mély alvés,
ébreszthetetlenség miatt. Allapotara akkor kielégit6
magyarazat nem sziiletett. Mivel néhany nappal késébb
teljesen panasz- €s tiinetmentessé valt, visszabocsatottak
alakulatahoz. 6 honappal késobb 3 napig tartd, majd 2
évre ra ismét 4 napig tartd alvasi epizod kovetkezett;
azoéta az édesapa panasz- és tlinetmentes.

Mind a fiatal, mind édesapja HLA-DQBI1*02
homozygotanak bizonyult. Ez a tény, valamint a
negyedszazad tavlatabol is figyelemre meéltd klinikai
hasonlosag erdsen valosziniivé teszi, hogy az ismertetett
esetekben  familiaris  halmozdédast  Kleine-Levin
szindromaroél van szo.

EGY ISMERETLENNEK HITT ERDELYI
GYOGYSZERESZ(-GYAKORNOK) AZONOSITASA,

AZ 1870-ES EVEKBOL
Identificarea unui farmacist/practicant
ardelean,crezut anonim, din anii 1870
The identification of a transylvanian
pharmacist/probatoner, from the 1870s, considered
anonymus

Budahazy Istvan
Sancta Trinitas gyogyszertar, Nagyvarad/Bihar

Az 1994 évi orszagos gyoOgyszerészkongresszus
alkalmaval Ana Carata és Elena Boand egy tanulmanyt
mutattak be Egy erdélyi gyodgyszertar készitményei, a
XIX. szazad masodik felébdl cimmel. A kozlemény
targya egy, a Bukaresti Gyogyszerészettorténeti tanszék
tulajdonaban 1év6, vénygylijtemény volt. Késobb jelen
kozlemény szerzdjének is rendelkezésére bocsatottak a
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manualis fénymasolatat egy masik, tobb hasonlo
manualist dsszehasonlitd, tanulmany elvégzése céljabol.
Kéziratos vénygyljtemények, mint szakmatorténeti
dokumentumok cimen.

A vénygyljtemény nem tartalmazott semmiféle utalast
annak szerzOjének, Osszeallitojanak személyére vonat-
kozoan. Ezt mindkét fent jelzett dolgozat szerzdje ki is
emelte. A manualis tartalmabol kikovetkeztetheté volt
annak megkozelitd keletkezési ideje: 1873 —1876 kortil.
A gytijteményben taldlhaté néhany megjegyzés alapjan
és mas dokumentéacioval vald Osszevetés segitségével
sikeriilt az ismeretlen szerzd koriili titkot megfejteni és
azonositani 6t.

Ennek a ,nyomozasnak” a bemutatasa a tanulmany
targya.

Ennek eredményeként tudjuk, hogy az emlitett manualis
szerzOje id. Varrd Ferenc (1847 — 1928), aki gyogy-
szerészsegédként ¢és gyodgyszerészként is dolgozott
Erdély tobb varosaban.

A MOFETTA KEZELES AKUT ERTAGITO

HATASA PERIFERIAS ERSZUKULETBEN

Efectul vasodilatator acut al mofetei in boala arteriala

periferica

Acute vasodilator effect of the moffetes in peripheral

arterial disease
Buzoginy Jazmin', Incze Sandor', Tatar Marta?,
Suceveanu Mihaela?, Carasca Emilian’
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgy6gyaszati Klinika, *Kovdsznai Szivkérhaz,
Kardiologiai Osztaly
A szénsavas fiirdok és mofettak régota hasznalt terapias
modszerek a periférids érszikiilet kezelésében. Jotékony
hatasukat a széndioxidon keresztiil fejtik ki, amely a
boron keresztiil a bor alatti szovetekbe diffundalva
vasodilataciot okoz. Jelen dolgozat célja, hogy digitalis
fotopletizmografia segitségével felmérjiik a mofetta altal
okozott periférias vasodilataciét az érszikiiletes
betegeknél.
Betegek ¢és modszer: Mérésinket a Kovasznai
Kardiologia Koérhazban végeztiik. Tanulmanyunkban 11
érsziikiiletes beteg (II La Fontaine stadium, BKI<0,9) és
11 érszikiiletben nem szenvedd beteg ( BKI>0,9,
kontrollcsoport) vett részt. A pulzusnyomas amplitadot
10 perces mofetta kezelés elvégzése el6tt, kozvetlentil
utana valamint 24 6ra mulva hataroztuk meg.
Eredmények: A kezelés el6tti €s utani eredmények
statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutattak mind az
érsziikiiletes (2,15 mV/V, 5,81 mV/V, p- 0,0001), mind a
kontrollcsoportban ( 3,71 mV/V, 10,40 mV/V, p- 0,001).
24 o6ra mulva a pulzusnyomds ampitado értékek
magasnak bizonyultak, (érsziikiiletes csoport — 7,00
mV/V, kontrollcsoport- 8,12 mV/V, p- 0,84) azonban a
két csoport kozott nem volt statisztikai kiilonbség.
Kovetkeztetések: A természetes széndioxidban gazdag
mofetta akut hatdsa hatékony vasodilatacidban
nyilvanult meg mind az érszikiiletes mind a
kontrollcsoportban. Tobbszori alkalmazasa klinikailag is
hatékony lehet a periféris érsziikiilet kezelésében.
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EKTODERMALIS DISZPLAZIA ALTAL ERINTETT

CSALAD ELLATASANAK KIHIVASAI
Provocarile managementului unei familii afectate de
displazie ectodermala
Management challenges in a family affected by
ectodermal dysplasia

Csép Katalin, Szekula Katalin, Banescu Claudia,
Nemes Orsolya Sarolt, Todoran Butilda Anamaria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Genetika Tanszék

Az ektodermalis diszplazidk ritka  velesziiletett
rendellenességek, amelyek két vagy tobb ektodermalis
eredetli strukturat érintenek, és a haj, fogak, kormok
illetve verejtékmirigyek koziil legalabb az egyik szintjén
elvaltozasokat okoznak. Ma koézel 200 eltérd
ektodermalis diszplazia ismert, és az utobbi években
felhalmozodott klinikai és genetikai ismeretek egy Uj
besorolasi rendszer kidolgozasat tették sziikségessé.
Ennek segitségével dllitottuk fel a Freire-Maia
osztalyozéas alapjan az A csoportba illetve 1-2-3-4
alcsoportba sorolt tipus illetve Christ-Siemens-Touraine
szindrbma — hipohitrétikus ektodermalis diszplazia
diagnozisat (OMIM 305100) a marosvasarhelyi rroma
csaladban, egy 18 éves férfi betegtdl kiindulva, aki a
klasszikus fenotipus minden jegyét magan viseli, éppugy
mint az  anyai  nagybatyja  (trichodiszplazia,
fogrendellenességek, onichodiszplazia, diszhidrozis). A
major tiinetek mellé jellegzetes facies ¢és a
konnymirigyek érintettsége tarsul a betegeknél. A
csaladfa alapjan az X-hez kotott recessziv oroklédés
valoszinisithetd; az elsdleges eset édesanyja €és anyai
nagyanyja manifeszt heterozigotanak bizonyult a klinikai
elvaltozasok (fogak, haj) alapjan.

A kifejezett genetikai — lokusz valamint allél -
heterogenitds a molekularis genetikai vizsgalatokat
ektodermalis  diszplazidban igen megneheziti. A
klinikailag leirt formak mintegy 30 % - aban sikeriilt
ezidaig génmutaciot kimutatni. Az érintett csaladban, a
klinikum alapjan beazonositott szindroma mutacio
analizise folyamatban van, am az eredmény a betegek
ellatasat nem befolyasolja. Ugyanakkor, a csaladban
jelenlevé mutacio tisztazdsa a lednytestvér hordozo
statusanak biztos kizarasat tenné lehetové, ami a klinikai
vizsgalatok alapjan valosziniisithetd, és mindemellett, az
esetleges prenatalis diagnozisnak is alapfeltétele.

A jovoben a molekularis vizsgalatok eldsegithetik a
gyors diagnozist, és az etiopatogenézis megismerése
révén hozzajarulhatnak 10j, célzott kezelési stratégiak
kidolgozasahoz. Jelenleg azonban a klinikai vizsgalat
képezi a diagndzis valamint az ellatas alapjat. A vizsgalt
csaladban fogaszati rehabilitacido, a hipohidrozis,
alopecia, xerophtalmia tiineti ellatasa, a szovodmények
(fertézosek, vérzések, stb.) kivédése, a genetikai
tanacsadas, a tarsadalmi beilleszkedés elGsegitése
valamint a beteg egyesiiletekkel valo kapcsolat tartasa
jelentik a lehetséges optimalis ellatas részeit.

INVAZIV MODSZEREK AZ AKUT ISCHAEMIAS

STROKE ELLATASABAN
Metode terapeutice interventionale in accidentele
vasculare cerebrale ischemice
Interventions in acute stroke

Csiba Laszlo

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Neurologiai Klinika

Az elzarddott artériak Ujranyitasa jelentdsen javitja az
akut ischaemias stroke-os betegek klinikai prognodzisat.
Az intravénas trombolizis soran a rekanalizaciok 50%-a
az elsé ordban megtorténik, tovabbi kb. 20% pedig a
kovetkezd 5 oraban. A rekanalizacio eredményeképpen
szignifikansan javul a funkcionalis prognoézis és csokken
a halalos kimenetel( stroke-ok szama.

A korai rekanalizdcié agyi vérataramlasra gyakorolt
jotékony hatasat szamos tényezé csokkentheti, mint a
sejtpusztulas mértéke, a magas vércukorszint és a
vérnyomas ingadozasok a trombolizis ideje alatt.

A rekanalizacio sikere forditottan aranyos a vérrog
méretével, kisméretli trombus esetében jobb a
funkcionalis prognoézis, tobb az 6nellatd beteg (p<0,001).
A halalozas gyakoribb nagyobb trombus esetén, és ez
utébbi csoportban tdbb volt az infarktus vérzéses
atalakulasa (p<0,003) és az intracerebralis hematomak
gyakorisaga (p<0,008). A rekanalizacio sikere fiigg a
vérrog lokalizaciojatol is. A carotis elzarodasok
minddssze 10%-aban, mig az a. cerebri media
elzarodasok 1/3-dban volt hatékony az intravénas
trombolizis.

A korai rekanalizaciés rata magasabb intraarterialis
trombolizissel (60%), de a legjobb eredményeket
mechanikai modszerekkel lehet elérni (80%). A
tineteket okoz6 vérzések ardnya intraarterialis
trombolizis esetében 10% (vs. 2% placebo), de az
Onellato betegek aranya is nagyobb (mRS: 40% vs. 25%
placebo). Ennek megfeleléen, az intraarterialisan
alkalmazott tPA 0j terapias lehetdség lehet nagyobb
méretil ér elzarodasa és hatastalan intravénas trombolizis
esetén.

A sikeres rekanalizaciok aranya valdszinlileg magasabb
intraarterialis trombolizisben mint az intravénasban, de
ez a hatas jelent6sen idofliggs. Kombinalt intravénas és
intraarteridlis trombolizis esetében (0,6mg tPA iv.+
intraaterialis tPA) a részleges vagy teljes rekanalizaciod
megtortént az esetek 60%-ban, de a klinikai progndzis
nem volt szamottevden jobb.

A mechanikai eljarasok hatékonyabbak a proximalis
ereket elzar6 nagyobb vérrogok esetében, €s az agyi
vérzéses szovodmények ardnya is alacsonyabb.
Hatranyai: az endothelium sériilése és bevérzése. Az
egyik  legigéretesebb  mechanikai modszer az
ultrahanggal felerdsitett trombolizis (2Mhz). Az esetek
49%-aban mar 2 Ooraval a tPA beaddsa utan teljes
rekanalizéci6 illetve latvanyos klinikai javulas érhetd el
(vs. 30% a kontroll csoportban). A mddszer kombinalasa
mikrobuborékokkal tovabb noveli a rekanalizacid
esélyeit.
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MELY LAMELLARIS KERATOPLASTICAVAL

(DALK) SZERZETT TAPASZTALATAINK
Rezultate obtinute cu transplantul de cornee lamelar
(DALK)

Our results with deep anterior lamellar keratoplasty

Czumbel Norbert
Medsystem Szemészeti Klinika, Nagyvarad

Célkitizés: Nagyvaradon a Medsystem Szemészeti
Klinikan 2010. februar és 2011. januar kozott végzett
lamellaris szaruhartya atiiltetések retrospektiv elemzése,
a mitéti technika bemutatasa.

Beteganyag ¢és modszer: A fenti idGszakban két
szemsebész 160 szaruhartya atiiltetést végzett. A
mitétek koziil 13 esetben végeztink mély lamellaris
keratoplasticat, a tOobbi esetben penetrald atiiltetés
tortént. Betegeink 38%-a nd, 62%-a férfi, atlagéletkoruk
a muitétkor 36,9 év volt. A preoperativ diagndzis az
esetek 77%-aban (10 szem) keratoconus, 7,7%-aban (1
eset) ,,map-dot-fingerprint”-, 7,7%-aban (1 szem) Haab-
Dimmer dystrophia, 7,7%-aban (1 eset) keratitis utani
heg volt. Az atlagos kovetési id6 3,8 honap (1-8 honap
kozott) volt, 7 beteg nem jott vissza intézetiinkbe
kontrollra. Négy esetben a donor €s a trepanalt recipiens
korong mérete azonos volt, 4 esetben a donor atmérdje
0,25 mm-rel, 5 esetben 0,5 mm-rel volt nagyobb a
recipiens korongnal.

Eredmények: Betegeink atlagos preoperativ legjobb
korrigalt visusa az operalandd szemen 0,15 volt, a
kontrollra  visszajott  betegek legjobb  korrigalt
latasélessége az utols6 kontroll idépontjaban 0,45 volt.
Egy szemen 8 hoénap utan graft elégtelenség miatt
penetral6 keratoplasticat kellett végezni.

Megbeszélés: Lamellaris keratoplasticat mar az 1900-as
évek oOta végeztek, igazi elterjedését az Anwar altal
2002-ben leirt ,,big bubble” (nagy buborék) technikdnak
koszonheti, mely soran a cornea stromaba fecskendezett
levegd buborékkal valasztjuk le a Descemet-membrant a
stromarodl. Noha az eredeti technikanak szamos valtozata
jelent meg, melyek biztosabba probaljak tenni a rétegek
szétvalasztasat, az esetek jelent6s részében kisebb-
nagyobb Descemet-membran rupturdk keletkezhetnek.
Kisebb rupturdkat az eliills6 csarnokba juttatott levegd
tamponad segitségével oldottunk meg, nagyobb rupturak
esetén penetrald keratoplastikara konvertaltunk. A mély
lamellaris keratoplastica a fenti beteganyagon jelentds
latasjavulast eredményezett mar rovid kovetési id6 alatt
is. Betegeink Romania gyakorlatilag minden megy¢jébol
érkeztek. Sokan nem tudtak visszajonni a postoperativ
ellenérzésre a nagy tavolsigok miatt, ezért Oket a
lakohelyiik szerinti legkozelebbi szemészetre, vagy
bukaresti, iasi szemészeti centrumokba iranyitottuk.
Tobb kollégaval igen jo kapcsolatot alakitottunk ki,
telemedicinalis eszkdzokkel igy esetenként lehetséges a
konzultacié a bonyolult esetekben.
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DIABETESZES RETINOPATHIA VIZSGALATA
KISERLETI ALLATOKON, FLUORESZCEINNEL

JELOLT ALBUMIN SEGITSEGEVEL
Evaluarea modificarilor din retinopatia diabetica
folosind albumina marcata cu fluoresceina
Assessment of changes in diabetic retinopathy using
fluorescein labeled albumin

Déczi-Keresztesi Zoltan', Jung Janos’, Ember Istvan®,
Kiss Istvan®, Mezei Tibor’

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Farmakoldgiai Tanszék, *Patholégiai és Kisérletes
Rdkkutaté Intézet, *Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Kozegészségtani Intézet

A jelen tanulméanyban az albumin érpalyabol valo
kidramlasat vizsgaltuk, Osszehasonlitva a diabéteszes,
illetve nem diabéteszes (kontroll) allatok retinajat. A
kisérleletes diabéteszt egyszeri, intraperitoneélis Alloxan
injekcidval valtottuk ki. Az allatok farokvéndjabol vett
vérmintdbol meghataroztuk a vércukorszintet és 13,7
mmol/l érték felett nyilvanitottuk diabéteszesnek. A
diabétesz 21 napos fennallasa utan a farokvéna utjan
fluoreszceinnel jelolt bovin szérum albumint (FITC-
BSA) fecskendeztiink be, majd specialis szdvettani
feldolgozast  kovetden  fluoreszcens  mikroszkop
segitségével mértilk a FITC-BSA kidramlasat a retina
szintjén. A rogzitett felvételeket egy képfeldolgozo
program segitségével értékeltiik ki és hataroztuk meg a
retinaszovet fluoreszcenciajat. A szdvet fluoreszcenciat
Osszehasonlitottuk a szérum fluoreszcenciaval, amelyet
spectofotométer segitségével mértink. A  kapott
értékeket statisztikailag feldolgoztuk. Eredmények: az
elért eredmények a modszer egyszerii és hatékony voltat
igazoljak. A kontroll, valamint diabéteszes csoport
kozott statisztikailag szignifikans kiilonbség volt. A
retina egyes rétegeinek fluoreszcencidja kiilonbozo
értékeket mutatott és Osszefliggésben volt a szérum
fluoreszcencidval. A modszer hasznalhatd egyes
gyogyszerek érpermeabilitas-valtozasra kifejtett
hatasanak vizsgalatara a retina szintjén.

ETNOBOTANIKUS SZEREK HASZNALATA A

FELSZIGET FESZTIVALON
Folosirea drogurilor etnobotanice la Festivalul
Peninsula
The use of etnobotanical drugs at Peninsula Festival

Domokos Lajosl, Abram Zoltan’, Sebesi Szilard*,
Khalid Bushara Sara®

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Pszichidtriai
Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Kozegészségtani Tanszék, Jegyetemi hallgat,
‘Maros Megyei Siirg6sségi Kérhdz, Csalddorvosi
Tanszeék

Az Europai Bizottsag legfrissebb jelentése szerint
Romania a negyedik helyen all az Eurdpai Unidban a
pszichotrop hatast etnobotanikus szerek fogyasztasat
illetéen; tobb mint 600 alombolt van az orszadgban. Az
uniés listavezetdé Nagy Britanniat Németorszag ¢€s
Hollandia kdveti. Romaniaban 2009-ben t6bb mint 1300
személy, tobbnyire fiatal kért orvosi segitséget
etnobotanikus  szerek haszndlata okozta  sulyos
mérgezések miatt. Célkitiizés: a fiatalok Onmindsitett
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drogfogyasztasanak, és egészségmagatartasanak
monitorozasa. Anyag ¢és modszer: A  Félsziget
Fesztivalon  (Marosvasarhely)  résztvevé  fiatalok

droghasznalati szokasat vizsgaltuk kérd6ives modszerrel
(N=256). Eredmények: A fiatalok tobbsége kiprobald
vagy alkalmi fogyaszto, és csupan a valaszolok 5,1%-a
rendszeres fogyasztd. A leggyakrabban fogyasztott
marihuana utdn harom legalis etnobotanikus szer
talalhatd az elterjedtségi sorrendben: Spice Maraciuca
(12,3%), Spice Magic P (10,3%), Spice Crystal Energy
(6,8%). A fenticket koveti az ecstasy (5,8%) és az
amfetaminok (5,2%). Kovetkeztetések: sziikségesnek
tartjuk a mihamarabbi hatdésagi  intézkedéseket,
figyelembe véve az egyre elterjedtebb etnobotanikus
szerek egészségkarositd hatasait. A kutatds eredményei
egészségnevelési programok, drog prevencios stratégiak
kidolgozasanal hasznosithatok.

VILLUS ARACHNOIDALIS KULONLEGES

SEJTJEI
Celule speciale ale vilozitatii arachnoidieme
Special cells of arachnoideal villi

Egyed-Zsigmond Imre', Bakesi Ferenc’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Patolégiai Tanszék, *“Maros Megyei Siirgésségi Korhdz,
Kardiologiai Klinika

A villus arachnoidalis, az agy-gerincvel6i folyadékot a
vérkeringésbe visszavezetd egyik szoveti elem,
kiilonleges szerkezettel rendelkezik. Sejtes Osszetevoi
kozott az agy-gerincveldi folyadék keringését segitd,
Osszehtizodasra képes sejteket is leirnak, amelyek
simaizom  sejtekre  emlékeztetdé  myofibrillumokat
tartalmaznak. Jelenlétiik adta az otletet Cajal-sejtek
keresésére. Patologiai feldolgozas soran vizsgalt 30 eset
sinus sagitalis falat alkotd dura szerkezetét optikai
mikroszkép és Desmin, S100, Citokeratin, Vimentin,
SMA, CD34, CD117 immunhisztokémiai modszerek
segitségével elemeztik. Az életkorral ndvekvd
gyakorisaggal ¢és sliriiséggel talalt arachnoidealis
bolyhok szerkezetében SMA és CDI117 pozitiv sejtek
jelenléte arra  enged  kovetkeztetni, hogy a
liquorkeringést biztositd mechanizmusok kozott a
bélmozgasok ritmikussagat biztositd simaizomsejtek €s
az Oket aktivalo Cajal-sejtekre emlékeztetd ingeriilet
kozvetitd, un. pacemaker sejtek aktiv jelenlétével is
szdmolnunk kell. Jelentdségiiket fokozza, meningeomak
hasonl¢ sejtekbdl allo tipusanak lehetdsége.

ORALIS ANTIDIABETIKUMOK VEKONYRETEG-

KROMATOGRAFIAS MINOSEGVIZSGALATA
Cercetarea calitatii antidiabeticelor orale prin metoda
cromatografiei pe strat subtire
Quality analysis of the oral antidiabetics with the
thin-layer chromatographic method

Erdei Hajnal', Gyéresi Arpad’

'Gydgyszertar, Sarmasdg, *Marosvésdrhelyi Orvosi és

Gyogyszerészeti Egyetem, Gydgyszerészeti Kémiai

Tanszék

A 2-es tipusu diabetes mellitus kezelésének

eszkozrendeszerében fontos szereppel és egyre boviild

véalasztékkal birnak az ordlis antidiabetikumok.

Figyelembe véve e vegyiilettekel szemben tanusitott
mindségi, stabilitasi kovetelményeket, valamint azt,

hogy az eltér6 hatdsmoddal birdo  vegyiiletek
kombinacioit is alkalmazzadk, nagy jelentGséget
tulajdonitanak az e célra alkalmas vizsgalo

modszereknek. Gyors tajékoztatd vizsgalatokra is igen
alkalmasak a  vékonyréteg-kromatografias (VRK)
modszerek.

Vizsgalatainkban 5 hazankban forgalmazott hatéanyag
szerepelt, hdrom kiilonb6z6 szerkezeti csoportbdl: a
metformin (biguanid), glibenklamid, gliklazid, gliquidon
(szulfoniluredk), valamint a repaglinid. Szilikagél
60F254 (Merck) rétegen sikeresen elvalasztottuk a 3
szulfonilurea-szarmazékot és a repaglinidet, savas
kifejlesztoelegy alkalmazasaval. A gliquidon - mely a
tobbi  vegyiilettél  eltéréen nem  szerepel a
gyogyszerkonyvekben - esetében mellékfolt jelent-
kezését észleltiik. E kérdés tisztazasara két kiilonbozo
kifejlesztést végeztiink, egy savas és egy bazikus
oldoszereleggyel. Utobbi esetben a f6- és mellékfolt
elvalasztasa €lesebb. E célbol kétdimenzios kifejlesztést
is végeztink, az emlitett olddszerelegyekkel. A
mellékfolt valdszinlileg a szintézis utolsé eldtti
1épésében képz6d6 R-SO2NH?2 szarmazék.

A metformin vizsgalatanal egy lejart, atlatszo
mianyagfolidban levd minta esetén mellékfoltot
észleltiink. Egy fénytehelésnek Kkitett, parhuzamos
probaval igazoltuk, hogy a mellékfolt a nem megfeleld
eltartas, a fény okozta bomlas eredménye.
Megallapithato, hogy a kidolgozott VRK-technikdink az
oralis antidiabetikumok tajékoztatd, gyors vizsgalatara
jol alkalmazhatok.

SZTEREO-FOTOGRAMMETRIAS AXIO-
PANTOGRAFIA
Axiopantografie stereofotogrametrica
Stereofotogrammetric axiopantography
Fabian Zoltan
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

Az axiograf hasznalatat néhany szerzé kotelezének
tekinti kiterjedt fogpotlasok készitése esetén; ezt a
véleményt az a tény is alatdmasztja hogy a protetikusok
és orthodontistak szazaval »gyartjak” a
temporomandibularis  iziileti (TMI)  dysfunctios
betegeket, akik a folyamat egy késobbi fazisaban mar
csak sebészi kezelésben részesiilhetnek. Célunk egy
olyan gnathograf készitése mely konnyen elérhetévé
teszi az allkapocs mozgasainak, illetve a TMI anatomiai
és funkcionalis paramétereinek gyors regisztralasat, és
kikiiszoboli a klasszikus axiograf hasznalati nehézségeit,
valamint magas koltségeit. A  dolgozatunkban
beszamolunk egy motion capture technikan alapuld sajat
fejlesztésii axio-pantograf segitségével a kalibralas soran
készitett elézetes mérésekrol. A mérések egy részben
egyéni értékre allithatd artikulatorra rogzitett tracking-
markerek helyzetének meghatarozasa altal torténtek két
kamera segitségével, melyek egy ismert bazisvonalrdl
ismert belsd szoggel tekintenek a vizsgalt targyra. A két
sikra vetitett koordinatakat szamitogépes programmal
feldolgoztuk, hogy rekonstrualhassuk a mintavételezett
objektum térbeli mozgasat. Az artikulatort kézzel
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mozgattuk, begipszelt modellek nélkiil, a vezetéfelszinek
az iziileti részek, valamint a metsz6fogvezetd asztal volt.
A Slavicek-féle axiograthoz hasonldan elsé 1épésként a
haranttengely helyzetét hatarozzuk meg tiszta forgo
jellegi nyito-csukd mozgasokkal. Majd propulzidt
végeztiink az artikulatorral, igy rogzitettik az iziileti
fejecs az Ot vezetd iziileti felszinen vald elmozdulasat;
valamint nyit6-csuko illetve propulzid, lateropulzio
mozgasokat hajtva végre rogzitettiilk az incision inferius
hatarmozgésat. A késziilékkel — meghatarozhatd
paraméterek az incision inferius ¢és a mandibula
harantiranya forgastengelye kozti tavolsag; a szagittalis
fejecspalya gorbiileti sugara, az eminentia articularis
dodlésszoge; az incision inferius hatdrmozgasai, melyek
haromdimenzioés grafikonon jelenithetbek meg. Az
incision inferius palya, az eminentia articularis
dolésszoge illetve annak gorbiileti sugarara kapott mérési
eredményeink megegyeznek az artikulatoron beallitott
értekekkel. Az eredmények alapjan egyértelmiien
hasznalhato a késziilék a mandibula mozgésainak
kovetésére, ragasi mintdk, beszéd kozbeni mozgas
elemzésére, valamint az eminentia  articularis
do6lésszogének meghatarozasara.

RADICALIS CYSTECTOMIAK UTANI
VIZELETDEVIACIOK MEGVALASZTASA

KLINIKANKON
Selectia derivatiilor urinare dupa cistectomie radicala
Selection of urinary diversion after radical
cystectomy in our department

Farkas Antal, Varga Attila, Lérincz Laszlo,
Toth Gyorgy, Szegedi Krisztian, Flaské Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

A szervre lokalizalt izominvaziv holyagdaganatok ,,gold
standard” kezelése mind a mai napig az idében végzett
radicalis cystectomia. A beteg prognézisanak és
¢életmindségének alakuldsdban alapvetd szempont, hogy
a diagnozist kovetden, a beteg mihamarabb (lehetdleg
harom hoénapon belill) miitétre keriiljon, valamint az,
hogy a hdlyagextirpatiot (ndkben a méh petefészkek és
mells6 hiivelyfal, férfiakban a prostata €s ondohdlyagok
egylittes eltavolitasaval) kovetden, a vizeletdeviacio
korszeri szemlélettel és ésszeriien legyen megvalasztva.
A vizeltedeviacios lehetdségek alapvetéen harom
nagyobb csoportba sorolhatok.

A lehet6ségek a kovetkezOk: 1 - az uretereknek
valamely bélszakaszba vald beiiltetése; 2 — a hasfalra
kivezetett vizeletes stoma (urostoma) készitése; 3 -
orthotop holyagképzés (azaz az eredeti holyag helyén,
valamely bélszakasz felhasznalasaval kialakitott uj
holyag). Napjainkban ez utdbbi tekintendé — mind nd,
mind férfi betegek esetében — a legkorszeriibb
megoldasnak, amikor is a vizelet ez eredeti hugycsévon
keresztiil, fiziologiasan tud tiriilni.

A szerzOk attekintik a vizeletelterelés megvalasztasanak
szempontjait és bemutatjak a vizeletdeviacios technikak
alakulasat klinikajukon.
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A DOPAMIN D2/D3 RECEPTOR SURUSEG ES
INTRACELLULARIS JELATVITEL PARKINSON

KORBAN
Densitatea receptorilor D2/D3 si transmiterea
semnalului intracelular in boala Parkinson
Dopamine D2/D3 receptor density and signal
transduction pathway activity in Parkinson’s disease

Farkas Szabolcs', Nagy Katalin', Gulyas Balazs’,
Csiba Laszl6'

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum, Neurologiai Klinika, ’Karolinska Intézet,
Stockholm, Pszichiatriai Klinika

Parkinson korban (PD) a nigrosztriatalis degeneracio
kovetkeztében fellépd dopaminhidnyos allapot a
dopaminerg  mechanizmusok  szintjén  kiilonb6z6
elvaltozasokat eredményez. Jelen tanulmany célja a
dopamin (DA) D2/D3 receptor slrliség valamint az

ennek megfeleld intracellularis jelatvitel kozotti
kapcsolat  vizsgalata  Parkinson kérban, emberi
agymintakon.

A DA D2/D3 receptor denzitast [3~H]-raclopride
kotodési receptor autoradiografiaval, mig a receptor — G
protein  kozotti  jelatvitelt DA altal  stimulalt
[357S]GTPyS (guanozin 5° -y-tiotrifoszfat) kotodési
funkcionalis autoradiografiaval vizsgaltuk nucleus
caudatus, gyrus frontalis medialis és gyrus cinguli
agymintdkon. Mintdink elhunyt Parkinson koros
betegektdl valamint pszichiatriai €s neurologiai
betegségben nem szenvedett, kontroll személyektol
szarmaztak. A receptor slriiséget [3”H]-raclopride
fmol/gramm szovetben kvantifikaltuk, mig a DA altal
stimulalt [35°S]GTPyS ko&tddést a Dbazélis (nem
stimulalt) kotodéstol vald szazalékos eltérésben fejeztiik
ki.

A Parkinson koéros elhunytaktdl szarmazo nucleus
caudatus mintdkban a DA D2/D3 receptor denzitas
szignifikans csokkenését talaltuk (kontroll: 24,08 + 2,06
fmol/gram (mean + SEM); PD: 18,43 + 2382
fmol/gram). Ugyanezen régidoban a DA altal stimulalt
[35S]GTPyS kotédés nem mutatott kiillonbséget a két
mintacsoport kozott (kontroll: 8,7 + 4,9%; PD: 94 +
4,1%). A gyrus frontalis medialis valamint a gyrus
cinguli mintakon a vizsgalt paramétereket tekintve nem
talaltunk jelentds kiilonbséget a kontroll csoport €és
Parkinson kor kozott.

Eredményeink alapjan igazolodni latszik azon feltevés
mely szerint hosszas korlefolyasi kezelt Parkinson
kérban a sztriatalis DA receptor siirliség csokkenését
ellenstilyozza az intracellularis, receptor — G protein
kozotti, jelatvitel fokozddasa. Ez az allapot azonban a
szinaptikus DA szint megfeleld szabalyozasanak
hianyaban szerepet jatszhat a Parkinson kor kezelése
soran fellépd diszkinézidk megjelenésében.
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A VER-AGY GAT SZEREPE A MELANOMA AGYI

ATTETEINEK KIALAKULASABAN
Rolul barierei hemato-encefalice in formarea
metastazelor cerebrale a melanomului malign
The role of the blood-brain barrier in the formation of
brain metastasis of malignant melanoma

Fazakas Csilla, Nagyoszi Péter, Molnar Judit,

Hasko Janos, Krizbai Istvan, Wilhelm Imola

MTA Szegedi Biologiai Kézpont, Biofizikai Intézet

Az agyl metasztazisok nagy része tiido-, emldrak
valamint melandma eredetii. A primér daganatok koziil
a melanomanak van a legnagyobb hajlama agyi
metasztazisok képzésére. A melandmas betegek mintegy
30-40%-4anal diagnosztizalnak agyi metasztazist, és ez az
arany 60-70%-ot is elér a boncolasi adatok alapjan.
Ugyanakkor az agyi metasztazisok kialakulasa nagyon
rossz progndzissal bir, a tGlélés csupan honapokban
mérhetd.

Mivel a kozponti idegrendszer nem rendelkezik
nyirokkeringéssel, a metasztatikus sejtek kizarolag a
véraram utjan juthatnak az agyba, ezért a vér-agy gat
szerepe dontd fontossagl az agyi attétek kialakulasaban.
Az attétképzés soran a tumorsejteknek at kell haladniuk
a vér-agy gat morfologiai alapjat képez6 endotélsejtek
rétegén.

A melanoma-endotél kolcsonhatasok vizsgalatara egy
vitro modellrendszert alkalmaztunk, amely
mikrovaszkularis agyi endotélsejtek és melanoma
sejtvonalak (human, egér eredetil) tenyésztésén alapul.
Kisérleti eredményeink azt mutatjak, hogy a melanoma
sejtek kitapadasa az endotéliumhoz jelentds valtozasokat
indukal az agyi endotélsejtekben: romlanak a barrier
tulajdonsdgok, amelynek hatterében a vér-agy gat
integritasaban fontos szerepet jatszo interendotelialis
kapcsolatok alkot6 fehérjéinek (occludin, ZO-1 ¢és
claudin-5) funkcidzavara all. E fehérjék funkciozavarait
tobbek kozott a melandma sejtek altal termelt
fehérjebontd enzimek is okozhatjdk. Fontos szerepet
jatszanak a transzmigracioban az endotélsejtekben
aktivalt jeltovabbit6 Utvonalak, mint amilyen a sejtek
szerkezeti tulajdonsagait szabalyoz6 Rho/ROCK utvonal
is. Eredményeink hozzéjarulhatnak 0j terapias célpontok
azonositasahoz.

DOHANYZAS ES ERFALMEREVSEG FIATAL

FELNOTTEKNEL
Fumatul si rigiditatea arteriala la tineri adulti
Smoking and arterial stiffness in young adults

Fehérvari Lajosl, Incze Sandor?, Pall Csilla®,
Szabados Csongor', Frigy Attila’,

Podoleanu Cristian

"Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 4. sz.
Belgyégydszati Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 4. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Jegyetemi hallgaté

Célkitiizés: Erendothél funkcié vizsgalata véraramlés
medialta vasodilatacioval(VMD) ¢és digitalis foto-
pletizmografia segitségével meghatarozni a dohanyzas
hatasat a periférias keringésre fiatal felndtteken.

Anyag és modszer: Méréseket végeztiink 36 klinikailag
egészséges fiatal felnbtton (15 férfi, 21 nd), atlag-

életkoruk 2442 év. BMI index atlagértéke 21,93 volt. 2
csoportra osztottuk: A-dohanyzok, B-kontroll csoport
(egészséges, nem dohanyzé felndttek). Az A csoportba
tartozok minimum 3 éve cigarettaznak. Pozitiv csaladi

korel6zménnyel rendelkezoket kizartuk
tanulmanyunkbol.
1. Digitalis fotopletizmografia segitségével

meghataroztuk a periférids artérias stiffness indexet
(SI=magassag/At), At a szisztolés és diasztolés cstics ko-
z0Otti idoeltolodast, €s a reflexids indexet(RI=b/a x 100),
b-diasztolés, a-szisztolés hullam amplitudoja (mV/V).

2. A véraramlds medialta vasodilatacio(VMD) nagy
felbontast vascularis Doppler Duplex késziilékkel (7.5-
10 Mhz) mért hiperémia indukalta ératmérd valtozas, az
alkaron létesitett leszoritds utan. Az ératmérét az
a.brachialis-on, az EKG R hullammal szimultan mérjiik
bazalis koriilmények kozott(D1), valamint 5 perc
ischemia utdn 1 percre a maximalis értagulast(D2).
Véraramlas medialta értagulas: VMD%=(D2-
D1)/D1x100. Eredmények: Magasan szignifikans
kiilonbséget mutat a VMD, a dohanyzok 5.3+0.57%
versus kontroll csoport 12.25+£2.1% (p<0.0009). Kisebb
eltérést mutatott a SI, dohanyzdk 9.754+0.93 versus
kontroll csoport 11.78+1.32 (p<0.015). Nem szignifikans
eltérést mutatott az RI, dohanyzok 50.2+8.98% versus
kontroll csoport 51.44+6.26% (p<0.812).

Kovetkeztetés:. A mért paraméterek kozil a
legérzékenyebben jelzik a dohanyosok érfalkarosodasat
a VMD ¢és SI. Cigaretta negativ hatdsa az érrendszerre
kimutathatd6  minden  fiatal = dohanyosnal. Az
érfalmerevség és a véraramlads medialta vasodilatacio
mérése Uj perspektivikat nyit az atherosclerosis korai
felismerésére és kezelésére.

PAPULOSIS ATROPHICANS MALIGNA DEGOS -

ESETISMERTETES
Papulosis atrophicans maligna Degos - Caz clinic
Papulosis atrophicans maligna Degos - Case report

Fekete Gyula Laszl6', Fekete Laszlo
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Bérgyégydszati Klinika, egyetemi hallgaté

A Degos betegség vagy papulosis atrophicans maligna,
belsd szerveket érinti. A boron jellegzetes papulldk
jelennek meg, melyekre jellemz6 centrdlisan a
porcelanfehér szinii atroéfia vagy necrozis €s az eritémas
gyuri. Szovettanilag a dermisben haromszog alaku
»sivatagi” kép jelenik meg, granulocytas és kereksejtes
infiltrdtum, valamint necrobiosis. A belsd szervek koziil
foleg a gyomorbélrendszer és a kozponti idegrendszer
érintett. Altalaban az evolticio letalis a belsd szervek
borre lokalizalt eseteket is. Egy 38 éves ndbeteg esetét
ismertetjiik, akinek egy éve fennallo testszinli papullak
megjelenése miatt keriil vizsgalatra. Evoluciojukban
ezek a papullak atrofids és  ulcero-necrotikus
elvaltozasokat mutattak, lilas korgytirtivel korilvéve.
Ezek az elvaltozasok féleg a nyakon, torzson é&s
végtagokon jelentkeztek hulldmokban. A  beteg
intermittalo diffiz hasi fajdalomrol is beszamolt, amely
6t honapja jelentkezett. A bdr szdvettana egy
perivascularis limfocytas infiltritumot mutatott necro-
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biosisos részekkel. A laboratorium fokozott siillyedést és
fibrinogén szintet, megnyult prothrombin id6t, valamint
antifosfolipid ellentesteket mutatott ki. Két honappal a
Degos betegség diagnozisanak felallitdsa utan a beteget
akut has diagnozisaval siirgésségileg laparotomizaltak.
Az ileo-cecalis beszajadzastol a Trietz szogig a
bélrendszeren abscesszusok, suffuziok és parietalis
necrozisokat  taldltak.  Enteralis  bacterio-toxikus
szindrbma ¢és szekundér peritonitis diagnoézisat
allapitottak meg. A beteg két hét utan exitalt.

MORBUS KYRLE - ESETBEMUTATAS
Morbus Kyrle - caz clinic
Morbus Kyrle - case report

Fekete Gyula Laszl6', Fekete Laszl6
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Bérgydgydszati Klinika, *egyetemi hallgaté

E ritka betegség a primitiv perforald dermatdzisok
csoportjaba tartozik, amelyekre jellemzd a superficialis
dermis elemeinek transepidermalis kilokddése. 1916-ban
irta le eloszor Kyrlee A Kyrle betegség egy
genodermatozis, amely  autoszomalis  recessziv
oroklodést mutat az Ggynevezett familiaris esetekben.
Noknél kétszer gyakrabban jelenik meg.
Halmozottabban fordul el6 kronikus veseelégtelenségben
¢és diabéteszben szenvedoknél. Klinikailag jellemzd az
izolaltan 4llo, olykor csoportosan elhelyezkedd 3-10 mm
nagysagu papulldk, amelyeket egy centrdlisan tapadd
szaradugo fed. Megjelenhetnek barhol a testen, de foleg
a végtagok feszit0 felszinén jelentkeznek. Szovettanilag
jellemzé egy dugdszerli follikularis hiperkeratozis,
amely a follikulusfalon keresztiil a dermis papillaris
esetét mutatjuk be, akinek csaladi bdrgyogyaszati
anamnézise negativ. Vizsgalatra a néhany honapja
fennalld 3-4 mm nagysagh barnds szind, enyhén
viszketd, tetején dugoszerli papullak megjelenése miatt
jelentkezik. A papulldk egy része izolalt, egy részik
plakkokka egybefolytak. A 1éziok az wujjak, kezek,
labfejek dorsalis felszinén, valamint a sarkokon
helyezkedtek el. Egyébb bor- és nyalkahartyaelvaltozast
nem talaltunk. Az elvégzett paraklinikai vizsgalatok
negativak  voltak.  Szovettanilag egy orto- és
parakeratotikus dugoszerii elvaltozast talaltunk mélyen
beagyazva az epidermisben. A papillaris dermisben egy
perivascularis limfo-histiocytas gyulladasos besziirddést
volt jelen. Kezelésre helyileg 15%-o0s ureat és 0,01%-0s
tretinoint hasznaltunk. Latvanyos javulast észleltiink
harom hét kezelés utan. Kovetkeztetés A morbus Kyrle
egy ritka genodermatozis, amely a primitiv perforalo
dermatozisok csoportjaba tartozik. Tarsuldsa mas
korképekkel, foleg a kronikus veseelégtelenséggel és a
diabétesszel gyakori.
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ESETTANULMANY EGY OROKLODO
SZARUHARTYA BETEGSEGROL: HAAB-

DIMMER DISZTROFIA
Distrofia corneana Haab-Dimmer, o afectiune
genetica — prezentare de caz
Case report of an inheritable corneal disease: the
Haab-Dimmer dystrophy

Ferencz Attila, Madaras Zoltan, Szatmari Judit,
Horvath Karin
Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Szemészeti Klinika

Bevezetés: A Haab-Dimmer disztrofia a szaruhartya
dominansan 06roklodd betegsége amely fiatal felnott
korban manifesztalodik, kétoldali és szimmetrikus. A
szaruhartyaban lokalisan amyloid rakédik le. A
szaruhartya nem erezddik, gyulladasos tiinetek nincsenek
¢s az ¢élet folyaman lassan progredial.

Esetismertetés: Dolgozatunkban egy nagy csalad
tagjainak a kortorténetét ismertetjiik. Mivel az egyik
csaladtagnal kordbban szaruhartya disztrofiat fedeztiink
fel, kivizsgaltuk a csalad tobbi tagjat is. Réslampas
vizsgalatnal feliiletes hameroziokat illetve a stromaban
vékony, kettdsen tord kis szalakat figyeltink meg a
csalad nyolc tagjanal . A klinikai korkép, a réslampas
vizsgalat valamint az anamnézis és az elkiilonité korisme
alapjan megallapitottuk a diagndzist: Haab-Dimmer
szaruhartya disztrofia.

Megbeszélés: A korképnek és a szubjektiv panaszoknak
megfelelden a betegek személyreszabott kezelésben
részesiiltek. A gyakran recidivaldé hamer6zid miatt a
betegek kovetése rendkiviil fontos. Ugyanakkor
elengedhetetlen a csalddtagok szemészeti vizsgalata,
valamint a paciens felvilagositasa, hogy betegségét
utddai 6rokolhetik.

A MAKROSZKOPOS HEMATURIA
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI

NEHEZSEGEIROL EGY ESET KAPCSAN.
Dificultatile diagnosticului diferential al hematuriei
macroscopice 1n legatura cu un caz.

Difficulties in differential diagnosis of macroscopic
hematuria in a case study.

Fetés Péter

Marosvasarhelyi Siirgésségi Korhaz, Urologiai Klinika
Az utobbi évtizedekben az urogenitalis malignémak
el6fordulasa hathatésan megndvekedett, a veserak
incidencidja is hasonl6 tendenciat mutat.
Dolgozatunkban egy jobb oldali extrém méreti
veserakhoz tarsulé bal oldali lumbalis uréterkd
koérismézése soran felmeriilé nehézségeket ismertetjiik.
A marosvasarhelyi uroldgia klinikan 2011 januarjaban
egy 48  éves  férfibeteg  keriilt  felvételre
monoszimptomatikus, makroszkopos hematuria miatt.
Az anamnézisben a tobb mint egy éve tartd visszatéro,
idonként provokalt jelleget mutatdé makroszkopos
hematuria szerepel, melyet tobb izben konzervativan
kezeltek a teriileti szakrendel6-intézetben. A helyi
objektiv vizsgalat soran egy jobb lumbalis tajékot és
hipochondriumot kitd1t6, fajdalmatlan, mobilis térfoglalo
folyamatot  észleltink. A képalkotdé  eljarasok
segitségével(UH, UIV, CT) egy jol koriilhatarolt, attétek
nélkiili jobb oldali vesedaganatot diagnosztizaltunk
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(T3aNOMO), valamint egy vesetagulatot nem okozo,
sugarfogo, 8 mm-es felsd lumbalis uréterkdvet talaltunk.
Transzperitonealis  megkdzelitésbdl  egy  iilésben
elvégeztiik a daganatos jobb vese eltavolitasat és a bal
uretero-litotomiat. A szOvettani diagnodzis vilagossejtes
veserak pT3 Fuhrmann 3.

Kovetkeztetés: az urologiai gyakorlatban oly gyakran
el6forduld hematuria diagndzisa néha meglepetésekkel is
szolgalhat.

ONGYOGYSZEREZES VIZSGALATA A

MAROSVASARHELYI LAKOSSAG KOREBEN
Studiul automedicatiei in randul populatiei din Targu
Mures
Self-medication study the population in Targu Mures

Finta Hajnall, Kelemen Lasz16°, Xantus Timea®,
Székely Pal’, Kelemen Eva Katalin®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék, *Gybgyszerészeti Marketing
Tanszék, >Gedeon Richter Romania Rt., "Maros Megyei
Stirgdsségi Korhaz

Ma mar széles korben elismert tény, hogy a
feleldsségteljes ongyodgyszerezés fontos szerepet jatszik
Eurdopa egészségligyi rendszereiben. Szamos elénye
mellett, az Ongyogyszerezésnek karos, s6t sulyos
kovetkezményei is lehetnek.

Kérdéives felméréssel (23 kérdés, ,,face-to-face,)
vizsgaltuk a marosvasarhelyi lakossag  korében
automedikacids szokasaikat enyhe, rovid lefolyasu
betegségek kapcsan. Kutatasunk kapcsan vizsgaltuk a
megkérdezettek informaldodasi forrasait
gyogyszerhasznalati szokasaik tekintetében, valamint
azon tényezoket amelyek befolyasoljak vasarlasi
dontésilket a vénynélkiili gydgyszerek esetében.
Kérdoiviink segitségével vizsgaltuk az adott populacid
iskolai  végzettsége, kora és a  gydgyszerek
mellékhatésairol, ellenjavallatairdl vald ismereteik kozti
Osszefiiggést is, valamint az otthoni gydgyszerkészletek
1étét, illetve tarolasi praktikakat.

A valaszadok egyharmada sajat, el6z0 tapasztalatara
alapozva vasarol gyogyszert, masik egyharmad orvosi
javallatra, egynegyede a megkérdezetteknek pedig a
gyogyszerész tanacsat kéri ki, mig 9 % csaladtagjaikra
hagyatkozik. A dontést befolyasold tényezok kozott az
orvosok allnak az elsd helyen.

A leggyakrabban hasznalt gy6gyszerek a fajdalom-, és
lazesillapitok, gyulladascsokkentdk, de meglep6en
magas az antibiotikumok, nyugtatdk, altatokkal vald
Oongyogyszerezes is.

LAPAROSCOPOS RADICALIS

PROSTATECTOMIA: 7 EV TAPASZTALATA
Prostatectomia radicala laparoscopica: experienta no-
astra de 7 ani
7 Years Experience With Laparoscopic Radical
Prostatectomy

Flasko Tibor, Beny6 Matyas, Muranyi Mihaly,

Szegedi Krisztian, Téth Gyorgy, Farkas Antal

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomadnyi

Centrum, Urologiai Klinika

A prostatardk az id6sod6 férfiakat érinté leggyakoribb
malignus megbetegedés. A szervre lokalizalt, illetve
valogatott  esetekben, a lokalisan el6rahaladott
stadiumban talalhatd prosztatarak kezelése a radicalis
prostatectomia mely a legjobb eredményt nyujtja a
hosszi tava tilélés tekintetében.

A laparoscopos radikalis prostatectomia, a hosszutava
onkologiai vizsgalatokat, a vizeletinkontineciat és a
varhatd életmindséget is figyelembe véve, egyenértékii
vagy meghaladja a nyilt miitét eredményeit.
Magyarorszagon a DEOEC Urologiai Klinikan végeznek
legnagyobb szamban ilyen beavatkozast. Jelenleg a
robotasszisztalt és egyportos technikdk kidolgozasa a
célja szamos nemzetkdzi kutatdsnak. A modszerek
elterjedésének anyagi vonzatuk szab hatart.

2004. majus 20. és 2011. januar 4. kozott a DEOEC
Urolégiai Klinikan 659 radicalis laparoscopos
prostatectomiat végeztek. A betegek életkora 62 év (45-
77) volt. A paciensek kozott voltak total androgen
blokad (TAB) terapidban részesiilt, vagy transurethralis
prostataresectio-n (TURP) atesett betegek, illetve
laparotomia vagy transperitonealis laparoscopos miitéten
atesett betegek.

A beavatkozasaink atlagos id6tartama 189 perc volt
(100-465perc).

Az atlagos vérveszteség 332ml volt. Egy esetben kellett
konvertalni a miitétet, egy esetben jelentds vérzés miatt
csak regionalis lymphadenectomiat végeztek.

A betegek atlagosan 8 napot (3-31) toltottek korhazban.
Utokezelés a szervre lokalizalt esetekben igen kis
szamban valik sziikségessé. A kontinencia hosszutava
javulasa

is igéretes. A potencia a legtobb esetben karosodik, de a
neurovascularis koteg megdrzésével (in. ,,nerve

sparing” technikéval) javithat6 az arany.

Valogatott estekben a beavatkozast transperitonealis
megkdzelitésbol végezziik, a kiterjeszett lymph-
adenectomia miatt. Tobb esetben, egy {iilésben
diverticulectomiat is végeztiink.

A mitét 1étjogosultsagat az alacsony szovodményrata €s
az onkologiai eredmények bizonyitjak.
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ORVOSILAG INDOKOLT, JOGOS ES MEGSEM
MINDENKI SZAMARA ELERHETO ELLATAS?
PRIORITASKEPZES ES RANGSOROLAS A

GYOGYITASBAN
Servicii indicate, legale si neaccesibile pentru toti?
Prioritati si rationalizare in tratament
Necessary, rightful but not accessible to everyone?
Priority-setting and rationing in health care

Foldes Maria Eva

Tilburg University, Hollandia, Jogi Kar, Eurdpai és
Nemzetkozi Jogi Tanszék & TILEC - Tilburg Law and
Economics Center

Az Eurépai Uni6 tagillamainak kozO0s nyilatkozata
szerint a joO mindségl ellatas, az egyetemes hozzaférés, a
méltanyossag és a szolidaritas az eurdpai egészségiligyi
rendszerek kozos és atfogd értékei. A méltanyossag,
azaz a sziikség szerinti azonos hozzaférés olyan alapvetd
érték, mely etnikai hovatartozastol, nemt6l, kortol,
tarsadalmi  helyzettdl vagy a fizetés képességétol
fiiggetleniil kell érvényesiiljon. Mindez megfelel a
hagyomanyos orvosi etika elvének, mely szerint minden
betegért mindent meg kell tenni, ami orvosilag

lehetséges.
A korlatozott forrasokkal, demografiai kihivasokkal és a
szolgaltatasok ~ novekvé  koltségeivel — kiiszkodo

egészségiigyi rendszerek azonban egyre nehezebben
tudjak kielégiteni a tarsadalmi igényeket. A hatékony
forrasfelhasznalas kényszere az utobbi években elétérbe
helyezte az egészségiigyi ellatds terén torténd
prioritasképzéssel és rangsorolassal kapcsolatos vitat. A
rendelkezésre 4all6 nemzetkézi tapasztalatok —azt
mutatjak, hogy az egyes allamok prioritasképzéssel
kapcsolatos allasfoglalasat jelent6sen befolyasoljak azok
a tarsadalmi értékek, amelyek az adott orszag
egészségligyi  rendszerében  megnyilvanulnak. A
prioritasképzést befolyasold egyik fontos tényezd az
egészségiigyi ellatashoz vald jog tartalma az adott orszag
szabalyozasa szerint.

Az eurdpai orszagok prioritasképzéssel kapcsolatos
alapelveir6l, szabalyairl és tapasztalatairol kevés
informaciéo all rendelkezésiinkre, és ez fokozottan
érvényes a kozép-és keleteuropai tagallamokra. A
dolgozat attekinti a magyarorszagi és a romaniani
szabalyozas fejleményeit a gydgykezelésben torténd
prioritasképzés és rangsorolas terén. Az elméleti
megfontolasokbol és egyes eurdopai tagallamok
tapasztalataibol kiindulva targyalja a prioritdsképzés
alapelveit. Ezt kdovetden, a jogi elemzés eszkozeinek
segitségével Osszehasonlitja az egészségligyi ellatdshoz
vald jog tartalmat a magyarorszagi és a romaniai
rendszerben, és targyalja a prioritasképzéshez és
rangsorolashoz kapcsolodo jogi fejleményeket.
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A COLORECTALIS CARCINOMA KIFEJLODESET
ES PROGRESSZIOJAT BEFOLYASOLO

IMMUNOLOGIAI MECHANIZMUSOK
Mecanisme imunologice care influenteaza dezvol-
tarea si progresia cancerului colorectal
Immunological mechanisms in the development and
progression of colorectal cancer

Fiist Gyorgy, Kocsis Judit, Toth Eva Katalin,
Madaras Balazs, Laki Judit, Aladzsity Istvan,
Szilagyi Agnes, Prohaszka Zoltan

Semmelweis Egyetem, 3. sz. Belgyogydszati Klinika

Jol ismert, hogy az immunrendszer befolyast gyakorol a
rosszindulati tumorok kifejlodésére és a tumorok
progresszidjara. Munkacsoportunk évek ota foglalkozik
a kérdéssel, az eldadas e kutatdomunka legfontosabb
eredményeit foglalja 6ssze El6szor azokat az adatokat
ismertetem, amelyek arra mutatnak, hogy a 6.
kromoszéma révid karjan, az MHC régioban kodolt, un.
8.1. 6si kiterjesztett haplotipus (AHS.1) hordozoéinak
kockazata a colorectalis carcinoma kifejlddésére
tobbszorose a nem hordozokénak. Ez a fokozott rizikod
azonban csak a ndkben mutatkozik. Ez a riziko
Iényegesen magasabb, mint barmely mas olyan genetikai
faktornak tulajdonithat6é kockazat, amelyet eddig leirtak.
A AHS.1-et hordozd betegben a nem, hordozokhoz
hasonlitva magasabb a 70 kD molekulatdmegii
hésokkfehérje (HSP70) elleni autoantitestek titere. Az
eléadas masodik részében azokat az adatainkat
ismertetem, amelyek szerint a vizsgalat kezdetén levett
szérumokban mért szolubilis HSP70 magas szintje eldre
jelzi a még nem metasztatikus colorectalis carcinoma
rossz prognozisat (korai mortalitdsat) és ezt a hatast még
fokozza az, ha egyes akut fazis proteinek (C reaktiv
protein, Cl1 inhibitor) szérum-koncentracidja is magas.
Ezeket az eredményeket a betegség progndzisanak
felallitasaban lehet hasznositani.

ERDELY LEGNAGYOBB ORVOS-NYELVESZE:

GYARMATHI SAMUEL
Cel mai important medic-lingvist din Transilvania:
Samuel Gyarmathi
The most Important Physician-linguist of
Transylvania: Samuel Gyarmathi

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar

A Hazsongardi temet§ orvos-sirjainak bemutatasat
megszakitva, ezuttal a 260 éve Kolozsvart sziiletett €s
ugyanott elhunyt Gyarmathi Samuel (1751-1830)
emlékét idézziikk fel. Iskolait a kolozsvari, zilahi és
nagyenyedi reformatus kollégiumokban végezte, majd
1782-ben Bécsben szerzett orvosdoktori diplomat.
Elészor id. Raday Pal fogadja fel unokai mellé
neveldnek. Ekkor Pozsonyban léggémb felbocsatasaval
kisérletezik. Rovid nagyenyedi orvoskodas ¢és egy
sikertelen héazassag utan 1786-t6] joforman halaldig a
grof Bethlen csalad szolgalatdban allott mint udvari
orvos és neveld. Az & tamogatdsuknak koszonhetéen
nyerte el a Hunyad megyei foorvosi allast (1787-1791)
majd a zilahi reformatus tanoda rektorprofesszori
tisztségét (1800-1809). Még hunyadi féorvosként egy
palyazatra irja meg az els6 rendszeres magyar
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nyelvtankényvet (- Okoskodva  tanito — magyar
nyelvmester, 1794). Bethlen Elek kisérojeként 1795 és
1798 kozott Gottingenben folytatott tanulmanyokat, s ez
alatt irta meg fomivét latin nyelven, az . Affinitast
(Gottinga, 1799), amely a finnugor nyelvek elsé
Osszehasonlitd nyelvtana, s a magyar nyelv finnugor
eredetét bizonyitja. Ezzel eurdpai hirnévre tett szert,
tobben az Osszehasonlitd nyelvészet atyjanak tartjak. A
miinek Amerikdban hasonmas kiadasa (1968), angol
(1983) ¢és Budapesten magyar forditasa (1999) is
megjelent. Oregkori munkaja a az dtezer szot feldolgozo
Bécsben megjelentetett - Vocabularium (1816), melyet a
magyar nyelv elsé etimologiai szotaranak tartanak.
Gyarmathi siremlékét 2010-ben sikeriilt restauralni.
Gottingenben emléktablaval jelolték meg egykori
lakhelyét. A zilahi kollégium és a kolozsvari egyetem
magyar nyelvészeti tanszéke apolja emlékét.

A CSONTMETASZTAZIS PATOGENEZISE ES

GYOGYSZERES KEZELESE
Metastazele osoase: mecanism patogenetic si
principii de tratament medical
The Pathogenetic Process of Bone Metastases and Its
Medical Treatment

Gaal Viola

Ion Chiricuta Onkologiai Intézet, Kolozsvar,
Belgyogyaszati Osztaly

A csontmetasztazis gyakori jelenség eldrehaladott
malignus betegségben. Felnétt korban a
csontanyagcserére az  allandd  csontujraképzddés
(remodelling) jellemzd, amely a csontreszorbciot
iranyito oszteoklasztok €s a csontfelépitd oszteoblasztok
dinamikus kolesonhatasanak eredménye. A
csontmatrixban boségesen  fellelhetd  tobbféle
novekedési faktor, mint a tanszformald novekedési
faktor béta (TGF-), az inzulinszerti ndvekedési faktorok
(IGFs) és masok, amelyek elGsegitik a metasztazist,
mintegy termékeny talajként szolgalva a keringd
tumorsejteknek (circulating tumor cells — CTC). Ezek a
metasztatikus  kaszkadban sodrodé tumorsejtek s
képesek novekedési faktorokat termelni, mint példaul a
parathormonszerii fehérje (parathyroid hormone-related
protein PTHrP), kiilonféle interleukinek, mint IL11, IL6
és IL8, melyek a csontrezorbciot stimulaljak. A
csonteredetii TGF- egyarant stimuldlja az oszteolizist és
a tumoreredetli litikus faktorok kibocsajtasat is,

kovetkezésképpen a  csontbeli  mikrokdrnyezet
megvaltozik, az  oszteoklasztikus  csontleépiilés
fokozoédik és az  oszteoblasztok  csontfelépitd

tevékenysége csokken. A csontban talalhaté sztroma
sejtek, az aktiv T sejtek €s az oszteoblasztok egy az
oszteogenezist indukalo faktort termelnek, amely TNF
csaladhoz tartozik és a neve RANK (kappa B nuklearis
faktor receptor aktivator). Az oszteoprotegerin (OPQG)
meggatolja a RANK ligand specifikus kotodését
receptorahoz, amit a gyogyaszatban az oszteolizis
megallitasara lehet felhasznalni. Coleman és Jones 2009-
es klinikai kutatdsai alapjan eredményesebbnek tlinik a
csontmetasztazisok  kezelése, ha a  csontszovet
anyagcsere valaszat célozzuk meg, mintha csupan a
megszokott citosztatikus kezelést alkalmaznank. Az
oszteoklasztogenezis ellen kiizdhetiink az epidermalis

novekedési faktor receptor (EGFR) vagy a matrix
metalloproteinazok ~ (MMP)  gatlasaval is. A
biszfoszfonatok csontrezorbciét gatld hatasa egyedi
mechanizmuson alapul, amennyiben az oszteoklasztok
apoptozisat indukalja. Tulajdonképpen a
biszfoszfonatoknak tumorellenes és antiangiogenetikus
tulajdonsaga is van az antirezorbtiv hatas mellett, és
beigazolodott, hogy a citosztatikumok tumorellenes
hatasait is potencirozzdk. Mindezek ellenére a
csontmetasztazisok kurativ kezelése megvaldsithatatlan
napjainkban, egyelére kénytelenek vagyunk csak
palleativ kezelést alkalmazni.

ROVID TAVU TAPASZTALATAINK AZ S53P4
(BONALIVE®) BIOAKTIV UVEG, CSONT-GRAFT

SZUBSZTITUENS ALKALMAZASABAN
Rezultatele pe termen scurt ale utilizarii sticlei
bioactive S53P4 (Bonalive®) ca substituent de grefa
osoasa
S53P4 (Bonalive™) bioactive glass as a bone graft
substitute — our short term results

Gergely Istvan', Nagy Ors', Pop Tudor Sorin',

Russu Octav', Laszlé Ilona', Kovacs Attila', Zuh

Séndorl, Zazgyva Ancutal, Siito Bal&izsz,

Szasz Botond”

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, “egyetemi

hallgato

Bevezetés: Evente tobb mint 500.000 csontp6tld miitétet
végeznek az Amerikai Egyesiilt Allamokban és tobb,
mint 2 milliot vilagszerte. Ezekben a beavatkozasokban
az esetek tobbségében autolog csontot vagy allograftot
hasznalnak. Ezen eljarasok korlatai és lehetséges
komplikacioi  szintetikus csontgraft szubsztituensek
kidolgozasat tették sziikségessé. A leggyakrabban
alkalmazott szintetikus csontgraft szubsztituensek a
keramiak. Két keramia képes kémiai kotést kialakitani a
csonttal: a bioaktiv iivegek és a ionomér cementek. A
bioaktiv iivegek biokompatibilis és bioaktiv anyagok
amelyek  oszteokonduktiv,  oszteosztimulativ ~ és
baktérium novekedést gatld tulajdonséaggal
rendelkeznek.

Célkitlizés: Dolgozatom célja ismertetni az S53P4
bioaktiv ~ iliveg  Osszetételét, hatdsmechanizmusat,
feldolgozni az anyaggal végzett preklinikai és klinikai
tanulmanyok eredményeit, valamint ismertetni ezen
anyag klinikai indikacioit.

Eredmények: Az S53P4 bioaktiv {iveg hatékony
csontpdtld anyagnak bizonyult preklinikai tanulmanyok
soran nyul modellben végzett epifizealis valamint
koponyan kialakitott csontdefektusok kezelésében. A
csontképzddés mértékét hisztologiai, hisztomorfometriai
elektron mikroszkopos valamint DEXA vizsgalatok
bizonyitjadk. A baktérium ndvekedést gatlo hatast 29
aerob és tovabbi 17 anaerob baktérium in vitro vizsgélata
bizonyitja valamint sikeres a klinikai alkalmazasa
oszteomielitiszek ~ kezelésében és homlokiireg
obliteracioban.

Kovetkeztetés: Az S53P4 bioaktiv iiveg egy hatékony
szintetikus,  biokompatibilis,  bioaktiv  csontgraft
szubsztituens, amely sikeresen alkalmazhaté nem
teherhordo teriiletek, benignus csonttumorok

19



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

eltdvolitisa  utan  visszamaradt  csontdefektusok
kitoltésére, benyomatos tibia platd torés kezelésére,
gerinc fuziodra, oszteomielitisz kezelésében, homlokiireg
obliteracioban.

GYAKORI KAMRAI EXTRASYSTOLE OKOZTA

CARDIOMYOPATHIA-ESETISMERTETES
Cardiomiopatie indusa de extrasistole ventriculare
frecvente-prezentare de caz
Cardiomyopathy induced by frequent ventricular
extrasystole-case presentation

German-Sall6 Marta', Balint Szentendrey Dalma’,
Désa Géza', Farkas Hegyi Lasz16', Preg Zoltan',
Hubatsch Mihaela', Kikeli Pal Istvan’,

Szabé Ménika’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kardiovaszkuldris Rehabilitdciés Klinika, *3. sz.
Belgyogydaszati Klinika

A kamrai tachycardia indukalta cardiomyopathia egy jol
ismert klinikai entitds. Ezzel szemben sokkal kevésbé
tanulmanyozott a kamrai extrasystolé kovetkeztében
kialalakulo szivérintettség. A strukturalis szivbetegség
hianyéaban fellépd kamrai extrasystolé gyakran fordul eld
egészségeseknél és sokaig jelent6ség nélkiilinek és
artalmatlannak tekintették. Egyelére még kevés azon
tanulmanyok szama, melyek azt igazoltak, hogy gyakori
kamrai extrasystole dilatativ cardiomyopathiat  és
szivelégtelenséget eredményezhet.

Bemutatjuk egy 51 éves férfibeteg esetét, aki palpitacid
és enyhe faradékonysag miatt jelentkezett. A beteg 3 éve
volt ismert magasvérnyomassal, célszervérintettséget
nem sikeriilt kimutatni. Jelentkezésekor a nyugalmi
EKG-n gyakori, tobb gocbol fellépd extrasystolét
talaltunk. Komplex kardiologiai vizsgalatokkal-
szivultrahang, koronarografia, magneses rezonancia -
kizartuk a strukturalis szivbetegséget. Ennek ellenére az
ismételt Holter monitorizalassal igazolt gyakori, tobb
g6cbol fellépd kamrai ritmuszavar 3 év alatt a bal kamra
csokkenéshez vezetett. A ritmuszavar amiodaronra
rezisztens volt. Sajnos a radidfrekvencias ablacid sem
jart  sikerrel. A  béta-blokkolo és  propafenon
kombinaciojabol allé antiaritmias kezeléssel —sikeriilt
végiil csokkenteni a kamrai extrasystolék szamat, a
beteg panaszai javultak a bal kamra mérete is enyhe
csokkend tendenciat mutatott és javult a kontraktilitas is.
Kovetkeztetés: a strukturalis szivbetegség hianyaban
fellépo, gyakori kamrai extrasystole nem foltétleniil egy
joindulatinak tekinthetd ritmuszavar, hiszen
cardiomyopathia kialakulasahoz vezethet. Ezért gondolni
kell ra, ha ezen ritmuszavar és ismeretlen etioldgiaji
cardiomyopathia egyiittesen fordul elé. Bar az optimalis
kezelés a radiofrekvencias ablacid, gyogyszeres kezelés
is lehet hatékony az eddig nem teljesen tisztazott
mechanizmusu korfolyamat visszaforditasaban.
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SZOVETFEJLODESTANI KUTATASOK ES
KISERLETI IZULETKEPZES; IN MEMORIAM

KROMPECHER-GUNDISCH-SZEKELY
Studii histoembriologice si artrogeneza
experimentald; In memoriam Krompecher-Giindisch-
Székely
Histoembryological study and experimental
arthrogenesis; In memoriam Krompecher-Giindisch-
Székely

Gogolak Hrubecz Edit Maria, Suba Déra,

Szab6 Tamas, Timar Agota

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Anatomiai és Fejlodeéstani Tanszéek

Krompecher Istvan (1905-1983) a marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE) az 1945-
ben  kényszerb6l Kolozsvarrol — Marosvasarhelyre
attelepitett Egyetem tanszékalapitd professzora. A
MOGYE anatémiai tanszékének megteremtdje, a tihanyi
Biologiai Intézetbdl keriilt 1940-ben Kolozsvarra. 1937-
1938 kozott a heidelbergi egyetem vendégprofesszora és
Kurt Goerttler professzor munkatarsa. Az Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet Orvostudomanyi Szakosztalyanak
kiadvanydban az EME Orvosi Ertesité 54. kotetében
(1943) egy egész kotetet kitevo iziiletképzési munkai
kiilén kiadasban is megjelentek, terjedelme 94 oldal. A
Vallas ¢és Kozoktatasi Miniszterium, Szily Kalman
allamtikar,  Eszterhazy = Pal  herceg, Széchenyi
Tudomanyos Tarsasag, a Budapesti Rheumakutatod
Intézet és maganszemélyek tdmogatdsa révén jott 1étre,
10 év kutatasi eredményeit foglalja dssze. Az 1937-ben
megjelend Die Knochenbildung (Gustav Fischer kiado,
Jéna) monografidt ismerteti, szemelvényeket tartalmaz a
mi svéd, holland, svajci és magyar kritikaibol is. A
szivos munka eredményeként a kisérletes kutatasok
sebészi alkalmazasat is magaba foglalja amit Puky Pal
orthopédsebész egyetemi tanarral végzett Tihanyban. A
kotet bevezetd tanulmanyaban kiemeli, hogy a
fejlodéstan csak a XIX. szdzadban indult fejlédésnek,
Gegenbaur ¢és Haeckel hatdsara az 0Osszehasonlitd
mddszerek és a rekapitulacios teodria szerint miivelték. A
fejlodéstant eldre viheti az oknyomozd és mikddéses
szemlélet. A determindcids felfogds szerint az iziilet
épen determinaltsaganal fogva alakul ki, ezt timogatjak
a kisérleti eredmények is, mely szerint a
szOvettenyészetbe Kkililtett vazrészek organotypikusan
latszottak néni, a funkcionalis hatasok mar nem
érvényesiiltek. Allatkisérletben az iziileti porc és az
allaspont. Ennek ellenkezdjét bizonyitotta be Székely
Karoly a Kompecher Istvan tanarsegédje, (MOGYE
biologiatanszékének leendd  professzora), emberi
magzatokon végzett vizsgalataibol kideriilt, hogy az
arthrogenézis szoros kapcsolatban van az izmok-inak
mitkodésével (huzohatasok). Giindisch Mihaly a
Krompecher Istvan adjunktusa, majd a MOGYE leendd
szovettantanszékének professzora, megallapitotta hogy a
kiiiltett vazrészek organotypikus fejlédése csak latszat
Benninghoff tagadd felfogasaval szemben tobb év
kisérletsorozataval a miikodésben is jol bevalt iziileti
porcképzést eredményezett. Az emberi  mitéti
eredmények igazoltak, hogy az emberi szervezet is képes
iziiletiporc felszint képezni.
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A NEMZETI GYOGYSZERKONYVTOL AZ
EUROPAI GYOGYSZERKONYV NYELVI
ADAPTACIOJAIG - A MAGYAR

GYOGYSZERKONYV 140 EVE
De la farmacopeea nationala la adaptarea la
Farmacopeea Europeana - 140 de ani de la aparitia
Farmacopeei Ungare
From the beginning of national pharmacopoeia to the
European Pharmacopoeia - 140 years from the first
Hungarian Pharmacopoeia
Gyéresi Arpad’, Kata Mihaly’, Sipos Emese’,
Hancu Gabriel’, Kelemen Hajnal®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kemiai Tanszék,
’Gyégyszertechnoldgiai Tanszék, *Szegedi
Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet

12 éve mar annak, hogy Magyarorszag 1999-ben alairta -
a mar 30 éve mikodé Eurdpai Gyodgyszerkonyvi
Egyezményt, vallalva, hogy e gyogyszerkdnyv el6irasait
életbe 1épteti.

Bar a sajat nemzeti nyelven irt gyogyszerkonyv
gondolata mar a XVIII. szdzad kozepén felmeriilt, mégis
jo szaz évet varatott magara az I Magyar
Gyogyszerkdonyv — megjelenése, 1871-ben. Ez a
mérfoldkonek szamitd munka tiikrozte ugy a korabeli
szlikdos  gyogyszervalasztékot, mint az ellendrzd
modszerek szerény voltat (510+28 cikkely, 46 kémszer),
nemkevésbé a magyar szakmai nyelv nehézkes,
kiforratlan jellegét.

A masodik kiadas (1888), akarcsak az els6, két nyelven -
magyarul és latinul - irédott. A XX. szazadi kiadasok
(III. - 1910, IV. - 1934, V. - 1954) koziil kiemelkedik az
V., kiilonosképpen azért, mert egységesitette a mindségi
kovetelményeket, a gyogyszertarak, a gyartok és a
forgalmazok szamara egyarant.

A VI. (1967) és a VII. (1987) kiadasban figyelembe
vették gy a bekovetkezett haladast, mint az egyre
jobban erdsddo €s uralkodo nemzetkozi
kovetelményrendszert.

A gybgyszergyartas, mindségbiztositas, torzskonyvezés,
forgalmazas nemzetk6zi szabalyozo rendszereinek a
kialakulasa, az Eurdpai Unios tagsagra valo felkésziilés,
e rendszerek alkalmazasat kovetelték meg. E folyamatok
mar atlépték a kis orszagok nemzeti
gyogyszerkonyveinek kereteit. Az Eurépai
Gyogyszerkonyvi  Egyezmény  alairasat  kovetGen
egyediili lehet6ség maradt - a wvallalt nemzetkdzi
kotelezettség  tiszteletben tartasaval - az Eurodpai
Gyogyszerkonyv  (EGYK) magyar nyelvre valo
atiiltetése. Ez két szakaszban tortént meg: az elsd 3 kotet
(I, 1., ILA-III.B) még az EGYK 4, majd 2010-ben a
IV. kotet (IV.A-IV.B) mar a 6. EGYK alapkiadasanak és
kiegészit6 koteteinek magyar forditasaként.

Figyelembe véve a gyodgyszerkutatds, a vizsgalati
modszerek rohamos fejlédését, a nemzeti nyelvre térténd
leforditdas j nyelvi fogalmak, illetve értelmezések
megalkotasat tételezi fel.

KOGNITIV FUNKCIOK HOSSZU TAVU
KOVETESE ALTALANOS NEUROLOGIALI

BETEGCSOPORTBAN
Evaluarea functiilor cognitive pe termen lung printre
pacientii neurologici
Prospective assessment of cognitive functions in
neurological pacients

Gyorfi Orsolyal, Széces 1diké', Kazar Izabella Klara',
Szilagyi Timea', Szatmari Szabolcs'?

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Neurologiai Tanszék

A kognitiv teljesitOképesség hanyatlasa jelentGsen
megneheziti a neurologiai  betegségeket kovetd
felépiilést. A tanulmanyunk célja a kognitiv funkciok
hosszii tava  utankdvetéses  vizsgalata  altalanos
neurologiai betegcsoportban. A tanulmanyban 70 beteg
vett részt, korhazi tartézkodasuk ideje alatt felmértiik a
kognitiv funkcidkat befolyasolo kockazati tényezdket. A
kiinduldsi mentalis allapotot a Mini Mental State
Examination (MMSE), Blessed Demencia Skala (BDS),
szofluencia, orateszt, Ranschburg-Ziehen szdopar-proba,
Trail Making Teszt és Beck Depresszios Kérdéivvel
vizsgaltuk. A betegek elézetes engedélyével egy év utan
telefonos beszélgetés keretében ismét teszteltik a
kognitiv funkciokat (BDS, a MMSE alkalmazhat6 részei,
TICS - Telephone Interwiew of Cognitive Status
segitségével) és a hangulatot (Zung Depresszios Skala).
A kovetés soran 45 beteg allapotat tudtuk felmérni.
Koziilik 15 esetben talaltunk kognitiv hanyatlast a
kiindulési allapothoz viszonyitott alacsonyabb MMSE
érték alapjan (p<0,003). Ezekben az esetekben a betegek
60%-at cerebrovaszkularis betegség miatt kezelték,
jellemzé  volt a  rizikdfaktorok  jelenléte a
koreldzményben (csaladi stroke, magasvérnyomas). Az
elsé vizsgalatkor a figyelem és koncentracids képesség
csokkenése (Trail Making Teszt: atlagosan 11,2 hiba;
Ranschburg-Ziehen-proéban 52,4%-os teljesitoképesség,
gyengébb oOrateszt eredemény) eldrevetitette a késobbi
kognitiv karosodast. A szellemi teljesitményeikben
hanyatld betegeknél a rosszabodast a kezdeti és az
egyéves eredmények Osszehasonlitdsa igazolja; érintett
volt a szamolasi képesség (2,66 vs. 1,06 pont; p<0,02), a
megjegyzé képesség (p<0,03), a szdfluencia (11 vs. 8
sz6 felsorolasa 1 perc alatt). Jellemz6 volt a késleltetett
felidézés zavara: ezek a betegek 10 felsorolt szobol
atlagosan 2 széra emlékeztek. Az onellatd képesség egy
év alatt jelent6sen csokkent (BDS: p<0,05). A haztartasi
feladatok elvégzése és a rovid listdk megjegyzése
kéarosodott. Az életmindség romlasdhoz hozzajarult a
hangulati zavarok szaporodasa (eldszor 19, mig egy év
utan 27 betegnél mutatkoztak enyhe depresszids
tiinetek). A korhazi kezelés utan kimutathaté depresszids
tiinetek és a magasabb BDS értékek kozott statisztikailag
jelents Osszefliggést talaltunk (Pearson korrelacios
teszt, p<0,0001).

A szellemi hanyatlds korai felismerése nagy szerepet
jatszhatna a neurologiai betegségeket koveto felépiilés és
az életmindség javitasaban.
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A HIPOFIZIS ADENILAT-CIKLAZ AKTIVALO
POLIPEPTID SZEREPE A

TRIGEMINOVASZKULARIS AKTIVACIOBAN
Rolul polipeptidei activatoare de adenilat-ciclaza hi-
pofizara in activarea trigeminovasculara
Pituitary adenylate-cyclase activating polypeptide
plays a key role in trigeminovascular activation

Helyes Zsuzsanna

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP)
megtalalhatd a kozponti- és periférias idegrendszerben,
valamint ~a  vaszkularis = simaizomban.  Akut
fajdalommodellekben  bizonyitottuk  pronociceptiv
szerepét egérben. Ujabb human vizsgalatok beszamoltak
a PACAP ¢és specifikus receptora eldfordulasarol
meningealis erekben, és arr6l, hogy e peptid infuzidja
migrén-szerli fejfajast valt ki. Jelen vizsgalatainkban
ezért a PACAP szerepét vizsgaltuk nitroglicerinnel
(NTG)  kivaltott  fény-averzioban, = meningealis
vazodilatdcioban, és a trigeminovaszkularis rendszer
aktivacidjat jelz6 neuronalis c-Fos expresszioban.
Kisérleteinket him PACAP génhidnyos egereken
(PACAP-/-) és vad tipust kontrolljaikon (PACAP+/+)
végeztikk. A 10 mg/kg i.p. NTG stimulacié—okozta fény-
averzioés magatartast vilagos-sotét dobozban (fotofobia
modell) teszteltiik. Az agyfelszini mikrocirkulaciot laser
Doppler imagerrel mértiilk, a c-Fos immunreaktivitast
hisztokémiaval vizsgaltuk a trigeminus ganglionban ¢és
az agytorzsi magban.

NTG adésat kovetden a PACAP-/- éllatok a korai 0-30
és a kés6i 90-120 perces periddusban egyarant
szignifikdnsan tobb 1d6t toltottek a vilagos dobozfélben,
mint a vad tipustiak. PACAP+/+ egerekben a NTG 20
perc elteltével szignifikans, 30-35%-o0s, vérataramlas-
ndvekedést okozott a meningealis teriileten, amely 120
percig fennmaradt, s6t emelkedett, valosziniileg a
trigeminovaszkularis rendszerben kialakulo szenzitizacio
kovetkezményeképpen. Ezzel szemben a PACAP-/-
csoportban a NTG 90 percig nem okozott
mikrocirkulacio-valtozast az agyfelszinen, késobb is
szignifikdnsan kisebbet, mint PACAP+/+ egerekben.
Exogén PACAP (300 microg/kg i.p.) ugyancsak 30%
meningealis microcirkulacio-fokozodast okozott,
maximumat 20 perc mulva érte. A trigeminus nucleus
caudalis-aban NTG injekcié utan 120 és 240 perccel
mindkét csoportban fokozodott a c-Fos expresszio,
azonban PACAP hianyaban szignifikdnsan kevesebb
immunpozitiv neuron volt megfigyelhetd. A
ganglionban 240 percnél lattunk jelentds expresszio-
novekedést a PACAP+/+ csoportban.

Eredményeinkb6l arra kovetkeztethetiink, hogy a
PACAP a meningedlis teriileten kifejtett kozvetlen és
kozvetett vazodilatator, valamint a trigeminovaszkularis
rendszerben betoltott stimulald, szenzitizalé hatasai
alapjan szerepet jatszhat a migrén-szerti fejfajas

kialakulasaban. Ennek hatterében 4ll6 receptorok
azonositasa és mechanizmusok felderitése
gyogyszerfejlesztési szempontbol is igéretes

perspektivakat nyithat.
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ORVOSTUDOMANY ES ORVOSTORTENELEM
KAIROBAN. A 42. NEMZETKOZI

ORVOSTORTENETI KONGRESSZUS
Medicina si istoria medicinei in Cairo. Al 42-lea
Congres International de Istoria Medicinei
Medicine and history of medicine in Cairo. The 42nd
World Congress of the International Society for

Horber Orsolya, Zilahi Karoly
Nemzetkozi Orvostorténeti Tarsasag (ISHM)

Huszonhat év utan, 2010 oktoberében ujra Kairo lett a
Nemzetkdzi Orvostorténeti Tarsasag kongresszusanak
szinhelye.

Egyiptom jelenti a medicina kezdeteit, késéb az elsé
korhazak épitését, de a Nilus volgyében ma mar modern
paleopathologiai kutatasokat is végeznek.

A kiilonbdzo, egymast kovetd kulturak folytonossagat
és egységét a Nilus adja meg.

Az egyiptomi medicinat az orvostorténészek harom
szakaszra osztjdk: az els6é periodus Kr.e.3000 kortil
kezdodott és Kr.e. 332-ig tartott: a viragzo, okori kultira
és medicina kora, a hasznalt nyelv az okori egyiptomi
nyelv volt.

A masodik korszak Nagy Sandor érkezésétél (Kr.e.332-
331) Kr.u. 640-ig tart. Ez mar a hellenizmus kora, a
nyelv gordg, a kozpont Alexandria. Kr.e.30-ban, a
ptolemaioszi héboruk utan Egyiptom rémai provincia
lesz.

A harmadik szakasz 640-t0]1 maig tart, ez mar az iszlam
kultara és az arab nyelv korszaka.

A XX -XXI. szdzadban modern mumiakutatdsok
folynak: Rontgen es CT vizsgalatok, illetve 3 D-s
rekonstrukciok, de mikroszkopos és immunhisztokémiai
eljarasokat is alkalmaznak, DNS- elemzést a mumiak és
mikroorganizmusok azonositasara.

A kairdi kongresszus lehetdséget teremtett kultGrak,
tudomanyagak és emberek talalkozasara.

RONTGENDIAGNOSZTIKA ES MUTETTERVEZES
SAJAT SZAMITOGEPES PROGRAM

SEGITSEGEVEL
Radiodiagnostic si planificare preoperatorie cu
ajutorul unui program propriu
X-ray diagnosis and preoperative planning with the
aid of self-developed computer program

Incze Bartha Sandor, Nagy Ors, Incze

Bartha Zsuzsanna, Laszlo Ilona, Kovacs Attila,
Ciobanu Igor

Marosvasarhelyi Siirgosségi Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A klasszikus rontgenfelvétel nélkiilozhetetlen
kiegészitéje a betegvizsgalatnak és anamnézisnek az
ortopédiai betegségek korismézésénél. Barmely csontot
érintd terapids beavatkozas megtervezésének alapjat
képezi, segitségével vizsgaljuk és kovetjiik ennek
eredményességét. Hogy céljanak megfeleljen a felvételt
szigoran  standardizalt koriilmények  kozt  kell
elkésziteni és kielemezni.

Az informatika és a személyi szamitogép fejlodése
lehetéve tette a digitalis képfeldolgozast és tarolast az 0j
programfejleszto kornyezetek pedig azt, hogy kiilonb6zo
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érdekeltségli  szakemberek minimalis informatikai
képzéssel programokat irjanak.

Az RxTools program prototipusa 2007-ben késziilt el,
gyerek csipbfelvételek elemzésére, melyet 2008-ban
bovitettiink és az eldlabfelvételek kiértékelésére is
képessé tettiik.

Segitségével gyorsan és pontosan mérhetiink be az
irodalomban leirt szogeket, aranyokat anatomiai régio
szerint protokollokba csoportositva, a mért értékeket
adatbazisban tarolhatjuk. Elkészithetd a tervezett miitét
skicce, megfigyelhetd egy paraméter valtozasanak a
hatésa a vizsgalt régiora nézve. A kezelés soran barmely
valtoztatott paraméter dinamikajaban kdvethetd a pre és
post operativ felvételek alapjan, a kezelés eredménye
Osszevethetd a mitéti tervvel.

Programunk talan az egyetlen ortopéd - traumatologusok
szamara  testreszabott  rontgenfelvétel  kiértékeld
program. Egy klasszikus eljarast hivatott egyszeriibbé,
pontosabba tenni ugyanakkor mivel képes gyakorlatilag
végtelen paraméter egyidejii megjelenitésére és az ezek
kozotti  Osszefiiggések  végtelen  kombinacidjanak
kiszamolasara, 10j vizsgalati és kezelési protokollok
kidolgozasahoz vezethet.

AGYI TOXOPLASMOSIS HIV FERTOZOTT

BETEGNEL - ESETBEMUTATAS
Toxoplasmoza cerebrala la un pacient seropozitiv
HIV - prezentare de caz
Cerebral toxoplasmosis in a HIV infected patient -
case review

Incze Andrea, Chiriac Carmen, Zaharia

Kézdi Erzsébet Iringé, Sincu Nina

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Fert6zd Betegsegek Klinikdja

Bevezetés: Az agyi toxoplasmosis diagndzisa HIV
fertdzott betegnél a tlinetek, radioldgiai elvaltozasok,
szerologiai vizsgalatok Osszesitésébol fakadd gyantin
alapul, és az igazolasa legtObbszor a pozitiv terapias
proba segitségével torténik. Anyag €s modszer: egy 21
éves férfibeteg esetét szeretnénk bemutatni, akit 2010
december 20.-an utaltak be a Marosvasarhelyi Il-es
Ideggyogyaszati Klinikara, ismételt Grand Mal krizisek
¢és lazas allapot miatt. Felvételkor a jobb oldali reflexek
¢lélnkebbek voltak, illetve enyhe motoros afazidja volt a
betegnek. Az agyi CT és a nativ MR vizsgalat diffuz bal
parieto-occipitalis hypodensitast irt le, a kontrasztnyagos
MR vizsgalat pedig egy 14 mm-es atmérdji
hypodensitast, amit egy gylirtiszeri kontrasztanyagot
halmoz¢ teriilet vett koriil, perilaesionalis agyddémaval.
Felmeriilt az agytalyog gyantja, antibiotikum terapiat
vezettek be és 2011 januar 1.-én atutaltak a beteget az I-
es Fert6z6 Klinikara. Felvételkor szaj candidosist, kevert
afaziat, dezorientaltsagot, illetve alsé végtagi élénk
reflexeket allapitottunk meg. Az antibiotikum terapia
folytatodott, de a beteg allapota fokozatosan romlott. Az
ismételt idegsebészeti konzilium fenntartotta az
agytalyog gyanujat. A januar 12.-i agyi CT vizsgalat egy
40 cm-es bal parieto-ccipitalis elvaltozast irt le. Akkor
mar a betegnek enyhe bal hemiparesise, élénk baloldali
reflexei, Dbaloldali Babinski tiinete, és zavart
tudatallapota volt. Megjott az els6 HIV ELISA teszt
eredménye, ami pozitiv volt. A Dbeteg CD4

limfocitaszama 103/mm3, a HIV viruskdpiaszama
748895/ml volt. Eredmények: Felmeriilt az agyi
toxoplasmosis gyanuja, empirikus kezelést kezdtiink el
nagy adag Cotrimoxazollal és Clindamycinnel, majd
bevezettiik az antiretroviralis terapiat. A beteg eleinte
agitalt volt, tudatzavara, kevert afaziija, bal
hemiparesise  volt, ezekhez tarsultak jobboldali
nystagmus, egyensulyzavarok. A kezelés alatt a beteg
tudatallapota fokozatosan feltisztult, az afazia is javult,
segitséggel képessé valt a helyvaltoztatasra. A februar
22.-1 ellendérzésen tudatallapota teljesen tiszta volt, nem
voltak paresises tiinetei, sem nystagmusa, a jarasa,

beszéde normalis  volt.  Kovetkeztetések:  agyi
imagisztikai ~ vizsgalatok soran leirt hypodens,
kontrasztanyagot halmozo gylrlGvel koriilvett, és

perilaesionalis agyddémaval koriilhatarolt elvaltozas
esetén gondolni kell az agyi toxoplasmosis lehetéségére,
és HIV tesztet, illetve pozitivitds esetén empirikus
toxoplasma ellenes kezelést kell alkalmazni.

PROSZTAGLANDINOK AZ ERRENDSZERI

DIAGNOSZTIKABAN ES TERAPIABAN
Prostaglandinele in diagnosticul si tratamentul
arteriopatiilor obliterante
Prostaglandins in the treatment of the arterial disease

Incze Sandor', Fehérvari Lajosz,

Jeremias Zsuzsanna’, Buzogany Jazmin',

Orban Viktor?, Szabados Csongor’

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyégyaszati Klinika, *Marosvdsdrhelyi Siirgésségi
Korhaz, 4. sz. Belgyogydszati Klinika

A prosztaglandin elnevezést von Euler (1768-1770)
alkalmazta elészor egy berbécs prosztata kivonat
megjelolésére. Az izolalt prosztaglandinok élettananak a
kutatdsaiért 1988-ban Bergstrom, Samelson ¢és Vane
Nobel dijat kaptak. Az utobbi évtizedekben széleskorii
klinikai alkalmazast a szivérrendszeri betegségek terén a
terminalis tipusu érhalozatra (kollateralis keringésre)
kifejtett hatasa miatt a PGE1-es frakcio kapott.

Anyag ¢és modszer: Digialis fotopletizmografiat
alkalmazva 3 Dbetegcsoporton végeztink méréseket
terapia elétt és lo napos alprostadilum (napi 20
microgramm  hatéanyagot 1o nanogramm/perc/kg
infziéban) terapia utan. Az els6 csoport 7
arteriografiasan igazolt teljes érelzarodasos III. Fontain
stadiumu atherosclerosis obliternas (atlagéletkor 72 év)
volt. A masodik csoport 3 bypass miitét utin levd
betegbdl allt (atlagéletkor 65 év). A 3. csoportot 5
Raynaud szindromas beteg alkotta (3 scleroderma, 1
thrombangiitis obliternas és 1 Raynaud betegség,
atlagéletkor 42 év).

Eredmények: Az elsé csoportban a 2. labujjban mért
pulzalé vérvolumen (PVV) 1,58+0,75mV/V-rdl terapia
utan 4,8+2,1 mV/V-ra valtozott (p<0,001) parhuzamosan
a klinikai szubjektiv javulassal. A masodik csoportban a
PVV 3,5+1,4 mV/V-rél alprostadilum terapia utan
5,241,6 mV/V-ra valtozott. A 3. csoportotban a PVV
1,75£0,5 mV/V-r6l 11,9422 mV/V-ra valtozott.
Valamennyi  betegnél  el6szor  leteszteltik  az
alprostadilum hatékonysagat, az elsé infuzio 30.
percében lemértilk a PVV-t és jo vasoreaktivitasinak
tekintettiik ha a mért érték legalabb megduplazodott,
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amennyiben ez nem kovetkezett be, akkor az rossz
prognozis (kollateralis halézat hianya, elzarodott
disztalis érpalya) jele lehet és ijabb arteriografia, sebészi
vagy invaziv kardioldgiai beavatkozas sziikséges.
Megbeszélés: A prosztaglandinok  angiologiai
alkalmazasa egyre hatarozottabban kdorvonalazddik,
elsésorban az id6skori atherosclerosis obliternas
gangrenat megel6z6 fazisaiban (adott esetekben
helyettesitve az invaziv kardiologiai bevatkozast),
bypass miitétek utan a kollateralis keringés serkentésére
és a kifejezett vasokonstrikcioval jar6 Raynaud
szindromaban.

ANGIOCT VERSUS IVUS AZ INSTABIL PLAKK

VIZSGALATABAN
AngioCT versus IVUS in analiza placii instabile
AngioCT versus IVUS in unstable plaque analysis

Jako Beéta-llonal, Benedek Imre Séndorl,

Benedek Theodoral, Kovacs lstvénl, Sarbu-

Pop Alexandru', Bajka Balazs', Molnar Attila',
Bakcsi Ferenc', Suciu Zsuzsanna', Madaras Szilérd',
Pal Szidénia®

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Kardiolégiai Osztdly,
’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

Célkitiizés: virtualis szovettannal tarsitott
intravaszkularis ultrahang és 64 szeletes Angio CT
segitségével vizsgaltuk az atheromas plakk instabilitasi
fokat.

Anyag és modszer: a beteganyagot két csoportra
osztottuk: A csoport-14 instabil angina tiineteivel, B
csoport -10 stabil angina tiineteivel beutalt beteg.
Minden beteg esetében kimutathatd volt a koszortierek
jelentds sziikiilete (75% feletti stenosis). Az 0Osszes
esetben  elvégeztik a  koronarografiat ¢és az
intravaszkuldris  ultrahang  vizsgalatot  (virtualis
szOvettannal tarsitva), 8 esetben a koronariakat 64
szeletes Angio CT segitségével is vizsgaltuk.
Meghataroztuk: a plakkok Osszetételét, nagysagat, a
1ézidk szlkiiletének mértékét és Ca-scoring-ot (angio
CT-vel).

Eredmények: Az A csoport Osszes betegénél és a B
csoport betegeinek 34%-nal kimutathat6 volt az instabil
atheromas plakkok jelenléte, amelyet objektiven 30%
folotti  puha,  koleszterinben  gazdag,  instabil
plakktartalom jellemzett. Virtualis szovettani vizsgalattal
az A csoport betegeinek 68%-anal illetve a B csoport
betegeinek 25%-anal figyeltiink meg puha, instabil
plakkot. Az angio CT-vel végzett mérések az A csoport
65,5%-anal, illetve a B csoport 22%-anal mutatott ki
puha tartalmu plakkot (p<<0,001). Az atheromas plakkok
atlagtérfogata 148,6 mm3 volt az A illetve 184,4 mm3 a
B csoportban (p<0,001). A 64 szeletes angio CT
vizsgalat nagyobb pontossagli meghatarozast biztosit a
Ca scoring-ot ¢és a sziikiilet mértékeét illeten (78,3% az
A csoport és 89,3% a B csoport esetében), szemben a
koronarografias lelettel (72,4% az a csoport illetve 84%
a B-ben).

Kovetkeztetés: a 64 szeletes Angio CT vizsgalat egy
nagyon hatékony non-invaziv diagnosztikai modszernek
bizonyult az atherobmas plakkok shlyossagi és
instabilitdsi fokanak felmérésében, az eredmények
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Osszeegyeztethetoek a koronarografias és virtualis
szOvettannal tarsitott intravaszkularis ultrahang vizsgalat
adataival.

VASOACTIV ANYAGOK HATASANAK
TANULMANYOZASA RAYNAUD SYNDROMABAN

- ESETBEMUTATAS
Observatii privind efectul substantelor vasoactive in
sindromul Raynaud - prezentare de caz
Observations regarding the effects of vasoactive
drugs in Raynaud's syndrome - case presentation

Jeremids Zsuzsanna', Incze Sandor’

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 4. sz.
Belgyégydszati Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 4. sz. Belgyogyadszati Klinika
A Raynaud syndroma leggyakrabban fiatal nok hideg- és
stresszhatasra rohamokban jelentkezd vasospasticus
elvaltozasa, melynek jellegzetes tlinettani tridsza a
kezdeti ischaemia - kovetkezményes cyanosis - reaktiv
hyperaemia. Kezelésének alapja a vasodilatator szerek
hasznalata, hosszi tavon per os formaban, mig
exacerbatios-tlineti  id0szakokban teret kapnak a
parenteralis készitmények is, melyek hatasa a CW
Doppler és photpletismographias modszerek tarsitasaval
jol nyomon kovethetd.

Dolgozatunk célja ismertetni kezdeti tapasztalatainkat a
Raynaud syndromas betegek vasoactiv kezelése kapcsan.
24 éves, ismert primaer Raynaud syndromds noébeteg
esetében végeztink méréseket CW Doppler ¢és
photopletismograpfias moddszerrel. Pozitiv diagnodzis
céljabol  hidegprovokacidés tesztnek  vetettik ala
beteglinket. Ezt kdvetden  Osszehasonlitottuk a
Pentoxifilin ~ és  Alprostadil  infuzid6  hatasat,
photopletismographias és CW Doppler méréseket
végezve a kezelés megkezdése el6tt, az infiizio bekdtése
utan 30 percre, majd a kezelés vége utan egy oraval.

Mivel az Alprostadil esetében kedvezébb hatast
észleltliink (arteria intedigitalis systholés
nyomasértékének  és  peripherids  pulzusnyomas

értékeinek jelentsebb emelkedése a kezelés megkezdése
utan 30 perccel és befejezése utan 60 percre is), 5 napos
ktra alkalmazasa mellett dontdttiink, melynek végén
beteglink tiinetmentessé valt.

Erdményeink  fényében elmondhatjuk, hogy a
prostaglandin-analégok azonnali és rovid tava hatasa
egyértelmilen pozitiv a Raynaud syndromas betegiink
esetében, hosszi tava kovetése folyamatban van.

AZ ELETTANI FITYMASZUKULET KORSZERU

KEZELESE
Tratamentul modern al stenozei preputiale fiziologice
Modern treatment of phiysiologic phimosis
Jozsa Tamas', Teiringer Néra®
'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomadnyi
Centrum, Gyermekgyogydszati Klinika, *egyetemi
hallgato

Bevezetés. A fityma sejtes letapadasa élettani allapot,
mely el6fordulasi gyakorisiga még 5 éves korban is
kozel 70%. Bar egyes tanulmanyok szerint pubertaskor
végére csak 1%-ban marad fenn, a Ilehetséges
komplikaciok miatt oldasa indokolt. Tanulmanyunkban a
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letapadas oldas optimalis idejének meghatarozasat tliztiik
ki célul.

Anyag és modszer. 2003. junius 1. és 2006. majus 31.
kozott a DE OEC Gyermekklinika  Sebészeti
szakrendelésén és osztalyan fitymaletapadas miatt
regisztralt 1254  beteg  adatainak  retrospektiv
feldolgozésa soran a letapadas oldasanak kor szerinti
idépontja (2 éves kor alatti 5 éves kor feletti csoportokat
két szélsdségként haszndlva 0Osszesen 6 korcsoportra
osztva a betegeket), balanitis, phimosis kialakulasa,
valamint a letapadds oldasanak megvalositasa kozott
kerestiink  Osszefliggéseket.  Statisztikai  feldolgozas
logisztikus regresszi6 vizsgalataval és Chi2 teszt
alkalmazasaval tortént. Az el6fordulasi gyakorisag
meghatarozasat 522, ovodakban sziilok altal kitdltott
kérdo6iv adatainak feldolgozasa alapjan végeztiik
Eredmények. A fitymaletapadas ismételt kialakulasat
szignifikdnsan befolyasolta a gyermek életkora az elsd
oldaskor, minél késobbi életkorban tortént az oldas,
annal kevesebb visszatapadas alakult ki (p <0.05),
ugyanakkor a balanitis, a letapadas fajtdja nem
befolyasolta ezt. Amennyiben egyéb beavatkozds miatt
végzett narcosisban tortént az oldas, szignifikdnsan
novekedett a  visszatapadds arany  (p=0.010).
Fitymaszikiilet kialakuldsa a letapadas oldas idejével
szignifikans kapcsolatban volt, minél késobb tortént a
letapadas oldasa, annal gyakrabban alakult ki mitétet
igénylé phimosis (p=0.006), nem volt kapcsolat az
anamnézisben szerepld balanitis és fitymaszikiilet
kialakulasa kozott, mig a lokalis szteroidok alkalmazasa
tendenciaszeriien ndvelte a fitymasziikiilet miatt végzett
miitétek szdmat (p=0.056).

Kovetkeztetések. A fitymaletapadads oldasa soran a
késébbi visszatapadasok elkeriilésére az optimalis a
minél késébbi oldas, azonban azoknal a gyermekeknél,
akiknél sziikiilési tendencia miatt lokalis szteroid adasa
lenne indokolt, a mieldbbi oldas (2 éves kort kdvetden)
javasolt a késébbi mitétet igényld fitymaszikiilet
kialakulasanak megel6zésére.

MYOFIBROBLASTOMA FERFI EMLOBEN
Miofibroblastom al sanului masculin
Male breast myofibroblastoma

Jung Janos, Gurzu Simona, Fehér Istvan,

Mezei Tibor

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Patologiai Tanszék

A myofibroblastoma nagyon ritka joindulata daganat a
férfi emlében. Esetiinkben, egy 73 éves férfi jobb
eml6jébol tavolitottak el egy 10 mm atmérdjl, jol
koriilhatarolt daganatot.

A daganatot orso alaku és ovalis sejtek alkotjak, amelyek
koteges  elrendezddést mutatnak, koztik vékony
kotészoveti sovényekkel. Immunhisztokémiai
vizsgalattal a daganatsejtek az alabbi antigéneket
expresszaltak: Vimentint, Desmint, CD34-et, simaizom
aktint (SMA), 6sztrogén receptort (ER) és CD99-et. A
Citokeratinnal, FVIII-as faktorral, CD68-al és S-100-as
antitesttel végzett reakciok negativak voltak. A
myofibroblastoma  mikroszkopos  diagnozisait a
daganatsejtek immunfenotipusa alapjan allapitottuk meg.

A kezelés a daganat sebészi kimetszésébdl allt. A
miitétet kovetd lefolyas szovédménymentes volt.
Kovetkeztetés: Ezen ritka daganat szdveti diagnozisat
kizarélag az  immunfenotipus  alapjan  lehet
megfogalmazni. A daganatot el kell kiiloniteni a
hemangiopericitomatol, a leiomyomatol és a gyulladasos
myofibroblastos daganattol.

GYOGYSZERFORMAK A MAGYAR

GYOGYSZERKONYVEKBEN
Forme farmaceutice in Farmacopeile Ungare
Pharmaceutical forms in the Hungarian
Pharmacopoeias
Kata Mihaly’, Sipos Emese’, Gyéresi Arpad®
ISzegedi Tudomdnyegyetem, Gyogyszertechnoldgiai
Intézet, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti
Egyetem, Gyogyszertechnologiai Tanszék,
' Gydgyszerészeti Kémiai Tanszék
A gybogyszerkonyv — roviden fogalmazva — a
gyogyszerellatds  szabvanya. Az  els6  Magyar
Gyogyszerkonyv, a ,,Prima” 140 éve, 1871-ben jelent
meg és a kovetkezd évben — nem véletleniil! — éppen
marcius 15-én 1éptették hatalyba (akkor, 6t évvel a
kiegyezés utan ez demonstracié is volt). El6zmények és
tapasztalatok nélkiil készilt, de magyar lett, a szd
legnemesebb értelmében, amelyben mar a metrikus
rendszert is alkalmazva 510 + 28 hivatalos készitményt —
s ezekbol 206 galenikumot — tartalmazott. Osszesen 581
oldalon jelent meg, a paros oldalakon magyar, mig a
paratlanokon latin szveggel.
A L, Prima” mellett kiemelkedéen jelentés még a
»Quinta” (1954) ¢és Addenduma (1958), amelynek
korszeri galenusi eldiratait tobb eurdpai orszag
gyogyszerkonyve atvette és amelynek idot allo cikkelyei
kozil j6 néhany ma is hivatalos. Fontos a jelenleg
érvényben 1év6 VIIL. kiadas is (2003-t61). (1940-tS] a
Formulae Normales és 1969-t61 a FoNoVet kiadasai
szintén a gyogyszerellatas ligyét szolgaljak). Az Furdpai
Gyogyszerkonyv 2014-ben lesz 50 éves és filozofiaja
foként a gyogyszergyarak torzskonyvezésének érdekeit
szolgalja; nekiink viszont biztositanunk kell a magyar
gyogyszerkonyvi hagyomanyok apolasat is.
Szerzék — a Magyar Gyogyszerkonyv kiadasai alapjan —
nyomon kovetik a teljes magyar gyogyszer-vertikum
szemléletbeli, mennyiségi ¢és mindségi fejlodését,
kiilonoés  tekintettel a  gyogyszerformakra  és
galenikumokra, ill. a gydgyszer-technologiara.
Jo érzéssel tolt el benniinket, hogy gyogyszerkonyveink
mindig a korszerli gyogyszerellatas szolgalataban alltak.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

A MINDENNAPI TEVEKENYSEG HATASA A
NEUROLOGIAI BETEGEK PSZICHES ES

KOGNITIV ALLAPOTARA
Efectele activitatilor zilnice asupra functiilor
cognitive si psihice
The effects of the daily activities on cognitive and
affective condition

Kazar Izabella Klara', Szécs Ildiko', Gyorfi Orsolyal,
Szilagyi Timea', Szatmari Szabolcs'?

'Maros Megyei Siirgsségi Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, Neurologiai Tanszék

A neurologiai osztalyokon kezelt betegek korében
jelentés mértékben fordul elé a kognitiv funkciok
hanyatlasa és a depresszio. A két egymassal
kolcsonhatasban levd tiinetcsoport az életmindség
romlaséhoz vezet.

Vizsgalatunk célja neurologiai betegek kognitiv és
pszihés allapotanak felmérése volt a mindennapos
tevékenységilk fliggvényében. A Maros Megyei
Siirgésségi Korhaz, 2.sz. Neuroldgiai Klinika betegei
koziil 68-at vizsgaltunk: kognitiv teljesitményiiket a
Mini Mental State Examination (MMSE), Blessed
Demencia Skala (BDS), szoéfluencia, Orateszt,
Ranschburg-Ziehen  szopar-proba, Trail —Making
tesztekkel, hangulati életiiket pedig a Beck Depresszio-
kérdoivvel mértiik fel, és részletesen feltérképeztiik a
betegek mindennapi tevékenységeét.

Eredményeink szerint az enyhe kognitiv hanyatlas (MCI-
mild cognitive impairment) gyakran fordult eld, és 60%-
ban tarsult enyhe és kozépsulyos depresszio jeleivel. Az
atlagéletkor 54 év volt. A 65 év f6lotti korcsoportban
gyakoribb volt mind a MCI, mind a depresszio. A 65
évnél iddsebbek 83%-nal voltak jelen az enyhe
depresszio tiinetei. A nemzetiséget illetéen nem talaltunk
kiilonbséget sem a kognitiv hanyatlds sem pedig a
depressziora valé hajlam kozott, viszont a varakozasnak
megfelelden az alacsony iskolazottsagu betegek kognitiv
teljesitménye gyengébb volt. A szakmailag aktiv betegek
hangulati allapota sokkal jobb wvolt, csak 34%-ban
jelentkeztek az enyhe depresszio tiinetei, szemben a
szakmailag inaktiv betegcsoporttal, akiknél 47%-ban
jelentkezett depresszid. Az alvasi szokasokat vizsgalva
azt talaltuk, hogy azok a betegek, akiknek alvasi
panaszaik voltak, depressziora és feledékenységre is
panaszkodtak. A mindennapos testmozgas, olvasas
valamint a csaladdtagokkal eltoltott id6 pozitiv toltetis
tevékenységeknek bizonyultak a tévénézéssel szemben,
mely egyértelmiien negativ hatasu volt a hangulatra és a
szellemi teljesitoképességre.

Kovetkeztetés: neurologiai  betegek ellatasakor a
gyogyszeres kezelés mellett nagy hangsulyt kell fektetni
az altalanos, az életmoddot érintd ajanlasokra is. Az
egyénre  szabott egészséges napi tevékenység
megszervezése nagy jelentdségll, mindez a hangulatot és
a kognitiv funkciokat is szamottevden befolyasolhatja.
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NEM ELFELEJTENI, AKIK FELEJTENEK: - UJ
VIZSGALATI MODSZEREK AZ ALZHEIMER-KOR

KUTATASABAN -
A nu se uita pe cei care Uita: - metode noi n
investigarea bolii Alzheimer -
Not to forget those who Forget: - new investigetional
methods in Alzheimer-Disease research -

Kedves Hanga', Ban Erika-Gyongyi’, Datki Zsolt
Laszlo®, Kasza Agnes3, Penke Botond®, Brassai Attila’
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
legyetemi hallgaté, *Farmakolégiai Tanszék, *Szegedi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Vegytani Intézet, Délalfoldi Neurobiologiai
Tuddaskozpont

Célkitlizés: Az Alzheimer-kor kutasaban kozponti
szerepet jatszik a memoria, és ezen belil a térbeli
memoria vizsgalata. Az erre altalanosan hasznalt Morris
usztatasi proba azonban, az Uszassal jaro stressz révén,
negativan befolyasolja a kisérleti allatok tanuldsi és
orientacios  képességeit. Tanulmanyaink soran arra
voltunk kivancsiak, hogy a Barnes-teszt alkalmas-e a
térbeli memoria vizsgalatara, illetve, hogy egy Ujonnan
alkalmazott intracerebroventricularis amyloid adagolasi
mad kivalt-e mérhetd térbeli-memoria-zavart.

Anyag és mddszer: Jelen kisérletben 30 darab 25-30 g
sulyt (CDI1 tipust) egér vesz részt, amyloid €és kontroll
csoporta osztva. Az elsé icv-an 50 pM-os €s 5 napos
aggregaltsagll (aktiv) oligomerkeverék AB-t kap, mig a
masodik ugyanannyi NaCl-t. Két hét utdn Barnes-teszttel
vizsgaljuk a beinjekciozott amyloid hatdsat.
Eredmények: Bar mind a két csoport viszonylag gyorsan
megtanulja a rejtett kijaratot, az amyloid és a kontroll
csoport kozott szignifikans kiilonbség van: az amyloid
csoport tagjai tobb hibat ejtenck, és tobb id6t toltenek el
a cél keresésével (p=0,003 és p=0,01).

Kovetkeztetések: Az aktiv amyloid icv adagolasa
mérhet6 térbeli memoria zavart okoz révid idén beliil,
ennek a mérésére a Barnes-teszt sikerrel alkalmazhato.

KIOLDODASI MODSZEREK FEJLESZTESE
VIZBEN OLDHATATLAN HATOANYAGOT
TARTALMAZO GYOGYSZER
KESZITMENYEKNEL
Dezvoltarea metodelor de dizolvare in cazul unor
prod. medicamentoase cu substante active insolubile
Dissolution method developments for products which
contains insoluble active substances
Kelemen Eva Katalin', Gyéresi Arpéd",
Kelemen Lisz16%, Obreja Mona®
!Gedeon Richter Romdnia S.A., Termékfejlesztési
Igazgatésag, *“Marketing és Eladdsi Igazgatésdg,
 Analitikai Fejlesztési Osztaly, *Marosvdsdrhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai
Tanszeék
Bevezetés. A kioldodasi vizsgalat egy nagyon jo eszkoz
a gyogyszerkészitmények mindségének vizsgalatdban a
helyes gyartasi gyakorlat (good manufacturing practice)
szempontjabol. A gyodgyszertervezés, formulalas
fazisaban a kioldodasi vizsgalatoknak nagyon fontos
szerepe van a megfeleld Osszetétel, technologia
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kivalasztasaban, kidolgozasaban, és nem utolsé sorban a
biohasznosulas prediktalasaban.

Anyag és modszer. Indapamid €s szimvasztatin, azaz két
vizben gyakorlatilag oldhatatlan, BCS-es Il-es (rosszul
old6do, jol felszivodo), valamint BCS IV-es ( rosszul
oldodo, rosszul felszivodo) kategoriaba tartozo
hatéanyagokat  tartalmazo  tablettdk  vizsgalatara
fejlesztettiink kioldodasi modszereket. A kioldodasi
moddszerek fejlesztése az Eurdpai Gyogyszerkonyvnek
megfeleld forgolapatos késziilék segitségével tortént. A
folyamat soran kivalasztottuk a megfeleld kioldo
kozeget, Dbeallitottuk annak optimalis  térfogatat,
kikisérleteztiik a késziilék optimalis forgasi sebességét
figyelembe véve a vizsgalt hatdanyag fizikai,kémiai
tulajdonsagait. A kioldodott hatéanyagok
mennyiségének meghatarozasara kidolgoztunk egy UV
spektrofotometrids modszert (szimvasztatin) €és egy
magasnyomasi folyadékkromatografias modszert
(indapamid). E modszerekkel felvettiik a szimvasztatin
¢és indapamid tartalmu forgalomban levd készitmények,
valamint a fejlesztésben levd készitmények kioldodasi
profiljait. Az illeszkedési faktorokon alapulé modell-
fiiggetlen értékelés modszerével kozvetleniil
meghataroztuk a referencia és minta készitmény adott
idépontban felvett kioldodas profiljainak kiillonbozdségét
illetve hasonlosagat.

Eredmények. A kifejlesztett kioldodasi modszerekkel a
vizsgalt szimvasztatin €s indapamid készitmények
kiilénbozo kioldodasi profilt mutattak. A
készitményfejlesztés soran a kioldodasi modszerek
nagyon hasznosnak bizonyultak a megfelelé Osszetétel,
technologia kivalasztasaban.

Kovetkeztetések. Vizben oldhatatlan hatdéanyagokat
tartalmazo készitmények fejlesztésében nagyon fontos a
megfeleld kioldodasi modszer kifejlesztése.

MARKASTRATEGIAK A ROMANIAI

GYOGYSZERPIACON
Strategii de marca pe piata medicamentelor din Roméania
Brand strategies on the Romanian pharmaceutical market

Kelemen Lészlél, Székely Pzils, Kelemen Eva Katalinz,
Finta Hajnal®

!Gedeon Richter Romdnia S.A., Marketing és Eladdsi
Igazgatosdg, “Termékfejlesztési Igazgatosag,
*Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gydgyszerészeti Marketing Tanszék, 'Kozegészségtani
Tanszék

Egy wvallalat sikere a piaci versenyelény meg-
teremtésében rejlik. A gyogyszerpiacon tevékenykedd
cégek sem kivételek, s6t figyelembe véve a
gyogyszerpiac dinamikus valtozasat, a gyogyszercégek
esetében talan még fontosabb a helyes stratégia
eldontése és kovetése. Michael Porter szerint harom,
mas szerzOk szerint négy altalanos iizleti stratégia
létezik, mely két Porter féle stratégia keveréke. A
gyogyszerpiacon tevékenykedd cégek mind a négy
stratégiat hasznaljak, illetve eléggé elkiilonithetdek e
stratégidk a cégek kozott. A négy stratégia koziil harom,
a  differencialdo, koncentrald6 és  differenciald-
koltségdiktald arstratégia kovetelménye a termékek
megkiilonboztetése, melynek egyik alapfeltétele a
kereskedelmi nevek (markak) hasznalata.

A szerzék Osszehasonlitottadk az elmualt 12 év alatt, a
roman gyogyszerpiacon tevékenykedd tobb mint 300 cég
altal hasznalt markastratégidkat. A megvizsgalt 1998-
2010-es periddusban egyértelmiien latszik, hogy a
kiilfoldi, hagyomanyokkal rendelkezd cégek esetében a
differencialodas  jegyében nem  volt  jelentds
markastratégia valtas, mig a romaniai Gjonnan (elmuilt 20
év alatt) alapitott cégek esetében lathatd egy
szemléletvaltds. Ugyanakkor a  markastratégiakat
tekintve fellehetdé az 0Osszes hagyomdanyos stratégia,
illetve a vénykoteles és OTC gyogyszerek kozott a
markastratégiaban is eltérést tapasztalhatunk.

A SIMVASTATIN AKUT HATASA A SZERUM
PARAOXONAZ AKTIVITASARA DIABETESZES

ARTERIOPATIABAN
Efectul acut al Simvastatinei asupra activitatii
paraoxonazei serice la pacienti diabetici
The acut effect of Simvastatin on serum paraoxonase
activity in diabetic arteriopathy

Kelemen Piroska', Nagy El6d*, Koncsag Eléd’
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Belgyogyaszati Klinika, *Klinikai Laboratérium,
'Marosvasarhelyi Siirgésségi Kérhaz, 1. sz.
Gyermekgyogydaszati Klinika

A cukorbetegség jelentsége a fokozott
kardiovaszkularis morbiditasban és mortalitasban rejlik.
A felgyorsult ¢és diffuz aterosclerosisos folyamat
kialakulasaban jelentds szerepe van a diabéteszhez
tarsuld zsiranyagcserezavarnak. A csokkent HDL/LDL
arany kedvez az aterogenezisnek tobbek kozott az altal,
hogy csokken a szerum paraoxonaze (PONs) aktivitas
antioxidans hatasa, ami a HDL frakcidhoz kotott.
Irodalmi adatok szerint a PONs aktivitds csokken
zsiranyagcserezavarban,  cukorbetegségben.  Egyes
szerzOk sztatinokat javasolnak a serum PONs aktivitas
ndvelésére. A sztatinok hatdsa a PONs aktivitasra nem
egyértelmi.

Dolgozatunk célja a Simvastatin akut hatasanak
tanulmanyozéasa a szérum PONSs aktivitasra diabéteszes

arteriopatiaban.
48 diabéteszes (58%) ¢és csokkent glukdéz tolerancids
(42%) arteriopatids beteget  tanulmanyoztunk,

atlagéletkoruk 63 év volt. Nem szerinti megoszlasuk
hasonl6 volt. A tanulmanyozott beteganyag nagyrésze 11
B Fontaine stadiumba, azt kovetdéen IV stddiumba volt
sorolhat6. Tanulmanyoztuk a tarsuld rizikofaktorok
eléfordulasat illetve a koszoriiérelmeszesedés €s carotis
stenosis el6fordulasat, sulyossagat is.

Meghataroztuk a PONs aktivitast a kezelés el6tt és 10
napos 20mg-os Simvastatin kezelés utan.

A simvastatin gatolja a PONs enzim aktivitas
csokkenését a csokkent glukéz tolerancids csoportban,
diabéteszes nefropatia jelenlétében pedig gyorsitja ezen
enzim aktivitdsanak csokkenését.

27



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

PREDIKTIV VIZSGALATOK A

HAEMATOPATHOLOGIABAN
Investigatii predictive in hematopatologie
Predictive investigations in haematopathology

Kereskai Laszlé
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Pathologiai
Intézet

A malignus vérképzészervi daganatok diagnosztikaja az
utobbi két évtizedben rohamos valtozasokon esett at. A
hagyomanyos  mikroszkopos ¢és  immunfenotipus
vizsgalatok mellett a tumorok kifejlédésében szerepet
jatszo genetikai eltérések kimutatdsa is dontd szerepet
kapott. Ezen vizsgalatok a diagndzis bizonyitasan vagy
pontositasan tal terapids kovetkezményekkel jarnak,
egyre tobb daganat esetében van lehetség célzott,
molekularisan megalapozott (Uin. target) terapiara. Annak
érdekében, hogy ezeket a kezelési eljarasokat alkalmazni
lehessen, elengedhetetlen a (molekularis) célpont
kimutatasa a pathologiai vizsgalatra kiildott mintaban. A
szerz6 roviden Osszefoglalja azokat a modszereket,
amelyek  ezen, prediktiv  vizsgalatok soran
alkalmazhatok: pl. hagyomanyos citogenetika, in situ
hibridizacié, PCR technikdk. Réviden, néhany daganat
(AML, CML, lymphoid tumorok) péld4jan keresztiil
bemutatja a fenti vizsgalatok szerepét a kezelés
megtervezésében, pl. AML-ben  mikor  kell
transzplantaciora és mikor kemoterapiara gondolni és
ennek megfelelden tervezni, individualissa tenni a
kezelést. A fenti vizsgalatok tovabbi szerepe a kezelés
folyaman a molekularis marker felhasznalasaval a
minimalis rezidualis betegség kimutatasa is.

A Kv4.2 TiPUSU KALIUM CSATORNAK
SEJTFELSZINI ELOSZLASANAK VIZSGALATA
CA1 PIRAMIS SEJTEKEN FAGYASZTVA-TORT

REPLIKA JELOLESSEL
Studiul distributiei canalelor de potasiu de tip Kv4.2
pe suprafata celulelor piramidale din regiunea CAl a
hipocampului cu metoda freeze-fracture
A unique distribution pattern of the Kv4.2 channels
on hippocampal CA1 pyramidal cells is revealed by
freeze-fracture replica labeling

Kerti Katalin, Lorincz Andrea, Nusser Zoltan
MTA Kisérletes Orvostudomanyi Kutatointeézet,
Budapest, Cellularis Idegélettani Kutatocsoport

A Kv4.2 alegységet tartalmazd fesziiltségfiiggs K'
csatornan 4tfolyd A-tipusa K* aram (I,) kulcsfontossagu
szerepet tolt be a piramis sejtek serkenthetdségének
szabalyozasaban. FElektorfiziologiai kisérletekben a
sejttesthez képest mintegy hatszor nagyobb I, aramot
mértek hippokampalis piramis sejtek tdvoli dendrit
szakaszan. A Kv4.2 tipusu csatornak mitkdése azonban
sokrétiien szabalyozott, igy a nem egyenletes I,
arameloszlas nem feltétleniil tiikrzi a csatorna valos
eloszlasat. Ebben a tanulmanyban a Kv4.2 alegység
sejtfelszini  eloszlasat és  slrliségét  vizsgaltuk
hippokampalis CA1 piramis sejtek sejtestjén és 11
kiilonbdz6 dendrit szakaszan SDS-maratott fagyasztva-
tort replika immunarany jelolési modszerrel. A Kv4.2
alegységet jelold immunarany strlisége csupan
kétszeresére noétt a sejttesttdl a disztalis apikalis
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dendritek felé haladva a stratum radiatumban, és enyhe
csokkenést  mutatott a stratum lacunosum-
moleculareban. Ez a tavolsagfiiggd eloszlas jellemzo
volt a kis atmér6ji masodlagos dendritekre és a dendrit
tiskékre is. A stratum radiatumban levé axon
végzddéseken is detektaltunk Kv4.2 alegységet jelold
aranyszemcséket, mintegy 4-szer kisebb strliségben,
mint a dendriteken. Kisérleteinkben feltartuk a Kv4.2
alegység kiilonleges axo-szomato-dendritikus sejtfelszini
elrendez6dését a CAl piramis sejteken. Eredményeink
arra utalnak, hogy az I, 4dram strliségének novekedése
nem magyarazhatd kizardlag novekvd sejtfelszini
ioncsatorna slirliséggel, mivel ezek az ioncsatornak a
dendritfan  vald  elhelyezkedésiik  fliggvényében
kiilonboz6 mértékben vannak szabalyozva, példaul
foszforilacioval.

HUGYUTI FERTOZESEK VIZSGALATA
FOKOZOTT UROPATHOLOGIAI KOCKAZATTAL

RENDELKEZO PACIENSEKNEL
Studiul infectiilor urinare la pacienti cu predispozitie
crescutd la afectiuni uropatologice
Study of urinary infections in patients with higher
predisposition to such diseases

Kirizs Rébert', Barabas-Hajdu Eniké®, Nemes-

Nagy Enik63, Maricic Mzirkl, Kirizs Teklal,

Martha Orsolya®, Szabé Ménika®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Klinikai Gyégyszerészeti Tanszék,
*Orvosi Biokémiai Tanszék, *Uroldgiai Klinika,

S Altaldnos Belgyégydszati Osztdly és Diabetoldgia
Szakrendelés

Bevezetés: A hiigyutak rendellenességei, a kdbetegség €s
a diabetes eldsegitd tényezOként szerepelnek a hugyuti
fert6zések kialakulasara. Célunk hugyuti fertézésekre
fokozott kockazattal rendelkezd paciensek esetén a
vizelet tenyésztése soran talalt korokozok vizsgalata, €s
az eredmények Osszehasonlitdsa az atlag populacioval.
Pécienseink részben egy marosvasarhelyi
jarébetegrendelobol, részben pedig az  Urologia
Klinikardl szdrmaztak. Modszer: A vizelet bakteriologiai

vizsgalata tenyésztés ¢és esetenként antibiogram
segitségével tortént. A gyors vizeletvizsgalathoz
tesztesikot leolvaso késziiléket hasznaltunk.

Eredmények: Mindkét vizsgalt populacidban a hugyuti
fert6zések gyakoribbak ndknél és 30 év felett. A
fokozott kockazattal rendelkezd csoport 77%-a né, mig a
masik csoport 66,3%-a. A tanulmanyozott pacienseknél
a leggyakoribb korokozd az Escherichia coli volt
mindkét betegcsoport esetében. Az atlag populacidban
64,05%-ban fordult eld, ebbdl 28,07% széles spektrumu
B-laktamaz termel6 torzs (SZSBL) volt. Ezt kovette az
Enterococcus faecalis (9,55%), mindenik Vancomycin
érzékenységet mutatott. A Proteus mirabilist 7,86%-ban,
a B-csoporti Streptococcust és Klebsiella fajokat 6,74-
6,74%-ban azonositottuk. A Klebsiella fajok koziil
33,3%-ban, a Proteus mirabilis esetén 14,28%-ban
talaltunk SZSBL termel6 torzset. A hugyuti fertézést
3,37%-ban  Staphylococcus  saprophyticus  okozta,
1,68%-ban pedig Pseudomonas aeruginosa. A
diabeteses betegeknél eloforduld korokozok az E.coli
(61,54%) mellett az Enterococcus (23,08%), Klebsiella
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(7,69%) és Streptococcus agalactiae torzsek (7,69%)
voltak. A cukorbetegek korében a vizelet tesztcsik
vizsgalat eredményei alapjan 89 beteg esetében lett
volna indokolt a bakteriologiai tenyésztés, de ez csak 12
esetben tortént meg. A cukorbetegeknél végzett
urokultirdk esetében 38,23%-ban kaptunk pozitiv
eredményt, mig az atlag populacioban 16,56%-ban.
Kovetkeztetések: A felmért betegek hugyuti fert6zéseit
legtobb esetben az E.coli okozta, amelynek jelentds
hanyada multirezisztens torzs. A fokozott kockazattal
rendelkezé betegcsoport esetében a tenyésztés soran
nagyobb aranyban talaltunk pozitiv eredményeket.

PREECLAMPSZIA SZURESE PROTODIASZTOLES

NOTCH SEGITSEGEVEL
Screeningul preeclampsiei urmarind incisura
protodiastolica
Screening for preeclampsia using protodiastolic
notch

Kiss Szildrd-Le6', Szabé Béla', Horvith Eméke’,
Turés Janos-Levente', Toma Aron®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, *Kérbonctani
Tanszék, *Marosvasdrhelyi Siirgdsségi Kérhdz, 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Bevezetd: A preeclampszia a terhesség egy sulyos
komplikacioja, ami magas anyai és magzati mortalitassal
és morbiditassal jar. Sziirése alkalmat adhat a terhesek
megfeleld megfigyelésére ¢és a kezelés korai
megkezdésére.

Célkitlizés: Mikor érdemes a preeclampsziat sziirni
protodiasztolés kimélyiilés keresésével.

Anyag ¢és modszer: 168 fiziologias terhes és 47
preeclampszias terhes 20/24 hetes Doppler adatait
hasznaltuk fel.

Eredmények: A fiziologids terhesek eseteiben, a
protodiasztolés notch 20/21 hetes terhességi korban
14%-ban, mig 23-24 hetes korban 5%-ban volt
észlelhetd. A preeclampszias terhesek csoportjaban, a
notch észlelheté volt az esetek 61%-ban, ha a terhesség
terminus elott végzodott és 27%-ban, ha a terhesség
terminuson fejez6dott be.

Kovetkeztetés: A  protodiasztolés kimélyiilés nagy
aranyban jelzi a preeclampsziat olyan sulyos esetekben,
amikor korasziiléssel fejezédik be a terhesség, de kisziiri
a terminuson szilé preeclampszias terhesek egy nagy
csoportjat is, ezért nagy populacion vald alkalmazasra is
alkalmas.

PRIMER HYPERPARATHYREOSISOK

LEFOLYASA- KLINIKAI TAPASZTALATOK
Evolutia unor cazuri de hiperparatiroidism primar -
experienta clinica
Primary Hyperparathyreosis Cases Evolution-
Clinical Experience

Kolcsar Melinda, Nemes-Nagy Enikd,

Martha Orsolya

Marmed Jarobetegrendeld

Célkitlizés: A primer hyperparathyreosis (PHP) az
endokrin megbetegedések koziil a masodik gyakorisagu.
Felismerése és gyogyitdsa  egyarant nehézségekbe
iitkdzik. Célunk ismertetni a PHP-s betegek
korlefolyasat a valasztott kezelés fliggvényében. Anyag
és modszer: 2005-2010 kozott a Marosvasarhelyi
Marmed Jarobetegrendeldben diagnosztizalt ~ PHP-s
betegek klinikai allapotat és paraklinikai paramétereit
mértiikk fel (parathormonszint, kalcémia, foszfatémia,
alkalikus foszfataz, esetenként 25-OH-D3 vitamin-szint
és csontslirliség). Betegeinket két csoportra osztottuk:
adenomectomizaltak ¢és nem adenomectomizaltak.
Eredmények: a 73 diagnosztizalt PHP-s beteg koziil 64
esetben sikeriilt a mellékpajzsmirigy adenomat
lokalizalni. 10 beteg vallalta a miitéti megoldast, a tobbi
esetben megfigyelésre-kdvetésre, illetve tiineti kezelésre
szoritkoztunk. A félévente felmért laboratoriumi leletek
jelentds eltérést mutattak a két betegesoport kozott, ami
a szérum atlag parathormon- (59,3+14,7 pg/mL vs.
358,7+£23,6 pg/mL) és atlag kalcium - (1,35+0,23
mmol/L vs. 2,64+0,82 mmol/L) szinteket illeti. A
DEXA-val mért csontslirliség a nem miitdtt betegeknél
évente atlagban —0,2 SD-val romlott, mig a mutott
betegeknél emelkedési tendencia mutatkozott. A
hypertoniat illetden azt taldltuk, hogy a megmtott
betegek fele elhagyhatta vérnyomascsokkentd
kezelését, mig PHP-s betegek korében egyre tobb szer
adasara volt sziikség. A diagnodzis pillanatdban normal
vérnyomasu betegek koziil évente 3-an (34,8%) valtak
hyperténiassa. A hiperkalcémia  miatt  stlyos
szivritmuszavar két betegnél 1épett fel, egyikiik pace-
maker beiiltetést is igényelt. A mellékpajzsmirigy
adenoma eltavolitdsa utdn non- invaziv urologiai
kezeléssel a 3 vesekdves beteg koziil ketté kémentessé
valt, egy beteg allapota pedig stagnal. Az a hét beteg,
aki  vesekdvel  diagnosztizalt PHP-s és a
parathyreoidectomiat nem vallalta, recidivaldé kovesség
miatt folytonosan uroldgiai kezlésre szorul. 47 PHP-os
beteg koziil, akik az adenoma és emelkedett PTH-szint
észlelésekor nem voltak vesekdvesek, atlag 2 év
leforgasa alatt 12,7%-ban  szereztek vesekdvet.
Kovetkeztetések: A primer hyperparathyreosis helyes
kezelése az adenoma mitéti eltavolitasa, amely a
csontrendszeri, kardioldgiai és urologiai szovodmények
jelentds csokkenéséhez vezet. Hatéves tapasztalatunk
soran egyetlen spontan gyogyulassal sem talalkoztunk,
stagnalt a betegség az esetek 22,22%-ban, viszont
kémiai/klinikai sulyosbodas lépett fel a nem mitott
betegek 77,77%-ban.
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DIAGNOSZTIKAI ES KEZELESI NEHEZSEGEK

DENDRITIKUS SEJTES AKUT LEUKEMIA ESETEN
Dificultati de diagnostic si tratament intr-un caz de
leucemie acuta cu celule dendritice
Difficulties of diagnosis and treatment in a case of
acute dendritic cell leukemia

Kopeczi Judit Beétal, Benedek lstvénz, Benedek
Lazar Erzsébet', Kakucs Eniké', Tunyogi Aliz Beata',
Istrati Monica', Ghitescu Ioana’

'Marosvasdrhelyi Hematolégiai és CsontvelGatiiltetd
Kézpont, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Belgyogydszati, Hematologiai és
Transzplantdciés Klinika, *Maros Megyei Siirg6sségi
Korhaz, 1. sz. Intenziv Terdpia

A CD4+/CD56+ leukémidk/limfomak olyan ritkan
el6forduldé malignus hematologiai betegségek, amelyeket
Ujabban a plazmocitoid dendritikus sejt malignus
betegségének tekintik.

Dolgozatunkban egy 67 éves férfi beteg esetét mutatjuk
be, akinél klinikankra vald beutalaskor t6bbszords lilas-
barnas, nodularis borbesziirédések voltak jelen a fej,
nyak, mellkas és fels6 végtagok szintjén. A beteg enyhén
anémias (Hgb: 11,6 g/dl) és trombocitopénids (Tr:
63x10°/1) volt. A csontvelében 83% blaszt  volt
kimutathat6. A blasztok immunfenotipusa aramlasos
citometriaval a kdvetkez6 volt:

CD4+, CD5S6+, CDI123+, CD36+,  CD22+,
CD10+(10,42%), CD33+, CD7+(9,24%),
CD38+(34,8%) illetve CD13-, CD64-, CD14-, CD16-,
CD15-, CD11b-, CD1l1¢-, cMPO-, CD3-, ¢cCD3-, CD5-,
CD2-, CDS8-, CD19-, CD20-, cCD79a-. A bdrbiopszia
limfohisztiocitas infiltraciot mutatott. A Dbetegnél
plaszmocitoid dendritikus sejtes leukémia diagnézisat
allitottuk  fel, amelyet kemoterapidval kezeltiink
(Vincristin, Alkeran, Medrol). A bérléziok €s a csontveld
blasztos besziirddése kedvezden reagaltak az alkalmazott
kezelésre. A kezdeti gyors, hematologiai valasz ellenére,
a harmadik kemoterapias kezelés utan a bérbesziirédések

wra megjelentek. A Dbeteg tovabbi kemoterapias
kezelésben részesiilt, ezuttal Cyclophosphamidot,
Vincristint, Alkerant, Medrolt kapott, de a bor-

elvaltozasok tovabbra is megmaradtak, a hematologiai
lefolyas pedig kevésbé volt kedvezd. A beteget a
diagnozistél szamitott 6 honap utan fertdzéses
szovédmények kovetkeztében veszitettiik el.

PERKUTAN RADIOFREKVENCIAS ABLACIO BAL
OLDALI JARULEKOS KOTEG ESETEN.

ESETBEMUTATO.
Ablatie cu radiofrecventa in cale accesorie stanga.
Prezentare de caz
Radiofrequency catheter ablation of left sided
accessory pathways- case presentation.

Kovics Istvan', Benedek Theodora’, Chitu Monica?,
Sarbu-Pop Alexandru', Benedek Imre Sandor'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kardiolbgiai Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz,
Kardiologiai Klinika

A jarulékos kotegek perkutan katéteres ablacidja magas
sikeraranyu kezelési eljaras. Az aritmologusok szamara a
bal lokalizacioju kotegek feltérképezése ¢és ezek
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ablacigja kihivast jelent. Esetbemutatonkban egy WPW
szindromaban szenvedd beteg baloldali jarulékos
kotegének retrograd uton elvégzett radiofrekvencias
A beteg nem rendelkezett strukturalis szivbetegséggel és
a felszini EKG nem mutatott pathologias eltéréseket. A
tachycardia alatt az I, III és aVF elvezetésekben negativ
P hullamot figyeltiink meg.

Az elektrofiziologiai kivizsgalas alatt korai, excentrikus
pitvari aktivaciot figyeltiink a kamrai ingerlés alatt, a CS
elektroda disztalis polusanak megfeleléen. Ez rejtett bal
szabadfali  koteg jelenlétét igazolta. Retrograd
transzaortikus megkozelitésbol radiofrekvencias ablaciot
végeztiink.

Az ablacié utan az ingeriilet atvezetés csak a normalis
atrioventrikularis kétegen haladt, tachikardias roham mar
nem volt kivalthato.

A radiofrekvencias ablacid mint terapids eljaras
megbizhatd €s biztonsagos ebben a supraventricularis
tachycardia forméban is.

KLINIKANKON CSONTTUMOROK ESETEN
ALKALMAZOTT OPERATIV KEZELESI

STRATEGIAK
Strategiile tratamentului operativ in tumorile osoase
folosite 1n clinica noastra
Operative treatment planning in bone tumors used in
our Clinic

Kovacs Attila, Incze Bartha Zsuzsanna, Incze

Bartha Sandor, Szilveszter Attila

Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A csonttumorok az dsszes daganatok 0,5-1%-at teszik ki,
fiatal korban fordulnak el6 és nagy malignitassal
rendelkeznek, ezért a sebészi kezelésnek fontos a
jelentdsége, hiszen legtobbjiik radio-, és
kemoterapirezistens. A megfelelé radikalitas elérésé¢hez
gyakran csonkold miitétekre van sziikség, de korai
stadiumban felismerve szoba jon a végtag megtartasanak
lehetdsége, tumorendoprotézis beiiltetése
segmentrezekciot kovetéen. A jo indulatd tumorok,
tumorszeri  elvaltozasok is  operativ  kezelést
igényelhetnek, példaul ha ezek talajan torés jon létre.
Klinikankon 2005-2010 kozott 20 esetet valasztottunk
ki, amelyek kozott vannak jo indulatd tumorszeri
elvaltozasok, osteoarticularis illetve sinovialis eredetii
sarcomak, hematologiai eredetli csonttumorok, és egyéb
szervrendszeri  daganatok  metasztazisai, amelyek
destruktiv csontelvaltozast vagy patologias alapon
létrejott torést okoztak.

Ceélkitlizéstink, hogy bemutassuk az altalunk alkalmazott
kezelést, marginalis rezekcio, széles iletve radikalis
rezekcid, segmentrezekcid és ezt kovetd
tumorendiprotézis  beiiltetése, valamit amputacio.
Néhany alkalommal az operativ kezelés magéaba foglalta
a patologias alapon kialakult torés osteosintézisét, illetve

osteoinduktiv vagy sima csontcementtel torténd
csonthiany potlasat.
Kovetkeztetésképpen — szeretnénk — ravilagitani a

csonttumorok kezelésének individualizalasara. Azon
estek, amelyek hatarteriiletet képeznek az egyéb
diszciplinakkal, az operativ beavatkozas, egyben biopsza
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céljaul is szolgalt, maximum a margindlis rezekcioig
terjedt ki. A jelentéktelennek tiné tumorszer(i
elvalozasok esetén is, amelyek patologias alapon
létrejovo toréseket hoznak 1étre, fontos szerepet jatszik a
sebészi kezelés, amely abszolut indikaciot képvisel a
malignus destruktiv tumorok esetén. Radikalis, csonkolo
mitétek csak megfeleld indikacio mellett végezhetdk, ha
a beteg allapota megengedi, akkor végtagmegtarto
miitéteket, illetve tumorendoprotézis beiiltetését kell
végezni.

HYPERTONIA OKOZTA ERFALI MORFOLOGIALI
ES FUNKCIONALIS VALTOZASOK — 1 EVES

KOVETESES VIZSGALAT
Modificari ale peretelui arterial produse de
hipertensiune - studiu de urmarire de 1 an
Hypertension induced morphological and functional
changes of the arterial wall — 1 year follow up

Koviacs Katalin Réka', Bajké Zoltan®, Szekeres Csilla
Cecilia®, Csapé Krisztina', Molnar Sandor’,

Olah Lasz16', Magyar Méria Tiinde', Soltész Pal%,
Csiba Laszl6'

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi
Centrum, Neurolégiai Klinika, °3. sz. Belgyogydszati
Klinika, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 1. sz.
Neurologiai Klinika

Bevezetés: A magasvérnyomas betegség a stroke egyik
legfontosabb  befolyasolhaté  kockazati  tényezdje.
Korabbi tanulmanyunkban az érfal morfologiai valamint
funkcionalis jellemzdit vizsgalva jelentds kiilonbséget
taladltunk hypertonias és egészséges egyének kozott.
Jelen tanulmanyban a hypertonia korai szakaban észlelt
morfologiai  és  funkcionalis  érfali  valtozasok
visszafordithatésagat vizsgaltuk meg.

Modszerek: 54 frissen felfedezett hypertonids beteget
vontunk be a tanulmanyba. Az atlagéletkor 44,4 + 10,5
év, a férfi/né arany 1,3 volt. A tanulmanyba valo
bevalogatas kezdetén, majd egy év vérnyomascsokkentd
kezelés utan a kovetkezo vizsgalatokat végeztiik el: rutin
laborvizsgalat, 24 6ras vérnyomas monitorozas (ABPM),
az arteria carotis communisok intima-media vastagsag
mérése (ACC-IMT), billend asztalos vizsgalat és
neuropszichologiai tesztek.

Eredmények: ABPM soran jelentds csokkenést
figyeltink meg a  szisztolés és  diasztolés
vérnyomasértékekben egyarant. Az ACC-IMT értékek
egy év utan szignifikansan alacsonyabbnak adddtak
(0,64+0,11 vs. 0,61+£0,11 mm, p=0,0165). Billend
asztalos vizsgalat soran egy ¢év utan jelentésen
alacsonyabb szivfrekvenciat (a vizsgalat nyugalmi
idészakaban; p=0,0266), vérnyomasértékeket (szisztolés-
, diasztolés-, atlagvérnyomas; a vizsgalat mindkét
idészakaban; p<0,0001) és teljes periférias ellenallas
értékeket mértiink (nyugalmi helyzetben p=0,0304,
billentés utdn p<0,0001). A  neuropszichologiai
vizsgalatok soran a betegek jelentdsen jobban
teljesitettek a memoriat (Digit Span Test: p=0,0093; Rey
auditoros verbalis tanulasi teszt: p<0,0001), illetve a
figyelmet (Pieron teszt: p=0,0102) felméré tesztek soran.
A szorongas mértéke is jelentdsen kisebb volt egy évet
kdvetéen (p=0,0003).

Kovetkeztetés: A hypertonia korai szakaban észlelt érfali
funkcionalis és morfologiai paraméterek negativ irany
valtozasa visszafordithatd. Az idében elkezdett adekvat
kezelés fontos a mar meglévé  karosodasok
visszaforditasa, valamint a tovabbi karosodasok
megeldzése érdekében.

AZ AGYI ENDOTELSEJTEK SZEREPE
GYULLADASOS FOLYAMATOK KOZPONTI

IDEGRENDSZERI HATASAINAK KIVALTASABAN
Rolul celulelor endoteliale cerebrale in efectele
asupra SNC al proceselor inflamatorii
Role of cerebral endothelial cells in the mediation of
CNS effects of inflammatory processes

Krizbai Istvan, Molnar Judit, Hasko6 Janos,

Fazakas Csilla, Wilhelm Imola, Nagydszi Péter

MTA Szegedi Biologiai Kozpont, Biofizikai Intézet

A kozponti idegrendszer szervezetiink egyik legjobban
védett teriilete. A védelem egyik alappillére a vér-agy
gat, amely megakadalyozza, hogy toxikus anyagok
szabadon bejussanak a kdzponti idegrendszerbe. A gat
funkcio kialakitasa szempontjabol kulcsfontossaguak az
agyi erek falat bélelo endotélsejtek, illetve a kozottik
kialakul6 szoros kapcsolatok, amelyek sériilése a vér-agy
gat permeabilitdsanak ndvekedését eredményezi. Ismert
tény, hogy patologids koriilmények kozott (gyulladasos
folyamatok, stroke, kronikus neurodegenerativ
betegségek, agyi tumorok, traumak) megndhet a vér-agy
gat permeabilitdsa, ami sulyosbithatja a betegségek
lefolyasat. A gyulladdasos folyamatok medialdsdban
fontos szerepet jatszanak a Toll-szerii receptorok (TLR)
amelyek a velesziiletett immunitas fontos molekuldi. E
receptorok  kiilonboz6 mintazatokat ismernek fel,
amelyek szarmazhatnak korokozoktol (ezek un.
patogénasszocialt molekularis mintazatok), illetve a
sériilt szovetekbdl felszabadulé endogén anyagok és
gyulladasos mediatorok is képesek 6ket aktivalni.
Munkank soran megvizsgaltuk, hogy milyen TLR-ek
expresszalodnak az agyi endotélsejtekben, és elsdként
mutattuk ki a TLR6 jelenlétét e sejtekben. A TLR2/6
aktivacio hatasara (a TLR6 TLR2-vel heterodimért
képez) jelentésen megndvekszik a vér-agy gat
permeabilitasa, aminek hatterében a szoros kapcsolatokat
alkotd junkcionalis fehérjék expresszidjanak valtozasa
all. Részben sikeriilt feltérképezni azokat a sejten beliili
jeltovabbitd folyamatokat is, amelyek ezért a hatasért
felel6sek.

A TLR-ek endotelialis hatdsmechanizmusanak tisztazasa
0 gyogyszercélpontok azonositasat eredményezheti
szamos idegrendszeri tiineteket is okozd megbetegedés
kezelésében.
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A REKOMBINANS HUMAN NOVEKEDESI
HORMON KEZELES JAVALLATAI ES

HATEKONYSAGA HIPOFIZER NANIZMUSBAN
Indicatiile si eficacitatea terapiei cu hormon de
crestere uman recombinant in nanism hipofizar
Indications and Effectiveness of rhGrowth Hormone
Therapy in Pituitary Dwarfism

Kun Imre Zoltan', Szant6é Zsuzsanna', Ger-

gely Kinga®, Balazs Jozsef', Kun Imre Zoltan jr’.
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Endokrinolégiai Tanszék, “egyetemi hallgaté, *Maros
Megyei Stirgossegi Korhaz, Endokrinologiai Klinika
Célkitizés. Az thGH (rekombinans human novekedési
hormon)  kezelés  javallatainak  vizsgalata  és
hatékonysaganak felmérése izolalt GH-hianyban (IGHD)
¢és politop hipofizis elégtelenségben (PHI). Anyag és
moddszer. A Marosvasarhelyi Endokrinoldgiai Klinikan
kérismézett 29 IGHD és 22 PHI gyermek klinikai
(antropometrias adatok) és paraklinikai (GH, IGF-I-
szint, csontkor) paramétereit kovettik az alkalmazott
kezelés elott és wutan. Az etiologiai  tényezd
figgvényében alkalmaztunk ablativ és/vagy rhGH-
kezelést. Osszesen 48 gyermek részesiilt atlag 0,22
mg/ttkg/hét  rhGH-terapidban, atlag 2,4  évig.
Pajzsmirigy-, mellékvesekéreg- és nemi hormon-potlast
tarsitottunk, sziikség szerint. Eredmények. IGHD-ban az
rhGH-kezelés beinditasakor a magassag elmaradasa —
3,5+(-0,8)SD wvolt, a csontkor az esetek 85,2%-ban
késett atlag 3,2 évvel, a 13 esetben meghatarozott IGF-I-
szint 69,2%-ban volt alacsony. A 2.4 éves kezelés soran
a magassag elmaradasa —2,94+(-0,7)SD-ra csokkent, a
tizenhat IGHD betegnél meghatarozott csontkorkésés az
esetek 75%-aban atlag —2,5 évre mérseklodott, illetve
25%-aban normalizalédott, az IGF-I szint pedig 68,4%-
ban érte el a normalértéket. 21 esetben sikeriilt az IGF-I-
szintet kezelés elott és alatt is meghatarozni, és
Osszevetve e két adatot, 4 esetben (19%-ban) nem volt
megfeleld valasz rhGH-ra (GH-rezisztencia). A PHI
csoport 18 non-organikus és 4 organikus hipotalamo-
hipofizer (HT-HF) elvaltozast foglalt magaba. A 18 non-
organikus PHI-ban az rhGH-kezelés elkezdésekor a
magassag  elmaradasa  —4,7=(-1,6)SD  volt, a
tobbségiiknél (12 eset) meghatarozott csontkor atlag —5,4
évvel késett, a 4 esetben mért IGF-I-szint mindenike
alacsony volt. Az rhGH-kezelés soran a magassag
elmaradasa —2,8+(—1,6)SD-ra mérséklédott, a csontkor
7,1%-ukban érte utédl a kronoldgiai életkort, a tobbieknél
a késés enyhén csokkent (—4,5 évre). A HT-HF
organikus 1ézidiban szenvedd négy gyermek rhGH-
kezelése kiilonleges oOvatossagi intézkedések mellett
torténik. Kovetkeztetés. Az rhGH-terapia + a tarsulo
elégtelenségek kezelése a magassagra és az IGF-I-
szintre kedvezobb hatast volt PHI-ban, mint IGHD-ban,
de a csontkor befolyasolasa egyik csoportban sem volt
eléggé latvanyos. GH-rezisztencia (velesziiletett vagy
szerzett) viszonylag gyakran fordult el6 rhGH-
szubsztitucio irant. Organikus hipofizer nanizmusban a
kezelés indikacioja nagyfoku odafigyelést és preciz
kovetést igényel.
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A HIPERPARATIREOZIS PRIMER, SZEKUNDER

ES TERCIER FORMAINAK JELLEGZETESSEGEI
Caracterisiticile hiperparatiroidismului primar,
secundar si tertiar
The characteristics of primary, secondary and tertiary
forms of hyperparathyroidism

Kun Imre Zoltan', Szant6é Zsuzsanna',

Fazakas Gabriella®, Balazs Jozsef®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Endokrinolégiai Tanszék, *egyetemi hallgaté, *Maros
Megyei Siirgdsségi Korhaz, Endokrinologiai Klinika
Célkitlizés: a  primer, szekunder ¢és  tercier
hiperparatiredzisok (HPT) &sszehasonlitd vizsgalata
etiologiai,  klinikai,  paraklinikai ~ és  terapias
vonatkozasokban. Anyag és modszer. A
Marosvasarhelyi Endokrinolégiai Klinikdn 2005-2010
kozott 52 hiperparatiredzist korisméztiink (18 primer, 24
szekunder, 10 tercier format). Elemeztiik a koreldzmény
adatait, a klinikai képet, a szérum és vizelet Ca és P
szintjét, a se-PTH-szintet (two-side assay, NE:16-
65pg/mL), a mellékpajzsmirigy imagisztikat (US, Tc-
sestaMIBI-szcintigrafia, CT, MRI), egyéb képalkotd
eljarasokat, az evoluciot, a terapiat és a posztoperativ
lefolyast. Eredmények. A 18 primér hiperparatiredzis
83,3%-at (15 eset) szimptomatikus  fazisban
korisméztiik, zomét tobbrendszeri érintettséggel (12/15).
A miitét el6tti imagisztika 12 betegnél (66,6%) mutatott
ki mellékpajzsmirigy-adenomat. A 24 szekunder HPT-t
veseelégtelenség, malabszorbciés  szindréoma, D-
vitaminhiany okozta. Mind a 10 tercier format V.
stadiumu  veseelégtelenség okozta, ebbdl 9 Dbeteg
kronikusan dializalt 7,2+2,8 éve. Az imagisztika mind a
10-nél konfirmalta a tobbszords (3-4)
mellékpajzsmirigy-adenomat. Az atlag PTH
messzemenden magasabb  volt tercier HPT-ban
(1809,5+£813,7pg/mL), mint primer és szekunder
formakban (361,1+279,6, ill.  190,8+224,3pg/mL,
p<0,0001). Primer formakban a PTH szignifikdnsan
magasabb volt a szekunderekhez képest (p:0,025). A
kalcemia  atlagértéke primer HPT-ben volt a
legmagassabb (2,75+0,36mmol/L), és nem kiilonbozott
szignifikansan a tercier formaétol, mig szekunder
forméaban a normalis alsoé hataran volt. A P-szint atlaga
az als6 hataron volt primer formaban, de magas volt
tercierben, a veseelégtelenség miatt. Diagnosztikai
nehézségek adodtak a mérsékelten emelkedett (100-
300pg/mL) PTH és normalis Ca-szinttel jard esetekben,
foleg, ha a képalkotd eljaras nem mutatott ki
mellékpajzsmirigy-1éziot. Az elkiilonitésben segitett a
25-OH-D3-vitamin-meghatarozas, ill. a D-vitamin- és
Ca-kezelésre valaszoldo PTH-szint. A miitétet kdvetden a
PTH- és Ca-szint nagymértékben csokkentek, a Ca-éhes
csont-szindroma miatt az els6 4-6 hétben nagy adag
elementaris Ca- (akar 3-4g/nap) és D-vitamin-potlasra
(1-2mcg/nap alfa-calcidol) volt sziikség, a heveny tetania
megel6zésére. Kovetkeztetések. Az imagisztika gyakran
nem képes kimutatni a mellékpajzsmirigy-1éziot primer
HPT-ban. Szekunder HPT-ban Ca ¢és D-vitamin
hosszitdva  adagoldsa ajanlott a tercier forma
megel6zésére. A primer és tercier HPT-ok tobbsége
miitéti kezelésben részestilt.
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NOVENYI EREDETU TUMORELLENES SZEREK
Substante antitumorale de origine vegetala
Anticancer compounds from plant sources

Laczké-Zold Eszter, Esianu Sigrid
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

Dolgozatunkban atfogd képet probalunk nyujtani a
gyogyszerpiacon fellelhet6 névényi eredetli
daganatellenes szerekr6l, valamint ezek félszintetikus és
szintetikus szarmazékairol. A hatdéanyagokat
hatasmehanizmusuk alapjan csoportositva mutatjuk be.
Mikrotubulus  stabilizald6  kemoterapeutikumoknak
szamitanak az I generacios vinca-alkaloidok (vincristine,
vinblastine) és a II generaciésak (vinorelbine,
vinflunine), valamint a tiszafabol nyert félszintetikus
vegyiiletek (paclitaxel, docetaxel).

Topoizomeraz II enzim gatlok a Podophyllum peltatum
podofillotoxinjainak félszintetikus szarmazékai
(etoposide, teniposide).

A félszintetikus kamptotecin-szarmazékok (topotekan,
irinotekan) pedig a topoizomeraz I enzim gatlasa révén
fejtik ki hatasukat.

Ezeken a terdpidban mar hosszabb-rovidebb ideje
hasznalatos vegyiileteken kiviill emlitést nyernek a
klinikai ~ vizsgalatok  kiilonb6zé  fazisaiban levd
vegyliletek (pl. a kamptotecin-analog lurtotekan,
exatekan, rubitekan, karenitecin; betulin sav; G-202;
dimetilamino-partenolid) és mas intenziven tanul-
manyozott igéretes molekuldk (pl. kumesztin és
pterokarpan szarmazékok).

HIBERNALO SZiVIZOM MORFOPATOLOGIAJA
Morfopatologia miocardului in hibernare
The morphopathology of hibernate myocardium

Laky Dezsé', Candea Vasile’, Mocanu Iancu®

"Victor Babes Intézet Bukarest, Kérbonctani Tanszék,
’Cardiovascularis Betegségek Klinikdja, Bukarest, 2. sz.
Sziv- és Ersebészeti Klinika, 3Ké'zponti Katonai Korhaz,
Bukarest, Sziv- és Ersebészeti Klinika

186 aorto-coronaris by-pass miitét soran nyert
szivizombiopszia, valamint billentyli protézis miitét
kapcsan eltavolitott 269 szivizomdarab korszovettani €s
elektronmikroszkopos vizsgalatat végezték el a szerzok.
Elézetes angiografidas és echografias vizsgalattal
gy6zodtek  meg az ischaemias, dyskinesias
szivizomteriiletek jelenlétérol. Myofibrillumok
szdmanak csokkenését, szarkomérek dezintegralodasat,
glikogén granulumok felhalmozodasat, a
mitochondriumok visszafordithatd zsugorodasat, az
endoplazmas reticulum gyériilését, a T-csdvecskék
hianyat, a cytoskeleton pusztulasat, cardiotonin és alfa
simaizom aktin felszaporodasat tapasztaltdk. Az
extracellularis matrix kiszélesedését, fibronectin és
fibroblastok felszporodasat irtdk le. A felsorolt
elvaltozasokat a hibernal6 cardiocytak
redifferentialddasat valamint az extracellularis matrix
remodelalasat  okozo revascularisatio  (by-pass)
megforditja illetve megsziinteti. A feldolgozott esetek
baleset nélkilli gyoégyulasa a szivizombiopszidk
szovodménymentes elvégzésének is bizonyitékai.

A MELORHEOSTOSIS MINT RITKA, NEM
OROKLETES CSONTSZERKEZETI ELVALTOZAS.

ESETBEMUTATAS.

Melorheostosis ca boala rara non-ereditara a

structurii osoase. Prezentare de caz.

Melorheostosis as a rare non-hereditary bone

structure defect. Case report.
Lasz16 Ilona', S6lyom Réka*, Egyed-Zsigmond Imre’,
Ciriian Valentin®, Szasz Dezs6®
'Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, 2], sz. Kérbonctani Tanszék, >2.
sz. Radiolégiai Klinika, *Marosvésdrhelyi Siirg6sségi
Korhaz, 2. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
A melorheostosis a kondenz osteopatiak csoportjaba
tartozo, progressziv jellegli mesenchimalis dysplasia. Az
LEMD3 gén mutécidja okozza a gyakrabban egy végtag
csontjainak sclerotikus elvaltozasat, amely elvaltozas a
csoves  csontok  cortexének a  hyperostdzisa,
radioldgiailag jellegzetesen hasonlatos az égé gyertya
oldalan lecsurgd viasszhoz.
A dolgozat célja a ritkan, 0,9/1 milli6 gyakorisaggal
eléforduld megbetegedés altalunk észlelt esetének a
bemutatasa.
Klinikankon egy 12 éves fit jelentkezett bal als6 végtag
és gerincdeformitassal, amelyet mar 4 éves koraban
észleltek. Az wutobbi két évben az elvaltozasok
progredialtak, sulyos tartasi és jarasi elvaltozasokat
okozva: a gerincoszlop scoliotikus elvaltozasa, ferde
medencetartas, végtaghosszkiilonbség, a bal térd
valgusos 4alldsa, tumorszeri terimendvekedés a bal
glutedlis régioban és a bal comb fels¢ harmadaban, a bal
csipdiziilet flexios kontrakturdja. Radiologiailag a bal
als6 végtagon poliostotikusan /os ilei,femur, fibula, I1.és
III. metatarsus/ a pozitiv diagnozist alatamasztd, a
gyertya oldalan lefolyd viasszhoz hasonlatos corticalis
hyperostosist észleltiink. CT felvételen az érintett
csovescsontok  hyperostosisa  mellett  lathatdé a
kiszélesedett kortikalis okozta veldlr besziikiilése. A
laboratériumi  vizsgalatok  /alkalikus  foszfatdz,
vérsiillyedés, Ca es P szint/ valtozatlanok.
A bal térd valgusos allasan supracondilaris femur
osteotomidval javitottunk, ezen alkalommal szdvettani
probat vettliink a femur als6 harmadabodl és a comb felsd
harmadaban észlelt terimendvekedést okozd 6démas és
induralt bdralatti kotészOovetbdl, valamint a m. vastus
lateralisbol és a m. rectus femorisbol. A szdvettan
csontkorili periostealis fibrozist, bor alatti fibrotikusan
elvaltozott zsirszovetet, az izmok fibrotikus elvaltozasat
és hialinizaciojat mutatta ki. A tobbi végtagon
elvaltozast nem észleltiink, a csaladban hasonlé esetekrdl
nem tudnak.
Az ismertetett eset sajatossiga az  elvaltozas
poliostotikus jellege és az érintett végtag proximalis
harmadaban észlelt daganatszer(i terimendvekedés.
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HAROMDIMENZIOS CT SZEREPE NEM KEZELT
ACETABULUMTORES UTANI
CSIPOARTHROPLASZTIKA MUTETI

TERVEZESEBEN
Rolul reconstructiei 3D CT in planificarea
preoperatorie la fracturile acetabulare netratate
The role of 3D CT reconstruction in the preoperative
planing of non treated acetabulum fractures

Laszlo Ilona, Incze Bartha Sandor, Moldovan

Rodica , Szasz Dezs6, Domokos Lidia, Vas

Tifan Attila

Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A nem kezelt, dislokalt acetabulumtorések es az instabil
medencetorések igen stlyos anatomiai és funkcionalis
karosodassal gyogyulnak. A lagyrészkontraktira, a nem
anatomias helyzetben rogziilt tordarabok valamint az
esetlegesen kialakuld heterotop ossifikacio a sziikségessé
valt csipbarthroplasztikanak a kivitelezését
megnehezitik. A miitét megtervezésében a radiologiai
kivizsgalas mellett a rétegfelvétel (CT) elvégzése is
fontos, de a megvaltozott anatomiai viszonyokrol
legpontosabban a haromdimenzios CT tajékoztat.
Dolgozatunkban a klinikankon operalt két férfibeteg
esetének a kozlésével ismertetjiik a 3DCT szerepének a
fontossagat és segitségét az elvégzendo
csipdarthroplasztika megtervezésében.

Az els6 beteg magasbol valo esés utan A3.2.-es, a bal os
ilein atfutd, a tordarabok diastazisaval és a sériilést
kisér6  acetabulumtoréssel  tarsuld  transiliacalis
instabilitassal a baleset utan egy évvel jelentkezett
klinikdnkon. A masodik beteg A2.3.-as bal oldali
acetabulumtoréssel és a femurfej hatso luxaciojaval a
baleset utdn 8 honapra keriilt felvételre. Mindkét
betegnél 3DCT alapjan terveztik meg a miitétet: az els6
betegnél vapafenékpotlast a combfejbdl képzett idommal
végeztik, a masodik betegnél az acetabulumtetdt és
hatso falat a csipblapathoz csavarokkal rogzitett
csontgrafttal potoltuk. Mindkét esetben Protetim tipust
vapakosarat helyeztink be az ily modon kialakitott
vapaba, amelyet az os ileihez csavarokkal rogzitettiink.
A vapakosarba becementeztik a polietilén vapat,
cementnélkiili protézisszarat iiltettiink be a combcsontba.
A 3DCT alapjan pontosan megtervezhetdé a miitét
kivitelezése, a sziikséges endprotézis tipusa.

LAPAROSZKOPOS SZAKROKOLPOPEXIA
Sacrocolpopexia laparoscopica
Laparoscopic sacrocolpopexy

Lérincz Laszld, Szegedi Krisztian, Berczi Csaba,
Farkas Antal, Flasko Tibor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

A genitalis prolapsus a kozép- és idéskorti ndk gyakori
betegsége, amely jelent6sen rontja életmindségiiket,
munkaképességiiket, fizikai és szexualis aktvitasukat. A
genitalis prolapsus korrekcidjara az abdominalis
sacrocolpopexia (SCP) és a hiivelyi halomiitétek a
leggyakrabban alkalmazott megoldasok. A SCP
hosszatavi eredményessége valamelyest felilmulja a
hiivelyi miitétekét. 1994 ota végzik a mitétet
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laparoszkopos ton is, amely minimal invaziv behatolasi
modjabol eredéen csokkenti a hasi miitét okozta
panaszokat és komplikaciokat.

Klinikankon  2005-t61 végezzik a laparoscopos
abdominalis sacrocolpopexiat (LSCP). A hiively
rogzitésére macroporosus polipropylén halét hasznalunk,
amelyet a hiively eliils6, hats6 falahoz, a levator
izomzathoz és a promontorium periosteumahoz
rogzitiink nem felszivodo, csomos oOltésekkel. Izolalt
cystokele esetén a hiively mellsd, rectokele esetén csak a
hats6 falat rogzitjik. A mitét stressz inkontinencia
esetén kombinalhatd transobturatorikus szalagmiitéttel
(TOT), amely a laparoscopos miitéttel egyiddben illetve
késdbb is elvégezheto.

Osszefoglalva, a LSCP hatékony modszer a genitalis
prolapszus kezelésére, kevés szovédménnyel,
kikiiszobolve a hagyomanyos abdominalis colpopexia
hatranyait.

INVAZiV KEZELESI STRATEGIA AKUT
MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN: PRIMER,

FACILITALT VAGY RESCUE PCI
Strategii de repermeabilizare in IMA: angioplastia
primara, salvatoare sau facilitata
Revascularization strategies in acute myocardial
infarction: primary, facilitated or rescue PCI

Madaras Szilard', Benedek Theodora’,

Kovics Istvan’, Sirbu-Pop Alexandru’, Molnar-

Sés Attila', Suciu Zsuzsanna®, Jaké Beata-Ilona®,
Bakesi Ferenc?, Bajka Balazs®, Benedek Imre

Sandor’

"Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, 1. sz. Kardioldgiai
Klinika, *Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, 1. sz.
Kardiologiai Klinika

Az akut koronaria szindroma esetén a revaszkularizacio
a fajdalom jelentkezésétdl szamitott 12 oran beliil
els6fokt, A szintli javallattal rendelkezik. Abban az
esetben ha a fajdalom jelentkezésétdl szamitott 2 6ran
beliil nem lehetséges a primér PCI, akkor fibrinolitikus
terapia ajanlott amelyet a beteg minnél hamarabbi (12
oran beliil) katéteres kozpontba vald szallitasa kell
kovetnie. Ha a fibrinolitikus terapia sikeresnek bizonyul
akkor 24 6ran belill javasolt elvégezni a koronarografiat.
Nem sikeres trombolizis és perszisztald ST elevacid
esetén, 12 oran belill, un ,,rescue PCI”-t kell végezni.
Modszer: tanulmanyunkba 2009-2010 folyaman 772
STEMI esetet kovettiink amelybdl 148 beteg részesiilt
szisztémas fibrinolizisben, illetve 342 beteg primér
revaszkularizacion  esett at. A marosvasarhelyi
kardiologia klinikara (Invaziv Centrum) 23 (15,54%)
beteget utaltak at rescue PCI elvégzésére.

Eredmények: Az trombolizalt esetek 13%-ban tortént a
trombolizis a javallt terdpias idéhatarokon beliil, a tobbi
esetben a lizis 3-14 o6rara a fajdalom jelentkezése utan
tortént. Az esetek 69,56%-ban jegyeztiink reperfuziot a
fibrinolitikus terapia utan. 7 esetben a LAD koronaria,
13 esetben az RCA, 2 esetben a cirkumflexa, 1 esetben
trikoronarias  érintettséget  jegyeztink  fel. A
leggyakrabban hasznalt trombolitikum a SK volt. Az
esetek dont0 tobbségében, 18 esetben tortént sikeres
revaszkularizacio, 4 a sulyos koronaria kalcifikacio miatt
a beavatkozas sikertelen volt. Egy halalesetet jegyeztiink.
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Kovetkeztetés: Logisztikai nehézségek is nehezitik a PCI
elvégzését, mert jelenleg az infrastruktara fejlettsége
nem teszi lehet6vé a gyors PCI kdzpontba vald szallitast.
Az fibrinolitikus terapidra vonatkozdan egyértelmil
europai  ajanlasok  allnak  rendelkezésre,  de
tapasztalataink szerint is a siirgdsségi PCI az optimalis
reperfuzios stratégia.

A ZONULOLIZIS MEGOLDASA A
SZURKEHALYOGSEBESZETBEN:

ESETBEMUTATAS
Zonuloliza in chirurgia cataractei: prezentare de caz
Zonulolysis management in cataract surgery: case
presentation

Madaras Zoltan, Horvath Karin, Ferencz Attila
Marosvdsarhelyi Siirgdsségi Korhaz, Szemészeti Klinika
A phacoemulzifikacid6  soran egyik Ilehetséges
intraoperativ szovodmény a lencsefiiggesztd késziilék
részleges szakadasa. A szerzok egy 73 éves nébeteg
esetét mutatjak be, akinél idéskori sziirkehalyog miatti
phacoemulzifikacié soran zonulolizis kdvetkezett be és
ezért tokfeszitd eszk6zok hasznalatara volt sziikség.
Esetismertetés: A paciens anamnézisében nem szerepelt
szemtrauma, kettes tipusu diabetes mellitus allt fenn 15
éve. A biometria +21,5 dioptriat mutatott. A tervezett
mitét a sebész standard quick chop technikdja volt
cseppérzéstelenitésben, 2,4 mm seben, tlivel végzett
rexissel. A phacoemulzifikdci6 soran 90 fokos
zonulolizist vettiink észre. frisz horgokkal stabilizaltuk a
lencsetokot, majd tokfeszitd gytriit helyeztiink be a
lencsebeiiltetés elott. A miitét sarkallatos pontjait filmen
mutatjuk be. A miitét utani elsé napon a lencsetok és és a
millencse a helyén volt, ellenben a szaruhartya eléggé
6démas volt. A két hetes ellenérzésen a cornea tiszta
volt, fénytdrési hiba nem, ellenben jelentds diabéteszes
eredetli. maculaddéma volt megfigyelheté. Ezt a
késdbbiekben 1ézerrel kezeltiik.

Kovetkeztetések: a tokfeszitd eszkdzok hasznossaga a
phacoemulzifikacid soran a lencsetok stabilitasanak
elérésében keresendé. A zonulolizis egy olyan miitét
kozbeni szovodmény, amely latszolag egyszerd
esetekben is felléphet, ezért minden sebésznek fel kell
késziilnie a megfeleld helyzetben a megfeleld tokfeszitd
eszkoz hasznalatara.

DIETETIKAI TANACSADO SZOFTVER HELYE AZ

EGESZSEGUGYBEN
Locul software-lui de consiliere dietetica in sdnatate
Dietary manu planning advisory software in health
service

Mak Erzsébetl, Gaal Balézsz, To6th Timeal,
Csajbokné Csobod Eva', Pakai Annamaria®,
Szabolcs Istvan'

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar
Dietetikai és Téaplalkozdstudomdnyi Tanszék, *Pannon
Egyetem, Informdciésrendszerek Tanszéke, *Pécsi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Apoldstudomanyi Tanszék

Bevezetd. A huszonegyedik szazadra a szamitogép
hasznalata és segitségének igénybevétele a fejlett
orszagokban teljesen hétkoznapi jelenségnek tekinthetd.

Létezik mar rontgenkép analizald és terapids javaslatot
tevé rendszer, intelligens toalett, amely a széklet és
vizelet analizisét végzi. Az intelligens szoftverek ott
hasznalhatok nagy hatékonysaggal, ahol a kiindulasi
adatok objektiv modon leirhatok, elvart a feladat gyors
megoldasa, de erre kevés szakember all rendelkezésre. A
taplalkozasi tanacsadas is egy ilyen teriilet, mivel a
pontos anamnézis felvétele, a személyre szabott tervezés
aranytalanul nagy feladat a rendelkezésre 4llo
lehetdségekhez képest.

Kutatas célja. Munkacsoportunk egy olyan intelligens
szoftver fejlesztésén dolgozik, amely az eddigi diétas
tanacsad6é rendszereknél jobban figyelembe venné a
beteg individualis allapotat, izlését, taplalkozasi
szokasait, anyagi lehetdségét, stb. Ezzel eldsegitené a
taplalkozasi szakemberek idejének jobb kihasznalasat,
valamint lehetdvé valna, hogy a nagy koltségvonzati
szakrendeléseken csak azok a betegek jelenjenek meg,
akiknek feltétleniil sziikséges.

Modszerek. Keresztmetszeti felmérést végeztiink 2006-
2009 év adott iddpontjaiban a nem fert6zé kronikus
betegek korében, a pacienseket ellatd szakrendeldkben.
A mintavételi eljarast azonban pontos adatok és listak
hianyaban nem tudtuk reprezentativ modon lefolytatni,
ezért a kapott eredmények csak tajékoztato jellegliek, bar
nagy elemszamon alapulnak (n=359).

A dietetikai targykorének tudasbazisat ontoldgia-
szerkeszté programmal 0j szempontrendszerek alapjan
fejlesztettiik, tanulmanyozva az eddigi rendszereket, és
dietetikai tudasbazisokat. Igyekeztiink feltarni és
kikiisz6bolni azok hianyossagait.

Eredmények. Betegségcsoportok kozott szignifikans
kiilonbség mutatkozik a szoftver hasznalat igényében a
hasznalati forma, az informacid mélységi igénye, a
hitelesség biztositasa, és az eredmény kézhezvételére
szant  id6k  esetében. A  dietetikai  ontoldgia
fejlesztésekor, 1j fogalmak, 10j csoportositasi modok
keriiltek bevezetésre. Ezzel a generalt teszt-étlapok mar
nagy kozelitéssel megfelelnek a human szakértk altal
tervezett étlapoknak.

Osszefoglalas. A dietetikai tandcsadé szoftvernek helye
van az egészségiigyi ellatasban. A betegek szivesen
vennék hasznalatat, bar nem a szakemberek helyett. {gy
a szoftver alkalmas lehet bizonyos tanacsadoi
részfeladatok elldtdsara, a munkaigényes étlaptervezés
elvégzésére.

A HEVENY PURULENS MENINGITIS
MIKROBIOLOGIAI DIAGNOSZTIKAJA ES

KEZELESE. 15 EV TAPASZTALATAI
Diagnosticul microbiologic si terapia meningitelor
acute purulente — 15 ani de experienta
Microbiological diagnosis and treatment of acute
bacterial meningitis. Experiences of 15 years
Martyin Tibor', Banhegyi Rébert Janos?,
Banyai Tivadar®
"Péandy Kalman Kérhdz, Gyula, Infektolégiai és
Immunoldgiai Osztaly, *Onkolégiai Kozpont
A szerzok célja az volt, hogy infektologiai osztalyukon
felmérjék a gennyes agyhartyagyulladas miatt kezelt
betegek jellemzd adatait, a betegség mikrobiologiai
diagnosztikdjanak lehetdségeit, az alkalmazott kezelés
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

formajat és hatékonysagat. Az 1996 és 2010 kozotti 15
év iddszakat tanulmanyoztdk at retrospektiv. modon,
kérlapok elemzésével. A vizsgalt idészakban heveny
purulens meningitis miatt 130 beteget (84 férfi és 46 nd)
észleltek 137 alkalommal. Atlagos életkoruk 51 (16-93)
év volt. A diagnozis felallitisdban az anamnézis, a
fizikalis vizsgalat és a rutin laboratériumi vizsgalati
modszerek mellett kiemelt szerepe volt a klinikai
mikrobiologiai vizsgalatoknak. A liquor Gram festés,
bakteriologiai tenyésztés, az antigén kimutatasi
gyorsteszt €és a  haemoculturdk  alkalmazdsanak
legkevesebb egyikével 59 esetben jutottak koroki
diagnozishoz, mely az Osszes eset 43%-at jelenti. A
leggyakrabban el6fordulo korokozok a Streptococcus
pneumoniae (29 eset), a Listeria monocytogenes (6 eset),
a Neisseria meningitidis (4 eset), a Streptococcus
agalactiae (4 eset), a Staphylococcus aureus (4 eset) és
az Enterococcus faecalis (4 eset) voltak. A
leggyakrabban alkalmazott antibioticum a ceftriaxon és
az ampicillin volt, az esetek dont6 tobbségében
egymassal kombinacioban. A betegség 25 esetben (18%)
halallal végz6dott. Az acut gennyes agyhartyagyulladas
egyike a legstilyosabb idegrendszeri
megbetegedéseknek, amely jol valasztott antibiotikus és
szupportiv kezelés mellett maradvanytiinetek nélkiil
gyogyulhat. A korszeri diagnosztikus modszerek és
terapias lehet6ségek ellenére még ma sem csekély
azoknak a szama, akik a sulyos infekcio, a kés6i
felismerés és a megfeleld kezelés hianya miatt
meghalnak, illetve maradand6 idegrendszeri karosodast
szenvednek. Tobb klinikai mikrobiologiai vizsgalati
mobdszer egyiittes alkalmazasaval a  kdrokozok
identifikalasanak esélyei megnonek. A kozvetlen ellatasi
terillet korokozoinak eléfordulasi gyakorisaga €s
rezisztencia viszonyai megszabjadk az empirikus
antibiotikus kezelési stratégiat. Bar napjainkban is a
Streptococcus pneumoniae tekintheté a leggyakoribb
korokozonak a felnéttkori heveny purulens meningitis
el6idézdjeként, a Listeria monocytogenes fertézések az
utobbi években egyértelmii ndvekedést mutatnak.

IDOS PACIENSEK FARMAKOTERAPIAJA — A

KEZELOORVOS KIHIVASA
Farmacoterapia varstnicilor - o provocare pentru
medic
Pharmacotherpy of the elderly - challenge of the
therapist
Mathé Lehel', Ban Erika-Gyongyi’, Brassai Attila’,
Suvanjeiev Rébert Gabor®, Bartos Edina’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Klinikai Gydgyszerészeti Tanszék, *Farmakoldgiai
Tanszék, *egyetemi hallgaté

Bevezetés: Az id6s paciensek gyodgyszeres kezelése
Osszetett és nagy odafigyelést igényld feladat. A
kronikus alapbetegséghez tarsuld szamos tarspatologia
gyakran tarsitott kezelést, tobb gyogyszer egyideji
adagolasat kivanja meg. Ennek kovetkeztében a
polifarmacia jelensége az elérehaladottabb korosztalyban
igencsak gyakori.

Anyag ¢és modszer: Tanulmanyunk egy retrospektiv
vizsgalat, a 2009-s év soran korhazba utalt betegek
korlapjanak elemzésébol épiilt fel. A bevalasztasi és
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kizarasi  kritériumok  alapjan  végil a 3000
tanulmanyozottbol 201 esetet elemeztiink. A 60 év feletti
pacienseket tekintettiik idésnek, és az Ot vagy tobb
gyogyszer egyideji alkalmazasat polifarmacianak.
Eredmények: A Dbevalasztott eseteket két nagy
csoportban vizsgaltuk: a 60-75 év kozottiek 64.18% és a
75 év felettiek 35.82%-t képviseltek. Megfigyeltiik, hogy
a tarsbetegségek szama az életkor eldrehaladtaval
novekedik, a tarsitott gyogyszerek szdma viszont az
alacsonyabb  életkoruak  kdézott  magasabb. A
leggyakoribb alapbetegség a hipertonia volt, mindkét
csoportban  Osszesitve:  78.27%. A leggyakoribb
tarsbetegségek az elsé csoportban a diabetes mellitus, a
metabolikus szindroma és gastrointestinalis korképek,
mig a masodik csoportban a kronikus 1égzészervi
betegségek, arteriopatiak és az ischemids kardiopatia
voltak. A tobb mint 6t gyogyszert szedok aranya a
fiatalabb korcsoportban 83.17%, mig az iddsebbek
csoportjaban alig 42% volt.

Megbeszélés: Eredményeink azt mutatjak, hogy az
idésebbek esetében a betegségek egyiittes el6fordulasa
sokkal gyakoribb, ami kezelési nehézséget is jelent. A
tarsitott gyogyszeradagolas esetében figyelembe kell
venni a korosztilyra jellemzd farmakokinetikai
jelenségeket, és a farmakoterapiat személyre szabottan, a
kedvezdtlen mellékhatasok lehetdség szerinti
elkeriilésével kell alkalmazni.

A HIPPOCAMPUS GATLO SEJTJEINEK

SZAMITOGEPES MODELLEZESE
Modelarea computarizata a interneuronilor
hipocampali
Compulational modeling of hippocampal inhibitory
neurons
Metz Julia, Orban-Kis Karoly, Szilagyi Tibor
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék

srr

serkentd bemenetet kapnak a perforans palya és a
Schaffer-kollateralisok révén. A gatld bemeneteket ado
interneuronok  szamos osztalyba sorolhatok. Az
interneuronok egy része a sejttest és az axon szintjén
(periszomatikus gatlas), masok a dendritek szintjén
adnak gatlé bemenetet (dendritikus gatlas). Ez arra utal,
hogy elkiiloniilt interneuron-populaciok ellendérzik a
kiilonboz6 serkenté bemeneteket.

Dolgozatunk célja a hippocampus CAl régi6 fébb
interneuron-tipusainak szamitogépes modellezése, és
ezen sejtek gatld hatasanak vizsgalata.

Négy interneuron-tipus  szamitogépes  modelljét
készitettik el: kosarsejt, axo-axonikus sejt, kettOs
axonmezejii sejt és O-LM sejt. Az egyszerisitett,
multikompartimentalis modellek aktiv konduktanciakat
tartalmaztak (tobbféle Na', K' és Ca®* aram). A
modelleket Osszehasonlitottuk kisérletes
elektrofiziologiai adatokkal. Vizsgaltuk az egyes
interneuron-modellek elektrofiziologiai tulajdonsagait és
az interneuronok hatasat a piramis-sejtek aktivitasara. Az
altalunk készitett idegsejt-modellek reprodukaljak az
interneuronok irodalombol ismert f6bb tulajdonsagait.
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BAL PITVARI REMODELACIO 3D ECHOS
KOVETESE RITMUS VAGY FREKVENCIA

KONTROLALT PITVARFIBRILLACIOBAN
Remodelarea atriului urmarita cu echo 3D in
fibrilatia atriald cu controlul ritmului sau frecventei
Left atrial remodeling followed with 3D echo in
rhythm or frequency controlled atrial fibrillation

Molnar-Sos Attila', Kovacs Istvan',

Benedek Theodora', Sairbu-Pop Alexandru',

Bajka Balazs', Bakesi Ferenc', Madaras Szilard',
Suciu Zsuzsannal, Jako Beéta-llonal,

Szabo Krisztinaz, Benedek Imre Sandor!

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Kardioldgiai Klinika,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

Célkitizés: Célunk a szamitogépes 3D echokardiografia

(C3DE) hasznalata komplex és objektiv bal pitvari
remodelacio felmérésére, két kiillonb6zo kezelési elv

esetén  (ritmus-kontrol versus frekvencia-kontrol),
pitvarfibrillacioban.
Modszerek: beteganyagunk 31  pitvarfibrillacidban

szenvedd betegbdl allt, amelyet 2 csoportra osztottunk:
1. Csoport: 16 beteg akinél legalabb 3 hodnapja
megtartott volt a szinusz ritmus a vizsgalat kezdése elott.
A 2. csoportba 15, permanens pitvarfibrillacioval kezelt
beteget soroltunk. Qlab szoftver szamitogépes analizis
segitségével vizsgaltuk a bal pitvar alakjat, geometrijat
¢és térfogatat. Referenciapontként a pulmonaris vénak
szdjadékat és a mitralis annulust azonositottuk, a bal
pitvar szélét a vizsgdld manudlisan igazitotta a
rekonstrukcidhoz. Ily médon minden betegnek egy bal
pitvari térbeli modell és egy bal pitvari térfogati
kontrakcids gorbe felelt meg. Parhuzamosan a bal karma
funkcidjat is vizsgaltuk standard 3D Echokardiografia
segitségével.

Eredmények: A bal pitvar maximalis térfogata 54.5 ml
volt az 1. csoportnal mig a 2. csoportnal 66.5
ml.(p=0.02). Az 1. csoportnal a bal pitvar maximalis
atmérdje 43 mm Osszehasonlitva a 2. csoportéval ahol 52
mm-es atlagatmérét jegyeztiink fel. (p=0.02). A bal
karma 6sszehuzddasi gorbéje magasabb ejekcids frakeiot
jelzett (atlag 54%) a ritmus-kontrol csoportban,
Osszehasonlitva a frekvencia-kontrol csoporttal ahol az
atlag ejekcios frakcio 44% volt. (p<0.001).
Kovetkeztetés: C3DE hasznos modszer lehet a bal
pitvari remodelacio felmérésében pitvarfibrillacioban. A
C3DE altal szolgaltatott pontos paraméterek bal pitvari
tagulasban, megnovekedett atmérében és térfogatban
megnyilvanuld bal pitvari remodelaciot mutatott ki,
amely a frekvencia-kontrol csoportban kifejezettebb és
amely oka lehet a gyengébb bal kamrai teljesitménynek.
Adataink is  alatamasztjdk a  szinusz  ritmus
helyreéllitasanak fontossagat -mint valaszthatoé kezelési
elvet- pitvarfibrillacioban szenvedd betegeknél.

AZ ENDOTELIUM AKTIVALODAS BIOLOGIAI
JELEINEK DIAGNOSZTIKAI JELENTOSEGE ES

ALKALMAZHATOSAGI KORLATAI
Semnalele biologice ale activarii endoteliului,
importantd diagnostica si limitele aplicabilitatii
Biological signals of endothel activation, their
diagnostic role and limits of applicability

Nagy Eléd

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Biokémiai Tanszéek

Az érelmeszesedés kialakulasaban és progresszidjaban
legalabb ot-hatféle, egymassal kolcsonhatidsban levo
sejttipus  részvétele észlelhetd. Az endotélium idiilt
aktivalodasa és diszfunkcidja ezen kdlcsonhatasok kozt
kulcsfontossag, a simaizom réteg proliferacioja,
makrofagok penetracidja és lipid-részecskék lerakodasa
pedig tarsjelenségként altalanos érvénnyel
megfigyelhetd. A denudalt ateromas plakk kollagén
rostjai trombogén felszint képeznek, amelyen a von
Willebrand faktor (VWF), egy polimerizalt formaban
aktiv  glikoprotein kdnnyen megkotddik. A von
Willebrand faktor receptora a trombocitakon a GPI/IX
komplex, igy kialakul egy olyan molekularis horgony,
amely a vérlemezkéket a plakk feliiletére kapcsolja. Az
endotél-sejtek allapota azért kdzponti szerepti ezekben a
folyamatokban, mert a beldliik felszabadul6 citokinek és
chemokinek ugy az érfal belsejébe, mint a véraramba
bekeriilnek és mas sejteket is ,,atkapcsold”, pleiotrop
pro-aterogén hatasokat fejtenek ki. Kiilondsen érdekes,
hogy a vérlemezkék megkotddését kozvetitd masik
fehérje, az adhéziés molekuldk csaladjaba tartozé P-
selectin, a VWF és az osteoprotegerin (egy osteoclast-
aktivitast szabalyozo fehérje) kozosen tarolodnak az
endotélium  Weibel-Palade testjeiben ¢és  onnan
egyiittesen szabadulnak fel. Az endotél-sejteket érd ilyen
iranyu stimulusok aterogén és trombogén iranyuak, ezt a
hatast kollagén-oldo enzim-hatasok (matrix-
metalloproteinazok) tovabb erdsitik. Bar az aterogenézis
szamos részfolyamata és fontos molekuldris torténése
ismert, terapias sikon a sztatin-prevenciot és a szelektiv
anti-aggregans kezelést leszamitva igazi attorés az utdbbi
idében nem tortént. Az endotél-protedma jellemzése €s a
multicellularis kolcsonhatasok komplex modellezése
elvezethet olyan molekularis célpontokhoz, amelyek
megfeleld idében végzett, célzott gatlasa vagy serkentése
Ujszer(i hatasokat kelt.
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A XARELTO® ALKALMAZASANAK
EREDMENYESSEGE AZ ORTOPEDIAI

SEBESZETBEN
Eficienta tromboprofilactica a Xarelto® in chirurgia
ortopedica
Effectiveness of Xarelto® for Thromboprophylaxis in
Orthopaedic Surgery

Nagy Ors', Gergely Istvan', Russu Octav’,

Zuh Sandor-Gyérgy', Solyom Réka’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
’Gyermekgyégydszati Tanszék

A Record program (1-3 tanulmany) vizsgalati modszert
dolgozott ki két kiilonbdzé tromboprofilaxisban hasznalt

gyogyszer  eredményességének  Osszehasonlitasara.
Ennek érdekében két csoport teljes csipd vagy
térdprotézis beiiltetésen atesett betegek esetében

vizsgaltuk egyrészt napi egyszeri adagolasu 10 mg oralis
Rivaroxaban (direkt Xa faktor inhibitor), masrészt a

szubkutan alkalmazott napi egyszeri adagolasi
Enoxaparin tromboprofilaktikus hatasat.
Az  Osszehasonlitd  vizsgalat elemezte  mindkét

készitmény hatékonysagat ¢és biztonsagossagat. Az
eredmények azt igazoltak, hogy a vénas trombembolias
események (féleg mélyvénas trombozis vagy pulmonalis
embolia) megel6zésében a Rivaroxaban (Xarelto®)
hatékonyabb volt, mint az Enoxaparin. E kifejezettebb
hatékonysdg azonban nem tarsult nagyobb vérzés
veszélyével vagy a vérzéses események gyakorisdganak
szamottevo fokozodasaval.

A kezelés ideje alatt a maj enzimek nem mutattak
jelentés emelkedést, azonban értékilk hasonld volt
mindkét vizsgalt beteg csoport esetében.

CSIiPOIZULETI ENDOPROTEZIS
VAPAKOMPONENSENEK CSEREJEVEL

SZERZETT HOSSZU TAVU EREDMENYEINK
Rezultatele pe termen lung a artroplastiei de revizie
cu inlocuirea componentei acetabulare
Long Term Results of Acetabular Component
Revision Surgery

Nagy Ors', Gergely Istvan', Zuh Sandor’,

Russu Octav?, S6lyom Arpad®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.

sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *2. sz.

Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly

Jelen dolgozatban 1990-2010 kozott 673 betiltetet total
csipdendoprotézis aszeptikus és szeptikus lazulasanak
okait, valamint a protézisek talélését vizsgaltadk a
szerzOk. Vizsgaltuk ugyanakkor a kiilonbozd protézis
beiiltetések és protézis cserék technikai modszereit,
els6sorban a vapa lazulas szempontjabol. Vapacserét
aszeptikus lazulas miatt 632 esetben végeztiink, mig
szeptikus lazulas miatt 41 esetben valt sziikségessé a
revizios mitét.

Aszeptikus lazulas eléfordulasanal minden esetben
elvégezhetd volt a vapa cseréje. A szeptikus lazulasok
egy  részében  kétlépéses  revizioval, spacer
alkalmazasaval megtartottuk a csipdiziilet funkciojat, az
esetek tobbségében azonban egy ideig (atlagban 6
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honaptol 24 honapig) a Girdleston allapot kialakitasara
kényszeriiltiink.

Hangstlyozand6, hogy a vapakilazulas egyértelmil
klinikai és imagisztikai tiinetei esetén indokolt a minél
hamarabb elvégzett revizid6 (vapacsere) a tovabbi
csontveszteség elkeriilése és a jobb reimplantacios
miitéti technikai feltételek elérése céljabol.

A PROBATERFOGAT, TAROLAS ES
ALVADASGATLOK HATASA A HbAlc
ERTEKERE ROMANIAI ES KANADALI

BETEGANYAGON
Efectul volumului probei, stocérii si anticoagulantilor
asupra HbA 1c la pacienti din Romania si Canada
Effect of sample volume, storage and anticoagulants
on HbA ¢ value in Romanian and Canadian patients

Nemes-Nagy Eniké', Albert Karola?, Kirizs Rébert’,
Al-Aissa Abtessam Nariman®, Al-Aissa Zahra?,
Dobreanu Minodora3, Kolcsar Melinda4,

Reid Deborah®, Higgins Trefor’

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
'Biokémiai Tanszék, *egyetemi hallgato, *Klinikai
Biokemiai és Laboratoriumi Tanszék, 4Gyo’gyszertani
Tanszék, *Dynalifedx Diagnostic Laboratory, Edmonton,
Kanada, Klinikai Laboratorium

Bevezetd: A modszerek eldirdsainak pontos betartdsa
igen fontos feladat a laboratoriumi meghatdrozasok
optimalis eredménye érdekében. A glikalt hemoglobin
szint mérése alapvetd allapotjelzd6 a cukorbetegek
anyagcsere egyensulyanak hossza tava kovetésében.

Anyag ¢és modszer: A HbAlc értékét kanadai és
romaniai diabeteses paciensek vérébdl a Bio-Rad cég
altal forgalmazott négy féle késziilékkel hataroztuk meg:
a Variant I és ennek ujabb generacidja, a Variant II,
illetve a Micromat II és automatizalt variansa, az In2it

segitségével.
Célkitiizés: Vizsgaltuk a vérminta idedlistol kiilonbozo
térfogatdnak és az eloirastol eltéréen

szobahémérsékleten vald  taroldsanak hatdsat a
meghatarozas pontossagara, illetve Gsszehasonlitottuk a
kiilonbdz6 alvadasgatlokra vett mintak feldolgozasaval
kapott eredményeket.

Eredmények: A kiilonb6z6 véralvadasgatlok kozil az
K2EDTA és a Na-citrat bizonyult a legmegfelelébbnek a
vorosvértestek épségének megtartdsa szempontjabol
(Variant 1II késziilek). A vérprobak térfogatanak
idealistol valo eltérése kis mértékben befolyasolta az
eredményt a Variant 1 késziilék esetében (5% alatti
eltérést észleltiink a célértéktol), mig a Micromat II
esetében 6-10%-os volt az eltérés, jelentdsen nagyobb
térfogat esetén hibaiizenet jelentkezik. Az automatizalt
eljarasok esetében (Variant II, In2it) szinte egyaltalan
nem meriilnek fel ilyen jellegli problémak. A probak
szobahOmérsékleten tartva egy nap utan jelentds
bomlasnak indulnak. A mélyfagyasztas (-70 oC)
megfelelden tartdsitja a vérmintakat, mig -20 fokon valo
tarolas soran a lebomlasi termékek zavard csticsokat
eredményeznek a kromatogramon.

Kovetkeztetés: A Variant I, II és In2it késziilékek
esetében a proba térfogata nem befolyasolja
szamottevoen az eredményt, mig a Micromat I[-nél
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jelentds problémat okozhat a pipettazasi hiba. Egy napos
szobahdmérsékleten vald tarolas nem okoz szamottevd
eltérést, mélyhiitéssel tartdsan megdrizhetd a mintak
mindsége.

ONGYILKOSSAG MEGELOZESE, FELELOSSEGE
Preventia sinuciderii, responsabilitate
Suicide prevention, responsibility
Orban Gyo6zé
Dr. Orban Gyozé Bt., Fot
Az ongyilkossag multikauzalis, interdiszciplinaris,
hatarteriileti  jelenség.  Megelozése,  felelGssége
vilagviszonylatban is megoldatlan népegészségiigyi
kérdés mert sok orszagban, napjainkban is a halalozasi
statisztikak ¢lvonalaba tartozik. A vilagon évente 700-
800 ezer ember koveti el, 3-4 milli6 megkisérli.
Magyarorszagon éves viszonylatban 2500, vagyis
naponta atlagosan 6 ember hal meg Ongyilkossagban,
kozel azonos szamban, mint az emld-, végbél-,

prosztatarak, érelmeszesedés ¢és cukorbetegségben
elhunytak. Ezen betegségek  csoportjanal — mar
szervezetten érdemi prevencids  szlrévizsgalatokat

végeznek, az ongyilkossag esetében nem. Magyarorszag
e teriileten a vilagranglista élén all, balti és skandinav
orszagokkal versenyezve. A tudomany feltarta az
ongyilkossag rizikofaktorait. igy jogosan felmeriil a
felelosség kérdése, részben a csalad részérdl, de foként a
tarsadalom teljes kori feleldssége keriil elétérbe a
megel6zésben, kiemelten az egészségiigyi rendszer altal
koordindlt prevencids programok megszervezése
lebonyolitasa iigyében. Elméletben, és gyakorlatban a
lehetéségek széles skalaja all rendelkezésre a lakossag
tajékoztatasara ugy a médiaban, iskoldban, mint az
orvosi varéban DVD altal integralva a tobbi kozismert
egészséget érintd rizikofaktorral.  Jogi  megoldas
lehetésége lehetne a  kotelezd — szlirdvizsgalatok
bevezetése, korcsoportokra lebontva egészségligyi kis
konyvben kotelezden nyilvantartva. Fontos szerepe van a
prevencioban a szakemberképzésnek, a jobb szakemberi
kommunikéciénak, team munkanak. Osszességében a
tarsadalom rendelkezésére 4ll a lehet6ség, csak
felel6sséggel élni kell az ongyilkossag megeldzésével.

A DIGITALIS FOTOPLETIZMOGRAFIA SZEREPE
AZ ERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK

DIAGNOZISABAN ES KEZELESEBEN
Rolul fotopletismografiei digitale in diagnosticul si
tratamentul bolilor vasculare
The role of digital photoplethysmography in
diagnosis and treatment of vascular diseases

Orban Victor, Buzogiany Jazmin, Incze Sandor

Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, 4. sz. Belgyogyaszati
Klinika

Célkitizés: A digitalis fotopletizmografia felhasznalasi
teriileteinek bemutatasa a kardiovaszkularis betegségek
diagnozisaban és kezelésében. A mddszer elénye, hogy
viszonylag olcsd, nem invaziv és a beteg altal jol
toleralt eljaras.

Anyag ¢és modszer:  Fotopletizmografidas méréseket
végeztiink tlinetmentes hipertenziv egyéneknél az
arterialis stiffness felmérésére, a vizsgalt paraméterek a

stiffness index (SIDVP) és reflexids index (RIDVP)
voltak. Atherosclerosis obliteransban a kollateralis
keringési  rezerv  meghatarozasara a  digitalis
pulzusvolumen (DPV) valtozasat mértiik az Alprostadil
teszt segitségével. Raynaud szindromas betegeknél a
hidegprovokacios teszt soran kivaltott vazospasticus
jelenségeket objektivizaltuk a digitalis
fotopletizmografia segitségével.

Eredmények: Tiinetmentes hipertenziv egyéneknél az
ABI<0,9 betegcsoportban az SIDVP szignifikdnsan
magasabb volt, mint a normdlis ABI-val rendelkez6
betegek esetében. Atherosclerosis obliteransban az
Alprostadil provokacios teszt segitségével pontosan
felmérheté a kollateralis keringési rezerv, a DVP
legkevesebb 2-szeres novekedését, 2 betegnél 10-szeres
ndvekedést is elértiink. Raynaud szindromas betegeknél
a hidegprovokacios teszt eldtt és utdn mért DPV
nagyobb specificitast és szenzitivitast mutatott mint az a.
digitalis szisztolés nyomasértékeinek valtozasa.
Kovetkeztetés: A digitalis  fotopletizmografia a
terminalis vérkeringés mérését teszi lehetdvé igy fontos
szerepet kap bizonyos érbetegségek diagndzisdban és a
terapids valasz kovetésében valamint a kardiovaszkularis
rizikofelmérésben.

EPILEPSZIAS PATKANY-HIPPOCAMPUS
VIZSGALATA IN VIVO ELEKTROFIZIOLOGIAI ES
IMMUNHISZTOKEMIAI MODSZEREK

SEGITSEGEVEL
Perfectionarea unor metode de electrofiziologie in
vivo si imunohistochimie pentru investigarea
hipocampului de sobolan epileptic
Investigating the epileptic rat hippocampus using
combined in vivo electrophysiology and
immunocytochemistry
Orban-Kis Karoly, Metz Julia, Szilagyi Tibor
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék

Epilepszias betegek agyaban a modosult
idegtevékenységet abnormalis serkentés, a gatlas
csokkenése és/vagy rekurrens palyakon keresztiil

l1étrejovoé abnormalis reverberacid okozza. A moédosult
elektromos tevékenységgel jar az idegsejt-haldzat
atrendezOdése, érzékeny sejtek pusztulasa is. A
morfologiailag és funkcionalisan modosult epilepszias
agy egyik legaltalanosabb jelensége, hogy roham soran
sok sejt egyidejlileg kisiil. Jelen munka célja olyan
moddszerek kidolgozasa, tokéletesitése és alkalmazasa,
amelyekkel sejtszintli és  neuronhdlozat  szintii
funkcionalis és morfoldgiai valtozasokat lehet kimutatni.
Wistar patkdnyok mindkét oldali hippocampusaba
tielektrodokat, mindkét oldali premotoros kéreg folé
csavarelektrodokat, az amigdala lateralis magcsoportjaba
bipolaris stimulalo elektrodot iltettiink be. A gyogyulas
utan video-felvétellel kombinalt periodikus elektromos
elvezetéseket végeztiink szabadon mozgo6 allaton, majd
klasszikus kindling modellt alkalmazva fokozatosan
sulyosbodé epilepszias rohamokat valtottunk ki. Racine
skala szerinti 5-0s fokozati rohamok elérése utdn
(embernél megfelel a szekundér generalizalt epilepszias
rohamnak) az allatot felaldoztuk, majd a hippocampus
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szeleteket immunhisztokémiai modszerekkel festettiik és
a sejtpusztulast fluoreszcens mikroszkopia segitségével
vizsgaltuk. A Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem idegélettani laboratoriumaban
frissen bevezetett modszer sikeresen alkalmazhato
periszomatikus illetve dendritikus gatlas vizsgalatara,
illetve annak megallapitasara, hogy milyen elvaltozasok
allhatnak a sejtek kiterjedt szinkron Kkisiilésének
hatterében.

MEGKUZDESI MODOK ES A TARSAS
TAMOGATAS KAPCSOLATA MALIGNUS

EMLOTUMORBAN SZENVEDO NOK KOREBEN
Relatia dintre mecanismele de a face fata si asistenta
sociala la femeile care sufera de cancer de san
The Relationship of Coping Mechanism and Social
Support Among Women Suffering from Breast
Cancer

Pakai Annamaria’, Kallai Janos?, Tiringer Istvan’?,

Farkas Szimonetta®, Dér Aniké*, Mak Erzsébet’,

Balazs Péter®, Németh Katalin'

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomadnyi Kar

Apolds és Betegelldtds Intézet, Apolastudomanyi Tanszék,

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi

Kar, Magatartastudomanyi Intézet, 3Keszthely, Varosi

Korhaz, Siirgdsségi osztdly, *Zala Megyei Korhz,

Pszichidtriai Osztaly, *Semmelweis Egyetem,

Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott Egészégtudomanyi

Intézet, Dietetikai és Taplalkozdstudomanyi Tanszék,

SKizegészségtani Intézet

A daganatos betegségek a haldlozési lista masodik
helyén szerepelnek a fejlett orszagok ¢és a hazai
halélozasi statisztikaban is. A magyarorszagi rakbetegek
mortalitasi ratdja nemzetkézi viszonylatban mindkét
nemnél a legrosszabbak koz¢é tartozik. A négyodgyaszati
daganatos megbetegedések kozott az emlorak halalozasi
aranya novekedett, a méhnyak rosszindulati daganat
okozta halalozas viszont fokozatosan csokkent, de még
igy a haromszorosa az Europai Unids orszagok
atlaganak.

A vizsgélat célja felmérni a malignus emlétumorban
szenvedd nék korében az alkalmazott megkiizdési
mddok tipusat, a tarsas tdmogatds Osszefiiggését a
szocio-demografia tényezdk és a diagndzis ota eltelt id6
fliggvényében.

Vizsgalatunk keresztmetszeti, retrospektiv, leird jellegd,
quantitativ kutatds. A mintdba kényelmi mintavételi
technikaval 112 paciens keriilt, akik a bevalasztasi
kritériumoknak megfeleltek: 18 év feletti malignus
emlddagantban (C50) szenveddé ndi paciensek, akik
véllaltak az egyiittmikodést, €s aktualisan malignus
betegségiik miatt alltak kezelés alatt.Vizsgalatunkat a
PTE AOK Onkoterapias Intézetében végeztiik 2007.
junius és 2008. januar kozotti iddben. Az adatfelvétel
(6nkitoltds, anonim) sajat szerkesztésii
szociodemografiai kérdéseket tartalmazod és harom,
magyar nyelvre validalt kérd6iv segitségével tortént:
FKV-LIS-SE, F-SozU, EORTC QLQ-30. Az egyes
kérdéscsoportok a megkiizdési mechanizmusra és a
tarsas tamogatottsag mértékére iranyultak. Az értékelést
SPSS.  17.  statisztikai  programmal  végeztiik,
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fliggetlenmintas  t-probat  és  korrelacioszamitast
alkalmaztunk.

Korrelacios 0Osszefliggés van a bagatellizalas és a
depressziv megkiizdés kozott (r=0.321), a

figyelemeltereld és az aktiv megkiizdés kozott (r=0.456),
a vallas és értelemkeresés és a figyelemeltereld
megkiizdés  kozott  (r=0.322). A megkiizdési
mechanizmus tipusat az életkor, csaladi allapot, iskolai
végzettség befolyasolja (p<0,05). A tarsas timogatottsag
mértékét  vizsgalva  megallapithatd, hogy jobb
tamogatottsagrol szdmoltak be azok, akiknek van
parkapcsolatuk, vannak gyermekeik, falun €lnek és tobb
mint egy éve tudjak a diagndzisukat. Figyelmet
érdemelnek, akiknek nincs parkapcsolata, egyediil élnek,
varosiak ¢s egy éven beliil tudjak a diagnozisukat.

A paciensnek éreznie kell a csaladtagok, baratok altal
nyUjtott emocionalis ¢és fizikai tamogatast. A beteg
megkiizdési modozatait longitudinalisa mérni kell, mert
a negativ alkalmazkodas és a szocialis izolacid rosszabb
progndzishoz vezethet.

KENTARTALMU GYOGYVIZEK
GYULLADASGATLO HATASA
Actiunea antiinflamatoare a apelor minerale sulfurate
Anti-inflammatory effect of sulphuric thermal water
Pintér Erika )
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
A kéntartalmi  firdék egyediilalldo  képviseldje
Eurdpaban a harkanyi gyogyviz. Hasznalata altalanosan

elfogadott  degenerativ  és  gyulladasos  iziileti
megbetegedésekben.  Ezen  kivill  eredményesnek
bizonyult  csontritkulds, kronikus  ndgyogyaszati

gyulladasok borgyogyaszati korképek (pikkelysomor,
kontakt dermatitisz) kezelésében is. Bar a Kklinikai
eredmények egyértelmiien igazoljdk a balneoterapia
hatasossagat, a pontos hatasmechanizmus nem ismert.
Kisérleteink célja az volt, hogy allatkisérletes
modelljeinkben, mint az oxazolonnal-stimulalt allergias
kontakt dermatitisz, a kaolin-carrageeninnel indukalt
akut, illetve a complett Freund-adjuvanssal vagy
monojod acetattal kivaltott kronikus artritisz, tovabba
dextran (DSS) oldat itatatdsaval okozott Kkolitisz,
megvizsgaljuk a firdd vagy az ivokura hatasat és
adatokat  kapjunk a  feltételezett = molekularis
hatasmechanizmusroél. A kontroll allatok csapvizet ittak,
vagy a harkanyi vizzel azonos hdémérsékletli vizben
fiirddtek.

Az oxazolon 30-40%-os labduzzadast okozott 8-24 o6ra
elteltével, melyet jelent6sen csokkentett a gyodgyvizes
fiirdetés. A hatast a szovettani vizsgalatok is
alatamasztottak. Az akut iziileti gyulladds modellben a
gyogyviz szignifikansan csokkentette a duzzadast és
hiperalgézia sem alakult ki. A kronikus artritisz soran
kialakul6 ldbduzzadast, a szinovialis kotészovet
a citokin koncentraciot a harkanyi vizes fiirdd szintén
gatolta. A csapvizzel itatott egércsoporton a kapszaicin
elernyedést okozott a bélen. 2%-os DSS-el itatott
egereknél ez a hatds szignifikdnsan kb. 50%-kal
csokkent. Ezzel szemben, ha a DSS-t harkanyi vizzel
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kaptak az egerek, akkor ez a csdkkenés mar Iényegesen
kisebb volt, a harkanyi vizes kontrollhoz képest.

A harkanyi gyogyviz egyik biologiailag igen hatékony,
jol felszivodod Osszetevdje a karbonil-szulfid, amely a
levegbvel érintkezve azonnal hidrogén szulfidda
redukalodik. Az utobbi években kimutattdk, hogy a
hidrogén-szulfid kismolekuldji neurotranszmitterként
hat a szervezetben ¢és szamos élettani funkciot
befolyasol. Példaul izgatja az érzdideg-végzodéseket,
egy nem szelektiv kationcsatorna, az un. TRPA1 receptor
aktivacidja Utjan, szenzoros neuropeptid felszabadulast
okozva. Feltételezziik, hogy a hidrogén szulfid hatasara
gyulladascsokkenté neuropeptidek is felszabadulnak,
mint példaul a szomatosztatin, melyek mérsékelik a
gyulladasos reakciot.

ASZEPTIKUS COMBFEJNEKROZIS TALAJAN
ALKALMAZOTT NEMCEMENTEZETT
CSiPOIZULETI ENDOPROTEZISEK
EREDMENYEINEK KOZEPTAVU

UTANKOVETESE
Rezultatele pe termen mediu ale artroplastiei totale
de Sold in cazul necrozei avasculare de cap femural
Noncemented total hip arthroplasty in cases of
aseptic femoral head necrosis — mid term results

Pop Tudor Sorin, Gergely Istvin, Nagy Ors,

Russu Octav, Zuh Sandor

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

Célkitlizés: A marosvasarhelyi II. Szamt Ortopédia és
Traumatologia Klinikdn 2000-2004 kozott betiltetésre
kertilt nemcementezett csipdiziileti protézisek kdzép tava
radiologiai és klinikai utankovetése.

Anyag és modszer: 2002-2006 kdzott a marosvasarhelyi
II. szamu Ortopédiai és Traumatologiai Klinikan 301
teljes csipdiziileti artroplasztikat végeztek nemcementes
endoprotézissel. Jelen dolgozatban 41 beteg 51
csipoOiziileti endoprotézis szar és vapa csontos
kornyezetének radiologiai reakcidit kovették kozép
tavon (atlagosan 6,8 év). A radiologiai utan kovetés
mellett 3, 6, majd késébb 12 havonta a klinikai objektiv
vizsgalat és szubjektiv véleményértékelés is tortént. A
fajdalomértékelés a jol ismert Merle-D’Aubigné Postel
modszer szerint tortént.

Eredmények: A 51 beiiltetett csipéiziileti endoprotézis
koziil 46 esetben mind radioldgiailag, mind klinikailag jo
eredményt értiink el. 5 esetben fennmaradd combtdjéki
fajdalomrol panaszkodtak a betegek, radiologiai
utankdvetés soran 1 esetben fokozott varusos allast
észleltiink és szintén 1 esetben a szar siillyedés okozott
gondot.

Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a combfej
nekrézisban szenvedd betegek javarészt fiatal, aktiv
életet €16 férfiak, akiknél a protézis igénybevétele
nagyobb lehet mégis kozéptdvon nagyon jo
eredményeket konyveltiink el.

MAGASVERNYOMASOS PACIENSEK
GONDOZASANAK PROBLEMAI EGY
MAROSVASARHELYI JAROBETEGRENDELOBEN

ambulator de specialitate din Tirgu Mures
Actual problems of hypertension care in a Romanian
preventive ambulatory setting
Preg Zoltan', Kikeli Pal Istvan', German-
Sall6 Marta?, Laszlé Mihaly Imre®,
Hubatsch Mihaela”, Borbély Ménika®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Csalddorvosi Tanszék, *Belgydgydszati tiinettan tanszék,
egyetemi hallgatd, *Procardia Orvosi Tdrsasig

Romaniaban, ezen beliil Erdélyben a magasvérnyomas
betegség felderitése, kezelése és kontrollja jelentds
népegészségiigyi probléma.

Dolgozatunk célja felmérni a magasvérnyomasos
paciensek diagnosztizalasanak és kezelésének aktualis
helyzetét egy marosvasarhelyi jarobetegrendeldben.
Anyag és mddszer: A marosvasarhelyi Procardia Orvosi
Tarsasag jarobetegrendeldjének anyagabol
kivalasztottunk minden magasvérnyomasos pacienst,
akik 2002-2010 kozt voltak vizsgalaton. Igy 6591
konzultacié adatait szelektaltuk. A paciensek nemek
szerinti megoszlasa 45.64% férfi, atlag életkor 57,45 év,
54.36% no atlag életkor 61,28 év. A vizsgalat alkalmaval
hangsulyt fektettiink a vérnyomas Onellenérzésének
tanitasara, valamint az sziikséges ¢életmodvaltas
tudatositasara. A csaladorvost részletes orvosi levélben
tajékoztattuk. Kovettik a globalis kockazatfelmérés
érdekében elvégzett vizsgalatok gyakorisagat, (kockéazati
tényezok, szubklinikus célszervkarosodasok,
tarsbetegségek felderitése), valamint a vérnyomas
célértekek elérésének aranyat. A paciens adatok
rogzitésére a "MedPrax" integralt adatbazist hasznaltuk.
Statisztikai  elemzéseket a Microsoft Excel program
segitségével végeztiink.

Eredmények: Az elvégzett vizsgalatok aranya a
kovetkezd volt: nyugalmi EKG 90,99%, vércukor mérés
65,62%, 0ssz koleszterin 66,26%, HDL 41,78%, LDL
39,13%, triglicerid 64,30%, kreatinin

38,01% , echokardiografia 22,27%, szemfené¢kvizsgalat
15,57%, hasi echografia 14,79% vaszkularis echografia
3,70%. A célvémyomas értéket (140/90 alatt nem
cukorbeteg, illetve 130/80 alatt cukorbeteg paciensnél)
elérdk aranya 27.51% volt.

Kovetkeztetések: A vizsgalt jardbeteg rendeldben
megfeleléen magas az EKG vizsgalat elvégzési aranya,
tovabbi javitasra szorul a lipidogramm, vércukor,
kreatinin = kockazatfelméré  vizsgalatok elvégzése.
Tovabbi figyelmet kell forditani a célértékek elérésére.
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A SZAJUREGI ES SZISZTEMAS BETEGSEGEK

OSSZEFUGGESEI
Corelatii intre patologia orala si bolile sistemice
Connections between systemic and oral diseases
Rigé Orsolya
Procter&Gamble Cental Europe South, Oral Care
Scientific&Academic Professional Relations

Az elbadas az oralis-szisztémas kapcsolat ujabban
feltételezett mechanizmusait mutatja be. A molekularis
biologia fejlodése és a gyulladdsos mediatorok
tanulmanyozasa ravilagitott a parodontalis meg-
betegedések, bizonyos sziv és érrendszeri problémak,
valamint a korasziilés részben hasonlé pathomecha-
nizmusara.

A szakirodalom adatainak elemzésével megallapitottak,
hogy a szisztémas és parodontalis betegségeket el6idézo
bizonyos rizikofaktorok még idejében kontrollalhatok,
megelozhetdk, vagy kezelhetdk. Ennek ismeretében,
valamint a klinikai vizsgalatok és tapasztalatok alapjan
nagyobb figyelmet kellene forditani a szajiiregi gocok
kikiiszobolésére, kiilondsen a rizikd pacienseknél.
Klinikai szempontb6l nagy jelent6séggel bir, hogy az
idés hospitalizalt betegek leggyakoribb halalokaként
fellépd pneumonia kialakulasaban is jelentds szerepet
jatszik az elhanyagolt szajhigiéne.

Az elhizés is, mely ma mar nemcsak a fejlett, hanem a
szegényebb orszagokban is jelentGs népegészségiigyi
problémat okoz, fokozott rizikét jelent a fogagybetegség
kialakulasanak szempontjabol is.

A VIZELET INKONTINENCIA FORMAI,
SEGEDESZKOZOK ALKALMAZASA

VIZELETTARTASI ES -URITESI ZAVAROKBAN
Formele incontinentei urinare, si utilizarea
mijloacelor adjuvante in tulburarile de continenta si
de golire
The forms of urinary incontinence, and the use of
aids in urinary incontinence and voiding disorders

Romics Imre
Semmelweis Egyetem, Urologiai Klinika és
Uroonkolégiai Centrum

A szerz6 ismerteti a vizelet inkontinencia meg-
hatarozéasat, a hazi orvos szadmara is jol hasznalhatd
felosztasait ¢és a magyarorszagi ¢és nemzetkozi
epidemioldgiai adatokat.

Vazlatosan bemutatja az egyes inkontinencia formaknal
valaszthato kezelési modszereket. Részletesen taglalja a
vizelettartasi €s {ritési zavarokban alkalmazhato
segédeszkozoket, azonban felhivja a figyelmet arra, hogy
azok csak rossz altalanos allapot(, idds, mas kezelésre
nem alkalmas vagy mas kezelést nem kivano betegek
esetében alkalmazhatok.

Vizelet inkontinencia esetén kiillonbdz6 nedvszivo
képességli  betéteket, nadragpelenkdkat, férfiaknal
reziduum-mentes holyagiiriilés esetén condom urinalokat
hasznalhatunk.

Genitalis  prolapsusok nem sebészi
szolgalhatnak a hiivelyi pesszariumok.

A Kkatéteres vizeletelvezetés fobb formai: az allando
hagycsokatéter, az epicystostomia és az intermittald
hugycso-katéterezés. Utobbit végezhetjiik hydrophil

korrigalasara
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bevonatll katéterekkel is és nem csak neurogén
holyagmiikodéssel bird betegeknél javasolt ez a
technika. Az eldadas ramutat arra, hogy mind az
életminéség, mind pedig a varhatd szovédmények
szempontjabol, az allandé hugycsokatéter alkalmazasa a
lehet6 legrosszabb valaszthatdo megoldas.

ELULSO KERESZTSZALAG POTLASBAN ELERT
ROVIDTAVU KLINIKAI EREDMENYEINK FEMUR

FIRST ELJARAST ALKALMAZVA
Rezultatele clinice pe termen scurt ale
ligamentoplastiei de incrucisat anterior cu grefe de
semitendinos si gracilis, prin tehnica "femur first"
Short term clinical results of anterior cruciate
ligament reconstruction with hamstring tendons,
using the "femur first" technique

Russu Octav, Gergely Istvan, Zuh Sandor, Zazgyva
Ancuta, Pop Tudor Sorin, Nagy Ors
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

Célkitlizés: Fiatal, aktiv betegek esetében végzett eliilsé
keresztszalag ~ rekonstrukcid  rovidtava  klinikai
eredményeinek kiértékelése, hamstring-inas
sajatszalagos poétlas esetében, ,.femur first” technikat
alkalmazva.

Anyag és modszer: Dolgozatunkban 34, 40 évnél
fiatalabb beteg, eliils6 szalag (ACL) szakadas miatt
végzett hamstring-inas rekonstrukciojat végeztiik el. A
tibidlis részen interferencia csavart (biocomposite,
Arthrex) alkalmaztunk és transfix -18 eset- (Transfix,
Arthrex) vagy fém gomb — 16 eset - (Retrobutton,
Arthrex) segitségével rogzitettink a femuron. Kiilon
antero-medialisan elhelyezett artroszkopos csatornat és
,.Jfemur-first” technikat alkalmaztunk. Tarssériilésként 22
esetben észleltiink meniscus sériilést, ICRS 1. vagy II
porc elvaltozasok a femur condilusok és/vagy a tibia
platdo szintjé. A végsd kiértekelést miitét utani 6.
hénapban végeztik a Lysholm pontozasi rendszer
valamint a Tegner skala hasznalataval és az AP és LL
rontgen képek segitségével.

Eredmények: a Lysholm score jo és a kivalo volt 33
esetben, 96,5 atlagértékkel, egy esetben értiink el
gyengének mindsithetd eredményt, az atlagos miitét
el6tti Tegner skala 4 pont volt (tartomany: 3-4), a miitét
utani atlagosan 6 pont (tartomany: 4-7). Graft szakadast
egyetlen esetben sem észleltiink.

Kovetkeztetés: A pontos ¢és megfeleld mitéti és
rehabilitacios technikaval, valamint a megfeleld beteg
kivalasztassal az eliills6 keresztszalag rovid tavon jo
eredménnyel végezhetd.

Az antero-medialis jarulékos csatorna megengedi a
femur csatornanak a femuro-lateralis falon valdé jobb
elhelyezését, biztositva ezaltal a majdnem anatomiai
poziciot.
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A LEP ULTRAHANGVIZSGALATANAK SZEREPE
MAJCIRROSISBAN JELENTKEZO PORTALIS

HYPERTONIA MEGALLAPITASABAN
Rolul ultrasonografiei splenice pentru stabilirea
hipertensiunii portale in ciroza hepatica
Application of the spleen ultrasound for the diagnosis
of portal hypertension in liver cirrhosis
Sarbu-Pop Silvia', Térok Imola’, Bataga Simona’,
Macarie Melania®, Pop Maria Magdalena®
'Maros Megyei Siirgsségi Korhdz, 1. sz. Belgyégydszati
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika -
Gasztroenterologia osztdly, 3Elettani Tanszék,
4Magdnrendelé’, CMI Dr. Pop Maria Magdalena,
Dicsdszentmdrton
A portalis hypertonia klinikai megnyilvanuldsanak
kimutatasa fontos része a majcirrhosis
diagnosztizalasanak.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja, az ultrahangvizsgalattal
megallapitott 1épindex kovetése a portalis vénas
kozépsebesség fiiggvényében, majcirrosisban.
Anyag és moddszer: Az 1. Belgyodgyaszati klinika,
Gastroenterologia részlegének ultrahangos vizsgalojaban
jelentkez6, majcirrhosissal elézetesen korismézett 112
betegeket kovettiink, akiknél a felsd tapcsatorna
endoscopia  nyeldcsévarixok  jelenlétét — mutatott.
Ultrahangvizsgalat segitségével megmértiik a Iépet és
megallapitottuk a lépindexet (hosszanti és harantatméro
szorzata), valamint dupplex-Doppler segitségével
kovettiik a portalis vénas kdzépsebességet.
Eredmények: A 112 beteg vizsgalata soran azt talaltuk,
hogy szoros Osszefiiggés van a lépindex nagysaga és a
nyel6csévarixok mértéke kozott. Minnél alacsonyabb
volt a portalis kozépsebesség annal magasabb volt a
Iépindex valamint az oesophagus varixok nagysaga.
Kovetkeztetések: Majcirrhosisos betegeknél 6sszefiiggés
van a lépindex és a portalis hypertonia sulyossaga
valamint a nyel6cs6varixok nagysaga kozott. A 1épindex
kovetése hasznos paraméter lehet a majcirrhosisban
jelentkezé portalis hypertonia kovetésére, akar a
nyel6cso varixok nagysaganak eldrejelzésére.

FEJLODES A PITVARFIBRILLACIO
KEZELESEBEN: PULMONALIS VENA IZOLALAS-

ESETISMERTETES
Progrese in Tratamentul Fibrilatiei Atriale: Ablarea
Venelor Pulmonare-Prezentare de Caz
Developments in the Treatment of Atrial Fibrillation
Pulmonary Vein Isolation -Case Reports

Sarbu-Pop Toan-Alexandru', Benedek Theodora’,
Kovécs Istvan’, Chitu Monica’, Suciu Zsuzsanna',
Madaras Szilard', Sarbu-Pop Silvia®, Benedek Imre
Séndor'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kardiolbgiai Klinika, “Marosvdsdrhelyi Siirgésségi
Korhaz, Kardiolégiai Klinika, *Belgyégydszati Klinika
Bevezeté: Bebizonyosodott, hogy a pulmonalis vénak
fontos szerepet jatszanak a pitvarfibrillacié kivaltasaban.
A pitvarfibrillacio ablacidja széles korben elfogadott és
gyakorolt kezelési modszere lett e ritmuszavarnak. Ma
mar els6 vonalbeli kezelésként tekintiink az ablaciora,

bar hagyomanyosan ez a modszer masodik vonalbelinek
volt fenntartva, olyan betegeknél, akiknél a gydgyszeres
kezelés nem valt be. Anyag és modszer: Harom
paroxizmalis és persistens pitvarfibrillacioban szenvedd
betegnél pulmonalis véna ostium koriili
CARTO rendszer segitségével végeztik. A bal pitvar
3D-s elektroanatomids térképét, beleértve a pulmonalis
véna ostiumat, egy nonfluoroszkopos navigacios
rendszerre épitettiik (Carto, Biosense Webster). A bal-és
jobb oldali pulmonalis vénak koril folyamatos
radiofrekvencias ablacid-sorozatokat végeztiink. A bal
pitvar echokardiografias felmérését az eljaras eldtt,
valamint az utankovetés soran, rendszeresen, évente
kétszer végeztiik mindvégig. Eredmények: Betegkovetés
soran, 24 honapja, 2 esetben, mindvégig szinuszritmus
volt jelen, antiaritmids szerek nélkiil. A harmadik
paciens a beavatkozas utani harmadik hoénapban van,
szinuszritmusban. Az eljaras szovodménymentes volt,
minhdrom betegnek javult az életmindsége. Az
utankovetés 24. honapjaban a bal pitvar méreteinek
csokkennését észleltiik 5 - 7 mm-rel, a pulmonalis véna
sztenozis klinikai tiinetei pedig nem voltak jelen.
Kovetkeztetések: Bar a tapasztalataink korlatozottak,
adataink azt mutatjak, hogy a pulmonalis véna izolalasa
hatékony eljaras a pitvarfibrillacié kezelésében és
esetenként indokolt lehet mint az ablacios els6-vonalbeli
kezelési modszere.

BETA-LAKTAM SZERKEZETU
ANTIBIOTIKUMOK ELVALASZTASA

KAPILLARIS ELEKTROFOREZISSEL

Separarea antibioticelor beta-lactamice prin

electroforeza capilara

Separation of beta-lactam antibiotics by capillary

electrophoresis
Simon Brigitta', Gyéresi Arpad’
'Pharmafarm, Marosvdsdrhely, Nagykereskedelmi
Kozponti Lerakat, 2Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai
Tanszeék
Az utols6 évtizedben egyre tobb tanulmany témija a
kornyezetbe keriild antibakteridlis szerek kimutatisa és
mennyiségi meghatarozasa. Ezek a gyogyszeres anyagok
metabolitok, konjugalt formak vagy nem metabolizalt
vegyiiletek formajaban a vizbe, levegdbe, talajba jutnak.
A {6 szennyez6 forrast a korhdzak képezik - a
kornyezetben talalhatd antibiotikumok kozel 40% innen
szarmazik. Mivel lebomlasuk mértéke 50-60%-ra tehetd,
érthet6 hogy a kornyezetbe juté antibiotikumok
mennyisége szamottevo.
Mivel az antibiotikumok leggyakrabban alkalmazott
csoportjat a  béta-laktam  szerkezetli vegyiiletek
képviselik, jelen munkankban a penicillinszarmazékok
kimutataséara Osszpontositottunk. Ezeknek a
vegylileteknek a  szétvalasztasara a  kapillaris
elektroforézist alkalmaztuk, figyelembe véve azt, hogy
ez a modszer gyors, nagy felbontasi elvalasztast tesz
lehetévé és kis mennyiségii mintakat igényel.
Kisérleteink soran benzilpenicillin natrium, amoxicillin
trihidrat, oxacillin natrium monohidrat és ampicillin
trihidrat vizes oldatait hasznaltuk. A méréseknél az
Agilent Capillary Electrophoresis System berendezést
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alkalmaztuk. A detektalas UV-fényben tortént. A mérési
adatok rogzitése, feldolgozasa és kiértekelése a
Chemstation szamitégépes programmal tortént.

A leghatékonyabb elvalasztast a 25mM natrium-
tetraborat €s 100 mM natrium-dodecilszulfat tartalmu
tompité oldat jelenlétében tapasztaltuk. A vegyiiletek
vandorlasi  sorrendje a  kdvetkezé:  amoxicillin,
ampicillin, benzilpenicillin és oxacillin. A kisérleti
koriilmények befolyasanak tanulmanyozasa céljabol a
kapillarisra  gyakorolt  fesziiltséget, a  kapillaris
hémérsékletét, az injektdldsi nyomdast ¢és ennek
idGtartamat valtoztattuk, illetve a tompitd oldat pH-jat
modositottuk. Azt tapasztaltuk, hogy tgy a fesziiltség
mint a hoémérséklet novekedése a migraciés idok
csokkenéséhez vezet; mig az injektalasi nyomas és
id6tartam csak kismértékben befolyasolja a migracios
idoket.

AZ ELULSO KERESZTSZALAG ES ENNEK
POTLASABAN HASZNALT GRAFTOK
SZOVETTANI, IMMUNOHISZTOKEMIAI

ELEMZESE
Analiza imunohistochimica a LIA si a tendonului
patelar, semitendinos si gracilis
Immunohistochemical analysis of ACL and the most
common tendons used in his reconstruction
Sélyom Arpad', Zuh Sandor Gyorgy’, Sélyom Réka’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
’Gyermekgyégydszati Tanszék, *Maros Megyei
Stirgossegi Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika
Az inak és szalagok strukturalis Osszetétele hasonlo
viszont a sejtek aranya valtozé6. A semitendinosus,
gracilis ina valamint a patella in a leggyakrabban
hasznalt graftok ami a térd eliilsd keresztszalaganak
potlasaban hasznalnak. Kevés irodalmi adat van amelyek
ezen inak struktarajat és sejtes elhelyezkedését elemzi és
Osszehasonlitsa a térd elolsd keresztszalag szovettani
strukturajaval. Feltételeziik hogy az eliilsé keresztszalag
szovettani, morfologiai ¢és funkcionalis strukturaja
megegyezik a patella, a semitendinosus és gracilis in
szerkezetével. Dolgozatunkban elemeztuk az
eliils6keresztszalag €s az ennek poétlasaban hasznalt
leggyakoribb  graftok  szerkezetét  optikai = és
elektromikroszkop segitségével, immunohisztokémiailag
és morfometriailag. Kovettik a kollagén rostok
elhelyezkedését, stirtiséget és atmérojét, a
fibrin/intersticium ardnyat, a fibroblasztok és érpalyak
striiségét és az 1 , III és V tipust kollagén rostok
elhelyezkedését. A  semitendinosus ina esetében
megfigyeltiik a legnagyobb fibroblast siriiséget és itt
volt nagyobb intenzitasu az angiogenézis is. Emelkedett
fibrin/interszticium aranyt a gracilis in szerkezetében
volt jelen. Nem észleltiink jelentds kiildmbségeket ami
a kollagén rostok és ezek elrendezodését illeti. Az eliilsé
keresztszalag struktirajaban észleltik a legnagyobb
menyiségii III és V kollagen és rugalmas rostokat.
Szovettani ¢és ultrastrukturalis szempontbdl az eliilsé
keresztszalag kiilombozik azon inak szerkezetétdl
amelyeket ennek poétlasdban hasznalunk. Az eliilsé
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keresztszalag sajatossagat a tobbiranyl elhelyezkedést
mutato kollagén rostok adjak.

GYOGYSZEREK ALTAL OKOZOTT NEM
KiVANATOS BORTUNETEK; EZEKKEL

KAPCSOLATOS GYOGYSZERESZI FELADATOK
Efecte adverse cutanate produse de medicamente;
rolul farmacistului
Cutaneous adverse drug reactions; what has to do the
pharmacist?

So6s Gyongyvér

Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerészeti

Tanszeék

A betegkozpontil gydgyszerészi gyakorlat meghatarozo
jellemzoje a beteg- és gyogyszerbiztonsag elémozditasa,
a nem kivanatos gyogyszerhatdsok rizikojanak
elkeriilése illetbleg fellépésiik esetén korai felismerésiik,
ellatasuk.

A Dortiinetek jellemzdéen a ,.bizarr”, nem doézis fiiggd
nem kivéanatos reakciok kozé tartoznak, stlyossaguk az
enyhe, kis kiterjedésti kilitést6l az életet veszélyeztetd
exfoliaitiv dermatitis-ig terjed.

Pathomechnizmusukat tekintve  kialakulhatnak
immunologiai  tulérzékenységi reakcid alapjan vagy
lehetnek

idiosyncrasias, genetikai hattertiek.

Korai, humoralis érzékenység klinikai tiinetei lehetnek
az urticaria, sulyosabb esetben az angiooedema,
ritkabban a klasszikus szérum betegség.

Sejtkozvetitett  allergids tiinet a leggyakrabban
el6forduld maculopapulosus exanthema, a
,»Zyogyszerkiiités”, tovabba ide sorolhaté az erythema
exudativum multiforme, valamint ennek a
nyalkahartyakon is jelentkez$ formaja a StevenJohnson
Syndroma (SJS) és a legstlyosabb, még ma is magas
mortalitast Toxicus Epidermalis Necrolysis (TEN).
Idiosyncrasias reakcionak tekinthetdk az AGEP — Acut
Generalisated Examatous Pustulosis, a DRESS — Drug
Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms —
¢és az LE like tiinetek.

Gyogyszercsoportok feldl kozelitve a problémat, a
pharmacoepidemioldgiai adatok azt mutatjdk, hogy a
leggyakoribb  gondot  kivaltd  gyogyszerek  az
antibiotikumok, az antiepileptikumok ¢és az ACE
inhibitorok, de mas gyogyszer szedése mellett sem
zarhatdo ki nem kivanatos tiinet jelentkezése a boron.
Fontos figyelmeztetés tehat minden beteg szamara, hogy
gyogyszerszedés idején, varatlan bortiinet jelentkezése
esetén a gyogyszer szedését fel kell fliggeszteni, és csak
orvosi-gyogyszerészi konzultaciot kovetéen hatarozhatd
el a terapia folytatdsa vagy végleges abbahagydsa és
szilkség szerinti helyettesitése masik kémiailag nem
rokon hatdéanyagu készitménnyel.
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A REM-FAZIS MEGVONAS
NEURODEGENERATIV HATASAINAK

VIZSGALATA
Efectele neurodegenerative a deprivarii fazei REM
The neurodegenerative effects of REM-phase
deprivation

Suvanjeiev Robert Giabor', Bartos Edina’,

Brassai Attila’, Ban Erika-Gyongyi’, Penke Botond®,
Datki Zsolt Lasz16*

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Farmakolégiai Tanszék, *Szegedi
Tudomdnyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet, *Délalfoldi
Neurobiologiai Tuddskézpont

Bevezetd: A neurodegenerativ betegségekben bizonyitott
tény a REM-fazis-zavarok jelentkezése. Az alvas hianya,
az agy sejt- €s szinapszis szintll regeneracids zavara,
valamint a neokortikalis strli- és hippocampalis ritka-
koéd atmenet kdrosoddsa az emocionalis alapit memoria
teljes kieséséhez vezethet. A memoria karosodasanak és
védelmének vizsgalata elsédleges fontossagli Alzheimer-
koérban.

Célkitlizés: REM-fazis-hiany kivaltasa fiatal, him
patkanyokban és az ennck kovetkeztében kialakult
etimoldgiai és hisztologiai elvaltozasok vizsgalata.
Anyag €s modszer: A rendelkezésiinkre allo 5 drb, 5
hetes, him Wistar patkanyt, 7 napra a sajat tervezési
REM-fazis megvonasara alkalmas ketrecbe helyezziik.
Az allatoknak megfeleld higiéniai és fény viszonyokat
valamint elegendd taplalékot és ivovizet biztositunk. A
7. napon elvégezzilk a szovettani vizsgalatokat. Az
allatok hippocampusat kiillonb6z6 fluoreszcens festési
eljarasokkal vizsgaltuk, emellett, a vilagon ma
egyediilallo modszerrel ellendriztik a még €16
hippocampus szeletek Zn*'-iiritését és visszavételét.
Eredmények: A strukturalis elemek (sejttest és sejtmag)
festddésében nem talaltunk szamottevo eltérést. Jelentds
kiilonbséget észleltiink bizonyos élettani folyamatokban
résztvevé elemek mennyiségében (Zn**, Ca®"). A REM-
fazis megvont csoport Zn®" iirités és visszavétel mérése
soran kapott eredmények felére csokkentek a kontroll
csoport eredményeihez képest.

Megbeszélés: Eredményeink azt sugalljak, hogy a
modszer tovabbi tokéletesitése esetén megfeleld lehet a
sporadikus Alzheimer-kor korai szakaszanak
modellezésére, ezaltal lehetévé teszik a betegség korai
szakaszanak aprolékos vizsgalatat.

TRANSOBTURATOR TAPE ALKALMAZASA
STRESSZINKONTINENCIABAN — AZ ELSO 150

ESET TAPASZTALATAI
Transobturator tape insertion in the treatment of
stress urinary incontinence — the first 150 cases
Metoda tip Transobturator tape in tratamentul
incontinentei urinare de efort — primele 150 de cazuri

Szabo Jézsefl, Farkas Hunor?

!Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz, Sebészeti Osztdly,
’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

Eurépaban a feln6tt nok tobb mint egynegyede szenved a
vizeletvisszatartds zavaratol, aminek 75-85%-at a
stresszinkontinencia  képezi, azaz a  detrusor

0sszehuzodasa nélkil, rendszerint hasi
nyomasfokozodasra  (kohogés, nevetés, emelés)
megemelked6 intravesicalis nyomas meghaladja a
hugycsényomast. Oka a hugycsé zardmechanizmusanak
gyengesége, a megvaltozott anatomiai viszonyok, a
hugycso-holyagalap siillyedése. Anyag ¢és modszer:
2005-2011 kozott masfélszaz betegnél végeztiink Trans-
Obturator-Tape  (TOT)  beiiltetést. A betegek
atlagéletkora 54,3 év, a minimalis kdvetési id6 6t év volt.
Eredmények: A betegek 87%-anal jelentds javulast
értiink el, illetve megoldddott a stresszinkontinencia. Az
atlagos miitéti idé 18 perc volt, a beavatkozas négynapos
bennfekvést igényelt. A 150 mitét kapcsan korai
szovodményként 18%-ban észleltink suffusiot a
combon, 9%-ban véres-serosus hiivelyvaladékozast,
amelyek rovid tdvon megoldddtak. A betegek 10%-a
nem valt teljesen panaszmentess¢é a  kevert
inkontinenciak késztetéses komponensének betudhatoan.
Késoi kilokodési reakceid (5-6. évben) 6t esetben fordult
el6, ami a halé eltavolitdit igényelte, ennek
kivitelezéséhes egy esetben elkeriilhetetlen volt a teljes
gati feltaras. 14 esetben a tobb mint 5 év utan visszatérd
inkontinenciat Burch-féle mitéttel oldottuk meg.
JelentGs intraoperativ sz6védményre nem volt példa.
Megbeszélés,kovetkeztetések: A  moddszer megfeleld
gyakorlat mellett kiemelkedd hatékonysagu,
minimalinvaziv, gyors mitét, mely rovid korhazi
apolassal és  kevés  szovédménnyel jar a
stresszinkontinenciaban szenvedd betegeknél. A TOT
modszer biztonsadgosabbnak tiinik mas fesziilésmentes
hiivelyi szalagmiitétekhez képest, mivel a tiit az ujjunkon
vezetjiik, a ,,vakon” szurt tav rovidebb, igy kisebb az
intraoperativ szovédmények lehetdsége. A TOT modszer
esetében nem sziikséges a cisztoszkop alkalmazasa,
ugyanakkor hasznos lehet az urologus-négyogyasz
egyiittmiikodés. A betegek inkontinenciar6l torténd
felvilagositasaiban  jelentOs szerepiik  van a
csaladorvosoknak. A késén visszatérd panaszok esetében
a modszer lehet6séget hagy az utdlagos Burch-féle
colposuspensio elvégzésére.

2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK
UTANKOVETESENEK MINOSEGE AZ

ALAPELLATASBAN
Calitatea managementului diabetului zaharat tip 2 la
nivelul medicului de familie
Quality of management of type 2 diabetes mellitus in
primary care

Szab6 Moénika Judit Maria

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Belgyogydszati Klinika

Hattér. A 2-es tipusi cukorbetegség hatdsa az
életminbdségre ¢és az ¢letkildtdsra, a meglévd, jol
korvonalazott  kezelési  irdnyelvek ¢és  kezelési
lehetéségek mellett, a betegség - management
fiiggvénye. Ez a csaladorvos, a diabetologus és a beteg
tevékenységének és egyiittmikodésének a
kovetkezménye.

Célkitlizés. Célunk volt a szocialis, infrastrukturalis,
szakorvosi ellatasbeli tényezOk hatasat vizsgalni a
cukorbetegség managementje vonatkozasaban.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Anyag ¢és moddszer. Keresztmetszeti tanulmanyt
végeztiink, bevonva 2 megyébdl 4 - 4 reprezentativ
méretii és Osszetételli, falusi, illetve varosi korzetet. igy
Osszesen 524 2-es tipust cukorbeteg adatai keriiltek a
tanulmanyba. A két megye, illetve a falusi és varosi
cukorbetegek életkoraban és nem szerinti eloszlasaban
nem volt kiilonbség. Szilagy megyében atlagosan 6224,
mig Maros megyében 2413 beteg jut egy szakorvosra.
Feljegyeztik az utankovetés mindségét, ellendrzések
gyakorisagat, szovodmények meglétét, a biologiai
paramétercket, illetve a az antidiabetikus és egyéb
kezelés tipusat.

Eredmények. A betegek csak mintegy 21,7%-a éri el a
7% alatti cél HbAlc szintet, csak atlagosan 62%-a
részesiil megfeleld ellendrzésben. Szilagy megyében
szignifikdnsan tobb beteg nem jut el egyaltalan
szakorvoshoz (17,5% vs. 7,2%), szignifikansan kevesebb
a betegek megfeleld szemészeti, laboratdriumi
ellendrzése (33,2% vs. 65,1%, p <0,0001), magasabb a
HbAlc (8,1 vs. 7,6, p<0,005), kevesebb a cél értéket
elértek aranya, kevesebb a tromboprofilaxist végzok
aranya (54,9% vs.34,7%, p<0,0001), a sztatint szeddk
aranya (38,3% vs.68,6%, p<0,001). Az utdnkovetés
mindsége rosszabb a falusi lakossag esetében
(szemészeti, laboratoriumi ellenérzés hianyzik 60,6% vs.
44,1%, p<0,01), magasabb a HbAlc (8,1 vs. 7,7 p<0,05),
kevesebben érték el a célértéket.

Kovetkeztetés. A cukorbetegek gondozasa ijesztéen
alulmarad a kovetelményeknek, betegek csak mintegy
60%-aban valésul meg a megfelel6 utankovetés, a
célérteket csak az esetek negyedében sikeriilt elérni, a
betegek 35%-a nem részesiil megfeleld kezelésben. A
gyengébb szakorvosi ellatas, a falusi szdrmazas kiilon
kockazati tényez6t képvisel.

EGY ORVOSCSALAD TORTENETE A MASODIK

VILAGHABORU ELOTT ES UTAN
Istoria unei familii de medici inainte si dupa cel de-al
Doilea Razboi Mondial
The life of a physician-family before and after the
Second World War

Szabé Zsuzsanna
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

A szerz6 bemutatja a Szabd csalad orvosainak, valamint
orvosi vonatkozasu irasbeliséggel is foglalkoz6 tagjanak
¢életutjat és tevékenységét.

Ild. Szabé Jené (1887-1959) diplomat 1911-ben
Kolozsvaron szerzett. Ezt koévetden ideg-elmegyo-
gyaszként dolgozott Lechner professzor mellett, 1914-
1918 kozott katonaorvos, majd osztalyos orvos a dics6-
szentmartoni elmegyogyintézetben, allasa megsziintetése
miatt Radnéton vallalt kdrorvosi allast 1940-ig. Ezutan
Marosvasarhelyen dolgozott ideg-elmegyogyaszként
Miskolczy professzor mellett. Tarsszerzéje A csecsemo
gondozasa c. kotetnek (1939). Fiai: Jend, Zoltan és
Gyorgy.

Ifj. Szabo Jené (1915-1960) orvosi oklevelet Pécsen
szerzett.  Kezdetben  Pestszenterzsébeten,  majd
Kolozsvaron dolgozott, végiil (1943) Kézdivasarhelyre
helyezték a babaképzést beinditani. 1944-ben behivtak
katonanak. Harom évet toltott orosz fogsagban.
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Hazakeriilését kovetden, 1948-ban Sepsiszentgyorgyre,
majd Kézdivasarhelyre, végiil Kovasznara helyeztek,
hogy megszervezze a sziilész-négyogyaszati osztalyt. Itt

dolgozott halalaig.
Szabo  Gydrgy (1920-) egyetemi tanulmanyait a
kolozsvari  Ferdindand Kirdly = Tudomanyegyetem

Bolcsész Karanak latin-gordg magyar-szakan kezdte;
majd 1943-ban a Ferencz Jozsef Tudomanyegyetemen
tanari oklevelet szerzett. Doktori  cimet 1944-ben

régészetbol, majd 1972-ben Osszehasonlito
irodalomtorténetb6l nyert. 1944-ben elhurcoltdk a
Szovjetunidba, ahol egy évet toltott. ElGszor

kozépiskolakban tanitott, majd 1948-t6l a Bolyai, 1959-
t6l a Babes-Bolyai Tudomanyegyetem professzora. 425
kozleménye kozott jelentds helyet foglalnak el az
orvostorténeti jellegtiek.

1d. Szabo Zoltan (1924-) orvosi tanulmanyait a Ferencz
Jozsef = Tudomanyegyetemen  kezdte, 1950-ben
Marosvasarhelyen diplomazott. Tanarsegéd Putnoky
professzor mellett 1951-ig, amikor politikai okok miatt
athelyezték a  Marosvasarhelyi  Kdzegészségiigyi
Hatosaghoz. Ugyanezen évben letartoztattak politikai
izgatas miatt. Osszesen 2 év 8 honapot toltétt bortonben.
Biintetése letoltését kovetden feleségével egyiitt
Kézdivasarhelyen dolgozott laboratoriumi  orvosként
1988-ig, nyugdijazasaig. Feleségét, Istvandi Saroltat,
6tod éves orvostanhallgatoként exmatrikulaltak, mert
nem volt hajlandd elvalni bebortdonzott férjétdl. Két év
szankcid utan, visszavették az egyetemre 1954-ben.
Gyerekiik,

Ifj. Szabo Zoltan (1956-) 1981-ben szerzett fogorvosi
oklevelet Marosvasarhelyen. Feleségével, Ambrus
Hajnallal egylitt Kézdivasarhelyen dolgoznak
fogorvosként.

ENDOSCOPOS ES SEBESZI PRIMAER
HAEMOSTASIS A NAPI GYAKORLATBAN A
BACS-KISKUN MEGYEI ONKORMANYZAT

MEGYEI KORHAZABAN, KECSKEMETEN
Hemostaza primara endoscopica si chirurgicala in
practica de rutind in Spitalul Judetean Bacs-Kiskun
Endoscopic and surgical primaer haemostasis in daily
practice at the Bacs-Kiskun County Hospial,
Kecskemét

Szajki Karoly', Hausinger Péter”, Svébis Mihaly'

!Bécs-Kiskun Megyi Onkormdnyzat Megyei Korhdza,

Kecskemét, Alt. Sebészeti Osztaly, 2Belgyégydszati

Osztaly

Mivel az alkalmazott vérzéscsillapitd eljarasokon kiviil
az elmult idészakban 1j modszer nem jelent meg a hazai
gyakorlatban, igy a hatékonysag novelése céljabdl azt
kivantuk felmérni, hogy szarmazik-e elény az acut
gastroduodenalis fekélyvérzd betegeink ellatdsa soran
abbol, hogy az utobbi 6t évben az urgens vizsgalatokat
és a vérzéscsillapitast folyamatosan, 24 oran keresztiil
egy endoscopos munkacsoport biztositja.

2000-2004 kozott 638 betegnél végeztink pepticus
ulcusbol torténd vérzés miatt endoscopos vizsgalatot,
illetve sziikség esetén vérzéscsillapitast. A vérzo betegek
koziil 73 (11,4%) keriilt miitétre. 2005-2009 kozott 547
beteget vizsgaltunk és lattunk el ezen ok miatt, 41
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esetben  (7,5%)  végeztink mitétet  kiilonb6zo
idopontban. Szambavettiik az Gjravérzések gyakorisagat,
a tervezett ellen6rz6 endoscopidk aranyszamat ¢és
hasznat, elemeztik azt, hogy a folyamatos, egy
munkacsoport altal nyujtott endoscopos szolgaltatas
mennyiben befolyasolta a mitéti javallat taktikajat, a
mitéti typusok megvalasztasat, a sebészi kezelés
eredményeit.

Ezen munkabeosztds a pepticus ulcusbol torténd
vérzések miatti mitétek szamat tovabbi 3,94%-al
csokkentette, valamint csdokkent a reoperaciok szama és
a mortalitas is. Aranyaban novekedett (32,8%-161 78%-
ra) a Forrest Il.a és a Forrest I1.b jellegli vérzések mitéti
ellatasa. A siirgds mitétre keriild betegek koziil a
ventricularis ulcusbol vérzo betegeink szama 13,6%-al
csokkent.

Intézményiinkben az endoscopos vérzéscsillapitas
hatékonysagat tudtuk ndvelni és elényeit kihasznalni
azzal, hogy 24 oran keresztil egy munkacsoport
biztositia az endoscopos primaer haemostasist.
Lehetoséget és gyakorlatot szereztink az objektiv
dontéshez: hatékonyabb urgens endoscopos diagnosztika
és felligyelet mellett lehetdség nyilt a korai elektiv
miitétek végzésére is. A tervezett ellendrzé endoscopia
noveli a vérzo betegek ellatasanak biztonsagat. A vérzo
betegek  ellatdsa  interdisciplinalis  feladat. Az
intézményben dolgoz6 munkacsoportok Osszehangolt
munkaja és egységes szemlélete eredményezhet esélyt €s
jobb gyogyulési eredményeket.

A NEM ALKOHOLOS STEATOHEPATITIS, MINT
A MELYVENAS THROMBOSIS ONALLO

RIZIKOTENYEZOJE
Steatohepatita nonalcoolica ca factor de risc
independent pentru tromboza venoasa profunda
Non-alcoholic steatohepatitis, independent risc factor
for deep vein thrombosis

Szalman Krisztina Borbala, Puskas Attila,

Bancu Ligia

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Belgyogyaszati Klinika

Dolgozatunk célkitiizése annak vizsgalata, hogy 1étezik-
e szignifikdns  Osszefiiggés a nem  alkoholos
steatohepatitis és a mélyvénas thrombosis eléfordulasi
gyakorisaga kozott. Anyag €s modszer: a vizsgalathoz
klinikank beteganyagat dolgoztuk fel. Felmértiik a nem
alkoholos  steatohepatitis =~ (NASH)  el6éfordulasi
gyakorisagat az elmult két év soran a klinikankra primér
mélyvénas thrombosis (MVT) miatt beutalt betegek
kozott és Osszevetettiik a nem és életkor szempontjabol
hasonlo kontrollcsoportnal eléfordulod NASH
gyakorisagaval. Kizartuk a vizsgalatbol azon MVT
eseteket, melyek daganatos betegség talajan vagy
ortopédiai- sebészeti eseményekkel Osszefiiggésben
alakultak ki, valamint azokat, melyeknél primér
thrombophylia gyantja meriilt fel. Eredmények: 2009 és
2010 soran a klinikankon 128 beteg fekiidt primér MVT
diagnozissal, ezek koziil 84 betegnél (65,65%)
igazoltunk nem alkoholos steatohepatitist, szemben a
kontrollcsoporttal (266 személy), ahol a NASH
gyakorisaga 27, 06% volt (72 személy). Kovetkeztetés:
eredményeink azt sugalljak, hogy a NASH a MVT

6nallo rizikotényezdje, fliggetleniil attdl, hogy teljesiil- e
a metabolikus szindroma valamennyi kritériuma avagy
sem.

FELNOTTKORI PRIMAER MYXOEDEMA —

ESETBEMUTATAS
Mixedemul primar al adultului — prezentare de caz
Primary myxoedema in adult — case report

Szanté Zsuzsanna', Kun Imre Zoltin', Frigy Attila’
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Endokrinolégiai Tanszék, *4. sz. Belgyégyaszati Klinika

Az atréfias immunthyreoiditis a Hashimoto-betegséggel
¢és a Basedow-Graves-korral rokon folyamat, mindharom
hasonl6 autoimmun mechanizmus eredménye. A
felnbttkori primaer myxoedema mindhdrom korkép
végstadiumat jelentheti, stlyos parenchimapusztulassal
jar, igy myxoedemahoz vezet.

A 34 éves férfibeteg (B.1.) esetét azért mutatjuk be, mert
a hypothyreosis tiinetei mar 8-10 éve felléptek, id6vel
sulyosbodtak egészen a myxoedemaig, mégis a helyes
kérisme csak nagyon késén sziiletett meg. A betegség
alattomos lefolyast: faradékonysadg, memoriazavar,
hidegintolerancia, lassult beszéd és mozgas, majd
eldurvult arcvondsok, duzzadt szdj és nyelv, szaraz bor
jelentkezett. Fontos korelozmény a 20 éves korban
megjelend és idovel kiterjedo vitiligo.

A férfi 2006-ban hirtelen rosszul lett, nagyfoki
elgyengiilést, szédiilést és hanyingert érzett, amelynek
okat nem sikeriilt tisztazni. 2010 oktoberében uwjabb
rosszullét kdvetkezett, amely hanyingerrel, hanyassal is
tarsult. ElGszor majérintettséget, majd myocarditis
okozta cardiomyopathiat gyanitottak. Ezutdn a
Marosvasarhelyi Iv. Belgyogyaszati Klinika
kardiologiai osztalyan deriilt fény az idiilt pericarditisre.
A nagyon magas TSH- (404,15mNE/L, NE:0,38-4,31) és
a nagyon alacsony szabad thyroxin-szint
(FT4:0,08ng/dL, NE:0,82-1,63) sulyos hypothyreosist
bizonyitottak. Az endokrin vizsgalatok és a kezelés a
Marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinikan folytatodtak.
A magas anti-TPO-titer (706,27E/mL, NE<20) és az
ultrasonographian  kimutatott atrofids pajzsmirigy,
konfirmaltdk a  felndttkori  primer myxoedema
diagnozisat. A magas GOT, GPT, LDH, CK autoimmun
majbetegség gyanujat kelti, de ez nem konfirmalodott. A
kis adagban (25mg/nap) bevezetett és fokozatosan emelt
thyroxin-kezelés (100mg/nap-ra) egy hoénap alatt
latvanyosan javitotta a panaszokat, a klinikai képet, a
TSH- (29,2mNE/L), FT4-értéket (1,16ng/dl), a
majenzimek szintjét, a hiperlipidémiat és az anémiat;
harom honap alatt a hormonszintek is normalizalodtak.
Kovetkeztetés. A hypothyreosis klasszikus tiinetei
(hidegintolerancia, székrekedés, telihold arc,
myxoedemas beivodas, szaraz bor, bradypsyche,
bradylalia), illetve a tarsuld6 autoimmun betegség, a
vitiligo, mind sulyos, autoimmun eredetii hypothyreosis
gyanujat keltik. A korkép korai felismerése és kezelése
megel6zi a sulyos formdk kialakulasat s a
szovodményeket (dyslipidaemia, anémia atherosclerosis,
myxoedemas pericarditis), ¢és  Dbiztosita a jo
életmindséget, ellenkezd esetben akar myxoedemas
coma is bekdvetkezhet.
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PARKINSON-KOR KEZELESI IRANYELVEK
2011-BEN

Ghiduri terapeutice pentru boala Parkinson in 2011
Parkinson’s Disease treatment guidelines in 2011

Szasz Jozsef Attila, Szatmari Szabolcs
Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhdaz, 2. sz. Neurologiai
Klinika

A Parkinson-kor kezelésében az utolsd évtized jelentds
szemléletvaltast hozott. A motoros
teljesitményingadozasokra illetve dyskinesisekre valo
tekintettel, a levodopa-készitmények bevezetését
igyeksziink késleltetni; ezzel parhuzamosan egyre
nagyobb szerepet kapnak a dopamin-agonistak
(kizarélag a nem-ergotamin szarmazékok). Az eurdpai
(EFNS) illetve amerikai (AAN) szakmai férumok
egyarant a 65 éves kort hatdrozzak meg "mérfoldkének”
a kezelési stratégiak kidolgozasanal. A szigortian
egyénre szabott terapia elve valamint az tjonnan
bevezetett MAO-B gatldo rasagilin mint egyetlen, a
betegség természetes lefolyasat potencialisan javito
készitmény, az utolsd ajanlasok "visszatéré motivumai”.
A korkép elérehaladasaval elkeriilhetetleniil jelentkezd
motoros illetve pszihidtriai komplikaciok dramaian
rontjadk a Parkinson kéros betegek életmindségét. Ezek
kezelése gyakran komoly kihivast jelent a gyakorlo
orvos szamara. Ismertetjik a jelen pillanatban
rendelkezésre allo terapias lehetdségeket ¢és ezek
korlatait.

A BODY-PLETIZMOGRAFIAS VIZSGALAT
FONTOSSAGA LEGUTI FOGLALKOZASI

MEGBETEGEDESEK DIAGNOZISABAN
Importanta body-pletismografiei in diagnosticul
bolilor profesionale respiratorii
The importance of bodypletismography in diagnosis
of occupational respiratory diseases

Szasz Zsuzsannal, Abram Zolténz, Szasz Lorz’mdl,
Moldovan Horatiu®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Munkaorvostani Tanszék, *Kozegészségtani Tanszék,

A foglalkozasi megbetegedés diagnézisa néha
kulcsfontossagu lehet egy beteg szocidlis, anyagi és nem
utolsésorban szellemi életében. Leggyakrabban a
foglalkozasi asztma és BPOC diagnozis felallitdsdban
nem volt lehetdséglink felhaszndlni a legmodernebb,
legperformansabb eszkdzoket. Az utdbbi években
lehetéség nyilt a body(test)-pletizmografias vizsgalat
elvégzésére, az alveolokapillaris diffazioé
meghatarozasara, ezaltal egy pontos ¢és  korai
foglalkozasi artalom diagnozisra.
Body(test)-pletizmograf segitségével vizsgaltuk kozel 20
irritdlldé  gaz- és  gdz-expozicioban  (Azomures
kombinatban) dolgozé munkas léguti paramétereit,
amelyeket a rendszeres évi vizsgalat sordn sziirtiink ki,
amikor a hagyomanyos rutin spirometria eredmények,
klinikai vizsgalat és szakmai anamnézis szerint,
felmeriilt egy esetleges idiilt foglalkozasi megbetegedés
gyantja.

A hagyomanyos klinikai vizsgalat, spirometria, rutin
labor vizsgalatok mellett 20 estben végeztiink body(test)-
pletizmografias vizsgalatot, melynek soran
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meghataroztuk a kiilonboz6 1éghti paramétereket, a
légutak ellenallasat (Raw), a rezidualis volument (RV),
és lemértik az alveolokapillaris membran diffazids
paramétereit is (Tlco, Dlco, Klco). Kovettiik a klinikai
diagnozis alakulasat az 1) technologia segitségével.
Legtobb esetben modosulasokat eszleltink.

Osszevetve az 1Uj és hagyomanyos vizsgalatok
eredményeit, gyors és  biztos  professzionalis
diagnozisokhoz  jutottunk, ami  elengedhetetlen

fontossagl mind az egyén egészségi allapotat, mind a
munkaltatd érdekeit nézve.

A legtobb vizsgalt esetben kiilonb6z6 stadiumi emfizémat
talaltunk (RV  novekedést), amely diagnoézisokat
egyértelmiien csak az 0j vizsgalati modszer segitségével
sikeriilt meghatarozni (Rtg. elvaltozds még nem volt
észlelhet egyetlen esetben sem).

A hagyomanyos spirometrias értékek csokkenését a
légutak rezisztencidjanak novekedése kisérte.

A teljes body(test)-pletizmografids vizsgalat jelenleg a
legjobb, legbiztosabb moddszer a léguti foglalkozasi
megbetegedések diagnozisara korai stidiumban.

CSOKKENTSUK A VERNYOMAST AZ

AGYERKATASZTROFA ELSO NAPJAIBAN?
Sa scaddem tensiunea arteriald in primele zile ale
accidentului vascular cerebral?

It is indicated the reduction of blood pressure in
stroke?

Szatmari Szabolcs" %, Szdcs 11diké?, Szasz Jozsef
Attila"?

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Neuroldgiai Tanszék, *Maros Megyei Siirgésségi Korhadz,
2. sz. Neurologiai Klinika

Az agyérkatasztrofak ellatasakor nagyon sokszor mériink
magas vérnyomast. igy, a nemritkan stlyos allapotban
levo beteg kezeléséhez szinte felkindlkozik a lehetdség,
hogy a korosan megvaltozott paramétert normalizaljuk.
A kezdeti magas értékek viszont spontanul is csokkend
tendencidjiak az esetek tobbségében. Sajnos még
napjainkban sem lehetiink teljesen biztosak abban, hogy
melyik a helyes Ut, de a jelenlegi ajanlasok inkabb a
kezeléstdl valo tartozkodas mellett foglalnak allast. A
kivételek sora  egyelére  véges:  thrombolysis,
szivelégtelenség, aorta dissectio, veseelégtelenség ¢és
hypertensiv encephalopathia esetén kell csokkenteni a
vérnyomast friss agyérkatasztrofa esetén. A nemrég
kozzétett SCAST (Scandinavian Candesartan Acute
Stroke Trial, 2029 beteg) vizsgalat eredményei is azt
mutatjak, hogy még az dvatos vérnyomascsokkentés is
tobbet art mint hasznal, ha azt a stroke elsé hét napjaban
alkalmazzak.

Szamos felhivas ellenére, a jelenlegi gyakorlat szerint, a
stirg6sségi ellatas soran nalunk eldszeretettel csokkentik
a vérnyomast, néha raadasul drasztikusan, mindez pedig
rontja a stroke kimenetelét.

Specialis javallatok hianyaban tehat ne csokkentsik a
betegek vérnyomasat a stroke elsé hetében, csak akkor,
ha az ismételt mérések 220 Hgmme-es szisztolés vagy
120 Hgmm-es diasztolés értékeket mutatnak.
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EGYPORTOS LAPAROSCOPIA (LESS)

UROLOGIAI FELHASZNALASA
Utilizarea laparoscopiei uniportale (LESS) in urologie
Singleport surgery in urology (LESS)
Szegedi Krisztian, Beny6é Matyas, Farkas Antal,
Lorincz Laszlo, Flaské Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

A természetes testnyilasokat felhasznald miitéti eljarasok
és az egyportos laparoscopia (LaparoEndoscopic Single-
site Surgery -LESS) kifejlesztése a minimal invaziv
betegellatas érdekében zajlik.

A sebészi behatolasi pontok csokkentésével a lehetséges
komplikaciok és fertdzések esélye kisebb lehet, valamint
a mitét utani labadozas ideje lerdvidiilhet.

A fent emlitett és esztétikai kritériumokat figyelembe
véve, napjaink nagy kihivasa és elvarasa a heg nélkiili
(scarless) sebészet.

A laparoscopia urologiai felhasznalasa immar két
évtizede nyert 1étjogot. Tumorsebészet terén a
hosszitava onkologiai kovetéses vizsgalatok nem
talaltak szignifikans eltérést a nyilt mttétekhez képest.
Az egyportos eljaras a klasszikus laparoscopia alapjaira
tamaszkodik és indikacios teriilete folyamatosan boviil,
mind a tumorsebészet mind egyébb urologiai
beavatkozasok terén. Lényege az egy metszésbdl,
specialis port és el6hajlitott eszkdzok segitségével
torténd behatolas.

Intézetiinkben 2009 6ta végziink LESS miitéteket.

A mitétek indikacidi eseteinkben: hydronephrotikus
vese, zsugor vese, vesecysta, mellékvese lymphangioma,
és pyelontumor -ez esetben nephro-ureterectomiat
végeztiink-Magyarorszagon elsdként.

A szerzOk sajat tapasztalataik alapjan és a nemzetkdzi
irodalom felhasznalasaval vilagitanak ra a LESS miitétek
elényeire, indikacioira és korlataira.

HUGYHOLYAG DIVERTIKULUMBAN
ELHELYEZKEDO TUMOR DIAGNOSZTIKAI

NEHEZSEGE
Dificultati in diagnosticul tumorilor localizate 1n di-
verticuli de vezica urinara
A tumor placed in a bladder diverticulum: diagnostic
difficulty
Szegedi Krisztian, Beny6 Matyas, Berczi Csaba,
Flasko Tibor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Urologiai Klinika

A szerz6k egy  hugyholyag  divertikulumban
elhelyezked6 daganat ritka esetét mutatjak be. Ismertetik
annak diagnosztikus problémajat és korlefolyasat.

A 74 éves nébetegnek két éve voltak jobb oldali
visszatéré alhasi fajdalmai. Az elvégzett CT vizsgalat
4.5 cm-es kismedencei térfogaldst mutatott, melynek
kiinduldsa nem volt megallapithatd. Emellett jobb oldali
veseiiregrendszeri és ureter tagulat abrazolddott.
Nogyogyaszati vizsgalat sordn ovarium tumor gyantja
meriilt fel.

A hasi MR vizsgalat 6 cm-es juxtavesicalis uretertumort
véleményezett

Haematuria miatt urologiai vizsgalat tortént.

Cystoscopia a jobb oldlalfal bedomboritottsagat és
minimalis fali egyenetlenséget mutatott, jobb oldali
szajadék nem volt beazonosithato.

TUR biopsza tortént, az oldlafal resectioja soran,
tumorral telt divertikulum nyilt meg.

A daganat, két iilésben TUR-al eltavolitasra keriilt.
Szovettan izominfiltrativ carcinoma transitiocellulare-t
igazolt (G3).

A beteg kora, cardiopulmonalis statusza miatt onkoteam
irradiatiot javasolt, 6 honappal a miitét utan kontroll
cystoscopia tumort nem ¢észlelt a holyagban, staging
vizsgalatok attétet nem igazoltak.

9 hoénapos kontrollvizsgdlaton rizszemnyi recidiva
igazolddott, melynek resectioja megtortént.

A szerzOk esetismertetésiik soran egy nagy méretl,
divertikulumot teljesen kitlté tumor diagnosztikus
nehézségére kivantak a figyelmet felhivni.

INTERNETES GYOGYSZERVASARLAS

FELMERESE ERDELYBEN
Evaluarea achizitionarii medicamentelor prin internet
in Transilvania
Survey of drug purchasing over the internet in
Transylvania

Székely Pal', Kelemen Laszl6 Jozsef’, Botz Lajos",
Fittler Andras*, Moldovan Angela Loredana’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gydgyszerészeti Marketing Tanszék, *egyetemi hallgato,
3Gedeon Richter Romania Rt., *Pécsi T udomanyegyetem,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Gyégyszerészeti Intézet

Az utobbi évtizedben a vilaghalo jelentds fejlédésen
ment keresztiil, mind az elérhet6ség, mind a mindennapi
felhasznalas terén. Egyre szélesebb tomegek szamara
nyilik lehet6ség ennek felhasznélasara az informacio és
termékek beszerzésre. Elérhetévé valtak a betegek és
fogyasztok szdmara olyan termékek, igy a gyodgyszerek
is, melyek korabban kizarolag korlatozott hozzaféréssel,
orvosi rendelésre voltak csak elérhet6k. Jelen
tanulmanyunkkal a gydgyszertarakba betérd, azaz az
egészségiigyi ellatast mar igénybe vevo hazai betegek és
fogyasztok korében kivantuk felmérni az interneten
keresztiil torténd gyogyszerrendelés helyzetét. Ot varos
8 gyogyszertaraban 253, specifikusan a gyogyszer- és
gyogyhatasi  készitmények termékkorre iranyulo,
kérdoiv segitségével gylijtottiink adatokat. A valaszadok
8,3%-a mar rendelt gyogyszert vagy gyogyhatasu
készitményt interneten  keresztil és  7,11%-uk
szandékszik vasarolni a kdzeljovoben. A nemek szerinti
elosztast figyelembe véve, az internetrél gyogyszert
rendeldk 66,66% nd. Ugyanakkor a vasarlok tobb mint
fele fels6foka végzettséggel rendelkezik. A valaszadok
tobbsége nem lat veszélyt az internetrél torténd
gyogyszer- és gyogyhatasi készitmény rendelésében. A
kapott adatok felhivjdk a figyelmet, hogy mar a
betegellatas soran is jelentds figyelmet kell forditani az
ilyen modon beszerzett és szedett készitményekre.
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CIPROFLOXACIN ES OFLOXACIN

ZARVANYKOMPLEXEK TANULMANYOZASA
Studiul complecsilor de incluziune ai ciprofloxacinei
si ofloxacinei
Study of ciprofloxacin and ofloxacin inclusion
complexes

Székely-Szentmiklosi Blanka', Tékés Béla

!Gedeon Richter Romania Rt., Orvostudomanyi Osztadly,
’Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Fizikai Kémia Tanszék

Zarvanykomplexek  1étrejottét  tanulmanyoztuk a
fluorokinolon  csalad  képviseléi és  kiilonb6zo
ciklodextrin  szarmazékok  ko6zott, fotostabilitasuk
javitasa, okularis irritdld hatasuk csokkentése, és az
optikailag aktiv szarmazékok kiralis elvalasztasa
céljabol.

Két fluorokinolon vegyiilet, ofloxacin (R, S) ¢és
ciprofloxacin  zarvanykomplexeit modelleztik (-
ciklodextrinnel (B-CD), hidroxipropil-B-ciklodextrinnel
(HP-B-CD), random-metil-B-ciklodextrinnel (RAMEB)
és vy-ciklodextrinnel (y-CD). A molekula modellezést
ChemBioOfficeUltra 12.0 (CambridgeSoft, Cambridge,
MA, USA) programmal végeztik, MM2 modszerrel
optimizaltuk a gazda-vendég komplex geometridjat és
tanulmanyoztuk a  két  fluorokinolon  molekula
elhelyezkedését a ciklodextrin molekulak iiregében,
Osszehasonlitva a  kiillonb6z6  zarvanykomplexek
szerkezeti jellemzdit. Ciprofloxacin zarvanykomplexeket
allitottunk el6 a négy CD szarmazékkal 1:1 moélaranyban
és  vizsgaltuk a  komplexképzést  infravoros
spektrofotometrias modszerrel (Jasco FTIR 470 PLUS).
A zéarvanykomplexek 1étrejottét igazolja, hogy ezek
potencialis  energiai  kisebbek a  komponensek
Osszenergidinal, a kiilonbség a komplexek stabilizacios
energidinak felel meg. Energetikai szempontbol
elényosebbnek  bizonyultak azok a komplexek,
amelyekben a fluorokinolon molekuldk piperazin
csoportjukkal iranyulnak a ciklodextrin molekula iirege
felé. A termékek IR spektrumai a ciklodextrinre jellemz6
csicsokat mutatjak, de fellelheté a karboxil csoportra
jellemz6 cstcs (1706.39 cm-1), ami arra enged
kovetkeztetni, hogy ez a csoport nem illeszkedik a
ciklodextrin tiregébe.

ORVOS-BETEG KAPCSOLAT KISEBBSEGI

SORBAN
Relatii medic-pacient in conditii minoritare
Doctor-patient relationship in conditions of minority

Széman Péter

Szilagysomlyoi Varosi Korhaz., Tiidégondozo

A dolgozat a trianoni dontés utan Onhibajukon kiviil
kisebbségi  sorba  keriilt  betegek  orvos-beteg
kapcsolatarol, ennek elsGsorban orvosetikai és a
gyogyitas szempontjabol fontos lelki problémair6l szol.
Koriiljarja a kisebbségi beteg — tobbségi orvos kapcsolat
nyelvi nehézségeibél adoédé gondokat, a beteg orvos
iranti  bizalmanak  kérdését, a  gyogyitashoz
elengedhetetlen kapcsolat kialakulasanak nehézségeit.
Ugyanakkor vizsgaltuk a kisebbségi sorbol jott orvos
nyelvi nehézségeit a szakmajahoz sziikséges ismeretek
megszerzésében, szakmai elérejutdsdnak nehézségeit egy
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mas anyanyelvii tobbségi kdzegben, a kisebbségi orvos —
kisebbségi beteg kozott 1étrejott néha kiilonleges orvos-
beteg kapcsolatot. Egészen mas gondok jelentkeznek
annal a kisebbségi sorban €16 orvosnal és betegnél, aki
nem a Karpat-medencében, hanem azon kiviil él mas
anyanyelvli kozegben. Ezek az orvosok tudasukat
legtobben anyanyelviikon szerezték meg, de idegen
kozegben hasznositjak, ahol tobbségben az adott orszag
nyelvét hasznaljak az orvos - beteg kapcsolatban, de itt is
mas jelentdségli, a beteg szamara értékes kapcsolat
alakul ki a kisebbségi orvos €s azonos anyanyelvii betege
kozt.

AZ ANTIEPILEPTIKUMOK
FELHASZNALASANAK JELLEGZETESSEGEI

MAROSVASARHELYEN
Caracteristicile prescrierii tratamentului antiepileptic
in Tirgu Mures
Drug utilization pattern of anti-epileptic drugs in
Tirgu Mures
Szilagyi Timea', Szatmari Szabolcs'?
"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neurolbgiai
Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Neurologiai Tanszék

Az utdbbi években rohamosan nd a gyogyszerpiacon
megjelend antiepileptikumok szama, hazankban hat
masodik generacidos gyogyszer érhetd el (lamotrigin,
levetiracetam, gabapentin, oxcarbazepin, pregabalin,
topiramat), amelyek javitjdk az epilepszias betegek
kezelési stratégidit.

Célkitlizés: Az antiepileptikumok alkalmazédsanak
vizsgéalata a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz felnott
neuroldgiai jarobeteg-rendeldjében.

Anyag és modszer: Tanulmanyunkban
Osszehasonlitottuk a 2007 ¢és  2010-es  évek
antiepilepszias kezelési sémait, felhasznalva a jarobeteg-
rendeld regisztereit. Elemeztik a gyogyszeres kezelés
jellegzetességeit a kor és a nem fiiggvényében, a
leggyakrabban  felirt gyogyszereket valamint a
leggyakoribb gyogyszeres kombinaciot.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy 2007-ben 0Osszesen
457 epilepszias betegnek irtak fel antiepileptikumokat, a
betegek atlagéletkora 42,6 év, és 48%-uk volt nd, mig
2010-ben a 267 beteg atlagéletkora 41,7 év volt és 50-a
% n6. Monoterapiat alkalmaztak 2007-ben a betegek
72,6 %-anal, mig 2010-ben csak 61 %-anal. A
leggyakrabban hasznalt monoterapia a carbamazepin,
kettds kombinacido a valproatt+carbamazepin, harmas
kombinacié a valproat+carbamazepintclonazepam volt
mindkét évben. A ndék 10,5 %-a részesiilt masodik
generacios monoterapiaban 2007-ben (lamotrigin 71%,
gabapentin 12%, levetiracetam, pregabalin és topiramat
6-6 %), illetve 30 %-a 2010-ben (lamotrigin 61 %,
levetiracetam 21%, topiramat és gabapentin 7-7 %,
oxcarbazepin 4%). A férfiak 3,5 %-a részesiilt masodik
generaciés monoterapiaban 2007-ben (oxcarbazepin 50
%, gabapentin 33 %, lamotrigin 17 %), illetve 10 %-a
2010-ben (lamotrigin, levetiracetam és oxcarbazepin 25-
25 %, pregabalin és topiramat 12,5-12,5 %). Az 0sszesen
felirt antiepileptikum 6 %-a masodik generacios 2007-
ben, illetve 17 %-a 2010-ben.
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Kovetkeztetés: A mi korzetiinkben az epilepszia
kezelésében tovabbra is az elsd generacids gyogyszerek
vannak el6térben, de névekvd tendencia figyelheté meg
a masodik generacios antiepileptikumok felirasaban. A
kombinalt kezelés gyakoribb volt 2010-ben, és az uj
antiepileptikumokat is gyakrabban adtak tarsitasként. Ez
a tény valamint az, hogy 2010-ben kevesebb a
betegszam, azzal is magyarazhatd, hogy megszabtak az
egy oOra alatt megvizsgalhatd betegek szamat, és a
kezelésre  jol  reagald  monoterapias  betegek
gyogyszerfelirasa atkeriilt a csaladorvos hataskorébe. A
nék esetében, mindkét évben gyakoribb a masodik
generacios monoterapia, féleg a reproduktiv életkorban.

AZ AKUT FAZIS MAGASVERNYOMAS ES A
STROKE KIMENETELE KET KOZEP-

KELETEUROPAI NAGYVAROS ADATAIBAN
Tensiunea arteriald si evolutia atacului vascular
cerebral In Europa Centrala si de Est
Blood pressure in acute phase and stroke outcome in
two Central-Eastern European centers

Szées Ildiko'*, Fekete Klara®, Orban-Kis Kz’trolyl’4
Szatmari Szabolcs™, Bereczki Daniel °
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, ZNeurolo'giai Tanszék, >Debreceni
Egyetem, Orvos és Egészségtudomanyi Centrum,
Neurolégia Klinika, "Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz,
2. sz. Neurolégiai Klinika, >Semmelweis Egyetem,
Neurologia Klinika

Az elmult évtizedekben Kelet-Eurépaban a stroke
mortalitas enyhén javuld tendenciat mutatott, de ennek
ellenére az American Heart Association 2011-ben
aktualizalt statisztikai adatai szerint Romania és
Magyarorszag vilagszerte a harmadik és negyedik helyet
foglalja el, ami a stroke halalozast illeti. A stroke akut
fazis  paraméterei  koziil a  magasvérnyomas
befolyasolasara mindeniitt elérheték az eszkozok, €s
talan ennek tudhaté be, hogy gyakran alkalmazunk
vérnyomascsokkentd szereket, annak ellenére, hogy a
nemzetkozi javaslatoknak megfeleléen akut ischémias
stroke-ban vérnyomascsokkentd szer adagoldsa nem
javallt (kivéve, ha a vérnyomas meghaladja a 220/120
Hgmm értéket, ez esetben is minddssze 15%-kal
csokkenthet6 az elsd 24 oraban, lasd Guidelines for the
Early Management of Adults with Ischemic Stroke,
Stroke, 2007, 38, 1655-1711).

Jelen tanulmanyban 8500, akut stroke miatt a debreceni
vagy a marosvarashelyi korhazakba felvett beteg
demografiai adatait, korel6zményét, felvételkori és
kibocsatasori neurologiai statuszat, valamint az akut
fazis kimenetelét dolgoztuk fel.

A két kozpont betegcsoportjai kozott esetenként
jelentésen kiilonb6zé eredményeket talaltunk. A
felvételkor 150 Hgmm-nél alacsonyabb szisztolés
vérnyomasos betegek kozott 20%-os volt az akut
mortalitds a vasarhelyi betegek csoportjaban, 11%-o0s a
debreceni csoportban (p=0,006). A 150 Hgmm feletti
értékek éppen forditott mortalitasi aranyokkal tarsultak:
Debrecenben 17%,  Marosvasarhelyen 12%-0s
mortalitast talaltunk (p=0,02).

A lejegyzett, korhazban mért elsé vérnyomasértékek egy
része spontan, mas résziik vérnyomascsokkentd hatasa

alatt mért érték, ezt figyelembe kell venni az
eredmények értékelésekor. Sziikséges elemezni a
kiilonboz6 alcsoportok jellemzdit is amikor arra keressiik
a valaszt, hogy melyik magasvérnyomasos strokebeteg
igényel beavatkozast ¢és melyiknél karos az
antihipertenziv kezelés az elsé napokban.

A helyi kezelési szokasok, a siirgdsségi ellatas
kiilonbségei magyarazhatjdk az eltéré eredményeket,
ezek tanulmanyozasa pedig eldsegitheti a legjobb
lehetséges gyakorlat kialakitasat, a rendelkezésre allo
kezelési iranyelvek gyakorlatba iiltetését.

GYOGYSZERFORMAK ELOFORDULASA EGY, A
XX. SZAZAD MASODIK FELEBOL SZARMAZO

MANUALISBAN
Frecventa unor forme farmaceutice intr-o colectie de
retete, din a doua jumatate a secolului XX.
The occurrence of pharmaceutical preparations in a
collection of prescriptions from the second half of the
XX™ century.

Széke Eniké Renata
Sancta Trinitas gyogyszertar - Nagyvarad/Bihar

A gyogyszertari vénygyljtemények feldolgozasanak
irodalma, annak ellenére, hogy minden gyogyszertarnak
és patikusnak meg volt a maga kollekcidja, elég
szerénynek mondhatd. Ezek a minden patikaban
hasznalt, gondosan dsszegytjtott és avatatlan szemek, de
foleg a konkurencia eldl rejtve tartott eldirasok, formulak
segithetnek egy iddszak vagy egy teriilet gyakrabban
elkészitett receptjeinek a megismerésében.

A szerzé tanulmanyozasra kapta meg néhai Urszinyi
Zoltan (1921- 2011) aranydiplomds gyogyszerész
vénygyljteményét. A manualis eredetileg Szabd Acél
Istvan tulajdona volt, aki egyiitt dolgozott Urszinyi
gyogyszerésszel, a nagyvaradi Sabina, kés6bb Hungaria
gyogyszertarban. O adomanyozta fiatalabb kollégajanak
a manualist. A gyljtemény irasat az elso szerkesztdje, a
fed6lapon talalhato irds szerint1 946 marciusaban kezdte
el, de arra nincs adatunk mikor cserélt gazdat a
gyljtemény, sem arra, hogy a ,megajandékozott”
meddig hasznalta illetve egészitette ki sajat receptjeivel.
A tobb mint 6tszaz vényt tartalmazé gyijtemény a XX.
szazad kozépso periodusaban hasznalt gyogyszerformak
el6fordulasardl alkot képet szamunkra.

Az Urszinyi-manualis tanulmanyozasa ramutat a
készitmények valtozatossdgara, ma mar alig ismert
gyogyszerformakra és arra a komplex ismerteket igényl6
tevékenységre, amit a gyogyszerészek a vegyi- ¢és
kozmetikai ipar fejletlensége miatt folytattak a lakossag
széleskori kiszolgalasa érdekében.
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PENISZDAGANATOK ELOFORDULASA A
MAROSVASARHELYI UROLOGIAI KLINIKA

BETEGANYAGABAN

Incidenta cancerului penian in cazuistica Clinicii de

Urologie Targu Mures

Incidence of the penile cancer at the Urologycal

Clinic of Targu Mures
Szollosi Attila, Chiujdea Adrian, Vida Arpéd Olivér,
Buzsi Eniké, Fetés Péter, Martha Orsolya
Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, Urologiai Klinika
Bevezetés/Célkitiizés: A péniszrak egy viszonylag ritkan
eléforduld malignéma, Eurdpaban az incidenciaja 0,1-
0,9 kozott mozog. Dolgozatunk egy retrospektiv
tanulmany, mely a péniszdaganatok el6fordulasat,
korszovettani tipusait, valamint az alkalmazott kezelést
ismerteti, alapul véve a Marosvasarhelyi Urologia
Klinika 2002-2010 kozotti betegdllomanyat. Anyag és
moddszer: A Marosvasarhelyi Urologiai Klinikdn 2002-
2010 kozott mindegy 40 esetben végeztiink péniszrak
gyantja miatt biopsziat, melybdl 31 esetben igazolodott
be a pénisz malignus daganata. Eredmény: A
péniszdaganat az id6s6d6 korosztalyt érintd betegség, az
altalunk vizsgalt betegek életkora 30-82 ko6zott volt, az
atlagéletkor 56 év. Elbéfordulasa a  klinikank
betegallomanyaban ritkanak mondhato, kb. 0,8%. A
tanulmanyozott esetekben eldsegitd tényezoként a
fimozist, a kronikus iritaciot valamint lokalis higiénia
hianyat emlithetjiik meg. Az alkalmazott sebészi kezelés
a daganat stddiuma szerint valtozott, leggyakrabban a
péniszamputaci6 volt a javallat, ezt kovetve az
emasculacio, circumcizid €s a parcialis péniszamputacio.
Kovetkeztetés: Az eldsegité okok korai felismerése és
kezelése (pl. circumcizid) segithet a péniszdaganatos
esetek szamanak csokkentéséhez. Gondot kell forditani a
miel6bbi felismerésre, ezaltal lehetdség nyilik a kevésbé
mutilalo miitétek alkalmazasara.

FELMERES A FELMERESROL (ORSZAGOS
LAKOSSAGI EGESZSEGFELMERES HARGITA

MEGYEI CSALADORVOSOK SZEMEVEL)
Evaluarea evaluarii (PNESSP vazut de medicii de
familie din judetul Harghita)

Survay On The National Health Assessment From
Romania - Involving The GPs From Hargita County

Tar Gyongyi', Abram Zoltan®

'Hargita Megye Népegészségiigyi Igazgatésdga,

’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Kozegészségtani Tanszék

Mar két éve lezarult az els6 romaniai lakossagi
egészségfelmérés adatgylijtési szakasza. Adatfeldolgozas
nem tortént, az egészségiigyi tarca 2010-ben kiadott
hivatolos allaspontja szerint az adatok feldolgozasara
nem keriil sor mert az értékelés magas hibalehetdséget
hordoz magéban a ,mintavétel reprezentativitasi
problémai miatt”.

Szakmai vitdra ebben a kérdésben nem Xkeriilt sor, a
minisztérium néhany éppen illetékes szakembere
készitett egy elemzést, melyben leszogezték, hogy a
programot kidolgozok részrehajloan, a csaladorvosok
anyagi érdekeinek kedveztek a modszertannal.
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Tanulmanyunk célja felderiteni, mi a csaladorvosok
véleménye a lezajlott felmérésrdl, hasznat veszik-e az
Osszegyilt adatoknak legalabb egyéni modon, elvarjak-e
az adatok feldolgozasat ¢és kiértékelését. Hargita
megyében 150 csaladorvosnak kikiildott névtelen
kérdoivekkel felmértiik a csaladorvosok véleményét a
lezajlott lakossagi egészségfelmérésrol. A
részeredmények azt mutatjak, hogy: a Hargita megyei
csaladorvosok atlagéletkora 50 év feletti, és pacienseik
szama atlagosan 2054. Szerintik pacienseik 82%-a
idejében értesiilt az ingyenes egészségfelmérésrol, 75%-
ra becsiilik azok szamat akik éltek is a lehetdséggel, elég
pontosan emlékeznek, mert a Hargita megyei hivatalos
részvételi arany 71% feletti volt. Az orvosok 68%-a még
most is elOveszi az akkor elvégzett laboratoriumi
vizsgalatok eredményét, 82 szazalékban jelentds
egészségneveld hatast tulajdonitanak a felmérésnek, 99
szazalékuk itéli meg ugy, hogy a korai diagnosztizalast
szolgalta a paciensek korében. 84 % szeretné, ha az
adatokat  feldolgozndk ¢és  kivancsi lenne az
eredményekre, ugyanilyen aranyban valljak, hogy
szakmai és anyagi haszonnal jart szamukra a felmérés de
egyetlen valaszadd sem tartja kudarcnak! 82 szazalékuk
venne részt, ha ujbol felkérnék Oket egy hasonlo
munkara €s 91% itéli a lakossag egészségi allapotanak
vizsgalatara legalkalmasabb modszernek a teljes kord,
altalanos, kotelez6 lakossagi egészségfelmérést.

Persze, ez a masik véglet, mondhatnak a kétked6k de
mégis egy komoly érv amellett, hogy fel kellene
dolgozni a begytjtott adatokat, még akkor is, ha
torzithatnak. A modern statisztika tudomanya a
hibalehetdségeket és torzitdsokat megnyugtatd modon ki
tudja sztirni. Csak felkésziiltség, szakember és j6 dontés
kérdése, hogy megvalosulhasson a hossza tava
tudomdnyosan megalapozott orszagos egészségterv,
mely céltudatos forrasallokaciot és szakmailag helytallo
dontéselokészitést tesz lehetévé hosszu tavra.

A MOFETTA KEZELES EREDMENYEI

PERIFERIAS ERBETEGEKNEL
Rezultatele tratamentului cu mofeta la pacientii cu
arteriopatii periferice
the rezults of treatment with mofetta bz patiens with
peripherial arterial disease

Tatar Marta, Dombi Pal, Benedek Csaba,
Dombi Zsuzsanna
Kovasznai dr. Benedek Géza Szivkorhaz

A mofetta kezelés jo klinikai eredményei régota
ismertek, de a pontos hatasmechanizmus még sok
tekintetben tisztazatlan.

A dolgozat célja, hogy fotopletismografias modszerrel
elemezze a mofetta hatasat, dsszehasonlitva a kezelés
megkezdése elotti  értéket a kezelés végén elért
eredményekkel

Anyag és modszer.37 betegnél TBI (Toe Brachial Index)
mértek a  szerz6k Vista AVS  késziilékkel,
fotopletismografias modszerrel. A betegek rehabilitacios
programja a kinetoterapia mellett napi egy vagy két 15
perces mofettabol  allt atlag 20 mofetta/ktira
Meghatazoztak a tarsult szivérrendszeri betegségeket, a
rizikofaktorok jelenléték ,a szubjektiv disbazias indexet
a kura kezdetén és a kara végén.A TBI érték alapjan a
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betegeket 2 csoportba osztottdk:a)TBI a  kura
kezdetén;>0,64 -(14 beteg), b)TBI< 0,64(23 beteg)
Eredmények

A betegek atlag életkora 62,44 év, 1 nd beteg volt és 36
férfi , A betegek 11,53% aktiv dohanyos, 65,38%
voltdohanyos,,23,07% sohasem cigerettazott. A betegek
43,24% cukorbeteg, 75,67% hypertonias. A esetek
75,67%-ban mindkét also végtag érintett volt, 30% csak
az egyik végtag. TBI atlagérték a kara kezdetén 0,71,
kara végén 0,75. A b)csoportban a TBI atlag 0,32-rdl
0,58 nott, és nem volt szignifikdns kiillombség a
diabeteszes és nem diabeteszes csoport kozott. A
disbazias index atlag 170 méterrel nétt.

EGY MUNKAHELYI, DOHANYZASROL VALO

LESZOKAST SEGITO PROGRAM TANULSAGAI
Concluziile unui program de renuntare la fumat la
locul de munca
Smoking cessation programme in the workplace:
lessons learnt

Toth Timea

Medicina Cégcsoport Foglalkozas-egészségiigyi
Szolgalat, Foglalkozas-orvostan

Bevezetés. A dohanyzas és a passziv dohanyzés szamos
betegséget, korai elhaldlozast és csokkent
termelékenységet okoz. Ennek egyrészt komoly
népegészségiigyi kovetkezményei vannak, masrészt
pedig a dohanyz6 munkavallalok jelentds tobbletkiadast
jelentenek a munkaltatoknak.

Modszerek. Foglalkozas-egészségiigyi szolgalatunk négy
hasonl6 profili multinacionalis partnerénél dohanyzasrol
vald leszokast segité programot inditott. Ennek soran
912 munkavallalot vizsgaltunk meg és bevallas, valamint
a kilélegzett CO koncentracié alapjan 29% volt a
dohényosok aranya. A program 6 hoénapos idétartama
alatt a dohanyosoknak lehetdségiik volt dohanyzasrol
valo leszokast segitd tandcsadas, valamint gyogyszeres
terapia (vareniclin vagy nikotinpotlas) igénybevételére.
Eredmények. Hat honap utan a részvevok 33%-a nem
dohéanyzott, melyet a szignifikansan csékkent (p=0.04)
kilégzési CO szintek igazoltak. A résztvevé dohanyosok
25%-a a teljes hat honapon keresztiil absztinens volt, 5%
visszaszokott, majd ujra leszokott, 3% pedig idonként
elszivott egy-egy szalat, de soha nem tdbbet napi 5
szalnal. Egy kérdéives felmérés alapjan a résztvevd
munkavallalok 62%-a szerint a személyes tandcsadas
hasznos volt a leszokas soran, 44% jelezte, hogy a
gyogyszeres kiegészitd terapia csokkentette a megvonasi
tiineteik sulyossagat.

Megbeszélés. A munkahelyi dohanyzasrol valo leszokast
segitd programok (tanacsadas, gyogyszeres terapia)
rendkiviil hatékonyak, mivel a dohanyosok a
munkahelyiikon nagyobb hajlandosaggal veszik igénybe
az orvosi segitséget a konnyebb elérhetdségnek
kdszonhetden.

MENNYIT LEHET HIBAZNI EGY

GYOGYSZERESZETI TORTENELMI KONYVBEN ?
Cat se poate gresi intr-o carte de istoria farmaciei ?
How much can go wrong in a book on the history of
pharmacy ?

Tuka Laszl6
Elifarm gyogyszertar, Kolozsvar

Két egyetemi professzor, loan Grecu ¢és Gheorghe
Mermeze altal irt, 2005-ben megjelent kdnyv cime:
,,Farmacia si Societatea Romana de Istoria Farmaciei de-a
lungul  vremii”  (Gyogyszertirak ¢és a  Roman
Gyogyszerészeti Torténelmi Térsasag az id6k folyaman)
(610 oldal).

A konyv adatait tobb forrasbol meritették, anélkiil hogy a
szerzOk nevét megemlitették volna. Ugyanakkor rengeteg
hibas adatot tartalmaz.

Vasile 1. Lipan egy nyomtatvanyban felsorol ,néhanyat”
ezekbdl (tobb mint 80-t), amit ,,els6 latasra” fedezett fel és
amelyeket a szerzok foleg az egyik kdnyvébdl masoltak,
hibasan: ,, Farmacia romdneasca in date” (Braunschweig,
1990) (A roman gyogyszerészet adatokban). Mas adatokat
ugyancsak tévesen masoltak egy cikkembél, amely a
bukaresti Lumea farmaceutica 5(13)/1998-as szamaban
jelent meg.

Ime néhany hiba a tobbszazbol:

- a XIX. szazad els6 felében Moldovaban a gyogyszertarat
spitzerianak nevezték, ezeket a két szerz6 Gsszekeveri vagy
nem megfeleld iddben hasznalja

- Moldova ¢és Havasalfold (Muntenia) egészségiigyi
szolgalatat nem 1863-ban egyesitették, hanem 1862 szept.
15-én

- a neveket tévesen masoltak Lipan konyvébol (zardjelben a
név helyesen): A. Cluj (A. Klusch), Ignat (Ignatz Degré),
Fr. Sieler (Fr. Schiller), A. Steje (A. Steege) stb

- az osztrak gyogyszerészek keresztneveit romanositottak:
Andreas = Andrei, Michael = Mihai, Georg = Gheorghe stb
- Constantin C. Hepites nem volt gyogyszerész doktor,
hanem orvos és gyogyszerész

- Ingolstadt-t (ahol a Német Orvosi Mizeum van) Ingol
varosnak forditottak

- az elsé roman gydgyszer-arjegyzék Havasalf6ldon nem
1860-ban jelent meg, hanem 1858-ban és nem volt a
moldovai ujra kiadasa

- a bukovinai Csernowitz (Cernauti) egyetemén a
gyogyszerészeti oktatds mind az 5 oldalat Lipan konyveébol
plagizaltak

- a konyvben a két vilaghdborti kozotti adatok a 8.
tablazatban nem egyeznek a szovegben talalhat6 adatokkal

- nem kozlik honnan vették az a lakossagra vonatkozo
1938-i adatokat

- Bansagban 1938-ban a 124 gyogyszertarban 22 roman, 23
keresztény kisebbségii és 24 zsidd gyogyszertar-vezetd volt
(hianyzik 55 vezetd)

- az 1941 jinius 15-1 &sszeiras szerint az orszagban 3.424
gyogyszerész volt, ebbdl 2.461 arja és 463 zsido, ami
Osszesen 2.924 (nem 3.424).

Torténelmi vagy mas tudomanyos konyvekben , féleg ha
ezeket egyetemi tanarok irjak, nem engedhetok meg hibak,
mert ezek félrevezetik az olvasot, meghamisitjak a
torténelmet és téves forrasul szolgalnak mas szerzok
szdmara.
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MALFORMALT MAGZATOK PLACENTATIOS
SAJATOSSAGAI A TERHESSEG ELSO

HARMADABAN
Particularitatile placentatiei in sarcinile de prim
trimestru cu anomalie fetala
Placental features of pregnancy with fetal anomaly in
the late first trimester

Turés Janos Levente', Szabé Béla', Kiss Szilard-Leo',
Bereczky Lujza-Katalin', Rozsnyai Florin
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, *Maros Megyei
Stirgosségi Korhaz, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika

A terhesség elején a méhlepény kialakulasa fontos
szerepet jatszik a terhesség tovabbi kimenetelében, a
magzat fejlddésében. Dolgozatunkban valaszt kerestiink
arra a feltevésre miszerint egy anomalids magzatnak a
lepénye sem megfeleld. Tanulmanyunkban terheseket
vizsgaltunk meg a terhesség els6 harmaddban (131
terhesség, 11.-13. terhességi hét, magzati lilémagassag:
62.9+/-7.6 mm, 6 malformalt terhesség- vizsgalt csoport,
125 normal terhesség- kontrol csoport). Olyan biometriai
adatokat figyeltiink mint: a lepény kialakulasanak helye,
a méhlepény és a petezsak térfogata a koldokzsindr
tapadasa és ennek tavolsaga a placentatio fundikus
hataratol (F) valamint a méhnyakhoz kozel es6 hataratol
(C). Duplex Color-Doppler segitségével figyeltik a
mindkét oldali A. uterina-ban az aramlast (RI, PI).

Az olyan terhességekben ahol a magzat fejlédési
rendellenességet mutatott kisebb lepénytérfogatot,
kisebb petezsak térfogatot és nagyobb rezisztenciat (IR,
IP) talaltunk a kétoldali méhosztoerekben. Statisztikailag
szignifikans erés pozitiv asszociaciot talaltunk a magzati
fejlodési rendellenesség és a lepényen vald excentrikus
koldokzsinor tapadas kozott (50% vs. 6.4%, OR=14.7,
p=0.00017, Chi-teszt).

TERHESSEG ES SZOPTATAS ALATT

KERULENDO GYOGYNOVENYEK
Plante medicinale evitate pe timpul sarcinii si
lactatiei
Avoid herbs during pregnancy and lactation

Varga Erzsébet, Fekete Agota
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

Ma mar kétség sem fér a gyogyndvények hatasossagahoz
és mivel konnyen hozzaférhetéek, egyre tobben
hasznaljak Oket. Ebben a dolgozatban az altalanos
tudnivalokon tal elsGsorban a terhes és szoptatds nok
szamara ajanlott - vagy kifejezetten keriilendd -
novényekrol lesz szo.

Vannak olyanok, amelyek fokozzak az alhas vérellatasat,
vetélést okozhatnak, abortiv hatastak, korasziilést
okozhatnak, karosithatjdk a magzatot, vagy amelyekrol
csak gyanitani lehet, hogy nem babavaras idejére valok.
Az er0s vagy vitatott hatdsu novények, a menstruaciot
elosegitd illetve szabalyozo gyogynovények ¢€s az
erdsebb  hajtoszerek  mindenképpen  keriilenddk.
Terhesség alatt, a fejlodé magzat sokkal érzékenyebb a
kiils6 kémiai ingerekre, igy a gyogyndvényekben
talalhatd kémiai anyagokra is. Igy léteznek novényi
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hatéanyagok, amelyek kivalasztodnak és bekeriilnek az
anyatejbe, ezzel a baba szervezetébe.

Az ismertebb ndvények kozil 73 gydgynovényrdl
tudtunk adatokat gyiijteni, amelyeknek mellékhatasaik,
nem kivant hatasaik a terhesség és szoptatas ideje alatt
ismertek.

fgy elmondhato, hogy ezen iddszakok alatt is kiilonos
gondot ¢és figyelmet kell forditani gyogyndvényeink
hasznalatara.

A KORHAZI AGYSZAMOK TERVEZESENEK ES
SZABALYOZASANAK SZUKSEGESSEGE
FINANSZIROZASI ES BETEGMIGRACIOS

ADATOK ALAPJAN ROMANIABAN
The necessity of regulation in planning of bed
numbers on the basis of the financing and patient
migration datas
Planul national de paturi in Romania, o necesitate in
oglinda migratiei pacientilor si datelor existente de
finantare

Vass Levente'?, Molnar Géza', Ritli Lasz16',

Cseke Attila'

!Egészségiigyi Minisztérium - Bukarest,
’Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem

A roméniai  koérhdzak  megyeszintli  4gyszam-
megoszlasanak a redlis igényekre épiillé megvizsgalasat
végeztik el, azzal a céllal, hogy redlis alapot
szolgaltathassunk az Orszagos Agyszam-kapacitést
Szabalyoz6 Rendelet kidolgozasahoz.

E hianypotlo rendelet kidolgozasa lehetdvé teszi, hogy
az  Egészségiigyi Biztositd Pénztarak orszagos és
megyei szinten is jol szabalyozott, elérelathatd é€s
fenntarthat6 agyszam-kapacitasra szerzddjék a korhazi
ellatast.

Szamitasainknal figyelembe vettiikk az illeté megyében
ellatott helyi illetve mas megyébdl oda érkezd betegeket,
megvizsgaltuk a mas megyében ellatott betegek aranyat,
valamint egységes korrigacids aranyokat alkalmaztunk.

Eredményeinket  megyeszintii  kielemzésekkel s
alatamasztottuk.
A  -15% -os kockazati folyosd alkalmazasaval

korlatoztuk a nem fenntarthatdé agyszam-csokkenést a
2011. év agyszam-kapacitdsanak meghatarozasanal,
amelynek eredményeként 6995 aggyal csokkentették
Romania szerzodhet6 agyszam-kapacitasat.

AZ ULTRAHANG VEZERELT PROSZTATA
TUBIOPSZIA LEHETOSEGEI ES NEHEZSEGEI

prostatice ecoghidate
The ultrasound guided prostate needle biopsy -
possibilities and difficulties
Vida Arpzid Olivér', Martha Orsolya3, Szollosi Attila?,
Buzsi Enikd?, Fetés Péter’
'Marosvdsdarhelyi Siirg6sségi Kérhdz, 1. sz. Urologiai
Klinika, %2. sz. Urologiai Klinika, 3Marosvdsdrhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem, 2. sz. Urologiai Klinika

Célkitiizés ¢és kérdésfeltevés: A prosztata rak korai
szlirése és korismézése az urologiai €és csaladorvosi
szakrendelés alapkovetelménye kell, hogy legyen.
Dolgozatunk kitér a precancerozus allapotok (ASAP-



XXI. Tudoményos Ulésszak, Szatmarnémeti, 2011. aprilis 7-9.

atipusos kis acinaris proliferacio) korismézése soran
felmeriild nehézségekre, illetve ismerteti a klinikdnkon
alkalmazott utan kovetést és kezelést e betegek esetében.
Anyag ¢és modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
feldolgoztuk a Marosvasarhelyi Urologia Klinikan 2009
aprilis- 2011 januar kozotti periddusban, 460 beteg
esetében  végzett  prosztata  biopszia  adatait.
Beteganyagunkban az atlagéletkor 69 év (35- 86 év). A
beavatkozast egy Philips, rectalis trandszucérrel
rendelkezd, ultrahang (UH) segitségével, ¢és a
transzdicérhez rogzithetd célzocsatornan bejuttatott
Travenol- Tru- Cut tlvel végeztikk, esetenként 6- 12
szamban.

Eredményeink: A mért PSA szintek atlagértéke 25,6
ng/ml (0,78- 312 ng/ml). Az UH segitségével
meghatérozott prosztata méret 30- 120 cm® kozétt volt.
A vizsgalt betegeknél a rektalis betapintds az esetek
31%-ban nem mutatott ki elvaltozast. A mintavételek
78%-a (358 eset) UH vezérlés segitségével tortént, és az
esetek 57,82 %-ban (207 esetben) bizonyosodott be a
prosztata rak diagnoézisa. Nem elhanyagolhaté az ASAP
korszovettani eredmények szama sem, mely 34 (7,39%)
esetben keriilt kimutatasra. A legnagyobb kihivast az
ASAP korszovettani diagndzisa jelentette, amely nem
jogositja fel az wurologust az onkologiai kezelés
elkezdésére. A 34 ASAP-al korismézett beteg esetében
20 betegnél varakozod allaspontra (PSA érték tjra
meghatarozasara és re-biopsziara), illetve a fennmaradd
14 esetben Dutasterid bevezetését, re-biopsziat
ajanlottunk.

Kovetkeztetések: Az UH vezérelt prosztata biopszia
»alapkd” a prosztata rak korisméjének a felallitdsaban,
segitségével célzottan juthatunk szovettani
mintavételhez. A beavatkozas helyi érzéstelenitésben is
elvégezhetd, akar ambulans koriilmények kozott is.
Mivel az ASAP egy viszonylag gyakran el6forduld
szovettani korkép, fokozott odafigyelést, szoros utan
kovetést €s a re-biopsziat igényel az urologus részérdl, a
prosztata adenokarcinéma kizarasa érdekében.

A SZULETETT VAKSAG ALKATTANI JELLEMZOI
AZ EZREDFORDULON — NYUGAT-

MAGYARORSZAGI ADATOK
Caracteristicile somatometrice ale persoanelor
nascute orb — date din regiunea de vest a Ungariei
Somatometric characteristics of the connatally blind
— data from Western Hungary

Vincze Antalné', Buda Botond L.%, Téth Gabor A.}

Was Megyei Szakositott Szocidlis Intézet, Szombathely,
’ldeggybgydszati Maganszakrendelés, Szombathely,

' Nyugat-magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi
Kozpont, Biologia Intézet

A vak emberek gondozasara is specializalodott
intézetiink gondozasi régidjabol a felndttkort megért
velesziiletett vakok 60%-at sikeriilt bevonni a 11
testméretre kiterjedd szomatometriai vizsgélatba. A nd -
férfi arany 1:3 volt. Gyakorinak talaltuk a halmozott
(hallasi, értelmi) fogyatékossagot. A kisérébetegségek
leggyakrabban az ideggyogyaszati megbetegedések kozé
voltak sorolhatok. A szemészeti hattér leggyakrabban
leukéma ¢és atrofia. A testalkati vizsgalat mindkét
nemnél a linearitds komponensének alacsony értékét, az

endomorfia és mezomorfia komponenseinek
kiegyensulyozottan magas értékeit mutatja.
Proporcionalisan magasak a testtomeg és a boérred6k
értékei. A relative magasabb csontfejlettséghez alacsony
izomfejlettség tarsul. A testzsir szazalékos értékei
elhizasra valo hajlamot, illetve elhizast igazolnak. A
kapott eredmények kdrnyezeti hattereként a taplalkozasi
sajatossagokat €és a  mozgasszegény életmodot
definialjuk, amikhez a kisérébetegségek okozta alkati
anomalidk is tarsulhatnak.

AZ EGESZSEGUGY, AZ ORVOSLAS
MEGJELENESE A MAGYAR BELYEGEKEN

(1932-2010)
Timbre din Ungaria cu tematica medicala (1932 — 2010)
The health service and the medicine on the Hunagian
stamps (1932 —2010)

Weninger Csaba

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Radiologiai
Klinika

A mobiltelefon, az internet hasznalat széles korl
elterjedése  visszahatott a kommunikacié korabbi
formaira, igy a papir alapt levelezésre. A XIX.
szazadban jelent meg a bélyeg, amit postai kiildemény
bérmentesitésére hasznaltak. A bélyeget 1840-ben
els6ként Angliaban vezették be. Az 1948/49-es
szabadsagharc idején elkésziilt az els6 magyar bélyeg
terve, amely azonban forgalomba nem kertilt. 1850 és
1867. kozott Magyarorszagon, mint az Osztak-Magyar
Monarchia részeként osztrak bélyegeket hasznaltak
(,,Osztrak Posta Magyarorszagon™). 1871-ben jelent meg
az els6 hazai bélyeg.

1871 — 1945. kozott a hazai bélyegeken dominalt az
allam vezetésére, allamformara utalé motivumok (Ferenc
Jozsef csaszar, Horthy Miklés kormanyzo), vallasi
motivumok. 1932-ben Arcképek sorozatban latott
napvilagot Semmelweis Ignac képe, aki bélyegeken a
legtobbszor szerepeld magyar orvos. A II. vilaghdbora
idején a voroskeresztes tevékenység bukkan fel, harctéri
sebesiiltek apolasa.

A 1II. vilaghdbord utan nagyon széles a magyar
bélyegeken megjelend motivumok sora, iinnepek,
allatok, novények, kozlekedés, sport, tirkutatas, épitészet
mellett évfordulok, események, hires emberek jelennek
meg. Az egészségligy, az orvoslas szamos bélyegen
jelenik meg, kezdve az 1950-es években megépiilt
éplileteket bemutatd sorozatban szerepld korhazaktol,
orvosok  portréi, hazankban  rendezett  orvosi
konferenciak, szakmai szervezetek évforduloi kapcsan,
stb.

Az eléadas az e témaban megjelent bélyegeket kivanja
bemutatni, 1930-as évekt6l napjainkig.
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KEVESSE ISMERT HIBRID KEPALKOTO

DIAGNOSZTIKAI MODSZER: SPECT / CT
O metoda hibrida de imagistica mai putin cunoscuta:
SPECT /CT
A less known hybrid imaging method: SPECT / CT

Weninger Csaba', Dérczy Katalin',

Schmidt Erzsébetz, Szabo Zsuzsannaz,

Szekeres Sarolta’, Zambo Katalin®

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Klinikai Kozpont, Radiolégiai
Klinika, ’Nukledris Medicina Intézet

Bevezetés: Hagyomdanyosan a radiologia mddszereit
(rontgen, ultrahang, CT, MRI) els6sorban a szervezet
szerkezeti eltéréseinek kimutatasidra hasznaltak, az
elmalt években egyre javuld térbeli felbontdssal. A
nuklearis medicinaban hasznalt klasszikus
izotopdiagnosztikai eljarasok (szcintigrafia) altal adott
anatomiai, morfologiai adatokat a radiologiai vizsgalatok
felilmualjak, de funkcionalis adatok  tekintetében
megOrizték fontos szerepiiket. Az utobbi években
vilagszerte egyre elterjedtebben hasznaljak, elsésorban
onkolégiai indikaciokban a PET / CT modszert, mint
hibrid modszert. Az eldadas a masik, kevéssé ismert, de
széles korben alkalmazhatdé SPECT / CT vizsgalat
indikécios koreit kivanja bemutatni.

Modszer: A Pécsi  Tudomanyegyetem  Klinikai
Kozpontban 2007. nyaran adtdk at a MEDISO cég
Nucline DHV hibrid SPECT / CT berendezését, amelyet
a Nuklearis Medicina Intézet lizemeltet, de a leleteket
izotopdiagnosztikai  és  radioléogus  szakorvosok
egyiittesen készitik el.

A SPECT / CT modszer legfontosabb indikacios korei:
onkologiai  vizsgalat  (csontrendszer  vizsgalata,
aspecifikus ~ tumor-dusulas,  specifikus  receptor
vizsgélatok [pl. carcinoid-tumorok, NET], pajzsmirigy
daganatos betegek vizsgalata, stb.); endokrinologiai
vizsgalatok (pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy,
mellékvese, stb.); agyl perfuzido vizsgalata; valamint
kardiologiai vizsgalatok (un. attenuacioé korrekcid). A
PET / CT vizsgalattal megegyezden, a CT biztositja az
izotopos vizsgalat altal kimutatott dasulasok helyének
pontos lokalizalasat, és egyes vizsgalatokban felmeriilé
differencialdiagnosztika kérdések megvalaszolasat (pl.
csontok vizsgélatakor malignus és benignus folyamatok
elkiilonitése). Ugyanakkor a PET / CT vizsgalattal
Osszehasonlitva, tobb jeldlhetd molekula alkalmazhaté a
vizsgalatokhoz. A kombinalt médszer segitségével olyan
elvaltozasok (nyirokcsomo, kis térfoglaldo folyamat)
lokalizalhatéak  biztosan, amelyek  kimutatasa
kontrasztanyagos CT-vel sem lenne kétséget kizaroan
diagnosztikus. A sugarterhelés csokkentése miatt a CT
alacsony dozisu, ami a képmindség kisfoku
csokkenésével jar.

Osszegzés: A SPECT / CT széles indikacids korrel
rendelkezé hibrid moédszer, amely 6tvozi a nukledris
medicina funkciondlis adatokat megjelenitd képességét,
specifikus molekularis kotddéseken alapuld
szelektivitasat és a CT a pontos anatomiai lokalizalasat
teszi lehetdvé, esetenként jelentGsen megemelve e
radiologiai modszer specificitasat.
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CLOSTRIDIUM DIFFICILE ALTAL OKOZOTT

PSEUDOMEMBRANOSUS COLITIS
Colita pseudomembranoasa cauzata de Clostridium
difficile
Pseudomembranous colitis caused by Clostridium
difficile

Zaharia Kézdi Erzsébet lring()l, Chiriac Carmenl,
Incze Andrea', Sincu Nina', Ionita Sandaz,

Fejér Magdolna®, Cerghizan Radu’

'Marosvdsarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Fertdz6 Betegségek Klinikdja, “Maros Megyei
Klinikai Korhaz, 2. sz. Aneszteziologia és Intenziv
terdpids osztdly, 1. sz. Fertézé Betegségek Klinikdja

Az antibiotikum-kezelés aldasos, de stlyos hatranyai is
lehetnek, mint az antibiotikum-asszocialt hasmenés,
pseudomembranosus colitis. Dolgozatunk célja felhivni a
figyelmet a Clostridium (C.) difficile altal okozott
nosocomialis enteralis fertézés lehetdségére, veszélyére.
Anyag és modszer. Esetbemutatas. A marosvasarhelyi [
sz. Fert6z0 Betegségek Klinikajara ez év februar 13.-an
egy 73 ¢éves férfibeteg keriilt felvételre 14 napja tartd
hidegrazas, laz, 12 napja tartd, napi 5-6 vizes
sz€kletiirités, étvagytalansag, hanyinger, szédiilés miatt.
Anamnézisében 2010 decemberében kezdodd léguti
megbetegedés szerepel amit 8 héten keresztiil a

kovetkezé antibiotikumokkal kezeltek: amoxicillin-
klavulansav,  ceftriaxon, ciprinol, claritromycin,
ampicillin-szulbaktam, levofloxacin. Személyes

koérelézményében valvularis protézis, felsd tapcsatornai
vérzés, magasvérnyomas, II-es tipusu diabétesz szerepel
a megfeleld kronikus gyogyszereléssel. Beutaldsakor
fizikalis vizsgalata soran egy rossz altalanos allapotu,
lazas, séapadt, beesett, karikds szemt, szaraz bord,
nyalkahartyaju, cserepes ajku, bevont nyelvii, tachicard
beteget talaltunk kifejezett hasi distensioval, diffuz hasi
érzékenységgel, blizés hasmenéssel. A laboratoriumi
vizsgalatok  eredményei:  kifejezett  leucocytosis:
47000/mm3, balratolt vérkép, hemoglobin 12g%, serum
kreatinin 1,36mg%, vércukor 191mg%. Az els6 48
oraban 19 nagy mennyiségli véres, vizes székletet iiritett,
emiatt hemoglobin értéke 7,8g% lett, hematokritja 25%,
vércukra 294mg%, Osszfehérje értéke 4g%. Ekkor az
ELISA vizsgalat C. difficile A és B toxinra pozitiv lett.
Eredmények. Az  anamnesztikus,  klinikai  és
laboratoriumi vizsgalatok alapjan az enteralis korkép
diagnozisa C. difficile pseudomembranosus colitis egy
1d0s, antibiotikumokkal elokezelt, kronikus
tarsbetegségekkel rendelkezd betegnél. Kezelését
intenziv terapias osztalyon folytattuk Metronidazollal,
erithrocyta masszaval, parenteralis albuminnal, a
hidroelektrolitikus, metabolikus haztartas fenntartasaval.
Kezelése 6. napjan laztalan, altalanos allapota javult,
szajon  keresztiil  taplalkozik, leucocyta szama
6400/mm3, hemoglobin értéke 12g%. Kovetkeztetések.
Minden nosocomialis, valamint minden, 3 napnal
hosszabb ideje tartd, koroktanilag nem tisztazott
hasmenést ki kell vizsgalni Clostridium difficile fertézés
iranyaba. Kedvezd koérlefolyds ellenére a beteg még
nincs tul a veszélyen, gyakoriak a recidivak.



XXI. Tudoményos Ulésszak, Szatmarnémeti, 2011. aprilis 7-9.

PRESS-FIT ACETABULARIS KOMPONENS
BEULTETESE DISZPLAZIAS CSiPO ESETEBEN —

VEGESELEMES MODELEZES
Implantarea componentei acetabulare press-fit la
soldul displazic - analiza elementelor finite
Press-fit acetabular cup implanted in case of a
dysplastic hip - finite element analysis

Zuh Sandor, Gergely Istvan, Russu Octav,

Sélyom Arpad, Zazgyva Ancuta, Pop Tudor Sorin,
Nagy Ors

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

Diszplazias csipé mitéti kezelése szamos nehézséget
rejthet magaba az ortopéd sebész szamara. Elterjedt
miitéti megoldas a medializacios technika hasznalata.
Jelen  dolgozatban  véges elemes  modszerrel
tanulmanyoztuk a csipdiziileti endoprotézis press-fit
acetabularis komponensére hatd fesziiltség eloszlasat, a
medializaciéo fokanak fiiggvényében. Ennek érdekében
szamitogépes software felhasznalasaval
megszerkesztettiik egy diszplazias csip6
haromdimenziés modelljét a CT képeibdl, melyet
mérndki szimulacids program segitségével szerkesztett
press-fit acetabularis komponens modelljével egyiitt
végeselemes modszerrel vizsgaltunk. Kiszamitasra
keriiltek mind az implantitum mind a szomszédos
csontos  struktirdk  szintjén  jelentkezd6 nyomo
fesziiltségek. A medilizalas mértékének nodvelésével
javult az acetabularis komponensre haté nyomod
fesziiltségek eloszlasa, mely pozitivan befolyasolja az
endoprotézis stabilitasat.

Ez a tanulmany azt mutatja, hogy a haromdimenzios
fesziiltség eloszlas kiszamitasa lehetévé teszi a tovabbi
biomechanikai informaciok beszerzését és a klinikai
vizsgalatok javitdsat, valamint az implantaitumok és
stabilitasuk értékelését és a protézisek élettartamanak
elérejelzését.
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