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ROMANIAI NEPESEDESI HELYZET ES
KILATASOK A 2011-ES NEPSZAMLALAS

TUKREBEN
Situatia demografica si perspectivele din Romania
privind recensamantul din 2011
Romanian demographical situation and perspectives
regarding to the 2011 census
Abram Zoltan, Orban-Szigeti Boglarka
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

A romaéniai népesség, az erdélyi magyarsag demografiai
mutatdit és népesedési perspektivait mutatjuk be. Az
adatok a legutobb, 2011-ben végzett népszamlalas
eredményeire  alapoznak, részben  demografiai
statisztikakbodl erednek, ugyanakkor a szerzé korabbi,
székelyfoldi felméréseibdl is szarmaznak.

Az 1989 el6tti progressziv népesedéspolitika kedvezd
kovetkezményei mara megsziintek Romanidban. A
termékenység ¢és a halandosag vizsgalata mellett
sziikségszerli az asszimilacios és migracios veszteségek
kovetése is. Ami a kilatasokat illeti, az eddig is
megfigyelheté trendek folytatodnak: a magyarsag
térvesztése kiemelten a nagyvarosokban, a véarosokban
€s a szorvanyban. A népesség altalanos csokkenése
mellett a kiillonbozé térségek népesedési perspektivai
kozotti egyenlétlenségek kiilon figyelmet érdemelnek.

A csaladi allapot vizsgalata soran az egykori
hagyomanyos nagycsalados modell megsziinésével és az
egy nore esO igen alacsony gyermeklétszammal kell
szamolnunk. Biztatoul pedig azzal a ténnyel, miszerint a
nék még mindig elég gyermeket szeretnének vallalni
ahhoz, hogy az akarat tarsadalmi megsegitése a
népesedési kilatasok potencialis javulasat idézhetné eld.

A FAJDALMAS GLAUKOMA UTOLSO

MENTSVARA
Ultimul refugiu al glaucomului dureros
Last resort for painful glaucoma

Albert Andras

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Szemészeti Osztaly

A rendelkezésiinkre allo  fejlett matéti  illetve
gyogyszeres glaukoma kezelés ellenére is talalkozunk
végsé stadiumu esetekkel, elviselhetetlen fajdalommal.
Ezen betegek szemnyomasanak ¢és ezzel egyiitt a
fajdalmanak is a mutétet elkeriild, nem invaziv, lézeres
sugartestroncsolds  (ciklofotokoagulalas - CPC) a
megoldasa.

Anyag és modszer: Dolgozatomban 14 betegen elvégzett
16 beavatkozas adatai keriiltek feldolgozasra, 2012
februar — 2014 februar id6szakbol, mind magasnyomasu,
fajdalmas, masodlagos glaukéma. Minden esetben CPC
tortént kiilsé scléra aplikatorral (G-probe) — 25 pont
kezelésekként.

Eredmények: Kiindulasi atlagszemnyomas 38,93 Hgmm,
hasznalt szemnyomast csokkentd szerek szama 2,06 (3
esetben semmilyen kezelés nem volt). A fajdalom a
beavatkozast kovetd elsé hét soran 15 esetben megsziint.

Az 1 honapos ellendrzésen az atlagszemnyomas 24
Hgmm, hasznalt cseppek szdma 1,4. 6 honapos
kontrollon az atlagszemnyomas 18 Hgmm, hasznalt
cseppek szama 0,5. 2 esetben volt sziikséges masodik
beavatkozas, ahol a sugartest korbe kezelésre kertilt.

Kovetkeztetés: Hosszi tavon a szemek nyomasa
normalizalodott, a betegek panaszmentesek és csak 5
esetben van sziikség szemnyomast csokkentd szerek
hasznalatara. A sugartest kiilsé aplikatorral valo 1ézeres
roncsolasa a leghatdsosabb kezelési modszer utolso
stadiumban levd fajdalmas glaukomas szemek szamara.

A MAGAS VERNYOMAS ELLATASI NEHEZSEGEI
Probleme in asistenta bolnavului hipertensiv
Management problems in hypertension

Albert Istvan', Albert Andras’

!Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhdz, Belgyogydszati
Osztdly, *Szemészeti Osztdly

Evr6l-évre  véltozik a korhazba kerilld  betegek
patologidja, gyarapodnak  diagnosztikai, kezelési
lehetdségeik. Kovaszna megyében is ijeszéen nd az agyi
érkatasztrofak szama. A megel6zésben els6sorban a
magas vérnyomas id6ben torténd felfedezése és a
megfeleld kezelése jatszik szerepet. Ez a feladat a
csaladorvosi rendelkre valamint a 7 szivgyogyaszati
szakrendelésre és a megye 4 korhazanak belgydgyaszati
illetve kardiologiai osztalyaira harul.

Egy kardiologiai szakrendeld6 nyilvantartdsa alapjan
tanulmanyoztuk a magas vérnyomasos betegek
kovetésének adatait.

Az 1018 6sszbetegb6l 507 volt magas vérnyomasos tehat
49,8%. Szemfenék elvaltozas a nyilvantartasba vételkor
443 betegnek volt (87,4%), szivultrahanggal is igazolt
bal kamra hipertrofiaja 128-nak (25,2%).
Cukorbetegséggel tarsult magas vérnyomas 75 esetben
volt jelen (14,8%). Minden beteg gyogyszeres
kezelésben is részesiilt, kozilik 36 (7,1%) négyes
kombinaciot kapott. A 15 éves kovetési idészakban 14
halaleset kovetkezett be 2,7%, agyi vaszkularis torténés
111 betegnél (21,9%) 187 alkalommal kovetkezett be,
szivinfarktusa 47 betegnek volt (9,3%).

A kapott adatok alapjan megallapithatd, hogy kelld
odafigyeléssel, csalddorvos ¢és szakorvos megfeleld
egylittmiikddése eredményeként a magas vérnyomas jol
kezelhetd, a sulyos szovodmények részben kivédhetok.
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UJ EUROPAI IRANYELVEK
AEROALLERGENEKKEL VEGZETT PRICK

BORPROBAKHOZ
Noile standarde europene pentru testarea cutanata
prick la aeroalergeni
New european standards for skin prick testing
aeroallergens

Albert Kinga', Tamiian Mihaela', Popescu Florin-
Dan’

!Spital Clinic Nicolae Malaxa Bucuresti, Department of
Allergology, “Spital Clinic Nicolae Malaxa, Carol
Davila University of Medicine and Pharmacy, Bucuresti,
Department of Allergology

A modern allergoloégidban a prick borprobak
elvégzéséhez hasznalt szabvany aeroallergén tesztsor
ismerete alapvetd fontossagi. A GA’LEN (Global
Allergy and Asthma European Network of excellence in
the field of Allergy and asthma) és az EAACI (European
Academy of Allergy and Clinical Immunology)
szervezetek a kozelmultban javasoltak egy egységes,
eurdpai szabvany tesztsort aerogén Uton terjedd
allergének prick borprobaihoz. A kozds, egységes
tesztsor elkésziiltét az Eurdopai Union belili szabad
munkaerd vandorlasa, az ezzel jaro lakhelyvaltoztatas, a
gazdasdg és a turizmus robbanasszerii fejlédése tette
sziikségessé.

A mindennapi klinikai gyakorlatban az uj iranyelvek
ismerete elengedhetetlen az ajanlott allergén kivonatok
Osszetételének (novényi, gomba vagy allati eredetli
allergének) és a magyar, roman illetve angol nyelvi
megnevezéseik megértéséhez.Ez egyfajta
alkalmazkodast kovetel meg a szakemberek és
pacienseik részér6l, mert a megfeleld, minduntalan
frissiilé iranyelvek, szakirodalom ismeretéhez tul kell
lépniiik nyelvi korlataikat.

AZ ULTRAHANGVIZSGALAT SZEREPE A

TEMPORALIS ARTERITIS DIAGNOZISABAN.
Rolul examenului ultrasonografic in diagnosticul
arteritei temporale.

The role of ultrasonography in the diagnosis of
temporal arteritis.

Bajké Zoltan', Bilasa Rodica', Szatmari Szabolcs',
Szasz Jozsef', Kovacs Orsolya’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Neurolégiai Tanszék, *Marosvasdrhelyi Siirgsségi
Korhaz, 1. sz. Neurologiai Klinika

Az Oriassejtes vagy temporalis arteritis a nagy €s
kozepes ereket érintd kronikus gyulladas, mely 50 év
feletti pacienseknél jelentkezik. A kronikus gyulladas
tobbnyire az aortaivbdl eredd cervico-cranialis ereket
érinti. Klinikai megnyilvanulasa sokszinii: temporalis

fejfajas, vizualis tlinetek, allkapocs claudicatio,
szisztémas tinetek (laz, faradékonysag, fogyas),
polymyalgia rheumatica, csont- ¢és izomrendszeri

tinetek. A gold standard diagnosztikai modszer a
temporalis  artéria biopszidja, melynek nagy a
specificitasa, de kisebb a szenzitivitasa, nem ritkak az
alnegatviv leletek. A color duplex ultrahangvizsgalat
értékes adatokat adhat a diagnoézishoz (halo jel, sziikiilet,
elzarodas).

2

Harom temporalis arteritises esetet mutatunk be
jellegzetes ultrahangvizsgalati lelettel. A  betegek
életkora 80, 65 és 72 év, mindharman nébetegek. A
klasszikus klinikai kép és ultrahangvizsgalati lelet
mellett 2 esetben jellegzetes elvaltozasokat talaltunk: az
elsd esetben ritkdn leirt necrotikus bdérelvaltozasokat
észleltiink a temporalis és frontalis régidban, a harmadik
beteg esetében (akut vertebro-bazilaris stroke-os beteg
Wallenberg  szindromaval) a  vertebralis  artéria
vasculitisre utald ultrahangvizsgalati lelete volt az els6
1épés, mely alapjan felmeriilt a temporalis arteritis
gyantja és arra késztetett, hogy kiegészitd vizsgalatokat
kérjiink (temporalis erek ultrahangvizsgalata, biopszia.
Kovetkeztetések: annak ellenére, hogy a gold standard
diagnosztikai modszer a biopszia, az ultrahangvizsgalat
egyes esetekben meghatarozo lehet.

GYERMEKKORI, ELULSO MEDIASTINUMBAN
LEVO TERFOGLALO FOLYAMATOK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA EGY

ESETISMERTETES ALAPJAN
Diagnosticul diferential al proceselor inlocuitoare de
spatiu mediastinale anterioare la copii printr-o
prezentare de caz
The differential diagnosis of anterior mediastinal
masses in children through a case presentation

Balint Andrea’, Biris Paul’, Papp Zsuzsanna®’, Mircea
Buruian®, Baghiu Despina’, Baréti Beata Agota*
"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Radiolégiai Osztdly,
’Gyermek-Onko-Hematolégia Osztaly, *Marosvasdrhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Anatomiai és
Fejlédéstani Tanszék, *Radiolégiai Klinika

Bevezetés: Az eliils6 mediastinum a sternum és a sziv
kozott helyezkedik el. Gyerekeknél ebben a régidban
radiologiai képalkotd eljarasokkal a csecsemOmirigy, a
nagyerek és a nyirokrendszer valamint az ezekhez
kotodo koros elvaltozasok észlelhetok.

Dolgozatunk célja bemutatni a leggyakoribb eliilsé
mediastinalis  térfoglald  folyamatokat és  azok
imagisztikai jellemzGit egy esetismertetés alapjan.
Anyag és mddszer: Esetbemutatonk egy 8 éves kisfiurol
sz6l, akit mellkasfelvétel alapjan pericarditis gyanujaval
kiildtek CT-vizsgalatra a marosvasarhelyi  Megyei
Siirgésségi Klinikai Korhaz Gyermek Intenziv Terapias
osztalyarol. A nativ mellkasi CT-vizsgalaton megjelend
mediastinalis  térfoglalo folyamat tisztazasara i.v.
kontrasztanyagos CT-vizsgalatot alkalmaztunk.
Eredmények: Az elils6 mediastinumban egy
parenchymas, heterogén szerkezetti, 100/89/111 mm
(LL/AP/CC) nagysagu térfoglald folyamatot észleltiink,
mely besziirte a csecsemémirigyet valamint részlegesen
a kozépso gator vascularis képleteit. A leirt elvaltozas
lenyomatot hagyott a VCS-on, valamint a szivburkon,
feliils6 polusa elérve a szegycsont markolatat, alulso
polusa pedig a 1,5 cm-re végzodott a rekeszizomtol.
Differencialdiagnosztikai  szempontbol szoéba jovo
koérképek: thymus tumorok, retrosterndlis struma,
germinalis sejtes daganatok valamint a nyirokrendszer
malignus burjanzasanak mellkasi megnyilvanulésai.
Kovetkeztetések: Esetiink bemutatasaval szeretnénk
felhivni a figyelmet a  diagnosztikai és
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differencialdiagnosztikai nehézségekre, melyek e ritka
elhelyezkedésti korkép imagisztikai kivizsgalasa soran
fordulnak eld. A pontos korisme felallitasdhoz a
kétiranyt mellkasfelvétel mellett elengedhetetlen a CT-,
illetve MR-vizsgalat hasznalata, végsé diagnozist
azonban csakis biopszia segitségével lehet hozni.

TAPLALKOZASI SZOKASOK KOVETESE

CSANGO GYERMEKEK KOREBEN

Urmatrirea obiceiurilor de alimentatie in randul

copiilor ceangai

The study of dietary customs at Csango children
Balint Iosif', Abram Zoltan', Ferencz Jozsef Lorand’,
Domokos Lajos Csaba’, Hajdi Laszl6®,
Lukdcsi Csaba'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék, “Maros Megyei Siirgdésségi
Koérhaz, Pszichiatriai Klinika, °F ogorvosi Maganrendelé
Kutatasaink soran Baké megyében €16 moldovai csangd
gyermekek taplalkozasi szokasait, egyes ¢élelmiszerek és
alkoholmentes italok fogyasztasanak gyakorisagat
kérdéives modszerrel vizsgaltuk. Osszesen hiisz
¢élelemcsoport  és nyolc alkoholmentes ital
fogyasztasanak a gyakorisadgat kovettiik.
Megallapithatd, hogy a lakossag nagy tobbsége naponta
legalabb egyszer fogyaszt kenyeret, de a puliszka
hasznalata is magas. Tovabbi szamitasokkal jelentGs
eltérés figyelheté meg a gyermekek ¢és az idések
eziranyu szokasai kozott. A legnagyobb napi
rendszerességgel fogyasztott, leggyakoribb élelmek a
gylimolesok, zoldségek, tej, édesség, tojas, fott
burgonya, hagyma-fokhagyma, hus, turé és sajt. Az
italfogyasztasi szokasokat kdvetve megallapithat6, hogy
amig harombol két gyermek naponta fogyaszt csapvizet,
csak minden harmadik iszik dsvanyvizet. A gyermekek
korében magasnak bizonyul az édességek €s a cukrozott
italok hasznalata.
A kutatds eredményei a taplalkozasi szokasok jobb
megértésénél, egészségnevelési programok
kidolgozéasanal hasznosithatok. A taplalkozasi szokasok
megvaltozasa akar nemzedékrdl nemzedékre kdvetheto.

LAPAROSCOPOS SPLENECTOMIA A
MAROSVASARHELYI II SEBESZETI KLINIKA

BETEGANYAGABAN
Splenectomia laparoscopica in cazuistica Clinicii
Chirurgie II Tg-Mures
Laparoscopic splenectomy in casuistry Surgical
Clinic II Tg-Mures

Bara Tivadarl, Gurzu Simonaz, Jung Jénosz,

Balogh Tibor’, ifj. Bara Tivadar'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Sebészeti Klinika, ’Kérbonctani Te anszek,
‘Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhaz, 2. sz. Sebészeti
Klinika

A minimdlisan invaziv sebészet megjelenése valtozast
okozott a Iép megbetegedéseinek mutéti kezelésében is.
Jol meghatarozott javalatok mellett a klasszikus
behetolasbol ~ végzett  splenectomia  helyét a
laparoszkopos uton torténé Iépeltavolitisos miitét
foglalta el. Klinikdnkon 2001-ben végeztik az els

laparoszkopos splenectomiat. Anyag ¢€s modszer:
Retrospektiven  ellemeztik 2012-2013  iddszakban
végzett 1épeltavolitasos mitéteket az alkalmazott matéti
technika, 1ép megbetegedése ¢és javalat szerint.
Eredmények: A két éves iddszakban 60 lépetavolitast
végeztiink 39 esetben nyitott , mig 21 esetben
laparoszkopos behatolasbol. Strgiisségben 15 esetnél
klasszikus modon tortént a lépeltavolitds, mig a 45
programalt esetbdl 24 esetben klasszikus, mig 21
esetben pedig laparoszkopos behatolasbol. A
laparoszkopos beavatkozasok hematologiai
betegségekben torténtek,  trombocitopenia 12 eset,
hemolitikus anemia 7,limfoma 2. Kovetkeztetések:
Klinikank beteganyagéban az esetek 35%- ban a
Iépeltavolitas laparoszkopos behatolasbol tortént . A
laparoscopos uton torténd 1épeltavolitds novekvo
tendenciat mutat beteganyagunkban. A betegek a
minimalisan invaziv sebészet eldnyeit €lvezik — korai
mobilizalas, kevesebb fajdalom , rovidebb bentfekvési
idé.

HUGYUTI FERTOZESEKBOL IZOLALT
SZELESSPEKTRUMU BETA- LAKTAMAZ
TERMELO ESCHERICHIA COLI TORZSEK
PATOGENITASI TENYEZOINEK MOLEKULARIS

BIOLOGIAI VIZSGALA
Molecular biological pathogenicity studies of
extended spectrum beta lactamase producing
Escherichia coli strains isolated from urinary tract
infections
Studierea prin metode de biologie moleculara a
factorilor de patogenitate ale tulpinilor uropatogene
de Escherichia coli producatoare de betalactamaze cu
spectru extins
Barabas- Hajdu Eniké', Kerényi Ménika®,
Satan Edit’, Ladé Csaba’, Martha Orsolya",
Emédy Levente®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Farmakolégia Tanszék, *Korélettan
Tanszék, * egyetemi hallgaté, *Urolégia Tanszék, °Pécsi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Orvosi Mikrobiologiai és Immunbiologiai Intézet,
SOrvosi Mikrobioldgiai és Immunbiolégiai Intézet

Bevezetd. A hugyuti fertézésekben leggyakrabban
eléforduld korokozd az Escherichia coli (E. coli)
baktérium, amely egyre novekvd tendenciat mutat az
antibiotikumrezisztenciat illetden. Megfigyelések szerint
a széles spektrumu betalaktamaz termelé (SZSBL)
Escherichia coli torzsek nagyszami( virulencia gént
hordoznak.

Dolgozatunk célja a Marmed Jarobetegrendeld
anyagaban el6fordulé SZSBL termelé Escherichia coli
torzsek virulencia génjeinek tanulmanyozéasa molekularis
biologiai modszerekkel.

Anyag ¢és modszer. A Marmed Jardbetegrendeld
Laboratériumaban 2013 februarja és 2014 februarja
kozott izolalt 113 E. coli torzsbdl 18 bizonyult SZSBL
termeldnek, melyeknél a CTX-M tipust
rezisztenciadeterminanst sikeriilt kimutatnunk. Ezen
torzseknél a kovetkezd virulencia- asszocialt géneket
kerestiik: fimH, (az les tipust fimbria), papG (P fimbria
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adhézio) Ill-as allél, sfa (S fimbria), papE/F, flu, cdfB és
iucD. A vizsgalatokat PCR amplifikacios modszerrel
végeztiikk, majd a nyert DNS szakaszokat, 1%os agardz
gélben, elektorforézisnek vetettiik ala 15 percig és a
nyert mintakat etidiumbromiddal festettiik 30 percig. Ezt
kovetéen UV fény jelenlétében mutattuk ki a nyert
termékeket. Vizsgalatainkat a Pécsi Tudomanyegyetem
Mikrobiologia Intézetében végeztik.

Eredményeink a virulenciagének valtozatos el6fordulasat
mutattdk a vizsgalt torzsekben. A leggyakrabban
el6forduld gének a fimH, flu és iucD voltak. Ezek 75%,
75% és 100%ban voltak jelen. A papE/F, cdfB és sfa
gének egyike sem volt kimutathaté a tanulmanyozott
torzsekben, mig a papG Illas allélt csak 25%ban tudtuk
kimutatni.

Kovetkeztetésként elmondhato, hogy az
antibiotikumrezisztencia és virulenciatényezOk tarsulasa
jelentésen noveli a szovodmeények kockazatat és sulyos
kovetkezményekkel jarhat a betegre nézve. Ezek
ismerete  segithet a  betegség  progndzisanak
felallitasaban.

A tanulmanyt a Domus Alapitvany tdmogatta.

VITRIFIKALT EMBRIOK BEULTETESEVEL
NYERT KLINIKAI TAPASZTALATAINK A MAROS

MEDDOSEGI KLINIKAN
Experienta clinicd dobandita in urma transferului de
embrioni vitrificati la Clinica de Reproducere Umana
Mures
Clinical experience after the use of vitrification
technology and frozen embryo transfer at the Mures
Fertility Center

Bartha Edina Kinga, Nagy Barna, Carstea Ana-
Claudia, Carstea V. Bogdan
Maros Meddoségi Klinika

Az embri6 fagyasztds klinikai alkalmazasanak
jelentésége az elmult években nagymértékben fejlédott
és ezzel parhuzamosan felértékelodott mivel egy kezelési
ciklusban a korabbinal 1ényegesen tobb petesejt nyerhetd
és termékenyitheté meg. A stimulalt ciklusban
visszaiiltetésre nem keriilt, szamfeletti, j6 mindségii
embriok  mélyfagyasztassal, a jelenleg fennalld
torvények szerint akar tiz évig is tarolhatok. Az elmult
néhany év soran el6térbe keriilt az ultragyors
cryoprezervacios modszer (vitrifikacid) alkalmazasa a
lassi mélyhiitéssel szemben. Vizsgalataink célja az

intézetlinkben, Marosszentgyorgyi Meddéségi
Koézpontban  klinikai koriilmények kozott végzett
mélyhiitéssel kombinalt embridtranszferek
eredményeinek retrospektiv kiértékelése.

Osszehasonlitottuk a kiilonbdz8 fejlddési stadiumban
melyhttott / felmelegitett ICSI/FIV embridk 1) talélési
aranyat, majd az embriok visszaiiltetése utan 2) az
implantécios €s 3) klinikai terhességi aranyokat, tovabba
4) elemeztiink olyan faktorokat, amelyek hatassal
lehetnek az eredményességre (pl. milyen ciklusban
keriiltek visszahelyezésre az embriok). A vizsgalt
idészakban (2013-as évben) 0Osszesen 384 embriot
mélyhtottink, majd 75 ciklusban transzferaltunk
fagyasztott és felmelegitett embridt. A fagyasztott
embriok 44%-at melegitettik fel és atlagosan 2,2
melyhltott embriot  iltettlink  ciklusonként. Nem
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talaltunk kiilonbséget a kiilonb6z6 fejlédési stadiumban
az embriok t0lélési aranyaban (atlagosan 94%). Az
eredmények Osszevont értékelésével megallapithato,
hogy a vizsgalt 75 krio-embriotranszfer ciklusban
37,3%-o0s biokémiai és 28%-os klinikai terhességi aranyt
értiink el. A blasztociszta stadiumban fagyasztott
embriok csoportjdban magasabb beagyazodasi és
terhességi aranyt értiink el, mint a 3 napos korai
osztddasi stadiumban mélyhtitott embridk csoportjdban
(37,2% vs 15,6%, p=0,03). Nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget: a friss embridtranszfert kovetd és a
vitrifikalt embridok beiiltetését kovetd terhességi arany
kozott (38,8% vs 28% p = 0,105). Tapasztalataink
szerint az embriok blasztociszta stadiumban torténd
mélyhttésével és nem  utols6 sorban a korszeri
vitrifikaciot hasznalva novelhetjiik a fagyasztassal
kombinalt asszisztalt reprodukcios beavatkozasok
sikerességét.

VVTES CRP VALTOZASAINAK KOVETESE

ELULSO AZ KERESZTSZALAG POTLASA UTAN
Evolutia markerilor biologici ( VSH,PCR) dupa
reconstructia ligamentului incrucisat anterior.

Blood sedimentation and CRP changes after ACL
reconstruction

Bitagi Tiberiu', Marton Dénes, Fiilop Csongor’,

Kadar Zsolt', Solyom Arpad'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.

sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *Maros

Megyei Stirgdsségi Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és

Traumatologiai Osztaly

Ceélkitlizés: Dolgozatunk célja kdvetni a VVT és CRP

valtozasait eliils6 keresztszalag podtlas utan és

Osszefiiggést talalni a lehetséges komplikaciokkal.

Anyag és modszer: 35 beteg esetében kovettilk a VVT és

CRP valtozasait olyan betegeknél akiknél eliilsé

keresztszalag potlast végeztink. Minden esetben

ugyanazt a mitéti eljarast, ugyanaz a csapat végezte.

Azon betegeket valasztottuk ki akik nem szenvedtek mas

miitéti beavatkozast elézményekben ¢és nem voltak

szamon tartva valamilyen metabolikus vagy iziileti
betegségekkel. A VVT-t és CRP-t meghataroztuk miitét
elott, valamint miitét utan 2., 3., 7., 15. és 30. napon.

Eredmények: Ugy a VVT mint a CRP esetében

emelkedést észleltink mutét utan. Legmagasabb

értékeket a 3. illetve 7. napon észleltiikk. A CRP értéke
szignifikdnsan hamarabb normalizalodott mint a VVT-¢.

(p<0.001) Kovetkeztetés: Eredményeink azt mutatjak

hogy a CRP nagyobb jelentoseggel bir, ennek valtozasa

hamarabb észlelhetd mint a VVT esetében. Ha a CRP
értéke magas marad vagy egy ujabb emelkedést mutat,
akkor jelzdje lehet egy miitét utani komlikacionak.
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A MEHNYAKRAK KLINIKAI ES SEBESZETI
STADIUMBEOSZTASANAK ELTERESEI A
MAROSVASARHELYI I SZ. SZULESZET-
NOGYOGYASZATI KLINIKAN 2009-2013

KOZOTT

Neconcordante 1n stadializarea clinica si chirurgicala

a cancerului de col uterin in Clinica Obstetrica-

Ginecologie I Tirgu Mures

Comparison between Clinical and Surgical Staging

for Cervical Cancer in the Department of Obstetrics

and Gynecology No.1 Tirgu Mures
Bécsi Janos, Capilna Mihai Emil, Onus Ménika,
Ilian Aurora, Iozsa Tania, Szab6 Béla
Maros Megyei Stirgésségi Korhaz, Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika
Alapfelvetés: a méhnyakrakos esetek klinikai és mutéti
(patologias) stadializalasa kozotti kiilonbség fiiggetlen az
adott klinikai FIGO stadiumtol.
Anyag és modszer: a Marosvasarhelyi I Sz. Sziilészet-
Nogyogyaszati  Klinikan  retrospektiv. ~ tanulmanyt
végeztink a  2009-2013  kozott méhnyakrakkal
diagnosztizalt, FIGO 1A2-11B stadiumu, sugarkezelésben
nem részesiilt, sebészi kezelésen atesett betegek klinikai
és korszovettani leleteibdl. Az adatokat Instat Plus
statisztikai programmal dolgoztuk fel.
Eredmények: a vizsgalt idészakban 133 esetb6l 111
esetben Wertheim mutétet, 14 esetben Wertheim miitétet
paraaortikus  nyirokcsomoeltavolitassal, 8 esetben
trachelectomiat medencei lymphadenectomiaval
veégeztek. A miteti illetve korszovettani lelet 45 esetben
(33,8%) emelt a klinikai stadiumbeosztason, a kdvetkezd
eloszlasban: IA2 - 10 esetbdl 2-nél, IB1 — 68 esetbol 17-
nél (25%), IB2 — 23 esetb6l 12-nél (52%), LA — 27
esetbdl 14-nél (51%), 1IB — 5 esetbdl 2-nél (40%). 33
esetben nyirokcsomo attét volt megfigyelhetd (24%).
Targyalas: A stddiumonkénti  eltérések  kozott
statisztikailag szamottevé kiilonbséget nem sikertilt
kimutatni, megfigyelhetd viszont egy tendencia a
nagyobb eltérés iranyaba a stadium ndvekedésével
egyenes aranyban. Mindez 0Osszefliggésben Iehet a
magasabb stadiumok nagyobb aranyt nyirokcsomo
attéteivel. Ez felveti a mitét elotti diagnosztikus
eljarasok sziikségességét, ugymint a CT, MR, PET-CT, a
helyi terjedés, a medencei és paraaortikus nyirokcsomo
illetve a tavoli attétek kimutatasara, az optimalis terapias
stratégia kidolgozasa érdekében.

A 24 ORAS AMBULANS VERNYOMAS
MONITOROZAS FONTOSSAGA S CIRKADIAN
VERNYOMAS PROFIL FELMERESEBEN,

KULONBOZO BETEGCSOPORTOKBAN
Importanta monitorizarii ambulatorie a tensiunii
arteriale pe 24 de ore 1n evaluarea profilului circadian
al tensiunii arteriale
The importance of 24 hour ambulatory blood
pressure monitoring in evaluating circadian blood
pressure profile in different patients groups

Belényi Boglarka, Magdas Annamaria, Incze Sandor
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: a 24 Oras vérnyomasmérés esetén kapott
adatok sokkal jobban tiikrozik a szervkarosodast, a
karidovaszkularis riziko fokat illetve a szovodmények
veszélyét, mint a vérnyomas értékek onmagukban. Az
atlag éjszakai szisztolés vérnyomas a legjelentdsebb
tényez0 a sziv-érrendszeri rizikd6 meghatarozasaban.
Célkitlizés: a 24 oras vérnyomasmérés hatékonysaganak
vizsgalata a diagnozis illetve a terapias kérdések
megvalaszolasaban, szemben a hagyomanyos
vérnyomasméréssel, kiilonbozé betegesoportok esetén.
Anyag ¢és modszer: prospektiv dolgozatunkban 33
elégteleniil  kezelt hipertonids beteg 24  Oras
vérnyomasmérésen esett at. A betegeket 2 csoportra
osztottuk: 18 (12 nd, 6 férfi, atlagéletkor: 64,5+12,22 év)
2-es tipusi cukorbeteg, illetve 15 (9 n6, 6 férfi,
atlagéletkor: 56,80+£14,64 év) kronikus vesebetegségben
szenvedd beteg. A két csoportnal Osszehasonlitottuk a
rendelében mért adatokat, a 24 6ras vérnyomasmérés
soran kapott értékekkel. Az atlag nappali, éjszakai és 24
oras vérnyomas érték, illetve a kapott vérnyomas gorbe
kozotti Osszefiiggést vizsgaltuk (dipper-riser).
Eredmények: Mindkét betegcsoport esetében a
rendelokben mért iddszakos vérnyomasértékek joval
nagyobbnak mutatkoztak, mint az atlag 24 6ras értékek,
ami a ,fehér-kopeny effektus” jelenlétére utal, ami
diagnosztizalasra nem hasznalhatd. A cirkadian ritmust
figyelembe véve, elemeztiik a 24 oras értékeket: 2-es
tipusu cukorbetegek atlag nappali (148,8 + 3,535 Hgmm
illetve 1349 + 3,870 Hgmm, p=0,0125) és éjszakai
(135,8 £ 3,039 Hgmm illetve 127,0 £ 3,074 Hgmm,

p=0,0480)  szisztolés  vérnyomasa  szignifikans
kiilonbséget mutat a kronikus vesebetegségben szenvedd
csoporthoz  képest. Nem taldltunk  szignifikans

kiilonbséget a dipper statuszt illetden, az els6
csoportban, a betegek 77,77%-a non dipper
vérnyomdasgorbét mutat, mig a masodikban a 73, 33%
mutat non-dipper jelleget, ami nagyobb
kardiovaszkularis rizikéra utal. Kovetkeztetés: a
cukorbetegek kardiovaszkularis rizikéja joval nagyobb,
mint a renalis patologiaban szenveddké. Napjainkban a
24 oras vérnyomasmérés elengedhetetlen a megfeleld
diagnozis felallitasaban illetve a kezelés beallitasaban.
Azon betegek, amelyek hasonlo atlag vérnyomassal
rendelkeznek mutathatnak nagyon kiilonbozé cirkadian
vérnyomasingadozast, amelynek figyelembevétele nélkiil
a kezelés elégtelenné valhat.



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

A BIOMECHANIKA FONTOSSAGA A
BOKASERULESEK KEZELESE SORAN —
IRODALMI ATTEKINTO ES ESETBEMUTATO
Importanta biomecanicii in tratamentul leziunilor
gleznei - breviar literar Si prezentare de caz
The importance of biomechanics in the treatment of
ankle laesions - literature review and case report
Benedek Csaba, Kiraly Ildiko, Sélyom Arpad,
Bataga Tiberiu
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

A heveny bokarandulasrol akkor beszélink amikor a
bokaiziiletet sszetartd szalagrendszert egy hirtelen, erds
behatés az élettani hatarain tal fesziti. Ehhez tarsulhatnak
tovabba egyéb lagyrészsériilések, példaul porcsériilések
vagy az iziileti kapszula sériilése, illetve vazomotoros
elvaltozasokkal jar: hiperémia, duzzanat, fijdalom vagy
hemarthros.

A nemzetkdzi irodalomban t6bb tanulmany foglalkozik a
bokasériilések megfeleld felismerésével, korismézésével
és kezelésével, nagy hangsulyt fektetve a primer
sériilések megfeleld kezelésére a normalis biomechanika
visszaallitasa altal, a késobbi sulyosabb szovédmények
(iziileti instabilitds, posttraumads arthrosis, vagy sulyos
mozgasképtelenség) elkertilése érdekében.

Jelen dolgozatunk célja a nemzetkdzi irodalomban talalt
adatok, illetve a Kklinikai eseteink felhasznalasaval
alatamasztani a normalis biomechanika visszaallitasanak
fontossagat a bokarandulasok kezelése soran.

Az irodalmi adatok elemzésével és a klinikai eseteink
kivizsgalasaval arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy
egy megfeleld kezeléshez elsdsorban sziikséges a primer
1éziok felismerése ¢és kezelése. Ugyanakkor ugy
gondoljuk, hogy nagyobb hangsulyt kell fektetni a
normalis biomechanika visszaallitisara, a késobbi
sulyosabb szovodmények elkertilése érdekében.

A MAGZATI INTRAUTERIN ELHALAS
KOCKAZATI TENYEZOINEK
TANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI I.
Sz. SZULESZETI-NOGYOGYASZATI KLINIKA 6

EVES ANYAGABAN
Studiul factorilor de risc ai mortalitatii intrauterine in
cazuistica Clinicii de Obstetrica-Ginecologie Nr.1.
Tirgu-Mures pe o perioadd de sase ani
The study of the intrauterine fetal death risk factors
during a six years period at the Department of
Obstetrics and Gynecology No.1, Tirgu-Mures

Bereczky Lujza-Katalin', Turos Janos-Levente',
Szabo6 Béla', Kiss Szilard Leo', Felhazi Réka',

Biré Maria’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, *egyetemi
hallgato

A méhen beliili magzati elhalas a terhesség legstlyosabb
szlilészeti szovodménye. Megfeleld terhesgondozas
mellett is eléfordul, hogy a magzat méhen belill, a
megsziiletés el6tt elhal. A terhesség betoltott 24. hete
utan, vagy >500 g stlyd, vagy >30 cm hosszusagu, a
méhben elhalt magzat megsziiletését halvasziiletésnek
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nevezzilk. A magzati halalozasok gyakorisaga kevesebb,
mint 1%. A magzati halal nemcsak fizikalisan,
pszichologiai és érzelmi szempontbol megterheld, de
befolyasolhatja a kdvetkezo terhesség kimenetelét is. Az
elhalds a sziilés el6tt vagy alatt (antepartum,
intrapartum), intézeten kiviil vagy beliil, vagy ismeretlen
idopontban kovetkezhet be. Az intrauterin magzati
elhalas definitiv asphyxia (fulladas) miatt szokott
bekovetkezni, mint példaul placentaris insufficientia
talajan kialakult chronicus hypoxia, korai lepénylevalas,
koldokzsinor eléesés, koldokzsinor hurkolddas, valamint
magzati betegségek is vezethetnek méhen beliili
elhalashoz: a magzat fejlédési anomaliai, fetopathia
diabetica, hydrops fetus et placentae, infectiok.
Halvasziiletést kdvetd terhességben a korasziilés, a kis
sziiletési sulyt magzat, a korai lepénylevalas és az ujabb
halvasziiletés kockazata megemelkedik, az atlagos
tobbszorose is lehet. Dolgozatunkban a magzati
intrauterin elhalds (106 eset) okainak tanulmanyozasaval
probaltuk a hajlamosité tényezoket felismerni, ugyanis
ezen tényezOk megléte esetén magzati méhen beliili
elhalds nagyobb eséllyel varhatdé. Erds szignifikdns
pozitiv asszociacidt talaltunk az intrauterin magzati
elhalasok és a korasziilés, kis stlyl magzatok (<2500g),
koldokzsinor  patologia,  ikerterhesség,  magzati
malformacio, id6 elétti lepénylevalas kozott.

Ezen hajlamositdé tényezOk pontos feltirasa nagy
jelentéséggel bir a kovetkezd terhességekben, az
intrauterin koros allapotok vagy méhen beliili elhalés
kockazatanak megitélésében, korai felismerésiikkel
praeventiv lépések tehetdk és ezaltal a magzati
intrauterin  elhalds csokkenthetd, illetve egy része
megel6zhetd.

FOGINYREHABILITACIO IDEIGLENES

PROTEZISSEL. ESETBEMUTATAS.
Vindecarea gingivala prin protezare imediata.
Prezentare de caz.

Rehabilitation of gingival architecture with
temporary dental prosthesis. Case study.

Birta Orsolya Beata, Popsor Sorin, Székely Ménika,
Kat6 Eméke, Albert-Gyérbiré Agota, Botan Radu
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Fogpotlastani Klinika

A mindennapi fogéaszati gyakorlatban a helyteleniil
kivitelezett rehabilitaciok miatt kialakult egyenletlen
protetikai mezd hatassal lehet a paciens funkcidnalis-,
esztétikai és pszichologiai rehabilitacidja szempontjabol.
Célkitlizés: teljes funkcionalis és esztétikai szajiiregi
rehabilitacio, amit az el6z6 protetikai munka okozta
gingiva hipertrofia és rossz széli zarodasu fém-akrilat
rogzitett potlas alakitott ki.

Anyag és modszer: a beavatkozast egy 57 éves
marosvasarhelyi néi paciensen végeztiik. Elsé 1épésben
megtortént a szajlireg szanaldsa, fogkd eltavolitasa és a
professzionalis  fogtisztitds, valamint ravezettik a
beteglinket egy helyesebb szajhigiénia fenntartasara.
Panorama rontgen késziilt. A kovetkezo iilésben eldzetes

lenyomatot vettiink standard fels6-also
lenyomatkanalban,  alginattal, = anatémiai  minta
elkészitéséhez, amin megterveztik a preprotetikai

kezeléseket és elkészitettiik az egyéni kanalakat, a
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maxillan fényreko6td kanallemezbdl és a mandibulan
sellakbol. Figyelembe véve a paciens egészségi allapotat
(mélyvénds trombozis), INR-t és kezeldorvosi
beleegyezést kértiink. Ezt kovetden eltavolitasra keriilt a
régi fém-akril potlas a meglévo gydkércsapokkal egyiitt.
A megmaradt és fel nem hasznalhato
gyokérmaradvanyokat alveoloplasztikus foghuzassal
eltavolitottuk és még ebben az iilésben gingivoplasztikat
végeztiink. Egy megfelelé egészséges protetikai mezd
kialakitdsa érdekében a gyogyulasi idore ideiglenes
kivehetd protézist készitetiink a makett proba utan.
Eredmények: a paciens betartva a megfeleld
szajhigiénids utasitasokat és az ideiglenes gyogyulast
elésegitd protézis iranyitasaval sikeriilt kialakitani a
kivant protetikai mez6t, amely elGsegiti a végleges
fogpotlas megfeleld kivitelezését.

Kovetkeztetések: a megfelelden alkalmazott kezelés,
mely magaba foglalja mind a jol kialakitott
interdiszciplinaris valamint tanar-didk kapcsolatot, mind
az immediat protézis kulcsfontossagat, elengedhetetlen a
végleges protetikai kezeléshez.

QUO VADIS CSONT IZULETI GENNYEDESEK
Ouo vadis infectii osteo articulare
Quo vadis bone and joint infections

Bod Péter, Incze Bartha Sandor, Incze

Bartha Zsuzsanna

Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A csont iziileti gennyedések kezelése és a pozitiv
diagnézis felallitdsanak lehetdsége az elmult harom
évtizedben nagy valtozasokon ment at. A CT valamint a
MRI rutinszerii hasznalata nagyot lenditett e betgség
diagnozissan. Ahogy fejlodott a miitéti tehnika valamint
a mind hatékonyabb antibitikumok bevezetése a gyogyul
esetek szamat is pozitivan befolyasoltak.Ezen fejlodés
ellenére ugy a diagnézis mind a kezelés bizonyos
estekben szakmai kihivast jelenthet tovabbra is.

A marosvasarhely-i Klinikai Korhdz  ortopédiai
klinikajanak keretén belil 1987 t6] vannak elkiilonitve
agyak e betegség csoport kezelésére.

Jelen dolgozat az elmult 27 év munkassagatmutatja be €s
ennek mefelelden az elért eredményk tiikrében dolgozza
fel az adatokat. Kiilon targyalja az ido folyaman
alkalmazott diagnosztikai és a kezelési sémakat a veliik
elért  eredményeket. Ugyszintén  attekinti  a
szakirodalomban kirajzolod6 kiillomb6z6 diagnosztikai
illetve kezelési sémakat ¢és azok alkalmazasi lehetoségei
az adott viszonyok kozott.

ROMANIAI FIATALOK ALKOHOLFOGYASZTASI

SZOKASAIK

Estimarea obiceiurilor de consum a alcoolului etilic

in popula’ia tdnara din Romania

Romanian young people’s drinking habits
Bucur Palma’, Croitoru Mircea Dumitru?,
Fiilop Ibolya’
!Szovita-Nydrdad Korhaz, Klinikai gyégyszerészet,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Toxikologia és Biofarmdcia tanszék
Tarsadalmi szinten jelent6s helyet foglalnak el az
alkoholproblémak. Az alkoholizmus mellett az utobbi
évek szakirodalma olyan - feltehetden karos - szokéasokat
dokumentalt, mint a rohamivds (nagyivas, ,binge
drinking”, ,,risky drinking”) vagy a ,,.bemelegités” (,,pre-
drinking”, ,,pre-loading”). Tanulmanyunk ezeket a
jelenségeket és a veliik kapcsolatos szokasokat viszgalja
a 14 és 30 év kozotti fiataloknal.
A felmérést egy kérdéiv segitségével végeztik el, ami
tartalmazta az Egészségiigyi Vilagszervezet altal javasolt
alkoholhasznalati  rendellenesség azonositasi teszt
(AUDIT, Alcohol Use Disorders Identification Test)
kérdéseit és tovabbi kérdéseket az alkohol fogyasztasi
szokasokrol, ,,bemelegitésrél” ¢és ittas vezetésrol. A
kérdoivet két nyelven készitettiik el (magyarul és
romanul), majd egy online kérddivkészitd ¢és
adatfeldolgoz6 oldalra (kwiksurveys.com) toltottiik fel és
ennek a linkjét a Facebook kozosségi oldal kiilonb6zo
profiljain és csoportjaiban osztottuk meg.
A kérdbivet 1111 fiatal toltotte ki, ebbdl 933 volt
felhasznalhatd. A valaszadok 55,63%-a magyar nyelven
toltotte ki a kérdbivet, 66,99%-uk né nemt, a kitdltok
atlagéletkora 22,12 (£ 2,78) év.
A fiatalok korében az alkoholizmus kifejezetten ritka
jelenségnek bizonyult, de magas eltérést észleltink a
férfi és ndi alkoholistdk szama kozott. A felmérés
alapjan a férfiak esetében 7,18-szor (CI 95%, 3,47-
14,85) nagyobb az esélye az alkoholizmus
kialakulasanak.
Nagyon gyakori jelenségnek bizonyult a rohamivas.
Rohamivasnak tekintettiik azt, ha egy fiatal egy
alkalommal, 6 vagy tobb standard italt (6 x 10-12 g
alkohol) fogyaszt. A fiatal nék 46,63%-a kiprobalta mar
a rohamivast, 73,54%-uk alkalmi, 26,46%-uk rendszeres
rohamivo. A férfiak esetében a rohamivas 1,72-szer (CI
95%, 1,55-1,90) gyakoribb mint a nék korében, 80,26%-
a probalta mar ki a rohamivast, 51,61%-uk alkalmi,
48,39%-uk rendszeres rohamivd. A , bemelegités” noveli
a rohamivas esélyét, 2,14-szer (CI 95%, 1,89-2,43)
gyakoribb a rohamivas a buli el6tt bemelegtésen
résztvevo fiataloknal. A rohamivok korében 2,58-szor
(CI95%, 1,78-3,73) tobb az ittas autévezetd, gyakrabban
szenvednek részegség miatti emlékezetkieséstol ¢és
tobbszor fordul eld, hogy a masnapi feladataikat nem
tudjak teljesiteni.
Osszességében elmondhatjuk, hogy a rohamivas a
fiatalok korében egy altalanos jelenség, amire érdemes
odafigyelni, hogy csokkenthessiik a vele jard karos
kovetkezményeket.
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MAL DE DEBARQUEMENT — EGY NEM IS OLYAN

RITKA MOZGASERZEKELESI ZAVAR
Mal de débarquement — o tulburare de perceptie a
miscarii nu foarte rara
Mal de débarquement — a more common motion
percepion disorder than it is considered to be

Buda Botond L.", Téth Gabor A.?

!Ideggyégydszati Magdnszakrendelés, Szombathely,
ZNyugat—magyarorszdgi Egyetem Savaria Egyetemi
Kozpont, Természettodomanyi Kar, Biologia Intézet

Az emberiség 0sidok Ota hajozik — a mai Kuvait
teriiletén elokeriilt elsd ismert, vitorlds hajot abrazold
rajz kozel 7 ezer éves —, igy a hajozassal kapcsolatba
hozhatdé bizonyos betegségek torténete is a messzi
okorba nyulik. A hagyomanyosan tengeribetegségnek
leirt allapotrdl, illetve ennek lehetséges megeldzdsérdl
6si kinai, indiai irott emlékeink vannak, de Hippocrates
is részletesen irt az allapotrdl, amelyben tobbek kozott
Cicero, Seneca is szenvedett mar.

Meglep6 ugyanakkor, hogy a kikotés utan jelentkezd és
néha huzamos ideig fennalldé himbal6zo, ringat6zo
érzésr6l és az ehhez tarsuld subjectiv posturalis
instabilitasr6l ~ csak ~ 1881-ben  torténik  eldszor
szakirodalmi emlités. Az allapotnak — tengeriink és
szamottevl tengerhajozasunk j6 ideje nem Iévén —
elfogadott magyar szakkifejezése nincs, st az
angolszasz szakirodalom is leginkdbb a franciabol
kolcsonzott ,,mal de débarquement” (kb.: kikotési, partra
szallasi betegség) terminus technicust hasznalja.

Az utobbi évek soran vilagossa valt, hogy ez a
mozgasérzékelési zavar — melynek hatterében végso
soron egy fajta neuroplasticitasi zavart feltételeziink —
nem csupan hosszii hajozast kovetden, hanem
interkontinentalis repiiléutak, sét, sok ords autdzas utan
is fellép az arra hajlamos betegeknél. Mig a
tengeribetegség elkeriilésében segit a vizualis referencia
(természetes vagy mesterséges horizont), a mal de
débarquement esetén ez a ,,kapaszkodd” nem segit.

A szerzOk — torténeti és szakirodalmi attekintést
kovetéen — 3 betegiik esetét ismertetik, akiknél e
viszonylag kevéssé kutatott tiinetegyiittes, a mal de
débarquement syndroma korisméje meriilt fel. A harom
beteg koziil egy tengerjard hajon dolgozik, kettdjiiknél
pedig rendszeres, hosszas autovezetést kovetden
jelentkeznek a panaszok és tlinetek. Utdbbiak egyike
szakszolgélati engedéllyel rendelkezd repiilogép-pilota
is. Az & -esetében killondsen érdekes, hogy a
tiinetegylittes repiilést kovetden nem 1ép fel, csupan sok
oras kozati jarmiivezetés utan.

A szerzOk ismertetik a célszerl diagnosztikus protokollt,
kitérnek az esetleges elkiilonitési korismézési buktatokra
és vazoljak a ma ismert — viszonylag szerény — therapias
lehetdségeket is.

DOKUMENTUMOK A KOLOZSVARI
GYOGYSZERESKEPZES ELSO IDOSZAKABOL -
1872-1919

Documents from early period of pharmacist

education in Cluj - 1872-1919

Documente din prima perioada a pregatirii

farmacistilor la Cluj - 1872/1919
Budahazy Istvan
Sancta Trinitas gyogyszertar, Nagyvarad-Bihar, Sancta
Trinitas gyogyszertar, Nagyvarad-Bihar
Az 1872-ben alapitott kolozsvari magyar kir. Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem(FJTE)keretében kezdettdl
fogva beinditottak a gyogyszerészek képzését is. A FITE
els6 periodusarol- az alpitds és a Trianoni-szerzddés
utani impériumvaltasig-, megjelent néhany
magyarnyelvli tanulmany, de a helyi torténetirds csak
nagyon ritkdn és fekliiletesen foglakozik ezzel az
idészakkal. A véletlen miive volt, hogy hozzam keriilt
néhany dokumentum ezekbdl az évekbol, amelyek arra
0sztondztek, hogy keressek mas hasonlo,idevonatkozo
hivatalos okiratokat.
Hosszi keresgélés utan oOsszegyiilt 18 dokumentum,
tirocinalis vizsgabizonylatokok, gyogyszerészi
diplomak, egy doktori értekezés és masok,amit mar
érdemesnek tartottam feldolgozni, tanulmanyozni. A
legrégebbi dokumentum Hankovits Ferenc
gyogyszerészi oklevele 1887-bol.
Az eladas elsodleges célja, roviden bemtatni a
dokumentumokat,az azokat megszerz0 néhai didkok,
hallgatok  palyutjaval, karrierjével egyiitt. Tobb
kiemelkedd gyogyszerészt ismerhetiink meg. Ezek az
életutak, a gyogyszerészek sorsan keresztiil, tiikrozik,
mint cseppben a tenger, a XX. szazad (féleg) elso
felének eseményeit, tragikus torténéseit.

A COMT VAL158MET POLIMORFIZMUS

(RS4680) ES A NIKOTIN DEPENDENCIA
Polimorfismul COMT - Vall58Met (rs4680) si
dependenta la nicotina
The COMT - Vall58Met polymorphism (rs4680) and
nicotine dependence

Csép Katalin, Argy6 Néra, Fejér Eniko, Binescu

Claudia, Todoran Butili Anamaria

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

Genetika Tanszék

A dohanyzas dopamin felszabaditds révén nikotin-
dependencidhoz vezet. Mindazon gének, amelyeknek
termékei a dopamin anyagcserében részt vesznek a
nikotin dependencia kandidansainak tekinthetdk. A
COMT (katekol-O-metil transzferaz) 154680
funkcionalis polimorfizmusa kdvetkeztében két varians -
a magas Vall58 (H-high, G1497) illetve csdkkent
enzimaktivitasi  Met158 (L-low, A1497) Iétezik.
Jollehet az irodalomban kozolt adatok ellentmondasosak,

egyes szerzOk szerint a polimorfizmus fokozott
kockazatot  jelent a  dependencia  kialakuldsa
szempontjabol. A polimorfizmust populacids

kiilonbségek jellemzik; a hazai lakossag esetében kozolt
adatokat a szakirodalomban nem talaltunk.

Eset-kontroll tanulmany keretén beliill PCR-RFLP
modszer és Nla III restrikcios enzim segitségével
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vizsgéltuk a rs4680 polimorfizmust a NDSS, HSI és
FNDS kérdéivek hasznalatival jellemzett nikotin
dependenciaval kapcsolatban, 147 dohanyz¢ illetve 109
nem dohanyzo személynél.

Bar a dohanyzasra szamolt kockazat OR (odds ratio) GG
illetve AA esetében 1,91 (CI95%: 0,5-5,2, p>0,05), mig
GG és GA+AA esetén 1,51 (CI95%: 0,5-4,3, p>0,05)
volt, a nikotin-dependencia globélis indexe valamint a
dependencia impulzus — indittatds és  prioritas
komponensei a  genotipus  szerint szignifikans
kiilonbséget mutattak (p=0,03).

Mindezek alapjan a rs4680 polimorfizmus ugyan nem
tinik a dohanyzas kialakuldasa szempontjabol jelentGs
kockazati tényezének, de a nikotin dependenciat
befolyasolja, és vizsgalata az egyénre szabott hatékony
beavatkozas része lehet.

EGY JOL MUKODO STROKE ELLATASI MODELL
Un model de succes in asistenta accidentului vascular
cerebral
A successful stroke management model

Csiba Laszlo

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Neurologiai
Klinika

Magyarorszagon ¢évek oOta a debreceni Neurologia
Klinikan torténik a legtobb vérrogoldo kezelés és a 16-
19%-o0s lizis-arany a legjobb amerikai kozpontokat
kozeliti, a régid kiemelkedd stroke-mortalitdsa azonban a
magas lizis-aranyon tul a kdvetkezoknek is kdszonhetd:

- Kilencven kilométeres korzetbdl készek vagyunk
minden, lizisre alkalmas, beteget felvenni.

- A kombinalt (CT+CT érfeltoltés) képalkotasnak
koszonhetéen mar a CT-vizsgalat soran eld6l, van-e
lehetéség lizisre, felmeriil-e bridging therapia (vénas
kezdés utan intraarterias  folytatas), fenyeget-e
agyddéma, sziikséges-e idegsebészeti beavatkozas (agyi
vérdmleny eltavolitasa?), az akut fazis utan szobajon-e
carotis miitéte stb.

- A beteg olyan stroke-intenziv osztalyra keriil (legalabb
3-5 napig), ahol képesek vagyunk a keringés-1égzés
folyamatos =~ monitorizalasara  sz.e. mesterséges
1€legeztetésre, a sav-bazis egyensuly, a vércukor-, ion és
folyadékhaztartas folyamatos egyensulyban tartasara.

- A mélyvéna thrombosis gyogyszeres prevencioja (még
vérzésben is preventiv erdsségii antikoagulacid, ha a
thrombosis veszélye nagy!), a passziv és aktiv
fizikotherapia mar az Intenziv Osztalyon megkezdddik.
A havi tobbmilliés gyogyszerkoltség egyre nagyobb
részét antibiotikum teszi ki, megelézendé/kezelendd a
fekvésbdl szarmazo fertdézéses szovoédményeket. (Sajnos
egyre nd az antibiotikumoknak ellenallé kérokozok altal
okozott fertézések szama).

- Korabban a pulmonalis embolia mellett a stroke-ban
oly gyakori nyelészavar okozta tiidégyulladas miatt
veszitettiik el betegeink jelentdés részét. A 2013-as
amerikai iranyelv is meger6siti sokéves gyakorlatunk

helyességét. Az iranyelv nyelészavar esetén a
nasogastricus szonda korai alkalmazéasat, ha a
nyelészavar  elhizédik,  percutan  endoszkopos
gasztrosztoma  alkalmazasat javasolja - a mi

gyakorlatunk mar évek ota ez.

A klinikara fokuszalt akut stroke ellatas, a bejaratott
betegutak , a gyors képalkotas és labordiagnosztika, a
gyakorlott stroke-team ¢és a fentebb részletezett komplex
therapia eredményezte, hogy hazankban Hajdu-Bihar
megyében legalacsonyabb a stroke mortalitasa a KSHI
2012-es adatai szerint.

EPIPHARYNX DAGANATOK DIAGNOSZTIKALI,
DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAI ES KEZELESI

NEHEZSEGEI
Dificultati in diagnosticul pozitiv, diagnosticul
diferential si tratamentul in cancerul epifaringian
Difficulties in positive diagnosis, differential
diagnosis and treatment in epipharyngeal cancer

Csiszér Irén', Cirticioiu Alexandra', Barbas Marta-
Andreaz, Balint Ajtony', Oltean Bianca',

Neagos Adriana’

"Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Fiil-orr-gégészeti
Klinika, *Sepsiszentgyérgyi Megyei Kérhdz, Fiil-orr-
gégészeti Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Fiil-Orr-Gegészeti Tanszék

Bevezetés: Az epipharynx daganatok napjainkban
novekvé tendenciat mutatnak, 3-4%-at képezik a fiil-orr-
gégészeti daganatoknak. Az irodalmi adatok szerint a
nemek kozti megoszlas 3:1. Elhelyezkedésiik miatt, ezen
daganatok nehezen keriilnek idében diagnosztizalasra és
kezelésre kezdeti stadiumban.

Ceélkitlizés: Ramutatni az orrgarat daganatok jeleinek és
tiineteinek jelent6ségére a korai diagnozis felallitdsanak
érdekében. Eredményeink Osszehasonlitasa a
szakirodalomban talalhatokkal.

Anyag ¢és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Stirg6sségi Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti Klinika 2009-
2014 kozotti  epipharynx daganattal diagnosztizalt
betegek anyagat dolgoztuk fel. Figyelembe vettik a
betegek korat, nemét, a daganatok szOvettani
besorolasat, rizikd faktorok jelenlétét és a daganatok
kezelési megoldasat.

Eredmények: Klinikankon 42 eset volt, ebbdl a nemek
kozti arany 1:1, gyerek 3, 39 felndtt. A leggyakrabban
el6forduld szovettani tipus rosszul differencialt el nem
szarusodé laphamrak. A legtobb beteg T3 és T4
stadiumban keriilt diagnosztizalasra, ezért a betegek
tulnyomé része onkoldgiai ellatasban részesiilt. Az
esetek 80%-ban a nyaki attét jelen volt.

Kovetkeztetés: Eredményeinket Osszehasonlitva a
szakirodalmi adatokkal arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy ezek eltérnek az irodalmi adatoktél a nemi
megoszlas, a karos szenvedélyek jelenléte és a betegek
koranak megoszlasaban. A  daganat jelenlétének
elsddleges jele a nyaki nyirokcsomdk megnagyobbodasa
volt, ezért véleményiink szerint nyaki nyirokcsomok
elvaltozasa esetében fontos figyelmiinket az orrgaratra is
Osszpontositani.
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A CUKORBETEGSEG MEGELOZESENEK

FONTOSSAGA
Importanta prevenirii diabetului zaharat
Importance of Diabetes prevention

Czédula Andras Zoltan', Santa Déra’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgat6, *SANTA Poliklinika Marosvésdrhely

A szerzOk egy esettanulmany kapcsan, hangstlyozni
szeretnék a cukorbetegség megel6zésének  valos
lehetéségét és fontossagat. A mindennapos stressz és
érzelmi ingadozasok, a véletlenszerti taplalkozas, a
mozgashiany és a kovetkezésképpen fellépd elhizés,
aranyosan  novelik a  szabad  vérzsirsav = és
vércukorszintet, valamint a  cukorbetegség és
szovodményei veszélyét. Mindezek a folyamatok
megelozhetdek, megallithatoak ill. visszafordithatoak
lehetnek az életvitel tudatos rendezésével. A szerzok
fontosnak tartjak tudatositani, hogy Ilétezik miikodo
megel6z0 modszer a jové generacié életmindségének
javitasara.

Vilagszerte eddig mintegy 350 milli6 embert
diagnosztizaltak Diabetes Mellitussal. Ennél még
sulyusabb az a ténymegallapitds, hogy a betegek egy
harmada nem tartja magat betegnek, holott a magas
vércukorszint toxikus hatast gyakorol az Osszes allati
sejtre, igy az emberi sejtekre is. . Ezért az egyik
legfontosabb orvosi beavatkozas a cukorbetegség
megel6zése lenne.

Kovettik D életminéségének fejlodését 2000-t61 2014-
ig. 36 évesen 178 cm magas volt, testsulya 80 kg.
Nikotinfiiggd tobb mint 10 éve. Munkaja szedentaris
¢letmodot kovetelt. 2006-ig sulya 88 kg lett. Ekkor
elhagyta a cigarettazast mert vérnyomasa 160-180/100
Hgmm értékeket is elért. 45 éves koraban, cukorszintje
131 mg% volt, sulya 83 kg lett. Csaladorvosa zsiros
husokban és tomény édességekben szegény, zoldségben
gazdag diétat és rendszeres testedzést javasolt. 47 éves
koraban HgAlc > 6,4% lett. Cukorbeteg nyilvantartasba
keriilt. Azota naponta rendszeresen biciklizik. 2012 ota
szakképzett dietetikussal koveti étkezését. 48 évesen
sulya 75 kg lett, kdzérzete kiting, fizikai indexe kivald,
stresszkezeld készsége sokat javult, jol alszik, magas
vérnyomasaért egyetlen gyogyszert kap, cukorszintje
normalizalodott.

A pozitiv hozzaallas, a dohanyzas elhagyasa, az aktiv,
rendszeres testedzés, tudatosan helyes téaplalkozés,a
megfeleld alvas, jo kozérzetet, az idegesség
kikiiszObolését, a stressztolerancia novekedését, az
intelektualis  teljesitmények ndvelését, normalizalt
cukorszintet, sulycsokkenést eredményeztek.
Esettanulmanyunk bizonyitja mennyire fontos lenne
fiatal generacioinknak az egészséges életmod elsajatitasa
kisgyerek korban, valamint parkok, uszodak, zold
ovezetek, sportpalyak, korcsolya palyak, bicikli savok,
napi tornaorak, ebédsziinetek biztositasa.
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NEPI GYOGYNOVENYHASZNALAT

HOMORODALMASON
Plante folosite in medicina populard din Meresti
Folk Medicine in Homorodalmas (Meresti)
Dénes Tiinde', Varga Erzsébet’, Gyergyak Kinga',
Papp Nora'
'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakognoziai Tanszék, ZMarosvdsdrhelyi Orvosi
és Gyogyszereészeti Egyetem, Farmakognoziai Tanszék

Homoroédalmas (Meresti) a Kis-Homoréd mentén
fekszik, 1400 lakosa unitarius, katolikus és reformatus
felekezethez tartozik. A telepiilés rendelkezik ©nalld
orvosi ellatassal. A gyogyszerek mellett a betegségek
kezelésére gyakran alkalmazzdk az &si tudast, a
kornyéken fellelheté gyogynovényeket.
Gyljtdmunkankat 2013 nyaran végeztiik, 7 terepi nap
alatt 14 adatkozIot kerestiink fel az iddsebb
generaciobol, akik népi gydgyndvényismereti tudasukat
sziileiktél, nagysziileiktdl orokolték. A kotetlen
beszélgetések ¢és félig struktirdlt interjuk soran
feljegyeztilk az ismertetett gyogynovényfajok népi és
tudomanyos elnevezését, ¢lohelyét, drogként felhasznalt
részEt, a gyujtés, tarolas és alkalmazas modjat, valamint
készitménytipusat. Jegyzeteinket diktafonos
hangrogzitéssel és 400 fényképfelvétellel egészitettiik ki.
Terepi vizsgalataink sordn az egyes taxonokrol és
termbhelyiikrol fényképfelvételek, a fajokrol herbarium
késziilt a pontos botanikai azonositds és a tévesztések
elkeriilése  céljabol.  Feljegyeztik az  adatkozlok
ismereteinek eredetét (pl. hallott, olvasott), a napjainkig
lejegyzésre nem kertiilt tudaselemek és a ,.konyvi” adatok
szétvalasztasa céljabol.

Munkéank soran tobb mint 80 ndvénytaxont €s helyi
felhasznaldsi modjait jegyeztik le. Kozilik 53 faj
gyogyitasra, 18 pedig étkezési célra hasznalatos. A
legtobb faj human orvoslasban, 7 taxont pedig a helyi
allatgyogyaszatban is  alkalmaznak. A  human
gyogyaszatban sok faj alkalmazasat ismerik bor-, 1€gz0-
és emésztészervrendszeri megbetegedések kezelésére. A
fentick mellett 7 diszndvényt és 4 olyan mezei novényt
irtunk le, amelyeket ismernek, de a gyogyitasban nem
hasznalnak.

Az id6s generacid szajrol szajra terjedd, értékes
népgyogyaszati tudaselemei eltlinbben vannak a
csokkend helyi érdeklodés, az egyre terjedd média, a
szakkonyvek hasznalata és a tovdbbadds hianya miatt,
ezért ezeknek a szdjhagyomany tutjan tovabbadott és
napjainkig ¢€l6 ismereteknek a feljegyzése egyre
stirgetébb feladatunk, meg0rzésilk a mai fitoterapia
fejlodése céljabodl kiemelkedd szerepti.
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BAL MAJLEBENY CHOLANGIOCARCINOMA-

ESETBEMUTATAS
Colangiocarcinom de lob hepatic stang- Prezentare
de caz
Left hepatic lobe cholangiocarcinoma- Case report

Dénes Marton Istvan, Torok Arpz’ud, Borz Cristian,
Bancu Serban

Maros Megyei Stirgbsségi Korhdz, 2. sz. Sebészeti
Klinika

A cholangiocarcinoma a m4j ritkdn el6fordulo
rosszindulati daganata, amely az epeutak hamsejtjeibdl
indul ki. Leggyakrabban az epeut faldnak gytiriiszerti
megvastagodasahoz és annak elzdroddsahoz vezet, ami
klinikailag ~ a daganatos elzarédasos — sargasigra
jellemzé  tiinetekben  nyilvanul meg. Az icterus
kialakulasat megeléz6 id6szak rovid, a tiinetek nem
jellegzetesek, ezért nagyon ritkan diagnosztizalhatd
ebben a periodusban. Egy 75 éves ndbeteg 1 hoénapja
tartd epigasztrialis teltségérzettel, evés utani puffadasos
tiinetekkel, étvagytalansaggal, enyhe hanyingerrel kertilt
orvosi vizsgalatra. A hasi ultrahang-és CT vizsgalat az
intrahepatikus epeutak kitdgulasat mutatta ki a maj bal
lebenyének szintjén, normalis laborlelet mellett, a
kontrasztanyaggal végzett NMR pedig daganatos
elvaltozast irt le a bal f6 epecsatorndban. Megfeleld
miitéti elokészités utan bal hepatectomia-t végeztiink, a
megsériilt jobb féepettat elvarrtuk és egy Kehr csovet
helyeztiink be, amellyet 3 hénap eltelte utan
tavolitottunk el. A szdvettani lelet cholangiocarcinoma,
majhilus nyirokcsomo attétel. Az epeutak rosszindulata
daganatanak korisméje a sargasag megjelenése elott
rendkiviil ritka, benignus patologiara jellemzo tiineteket
ad, gyanu esetén indokolt a kontrasztanyaggal végzett
NMR elvégzése. A sargasag megjelenése utan altalaban
a daganat mar nem tavolithato el sebészileg.

GERINC TBC — ESETISMERTETES
Spine TBC - Case presentation
TBC vertebral - Prezentare de caz

Dobos Gyongyvér', Incze Emese', Szatmari Szabolcs®
'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, 2. sz. Neuroldgiai
Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem, 2. sz. Neurologiai Klinika

A TBC leggyakrabban a tiid6t veszélyezteti, de barmely
mas szervet is megtamadhat. Néhany esetben az
elsddleges fert6zés érintheti a csont- (1%), urogenitalis-,
bélrendszert, de akar a bort is. A csont TBC-s
megbetegedések 40 szazalékat a gerinc tuberkulozisa
képezi. Betegiink id6s, jo altalanos allapoti és jo
szocialis  koriilmények kozott €16 férfi, hirtelen
jelentkez6é als6d végtagi izomerd-csokkenés és dorso-
lombalis fajdalom miatt keriilt korhazba. A beteg
koérelézményében magas vérnyomads, kronikus obstruktiv
bronhopneumopathia és kb. 50 évvel ezelott kezelt és
gyogyultnak tekintett vertebralis TBC szerepelt. A
neuroldgiai vizsgalatkor 4 fokl petyhiidt paraparézist,
valamint az alsd végtagokon csdkkent mélyreflexeket
talaltunk. Erzészavart nem észleltink és a vegetativ
funkciok rendben voltak. A mellkas rontgen-felvételen
nem latszott koros elvaltozas. A gerinc-MRI morbus
Pott-ot irt le: osteodiscitist, a hati gerinc ferde

Osszenyomasat mutatta D4-D7 szinten, a canalis spinalis
kovetkezményes régi sztenozisdval. A liqvor-vizsgalat
soran  pozitiv +++ Pandy-reakciot, 2840 mg/dl
Osszproteint talaltunk, és sikeriilt kimutatni a korokozot
is. Az elkésziilt vizsgalatok alapjan hats6 transversalis
mielitis, glim6koros D4-8 osteodiscitis, intercostalis
neuralgia és neuropathias fajdalom diagnozist allitottunk
fel. A specifikus és tiineti kezelés eredményeképpen a
beteg allapota  javult, fajdalmai enyhtiltek.
Esetbemutatonkat  figyelemfelkeltének szantuk: a
panaszmentesen gyogyult csigolya-TBC utan 50 évvel, a
jo altalanos allapotban levé 1idGs betegnél hirtelen
jelentkezé hati fajdalom és paraparézis hatterében a
kigjult TBC-s folyamat rejt6zott, amely nem tarsult
pulmonalis érintettséggel.

DROGFOGYASZTO FIATALOK
SZEMELYISEGELEMZESE KARAKTER ES

TEMPERAMENTUM DIMENZIOK MENTEN
Analiza consumatorilor de droguri din perspectiva
dimensiunilor caracteriale si temperamentale
Personality analysis of drug consumers with a
perspective of character and temperamental
dimension

Domokos Lajos Csabal, Szasz Istvan Zsoltl,

Sebesi Szilard’, Nirestean Tudor', Abram Zoltan®
"Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz. Pszichiatriai
Klinika, 2], sz. Pszichidtriai Klinika, 3Mar0svdsdrhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Kozegészségtani
Tanszék

Romaniaban, az Eurdpai Unids csatlakozas utan, a
hatarok elmosodasaval jelentds tarsadalmi-gazdasagi
valtozasoknak lehetiink szemtanui. Kiilondsen igaz ez a
drogpolitika, drogpiac és drogfogyasztasi szokasok
intenziv valtozasaira. 2007 utan a drogfogyasztas
robbandsszeri novekedést mutatott, kiilondsen az
iskolaskoru fiatalok korében. Romania tranzit orszagbol
cél-orszag lett. Célkitlizés: Olyan személyiség vonasok
azonositasa, amelyek sériilékennyé illetve hajlamossa
tesznek a drogfogyasztas kialakulasat illetéen. Anyag és
mdbdszer: Maros megyében, 2011 — 2013 év folyaman,
kérdéives modszerrel vizsgaltuk iskolaskoru fiatalok
drogfogyasztasi szokasait, valamint vizsgaltuk a fiatalok
személyiségjegyeit is (Temperament and Character
Inventory — TCI). Eredmények: Az illegalis
drogfogyasztas éves prevalenciaja ebben a csoportban
12.1% volt. A négy temperamentumdimenziobol
ketténél  talaltunk  szignifikans  kiillonbséget a
drogfogyasztok €és nem drogfogyasztok  kozott
(Ujdonsagkeresés p=0.008, Artalomkeriilés p=0.021,
Mann-Whitney-U test). A harom karakterfaktor koziil
(Oniranyitottsag, egyiittmiikodés és transzcendencia-
élmény) egynél talaltunk szignifikans kiillonbséget a
drogfogyasztok és nem drogfogyasztok  kozott
(Transzcendencia-élmény p=0.025, Mann-Whitney-U
test). Kovetkeztetések: A kutatds  eredményei
hasznosithatok a kockazati csoport azonositasaban
valamint célzott pszichoterapias beavatkozas és drog
prevencioés stratégiak kidolgozasanal.
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MAROSVASARHELYI KLINIKAI BACTEROIDES
IZOLATUMOK ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA

SZINTJEINEK DETEKTALASA
Determinarea nivelului reyistentei la antibiotice in
izolate de Bacteroides in clinicile din Targu-Mures
Detection of antibiotic resistance levels of clinical
Bacteroides isolates from Targu-Mures
Eitel Zsuzsa', S6ki Jozsef', Székely Edit?,
Molnar Szabolcs', Bilcaa Doina’, Nagy Erzsébet,
Urban Edit!
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Klinikai Laboratérium,
’Maros Megyei Siirg6sségi Kérhdz, Klinikai
Laboratorium
A Kklinikailag fontos Bacteroides fajok és pathogénebb
tagjaik (B. fragilis) az Osszes mas anaerob pathogén faj
koziil a legmagasabb antibiotikum rezisztencia
szintekkel ¢és a legtobb antibiotikum rezisztencia
mechanizmussal  rendelkeznek. Jelentds szamban
taldlhatok a normal bélflordban sokszor hasznos
aktivitast kifejtve, de orvosi szempontbol opportunista
pathogén szerepiik kiemelendd - a leggyakrabban izolalt
endogén anaerob fajok. Terapidjuk szempontjabol
antibiotikum rezisztencia szintjeik kovetése fontos
regionalis feladat.
53  Marosvasarhelyen,
Bacteroides torzs esetén
antibiotikum  (ampicillin, amoxicillin/klavulansav,
piperacillin/tazobaktam, cefoxitin, imipenem,
clindamicin, metronidazol, moxifloxacin, tetraciklin és
tigeciklin)  rezisztencia  szintjeit agar  higitasos
modszerrel. Rezisztencia  kategorizalasként  az
EUCAST/CLSI ajanlasait hasznaltuk.
A két legkevésbé hatasos antibiotikum a tetraciklin
(81,2%) és ampicillin (94,1%) voltak. Mérsékelt hatassal
birt a cefoxitin és clindamicin, 16,7 és 20,8 %-0s
rezisztencia szintekkel. Alacsony rezisztencia szinteket
tapasztaltunk a  B-laktam/B-laktamaz gatloszer
kombinaciokra és moxifloxacinre. Nem talaltunk
rezisztens torzset imipenem, metronidazol és tigeciklin
esetén. Tavaly keriilt bemutatisra ezen a torzsek egy
részének az antibiotikumrezisztencia-gén tartalma.
Tetraciklin esetén az antibiotikum rezisztencia és a
rezisztencia gén (fetQ) tartalom 91,6%-0s korrelaciot
mutatott, mig az ampicillin (cep4) és cefoxitin (cfxA)
esetén ilyen erds korrelacio nem volt tapasztalhato. A 4
ermF-pozitiv térzs mindegyike >256 pug/ml clindamycin
MIC értékkel rendelkezett. A 3 cfid-pozitiv és az 1 nim-
pozitiv torzs esetében ezek a gének nem vezettek
fenotipusos rezisztencidhoz.
Konkluzioként elmondhatjuk, hogy elsdként végeztiink

2010-13 folyaman izolalt
detektaltuk 10 fontos

vizsgalatokat a romaniai  Bacteroides  torzsek
antibiotikum  rezisztencia szintjeire = vonatkozolag,
amelyek  hasonléonak  mutatkoztak mdas eurdpai

orszagokéhoz.

12

3D NYOMTATAS FOGASZATI ALKALMAZASAI
Aplicatii stomatologice a imprimarii 3D
Dental application of 3D Printing

Falk Gyorgy, Gnadig Andras
Varinex Informatikai Zrt., 3D nyomtatas iizletag

A haromdimenziés nyomtatds napjainkban kezdte el
hoditd terjedését a fogadszatban is miutan az ipar
teriiletén ismert — és ma mar nélkiilozhetetlen -
CAD/CAM megoldasok a fogaszatban is jelentds
koltségesokkentés mellett nagyobb termelékenységgel a
szokasosnal pontosabban biztositjdk a kiilonbozo
fogmiivek elkészitését. A 3D nyomtatasi technologidk
koziil az Izraelben gyartott Objet 3D nyomtatok
fogaszati fogadtatasa a legjelentdsebb vilagszerte, ezért
az Objet altal kifejlesztett un. A 3D nyomtatas a rétegrol-
rétegre ¢€pitkezd gondolatot megtestesitd technoldgidk
egy folyamatosan fejlédd teriiletét jelenti. Egy 3D
nyomtat6 automatikusan szeleteli fel egy adott objektum
haromdimenziés CAD adatait (CAD — Computer Aided
Design — szamitogéppel segitett tervezés) és szintén
automatikusan épiti egymasra ezeket a vékony
szeleteket. Ebbdl kovetkezik, hogy egy objektumot csak
akkor lehet kinyomtatni harom dimenzioban, ha annak
létezik a  haromdimenziés modellje valamilyen
szamitogépes formaban, egy ilyen adathalmaz lehet
példaul egy gipszmodell 3D szkennelésébdl 1étrejovo

STL file. PolyJet haromdimenziés nyomtatdssal
megvaldsithatd  alkalmazasokat  részletezzik  az
eléadasban.

ALDOLAZ B-ENZIMHIANY KIMUTATASA

HIPERURIKEMIAS ES DIABETESZ BETEGEKNEL
Determinarea deficitului enzimatic Aldolaza-B la
pacientii hiperuricemici si diabetici
Aldolase B-enzyme deficiency testing for
hyperuricemic and diabetes patients

Fazakas Zita', Balogh-Simirghitan Victor', Simon-

Szabé Zsuzsanna', Szabé Zsuzsanna®, Nemes-

Nagy Eniké'

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,

Biokémiai Tanszék, *Petru Maior Egyetem,

Management-Kézgazdasag Tanszék

A fruktoz-1-foszfat aldoldz  B-enzim  genetikai
hianya/csokkent miikodése miatt keletkezett
anyagcserezavar  barmely  életkorban  el6fordulhat,

amikor az anyagcserefolyamat az adott ponton leall. A
betegség megnevezésének 9 szinonimaja ismert, példaul
Frukt6z-1-foszfat aldolaz-B deficiencia.
Kovetkezménye: a./a felszaporodd fruktoz-1-foszfat
gatolja a gliikoneogenézist és glikogénszintézist, s igy
fruktozbevitelt kovetden stlyos hypoglykaemia alakul
ki, b./a vesében felhalmozodé kozti anyagceseretermék a
glikéz, az aminosavak, a foszfat és a bikarbonat
visszaszivodasat gatolja, c./a vékonybél hamsejtek
felszinén elhelyezkedd fruktoz szallitd fehérjénél
mitkodési elégtelenség 1ép fel, a tiinetek irritabilis bél
szindromaként értékelhetok, d./a majsejtek
citoplazmajaban felhalmozodott F-1-P, foszfatcsapda
formajaban tartja az anorganikus foszfatot és hianyaban
nincs lehetéség az ATP (jraszintézisére, igy a
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regeneralodasra képtelen ADP és AMP hugysavva
alakul. A diagnozist az ételintolerancia teszt igazolhatja.
Dolgozatunk célja megallapitani van-e¢ aldolaz B-
hianyuk az inzulin independens diabeteses betegeknek
(IIDM), valamint a kdszvényes ¢€s a diabeteses-
koszvényes betegeknek.

Anyag és modszer: a 14 1IDM, a 21 koszvényes és 19
diabeteses-koszvényes  betegtél  vett  vérmintakbol
elvégeztik az IgG szint meghatarozasit a
FoodDetective™ tesztkészlettel, amely egy ELISA-
immunologiai vizsgald technikat hasznal élelmiszer-
specifikus ellenanyagok (IgG) kimutatasara. Egy csepp
vérbol egy oOran beliil 46 élelmiszer fehérjéivel szemben
termel6dott IgG  ellenanyagot mutat ki pontosan és
gyorsan. Az immunolégiai reagenskészlet elonyei koziil
emlithet6, hogy barhol beszerezheté és nem igényel
szaklaboratoriumi felszerelést.

Eredmény: Statisztikailag szignifikans eltérés észlelhetd
a koszvényes betegek és az IIDM betegek kozott
(p<0,01), wvalamint a koszvényes ¢és a diabétesz-
koszvényes betegek kozott (p<0,042). Az IDDM és
diabeteses-koszvényes  csoport kozott nem  volt
szignifikans eltérés (p=0,24).

Kovetkeztetés: az altalunk vizsgalt betegek
mindegyikénél fellépett az IgG szintjének gyors tesztes
megemelkedése legalabb egyfajta gyiimoélesre. Ezek
elhagyasaval, vagyis az étrendbdl torténd kizarasaval a
panaszok megsziintethetoek és a gyulladds is
megsziintethetd. A teszt hasznos laboratériumi eredmény
a gyakorlé orvos szaméra az egyik kockazati tényezd
kisziirésére ¢és a fruktéoz-indukalta hiperurikémia
megel6zésére.

KOSZORUER-BETEGSEG ES PERIFERIAS
ERSZUKULET ELOFORDULASANAK

OSSZEFUGGESE
Prezenta afectarii vasculare periferice la bolnavii cu
boala coronariana
Occurance of peripheral arterial disease in coronary
patients

Fehérvari Laj os', Konczei Katalin?, Kocsis I1diko’,
Frigy Attila', Incze Sandor’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyogyaszati Klinika, “egyetemi hallgato

Célkitlizés. Koszoruér-betegség ¢és ateroszklerotikus
periférias érszikiilet egyiittes jelenlétének
tanulmanyozasa.

Anyag és modszer. Retrospektiv tanulmanyt végeztiink,
107 paciens (71férfi, 36 nd, atlagéletkor 65 év)
adatainak feldolgozasaval, akiknél a koronarografia
szignifikans sziikiiletet mutatott ki. A betegeket két
csoportba osztottuk: I csoport - uni és bivaszkularis
betegség, II csoport - trivaszkularis és diffuz betegség.
Mindkét csoportban felmértiik az alsé végtagi artéridk
illetve a carotisok érintettségét (klinikum, CW Doppler,
dupplex scan, arteriografia). Az adatok értékelése, a
csoportok adatainak dsszehasonlitasa chi-négyzet teszttel
tortént (szignifikans p<0,05).

Eredmények. Az esetek 9,25%-nal (8,33% vs. 10,16%,
p=0,22) talaltunk tiinetet okozd periférias ersziikiiletet,
ugyanakkor a Fontaine osztalyozas szerint sem volt
szignifikans kiilonbség az 1 és II csoport kozott

(p=0,1967). Nem volt szignifikans kiilonbség a két
csoport kozott (p=0,2357) a periférids érintettség
lokalizacidja szerint (proximalis-disztalis), illetve a

carotisok  jelentds szilikiileteinek  (elzarodasainak)
el6fordulasaban sem (p=0,6783).

Kovetkeztetés. Szignifikans,  invazivan  igazolt
koronariabetegség esetén nem talaltunk Osszefliggést a
koronéria- valamint a periférias- illetve carotis-
érintettség  sulyossaga  kozott. Valamennyi

koronariabetegnél sziikséges a tobbi artérids érteriilet
alapos felmérése.

KERATOCONUS KEZELESE IONTOPHORESISSEL
TORTENO CORNEA CROSS-LINKINGGEL.

ESETTANULMANY
Cross-linking cornean prin iontoforeza in tratamentul
keratoconului. Prezentare de caz
Corneal cross-linking with Iontophoresis in the
treatment of keratoconus. Case study

Ferencz Attila', Madaras Zoltan’, Szatmari Judit'
'Dora Medicals, Marosvasdarhely, Szemészeti Osztdly,
’Maros Megyei Klinikai Korhdz, Szemészeti Klinika

Bevezetés: A keratoconus a szaruhartya nem gyulladasos
eredetli degenerativ megbetegedése, amit a szaruhartya
fokozatos elvékonyodasa, megnyalasa ¢és  ezzel
egyidejliileg torz latas jellemez. Ennek oka, hogy a
szoveten belill a kollagén rostok eloszlasa, elrendezddése
megvaltozik, a kollagén rostok kozotti un.
keresztkotések szama csdkken.

Esetismertetés: Két keratoconusos beteget kezeltiink a
hagyomanyostdl eltér6 modon, iontophoresissel: a
szaruhartya biomechanikai stabilitdisinak novelésére a
riboflavin molekulakat transepithelalisan (ép
epitheliumon keresztiil) egy specialis galvanaram
(ImA/min) segitségével juttatjuk a szaruhartya
stromajaba. Ezt koveti az UV-A sugarzas (10mW/cm2),
melynek hatasara fotopolimerizacio kovetkezik be. A
kollagén rostok kozott uj keresztkotések jonnek létre, a
kollagén rostok atméréje nd, ezzel egyidejiileg nd a
szaruhartya rigiditasa.

Eredmények: A kezelt szemeknél stabilizalodott a
keratoconus, a refraktiv korrekcio értéke csokkent, javult
a szemiiveg nélkiili és a legjobb korrigalt 1atasélesség, a
szaruhartya topografias vizsgalattal mérhetd
aszimmetridja csokkent.

Kovetkeztetés: Az iontophoresissel torténé cornea cross-
linking kezelés hatdsos és magaval hordozza a
transepithelidlis technikak elényeit: nincs hegképzodés,
nincs fert6zésveszély és kevésbé fajdalmas.
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A CSALADI TiPUSU HAZAKBAN NEVELKEDO
MAROS MEGYEI GYEREKEK DOHANYZASI

SZOKASAL
Obiciul fumatului, la copii instutionalizati, in case de
tip familiar din judetul Mures
Smoking behavior, of institutionalized children, from
Mures county

Ferencz Lorand', Abram Zoltan', Schmidt Lérand?,
Finta Hajnal', Balint Jozsef'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék, “DGASP, gyermekvédelem

Az  észak-karolinai Davidson Egyetem és a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem
kozos dohanyzaskutatasi projektjének az egyik része a
hatranyos helyzetii, intézményesitett koriilmeények kozott
nevelked6 gyerekek dohanyzasi szokéasainak a felmérése,
valamint az eredmények alapjan egy gyakorlatban
alkalmazhaté egészségnevelési, leszokdsi program
kidolgozasa.

Kutatasunk soran a Maros megyei gyermek- és
ifjusagvédelmi rendszer keretén beliil miik6do, csaladi
tipusit hazakban ¢él6 gyerekek altal kit6ltott anonim
kérd6éivekben rakérdeztiink a dohanyzasi szokasokra és
attitidokre. A kérdoiv 57 kérdést tartalmaz, és személyes
talalkozasok alkalmaval kertilt sor a valaszadasra.

A 242 megkérdezett gyerek 52,48%-a fiu és 47,52%-a
lany volt, koziiliik 53,11% mar kiprobalta a dohanyzast.
A megkérdezettek 43,28%-a 12 éves kora el6tt mar
elszivta ¢életében az els6 egész szal cigarettdt. A
gyerekek 60,63%-a a csalad tipust gyerekvédelmi
rendszerbe keriilése utdn  kezdett el dohanyozni.
80,62%-uk baratai tarsasagaban, csupan 14,72%-uk
egyedill és 4,64%-uk felnétt tarsasdgban probalta ki
el6szor a dohanyzast. A gyerekek 17,84%-a soha nem
kapott ismereteket a dohanyzas karos hatasairol.

A nevel6 oOrak, az oktatds, valamint az intézeti
rendszabalyok ellenére a gyerekek jelentds mértékben
dohanyoznak, kiemelten a lanyok. A cigaretta
kiprobalasaban dontd szerepe van a baratoknak. Mivel
nagyon magas a kiskort dohanyosok szama, a megel6zés
és a leszoktatasra vonatkozd tennivalok jelentdsége
megkérddjelezhetetlen.

RIZIKOBECSLES SZIVELEGTELENSEGBEN —
ALAPOK, KLINIKAI HASZNOSSAG, SAJAT

ADATOK
Risc estimation in heart failure — basis, clinical
utility, own data
Estimarea riscului in insuficienta cardiaca — baze,
utilitate clinica, date proprii
Frigy Attila', Csiki Endre?, Kocsis I1diké',
Fehérvari Lajos'
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyogyaszati Klinika, “egyetemi hallgato

Amellett, hogy a terapias lehetdségek skalaja egyre
sz¢élesebb, a szivelégtelenségben szenvedd betegek
szama folyamatosan nd, a betegség prognozisa pedig
még mindig rossz. A mortalitds és korhazba torténd
beutalasok becslésére szamos score-rendszert (Seattle,
HF-ACTION, GISSI, Ottawa, stb.) dolgoztak ki
kiilonboz6 munkacsoportok nagy betegpopulaciok adatai
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alapjan. Ezen rendszerek elsddleges célja a szakmai
feedback biztositasa, a kezelés és nyomonkovetés
a Dbeteg és kornyezetének jobb tajékoztatasdhoz.
Munkankban ismertetjiik a score-rendszerek
felépitésének szakmai-statisztikai ,,filozofiajat”, illetve
sajat adatok alapjan bemutatjuk a kardidlis vegetativ
aktivitast tiikroz6 szivfrekvencia-variabilitasi Holter-
paraméterek felhasznalhatosagat a prognézis
becslésében. A 27 szivelégtelen betegen végzett
vizsgalat eredménye: a pNN50 ¢és a Lorenz-plot
maximalis szélességének  (wmaxRR) esetében
statisztikailag is szignifikdns relativ rizikd értekeket
lehet kapni (pNN50 1,99%-ra - relativ riziko6 4,231, p=0,
0123; wmaxRR 159,37 ms-ra — relativ riziké 2,567,
p=0,0053) a fokozott (>17,5%, MS - COREZ) 30 napos
mortalitasra nézve.

SZIVELEGTELENSEG KEZELESE DILATATIV

KARDIOMIOPATIAS BETEGEKNEL

Tratamentul pacientilor cu insuficientd cardiaca cu

cardiomiopatie dilatativa

Treatment of patients with heart failure with dilated

cardiomyopathy
Fiilop-Torok Réka
Kézdivarhelyi Municipiumi Korhaz, Kardiologiai
Osztdly
Dolgozatunkban 3 dilatativ kardiomiopatias csoportot
vizsgaltunk:  reszinkronizacios, farmakologiai  és
koérbonctani  csoportot  alkotva. 49 DCM beteg
Brass6i ICCO klinikan keriilt sor. Osszehasonlitottuk a
CRT  beiiltetés eredményeit a farmakoterapids és
kérbonctani  csoporttal. A gyogyszeres  kezelést
hosszabb ideig kovettiik, tobb ujrafelvételt volt, amire a
betegség hullamzd evoliciéja miatt van szikség. A
kezelést ivabradinnal kiegésztve — amit egyes szerzok
farmakologiai  remodellacionak is tekintentek -
jelentésen csokkenthetd a beutaldsok szama és a
mortalitds. A biventricularis CRT a tovabbi elonyoket
jelent ezen betegcsoportnal: rovid tavon enyhiti a
pangasos tlineteket — sajat kérdéivet hasznaltunk a
funkcionalis stadium felmérésére. A hosszu tavon
kamrai reverz remodellacid, kontraktilitds javulas és az
iregek atmérdjének csokkenése tapasztalhatd. A
morfopatoldgiai csoport eredményei alapjan fontos mar
kezdeti, tiinetmentes szakaszban elkezdeni a kezelést, a
refrakter szivelégtelenség vagy a fatdlis események
kivédése céljabol. Kovettilk a NYHA stadium és az EF
alakulasasat. Az eredményeket kor, nem, szarmazasi
hely és etiologia szerint csoportositottuk. A legtobb
beteg fiatal férfi volt, tobbségdk varosi kdrnyezetbdl.
Klinikai tiinetek valtozasa soran, az echo adatok és az
¢letmindség-kérdéiv eredményeivel szerzett
tapasztalatainkat ~ Osszehasonlitottuk  az  irodalmi
adatokkal. A NYHA stadium az implantaciot kdvetéen
hamarosan javult, a mortalitds az irodalommal
megegyez0 aranyu volt. Leglatvanyosabb a kongesztiv
tinetek javuldsa volt a korai poszt-implantacids
szakaszban, majd ezt koveti a kamrai reverz
remodellacio. Osszhangban az irodalomi adatokkal
bebizonyosodott a modszer hatékonysaga a magas
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koltségek ellenére is, foként ha a CRT és gydgyszeres
kezelés tarsult DCM betegek esetében .

ORVOSOK ES GYOGYSZERESZEK SIRJAI A
HAZSONGARDI TEMETOBEN A XX. SZAZAD

MASODIK FELEBOL
Morméntele medicilor si farmacistilor din a doua
parte al secolului XX aflate in Cimitirul Central din
Clyj
Physicians’ and Chemists’ Graves form the Second
Half of the XXth Century in Cluj/Kolozsvar Central
Cemetery

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar, Nyelvészeti
tanszék, nyugalmazott

Hatodik és utolsé alkalommal vessziik szamba a temetd
orvos és gyogyszerész sirjait, ezittal a XX. szazad
masodik felében ide eltemetettek koziil valogatunk.
Ebben az idészakban a varos lakossaga 300 ezer koriilire
novekedik, s ennek megfelelden az orvosok ¢és
gyogyszerészek szama is jelentds mértékben megnd.
Dolgozatunkban csak azok sorabol valogathatunk, akik a
magyar orvosképzésben, orvosi kutatomunkaban,
magyar szakdolgozatok, esetleg népszer(isit6 miivek
szerzdjeként szdmon tartottak, illetve népszerli gyakorlo
orvosok voltak.

A Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem rendes tanarai koziil
Gyergyay Arpad, a fiil-orr-gégészet és Veress Ferenc, a
borgyogyaszat egykori professzora nyugszik itt. Steiner
P4l a sebészet és urologia rendkiviili tanara volt.
Fugulyan Katalin Erdély egyik elsd orvosndje a
szemészeti tanszéken adott eld, leszarmazottja, Fugulyan
Gergely marosvasarhelyi szemész is sirjaban nyugszik.
Jancso Béla fogorvos volt, de az orvostorténeti tanszéken
is dolgozott, s kiilondsen iroként valt ismertté. A
kolozsvari Bolyai Egyetem, illetve ennek
marosvasarhelyi Orvosi kara, majd az Orvostudomanyi
Foiskola/Egyetem kolozsvari szarmazasu tanarai koziil
itt pihen két rektor: Feszt Gyodrgy radiologus és
Andrasofszky Tibor idegsebész. A sebészet tanara
Matyéas Matyas, a borgyogyaszaté, ifj. Veress Ferenc, a
szovettané Giindisch Mihdly, a gyodgyszerészeté Kopp
Elemér és Martonfi Laszl6 volt az itt nyugvok koziil.

A kolozsvari Victor Babes Egyetembdl kivalt kolozsvari
Orvostudomanyi Intézet tanari karanak szdmos tagja —
gyakran hivalkodo — siremlékek alatt nyugszik. Kozottik
csak kivételesen akadt magyar kultaraji. Igy az
ortopédia  professzora Fazekas Janos volt, az
endokrinologia itteni megalapitéi ko6zé szamitjak
Vitalyos Andras eléadotanart. Schwartz Arpad az orvosi
egyetemrdl atkertilt a Bolyai Egyetem tanari karaba, ahol
¢lettant adott eld. Izsak Samuel az orvostorténeti tanszék
professzoraként az erdélyi hagyomanyokat is kutatta.

A gyakorld orvosok hosszi sorabol kiemeljiik Cseke
Péter belgyogyaszt, Kese Gyorgy és Szilagyi Istvan
négyodgyaszokat, az utobbi tobb  egészségiigyi
felvilagositd kotet szerzéje. Markos Gyodrgy az elsé
gyermek szakorvosok egyike volt, Tonk Emil szintén a
gyermekgyogyaszatot mivelte, Zilahi Jozsef az
ortopédiat. Jeney Lajos a gydgyaszat mellett
grafikusmiivész, Szilagyi Andras és Mester Zsolt pedig
regényird volt.

A gydgyszerészek sorabol itt Paloczy Annat valamint a
Hintz csalad — jorészt urnaban hazatérd — tagjait €s
Paradi Ferencet emlitjiik.

A GYERMEKKORI NEPHROSIS SZINDROMA

SAJATOSSAGAI
Particularitatile sindromului nefrotic la copil

The particularities of the nephrotic syndrome in
children

Gall Zsuzsanna', Kiss Evaz, Egyed-Zs. Imre’ 5
Cucerea Manuela', Simon Marta',

Barabas Annamaria®*, Moréh Zsuzsanna®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Gyermekgybgyaszati Tanszék, *2. sz.
Gyermekgyégydszati Tanszék, *Korbonctani Tanszék,
‘Maros Megyei Klinikai Kérhaz, 2. sz.
Gyermekgyogydaszati Klinika

Bevezetd: A nephrosis szindroma egy heterogén
betegségesoport, kiillonbozo szovettani és  genetikai
hattérrel, amelynek kozds vonasa a vizelettel torténd
stlyos fehérjevesztés, a hypoproteinaemias oedemak
megjelenése és hyperlipaemia.

Anyag ¢és mddszer: Az altalunk folytatott retrospektiv
tanulmany sordn Osszesen 206 nephrosis szindroma
diagnozissal nyilvantartott gyermek korlapjat vizsgaltuk,
elemeztik a klinikai, laboratoriumi adatokat és
korszovettani eredményeket.

Eredmények: A tanulmanyunkba bevalasztott 206
nephrosis szindromaban szenvedd paciens kozott a
fic:ledny arany 1.54, az atlagéletkor a diagnozis
felallitasakor 5.05+4.33 év volt. A terapiara adott valasz
szerint a betegek 48.54% szteroid-érzékeny, 11.16%
szteroid-dependens  és  40.29%  kortikoterapiara
rezisztens nephrosisban szenvedett. A 21 paciensnél egy
éves kor eldtt jelentkezett a betegség klinikai képe, ebbdl
12 betegnél congentialis (els6 3 hoénapban), illetve 9
csecsemOkori (3-12 honapos kor kozott jelentkezd)
nephrosisa volt. Perkutan vesebiopsziat 92 esetben
(44,66%) végeztek. A szdvettani vizsgalat 46,74%-ban
,minimal change” betegséget, 33 betegnél (35,87%)
FSGS-t igazolt. A mesangioproliferativ
glomerulonephritis (MPGN) szdvettani képe 4 esetben,
valamint membranosus glomerulonephritis 2 esetben
jelentkezett. Genetikai vizsgalatokat 32  szteroid-
rezisztens NS-ban szenvedd betegnél végeztiink.
Végstadiumu veseelégtelenség 40 betegnél (19,41%)
jelentkezett.

Kovetkeztetések: Szakirodalmi adatok szerint az FSGS
és a szteroid-rezisztens nephrosis szindroma eléfordulasa
névekedd tendenciat mutat az utolso évtizedben, melyet
alatdmaszt a tanulmanyunk is. A leggyakoribb
szOvettani elvaltozas a MCNS mellett a focalis
segmentalis glomerulosclerosis volt. Az elsé életévben
jelentkezett nephrosisos betegeknél magas a mortalitas.
A genetikai esetekben az immunoszuppressziv kezelés
felesleges ¢s igy karos is. Minden negyedik nephrosis
szindromaban szenvedd gyermeknél vég-stadiumi
veseelégtelenség alakul ki, ezért siirgésen sziikség van
prospektiv tanulmanyokra €s terapias protokollokra.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

ROVIDTAVU KLINIKAI EREDMENYEINK
KERAMIA-KERAMIA CSIPOENDOPROTEZIS

HASZNALATAVAL.
Rezultatele clinice pe termen scurt ale endoprotezelor
de sold ceramica pe ceramica.
Short term clinical results of ceramic on ceramic hip
endoprosthesis.
Gergely Istvan', Zuh Sandor', Nagy Ors',
Russu Octav', Kovacs Attila’, Laszl6 Ilona’,
Bod Péter', Zazgyva Ancuta', Szigethy Lilla,
Tubak Nimréd?, Hidi Margit', Pop Tudor Sorin'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgato, Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika
A csipdiziileti endoprotetizalasban a keramia-keramia
csuszofelszin hasznalatat 1970-ben Boutin, Griss ¢és
Mittelmeier vezették be. Magas aktivitasi szint mellett a
csuszofelszinek fokozott kopasnak vannak kitéve, ami a
protézis korai kilazulasahoz vezethet, levalt részecskék
hatésara.
A keramia-keramia csuszofelszin elénye a kopasnak valo
nagyobb ellenallasa, nagyobb mozgastartomannyal
tarsulva. Hatranya lehet a keramia betét torésének
veszélye, nyikorgas, protézis nyaknak az betét széléhez
vald litddése, foleg fiatal, mozgékony betegek esetében.
Az els6 ilyen tipusi protézisek 20 éves tulélése csak
84% wvolt, az utolsd6 generacios protézisek 10 éves
talélése elérheti a 99%-ot, hasonldan a nemcementezett
protézisekhez.
Klinikankon 19 kerdmia-keramia
nemcementezettendoprotézis (DePuy Pinnacle BIOLOX
Corail) beiiltetésen atesett beteg rovidtavi klinikai
utankovetését végeztik.
Ezen eredményeket 19 mas beteg eredményeivel
hasonitottuk Ossze (nemcementezett metal-polietilén
endoprotézis - DePuy Pinnacle Corail).
A két beteganyag kor és nem szempontjabol hasonloak
voltak, az Osszes beteg aszeptikus femurfej nekrozisban
szenvedett (Steinberg IV-VI).
A klinikai utdnkovetést a Harris HipScore (HHS),
valamint a vizudlis analdog fajdalom skala (VAS)
segitségével végeztiik.
Az eredmények tekintetében (miitét utdan 3 és 6
honappal) nem talaltunk statisztikailag szignifikans
kiilonbséget a HHS és a VAS szempontjabdl, azonban a
HHS mozgastartomanyt vizsgdld része magasabb
mozgastartomanyt mutatott a keramia protézis esetében.
Véleményiink szerint a keramia endoprotézis jo valasztas
fiatal aktiv betegeknél de hosszll tavi tapasztalataink
nincsenek e tipustt endoprotézis klinikai eredményei
terén.
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BREVIARIUM ANATOMICUM
Breviar anatomic
Breviarium anatomicum

Gogolik H. Edit', Balogh Andrea Réka’,

Téth Tamas®

"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatémiai és Fejlédéstani Tanszék, *egyetemi hallgato,
IMarosvasarhelyi Siirgésségi Korhaz, 1. sz. Neurolégiai
Klinika

Muzeumi sétara hivok mindenkit aki a sok vihart latott
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetemet
végezte vagy ifjuként arr6l almodik, hogy gyogyaszatot
valasztja élethivatasaul. Muszorgszkijnak az orosz 6tok
nagy romantikusanak halhatatlan mivének
megalkotasdhoz, az Egy kiallitds képeire Hartmann
rajzkiallitdsa szolgaltatja az alapeszmét. Az Anatomiai
Intézet Muzeumdnak otlete az 1940-es évekbdl
szarmazik (Mihalik Péter professzortdl), a készitmények
egy része még kolozsvari eredetli, a Maros Tibor
professzor adatai szerint a fels6éves, Krisar Aladartol
szarmaznak a fej preparatumai. A szegedi egyetem
adomanyaként keriilt a muzeumba Gellért professzor
ajandékaként egy  parafinnal atitatott  agyveld
diszdobozban, a felsd végtag valliziilete-izmai. A
muzeumba 1épve a promenade (a séta) festett
csontvazakkal kezdddik. Ezek mellett sorakoznak az
1940-es években késziilt nagy méretli fali abrakat
tartalmaz6 szekrények, kézi vetitdvel kinagyitott abrakat
szakavatott fOiskolai hallgatok rajzoltdk le szinte
embernagysagura felnagyitva (Rauber—Kopsch, Tandler)
a Sobotta-abrakat Katyi Margit rajzolta 1960-as években
(fia, Katyi Antal a Magyar TV munkatarsa) az abraanyag
oroszlanrésze Kolozsvarrol szarmazik tobb mint 40 évig
hasznaltuk  Oket. A tarol6  szekrényeket a
marosvasarhelyi  butorgyar munkasai ajandékkeént
ligyszeretetbol gyartottak le az egyetemnek. A falra
szerelt polcokon fafaragasok elevenitik meg a Braus-
sémat (székelyfafaragd népitancos, anatomus tanarsegéd
Balint Jend). Az elsé polcsor jobbrél a felsé és az
alsovégtag prepardtumait majd a zsigertan és az
imaginisztika el6hirndkeként a torzs és a végtagokbol
késziilt  sorozatmetszetek  nedves  készitményei
kovetkeznek, a  jobboldali  sort  fejlddéstani
gipszpreparatumok zarjak (Lazar Laszl6 egyetemi
docens, Szabd Zoltan mulazsmester). Az 6 munkéjuk
baloldali polcsor gipszmodelljei is a placentacioval és a
cefalogenézissel kapcsolatosak, ezeket a tragikus sorsu,
rendkiviil tehetséges Vofkori Jozsef egyetemi tanarsegéd
készitményei egészitik ki. A kolozsvari
fejpreparatumokat, kevés de nehezen kivitelezhetd
nyakpreparatumokat (Gogolak H. Edit egyetemi docens)
az idegrendszer szeletanatomiaja(Sipos Remus egyetemi
tanarsegéd) a fogaszati polc, fejlddési renellenességek
(Racz Lajos egyetemi docens) és a szovettani
sorozatmetszetek alapjan késziilt sziv és
szivsovényfejlodése modellalasa kdvetkezik (budapesti
szakértok ujrafestették, Galajda Zoltan szivsebész-
egyetemi docens kezdeményezése).
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PROGNOSZTIKUS ERTEKU-E A COX-2, MMP-
9 £S VWF EXPRESSZIO AZ ENDOMETRIALIS
CARCINOMA KULONBOZO SZOVETI

ALTIPUSAIBAN?
Exista valoare prognosticd in expresia de COX-2,
MMP-9 si FVW in diferite subtipuri histologice a
carcinomului endometrial?
Does expression of the COX-2, MMP-9 and VWF
have prognostic value in different histological
subtypes of endometrial carcinoma?

Gombasi Krisztina', Chira Liliana®, Horvath Eméke’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Patholégiai és Kisérletes Rakkutaté
Intézet

Bevezetés, kérdésfelvetés: Az endometridlis carcinoma
szovettani tipusai az endometrium hiperplazia és atrofia
talajan  kialakulo  heterogén tumorcsalad  eltérd
prognoézissal, melyekben a daganatos sejtek altal
expresszalt markerek alapjan lehet6ség nyilik az
individualizalt terapia megszervezésére.

Célkittizés: Dolgozatunk célja a méhtest
adenocarcinomai és a biomarkerek expresszio mértéke
kozti Osszefiiggés felfedezése, illetve az expresszid
lokalizacidjanak a pontos meghatarozasa.

Anyag és modszer: 23 kiilonboz6 differencialtsagi fok
endometrioid tipust, 7 mucinézus és 7 szerdzus
adenocarcinoma szdvettani mintajaban vizsgaltuk a
COX-2, MMP-9 és VWF expressziot
immunhisztomkémiai  jelolés moddszerével. A
reakciotermék megjelenitését DAB (diamino-benzidin)
kromogénnel végeztiik, mindségileg és mennyiségileg
értékeltiik.

Eredmények: Az endometrioid adenocarcinomaban a
COX-2 expresszid egyenes ardnyban nd a daganat
differencialtsagi fokaval, mucindzus adenocarcinomaban
diffiz, mig a szerézus tipusban intenziv fokalis
expressziot mutat. Az MMP-9 egyenld aranyban oszlik
el az endometrioid adenocarcinoma mindharom
differencialtsagi tipusaban, diffuz, de gyengébb
festddést mutat a mucinézus formaban, mig a szer6zus
tipusban a reakcio f6leg a magra lokalizalodik. A VWF a
daganatsejtek szintjén egyik szdvettani tipusban sem
mutathat6 ki, ellenben az angiogenézis markereként jol
jeloli a fokozott érproliferaciot a mucindzus €s szerdzus
adenocarcinomakban.

Kovetkeztetés: A COX-2, MMP-9 és VWF expresszid
jol jellemzi a daganat agresszivitasat és metasztazist
képez6 hajlamat a szdveti tipus €s a neoangiogenézis
tilkrében, valamint terapias célpontjat képezhetik a
COX-2 és angiogenézist gatld szereknek.

KEMIAI VONATKOZASU DOKTORI
ERTEKEZESEK A MAROSVASARHELYI ORVOSI
ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM
GYOGYSZERESZETI KARAN (2000-2013). 1.

GYOGYSZERESZETI KEMIA
Teze de doctorat cu profil de chimie elaborate la
Facultatea de Farmacie a Universitatii de Medicina si
Farmacie din Targu-Mures I.Chimie farmaceutica
A record of PhD theses in Chemistry compiled at the
Faculty of Pharmacy, University of Medicine and
Pharmacy, Targu-Mures. 1.Pharmaceutical
Chemistry
Gyéresi Arpad’, Tékés Béla®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Fizikai Kémia
Tanszeék
Tekintélyes multja van a 65 éves Marosvasarhelyi
Gyogyszerészeti Karon a doktori képzésnek. Eldszor
1953-t61 a gydgyndvényismeret — farmakogndzia -, majd
1968-t01 a gyogyszerészet torténete terliletén volt erre
lehetdség. Ez a késdbbiekben a gyogyszertechnologiaval
és a farmakologiaval boviilt. A kémiai targyak
vonatkozasaban els6é izben 2000-t6l indult be a doktori
képzés a gyogyszerészeti kémia, valamint a fizikai kémia
(bioanalitika) témakoreiben.
A Gyogyszerészeti kémia atfogd, komplex jellegénél
fogva kezdettdl valtozatos témakat kinalt a
doktoranduszok szamara, oOtvozve a Tanszéknek a
szétvalasztastechnikdk  (kromatografidas  modszerek)
teriiletén  felhalmozott  tapasztalatdt az  utdbbi
évtizedekben elterjedt jabb technikdk alkalmazasaval.
2000 utan napirendre keriilt az Eurdopai Unids
csatlakozas, mely az Europai Gyodgyszerkonyv
eldirasainak a kotelezd atvételével jart. Ennek a
rendkiviil dinamikusan fejlédé kdvetelményrendszere a
gyogyszer mindségvizsgalat, a gyartads szamara is egyre
nagyobb  teljesitményli, nagy felbontoképességii
miiszeres modszerek alkalmazasat tette sziikségessé.
A CEEPUS-program orszagainak, elsésorban a
magyarorszagi  egyetemek intézeteivel  kialakitott
egylittmikodési kapcsolat lehetoségeivel is élve ebben
az idészakban 11 szinvonalas doktori értekezés késziilt a
Gyogyszerészeti Kémiai Tanszéken. A témak korében
sajatosan  ujdonsagot jelentett a kirdlis alkatd
gyogyszervegyiiletek enantiomerjeinek a szétvalasztasa
(beta-blokklok, H1 antihisztaminok, benzodiazepinek),
az enantiomer-tisztasag vizsgalatara alkalmas modszerek
kidolgozasa. Tobb kutatasi témank vonatkozott a
gyogyszeranyagok (antibiotikumok: penicillinek,
cefaloszporinok;  antidepressziv  szerek;  dipinek)
stabilitasanak vizsgalataval. A kapillaris elektroforézis
modszerét sikeriilt széles skalan, szamos témanal
alkalmazni, ez végiilis egy sajatos helyi iskola
kialakulasdhoz vezetett.
A gyogyszertervezés szemszogébol nagy gyakorlati
fontossaggal birtak azok a kutatiasok, amelyek soran a
gyogyszeranyagok ¢€s segédanyagok kolcsonhatasait
tanulmanyoztuk. Ezen a téren fontos kutatasok targyat
képezték, a gyogyszeres hatds optimalasa érdekében,
egyes gyogyszeranyagok ciklodextrinekkel alkotott
komplexei.
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Doktoranduszaink a partnerintézetek szakembereivel
egyittmikddve a kutatdsi eredményeiket rangos
szakfolyoiratokban ko6zolték és rendszeres résztvevoi
voltak a hazai ¢és nemzetk6zi tudomanyos
rendezvényeknek.

A FOGASZATI FELELEM ES SZORONGAS
EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA ERDELYI

GYERMEKEK KOREBEN

Evaluarea epidemiologica a fricii si anxietatii dentare

la copii din Transilvania

Epidemiological survey of dental fear and anxiety in

children living in Transylvania
Gyergyay Réka', Székely Melinda’,
Mirtha Krisztina
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Tanszék, *Fogak
morfologidja és Fogaszati anyagtan Tanszék
Célkitiizés: Jelen tanulmany célja a fogaszati félelem és
szorongas szisztematikus epidemiologiai felmérése
Romania kozponti részén €16 gyermekek korében, illetve
a fogéaszati kezelés legfélelemkeltobb aspektusainak
azonositasa.
Anyag és modszer: Keresztmetszeti vizsgalatunk két
erdélyi varosban (Marosvasarhely és Sepsiszentgyorgy)
zajlott, ahol 6sszesen 406 roman nemzetiségii gyermeket
(170 fiut, 263 lanyt, életkor 11-18 év) mértiink fel. A
vizsgalt alanyok fogaszati szorongas és félelemszintjét a
modositott Corah fogéaszati szorongas (MDAS), valamint
Kleinknecht fogészati félelem (DFS) kérdéivének roman
véltozatdval ~ mértiik. Tovabba  értékeltik  a
szorongasszintet Spielberger altaldnos szorongdsmérd
skalaival is (STAI-S, STAI-T), illetve az alanyok
fogorvosokrol alkotott véleményét, Getz fogaszati
vélemény kérdéivének (DBS) roman forditasaval. Az
anonimitas tiszteletben tartasaval az alanyok a
kérdbéiveket az iskolaban toltotték ki, miutin a
Marosvasarhelyi Orvostudomanyi ¢és Gyogyszerészeti
Egyetem Etikai Bizottsdga jovahagyta a tanulmanyt.
Statisztikai analizishez az SPSS/PC statistics 17.0
programot hasznaltuk.
Eredmények: A vizsgalt alanyok (atlagéletkor 15,7+2,1
év) mért atlagértékei (SD) magasak voltak: MDAS
10,65(+4,5); DFS 38,68(+15,1); DBS 36,93(+11,9);
STAI-S 37,90(£10,9) és STAI-T 41,04(£9.,9). Erésen
pozitiv Pearson korrelaciot mértiink a MDAS és a DFS
skalak értékei kozott (r=0,73; p<0,01), illetve valamivel
gyengébbet ezen skalak és az altalanos szorongas skalak
kozott. A DBS kérddivet kivéve, a lanyok értékei
minden skalan szignifikdnsan magasabbak voltak (t-
teszt, p<0.05). A 11 éves korcsoportnal mértik a
legkisebb értékeket minden skala esetében, mig a
csucspont 14 éves kor koril volt. Az életkor
statisztikailag szignifikans tényezonek mutatkozott a
DBS, STAI-S és STAI-T skalaknal (egyiranyt ANOVA,
p<0.05). A furas és az injekcié bizonyultak a fogéaszati
beavatkozasok legfélelmetesebb mozzanatainak, emellett
az alanyok fogorvos—paciens kommunikacids zavarra,
valamint az idonyomas alatt végzett kezelésekre
panaszkodtak.
Kovetkeztetések:  Eredményeink  sajatos  jelleget
hordoznak, de ennek ellenére Osszevethetéek a korabbi
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helyi, illetve nemzetkozi értékekkel. Ismerve a fogaszati
félelem és szorongas kivaltd okat, megtalalhatjuk a
megoldast erre a problémara.

Ko&szonetnyilvanitas: A tanulmany az Erdélyi Mizeum
Egyesiilet Orvosi- és Gyogyszerészeti Szakosztalyanak
tamogatasaval késziilt.

A HUMOR FARMAKOLOGIAJA
Farmacologia umorului
The Pharmacology of Humor

Gyorfi Andras

Margittai Dr. Pop Mircea Varosi Korhaz, 1. sz.
Belgyogydszati Osztaly

Egy jo sz0 jelentdsen csokkentheti az orvosi vizsgalat
vagy a korhazi beutalas altal generalt
stresszmennyiséget. Ha egy csipetnyi humort is adagol
az orvos ehhez a jo szohoz a vizsgalat vagy a kezelés
sordn, sikeriilhet egy olyan kognitiv valtozast
kialakitania paciense esetében, melynek révén modosul a
betegségérdl kialakitott képe. Ez a perspektiva-valtas
segithet csokkenteni a paciensben a kor altal kivaltott
szorongast, félelemet és depressziot. Raadasul a jol
megvalasztott szavak ndvelhetik a paciens dnbecsiilését,
reményt taplalhatnak és a kozos bizakodas palyajara
terelhetik az orvos-beteg kapcsolatot. A dolgozatban
attekintjik a humor forrésait, targyaljuk ennek az
alternativ gyogymoddnak a javallatait és ellenjavallatait,
és megvetjik a kvantumos humordinamika elméleti
alapjait. Ennek lényege a hullamként terjedd, de
részecskeként elnyel6dd viddmitonok hatasa, melyek
additiv tulajdonsagai révén az alapallapotban érkezd
paciens excitalt allapotok sorozatan keresztiil juthat el
fokozatosan a mosoly, kuncogas, nevetés ¢és kacagas
terapeutikus ~ szakaszaiba.Ezutan  targyaljuk = az
egészséges nevetésnek az egészségre és gyogyulasra
gyakorolt jotékony hatasait, melyek a keringés, a 1égzés,
az izomtoénus javitasa, illetve az endorfinkibocsatas
fokozasa  révén  valosulnak  meg.  Végezetiil
megallapitjuk, hogy e valtozatos javallatok ¢és
hatasmechanizmusok okan a humort besorolhatjuk a

cres
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A HIPERGLIKEMIA ES A ROVIDTAVU
PROGNOZIS KAPCSOLATA ISCHAEMIAS
STROKE-BAN DEBRECENI ES

MAROSVASARHELYI BETEGEKNEL
Hiperglicemia si prognosticul pe termen scurt al
accidentului vascular cerebral ischemic la pacienti
din Debrecen si Targu-Mures
Hyperglycemia and short term prognosis after
ischaemic stroke in patients from Debrecen and
Targu-Mures

Gyorfi Orsolya', Szécs Ildiké?, Orban-Kis Karoly®,

Szatmari Szabolcs®, Mihalka Laszl6®, Fekete Klara®,

Bereczki Daniel’

'Marosvdsdrhelyi Siirgdsségi Kérhdz, 2. sz. Neuroldgiai

Klinika, *Semmelweis Egyetem, Neurolégiai Klinika,

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Elettani Tanszék, *2. sz. Neurolégiai Klinika, *Borsod-

Abauj-Zempléen Megyei Korhaz és Egyetemi Oktato

Korhdz, Neurologiai és Pszichiatriai Intézet, *Debreceni

Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,

Neuroldgiai Klinika

Ischaemias stroke-ot kovetden a betegek 40%-nal magas
vércukorszint mérhetd, a cukorbetegség korel6zményétol
fiiggetleniil. A hiperglikémia laktatacidosis illetve
nagyobb terjedelmii 6déma kialakulasdhoz vezethet, ami
tovabb sulyosbitja a szoveti hipoxiat. Az Eurdpai Stroke
Guideline szerint a 180 mg/dl (10 mmol/) f616tti stroke
utani hiperglikémia magasabb mortalitassal és rosszabb
prognozissal tarsul. Dolgozatunk célja a debreceni €s
marosvasarhelyi  stroke-adatbazisban  vizsgalni a
neurologiai  allapotot,  korhazi  halalozast  és
Onellatoképességet, a vércukorszint (hatarérték: 8§
mmol/l-144 mg/dl) fiiggvényében. Osszesen 8500 beteg
keriilt korhazi felvételre stroke miatt. Felmértik a
demografiai  adatokat, a  vaszkularis kockéazati
tényezoket, a neuroldgiai allapotot felvételkor, ennek
valtozasat- illetve az Onellatoképességet kibocsataskor.
A betegek 88%-a ischémias stroke miatt keriilt korhazba,
a debreceni esetek 20% -anal, mig a vasarhelyiek 15,6%-
anal szerepelt cukorbetegség a korelozményben. Kiilon
értékeltiik a korelézmény szerint diabéteszes és nem-
diabéteszes betegek allapotat, aszerint, hogy az akut
fazisban mért glikémia 8 mmol/l f616tt vagy alatt volt. A
hiperglikémia sokkal gyakoribb volt az akut fazisban a
mar ismert cukorbetegeknél (63% vs.11,3%). A stroke
elott diabeteszesként nem ismert vasarhelyi betegeknél
gyakoribb volt a magas vércukorszint az akut fazisban,
mint a hasonl6 debreceni csoportban (23% vs. 11%). A 8
mmol/l alatti érték jellemzObb volt azokra a betegekre,
akiknek nem szerepelt diabétesz a korelézményében.
Mind a debreceni, mind a vasarhelyi adatok szerint
nagyobb volt az elhaldlozasi arany, ha a magas
vércukorértékhez a diabetesz szempontjabol negativ
kérelézmény tarsult (24% vs.14%, 15% vs.13%). Az
alacsony vércukorszintli betegek korhazi haldlozasat
nem befolyasolta jelent6sen a diabéteszes korelozmény.
A kibocsataskor vizsgalt onellatoképesség statisztikailag
jelentds mértékben rosszabb volt mind a diabéteszes,
mind a nem diabéteszes betegeknél, ha az akut fazis
vércukor értéke meghaladta a 8§ mmol/l-t (p<0,004).
Beutalaskor az ismert cukorbetegek jelentsen rosszabb
neurologiai  allapotban  jelentkeztek (p<0,03). A

tudatallapot romlédsa mind a cukorbeteg, mind a nem
cukorbeteg  stroke-osoknal = nagyobb  mértékben
jelentkezett, ha a glikémia meghaladta a 8 mmol/I-t.
Eredményeink szerint ischaemias stroke esetén mar a §
mmol/l értéket meghaladd vércukorszint is hozzajarult a
rosszabb prognozishoz, kiilondosen a nem-diabeteszes
betegcsoportban.

PROGRESSZIVITASI SZINTEK
ALKALMAZHATOSAGA A ROMANIAI

SZULESZETI ELLATASBAN
Aplicabilitatea nivelelor de competenta in asistenta
medicala obstetricald din Romania
The applicability of the progressive levels in obstetric
care in Romania

Hadnagy Laszl6', Kraft Hunor-Norbert’

'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Radiolégiai Osztdly,
’Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A progressziv ellatas elve az egészségiigyi -ellatas
egymasra éptlo, feladatmegosztason alapulo
hierarchizalt rendszerét jelenti. Ezen alapelv szerint
minden betegnek hozza kell jutnia a megfeleld
ellatashoz, ugyanakkor minden ellatast az ellatasi
igényének megfeleld szinten kell megkapnia a betegnek.
Sajatosan, a gyakoribb és vélhetéen egyszeriibb eseteket
az alacsonyabb szinten szervezett egységekben latjak el,
viszont a ritkabb ¢és vélhetéen bonyolultabb eseteket
kdzpontositott intézményekbe iranyitjak.

Romanidban  2011-ben  minisztériumi  rendelettel
bevezették a koz- és magankorhazak kompetencia alapu
rangsorolasat. Az osztdlyozas sordn a korhazat
egészében értékelték, az egyes szakmak fejlettsége
kozotti  eltérések nem  keriiltek  kidomboritasra.
Tobbszakmas korhazak esetében 5 progresszivitasi
szintet hataroztak meg, az egyszakmas intézmények
esetében kett6t.

A projekt alapti kutatasba a Kozponti és az Eszakkeleti
Fejlesztési Régio 12 megyéjében sziilészeti ellatast
biztositd egészségligyi intézményeit vontuk be, a 2013-
as diagnozis-csoport adatokat hasznaltuk fel az egyes
osztalyok teljesitményének méréséhez. Nemzetkdzi
ajanlasokat figyelembe véve elméleti progresszivitasi
szinteket hataroztunk meg, Osszehasonlitottuk az
érvényben levo rangsorolassal. Vizsgaltuk a hozzaférés
alakulasat, az egyes ellatasi teriiletek kozott felmeriild
kiilonbségeket.

Osszefiiggéseket keresve az ujsziilott  osztalyok
adataival, ill. intézményi benchmark adatokkal,
ravilagitottunk a diagnoézis-csoport adatok

progresszivitasi hitelességének hibaira. Ugyanakkor, az
érvényben levé finanszirozasi algoritmus tobbréti
differencialtsagabol egyértelmiien kitlinik, hogy egy
egyetemi klinika a Dbeutalt esetek sulyossagatol
fiiggetleniil masfélszeres finanszirozasban részesiil egy
municipiumi kérhazhoz képest.
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A KAPSZAICIN-ERZEKENY ERZOIDEG-
VEGZODESEK KOMPLEX SZABALYOZO
SZEREPE SZERUM-TRANSZFER ARTHRITIS

EGERMODELLJEBEN
Rolul regulator complex a terminatiilor nervoase
senzitive la capsaicind in modelul murin de artrita
indusé de transfer seric
Complex regulatory role of capsaicin-sensitive
sensory nerves in the serum-transfer-induced arthritis
model of the mouse

Helyes Zsuzsanna', Borbély Eva', Botz Bilint',
Mécsai Attila’, Németh Tamas', Kovacs Miklos',
Kereskai Lasz16%, Boleskei Kata', Pintér Erika',
Kenyér Tibor', Szolcsanyi Janos'

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet,
’Kérbonctani Tanszék, *Semmelweis Egyetem, Elettani
Tanszék

Célkitlizés: A kapszaicin-érzékeny érzdideg-végzddések
fontos szabalyozd funkcidval rendelkeznek gyulladasos
betegségekben a beldliik felszabaduld gyulladaskelto (P-
anyag, kalcitonin  gén-rokon peptid) ¢és  gatlo
(szomatosztatin, opioid peptidek) $Zenzoros
neuropeptideken keresztiil. Rheumatoid arthritisben az
immunologiai folyamatokr6l sokat tudunk, azonban a
szenzoros-immun interakciokra vonatkozodan elszortan
allnak rendelkezése adatok. Kisérleteinkben ezért a
kapszaicin-érzékeny  érzdideg-végzodések  szerepét
vizsgaltuk a szérum-transzfer arthritis egérmodelljében.
Moédszer: Him C57Bl1/6 egerekben a kapszaicin-érzékeny
érzéideg-végzodéseket resiniferatoxin (RTX)-
elokezeléssel (deszenzibilizacio) testszerte
mitkodésképtelenné tettiik. Az arthritogén (K/BxN) vagy
kontroll (BxN) szérumot (300-300 mikroliter) i.p. adtunk
a 0. és 3. napon. A labtérfogatot pletizmométerrel, az
érintési érzékenységet észteziométerrel, a fajdalmas
hokosziibot emelkedd hémérsékletii forrd lapon mértiik.
A hidegtoleranciat 0°C-os vizfiirdében labkihtzasi
latenciaval, az iziileti funkciot kapaszkodasi teszttel, az
arthritis stlyossagat a sulyvesztés mértekével ¢és
szemikvantitativ pontozassal vizsgaltuk két héten
keresztiil. A csontkarosodast in vivo microCT-vel, az
izlileti matrix metalloproteindz  (MMP)-aktivitast
fluoreszcens molekularis tomografiaval mértiik.
Eredmények: RTX-deszenzibilizalt egerekben
szignifikdnsan nagyobb labduzzadast ¢és arthritis
pontszamot tapasztaltunk, a kapaszkodasi tesztben
rosszabbul teljesitettek a nem elOkezelt csoporttal
Osszehasonlitva. Az 5. napon a mells¢ végtagok kis
iziileteiben és a tibiotarzalis iziiletekben jelentés MMP
aktivitasfokozddast tapasztaltunk mindkét arthritiszes
csoportban, amely szignifikdinsan magasabb volt az
RTX-elokezelt egerekben. A korai periddusban mért
minimalis hdkiiszob-csokkenéssel ellentétben az RTX-
elokezelt allatokban emelkedést tapasztaltunk. A késoi
mechanikai  hiperalgéziaés a  csonttomeg-vesztés
szignifikdnsan kisebb volt a peptiderg szenzoros rostok
inaktivalasa utan.

Kovetkeztetés: A kapszaicin-érzékeny  érzdideg-
végzddések Osszetett modon szabalyozzak az immun-
artritiszt és a kovetkezményes fajdalmat. A beldlik
felszabadulo gatldo neuropeptidek egyértelmilen 6déma-
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és gyulladascsokkentd hatasokkal rendelkeznek, azonban
a rostok kozvetleniil és/vagy gyulladaskeltd peptidek
felszabaditasaval kozvetitik a periférias és centralis
szenzitizacid  kovetkeztében kialakuldé mechanikai
hiperalgéziat.

REHABILITACO VALAMINT KINETOFOBIA
FONTOSSAGA A TERDIZULETI

ARTROPLASZTIKA SIKERESSEGET ILLETOEN
Importanta recuperdrii medicale si a kinetofobiei
dupai artroplastia totala de genunchi
The importance of medical recovery and
kinesiophobia after total knee artroplasty

Hidi Margitl, Zuh Sandor?, Nagy Ors', Pop Tudor

Sorin', Béres Imola®, Mészaros Klaudia',

Gergely Istvan'

'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, Reumatolégiai

Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti

Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,

Segyetemi hallgaté

Bevezetés: A térdiziiletet boritd porcfelszin degenerativ
elvaltozasai, napjainkban népbetegségnek szamitanak a
vilagon. Sulyos porckopas esetén protézis beiiltetése
valik sziikségessé. A mitét utani 4-8 hét 1abadozasi id6
elegendd arra, hogy a megfelel6 rehabilitacio
visszasegitse a beteget a teljes életvitelbe. A mitét utani
fajdalom, a mozgastol valo félelem, kinetofobia
kovetkeztében ez az id6szak jelentdsen megnovekedhet.
Ceélkitizés: Jelen dolgozat célja felmérni, hogyan tehetd
hatékonyabba a rehabilitacié a mieldbbi teljes felépiilés
érdekében.

Anyag és mddszer: A marosvasarhelyi II. sz. Ortopédia
és Traumatologia klinikan 2013 december 8 — 2014
marcius 14 kozott 10 térd iziileti artroplasztikan atesett
beteg esetén kovettiik azt, hogy a korhazi tartozkodas
ideje alatt a kinetofobia hogyan befolyasolja a
rehabilitaciot. A kinetofobia szintjét a Tampa skala
segitségével mértiik fel, az iziilet funkcionalis vizsgalata
goniometriai mérések és funkcionalis tesztek alapjan
tortént, emellett értékeltik a betegek szubjektiv
véleményét is.

Eredmények: Azon betegek esetén, akik mar miitét elott
felvilagositasban részestiltek a posztoperativ
rehabilitaciot illetéen a kinetofobia szint alacsonyabb
értékeket mutatott és a funkcionalis status jobb volt a
mutét utdni 10. napon.

Kovetkeztetés: A betegek miitét eldtti tajékoztatdsa a
posztoperativ rehabilitaciorol, kedvezéen befolyésolja a
rehabilitacio sikerességét.



XXIV. Tudomanyos Ulésszak, Marosvasarhely, 2014. aprilis 24-26.

SHIITAKE (LENTINULA EDODES)

IMMUNEROSITO ES TUMORGATLO GOMBA
Shiitake (Lentinula edodes) ciuperca
imunostimulatoare si antitumorala
Shiitake (Lentinula edodes) mushroom
immunostimulating and antitumor

Horber Pal Gzispzirl, Horvath Tiinde-Saroltaz,

Biré Horber Marta®, Horber Katalin*

'Nyugdijas gyégyszerész, Koriskisjend, Bihar megye,
’Nagyvdradi Egyetem, Gydgyszerészeti Kémiai Tanszék,
‘oyégyszerész, toxikolégus, Budapest, *szakorvos,
Tatabanya

Az ehetd és a mérgezé gombak tanulmanyozasaval az

1970-es évektol foglalkozunk behatdobban.
Munkahelyiink — a nagyvaradi Gyermekkorhaz
gyogyszertaira — biztositotta a gombamérgezettek

komplex kezeléséhez sziikséges gyodgyszereket. A
kezelés egyik fontos része a magadozisu penicillin
adagolasa.

1984-ben tudomasunkra jutott, hogy kiilfoldon mar
gyartanak egy parenteralis szert Legalon sill néven
(szilimarin ¢és szilibinin). Az 1989-es valtozds utan
sikeriilt beszerezni az injekcidt, amit sikeresen
alkalmaztunk a  gyilkos  galécaval  mérgezett
gyermekeknél. Eredményeinkrdl beszamoltunk 1996-ban
a bukaresti Nemzetk6zi Toxikologiai Kongresszuson.
Kértilk a perenteralis szer behozatalat, sikerteleniil,
részeredményeket  értink el a  gombatdrvény
alkalmazasaval, ami megkdveteli a gomba ellendrzését,
igy nem torténhet gombamérgezés.

Ismeretes, hogy tobb mint husz nagygombanak van
jotékony hatdsa az emberi szervezetre. Vidékiinkon
kevéssé ismert a shiitake (Lentinula edodes vagy illatos
fagomba), amely a Tavol-Keleten honos. Japanban,
Kindban tobb mint 2000 ¢éve alkalmazzdk a
népgyogyaszatban és 1000 éve termesztik, mint
gyoOgyhatasi gombat. Az utobbi évtizedekben mar az
Egyesiilt Allamokban és  Nyugat-Eurdpaban  is
fogyasztjak, vilagviszonylatban termesztése a masodik
helyen all a csiperke utan (tobb mint 600000 t évente).
Japanban  Goro  Chihara  orvosprofesszor  és
munkacsoportja évtizedeken keresztiil tanulmanyozta a
shiitake-t és 1970-ben kimutatta f6 hatdanyagat, a
lentinant. A kutatasban részt vett Fachet Jozsef, a
szegedi Orvostudoméanyi Egyetem professzora is.
Japanban sikeriilt a shiitake gombabol olyan gyogyszert
eloallitani a rakos betegek szamara, amelynek
immunerdsité €s tumorgatld hatdsa van, adjuvansként
hasznaljak a kemoterapia €és a sugarterapia mellett
(Tiandixin, Yineng, Biolentin, Lentinan). Tébb eurdpai
orszagban forgalmaznak shiitake-készitményeket, de
nalunk magas aruk miatt nem jut el a betegekhez a
kezelés ideje alatt.

Egy onkéntesekbdl allo csoport 2012-ben felajanlottuk a
korabbi Gyermekkorhdz onkoldgiai osztalyanak a
shiitake gombapor elkészitését, ami sokoldaltian
felhasznalhatd. A gombapor elkészitési modja a
termesztett friss gombabol a szakirodalom el6irdsainak
megfelelden torténik: tisztitas, szaritds, apritas, szitalas
és napi adagokra osztas Gtjan.

Az Onkéntesek célja a segitség-nyujtas, a gombapor
eléallithatd minimalis koltségek mellett (a frissgomba

ara) és javit a beteg életmindségén, hogy konnyebben
viselje a kezelést és tovabb élhessen.

PROGNOSZTIKAI TENYEZOK VIZSGALATA

WILMS’ TUMORBAN
Factori de prognostic in tumora Wilms
Prognostic factors in Wilms tumor

Horvath Adriennel, Gozar Horea3, Horvath Em(’)’kez,
Voicu Sanda Lucia'

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyermekgyogydszati Tanszék, 2 Anatémiai T anszék,
*Marosvasdrhelyi Siirgésségi Kérhdz, Gyermeksebészeti
Klinika

Bevezet6: A Wilms’ tumor a harmadik leggyakoribb
szolid tumor gyermekkorban az agydaganatok és
neuroblastoma utan. A betegség kimenetelét és a
kezelés intenzitasat a tumor stadiuma és a szOvettani
tipus hatarozzak meg.

Célkitlizés: A korjoslatot  befolyasolo
tanulmanyozasa Wilms’ tumoros betegeknél.
Anyag ¢és modszer: A  marosvasarhelyi 2.sz.
Gyermekklinikan 2012-2013-ban kezelt Wilms’ tumoros
betegeknél tanulmanyoztuk a klinikai, laboratériumi,
képalkot6 eljarasos, szovettani prognosztikai tényezoket.
Eredmények: Négy 1) beteget diagnosztizaltunk ebben a
periddusban, 3 lanyt és 1 fiat, 0-10 éves kor kozott. Egy-
egy beteg keriilt I és II stddiumba, ketten III stadiumba.
A tumor volumen 133-499 cm3 kozott valtakozott. A
nefrektomia 1 eset kivételével mind neoadjuvans
chemotherapia utan tortént. Egy esetben a miitét volt az
elsédleges beavatkozas, itt tumor ruptura miatt keriilt a
beteg a III stadiumba. A ferritin szint normalis hatarok
kozott volt az ellendrzott 2 esetben. A szérum LDH szint
631- 2989 U/L kozott valtakozott, nem mutatott
eseteinkben Osszefliggést a tumor volumennel illetve
szovettani tipussal, sem a klinikai kimenetellel. A
szOvettani tipus epithelialis volt 1 esetben, fbleg
blastemas 1 esetben, trifazisos 2 betegnél de egyikiiknél
focalis anaplasiaval. Hematariat nem észleltiink de

tényezok

szisztolo-diasztolés vérnyomas emelkedés minden
betegnél jelentkezett. A kezelés a nemzetkozi
nephroblastoma  protokoll  szerint torténik. Hasi

besugarzas 2 esetben volt sziikséges. Két beteg fejezte be
a kezelést és remisszioban van.

Kovetkeztetés: A betegre szabott, optimalis kezelést
csakis a betegség kiterjedésének ¢és szdvettani
tulajdonsagainak ismeretében lehet megtervezni.
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A CSONTVELOI ANGIOGENEZIS VIZSGALATA,
MINT LEHETSEGES PROGNOSZTIKUS TENYEZO

MIELODISZPLAZIAS SZINDROMABAN
Studiul angiogenezei in tesutul osteomedular, fiind
factor prognostic posibil al sindromului
mielodisplazic
Study of angiogenesis in bone marrow, as a possible
prognostic factor in the myelodisplastic syndrome

Horvath Eméke’, Chira Liliana', Turcu Mihai',
Fancsali Réka®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék, *egyetemi hallgaté

Bevezetés, kérdésfelvetés A mikorangiogenézis mértéke
és terapias jelent6sége MDS-ben egyre tobb tanulmany
témaja, mivel a szolid daganatok esetében sikeresen
alkalmazott angiogenézis ellen iranyuld terapia az MDS-
ek esetében is hatékonynak igérkezik

Anyag ¢s modszer Ezen irodalmi adatokra timaszkodva

tanulmanyunkban a masztocita szaporulat és a
mikrovaszkularizacio kozotti Osszefiiggésre
fokuszaltunk, vizsgilva az MDS-ek  kiilonb6z6

alcsoportjaiban e két paraméter egyiittes valtozasat arra
keresve valaszt, hogy hogy ezek az informaciok
felhasznalhatok-e a prognozis megitélésében.

A 48, EDTA-ban mésztelenitett, ¢és standard
feldolgozasnak alavetett biopszids anyag ujravizsgalata
soran a masztocita (MC) proliferacio mértékét (a CD117
és Giemsa festés alapjan) ¢és a CD34-vel jelzett erek
szdmanak atlagat értékeltiik 5 reprezentativ veldlirben.
Az erek és a MC szamlaldsa 10-es objektiv segitségével
tortént. A CD34/DAB+ endotél strukturdk valamint a
CD117/Giemsa+/ DAB+ sejtek szamanak a valtozasat a
3, prognosztikus jelentdséggel bird csoportban
figyelembe véve a csontvel6i blasztok szamat, a
csontveldi cellularitast, a periférias vér Hgb tartalmat és
a keringd leukocitak szamat

Eredmények Az angiogenézis mértéke dsszefiigg a MDS
prognosztikus  csoportjaival. Az erek szamanak
novekedése a kedvezétlen prognédzissal rendelkezd
csoportban a legkifejezettebb. Szignifikans novekedést
taldltunk a mikrovaszkularizaciéra vonatkoztatva a
kedvezétlen prognézisi MDS-ben a normal csontveld
érsiiriségéhez  viszonyitva (p<0.005), ellenben a
vaszkularizaci6 mértéke fiiggetlen a cellularitastol, a
leukocitak szamatol és a Hgb értékétol.

Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy a blasztok
szambeli emelkedésével parhuzamosan az érsiiriiség is
n6é, mégsem mutathato ki szignifikans osszefiiggés a két
paraméter kozott ami arra enged kovetkeztetni, hogy az
angiogenézis mértéke dnmagaban nem prediktiv értéki
MDS-ben
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ANGIOTENSIN II RECEPTOR BLOKKOLOK
HELYE A SZIVERRENDSZERI BETEGSEGEK

KEZELESEBEN AZ UJ IRANYELVEK TUKREBEN
The role of angiotensin receptor blockers in the
treatment of cardiovascular diseases in the light of
the new guidelines
Locul blocantelor de receproti de angiotensina in
tratamentul afectiunilor cardiovasculare in lumina
noilor ghiduri

Incze Sandor’, Magdas Annamaria’,

Belényi Boglirka’, Finna Zsuzsa’, Balogh Anita®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgy6gyaszati Klinika, *egyetemi hallgaté

Célkitizés: A Marosvasarhelyi IV sz Belklinika 2013-
ban beutalt 61 magasvérnyomésos angiotensin II
receptor blokkoloval (ARB) kezelt, randomizalt beteget
elemeztiink, figyelembe véve az 10 24 Oras
vérnyomasmonitorizalds(ABPM) paramétereit.

Anyag és modszer: A kovetett paraméterek: az ARB
hatas felezési ideje (Valsartan 6h, Losartan 6-8h,
Candesartan 9h, Telmisartan 24h), az ABPM
paramétrek koziil az éjszakai atlag szisztolés és
diasztolés vérnyomas, a reggeli kiugras (morning surge),
az ¢éjszakai deeper/ non-deeper profil, az ¢&jszakai
vérnyomas kiugrasok (rejtett normotensio) stb.
Eredmények: Monoterapiaban az ARB hasonlo az ACE
gatldo hatasaval, egyforma nagysagrendii a szisztolés
csokkenés 14,7 +£32Hgmm, a disztolés csokkenés
8,742,1 Hgmm.Losartan az ACE gatl6 intolerancia
esetén 23 esetben kerilt alkalmazasra, 2 esetben
jelentkezett mellékhatds: 4almatlansdg, rémalmok,l1
esteben angioddéma, ami a kezelés megszakitasat
eredményezték. Megemlitendd, hogy az estek 75%-ban a
férfiaknal a szexualis funcidk javulasat eredményezték.
A Valsartant 21 esetben alkalmaztuk, az X metabolikus
szindromaban (3 esetben ACE gatloval tarsitva) a
proteintria mérséklését, valamint az ¢éjszakai atlag
szisztolés vérnyomas csokkénését (-13,3 £3,1 Hgmm) és
a deeper jelleg visszaallasat eredményezte az esetek
80%-ban. Candesartan 10 esetben, f6leg 65 év f6lotti és
szivelégtelenségben a vérnyomds csokkentd hatés
mellett segitette a szivperformanciat és irodalmi adatok
szerint 25 %-al csokkentik a stroke el6fordulasat. A
Telmisartan 7 esteben keriilt alkalmazasra féleg idGs,
ACE gatld intolerans esetekben, napi egyszeri
adagolasban.

Kovetkeztetés: Az ARB-k egyre inkabb elterjednek a
terapiaban mint ACE gatlo helyettesité vagy kiegészitd,
hasonl6  hatdsossaggal de  sokkal  kevesebb
mellékhatéssal.
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A VEGYES ADENONEUROENDOCRIN

CARCINOMA (MANEC) SAJATOSSAGAI
Particularitatile adencarcinomului neuroendocrin
mixt
Particularities of the mixed adenoneuroendocrine
carcinoma

Jung Janos', Bara Tivadar’, Bara Tivadar jrz,
Gurzu Simona'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Kérbonctani Tanszék, *Sebészeti Klinika

A ritkdn eféforduld vegyes adenoneuroendokrin
karcinomat (MANEC) féleg a gyomorbélcsatornaban,
ritkdin a hasnyalmirigyben, epehdlyagban ¢és a
méhnyakban irtak le. A burjanzé daganatsejtek kétiranya
differencialodasa kovetkeztében adenokarcinomas és
neuroendokrin tumoros teriiletek alakulnak ki ugyanazon
daganatban, amelyek egymassal keverednek. Akkor
beszélhetiink MANEC-16l, ha egyik komponens aranya
legalabb 30%-ot tesz ki.

Dolgozatunkban két esetet mutatunk be. Egy 74 éves
nében a coecum-tumor bélelzarodasi tiineteket okozott.
A pT4-es stadiumban levd daganat, a 40 vizsgalt
nyirokcsomd egyikében sem okozott attétet (NO). A
60%-ot kitevd neuroendokrin komponens synaptophysint
és neuron specifikus enolaset (NSE) expresszal, de
negativ citokeratinra és CEA-re. Masodik esetiinkben
(46 éves férfi) a gyomor antrumaban elhelyezkedd
daganat hematemesist, melenat okozott. A 60%-ot kitevo
adenokarcinomas komponens CK20, CK7 és CEA-t
expresszal. AQ vizsgalt 32 nyirokcsomobol 22-ben
adenokarcinoma tipusu  metastasist talaltunk. A
szakirodalomban kevés estetet kozoltek, a gyomorban
35-6t, a vastagbélben hetet. Az a vélemény miszerint a
neuroendokrin komponens aranya hatdrozza meg a
daganat prognoézisat nem tlinik valdszintinek. Mésodik
esetiinkben a kiterjedt nyirokcsomo attéteket az
adenokarcinomas komponens képezte.Vizsgalatainkat
részben a POS-UMFTGM-CC-13-01-V01, nr.15/2013
palyazat tamogatta.

45 EVES AZ EUROPAI GYOGYSZERKONYV.
GYOGYSZERFORMAK ES SEGEDANYAGOK AZ

EUROPAI GYOGYSZERKONYV 8. KIADASABAN
Farmacopeea Europeana la 45 de ani. Forme
farmaceutice si substante auxiliare oficinale in F. E.,
editia a 8-a
European Pharmacopoeia is 45 old. Dosage forms
and auxiliary substances of the E.Ph. 8th edition
Kata Mihaly', Gyéresi Arpad®
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyégyszertechnoldogiai
Intézet, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti
Egyetem, Gydgyszerészeti Kéemiai Tanszék
50 évvel ezel6tt, 1964-ben hoztak Ilétre az Eurodpai
Gyogyszerkonyvi Egyezményt, majd 5 év mulva (1969)
megjelent az Europai Gydgyszerkonyv 1. kiaddsa. Az
eredeti celkitlizés a  gyogyszeres termékek
mindségbiztositasanak  és  eurdpai  szinten  vald
kereskedelmi forgalmazasanak az egységesitése volt.
45 ¢év alatt az Eurdpai Gyodgyszerkonyv jelentOs
fejlodésen ment keresztiil, tilkrozve a
gyogyszertudomanyok vivmanyainak, ismeretanyaganak

hihetetlen béviilését. A 2014-t6l hatalyos 8.kiadas is
ebben a szellemben késziilt. Ujdonsagot jelent a vilag
harom meghatarozé gyogyszerkonyvének (Eurdpa,
Egyesiilt Allamok, Japan) Osszehangolasaval késziilt
un.harmonizalt  cikkelyek  bevezetése. Ez a
harmonizaciés folyamat 25 éve alatt elsésorban az
altalanos vizsgalati moddszerek és a segédanyagok
teriiletén hozott haladast, utobbiak esetében 13 ilyen
cikkelyt talalunk az 01j kiadasban.

A modern gyogyszerformak valtozatossaga, a formulalas

sordn, igen nagyszamu segédanyag felhasznalasaval
biztosithaté. Jellemz6, hogy az uj, 8.Eurdpai

Gyogyszerkonyv mintegy 263 segédanyag cikkelyét
tartalmazza, mely az 0Osszes cikkelyek 11,75 %-—at
jelenti.

A gybgyszerformak vonatkozasaban 28  csoport
kiilonithetd el, a human gyodgyaszatban alkalmazottak
mellett egyesek sajatosan allatgyodgyaszati teriileten
nyernek felhasznalast.

Az Eur6pai Unidba vald belépés egyik feltétele
Magyarorszag ¢€s Romania esetében is az FEuropai
Gyogyszerkonyvi Egyezmény alairdsa volt, midltal
kotelezettséget vallaltak az Eurdpai Gyodgyszerkonyv
eldirasainak a tiszteletben tartasara.

VERZESCSILLAPITOK HATEKONYSAGA ES
MUTET UTANI SZOVODMENYEK EGY
AORTADISSZEKCIO SURGOSSEGI SEBESZETI

MEGOLDASA KAPCSAN
Eficienta preparatelor hemostatice si complicatiile
postoperatorii In prisma unui caz cu anevrism
disecant de aorta operat in urgenta
Efficiency of hemostatic agents and postoperative
complications in emergency surgical repair of an
aortic dissection

Katona Hajna', Kovics Judit?

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, “Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhdz,
Sziv- és Ersebészeti Klinika

A korszerli sebészi technikak ellenére az aorta disszekcio
miatt végzett miitétek gyakran szovddnek posztoperativ
vérzéssel. A sziv-tiidé-pumpa hasznalata soran a vérnek
a testidegen feliilettel vald érintkezése az alvadasi
rendszer aktivalédasat vonja maga utan, ehhez az aorta
disszekcio altal okozott consumptios coagulopathia is
hozzajarul. A vérzéscsillapitasra alkalmas gyogyszerek:
alvadasi  faktorok, trombocita koncentratum és
fibrinolizist gatld szerek (Tranexamsav).

Dolgozatunk célja bemutatni egy 55 éves, disszekald
aorta aneurizmaval mitott férfi beteg kapcsan ezen
vérzéscsillapitd gyogyszerek hatékonysagat, illetve a
miitét utan kialakulo szovédményeket.

A trombotizalt disszekald aorta aneurizmaval és
aortabillentyli elégtelenséggel rendelkez6 betegnél
slirgs rekonstrukcios miitétet hajtottak végre (Bentall
miitét — aorta billentyii és felszallo aorta csere).
Eredmények. A miitét alatt és utan fellépd vérzések miatt
nagy mennyiségli vért és vérkészitményt transzfundaltak
a betegnek, majd antifibrinolitikumot (Tranexamsav),
aktivalt VII. faktort (Novoseven) és protrombin komplex
koncentratumot  (Pronativ) kapott. A  jelentkezd
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szovodmények neurologiai  diszfunkcio, kardialis
tamogatas sziikségessége, vese- €s majelégtelenség,
szisztémas gyulladasos valaszreakcio, elhuzodo, sulyos
trombocitopénia. A miitét utdni 14. napra a
szovodmények hatékony kezelés hatasara rendezddtek.
Kovetkeztetés. Aorta disszekcioban a  silirg6sségi
rekonstrukcios mutétnek koszonhetéen bar anatomiailag
helyreallithatéak voltak az eltérések, a nagyfoku
vérvesztés ¢és az eclhasznalt alvadasi faktorok
életvesélybe sodortdk a pacienst. A bemutatott esetbol
bizonyitdst nyer, hogy sulyos vérzés esetében a
vérzéscsillapitok kombinalt adasa gyors és hatékony
vérzéscsillapitast biztosit, sajnos emellett sokszervi
diszfunkcio kialakulasat segitheti el6. A vérzéscsillapito
szerek  hasznalata sordn hatékonysaguk  mellett
mérlegelendék a  varhaté, potencidlisan  életet
veszélyeztetd komplikaciok.

PRODRUGOK: UJ KIHIVASOK A

GYOGYSZERKUTATASBAN
Prodroguri: provocari noi in cercetarea
medicamentelor
Prodrugs: a new challenge in drug development

Kelemen Hajnal', Székely-Szentmiklési Blanka®,

Siké Melinda’, Hancu Gabriel

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, “egyetemi hallgato,
Gedeon Richter Romania Rt.

A gyogyszerkutatds ~ hatékony = modszere a
prodrugképzés, amely az utdbbi években egyre
fontosabb szerepet tolt be a gydgyszeres terapiaban.

A prodrugok olyan kémiailag moédositott szarmazékok,
amelyek kedvezébb fizikai-kémiai tulajdonsagaik
(nagyobb stabilitas, jobb oldhatésag vagy elénydsebb
permeabilitds) miatt, de inaktiv formaban keriilnek
bevezetésre. A prodrugok a szervezetben kémiai
atalakulasok (biotranszformacio) soran aktiv
szarmazekka alakulnak, igy fejtik ki biologiai hatasukat.
A prodrugokat olyan gyogyszereknek tekinthetjiik,

amelyek  atmenetileg  specialis, nem  toxikus
védbcsoportokat tartalmaznak, abbol a célbol, hogy az
alapmolekula nemkivanatos tulajdonsagait
ellenstlyozzak.

V4

(gyors vagy lassi) a tudatosan kialakitott kémiai
szerkezettel iranyithato, amivel kiilonféle
farmakokinetikai cél valdsithatdé meg. Jelenleg a
gyogyszerkészletben kb. 10% a prodrugként alkalmazott
gyogyszer, aminek kozel fele hidrolizis tjan alakul az
aktiv formava, féként észterhidrolizissel.

A prodrugképzés célja a biohasznosithatosag javitasa
olyan fejlesztésben levé vegyiiletek esetében, amelyek
bizonyos hatranyos tulajdonsaggal rendelkeznek, illetve
a first-pass metabolizmus csdkkentése. Tovabbi cél lehet
az oralistol eltérd gyogyszerbeviteli formak (pl. bordn at,
szembe stb.) esetén a felszivodas novelése, a gyogyszer
hatastartamanak megnyujtasa, illetve jobb szdvet-

/szervszelektiv  transzport elérése. A  prodrugok
eloallitasaval hatékonyabb, biztonsagosabb,
kényelmesebb alkalmazasti gydgyszerek hozhatok
forgalomba.
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A dolgozat bemutatja a prodrugok csoportositasat kémiai
szerkezet; az aktivalddas mechanizmusa szerint valamint
a prodrugok eléallitasara alkalmas funkcids csoportok
szerint. Példakkal szemlélteti a prodrugok alkalmazasat a
terapidban, kiilonos hangsullyal a daganatterapiaban ¢s a
prodrug-antitest konjugatumok kialakitasaban.

GYOGYSZERPIACI ARSTRATEGIAK

ROMANIABAN
Strategii de pret pe piata medicamentelor din
Romania
Price strategies on the Romanian Pharmaceutical
market

Kelemen Lasz16', Finta Hajnal3, Kelemen Eva
Katalin®, Székely Pal*

!Gedeon Richter Romania Rt., Marketing és Ertékesitési
Igazgatésag, “Termékfejlesztési Igazgatésdg,

' Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék, *Gyogyszeripar és
gyogyszerészeti management tanszék

A marketing mix egyik alappillére a termék ara. A
gyogyszeriparra  jellemz6 hatosagi szabalyozasok az
arak képzésére is érvényesek, és ez a  termékek
értékesitési stratégiajat is jelentésen befolyasolja.

A szerzOk piackutatasi  eszkozoket —alkalmazva
Osszehasonlitottdk  a  2009-2013-as  iddszakban
forgalmazott OTC termékek értékesitési adatait és ez
alapjan megprobaltak kideriteni, hogy a gydgyszerpiaci
szereplok milyen arstratégiakat alkalmaznak.

A feldolgozas adataibol kideriilt, hogy a vizsgalt
idészakban az OTC termékek szama folyamatosan
novekedett, nagyobb iitemben mint a vénykoteles
termékek szama (29,6% vs. 23,8%). Az arstratégiat
illetéen, a termékek gyart6i ara is folytonos novekedést
mutatott, bar a vasarléeré folyamatosan csokkent. Az
arrés a nagykereskeddk esetében csokkent a vizsgalt
idészakban, mig a gyogyszertarak esetében 2011-ig
novekedett majd ezutan csokkend tendenciat mutatott.
Ez a csokkenés a termékek ardban is meglatszott, hiszen
a dobozforgalom szempontjabdl vezetd 20 termék
esetében a gyartdi arak legtobb esetben novekedtek (11
esetben, 8 stagnalas, 1 csokkenés), de gyogyszertari
szinten ez csak 6 termék esetében jelentett novekedést
egységes alkalmazasat tekintve, egyértelmii, hogy ez
inkdbb a nagykeresked6k szintjén valdsithaté meg,
hiszen szamban kevesebben vannak mint a
gyogyszertarak és a kapcsolatok a gyartokkal igy
szorosabbak. A gydgyszertarak szintjén, egyrészt ezek
nagyszama miatt sokkal nehezebb egységes arstartégiat
alkalmazni, hiszen a gyart6 arstartégidja nem biztos,
hogy megegyezik a gyogyszertaréval. Ugyanazon
termékek esetében (a top 20 dobozforgalmu OTC
terméket vizsgalva), a gyogyszertarak kozott akar 100%-
os eltérés is mutatkozhat. A feldolgozasbdl arra is fény
deriil, hogy a gyogyszertarak egyrésze felismerte az
arstratégiak fontossagat és alkalmazza az ehhez ko6todo
marketing taktikakat.
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RITKABB KOREREDETU ALSO VEGTAGI

MELYVENAS TROMBOZIS
Tromboza venoasd profunda a membrului inferior de
etiologie mai rara
Deep vein thrombosis of the lower limb with rare
etiology

Kelemen Piroskal, Szalman Krisztinal, Sala Nicoletal,
Kelemen Krisztina®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.

sz. Belgyogyaszati Klinika, *egyetemi hallgato

Egy 23 éves fiatal nébeteg kiilonleges esetét szeretnénk
bemutatni.

Betegiink 2013 oktoberében keriilt a marosvasarhelyi
2.sz. Belgyogyaszati Klinika angiologia osztalyara jobb
als6 végtagi mélyvénas trombodzis gyanujaval. Az
érintett also végtag 1 hete dagadt meg. Egyéni és csaladi
kérelézményben jelentésebb betegség nem szerepelt. 2
hénapja  tartd  hasmenésre, vizes  székletekre
panaszkodott, ami szokvanyos hasfogd kezelésre nem
reagalt. Betegiink fogyott is kb 7 kg —ot ez alatt az id6
alatt. Objektiv vizsgalatnal feltiint a beteg sapadt bore.
Laboreredményei meglepdek voltak, magas
vorosvérsejtsiillyedéssel, kozép-sulyos hipokrom
mikrociter anémiaval, alacsony vasszinttel €s magas
spontan INR-el (2,24). Az als6 végtagi mélyvénas
trombozist ultrahangos  vizsgalattal — konfirmaltuk.
Felmeriilt autoimmun betegség illetve lisztérzékenység
gyanuja malabszorpcids szindromaval. A siirgdsségileg
elvégzett fels6 tapcsatornai endoszkopia a nagy
gorbiileten egy Smm-es vérzo fekélyt irt le. Mintavétel
tortént a vékonybélbol, ami késébb konfirmalta a
gluténszenzitiv enteropatiat. Diagnozisunkat tovabba
igazolta az enyhén pozitiv IgG antitissue ellentest és a
hasmenéses tiinetek megsziinése, laborparaméterek
javulésa gluténmentes étrendre.

K vitamin hiany kovetkeztében szekunder trombofilia-
véralvadasi zavar alakult ki, ez okozta az also végtagi
mélyvénas trombozist.

TIZENOT HONAPOS TRANSZKULTURALIS
PSZICHIATRIAI TAPASZTALATOK EGY NEMET

NAGYVAROSI MAGANPRAXISBAN
Cincisprezece luni de experienta de psihiatrie
transculturala intr-un cabinet citadin particular
german
Fifteen months transcultural psychiatric experience in
a German metropolitan private practice

Kerekes Medard Ferenc

Pszichiatriai és Pszichoterapias Magdanrendelés,
Braunschweig

A szerz0 marosvasarhelyi orvosi diplomaval és oftt
letoltott segédorvosi szolgalattal, majd Budapesten
szerzett pszichiatriai, majd addiktologusi szakvizsgaval
és két évtizedes gyakorlattal, 2012. december 3.-4n a
negyedmillios  Als6-szdszorszagi  Braunschweig-ban
nyitott maganrendel6t. Az indulastol 2014. februar 28.-
aig  terjedd tizen6t hoénapos  pszichidtriai = és
pszichoterapias munka szolgaltatta a kozlemény alapjat.
A mar 22 éve létezd praxisban nyilvantartott (ott valaha
megfordult) paciensek szama 11 ezer {folott, a
rendszeresen ide jarok (a vizsgalt id6szakban legalabb o6t

alkalommal eljovok)szama 1017. Mikroepidemiologiai
elemzést végeztiink minden 6tddik személy kartonjanak
kiemelésével. Az igy kapott 203 tagi betegpopulaciot
vizsgaltuk meg a diagnosztikus gyakorisag és a
kiilonb6z6 pszichofarmakonokra illetve pszichoterapiara
mutatott gyogyhajlam szempontjabol. A paciensek
nemzetiségi-vallasi Osszetétele miatt ez a praxis
egyértelmiien transzkulturalis: a paciensek mintegy
40%-a muzulman (leginkabb torok, kisebb részben arab,
perzsa), és kb. 30-30% a németek, valamint egyéb
europaiak, kivételesen Dél-amerikaiak aranya. A
kiilonboz6 gyogyszerekre vald reaktivitisban nem
tapasztaltunk jelent6s eltérést, &m a pszichoterapias
megkozelitési  stratégiakban  érdekes  kiilonbségek
jelentkeztek klienseink nemzetisége ¢és spiritualitasa

szempontjabol. A szerz6 ifjikori  tudomanyos
érdeklddésének, egy 1993-ban Budapesten kiadott
pszichiatriai epidemiologiai  jegyzetnek késdi

utoérzéseként ¢€li meg a téma ujrafelvetését: el kell
jonnie az idonek, amikor ezt az altudomanyt
jelentéségének megfelelden kiemelt pozicidba helyezik!

DOHANYZAS OKAI A MAROSVASARHELYI
ORVOSI EGYETEM VEGZOS HALLGATOI

KOREBEN PSZIHOSZOCIALIS VONATKOZASOK
Cauzele psihosociale ale fumatului la studentii de
anul VI. al Universitatii de Medicina si Farmacie
Targu Mures
The psichosocial determinants of smoking at the 6th
year medical students from the University of
Medicine and Pharmacy Tirgu Mures

Kikeli Pal Istvan', Balint Szentendrey Dalma?,
Havas Noémi®, Preg Zoltan®

'Procardia Orvosi Tarsasdg, *Marosvdsdrhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem, Csaladorvosi Tanszék,
egyetemi hallgaté

Bevezetés: Romaniaban az orvosok korében a dohanyzas
gyakoribb, mint az atlag populaci6 korében, ennek
lélektani és tarsadalmi okai is vannak. Az egyetemi évek
alatt szerzett informaciok alapjan a végzds hallgatokban
ki kellene alakuljon egy hatarozott allasfoglalas a
dohanyzassal szemben.

Célkitlizés: A végzds orvostanhallgatok dohédnyzasi
szokasait  befolyasold  pszihoszocialis  tényezdk
felmérése.

Anyag ¢és moddszer: A Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem 74 hatodéves
orvostanhallgatojanal vizsgaltuk a dohanyzasi szokasait
befolyasold pszihoszocialis okokat (2013-ban végzett
évfolyam: 26 férfi, 46 nd). A Budapest Adolescent
Smoking Study kérddiv adaptalt valtozatat hasznaltuk.
Vizsgaltuk a szocializalodas - a barati kornyezet hatasat,
a csaldd hozzaallasat, a hallgatok magatartasat a
kihivasokkal — stressz helyzetekkel szemben, valamint a
dohanyzassal valamilyen szinten kisérltez6 diakok
korében a sajat dohanyzasuk percepcidjat. A leird
statisztikai ~ feldolgozashoz az SPSS  programot
hasznaltuk.

Eredmények: A végzds orvostanhallgatok barati
kdrnyezetében gyakori a dohanyzas. A hallgatok 85,1 %
anak legalabb egy baratja a legfontosabb 6t koziil hetente
egy vagy tobb cigarettat elsziv. A sziilok részérdl
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megvan a dohanyzast elutasito allasfoglalas (apak
87,8%, anyak 91,5%). A lakasban valé dohanyzas 45,8
%-ban megengedett az ottlakék részére, viszont a
vendéglatashoz nagyrészt (84,7% -ban) hozzatartozik
megengedni a vendégnek, hogy ragytjthasson a
lakasban. A hallgatok tobbsége biztonsagra vagyik,
ugyanakkor 27,1% nyilatkozta, hogy szeret kockazatot
vallalni, illetve 12,2% szeret 1j ¢élményeket
megtapasztalni még akkor is ha ezzel térvényt szeg.

A sajat dohanyzasukkal kapcsolatban alabbi valemények
alakultak ki: A hallgatok tobbségének véleménye szerint
a dohéanyzas segit csokkenteni vagy lekiizdeni a
fesziiltséget (72,6%), illetve csokkenti az étvagyukat
(69,9%). 29,2%-ban nyilatkoztak, hogy a cigaretta egy
jolesd érzést okoz szamukra, 44% ban nyilatkoztak,
hogy a dohanyzas segit eliitni az idét maganyos
pillanataikban.

Kovetkeztetés: Az orvostanhallgatok dohanyzasanak
okai: A barati kornyezet hatdsa, a sziiloi elutasitas
csokkend a hatasa, a kockazatos uj élmények
megtaposztalasanak a vagya. Fontos szerepet jatszik a a
dohényzas fesziiltségcsokkentd, ¢és étvagycsokkentd
hatasa, valamint a jolesd érzés amit a dohanyzas okoz,
masoknal potcselekvésként szerepel.

A SEBESZI KEZELES FONTOSSAGA A
TERDIZULETI RANDULASOKBAN - IRODALMI

ATTEKINTO ES ESETBEMUTATO
Importanta terapiei chirurgicale in tratamentul
entorselor de genunchi — breviar literarar si
prezentare de caz
The importance of surgical therapy in treating knee
sprains — literature review and case report
Kiraly Ildik6', Benedek Csaba', Sélyom Arpzidz,
Bitagi Tiberiu’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszeék
A réandulasok olyan capsulo-ligamentaris sériilések,
amelyek erdltetett mozgaskor alakulnak ki, amikor a
térdet szabadsagfokanal nagyobb mozgasra
kényszeritjiik.
A szakirodalomba taldlunk tobb tanulmanyt is, amely a
kiilonboz6 1é6zidk felismerésével, diagnosztizalasaval és
kezelésével foglalkozik. Ezen tanulmanyok el6térbe
helyezik a primér sériilés helyes kezelését, a késébbi
szovodmények elkeriilése érdekében, mint példaul a
krénikus instabilitas, posttraumas artrosis,
mozgaskoratozottsag.
Dolgozatunk célja a nemzetk6zi irodalom adatainak
felhasznalasaval és sajat klinikai esetettel ravilagitani a
térd randuldsok ellatdsdban a sebészeti kezelés
fontossagara.
A szakirodalmat tanulmanyozva és esetiinket bemutatva
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy megfeleld kezelés
érdekében fontos meghatarozni a primér
lagyrészsériiléseket, és ezeket a megfeleld kezelésben
részesiteni. Ugyanakkor fontosabbnak tartjuk a primér
lagyrészsériilések kezelését, mivel ezzel megel6zhetdk a
kés6i sulyosabb szovodmények, amelyek irreverzibilis
kéarosodasokat okozhatnak.
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MINIMAL INVAZIV SEBESZETI ELJARASOK A

MEHFIBROMAK KEZELESEBEN
Tratament chirurgical minim invaziv in cazul
fibroamelor uterine
Minimally invasive surgical procedures in treatment
of uterine fibroids

Kiss Szilard Leé', Bereczky Lujza-Katalin',

Turos Janos Levente', Kiss Szilard Leé jr?,

Szab6 Béla'

'Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika, *egyetemi
hallgato

Bevezetd. A modern sebészi eljarasok elterjedése nalunk
is valtozasokat hoz a méhfibromak kezelésének
megtervezésében. Fiatal betegek esetében, ha a fibroma
infertilitast okoz vagy a csaladtervezést nem tekintik
befejezettnek, a kezelés célja a szerv meglrzése. A
klasszikus sebészet nyitott mitét (laparotdomia) Utjan
végzett mioma eltavolitast javasol, de az endoszkopos
eljarasok, jobb életmindség mellett, hasonld vagy jobb
eredményekkel kecsegtetnek.

Célkitlizés. Dolgozatunkkal, az endoszkoépos miitétek
térhoditasat, a paciensek ellatasanak elonyeit térképeztiik
fel, rovid kis videdkkal ismertetve az 1j megkozelitések
lehetdségeit, elényeit és buktatoit.

Anyag és modszer. Beteganyagunkat, az 1.sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati klinikan, 2o0lo - 2014 kozott,
méhfibroma miatt szervmegtartd sebészi  kezelésen
atesett esetek képezik. Kovettik az endoszkopos
eljarasok gyakorisagat, az eltavolitasra keriild6 gobok
lokalizacidjat és szamat, a korhazi beutaldsi periodus
hosszat. Bemutatunk néhany kis videorészletet az
endoszkopos diagnosztikus és terapias megoldasokrol.
Eredmények. Az elmult 4-5 év latvanyos valtozast hozott
az endoszkopos miitétek gyakorisagaban, mig 20l1-ben
az endoszkopos miomektomidk csupan az esetek 23%-at
képezték, 2013-ra ez 60 %-ra emelkedett. 2011-ben a
laparoszkoposan eltavolitott gobok mind subserdzus
elhelyezkedésiiek voltak, sok koziilikk kocsanyos, 2013-
2014-ben mar szamos intramuralisan elhelyezkedé gob
is endoszkoposan keriilt eltavolitasra (25%). Bar a
beavatkozasok  egyre  kompexebbek lettek, a
laparotomiara vald konverzi6 aranya nem valtozott - 17-
bél 1 eset 20ll-ben, 33-bol 2 eset 20l13-ban. A
paciensek korhazi ellatdsanak ideje endoszkopia esetén
mintegy fele a laparotomidsokéhoz hasonlitva.
Megbeszélés. Eredményeink azt mutatjdk hogy a
vilagszerte emelkedé tendenciat mutatd end6szkopos
miitétek aranya nalunk is ezt a trendet koveti. Mi is, a
nemzetkozi irodalomban talaltakhoz hasonléan, az
endoszkdpia elényeit kiemeld eredményekrél tudunk
beszamolni, akar a gyogyulasi id6t, a postoperativ
ellatast, akar az esztétikai elényoket vessziik figyelembe.
Kovetkeztetés. Megfeleld betegszelekciod és
miszerezettség mellett az endoszkopias kezelési
eljarasok a jelen és jovo betegellatasi alternativajat
képezik.
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SULYOS FUNKCIONALIS MITRALIS
REGURGITACIO KLINIKAI ES
ECHOKARDIOGRAFIAS MEGHATAROZOI

NOKBEN ES FERFIAKBAN
Determinantii clinici si ecocardiografici ai
regurgitarii mitrale functionale severe la femei si
barbati
Clinical and echocardiographic determinants of
severe functional mitral regurgitation in women and
men

Kocsis I1diké', Koncz Tamas®, Fehérvari Lajos',
Frigy Attila'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyégydszati Klinika, *egyetemi hallgaté

Alapok. A funkcionalis mitralis regurgitacio (FMR) a
bal-kamrai érintettség gyakori kisérdjelensége, sulyos
form4ja gyakran jelent terépias problémat. Munkankban
megvizsgaltuk, létezik-e nemek szerinti kiilonbség a
sulyos FMR-t meghatarozé f6bb tényezok kozott.
Modszer. Sulyos FMR-al diagnosztizalt 16 ndi-
(atlagéletkor 64,3 év) és 36 férfibeteg (atlagéletkor 65,3
¢év) klinikai és echokardiografias jellemzdit hasonlitottuk
Ossze t-proba illetve chi-négyzet teszt segitségével
(szignifikans p<0,05).

Eredmények. A demografiai és klinikai adatokat tekintve
nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget az életkor
(p=0,828), a pitvarfibrillaci6 (p=0,404), a pulmonalis
hipertonia (p=0,8349) és az iszkémias szivbetegség
(p=0,1089) jelenléte valamint a magasabb NYHA
osztaly el6forduldsa (p=0,0825) esetén. Szignifikans
kiilonbség volt ugyanakkor kimutathatd a magas
vérnyomas megjelenését illetden (p=0,0374, ndknél
gyakoribb). Az echokardiografias paramétereket tekintve
szignifikdns kiilonbséget talaltunk a bal kamrai
végdiasztolés atmérd (p=0,0251, <65 mm férfiaknal
gyakoribb), illetve a bal kamrai ejekcids frakcid esetén
(p=0,0223, <30% férfiaknal gyakoribb). Az alkalmazott
kardiovaszkularis gyogyszerek hasznalatat tekinve nem
figyeltink meg szignifikans kiilonbségeket a két nem
kozott.

Kovetkeztetések. A stlyos FMR  megjelenését
befolyasold  tényezék  legtobbje nem  mutatott
kiilonbséget a két nem kozott. A bal kamra

echokardiografias jellemzdi ugyanakkor egy sajatos,
nemenként eltéré remodellacids mintazatot sugallnak.

A HUMAN PAPILLOMAVIRUS FERTOZES, MINT
LEHETSEGES ETIOLOGIAI TENYEZO FEJ-NYAKI

LAPHAMCARCINOMABAN
HPV infection, as possible ethiological factor in head
and neck squamous cell carcinoma
Infectia HPV, posibil factor etiologic al
carcinoamelor scuamoase cap-gat

Koffol Tamas', Chira Liliana’, Horvath Eméke’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
. r 2 r . ,

egyetemi hallgato, “Korbonctani Tanszék

Bevezetés, kérdésfelvetés: A kronikus alkoholfogyasztas
és dohanyzas mellett az oralis humén papillomavirus
(HPV) fertézés a szajiiregi laphamcarcinomak etiologiai

tényezdje, és 90%-ban a magas onkologiai kockazatu
HPV-16-tal all 6sszefiiggésben.

Az irodalmi adatokra tamaszkodva 19 fej-nyaki
carcinomaban vizsgaltuk a két lehetséges -etiologiai
faktor gén inaktivalds mechanizmusait, arra keresve
valaszt, hogy az oralis HPV fert6zés milyen mértékben
prediktiv tényezdje a fej-nyaki laphamcarcinomaknak.
Anyag és modszer: 19, fiatal és kdzép korosztalyt érintd
fej-nyaki laphdmcarcinomaban vizsgaltuk a pl16, p53 és
Ki-67 fehérje expresszidjat immunohisztokémiai
mddszerrel, valamint a HPV-DNS jelenlétét a HPV-16,
HPV-18 ¢és HPV-33 genotipusok esetében nested
polimeraz lancreakcioval (PCR).

Eredmények: A  daganatsejtek  immunfenotipusat
Osszevetve a HPV-DNS jelenlétével, azt talaltuk, hogy a
3 HPV pozitiv daganat nem minden esetben kdveti a p16
inaktivacios utat: a viruseredetre utaldo Ki67+/p16+/p53-
fenotipus mellett a Ki67-/pl6+/p53+ fenotipus is
megjelent a HPV 16 genotipus esetén, ugyanakkor a
HPV-33 genotipust a Ki67-/pl6-/p53+ fenotipus
jellemezte.

Kovetkeztetések: A daganat virusetiolégidja csak a
cancerogenézis mechanizmusainak pontos feltérképezése
esetén tekinthetd prognosztikus tényezonek, dnmagaban
nem prediktiv értéki.

SZELENPOTLAS KRONIKUS AUTOIMMUN

THYREOIDITISES BETEGEKNEL
Suplimentarea de seleniu la pacientii cu tiroidita
cronica autoimuna
Supplimentation of selenium in patients with chronic
autoimmune thyroiditis

Kolcsar Melinda
Marmed Jarobetegrendeld, Gyogyszerészeti
Farmakologia Tanszék

Célkitlizés: Napjainkban még nem sok klinikai
vizsgalatot végeztek a szelén és a Hashimoto-thyreoiditis
vonatkozasaban, az eddigi vizsgalatok ugyanis foleg a
Basedow-kor és szelén kapcsolatat tanulmanyoztak,
kimutatva, hogy a TRAb-koncentracio csokken a szelén
hatésara.

Vizsgalatunk célja a rovid és hosszl tava szelénpotlas
hatékonysaganak kovetése az eu- és hypothyreotikus

kronikus  autoimmun  thyreoiditisben  szenvedd
betegekben.

Anyag ¢és moddszer: A prospektiv, 0Osszehasonlitd
vizsgalat alanyait a  Marosvasarhelyi Marmed

Jarobetegrendeloben 2009 januar- 2012 januarja kozott
korismézett autoimmun thyreoiditises betegek képezték.
A betegeket random modon két csoportra osztottuk: az
egyik csupan levothyroxin substitucidban részesiilt, a
masik pedig a levothyroxin mellett 200 pg szelént is
kapott, szelenometionin formajaban, napi egyszeri
adagban. A résztvevo betegek szama 92 volt, a vizsgalat
id6tartama pedig 6 honap. A kezelés el6tt és soran a
kovetkezod allapotjelzoket kovettiik: thyroid-peroxidase
elleni antitest (ATPO) titere, TSH-szint (kezelés elott, 3
és 6 hoénap mulva), valamint FT4-és FT3-szintek
(kezelés eldtt és 6 honap mulva).

Eredmények: A  vizsgalatban résztvevé betegek
atlagéletkora 33,49 + 9,76 év volt (18-70), a betegek
nagyrésze pedig 30-50 év kozotti nd. Kezelést kdvetden
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3 hoénap mulva mindkét csoportnal csokkent a TSH
érteke (10,7 uNE/ml-r6l 3,99 pNE/ml-re és 9,06
UNE/ml-r6l 4,96 uNE/ml-re), majd 6 honap mulva elérte
a normal tartomanyt (2,16 uNE/ml és 3,13 uNE/ml). Az
FT4 értéke a két csoportban kiilonbség nélkiil kissé
emelkedett (0,83 ng/dl- r6l 1,04ng/dl-re és 0,88 ng/dl-rol
0,97 ng/dl-re. Meglepetést okozva az ATPO
atlagértékeinek csokkenése csupan a levothyroxinnal és
szelénnel egyiittesen kezelt betegeknél fordult eld
(620,45 pNE/ml-r61 108,93 uNE/ml-re) szemben a
400,32 pNE/ml-r6l 491,23- puNE/ml-re emelkedd
levothyroxinos csoporttal.

Kovetkeztetés: Szelénnel kombinalt levothyroxin terapia
az autoimmun folyamat csokkentésére képes. Felmertil
azonban a kérdés, hogy valdoban a szelénnek
tulajdonithatd ez a jelentds valtozas, vagy az eleve
magasabb kiinduld6 ATPO értékek, esetleg a nem
egységes  jodtartalamu  taplalkozas is oka a
kiilonbségnek.

ASVANYOK A HOMEOPATIABAN

Mineralele in homeopatie

Minerals in homeopathy
Korcsog Matyas
nyugdijas gyogyszerész, gyogyszerészettorténelem
-A homeopatia alapelveit SAMUEL HAHNEMANN
német orvos fektette le 1810-ben megjelent
»ORGANON” cimii miivében. A homeopatias orvoslas
alapjait a ,hasonlét a hasonloval gyodgyitani” (similia
similibus curantur) és a ,kis higitdsok” (dilutia dilutibus)
elv képezi. A homeopatids hatéoanyagok masodik
csoportjat az asvanyi anyagok alkotjak, koriilbeliil 28%-
os aranyban, ezek valddi asvanyok, fémek és egyéb
anorganikus anyagok. A homeopatids gyogyszerek a
szervezet Ongyogyitd mechanizmusait stimulaljak,
megkeresik az immunrendszer gyenge pontjait és a
megfeleld iranyba hatva (allergianal csokkentik,
gyulladasos folyamatoknal ndvelik e mechanizmust)
egyensulyba allitjdk a mikodését. A szakorvosok igen
gyakran kapcsolnak nyomelemeket a homeopatias
kezelésekhez, mint példaul az arzén, réz, arany, eziist,
higany, mangén, stb. Az esetek tobbségében ezek az
asvanyok  kivaléan  kiegészitk a  hasonelvii
terapiarendszert. A homeopatias gyogyszerek
higitottsaguknal  fogva  kémiai  méreganyagoktol
mentesek, szedésiiknek nincs ellenjavaslata, mas
gyogyszerekkel nem lépnek kdlcsonhatasba, ugyanakkor
a bevett mennyiségtol fiiggd kellemetlen mellékhatasaik
sincsenek, ezért terhes ndéknek, csecsemOknek,
gyermekeknek ¢és id6s embereknek egyarant adhato.
Vannak azonban olyan betegségek is, amelyek
homeopatidval nem gydgyithatok. Ilyenek a sulyos
szervi elvaltozast okozd degenerativ betegségek, mint a
rak, leukémia, nemi uton terjedd betegségek, stb. és a
sebészeti  beavatkozast igénylé  betegségek. A
homeopatia egyik f6 elonye a mellékhatasmentesség, igy
egyarant adhatd csecseméktdl idéskorig, varandds és
szoptatd kismamaknak is. Ezek a szerek kombinalhatok
mas gyogyszeres kezeléssel, terapias eljarassal, mert ez
egyik kémiai, a masik fizikai sikon hat, igy nem
zavarjak, inkabb kiegészitik egymast. A szakirodalom
sokszor ,,.banyaviragok” néven emliti ezeket a sziniikben,
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formajukban ¢és méretiikben egyarant egyedi értéket
képvisel6 természeti képzGdményeket, mivel kdbe
mereviilt, viragékszerekre emlékeztetnek.
Eredményekben gazdag, erdélyi tevékenysége miatt
sikeriilt maradandot alkotnia KOCH ANTAL (1843-
1923)geologusnak, az ERDELY ASVANYAINAK
KEMIAI ATNEZETE cimii &rokbecsi  kotetével.
Dolgozatommal érzékeltetni probaltam az asvanyok —
banyaviragok néhany csodalatos formajat a homeopatias
vagyok ¢és resztvettem e népszeru terapia alkalmazasaban
egyiitt a szakositott orvosok jovahagyasaval.

PERIOPERATIV IDOSZAK ATELESE,
LABORATORIUMI ES PARAKLINIKAI
ELVALTOZASOK A KIMENETEL FENYEBEN A
MAROSVASARHELYI SZiVSEBESZETI

KLINIKAN
Experiencing the perioperative period, laboratory and
clinical parameters in the light of the outcome at the
Cardiovascular Clinic in Tirgu Mures
Experienta din perioada perioperativa, parametrii de
laborator si paraclinice sub lumina evolutiei in
Clinica de Chirurgie Cardiovasculard Tirgu Mures

Kovacs Arpad Ferenc', Kovacs Judit®
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Marosvdsdrhelyi Siirgésségi Korhaz,
Kozponti Aneszteziologia és Intenziv Betegellato Osztaly
Szivsebészeti beavatkozas sziikségességének kozlése egy
varatlanul elrendelt 1j helyzetet jelenthet a beteg
szamara. A pacienseket bizonytalansag ¢és fokozott
aggodalom jellemzi, a jovoképiik gyakran elhomalyosul.
Célkitlizés: Vizsgalatunk célja a beteg altal atélt
perioperativ érzések, valamint a korai kimenetel kozti
Osszefiiggések elemzése.

Anyag €s modszer: Prospektiv felmérés végeztiink a
Marosvasarhelyi Szivsebészeti és Intenziv Terapias
Klinikdn, 111 pacienst kovettink 2013.11.01. -
2014.02.15. kozott, akik megfeleltek a bevalasztasi
kritériumoknak. A paciensekkel egy részletes kérdéivet
toltottiink ki a mitétet megel6z6 nap, majd ezt kdvetéen
megfigyeltik naponta a korlefolyast mutét utani 10.
napig, majd telefonon 20. nap is megkérdeztiik dket.
Eredmények: 82 paciens adatait dolgoztuk fel (64,6%
férfi, 35,3% nd). A paciensek altalanos allapota a miitét
napjan volt a legrosszabb (7,3). A posztoperativ ijonnan
kialakult pitvarremegés incidencidja miitét utani masodik
és harmadik nap volt a legnagyobb, eléfordulasa pedig
10,9%. A mitét el6tti aggodalom és a mitét utani

pitvarremegés  kialakulasa ~ kozott  statisztikailag
szignifikans Osszefiiggést talaltunk.
Kovetkeztetés: Az eredményeink alapjan

megallapitottuk, hogy igen fontos szerepet jatszik a
beteg mitét el6tti megélt tapasztalata, valamint érzései
kulcsfontossagiak lehetnek a kimenetelt tekintve, az
aggodalmuk 10 szivritmuszavar, tovabbi szervi
szovédmény ¢és a fajdalomkiiszob csokkenésének
kivaltdja lehet. Fontos lenne mar a mitét napjatol kezdve
az orvosi ellatast nyujtoknak a beteg tévhiteit eloszlatni
és aggodalmat tompitani az esetleges szovédmények
csokkentése érdekében.
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REViIZIOS CSIPOARTHOPLASTICA KITERJEDT

CSONTVESZTES ESETEBEN
Artroplastia de revizie in cazurile cu pierderi osoase
masive
Revision total hip arthroplasty in cases with massive
bone loss

Kovacs Attila', Szilveszter Attila’, Incze

Bartha Sandor’, Incze Bartha Zsuzsanna',

Molnar Ors'

'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *“Maros Megyei Siirg6sségi
Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

Az atlagéletkor ndvekedésével, a nagyobb mozgasra és
fiiggetlenebb életre vald torekvéssel fokozatosan egyre
nagyobb jelentsége lett a mozgasszervi betegségeknek,
koztiik a jelentds aranyt elfoglald csipéiziileti kopasnak.
A primér arthroplastica szambeli névekedése, a revizios
csipomiitétek szamanak novekedését eredményezi. A
betegek ¢életmddja, az idéskori csontritkulas és a
tobbszords reviziés miitétek soran kiterjedt csontvesztés
alakulhat ki az acetabulum, a combcsont vagy mindketto
szintjén. A szerzék attekintve a 2010-2013 kozott
végzett revizids csipdmiitéteket, elemezik a kiterjedt
csontvesztés esetében tortént csipdprotézis cserét. A
vizsgalt idészakban 40 revizids arthroplasticat végeztek.
A nagyfoka csontvesztés kovetkeztében csonpotlasra és
jellegzetes implantatumok (halo, vapakosar és revizios
szar) hasznalatara volt sziikség. 8 esetben halot, 8
esetben vapakosarat hasznaltak, 6 esetben revizids szarat
lltettek be és 4 esetben a felsoroltak egyiittes
beiiltetésére volt sziikség. Az elért rovid és kdzéptava
eredmények jok, a Harris skalan mért pontszam atlagban
33 ponttal novekedett, a betegek életmindsége javult.
Revizidés rendszerek olyan kiegészitd lehetdségeket
nyujtanak, amelyek miatt sikerrel alkalmazhatoéak olyan
kiterjedt csontvesztés esetén is, amikor a hagyomanyos
rendszeri protézis nem képes biztositani a sziikséges
stabilitast.

FRONTALIS CISZTIKUS FALX MENINGEOMA':

ESETISMERTETES
Meningiom cistic de falx cerebral in regiunea
frontala-prezentare de caz
Frontal cystic falx meningioma- case report

Kovacs Zsuzsa, Gyorfi Orsolya, Popoviciu Daniela,
Szatmari Szabolcs

Maros Megyei Stirgdsségi Korhdz, 2. sz. Neurologiai
Klinika

A meningeomak az agyburokbol kiinduld, az
agyallomanyon kiviili lassan ndvekvd daganatok.
Tomor, lebenyekbdl allo, jol  koriilhatarolt daganatok,
cisztas el6fordulasuk ritka.

Cél: Egy gyors progressziot mutatd frontalis lebenyben
képz3do cisztikus falx meningeoma eset ismertetése.
Esetismertetés: 77 éves nébeteg, kortorténetében 201 1-t61
megjlenik személyiség ¢és viselkedészavar, enyhe
depresszio, kozombosség a kiilvilag, legkozelebbi
hozzatartozoi és sajat magaval szemben is. Klinikai
kivizsgalaskor neuroldgiai tiinetei nincsenek. A kognitiv
allapoton ¢€s koponya tomografian alapozva(cerebralis
atrofia a fronto-temporalis regiéban), a beteget fronto-

temporalis demenciaval diagnosztizaltak, megkezdte az
antikollinerg és szelektiv szerotonin visszavétel gatlo
kezelést, semmilyen javulast nem eredményezett.

A beteg 2013-ban ujra jelentkezik klinikdnkon néhany
napja jelentkezd fejfajasra és altalanos gyengeségre
panaszkodva. A neurologiai vizsgalat bal als6 végtagi
monoparézist ~ és  kognitiv  hanyatlast = mutat.
Komputertomografia és a magneses rezonancia felvétel
egy kiterjedt, tomeghatassal rendelekzd bevérzett cisztas
daganatot mutat a jobb frontélis regioban.

Figyelembe véve a beteg alltalanos allapotat, a daganat
lokalizacidjat és a mitéti kockazatot, az idegsebészeti
beavatkozas nem volt javallott.

Kovetkeztetés: a primitiv frontalis lebeny daganatok
gyakran vannak diagnosztizdlva demenciaként vagy
egyéb pszihiatriai betegségekként. A frontalis lebeny
szindromakban az alapos klinikai és neuroimagisztikai
nyomonkdvetés sziikséges kellene legyen.

A LEP HAMEREDETU CISZTAJA:

ESETBEMUTATAS ES IRODALMI ATTEKINTES
Chistul epitelial al splinei: Prezentare de caz si
revizuirea literaturii de specialitate
Epithelial cysts of the spleen: A Case Report and
literature review

Kévari Izabella', Gozar Horea’, Horvath Eméke’
'Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, rezidens orvos,
’Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyermeksebészeti Klinika, 3Kérbonctani Tanszék

Bevezetés, kérdésfelvetés: A 1ép hameredetli cisztija
viszonylag ritka, joindulatii elvaltozas, amely f6leg
gyerek-, és fiatal felndttkorban keriil felismerésre,
altalaban  valamilyen egyéb  hastri  elvaltozas
kivizsgalasa kapcsan. Nagyobb méretii cisztakra a bal
bordaiv alatti fajdalom és hasi diszkonfort hivja fel a
figyelmet. Etiologidja ismeretlen, egyes feltételezések
szerin a mesothelialis ciszta laphdm metaplaziat
szenvedett hambélése képezné a kiindulasi alapot.
Esetbemutatas: 14 éves kislany effortusra jelentkezd,
ismétlédd, diffiz  jellegli hasi  fajdalommal kertiil
kivizsgalasra egy megyei korhaz gyermekosztalyan.,
majd centrumunkban. A periférias vérkép €s a csontveld
aspiracios citologiai vizsgalata valamint a keringd vér
biokémiai paraméteri normal értékeket mutattak. Az
ultrahangos vizsgalat a Iép fels6 széléhez kozel
elhelyezkedd, jol koriilhatarolot, kerek 94mm/73mm
atméroji, cisztat azonositott, amelynek a morfologiai
vizsgélat soran a tartalma folyékony, sotét szini volt,
belsejét részleges vékony kotdszoveti sovények kisebb
kompartimentumokra osztottak. A szdvettani vizsgalat,
valamint a cisztat béleld tobbrétegli, valtozd vastagsagu
ham immunfenotipusa (panCK+/Calretinin-) alapjan az
elvaltozast a 1ép ham eredetli cisztajanak mindsitettiik. A
m{itét utani evolucié szovédménymentes volt, a paciens
jO altalanos allapotban hagyta el a korhazat.
Kovetkeztetések: Morfologiai szempontbol a ham
eredetli cisztat el kell kiiloniteni a mesothelialis és
dermoid cisztatol. Az hamsejtek immunfenotipusdnak
meghatarozdsa a diagnodzis alapjat képezi.A parazita
eredetli cisztakkal ellntétben (amelyek a Iép cisztainak
nagy hanyadat alkotjak), a kis méretii cisztak esetében a
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laparoszkopos parcialis cisztektomia elegendd és kurativ
jellegt.

AZ ENDOMETRIUM CARCINOMA AKTUALIS
KERDESEI

Actualitati in cancerul de endometru

Actualities in endometrial cancer

Kraft Hunor-Norbert, Bartha Edina Kinga,
Bereczky Lujza-Katalin, Szabé Béla
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika

Mint szinte minden rosszindulati daganattal, igy a
méhnyalkahartya rosszindulat daganataival
kapcsolatban is szamos kérdés var még megvalaszolasra
a korai és pontos diagnozistol az optimalis kezelésig. A
betegség a méhnyakrakkal ellentétben elsdsorban az
iddsebb korosztaly betegsége, azonban egyre gyakrabban
fordul eld fiatal, gyermekaldasra vardo noknél is, igy a
kezelés soran 10j szempontként megjelent a fertilitas
megtartasa is. Mivel a paciensek nagy része ttlsulyos,
gyakran rossz altalanos allapotu, csak nagy kockazattal
altathatd, nem minden esetben kivitelezhet6 a radikalis
miitét vagy a regionalis nyirokcsomok teljes eltavolitasa.
Erre megoldast jelenthet az emlérdk ¢és a
szeméremtestrak kezelésében mar sikerrel alkalmazott
O6rszem nyirokcsomo jelolés és  eltavolitas. A
praeoperativ kivizsgalds soran a megfeleld képalkoto
modszerek és tumormarker szintek meghatarozasa nem
csak a m{itét radikalitasanak megtervezésében, hanem az
utankovetésben is elengedhetetleniil fontos. A szerzok a
jelenleg érvényben 1évé nemzetkézi ajanlasok és az
elmult két év alatt a nemzetkdzi szakirodalomban
megjelent cikkek alapjan probalnak valaszt keresni a
méhnyalkahartya rosszindulatt daganatainak aktudlis
kérdéseire.

A KETTES-TIPUSU KANNABINOID
RECEPTOROK SZEREPE A MELANOMASEJTEK

AGYI ATTETKEPZESEBEN
Rolul receptorilor CB2 in formarea metastazelor
cerebrale de melanom
Role of Cannabinoid Receptor 2 in the formation of
melanoma brain metastases

Krizbai Istvan, Wilhelm Imola, Fazakas Csilla,
Molnar Judit, Végh Attila Gergely, Nagyoszi Péter,
Nyul-Téth Adam, Haské Janos

MTA Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet
A parenchymalis agyi metasztazisok kialakulasa soran a
tumorsejteknek at kell jutniuk a vér-agy gat alapjat
képz6 agyi endotélsejtek rétegén. A metasztatikus sejtek
transzendotelidlis migracidjardl azonban kevés adat all
rendelkezésiinkre. A tumorsejtek extravazacidjanak
szamos lépése hasonlit a fehérvérsejtekéhez. Ez utobbit —
korabbi eredményeink alapjan — gatolja a kettes-tipusu

kannabinoid receptorok (CB2) aktivalasa. Ezért
megvizsgaltuk a CB2 receptorok szerepét a
melanémasejtek agyi endotéliumon vald
atvandorlasaban.

CB2 receptorok mRNS-ét sikeriilt kimutatnunk ugy az
agyi endotélsejteken, mint a melanomasejteken.
Eredményeink alapjan a CB2 agonistak novelték az agyi
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endotélsejtek transzendotelidlis elektromos ellenallasat,
ugyanakkor csokkentették az agyi endotélsejtekre
letapadd melandmasejtek szamat. A CB2 agonista JWH-
133 adhézidcsokkenté hatasait a Gi/Goo alegység
gatlasaval sikeriilt megakadalyoznunk, mig a MAP-kinaz
gatldo U0126-tal nem. A JWH-133 csokkentette az agyi
endotéliumon atvandorldé melandomasejtek szamat is. Ezt
a hatast sikeriilt kivédeniink SR144528 CB2 antagonista
kezeléssel, mely bizonyitja a JWH-133 CB2 specifikus
hatasat.

Mindezen eredmények arra utalnak, hogy a kettes-tipusu

kannabinoid  receptorok  aktivacidja  gatolja a
melanomasejtek atjutasat a vér-agy gaton.
A kutatds az Europai Unid és Magyarorszag

tamogatasaval, az Eurépai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-
0001 azonositd szamu ,,Nemzeti Kivalosag Program —
Hazai hallgatoi, illetve kutatdi személyi tamogatast
biztositdé  rendszer kidolgozasa és  miikodtetése
konvergencia program” cimii kiemelt projekt keretei
kozott valosult meg.

METABOLIKUS SZINDROMA, DIABETES

MELLITUS ES A ROSSZINDULATU DAGANATOK
Sindromul metabolic, diabetul zaharat si tumorile
maligne
The Metabolic Syndrome, the Diabetes Mellitus and
the Malignant Tumors

Kun Imre Zoltzinl, Kun Ildik(’)z, Kun Imre Zoltan jr.2
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Doktori Iskola, *Dentalin Kfi., Budapest

Az elhizas/tilsuly egyre szélesebbkorli terjedése a
metabolikus szindroma (MS) fenyegeté térhoditasat
eredményezi. A MS 5-10 éves fennallasa megkétszerezi
a sziv-érrendszeri betegségek és megdtszordzi a 2-es
tipusu diabetes mellitus (2TDM) létrejottét. Egyre tobb
irodalmi adat szol amellett, hogy a MS és a 2TDM a
rosszindulati  daganatok kifejlodését is  eldsegiti.
Diabéteszesek relativ rak-kockazata kétszeres vagy még
nagyobb maj-, pancreas- és endometriumrak irdnyaba, de
colon-, rectum-, emlé- és holyagrak is gyakrabban
(kb.1,2-1,5-sz06rosen) fordul eld6 DM-ban. A kdzos
kockazati tényezok koziil elsdsorban a centralis tipust
elhizast emeljiik ki, annak minden koros metabolikus
kovetkezményével. Hangstlyozzuk a steatohepatitis és a
majrak kapcsolatdit is. A MB-ban és a 2TDM-ban
gyakrabban jelentkezd daganatokat feltehetden a koros
anyagcserefolyamatok és a karcinogenezis 0sszefiiggései
okozzak. A legfontosabb kozos oki tényezdknek a
visceralis elhizast, a hyperglycaemiat, az
insulinrezisztenciat €s kovetkezményes
hyperinsulinismust, valamint a gyulladast tartjak. Ezek
mellett mas biokémiai folyamatok is fennallhatnak.
Kihangsulyozzuk az insulinrezisztencia és a
hyperinsulinaemia  (hyperproinsulinaemia)  szerepét,
tekintve, hogy az insulinnak nemcsak anyagcserehatasai,
hanem mitogén (kancerogén ?) hatdsa is van. Ismert tény
az is, hogy az insulinrezisztenciat csokkentd szerek, igy
a thiazolidindionok, de féképpen a metformin, kedvezd
hatast fejtenek ki a diabéteszeseknél fellépd rakos
folyamatokra, s6t ujabban kimutattak, hogy a metformin
a nem-cukorbetegek esetében is daganatellenes hatasu.
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Csokkenti a rakrizikot, s a rakos mortalitast fleg a
colorectalis és az emlérak esetében. A metformin ilyen
iranyl hatasmechanizmusanak tobb komponense van:
serkenti az  adenozin-monofoszfat-(AMP)-aktivalta
protein-kinazt (AMPK-t), s igy a katabolikus
folyamatokat, és csokkenti az insulinrezisztenciat. Az
AMPK aktivalasa az mTOR egyik szignalizacios
komplexét, az mTORCl-et (mammalianTOR-complex
1-t) gatolja down-regulacid révén, de a metformin
akadalyozza az IGF-I/AKT szignalizacidt is, mig a p53-
medialta sejtciklust leallitja. Ujabban leirtak még két
AMPK-fiiggetlen hatasmechanizmust is.

A FOGORVOSI KEZELESEKKEL SZEMBENI
MAGATARTAS EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA
MAROSVASARHELYI MAGYAR GYERMEKEK

KOREBEN
Studiu epidemiologic in randul copiilor maghiari din
Tirgu-Mures privind atitudinea fatd de tratamentele
dentare
Epidemiological study among hungarian children
from Tirgu-Mures regarding attitude toward dental
treatments

Lakatos Eva', Lakatos Eszter', Gyergyay Réka’,
Lakatos Katalin®, Székely Melinda®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Gyermekfogdszati és
Fogszabdlyozdsi Tanszék, *Fogak morfoldgidja és
Fogdszati anyagtan Tanszék, *Marosvdsdrhelyi Petru
Maior Egyetem, Konyveloség és audit magiszteri képzés
Bevezetés: A fogéaszati beavatkozasok ma mar
fajdalommentesen elvégezhetk, de egyre nagyobb az
igény arra, hogy a kezelés ne csak fajdalom-, hanem
félelem- és szorongasmentes is legyen. Célkitlizés: Jelen
tanulmany célja a fogorvosi kezelésektol valo félelem és
szorongas epidemioldgiai felmérése a marosvasarhelyi
magyar gyermekek korében.

Anyag és modszer: A kérddives felmérésben a Bolyai
Farkas Elméleti Liceum tanuléi névtelenségiik
megbrzése mellett, onként vettek részt, miutan annak
modjarol és céljarol pontos tajékoztatast kaptak. A
tanulmanyban 170 f& vett részt (81 fia, 89 lany),
életkoruk 14-18 év kozott valtozott. A nemzetkozi
irodalomban széles korben hasznalt mérdskalakat
alkalmaztunk: Modified Dental Anxiety Scale (MDAYS),
Dental Fear Survey (DFS), Dental Beliefs Survey
(DBS), Spielberger's State and Trait Anxiety Inventory
(STAI-S, STAI-T). Az adatokat az SPSS 16.0
szamitogépes programmal dolgoztuk fel és a statisztikai
kiértékeléshez egyirdnyt ANOVA, kétmintas t-probat és
Pearson korrelaciot hasznaltunk.

Eredmények: A vizsgalt alanyok atlagértékei: MDAS
11,3844,1; DFS 35,11+11,2; DBS 35,20+9,3; STAI-S
429+11,7 és STAI-T 43,75£10,1. A félelemszint
jelentés novekedése figyelheté meg az olyan szituaciok
esetében, amikor a paciensek meglatjak az injekciostiit,
illetve a furdt. Az eredményeket Ssszegezve elmondhato,
hogy a lanyok értékei szignifikansan magasabbak voltak
a fik értékeinél (p<0,05). A fogaszati- és az altalanos
szorongas, valamint a fogéaszati félelem értékek kozott
pozitiv korrelaciot talaltunk.

Kovetkeztetések: Eredményeink azt mutattdk, hogy a
vizsgalt populacio fogaszati szorongas és félelem értékei
a szakirodalomban megjelent adatokhoz képest
magasabbak. A leggyakoribb szorongast és félelmet
kivalto ok a fajdalmas fogaszati kezelés volt és ezt
kovette a fogorvos nem megfeleld viselkedése. A

marosvasarhelyi magyar gyermekek  fogorvosrol
kialakitott véleménye kedvezobb képet mutatott a hazai
adatokhoz viszonyitva. A hatékony orvos—beteg
kommunikécio a kapcsolatépités és a

viselkedésszabalyozas szerves részét képezi.

SZIVINFARCTUS MEGELOZESE, A BAL
KAMRABA BEULTETETT ARTERIA THORACICA
INTERNA ALTAL KIVALTOTT ANGIOGENESIS

REVEN. KISERLETES VIZSGALATOK.
Cercetari experimentale privind prevenirea
infarctului miocardic prin angiogeneza indusa prin
implantarea in ventriculul stang a arterei toracale
interne
Prevention of myocardial infarction through
induction of angiogenesis, after implantation of the
internal thoracic artery inside the left ventricle

Laky Dezideriu', Constantinescu Nicolae’

"Victor Babes Intézet Bukarest, Kérbonctani Tanszék,
’Universitatea de Medicind si Farmacie Carol Davila
Bucuresti, Anatomiai Tanszék

Kisérleti vizsgalatainkat kutydkon végeztik. Az a.
thoracica internat, a bal koszoraér ramus circumflexusa
altal ellatot szivizomba iiltettiik be, Masson-Sones és
Shiray (1963) valamint Effler és Groves (1963) altal
kidolgozott miitéti technika szerint. Mitét utan két
héttel, majd havonta (hét honapon kertesztiil) kdvettiik
az angiogenesis folyamatat, angiografias és morfologiai
(szovettani és elektronmikroszkopos) modszerekkel. A
miutétet kovetd elsé hetekben, a belltetett ér koriil
sarjszovet képzdodott. A negyedik és hetedik honap
kozott, a sarjszovet erei a koszoruerek kis agaival
anasztomozaltak, gazdag kollateralis érhalozatot alakitva
ki. A koszorGér ramus circumfexusanak lekotését
kovetden nem alakult ki  szivinfarctus. Az
elektronmikroszkopos vizsgalatok sem mutattak ki
hipoxias szivizomrost elvaltozasokat. Vizsgalatainkbol
arra lehet kovetkeztetni, hogy az érbeiiltetést kdovetd
angiogenesis altal 1étrehozott kollateralis érhalozat,
megfeleld  vérellatast  biztositva, —megeldzheti a
szivinfarctus kialakulasat.
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A GYERMEKKORI PES PLANOVALGUS
KLINIKAI VIZSGALATANAK KIERTEKELESE A

STAHELI- LABBOLTOZAT INDEX TUKREBEN
Valoarea indexului plantar Staheli in examenul clinic
a copiilor suspecti de picior plat flexibil
Role of Staheli’s plantar arch index value in clinical
examination of children with suspect flat feet

Laszl6 Ilona', Szasz Dezs6®, Vas Tifan Attila’,

Kis Borbala’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika, *egyetemi
hallgaté, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A Dbokasiillyedés az a leggyakoribb statikus eredetii
labbetegség, amiért a sziilok szakvizsgalatra hozzak
gyermekiiket. A gyermekkori teletalp korisméjére és
kezelésére vonatkozéan az orvosi gyakorlatban a
vélemények nem egyértelmiiek.

A tanulméany célja: a ludtalp gyanujaval vizsgalatra
jelentkezett gyermekeknél a labboltozat-index (Al)
alapjan kiértékelni a valdodi 1ab deformitas gyakorisagat,
valamint az index értékének megfeleléen megallapitani a
kezelés modszerét.

Anyag ¢és moddszer: a 2012-2013 éves idGszakban
jarébeteg rendelésen 204 gyermeknél készitettiink
podogramot, melyen bemértiik Staheli-szerint a
hosszanti  labboltozat indexét (AI). Statisztikai
kiértékelésiinket a Staheli altal megadott stabil atlag
index (0,61-0,69) értékéhez viszonyitva a Student-teszt
szerint végeztilk, meghatdrozva az index atlagértékét
¢életévenként, korcsoportonként (3-8 és 9-14 ¢életév
kozotti gyermekek), nem szerint kiilon a jobb és bal
labra, valamint a tanulmanyozott beteganyagban a
teletalp prevalenciajat (AI> 0,75).

Az index értékének fliggvényében dontottik el a
korismét és a kezelés modszerét.

Eredmények: a 204 gyermek életkora 3-14 életév kozott
valtozott (atlag 7,5 év), 97 leany, és 107 fiu.

A vizsgalt gyermekek Al atlagérteke 0,84. Az
életévenkénti Al érték 3 éves kortol (jobb lab 1,1 és bal
1ab 1,17) 14 éves korig csokkend tendenciat mutat (jobb
lab 0,60 és bal 1ab 0,61).

Az Al atlagérték csokkend tendencigjat talaltuk a
korcsoportok szerinti Gsszehasonlitasban is, 3-7 év
kozott 1,02, mig 8-14 év kozott 0,70.

Az Al nemek szerinti atlagértéke fiuknal jobb labon
0,943 (0,326 standard deviacioval és 0,031 standard
hibaval), bal 1abon 0,941 (0,334 standard deviacidval és
0,032 standard hibaval). Lanyok esetében jobb labon
0,838 (0,355 standard deviacidéval és 0,033 standard
hibaval), bal labon 0,839 (0,334 standard deviacioval és
0,036 standard hibaval).

Beteganyagunkbol az Al atlagérték prevalenciaja 0,75
felett 70,59% és az 1,15 feletti Al prevalenciaja 23,04%.
Kovetkeztetések: podogram elvégzése egyszerll, az Al
kiszamitasa kevés idot igényel, a korisme felallitasaban
hasznos.

Az Al értéke az életkor elbérehaladtaval csokken,
serdiilékorra eléri a stabil atlagértéket.

Magasabb az Al atlagértéke fiuknal.

A 8 évnél nagyobb gyermekeknél 1,15 feletti Al érték
esetében mérlegelni kell a sebészeti kezelés lehetoségeét.

32

A gyermekek  szakvizsgalatra  kiildésének  az
indokoltsagat jelzi a magas prevalencia érték, mutatvan a
szlirGvizsgalatok ez iranyu fontossagat is.

A GENMODOSITOTT TERMEKEK JELENE ES

JOVOJE
Prezentul si viitorul produselor modificate genetic
The present and future of genetically modified
products

LukAcsi Csaba, Abram Zoltan
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

Dolgozatunk célja bemutatni a génmoédositott termékek
jelenlegi  helyzetét Magyarorszdgon, Romaniaban,
Eurdpaban €s a vilag tobbi részén. Bar a fogyasztok nagy
tobbsége hallott mar a génmodositott élelmiszerekrdl
vagy termékekr6l, nagyon kevesen tudnak valami
konkrétumot réluk. A média szerepét egyre jobban
hangsulyozni kell, és meg kell emliteni a tudomanyos
kutatas és a bizonyitékok alapjan megszerzett megfeleld
informaciok hianyat.

A névtelentll kitoltott kérdoivben a valaszadoknak a
génmodositott termékekrdl ¢és a génmanipulacios
technikdkrol kialakitott ismereteit és véleményét
szandékoztunk felmérni.

Felméréseink alapjan megallapithatjuk, hogy még
mindig az otthoni hattér jelenti az élelmiszer-tarolassal,
az élelmiszer-készitéssel és az élelmiszer-biztonsaggal
kapcsolatos ismeretek elsé és leginkabb meghatarozo
forrasat. Megkozelitéen hasonld fontossagu a személyes
kdrnyezet, az ismerdsok €s a baratok szerepe. A témakdor
egyik legtobbet vitatott kérdése a genetikailag modositott
Osszetevoket tartalmazo élelmiszerek megkiilonboztetd
jelolése. A szakmai ¢és fogyasztdi vélemények sokszor
nem talalkoznak, s6t néha dnmagukban sem egységesek.
Osszegezésképpen elmondhatd, hogy a fogyasztok
tobbsége visszautasitia a ndvények és a taplalék-
nyersanyagok genetikai modositasat. Ugyanakkor a
szakemberek véleménye is tObbnyire negativ a
géntechnologiarol. A tarsadalmi diskurzus a témakorben
gyenge, az informaciok feldolgozdsa meghaladja az
atlagfogyasztd latokorét. Eredményeink felhivjdk a
figyelmet az oktatas feleldsségére.

INTRAOKULARIS IDEGENTESTEK SEBESZETI

KEZELESE
Surgical treatment of intraocular foreign body
Tratamentul chirurgical al corpilor straini intraoculari

Madaras Zoltan', Horvath Karin®, Ferencz Attila®
"Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Szemészeti Klinika,
’Marosvasdarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Szemészeti Klinika, *Dora Medicals, Marosvdsdrhely,
Szemészeti Klinika

Az intraokularis idegentest egy ritka, de sulyos
szemészeti traumas allapot. Jellemzden
munkabalesetekhez kapcsolodik, silirgbsségi  sebészi
ellatast igényel. Diagnoézisaban a klinikai és imagisztikai
vizsgalatok nyujtanak segitséget. A sebészi kezelés célja
az idegentest eltavolitasa, a behatoldsi kapu zarasa, a
jelenlévo egyéb szemészeti sériilések ellatasa.
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Célkitlizésiink az intraokularis idegentestek kezelésére
alkalmazott mitétek eredményeinek kiértékelése a
marosvasarhelyi Szemészeti Klinika elmult egy éves
beteganyagaban.

Anyag és modszer: Retrospektiv klinikai tanulmanyt
végeztink a 2013 marcius és 2014 marcius kozott
intraokularis idegentest miatt beutalt és megmutott
betegeken. Kovettiik az érintett populacio jellemzdit,
szem allapotot miitét eldtt és utan, a miitét jellemzoit és a
szovédményeket.

Eredmények: A 12 hoénap alatt megmiitdtt betegek
mindegyikénél fém idegentestet diagnosztizaltunk. A
behatolasi kapu egy esetben volt a szkléra, a tobbi
esetben a kornea volt. Egy esetben hasznaltunk magnest
az idegentest eltavolitasara, a tobbi paciensnél a 25G
csipesszel tavolitottuk el. Traumas katarakta 4 esetben
volt jelen és keriilt miitétre az idegentest eltavolitasakor.
A miutétek soran az iivegtest és vér eltavolitasan kiviil,
ha volt, a retinalevalast is ellattuk. M{tét utan
tamponadként levegdt vagy sulyosabb esetekben
szilikonolajat alkalmaztunk. A traumas kataraktaval is
miitott betegek egy kés6bbi id6pontban részesiiltek
miilencsebeiiltetésben. A korneasériilés és a retinalevalas
mértéke a mitét utdni negativan befolyasolta a
latasélességet.

Kovetkeztetések: az intraokularis idegentestek az esetek
tobbségében sikeresen kezelhet6ek, bar ehhez sziikség
van a betegség pontos diagndzisara és siirgdsségi
vitrektomias kezelésére, esetenként tobb miitétre.
Komplex miitéti technikardl 1évén szo, a tanulasi gorbe
fontos szerepet jatszik az esetek megoldasaban.

VERNYOMAS VARIABILITAS, MINT FUGGETLEN
KARDIOVASZKULARIS RIZIKO TENYEZO ES
ENNEK HATASA A CELSZERV KAROSODASRA

IDOS BETEGEKNEL
Efectul variabilitatii tensiunii arteriale, ca factor de
risc independent asupra leziunii de organ tinta la
varstnici
The effect of blood pressure variability as an
independent cardiovascular risk factor on target
organ damage in elderly

Magdas Annamaria, Belényi Boglarka, Incze Sandor
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgydgyaszati Klinika

Bevezetés: A magasvérnyomas prevalenciaja az életkor
elérehaladtaval nd. Idéskorban a magasvérnyomasra
jellemzo a variabilitas, melynek klinikai jelentdsége még
nem teljesen tisztazott. Dolgozatunk célja, felmérni idds
betegek  cirkadian  vérnyomds  variabilitdsat  1j
paraméterekkel, és meghatarozni ennek Osszefiiggését a
célszerv karosodassal. Anyag és mddszer: 63 hipertonias
beteget vizsgaltunk, kozilik 36 (13 férfi, 23 nd,
atlagéletkor 71,13+7,8 év) 60 év feletti, 27 (14 férfi, 13
n6, atlagéletkor 49,5£84 év) 60 év alatti. 24 Oras
vérnyomas monitorozast kovetden dsszehasonlitottuk a 2
csoport kozotti nappali, éjszakai és 24 ords vérnyomas
atlagokat, pulzusnyomast mint az érfal rugalmassaganak
mutatojat, valamint az echokardiografiasan kiszamolt bal
kamra tomeg indexet (BKTI). Kiszamoltuk a nappali,
¢jszakai valamint 24 6rds vérnyomas variabilitas értékét

egy 0j képlet- valos atlagvariabilitas- ARV (average real
variability) segitségével. Vizsgaltuk az Osszefiiggést, a
vérnyomas variabilitds és pulzusnyomads, illetve bal
kamra tomeg index ko6zott mindkét csoport esetén.
Eredmények: A bal kamra tomeg index statisztikailag
szignifikdnsan magasabb volt az idés csoportban,
124,5+26,9 g/m2, szemben a fiatal kontroll csoporttal
109,7£36 g/m2 (p=0.05). Statisztikailag szignifikans
Osszefiiggést talaltunk id6seknél az éjszakai vérnyomas
variabilitds és balkamra tomeg index (p=0.0002),
valamint pulzusnyomas ko6zott (p=0.02). Magas 24 6ras
szisztolés vérnyomas variabilitas jol korellal a magasabb
bal kamra tomeg indexel (p=0.01), valamint magasabb
pulzusnyomassal (p=0.04). A 60 év alattiaknal nem
talaltunk  szignifikans kiilonbséget a vérnyomas
variabilitas és balkamra tomege valamint pulzusnyomas
kozott. Kovetkeztetések: Idoseknél a  vérnyomas
ingadozas kedvez a célszerv karosodasnak. A vérnyomas
variabilitas egy fiiggetlen kardiovaszkularis rizikonak
tekinthetd, ezért a kezelés megvalasztasdban célszerli a
vérnyomds érték csokkentése mellett a vérnyomads
variabilitast is csokkentd gyogyszereket valasztani.

MEHNYAK RAKSZURES: MENNYIRE

MEGBIZHATO A CITOLOGIA?
Examen citologic: metoda fiabila in depistarea
carcinomului de col uterin?
Cervical carcinoma screening: how reliable is the
cytology?
Martonos Attila', Horviath Eméke’, Chira Liliana'
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Legyetemi hallgato, *Kérbonctani Tanszék

Bevezetés, kérdésfelvetés: A méhnyakrak vizsgalata
allamilag finanszirozott ndgyogyaszati sziirdvizsgalat
keretén beliil zajlik a Bethesda beosztasra tamaszkodva,
de mivel a citologiai szlir6program nehézkesen ¢és
megszakitasokkal milkodik. az egészségiligyi rendszer
lassu atalakulasanak koszonhetéen, az opportunista
model még mindég diagnosztikai lehetéség a
méhnyakrak sziirésére. Tanulmanyunk ennek az
oportunista modelnek az eredményeire tamaszkodik,
vizsgalva az enyhe foku lapham-eredetii intraepithelialis
1ézi6 (LSIL) és CIN 1, illetve HSIL, sulyos foku lapham-
eredetli intraepithelialis 1ézi6 (HSIL) és CIN 2-3 kozotti
Osszefiiggést.

Anyag ¢és moddszer: A 9959, 2011-2013 kozott
feldolgozott cervix-citologia SIL  (lapham-eredetii
intraepitelidlis 1€zi6) diagndzisat hasonlitottuk Ossze a
nekik megfeleld szovettani vizsgalat eredményeivel
értékelve a citologiai vizsgalat eredményességét a
Bethesda beosztas ajanlasa tiikrében.

Eredmények: Kazuisztikdnkban az LSIL diagnodzisa az
esetek 2,85 %-ban (284 eset), mig a HSIL az esetek
2,79%-ban (278 eset) volt jelen . A citologia-hisztologia
korrelaci6 LSIL-nek mindsitett citolégiaban 78 esetben
volt értékelhetd: az esetek 51,28%-a szovettani vizsgalat
soran negativnak bizonyult, ellenben 30,76%-ban CIN I,
mig 16,67%-ban CIN II és CIN III igazolodott. Egy
esetben (1,28%) az LSIL atipusos sejtjei endometrioid
adenocarcinomanak a jelenlétét igazolta. A 206, HSIL-
nak megfelelé biopszia 18,75%-a nem mutatott
diszplaziat, 7,7%-a CIN I-nek, 65,86%-a CIN II és CIN
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[II-nak bizonyult. Invaziv daganat 16 esetben (7,7%)
fordult eld.

Kovetkeztetések: A citologia-szovettan korrelacid azt
mutatja, hogy A Bethesda beosztas informativ értéke
magas, €s a citologiai eredmény klinikai értelmezése
egyszeri. A helyes feldolgozds megorzi a sejtek
zajlo szdvettani elvaltozas jellegének. A HSIL esetében
el6forduld alpozitiv eredmények jelentés hanyada az
atrofias kenetekbdl szarmazik.

SULYOS VESEFEJLODESI
RENDELLENESSEGGEL TARSULT BECKWITH

WIEDEMANN SYNDROMA — ESETBEMUTATAS
Sindromul Beckwith - Wiedemann asociat cu
malformatie congenitald reno-urinard severa —
prezentare de caz
Beckwith - Wiedemann syndrome associated with
severe congenital anomaly of the urinary tract — case
presentation

Moréh Zsuzsanna', Dunca Julieta?, Sélyom Réka',
Papp Zsuzsanna', Horvath Adrienne’
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Gyermekgyégydszati Tanszék, *Maros Megyei
Klinikai Korhaz, 2. sz. Gyermekgyogydszati Klinika

A Beckwith Wiedemann szindroma egy ritka,
autosomalis dominans vagy autosomalis recessziv
moddon 6roklodo genetikai betegség, melynek legfébb
jellemzéi a magzati talndvekedés, macrosomia,
visceromagalia, ujszilottkori hypoglycaemia,
macroglossia, exomphalos, kiilonb6zé vesefejlodési
rendellenességek, és a gyakran tarsuld rosszindulata
daganatok.

Bar ritka betegség, a gyors felismerésnek nagy
jelentésége van, mivelhogy az \jsziiléttkorban jelentkezé
hypoglycaemias epizdédok iddben elkezdett kezelés
hianyaban sulyos szovédmeényekkel, akar elhalalozassal
is jarhatnak.

A Kklinikankon kezelt, Beckwith Wiedemann szindromas
csecsemd esetét mutatjuk be, amelynél az elvégzett
képalkotd vizsgalatok sulyos vesefejlodési
rendellenességet igazoltak. Figyelembe véve hogy
ezeknél a betegeknél nagyobb az incidencidja a
késdbbiekben a rosszindulati vesedaganatoknak, nagy
koriiltekintéssel kell megvalasztani a velesziiletett
veserendellenesség miitéti megoldasat is. A prognozist
rontja a kifejezett macroglossia miatt felmeruld mitéti
anesztéziaval osszefliggd komplikaciok lehetdsége.
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EGFR £S KRAS GENEK MUTACIO
GYAKORISAGA A MAROSVASARHELYI ES
SZEKELYUDVARHELYI NEM-KISSEJTES

TUDORAKOK SZOVETMINTAIBAN
The frequency of EGFR and KRAS mutations in
non-small cell lung cancer (NSCLC) on tissue
samples from Marosvasarhely and Székelyudvarhely
Frecventa mutatiilor EGFR si KRAS in carcinoame
pulmonare fara celule mici pe sectiunile tisulare din
Téargu-Mures si Odorheiu Secuiesc

Mosé Tekla', Hajdu Adrienn’, Fehér Istvan®,

Mezei Tibor', Gyuris Zoltan®, Hatarvolgyi Erika®,
Haracska Lajos”, Siikosd Farkas®

"Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, Kérbonctani
Tanszék, *Szentgyorgyi Albert Klinikai Kozpont,
Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Kérbonctani Tanszék,
ISzékelyudvarhelyi Varosi Kérhdz, Kérbonctani Tanszék,
*MTA Szegedi Biolégiai Kozpont - Genetika

A daganatok legkorszeriibb kezelését a kialakulasukért
felel6s genetikai hiba behatarolasa, a mutans fehérje
gatlasa, vagyis a molekularisan célzott terapia jeleni. A
nem-kissejtes tiidordkok esetében az EGFR gén
tirozinkinaz doménjének aktivalé mutacioit, a gatlo
szerek (gefitinib, erlotinib) iranti érzékenységet, mint
pozitiv prediktiv és a jelatviteli Ut legfontosabb génje, a
meghatarozni. E mutaciok el6fordulasi gyakorisaga
foldrajzilag és népcsoportonként eltér.

Célunk volt e gének mutacid aranyanak meghatarozasa a
marosvasarhelyi és székelyudvarhelyi szovetmintakon.
47 beteg (11 nd, 36 férfi) 23 biopszias és 24 mitéti
mintajat vizsgaltuk. A KRAS gén 12 és 13-as kodon
mutacio analizisét két modszerrel, (1) PNA normal allél
elnyomas melletti PCR reakcioval és (2) kapillaris
szekvenalassal végeztik. Az EGFR 18-21-es exont
szintén két modon, fiiggben a tumorsejt aranytdl, (1)
kapilléris illetve (2) 1j generacids szekvenalassal
elemeztiik.

A miitéti reszekatumokbol, melyek adenokarcindémak
voltak, 13 (54 %) mutatott KRAS mutaciot, ketté (8,5
%) EGFR mutaciot, és 9 (37,5 %) dupla negativitassal
rendelkezett. 8 esetben a miitéti anyag mellett vizsgaltuk
azok nyirokcsomo6 attéteit is. Ezek molekularis
sajatossagai megegyeztek a primer tumoréval. A 23
tiidobiopszia  szovettani  diagnézisa 12  esetben
adenocarcindma ¢és 11 esetben laphamcarcinéma volt. 5
esetben PCR  terméket nem  kaptunk. A
laphamkarcinomdk KRAS ¢és EGFR vad tipusnak
bizonyultak. A 12 adenokarcinéma kozil 2 (16,5 %)
mutatott KRAS mutaciot, 4 (33 %) EGFR mutaciot, és 4
(33%) rendelkezett dupla negativitassal.

A laphamrakok és az attétes esetek az irodalombol
ismert  Osszefiiggéseket adtdk. De a  mitéti
preparatumokban a KRAS mutacié aranya magasabb
volt, mint amit a nemzetkdzi adatok mutatnak. Ez
genetikai és dohanyzasi szokasok kiilonbségére utalhat.
A kis esetszamu biopszias mintdk adenokarcindmaiban
az EGFR mutéaci6 aranya jelentdsen meghaladta az
irodalmi  adatokat, ami  tovabbi  vizsgalatok
sziikségességét veti fel.
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AZ ORR- ES ORRMELLEKUREGEK TUMORAI
Tumorile cavitatii nazale si ale sinusurilor paranazale
Tumours of the nasal cavity and paranasal sinuses

Moézes Huba, Lostun Gabriel, Genes Ionela,

Miihlfay Gyorgy

Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz, Fiil-orr-gégészeti
Klinika

Az orrireg és orrmellékiiregek daganatai nem tal
gyakoriak, a fej- nyakteriileti daganatoknak kb. 10%-at
teszik ki. Az orr- és orrmellékiiregek régioi kis helyet
foglalnak el, de anatdémiailag és szovettanilag nagyon
valtozatos daganatok kiindulasi helyét képezik.

Az innen kiindul6 daganatok tobbsége hameredetl, de
talalunk lagyrész-, izom-, porc-, csonttumort is, illetve
neuroectodermalis- és fogeredetli daganatokat szintén,
vagy akar kornyezd tumorok attéteit. Mivel az
orrmellékiiregek  egymassal bonyolult kapcsolatot
mutatnak, az esetek tobbségében a daganat kiindulasi
helye nehezen allapithatd meg, mivel a diagnoziskor a
daganat mar nem csak egy anatomiai régiot érint.

Az orriireg és orrmellékiiregek daganatainak diagnodzisa
harom 1épésben zajlik: klinikai, mely a proliferativ
folyamat gyanujat kelti fel, a modern imagisztikai
eljarasok a daganat kiindulasi pontjarol, illetve
kiterjedésér6l  szolgaltatnak  informaciot ¢és a
tumorbiopszia, a hystopathologiai tipust hatarozza meg.
A szovettani diagndzis elengedhetetlen a kezelési terv
felallitdsdhoz és a prognodzisbecsléshez.

A jelen dolgozat egy retrospektiv tanulmany, a
Marosvasarhelyi Fil-orr-gégészeti Klinika
beteganyagabol, 2008-2013 kozott vizsgalta az orr- és
orrmellékiireg daganatok morphopathologiai formait és
tipusait.

Az emlitett periodus alatt Osszesen 116 orr- ¢és
orrmellékiireg daganatos beteg keriilt diagnozisra, ebbdl
66 benignus és 50 malignus tumorral. A leggyakoribb
joindulatd  daganatok a mesenchymalis eredetli
haemangioma és a hameredetii invertalt papilloma volt.
A rosszindulata tumorok koziil a laphdmcarcinoma volt
a leggyakorib, de szdmos adenocarcinomat és malignus
melanomat is talaltunk. Irodalmi ritkasagként ossificalo
fibromat €s ezen régioba metasztatizald pajzsmirigy
daganatot is fedeztiink fel.

Az orr- és orrmellékiireg daganatok mihamarabbi
szovettani diagnozisa nélkiilozhetetlen a mitéti terv
felallitasahoz, onkologiai kezelés megkezdéséhez, illetve
a prognozisbecsléshez. Tovabba a megfeleld klinkai
diagnozishoz fontos ismerniink a tajegységnek megfeleld
leggyakoribb szovettani tipusokat és ezek viselkedését
klinikai szempontbol.

ALFA-HBDH ES LDH AKTIVITAS - A 2-ES

TiPUSU DIABETES METABOLIKUS MARKEREI
Activitatea alfa-HBDH si LDH — markeri metabolici
ai diabetului tip 2
Serum alpha-HBDH activitiy as a marker of
metabolic compensation in diabetes type 2
Nagy El6d', Nemes-Nagy Eniké’, Matyasi Margit’,
Vida Sara', Kikeli Pal Istvan*
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Biokémiai Tanszék, ’Biokémiai T anszék,
*Maros Megyei Klinikai Korhdz, Kozponti Laboratérium,
*Procardia Orvosi Tarsasig

Bevezetés: az a-hidroxibutirat dehidrogenaz a laktat
dehidrogenaz 1-es izoformaja (LDH1) az a-keto-butirat
(a-KB) oa-hidroxibutiratta (a-HB) vald alakulasat
katalizalja. Az a-KB a treonin és metionin degradacidja
soran keletkezik; a fokozott glutation szintézist végzd
szoveteknek magas az a-KB igénye. Az utobbi id6ében az
a-hidroxibutiratot az inzulin rezisztencia legfontosabb
biomarkerei kozé soroltdk, ezért az a-hidroxibutirat
dehidrogenaz (a-HBDH) aktivitasa ¢és korrelacioja
diabetesben diagnosztikai jelent6ségii lehet.

Anyag ¢és modszer: 64- valtozd metabolikus
kompenzacios allapotban levd, 2-es tipust diabeteses
beteget vizsgaltunk. A betegeket négy csoportra
osztottuk, az éhgyomri szérum glukoz illetve a HbAlc
értékek alapjan: 1-es csoport (normal glukéz és HbAlc
szint), 2-es csoport (enyhén emelkedett glukoz és normal
HbAlc), 3-as csoport (normal glukéz, enyhén
emelkedett HbAlc) és a 4-es csoport (magas glukoz- és
HbAlc szint). A vércukor-szint és HbAlc mellett
szérum o-hidroxibutirat dehidrogenaz- és  laktat
dehidrogenaz aktivitds, valamint hsCRP mérésre kertilt
SOT.

Eredmények: szignifikans pozitiv korrelaciot fedeztiink
fel az a-hidroxibutirat dehidrogenaz aktivitas és a glikalt
hemoglobin értékek kozott (R=0,25, p=0,036). Az a-
hidroxibutirdt dehidrogenaz és LDH aktivitds novekvo
tendencidt mutatott az l-es csoporttdl a 4-es csoport
iranyaba, szignifikans kiilonbségeket észleltiink a 4-es és
I-es csoport Osszehasonlitasanal (p<0,001, p=0,002),
illetve a 4-es és 2-es csoportok Osszehasonlitasa esetén
(p=0,013, p=0,015. Ha eltavolitottuk a nyilvanvalo
gyulladasszintet mutatdé CRP értékekkel rendelkezd
eseteket a vizsgalt csoportokbol, az a-HBDH és HbAlc
kozotti korrelécio eltlint.

Kovetkeztetések: az eredményeink azt mutatjak, hogy a
2-es tipust diabetesben a szérum o-HBDH és az LDH
aktivitas egyiitt novekszik a HbAlc koncentraciokkal.
Az o-HBDH aktivitds és a HbAlc  szint kozotti
korrelaci6 gyulladasfiiggé, mindemellett segitséget
nyujthat a metabolikus kompenzacio értékelésében.
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ANUS PRAETER NATURALIS SZOVODMENYEK

ES MUTETI ELLATASUK
Anus contra naturii: complicatii — tehnici chirurgicale
de tratament
Complicationes of the anus praeternaturales and their
operation technique

Nagy Andras Péter
Magyar ILCO Szévetség, Semmelweis Halasi Korhaz
Sebészet

Az anus praevel befejez6dé mitétek utan a sztomaval
¢l6 betegek rehabilitacijanak az egyik leggyakoribb és
legnagyobb gondja a kiilonbdzd, sztomaban, vagy
sztoma mellett kialakult elvaltozasok.

A leggondosabban is elkészitett anus prae egy id6 utan,
kiilonésen ha acutan késziilt, megvaltozhat. A
nemzetkozi adatok ezt 10-60 % kozé teszik. Ennek oka
lehet a hizas, kohogés, keloid hajlam, gyulladasok, ha a
beteg jol érzi magat a fizikai munka, a hasfalon kialakult
sérv, baleset, stb.

A deformitasok lehetnek: strictura a bér vagy a hasfal
szintjében, ennek ellenkezdje: ha kitagul a sztoma,
prolabal a bél, fistula képzddik, sztdbma melletti, koriili
sérv alakul ki és mindezek kombindcidja.

Mivel a segédeszkozok viselése, horddsa, haszndlata
elébb-utobb gondot okoz, esetleg lehetetlenné valik, és
ez az életvitelben kizarhatja a sztdbma visel6t a normalis
emberi  kapcsolatokbol, mindenféleképpen  mitéti
megoldasra  kényszeriilink a  beteg  ismételt
rehabilitacioja miatt.

Ezeket a lehetséges miitéti megoldasokat mutatjuk be
kiilonbdz6 helyeken 1évé és  kiilonbozé  tipust
sztomakon, haloval és haloé nélkiil, hasfal feldl, hasiireg
felol reconstrualva sajat eseteink kapcsan miitétek
kozben késziilt felvételekkel.

KEZDODO TERDIZULETI ARTHROZIS
HYALURONSAV SZARMAZEK HASZNALATAVAL

ELERT EREDMENYEINK
Our results with hyaluronans in the local treatment
incipient knee athrosis
Rezultatele utilizarii infiltratiilor intra-articulare cu
acid hialuronic in tratamentul gonartrozei incipiente
Nagy Ors', Zuh Sandor?, Sélyom Arpad’,
Zazgyva Ancuta’, Gergely Istvan'
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, °Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, *Maros Megyei Siirgésségi
Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly
A térdiziilet arthrotikus megbetegedése az életkor
elérehaladasaval névekvo gyakorisagot mutat.
A korai stddiumokban van lehetség jo eredmények
elérésére konzervativ kezeléssel, ennek érdekében fontos
a betegség mielobbi diagnosztizalasa. A hyaluronsav
szarmazékok térdiziiletbe valod befecskendezése egyike a
legelterjedtebb kezeléseknek ¢és emlitésre méltd az a
tény, hogy az Ujonnan kifejlesztett anyagok
hatékonysagat is ezekhez hasonlitsak.
Jelen dolgozatban a hyaluronsav szarmazékok kezdédo
gonarthrozis kezelésében vald hatékonysagat elemeztiik,
a betegek szubjektiv kiértékelése alapjan.
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A tanulmanyba 57 beteget vontunk be, melyeket a
rontgenfelvétel alapjan primer egyoldali gonarthrézissal
diagnosztizaltunk (Kellgren-Lawrence 1. és I1. stadium).
A betegek heti egy alkalommal részesiiltek hyaluronsav
szarmazékkal valo térdiziileti infiltracioban harom héten
keresztiil.

A kezelés megkezdése el6tt és harom héttel befejezése
utan kitoltotték az International Knee Documentation
Committee (IKDC) szubjektiv térd kiértekeld kérdodivét
és a vizualis analdg fajdalom skala (VAS) alapjan
meghataroztak a térdiziileti f4jdalom mértékét.

Az esetek dontd tobbségében a betegek javulast mutattak
mind a térdiziileti fajdalom, mind a funkcionalitas
szempontjabol.

Véleményilink szerint a hyaluronsav szarmazékok
hasznalata elérhetd és konnyen alkalmazhatd eljaras,
amely jo eredménnyel szolgalhat primer kezdddo
gonarthrozis esetén.

CUKORBETEGEK BIOKEMIAI
ALLAPOTJELZOINEK MODOSULASA

METFORMIN KEZELES ALATT

Modificarea parametrilor biochimici la pacienti

diabetici sub tratament cu metformin

Modification of biochemical parameters in diabetic

patients treated with metformin
Nemes-Nagy Eniké', Nyaradi Annamaria®,
Nagy El6d-Erné®, Fazakas Zita', Simon-
Szabé Zsuzsanna', Uzun Cosmina’, Balogh-
Samirghitan Victor', Szabé Ménika*
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Orvosi Biokémiai Tanszék, *egyetemi hallgato,
SGydgyszerészeti Biokémiai Tanszék, *Altaldnos
Belgyogyaszati Osztaly és Diabetologia Szakrendelés
Bevezeto: Jelenleg a 2-es tipusu cukorbetegek
kezelésében leggyakrabban hasznalt antidiabetikus
gyogyszer a metformin. Mellékhatasai kdzott szerepel a
B12 vitamin felszivodasanak gatlasa, amely a metionin-
szintaz kofaktora. A magas szérum homocisztein szint,
alacsony cink koncentracid, valamint az intenziv
oxidativ stressz elOsegiti a szivérrendszeri betegségek
kialakulasat. Dolgozatunk célja a szénhidrat anyagcsere
egyensulyanak megallapitdsa, a szérum B12 vitamin,
homocisztein, cink és malondialdehid koncentracid
Osszehasonlitasa kiilonb6z6 kezelést kovetd
cukorbetegeknél, illetve a szivérrendszeri betegségek
el6fordulasanak felmérése a két alcsoport esetében.
Anyag €és modszer: Tanulmanyunkban 126 cukorbeteg
szerepelt, koziilik az egyik alcsoport (n=96)
Metforminnal volt kezelve, a kapott eredményeket
Osszehasonlitottuk  egy diabeteses kontroll csoport
adataival (n=30). A vérmintdkat két részletben
gyujtottiik és dolgoztuk fel: 2011 telén 85 mintabdl B12
vitamin meghatarozas tortént, ezt kovetéen a tanulmany
folytatodott 2012 &szén, amikor 41 mintat gyijtottiink az
elézéekben felsorolt meghatarozasok elvégzése céljabol.
Az adatok statisztikai kiértékelése a GraphPad InStat
programmal  tortént.  Eredmények:  Pacienseink
atlagéletkora 59,63 év+/-12,32 (SD) volt a kontroll
csoport esetében és 63,05 év+/-9,36 (SD) a
Metforminnal kezelt alcsoportnal. A BIl2 vitamin
szérumszintje szignifikdnsan alacsonyabb volt a
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metforminnal kezelt csoportnal a kontroll paciensekhez
viszonyitva (p=0,0448). Dokumentalt szivérrendszeri
betegséget talaltunk a metforminnal kezelt diabetesesek
79%-anal, €s a kontroll paciensek 67%-anal (p=0,1521).
Az oxidativ stressz felmérésére szolgald6 malondialdehid
szérumszintje magasabb volt a metforminnal kezelt
csoportnal a kontrollhoz képest (p=0,0936), a kiilonbség
megkozeliti a szignifikancia hatarat, minden paciens
novekedett értéket mutatott, amely intenziv oxidativ
stresszre utal. Az anyagcsere-egyensuly tekintetében
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az alcsoportok
kozott A paciensek 35%-a cink hidnyban szenved, és
84%-uknal taldltunk magas homocisztein szintet.
Kovetkeztetések: Alacsony B12 vitamin szint, magas
homocisztein koncentracioé, cinkhiany ¢és intenziv
oxidativ stressz van jelen a tanulméanyozott pacienseknél,
kiiléndsen a metforminnal kezelt alcsoportnal. Ajanlatos
lenne B12 vitamint adagolni ezen pacienseknek,
kiilondsen hosszan tartd metformin kezelés esetében, a
szivérrendszeri szovodmények megel6zése céljabol.

EOZINOFIL GRANULOMA A
MAROSVASARHELYI 2SZ. GYEREKKLINIKA

TAPASZTALATABOL- ESETBEMUTATAS
Granulomul eozinofil din cazuistica Clinicii Pediatrie
2 Targu Mures- prezentare de caz
Eozinophil granuloma-case report

Papp Zsuzsanna Erzsébet, Solyom Réka,

Horviath Adrienne

Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz, 2. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés Leginkabb gyerekekben és serdiilokben
eléforduld rendkiviil ritka elvaltozas, mely féleg egy
csontban egyediilallo gocként jelentkezik, ennek ellenére
néha multiplex megjelenése is megfigyelhetd. Szamos
Langerhans és eosinophil sejttel, valamint
alkalomszerien  el6forduldo  necroticus  gocokkal
jellemezhetd. A betegség lefolyasa, prognozisa esetrdl
esetre valtozd, A dolgozatban szeretnénk ismertetni az
kezelési lehetoségeit és eredményeit, illetve felhivni a
figyelmet a betegség sulyossagara. Jelen esetben, egy
kiemelt eset 4altal mutatjuk be a betegseg teljes
evoluciojat, kezelési eredményeit.

Anyag és modszer Jelenleg 17.5 éves fiubeteg, kinél 11
éves korban jelentkezett a daganat jaraszavarokkal. A
diagnozis  megallapitasat  kdvetéen 6  hoénapos
citosztatikumos kezelés utdn a tumor eltavolitasa
(kikaparasa) volt a végleges megoldas. Evente klinikai és
imagisztikai kontrollvizsgalatok altal probaljuk az
esetleges visszaeséseket kivédeni.

Megbeszélés Az eozinofil granulomara rendkiviil kis
incidencidja  (4-5  eset/1000000 lakos) ellenére
gondolnunk  kell egy  esetleges csontdaganat
diagnosztizalasakor. Habar a joindulatd tumorok kozé
soroljuk, a prognodzisa nem kiszamithatd, éppen ezért
kotelez6 a citosztatikumos kezelés, a sebészi eltadvolitas
€s a hosszatavu rendszeres kovetés.

ACUT INTERMITTALO PORFIRIA KISAGYI
TUMOR MIATT OPERALT NONEL.

ESETBEMUTATO.
Porfirie acuta intermitenta la o pacientd operata
pentru tumora cerebelara. Prezentare de caz.
Acute intermittent porphyria in a patient with
operated cerebellar tumor. Case presentation.

Pelok Benedek-Gyorgy', Zima Zoltan',

Szatmari Szabolcs®

'Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurolégiai Osztaly,
’Maros Megyei Klinikai Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Klinika

Huszonegy éves koraban kisagyi medulloblastomaval
operalt nébetegiink sulyosbodd rohamokban jelentkezd
hasi  fajdalmak miatt ismételt belgyogyaszati
kivizsgalasokon, majd explorativ laparoszkopian is
atesett. Ezzel parhuzamosan depresszios €s paranoid
tiinetképzés miatt tobbszor pszihiatriai osztalyokon is
kezelték,  daganat-recidiva  gyanujaval  ismételt
imagisztikai ellenérzés tortént. Egyre kifejezettebbé valo
polineuropatias tiinetei miatt keriilt Gjra neurolégushoz, a
klinikum 0Osszegzése alapjan meriilt fel a porfiria
gyanuja, melyet a specifikus vizelet-vizsgalatok (6ssz-
porfirinuria, porfobilinogén-uria ¢és vizelet-DALA)
igazoltak. Az akut intermittald porfiria ritka, de messze
aluldiagnosztizalt allapot, melynek bizarr, Osszetett
klinikai képe a diagnozis felallitasat késleltetheti, illetve
a pszihés tiinetek kezelésére joszandékkal alkalmazott
pszihotropikumok a folyamatot sulyosbithatjdk. A
terapids attitid megvaltoztatdsaval betegiink klinikai
allapota  javult, de polineuropatias eredetii
végtaggyengesége valtozatlanul fennall.

KAJONI JANOS 1673-BAN IRT MAGYAR
HERBARIUM CIMU MUVE ES NEHANY

GYOGYNOVENYENEK ERTEKELESE
Tratatul lui Janos Kéjoni intitulatd ,,Magyar
Herbarium” scrisa in 1673 si evaluarea unor plante
medicinale amintite in prezenta opera, pe baza
cunostintelor actuale
Presentation of the Hungarian Herbarium wrote by
Janos Kéjoni in 1673 and few medicinal plant's
evaluation based on our current knowledge

Péter H. Maria
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

A szerzd roviden ismertet néhany XVI.-XVIII. szazadi
Erdélyben irt orvoslassal foglalkozo kéziratos vagy
nyomtatasban megjelent mivet. Ezek, tobbek kozott
szamos novény gyogyaszati felhasznalasat is leirjak. A
dolgozat kiemelten foglalkozik Kéjoni Janos (Johannes
Kéioni) 1673-ban irt Herbariumaval, amelyben 244
gyogyndvény felhasznalasi modja is megtalalhato.
Bemutatasra kerill a kéziratban fennmaradt mi
keletkezésének torténete, a szerz6 (1629-1687, életrajzi
adatai sokoldali  tevékenysége, valamint a
Herbariumjaban leirt 244 gydgynovény kozil a
kovetkezoék: Juniperus communis, Ocimum basilicum,
Thymus serpyllum, Agrimonia eupatoria, Achillea
millefolium, Verbena officinalis, Sambucus sp. ¢és
Punica granatum. Ezeknek a gyogynovényeknek a
Kéjoni Herbarium szdvege szerinti javallatait ismerteti
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és értékeli mai népgyodgyaszati, fitokémiai és fitoterapias
ismereteink szerint. Végiill megemliti Kéjoni Janossal,
sokoldaltl valamint tevékenységével foglakozé irodalmat
és emlékezetének apolasat napjainkban.

A MAGYAR ORVOSOK ES
TERMESZETVIZSGALOK X. NAGYGYULESET
150 EVVEL EZELOTT MAROSVASARHELYT

TARTOTTAK
Al X-lea Congres al Medicilor si Naturalistilor
Maghiari desfasurat la Tg. Mures cu 150 ani in urma
The Hungarian Physicians and Naturalists 10th
meeting 150 years ago was hold in Marosvasarhely
Péter Mihaly', Péter H. Maria’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti Egyetem,
Mikrobioldgiai Tanszék, *Gyégyszerészeti Kar

Dolgozatunknak az a célja, hogy egy tudomanytorténeti

szempontbol figyelemre mélto eseményrol
megemlékezziink. A Magyar Orvosok és
Természetvizsgalok  nagygyliléseit Bene  Ferenc

javaslatara ,,a tudomany elémozditdsa érdekében” 1841-
ben inditottak el és haromszori megszakitassal 1933-ig
Osszesen 40-et tartottak kiilonb6z6 varosokban, koziiliik
11 alkalommal a tagabb értelemben vett Erdély teriiletén.
A X. nagygytilést, amelyik az erdélyiek kozil a
harmadik  volt, Temesvar ¢és Kolozsvar utan,
Marosvasarhelyt tartottdk 491 résztvevovel ezelott 150
évvel. Ez a tény kiilonos elismerést jelentett a varos
szamara. A nagygyiilés a neoabszolutizmus idészakaban
1864.aug.24 - szept.2 kozott zajlott 6 szakosztalyban,
melyrél ,,Munkalatok” (319 oldal) cimen kotetet és 7
alkalommal ,Napi KozIonyt” (31 oldal) adtak ki.
Tanulmanyi kirandulast, valamint termény és ipari
kiallitast is szerveztek. Emlékérmet verettek ¢és a
korabeli tanacshaz (jelenleg Rozsak tere 58 szam) egyik
emeleti termének faldra egy marvany emléktablat
helyeztek el. Az emléktabla jelenleg is ott talalhatd, de
zéarva van, mivel az épiilet renovalas alatt all. Felhivtuk
az illetékesek figyelmét a tabla megdrzésére.

DOHANYZASI SZOKASOK A
MAROSVASARHELYI ORVOSI EGYETEM

VEGZOS HALLGATOI KOREBEN
Obiceiul fumatului la studentii de anul VI. a
Universitatii de Medicina si Farmacie Targu Mures
Smoking habit of 6th year medical students at the
University of Medicine and Pharmacy Tirgu Mures

Preg Zoltan', Balint Szentendrey Dalma’,

Havas Noémi', Kikeli P4l Istvan®

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Csalddorvosi Tanszék, *Procardia Orvosi Tdrsasdg

Bevezetés: A dohanyzas  visszaszoritisanak az
orvostanhallgatok korében fontos szerepe van, mert
ezaltal csokkenthetd a jovobeli dohdnyzo orvosok
szama. A nemdohanyzo orvos példaképként szolgal
paciensei, kollégai és az orvostanhallgatok szdmara és
segitheti 6ket a dohanyzasrol vald leszokasban.
Célkitizés: A végzds orvostanhallgatok dohdnyzasi
szokasainak, valamint a dohadnyzis elhagyasi
szandékanak a felmérése.
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Anyag ¢és moddszer: A Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem 74 hatodéves
orvostanhallgatojanal ~ vizsgaltuk a  dohanyzasi
szokasokat (2013-ban végzett évfolyam: 26 férfi, 46 nd).
A Budapest Adolescent Smoking Study kérdéiv adaptalt
valtozatat hasznaltuk. A leir6 statisztikai feldolgozashoz
az SPSS programot hasznaltuk.

Eredmények: A megkérdezett didkok 84%-a kiprobalta
mar a dohanyzast.

Azon didkok koziil akik mar kiprobaltak a dohanyzast,
27 személy, azaz 36,5%-uk tobb mint 100 szal cigarettat
szivott el életében. 44,5 %-uk legalabb egyszer
ragyujtott az utdbbi 30 napon, ezek koziil tobb mint fele
(57,7%) az egyetem teriiletén is dohanyzott . 43,8%-uk
érezte mar ugy, hogy fiiggd.

70%-uk aggdodik a dohdnyzas egészségére artalmas
hatasa miatt, viszont csak 14,4%-a a dohanyzd
didkoknak probalt mar meg leszokni. 34,4 %-uk csak
azért dohanyzik, mert nehéznek tartja a leszokast.
41,4%-uk tervezi azt, hogy végleg lemond a cigarettarol
6 hénapon beliil.

A vizipipat, mint egyéb dohanycikket a didkok 68,5%-a
hasznalta mar.

A passziv dohanyzassal kapcsolatos kérdéssorozatbol
kideriilt, hogy 37,8%-a a megkérdezetteknek az elmult
hét legalabb 1-2 napjéan tartdzkodott olyan helyiségben,
ahol dohényoztak, és 91,9%-ukat zavarta a masok
dohanyfiistje.

Kovetkeztetés: A dohanyzas sulyos problémat jelent a
marosvasarhelyi orvostanhallgatok korében. Sok a
dohanyzassal kisérletez6 didk, akiknél fennall a
dohanyzasra valé raszokés kockazata. Kérddiviinkbol
kideriilt, hogy a dohanyz6 didkokban megvan a
hajlanddosag a leszokasra, ezért sziikség van egy atfogd
dohanyzasrol valé leszokasban segité programra az
egyetemi évek alatt.

BUSCHKE-LOWENSTEIN DAGANAT HIV-

FERTOZOTT NOBETEGNEL
Tumora Buschke-Lowenstein la o bolnava infectata
cu HIV
Buschke-Lowenstein tumor in HIV infected woman

Rajna Zsolt - Jozsef', Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6®,
Piisok Katalin', Bédi Izabella - Biborka’,

Té6th Angella', Incze Andrea*

"Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Infektolégiai
Osztdly, *3. sz. Belgyégyaszati Klinika, *Marosvdsdrhelyi
Orvosi és Gyogyszeréeszeti Egyetem, Infektologiai
Tanszék, *1. sz. Infektoldgiai Tanszék

Bevezetd: HIV-fertdzotteknél gyakori a periandlisan,
intravaginalisan elhelyezkedé condyloma acuminatum és
planum, melyek terapiarezisztensek, hamar recidivalnak
és malignusan elfajulhatnak. A Buschke-Lowenstein
gigantikus tumor egy ritka STD, incidenciaja az atlag
lakossagban 0,1  %. Célkitlizés: ismertetni a
marosvasarhelyi Infektologia klinika nyilvantartasdban

szereplé  egyetlen esetet. Anyag és modszer:
Esetbemutatd. 42  éves  ndbeteget  1998-ban
diagnosztizaltak HIV-fertdzéssel. Személyes

koreldzményében pulmonaris és peritonealis TBC
szerepelt. ~ Ekkor perivulvaris condylomatosisa volt,
CD4+ lymphocyta szama (LTCD4) 77/ul, virusterhelése



XXIV. Tudomanyos Ulésszak, Marosvasarhely, 2014. aprilis 24-26.

pedig 1.360.000/ul. Antiretroviralis kezelésben részesiilt
(2000-2002, 2004-2008, majd 2011-2013-ig), amit a
beteg tobbszor megszakitott, silyos adherencia gondok
miatt. 2006-ban LTCD4 értéke 736/ul, condylomatosisat
helyileg kezelte (Podofilin). 2010-ben perivulvarisan egy
3 cm-es, hiperaemids, hamhidnyos, karfiolszeri
képzédményt, illetve perianalisan egy 2-3 cm-es, szintén
karfiolszer(i elvaltozast talaltunk. A beteg tovabbra sem
folytatta a kezelését (LTCD4 50/ul), egy év mulva a
kifekélyesedett condylomatosisdhoz egy baloldali 4x3
cm-es inguinalis fdjdalmas nyirokcsom¢ tarsult. Ekkor a
korszovettani vizsgalat eredménye invaziv laphamsejtes
karcindbma, 2-es differencidltsagi fokkal, T4N2MO
stadializalassal. Eredmények, megbeszelés: A pozitiv
kérisme  Buschke-Lowenstein  daganat  stlyosan
immundeprimalt HIV fertdzott betegnél. 13 év elteltével
a daganat kiterjedt a végbélnyilas felé is, fajdalmas,
tobbszordsen feliilfert6zodott (S. pyogenes, E.coli, P.
aeruginosa, Proteus mirabilis, myasis), destruktiv jellegli
volt. A meglévé patoldégia mellé pulmonaris TBC,
kronikus B hepatitsz és wasting-szindréma tarsult. 2013-
ban az inguinalis adenopatia mar bilateralis, a tumor
gigantikus mérete elérte a 15x15 cm-t. A beteg a
sebészeti beavatkozast visszautasitotta, onkologiai
terapidja csupan fajdalomcsillapitokbol allt, 2013-ban
exitalt. Kovetkeztetés: Az adherencia hiany, a HIV-
fertézés végstadiuma vezetett a Buschke-Lowenstein
daganat kialakulasdhoz, a szamos tarsbetegség
hozzajarult a kedvezdtlen korlefolyashoz.

KLOPIDOGREL ES TABLETTA SEGEDANYAGOK
KOLCSONHATASANAK VIZSGALATA DSC E£S IR

MODSZEREKKEL

Studiiul interactiuniilor clopidogrelului cu excipienti

pentru comprimate prin metoda DSC si IR

Study of interactions among clopidogrel and tablet

excipients by DSC and IR methods
Rédai Eméke', Fiilop Ibolya?, Sipos Emese’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszertechnoldgiai Tanszék, “Toxikoldgia,
Biofarmdcia és Farmakokinetika Tanszék,
' Gyégyszeripar és Biotechnolégiai Tanszék
A klopidogrél egy agregacid-gatlo, melyet kiilonbozd soi
formajaban alkalmaznak tabletta hatdanyagként. Soi
koziil leggyakrabban a hidrogén szulfatot hasznaljak.
Tabletta eldallitasakor  segédanyagokkal  tarsitjak,
melyek befolyasoljak kioldodasat. Célunk a klopidogrél
és Ot segédanyag kolcsonhatasanak tanulmanyozasa
(Vivapur 102, Benecel 1500, Methocel ESLV, Pearlitol
60 ¢és magnézium sztearat) termoanalizis €s infravoros
spektroszkopia moddszereivel. A DSC gorbéken
megfigyelhetd a klopidogrél olvadasa egy éles endoterm
csucs formajaban, 184,84°C-nal. Mannitollal képezett
keverék esetén az olvadaspont (mannitol olvadaspontja
172,74 °C) 155 °C-nal jelentkezik. A magnézium
sztearatos kettés keverék DSC gorbéje a magnézium
sztearat gorbéjéhez hasonlit, nem mutat éles csucsot. A
klopidogrél IR spektrumaban az aromas szén-hidrogén
kotések  vegyértékrezgései 3000-es  hullamszamnal,
1755-nél a karbonil kotés, 750-800-nal a kén kotése. A
magnézium sztearat tartalma keverékben a klopidogrél
csticsai koziil csak az 1754 cm™ hullamszdmnal levé

karbonil csoportra jellemzd rezgés észlelhetd. Kisérleti
eredményeink kdlcsonhatast mutattak ki a klopidogrél és
magnézium sztearat, illetve a klopidogrél és a mannitol
kozott.

AZ INTERSZTICIALIS TUDOPATOLOGIAK
VISSZAFORDITHATOSAGANAK VIZSGALATA

KULONBOZO MUNKAKOROKBEN
Reverzibilitatea Patologiei Interstitiale Pulmonare in
cadrul bolii profesionale
The reversibility of Interstitial Pulmonary diseases
according to different occupations

Réti-Grosz Zsuzsanna', Szisz Zsuzsanna Agnes’
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *“Munkaorvostani Tanszék

Bevezetd: Az interszticidlis tiid6patologia bizonyos,
légutakat terheld szakmak keretén belil gyakori
el6fordulast mutat. Veszélyessége abban rejlik, hogy
progressziv evolucioval bir, szamottevéen rontja a
paciens életkilatasait.
Célkitlizés: Az interszticialis tiidépatologia
evoluciojanak megfigyelése és Osszehasonlitisa a
kiilonbdz6 szakmakat figyelembe véve legalabb 6 honap
kezelés utan.

Anyag és modszer: Munkank soran foglalkozasi agak
szerinti csoportokat hoztunk létre, melyeket egyénileg és
Osszehasonlitva is elemeztiink: banyaszok, heggesztok,
ontédében dolgozé munkasok, asztalosok,
allattenyészetben és gombatermesztésben dolgozok. Az
interszticidlis  fibrozis evolucidjat figyelembe véve
vizsgéaltuk a dolgozdk légzésfunkcids probait illetve
valtozasat a kezelés hatasara.

Eredmények: Az 0Osszes kovetett beteg esetén, aki
legalabb 6 honapos kezelésben részesiilt, az atlag
legzésfunkcios probak valtozasa a kovetkezd : VEMS
emelkedés: 4,25%, VC emelkedés: 6,5%, IPB
emelkedése 1,43%. A vizsgalati csoportokat tekintve
jelentdsen rosszabb javulasi hajlamot a
mezOgazdasagban  dolgozo,  extrinszik  allergias
alveolitiszes paciensek mutattak az atlaghoz viszonyitva:
VEMS csokkenés: 8%, VC csokkenés: 6%, IPB
emelkedés: 1%. A legnagyobb javulast az Ontddések
mutattak: VEMS novekedés: 18,5%, VC novekedés:
15,5%, IPB novekedése: 0,5%.

Kovetkeztetés: A allergias extrinszik alveolitiszben
szenvedd betegek kevésbé reagalnak a kezelésre, mint az
interszticialis fibrozisban 1évé paciens.

A DEPRESSZIO GYAKORISAGA A SERDULOKORI

DIAKOK KOREBEN
Depresia la elevii adolescenti
Prevalence of depression in adolescent students

Scheck Zsuzsa', Foldes Adalbert’

!Centrul Scolar de Educatie Incluziva Orizont,
’Nagyvaradi Szallitasiigyi Minisztérium klinikdja,
Neurologiai Osztaly

Az egyre gyakoribba valé mentalis zavarok nagy
megterhelést jelentenek a modern tarsadalmak szdmara.
A legfrissebb adatoknak megfeleld eldrejelzések szerint
a kovetkezd évtizedben az Eurdpai Unid orszagaiban
minden negyedik lakos kiizd majd mentalis zavarral, és
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ez alol nem lehetnek kivételek a gyermekek sem. A XXI.
szazad egyik fontos, egészségiigyi problémaja a
depresszio és annak a kovetkezményei. Az affektiv
zavarok tobb, mint felében magatartaszavar, szorongasos
zavar, illetve drog-alkohol abuzus, a sziil6i-iskolai
autoritassal valdé kamaszkori hadakozas elfedhetik a
depresszios tiineteket, melyek igy nehezebben keriilnek
felismerésre és kezelésre. Az esetek tilnyomo
tobbségében valamilyen aktualis kivalto stressz, iskolai
frusztracio €és a csaladi megterhelés kimutathato. A
romaniai fiatalok 4altalanos pszichés allapotat kevés
tanulmany vizsgalja, igy a gyermekkori- serdiilékori
depresszios tiinetek el6fordulasi gyakorisagardl és
pathomechanizmusarél  kevés  hazai  adat  all
rendelkezésre. Célkitiizésiink a serdiilékori depresszids
tiinetek el6fordulasi gyakorisagat, annak sulyossagat, a
depresszios tiinetek nemi és etnikumi megoszlasanak
vizsgalata volt. A  vizsgalatot 5 altalanos iskolaban
végeztik, melyekben a tanulok sziirése tortént a
depresszid tekintetében. A 6- 7. osztalyos, 12-13 év
kozotti serdiiloket céloztuk meg. Kiilon vizsgaltuk a
roman, magyar illetve roma etnikumu tanulokat
(N=475). Vizsgalatunk er6ssége, hogy az altalunk
vizsgalt mintin még nem volt hasonld vizsgalat, a
depresszids tiineteggyiittes eléfordulasat, illetve annak
gyakorisagat mérd vizsgalat nem tortént. A depresszios
serdiilékora didkok el6fordulasi gyakorisaganak ismerete
onmagaban is fontos lehet, a sziilok mellett a csaladi
orvosok, pedagdgusok, iskolai mentalhigiénés illetve a
kozegészseégiigyi szakemberek szamara egyarant.
Elgondolkodtatd lehet a j6voben, az egészségfejlesztési
tevékenységeket kidolgozo, illetve a prevencios
programokat kidolgoz6 szakemberek szamara, hogy a
serdiilék 26,5 szazalékanal tobb depresszios tiinet van
jelen, mig 26,3 szazalékanal a depresszio
valoszintsithetd a jovoben.

KORASZULOTT CMYV FERTOZESE:

ESETBEMUTATAS
Infectie cu CMV 1in copilul prematur: Prezentare de
caz
Cmv infection in prematures: Case report

Simon Lenke-Krisztina', Mocan Simona',
Horvath Eméke', Movileanu Carmen’

'Maros Megyei Siirgésségi Kérhdz, Kérbonctani
Tanszék, *Ujsziilott Osztaly

Bevezetés: a CMV (HHVS) a herpesvirusok csaladjaba
tartozik, nevét a virussal fertézott megnagyobodott
sejtekrol kapta. Az altala okozott fert6zés sokszor
tiinetmentes, bizonyos estekben viszont sulyos lefolyasa
is lehet, féleg immunologiailag karosodott egyénekben,
korasziilotteknél és kis sulyu ujsziilotteknél.

Anyag és modszer: bemutatjuk egy 850g sullyal, 25
hétre sziiletett 0jsziilott esetét, aki rovid idére a sziiletése
utan meghal. A klinikai diagnézisok kozott szerepel a
korasziilottség, az extrém kis sziiletési suly (ELBW), a
sulyos 1égzési elégtelenség, az agykamrai vérzés és az
ulcero-haemorraghias enterocolitis.

A szdvettani vizsgalat alapjan a tidészovetben a CMV
fertézésre  jellemzO, jellegzetes magzarvanyokkal
rendelkez6 sejteket fedeztiink fel, amiket
immunohisztokémiailag is bizonyitottunk. A
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megvizsgalt agy- és bélrészeken a fertdzésre jellemzo
sejtek nem voltak jelen.

Kovetkeztetések: az extrém kis sulyt jsziilottek és
korasziilottek esetén a sulyos enterocolitis és agykamrai
vérzések mellett a CMV fert6zés is kialakulhat, ami akar
velesziiletett, vagy sziiletés utan szerzett formaban,
stlyos, életet veszélyeztetd megnyilvanulasokkal jar,
ezért ezen fertdzés felismerése és idoben elkezdett
kezelése kiemelt fontossagu.

A RADIKALIS CISZTEKTOMIAK PATOLOGIAI

STADIUMANAK PONTOS MEGHATAROZASA
Determinarea precisa a gradarii patologice a pieselor
de cistectomie radicala
Accurate Determination of the Pathological Stage
with Gross Dissection Protocol for Radical
Cystectomy

Siikosd Farkas', Ivanyi Béla', Pajor Laszlo”
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Korbonctani Tanszék, 2 Uroldgiai Klinika
A radikalis cisztektomidk jelenlegi kivagasi modja
korlatozott diagnosztikus pontossagl, ami alacsonyabb
stadiumot eredményez, kiilondsen prosztata érintettség
esetén. Nem biztositja a sebészi sz¢él meghatarozasanak
lehetdségét ¢és a pTO stadium meghatarozdsa is
bizonytalan. Ezért a napi gyakorlatban alkalmazhato
protokollt dolgoztunk ki a radikalis cisztektomids mintak
egészben torténd feldolgozasaval.

2008 elejétdl, 2012 els6 negyed évéig elvégzett, elsé 138

egymast koveté minta feldolgozasar6l szamolunk be és

hasonlitjuk 06ssze a stadium megoszlast 15 586

cisztektomia, irodalomban kozolt adataval. A

kiilonbséget z teszttel értékeljiik. (p=0,05).

A kovetkezé eredményeket kaptuk, &sszehasonlitva az

irodalmi adatokkal: pTO 8,7% vs.6,1, pTa 0,7%

vs.2,9%, pTis 2,9% vs.6%,pT1l 15,2% vs.15,5%,pT2

21%vs.23,3%, pT3 34,8% vs.34,3% ¢és pT4 16,7 vs.

11%.

Eredményeink szorosan tiikrozték a nagyszamu, jelentds

szorast mutatd irodalmi adatokbdl szarmaztatott

kozépértekeket. A killonbségek a  részletesebb

feldolgozasbol szarmaztak: pTis — pT2 kevesebb, a

magasabb gradusu pT3-pT4 csoportban tobb esetet

talaltunk. A pT4 esetében a kiilonbség szignifikans is

volt (p = 0,0494).

Vizsgalati eljardsunkkal csak azokat a mintakat

tekintettiik pTO stadiumtinak, amelyben granulomatosus

teriilet és a hemosiderin depozici6 egyértelmiien mutatta

a korabbi beavatkozas helyét, annak kdrnyezete és az

egész preparatum tumormentes volt. A pT4

szignifikdnsan  magasabb  el6fordulasa, részleges
magyarazat lehet a cisztektomizalt beteg rossz talélési
adataira, utalva az alulkezelés egyik okara.
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A KISADAGU DEXAMETAZON SZISZTEMAS
GYULLADASCSOKKENTO HATASA A
SZiVSEBESZETBEN.
Eficienta dexametazonei administrata in doze mici in
prevenirea sindromului inflamator sistemic in
chirurgia cardiaca.
The effect of low dose dexametazon in SIRS after
cardiac surgery.

Szabo Attilal, Kovics Judit’

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, “Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Sziv-
és Ersebészeti Klinika

A sziv-tiid6 motor alkalmazasaval végzett szivmiitétek
esetében a heparinizalt vér egy testidegen, nem
endotelizalt feliilettel keriil kapcsolatba, ami triggerként
miikddik, szamos kemotaktikus és vazoaktiv anyag
termelését és felszabadulasat valtja ki. Az ezt kovetd
szisztémas gyulladasos valaszreakcido befolyasolja a
posztoperativ idészakban a betegség korlefolyasat, az
intenziv terapian toltott idot, mortalitast. Célkitiizés.
Dolgozatunk célja megvizsgalni a kis adagban
alkalmazott dexametazon gyulladascsokkenté hatasat a
cardiopulmonalis bypass-ban végzett szivmiitétekben.
Anyag ¢és modszer. Prospektiv randomizalt klinikai
vizsgalatot végeztiink a Marosvasarhelyi Sziv- és
Ersebészeti Klinikan. 121 nyitott szivmiitéten atesett
beteget vizsgaltunk, 46 beteg tartozik a kontroll
csoportba (nem kaptak szteroid gyulladascsokkent6t), 45
beteg kapott 0,3 mg/kg dexametazont kozvetleniil a
miitét eldtt, 30 beteg 0.3 mg/kg-t indukcid utan valamint
az els6 két posztoperativ nap csokkend adagban (miitét
napjan 0.3mg/kg, 1. posztoperativ nap 0.2 mg/kg, 2.
posztoperativ nap 0.1mg/kg-t). Vizsgaltuk a szisztémas

gyulladasos reakcid intenzitasat  (testhdmérséklet,
leukocita, limfocita szam), a miokardialis ischemia,
cardiopulmonalis  bypass  hossza, mi{tét tipusa

fiiggvényében, kovettiik a miitét utani vércukor-szintet,
gyomorpanaszok  megjelenését.  Eredmények. A
gyulladasos folyamatok intenzitdsa alacsonyabb volt a
dexametazont kapott betegeknél, a gyulladds okozta
szervi szovédmények gyakrabban fordultak el a
kontroll csoportban (32,6% kontroll csoport vs 11,11%
az 1 dozist és 20% a tobb dozist kapottak csoportjaban),
a mortalitds aranya kétszer nagyobb volt a kontroll
csoportnal. A vércukorszint a 2 tanulmanyi csoportban
1,5-szor volt magasabb mint a kontroll csoportban,
gyomorpanasz ~ egy  betegnél sem jelentkezet.
Kovetkeztetés. A kisadagi dexametazon kedvezo
hatassal van a szisztémds gyulladasos reakciora,
kedvezben befolydsolja a posztoperativ kimenetelt, a
szteroidok 4ltal okozott szovédmények incidencidja
alacsonyabb volt a szakirodalmi adatokhoz viszonyitva.

A HIV FERTOZES VERTIKALIS TERJEDESENEK
MEGELOZESE A MAROSVASARHELYI 1. SZAMU

SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKAN
Preventia transmiterii verticale a infectiei HIV la
Clinica Obstetricd-Ginecologie nr I. din Targu-Mures
Prevention of materno-fetal HIV transmision at
Obstetrical and Gynecological Hospital nr 1. in
Targu-Mures

Szab6 Béla', Zaharia Kézdi Erzsébet Iring()z,

Turés Janos Levente', Kiss Szilard Leé',

Bereczky Lujza-Katalin', Rozsnyai Florin Francisc',

Toma Aron', Andrasy Timea®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.

sz. Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, 1. sz. Fertézé

Betegségek Klinikdja, >egyetemi hallgaté

A HIV jarvany kezdete 6ta Romaniaban 17000 személyt

diagnosztizaltak, amelybdl koriilbeliil 5000 meghalt a

szerzett immunhidnyos tlineteggylittesre  jellemzd

betegségek kovetkeztében. Orszagos Fert6zo Betegségek

Intézetének 2010-es orszagos Osszesitett statisztikai

adatai alapjan az utobbi években HIV fert6zott terhes

nék szama emelkedést mutat-ez a szam 2007-ben 68

volt, 2008-ban elérte a 109-et és 2009-ben mar 152-re

emelkedett. Novekedésben van a HIV pozitiv anyatol
sziiletett 0jsziilottek szama is. Orszagos szinten, azon
szeropozitiv anyatol sziiletett gyermekek aranya, akik
vertikalis terjedés utjan HIV fert6zottek lettek, relative
valtozatlan maradt. Dolgozatunkban a csaszarmetszés
eredményességét  vizsgalatuk a vertikalis terjedés
megel6zésében a Marosvasarhelyi [. szamu Sziilészeti és

Nogyogyaszati Klinikan és az 1. szamu Fert6z6 Klinikan

2004-2013 kozott. 22 esetbdl 1 esetben tortént vertikalis

fert6zés. Igen fontos megjegyezni, hogy ez a terhes nem

kapott antiretroviralis kezelést antepartum. Az anyardl

gyerekre terjedd fertézés megelézésében igen fontos a

terhesség alatti HIV sziirés, a megfeleld antiretroviralis

kezelés antepartum, valamint a csaszarmetszes utjan valo
sziilés.

ERDELYI KAMASZKORU GYEREKEK
ANYAGCSEREALLAPOTANAK ALAKULASA AZ

ELMULT S EVBEN
Modificarile metabolice ale adolescentilor din Ardeal
in ultimii 5 ani
Changes in the metabolic parameters of teenagers in
Transalvania in the last 5 years
Szabé Ménika', Székely Eva’, Torok Edina’
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Altalanos Belgyégydszati Osztaly és Diabetolégia
Szakrendelés, *Marosvasdrhelyi Siirgésségi Kérhdz,
Belgyogyaszati Osztaly
Célkitlizés. Célunk volt vizsgalni a talsily és a
metabolikus szindroma elemeinek, illetve azok rizikd
faktorainak alakulasat az elmult 5 évben erdélyi, 10 - 15
év kozotti gyerekek csoportjaban.
Anyag és moddszer. 2007-ben a marosvasarhelyi illetve
2012-ben a régeni kozépiskolakban végzett felmérés
adatait hasonlitottuk dssze. Az el6bbibe 261, az utobbiba
275 10-15 éves kor kozotti magyar illetve roman didk
keriilt be. A didkok a nemzetiségi €s nem szerinti
eloszlasa hasonl6 volt a két csoportban. Feljegyeztiik a
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didkok  demografiai, anamnesztikus, életmodbeli,
antropometriai sajatossagait, illetve vércukorszintjét,
tryglycerid szintjét. Tulstlynak a testtomegindex (TTI)
85% percentilis feletti, elhizasnak a TTI 95% percentilis
feletti értékét, abdominalis elhizasnak a derékkorfogat
90% percintilisének értékét tekintettiik.

Eredmények. A tulsuly illetve elhizas sszprevalenciaja
nem valtozott szignifikansan az eltelt 5 év alatt, habar az
elhizott gyerekek aranya csokkent (12,6% vs. 14%
illetve 10.2% vs 8.5%). Az abdominalis elhizas
vonatkozéasaban is van egy csokkend tendencia (12,4 vs
10,2%). A taplalkozasi szokasok vonatkozasaban nem
észleltiink kiilonbséget (a gyermekek fele rendszeresen
fogyaszt  szénsavas, ¢édes  iditéket, negyede
gyorsételeket, 15%-a  eszik csak  rendszeresen
gyimolesot, zoldséget). A napi 60 percnél tobbet
intenziv fizikai mozgast végzok aranya 19%-rol 32%-ra
nétt, de a szedentarizmus aranya is nott 60%-rol 79%-ra.
Az elhizas tovabbra is a csaladi anamnézissel, illetve
fizikai mozgas hianyaval mutat szoros dsszefiiggést.
Kovetkeztetés. A sportolas kulturdjanak lassu térhoditasa
a  kamaszkori elhizds  prevalencidjanak  enyhe
csokkenését eredményezte. Ugyanakkor aggasztdo a
szedentarizmus megndvekedése, illetve ezen korcsoport
valtozatlanul egészségtelen taplalkozasa. Jol strukturalt
nevelési prevencios programok ismételt alkalmazasara
van sziikség.

JOD- ES SZELENSTATUS FELMERESE
JODHIANYOSNAK ISMERT GORGENY-VOLGYI

TELEPULESEK ISKOLASKORU GYERMEKEINEL
Statusul de iod si seleniu la copiii scolari din valea
Gurghiului, cunoscuta anterior ca zona cu deficit
iodat
Iodine and Selenium Status in Schoolchildren Living
in Gurghiu-Valley, Formerly Known as Iodine-
deficient Area

Szanté Zsuzsanna', Réti Zsuzsanna', Ballok Ioanda®,
Csiszér Attila’, Nagy El16d’, Kun Ildiké®, Kun Imre
Zoltan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Endokrinolégiai Tanszék, *Farmakolégiai Tanszék,
*Doktori Iskola, *Gorgényiivegesiiri Csalddorvosi
Rendeld, *Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet,
Marosvasarhelyi Regionalis Kozegészsegiigyi Kozpont,
SDentalin Kft., Budapest

Bevezetés. Maros-megyében a hegyes-dombos vidékek
mérsékelten/enyhén jodhianyosak voltak még 1998-
1999-ben is. 2003-t61 kotelezové valt a jodozott
konyhasé univerzalis hasznalata, ennek ellenére 2005-
2006-ban ezek a teriiletek tovabbra is jodhidnyosnak
bizonyultak. Endémias vidékeken fellépo
pajzsmirigyelvaltozasok kialakuldsdban a jodhiany
mellett szerepet jatszhat a szelénhiany is. A Gorgény-
volgyi helységek jodellatottsaga az utdbbi évtizedben
felmérésre keriilt, de a szelénstatust és a jodprophylaxis
hossztavu fenntarthatosagat még nem vizsgaltak.
Célkitiizések: felbecsiilni az aktualis jod- és szelénstatust

iskolasoknal harom Gorgény-volgyi faluban, ¢és
kiértékelni a jodellatottsag valtozdsat az utdbbi
évtizedben.
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Anyag és mddszer: 2013 oktobere-novembere kozott
Gorgényiivegeslir, Kasva és Largatelep iskolaiban
vizsgalatunk 6-14 éves iskolas gyermekeket. 95 esetben
fizikalis  vizsgalatot és  pajzsmirigy-ultrahangot
végeztiink, 120 gyermeknél mértik a vizeletjod-
koncentraciot, 84-nél vizsgaltuk a pajzsmirigy-funkciot
(TSH, szabad-T4), és 51-nél a szelénszintet. Ugyanakkor
meghataroztuk az iskoldk ivovizhalozatabol —vett
Eredmények. Az életkorhoz, nemhez ¢és testfelszinhez
viszonyitott pajzsmirigy-térfogat alapjan 2013-ban a
golyva gyakorisaga 6,2% volt, ami szignifikans
csokkenést jelent a 2006-os 20%-hoz képest (p=0,0038;
RR=1,49; 95%CI=1,21-1,83). 2013-ban az atlag-joduria
337+190mcg/L (a gyermekek 35%-aban magas is),
szignifikdnsan =~ magasabb ~a  2006-ban  mért
73,7£52,5meg/L értékhez képest (p=0,0072). 2013-ban
hét iskolasnal (7,1%-ban) korisméztiink hypothyreosist
(mind subclinicai forma volt), s ez jelents csokkenés a
2006-ban regisztralt 17,7%-os gyakorisaghoz képest
(p=0,038, RR=1,38; 95%CI=1,10-1,74). Az 51 gyermek
atlag-szelénszintje 78,6£10,4mg/L volt, ami
telepiilésekre lebontva 75,96+9,7 a 31 gorgényiivegcestiri
iskolasnal, és 84,3+8,86mg/L a 20 kasvai gyermeknél
(p=0,0022), vagyis minden esetben normalis (36-
112mg/L) volt.

Kovetkeztetések. Maros-megye 1998-2006-ban még
jodhianyosnak  ismert Gorgény-volgyi telepiilései
mostanra normalis jodellatottsaguakka valtak, sot, a
gyermekek 35%-aban észlelt magas vizeletjodszint
tulzott jodbevitelre utal. Az iskolaskoru gyermekek
szelénellatottsdga normalisnak bizonyult, noha jelent6s
eltérések vannak a telepiilések atlag-szelénszintjei
kozott.

UJ FOGALMAK A NEUROPSZICHIATRIABAN
Noutati in terminologia neuropsihiatrica
New terms in neuropsychiatry

Szatmari Szabolcs', Bajké Zoltan?, Szasz Jézsef'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, *1. sz. Neurolégiai Klinika

Az American Psychiatric Association altal gondozott, és
2013-ban megjelent Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (5th ed.; DSM-5) olyan valtozasokat is
tartalmaz, amelyek valoszinileg egyre gyakrabban
fognak tiikr6z6dni a tudoményos cikkekben, és varhatd,
hogy a késdbbiekben a diagnosztikus és kezelési
utmutatok is atveszik majd az 1) fogalmak ¢és
kritériumok egy részét. A pejorativnak itélt értelmi
fogyatékossag (mentalis retardatio) elnevezést az
»intellektualis dizabilitas” és az ,,intellektualis fejlodési
zavar” kifejezés valtja, és ennek az enyhétdl a nagyon
stlyosig  kiilonb6z6 fokozatai lehetnek az
alkalmazkodasi képesség ¢és az intelligenciahanyados
fliggvényében. A hisztéria, ami konverzids (illetve a
BNO szerint disszociativ) zavar néven hasznalatos
jelenleg, a ,funkcionalis neuroldgiai tlinetzavar”
elnevezést kapta, ami nem jelenti azt, hogy ezentil mar
csak neurologusok ¢és pszichiaterek talalkoznak majd
vele, de kifejezi azt, hogy a gyakran siirgésségi ellatast
kérd paciens tiinetei neurologiai jelleglick. A dementia a
,heurokognitiv zavar” csoportban annak major formajat
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jelenti, ami azt sugallja, hogy a szellemi hanyatlasra
folyamatként kellene tekinteni, és jO volna ennek
megfelelden kezelni is. Ezek szerint a DSM-5 szerinti
diagnozisok példaul igy hangzanak majd: Alzheimer-kor
major neurokognitiv  zavarral, Vascularis minor
neurokognitiv zavar; Parkinson-kér major neurokognitiv
zavarral és viselkedészavarral (ha utdbbi is jelen van). A
korai terapias beavatkozas sziikségességét, lehetéleg a
»dementia” azaz ,major” stadium elérése eldtt, minden
véleményez0 hangsulyozza, akkor is, ha a DSM-5 egyes
fejezeteit kemény kritikakkal illetik.

VISELKEDESI ZAVAROK ES A HIPPOCAMPUS
CA1 REGIOJANAK REORGANIZACIOJA
PILOCARPIN-INDUKALT TEMPORALIS-LEBENY

EPILEPSZIA MODELLBEN

Tulburari de comportament i reorganizarea regiunii

CA1 al hipocampului intr-un model de epilepsie de

lob temporal indus de pilocarpina

Behavioral changes and reorganization of the CA1

region of the hippocampus in a pilocarpin-induced

temporal-lobe epilepsy model
Szava Iring6-Andrea', Mihaly Istvan®, Kiss Rita-
Judit?, Lukacs Istvan’, Izsak Jilia®, Metz Julia',
Szilagyi Tibor', Orban-Kis Karoly'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, *egyetemi hallgaté
Epilepszias betegeknél az altalanos populacidhoz
viszonyitva gyakrabban fordulnak eld viselkedési- illetve
kognitiv zavarok, melyek befolyasoljak az egyén
mindennapi tevékenységét, illetve tarsadalmi
beilleszkedését, sokszor jelentdsebb mértékben, mint
maga az epilepszias rohamok. Temporalis-lebeny
epilepszidban (TLE) gyakran megfigyelt jelenség a
kognitiv funkcidk hanyatlasa, ami foképp memoria,
illetve tanulasi zavarokban nyilvanul meg.
Célunk a tanulasi és tajékozodasi képességek valtozasa,
illetve a hippocampus szintjén létrejové idegi
reorganizacios folyamatok feltérképezése epilepszias
patkany-modellben.
Wistar  patkdnyoknal  pilokarpin  intraperitonealis
adagolasaval status epilepticus-t idéztiink elé, majd az
azt kovetd spontdn rohamok megjelenése utan nyolckaru
labirintust hasznalva (Radial arm maze) teszteltik a
térbeli tajékozodasi és tanulasi képességet. A teszt soran
az allatok a karok végére kihelyezett ételt kellett
Osszegyijtsék minél kevesebb hibat ejtve. Vizsgaltuk az

iajat  (visszatérés egy mar

meglatogatott  karba), referenciamemoridjat (nem
csalizott kar meglatogatasa), a valasztasi pontossagot
(megszerzett  ételdarabok  szama az  els6 6
probalkozasbol), illetve az Osszes meglatogatott kar
szamat. Az eredményeket kontroll-csoport
eredményeivel hasonlitottuk Ossze. Spontan ismétlddo
rohamokat mutatd epilepszids allatokat felaldoztunk, az
agyat felszeleteltiik, egyes, excitabilitisban fontos
szerepet betolto, sejteket immunfluoreszcens
modszerekkel festettiink, majd a jelolt interneuronok
sejtstiriségét hatdroztuk meg.
Az epilepszias 4allatok munkamemoriaja, illetve a
meglatogatott karok szama is szignifikdnsan kiilonbozik

a kontroll allatokétol, mig a csali nélkiili kar
meglatogatasa, illetve a valasztasi pontossag nem.
Adataink szerint a pilokarpin altal indukalt TLE-s allatok
esetében csak a rovid tava térbeli memoria karosodik. A
vizsgalt szeleteken az oriens-lacunosum-moleculare
sejtek szdma szignifikdnsan csokkent a
kontrollcsoporthoz viszonyitva mig a kosar- és axo-
axonikus valamint a bisztratifikalt sejtek siiriisége nem
valtozott szamottevoen.

A kronikus epilepszidban szenvedd patkanyok esetében a
térbeli tajékozodasi képesség és rovid tdva memoria
romlésa jellemzd, melynek alapjat az excitabilitasban is
szerepet jatszo interneuronok valtozasa képezi. Az
irodalmi adatokkal megegyezden a hosszl tdvi memoria
zavara nem jellemzi az altalunk vizsgalt kronikus
epilepszias modellt.

DMF-T INDEX ES FOGSZUVASODAS
GYAKORISAGA HELYI FLUOROZASBAN
RESZESULT, 12-14 EVES VIDEKI GYEREKEK
KOREBEN
DMF-t index and prevalence of tooth caries on group
aged 12-14 years rural children after local fluoride
prophylaxis
Indexul DMF-t si prevalenta cariilor in randul
copiilor de 12 — 14 ani, din mediu rural, beneficiind
anterior de preventie locala cu fluoride

Szava Hunor
Fogorvosi maganrendeld, Dozsa Gyorgy kozség

Bevezetés: Romania jelenleg nem rendelkezik egy, a
nemzetk6zi modszertant kovetd szignifikans felméréssel
a gyerekek fogaszati statusat illet6leg.

Célom ramutatni a caries aktivitds megndvekedésének
mértékére a vizsgalt idoszakban a 12-14 éves vidéki
gyerekek esetében.

Anyag és modszer: a vizsgalat beteganyagat 11-13 éves
vidéki iskolasok (N=71) képezték. A vizsgalt csoport
mindenik tagja részesiilt helyi fluorid prevencidoban. A
DMF-t (decayed, missing, filled - teeth) index
meghatarozasa klinikai vizsgalat soran, a fogaszati
rendelében tortént. Az adatokat a paciensek korlapjara
jegyeztiik fel, majd az adatokat elemeztem.

Eredmények: Az els6 vizsgalat soran a caries frekvencia
70,42% volt, a masodik vizsgalat soran 87,30%. A
DMF-t index 2,07 volt az els6 vizsgalat soran, majd 3,29
két évvel késobb. A SiC (significant caries index)
szignifikans novekedést mutatott a masodik mérés soran.
Az els6 ellendrzés utan eltelt idoszakban a vizsgalt
csoportban 14 fogszuvasodds nélkiili (cariesmentes)
személynél jelent meg a megbetegedés. A vizsgalt
csoportban dsszesen 61 10 szuvasodas jelent meg és 5
fog keriilt eltavolitasra. A beteganyag 21,12%-a vett
igénybe konzervalo fogaszati beavatkozast.
Kovetkeztetések: A 12 éves iskolasok korében az
tiregképzddéssel jard fogaszati elvaltozasok szama a
nemzetkozi adatokhoz hasonldé. A fogszuvasodasok
szama 53%-al nott a két év alatt. Ebben a korosztalyban
nagyobb hangsulyt kellene fektetni a fogaszati
prevenciéra és a folyamatos fogaszati ellatashoz vald
hozzaférésre.
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AZ IBUPROFEN FELSZIVODASANAK ES
KIVALASZTASANAK OSSZEHASONLITO

VIZSGALATA IN VIVO ALLATKISERLETEKBEN
Studiu comparativ de absorbtie si excretie al
ibuprofenului pe modele in vivo in conditii
fiziologice si diabetice
Comparative in vivo study of ibuprofen absorbtion
and elimination kinetics in rats under physiological
and diabetic conditions

Székely Noémi-Piroska', Kuzma Monika?,

Almasi Attilaz, Vancea Szende4, Sipos Emese’,
Fischer Emil’, Perjési Pal®

Selena Patika, Marosvasarhely, ’pécsi
Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Gyégyszerészi Kémiai Intézet, *Farmakologiai és
Farmakoterdapiai Intézet, *Marosvésdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék,
’Gyégyszeripar és Biotechnolégiai Tanszék

A gyogyszerek per os torténd bevétele utan, a gyomor-
bél traktusbol felszivodva a vena porta-én keresztiil a
majba keriilnek, majd ezt kovetden a szisztémas
keringésbe illetve a hatds helyére jutnak. Ezen
folyamatok soran a gyogyszermolekulak
metabolizalédnak és exkretalodnak a bélbe, a majba.
Kisérleteink  soran  az  ibuprofen  vékonybél-
metabolizmusat vizsgaltuk in vivo allatkisérletes modell
segitségével. Kisérleteinket him Wistar patkanyokon
végeztilk, amely soran a vékonybél egy kb. 10 cm-es
jejundlis szakaszat kaniilaltuk és rajta 250 mikromol
ibuprofen oldatot aramoltattunk keresztiil, majd a
perfundalt oldatbol idékozonként mintdkat vettiink.
Egyidejiilleg, az epevezetéken keresztiil az epébdl is
meghatarozott id6kézokben frakcidkat gyijtottink. A
kisérletet ~ elvégeztiik  streptozocinnal  kivaltott
hiperglikémias  patkanyokon is. A  hatbanyag
kimutatasara az epe illetve vékonybél perfuzatum

mintaibél kidolgoztunk egy wvalidalt HPLC-DAD
modszert, aminek segitségével meghataroztuk az
ibuprofen tartalmat a begyljtott mintdkbol. A
vizsgéalataink ramutatnak a diabétesznek a 2-

arilpropionsavak metabolizmusara gyakorolt hatasara.

GYERGYAY ARPAD AZ ERDELYI FUL-ORR
GEGESZET MEGALAPITOJANAK TUDOMANYOS

MUNKASSAGA
Activitatea stiintifica al profesorului Gyergyay
Arpad, intemeietorul specialitatii ORL din Ardeal.
The scientific work of Gyergyai Arpad, the founder
of the Transilvanian ENT speciality

Szentannai Dénes', Andrészek Csaba Zoltan',
Szentannai Katalin®

!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhaz, Fiil-orr-gégészet -
szdjsebészet - broncholégia osztaly, “Martha Maria
Krankenhaus - Halle Délau, Aneszteziologiai és Intenziv
betegellato osztaly

A dolgozat Gyergyay Arpad tudomanyos munkassagat
mutatja be. A bevezetd részben életrajzi adatokat
ismertetiink, majd ezt kdvetden a harom f6 kutatasi
teriiletér6l  szoélunk, az altalunk fellelhetd kor-
dokumentumok alapjan, kiemelve ezek szakmatorténeti
érdemeit. A fllkiirtkutatas, a régié helyi érzéstelenitése,
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direktoszkopias vizsgalata, korat meghaladd, sajat
fejlesztésti  technikakkal torténtek. Az eredmények
adatait objektiv modszerekkel rogzitette. Eredeti
boncolasi modszereket dolgozott ki, s az igy nyert
adatokat a funkcionalis vizsgalatokkal  Gsszevetve
kozolte a kor neves szaklapjaiban. Tudomanyos
palyafutasanak e szakaszaban a klasszikus Helmolz
hallas-elmélet elmélet csiszolasa folyt, melyben aktivan
részt  vett  munkassidgaval. A csontvezetéses
hallaskutatasban elért eredményei napjaikban is
helytalldak. Nemcsak kutatd, hanem mint gyakorlé orvos
is jeleskedett, megfigyelései alapjan elmés orvosi
miszereket fejlesztett ki s ezekkel eredeti mitéti
technikakat dolgozott ki és végzett.

KET, MAROSVASARHELYI KORHAZI
LABORATORIUM FELEVES LIQUOR-

VIZSGALATI EREDMENYEI

Rezultatele analizei lichidului cefalo-rahidian,

efectuate in sase luni, in doud laboratoare de spital

din Targu-Mures

Six months’ results of cerebro-spinal fluid analysis in

two hospital laboratories from Targu-Mures
Szovérfi Erika-Lidia', Nagy E16d°,
Dobreanu Minodoral, Crihiilmeanu Annamaria’
'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, Kozponti
Laboratorium, ZMarosva'sdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Gydgyszerészeti Biokémiai
Tanszeék
A szakirodalom szerint az agy-gerincveléi folyadék
vizsgalatat kotelez6en indokolt elvégezni a kovetkezd
betegségek esetében: gennyes agyhartya- illetve
agyvelogyulladas,  aszeptikus  agyhartyagyulladas,
parameningealis fertdzés és talyog, demyelinizacios
korképek, gyulladasos polineuropatia, leptomeningealis
metasztazis, normalis nyomasi  hydrocephalus,
szisztémas lupus erythematosus, subarachnoidalis vérzés
esetén ha a CT vizsgalat negativ és az anamnézis tipusos.
Ellenjavallt a vizsgalat koponyaiiri nyomas-emelkedés
és komplett spinalis subarachnoidealis elzarddas esetén.
Az agy-gerincveldi folyadék rutin vizsgalata magaba
foglalja a makroszkopos, mikroszkdpos ¢és biokémiai
meghatarozasokat, amelynek minden paramétere a
diagnézis korvonalazodasahoz kell hozzajarulnia. Ezen
rutinvizsgalatok mellett helyet kell kapnia az agy-
gerincvel6i  folyadék elektroforézises vizsgalatanak,
amely hasznos informaciot szolgaltat a  vér-
agygerincfolyadék gat allapotardl, valamint az
oligoklonalis extrafrakciok azonositasaban van szerepe.
Dolgozatunkban a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Kézponti Laboratoriuméaban és a
Marosvasarhelyi Megyei Korhaz Fert6zé Klinikajanak
Laboratoriumaban 2013.januarl.-junius 30.-ika kozott
beérkezett  agy-gerincvel6i  mintak  paramétereit
vizsgaltuk, a Dbetegallomanyt kilenc diagnosztikai
csoportba  osztva. Osszehasonlitottuk az  egyes
diagnosztikai csoportokon beliil a patologias biokémiai
paraméterek értékeit a makro- és mikroszkopikus
vizsgalatok eredményeinek értékeivel.
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KEMIAI VONATKOZASU DOKTORI
ERTEKEZESEK A MAROSVASARHELYI ORVOSI
ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM
GYOGYSZERESZETI KARAN (2000-2013). II.

FI1ZIKAI KEMIA

Teze de doctorat cu profil de chimie elaborate la

Facultatea de Farmacie a Universitatii de Medicina si

Farmacie din Targu-Mures. II.Chimie-fizica

A record of PhD theses in Chemistry compiled at the

Faculty of Pharmacy, University of Medicine and

Pharmacy, Targu-Mures. 2. Physical Chemistry
Tékés Béla', Gyéresi Arpad’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Fizikai Kémia Tanszék, *Gyégyszerészeti Kémiai
Tanszék
A szerzOk attekintést nyujtanak a Marosvasarhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Doktori Iskolaja
keretében kidolgozott fizikai kémia jellegli doktori
értekezésekrdl. Bemutatjdk a Tanszék hagyomanyos
kutatdsi  témadira  épiilt  jelenlegi  doktoratusi
tanulmanyokat. Ebb6l a szempontbodl elsdsorban az
elektrokémiai jellegli témak emelheték ki, amelyek
folyamatosan 0j elemekkel gazdagodtak. 2000 utan 10
disszertaciot védtek meg és igazoltak, folyamatban van
még két téma. A menetkdzben leszakadt gondolatkorok
is hasznosan beépiiltek a Tanszék tudomanyos
munkajaba. A kutatasok nagyszamu teriiletet dleltek fel,
amelyek sok esetben nemzetkozi  kapcsolatok
alapdtleteibdl indultak ki, mint amilyenek a Floridai
Gyogyszerkutatd Kozpont (Centre of Drug Discovery
from Florida), valamint a CEEPUS-hal6zat keretében
miikédé  egyetemek  kutatdcsoportjaival  kiépitett
egyiittmiikodésekbdl sziilettek. A legjelentdsebb,
kétségteleniil iddszeri kutatdsi teriiletek kozil a
kombinatorikus elektrokémiat, a szabadgyokok kutatasat
(nitronok, a nitrogénoxid mint szabadgyokforras és —
csapda), egyes vegyiiletek szoft és hard jellegéhez
kapcsolodo jelenségeket, pl. a kornyezetvédelemben
(EDTA analogok, piretroidok), zarvanykomplexek (f6leg
a ciklodextrinek) egyensulyviszonyait, a
molekulamodellezést és szimulalast, mint a vizsgalt
rendszerek  és  atalakuldsaik  informdacidforrasait
emelhetjiilk ki. A disszertaciok kutatasi eredményeit
tobb mint 50 nyomtatasban megjelent, valamint kb. 70 —
kongresszusokon, konferencidkon, kiil- és belfoldon -
bemutatott kdzleményben értékesitettiik.

TAPASZTALATAINK A GYOMOR- ES
PATKOBELFEKELY PERFORACIO

LAPAROSZKOPOS KEZELESEBEN
Experienta noastra in tratamentul laparoscopic al
ulcerului gastroduodenal perforat
Our experience of laparoscopic treatment for
perforated peptic ulcer

Torok Arpédl, Muresan Mircea', Dénes Marton
Istvan 2, Borz Oliviu', Sala Daniela', Bancu Serban’
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Sebészeti Klinika, *“Maros Megyei Siirgésségi Korhdz,
2. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés. A gyomor- és patkobélfekély perforacid a
fekélybetegség 10%-ban 1ép fel, annak ellenére, hogy
napjainkban rendkiviil hatékony gydgyszeres kezelési
lehetéségek allnak rendelkezésiinkre. A tanulmany célja
ismertetni a minimal invaziv sebészi tehnika elényeit
ezen szovoédmény kezelésében.

Anyag és modszer. A marosvasarhelyi 2 sz. Sebészeti
Klinikan 2010-2013 kozott 15 esetben végeztiink
laparoszkopos mitéti beavatkozast fekély perforacio
okozta hashartyagyulladas kezelésében. A korisme
megallapitdsa anamnézis, klinikai tlinetek és jelek (erds
epigasztrialis fajdalom, hasi izomvédekezés, deszka has)
és radiologiai leletek (szabad levegd jelenléte a
peritonealis térben) alapjan tortént. A mitéteket a
tiinetek megjelenését kovetd elsd 12 oraban végeztiik. A
beavatkozasok soran 4 vagy 5 portot alkalmaztunk. A
perforacié bezardsa cseplesz nyulvany ravarrasaval
tortént, majd elvégeztik a haslireg 4atmosasat és
drénezését.

Eredmények. A mitétek atlagos idGtartama 65 perc volt
(50-85 perc), a betegeket a miitét napjan mobilizaltuk.
Az atlagos bennfekvési id6 6 nap volt és egy esetben volt
sziikséges ujabb miitéti beavatkozasra intraabdominalis
folyadékgyiilem drénezésére.

Kovetkeztetések. A gyomor- és  patkobélfekeély
perforacio laparoszkopos kezelése biztonsagos, rovid ido
alatt elvégezhetd, enyhébb mitét utani fajdalommal jar,
a sebfertdzés és eventeraciok kialakuldsanak lehetdsége
minimalisra csokken.

INVAZiV ASPERGILLOZIS MINT A TOBBSZERVI

ELEGTELENSEG OKI TENYEZOJE
Aspergiloza invaziva ca si cauza a insuficientei
multiple de organe
Invasive aspergillosis a predisposing cause to
multisystem organ failure

Torok Blanka', Jung Janos®, Horvath Eméke’
'Marosvasdrhelyi Siirgésségi Korhdz, Kérbonctani
Tanszék, *Marosvasdrhelyi Orvosi és Gy6gyszerészeti
Egyetem, Korbonctani Tanszék

Bevezetés: Az Aspergillus egy mindenhol megtalalhato
és az egészséges emberi szervezetre artalmatlan
gombafaj, amely kolonizalja az emberi test feliiletet
anélkiil  hogy  betegséget  okozna.  Csokkent
ellenalloképességli  egyéneknél a  korokozd a
testfelszinr6l behatolhat a mélyebb szovetekbe igy a
tidébe, agyba, vesékbe ahol gombas gomolyag
(aspergilloma) képzodéséhez vezet, amely fokozatosan
novekedhet és karositja a szoveteket.
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Anyag és modszer: Bemutatjuk egy egyéves és hat
honapos kisfiti esetét, akit magas laz, nehéz 1égzés,
hasmenés, tudatzavar, ténusos €és mioklonusos
gorcsrohamok és leromlott altalanos allapot tiinetei miatt
utaltak be a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Gyermekosztalyara.

Korelozményében kozépfiilgyulladas és tiidogyulladas
szerepelt.

A klinikai és imagisztikai vizsgalatok
bronhopneumoniat, akut enkephalitist és Enterococcus
altal okozott szepszist igazoltak, amelyekre széles
spektrumi  antibiotikumos valamint tiineti kezelést
kapott, azonban allapota stlyosbodott €s exitalt.

A korszovettani vizsgalat soran sokszervi elégtelenség
(M.SO.F) volt szembetiing. A mikroszkopos vizsgalat a
kis erek tromboézisat valamint szamos hegyesszogben
elagazodd Pas + és Grocott festéssel feketére festddo
Aspergillusra jellemzé gombafonalakat mutatott ki,
amelyek legtobbszor gomolyagokba szervezodve voltak
jelen a tiidokben valamint az agyszdvetben.
Kovetkeztetés: A betegség kimenetele a helyes és korai
klinikai diagnézis és az alapbetegség fiiggvénye. A
diagnozis és a kezelés egyarant kihivast jelent a klinikus
szdmara.

A TARTOS VIRUSVALASZ KOVETESE,
HEPATITIS C-VIRUS OKOZTA
MAJGYULLADASOS BETEGEK KEZELESE
SORAN
The sustained virologic response, under the treatment
of patients with cronic hepatitis C virus infection
Urmarirea raspunsului virusologic sustinut in cursul
tratamentului, la pacientii cu hepatitd cronicd virala C

Torok Imola', Bitaga Simona', Macarie Melaniaz,
Ciorba Ilie Marius', Georgescu Dan', Sepsi Balazs®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Belgyégyaszati Klinika, *Elettani Tanszék, *egyetemi
hallgato

A vilag népességének megkdzelitden 3% -a kronikus
hepatitis C-virus fert6zéssel ¢l. A hepatitis C-virus ellen
alkalmazott jelenlegi kezelés a pegilalt interferon és egy
vagy két nukleozid vagy nukleotid analog tarsitasaval
torténik és célja a tartds virusvalasz elérése.

Dolgozatunk célja, a virusvalasz kovetése, hepatitis C-
virus okozta majgyulladasos betegek kezelése soran.
Anyag ¢és modszer: Kovettlink 31 hepatitis C-virus
okozta majgyulladassal korismézett beteget, akik
Peginterferon alfa-2a és Ribavirin kezelésben részestiltek
és kovetve voltak. A monitorizalds soran kovettiik a
gyors-, a korai-, a lassu-, a kezelés végi-, valamint a
tartdos virusvalaszt. Sikeresen kezelt betegnek azt
tekintettiik, akinél megvolt a tartds virusvalasz, vagyis a
24 vagy 48 hétig tartd kezelés befejezését kovetéen 24
héttel, a hepatitis C-virus-RNS nem volt kimutathato.
Null-reagald akinél a korai- vagy a lassi virusvalasz
negativ volt, relabalé beteg akinél a kezelés végén
pozitiv a virusvalasz de a tartés valasz negativ.
Megfigyeltiik a betegek korat, nemét valamint a fibrozis
fokat és a kezdeti viraemia értékét.

Eredmények: A vizsgalt 31 beteg koziil 12 esetben
talaltunk tartos virusvalaszt - 38,7%. 2 esetben a kezelést

46

le kellett allitani a mellékhatasok megjelenése miatt. 6
esetben volt null-reagald (19,35%), 10 esetben relabalod
(32,9%) és 1 esetben virusattorést mutatd beteg. A
betegek nemét tekintve, a 21 n6 és 10 férfi kozil, tartos
virusvalasz volt 6 n6 (28,57%) és 6 férfi (60%) esetében.
Az eclérehaladott fibrozis ¢és életkor negativan
befolyasolta, a kezdeti viraemia viszont nem
befolyasolta a tartds virusvalaszt. A relabald betegek
ismételten kezelésben részesultek, de 7 esetben null-
reagalok voltak (70%).

Megbeszélés: Adatainkat kiértékeltiik és megbeszéltiik a
szakirodalomban megtalalhaté adatok ismeretében.
Kovetkeztetés: A vizsgalt betegeink esetében a tartos
virusvalasz jelenléte valamivel alacsonyabb volt mint a
szakirodalomban leirt adatok. Ennek magyarazata lehet,
hogy sokkal tobb volt a ndé beteg, az elérehaladott
fibrozis ¢és életkor, amelyek koztudottan negativan
befolyasoljak a virusvalaszt.

A VERBASCUM SP. FARMAKOGNOZIAI

VIZSGALATA
Studiul farmacognostic a Verbascum sp.
Pharmacognostical study of Verbascum sp.

Torok Tamas', Varga Erzsébet

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
. s 2 e . I3

egyetemi hallgato, “Farmakognoziai Tanszék

Az okorfarkkord (Verbascum phlomoides L., V. thapsus
L., V. thapsiforme Schrad., V. speciosum L.) régrél
ismert és hasznalt gydgynovény, kiemelten a torok
népgyogyaszatban. A népgyodgyaszatban
kohogéscsillapitasra (asztma esetén is), vizelethajtasra,
reuma ellen és sebek borogatasara alkalmazzak. A fenti
hatasokért felelds hatéanyagok a nyalkaanyagok,
triterpén szaponinok (ilvensziszaponin A), iridoidok
(aukubin, ajugol, szinuatol), flavonoidok (apigenin,
luteolin és glikozidja, kempferol), feniletan glikozidok
(verbaszkozid, forszitozid B, leukoszceptozid B),
fenilpropanoidok, fenolkarbonsavak ¢és karotenoidok.
Jelen dolgozat célja a szakadati (Sacddat, Maros megye,
Romania) spontan floraban talalhatd Verbascum sp.
azonositasa, illetve a jelentdsebb  hatéanyagok
jelenlétének mindségi és mennyiségi  vizsgalata,
felhasznalva a szakirodalomban fellelheté adatokat. A
drogként szolgalo nyersanyagot 2013 nyaran gytjtottem.
A Kkisérleteket a mikroszkopias vizsgalatokkal kezdtiik,
tépetet készitve a X. R.Gy. leiras szerint. A flavonoidok
vizsgéalata vékonyréteg kromatografids modszerrel, az
értekmérés a X. R.Gy. Crataegi folium cum flore és
Cynarae folium monografiakban eldirtak alapjan tortént.
A szaponinok vizsgalata szintén a X. R.Gy szerint
tortént, a vékonyréteg kromatografias meghatarozas a
Primulae rhizoma cum radicibus monografia szerint,
illetve a hemolitikus index kisérletes megallapitasaval.

Az altalam bejart teriileten a V. phlomoides és a V.
thapsiforme, vagy annak kozeli hibridjei talalhatok. A
kiilonbdz6 egyedek viragai a mikroszkopidban nem
mutattak kiilonbséget. Nagy szamban talalhatok emeletes
fed6szorok, mirigyszorok a szirmok szinén és fonakjan,
az epidermis sejtek a partacimpakon kanyargds faluak,
masutt egyenes lefutasuiak. A flavonoidok mindségi
meghatarozasanal sikeriilt azonositani a rutin és
kvercetin  aglikonokat. A flavonoid aglikonok
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értékmérése 0,135% hipericinben kifejezett flavonoid
aglikont tartalmaz és a flavonoid glikozidok
értékmérésénél 1,3% rutozidban kifejezett flavonoidot
kaptunk. A szaponinok vékonyréteg kromatografiaval
két élénkebb foltot mutattak €s a hemolitikus index
megallapitasanal 13095-0s értéket szamoltunk.
Flavonoid tartalmuk Osszeegyeztethetd a
szakirodalomban leirt adatokkal és kimutathatok a
rendelkezésre allo eszkdzokkel és modszerekkel. Pontos
azonositas hijan is kimutathaték a szaponinok, amelyek
mérhetd és kiértékelhetd hemolizist adnak.

AZ EGY KOLDOKOSZTOERES MAGZATOK
PERINATALIS KORJOSLATA A
MAROSVASARHELYI I. SZAMU SZULESZETI ES

NOGYOGYASZATI KLINIKAN
Prognosticul perinatal al fetilor cu artera ombilicala
unica la Clinica Obstetrica-Ginecologie nr 1. din
Targu-Mures
Perinatal prognosis of fetuses with single umbilical
artery at Obstetrical and Gynecological Hospital nr 1.
in Targu-Mures
Turos Janos Levente, Szabo Béla, Kiss Szilard Leo,
Bereczky Lujza Katalin, Toma Aron, Rozsnyai Florin
Francisc
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

A koldokosztoerek a két bels6 csipbosztoérbol erednek
(A Tliaca interna), megkeriilik kétoldalt a hugyhodlyagot
és a koldokon keresztiil 1épnek a koldokzsindrba. Koros
esetekben egyoldali agenesis vagy stlyos hipoplazia van.
Gyakorisaga az Ujsziilotteknél 1% alatt van. Genetikai
szindromakban tarsult anatomiai elvaltozas. A hugyutak
fejlodési rendellenességeivel és syrenomeliaval tarsulhat.
Dolgozatunkban valaszt keresiink arra, hogy milyen
perinatalis és genetikai kockazattal jar csak egy
koldokosztoér jelenléte a magzatnal, melyek azok a
tarsult ultrahangjelek amelyek esetén genetikai
szindromakra gondolhatunk in utero. Megvizsgaltuk a
Marosvasarhelyi 1. szamt Sziilészeti és NOogyogyaszati
Klinika beteganyagat 2010-2013 kozott. Az esetek fele
csaszarmetszéssel sziiletett. Nem volt gyakoribb ezeknél
a terhességeknél a korasziilés és a méhen beliil sorvadt
magzat. A 14 esetb6l 1 esetnél 18-as triszomiat
kérisméztiink. Ezen esetnél méhenbelil tarsult
morfologiai elvaltozasokat is észleltiink
ultrahangvizsgalattal.  Egy  koldokosztoér — esetén
(korismézhetd az elsé harmad végén), keresni kell a
tarsult morfologiai elvaltozasokat, ezen esetek kovetése
fokozott figyelmet igényel a terhesség €s sziilés alatt.

NEUROFERRITINOPATHIAK, EGY PLA2G6
MUTACIO ALTAL ERINTETT CSALAD

BEMUTATASA
Neuroferritinopatii, prezentarea unei familii cu
mutatia PLA2G6
Neuroferritinopathies, case presentation of a family
with mutation in the PLA2G6 gene

Varga Edina Timea'?, Lengyel Andras’,

Molnar Maria Judit'

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Neurologiai Klinika, 2Genomikai Medicina és Ritka
Betegségek Intézete, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az intracerebralis vaslerakodassal jard
korképek heterogén betegségesoportot képeznek, a
hattérben allhatnak szerzett vagy 6roklott okok is. Jelen
eléadas célja a PLA2G6 mutédcido okozta gyermekkori
neurodegenerativ betegségek ismertetése egy csalad
bemutatasan keresztiil.

Esetismetetés: Otgyermekes csaldd (1 fia, 4 ledny)
harom érintett lanygyermekét vizsgaltuk klinikankon. A
tiinetek (extrapyramidalis mozgaszavar, pyramis tiinetek,
cerebellaris ataxia, opsoclonus/nystamus, lataszavar,
mentalis  hanyatlas) kisgyermekkorban kezdddtek,
progredidlnak.  Részletes anyagcsere  kivizsgalas,
elektrofiziologiai vizsgalatok, koponya CT, majd MRI,
egy gyermeknél csontveld mintavétel illetve borbiopszia
tortént. A csontveld biopszia tengerkék histiocytakat
igazolt, a bdrbiopszidban pedigFilippin-pozitiv sejtek
latszodtak. Elobbi jelent6ssége kérdéses. A Filippin-
pozitiv sejtek, sokszervi érintettség alapjan felmertilt
Niemann-Pick betegség egyik tipusat sem erdsitették
meg a genetikai vizsgalatok. A korlefolyas, a korabban
kizart betegségek és az ismételt koponya MRI-n latott
eltérésekd (cerebellaris atrophia, T2- ¢és FLAIR-

jelintenziv depozitumok a basalis ganglionokban)
alapjan  meriilt fel az  agyi  vaslerakodas
(neurodegenerative  disorders ~ with  brain  iron

accumulation - NBIA). A csaladfa elemzése alapjan
autoszom recessziv betegséget kerestiink.

Genetikai vizsgalat: PANK?2 patogén mutéciot kizarasa
variansat igazolta mindhiarom beteg gyermekben
(c.1798C>T p.R60OW Is ¢.1864C>T p.P622S). A
szegregacios vizsgalat alapjan az anya és egészséges hug
heterozygota az R600W mutaciéra, mig az apa €s
egészséges Occsiik heterozygota P622S mutéciora.
Konkluzié: Heterogén tiinetekkel gyermekkorban
jelentkez6 és  progrediald, autoszOm  recessziv
neurodegenerativ betegség, intracerebralis vaslerakodas
esetén vizsgaland6 a PLA2G6 mutacio.
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VERARAM FERTOZESEKET KIVALTO
BAKTERIUMOK ANTIBIOTIKUM-

ERZEKENYSEGENEK FELMERESE
Studiul susceptibilitatii fata de antibiotice la tulpini
izolate din hemoculturi
Study of antibiotic susceptibility in hemoculture
isolates

Vas Krisztina Eszter', Szasz Izabella®, Bilca Doina?,
Székely Edit'?

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Mikrobioldgiai Tanszék, *Maros Megyei Siirgdsségi
Korhaz, Kozponti Laboratorium

A  Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz Kozponti
Laboratoriumaban, 2010-2013 ko6zott, hemokultirabol
izolalt torzseket elemeztiik.

A négy év alatt 8247 mintavétel tortént, 16%-uk volt
pozitiv. Ezek 40%-a (533) intenziv terapias osztalyrol,
23% (301) belgyogyaszati, 16% (219) sebészeti, 12%
(158) gyermekgyodgyaszati osztalyokrol szadrmazott, a
tobbi stirgdsségrol. A koagulaz negativ
staphylococcusok utan (23%), melyek jelent6s hanyada
bérflora kontaminaciot tiikrozhet, a leggyakrabban
izolalt Gram-pozitiv korokozok a Staphylococcus aureus
(13%), az Enterococcus genus tagjai (9,5%), Gram-
negativak koziil a Klebsiella pneumoniae (10%) illetve
az Escherichia coli (8%). A nem fermentalok a
véraramfert6zések kozel 12%-at okoztak, leggyakrabban
az Acinetobacter baumannii (8%).

Az S. aureus torzsek 65%-a methicilin rezisztens volt. A
vizsgalt idészakban glikopeptid és linezolid rezisztens
torzset nem azonositottunk, a
trimethoprim/sulfamethoxazollal szembeni érzékenység
is megkozelitette a 100%-ot. Enterococcus fajok
esetében is jellemz6 a glikopeptid és linezolid
rezisztencia hianya. Az enterobaktériumok (kiilondsen a
Klebsiella  pneumoniae, Enterobacter spp. fajok)
esetében aggasztd a vizsgalati periodus masodik felétol
megjelend ¢és egyre gyakoribba valoé carbapenem
rezisztencia. A rezisztencia mértéke a széles spektrumu
cefalosporinokkal és  fluorokinolonokkal szemben
szintén nyugatlanité. Kiemeljiik a Gram-negativ
korokozok esetében a colistinnel szembeni kozel 100%-
os érzékenységi aranyt.

A vizsgalt hemokultirdk szdma messze elmarad a korhaz
mérete és siirgdsségi profilja alapjan elvarttol, igy
valdszinisithetd, hogy a véraram fertdzések jelentds
része koroki diagnézis nélkiil marad. A mintavétel az
esetek dontd tobbségében antibiotikum terapia elkezdése
utan tortént, ami csokkenti az érzékeny korokozok
kitenyésztésének esélyeit. Ezek alapjan feltételezhetd,
hogy a vizsgalati anyagunkban talalt rendkiviil magas
rezisztencia aranyok részben a helyi mintavételi
szokasoknak is tulajdonithatoak.
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MINI MENTAL STATE TESZT A
POSZTOPERATIV KOGNITiV ELVALTOZASOK
MERESERE
Testul Mini Mental State pentru evaluarea functiei
cognitive postoperatorii
Mini-Mental State test for evaluation of
postoperative cognitive function

Veres Mihaly, Kovacs Judit

Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz, Kozponti
Aneszteziologia és Intenziv Betegellato Osztaly
Bevezetés: A Mini Mental State tesztet orvosi, klinikai
pszichologusi és  neuropszichologusi  gyakorlatban
alkalmazzak foként a demencidk azonositasara és
stlyossagi fokuk megitélésére. Segitségével a betegek
tajékozodasi és koncentralo képességét, a figyelmet, a
gyorsasszociaciok kiépitésére vald alkalmassagot, a
megnevezési  valamint az  analizald-szintetizald
képességet vizsgaljuk.

Célkitlizés: A posztoperativ  kognitiv  diszfunkciok
eléfordulasanak és kockazati tényezdinek felmérése
érdekében a Mini Mental teszt alkalmazéasaval.

Anyag és modszer: Sebészeti és szivsebészeti osztalyrol
136 altalanos érzéstelenitésen atesett beteget vizsgaltunk.
A kognitiv funkcio felmérését minden betegen
elvégeztiik mitét elott illetve a miitét utani 4.-6. napon a
Mini Mental teszt segitségével.

A kapott eredményeket a mitét tipusanak és
idotartamanak, tarsbetegségek, intra- és posztoperativ
vérnyomas, testhomérséklet, vérveszteség, viz-elektrolit
egyensuly, metabolikus valamint respiratorikus valtozok
fliggvényében értékeltiik.

Eredmény: Tanulmanyunkban résztvevd betegek
atlagéletkora 56,3+12 év, 62 férfi, 74 nd. 88 esetben
normal értekeket talaltunk, 34 esetben enyhe kognitiv
diszfunkcid, 14 esetben mérsékelt kognitiv diszfunkcio
alakult  ki.  Sulyos  posztoperativ  neurologiai
diszfunkcidja egyik betegnek sem volt. Neurologiai
elvaltozasok foleg id6sebb korban alakultak ki. A
vesefunkcié romlasa, a hipotenzid, valamint a diabetes
mellitus rizikofaktorként szerepelnek.

Kovetkeztetés: A Mini Mental State teszt konnyen
hozzaférhetd és segitségével gyorsan fel lehet mérni a
posztoperativ idészakban megjelend kognitiv
diszfunkciokat.

A ROMA NOK TERHESSEGENEK VARHATO
KIMENETELE ES A PERINATALIS FERTOZESEK

ELOFORDULASI GYAKORISAGA
Infectia perinatala si evolutia sarcinii la femeile de
etnie roma
Perinatal infection and pregnancy outcome of Roma
and Romanian women.
Virginas Annamaria’', Virginas Beata’, Szab6 Béla'
'Maros Megyei Siirg6sségi Korhdz, 1. sz. Sziilészeti és
Négyégydszati Klinika, *Marosvésdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, egyetemi hallgato
Bevezetés: A ciganyok Romania masodik legnépesebb
etnikuma, tarsadalmi és gazdasadgi szempontbol a
leghatranyosabb helyzetli kisebbség. A roma ndknél
eléforduld perinatalis fertézések gyakorisagarol kevés
tanulmany létezik. A tanulmanyunk célja felmérni a
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vajudas és szilés alatti fertézések el6fordulasi
gyakorisagat és Osszehasonlitani a terhesség varhato
kimenetelét a cigany és nem cigany lakossagnal. Anyag
és modszer: Ebbe a proszpektiv tanulmanyba Gsszesen
252 terhes ndt vontunk be, 2012 Augusztus 1. és 2013
December 31 kozott. A tanulmanyt a Marosvasarhelyi [
és 11 Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan folytattuk, a
terhes ndket két csoportra osztottuk fel: 70 roma és 172
nem roma szarmazasu - kontroll csoport - . Beutaldskor
minden terhes nd nyakcsatornajabdl leoltast vettiink. A
rizikd tényezdket egy altalunk Osszeallitott kérddiv
segitségével mértilk fel, mely tartalmazta a paciensek
tarsadalmi és gazdasagi helyzetét, életmodbeli szokasait,
az eléz6 terhességek lefolyasat és a sziilés kimenetelét, a
fellépd betegségeket. Eredmények: a roma paciensek
atlagéletkora 22+5év, a kontroll csoporté 2846 év volt. A
romaknal gyakoribb volt a tinedzserkori terhesség, amig
a nem cigany terheseknél nagyobb szamban fordult el6

35 ¢év feletti anyai ¢életkor. A két csoport
életkoriilményeit  tekintve  szignifikans  eltérést
tapasztaltunk. A roma terhessek korében ritkabban

fordult el6 terhességi magas vérnyomds, gesztacios
diabétesz, II és III foka obezitas, viszont a
terhességmegszakitasok, korasziilések szama és a nagy
multiparitds gyakoribb volt. A negativ leoltasi lelet a
ciganyoknal és a kontroll csoportban 75 % és 81 % volt.
Kovetkeztetés: habar a roma terhesek legnagyobb része
alacsony életkoriilménnyel rendelkezik és hianyos
terhesgondozassal, mégis a perinatalis fertdzések
gyakorisagat tekintve a két csoport kozott szignifikans
kiilonbség nem volt észrevehetd.

A PACAP NEUROPEPTID JAVITJA AZ AGYI
MIKROER ENDOTELIUM BARRIER

TULAJDONSAGAIT
Neuropeptida PACAP imbunatatese proprietatile de
bariera ale microvasculaturii cerebrale
PACAP neuropeptide enhances barrier properties of
cerebral microvessels

Wilhelm Imola', Fazakas Csilla', Tamas Andreaz,
Téth Gabor®, Reglédi Déra’, Krizbai Istvan'

'MTA Szegedi Biolégiai Kutatékozpont, Biofizikai Intézet,
Pécsi Tudomdnyegyetem, Anatomiai Tanszék, *Szegedi
Tudomanyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet

Az agyi kapillarisok endotélsejtjei az Oket koriilvevo
pericitakkal és asztrocitakkal egyiitt alkotjak a vér-agy
gatat. A vér-agy gat az endotélsejtek kozotti folytonos
szoros kapcsolatok, specifikus transzportrendszerek,
receptorok és enzimek jelenléte altal szabalyozza a
kiilonbdz6 molekulak transzportjat, és ezaltal biztositja a
kozponti idegrendszer homeosztazisat.

A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (pituitary
adenylate cyclase-activating polypeptide, PACAP)
szdmos sejtvédd hatassal rendelkezik. Keveset tudunk

azonban arr6l, hogyan hat a PACAP az agyi
endotélsejtekre, illetve a vér-agy gat barrier
tulajdonsagaira.

In vitro vér-agy gat modellen végzett kisérleteinkben
kimutattuk, hogy a PACAP-nak nem volt jelentds hatasa
az agyi endotélsejtek tulélési képességére; ugyanakkor
PACAP jelenlétében jelentésen javultak az agyi
endotélsejtek barrier funkcidi. A PACAP kezelés

eredményeként emelkedett az agyi endotélsejtek
transzendotelialis elektromos ellenallasa (TEER), mely a
sejtek kozotti szoros kapcsolatok allapotanak fontos
jellemzoje. Tovabba agyi endotélsejtekben a PACAP
védelmet biztositott az oxidativ stressz és a gliikoz
megvonas altal okozott junkcionalis karosodas ellen.

A kutatdss a TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001
azonosito szamui Nemzeti Kivalésag Program — Hazai
hallgatoi, illetve kutatdi személyi tdmogatast biztositd
rendszer kidolgozasa és miikddtetése orszagos program
cimii kiemelt projekt altal nyujtott személyi tamogatassal
valosult meg. A projekt az Eurdpai Unid tamogatasaval,
az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinanszirozasaval valdsult
meg.

ATMENETI FEJFAJAS ES IDEGGYOGYASZATI
GOCTUNETEK LYMPHOCYTAS

PLEOCYTOZISSAL. ESETISMERTETES
Cefalee si semne neurologice tranzitorii cu pleocitoza
limfocitara. Prezentare de caz.
Syndrom of transient headache and neurological
deficits with cerebrospinal fluid lymphocytosis. Case
presentation.

Zima Zoltan, Pelok Benedek-Gyorgy
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neurologiai Osztaly

E ritkdn felbukkano korkép migrén — szerii fejfajasos
epizodusok (altalaban 1 és 12 kozotti) és atmeneti
ideggyogyaszati goctiinetek (hemiparaestézia,
hemiparézis, aphasia, stb, de vizualis tiinetek ritkan)
tarsulasat jelenti, amely tobb oran at tart. A liquor
vizsgéalata lymphocitds pleocytoézist mutat. Régebbi
megnevezése, ezen tényezok alapjan,
migrén/pseudomigrén lymphocytas pleocytozissal. Ezen
betegség a masodlagos fejfajasok csoportjaba sorolando
(ICHD III beta alapjan). A betegség harom honap alatt
spontan gyogyul. 26 éves férfibetegiink atmeneti,
ismétlédd, erés fejfajas miatt  keriilt vizsgalatra
osztalyunkon, mely az egyik alkalommal aphasiaval,
iddbeni tajékozatlansaggal, masik két alkalommal pedig
zavart allapottal, hanyingerrel tarsult. Ezen rosszullétek
id6tartama 1 és 3 6ra kozotti. A rutin laborvizsgalatok és
a koponya képalkotd eljarasok nem mutattak koros
eltérést. Az EEG — eltérések (generalizalt theta/delta
hullamcsoportok) epilepszias eredetet felvetnek. A
liquorvizsgalat fehérje- és fehérvérsejt (100 %-ban
lymphocytas) szaporulatot mutat, ennek hatterében nem
sikeriilt  fert6zéses, gyulladasos vagy specifikus
folyamatot kimutatni. Az els6 honap elteltével a
fejfajasos  rosszullétek  gyakorisaga  csokken, a
goctiinetekkel vald tarsulds kimarad, az EEG szintén
javuld tendenciat mutat. Az idénkeént riaszté klinikai kép
ellenére e betegség nyomtalanul gyogyul.
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PLICA SYNOVIALIS INFRAPATELLARIS — MIBEN
HASONLIT AZ EMBER ES A MONOTREMATA

REND
Plica synovialis infrapatellaris — prin ce ne asemanam
cu monotremele
Plica synovialis infrapatellaris — an attribute shared
with the monotremes
Zuh Sandor-Gyorgy', Gergely Istvan',
Zazgyva Ancuta®, Solyom Arpad’, Frank Moénika’,
Boros Brigitta’, Fekete Arpad’, Nagy Ors'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *egyetemi
hallgaté, *Maros Megyei Siirgésségi Korhdz, Ortopédiai
és Traumatologiai Osztdly
A synovialis redok a térdiziilet embriologiai fejlodése
soran jelenlevd mesenchimalis membran, amely
bizonyos esetekben felnéttkorban is megmarad, a
Monotremata rend képvisel6ihez hasonléan (cséros siin,
kacsacsorii emlds).
Legelsé emlitése André Vesalius nevéhez fizddik, aki
utdn tobben is leirtak 1étezését, valamint 1950-ben
Pipkin mutatatta ki a synovialis redék jelenléte és
kiilonboz6 térdiziileti érintettség kozotti Gsszefliggést.
Ennek ellenére a szakirodalomban mai napig viszonylag
kevés az ehhez fiiz6d6 kutatas.
Elhelyezkedését tekintve négy synovialis red6t
talalhatunk a  térdiziiletben:  plica  synovialis
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suprapatellaris, plica synovialis mediopatelaris, plica
synovialis infrapatellaris, plica synovialis lateropatelaris.
Ezek koziil az infrapatelaris a leggyakoribb, viszont a
plica mediopatelaris adja a legtobb klinikai tiinetet,
melyet plica  syndromaként is emlitenek a
szakirodalomban.

A klinikai tlinetek nem specifikusak, legtobbszor egy
térdet ért sériilés kovetkeztében jelentkeznek. A
legfontosabb tiinetek a fajdalom, instabilitds érzés,
iztileti blokk, hallhatd és tapinthatdo kattanas,
folyadékgyiilem. A synovialis redd jelenléte magneses
rezonancia segitségével mutathatd ki, de gyakran csak
akcidentalisan artroszkopos beavatkozas alkalmaval
keriil kimutatasra.

A konzervativ kezelés sikeressége kérdéses, a
leggyakrabban alkalmazott kezelés a redd nyitott vagy
artroszkopos sebészi eltavolitasa.

Klinikdnkon  az  évente  megkozelitdleg 450
artroszkopiasan elvégzett térdiziileti beavatkozas koziil
koriilbeliil 28%-ban talaltunk infrapatellaris synovialis
redot. Legtobbszor synovitis, meniscus-, keresztszalag-
vagy porcsériilésekkel tarsul, de az esetek 4%-ban
egyediili diagnozisként jelentkezett. Minden esetben
megtortént a synovialis redd eltavolitasa.

Jelen dolgozatban szeretnénk felhivni a figyelmet a
térdiziilet synovialis reddinek a klinikai jelentOségére, a
térdiziiletben egyediili elvaltozasként is okozhat
kezelendd tiineteggylittest.
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Kun Imre Zoltéan jr., 30
Kuzma Moénika, 44

Ladé6 Csaba, 3

Lakatos Eszter, 31

Lakatos Eva, 31

Lakatos Katalin, 31

Laky Dezideriu, 31

Laszl6 Ilona, 16, 32
Lengyel Andras, 47

Lostun Gabriel, 35

Lukacs Istvan, 43

Lukacsi Csaba, 3, 32
Macarie Melania, 46
Madaras Zoltan, 13, 32
Magdas Annamaria, 5, 22, 33
Martha Krisztina, 18
Martha Orsolya, 3

Marton Dénes, 4

Martonos Attila, 33
Matyasi Margit, 35
Mészaros Klaudia, 20

Metz Julia, 43

Mezei Tibor, 34

Mihalka Laszlo, 19
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Mihaly Istvan, 43

Mircea Buruian, 2

Mocan Simona, 40
Modcsai Attila, 20

Molnar Judit, 30

Molnar Maria Judit, 47
Molnar Ors, 29

Molnar Szabolcs, 12
Moréh Zsuzsanna, 15, 34
Moso Tekla, 34
Movileanu Carmen, 40
Mobzes Huba, 35

Miuhlfay Gyorgy, 35
Muresan Mircea, 45
Nagy Andras Péter, 36
Nagy Barna, 4

Nagy Eldd, 35, 36, 42, 44
Nagy Erzsébet, 12

Nagy Ors, 16, 20, 36, 50
Nagydszi Péter, 30
Neagos Adriana, 9
Nemes-Nagy Eniké, 12, 35, 36
Németh Tamas, 20
Nirestean Tudor, 11
Nyaradi Annamaria, 36
Nyul-Téth Adam, 30
Oltean Bianca, 9

Onus Moénika, 5
Orban-Kis Karoly, 19, 43
Orban-Szigeti Boglarka, 1
Pajor Laszlo, 40

Papp Nora, 10

Papp Zsuzsanna, 2

Papp Zsuzsanna Erzsébet, 34, 37
Pelok Benedek-Gyorgy, 37, 49
Perjési Pal, 44

Péter H. Maria, 37, 38
Péter Mihaly, 38

Pintér Erika, 20

Pop Tudor Sorin, 16, 20
Popescu Florin-Dan, 2
Popoviciu Daniela, 29
Popsor Sorin, 6

Preg Zoltan, 25, 38
Piisok Katalin, 38

Rajna Zsolt - J6zsef, 38
Rédai Emodke, 39
Reglédi Dora, 49

Réti Zsuzsanna, 42
Réti-Grosz Zsuzsanna, 39
Rozsnyai Florin Francisc, 41, 47
Russu Octav, 16

Sala Daniela, 45

Sala Nicoleta, 25

Santa Dora, 10

Satan Edit, 3

Scheck Zsuzsa, 39

Schmidt Lorand, 14

Sebesi Szilard, 11

Sepsi Balazs, 46

Sik6 Melinda, 24

Simon Lenke-Krisztina, 40
Simon Marta, 15

Simon-Szab6 Zsuzsanna, 12, 36
Sipos Emese, 39, 44

Soki Jozsef, 12

Sélyom Arpad, 4, 6, 26, 36, 50
Solyom Réka, 34, 37

Siikosd Farkas, 34, 40

Szabo Attila, 41

Szabo Béla, 5, 6, 26, 30, 41, 47
Szab6 Monika, 36, 41

Szabo6 Zsuzsanna, 12

Szalman Krisztina, 25

Szant6 Zsuzsanna, 42

Szasz Dezs0, 32

Szasz Istvan Zsolt, 11

Szasz Izabella, 48

Szasz Jozsef, 2, 42

Szasz Zsuzsanna Agnes, 39
Szatmari Judit, 13

Szatmari Szabolcs, 2, 11, 19, 29, 37, 42

Szava Hunor, 43

Szava Iringd-Andrea, 43
Székely Edit, 12, 48
Székely Eva, 41

Székely Melinda, 18, 31
Székely Monika, 6

Székely Noémi-Piroska, 44
Székely Pal, 24
Székely-Szentmikldsi Blanka, 24
Szentannai Dénes, 44
Szentannai Katalin, 44
Szigethy Lilla, 16

Szilagyi Tibor, 43
Szilveszter Attila, 29

Szocs 11diko, 19
Szolcsanyi Janos, 20
Szovérfi Erika-Lidia, 44
Tamas Andrea, 49

Tamiian Mihaela, 2
Todoran Butila Anamaria, 8
Tokés Béla, 17, 45

Toma Aron, 41, 47
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Torok Arpad, 11, 45
Torok Blanka, 45
Torok Edina, 41
Torok Imola, 46
Torok Tamas, 46
To6th Angella, 38
Toth Gabor, 49
Toth Gabor A., 8
Toth Tamas, 16
Tubak Nimrod, 16
Turcu Mihai, 22
Turés Janos Levente, 6, 26, 41, 47
Urban Edit, 12
Uzun Cosmina, 36
Vancea Szende, 44
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Varga Edina Timea, 47
Varga Erzsébet, 10, 46

Vas Krisztina Eszter, 48
Vas Tifan Attila, 32

Végh Attila Gergely, 30
Veres Mihdly, 48

Vida Sara, 35

Virginds Annamaria, 48
Virginas Beata, 48

Voicu Sanda Lucia, 21
Wilhelm Imola, 30, 49
Zaharia Kézdi Erzsébet Iring6, 38, 41
Zazgyva Ancuta, 16, 36, 50
Zima Zoltan, 37, 49

Zuh Sandor, 16, 20, 36, 50



