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Az elbiralo bizottsdgot, amely a pontozési rendszernek megfelelden értékeli a dolgozatokat, szekcionként
a TDT valasztja ki, és a fészervezok kérik fel.

Szempont Adhaté
pontszam*

1. Bevezetés (a tanulmany alapjaul szolgald tudoményos kérdés vilagos 1-10
megfogalmazdsa, a vizsgalat targyat képezo valtozok kivalasztasa)
2. Médszer (a moddszerek helyes megvaélasztasa, leirdsanak pontossdga, 1-10
sokoldalusaga)
3. Eredmények, megbeszélés (az eredmények pontos, vilagos, targyilagos
¢s lényegre toré ismertetése; a képi és a grafikus éabrazolas helyes

, p T . . . 1-10
haszndlata, megfeleld statisztikai feldolgozds és haszndlatanak
megindokoléasa)
4. Kovetkeztetés (a tanulmany tudomanyos tizenetének vildgos, tomor
megfogalmazasa, a bevezetésben felvetett tudomdnyos kérdés 1-10

megvalaszolasa)

5. Eléadokészség, szemléltetés (folyamatos, jol értheté eldadasmod,
valasztékos beszédstilus; a formai kivitelezés gondossaga, esztétikuma, a
képi dokumentacié szemléltetben és targyilagosan koveti az eldadod
mondanivaldjat, nem a diszité elemek a hangsulyosak, hanem a 1-10
tudomanyos tartalom dominal; keriilendok a talzsufolt abrak, tablazatok
kozlése, a képi €s a grafikus dabrazolas helyes hasznélata, megfeleld
statisztikai feldolgozas és hasznalatdnak megindokoléasa)

6. Tajékozottsag, vitakészség (az el6add a bevezetésben emliti az adott
tudomanyteriilet aktualis irodalmi adatait, jartas a terlilet hattér-
ismereteiben, melynek csak 1ényeges elemeit emeli ki; a kérdésekre jol
valaszol, bizonyitva szakirodalmi tajékozottsagat)

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos kérdés eredetisége, az eléadd
egyéni hozzijaruldsa a tudomanyos munka alapjaul szolgalé modszerek 1-10
kivitelezésében)

8. Tudomanyos nyelvezet (a magyar orvosi, fogorvosi, gyogyszerészeti
szaknyelv €s a magyar nyelv helyes hasznalata)

9. A Kkivonat tartalma és mindsége (a kivonat megfelel a formai
kovetelményeknek, nyelvezete szabatos, €s a megfeleld tudomanyos
stilusban irddott, tomor €s lényegre tord, minden lényeges informaciot
tartalmaz, amely az el6adasban szerepel)

Osszesen adhat6 pontszim 90

Az eléadasok bemutatdsanak, akarcsak a poszter értékelésének iddtartama 7 perc, amit 3 perc
vitaid6 kovet; a bemutato iddtartamanak tallépése pontlevonast von maga utan:

e 30 méasodperc és 1 perc kozott: 1 pont levonas;

o 1 és2 perc kozott: 2 pont levonas;

e 2 perc felett: S pont levonas.
Az idomérést az llésvezetok végzik. Az id6é tallépése miatt levonandd pontokat a szekcid
lejartaval a pontoz6 szakosztaly vezeti be.
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MEGHIVOTT ELOADOK

ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

DR. CSANADI ZOLTAN

Kardiologus, belgyogyasz, Debreceni Kardiologiai Intézet. 1984-ben végzett a Szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetemen. 1991-ben belgyogyaszatbol, 1996-ban kardiologiabol szakvizsgazott.
Szakmai fejlddésében meghatarozo volt az 1992—-1995 kozott Kanadaban eltdltott idészak, ahol
a szivritmuszavarok ujfajta kezelési modjait, valamint a katéteres és részben eszkozbeiiltetésen
alapulé modszereit sikeriilt elsajatitania. Kozel 8 éve a debreceni Kardiologiai Klinika mun-
katarsa, ahol szintén az 6 nevéhez kothetd a sziv-elektrofizioldgiai tevékenységek bevezetése.
Egyetemi docens, jelenleg az Aritmia osztaly vezetdje, illetve a Magyar Kardiologusok Tarsasa-
ganak és az Eurdpai Aritmia Téarsasagnak a vezetdségében is tevékenykedik.

DR. ENTZ LASZLO:

Ersebész, tanszékvezetd egyetemi tanar, Semmelweis Egyetem, Ersebészeti Klinika. Nevéhez
fiz6dik az everzios endarterektomia mint 0j érsebészeti eljaras hazai meghonositasa. Radio-
logia, altalanos sebészet és érsebészet szakvizsgai vannak. Részt vesz a medikusoktatasban
magyar, német és angol nyelven. 1990-ben egyéves munkavallalassal Niirnbergben sajatitotta el
az everzios carotistechnikat. Kutatasi témai azota is a carotis sebészete koriil forognak: a miitét

= utani restenosis okai, supraaortikus erek sebészete (mtitéti eredményesség, miuitéti technikak).
Tobb neves érsebészeti tarsasag vezetdségi tagja. 2000 6ta PhD-témavezetd, tobb mint 50 jelen-
tos idegen nyelvi kozlemény fliz6dik a nevéhez.

DR. KATONA ISTVAN:

Agykutato, Magyar Tudomanyos Akadémia, Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet. 1997-ben
diplomazott az E6tvos Lorand Tudomanyegyetemen, valamint 2000-ben szerezte meg dok-

tori fokozatat idegtudomanyokban a Funkcionalis Neuroanatomiai Kutatocsoport tagjaként a
Szentagothai Janos doktori iskolaban. Tobb jeles kiilfoldi kutatdintézet tudomanyos munkatarsa
(Wako-Shi, Japan; Heilderberg, Németorszag), illetve neves szaklapok szerkesztébizottsaganak
tagja. Tobb mint 50 magas szinvonalu publikaci6 fiizédik a nevéhez, idézettsége 3500 feletti.
Tobbszoros Bolyai-osztondijas, 2011 ota professzor, a Molekularis Neurobiologiai Kutato-
csoport vezetdje. Kutatasi teriiletei kozott szerepel az agykérgi és hippokampalis neuronha-
lozatok felépitése és mitkddése, a kannabinoid jelatviteli rendszer feltérképezése, az endogén
kannabinoidok szerepe a szervezetben.

DR. KELEMEN LASZLO:

Gyodgyszerész, a Gedeon Richter Romania marketing- és eladasi igazgatoja. 1996-ban végzett a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyodgyszerészeti Egyetem Gydgyszerészeti Karan. 1998-t6l a Rich-
ter Gedeon romaniai lednyvallalatanak stratégiai marketingmenedzsere, 2001-t61 pedig marke-
ting- és eladasi igazgatdja. 2004-ben doktori cimet, 2009-ben kdzgazdasz diplomat, 2014-ben
pedig Master in Business Administration cimet szerzett. 2010 6ta a MOGYE oktatdja, gyogy-
szerészeti marketing, valamint gyogyszerészeti menedzsment €s jogszabalyozas el6adasokat tart
4. és 5. éves hallgatoknak. Szamos tudomanyos publikacié szerzéje fitokémia, gyogyszerfej-
lesztés, gyogyszermarketing és menedzsment teriileteken.




DR. KOVACS JUDIT:

Aneszteziologus, intenziv terapias foorvos a Marosvésarhelyi Sziv- és Ersebészeten 1994-

tol, 2005-t61 adjunktus a MOGYE-n, 6 tartja az intenziv terapia, oxiologia és elsésegély-
nyujtas eldadasokat. Kutatasi teriilete a sokszervi elégtelenség, a szivsebészetben hasznalt
cardiopulmonalis bypass okozta szovodmények és a halallal, haldokldval kapcsolatos etikai
kérdések, ezekrdl a témakrol tobb cikke jelent meg hazai és kiilfoldi szaklapokban. Tobb
nemzetkozi projektben vett részt, ezek fo témaja a transzplantacio, a szervdonormenedzsment,
szivmitétek gyermekeknél. Tobb konyve jelent meg az elsésegélynyujtasrol, siirgdsségi beteg-
ellatasrol.

DR. RACZ KAROLY:

Belgyogyasz, egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem II. sz. Belgyogyaszati Klinikajanak
igazgatdja, a Semmelweis Egyetem Doktori Tanacsanak elndke. PhD cimét a Montreali McGill
egyetemen szerezte. Széchenyi Professzor-6sztondijas 1977-2001 kozott. Jelenleg az Orvosi
Hetilap foszerkesztdje. Osszesen 244 tudomanyos kozleménye latott napvilagot. Tudomanyos
érdeklédése magaba foglalja a kortikoszteroid- és katekolamin-szintézis szabalyozasat és mole-
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Batthanyi-Strattman-dijat. T6bb jeles endokrinologiai és belgyogyaszati bizottsag vezetségi
tagja.

DR. ROMICS IMRE:

Urologus, 2012-ig egyetemi tanar, a Semmelweis Egyetem Urologiai Klinika igazgatoja. 1999-
ben elnyerte az Akadémiai Kiad6 Nivodijat Az uroonkologia aktudlis kérdései c. kdnyvsoro-
zatért. 2004-ben BMA MEDICAL Book Competition 1. dijat (Canada), 2005-ben Batthyany-
Strattmann-dijat, 2007-ben Markusovszky Lajos-dijat kapott, 2012-ben a Magyar Erdemrend
tisztikeresztjét vehette at. Tiszteletbeli tagja a Német, Lengyel, Cseh, Szlovak, Roman és Euro-
pai Urologus Térsasagnak, levelez6 tagja az Amerikai Urologus Tarsasagnak. Szamos rangos
szaklap elbirald bizottsagénak tagja. Erdeklédésének kozéppontjaban az urologiai daganatok
vannak, mind a diagnosztika, mind az operaciok teriiletén. O vezette be Magyarorszagon a ma
mar széles korben elterjedt PSA-vizsgalatot.

DR. SZATMARI SZABOLCS:

Neurologus foorvos, docens, a Marosvasarhelyi 2. sz. Neurologiai Klinika vezetdje, 1994 ota a
MOGYE oktatoja. Erdeklédési teriiletei koze tartoznak a kognitiv zavarok, agyérbetegségek, a
neurodegenerativ betegségek, neuropszichiatriai hatarteriiletek, az orvos-beteg kapcsolat.

DR. TULASSAY TIVADAR

Gyermekgyodgyasz, nefrologus, egyetemi tanar, a Magyar Tudomanyos Akadémia rendes tagja,
1995 ¢és 2000 kozott a Semmelweis Egyetem altalanos és klinikai rektorhelyettese, 2003—-2012
kozott az egyetem rektora. Szamos rangos szervezet tagja, kitlintetései kozott tudhatja a Prima-
dijat is. Szamos tudomanyos kozlemény flizédik nevéhez. Idézettsége 2000 feletti. Kutatasi
tertiletei a folyadék- és elektrolithaztartds szabalyozasanak vizsgalata, a korasziilottek vesemi-
kodésének tanulmanyozasa, a folyadék- és elektrolitszabalyozasban szerepet jatszo hormonok
vizsgélata, a pitvari natriuretikus peptid és egyéb vazoaktiv hormonok vizsgélata, a vaszkularis
patologia rizikotényezdi. Elsként irta le a 1égzészavarban szenvedd ujsziilottek veseelégtelen-
ségének okait.



FOGORVOSTUDOMANYI KAR

DR. BERKOVITS CSABA

Dr. Berkovits Csaba egyetemi tanulmanyait az Ujvidéki Egyetem Altalanos Orvosi Karanak
fogorvostudomanyi szakan kezdte meg, majd a Szegedi Tudomanyegyetemen fejezte be 2004-
ben, ahol 2007-ben dentoalveolaris sebész szakorvos képesitést szerez. Egyetemi gyakornok-
ként dolgozott 2004-2006 kozott az SZTE AOK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan, majd kli-
nikai orvosként, egyetemi tanarsegédként tevékenykedett tovabb. Jelenleg egyetemi adjunktus
az SZTE Fogorvostudomanyi Karan. Kivalo szakmai felkésziiltsége mellett kozel anyanyelvi
szinten beszéli a szerb, német és angol nyelveket.

DR. PINKE ILDIKO

Dr. Pinke I1diko fogorvosi tanulmanyait a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem
fogorvostudomanyi szakan végezte. Altalanos fogorvosi praxisban végzett munka utén, foként
gyermekek fogaszati ellatasaval és preventiv fogészattal foglalkozik, kezdetben fogszakorvos-
ként, majd ambulanciavezetd féorvos beosztasban. Tobb mint 10 éve végez oktatasi tevékeny-
séget, 2011 ota egyetemi adjunktusként magyar és angol nyelven. Gyermekfogaszat, fogsza-
balyozas, preventiv fogaszat és egészség-gazdasagtan targyak gradualis oktatasa mellett részt
vesz a Szak- és Tovabbképzésben koordinatorként, tutorként, valamint a Szakvizsga Bizottsag
tagjaként. Négy szakképesitéssel rendelkezik: Fog- és Szajbetegségek (1986), Gyermekfogaszat
(1993), Konzervalo fogaszat és Fogpotlastan (2005), Fogszabalyozas (2010).

DR. RAKONCZAY ZOLTAN

Dr. Rakonczay Zoltan okleveles biologus, egyetemi tanar, a biologiatudomany habilitalt dokto-
ra, a Szegedi Tudomanyegyetem Oralbiologiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszékének
oktatoja. Munkassaga soran szamos kiilf6ldi tanulmanyuton volt. Kutatasi témai kozé tartozik a
kolinerg neurotranszmitter rendszer, az ABO vércsoportantigének ¢és a szekretor statusz hatasa a
letmodositasok. Kozleményeinek és konyvfejezeteinek szama 78, idézettsége 1323. Szamtalan
hazai és nemzetkozi tudomanyos tarsasag munkajaban vesz részt.

DR. SEGATTO ANGYALKA

Dr. Segatto Angyalka tanulmanyait a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karan végezte.
2003-ban Fog- és szajbetegségek altalanos szakvizsgat tesz. 2006-ban Fogszabalyozas-, majd
2008-ban Konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakvizsgakkal bdviti szakmai felkésziiltségét.
2009-t61 oktat a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Karan, ahol 2010-ben 6ssze-
allitja a Dentalis anatomia targy curriculumat, és oktatja elméletben-gyakorlatban a méasodéves
hallgatoknak. 2012-ben fogészati innovacioja teszi nemzetkdzi szinten még ismertebbé, majd
ugyanabban az évben meghivast kap a Style Italiano elit nemzetkdzi szakmai csoportba. Jelen-
leg a PhD megszerzéséért folytatott kutatomunkdja és tovabbi kézlemények publikéacioja kotik
le ,,szabadidejét”.
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DR. SEGATTO EMIL

Dr. Segatto Emil Marosvasarhelyen elkezdett egyetemi tanulmanyait a Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Karan summa cum laude fejezte be. Kétéves alapellatd fogorvosi tevé-
kenység utan szerezte meg Fog- és szajbetegségek szakképesitését, melyet kdvetden a budapesti
Heim Pal Gyermekkorhaz Fogszabalyozasi és Allcsont-orthopaediai Osztalyan kezdte el fog-
szabalyozo6i palyafutasat. Az itt toltott évek soran megszerezte a Fogszabalyozas szakképesitést,
aktivan részt vett az Osztaly gradualis és tovabbképzo tevékenységében, valamint az aktualis
kutatasi projektekben. Az ajak- és szajpadhasadékos ambulancia vezetését 2008-as tavozasaig
latta el. Oktato, kutatd és betegellato tevékenysége mellett Konzervalo fogaszat és fogpotlas-
tan, illetve Gyermekfogaszat szakképesitéseket is szerzett. Jelenleg tanszékvezetd docensként
dolgozik az SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszéken.

DR. TURZO KINGA

Dr. Turzé Kinga egyetemi docens, az SZTE FOK Oralbiologiai és Kisérletes
Fogorvostudomanyi Tanszék vezet6helyettese, a fizikatudomanyok doktora, aki implantologiai
targyt kutatasokkal szerzett hirnevet a szakmaban. Részt vesz a Fogaszati anyagtan és techno-
logia, Oralis biologia, Fogaszati implantoldgia tantargyak oktatasaban magyar és angol nyelven.
Kifejlesztette és meghirdette a Fogaszati biometria és kisérleti eredmények kiértékelése, illetve
a Bio- ¢s alloplasztikai anyagok fogészati alkalmazasa targyakat. Vezetésével szamtalan hallga-
to nyert a szakdolgozataval helyezést a szegedi Tudomanyos Diakkori Konferencian. 2012 6ta
tolti be az FOK altalanos dékanhelyettesi tisztségét. 2014-ben habilitalt a klinikai orvostudoma-
nyok teriiletén.

DR. VALYI PETER

Dr. Valyi Péter klinikai foorvos, egyetemi adjunktus az SZTE FOK Parodontologiai Tan-
széken. Fogorvosi tanulmanyait Szegeden végezte, ahol kés6bb Fog- és Szajbetegségek,
Parodontologus, Konzervald fogaszat és Fogpotlastan szakorvos képesitéseket is szerzett.
SZAOTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan rovid ideig MTA Fiatal Kutatoként dolgozott,
majd a Szegedi Tudomanyegyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinika Parodontologiai Oszta-
lyan folytatta a tevékenységét. 2011-t81 nyilt lehetdsége a parodontalis betegségek genetikai
hatterének tanulmanyozasara, amelynek eredményeként 2014-ben PhD fokozatot szerzett. A
parodontologiai témajt kutatasok mellett, eloszeretettel foglalkozik mas fogaszati témakkal is.
Tobb tudomanyos tarsasag tagja.



GYOGYSZERESZTUDOMANYI KAR

DR. CSOKA ILDIKO

A gyogyszerészeti oklevelet 1990-ben kapta, 1991-t61 egyetemi doktor, 1993-t6l a
gyogyszertechnologia szakgyogyszerésze. 1993-ban megkapta az egészségiigyi menedzser
szakoklevelét, és 1998-ban szerezte meg a PhD tudomanyos fokozatot a Szegedi Tudomany-
egyetemen. Kutatasai kozé tartozik gyogyszertechnologian beliil a gydgyszerforma fejlesztése,
vizsgalati modszerek fejlesztése és validalasa, mindségbiztositasi modellek adaptacioja, terapias
kommunikacié. Jelenlegi kutatasainak témai a gyogyszerészeti tudomanyok, gazdalkodas- és
szervezéstudomanyok.

Kozéleti tevékenység:
*  Magyar Gyogyszerészi Kamara, orszagos elnokségi tag;
*  Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, orszagos elnokségi tag;
*  Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany, kuratoriumi elndke.

DR. AMBRUS RITA

2003-ban diplomazott le, 2007-ben megszerezte a PhD fokozatot, 2009 6ta szakgyogyszerész.
Kutatasi teriilete a hatdanyagok szemcseméretének csokkentése, mikronizalas, nanonizalas
alternativ gyogyszerbevitel alkalmazasa céljabol, pulmonalis €s intranazalis készitmények
formulalasa és vizsgalata. Oktatasi tevékenységei kozé tartozik a gyogyszerforma-vizsgalat,
gyogyszertechnologia receptura, galenusi, aszeptikus gyakorlatok és szeminariumok tartasa,
illetve gyogyszertari asszisztensek képzése magyar és angol program keretében, tudomanyos
diakkori kutatomunkak (TDK), szakdolgozati témak vezetése és PhD-munka experimentalis
irdnyitasa.

Szakmai szervezetekben betoltott szerep:
*  Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, Ifjusagi Bizottsag, alelnok (2009-);

*  Magyar Kémikusok Egyesiilete, Kristalyositasi és Gyogyszerformulalasi munkacso-
port, alapité tag (2005).
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Pontozo bizottsag:

Dr. Egyed-Zsigmond Imre, egyetemi tanar
Dr. Pavai Zoltan, egyetemi tanar
Dr. Lorinczi Zoltan, egyetemi eldadotanar
Dr. Dénes Lorand, egyetemi adjunktus
Dr. Horvath Emoéke, egyetemi adjunktus

1. A KLINIKAI BONCOLASOK SZAMANAK VALTOZASA
AZ ELMULT EVTIZEDEKBEN VILAGVISZONYLATBAN ES
EGYETEMI KOZPONTUNKBAN

MODIFICAREA NUMARULUI AUTOPSIILOR CLINICE iN
ULTIMELE DECENII PE NIVEL MONDIAL SI iN CENTRUL
NOSTRU UNIVERSITAR

CHANGES IN THE NUMBER OF CLINICAL AUTOPSIES IN
THE PAST DECADES GLOBALLY AND IN OUR UNIVERSITY
CENTER

Szerzok: Albert Csilla (MOGYE, AOK 6), LdszIo Attila
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Mezei Tibor egyetemi tandrsegéd,
Morfopatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A klinikai boncolasok évszazadok ota az orvosi
gyakorlat és orvosképzés alapjat képezik. A klasszikus
medicina elképzelhetetlen a klinikai boncoldsok rendszeres
végzése nélkiil. Ennek ellenére, évtizedek ota altalanos
jelenség a boncolasok szamanak csokkenése. Célkitiizések:
Dolgozatunkban a boncoldsok szdmanak a valtozasat
vizsgaltuk, vilagviszonylatban, illetve helyi szinten.
Modszerek: Adatainkat nemzetkozi adatbazisokban
taldlhatd szakirodalombol és a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgésségi  Klinika Patologiai Laboratériumanak a
boncolasi regisztereibdl nyertiik. A helyi adatok az 1996—
2014 kozotti iddszakot érintik. Eredmények: A nemzetkdzi
adatok szerint kiillonbdzé orszagokban a boncolasi rata
(kérések és boncolasok kozti arany) igen valtozo, atlagosan
5%-35% kozé esik, ¢és szinte minden esetben csokkend
tendenciat mutat. Laboratériumunkban az elmult 20 év
boncolasi rataja (p=0,0008), illetve a boncolasok abszolut
szdma (p=0,0114) egyarant jelentds csokkenést mutat. A
tanulmanyozott idészakban a boncolasi rata 31%-rol 23%-
ra valtozott, atlaga 25%. A felndtt korcsoportba tartozo
tetemek boncolasi szama jelentésen csokkent (p=0,0105),
mig az ujszildttek boncoldsdnak szama alig valtozik
(p=0,0899). Kovetkeztetés: A nemzetkdzi irodalomban
talalt adatok szerint a klinikai boncolasokrol elmondhato,
hogy vildgviszonylatban csdkkend tendenciat mutatnak,
¢és ez klinikankon is megfigyelhetd. A csokkenés mértéke
kézpontunkban enyhébb a legtdbb talalt adathoz képest,
azonban a csokkenés itt is tapasztalhat6. Nehezen allapithatod
meg, hogy ezen csokkenésnek milyen hatdsai lesznek az
orvosképzésre €s az egészségiigyi ellatorendszerre

2. ANUCLEUS RAPHE DORSALIS SZEROTONINERG
NEURONJAINAK MUKODESE A DEPRESSZIO HAROM
TALALAT ELMELETENEK MODELLJEBEN

FUNCTIA NEURONILOR SEROTONINERGICI DIN NUCLEUL
RAFEULUI DORSAL, iN MODELUL TEORIEI ,,CELOR TREI
LOVITURI” AL DEPRESIEI

FUNCTION OF SEROTONINERGIC NEURONS OF DORSAL
RAPHE NUCLEUS IN THE THREE HIT THEORY MODEL OF
DEPRESSION

Szerzok: Gaszner Tamds (PTE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Gaszner Baldzs egyetemi adjunktus,
Anatomiai Intézet, PTE

Aleggyakoribb pszichiatriai betegségként ismert depresszid
patomechanizmusa maig vitatott, de valoszintsitik példaul
a szerotoninerg nucleus raphe dorsalis (DR) szerepét. Az
altalunk tesztelt harom talalat elmélet szerint genetikai,
epigenetikai és kornyezeti tényezdk egyiittesen okozzak
a betegséget. Kisérletiinkben a genetikai hatast a hipofizis
adenilat-ciklaz aktivalé polipeptid (PACAP) részleges
vagy teljes hidanyaval, az epigenetikai tényezdket anyai
megvondssal, a kornyezet hatasat kronikus varidbilis
enyhe stresszel (CVMS) modelleztiik. Feltételeztiik,
hogy a harom bevitt taldlat — viselkedési tesztben
detektalhatd — depresszioszerli magatartast idéz eld
egereinknél, amit a DR-ben a szerotonin (5-HT) és az
FOSB (kronikus aktivaciés marker) expresszidjanak
valtozasa is alatamaszt. Kisérletinkben PACAP vad,
heterozigota és KO egereket sziiletésiik utan 15, illetve
180 perces anyai megvonasnak tettiink ki, majd az allatok
felénél CVMS-t alkalmaztunk, végiil forced swim tesztet
(FST) végeztiink. Perfuziot kovetden kettds 5-HT-FOSB
immunfluoreszcens jelolést alkalmaztunk a DR teriiletén.
Eredményeink szerint az anyai megvonasnak kitett allatok
FST-ben nagyobb immobilitasi id6t mutatnak. A MD180-
on ¢s stresszen atesett allatoknal szignifikans SHT-FOSB
sejtszamcsokkenést lattunk. A szerotonin jeldenzitasat
az anyai megvonds, a genotipus ¢és ezek interakcidja
is jelentésen befolyasolta. Kovetkeztetéstink szerint a
genetikailag prediszponalt allatokban az anyai megvonas
megvaltoztatja a szerotoninerg rendszer mikodését, ami a
stresszre adott eltérd valaszban és a depresszid tiineteinek
megjelenésében érhetd tetten, bizonyitva modelliink
validitasat.
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3.AMELYVENAS TROMBOZIS SEJTES ES MOLEKULARIS
OSSZETEVOINEK MORFOLOGIAI VIZSGALATA

STUDIUL MORFOLOGIC AL COMPONENTELOR CELULARE
SI MOLECULARE iN TROMBOZA VENOASA PROFUNDA

MORPHOLOGICAL STUDY OF CELLULAR AND
MOLECULAR COMPONENTS IN DEEP VEIN THROMBOSIS

Szerz6k: Kristof Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Horvath Emdke egyetemi adjunktus,
Morfopatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A legujabb irodalmi adatok szerint a mélyvénas
trombozis sejtes és molekularis szereploi fontos szerepet
remodellingjében. Célkitiizések: A mélyvénas trombozis
sejtes és molekularis Osszetevoinek vizsgalata, a sejtes
komponensek ¢és molekuldk mindségi és mennyiségi
értékelése a vénas trombusban. Médszerek: Boncolasi
anyagbodl szarmazo 8 vénas trombus esetében vizsgaltuk
az MMP-8, MMP-9, XIII. faktor, VWF expresszidjat
immunhisztokémiai jelolés modszerével. A reakciotermék
megjelenitését DAB (diaminobenzidin) kromogénnel
veégeztik, és mindségileg és mennyiségileg értékeltiik a
vizsgalt markerek extracellularis és cellularis expressziojat.
Az eredményeket morfometrids modszerrel elemeztiik.
Eredmények: A matrix-metalloproteinazok (MMP-8§,
MMP-9) jelenléte a trombusban a sejtes komponensekhez
kotott, az érstrukturaban kolokalizdciot mutatnak az
SMA-val, valamint a kiilonb6zé endothelmarkerekkel.
Kovetkeztetés: A sejtek altal termelt enzimek és alvadasi
faktorok egyiittes jelenléte és a trombus szerkezetében
elfoglalt helyiik igazolni latszik azt a feltételezést, hogy
szerepet jatszanak a trombus feloldasaban és a vénafal
remodellingjében.

4.AZ ARTERIA GASTRODUODENALIS VARIACIOINAK
KLINIKAI ANATOMIAJA ES JELENTOSEGE A FELSOHASI
SEBESZETBEN

ANATOMIA CLINICA SI IMPORTANTA VARIATIILOR
ARTEREI GASTRODUODENALE iN CHIRURGIA
ABDOMENULUI SUPERIOR

THE CLINICALANATOMY OF GASTRODUODENAL ARTERY
AND ITS SURGICAL RELEVANCE IN UPPER ABDOMINAL
INTERVENTIONS

Szerz6: Onddi Zsdfia (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Gati Endre, klinikai orvos, 1. sz.
Sebeszeti Klinika, SE; Dr. Nemeskeri A'gnes egyetemi
docens, Humanmorfologiai és Fejlodésbiologiai Intézet,
SE

Bevezetés: az arteria gastroduodenalis (AGD) az
anatomiai leirasokbol ismert verdér, ugyanakkor a
pancreaticoduodenalis  sulcus topografidjardl részletes
tanulmanyok hidnyoznak a szakirodalombol. Mitéttani
szempontbol az AGD arborizacidja kiemelt jelentdségii
a hasnyalmirigy-, gyomor- és nyeldcsO sebészetben.

.....

vizsgalata és klasszifikacios rendszer kidolgozasa.
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Modszerek: 60 hasi szervkomplexum verdérrendszerét
toltottiikk fel gyantakeverékkel az aortan keresztiil. 52
szervkomplexumot korrodaltunk, nyolcat tartositottunk és
boncoltunk. A készitmények artérias rendszerét elemeztiik,
az érvariaciokat osztalyoztuk. A szervkomplexekrél CT
felvételek ¢és 3D rekonstrukciok késziiltek. Eredmények:
az AGD terminalis részénél azonositottunk bifurkalo,
trifurkaldo és quadrifurkald variaciokat. A leirasokban
szereplé a. gastroepiploica dextrara (AGAEDE) ¢és a.
pancreaticoduodenalis  superior anteriorra (APDSA)
bifurkalé varianst huszonkét esetben azonositottuk. A
trifurcatiok (27/60) esetében a harmadik ag az a. pancreatica
transversa (5/60), a prepancreaticus arkad anterior
szakasza (3/60) vagy az a. infrapylorica (12/60) volt. Hét
preparatumon quadrifurcatidkat figyeltiink meg — az agak
a kornyez6 fels6hasi zsigerek vérellatasaban vesznek részt.
Két esetben az AGAEDE az a. pancreaticoduodenalis
inferiorbol eredt, ugyanakkor a kozvetlen kapcsolat az
AGD-val itt is megfigyelhetd. Sebészi jelentdség: az AGD
terminalis szakasza rendkiviil variabilis, a megfigyelt
valtozatok koziil tobb nem ismert az irodalomban. A tajék
vaszkularis anatomiajanak részletes ismerete hozzajarulhat
az igen magas morbiditdsi intervenciok gondos
megtervezéséhez ¢és a szovodmények incidenciajanak
csokkentéséhez.

5. VASTAGBELPOLYPUSOKAT JELLEMZO
IMMUNFENOTIPUSOK

IMUNFENOTIPURI CARACTERISTICE ADENOAMELOR DE
COLON

THE TYPICAL IMMUNFENOTYPE OF COLON ADENOMAS
Szerz6: Piros Katalin (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Pap Zsuzsanna egyetemi eléadotanar,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A colorectalis carcinoma a harmadik
leggyakoribb malignus megbetegedés vilagszerte, melynek
mortalitasat kiilonbozd sziirési modszerekkel csokkenteni
lehet. Az adenoma-carcinoma szekvencia elmélet szerint
a carcinomdk polypusokbol is kialakulhatnak kiilonb6zd
mutaciok révén. A szlirés sordn talalt elvaltozdsok
szovettani jellemz6i, genetikai sajatossagai nagyban
befolydsolhatjdk a progndzist, illetve a kezelést.
Célkitlizés: Az ETS-1-, p53- ¢és PTEN-expresszio
Osszehasonlitdsa  vastagbél  polypusokban.  Anyag
és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Klinika Korszovettani Laboratériumanak anyagéabdl
kivalasztott 99 wvastagbélpolypus paraffinba dagyazott
szovettani mintajat felhasznalva az ETS-1, p53 és PTEN
immunhisztokémiai expresszidjat vizsgaltuk Envision Flex/
HRP (DAKO) jelzérendszert hasznalva. Eredményeinket
Osszehasonlitottuk a polypus szdvettani tipusaval, az
intraepithelialis malignitas fokaval, a lokalizacidval,
valamint a betegek nemével és koraval. Eredmények:
Polypusok megjelenése a bal colonfélre jellemzd, foleg az
50 év feletti korosztalyban, mind férfiakban, mind nékben.
Hiperplazids polypusok és a fogazott szesszilis adenomak
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tobbségét megtartott PTEN-expresszio, fokozott p53-
expresszio és negativ ETS-1-expresszio jellemzi, mig
a konvencionalis és a fogazott tradicionalis adenomak
esetében megtartott PTEN expresszid mellett fokozott p53-
¢és Ets-1 expressziot figyeltiink meg (48,27% vs. 47,14%,
p<0,001). A dyspaslia fokanak novekedésével a polypusok
tobbségében fokozodott a p53-, ETS-1-expresszio,
mig a PTEN-expresszi6 nem moddosult (p<0,001).
Kovetkeztetés: Eredményeink alatamasztjak a p53, ETS-1
¢és PTEN szerepét a vastagbél carcinogenézisben.

6. KI67 ES P53 EXPRESSZIO A FEJLODO MAGZATI
TAPCSATORNABAN

STUDIUL EXPRESIEI K167 SI P53 IN TRACTUL
GASTROINTESTINAL FETAL

STUDY OF K167 AND P53 EXPRESSION IN THE DEVELOPING
FETAL GASTROINTESTINAL TRACT

Szerzd: Raduly Gergé (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Pap Zsuzsanna egyetemi eloadotanar,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A programozott sejthalal (apoptdzis) és a
proliferacié fontos szerepet jatszanak a felnétt human
tapcsatornat béleld ham homeosztazisanak a fenntartasaban.
E két folyamat kozti egyensuly mar az intrauterin élet soran
kialakul, és meghatdrozza a magzati gastrointestinalis
epithelium fejlodését. Célkitiizés: Egy proliferacios
marker (Ki67) és az apoptdzisban kulcsfontossagu szerepet
betdltd fehérje (p53) expresszidvaltozasanak kovetése a
tapcsatornaban a magzati fejlédés 9. és 24. hete kozott.
Anyag és modszer: A MOGYE Anatomiai Tanszékének
anyagabol 18 magzat tapcsatorndjanak paraffinba agyazott
nyel6csd-, gyomor-, vékonybél- és vastagbélszovetében
a Ki67- és p53-expresszid valtozasat vizsgaltuk Envision
Flex/HRP(DAKO)jelzorendszerthasznalva. Eredmények:
A Ki67 expresszid a 9-12. hét kozott a nyeldcsdben
és a gyomorban fokozottabb, mint a tdpcsatorna tobbi
szakaszaban. Ezutan, a 13—16. héten a proliferacids index
jelentésen fokozddott a csipdbélben és vastagbélben is.
A 16. hét utan a Ki67-expresszid csokkenését figyeltiik
meg a tapcsatorna minden szakaszaban, enyhe csokkenési
tendencidt mutatva a gyomorban és csipdbélben. A
vizsgalt  tapcsatornaszakaszokat  bélel6  hamsejtek
tobbségét egyenletes p53-expresszié jellemezte a 21.
hétig, késébb a p53-expresszid fokozodasat figyeltiik
meg a cryptdk mélyén levd hamsejtekben a ham tdbbi
részéhez viszonyitva. Kovetkeztetés: Az észlelt Ki67- és
p53-expressziovaltozasok alatdmasztjak az apoptozis és a
proliferacié viszonyanak modosulasat a fejlodés soran.

7. AFOGAZOTT VASTAGBELPOLYPUSOK MORFOLOGIAI
OSZTALYOZASANAK VIZSGALATA

ANALIZA CLASIFICARII MORFOLOGICE A POLIPIILOR
SERATI COLORECTALI

A REVIEW OF THE MORPHOLOGIC CLASSIFICATION OF
SERRATED COLORECTAL POLYPS

Szerzék: Sumdnszki Csaba (MOGYE, AOK 6), Horvith
Réka (SE, AOK 35)

Témavezetok: Dr. Micsik Tamas klinikai szakorvos, 1. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE, Budapest;
Dr: Patai Arpad klinikai orvos, II. sz. Belgyégydszati
Klinika, SE, Budapest

Avastagbéldaganat kialakulasaban széles korben elfogadott
»adenoma-carcinoma” szekvencia mellett, az utdbbi
években alternativ kialakulasi utvonal prekurzoraiként
egyre tobb figyelmet nyertek a vastagbél fogazott
polipjai. Ujabb felmérések alapjan az adenocarcinomak
kialakulasanak  30%-aért  feleldsek.  Makroszkopos
megjelenésiik alapjan sessilisek vagy laposak, jobb oldali
dominanciat mutatnak és vastagbéltiikrozés soran gyakran
figyelmen kiviill maradnak. Szovettani szempontbol a
WHO négy alcsoportot kiilonboztet meg: hyperplasticus
polipokat (HP), hagyomanyos fogazott adenomakat
(TSA), sessilis fogazott adenomakat (SSA), valamint
kevert polipokat. A HP csoport tovabbi harom alcsoportra
oszthato: kehelysejtben gazdag (GCHP), mikrovezikularis
(MVHP) és kehelysejtben szegény (MPHP). Morfologiai
hasonlosagaik miatt kihivast jelent az SSA és MVHP
megkiilonboztetése: mig az utdbbi benignus elvaltozasként
ismert, addig az SSA az adenocarcinoma prekurzora.
Kutatasunk célja az utobbi években megjelent 7
diagnosztikai  kritériumrendszer ~ Osszehasonlitdsa  és
az ezeket megkiilonboztetd ujraosztalyozasért felelds
tulajdonsagok felmérése. A Semmelweis Egyetem 1. sz.
Pathologiai és Kisérleti Rakkutaté Intézetben, 2009-2014
kozott vastagbéltiikrozések soran eltavolitott polypok
korszovettani leirasa alapjan SSA, TSA és jobb oldali
(flexura lienalistol proximalisan) elhelyezkedd, valamint
5 mm-nél nagyobb disztalis HP diagnozist kapott mintak
kertiltek feldolgozasra. A feldolgozott 462 minta koziil
78,35% HP, 10,82% SSA, 1,30% TSA ¢és 9,52% kevert
polypusnak bizonyult. A tovabbiakban nagyobb prospektiv
multicentrikus ~ vizsgalat sziikséges a diagnosztika
szempontjabdl fontos kritériumok pontos meghatarozasara.
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8. ARAMUTESES ESETEK A MAROSVASARHELYI
IGAZSAGUGYI ORVOSTANI INTEZET ESETTARABAN

ELECTROCUTARI iN CAZUISTICA INSTITUTULUI DE
MEDICINA LEGALA TARGU MURES

ELECTRICAL INJURIES IN THE CAZUISTRY OF THE
INSTITUTE OF FORENSIC MEDICINE TARGU MURES

Szerzd: Venczi Janos Attila (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Csiki Gabor egyetemi tandrsegéd,
Anatomiai és Fejlodéstani tanszék, MOGYE

Bevezeto: Az elektromos aram alapvetd eleme a modern
tarsadalomnak, de véget is vethet az emberi életnek. Mar
300 éve jegyeznek fel aram okozta sériiléseket. A legtobb
halaleset elektromos aram okozta balesetbOl szarmazik,
amikor az elektromos aram athalad a testen. Ongyilkossag
és gyilkossag nagyon ritka. A valtakozé aram okozta
balesetek gyakoribbak, mint az egyenaram okozta
balesetek. Célkitiizés: Az aramiitéses esetek felmérése a
Marosvasarhelyi Igazsagiigyi Orvostani Intézet anyagabol.
Anyag és moédszer: Statisztikailag feldolgoztuk a
Marosvasarhelyi Igazsagiigyi Orvostani Intézet 2003-2012
kozotti aramiités okozta halaleseteit. Eredmények: Eletkor
szerinti megoszlasok alapjan a legtobb eset (40%) a 21 és
40 év kozotti korcsoportra esik, nem szerinti megoszlasban
a férfi nem vezet 31-al (91%), a legtobb eset 2004-ben volt
(24%), illetve 2009-ben és 2010-ben egy eset sem volt.
19 eset falusi kdrnyezetben, 14 eset varosi kdrnyezetben
tortént. Az esetek nagyobb része nyaron, legkisebb része
télen tortént. A legtobb munkabaleset volt, ezt kovették
a halaszat kdozben tortént balesetek és a villamcsapas.
Kovetkeztetés: A vizsgalt periddusban az aramiités foként
a 21 és 40 év kozotti falusi kdrnyezetben €16 férfi egyéneket
érintette. A sériilés stlyossaga fiigg az elektromos aram
intenzitasatol, itvonalatol és az aramforassal valo kontaktus
idejétdl. Eredményeink alatamasztjak az irodalomban talalt
eredményeket.

9. AKI67-INDEX JELENTOSEGENEK VIZSGALATA
NEOADJUVANSAN KEZELT EMLOKARCINOMAS BETEGEK
SZOVETTANI MINTAIN

STUDIUL IMPORTANTEI INDICELUI K167 LA BOLNAVE
SUPUSE TRATEMENTULUI NEOADJUVANT PENTRU
CARCINOM DE GLANDA MAMARA

INVESTIGATION OF K167 EXPRESSION IN PRIMARY
BREAST CARCINOMAS BEFORE AND AFTER NEOADJUVANT
THERAPY

Szerzék: Zambé Veronika (SE, AOK 5), Magyar Bogldrka
(SE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Tokés Anna-Maria tudomanyos
fomunkatars, II. Sz. Patologiai Intézet, SE

Bevezetés: A Ki67-index az emldrdk prognosztikai
faktora, ugyanakkor nincsenek standardizalt ,,cut-off”
értekek, melyek egyértelmtien elfogadottak lennének.
Irodalmi adatok alapjan a Ki67 prediktiv tulajdonsaggal
is rendelkezik. Célkitlizések: 1. A Ki67 expresszid és a
terapids valasz kozotti 0sszefliggés vizsgalata kezelés elotti
core-biopszids mintdkon. 2. Annak a potencialis ,,cut-off”
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értéknek a meghatarozasa, amely leginkabb Osszefiiggést
mutat a metasztazismentes taléléssel. Betegek és
moédszerek: A SE II. sz. Patologiai Intézetében 111
neoadjuvans kemoterapiaval kezelt emlédaganatos beteg
pre- és posztoperativ mintait elemeztiik. A szubtipusokba
sorolas az ER-, PgR-, HER2- és Ki67-statusz alapjan
tortént. A terapias valaszreakcido megitélését az Europai
Guideline alapjan végeztik. Eredmények: A vizsgalt
betegpopulacioban az atlagos betegkdvetési id6 52,8 honap
volt. Akezelés eldtti tumormintaban észlelt Ki67-expresszid
mértéke szignifikans Osszefiiggésben all a neoadjuvans
kezelésre adott valasszal (p=0,015). A ROC-analizis
soran meghatarozott preoperativ Ki67 cut-off érték 31,5%
(AUC: 0,69). A metasztazismentes tulélés szempontjabol
a meghatarozott cut-off érték alapjan elkiilonithetd egy
jobb és egy rosszabb progndzist mutatd betegcsoport
(p=0,066). A posztoperativ betegcsoportban nem sikeriilt
prognosztikus hatarértéket meghatarozni. Kovetkeztetés:
Jelenlegi elemzéseink alapjan a Ki67-expresszié mértéke
jelentésen befolyasolja a neoadjuvans kemoterapiara adott
valaszt. Eredményeink alapjan a cut-off érték 30%-os
pozitivitas folott van. Tovabba, eredményeink arra utalnak,
hogy magasabb proliferacios aktivitdshoz gyakrabban
tarsult metasztazis.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Szilagyi Tibor — egyetemi tanar
Dr. Katona Istvan — egyetemi tanar
Dr. Farr Annamaria — egyetemi adjunktus
Dr. Orban-Kis Kéroly — egyetemi adjunktus

1. NAGY ADATMENNYISEGET SZOLGALTATO, HOSSZU
IDOTARTAMU ELEKTROFIZIOLOGIAI MERESEKRE
OPTIMALIZALT RENDSZER KIFEJLESZTESE

DEZVOLTAREA UNUI SISTEM DE MASURARE OPTIMIZAT
PENTRU MASURATURI DE LUNGA DURATA SI CU VOLUM
MARE DE DATE

DEVELOPMENT OF AN OPTIMIZED SYSTEM FOR LONG-
TERM MEASUREMENTS WITH HIGH AMOUNT OF DATA
Szerz6: Balé Botond, (MOGYE, AOK, 5), Izsdk Jiilia
(MOGYE, AOK, 5)

Témavezetok: Prof. Dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar,
MOGYE; Dr. Orban-Kis Karoly egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A MOGYE idegélettani laboratériumaban a
kutatasokhoz sziikséges elektrofiziologiai mérések adatait
eddig egy National Instruments (NI) A/D konverter és
az ehhez mellékelt szoftver segitségével rogzitették,
illetve dolgoztak fel. A fejlesztés soran egy modern, NI
USB-6002 adatgytijté eszkozt szereztek be, amelyhez a
kereskedelemben kaphaté programok rendkiviil magas
koltsége miatt egy sajat adatgyijté rendszer létrehozasa
mellett dontottek. Célkitizés: A rendelkezésre allo NI
LabView fejlesztéi kornyezetben egy, a laboratoriumi
mérések igényeihez pontosan illeszkedé adatgyiijté
szoftver kifejlesztése és hitelesitése. Anyag és médszer:
A tervezési fazis soran felmértik a labor igényeit, a
mérérendszer beallitasatol kezdédéen az adatmentés
szerkezetén keresztil a felhasznaloi feliillet grafikai
kialakitasaig. Ezt kovette a programozasi fazis, odafigyelve
a szoftvert futtatd szamitégép eréforrasainak optimalis
kihasznalasara. Végiil a tesztfazis soran felmértiik a rendszer
hatékonysagat a munkamenet és a mérési eredmények
pontossaga szempontjabol. Az eredmény egy testreszabott,
a labor jelenlegi igényeihez alkalmazkodd set-up, mely
parhuzamosan képes adatgy(ijtésre, veszteség nélkiili
adatmentésre ¢és valds ideji adatmegjelenitésre, mindezt a
rendszereréforrasok végletekig vald kihasznalasa nélkdil.
Kovetkeztetés: A sajat szoftveres kornyezet gyorsabb és
hatékonyabb munkamenetet eredményezett az adatmentés
optimizalasaval. Nyilt forraskoéda 1évén, a labor szamara
barmikor eszkozolheték kisebb-nagyobb valtoztatasok,
ha a tovabbi kutatasok ezt igénylik, mindemellett nem
elhanyagolandd tény, hogy anyagi szempontbdl is
elényosebb, mint a kereskedelemben kaphatd egyéb
szoftverek.

2. ELETKORFUGGO ELTERESEK A CENTRALISAN
ALKALMAZOTT A-MELANOCYTASTIMULALO HORMON
HOSZABALYOZASI HATASAIBAN

DIFERENTELE LEGATE DE VARSTA iN EFECTELE TERMICE
ALE HORMONULUI MELANOCITOSTIMULATOR-A,
ADMINISTRAT CENTRAL

AGE-DEPENDENT ALTERATIONS IN THERMIC EFFECTS
OF CENTRALLY APPLIED A-MELANOCITE-STIMULATING-
HORMON

Szerz6k: Béres Szabolcs (MOGYE, AOK 6), Péter Attila
(MOGYE, AOK 6), Kovacs-Abraham Zoltan (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetok: Pétervari Erika egyetemi adjunktus,
Korélettani és Gerontologiai Intézet, PTE, Székely Miklos
emeritusz professzor, Korélettani és Gerontologiai Intézet,
PTE

Az energiahaztartds egyensulyaban mind a testtomeg,
mind a testhdmérséklet szabalyozasa fontos. Az
a-melanocytastimulald  hormon  (0-MSH)  koordinalt
katabolikus neuropeptid. A centralis melanocortin-rendszer
anorexigén  valaszkészsége jellegzetes  életkorfliggd
eltéréseket mutatott: fiatalokban magas, kozépkortiakban
er6sen csokkent, Oreg korcsoportokban pedig ismét
fokozott valaszkészség mutatkozott. Az o-MSH akut
centralis hészabalyozasi hatasainak életkorfliggd eltéréseit
vizsgaltuk, mert ezen eredmények hozzajarulhatnak az
emberre is jellemz6é kodzépkori elhizas és Oregkori fogyas
és kovetkezményes izomsorvadas jobb megértéschez.
Kiilonb6z6 életkort him Wistar patkanyok lateralis
agykamrajaba adott o-MSH akut hatasat elemeztik a
maghOmérsékletre (T.), az oxigénfogyasztasra (VO,),
illetve a héleadast jelz6 farokbér-homérsékletre, enyhén
subthermoneutralis kornyezetben. A VO, mérése indirekt
kaloriméterrel tortént, a maghémérsékletet a colonban, a
bérhémérsékletet a farokbérre rogzitett termoelemekkel
regisztraltuk. A kiindulasi Tc és VO, mértéke a juvenilis
csoportban kiugroan magas volt, feln6tt allatokban az
Oregedés soran enyhén csokkent. Az a-MSH fiatal feln6tt
patkanyokban novelte legnagyobb mértékben a Tc-t, a
hyperthermiat azonban a fokozodd holeadas mérsékelte.
Juvenilis patkanyokban mérsékeltebb T.- és  VO,-
emelkedést tapasztaltunk, viszont a kezdeti héleadas itt volt
a legjelentdsebb. T.-, T és VO,-emelkedés kdzépkortiakban
ki sem alakult, azonban 6reg allatokban ismét szignifikanssa
valt. Az a-MSH akut hészabalyozasi hatasai az anorexigén
hatdsokéhoz  hasonlé  korfiiggd mintat mutatnak,
hozzajarulhatnak a kozépkori elhizas, illetve 6regkori fogyas

magyarazatahoz.
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3.AZ ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
VERARAMLASANAK OSSZEFUGGESE A KILELEGZETT
METANKONCENTRACIOVAL NAGYALLATMODELLBEN

CORELATIA DINTRE FLUXUL SANGUIN iN ARTERA
MEZENTERICA SUPERIOARA SI CONCENTRATIA
METANULUI EXPIRAT iNTR-UN MODEL PE ANIMALE DE
EXPERIENTA MARI

EXHALED METHANE IN RELATIONSHIP WITH SUPERIOR
MESENTERIC ARTERY FLOW CHANGES IN LARGE ANIMAL
MODEL

Szerzok: Fanczal Julia (SZTE, TTIK 5), Reza
Lashkarivand (SZTE, AOK 5)

TémavezetGk: Dr. Erces Daniel egyetemi tandrsegéd,
Sebészeti Miitéttani Intezet, SZTE; Dr. Sziics Szilard, PhD
hallgato, Sebészeti Miitéttani Intézet, SZTE

Bevezetés: Az akut mesenterialis ischemia a vékonybél-
nyalkahartya karosodasat okozza, ami bakterialis
transzlokaciohoz, szepszishez vezethet, és magas halalozasi
arany jellemzi. A kezelés sikeressége miatt fontos a
gasztrointesztinalis keringésromlas mielobbi felismerése:
korai diagnosztikaval a keringési diszfunkcio és a terapia
kozotti id6 lerdvidithetd, ezzel a stlyos kdvetkezmények
kialakulasanak  lehetésége  csokkenhet. — Célkitlizés:
Kisérleteinkben megvizsgaltuk a lehetséges Osszefiiggést
arteria mesenterica superior (AMS) véraramlasa kozott,
ciklusonként fokozodod mesenterialis ischemia-reperfizio
(IR) sertésmodelljében. Médszerek: Altatott, 1élegeztetett
torpesertéseket alkalmaztunk. Els6 alkalommal az AMS
aramlasat a kiindulasi értek 30%-ara csokkentettik
30 percig, ezt 30 perces reperfuzido kdvette. Ezutan az
okkluzi6 mértékét fokozva a véraramlast 10-10%-kal
tovabb csokkentettiik, igy a negyedik ciklusra teljes
AMS-elzarodast értiink el. Folyamatosan monitoroztuk
a hemodinamikai- és vérgazparamétereket, a kilélegzett
metankoncentraciot folyamatosan mértiik az erre a célra
kifejlesztett fotoakusztikus spektroszkopia elvén miikodo
gazanalizator késziilek segitségével. Eredmények: A
ciklusos IR szignifikdnsan nem befolyésolta a szisztémas
hemodinamikai paramétereket. Az okkluziok alatt
csokkent kilélegzettmetan-szinteket mértiink, amelyek a
reperfuizio soran jelentdsen megemelkedtek (16+8 ppm vs.
64+14 ppm). A kilélegzettmetan-koncentracio és az AMS
véraramlas-valtozasai kozott szignifikans (r=0,83) pozitiv
korrelaciot talaltunk. Kovetkeztetés: A kilélegzettmetan-
koncentraci6 meghatarozasa hasznalhatd, neminvaziv
modszer lehet a splanchnikus keringési valtozasok
kovetésére.
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4. VISELKEDESI ES NEUROANATOMIAI VALTOZASOK
EGER PRENATALIS METILENDIOXI-PIROVALERON (MDPV)
EXPOZICIOJANAK HATASARA

MODIFICARI NEUROANATOMICE ST COMPORTAMENTALE
INDUSE LA SOARECI DE EXPUNEREA PRENATALA LA
METHYLENE-PYROVALERONE

BEHAVIOURAL AND NEUROANATOMIC CHANGES
ELICITED IN MOUSE BY PRENATAL METHYLENE-
PYROVALERONE EXPOSURE

Szerzd: Gerecsei LdszIo Istvan (SE, AOK 5)

Témavezet: Dr. Adam Agota tudomdnyos munkatdrs,
Anatomiai, Szévet- és Fejlodéstani Intézet, SE

A szintetikus kationok csaladjaba tartozo ,,designer drog”,
a metiléndioxi-pirovaleron (MDPV) gyakran hasznalt
és olcsod pszichoaktiv szer. Kutatasunk célja az volt,
hogy megallapitsuk, hogyan hat az MDPV a vemhesség
8. és 14. napja kozott adva az utdod egerek kozponti
idegrendszerének fejlodésére; ¢és a viselkedésiikre. Ez az
iddszak megfeleltetheté a human terhesség elsd trimesztere
azon szakaszanak, amely soran a dopaminerg rendszer
neuronjai keletkeznek. A ndstény egereket a vemhesség
ezen idészakaban naponta egyszer s.c. 10 mg/ttkg MDPV-
oldattal kezeltiik, a kontrollegerek fiziologias sooldatot
kaptak. Mértiik az anyaallatok utddgondozasi hajlandosagat
(pup retrieval test). Az utdodokon a posztnatalis 7. és 21.
napon vizsgaltuk a lokomotor-aktivitast (open field test,
stabilografia) és a motoros koordinaciot (grip strength
test). Ezutan az allatokat transzkardialisan perfundaltuk,
agyukat szoOvettanilag feldolgoztuk, és régiospecifikus
immunhisztokémiai festést végeztink. Megfigyeltik az
anyaallatok csokkent utdodgondozasi hajlanddsagat. Az
open field testben nem talaltunk kiilonbséget a kronikusan
kezelt allatok és a kontrolcsoport kozott, azonban egyszeri
akut MDPV-kezelés hatasat a korabbi kronikus kezelés
modosithatja. Az MDPV-vel kréonikusan kezelt utdédoknal
a lokomotor aktivitds csokkenését figyeltik meg. Az
eredmények arra utalnak, hogy a kronikus MDPV-kezelés
hatasaiban a korabban leirtakhoz hasonléan a dopaminerg
rendszer valtozasai dominalnak. A kisérleti adatok
alapként szolgalhatnak a terhesség alatti MDPV-fogyasztas
magzatkarosito hatasait illetden.

5. A HEMOKININ-1 FAJDALOM- ES GYULLADASKELTO
SZEREPE KRONIKUS TRAUMAS NEUROPATIA ES
REUMATOID ARTRITISZ EGERMODELLJEIBEN

ROLUL HEMOKININEI-1 INTR-UN MODEL MURIN DE
NEUROPATIE CRONICA SI ARTRITA REUMATOIDA

THE ROLE OF HEMOKININ-1 IN CHRONIC NEUROPATHY
AND RHEUMATOID ARTHRITIS MODELL OF THE MOUSE
Szerz6: Hunyady Agnes (PTE, AOK 1)

Témavezetok: Prof- Dr. Helyes Zsuzsanna egyetemi tandr,
PTE;Dr. Borbély Eva egyetemi tandrsegéd, PTE

A hemokinin-1 (HK-1) a legujabb, Tac4 gén-kddolt
tachykinin, amely a periféridan az immunsejtekben, a
kozponti idegrendszerben legnagyobb mennyiségben a
kisagyban talalhat6. Mivel funkciondlis jelentOségérdl
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keveset tudunk, célunk kronikus neuropatias és gyulladasos
fajdalom-mechanizmusokban betdltott szerepének
vizsgalata volt egérmodellekben. Hemokinin-1-génhianyos
(Tac4™”) és vad tipustt C57Bl/6 egerekben (WT) traumas
mononeuropatiat a jobb n. ischiadicus 1/3—1/2 lekdtésével
idéztiink el6. Mértiik a talpak mechanonociceptiv kiiszobét
eszteziométerrel, a hidegtoleranciat (0°C-os  vizbdl
torténd végtagkihuzasi latenciaval, a motoros funkciot
RotaRod keréken eltoltott idovel. Az immunartritiszt K/
BxN artritogén szérum i.p. beadasaval valtottuk ki, a
labtérfogatot pletizmométerrel, a mechanonociceptiv
kiisz6bot  eszteziométerrel — mértiik, a  szOvettani
elvaltozasokat szemikvantitativan értékeltiik. A neuropatia-
modellben WT-egerekben a mechanonociceptiv kiiszob
¢és a hidegtolerancia csokkent (hiperalgézia), a motoros
mitkodés nem valtozott. A Tac4” allatok alap motoros
koordinacidjarosszabbnak bizonyult, azonban a neuropatias
mechanikai és hideg hiperalgézia szignifikansan kisebb
volt. Az artritiszes WT-egerek bokaiziileti duzzadasa 2
hétig tartott, a mechanikai hiperalgézia viszont még a
3. héten is kifejezett volt, mely gyulladastol fiiggetlen
centralis  szenzitizacids mechanizmusokat  bizonyit.
Tac4-/- egerekben egyarant szignifikansan kisebb volt a
labduzzadas, a szovettani artritisz pontszam és a mechanikai
hiperalgézia. Eredményeink elsdként bizonyitjak a HK-1
periférias gyulladas- és fajdalomkeltd, valamint centralis
szenzitizaciot eredményezd hatdsait eltérd mechanizmust
kronikus modellekben, tovabba szerepét a motoros
koordinacidban.

6. KULONBOZO TESTOSSZETETEL-MERESI MODSZEREK
OSSZEHASONLITASA PATKANYBAN

COMPARAREA DIFERITELOR METODE DE MASURARE A
COMPOZITIEI CORPORALE iN SOBOLANI

COMPARISON OF METHODS OF BODY COMPOSITION
MEASUREMENT IN RATS

Szerzd: Kéringer Patrik (PTE, AOK 3)

Témavezetdk: Dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus,
Korélettani és Gerontologiai Intézet, PTE; Tékus Eva
egyetemi tanarseged, Sporttudomanyi és Testnevelési
Intézet, PTE; Dr. Miko Alexandra, PhD hallgato,
Korélettani és Gerontologiai Intézet, PTE

Bevezetés: Az obezitds és a stlyos izomtdmegvesztés
jelentds népegészségiigyi problémak, igy a testdsszetétel
mérése klinikai jelentdségli. Szamos antropometriai
modszert alkalmaznak a testosszetétel elemzésére, viszont
allatmodellekben kevés a megbizhato technika. Célkittizés:
Mikro-computertomographia (mikro-CT), post mortem
koriilhatarolt izomcsoportok és regionalis zsirmennyiségek
aranyanak mérése, valamint allatmodellben eddig nem
elterjedt in vivo bérredémérések (BRM) eredményeinek
Osszehasonlitdsa patkdnyban. A kiilonb6z6 modszereknél
hasonlé eredményeket vartunk. Médszerek: Normal diétan
tartott, kiilonbo6zo kort (4, 6, 12, 18 és 24 honapos), valamint
kiilonbozo taplaltsagi allapotu (kaloriarestrikcids, zsirdus
diétan elhizlalt) him Wistar patkdnyok L, csigolyasikjaban

Skyscan mikro-CT-vel meghatarozott zsirszovet-, csont- és
egyéb lagyrészaranyait hasonlitottuk 0ssze a post mortem
mért epididymalis és retroperitonealis zsirszovet (PMZS),
illetve koriilhatarolt izomcsoportok (PMI) tomegével.
Lange kaliperrel standard pontokon bérreddvastagsagot
mértiink. Eredmények: A testdsszetétel hasonld korfiiggd
mintdt mutatott mindharom moddszerrel: zsirtomeg-
novekedést 4-18 honapos kor kozott, izomtomeg-
csokkenést 24 honaposoknal. A mikro-CT és post mortem
vizsgalattal szignifikdnsan alacsonyabb zsirtartalmat
mértiink a kaloriarestrikcids, mint az elhizott allatokban.
Korrelaciot mutattunk ki a mikro-CT-vel meghatarozott
zsirtdmeg és a PMZS aranya, valamint a PMZS tomege ¢s
a BRM eredményei kozott, valamint a PMI tdmege és az
in vivo mért combkeriilet kozott. Kovetkeztetés: A BRM
és combkorfogatmérés megbizhatdé modszer lehet mind
a zsirtdbmeg, mind az izomtdmeg valtozasainak in vivo
kovetésére patkanyban.

7. A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL VANILLOID-1
(TRPV-1) CSATORNA SZEREPE SZISZTEMASAN
KAPSZAICIN-DESZENZITIZALT PATKANYOK ENERGIA-
HAZTARTASABAN

FUNCTIA CANALULUI CU POTENTIAL DE RECEPTOR
TRANZITORIU VANILOIDIC (TRPV-1) iN ECHILIBRUL
ENERGETIC AL SOBOLANILOR DESENSIBILIZATI SISTEMIC
CU CAPSAICINA

THE FUNCTION OF THE TRANSIENT RECEPTOR
POTENTIAL VANILLOID-1 (TRPV-1) IN SYSTEMICALLY
CAPSAICIN-DESENSITIZED RATS’ ENERGY BALANCE
Szerz6k: Kiss Mihdaly (MOGYE, AOK 6), Zsibords Csaba
(PTE, AOK 6), Kovacs-Abrahdam Zoltan (MOGYE, AOK 6)

Témavezets: Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus,
Korélettani és Gerontologiai Intézet, PTE

Bevezetés: A TRPV-1 ioncsatorndk genetikailag torténd
eltavolitasa egerekben az id6 elteltével a testtomeg
fokozodasahoz vezet — ezt korabbi kutatasokbol ismerjiik.
Jelen tanulmanyunkban arra voltunk kivancsiak, hogy
ez a jelenség el6fordul-e mas, a receptor mitkodésében
szintén gatolt allatban. Modszerek: 2 hoénapos Wistar
patkanyokat deszenzitizaltunk nagy doézist kapszaicin
adasaval (6sszesen ~320 mg/kg, 4 egymast kovetd
napon, fokozatosan emelkedd dozisban, szubkutan).
Ezaltal karosodott a TRPV-1 ioncsatorna miikodése. Két
korcsoportban (fiatal és 6regedd), mozgasukban részlegesen
korlatozott egyedeknél mértik a maghdmérsékletet ¢és
az oxigénfogyasztist, mint az anyagcsere indikatorait.
Eredmények: A fajdalomtesztek sordn (cornea, hastireg,
bor) az elvarasoknak megfelelden a deszenzitizalt allatok
szignifikansan (p< 0,05) kevésbé reagaltak honapokkal a
deszenzitizacio utan is. A gén-kititott egerekkel ellentétben,
adeszenzitizalt patkanyok testtomege az id6 eldrehaladtaval
Iényegesen elmaradt azonos kort kontrolltarsaikétol.
Nem talaltunk elhizdsra hajlamositd eltérést a fiatal
deszenzitizalt patkanyok nappali vagy ¢éjszakai, nyugalmi
anyagcsere- €s maghdmérséklet-mérései soran sem (p>
0,05). Idésebb korban a deszenzitizalt allatok nyugalmi
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maghémérséklete magasabb volt a kontrollokéinal:
38,2+0,0 vs. 37,9+0,1°C. Kovetkeztetés: A TRPV-1
ioncsatorna hianya akar 9 honappal a deszenzitizacid
utan is kimutathato fajdalomtesztekkel. A TRPV-1 hianya
protektivnek bizonyult a korfliggd elhizassal szemben,
amihez hozzajarult az allatok magasabb anyagcseréje is.

8. MELANOMA SEJTEKBOL IZOLALT MIKROVEZIKULAK
HATASA LEUKEMIA SEJTEKRE

EFECTUL MICROVEZICULELOR IZOLATE DIN
MELANOCITE ASUPRA CELULELOR LEUCEMICE

PHYSIOLOGICAL EFFECTS OF MELANOMA DERIVED
MICROVESICULES ON LEUKEMIC CELLS

Szerzd: Krausz Maté (SE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Pallinger Eva egyetemi eléadotandr,
Genetikai, Sejt- és Immunbiologia Intézet, SE; Dr.
Lang Orsolya egyetemi adjunktus, Genetikai, Sejt- és
Immunbiologia Intézet, SE

A mikrovezikuldk 0,1-1 pm atméréjli  szecernalt
partikulumok — a sejtkdzotti kommunikacid sajatos formai.
Tartalmazhatnak mind membrankotott, mind szabad
fehérjéket, de akar nukleinsavakat (mRNS, miRNS)
is. Tumorsejtekrdl kideriilt, hogy nagy mennyiségben
termelnek mikrovezikuldkat, melyek hatnak a tumor
mikrokdrnyezetére. A vezikuldk képesek intracellularis
jelatviteli utvonalakat aktivalni, tartalmukat mas sejtekbe
bejuttatni, ezzel befolyasolva
hogy melanoma sejtek eltérd koriilmények kozott milyen
tipusu vezikuldkat termelnek, illetve megfigyelni a
vezikuldk hatdsadt immunsejtek miikodésére. Melanoma
modellsejtnek WM35 ¢és A2058 human sejteket, mig a
kivaltott sejtvalasz vizsgalatdhoz Jurkat (immortalizalt
human T-sejt) illetve MonoMac6 (akut monocitas leukémia
sejtvonal) human sejteket valasztottuk. Tenyésztésiik
RPMI-1640 médiumban, standard sejttenyésztési
kortilmények kozott tortént. A mikrovezikuldkat 24
oras feliiliszokbol, centrifugalassal izolaltuk, jelenlétiik
igazolasara éramlasi citometriat (BD FACSCalibur)
alkalmaztunk. A migracidés vizsgalatokat NeuroProbe
kamraban, 5 pm-es szlir6n at végeztiik, a migralt sejtszam,
illetve viabilitds kiértékeléséhez AlamarBlue tesztet
hasznaltunk. Mind WM35, mind A2058 melanoma sejtek
képesek mikrovezikuldkat, illetve indukcié hatasara
apoptotikus testeket termelni. A mikrovezikulak Jurkat
sejtek felszinéhez kotddnek, mig MonoMac 6 sejteknél ezt
nem detektaltuk. A migracios kisérleteket Jurkat sejtekkel
végeztik, A2058 esetében FBS-mentes kozegben,
az apoptotikus testek és a mikrovezikulak is pozitiv
kemotaktikus hatdssal birtak. Vizsgalatainkban sikeriilt
melanoma vezikulumokkal sejtspecifikus migraciot ¢és
aktivaciot kivaltanunk.

20

9. ANEUROKININ A JELENTOSEGE A
HUGYHOLYAGSIMAIZOMZAT JELATVITELENEK
SZABALYOZASABAN

ROLUL NEUROKININEI A iN REGLAREA CAILOR DE
SEMNALIZARE INTRACELULARA iN MUSCULATURA
NETEDA A VEZICII URINARE

THE ROLE OF NEUROKININ A IN THE REGULATION OF
SIGNAL TRANSDUCTION IN URINARY BLADDER SMOOTH
MUSCLE

Szerz6k: Molndr Péter Jozsef (SE, AOK 3), Dér Bdlint
(SE, AOK 5)

Témavezetok: prof.Dr. Benyo Zoltan egyetemi tanar,
Klinikai Kisérleti Kutat6- és Humdn Elettani Intézet,
SE:Dr. Ruisanchez Eva tudomdnyos segédmunkatdrs,
Klinikai Kisérleti Kutat6- és Humdn Elettani Intézet, SE

Bevezetés: A hiperaktiv holyag szindroma vilagszerte sok
millié embert érint. F6 kezelési lehetdségét a kellemetlen
mellékhatasokkal is jar6é antimuszkarinerg szerek jelentik.
Célkitiizések: A neurokinin A (NKA) detrusor izom-
kontrakciot okozo hatasat kozvetitd jelatviteli folyamatok
megismerésével alapot biztositani 1) farmakologiai
célpontok azonositasahoz. Médszerek: Feln6tt him
kontroll és G-fehérjék a-alegységeire knock out (Gog-
KO) egerekbdl izolalt hugyholyagszeleteken a kontrakcios
eré nagysagat miograffal regisztraltuk ¢és az intracellularis
(ic.) Ca**-szint valtozasat fluoreszcens indikatorral mértiik.
Eredmények: Az NKA ¢és az NK2-receptor-agonista
B(Ala8)-NKA(4-10) (NKA(4-10)) dozisfiiggd kontrakciot
valtott ki, melyet az NK2-receptor antagonista MEN10376
gatolt. Az NKA(4-10) altal okozott kontrakcio és Ca2+-
szignal eltlint a Gog/11-KO-ban. A Gq/11-fehérjék
hatasat kozvetité foszfolipaz C-f (PLCP) inhibitorokkal,
valamint az ic. Ca*-raktarakat kiliritd thapsigarginnal
kezelt szovetekben meglepé mdodon nem valtozott sem a
kontrakcio, sem a Ca**-szignal mértéke. Ezzel szemben az
extracellularis (ec.) Ca**-hiany mindkett6t gatolta, valamint
a fesziiltségfiiggé Ca**-csatorna (VDCC) gatloszerei a
kontrakcios valaszt csokkentették. Kovetkeztetések:
Egérben az NKA hatasara létrejovo hugyholyag-kontrakciot
az NK2-receptor és a Gy jelatviteli ut kozvetiti. Meglepd
modon sem a PLCP, sem az ic. Ca**-raktarak nem vesznek
részt a kontrakcio és Ca’'-szignal kialakitdsaban. Az ec.
Ca?" hianya azonban csokkenti a kontrakciot és a Ca*-
szintet, ¢s a VDCC inhibitorok gatoljak a kontrakciot.
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10. A POSTPRANDIALIS HYPERTHERMIA MECHANIZMUSAL:
A PERIFERIAS CHOLECYSTOKININ 1-ES TiPUSU
RECEPTOROK SZEREPE

MECANISMELE HIPERTERMIEI POSTPRANDIALE: ROLUL
RECEPTORILOR PERIFERICI DE COLECISTOCHININA TIP 1

THE MECHANISMS OF THE POSTPRANDIAL
HYPERTHERMIA: THE ROLE OF PERIPHERAL
CHOLECYSTOKININ 1 RECEPTORS

Szerzok: Péter Attila (MOGYE, AOK 6), Béres Szabolcs
(MOGYE, AOK 6), Tamds Lordnt (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Székely Miklos professzor emeritus, PTE,
Balasko Marta egyetemi docens, PTE

A postprandialis testhomérséklet-emelkedés
kialakulasaban gastrointestinalis eredetii tényezok szerepét
mar kimutattak. Ezek feltehetden a taplalek térfogatabol
szarmazé fesziilési jelekre, illetve a nutriensek hatdsabol
szarmaz6 postabsorptiv  jelekre vezetheték vissza.
Kronikus gyomorszondan bevitt kalériadis tapanyag
(FWG) ¢hezd Wistar patkanyokban az anyagcsere
(MR) és a colonban mért maghémérséklet (T.) gyors ¢és
orakon at tartd emelkedését idézte el6. Kaloriamentes
rontgen-kontrasztanyag (BaSO4, HD) bevitelét szintén
MR- és T.- emelkedés kovette, megkozelitdleg egy oOras
késéssel, amelyet a fesziilési ingerek indithattak el. Jelen
vizsgalatunkban a cholecystokininnek (CCK) az MR és
Tc postalimentaris valtozasaiban levd szerepét kivantuk
megvizsgalni. Hidegadaptalt ~Wistar  patkanyoknak
kronikus gyomorszondat implantaltunk ketamin-xylazin
narcosisban. Egy héttel késébb 48 oras tapmegvonas
kovetkezett, majd a termoelemekkel kiegészitett, indirekt
kaloriméter rendszerben (Oxymax, Columbus), semleges
hémérsékleten anyageserekamraban tartott és mozgasukban
részben korlatozott allatok MR és T, mérés kozben a szondan
at 30 ml/kg stirt FWG-, vagy HD-szuszpenziot (kontroll
allatok csapvizet) kaptak. Ugyanilyen méréseket végeztiink
olyan allatokon, amelyek a kisérlet reggelén elhelyezett
vékony IP kaniilon keresztiil, fél o6raval a szonda-taplalas
elétt, periférias CCK-1 receptor antagonistat (100 pg/kg
devazepidet) kaptak. A HD altal indukalt hyperthermiat
a devazepid el6kezelés gatolta. A késdi postalimentaris
hyperthermia CCK-1 receptorok altal kozvetitett fesziilési
ingerekre vezethetd vissza, a korai hyperthermia viszont
feltehetden nutriensekbdl szarmazd humoralis ingerekre.

11. TANULASI FUNKCIOK VIZSGALATA MIGRENES
BETEGEKBEN

INVESTIGAREA INVATARII LA PACIENTII CU MIGRENA

ASSOCIATIVE LEARNING FUNCTIONS IN MIGRAINEURS
Szerzd: Rozsa Petra (SZTE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Oze Attila PhD Hallgaté, Elettani
Intézet, SZTE; Dr. Nagy Attila egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, SZTE; Dr. Braunitzer Gdabor egyetemi
adjunktus, SZTE; Prof. Dr. Benedek Gyorgy egyetemi
tandr, Elettani Intézet, SZTE

Legtjabb tanulmanyok szerint a migrén érinti a basalis
ganglionokat ¢és a hippocampust. A hippocampus
karosodasa asszociaciés tanulasi nehézséget okoz,
mig a basalis ganglionok sériilése esetén a tanultakban
felfedezhetd mintak felismerése nehezebb. Célunk volt
egyszerl pszichofizikai tesztekkel megvizsgalni, hogy a
migrén altal okozott strukturalis eltérések hatassal vannak-e
az asszociacios tanulasi funkciokra. Vizsgalatainkban aura
nélkiili migrénben szenvedd alanyok és hozzajuk korban
¢és nemben illesztett egészséges személyek vettek részt (n=
21). A vizualis feladatvégzés soran az alanynak kiilonb6z6
arcképek ¢és kiilonbozé szinti halak Osszeparositasat
kellett megtanulnia, mig az auditorikus feladatvégzés alatt
hangsorokat kellett billentylikhoz tarsitania. Az alanyok
az Osszes lehetséges nyolc parositasbol hatot megtanultak
(betanulas), majd a megtanultak alapjan kellett az
ismeretlen két parositast kikdvetkeztetniiik (kdvetkeztetés),
valamint az ismert parositdsokra emlékeznitik (felidézés).
Az adatelemzés soran az egyes feladatrészek alatti
hibaaranyokat vizsgaltuk. A vizudlis feladatvégzés
eredményeit vizsgalva szignifikansan nagyobb hibaaranyt
talaltunk (p<0,05) a migrénes alanyok teljesitményében a
kontrollcsoporthoz képest a betanulasi és kovetkeztetési
feladatban. Az auditorikus feladatvégzés esetében tobbszor
hibaztak a betegek a betanulasi, felidézési és kovetkeztetési
feladatrész soran is. Eredményeink azt mutatjak, hogy
a migrénes betegek szamara joval nehezebb volt mind
a parositasok megtanuldsa, mind a megtanult minta
alkalmazasa. Eszerint migrénesekben a hippocampushoz
¢és a basalis ganglionokhoz kothetd tanulasi funkciok is
jelentdsen karosodnak.
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12. CENTRALIS LEPTIN INJEKCIO HATASANAK KORFUGGO
VALTOZASAI PATKANYBAN

MODIFICAREA DEPENDENTA DE VARSTA A EFECTULUI
LEPTINEI INJECTAT CENTRAL iN SOBOLANI

THE CHANGES OF THE AGE-RELATED EFFECT OF THE
CENTRAL LEPTIN INJECTION IN RATS

Szerzo: Sohonyay Fanni Mirella, (PTE, AOK 3)

Témavezetd: Dr. Pétervari Erika egyetemi adjunktus,
Korélettani és Gerontologiai Intézet, PTE

Az életkor elérehaladtaval a testtomeg ¢és testdsszetétel
véltozasaban kétféle trend figyelhetd meg: a kdzépkoruak
elhizasra, az id6sek fogyasra hajlamosak. Hasonlo
eltérések figyelhetok meg emlds allatokban is, ezért a
hattérben szabalyozasi valtozasok is feltételezhetok.
Korabbi kutatasaink az energia-egyensuly szabalyozasaban
fontos katabolikus, azaz taplalékfelvételt csokkentd és
anyagcserét noveld peptidmediatorok (példaul centralis
melanokortinok vagy periférias cholecystokinin) hatasanak
jellegzetes korfliggd valtozasat mutattdk ki, amelyek
hozzéjarulhatnak mindkét korfiiggd valtozas létrejottéhez.
A zsirszovetben termelt leptin egy katabolikus hormon,
amely a hypothalamusban hatva fejti ki taplalékfelvétel-
csokkenté hatasat. Mind az idéskor, mind az elhizés
leptinrezisztenciara hajlamosit. Célunk a centralis leptin
akut taplalékfelvételi hatasanak és korfiiggd valtozasanak
vizsgalata volt. Kisérleteinkben 3, 6 vagy 12, 18 és 24
honapos (fiatal felndtt, fiatalabb vagy idésebb kozépkoru,
oregedo és oreg) him Wistar patkanyok agykamrajaba adott
leptin (1 pg) injekcid hatasat 48 oras éhezés altal kivaltott
taplalékfelvételre automatizalt FeedScale rendszerben
mértiik. A leptin-injekcid csokkentette a taplalékfelvételt
a fiatal felndtt, oregedd és oOreg csoportokban, mig a
koézépkort csoportokban nem volt szignifikans hatéasa.
A leptin hatdsanak valtozdsa hasonldé a korabban
vizsgalt katabolikus mediatorokéhoz: a kdzépkortiakban
csokkent, az oreg korcsoportban pedig — meglepd modon
— ujra megndvekedett valaszkészség mutathatd ki a
taplalékfelvétel-csokkentd anyagokra. Ezen valtozasok
nemcsak a kozépkortak elhizasdhoz, hanem az iddsek
fogyasahoz is hozzajarulhatnak.

13. NOTCH ES MTOR UTVONALAK AKTIVITASANAK
ES KOLCSONHATASANAK VIZSGALATA HODGKIN-
LYMPHOMAKBAN

ANALIZAREA ACTIVITATII ST INTERACTIUNII TRASEELOR
NOTCH SI MTOR iN LIMFOAMELE HODGKIN

ACTIVATION AND INTERACTIONS IN NOTCH AND MTOR
PATHWAYS IN HODGKIN LYMPHOMAS

Szerzk: Toth Monika Tiinde (Eétvés Lorand
Tudomanyegyetem, Természettudomanyi kar 5)

Témavezetd: Dr. Sebestyén Anna tudomanyos
fomunkatars, SE

Az mTOR ¢és aktivitasa fontos

rrrrrr

Notch  fehérjék

s
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utvonalak funkcionalis zavarai hozzajarulhatnak daganatok
kialakulasahoz is. Vizsgaltuk a két utvonal elemeinek
expresszidjat és aktivitdsat human Hodgkin-lymphoma
mintadkban és sejtvonalakban, a két ttvonal aktivitasat
befolyasolé kezeléseket is végeztink. Az elemek
expresszidjat immunhisztokémiaval, RT-PCR-al, Western
blottal tanulmanyoztuk. Bizonyos szabalyzok mutacioit és
in vitro kezelések proliferacios és apoptotikus hatésait is
meghataroztuk. Megallapitottuk, hogy a daganatsejtekben
magas az mTOR ¢és Notch-1 ttvonal aktivitasa. In vitro
a gamma-szekretaz-inhibitorok és Notch ligandok nem
allhat a Notch-1 szignal konstitutiv aktivitasa, amit
nem tudtunk a gatloszerekkel befolyasolni, de a Notch
transzkripcids hatasat gatld kezelések gatoltak a lymphoma
aktivitas és Notch-1 aktivacio hatterében nem az FBXW7
és Notchl gének mutacioja all. Eredményeink alapjan a
Notch-1- és mTOR-gatlok kombinacidja a sejtvonalak
érzékenységétél fliggd moddon hatékony apoptdzis-
indukal6 és proliferacio gatlo kezelés lehet. Igazoltuk azt is,
hogy a hosszabb tavi mTOR-inhibitor kezelés, a Notch-1
szignal folyamatos aktivitasatol fliggetleniil képes gatolni a
in vitro és in vivo is, tehat ez akar dnmagaban is hatdsos
terapias eszkoz lehet.

14. A LIZOFOSZFATIDSAV EROS VAZOKONSTRIKTOR A
KORONARIA EREKBEN

ACIDUL LISOFOSFATIDIC ESTE UN VASOCONSTRICTOR
PUTERNIC iN ARTERELE CORONARE

LYSOPHOSPHATIDIC ACID IS A STRONG
VASOCONSTRICTOR IN THE CORONARY SYSTEM

Szerzék: Wafa Dina (SE, AOK 3), Hobot Eszter (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Miklos Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutaté- és Human Elettani Intézet,

SE; Dr. Benyo Zoltan egyetemi tanar, Klinikai Kisérleti
Kutaté- és Human Elettani Intézet, SE

Bevezetés: A lizofoszfatidsav (LPA) szertedgazo hatasu
lipid mediator, melynek érrendszerben leirt hatasai
ellentmondasosak.  Korabbi  vizsgalataink  szerint
hatasmechanizmusaban szerepet jatszik az endotelidlis
NO-szintaz (eNOS) modulacidja és a tromboxan receptor
(TP) aktivalasa. Jelen vizsgalatunkban az LPA koronaria
értonus-szabalyozasban betoltott szerepét tanulmanyoztuk.
Modszerek: Kisérleteink soran izolalt, Langendorft-
perfundalt szivek korondriakeringésébe LPA-t (1 uM)
adagoltunk 5 percig. Mértiik a bal kamrai nyomasvaltozast
és a koronariadramlast. A vizsgalatban feln6tt, him vad
tipusu (VT; n=13), valamint eNOS-/- (n=11), TP-/- (n=8)
és LPA2 receptor -/- (n=6) egerek sziveit tanulmanyoztuk.
Az LPAl és LPA3 receptor szerepének tisztdzasara
specifikus ~ gatloszeriikket alkalmaztuk (Kil6425; 10
uM; n=6). Eredmények: LPA hatisara a VT egerek
koronariadramlasa jelentdsen lecsdkkent (a kontroll
68+18%-ara, p<0,05). eNOS-/- és TP-/- egerek sziveiben



B1 TEMAKOR — ELETTAN, KORELETTAN

is jelentGs aramlascsokkenés volt megfigyelheté (eNOS-/-:
56£23%; TP-/-: 5549%, p<0,01). A Kil6425 jelenléte és
az LPA2 receptor hidnya nem modositotta az LPA hatasat.
A bal kamra szisztolés nyomasemelkedése mindegyik
csoportban romlott az LPA infuzi6 alatt. Kovetkeztetések:
Az LPA csokkentette a koronariaaramlast és a kontraktilis
funkciét izolalt szivekben. Mivel az LPA-nak nem
ismertek kozvetlen szivhatasai, eredményeink arra utalnak,
hogy az LPA er6s vazokonstriktor a koszorterekben. Az
LPA koronariasziikité hatasa nem LPA1,2,3 receptorok
kozvetitésével valosul meg, hatdsmechanizmusaban nem
jatszik szerepet az NO-képzddés és a tromboxanreceptorok
befolyasolasa.

15. AZ ENERGETIKAI SZABALYOZAS VIZSGALATA
RAGCSALOKBAN: A TRANZIENS RECEPTOR POTENCIAL
VANILLOID-1 (TRPV1) CSATORNA SZEREPE

INVESTIGAREA ECHILIBRULUI ENERGETIC LA
ROZATOARE: ROLUL CANALULUI CU POTENTIAL DE
RECEPTOR TRANZITORIU VANILOIDIC 1 (TRPV1)

INVESTIGATION OF THE REGULATION OF ENERGY
BALANCE IN RODENTS: ROLE OF THE TRANSIENT
RECEPTOR POTENTIAL VANILLOID-1 (TRPV1) CHANNEL
Szerzék: Zsibords Csaba (PTE, AOK 6), Kiss Mihdly
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Garami Andras egyetemi adjunktus,
Korélettani és Gerontologiai Intézet, PTE

Bevezetés: Ismert, hogy a TRPV1 ioncsatorna szerepet
jatszik  bizonyos  energetikai  folyamatokban  (pl.
korfiiggd elhizas kialakuldsa). Nem tisztazott azonban,
hogy TRPVI hianydban a testtdmeg-szabalyozasban
szerepet jatszd tényezOk (taplalékfelvétel, lokomotoros
aktivitds, maghémérséklet) hogyan valtoznak az életkor
elérehaladtaval. Célkitiizés: Az energetikai effektorok
mérése és valtozasaik analizise az életkor, valaminta TRPV 1
jelenlétének vagy hidnyanak fiiggvényében génkilitott
(KO) egér-, és capsaicin deszenzitizalt patkanymodellben.
Médszerek: Kiilonboz6 kort him TRPV1 KO és vad tipusu
egereket, illetve CAP-deszenzitizalt és kontroll Wistar
patkanyokat hasznaltunk. Heti rendszerességgel mértiik az
allatok testtomegeét, illetve tapfogyasztasukat. Szabadon
mozgd allatokban telemetrids rendszerben regisztraltuk
lokomotoros aktivitdsuk és maghdmérsékletiik cirkadian
valtozasait. Eredmények: A koradbbiaknak megfelelden
azt taldltuk, hogy fiatalkorban nem mutatkozott
kiilonbség a TRPV1 KO és vad tipust egerek testtomege
kozott, az életkor eldrehaladtaval azonban a KO egerek
testtomege szignifikdnsan magasabbnak bizonyult vad
tipusu tarsaikénal (30,9+0,3g vs. 27,1+0,7g; p<0,05).
Az egerekkel ellentétben a deszenzitizalt patkanyok
testtomegét mértilk szignifikansan alacsonyabbnak az
1d6s6d6 korcsoportban a kontrollokhoz képest (561+12¢g
vs. 606+15g; p<0,05). Kovetkeztetések: Eredményeinkkel
megerdsitettik a TRPV1 jelent6ségét az energetikai
szabalyozasban. ATRPV1 genetikus ablacioja életkorfiiggd
aktivitascsokkenéshez és elhizashoz vezet, mig a csatorna
funkcidjanak deszenzitizacioval torténd karositdsa esetén

nem jonnek létre ezen valtozasok, feltehetéen bizonyos
kozponti idegrendszeri TRPV1 csatornak megmaradt
funkciodja révén.
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B2 TEMAKOR - FARMAKOLOGIA, LABORDIAGNOSZTIKA, BIOKEMIA

Pontozé bizottsag:

Dr. Brassai Attila — egyetemi tanar
Dr. Fazakas Zita — egyetemi eldadotanar
Dr. Fodor Marta Andrea — egyetemi adjunktus
Dr. Nemes-Nagy Enikd — egyetemi adjunktus
Dr. Déczi K. Zoltan — egyetemi tanarsegéd

1. AZ NCB50R FEHERJE IN VITRO TRANSZLACIOJA ES
HEM-KOTESENEK VIZSGALATA

STUDIUL CAPACITATII DE LEGARE A HEMULUI A
PROTEINEI NCBSOR PRIN TRANSLATIE IN VITRO

IN VITRO TRANSLATION OF NCBSOR PROTEIN TO STUDY
HEME BINDING CAPACITY

Szerz6k: Fésiis Luca (SE, AOK 3), Vajk Déra (SE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. Csala Miklos PhD, egyetemi
eloadotanar, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Patobiokemiai Intézet, SE; Dr. Mészaros Tamas PhD,
egyetemi eléadotanar, Orvosi Vegytani, Molekularis
Biologiai és Patobiokémiai Intézet, SE

Bevezetés: A még tisztazatlan funkciéju NCB5SOR (NADH
citokrom b5 oxidoreduktaz) hidnya egérben a pancreas
B-sejtjeinek pusztulasat eredményezi, ezért felvetddik
a human NCB50OR gén polimorfizmusai és a diabetes
mellitus kozotti kapcesolat lehet6sége. Kutatocsoportunk
korabban igazolta, hogy néhany természetes mutacidé a
fehérje gyorsult lebontasat eredményezi. Célkitiizés:
Mivel ezek a mutaciok citokrom b5-szerti domén egy-egy
aminosavat érintik, és a hem kotéhelyet modositjak, célul
tliztiik ki annak vizsgalatat, hogyan befolyasoljak az enzim
miikodéséhez sziikséges hem kotddését. Modszerek: A
vad tipusi NCBS5OR-t, valamint a-globint (a hemkdtés
kontrolljai) in vitro transzlacidval allitottuk elé. A kodold
szekvenciakat ligalas-independens klénozassal kompetens
E. coli sejtekben allitottuk elé, majd a linearizalt
konstruktokbdl in vitro transzkripcioval hoztuk létre az
mRNS-eket a fehérjék kétrétegii, sejtmentes buizacsira in
vitro transzlacios rendszerben torténd szintéziséhez. A GST-
vel cimkézett, rekombinans a-globint affinitas gyongyokkel
tisztitottuk, ezt hasznaltuk els6ként az irodalomban k6zolt,
peroxidaz aktivitason alapuld hemoprotein-kimutatasi
modszer alkalmazhatosaganak tesztelésére. A heminnel
inkubalt fehérjében, a protokollnak megfeleléen, H,O,-
kezeléssel stabilizaltuk a hemkdtést, majd SDS-PAGE
és membranra vald blottolas utan, a fehérjéket ECL
reakcioval Rtg filmen detektaltuk. Eredmények: A H,O,-
kezelés nemcsak a hemkdtd fehérjéhez, hanem a szabad
GST-hez vagy szérum albuminhoz is stabilan hozzakoéti a
hemet. Kovetkeztetés: A publikalt modszer a hemkdotés
altalunk tervezett érzékenységli vizsgalatara alkalmatlan,
igy hozzafogtunk egy 1j, tomegspektrometrian alapuld
eljaras kidolgozasahoz.
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2. HEMODIALIZIS HATEKONYSAGANAK ES A BIOKEMIAI
PARAMETEREK MODOSULASANAK KOVETESE KRONIKUS
VESEELEGTELENSEGBEN

URMARIREA EFICIENTEI HEMODIALIZEI SI A
MODIFICARILOR UNOR PARAMETRI BIOCHIMICI LA
BOLNAVI CU INSUFICIENTA RENALA CRONICA

STUDY OF THE EFFICIENCY OF HEMODIALYSIS AND THE
MODIFICATION OF SOME BIOCHEMICAL PARAMETERS IN
PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Szerzék: Kocsis Kinga Katinka (MOGYE, AOK 6),
Kovdacs Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotanar,
Biokémiai tanszék, MOGYE; Dr.Ivacson Zsofia,
belgyogyadsz-nefrologus foorvos, B. Braun dializiskozpont,
Sepsiszentgyorgy

Bevezetd: Miivesekezelés alatt minden esetben kialakulnak
anyagesere ¢és egyéb betegségek. Nagy gyakorisaggal
jelentkezik anaemia, hyperphosphataemia, hypocalcaemia
és secundaer hyperparathyreosis. Ezek megfelel6 figyelmet
és kisegitd kezelést igényelnek. Célkitiizés: Hemodializis
hatékonysaganak, illetve a hemoglobin, ferritin, transferrin
saturatio, kalcium, foszfat, kalcium x foszfat szorzat,
illetve intact parathormon értékének a kovetése. Anyag
és modszer: A B. Braun dializiskdzpont 75 betegének
vizsgaltuk a negyedévenkénti biokémiai paramétereit 2013.
januar—december kozott. Eredmények: Egyik paraméter
esetében sem talaltunk szignifikans kiilonbséget a nemek,
illetve  korcsoportok kozott.  Szignifikdns  kiilonbség
van a kezelés hatékonysagaban, kiilonésen az 1. és 2.
negyedév esetében (p=0,0012), bar a hatékonysag értéke
minden esetben eléri az elvart szintet. Nincs szignifikans
kiilonbség a hemoglobin (p=0,39), transferrin saturatio
(p=0,34) esetében. A kalciumszint szignifikansan valtozott
a 2. és 3. negyedéves mérések kozt (p=0,0001), hasonléan
a foszfatszint is (p=0,0001). A két érték szorzata mindig a
referencia tartomanyban maradt: <4.44 mmol/l. Az intact
parathormon értéke nem modosult szignifikansan (p=0,07).
Kovetkeztetés: A kezelés soran a legtobb paramétert
sikeriilt normalizalni. Kivételt képez az enyhén emelkedett
foszfatszint, illetve a parathormonszint, amely bar csokkend
tendenciat mutat, meghaladja a 300 pg/ml értéket. Ezeknél
a betegeknél fokozott figyelem sziikséges, mert ndé a
calciphylaxia kialakulasanak kockazata. Ilyenkor indokolt a
foszfatkotok alkalmazasa és a csontstiriiség mérése, illetve a
parathormonszint tovabbi csdkkentése javasolt.
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3. NEFROPATIARA UTALO LABORATORIUMI
ALLAPOTJELZOK JELENTOSEGE CUKORBETEG ES NEM
DIABETESES HYPERTONIASOK KOREBEN

IMPORTANTA PARAMETRILOR DE LABORATOR
INDICATORI AT NEFROPATIEI iN CADRUL PACIENTILOR
HIPERTENSIVI DIABETICI SI NEDIABETICI

THE IMPORTANCE OF LABORATORY PARAMETERS
INDICATIVE OF NEPHROPATHY IN DIABETIC AND NON-
DIABETIC HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerzok: Komlodi Kinga Maria (MOGYE, AOK 4),
Kovdcs Adél (MOGYE, AOK 5), Pal Sandor (MOGYE,
AOK 3)

Témavezeték: Dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Biokémiai Tanszék, MOGYE; Dr. Szabo Monika

egyetemi adjunktus, Belgyogyaszati és Diabetologiai
Tanszék, MOGYE, Dr. Vass Imola labororvos,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinika, Dr. Simo-
Cojoc Dora csaladorvos, Procardia jarobeteg-rendelo,
Marosvasarhely,; Dr. Laszlo Mihaly Imre csaladorvos,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvasarhely, Dr.

Preg Zoltan egyetemi tandarsegéd, Belgyogydszat és
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; Dr. German-Sallo Marta
egyetemi adjunktus, Orvosi Szemiologia Tanszék MOGYE;
Dr. Kikeli Pal nyug. egyetemi tandar, kardiologus,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvasarhely

Bevezetés: Egyre gyakoribb a hypertonia megjelenése a
kor eldrehaladtaval, illetve a 2-es tipusu cukorbetegségé
a metabolikus szindroma ¢és az elhizas miatt. Célkitiizés:
A vesefunkci6 felmérése diabeteses és nem diabeteses
hypertonias paciensek korében. Anyag és mddszer:
Tanulmanyunk soran a Procardia jarobeteg-rendelében
prospektiv labordiagnosztikai vizsgalatokat végeztiink
2013 oktober — 2014 majus kozott, amelyben 186, Il-es
¢és Ill-as tipus hypertonias beteg vett részt, ezekbdl 30
diabeteses. Meghataroztuk a vérzsirokat, vércukorszintet,
szérum kreatinint, karbamidot, esetenként a cystatin C-t. Az
MDRD és eGFR képletekkel hataroztuk meg a szarmaztatott
értékeket. Az adatok statisztikai feldolgozasa a GraphPad
InStat programmal tortént. Eredmény: Beteganyagunk
52,68%-a nd, 66,67%-a Il-es stadiumti hypertonias.
Atlagéletkoruk 63,08+11,455 (SD), kreatininjiik atlagértéke
0,96+0,224 (SD). Negativ korrelaciot talaltunk a kreatinin és
a kreatinin-MDRD koz6tt (p<0,0001, r=-0,7303), az életkor
és a kreatinin-MDRD koz6tt (p<0,0001, r=-0,5632), illetve
pozitiv korrelaciot a kreatinin- MDRD ¢és eGRF (p<0,01),
valamint a kreatinin-MDRD ¢és cystatin C-MDRD kozott
(p<0,01). A kreatinin-MDRD a betegek 80,64 %-anal volt
patolégias, mig a kreatinin csak 7%-ban volt magas. Az
emelkedett vércukorszint gyakoribbnak bizonyult a III.
stadiumt hypertoniasoknal (p=0,0082). Kévetkeztetés:
A betegek tobb mint haromnegyed részénél kimutathato
bizonyos foku veseérintettség, ebben fontos szerepe van a
glomerularis filtraciora vonatkozo szamitasi képleteknek.
Fontos lenne Osszevetni az eredményeket a vesefunkcid
kozvetlen meghatarozasara szolgalo cystatin-C értékkel.

4.AZ ARILSZULFATAZ A BIOKEMIAI
MEGHATAROZASANAK MODSZERTANA

METODOLOGIA DETERMINARII BIOCHIMICE A
ARILSULFATAZEI A

THE METHODOLOGY OF BIOCHEMICAL DETERMINATION
OF ARYLSULFATASE A

Szerzd: Kovdcs Zsolt (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandar,
Biokémiai tanszék, MOGYE

Bevezetd: Az arilszulfataz A egy lizoszomalis enzim, amely
a cerebrozid-szulfat bomlasat katalizalja. Teljes hianya
a recessziv autoszomalisan 0roklddé metakromatikus
leukodisztrofiat okozza. Részleges hianyat leirtak
klinikailag egészséges személyeknél is. Célkitlizés:
Tanulmanyunkban a hasznalt spektrofotometrias modszert
szerettiik volna tokéletesiteni, illetve megfigyelni a vizsgalt
minta viselkedését idéegység alatt. Mddszer: A biokémiai
meghatarozas alapja az enzim négy oras hidrolizacidja
volt  természetes szubsztratumanak  jelenlétében
(4-nitrokatekol-szulfat,  p-NCS). Tanulmanyunkban
harom kiilonb6z6 mintat vizsgaltunk, negyedoranként
spektrofotometrias meghatarozast végezve hat oran és
huszondt percen keresztiil. Eredmények: Mindharom
mintanal a mért abszorbancia értékek pozitivak voltak a
négyoras hidrolizaciot kovetd elsé harom mérésnél, mert az
ismeretlen mintakban tobb a szubsztratum (E=+0,25), mint
a neki megfeleld kalibralo oldatban. A negyedik méréstol
fokozatos csokkenést észleltink mindharom esetben
(0,30— -0,25). Az abszorbanciak csokkenése kétszaz perc
utan érte el a maximalis értéket (-0,30). A kétszazadik
perc utan eredményeink enyhén ndvekedtek, majd hat ora
¢és huszondt perc utan aranylag stabil allapotba kertiltek
(-0,05). Kovetkeztetések: Eredményeink arra engednek
kovetkeztetni, hogy az altalunk vizsgalt vegyiilet az elsd
tizendt percben stabil, majd gyorsan elbomlik. Az enzim
aktivitasanak leallitdsara hasznalt 1,25 N NaOH oldat nem
képes megfeleléen blokkolni az inkubalds utdni mintat,
aminek hatdsara az abszorbancia értékek csokkeni kezdtek,
egészen a negativ tartomanyig. Tovabba nehéz abszolut
érteket meghatarozni, fontos a kisérleti kdoriilmények
pontos ismerete ¢€s a variabilitasi tényezok kizarasa.

5. TAPLALEKKIEGESZITOK ES ADALEKANYAGOK
BIOKEMIAI KOLCSONHATASAINAK VIZSGALATA

STUDIUL INTERACTIUNILOR BIOCHIMICE ALE
DIFERITELOR SUPLIMENTE SI ADITIVI ALIMENTARI

EXAMINATION OF BIOCHEMICAL INTERACTION OF
NUTRITIONAL SUPPLEMENTS AND ADDITIVES

Szerzék: Kovdcs Zsolt (MOGYE, AOK 6), Szabé Istvin
Adorjan (MOGYE, AOK 6), Demeter Anna (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandr,
Biokémiai tanszek, MOGYE

Bevezeto: A taplalékkiegészitok olyan, nem gyogyszerként
engedélyezett termékek, amelyektél nem varhato
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betegségmegel6z0, gyogyitd hatds. Nem hasznalhatok
étkezés helyett, nem képesek kivédeni a helytelen
egészségmagatartasi szokasok kovetkezményeit, illetve
nem megfelelé adagolasuk gatolhatja egyéb anyagok
felszivodasat. Az adalékanyagok olyan tapértékkel
rendelkez6 vagy nem rendelkezé anyagok, amelyek
technologiai okokbol keriilnek felhasznalasra. Célkitiizés:
Célzottan bizonyos taplalékkiegészitdk és adalékanyagok
in vitro biokémiai kolcsonhatasainak vizsgalata. Anyag
és modszer: Nyolc biokémiai kisérletet hajtottunk
végre a MOGYE Biokémiai tanszékén, melyek soran
dokumentaltunk a taplalékkiegészitok és adalékanyagok
esetleges in  vitro kolcsonhatdsait. Eredmények:
Négy taplalékkiegészitd (E221, E509, E550, CoSO.)
és négy adalékanyag (CuSO,, CoCl,, ZnSO,, FeCl;)
vizsgalatakor azt figyeltik meg, hogy minden esetben
vagy csapadék képzddik (CuSO, lugos kdzegben, AgNO3
E221 jelenlétében), vagy valamilyen szemmel lathato
biokémiai reakcid (1%-os CuSO, oldatban cink, 5%-
os AgNO; oldatban cink) zajlik le. Kovetkeztetések:
Eredményeink arra engednek kdvetkeztetni, hogy bizonyos
taplalékkiegészitok ¢és adalékanyagok véletlenszerii
talalkozasakor az emberi szervezetben -elkeriilhetetlen
biokémiai reakciok zajlanak le, melyek belathatatlan
kovetkezményekkel — jarhatnak, ugyanakkor tovabbi
Osszetettebb vizsgalatokat is sziikségessé tesznek.

6. KOCKAZATI TENYEZOK HUGYUTI KOBETEGSEG
KIALAKULASARA

FACTORI DE RISC iN APARITIA BOLII LITIAZICE A
TRACTULUI URINAR

RISK FACTORS IN OCCURRENCE OF URINARY TRACT
LITHIASIS

Szerzék: Kudor-Ferice Boldizsar (MOGYE, AOK 5),
Kovdcs Zsuzsa Réka (MOGYE, AOK 1), Pal Sandor
(MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszéek MOGYE, Dr. Maier Adrian
egyetemi tanarsegéd, Urologiai Tanszék, MOGYE, Dr.
Man Adrian egyetemi tanarsegéd, Mikrobiologiai Tanszék,
MOGYE; Dr. Barabas Eniko egyetemi adjunktus, Klinikai
Gyégyszerészet Tanszék, MOGYE; Dr. Vida Arpad Olivér
egyetemi tandrsegéd, Urologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A hugytti kébetegség (HK) kialakuldsat szamos
tényez6 befolyasolja: genetikai hajlam, hugyuti fertézések,
étkezési szokasok és egyéb tényezdk. Célkitiizések: A
kiilonbozé kotipusok eldfordulasanak felmérése, a HK-
ben szenveddk étrendje és kétipusa kozotti dsszefliggés
meghatdrozasa. A koves pdacienseket Osszehasonlitottuk
egy  kontrollcsoporttal — az  ¢életmodi  szokdsok,
hugyuti fertézések eléfordulasanak és korokozodinak
szempontjabol. Médszerek: A prospektiv felmérésben
234 kobeteg vett részt, és 62 tagh kontrollcsoport. A
kébetegek a Marosvasarhelyi Urologia Klinika, a Marmed
¢és Procardia jarébeteg-rendelokbdl szarmaztak. A kitoltott
kérdéivek adatait feldolgoztuk. Az eredmények statisztikai
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kiértékelése a GraphPad InStat és Excel programokkal
tortént. Eredmények: Azon paciensek 80%-a, akiknél
csak oxalat k6 fordult eld, a napi Ca-sziikségletnél
nagyobb mennyiségili kalciumot vittek be a szervezetiikbe.
Az oxalat-foszfat koves paciensek 92%-a naponta nagy
mennyiségii tejterméket, koffeint, gylimdlesot, zoldséget
fogyasztott. A paciensek 24%-anal volt HK a csaladban,
naluk genetikai hajlam feltételezhetd. Az elégtelen
folyadékfogyasztas is kockazati tényezoként szerepel.
A koves pacienseknél szignifikansan magasabb volt a
gyogyszerfogyasztas a kontrollokhoz képest (p<0,001),
szamos készitmény elésegiti a koképzddést. A kobetegeknél
a hugyuti fertéz¢és gyakorisaga szignifikansan magasabb a
kontrollokhoz képest (p<0,0001), leggyakoribb koérokozok
kébetegeinknél: E. coli (20%), P aeruginosa (16%),
Staphylococcus (12%), K. pneumoniae (8%), P. mirabilis
(4%). Kovetkeztetés: A fert6zések mellett bizonyos
¢letmodi szokasok, gyogyszerek, kevés folyadékbevitel és
genetikai hajlam egyarant kivaltod tényezoként szerepelnek
a HK kialakulasanak szempontjabol.

7. AZ ATHEROSCLEROSIS INCIDENCIAJANAK ES
RIZIKOFAKTORAINAK VIZSGALATA A GYOGYSZERES
KEZELES FUGGVENYEBEN

STUDIUL FACTORILOR DE RISC SI AL INCIDENTEI
ATEROSCLEROZEI iN FUNCTIE DE TERAPIA
MEDICAMENTOASA ADMINISTRATA

STUDY OF THE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
ATHEROSCLEROSIS REGARDING TO THE MEDICAL
TREATMENT

Szerzék: Nagy Dorottya (MOGYE, AOK 2), Tamds Zsolt-
Mihaly (MOGYE, AOK 2)

Témavezeto: Fazakas Zita egyetemi eléadotanar,
MOGYE

Bevezetés: A kortikoszteroid terapia legjelentdsebb
mellékhatasai kozé tartozik az elhizas, diabetes mellitus,
hypertonia  és  hypercholesterinaemia  kialakulasa.
Tartés adagolasuk sordn gyakrabban felléphetnek
atheroscleroticus szovédmények. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Kérhaz Reumatologia
osztalyan 20062014 kozott beutalt 24 ndi beteg anyagat
vizsgaltuk retrospektiven. A pacienseknél szisztémas
lupus erythematosust (SLE) és szekunder antifoszfolipid-
szindromat (APS) diagnosztizaltak. Eredmények: Az
Osszes vizsgalt eset koziil 20 betegnél alkalmaztak szteroid
tartalmu gyulladascsokkentoket, melyek akovetkezoképpen
befolyasoltak az altalunk vizsgélt paramétereket ¢s
rizikofaktorokat: a trigliceridszint és glicaemia nem
mutattak statisztikai valtozast, ellenben a koleszterinszint
szignifikans eltérést mutatott (p=0,0028) a kezelés elott és
a kezelés utan. Magas vérnyomast az esetek ban talaltunk.
A szteroidtartalmu gyulladascsokkent6k alkalmazasaval
barmely sulycsoportnal a trigliceridek szintje lecsdkkent,
viszont a vércukor és a koleszterinszint megemelkedett. A
normal testsulytl egyéneknél a koleszterinszint 8%-al nét,
a trigliceridszint pedig 8%-al csokkent a kezelés hatdsara.
Atherosclerosisos betegeknél a trigliceridszint kezelés utan
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nagyobbmértékben csdkkent (10%-al), mintazoknal akiknél
nem diagnosztizaltak a betegséget. Ezen betegeknél, ha
nem-szteroid gyulladascsokkent6t (NSAID) alkalmaztak, a
triglicerid értékek valtozatlanok maradtak. Kovetkeztetés:
A szteroidos gyulladascsokkentok alkalmazasa javasolt az
SLE, szekunder APS és atherosclerosis kezelésére, mert az
altalunk kimutatott paraméterek értékei alapjan 1ényegesen
jobb eredményeket értek el az NSAID kezeléssel szemben.

8. KISSPEPTIN-13 HATASA A PATKANY VERLEMEZKEK
AGGREGACIOJARA

EFECTUL KISSPEPTIN-13 ASUPRA AGREGARII
TROMCITELOR IN SOBOLAN

THE EFFECT OF KISSPEPTIN-13 ON PLATELETS IN RAT

Szerzok: Onodi Adim (SZTE, AOK 4), Boczké Zita Laura
(SZTE, AOK 2)

Témavezetok: Dr. Mezei Zsofia egyetemi eléadotanar,
Korélettani Intézet, SZTE, Dr. Onody Rita, Biologus,
Laboratoriumi Medicina Intézet, SZTE

Bevezetés: Az arginin-fenilalanin/RF-amid peptidcsalad
tagjai szdmos bioldgiai hatdssal birnak. E csaladba
tartoz6 kisspeptin hatasat az RF-9-cel antagonizalhatd
neuropeptid FF-receptoron ¢és a kisspeptin-234-gyel
gatolhatd, G-fehérjéhez kotott KISSIR receptoron is
kifejtheti. Szakirodalombdl ismert a kisspeptin jelenléte
atheroscleroticus erekben, vérzési id6t nyujto, és
vérlemezke szamot csokkentd hatdsa. Kisérleteinkben
azt vizsgaltuk, a kisspeptin rendelkezik-e vérlemezke
funkciéra kifejtett hatassal. Mddszerek: Wistar—Kyoto
him patkdny vérlemezkék aggregacios készségét,
impedancia elven alapuld6  Roche-aggregométerrel
vizsgaltuk, hirudinos vérben. Thrombocytaaggregaciot
mintanként 32 pM trombinreceptor aktivald proteinnel
(TRAP-6), 0,5 mM arachidonsavval, 2 pg kollagénnel,
6,5 uM ADP-vel indukaltunk, 0; 2,5x10%; 5x10%
10x10® mol/L kisspeptin-13, és/vagy kisspeptin-234,
illetve RF-9 antagonista jelenlétében. Osszehasonlitottuk
az aggregacios gorbe alatti tertiletet/ AUC ¢és az aggregacio
sebességét. Statisztikai értékelést egyutas ANOVA-t
kovetden, Tukey post hoc teszttel végeztiik. Eredmények:
Patkany vérlemezke-aggregaciot TRAP-6-tal nem tudtunk
el6idézni. Kollagén (78U; 33AU/min) és ADP (78,67U,
30,72AU/min) hasonlé mértékli, mig az arachidonsav
(50U, 14,1AU/min) kisebb mértékli aggregaciot idézett
el6. Kisspeptin-13 nem befolydsolta a kollagén, mig
dozisfiiggé modon gatolta az arachidonsav és ADP
indukalta aggregaciot. Az antagonistdk mérsékelték a
kisspeptin-13 ADP indukalta aggregaciora kifejtett hatasat.
Megbeszélés: A TRAP hatastalansagat magyarazhatja a
receptoridlis szekvencia fajok kozotti kiilonbozdésége. A
kisspeptin-13 képes a vérlemezke funkcié modulélasara,
mely receptor antagonistaival ~mérsékelhetd. Ezen
felismerések pathogenetikai és therapids relevanciaval
birhatnak. Tamogatok: Nemzeti Agykutatasi Program-
KTIA 13 NAP-A-III/8, Roche Kft.

9. NEPHROGEN DIABETES INSIPIDUST OKOZO V2
VAZOPRESSZIN RECEPTOR MUTACIO LEHETSEGES
TERAPIAJANAK FUNKCIONALIS VIZSGALATA

CARACTERIZAREA FUNCTIONALA A DIABETULUI INSIPID
NEFROGEN CAUZAT DE MUTATIA S127F iN RECEPTORUL
DE VAZOPRESINA V2

FUNCTIONAL CHARACTERIZATION OF THE S127F
MUTATION IN V2 VASOPRESSIN RECEPTOR CAUSING
NEPHROGENIC DIABETES INSIPIDUS

Szerzd: Szirdki Andrds (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Hunyady LadszIo egyetemi tandar,
Elettani Intézet, SE; Dr. Erdélyi LaszIo Sandor,
tudomanyos segedmunkatars, Elettani Intézet, SE

Bevezetés: Nephrogén diabetes insipidusos betegben
kordbban genetikai analizissel egy eddig ismeretlen
mutaciot azonositottunk. A beteg tiineteinek okaként
a V2 vazopresszin receptorban (V2R) elhelyezkedd
S127F mutaciot azonositottuk, amely a fehérje helytelen
felszinére. Korabbiakban bemutatottak szerint tolvaptan
V2R inverz agonista el6kezeléssel a mutans receptor
megmenthetd. Célkitlizések: A tolvaptan farmakologiai
chaperon hatasanak funkcionalis karakterizalasa egy
késébbi  klinikai vizsgalat tervezhetdsége céljabol.
Modszerek: Epac alapt BRET (biolumineszcencia
rezonancia energia transzfer) szondat tranziensen
kifejezve HEK293 sejtekben cAMP méréseket végeztiink
tolvaptan eldkezelés, majd arginin-vazopresszin stimulust
kovetéen. Eredmények: A dozis-hatds gorbe alapjan a
tovabbi vizsgalatok optimalis tolvaptan koncentracidja
meghatarozhatova valt. In vitro eredményeink alapjan
tolvaptan eldkezelés hosszanak fokozasaval emelkedd
cAMP-jel mérhet, amelynek maximuma 3 6ras eldkezelés
esetén volt megfigyelhetd. A kimosasi id6 valtoztatasakor
arginin-vazopresszin stimulusra bekovetkezd maximalis
valasz 1-3 ora kozotti tolvaptanelvonds esetén volt
mérhetd, azonban 24 o6raval a kezelést kovetOen is
mérhetd volt a receptor valaszkészsége. Kovetkeztetés:
Az S127F mutécié esetén a tolvaptan kotédik a mutans
receptorhoz és kijuttatja a plazmamembranra, a receptor a
mutacio ellenére funkcioképes. A tolvaptan kimosasa utan
a receptor még legalabb 24 oraig kihelyezddve marad a
plazmamembranon. Eredményeink alapjan tervezhetové
valt egy olyan klinikai vizsgalat, amely személyre szabott
terapia alapja lehet.
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10. AZ ALPHA2- ES IMIDAZOLIN-RECEPTOROK
SZEREPENEK VIZSGALATA AZ NSAID-K ALTAL INDUKALT
BELFEKELYEK PATHOMECHANIZMUSABAN

ROLUL RECEPTORILOR ALPHA2 SI IMIDAZOLINA iN
PATOMECHANISMUL ULCERULUI INTESTINAL INDUCAT
DE AINS

ANALYSING THE ROLE OF ALPHA2- AND IMIDAZOLINE-
RECEPTORS IN THE PATHOMECHANISM OF NSAID-
INDUCED INTESTINAL ULCERS

Szerzd: Takdcs Timea Tiinde (SE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Zadori Zoltan egyetemi adjunktus,
Farmakologiai és Farmakoterapidas Intézet, SE; Dr. Gyires
Klara egyetemi tanar, Farmakologiai és Farmakoterapias
Intézet, SE

Bevezetés: A nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID-k)
gyomornyalkahartyat karositdo hatdsa régota ismert. Az
utobbi években kideriilt, hogy a vékonybél barmely
részén, a disztalis szakaszokon is képesek fekélyeket
létrehozni, melyek vérzéshez, perforacidhoz vezethetnek,
és egyelore sem a megeldzésiik, sem a kezelésiik nem
megoldott. Az alpha2- és imidazolin-receptorokon hatd
vegyliletek gasztrointesztinalis (GI) hatasait (pl. motilitas
¢és szekrécio gatlasa, gasztroprotekcid) szamos tanulmany
igazolja. Kisérleteinkben arra kerestiilk a valaszt, hogy
képesek-e¢ befolyasolni az NSAID-k altal létrehozott
bélfekélyek kialakulasat. Médszerek: A kisérleteket him
Wistar patkanyokon (180-200 g) végeztiik, a bélfekélyeket
indometacinnal (20 mg/kg per os) indukaltuk. Az
alpha2/imidazolin receptor agonistdkat naponta egyszer,
intraperitonealisan (i.p.) adtuk az allatoknak. Az allatok
allapotat naponta regisztraltuk, majd a le6lésiiket kdvetden
a vékonybél gyulladdsos elvaltozasait makroszkoposan
értékeltik. A bél tumor nekroézis faktor (TNF)-alpha
szintjét ELISA-val mértiik. Eredmények: A clonidin és
moxonidin egyarant sulyosbitottdk az indometacin altal
indukalt stilycsokkenést és halalozast. A clonidin esetében a
gyulladasos markerek, illetve a bél TNF-alpha szintje nem
kiilonboztek szignifikansan az oldoszerrel kezelt csoport
értékeitdl, a moxonidin azonban fokozta a gyulladasos
paramétereket. Kovetkeztetések: Eredményeink arra
utalnak, hogy az alpha2- és imidazolin-receptorok agonistai
sulyosbithatjak az NSAID-k altal 1étrehozott bélfekélyeket.
A pontos hatdsmechanizmus feltérképezéséhez tovabbi
farmakologiai analizis sziikséges egyéb, az alpha2-
illetve imidazolin-receptorokra szelektiv agonistakkal és
antagonistakkal.
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11. BIOAKTIV FAKTOROK VIZSGALATA
ANYATEJMINTAKBAN

ANALIZA FACTORILOR BIOACTIVI DIN ESANTIOANE DE
LAPTE MATERN

EXAMINATION OF BIOACTIVE FACTORS IN HUMAN MILK
SAMPLES WITH DIFFERENT METHODS

Szerzok: Vass Réka Anna (PTE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Tamas Andrea egyetemi docens,
Anatomiai Intézet, PTE, Dr. Garai Janos egyetemi docens,
Korélettani és Gerontologiai Intézet, PTE

Munkacsoportunk tobb ¢éve foglalkozik a hipofizis
adenilat-ciklaz aktivald polipeptid (PACAP) laktacioban
betoltott szerepének vizsgalataval. Az anyatejben szamos
mas bioaktiv vegyiilet is megtalalhato,amelyek szintén
fontosak lehetnek az ujsziilott immunkompetencijanak
kialakulasaban, mint a makrofag migracié inhibitor faktor
(MIF) és egyéb kemokinek, proteinek (Fractalkine, MIP-
1B, Eotaxin, MDC, RANTES, EGF, MCP-1, GRO, Flt-
3L, CD40). Jelen kisérletiinkben 6 honapon keresztiil
kovettiik a faktorok valtozasat az anyatej vizes és zsiros
fazisaban. Jol ismert, hogy az anyatej dsszetételét szamos
kiilsé tényezo befolyasolja, igy az Gjsziilott neme is, ezért
kisérleteink masodik felében azt vizsgaltuk, hogy van-e
kiilonbség a lany ¢és fit Gjsziilottek anyatej mintai kozott.
Vizsgalataink soran a szoptatas elsé hat honapjaban 5 ml
anyatejet gyijtottiink havi egy alkalommal. A mintakat
centrifugalassal vizes és lipid fazisra bontottuk. A lipid
fazist szonikaltuk, majd ultracentrifugalassal abbol egy
zsiros €s egy Ujabb vizes frakciot nyertiink. A mintak MIF
tartalmat ELISA-kit segitségével, a bioaktiv faktorokat
Luminex modszerrel mértiik. A zsirtalanitott tejmintak
PACAP  mennyiségét RIA-modszerrel — vizsgaltuk.
Meéréseink soran elsoként tudtuk kimutatni ezen bioaktiv
faktorok jelenlétét anyatejmintakban, ahol mindegyik faktor
esetében szignifikansan magasabb koncentraciot mértiink a
vizes fazisban. Szintén elsoként végeztiink hosszu tavu, 6
hénapos kdvetést, amely soran elsddleges méréseink nem
talaltak szignifikans valtozast az egyes faktorok szintjében
a vizsgalt periodus alatt, azonban egyes kemokinek
mennyisége emelkedd tendenciat mutat (pl.: MIF, CDA40,
Fractalkine). Az ujsziildttek neme alapjan szignifikans
eltérést eddig nem tudtunk detektalni. Jvébeni célunk ezen
bioaktiv faktorok laktacioban kifejtett hatdsanak pontos
feltérképezése tovabbi klinikai és molekularis biologiai
vizsgalatok segitségével.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Lérinczi Lilla — egyetemi el6adétanar
Dr. Barabas-Hajdu Eniko — egyetemi adjunktus
Dr. Székely Edit — egyetemi adjunktus
Dr. Vas Krisztina-Eszter — egyetemi tanarsegéd

1. INTRAVENAS ES SZUBKUTAN IMMUNGLOBULIN
SZUBSZTITUCIO OSSZEHASONLITASA PRIMER
ANTITESTHIANYOS BETEGEKBEN

COMPARAREA SUBSTITUTIEI INTRAVENOASE SI
SUBCUTANATE DE IMUNOGLOBULINE LA PACIENTI CU
DEFICIENTA PRIMARA DE ANTICORPI

THE COMPARISON OF INTRAVENOUS AND SUBCUTANEOUS
IMMUNOGLOBULIN SUBSTITUTION IN PATIENTS WITH
PRIMARY ANTIBODY DEFICIENCIES

Szerz6: Barbalics Viktoria (SE, AOK 5)

Témavezeto: Dr. Krivan Gergely PhD, egyetemi
eloadotanar, Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo
Korhaz

Bevezetés: A primer antitesthianyos allapotok standard
kezelése az immunglobulin-potlas. A szubsztiticid
hagyomanyosan intravénas, vagy — jabban — szubkutan
készitményekkel torténhet. Célkitlizés: Munkankban
az intravénas és a szubkutan immunglobulin-potlassal
elérhet6 1gG volgykoncentracid 6sszehasonlitasat végeztiik
el, és arra kerestiink valaszt, hogy az atallassal kedvezébb
immunglobulin szintek érheték-e el. Maédszertan:
Kutatasunkban el@szor a primer antitestdefektussal sziiletett
betegek adatbazisat hoztuk létre (n=146). Az adatbazisbol
kivalasztottuk azokat a betegeket, akik a kezdeti intravénas
szubsztiticiot kovetden szubkutan immunglobulin-pétlasra
tértek at (n=25). Az eclemzés soran a 25 beteg 3246
kezelését, 468 mért immunglobulin-szintjét gyljtottik és
hasonlitottuk Gssze. A statisztikai szamitasokat az R (2.15
verzio) programmal végeztiik. Az elemzések soran linearis
kevert modelleket alkalmaztunk, igy lehetOségiink nyilt
az immunglobulin szintek szempontjabél meghatarozo
magyarazéd valtozok hatasanak tesztelésére tigy, hogy az
ismétléseket is figyelembe vehettik. Eredmények: A
vizsgalatban a szubkutan készitmények utan atlag 7,79
(£2,4) g/1, az intravénas adagolas soran 6,29 (+1,85) g/l IgG
volgykoncentracidkat mértiink. A volgykoncentraciokkal az
immunglobulinbeadasanak modjaszignifikans 6sszefiiggést
mutatott (p<<0,001). Intravénas alkalmazas esetén az IgG
szintek atlag -2,1 (£0,2) g/l-rel voltak alacsonyabbak. A
tobbi vizsgalt tényez6 és az IgG szintek kozott kapcsolatot
kimutatni nem tudtunk. Kovetkeztetések: Vizsgalatunkban
a primer antitesthianyos betegek azonos dozisti szubkutan
szubsztiticidjaval magasabb IgG volgykoncentraciok
érhetdk el.

2. NUKLEINSAV AMPLIFIKACION ALAPULO MODSZER
ALKALMAZASA A TUBERKULOZIS LABORATORIUMI
KORJELZESEBEN

DIAGNOSTICUL TUBERCULOZEI FOLOSIND METODA
BAZATA PE AMPLIFICAREA ACIDULUI NUCLEIC

APPLICATION OF NUCLEIC ACID-AMPLIFICATION-BASED
METHOD TO DIAGNOSE TUBERCULOSIS

Szerz6k: Berecki Orsolya (MOGYE, AOK 6), Lérinczi
Anna Krisztina (MOGYE, FOK 4), Dako Alpar (MOGYE,
FOK 4)

Témavezetd: Dr. Lorinczi Lilla egyetemi eléadotanar,
Mikrobiologiai tanszék, MOGYE,; Mycobacteriologiai
Laboratorium, Marosvasarhelyi Tiidogyogyaszati Klinika

Bevezetés: A tuberkuldzis laboratoriumi korjelzésében
hasznalt modszerek hatranyai kozott szerepel az alacsony
érzékenység a mikroszkopos vizsgalat esetén és a hosszas
inkubalasi id6 a tenyésztés soran. A dolgozat célja a rutin
laboratoriumi diagnosztikai eljarasok és a molekularis
biologiai modszerek alkalmazasaval kapott eredmények
Osszehasonlitdsa. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi
Mycobacteriologia Laboratériumban 2015. januarjaban
feldolgozott 1égiti mintakat vizsgaltunk a GenoType
MTBDRplus nevii, nukleinsav amplifikacion alapuld
modszerrel, kiegészitve a klasszikus diagnosztikai
eljarast. A molekularis bioldgiai modszert azoknal a 1éguti
mintaknal alkalmaztuk, amelyeknél a mikroszkopos
vizsgalat eredménye pozitiv volt, HIV-fert6zott egyéntdl
vagy gyermektél szarmaztak. Eredmények: A vizsgalat
eredménye szerint, azokbdl a mintakbdl, amelyekben
a mikroszkopos vizsgalat pozitiv volt, minden esetben
sikertilt kimutatni a Mycobacterium tuberculosis-DNS-t.
A 13 HIV-fert6zott egyén mintaibol 6 esetben mutattunk
ki M. tuberculosis-DNS-t. A Ziehl-Neelsen szerint festett
kenetben sav- és alkoholallo bacillusok nem voltak lathatok.
Gyermekektdl szarmazo 31 anyagbol 24 esetben volt jelen
a M. tuberculosis-DNS, ezek koziil két esetben volt pozitiv
a mikroszkdpos vizsgalat eredménye. Kovetkeztetés:
A GenoType MTBDRplus teszt rutinszerdi alkalmazasa
fontos, mivel gyors diagnozist biztosit, akar kdzvetleniil
a léghti mintabdl és id6ben tajékoztat az esetlegesen
jelenlevé rezisztenciardl is. Az eredmények a klinikai
tiinetek fliggvényében értékelenddk, mivel a modszer nem
kizarolag az é16 baktériumok DNS-ét mutatja ki.
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3. LINEZOLID ES TEICOPLANIN EGYUTTES HATASA
METHICILLIN- REZISZTENS STAPHYLOCOCCUS AUREUS
TORZSEKRE

EFECTUL COMBINATIEI TEICOPLANINA PLUS LINEZOLID
ASUPRA TULPINILOR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
METICILINO REZISTENTE

EFFECT OF TEICOPLANIN IN COMBINATION WITH
LINEZOLID AGAINST METHICILLIN- RESISTANT
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Szerzd: Demeter Anna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Vas Eszter Krisztina egyetemi
tanarsegéd, Mikrobiologiai tanszék, MOGYE, Dr. Székely
Edit egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobiologia tanszék

Bevezeto: A methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus
(MRSA) torzsek altal okozott sulyos fertézések kezelésére
ajanlott antibiotikumok a glikopeptidek. Toxint termeld
torzsek esetében kihivast jelent a toxikus hatas csokkentése.
A linezolid fehérjeszintézist gatlo, ezért alkalmas lehet
erre a célra, egyediil azonban bakteriosztatikus hatdsa
miatt szeptikus korképekben nem elégséges. Célkitiizés:
Munkank célja vizsgalni a linezolid és teicoplanin egyiittes
in vitro hatasat kiillonbz6 fenotipusu és genotipusit MRSA
torzsek esetében. Anyag €s modszer: Tanulmanyunkban
hasznalt  klinikai  izolatumok a Maros Megyei
Siirg6sségi  Korhaz Mikrobioldgiai Laboratoriumanak
anyagabol szarmaztak. Osszesen 13 torzset teszteltiink:
egy  glikopeptidekkel = szemben  heterointermedier
Staphylococcus aureus (hGISA) kontrolltorzset, tizenegy
korhazi és egy kozosségi, Panton—Valentine leukocidint
termeld torzset. A korhazi torzsek koziil 2 hGISA, 2 toxikus
sokk szindroma toxin (TSST) termeld. A vizsgalatot
sakktabla modszerrel végeztiik. Az antibiotikumok egytittes
hatasat frakcionalt gatld koncentracio (FIC) elemzésével
értékeltiik: FIC<0,5 szinergista, 0,5-1 additiv, 1-4
indiferens €s >4 antagonista hatast jelent. Eredmény: A
vizsgalt torzsek mindenikénél a FIC érték 1,125 és 3 kozott
volt, eszerint a két antibiotikum hatdsa minden esetben
indiferens. Kovetkeztetés: Adataink alapjan a teicoplanin
és linezolid tarsitasa nem indokolt, antimikrobialis hatas
szempontjabol nem jar elénnyel. Mivel ellentétes hatas sem
mutathat6 ki, a kombinacié hatasainak tanulmanyozasara
tovabbi, in vivo allatkisérletek sziikségesek, els6sorban a
toxintermeld torzsek altal okozott fertézések esetében.
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4. A CD4+ SEJTEK FELELOSEK A CHLAMYDIA MURIDARUM
PLAZMIDJAN KODOLT PGP3 ES PGP4 FEHERJEKRE
KIALAKULT IMMUNVALASZ VEDOHATASAERT

CELULELE CD4+ SUNT RESPONSABILE PENTRU
INDUCEREA RASPUNSULUI IMUN FATA DE PROTEINELE
PGP3 SI PGP 4 CODIFICATE PE PLASMIDA BACTERIEI
CHLAMYDIA MURIDARUM

THE CD4+ CELLS ARE RESPONSIBLE FOR THE PGP3- OR
PGP4-INDUCED PROTECTIVE IMMUNRESPONSE AGAINST
CHLAMYDIA MURIDARUM

Szerz6k: Kiss Virag (SZTE, AOK 5), Galisz Levente
(SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Burian Katalin tanszékvezets egyetemi
tanar, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbiologiai Intézet,
SZTE,; Dr. Mosolygo Timea egyetemi tandrsegéd, Orvosi
Mikrobiologiai és Immunbiologiai Intézet, SZTE

A Chlamydia trachomatis fertdzés az egyik leggyakoribb
szexualisan  atvihetd bakteridlis megbetegedés. A
fert6zés legtobbszor tlinetmentes, azonban komoly
kovetkezményekkel jarhat, mely medddéséget is okozhat.
A szovédmények megeldzésének leghatékonyabb modja
a vakcinacio lenne. Chlamydia muridarum-ot gyakran
alkalmazzak egérmodellekben a C. trachomatis fertézések
pathomechanizmusanak vizsgalatara. Mindkét térzs hordoz
egy plazmidot. A kutatas célja a C. muridarum plazmidjan
kédolt pGP3 és pGP4 fehérjékre kialakult immunvalasz
protektiv hatasanak kimutatasa C. muridarum fert6zéssel
szemben. CS57BL/6N egereket immunizaltunk pGP3
és pGP4 fehérjékkel, majd intranasalisan fert6ztiink C.
muridarum-mal. A fert6z6 C. muridarum mennyiségét
immunfluoreszcens modszerrel hataroztuk meg az egerek
tiidejében. A gyulladasos markerek kimutatdsa ELISA
teszttel tortént. Annak kideritésére, hogy a kialakult
védohatast mely sejtek okozzak, adoptiv transzfert
végeztiink az immunizalt egerek Iépsejtjeivel, melyeket
negativan szelektaltunk CD4+ vagy CD8+ sejtekre. Az
ellenanyagok protektiv hatasat neutralizacios teszttel
vizsgaltuk. A plazmidfehérjékkel tortént immunizalas
szignifikansan csokkentette a C. muridarum mennyiségét
és a gyulladas mértekét a fertézott egerek tiidejében.
A C. muridarum neutralizacioja az immunizalt egerek
szérumaval nem csokkentette a baktériumok szamat az
egerek tiidejében. Ezzel szemben az immunizalt egerekbdl
izolalt CDA4+ sejtek adoptiv transzferjét kdvetden
szignifikansan kevesebb C. muridarum-ot tudtunk
visszatenyészteni. Eredményeink azt mutatjak, hogy nem
a pGP3- és pGP4-specifikus ellenanyagok, hanem a CD4+
sejtek felelések a plazmidfehérjékre kialakult immunvalasz
védohatasaért.
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5. STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TORZSEK
ANTIBIOTIKUMOKKAL SZEMBENI ERZEKENYSEGENEK
VIZSGALATA

STUDIUL SUSCEPTIBILITATII FATA DE ANTIBIOTICE LA
TULPINI DE STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

STUDY OF ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE STRAINS

Szerz6: Pdl Szilvia (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. Vas Krisztina Eszter egyetemi
tanarseged, Mikrobiologiai tanszék, MOGYE, Dr. Székely
Edit egyetemi adjunktus, MOGYE, Mikrobiologia tanszék

Bevezeté: A Streptococcus  pneumoniae  tdrzsek
antibiotikum-érzékenysége Europa-szerte nagyon valtozo.
A csokkent érzékenységli torzsek elofordulasi aranyat
illetden Romania az elsdk kozott van. Célkitiizés: Munkank
célja volt felmérni a Maros Megyei Siirgdsségi Korhaz
Mikrobiologiai Laboratériumaban 2013-2014-ben izolalt
Streptococcus pneumoniae torzsek antibiotikumokkal
szembeni érzékenységét. Anyag és médszer: A
Mikrobiologiai  Laboratorium  arhivumanak  adatait
dolgoztuk fel. Az antibiotikum-érzékenység vizsgalat Vitek
2 Compact automata segitségével tortént. Az értékelésre
az adott évben érvényes EUCAST standardot hasznaltak.
Eredmények: A vizsgalt periodusban 0Osszesen 123
Streptococcus pneumoniae torzset izolaltak. A torzsek koziil
13 (11%) invaziv fert6zésbdl szarmazott, a tobbi also léguti
(n=46, 37%), fels6 léguti (n=57, 46%), vizelet (n=1, 1%),
¢és egyéb (n=6, 5%) mintakbol tenyészett. A nem invaziv
mintakbol szarmazé torzsek ismeretlen hanyada lehetséges
kolonizalé. Az izolatumok 28%-a érzékeny, 34%-a
meérsékelten érzékeny, 38%-a rezisztens volt penicillinnel
szemben. A makrolid érzékenység 45%, a mérsékelt
érzékenység 1%, a rezisztencia 54% volt. Cefotaximmal,
valamint ceftriaxonnal szemben a torzsek 67%-a, illetve
70%-a volt érzékeny, 27% illetve 23%-a mérsékelten
érzékeny, 6%, illetve 7%-a rezisztens. Levofloxacinra
egyetlen izolatum kivételével mindegyik érzékeny volt.
Kovetkeztetés: A penicillinnel és makrolidokkal szemben
csokkent érzékenységii torzsek el6fordulasi aranya magas.
A harmadik generacios cefalosporinokkal szemben a
csokkent érzékenység az el6zokhoz képest ritkabb, viszont
nem elhanyagolhato.

6. AZ AEROCOCCUS URINAE ES AEROCOCCUS
SAGUINICOLA ANTIBIOTIKUMOKKAL SZEMBENI
ERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA

TESTAREA SUSCEPTIBILITATII ANTIMICROBIENE PENTRU
AEROCOCCUS URINAE SIAEROCOCCUS SAGUINICOLA

THE ANTIMICROBIAL SUSCEPTIBILITIES OF AEROCOCCUS
URINAE AND AEROCOCCUS SAGUINICOLA

Szerz6: Varga Agota (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Prof. Dr. Gunnar Kahlmeter, Klinikai
Mikrobiologia, Kozponti Korhaz, Viixjo, Svédorszag;
Erika Matuschek PhD, tudomanyos tanacsado, EUCAST
Laboratorium, Vixjo, Svédorszag, Dr. Lérinczi Lilla
egyetemi eléadotandar, Mikrobiologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az  Aerococcus  nemzetség  konnyen
Osszetéveszthetd a Streptococcus-okkal, Staphylococcus-
szal és Enterococcus-szal. Az emberi fert6zésekben
gyakoribb az Aerococcus wurinae és Aerococcus
sanguinicola, melyek hugyuti fert6zést, endokarditiszt és
bakterémiat okozhatnak. Célkitiizés: Az emlitett baktérium
nemzetség antibiotikum érzékenységi vizsgalatarol az
EUCAST-nak jelenleg nincs semmilyen adata, ezért
kutatasunk célja az volt, hogy pontos klinikai hatarértékeket
talaljunk az antibiotikum érzékenység kiértékelésére, a
korongdiffuziés modszer €s a minimalis gatlo koncentracio
(Etest/MIC) meghatarozasaval. Anyag és modszer:
60 vizeletmintdbol szarmazo torzset vizsgaltunk. A
korongdiffuziés modszer, valamint Etest vizsgalatokat az
EUCAST modszertananak megfelelden végeztuk, MH-F
taptalajon. A leoltott taptalajokat 5% CO2 es 35°C-n
inkubaltuk 16-20 6ran at. Az antibiotikum-érzékenységi
vizsgalatokat ampicillin, benzylpenicillin, ciprofloxacin,
nitrofurantoin és trimetopimmel végeztik. Eredmények:
Ampicillin és benzylpenicillin-re mindkét faj érzékenysége
a normal eloszlasi tartomanyba esett. Ciprofloxacin esetén
eléfordult rezisztencia, trimetoprim-ra pedig magas
aranyban voltak rezisztensek a torzsek. A nitrofurantoinnal
szemben nem mutattunk ki rezisztenciat. Kovetkeztetések:
Az Aerococcus sanguinicola jobb novekedést mutatott,
kdénnyebb volt azonositani MALDI-TOF-fal és magasabb
MIC értéket mutatott mindegyik vizsgalt antibiotikumra.
Kivalo osszefliggéseket talaltunk az MIC meghatarozas
és a korongdiffizios modszer eredményei kozott. Az
érzékenységi vizsgalatok eredményei alapjan az ampicillin,
benzylpenicillin és nitrofurantoin hatékony kezelési
alternativanak tlinnek, viszont sem a ciprofloxacin, sem a
trimetoprim nem javasolhato empirikus kezelésre.

31



ELOADAS SZEKCIO

B4 TEMAKOR - INFEKTOLOGIA, BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA

Pontozd bizottsag:

Dr. Fekete Laszl6 — egyetemi adjunktus
Dr. Biré Anna Julianna — egyetemi adjunktus
Dr. Incze Andrea — egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia Kézdi Iring6 Erzsébet — egyetemi adjunktus

1. AZ ACNE EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA EGY
BORGYOGYASZATI AMBULANCIA BETEGANYAGABOL

STUDIUL EPIDEMIOLOGIC AL CAZURILOR DE ACNEE
DINTR-UN AMBULATORIU DE SPECIALITATE

ACNE: EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN A DERMATOLOGY
AMBULATORY

Szerz6k: Bartalus Amdlia-Berta (MOGYE, AOK 5),
Fekete Laszlo (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Fekete Gy. LaszIlo egyetemi adjunktus,
Bérgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: az acne egy nagyon gyakori, kronikus
dermatozis, mely foként pubertaskorban kezdddik.
Az érintettek 10-20%-a szorul kezelésre. Célkitiizés:
egy korhazi ambulancian diagnosztizalt acnes esetek
feldolgozasa, demografiai adatok és klinikai megjelenési
formak szerint, egy retrospektiv tanulmany keretében.
Modszer: a felmérés soran a dicsdszentmartoni Poliklinika
Bérgyogyaszati Ambulanciajanak adatait hasznaltuk
fel, a 2011-2013 iddszakot vizsgalva. Eredmények és
kovetkeztetés: az emlitett idészakban 3755 személy
jelentkezett az emlitett ambulans rendelében, melyek koziil
109 beteget diagnosztizaltak acneval. Az acne gyakorisaga
2,9% volt. Ezek koziil 68 (62,38%) nb és 41 (37,61%) férfi;
69 (63,30%) személy varoson, 40 (36,69%) pedig falun
€16 lakos. A klinikai forméak koziil az acne comedonica 8
(7,33%), a papulo-pustulosa 70 (64,22%), a nodulo-chistica
pedig 7 (6,42%) esetben fordult eld, 24 (22,01%) esetet
egyéb klinikai formak kozé soroltunk. A leggyakoribb
klinikai forma a papulo-pustulosus volt, a betegek tobbsége
nénem és varoson €16.

2. A BOR BARRIER FUNKCIOJANAK VIZSGALATA
KULONBOZO TOPOGRAFIAI TERULETEKEN

EXAMINAREA FUNCTIEI DE BARIERA IN DIFERITE
REGIUNI TOPOGRAFICE ALE PIELIT

EXAMINATION OF THE FUNCTION OF THE SKIN BARRIER
AT DIFFERENT TOPOGRAPHICAL SITES

Szerz6: Hajdu Krisztina (DEOEC, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Szegedi Andrea egyetemi tandr,
Bérgyogyaszati Tanszék, Borgyogyaszati Allergologiai
Nem Onallé Tanszék, DE

A bor egyik legfontosabb feladata, hogy elvalasztja a kiils6
kornyezetet a belso kornyezettdl, mely feladatot elsésorban
a bor fizikokémiai barrierje végzi. Ismert, hogy a boéron
talalhaté mikrobiom kiilénboz6 teriileteken eltérd. Ezek a
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mikroorganizmusok hatassal vannak a bér immunologiai
barrierjére, de eddig nem tortént kutatas arra nézve, hogy a
fizikokémiai barrier tulajdonsdgait vajon befolyasolja-e az
eltéré mikrobiom. Arra kerestiik a valaszt, hogy kiilonb6z6
topografiai teriileteken kiilonbozik-e a bdr fizikokémiai
barrierfunkci6ja. 50 dnként jelentkezd egészséges egyénen
hataroztuk meg a transzepidermalis vizvesztést (TEWL),
a borfelszini pH-t, valamint 17 biopszids anyagban a
filaggrinnak (FLG) a mennyiségét, mint a fizikokémiai
barrier fébb mérhetd jellemzoéit. Hat pontban mértiink,
melyeket szaraz, zsiros és nedves csoportokra osztottunk.
A FLG expressziét immunhisztokémiai modszerrel
vizsgaltuk szaraz, zsiros és nedves teriiletekr6l nyert
biopszias anyagban. A targylemezeket whole slide imaging
modszerrel digitalizaltuk és a Panoramic Viewer szoftver
segitségével kvantitaltuk az adatokat. A TEWL, a pH
és a FLG expresszi6 esetében sem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a szaraz, zsiros és nedves teriiletek kozott.
Részletesebb csoportbontds esetén is csak a TEWL
mérésekor talaltunk kiilonbségeket. A nem szerinti
szubanalizis sem mutatott eltérést a fizikokémiai barrier
jellemzdiben. A bor fizikokémiai barrierje nem mutat olyan
jelentés topografiai kiilonbségeket, mint amilyeneket a
boériinkon €16 mikrobiom esetén lehet kimutatni.

3. ADEPRESSZIO ES A BETEGSEGAKTIVITAS (DAS28)
KOZOTTI OSSZEFUGGES RHEUMATOID ARTHRITISBEN

CORELATIA DINTRE DEPRESIE SI ACTIVITATEA BOLII
(DAS28) IN POLIARTRITA REUMATOIDA

CORRELATION BETWEEN DEPRESSION AND DISEASE
ACTIVITY SCORE (DAS28) IN RHEUMATOID ARTHRITIS
Szerzok: Hegediis Zsombor (MOGYE, AOK 6), Toth
Katalin (MOGYE, AOK 6), Gergely Angella (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeti: Dr. Biro Anna Julianna egyetemi tanarsegeéd,
Reumatologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A rheumatoid arthritis a népesség koriilbeliil
1%-4t érinti. Mintegy 70%-ban tartés fajdalommal tarsul
és hozzavet6legesen 15-20%-anal alakul ki stlyosabb
kérforma, ami rokkantsaghoz vezet. A kezelést igényld
depresszid, befolyasolja a személy kozérzetét ¢Es
rontja a teljesitOképességet. Célkitiizés: A depresszid
el6fordulasanak vizsgalata,amarosvasarhelyiReumatologia

Klinikan kezelt, rheumatoid arthritisben szenvedd
betegeknél, a betegségiik aktivitasanak fliggvényében.
Anyag és modszer: Prospektiv tanulmanyunkban,
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kérdoivek segitségével stadializaltuk a rheumatoid
arthritisben szenvedd betegeket a Disease Activity Score
(DAS 28) alapjan, majd Osszevetettik a depresszid
felmérésére szolgald Patient Health Questionnaire (PHQ-
9) score-al, ami az iziileti megnyilvanulasok elétti és utani
allapotat mérte fel. Az adatok feldolgozasa GraphPad
InStat segitségével tortént Eredmények: A statisztikai
Osszegzés kimutatta, hogy a felmért 40 betegbdl 97,5% nd
¢és 2,5% férfi. A PHQ-9 alapjan 52,5%-nal kozepes, 32,5%-
nal kozepesen stlyos, 12,5%-nal enyhe és 2,5% nem
figyeltiink meg depressziot. A DAS 28 értékei a vizsgalt
betegeknél 20%-ban mutat kdzepes és 80%-ban magas
foku aktivitast. A depresszio el6fordulasa statisztikailag
korrelal (p<0,0001) a rheumatoid arthritis aktivitasaval.
Kovetkeztetés: Klinikai ¢és statisztikai eredményeink
alapjan, megallapithatjuk, hogy a betegek tobbsége névekvo
depressziora valé hajlamot mutat a rheumatoid arthritis
progressziojaval parhuzamosan, ami indokolja a betegek
depresszio-profilaxisara torténd célzott odafigyelést.

4. ILLATALLERGENEK EXPOZICIOS ES REEXPOZICIOS
LEHETOSEGEI AZ EUF ILLATALLERGENEK ALAPJAN

OPORTUNITATI DE EXPUNERE SI REEXPUNERE LA
ALERGENI ODORIZANTI iN FUNCTIE DE DIRECTIVELE
EUROPENE PRIVIND ACESTI TIP DE ALERGENI (EUF)

FRAGRANCE ALLERGENS EXPOSURE AND RE-EXPOSURE
OPPORTUNITIES ACCORDING TO EUF ALLERGENS

Szerz6: Kovics Réka Annamaria (SE, AOK 4)

Témavezetd: Prof. Temesvari Erzsébet egyetemi tanar,
Bér-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika, SE

Az illatanyagokkal szembeni tilérzékenység az ekzemas
betegek 16%-at, mig a normal populacio 1-3%- at érinti.
Az EUF (Eurpoean directive fragnence) allergének a
helyileg alkalmazott kozmetikumokon kiviil szdmos
novényben ¢és ¢élelmiszerben is megtalalhatéak. Ezért
az ezekre tulérzékenyek szdmara nem elég csupan a
kozmetikumok keriilése, hanem az adott élelmiszerektol
is tartozkodniuk kell, mert ezek fogyasztdsa szisztémas
kontaktallergiat, ¢és ajak dermatitist is kivalthatnak.
Kutatdsom célja —irodalmi adatok felhasznalasaval—
egy ¢lelmiszer lista Osszeallitasa azon élelmiszerekrol,
melyekben az adott illatanyagok eldfordulnak. A
rendelkezésre all6 adatok alapjan megallapithaté, hogy
az eurdpai kozosségben, igy hazdnkban is 26 EUF-bdl 8
szintetikusan eldallitott, a természetben nem talalhatéak
meg, habar némelyikiiket az ¢élelmiszeripar aromaként
hasznalja. A tovabbi 18 illat eltéré koncentracidban fordul
elé kiilonbozd élelmiszerekben. Annak meghatarozasa,
hogy mely koncentracioé felett valt ki szisztémas allergids
valaszt, még tovabbi kutatdst igényel. A legtobb illatanyag
aromaként, ételizesitoként megtalalhatod az élelmiszeripari
termékekben, s a jelenleg hatalyos jogszabalyok szerint
ezen Osszetevoket elég ,,aroma” szoval feltiintetni. Ez
esetben szinte megoldhatatlan ezen allergizalo 6sszetevok
azonositasa, hiszen példaul a gyiimdlcs iz tobbféle kémiai
anyag (illat) felhaszndlasaval késziil. Elmondhato tehat,

hogy a meglévd irodalmi adatok alapjan diétas ajanlas
allithato 6ssze az illatallergiaban szenveddk szamara.

5. OSSZEFUGGESEK AZ ADERENCIA ES DEPRESSZIO
KOZOTT HIV POZITIV BETEGEKNEL

ADERENTA VERSUS DEPRESIA LA PACIENTIL
SEROPOZITIVI HIV

CORRELATION BETWEEN DEPRESSION AND ADHERENCE
TO TREATMENT IN HIV INFECTED PATIENTS

Szerzék: Maddcsy Eszter (MOGYE, AOK 6), Rokaly
Bedta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Incze Andrea egyetemi tandarsegéd, 1. sz.
Fertozo Betegségek Klinikaja, MOGYE

Bevezetés: A HIV pozitiv személyek kezeléssel szembeni
alacsony aderenciaja kiemelkedd szereppel bir a szekunder
betegségek kialakuldsdban. A depresszid prevalencidja
a HIV pozitiv betegeknél 20-40%,ami joval meghaladja
az atlag populacioban mért értéket(7%). Célkitiizés: Az
aderencia és depresszio felmérése HIV pozitiv betegeknél.
Anyag és médszer: Keresztmetszeti tanulmanyunkban
vizsgaltuk a Marosvasarhelyi l.-es szamu Fert6z6
Klinika nyilvantartasaban levé, 30 HIV fert6zottnél
az aderenciat és a depresszio el6fordulasat, valamint
mértékét. Kérddivek segitségével végeztik a felmérést,
majd a kapott eredmények kiértékelésével Osszefiiggést
kerestiink az adatok, immunallapot és kezelési séma kozott.
Eredmények: A betegek 63,3%-a nd, atlagéletkor 27,5
év, 76,6% AIDS stadiumtl, 53,3% nonaderens.A betegek
56,6%-a szenved depresszioban,a nonaderens betegeknél
ez az érték 81,25%. Ezzel szemben a jo aderenciaval
rendelkezé betegek esetében minddssze 14,28% a
depresszid eldfordulasanak a mértéke. Kovetkeztetés:
A depresszi6é kialakuldsa nagymértékben Osszefiigg a
beteg aderenciakészségével. Az aderencia javuldsa altal
a depresszid kialakulasa és lefolydsa sok esetben jol
befolyésolhato, illetve a depresszio kezelése az aderencia
javulasahoz vezethet.

6. O0SSZEFUGGES A NUKLEOZID TiPUSU REVERZ
TRANSZKRIPTAZ BENITO KEZELES ES A HIV VIRUS
REZISZTENCIAJANAK KIALAKULASA KOZOTT

TRATAMENTUL CU INHIBITORI NUCLEOZIDICI DE REVERS
TRANSCRIPTAZA VERSUS APARITIA DE MUTATII DE
REZISTENTA ALE VIRUSULUI HIV

CONNECTIONS BETWEEN NUCLEOSIDE REVERSE
TRANSCRIPTASE INHIBITOR THERAPY AND RESISTANCE
OF HIV VIRUS

Szerzok: Rokaly Bedta (MOGYE, AOK 6), Szabo Zsolt-
Istvan (PTE, AOK 6), Maddcsy Eszter (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Incze Andrea egyetemi tandrsegéd, I. sz.
Fertozo Betegségek Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az antiretroviralis kezelés bevezetése ota
szignifikansan csokkent a mortalitasi rata, azonban a
mutaciok kovetkeztében szamottevéen megnétt a HIV
virus rezisztencidja ezekkel a készitményekkel szemben.
Célkitiizés: Célunk felkutatni a HIV virus Nukleozid
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Reverz Transzkriptaz Bénitd kezeléssel szembeni
rezisztenciajanak eléfordulasi gyakorisagat. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi 1. szamu
Fert6z6 Klinika 2004-2014 kozotti beteganyaganak adatait
vizsgaltuk. Tanulmanyoztuk a mutaciok kialakulasanak
gyakorisagat, a kezelési sémakat, a betegek legalacsonyabb
CD4 lymphocytaszamat. Eredmények: Leggyakoribb
mutacionak az M184V-t talaltuk, ami a betegallomany
25%-nal volt jelen. A ZDV/DAT kezelés hatasara kialakuld
mutaciok kozott a D67N volt a leggyakoribb (23%). A
betegallomany 80%-a 1987—1994-bensziiletettkorosztalyba
tartozik, naluk gyakrabban fordultak elé mutacidk, mint
mas korosztalynal. A kezelési séma alapjan a mutaciok
gyakorisaga nem mutatott szamottevé kiilonbséget a
kevesebb, illetve tobb, mint 3 kezelési sémaval rendelkezd
betegek kozott. A legalacsonyabb CD4 lymphocytaszam
alapjan sem talaltunk szignifikans kiilonbséget azok
kozott, akiknek a CD4 lymphocytaszamuk kevesebb
volt, mint 200/mm3 ¢és azok kozott, akiknél nagyobb
volt. Kovetkeztetések: A legtobb mutacio a 1987-1994
kozott sziiletetteknél volt, viszont a kezelési sémak szama
nem mutatott Osszefiiggést a mutaciok eléfordulasanak
gyakorisagaval. Elvarasaink ellenére nem talaltunk
Osszefiiggést a mutaciok eléfordulasa szempontjabol azok
kozott, akik eldkezeltek voltak a mutaciot potencialisan
kivalto gyogyszerrel, és azok kozott, akik nem.

7. A TNF-ALFA BLOKKOLOK MELLEKHATASAINAK
OSSZEHASONLITASA RHEUMATOID ARTHRITISBEN ES
SPONDYLITIS ANKYLOPOETICABAN

EVALUAREA COMPARATIVA A EFECTELOR ADVERSE ALE
BLOCANTILOR TNF-ALFA IN POLIARTRITA REUMATOIDA
SI SPONDILITA ANCHILOPOETICA

COMPARATIVE EVALUATION OF THE SIDE EFFECTS OF
TNF- ALFA INHIBITORS IN RHEUMATOID ARTHRITIS AND
SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA

Szerzdk: Somorai Istvin (MOGYE, AOK 6), Molndr Addm
(MOGYE, AOK 6), Laszlo Olga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Biro Anna Julianna egyetemi
tanarsegéd, Reumatologiai Klinika, MOGYE, Dr. Horatiu
Popoviciu egyetemi adjunktus, Reumatologiai Klinika,
MOGYE

Bevezet6: A rheumatoid arthritist (RA) az iziiletek
gyulladasos elvaltozasa jellemzi, az iziileti {iregben
folyadék halmozddik fel, majd pannus tolti ki, az iziilet
maradand6 karosodasaval. A spondylitis ankylopoetica
(SPA) idiilt gyulladasos iziileti betegség, mely elsdsorban
a csigolyakat érinti, kovetkezménye a botmerev gerinc.
Ezekben a gyulladasos korképekben jo eredménnyel
alkalmazhatok a TNF-alfa—gatld készitmények, melyek
kiilonboz6 mellékhatasokat is kivalthatnak. Célkitiizés: A
kezelés soran fellépd mellékhatasok milyenségének, illetve
gyakorisaganak megfigyelése és dsszehasonlitasa RA-s és
SPA-4s betegeknél. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi
Reumatologia Klinikdn 2008-2015 kozott TNF-alfa
kezelésben részesiild 42 beteg esetében végeztiink
retrospektiv  vizsgalatot. Vizsgaltuk a nemek kozti
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eloszlast, milyen aranyban fordultak elé mellékhatasok,
melyik korkép esetén, valamint melyek jelentkeztek
nagyobb gyakorisaggal és melyik készitményre. Az adatok
feldolgozasa Excel tablazat és a MedCalc segitségével
tortént. Eredmények: A 24 RA-s beteg 20,8%-aban, illetve
a 18 SPA-as beteg 16,6%-aban jelentkeztek mellékhatasok
(p=0,95). Osszességében a 42 beteg 19,05%-aban voltak
megfigyelhetok a mellékhatasok. Az RA ¢és az SPA
esetében is az infliximab produkalt tobb mellékhatast (2—
2). Leggyakrabban majkarosodas és allergias boérelvaltozas
jelentkezett. Kovetkeztetés: Kotelezé a TNF-alfa—gatloval
kezelt betegek felvilagositasa és szoros monitorozasa az
esetleges mellékhatasok elkeriilése, illetve korai kezelése
céljabol.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Benedek Imre — egyetemi tanar
Dr. Csanadi Zoltan — egyetemi tanar
Dr. Frigy Attila — egyetemi adjunktus
Dr. German-Sall6 Marta — egyetemi adjunktus
Dr. Kovécs Istvan — egyetemi adjunktus
Dr. Gyalai Zsolt-Ferenc — egyetemi tanarsegéd

1. PAROXIZMALIS PITVARFIBRILLACIO ORGANIKUS
SZIVBETEGSEGBEN — VEGETATIV HATASOK,
PSZICHOTROP SZEREK ALKALMAZASA

FIBRILATIE ATRIALA PAROXISTICA LA PACIENTII
CU PATOLOGIE CARDIACA ORGANICA — INFLUENTE
VEGETATIVE, ADMINISTRAREA DE MEDICAMENTE
PSIHOTROPE

PAROXISMAL ATRIAL FIBRILLATION IN STRUCTURAL
HEART DISEASE - AUTONOMIC INFLUENCES, USE OF
PSYCHOTROP DRUGS

Szerzok: Ambrus Andrea (MOGYE, AOK 5), Péntek
Timea (MOGYE, AOK 5), Balint Sandor Zsolt (MOGYE,
AOK 5)

Témavezeto: Dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV. sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A pitvarfibrillaici6 (PF) a leggyakrabban
jelentkez6 tartds aritmia, melynek paroxizmalis formaja
a szivbetegek ¢életmindségét és progndzisat egyarant
befolyasolja. Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy organikus
szivbetegség esetén léteznek-e¢ vegetativ és pszichogén
hatasok a paroxizmalis PF megjelenésében. Betegek
és modszer: 71, paroxizmalis pitvarfibrillacioval
beutalt, vagy a beutalas alatt paroxizmalis epizddot atélt
szivbeteg (2009-2014 kozott) adatait dolgoztuk fel (38
né, 33 férfi, atlagéletkor 76 év). Komplex adatbazisban
rogzitettilk betegeink adatait, tarsbetegségeit, EKG,
szivultrahang- és laboreredményeit, gydgyszerelését,
valamint a PF lehetséges kivaltoé okait. Eredmények: 54
beteg szivelégtelenségben (18 NYHA II, 30 NYHA III, 6
NYHA 1V), 50 magasvérnyomasban szenvedett, dilatativ
kardiomiopatiat 5, jelentds billentyliclégtelenséget 58
(mitralis 34, tricuspidalis 24) esetben talaltunk. Beutalaskor
a szivfrekvencia 10 betegnél 70 alatt, 41-nél pedig 90 folott
volt. A PF kialakulasaban szerepet jatszo legfontosabbak
vegetativ  hatasok: ¢éjszaka,alvas kozben jelentkezd
epizodusok 2, tireotoxikdzis 5, vérnyomaskiugrasok 4
esetben. 19 betegnél kérisméztek korabban szorongast és/
vagy depressziot, ugyanakkor 37 beteg részesiilt pszichotrop
kezelésben benzodiazepin-szarmazékokkal (leggyakrabban
alprazolam — 23 esetben). A betegek 66,1%-a részesiilt
bétablokkold kezelésben, a koévetkezOképpen: 5 beteg
alacsony, 33 kozepes, 9 magas dozisban. Kovetkeztetés: A
vizsgalt betegcsoportban viszonylag kevés szamu betegnél
volt tettenérhetd vegetativ behatds a PF genézisében.

A pszichotrop gybgyszerek gyakori alkalmazasanak
magyarazata sokrétli, ugyanakkor felmeriti egy adjuvans
antiaritmias hatas lehetdségét is.

2. STEMI BETEGEK MORTALITASA KORHAZON KiVULI
UJRAELESZTES UTAN

CORELATII iINTRE STOPUL CARDIORESPIRATOR
RESUSCITAT PRESPITAL ST MORTALITATE iN STEMI

CORRELATION BETWEEN OUT-OF-HOSPITAL CARDIAC
ARREST AND MORTALITY IN STEMI PATIENTS

Szerz6: Balogh Zsolt (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Benedek Imre egyetemi tandr,
Kardiologiai Klinika, MOGYE, Dr. Kovdcs Istvdan
egyetemi adjunktus, Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezeté: A korhazon kivill Wjraélesztett STEMI
betegek esetén a korhazi, illetve hossza tavu elhalalozasi
arany magasabb. Tanulmanyunk célja a korhazon kiviil
ujraélesztett STEMI betegek korhazi, illetve hossza
tava elhaldlozasi ardnyanak felmérése volt. Anyag és
modszer: Egy éves utankovetésben 47 beteget soroltunk
be. Az atlagéletkor 60,95 év, az FMC-needle id6 atlagosan
11,8 ora (708 perc) volt. A betegek 14,89% részesiilt
fibrinolizisben. Harmincnégy beteg az otthonaban, 6 a
szallitas ideje alatt, 14 pedig a siirgésségi ellatd egységben
volt Gjrélesztve. Eredmények: A céllézio 46,34%-ban az
LAD, 29,26%-ban a jobb koszorteren, 7,31%-ban az RCx-
en, volt azonosithatd, 4,87%-ban pedig fotorzssziikiiletet
talaltunk. Aorta kontrapulzacié 6,38%-ban volt indikalt.
Revaszkularizaciéo utan a betegek 65,71%-a az intenziv
osztalyon 1égzéstamogatasban részesiilt. Az atlagos
beutalasi id6 9 nap volt. A korhazi elhalalozas 38,29%, a
6 honapos elhalalozas pedig 44,68% volt. Kovetkeztetés:
A korhazon kiviil ujraélesztett STEMI betegek esetén a
koérhazi, illetve hosszu tava elhalalozasi arany és a beutalasi
idétartam magas. A prehospitalis ellatas szervezettsége, a
mivi hipotermia bevezetése, illetve az intenziv osztalyon
valo ellatds optimalizalasa hozzajarulhat a mortalitas
csokkentéséhez, a taléld betegek életmindségének
javitasahoz .
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3. AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUS - MEGELOZES,
IDOBEN VALO FELISMERES

INFARCT MIOCARDIC ACUT - PREVENTIE,
RECUNOASTERE iN TIMP

ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION - PREVENTION,
RECOGNITION IN TIME

Szerzok: Benedek Ildiko Annabella (MOGYE, AOK
4), Borsos Zalan (Kolozsvari Miiszaki Egyetem,
szamitdstechnika 4)

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tandar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A sziv-érrendszeri betegségek napjainkban
népbetegségnek szamitanak, igy kiilonosen fontos nem
csak az orvostarsadalom, de a potencialis paciensek és
kornyezetiik felvilagositasa is. Egyes esetekben a gyors
felismerés, a megfelel6 reakcio életet menthet. Kiilondsen
igaz ez az akut miokardialis infarktus esetén, hiszen ,,az idé
miokardium”, ahogy azt mindannyian tudjuk. Célkitiizések:
A felismerés megkdnnyitésének a paciensek informalasan
kiviil egy masik utja is van, mégpedig a paraklinikai
vizsgalatok felgyorsitasa, az elsé ,,sziird”, az EKG gyors és
eredményes kiértékelése. Tanulmanyunk egyik célja tehat
egy olyan rendszer kiépitésének megalapozasa, mely képes
lenne a lehetd legrovidebb 1d6 alatt kardiologus szakorvos
kezére juttatni az EKG-t. Ezenkiviil megprobaltuk felmérni
bizonyos valtozok szerepét az infarktus kialakulasaban:
csaladi és egyéni anamnézis-adatok, laboratoriumi értékek,
egyéb tényezék. Modszerek: Azelsd [épés azadatbazis és az
informaciotovabbité rendszer (CardioShield) kidolgozasa
volt. Az EKG-készitéshez a CardioSecur nevil programot
hasznaltuk fel. A pacienseket az észlelt elvaltozasok szerint
két csoportba soroltuk: 1. csoport — mellkasi fajdalom
¢és infarktus; 2. csoport — mellkasi fajdalom infarktus
nélkiil. A laboratériumi és paraklinikai vizsgalatokon
kiviil a kérddiv adataira alapoztuk kovetkeztetéseinket.
Eredmények, kovetkeztetés: A vizsgalt tényezok koziil
egyesek jelentdsen befolyasoljak az infarktus kialakulasat.
A legfontosabb mégis az idofaktor, és ennek javitasa
érdekében a kovetkezd allomas a korabban mar emlitett
informaciotovabbito rendszer tovabbfejlesztése.

4. A VH-IVUS ES ANGIO-CT ALTAL MEGHATAROZOTT
VULNERABILITASI MARKEREK KOZTI OSSZEFUGGESEK A
KOSZORUER-LEZIOKBAN

CORELATII iNTRE MARKERII DE VULNERABILITATE
DETERMINATI CU VH-IVUS SI ANGIO CT iN LEZIUNILE
CORONARIENE

CORRELATIONS BETWEEN THE MARKERS OF
VULNERABILITY DETERMINED BY VH-IVUS AND THOSE
DETERMINED BY ANGIO CT IN CORONARY LESIONS

Szerz6: Bordi Ldszl6-Lehel (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: Tanulmanyunk célkitizése megvizsgalni a
virtualis szdvettannal tarsitott intravaszkularis ultrahang
(VH-IVUS) altal meghatarozott vulnerabilitasi markerek,
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és az Angio CT-vel vizsgalt culprit léziok kozotti
Osszefiiggéseket akut koronaria szindromaban szenvedd
betegeknél. Anyag és modszerek: Osszesen 43 akut
koronaria szindroémaban szenvedo beteg koszortér plakkjat
vizsgaltuk sokszeletes angio CT-vel és VH-val tarsitott
IVUS-al. Eredmények: Az angio CT-vel meghatarozott
alacsony sliriségli mag térfogata dsszefliggést mutatott az
NC szazalékkal (r=0,7303, P <0,0001) és a céllézidokban
1évé fibroézus zsirszovetek jelenlétével (r=0,4928, P
<0,0008). Az alacsony siiriségli plakk 67,4%-ban volt
fellelheté a culprit lézidkban, ¢és 29,3%-ban a non-
culprit 1éziokban (P=0,0001). Az alacsony siirliségii mag
(> 6,0 mm3) szignifikans 6sszefliggést mutatott a nekrotikus
mag mennyiségével (22,08% versus 7,97%, P=0,001) és az
IVUS altal meghatarozott fibrozus zsirszovetek jelenlétével
(18,68% versus 15,87%, P = 0,02). Kovetkeztetés:
Az alacsony siirliségii mag a koronaria plakkban egy
vulnerabilitasi markert képviselhet, mely szignifikansan
Osszefiigg az VH-IVUS altal meghatarozott nekrotikus
maggal az akut koronaria szindromaban szenvedd betegek
culprit 1ézidiban.

5. A JOBBKAMRA-FUNKCIO HAGYOMANYOS

SZIVULTRAHANGOS PARAMETEREINEK VALIDALASA 3D
ECHOKARDIOGRAFIAVAL

VALIDAREA ECOCARDIOGRAFICA 3D A PARAMETRILOR
TRADITIONALE AL FUNCTIEI VENTRICOLULUI DREPT

COMPARISON OF CONVENTIONAL MEASURES TO
ESTIMATE RIGHT VENTRICULAR FUNCTION IN
PATIENTS AFTER HEART TRANSPLANTATION USING 3D
ECHOCARDIOGRAPHY

Szerzék: Braun Szilveszter Mdrton (SE, AOK 3), Tokodi
Marton (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Kovacs Attila, , Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, SE;Dr. Assabiny Alexandra,
Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE;Dr:
Kosztin Annamdria, Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, SE

Bevezetés: A jobbkamra-elégtelenség gyakori jelenség
szivtranszplantacion (HTX) atesett betegeknél. Azonban a
jobbkamra-funkcié szivultrahangos megitélésének szamos
limitacidja van. Célkitiizések: Célunk a hagyomanyos
jobbkamra-funkciés mérések (TAPSE — tricuspid annular
plane systolic excursion, FAC — fractional area change) és
a 3D echokardiografidval meghatarozott ejekcios frakcid
(EF) kozotti osszefiiggések vizsgalata volt. Modszerek:
Vizsgalatunkba 30 HTX beteget vontunk be (54+14 év,
15 beteg egy éven beliil, 15 beteg egy éven til a HTX
utan). Kontrollcsoportként 30, életkorban ¢és nemben
illesztett egészséges Onkéntest valogattunk. Eredmények:
HTX-es betegekben az EF és az FAC alacsonyabb volt,
mindazonaltal, a TAPSE jelentdsebb csdkkenést mutatott
(EF: 4547 vs. 51£4% [-12%], FAC: 43£7 vs. 48+6%
[-10%], TAPSE: 1544 vs. 224+3mm [-32%], p<0,05). AHTX
betegekben a TAPSE ¢és az EF nem mutatott korrelaciot, a
FAC azonban erésen korrelalt vele (1=0,74, p<0,001). Azon
betegek, akik mar tobb, mint egy éve atestek a mutéten,
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jobb TAPSE értékekkel rendelkeztek (1744 vs. 14+
4 mm, p<0,05), mig az EF nem mutatott kiilonbséget a két
csoport kozott (4346 vs. 46+7%). A TAPSE szignifikans
Osszefiiggést mutatott a HTX 6ta eltelt idével (r=0,60,
p<0,01). Kovetkeztetés: A széles korben hasznalt TAPSE
nem megbizhatdo mérés kozvetleniil HTX utan. Ha a 3D
echokardiografia nem elérhetd, az FAC mérése javasolt.

6. PAROXIZMALIS SZUPRAVENTRIKULARIS TACHIKARDIA
ABLACIOS KEZELESESEN ATESETT BETEGEK BEUTALASI
TUNETEI

SIMPTOMATOLOGIA PACIENTILOR CU ARITMII
SUPRAVENTRICULARE TRATATI PRIN ABLATIE

THE SYMPTOMATOLOGY OF PATIENTS TREATED BY
CATHETER ABLATION FOR SUPRAVENTRICULAR
TACHYCARDIAS

Szerzék: Burus Siklodi Akos (MOGYE, AOK 4), Széll
Melinda (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi
eloadotanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE, Dr. Kovdacs
Istvan egyetemi adjunktus, Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: Az aritmidk kezelése napjainkban az
intervencionalis radiofrekvencids ablacios eljarasokra
alapszik. Hazankban azonban — a paroxizmalisan, rovid
ideig tartd ritmuszavarok, amelyek tobbnyire a fiatalokat
érinti —, gyakran a nem specifikus tiinetcsoport miatt az
eurdpai orszagokhoz képest sokkal kevesebb beteg keriil
ablacios (gyakorlatilag végleges megoldast biztositd)
kezelésre. Az ablacids kezelés kis szovédmény- és magas
sikerarannyal jar, az esetek tobbségében kikiiszobolve a
hosszu tava gyogyszeres kezelés mellékhatasait. Anyag
és modszer: egyéves utdnkovetésben, 171 ablacion atesett
beteg adatait retrospektiv modon vizsgaltuk. Eredmények:
betegeinket két csoportba soroltuk a ritmuszavar tipusa
szerint: 95 jarulékos koteggel (A), illetve 76 nodalis reentry
tachikardiaval (B) kezelt beteg. Az A csoport betegeinek
62%-a palpitacioval, 15,7% eszméletvesztés miatt, 12,6%
légszomj miatt, illetve 9,4%-a véletlenszertien kertilt
kivizsgalasra. Ezek a tiinetek a B csoportban 75/5, 26/14,
4/5,2% aranyban oszlottak meg. Az elézményben 24 6ras
Holter monitorozas 4,21%-ban (A), illetve 7,89%-ban
(B) késziilt, EKG-felvételt 58,95% (A), illetve 56,58%-
ban (B) talaltunk. Kovetkeztetés: Iényeges tényezd
lehet a paroxizmalis szupraventrikularis aritmidkban
szenvedd betegek sziirésében a széleskorli tajékoztatas a
betegség tiineteit illetden, szorgalmazni kell a ritmuszavar
pillanatdban készitett EKG fontossagat. Tapasztalataink
szerint a szupraventrikularis aritmidk ablacids kezelése
kevés szovodménnyel ¢és magas sikerardnnyal tarsul,
igy a specifikus kezelésen atesett betegek életmindsége
lényegesen javithatd, a hirtelen szivhaldl kockazata
csokkentheto.

7.AKUT SZIVELEGTELENSEGGEL BEUTALT BETEGEK
OTTHONI ONMONITOROZASANAK KIVITELEZHETOSEGI
VIZSGALATA

STUDIUL FEZABILITATII AUTOMONITORIZARII LA
DOMICILIU A BOLNAVILOR INTERNATI CU INSUFICIENTA
CARDIACA ACUTA

FEASABILITY STUDY OF HOME AUTOMONITORING OF
PATIENTS HOSPITALIZED WITH ACUTE HEART FAILURE
Szerzok: Csiki Endre (MOGYE, AOK 6), Koncz Tamas
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV, sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Szivelégtelenségben a kezelés egyik kiemelt
célja a korhazi beutaldsok és ujrabeutalasok, az akut
dekompenzaciok megel6zése. Célkitiizés: Megvizsgalni,
hogy az akut szivelégtelenséggel korhazba beutalt
betegek mennyire alkalmasak a klinikai statusuk otthoni
onmonitorozasara, az esetleges Ujabb dekompenzaciok
minél elébbi felismerésére, illetve jelzésére. Betegek és
modszer: Egy komplex kérdéiv segitségével felmértiik
a kovetkezOket: a betegek hozzallasat a kardialis
tiineteik sulyosbodasahoz, a harom legfontosabb klinikai
paraméter (pulzus, vérnyomas, teststly/folyadékmérleg)
mérésének ¢és utankovetésének lehetdségeit, a betegek
tajékozottsagat és annak a lehet6ségét, hogy van-e a beteg
kdrnyezetében olyan személy, aki el tudna végezni a beteg
helyett az utankovetést. Eredmények: Elsé adataink
alapjan megallapithato, hogy a betegek a szivelégtelenség
jellemzo tiinetei koziil csak az effort dispnoénak ¢és also
végtagi 6démaknak tulajdonitanak jelentoséget. Masrészt
kimutattuk, hogy a megkérdezetteknek csak kozel fele
lenne alkalmas otthoni utankovetés végzésére. Habar a
betegek tobbsége tajékozott mind a vérnyomas, mindpedig
a szivfrekvencia normalértékeinek tekintetében, mégis
ezeknek rendszeres kdvetését, a testsulyhoz hasonldan, csak
a megkérdezettek kis hanyada végzi. Kovetkeztetések: A
szivelégtelen betegek otthoni 6nmonitorozasa — sokszor a
csalad segitségével és megfeleld oktatassal —, kivitelezhetd
a mindennapi gyakorlatban, és hatékony eszkoze lehet
az akut dekompenzaciok idébeni felismerésének és
kezelésének.
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8. OSSZEFUGGESEK AZ ST-ELEVACIO NELKULI AKUT
MIOKARDIALIS INFARKTUSBAN ALKALMAZOTT KEZELES
TiPUSA ES A MORTALITAS KOZOTT

CORELATII iNTRE TIPUL DE TRATAMENT SI MORTALITATE
iN INFARCTUL MIOCARDIC ACUT NSTEMI

CORRELATION BETWEEN THE TYPE OF TREATMENT

AND MORTALITY RATES IN NONST-ELEVATION ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

Szerz6: Dedk Dalma (MOGYE, AOK 4), Piisck Henrietta
Eszter (MOGYE, AOK 4), Kristo Noémi (MOGYE, AOK, 4)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE; Dr. Chitu Monica
egyetemi adjunktus, Kardiologiai Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Osszefiiggést talalni az ST elevacio nélkiili akut
miokardialis infarktusban szenvedd betegeknél alkalmazott
kezelés tipusa és a mortalitas kdzott. Anyag és modszer:
Vizsgalatunkba 55 NSTEMI beteget valasztottunk be,
akiket a Marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz Kardiologia
Klinik4jara utaltak be 2014. januar és junius kozott.
Betegeink mellkasi fajdalma EKG-eltérésekkel (ST
szakasz depresszié vagy T hullam inverzid) és pozitiv
kovettik a kezelésiiknek megfeleléen: az els6 csoport
azonnali revaszkularizacion (<12 ora) esett at, a masodik
csoport késéi revaszkularizacion (>12 6ra), a harmadik
csoport konzervativ kezelésben részesiilt. Eredmények:
A kovetkezd rizikofaktorokat vizsgaltuk: dohanyzas,
ami az egyes csoportok esetében 20%-ban, 31,2%-ban,
illetve 25%-ban volt jelen. A magas vérnyomas az elsé
csoportban 66,6%, masodikban 50%, harmadikban 58,3%
volt. Kronikus veseelégtelenség eléfordulasa 6,6%, 31,2%
illetve 16,6%. Dislipidaemia 9,6%-ban fordult el6 az elsd,
14%-ban a masodik és 21%-ban a harmadik csoportban.
A mortalitas 28,5%-0s volt az elsd, 0%-os a masodik és
71,5%-0s a harmadik csoportban, az 6ssz-mortalitas pedig
12,72%-0s volt. A coronarographia 46,6%-ban mutatott
sulyos, multivaszkularis elvaltozast az els¢ csoportban
és 62,5%-ban a masodik csoportban. Kovetkeztetés: A
NSTEMI betegek mortalitdsa szignifikdns Osszefliggést
mutatott a tarsbetegségek jelenlétével, a multivaszkularis
érintettséggel ¢és az alkalmazott invaziv kezeléssel.
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9. A PITVARFIBRILLACIOBAN SZENVEDO PACIENSEK
BETEGSEGUKHOZ VALO HOZZAALLASANAK ES KLINIKAI
JELLEMZOINEK VIZSGALATA

ANALIZA PERCEPTIEI SUBIECTIVE ASUPRA BOLII SI
A CARACTERISTICILOR CLINICE A PACIENTILOR CU
FIBRILATIE ATRIALA

SURVEY OF ATRIAL FIBRILLATION PATIENTS TO ASSESS
THEIR PERCEPTION OF THE DISEASE AND CLINICAL
CHARACTERISTICS

Szerzok: Elekes Andrea Henrietta (MOGYE, AOK 4),
Molndr Adam (MOGYE, AOK 6), Fiilop Zsolt Zoltin
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Gyalai Zsolt egyetemi tanarsegéd, 1V. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: A pitvarfibrillacid napjainkban az egyik
leggyakoribb klinikai ritmuszavar, amelynek incidencija
folyamatosan  ndvekvé  tendencidt mutat.  Akar
ritmuskontrollra, akar frekvenciakontrollra iranyuld
kezelési  stratégiat  valasztunk, mindkettd  szoros
egylittmikodést igényel, Ggy a beteg, mint az orvos
részérol. Célkitlizés: A beteg—orvos egyiittmiikodést
vizsgaltuk, elsdsorban a beteg szemszogébdl, a tiinetek
¢és klinikai jellemzok tiikrében. Médszerek: Felmérd
vizsgalatot végeztiink a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz
kardiologia osztalyan, 2014. oktdber és 2015. februar
kozott, beutalt 62 pitvarfibrillacidban szenvedd betegen.
A péciens, betegségéhez és kezeléséhez vald szubjektiv
hozzaallasat, egy altalunk osszeallitott, 25 kérdésbol allo
kérdéiv segitségével, ugyanakkor személyes interjuval
vizsgaltuk, illetve korlapi adatok alapjan rogzitettiik a
tarsbetegségeket, komplikaciokat €s a terapiara vonatkozo
adatokat. Eredmények: Pacienseink 39%-a nem
tudott az aritmia jelenlétérdl, illetve 95% nem ismerte
az esetleges szovodményeket. 76%-ban jelentkeztek
a balszivfél-elégtelenség tiinetei. 28%-ban a tlinetek
jelentdsen csokkentik az életmindséget, a kezelés ellenére.
Cerebro-vascularis szovodmény 13%-ban jelentkezett.
Beteganyagunk 39%-ban volt vizsgalva a pajzsmirigy-
patologia. A betegek 97%-a >2 pontot ért el a CHA2DS2-
VASc pontrendszerben. Az EKG-kiértékelés alapjan 70%-
ban talaltunk megfelelé frekvenciakontrollt, szubjektiven
71% eredményesnek tartotta a kezelést. A pacienseink 29%-
nal heti, tobb, mint egyszeri alkalommal maradt ki az el6irt
gyogyszer dozis. Kovetkeztetés: A kezelési iranyelveken
alapul6 terapia ellenére, a vizsgalt betegek 30%-a nem éri
el a kivant eredményt.
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10. A BAL CORONARIA-FOTORZS STENOSISANAK
NEMINVAZIV KIERTEKELESE CCTA-VAL

EVALUAREA NON-INVAZIVA A STENOZELOR DE TRUNCHI
CORONARIAN STANG PRIN CCTA

NON INVASIVE EVALUATION OF LEFT MAIN STENOSES
USING CORONARY COMPUTED TOMOGRAPHIC
ANGIOGRAPHY

Szerzok: Enceanu Anita (MOGYE, AOK 4), Bartha
Noémi-Eszter (MOGYE, AOK 4), Jozsa Roland-Tibor
(MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE; Dr. Chitu Monica
egyetemi adjunktus, Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: A bal coronaria-fotorzs stenosisa napjainkban
is kihivo teriiletét képezi az intervencionalis kardiologia
szakteriiletének, allandé vitatémat képviselvén az
intervencionalis kardiologusok ¢és szivsebészek kozott.
Anyag és mdédszer: A vizsgalatba besorolt betegek
koszoruér-érintettsége coronaria-angio CT-vel (CCTA)
valamit coronarographiaval tortént felmérése, amit jelentds
sztikiilet esetén percutan angioplasztikas kezelés kovetett.
Eredmények: Beteganyagunkat Syntax score alapjan 3
csoportba soroltuk: magas (SS>33), kozepes (SS=22-33)
¢és alacsony (SS<22) rizikoju csoport. A magas rizikoju
csoportnal korrelaciét taldlunk a calcium score és az
atheroszlerotikus plakkvolumen k6z6tt a (300 vs. 917 mm?,
p=0,04, valamint 80 vs. 109 mm?, p=0,002). A fokozott
kalcifikaci6 miatt, a hagyomanyos angiographiaval
meghatarozott bal f6tdrzs Syntax score értéke jelentGsen
alacsonyabb, az AngioCT-s vizsgalattal meghatarozott
Syntax score-hoz képest (24,5+11,5 vs. 32,2+14,6, p=0,09).
Kovetkeztetés: A bal coronaria f6tdrzs komplex 1ézidinak
preintervencionalis angio CT-vel vald kivizsgalasa
lehetéve teszi a magas rizikoju betegek azonositasat. Angio
CT-s, neminvaziv, felmérés ajanlasnak szamithatna a bal
coronaria fotorzs revascularisatids algoritmusaban.

11. AKUT SZIVIZOMINFARKTUST KOVETOEN
MEGHATAROZOTT BIOMARKEREK SZEREPE A KAMRALI
REMODELLING KOCKAZATI FELMERESEBEN

MARKERI DE RISC CARDIOVASCULAR CA PREDICTORI
Al REMODELARII VENTRICULARE iN SINDROMUL
CORONARIAN ACUT

CARDIOVASCULAR RISK BIOMARKERS AS PREDICTORS
OF VENTRICULAR REMODELING FOLLOWING ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

Szerz6: Fangli Déniel-Norbert (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE; Prof. Dr. Benedek
Theodora egyetemi tanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Vizsgalatunk célkitlizése felmérni az infarktust
kovetd hatodik hoénapban a bal kamrai remodellacios
folyamat nagysdga, valamint a magas gyulladasi statust
jelzd biomarker (C-reaktiv protein, epikardialis zsirszovet)
kozotti esetleges kapcsolatot. A bal kamrai remodellacid
2D echokardiographids vizsgalattal tortént. Anyag és

modszer: A tanulmanyban 6sszesen 92 infarktuson atesett
beteget vontunk be, akik az elsd 12 oraban katéteres
revaszkularizacion estek at. Mindegyik paciensnél
meghataroztuk a hs-CRP-szintet infarktust kdvetéen a
7+2. napon, illetve az epikardialis zsirszovet vastagsagat
2D echocardiografiaval. A hat honapos utankdvetés soran
ismételten meghatarozasra keriilt az epikardialis zsirszovet
vastagsaga, valamint a bal kamra funkcio valtozasa.
Eredmények: Tanulmanyunk soran  Osszefiiggést
figyeltink meg az epikardialis zsirszovet mennyisége és
az infarktus kovetd hetedik napon is magas gyulladasi
biomarkerek jelenléte, valaminta csdkkent balkamrafunkcio
kozt. Az utankdvetés soran meghatarozott epicardialis
zsirszovetmennyiség Osszefliggést mutatott a keringésben
levé hs-CRP-szinttel (r=-0,57, p<0,001). Magas hs-CRP-
szint (Odds ratio [OR] 2,8, p=0,02), és az epikardialis
zsirszovet vastagsaga (OR: 6,3, p=0,001) megbizhatd
elérejelzének bizonyult a balkamra-remodelling esélyének
felmérésére. Kovetkeztetések: Kifejezett epikardialis
zsirszovet, valamint az infarktus kovetd 7. napon is magas
hs-CRP jelentés kamrafunkcid-romlast (ejekciosfrakcio-
csokkenés, kamradilatacio és kamra-remodelling) jelez
elére.

12. APACIENSEK SZUBJEKTIV HOZZAALLASANAK
ES VISZONYULASANAK TANULMANYOZASA A
HAGYOMANYOS ORALIS ANTIKOAGULANS TERAPIAHOZ

EVALUAREA PERCEPTIEI SUBIECTIVE SI A ATITUDINII
PACIENTILOR FATA DE TERAPIA ANTICOAGULANTA
ORALA CLASICA

ASSESSMENT OF PATIENTS PERCEPTION AND
UNDERSTANDING OF THE ORAL ANTICOAGULATION
THERAPY

Szerzék: Fiilop Zsolt Zoltan (MOGYE, AOK 4), Dragus
Eméke (MOGYE, AOK 4), Elekes Andrea Henrietta
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Gyalai Zsolt egyetemi tandrsegeéd,
MOGYE

Bevezetés: Sok paciens kiilonb6z6 okok miatt antikoagulans
terapiat igényel, amelybdl hazankban a K-vitamin
antagonistak a legelterjedtebbek. A terapia akkor hatékony
¢és biztonsagos, ha az INR (International Normalized Ratio)
bizonyos célértékek kozott talalhato, ez viszont rendszeres
és hosszu tavu egylittmikodést feltételez az orvos és a
paciens részérdl. Célkitilizés: E kontextusban vizsgaltuk,
hogy a péciensek mennyire értik az oralis antikoagulans-
terapia lényegét és, hogy mennyire befolyédsolja ez az
¢letviteliiket. Médszerek: Felmérd vizsgalatot végeztiink
a Marosvasarhelyi Megyei Koérhdz Kardiologia Osztalyan,
2014. oktober és 2015. februar kozott beutalt 117 paciensen,
egy altalunk 6sszeallitott 23 pontos kérddiv segitségével,
személyes interju soran. Megvizsgaltuk a terapia életvitelt
befolyédsold hatasat, mellékhatésait, valamint a paciensek
terapidhoz valé viszonyulasat és ennek tudatosuldsat.
Eredmények: 117 paciensbdl (atlagéletkor 70 év,
57% férfi) 62% tudta, mi az antikoagulans, 38% tudta
helyesen meghatarozni az INR-t. 23% tapasztalt vérzéses
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szovédményeket a terapia megkezdése ota , 3 esetben
fordult eld sulyos vérzés. 72%-nak fenntartasai vannak
egy Uj tipust antikoagulansra valo attéréssel szemben és
53% nem forditana erre tobbletkoltséget. Kovetkeztetés:
A paciensek 2/3-a tisztaban van az antikoagulans terapia
fogalmaval és sziikségességével, ezzel szemben csak 1/3-a
tudta értelmezni az INR-t. A paciensek fele vélte ugy, hogy
a terapia alapvetden befolyasolja az életvitelét.

13. A KORONARIA CT-ANGIOGRAFIA KEPMINOSEGE ES
ERTEKELHETOSEGE SZIVTRANSZPLANTALT BETEGEK
UTANKOVETESE SORAN — ELSO TAPASZTALATOK

CALITATEA SI INTERPRETABILITATEA IMAGINII ANGIO-
CT CORONARIAN iN URMARIREA PACIENTILOR CU
TRANSPLANT CARDIAC - PRIMELE EXPERIENTE

IMAGE QUALITY OF CORONARY CT-ANGIOGRAPHY IN
HEART TRANSPLANT RECIPIENTS

Szerzdk: Horesik Dorottya Veronika (SE, AOK 4),
Kocsmar 1ldiko (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Maurovich-Horvatt Pal egyetemi
adjunktus, Lendiilet Kardiovaszkularis Képalkoto
Kutatocsoport, MTA-SE, Varosmajori Sziv- és
Ergyo’gydszati Klinika, SE; Dr. Bartykowszki Andrea,
szakorvos jelolt, MTA-SE Lendiilet Kardiovaszkularis
Képalkoto Kutatocsoport, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A szivtranszplantaciot kovetd egy éven tuli
halalozas egyik legfobb oka az allograft vaszkulopatia. A
koronariastatusz ellendrzésének arany-standard modszere
az invaziv korondria-angiografia, melynek évenkénti
ismétlése jelentds megterhelést 16 a betegekre. A koronaria
CT-angiografia (CCTA) magas negativ prediktiv értékének
koszonhetden az invaziv modszer alternativaja lehet.
Ugyanakkoraszivtranszplantaltbetegekmagasabbnyugalmi
szivfrekvenciaja és az ebbdl addodé mozgasi miitermék
limitalhatja a CCTA alkalmazhat6sagat. Vizsgalatunk célja
a szivtranszplantalt betegek utdnkdvetése soran késziilt
CCTA felvételek értékelhetoségének és képmindségének
vizsgéalata. Modszerek: Szivtranszplantalt paciensek
41 CCTA felvételét elemeztik. A mozgasi miitermék
jelenlétét négyfokozata skalan értékeltiik. A képmindség
elemzéséhez az értékelt szegmentumok pontértékeinek
Osszegét a szegmentumok szamaval elosztva megkaptuk
a szegmentum mozgasi pontérték indexet (SMPI).
Eredményeinket a képmindséget befolyasold paraméterek
alapjan valogatott kontrollcsoporttal hasonlitottuk Gssze.
Eredmények: A vizsgalat alatti atlagos szivfrekvencia a
transzplantaltak estében 71/perc, a kontrollcsoportban 69/
perc volt. A kontrollcsoporthoz képest a szivtranszplantaltak
szignifikdnsan  alacsonyabb = SMPI-vel rendelkeztek
(MedianHTX: 0,08, IQRHTX: 0,00-0,59; Mediankontroll:
0,61, IQR-kontroll: 1,27-1,77; p<0,0001), tovabba
szignifikansan alacsonyabbnak bizonyult a nem értékelhetd
szegmentumok  szdzalékos  aranya  (MedianHTX:
0,00%, IQRHTX: 0,00-2,78, Mediankontroll:
7,14%, I1QR-kontroll: 0,00-23,08; p<0,002). Mindkét
esetben Mann—Whitney féle U-tesztet alkalmaztunk.
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Kovetkeztetés:A szivtranszplantalt betegek magasabb
szivfrekvenciaja ellenére a CCTA felvételek képmindsége
diagnosztikus értékiinek bizonyult. Ezaltal a CCTA
megfeleld alternativdja lehet az invaziv koronaria-
angiografianak.

14. AZ IZOMHIDAK FUNKCIONALIS JELENTOSEGE 3D
POLAR MAPPING MEGHATAROZASSAL

EVALUAREA TRIDIMENSIONALA A RASUNETULUI
HEMODINAMIC A PUNTILOR MUSCULARE

THE FUNCTIONAL SIGNIFICANCE OF MYOCARDIAL
BRIDGES DETERMINATED WITH 3D POLAR MAPPING
METHOD

Szerzok: Iszlai Tamds (MOGYE, AOK 4), Fangli Daniel
(MOGYE, AOK 4), Sarkadi Attila (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE;

Bevezetés: Az izomhid koszortiér-anomalia, amelyre az
epikardialis koszoruér szegmensének intramiokardialis
lefutasa jellemzdé. A szisztolés érkompressszido és a
késleltetett diasztolés ernyedés, amely az izomhidnak
tudhato be, karosithatja a koronariakeringést, ami anginaban
nyilvanul meg.Tanulmanyunk célja 3D polar mapping
modszerrel elemezni a kapcsolatot a szivizomhidak
klinikai tiinetegyiittese és azok funkcionalis jelentOsége
kozott. Anyag és modszer: A tanulméanyba 30 izomhidas
beteget soroltunk be, akik anginds tiinetekre panaszkodtak
¢és nyugalmi vagy effort EKG-modosuléssal rendelkeztek. A
betegeknek AngioCT-t készitettiink és értékeltiik a
végszisztolés ¢és végdiasztolés fazist, a szivizomhidak
szisztolés érosszenyomoddasanak tanulmanyozasa céljabol.
Eredmények: Az AngioCT lehetdvé tette a szegmentalis
kamrai kontraktilitds grafikus feltérképezését, amely
Osszefiiggést mutatott a LAD-on elhelyezkedd izomhid,
valamint az ischaemids teriiletek elhelyezkedése
kozott, ami egy abnormalisan 0sszehuzodo teriiletként
abrazolodik a 3D CT mapping felvételen (p=0,0159).
Az ischaemia foka, amit a miokardialis szegmensek
0sszehtizodasi amplitidojaval hataroztunk meg, ardnyosan
novekedett az intramiokardidlis szegmens mélységével:
30,75%=12,703 a mély miokardialis izomhidaknal versus
17,95%+8,318 a felszines izomhidaknal(p=0,0032).
A szegmentdlis kontrakcié amplitiddja szamottevéen
csokkent az anterolateralis szegmentumokban, amelyek
az LAD-on elhelyezkedd miokardialis hidaknak tudhatok
be: 23,75+11,140%, 6sszehasonlitva az RCA-n és ACx-
en elhelyezkeddkkel: 11,83£1,169% (p=0,0153). A
miokardialis ischaemia kiterjedése jelentésen nagyobb volt
az LAD-on elhelyezkedd izomhidaknal (18,625+4,412),
mintazACx-enésRCA-nelhelyezked6knél(11,5+/1,049%).
Kovetkeztetések: Az izomhidak konnyen azonosithatok
AngioCT-vel. A modszer komplex kiértékelését teszi
lehetové az izomhidak funkciondlis jelentdségének
3D polar mapping segitségével, amely feltérképezi az
0sszehuizodasi zavart szenvedd teriileteket, ami jol korrelal
az izomhid elhelyezkedésével és sulyossagaval.
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15. SZIVFREKVENCIA VARIABILITAS VIZSGALATA HCN4
GENMUTACIOT HORDOZO, FAMILIARIS SICK SINUS-
SZINDROMABAN SZENVEDO CSALADBAN

VARIABILITATEA RITMULUI CARDIAC IN FAMILIILE
PURTATOARE DE MUTATII IN GENA HCN4 CU BOALA DE
NOD SINUSAL

HEART RATE VARIABILITY IN HCN4 MUTATION CARRIER
FAMILY WITH FAMILIAL SICK SINUS SYNDROME
Szerz6k: Kakonyi Kornél (SZTE, AOK 5), Szabé Lili
Adrienn (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Sepp Robert egyetemi eléadotandar, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont, SZTE

Bevezetés: A familiaris sick sinus szindroma a HCN4
gént ¢érintdé mutaciok altal okozott ritka korkép.
Munkacsoportunk korabban azonositott egy novel HCN4
génmutaciot (IVS5+1 G/T) egy familiaris sick sinus
szindromaban szenvedd csaladban. A csaladtagoknal
nyugalmi  bradycardiat  tapasztaltunk  megtartott
chronotrép kompetenciaval. Célkitiizések: Munkankban
megvizsgaltuk a mutaciohordozo6 és nem mutacidhordozo
csaladtagok kozotti kiilonbséget, 24 oras szivfrekvencia
variabilitasi paramétereiket illetden. Médszerek: A
csaladtagoknal 24 6ras Holter EKG monitorizalas tortént.
A regisztratumokat manualis szerkesztés utan értékeltiik.
Eredmények: Az id6-domén paraméterek koziil a SDNN
(234453 ms vs. 183+42 ms; p=0,062) és SDANN (214+52
ms vs. 165£39 ms; p=0,068) szignifikancia kozeli, az
ASDNN (113+£29 ms vs. 75+22; p=0,012), rMSSD
(98430 ms vs. 48+22 ms; p=0,003), és pNN50 (38+14%
vs. 18+12%; p=0,013) paraméter szignifikans emelkedést
mutatott a mutacié hordozo csaladtagokban. A frekvencia-
domén paraméterek kozil mindegyik szignifikansan
emelkedett volt (power: 2179+429 ms2 vs. 1565+342 ms2;
p=0,0097; VLF: 676495 ms2 vs. 488+149 ms2; p=0,011;
LF: 7374132 ms2 vs. 559+139 ms2; p=0,024; HF:
661207 ms2 vs. 428+112 ms2; p=0,020). Kovetkeztetés:
Bar a HCN4 génmutacidohordozo6 csaladtagok chronotrop
kompetencidja megtartott, érzékenyebb szivfrekvencia-
variabilitasi paramétereiket illetden szignifikans emelkedés
mutathatd ki. Ennek feltételezheté oka, a mutacio
kovetkeztében 1étrejott konformaciovaltozas a cAMP-koto
doménben. Tamogatok: TAMOP-4,2,2.A-11/1/KONV-
2012-0035

16. MODELLALAPU ITERATIV TECHNIKAVAL
REKONSTRUALT KORONARIA CT-ANGIOGRAFIA
FELVETELEK KEPMINOSEGENEK ATFOGO VIZSGALATA

EVALUAREA CALITATIVA A IMAGINILOR ANGIO CT
CORONARIAN PRIN TEHNICA DE RECONSTRUCTIE
ITERATIVA BAZATA PE MODEL

IMAGE QUALITY OF PROSPECTIVE ECG GATED 256-SLICE
CORONARY CT ANGIOGRAPHY WITH MODEL BASED
ITERATIVE RECONSTRUCTION

Szerz6k: Kocsmar Ildiké (SE, AOK 4), Horesik Dorottya
(SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Maurovich-Horvat Pal egyetemi
adjunktus, Lendiilet Kardiovaszkularis Képalkoto
Kutatocsoport, MTA-SE; Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika, SE; Dr. Kdrolyi Mihdly,
kardiologus rezidens, Lendiilet Kardiovaszkularis
Keépalkoto Kutatocsoport, MTA-SE; Varosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika, SE

Bevezetés: A  koronaria CT-angiografia (CCTA)
felvételek lehetévé teszik az ateroszklerotikus plakkok
neminvaziv vizsgalatat, azonban a plakkok valésaghii
abrazolasa jelent6sen fiigg a képmindségtol. Célkitiizés:
A modellalapu iterativ képrekonstrukcio (IMR) hatasanak
vizsgalata CCTA felvételek képmindségére hagyomanyos
szlirt visszavetitéses (FBP) ¢és hibrid iterativ (HIR)
képrekonstrukcioval dsszehasonlitasban. Médszerek: 52
konszekutiv beteg 256-szeletes CT-vel késziilt felvételeit
rekonstrualtuk FBP, HIR és IMR technikakkal. A kvalitativ
¢és kvantitativ képmindség jellemzoket az aortaban, illetve
proximalis ¢és disztalis koronaria szegmentumokban
értékeltik. Az altalanos képmindséget, képzajt ¢s
képélességet négy, 6t pontos kvalitativ skalan osztalyoztuk.
A kvantitativ analizis soran mértiik a kontraszt denzitast,
az atlagos zajt és a kontraszt-zaj aranyt. Eredmények: A
kvalitativ jellemzOk alapjan az IMR javitotta az altalanos
képmindséget és a képélességet, valamint csokkentette a
képzajt az FBP és a HIR technikakhoz képest (p<0,0001
mind). Az aortdban kvantitativan  meghatarozott
képzaj kisebb volt IMR technikaval, mint FBP és HIR
rekonstrukciokkal (42,1£10,7 vs. 28,7+£7,2 vs. 12,9+£2.7;
p<0,001 mind). Mind a proximalis, mind a disztalis
szegmentumok kontraszt-zaj aranya javult HIR, és tovabb
javult IMR alkalmazasaval FBP-hez viszonyitva (17,4+5,8
vs. 25,3+£8,4 vs. 54,2+12,0 és 16,2+5,0 vs. 23,5+7,4
vs. 55,2+12,4, p<0,001 mind). Kovetkeztetés: CCTA
felvételeken az IMR technika a képmindség szignifikans
javulasahoz vezet a kontraszt-zaj arany jelentds novekedése
és a zaj jelentOs csokkenése mellett.
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17. KONTRAKTILITASI ES DIASZTOLES REZERV
FELMERESE DILATATIV KARDIOMIOPATIAS BETEGEKNEL

EVALUAREA REZERVEI CONTRACTILE SI DIASTOLICE LA
PACIENTII CU CARDIOMIOPATIE DILATATIVA

EVALUATION OF CONTRACTILE AND DIASTOLIC RESERVE
IN PATIENTS WITH DILATED CARDIOMYOPATHY

Szerzok: Koncz Tamas (MOGYE, AOK 6), Koncz Szabolcs
(MOGYE, GYK 3)

Témavezetd: Dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV. sz.
Belgyogyaszat Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A dilatativ  kardiomiopatiat (DCM)
hemodinamikailag a pumpafunkciéo csokkenése és a
diasztolés funkcid zavarajellemzi. Abetegség prognozisanak
megitélésében dontd szerepe van a kontraktilitdsi és
diasztolés rezerv felmérésének. Célkitiizés: DCM-es
betegek szisztolés és diasztolés rezerviének felmérése
stressz-echokardiografia segitségével, a paraméterek
valtozasanak korrelalasa, klinikai adatokkal torténd
Osszevetése. Betegek és médszer: Munkank soran 8 DCM-
es beteget (férfiak, atlagéletkor 60,2 év, atlag EF 25%)
vizsgaltunk meg dobutaminos stressz-echokardiografia
segitségével — 4 1épcsds adagolas (Spg/kg/min, 10pg/kg/
min, 15nug/kg/min, 20pg/kg/min, 3 perces szakaszokban).
A céldozist vagy egy leallasi kritériumot elérve, rogzitettiik
az echografias paramétereket €s ledllitottuk az adagolast.
A kovetkezd paramétereket vizsgaltuk: ejekcios frakcio;
bal kamra és pitvar méretei; a trikuszpidalis billentyi
sikjanak szisztolés kitérése (TAPSE); szoveti Dopplerrel
szamitott szeptalis szisztolés sebesség (Vgy), E'és A’
hullam; transzmitralis E és A hullam; bal kamrai kidramlasi
palyaban mért maximalis sebesség (Vi -LVOT) ¢és
sebesség-id6 integral (VTI-LVOT); szisztolés és ejekcios
idéo (a TEI Index kiszamitasdhoz); szivirekvencia és
vérnyomas. Eredmények: A kovetkezd valtozasokat
talaltuk a nyugalmi és a dobutaminos mérések kozott:
TAPSE 4,57+1,69 cm; VTI-LVOT 3,08+1,4 cm; Vmax-
LVOT 20,36£8,71 cm/s; Vsist 1,85+1,03 cm/s; E/A
arany(csokkenés) 0,63+0,46; E/E’ (csokkenés) 7,14+4,89.
Kovetkeztetések: A vizsgalt betegcsoportban a szisztolés
funkci6 javulasat a diasztolés diszfunkcié mérséklodése
kovette. Megromlott szisztolés balkamra-funkcid esetén a
dobutaminterhelés valdszintileg nem alkalmas a diasztolés
rezerv kozvetlen felmérésére.
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18. DRUG-ELUTING BALLON ANGIOPLASZTIKA
ALKALMAZASA AZ IN-STENT RESZTENOZIS KEZELESEBEN

ANGIOPLASTIA CU BALON DRUG -ELUTING iN
TRATAMENTUL RESTENOZELOR DE STENT

DRUG-ELUTING BALLON CORONARY ANGIOPLASTY FOR
TREATMENT OF IN-STENT RESTENOSIS

Szerzok: Kristo Noémi (MOGYE, AOK 4), Dedk Dalma
(MOGYE, AOK 4), Piisék Henrietta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tandar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Koszortiér in-stent resztenozis kezelésében a
drug-eluting ballon angioplasztika egy 11j kezelési modszer,
mely helyettesitheti a klasszikus drug-eluting stentet, ezen
ndvekvo gyakorisagu beteganyag kezelésében. Célkitiizés:
felmérni a drug-eluting ballon technika biztonsagossagat
és hatékonysagat a drug-eluting stent beiiltetése és a
klasszikus ballon angioplasztika hasznalataval szemben in-
stent resztenozisban. Anyag és médszer: Vizsgalatunkba
51 in-stent resztenozisos beteget valasztottunk. Az 1.
csoportban: 19 betegnél drug-eluting ballon technikat, 2.
csoport 15 betegénél drug-eluting stentet, 3. csoportban
17 betegnél klasszikus ballon angioplasztikat végeztiink.
64 szeletes MSCT-vel minden esetben elvégeztik a
koszorterek vizsgalatat, meghatarozva a 6 és 12 honapos
resztenozis el6forduldsi aranyat. Elsédleges végpontnak
a technikai sikeraranyt és a 6 honapos, valamint 1 éves
MACE aranyt tekintettiik. Masodlagos végpontnak a 64
szeletes MSCT segitségével meghatarozott 6 és 12 honapos
resztenozis el6fordulasat tekintettik. Eredmények: A
technikai sikerarany hasonlo volt mindharom csoportban
(1. csoportban: 100%; 2. csoportban: 85%; 3. csoportban:
92%). Osszesen 5 MACE eseményt talaltunk 1 év utan.
(1-es csoportban: 0; 2-es csoportban: 1; 3-as csoportban:
4). 64 szeletes MSCT nem mutatott jelentds resztendzist
az 1. csoportban, 2 esetben <35%-os resztenozist talaltunk,
1 esetben szignifikans resztenozist a 2. csoport betegeinél,
illetve 5 szignifikdns in-stent resztenozis talaltunk a
3.csoport betegeinél. Kovetkeztetés: Koszoruér in-
stent resztenozis kezelésében a drug-eluting balloon
hasznalata hatékonyabb és biztonsagosabb a klasszikus
revaszkularizacios technikakhoz viszonyitva
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19. BAL KAMRAI HIPERTROFIA MODELL BEALLITASA ES
KARAKTERIZALASA EGERBEN

DEZVOLTAREA SI CARACTERISTICILE HIPERTROFIEI
VENTRICULARE STANGI LA SOARECI

DEVELOPMENT AND CHARACTERIZATION OF LEFT
VENTRICULAR HYPERTROPHY IN MICE

Szerz6: Kuglis Dalma Anita (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Sarkézy Marta posztdoktor, tudomanyos
segedmunkatars, Biokémiai Intézet, SZTE,; Paloczi Janos
PhD hallgato, Biokémiai Intézet, SZTE; Prof. Gerhild
Euler, professzor, Institute of Physiology, Justus Liebig
University, Giessen, Gaspar Renata PhD hallgato,
Biokémiai Intézet, SZTE, Dr. habil. Csont Tamas egyetemi
docens, Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: A hipertonia egyik gyakori szovédménye a bal
kamraihipertrofiakialakulasa. Célkitiizés: Renovaszkularis
hipertonia talajan kialakult bal kamrai hipertrofia modell
bedllitasa ¢és karakterizalasa egérben. Maodszerek:
Renovaszkularis hipertonia és a talajan kialakul6 bal kamrai
hipertrofia létrehozasara 5 hetes him C57BL/6 egerek bal
a kontroll csoport pedig aloperacion esett at. Az allatok
kardiovaszkularis paramétereit vérnyomasmeéréssel, illetve
transztorakalis echocardiografiaval vizsgaltuk a miitét eldtt,
illetve utana 4 héttel. Eredmények: Az aloperalt csoportban
nem valtozott szignifikansan a vérnyomas. Négy héttel a
vese artéria sziikitését kdvetden szignifikansan emelkedett
az artérids kdzépnyomas a preoperativ értékhez képest a
2K 1C csoportban. A morfologiai paraméterek koziil a bal
kamrai végdiasztolés és végszisztolés atmérd szignifikansan
megnoétt a 2K 1C csoportban az aloperalt csoporthoz képest
a negyedik hétre. A funkcionalis paraméterck koziil az
ejekcios frakcio csokkend tendenciat mutatott a 2K1C
csoportban az aloperalthoz képest a negyedik hétre.
Kovetkeztetés: A 2K1C egér modell alkalmas a bal kamrai
hipertrofia létrehozasara. Tamogatok: Baross-DAO7-
DA-TECH-07-2008-0041, MEDFOOD, INPHARMA,
Pharmahungary Kft

20. A BAL KAMRA KONTRAKTILITASANAK
MEGHATAROZASA A SPORTSZIV PATKANYMODELLJEBEN
— SPECKLE-TRACKING ECHOKARDIOGRAFIA VERSUS
NYOMAS-TERFOGAT ANALIZIS

MASURAREA CONTRACTILITATII VENTRICULULUI
STANG PE CORD SPORTIV: ECOCARDIOGRAFIE SPECKLE-
TRACKING CONTRA ANALIZA PRESIUNE-VOLUM

MEASURING LEFT VENTRICULAR CONTRACTILITY IN A
RAT MODEL OF ATHLETE’S HEART: SPECKLE-TRACKING
ECHOCARDIOGRAPHY VERSUS PRESSURE-VOLUME
ANALYSIS

Szerzék: Meltzer Anna-Zséfia (MOGYE, AOK 5), Torok
Marianna (SE, AOK 5), Szabo Lilla (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Radovits Tamas egyetemi adjunktus,
Kardiologiai Kézpont - Kardiologiai Tanszék, SE; Dr.
Kovdcs Attila, PhD-hallgato, Kardiologiai Kozpont -
Kardiologiai Tanszék, SE

Rendszeres edzés hatdsara sportsziv alakul ki, mely a
szivizom-kontraktilitds emelkedésével jar. Jelenleg a
nyomads-térfogat (P-V) analizis a gold standard a bal kamra
(BK) kontraktilitasanak meghatarozasara allatmodellekben,
azonban a moédszer az allat felaldozasaval jar. Célunk a
neminvaziv speckle-tracking echokardiografiaval (STE)
mért strain paraméterek €s a P-V analizis érzékeny
volt sportsziv patkanymodelljén. A sportszivet iszéedzéssel
idéztiik eld, a sziv morfologiai vizsgalatara és speckle-
tracking analizis céljabol echokardiografias méréseket
végeztiink. A BK érzékeny kontraktilitas-indexeinek
méréséhez P-V analizisre keriilt sor. A kontraktilitas- és
strain paraméterek kapcsolatat Pearson—korrelacidval
vizsgaltuk. Az echokardiografias vizsgalatokkal kapott
falvastagsag-adatok alapjan jelentés BK-hipertrofia
volt kimutathaté (BK izomtomeg-index: 2,76+0,07 vs.
2,14+0,05g/kg). A szivfrekvencia és az artérids nyomas
nem valtozott, edzett allatokban novekedett verdtérfogatot
és veromunkat talaltunk. A P-V analizis kontraktilitas-
indexei szignifikansan emelkedtek sportszivben (ESPVR:
3,58+0,22 vs.2,51+0,11 Hgmm/ul). Az STE soran tiszokban
fokozott volt a globalis cirkumferencialis (GCS: -19,44+2,3
vs. -14,9+2.0%) és longitudinalis strain, valamint strain rate
is (CSr: -5,0+0,4 vs. -3,8+0,4s-1). A P-V analizissel nyert
kontraktilitas-paraméterek szoros korrelaciot mutattak a
strain és strain rate paraméterekkel [ESPVR vs. GCS (r=-
0,83; p<0,01), CSr (r=-0,75; p<0,01)]. Az STE soran mért
strain paraméterek szorosan korrelalnak a P-V analizissel
nyert kontraktilitasindexekkel, igy Ilehetévé valhat a
neminvaziv STE hasznéalata a sportsziv kialakulasanak
nyomonkdvetésére.
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21. AKOSZORUERMESZESEDES JELLEMZESE
SZIV-KOMPUTERTOMOGRAFIA SEGITSEGEVEL
MIOKARDIUMHIDDAL RENDELKEZO BETEGEK ESETEBEN

CARACTERIZAREA ATEROSCLEROZEI CORONARE iN
PACIENTELE CU PUNTE MIOCARDICA CU AJUTORUL
TOMOGRAFIEI COMPUTERIZATE CARDIACE

CHARACTERISATION OF CORONARY ATHEROSCLEROSIS
IN PATIENTS WITH MYOCARDIAL BRIDGES USING
CARDIAC COMPUTED TOMOGRAPHY

Szerz6k: Nagy Norbert (MOGYE, AOK 6), Bordi Ldszlé
(MOGYE, AOK 6), Oltean - Péter Baldzs (MOGYE, AOK

5)

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tandar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: A miokardiumhid (MH) a koszorterek
leggyakoribb sziiletési rendellenessége. A tanulmany célja,
hogy megallapitsa az Osszefliggést a miokardiumhidak,
elhelyezkedésiik, és a koszoruérmeszesedés sulyossaga
kozott. Anyag és médszer: Megvizsgaltunk tobb mint
4000 sziv-komputertomografias angiografiat, melyekben
felmértik az atheromds plakk minden szegmensét,
proximalisan és disztalisan a hidtol. Eredmény: Sikeresen
azonositottunk 396 (incidencia 9,53%, atlag életkor
55,96+12,39) miokardium hiddal rendelkezé esetet. A
paciensek anginas tiinetekkel és EKG-elvaltozasokkal
rendelkeztek. A hidak mélysége valtozo (feliiletes 73,45%,
intramiokardialis 26,45%) volt, leggyakrabban a bal eliils6
leszalld ag (LAD) kdzépso szakaszan helyezkedtek el. Az
atlagos Ca Score 106,86+283,48 volt. Az atheromas plakkok
prevalenciaja alacsonyabb volt a disztalis szakaszon a
kozépso szegmensekhez képest. Az LAD intramiokardialis
szegmentumaiban nem talaltunk atheromas plakkokat.
Kovetkeztetés: A miokardiumhidak  jelentik a
koszoruér egyik leggyakoribb nem-atheroszklerotikus
megbetegedését, mely egyszerlien azonosithaté Angio-
CT segitségével. Az Angio-CT neminvaziv modszer, mely
lehetévé teszi a miokardiumhidak komplex mélységbeli
kivizsgalasat, és az ehhez tarsuld atherémas plakkok
vizsgalatat a proximalis szegmensben.

22. OSSZEFUGGES AZ ANGIO-CT-VEL MEGHATAROZOTT
SURUSEGI GRADIENS ES A KORONARIASTENT
FUNKCIONALIS RESZTENOZISA KOZOTT

CORELATII INTRE GRADIENTUL DE DENSITATE LA ANGIO
CT SI SEMNIFICATIA FUNCTIONALA A RESTENOZELOR DE
STENT

CORRELATIONS BETWEEN CONTRAST DENSITY GRADIENT
ALONG THE CORONARY STENTS AND FUNCTIONAL
SIGNIFICANCE OF IN-STENT RESTENOSIS

Szerzék: Oltean-Péter Baldzs (MOGYE, AOK 5), Nagy
Norbert (MOGYE, AOK 6), Bordi Laszlo-Lehel (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban az egyértelmien ndvekvd
tendencidt mutatd coronariastent betiltetés sziikségessé tette
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egy olyan vizsgald mddszer kidolgozasat, amelyel lehetévé
valik a stent atjarhatésaganak vizsgalata neminvaziv
moédon, bizonyos idokozonként. Célkitlizés: Szamunkra
kihivast jelenté feladat a hemodinamikai jelentéséggel
bir6 in-stent resztenézisok vizsgalata. A tanulmanyunk
célja MSCT segitségével vizsgalni a kontrasztanyag-
stiriség  TAG (csokkenési gradiens) hasznossagat
az in-stent resztendzisban, mint egy Uj paraméter a
funkcionalisan jelentés koronaria in-stent resztenozis
vizsgalatiban. Anyag és moédszer: A Kardiologiai
Klinika betegallomanyabol 25 in-stent resztenozisban
szenvedd beteget vontunk be tanulmanyunkba, amelyeket
a Siemens Somato Sensation 64 (Soft Syngo CT 2007S)
kesziilékkel vizsgaltunk, meghataroztuk a kontrasztanyag
stiriségét Hausfield-skala alapjan a stenttdl disztalisan és
proximalisan. Eredmények: Az atlagos kontrasztanyag-
stiriség 88,4 volt a stenttél proximalisan, illetve 57,4 a
sztenoOzistol disztalisan. Azoknal a 1ézidknal, ahol 70%-
nal nagyobb a stenten beliili resztendzis, szignifikansan
magasabb volt a TAG, mint azoknal, ahol 70%-nal kisebb
volt a resztenozis (5,1442,7 vs. 4,5£5,4; p=0,02). Szoros
Osszefliggést talaltunk a TAG ¢és a stenten beliili szikiilet
foka kozott (r=0,6; p<0,001). Kovetkeztetés: A 64 szeletes
coronaria CT altal meghatarozott kontrasztanyagsiiriiség-
valtozas a stent két oldan 0j és hasznos neminvaziv médszer
az in-stent resztendzis funkcionalis vizsgalataban.

23. LEGZESI SZOVODMENYEK SZIiVMUTETEK UTAN

COMPLICATII RESPIRATORII DUPA INTERVENTII
CHIRURGICALE CARDIACE

RESPIRATORY COMPLICATIONS AFTER CARDIAC
SURGERY

Szerzd: Pal Edit (MOGYE, Altalénos orvosi asszisztens 4)

Témavezetd: Dr.Kovacs Judit egyetemi adjunktus, I1.
sz. Aneszteziologiai, Intenziv Terapias és Stirgosségi
Orvostani Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A mutét utani szovodmények kozott elsd
helyen a légzési szovodmények szerepelnek, melyeket
a posztoperativ iddszakban szédmtalan tényezd idézhet
el. Célkitiizések: Dolgozatunk célja megvizsgalni a
nyitott szivmitéten atesett betegeknél jelentkezd 1€gzési
szovédmények eldforduldsat, tipusat, a kivalté okokat.
Anyag és médszer: Prospektiv klinikai tanulmanyt
végeztiink, melyben megvizsgaltuk 2014. julius—
december kozotti idészakban a Marosvasarhelyi Sziv- és
Ersebészeti Klinikan nyitott szivmiitéten atesett betegek
korében kialakult 1égzési szovodményeket az életkor,
tarsbetegségek, miitét tipusa €s idotartama fiiggvényeben.
Eredmény: A vizsgalatunkban résztvevd 52, szivmiitéten
atesett beteg 23,07%-anal alakult ki 1égzési szovodmény,
szignifikdnsan gyakrabban ndéknél (66,66%) és azon
betegeknél, akik billentylicserén estek at, illetve
akiknél a cardiopulmonalis bypass hosszabb volt. A
kontrollcsoport 67,5%-a cigarettazott, joval tobben, mint
a légzési szovodményes csoportban (25%). Az intenziv
terapids napok szama és a mortalitds magasabb volt azon
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betegeknél, akiknél 1égzési szovodmény alakult ki a
posztoperativ iddszakban. Kovetkeztetés: Szivmiitétek
utan kialakuld 1égzési szovédmények incidencidja magas,
rizikotényezoként szerepel a néi nem, valvularis miitét,
cardiopulmonalis bypass id6tartama. A cigarettazds nem
bizonyult rizikofaktornak. A 1égzési szovédmények
kialakulasa jelent6sen befolyasolta a miitét utani
morbiditast és mortalitast.

24. A HIPONATREMIA, MINT PROGNOSZTIKAI MARKER
KRONIKUS SZIVELEGTELENSEGBEN

HIPONATREMIA CA MARKER DE PROGNOSTIC iN
INSUFUCIENTA CARDIACA CRONICA

HYPONATREMIA AS A PROGNOSTIC MARKER IN CHRONIC
HEART FAILURE

Szerzék: Pall Aron (MOGYE, AOK 6), Kerekes Akos
(MOGYE, AOK 4), Katona Hajna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Incze Sandor egyetemi tanar, 1V. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Szivelégtelenségben szenvedd betegeknél
gyakran fordul el6  hiponatrémia  kiilonb6zo
mechanizmusok révén, koszOnhetden a sziv csokkent
perctérfogatanak. Célkitiizés: A hiponatrémia és a
szivelégtelenség sulyossaga kozti 0sszefiiggés bizonyitésa.
Anyag és Modszer: 60 beteg adatait dolgoztuk fel, akik
a marosvasarhelyi IV-es Belgyogyaszatra (2014.5. —
2014.12. kozott) szivelégtelenséggel voltak beutalva.
Osszehasonlitottuk a hiponatrémias betegek adatait a
normalis natriumszinttel rendelkezékével. A két csoport
kozti hatart a 135 mmol/L érték jelentette. Eredmények:
A két csoport Osszehasonlitasat kovetden szignifikans
kiilonbségeket mutattak a kdvetkezok: alacsonyabb GFR
(p=0,0018; 76,42+4,595 vs. 46,92+6,188), diasztolés
vérnyomas (p=0,0001; 79,67+2,015 vs. 62,14+4,118) és
ejekcios frakeid (p=0,0019; 48,11+1,033 vs. 41,43+£2,039),
valamint magasabb karbamid (p=0,0022; 50,66+3,515
vs. 85,34+16,13), kreatinin (p=0,0147; 1,092+0,1076 vs.
1,704+0,2670) a hiponatrémiasoknal. A hiponatrémias
betegeknél tobb volt a NYHA IV tipusti, valamint tobb
volt a diasztolés diszfunkcioval rendelkezd. A dohdnyzé
paciensek nagyobb szazalékanal 1épett fel hiponatrémia.
Mas adatok esetében — életkor, suly, szisztolés vérnyomas,
vércukorszint, GOT, GPT, triglicerid, LDH, hugysav, INR,
bal kamra mérete, kamrai sovény vastagsaga, ST elevacio—,
nem kaptunk szignifikans kiilonbséget. Kovetkeztetés: A
hiponatrémia altalaban multiplex szervi elégtelenségben
szenvedd betegeknél 1ép fel, ezért felismerése fontos és
korrigalasa nagymértékben javithatja a prognozist.

25. REANIMALT BETEGEK KATEKOLAMIN-TERAPIAJA
TERAPIA BOLNAVILOR REANIMATI CU CATECOLAMINE

RESUSCITATED PATIENTS¢ CATECHOLAMIN THERAPY

Szerz6k: Pap Zsofia (SE, AOK 4), Szigethi Timea
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Zima Endre PhD, egyetemi adjunktus,
Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE
Bevezetés: Ujraélesztés(CPR) alatt és utan egyik fo
torekvésiink a keringés megfelelé szinten tartdsa. Az
Eurdpai Reszuszcitacios Tarsasag (ERC) 2010-es ajanlasa
szerint az artérias kozépnyomas 65-100 Hgmm kozotti
értékét optimalis elérni. Ezen célérték eléréséhez sokszor
gyogyszeres keringéstamogatast sziikséges alkalmaznunk.
Célkitiizések: Vizsgalatunk soran elemeztiik, hogy
ujraélesztés utani intenziv osztalyos kezelés elsd 7
napjan alkalmazott katekolamin-gyogyszerigény milyen
Osszefiiggéseket mutat a betegek tulélésével. Modszerek:
Retrospektiv vizsgalatunk soran a Varosmajori Sziv- és
Ergyogyészati Klinikan 2008 és 2010 kozott jraélesztett
betegek adatait dolgoztuk fel. Harom csoportot alkottunk
az alapjan, hogy a paciensek katekolamin monoterapiaban,
kombinalt terapidban vagy nem részesiiltek katekolamin
terapiaban (mCA, kCA és nCA csoportok). 140 betegbdl
49-et zartunk ki 7 nap alatti talélési id6 miatt. A kapott 91
f6s betegpopulacioban 12/31/48 volt a mCA/kCA/nCA
arany. Eredmények: A tarsbetegségeket illetden nem volt
szignifikans eltérés a nCA, mCA és kCA csoportok kozott:
hiperténia (77,1%; 75% vs. 80,6%), hiperlipidémia (37,5%;
33,3% vs. 41,9%), cukorbetegség (27,1%; 25% vs. .35,5%),
akut miokardialis infarktus (20,8; 16,7% vs. 19,4%), stroke
(14,6%; 8,3% vs. 16,1%). Az 1, 3 és 12 honapot tulélt
betegek aranya a harom csoportban 81,2% vs. 66,7% vs.
41,9%; 64,6% vs. 58,3% vs. 29% és 64,6% vs. 41,7% vs.
25,8% volt (p<0,01 nCA vs. kCA minden idépontban).
Kovetkeztetés: Azon betegek, akiknél a hemodinamikai
stabilizalashoz kombinalt katekolamin-kezelésre volt
sziikség, szignifikansan magasabb mortalitast mutattak mar
1 honapnal is, mely a sulyosabb allapotot jelzi.
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26. A VOROSVERSEJTEK ELOSZLASI SZELESSEGENEK
(RDW) PROGNOSZTIKUS SZEREPE AZ IMPLANTALHATO
KARDIOVERTER DEFIBRILLATORRAL ELO BETEGEKBEN

ROLUL PROGNOSTIC AL LATIMII DISTRIBUTIEI
ERITROCITARE LA PACIENTII PURTATORI DE
DEFIBRILATOR INTRACARDIAC

THE PROGNOSTIC ROLE OF RED BLOOD CELL
DISTRIBUTION WIDTH IN PATIENTS WITH IMPLANTABLE
CARDIOVERTER DEFIBRILLATOR

Szerzok: Pardzs Nora (SE, AOK 5), Schlégl Simon Csaba
(SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Széplaki Gabor egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE; Dr.

Boros Andras Mihaly, PhD-hallgato, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika, SE; Dr. Perge Péter, PhD-hallgato,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE
Bevezetés: A vorosvérsejtek  eloszlasi  szélessége
(RDW) szamos kardiovaszkularis betegségben eldre
jelezte a betegek tulélését és nemkivanatos események
bekovetkeztét. Az implantalhatoé kardioverter defibrillator
(ICD) kamrai malignus ritmuszavarok és a hirtelen
szivhalal megel6zésében jatszik fontos szerepet. Az RDW
prediktiv szerepérdl primer és szekunder ICD prevencios
populacioban még nincs adat, ezért megvizsgaltuk, hogy a
beiiltetés el6tti RDW szint meghatarozza-e a betegek 5 éves
tulelését, illetve eldrejelzi-e az ICD shockok fellépését.
Modszerek: A Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikan 2006 és 2013 kozott 217 primer
prevencios és 216 szekunder prevencios ICD implantacion
atesett beteg klinikai adatait és RDW paramétereit
vizsgaltuk retrospektiv jelleggel. A maximalis utankovetési
idéo 5 év volt. Eredmények: A szekunder prevencios
csoportban szignifikansan gyakrabban fordult el 5 év
alatt adekvat ICD shock a primer prevencios csoporthoz
képest (p<0,0001), azonban az 5 éves talélésben a két
csoport kozott nem volt kiilonbség (p=0,68). A beiiltetés
elétti RDW nem kiilonbdzott szignifikansan a két csoport
kozott (p=0,50) és az RDW nem jelezte elére az adekvat
shockok el6fordulasat (p=0,44), azonban a kezdeti RDW
szint nagymértékben meghatarozta a betegek tulélését
(p<0,0001). Kovetkeztetések: Az RDW meghatarozta
a betegek tulélését az ICD implantacid primer vagy
szekunder preventiv jellegétdl fliggetleniil, azonban nem
jelezte eldre az ICD altal leadott shockok bekovetkezését.

46

27. ATERAPIAS ADHERENCIA FELMERESE AKUT
SZIVELEGTELENSEGGEL ISMETELTEN BEUTALT
BETEGEKNEL

ANALIZA ADERENTEI TERAPEUTICE LA PACIENTII
RESPITALIZATI CU INSUFICIENTA CARDIACA ACUTA

ANALYSIS OF THERAPEUTIC ADHERENCE OF PATIENTS
REHOSPITALIZED WITH ACUTE HEART FAILURE

Szerzék: Péntek Timea (MOGYE, AOK 5), Ambrus
Andrea (MOGYE, AOK 5), Balint Sandor-Zsolt (MOGYE,
AOK 5)

Témavezetd: Dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, IV. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Szivelégtelenségben a kezelés és gondozas
egyik legfontosabb célja az akutizacidk és az ezekkel
szorosan Osszefiiggd korhdzi beutalasok megelézése.
Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy a terapias adherencia foka
mennyire jatszik szerepet az akut szivelégtelen betegek
ismételt korhazi beutalasaban. Betegek és modszer: 20,
akut szivelégtelenséggel rehospitalizalt beteg (15 férfi, 5 no,
atlagéletkor 67,2 év) terapias adherenciajat mértiik fel egy
komplex kérdoiv segitségével. Rakérdeztiink — kiilonb6zo
modszerekkel, pl. analog vizualis skéala felhasznalasaval
— a betegek gyogyszerszedési szokasaira, betegségiikhoz
vald altalanos és otthoni hozzaallasukra, reakcidjukra,
az egészségligyi ellatas iranti bizalmukra. Eredmények:
Kideriilt, hogy a 45-70 év kozotti egyének gyakrabban
szedik az eldirasoktol eltéréen a gyogyszereiket, mint a
70 évnél idosebbek. A megkérdezettek koziil 8 betegnél
fedeztiik f6l, hogy sajat elhatarozasbol néha masképpen
veszik be a gyodgyszereiket. A betegek 60%-at (12 eset)
befolyasoljak a gyogyszerek mellékhatasai, igy gyakran
kihagyjak azokat. 25%-uk (5 beteg) abbahagyja az el6irt
gyogyszerek alkalmazasat, ha allapota javul. Minden beteg
kapott az életmodjara vonatkozd tanacsokat, és 85%-
uk teljesen megbizik a kezeldorvosaban. Ugyanakkor,
az analog vizualis skalan egy beteg sem mondta
reményteljesnek az allapotat. Kovetkeztetés: A vizsgalt
betegcsoportban a terapias adherencia kdzepesnek volt
mondhatd, ugyanakkor nem lehetett egyértelmi, kdzvetlen
Osszefliggést kimutatni a rehospitalizacidval.
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28. OSSZEFUGGESEK AZ ANGIO-CT-VEL KIMUTATOTT
KONTRASZTANYAG-DENZITAS GRADIENSE ES A
KORONARIA-STENOZISOK FUNKCIONALIS JELENTOSEGE
KOZOTT

CORELATII iNTRE GRADIENTUL DE DENSITATE LA ANGIO
CT SI SEMNIFICATIA FUNCTIONALA A STENOZELOR
CORONARIENE

CORRELATIONS BETWEEN CONTRAST DENSITY GRADIENT
IN CORONARY COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY
AND FUNCTIONAL SIGNIFICANCE OF CORONARY ARTERY
STENOSIS

Szerzok: Piisok Henrietta-Eszter, (MOGYE, AOK 4), Deadk
Dalma, (MOGYE, AOK 4), Kristo Noémi, (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tandar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A koronariasztendzis  hemodinamikai
jelentéségének a felmérése nagy kihivast jelent, és
elengedhetetlen az atheroszklerotikus koronariasztenozis

10j4 felallitasaban.
Tanulmanyunk célja kiértékelni az MSCT altal a sztenozis
szintjén kimutatott kontrasztanyag-siirtiség csokkenésének
szerepét a sztendzis  funkcionalis  jelentdségének
felmérésében. Anyag és modszer: Vizsgalatunkba 6sszesen
30, stabil anginaval diagnosztizalt és koronariasziikiilettel
rendelkez6 beteget valasztottunk be, akik 64-szeletes Angio
CT vizsgalaton estek at. Megmértik az intraluminalis
kontraszt stirtiségét (Housfield skala — HU) két szinten,
a sztenozistdl proximalisan ¢és disztalisan, valamint
kiszamitottuk a csokkent gradienst. Eredmények: Az
atlag kontrasztdenzitdas 77,96 HU volt a sztendzistol
proximalisan, és 67,6 HU volt disztalisan. Az atlag
transzluminalis kontrasztgradiens pedig 10,36 HU volt.
A koronarialézi6 atlag hossza 16,93 mm 0,71 volt. Azon
1ézidk esetében, ahol a sztenodzis jelentds volt — >70%
-os lumindlis sziikiiletet eredményezve —, szignifikansan
nagyobb transzluminalis kontrasztgradienst talaltunk,
szemben azon léziokkal, ahol a luminalis sziikiilet <70%-
os volt. (6,16+3,7, 95% CI 4,3-80 vs. 16,6+£8,4, 95% CI
11,3-21,9). A luminalis sziikiilet foka szignifikdnsan
Osszefiigg a kontrasztsiiriség csokkenésének gradiensével
(r=0,71, p<0,001). Kovetkeztetés: Az Angio-CT altal
kimutatott intraluminalis kontraszt denzitds vizsgalata
egy Uj neminvaziv eljarast képviselhet, amelynek révén
fontos informaciokat nyerhetiink a koronariasztenozis
hemodinamikai jelent6ségérol.

29. ATELJES ISCHAEMIAS IDO ES A MORTALITAS KOZOTTI
OSSZEFUGGES

CORELATII iNTRE TIMPII DE ISCHEMIE SI MORTALITATEA
iN INFARCTUL MIOCARDIC ACUT

CORRELATION BETWEEN TOTAL ISCHEMIC TIME AND
MORTALITY

Szerzok: Sarkadi Attila (MOGYE, AOK 4), Sz6lldsi
Krisztina Ibolya (MOGYE, AOK 4), Branea Oana Elena
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE; Prof. Dr. Benedek
Theodora egyetemi tanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE

Célkitiizés: Az akut ST-elevalt miokardialis infarktus f6
kezelési célja a gyors keringés-visszaallitas és ezaltal a
miokardium ischaemias idejének csokkentése. A tanulmany
célja 6sszefliggést keresni ezen id6 és az 1 éves elhalalozasi
arany kozott egy STEMI halozaton belil. Anyag és
moédszer: A tanulmany 298 primer angioplasztikaval
kezelt akut miokardialis infarktust elszenvedett
paciensbdl allt. Kiszamitottuk a teljes ischaemids id6t, és
Osszefiiggést kerestiink ezen id6 és a kérhazon beliili, 30
napos, 6 honapos, illetve 1 éves elhalalozasi arany kozott.
Eredmények: A reperfuzion atesett STEMI betegek 24
oras mortalitasa 2,01% , a korhdzon beliili mortalitas pedig
7,04%. A STEMI betegek 30 napos mortalitasa 9,06%, a
6 honapos mortalitas pedig 12,08%, az 1 éves mortalitas
13,07%. A korhazban elhunyt betegek esetében az atlag
ischaemias id6 447,18 perc volt, dsszehasonlitva az életben
maradt betegek ischaemias idejével, mely szignifikdnsan
kisebb volt (314,30 perc p=0,0001) Kovetkeztetés:
Ezen eredmények azt mutatjak, hogy minden perc késés
a primer angioplasztikaval kezelt STEMI infarktusban
szenvedd betegek esetében negativan befolyasolja az
1 éves elhalalozasi aranyt. Ugy véljiik, sziikség van
az iscahemias id6 lerdviditésére, jol mikodé STEMI-
halézatok létrehozasara, melyek segitségével az akut
miokardialis infarktusban szenvedd beteg a legrovidebb
id6 alatt intervencionalis kozpontba keriil.

30. ANEUTROFIL LEUKOCITAK ES A LIMFOCITAK
ARANYANAK SZEREPE SZIVELEGTELENSEG
RESZINKRONIZACIOS KEZELESE SORAN

ROLUL LEUCOCITELOR NEUTROFILE SI A LIMFOCITELOR
iN TIMPUL TERAPIEI DE RESINCRONIZARE AL
INSUFICIENTEI CARDIACE

THE RATIO OF THE NEUTROPHIL LEUKOCYTES AND THE
LYMPHOCYTES PREDICTS OUTCOME AFTER CARDIAC
RESYNCHRONIZATION THERAPY

Szerz6: Schldgl Simon (SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Széplaki Gabor egyetemi adjunktus,
Sziv és Ergyégydszati Klinika, SE; Dr. Boros Andrds
Mihdly PhD hallgaté, Sziv és Ergydgydszati Klinika, SE
Bevezetés: A kronikus gyulladds kulcsfontossagu a
szivelégtelenség  patomechanizmusaban. Kutatasok
bizonyitottak, hogy a magas neutrofil leukocita- és alacsony
limfocitaszdm kedvezdtlen prognézis jele kronikus
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szivelégtelen betegekben. A reszinkronizacios kezelés
(CRT) egy specialis pacemaker, mely hatékony kronikus
szivelégtelenségben, azonban a betegek egy része nem
reagal megfelelden a kezelésre. Ezért meghatarozoak olyan
biomarkerek, mint az NT-proBNP, melyek prediktivek a
valaszkészségre. A fehérvérsejtek szerepérél CRT-ben nincs
adat, ezért megvizsgaltuk, hogy a neutrofil leukocitak ¢s a
limfocitak aranya (NL arany) reszinkronizacios kezelés el6tt
képes-¢ elore jelezni a CRT-re adott reverz remodellaciot
és a betegek 2 éves tulélését. Feltételeztiik, hogy az NL
arany prediktiv szerepe fiiggetlen az NT-proBNP szintjétdl,
vagy egy¢b tényezoktol. Modszerek: Meghataroztuk 122
kronikus szivelégtelen beteg CRT el6tti €s 122 egészséges
kontroll kvalitativ vérképét ¢és szérum NT-proBNP
szintjét. Kezelésre adott valaszkészségnek legalabb 15%-
os LVESV csokkenést tekintettiik 6 honappal a beiiltetést
kovetéen. Az adatainkat statisztikai modszerekkel
értékeltiik ki; tulélés analizist végeztiink. Eredmények: Az
NL arany emelkedett kronikus szivelégtelen betegekben
az egészséges kontrollcsoporthoz viszonyitva. A CRT
implantacié el6tti NL arany amennyiben meghaladta a
2,95 értéket, elére jelezte a reverz remodellacid hianyat
és a 2 éves mortalitast. Kovetkeztetések: Az NL arany
emelkedett kronikus szivelégtelenségben ¢és fliggetleniil
elérejelzi a CRT-re adott reverz remodellaciot és 2 éves
mortalitast.

31. AKUT SZIVELEGTELENSEGGEL BEUTALT BETEGEK
KORHAZI KIBOCSATASKORI STATUSANAK KOMPLEX
FELMERESE

EVALUAREA COMPLEXA A STATUSULUI LA EXTERNARE AL
PACIENTILOR INTERNATI CU INSUFICIENTA CARDIACA
ACUTA

COMPLEX EVALUATION OF THE STATUS AT DISCHARGE OF
PATIENTS HOSPITALIZED WITH ACUTE HEART FAILURE

Szerzd: Szabé Istvan-Adorjan(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V.sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Akut szivelégtelenségben a korhazi kivizsgalas
¢és kezelés egyik fontos célja a korai rehospitalizaciok
megelézése. Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy az akut
szivelégtelenséggel korhazba beutalt betegek kibocsataskori
statusa, kiilonb6z6 modszerekkel felmérve, mennyire
felel meg a fenti kovetelménynek, a betegek mennyire
kompenzaltan tavoznak haza. Betegek és modszer: A
korhazi beutalas utolsé napjan az akut szivelégtelenséggel
beutalt betegeken a kovetkezd vizsgalatokat végeztiik
el: diszpnoe-teszt, impedancia-kardiografia az alap-
hemodinamikai paraméterek neminvaziv mérésére, tilt-
teszt az ortosztatikus valasz megitélésére, hatperces
sétateszt (6MWT), tiidéultrahang, a vena cava inferior
atmérdje és kollapszusa ultrahanggal vizsgalva, NT-proBNP
meghatdrozas (mint a kompenzacié foka megitélésének
gold standardja). Eredmények: A vizsgélatba mind ez
idaig bevont valamennyi beteg esetében a kiutalasi NT-
proBNP kérosan magas értéket mutatott, ezzel szemben a
kovetett nemivaziv markerek nagyrésze egy viszonylag jo
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kompenzacios allapotot tiikkrozott (kongesztio, tiidésztazis
hianya, vagy igen kis mértéke). Ezen paraméterek a
klinikai status szurrogatumaként torténd hasznalata nem
bizonyult egyértelmiinek. Kovetkeztetések: Az akut
szivelégtelenséggel beutalt betegek kibocsataskori statusa,
elsésorban az NT-proBNP szintek tiikrében, azt jelzi, hogy
a hazaengedés nem mindig torténik optimalis idében. A
viszonylag rovid és kevésbé hatékony korhazi kezelés a
korai ujrabeutalas egyik fontos rizikotényezoje lehet.

32. AZ EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET TERFOGATA, MINT A
KOSZORUER-BETEGSEG SULYOSSAGANAK UJ KOCKAZATI
TENYEZOJE

EVALUAREA TESUTULUI EPICARDIAC CANOU FACTOR
DE RISC IN PROGRESIA ATEROSCLEROZEI BOLILOR
CORONARIENE

EPICARDIAL FAT VOLUME AS A NEW MARKER EXPRESSING
THE SEVERITY OF CORONARY ARTERY DISEASE

Szerzok: Szegedi Kinga (MOGYE, AOK 4), Antal
Krisztina (MOGYE, AOK 4), Széll Melinda (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE; Prof. Dr. Benedek
Theodora egyetemi tanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az epikardidlis zsirszovet a szivérrendszer
rizikofaktoranak uj kockazati markere. Célkitlizés: esetleges
korrelaciok azonositasa, a kalcium-score (Ca Score) altal
kifejezett koszoraérmeszesedés €s az epikardialis zsirszovet
térfogata (EFV — epicardial fat volume) kozott. Anyag és
modszer: 96 beteg keriilt besorolasra akik angina pectoris,
valamint ischaemias EKG-elvaltozasokkal keriiltek
beutalasra. A kalcium-score-t és epikardialis zsirszovet
térfogatdt 64-szeletes angio-CT-vel hataroztuk meg.
Beteganyagunkat 3 csoportba soroltuk: 1. csoport—alacsony
kockazat: Ca Score < 100; 2. csoport — kdzepes kockazat:
Ca Score 100-400; 3.csoport — magas kockazat: Ca Score
> 400. Eredmények: A személyek nemenkénti eloszlésa:
63 férfi (65%) és 33 nd (35%), atlagéletkor: 59,49+11,35
év. A leggyakoribb sziv- és érrendszeri kockazati tényezd
a magas vérnyomas (84%) ¢és a diszlipidémia (60%) volt.
A betegek 71%-4anal alacsony, 10%-nal kdzepes, valamint
19%-nal magas Ca Score-t mértiink. Az epikardialis
zsirszovet atlagtérfogata 7 8,46+37,47cm’ volt (szélsé
értékek: 16,89 cm? és 234,88 cm?). Az alacsony és kozepes
EFV kockazati tényezdjii pacienseknél az atlagérték
71,98+3,82 cm?’, ehhez képest a 400 folotti Ca Score-t
mutatd betegeknél ez az érték 87,58cm?. Statisztikailag
szignifikans korrelaciot allapitottunk meg a magas Ca Score
¢és az EFV (p=0,02) kozott, valamint forditott korrelaciot
a magas EFV ¢és az alacsony ejekcios frakcio kozott.
Kovetkeztetések: Osszevetve mas olyan mutatokkal,
melyek az érelmeszesedési folyamat sulyossagat fejezik ki,
az epikardialis zsirszovet térfogata egy jelentds 1j marker
lehet a koszoruér-betegségek stlyossaganak felmérésében.
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33. EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET SZEREPE AZ AKUT
KORONARIA SZINDROMA RIZIKOJANAK FELMERESEBEN

ROLUL TESUTULUI ADIPOS EPICARDIAC iN STUDIUL
RISCULUI DE SINDROM ACUT CORONARIAN

ROLE OF THE EPICARDIAL FAT TISSUE AS A NEW
INFLAMMATORY MARKER IN ACUT CORONARY
SYNDROMES

Szerzék: Széll Melinda (MOGYE, AOK 4), Burus Siklodi
Akos (MOGYE, AOK 4), Szegedi Kinga (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tandar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Célkitiizés: A metabolikusan aktiv epikardialis zsirszovet
proinflamatorikus hatdsa miatt a koszortiér-betegség
kialakulasaban 06nall6 koroktani szerepet tolthet be.
Vizsgalatunkban az akut koronaria szindroma (AKSZ)
valamint az epikardialis zsirszovet térfogata (EFT) kozti
kapcsolatot kovettiik. Anyag és médszer: 43 akut koronaria
szindromaval beutalt beteg anyagat hasznaltuk fel, akiknél
a siirg6sségi koszoruérfestést kovetden transzthorakalis
echokardiografias vizsgalattal hataroztuk meg az EFT-at.
1 csoportba az EFT <7 mm alacsony rizikoju betegeket
soroltuk, mig a 2. csoportba 30 magas rizik6ju beteg kertilt
(EFT >7 mm). Eredmények: A 43 beteg nembeli eloszlasa:
28 férfi, 15 nd, atlagéletkor 61+£9,92 ¢év; EFT csoport
szerinti eloszlasa: alacsony rizikdju csoport 8,54+1,34 mm
vs. 5,30+1,16 mm a masodik csoport. Erintett koszorterek
szama alapjan meghatarozott koszoruérartalom sulyossaga,
valamint az EFT mennyiségi el6fordulasa nem mutatott
jelentds dsszefiiggést a két valtozo kozt (p — 0,25). A magas
rizik6ju csoportban végzett relativ rizikofaktor vizsgalat
fiiggetlen prediktornak mindsitette a diszlipidémiat (p—
0,045; RR —2,07; (1,11, 3,87)), ellentétben a hypertoniaval
(p—0,16), cigaretta hasznalataval (p—0,5), és az elhizassal (p
—0,26). Kovetkeztetés: A hagyomanyos kardiovaszkularis
kockazati tényezoktdl fliggetleniil az AKSZ-es betegek
magas EFT térfogata, valamint a diszlipidémia szoros
korrelaciot mutatott.

34. HOSSZU TAVU TULELES ES INICIALIS RITMUS KOZOTTI
OSSZEFUGGES HIRTELEN SZIVHALAL ESETEN

RELATII iNTRE SUPRAVIETUIRE INDELUNGATA SI RITMUL
INITIAL DUPA MOARTEA SUBITA CARDIACA

RELATIONSHIP BETWEEN SURVIVAL AND INITIAL
RHYTHM AFTER CARDIAC ARREST

Szerz6k: Szigethi Timea (MOGYE, AOK 6), Pap Zséfia
(SE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Zima Endre egyetemi docens,

Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, SE

Bevezetés: A hirtelen szivhalal (HSZH) vezetd halalozasi
okként szerepel a fejlédd ipari orszdgokban, melynek
hatterében leggyakrabban malignus ritmuszavarok allnak.
Ezeket sokkolando (kamrai fibrillacio, kamrai tachycardia)
illetve nem sokkoland6 (aszisztdlia, elektromechanikus
disszocidcid) formakra osztjuk. Célkitiizés: Vizsgalatunk
célja volt Osszehasonlitani a hosszu tava tulélést HSZH

esetén, sokkolandd ritmusu, illetve nem sokkolando
ritmusu  betegek esetében. Anyag és modszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban a SE VSZEK-n 2008 és
2011 kozott kezelt, 116 hirtelen szivhalalt elszenvedett
beteg adatait vetettiikk Ossze. Aszerint, hogy a betegek
milyen inicialis ritmussal rendelkeztek két csoportba
soroltuk 6ket:sokkolando ritmusu, illetve nem sokkolandé
ritmusi  csoportba, és Osszehasonlitottuk a talélési
aranyokat korhazi tavozaskor, egy honapot, illetve harom
hénapot kovetéen. Eredmények: A vizsgalt populacid
67%-a rendelkezett inicialisan sokkolandd ritmussal,
mig 33% nem sokkolandéval. Sokkal nagyobb szamban
tavoztak a korhazbol a sokkolandd ritmusu csoport
tagjai (54% vs. 16%, p=0,0002). Az elsé és a harmadik
hénapot talélt betegek aranya sziginifikansan magasabb
volt a sokkolandé ritmusu csoportban mindkét vizsgalt
idépontban: 60% vs. 24%; p=0,0001, illetve 49% vs. 16%;
p=0,0004. Kovetkeztetés: Hirtelen szivhalalt kovetden
Iényegesen jobb prognozissal rendelkeznek azon betegek,
akik inicialisan sokkolando ritmussal rendelkeztek, mint a
nem sokkolandé ritmusu tarsaik.

35. NANORESZECSKEKRE ALAPOZOTT KEZELES
KORONARIA IN-STENT RESZTENOZISBAN

TRATAMENTUL RESTENOZEI CORONARIENE IN-STENT
BAZATA PE NANOPARTICULE

NANOPARTICLE-BASED TREATMENT OF CORONARY IN-
STENT RESTENOSIS

Szerzd: Szigethy Tamds (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezeté: a kozelmultban az in-stent restenosisokban
javasoljak a nanorészecskékre alapozott kezelést, melyben
antiproliferativ anyagokkal bevont stenteket hasznalnak.
A tanulmany célja, hogy felmérjiik a nanorészecskékkel
bevont ballonok szerepét, mint 01j terapias eljaras az in-
stent restenosis kezelésében. Anyag és médszer: 51
in-stent restenosisos beteget, 2 csoportba osztottunk: 1.
csoport — 19 péciens nanorészecskével bevont ballonnal
kezelve; 2. csoport — 32 paciens drug-eluting sztenttel vagy
klasszikus ballon angioplasztikaval kezelve. Kovettiik a
major kardiovaszkularis torténések (MACE) el6fordulasat
és a restenosis el6forduldsdt 6 honap és 1 év utan,
64-szeletes angio CT-vel értékelve. Eredmények: az 1.
csoportban nem regisztraltunk egyetlen MACE esetet sem,
mig a 2. csoportban 5 esemény kertilt regisztralasra. Az 1.
csoportban az angio CT nem azonositott szignifikdns in-
stent restenosist, mig a 2. csoportban a 6. hénapban az in-
stent restenosis eléfordulasa 15,6% volt. Kovetkeztetés:
a nanorészecskékre alapozott kezelés korondria in-stent
restenosisban, olyan Dballonokat hasznalva, amelyek
specialis antiproliferativ anyagokkal vannak bevonva, egy
Uj terapias modszernek bizonyul, jobb eredményekkel, mint
a hagyomanyos modszerek, amiket in-stent restenosisban
hasznalnak.
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36. AREGIONALIS STEMI HALOZATBAN BEJEGYZETT
IDOINTERVALLUMOK ES A MORTALITAS KOZOTTI
OSSZEFUGGES

CORELATIA iNTRE TIMPII DIN RETELELE STEMI
REGIONALE SI MORTALITATE

THE CORELATION BETWEEN THE NETWORK TIMES AND
MORTALITY IN A REGIONAL STEMI NETWORK

Szerzok: Szollosi Krisztina-Ibolya (MOGYE, AOK 4),
Rednic Anca Maria (MOGYE, AOK 4), Sarkadi Attila
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: Benedek Imre egyetemi tanar, Kardiologiai
Klinika, MOGYE, Prof. Dr. Benedek Theodora egyetemi
tanar, Kardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: Tanulmanyunk célja a STEMI halozaton beliili
tavolsagfiiggd kritikus idok és mortalitas Osszefliggésének
elemzése a haldzat teriileti korhazaiban jelentkezd
betegeinél. Anyag ¢s modszer: 416 STEMI beteg adatait
dolgoztuk fel: 1 zéna <70 km a pPCI centrumtdl , 2 zéna
70-150 km a pPCI centrumtél és 3 zéna 150-250 km a
pPCI centrumtol. Kovettiik: jelentkezési id6 — a tiinetek
kezdete és a jelentkezés kozott eltelt id6; a protokollum
inditasanak ideje — a jelentkezés és a STEMI protokollum
inditasa kozott eltelt id6; az 0ssz-iszkémias id6t és a door
to balloon-idét . Eredmények: a PT-ben nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (183,08 min vs. 199,1 min vs.
166,7 min vs. 161,95; p=0,4). A PIT jelentdsen alacsonyabb
volt a 3. zonaban (61,66 perc/3 zona vs. 92 perc/2 zona
vs. 107 perc/1 zona, p=0,002). A DTB id6 szignifikdnsan
hosszabb volt pPCI centrumban jelentkezé betegeknél az
1,2,3 zonaban levo teriileti korhazakba érkezokhoz képest
(86,96 vs. 52,27 vs. 39,94 vs. 43,9 perc, p<0,001). A pPCI
centrumtol kiilonbozé tavolsagokra jelentkezd betegek
esetén az 0ssz [T id6 tekintetében nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget kiilonbséget (344 perc/1 zoéna, 369 perc/2
z6na, 366 perc/3 zona, és 340,26 perc a pPCI centrumban,
p=0,2), és ezzel parhuzamosan ez az elhaldlozasi arany sem
kiilonbozott jelentdsen (3,5% pPCI centrum; 3,9%/1 zoéna;
3,7%/2 zbéna és 3,2%/3 zoéna). Kovetkeztetés: Egy jol
megszervezett STEMI halozat lerdviditheti a protokollum
inditast, ezaltal azonos iszkémias idOt és mortalitasi
adatokat érhetlink el mint a pPCI centrumhoz kozelebb es6
teriileti korhazakban.
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37.AZ 1-ES ES 2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEGHEZ TARSULO
DIABETESZES KARDIOMIOPATIA FUNKCIONALIS
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA PATKANYMODELLEKEN

ANALIZA COMPARATIVA A FUNCTIEI CARDIACE iN
CARDIOMIOPATIA DIABETICA ASOCIATE CU DIABETES
MELLITUS DE TIP 1. SI I iN MODEL DE SOBOLAN

COMPARATIVE INVESTIGATION OF CARDIAC FUNCTION IN
RAT MODELS OF TYPE-1 AND TYPE-2 DIABETES MELLITUS
Szerzok: Torok Marianna (SE, AOK 5), Kellermayer
Dalma (SE, AOK 5), Ruppert Mihdly (SE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Radovits Tamds egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE;Dr.
Matyds Csaba, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, SE

Bevezetés: Egyre tobb bizonyiték van arra, hogy mindkét
tipustt diabétesz mellitusz (DM) vezethet a szivizom
jellegzetes strukturalis és funkcionalis karosodasahoz,
melyet  diabéteszes  kardiomiopatiaként  ismeriink.
Célkitiizés: Munkanksorancélultiiztiikkiaz 1-es,illetve2-es
tipusti cukorbetegségben megjelend kardialis diszfunkcio
részletes jellemzését ¢s Osszehasonlitasat. Médszerek:
Egyes tipusu cukorbetegséget (T1DM) sztreptozotocinnal
indukaltunk, 2-es tipust diabétesz (T2DM) vizsgalatdhoz
Zucker-diabetic fatty (ZDF) patkanyokat hasznaltunk.
Regisztraltuk a bal kamra (BK) nyomas-térfogat (P-V)
viszonyait, majd a kontraktilitast (ejekcios frakcio [EF],
dP/dtmax, végszisztolés elasztancia [Ees], verdmunka-
végdiasztolés Osszefiiggés [PRSW]) ill. a falmerevséget
(végdiasztolés nyomas [LVEDP], végdiasztolés P-V
Osszefiiggés [EDPVRY]) és a relaxaciot (dP/dtmin, tau [t])
jellemz6 indexeket szamoltunk. Eredmények: T1DM-ban
kifejezett szisztolés diszfunkciot talaltunk (a kontrollhoz
viszonyitva csokkent BK-i szisztolés nyomas, max. dP/
dt, Ees [1,04+0,07 vs. 2,2340,20 Hgmm/ul], sziv- ¢és
verémunkaindex). A 2-es tipust cukorbetegségben fokozott
volt a diasztolés falmerevség és valtozatlan szisztolés
funkcioval volt jellemezheté (EDPVR meredeksége:
0,058+0,004 vs. 0,019+0,004 Hgmm/ul). Kovetkeztetés:
Osszefoglalasként elmondhatd, hogy az T1DM foéként
szisztolés diszfunkcioval és karosodott aktiv relaxacioval
jellemezhetd, mig a 2-es tipus esetében a kamrafal
merevségének fokozodasa (diasztolés diszfunkcio) all
elétérben.
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C2 TEMAKOR - ALTALANOS BELGYOGYASZAT

Pontozd bizottsag:

Dr. Incze Sandor — egyetemi tanar
Dr. Moldovan Dumitru — egyetemi eléaddtanar
Dr. Kelemen Piroska — egyetemi adjunktus
Dr. Désa Géza — egyetemi tanarsegéd
Dr. Jeremias Zsuzsanna — egyetemi tanarsegéd
Dr. Magdas Annamaria — egyetemi tanarsegéd
Dr. Toma Aron — négyégyész rezidens orvos

1. CIRRHOSISOS CARDIOMY OPATHIA (CCM) DIAGNOZISA
DIAGNOSTICAREA CARDIOMIOPATIEI CIROTICE

DIAGNOSIS OF CIRRHOTIC CARDIOMYOPATHY

Szerz6k: Balogh Anita Annamdria (MOGYE, AOK 6),
Vass Eszter (MOGYE, FOK 5)

Témavezetok: Dr. Mathé Lehel egyetemi adjunktus, 1V.sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE, Prof.Dr. Incze Sandor
egyetemi tanar, IV.sz. Belgyogydszati Klinika, MOGYE;
Dr.Gabos Gabriella rezidens orvos, Gasztroenterologia,
1Vsz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Majcirrhosisos betegeknél a megnytlt QTc-
intervallum képviseli a legfontosabb EKG-elvaltozast,
ezenkiviil az echokardiografia képes észlelni a funkcionalis
és strukturalis cardio-vascularis elvaltozasokat.
Célkitlizés: Tanulmanyunk célja, hogy Osszefiiggést
talaljunk a megnyult QTc-intervallum, az echokardiografias
elvaltozasok, valamint a laboratériumi paraméterek kozott.
Anyag és médszerek: Beteganyagunkat 30 dekompenzalt
majcirrhosisos beteg képezte, akiknél vizsgaltuk az EKG-
elvaltozasokat, echokardiografias eredményeket és a labor
paramétereket. Eredmények: A vizsgalt személyek 40%-a
né, 60%-a férfi, atlagéletkoruk 59,6 év. A 30 cirrhotikus
beteg koziil 10 (33,33%) felelt meg a CCM kritériumainak,
ezen betegek atlagéletkora magasabb (61,3 vs. 59,6) volt.
Bal kamrai diasztolés diszfunkciot a betegek 56,66%-anal
alkohol és hepatitisz C-virus (HCV) szerepel, nagyobb
valdszintiséggel alakult ki cirrhotikus cardiomyopatia,
60%-anal az alkohol és 40%-anal HCV talalhato az
etiologiaban. EKG vizsgalat soran a betegek 56,6%-anal
észleltiink korrigalt QT-intervallum megnyulast, akiknek
a 76,47%-anal az echokardiografia cardiomyopathias
elvaltozasokat is kimutatott. Child—Pugh score C
kategoriaba sorolhatd betegeink 80%-anal mar kialakult a
cardiomyopathia. Kovetkeztetés: A CCM egy gyakori ¢és
konnyen diagnosztizalhato entitas a cirrhotikus betegeknél,
mégis diagnozisuk gyakran rejtve marad. A cirrhotikus
cardiomiopathia értéke altalaban korrelal a majelégtelenség
mértékével, jelezve ezt a QTc-intervallum novekedése, a
diasztolés diszfunkci6 és a Child—Pugh score.

2.AZ ALEMTUZUMAB-INDUKCIO HATASAINAK
VIZSGALATA TUDOTRANSZPLANTALT BETEGEKEN

IMPACTUL INDUCTIEI DE ALEMTUZUMAB OBSERVAT iN
PACIENTII CU TRANSPLANT PULMONAR

THE IMPACTS OF ALEMTUZUMAB INDUCTION OBSERVED
ON LUNG TRANSPLANT PATIENTS

Szerz6: Erdélyi Tamds (SE, AOK 3)

Témavezetok: Prof- Dr. Miiller Veronika egyetemi tanar,
Pulmonologiai Klinika, SE; Dr. Bohdcs Aniko egyetemi
adjunktus, Pulmonoldgiai Klinika, SE

Bevezetés: A humanizalt monoklonalis anti-CD52 antitest,
az alemtuzumab ma a tiidGtranszplantaciot (LuTx)
kovetden alkalmazott indukcids terapia. Az indukcios
terapiat kovetden alacsonyabb dézisban alkalmazhatd
az immunszuppressziv  kezelés. Az alemtuzumab
bizonyos fehérvérsejt szubpopulaciok csokkentésével
gatolja a rejekciok eléfordulasat. Célkitiizések: Magyar
LuTx betegeken kivantuk vizsgalni, hogyan valtozik
az elsé poszttranszplantacios évben az akut rejekciok
szama, valamint milyen egyéb hatassal rendelkezik az
alemtuzumab indukcié. Modszerek: Vizsgaltunkban
alemtuzumab indukcidban részesiilt (Al, N=15) és nem
részestlt (NAIL, N=23), Bécsben transzplantalt beteg adatait
hasonlitottuk 6ssze laboratoriumi, szévettani eredményeik
és atlagos calcineurin inhibitor (CNI) gydgyszerszint
tekintetében. Az Al betegeknél az els6 év utan flow-
citometriaval vizsgaltuk a fehérvérsejt-szubpopulaciok
aranyat. Eredmények: Az Al betegek vérképében az
els6 hoénapban a lymphocytak atlagos abszolut szama
szignifikansan csokkent a kontrollokhoz képest (0,21+0,04
vs. 1,11£0,13 G/L, p<0,05), mely arany a mitét utan 12
hoénappal is jelentdsnek bizonyult (0,76+0,13 vs. 1,66+0,17
G/L, p<0,05). Al mellett az elsé posztoperativ évben az
akut rejekciok aranya szignifikansan alacsonyabb volt
atlagos CNI szintnél (Al: >1% vs. kontroll >4%). Az
Al utan a flow citometrias mérések csokkent CD4/CDS8
sejtaranyt mutattak, valamint emelkedés volt tapasztalhato a
virusfertézésekben. Konkluzio: Al tiid6transzplantacioban
alkalmazva jelent6sen csokkenti az akut rejekciok szamat,
alacsonyabb immunszuppressziv kezelés mellett. Az
elhiz6dd lymphopenia a korokozoprofil megvaltozasat
eredményezi.
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3.AZ 5 MHZ CW DOPPLER ES A FENYREFLEXIOS
PLETHYSMOGRAFIA, MINT A VENAS ELEGTELENSEG
SCREENINGMODSZEREI

TEHNICA 5§ MHZ CW DOPPLER SI FOTOPLETISMOGRAFIA
DIGITALA iN SCREENINGUL INSUFICIENTEI VENOASE

5 MHZ CW DOPPLER TECHNIC AND THE DIGITAL
PHOTOPLETHYSMOGRAPHY AS SCREENING METHODS IN
VENOUS INSUFFICIENCY

Szerzd: Finna Zsuzsa (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Magdas Annamaria egyetemi
tanarsegéd, 1V sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE, Prof.
Dr. Incze Sandor egyetemi tanar, IV sz. Belgyogydszati
klinika, MOGYE

Bevezetés: A kronikus vénas betegségek miatt 1étrejovo
vénas keringési elégtelenség korai, preklinikai fazisban
torténd felismerése lehet6ve teszi a betegséggel jaro sulyos
szovodmények megel6zését, illetve kezelését. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja, hogy alkalmazva a HADECO-Bidop
ES-100V3 fényreflexios plethysmografot és az 5 MHz
CW Doppler technikat bemutassuk a kiilonb6zé vénas
rendellenességek szoveti véraramlas paramétereinek
valtozasait és szerepiiket a funkcionalis és morfologiai
diagnosztikaban. Anyag és modszer: 74 egyént vizsgaltunk
(34 no, 34 férfi), atlagéletkoruk 49,78+22 .45 év, akiket két
csoportbaosztottunk: 34 vénas megbetegedéssel rendelkezd,
34 kontroll személy. Ezeknél az egyéneknél felmértiik a
tiinetek sulyossagat, a klinikai statuszt, illetve mértiik a
vénas visszatel6dési idot. Doppler segitségével a Valsalva-
mandverre jelentkezd vénas refluxot is kimutattuk. A
kapott adatokat a GraphPad Prism 5-0s verzio segitségével
dolgoztuk fel. Eredmények: A vénas visszatérési id6
szignifikansan kiilonbozik a beteg, illetve a kontrollcsoport
kozott (jobb 1ab: 13,13+1,787 vs. 23,08+1,227 mp; bal
lab: 15,41+1,685 vs. 25,09+1,531 mp). Ugyanakkor ez
az értek jol korrelal a tiinetek sulyossagaval, illetve a
klinikai osztalyozassal. Kovetkeztetések: A fényreflexios
plethysmografia, illetve a Doppler technika egyiittes
alkalmazasa megbizhato informaciokat szolgaltat a vénas
elégtelenség korai fazisaiban is, és elkiilonitési lehetoséget
nyujt az anatomiai lokalizacidban is.

4. OBSTRUKTI{V ALVASI APNOE SZINDROMA BEMUTATASA
EGY AKROMEGALIAS BETEGNEL

SINDROMUL DE APNEE OBSTRUCTIVA N SOMN LA UN
PACIENT CU ACROMEGALIE

PRESENTATION OF OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
SYNDROME AT A PATIENT WITH ACROMEGALY
Szerz6: Gyarmati Evelyn (MOGYE, Altaldnos orvosi
asszisztens 3)

Témavezetok: Dr. lanosi Simona Edith egyetemi
eléadotanar, Pneumologiai Klinika, MOGYE,; Dr. Dombi
Istvan Levente egyetemi tandrsegéd, Pneumologiai
Klinika, MOGYE

Célkitilizés: Mindenlégzésizavaralvaskdzbenikivizsgalasra
szorul. Célunk bemutatni egy akromegaliaval diagnosztizalt
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beteg obstruktiv alvasi apno¢ szindrémajanak minden egyes
elemét: tiinetek, rizikotényezOk, diagnosztikai modszerek,
kezelés, stb. Tartalom és médszerek: A Marosvasarhelyi
Pneumolégiai Klinika nagy tapasztalatot szerzett az
alvasi apnoé tanulmanyozasaban. Egy 50 éves ndbeteg
obstruktiv alvasi anpoé szindromajat mutatjuk be, akinek a
patologias koreldzményeiben szerepel, mint rizikotényezo
az akromegalia specifikus kezeléssel, megmutott GH
szekretald hipofizis makréadenoma, follikularis-papillaris
pajzsmirigy carcindma teljes tiroidectomiaval, Il-es
foku elhizas, 1l1-as foku HTA. Tipikus szimptomatologia
jellemzi, mint a nappali faradékonysag, az alvaspartner altal
jelzett 1égzéskiesések, amik arra késztetik a beteget, hogy
elvégezziik a kivizsgalasokat. Az Epworth-skalan 15 pontot
ériink el, 10 pont felett ajanlott elvégezni a szomnografiat.
Teljes klinikai és paraklinikai vizsgalatokat végziink. A
szomnografiai lelet bizonyitja a feltételezésiinket (AHI-
71,2/h, magas deszaturacidos indexxel, 279 obstruktiv
apnoéval/8h), ami abszolut indikacidja az APAP-titralasnak.
A beteg teljes mértékben ,,elfogadja” a kezelést, nincsenek
mellékhatasok, jobbulas észlelhetd az elsd éjszaka utan
(AHI-3,2/h, 13 fennmaradt obstruktiv apnoék, csokkent
deszaturacios index). A kezelés felallitasa a legtjabb
kutatasok szerint torténik, a tarsbetegségek megfeleld
kezelésével és a megfeleld indikaciok kommunikalasaval.
Kovetkeztetések: Az alvasi apnoét kell kezelni, aminek
eredményességét a CPAP-tipusu késziilékek segitik, mint
abszolut indikacio és az életmddvaltoztatas.

5. PLURIVASCULARIS ERINTETTSEG KRONIKUS
ARTERIOPATIAS BETEGANYAGON

AFECTARE PLURIVASCULARA A PACIENTILOR CU
ARTERIOPATIE CRONICA OBLITERANTA

CHRONIC OBLITERATIVE ARTERIAL DISEASE —
PLURIVASCULAR AFFECTION

Szerzok: Kolbert Bedta-Katalin (MOGYE, AOK 6), Orbdn
Biborka (MOGYE, AOK 6), Szopos Melinda (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, I1.
sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A kronikus arteriopdtia fontossagat a
kardiovaszkularis megbetegedések magas morbiditdsa
és mortalitdsa hatarozza meg. Célkitilizések: Kiilonb6zo
etiologiaju  krénikus  arteriopatids  beteganyagon
tanulmanyoztuk a tarsuld koronaria és karotis érintettséget.
Moédszerek: Dolgozatunkban 177, a marosvasarhelyi 2-es
szamu Belgyogyaszati Klinika2012-2014 kdzott bennfekvo
betegeinek adatait dolgoztuk fel. Tanulmanyoztuk a
periférias érérintettség, valamint a tarsuld koszortuerek és
karotisz érintettségének gyakorisagat és sulyossagat. Az
ereket CW Doppler, Doppler Duplex ultrahang és érfestéses
vizsgalatokkal tanulmanyoztuk. GraphPad, MedCalc
és IMB SPSS statisztikai modszereket alkalmaztuk.
Eredmények: A tanulmanyozott beteganyagban teljes
elzarodast gyakrabban ateroszklerdzisos, mig tobbszords
szubokkluziv sziikiiletet diabéteszes betegeknél talaltunk.
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Periférias artériak koziil a leggyakrabban érintett ér a bal
a. femuralis superficialis volt diabéteszeses (68,3%) ¢és
nem diabéteszes ateroszklerézisban (66,23%) egyarant;
trombangiitisben pedig a jobb a. tibialis anterior (47,6%).
Koronaridk szintjén ateroszklerozisban az a. descendens
anterior (67,53%), diabéteszben (62%) és trombangiitisben
(42,85%) az a. circumflexa érintettségét talaltuk
gyakrabban. A karotis erei koziil bal a. carotis communis
volt leggyakrabban érintett: (ateroszklerézisban 45,45%,
trombangiitisben 38%). A diabéteszes csoportban a bal
a. carotis communis €s mindkét oldali a. carotis interna
egyenld aranyban (41,77%) volt érintett. Kovetkeztetés:
Diabéteszes és nem diabéteszes ateroszklerdzis, valamint
a trombangiitis obliterans plurivaszkularis megbetegedés,
ezért az arteriopatias betegeknél keresni kell a coronaria-
¢és karotiszérintettséget, amely meghatarozza a betegség
prognozisat.

6. ATHEROGEN DYSLIPIDEMIA, MINT

KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZO A METABOLIKUS
SZINDROMABAN

DISLIPIDEMIE ATHEROGENA, CA RISC CARDIOVASCULAR
iN SINDROMUL METABOLIC

ATHEROGENIC DYSLIPIDEMIA, AS CARDIOVASCULAR RISC
IN METABOLIC SYNDROME

Szerzok: Ludescher Hannelore (MOGYE, AOK 6),
Szikszai Orsolya (MOGYE, AOK 6), Vajda Annamaria
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Prof.-Dr. Incze Sandor egyetemi tanar, 1V.sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYE, Dr. Magdas Annamaria
egyetemi tandrsegéd, IV.sz. Belgyogydaszati Klinika

Bevezetés: Az aktualis allaspont szerint, a metabolikus
szindromat, visceralis obezitas, emelkedett TG szint,
csokkent HDL szint, hipertonia, kéros gliikoztolerancia,
illetve a gyulladdsos markerek emelkedése (emelkedett
CRP) jellemzi. A pozitiv diagnédzishoz az 6t kritérium
koziil haromnak egyidoben kell teljesiilnie. A szindroma
alkotéelemei egyenként is a kardiovaszkularis betegségek
¢és a diabétesz kockazati tényezdi, egyiittes eléfordulasuk
pedig halmozott rizikét jelent. Célkitiizések: Dolgozatunk
célja az atherogen dyslipidemia, azaz emelkedett TG
szint, és csokkent HDL szint, illetve a kardiovaszkularis
szovédmények  kialakuldsa  kozotti  Osszefliggések
vizsgalata. Anyag és modszerek: Tanulmanyunkba 30
olyan pacienst vontunk be, akik esetében teljesiiltek
a metabolikus szindroma diagnosztikus kritériumai.
Pécienseink 53,33% férfi, és 46,66% nd, atlagéletkoruk
57,44 év. Adatainkat sajat készitésti kovetési lap segitségével
dolgoztuk fel. Eredmények: Statisztikailag szignifikdns
Osszefiiggés igazolja azt, hogy azoknal a pacienseknél,
akiknél emelkedett a TG-szint (p=0,0017) illetve csokkent
a HDL szint (p=0,0419) gyakrabban kovetkezik be major
(stroke, ischémias szivbetegség) vagy minor (mélyvénas
trombozis, perifériés artérias sziikiilet) kardiovaszkularis
esemény, mint azoknal a pdacienseknél, akiknél nincs
jelen az atherogen dyslipidemia. Kovetkeztetés: Mivel

az atherogen dyslipidemia jelentds rizikotényezot képez a
kardiovaszkularis szovédmények kialakulasaban, fontos a
mielébbi diagnézis és célzott kezelés.

7. A KRONIKUS KRITIKUS VEGTAGI ISCHAEMIA
VIZSGALATA A MAROSVASARHELY]I 2-ES SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

ISCHEMIE CRONICA CRITICA A MEMBRELOR INFERIOARE
iN CAUZISTICA CLINICI MEDICALE 2

EXAMINATION OF CHRONIC CRITICAL LOWER LIMB
ISCHEMIA OF PATIENTS FROM 2ND INTERNAL MEDICAL
CLINIC TARGU MURES

Szerzék: Orbdn Biborka (MOGYE, AOK 6), Szopos
Melinda (MOGYE, AOK 6), Kolbert Bedta-Katalin
(MOGYE, AOK 6)

Témavezets: Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus,
1l.sz.Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A kronikus kritikus végtagi ischaemia az
obliterativ  ver&érbetegségek sulyos formaja, amely
veszélyezteti a végtag épségét. FO etioldgiai tényezdi
a diabeteses arteriopatia, arteriosclerosis obliterans ¢€s
thrombangiitis. Célkitilizés: Tanulméanyoztuk a kiilonb6z6
periféras artérids érintettséget, a tarsuld coronaria- €s
carotis-érintettség gyakorisagat, illetve a kardiovaszkularis
rizikofaktorok tarsuldsat. Anyag és mdédszer: A
marosvasarhelyi 2.sz. Belgyogyaszati Klinika 2013-
2014-es beteganyagdbol 148 beteg adatait dolgoztuk
fel GraphPad és IBM-SPSS statisztikai programok
segitségével. Eredmények: A periférias erek érsziikiilete
foleg a férfiak megbetegedése. NoOknél a diabeteses
arteriopathia fordul el6 gyakrabban. Thrombangiitis
50 év alatt, diabeteses arteriopathia és arteriosclerosis
obliterans 60-80 ¢év kozott fordult eld gyakrabban.
Arteriosclerosis obliteransban féleg a medence €s comb
artéridi, diabeteses arteriopathiaban az arteria popliteatol
disztalisabb artéridk voltak érintve. A legtobbszor érintett
artéria thrombangiitisben az arteria poplitea, diabeteses
arteriopathidban  és  arteriosclerosis  obliteransban
az arteria femoralis superficialis. Leggyakrabban a
coronariaérintettség  diabeteses  arteriopathidban, a
carotisérintettség arteriosclerosis obliteransban fordult eld.
A dislipidaemia magasabb aranyban fordult elé diabeteses
arteriopathidban, a magas vérnyomas kozel azonos
mértékben diabeteses arteriopathiaban és arteriosclerosis
obliteransban. Kovetkeztetés: A kritikus végtagi ischaemia
sulyos érrendszeri allapotot jelez. Sok esetben a carotis és
a coronaridk is érintettek, a beteg életét veszélyeztetve.
Torekedni kell az érrendszeri szovodmények megeldzésére
¢és a végtag megmentésére.
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8. KRONIKUS OBSTRUKTIV TUDOBETEGEK
KILEGZETTOXIGEN-SZINTJENEK OSSZEFUGGESE A
KLINIKAI PARAMETEREKKEL

CORELATIA iINTRE NIVELUL DE OXIGEN EXPIRAT SI
PARAMETRII CLINICI iN PACIENTI CU BPOC

CORRELATION BETWEEN EXHALED OXYGEN LEVEL IN
PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE AND CLINICAL PARAMETERS

Szerz6: Somogyi Vivien (SE, AOK 3)

Témavezeték: Prof. Dr. Miiller Veronika egyetemi tanar,
Pulmonologiai Klinika, SE; Dr. Odler Baldzs PhD
hallgato, Pulmonologiai Klinika, SE

Bevezetés, célkitiizés: A kronikus obstruktiv tiidobetegség
(COPD) vilagméretli népegészségiigyi problémat jelent.
COPD-ben a csokkent ventillacioju teriileteken relativ
hypoxia ¢és kovetkezményes hypoxaemia alakul ki.
Nem ismert, hogy COPD-s tiidoben, hogyan valtozik az
alveolaris tér oxigéntenzioja, €s ez milyen mértékben vehet
részt a COPD-ben észlelt tidokarosodasok kialakulasaban.
Modszerek: Egészséges (K, n=10), normoxaemias
(N, n=11) és hypoxaemias (H, n=10) COPD-s betegek
kilégzett O, szintjét hataroztuk meg tdmegspektrométeres
modszerrel a funkcionalis rezidudlis kapacitas szintjérdl
(FRC) lassu kilégzést kovetdéen a rezidualis volumen
(RV) szintjén. Eredmények: Az FRC szintjérél az RV
szintjén mért PexO, szint szignifikdnsan alacsonyabb
volt a H COPD-s csoportban egészségesekhez képest (K:
90,95+3,59 vs. H: 75,97+4,27 Hgmm, p<0,01), azonban
nem bizonyult szignifikdnsan alacsonyabbnak az N
csoportban a K csoporttal sszevetve (K: 90,95+3,59
vs. N: 80,69+4,28 Hgmm, p>0,05). A PexO, pozitiv
korrelaciot mutatott az artérias pO, szinttel (r=0,43,
p=0,02), az RV(%) szintjével (r=-0,44, p=0,02) és a léguti
(egy masodperc alatti forszirozott kilégzési volumen:
FEV,(%): 1=0,53, p=0,002), illetve kisléguti obstrukcio
meértékével (forszirozott kilégzési aramlas FEF,s 7504
=0,52, p=0,003). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan
COPD-ben a léguti obstrukcié kovetkeztében hypoxia
jon létre a tiidében, amelynek mértéke Osszefiigg a
hyperinflacioval, csdkkent alveolaris oxigéntenzioval jar,
¢s rosszabb életmindségi mutatokkal parosul. A kialakuld
hypoxia hozzajarulhat a COPD-ben létrejovo alveolaris
kéarosodasok kialakulasahoz.
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9. AZ ORTO-TIROZIN/PARA-TIROZIN HANYADOS
OSSZEFUGG AZ ERITROPOETIN REZISZTENCIAVAL
DIALIZALT BETEGEKBEN

CORELATIA DINTRE RAPORTUL ORTHO-TIROZINA/
PARA-TIROZINA SI GRADUL DE REZISTENTA LA AGENTII
STIMULATORI DE ERITROPOIEZA LA PACIENTII DIALIZATI

ASSOCIATION OF PLASMA ORTHO-TYROSINE/PARA-
TYROSINE RATIO WITH HYPORESPONSIVENESS OF
ERYTHROPOIESIS-STIMULATING AGENT IN DIALYZED
PATIENTS

Szerzd: Sumdnszki Csaba (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Istvan Wittmann egyetemi tandar,
1I. s5z. Belgyogyaszati Klinika és Nephrologiai Centrum,
PTE;Dr. Kun Szilard PhD hallgato, I1. sz. Belgyogydszati
Klinika és Nephrologiai Centrum, PTE; Dr. Molnar Gergd
egyetemi adjunktus, I1. sz. Belgyogydszati Klinika és
Nephrologiai Centrum, PTE

A végstadiumu veseelégtelenségben (ESRF) szenvedd
betegek gyakran szorulnak eritropoézis-stimulalo agensek
(ESA) adasara. Az ESA-ra valé csokkent érzékenységet
gyakran szabad gyokok képzodésével hozzak kapcsolatba.
A hidroxil-szabadgyokok a fenilalanint orto-tirozinna
alakitjak, mikozben a fiziologids izomer para-tirozin,
enzimatikus uton képzdédik a vesékben. A fiziologias
izomer termelése csokken ESRF-ben, s helyette az
orto-tirozin éplilhet be nagyobb aranyban a fehérjékbe.
Kutatasunk célja a kiilonbdzé tirozin izoformak csdkkent
ESA-érzékenységben betoltott szerepének vizsgalata.
Keresztmetszeti  vizsgalatunkban  Onkéntesek  négy
csoportja vett részt: egészséges Onkéntesek (CONTR),
hemodializalt betegek ESA-kezelés nélkiil (nonESA-
HD), hemodializalt betegek ESA-kezeléssel (ESA-HD)
¢és folyamatos peritonealis dializisben részesiild betegek
(CAPD). A vizsgalati személyek plazmajabol orto-, para-
tirozin- ¢és fenilalaninszint meghatarozast végeztiink
HPLC-modszerrel. Az ESA-sziikségletet ESA-dozisban,
ESA-dozis/teststly aranyban és az eritropoetin rezisztencia
index1-ben (ERII, heti ESA-doézis/testsuly/hemoglobin)
fejeztiikki. Dializaltbetegekben csokkent para-tirozinszintet
talaltunk, ezzel ellentétben orto-tirozinszintjiik és orto-
tirozin/para-tirozin hanyadosuk jelentésen magasabb volt a
kontrollokénal. Az orto-tirozinszint és az orto-tirozin/para-
tirozin hanyados jelentdsen magasabb volt az ESA-HD
csoportban, mint a nonESA-HD ¢és a CAPD csoportban.
Osszefiiggést talaltunk a heti ESA-dozis/testsuly, illetve
az ERI1 és az orto-tirozin/para-tirozin hanyados kozott.
Legfontosabb megfigyelésiink, hogy az orto-tirozin/
para-tirozin hanyados fliggetlen prediktora az ERI1-nek.
Eredményeink azt mutatjak, hogy az orto-tirozin/para-
tirozin hanyados novekedése az ESA-rezisztencia egyik
oka lehet dializalt betegekben.
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10. GYULLADASOS FAKTOROK SZEREPE A METABOLIKUS
SZINDROMABAN

ROLUL FACTORILOR INFLAMATORII LA BOLNAVII CU
SINDROM METABOLIC

INFLAMMATORY MARKERS IN METABOLIC SYNDROME

Szerzok: Szikszai Orsolya (MOGYE, AOK 6), Ludescher
Hannelore (MOGYE, AOK 6), Vajda Annamaria
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Incze Sandor egyetemi tanar,
1V.sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE, Dr.Magddas
Annamaria egyetemi tanarsegéd, 1V.sz. Belgyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: A modern allaspont szerint a metabolikus
szindromat az inzulinrezisztencia vagy hiperinzulinémia,
kardiovaszkularis rizikofaktorok, hiperténia, diszlipidémia,
viszceralis obezitas, trombogén és fibrinolitikus faktorok
egyensulyzavara, valamint az endothél diszfunkcio jellemzi.
A szindroma alatt kialakult elhizas el6segiti, illetve fokozza
a szervezet gyulladasos folyamatait. A CRP szint jelent6s
ndvekedése mellett, a gyulladas szamos mddon serkenti az
érelmeszesedést. Célkitlizés: A metabolikus szindromas
markereinek kdvetése, valamint a gyulladasos markerek
¢és kardiovaszkularis rizikotényezok kozotti dsszefiiggések
felmérése. Anyag és modszer: A marosvasérhelyi 1V-es
sz. Belgyogyaszati Klinikara 2014-2015 ko6zott beutalt
metabolikus szindromas betegek adatait dolgoztuk fel. A
paciensek kutatasba vald bevonasanak alapvetd feltétele:
legalabb harom  metabolikusszindroma-komponens
jelenléte. Testtomegindex (BMI) alapjan obez és nem obez
csoportba osztottuk a pacienseket. Az adatokat Excel-
tablazatba rendeztiik és statisztikailag Graph Pad Instat
programmal dolgoztuk fel. Eredmények: A vizsgalt
személyek szama 34, a betegek atlagéletkora 59,6+8,9 év.
Pacienseink 54%-a férfi, 46%-a nd. A betegek 58,82%-a
obez, 41,17%-a nem obez volt. A szérum C-reactiv protein
(CRP) szintje statisztikailag szignifikansan (p<0,05) magas
volt mindkét csoportban. Kévetkeztetés: A gyulladasos
markerek értéke magasabb az obez betegeknél, a nem obez
egyénekhez viszonyitva. A szindroéma komponenseinek
szambeli novekedése fokozza a gyulladasos allapotot
és a betegség szévoédményeinek megjelenését mindkét
csoportban.

11. ALSO VEGTAGI MELYVENAS TROMBOZIS A 2-ES SZ.
BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

TROMBOZA VENOASA PROFUNDA LA NIVELUL
MEMBRELOR INFERIOARE IN CAZUISTICA CLINICII
MEDICALE NR.2

DEEP VEIN THROMBOSIS OF THE LOWER LIMBS AMONG
PATIENTS OF 2ND MEDICAL CLINIC

Szerzék: Szopos Melinda (MOGYE, AOK 6), Orbdn
Biborka (MOGYE, AOK 6), Kolbert Beata-Katalin
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, I1.
sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A mélyvénas trombozis jelentésége abban all,
hogy gyakran tiinetmentes, legstlyosabb szovédménye, a
tiidéembolia akar halalos is lehet. Célkitiizés: Dolgozatunk
lokalizacidjanak ¢és tarsbetegségeinek tanulmanyozasa.
Anyag és modszer: A marosvasarhelyi 2-es sz
Belgyogyaszati Klinika 2013-2014-es beteganyagabol
100 beteg anamnesztikus, klinikai és paraklinikai adatait
dolgoztuk fel. Az adatok feldolgozasahoz a kovetkezd
programokat hasznaltuk: Excel, SPSS, Graphpad.
Eredmények: A vizsgalt beteganyagban a leggyakoribb
etiologia a parancoplazia (60—80 év kozott), ezt koveti
a visszérbetegség, harmadik helyen all a trombofilia
(40 év alatt). Noknél és férfiaknal egyarant a harom f6
etiologia a parancoplazia, visszérbetegség és torések utani
immobilizacio. Visszérbetegség és paraneoplazias etiologia
esetén a vezetd leggyakoribb tiinet a fajdalom, ezt koveti
a duzzanat, trombofilia és immobilizacié esetén pedig a
duzzanat és ezt koveti a fajdalom. Paraneoplazias etiologia
esetén a leggyakoribb lokalizacio a tiidd, ezt koveti a
prostata, méh és vastagbélrak. Mindkét végtag esetén
a leggyakrabban érintett erek a v. poplitea, v. femoralis
superficialis ¢és a v. femoralis communis. Kovetkeztetés:
Fontos a mélyvénas trombozis kialakulasanak megel6zése,
az etiologia tisztazasa, valamint a helyes terapias
beavatkozassal az akut ¢és kronikus szovédmények
megeldzése.

12. VERZESES SZOVODMENYEK FELMERESE A HAS-BLED
SCORE ALAPJAN

EVALUAREA COMPLICATIILOR HEMORAGICE PE BAZA
SCORULUI HAS-BLED

EVALUATION OF BLEEDING COMPLICATIONS BASED ON
HAS-BLED SCORE

Szerzdk: Toth Andrea-Noémi (MOGYE, AOK 4), Kerekes
Akos (MOGYE, AOK 4), Szdsz Dorottya (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Fodor Géza egyetemi tandarsegéd, I1I. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az  antikoagulans-kezelés  célja a
trombusformacié prevencidja, illetve a mar meglévd
trombus novekedésnek megakadalyozasa. Ezen klinikai
elényok mellett viszont a kezelés szamos hatrannyal
is jar, hiszen a fellépd vérzéses szovodmények sulyos
kimenetellick is lehetnek. A HAS-BLED score
(Hypertension, Abnormal renal or liver function, Stroke,
Bleeding history or predisposition, Labile INR, Elderly,
Drugs or alcohol concomitantly) megadott klinikai
kritériumok alapjan méri fel a vérzés kockazatat.
Célkitiizés: A vérzéses szovodmények prevalencidjanak
felmérése antikoagulalt betegeknél a HAS-BLED score
alapjan. Anyag és modszer: A III. Szamu Belgyogyszati
Klinika Kardiologia osztalydnak 2013-as beteganyagabol
Osszesen 174 paciens koérlapjat vizsgéltuk, amelybdl 115
paciens részesiilt antikoagulans-kezelésben, 59 paciens
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pedig nem. Kiszamoltuk az elébbi paciensek vérzési
rizikojat a HAS-BLED score alapjan és feljegyeztik a
kialakult vérzéses szovodményeket majd eredményeinket
Osszehasonlitottuk a nem antikoagulalt paciensekbdl
allo kontrollcsoporttal. Eredmények: Az antikoagulalt
betegek atlag score értéke 2,20, mig a kontrollcsoporté
1,22 (p<0,0001). Vérzéses szovodmény Iépett fel Gsszesen
15 paciensnél, amelybdl 14 esetben antikoagulans-kezelés
alatt allt a beteg, 1 esetben pedig nem részesiilt ilyen
kezelésben (p=0,0212). Kovetkeztetés: A HAS-BLED
score figyelmeztetd jellegli, hiszen segit felmérni a vérzéses
szovodmények kialakulasanak lehetéségét. Antikoagulans-
kezelés esetén ez a rizikd sokkal magasabb megjelenési
ratat mutat, mint olyan betegeknél, akik nem részesiilnek
antikoagulans-kezelésben.

13. ,KOLLATERALIS REZERV” MEGHATAROZASA
IDOSKORI ATHEROSCLEROSIS OBLITERANSBAN

REZERVA CIRCULATORIE COLATERALA IN
ATHEROSCLEROZA OBLITERANTA PERIFERICA LA
VARSTNICI

COLATERAL CIRCULATION IN PAD IN THE ELDERLY

Szerzdk: Tiizes Timea- Csilla (MOGYE, AOK 6),
Jeszenszky Csengele Ménika (MOGYE, AOK 3), Ferenczi
Csilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Prof. Dr. Incze Sandor egyetemi tanar,
1V.sz.Belgyogyaszati Klinika, MOGYE; Dr. Magdas
Annamaria egyetemi tandarsegéd, 1V.sz. Belgyogyaszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az iddskori atherosclerosis obliteransban
a kollateralis rezerv felmérése nagy jelentdséggel bir.
Célkitilizés: A kollateralis keringés meghatarozasara sok
moddszert dolgoztak ki, anélkiil, hogy ezek kvantitativ
mérést is lehetévé tettek volna. Dolgozatunk a digitalis
photoplethysmographyat alkalmazva két 1j moédszerrdl
sz0l (Alprostadil teszt, Reaktiv hiperaemia teszt). Anyag
és modszer: 35 kronikus ischaemias beteget vizsgaltunk
(12 no, 23 férfi). A periférias perfuziot (PP) az elsé labujjon
mértiik photoplethysmographyaval bazalis koriilmények
kozott, ezutan 3 perces reaktiv hiperaemia (RH) tesztet
(5 perces mandzsettds leszoritas utan, 20 Hgmme-el a
szisztolés érték f61¢ pumpalva), majd 30 perces Alprostadil
0,1 pg/perc/kg i.v. perfuzidé utan ujbol PP meghatarozast
végeztiink, RH teszttel kiegészitve. Eredmények: 9
betegnél a PP nem valtozott egyik provokacios tesztre sem
(,,non-responder”), ezen pacienseknél totalis obstrukciot
taldlunk. PP alaphelyzetben és PP 30’ Alprostadil utan:
0,95+0,2-161 1,9+0,67-re (p=0,0019); PP alaphelyzetben és
RH alaphelyzetben: 1,24+0,3-r61 3,05+0,6-ra (p=0,0057);
RH alaphelyzetben ¢s RH 30’ Alprostadil utan: 2,55+0,8-
rol  9,25+1,98-ra (p=0,03). Kovetkeztetés: A kettds
szenzibilizalas (Alprostadil teszt, RH teszt) jobban korreldl,
ezaltal biztosabb kvantitativ meghatarozashoz juthatunk, és
ez lehet6vé teszi a gyorsabb €s pontosabb terapias invaziv
vagy neminvaziv hozzaallast, féleg id6s egyéneken.
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14. VERNYOMAS-VARIABILITAS, MINT KIEGESZITO
KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZO HIPERTONIAHOZ
TARSULO KRONIKUS VESEBETEGSEGBEN

VARIABILITATEA TENSIUNII ARTERIALE CA FACTOR
DE RISC CARDIOVASCULAR ADITIONAL LA PACIENTUL
HIPERTENSIV CU BOALA CRONICA DE RINICHI

BLOOD PRESSURE VARIABILITY AS AN ADDITIONAL
CARDIOVASCULAR RISK FACTOR IN HYPERTENSIVE
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Szerz6k: Vajda Annamdria (MOGYE, AOK 6), Szikszai
Orsolya (MOGYE, AOK 6), Ludescher Hannelore
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Incze Alexandru egyetemi tanar,
1V, sz.Belgyogyaszati Klinika, MOGYE,; Dr.Magdas
Annamaria egyetemi tanarsegéd, 1V. sz. Belgyogydaszati
Klinika, MOGYE, Dr.Tarta Dorin egyetemi tanarsegéd,
Nefrologia részleg, MOGYE, Dr.Belényi Boglarka,
rezidens orvos, I-es szamu Belgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az utobbi évek tanulmanyai szerint a
vérnyomas variabilitds fontos kiegészitd rizikotényezo
a kardiovaszkularis események kialakulasaban és
a  vesebetegség  progresszidjaban.  Célkitilizések:
A vérnyomads-variabilitds  vizsgalata  hipertonidhoz
tarsuld kronikus vesebetegségben, illetve esszencialis
hiperténiaban. Médszerek: 79 magasvérnyomasos beteget
vizsgaltunk, A csoport: 32 kronikus vesebeteget (20
férfi, 9 nd; atlagéletkor 56,56+13,42 év) és B csoport: 47
vesebetegséggel nem rendelkezé hipertoniasat (17 férfi,
47 no; atlagéletkor 62,04+12,68). Mindkét csoportot 24
oras vérnyomasmérés ala vetettik (ABPMO05-Meditech),
kiszamoltuk a glomerularis filtraciés ratat MDRD
képlettel. Valos atlagvariabilitast (ARV) 0j szamitogépes
programmal szdmoltunk. Osszehasonlitottuk a két csoport
24 oras, nappali, éjszakai, atlagvérnyomasat, illetve
e paraméterck vesefunkcioval vald Osszefliggését.
Eredmények: Szignifikans kiilonbséget talaltunk a nappali
(A=131,91+10,66; B=139,64+12,91; p=0,005), éjszakai
(A=123,47+14,03; B=131,60+12,91; p=0,011), 24 oras
(A=129,16+11,36; B=136,87+11,88; p=0,004) szisztolés
atlagvérnyomasok kozott. A 24 oras atlagvariabilitas, bar
kisebb értékeket mutat az A csoport esetén, statisztikailag
nem szignifikans (A=10,58+2,91; B=11,31+£2,29; p=0,2). A
legtobb kronikus vesebeteg esetén non-dipper vérnyomas
gorbét talaltunk. Az A csoportonnal pozitiv korrelaciot
talaltunk a vesefunkcio, illetve ARV kozott (p=0,027).
Kovetkeztetés: A 24 oras atlag vérnyomas értékek nem
tiikrozik kelld képpen a kardiovaszkularis rizikot, szemben
az ARV-vel, amely figyelembe veszi a vérnyomas 24 oras
ingadozasat. Kronikus vesebetegeknél ARV csokkentése
lehetéve teszi a kardiovaszkularis riziko csokkentését.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Racz Karoly — egyetemi tanar
Dr. Kun Imre Zoltan — ny. egyetemi tanar
Dr. Kolcsar Melinda — egyetemi adjunktus
Dr. Szab6 Ménika — egyetemi adjunktus
Dr. Szant6 Zsuzsanna — egyetemi adjunktus
Dr. Réti Zsuzsanna — PhD, endokrinologus szakorvos
Dr. Nagy Bod6 Annamaria — diabetoldgus szakorvos

1. GENETIKAI ELTERESEK VIZSGALATA HAZAI PRIMER
HIPERALDOSTERONISMUSOS BETEGEKBEN

STUDIUL VARIATIILOR GENETICE iN
HIPERALDOSTERONISMUL PRIMAR

STUDY OF GENETIC VARIANCES IN PRIMARY
ALDOSTERONISM

Szerz6: Baldzs Andrea (SE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Nyiré Gabor tudomdanyos munkatdars,
Molekularis Medicina Kutatocsoport, MTA-SE;Dr. Patocs

Attila egyetemi docens, Lendiilet Orokletes Endokrin
Daganatok Kutatocsoport, MTA-SE

Bevezet6: A primer hiperaldosteronismus (PA) a
mellékvesekéreg fokozott aldoszteron (A) termelését
jelenti, amit leggyakrabban aldoszteront termeld

mellékvesekéreg adenoma okoz. A PA sporadikus és
familiaris formaiban is leggyakrabban a KCNJ5 ¢és a
CACNAID gén eltéréseit igazoltak korabbi vizsgalatokban.
Célkitiizés: hazai beteganyagban beazonositani a KCNJ5
és CACNAID gén eltéréseit PA-s betegek periférias
veérébol és tumorszovetébdl izolalt genomialis DNS (gDNS)
mintakban. Médszerek: Az SE II. sz. Belgyogyaszati
Klinika hormonlaboratdriumaban 2013-2014-ben elvégzett
plazmaaldoszteron- és reninaktivitas-mérések Osszegzése
és a PA-ban szenvedd betegek beazonositasa. Osszesen
38 beteget talaltuk, amelyek koziil periférias vérbol izolalt
genomi DNS 7 esetben volt elérheté. A Klinika biobankjaban
tovabbi 12 beteg gDNS ¢és 14 aldoszteront-termeld
mellékvese tumorbol nyert DNS mintakban a KCNIJS teljes
és a CACNAI1D gén hotspot mutacidt tartalmazd exonjait
PCR reakciot kovetd bidirekcionalis DNS szekvenalassal
vizsgaltuk. Eredmények: A vizsgalt mintakban a KCNJ5
génben ismert patogén mutaciot nem igazoltunk, de harom,
ritka polimorfizmust azonositottunk (rs7118824, T= 0,47,
rs7118833, T=0,35 és az aminosaveserét eredményezd
rs7102584, C=0,235). Ezek allélgyakorisaga a betegek
kozott jelentésen meghaladta a referencia-adatbazisokban
talalhato gyakorisagot (vo: 0,235 v 0,005). A CACNAID
gén vizsgalt exonjaiban koros eltérést nem mutattunk ki.
Kovetkeztetés: A KCNJ5 génben igazolt harom, kozeli,
ritka polimorfizmus egyiittes el6fordulasa felveti egy
potencialisan betegséget okozo haplotipus jelenlétét.

2. CUSHING-SZINDROMABAN ELOFORDULO
SZIVERRENDSZERI MEGBETEGEDESEK

AFECTIUNI CARDIOVASCULARE iN SINDROMUL CUSHING

CARDIOVASCULAR DISEASES IN CUSHING'S SYNDROME
Szerz6: Baldizs Paula (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Szanto Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Endokrinologia Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A kronikus hiperkorticizmus jelent6sen
megnoveli a kardiovaszkularis rizikét. Centralis elhizasra,
inzulinrezisztenciara, dyslipidaemiara, magas vérnyomasra
és egyéb sziv-érrendszeri érintettségre vezet. CélKitiizés:
Vizsgalni a kardiovaszkularis rizikotényezOket és
megbetegedéseket Cushing-szindromas betegeknél. Anyag
és modszer: 2011-2014 kozott 24 organikus Cushing-
szindromaban szenvedd betegnél, koztik 14 ACTH-
dependens (58%, 13 Cushing-kor, egy ACTH-termeld
bronchuscarcinoma) és 10 ACTH-independens formaban
(42%, ot-6t mellékvesekéreg adenoma és hiperplazia)
vizsgaltuk a teststlyt, a vérnyomast, a lipidszintet,
a cukoranyagcsere-zavarok és  szivbetegségek (pl.
ritmuszavarok, szivelégtelenség) eldfordulasat. 12 paciens
(A csoport) részesiilt a Cushing-szindroma specifikus
kezelésében (tiznél mutét, kettdnél adrenostaticum,
atlagéletkor 43+15 év), és 12 nem részesiilt ilyen terapiaban
(B csoport, atlagéletkor 60+11 év). Eredmények: Az
A, illetve B csoportokban az elhizas gyakorisaga 42%,
ill. 50%, a cukorbetegségé 25% ill. 33%, az emelkedett
¢homi vércukorszinté 8%, ill. 25%, a magas vérnyomasé
67%, ill. 75%, a hyperlipidaemiaé 58%, ill. 67% volt.
Az A csoportban egy személynél talaltunk iszkémias
szivbetegséget és szivelégtelenséget. A B csoportban
jelent6sen nagyobb volt a tarsulo szivbetegségek szama: 6t
esetben iszkémias szivbetegség, két-két szivelégtelenség és
szarblokk, valamint egy pitvarfibrillacié. Kovetkeztetés:
Bar a kardiovaszkularis rizikotényezok és megbetegedések
a Cushing-szindroma specifikus kezelése ellenére is
perzisztalnak, kisebb az el6fordulasuk, mint a nem-
specifikus kezelésben részesiilt betegecsoportnal.
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3. AFALASZAVAR EPIDEMIOLOGIAI VONATKOZASAINAK
VIZSGALATA A MAROS MEGYEI 2-ES TIPUSU DIABETESZES
POPULACIOBAN

STUDIUL EPIDEMIOLOGIC AL TULBURARII DE MANCAT
COMPULSIV LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT DE TIP 2
DIN JUDETUL MURES

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF BINGE EATING DISORDER
IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS FROM
MURES COUNTY

Szerzok: Bedd Beatrix (MOGYE, AOK 6), Kovacs Zsolt
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr.Szabo Monika egyetemi adjunktus, 111. sz.
Belgyogyaszati tanszék, MOGYE

Bevezet6: A 2-es tipusu diabetes mellitus patogenézisében
A faldszavar az elhizds egyik lehetséges oka, amely
sajatos beavatkozast igényel. Célkitiizés: A falaszavar
prevalenciajanak vizsgalata a Maros megyei 2-es tipusu
diabéteszesek korében, valamint ennek befolydsa a
glikémias kontrollra, a szovodmények kialakulasara és a
testsulyra. Anyag és médszer: Keresztmetszeti vizsgalatot
végeztiink 119 2-es tipusu diabéteszes betegen a ,,Binge
eating scale”, magyar és roman nyelven is validalt, 16
tételbol allo  onértekeld kérddiv segitségével. Ennek
maximalis pontszama 46, 18 felett mérsékelt, 27 felett
sulyos falaszavarrdl beszéliink. Feljegyeztik e betegek
demografiai adatait, testtomegindexét, sulygdrbéjét, a
glikalt hemoglobint, cukorbetegségiik szovodményeit.
Az eredményeket Osszehasonlitottuk egy 53 egyénbdl
allo kontrollcsoport adataival. Eredmények: 11 (9,2%)
2-es tipusu diabéteszesnél mutattunk ki faldszavart, a
kontrollcsoportban négy esetet (7,5%) talaltunk (p<<0,0001).
A falaszavarpontszam atlagaban nem volt szignifikans
a kiilonbség nem, lakhely, végzettség, szovédmények,
vércukoregyensuly alapjan. Az inzulinkezeltek esetében
gyakoribb a falaszavar (p = 0,05). A betegek ¢és
kontrollcsoport esetében is a faldszavar jelenléte szoros
Osszefliggést mutat a testtomegindexszel, és az elmult
idoszak sulyvaltozasaival (p<0,0001). Kovetkeztetés:
A falaszavarok cukorbetegeknél gyakoribbak, de az
atlagpopulacioban is magas az aranyuk. Egyértelmtien
folyamatos sulygyarapodast eredményeznek, és megfeleld
orvosi ¢és pszichologiai beavatkozast igényelnek.
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4. A KLASSZIKUS AKTIV ZENE, ILLETVE A CSEND
HATASA A ROVIDTAVU MEMORIARA ES A METABOLIKUS
PARAMETEREKRE 2-ES TIPUSU CUKORBETEGEKBEN

EFECTUL MUZICII CLASICE SI AL LINISTII ASUPRA
MEMORIEI DE SCURTA DURATA SI ASUPRA UNOR
PARAMETRII METABOLICI LA PACIENTII CU DIABET
ZAHARAT TIP 2

EFFECTS OF CLASSICAL MUSIC AND SILENCE ON SHORT-
TERM MEMORY AND BIOLOGICAL PARAMETERS IN TYPE 2
DIABETES MELLITUS

Szerzok: Erdélyi Ottilia (MOGYE, AOK 5), Szollosi Tiinde
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, I11.
sz. Belgyogydaszati Tanszék, MOGYE

Bevezet6: Jol ismert a zene relaxaldo hatdsa az
atlagpopulacidban, de a kiilonb6oz6 hangeffektusok kognitiv
funkciokra gyakorolt hatasa kevésbé tanulmanyozott, féleg
a nem cukorbetegek esetében. Célkittizés: A kiilonboz6
hanghatasok rovidtava memoriara ¢és metabolikus
paraméterekre gyakorolt hatasat vizsgalni 2-es tipusu
cukorbetegeknél. Anyag és médszer: Prospektiv klinikai
vizsgalatot végeztiink 25 kizarolag biguanid-kezelésben
részesiilo cukorbetegen, illetve 25 cukorbetegségben nem
szenved6 egyénen. Minden résztvevd 40 szot tekintett
meg egy képerny6n (20 szot hattérzenével, 20 szot teljes
csendben), melyeket utdlag egy 80 szavas mezobdl kellett
felismerni. Meértiik a vérnyomast és a vércukorszintet
az esemény eldtt és utan. Az adatokat nonparametrikus
tesztekkel dolgoztuk fel. Eredmények: A cukorbetegek
40%-a férfi volt, atlag életkoruk 65,24+£10,39 év. A
rovidtavi memoria szignifikdnsan gyengébb volt a
diabéteszes csoportban, mind zene alatt (p=0,020), mind
csend alatt (p=0,047). A kontrollcsoport alap szisztolés
vérnyomasai szignifikansan kisebbek (p=0,045), mint a
betegcsoporté, amely kiilonbség szignifikans maradt a teszt
utan is (p=0,036). A zene, illetve csend alatti teljesitmény
egyik csoportban sem mutatott szignifikans kiilonbséget.
Megfigyelhet6 volt a vércukorszint szignifikans csokkenése
(p=0,011) a teszt elvégzése utan a betegcsoportban.
Kovetkeztetés: A cukorbetegek rovid tavii memoridja
gyengébb mint a kontrollcsoporté, a zene nem javitotta
a rovid tavi memoriat egyik vizsgalati csoportban sem.
A teszt soran a cukorbeteg csoportban vércukorszint
csokkenést észleltiink.
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5. PAJZSMIRIGY-SZUROVIZSGALAT ES ANTROPOMETRIAI
FELMERES SZEKELYUDVARHELYI ISKOLASKORU
GYERMEKEKNEL 2014 SORAN

SCREENING TIROIDOLOGIC SI EVALUARE
ANTROPOMETRICA LA COPIII SCOLARI DIN ODORHEIU-
SECUIESC IN ANUL 2014

THYROIDOLOGIC SCREENING AND ANTHROPOMETRIC
EVALUATION IN SCHOOLCHILDREN FROM ODORHEIU-
SECUIESC IN 2014

Szerzok: Hadnagy Margit (MOGYE, AOK 6), Laszlo
Eméke Barbara (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Szanto Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Endokrinologiai Tanszék, MOGYE; Prof. Dr. Kun Imre
Zoltan egyetemi tanar, Endokrinologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Hargita megye kdzepesen jodhianyos teriiletnek
szamit, de a 2002-ben elrendelt altalanos jodozasi program
hatékonysaga nem keriilt felmérésre az iskolaskoru
gyermekeknél. Célkitilizés: felmérni a székelyudvarhelyi
iskolasgyermekek altalanos egészségi allapotat, jodstatusat
és pajzsmirigyének morfo-funkcionalis allapotat. Anyag
és modszer: 2014 novemberében egy székelyudvarhelyi
iskolaban randomizaltan kivalasztott 52 gyermeknél
(atlagéletkor: 9,94+0,52 SD ¢év) testmagassagot, teststlyt,
testtomegindexet,  derék/testhossz-aranyt,  vizeletjod-
szintet mértiink, és pajzsmirigy-ultrahangot készitettiink.
Adatainkat a Growth Analyser antropometriai programban
dolgoztuk fel, és 0Osszehasonlitottuk a Gorgény-volgyi
gyermekeknél végzett hasonld felmérés adataival.
Eredmények: A gyermekek 51,9%-anal észleltiink
endokrin zavart a fizikalis vagy paraklinikai vizsgalat
soran. 9,6%-ban sulyfelesleget, 7,7%-ban centralis elhizast,
9,6%-ban alacsonynovést, 3,8%-ban magasnovést, két
kislanynal (8,7%) fokozott szOrzetnovekedést, négy
fianal ingaherét (13,8%), tiz esetben (19,23%) csokkent
kalciumszintre utald6 Chwostek-tiinetet észleltiink. A
joduria atlagértéke 248+127SD pg/L volt, amely normalis
jodellatottsagot jelent, 23%-nal fokozott jodbevitelt, 5,8%-
nal alacsony joduriat mértiink. Nem talaltunk golyvat
pajzsmirigy-ultrahanggal, csupan enyhe morfologiai
elvaltozast 6t gyermeknél (9,6%). Az 55 Gorgény-volgyi
gyermek (atlagéletkor: 10,05+1,06SD év) atlagmagassaga
¢és teststilya hasonld volt a székelyudvarhelyiéhez, de a
tulsulyosak aranya (25,45%) szignifikansan magasabb
volt a Gorgény-volgyében (p=0,042, RR=1,582, 95%CI=
1,115-2,244). Kovetkeztetés: A normalis atlagjoduria és
a golyva hidnya normalis jodellatottsagra, sot a 23%-os
gyakorisagl magas vizeletjodszint talzott jodbevitelre utal.
A gyakran észlelt (51,9%-ban) endokrin zavarok sziirése,
korrigalasa fokozott figyelmet érdemelne.

6. AMETABOLIKUS RIZIKOFAKTOROK KULONBSEGEI
INZULINERZEKENY ES INZULINREZISZTENS ASTHMA
BRONCHIALE-S BETEGEK ESETEBEN

DIFERENTA FACTORILOR DE RISC METABOLICI iN CAZUL
PACIENTIOR ASTMATICI SENSIBILI SAU REZISTENTI LA
INSULINA

DIFFERENCES OF METABOLIC RISK FACTORS AMONG
INSULIN SENSITIVE AND INSULIN RESISTANT PATIENTS
WITH BRONCHIAL ASTHMA

Szerzok: Képes Zita (DEOEC, AOK 5 ), Erdei Tamas
(DEOEC, GYK 4)

Témavezetd: Dr. Gesztelyi Rudolf egyetemi adjunktus,
Gyogyszerhatastani Tanszék, DEOEC

Bevezetés: A Debreceni Egyetem Tiidogyogyaszati
Klinikajan asthma bronchiale-s jarobetegeket vizsgaltunk
(2012. augusztus 15. — 2013. oktober 15.). Modszerek: A
metabolikus allapotot fizikalis paraméterekkel és HOMA
index-szel, a 1égzésfunkciot teljestest-pletizmografiaval, az
¢életmindséget a Szent Gyorgy Korhaz Légzési Panaszokkal
Kapcsolatos Kérdéivével (SGRQ) jellemeztiik. A normalis
eloszlast valtozokat atlag+SD, a tobbit median (25-75
percentilis) formaban adtuk meg. A 164 betegetbdl 36
bizonyult inzulin rezisztensnek. Az inzulin érzékeny
(IE) és rezisztens (IR) csoportok kor, nem és dohanyzis
szempontjabol  nem  kiilonboztek  szignifikansan.
Eredmények: Az IR csoportban magasabb volt: HgAlc
(IE: 5,3120,57 vs. IR: 5,81=1,03; p=0,0002), triglicerid (IE:
1,38+0,82 vs. IR: 2,52+1,76; p<0,001), CRP (IE: 2,55+3,28
vs. IR: 3,88+4,35; p=0,048), higysav (IE: 286,68+74,89
vs. IR: 319,67+89,1; p=0,027), BMI (IE: 26,20+4,72
vs. IR: 29,39+5,02; p<0,001), haskorfogat (IE: 94 [86—
103] vs. IR: 103,5 [96-107,5]; p<0,001) és a rezidualis
volumen (IE: 0,66£0,60 vs. IR: 1,22+2,34; p=0,02). Az IR
csoportban alacsonyabb volt: HDL-C (IE: 1,56+0,40 vs.
IR: 1,29+0,41; p=0,003) és ApoAl (IE: 1,59 [1,43—1,81[
vs. IR: 1,48 [1,255-1,75]; p=0,022). Az IR csoportban
nagyobb volt az életmindségi deficitet mérd aktivitasi
domén (IE: 40,42+23,44 vs. IR: 49,21£20,95; p=0,043)
és Osszpontszam (IE: 30,34+17,72 vs. IR: 37,49+20,00;
p=0,039). Kovetkeztetés: Az inzulinrezisztens asthmas
betegeknél rosszabb volt a kardiovaszkularis rizikostatusz
és a szubjektiv ¢letmindség is.

7. AHALLASKAROSODAS VIZSGALATA 1-ES ES 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEGBEN

INVESTIGAREA TULBURARILOR DE AUZ IN DIABETUL
ZAHARAT TIP1S12

STUDY OF HEARING LOSS IN PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 1 AND 2

Szerzék: Kovics Eniké (SE, AOK 5), Herold Zoltin (Szent
Istvan Egyetem, AOTK 4)

Témavezetd: Prof. Dr. Somogyi Aniko egyetemi tanar, I1.
Belgyogydaszati Klinika, SE

A hallaskarosodas az egyik leggyakrabban eléforduld
kronikus egészségkarosodas. Kevés adat all rendelkezésre
e korkép diabetesben valo eléfordulasarol. Vizsgalatunk
célja Osszehasonlitani a hallaskarosodasok el6fordulasat
l-es és 2-es tipust diabéteszes betegekben (T1DM,
T2DM), illetve kontrollszemélyekben. Méddszerek:
A SE II. Belgyogyaszati Klinikajan kezelt 25 TIDM
(életkoratlag+SD  43,2+14,84 ¢év) ¢és 94 T2DM
(61,8+£10,44 év) betegek audiologiai vizsgalatat végeztiik
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el. Hallascsokkenést igazoltunk, ha a 250—4000Hz
kozotti  1égvezetéses hallaskiiszob atlaga legalabb az
egyik fiilon a 30 dB-t meghaladta. Kontrollcsoportként
a Magyarorszagon szervezett atfogd egészségvédelmi
sziirdprogram (MAESZ) adatait hasznaltuk (15652 nem
diabeteses személy). Statisztikai elemzéseinket Statsoft
Statistica és R programokkal végeztiik. Eredmények: A
kontrollrésztvevok 4,7%-nal, TIDM betegek 16%-nal, és
T2DM személyek 72,3%-nal mutattunk ki hallaskarosodast.
A vizsgalt személyek életkora alapjan tobb korcsoportot
hoztunk 1étre. Hallascsokkenés gyakrabban fordul el az
56-65 éves T1DM betegekben (50 vs. 10,6%, p<0,01), mint
egészségesekben. Minden korcsoportban szignifikansan
tobb hallascsokkenést észleltiink T2DM betegekben (25—
35:50vs. 1,5%, 36-45: 40 vs. 2,9%, 46-55: 66,7 vs. 5,5%,
56-66: 65,8 vs. 10,6%, 65 felett: 86,5 vs. 20,1%, p<0,001) a
kontroll egyénekhez képest. Nem igazoltunk dsszefliggést a
HbA1C szintek és a hallascsokkenés kozott egyik diabeteses
csoportban sem. Osszesitve vizsgalatunk eredményeit, az
¢letkor elérehaladtaval a diabéteszes betegekben nagyobb
szamban fordul el6 hallaskarosodas, mint egészségesekben.
Eredményeink alapjan cukorbetegségben javasoljuk az
egy¢éb diabeteses szovoédményekhez hasonléan a rendszeres
audiologiai szlir6vizsgalat bevezetését.

8. KLASSZIKUS AKTIV ES RELAXALO ZENE HATASA A
FIGYELEMRE ES METABOLIKUS PARAMETEREKRE 2-ES
TiPUSU CUKORBETEGEKBEN

EFECTUL MUZICII CLASICE RITMICE RESPECTIV
RELAXANTE ASUPRA ATENTIEI iN CONCORDANTA CU
PARAMETRII METABOLICI LA PACIENTI CU DIABET
ZAHARAT TIP 2

EFFECTS OF ACTIVE AND RELAXING CLASSICAL MUSIC
ON ATTENTION AND METABOLICAL PARAMETERS IN
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Szerzdk: Sz6ll6si Tiinde (MOGYE, AOK 1), Erdélyi Ottilia
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, I11.
sz. Belgyogyaszati Tanszék

Bevezet6: A zene kognitiv funkciokra gyakorolt hatdsa
kevéssé vizsgalt, foleg nem cukorbetegeken. Célkitlizés:
A zene pillanatnyi hatdsanak vizsgalata a figyelemre
és a metabolikus paraméterekre 2-es tipusu diabéteszes
betegeken és a kontrollcsoportban. Anyag és mdédszer:
Prospektiv vizsgalatot végeztiink 25 biguanid-kezelés
alatt allé diabéteszes betegen és 25 nem diabéteszes
személyen. Minden beteg 6 oOrai étkezésmegszoritas
utan 15 perces klasszikus aktiv, majd 15 perces relaxald
zenét hallgatott. Mindkét zene eldtt és utan mértik a
vérnyomas- ¢s vércukorértékeket, illetve vizsgaltuk a
betegek figyelmét Pieron-figyelemteszttel. Eredmények:
A diabéteszes betegek atlagéletkora 65,24 év volt, 40%-uk
férfi. A diabéteszes csoport atlagfigyelme szignifikdnsan
gyengébb volt (p=0,05) a kontrollcsoporthoz viszonyitva.
Mindkét tipusu zene szignifikdnsan novelte a figyelem-
teszten elért eredményt a diabéteszes csoportban, aktiv
zene esetén: 45,75%-r6l 53,15%-ra, p=0,001, mig a
relaxald zene esetében: 55,95%-r6l 60,85%-ra, p=0,006.
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A kontrollcsoportban is szignifikans volt a javulas: aktiv
zene utan 48,05%-r61 emelkedett 58,75%-ra, p=0,000,
illetve relaxald zene utan 62,04%-r61 69,15%-ra, p=0,001.
A klasszikus zene szisztolés vérnyomascsokkentd
hatasa is megfigyelhetd volt mindkét csoport esetében
(p=0,01). Kovetkeztetés: A cukorbetegek figyelematlaga
szignifikansan rosszabb volt a kontrollhoz képest. Ugy az
aktiv, mint a relaxalo klasszikus zene kedvezé hatasunak
bizonyult mind a figyelemre, mind a metabolikus
paraméterckre, mindkét vizsgalt csoportban.

9. AHUMAN GLUKOKORTIKOIDRECEPTOR-GEN
POLIMORFIZMUSAINAK VIZSGALATA SZISZTEMAS LUPUS
ERYTHEMATOSUSBAN SZENVEDO BETEGEKBEN

STUDIUL POLIMORFISMELOR GENETICE ALE
RECEPTORULUI UMAN DE GLUCOCORTICOIZI LA
PACIENTII CU LUPUS ERITEMATOS SISTEMIC

POLYMORPHISMS OF THE HUMAN GLUCOCORTICOID
RECEPTOR GENE IN SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
Szerzék: Virnai Blanka (SE, AOK 5), Farkas Abigél (SE,
AOK 4)

Témavezeték: Dr. Patocs Attila egyetemi docens, I1.

sz. Belgydgyaszati Klinika, SE; Dr. Szappanos Agnes,
reumatologus szakorvos, Orszdagos Reumatologiai és
Fizioterapias Intézet

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) egy autoimmun
betegség, melynek hatterében multifaktorialis okok
allnak. Kezelésében a gliikokortikoidoknak elsédleges
szerepe van. A szteroidterapia sordn azonban szamos
mellékhatdssal is szamolni kell. A gliikokortikoidok
hatasukat a gliikokortikoid receptoron (GR) fejtik ki.
A receptort kodold gén polimorfizmusai Osszefiiggést
mutatnak az egyén gliikkokortikoidok iranti
érzékenységével; a Bcell é N3663S polimorfizmus
fokozza, az A3669G csokkenti az érzékenységet. SLE-s
betegekben vizsgaltuk a GR harom polimorfizmusanak
el6fordulasi gyakorisagat, és Osszefliggéseit a betegség
klinikai tlineteivel. A polimorfizmusok allélgyakorisagat
149 betegben vizsgaltuk. A polimorfizmusokat PCR-rel
mutattuk ki. A polimorfizmusok &sszefliggéseit a betegség
klinikai paramétereivel Chi-négyzet probaval vizsgaltuk.
Referenciaként egy 160 f0s magyar csoportot hasznaltunk.
A Bcll ritkabb fordult elé a betegek kozott, mig az
N363S ¢és A3669G polimorfizmusok allélgyakorisaga
megegyezett a két csoportban. A szteroidot kapo csoportban
szignifikans Osszefliggés volt kimutathaté a neuroldgiai
és pszichiatriai panaszok el6fordulasaval. A szteroidot
szed0 csoporton beliil a Bcll hordozokban gyakoribb
volt a pszichiatriai tiinet, mig az A3669G polimorfizmust
hordozdkban ritkabban fordultak el6 ezek a panaszok. A
Bcll polimorfizmus hordozéasa 6sszefligg tehat a betegség
soran fellépd neuroldgiai és pszichiatriai panaszokkal,
ami a polimorfizmus gliikokortikoidok iranti fokozott
érzékenységével magyardzhatdo. A  gliikokoritkoidok
iranti csokkent érzékenységet eredményezd A3669G
polimorfizmus védd hatassal birhat a neurologiai ¢és
pszichiatriai tiinetekkel szemben.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Térok Imola — egyetemi adjunktus
Dr. Farkas Hunor-Pal — egyetemi tanarsegéd
Dr. Imre Mihdly — egyetemi tanarsegéd
Dr. Kozma Béla — egyetemi tanarsegéd

1. KLINIKAI-, ENDOSZKOPOS-, VALAMINT
HISZTOPATOLOGIAI MEGNYILVANULASOK KOZOTTI
OSSZEFUGGESEK GYOMOR PRAECANEROUSUS
ALLAPOTOKBAN

CORELATII INTRE ASPECTELE CLINICE, ENDOSCOPICE
SI HISTOPATOLOGICE ALE LEZIUNILOR PREMALIGNE
GASTRICE

CORELATION BETWEEN CLINICAL, ENDOSCOPIC AND
HISTOLOGICAL ASPECTS OF GASTRIC PREMALIGN
LESIONS

Szerz6k: Adorjdan Istvan (MOGYE, AOK 6), Szabé Levente
(MOGYE, AOK 6), Biré Szilard (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof- Dr. Dobru Daniela egyetemi tanar,
Gasztroenteroldgiai Klinika, MOGYE,; Dr.Drasoveanu
Silvia egyetemi tandrsegéd, Gasztroeneterologiai
Klinika, MOGYE,; Dr.Kozma Béla egyetemi tandrsegéd,
Gasztroeneterologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gyomorrak vilagszerte a masodik
leggyakoribb elhalalozasi ok a neoplaziak kozil. A
premalignus elvaltozasok feltérképezése és endoszkdpos
utankovetése nagymértékben javithatja a gyomorrak
idejében torténd felismerését. Célkitizés: A fobb
rakmegel6z6  allapotok  prevalencidjanak, valamint a
klinikai és endoszkopos kép kozotti Osszefiiggéseknek
a vizsgalata. Anyag és modszer: Tanulmanyunkban a
Marosvasarhelyi Gasztroeneterologiai  Klinikan 2013-
ban végzett felsd tapcsatornai tiikrozések és biopszias
mintavételek eredményeit dolgoztuk fel. Epidemioldgiai,
klinikai, endoszkopias, valamint hisztopatoldgiai adatok
kertiltek nyilvantartasunkba. Eredmények: a vizsgalat
soran 446 beteg endoszképos vizsgalatara keriilt sor,
az alabbi tiinetek valamelyike miatt: dyspepsia (253),
anaemia (53), GERD (65) és egyéb panaszok (75). Az
endoszkopos vizsgalat eredményei: eritémas gastritis
(135), atrofias gastritis (128), eroziv gastritis (90) és fekély
(29). A gyomor fontosabb premalignus elvaltozasainak
prevalencidja: intestinalis metaplasia 36,9%, atrofias
gastritis 21,07%, mig displazia 3,13%-ban fordult eld.
Ezen adatok eclemzése soran statisztikailag szignifikans
kapcsolat muthaté ki az intestinalis metaplasia és az
atrofias gastritis (p=0,0001), valamint az eroziv gastritis
(p=0,0004) kozott. Kovetkeztetés: A gyomor rakmegel6z6
allapotai gyakran megtalalhatéak a tiibiopsziaval tarsitott
felsé tapcsatornai tiikrozéseken atesett betegeknél. Az
endoszkoppal detektalt gyomoratrofia és erozid gyakran
tarsul intestinalis metaplaziaval, kiemelheté ezaltal a
biopszias mintavétel fontossaga.

2. AFELSO TAPCSATORNAI VERZES ELOFORDULASANAK
KOVETESE, MAJCIRRHOSISSAL KORISMEZETT
BETEGEKNEL

URMARIREA PREVALENTEI HEMORAGIEI DIGESTIVE
SUPERIOARE, LA PACIENTII DIAGNOSTICATI CU CIROZA
HEPATICA

THE PREVALENCE OF UPPER GASTROINTESTINAL
BLEEDING AT PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

Szerz6k: Balog Izolda-Bedta (MOGYE, AOK 6), Farczddi
Csilla Eniké (MOGYE, AOK 6), Sepsi Baldzs (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeto: Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyogydszati tanszék, MOGYE

Bevezetés: A fels6 tapcsatornai vérzés a majcirrhosis
leggyakoribb oka, szovédménye. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja, a fels6 tapcsatornai vérzés el6fordulasanak
kovetése, a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz
Gasztroenteroldgia osztalyan, egy év soran, majcirrhosisban
szenvedd betegeknél. Anyag és moédszer: Retrospektiv
mobdon kovettiink 364 majcirrhosis korismével 2013. januar
—2013. december kozott befektetett beteget. Megfigyeltiik
a fels6 tapcsatornai vérzés elbfordulasat, etiologiajat.
¢életkorat. Eredmények: A vizsgalt 364 betegnél 194 esetben
volt jelen fels6 tapcsatornai vérzés (53,29%), melyek
koziil 131 esetben varixos eredetii. A nem varixos eredetii
fels6 tapcsatornai vérzés okai: gastroduodenalis fekély
(57,14%), portalis hipertenziv gastropathia, Mallory—Weiss
szindrbma , eroziv gastritis/duodenitis, angiodysplazia,
gyomorrak. A majcirrhosis etiologidjat tekintve, 53,85%
volt alkoholos eredeti. A paciensek neme szerint,
alkoholos majcirrhosisban 84,7% volt férfi, nem alkoholos
majcirrhosisban 53% volt nd. A betegek életkora szerint,
a nem alkoholos majcirrhosis 61-70 éves kor kozott volt
gyakori, férfiaknal és n6knél, a nem alkoholos majcirrhosis
61-70 éves kor kozott volt leggyakoribb néknél és 51-60 év
kozott férfiaknal. Kovetkeztetés: A majcirrhosis korismével
beutalt betegek tobb mint felénél talaltunk felsé tapcsatornai
vérzést. A vérzések nagyrésze nyeldcsé-, vagy gyomorvarix-
ruptara kdvetkezménye volt. Etiologiajat tekintve tobb volt
az alkohol okozta majcirrhosis férfiak esetén és fiatalabb
¢életkorban, mint a nem alkoholos etiologianal.
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3. CLOSTRIDIUM DIFFICILE OKOZTA
PSEUDOMEMBRANOSUS COLITIS INTERDISZCIPLINARIS
MEGKOZELITESE A KLINIKAI GYAKORLATBAN

COLITA PSEUDOMEMBRANOASA CAUZATA
DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE. O ABORDARE
INTERDISCIPLINARA iN PRACTICA CLINICA

INTERDISCIPLINARY APPROACHING OF
PSEUDOMEMBRANOUS COLITIS CAUSED BY CLOSTRIDIUM
DIFFICILE IN CLINICAL PRACTICE

Szerzdk: Bir Szilird (MOGYE, AOK 6), Bartha Csilla-
Katalin (MOGYE, AOK 6), Adorjan Istvan (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Dobru Daniela egyetemi tandar,
Gasztroeneterologiai Klinika, MOGYE, Dr. Kozma
Béla egyetemi tanarsegéd, Gasztroenetrologiai Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Napjainkban egyre gyakoribb az akut
hasmenéses korkép azon korhazban fekvé betegek
korében, akik elézetesen széles spektrumu antibiotikum
terapidban részesiiltek. Ennek hatterében a Clostridium
difficile okozta pseudomembranosus colitis is szerepel.
Célkitiizés: A klinikai kép, a rizikofaktorok és a
laboratoriumi eredmények fiiggvényében a legszakszeriibb
indikacios algoritmus kidolgozasat tiiztiik ki célul, amely
a helyes ¢és pontos diagnozis mihamarabbi elérését
eredményezi. Anyag és moédszer: Tanulmanyunkban a
Marosvasarhelyi Gasztroenterologiai Klinikara, valamint
az . sz. Infektologiai Klinikara 2013-2015 kozott beutalt
Clostridium difficile-toxin-pozitiv betegek adatait dolgoztuk
fel. Vizsgaltuk a betegek rizikofaktorait, tiineteit, a korhazi
tartozkodas iddtartamat, a leukocita- €s neutrofilszamot,
az albumin- ¢és kreatininszintet, a toxinpozitivitast és
a tenyészeteket. Eredmények: 36 beteg anyaga kertilt
feldolgozasra: 22 n6 és 14 férfi. 24-en 65 év felettiek, az
atlag korhazi tartozkodas 12—13 nap. A betegek tobbségénél
a székletek szama >5/nap, vizes jelleglick, ugyanakkor
laztalanok voltak. 14 betegnél a leukocitaszam >9000/ul,
¢és 18-ndl a neutrofilek aranya >70%. Az albumin szint 16
betegnél <35 g/l. Kovetkeztetés: A vizsgalat erdeménye
alapjan kijelenthetd, hogy az utobbi iddszakban nétt a
Clostridium difficile-pozitiv esetek szama. Napjainkban
mar nem iitkézik kiilondsebb nehézségbe a diagndzis
felallitasa, ugyanakkor fontosnak tartjuk a toxinnegativ
betegek esetében a bakteriologiai tenyésztések elvégzését.
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4. AFELSO TAPCSATORNAI VERZESEK KOVETESE EGY
GASZTROENTEROLOGIAI OSZTALYON BENNFEKVO, NEM-
CIRRHOZISOS BETEGEKNEL

URMARIREA HEMORAGIILOR DIGESTIVE SUPERIOARE
NONCIROTICE LA PACIENTI INTERNATI iNTR-O SECTIE DE
GASTROENTEROLOGIE

MONITORING NON CIRRHOTIC PATIENTS WITH

UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDING IN A
GASTROENTEROLOGY DEPARTMENT

Szerzok: Farczadi Csilla Eniké (MOGYE, AOK 6), Balog
Izolda-Bedta (MOGYE, AOK 6), Szdsz Andrea (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr. Torék Imola egyetemi adjunktus,
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A tapcsatornai vérzések a gasztroenterologia
egyik legfontosabb tiinetcsoportjat képezik, amelyet nagyon
komolyan kell venni. A gasztroenterologiai osztalyra
siirgdsségi ellatasban beutalt betegek nagy része felso-
vagy also tapcsatornai vérzéssel korismézett. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a tapcsatornai vérzések eldfordulasanak
kovetése a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Gasztroenterologiai osztalyan, egy év soran befektetett
betegeknél, kiemelve a nem-cirrhozisos felso tapcsatornai
vérzéses eseteket. Anyag és modszer: Retrospektiv
modon kovettiink 1275, 2013. januar — 2013. december
kozott befektetett beteget. Megfigyeltiik a tapcsatornai
a betegek nemét és életkorat. Eredmények: Az 1275
betegnél 575 esetben volt jelen tapcsatornai vérzés (45,1%),
melyek koziil 428 esetben felsd tapcsatornai vérzés. A
felsd tapcsatornai vérzések koziil 194 esetben majcirrhosis
tarsult a korisméhez. A 234 nem-cirrhozisos eredetii felsd
tapcsatornai vérzés okai gyomor- és/vagy patkobélfekély,
gasztritisz, gyomorkarcindma, gyomorpolyp, Dielafois-
1ézi6, angiodysplasia, valamint ismeretlen eredetl
tapcsatornai vérzés voltak. A betegek nemét tekintve,
59,4% férfi volt. A paciensek nagyrészénél gyakran
talaltunk az anamnézisben nemszteroid gyulladasgatld
hasznalatat, antiaggregans és/vagy antikoagulans kezelést.
Kovetkeztetés: A Gasztroenterologiai osztalyon bennfekvo
betegek 45%-a tapcsatornai vérzéssel korismézett, az
esetek 75%-a felsé tapcsatornai vérzés és tobb mint fele
nem-cirrhozisos, 83%-at gyomor- és/vagy patkobélfekély,
illetve gasztritisz okozta. Gyakran van jelen nemszteroid
gyulladasgatld  hasznalata, antiaggregans  és/vagy
antikoagulans-kezelés, esetenként tiiladagolas.
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5.AZ INTERLEUKIN-24 A SZOVETI ATRENDEZODES
MODULATORA GYULLADASOS BELBETEGSEGEKBEN

INTERLEUKIN-24 - MODULATOR DE REMODELATIE
TISULARA iN BOLI INFLAMATORII INTESTINALE

INTERLEUKIN-24 — A TISSUE REMODELING MODULATOR IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Szerzék: Pal Tiinde (MOGYE, AOK 4), Onodi-Szabé
Veronika (SE, AOK 3)

Témavezetk: Dr. Vannay Addm, tudomdnyos
fémunkatars, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,

SE; Dr. Sziksz Erna tudomanyos munkatars, 1. sz.
Gyermekgyogydaszati Klinika, SE

Bevezetés: Az IL-10 csaladba tartozd citokinek, mint a
gyulladasos bélbetegség (IBD) patomechanizmusanak
meghataroz6 elemei az elmult években a kutatasok
homlokterébe keriiltek. Kimutattdk, hogy az IL-10
csalad egyik uj tagja, az IL-24 részt vesz a gyulladasos
folyamatok szabalyozasaban, azonban pontos szerepe IBD-
ben még nem tisztazott. Célkitiizés: Az IL-24-nek, illetve
receptoranak (IL-20RB) az IBD patomechanizmusaban
valo szerepének vizsgalata. Modszerek: Colonbiopszias
mintakat gytjtottiink 16 Gjonnan diagnosztizalt IBD-s és
16 kontroll gyermekt6l. Az IL-24 és IL-20RB expressziojat
RT-PCR, szoveti lokalizaciojukat immunfluoreszcens
festés segitségével hataroztuk meg. Az IL-24 kezelésnek a
CCD18Co, colon fibroblast sejtek tumor ndvekedési faktor
(TGF)-B1, kollagén-I és -III expressziojara kifejtett hatasat
RT-PCR segitségével vizsgaltuk. Eredmények: Az IBD-s
gyermekek colonnyalkahartyajaban az IL-24 expresszioja
fokozodott a kontrollcsoportéhoz képest. A colon-
fibroblastsejtekben erdés IL-20RB pozitivitast talaltunk. IL-
24 kezelés hatasara nétt a colon-fibroblastsejtek TGF-B1
termelése, valamint a kollagén-I1 és -III expresszioja.
Kovetkeztetések: Eredményeink arra utalnak, hogy az IL-
24 szerepet jatszik az IBD patomechanizmusaban. Mivel
a TGF-Bl-nek a szintézisét, valamint a colon-fibroblastok
kollagéntermelését, feltételezziik, hogy az IL-24 fontos
szerepet tolt be a szoveti fibrozis folyamataban. Habar
tovabbi tanulmanyok sziikségesek, eredményeink alapjan
feltételezziik, hogy az I1L-24 terapias gatlasa anti-fibrotikus
hatasu.

6. A MAJON BELULI TERSZUKITO FOLYAMATOK
ELOFORDULASANAK KOVETESE KRONIKUS
MAJBETEGSEGEK, VALAMINT ZSIRMAJ ESETEN

URMARIREA PREVALENTEI FORMATIUNILOR
INTRAHEPATICE LA PACIENTII CU BOLI HEPATICE
CRONICE SI STEATOZA HEPATICA

FOLLOW-UP THE PREVALENCE OF INTRAHEPATIC MASSES
IN CHRONIC LIVER DISEASE AND FATTY LIVER CASES
Szerzok: Schradi Zsolt (MOGYE, AOK 6), Sepsi Baldzs
(MOGYE, AOK 6), Szdsz Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Torék Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A hepatocellularis carcinoma a tizedik
leggyakoribbrosszindulatidaganatférfiaknalésal5.n6knél.
Eléfordulasa virushepatitis, valamint steatohepatitis okozta
majcirrhosis talajan gyakori, de a cirrhosis kialakulasa eldtt
is megjelenhet. A hepatocarcinoma prognézisa annal jobb,
minél korabban fedezik fel, ezért fontos megallapitani a
fedeznek fel. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a majon
beliili tészlikitd folyamatok eléfordulasanak kovetése
kronikus majbetegségek, valamint zsirmaj esetén. Anyag
¢és modszer: A retrospektiv vizsgalat a 2012. januar—2013.
december kozott, a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Koérhaz  Gasztroenterologiai  osztalyan — befektetett,
kronikus hepatitis, valamint zsirmdj és majon beliili
térsziikitd folyamat korismeéjével rendelkeztek. Kovettiik a

cres

sy

Eredmények: 2648 befektetett beteg kozll 272 esetben
talaltunk kronikus hepatitis, valamint zsirmaj diagnozisat,
tekintve, a legtobb hepatitis C-virus volt, ezt kovette a
zsirmaj, a hepatitis B-virus, valamint egyéb etiologia A
majdaganatok koziil gyakori volt a hemangioma, a fokalis
steatosis, metasztazis, ciszta és 3 esetben volt kimutatva
hepatocarcinoma. Kovetkeztetés: A majon beliili térszikitd
folyamatok kimutatasa esetén fontos a szovettani diagnozis
¢és az etiologia tisztazasa. A hepatocarcinoma eléfordulasa
nem volt gyakori (1,1%), de keresni kell minden olyan
esetben, amikor valamilyen majbetegséget korisméziink.

7. HEPATITIS C-VIRUS OKOZTA MAJGYULLADASOS
BETEGEK KOVETESE, PEGINTERFERON ALFA-2A ES
RIBAVIRIN-KEZELES SORAN

URMARIREA PACIENTILOR CU HEPATITA VIRALA C SUB
TRATAMENT CU PEGINTERFERON ALFA-2A SI RIBAVIRINA

FOLLOW-UP OF PATIENTS WITH HEPATITIS C UNDER
PEGINTERFERON ALFA-2A AND RIBAVIRIN THERAPY
Szerz6k: Sepsi Baldzs (MOGYE, AOK 6), Balog Izolda-
Beata (MOGYE, AOK 6), Schradi Zsolt (MOGYE, AOK 6)
Témavezetd: Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyogydszati tanszék, MOGYE

Bevezetés: Hazankban a hepatitis C-virus ellen
alkalmazott kezelés a Pegilalt interferon ¢és Ribavirin
tarsitdsdval torténik, célja a tartdés virusvalasz elérése.
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Dolgozatunk célja, a virusvalasz kovetése a hepatitis
C-virus okozta majgyulladasos betegek antiviralis kezelése
soran. Anyag és modszer: Kovettink 31 hepatitis
C-virus okozta majgyulladassal korismézett beteget, akik
Peginterferon alfa-2a- és Ribavirin-kezelésben részesiiltek.
Monitorizalasuk soran kovettiik a gyors, lassu, kezelés végi,
valamint a tartos virusvalaszt. Sikeresen kezelt betegnek azt
tekintettiik, akinél megvolt a tartds virusvalasz. Kovettiik a
null-reagalod, valamint a relabalo betegeket is. Megfigyeltiik
a betegek korat, nemét, fibrézis fokat, valamint a kezdeti
virémia értékét. Eredmények: A vizsgalt 31 beteg koziil
12 esetben talaltunk tartds virusvalaszt (38,7%). 2 esetben
a kezelést le kellett allitani a mellékhatasok megjelenése
miatt. 6 null-reagalo, 10 relabalo és 1 esetben virusattorést
mutatd beteg volt. A betegek nemét tekintve, a 21 nd
és 10 férfi koziil, tartds virusvalasz volt 6 n6 és 6 férfi
esetében. Az eldrehaladott fibrozis és életkor negativan
befolyasolta, a kezdeti viraemia viszont nem befolyasolta
a tartdos virusvalaszt. A relabaldo betegek ismételten
kezelésben részesiiltek, 7 esetben null-reagalok voltak.
Kovetkeztetés: A vizsgalt betegeinknél a tartos virusvalasz
jelenléte alacsonyabb volt, mint a szakirodalomban. Ennek
magyarazata, hogy tobb volt az elérehaladott fibrozis,
amely negativan befolyasolja a virusvalaszt.

8. A KRONIKUS B- ES C-HEPATITISZ PREVALENCIAJA
ES INCIDENCIAJA EGY HARMADSZINTU
GASZTOENTEROLOGIAI KOZPONTBAN

STABILIREA PREVALENTEI SI INCIDENTEI HEPATITEIL
CRONICE VIRALE B SI C iNTR-UN CENTRU TERTIAL DE
GASTROENTEROLOGIE

THE PREVALENCE AND INCIDENCE OF CHRONIC B AND

C HEPATITIS IN A THIRD DEGREE GASTROENTEROLOGY
CENTER

Szerzdk: Szabo Levente (MOGYE, AOK 6), Adorjan Istvin
(MOGYE, AOK 6), Bartha Csilla-Katalin (MOGYE, AOK

6)

Témavezetok: Prof. Dr. Dobru Daniela egyetemi tanar,
Gasztroenterologia Klinika, MOGYE; Dr. Brusnic Olga
egyetemi tanarsegéd, Gasztroenterologiai Klinika,
MOGYE; Dr. Kozma Béla egyetemi tandarsegéd,
Gasztroenterologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A majbetegek szama és a majbetegséggel
Osszefiiggd haldlozéas vilagszerte jelentds. A hepatitisz
a maj heveny vagy idiilt gyulladdsos megbetegedése. A
virushepatitiszek koziil a B hepatitisz sok szazmillio beteget
érint, a C hepatitisszel fert6zottek szama is meghaladja a
200 milliét. A véddoltas bevezetésének kdszonhetden a B
hepatitiszes betegek szama vilagszerte csokken, szemben
a C hepatitiszes esetekkel. Célkitiizés: A kronikus B
és C hepatitisz eléforduldsanak ¢és szovodményeinek
feltérképezése a Marosvasarhelyi Gasztroenterologiai
Klinika beteganyaga alapjan. Anyag es modszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban feldolgoztuk a 2013 ¢és
2014 kozott kronikus B és C hepatitisszel diagnosztizalt és
kezelt betegek adatait (n=151), figyelembe véve a klinikai
képet, valamint a laboratériumi és a képalkoto vizsgalatok
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eredményeit. Eredményeink: A vizsgalt évek alatt beutalt
2046 paciensbdl, 151-nél diagnosztizaltak kronikus B
vagy C hepatitiszt. A nemek szerinti eloszlast tekintve a
betegek 58%-a nd, mig 42%-a férfi volt. A betegek atlag
¢életkora 58,18 év, a varos-falu arany 65,56%/34,44%
volt. Az esetek 40,40%-aban majzsugort, mig 9,93%-ban
hepatocellularis carcinomat talaltunk. Kovetkeztetés: A
tanulmany eredményei alapjan a kronikus B és C hepatitisz
eléfordulas a vidékiinkdn ndvekvd tendenciat mutatott.
Ezen adatok ismeretében fontosnak talaljuk a virusos
hepatitiszek idében tdortend diagnosztizalasat, csdokkentve
ezaltal a majzsugor és a hepatocellularis carcinoma
kialakulasanak az esélyét.

9. A MAJON BELULI TERSZUKITO FOLYAMATOK
ELOFORDULASANAK KOVETESE MAJCIRRHOSISSAL
KORISMEZETT BETEGEKNEL

URMARIREA PREVALENTEI FORMATIUNILOR
INTRAHEPATICE INLOCUITOARE DE SPATIU, LA PACIENTII
CU CIROZA HEPATICA.

FOLLOW-UP THE PREVALENCE OF INTRAHEPATIC
TUMORS, AT PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

Szerzk: Szdasz Andrea (MOGYE, AOK 6), Farczddi
Csilla-Eniko (MOGYE, AOK 6), Schradi Zsolt (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeto: Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyogyaszati tanszék, MOGYE

Bevezetés: Ahepatocelluléris carcinoma vildgviszonylatban
az egyik leggyakoribb rosszindulati daganat, amely
elsdsorban majcirrhosisban jelenik meg. Ezért fontos
amelyet egy képalkotd vizsgalat soran fedeznek fel.
Célkitlizés: Dolgozatunk célja, a majon beliili tésziikitd

folyamatok el6fordulasanak kovetése, majcirrhosissal
kérismézett  betegeknél. Anyag és moédszer: A

retrospektiv  vizsgalat 2012 januar — 2013.december
kozott, a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Gasztroenterologiai osztalyan befektetett, majcirrhosissal
és majon belili térsziikité folyamat korisméjével
rendelkezé betegeket kdvette. Megfigyeltiik a majcirrhosis,
nem ¢és életkor szerinti megosztasat. Eredmények: 2648
befektetett beteg koziil 524 esetben talaltunk majcirrhosist,
ebbdl 164 beteg tobbszor be volt utalva a 2 év soran. A 380
majcirrhosisos beteg koziil 70,8% volt férfi, leggyakrabban
a legtobb az alkoholos volt, ezt kdvette a hepatitis C
virus, steatosis, hepatitis B-virus, vegyes, ismeretlen,
autoimmun ¢€s hepatitis B és D virus. 32 esetben talaltunk
majdaganatot, melyek kozott gyakori volt a hemangioma,
metastazis, ciszta, regeneraciés nodulus és 11 esetben
hepatocarcinoma. Koévetkeztetés: A majcirrhosis talajan
gyakran mutathaté ki majon beliili térsziikité folyamat,
amely etiologia szerint lehet jo- vagy rosszindulatu. A
hepaticarcinoma el6fordulasa eseteinkben 2,89% volt. A
betegek neme szerint, 7 no és 4 férfi beteget talaltunk.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Benedek Istvan — egyetemi tanar
Dr. Horvath Adrienne — egyetemi eldadotanar
Dr. Papp Zsuzsanna Erzsébet — egyetemi tanarsegéd
Ifj. Dr. Benedek Istvan — hematolégus szakorvos
Dr. Kurtus Aranka — hematologus szakorvos

1. AFELNOTTKORI AKUT LIMFOID LEUKEMIA
ELOFORDULASA ES AKTUALIS KEZELESI LEHETOSEGE
A MAROSVASARHELYI 2-ES HEMATOLOGIA ES OSSEJT-
TRANSZPLANTACIOS KLINIKAN

INCIDENTA SI TRATAMENTUL ACTUAL AL LEUCEMIILOR
ACUTE LIMFOIDE iN CLINICA DE HEMATOLOGIE SI
TRANSPLANT MEDULAR TARGU MURES

PREVALENCE AND TREATMENT OF ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA, TARGU MURES HOSPITAL,
HEMATOLOGY CLINIC AND BMT UNIT

Szerz6: Balint Zsombor (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Lazar Erzsébet egyetemi adjunktus,
Hematolégia és Ossejt-Transzplantdciés Klinika,
MOGYE, Prof- Dr. Benedek Istvan egyetemi tandar,
Hematoldgia és Csontveloatiilteto Klinika, MOGYE

Bevezetés: A felndttkori akut limfoblasztos leukémia
a lymphoid  prekurzorsejtek  klonalis  malignus
felszaporodasa, amely az Osszes akut leukémias eset 20%-
at teszi ki. Célkitiizés: Az akut limfoid leukémias estetek
vizsgalata, és aktualis kezelési lehet6ségei. Anyag és
modszer: A Marosvasarhelyi 2-es Hematologiai és Ossejt-
transzplantacidos Klinikan 2013-2014 kozott retrospektiv
tanulmanyt végeztiink, Osszesen 12 beteg esetében.
Tanulmanyoztuk e beteganyagbdl a nem ¢és ¢letkor szerinti
megoszlast, szovettani tipust, valamint a gyogyszeres
és transzplantacios kezelési lehetéségeket. Eredmény:
A 12 beteg atlagéletkora 49,5 (19-76) év, koziilik 6 né
(50%) és 6 férfi (50%). Szovettani megoszlasuk szerint
6 T-sejtes leukémia, 5 pre-B sejtes, valamint egy kevert
fenotipusos esetet talaltunk. A kezelés soran a nemzetkozi
protokolloknak megfeleld cystostaticumokat hasznaltak.
Két paciens esetében keriilt sor allogén Ossejtatiiltetésre,
valamint két esetnél korisméztek Philadelphia-kromoszoma
pozitivitast, ami lehetové teszi a tyrosin-kinase-inhibitor
gyogyszerek bevezetését a kezelésbe, és ezaltal csokken a
visszaesés lehet6sége. Kovetkeztetés: A betegség mindkét
nemet érinti, kortdl fliggetleniil, a szdvettani tipus nem
befolyasold tényez6, és a nemzetkozi protokolloknak
megfeleld kezelés hatékonynak bizonyult a vizsgalt
eseteknél.

2. GYOGYSZERES KEZELES ES ALLOGEN
TRANSZPLANTACIO EGY KOMPLIKALT KRONIKUS
MIELOID LEUKEMIAS BETEGNEL

TRATAMENTUL SI TRANSPLANTUL ALOGEN LA UN CAZ
COMPLICAT DE LEUCEMIE GRANULOCITARA CRONICA

TREATMENT AND ALLOGENIC TRANSPLANTATION OF A
COMPLICATED CASE OF CML

Szerzék: Bardti Barna (MOGYE, AOK 6), Bdlint Zsombor
(MOGYE, AOK 6), Matyas Levente (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Istvan egyetemi tanar,
Hematoldgia és Csontveldatiilteté Klinika, MOGYE; Dr.
Benedek Lazar Erzsébet egyetemi adjunktus, Hematologia
és Csontveloatiilteté Klinika, MOGYE; Dr. Tunyogi Aliz,
hematologus szakorvos, Hematologia és Csontveldatiilteté
Klinika, MOGYE

A bemutatott eset érdekessége és nehézsége, hogy kronikus
myeloid leukemiaban csak abban az esetben végeznek
allogén transzplantacidt, ha rezisztens a tirozin-kinaz-
inhibitor terapiara, de ebben az esetben is élethossziglani
Imatinib-kezeléssel jar. A rezisztenciat pontmutaciok
okozzak, ezek koziil is a legsulyosabb a T3151 mutacio.
A vizsgalt paciens 2007. majusaban volt diagnosztizalva,
akkor a betegség mar a blasztos krizisben (BCR-ABL
klon 231%) volt. A gydgyszeres kezelésként Imatinibet
kapott napi 400 mg adagban, ami atmeneti javulast
hozott, de rovid id6n belil Imatinib rezisztencia alakult
ki. Gydgyszerkombinacidoként Imatinibet 600mg/nap és
citosztatikumot kapott, kevés eredménnyel. Valtozott a
kezelés Dasatinibre, de rezisztens volt a masodik generacios
TK inhibitoros terapiara is. Végiil 2008 szeptemberében
allogén transzplantacion esett at. A donort egy 40 éves
HLA-azonos testvértdl kapta. Egy honapra ra 8,1% volt
a BCR-ABL mutacié mértéke, azonban rohamosan esett
vissza, egészen a blasztos stadiumba. Szamos sz6vodmény
is adodott, mint a lobaris pneumonia, Pseudomonas-
fertézés, amikre célzott kezelést kapott. A CML-ben
végzett allogén transzplant evolicidja sok mindentdl fiigg,
mint az életkor, a betegség stadiuma, a donor mindsége, de
az ilyen esetekben az egyetlen jarhato utat jelenti.
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ELOADAS SZEKCIO

3. EGY IV. B STADIUMU HODGKIN-LYMPHOMAS BETEG
AUTOLOG OSSEJTATULTETESENEK EREDMENYEI

REZULTATELE TRANSPLANTULUI AUTOLOG DE CELULE
STEM iN CAZUL UNUI PACIENT CU LIMFOM HODGKIN iN
STADIULIV. B

RESULTS OF THE AUTOLOGOUS STEM CELL
TRANSPLANTATION IN CASE OF A PATIENT WITH
HODGKIN’S LYMPHOMA IN STAGE IV. B

Szerzd: Gencesi Marta (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Benedek Lazar Erzsébet egyetemi
adjunktus, Hematologia és Csontveléatiilteté Klinika,
MOGYE; Prof. Dr. Benedek Istvan egyetemi tandr,
Hematologia és Csontveléatiilteté Klinika, MOGYE

A Hodgkin-lymphoma a nyirokrendszer sajatos daganatos
megbetegedése. Bar megfeleld kezeléssel hatékonyan
gyogyithato, az elérehaladott stadium és a fellépd
szovodmények nehézségeket okozhatnak a terapia soran.
Dolgozatunkban egy 26 éves, IV. B stadiumt nodularis
sclerosis szdvettani tipusi Hodgkin-lymphomas férfibeteg
kortorténetét elemeztiik. Bemutatasra kertilnek a kovetési
modszerek, a kezelés folyamata és az autolog Ossejt-
atliltetés eredményei. A betegség diagnosztizalasakor,
2013-ban a CT vizsgalat supra- és subdiaphragmaticus
lymphadenopathiat,  lépérintettséget,  pleuralis  ¢és
pericardialis folyadékgyililemet mutatott. A diagndzis
felallitasa utan a beteg polikemoterapiaban részesiilt (hét
ABVD ¢és egy DHAP kura). A 2014 juliusaban végzett
PET-CT vizsgalat igazolta a betegség progresszidjat
retroperitonealis nyirokcsomok és a maj érintettségének
felderitése altal. Tekintettel arra, hogy abetegség nem reagalt
kelloképpen az alkalmazott kezelésre, dssejtmobilizalas-
és gyljtés tortént, majd BEAM kondicionald kezelést
kovetéen elvégeztik az autolog Ossejtatiiltetést. Az
elérehaladott stadium, extranodalis érintettség, anemia,
leukopenia, thrombocytopenia miatt fellép6 komplikaciok,
mint a vérzések, fertdézések, cholestasis és icterus szintén
korrigalasra szorultak a kezelés soran. A betegség
progresszidja €s a 1ép érintettsége miatt indikalttd valt a
splenectomia, melyet 2015. januar végén hajtottak végre.
Dolgozatom ennek a stlyos hemato-onkologiai esetnek a
kortorténetét és lefolyasat hivatott bemutatni.
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4. A KORAI ES MELY MOLEKULARIS VALASZOK
JELENTOSEGE A KRONIKUS MYELOID LEUKEMIA
MONITOROZASABAN A TIROZIN-KINAZ-GATLOK
KORABAN

IMPORTANTA RASPUNSULUI MOLECULAR PRECOCE
SIADANC iN MONITORIZAREA LEUCEMIEI MIELOIDE
CRONICE iN ERA INHIBITORILOR TIROZINKINAZICI

THE SIGNIFICANCE OF EARLY AND DEEP MOLECULAR
RESPONSE IN MONITORING OF CHRONIC MYELOID
LEUKAEMIA IN THE AGE OF TYROSINE KINASE
INHIBITORS

Szerz6: Kiss Richdrd (SE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Bdor Csaba tudomanyos fomunkatars,
1 sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE

A kronikus  myeloid leukémia (CML) malignus
myeloproliferativ betegség, amit a t(9;22) transzlokacio
soran kialakulé Philadelphia-kromoszéma (Ph) jellemez.
Ennek génterméke a BCR-ABLI1 fuziés fehérje, egy
folyamatosan aktiv tirozin-kindz. Az elséként megjelent
tirozin-kinaz-gatlo (TKI), az imatinib attorést jelentett
a CML kezelésében, azonban az esetek 30%-aban
terapiarezisztencia jelentkezik, amit a masodik generacios
TKI-k (dasatinib, nilotinib) oldhatnak meg. Napjainkban
a BCR-ABLI fuziés gén mennyiségi meghatarozasa a
CML molekularis kovetésének alapja. Munkank soran
az intézetiinkben nyomonkdvetett betegek molekularis
monitorozasi eredményeit értékeltiik, kiilonds tekintettel
a terapiat befolyasold prognosztikus Osszefliggésekre. E
célbol valos-idejli PCR technologiaval meghatarozott BCR-
ABLI1-szintek,a BCR-ABLI fuziésgén-mutaciok, valamint
a klinikai adatok elemzését végeztikk el. Eredményeink
alapjan az imatinibterapia a betegek 69%-aban vezetett
kielégito valaszhoz, igy jelenleg a 70%-uk még imatinib-,
21%-uk nilotinib-, mig 9%-uk dasatinibkezelésben
részesiil. Un. mély molekuléris vélasz a betegek 45%-aban
alakult ki. Fontos prognosztikus tényezonek bizonyult a
kezelés 3. honapjaban meghatarozott BCR-ABLI1 érték:
a 10%-nal alacsonyabb BCR-ABLI1 szinttel rendelkezd
betegek 74%-a érte el a késobbi kedvezd valaszt, mig 10%-
nal magasabb BCR-ABLI szint esetében ez csak 55%-nak
bizonyult. Vizsgalatunk alapjan a 3. havi BCR-ABL1 szint
prognosztikus értékkel bir a késobbi optimalis terapias
valasz elérésének szempontjabol és fontos szerepe lehet az
optimalis TKI terapias stratégia megvalasztasaban.
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5.AZ ERYTROPOETIN SZEREPE A MALIGNUS
HAEMOPATHIAK KEZELESEBEN

ROLUL ERITROPOETINEI IN TRATAMENTUL
HEMOPATIILOR MALIGNE

THE ROLE OF ERYRTOPOIETIN IN THE TREATMENT OF
MALIGNANT HAEMOPATHIES

Szerz6k: Mdtyds Levente (MOGYE, AOK 6), Balint Zsombor
(MOGYE, AOK 6), Baréti Barna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Benedek Istvan egyetemi tandar,
Hematologia és Csontveldatiilteté Klinika, MOGYE; Dr.
Benedek Lazar Erzsébet egyetemi adjunktus, Hematologia
és Csontveloatiilteté Klinika, MOGYE

Bevezetés: A malignus haemopathidk kifejezést olyan
klonalis betegségekre hasznaljak, amely egyetlen,
csontveloben vagy periférids nyirokszovetben levo,
genetikai eltéréseket hordozo sejtbdl indulnak ki. A
vordsvérsejtképzés az erythropoietin altal szabalyzott,
ami egy 165 aminosavbol allo, 34 kDa molekulatomegt,
glikolizalt polipeptid. Fontos szerepet jatszik a szamos
okbol kialakuldé anaemia kezelésében, de ennck ellenére
klinikai alkalmazasa igencsak korlatozott. Célkitiizések:
Az  erythropoietin-terapia  hatdsdnak  vizsgalata a
malignus  haemopathidkban megjelené anaemiaban,
illetve a transzfuzio-igényre gyakorolt befolyasanak a
tanulmanyozasa. Anyag és mddszer: A Marosvasarhelyi
Hematologia Klinika és Csontveld Atiilteté Kozpont
2013-2014-es beteganyagabol 20 malignus haemopathias
beteg adatait dolgoztuk fel. Eredmények: Az altalunk
vizsgalt betegek esetében jelentdsen csokkent az anaemia
mértéke az erythropoietin-kezelés hatasara, elemzésiink
soran kideriilt, hogy a haemoglobin, a vorovértestszam és
a hematokrit értéke is nagymértékben emelkedett, emellett
a traszfuzidigény is redukalodott, relativ rovid idon beliil.
Kovetkeztetés: Jelen vizsgalat soran is bebizonyosodott
a rekombinans erythropoietin-terapia  hatékonysaga

cres

visszaesésében.
6. A PROSZTATARAK ELSOVONALBELI KEZELESE

TRATAMENTUL DE PRIMA LINIE A CANCERULUI DE
PROSTATA

FIRST-LINE TREATMENT OF PROSTATE CANCER
Szerz6: Mihdly Réka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Benedek Lazar Erzsébet egyetemi
adjunktus, Hematologia és Csontveldatiilteté Klinika,
MOGYE; Dr. Géczi Lajos PhD, Orszdgos Onkologiai
Intézet, Budapest

Bevezet6: A prosztatardk a férfiak leggyakoribb malignus
betegsége, vezetd szerepet jatszik a férfiak rékos
elhaldlozésdban. Ahogy a prosztata epithelsejtjei, igy a
daganatos sejtek osztodasaban is a dihydrotestosteron
jatszik kulcsszerepet, igy a lokalisan kiterjedt és a
metasztatikus prosztatardk leghatékonyabb kezelési modja
azandrogén deprivacids terapia. Napjainkban a gyogyszeres
kasztracidé visszaszoritotta az orchiectomia alkalmazasat,

annak libidora és potenciara kifejtett irreverzibilis hatasa és
pszichés okok miatt. Célkitiizés: Az androgén deprivacios
terapia a betegség progresszidjara kifejtett hatasanak
vizsgalata. Anyag és mddszer: A Budapesti Orszagos
Onkologiai Intézet 50 prosztatadaganatos paciensének
adatait felhasznalva végeztiink retrospektiv elemzést.
Eredmények: A betegség kiterjedését figyelembe véve
két csoportra osztottuk a betegallomanyt: metasztatikus
¢és lokalisan kiterjedt prosztatadaganatos betegek. Mig a
metasztatikus prosztatarak esetében a hormonrezisztens
progresszio atlag 20 honap utan kovetkezett be,
lokalisan kiterjedt daganat esetén atlag 34 honap alatt.
Kovetkeztetés: Bar a prognozist jelentésen befolyasolja
a korismézéskor mért prosztataspecifikus antigén értéke,
a daganatos sejtek differencialtsaganak foka, illetve a
betegség kiterjedése, a megfeleld idoben alkalmazott
hormonterapia metasztatikus daganat esetén jelentOsen
csokkenti a betegség szovédményeit,mig lokalisan kiterjedt
daganat esetén késlelteti a progressziot.

7. MALIGNUS HEMATOLOGIAI BETEGSEGEKBEN
SZENVEDO PACIENSEK MOBILIZALASI NEHEZSEGEI AZ
OSSEJTTRANSZPLANTACIO ELOTT

DIFICULTATIILE MOBILIZARII LA PACIENTI CU BOALA
HEMATOLOGICA MALIGNA INAINTEA TRANSPLANTULUI
CU CELULE STEM

MOBILIZATION DIFICULTIES IN PATIENS WITH
MALIGNANT HEMATOLOGIC DISEASES BEFORE STEM
CELL TRANSPALTATION

Szerzdk: Szabo Zsolt - Istvan (MOGYE, AOK 6), Rokaly
Bedta (MOGYE, AOK 6), Benedek Orsolya (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetok: Dr. Benedek Lazar Erzsébet egyetemi
adjunktus, Hematologia és Csontveldatiilteto Klinika,
MOGYE; Prof. Dr. Benedek Istvan egyetemi tandr,
Hematologia és Csontveloatiilteté Klinika, MOGYE; Dr.
Kakucs Eniko, laboratoriumi féorvos, Hematologia és
Csontveloatiilteto Klinika, MOGYE

Bevezet6: Az autoloég Ossejt transzplantacié alapfeltétele
a megfeleld szdmu periférids dssejt, amelyhez sziikséges
az eldzetes granulocitakolonia-stimulalé faktorral (GCSF)
vald kezelés. Egyes betegek esetében a nehézség abban
rejlik, hogy a paciens felkészitése soran gyakran talaljuk
szembe magunkat mobilizalasi problémakkal. Célkitiizés:
Célunk felkutatni mindazon akaddlyokat, melyek a
malignus hematoldgiai betegségben szenvedd betegek
transzplantacid felkészitése sordn nehézségeket okoztak.
Modszer: A klinikan 2012 és 2014 kozott retrospektiv
vizsgalatot végeztlink. Nyomon kovettiink 15 beteget,
akiken az el6zetes kemo-, és radioterapia kovetkeztében
mobilizalasi nehézségek léptek fel, és amely soran GCSF-
et hasznaltak, de legalabb 2 vagy 3 dssejtgylijtésre volt
sziikség. Eredmény: A vizsgalt 15 beteg esetében non-
Hodgkin-limfoma diagnozis 46,66%-ban volt, melybdl
4 esetben (44,4%) Neupogen-kezelést kaptak, 1 esetben
(11,1%) Tevagastrim-ot, 2 esetben (22,2%) pedig Zarzio-t
kaptak. Hodgkin limféma 40%-ban fordult eld, melybdl
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3 beteg (50%) Neupogennel kezelt volt, 3 (50%) pedig
Tevagastrimmel. Mieloma multiplex 2 esetben (13,33%)
fordult eld, melyek Neupogennel voltak mobilizalva.
Kovetkeztetés: Tekintettel arra, hogy sulyos betegeknél
nagyon gyakran vannak rosszul mobilizalt esetek, és 1
mobilizalassal nem sikeriilt a minimalisan sziikséges
Ossejtmennyiséget kinyerni, mégis esélyt adhatunk a
betegnek a transzplanticiora. Ujra mobilizaljuk oket, és
ezaltal sikeriil Osszegyiijteni a minimalisan sziikséges
Ossejtszamot a beteg érdekében.

8. GYOGYITASI LEHETOSEGEK HODGKIN-BETEGSEGBEN
AUTOLOG OSSEJTTRANSZPLANTACIO ALKALMAZASAVAL
EGY 5 HONAPOS TERHES BETEG ESETEBEN

SOLUTII DE VINDECARE PRIN TRANSPLANTUL AUTOLOG
DE CELULE STEM IN BOALA HODGKIN LA O PACIENTA
GRAVIDA DE 5 LUNI

TREATMENT SOLUTIONS WITH AUTOLOG STEM CELL
TRANSPLANTATION IN HODGKIN’S DISEASE AT A 5 MONTH
PREGNANT PATIENT

Szerz6k: Szakdl Csilla Noémi (MOGYE, AOK 6), Raduly
Gergd (MOGYE, AOK 6), Mezosi Baldzs (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Benedek Lazar Erzsébet egyetemi
adjunktus, Hematologia és Csontveldatiilteté Klinika,
MOGYE; Prof. Dr. Benedek Istvan egyetemi tandr,
Hematologia és Csontveldatiilteté Klinika, MOGYE

Bevezet6: Dolgozatunkban egy 23 éves IVB stadiumu
Hodgkin-limfomas ndbeteg esetét szeretnénk bemutatni.
A beteg rossz altalanos allapotban, korabbi nem
megfeleld kemoterapids kezelések utan, latero-cervicalis
¢s mediastinalis adenopatidkkal, valamint egy 20 hetes
terhességgel keriilt felvételre klinikdnkra. Mivel a beteg
ragaszkodott a terhesség kihorddsahoz, kezelésként csak
kortikoterapiat alkalmazhattak a terhesség 28. hetéig
amikor csaszarmetszésre keriilt sor. Az életképtelen
Ujszilott 2 nap mulva exitalt. A stlyosan depresszids
betegnél azonnal elkezdték az ABVD-sémat alkalmazni
antidepresszans kezeléssel tarsitva. 2 év mulva a bal
csipdlapat szintjén 25X25 cm-es osteoliticus goccal,
tobbszords adenopatidval jelentkezett. Ekkor dontdttek az
autoldég Odssejttranszplantacid mellett, amely mobilizalas
¢s BEAM kondicionalé protokoll alkalmazasa utan
megtortént. Célkitlizés: A bemutatott esettel bizonyitani
szeretnénk a Hodgkin-limfoma eldrehaladott stddiumaban
alkalmazott  dssejt  transzplantdcid6  hatékonysagat.
Anyag és mddszer: A bemutatott esetet a Hematologia
Klinika transzplantdlt Hodgkin limfomas betegei koziil
valasztottuk, az eset komplexitisa miatt. Eredmények: A
transzplantacid utani aplazia 9 napig tartott. A +12. napon
szovodményként virusos enchephalitis ¢és tiidégyulladas
1épett fel sulyos 1égzési elégtelenséggel. 5 napig a beteget
intenziv terdpian kezeltek, majd kedvezd allapotban
visszakeriilt a klinikdra. 44 nap fokozatos felépiilés utan
jo altalanos allapotban bocsatottak haza. Kovetkeztetés:
A bemutatott betegnél az Ossejttranszplantaciéo mindsiilt a
leghatékonyabb kezelésnek, mely elvégzése utan a beteg
remisszioba kertilt.
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C6 TEMAKOR - NEUROLOGIA, PSZIHIATRIA

Pontozd bizottsag:

Dr. Szatmari Szabolcs — egyetemi eléadétanar
Dr. Gabos Grecu losif — egyetemi tanar
Dr. Bajko Zoltan — egyetemi tanarsegéd
Dr. Ferencz Melinda — egyetemi tanarsegéd

1. DOPAMINERG SZUBSZTITUCIOS TERAPIA KORAI
PARKINSON-KORBAN

TRATAMENTUL DE SUBSTITUTIE DOPAMINERGICA iN
FAZELE PRECOCE ALE BOLII PARKINSON

DOPAMIN THERAPY IN EARLY PARKINSON’S DISEASE

Szerz6k: Bordi Laszlé-Lehel (MOGYE, AOK 6), Varga
Noémi Sara (MOGYE, AOK 6), Demeter Annamaria
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus,
11 sz. Neuroldgiai Klinika, Neurologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Parkinson-kor a masodik leggyakoribb
neurodegenerativ  betegség. Tobbé-kevésbé  egyenld
gyakorisaggal fordul el6 a vilag Osszes orszagaban.
levodopa képezi, amely a tiineteket enyhiti, viszont
a betegség progresszidjat — jelen tudasunk szerint
— nem befolyasolja. Célkitiizés: A levodopaterapia
jellegzetességeinek vizsgalata a korai Parkinson-koros
betegeknél. Korai Parkinson-kornak tekintettiik a betegség
megjelenésétdl szamitott elsé 5 évet. Anyag és modszer:
Kutatasunkban retrospektiv vizsgalatot végeztiink a
marosvasarhelyi 1-es és 2-es szamt Neurologiai Klinika
12 éves Dbeteganyagaban, a zardjelentések alapjan.
Eredmények: A vizsgalt 883 korai Parkinson-koros beteg
77%-a (690) részesiilt szubsztiticids terapiaban. Ezen
betegek 43%-a (387) a levodopat monoterapiaban, mig
34%-a (304) kombinalt terapiaban kapta. A leggyakrabban
hasznalt adagolasi forma a napi 3-, illetve 4-szeri adag
volt. A levodopa napi adagjanak tekintetében a napi 400,
600, illetve 500 mg-os adagok fordultak el6 legtobbszor. A
szubsztitucios terapia bevezetése a betegek 88%-nal mar a
diagndzis pillanataban megtortént, minddssze 22%-nal volt
késleltetve. Motoros komplikaciok a betegség els6 5 évében
a betegek csupan 8%-anal jelentkeztek, ezen esetek 89%-
aban a szubsztitucids terapiat mar a diagnozis pillanataban
bevezették. Kovetkeztetések: A korai Parkinson-korban
a fiatal betegeknél torekedni kell a szubsztiticios terapia
késleltetésére, illetve minél kisebb hatékony levodopa
adagok hasznalatara a motoros komplikaciok elkeriilése
érdekében.

2. DOPAMIN AGONISTAK SZEREPE KORAI PARKINSON-
KORBAN

UTILIZAREA AGONISTILOR DOPAMINERGICI iN FAZELE
PRECOCE ALE BOLII PARKINSON

DOPAMINE AGONIST TREATMENT IN THE EARLY STAGES
OF PARKINSON’S DISEASE

Szerz6k: Demeter Annamdria (MOGYE, AOK 6), Szekeres
Katalin (MOGYE, AOK 6), Bordi Laszlo-Lehel (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetok: Dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus,
1I. sz. Neuroldgiai Klinika, Neurologiai Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A Parkinson-kor novekvd tendenciat mutatd
progressziv neurodegenerativ  betegség. A ndvekvd
betegszam feltehetéen az atlagéletkor emelkedésének,
illetve a folyamatosan boviilé terapias lehet6ségek miatti
hosszabb életkornak tudhato be. A kezelés kivalasztasaban
meghatarozo szerepe van tobbek kozott az életkornak és
a betegség fennallasi idejének. Célkitiizés: A dopamin
agonistak (DA) terapias lehet6ségeinek kihasznalasa a
Parkinson-kér korai stidiumaban. Anyag és modszer:
A marosvasarhelyi Neurologiai Klinikakra (I-IT) beutalt
Parkinson-kéros betegek zardjelentései alapjan, 12
éves Dbetegallomany retrospektiv  vizsgalata tortént.
Azon személyek adatai keriiltek kivalasztasra, akik
DA kezelésben részesiiltek, illetve akiknél a betegség
fennallasi ideje nem haladta meg az 5 évet, ezzel besorolva
Oket a korai stadiumu betegek kozé. Eredmények: 491
beteg sorolhatd korai stadiumba, melyekb6l 168 részesiilt
DA monoterapiaban, valamint 323 beteg kombinalt,
DA- és levodopa-kezelésben. A kezdeti szakaszban 1évé
betegek 12 éves adatait csoportositva 4 éves periodusokba
megfigyelhetd, hogy 2003—-2006 kozott 27,14% részesiilt
DA monoterapiaban, 72,86% kombinaltban, 2007-2010
kozott 28,82% DA monoterapiaban, 71,18% kombinaltban,
2011-2014 kozott pedig 43,75% DA monoterapiaban,
56,25% kombinalt terapiaban. Kovetkeztetés: Annak
ellenére, hogy még mindig a kombinalt kezelés alkalmazasa
van elényben korai stddiumban is, az utdobbi négy évben
megfigyelhet6 a DA monoterapia gyakorisaganak
novekedése, amitél a késdi levodopa komplikaciok
aranyanak csokkenését, illetve késleltetését reméljik.
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3.AZ INTERVALL EDZES ES A PROBIOTIKUMOS
TAPLALEKKIEGESZITES HATASA AZ ALZHEIMER-
BETEGSEG KORLEFOLYASARA EGERMODELLBEN

EFECTUL ANTRENAMENTULUI FRACTIONAT SI AL
SUPLIMENTELOR ALIMENTARE PROBIOTICE ASUPRA
EVOLUTIEI BOLII ALZHEIMER iNTR-UN MODEL DE
SOARECI

INTERVAL TRAINING AND PROBIOTIC SUPPLEMENTATION
AFFECT ALZHEIMER’S DISEASE PROGRESS IN A MICE
MODEL

Szerz6: Hadnagy Viktéria (SE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Radak Zsolt egyetemi tandr,
Testnevelesi Egyetem, Budapest; Abraham Dora, PhD.
hallgato, Testnevelési Egyetem, Budapest

Bevezetés: Az Alzheimer-kér (AD) a leggyakoribb
demenciatipus. Hatterében allhat a béta-amiloid-peptid agyi
akkumuldcidja,azaltalaindukalt gyulladas és neuronelhalas.
Jelenleg nincs ismert hatékony terapia, azonban egyre
tobb tanulmany feltételezi a testedzés és az egészséges
bélflora pozitiv hatasat a neurodegenerativ betegségekben.
Hipotézisek: Az intervall futbedzés és a probiotikumos
taplalékkiegészités alkalmazasa javitja a kialakult
kognitiv funkciozavart, mérsékli a neurodegeneraciot és a
kdzponti idegrendszeri gyulladast. Modszerek: Kisérleti
allataink 2 human transzgént: amiloid prekurzor proteint
¢és presenilinl-et hordozé him egerek. 4 csoportban, 8—8
allattal dolgozunk: kontroll, edzd, probiotikumot kapo és
edzé+probiotikumot kapo (komplex). Az intervall edzés
futoészalagon torténik, a taplalékkiegészité (Framelim)
probiotikumokat és B-vitaminokat tartalmaz. A kezelések
veégeztével kognitiv teszteket, morfologiai méréseket,
valamint  vérképanalizist végeztink. Eredmények:
A kontrollcsoporttal ~ §sszehasonlitva  szignifikdnsan
magasabb volt: a komplex kezelést kapo allatok testsulyra
normalizalt agytomege, a musculus quadriceps sulya;
az edzOk szivtomege. A kognitiv tesztek folyaman a
komplex kezelést kapd allatok tendencialisan jobban
teljesitettek; a Morris Maze-teszt masodik napjan, illetve
a spontan alternacio teszten szignifikdnsan jobbak voltak
kezelést egyaltalan nem kapo tarsaiknal. A vérképanalizis
soran a komplex csoport limfocitaszamat talaltuk a
legalacsonyabbnak. Kovetkeztetés: A testmozgas ¢és a
probiotikumos taplalékkiegészités kedvezden befolyasolja
az AD korlefolyasat, hiszen csokkenti a neuronelhalast,
mialtal képes mérsékelni a kialakuléo demenciat.
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4.AZ ADJUVANS TERAPIA JELENTOSEGE A PARKINSON-
KOR KEZELESEBEN

RELEVANTA TERAPIEI ADJUVANTA iN TRATAREA BOLII
PARKINSON

THE RELEVANCE OF ADJUVANT THERAPY IN THE
TREATMENT OF PARKINSON’S DISEASE

Szerzok: Hail Erna Brigitta (MOGYE, AOK 6), Jager
Sarolta Eméke (MOGYE, AOK 6), Mdthé Henriette
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus,
1I. sz. Neurologiai Klinika, Neurologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Parkinson-kor mozgészavarral jard, lassan
progrediald, neurodegenerativ korkép, mely esetében
nem all rendelkezésiinkre etiologiai kezelés. A terapia
alapvetd célkitlizése a tiinetek enyhitése és a betegség
progressziojanak lassitasa. Bar a levodopa bevezetésével
szamottevoen javult a Parkinson-korban szenvedd betegek
¢letmindsége, hosszu tava adagolasa diszkinézis és motoros
fluktuacié megjelenését eredményezte. Ebbol kifolyolag
az adjuvans terapia sziikségessége vitathatatlanna valt.
Célkitiizés: Az adjuvans terapia jelentdségének vizsgalata
Parkinson-koérban szenvedd betegek esetében, figyelmet
forditvaa MAO-gatlok és amantadin alkalmazasara a terapia
soran. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi neurologiai
klinikak tizenegy éves beteganyagabol 1651 paciens adatait
dolgoztuk fel a zardjelentések alapjan. Eredmények: Az
1651 beteg korat figyelembe véve, a betegallomanyt 65
évnél fiatalabb, valamint idésebb korcsoportra osztottuk.
Osszesen 366 paciens részesiilt MAO-gatlokkal vagy
amantadinnal folytatott kezelésben, koziilik 51,91% 65
¢év feletti, mig 48,09% ennél fiatalabb. Az adatok alapjan
minddssze 16 beteg részesiilt kizarolagosan a fent emlitett
két gyogyszert tartalmazo kezelésben, vagyis sem dopamin-
agonistakat, sem pedig levodopat nem tartalmazott a
terapias séma. Kovetkeztetés: Tekintve a Parkinson-korban
szenvedd betegek kezelési sémajat, miszerint a betegség
korai fazisdban az adjuvans terapiat alkotd gyogyszerek
jelentik az elsddlegesen valasztandd szerek csoportjat,
a vizsgalt beteganyag alapjan megallapithatjuk, hogy az
adjuvans terapia nyujtotta lehetéségeket nem aknazzuk ki
kelléképpen.
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5. MOTOROS FLUKTUACIOK KEZELESE PARKINSON-
KORBAN SZENVEDO BETEGEKNEL LEVODOPA-CARBIDOPA
INTESZTINALIS GELLEL

TRATAMENTUL FLUCTUATIILOR MOTORII iN BOALA
PARKINSON CU LEVODOPA-CARBIDOPA GEL INTESTINAL

THE TREATMENT OF MOTOR FLUCTUATIONS IN
PARKINSON’S DISEASE WITH LEVODOPA-CARBIDOPA
INTESTINAL GEL

Szerz6k: Jager Sarolta Eméke (MOGYE, AOK 6), Hail
Erna Brigitta (MOGYE, AOK 6), Miké Agnes (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetok: Dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus,
11 sz. Neurologiai Klinika, Neurologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Parkinson-kor etiologiailag nem teljesen
tisztazott, progressziv neurodegenerativ megbetegedés.
A betegség hatterében a substantia nigra dopamintermeld
sejtjeinek pusztulasa all. A tiineti kezelésben alkalmazott

e

gold standardjat jelenti —, hossza tav( hasznalata
motoros komplikaciokat (fluktuaciok, diszkinézisek)
eredményez, melyek jelentésen rontjdk a betegek

¢letmindségét. Célkitlizés: A Duodopa intesztinalis gél
hatasanak vizsgalata hosszantartd levodopakezelés soran
marosvasarhelyi 2-es szamu Neurologiai Klinikén az elmult
3 évben kezelt betegek adatait hasznaltuk fel, amelyeket
a hosszantarté levodopakezelés soran az életmindséget
jelentésen rontd motoros teljesitményingadozasok miatt
Duodopa intesztinalis géllel kezeltek. Eredmények: A
betegek koziil 55% 65 év feletti, 45% 65 év alatti volt. A
nemek szerinti eloszlas szerint 45% volt a férfi betegek,
55% andk aranya. A Duodopa-terapia bevezetését kdvetden
szignifikansan csokkent a betegek ,,off” periodusanak
id6tartama, illetve megnétt a mindségi ,,on” fazisok tartama.
A terapia hatékonysagat nem befolyasolta a betegek
neme, illetve életkora. Kovetkeztetés: A Duodopa-gél-
terapia, mivel egyenletes levodopa plazmaszintet biztosit,
alkalmas a betegek motoros fluktuacioinak csdkkentésére,
megndvelve az ,,on” peridodus idétartamat, ezaltal dramaian
javitja a betegek életmindségét.

6. MULTIMODALIS PREOPERATIV )
EPILEPSZIAKIVIZSGALAS GYAKORLATI ALKALMAZASA

APLICAREA PRACTICA A INVESTIGARII EPILEPSIEI
MULTIMODALE PREOPERATIVE

MULTIMODAL PREOPERATIVE ASSASEMENT OF EPILEPSY
Szerz6: Lorincz Katalin Néra (PTE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Gyimesi Csilla egyetemi adjunktus, PTE

Az epilepsziaval él0k esetén az antiepileptikumok csak a
betegek kétharmaddban hoznak tartés rohammentességet.
A rohamok potencidlisan sulyos egészségkarosodassal
jarhatnak a balesetveszély miatt. A gyakori generalizalt
tonusos-klonusos rohamok jelentik a hirtelen epilepszids
halal f6 kockazatat. Antiepileptikum-rezisztens fokalis
epilepszias betegek bizonyos csoportjaiban igazoltan jobb

eredményli a sebészeti kezelés. Célunk a multimodalis
epilepszia sebészeti kivizsgalas gyakorlati alkalmazasanak
Osszefoglald ismertetése a PTE Idegsebészeti Klinikan
mitéttelkezelt,megel6z6enaNeurologiaiKlinikankivizsgalt
antiepileptikum-rezisztens betegek klinikai anyaga alapjan,
a beavatkozas utani allapot kovetésével. Vizsgalatunkhoz
felhasznaltuk a PTE Idegsebészeti Klinikan 2006-2014
kozott sebészi beavatkozason atesett és megelézden a
Neurologiai Klinikan farmakorezisztens epilepszia miatt
kivizsgalt betegek klinikai anyagat. Tanulmanyoztuk a
multimodalis preoperativ kivizsgalas 1épéseit (anamnézis,
vide6-EEG monitorozas, koponya MR), a m{itéten atesett
betegek kovetési adatait, rohamallapotuk jellemzésével.
Rezektiv epilepszia sebészeti megoldas 54 betegnél tortént.
Tartosan rohammentessé 80%-uk valt. Jelentdsen csokkent
a rohamszama a betegek 11%-anak. Neurostimulacios
eljaras 15 beteg esetén (mélyagyi stimulacio [DBS]
7, vagus ideg stimulacidé [VNS] 8) tortént. Jelentésen
csokkent a rohamszam DBS kapcsan a betegek 86%-aban,
mig VNS esetén 25%-ban. Tartds rohammentesség DBS
alkalmazasakor 14%-ban alakult ki. Eredményeink alapjan
a PTE Kooperativ Epilepszia Centrumaban multimodalis,
interdiszciplinaris preoperativ epilepszia kivizsgalason és
20062014 kozott sebészi beavatkozason atesett betegek
posztoperativ kdvetési eredményei a nemzetk6zi adatokhoz
hasonloak.

7.AZ UJ ANTIKOAGULANSOK SZEREPE AZ ISCHAEMIAS
STROKE SZEKUNDER PREVENCIOJABAN

ROLUL ANTICOAGULANTELOR NOI iIN PREVENTIA
SECUNDARA A ACCIDENTELOR VASCULARE CEREBRALE
ISCHEMICE

THE ROLE OF NOAC IN THE SECONDARY PREVENTION OF
ISCHAEMIC STROKE

Szerzék: Mez6si Baldzs (MOGYE, AOK 6), Varga
Orsolya-Csilla (MOGYE, AOK 6), Szakal Csilla Noémi
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Bajko Zoltan egyetemi tanarsegéd, 1.
sz. Neurologiai Klinika, Neurologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az elsd stroke-ot kovetd korai iddszakban az
ujabb stroke valdsziniisége igen nagy: az elsé évben 10—
12%, 25 éven beliil 5-8%, 5 éven tul 3—4%. A nagyerek
elzarédasanak  kovetkeztében kialakuld  infarktusok
lehetnek atherothrombotikus eredetliek, vagy embdlia
okozhatja azokat. Az 6sszes ischaemids stroke akar 20—
40%-at is okozhatjak cardialis embolusok. Célkitiizés:
Az 1 antikoagulansok hasznalatanak vizsgalata a
K-vitamin antagonistakkal szemben. Anyag és modszer:
Retrospektiv vizsgalatot végeztliink a marosvasarhelyi 1-es
szamu Neuroldgiai Klinika 2014-es évi beteganyagabol.
Eredmények: 227 agyi infarktuson atesett pitvarfibrillacios
beteget vizsgaltunk, amelynek 64,31%-a nd, 35,68%-
a férfi volt, 64 betegnek szerepelt a korel6zményében
agyérkatasztrofa. Mindossze a betegek 25,99%-a volt
antikoagulalva, 2,2% NOAC (new oral anticoagulant)-al,
a tobbi 91,52% K-vitamin antagonistdkkal. A K-vitamin
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antagonistakkal kezelt betegeknél, 51,85%-ban nem
volt megfeleldé az INR érték beutalaskor. Az atlag
CHA2DS2VASc score 5,55. A vizsgalt betegek 85,9%-
a antikoagulalasban részesiilt, 34 beteg Trombostopot,
68 beteg Sintromot, 44-en Apixabant, 37-en Dabigatrant,
8-an Rivaroxabant kaptak, mig 4 beteg atmeneti LMWH
terapiaban részesiilt. A betegek 11,01%-at nem lehetett
antikoagulalni a nem megvaldsithatd INR kontroll miatt,
mig 3,08%-ban mellékhatasok Iéptek fel. Kovetkeztetés:
Eredményeink arra utalnak, hogy a NOAC készitmények
hasznalata kezdett szélesebb korben elterjedni nalunk
is a nagyobb, clérelathatobb hatékonysag, a periodikus
laborellendrzések  sziikségtelensége, a  konnyebb
kivitelezhet6ség és a kevesebb mellékhatas miatt.

8. KET KOGNITIV TESZT OSSZEHASONLITASA, VALAMINT
A JARAS SEBESSEGE ES A KOGNITIV TELJESITMENY
KOZOTTI KAPCSOLAT VIZSGALATA

COMPARAREA A DOUA TESTE COGNITIVE, ST EXAMINAREA
RELATIEI INTRE VITEZA DE MERS SI PERFOMANTA
COGNITIVA

THE COMPARISON OF TWO COGNITIVE TESTS, AND THE
EXAMINATION OF THE RELATION BETWEEN GAIT SPEED
AND COGNITIVE PERFORMANCE

Szerzdk: Molndar Adam (MOGYE, AOK 6), Elekes Andrea
Henrietta (MOGYE, AOK 4), Somorai Istvan (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Szatmari Szabolcs egyetemi
eléadotanar, II. sz. Neurologiai Klinika, Neurologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A szellemi teljesitmény gyors klinikai
vizsgalatira a MMSE (Mini Mental State Examination)
régota ismert és haszndlt teszt, mig a MoCA (Montreal
Cognitive Assessment) viszonylag tujabb. A motoros
funkciok és a kognitiv funkcidk hanyatlasa parhuzamosan
torténhet. Célkitlizés: A MMSE ¢és MoCA tesztek
Osszehasonlitdsa, a jarasi sebesség és a szellemi teljesitmény
kozotti  Osszefiiggés vizsgalata. Modszer: Prospektiv
tanulmanyunkban 2014. oktober — 2015. februar kozott a
marosvasarhelyi 2.sz. Neurologiara beutalt, vizsgalhatd
betegekkel kitoltottik a MMSE és MoCA teszteket, és egy
résziiknél normal €s gyors tempo6ju 10 m-es jarasvizsgalatot
végeztiink. Eredmények: A 36 vizsgalt beteg 61%-a
férfi, atlagéletkoruk 63+13 év. A MMSE 9, a MoCA 30
esetben utalt gyengébb szellemi teljesitményre, ami a
MoCA szerint gyakoribb volt a vidéki (p<0,04), a 65 év
feletti (p<0,02), és a kevesebb iskolazottsaggal rendelkezd
(p<0,002) betegeknél. Egyénenként nagy variaciok voltak
a két teszt eredményeiben, és 12 esetben meghaladtak
a 20%-ot. A kognitiv funkcidk szignifikdns korrelaciot
mutattak mind a normalis jaras (p<0,01) mind a gyorsjaras
atlagsebességével (p<0,04). Kovetkeztetések: A kognitiv
funkcidk felmérésére a MoCA hatékonyabbnak bizonyult,
de a tulértékelések elkeriiléséhez 6vatossagra van sziikség,
¢és a vizsgalt alanyok Ujratesztelése, a kognitiv funkcidk
idébeni kovetése utalhat szellemi hanyatldsra. A jaras
lelassulasa Osszefiigghet a gondolkodas ,,lassulasaval” is,
ezért érdemes tesztelhetd klinikai tiinetként szamon tartani.
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9. ADOHANYZAS, A FOGAMZASGATLO TABLETTAK
HASZNALATA ES A SZERUMBAN MERT D-VITAMIN
SZINT SZKLEROZIS MULTIPLEXES BETEGEK KOREBEN:
KLINIKAI ES EPIDEMIOLOGIAI JELLEMZOK

FUMATUL, ADMINISTRAREA DE ANTICONCEPTIONALE
ORALE SI NIVELUL SERIC DE VITAMINA D LA PACIENTE
CU SCLEROZA MULTIPLA: UN STUDIU CLINIC SI
EPIDEMIOLOGIC

SMOKING, USE OF CONTRACEPTIVE PILLS AND SERUM
VITAMIN D LEVELS AMONG PACIENTS WITH MULTIPLE
SCLEROSIS: A CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL STUDY

Szerz6: Molndr Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Balasa Rodica egyetemi eldadotanar, .
sz. Neurologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: Szamos kornyezeti tényezordl feltételezheto,
hogy szerepet jatszik a szkler6zis multiplex lefolyasaban,
hatasuk azonban nem kelléképpen tisztazott. Célkitiizés:
A tanulmany célja, hogy meghatarozza egyes nem-fert6zo
kornyezeti tényezok hatasat a szklerdzis multiplex klinikai
lefolyasara. Anyag és médszer: A marosvasarhelyi 1.
szamu Ideggyogyaszati Klinika beteganyagabol vizsgaltunk
2014. november és 2015. februar kozott 24, szklerdzis
multiplex rekurrens-remissziv formajaban szenvedé ndi
beteget, akik interferon beta-la- kezelésben részesiiltek.
Az atlagéletkor 37,7+9,7 év volt. Kdvettiik a relapszusok
gyakorisagat (RR- relapszus rata), a dizabilitas mértékét
(EDSS), és meghataroztuk a betegek D-vitamin szintjét.
Eredmények: A vizsgalt betegek 41,6%-a dohanyzik,
vagy tobb mint 10 évig aktiv dohanyos volt; 41,6%-a szed
vagy szedett legalabb 3 honapig fogamzasgatlo tablettat a
diagnozis felallitasa utan vagy eldtte legfeljebb 5 évvel. A
betegek 83,3%-anak volt a laboratorium altal meghatarozott
30 pg/L optimalis D-vitamin érték alatti eredménye. A
dohanyzas nem befolyasolta szamottevé modon a RR-t, az
EDSS-t vagy a D-vitamin-szintet. A fogamzasgatlot szedok
kozott atlagban alacsonyabb RR-t, EDSS-t és jelentdsen
magasabb D-vitamin-szintet mértiink. Az optimalis
D-vitamin szint alacsonyabb RR-val és EDSS-sel tarsult,
bar a kiilonbség nem volt szignifikans. Kovetkeztetés:
Az optimalis D-vitamin szint és a fogamzasgatlo tablettak
hasznalata kedvezo hatassal lehet a betegség lefolyasara.

10. A DOPAMIN-AGONISTAK SZEREPE KIEGESZITO
KEZELESKENT KESOI PARKINSON-KORBAN

ROLUL AGONISTILOR DOPAMINERGICI iN FAZELE
TARDIVE ALE BOLII PARKINSON

THE ROLE OF DOPAMINE-AGONISTS IN THE TREATMENT
OF LATE PARKINSON’S DISEASE

Szerzok: Szekeres Katalin (MOGYE, AOK 6), Demeter
Annamaria (MOGYE, AOK 6), Varga Noemi Sara
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus,
1I. sz. Neurologiai Klinika, Neurologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Ugyan a dopamin-agonistdknak onmagukban
els6sorban a Parkinson-kor korai kezelésében van
jelentéségiik, fontos kiegészitd szereppel birnak a késoi
terapidban is. Levodopaval egyiittes alkalmazasukkal
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csokkenthet6 a levodopa adagja, ezaltal annak
mellékhatésai is, valamint meghosszabbitva a dopaminerg
tonust, késleltetik, illetve javitjdk a mar kialakult
motoros komplikaciokat. Célkitiizés: A késoi Parkinson-
kérban szenvedd betegek dopamin-agonistakkal torténd
kezelésének elemzése. Anyag és modszer: Retrospektiv
tanulmanyt végeztiink a marosvasarhelyi Neurologiai
Klinikak 12 éves beteganyagabdl (2003-2014). A
tanulmanyba azokat a betegeket vettiik be, akiknél a
betegség tobb mint 5 éve fennall (349 beteg), és a levodopa-
kezelés mellett dopaminagonista-kezelésben is részesiiltek.
Elemeztik a betegek nem (férfi: 49%, n6:51%), kor
(atlagéletkor: 66,32 év), klinikai forma szerinti eloszlasat
(tremor dominans: 41,2%, rigid-akinetikus: 24%,
vegyes: 32,3%) és a kezelési stratégiakat. Vizsgaltuk
a kilonbozé gydgyszerek hasznalatat, ezek ddzisainak
valtozasat, valamint a dopamin-agonistak levodopaval
torténd tarsitasat. Eredmények: A vizsgalt populacidban
nem valtozott 1ényegesen a kombinalt terapiaval kezelt
betegek szama a kizardlag levodopakezelésben részesiild
betegek szamahoz viszonyitva, annak ellenére, hogy
a rendelkezésre allo készitmények szama megnétt, és
elérhetébbé valtak. Kovetkeztetés: A dopamin-agonistak
tarsitasa a levodopakezeléshez 1ényegesen javitja a kezelés
hatékonysagat, ezért nem csak a betegség kezdeti fazisaban
valo alkalmazisuk fontos, hanem a kés6i Parkinson-kor
kezelésében is jelentds szerepet toltenek be.

11. A FIGYELEMHIANYOS HIPERAKTIVITAS ZAVAR
(ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER
(ADHD)) ES AZ ONERTEKELES KOZOTTI OSSZEFUGGES
VIZSGALATA MAGYARORSZAGON ES AZ AMERIKAI
EGYESULT ALLAMOKBAN

STUDIUL RELATIEI DINTRE INCREDEREA iN SINE SI
TULBURAREA HIPERACTIVA CU DEFICIT DE ATENTIE iN
UNGARIA SI SUA

RELATIONSHIP OF ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY
DISORDER (ADHD) TO SELF-CONCEPT IN HUNGARY AND IN
MASSACHUSETTS, USA

Szerz6: Tokodi Marton (SE, AOK 4)

Témavezetok: Madhavi Kamireddi MD, klinikai
pszichiater, New England Center for Mental Health,
Littleton, MA,; Alan N Francis PhD egyetemi tandar,
Martinos Center for Biomedical Imaging, Harvard
University, Boston, MA; Charles D Hanson egyetemi
eléadotanar

Bevezetés: A figyelemhidnyos hiperaktivitas zavar (ADHD)
egy neurologiai betegség, amit az odafigyelési nehézségek,
gyenge impulzuskontroll és hiperaktivitds jellemez. A
korabbi, e teriiletet vizsgald tanulmanyok ellentmondésos
eredményt hoztak az ADHD és az oOnértékelés kozotti
Osszefiiggéseket illetéen. Célkitiizések: Elsédleges
célunk az ADHD ¢és az onértékelés kozotti Osszefiiggés
jellegének felderitése volt. A masodlagos pedig az
onértékelést legnagyobb mértékben befolyasold faktorok
meghatarozasa volt. Médszerek: 10-18 éves gyerekek
toltottek ki a Piers—Harris Children’s Self-Concept

Scale egy enyhén modositott valtozatat. A résztvevok
négy alcsoportot alkottak: Massachusetts-i betegcsoport
(n=51), Massachusetts-i kontrollcsoport (n=20), tovabba
egy magyarorszagi beteg- (n=10), illetve kontrollcsoport
(n=86). Az 0Osszegyljtott eredményeket Student—féle
t-proba és fOkomponens-analizis (PCA) segitségével
elemeztiik. Eredmények: Szignifikans eltérést talaltunk
az amerikai és magyar betegek Onértékelés pontszamai
kozott (t[59]=2,118; p=0,038). A legfontosabb dnértékelést
befolyasolé komponens mindkét amerikai alcsoportban a
csaladi hattér, mig a magyar betegcsoportban az altalanos
hangulat és a kiilsé megjelenéssel valo elégedettség volt. A
magyar kontrollcsoportban az iskolai szocialis kapcsolatok
birtak a legnagyobb jelentdséggel. Kovetkeztetések:
Eredményeink szerint elsésorban a csaladi hattér, a
népszerliség, az iskolai teljesitmény, az egyediség érzése
és a mindennapi fesziiltségszint hatarozzak meg az
onértékelési pontszamokat, de ezek fontossaga eltéré a
kiilonbozé alcsoportokban. A magyarorszagi betegeknek
az amerikaiakhoz viszonyitott alacsonyabb oOnértékelés-
pontszama az ADHD magyar tarsadalom altali alacsonyabb
elfogadottsagaval magyarazhato.

12. MOTOROS KOMPLIKACIOK ES A SZUBSZTITUCIOS
TERAPIA SAJATOSSAGAI KESOI PARKINSON-KORBAN

COMPLICATII MOTORII ST PARTICULARITATI ALE
TERAPIEI DE SUBSTITUTIE iN FAZELE AVANSATE ALE
BOLII PARKINSON

MOTOR COMPLICATIONS AND PARTICULARITIES OF
DOPAMIN THERAPY IN ADVANCED PARKINSON’S DISEASE
Szerzék: Varga Noémi Sara (MOGYE, AOK 6), Bordi
Laszlo-Lehel (MOGYE, AOK 6), Szekeres Katalin
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus,
1I. sz. Neurologiai Klinika, Neurologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Parkinson-kor a leggyakoribb degenerativ
idegrendszeri betegségek egyike. Bar szamos bizonyiték
van arra, hogy genetikai és toxikus tényezok egyiittes
hatasa sziikséges a tlinetek kialakuldsdhoz, pontos
oka nem ismert. Mivel a betegség oki kezelése nem
erre a legmegfelelébb modszer a szubsztitucids terapia.
Célkitiizés: A szubsztitlicios terapia sajatossagainak,
mellékhatasainak vizsgalatakésoi Parkinson-kérban. Anyag
és modszer: Felhaszndlva a marosvasarhelyi 1-es és 2-es
szamu Neurologiai Klinika elmult 12 évének beteganyagat,
retrospektiv  vizsgalatot végeztink a zarojelentések
alapjan. Eredmények: A kés6i Parkinson-korban szenvedd
betegek 95,91%-a (352) kapott valamilyen kezelési séma
keretében szubsztiticids terapiat. Az adagolast illetden,
a betegek legnagyobb hanyada 600 mg napi adagban
kapta a levodopat. A szubsztitiicios terapidban részesiild
352 betegbdl 152-nél volt adat motoros komplikaciok
kialakulasarol. A motoros komplikaciok megoszlasa a
kovetkez6 modon alakult: motoros fluktuacid 13%-ban,
diszkinézis 31%-ban, illetve ezek egylittes jelenléte 56%-
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ban fordult elé. Ezen betegeknél a levodopa atlagadagja
megkozelitdleg 1000 mg volt. A szubsztituciot mar a
diagndzis pillanataban bevezették 108 betegnél, 29 betegnél
késleltetve volt, mig 15 betegnél nem volt pontos adat a
szubsztitiicios terapia kezdeti idépontjarol. Kovetkeztetés:
Az adatok azt tiikrozik, hogy a levodopakezelés tul korai
beallitasa és a magas adagok a motoros komplikaciok
gyakorisagat novelik, illetve sulyosbitjak.

74



C7 TEMAKOR — GYERMEKGYOGYASZAT

C7 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT

Pontozd bizottsag:

Dr. Tulassay Tivadar — egyetemi tanar
Dr. Horvath Adrienne — egyetemi eldadotanar
Dr. Borka Balas Réka — egyetemi adjunktus
Dr. Racos-Szabo Elisabeta — egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta — egyetemi adjunktus
Dr. Gall Zsuzsanna — egyetemi tanarsegéd

1. KLINIKAIL EVOLUCIOS ES KEZELESI SAJATOSSAGOK
A POSSZTTRAUMAS STRESSZ SZINDROMABAN
GYEREKEKNEL ES TINEDZSEREKNEL

PARTICULARITATI CLINICO-EVOLUATIVE SI
TERAPEUTICE N STRESUL POSTTRAUMATIC LA COPIL SI
LAADOLESCENT

CLINICAL, EVOLUTIONAL AND TREATMENT FEATURES IN
PTSD IN CHILDREN AND TEENAGER

Szerz6: Csapé Kinga (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Racos-Szabo Elisabeta egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezeto: A poszttraumas stressz szindroma egy pszichogén
reakci6 amely a megrazd esemény utan napokkal,
hetekkel késobb jelentkezd szorongéasos zavar, amelynek
jellemz6i: szomatikus tiinetek, hypervigilitas, irritabilitas,
agresszivitas, koncentracios  zavarok, almatlansag,
rémalmok, események visszapergetése (flashback),
ongyilkossagi gondolatok ¢és kisérletek. Célkitiizés: A
dolgozat célja a gyermekkori és tinédzserkori posszttraumas
stressz szindroma tiineti, kezelési és evolucios kovetése.
Anyag és modszerek: A Marosvasarhelyi Gyermek
Neuropszichiatriai Klinikan 2013-2014-ben beutalt 15
beteg anyagat vizsgaltuk retrospektiven. A betegség
diagnozisara a DSM-TR-V és ICD-10-es kritériumokat
hasznaljuk. A  paciensek pszichiatriai felmérését
pszicholdgiai tesztek segitségével is kiegészitettiik (Beck,
Bender, Hamilton). Eredmények: a megvizsgalt betegek
kora hat és tizenhét év kozé inkadralodik, 73 % - a lany, 27
% - a fin. Az esetek 46,6%-aban a kivalto ok a konfliktualis
csaladi kozeg volt. 86,6%-ban szomatikus tiinetek, 40%-
ban flashback, 80%-ban almatlansag, rémalmok, 46%-
ban Ongyilkossagi gondolatok és kisérletek jelentkeztek.
Az evolucido 73,3%-ban kedvezd eredményt mutatott.
Kovetkeztetés: A poszttraumas stressz szindroma esetében
nagyon fontos a korai felismerés, és a gydgyszeres ¢€s
pszichoterapias kezelés bevezetése. Kezeletlen esetekben
romlik az iskolai teljesitmény, elszigetelédés, szorongas,
Onpusztitd, onbiintetd viselkedés jelentkezik.

2.AZ ANYATEJES TAPLALAS FELFUGGESZTESENEK OKAI
MOTIVELE SISTARII ALIMENTATIEI NATURALE

THE REASONS OF BREAST-FEEDING CESSATION
Szerz6: Csibi Gabriella-Bedta (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: Aszoptatasacsecsemétaplalas legtermészetesebb
és legmegfelelébb moddja az egészséges ndvekedés,
fejlédés szempontjabdl, valamint az anyai szervezetre
gyakorolt jotékony hatédsa, és a tarsadalom szempontjabdl
felmeriilé elényei miatt. Az ESPGHAN ajanlasa szerint
a csecsemOket 6 honapos korig kizarolagosan anyatejjel
kell taplalni. A szoptatds akar 2 éves korig ajanlott
megfelelé hozzataplalas mellett. Célkitiizés: A szoptatd
és nem szoptatd anyak aranyanak felmérése, valamint
bizonyos okok ¢és befolyasold tényezOk meghatarozasa,
amiért az anyak abbahagytak a szoptatast. Anyag és
modszer: A tanulmanyban 130 beteg adatait vizsgaltuk,
akik a Marosvasarhelyi II-es Szami Gyermekgyogyaszati
Klinikdra voltak beutalva.A bevalasztasi kritérium:
0-10 ¢év kozotti életkor. Feljegyeztik a demografiai
adataikat, jovedelmet, szoptatas id6tartamat, taplalassal
kapcsolatos nehézségeket és az okokat, amiért az anyak
abbahagytak a szoptatast. Eredmények: Az anyak 82%-
a kezd el szoptatni, 48,70%-a kevesebb mind 6 honapig,
5,22%-a 6 honapig, 46,09%-a pedig tobb mint 6 honapig
szoptat. Szignifikans Osszefiiggést talaltunk a szoptatas
id6tartama és a lakhely (p=0,002), sziiletés ideje (p=0,002)
és a jovedelem (p=0,000) kozott. A szoptatast abbahagyd
anyak 53,73%-a arra hivatkozott, hogy mindségileg vagy
mennyiségileg nem megfeleld a teje. Kovetkeztetés:
A vidéki, kis jovedelmii csaladokban az anyak tobb
ideig szoptatnak, a korasziilottek kevésbé részesiilnek
természetes taplalasban. Az anyak nagy szazaléka elkezd
szoptatni, azonban til hamar abbahagyjak a természetes
taplalast nem kelléen megalapozott okok miatt.

75



ELOADAS SZEKCIO

3. KANNER-TIPUSU GYERMEKKORI AUTIZMUS:
ETIOLOGIAL EVOLUCIOS ES PROGNOSZTIKAI
SAJATOSSAGOK

AUTISM INFANTIL KANNER: PARTICULARITATI
ETIOLOGICE, EVOLUTIVE SI PROGNOSTICE

KANNER'S INFANTILE AUTISM: ETIOLOGICAL,
EVOLUTIONAL AND PROGNOSTICAL PARTICULARITIES

Szerzd: Fekécs Gyorgyi (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Racos-Szabo Elisabeta egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az autizmus egy pervaziv fejlodési
rendellenesség, amelyet a szocialis fejlodés és kapcsolatok
hidnya, az expressziv ¢és receptiv kommunikéacios
készség sériilése, valamint egy sztereotip viselkedésmod
jellemez. A diagnoézis felallitaisa a 36 honapos kor eldtt
manifesztalddé klinikai tiinetek, a DSM-V ¢és ICD-10
osztalyozasok, valamint paraklinikai vizsgalatok alapjan
torténik. Célkitizés: A gyermekkori autizmus nembeli
leggyakrabban el6forduld komorbiditasok ismertetése,
illetve a korai felderités fontossaganak kihangstlyozasa.
Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a
Marosvasarhelyi Gyermek Neuropszichiatriai Klinikan
2013-2014-ben beutalt, 11 Kanner-tipusi autizmusban
szenvedd gyermek esetét vizsgaltuk, figyelemebe véve
a gyerekek neurologiai, pszichiatriai és pszichologiai
teszteredményeit. Eredmények: A vizsgalt paciensek 64%-
a fin, 34%-a lany. Az etiologiat tekintve 63%-ban organikus
okok, 54%-ban idegrendszeri anatomiai elvaltozasok, 45%-
ban kdrnyezeti tényezok, 9%-ban genetikai okok fordultak
elé. A leggyakoribb komorbiditasok: beszédfejlodési
zavar az Osszes esetben, viselkedési zavarok 72%-ban,
epilepszia, illetve ADHD 45%-ban jelent meg. Az idoben
diagnosztizalt betegek (82%) kedvezod fejlodést mutatnak
neuroleptikumos  kezelés  (Risperidon),  specifikus
terapia (ABA, PECS) illetve adaptalt nevelési program
alkalmazasara. A késon diagnosztizaltak (18%) esetében
regresszi6d észlelhetd. Kovetkeztetés: Teljes gyogyulas
ugyan nem lehetséges, de a betegek életmindségén
jelentésen javit a korai diagndzis felallitasa, az idGben
elkezdett gydgyszeres kezelés és specifikus terapiak
bevezetése, mindsége, intenzitasa, illetve a pszichologiai
tanacsadas a csalad szamara.

4. A GYERMEKKORI HASI DAGANATOK
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL iN TUMORILE ABDOMINALE
LA COPIL

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF ABDOMINAL MASS IN
CHILDREN

Szerz6k: Ferenczi Csilla (MOGYE, AOK 6), Sebok Déra
Eniko (MOGYE, AOK 6), Tiizes Timea-Csilla (, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Horvath Mdaria Adrienne egyetemi
eléadotanar, 1. sz.Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE
Bevezetés: A gyermekkori daganatok ritkdn eléforduld
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korképek, jelentdségiik mégis igen nagy, mivel jelentds
részét képezik a gyermekkori halalozasnak. Dolgozatom
célkitlizése a hasi daganattal jelentkezd6 gyermekek
vizsgalata klinikai, labortoriumi, képalkotoi és szovettani
szempontbol. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi 2-es
Gyermekklinikan 2011-2014 ko6zott jelentkezé 18 beteg
adatat hasznaltam fel a korlapok és zarojelentések alapjan.
Eredmények: Leggyakoribb f6 tiinetként a hasi fajdalom
szerepelt (8 esetben), vagy egyik sziilo vett észre a gyermek
hasaban novekedd daganatot (7 esetben). Eléfordult még
laz, faradékonysag, magas vérnyomas; vagy mas okbol
torténd kivizsgalas soran keriilt észrevételre a daganat.
Leggyakoribb laborleletek a vérszegénység (13 esetben),
magas LDH szint (12 esetben) és felgyorsult vorosvérsejt-
siillyedés (6 esetben) voltak. Egyes daganatokban a
jellemzé tumormarkerek ndvekedtek. A hasi ultrahang,
CT, MR kimutattdk a tumor nagysagat, elhelyezkedését,
utaltak a lehetséges diagndzisra. Szdvettani vizsgalat 7
esetben nephroblastomat, 3 teratomat és neuroblastomat,
2 hepatoblastomat, valamit 1-1 esetben Burkitt-limfomat,
adenocarcinomat ¢és angiomiolipomat diagnosztizalt.
A vizsgalatokbol kideriilt, hogy a Wilms-tumor 5
betegnél 5 éves kor elétt jelentkezett, mig 10 éves kor
utan petefészekdaganat, limfoma és adenocarcinoma.
Kovetkeztetés: Nagyon fontos a daganatok minél korabbi
felfedezése, a vizsgalatok minél elébbi elkezdése. Bar
a képalkotd vizsgalatok utalhatnak a daganat jellegére, a
pontos diagnézishoz elengedhetetlen a tumor szdvettani
vizsgalata.

5. CSECSEMOKORI TUDOGYULLADAS—- ANYAI ES ORVOSI
MEGKOZELITESBOL

ABORDAREA PNEUMONIEI LA SUGARI DIN PUNCTUL DE
VEDERE AL MAMEI SI AL MEDICULUI

THE APPROACH OF INFANT PNEUMONIA FROM THE
MOTHER’S AND THE DOCTOR’S POINT OF VIEW
Szerzok: Iszlai Melinda (MOGYE, AOK 6), Kiss Szildrd
Leé (MOGYE, AOK 6), Miké Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Borka-Balas Réka egyetemi adjunktus,
L. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A csecsemokori tiidégyulladas incidencidja és
mortalitdsa magas a fejldddé orszagokban, annak ellenére,
hogy Iléteznek nemzetkozileg elfogadott diagnosztikai
és kezelési irdnyelvek. Romaniaban a lassi csokkenés
oka az abszolut rizikdtényezdk halmozott jelenléte,
a prevencié mell6zése, az oltasok ¢és korhdzi ellatas
hianyossaga. Célkitiizések: Az abszolut és lehetséges
rizikotényezOk  jelenlétének  felmérése;, a  korhazi
ellatas 1épéseinek, illetve a tidégyulladas leggyakoribb
etiologidinak kovetése. Médszerek: A retro- és prospektiv
kutatds a marosvasarhelyi 1. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika 168 tiidogyulladassal korismézett, 1-12 héonapos
csecsemd adatait tartalmazza. A prospektiv rész 43
csecsemO hozzatartozdi segitségével kitoltott 25 pontos
kérdéiv adatait, a retrospektiv rész 2012-ben korhazi
ellatasra szoruld 125 csecsemd korlapjat dolgozza fel.
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Eredmények: A vizsgalt csecsemdk 69,04%-a vidéki,
atlagéletkor 5,8 honap. Gyakori a dohanyfiist-expozicio és
a hidnyos oltasi program. Ismétl6do tiinetcsoport 48,21%-
ban a kohogés ¢s laz, az esetek 52,97%-ban tarsuld
anémias allapottal. A rontgenleletek az esetek tobb mint
felében viralis eredetre utalnak. A leggyakrabban valasztott
antibiotikumok az Ampicillin és Cefuroxim (tovabbi
adatok feldolgozas alatt). Kovetkeztetések: A korhazi
ellatas szempontjabol az Ampicillin, illetve masodik
generacios cefalosporinok elséként valasztando szerek,
a rontgenleleteken viralis eredetre utald és/vagy limfo-
monocitozissal jaro leukocitozisok esetén is. A visszatérd
esetek oka a rizikotényezOok hianyos otthoni menedzselése
¢s a sziilok elégtelen kdzremiikddése.

6. HETES ALATTI APGAR ERTEKKEL RENDELKEZO
UJSZULOTTEK ADAPTACIOS ZAVARA AZ ELSO 24 ORABAN

TULBURARI DE ADAPTARE iN PRIMELE 24 DE ORE LA NOU-
NASCUTII CU SCOR APGAR SUB 7 LA NASTERE

THE ADAPTATION PROBLEMS IN THE FIRST 24 HOURS OF
THE NEONATES WITH APGAR SCORE BELOW 7

Szerzd: Jani Dalma (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Cucerea Manuela egyetemi
eloadotanar, MOGYE

Bevezetés: A perinatalis asphyxiat progressziv hipoxaemia,
hypercapnia jellemzi, amely a karosodott vérgazcsere
kovetkeztében alakul ki, illetve metabolikus acidozis
hataroz meg, amelyet a koldokzsinorvér-pH (<7) és bazis
deficit (BE>12 mmol/L) bizonyit. Célkitilizésiink: Az
és modszer: Prospektiv vizsgalatunk a Marosvasarhelyi
Neonatalis Intenziv Kézpontban zajlott le. Az itt kezelt, 7
kovettiik 2014.oktober 1-t61 december 31-ig. Az adatgytijtés
soran figyelmbe vettiik a koldokzsindr vérgaztelitettségét,
pH értékét, az oxigén igjat, valamint a
multiorganikus  diszfunkciét (hipotenzidt, hipotdniat,
hipotermiat, LDH, AST, ALT), tjraélesztési mandvereket,
transzfrontanelaris echografiat és a neonatalis patologidkat
az els6 24 oraban. Eredmények: Osszesen 289 1jsziilottet
vizsgaltunk, amelybdl 19-nek volt 7-es alatti APGAR
értéke az elsd percben, kozilik 58% férfi nemd, 47%
korasziilott, az asphyxia incidencidja 26%. Az tjsziilottek
atlag gesztacios ¢életkora 36,26 £3,57 hét, atlagsuly 2688 g
(min: 950g, max: 3950g). A transzfrontanelaris echografia:
az esetek 42,10%-ban mutatott agyddémat, 15,78%
intraventricularis vérzést és 10,52% subarachnoidalis
haemorrhagiat. Kovetkeztetések: A perinatdlis asphyxia
hosszu tava kimenetelének eldrejelzdjeként az APGAR-
érték elégtelen. Az asphyxia prevalencidja az orvosi ellatas
fejlédése ellenében sem mutat csokkend tendenciat.

7. OBSTRUKTIV ALVASI APNOE (OAA) ES FUL-ORR-
GEGESZETI (FOG) STATUSZ OSSZEFUGGESE ELHIZOTT
GYERMEKEK KOREBEN

RELATIA DINTRE APNEEA DE SOMN SI STATUSUL OTO-
RINO-LARINGIAN LA COPII OBEZI

RELATIONSHIP BETWEEN OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
AND OTOLARYNGOLOGY STATUS IN OBESE CHILDREN

Szerzd: Kelemen Judit N. (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Szabo Attila egyetemi tanar, 1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, SE; Dr. Lendvai Zsofia, PhD
hallgato, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: Gyermekkori OAA hatterében leggyakoribb a
manduldk megnagyobbodasa, de az elhizas koroki szerepe
is jelentds. A kettd egyiittesen légzés szempontjabol
sulyosabb megjelenéssel tarsulhat. Célkitiizés: Elhizott
gyermekekben adenoid +/ tonsilla hipertrofia esetén
kimutathat6-e kiilonbség az OAA eléfordulasaban,
sulyossagaban, az alvasszerkezetben. Médszerek: A SE
I. sz. Gyermekklinika Alvaslaboratériumaban 2009.03. —
2013.03. kozott vizsgalt gyermekek adatait elemeztiik (75
16, 38 fiu, atlagéletkor=SD: 9,5+4,8 év, BMI percentilis>90).
Poliszomnografia soran vizsgaltuk az alvas alatti 1égzést:

apnoe-hypopnoe index (AHI), oxigén-deszaturacios
index (ODI), legalacsonyabb oxigénszaturacio; az
alvasszerkezetet:  alvashatékonysag,  mikroébredések

szama, feliiletes-, mély-, REM alvas aranya. FOG leleteket
retrospektiv. moédon gytjtottiik ki, ezek alapjan FOG+
(n=33) - hipertréfias adenoid +/ tonsilla - és FOG- (n=42)
csoportban hasonlitottuk 0ssze az alvasparamétereket
(kétmintas t-proba). Eredmények: Az OAA eléfordulasa
a két csoportban 73% ill. 29%, ebbdl terapiat igényld
49% ill. 12% volt. A két csoportban (FOG+ vs. FOG-
) szignifikéns kiilonbséget talaltunk az AHI (atlag+SD:
13,7£19,1 vs. 2,746,6), ODI (9,7£16,6 vs. 1,5+2,5) és a
legalacsonyabb oxigén szaturacid (84,649 vs. 90,5+3,4)
értékeiben (p<0,05). A két csoport nem kiillonbozott
jelentdsen az alvasszerkezet tekintetében. Kovetkeztetés:
Vizsgalati csoportunkban az elhizassal egyiittesen fennallo
flil-orr-gégészeti probléma 0Osszefiiggést mutat az OAA
sulyossagaval. Fontos az elhizott gyerekek OAA iranyaba
torténo sziirése és érdemes fokozott figyelmet forditani az
alvassal kapcsolatos anamnézisiikre, panaszaikra.

8. A GYERMEKKORI HASFAJAS PSZICHOSZOCIALIS
TENYEZOI

FACTORII PSIHOSOCIALI AI DURERII ABDOMINALE LA
COPIL

PSYCHOSOCYAL FACTORS IN CHILDREN WITH
ABDOMINAL PAIN

Szerz6: Kovecsi Imola (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gyermekkor egyik leggyakrabban eléforduld
panaszaahasfajas. Kivaltasdbanazorganikus és funkcionalis
elvaltozasok mellett a pszichoszocialis tényezdk is
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szerepet jatszhatnak. Célkittizés: a pszichés és szocialis
tényezok jelentdségének vizsgalata a gyermekkori hasfajas
kialakulasaban. Anyag és moédszer: a székelykeresztiri
csaladorvosi rendelékben hasfajassal jelentkezd 101
gyermek kérdbives felmérését végeztiik el, 2014.januar —
december kozott. A vizsgalt korcsoport: 4-16 év kozotti
gyermekek. Kizarasra keriiltek az akut hasi korképet
mutatd esetek. Eredmények: A vizsgalt 101 gyermek
koziil, melyek nem szerinti megoszlasa: 60 lany és 41 fit,
88 esetben (87,13%) talaltunk szervi, illetve funkcionalis
elvaltozast, 13 esetben (12,87%) pedig -—organikus
ill. funkcionalis elvaltozas hianyaban, a paraklinikai
vizsgalatok megfelel6 eredménye mellett, terheld pszichés
és szocialis tényezok jelenlétében —, pszichogén eredetl
hasfajast allapitottunk meg. A gyermekek pszichés
allapotat tanulmanyozva, a feltételezetten pszichogén
eredetli hasfajasos esetek 69,23%-ban talaltunk érzelmi
esetek csupan 15,90%-ban. A gyermekek kozdsségbe valod
beilleszkedését vizsgalva, a feltételezetten pszichogén
eredetii hasfajasos esetek 84,09%-aban véltiink viselkedési
zavarokat felfedezni, mig az organikus vagy funkcionalis
pszichés, illetve szocialis tényezok, mint az emocionalis
labilitas, a viselkedési zavarok, a biztonsagot nem
nyujté csaladi kornyezet, nem csupan hozzajarulnak egy
szomatikus korkép kialakulasahoz, hanem énmagukban is
képesek a betegség kivaltasara.

9. GYERMEKKORI PERITONEALIS DIALIZIS - A
SE 1. SZ. GYERMEKKLINIKA GYAKORLATANAK
OSSZEHASONLITASA A NEMZETKOZI ADATOKKAL (IPDN)

DIALIZA PERITONEALA LA COPIL- COMPARATIA DINTRE
PROTOCOALELE TERAPEUTICE FOLOSITE LA CLINICA
PEDIATRIE NR. 1 UNIVERSITATEA SEMMELWEISS,
BUDAPESTA SI DATELE INTERNATIONALE

PEDIATRIC PERITONEAL DIALYSIS - COMPARISON OF
THE TREATMENT PROTOCOLS OF THE 1ST DEPT. OF
PAEDIATRICS (SE, BUDAPEST) WITH INTERNATIONAL DATA
(IPDN)

Szerzd: Lévai Eszter (SE, AOK 3)

Témavezetdk: Dr. Szabo Attila Jozsef egyetemi docens,
L sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE; Dr. Mészaros
Krisztina, PhD hallgato, Ruprecht-Karls-Universitdit,
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin, Heidelberg

Bevezetés:  Végallapoti  veseelégtelen  gyermekek
kezelésében gyakori a peritonedlis dializis (PD). Kezelési
gyakorlattal kapcsolatos adataink gytjtése (regiszter),
betegeink klinikai paramétereinek dsszehasonlitasa a PD
regiszter nemzetkozi eredményeivel segiti a szakmailagjobb
protokollok kialakitasat. Betegek-modszerek: Klinikank
dializisosztalya 2010 ota tagja a nemzetkdzi gyermek
peritonealisdializisregiszternek (IPDN).2010-2014-igsajat
pacienseink nyomonkdvetését végeztik €és hasonlitottuk
Ossze az IPDN adataival. Ebben az idészakban 27
gyermeket kezeltiink PD-vel (kezdési atlagéletkor:7,99+5).
Eredmények: Betegeink atlagosan 1,4+1,2 évet toltottek
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PD-n (IPDN: 2,242.2 év). Leggyakoribb alapbetegségek
a glomerulopathidk, masodikok a hereditaer betegségek.
Centrumunkban a nemzetkdzi gyakorlattol eltéréen
csak konvencionalis PD oldatokat hasznalunk, melyek
atlagos gliikozkoncentracioja (1,6+0,3% vs. 1,8+0,5%)
megfelel a regiszter statisztikainak, az alkalmazott napi
folyadékmennyiség kevesebb (6999,7+2235,4 ml/m*BSA
vs. 9454,9+4827,3 ml/m?BSA). Pacienseink laborértékei
(kreatinin, Hb, Ca, P, PTH) megfelelnek a szamukra el6irt
tartomanyoknak. A ndvekedési hormon alkalmazasa a
nemzetkozi gyakorlatnak megfeleld, a klinikankon PD-
kezelt gyermekek magassaga mégis elmarad a regiszter
adataitol (magassagSDS utolsé latogataskor -4,39+2,10 vs.
-2,47+1,90), mivel szamolnunk kell specialis pacienseink
(pl.: Sensenbrenner syn.) miatti torzitassal. Peritonitisek
eléfordulasi gyakorisaga betegeinknél 1 epizod/15,6
kezelési ho, regiszter: 1 epiz6d/35,6 ho. Osszefoglalas:
A PD optimalis kezelés dializaland6 betegeink szamara.
Kezelési gyakorlatunk sok szempontbdl a nemzetkdzi
eljarasoknak megfeleld, bar a konvencionalis PD oldatok
hasznalata centrumunkban jellemzobb. Betegeink PD-n
eltoltott ideje rovidebb a nemzetkozi atlagnal, fejlédést
értiink el a peritonitisek el6forduldsa terén is az elmult
években.

10. PARACETAMOL VERSUS IBUPROFEN A DUCTUS
ARTERIOSUS PERSITENS-ES KORASZULOTTEK
KEZELESEBEN

PARACETAMOL VERSUS IBUPROFEN iN TRATAMENTUL
PDA LA NOU-NASCUTI PREMATURI

PARACETAMOL VERSUS IBUPROFEN IN THE TREATMENT
OF PDA IN PREMATURE INFANTS

Szerz6: Ludescher Bernadett (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Simon Marta egyetemi adjunktus, IV, sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A ductus arteriosus a magzati korban 6sszekdti
a jobb arteria pulmonalist az aorta descendens kezdeti
szakaszaval, igy a vér nagyrésze elkeriili a kisvérkort. A
sziiletés utdn néhany oraval, de legfeljebb 72 o6rdn beliil
a vér pO2-szintjének emelkedése kovetkeztében a ductus
funkcionalis kontrakcioja kovetkezik be, melyet par héten
beliil anatomiai elzarddas is kovet. Korasziilotteknél ez
a folyamat késhet, vagy akar el is maradhat, ami sulyos
szovédményekkel jarhat. Az ibuprofen jotékony hatasai
régota ismertek, viszont a mellékhatasok miatt korlatozott
a hasznalata. Célkitiizések: Ibuprofen alternativajaként
a paracetamol jelenthet hatékony terapiat. Anyag és
modszer: A Marosvasarhelyi Neonatoldgia Intenziv
terapids osztdlyanak beteganyagat vizsgaltuk 2013—tdl
(gesztacios kor<34 hét) napjainkig, olyan korasziilotteknél,
akiknél echokardiografiaval kimutatott hemodinamikailag
szignifikdns PDA volt jelen. Eredmények: A vizsgalt
csoportnal a paracetamol hatékonysdga nem maradt
alul az ibuprofennel kezelt korasziilottekhez képest.
Mellékhatasok tekintetében pedig, a paracetamol esetében,
tobbek kozott a gasztrointesztinalis tiinetek elmaradtak.
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Kovetkeztetés: A paracetamol, mint alternativ terapia
a korasziilottek PDA kezelésében hatékonynak és
biztonsagosnak bizonyult. Emiatt atveheti az ibuprofen
szerepét és akar els@ vonalbeli terapianak is megfeleld
lehet.

11. A VEDOOLTASI ELJARASOK ES ANNAK NEHEZSEGEI AZ
ALTALANOS ORVOSLASBAN

PROCEDURILE DE VACCINARE $SI DIFICULTATILE
INTAMPINATE IN MEDICINA GENERALA

OVERVIEW OF THE VACCINATION PROTOCOLS AND
DIFFICULTIES IN GENERAL MEDICINE

Szerzék: Mikiési Dorottya-Anna (MOGYE, AOK 3),
Laczké Boglarka (MOGYE, AOK 3)

Témavezeték: Dr. Czego Rendta, rezidens, Sziv- és
Ersebészeti Stirgosségi Intézet, Marosvdsdrhely,
Prof. Dr. Kiss Eva, nyug. egyetemi tandr , II.
sz.Gyermekgyogyaszati Klinika, Marosvasarhely

Bevezet6: Napjainkban a véddoltasok egy nagy vita
kereszttiizébe keriiltek. Annak ellenére, hogy céljuk az
immunrendszer stimulaldsa, a vakcinakat elutasito sziilok
szdma megndtt. Célkitlizés: Célunk, hogy az oltasi
eljarasokat, illetve érvényesitésiiknek hatékonysagat,
pontossagat vizsgaljuk. Felkutattuk azon okokat is,
melyek a sziilékben kételyeket ébresztettek. Anyag és
modszer: Egy prospektiv tanulmanyban dr. Constantin
Martha Maria magénpraxisanak beteganyagat vizsgaltuk,
2013 szeptemberétdl 2014 marciusaig. 45 gyerek adatait
dolgoztuk fel. A kutatdsunk masodik részét egy kérdoiv
képezte, melyben a sziiléket kérdeztiik az oltasokkal
kapcsolatos tapasztalataikrol. Eredmények: A betegadatok
feldolgozasa utan a kovetkezd eredményeket kaptuk: a
2. honapban beadandd oltast a gyerekek 73,68% kapta
meg iddben, a 4. havit 83,33%, a 6. havit 77,27%. A 12.
hénapban 44,44%-nak Pentaximot adagoltak, 33,33%-
nak pedig ROR/Priorix-ot. Az elsd oltas kapcsan az esetek
36,84%-ban, masodik oltasnal 38,88%-ban, harmadik
50%-ban, 22,22%-ban a negyedik és az utolsd oltas
esetében 11,11%-ban késés volt észlelhetd az adagolasban.
Kérddivezésiink soran megtudtuk, hogy a sziilok 75%
gondolta gy, hogy csalad-, ill. gyerekorvosaik kellé idot
szentelnek kérdéseik megvalaszoldsara. Az esetek 98%-
aban a gyerekek megkaptak a koruknak megfeleld kotelezd
oltasokat, illetve 18%-ban volt késés. Kovetkeztetések:
A média nyomdsara a sziilok kétkedévé valtak az
oltasokkal kapcsolatos eljarasokkal szemben, azonban a
rengeteg ellenkampany ellenére az oltdsok megmaradtak a
kozegégészségligy egyik legfontosabb eszkdzének.

12. KARDIOVASZKULARIS RIZIKOFAKTOROK ELHIZOTT
GYERMEK ES SERDULOKORUAKNAL

FACTORI DE RISC CARDIOVASCULARI LA COPII SI
ADOLESCENTI OBEZI

CARDIOVASCULAR RISC FACTORS AMONG OBESE
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Szerz6k: Miké Agnes (MOGYE, AOK 6), Mdthé Henriette
(MOGYE, AOK 6), Iszlai Melinda (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Horvath Adrienne egyetemi
eléadotanar, Hematologia-Onkologia Osztaly, I1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE, Dr.Vécsei Karoly-
Jozsef, rezidens, Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: Az elhizds dramai ndvekedést mutat
napjainkban, és ez a gyermek populaciora is nagy
mértékben jellemz6. Az elhizas hatterében dontd
tobbségben ¢életmodbeli  tényezdk 4llnak, igazolhato
betegség (endokrin okok, elhizassal jaro genetikai
szindromak) kisebb szazalékban vannak jelen. Az elhizassal
kapcsolatos szovodmények (szénhidratanyagcsere-
zavar, hypertonia, hyperlipidaemia, steatosis hepatis stb.)
mar gyermekkorban is megjelenhetnek, s6t nem ritka a
gyermekkorban észlelt komplex anyagcserezavar sem.
Eppen ezen okok miatt tiiztiik ki célul a kardiovaszkularis
rizikofaktorok felmérését obez gyermekeknél. Anyag és
modszer: 100 obesus gyermeknél vizsgaltuk az elhizassal
kapcsolatos szovodményeket a Semmelweis Egyetem II.
sz. Gyeremekklinikajan, valamint a Marosvasarhelyi II.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan. Eredményeinket teljes
anamnézis, laborvizsgalatok, (szérum lipidprofil, OGTT,
urea, inzulinszint, GOT. GPT.) vérnyomasmérés (ABPM),
¢és hasi ultrahang alapjan allitottuk fel. Eredmények: a
vizsgalt gyermekek és serdiilok koziil hypertonia 77 %-ban,
hypertriglyceridaemia 42 %-ban, steatosis hepatis 22 %-ban,
IGT 19 %-ban, hypercolesterinaemia 16%-ban volt jelen.
Kis szazalékban hyperinsulinaemiat és hyperuricaemiat
allapitottunk meg. Komplex anyagcseregzavart 34,8 %-ban
diagnosztizaltunk. Kovetkeztetés: felhivjuk a figyelmet
a kiemelt kardiovaszkularis rizikoju csoport igen korai
szlirésének jelentdségére és a primer prevencido kiemelt
szerepére a gyermekgyogyaszatban.

13. ANEUROLOGIAI KORKEPPEL TARSULO
VELESZULETETT DONGALAB: KEZELES ES EREDMENYEK

PICIORUL STRAMB CONGENITAL ASOCIAT CU SINDROM
NEUROLOGIC: TRATAMENT SI REZULTATE

NEUROLOGICAL SINDROM ASSOCIATED CONGENITAL
CLUBFOOT: TREATMENT AND OUTCOMES

Szerzék: Moldovai Aniké (MOGYE, AOK 6), Csifé Timea
(MOGYE, AOK 6), Kiss Annamaria (MOGYE, AOK 1)

Témavezetok: Dr. Derzsi Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Gyermeksebészeti és Ortopédiai Klinika, MOGYE; Dr.
Horea Gozar egyetemi adjunktus, Gyermeksebészeti és
Ortopédiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: A velesziiletett dongalab a 1ab leggyakoribb
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feljodési rendellenesége. Idegrendszeri korképekhez
tarsuld formaja gyakori. A lab equinus helyzetben, a sarok
varus allasban, az elélab adductioban és supinatioban
van, ¢és a talpak egymas fele tekintenek. Fiuknal kétszer
gyakoribb, mint lanyoknal, az esetek felében kétoldali
és 10%-ban mutathato ki 6roklédés. A korai felismerés,
a tarsuld anomalidk és megfeleld kezelés kivalasztasa
nagymértékben befolyasolja a gydgyulas kimenetelét.
Jelenleg a Ponseti-modszer az elfogadott konzervativ
kezelés. Célkitiizés: Idegrendszeri betegséggel tarsult
dongalab esetén alkalmazott kezelés és ennek eredményének
Osszehasonlitasa kontrolcsoporttal. Anyag és modszer:
Prospektiv vizsgalati modszert alkalmazva vizsgaltuk
a Marosvasarhelyi Gyermeksebészet ¢és  Ortopédia
Klinika, valamint a Gyermekneuropszihiatria Klinika 211
dongalabas esetét, melyeket Ponseti-modszerrel kezeltiink.
A kvantfikalast a Dimeglio-score hasznalataval végeztiik.
A vizsgalt betegallomany 59 beteget, mig a kontrolcsoport
152 beteget tartalmaz. Eredmény: A Dimeglio pontozasi
rendszer segitségével megfigyelhetd, hogy azok a betegek,
akiknél idegrendszeri karosodas is tarsul a dongalab
mellé, stlyosabb dongaldbbal rendelkeznek, atlagosan
2,9 Dimeglio-ponttal, illetve javulas is jelentdsen kisebb,
atlagosan 3,7 Dimeglio ponttal. Kovetkeztetés: Az
idegrendszeri betegséghez tarsuld dongalab stlyosabb, és
prognozisa rosszabb, a kezelés hosszabb és nehézkesebb,
az utdkezelés nagyobb figyelmet igényel.

14. A GYERMEKKORI KENYSZERBETEGSEG —
ESETBEMUTATO

TULBURARE OBSESIVA-COMPULSIVA INFANTILA-
PREZENTARE DE CAZ

INFANTILE OBSESSIVE COMPULSIVE DISORDER-CASE
REPORT

Szerz6: Németh Emese-Maria (MOGYE, AOK 4)

Témavezetdk: Dr.Racos-Szabo Elisabeta egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezet6: A szorongasos
kényszerbetegségen, mas néven obszessziv-
kompulziv zavaron (OCD), a kényszergondolatokkal
és/vagy  kényszercselekedetekkel  jard, tartés, az
egyén ¢letét jelentésen megnehezitd allapotot értjik.
A kényszergondolatok (obszesszidk) tobbnyire
kellemetlen, ostoba és zavard érzések, gondolatok vagy
gondolattoredékek, melyeket a beteg sajat magatol
idegennek, akarata ellenére valonak tart és probal kiizdeni
elleniik. A kompulzidk olyan tevékenységek, cselekvések,
cselekvéssorok, melyeket a betegek ujra és ujra, belso, és
mégis idegenként atélt késztetés hatasara hajtanak végre.
Ha a beteg valamely akadalyoztatas folytdn nem tudja
befejezni a cselekvéssort, elviselhetetlen érzése tdmadhat.
A kényszercselekvések gyakran a kényszergondolatok

cres

betegségek kozé tartozod

szerepetjatszanak ugy a genetikai, szocialis, organikus okok,
mint idegrendszeri anatdémiai elvaltozasok. Célkitiizés:
A gyerekkori kényszerbetegség ismertetése egy eset
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demonstralasa altal. Anyag és modszer: Esetiinkben egy,
a Marosvasarhelyi Gyermek Neuropszichiatria Klinikan
diagnosztizalt kényszerbeteg kislany tiineteit, kezelési
és fejlédési eredményeit mutatjuk be. Eredmények:
A gyermek kedvezd fejlodést mutat neuroleptikumos
(Risperidon) ¢és triciklikus antidepresszans(Anafranil)-
kezelés kombinaciojara. Kovetkeztetés: Periodikus
remisszidk, illetve a tlinetek enyhiilése Iehetséges,
amely az egyén ¢letmindségén jelentdsen javit, de ehhez
sziikség van a diagndzis korai felallitasara, a gydgyszeres
és pszichoterapias kezelések korai bevezetésére, illetve
pszicholdgiai tanacsadasra a csalad szamara.

15. SZTEROIDREZISZTENS NEFROZIS SZINDROMA —
ESETBEMUTATO

SINDROM NEFROTIC CORTICOREZISTENT — PREZENTARE
DE CAZ

STEROID-RESISTANT NEPHROTIC SYNDROME - CASE
REPORT

Szerzd: Ordog Ildiké Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tandrsegéd,
1I. sz, Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

crer

koérlefolyasu és szovettani eltérésekkel jaro tiinetegytittes,
amelyre nagymértéki renalis fehérjevesztés,
hipoproteinémia, 6déma ¢és hiperkoleszterinémia jellemzd.
Primér formaja leggyakrabban 2-6 éves ¢életkorban
jelentkezik, elézmények nélkiil. Esetiinkben egy, a
Marosvasarhelyi 2-es szami Gyermekgyogyaszati Klinikan
5 éves koraban nephrosis-szindromaval diagnosztizalt,
jelenleg 6 éves és 10 honapos fiubeteg klinikai és
2013 majusaban jelentkezett legeldszor klinikankon,
jelentés szemhéj- és hereddémaval. Az anamnézis,
klinikum és a laboratériumi vizsgéalatok (proteinuria:
5565,81 mg, osszfehérje: 3,8 g/dl, albuminémia: 18,3 g/
dl, koleszterinémia: 431 mg/dl, trigliceridszint: 352 mg/dl)
alapjan nefrézis-szindromat diagnosztizaltak. A proteinuria
nem sziint meg sem a Prednison, sem a Solu-Medrol
pulzusterdpia alatt. Remissziot Ciclosporinnal sikeriilt
elérni 2013 juliusdban. Ezt kovetden 3 visszaesés tortént,
az alacsony Ciclosporin-szint miatt csokkent compliance
valdszintisithetd. A genetikai vizsgalatok az NPHS2, illetve
WT]1 géneken nem igazoltak mutaciot. Medrol terapia alatt
hoénapokon 4t remisszioban volt, majd 2014 decemberében
ujabb relapszus kovetkezett be. Ekkor ujbol Ciclosporin
tarsitasa tortént, amelynek koszonhetden a beteg javulast
mutat. Kovetkeztetés: Habar leggyakrabban szteroidra
érzékeny ¢és joO prognézisu a gyerekkori nephrosis-
szindroma, esetiink szemlélteti, hogy szdmolni kell a
gyakori relapszus lehetdségével, szovodmények 1éphetnek
fel, és a betegség befolyasolja az életmindséget is.
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16. KLINIKAL, ELEKTROENKEFALOGRAFIAS ES TERAPIAS
SAJATOSSAGOK A LENNOX-GESTAUT-SZINDROMABAN

OBSERVATII CLINICO-ELECTROENCEFALOGRAFICE $I
TERAPEUTICE iN SINDROMUL LENNOX-GESTAUT

CLINICAL MANIFESTATION, EEG TRAIL AND TREATMENT
FEATURES IN LENNOX-GESTAUT SYNDROME

Szerz6: Pap Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Racos-Szabo Elisabeta egyetemi
adjunktus, Gyermek Neuropszichiatriai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A Lennox-Gestaut szindroma egy stlyos,
nehezen gyogyithatd epilepsziaforma, ami a fejlédésben
levé kozponti idegrendszer karosodasa miatt alakul
ki. A szindrémat a rohamok kombinacidja jellemzi:
axialis tonusos-, tonusos-clonusos-, atipusos absence- €s
atonias, tgynevezett eleséses rohamok. Altalaban 1-8
éves kor kozott kezdddik, mentalis funkcidcsokkenéssel
tarsul. Célkitiizés: A dolgozat célja a Lennox-Gestaut
szindrbmaban szenvedé betegek tlineti, kezelési,
evolucios kovetése, és a betegséghez tarsuld patologias
EEG elvaltozasok felmérése. Anyag és mddszer:
Retrospektiv vizsgalatunkban a Marosvasarhelyi Gyermek
Neuropszichiatriai Klinikan megvizsgaltuk a 2013-2014-
ban beutalt 24 beteg anyagat. Figyelembe vettiik a betegek
nemét, korat, az elso krizisek megjelenésének idépontjat, a
terhesség és sziiletés kortiilményeit, az alkalmazott kezelést.
Kovettiik az elvégzett paraklinikai (CT/MRI, EEG),
neurologiai és pszichiatriai vizsgalatok eredményeit.
Eredmények: A megvizsgalt betegek 71%-a fit, 29%-
a lany, életkoruk 2—17 év kozt van, az elsé spazmusok
62%-ban 1 éves kor alatt jelentkeztek. A betegek 69%-a
terminuson sziiletett, 26%-a korasziilott és 5%-a tGlhordott
volt. 83%-ban talaltunk patologias elvaltozast CT-n/MRI-n,
92%-ban fejlédési visszamaradottsagot. Kovetkeztetés: A
Lennox—Gestaut-szindroma az esetek jelentds részében
képalkotd  eljarasokkal  kimutathaté  idegrendszeri
kéarosodas talajan alakult ki. A prognozis kedvezotlen, a
46%-ban pozitiv TORCH teszt, az alacsony APGAR érték
¢s az esetek 21%-aban kialakult status epilepticus miatt. Az
antiepileptikumok és kortikoterapia tarsitasa a betegek kis
részénél jelentett kedvezo lefolyast.

17. A CSECSEMOKORI SORVADAS ES A KOVETKEZMENYES
VASHIANY KOZOTTI OSSZEFUGGES

CORELATIA INTRE DISTROFIA SUGARULUI SI ANEMIA
FERIPRIVA, CA O CONSECINTA A DISTOFIEI

THE ASSOCIATION BETWEEN MALNUTRITION IN INFANTS
AND IRON-DEFICIENCY ANEMIA AS A RESULT OF THE
DISTROPHY

Szerz6: Rencsik Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Horvath Adrienne egyetemi
eloadotanar, II. sz. Gyermekgyogydszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: Szamos etiologiai tényezd okozhatja a
csecsemOkori sorvadast, mely elésegitheti fertézések,
hianyallapotok  kialakuldsat. A vashiany  gyakori
részjelensége a csecsemdokori dystrophianak. A dystrophia
kovetkezményeként felszivodasi zavarok keletkezhetnek,

elésegitve a vashidnyos anémia kialakuldsat, illetve
fokozédasat. A kialakult vashidny sulyosbithatja a
sorvadast A két jelenség Osszefliggésben all egymassal,
egymas sulyosbodasat segitve eld. Anyag és modszer:
Prospektiv tanulmanyt folytattunk a Marosvasarhelyi 2-es
szamu Gyermekgyogyaszati Klinikan, a 2014. oktober és
2015. januar kozotti idészakban. A tanulmanyozott 22 eset
koziil, figyelembe vettiik a sorvadas mértékét, a szérum
vasszintet, a tarsuldo betegségeket, illetve kérdéiviinkben
a csecsemoOk étkeztetési szokasaival, hibaival kapcsolatos
kérdésekre kerestiink valaszt. Eredmények: A 22 eset
koziil 17 esetben talaltuk a szérum vasszintet a normalérték
alatt. A tobbi esetben is talaltunk anémiara utalo jeleket.
A 22 eset kozil 7 esetben tudtuk értékelni a kivalto
tényez6t, mint velesziiletett betegséget, malformaciot. E 7
eset koziil 4 esetben volt a vasszint a normalérték alatt. A
fennmaradt 15 eset a dystrophia kovetkezményeként volt
felfedezve, fertézéssel tarsulva. E 15 eset koziil 13 esetben
a vasszint az elfogadhat6 érték alatt volt. Kovetkeztetés: A
feldolgozott esetek alapjan kijelenthetd, hogy a dystrophia
gyakran tarsul vashiannyal. A tanulmanyozott dystrophias
esetek kisebb hanyada kdthet6 velesziiletett betegségekhez,
és leginkabb étkeztetési hibak okolhatok a sorvadas
megjelenéséért.

18. A HEREI)ITAER SPHA’EROCYTOSISOS GYEBMEKEK
KLINIKAI ES LABORATORIUMI MEGFIGYELESE

SUPRAVEGHEREA CLINICA SI DE LABORATOR AL
COPIILOR CU SFEROCITOZA EREDITARA

CLINICAL AND LABORATORY OBSERVATION OF CHILDREN
WITH HEREDITARY SPHAEROCYTOSIS

Szerzok: Seb6k Dora-Eniké (MOGYE, AOK 6), Ferenczi
Csilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr.Horvath Adrienne egyetemi eloadotanar,
1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: Ahereditaersphaerocytosisegyritkahematologiai
betegség, amelynek jellemz6i a splenomegalia, icterus,
anaemia ¢és a vorOsvértestek gdomb alakja. Célkitiizés:
Retrospektiv vizsgalatunk célja az volt, hogy feldolgozzuk
a Marosvasarhelyi 2. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
beteganyagaban a hereditaer sphaerocytosisos betegek
adatait. Médszer: 2011. november—2014. november
kozti id6szakbol hasznaltuk fel 8 beteg korlapjat és
zardjelentését, hogy megvizsgaljuk a klinikai tiineteket,
splenectomia mértékét és a laboratoriumi eredményeket.
Eredmények: Az icterus 37,5%-nal figyelhetd meg. A
hemoglobin 7,14-12,4 g/dl, hematokrit 20%—35,9% kozti
értékekben fordul eld a betegeknél. Az MCV 69,6-93,2 fl,
az MCHC legmagasabb értéke 36,6 g/dl. A retikulocitak
szama 29%o0—195%o és a ferritin szint 56,3—133 ng/ml.
Splenectomia 3 betegnek ajanlott. Kovetkeztetések: A
laboratoriumi leleletek alapjan megfigyelhetjiik, hogy a
betegekre jellemzd az alacsony hemoglobin és hematokrit
értek, az MCHC pedig magas. A betegek hozzatartozoi
gyakran elutasitjak a splenectomiat, a lehetséges sulyos
sz6vodményektdl tartva, mint a septicaemia, valamint a
mitét eldtti felkészités (oltasok) nehézségei miatt.
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D1 TEMAKOR - ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA

Pontozd bizottsag:

Dr. Nagy Ors — egyetemi tanar
Dr. Gergely Istvan — egyetemi adjunktus
Dr. Sélyom Arpad — egyetemi tanarsegéd
Dr. Zuh Sandor — egyetemi tanarsegéd

1. HOGYAN BEFOLYASOLJA AZ ELULSOKERESZTSZALAG-
REKONSTRUKCIO IDOZITESE AZ IZOMEROSSEG
VESZTESEGET?

CUM AFECTEAZA PROGRAMAREA RECONSTRUCTIEI
LIGAMENTULUI iNCRUClSAT ANTERIOR DEFICITUL
FORTEI MUSCULARE?

HOW TIMING OF ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RECONSTRUCTION AFFECTS MUSCLE STRENGTH
DEFICIT?

Szerz6k: Barta Péter (MOGYE, AOK 4), Varga Csaba
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. Akif Mirioglu egyetemi tanarsegéd,
Cukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi Balcali Hastanesi,
Dr. Mehmet Ali egyetemi adjunktus, Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

Bevezetés: Az eliilskeresztszalag-szakadas hosszu tavon
a térdiziilet instabilitdsahoz és artrozisahoz vezet. Rovid
tavon tobbek kozott a térdiziilet flexor és extensor izmainak
atrofiajat eredményezi. Emiatt is kulcsfontossagu a miitét
id6zitése, viszont ezt illetden nincs egységes nézépont a
szakirodalomban. Célkitiizés: Megvizsgalni, mennyiben
befolyasolja a mutét id6zitése az emlitett izomcsoportok
atrofiajanak eldrehaladasat. Médszer: A Cukurova
Egyetemi Korhaz Ortopédiai és Traumatologiai osztalyan
2011 oktdbere és 2012 juliusa kozott, 28 véletlenszertien
kivalasztott, egyoldali eliils6keresztszalag-sériiléssel
diagnosztizalt beteget 2 csoportra osztottunk: sériilést
kovetéen 6 honapon beliil (korai csoport) vagy azon tual
(kés6i csoport) lettek megmiitve. Minden paciensnél
melléksériiléseket kovettiink. Kozvetleniil a mutét eldtt
izomatrofia-mértéket hataroztunk meg — Gsszehasonlitva
a sériilt térdet az ellenoldali egészségessel — CYBEX
segitségével. Eredmények: A paciensek 46,4%-aszenvedett
meniszkuszsériilést melléksériilésként. Az extensor, illetve
hamstring izmok atrofidjanak mértéke: korai csoport (11
paciens, atlagéletkor: 25,7 év) 15,1%-os illetve 17,8%-0s
atlag; valamint kés6i csoport (17 paciens, atlagéletkor:
30,1 év) 19,1%-os illetve 14,6%-os atlag. Kovetkeztetés:
Nagyobb [étszam sziikséges a meniszkuszsériilések
statisztikailag ~ megbizhato  kiértékeléséhez, illetve
Osszehasonlitasahoz a két csoport kozott. Az izomatrofiat
illetéen nincs szignifikans kiilonbség a két csoport kozott,
viszont rovidebb beavatkozasi id6 esetén dsszehasonlitott
eredmények ezt cafolhatjak. Ugyanakkor tovabbi
tényezoket is figyelembe kell venni a mitét idépontjanak
optimalizalasédhoz.
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2. TERD ARTHROPLASTIKA — PATELLAKOMPONENSSEL
VAGY ANELKUL?

ARTROPLASTIA DE GENUNCHI - CU SAU FARA
COMPONENT PATELAR?

KNEE ARTHROPLASTY — WITH OR WITHOUT PATELLAR
COMPONENT?

Szerz6k: Benedek Csaba (MOGYE, AOK 6), Kirdly Ildiké
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: Dr. S6lyom Arpdd egyetemi tandrsegéd, II.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Az arthroplastica lényege, hogy a kiilonb6z6 okokbdl
visszafordithatatlanul ~ karosodott iziileti felszineket
fémbol késziilt implantatumokkal helyettesitjik. A térd
esetében ez torténhet un. ,,bicompartimentalis” (femur +
tibia) vagy ,.tricompartimentalis” (femur + tibia + patella)
protézisekkel. Egy nagyon invaziv eljarasrol 1évén szo,
célkitlizésiink a patellakomponens sziikségességének
vizsgalata volt. Tanulmanyunkban 45 beteg vett részt,
akik a marosvasarhelyi I.sz. Ortopédiai és Traumatologiai
klinikan estek at térdiziileti arthroplastican. A betegeket
két csoportra osztottuk (bi- és tricompartimentalis
csoportokra), illetve allapotukat felmértik mutét elott
és utan az IKDC pontrendszer segitségével. Eddigi
eredményeink azt mutatjak, hogy csekély kiilonbség
figyelheté meg a két csoport kdzott, ami a mozgathatosagot
¢és a szovédményeket illeti, ellenben a bicompartimentalis
csoportban  kevesebben  panaszkodtak  fajdalomra.
Elmondhatjuk, hogy a patellakomponens kihagyasa
nem csak a fajdalom szempontjabdl elénydsebb, hanem
kevesebb vérzéssel, rovidebb miitéti idével és konnyebb
revizioval lehet szamolni. Tovabba anyagi szempontbdl
is kevésbé megterhelé ugy a betegnek, mint az 6t ellatd
intézménynek.
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3. A CSIPOARTROPLASZTIKA ES AZ IMPINGEMENT. 3D
MODELLEZES

ARTOPLASTIA DE SOLD SI IMPINGEMENTUL. MODELARE
3D

HIP ARTHROPLASTY AND THE IMPINGEMENT. 3D
MODELLING

Szerzok: Benedek Istvan (MOGYE, AOK 6), Czédula
Andras Zoltan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; Dr.
Zuh Sandor egyetemi tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

A csipoiziileti porckopas kezelésében alkalmazott teljes
csipoiziileti artroplasztika utan eléfordulhat impingement,
mely a protézis kilazulasat okozhatja, ami instabilitashoz
¢és fajdalomhoz vezet. Klinikai tanulmanyok altal igazolt,
hogy gyorsabb komponenskopas van jelen impingement
estén. Az impingement f6 meghatarozo tényezdéi kozé
sorolhatd a protézis alakja, a komponensek elhelyezése,
biomechanikai  faktorok és Dbetegfiiggd anatomiai
sajatossagok. Jelen dolgozatban a szerzé — attekintve az
aktualis szakirodalmat — bemutatja 3D modell segitségével
a kiilénbozé impingement tipusokat amelyek felléphetnek
a csipéprotézis beiiltetése utan, kiilonds figyelmet,
szentelve az Ujabban egyre gyakrabban hasznalatos 36
mm atmérdjii protézisfej alkalmazasa esetén leirt iliopsoas
impingementnek.

4. AZ S53P4 BIOAKTIV UVEG ES A GENTAMICINNEL
IMPREGNALT POLIMETIL-METAKRILAT-GYONGY
ANTIBAKTERIALIS HATASANAK IN VITRO VIZSGALATA

EVALUAREA IN VITRO A EFECTULUI ANTIBACTERIAN AL
STICLEI BIOACTIVE S53P4 SI1 AL PERLEI DIN POLIMETIL-
METACRILAT IMPREGNAT CU GENTAMICINA

THE IN VITRO ANTIBACTERIAL EFFECT OF S53P4
BIOACTIVE GLASS AND GENTAMICIN IMPREGNATED
POLYMETHYLMETHACRYLATE BEADS

Szerz6: Béres Imola Agota (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; Dr.
Zuh Sandor egyetemi tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A traumatoldgiai- ¢&s ortopédsebészetben
a csontveldgyulladds még napjainkban is a nehezen
kezelhetd gyulladasos folyamatok kozé tartozik.Az esetek
90%-ban a Staphylococcus aureus gennykeltd baktérium
a korokozo. Kezelésében kiemelt szerepet kapott a

lokalis  antibiotikumhordoz6é eszkozok alkalmazasa.
Napjainkban szamos lokalis terapiat szolgald rendszer
létezik, azonban egyik sem tekinthetd idedlisnak.

Célkitiizés: Osszehasonlitani az S53P4 bioaktiv iiveg és
a gentamicinnel impregnalt polimetil-metakrilat gyongy
in vitro antibakteridlis hatasat. Anyag és médszer:
Hasznaltuk az S53P4 BAG granulatum (a legnagyobb
méretli, 2,0-3,15 mm atméréji szemcsét) ¢&s por
alakjat, valamint a kereskedelmi forgalomban kaphatd,

elékevert PMMA gyongyoket. Ezek antibakterialis
hatasat négy baktériumtorzs ellen vizsgaltuk: S.aureus,
S.epidermidis, E.coli, K. pneumoniae. Eredmények:
Mind a harom vizsgalt anyag baktericid hatasa teljes
volt a 24 oras megfigyelés végére, viszont kiilonbségek
figyelheték meg a baktériumokra kifejtett hatasukban.
Osszehasonlitva az S53P4-granulatum baktericid hatasat
a PMMA gyongy hatasaval, statisztikailag szignifikans
kiilonbséget talalunk a S.epidermidis és K.pneumoniae
esetében, miszerint a PMMA gyongynek erdsebb ezekre
az antibakterialis hatasa. Az S53P4-por és PMMA-gyongy
hatasanak 6sszehasonlitasakor, csak a S.aureusra talaltunk
szignifikans kiilonbséget, ahol az S53P4 por mar az els6
6 oraban teljesen gatolja a baktériumot. Kovetkeztetés:
Eredményeink azt sugalljak, hogy kiiléndsen a S. aureus
altal okozott osteomyelitisben, a gentamicinnel impregnalt
PMMA gyongy alternativ kezelése lehet az S53P4 BAG
hasznalata.

5. A CSIPOPROTEZISFEJ ATMEROJE: VAJON MINDIG A
NAGYOBB FEJ A JOBB ?

DIAMETRUL CAPULUI ENDOPROTETIC DE SOLD: OARE
INTOTDEAUNA CAPUL MAI MARE ESTE MAI BUN?

FEMORAL HEAD SIZE: IS BIGGER ALWAYS BETTER ?

Szerzék: Czédula Andrds Zoltin (MOGYE, AOK 6),
Benedek Istvan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus,

1 sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;
Prof. Dr: Nagy Ors egyetemi tandr, I. sz. Ortopédiai

és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; Prof. Dr.

Bataga Tiberiu egyetemi tanar, I1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A csipdiziileti porckopas igen elterjedt
betegség napjainkban, ¢és novekvd tendenciat mutat a
népesség atlagéletkoranak novekedése miatt. A betegség
kezelésének f6 pillére a teljes csipdiziileti artroplasztika,
mely fajdalmatlansdgot és a csipdiziilet mozgasterének
novekedését eredményezi. Célkitiizés: Dolgozatunk a
csipdprotézis-fejecs méretének (28 és 36 mm) hatasat
tanulmanyozza a mitét utdni korai rehabilitaciora.
Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi Ortopédiai ¢€s
Traumatologiai Klinikan 2010-2012 kdzott operalt betegek
koziil véletlenszertien kivalasztottunk két csoportot, 20-
20 beteggel. Az elsd csoportba azok a betegek tartoznak,
akiknek 28 mm atmérdji fejecset iiltettek be, a masodikba
pedig azok, akiknek 36 mme-es fejecset. A két csoport
atlagéletkora megegyezik, 40-45 év. Mutét utan elvégeztiik
a betegek szubjektiv (Visual Analog Scale), objektiv
(Harris Hip Score) és radioldgiai utdnkovetését 3—6—12-24
hoénapra. Eredmények: A miitét utani korai eredmények
(3—6 honap) a 36 mm-es fejjel rendelkezd betegeknél a
kovetkez6 atlagkiilonbséget mutattak a 28 mm-es fejhez
képest: FL-15 fok, EXT-3 fok, RE-16 fok, ABD-8 fok.
A késbébbi (1224 hoénap) eredményei kozt csak a kiilsé
rotacio esetében talaltunk jelentdsebb eltérést. A Harris
Hip Score is jelentdsebb valtozast mutatott a nagyobb
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protézisfejet kapott betegeknél. Kovetkeztetés: Rovid
tavon a nagyobb fejecset viseld betegek esetében nagyobb
mozgasamplitddot sikeriilt elérni, ezaltal egy rovidebb
rehabilitaciot kovetden hamarabb visszatérhettek a betegek
a normalis életvitelhez.

6. TERD- ES VALLIZULETI PORCKOPAS
HIALURONSAV-SZARMAZEKKAL ES SZTEROID
GYULLADASCSOKKENTOVEL VALO KEZELESE — ROVID
TAVU EREDMENYEINK

HYALURONAN AND CORTICOSTEROID IN THE TREATMENT
OF KNEE AND SHOULDER ARTHROSIS - SHORT TERM
RESULTS

REZULTATELE PE TERMEN SCURT ALE INFILTRATIILOR
CU ACID HIALURONIC SI CORTICOSTEROIZI iN
TRATAMENTUL ARTROZEI DE GENUNCHI SI UMAR

Szerzd: Jozsa Gabriela (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Prof. Dr. Nagy Ors egyetemi tandr, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A degenerativ iziileti elvaltozasok a
kor el6érehaladtaval novekvd tendenciat mutatnak.
A hialuronsav-szarmazékok  hasznalata  térdiziileti

arthrézis esetében egy jol ismert kezelési -eljaras,
azonban mas iziletek, koztik a vallizileti arthrozis
esetében a kezelés hatékonysagarol kevesebb adat
all  rendelkezésiinkre. Szteroid gyulladascsokkenték
iziiletbeli alkalmazasa szintén csokkentik a klinikai
tiineteket, de sajnos a folyamat visszaforditasa egyik szer
alkalmazéséaval sem lehetséges. Anyag és modszer: Jelen
dolgozatban a hialuronsavszarmazékok és nemszteroid
gyulladascsokkentok egylittes alkalmazasanak
hatékonysagat vizsgaltuk térd- és wvalliziileti arthrézis

esetében. Harminc iddskoru, kozépfoku térd- és
valliziileti arthrézisban szenvedé nd ¢és férfibeteg
részesiilt intraarticularis infiltracioban. Hetente
egyszer, harom alkalommal végeztiink hialuronsav-

szarmazékkal vald beszliremitést, és egyszer nem-szteroid
gyulladascsokkentdvel az érintett térd- és valliziilet szintjén.
A klinikai utankovetést a kezelés el6tt, valamint utan 1 és 3
hénappal elvégzett VAS (Visual AnalogScale) valamint az
SST- (Simple Shoulder Test, a vall esetében) és az IKDC-
(International Knee Documentation Committee, a térd
esetében) pontozas segitségével végeztik. Eredmények:
Harom honapra elvégzett utankovetési skalak minden
esetben javulast mutattak, a klinikai tiinetek jelentOs
mérséklését észleltik ugy a térdiziilet, mint a valliziilet
esetében. Eredményeink azt mutatjak, hogy a hialurosav-
szarmazékok tarsitasa szteroid gyulladascsokkentdkkel
hatasos kezelési lehetéség a valliziilet szintjén is, a
megfelelden kivalasztott esetekben.
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7.AZ ECHOGRAFIA FONTOSSAGA A TERDIZULETI
PORCKORONGSERULESEK DIAGNOZISABAN

IMPORTANTA ULTRASONOGRAFIEI iN DIAGNOSTICUL
LEZIUNILOR DE MENISC

IMPORTANCE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS
OF MENISCUS LESIONS

Szerz6k: Kirdly Ildiké (MOGYE, AOK 6), Benedek Csaba
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: Dr. S6lyom Arpdd egyetemi tandrsegéd, II.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE

A térdiziileti porckorongsériilést szenvedett betegek két
nagyobb csoportra oszthatoak: aktiv fiatal sportolok, akik
sport, vagy egyéb fizikai aktivitas kdzben sértik térdiiket,
mely hirtelen panaszossa valik; valamint a ko6zépidds,
idés populacio, akik az iziilet degenerativ elvaltozasa
miatt kialakult, instabilabb térdben szenvednek meniscus-
szakadast, felrostozodast, ami lassabban kialakulo, de
konzekvens panaszokat okoz. Fontos a mihamarabbi
felderitésiik, mivel amegfeleld kezeléssel és rehabilitacioval
a panaszok megsziintethetok, az ¢életmindség pedig
javithato és a degenerativ iziileti elvaltozasok megjelenése
késleltetheté. Diagnosztizalasra fizikai vizsgalatok és
kérdéivek egész sora all rendelkezésiinkre, viszont a
legpontosabb képet a magneses rezonancia adja, mely jol
feltérképezi a patologiat, viszont koltséges €s iddigényes.
Ceélkitlizéstink ravilagitani arra, hogy az ultraszonografia,
mely olcsod, nem invaziv és gyorsan elvégezhetd, biztos
diagnoézist adhat-e e patologiaban. Ehhez a marosvasarhelyi
Nova Vita magankorhaz ortopédiai és traumatologiai
részlegének beteganyagabodl 18 beteget valasztottunk ki,
akiket artroszkopia el6tt ultraszonografiara kiildtiink,
lehetéve téve igy az artroszkdpia és ultraszonografia
eredményeinek  Osszehasonlitasat  és  kiértékelését.
Eredményeink alapjan az ultraszonografia altal felallitott
diagnoézis az esetek 70%-ban pontos volt. A fennmarado
30%-ban a mitét soran olyan tarsult lagyrészsériiléseket
véltiink felfedezni, amelyet az echografia soran nem
vettiink észre. Ezen hianyossagok inkabb a tapasztalat,
mintsem a tudas hianyat tiikkrdzik, hiszen az echografia még
nem terjed el a muszkuloszkeletalis patologiaban.

8.A GYERMEKKORI PES PLANOVALGUS GYAKORISAGA A
LABBOLTOZAT-INDEX TUKREBEN

EVALUAREA PREVALENTEI PICIORULUI PLAT LA COPIL iN
FUNCTIE DE INDEXUL PLANTAR

THE INCIDENCE OF PEDIATRIC FLATFOOT IN THE LIGHT
OF THE PLANTAR ARCH INDEX

Szerz6: Kis Borbdla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. LaszIo lona féorvos, II. sz. Ortopédiai
és Traumatologiai Klinika, MOGYE

Bevezeto: A teletalpnak nevezett 1abdeformitas esetében
a lab boltozatos szerkezetét tartd képletek nem képesek
ellensulyozni a test sulyabol a 1abra haté nyomderdket, a 1ab
hosszboltozata lesiillyed, a 1ab ellapul. Gyermekkorban a
bokasiillyedés a leggyakoribb statikus eredetti [dbbetegség,
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aminck a gyanujaval a sziilok szakvizsgalatra viszik
gyermekiiket. Teletalprdl gyermekkorban csak 3 éves kor
utan beszélhetiink. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a
teletalp gyakorisaganak felmérése a Gyergyodi-medencében
a labboltozat-index (Al) alapjan; Osszehasonlitani a
varosi ¢és falusi kornyezetben ¢l6 gyermekek indexének
értékét, kiértékelni az index valtozasat életkor és nem
fliggvényében. Beteganyag és modszer: 2014-ben 405
podogramot készitettiink. A tanulmanyozott gyermekek
kozil 149 varosi, 256 falusi kornyezetben él, életkoruk
3—-14 év kozotti. Eredmények: Az atlagéletkor 9 év. A
vizsgalt Al atlagértéke 0,71. Az Al érték 3-t6l 14 éves
korig csokken, 0,89-r6l lecsokkenve 0,66-ra, ugyanigy
korcsoportokra nézve is. Az Al atlagérték varosiaknal 0,76,
a vidékieknél 0,68. Fiuknal az Al atlagértéke 0,74, mig
lanyoknal 0,68. A 0,75 feletti Al prevalencidja 32,59%,
az 1,15 feletti Al prevalenciaja 4,69%. Kovetkeztetések:
Az Al értéke az életkor eldrehaladtaval csokken. Falun
kisebb az Al atlagértéke, mint varoson. Magasabb az Al
atlagértéke fitknal. A podogram elvégzése egyszeri, az Al
kiszamitasa kevés id6t igényel, igy a modszer megfelel a
teletalp szlir6vizsgalatanak.

9. KINETOFOBIA JELENLETE ES FONTOSSAGA A MUTET
UTANI IDOSZAKBAN

PREZENTA SI IMPORTANTA KINETOFOBIEI iN PERIOADA
POSTOPERATORIE

PRESENCE AND IMPORTANCE OF KINETOPHOBIA IN
POSTOPERATIVE PERIOD

Szerzé: Nyéki Hunor (MOGYE, AOK 5)

Témavezetd: Dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE; Dr. Hidi
Margit rezidens orvos, I. sz. Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszek, MOGYE

Bevezetés: A kinetofobia a fizikai mozgas és aktivitas altal
kivaltott tulzott, irracionalis és kronikus félelem a sériilés
okozta fajdalomtdl és/vagy az Ujrasériilés kockazatatol. A
kinetofobia kvantifikdlasara a mindennapi gyakorlatban
leginkébb elterjedt a Tampa-skala, amelynek a roman
szakirodalomba jelenleg nincs hitelesitett valtozata.
Célkitilizés: Felhivni a figyelmet a kinetofobia jelenlétére
és fontossagara a mozgasszervi miitéti beavatkozasok
utani id6szakban, valamint beiktatni a szakirodalomba
és a hétkoznapi rehabilitaciés folyamatba a Tampa-
skala romanra forditott valtozatat, és megtalalni azokat
a modszereket, amelyekkel a mozgastél vald félelem
csokkenthetd vagy akar teljesen kikiiszobolheto, ezaltal
lerdviditve a rehabilitacid6 id6tartamat. Anyag és
modszer: Szakirodalom attekintése, témaval kapcsolatos
relevans dolgozatok kisziirése, Tampa-skala romanra vald
leforditasa, valamint hitelesitéséhez sziikséges folyamatok
elinditasa; illetve egy klinikai tanulmany elvégzése,
amellyel bebizonyithatjuk a mozgéstol vald félelem
1étezését az azonnali muitét utani idészakban. Eredmény: A
kinetofobia egy igen is 1étezd és aluldiagnosztizalt tényezo,
amely nem objektivizalhatd, ezért mindenképp sziikség

van egy olyan diagnosztikai eszk6z bevezetésére, amelyet
a vilagirodalom is elfogad.

10. KISERLETI NYUL OSZTEOMIELITISZ-MODELL:
LEPESEK AZ OPTIMALIZALASHOZ

MODEL EXPERIMENTAL DE OSTEOMIELITA PE IEPURE:
PASI CATRE OPTIMIZARE

EXPERIMENTAL RABBIT OSTEOMYELITIS MODEL: STEPS
TOWARDS OPTIMISATION

Szerzd: Portik Ddniel (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus,

1 sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE;
Prof. Dr. Nagy Ors egyetemi tandr, I. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az oszteomielitisz kezelése tovabbra is kihivast
jelent az ortopédiai korképek kozott. Az uj diagnosztikai
¢és kezelési modszerek fejlesztéséhez egy oszteomielitisz
kisérletiallat-modell 1étrehozasa sziikséges. Célkitiizés:
Egy reprodukalhatd, standardizalhatd kisérleti modell
létrehozédsa, amely alappillérként szolgalhat a tovabbi
terapids ¢és diagnosztikai kisérleti probalkozasokban.
Anyag és modszer: Tanulmanyunkban kiinduldépontként
a MOGYE-n 2012-ben végzett pilot study szolgalt,
amelynek eredményei bebizonyitottak az oszteomielitisz-
modell megvalositasanak nehézségeit. A szakmai irodalom
attekintése kimutatta, hogy szamos szerz0 sikeres kisérleti
oszteomielitisz-modellrél szamol be, viszont magas a
variabiliatds a mutéti technika, a fert6z6 agens és mas
auxiliaris komponensek haszndlatdban. E probalkozasok
Osszehasonlitdsa az altalunk végzett kisérlettel kiemelte
azon faktorok jelentdségét, amelyek novelik a nyulmodell
sikerességét. Eredmények: Kisérletiallat-modell
létrehozésa sikertelen a megfelelo feltételek nélkiil. A helyes
bioldgiai és kémiai faktorok hidnya, valamint a kisérleti
allatok gondozéasaban, kezelésében felbukkand nehézségek
csokkentik a modell sikerességét. Kovetkeztetés:
Egy duplikalhatdo kisérleti modell megvaldsithatd, de
sziikséges a megfeleld anyagok és moddszerek hasznalata
a létrehozdsdhoz. A mutét soran nélkiilozhetetlen a
szklerotizal6 anyag (sodium morrhuate) hasznalata, amely
lokalisan megteremti a baktériumok szamara megfeleld
koriilményeket a fertézéshez. Ugyanakkor létfontossagu
a mutéti modszer atgondolasa, illetve egy optimalizalt
technika hasznalata, amely a kisérleti alanyokat kevesbé
terheli, valamint minimalis komplikaciokat biztosit.
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11. ALKARSERULESEK KEZELESE: LEMEZES
OSTEOSYNTHESIS VS. INTRAMEDULLARIS
VELOURSZEGZES. MODSZER, KIMENETEL ES
SZOVODMENYEK - SZAKIRODALMI ATTEKINTES

TRATAMENTUL FRACTURILOR DE ANTEBRAT, PLACA
CU SURUBURI VS. TIJA CENTROMEDULARA. TEHNICA,
REZULTATE SI COMPLICATII - CONCEPTIA ACTUALA

FOREARM FRACTURES: PLATE FIXATION VS.
INTRAMEDULLARY NAILING METHOD. OUTCOME AND
COMPLICATIONS - OVERVIEW OF LITERATURE

Szerzok: Sebesi Botond (MOGYE, AOK 6), Dull Noémi
Kinga (MOGYE, AOK 6), Sebesi Szilard (MOGYE, AOK 3)

TémavezetG: Dr. Sélyom Arpdd egyetemi tandrsegéd, II.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYE

Bevezeto: Az alkartorések gyakori és Osszetett kezeléssel
jaro allapotok. Az alkar funkcidjat és szerkezetét
tekintve komplex, a mindennapi élet soran kiemelt
fontossagu, jelentésen befolyasolhatja az életmindséget.
Az alkartorések kezelésében legelfogadottabb a lemezes
osteosynthesis, de egy madsik kitind alternativ modszer
lehet az intramedullaris szegzés (IMN) is. Célkittizés:
Két kezelési modszer hatékonysaganak vizsgalata és az
alkalmazasuk 4altal kapott eredmények Osszehasonlitasa.
Anyag és médszer: Szakirodalom attekintése, eredmények
tablazatba foglalasa, statisztikai feldolgozasa és ezek
Osszehasonlitasa. Eredmények: Mindkét kezelési modszer
betegszama kozel azonos volt, igy a kapott eredmények is
aranyosak voltak a kimenetelt illetden. A szovédmények
kiilonboztek a két modszer kozott, de hasonld aranyban
fordultak eld. Az alkartorések kezelésében nagyon fontos
szerepe van a megfelelé miitéti technika kivalasztasanak,
melynek célja a megfeleld6 biomechanikai funkciok
helyreallitasa. Az interosseous membran fontos eleme az
alkarnak, szerepet jatszik stabilitasaban, a teheratvitelben
és a finom rotacidk, illetve a prono-supindcidés mozgas
kivitelezésében. E szerkezet megfeleld kezelésének célja,
hogy a késébbi komplikaciokat (prono-supinacidos mozgas
besztikiilése) megeldzziik. Dolgozatunkban két kiilonb6oz6
mobdszert vizsgalva azt szerettilk volna kideriteni, hogy
melyik hatékonyabb és melyik jar kisebb komplikacios
rataval. Konkluzio: Az ijonnan kifejlesztett intramedullaris
szeg egy Kkitind alternativaja lehet az alkartdrések
kezelésének, annak ellenére hogy a legelfogadottabb még
mindig a lemezes osteosynthesis.
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D2 TEMAKOR - ALTALANOS SEBESZET

Pontozd bizottsag:

Dr. Torok Arpad — egyetemi adjunktus
Dr. Bauer Orsolya — egyetemi tanarsegéd
Dr. Derzsi Zoltan — egyetemi tanarsegéd
Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan — PhD sebész féorvos

1. ALYMPHADENECTOMIA ELEMZESE GYOMORRAK
KEZELESEBEN

ANALIZA LIMFADENECTOMIEI iN TRATAMENTUL
CANCERULUI GASTRIC

LYMPHADENECTOMY IN GASTRIC CANCER TREATMENT

Szerzék: Bartha Csilla-Katalin (MOGYE, AOK 6), Biré
Szilard (MOGYE, AOK 6), Szabo Levente (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Bara Tivadar egyetemi eléadotanar,
11 sz. Sebészeti Klinika, MOGYE, Dr. Bara Tivadar Jr.
egyetemi tandrsegeéd, II. szamu Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gyomortumor a vilagon a masodik
leggyakoribb  malignus daganat a rakelhalalozas
vonatkozasaban. A nyirokcsomok tumoros érintettségének
a meghatarozasa és pontos eltavolitasuk 1étfontossagu
a gyomorrak kezelésében. A gyomorrak stadiumanak
meghatarozasahoz legalabb 15 nyirokcsomo vizsgalata
sziikséges. A megvizsgalt, attétes nyirokcsomok szama
prognosztikai értékieck a gyomorrak lefolyasaban ¢és
meghatarozzak az adjuvans kezelést. Célkitiizés: A
lyphadenectomia eclemzése gyomorrakos betegeknél.
Anyag és mddszer: Rerospektiven tanulmanyoztuk
a II. Sebészeti Klinikan 2013-2014 idészakaban
gyomorrakkal mitétt betegeket. Ellemeztiik az eltavolitott
nyirokcsomok szamat, tumoros érintettségiiket a miitét és
az Orszemnyirokcsomok fliggvényében. Eredmények:
86 esetbdl 52,32%-on subtotalis gastrectomiat végeztek,
33,55%-on DI, 57,77%-on D2, illetve 2,22%-on
D3 nyirokcsomo-disszekcioval.  46,51%-on  totalis
gastrectomiat végeztek, 22,5%-on D1, 60%-on D2, 7,5%-
on D3, 12,5%-on D4 lymphadenectomiaval. Az esetek
27,90%-ban tortént intraoperatorikus drszemnyirokcsomo-
meghatarozas, ezeknél a betegeknél 12,5%-on D1, 62,5%-
on D2, 8,33%-on D3, 16,6%-on D4 lymphadenectomiat
végeztek. Az esetek 51,2%-anal a tumor lokalizacidja
az antrumban volt, és nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést a tumor lokalizacidja és a szovettanilag
diagnosztizalt nyirokcsomd-attétek kozott. Szignifikansan
tobb nyirokcsomét, nyirokcsomocsoportot tavolitottak el
azoknal az eseteknél ahol sentinel-nyirokcsomot vizsgaltak
(p=0,001). Kovetkeztetések: Vizsgalt beteganyagunkban a
D2 lymphadenectomia volt talsulyban (58,13%), ugyanigy
a sentinel-nyirokcsomot meghatarozo esetekben is (62,5%).
Szignifikansan  radikalisabb  nyirokcsomo-disszekciot
végeztek azoknal az eseteknél, ahol intraoperatorikusan
tortént drszemnyirokcsomo-meghatarozas.

2.AMAJ JOINDULATU DAGANATAINAK EMBOLIZACIOJA
EMBOLIZAREA TUMORILOR HEPATICE BENIGNE

EMBOLIZATION OF BENIGN LIVER TUMORS
Szerz6: Bibok Andrds (SE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Doros Attila egyetemi docens,
Transzplantacios és Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A haecmangioma ¢és az FNH a ma4j joindulatu
daganatai koz¢é tartoznak. A képalkotd vizsgalatok
fejlédésével mindkettd egyre gyakoribb mellékdiagndzis.
Kezelésre a nagyméretli vagy panaszt okozd esetekben
van szilikség. A hagyomanyos sebészi kezelést napjainkban
minimalinvaziv radioldégiai megoldassal, embolizacioval
probaljak kiegésziteni és kivaltani. Célkitiizések: A
Semmelweis Egyetem Transzplantacidés Klinikajan eddig
rendelkezésre allo adatok feldolgozasa és statisztikai
értékelése, az embolizacio eredményeinek megitélése.
Modszerek: A kezelésekhez szelektiv katéteren, sziikség
esetén mikrokatéteren keresztiil bejuttatott Lipiodolt vagy
mikrogyongyoket hasznaltunk. A kezelések utani kontroll-
CT-vel, MR-rel vagy ultrahanggal késziilt képeken
megmértiik az elvaltozasok méretét az Agfa IMPAX 6.5.2-
es verzioju szoftvere segitségével. A mért atmérok alapjan
térfogatot szamitottunk. Eredmények: 18 haemangiomat
(34 kezelés) és 5 FNH-t (6 kezelés) vizsgaltunk. A
statisztikai kiértékelést Wilcoxon-féle parositott proba
segitségével végeztiik. Haemangiomak esetén a kezelés
elotti és utani méretek tekintetében szignifikans eltérés
nem volt kimutathatd (n=34; p=0,3993). 3 beteg esetén
a kezelés ellenére mutétet kellett végezni, egy esetben
pedig transzplantacié valt sziikségessé. FNH esetén az
elvaltozasok legnagyobb atméréi szignifikansan csokkentek
(n=6; p=0,0313). Kovetkeztetés: A maj joindulatu
daganatainak minimalinvaziv kezelése jo alternativaja
és kiegészitje a sebészi megoldasnak, azonban ennek
alatamasztasara tovabbi, nagyobb elemszamu vizsgalatok
sziikségesek a jovében.
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3. SZEKVENCIALIS EMBOLIZACIO HEPATOCELLULARIS
KARCINOMA KEZELESEBEN

EMBOLIZARE SECVENTIALA iN TRATAMENTUL
CARCINOMULUI HEPATOCELULAR

SEQUENTIAL EMBOLIZATION IN TREATMENT OF
HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Szerzd: Bors Hunor (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Hahn Oszkar, 1. sz. Sebészeti Klinika,
SE; Dr. Pajor Péter, I. sz. Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: Hepatocellularis karcinoma (HCC) esetén a
legjobb tulélési esélyt a majreszekeio nyujtja. Amennyiben
a tervezett reszekcid utan megmaradé majszovet (FLR)
kevésnek bizonyul, ugy vena portae embolizacio (PVE)
szilkséges a maradék majszovet hypertrophisalasa
céljabol. A hypertrophia ideje alatt a tumorprogresszid
gyakori, megeldzésére  szekvencidlis  embolizacid
alkalmazhato. Célkitiizések: Szekvencialis embolizacid
eredményességének megallapitaisa HCC kezelésében.
Modszerek: 2010-t6] napjainkig 13 betegnél végeztiink
szekvencialis embolizaciot, mely soran elsé lépésként
a tumort ellatd artéria(k) szuperszelektiv embolizacioja
(TAE), majd 2 hét mulva a tumoros lebeny vena portae
embolizacidja tortént. Az embolizaciok elétt, illetve a
PVE utan 8 héttel CT volumetriat és 99m TcMebrofenin
SPECT/CT-t végeztiink a maradék majszovet térfogatanak
¢s funkciojanak meghatarozasara. Eredmények: A betegek
100%-a reszekalhatova wvalt. Enyhe tumorprogressziot
2 alkalommal észleltink, mely a reszekabilitdst nem
befolyasolta. 2 beteg nem jelentkezett az utdlagos
vizsgalatokra, 5 betegnél a tumor valtozatlan megjelenést
mutatott, 6 esetben regresszio volt megfigyelhetd. Az FLR
térfogata atlagosan 4 1%, a funkcio 46% voltazembolizaciok
utan. A posztoperativ morbiditas 38,4% (5/13), a mortalitas
7% (1/13) volt. Harom betegnél észleltink az FLR-
ben ujabb tumort, 8 betegnél az atlagosan 24 hdénapos
utankovetési id6 alatt tumor-recidivat nem észleltiink.
Kovetkeztetés: A szekvencialis embolizacio segitségével
a tumorprogresszio megeldzhetd, igy még tobb beteg juthat
el a majreszekciodig.

4. LAPAROSZKOPOS SPLENECTOMIA A 1I-ES SEBESZET
BETEGANYAGABAN

SPLENECTOMIE LAPAROSCOPICA iN CAZUISTICA CLINICII
CHIRURGIE II.

LAPAROSCOPIC SPLENECTOMY IN THE PATIENT
POPULATION OF SURGERY CLINIC II.

Szerzék: lakab-Péter Kinga (MOGYE, AOK 4), Szebeni
Zalan (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Bara Tivadar egyetemi eldadotanar, I1.
sz. Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A minimalinvaziv sebészet megjelenése
valtozast hozott a Iép megbetegedéseinek mutéti
kezelésében is. A laparoszkdpos splenectomia valt az
els6dlegesen valasztandé miitéti eljarassa a lépeltavolitd
miutétek esetében. Célkitiizés: A Iépeltavolitd mitétek
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clemzése 3 éves beteganyagban. Médszer: Azok a
betegek miitéti adatai voltak vizsgalva retrospektiven, akik
Iépeltavolitason estek at 2012-2014 kozott. A diagndzis, a
mitét tipusa ¢s menete kertiltek feljegyzésre a klasszikusan
és laparoszképosan végzett splenectomidk esetében.
Eredmények: Osszesen 127 1épeltavolitas tortént az elmult
3 évben, amibdl 34 laparoszkoposan és 93 klasszikusan. A
93 klasszikusan végzett miitétbol 37 tortént siirgdsségben
és a 90 cldjegyzett miitétbol 34 tortént laparoszkopos €s
53 nyitott behatolasbol. A betegek életkora 15 és 86 kozott
volt (atlagéletkor: 53 ¢év). Laparoszkdpos splenectomiak
esetében adiagndzisok: idiopatias trombocitopénids purpura
(8), immun-trombocitopénia (5), hemolitikus anémia (5),
non-Hodgkin-limfoma (4), splenomegalia és hipersplenia
(4), hereditaris szferocitézis (3), mielodiszplazia (2),
mieloid metaplézia (1), medullaris aplazia (1), Iépabcesszus
(1), Iépciszta (1), taktikus splenectomia (1), jarulékos 1ép
eltavolitasa (1). A laparoszkopos miitét atkonvertalasa
klasszikussa 3 esetben volt sziikséges. Kovetkeztetés:
A laparoszkopos uton torténd splenectomia novekvo
tendenciat mutat a klinika beteganyagaban, elonyben
részesitett mtéti megkdzelités hematologiai betegségek
kezelésében. A betegek a minimalisan invaziv sebészet
elényeit élvezik.

5.A MAJ VENA PORTAE-OCCLUSIOT KOVETO
MORFOLOGIAI ES FUNKCIONALIS VALTOZASAINAK
VIZSGALATA SZELEKTIV EPEUTI DRAINAGE
SEGITSEGEVEL

ANALIZA SCHIMBARILOR MORFOLOGICE SI
FUNCTIONALE CU AJUTORUL DRENAJULUI BILIAR
SELECTIV DUPA OCLUZIA VENEI PORTAE

ANALYSIS OF THE MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL
CHANGES OF THE LIVER AFTER PORTAL VEIN OCCLUSION
BY SELECTIVE BILIARY DRAINAGE

Szerzék: Iliés Kristof (SE, AOK 4), Koos Olivér (SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Szijarto Attila egyetemi adjunktus, I. sz.
Sebészeti Klinika, SE; Dr. Fiilop Andras PhD-hallgato, 1.
sz. Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A maj portalis vénainak szelektiv elzarasa
(PVL) bevett eljaras kiterjesztett hepatectomia eldtt a
posztoperativ majelégtelenség megeldzésére. Hatdsara a
portalis keringésbdl kirekesztett lebenyek atrofizalnak,
a tobbiek kompenzatorikus hipertrofidval valaszolnak.
A  majfunkcié valtozasair6l azonban ellentmondésos
irodalmi adatok 4allnak rendelkezésre. Célkitiizések:
Célunk a morfolégiai valtozasokkal egyidejii funkcionalis
eltérések vizsgalata szelektiv epetti drainage segitségével.
Modszerek: PVL-t végeztiink him Wistar patkanyokon.
Elétte, és meghatarozott késobbi idépontokban morfologiai
(lebenytdmeg, hisztoldgia), mikrocirkulacids (laser doppler
flowmetry), illetve funkcionalis (laboratériumi vérteszt,
indocyanin-green [ICG], clearance [PDR]; epetermelés és
biliaris ICG exkrécio [ICG%]) vizsgalatokat végeztiink, a
kapott adatokat kiértékeltiik. Eredmények: A PVL a ligalt
lebenyek atréfiajat, a nem-ligalt lebenyek hipertrofiajat
idézte eld. Elobbiek mikrocirkulacidja lecsokkent, mig
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utobbiaké szignifikdnsan megemelkedett, csucsértékét a
posztoperativ 48. éraban mutatta. A laborparaméterek ¢s az
Osszesitett epetermelés nem valtoztak. Ugyanakkor a maj
kivalasztoé funkcidja (PDR, ICG%) atmenetileg jelentésen
karosodott, majd a mutétet kovetd 120—168. orara helyreallt.
A nem ligalt lebenyek epetermelése, ICG%-ja atmeneti
funkciokarosodast kdvetden ugrasszeriien megemelkedett,
mértékében meghaladva a lebeny tomegnovekedését,
mig a ligalt lebenyekben ezek a paraméterek tartosan
szupprimaltak maradtak. Kovetkeztetés: A ligatrat
kdvetden a globalis majfunkcids paraméterek atmenectileg
karosodnak, de idével anem ligalt lebenyek hipertrofiajanak
kovetkeztében normalizalédnak. Eredményeink alapjan
a hipertrofizalt lebenyek funkcionalis gyarapodasa
jelentésebb, mint ahogy azt a tomegndvekedésbdl varnank.

6. AZ ALSO VEGTAGOK PRIMER VARIKOZITASANAK
MULTIMODALIS KEZELESE

TRATAMENTUL MULTIMODAL AL VARICELOR PRIMARE-
TRONCULARE A MEMBRELOR INFERIOARE

THE MULTIMODAL TREATMENT OF PRIMARY VARICOSE
VEINS

Szerzd: Jani Laura (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Gyorgy-Fazakas Istvan sebész foorvos, 1.
sz. Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az als6 végtag primér varikozitasanak
prevalenciaja 10-55% kozott mozog, a populacid 5-15%-
a szenved kifejezett varikozitasban, varixok miatti tiinetek
10-20%-ban észlelhetok. A varikozitas szovodményei
megel6zhetdek kiillonbdzo modszerekkel, ma a legbiztosabb
a minimalisan invaziv eljarasok koziil a szkleroterapia
és a lézeres kezelések. Modszer: A Marosvasarhelyi
Megyei Siirg6sségi Korhaz 1. sz. sebészeti klinikajan
20102015 kozott 431 varixos beteg kezelésére kertilt sor,
amibdl 175 férfi beteg és 256 nd beteg, az atlagéletkor
50 év (17-86). A megoldas 15 esetben endovénas
lézeres technikdval, 5 esetben ultrahang-vezérelte
szkleroterapidval tortént, a tobbi esetben ablativ sebészet,
azaz crossectomia, perfordnsligatira, saphenastripping,
illetve flebektomia alkalmazéasara keriilt sor. Alapvetd
a beavatkozas el6tti és alatti duplex mapping, és a
mitét alatti ultrahangkontroll. Eredmények: A mitétek
atlagos iddtartama 30-60 perc. Miutéti komplikaciok
nem fordultak eld, posztoperativ fajdalomcsillapitok,
illetve nemszteroid gyulladascsokkenték adandok. A
hospitalizaciés idé maximum 24 6ra, szovodménymentes
esetben. Alkalmazhaté ambuldns sebészeti beavatkozas
koriilményei kozott. A miitét napjan kompresszids
elasztikus fasli vagy harisnya helyezendd fel, amelyet 1-4
hétig javasolt viselni, és tanacsos a betegnek labra allni és
gyalogolni. Kovetkeztetés: Az endovénds lézertechnika
és/vagy szkleroterapia fokozatosan kiszoritja a klasszikus
ablativ sebészeti modszert, amely bar koltségesebb, de
tartésabb eredményt biztosit és a perioperativ valamint
posztoperativ  szovodmények kialakuldsanak veszélye
minimalis.

7. A POSZTKONDICIONALAS HATASAI A MAJ ROVID ES
HOSSZU TAVU ISCHAEMIAS KAROSODASARA

EFECTELE POSTCONDITIONARII PE TERMEN SCURT SI
LUNG ASUPRA DAUNELOR ISCHEMICE HEPATICE

THE EFFECTS OF THE POSTCONDITIONING ON THE
SHORT-TERM AND LONG-TERM ISCHEMIC LIVER DAMAGE
Szerz6k: Kovdcs Kristof (SE, AOK 4), Tihanyi Déra (SE,
AOK 5)

Témavezetd: Dr. Szijarto Attila egyetemi adjunktus, I. sz.
Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: A majmitétek gyakran elengedhetetlen része
a maj vaszkularis kirekesztése, mely a parenchyma
ischaemidas-reperfuzios (IR) karosodasat eredményezi. E
karosodas mértéke jelentds dsszefliggést mutat a majszovet
hypoxidban eltoltott idejével. Célkitiizések: Jelen
tanulmany célja a posztkondicionalas protektiv hatasainak
vizsgalata hosszi (90 perc), illetve rovid tava (45 perc)
ischaemias periodusoknak kitett majszoveten. Eszkozok
és modszerek: Vizsgalatunkban 25 him Wistar patkanyt
5 randomizalt csoportra osztottunk. A: aloperalt; B: rovid-
IR kontroll; C: révid-IR + posztkondicionalt csoport; D:
hosszi-IR kontroll; E: hosszi-IR + posztkondicionalt
Doppler aramlasmérdvel detektaltuk. Az epetermeld
kapacitdas mérését a termelt epe glikoz- és GGT-

vizsgaltuk. A
maj szoveti karosodasanak megitélésére hisztologiai
vizsgalatokat  végeztiink, valamint meghataroztuk
a szérumnekroenzim-szinteket. Eredmények: A C
csoportban szignifikdnsan magasabb aramlasi értékeket
meértlink a reperfiizio alatt, ami szignifikansan alacsonyabb
szérum-ALT-szintekkel tarsult. Az epe glikéz- és GGT-
koncentracioi szignifikansan csokkentek a rovid-IR +
posztkondicionalt csoportban. Nem volt szignifikans
kiilonbség a D ¢és E csoportok kozott a mikrocirkulacio
tekintetében, illetve az epe gliikoz- és GGT-koncentracioi
kozott. Hossza tava ischaemiat kovetden kedvezd hatas
volt megfigyelhetd a szdvettani vizsgalatok tekintetében.
Kovetkeztetés: A vizsgalt posztkondicionalasi modszer
nem eredményezett szignifikdns javulast a hossza tava
kirekesztés okozta karosodasok tekintetében, ugyanakkor
a rovidebb id6étartamu ischaemia kdvetkezményeit jelentds
mértékben csokkentette.
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8. ONKOPLASZTIKAI METSZESEK HASZNALATA AZ
EMLODAGANATOK SEBESZETEBEN

UTILIZAREA INCIZIILOR ONCOPLASTICE iN CHIRURGIA
MAMARA

THE USE OF ONCOPLASTIC INCISIONS IN BREAST CANCER

Szerzok: Madar Istvan (MOGYE, AOK 5), Burus-Siklodi
Akos-Tamds (MOGYE, AOK 4), Széll Melinda (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetd: Dr. Bauer Orsolya egyetemi tandarsegéd, 111.
sz. Sebészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az onkoplasztikas emldmiitétek otvozik az
onkologiai és plasztikai miitéti sajatossagokat. A betegek
elégedettsége az egyik legfobb szempont. Célkitiizések:
Célunk az onkoplasztika felhasznalasanak hatarait és a
mitétet kovetd esztétikai eredményt felmérni. Tovabba
vizsgaltuk a daganat elhelyezkedése, szovettani tipusa,
a mitéti technika és kozmetikai eredmény kozotti
Osszefiiggéseket. Anyag, mddszer: Retrospektiven
vizsgaltuk a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz 1. Sebészet
2013-2014-es beteganyagat. Emellett telefonos uton a
betegekkel (12) egy 7 kérdéses kérdoivet toltettiink ki,
felmérve ezzel a miitét esztétikai és onkoldgiai eredményeit.
Eredmények: Osszesen 50 beteg adatait vizsgiltuk, a
betegek atlagéletkora 50,6 év volt. Leggyakrabban a 41-50
év kozottiek érintettek (26%), mig a 21-30-as korosztalyban
nem volt betegiink. A legtobb esetben (56%) periareolaris
metszéstipust és Batwing-tipust (22%) alkalmaztunk.
Periareolaris metszés esetén 25%-ban, mig Donut-tipusnal
72% volt malignus. Osszességében a daganatok 48%-
a malignus, 36%-a benignus volt. A betegek atlagosan
4,27 napot toltdttek a korhazban, legtobbet az 51-60
évesek (6,73), legkevesebbet a 20 éven aluliak (1,25). A
daganat leggyakrabban a fels6-kiilso kvadransban (28,8%),
legritkabban az also-belsé és a kozépsé kvadransban
helyezkedettel (11,8%). A telefonon elért betegek atlagosan
30,08 pontot adtak a 35-bdl. Szignifikans Osszefiiggést
kaptunk a metszéstipus és a pontszamok kozott
(p=0,0096). Kovetkezetés: Az onkoplasztikai metszés a
betegek elégedettségét figyelembevéve ad onkologiailag
elfogadhat6 eredményeket.

9. GYOMOR- ES PATKOBELFEKELY PERFORACIO
LAPAROSZKOPOS KEZELESENEK ELONYEI

BENEFICIILE TRATAMENTULUI LAPAROSCOPIC iN CAZUL
ULCERULUI GASTRO-DUODENAL PERFORAT

THE ADVANTAGES OF LAPAROSCOPIC REPAIR IN CASE OF
PERFORATED GASTRO-DUODENAL ULCER

Szerzé: Szdsz Kinga Noémi (MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: Dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gyomor- és patkobélfekély egyik leggyakoribb
szovédménye a perforacio, amely a fekélybetegségek 10%-
aban 1¢p fel a széleskort fekélyellenes gyogyszeres kezelés
¢és H. pylori-eradikécios terapia ellenére. A tanulmany célja
ismertetni a laparoszkopos, minimalinvaziv beavatkozas
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elényeit ezen szovoédmény esetében. Méddszer: A
Marosvasarhelyi II. sz. Sebészeti Klinikdn 2005-2013
kozott 182 perforalt fekély miitéti megoldasara keriilt
sor, amib6l 15 laparoszkoposan tortént. A korisme
megallapitasa anamnézis, klinikai tiinetek ¢és jelek (erds
epigasztridlis fajdalom, hasi izomvédekezés, deszka
has) és radioldgiai leletek (szabad levegd jelenléte a
peritonealis térben) alapjan tortént. 182 betegbdl 49 no és
133 férfi beteg, az atlagos életkor 52 év volt (19-92 év).
A laparoszkopos beavatkozas soran a perforacio bezarasa
cseplesznyulvany ravarrasaval tortént, majd elvégeztiik
a hasilireg atmosasat és drénezését. Eredmények: A
mitét atlagos idétartama 65 perc volt (50-85 perc), a
betegeket a miitét napjan mobilizaltuk. A posztoperativ
fajdalomcesillapitok hasznalata laparoszkopos beavatkozas
esetén jelentdsen kevesebb volt. Az atlagos bennfekvési id6
6 nap volt. Kovetkeztetés: A gyomor- ¢s patkobélfekély-
perforacié laparoszkopos kezelése biztonsagos, rovid idd
alatt elvégezhetd, enyhébb miitét utani fajdalommal jar, a
hospitalizacios 1d6 rovidebb, a sebfertézés és eventeraciok
kialakulasanak lehet6sége minimalisra csokkent.

10. ALPPS (ASSOCIATING LIVER PARTITION AND
PORTAL VEIN LIGATION FOR STAGED HEPATECTOMY)-
RAGCSALOMODELL FELALLITASA AZ ALTALA
ELOIDEZETT MORFOLOGIAI ES MIKROCIRKULACIOS
VALTOZASOK VIZSGALATARA

ELABORAREA UNUI MODEL EXPERIMENTAL PE SOBOLAN
PENTRU STUDIEREA EFECTULUI ALPPS ASUPRA
SCHIMBARILOR MORFOLOGICE ST MICROCIRCULATORII

SETTING UP ALPPS (ASSOCIATING LIVER PARTITION AND
PORTAL VEIN LIGATION FOR STAGED HEPATECTOMY)
RATMODELL TO EXAMINE THE MORPHOLOGICAL AND
MICROCIRCULATION CHANGES CAUSED BY ALPPS
Szerzék: Szinvai Attila (SE, AOK 5), Budai Andrds (SE,
AOK 6)

Témavezetd: Szijarto Attila egyetemi adjunktus, I. sz.
Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés:  Tobblépcsds  majreszekcid  soran  a
regeneracids id6 jelentdsen csokkenthetd ALPPS moddszer
alkalmazéasaval a porta vena ligatura(PVL)-technikakhoz
képest. Ekkor egy 1épésben torténik a portalis okkluzid
létrehozésa, valamint a parenchima in situ transsectioja.
Cél: Célunk olyan ALPPS ragcsalomodell létrehozésa,
mellyel szimuladlhatéak és reprodukalhatéak az emberben
bekovetkezd valtozasok. Anyagok és médszerek: Him
Wistar patkdnyokon ALPPS-t, valamint kontrollcsoportként
PVL-t hajtottunk végre, mely soran a parenchima 70%-at
kirekesztettiik a portalis keringésbdl, valamint elvégeztiik
a parenchima transsectiojat (ISS) a 3. és 4. lebeny kozotti
avascularis zonaban. Laser-Doppler flowmeter segitségével
mikrocirkulacids dramlasmérést végeztiink PVL el6tt, utan,
valamint ISS utan. Az allatokat kiilonb6z6 regeneracios id6
elteltével terminaltuk mely soran vérvétel és szovettani
mintavétel tortént a maj 3. és 4. lebenyébdl. Meghataroztuk
a lebenyek regeneracios ratajat, kvantifikaltuk az
apoptotikus, necroticus ¢és proliferacios jelenségeket.
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Eredmények: Az ALPPS csoportban a 3. lebeny
regeneracios ratajaa 72. 6ratol szignifikansan magasabbnak
adodott (289,3% vs. 241,3%) a kontrollcsoporthoz
képest, valamint a portalisan perfundalt majlebenyben
szignifikdnsan intenzivebb mitotikus aktivitds volt
megfigyelheté, tovabba a deportalizalt lebenyek
mikrocirkulacios aramlasa jelentdsen csokkent ISS utan
(78,2+34,1 vs. 78+22,0). A kirekesztett lebenyben 24 6ra
elteltével szignifikansan emelkedett az apoptotikus testek
szama, ¢és a necrotikus teriiletek mérete. Kovetkeztetés:
Az altalunk 1étrehozott ALPPS modell alkalmas az emberi
beavatkozasok kozben is észlelt valtozasok szimulalasara.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Maté-Istvan Ildiko6 — egyetemi tanarsegéd
Dr. Durugy Julia — neurolégus féorvos
Dr. Mézes Huba — rezidens orvos
Dr. Kazar [zabella — neurologus szakorvos

1. SZEMESZETI PARAMETEREK VIZSGALATA STURGE-
WEBER-SZINDROMAS GYERMEKEKNEL

STUDIUL PARAMETRILOR OFTALMOLOGICI LA COPIII CU
SINDROM STURGE-WEBER

STUDY OF OPHTALMOLOGICAL PARAMETERS IN
CHILDREN WITH STURGE-WEBER SYNDROME

Szerz6: Csiszér Agnes (MOGYE, AOK 4)

Témavezeté: Dr. Maka Erika egyetemi tandrsegéd,
Szemészeti Klinika, SE

Bevezetés: A Sturge—Weber-szindroma (SWS,
encephalotrigeminalis angiomatosis) egy ritka sporadikus
neuro-oculo-cutan  tlinetegyiittes, amely vilagszerte
atlagosan 50 000 emberbdl 1-et érint. Vezetd tiinete
az arcon megjelend naevus flammeus. A szemtiinetek
koziil a leggyakoribb a glaucoma (50-70%), amelynek
kialakulasi ~ pathomechanizmusa  vitatott,  kezelése
nehézkes. Célkitilizés: A bulbushossz (AL) és a centralis
corneavastagsag (CCT) kozotti korrelacio  keresése
SWS-es gyermekek esetében, ezen populacio és egy
normal populacio CCT-jének Osszehasonlitasa, a kezelés
eredményességének vizsgalata a szemnyomas (IOP)
alapjan. Médszerek: A Semmelweis Egyetem Szemészeti
Klinikajan 2007-2014 kozott jelentkezett 8 SWS-es
gyermek adatainak retrospektiv feldolgozasa. Ultrahangos
modszerrel mértiikk az AL-t és a CCT-t (OcuScan RxP), az
IOP-t Tonopennel. Eredmények: A vizsgalt 8 gyermek
16 szemébdl 11 glaucomas. Az AL és CCT kozott
negativ korrelaciot talaltunk (p=0,016). A kontrollcsoport
CCT-je (543,6+£32um) és az SWS-es gyermekek CCT-
je (574,1+49,9um) kozott szignifikans kiilonbség all
fenn (p=0,012). 6 gyermek esetében IOP<21 Hgmm, 1
esetben (IOP=22 Hgmm) tovabbi kivizsgalas sziikséges, 1
esetben (IOP=31 Hgmm) a beteg exitalt. Kovetkeztetés:
A SWS-es betegek esetében mondhatjuk, minél kisebb a
bulbushosszuk, annal vastagabb cornedra szamithatunk,
valamint a CCT szignifikansan nagyobb, mint egészséges
tarsaiké. Az IOP alapjan megallapithatjuk, hogy a vizsgalt
betegek kozil 6 gyermek esetén az alkalmazott terapia
(gyogyszeres, ill. sebészi) kielégitd, 1 gyermek esetén
tovabbi kivizsgalas sziikséges.
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2. STATIKUS ES DINAMIKUS SZTEREOTESZTEK
ALKALMAZASA OVODASKORU GYEREKEK
LATASSZURESEBEN

APLICAREA STEREOTESTELOR STATICE SI DINAMICE iN
SCREENINGUL OFTALMOLOGIC AL COPIILOR DE VARSTA
PRESCOLARA

FEASIBILITY OF STATIC AND DYNAMIC STEREOVISION
TESTS IN VISUAL SCREENING OF PRESCHOOL CHILDREN
Szerz6k: Csizek Zséfia (PTE, AOK 5), Fiilop Didna (PTE,
AOK 6), Budai Anna (PTE, AOK 6)

Témavezeték: Nemes Vanda egyetemi adjunktus, Elettani
Intézet, PTE; Miko-Bardath Eszter egyetemi tanarsegéd,
FElettani Intézet, PTE; Jandé Gdabor egyetemi docens,
Elettani Intézet, PTE

A tompalatas vagy amblyopia korai felismerés és kezelés
nélkiil latascsokkenéshez és a térlatas karosodasahoz
vezet. Europaban a maradandé latasromlasok legfontosabb
oka a 40 év alatti korosztalyban, prevencidja azonban
nem megoldott. Jelen munkéankban a tompalatas korai és
célzott felismerésére kifejlesztett statikus és dinamikus
sztereotesztek alkalmazhatosagat vizsgaltuk ovodas koru
gyermekeken, Triesztben (Olaszorszag). Osszesen 403
4-6 év kozotti gyermeket vizsgaltunk a kovetkez6 szlirési
protokoll szerint: monokularis visusvizsgalat, Lang-
sztereoteszt, statikus és dinamikus sztereoteszt, Briickner-
teszt, cover teszt, illetve cornealis fényreflexvizsgalat.
Osszesen 56 (13,9%) gyereknél talaltunk a két szem
nyers visusa kozott nagyobb, mint 0,2 eltérést, melyek
koziil 21 (5,2%) a sztereotesztjeinket sem latta, valamint
60 (14,9%) gyerek nem latta sem a statikus, sem a
dinamikus tesztet. Ezeknél a gyermekeknél 68%-ban
fordult el6 a kancsalsag vagy a Lang-tesztek pozitivitasa.
A rosszul teljesité gyermekeket szakorvosi szemvizsgalatra
utaltuk. Eredményeink alapjan a Triesztben él6 4-6 év
kozotti gyerekek 5,2%-a  valdszintsithetden amblyop,
megegyezéen az eurOpai atlaggal. Megerdsitettiik,
hogy a teszt konnyen kivitelezhetd, hatékony és gyors,
barki elvégezheti egy rovid betanitas utan. A dinamikus
sztereoteszt Onmagaban nem helyettesitheti a komplex
szlir6vizsgalatot, de magas hatékonysaggal jelzi az
egyéb elvégzett tesztek pozitivitasat is, ezért reményeink
szerint a jovOben visusvizsgalattal kiegésziilve onallo
szlirémodszerként szolgalhat, forradalmasitva a jelenlegi
klinikai eljarast.
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3. PROGNOZIST BEFOLYASOLO FAKTOROK VIZSGALATA
AKUT SUBDURALIS HAEMATOMAK ESETEBEN

EVALUAREA FACTORILOR DE PROGNOSTIC iN CAZUL
HEMATOAMELOR SUBDURALE ACUTE

FACTORS INFLUENCING THE PROGNOSIS IN PATIENTS
WITH ACUTE SUBDURAL HAEMATOMA

Szerzok: Csorja Adél-Andrea (MOGYE, AOK 6), Kusztura
Agota (MOGYE, AOK 6), LdszIl6 Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Madaras Alexandru PhD, idegsebész
féorvos, Idegsebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: az akut subduralis haematoma a dura mater és
az agyallomany ko6zott kialakuld vérgyiilem. Rendszerint
nagy sebességli €s nagy erejii tompa {ités okozza. A vérzés
eredete a cortexet a duraval 6sszekotd hidvénak sériilése, de
lehet artérids is a cortex arteriolaibol. Azon sulyos sériilések
kozé tartozik, ahol a korai felismerés és gyors beavatkozas
ellenére magas a mortalitas. Célkitiizés: dolgozatunk céljaa
szakirodalomban alapul vett tényezdk €s a prognozis kozotti
Osszefliggés megfigyelése akut subduralis haematomak
esetében. Anyag és modszer: Retrospektiv felmérést
végeztiink 2009-2010 kozott a Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdsségi Klinika Idegsebészeti Osztalyan. Osszesen
95 esetet dolgoztunk fel. Figyelembe vettik a betegek
¢letkorat, a sériilés stlyossagat a GCS fiiggvényében, a
pupillak elvaltozasait, a képalkoto eljarasok eredményeit,
valamint a miitéti beavatkozast. Eredmények: A vizsgalt
paraméterek és a prognozis kozott osszefiiggést talaltunk.
Megfigyeltiik, hogy az elérehaladott életkor, az alacsony
GCS, a pupillak fix elvaltozasai, valamint a 10 mm-t
meghaladé haematomak jelentés mértékben befolyasoltak
a prognozist. MUtéti beavatkozasra az esetek 52,6%-aban
kertilt sor. Kovetkeztetés: a feldolgozott esetekben 38,9%-
os volt a mortalitds. Azokban az esetekben, ahol mutéti
beavatkozas tortént, 49%-ban favorabilis volt az evolucio.

4. A VALOSZINUSEGI TRAKTOGRAFIA SZEREPE A
GYERMEKKORI ES FIATAL FELNOTTKORI AGYTORZSI
GLIOMAK SEBESZI KEZELESEBEN

ROLUL TRACTOGRAFIEI PROBABILISTICE iN
TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL GLIOMULUI DE
TRUNCHI CEREBRAL LA COPII SIADULTI TINERI

THE ROLE OF THE PROBABILISTIC TRACTOGRAPHY IN
THE SURGICAL TREATMENT OF BRAINSTEM GLIOMAS IN
CHILDREN AND YOUNG ADULTS

Szerz6: Fischer-Szatmari Tamds (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: Prof. Dr. Barzo Pal egyetemi tanar,
Idegsebészeti Klinika, SZTE; Dr. Kis David szakorvos,
Idegsebészeti Klinika, SZTE; Dr. Maté Adrienn PhD-
hallgato, Idegsebészeti Klinika, SZTE

Bevezetés: Azagytorzsi gliomakataltalaban inoperabilisnak
tekintik a nagy mutéti kockazat miatt. A standard kezelési
protokoll ezért biopsziabdl, majd sugarkezelésbdl ¢és
kemoterapidbdl all, pedig a tumor részleges eltavolitisa
jelentdsen novelheti a sugarterapia hatékonysagat, ezzel
javitva a varhato talélést. A legfontosabb agytorzsi
struktarak preoperativ  lokalizalasa, tumorhoz valo

viszonyuk meghatarozasa a miitéti kockazatot jelentésen
csokkentené. Modszerek: A valdszinliségi traktografia egy
MRI-alapi modszer, melynek segitségével valoszinliségi
térkép készithetd az agyi palyak lefutasarol. Megvizsgaltuk,
hogy a valdészinliségi traktografia alkalmas-e az agytorzs
szegmentalasara annak kapcsolatrendszere alapjan,
valamint a f6 felszalld és leszalld palyak lokalizalasara.
18 agytdrzsi tumorban szenvedd gyermeket és fiatal
felnéttet, valamint 20 egészséges Onkéntest vizsgaltunk
meg, melynek soran elvégeztiik a pons és a mesencephalon
szegmentaciojat (primer motoros kéreggel, szenzoros
és medialis thalamusszal valoé Osszekottetései alapjan).
Eredmények: Eredményeink igazoltak, hogy az agytorzs
valoszinliségi  traktografiaval —végzett szegmentalasa
nagyon jo korrelaciot mutat az anatomiai viszonyokkal.
Rostkovetés segitségével lokalizalni tudtuk a motoros,
szenzoros ¢és felszallo aktivalo palyakat, el tudtuk kiiloniteni
az infiltrativ és expanziv tumorokat. 8 esetben navigacios
mitétet végeztiink, a resectio atlagos mértéke 80% volt.
Beavatkozast kdvetden a betegek neurologiai statusza nem
romlott, 5 esetben javult. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a valdszinliségi traktografia hasznos moédszernek
tiinik az agytorzsi gliomak mutét el6tti kivizsgalasaban €s a
varhat6 kockazat csokkentésében.

5. A CORNEALIS IDEGEK KVANTITATIV VIZSGALATA A
CUKORBETEGSEG KISERLETES ALLATMODELLJEBEN

ANALIZA CANTITATIVA A INERVATIEI CORNEENE LA
MODELE EXPERIMENTALE ANIMALE CU DIABET ZAHARAT
INDUS

QUANTITATIVE ANALYSIS OF CORNEAL INNERVATION IN
AN ANIMAL MODEL OF DIABETES MELLITUS

Szerzék: Hajdii Rozina Ida (SE, AOK 2), Pdlya Fanni
(SE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Somfai Gabor Mark egyetemi
adjunktus, Szemészeti Klinika, SE; Dr. Lukats

Akos egyetemi adjunktus, Humdanmorfoldgiai és
Fejlodeésbiologiai Intézet, SE; Dr. Laurik Lenke Kornélia
PhD-hallgato, Szemészeti Klinika, SE

Célkitiizés: A cornea sirti ideghalozata lehetdséget
nyujthat a teljes szervezetet érintd idegkarosité folyamatok
neminvaziv nyomon kdvetésére. Célunk konfokalis
scanning mikroszképia méréshatdra (0,5 pm) alatti
idegstruktarak  kvantitativ ~ feltérképezését  szolgald
metodika kidolgozasa volt a 2-es tipust cukorbetegség
allatmodelljében. Médszerek: Vizsgalatainkat 4 ZDF ¢és 4
kontrollpatkanyon végeztiik. A 6 honapos korban begytijtott
corneakbol whole-mount preparatumokat készitettiink,
idegelemeiket anti-PGP 9.5 immunfestéssel jeloltiik. A
preparatumokrol konfokalis mikroszkoppal (Zeiss LSM
780) felvételeket készitettiink. Corneanként 10 centralis, 4
periférias és 4 intermedier zonaba tartozé subepithelialis,
illetve 12 stromalis stack-en a subepithelidlis és stroma
idegeket ImageJ, Neuron]J szoftverekkel szegmentaltuk. A
diabeteses (DM) és kontroll (K) csoportok adatait kétmintas
t-probaval hasonlitottuk Ossze, 5%-os szignifikanciahatar
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mellett. Eredmények: 2698 felvételt hasonlitottunk ssze
156 stack-en. A subepithelilis integralt denzitas €s nyers
integralt denzitas szignifikans eltérést mutatott a DM-es
cornedk centralis és intermedier teriiletein (centralis atlag +
SEM: K: 6,02+0,18, DM: 16,66+1,21; K: 28,43+0,85, DM:
41,16+1,08; intermedier: K: 9,23+0,36, DM: 14,59+1,8;
K: 43,61+1,7, DM: 38,47+1,7). A stromaban vizsgalt
paraméterek koziil egyediil az elagazodasok szamaban
talaltunk a szignifikancia hatarat megkdzelité kiillonbséget
(K: 2,80+0,3, DM: 4,07+0,599). Kovetkeztetés: A
cornealis ideghaldzat metodikankkal kvantitativ modon
elemezhetd. A cukorbeteg allatokban megfigyelt nagyobb
subepithelialis  idegsiiriiség  felveti ~ kompenzacios
mechanizmusok lehetéségét, ennck igazolasahoz azonban
eredményeinket nagyobb mintan sziikséges validalni.

6. DEGENERATIV LUMBALIS SPINALIS STENOSIS: NEM ES
ELETKOR SZERINTI MEGOSZLAS, SZIMPTOMATOLOGIA,
IDEGSEBESZETI KEZELES

STENOZA DEGENERATIVA A CANALULUI SPINAL LOMBAR:
DISTRIBUTIE PE SEX SI VARSTA, SIMPTOMATOLOGIE,
TRATAMENT NEUROCHIRURGICAL

DEGENERATIVE LUMBAR SPINAL STENOSIS: GENDER

AND AGE DISTRIBUTION, SYMPTOMATOLOGY,
NEUROSURGICAL TREATMENT

Szerzdk: Kelemen Gerda-Anna (MOGYE, AOK 6), Pdl
Andrea (MOGYE, AOK 6), Tanké Erika (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Madaras Alexandru PhD, idegsebész
foorvos, Idegsebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A lumbalis spinalis stenosis (LSS) az idésebb
generaciot érintd leggyakoribb gerincbantalmak egyike,
mely sokszor idegsebészeti beavatkozast igényel. A
gerinccsatorna  sziikiiletét a csontos ¢és lagyszovetek
degenerativ elvaltozasai okozzak. Ezaltal a durazsdk és
a kilép6 ideggyokok kompresszié ala keriilnek, felelssé
valva a klinikai tiinetek megjelenéséért. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az 4agyékigerinccsatorna-szikiilet
el6fordulasanak, neurologiai tiineteinek, idegsebészeti
kezelésének 0Osszehasonlitdsa férfiaknal és ndéknél.
Anyag és médszer: Retrospektiven tanulmanyoztuk a
Marosvasarhelyi Idegsebészeti Klinikdn 2009-2013 kozott
lumbalis stenosissal miitott eseteket. Vizsgaltuk a betegek
nemét, életkorat, a diagnoézist, a korhazi tartdézkodas
idotartamat, a tiinetek megjelenésének idépontjat, a
szubjektiv és objektiv neurologiai tiineteket, az imagisztikai
leleteket, az elvaltozas szintjét, az elvégzett mitéti
technikat és az evoluciot. Eredmények: A 248 beteg koziil
117 (47,18%) nd és 131 (52,82%) férfi, az atlagéletkor
63,9749,96 ¢és 61,56+10,89. A korhazi tartozkodas
idotartamat tekintve az atlag 5,42+2.28, valamint
4,9942.36 nap volt. A leginkabb érintett szegmentum az
L,.s, mindkét nem esetében (46,15%, 38,17%). Hemi- illetve
sz¢les laminectomiat alkalmaztak a leggyakrabban, mint
dekompresszios eljaras (57,26%, 65,65%). Kovetkeztetés:
Az agyékigerinccsatorna-sziikiilet eléfordulasa 50 év felett
halmozodik, megkozelitdleg egyforma gyakorisaggal
érintve a ndket és a férfiakat. A konzervativ kezelés
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csokkent hatékonysaga utan a miitéti beavatkozas kedvez6
eredményekhez vezet a betegség evolucidjat illetden, ami a
klinikai tiinetek javulasaban nyilvanul meg.

7. HOMEMORIAS NITIBOND PISZTONNAL SZERZETT ELSO
STAPES-SEBESZETI TAPASZTALATOK

PRIMELE EXPERIENTE iN CHIRURGIA SCARITEI
EFECTUATE CU PISTON NITIBOND

EARLY POSTOPERATIVE OBSERVATIONS AFTER
STAPEDOTOMY PERFORMED WITH NITIBOND SHAPE
MEMORY PROSTHESIS

Szerzd: Kovdcs Mdrton (PTE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Gerlinger Imre egyetemi tanar,
Fiil-Orr-Gégeészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, PTE,; Dr.
Révész Péter egyetemi tanarsegéd, Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika, PTE

Bevezetés: Az ¢ép dobhartya mellett észlelt vezetéses
hallascsokkenés hatterében allo betegségek egyik oka a
stapes-fixacid, melyet leggyakrabban az otosclerosis okoz.
A stapes-sebészet legujabb innovacidja a hémemorids
NiTiBOND protézis, mely konnyen rdgzitheté az incus
hosszt szarahoz, ugyanakkor alakjanak koszonhetden
kevesebb miitéti szovoédménnyel szamolhatunk. Az
eszkozt lézerrel asszisztalt stapedotomia elvégzése
soran  hasznaltuk a  hallécsontlancolat-folytonossag
helyreéllitasara. Anyagok és modszer: Klinikai
tanulmanyunkban 31 betegiink 2012 szeptembere ¢és
2014 szeptembere kozotti eredményeit elemeztiik.
A hallasvaltozds  vizsgalatdhoz  tisztahangkiiszob-
audiometriat végeztiink. A tisztahangkiiszob-atlagot a 0,5,
1, 2, 3 kHz-es értékek atlagaként hataroztuk meg, mind a
légvezetés, mind a csontvezetés esetében. A csont-1égkdz
(ABG) értékeket pedig ezen lég-, illetve csontvezetés
atlagértékek kiillonbségébdl szamoltuk, kiilon a 3 honapos
posztopreativ és a preoperativ vizsgalatok esetében.
Eredmények: A posztoperativ ABG-értékek az operaltak
77%-aban mutattak 10 dB alatti értékeket, és egyetlen beteg
esetében sem haladtdk meg a 20 dB-t. A preoperativ csont-
légkoz atlagos értéke 24,6 dB (p<0,05), a posztoperativ
atlag pedig 7,6 dB (p<0,05) volt. A mitétek el6tt és utan
mért 1égvezetéses kiiszobértékek atlaga 18,4 dB javulast
mutatott. Egyetlen esetben sem taldltunk posztoperativ
csont-légkoz romlast. Kovetkeztetés: Vizsgalataink soran
kivaloé audioldgiai eredményeket tapasztaltunk, igy ezen
moédszer megfeleld terapidja lehet a stapes-fixacioé okozta
vezetéses hallascsokkenésben szenvedd betegeknek.



D3 TEMAKOR — IDEGSEBESZET, FUL-ORR-GEGESZET, SZEMESZET

8.AZ AGYKOPONYA-TRAUMAVAL TARSULO CEREBRALIS
LACERACIOT SZENVEDETT BETEGEK VIZSGALATA
KULONBOZO TENYEZOK FUGGVENYEBEN

EXAMINAREA DIFERITELOR FACTORI REFERITOARE LA
TRAUMATISMELE CRANIO-CEREBRALE CU DILACERARE
CEREBRALA

EXAMINATION OF VARIOUS FACTORS RELATED TO
TRAUMATIC BRAIN INJURY WITH CEREBRAL LACERATION
Szerzok: Kusztura Agota (MOGYE, AOK 6), Csorja Adél-
Andrea (MOGYE, AOK 6), Laszlé Agnes (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Madaras Alexandru PhD, idegsebész
féorvos, Idegsebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A traumas fejsériilések tobbféle elvaltozast
okozhatnak, a fejbdr kiilsé sériilésétdl a koponyacsont
torésén €s az agyrazkodason keresztiil az agy z0zodasaig
(kontuzio), szakadasaig (laceracio), illetve az agyban
¢és koponyaban felgylilemld véromlenyig (hematéma).
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a traumas agykoponya-
sériillések  kapcsan  kialakuld cerebralis laceraciok
prognozisanak a vizsgalata. Anyag és mddszer:
Retrospektiv  felmérést végeztiink a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Klinika Idegsebészeti Osztalyanak
2009-2010 kozotti anyagan. Figyelembe vettiik, hogy a
betegek ¢életkora, a GCS, a miitéti beavatkozas, illetve a
kronikus alkoholizmus hogyan befolyasolta a prognodzist.
Eredmények: A feldolgozott eseteink koziil az evolucio
8 GCS felett favorabilis, viszont 8 GCS alatt rossz
prognozisu volt, gy a mitottek, mint a konzervativ
kezelésben részesiilteknél. A fiatalabb korcsoportnal jobb
volt a tulélési arany. Azon betegek esetében, ahol kronikus
alkoholizmus is tarsult, romlott a prognozis. Kévetkeztetés:
Az agyallomany-sériilést szenvedett betegek prognézisat
rontotta a komas allapot, az 50 év feletti életkor, illetve
a kronikus alkoholizmus tarsuldsa szemben azokkal a
betegekkel, akiknél ezen faktorok nem voltak jelen.

9.AZ AKUT EPIDURALIS HEMATOMAK ELLATASA ES
PROGNOZISA

TRATAMENTUL SI PROGNOSTICUL LA PACIENTI CU
HEMATOAME EPIDURALE ACUTE

ACUTE EPIDURAL HEMATOMAS: TREATMENT AND
PROGNOSIS

Szerz6k: Laszlo Agnes (MOGYE, AOK 6), Csorja Adél-
Andrea (MOGYE, AOK 6), Kusztura Agota (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeté: Dr. Madaras Alexandru PhD, idegsebész
foorvos, Idegsebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az akut epiduralis hematoma a koponyacsont
¢és dura mater kozott kialakuld vérgyiilem. A hematéoma
az esetek dontd tobbségében az arteria meningea media
poszttraumatikus 1ézidja okozta artérids eredetli vérzés,
nagyon ritkan vénas eredetli. Leggyakoribb elhelyezkedése
a koponya legvékonyabb és legsériilékenyebb pontja, a
halantékcsont. Célkitlizés: Dolgozatunk célja az akut

srer

mitéti ellatasat befolyasold tényezdk tanulmanyozasa,
ezen tényezOk, valamint a prognézis és ellatas kozotti
Osszefiiggés keresése. Anyag és modszer: Retrospektiv
felmérést végeztiink 2009-2010 kdzott a Marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi  Klinika Idegsebészeti Osztalyan.
A tanulmanyban 0Osszesen 77 esetet elemeztiink. Az
atlagéletkor 36 év volt (3 és 70 év kozott), férfi-nd
megoszlas 70:7. A koponyasériilések korében férfi nemi
dominancia figyelhetd meg, a kimenetel tekintetében
azonban ¢érdemi kiilonbség nem hatarozhatd meg.
Eredmények: A feldolgozott esetek 85%-aban volt
favorabilis az evolicio. Az esetek 66%-aban miitétet, mig
349%-aban konzervativ ellatast alkalmaztak. A konzervativ
kezelések 93%-aban favorabilis volt az evolicio azoknal,
akiknél nem volt pupillaelvaltozas, a GCS 8 pont felett volt,
illetve a hematoma mérete nem haladta meg a 15 mm-t. Az
¢életkor nem befolyasolta a prognozist. Kovetkeztetés: Az
alkalmazott konzervativ ellatas eredményesnek bizonyult,
valamint a miitéti beavatkozas is jelent6sen javitotta a
talélést.

10: A CER”VICALIS"MS,(ELOPATHI”A”I: KIVALTO OKI
TENYEZOK ES MUTETI LEHETOSEGEI

FACTORII GENERATORI SI TRATAMENTUL CHIRURGICAL
AL MIELOPATIEI CERVICALE

DIFFERENT CAUSES AND SURGICAL APPROACHES OF
CERVICAL MYELOPATHY

Szerzék: Pal Andrea (MOGYE, AOK 6), Kelemen Gerda-
Anna (MOGYE, AOK 6), Tanké Erika (MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Madaras Alexandru PhD, idegsebész
foorvos, ldegsebészeti Klinika, MOGYE

Bevezet6: A cervicalis myelopathia a nyaki gerincveld
kiilonboz6 okokbol bekdvetkezd kompresszidja miatt
kialakulé jellegzetes tiinetegyiittes. Kivaltd tényezdi
kozott szerepelhetnek sulyos degenerativ elvaltozasok,
traumak, destruald csigolyafolyamatok vagy a hatséd
hosszanti szalag elmeszesedése. Korkifejlete lehet akut,
jérhat szimmetrikus tiinetekkel, para- vagy tetraparézissel,
fokozott mélyreflexekkel, érzészavarokkal, vizelet- ¢és

székletretencidoval, izomgyengeséggel, fajdalmakkal.
Célkitiizés: A dolgozat célja a kiilonb6zé okok

gyakorisaganak, a patologia nemek szerinti eloszldsanak
felmérése, valamint az alkalmazott miitéti eljarasok
bemutatdsa. Anyag és mddszer: Retrospektiven
tanulmanyoztuk a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Klinika Idegsebészeti Osztalyan cervicalis myelopathidval
diagnosztizalt és miitott betegek adatait 2009-2013 kozott.
Eredmények: Az 50 beteg esetében a leggyakrabban
eléforduld ok a nyaki gerinccsatorna stenosisa volt (68%).
22%-ban nyaki porckorongsérvhez tarsultan, 16%-ban a
gerinccsatornat sziikitd spondyloticus peremek, valamint
a hatsé hosszanti szalag elmeszesedése allt a hattérben.
Az esetek tobbségében (60%) ventralis vagy dorsalis
dekompressziés mitétet (laminectomia) hajtottak végre.
Ezt kovette a discectomia (20%), corpectomia (6%),
valamint a sziikség esetén elvégzett lemezes osteosynthesis
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és csavaros rogzités (8%). Kovetkeztetés: Ezen esetek
tanulmanyozasa soran kidertilt, hogy a kiilonb6z6 okokbdl
kialakult idegrendszeri karosodas leginkabb az iddésebb
korosztalyra jellemzd, jelentés a nemek kdzotti megoszlas,
valamint az, hogy mértékét elsésorban nem a csontos
elvaltozasok, hanem azok szintbeli lokalizacidja hatarozza
meg.

11. AMIELOMENINGOKELE GYAKORISAGA ES MUTETI
KEZELESE

FRECVENTA SI TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL
MIELOMENINGOCELULUI

FREQUENCY AND SURGICAL TREATMENT OF
MYELOMENINGOCELE

Szerzdk: Tanké Erika (MOGYE, AOK 6), Kelemen Gerda-
Anna (MOGYE, AOK 6), Pal Andrea (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Madaras Alexandru PhD, idegsebész
foorvos, Idegsebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A gerincveld a magzati fejlédése folyaman a
veldlemezbdl veldcséve alakul. Normalis esetben a vel6cso
a23. (fels6 vég) és a 27. napon (farki vég) zarédik. Ha ez a
fejlodés zavart, a zarodas tokéletlen és a veldcso egyes részei
nyitva maradnak. A zardédasi zavar kiilonbozo sulyossagu
lehet, enyhébb esetekben nem okoz tiineteket, viszont
ha stlyos az elvaltozés, az a magzat életképtelenségét is
okozhatja. Célkitiizés: Megvizsgalni a mielomeningokele
el6fordulasanak a  gyakorisagat és lokalizacidjat.
Anyag és médszer: Retrospektiven tanulmanyoztuk a
Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Klinika Idegsebészeti
Osztalyan a nyitott gerinccel diagnosztizalt betegek adatait
2004-2013 kozott. Eredmények: 10 éves iddintervallumot
tekintettiink at, ez id6 alatt 30 eset (14 lany és 16 fin)
keriilt diagnosztizalasra.A vizsgalt esetek kozil 76,6
%-ban jelentkezett mielomeningokele, 16,6 %-ban
lipomielomeningokele és 6,6%-ban meningo-encefalokele.
Az elvéltozas 6,6%-ban az occipitalis szakaszon,
ugyanilyen ardnyban a sacralis szakaszon, 13,3%-ban
dorsalisan és a dorso-lumbalis részen, 26,6%-ban a lumbo-
sacralis atmenetben, valamint 33,3%-ban lumbalisan
jelentkezett. E korképben szenveddknél az esetek 60%-ahoz
tarsult vizfejiség, 10 betegnél talaltunk paraplégiat, 4-nél
paraparézist, széklet- és vizeletinkontinenciat, valamint 1
esetben jelentkezett Arnold Chiari-malformécié és corpus
callosum agenesia. Kovetkeztetés: A mielomeningokele
leggyakrabban a lumbalis szakaszon alakul ki, el6fordulasa
gyakoribb fiuknal, az esetek nagy részéhez hydrocephalus
tarsul. Az életképes gyerekek sebészi beavatkozassal
ugyan kezelhetdk, de igen gyakori, hogy a mitét
ellenére maradand6 szellemi fogyatékossag, bénultsag,
inkontinencia alakul ki, vagy marad fenn.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Kovacs Judit — egyetemi el6adétanar
Dr. Gogolak Edit — ny. egyetemi el6addtanar
Dr. Szederjesi Janos — egyetemi adjunktus
Dr. Sass Istvan — AIT szakorvos

1. TOREKENYSEGI SKALAK A SZIV- ES ERSEBESZETBEN

SCORURI DE FRAGILITATE IN CHIRURGIA
CARDIOVASCULARA

FRAILTY SCORES IN CARDIOVASCULAR SURGERY
Szerz6: Antal Krisztina-Bedta (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE, Dr.
Szabo Attila, Aneszteziologiai és Intenziv Terdapias Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A szivbetegség a fiatal szervezetet ugyanugy
legyengiti, mint az idGset, a szervezet bioldgiai funkcioit
besziikiti. Kiilonb6z6 skalak sziilettek ezen bioldgiai rezerv
felmérésére, melyeket a kiilfodi szakirodalom ,frailty
score”’-nak nevez. Célkitlizés: Megvizsgalni, hogy a
geriatriaban hasznalt ,,torékenységi skalak™ kozil melyik
alkalmazhaté konnyen és gyorsan a szivsebészetben.
Modszer: Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink a
Marosvésarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan, melyben
32 betegnél kiszamoltuk a mitéti rizikot és a ,,torékenységi
pontot” kiilonbozé skalak segitségével: Score CARE,
EuroSCORE, Clinical Frailty Scale, Edmonton Frailty
Score, Nagi Scale, majd kovettik a paciensek miitét
utani korlefolyasat az elért pontszamok fiiggvényében.
Eredmények: A vizsgalt betegeket két csoportra osztottuk:
40,62%-a fiatalabb volt, mint 60 év, mig 59,37%-a
iddsebb. A paciensek 40,62%-a komplex szivmiitéten
esett at, 40,62%-ban tobb, mint egy posztoperativ
szovodmény jelentkezett. A mortalitds 6,25%-os volt. A
CARE score talbecsiilte, mig az EuroSCORE alabecsiilte
a szovédményeket. A torékenységi pontozasok koziil
leginkabb az Edmonton-skala becsiilte fel a prognodzist,
de ez is csak 57%-os sikerrel. Kovetkeztetések: A
torékenységi skalak nemcsak a geriatriaban hasznalhatoak,
hanem a szivsebészetben is feln6tt betegeknél, mivel
jobban felbecsiilik a posztoperativ kimenetelt, mint az
eddig alkalmazott pontozasi rendszerek. Tanulmanyunkban
az Edmonton-skala bizonyult a legmegbizhatobbnak.

2. SZIVMUTETEK UTANI SZIVRITMUS- ES VEZETESI
ZAVAROK

TULBURARI DE RITM $I DE CONDUCERE DUPA
INTERVENTII CHIRURGICALE CARDIACE

ARRHYTHMIAS AND CONDUCTION DISORDERS AFTER
CARDIAC SURGERY

Szerz6k: Datcu Andrea Amdlia (MOGYE, AOK 6), Katona
Hajna (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE

Bevezetés: A szivritmus- és vezetési zavarok gyakori
el6fordulasa  szivmitétek utan a  posztoperativ
szovédmények fontos csoportjat képezi. Valtozatossaguk
diagnosztikai nehézségeket okozhat, gyakran az életet
veszélyeztetik, ezért korai felismerésiik nagy odafigyelést
igényel. Célkitiizés: Megvizsgalni a posztoperativ
szivritmus-  és  vezetési zavarok  kialakuldsanak
incidenciajat, rizikofakatorokat, illetve az alkalmazott
kezelési sémak hatékonysagat. Anyag és modszer:
Prospektiv klinikai megfigyeld vizsgalatot végeztiink
a Marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan 2014.
november és 2015. februar kozott. Nyitott szivmitéten
atesett betegek ritmus- és vezetési zavarait kovettik az
¢életkor, nem, matéti diagnozis, tarsbetegségek, mitéti
id6k, illetve posztoperativ paraméterek (Na, K, anaemia,
pH, SpO,, kreatininszint), pszichés status fiiggvényében.
Eredményeink: Tanulmanyunkba 87 beteget soroltunk,
49 (56,3%) betegnél figyeltiink meg ritmus- €s vezetési
zavarokat mitét utan, ebbdl 27 (31%) ujonnan kialakult
zavar volt. A ritmus- és vezetési zavarok szignifikansan
gyakrabban jelentkeztek anémidban és vesediszfunkcid
esetén. Azon betegeknél, akik miitét utan szorongtak, illetve
alvashianyban szenvedtek, gyakran jelentkezett a vizsgalt
patologia. Valvularis mutéteknél, alacsonyabb oxigénszint
és metabolikus acidézis esetén is magasabb volt az
incidencia, de nem szignifikansan. Kovetkeztetések: Nyilt
szivmutétek utan gyakoriak a ritmus- és vezetési zavarok. A
vizsgalt rizikofaktorok koziil elsdsorban a vesediszfunkciot
és az anémiat talaltuk gyakorinak. A szorongok ¢és
alvashianyban szenveddk kozott is szamottevéen magasabb
szamban fordult el szivritmus- és vezetési zavar.
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3. RESZUSZCITALT BETEGEK ANTIBIOTIKUM-TERAPIAJA
AZ SE VSZEK GYAKORLATABAN

TERAPIA CU ANTIBIOTICE A PACIENTILOR RESUSCITATI
iN PRACTICA SE VSZEK

RESUSCITATED PATIENTS’ ANTIBIOTIC THERAPY IN THE
SE VSZEK PRACTICE

Szerzok: Fekete-Gyor Alexandra (SE, AOK 3), Orova
Fanni (SE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Zima Endre PhD, egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE
Bevezetés: A poszt-reszuszcitacios ellatds soran gyakori
az infekciok jelenléte, aminek mortalitisban betdltott
szerepe még nem tisztazott. Felmeriil a kérdés, hogy
célszeri-e felvételkor empirikus, vagy inkabb késébb
célzott, tenyésztésfiiggd antibiotikumterapiat alkalmazni.
Cél és modszer: Retrospektiv analizissel elemeztik a
Varosmajori Sziv-és Ergyogyaszati Klinikan 2008-2011
kozott kezelt, 116 tjraélesztett beteg adatait. Harom
csoportot képeztiink az alapjan, hogy a betegek kaptak
antibiotikumot felvételkor (AB1), késleltetve (AB2), illetve
nem kaptak (ABO0). A 116 f6s betegpopulacioban 36:40:40
volt a betegek aranya (AB1:AB2:ABO0). A harom csoportot
az alabbi szempontok szerint hasonlitottuk dssze: 7 és 30
napos talélés, maximalis és atlagos CRP-szint, maximalis
¢és atlagos leukocytaszam, antibiotikum-valtas tenyésztés
alapjan. Eredmények: Szignifikans kiilonbséget talaltunk
a csoportok kozott a 7 napos tulélést (83,3% vs. 75% vs.
50%, p<0,01), valamint a maximalis CRP-szintet (264,3
vs. 381,2 vs. 261,8, p<0,01) illetéen. Nem mutatkozott
szignifikancia a 30 napos tulélésben (47,25% vs. 40%
vs. 42,5%), a maximalis leukocytaszamban (36,7 vs.
37,6 vs. 29,4) és az atlagos leukocytaszamban (13,7 vs.
13 vs. 11,1). Antibiotikum-valtas empirikusrol célzottra
ABI1 csoportban 25%, AB2 csoportban 17,5% volt.
Kovetkeztetés: A 7 napos tulélésben csak az ABO csoport
tért el jelentdsen a masik 2 csoporttol. Az AB2 csoportnal
szignifikdnsan magasabb CRP-szintet igazoltunk. A 30
napos tulélés mindharom csoportban kiegyenlit6dott. A
poszt-reszuszcitacios ellatds soran az infekcid megléte
rizikofaktor, és, hasonldan a septicus betegekhez, tovabbra
is kérdéses az antibiotikumos terapia idozitése.
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4. NOZOKOMIALIS FERTOZESEK PREDIKTIV TENYEZOI A
SZIVSEBESZET INTENZIV TERAPIAS OSZTALYAN

FACTORI PREDICTIVI PRIVIND APARITIA INFECTIILOR
NOSOCOMIALE iN TERAPIA INTENSIVA A CHIRURGIEI
CARDIOVASCULARE

PREDICTIVE FACTORS OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN
THE CARDIAC SURGICAL INTENSIVE CARE UNIT
Szerzok: Katona Hajna (MOGYE, AOK 6), Kiss Csilla
Rendta (MOGYE, AOK 4), Datcu Andrea Amdlia
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
¢és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE, Dr.
Szabo Marcell klinikai orvos, 1. sz. Sebészeti Klinika, SE

Bevezet6: Az intenziv terapias ellatds soran fellépd
nozokomialis fert6zések jelentdsen novelik a kezelés
id6tartamat, a tovabbi szovodmények megjelenésének
kockazatat, valamint a  mortalitast.  CélKitiizés:
Dolgozatunk célja ezen nozokomidlis fertézések
gyakorisaganak, prediktiv faktorainak, megel6zési ¢és
korai, hatékony kezelési lehetdségeinek felmérése. Anyag
és moédszer: A Marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti
Intenziv Terapias Klinika 76 betegét vizsgaltuk meg. 9
fert6zott beteg adatait hasonlitottuk dssze kontrollcsoport
(67 beteg) adataival. Eredmények: A fert6zéseket okozo
korokozok az Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae, Serratia marcescens, Escherichia coli,
Staphylococcus  haemolyticus, Candida non-albicans,
Clostridium difficile voltak. A fert6zott betegcsoportban
a gyakoribb belgyogyaszati felvétel (22,22%) mellett a
felvétel napjan jelentds acidozis és csokkent Horowitz-
kvociens (222,2+39,16) volt megfigyelhetd, magasabb
SAPS 1II. score szerinti prediktiv mortalitassal. Az
intenziv terapias ellatds elsé napjan a fert6zott betegek
vesefunkcids paraméterei rosszabbak voltak (p=0,0023),
magasabb fehérvérsejt-, trombocitaszam volt jellemzd
(p=0,0281; p=0,0033). Az orotrachealis tubus, a centralis
vénas katéter, illetve az artérias kantil jelentsen tobb napig
voltak a fert6zott betegekben. A kontrollcsoport 10,44%-0s
mortalitasaval szemben a fert6zott betegcsoport mortalitasa
55,55% volt. Kovetkeztetések: Az intenziv terapias
fert6zések jelentdsen novelik a betegek mortalitasat. Azon
betegek, akiknek a felvétel napjan acidozis, csokkent
oxigenizacid, magas fehérvérsejt-, trombocitaszam,
illetve csokkent vesefunkcié van jelen, kiemelt figyelmet
igényelnek a fertézések tekintetében.
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5.A MAGAS LAKTATSZINT PROGNOSZTIKAI ERTEKE A
NYILT SZIVMUTETEK KORLEFOLYASABAN

VALOAREA PROGNOSTICA A HIPERLACTATEMIEI iN
EVOLUTIA OPERATIILOR PE CORD DESCHIS

THE PROGNOSTIC VALUE OF HYPERLACTATEMIA AFTER
OPEN HEART SURGERY

Szerzbk: Kerekes Akos (MOGYE, AOK 4), Toth Andrea-
Noémi (MOGYE, AOK 4), Pall Aron (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
¢és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE

Bevezetés: A laktatszint-emelkedés a  szovetek
karosodott  oxigénellatasa  kdvetkeztében  talstlyba
keriilt anaerob anyagcserefolyamatok kovetkezménye,
gyakran jelentkezik extrakorporalis keringésben végzett
szivmiitéteken atesett betegeknél. Célkittlizés: A miitét alatt
¢és az intenziv terapias osztalyon mért magas laktatszintek
prognosztikai értékének meghatarozasa nyilt szivmitéten
A Marosvaséarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan 2014.
I1. — 2015. 02. kozti idészakban 63 nyitott szivmiitéten
atesett beteget vizsgaltunk. Feljegyeztiik a mitét alatti és
az intenziv terapian meért laktatértékeket. Emelkedettnek
tekintettiink minden 2,2 mmol/l feletti laktatértéket.
Vizsgaltuk a tarsbetegségeket, a cardiopulmonaris bypass,
illetve myocardialis ischaemia id6t, feljegyeztiik a miitét
utan kialakuldé szovédményeket és az intenziv terapias
osztalyon toltott napok szamat. Eredmények: Mitét alatt
25 betegnél jelentkeztek emelkedett laktatértékek, ezek
76%-anal jelentkeztek a késobbiekben szovédmények, mig
a normalis laktatszinttel rendelkez6 betegeknél ez az arany
36,84% volt (p=0,0042). Az intenziv terapias osztalyon
40 betegnél mértek magas laktatértékeket. Ezen betegek
67,5%-anal jelentkeztek szovodmények, mig normal
laktatszinttel rendelkezd tarsaik kozt csak 26,09%-nal
(p=0,0019). Azon betegeknél, akiknél a mitét alatt mért
laktatszint meghaladta a 2,2 mmol/l-t az intenziv terapias
osztalyon eltoltott napok szama szignifikdnsan magasabb
volt (p=0,0179). Kovetkeztetések: A mutét alatt, illetve
az intenziv terapias osztalyon mért magas laktatértékek
Osszefiiggést mutatnak a posztoperativ szovodmények
szamaval és az intenziv terapias osztalyon eltoltott idovel.

6. AZ AORTA ASCENDENS TAGULATA MIATT VEGZETT
REKONSTRUKCIOS MUTETEK PROGNOZISA

PROGNOSTICUL INTERVENTIILOR CHIRURGICALE DE
RECONSTRUCTIE iN DILATATIILE DE AORTA ASCENDENTA

PROGNOSIS OF SURGICAL RECONSTRUCTION IN DILATED
ASCENDING AORTA

Szerz6k: Keszler Agota (MOGYE, AOK 5), Nagy-Gyérgy
Zoltan (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE

Bevezetés: A felszalld aorta aneurizmés tagulata korai
felismerés és kezelés nélkiil akar halalhoz is vezethet, bar
onmagaban a mitéti megoldas esetén is magas a mortalitas.

Célkitiizés: A dolgozat célja felmérni az aorta ascendens
mitéti rekonstrukcioja soran fellépd szovodményeket,
mortalitast, ezek megelézésének Iehetdségeit. Anyag
és modszer: Retrospektiv felmérést végeztink a
Marosvésarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika intenziv
terapids osztalyan. A 2014. januar 1. — november 1. kozotti
idészakban vizsgaltuk a felszalloaorta-tagulat miitét
utani kimenetelét életkor, nem, tarsbetegségek, mutéti
megoldasok alapjan. Eredmények: 43 aortaaneurizmas
beteg adatait vizsgaltuk, a betegek atlagéletkora 57 év,
férfiaknal jelent6sen gyakrabban fordult eld, mint néknél
(32 férfi, 11 nd). 41 betegnél jelen volt valamilyen
hemodinamikai tarsbetegség is. A miutétek kozil 20
stirgdsségi, 23 pedig programalt volt, az esetek tobbségében
proximalis aortarekonstrukciét vagy Bentall-miitétet
végeztek. A mitétek hossza atlagosan 304 perc volt.
Szovédmeények koziil gyakrabban jelentkezett: miitét utani
alvadaszavar, vérzés, veseelégtelenség, majdiszfunkcio,
alacsony  szivperctérfogat szindroma. 15 esetben
kovetkezett be halal (6 intraoperativ, 9 posztoperativ),
minden esetben siirgésségi miitét kapcsan. Kovetkeztetés:
Felszallbaorta-aneurizmas betegnél siirgésségi esetben
gyakrabban jelentkeznek stlyos szovédmények, és
nagyobb az elhaldlozas, viszont programalt miitétetek
esetén az eredmények kedvezoek.

7. PARA-, META- ES ORTO-TIROZIN-VALTOZASOK
VIZSGALATA EGETT BETEGBEN

MODIFICARILE iN TIMP ALE NIVELELOR DE PARA-, META-
SI ORTO-TIROZIN LA PACIENTI ARSI

CHANGES OF PARA-, META- AND ORTHO-TYROSINE OVER
TIME IN BURNED PATIENTS

Szerzd: Kovdcs Patricia (PTE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Csontos Csaba egyetemi eloadotanar,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, PTE, Prof.
Dr. Wittmann Istvan egyetemi tanar, 11. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephrologiai Centrum, PTE

Bevezetés: A testfeliilet 15%-4t meghalado égés hatasara
égésbetegség alakul ki, melyet jelentds mértékii oxidativ
stressz (OX) jellemez. Szabadgyokok hatasara a vesében az
aminosav-anyagcsere karosodik, mely révén a szérumban
és a vizeletben jol mérhetd végtermékek képzddnek.
Kutatasunkcéljakiilonboz6 oxidaltaminosavak (para-,meta-
és orto-tirozin) vizsgalata volt égésbetegségben, egészséges
kontrollcsoporttal Osszehasonlitva. Anyag és modszer:
Vizsgalatainkat 15 intenziv ellatast igényeld égett betegen
(TBSA>15%) végeztiik el. Betegeinktdl felvételkor, majd a
kovetkez6 4 napon mintakat gylijtottiink. Szérumbdl és 24
oras gylijtott vizeletbél HPLC-vel meghataroztuk a szérum
¢és vizelet para-, meta- €s orto-tirozin-szintjét. Az egyes
vegyiiletek frakcionalt excretiojanak meghatarozasaval a
vesében torténd termelddést, illetve az aktiv transzportot
vizsgaltuk. Eredmények: Szignifikdnsan alacsonyabb
para-tirozin-szérumértékeket mértiink égett betegekben a
2.-5. napon (p=0,001). Magasabb meta- €s orto-tirozin-
szérumszinteket tapasztaltunk a 2.—4. napon (p<0,05).
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Magasabb értékeket mutatott az orto-tirozin frakcionalt
excretioja égettekben az 1. (p=0,022), a 2. (p=0,010) és az
5. (p=0,005) napon a kontrollcsoporthoz képest. 30% feletti
TBSA esetén szignifikansan magasabb volt a meta-tirozin
frakcionalt excretioja az 1. napon (p=0,022), az orto-tirozin
frakcionalt excretioja az 1-2. (p=0,001), a 3. (p=0,023)
¢és az 5. (p=0,004) napon. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan a szérum-para-tirozin az égésbetegség soran
kialakulo vesefunkcio karosodast jelzi, melynek hatterében
hypovolaemia, illetve oxidativ stressz all, mig a meta- és
orto-tirozin markerei lehetnek az OX-nek.

8. A MAJDISZFUNKCIO INCIDENCIAJA ES RIZIKOFAKTORAI
SZIVMUTETEK UTAN

INCIDENTA SI FACTORI DE RISC AI DISFUNCTIEI HEPATICE
DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE CARDIACE

THE INCIDENCE AND RISK FACTORS OF LIVER
DYSFUNCTION AFTER HEART SURGERY

Szerzdk: Nagy-Gyérgy Zoltin (MOGYE, AOK 5), Keszler
Agota (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE

Bevezetés: A  nyitott  szivmitétekben  hasznalt
cardiopulmonalis  bypass  regiondlis  hipoperfuziot,
szisztémas gyulladdsos reakciot ¢és mikroembolidkat

okozhat, melynek kovetkeztében karosodnak a kiilonb6zd
szervek, szervrendszerek. A  majenzimek enyhe
megemelkedése viszonylag gyakori, de néha sulyos
majelégtelenség is kialakulhat. Célkitiizés: A nyitott
szivmutétek utan kialakuld majdiszfunkcié incidencidjanak
¢és rizikéfaktorainak vizsgélata. Anyag és médszer:
Prospektiv klinikai megfigyeld vizsgalatot végeztiink,
melynek soran 69 beteg adatait elemeztiik a Marosvasarhelyi
Sziv- és Ersebészeti Klinika intenziv terapias osztilyan a
2014. oktéber és 2014. december 12. kozotti id6szakbol.
Eredmény: A 69 betegbdl 26-nal (37,3%) alakult
ki valamilyen mértékli majdiszfunkcio, 57,69%-ban
néknél, 42,31%-ban férfiaknal. Azon betegeknél, akiknél
majdiszfunkci6é alakult ki, a cardiopulmonaris bypass
iddtartama szignifikdnsan hosszabb volt (p=0,0259), és
gyakoribb volt az inotropikumok ¢és vasoconstrictorok
alkalmazéasa (p=0,0226) is. A vizsgalt iddszakban az
altalanos mortalitas 1,4% volt, majdiszfunkci6é esetén
3,8%. Kovetkeztetés: A kapott eredmények azt mutatjak,
hogy a majdiszfunkcio kialakulasaban rizikéfaktorként
szamba johet a ndi nem, a hosszu cardiopulmonaris bypass,
valamint ha miitét utan tobb inotropikum és vasoconstrictor
alkalmazésa volt sziikséges.
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9. VERGAZPARAMETEREK VALTOZASAINAK VIZSGALATA
REANIMALT BETEGEK ESETEN

ANALIZA VARIATIILOR GAZELOR SANGUINE LA PACIENTI
REANIMATI

BLOOD GAS ANALYSIS IN PATIENTS WITH POST-CARDIAC
ARREST SYNDROME

Szerz6k: Orova Fanni (SE, AOK 4), Fekete-Gydr
Alexandra (SE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. Zima Endre PhD, egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE
Bevezetés: Reszuszcitacion atesett betegek intenziv
terapidja soran célunk a metabolikus és respiratorikus
statusz ~ fiziologiasra ~ vald  rendezése.  Gyakran
megfigyelhetéek kiilonbozd vérgazeltérések, melyek
mortalitasra  kifejtett hatdsarol az irodalomban is
ellentmondasos eredmények allnak rendelkezésiinkre.
Cél és modszer: Kutatdsunkban a Varosmajori Sziv-
és Ergyogyaszati Klinikan 2008-2011 kozott sikeresen
ujraélesztett betegek  vérgazparamétereit vizsgaltuk
retrospektiv analizissel. Célunk ebben a populadcioban a
kezdeti ellatas kapcsan észlelt vérgazeltérések mortalitasra
val6 hatasanak elemzése volt. A talélt napok szama alapjan
két csoportot alkottunk aszerint, hogy 3 napon beliil
elhunytak-e: 0-3. nap kozott elhunyt, nem talélé (n=16) és
3 napot talélé (n=76). A csoportokban az elsé napon mért
0., 6., 12. oras P,O,-, P,CO,- és laktatszinteket vizsgaltuk.
Eredmények: Laktatszintek tekintetében szignifikans
kiilonbséget talaltunk a két csoport kdzott (Oh: p=0,027; 6h;
12h: p<0,001), valamint a talélé csoporton beliil a 0. oras
értékhez képest szignifikans csokkenést figyeltiink meg
(p<0,05). A csoportok kozott nem lattunk jelentds P,O,
eltérést, azonban a talélé csoportban a P,O, normalizalasaval
a 0-12. oras értekek kozott szignifikans kiilonbség volt
megfigyelhet6 (p=0,03). P,CO, vizsgalatakor a két csoport
kozott, illetve az egyes csoportokon beliil sem talaltunk
szignifikans eltérést, a betegek fiziologias CO,-ra voltak
lélegeztetve. Kovetkeztetés: Csoportjainkban csak a
keringési-metabolikus statuszt jelzd laktat csokkenésében
talaltunk szignifikans kiilonbséget, mely szintjének
normalizalodasa a tilélés markere lehet.

10. PERIFERIAS IDEGSTIMULATOR HASZNALATA AZ
ENDOTRACHEALIS INTUBACIONAL

FOLOSIREA STIMULATORULUI DE NERV PERIFERIC
PENTRU INTUBATIA ORO-TRACHEALA

PERIFERAL NERVE STIMULATOR - TRAIN OF FOUR
MONITORING IN ENDOTRACHEAL INTUBATION

Szerz6: Sziics Hajnal-Csilla (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus,
Aneszteziologiai, Intenziv Terapias és Siirgossegi
Orvostani Tanszék, MOGYE

Bevezet6: A TOF (train of four) egy periférids
idegstimulator a neuromuszkularis transzmisszi6, valamint
a muszkuloszkeletalis aktivitds mérésére. Segitségével
megallapithaté a pontos indukcids idé és a sziikséges
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neuromuszkularis blokkoloé adagolasa. A tanulmany célja
a TOF klinikai jelent6ségének megallapitasa az indukcios
iddre, valamint az intubaciés nehézségi skalara (IDS)
nézve. Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Siirgdsségi  Korhaz kettes sebészeti mitdjében 2013
szeptemberétol 2015 februarjaig altalanos anesztéziaban
részesiilt pacienseket figyeltik meg, 0Osszesen 161
pacienst, ezek koziil 85 né és 76 férfi. A pacienseket két
csoportra osztottuk TOF (n=60) és TOF nélkil (n=101)
vald intubacio alapjan. Feljegyeztiik a nehéz intubacids
paramétereket, megfigyeltilk a TOF hatasat az intubacios
és indukciés idére nézve. Osszehasonlitottuk az IDS-
értékeket a két betegcsoportnal. Eredmények: Az IDS
Osszehasonlitasa esetén nem volt statisztikailag jelends
kiilonbség (p=0,7325), indukciés id6 TOF-fel rovidebb
volt (81 sec TOF- vs. 120 sec noTOF-atlagérték,
p<0,0001), valamint az intubacios id6 is (21 sec TOF- vs.
40 sec noTOF-atlagérték, p<0,0001). A TOF csoportbol 22
reagalt intubaci6é kozben (kohodgés), noTOF-bdl pedig 18
(p=0,122). Kovetkeztetések: A TOF jelentds szerepet tolt
be a neuromuszkularis blokad felmérésében, segitségével
roviditeni tudjuk az indukciés id6ét, és pontosabban
meghatarozni a sziikséges izomrelaxans adagjat. Hasznalata
nem befolyasolja az intubacié nehézségét.
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D5 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT

Pontozd bizottsag:

Dr. Kiss Szilard Le6 — egyetemi adjunktus
Dr. Bereczky Lujza-Katalin — egyetemi tanarsegéd
Dr. Turos Janos — egyetemi tanarsegéd

1. AMEHFIBROMAK ELOFORDULASA ES KEZELESE

INCIDENTA FIBROAMELOR UTERINE SI TRATAMENTUL
LOR

INCIDENCE OF UTERINE FIBROIDS AND TREATMENT

Szerzdk: Bako Erzsébet (MOGYE, Babakeépzo 4), Szasz
Bedata (MOGYE, Babaképzd 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla egyetemi tandr,

L sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, MOGYE;
Dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi tandrsegéd, I. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A fibroma a méh izomfalanak simaizom- és
kotdszoveti elemeibdl kiindulo leggyakoribb négyogyaszati
joindulati daganat. Gyakran tarsul a méhtest hasonld
jellegii daganataival. Célkitiizés: Dolgozatunk célkitizése
megvizsgalni a méhfibromaval beutalt nék beteganyagat
a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és NOgyodgyaszati
Klinikan. Anyag és modszer: Dolgozatunk visszatekintd
esettanulmany, amelyben megvizsgaltuk a fibromak
el6fordulasi aranyat életkor szerint, elhelyezkedésiiket,
a kisérd tiineteket, a ndgydgyaszati tarsbetegségeket és
a valasztott kezelési modszert. A sziikséges adatokat
a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és NOgyodgyaszati
Klinika miitéti nyilvantart6ibol gytjtottem, attekintve a
2014. januar 1. — 2014. december 31. kozotti idGszakot.
Eredmények: A 180 megvizsgalt esetb6l a fibromak
el6fordulasa nagyobb volt a 40-50 év kozotti nék korében,
gyakoribb a tobbszords gobok eldfordulasa. A leggyakoribb
tiinet a menometrorrhagia volt. Kovetkeztetés: A valasztott
kezelési modszer fligg a beteg életkoratdl, gyermekvallalasi
szandékatol, a fibroma nagysagatol és elhelyezkedésétol,
illetve a kisér6 tiinetekt6l. Mivel a legtobb esettel
a perimenopauzalis életkorban talalkoztunk, igy a
leggyakrabban hasznalt kezelés a teljes méheltavolitas.
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2. A GENITALIS PROLAPSUS MUTETI KEZELESI
MODSZEREINEK IDOBELI VALTOZASA A
MAROSVASARHELYI 1. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKA 10 EVES ANYAGABAN (2004—
2013)

SCHIMBARILE iN TRATAMENTELE CHIRURGICALE
PENTRU PROLAPSUL GENITAL iN CLINICA DE
OBSTETRICA-GINECOLOGIE I DIN TARGU MURES PE O
PERIOADA DE 10 ANI (2004-2013)

CHANGES IN THE SURGICAL TREATMENTS OF GENITAL
PROLAPSE AT THE CLINIC OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY NO. I TARGU MURES WITHIN A 10 YEAR
TIMESPAN (2004-2013)

Szerzék: Békefi Matyds-Laszlo (MOGYE, AOK 4), Szabé
Tumds (MOGYE, AOK 5), Forré B. Timea (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Turos Janos egyetemi tandrsegéd, 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Egyes adatok szerint a n6i genitalis prolapsus
kiilonboz6 formai az 5079 életév kozotti n6k mintegy 41%-
at érinti. A pontos felmérés nehéz, mert az elvaltozasokat
és panaszokat mutatdo paciensek egy része nem fordul
orvoshoz. Anyag és modszer: dolgozatunk célja felmérni
a n6i genitalis prolapsushoz kapcsolodd patoldgiat a
Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinika 10 éves anyagaban (2004—2013), az egyes kezelési
modszerek idébeli  alakulasat, vizsgalni a kezeléssel
kapcsolatos szovodmények gyakorisagat. Eredmények: A
pacienseknél jelenlevé két legfontosabb kockazati tényez6
az obesitas és a paritas voltak. A vizsgalt idészakban a
klinikan végzett mitétek 15,06%-a a genitalis prolapsus
kiilonboz6 formainak sebészeti megoldasa céljabol tortént.
Ezen mitétek 5,44%-aban a miitét javallata a hysterectomia
utan kialakult htivelycsonkprolapsus volt. Az esetek
56,37%-ban a genitalis prolapsus kiilonb6z6 formaihoz
vizelettartasi zavarok is tarsultak. A leggyakrabban
végzett miitéti eljaras a mells6-hatso fali hiivelyi plasztika
volt, de ennek gyakorisaga a vizsgalt idGszak végére a
kezdeti 56,7%-r61 34,5%-ra cs6kkent. A manchesteri
mitét gyakorisaga 11,2%-r6l 21,2%-ra ndvekedett. A
hiivelyi méheltavolitas gyakorisaga 21% koriil mozgott,
¢és a vizsgalt idészak végére megjelent a laparoszkoposan
asszisztalt hiivelyi méheltavolitas is. Kovetkeztetés: a
vizsgalt idészakban megfigyelheté a klasszikus mellsé-
hats6 fali hiivelyplasztika folyamatos visszaszorulasa az
ugymond radikalisabb mtétek iranyaba, mint a hiivelyi
méheltavolitas, elsdésorban a késéi recidivak elkeriilése
végett.
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3. HAJLAMOSITO TENYEZOK A PREECLAMPSIA
KIALAKULASABAN

FACTORI DE RISC iN FORMAREA PREECLAMPSIEI

PREDISPOSING FACTORS IN THE DEVELOPMENT OF THE
PREECLAMPSY

Szerz6: Biré Noémi (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla egyetemi tanar, 1.

sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE; Dr.
Alasztics Balint rezidens, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, SE

Bevezetés: A preeclampsia egy gyakori és sulyos korkép,
a terhességek 4,5-11,2%-at érinti. A betegség koreredete
egyelére nem tisztazott, csak a rizikofaktorok szerepe
bizonyitott. Célkitiizés: Vizsgalni a kiilonbozé kockazati
tényezOk hatasat a preeclampsia gyakorisagaban és
lefolyasaban. Anyag és modszer: Prospektiv tanulmanyt
végeztiink a Marosvasarhelyi és Budapesti 1. sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinikdk betegallomanyabol. Munkank
soran 56 terhes ndt kérdeztink ki. A beteganyagot két
csoportba osztottuk: az 1. csoportban 28 preeclampsia
kiilonboz6 formai voltak jelen, a 2. kontrollcsoport 28
egészséges terhesbdl allt. Vizsgaltuk a csaladi és személyes
korel6zményben  szerepld rizikofaktorok —jelenlétét,
testtomegindexet, spermaexpozicio idejét (kisebb vagy
nagyobb volt-e, mint 6 hdnap), apai azonossagat el6z6
terhességhez viszonyitva. A kapott eredmények alapjan
statisztikai szignifikancidt szamoltunk. Eredmények:
Vizsgalatunk alapjan a 28 preeclampsiasnal 39,28%-
ban (p=0,028) a testtdmegindex koros volt. A csaladi
anamnézis alapjan elsdfoktl rokonoknal 67,85%-nal
(p=0,0069) el6fordult a magas vérnyomas. Személyes
kérelézményiikben 21,42%-nal (p=0,0232) szerepelt
kronikus magas vérnyomas. 21,42%-ban (p=0,0232)
a terhességek mas apatol szarmaznak. 6 HELLP-
szindromasnal és 2 eclampsiasnal tobb, mint 4 rizikofaktort
talaltunk. Kovetkeztetés: A legjelentsebb rizikofaktorok a
csaladi és személyes korel6zményben a magas vérnyomas,
magas BMI, és valoszinii az apai antigenitas szerepe. Ezen
rizikofaktorok iddbeli azonositasaval lehetséges lenne a
preeclampsia korai felfedezése és a sulyosabb korformainak
a megeldzése.

4. MEHFIBROMAK KEZELESI MODSZEREINEK
VALTOZASA A MAROSVASARHELYI L. SZ. SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKAN

EVOLUTIA METODELOR DE TRATAMENT AL
FIBROAMELOR UTERINE iN CAZUISTICA CLINICII DE
OBSTETRICA-GINECOLOGIE I TARGU MURES

CHANGES IN THE TREATMENT OF UTERINE FIBROSIS AT
THE OBSTETRICS AND GINECOLOGY CLINIC NO. I. TARGU
MURES

Szerzok: Laszlo Attila (MOGYE, AOK 6), Szdsz Orsolya-
Zsuzsa (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Prof. Dr. Szabo Béla egyetemi tanar, 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: A fibroma a méh simaizom- és kotdszoveti
elemeibdl kiinduld leggyakrabban el6forduld joindulatu
daganat. Célkitiizés: Dolgozatunk célja volt megvizsgalni
a fibromak kezelésében alkalmazott sebészi modszerek
alkalmazasanak iddbeli alakuldsat a Marosvasarhelyi
I. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinika anyagaban.
Anyag és médszer: Megvizsgaltam a 2009-es évben és
2014. januar 1. — jalius 31. kozott fibroma kezelése miatt
végzett mitéteket, Osszehasonlitva a klasszikus (nyitott) és
endoszkopos eljarasok jellemzoit, a fibromak eléfordulasi
aranyat életkor szerint, fibromak elhelyezkedését, valamint
a korhazi apolas iddtartamat. Eredmények: A 387 esetbdl
a meéhfibromak eléfordulasa leggyakoribb a 40-50 év
kozotti nék esetében, a pontos atlagéletkor: 42,87 év.
A maganyos gob el6fordulasa ritkabb, ezen esetekben
elhelyezkedése gyakoribb intramuralisan. 2009-ben az
endoszkopos miitétek aranya nem haladja meg a 20%-ot,
viszont 2014-ben jelentds novekedést mutat: 38,36%, ami
fontos fejlodésnek szamit, mivel a laparoszkopos miitétek
utani felépiilési id6 atlagosan 2-3 nap, viszont a laparotomia
utan a paciens ellatdsa meghaladhatja a 4-5 napot is.
Kovetkeztetés: A valasztott miitéti eljaras fiigg a beteg
¢letkoratol, a daganat elhelyezkedésétol és nagysagatol,
valamint az esetleges csaladtervezési szandéktol. Az
endoszkopos mutéti eljaras hozzajarul a fibroma sebészi
kezelési eredményeinek javitasahoz.

5. PLATINAREZISZTENCIA VALTOZASA MAP2K1 GEN
CSENDESITESENEK HATASARA

MODIFICAREA REZISTENTEI LA PLATINA INDUSA DE
ATENUAREA GENEI MAP2K1

EFFECTS OF SILENCING OF MAP2K1 ON PLATINUM
RESISTANCE

Szerz6: Léndrt Julianna (SE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Gyorffy Baldzs tudomdnyos
fomunkatars, II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: A petefészekrakok vilagszerte a legrosszabb
prognézisu ndgyodgyaszati daganatos megbetegedések. A
betegség elsévonalu kemoterapias lehetdsége paclitaxel-
platina alapt kombinacid. Sajnos az esetek 25 %-aban
a betegség 6 honapon beliil kitjul. Cél: Az epithelidlis
petefészekrakok platinaalapu gyogyszerekkel szembeni
rezisztencidjanak eldrejelzése génexpresszion alapuld
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biomarkerrel. Médszerek:aCAOV-3sejtvonalatRPMI 1640
médiumban, 10% FBS és antibiotikumok hozzaadasaval
tenyésztettiik. A sejtek carboplatin-rezisztenciajanak 1C50-
értekét MTT teszttel hataroztuk meg. A bioinformatikai
elemzés alapjan kivalasztott MAP2K1 gén optimalis
csendesitését 30 nM siRNS és Lipofectamin RNAiMax
transzfekcios reagens alkalmazasaval értiik el. A MAP2K1
gén carboplatin-rezisztencidban feltételezett szerepét a
géncsendesités ¢s gyodgyszeres kezelés kombinacidjaval
vizsgaltuk, aramlasi citométerrel. Tovabba kiprobaltuk a
PD0325901, a MAP2K1 gén farmakoldgiai inhibitoranak
hatasat. Eredmények: Az MAP2K1 gént in silico 1152
platinaalapu kezelésen atesett ovariumtumoros beteg
microarray adatai alapjan ROC-elemzéssel azonositottuk
(AUC=0,61, p<1,75 E -6). AMAP2K1 gén csendesitését a
negativ kontroll, siRNS-sel kezelt csoporthoz képest qRT-
PCR-rel igazoltuk. In vitro az MAP2K1 gén csendesitése
szignifikans szenzitizaciot hozott 1étre a carboplatin irant
CAOV-3 sejtvonalon (p<0,001). Az apoptotikus-¢16 sejtek
aranyanak valtozasa MAP2K1 gén csendesitése utan a
carboplatinnal kezelt sejtpopulacidban szignifikans volt
(p=0,036) a negativ kontrollhoz képest.

6. A MEHNYAKRAKSZURES HATEKONYSAGANAK A
VIZSGALATA A P16/KI-67 ES CLAUDIN-1 BIOMARKEREK
TUKREBEN

STUDIUL EFICIENTEI SCREENINGULUI DE CANCER DE COL
UTERIN PRIN BIOMARKERII P16/KI-67 SI CLAUDIN-1

STUDY ABOUT THE EFFICIENCY OF CERVICAL
CARCINOMA SCREENING USING TUMOUR MARKERS P16/
KI-67 AND CLAUDIN-1

Szerzd: Martonos Attila (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Sobel Gabor PhD egyetemi adjunktus,
1I. sz. Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika, SE

Bevezetés: A jelenlegi méhnyakraksziirési eljarasok
ugy szenzitivitasban, mint specificitdsban nem teljesen
megbizhatdéak. Az uUjabb mddszerek lehetévé teszik
a cervix carcinoma korai felismerését a tumorsejtes
elvaltozasok vizsgélataval, ahol az emelkedett pl6
és claudin-1 sejtkapcsold fehérje mint diagnosztikus
marker  hasznalhato.  Célkitiizés: A  pl6/Ki-67,
claudin-1 tumormarkerek hasznossaganak kimutatdsa
az onkocitologia kiegészitésével. Anyag és médszer:
Klinikdnkon 782 kenetminta levétele alapjan LBC-t
végeztiink. Ezen eredményekb6l PCR-mechanizmus soran
694 esetben HPV-biotipizalas is tortént. CINtec Plus-Kit-et
hasznalva, p16/Ki-67 tumormarker-kimutatas 193 mintaban
lett elvégezve, illetve a claudin-1 jelenlétét Osszesen 65
esetben vizsgaltuk. Eredményeink: Kazuisztikdnk 15%-
a mutatott laphdmeredetli intraepitelialis 1éziot (SIL). A
HPV jelenlétét illetéen 8,5%-ban kimutattuk a HPV 16
biotipust, 1,7%-ban a HPV 18-at. Az 59 HPV 16-pozitiv
leletbdl mintegy 30 (50,9%) rendelkezett SIL-citologiaval.
A 193 CINtec PLUS vizsgalat alapjan 29 (15%) lett pozitiv,
ennek hatterében 22 esetben (75,8%) SIL-citologia volt
jelen. A 65 claudin-1 vizsgalatbol 12 (18,5%) mutatkozott
pozitivnak, melybdl 9 (75%) SIL-elvéltozéssal tarsult.
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Kovetkeztetés: A p16/Ki-67 és claudin-1 biomarkereknek
a kimutatasanak a sziirési protokoll részévé kellene valnia,
ezaltal csokkenne a nem sziikséges konizaciok szama.

7. TERHESSEG ES SPORT
SARCINA SI SPORTUL

PREGNANCY AND SPORT
Szerzd: Martonos Attila (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Sobel Gabor PhD egyetemi adjunktus,
II. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, SE

Bevezet6: A terhesség alatti sportolds mai napig egy
vitatott téma. Meglehet, hogy a nemzetkdzi irodalom
kevés adatot tartalmaz ebben a témakorben, azonban jabb
kutatasok szerint a testedzés javasolt lehet a varandosag
alatt. Anyag és moédszer: Felmérésiinkben arra voltunk
kivancsiak, hogy a sziilész-négyogydsz szakorvosok
mennyire vannak tisztaban a sport elényeivel, ugyanakkor a
kismamak terhesség alatti testedzési szokasait is probaltuk
kideriteni. Eredményeink: A 26 megkérdezett sziilész-
négyogyasz szakorvos koziil 24 vélte tigy, hogy fontos a
testedzés. Eldnyeit illetéen az orvosok a jobb kozérzetet
(85%) és az 6déma kialakuldsara vald kisebb esélyt (42%)
tartottak jelentdsnek, azonban az orvosok 27%-a szerint a
kitolasi szak is gyorsabb. 96%-uk egyiittesen azt gondolja,
hogy egészen sziilésig javallt folytatni a testmozgast.
Minden orvos az 1 dranal kevesebb mozgast javasolna.
Ellenjavallatok koziil az orvosok 85%-a a placentapraeviat,
38%-a az ikerterhességet emelte ki. A 101 kismama
koziil terhesség alatt csupan 31 végzett rendszeres fizikai
aktivitast. Ezen 31 sportold kismama koziil legtobben
(55%) terhestorna mellett dontottek. Hogy miért kezdték
el a rendszeres mozgast, csupan 6% mondta azt, hogy
szlilész-ndgyodgyasza javaslatara. Kovetkeztetéseink: A
kismamak nagy része hianyos vagy téves informacié miatt
nem végez rendszeres testedzést. A terhesgondozas szerves
része kellene legyen a testedzésrdl szol6 helyes informacio
is.

8. MEHNYAKDISZPLAZIAS ES MEHNYAKRAKOS
BETEGEK HUMAN PAPILLOMAVIRUSSAL KAPCSOLATOS
ISMERETEINEK FELMERESE

EVALUAREA CUNOSTINTELOR PACIENTELOR
DIAGNOSTICATE CU DISPLAZIE DE COL SI CANCER DE
COL UTERIN DESPRE VIRUSUL PAPILOMA UMAN

ASSESSMENT OF THE KNOWLEDGE LEVEL OF THE
PATIENTS WITH CERVICAL DISPLASIA OR CERVICAL
CANCER ABOUT THE HUMAN PAPILLOMAVIRUS

Szerzék: Nagy Norbert (MOGYE, AOK 6), Nagy Johanna
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Voiddazan Septimiu egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: A human papillomavirus (HPV) egy DNS-virus,
mely képes megfertézni az embert. A gyakori reinfekciok
rakos elfajulasra hajlamositanak. A méhnyakrak ¢és a
HPV-fertézés kozott ok-okozati Osszefiiggés van, mivel
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a virusfertézés a méhnyakrak kialakuldsanak sziikséges
eleme. Ugy becsiilik, hogy a nék 80%-a élete soran
fert6zodni fog HPV-vel, ebbdl 50%—75% onkogén tipusu
lesz. Célkitiizés: A betegek human papillomavirussal és a
fert6zés megeldzésével kapcsolatos ismereteinek felmérése.
Moédszerek: A tanulmanyt kérdéiv segitségével végeztiik
a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati
Klinika méhnyakrakos és méhnyakdiszplazias betegei
korében. Eredmények: Atlagéletkor: 43,5+14,17 (23 és
76 év kozotti betegek). 36,4% liceumot végzett, 47,4%
hazas. Nagy része (34,5%) eldszor 14 éves koraban
hallott a szexualitasrol. 67,4% hallott a HPV-fert6zésrol,
f6 informacioforrasok az egészségligyi dolgozok (64,9%)
és az internet (22,8%) volt. A betegek 56,4%-a, illetve
63,6%-a hibasan azt gondolja, hogy a HPV-fert6zés terjed a
mellékhelyiségek, illetve a fiird6helyiségek kozvetitésével.
21,4%-uk sohasem volt citoldgiai vizsgalaton. 59,64%-
uk szerint az egészségiigyi dolgozok és az orvosok kell
legyenek a f6 informacioforrasok a HPV-fertdzést illetden.
Kovetkeztetés: A tanulmany kimutatja, hogy a betegek
nagy része habar hallott a HPV-rdl, alacsony az ismereti
szintje, ¢és téves informaciokkal rendelkezik. Sziikséges a
lakossag megfeleld felvilagositasa.

9. MEDENCEVEGU FEKVES SZULESVEZETESENEK
OSSZEHASONLITO TANULMANYA 3 SZULESZETI OSZTALY
ANYAGABOL

STUDIU COMPARATIV PRIVIND MANAGEMENTUL
NASTERII PELVINE DIN 3 DEPARTAMENTE DE OBSTETRICA

MANAGEMENT OF BREECH DELIVERY IN 3 OBSTETRIC
DEPARTMENTS — COMPARATIVE STUDY

Szerzok: Racz Timea (MOGYE, AOK 6), Lérincz Andrea
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Prof. Dr. Szabo Béla egyetemi tanar,

I sz. Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika, MOGYE;

Prof. Dr. Rigo Janos egyetemi tanar, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, SE; Dr. Hompoth Gyérgy, sziilész-
noégyogyasz féorvos, Csikszeredai Megyei Siirgosségi
Korhaz

Bevezetés: A medencevégli fekvés a terminuson 1évo
anyak 3,5%-anal fordul eld, de korasziilés esetén akar 10-
15%-ot, mig ikerterhességekben a 20-25%-ot is elérheti.
Célkitlizés: Felmérni a budapesti 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, a Marosvasarhelyi . sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, valamint a csikszeredai
hogy 10 éves iddintervallum alatt hogyan valtozott a
medencevégl fekvést sziilés vezetése a torvények, illetve
az orvostudomany fejlédésének a tiikrében. Anyag és
modszer: Retrospektiv statisztikai elemzést végeztiink a 3
sziilészeti osztaly anyagabol. Osszehasonlitottuk a 2003-as,
valamint a 2013-as évben szereplé medencevégii fekvésben
1év6 esetek sziilésvezetését. Eredmények: Osszesen 754
medencevégli sziilés volt, melybdl 465 budapesti, 194
marosvasarhelyi, 95 csikszeredai. A 754 sziilésbol 142
ikerterhesség, ebbdl 7 harmasiker. Az anyak atlagéletkora

29-30 év (13-44). A magzatok atlagstlya 2612 gramm.
A vizsgalt idészakban a hiivelyi sziilés 17,01%-ro6l (2003-
as év) 4,92%-ra (2013-as ¢v) csokkent. Budapesten 4%-
rol 2,5%-ra, Marosvasarhelyen 36,2%-r61 3,8%-ra ¢és
Csikszeredaban 31,9%-ro6l 18,8%-ra csokkentek a hiivelyi
medencevégi sziilések. Kovetkeztetések: Mind a 3 osztaly
adataibdl kimutathato, hogy nagy mértékben csokkent a
hiivelyi tton torténé medencevégli magzatok sziiletése,
ami a csaszarmetszéssel torténd sziilés alacsonyabb
mortalitasanak és morbiditasanak kdszonhetd, valamint az
uj orvosi generacio felkésziiltségi hianyanak.

10. ATERHESSEGI MAGAS VERNYOMAS ANYAI ES MAGZATI
SZOVODMENYEI A MAROSVASARHELYI I. SZ. SZULESZETI
ES NOGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN 2012.
01.01. — 2014. 12. 31. KOZOTT

COMPLICATIILE MATERNO-FETALE ALE HIPERTENSIUNII
ARTERIALE INDUSE DE SARCINA IN CAZUISTICA CLINICII
DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE 1. DIN TARGU MURES iN
PERIOADA 01. 01. 2012 - 31. 12. 2014

MATERNO-FETAL COMPLICATIONS OF PREGNANCY-
INDUCED HYPERTENSION IN THE CASUISTRY OF
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY CLINIC NO. 1 TARGU
MURES BETWEEN 01/01/2012 —31/12/2014

Szerzék: Samu Edit (MOGYE, AOK 6), Egri Eniké
(MOGYE, AOK 6), Gdl Norbert (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A magas vérnyomassal jard terhességi
koérallapotok mind az anya, mind a magzat életét ¢és
egészségét egyarant veszélyeztethetik, tovabba sulyos anyai
és magzati szovodmények fellépésével kell szamolnunk.
Ilyenek: a preeclampsia, az eclampsia, a rendes helyen
tapadd lepény korai levalasa, a HELLP-szindroma, a
korasziilés, a kronikus magzati distress, a méhen beliili
novekedési retardacio, valamint a méhen beliili elhalas.
Célkitiizés: A terhességi magas vérnyomds anyai €s
magzati szovodményeinek felkutatdsa €s gyakorisaganak
felmérése. Anyag és médszer: Retrospektiv tanulmanyt
végeztink a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti ¢s
Nogyogyaszati Klinikan 2012. 01. 01. — 2014. 12. 31.
kozott magas vérnyomassal regisztralt terhesek korében.
Eredmények: A vizsgalt 3 év terhesei koziil (3969 sziilés)
209 alkalommal (5,27%) talaltunk magas vérnyomast.
120 esetben (57,42%) terminuson 1évé sziilés, mig 89
esetben (42,28%) korasziilés tortént. 63 esetben (30,14%)
Iépett fel szovodmény. Az esetek 66,51%-ban (139 eset)
csaszarmetszést végeztek, mig 33,49%-ban (70 eset) volt
hiivelyi sziilés. Az ujsziildttek 41,94%-anak stalya 2500
gramm alatti, 58,06%-nak pedig 2501gramm feletti volt.
Kovetkeztetés: A magas vérnyomas mint a terhespatologia
egyik legjelentdsebb része gyakran jar életet veszélyeztetd
szovodményekkel mind az anya, mind a magzat szamara,
ezért nagyon fontos a terhesek alapos kivizsgalasa, a
gondos kovetés,valamint a szovodméynek minél hamarabbi
felismerése, kezelése.
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D6 TEMAKOR - UROLOGIA

Pontozd bizottsag:

Dr. Romics Imre — egyetemi tanar
Dr. Martha Orsolya — egyetemi eldadotanar
Dr. Vida Arpad-Olivér — egyetemi tanarsegéd
Dr. Szekeres Norbert — egyetemi gyakornok

1. ESWL HELYE VELESZULETETT FEJLODESI
RENDELLENESSEGEKKEL SZOVODOTT UROLITHIASIS
KEZELESEBEN

LOCUL ESWL-ULUI iN TRATAMENTUL LITIAZEI RENO-
URETERALE ASOCIATE MALFORMATIILOR CONGENITALE

THE PLACE OF ESWL IN THE TREATMENT OF RENO-
URETERAL CALCULI ASSOCIATED TO CONGENITAL
ANOMALIES

Szerz6k: Blényesi Eszter (MOGYE, AOK 4), Kovdcs Jilia
(MOGYE, AOK 4), Drdagus Eméke (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotanar,
Urologiai Klinika, MOGYE; Dr. Alexandru Brad egyetemi
tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE; Dr. Alexandra
Sanislav egyetemi tandrsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A vesefejlodési rendellenességek a zsigeri
malformaciok  30-40%-at  teszik ki, urolithiasisra
prediszponalnak. A kezelést illetéen az ESWL els6dlegesen
valasztando eljaras steril és fertézott, nonobstruktiv,
kevesebb, mint2,5cmnagysagukovek esetében. CélKitiizés:
Bemutatni a Marosvasarhelyi  Uroldgiai  Klinikan
2011-2014 kozott elvégzett ESWL-ek eredményességét
urogenitalis  malformaciéval  szovodott  urolithiasis
esetében. Anyag és médszer: Tanulmanyunk 4 évében
87 esetben tortént ESWL vesefejlodési rendellenességgel
szovodott kovesség esetében. Figyelembe vettiik a betegek
¢életkorat, nemek aranyat,a fejlédési rendellenességek
tipusat, szazalékbeli eloszlasat, valamint hogy hany
esetben tortént az eljards monoterapiaban, hany esetben
kellett adjuvans kezeléshez folyamodni, hany esetben
kellett megismételni az eljarast, valamint figyelembe
vettik az eljarast kovetd komplikaciokat. Eredmény:
Pacienseink atlagéletkora 49,39 év; nemek ecloszlasa:
férfiak 57,44%-ban, ndk 42,53%-ban. 8 tipusi anomalia
fordult eld, leggyakoribb a velesziiletett cysta 41,32%-
ban, legritkabb a teljes pyeloureteralis kett6zottség 1,56
%-ban. 93,10%-ban tortént monoterapiaban és 16,09%-ban
volt sziikség adjuvans kezelésre. 42, 20%-ban Steinstrasse
alakult ki, és 18,06%-ban rezidualis k6 maradt vissza.
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk alapjan kijelenthetjiik, hogy
az ESWL-nek fontos helye van az urolithiasis kezelésében,
monoterapiaban vagy tarsult beavatkozasokkal, igaz
ez egyes reno-ureteralis malformaciok okozta lithiasis
esetében is.
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2. FERTOZOTT HIDRONEFROZISOK KEZELESI
LEHETOSEGEI

POSIBILITATI TERAPUTICE iN HIDRONEFROZELE
INFECTATE

THERAPEUTIC MANAGEMENT OF INFECTED
HYDRONEPHROSIS

Szerz6k: Csillag Istvain (MOGYE, AOK 6), Szabé Andrea
(MOGYE, AOK 4), Bartha Zselyke (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotandr,
Urologiai Klinika, MOGYE, Dr. Szekeres Arpdd Norbert
egyetemi tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE; Dr.
Maier Adrian Cornel egyetemi tandarsegéd, Urologiai
Klinika, MOGYE

Bevezetés:Az urologiai gyakorlatban egyre nagyobb
gondot okoznak a fert6zott vesetagulatok, melyek talajan
gyakran alakulnak ki szeptikus allapotok. Ezekben az
esetekben minél hamarabb kell drénezni a vesét dupla J
vagy perkutan nefrosztomia alkalmazasaval. CélKitiizés:
Kutatasunk célja a korai vizeletelvezetés hatékonysaganak
felmérése, illetve a vizeletfertézést okozo baktériumok
azonositasa. Anyag €és modszer:  Retrospektiv
tanulmanyunkban a Marosvasarhelyi Urologiai Klinikan
2013-2015 kozott fertézott hidronefrozis miatt elvégzett
vesedrénezési beavatkozasokat vizsgaltunk. Az altalunk
vizsgalt 90 esetben a kdvetkez6 allandokat azonositottuk:
fehérvérsejtszam, trombocitaszam, kreatininszint,
vércukorszint, teljes vizeletvizsgalat, bakterialis leoltas,
illetve laz, hidegrazas jelenléte. Eredmények: A betegek
atlagéletkora 57 év, nemek szerinti eloszlasa 56 nd, illetve
34 férfi. A hidronefrozis kialakulasanak oka 76,6%-ban
kébetegség (uréterkd), 15,5%-ban infiltrativ kismedencei
daganat, és 7,7%-ban mas patologia. Az esetek 74,4%-
aban vizeletelvezetési moddozatként dupla J-katéter
felhelyezését, illetve az esetek 25,5%-aban perkutan
nefrosztomiat  végeztiink, antibiotikumos kezeléssel
kiegészitve. Az esetek 43,2%-aban Escherichia coli-t,
21,6%-aban  Klebsiella  pneumoniae-t, 13,5%-aban
Pseudomonas aeruginosa-t, 21,6%-aban mas korokozokat
azonositottunk. Kovetkeztetések: Ezen betegek esetében a
vesék korai drénezése és egy megfeleld széles spektrumu
antibiotikumos kezelés dontd fontossagi a szeptikus
allapot megel6zésének érdekében.
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3.AZ ESWL HELYE AZ EGY VESE ESETEBEN KIALAKULT
UROLITHIASIS KEZELESEBEN

ROLUL ESWL-ULUI iN TRATAMENTUL LITIAZEI PE
RINICHI UNIC

THE ROLE OF ESWL IN THE TREATMENT OF UROLITHIASIS
IN CASE OF SOLITARY KIDNEY

Szerzok: Dragus Emoke (MOGYE, AOK 4), Fiilop Zsolt-
Zoltan (MOGYE, AOK 4), Blényesi Eszter (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotandar,
Urologiai Klinika, MOGYE, Dr. Alexandru Brad egyetemi
tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A hugyuti kdves megbetegedés az urologiai
gyakorlatban az egyik legnagyobb problémat jelenti.
Leggyakrabban extrakorporalis kézuzassal (ESWL -
Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy) kezelik, mely
egy vese esetében koriiltekintébb eljarast igényel.
Célkitlizések: Az egy vesében (legyen az velesziiletett,
funkcionalis vagy sebészi egy vese) kialakult hugyuti
kovesség ESWL altali kezelésének hatékonysaga, illetve
az esetleges szovodmények kovetése. Médszerek:
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink 2011. januar és 2015.
januar kozott a Marosvasarhelyi Urologiai Klinika ESWL-
en atesett beteganyagat vizsgalva (2372 beteg). Osszesen
16 beteg felelt meg az altalunk felallitott kritériumoknak
(9 férfi és 7 nd). Eredmények: Az egy vesével korismézett
betegek koziil két velesziiletett, harom funkcionalis,
mig tizenegy sebészi egy vese volt. 10 betegnél (62%)
talaltunk a korel6zményben koves megbetegedést, recidiva
5 esetben (31%) fordult eld. Elhelyezkedés szerint: 13
(71%) vesekd (leggyakrabban az also kehelyben), 3 (19%)
uréterkd. Kémiai Osszetétel szerint: 10 (63%) weddellit-,
4 (25%) struvit-, 2 (12%) sugarateresztd ko (cisztinkd és
hugysavko). Beavatkozas utani szovodmények 5 esetben
(31%) fordultak eld, melyb6l 60% Steinstrasse, 40%
veseallomany-bevérzés. Kovetkeztetés: Az eredmények
alapjan elmondhato, hogy az egy vesével rendelkezo,
urolithiasisban szenvedd betegek esetében is biztonsagos
¢és sikerrel alkalmazhato eljaras az ESWL (jelen esetben
69%-os hatékonysag), viszont az esetleges szovodmények
fellépte (esetlinkben 5 betegnél, 31%) fokozottabb
odafigyelést igényel.

4. LAPAROSZKOPOS HUGYUTI KOMUTETEK INDIKACIOI
ES EREDMENYESSEGE

INTERVENTII LAPAROSCOPICE iN LITIAZA APARATULUI
URINAR: INDICATII SI EFICIENTA

LAPAROSCOPIC TREATMENT OF UROLITHIASIS:
INDICATIONS AND EFFECTIVENESS

Szerz6: Erdélyi Baldzs (DEOEC, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Benyo Matyads egyetemi adjunktus,
Urologiai Klinika, DE; Dr. Kiss Zoltan klinikai orvos,

Urologiai Klinika, DE; Dr. Flasko Tibor egyetemi docens,
Urologiai Klinika, DE

Bevezetés: A
beavatkozas

laparoszkdpia, mint minimalinvaziv
egyre elterjedtebb a modern urolédgiai

sebészetben ¢és a kobetegség kezelésében. Szerepe
a komplikalt, mas tuton nem uralhatd esetek miitéti
kezelésében jelentds. Médszerek: Retrospektiv vizsgalat a
Debreceni Urologiai Klinikan 2002 és 2011 kozott végzett
32 laparoszkopos komiitétrol. A vizsgalat soran elemzett
paraméterek: miitéti indikaciod, miitéttipusok, intraoperativ
paraméterck, szovédmények, sikerrata. Célkitiizés: A
laparoszkopiaszerepének behatarolasa, biztonsagossaganak
és eredményességének felmérése az urolithiasis mitéti
kezelésében. Eredmények: A miitéti indikacid 26 esetben
ureterolithiasis, 6 esetben nephrolithiasis volt. A végzett
beavatkozas 25 esetben ureterolithotomia, egy esetben
nephrolithotomia, 3 esetben laparoszkoposan asszisztalt
PCNL, 3 esetben pedig pyelonplasztikdval kombinalt
kéextrakeio volt. A miitét 28 esetben retroperitonealis, 4
esetben transzperitonealis behatolasbol tortént. A miitéti id6
atlagosan 123 percet vett igénybe. Az eltavolitott ké mérete
5-21 mm-ig terjedt. Minden beteget sikeriilt kémentessé
tenni, intraoperativ szovoédmény négy esetben fordult eld:
két esetben perforatio peritonei, két esetben pedig sulyos
vérzés 1épett fol. A hospitalizacié atlagosan 7,5 nap volt.
Kovetkeztetés: Jelen tanulmanyban megerdsitést nyert,
hogy a kobetegség laparoszkdpos kezelése hatékony és
biztonsagos alternativanak mindsiil a komplikalt esetekben.
A hosszu ideje fennallo obstrukcid kovetkeztében kialakult
hegesedés, nagyméretii ureterkdvek, impaktalodott kovek,
a vese dystopiaja és egyéb fejlédési rendellenessége esetén
els6 vonalban torténd alkalmazasa is mérlegelendd.

5.APYELOURETERALIS ATMENET VELESZULETETT ES
SZERZETT SZUKULETEI

SINDROM DE JONCTIUNE PIELOURETERAL CONGENITAL
ST SECUNDAR

CONGENITAL AND SECONDARY URETEROPELVIC
JUNCTION OBSTRUCTION

Szerzék: Frink-Dienes Agota Bedta (MOGYE, AOK
4), Szasz Dorottya (MOGYE, AOK 4), Kovacs Julia
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotanar,
Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A pyeloureteralis &tmenet stenosisa az ureternek
a pyelon és az ureter kdzotti szakaszan kialakult sziikiilete,
amely a vizeletnek a pyelonbdl valo kitiriilését akadalyozza.
Vizelettovabbitasi zavar kiillonb6z6 okokbol alakulhat ki,
de leggyakrabban a vesemedence-hugyvezeték atmenet
fejlédési rendellenessége miatt, azonban lehet szerzett
is. A vesemedencében pangd vizelet nyomasfokozodasa
kezdetben vesemedence-tagulatot, késébb vesekarosodast,
vesepusztuldst okoz. A vizeletpangés fertéz6dés esetén
sulyos gyulladas kialakuldsdhoz vezet, és kdoképzddésre
hajlamosit. Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyunk célja,
hogy kimutassuk a pyeloureteralis atmenet sziikiiletének
incidencidjat, kivaltd okait és kezelési lehetdségeit.
Anyag és médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a
Marosvasarhelyi Urologiai Klinika 2011-2014 kozotti
beteganyagabol 89, a pyeloureteralis dtmenet szlikiiletével
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kérismézett paciens adatait dolgoztuk fel. Eredmények:
A vizsgalt paciensekbdl 38 nd és 51 férfi. A kor szerinti
closzlast tekintve leggyakrabban 30-39 év (28,08%)
kozott fordult elé. Kivaltd okok: pyeloureteralis atmenet
hypoplasidja (75,28%), polaris abberans veseartéria
(8,98%), urcter ferde eredése (7,86%), pielolitotomia
okozta szekunder szikiilet (7,86%). A szovédmények
megjelenése, mint pl. k6 (39,32%), fertézés (49,43%),
vesicoureteralis reflux (2,24%), mind a pangast segitik eld,
siettetve ezaltal akorlefolyast. Alkalmazott mitéti eljarasok:
endopyelotomia (71,91%), pyelonplasztika (25,84%),
nephrectomia (2,24%). Kovetkeztetés: A kezelés célja,
hogy a kérosan magas tiregi nyomast eredményez6 elfolyasi
akadaly megsziintetésével megel6zziik, illetve megallitsuk
a veseallomany pusztuldsat, vagy a mar elpusztult vese
eltavolitasaval kivédjiik a tovabbi szovodményeket.

6. RITKA PARENCHIMAS VESEDAGANATOK
TUMORI RENALE RARE

RARE KIDNEY TUMORS

Szerzdk: Kelemen Timea (MOGYE, AOK 4), Berei Bedta
Imola (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Mdrtha Orsolya egyetemi eloadotanar,
Urologiai Klinika, MOGYE; Dr. Alexandru Brad egyetemi
tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A parenchimds vesedaganatok 80%-a
vilagossejtes carcinoma, a tobbi 20%-ban eléfordulokat ritka
vesedaganatoknak tekintjiik: oncocytoma, angiomiolipoma,
cysticus nephroma, papillaris és chromophob carcinoma.
Célkitilizés: Retrospektiv tanulmanyukban megvizsgaljuk
a Marosvasarhelyi Urologiai Klinikan ritka szdvettani
formaval rendelkezd vesedaganattal kezelt beteganyagot.
Anyag és modszer: 2011-2014 kozott az Urologiai
Klinikan 190 betegnél mutattak ki daganatos elvaltozast
a veseparenchyma szintjén, amelybdl 38 (21,05%) beteg
esetében a szovettani kép alapjan nem vilagossejtes
vesekarcindmat ~ korisméztiink. Tanulmanyoztuk  ezen
betegek esetében a szovettani leleteket, nem szerinti
megoszlast, valamintatarsulo betegségeket, illetve akezelési
lehetéségeket. Eredmények: A 38 ritka vesedaganatos
eset koziil a szovettani leletek alapjan talaltunk 10
(26,31%) onkocitomat, 6 (15,78%) angiomiolipémat, 10
(26,31%) papillaris karcinomat, 6 (15,78%) chromophob
karcinémat, 3 (7,89%) szdvettanilag nem meghatarozhato
karcinomat, 1 (2,63%) liposarcoma, limfoma, sarcomatoid
karcinomat. A megvizsgalt betegek atlagéletkora 59,28 év
(25-80), amelybdl 14 (36,86%) nd, illetve 24 (63,15%)
férfi. Anémia 6 esetnél, mig HTA 18, diabetes 5, valamint
obezitas 10 esetnél jelentkezett. Kovetkeztetés: Az 9sszes,
altalunk tanulmanyozott esetben a szovettani korismét a
totalis nephrechtomiat kdvetden sikeriilt megallapitani. Az
esetek tobbségében férfiaknal, valamint 55 éves kor utan
jelentkezett a betegség.
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7. NEFROSZTOMA HELYE A NOGYOGYASZATI
MALIGNOMAK KEZELESEBEN

LOCUL NEFROSTOMIEI iN TRATAMENTUL AFECTIUNILOR
MALIGNE GINECOLOGICE

NEPHROSTOMY IN GYNECOLOGICAL CANCER
TREATMENT

Szerzék: Kovdcs Jilia (MOGYE, AOK 4), Blényesi Eszter
(MOGYE, AOK 4), Frink-Dienes Agota Bedta (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: Dr. Mdartha Orsolya egyetemi eléadotandar,
Urologiai Klinika, MOGYE; Dr. Todea Moga Ciprian
egyetemi tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A nefrosztoma a vese iregrendszerében
pango6 vizelet perkutan elvezetése, melyet miianyagcsovel
végziink. Indikacioi kiilonbozé uréterelzarédasok. Az
elzarédas oka lehet akut (kébetegség), valamint lasst
folyamat eredménye: kismedencei tumor, retroperitonealis
fibrozis. Dolgozatunkban a ndégydgyaszati malignémak
okozta obstrukcid nefrosztomaval valé megoldasat
tanulmanyoztuk. Célkitiizés: Célunk bemutatni a perkutan
nefrosztoma fontossagat a ndgyogyaszati daganatok
kezelésében. Anyag és modszer: 2012-2014 kozott
a Marosvasarhelyi Urologiai Klinikan 154 ndébeteg
esetében végeztek perkutdn nefrosztomat kismedencei
folyamat miatt, ebbdl 127 esetben ndgyogyaszati
malignéma: 110 méhnyakrak, 14 esetben petefészekrak
és 3 esetben méhtestrak kovetkeztében kialakult anuria,
veseelégtelenség miatt. Eredmények: A megvizsgalt 127
beteg atlagéletkora 59,48 év. A nefrosztdéma 53 esetben
jobboldali, 69 esetben baloldali, illetve 5 esetben bilateralis
volt. A malignomak stadiumat illetéen tanulmanyunk
a kovetkezOket mutatta: 68,75% IV. stadium, 18,75%
III. stadium, 12,5% II. stadium. Kovetkeztetés: Az
esetek tulnyomd részében a nefrosztomat elérehaladott
stadiumban kellett alkalmazni, ami jol tiikr6zi, hogy a
tumor a [II.-IV. stddiumban infiltralja a hugyhodlyagot és az
urétert. Leggyakrabban a méhnyakrak esetében fordul eld,
gyakoribb a baloldali uréterérintettség.

8. URODINAMIAS VIZSGALATOK HELYE A NOI
VIZELETRETENCIO KORISMEZESEBEN

LOCUL DETERMINARII URODINAMICE iN DIAGNOSTICUL
DE RETENTIE URINARA LA FEMEI

THE IMPORTANCE OF URODYNAMIC INVESTIGATION IN
WOMAN'S URINARY RETENTION

Szerzék: Maté Kinga (MOGYE, AOK 4), Frunda Edva
Anna (MOGYE, AOK 4), Németh Noémi (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotandar,
Urologiai Klinika, MOGYE; Dr. Vida Olivér egyetemi
tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE, Dr. Moldovan
Veronica PhD-hallgato, rezidens orvos, Urologiai Klinika,
MOGYE

Célkitlizés: A vizeletretencid6 ndk esetében joval
ritkabban fordul el6, mint férfiaknal, a korismézés
alapkovét az urodinamids vizsgalatok képezik. Anyag és
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médszer: Tanulmanyunk soran retrospektiv felmérést
végeztiink, melyben 4 évre visszamendleg (2011. januar
— 2014. december) a Marosvasarhelyi Urologiai Klinika
urodinamias laboratoriumanak beteganyagat dolgoztuk
fel. No6i vizeletretencié korismézése érdekében végzett
vizeletaramlas, nyomasaramlas meghatarozasokat
értékeltik  ki. Eredmények: A  tanulmanyunkban
szerepld 97 beteg atlagéletkora 55,4 (20-84), melyek
koziil minden esetben vizeletaramlas-meghatarozast, mig
46 esetben nyomasaramlas-meghatarozast végeztiink
(cystomanometria). A posztmikcionalis  rezidualis
vizeletmennyiség atlaga 140 ml volt (50-300 ml). 30
beteg esetében a holyag befogadoképessége meghaladta
az 500 ml-t. Az urodinamias vizsgalatokbol a kovetkezok
az eredményeink: hipoaktiv, akontraktilis, hiposzenzibilis
detrusszor, illetve normalis aktivitds. Kovetkeztetések:
No6knél e ritkdn  eléfordulé  patologias  allapot
kérismézésében, mely kevés esetben felismert és kezelt,
rendkiviil fontos szerepet jatszik az urodinamia.

9. VIZELETRETENCIO ELOFORDULASA NOK ESETEBEN
RETENTIA DE URINA LA FEMEI

URINARY RETENTION IN WOMEN

Szerzék: Németh Noémi (MOGYE, AOK 4), Mdté Kinga
Brigitta (MOGYE, AOK 4), Frunda Edva Anna (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetdk: Dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotanar,
Urologiai Klinika, MOGYE, Dr. Vida Olivér egyetemi
tanarsegéd, Urologiai Klinika, MOGYE,; Dr. Moldovan
Veronica PhD-hallgato, rezidens orvos, Urologiai Klinika,
MOGYE

Célkitilizés: A vizeletretencid az akaratlagos vizeletiirités
képtelenségétjelenti, mely nék esetébenritkdbban fordul eld,
kezelés nélkiil sulyos hugyuti kdrosodast okozhat: visszatérd
vizeletfertozések, holyagkdvek,  holyagdivertikulum,
masodlagos  urethero-hydronephrosisok  alakulhatnak
ki. Anyag és modszer: Tanulmanyunk targyat a
Marosvasarhelyi Urologiai Klinikan 2011. januéar — 2014.
december periodusban vizeletretencidval korismézett és
kezelt ndbetegek képezték. Kritérium az alany kivalasztasa
soran az als6 hugyuti tiinetek jelenléte volt, mégpedig
vizelési nehézség, holyag teljes kiiiritésének képtelensége,
posztmikciondlis  rezidualis  vizelet jelenléte hasi
ultrahangvizsgélat soran, illetve a rendelkezésiinkre allo
urodinamids vizsgalatok kiértékelése. A kivaltd tényezdket
csoportositottuk anatdémiai, illetve funkciondlis okokra.
Eredmények: A tnulmanyunkban szereplé 97 beteg
atlagéletkora 55,4 (20-84), melybdl 37 esetben kivaltd
okként neurologiai diszfunkcié és 60 esetben obstrukcid
szerepelt. A neuroldgiai diszfunkcidok keretén beliil a
kovetkezd esetekkel talalkoztunk: 14 esetben a detrusszor
elégtelen Osszehuzodo-képessége, 14 esetben detrusszor
szfinkter dyssinergia, mig 9 esetben akontraktilis detrusszor.
Mig az obstrukcioét 35 esetben hiigycsdsziikiilet, 21 esetben
hugycsdcaruncula, 2 esetben néi nemi szervek eldesése
okozta , illetve 2 esetben TVT felhelyezését kdvetden

alakult ki. Kovetkeztetések: No6i vizeletretencio esetében
rendkivill fontos a pontos korisme felallitasa, a kivalto
ok megallapitasa annak érdekében, hogy az etiologianak
megfelelden torténjen a kezelés.

10. AZ ESWL HATEKONYSAGA A 18 EV ALATTI, FELSO
HUGYUTI KOVES MEGBETEGEDESEK ESETEBEN

EFICACITATEA ESWL-ULUI iN TRATAMENTUL LITIAZEI
RENO-URETERALE LA PACIENTI SUB 18 ANI

THE EFFICIENCY OF ESWL IN THE TREATMENT OF KIDNEY
AND URETER STONES IN PATIENTS UNDER 18 YEARS
Szerz6k: Potcoavi Dalma (MOGYE, AOK 6), Baldzs
Szidoénia (MOGYE, AOK 5), Dominics Szilard Csaba
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. Vida Arpad Olivér egyetemi tandrsegéd,
Urologiai Klinika, MOGYE, Dr. Martha Orsolya egyetemi
eloadotanar, Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A percutan nefrolitotomia és a flexibilis
ureteroszkdpia a vese €s uréter koves megbetegedéseinek
minimalinvaziv mitéti megoldasi lehetdségeit képezik.
Azonban a gyerekkori hugyuti kdves megbetegedések
kezelésében az ESWL az a beavatkozas, mely a
kémentességet biztosithatja. Célkitiizés: Az ESWL
hatékonysaganak, illetve a beavatkozast kovetd esetleges
szovodmények kialakuldsanak vizsgélata a 18 ¢év alatti
betegallomanyunk retrospektiv felmérésével. Anyag és
modszer: Retrospektiv tanulmanyunk a Marosvasarhelyi
Uroloégiai Klinika és II. sz. Gyerekgyodgyaszati Klinika
2008-2013-as esetanyagan alapszik. Azon 18 ¢év alatti
betegek adatait elemeztiik, akiknél beavatkozasra szoruld
fels6 hugyuti kébetegség fordult el6. Az ESWL-re fektettiik
a hangstlyt. Tanulmanyoztuk a beavatkozast kovetd
esetleges szovodményeket és a kezelés hatékonysagat.
Eredmények: Az emlitett periddusban 72 beteg esett at
ESWL beavatkozason. Az atlag életkor 15,25 év (618
¢év), ebbdl 52 lany (72,22%) és 20 fia (27,77%) volt. A
ko elhelyezkedését tekintve: 21 (29,16%) medencekd, 18
(25%) kehelykd, 4 (5,55%) a pieloureteralis atmenetben,
29 (40,27%) a hugyvezetékben fordult el6. A maximalis
koénagysag 14 mm, a minimalis 4 mm volt. Tanulmanyunk
soran észlelt leggyakoribb szévédmények: haematuria,
vesegores, lumbalgia, hanyinger, hanyas, Steinstrasse.
Kovetkeztetés: A gyerekeknél gyakori a k6 spontan
tavozasa. Azon esetekben, ahol ESWL-t alkalmaztunk,
csupan 13,88%-ban Iépett fel szovodmény. Vizsgalatunkban
a korelézményt tekintve nem talaltunk hajlamositd
tényezoket a koképzésre. A kezelés hatékonysaga 86,11%
volt.

109



ELOADAS SZEKCIO

11. VIZELETRETENCIO 40 EV ALATTI FERFIAK ESETEBEN
RETENTIA DE URINA LA BARBATI SUB 40 DE ANI

URINARY RETENTION IN MEN UNDER 40 YEARS

Szerzok: Szasz Dorottya (MOGYE, AOK 4), Frink-Dienes
Agota Beata (MOGYE, AOK 4), Toth Andrea-Noémi
(MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Martha Orsolya egyetemi eléadotanar,
Urologiai Klinika, MOGYE, Dr. Moldovan Veronica PhD-
hallgato, rezidens orvos, Urologiai Klinika, MOGYE

Bevezeto: A vizeletretencié az akaratlagos vizeletiirités
képességének a heveny vagy kronikus hianya. Két formajat
kiilonboztetjiink meg: organikus  (hugycsosziikiilet,
holyagkd, holyagnyakszklerdzis stb.) és funkcionalis
(neurogén hoélyag). Szovodményei lehetnek a hugyuti
fertézés és a masodlagos veseelégtelenség. Célkitiizés:
Retrospektiv tanulmanyunk célja, hogy kimutassuk a 40
¢év alatti férfiak esetében a vizeletretencié incidencidjat,
a kivaltd okokat és kezelési lehetéségeket. Anyag és
médszer: A Marosvasarhelyi Urologiai Klinikan 2011—
2014 kozott 81 (100%), vizeletretencioval kdrismézett
40 év alatti férfi beteg esetének retrospektiv statisztikai
elemzését végeztik el. Eredmények: A korismézett
betegek atlagéletkora 32,03 (18-40) év. A vizeletretencid
eléfordulasa 76,54%-ban nem teljes (62 eset) és 23,45%-
ban teljes (19 eset). Gyakorisadgi sorrendben a kivaltd
okok a kovetkezd eléfordulast mutattdk: hugycsdsziikiilet
(38,27%), neurogén hdlyag (19,75%), hugycsoszikiilet
¢és hugycsonyilas-sziikiilet egyiittes jelenléte (13,58%),
holyagkd (9,87%), hugycsonyilas-sziikiilet (6,17%). Az
alkalmazott kezelések az alabbiak voltak: belsé optikus
urethrotomia (35,80%), konzervativ kezelés (18,51%),
Otis-meatotomia (9,87%), Otis-meatotomia és bels6 optikus
urethrotomia (8,64%), Punch-kéztzas (8,64%), valamint
cistostomia (7,40%). A 81 betegbdl 28 esetben (34,56%)
volt jelen tarsulo hugyuti fert6z¢és, illetve 3 esetben (3,70%)
veseelégtelenség. Kovetkeztetés: A vizeletretencio fiatal
férfiaknal is megjelenhet. A tanulmanyozott esetekben a
leggyakoribb kivalté ok organikus volt (hiigycsdszikiilet,
38,27%-ban). Ugyanakkor kihangsulyozando fontossaggal
bir a funkcionalis okbol (neurogén hoélyag) megjelend
vizeletretencio, amely az esetek 19,75%-ban volt jelen.
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Pontozd bizottsag

Dr. Abram Zoltan — egyetemi tanar
Dr. Farkas Evelyn — egyetemi adjunktus
Dr. Fekete Julia Edit — egyetemi adjunktus
Dr. Finta Hajnal — egyetemi adjunktus

1. PASSZiV DOHANYZAS A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES
GYOGYSZERESZETI EGYETEM HARMADEVES HALLGATOI
KOREBEN

FUMATUL PASIV LA STUDENTII DE ANUL III AI
UNIVERSITATII DE MEDICINA SI FARMACIE DIN TARGU
MURES

PASSIVE SMOKING AMONG THIRD YEAR HEALTH
PROFESSION STUDENTS ATTENDING THE UNIVERSITY OF
MEDICINE AND PHARMACY OF TARGU MURES

Szerz6k: Baczé Andrea (MOGYE, AOK 4), Kozma-Péter
Réka (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Preg Zoltan egyetemi tandrsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; Prof. Dr. Kikeli Pal
Istvan nyug. egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendeld,
Marosvasarhely

Bevezetés: A passziv dohanyzas egészségkarositd hatasa
bizonyitotttény. Célkitiizés: Dohanyfiist-expozicio felmérése
a Marosvasarhelyen tanulé harmadéves orvostanhallgatok
korében (lakas, egyetemi épiiletek, klinikak) és viszonyitasa
nemzetkozi adatokhoz. Médszer: A Global Health
Professions Student Survey kérd6éiv kiegészitett valtozata
alapjan vizsgaltuk a 2014-ben harmadéves orvostanhallgatok
véleményét a passziv dohanyzas jelenlétérdl az egyetemi
¢és korhazi épiiletekben, illetve az erre vonatkozo hivatalos
szabalyozasok betartasat. Kérdoéiviinket 697 harmadéves diak
toltotte ki. A statisztikai feldolgozashoz az SPSS programot
hasznaltuk. Eredmények: A felmérésben résztvevok 38,0%-
a van kitéve passziv dohanyzasnak az egyetem féépiiletében.
27,9%-uk az egyetemi bentlakasokban talalkozik ezzel
a problémaval, mig 28,6%-uk az egyetemi klinikakon.
A didkok 81,2%-a ugy véli, hogy létezik dohanyzast tilto
hivatalos szabalyozas az egyetemi és korhazi épiiletekben,
de mindéssze 37,5%-a tapasztalja a rendeletek betartasat.
A MOGYE harmadéves hallgatoinak a 84,5%-a egyetért a
dohanyzas visszaszoritasat célzd intézkedésekkel az egyetem
foéptiletében, bentlakasokban, klinikakon. A nem dohanyzo
orvostanhallgatok 51,0%-a elhagyja a dohanyfiistds helyet,
és csak 6,4%-a hivja fel tarsai figyelmét a tilalomra.
Kovetkeztetések: Az egyetemi épiiletekben gyakoribb
a passziv dohanyzas, mint az egyetemi bentlakasban.
Egyetemiinkén a dohanyzast tiltd szabalyzat megszegése
komoly problémat jelent, amit 0j intézkedésekkel orvosolni
kell. Figyelmet kovetel az a tény, hogy a megkérdezettek kis
szazaléka 1ép fel cselekvOen a szabalysértés lattan.

2. ADOHANYZAS OKAINAK ES A LESZOKAST ELOSEGITO
TENYEZOKNEK AZ ELEMZESE A MAROSVASARHELYI
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

ANALIZA MOTIVELOR DE FUMAT S1 TENTATIA DE A
RENUNTA LA LICEENI DIN TARGU MURES

STUDY OF SMOKING CAUSES AND CESSATION FACTORS
AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS IN TARGU MURES
Szerz6k: Bartha Zselyke (MOGYE, AOK 6), Csillag Istvin
(MOGYE, AOK 6), Haldsz Katinka (MOGYE, AOK 6)

Témavezetk: Prof. Dr. Abram Zoltin egyetemi tandr,
Kozegeszségtani Tanszék, MOGYE; Dr. Nadasan Valentin
egyetemi adjunktus, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban a dohanyzo fiatalok szama
novekvo tendenciat mutat. Ezen fiiggdség kialakulasaban
tényezok sora jatszik szerepet, melyeknek csokkentése
érdekében vilagszerte szamos intézkedést vezettek be,
tobbek kozott az altalunk alkalmazott ASPIRA programot
is. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a dohanyzas ellen
és mellett szold érvek felderitése, a leszokast elésegitd
tényezok felismerése, valamint a fiatalok tajékoztatasa
a dohanyzas karos hatasair6l az ASPIRA online
program segitségével, ezaltal bizonyitva az interaktiv
program fontossagat. Modszer: A didkok felmérésére és
felvilagositasara internetes modszert hasznaltunk. Minden
kozépiskolas sajat azonositd kodot kapott, mely sziikséges
volt mind a kérdbiv Kkitoltéséhez, mind az ezt kovetd
ASPIRA programba vald belépéshez, ahol a dohanyzas
karos hatasaival szembesiilhettek szamos vided, animacio
és interaktiv jaték segitségével. Eredmények: Az altalunk
felmért 1840 didk 53%-a lany, 47%-a fit. Mindkét
nem esetében a dohanyzas ellen szolo érvek kozil az
egészségkarosito hatast jelolték meg legnagyobb aranyban
(>80%). A dohanyzas fesziiltségcsokkentd hatasat a lanyok
28,4%-a, mig a fiuk 30,8%-a sorolta a fontos kategoriaba.
A fiuk 75,9%-a és a lanyok 79,2%-a szerint a legnagyobb
mértékben az segit, hogy ellenalljanak a dohanyzas
kisértésének, ha dohanyzast helyettesité tevékenységeket
terveznek. Kovetkeztetés: A prevencidos programok
széles kort elterjesztése nagymértékben hozzajarulhat a
dohanyzasra vald raszokas csokkentéséhez.
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3.ANADA FULAKUPUNKTURAS KEZELES
SZORONGASCSOKKENTO ES STRESSZOLDO HATASAINAK
VIZSGALATA EGYETEMISTAKON

STUDIUL EFECTELOR ANTIANXIOASE SI REDUCATOARE
DE STRES ALE TRATAMENTULUI AURICULAR DE
ACUPUNCTURA

THE ROLE OF NADA AURICULAR ACUPUNCTURE IN
REDUCING ANXIETY AND STRESS IN UNIVERSITY
STUDENTS

Szerzdk: Batta Dora (SE, AOK 4), Kévdri Déra (Szent
Istvan Egyetem, Allatorvos-tudomanyi Kar 5)

Témavezeték: Dr. Ecry Ajandék egyetemi tandrsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, SE; Dr. Kovdcs Krisztina
tudomanyos tandcsado, Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatointézet, MTA

Bevezetés és célkitizés: A National Acupuncture
Detoxification Association (NADA) formula akupunktira
kezelés stressz- €s szorongascsokkentd hatasait vizsgaltuk
egyetemista hallgatokon. Méddszerek: NADA- ¢és
placebocsoportok randomizalt, egyszeresen vak, crossover,
pilotvizsgalatatvégeztiik. Akezeléstszakképzettszemélyzet,
egyszer hasznalatos, 0,25x13 mm-es, rozsdamentes acél
fillakupunkturas tiikkel végezte. A hallgatok onjellemz6
kérdéiveket toltottek ki (Spielberger-féle Allapot- és
Vonasszorongas kérddiv — STAI, pszichiatriai és addiktiv
szerhasznalati anamnézis). Nyalmintakat vettiink a
kortizolszint meghatarozasara (Salimetrics Enzim-Immun_
Assay kit, ksz.: 1-3002). A vizsgalat soran bérellenallast
¢és pulzust is mértiink (késziilék vsz. openSCR 0.2/1c¢).
Eredmények: A vonasszorongas atlagos értéke a mintaban
(ffi: 42; n6: 41) megkozelitette a validalasi minta atlagat (ffi:
41; nd: 45). NADA és placebo hatasara az allapotszorongas
szignifikansan csokkent (NADA t(7)=5,01; p=0,027,
placebo t(8)=5,01; p=0,001). A NADA-kezelés a nagyobb
stresszt jelz6 magasabb kortizolszinteket szignifikdnsan
csokkentette  (nyalkortizol>0,1  pg/dl,  t%(6)=2,895;
p=0,028), mig a placebonal nem volt szignifikans a
kiilonbség. A borellenallas és a szivirekvencia paraméterek
nem mutattak egyértelmt kiilonbséget a két csoport
kozott. Kovetkeztetés: A NADA flilakupunktaras
kezelés csokkenti a STAI altal mért allapotszorongast. A
fokozott neuroendokrin stresszallapotot jelz6 magasabb
nyalkortizolértékek szignifikansan csokkentek a kezelés
hatasara, mig placebo akupunktirara ezek az értékek nem
valtoztak.
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4. ADOHANYZAS NEMEK KOZTI ELOSZLASA A
MAROSVASARHELYI DIAKOK KOREBEN

DATE PRIVIND FUMATUL LA ELEVII TARGUMURESENI iN
FUNCTIE DE SEX

DATA ON GENDER SEGREGATION OF TOBACCO USE
AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS FROM TARGU MURES
Szerzok: Bede Brigitta (MOGYE, AOK 6), Mako Krisztina
(MOGYE, AOK 6), Dominics Szilard-Csaba (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetk: Prof. Dr. Abram Zoltin egyetemi tandr;
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE,; Dr. Nadasan Valentin
egyetemi adjunktus, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban a dohdnyzas az alkohol utan a
masodik legveszélyesebb, haldlos aldozatokat koveteld
legélis élvezeti szer. Aldozatainak szima Romaniaban tobb,
mint 32 000 személy évente. A dohanyzas mar fiatalkorban
elkezddédik: adatok utalnak arra, hogy a 1418 éves fiatalok
haromnegyede legalabb egyszer kiprobalta a dohanyzast,
¢és koziilik minden masodik rendszeresen cigarettazik.
Eppen ezért kiemelkedd jelentdséggel bir egy hatékony
prevenciés program kifejlesztése, mely mar az iskolas
korban gatat vet a dohanyzas kialakulasanak. Célkitiizés:
Célunk megvizsgalni, hogy a marosvasarhelyi IX.
osztalyos didkok kdrében mennyire elterjedt a dohanyzas,
¢és ezen beliill milyen a dohanyzo fiatalok nemek szerinti
eloszlasa. Anyag és modszer: Keresztmetszeti tanulmanyt
végeztiink, online kérdoivet tolttettiink ki Marosvasarhely
15 kozépiskolajanak IX. osztalyos tanuldival. A 70
kérdésbol allo kérdéiva MOGYE Kozegézségtani Tanszéke
altal leforditott és adaptalt valtozat. Eredmények: A
valaszok alapjan a résztvevd didkok harom csoportba
sorolodtak: dohanyzok, nemdohanyzok és volt dohanyosok.
A marosvasarhelyi IX. osztalyos didkok 14,78%-a
rendszeresen dohanyzik. Kozilik 54,04% lany, mig
45,95% fia. 18%-uk tobb, mint egy csomag cigarettat sziv
el hetente. Kovetkeztetések: Mivel folyamatos novekedést
mutat a dohanyz6 fiatalok szama, tovabbra is fontos a
didkok folyamatos felvilagositasa, oktatdsa a dohanyzas
karos hatéasairdl. Erre kivalo lehetdséget nytjt az ASPIRA
prevenciés program, amelynek az iskoldk korében vald
elterjesztése kivanatos volna.

5.A DOHANYFUSTMENTES ORVOSI EGYETEM
PROJEKTHEZ VALO VISZONYULAS A MOGYE OTODEVES
HALLGATOI KOREBEN

ATITUDINEA STUDENTILOR DIN ANUL V FATA DE
PROIECTUL ,,UNIVERSITATE MEDICALA LIBERA DE
FUMAT”

ATTITUDES OF FIFTH YEAR STUDENTS TO THE ,,SMOKE-
FREE MEDICAL UNIVERSITY PROJECT”

Szerz6: Békefi Alfréd Norbert (MOGYE, AOK 6)
Témavezeték: Dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A Dohanyfilistmentes orvosi egyetem projekt
azzal a célkitiizéssel indult, hogy felhivja a figyelmet széles
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tarsadalmi szinten a dohanyzas és a passziv dohanyzas
szovédményeire, segitsen a raszokas megakadalyozasaban,
és nem utolsd sorban segitséget nyujtson a dohanyzasrol
vald leszokasban. Anyag és médszer: Keresztmetszeti
vizsgalat a MOGYE o6todéves hallgatoi korében (AOK,
FOK, GYK), azadatgyiijtés onkitdlt6s kérddives modszerrel
tortént (Global Health Professions Student Survey
kérd6éiv adaptalt valtozata) a 2013-2014-es tanévben.
Mintanagysag: 392 hallgatd (34,4% férfi, 65,6% no).
Eredmények: A valaszadok 92,6%-a egyetért azzal, hogy
az egyetemi tanulmanyok elvégzése soran el kell sajatitani
a dohanyzasellenes tanacsadds minimalis technikajat
minden egészségiigyi szakembernek. A hallgatok 83,7%-a
nem vett részt dohanyzas megel6zésére vagy clhagyasara
vonatkozo tanorakon kiviili tevékenységekben. A hallgatok
69,4%-a részt venne tabakologiai eléadason. A didkok
65,8%-a igy gondolja, hogy a dohanyfiistmentes projekt
segitene a dohanyzas visszaszoritasaban a didkok korében,
mig 46,7%-uk gondolja ugy, hogy hatékony lenne a tanari
kart illetéen is. A hallgatok 67,9%-a szerint a MOGYE
teriiletén olyan helyeken dohanyoznak, ahol azt a jelenleg
érvényben 1évo torvények tiltjak. Kovetkeztetések: A
MOGYE o6todéves hallgatoinak tobbsége pozitivan fogadta
a Dohanyfiistmentes orvosi egyetem projektet. Nagyrészt
ismereteik boviilését varjak a projekttél. Optimistan allnak
hozza a dohanyzas elhagyasanak lehetéségéhez a didksag
korében.

6. ADOHANYZASI SZOKASOK FELMERESE ES
KIERTEKELESE EGY MUVESZETI ISKOLA ES EGY
SZAKLICEUM DIAKJAINAL

EVALUAREA DIFERENTELOR PRIVIND OBICEIUL
FUMATULUI LA ELEVI DINTR-UN LICEU DE ARTA SI O
SCOALA PROFESIONALA

SURVEY ABOUT THE DIFFERENCES OF SMOKING HABITS
AMONG STUDENTS OF ARTS AND PROFESSIONAL HIGH
SCHOOLS

Szerzok: Bencze Lorant (MOGYE, AOK 6), Bako Réka
(MOGYE, AOK 2), Kor Aron (MOGYE, AOK 5)

Témavezeték: Prof. Dr. Abram Zoltan egyetemi tandr,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE,; Dr. Nadasan Valentin
egyetemi adjunktus, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A dohanyzas napjainkban az alkohol utan a
masodik legveszélyesebb haldlos aldozatokat koveteld
legalis élvezeti szer. Egyre fiatalabb korosztalyt érint ez a
karos szokas, annak ellenére, hogy egyre tobb informacid
jelenik meg rola. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a
dohényzasi szokasokkal kapcsolatos mentalitasi eltéréseket
két kiilonbozo kozépiskola IX.-es diakjai kozott. Anyag és
modszer: Dohanyzast és dohanyzasi szokasokat felmérd
kérdéivet hasznaltunk, amelyet szadmitdégépes program
segitségével toltdttek ki roman és magyar nyelven a
marosvasarhelyi IX. osztilyos szakiskolds és miivészeti
osztalyos didkok. Eredmények: A felmérésben részt
vevo szakképzést gyakorld didkok 28,5%-a tisztdban van
a dohanyzas karos hatdsaival, és informalna a dohanyzast
elkezd6 kozeli baratait, mig a miivészetis didkoknal ez az

arany 26,9%. A megkérdezett diakok 22,9%-a megprobalna
leszoktatni dohanyzo Dbaratait. Kovetkeztetések: A
felmérés ravilagit arra, hogy a szakiskolaban tanulo diakok
felvilagosultabbak a dohanyzassal kapcsolatban, mint a
miivészeti iskolaban tanulok.

7. ELEMI RESZECSKEK (PM2,5) KONCENTRACIOJA A
MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI
EGYETEM BENTLAKASAIBAN

CONCENTRATIA PARTICULELOR iN SUSPENSIE (PM2,5)
iN CAMINELE STUDENTESTI ALE UNIVERSITATII DE
MEDICINA $I FARMACIE DIN TARGU MURES

PARTICULATE MATTER (PM2,5) CONCENTRATION IN
STUDENT HOSTELS OF THE UNIVERSITY OF MEDICINE
AND PHARMACY TARGU MURES

Szerzok: Bereczki Sziliard (MOGYE, AOK 4), Mdthé
Henriette (MOGYE, AOK 6), German-Sallo Zsofia
(MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: Prof. Dr. Kikeli Pal nyug. egyetemi tanar;
Dr. Biro Levente rezidens orvos, Tiidégyogyaszati Klinika,
MOGYE

Bevezetés: PM2,5 alatt azokat a 2,5 mikrométernél kisebb
elemi részecskéket értjiikk, amelyek az iizemanyagok
elégetésébdl, a dohanyzds soran torténd  égési
folyamatokbol keletkeznek. Hosszi tdvon bizonyitottan
egészségkarositoak, kis méretilk miatt a tidokbe jutva
felhalmozddnak. Célkitiizés: Az orvosis bentlakdsok
és Osszehasonlitdsa a normalis értékekkel (10 pg/m?).
Moédszerek: Azaltalunk hasznalt méréeszkoza TSTAMS10.
Meéréseinket vizsgaidészakban, vakacidban, valamint az ezt
kovetd tanitasi héten (6sszesen 5 hét) végeztiik egyetemiink
négy bentlakasaban (1 férfi, 2 ndi és 1 csalados) a hét
kozepén, bentlakdsonként 15 perc iddintervallumban.
Eredmények: A szesszid elsé két hetén a legnagyobb
PM2,5-atlagértéket a férfi bentlakdsban mértiik (293 png/m?,
valamint 729 pg/m?®). Harmadik héten az egyik ndi
bentlakasban mértiink magasabb atlagértéket (450 pg/m?).
Vakécioban a csalados €s egyik n6éi bentlakdsban a PM2,5-
atlagérték megnovekedett (27 pg/m’-r6l 121 pg/mi-re,
70 pg/m?-rél 123 pg/m3-re), mig a masik kettdben csokkent.
Vakéci6 utani héten elbbi két esetben csokkenés, mig a
férfi és masik n6i bentlakasban PM2,5-részecskeemelkedés
tortént. Kovetkeztetés: Méréseink arra a kovetkeztetésre
juttattak, hogy a mért értékek joval meghaladjak a WHO
altal javasolt legalacsonyabb szintet, igy a bentlaké férfiak
33-szor, a n6k 29-szer, mig a csaladosok 5-szor nagyobb
mennyiségben vannak kitéve ezen részecskék karositd
hatasanak.
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8. DOHANYZAS ELLENI KUZDELEM: MIT HOZNAK
OTTHONROL, ES MIT VISZNEK TOVABB AZ
ORVOSTANHALLGATOK?

LUPTA iMPOTRIVA FUMATULUI: CE INVATA ACASA SI CE
TRANSMIT STUDENTII DE LA FACULTATEA DE MEDICINA
GENERALA?

FIGHTING AGAINST SMOKING: INFLUENCE OF THE
FAMILY ON MEDICAL STUDENTS AND THE MESSAGE THEY
TRANSMIT

Szerzok: Biro Adél Bernadett (MOGYE, AOK 3), Albert
Marta-Jilia (MOGYE, AOK 3), Erdei Csilla (MOGYE,
AOK 4)

Témavezeték: Dr. German-Sallo Marta egyetemi
adjunktus, Orvosi Szemiologiai Tanszék, MOGYE; Dr.
Nemes-Nagy Enikd egyetemi adjunktus, Orvosi Biokémiai
Tanszék, MOGYE, Dr. LaszIo Mihaly Imre csaladorvos
szakorvos, Procardia jarobeteg-rendel6, Marosvasarhely;
Prof. Dr. Kikeli Pal Istvan, nyug. egyetemi tandr,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvasarhely

Bevezeto: A cigaretta hasznalata ndvekvo tendenciat mutat
a fiatalkortiak korében. Tiz fiatalkorubol legalabb egy
hasznal valamilyen dohanyterméket. Az orvostarsadalomra
jelentds szerep harul a dohanyzas visszaszoritasaban.
Célkitiizések: Felmérni az orvostanhallgatok hozzaallasata
dohanyzas fiatalkortiak korében torténd visszaszoritasahoz,
az egészségiigyi szakembereknek a dohanyzas -elleni
kiizdelemben betdltott szerepéhez, illetve tanulmanyozni
a sziléi modell hatasat. Modszerek: Keresztmetszeti
Osszehasonlitdé  elemzés a MOGYE  masodéves
orvostanhallgatoi kozott, nemdohanyz6 és a dohanyzast
18 éves kor utan elkezdék kozott. Az adatgyijtés Global
Health Professions Student Survey adaptalt onkitoltds
kérdoiv alapjan tortént 2014-ben. A minta nagysaga:
38 orvostanhallgatd. Az adatok statisztikai értékelése
a Microsoft Excel és a GraphPad InStat programokkal
késziilt (Fisher-teszt). Eredmények: A megkérdezettek
mindegyike helyesli a dohanytermékek eladasanak tiltasat
18 éven aluliak szamara. 20 dohanyz6 diakbol 3 szerint az
egészségiigyi szakembernek nem kell példaként szolgalnia,
nemdohanyzoknal az arany 17:1. 18 nemdohanyzé diakbol
11 véleménye alapjan a dohanyzé orvos kevésbé tanacsolja
betegének a dohanyzasrdl vald leszokast, dohanyzok
esetében az arany 20:4. A kiilonbség statisztikailag
szignifikans (p=0,0189). Az utolsé 30 napban dohanyzé 12
diakbol 8-nak valamelyik sziil6je rendszeresen dohanyzik
vagy dohanyzott (66%). Kovetkeztetések: Eredményeink
alapjan a dohanyzé orvostanhallgatok tisztaban vannak a
kéaros hatasokkal, és a leszokast javasolnak betegeiknek,
viszont alulértékelik az orvos mintaszerepét, dohanyzasrol
valo leszoktatdsi tanacsadasban betdltott helyét. A
csaladban torténd dohanyzas gyermekkori meghatarozo
tényezoként szerepel.
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9. HOGYAN BEFOLYASOLJA A SZULOK DOHANYZASA A
MOGYE HALLGATOINAK DOHANYZASI SZOKASAIT?

CUM INFLUENTEAZA PARINTII FUMATORI ATITUDINEA
STUDENTILOR DE LA UMF TARGU MURES FATA DE
FUMAT?

HOW SMOKER PARENTS INFLUENCE SMOKING HABITS OF
THE STUDENTS OF UMF TARGU MURES?

Szerzok: Bojte Maria (MOGYE, AOK 4), Erdei Csilla
(MOGYE, AOK 4), Sarkadi Attila (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; Prof. Dr. Kikeli Pal
Istvan nyug. egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendeld,
Marosvasarhely

Bevezetés: Napjainkban komoly egészségiigyi, tarsadalmi,
illetve pszichés problémat jelent a dohanyzas, a passziv
dohanyzas, illetve az ezek altal kivaltott, foként sziv-
érrendszeri  és  tiidGbetegségek. A sziloktol tanult
viselkedésmintak meghatarozzak a gyermekek viselkedését.
Célkitiizések: Céljaink kozé tartozik a dohanyzo, illetve
nemdohanyzé sziilék gyerekei kozotti kiilonbségek
felmérése, illetve annak vizsgalata, hogyan befolyéasolja
a szildi dohanyzas a mar felndtt orvostanhallgatok
dohanyzasat, illetve a dohanyzassal szembeni attitiidjét.
Modszerek: A Marosvasarhelyi Orvosi €s Gyogyszerészeti
Egyetemen elinditott Dohanyfiistmentes orvosi egyetem
projekt kiinduldé adatait szolgaltatdé 2014-ben lezajlott
kérdodives felmérés alapjan sszehasonlitottuk a dohanyzo
és nemdohanyzo sziilok gyermekeinek a dohanyzasi
szokasait, valamint a dohanyzassal szembeni attittidjét. A
felmérésben 3210 didk vett részt az egyetem valamennyi
kararol és évfolyamarol. A leir6 statisztikai feldolgozashoz
az SPSS programothasznaltuk, aszignifikanciaszamitasokat
a Khi-négyzet teszt segitségével végeztik. Eredmények:
A dohanyzo sziilok gyermekei nagyobb aranyban
dohanyoznak (32% vs. 15%, p<0,0001), nagyobb aranyban
probaljak ki a dohanyzast (86% vs. 69%, p<0,0001),
illetve kisebb aranyban szoknak le a cigarettarol (61% vs.
49%, p=0,0008), mint a nemdohanyzo sziilok gyermekei.
Kovetkeztetés: A sziilok dohanyzasa még felnétt korban is
befolyasolja a MOGYE diakjainak a dohanyzasi szokasait
¢és dohanyzassal szembeni attitiidjét.
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10. A HARGITA ES MAROS MEGYEI SZOCIALIS ES
GYERMEKVEDELMI RENDSZERBEN ELO FIATALOK
DOHANYZASI SZOKASAINAK OSSZEHASONLITASA

ANALIZA COMPARATIVA A OBICEIURILOR DE FUMAT
ALE COPIILOR AFLATI iN SISTEMUL DE PROTECTIE A
COPIILOR DIN JUDETELE MURES SI HARGITA

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE SMOKING HABITS OF
CHILDREN FROM THE CHILD PROTECTION SYSTEM OF
MURES AND HARGITA COUNTY

Szerz6k: Bzduch Arpad (MOGYE, AOK 6), Kételes Csaba
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Finta Hajnal egyetemi adjunktus,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE, Dr. Ferencz
Lorand PhD-hallgato, MOGYE; Dr. Schmidt Lorand
fbigazgato, Maros Megyei Szocidlis és Gyermekvédelmi
Féigazgatésag; Prof. Dr. Abram Zoltan egyetemi tandr,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A MOGYE az észak-karolinai Davidson
College-dzsel egylittmiikddve 5 éves project keretén
beliill kivanja felmérni a fiatalok dohanyzasi szokasait,
Osszehasonlitani azokat és megfeleld Utmutatot adni a
dohanyzasrol vald leszokashoz. Célkitiizés: A Maros és
Hargita megyei gyermekvédelmi rendszerben, csaladi
tipustt hazakban ¢l6 gyermekek dohanyzasi szokasainak
Osszehasonlitasat tliztiink ki dolgozatunk céljaul. Anyag
és modszer: Kérdoives modszerrel kutattuk a dohanyzasi
szokasokat megyénként, ezekre név nélkiil valaszoltak
a megkérdezettek, majd az eredményeket Maros ¢és
Hargita megyékbdl osszehasonlitottuk, és Microsoft
Excel-ben feldolgoztuk. Eredmények: A Hargita megyei
gyerekek 38,46%-a a csaladi tipusti hazba keriilése elott
mar cigarettazott, 61,54%-uk nem, a Maros megyeick
43,36%-a az intézménybe keriilés eldtt, 56,63%-uk utana
kezdett el. A hargitaiak 11,53%-a, a Maros megyeick
49,83%-a alkohol hatasa alatt gytjtott ra el6szor. Hargita
megyében a gyerekek 47,69%-at nem; 21,53%-at kicsit;
9,99%-at kozepesen; 21,51%-at nagyon, a Maros megyei
gyerekek 34,08%-at nem; 18,82%-at kicsit; 14,28%-at
kozepesen; 32,79%-at nagyon megnyugtatta a cigarettazas.
Kovetkeztetések: Megfigyelhetjiikk, hogy a Hargita és
Maros megyeiek kozel 2/5-e mar a szocialis rendszerbe
keriilése elott dohanyzott. Az alkoholfogyasztds ¢és
dohanyzas kapcsolataban fellehetd, hogy a hargitaiak kozel
1/10-e, mig Maros megyében a gyerekek majdnem fele
fogyasztott alkoholt az els6 cigaretta mellett. A hargitai
fiatalok 1/5-ét, mig a marosiak 1/3-at nyugtatta meg a
cigarettazas.

11. AMAGYAR TAGOZAT ORVOSL, FOGORVOSI,
GYOGYSZERESZETI ES ALTALANOS NOVERKEPZO
SZAKOS ELSOEVES DIAKJAI DOHANYZASI SZOKASAINAK
AZ OSSZEHASONLITASA

COMPARATIA OBICEIURILOR DE FUMAT LA STUDENTII
MAGHIARI DIN PRIMUL AN DIN FACULTATILE DE
MEDICINA, MEDICINA DENTARA. FARMACIE ST ASISTENTA
MEDICALA

A COMPARISON IN TERMS OF THE SMOKING HABITS

OF FIRST YEAR HUNGARIAN MEDICAL, DENTISTRY,
PHARMACY AND MEDICAL ASSISTANT STUDENTS
Szerz6k: Confesor Alex-Daniel (MOGYE, AOK 2), Erdédi
Anita (MOGYE, AOK 2), Kiss Emese Csenge (MOGYE,
AOK 2)

Témavezetok: Dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, Dr. Fazakas

Zita egyetemi eldadotanar, Orvosi Biokémiai Tanszék,
MOGYE; Dr. LaszIlo Mihaly Imre csaladorvos, Procardia
jarobeteg-rendeld, Marosvasarhely,; Dr. German-

Sallo Marta egyetemi adjunktus, Belgyogydszati és
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; Dr. Preg Zoltan egyetemi
tanarsegéd, Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; Prof. Dr.
Abram Zoltin egyetemi tandr, Kozegészségtani Tanszék,
MOGYE; Prof. Dr. Kikeli Pal Istvan nyug. egyetemi tanar

Bevezetés: A dohanyzasra vald raszokas napjainkban
szamos esetben fiatal ¢életkorban alakul ki. A
dohanytermékek fogyasztasa a tinédzserek korében
jelentds kozegészségiigyi problémat jelent. Célkitiizés:
Felmérésiink célja sszehasonlitani a kiillonbdzo karok
didkjainak a dohdnyzasi szokasait és az ezzel kapcsolatos
véleményét, ismereteit. Anyag és médszer: A MOGYE
234 magyar elsééves didkja korében 72 alpontbol
allo kérddives felmérés tortént 2014 marciusaban. Az
adatokat a kiilonb6z6 karokra lebontva értékeltiik ki. Az
eredmények feldolgozasa és statisztikai elemzése az Excel
¢és a GraphPad InStat programmal tortént, szignifikansnak
a 0,05 alatti p értéket tekintettiik. Eredmények: A felmért
diakok életkora 99,2%-ban 24 év alatti, 73,07%-uk nd,
és 72,75%-uk kiprobalta legalabb egyszer a dohanyzast.
Az els6 dohanyzasi élmény id6pontja az esetek felében
(42,7%) 18 ¢év alatt tortént a fogorvostan-hallgatok és
altalanos orvostanhallgatok korében. A felmért els6éves
diakok 38,8%-a még mindig dohanyzik, és tobb, mint
egyharmaduk nikotinfiiggd. A rovidebb tanulmanyokat
folytatok koziil (altalanos ndvérképzo és gyodgyszerész
szakos hallgatok) szignifikdnsan tobben betiltandk a
dohanyzast az éttermekben (Khi-négyzet teszt segitségével;
p=0,0170) és mas kozosségi helyeken. Ezen karok
dohanyzo didkjai (javarészt lanyok) szignifikansan nagyobb
aranyban kitartananak ezen szenvedélyiik mellett az
orvostanhallgatokhoz képest (p=0,0216). Kovetkeztetés:
A dohényzas igen gyakori karos szenvedély egyetemiink
didksaga korében, jellemz6 ra a korai kezdet és a magas
eléfordulasi arany a néi nemnél.
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12. ANYAL PH-ERTEKENEK MEGHATAROZASA A
DOHANYZO DIAKOKNAL

DETERMINAREA PH-ULUI SALIVAR AL STUDENTILOR
FUMATORI

DETERMINATION OF SALIVARY PH OF SMOKER STUDENTS

Szerzok: Csipor Tekla (MOGYE 5), Beteg Emese
(MOGYE 1), Csipor Bernadett (MOGYE 1)

Témavezetok: Dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandr,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, Dr. Nemes-Nagy
Eniké egyetemi adjunktus, Orvosi Biokémiai Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Adohanyzasadohanynovényleveleinekélvezete,
amelynek egyik vegyiilete a fligg6ség kialakulasaért felelés
drog, a nikotin. A fliggéséget a dopamin felszabadulasanak
befolyasolasaval éri el, ezaltal fokozza az 6romérzetet, oldja
a szorongast, azonban emeli a pulzusszamot, vérnyomast,
cukor- és majanyagcserét, gyomorsavtermelést. Vannak
egyetemistak, akik nagyzolasbol gyujtanak ra, nem véve
figyelembe, hogy hosszu tavon milyen veszélyeknek teszik
ki szervezetiiket. Vizsgalati anyag és modszerek: 9—12
ora kozott lemértiik a dohanyzo és nemdohanyzo I. éves
altalanos ¢és fogorvostanhallgatd didkok nyal-pH-értékeit
egy automatikus homérsékletkompenzacioval rendelkezd
digitalis pH-mérével. Megkertiik a didkokat, valaszoljanak
2 kérdésiinkre: hany éve ¢és miért dohanyoznak.
Eredmények: A 169 altalanos orvostanhallgatd diakbol
11 naponta dohanyzik (6,5%), és 23 alkalmi dohanyzo
(13,6%). A 39 fogorvostanhallgatd diakbol 5 dohanyzik
naponta (12,8%) és 3 alkalmanként (7,69). A nyal lemért
atlagos pH-értéke a nemdohanyzo didkoknak 7,528, a
dohanyz6 didkoknak 7,129, amely érték alacsonyabb
a  nemdohanyzokéhoz  viszonyitva;  statisztikailag
szignifikans kiilonbség van (p=0,0017) a két csoport kozott.
A dohanyosok dohanyzasanak az okai a kovetkezdk: a
dohéanyzas 6romforras, csokkenti a fesziiltséget, kikapcsol,
tarsas cselekvés, szokas, székrekedést gatlo és idegnyugtatd
hatast. Kovetkeztetés: A nyal pH-csokkenése egy ijabb
bizonyiték a dohanyzas karos egészségiigyi hatasara.
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13. AMOGYE MASODEVES HALLGATOINAK HOZZAALLASA
ADOHANYFUSTMENTES ORVOSI EGYETEM PROJEKTHEZ

ATITUDINEA STUDENTILOR DIN ANUL II DE LA UMF TiRGU
MURES FATA DE PROIECTUL UNIVERSITATEA LIBERA DE
FUMAT

THE ATTITUDE OF 2ND YEAR STUDENTS TOWARDS THE
SMOKE-FREE UNIVERSITY PROJECT

Szerz6k: Csomay Kéroly (MOGYE, AOK 2), Tamds Zsolt-
Mihaly (MOGYE, AOK 2)

Témavezetok: Dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, Dr. Preg Zoltan
egyetemi tandrsegéd, Csaladorvosi Tanszék, MOGYE;

Dr. LaszIlo Mihaly csaladorvos, Procardia jarobeteg-
rendeld, Marosvasarhely; Prof. Dr. Kikeli Pal Istvan nyug.
egyetemi tanar

Bevezetés: Az egyetemi hallgatok hozzaallasanak
ismerete nélkiilozhetetlen minden Oket érint6 felmérés
pontos értekelése céljabol. Célkitiizés: A dohanyzd és
nemdohanyzé hallgatok hozzaallasanak vizsgalata a
Dohanyfiistmentes orvosi egyetem projekt 2014. évi
felmérési adatai alapjan. Anyag és médszer: A hallgatoi
hozzaallasra a kérddivekben eldforduld hibak aranyabol
kovetkeztettiink. 260 hallgato valaszolt a kérddivre orvosi,
fogorvosi, gyogyszerészeti ¢és altalanos ndévérképzo
szakokrol. Statisztikai feldolgozashoz az Epilnfo7 és
MS Excel programokat hasznaltuk. Eredmények: A
dohanyzo és nemdohanyzo diakok altal kitoltott kérddivek
hibaszamai kozott nem lelhetd fel szignifikans kiilonbség.
Tovabba a nagymértékben nikotinfiiggd egyének
lényegesen kevesebb kérdésre adtak meg hibas feleletet
a nemdohanyzokhoz képest (p=0,0192). Egy kdvetkez6
besorolas alapjan ramutattunk arra, hogy az orvosi szakon
tanuld hallgatok jelentdsen kevesebb hibat ejtettek a kérdéiv
kitoltésekor, mint a tobbi szakon tanulok (p=0,0115).
Kovetkeztetések: Munkank kapcsan kidolgozasra kertilt
a hallgatoi hozzaallas felmérésének a modszertana, melyet
a késdbbiekben is hasznositani fogunk. A dohanyzd és
nemdohanyz¢é hallgatok hozzaallasaban nem talaltunk
kiilonbséget, ugyanakkor az altalanos orvosi karon tanulok
alltak a legpozitivabban a felméréshez. Mivel barmely
kérdoiv kiértékelése és adatainak feldolgozasa annak pontos
kitoltését igényli, a kozeljovoben tovabbi intézkedések
sziikségesek annak érdekében, hogy a felmérés minél tobb
vizsgalt alany érdeklddését fel tudja kelteni.
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14. DOHANYZASI SZOKASOK ES A DOHANYZASHOZ VALO
HOZZAALLAS ALAKULASA AZ EGYETEMI TANULMANYOK
SORAN

EVOLUTIA OBICEIULUI DE FUMAT SI A OPINIILOR DESPRE
FUMAT iN TIMPUL STUDIILOR UNIVERSITARE

SMOKING HABBITS AND OPINION ABOUT SMOKING
DURING UNIVERSITY STUDIES

Szerz6k: Dimény Timea (MOGYE, AOK 4), Széke Andrea
(MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; Prof. Dr. Kikeli Pal
Istvan nyug. egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendeld,
Marosvasarhely

Bevezetés: Az egészségligyben tanulok dohanyzasi
prevalenciaja relativ magas. Célkitlizések: A dohanyzas
prevalenciajanak ¢és a dohanyzashoz valé hozzaallas
valtozasanak vizsgalata az egyetemi tanulmanyok soran
a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyobgyszerészeti Egyetem
diakjai korében. Modszerek: A Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetemen elinditott Dohanyfiistmentes
orvosi egyetem projekt adatait szolgaltato 2014-
ben lezajlott kérddives felmérés alapjan vizsgaltuk a
dohanyzasi prevalenciat és a dohanyzashoz valé hozzaallas
alakulasat. Ennek érdekében Osszehasonlitottuk az elso-,

harmad- és hatodév adatait. A felmérésben elséévrol
700 didk, harmadévrol 697 diak, hatodévrél 297 diak
vett részt. Global Health Professions Student Survey
(GHPSS) kérdéivének kiegészitett valtozatat hasznaltuk
a felmérésben. Eredmények: A dohanyzas prevalenciaja
novekvé tendenciat mutatott a MOGYE hallgatoéinak
korében: elsééven 32,0%, harmadéven 32,9%, hatodéven
39,1%. A dohanyzas visszaszoritasaval az egyetem
foépiiletében és az egyetemi klinikakon a hallgatok egyre
inkabb egyetértenek (els6éven 70%, harmadéven 84,2%,
hatodéven 84,8%). A tabakologiai képzésben valo részvételi
hajlandosag is novekvd tendenciat mutat: elsééven 61%,
harmadéven 68,3% ¢és hatodéven 69,4% nyilatkozta, hogy
részt venne tabakologiai eldadason. Kovetkeztetés: A
dohanyzas prevalenciaja n6 az egyetemi tanulmanyok soran
egyetemiinkon. A dohanyzasmentes teriiletek kijelolésének
fontossagat és a tabakologiai oktatds sziikségességét a
hallgatok egyre inkabb felismerik, ahogy az oktatas soran
béviilnek szakmai ismereteik.

15. ADOHANYZASRA VALO FOGEKONYSAG A
MAROSVASARHELYI SERDULOK KOREBEN

SUSCEPTIBILITATEA LA FUMAT iN RANDUL
ADOLESCENTILOR DIN TARGU MURES

SUSCEPTIBILITY TO SMOKING IN ADOLESCENTS IN TARGU
MURES

Szerzok: Dominics Szilard-Csaba (MOGYE, AOK 6),
Bede Brigitta (MOGYE, AOK 6), Potcoava Dalma
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Prof. Dr. Abram Zoltin egyetemi tandr;
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE,; Dr. Nadasan Valentin
egyetemi adjunktus, Kozegészségtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A dohanyzas napjainkban az egyik legnagyobb
problémat jelenti az emberek egészségére nézve. Amelett,
hogy igen koltséges, nagy eséllyel valt ki megbetegedéseket
¢és korai halalozast, amiért nagy hangsulyt kell fektetni a
megeldzésre. Célkitiizes: Dolgozatunk célja a dohanyzas
fogékonysaganak a felmérése a marosvasarhelyi
liceumok szintjén, az életiik legkritikusabb iddszakaba
1ép6 serdiilok korében. Anyag és modszer: Az ASPIRA
projekt keretében adatok gytjtésére keriilt sor kérdéivek
alkalmazasaval, és megvalosult a didkok tanitasa abbol
a célbol, hogy lemondjanak a dohanyzasrol, hogy ne
kezdjenek neki. Az ismeretterjesztés interaktiv modon
(videdk, jatékok, rakérdezés) szamitogép eldtt tortént.
Eredmények: A leszokott dohanyzok 44,9%-a biztosan
ellen tudna allni a dohanyzas kisértésének, mig 15,9%-
a nem. Az aktudlis dohanyzoknal: 43,6%-ban képesek,
viszont 22,7%-ban egyaltalan nem képesek ellenallni.
A nemdohanyzok 73,8%-a teljesen ellene tudna allni
annak, hogy dohanyozni kezdjen. Kovetkeztetések:
Eredményeink nem megnyugtatdak a didkok jovojére
nézve, hiszen ez a fogékonysagi szazalék valodsziniileg
névekedni fog a jovében. Ezért fontos, hogy odafigyeljiink,
¢és tovabb oktassuk a didkokat. Ha lehetséges, orszagos
szintre kellene kiterjeszteni az ASPIRA projektet.

16. DOHANYZO DIAKOK LESZOKASI HAJLANDOSAGA
AMAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI
EGYETEMEN

DORINTA DE ABANDONARE A FUMATULUI iN RANDUL
STUDENTILOR FUMATORI LA UNIVERSITATEA DE
MEDICINA $I FARMACIE TARGU MURES

CESSATION READINESS OF SMOKER STUDENTS AT THE
UNIVERSITY OF MEDICINE AND PHARMACY TARGU
MURES

Szerz6k: Erdei Csilla (MOGYE, AOK 4), Bbjte Mdria
(MOGYE, AOK 4), Biré Adél Bernadett (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE; Prof. Dr. Kikeli Pal
Istvan nyug. egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendelo,
Marosvasarhely

Bevezetés: Az egyetemiinkon elinditott Dohdnyfiistmentes
orvosi egyetem projekt egyik célja, hogy segitséget
nyujtson azoknak a didkoknak, akik le szeretnének szokni
a dohanyzasrél. Célkitiizések: Célunk a dohanyzé diakok
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leszokasi szandékainak a tanulmanyozasa. Médszerek: A
MOGYE-n elinditott Dohanyfiistmentes orvosi egyetem
projekt kiindulé adatait szolgaltatd, 2014-ben lezajlott
kérdbives felmérés alapjan vizsgaltuk a dohanyzo ¢és
leszokni vagy6 didkok aranyat, valamint hozzaallasukat a
dohéanyzas visszaszoritasara hozand6 intézkedésekhez. A
felmérésben 3210 diak vett részt az egyetem valamennyi
kararol és évfolyamarol. A leir6 statisztikai feldolgozashoz
az SPSS programot hasznaltuk. Eredmények: A
felmérésben résztvevok koziil 1089 diak dohanyzik,
koziilik 441-en (41%) nyilatkoztak, hogy le szeretnének
szokni a dohanyzasrol. Noha tobb a néi dohanyzo, a
férfiak nagyobb szazalékban allitjak, hogy le szeretnének
szokni (43,4% férfi, 39,8% nd). A leszokni vagyd didkok
76%-anak mar volt konkrét elhagyasi kisérlete az elmult
egy évben. A diakok nagy része, 76,7%-a ugy gondolja,
hogy sajat akaratdbol képes elhagyni a dohanyzast.
A dohanyzo diakok 53,7%-a gondolja ugy, hogy 5 év
mulva is dohdnyozni fog. A dohanyzé és leszokni vagyo
didkok 62,7%-a tamogatja a dohanyzas visszaszoritasara
hozand¢ intézkedéseket. Kovetkeztetés: Adataink alapjan
a MOGYE-n tanuldo dohdnyzé didkok nagy részében
megvan a dohanyzas elhagyasanak a vagya. A diakok
tobbsége tamogatja a dohanyzas visszaszoritasara hozando
intézkedéseket.

17. SZEKUNDER PREVENCIO DOHANYZAS ESETEN A
MAROS MEGYEI CSALADI TiPUSU HAZAKBAN NEVELKEDO
GYEREKEK KOREBEN

PREVENTIA SECUNDARA PRIVIND FUMATUL iN RANDUL
COPIILOR INSTITUTIONALIZATI iN CASELE DE TIP
FAMILIAL DIN JUDETUL MURES

SECONDARY PREVENTION OF SMOKING AMONG
INSTITUTIONALIZED CHILDREN IN FAMILY-TYPE HOMES
FROM MURES COUNTY

Szerzdk: Gal Norbert (MOGYE, AOK 6), LdszIlé Olga
(MOGYE, AOK 6), Samu Edit (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Finta Hajnal egyetemi adjunktus,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE; Dr. Ferencz

Lorand PhD-hallgato, MOGYE; Dr. Schmidt Lorand
[foigazgato, Maros Megyei Szocialis és Gyermekvédelmi
Féigazgatosag

Bevezetés: Napjainkban egyre tobb gyerek és fiatal
feln6tt keriil kapcsolatba a cigarettaval, és az esetek
meglepden nagy szazalékdban (a WHO szerint 30%)
alakul ki rendszeres dohanyz6i szokas rovid idén beliil. A
MOGYE és az észak-karolinai Davidson College (AEA)
egylittmiikodésével zajlo projekt keretén beliil felmért
Maros Megyei Szocialis és Gyermekvédelmi Rendszerben
nevelkedd dohanyzoé fiatalok szamara dolgoztuk ki a
masodlagos megeldzd programot. Célkitilizés: Szekunder
prevencioés programunk a mar cigarettaval kapcsolatba
keriilt fiatalokat probalja felvildgositani e karos
szenvedély egészségrombolod hatasairdl, életszemléletiiket,
magatartasukat szeretné pozitiv iranyba terelni. Célunk a
gyerekek cigarettazasi szokasaiban szignifikans valtozas
elérése az intervencids program végéig, illetve ujabb
tervek kidolgozasa az utkdzben szerzett tapasztalatok
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kiértékelése altal. Anyag és modszer: Prevencios
programunk azon Maros megyei csaladi tipusu hazakban
nevelked6 fiataloknak szolt, akik sajnalatos modon aktiv
cigarettazok, és e karos szenvedélyiik veszélyeirdl,
egészségkarositd  hatasair6l  tartottunk  felvilagositd
eléadasokat. A kozos tevékenységek 4x1 oraban zajlottak,
magaba foglalva szemléltetd eszkozoket, ,,cigarettazd
iiveget”, kisfilmeket, szines képeket. Eredmények: A
megszervezett tevékenységekre a gyerekek tobb, mint
Ya-e eljott, és aktivan részt vett a foglalkozasokon. A
fiatalok személyes, dohanyzassal kapcsolatos tapasztalatai,
beszamoloi tették hitelesebbé a szekunder prevencio
fontossagat. Kovetkeztetés: Meggy6zodésiink, hogy
megel6zOmunkank nem hidba vald, ott sem, ahol mar
kialakult a fliggéség, hiszen hozzajarul a leszokashoz, a
betegségeket tudatosité magatartas fejlodéséhez.

18. MEGSZOKNI VAGY LESZOKNI? ORVOSTANHALLGATOK
ADOHANYZASFUGGOSEG UTJAN

OBISNUINTA SAU RENUNTARE? STUDENTII DE MEDICINA
PE DRUMUL DEPENDENTEI DE NICOTINA

GET USED TO IT OR QUIT? MEDICAL STUDENTS ON THE
PATH OF TOBACCO ADDICTION

Szerzok: German-Sallé Zsofia (MOGYE, AOK 3), Szebeni
Zalan (MOGYE, AOK 4), Bereczki Szildrd (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. German-Sallo Marta egyetemi
adjunktus, Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE; Dr. LaszIlo
Mihaly-Imre, Procardia Alapitvany, Marosvasarhely

Bevezetés: A XXI. szazad konstans problémaforrasanak
tekintend6 dohényzas széles tomegeket érint. A
felnottkori dohanyosok fele 18 éves kor elétt valik napi
rendszerességgel dohanyzova, haromnegyede 21 éves kor
elott. Célkitiizés: Felmérni a dohanyzas eléfordulasat, a
fliggdség kialakulasanak idépontjat és mértékét, valamint a
leszokasi hajlanddsagot orvostanhallgatok korében. Anyag
és modszer: Keresztmetszeti vizsgalat késziilt 2013-ban
a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetemen
72 kérdésbol allé modositott Global Health Proffessions
Student Survey Kkitoltésével. Jelen dolgozatban 120
masodéves, magyar tagozatos hallgatd adatait dolgoztuk
fel. Eredmények: A megkérdezettek 38%-a dohanyzik,
18%-a soha nem probalta ki a dohanyzast; 31%-a 16-17
évesen szivta el elsd cigarettdjat, 11%-a 18-19 évesen,
5%-a 20-24 évesen. Bevallasuk szerint a didkok 28%-
a 15-18 éves korban valt aktiv dohanyossd, mig csupan
10%-uk 19-25 évesen. 7,5% mindennap dohanyzik, 8%-uk
az ¢ébredés utani els6 oraban. A hallgatok 10%-a szeretne
leszokni, 8%-uk nem. A kérddiv kitoltése el6tti 6 honapban
11%-uk szokott le a cigarettarol. Kovetkeztetések:
Orvostanhallgatéink  nagy  szamban dohanyoznak,
tobbségiik mar kialakult dohanyzasi szokdsokkal kezdi
az egyetemet, de nem elhanyagolhatéak azon didkok sem,
akik egyetemi tanulmanyaik elkezdése utan valnak aktiv
dohanyosokka. Kozilik egyesek mutatnak leszokasi
hajlandésagot, mig masok nem, utdbbiak feltehetdleg a
fliggbk. A dohanyzas elleni kiizdelmet tinédzserkor eldtt
kellene elkezdeni, de sosem késo.
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19. ADOHANYZASROL LESZOKOTT KOZEPISKOLASOK
DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS HOZZAALLASANAK
FELMERESE MAROSVASARHELYEN

STATUSUL PRIVIND FUMATUL iN CAZUL FOSTILOR
FUMATORI LICEENI DIN TARGU MURES

SURVEY OF THE PAST SMOKER HIGH SCHOOL STUDENTS
IN TARGU MURES

Szerzok: Kocsis Imola (MOGYE, AOK 6), Bartha Zselyke
(MOGYE, AOK 6), Bencze Lérant (MOGYE, AOK 6)

TémavezetGk: Prof. Dr. Abram Zoltin egyetemi tandr;
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE, Dr. Nadasan Valentin
egyetemi adjunktus, Kozegészsegtani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Koztudott, hogy a dohanyzas napjaink egyik
legelterjedtebb karos szenvedélyei kozé tartozik. Minden
korosztalyt érintd globalis problémat képez, amely a
legfiatalabbakat sem kiméli. A fiiggdség kialakulasa hamar
bekovetkezik, viszont a leszokas nagy eréfeszitést igényel.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a volt dohanyos
kozépiskolasok leszokasanak okait, valamint azon tényez6k
vizsgalata, amelyek arra iranyulnak, hogy kiilonb6z6
helyzetekben mennyire vagyunk képesek ellendllni a
dohanyzas kisértésének. Anyag és modszer: Dohanyzast
¢és dohanyzasi szokasokat felmérdé kérddivet hasznaltunk,
amelyet szamitdgépes program segitségével toltottek ki
roman és magyar nyelven a marosvasarhelyi IX. osztalyos
tanulok. Eredmények: A felmérésben szerepld, dohanyzast
abbahagyo6 31 didk 52%-a fiti, 48%-a lany. A lanyok 80%-a
ugy gondolja, hogy nem az ejti kisértésbe, ha rajon, hogy
mar hosszabb ideje nem dohanyozott, és 33,3% ugy véli,
hogy a stresszingere hatdsara nagyobb valoszinliséggel
gyljtana ra. A fiok 93,7%-a ugy gondolja, hogy ha
ellenallhatatlan vagyat érezne a dohanyzas irant, akkor
sem gyujtana ra, viszont stresszinger hatasara 37,5% igen.
Kovetkeztetések: Mivel a stressz altal kivaltott ingerek
mindkét nem esetében nagy mértékben hozzajarulnak az
ujabb ragytjtashoz, ezért javasolhatd egy egészségesebb,
kiegyensulyozottabb ¢letmadd.

20. ADOHANYZASROL VALO LESZOKASI HAJLANDOSAG
ES AZ ISKOLAL ILLETVE EGYETEMI OKTATAS KERETEN
BELULI INFORMALAS OSSZEFUGGESE

RELATIA DINTRE DORINTA DE RENUNTARE LA FUMAT SI
INFORMAREA ELEVILOR RESPECTIV STUDENTILOR iN
CADRUL EDUCATIEI SCOLARE SI UNIVERSITARE

THE RELATION BETWEEN SMOKING CESSATION
DESIRE AND STUDENTS’ EDUCATION IN SCHOOLS AND
UNIVERSITIES ABOUT THE EFFECTS OF TOBACCO USE
Szerz6k: Kozma-Péter Réka (MOGYE, AOK 4), Baczé
Andrea (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Preg Zoltan egyetemi tandrsegéd,
Csaladorvostani Tanszék, MOGYE; Prof. Dr. Kikeli Pal
Istvan nyug. egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendelo,
Marosvasarhely

Bevezetés: A dohanyzas komoly egészségiigyi problémat
jelent, ugyanakkor egyike a f6 megeldzhet6 betegség-
¢és haldlokoknak. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja

bebizonyitani az Osszefliggést az iskolaban, illetve
egyetemen vald dohanyzassal kapcsolatos felvilagositas
és a leszokasra vald hajlandosag kozott. Modszerek:
A Global Health Professions Student Survey kérdéiv
kiegészitett valtozata segitségével vizsgaltuk a MOGYE
els6éves és harmadéves hallgatoinak dohanyzasi szokasait.
Felmérésiinkben 696 elsGéves, valamint 697 harmadéves
hallgato vett részt. A dohanyzaselhagyasi hajlandosagot a
,,Le szeretne most szokni a dohanyzasrol?” kérdésre adott
igenld valasz alapjan, az informaltsagot az ,Egyetemi
tanulmanyai soran volt-e sz6 Ordkon a dohanyzas
kockazatairol?” kérdésre adott igenlé valasz alapjan
vizsgaltuk. Ezen adatok 6sszehasonlitasra keriiltek a Global
Youth Tobacco Survey 2009-es, illetve a Global Adult
Tobacco Survey 2011-es nemzeti reprezentativ felmérés
hasonlokérdéseireadottadataival. Eredmények: Aromaniai
iskolasok 13,5%-a dohanyz6, a MOGYE els6éveseinek
32%-a, a harmadéveseknek 33%-a dohanyzik. Tehat a
tendencia egyre novekszik. Iskolasoknal a leszokni vagyok
aranya 37,7%, els6ééveseknél 58,5%, harmadéveseknél
70%. Az iskolasoknak 60,2%-a volt informalva a
dohanyzas veszélyeir6l az oktatasban, els6éveseknek
55,6%-a, harmadéveseknek 83,4%-a. Kovetkeztetés:
A dohanyzassal kapcsolatos felvilagositast célszerii mar
iskolas korban elkezdeni, ugyanis tanulmanyunk szerint
a leszokasra vald hajlandosag és az iskolai vagy egyetemi
informalas parhuzamba allithat6. Minél inkabb informalt
egy fiatal, annal inkabb szeretne leszokni a dohanyzasrol.

21. AHARGITA MEGYEI SZOCIALIS ES GYERMEKVEDELMI
RENDSZER FIATALJAINAK DOHANYZASI SZOKASAI

OBICEIURILE DE FUMAT ALE TINERILOR DIN SISTEMUL
DE PROTECTIE A COPIILOR DIN JUDETUL HARGHITA

SMOKING HABITS OF CHILDREN FROM THE CHILD
PROTECTION INSTITUTE IN HARGITA COUNTY

Szerzok: Koteles Csaba (MOGYE, AOK 6), Bzduch Arpad
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Finta Hajnal egyetemi adjunktus,
Kozegeszségtani Tanszék, MOGYE; Dr. Ferencz

Lorand PhD-hallgato, MOGYE; Dr. Schmidt Lorand
[foigazgato, Maros Megyei Szocidalis és Gyermekvédelmi
Féigazgatosag

Bevezetés: A  Hargita megyei gyermekvédelmi
rendszerhez tartoz6 fiatalok dohdnyzasi szokasainak
felmérése egy Otéves dohanyzaskutatdsi projekt része,
mely a MOGYE ¢és az észak-karolinai Davidson College
kozos egylittmiikodésével zajlik. Célkitiizés: Hargita
megyében a Szocialis és Gyermekvédelmi Fdigazgatosag
irdnyitasa alatt allo, csaladi tipust hdzakban nevelkedd
gyerekek, fiatalok dohanyzassal kapcsolatos szokdsainak
megismerését, felmérését tlztik ki kutatdsunk céljaul.
Anyag és médszer: Olyan kérdoéiveket tolttettiink ki
a részvevokkel, melyekben a dohanyzési szokdsaikra,
szervezetiikre gyakorolt hatdsok ismereteire kérdeztiink
rd. A felmérés név nélkiil tortént mind a dohanyzok, mind
a nemdohanyzok esetében, igy is biztositva a gyerekek
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Oszinte valaszadasait. Eredmények: A Hargita megyei
felmérésbdl kideriilt, hogy a megkérdezettek 60,22%-a mar
kiprobalta a cigarettazast. A valaszolok 11,68%-a egyediil,
87%-a barataival, 1,29%-a felnéttel volt az elsé cigaretta
elszivasakor. A valaszadok 47,77%-a nem dohanyzott,
31,85%-a megprobalt leszokni, 20,39%-a nem probalt
leszokni az elmult 12 hoénapban. A valaszadok 9,08%-a
szerint egyaltalan nem, 8,33%-a szerint kevésbé, 18,17%-a
szerintnagyon, 64,39%-a szerintigen veszélyes a dohanyzas
az egészségre. Kovetkeztetések: A megkérdezettek 3/5-e
mar kiprobalta a cigarettat. A valaszadok jelentds tobbsége
barataival probalta ki a dohanyzast. A mintank fiataljainak
fele nem dohanyzik jelenleg, és kevesebb, mint 1/3-a
probalt leszokni 1 éven beliil. A valaszadok 3/5-e tisztaban
van vele, hogy a dohanyzas veszélyes az egészségére.

22. ADOHANYZAS PRIMER PREVENCIOJA A MAROS
MEGYEI CSALADI TiPUSU HAZAKBAN NEVELKEDO
GYEREKEK KOREBEN

PREVENTIA PRIMARA A FUMATULUI iN RANDUL COPIILOR
INSTITUTIONALIZATI iN CASELE TIP FAMILIAL DIN
JUDETUL MURES

PRIMARY PREVENTION OF SMOKING AMONG
INSTITUTIONALIZED CHILDREN IN FAMILY-TYPE HOMES
FROM MURES COUNTY

Szerzdk: Laszlé Olga (MOGYE, AOK 6), Gal Norbert
(MOGYE, AOK 6), Somorai Istvin (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Finta Hajnal egyetemi adjunktus,
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE; Dr. Ferencz

Lorand PhD-hallgato, MOGYE; Dr. Schmidt Lorand
foigazgato, Maros Megyei Szocialis és Gyermekvédelmi
Féigazgatosag

Bevezetés: A MOGYE ¢és az észak-karolinai Davidson
College (AEA) egyiittmiikodésével zajlo 5  éves
dohéanyzaskutatasi projekt keretén beliil tavaly felmérésre
keriiltek a Maros Megyei Szocidlis és Gyermekvédelmi
Rendszerben nevelkedd gyerekek dohanyzassal kapcsolatos
szokasai, ismeretei. Ezen kutatds eredményei alapjan
kidolgozasra keriiltek a primer és szekunder prevencid
1épései. Célkitlizés: Dolgozatunk bemutatja, amint a
megel6z0 tevékenység az egészségtudatos magatartast
erdsiti, a dohanyzas karos szenvedélyének kialakuldsat
els6sorban tajékoztatassal, neveléssel igyekszik hattérbe
szoritani. Prevenciés programunk a Maros megyei
arvahdzakban nevelkedd fiatalokat célozta meg. Anyag
és médszer: A primer prevencid keretén beliil 4x1 6ras
egészségneveld orakat szerveztink a nemdohanyzo
gyerekek és fiatalok szdmara, négy csoportba osztva Oket
koruk és értelmi képességeik alapjan. A tévékenységek
tartalmaztak egyéni és csoportos foglalkozéasokat
egyarant. A program részét képezték az eldre elkészitett
eldadasok bemutatasa, filmecskék, spontdn, interaktiv
foglalkozasok segitették az egészségmegdrzé ¢életmod
valasztasat, elutasitva a dohdnyzassal jard karos hatasokkal
szemben. Eredmények: A megel6z6-egészségneveld
tevékenységeinkre a meghivott gyerekek tobb, mint 2/3-a
eljott, és aktivan részt vett a foglalkozdsokon. Ami az akcid
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tényleges eredményességét illeti, 6 honap utan fogjuk Gjra
felmérni tudasukat, hozzaallasukat. Kovetkeztetés: Az
elsé benyomasunk az, hogy tevékenységiink elérte céljat,
a gyerckek megértették a dohanyzas veszélyeit, és bizunk
benne, hogy programjaink hozzasegitik ezen fiatalokat a
nemdohényzo allapotuk megérzéséhez. Erdemesnek tartjuk
tovabbi hasonl6 akciok szervezését mas kozosségekben is.

23. VITAMINOK ES NYOMELEMEK SZINTJEINEK
VIZSGALATA KISISKOLASOK KOREBEN

DETERMINAREA NIVELELOR VITAMINICE SI MINERALE
ALE COPIILOR PRESCOLARI

EXAMINATION OF VITAMIN AND MINERAL LEVELS OF
SMALL SCHOOL CHILDREN

Szerzék: Losonczi Livia-Viola (MOGYE, AOK 5), Berei
Bedta Imola (MOGYE, AOK 4)

Témavezeté: Dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandar,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A vitaminok olyan szerves anyagok,
amelyek elengedhetetlenek a sejtekben zajlo anyagcsere-
folyamatokhoz. Ha wvalamelyik vitamin hianyzik a
szervezetbdl, vagy a sziikségesnél kevesebb van beldle,
akkor karosodhatnak az élettani folyamatok, kiilonb6z6
panaszok jelentkezhetnek, hidnybetegségek alakulhatnak
ki. A gyermek megfeleld vitaminellatottsagat az teszi
kiilonlegesen fontossd, hogy az esetleges hianyallapot
a gyermek novekedését, fejlédését érinti karosan.
Anyag és modszer: A 8 éves II. osztilyos tanulok
szliléi beleegyezésével kezdddott a vizsgalatunk. 14
tanuld vitamin- ¢és dasvanyianyag-ellatottsagat mértiik

szamitogépes biorezonancids késziilék segitségével.
Eredmények: A vizsgalt tanulok kozil 35,71%-nak
szelénhianya, 14,29%-nak  rézhidnya, 28,57%-nak
vashidnya, 42,86%-nak cinkhidnya ¢és 28,57%-nak

kaliumhianya volt. A vitaminhidanyok eléfordulasa a
kovetkez6: 14,29%-nal A-vitamin, 42,86%-nal C-vitamin,
28,57%-nal E-vitamin, 14,29%-nal K-vitamin, 35,71%-
nal Bl-vitamin, 21,43%-nal B2-vitamin, 28,57%-nal B3-
vitamin, 14,29%-nal B6-vitamin. Minden vizsgalt tanulonal
kimutathat6 volt valamelyik vitamin és/vagy asvanyianyag
hianya. Kovetkeztetés: A sziiloknek javasoljuk gyerekeik
vitamin- és 4asvanyianyagszintjeinek a félévenkénti
nyomonkdvetését, amire ez a késziilék alkalmas, és ezaltal
poétolni lehet a megfeleld vitamint és nyomelemet.
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24. ,,BORT ISZIK, ES VIZET PREDIKAL.” - DOHANYZO
EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK ES TABAKOLOGIA A
MEDIKUSOK NEZOPONTJABOL

»SA FACI CE iTI ZICE POPA, NU CE FACE POPA.” —
FUMATORII iN SISTEMUL SANITAR DIN PERSPECTIVA
STUDENTILOR MEDICINISTI

‘HE HOLDS WITH THE HARE AND RUNS WITH THE
HOUNDS.” SMOKING HABITS AMONG THE HEALTH CARE
SYSTEM WORKERS AND TABACOLOGY FROM MEDICAL
STUDENTS’ POINT OF VIEW

Szerz6: Maddr Istvan (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Szentendrey Dalma egyetemi
tanarseged, Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika,
MOGYE

Bevezetés: A dohanyzas magas el6fordulasa az orvosok
¢és orvostanhallgatok korében aggodalomra ad okot, mert a
tarsaldalom kovetendd példaként tekint rajuk. Célkitiizés:
Célunk, hogy felmérjiik az 6todéves medikusok dohanyzasi
szokasait, hangsulyt fektetve a dohanyzo egészségiigyi
dolgozdkkal szembeni hozzaallasukra. Tovabbi célunk,
hogy felmérjiik az orvos-beteg kapcsolat szerepét a
dohanyzas visszaszoritasaban és a tabakologia oktatasara
vonatkozod igényt. Mindezeket &sszehasonlitottuk a
nemzetkozi irodalmi adatokkal. Anyag és modszer: A
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
Otodéves hallgatoi (265 személy) korében végzett
kérdoives felmérés kiértékelésere ¢és a nemzetkdzi
szakirodalmi adatokra szoritkoztunk. Eredmények: A
dohanyz6 orvosok szama meglehetésen magas (33%),
hasonlo6 arany figyelhetd meg a vizsgalt korcsoportban is
(32,4% vs. 21-31% a nemzetkozi irodalomban). A vizsgalt
csoport 90,5%-a egyetért azzal, hogy az egészségiigyi
szakembereknek kovetendd példaként kell szolgalniuk (vs.
70-80%), tovabba tobbségiik sziikségét érzi annak, hogy
a tantervbe tabakologia el6adast iktassanak be (93,5% vs.
80-90%). A dohanyzas elhagyasara vonatkozo képzést a
tandrak keretében minddssze 15%-uk kapott (vs. <40%).
94,7%-uk allitja, hogy a dohanyzas elhagyasaban szerepe
van az egészségiigyi szakembereknek, nemzetkozi adatok
pedig alatamasztjak, hogy a dohanyzasellenes tanacsadas
kevésbé hatékony, ha az egy dohanyzo orvostol szarmazik.
Kovetkeztetés: A nemdohanyzo egészségiigyi szakember
mintakép megteremtésében az orvosi egyetemeknek
jelentds szerepet kell vallalniuk, ¢és a tabakologia
oktatasanak létjogosultsaga megkérddjelezhetetlen.

25. ELEMI RESZECSKE (PM2,5) KONCENTRACIO
VIZSGALATA MAROSVASARHELYI LICEUMOKBAN

COMPARAREA CONCENTRATIEI PARTICULELOR iN
SUSPENSIE (PM2,5) iN LICEELE DIN TARGU MURES

PARTICULATE MATTER (PM2,5) CONCENTRATION IN HIGH
SCHOOLS FROM TARGU MURES

Szerzok: Mathée Henriette (MOGYE, AOK 6), Miko Agnes
(MOGYE, AOK 6), Bereczki Szildrd (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Szész Zsuzsanna Agnes egyetemi
adjunktus, Munkaorvostani Tanszék, MOGYE, Dr.
Demeter Annamdria rezidens orvos, Munkaorvostani
Tanszék, MOGYE; Dr. Biré Levente rezidens orvos,
Tiidogyogydaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A PM2,5 foként égési folyamatokbol szarmazo,
levegbében talalhato, 2,5 mikrométernél kisebb atmérdjii
szilard részecskék megnevezése, melyek hosszatava
expozicidja bizonyitottan ndveli a légzérendszeri és
kardiovaszkularis betegségek kockazatat. Célkitiizés:
Dohanyzas indikatoraként, PM2,5-koncentracio
meghatarozasa ¢és  Osszehasonlitisa marosvasarhelyi
liceumokban. Médszerek: A PM2,5 mérése TSI
SidePak AMS510 Personal Aerosol Monitorral tortént
4 fontosabb liceumban: 5 mérést végeztiink az épiiletben,
1 mérést a liceumok udvaran, melyek iddtartama 10
perc, mérési intervallum 1 masodperc. Mindezek téli,
iskolai peridodusban torténtek. A méréseket két hét utan
megismételtiik, mialatt az emlitett iskolakban az ASPIRA
prevencios program zajlott. Eredmények: A Pedagogiai
Liceumban (A) els6 alkalommal mért atlagérték az
épliletben 81,4 pg/m’, ismételten pedig 30,6 pg/m? volt.
Az Elektromaros Liceumban (B) elsé alkalommal mért
atlagérték az épiiletben 48,6 pg/m’, masodszor 46,4
pg/m?. Csokkenés azonban nem volt észlelhetd sem a
Mez6gazdasagi Liceumban (C), ahol eldszor 46 pg/m3-t,
masodszor 53 pg/m*-t mértiink, sem a Sportliceumban (D),
ahol az épiiletben 23,5 pg/m?®, majd 34 pg/m® atlagértéket
mértiink. Csucsértékeket a Pedagogiai Liceumban (662
ug/m?), illetve a Mezdgazdasagi Liceumban (459ug/m?)
mértiink. Kovetkeztetés: A masodik mérés alkalmaval
észrevettiik, hogy a kinti érték valtozasa maga utan vonja
az értekek valtozasat az épiiletben is. A Mezdgazdasagi
Liceumban és a Pedagogiai Liceumban kimutathaté PM2,5-

V4

amely objektiven is észlelhetd volt.
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26. MIRE SZAMITHATUNK JOVENDOBELI ORVOSAINKTOL
ADOHANYZAST ILLETOEN?

LA CE NE PUTEM ASTEPTA iN PRIVINTA FUMATULUI DIN
PARTEA VIITORILOR NOSTRI MEDICI?

WHAT CAN WE EXPECT FROM OUR FUTURE PHYSICIANS,
REGARDING SMOKING?

Szerzd: Moldovai Eméke (MOGYE, AOK 6)

Témavezeték: Dr. German-Sallo Marta egyetemi
adjunktus, Belgyogyaszati Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A dohanyzasrol, mint a legmegeldzhetébb
halalozasi okrol vald leszokasban kulcsszerep jut az
egészségiigyi  szakembereknek.  Romanidban  nem
késziilt az orvostanhallgatok dohanyzasi szokasairol
felmérés. Célkittizések: Felmérni az 6tddéves altalanos
orvostanhallgatok dohanyzasi prevalenciajat, leszokasi
hajlandosagat, attitlidjét. Méodszerek: Keresztmetszeti
tanulmany késziilt a Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE) otodéves altalanos
orvostanhallgatéinak kdrében, 244 hallgato (férfi=34,2%,
n6=65,8%) 72 dohanyzassal kapcsolatos kérdésbdl allo
kérdoivet toltott ki. A kérdéiv a Global Health Professions
Survey kérddiv alapjan  késziilt. Eredményeinket
Osszehasonlitottam mas eurdpaiorszagorvostanhallgatdinak
korében végzett felmérések adataival. Eredmények: A
megkérdezettek 36,07%-a jelenleg dohanyzik, 15,57%-a
le szeretne szokni a dohanyzasrol. A hallgatok 96,31%-a
szerint tiltani kellene a dohanytermékek eladasat 18 éven
aluliak szamara, tovabba 82,78%-a ugy gondolja, hogy
teljesen be kellene tiltani a dohanytermékek reklamozasat.
A valaszadok szintén 82,78%-anak allaspontja szerint
tiltott kellene legyen a dohanyzas minden zart légterti
nyilvanos helyen. Kovetkeztetés: A MOGYE o&todéves
hallgatéinak magasabb a dohdnyzasi prevalencidja mas
europai orszagok orvostanhallgatéihoz képest, hiszen
minden harmadik valaszadé dohanyzik, ugyanakkor
leszokasi hajlandosagban elmaradnak tolik. A hallgatok
tobbnyire egyetértenek a tilalmazasi intézkedésekkel
és az egészségligyi szakembereknek dohanyzas elleni
kiizdelemben betoltott kdzponti szerepével.

27.AZ ASPIRA DOHANYZASMEGELOZESI PROGRAM
SZAMITOGEPES ALKALMAZASA MAROSVASARHELYEN

APLICAREA PROGRAMULUI ANTIFUMAT ASISTAT LA
CALCULATOR ASPIRA iN TARGU MURES

APPLICATION OF COMPUTER-ASSISTED ASPIRA SMOKING
PREVENTION PROGRAM IN TARGU MURES

Szerzék: Nagy Timea Edina (MOGYE, AOK 6), Biré
Zsigmond Sandor (MOGYE, AOK 6), Halasz Katinka
(MOGYE, AOK 6)

TémavezetG: Prof. Dr. Abram Zoltin egyetemi tandr;
Kozegészségtani Tanszek, MOGYE

Bevezetés: Az utobbi idében elterjedtek az online
dohanyzasmegeldzési programok. Gyakorlati
alkalmazasuk azonban feltételezi a leforditasukat és a
helyi viszonyok szerinti adaptacidjukat. Célkitiizés: az
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ASPIRA programrdl alkotott vélemények felmérése,
figyelembevétele. Anyag és modszer: ASPIRA a neve
annak a roman és magyar nyelvre leforditott online
programnak, amelyet amerikai szakemberek fejlesztettek
ki. Miel6tt a kérddivet és magat a programot tudomanyos
céllal alkalmaztuk volna, kiprobalasukra keriilt sor
marosvasarhelyi iskoldsok és egyetemistak korében
(N=120). Eredmények: A megkérdezettek tobb mint
90%-a jo és nagyon jo véleményének adott hangot az
ASPIRA programmal kapcsolatosan. Kevesen észleltek
technikai hibat, és csupan a fiatalok 7,5%-a gondolta azt,
hogy kulturalis problémat vet fel az amerikai valtozat
helyi alkalmazasa. Kovetkeztetések: A tobbségében
kedvezo elbiralason tul elsésorban a kdzépiskolasok és a
fiak fogalmaztak meg kritikusabb véleményeket. A nyelvi
¢és a kulturalis akadalyok nem bizonyultak jelentdseknek
a letesztelt szamitogépes program sikeresnek bizonyuld
alkalmazasa terén.

28. ONGYILKOSSAGI MAGATARTASSAL KAPCSOLATOS
ATTITUDOK SZOCIO-DEMOGFAFIAI ELEMZESE

ANALIZA SOCIO-DEMOGRAFICA A ATITUDINII SI A
COMPORTAMENTULUI FATA DE SINUCIDERE

THE ANALYSIS OF SOCIO-DEMOGRAPHIC BEHAVIOR
ATTITUDES TOWARDS SUICIDE

Szerzdk: Sebesi Szilard (MOGYE, AOK 3), Sardi Kalman-
Gabriel (MOGYE, AOK 3), Sebesi Botond (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Domokos Lajos oraado tanar,
Kutatasmodszertani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Emile Durkheim francia szocioldgus
meghatarozdsa szerint: ,,0ngyilkossagnak neveziink
minden olyan halalesetet, amelyet kozvetleniil vagy
kozvetve maganak az aldozatnak valamilyen pozitiv vagy
negativ tette idézett el6”. Kutatdsunk sordn probaltuk
azonositani azokat a faktorokat, amelyek hajlamossa
teszik az ént az autolitikus folyamat elinditasara, illetve e
faktorok viszonyat a személyiséget negativan befolyasold
kiilonbozo élethelyzetekkel. Anyag és médszer: 2014-ben
végzett keresztmetszeti vizsgalat, az adatgytijtés onkitoltds
kérddéives modszerrel torténet. Mintanagysag: 378 személy
(28,8% férfi, 71.2% nd). Eredmények: Szignifikdnsan
magasabb aranyban fordulnak eld 6ngyilkossagi gondolatok
a magyar nemzetiségli valaszadok kozott, a roman
nemzetiséglieckhez viszonyitva (p=0,001). Nem talaltunk
szignifikans kiilonbségeket a vallasi hovatartozast (romai
katolikus, protestans, ortodox) és a suicid motivaciokat
illetéen (valas, kapcsolati nehézségek 17,1%; onfelaldozas
16,5%; gyogyithatatlan betegség 9,3%). Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a nemek és a vélasztanddé moddszer
drasztikus kimenetelét illetéen (p=0,001, RR=3,58).
Vizsgaltuk a munkahely és a segitségkérési hajlandosag
Osszefiiggéseit, a munkanélkiilieck 50%-a, mig a
munkanélkiili segélyen €16k 51%-a, a nyugdijasok 30%-
a, a munkasok 22%-a, az egyetemistak 23%-a nem kérne
segitséget mas személytl suicid késztetések esetén.
Kovetkeztetések: Kutatdsi eredményeink bizonyitjak
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azt a feltevést, miszerint ,,0npusztitd nemzet a magyar”,
Magyarorszagon kiviil is. Kiemeljik az elsddleges és
masodlagos prevencids stratégiak fontossagat, mint
példaul anonim csoportok, illetve telefonos segélyszolgalat
elinditasa szakemberek segitségével.

29. KOZEPISKOLAS DIAKOK DOHANYZASI SZOKASAI ES
PREVALENCIAJA

PREVALENTA FUMATULUI SI OBICEIURILE DE FUMAT LA
ELEVII DIN LICEE

SMOKING HABITS AND PREVALENCE OF HIGH SCHOOL
STUDENTS

Szerzd: Siikosd Hunor (MOGYE, AOK 6)

Témavezetdk: Dr. Edith Simona lanosi egyetemi
adjunktus, Pneumologiai Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az Egészségligyi Vilagszervezet 2011-es
adatai szerint Romania lakossaganak (15 éves kor felett)
28%-a legalabb heti egyszer, mig 25%-a naponta hasznal
dohanytermékeket. Bar a dohanyzas a fiataloknal csdkkend
tendencidjt, a korai fliggdség kialakulasa miatt dohanyzasi
szokasaik tovabbi tanulmanyozast és dohanymegel6zd
stratégidk kidolgozasat igényli. Célkitilizés: E kutatas célja
a kozépiskolas tanulok dohanyzasi szokasainak vizsgalata,
a fiatalkortl dohanyzas prevalencidjanak feltarasa, valamint
a diakok dohanyzassal kapcsolatos ismereteinek felmérése.
Moédszer: Anonim kérdéives felmérést végeztink: 10
kozépiskola 1322 tanuldjat vizsgaltuk. A kérddiveket alapos
szlirésnek vetettiik ala, mely soran végiil 1178 kérdéivet
vettiink figyelembe a kutatas szempontjabol. Eredmények:
A kozépiskolas didkok 73,6%-a probalt mar ki valamilyen
dohanyterméket. Atlagosan 14 évesen probaltak ki elészor.
12% rendszeresen, mig 27,2% alkalmanként dohéanyzik.
A dohényz6 didkok ko6zott 13-szor gyakrabban fordul eld,
hogy a barati tarsasagban masok is dohanyoznak. Legalabb
egy dohanyzo6 sziil6 esetében 23,1%-kal n6 az esélye, hogy
a didk is dohanyozzon. A rendszeresen sportold tanuldok
20%-kal kevesebb eséllyel dohanyoznak nem sportold
tarsaiknal. A leggyakoribb indoknak a dohanytermékek
hasznalatara a tarsasag, illetve a fesziiltségoldas bizonyult.
Kovetkeztetések: Még mindig jelentds mennyiségben
vannak jelen a dohanyzo6 didkok a kozépiskolakban, ami
a korai raszokéas miatt megneheziti a késobbi leszokasi
stratégidk hatdsossdgat. Egyértelmtien kimutathaté a
szilok, a tarsasag, illetve a rendszeres sportolds hatdsai a
dohéanyzasi tendenciakra.

30. ORVOSTANHALLGATOK AMBIVALENS HOZZAALLASA A
DOHANYZASHOZ

ATITUDINE AMBIVALENTA A STUDENTILOR DE MEDICINA
FATA DE FUMAT

AMBIVALENT ATTITUDES OF MEDICAL STUDENTS
TOWARD SMOKING

Szerzdk: Szebeni Zalin (MOGYE, AOK 4), Germdn-Sallé
Zsdfia (MOGYE, AOK 3), lakab-Péter Kinga (MOGYE,
AOK 4)

Témavezetok: Dr. German-Sallo Marta egyetemi
adjunktus, Belgyogydszati Tanszék, MOGYE; Dr. LaszIo
Mihaly-Imre csaladorvos szakorvos, Procardia Alapitvany
Bevezetés: Az egészségkarosito fliggdségek Oriasi
terhet ronak a tarsadalomra, ezek egyik legnagyobbika
a dohanyzas. Célkitiizés: A dohanyzas -elterjedésének
visszaszoritasa érdekében fontos felmérni az egészségiigyi
dolgozok hozzaallasat a témahoz és feltérképezni az
esetleges ellentmondasokat. Anyag és modszer: A téma
tanulmanyozasahoz a Global Heath Professions Student
Survey modositott valtozatabol készitett keresztmetszeti
vizsgalat eredményeit hasznaltuk. Ezen adatoknak csak
a masodéves magyar orvostanhallgatokra vonatkozo
részét vettiik alapul. Eredmények: A megkérdezett
120 orvostanhallgatd 64%-a 18 éves kora eldtt mar
kiprobalta a cigarettazast, ezzel szemben 98%-uk ugy
vélekedik, hogy jogosan van betiltva a dohanytermékek
eladasa a kiskortaknak. 81%-uk szerint tilos lenne
a cigaretta ¢s tarsainak a barminemi reklamozasa.
Ezen kiviil a megkérdezettek 80%-a szerint be kellene
tiltani a dohanyzast az Osszes zart légterli nyilvanos
helyen, ezzel szemben 29%-uk cigarettazott az egyetem
teriiletén a felmérést megel6zd évben, és 6%-uk mas
dohanytermékkel is ¢lt ugyanitt, nem beszélve arrol,
hogy 10%-uk mar az egyetem épiiletében is ragyujtott.
Kovetkeztetések: Egyértelmli, hogy a megkérdezettek
hozzaallasa kiilonbozik a viselkedésiiktol a dohanyzassal
kapcsolatban, ennek kovetkeztében valoszintisithetd, hogy
az orvostanhallgatok és a tarsadalom passziv hozzaallasa
csokkenti a dohanyzast elhagyok leszokasi esélyeit, a
kevés korlatozo intézkedésnek vagy ezen korlatozasok be
nem tartatasanak koszonhetoen.
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31. ADOHANYZAS PREVALENCIAJA A MAROSVASARHELYI
ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM HARMADEVES
HALLGATOI KOREBEN ES A HALLGATOK ATTITUDJE A
DOHANYZASSAL SZEMBEN

PREVALENTA FUMATULUI LA STUDENTII DIN ANUL III DE
LA UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE TARGU
MURES SI ATITUDINEA STUDENTILOR FATA DE ROLUL
LOR iN PREVENIREA FUMATULUI

SMOKING PREVALENCE AT THE UNIVERSITY OF
MEDICINE AND FARMACY TARGU MURES (THIRD YEAR)
AND STUDENTS’ ATTITUDE TOWARDS THEIR HEALTH
PROFESSIONAL ROLE

Szerzé: Széll Melinda (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd,
Csaladorvosi Tanszék, MOGYE

Célkitiizés: A  MOGYE  harmadéves  hallgatoi
dohanyzasi szokasainak vizsgalata, valamint a dohanyzo
¢s nemdohanyzé hallgatok dohanyzassal szembeni
attitidjének 0Osszehasonlitdsa. Anyag és modszer: A
MOGYE-n elinditott Dohanyfiistmentes orvosi egyetem
projekt kiindulé adatait szolgaltatd, 2014-ben lezajlott
felmérés keérddivét 3203 hallgatd toltdtte ki (a MOGYE
hallgatoinak 76%-a), koziiliik 245 résztvevo volta MOGYE
magyar tagozatanak harmadéves hallgatdja a 2013-2014-es
tanulmanyi évben. A kérd6iv osszeallitasat a Global Health
célkitizésiinknek megfeleld kérdésekkel kiegészitve. Az
adatokrol az IBM SPSS program segitségével készitettiink
deszkriptiv ~ statisztikat. Eredmények: Az Altaldnos
Orvosi Kar dohanyzasi prevalenciaja 33,7% volt, ebbdl a
harmadéves dohanyzasi prevalencia 32,8%. Ehhez képest
a magyar tagozat dohanyzasi prevalenciaja 33,3% a 3-as
szériaban, illetve 37,5% a 4-es széridban. A magyar nyelvii
szériak dohanyzasi prevalenciaja szignifikansan nagyobb
(p=0,002), mint a roman szériaké. A dohanyzo didkok
70,3%-a tartja Uigy, hogy az egészségiigyi szakembereknek
példaképként kellene szolgalniuk a paciensek és a k6zosség
szamara; ez az allaspont a nemdohanyzok 77,1%-ara
jellemzé (p=0,001). Kovetkeztetések: A III. év magyar
tagozatos didkjai korében magasabb a dohanyzok aranya a
roman és angol tagozatokhoz képest. A jelenlegi dohanyzas
jelentésen befolyasolja a hallgatok jovobeli elképzelését
az egészségligyi szakmaban betoltott szerepiikkel
kapcsolatban. Az egészségiigyi személyzet szerepe a
paciens dohanyzaselhagyasi nevelésében alulbecsiilt a
dohanyzo diakok korében.
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32. TABAKOLOGIAI ISMERETEK FELMERESE A
MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI
EGYETEM HARMADEVES DIAKJAINAK KOREBEN

STUDIUL CUNOSTINTELOR DE TABACOLOGIE ALE
STUDENTILOR DIN ANUL TREI DE LA UNIVERSITATEA DE
MEDICINA SI FARMACIE DIN TARGU MURES

THE STUDY OF TOBACCOLOGY KNOWLEDGE AMONG
THIRD-YEAR STUDENTS AT THE UNIVERSITY OF MEDICINE
AND PHARMACY OF TARGU MURES

Szerz6k: Széke Andrea (MOGYE, AOK 4), Dimény Timea
(MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Prof. Dr. Kikeli Pal Istvan nyug. egyetemi
tanar, Procardia jarobeteg-rendel6, Marosvasarhely,; Dr.
Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd, Csaladorvosi Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Az egészségiigyi dolgozok kulcsszerepet
jatszanak a dohanyzas elleni tanacsadasban. Célkitiizés:
Célunk felmérni a MOGYE harmadéves didkjainak
tudasszintjét a dohanyzasleszoktatasi tanacsadas teriiletén,
illetve tovabbi ismeretek elsajatitasaban valod részvételi
szandékukat, és viszonyitani ezt a nemzetkozi adatokhoz.
Modszerek: A Global Health Professions Student Survey
kérdoiv kiegészitett valtozata alapjan vizsgaltuk 2014-
ben a harmadéves hallgatok véleményét az egészségiigyi
dolgozok szerepér6l a dohanyzasellenes tanacsadasban,
valamint az eddigi tanulmanyaik alapjan elért
felkésziiltségi szintjiiket. Kérdéiviinket 697 harmadéves
diak toltotte ki. A leiro statisztikai feldolgozashoz az SPSS
programot hasznaltuk. Eredmények: A megkérdezettek
93,8%-a felismeri azt a tényt, hogy az egészségiligyben
dolgoz6 szakemberek fontos feladatat képezi a mindségi
informacidszolgaltatdis a dohanyzds elhagyasaban. A
didkok 84,7%-a gondolja ugy, hogy nagyobb esélye van
egy paciensnek a leszokasra, ha azt egy egészségiigyi
szakember tanacsolja. Mar egyetemi iddszak alatt fontos
a tandcsadasi technikdk oktatasa, elsajatitdsa. Viszont
megkérdezettjeink csupan 31,1%-a tartja képesnek magat
megfeleld tanacsadas nyujtasara eddigi tanulmanyai
alapjan. A hallgatok 18,4%-a vett eddig részt valamilyen
eléadason vagy onkéntes tevékenységen a témat illeten,
viszont 68,3% szivesen részt venne tabakologiai eléadason.
Kovetkeztetés: A MOGYE harmadéves diakjai tisztaban
vannak az egészségligyi dolgozok fontos szerepével a
dohanyzas elleni tanacsadasban. Jelenleg kevesen érzik
ugy, hogy elegendd jartassagot szereztek a témaban, viszont
nyitottak tovabbi képzésben valo részvételre.
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33. ELEMIRESZECSKE-KONCENTRACIO A MOGYE
FOEPULETEBEN

CONCENTRATIA PARTICULELOR FINE DIN AER iN
CLADIREA CENTRALA A UMF TARGU MURES

AEROSOL PARTICLE CONCENTRATION IN THE MAIN
BUILDING OF UMF TARGU MURES

Szerz6k: Tamds Zsolt-Mihaly (MOGYE, AOK 2), Csomay
Kdroly (MOGYE, AOK 2)

Témavezeték: Dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, Prof. Dr. Kikeli Pal
Istvan nyug. egyetemi tandr

Bevezetés: A Dohanyfilistmentes orvosi egyetem projekt
célja a passziv dohanyzas visszaszoritasa. Ennek legjobb
kovetése a levegd
mérésével lehetséges. A dohanyzas karos hatasai ismertek,
a passziv dohanyzasnak azok is ki vannak téve, akik
nem dohanyoznak. Ezen jelenség alol az egyetemek sem
képeznek kivételt. Célkitiizés: Az egyetem foépiiletének
vizsgalata. Anyag és modszer: Méréseinkhez TSI AMS510
elemi részecskeszamlalot hasznaltunk, eredményeinket
GraphPad InStat 3 programmal dolgoztuk fel. A
foépiiletben harom helyszinen végeztiink méréseket: a
Mikrobiologiai és a Kozegészségtani Tanszéken, valamint
a folépcsd legfelsd részénél, 6t héten at hetente egyszer.
Eredmények: Az adatokbol kideriil, hogy a mérések soran
kapott atlagérték kis mértékben tér el a helyszinek kozatt,
a legmagasabb érték a folépcsénél 46,6 ug/m’. Ha kiilon
vessziik a helyszineket, és az idébeli eltéréseket vizsgaljuk,
mindharom helyszinen a koncentracioé nagyobb vakacioban
(67 ug/m?®), mint vizsgaidészakban (19 ug/m’), még a
tanév soran mért értéket is meghaladja (55 ug/m?). Ez a
kiilonbség statisztikailag szignifikans, ha a vizsgaiddszak
masodik hetét hasonlitjuk Ossze a vakacioval, akkor
p<0,0001. Kovetkeztetés: Az eddigi eredmények alapjan
nincs Osszefliggés a levegdben mért elemi részecskék és az
egyetem épiiletében tartozkodé didkok szama kozott, mivel
vakacidban nem tartézkodnak didkok az egyetemen, csak
a személyzet, de ennek igazolasara tobb mérés sziikséges.

34. PASSZIV DOHANYZAS A MAROSVASARHELYI ORVOSI
ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM ELSOEVES MAGYAR
HALLGATOI KOREBEN

FUMATUL PASIV iN RANDUL STUDENTILOR DIN ANUL
iNTAI AT SECTIEI MAGHIARE DE LA UNIVERSITEA DE
MEDICINA SI FARMACIE TARGU-MURES

SECOND HAND SMOKING AMONG FIRST YEAR HUNGARIAN
STUDENTS FROM THE UNIVERSITY OF MEDICINE AND
PHARMACY TARGU MURES

Szerz6k: Varga Didna (MOGYE, AOK 2), Kovendi
Anita-Andrea (MOGYE, AOK 2), Nagy Andrea Szende
(MOGYE, AOK 2)

Témavezetok: Dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi
adjunktus, Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, Dr.
Fazakas Zita egyetemi eléadotanar, Orvosi Biokémiai
Tanszék, MOGYE; Dr. Preg Zoltan egyetemi tandrsegéd,
Belgyogydszati és Csaladorvosi Tanszék, MOGYE,

Dr. German-Sallo Marta egyetemi adjunktus, Orvosi
Tiinettani Tanszék, MOGYE; Dr. Laszlo Mihaly Imre
csaladorvos szakorvos, Procardia jarobeteg-rendeld,
Marosvdsdrhely; Prof. Dr. Abrdam Zoltin egyetemi tandr;
Kozegészségtani Tanszék, MOGYE, Prof. Dr. Kikeli Pal
Istvan nyug. egyetemi tanar, Procardia jarobeteg-rendeld,
Marosvasarhely

Bevezetés: A passziv dohanyzas sokakat érint, nemcsak
az egyetem els6éves didkjai korében jelent problémat,
hanem globalisan is. A dohanyzas kockazati tényezoként
szerepel szamos megbetegedésben, mint példaul az
érelmeszesedés és a daganatos korképek. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja felmérni, hogy milyen aranyban
¢érintettek a MOGYE els6éves hallgatoi a passziv
dohanyzas tekintetében, és milyen mértékben szeretnének
ezen valtoztatni. Anyag és modszer: A MOGYE 649
els6éves didkjanak kozremiikddésével 72 alpontbol allo
kérdodives felmérés tortént 2014 marciusaban. Az altalunk
feldolgozott adatokat egyetemiink 226 els6éves magyar
hallgatojara vonatkoztattuk. Az eredmények feldolgozasa
¢és statisztikai elemzése az Excel és a GraphPad InStat
programmal tortént. Eredmények: A tanulmanyunkban
résztvevé didkok 39,8%-a otthon, 68,1%-a lakasan
kivil, 25,4%-a az egyetem fOépiiletében ki van téve
passziv dohanyzasnak. A bentlakok megkdzelitleg fele
(51,2%) érintett a dohanyfiist karos hatasaiban. Dontd
tobbségiik (80,8%) mind a foépiilet, mind a bentlakas
¢és a klinika teriiletén egyarant betiltatnd a dohanyzast.
Szignifikans kiilonbséget fedeztink fel a dohanyzo és
nemdohanyzé egyetemistak véleménye kozott, ugyanis
a nemdohanyzok nagyobb aranyban értenek egyet a zart
helyeken vald betiltds bevezetésének sziikségességével
(p<0,0001). Kovetkeztetés: A MOGYE els6éves didkjai
nagymeértékben a passziv dohanyzas aldozatai, nemcsak
otthon, bentlakdsokban, hanem az egyetem teriiletén beliil
is. A teszt kitoltésében résztvevok visszajelzései igazoljak
a korlatozas sziikségességét.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Rakonczay Zoltian — egyetemi tanar
Dr. Segatto Emil — egyetemi docens
Dr. Turzé Kinga — egyetemi docens
Dr. Lorinczi Zoltan — egyetemi eléaddtanar
Dr. Martha Krisztina — egyetemi el6addtanar
Dr. Bogozi Balint — egyetemi tanarsegéd

1. DIODA LEZER ALKALMAZASA A NEM SEBESZI
PARODONTALIS TERAPIABAN AGRESSZiV
PARODONTITISBEN SZENVEDO BETEGEKNEL

APLICAREA LASERULUI CU DIODE iN TERAPIA
PARODONTALA NON-CHIRURGICALA LA PACIENTII CU
PARODONTITA AGRESIVA

THE APPLICATION OF DIODE LASER ON PATIENTS WITH
AGGRESSIVE PERIODONTITIS DURING NON-SURGICAL
PERIODONTAL THERAPY

Szerz6: Cseke Agnes (SZTE, FOK 5)

Témavezetok: Dr. Valyi Péter klinikai féorvos,
Fogorvostudomanyi Kar, SZTE

Bevezetés: Vizsgalatunkban 980 nm-es didda 1ézer
hatékonysagat  vizsgaltuk agressziv  parodontitisben
szenvedd paciensek kezelése soran. Célkitiizés: A dioda
1ézer additiv hatasanak értékelése ,, Teljes szajdezinfekciot”
kovetéen. Modszerek: Split mouth vizsgalat soran 6
beteg 160 fogat teljes szajdezinfekcioval kezeltiik. A teljes
szajdezinfekciot Quirynen, Mark altal leirt modszerrel
végeztikk, annyi moddositassal, hogy klorhexidin helyett
povidon-jodot alkalmaztunk. Ezt kovet6en véletlenszertien
kivalasztva az egyik oldalt, 980 nm-es diéda lézer
alkalmazasaval probaltuk meg a tasak hatékonyabb
dezinficialasat (tesztcsoport). A masik oldalon csak
teljes szajdezinfekciot végeztiink (kontrollcsoport). A
kezelés elétt, illetve azt kdvetden 1 és 3 honappal késébb
vizsgaltuk a parodontalis paramétereket (Tm, GI, CAL,
illetve a gingivalis sulcus folyadékmennyiségét Periotron
késziilékkel). A statisztikai értékeléshez a Statistica 12.0
programot hasznaltuk. Eredmények: A Friedman nem
paraméteres ANOVA-proba szignifikans kiilonbséget
mutatott az Osszes paraméternél a tesztcsoportban
(p<0,01). A kontrollcsoportban szignifikans kiilonbség
volt a tasakmélységnél, illetve a klinikai tapadasi nivonal
(p<0,01). A tesztcsoportban 1 honappal késébb a gyulladast
mérd paraméterek atlagos valtozasanal szignifikdns a
javulds. A tobbi paraméter atlagos valtozasanal, illetve
a kezelést kovetden 3 honappal nem mutathatdo ki
statisztikailag szamottevd kiilonbség a két csoport kozott.
Kovetkeztetés: A 1ézer additiv hatdsa rogton a kezelést
kovetéen, a gyulladast méré paraméterekben nyilvanul
meg.
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2. KISMETSZO ES KISORLO HYPODONTIA
HYPODONTIA INCISIVULUI LATERAL SI A PREMOLARULUI

HYPODONTIA OF LATERAL INCISOR AND SECOND
PREMOLAR

Szerz6k: Gnidig Eva (MOGYE, FOK 4), Albert Baldzs
(MOGYE, FOK 4)

Témavezetok: Dr. Janosi Kinga Maria egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: Hypodontianak nevezziik egy vagy tobb fog
hianyat. A fogcsirahiany a leggyakoribb velesziiletett
fogazati rendellenesség, kivaltd oka nem tisztazott, a vilag
lakossaganak kozel 20%-at érinti. Célkitiizések: Kismetszo

és kisérlé hypodontia eléfordulasi  gyakorisaganak
meghatarozasa (nemek szerinti) egy maganrendeld
beteganyagaban, a protetikailag kezelt foghianyok

el6fordulasi aranyanak felmérése, valamint a kapott
adatok Osszehasonlitasa nemzetkozi adatokkal. Modszer:
Felmérést végeztiink egy maganrendel6 pacientirajaban.
A felmérésben 285 paciens OPG-felvételén vizsgaltuk a
maradd kismetsz0, illetve kisorld hypoplazias eseteket.
Az adatokat tablazatban Osszesitettem, majd ezt a leird
statisztika moddszereivel kiilon csoportokra osztva
kiszamoltam az egyes eredményeket, melyeket szazalékban
is kifejeztem. Eredmények: A 285 f6 bevonasaval
végzett vizsgalatban 11 esetben (6,31%) észleltem 18
fog csirahianyat. Leggyakoribb a masodik premolarisok
csirahianya (4,56%), ezt kovette a kismetszok (1,75%)
aplasiaja. A két oldal kozott nem volt megfigyelhetd
jelent6s kiilonbség. A ndk érintettsége 63,63%, mig a
férfiaké 36,36%. A hianyz6 fogak 47,95%-at potoltak
(49,27% férfi és 47,05% nd). Megbeszélés: A kapott adatok
tobbsége megegyezik a nemzetkdzi szakirodalomban
kozolt értékekkel. Az altalam tapasztalt 6,31%-os
el6fordulasi arany magasabb a nemzetkozi adatoknal,
de nem szamottevéen. Kovetkeztetés: A velesziiletett
csirahiany felismerése és korai diagnozisa nagyon fontos
mar gyermekkorban a helyes és minimalinvaziv kezelés
érdekében, ugy funkcionalis, mint esztétikai szempontbol.
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3. ALVEOLUSPREZERVACIOS MUTETI BEAVATKOZASOK
OSSZEHASONLITO RADIOLOGIAI ERTEKELESE

EVALUAREA COMPARATIVA RADIOLOGICA A
INTERVENTIILOR CHIRURGICALE DE PREZERVARE
ALVEOLARA

COMPARATIVE RADIOGRAPHIC EVALUATION OF SOCKET
PRESERVATION TECHNIQUES

Szerzok: Gondocs Gyorgy (SE, FOK 5), Kurucz Imola
(SE, FOK 4)

Témavezeték: Prof. Dr. Windisch Péter egyetemi tandar,
Parodontologiai Klinika, SE; Dr. Molnar Balint egyetemi
adjunktus, Parodontologiai Klinika, SE

Bevezetés: Az alveolusprezervacios technikdk célja a
fogeltavolitast kovetd csontveszteség csokkentése, az
implantacié szamara optimalis kemény- és lagyszoveti
viszonyok  kialakitasa. Célkitiizésiink:  Ujszerti
mitéttechnikaval végzett alveolusprezervacios technika
retrospektiv Osszehasonlitd radiologiai kiértékelése volt.
Modszerek: 44 paciens 60 egygyokerti fogat vizsgaltuk a
kutatas soran. A fogeltavolitasokat két csoportra osztottuk:
teszt (alveolusprezervalt, 33 eset) és kontroll (magara
hagyott alveolus, 27 eset). A radiologiai értékelést I-CAT
(Imaging Sciences International, LLC; Hatfield, USA),
¢és ImagelJ (http://imagej.nih.gov/ij/) szoftverrel végeztilk
a fogeltavolitas el6tt, valamint 6-9 honappal késébb
késziilt ConeBeam CT-felvételeken. Vizsgaltuk az érintett
alveolusok midbukkalis, mezialis, disztalis metszetének
teriiletét és orovesztibularis, vertikalis dimenzidjat.
Eredmények: A legnagyobb mértékii valtozasokat minden
esetben a midbukkalis teriileten mértiik. A mérési adatok
atlaga alapjan a kezelt alveolusok esetében a kdvetkezd
valtozasokat mértilk: a midbukkalis teriilet vertikalis
dimenziojaban a bukkalis szeptumon 2,23+3.34 mm;
teriiletét tekintve pedig +14,8%-o0s valtozas ment végbe.
Ezzel szemben a kontrollcsoportban a midbukkalis teriilet
vertikalis dimenziojaban a bukkalis szeptumon -2,3+2,72
mm; teriiletétben pedig -15,9%-0s csokkenés tortént.
Kovetkeztetések: A mért adatok alapjan szignifikans
kiilonbséget lehet felfedezni a teszt- és kontrollalveolusok
radiologiai telédésének mértéke kozott. A sikeres
alveolusprezervacié miatt minimalis volt az extractiot
kovetd csontveszteség. Mérési modszeriink a késobbiekben
alkalmas lehet kiilonbozé  tipusi  miitéttechnikak
Osszehasonlito értékelésére.

4. MAGAS SZACHAROZTARTALMU TAPTALAJON
KITENYESZTHETO, SZAJUREGBOL IZOLALT
BAKTERIUMOK JELENTOSEGE

IMPORTANTA BACTERIILOR IZOLATE DIN CAVITATEA
BUCALA, CULTIVATE PE MEDII DE CULTURA CU CONTINUT
RIDICAT DE ZAHAROZA

SIGNIFICANCE OF ORAL MICROBES GROWTH ON HIGH
SUCROSE CONTAINING MEDIA

Szerzok: Janos Anita-Erzsébet (MOGYE, FOK 6),
Biederman Richard (MOGYE, FOK 4)

Témavezetok: Dr. Martha Krisztina egyetemi eléadotandar,
MOGYE; Dr. Gyorgy Eva egyetemi eléadétandr, Sapientia
EMTE; Dr. Laslo Eva egyetemi adjunktus, Sapientia
EMTE

Bevezetés: A szajiiregi megbetegedések nagy része
polimikrobialis eredeti megbetegedés, amelyet a
mikrobiologiai profil ismerete nélkiil bonyolult kezelni.
A fermentalhatd cukrok jelentds szerepet jatszanak a
szajiiregi megbetegedések patogenézisében. Célkitiizés:
A kutatds célja magas cukortartalmi  szelektiv
taptalajokon kitenyészthetd baktériumok feltérképezése
¢és azonositasa volt. Médszerek: A vizsgalat soran 6t anya
és Ot cariesmentes gyermek fogain talalhaté plakkbol,
a sulcus alveolarisbol ¢és az interdentalis térk6zokbol
aszeptikus koriilmények kozott vett mintakbol 240
leoltast végeztiink magas szachardztartalmu taptalajokra,
az inkubalds aerob és anaerob koriilmények kozott
zajlott. A gyakoribb ¢és jellegzetes telepmorfologiaval
rendelkezé baktériumtorzseket izolaltuk, és a 16S
rDNS alapjan molekularis  biologiai modszerekkel
azonositottuk. Eredmények: A kutatds eredményei
alapjan kitenyészthetok magas cukortartalmat kedveld
baktériumok, amelyek carieses laesio nélkiil is megjelennek
a szajiiregben. Kimutathatok voltak normal mikrobiotat
alkoto és patogén baktériumok egyarant, peldaul Veilonella
dispar, Streptococcus mutans, S. sanguinis, S. mitis, S.
anginosus, S. intermedius, S. tigurinus, Staphylococcus
hominis, S. epidermidis, S. warneri. Kovetkeztetés:
Minden donor mas bakterialis képviselokkel rendelkezik
a caries és parodontalis megbetegedés prevalencidjanak
fliggvényében. Kinikai jelentdség: Egy eredményes kezelés
feltétele a megbetegedésben szerepet jatszo baktériumok
kimutatasa.
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5. GYOKERKEZELT PREMOLARIS FOGAK
HELYREALLITASA ES MEGEROSITESE KULONBOZO
CSAPOZASI TECHNIKAKKAL

RESTABILIREA SI RECONSTITUIREA PREMOLARILOR
TRATATI ENDODONTIC PRIN DIFERITE METODE DE
RESTAURARI CORONO-RADICULARE

DIFFERENT POST USING TECHNIQUES FOR RESTAURATION
AND REINFORCEMENT OF ROOT CANAL TREATED
PREMOLARS

Szerz6: Jantyik Adam (SZTE, FOK 5)

Témavezeték: Dr. Frater Mark egyetemi tanarsegéd,
Konzervalo és Esztétikai Fogaszati Tanszék, SZTE

Bevezetés: A jelen vizsgalat célja gyokérkezelt kisorlo
fogak helyreallitdsa soran hasznalt livegszal-megerdsitést
kompozitcsapok toréssel szembeni ellenallasanak ¢és
megerdsité hatdsanak Osszehasonlitasa. Moédszer: Otven
darab kihuzott és gydkérkezelt kisorld fogat 5 csoportba
osztottunk (n=50) a hasznalt csap(ok) szama és anyaga
alapjan (1.-5. csoport). 1.: egyetlen hagyomanyos
iivegszalas csap; 2.: egy f0 és egy jarulékos hagyomanyos
iivegszalas csap; 3.: egyetlen elasztikus csap; 4.: egy f6
és egy jarulékos elasztikus csap; 5.: individualis csap
tobb elasztikus csapbol formazva. A csapok beragasztasat
¢és a csonkfelépitést kovetden a fogakat statikus terhelési
tesztnek tettiik ki torésig. A toréssel szembeni ellenallas
mellett a torés mintazatat is vizsgaltuk. Eredmények: a
4. csoport nyujtotta a legjobb toréssel szembeni ellenallasi
eredményeket a tesztelt csoportok kozott. A tdbb csapot
hasznalo restauratumok (2. és 4. csoport) szignifikdnsan
jobban teljesitettek, mint az 1. csoport (p=0,038; p=0,027).
A torési mintazat tekintetében a csoportok meglepden
homogénnek  mutatkoztak. Kovetkeztetések: tobb
iivegszalas csap alkalmazasa egyazon gyoOkércsatornaban
mindig elényds a végleges restauratum szempontjabol
fiiggetlentil a csap rugalmassagatol. A csapok rugalmassaga,
elaszticitasa nem befolyasolta a létrejott torés mintazatat.

6. ORTHODONCIABAN HASZNALATOS
MIKROIMPLANTATUMOK STABILITASANAK VIZSGALATA

EVALUAREA STABILITATII A MICROIMPLANTELOR
ORTODONTICE

STABILITY OF ORTHODONTIC MINISCREW IMPLANTS
Szerzd: Kato Eméke (MOGYE, FOK 6)

Témavezeték: Dr. Martha Krisztina egyetemi eléadotandr,
Fogorvosi Kar, MOGYE, Dr. Hermann Gabor
fogszabalyozo szakorvos, HermannOrtho maganrendelo,
Budapest

Bevezetés: A fogszabalyozas legnagyobb problematikéja
az elhorgonyzés, valamint a nem kivant erék elmozditod
hatasanak kivédése, tehat sziikségiink van egy fix pontra,
amihez elhorgonyozhatjuk a mozgatni kivant fogakat.
Kitlind lehetéséget kinal ehhez a mikroimplantdtumok
hasznalata, melynek segitségével egy  stabilabb
elhorgonyzasi pontot lehet kialakitani. Célkitiizés:
Elhorgonyzasként  felhaszndlt  mikroimplantdtumok
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stabilitasanak felmérése. Anyag és modszer: A felmérés
soran egy maganrendeld12 évet feldleld adatbazisabol
véletlenszeriien kivalasztottunk 60 (14 férfi, 46 nd)
mikroimplantatummal rendelkezd pacienst. A retrospektiv
vizsgalat folyaman 121 darab (40 palatinalis, 45 felsd
vesztibularis, 36 alsd vesztibularis) nmetsz6 minicsavart
jegyeztiink fel, amelyeket a kdvetkezo kritériumok alapjan
csoportositottuk: behelyezési technika, implantatummeéret
és -forma, terhelhetéség, pacienséletkor, szajhigiénia
és orthodonciai diagnézis. Eredmények: A vizsgalat
kimutatta, hogy az azonnal kis erével megterhelt 121 darab
mikroimplantatum koziil 10,74%-a bizonyult sikertelennek,
9,09% meglazult és 1,65% eltort. A meglazultak koziil
72,72% palatinalis, 27,27% felsé vesztibularis volt.
Kovetkeztetések: A sikertelenségi ratat a paciensek rossz
szajhigiénidjaval, a fogak elmozditasanak iranyaval, a
horgonylat talterhelésével, illetve a mikroimplantatumot
befogadd csont ellenalloképességével magyaraztuk. A
megkdzelitéleg 90%-os sikerarany alatamasztja azt, hogy a
mikroimplantatumok kitlinéen hasznalhatdak elhorgonyzd
elemként.

7. AFORAMEN MENTALE ES A CANALIS MANDIBULARIS
LEFUTASANAK VIZSGALATA PANORAMARONTGENEN

STUDIU PRIVIND POZITIA GAURITI MENTONIERE ST
TRAIECTUL CANALULUI MANDIBULAR PE BAZA
RADIOGRAFIILOR OPT

STUDY OF THE POSITION AND TRAJECTORY OF THE
MENTAL FORAMEN AND MANDIBULAR CANAL BASED ON
PANORAMIC RADIOGRAPHS

Szerzo: Kerti Dora Ildiko (MOGYE, FOK 6)

Témavezetok: Dr. Szava Daniel Tamas PhD-hallgato,
egyetemi tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: Also allcsonton torténd fogdszati, kis
szajsebészeti beavatkozasok soran eléforduld balesetek
egyike az idegsériilés. Elkeriilése érdekében sziikség
van képalkotd diagnosztikai eljarasok alkalmazasara.
Ilyen a panoramardntgen, mely a fogaszati gyakorlatban
gyakran hasznalatos, és konnyen hozzaférhetd eszkoz.
A panordmardntgenen beazonosithatd mind a foramen
mentale, mind a canalis mandibularis a benne futo
idegekkel. Célkitiizés: Olyan modszer felallitdsa, mellyel
megitélhetd a foramen mentale pozicidja, valamint
a canalis mandibularis lefutdsdnak meghatarozasa.
Modszer: 154 digitalis panordmardntgenen vizsgaltuk
a foramen mentale helyzetét, az alsé oldalsé fogak
gyokércsucsainak és a canalis mandibularis viszonyat,
illetve hogy a canalis milyen gyakran kanyarodik a
foramen mentale elé. A kapott eredményeket korcsoportok
¢és nemek szerint csoportositottuk. Eredmények: Az esetek
24,2%-aban nem volt beazonosithatdo a foramen mentale.
A foramen mentale 51,235%-ban a mdasodik premolaris
gyokércsucsa alatt volt. A canalis mandibularis 77,71%-
ban nem rendelkezett eliils6 hurokkal a foramen mentale
elott. A canalis mandibularis 41,58%-ban az elsé molaris
distalis gyokerénél valt rizikotényezové. Kovetkeztetés:
A bemutatott eredmények fontossdga abbdl ered, hogy
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viszonylag nagy aranyban a panoramardntgenen nem
egyértelmii sem a canalis mandibularis, sem a foramen
mentale helyzete. Ilyen esetekben a canalis mandibularis
sériilésének elkeriilése érdekében ajanlatos a nervus
mentalis intraoperatorikus beazonositasa.

8. ERTOPOGRAFIAI ES MELYSEGELESSEGI VIZSGALATOK
TRANSZPARENS, VALOS HAROMDIMENZIOS
MIKROSZKOPIA SEGITSEGEVEL OROFACIALIS
STRUKTURAKON

ANALIZA TOPOGRAFIEI VASCULARE SI A ADANCIMII
CAMPULUI STRUCTURILOR OROFACIALE CU AJUTORUL
MICROSCOPIEI TRIDIMENSIONALE

VASCULAR TOPOGRAPHIC AND DEPTH OF FIELD
INVESTIGATION BY TRANSPARENT, THREE-DIMENSIONAL
MICROSCOPY OF OROFACIAL STRUCTURES

Szerzo: Komarek Edit (SE, FOK 4)

Témavezeték: Dr. Lohinai Zsolt egyetemi eléadotanar,
Konzervalo Fogaszati Klinika, SE; Dr. Gyurkovics Milan
egyetemi adjunktus, Konzervalo Fogaszati Klinika, SE

Bevezetés: Korabban bemutattuk a ,,Stereomedical”
elnevezésti valodi 3D képalkotd, mérd, modellezd és
mozgaselemzd rendszert, amelynek alkalmazasa alapjaiban
uj perspektivakat nyit a makroszképos és mikroszkdpos
struktirdk tanulmanyozasa terén. Célkitlizés: Célunk a
szajképletek érhaldzatanak haromdimenziés morfologiai
elemzése, valamint a vizsgalhatd —mélységélesség
meghatarozasa. Maodszerek: Altatott patkanyokban
transcaroticusan tussal feltoltottik, illetve festékekkel
perfundaltuk a szajképletek ereit. Ezeket ex vivo atderitettiik,
és sztereokonverterrel felszerelt térbeli mikroszkopos
rendszeriinkkel megvizsgaltuk. Masik allatcsoportban
fogagygyulladast valtottunk ki, és a gingivat hasonloképpen
dolgoztuk fel. A mélységélesség megmérésére Ronchi-
lemezt hasznaltunk. Eredmények: Az egészséges
és gyulladt szovetek angiografiadjanak szamos finom
topografiai jellegzetességét észleltiik. A kapillaris hal6zaton
beliil, a vizsgalt szovetek esetében gyakran jelennek meg
sziikiilt szakaszok, melyeknek egyik vagy mindkét végén
szifon, illetve ampullaszerli tagulatok mutatkoznak.
Masik kiilonleges érrajzolat a kapillaris hirtelen két agra
oszlasa, majd rovid lefutds utan Ujboli egyesiilése kis,
mandulaalakt sziget kozrefogasaval. Ez jellegét illetden
hasonlé a mult szazad elsd felében emberben, a nagy vénak
esetében leirt un. ,,gomblyuk vénak” (,,Knopflochvenen™)
topografidjahoz. Jelenleg hasznalt végtelenre korrigalt
objektivek esetében a térbeli képeken a Ronchi-lemez
alkalmazéasdval —mért mélységélességek  kisebbnek
bizonyultak a hagyomanyos kiépitésti mikroszkdp ismert
adatai alapjan a Berek-féle képlettel kiszamitott értékeknél.
Kovetkeztetések: A mért mélységélesség pontositasdhoz
¢és a fenti ellentmondas feloldasdhoz nagyszamu ellendrzd
mérést kell végezniink. A szajképletek véredényeinek
valés 3D mikroangiografiai leirasa lathatd fényben, igen
vastag rétegek fénymikroszkopos vizsgalata révén, a
véredényhalozatok felépitésének 0j szemléletli térbeli
megismeréséhez vezet.

9. IN VITRO MULTIMIKROBIALIS GYOKERCSATORNA-
MODELL FEJLESZTESE EX VIVO ALKALMAZASHOZ

DEZVOLTAREA IN VITRO A MODELULUI RADICULAR
POLIMICROBIAN SI APLICAREA ACESTUIA EX VIVO

DEVELOPMENT OF AN IN VITRO ENDODONTIC MODEL FOR
EX VIVO APPLICATION

Szerzd: Kresz Daniel (PTE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Tigyi Zoltan PhD, egyetemi adjunktus,
Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet, PTE;
Dr. Krajczar Karoly klinikai szakorvos, Fogdszati és
Szajsebészeti Klinika, PTE

Az endodonciai fertézések vegyes fert6zések, amelyek
kisérletes tanulmanyozasara csak korlatozottan allnak
rendelkezésre tobb mikrobat tartalmazé modellek. Célunk
olyan extrahdlt fogakkal létrehozott ex vivo fertézési
modell kialakitasa volt, amelyben harom mikroba szerepel,
¢s az infekcid biztonsaggal Iétrejon. Az extrahalt fogakban
kialakitand6  optimalis  koriilmények  biztositasdhoz
el6zdleg egy 1) in vitro modellen végeztiink kisérleteket.
In vitro vizsgélatunkban 49 fecskend6bdl és injekciods tiibol
all6 modellt hasznaltunk, amelyben Candida albicans,
Enterococcus  faecalis és Pseudomonas aeruginosa
felhasznalasaval kettds és harmas fertdzéseket hoztunk Iétre.
Ex vivo modelliinkben 40 darab human, egygyokerti gépi
gyokércsatorna preparalassal egységesen elokészitett fogat
alkalmaztunk, amelyben a harmas fert6zés Iétrejottének
sikerességét vizsgaltuk. Taptalajként mindkét modellben
tripton-szoja levest (TSB), a mikrobak csiraszamainak
(CFU) meghatarozasdhoz pedig TSB-alapu szelektiv
taptalajokat hasznaltunk. Az eredmények statisztikai
értékelése regresszios analizissel tortént (linearis regresszio
(B), p<0,05). Az in vitro harmas fert6zéses modellben
a C. albicans csiraszamai (f=-0,794) a harmadik napi
mintavétel utan szignifikans (p<0,05) csokkenést mutattak.
Ex vivo modelliinkben a 40 fogbol 35-nél (87,5%) jott 1étre
a harmas fert6zés. In vitro harmas fert6zéses kisérleteink
eredményei alapjan a C. albicans csiraszamainak harmadik
napi mintavétel utan tapasztalhato szignifikans csokkenését
figyelembe véve az optimalis inkubacios id6t harom napban
hataroztuk meg, amelyet ex vivo modelliinkre adaptalva a
harmas fertéz¢és nagy biztonsaggal 1étrejott.

10. ADENTOFACIALIS ESZTETIKAI JELLEMZOK
MEGITELESENEK VIZSGALATA

STUDIUL PERCEPTIEI PARAMETRILOR ESTETICII
DENTOFACIALE

STUDY OF THE PERCEPTION OF THE DENTOFACIAL
ESTHETIC ASPECTS

Szerzo: Romsics Livia (SZTE, FOK 5)

Témavezetok: Dr. Segatto Emil PhD egyetemi docens,

FOK, SZTE; Dr. Pinke Ildiko egyetemi adjunktus, FOK,
SZTE

Bevezetés: A fogorvosi beavatkozasok esztétikai
szinvonalanak novekedésével parhuzamosan a paciensek
igénye is egyre magasabb a dentofacidlis esztétika terén.
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Ezen igények — a sajat esztétikai allapot megitélése —,
valamint a standard paraméterck szubjektiv értékelésére
szolgaldo kérddives felmérést kiilonbozo érintettségl
csoportokban (laikusok és orvosok) végzik. Vizsgalatunk
a fogorvostanhallgatokra iranyult, mivel tanulmanyi
stadiumuk ~ fiiggvényében  folyamatos atmenetet
képeznek az elobbi csoportok kozott. Modszerek: 218
fogorvostanhallgatot vizsgaltunk az altalunk szerkesztett
kérdéiv, valamint szoftveresen valtoztatott miniesztétikai
jellemzokkel rendelkezd intraoralis fotoésorozat
felhasznalasaval. A kérd6iv a sajat dentofacialis esztétika
felmérésére iranyult, mig a fotésorozatoknal a szubjektiv
megitélésen alapuld legesztétikusabb kivalasztasa volt
a feladat. Eredmények: A kérdések o6tds skalan vald
megitélése valtozo mértékben hoztak teljes elégedetlenség
valaszokat az egyes mutatok esetében. Legrosszabb
eredményt a fogak formajat, méretét illetden kaptuk.
Figyelemremélté bizonyos paraméterek (pl. dentalis
kozépvonalak  viszonya) magas aranya, melyeket
korabban nem figyeltek meg magukon a valaszadok.
A fotosorozatoknal egyes jellemzok megitélésénél (iny
lathatosaga mosolygaskor) statisztikailag egyértelmiien
elkiiloniiltek az eltérések, masok esetében (felsé metszok
hossza) a modositott valtozatok kozel azonos aranyu
jelolést kaptak. Megbeszélés: Az eredmények értékelésébol
kideriil, hogy a felsébb évfolyamok hallgatéi korében
pontosabbak az onértékelésre adott valaszok, jobban
elkiiloniilnek az egyes mosolyvaltozatok aranyai. A kozel
kétszeres aranyu ndi valaszadok magasabb dentofacialis
esztétikai igénylikkel, nagyobb elégedetlenségi mutatdikkal
kiilontiltek el férfi tarsaiktol.

11. AZ ADHEZIV HIDAK SZELESKORU FELHASZNALASA A
MODERN FOGASZATBAN IDEIGLENES JELLEGGEL VAGY
VEGLEGES MEGOLDASKENT

UTILIZAREA TEMPORARA SI PERMANENTA A PUNTILOR
ADHEZIVE iIN STOMATOLOGIA MODERNA

THE TEMPORARY AND PERMANENT UTILIZATION OF
ADHESIVE BRIDGEWORKS IN MODERN DENTISTRY
Szerz0k: Szabo Hajnal Zsuzsanna (MOGYE, FOK 6),
Bardocz-Veres Zsuzsanna (MOGYE, FOK 6)

Témavezeto: Dr. Janosi Kinga-Maria egyetemi
tanarsegéd, MOGYE

Bevezetés: Az adheziv hidak olyan fogpotlasok, melyek
kis kiterjedésti foghidnyok potlasara hasznalatosak.
Alapelviik a minimalinvazivitds. Készithetéek ideiglenes
vagy végleges restauracioként, hidhorgonyaik révén
(inlay, onlay, overlay) a prepardlt vagy preparalatlan
pillérfogakhoz adheziv technikaval rogziilnek. A direkt
adheziv hidak rugalmas fém- és/vagy rostanyagokkal
erdsitett kompozitokbdl késziilnek, az indirekt adhezivhidak
fogaszati laborokban fémet és/vagy rosttal megerdsitett
kompozitot vagy keramidt hasznalnak fel. Célkitiizés:
Dolgozatom célja a preparacié nélkiil készitett Rochette-
hidak, illetve a minimal preparacioval késziilt esztétikus
adheziv hidak 6sszehasonlitdsa két eset ismertetése révén.
Anyag és modszer: 12 és 22 fog ideiglenes, illetve

130

végleges potlasara készitett Rochette és Belle Glass
adheziv hidak Osszehasonlitisa a munkamintin, valamint
a szajiiregi viszonyoknak megfelelden. Eredmények és
kovetkeztetések: Az ideiglenes jelleggel készitett adheziv
hid megfeleld iny- és papillaregeneraciot biztosit egy
implantacios fogpotlas szamara a friss huzas helyén. A
végleges céllal készitett esztétikus adheziv hid biztositja a
frontfogak fizionomiajanak a megdrzését, de a dinamikus
okkluzié értékelése létfontossagi a fennmaradasat
és az ¢épen maradasat illetéen (metszéfogvezetés). A
keramialeplezési Rochette-hid, valamint a Belle Glass-
fogpotlas esztétikai tulajdonsagai megfeleléek, azonban a
csonkpreparacié hianya a potlas levalasat vonhatja maga
utan, amit6l nem tekinthetiink el az esztétikus adheziv
hidak alkalmazéasa esetén sem a csonkpreparacié ellenére.

12. INCIPIENS CARIES ELOFORDULASA ROGZITETT
FOGSZABALYZO-KESZULEKET VISELO PACIENSEK
ESETEN

INCIDENTA CARIEI INCIPIENTE LA PACIENTII PURTATORI
DE APARATE ORTODONTICE FIXE

THE INCIDENCE OF WHITE SPOT LESIONS IN PATIENTS
TREATED WITH FIXED ORTHODONTIC APPLIANCES
Szerzok: Széekely Dorottya (MOGYE, FOK 6), Soos
Rebeka (MOGYE, FOK 5)

Témavezetd: Dr. Martha Krisztina egyetemi eldadotandar,
Gyerekfogaszat és Fogszabalyozas Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Hossz ideig tartd rogzitett fogszabalyzo-
késziilék viselésekor a szaj higiéniaja szenved. A felragasztott
brackettek koriil retentiv zonak képzddnek, melyek eldsegitik
a plakk felhalmozodasat. A plakk felhalmozodasa a zomanc
demineralizacidjahoz, szuvasodashoz, inygyulladashoz,
valamint a fogagy betegségeihez vezethet. Célkitiizés:
A késziilék eltavolitasa utan létezik a fogaknak egy
remineralizaciés fazisa, melyet Diagnodent segitségével
kovettiink. A méréseket kozvetlentil a késziilék eltavolitasa
utan végeztiik, majd a kontrollértékeket egy honap elteltével
vizsgaltuk. Médszer: A Diagnodent egy olyan lézeres
diagnosztikai eszkdz, amely segitségével kilehet mutatnia fog
felszinénkeletkez6, szabad szemmel alig vagy egyaltalan nem
lathaté szuvasodasokat. A brackettel ellatott fogak mezialis
¢és disztalis felszinét vizsgaltuk. Eredmények: A vizsgalat
soran kideriilt, hogy a paciensek mindegyikénél talaltunk
kezdetleges szuvasodasra utald jeleket. Az egy honappal
a késziilék eltavolitasa utdn végzett kontrollméréseket
Osszevetve, a zomanc felilleti demineralizaciojat mutatd
értékek lényegesen csokkentek, mely a fog remineralizacios
képességét tamasztja ala. Kovetkeztetések: Eredményeink
bizonyitjdk a szakirodalomban talalt adatokat, melyek
szerint a kezdetleges szuvasodas tovabbra is problémat jelent
az ortodonciai kezelések soran, rogzitett késziilékkel, foként,
ha ennek viselése rossz szajhigiéniaval tarsul. Kijelenthetjiik,
hogy a Diagnodent képes kimutatni a még nem lathatd
elvaltozasokat. Ugyanakkor az is kideriilt, hogy a késziilék
levétele utan, jo szdjhigiéniaval rendelkezd pacienseknél
megvaldsulhat az incipiens caries remineralizacioja.
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13. MANDIBULARIS ASZIMMETRIAANALIZISHEZ
HASZNALT CBCT- ES OPG-FELVETELEK OSSZEHASONLITO
ERTEKELESE

STUDIUL COMPARATIV AL METODELOR IMAGISTICE CBCT
SI OPG UTILIZATE iN ANALIZA ASIMETRIEI MANDIBULARE

COMPARATIVE STUDY OF MANDIBULAR ASYMMETRY
ANALYSIS CARRIED OUT ON CBCT AND OPG RADIORAPHS

Szerzo: Varga Csaba (SZTE, FOK 5)

Témavezetd: Dr. Segatto Emil PhD egyetemi docens,
Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék, SZTE

Bevezetés: Az orthopantomogramok (OPG) maig
a fogaszat legelterjedtebb extraoralis felvételei. Az
elkészités soran létrejott torzitdsoknak koszonhetden
az OPG-n végzett mérések a mandibularis aszimmetria
topografidgjanak és  kiterjedésének  meghatarozasara
korlatozodnak.  Vizsgalatunk soran az elméletileg
torzitasmentes cone-beam computertomogramok (CBCT)
és OPG-k torzitasviszonyat hasonlitottuk 0Ossze, az
orthodontiai  gyakorlatban alkalmazott mandibularis
aszimmetriaanalizis  segitségével. Célkitiizések: Az
OPG-felvételek mandibularis aszimmetriaeclemzésekre
valo  alkalmazhatosaganak vizsgalata. Modszerek:
Kutatasunkba 15 olyan orthodontiai kezelésen atesett
féel éven beliill készitett CBCT- ¢és OPG-felvétel is
szerepelt. Az Osszehasonlitasokat a CBCT-felvételekbdl
nyert panoramaprojekciok ¢és az OPG-k  kozott
végeztiik, a munkacsoportunk tagja altal kifejlesztett
aszimmetriaelemzé Asymmetrix X© szoftverrel. Az
azonos protokoll alapjan végzett méréseket egyhetes
latenciaval 0sszesen haromszor ismételtiik, felvételenként
12 aszimmetriaindexet hatdrozunk meg. Eredmények:
Egyik esetben sem tapasztaltunk statisztikailag kimutathato
szignifikans kiilonbséget az ujramérések kozott (Kruskal—
Wallis ANOVA, p<0,05). Az 5 horizontalis indexbdl
4, mig a 7 vertikalis indexbdl 0 mutatott szignifikans
kiilonbséget a CBCT- és az OPG-felvételek kozott (Mann—
Whitney U proba, p<0,05). Kovetkeztetés: Eredményeink
igazoltak, hogy az alkalmazott modszer biztonsaggal
reprodukalhatd. A vertikélis dimenziodbeli mandibularis
aszimmetriaanalizisre a rutineljarasként alkalmazott OPG-
alkalmas. A horizontalis dimenzid vizsgalatara jelenleg a
CBCT szolgaltat megbizhat6 eredményt.

14. A GYOKERCSATORNA MORFOLOGIAJANAK
HAROMDIMENZIOS BEMUTATASA TRANSZPARENSSE TETT
MARADO FOGAK SEGITSEGEVEL

PREZENTAREA TRIDIMENSIONALA A MORFOLOGIEI
CAMERELOR PULPARE PRIN FOLOSIREA MODELELOR
DE DINTI PERMANENTI PREPARATE iN FORMA
TRANSPARENTA

THREE DIMENSIONAL EXAMINATION OF ROOT CANAL
ANATOMY USING THE METHOD OF TRANSPARENT TOOTH
MODELLING

Szerzok: Vass Eszter (MOGYE, FOK 5), Balogh Anita
Annamaria (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Kovacs Monika egyetemi tandrsegéd,
Odontologiai és Endodonciai Tanszék, MOGYE, Dr. Pop
Mihai egyetemi adjunktus, Odontologiai és Endodonciai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A gyokércsatornak anatomidjanak
valtozatossaga megneheziti az endodonciai kezelést még
a nagyobb gyakorlattal rendelkez6 fogorvosok korében
is. Dolgozatunk egy in vitro vizsgalat, melyben marado
fogakat tettiink transzparenssé. Célkitiizés: Célunk
a gyokércsatornak morfologidjanak haromdimenzios
bemutatasa. Anyag ¢és médszer: Kihtuzott fogak
mésztelenitését végeztik el 10%-os salétromsavval.
Ezutan a fogakat etil-alkohollal szaritottuk, majd metil-
szalicilattal tisztitottuk. Ezt kovette a csatornak festése.
Eredmények: Metil-szalicilattal tisztitva a fogak attetsz6vé
valtak, s a festés utan haromdimenzids ralatast tettek
lehetévé a kiilonbozé gyodkércsatorna-konfiguraciokra.
Kovetkeztetések: Ennek a viszonylag olcso eljarasnak
nagy jelentdsége van a fogaszati oktatasban. A modelleken
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diakok, mint a szakképzésben részesiilé orvosok szamara.

15. KOPONYAALAP, TOROKNYEREG ES ALLCSONTOK
ARANYA SZKELETALIS RENDELLENESSEGEKBEN

RELATIILE iNTRE BAZA CRANIULUI, SELLA TURCICA,
OSUL MAXILAR SI MANDIBULAR iN CLASELE
SCHELETALE

CRANIAL BASE, SELLA TURCICA AND JAWBONES
RELATIONSHIP IN SKELETAL MALOCCLUSION

Szerzo: Zongor Emese (MOGYE, FOK 6)

Témavezetd: Dr. Martha I. Krisztina egyetemi
eloadotanar, Gyerekfogaszat és Fogszabdlyozas Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A koponyaalap fontos szerepet jatszik
az allcsontok egymashoz wvalé viszonyanak a
meghatarozdsdban, ami a fogszabalyozd kezelés
kezdetének igen fontos mozzanata. Az ortodonciai
mérések egy masik fontos tdmpontja a toroknyereg.
Tanulményunkban ezen paraméterek kozott kerestiik az
Osszefiiggéseket. Célkitiizés: Kefalometrias mérések
alapjan megbizonyosodni arrél, hogy milyen dsszefiiggés
van a koponyaalap, a toroknyereg és az allcsontok mérete
kozott kiilonbozo szkeletalis osztalyokban. Anyag és
moédszer: A tanulmany soran 68 ortodonciai kezelésre
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jelentkezett paciens oldaliranyt koponya-rontgenfelvételét
vizsgaltuk. A felvételeket I-es, Il-es és Ill-as csoportba
osztottuk annak fliggvényében, hogy melyik szkeletalis
osztalyba tartoznak, amit az ANB-szdg alapjan dontottiink
el. Mindenik rontgenfelvételen meghataroztuk az S-N,
az SpNP-SpNA, a Go-Gn tavolsagokat, a toroknyereg
atmérdjét, alakjat és az arctipust, majd Osszefiiggéseket
kerestiink az adatok kozott a csoportokon beliil.
Eredmények: Vizsgalva a téroknyereg atmérdje, az S-N ,
az SpNP-SpNA, a Go-Gn tavolsagok kozotti aranyossagot
szignifikdns Osszefiiggést talaltunk az I-es osztalyban
(p=0,013), mig a II-es és I1I-as oszalyokban nem (p=0,215;
p=0,1). Kovetkeztetések: Megallapithatjuk, hogy az
I-es szkeletalis osztalyban kisméretii nyereghez rovid,
nagyméretii nyereghez hosszabb koponyaalap ¢€s allcsontok
tartoznak, mig a I1-es és I11-as osztalyokra ez nem jellemzd.
Igy tehat, ha a mandibula és maxilla szagittalis viszonya
a normalistol eltér, a csontos alapok kozotti méretbeli
aranyok is felborulnak.
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Pontozd bizottsag:

Dr. Sipos Emese — egyetemi el6adotanar
Dr. Csoka Ildiko6 — egyetemi docens
Dr. Véncsa Szende — egyetemi adjunktus
Dr. Ambrus Rita — egyetemi tanarsegéd
Dr. Kelemen Laszl6 — marketing menedzser

1. MODERN ANYAGOK ES MODSZEREK ALKALMAZASA
ANEM-SZTEROID GYULLADASCSOKKENTOK
BIODISZPONIBILITASANAK NOVELESERE

SUBSTANTE SI METODE MODERNE UTILIZATE
PENTRU CRESTEREA BIODISPONIBILITATII
ANTIINFLAMATOARELOR NESTEROIDIENE

UTILIZATION OF MODERN SUBSTANCES AND METHODS TO
INCREASE NSAIDS’ BIODISPONIBILITY

Szerzd: Balazs Dorottya (MOGYE, GYK 3)

Témavezeto: Dr. Sipos Emese egyetemi eléadotanar,
MOGYE

Bevezetés: A  nem-szteroid  gyulladascsokkentok
csoportjaba szamos olyan hatéanyag tartozik, melyek egyre
nagyobb kihivast jelentenek a gyogyszeripar szamara,
vizben valé gyenge oldhatésaguknak koszonhetéen. A
hatdéanyag biodiszponibilitasa tdg szemszOogbdl nézve
két fontos tényez6tdl fligg: az oldhatdsagtdl, valamint a
permeabilitastol. Ezeket a tényezdket figyelembe véve,
a Biopharmaceutical Classification System (BCS) a
hatdéanyagokat 4 f6 csoportba osztja. A nem-szteroid
gyulladascsokkentok a masodik osztalyba sorolandodak,
napjainkban ezek bioldgiai hatékonysaganak novelésére
egyre tobb modszert alkalmaznak, kikiiszobolve a
vizben valo oldas nehézségét. Célkitiizések: Kiilonbozo
mobdszereket alkalmazva wjabb tipusu segédanyagokkal
(feliilletaktiv  anyagok) megndvelni a nem-szteroid
gyulladascsokkentok (NSAID) vizoldékonysagat. Anyag
és modszer: Soluplus (BASF), Kollidon 25 (BASF),
Kollidon 30 (BASF), Kolliphor EL (BASF), Kolliphor
ELP (BASF), Kollisolv P 124 (BASF), Kolliphor P 388
(BASF), Kolliphor RH 40 (BASF), NSAID (BASF).
Alkalmazott médszerek: szolubilizalas, komplexképzés,
szilard  diszperzid-képzés  kiillonb6z6 ~ modszerei.
Eredmények: A kapott eredményeket tablazatba foglalva
mutatjuk be a felhasznalt segédanyagok hatékonysagat
a vizsgalt NSAID vizoldékonysaganak novelésére.
A vizoldékonysagot szolubilizacidos  gorbékkel s
szemléltetjik. Kovetkeztetések: A Kkisérletes munka
lehetdséget Dbiztositott a leghatékonyabb modszer,
valamint segédanyag kivalasztasaban, a vizsgalt hatéanyag
biodiszponibilitasanak novelésére. A kozeljovoben ezeknek
a segédanyagoknak a szélesebb kori felhasznalasat
szeretnénk folytatni.

2.AZ ALZHEIMER-KOR GYOGYSZERES TERAPIAJA — JELEN
ES JOVO

TERAPIA MEDICAMENTOASA A BOLII ALZHEIMER —
PREZENT SI VIITOR

ALZHEIMER’S DISEASE MEDICATION THERAPY — PRESENT
AND FUTURE

Szerzd: Bartos K. Karoly (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: Dr. Kelemen Hajnal egyetemi eloadotanar,
MOGYE

Bevezetés: Az Alzheimer-kor a gondolkodas és kognitiv
funkciok csokkenésével, valamint bioldgiai leépiiléssel
jardé neurodegenerativ betegség. 2010-ben 35,6 millid
beteg szenvedett a demencia valamely formajaban, és
ez a szam rohamosan novekszik. Célkitiizés: Azoknak a
gyogyszereknek a felkutatasa és elemzése, amelyekkel
az Alzheimer-kor megel6zhetd, valamint stabilizalhato.
Modszer: A betegség soran az agykéreg teriiletén idegsejtek
és szinapszisok progressziv csokkenése figyelheté meg.
Az idegsejtek koriil oldhatatlan béta-amiloid plakkok és
neurofibrillaris kotegek képzddnek. A sejtek belsejében
tau fehérjék hiperfoszforilaciojabol képzodott kotegek
jelennek meg. A betegség progresszidjanak csokkentésére
els6ként valasztandd szerek az acetilkolinészteraz-gatlok,
mint: Donezepil clorhidrat (Aricept), Rivastigmin (Exelon),
Galantamin (Reminyl). Ezek a szerek ideiglenesen
csokkentik a tiineteket, viszont a betegség elérehaladasat
nem gatoljak. Az NMDA-receptor antagonistak koziil
a Memantine (Axura, Ebixa) bizonyult hatékonynak.
Legujabb kisérletek az aktiv immunoterapia lehetségét
hasznaljak fel, mivel a béta-amiloid proteinek antigénként
viselkednek. Kisérleti fazisban egereken a Xaliproden
csokkenti a neurodegenerativ elvaltozast. A Tramiprosat
a b-amiloid oldékonysaganak megtartasaval a plakkok
képzddését gatolja. Az R-flurbiprofen egy gamma-szekretaz
enzim modulator, amely a toxikus b-amiloid helyett kisebb
méretl proteineket hasit. Eredmények, megbeszélés: Nem
szabad varni a kor megjelenéséig. A tanulas, a kognitiv
funkciok folyamatos fejlesztése, sportolds, valamint az
agy ,,dolgoztatasa” kimutatottan megel6zi, és lassitja a
betegség kialakulasat.
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3.A BIFONAZOL KULONBOZO CIKLODEXTRINEKKEL
KEPZETT ZARVANYKOMPLEXEINEK VIZSGALATA NMR
SPEKTROSZKOPIAVAL

STUDIUL COMPLECSILOR DE INCLUZIUNE Al
BIFONAZOLULUI CU DIFERITE CICLODEXTRINE PRIN
SPECTROSCOPIA RMN

NMR STUDIES OF THE INCLUSION COMPLEXES BETWEEN
BIFONAZOLE AND DIFFERENT CYCLODEXTRINS

Szerzo: Csillag Angella (MOGYE, GYK 4)

Témavezetok: Dr. Kelemen Hajnal egyetemi eléadotanar,
Gyogyszerészeti Kéemiai Tanszék, MOGYE; Dr. Orgovan
Gabor egyetemi tandarsegéd, Gyogyszerészi Kémiai
Intézet, SE
Bevezetés: A bifonazol imidazolgytriis antimikotikum, az
antimikotikus hatasa mellett Gram-pozitiv coccusok ellen
is hatékony. Az imidazolgylriinek koszonhetéen gyengén
bazikus jellegli vegyiilet. Az aromas gytriik jelenléte
miatt erdsen lipofil, vizben gyakorlatilag oldhatatlan. A
ciklodextrinek (CD) gytirtis oligoszacharidok, polaris kiils6
felsziniiknek és belsd, hidrofob iiregiiknek kdszonhetéen
régota hasznalatosak apolaris molekulak vizoldhatosaganak
novelésére, zarvanykomplexek képzése révén. Célkitiizés:
A bifonazol nativ ¢s szubsztitualt ciklodextrinekkel képzett
komplexei sztdchiometridjanak, stabilitasi allanddinak és
kozelito szerkezetének meghatarozasa. Anyag és modszer:
Munkénk soran bifonazolt és kiillonbozo iiregméreti (o,
B, v) nativ, illetve hidroxipropil-, metil- és szulfobutiléter
csoportokkal szubsztitualt ciklodextrineket alkalmaztunk.
A komplexek sztochiometridjat Job-modszerrel hataroztuk
meg;astabilitasiallandok meghatarozasara |H NMR titralast
végeztiink 14.1 Tesla (600 MHz) térerénél vizes-metanolos
kozegben. A komplexek térszerkezetét kétdimenzios
NMR mérések alapjan vazoltuk fel. Eredmények:
A komplexek sztochiometridgja fiigg a ciklodextrin
iregméretétol: a- és Pciklodextrinek esetén az 1:1
molaranyu, mig y-ciklodextrinek esetén 2:1 bifonazol:CD
moélaranyu komplexek keletkeznek. Kétdimenziés NMR-
spektrumok alapjan elvégeztiik a bifonazol mindharom
nativ ciklodextrinnel képzett zarvanykomplexének teljes
i0jat. Kovetkeztetések: Az a-ciklodextrinek
esetén a szubsztitualtsagi fok novelésével né az iireg
flexibilitasa, ezaltal a komplexek stabilitasi allanddja.
Az o- és B-ciklodextrinek esetén a fenil-, mig a y-CD
komplexeknél a bifenilcsoport helyezkedik el a ciklodextrin
iiregében.
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4. SZELENESZTER-SZARMAZEKOK RAKELLENES
HATASANAK VIZSGALATA

EXAMINAREA EFECTULUI ANTICARCINOGEN AL
DERIVATILOR ESTERILOR DE SELENIU

ANTICANCER ACTIVITY OF SELENOESTER DERIVATIVES
Szerzo: Gajdacs Mario (SZTE, GYK 4)

Témavezetok: Dr. Spengler Gabriella tudomanyos
munkatars, Orvosi Mikrobiologiai és Immunbiologiai
Intézet, SZTE; Dr. Enrique Dominguez-Alvarez
tudomanyos munkatars, Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Jagelloi Egyetem

Bevezetés: A multidrog rezisztencia (MDR) jelensége
soran a rakos sejtek rezisztenciat mutatnak kiilonb6zo,
egymastol szerkezetben és hatasmechanizmusban eltérd
rakellenes vegyiiletekkel szemben. Az MDR egyik
legfontosabb mechanizmusa az energiafiiggd ATP-kotd
kazettat tartalmazo (ABC) transzporterek megndvekedett
expresszidja. A szelént tartalmazo vegyiiletek rakellenes,
kemopreventiv és apoptozist indukald hatasat mar leirtak.
Célkitlizések: A kutatas célja 1j, kiilonbo6z6 fizikai-kémiai
tulajdonsagokkal rendelkezé szelénészter-szarmazékok
rakellenes hatasanak vizsgalata multidrog rezisztens egér
T-limfoma sejteken. Mddszerek: A vizsgalando vegyiiletek
citotoxikus hatasat MTT modszerrel, az ABCB1 MDR
transzporter gatlasat rhodamin 123 akkumulacion alapulo
aramlasi citometrids vizsgalattal mértiik, apoptozist
indukal6 hatasukat annexin V-FITC festéssel hataroztuk
meg. Eredmények: A tizenegy vizsgalt vegyiilet koziil
négy mutatott figyelemre méltdé rakellenes aktivitast
az ABCBI fehérjét taltermelé MDR egér T-limfoma
sejtekben. Az EDA-1, EDA-71, EDA-73 és EDA-74 er6s
citotoxikus hatassal rendelkezett, gatolni tudtak az ABCBI1
transzporter mikodését rhodamin 123 akkumulacios
vizsgalatban. Tobb szelénvegyiilet is képes volt indukalni
apoptozist, a leghatdsosabbnak az EDA-1 bizonyult.
Kovetkeztetés: A szelénészter-szarmazékok erds rakellenes
hatassal rendelkeznek attol fliggden, hogy milyen funkcids
csoportokat tartalmaznak. A legaktivabb vegyiilet az EDA-
1 volt, tovabba azon vegyiiletek mutattak erés rakellenes
aktivitast, amelyek rendelkeznek ketoncsoporttal azon az
alkillancon, amely a szelénatomhoz kapcsolodik. Ezzel
szemben a ketoncsoport cseréje amid-, észter-, vagy
szubsztitualatlan metilcsoportra megsziinteti a rakellenes
hatast.
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5. ALKILAMIN-SZERKEZET( ANTIHISZTAMIN
ENANTIOMEREK FOLYADEKKROMATOGRAFIAS
ELVALASZTASA OVOMUKOID ALAPU ALLOFAZISON

SEPARAREA ENANTIOMERILOR UNOR ANTIHISTAMINICE
CU STRUCTURA ALCHILAMINICA PRIN CROMATOGRAFIE
DE LICHIDE PE FAZA STATIONARA DE TIP OVOMUCOID

ENANTIOMERIC SEPARATION OF ALKYLAMINE
ANTIHISTAMINES BY LIQUID CROMATOGRAPHY ON AN
OVOMUCOID STATIONARY PHASE

Szerzé: Gal Réka (MOGYE, GYK 4)

Témavezetd: Dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi

tanarsegéd, Ipari Gyogyszerészeti és Gyogyszerészeti
Management Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Mivel a kiilonboz6 optikai izomerek hatasa
igen eltérd lehet, akar toxikus is a szervezetre nézve,
napjaink  gyogyszeres anyagainak kutatasdban  és
fejlesztésében kiemelkedd jelentdséggel birnak a kiralis
centrummal rendelkezé molekulak elvalasztasi modszerei,
illetve az egyes enantiomerek optikai tisztasagvizsgalata.
Célkitiizések: strukturdlisan ~ hasonlé  alkilamin-
szerkezetli H1-antihisztamin enantiomerek elvalasztasanak
Osszehasonlitasa ovomukoid alapu alléfazison, valamint
az elvalasztast befolyasold paraméterek vizsgalata. Anyag
és moédszer: a mintaként alkalmazott antihisztaminok
a feniramin, bromfeniramin és Kklorfeniramin voltak.
Ezen anyagok enantiomerjeinek elvalasztasara forditott
fazist folyadékkromatografidss modszert alkalmaztunk,
kiralis  alloéfazisként  Ultron ES-OVM  oszlopot
hasznalva. Valtoztatva a kromatografids modszer
koriilményeit (szerves fazis és annak koncentracioja, pH),
Osszehasonlitottuk az egyes enantiomer parok elvalasztasat.
Az elvalasztas hatékonysagat a szelektivitas, kapacitas
faktorok és nem utolso sorban az analizis ideje tiikrozte.
Eredmények: a vizsgalt szerves oldoszerek kozil az
acetonitril vezetett a leghatékonyabb elvalasztasokhoz.
Ugyanakkor az oldészer koncentracidja, valamint a
pufferoldat pH-értéke is nagymértékben befolyasolta
az elvalasztast. Ezen koriilmények valtoztatasaval,
az antihisztamin enantiomerparok elvalasztisa a
modszerrel szemben tamasztott kdvetelmények szerint
optimalizalhat6. Kovetkeztetések: a kromatografias
koriilményeket valtoztatva mindharom antihisztamin
enantiomerpar alapvonali elvalasztasaban sikerrel jartunk.
A halogénatom jelenléte (bromfeniramin, klorfeniramin
esetében) a fenilcsoporton a retencid ndvelése mellett
jelentds szelektivitasbeli kiilonbségekhez is vezetett.

6. ATRAMADOL ANTIDEPRESSZANS HATASANAK
VIZSGALATA

STUDIUL EFECTULUI ANTIDEPRESIV AL TRAMADOLULUI

STUDY OF THE ANTIDEPRESSANT EFFECT OF TRAMADOL
Szerzo: Koncz Szaboles (MOGYE, GYK 3)

Témavezetok: Dr. Kolcsar Melinda egyetemi adjunktus,
MOGYE; Dr. Gall Zsolt egyetemi tanarsegéd, MOGYE

Bevezet6: A depresszid kialakulasanak magyarazatara
leginkabb elfogadott elmélet a monoamin-hipotézis,
amely szerint a monoaminerg transzmisszio funkcionalis
elégtelensége a betegség okozodja. Ez a modell szolgal
alapul a mai antidepresszans gyogyszerfejlesztésnek,
viszont szamos bizonyiték utal arra, hogy a teoria
nem teljes mértékben all helyt ezen komplex betegség
klasszikus neurotranszmitterek mellett az opioidoknak
is szerepe van a kedélyallapot szabalyozasaban.
Célkitiizés: Szakirodalom alapjan dsszevetni a potencialis
antidepresszans hatasi  és  opioidreceptor-affinitassal
rendelkez6 anyagokat, majd azok koziil meghatarozni egy
gyogyszerhatastani kisérletre alkalmas hatéanyagot. Anyag
és modszer: Tobb nemzetkozi adatbazisbol dolgozva
Osszevetettiik a hipotézisemmel kapcsolatos tanulmanyok
eredményeit. Ez alapjan kiemeltiik a célreceptorok,
sorjaban a MOR, DOR ¢és KOR terapias elonyeit, valamint
ezek gyakorlati hatranyait is. Majd az adatok alapjan
kivalasztottunk egy hatéanyagot, amely feltételezés szerint
hatasos €s pozitiv eredményt hozhat egy farmakologiai
kisérlet soran. Eredmény: Ezen kovetkeztetések elemzése
a tramadol hatéanyag valasztasat eredményezte, amely egy
szintetikus kodeinanaldg. A klinikumban racém elegyként
alkalmazzak a (+)-tramadol és (-)-tramadol enantiomereket
(vagy (R,R)-tramadol ¢és (S,S)-tramadol). Mindkét
enantiomer kiilonbozo affinitasokat mutat kiilonb6zo
receptorokon. A (+)-tramadolra MOR aktivitasa és 5-HT-
visszavétel gatlasa, mig a (-)-tramadol enantiomerre foleg
a NA-visszavétel gatlasa jellemzé. Kovetkeztetés: A
tramadol racém elegyébdl szétvalasztott enantiomerek
tanulmanyozasa eldrejelezhetéen lehetdséget ad azok
eltér6 hatdsmechanizmusanak megismerésére, ¢és ezaltal
vizsgalhato, hogy a lehetséges hatdsa mogott az NA-
visszavétel gatlasa vagy a gyenge MOR-affinitasa all.

7. BETEG-ADHERENCIA A HIPERTENZ{V TERAPIABAN
ADERENTA PACIENTILOR iN TERAPIA HIPERTENSIVA

ADHERENCE OF PATIENTS TO THE HYPERTENSIVE
THERAPY

Szerzo: Lakatos Eniké (MOGYE, GYK 5)
Témavezetd: Dr. Mathé Lehel egyetemi adjunktus,
Farmakologiai Tanszek, MOGYE

Bevezetés: Az elmult évtizedekben a megbetegedések
eltolodtak a kronikus korképek iranyaba. Ezek a kérképek
hosszantartd gyogyszeres kezelést igényelnek, ez pedig a
beteg kozremiikodését igényli. Célkitilizés: Dolgozatom
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célja kideriteni az emberek hozzaallasit a magas
vérnyomas kezelés¢hez. Anyag és moédszer: Prospektiv
tanulmanyomban 50 beteget vizsgaltam. Felmérésemet
Marosvasarhelyen, Gocson és Kelementelkén végeztem. A
megkérdezettek 34%-a férfi, 66%-a nd, korosztalyuk pedig
20-40¢év — 12%, 40—60 év — 32%, 60-80 év — 44%, 80-100
év—12%. Eredmények: A megkérdezettek 10%-a keresi fel
a haziorvost hetente vérnyomasmérésért, 32%-a havonta,
32% két-harom havonta, 8%-a félévente, 4%-a évente és
14%-a csak sziikség esetén. Napjainkban gyogyszertarban
is vérnyomast mérnek, de a megkérdezettek 34%-a még
nem vette igénybe, 14%-a viszont csak akkor, ha nem érzi
jol magat. Elszomorité tény, hogy az emberek 35%-a soha
nem ¢l ezzel a lehetdséggel, 2%-a kivancsisagbdl méreti
meg a vérnyomasat, és 18%-a csak akkor, ha gydgyszerésze
felajanlja, és szégyelli visszautasitani. A kérdezettek 26%-a
egyaltalan nem, a 48%-a pedig tart otthon vérnyomasmérét,
¢és rendszeresen hasznalja. A kérdezettek 96%-a szed magas
vérnyomas elleni gyogyszert, 46%-a gyakran elfelejti
bevenni. A felmérés alapjan az emberek 74%-a odafigyel a
taplalkozasara, de 26%-a nem. Kovetkeztetés: Az emberek
tobbsége odafigyel egészségére, ¢és anti-hipertenziv
kezelését is komolyan veszi, de til nagy az a réteg, amelyik
nem foglalkozik ezzel a problémaval.

8. CARBOPOL-ALAPU NANOSZALAK ELOALLITASA
ELEKTROSZTATIKUS SZALKEPZESSEL

OBTINEREA NANOFIBRELOR PE BAZA DE CARBOPOLI
PRIN METODA ELECTROSTATICA

PREPARATION OF CARBOPOL-BASED NANOFIBERS BY
ELECTROSPINNING METHOD

Szerz0k: Nagy Timea Noémi (MOGYE, GYK 5), Sepsi
Kinga Emese (MOGYE, GYK 5)

Témavezetd: Dr. Sipos Emese egyetemi eléadotanar,
MOGYE

Bevezetés: A nanoszalak olyan mikro- vagy nanométer
nagysagi polimer kompozitok, melyek lehetséget
biztositanak rosszul old6dé hatéanyagok beagyazasara és
farmakokinetikai tulajdonsagaik javitasara. Célkitiizés:
Kisérletes munkank célja olyan Carbopol 71G ¢és polivinil-
alkohol (PVA) diszperzi6é Osszetételének meghatarozasa,
melybdl  elektrosztatikus  szalképzéssel  eldallithatd
nanoszal. Anyag és modszer: A kovetkezd polimereket
alkalmaztuk: Carbopol 71G (Noveon), Mowiol 18-88
(PVA) (Aldrich), a feliileti fesziiltség csokkentésére
natrium-lauril-szulfatot (SLS). Az anyagokbdl kiilonboz6
Osszekevertiik, és elektrosztatikus szalképzés modszerrel
nanoszalakat probaltunk késziteni. A kdvetkezd sszetételin
gélekkel kisérleteztiink: PVA 15% és Carbopol 0,05%,
Carbopol 0,05%- alapgél 2,5%-a SLS és 15% PVA, Carbopol
0,04%- alapgél 2,5%-a SLS és PVA 12%, Carbopol 0,06%-
alapgél 2,5%-a SLS és PVA 18%, novelve a PVA-t 21%-
ra és Carbopolt 0,17%-ra alapgélhez 2,5% SLS, Carbopol
0,126%- alapgélhez 2,5% SLS és PVA 19%. Eredmények
és kovetkeztetés: Az eredmények azt mutattdk, hogy
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a 15%-0s PVA és 0,05%-os Carbopol diszperzidé nem
alkalmas szalképzésre. 15%-0s PVA, 0,05%-0s Carbopol,
2,5%-0s SLS diszperzidébdl cseppes szal képzddik, de a
szalképzés feltétele a feliiletaktiv anyag jelenléte. Novelve a
PVA mennyiségét 21%-ra, a Carbopol mennyiségét 0,17%-
ra, hozzdadva 2,5% SLS-t, a nyert diszperzio til nagy
viszkozitasa miatt nem képzoédott szal. Elektrosztatikus
modszerrel cseppmentes szal eldallitasahoz a kovetkezd
Osszetételli gél bizonyult megfeleldnek: 0,126% Carbopol
71G, 2,5% SLS és 19% PVA.

9. AKTUALITASOK AZ AIDS TERAPIAJABAN
ACTUALITATI IN TERAPIA SIDA

ACTUALITIES IN AIDS THERAPY

Szerzok: Peleskei Ivett-Rendta (MOGYE, GYK 5),
Peleskei Kinga (MOGYE, AOK 3)

Témavezetd: Dr. Kelemen Hajnal egyetemi eléadotanar,
MOGYE

Bevezetés: Az AIDS (Acquired Immune Deficiency
Syndrome) viladgszerte jarvanyszertien terjed, melynek
kérokozoja a HIV-nek (Human Immunodeficiency
Virus) nevezett retrovirus. 1983-ban izolaltdk a virust,
amelynek célpontjai a szervezet nélkiilozhetetlen védekezd
elemei, a T-limfocitdk, mindazok, amelyek CD4-es
receptorokkal rendelkeznek, igy az ember korokozok
elleni védekezOképessége nagymértékben lecsokken.
1981. december 1-tdl jegyzik az AIDS-et, mint kiilonalld
betegség. Célkitiizés: Az AIDS kezelésére alkalmazott
gyogyszerek felkutatasa, kémiai szerkezetiiknek vizsgalata
és hatastani csoportositdsa. Anyag és modszer: Az
alkalmazott gyogyszerek kémiai szerkezetének és
hatasmodjanak tanulméanyozéasa, amely segitségével egy
olyan gybgyszeres terapiat tudunk alkalmazni, amely
hatasos lesz a virus nagyfokl variabilitasa és mutacidja
ellen, ezaltal elkeriilve a gyogyszer iranti rezisztenciat.
Eredmények és kovetkeztetés: Jelenleg nem 4all a
rendelkezésre olyan gyogyszer, mely egyediill képes
hatékonyan és tartésan csokkenteni a virusreplikaciot,
ezért a betegség kezelésére 3-4 gydgyszer kombinacidjat
alkalmazzak. A jelenleg alkalmazott terapias modszer
(HAART = Highly Active Antiretroviral Therapy) 1ényege,
hogy minél tobb helyen avatkozzunk be a virus szaporodasi
folyamataba. A virusreplikaciot gatld gyogyszerek nem
gyogyitjdk meg a HIV-fertézést, de nagymértékben
lelassitjdk az immunrendszer pusztulasat, és megallitjak
a betegség progressziojat. A HIV-fert6zés ilyen modon
kezelhetd, st egyre inkabb gyogyithatd kronikus fertdzés.
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10. FENYERZEKENYITOK ALTAL KELTETT
REAKTIVOXIGEN-SZARMAZEKOK MENNYISEGENEK
MEGHATAROZASA SEJTMEMBRANMODELLEK LIPOFIL
KORNYEZETEBEN

CUANTIFICAREA DERIVATILOR OXIGENULUI REACTIV
PRODUSI DE FOTOSENSIBILIZATORI UTILIZAND MODELE
DE MEMBRANA CELULARA

COMPARISON OF REACTIVE OXYGEN SPECIES
PRODUCTION ACTIVITY OF PHOTOSENSITIZERS ON CELL
MEMBRANE MODEL

Szerzok: Toth Szilvia (SE, GYK 5), Nagy Bianka (SE,
GYK 5)

Témavezetok: Dr. Herényi Levente docens, Biofizikai és
Sugarbiologiai Intézet, SE; Dr. Bécskei-Antal Barnabas
PhD-hallgato, Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet, SE
A fotoszenzibilizaciot eléidézo készitmények sejtekhez
valo kotodési lehetdségeinek, tovabba az altaluk termelt
ROS mennyiségének ismerete 1ényeges a fotodinamikus
reakciok szempontjabol. Korabbi TDK-munkank soran
liposzomakbol és porfirin tipust fényérzékenyitokbal allo
rendszereken vizes kozegben tanulmanyoztuk a besugarzas
hatasara keletkez6 ROS mennyiségét. Kiilonbozo
hosszisagn  szénlancot tartalmazé  lipidekbdl — kis
unilamellaris vezikulakat készitettiink, fényérzékenyitéként
pedig kétfajta porfirint (MPE, MPCI) hasznaltunk. Az ROS
mennyiségét a KI-bol keletkez6 13- abszorbancidjaval
jellemeztiik. Méréseinkbol azt kaptuk, hogy mig MPCI
esetében liposzoma jelenléte nélkiil is igen nagyfokt ROS-
képzd hatas volt megfigyelhetd, addig MPE-vel tortént
méréskor ez a hatas teljes mértékben elmaradt. Liposzomat
tartalmazo oldatban a kétfajta porfirin  kiilonb6z6
mennyiségi ROS-t termelt. MPE esetén kismértéki
ROS-képzdédés, MPCI esetén joval nagyobb hatas volt
megfigyelhetd. Ezekbol a mérésekbdl arra kovetkeztettiink,
hogy MPE esetén csak lipofil kézegben képzdédik ROS,
vizes kozegben nem. A fentiek miatt uj kisérleteink 6
célja a lipofil kozegben keletkez6 ROS vizsgalata volt.
Ennek vizsgalatahoz H2RB-CI18 festéket hasznaltuk,
ugyanis képes beépiilni a liposzOmamembranba. Ezutan
fluoreszcencia-spektroszkopia segitségével a festéknek
a liposzomamembranhoz vald kotédését vizsgaltuk, és
meghataroztuk a tovabbi mérések soran hasznalando
iojat. Ezt kovetéen abszorpcios
spektrofotometria segitségével, a korabbi méréseink
alapjan szereztiink 0j informaciot liposzoma-porfirin
rendszeriinkre vonatkozdéan az ROS lipofil kdzegben
torténd keletkezésének mennyiségérol.

11. A BMEI0893 MEMBRANFEHERJE KOTOZSEBEK
BIOINFORMATIKAI VIZSGALATA DOKKOLASI
KISERLETEKKEL

STUDIEREA BUZUNARELOR DE LEGARE ALE PROTEINEI
MEMBRANARE BMEI0893 PRIN EXPERIMENTE
BIOINFORMATICE DE DOCARE

BIOINFORMATIC EXAMINATION OF BINDING POCKETS
OF THE MEMBRANE PROTEIN BMEI0893 USING DOCKING
STUDY

Szerzé: Tokoli Attila (SZTE, GYK 5)

Témavezetok: Dr. Szakonyi Gerda egyetemi adjunktus,
Gyogyszeranalitikai Intézet, SZTE; Dr. Sziics Henriett
Diana egyetemi tanarsegéd, Gyogyszeranalitikai Intézet,
SZTE

Bevezetés: A Brucella melitensis baktérium esetén
tapasztalt antibiotikum-rezisztencia jelentds terhet 16 az
egészségligyon tul az agrargazdasagra is. A probléma
jelentéségét fokozza, hogy potencialis bioterrorista
agensként van nyilvantartva. Ennek okdn a Brucella
melitensis  BMEI0893  multidrogrezisztens fehérjéjét
vizsgaltuk. Célkitiizések: Munkank soran a BMEI0893
fehérje homologiamodelljeit készitettiik el, templatként
hasznalva az AcrB multidrogrezisztens membranfehérje
rontgenszerkezeteit. Célunk volt a homolodgia bizonyitasa,
illetve a célfehérje  kotdzsebeinek  feltérképezése.
Elkészitettiik tovabba célfehérjénk funkcionalis részeinek
pontmutalt  modelljeit, majd  ligandumdokkolasi
szamitasokkal elemeztik azokat. Modszerek: A
homologiamodellezéshez  MODELLER programot, a
validalasahoz PROCHECK  algoritmust hasznaltunk.
A kapott modelleket felhasznalva, az AcrB esetében
mar megismert szubsztratok felhasznalasaval dokkolasi
kisérleteket végeztiink AutoDock Vina programcsomag
segitségével. A kiértekeléshez Chimera vizualizacios
programot hasznaltunk. Eredmények: A modelleket
RMSD (az egymasnak megfeleld a-szénatomok ko6zotti
tavolsagok négyzetes kdzepe, szerkezeti hasonlosaganak
mértéke) értékek alapjan mindsitettilk. Az RMSD-értékek
a gyenge (33,1%-o0s) szekvencidlis homologia ellenére
90% folotti értéket mutattak. Dokkolasi kisérletek azt
mutattdk, hogy terapidban is hasznalatos antibiotikumok
mindegyike lehetséges szubsztratja a vizsgalt fehérjénknek.
fgy feltételezhetd, hogy célfehérjénk szerepet jatszik a
rezisztencia kialakulasaban. Kovetkeztetés: A kisérletek
sordn azonositottuk a milkodéséhez elengedhetetlen
aminosavakat, melyek parhuzamba vonhatok az AcrB
fehérje esetében ismert aminosavakkal, alatamasztva ezzel
is a feltételezett homologiat. Eredményeink fehérjealapu
ligandtervezési vizsgalatok kiindulopontjat képezik.
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12. FOSZFODIESZTERAZ-5-GATLOK: JELENLEGI ES
JOVOBELI KILATASOK

INHIBITORII DE 5-FOSFODIESTERAZA: ACTUALITATI SI
PERSPECTIVE

PHOSPHODIESTERASE-5 INHIBITORS: CURRENT AND
FUTURE PROSPECTS

Szerzo: Torzsok Tamas (MOGYE, GYK 4)

Témavezetd: Dr. Hancu Gabriel egyetemi eléadotandar,
MOGYE

Az erektilis diszfunkcié egy mindennapi kellemetlen
jelenség, amely tobb millid személyt érint vilagszerte,
aminek hatterében komplex kozponti ¢és periférias
fiziopatologias mechanizmusok allnak, melyek még nem
teljesen tisztazottak. Jelenleg az 5-foszfodiészteraz-gatlok
jelentik az elsdszamu kezelési lehetdséget az erektilis
diszfunkciora, hatékonysaguk es jo eltiirhetdségiik miatt.
A hatasmechanizmus a foszfodiészteraz gatlasabol all
a barlangos testek szintjén, ezzel meggatolva a cGMP
(az erekcio utols6 mediatora) elbomlasat, ezaltal
feler6sodik az NO értagitd hatdsa, igy stimulalodik a
vérkeringés ezen a szinten. Eddig 4 foszfodiészteraz-
gatlot engedélyeztek a terapiaban: szildenafil, vardenafil,
tadalafil, avanafil, melyek kiilonbozé szerkezeti, fiziko-
kémiai és farmakoldgiai tulajdonsagokkal rendelkeznek.
Az erektilis diszfunkcio gyakorisaga egyre novekedik, de
egyes paciensek nem tudjak legy6zni sajat pszichologiai
gatlasukat, és ezért nem fordulnak szakorvoshoz, inkabb
automedikaciot alkalmaznak, és a gyogyszereiket is
gyanus forrasokbol szerzik be. Egy realis veszélye ezeknek
a gyogyszereknek a hamisitott készitmények létezése,
koziilik is a szildenafil valosziniileg a leghamisitottabb
készitmény vildgszerte. Jelen dolgozat betekintést mutat
az 5-foszfodiészteraz-gatlok jelenlegi és jovobeli terapias
kilatasaiba.

13, ANTIBIOTIKUM-TARTALMU FOLYEKONY ORALIS
KESZITMENYEK IZFEDESE

MASCAREA GUSTULUI NEPLACUT AL SOLUTIILOR ORALE
ANTIBIOTICE

TASTE MASKING TECHNIQUES IN ORAL SOLUTIONS
CONTAINING ANTIBIOTICS

Szerzd: Veress Emoke (MOGYE, GYK 3)

Témavezetd: Dr. Sipos Emese egyetemi eléadotanar, Ipari
Gyogyszerészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az ordlisan alkalmazhatdé gydgyszerformak
nagy jelentdséggel birnak az antibiotikum-terapiaban.
A gyerekgyogyaszat szamara, a konnyebb adagolas
céljabol, a gyogyszeripar folyékony forméaban hoz
piacra kiilonboz6 hatéanyag-tartalmi  készitményeket.
Azonban az antibiotikumok jellegzetes keserti ize miatt,
sziikség van ezek izfedésére, édesitésére. Célkitiizés:
Irodalmi adatok alapjan attekintést szeretnénk nyujtani
a roman gydgyszerpiacon talalhat6, antibiotikum-
tartalmu folyékony készitmények Osszetételében szerepld
édesitdanyagokrol, tovabba Osszefiiggést taldlni az
antibiotikum tipusa és az alkalmazott izfeddk tipusa
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kozott. Meodszer: Feltérképeztik a vilagviszonylatban
leggyakrabban hasznalt édesitdanyagokat, valamint
ezek szerkezetét, tulajdonsagait, alkalmazasuk elényeit
¢és hatranyait. A Roméan Gyogyszeriigynokség hivatalos
honlapjan talalhaté adatok alapjan, a kiilonb6zd
antibiotikum-tartalmt  folyékony, oralisan alkalmazott
készitmények Gsszetételét tanulmanyoztuk. Eredmények:
Téblazatban csoportositva az antibiotikumokat bemutatjuk
a forgalomban levo készitményeket és az ezekben talalhato
édesitéanyagokat. Statisztikailag értékeljiik a kiilonboz6
segédanyagok gyakorisagat. Kovetkeztetés: Az ismert
antibiotikumok koziil 12 szerepel oralisan alkalmazhatd
oldatok Osszetételében, mint egyediili hatéanyag, vagy
valamely mas gyogyszeres anyaggal tarsitva. Ez kozel
40 piacon levé készitményt jelent, ezeket kiilonféle
gyartok hozzak forgalomba, igy Osszetételilkben nemcsak
a hatéanyag vagy ennck koncentracidja valtozo, hanem
a segédanyagok jellege és mennyisége is. Az édes
izt szolgaltatd anyagok kozott fellelhetd legnagyobb
aranyban a szacharoz, az aszpartam ¢s két vagy akar tobb
édesitéanyag kombinacidja.

1’4. AI)ATOK A LAMIUM SPECIES-EK FITOKEMIAI
ERTEKELESEHEZ

DATE ASUPRA APRECIERII FITOCHIMICE A SPECIILOR DE
LAMIUM

DATA FOR PHYTOCHEMICAL ASSESSMENT OF LAMIUM
SPECIES

Szerzo: Zagoni Janos (MOGYE, GYK 5)

Témavezeti: Dr. Varga Erzsébet egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: SzakirodalmiadatokszerintaLamiumspecies-ek,
az arvacsalanfélék jelentds gyulladascsokkentd (kiilséleg-
bels6leg), valamint nyirokkeringést fokozé hatassal
rendelkeznek, mely tulajdonsagok flavonoid-, cserzéanyag-
¢s iridoidtartalmuknak kdszonhetd. Célkitiizés: E dolgozat
célja a felsorolt hatébanyagok jelenlétének kimutatisa a
Lamium album L., Lamium amplexicaule L., Lamium
maculatum L., Lamium purpureum L. species-ekbol.
Anyag és médszer: A hatéanyagok mindségi vizsgalatat
flavonoidokra és iridoidokra vékonyréteg kromatografiaval
végeztiik, és a hatdoanyagok mennyiségi meghatarozasara
spektrofotometrias modszereket hasznaltunk: flavonoidokra
és cserzOanyagokra. Eredmények: A  kisérletek
egyértelmiien bizonyitottdk a flavonoidok, iridoidok tdbb
frakcigjat VRK-val, és a flavonoidok mennyiségileg a
Lamium album-ban 0,61 g%-ban, Lamium amplexicaule-
ban 0,19 g%-ban, Lamium maculatum-ban 0,35 g%-ban,
Lamium purpureum-ban 0,30 g%-ban oszlottak meg, és
a cserzbanyagok esetében a kovetkezoképpen alakultak
a koncentraciok: Lamium album 9,70g %, Lamium
amplexicaule 24,26 g%, Lamium maculatum 39,06 g%,
Lamium purpureum 4,85 g%. Kovetkeztetés: A mi
kisérletes kortilményeink kozott sikeresen kimutattuk az
emlitett hatéanyagokat, de fontosnak tartanank a tovabbi
analitikai modszerek alkalmazasat a javasolt fitoterapids
alkalmazasok magyarazatahoz.
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15. MULTIREZISZTENS BAKTERIUMTORZSEK
MEGJELENESENEK GYAKORISAGA ES A CELZOTT
TERAPIA FONTOSSAGA

FRECVENTA APARITIEI TULPINILOR DE BACTERII
MULTIREZISTENTE SI IMPORTANTA TERAPIEI SPECIFICE

FREQUENCY OF MULTIRESISTANT BACTERIAL STRAINS
AND IMPORTANCE OF TARGETED THERAPY

Szerzok: Kenyeres Anett (MOGYE, GYK 3), Benké Hedda
(MOGYE, GYK 3), Koncz Szabolcs (MOGYE, GYK 3)

Témavezetd: Dr. Barabas-Hajdu Enikd egyetemi
adjunktus, Farmakologiai-Mikrobiologiai Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Az  antibiotikumrezisztencia  novekvo
kozegészségiigyi probléma, korhazainkban multirezisztens
torzsek keringenek. Célkitilizés: Felmérni varosi korhazak
mikrobiologiai laboratoriumaiban izolalt multirezisztens
baktériumtorzsek gyakorisagat, keresni ezek megel6zési
lehetdségeit. Anyag és  modszer:  retrospektiv
tanulmanyunkban, adatainkat a székelyudvarhelyi és baroti
korhazak laboratériumaibol gytijtéttiik. Osszehasonlitottuk
a 2013-as évben izolalt leggyakoribb multirezisztens
baktériumtdrzsek antibiotikumérzékenységét. Az
antibiogramok ezen gyogyszerek felhasznalasaval
késziiltek: B-laktamok (penicillinek, cephalosporinok),
kinolonok, tetracyclinek. Gram-pozitivaknal megjelennek
a glycopeptidek (vancomycin), macrolidek (klaritromicin,
eritromicin), Gram-negativaknal pedig a carbapenemek
kozé tartozé imipenem és az aminoglycosidok kozil az
amikacin. A kdérokozok leoltasa leggyakrabban gennybdl,
vizeletb6l, vérbdl, kopetbdl, székletbdl, peritonealis
folyadékbol ¢és fiilvaladékbol tortént. Eredmények:
A vizsgalt 1405 mintdbol 778 esetben azonositottunk
Enterobacteriaceae  csaladba  tartozd  baktériumot,
amelyekbdl 101-nél figyeltiink meg széles spektrumu béta-
laktamaz (ESBL) termelést. Ezeknél a bakteriumoknal
az imipenem bizonyult a leghatasosabbnak; csokkent
érzékenységet (4%) nalidixsavval szemben mutattak.
Staphylococcus aureus 354 esetben fordult eld, ez
bizonyult a leggyakrabban izolalt Gram- pozitiv
baktériumnak. Meticillin rezisztenciat (MRSA) mutatott
67 torzs (18,92%), melyek 100%-ban voltak érzé¢kenyek
vancomycinra. A szakirodalomban leirt multirezisztens
baktériumok  kdzé sorolt ~ vancomycin-rezisztens
Enterococcus, eredményeink alapjan, teljes mértékben
érzékenynek bizonyult ezen antibiotikummal szemben.
Kovetkeztetés: egyes baktériumokkal szemben egyre
kevesebb antibiotikum hatasos; fontos a célzott terapia
és a hangstlyt a megel6zésre kell fektetni. Tervezziik a
gyogyszerészek felvilagositasat a téma fontossagarol.
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Pontozd bizottsag

Dr. Kiss Szilard Le6 — egyetemi adjunktus
Dr. Méthé Lehel — egyetemi adjunktus
Dr. Sélyom Réka — egyetemi tandrsegéd
Dr. Balog Zsolt Elek — egyetemi tanarsegéd

1. TERHESSEG ALATTI NEMI ELETTEL KAPCSOLATOS
ISMERETEK FELMERESE

STUDIU DESPRE CUNOSTINTELE GENERALE LEGATE DE
VIATA SEXUALA iN TIMPUL SARCINII

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE ABOUT SEXUAL LIFE
DURING PREGNANCY

Szerzo: Csiki Zoltania-Réka (MOGYE, Babakeépzd 4)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A terhesség kezdetével sok kérdés vetddik fel,
ezek kozott szerepel az is, hogy hogyan folytathatjak a nemi
¢letet a kismamak ezen idGszak alatt. J6 néhany mitosz,
tévhit és szorongas Ovezi a terhesség alatti nemi életet.
Célkitilizés: Megvizsgalni a terhesség alatti szexualis élet
alakulasat, a nemi vagy és aktivitas valtozasat a terhesség
elott és alatt, valamint felmérni a ndék ismereteit és
szokasait e kérdéssel kapcsolatban. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi L. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan
kérdéiv alapjan torténd felmérést végeztiink a gyerekagyas
nék kozott. Eredmények: A kérdbivet 123 nd toltotte ki. A
felmérés kimutatta, hogy 14 esetben (11%) egyaltalan nem
volt szexualis egyiittlét az elsé és masodik trimeszterben,
mig 109 (89%) esetben aktiv nemi életet éltek. Az
esetek 37%-aban (46 eset) maradt el teljesen a szexualis
egyiittlét a harmadik trimeszterben. A terhes nék 58%-ara
egyaltalan nem volt jellemzd, hogy beszélt az orvosaval a
terhesség alatti nemi életr6l, ami magyarazatot ad a hianyos
ismereteikre. Kovetkeztetés: A terhesség alatti nemi élet
fontos szerepet jatszik a paroknal, viszont ezen a téren még
nem megfeleld a terhes ndk tajékozottsaga. Fontos lenne a
terhesség elején felvilagositani a néket a szexualis egyiittlét
ellenjavallatairdl és a szexualis higiénia fontossagarol.

2. TERHESGONDOZASSAL KAPCSOLATOS ISMERETEK
FELMERESE

STUDIUL CUNOSTINTELOR GRAVIDELOR DESPRE
DISPENZARITAREA OBSTETRICALA

SURVEY ABOUT PREGNANCY CARE

Szerzo: Dézsi Xenia-Réka (MOGYE, Babaképzo 4)
Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A sziilés minden ember — anya, apa, 0jsziilott —
szamara dontd fontossagal birdé esemény. Minden kismama
vagya, hogy egészséges kisbabat hozzon a vilagra.
Felmertil a kérdés, tehet vagy tesz ennek érdekében eleget
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a kismama? Célkitiizés: Megvizsgalni, hogy a kismamak
tudatosan késziilnek-e a terhességre, illetve feltérképezni
azokat a tényezdket, amelyeknek ismerete befolydsolhatja
a sziilés koriilményeit, a sziiletendd kisbaba egészségi
allapotat. Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi [. szamu
Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan 2014 oktoberétdl
2015 februarjaig a sziil6 anyak koziil 200-nak kérddiv
alapjan torténd felmérése. A kérdéiv foképp a kismamak
terhességre valo felkésziilését vizsgalja. Eredmény: A
felmérésben részt vevo kismamak 87 %-a tudatosan késziil
a kisbaba érkezésére. 30%-uk a terhesség folyaman részt
vett terhestornan. A kismamak 71%-a a varandossag alatt
jobban vagy masképp figyelt a higiéniai szabalyokra,
mint teherbeesés elott, 87%-uk részt vett a rendszeres
orvosi vizsgalatokon a terhesség ideje alatt. A kismamak
13%-a nem vett részt a rendszeres orvosi vizsgalatokon.
Kovetkeztetés: A kismamak fontosnak tartjak a terhességre
valo felkésziilést, tudatosan vallalnak kisbabat. Ellenben a
tamogato, oktatd, egyéni és csoportos programoknak tobb
figyelmet kellene szentelni.

3. AKUT SCROTUM SZINDROMA A MAROSVASARHELYI
GYEREKSEBESZETI KLINIKA GYAKORLATABAN

SINDROMUL DE SCROT ACUT iN PRACTICA CLINICII DE
CHIRURGIE PEDIATRICA DIN TARGU MURES

ACUTE SCROTUM SYNDROME IN THE CLINICAL PRACTICE
AT PEDIATRIC SURGERY CLINIC FROM TARGU MURES
Szerzok: Elec Emese (MOGYE, Altaléanos orvosi
asszisztens 4), Fangli Daniel (MOGYE, AOK 4)

Témavezetok: Dr. Derzsi Zoltan egyetemi tandarsegéd,
Gyermeksebészet tanszék, MOGYE, Dr. Horea Gozar
egyetemi adjunktus, Gyermeksebészet tanszék, MOGYE

Bevezetés: Akut scrotum alatt értjiik a herezacskonak ¢és
tartalmanak a heveny, hirtelen kialakul6 elvaltozasat, melyet
kiilonboz6 eredetti korképek alkotnak. Gyakran nehézséget
jelent a klinikus szamara a beavatkozas sziikségességének
eldontése. Célkitiizések: Az akut scrotum szindroma
esetén alkalmazott kezelési séma vizsgalata, a hatékonysag
szempontjabol. Anyag és mdédszer: Tanulmanyunk egy
retrospektiv vizsgalat, mely 2008. januar 1. és 2014.
december 31. kozott a Marosvasarhelyi Gyermeksebészeti
¢és Ortopédia Klinikara akut scrotum szindromaval beutalt
betegek adatait vizsgalja, figyelembe véve egyebek mellett
a beutalasi diagnozist, tiinetek fennallasi idejét, alkalmazott
kezelést, beutalas hosszat, eredményt, kiutalasi diagnézist,
kezelési koltségeit és szovettani eredményét. A vizsgalt
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beteganyag 235 fiugyermeket foglalt magaban ezzel a
beutalasi korképpel, egy napos és 18 éves kor kozott.
Eredmények: A 235 vizsgalt eset mitét utani diagnozisai
a kovetkezOképpen oszlottak meg: 51 orhiepididimitis,
76 Morgagni-hidatida torzio, 56 heretorzio, 21 heretorzid
irreverzibilis nekrdzissal, 15 hematéma, 4 heretumoralis
elvaltozas, 12 egyéb korkép. Atlagos bentfekvési iddtartam:
54 6ra. Atlagos beutalasi koltség: 1420 lej. A 77 heretorzid
esetében a gyors beavatkozasnak koszonhetden 72,7%-
ban megmentheté a here. Kovetkeztetés: Az azonnali
beavatkozas indokolt, ugy a beteg klinikai javulasat, mint a
koltségeket figyelembe véve.

4. MEDDOSEG KEZELESE UTANI TERHESSEGEK
VIZSGALATA

STUDIUL SARCINILOR OBTINUTE DUPA TRATAMENT
PENTRU STERILITATE

STUDY ABOUT THE PREGNANCY AFTER AN INFERTILITY
TREATMENT

Szerzo: Fazakas Emese-Sarolta (MOGYE, Babaképzd 4)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban a medddség problematikaja sok
esetben felmeriil. Hatterében organikus, hormonalis és
pszichés okok is allhatnak. Szerencsére, ma mar a meddd
paroknak sem lehetetlen a gyerekvallalds, hiszen szdmos
vizsgalat és kezelés 1étezik. Célkitiizés: Vizsgalatunk arra
iranyult, hogy felmérjiik a medddségi kezelésben részesiilt
nék terhességének lefolyasat és kimenetelét. Anyag és
modszer: Retrospektiv statisztikai elemzést végeztiink
a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti ¢és NOgyogyaszati
Klinikdn 2013. jan. — 2014. dec. kozott regisztralt
esetekbdl. Eredmény: A vizsgalt 2 év alatt 0sszesen 43
esetet korisméztiink. A ndk atlagéletkora 34,4 év, 45%-
uk 35 év allatti, mig 55%-uk 35 év feletti volt a terhesség
idején. 54,7%-ban in vitro fertilizacio segitségével estek
teherbe, mig 45,3%-a valamilyen mas kezelés altal.
26,1%-nal ikerterhesség jott létre. A paciensek 78%-a
csaszarmetszéssel, mig 22%-a spontan sziilt. 64,8%-nal
els6 terhesség volt, és 23,3%-nal korasziiléssel fejezodott
be. Kovetkeztetés: A kapott eredmények azt mutatjak,
hogy a kezelt medddségek utani terhességek prognozisa jo.
Tobb az ikerterhesség és a korasziilés, valamint magas a
csdszarmetszeEsi arany.

5.VELESZULETETT SZIVFEJLODESI RENDELLENESSEGBEN
SZENVEDO CSECSEMOK NUTRICIONALIS STATUSZA

EVALUAREA STATUSULUI NUTRITIONAL AL SUGARULUI
CU MALFORMATIE CARDIACA CONGENITALA

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF INFANTS WITH
CONGENITAL HEART DEFECTS

Szerzo: Gyurka Tiinde Bedata (MOGYE, Altalanos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetd: Dr. Muntean lolanda egyetemi adjunktus, 111.
sz. Gyermekkardiologiai Klinika, MOGYE

Bevezet6: A szivfejlodési rendellenesség relativ gyakori
betegség, az élvesziiletések kb. 1%-anal van jelen, és kihat
mas szervrendszerekre is, korlatozva helyes miikddésiiket,
ezaltal akadalyozva a csecsemék normalis fejlodését.
Célkitiizés: A velesziiletett szivfejlodési rendellenességben
szenvedd csecsemdk esetében figyeltik meg, milyen
kihatassal van a betegségiik a taplalkozasukra és a fejlodési
allapotukra. Anyag és médszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Siirgésségi Korhaz I11. sz. Gyermekkardiologiai Osztalyan
2014. december 15. és 2015. februar 14. kozott prospektiv
study formajaban 8 beteget vizsgaltunk. A vizsgalat részét
képezte a kiértékeld lap és antropometriai adatok rogzitése.
Eredmények: A vizsgalt paciensek 75%-a vidéki és 25%-a
varosi. A genetikai betegséggel rendelkezoknél jelen voltak
mar fertdzések, és ezek a csecsemok mind sorvadtak voltak.
Az édesanyak ¢letkora 16 évtol 40 évig terjedt. A paciensek
13%-a III. foku, 13%-a II. foku, 12%-a I. foka sorvadasban
szenved, a megmaradt 62%-a eutrophicus. Kovetkeztetés:
A paciensek altalaban vidékiek, és édesanyjuk vagy nagyon
fiatal, vagy mar id6sddd. Egyiittes jelenléte a genetikai
betegségnek és az ismétlodo fertdzéseknek az alapbetegség
mellett konnyebben sorvadashoz vezeti a csecsemot.

6. MAROS MEGYEI CUKORBETEGEK HALALOZASANAK
JELLEMZOI A 2012-2014-ES EVEKBEN, OSSZEHASONLITVA
AZ ATLAGPOPULACIOVAL

CARACTERISTICILIE DECESELOR PACIENTILOR
DIABETICI iN J UDETUL MURES DIN PERIOADA 2012-2014,
COMPARATIV CU POPULATIA GENERALA

MORTALITY IN DIABETIC PATIENTS IN MAROS COUNTY
BETWEEN 2012-2014, COMPARED TO THE GENERAL
POPOULATION

Szerz6: Harkel Bedta-Timea (MOGYE, Altalénos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetd: Dr.Szabo Monika egyetemi adjunktus, I11. sz.
Belgyogydaszati Tanszék, MOGYE

Témafelvezetés: Irodalmi adatok értelmében a
cukorbetegség 10 évvel csokkenti a varhat6 élettartalmat,
és kétszeresére noveli a kardiovaszkuldris mortalitasi
rizikot. Ugyanakkor a korai diagndzis, a modern kezelési
¢és kovetési stratégiak varhatéan lényegesen javitottak a
fentieken. Célkitlizés: Tanulmanyozni a Maros megyei
cukorbetegek halalozasi adatait az elmult hdrom évben az
atlagpopulacidval 6sszehasonlitva. Médszer: Retrospektiv
tanulmany keretében vizsgaltuk egy marosvasarhelyi
ambulans rendeldben az utolsé harom évben (2012—
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2014) elhalalozott cukorbetegek adatait. A Maros megyei
atlagpopulacié adatait az Orszagos Statisztikai Hivatal
kimutatasabol vettiik. Eredmény: 2974 nyilvantartott
betegbdl a kdvetett idészakban 179 hunyt el. A betegek atlag
halalozasi életkora 72,77 év volt, mig a varhat6 életkor a
40-70 éves populacioban 76,1 év. Szignifikansan magasabb
a ndk (74,42 vs. 71,02 év), a 2-es tipusu cukorbetegek
(73,3 vs. 67,8 év) ¢és a nem inzulinkezeltek (76,6 vs. 68,8
¢év) halalozasi életkora. A halalozasi életkor nem fliiggott a
mikrovaszkularis sz6védmények jelenlététél. A halalokok
megoszlasa a cukorbeteg, illetve atlagpopulacioban a
kovetkez6: kardiovaszkularis megbetegedések 53% vs.
52%, rak 31% vs. 21%, léguti megbetegedések 6% vs.
1,2%, ongyilkossag 3% vs. 0,01%, egyéb 7% vs. 25%.
Kovetkeztetés: A vizsgalt csoport a varhato életkornal
4,3 évvel élt kevesebbet, de nem a kardiovaszkularis vagy
microangiopathias szovédmények, hanem a rakos és léguti
betegségek jelentek meg gyakoribb halalokként.

7.NOI VIZELETVESZTES: ELOSEGITO TENYEZOK
INCONTINENTA URINARA LA FEMEI: FACTORI DE RISC

FEMALE URINARY INCONTINENCE: RISK FACTORS

Szerzd: Hegediis Annabella (MOGYE, Altalénos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetok: Dr. Mdartha Orsolya egyetemi eloadotanar,
Urologiai Klinika, MOGYE; Dr. Buzsi Eniko rezidens
orvos, Urologiai Klinika, MOGYE

Célkitilizés: Az akaratlan vizeletvesztés ndknél gyakori,
szégyenérzet altal kisért allapot, mely a mindennapi életet
rendkiviili mértékben megneheziti. El6fordulasa a kor
elérehaladtaval né. Tanulmanyunkban a tarsbetegségeket,
rizikofaktorokat kivantuk feltérképezni a Maros megyei
klinikakon fekvé ndéi betegek korében. Anyag és
modszer: 2014 decemberétdl 2015 februarjaig kérdéiv
segitségével felmérést végeztem a Marosvasarhelyi
Urologiai, Onkologiai, Tidogyogyaszati Klinikdkon,
valamint az 1. és II. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati
Klinikdkon. Eredmények: A kérdéivet kitolté 34 nd
atlagéletkora 62,23 ¢év (42-83), tobbséglk talsulyos
(23,52%) vagy elhizott (32,29%). Erds fizikai munkat
végzett a kitoltdk 70,58%-a, rendszeresen dohanyzik 3
¢és dohanyzott 29,41%. 94,11% menopauzaban van, 31-
en sziiltek hiivelyi uton,14 nénél végeztek gatmetszést,
és 2-nek volt gatrepedése. Hat beteg emlitett sziilés
utani atmeneti vizeletinkontinenciat. 38,23% szamolt be
kismedencei miitétrél, hormonkezelést és sugarkezelést
2-en kaptak. Magas vérnyomas 61,76%-ndl, tiidébetegség
52,94%-nal, diabétesz 11,76%-nal fordul eld, pszichiatriai
és neuroldgiai betegségrol 4-szer, urologiai betegségrol
12 esetben torténik emlités, gyakori vizeletfertozése 14
nonek volt. A nék 41,71%-a fordult orvoshoz, ezek koziil
csupan 5 részesiilt kezelésben, de mindegyikiik a tiinetek
enyhiilésér6l szamolt be. Kovetkeztetés: Fontos a ndk
figyelmének felkeltése, hiszen bizonyos elésegitd tényezdk
kikiiszobolhetok, az inkontinencia tiinetei idoben elkezdett
kezeléssel enyhithetdek.
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8. FIATALKORI TERHESSEGEK LEHETSEGES
SZOVODMENYEI ES KIMENETELE

INCIDENTA, COMPLICATIILE SI PROGNOSTICUL SARCINII
LA ADOLESCENTE

PRE- AND PERINATAL RISKS OF ADOLESCENT PREGNANCY
Szerzo: LaszIlo Eszter (MOGYE, Babaképzo 4)

Témavezetd: Dr. llyés Levente egyetemi tanarsegéd, I1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban egyre gyakrabban talalkozunk
leanyanyakkal. A tinédzserkori terhesség okai kozt
megtalalhatoak mind a szexualis, mind a gazdasagi okok:
hianyos szexualis felvilagositas, korai nemi élet s az ezzel
jaro feleldtlenség, alacsony tarsadalmi réteg és bizonyos
etnikai csoportok, ahol természetes, hogy a lanyok 14-15
évesen sziilnek. Minden terhességnél és sziilésnél fennall
a lehetésége annak, hogy szovédmény lép fel, amely
veszélybe sodorhatja az anya vagy a magzat életét. A
tizenévesek terhessége mindig nagyobb kockazattal jar,
mert bar nemileg érettek, a szervezetiik még fejlodésben
van. Célkitizés: felmérni a fiatalkori terhességek
lefolyasa és a sziilés alatt jelentkezd szovodményeket s
ezek gyakorisagat. Kutatisomhoz a Marosvasarhelyi II.
sz. Sziilészeti és NoOgyogyaszati Klinika 2014-es eseteit
hasznaltam fel. Eredményeim azt mutatjak, hogy a tavaly
lezajlott 2029 sziilésb6l 160 nd 18 éven aluli volt. A
varandosok 77,5%-a primipara, mig 20%-uk secundipara.
Sziilési sériilés 26,87%-ban, gyenge fajastevékenység
25%-ban, valamint cotyledo-retencio 19,37%-ban fordult
elé. Az ujszilottek 12,5%-a gestacios korukhoz képest kis
sullyal, 7,5%-uk pedig id6 el6tt sziiletett. Kovetkeztetés: bar
nem minden fiatalkori terhesség ¢és sziilés alatt alakulnak
ki szovédmények, nagyon fontos a terhesség rendszeres
kovetése, valamint a megfeleld ellatas biztositasa.

9. A KOLDOKZSINOR ANATOMIAI ES ELHELYEZKEDESI
RENDELLENESSEGEI

STUDIUL ANOMALIILOR ANATOMICE SI DE LOCALIZARE A
CORDONULUI OMBILICAL

UMBILICAL CORD ANATOMICAL AND COURSE OR
CONNECTION ABNORMALITIES

Szerzd: Néemet (Harmath) Orsolya (MOGYE, Babakepzo 4)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: A varanddssag alatt nagy jelentsége van a
koldokzsinor épségének, hiszen ez az a csatorna, amelyen
keresztiil a magzat kilenc honapon at a méhlepénybdl,
az anyai szervezetb6l megkapja azokat a tapanyagokat
és oxigént, amelyre a tokéletes fejlddéshez feltétleniil
sziiksége van. A koldokzsinor-rendellenesség a magzat
fejlédését is befolyasolhatja, végiil a sziilés kimenetelében
is fontos szerepet jatszik. Célkitilizés: Dolgozatunkban
megvizsgaltuk, hogy milyen ardnyban fordulnak el6
a  koldokzsinor-rendellenességek,  jelenlétiikben az
ujszilott milyen Apgar-értéket kapott, és a tarsbetegségek
mennyire voltak meghatdrozok. Anyag és médszer: A
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Marosvasarhelyil. sz. Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinikan
megvizsgaltuk a 2014-ben sziilt néknél, hogy 129-nél
fordult eld kdldokzsinor-rendellenesség. Eredményeink:
Egyszeres csavarodas: 51,96%; kétszeres csavarodas:
25,49%; haromszoros csavarodas: 1,96%; igazi csomok:
5,88%; egy koldokartéria: 1,96%; rovid koldokzsindr:
6,86%; koldokzsinor-elOreesés: 5,88%; csaszarmetszés:
46,07%:; hiivelyi sziilés: 53,93%. Apgar score megfigyelése
végett 2-3%-a az Gjsziilotteknek kisebb jegyet kapott, ami
nemcsak a koldokzsinor-rendellenességnek kdszonhetd,
hanem hogy olyan Ujszilottnél fordult eld, ahol
malformacio, korasziilés is egyiittjart. Kovetkeztetés:
Minden olyan esetben, ahol kdldokzsinor-rendellenességet
talalunk, komolyabb odafigyelést és gyakoribb ellenérzést
kell végezni. Sziilésvezetésnél a tarsult betegségeket
figyelembe vevé megfeleld ecljaras javasolt. Megvizsgalt
eseteink arra utalnak, hogy kisebb aranyban jelentenek
veszélyt az Gjsziilottre, ha a terhesség kovetett, és megfeleld
sziiléslevezetést alkalmazunk.

10. GYERMEKAGYI LAZ TANULMANYOZASA AZ
1. SZ. SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

FEBRA PUERPERALA IN CAZUISTICA CLINICII
OBSTETRICA-GINECOLOGIE I. TARGU MURES

RESEARCH ABOUT PUERPERAL FEVER IN THE
OBSTETRICS AND GINECOLOGY CLINIC NO. 1

Szerzo: Potyo Zsuzsa (MOGYE, Babaképzé 4)

Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezetés: Gyermekagyi fertdézések vagy gyermekagyi
laz azon lazas betegségek, amelyek a gyermekagyban
alakulnak ki, és a nemi szervek sziilési sériilésein behatolo
baktériumok okozzak. Célkitiizés: Felmérni a gyermekagyi
laz gyakorisagat, elésegitd tényezdit és a patologia
kivaltasdban szerepet jatszo leggyakoribb korokozdkat.
Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a
Marosvasarhelyi L. sz. Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikan
a 2013-as év beteganyagaban, amelyben terhesek adatait
elemeztiik, akiknek a sziilést kovetéen a gyermekagyi
laz valamilyen forméja jelentkezett. Eredmény: A 2013-
as beteganyagban 1213 sziilésb6l 55 gyermekagyi lazas
beteget talaltunk. 50,91% multipara volt, 60%-ban spontan
sziilés utdn alakult ki a gyermekagyi 1az. 81,80%-ban
korai, illetve 18,2%-ban kés6i gyermekagyi laz fordul
el6. Kovetkeztetés: Az adatok kimutatjak, hogy a hiivelyi
sziiléseknél tobbszor fordul eld a gyermekagyi 14z, amely
a 10-14. napon jelentkezik gyakrabban. Fontos szem elott
tartani az aszepszist, antiszepszist az esetleges behatold
baktériumok megeldzése érdekében, ezaltal minimalizalni
lehet a gyermekagyi laz el6fordulasat.

11. SZEDALASI SKALAK KLINIKAI JELENTOSEGE AZ
INTENZIV TERAPIAN

SCORURI DE SEDARE iN TERAPIA INTENSIVA

SCORES OF SEDATION IN INTENSIVE THERAPY

Szerzo: Rancz Rendta (MOGYE, Altalénos orvosi
asszisztens 4)

Témavezetd: Dr. Szederjesi Janos egyetemi adjunktus,
1 sz. Aneszteziologiai, Intenziv Terapias és Stirgdsségi
Orvostani tanszék, MOGYE

Bevezetés: A szedalas fontos terapias kezelési
moédszer, amely a beteg komfortérzetét és a testi, lelki
kiszolgaltatottsag konnyebb elviselését szolgalja. A
szedalasi skalak felmérik a beteg allapotat és tudatat.
Célkitiizések: Kiilonbozo szedalasi skalak hasznalatanak
felmérése az intenziv osztalyon. Médszerek: Prospektiv
megfigyeld6  tanulmany  keretében  vizsgaltuk a
Marosvasarhelyi I. sz. Aneszteziologiai és Intenziv Terapias
Klinikan (2014. december — 2015. februar) a nem intubalt
betegek szedalasi allapotat és tudatat, kiillonbozé skalak
segitségével (Glasgow Coma Scale — GCS, FOUR Score,
Ramsay Score, punctele Addenbrooke , Sedation-Agitation
Scale — SAS, Richmond Agitation-Sedation Scale — RASS,
Motor Activity Assessment Scale — MASS, Bloomsbury).
Eredmények: A kovetett id6szakban (2014. december —
2015. februar) 6sszesen 54 nem intubalt beteget mértiink
fel, amelybdl 27 (54%) szedalt volt. A GCS és FOUR
neurologiai skalak kozott jelentds Osszefliggést talaltunk
(p<0,0001, n=54). A kiilonb6z6 szedalasi skalak kozott
ugyancsak jelentds Osszefiiggést talaltunk (p<0,05, n=27).
Gyakoribb szedativumok hasznalata: dormicum (n=13),
morfium ( n=7), haloperidol (n=6), mialgin (n=6), diazepam
(n=2). Kovetkeztetés: A szedalasi skaldk hasznosak az
intenziv terapids paciensek felmérésében, javasoljuk
bevezetését a klinikai szabvanyokba. Nem talaltunk
jelentds eltérést a kiillonbozo skalak hasznalataban.

12. ALOKOREGIONALIS KATETER HASZNALATA PLEXUS
BRACHIALIS ERZESTELENITESERE

ROLUL CATETERULUI LOCOREGIONAL LA ANESTEZIA
PLEXULUI BRACHIAL

THE USE OF LOCOREGIONAL CATHETER FOR BRACHIAL
PLEXUS ANESTHESIA

Szerz6: Simon Noémi Szidénia (MOGYE, Altalénos orvosi
asszisztens 3)

Témavezetok: Dr. Lazar Alexandra egyetemi tandrsegéd,
1 sz. Aneszteziologiai, Intenziv Terapias és Stirgosségi
Orvostani tanszék, MOGYE; Dr. Szederjesi Janos
egyetemi adjunktus, I. sz. Aneszteziologiai, Intenziv
Terapias és Siirgossegi Orvostani tanszék, MOGYE

Bevezetés: A lokoregionalis anesztézia az a tipusu
érzéstelenités, amelynél a periférids idegszalak szintjén
blokkoljuk a fajdalmas ¢és motorikus impulzusok
tovabbitasat. Az altalanos érzéstelenités mellékhatdsainak
hianya tette e modszert a paciensek altal leginkabb
elfogadottabba.  Felsd  végtagsebészeti  beavatkozas
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esetén a plexus brachialis-blokk mutatkozik az egyik
leginkabb bevalt modszernek. Az anesztézias hatds
meghosszabitasara, akarcsak a paciens posztoperativ
fajdalomcsillapitasara a brachialis katéter alkalmazasa
hatékonynak bizonyult. A tudomanyos kivizsgalasok célja a
brachialis katéterek klinikai alkalmazasanak megfigyelése.
Anyag és modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi
Kérhazban 2014. november 20-t6l 2015. februar 19-
ig a plasztikai sebészeten lokoregionalis anesztazidhoz
vald sebészeti beavatkozassal katétert helyeziink be.
Megfigyeltik az anesztézia beallasi idejét, mindségét,
hatoidejét, a posztoperativ fajdalomcsillapitas mindségét,
valamint a paciensek elégedettségét. Eredmények: Az
anesztézia beallasi ideje 45 perc (SD=5), hatasa pedig
minimum 6 O6ra. A posztoperativ fajdalomcsillapitas
jo mindséglinek mutatkozik. A Kkatétercket atlagban
72 ora elteltével tavolitottuk el. Egy paciens esetében
a katéter elmozdulasa maga utan vonta annak 24 ora
utani eltavolitasat. Az anesztézia tipusarol, valamint a
posztoperativ fajdalomcsillapitds hatasarol elmondhatd
a paciensek clégedettsége. Kovetkeztetések: A plexus
brachialis katéter hasznalata kelld anesztéziamindséget
biztosit, mellyel posztoperativ periddusban is Ilehet
érzésteleniteni a paciensek megfeleld fajdalomesillapitasa
érdekében.

13. HEGES MEH PATOLOGIAJA A MAROSVASARHELYI 1.
SZ.SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA 2014-ES
BETEGANYAGABOL

PATOLOGIA UTERULUI CICATRICIAL iN CLINICA DE
OBSTETRICA-GINECOLOGIE I TARGU MURES

PATHOLOGY OF THE SCARRED UTERUS IN THE
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY CLNIC NO. 1 TARGU
MURES IN 2014

Szerz0k: Szasz Beata (MOGYE, Babaképzd 4), Bako
Erzsébet (MOGYE, Babaképzé 4)

Témavezetdk: Prof. Dr. Szabo Béla egyetemi tanar,

L sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, MOGYE;
Dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi tanarsegéd, 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: A csaszarmetszés napjainkban a leggyakrabban
alkalmazott hasi miitét, gyakorisaga az évek sordn egyre
nd. Kialakult heges méh hatterében legnagyobb mértékben
ez a beavatkozas jatszik szerepet. Célkitilizés: Ravilagitani
arra, hogy van esély a hiivelyi sziilés megtapasztalasara
el6z0 csaszarmetszés utan, valamint kimutatni, melyek
azon befolyasold tényezdk, amelyek miatt Gjra a
csdszarmetszésre esik a valasztds. Anyag és médszer:
Retrospektiv tanulmany, amelyben vizsgaltuk a 2014-
es év beteganyagat a Marosvasarhelyi 1. sz. Sziilészeti és
Nogyodgyaszati Klinikan. Azon terhesek adatait vizsgaltuk,
akik heges méhhel rendelkeznek, el6zé csdszarmetszés
miatt. Eredmény: 2014-ben 1104 sziilés volt, melybdl
216 korasziilott és 888 iddre sziiletett. Ebbdl 144 paciens
heges méhhel rendelkezd, koziilik 13,88% hiivelyi uton
és 86,11% csaszarmetszéssel sziilt. Vizsgalatunkban
részt vevOo 144 paciensnél figyelembe vettiik tobbek
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kozott a sziilés mddozatat, az esetleges szovodményeket,
¢életkort, szarmazasi helyet, valamint a sziilési mod
megvalasztasanak miértjét. Kovetkeztetés: Mindkét
sziilési forma kdvetkezményekkel jar, ezért mérlegelniink
kell a megfeleld valasztast. A szovodmények elkeriilése
érdekében gyakoribb a csaszarmetszés, de fontos minden
esetben mérlegelni a hiivelyi sziilés lehetségét.
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Pontozo bizottsag:

Dr. Pap Zsuzsanna — egyetemi eldadotanar
Dr. Metz Julia — egyetemi adjunktus
Dr. Mezei Tibor — egyetemi adjunktus
Dr. Olah Péter — egyetemi adjunktus
Dr. Satan Edit — egyetemi tanarsegéd

1. FELNOTTKORBAN MEGNYILVANULO VELESZULETETT
REKESZSERV — ESETBEMUTATO

HERNIE DIAFRAGMATICA CONGENITALA MANIFESTATA
LA ADULT - PREZENTARE DE CAZ

MANIFESTATION OF CONGENITAL CENTRUM TENDINEUM
HERNIA IN ADULTHOOD - CASE REPORT

Szerzé: Adam Andrea (MOGYE, AOK 4)

Témavezeték: Dr. Dénes Marton, sebész féorvos, II. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYE; Dr. Kantor Tibor, rezidens
orvos, II. sz. Sebészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A rekeszsérv a diafragma gyenge ellenallasu
pontjain jelentkezdé rés, melyen keresztiil szervek
léphetnek at a hasiiregbdl a melliiregbe, kizarodas esetén
infarktizalodnak. A velesziiletett rekeszsérvek tobbsége
pre-, illetve postnatalisan diagnosztizalasra kerdl,
viszont a felnéttkorban tiineteket produkald congenitalis
hernia irodalmi ritkasdgnak szamit. Anyag és modszer:
Dolgozatunkban egy 24 éves férfi beteg esete keriil
bemutatasra, akinek korelézményében operalt hiatus
diaphragmatica szerepel (2013). 2014 novemberében
beutalasi diagnozisként sebészi akut hasat allapitanak
meg, ¢s feltard laparotomiat végeznek. Miitét alatt egy
recidivalt rekeszsérvet tarnak fel, melyben a gyomorfundus
és a nagygorbiiletének egy része kizarodott. Kelotomia
utan a sérvzsak tartalmat retraktaljak a koriilbelil 4 cm
atmérdji centrum tendineumon elhelyezkedd recidivalt
nyilason keresztiil. A gyomor nagygorbiilete kb. 15x5 cm-
es részen necrotizalt, ezért longitudinalis gastrectomiat
végeznek. A sérvkaput sutura utan Prolene haloval erdsitik
meg, melyet utdlag cseplesszel fednek be. Eredmény:
Kedvezd postoperativ evolucionak koszonhetden a beteg
panaszmentesen ¢és elégedetten tavozott intézményiinkbdl
a mitétet kovetd 8. napon. Kovetkeztetés: A velesziiletett
rekeszsérvek gyermekkorban tiinetmentesek maradhatnak,
viszont korai diagndzisuk sziikséges a szdovédmények
kialakulasanak megel6zéséhez. Nagy defektusok esetén
a sérvkapu bezardsa utan haldéimplantacio sziikséges
a recidiva elkeriilése érdekében. A koros elhizas
sebészetében hasznalt gyomorrezekcid technikak sikeresen
hasznalhatoak a siirgdsségi sebészi ellatasban is.

2. PASSZIV DOHANYZASSAL KAPCSOLATOS
ATTITUDVIZSGALAT EGESZSEGUGYI HALLGATOK
KOREBEN

FUMATUL PASIV SI ATITUDINEA FATA DE EL LA STUDENTII
DE MEDICINA SI FARMACIE

PREVALENCE AND ATTITUDES TOWARDS PASSIVE
SMOKING AMONG HEALTH PROFESSIONS STUDENTS
Szerzok: Albert Marta-Julia (MOGYE, AOK 3 ), Biro Adél
Bernadett (MOGYE, AOK 3)

Témavezetok: Dr. German-Sallo Marta egyetemi
adjunktus, Belgyogydszati Tiinettani tanszék, MOGYE;
Dr. Laszlo Mihaly — Imre, Procardia Alapitvany, Prof. Dr.
Abram Zoltin egyetemi tandr, Kozegészségtani Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: Ismert tény, hogy a passziv dohanyzas, mely
alatt a dohanyfiist akarattol fliggetlen szervezetbe jutasat
értjiik, egészségkarosito. Célkitiizés: Felmérni, hogy
az egyetemi hallgatok mennyire vannak kitéve masok
dohanyfiistjének, és err6l hogyan vélekednek. Anyag és
moédszer: Keresztmetszeti vizsgalatra kertilt sora MOGYE
masodéves altalanos orvosi, fogorvosi, gyogyszerészeti
kari hallgatéinak korében. Az adatgyiijtés oOnkitoltds
kérddives modszerrel tortént (GHPSS kérddiv adaptalt
valtozata) 2014-ben. Mintanagysag: 209 hallgato (25,8%
férfi, 74,2% nd). Eredmények: A hallgatok 40,2%-a
dohanyz6, 76,4%-uk né. A nemdohanyzok 27,2%-a ¢l
egy lakasban dohanyossal, mig a dohanyzok 50%-a ¢l
egyiitt rendszeresen dohanyzo személlyel. A dohanyzok
77,1%-a, valamint a nemdohanyzdok 99,2%-a szerint be
kellene tiltani a dohanyzast az éttermekben. A dohanyzok
45,2%-a és a nemdohanyzok 79,2%-a szerint be kellene
tiltani a dohadnyzast a szorakozohelyeken. A dohanyzok
44,5%-a, mig a nemdohanyzok 53,6%-a ugy véli, hogy az
orvosi egyetemen ¢és a korhazakban betartjak a dohanyzast
tilto  hivatalos szabalyozasokat. Kovetkeztetések: A
passziv dohanyzas a MOGYE hallgatoinak egészségét
veszélyeztetd valosag, melynek f6 oka a nem megfeleld
hozzaallas és a dohanyzast szabalyozé torvények be nem
tartdsa. A dohanyzas nyilvanos helyeken vald betiltasat
a dohanyzok kevésbé szorgalmazzak. A megkérdezettek
mintegy fele Ggy véli, hogy az egyetemen és a korhazakban
nem tartjak be a dohanyzast tiltd torvényt.
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3. ADEPRESSZIO ES A TARSADALMI TENYEZOK KOZOTTI
OSSZEFUGGES

CORELATII iNTRE DEPRESIE SI FACTORII SOCIALI

CORRELATIONS BETWEEN DEPRESSION AND SOCIAL
FACTORS

Szerz6k: Berei Robert (MOGYE, AOK 2), Nagy Réka
Brigitta (MOGYE, AOK 2)

Témavezeto:Dr. Szasz Istvan Zsolt, oraado tandr, rezidens
orvos, II. sz. Pszichidtriai Klinika, Pszihidtriai Tanszék,
MOGYE

Bevezetés: A depresszio egy jol gyogyithato lelki betegség,
amely minden életkorban, igy gyermek- és ifjukorban is
eléfordulhat. Ez a hangulatzavar nagyban befolyasolja
a beteg étvagyat, alvasat, munkaképességét, a személyes
kapcsolatait, az életrél alkotott felfogasat. A depresszid
diagndzisa és kezelése egyike az elmegyodgyaszat nagy
kihivasainak, mivel magaban hordja az Ongyilkossag
lehetéségét. Célkitilizések: Olyan faktorok azonositasa,
amelyek depressziot valthatnak ki egyetemistak kdrében.
Anyag és médszer: A MOGYE-n 2014-2015 folyaman
kérdoives modszerrel vizsgaltuk a depresszio jelenlétét
masod- és hatodéves orvostanhallgaté didkok korében. A
kérdbivezéshez sajat szerkesztésii kérddivet hasznaltunk,
amely felmérte ¢élethelyzetiiket, koriilményeiket, ¢és
magaba foglalta a PHQ9 (Patient health questionnaire-9)
tesztet, amely a depresszio fokat mérte fel. Eredmények:
A didkok 61,47%-anal enyhe vagy kozepes depressziot
talaltunk. Szignifikans (p=0,0057), kozepes erdsségii
pozitiv korrelaciot talaltunk (r=0,2565) a depresszié foka
¢és a kornyezet befolyasara torténd palyavalasztas kozott.
Ugyanakkor szignifikdns (p=0,0002) eltérést talaltunk a
masod- és hatodéves orvostanhallgatok PHQ9 pontjainak
atlaga kozott. Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan
fontosnak talaljuk a primordialis és primér profilaxisra
iranyulo intézkedések feljavitasat hazankban.

4. METABOLIKUS ZAVAROK HIV-POZTiV BETEGEKNEL
TULBURARI METABOLICE LA BOLNAVII HIV-POZITIVI

METABOLIC DISORDERS IN HIV INFECTED PATIENTS

Szerzék: Cozik Erika (MOGYE, AOK 6), Kdtai Helga
(MOGYE, AOK 6)

Témavezeto: Dr. Zaharia Keézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz. Infektologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: A HIV-fertdzott betegeknél gyakran alakulnak
ki metabolikus zavarok egyrészt a fert6zés, masrészt a
kezelés miatt. Célkitiizés: HIV-pozitiv betegek metabolikus
elvaltozasainak a felmérése. Anyag és médszer:
Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyunkban vizsgaltuk
a Marosvasarhelyi I. sz. Fert6z6 Klinika nyilvantartasaban
1évé 50 HIV-fert6zotnél a betegek sulyat, magassagat,
testtomegindexét,  vércukorszintjét, trigliceridémiajat,
koleszterinszintjét, HDL- és LDL-értékeket kezelési, illetve
immunologiai szempontbol. A statisztikai szamitasokat
Student T, Chi-square tesztekkel végeztilk. Eredmények: A
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betegek 64%-a férfi, atlagéletkora 29,6 év, 58%-a proteaz-
inhibitor kezelésben részesiilt. 72% normalis testsullyal,
22% talstllyal, 6% 1. foki obezitassal rendelkezik. A
vércukorszint a betegek 2%-anal, trigliceridek 58%-anal,
Osszkoleszterinszint  72%-anal, LDL-szint 80%-anal
novekedett, a HDL 37,5%-anal és a CD4-limfocita szam
70%-anal csokkent. A CD4 > 500 sejt/mikroliter magasabb
HDL-értékkel tarsult (p=0,015). A kezelés és a lipidértékek
kozott nincs 6sszefliggés (p=0,32). Kovetkeztetés: A HIV-
pozitiv betegeknél leggyakrabban az LDL-szint ndvekedett,
ezt koveti az 6sszkoleszterinszint és a trigliceridek szintje.
Eszrevettiik, hogy azoknal a betegeknél, akiknél a CD4-
limfocitak szama csokkent, a HDL-szint is csokkent. A
proteaz-inhibitor kezelés az altalunk vizsgalt csoportban
nem valt ki metabolkius elvaltozast. Vizsgalatunkban kevés
volt az obezitas, a betegek nagy része normalis testsullyal
rendelkezett.

5. SPORTISKOLAS DIAKOK TAPLALKOZASI SZOKASAI ES
TESTTOMEGINDEXENEK ELEMZESE

OBICEIURILE DE NUTRITIE SI ANALIZA BMI A ELEVILOR
DIN SCOLILE (CLASELE) CU PROFIL SPORTIV

ANALIZING THE NUTRITIONAL HABITS AND BMI OF
CHILDREN FROM SPORT PROFILE SCHOOLS

Szerzok: Csifo Timea (MOGYE, AOK 6), Kiss Annamdria
(MOGYE, AOK 6), Moldovai Aniké (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Solyom Réka egyetemi tandrsegéd,
MOGYE

Bevezetés: Az iskolas gyermekek helyes taplalkozasi
szokasai fontosak, mert ebben a periodusban a gyerekek
fejlédési és novekedési szakaszban vannak. Megfeleld
fizikai és szellemi fejlodés céljabol a gyerekek étrendjének
valtozatosnak kell lennie. Naponta kellene fogyasztaniuk
gyuimolesot ¢és  zoldséget, tejterméket, halat vagy
csirke-, pulyka-, illetve marhahust, allati és novényi
eredetli zsiradékot, valamint szénhidratokat. Ha a napi
kaldriabevitel sziikségletét vessziik figyelembe, a gyerek
igényei nagyobbak, mint egy felndtt egyénnek, ami
aranyosan csokken a kor elérehaladasaval. Célkitiizés:
Aktiv sportold, iskoldas kora gyerekek taplalkozasi
szokasainak feltérképezése. Médszerek: A kutatdshoz
egyéni koncepcidji kérdéives moddszert hasznaltunk.
A kutatashoz 160 iskolas diak toltotte ki a kérddiveket,
2015. 02. 02 — 02. 07. periddusban, olyanok, akik
naponta rendszeresen végeznek kiilonbozd testmozgast.
Eredmények: A kérddiveket elemezve kimutathattuk,
hogy nagyon sokan a megkérdezettek koziil hasznalnak
egészségtelen italokat (szénsavas iiditdk, energiaitalok),
valamint sokan hasznaljdk a gyorséttermeket. Nagyon
sok diadk az iskolai biifében vasarol, megkérdezvén Oket,
hogy altalaban milyen termékeket, tobbsége olyan ételeket
sorolt fel, amelynek egy gyerek étrendjében nem kellene
szerepelnie. Ugyantigy kimutathatd volt a rendszertelen
taplalkozés, ez nem csak iskolaidészakban, hanem
hétvégekre is jellemzo.



6. HUGYUTI FERTOZESEKET OKOZO BAKTERIUMOK
GYAKORISAGA ES ANTIBIOTIKUM-REZISZTENCIAJA

FRECVENTA GERMENILOR CARE CAUZEAZA INFECTIILE
TRACTULUI URINAR SI REZISTENTA ACESTORA LA
ANTIBIOTICE

FREQUENCY OF BACTERIA CAUSING URINARY TRACT
INFECTIONS AND THEIR ANTIBIOTIC RESISTANCE
Szerzék: Demeter Réka (MOGYE, AOK 6), Kovdcs
Zsuzsa Réka (MOGYE, AOK 1), Kudor-Ferice Boldizsdr
(MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Nemes Nagy Eniké egyetemi adjunktus,
Orvosi Biokémiai Tanszék, MOGYE, Dr. Barabas-Hajdu
Eniké egyetemi adjunktus, Klinikai Farmakologiai
Tanszék, MOGYE; Dr. Maier Adrian egyetemi tandrsegéd,
Urologiai Tanszék, MOGYE,; Dr. Man Adrian egyetemi
tanarsegéd, Mikrobiologiai Tanszék, MOGYE, Dr. Martha
Orsolya egyetemi eléadotanar, Urologiai Tanszék;
MOGYE

Bevezetés: A hugyuti fert6zések gyakoriak kiilonosen
azoknal, akik kockazati tényezokkel rendelkeznek az
uropatologia szempontjabol. A koérokozok tipusanak
meghatarozasa ¢és antibiotikum-rezisztencidjanak ismerete
jelentés a hatékony kezelés érdekében. Célkitilizés: A
kiilonbozé baktériumok altal okozott hugyuti fertézések
gyakorisaganak  felmérése, valamint antibiotikum-
érzékenységiik megallapitasa hajlamosito tényezok jelenléte
illetve hianya esetén. Anyag és modszer: Felmérésiink
2010-2014 kozott zajlott, pacienseink a Marosvasarhelyi
Urologiai Klinikarol, a Marmed és Procardia jardbeteg-
rendel6kbol szarmaztak. Vizsgaltuk az uropatologiara
hajlamos (diabeteses, koébetegségben szenvedd, illetve
terhes) egyéneknél el6forduld htigyuti fert6zések korokozait
Osszehasonlitva egy alacsony kockazattal rendelkezd
kontrollcsoporttal. Az eredmények statisztikai kiértékelése
a GraphPad InStat és MS Excel programokkal tortént.
Eredmények: Pacienseink atlagéletkora 51,98 év + 19,95
(SD), nemek szerinti eloszlasa 67,88% né. A tanulmanyban
557 magas kockazattal rendelkezé paciens szerepelt,
és 1532 egyén tartozott az alacsony rizikoji csoportba.
A cukorbetegeknél 39% (p=0,0087) wvolt a hugyuti
fertézések eldfordulasi aranya a kontrollcsoport 21%-ahoz
képest, a kobetegeknél 57% (p<0,0001), a terheseknél
24%. Leggyakoribb korokozénak az E. coli bizonyult,
minden alcsoportban taldltunk ESBL-termeld rezisztens
torzseket. Az enterobaktériumok okozta fertézésekben a
fluorokinolonok, gentamicin ¢s cefalosporinok a legjobb
valasztando antibiotikumok. Kovetkeztetés: A magas
kockazattal rendelkezd egyéneknél gyakoribb a hugyuti
fert6zések eléfordulasa, kiillondsen nék esetében. A kezelést
célszerl antibiogram alapjan elvégezni a rezisztens torzsek
eléfordulasa miatt.

7.AKESOI GYERMEKVALLALAS HATASANAK
TANULMANYOZASA A TERHESSEG ES SZULES
KIMENETELERE A MAROSVASARHELYI 1. SZ.
SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA 2012-2014-ES
BETEGANYAGABAN

STUDIUL EFECTELOR SARCINILOR TARZII ASUPRA
PERIOADEI DE SARCINA SI AL PROCESULUI DE NASTERI
iN CADRUL CLINICII DE OBSTETRICA-GINECOLOGIE 1
TARGU MURES iN PERIOADA 20122014

STUDY OF THE IMPACTS OF DELAYED CHILDBEARING
ON PREGNANCY AND CHILDBIRTH AT OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY CLINIC NO. 1 TARGU MURES BETWEEN
2012-2014

Szerzok: Egri Eniké (MOGYE, AOK 6), Samu Edit
(MOGYE, AOK 6), Puskds-Bajko Eléd-Samuel (1.

sz. Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Osztaly
Marosvasdarhely, rezidens orvos 1)

Témavezetd: Dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi
tandarsegéd, 1. sz. szamu Sziilészeti és Nogyogydszati
Klinika, MOGYE

Bevezetés: Napjainkban a fogamzoképes nok nagy
része elérehaladt életkorban vallal gyermeket. Ezen
terhességek gyakran tarsulnak anyai, illetve magzati
rendellenességekkel.  Célkitiizés: Vizsgalni a  35.
¢életéviiket betoltott terhes ndk gesztacidja alatt fellépd
komplikaciokat, valamint a magzatok post partum
analizist végeztiink 2012-2014 ko6zott a Marosvasarhelyi
I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan lezajlott
sziilések adatanyagabol. Ezen eseteket harom korcsoportra
osztottuk: 35-39, 40-44 ¢és 45 folott. Figyelembe vettiik
az anya lakhelyét, a sziilés modjat, valamint az anyai
és magzati peripartum patologia meglétét. Adataimat
Microsoft Excel tablazatkezeld software segitségével
dolgoztuk fel és vizsgaltuk. Eredmények: 2012-2014
kozott 3964 sziilést jegyeztek klinikankon. Ezen sziilések
koziil a 35 év feletti sziilo nék szama 648 volt, amely
16,34%-ot képvisel. Ebb6l 35-39 éves 550 (84,8%), 40—
44 éves 95 (14,6%), id6sebb, mint 45 éves 3 (0,6%) volt.
Falu—varos arany: 38%—62%. Sectio caesarea segitségével
337, transzvaginalis Gton 311 sziilés tortént. A terhes ndk
62,1%-anak volt valamilyen peripartum patologidja. Az
ujsziilottek kozil 130-nal volt megfigyelhetd valamilyen
magzati patologia. A gesztacios kor 21 és 42 hét kozott
valtakozott (+ 3,6 SD). Kovetkeztetés: Az anyai ¢életkor
elérehaladtaval nagymértékben nd a gesztacios patologiak
megjelenésének valdszinlisége, valamint a magzati
szovédmények eléfordulasa is emelkedik.
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8. PSZICHOAKTIV SZERHASZNALATI SZOKASOK
MASODEVES ORVOSTANHALLGATOK KOREBEN

OBICEIURI iN UTILIZAREA SUBSTANTELOR PSIHOACTIVE
iN RANDUL STUDENTILOR LA MEDICINA DIN ANUL 2

USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES BY SECOND-YEAR
MEDICINE STUDENTS

Szerz6k: Erdédi Anita (MOGYE, AOK 2), Baké Réka
(MOGYE, AOK 2), Lérant Bencze (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Domokos Lajos oraado tandr,
Kutatasmodszertani Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Romaniaban, az Eurdpai Unids csatlakozas
utan, jelentds  tarsadalmi-gazdasagi  valtozasoknak
lehettiink szemtanti. Kiilondsen igaz ez a drogpolitika,
drogpiac és drogfogyasztasi szokasok intenziv valtozasaira.
A statisztikai adatok szerint a serdiiloket és fiatal felndtteket
érintd jelenség rohamosan halmozddott az utobbi években,
mivel 0j pszichoaktiv szerek jelentek meg a drogpiacon,
amire sem a jogszabalyozas, sem pedig az egészségiigyi
ellatorendszer nem volt, és nincs felkésziilve. Célkittizés:
az orvostanhallgatok Onmindsitett drogfogyasztasanak
¢és a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos ismereteknek a
feltarasa. Anyag és modszer: Keresztmetszeti vizsgalat
a MOGYE masodéves orvostanhallgatéi korében, az
adatgytijtés Onkitoltés kérdéives modszerrel tortént.
Mintanagysag: 103 egyetemista (23,3% férfi, 76,7% no).
Eredmények: Az egyetemistdk 39,8%-a rendszeresen
dohanyzik, 18,4%-uk hetente fogyaszt tulzott mértékben
alkoholt (lerészegedés). A fiatalok 14,7%-a kiprobalta, mig
5,9%-uk rendszeresen fogyaszt valamilyen pszichoaktiv
szert. A rendszeres dohanyzok 67%-a nd, a thlzott
alkoholfogyasztok nemi megoszlasa kozel azonos, a
rendszeres drogfogyasztok 77,4%-a férfi. A szerekkel
kapcsolatos ismeretek forrasait illetéen, a leggyakoribb az
internet és a film, mint informacioforras. Kovetkeztetések:
A kutatas ravilagit arra a tényre, hogy az orvostanhallgatok
korében a drogfogyasztas prevalencidja kdzel azonos a
hasonlo6 életkoru fiatalokéval, mig a drogokkal kapcsolatos
hiteles ismeretek hianyosak, illetve nem megbizhatoak.
Hianypotlo lenne az orvostanhallgatok kdrében szervezett
drogokkal  kapcsolatos  ismeretterjesztés,  valamint
prevencios stratégiak kidolgozasa.

9. A MELANOMA MALIGNUM ELOFORDULASA A KOZPONTI
REGIOBAN

INCIDENTA MELANOMULUI MALIGN iN REGIUNEA
CENTRU

THE INCIDENCE OF MALIGNANT MELANOMA IN THE
CENTRAL REGION

Szerz6: Fekete Laszlé (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Fekete Julia Edit egyetemi adjunktus,
MOGYE

Bevezetés: Hazankban a Nemzeti Rakregiszter a2027/2007
kozigazgatési rendelet alapjan miikddik, amelynek feladata
a daganatos megbetegedések eléfordulasi gyakorisaganak
rendszeres 0sszegzése s kozzététele. Célkitiizés: A 2011-
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ben lejelentett melanomas megbetegedések felmérése a
Kozponti Regionalis Rakregiszter adatai alapjan. Anyag
és modszer: A Rakregiszterhez tartozo hat megye (Maros,
Hargita, Kovaszna, Brassd, Fehér és Szeben) populacidja
2011-ben 2 646 560 lakos volt. A 2011-ben lejelentett
melanomas eseteket dolgoztuk fel: megye, lakohely, nem,
korcsoport és topografia szerint. Meghataroztuk az éves
incidenciat és az életkorra standardizalt el6fordulasi aranyt
(ASR). Eredmények: A 5997 lejelentett daganatos esetbdl
Osszesen 143 (2,38%) volt melanoma malignum. Varoson
¢l6knél 76,23%, valamint a néi nemnél 50,34% gyakoribb.
A legtobb eset Brassd megyébdl szarmazik. A régid éves
incidenciaja 5,4:100 000. Féleg az 55—65 éves korosztalyt
érinti. Topografia szerint a végtagokra, tdrzsre €s az arcra
lokalizalodik. Az ASR a régioban férfiak esetében 5,06:100
000, mig néknél 4,33:100 000 volt. Kovetkeztetések: A
melanoma a lejelentett daganatos megbetegedések 2,38%-
at teszi ki. Gyakoribb néknél, varoson lakoknal és az 55
¢év feletti korosztalynal. Az éves incidencia a legnagyobb
Szeben megyében, amely az eurdpai atlagot meghaladja.
Az ASR az europai atlagértékekkel megegyezik

10. MENINGOENCEPHALITISEK JELLEGZETESSEGEI HIV-
POZITIV ES -NEGATIV BETEGEKNEL

CARACTERISTICILE MENINGOENCEFALITELOR LA
PACIENTI HIV-POZITIVI SI -NEGATIVI

CHARACTERISTICS OF MENINGOENCEPHALITISES IN HIV-
POSITIVE AND -NEGATIVE PATIENTS

Szerzok: Gergely Angella (MOGYE, AOK 6), Palfi Emese
(MOGYE, AOK 6), Hegediis Zsombor (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz. Infektologiai Klinika, Infektologiai
Tanszék, MOGYE

Bevezetés: A meningoencephalitis sulyos, életveszélyes
allapot, mely siirgés orvosi beavatkozast igényel.
Célkitlizés: A meningoencephalitisek vizsgalata HIV-
negativ, illetve HIV-fert6zott betegek korében. Anyag és
modszer: Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyunkban
a Marosvasarhelyi 1. sz. Infektologiai Klinikdn korismézett
38 HIV-negativ ¢és 22 HIV-pozitiv meningoencephalitises
tiinettanat, a korhdzban toltott idotartamot és a korlefolyast.
Adatainkat statisztikailag Fisher’s és Mann—Whitney-
tesztekkel dolgoztuk fel. Eredmények: Megfigyeltiik, hogy
a HIV-negativ csoportban a meningoencephalitis 63,16%-
ban virusos, 36,84%-ban bakterialis, mig a HIV-pozitiv
csoportban az esetek 54,55%-aban bakteridlis, 27,27%-
aban gombas, 4,55%-aban virusos és 13,63%-aban kevert
betegség elso tiineteként jelentkezd fejfajas, 14z, hanyas,
tobb, mint 59%-ban. A vizsgalt HIV-negativ betegeknél
az atlag korhazban t6ltott idétartam 11 nap, a HIV-pozitiv
betegeknél 28 nap (p=0,0036). A betegség korlefolyasat
tekintve a HIV-negativ csoportban az elhaldlozasi arany
2,63%, ezzel szemben a HIV-pozitiv csoportban 22,73%
(p=0,0215). Kovetkeztetés: Megallapithatd, hogy a HIV-



fertdzottek meningoencephalitise az esetek tobbségében
nem fertdzottek esetében a virusos és bakterialis eredet
a leggyakoribb. Ezen kiviil kimutathatd, hogy a HIV-
pozitiv betegek hospitalizacios ideje hosszabb, a betegség
sulyosabb lefolyast, illetve sokkal magasabb mortalitasi
arannyal rendelkezik.

11. A B HEPATITISZ ES HUMAN IMMUNDEFICIENCIA VIRUS
TARSFERTOZES

COINFECTIA HBV-HIV

HBV-HIV COINFECTION

Szerzok: Katai Helga (MOGYE, AOK 6), Cozdk Erika
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, Marosvasarhelyi I. sz. Infektologiai Klinika,
MOGYE

Bevezet6: A HIV az immunrendszer sejtjeit, a CD4-
receptorral rendelkezé T-limfocitdkat pusztitja, ami az
immunrendszer fokozatos leromlasdhoz vezet, elésegitve
ezaltal az opportunista fertdzések kialakuldsat, ugyanakkor
a HBV-fertézés gyakorisaga is novekvd tendenciat mutat a
HIV-fertdzott betegek korében. Célkitiizés: HIV és HBV
egyidejl fert6zésekor gyakran megfigyelhetd majfunkcios
probak novekedésének elemzése. Anyag és modszer:
Retrosprektiv keresztmetszeti tanulmanyunkban vizsgaltuk
a Marosvasarhelyi L. sz. Fert6z6 Klinika nyilvantartasdban
levé 49 HIV-vel ¢és HBV-vel fertdzott betegeket.
Figyelembe vettik az amilaz, alkalikus foszfataz,
AST, ALT, GGT, 0sszbilirubin szintjét, illetve a CD4-
limfocita szdmot, és kiszamoltuk a MELD-pontszamot.
A MELD-pontrendszerrel meg lehet hatarozni a HBV-
tarsfertdzotteknél a majkarosodas sulyossaganak fokat,
az elorelathatd haldlozasi ratat. Eredmények: A betegek
55,1%-a férfi, az atlagéletkor 25,6 év, a fertézdttek 79,6%-
anal az alkalikus foszfataz, 40,8%-nal ALT, 28,6%-nal az
AST, 42,9%-nal a GGT, 16,3%-nal Osszbilirubin, 4,1%-
nal az amilaz novekedett, mig a CD4-lymphocitak szama
55,1%-nal csokkent. Az sszbilirubin értéke parhuzamosan
valtozotta MELD-pontszammal. Az atlag MELD-pontszam
9, ami 4%-os haldlozasi ratat jelent. Kovetkeztetés: A
legnagyobb novekedést az alkalikus foszfatdz mutatja, ezt
koveti az ALT, a GGT, végiil az AST. Kimutattuk, hogy
az Osszbilirubin novekedése a MELD-score novekedését
valtja ki, aminek kovetkeztében megné a majkarosodas
miatt az elhaldlozas valoszintisége.

12. PULMONALIS INSUFFICIENTIA FALLOT-
TETRALOGIABAN A MUTETI KORREKCIOT KOVETOEN

INSUFICIENTA PULMONARA iN TETRALOGIA FALLOT
CORECTATA CHIRURGICAL

PULMONARY INSUFFICIENCY IN TETRALOGY OF FALLOT
AFTER SURGICAL REPAIR

Szerz6k: Kiss Annamdria (MOGYE, AOK 6), Csifé Timea
(MOGYE, AOK 6), Moldovai Aniké (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Gozar Liliana egyetemi adjunktus, 111. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezeté: A Fallot-tetralogia velesziiletett, cyanodzissal
jard  szivfejlodési rendellenesség. Jellemzdéi a jobb
kamra kidramlasi palyajanak obstrukcidja, kamrai
szeptumdefektus, a szeptumdefektus felett lovaglod aorta,
illetve kovetkezményes jobb kamra hypertrophia. Mitéti
megoldasa a jobb kamra kidramlasi obstrukciojanak
javitasa, a pulmonalis billentyli tagitasa (valvulotomiaja),

az infundibulum izomzatanak rezekcidja, gyakran
transzanularis folttal valé tagitasa, a ventrikularis
szeptumdefektus  zarasa.  Célkitiizés:  Pulmonalis

insufficientia megjelenésének, illetve sulyossagi fokanak
vizsgalata a mitéti technika fliggvényében. Anyag és
modszer: Retrospektiven vizsgaljuk a 2011-2013-
as évben a Marosvasarhelyi Gyermekkardiologiai
Klinikdra beutalt teljes korrekcios mitéten atesett
Fallot-tetralogias gyerekeket. Feldolgozasra keriilnek
mitétet megeldzo, illetve a mitétet kdvetd idészakbol a
paciensek echokardiografias adatai. Kovetjiik a pulmonalis
insufficientia megjelenését, valamint annak sulyossagi
fokat. Eredmények: A betegek 10%-a szenved enyhe
fokt pulmonalis insufficientidban, valamint 90%-uknal
talaltunk kozép-, illetve stlyos pulmonalis insufficientiat
a mitéti korrekciot kovetden. Azoknal a betegeknél,
akiknél enyhe pulmonalis insufficientia van jelen, nem
végeztek valvulotomiat, mig azoknal a betegeknél,
akiknél a kozép-, illetve sulyos pulmonalis insufficientia
all fenn, valvulotomia, a jobb kamra kidramlasi utjanak
transzannularis folttal valo tagitasa tortént. Kovetkeztetés:
Kimutathato az dsszefliggés az alkalmazott miitéti technika
¢s a pulmonalis insufficientia stlyossagi foka kozott. A
sulyos foktl pulmonalis insufficientia hossza tavon jobb
kamra diszfunkcidhoz vezethet, mely a késébbiekben
tovabbi mitéti beavatkozast igényelhet.
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13. CENTRALIS INZULINREZISZTENCIA MEGJELENESE
WISTAR PATKANYOKBAN

APARITIA REZISTENTEI LA INSULINA CENTRALA iN
SOBOLANI WISTAR

CENTRAL INSULIN RESISTANCE IN WISTAR RATS

Szerzdk: Kovdcs-Abraham Zoltin (MOGYE, AOK 6),
Béres Szabolcs (MOGYE, AOK 6), Kiss Mihdly (MOGYE,
AOK 6)

Témavezeték: Dr. Soos Szilvia egyetemi adjunktus,
Korélettani és Gerontologiai Intézet, PTE; Dr. Székely
Miklos egyetemi tandr, Korélettani és Gerontologiai
Intézet, PTE

Bevezetés: A taplalékfelvételt szamos  centralis
tamadasponttal rendelkezd, periférian vagy az agyban
képzdd6 peptid iranyitja, amelyek gyakran komplex,
azaz tapfelvételt és az anyageserét is befolyasold hatassal
birnak. Aszerint, hogy az adott anyag a taplalékfelvételre
milyen hatassal bir, megkiilonboztetiink taplalékfelvételt
fokozo — azaz orexigén — ¢és taplalékfelvételt csokkentd
— azaz anorexigén — peptideket. A legfontosabb orexigén
mediatorok az NPY, AgRP ¢és ghrelin. Az anorexigén
anyagok kozil a POMC-rendszer, leptin és inzulin a
legfontosabbak. Ezen anyagokra adott valaszintenzitas az
¢életkor kiilonbozo fazisaiban eltérd. Ezen hatdsossagbeli
valtozasokkal magyarazhatdo a kozépkoruak -elhizasa
és az idoskori anorexia. Korabbi vizsgalatok alapjan
az anorexigén mediatorokkal szembeni rezisztencia
12 hoénapos (kozépkoru) allatokban a legkifejezettebb.
Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az inzulin mas katabolikus
mediatorokhozhasonlo, korfliggé hatékonysagvaltozasanak
bizonyitasa. Mddszerek: Lateralis agykamraba adott rovid
hatast inzulin injekcio hatasat vizsgaltuk 48 oras éhezést
kdvetd ujrataplalas soran kiilonbozo kort — 3, 6, 12, 18, 24
honapos — Wistar patkanyok tapfelvételére. Eredmények:
Méréseink alapjan a centralis inzulin minden korcsoportban
jelentésen csokkentette a4 dras taplalékfelvételt. Alegkisebb
anorexigén hatast a 6 honapos korosztalyban talaltuk,
amely az emberi populaci6 fiatal felnétt egyedeinek felel
meg. Kovetkeztetések: A centralisan adott inzulin, mas
anorexigén anyagokhoz hasonléan, minden korcsoportban
csokkentette a taplalékfelvételt. Az aMSH-val ellentétben,
az inzulin esetében a rezisztenciafokozodas mar 6 honapos
(fiatal felndtt) korban megjelent.
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14. HUMAN IMMUNDEFICIENCIA VIRUS FERTOZESHEZ
TARSULO MYELOMA MULTIPLEX

MIELOM MULTIPLU ASOCIAT INFECTIEI CU HIV

HIV-ASSOCIATED MULTIPLE MYELOMA

Szerz6k: Kristaly Franciska Margit (MOGYE, AOK
4), Zaharia-Kézdi Daniel (MOGYE, AOK 3), Szabo
Franciska (MOGYE, AOK 4)

Témavezetd: Dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, MOGYE; Dr. Benedek Lazar Erzsébet egyetemi
adjunktus, MOGYE

Bevezetés: A myeloma multiplex (MM) ritkan eléfordulod
nem AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)
meghatarozd6 malignus korfolyamat HIV ~ (Human
Immunodeficiency Virus) fertdzott betegeknél. Célkittizés:
Ismertetni a Marosvasarhelyi 1. sz. Infektologiai Klinika
nyilvantartasaban szereplé egyetlen HIV-hez tarsulo MM-
es beteg esetét. Anyag és modszer: Esetbemutato. 53 éves
II-es tipusu diabéteszes férfi beteget 2013-ban korisméznek
bilateralis  avascularis  combfejnekrozissal,  emiatt
jobboldali csip6-arthroplasztikara keriil sor. Miitét utan
stlyos anémia alakult ki, hematologiai vizsgalatot végeztek,
csontveldpunkcioval MM-et korisméztek (medulogram >
10% plazmasejt). Kezelésére Ossejtbeiiltetésre lett volna
sziikség, ezért egyéb sziirdvizsgalatok mellett HIV-tesztet
is végeztek, amely pozitiv lett. 2014 februarjaban kertilt
korhazunkba, ahol ismételt ELISA- és Western-Blot-teszttel
igazoltuk a HIV-fert6zését. A CD4-lymphocyta szam 657
sejt/ul, a virusszam pedig 19434/ul. Tarsbetegségként
szajliregi candidiazist, diszlipidémiat, kronikus obstruktiv
bronchopneumopatiat talaltunk. Marciusban bevezettiik
a tarsitott antiretroviralis (ARV) kezelést. Korlefolyasa
kedvezd, augusztusban atesik szovodménymentesen
az ellenoldali arthroplasztikan, decemberben -elvégzik
a kontroll csontvel6punkciot, amely az MM teljes
remisszidjat mutatja. Eredmények: A jelenlegi korisme
Cl-es stadiumi HIV-fert6zés, remisszidban levé MM, II-
es tipusu diabétesz, bilateralis csipOprotézis utani allapot.
Kovetkeztetések: Meglepd modon az MM kedvezd
korlefolyasa csak ARV-kezelés hatasara. Szirdvizsgalat
fontossaga a HIV-fert6zés felfedezésében.

15. ALLAPOTSULYOSSAGOT FELMERO PONTRENDSZEREK
PREDIKTIV ERTEKE KRITIKUS BETEGEKNEL

ROLUL SCORURILOR DE PROGNOSTIC LA PACIENTII
CRITICI

THE ROLE OF PROGNOSTIC SCORING SYSTEMS AT
CRITICALLY ILL PATIENS

Szerz6k: Mdrton Sarolta (MOGYE, AOK 6), Péter Emdke
(MOGYE, AOK 6), Netye Zoltan (MOGYE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Zaharia Kézdi Evzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz Infektologiai Klinika, Infektologiai
tanszek, MOGYE

Bevezetés: Az APACHE (Acute Physiologic Score and
Chronic Health Evaluation) II és SAPS (Simplified Acute
Physiologic Scale) II az allapotstlyossag felmérésére



leggyakrabban alkalmazott pontrendszerek az intenziv
osztalyokon. A betegségsulyossagot a varhaté korhazi
mortalitas valoszintiségével hatarozzak meg. Célkitiizés:
A rendszerek pontszamai alapjan kiszamolt prediktiv
és valos mortaliasi értékeknek az Osszehasonlitasa.
Meghatarozni, hogy a stlyos fertézéses szovédmények
hogyan befolyasoltak a mortalitast. Anyag és médszer: A
németorszagi Coburgi Klinika sebészeti intenziv osztalyara
beutalt 50, kritikus allapotban 1évé paciens adatainak
retrospektiv vizsgalata 2014. 08. 18 — 09. 21., 2014. 12.
22. — 2015. 01. 04. periddusokban. Eredmények: Az
atlagéletkor 74,02 év, 76%-a 70 év folotti. Valos mortalitas
16%. Az APACHE 1II pontrendszer atlagpontszama
16,42, az SAPS 1I-¢ 40,64. A prediktiv mortalitas atlaga
az APACHE II pontszamai alapjan 35%, a SAPS 1I
alapjan 31,1%. A betegek 44%-anal 1épett fel fertdzéses
szovédmény (92,1% atesett operacion), ebben az esetben
a valdés mortalitdas 22,7%, prediktiv mortalitds atlaga
az APACHE II pontszamai alapjan 41,33%, SAPS 11
alapjan 37,5%. A betegek 56%-anal hianyzott a fertdzéses
szovédmény, ahol a valés mortalitas 10,7%, prediktiv
mortalitas atlaga APACHE 1II pontszam alapjan 25,5%,
SAPS 1I alapjan 26,07%. Kovetkeztetés: A rendszerek
alapjan meghatarozott prediktiv mortalitasok kozott 3,9%-
os eltérést talaltam, a SAPS II rendszer alapjan kiszamolt
predikiv mortalitas kdzelebb all a valoés mortalitashoz.
A fertézéses szovoédmények 6,7%-kal ndvelték a valds
mortalitast, szovodmény nélkiili esetekben 5,3%-kal
csokkent.

16. KARDIALIS ATVEZETESI IDOK ES KAMRAI
UTOPOTENCIALOK NON-INVAZIV VIZSGALATA

EXAMINAREA NON-INVAZIVA A TIMPURILOR DE
CONDUCERE CARDIACA SI A POSTPOTENTIALELOR
VENTRICULARE

NON-INVASIVE EXAMINATION OF CARDIAC CONDUCTION
TIMES AND VENTRICULAR LATE POTENTIALS

Szerzé: Németh Baldzs (PTE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Ajtay Zéno egyetemi adjunktus,
Szivgyogyaszati Klinika, PTE; Dr. Németh Adém, klinikai
orvos, Szivgyogyaszati Klinika, PTE; Prof. Dr. Simor
Tamas egyetemi tanar, Szivgyogydaszati Klinika, PTE;
Prof. Dr. Cziraki Attila egyetemi tanar, Szivgyogyaszati
Klinika, PTE; Dr. Kellényi Lorand tudomanyos
fémunkatars, MTA; Dr. Péterfi Istvan klinikai orvos,
Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz

Bevezetés: A ritmuszavarok a leggyakrabban eléforduld
kardiovaszkularis betegségek kozé tartoznak.
Diagnosztikajukhoz ¢és terapidjukhoz az anamnézis,
a hagyomanyos testfelszini EKG-vizsgalat ¢és Holter-
monitorozas mellett sziikségessé valhat az elektrofiziologiai
beavatkozas. A vizsgalat kérhdzi bennfekvési igényével,
esetleges szovodményeivel, magas anyagi koltségével
megterheld lehet mind a beteg, mind az ellatdé szamara.
Tovabba bizonyos allapotokban (pl. fert6zés) nem
kivitelezhetd, ¢és kizardlag felszerelt centrumokban

végezhetd. Kutatocsoportunk altal kifejlesztett non-
invaziv rendszer a Dr. Kellényi Lorand altal az 1980-as
években tervezett és kivitelezett rendszer Gjragondolasaval
valdosult meg. Modszeriink jelatlagolasi technikaval képes
megjeleniteni a kardialis mikropotencialokat (His-potencial
¢és kamrai utopotencial). Célkitiizés: Szeretnénk bemutatni
a kutatocsoportunk altal kifejlesztett egyediilalléo rendszer
felépitését, miikodését ¢és felhasznalasi lehetéségeit.
Eredmények: Rendszeriinkkel betegagy mellett végzett
non-invaziv vizsgalattal gyorsan, koltséghatékonyan
meghatarozhat6 az atrium-His, az intra-His- és a His—
ventrikulus  id6t.Tovabba alkalmas az esetlegesen
fennall6  kamrai  utopotencidlok  megjelenitésére.
Kovetkeztetések: A HV-id6 non-invaziv betegagy melletti
meghatarozasa lehetdséget ad azon betegek vizsgalatara
— akar ambulans koriilmények kozott — akiknél az
elektofizologiai vizsgalat nem elvégezhetd. A kamrai
utopotencial vizsgalatanak lehetdsége a syncopes ¢és az
infarktusos betegcsoportban tovabbi értékes informacioval
szolgalhat. A kamrai utdpotencial kivalé negativ prediktiv
értékével befolyasolhatja a beteg kezelését, illetve riziko-
besorolasat. Rendszeriink megfelelé validalasi procedura
utan alkalmas lehet sportoldsziirésre, PM-indikacid
tamogatasara, rizikobecslésre. Tovabba segitséget nyujthat
az elektrofiziologiai vizsgalat indikaciojanak megitélésben,
akar az alapellatas szintjén is.

17. FERTOZESES EREDETU BETEGSEGEK IDOSKORBAN
PATOLOGIE INFECTIOASA LA PACIENTII VARSTNICI

INFECTIOUS DISEASES IN ELDERLY PATIENTS

Szerzék: Palfi Emese (MOGYE, AOK 6), Gergely Angella
(MOGYE, AOK 6), Vernéczi Emese (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz. Infektologiai Klinika, Infektologia
tanszék, MOGYE

Bevezetés: Az oOregedés természetes uton végbemend
folyamat, magaban foglalja a fejlédés pozitiv, valamint
a hanyatlas negativ szakaszait. Id6skorban a fertdz6
betegségek kialakulasanak leggyakoribb rizikotényezdje
az eldrehaladott életkorhoz tarsulé immunhianyos allapot.
Romaéniaban a népesség eloregedése miatt egyre nagyobb
figyelmet kell szentelni ezen betegségek felismerésére €s
kezelésére. Célkitiizés: Idoskorban jelentkezd fertdzések
etiologiai tényezdinek és klinikai megnyilvanuldsainak
vizsgéalata. Anyag, modszer: Retrospektiv keresztmetszeti
tanulmanyunkban vizsgaltuk 2014. 10. 01. — 2014. 12.
31. kdzott a Marosvasarhelyi 1. sz. Infektologia Klinikara
beutalt 65 év felettieck fert6zéses eredetli betegségeit.
2014-ben 2443 beteget utaltak be, ebbdl 65 év feletti 249,
amely a beutaltak 10,19%-a. Statisztikai szamitasainkat
Fisher’s teszttel végeztiik. Eredmény: Az altalunk vizsgalt
22 férfi és 29 nd atlagéletkora 74,62 év. Leggyakrabban
eléforduld idéskori fertdzé betegség a tiidogyulladas
(33,33%), orbanc (17,64%), herpes zoster (5,88%), hugyuti
fertdzés, valamint a colitis volt. Atlag beutalasi idStartam
9,64 nap. A vezetd tlinetegyiittes laz, faradékonysag, rossz
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altalanos allapot. A legtobb esetben alapbetegségként
szivelégtelenséget, magasvérnyomast, diabetest talaltunk.
A korlefolyas kedvezo, egy beteg hunyt el. Statisztikailag
nem talaltunk eltérést a betegségek (pneumonia,
orbanc) gyakorisaga és a nemek kozott (p=1, p=0,2).
Kovetkeztetések: Megfigyelésiink alapjan idéskorban
a legtobben 1égzdszervi megbetegedés miatt keriiltek
kérhazba. A betegségek altalanos tiinetekkel kezdddtek. A
leggyakoribb alapbetegség a kardiovaszkularis érintettség
volt. A kérlefolyas kedvezd, nemek kozotti eltérés nélkil.

18. MI ALL AZ ISMERETLEN EREDETU LAZAS ALLAPOTOK
HATTEREBEN?

CARE SUNT CAUZELE FEBREI DE ETIOLOGIE
NEPRECIZATA?

WHAT CAUSES A FEVER OF UNKNOWN ORIGIN?

Szerzdk: Péter Eméke (MOGYE, AOK 6), Marton Sarolta
(MOGYE, AOK 6), Morar Melania Evelin (MOGYE, AOK

6)

Témavezeto: Dr. Zaharia Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz. Infektologiai Klinika, Infektologia
tanszék, MOGYE

Az ismeretlen eredetii laz (FUO) egy kihivast jelentd
probléma a klinikai gyakorlatban. FUO-ban azok a betegek
szenvednek: akiknek betegsége mar tobb, mint 3 napja
tart, hdmérséklete naponta tobb alkalommal meghaladta a
38,3C%ot, 1 heti korhazi kivizsgalas soran sem lehetett a
laz okat kideriteni. Célkittizés: Megvizsgalni az ismeretlen
eredetli lazas allapot miatt beutalt betegek esetén a laz
okat, a fertéz6 betegségek eléfordulasat. Anyag és
modszer: Egy retrospektiv tanulmanyt végeztiink, a
Marosvasarhelyi I. sz. Infektologiai Klinika (2014. 04. 08.
—12. 11.) beteganyagabol 68 ismeretlen eredetti 1azas beteg
adatait dolgoztuk fel. Eredmények: Ebben szerepel 40 nd
(58,8%) és 28 férfi (41,18%). A nemek kdzott nem talaltam
szignifikans eltérést. Az életkorral aranyosan csokkent
az el6fordulas. Az atlagéletkor 39,20 év volt (2-87). Az
atlagos laz id6tartama 6,09 nap volt. A 14z oka tanulmanyi
anyagunkban leggyakrabban infekcios eredetii: bakterialis
(55) 83,33%, viralis (10) 15,15%, gombas fertézés (1)
1,52% , nem infekcios eredetli (rheumatoid) az esetek
1,47%-aban, egy esetben neoplazias eredetii (limfoma).
Kovetkeztetés: FUO hatterében elsésorban fertdzéses
eredetli betegségek alltak, leggyakrabban 56,36%-ban
tiidogyulladas. Fiataloknal a FUO oka 57,41%-ban léguti
fertézések, 11,11%-ban tapcsatornai betegségek, 7,41%-
ban hugyuti fertézések, 3,70%-ban kardiovaszkularis
betegségek, KIR-i és szisztémas betegségek 1,85%-ban
fordultak el6. Viralis eredeti mintegy 12,96%-a volt (CMV
1,85%, EBV 1,85%, Hepatitis 1,85%, HIV 3,70%, egyéb
3,70%). Az idéseknél az esetek felében léguti fertdzés
okozta a lazas allapotot, hepatitisek 21,43%, hugyuti
fertézések 14,9%, kardiovaszkularis 7,14%, neoplazia
7,14%-ban volt jelen.
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19. ALVAST BEFOLYASOLO TENYEZOK
ELOFORDULASANAK VIZSGALATA VAROSI ES FALUSI
KORNYEZETBEN ELO GYERMEKEK KOREBEN

PREZENTA FACTORILOR DE RISC iN TULBURARILE DE
SOMN LA COPII DIN MEDIU URBAN SI RURAL

EXAMINATION OF SLEEP DISORDER CONDUCTIVE
FACTORS AMONG CHILDREN FROM URBAN AND RURAL
ENVIRONMENT

Szerz6k: Simon Boglirka (MOGYE, AOK 6), Varga
Orsolya-Csilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Solyom Réka egyetemi tandrsegéd, I1. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYE

Bevezet6: A  gyeremekkorban  el6forduld  alvasi
problémakkal gyakran lehet taldkozni. A 0-18 éves
korosztaly 10-30 %-a valamilyen alvéassal kapcsolatos
problémaval kiizd. A gyermekkorban eléforduld, rovid
illetve hosszabb tavon fennallo alvasi problémak
allandosulhatnak, kifejezetté valhatnak az alvaszavar
tiinetei, melyek kiillonbdzo életkorokban mas és mas
jelleggel birnak. Célkitiizés: Osszehasonlitani a falusi
kornyeztben és varosi kornyezetben €16 didkok alvasi
szokasait, illetve alvas eldtt fogyasztott élénkitd ételek
és italok gyakorisagat. Uj ismeretekhez jutni az alvéssal
kapcsolatos panaszok gyakorisagarol a vizsgalt didakok
korében. Anyag és médszer: A szatmari ,,Kdlcsey Ferenc”
Fégimnazium , Halmi Altaldnos Iskola és a Kokényesdi
Altalanos Iskola didkjain végeztem felmérést anonim
kérdoivek alapjan. A vizsgalt célcsoport alanyai 10-18 éves
diakok voltak. Eredmények és kovetkeztetések : A vizsgalt
diakok tobbsége elalvas eldtt fogyasztott valamilyen
¢lénkité hatasu élelmiszert. A falusi kornyezetben €16
diakok tobbségben fogyasztottak élénkitét a varoson ¢l6
didkokhoz viszonyitva. Az alvas mindsége meghatarozo
lehet a fiatalok teljesitményére nézve, ezért sziikséges lenne
tobb figyelmet forditani, az egészségiigyi nevelés soran, a
megfeleld alvashigiéné fontossaganak ismertetésére.

20. ANYALMIRIGYEK ROSZINDULATU DAGANATAINAK
KORSZOVETTANI ELEMZESE

STUDIUL HISTOPATOLOGIC AL TUMORILOR MALIGNE DE
GLANDA SALIVARA

HISTOPATOLOGICAL ASSESSEMENT OF THE MALIGNANT
SALIVARY GLAND TUMOURS

Szerz6k: Suba Dora-1ldiké (MOGYE, AOK 5), Szigeti
Eszter-Agota (MOGYE, AOK 5)

Témavezetok: Dr. Fiilop Emdke egyetemi adjunktus,
Szovettani Tanszék, MOGYE, Dr. Simona Mocan
egyetemi tandrsegéd, Korszovettani Laboratorium,
Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi Korhaz; Dr Marcu
Simona Tiinde egyetemi adjunktus, Szévettani Tanszék,
MOGYE

Bevezet6: A nyadlmirigydaganatok egy heterogén
daganatcsoportot képeznek, és ezek teszik ki a fej-
nyaki tumorok 3%-at. A rosszindulati daganatok ritkak,
de klinikailag jelentdsek, a szovettani ¢és viselkedési



sokféleségiik miatt. Az 1 cm-nél kisebb, csontot nem érint6
daganatok meggyogyithatoak. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja a rosszindulati nyalmirigytumorok el6fordulasi
gyakorisaganak és korszovettani formainak elemzése.
Anyag és médszer: Szakirodalmi attekintést és retrospektiv
tanulmanyt végeztiink a Maros Megyei Siirgésségi Korhaz
Korszovettani Laboratoriumanak 10 éves anyagabol.
A talalt 284 esetb6l, a rosszindulati daganatoknak
megfelelden vizsgaltuk a betegek korat, nemét, a 1€zio
tipusat, elhelyezkedését, a klinikai és a korszovettani
diagnozist. Eredmények: A rosszindulati tumorok kozott
a leginkabb érintett korosztaly a 60—79 év kozotti betegek,
mig a nem szerinti megoszlas, a férfi-né arany 1,2:1.
A 1ézi6 lokalizaciojat tekintve a leggyakrabban érintett
mirigy a fiiltémirigy. A korszovettani diagnozis szerint a
legtobb rosszindulati tumor epidermoid carcinomaként
jelentkezett (26,8%), amelyet a mucoepidermoid
carcinoma (13,4%) és az adenocarcinoma (11,9%) kovet.
Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a legtdbb
rosszindulati nyalmirigytumor a fililtdmirigy szintjén
jelentkezik, és legtdbb esetben epidermoid carcinoma.
Kezelésiik sebészeti, mely gyakran az arcideg kiirtasat
eredményezi. A mitéti kezelést kdvetéen a sugarérzékeny
daganatok esetén sugarkezelés jon szoba.

21. EGY KOROSAN ELHIZOTT NOBETEG SZIVMUTET UTANI
KORLEFOLYASA

EVOLUTIA CLINICA A UNEI PACIENTE CU OBEZITATE
MORBIDA DUPA INTERVENTIE CHIRURGICALA CARDIACA

THE CLINICAL EVOLUTION OF A MORBIDLY OBESE
FEMALE PATIENT AFTER CARDIAC SURGERY

Szerzék: Szdsz Orsolya-Zsuzsa (MOGYE, AOK 6), Albert
Csilla (MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az obezitds egyre gyakoribb el6forduldsa
kozegészségiigyi aggodalomra ad okot, ugy tekintik,
mint potencialis rizikofaktort nyitott szivmiitétek utani
szovédmények kialakulasaban. A morbid obezitas
(BMI>40), bar nem ndveli a posztoperativ mortalitast,
viszont ezeknél a betegeknél a mesterséges 1élegeztetés
iddtartama, valamint az intenziv terapian valo tartozkodas
hosszabb, mint a normalis testsulyu betegeknél, a gyakran
fellépd szovodmények miatt. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja bemutatni egy korosan elhizott nébeteg szivmiitét
utani korlefolyasat. Anyag és moédszer: Egy 66 éves,
kérosan elhizott (TTI=43), nyitott szivmiitéten atesett
nébeteget kovettink a Marosvasarhelyi  Sziv-  ¢és
Ersebészeti Klinikan. A II. tipust, inzulin-dependens
diabéteszes beteg degenerativ aortaszten6zis diagnozisaval
kertilt elektiv miitétre. Eredmények: Miitét utan alacsony
Horowitz-indexe ¢s hiperkapnidja volt a betegnek, enyhe
vesediszfunkci6 (atlagos creatinin szint: 1,84 mg/dl) is
kialakult, de 2 napos tartézkodas utan az osztalyra kertilt.
A mitét utani 14. napon késoi perikardialis tamponad és
Klebsiella okozta mediasztinitisz miatt ujra kellett miiteni.

A paciens hosszl intenziv terapian valo tartozkodas utan
szepszisben elhaldlozott. Kovetkeztetések: Stlyosan
elhizott pacienseknél a szovodmények gyakorisaganak
csokkentése érdekében érdemes volna egy hosszabb
preoperativ elokészités (kontrollalt fogyokura, testmozgas,
tarsbetegségek kezelése) utan programalni a mitétet.

22. AMACULA MORFOLOGIAI VALTOZASAI CATARACTA
MUTET UTAN

SCHIMBARI MORFOLOGICE MACULARE DUPA OPERATIA
DE CATARACTA

MACULAR MORPHOLOGICAL CHANGES AFTER CATARACT
SURGERY

Szerzék: Tamas Lorant (MOGYE, AOK 6), Péter Attila
(MOGYE, AOK 6), Brinzan-Antal Gabriella-Zsuzsanna
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Maté-Istvan Ildiko egyetemi tandarsegeéd,
Szemeészeti Klinika, MOGYE

Bevezetés: A cataracta a szemlencse elhomalyosodasa,
amely a latasélesség csokkenéséhez vezet, a vaksag
leggyakoribb oka a vilagon. Kezelése a lencse magjanak
phacoemulsificatiovaltorténdeltavolitasabol ésintraocularis
lencsebeiiltetésébol all, melynek egyik postoperativ
szovédménye a cisztds macula-oedema kialakulasa.
Célkitiizés: A macula morfoldgiai valtozasainak elemzése
a beteg, valamint a m{itét paramétereinek fiiggvényében.
Anyag és mdédszer: Prospektiven vizsgaltuk Topcon 3D
OCT-2000 Spectral Domain OCT segitségével cataractas
betegeken a macula térfogatat és vastagsadgat miitét eldtt
egy oraval, valamint miitét utdn egy héttel. Rogzitettiik a
phacoemulsificatio soran alkalmazott ultrahang-energia
erdsségét és hasznalati idejét. Eredmények: A vizsgalt 124
cataractas esetbdl 50-en feleltek meg a kdvetelményeknek,
melyeknek 64%-a nd, 36%-a férfi. A betegek atlagéletkora
75,3313 év. Az esetek 68%-aban észleltiink valtozast
a macula teriiletén. 64%-ban volt jelen a macula belsd
régidinak, 20 %-ban a foveolaris rész térfogat-ndvekedése.
Nem talaltunk szignifikdans kiilonbséget az elemzett
paraméterek esetén. Kovetkeztetések: A cataracta mutét
utani elsd héten a foveola kortili régiora jellemzo térfogat-
novekedés kialakuldsat a nem, az életkor, a phaco-id6 ¢és
-energia nem befolyasolja.
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23. AROVIDLATAS SEBESZETI KEZELESE INTRALASIK
MODSZERREL

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL MIOPIEI CU METODA
INTRALASIK

THE INTRALASIK TREATMENT OF THE MYOPIC EYE

Szerz6k: Vajna Hunor-El6d (MOGYE AOK 6), Mika
Elekes Attila (MOGYE AOK 6), Szabé Zsombor (MOGYE
AOK 6)

Témavezetd: Dr. Mate-Istvan 1ldiko egyetemi tandrsegéd,
Szemészeti Tanszék, MOGYE

Bevezetés: Rovidlatd (myopias) az a szem, amelyben a
parhuzamos fénysugarak a retina sikja elott egyesiilnek.
Ennek oka vagy az, hogy erGsebb a szem fénytorése
(torési myopia), vagy az, hogy hosszabb a szemtengelye
(tengelymyopia). A lézeres szemmiitét Iényege, hogy az
un. excimer lézerrel kijavitjak a szem fénytorési hibajat.
Rovidlatoknal a szaruhartya fénytorési mutatojat kell
csokkenteni, amit a szaruhartya kozepének ellapositasaval
lehet elérni. Az IntraLASIK (Laser-Assisted In Situ
Keratomileusis) eljarassal szamitogép altal vezérelt
femtoszekundumos lézer képezi a cornedlis véddlebenyt,
majd az excimeres lézerkezelést a szaruhartya alsobb, nem
regeneralodo rétegében (stromaban) végzik. Célkitiizés:
Az IntraLASIK kezelés hatékonysaga rovidlatdé szemen,
valamint  Osszehasonlitdisa mas refraktiv  sebészeti
eljarassal (PRK — Photo Refractive Keratectomy, LASEK
— Laser-Assisted Sub-Epithelial Keratectomy, LASIK).
Anyag és modszer: A budapesti Aura Klinika tizéves
beteganyaga alapjan 630 paciens adatait dolgoztuk
fel. Eredmények: 630 pacienst (250 férfi, 380 nd)
kovettiink, amelyek atlagéletkora 32,5 év. A kdvetési id6
6 honap és 2 év kozott valtakozott a kezeléstdl szamitva,
valamint figyelembe vettiik az 1. és 7. nap kezelt betegek
eredményeit is. Ezen pacienseknél a korrigalt refrakcio
atlaga -7,81 dioptria. Kovetkeztetés: Az IntraLASIK
kezelések altal elért eredmények kimagasloak az altalunk
vizsgalt egyéb refraktiv sebészi kezelésekkel szemben:
biztonsagosabb lebenyvagas, megrovidiilt gyogyulasi ido,
komplikaciok lecsokkenése, konstans lebenyvastagsag,
gyors vizusrehabilitacio.

24. MULTIREZISZTENS BAKTERIUMOK ALTAL OKOZOTT
HUGYUTI FERTOZES 1-5 EVES GYERMEKEKNEL

INFECTII DE TRACT URINAR CU GERMENI
MULTIREZISTENTI LA COPII DE VARSTA DE 1-5 ANI

URINARY TRACT INFECTIONS WITH MULTI-DRUG-
RESISTANT PATHOGENES IN CHILDREN BETWEEN 1-5
YEARS

Szerzék: Varga Orsolya-Csilla (MOGYE, AOK 6), Mezési
Balazs (MOGYE, AOK 6), Simon Boglarka (MOGYE,
AOK 6)

Témavezetd: Dr. Solyom Réka egyetemi tandrsegéd,
Marosvasarhelyi I1I-es Szamii Gyermekgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Gyermekkorban a hugyuti fertézések a léguti
fertdzések utan a masodik leggyakoribb fertézéstipusnak
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szamitanak. Az  infekciét  okozo  baktériumok
antibiotikumokkal ~ szembeni  rezisztencidja  egyre
stlyosabb, vilagméretli kdzegészségiigyi problémat jelent.
Anyag és modszer: A retrospektiv tanulmanyunkban a
Marosvasarhelyi 1I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikara
beutalt, 1 és 5 év kozotti huigyuti infekcioval diagnosztizalt
azon eseteket vontuk be, amelyeknél az infekcioért felelds
koroki tényezd legalabb egy antibiotikummal szemben
ellenallast mutatott. 69 gyermek 83 urokultiraja és a
megfeleld antibiogram alapjan felmértiik a leggyakrabban
izolalt torzseket és azok rezisztenciajat antibiotikumokra.
Eredmények: A vizeletbdl legtdbb esetben izolalt korokozo
az Escherichia coli (62,6%) volt. Ezt kovette gyakorisagi
sorrendben a Proteus genus (16,8%) és Klebsiella genus
(4,81%) képviseldi. Az E. coli torzsek 69,2%-ban
Trimetoprim/Sulfametoxazolra, 57,6%-ban Ampicillinre,
26,92  %-ban  Amoxicillin/Klavulansavra  mutattak
rezisztenciat. A Proteus torzsek ellenallast mutattak 38,4%-
ban Ampicillinnel és Colistinnel, 30,7%-ban Cefalotinnal
¢és Trimetoprim/Sulfametoxazollal szemben. A Klebsiella
csaladnak egyenlé aranyban (37,5%) terjedt ki a
rezisztenciaja az Ampicillinre, Amoxicillin/Klavulansavra,
Trimetoprim/Sulfametoxazolra.  Kovetkeztetések: A
predominalé uropathogének a Gram-negativ baktériumok.
Fontos az antibiotikumok ésszerti és indokolt alkalmazasa
gyermekkorban. A helytelen, illetve talzott antibiotikum-
hasznalat multirezisztens torszek kialakulasahoz vezethet,
amely jelentésen megnehezitheti a gyermek élete soran
szerzett fertézések kezeléseét.

25. ELETMINOSEG VIZSGALATA MELLDAGANATOS
BETEGEKNEL

STUDIUL CALITATII VIETII LA PACIENTI CU CANCER DE
SAN

STUDY OF QUALITY OF LIFE AMONG BREAST CANCER
PATIENTS

Szerzok: Vernoczi Emese (MOGYE, AOK 6), Palfi Emese
(MOGYE, AOK 6)

Témavezetd: Dr. Demian Radu Florin egyetemi
tanarsegéd, Onkologiai Klinika, MOGYE

Bevezetés: Az emlddaganat az egyik leggyakoribb
onkolégiai megbetegedés a ndk korében, amelynek
eléfordulasa évrol-évre novekvd tendencidt mutat.
Kezelésiik sulyos mellékhatasokkal tarsul, ez befolyasolja
a betegek ¢életmindségét. Célkitlizés: Megvizsgaltuk
a  melldaganatos  betegek  ¢életmindségét, amely
ritkdbban tanulmanyozott szempont az onkologiaban.
Figyelembe vettiilk a teljesitményindexet (a mindennapi
tevékenység elvégzésének képességét vizsgald mutatd),
a hanyingert, hanyast és hajhullast. Anyag, médszer:
Prospektiv tanulmanyunkban 20 beteg adatait dolgoztuk
fel. Betegeinket véletlenszeriien valasztottuk ki a
Marosvasarhelyi Onkolégiai Klinikan 2014. X. 27. —2015.
II. 20. kozott. Felmérésiinket az EORTC QLQ-C30 altalanos
jellegti, valamint a EORTC QLQ-BR23 melldaganatra
jellegzetes kérdéseket tartalmazd kérddiveket hasznaltuk.



Eredmények: Megfigyeltiik, hogy a teljesitményindex
55%-ban 0, ami szerint a teljesitéképességiik egyaltalan
nem csokkent, 45%-ban pedig valtozé mértékii nehézséget
okoz a mindennapi tevékenység. Hanyas az esetek 15%-
aban nagyon gyakori, 65%-ban viszont elmaradt. A
hajhullas 65%-ban teljes kopaszodast okozott, 25%-ban
nem volt kifejezett. A hanyinger a betegek 25%-aban
nagyon erés. Kérddiviink alapjan tovabba kideriilt, hogy a
csaladi kapcsolataik 85%-ban, mig a szocialisak 95%-ban
valtozatlanok maradtak. Az altalanos egészségi allapotukat
10%-uk elkeseritének, 55% megfeleldnek és 35% kitiindnek
talalta. Eletmindségiikkel a betegek 60%-a elégedett.
Kovetkeztetés: A kemoterapia leggyakoribb tiinete a
hajhullas, melyet hanyinger és hanyas kovet. Elmondasuk
alapjan a relativ jo életminéséghez nagymértékben
hozzajarul kornyezetiik tAmogatasa, valamint a csaladdal
apolt megfeleld kapcsolat.
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Utmutaté szerzéknek

Az Orvostudomanyi Ertesité az elméleti és gyakorlati orvostudo-
many, valamint a gyogyszerészet minden targykorébdl kozol olyan
dolgozatokat, amelyek eleget tesznek az alabbi feltételeknek:

o eredeti Klinikai és kisérletes-laboratériumi kutatasok eredmé-
nyeit tartalmazza,

« mas szakfolydiratban nem jelent meg,

« a szerzOk kozil az elsé szerz6 EME-tag, kivételt képeznek a kiil-
foldi szerzok.

A bekiildott dolgozatok csak pozitiv szaklektori elbiralds esetén
keriilnek kozlésre.

Els6 szerz6ként ugyanaz a személy ugyanabban a lapszamban csak
egyszer szerepelhet.

Osszefoglalé jellegti dolgozatokat a szerkesztdbizottsdg felkérése
esetén kozliink.

A dolgozat szovegének kivanatos szerkezeti felépitése:

a) bevezetés, kérdésfeltevés; b) anyag és modszer; c) eredmények;
d) megbeszélés; e) kovetkeztetések; f) irodalom.

A dolgozat nyelvezete legyen tomor, szabatos és magyaros. A koz-
nyelvben mar megszokott szakkifejezéseket és a ragozott alakok
utolsé szdtagjait a magyar helyesiras szabalyai szerint irjuk. A
szakkifejezések etimologikus irdsara nézve a Fabian P. és Magasi P.
szerkesztette Orvosi Helyesirdsi Szotdr az iranymutatd.

Formai kovetelmények

o Osszterjedelem: legtobb 3500 sz6 (koriilbeliil 9, mdsfeles sorkoz-
zel gépelt A4-es oldal), esetbemutatdsok esetén legtobb 2000 szo.
Minden abra vagy tablazat megkozelitéleg 200-300 szonak megfe-
leld terjedelmet jelent!

« oldalszamozas: jobb-felsé sarokban

« kiilon oldalakon:

- cimoldal: dolgozat cime, szerzSk teljes neve és alairasa, szer-
z6k munkahelyének pontos megjelolése (tobb intézmény
esetén szammal jelolve a szerzok hovatartozasat), levelezési
cim (postai és e-mail),

- romén nyelvii dolgozatcim, dsszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- angol nyelvii dolgozatcim, dsszefoglalé és kulcsszavak (3-5):
legtobb 250 sz6,

- dolgozat szovege (tablazatokkal, de abrak nélkil!),

- irodalom,

- dbramagyarazatok,

— abrék (a hatoldalon kézzel szimozva).

Az abrak kivételével, a teljes szoveg egy szamitogépes allomanyban
szerepeljen a fenti oldalelrendezésnek megfeleléen. A kovetkezd
formatumokat tudjuk elfogadni: Microsoft Word (.doc), Rich Text
Format (.rtf) vagy Open Office Text (.sxw, .odt).

A dolgozatok két kinyomtatott példanyat szdmitigépes lemezzel
(floppy vagy CD) egyiitt kérjiik leadni. A szamitégépesen feldolgo-
zott anyagnak azonosnak kell lennie a kézirattal. A lemez cimké-
jén a foszerz6 nevét kérjik feltiintetni.

Szoveg

« haszndljanak Times New Roman betiitipust, 12-es betliméretet
és 1,5-es sorkozt,

« a szoveget ékezethelyesen irjak,

« a fejezetcimeket félk6vér (bold) bettikkel jeloljék,

« a tablazatokat és az dbrakat kiilon kell szimozni, szovegbeli idé-
zettségiik az alabbi mdédon torténik: (1. tablazat) vagy (1. abra). A
képletre val6 hivatkozas szintén kerek zarojelbe tett sorszimmal
torténjen, pl. (1),

o a bekezdések elejére ne irjanak szokozoket és ne haszndljak a
TAB billentyfit,

« az irasjelek (pont, vesszd, kettéspont stb.) elé ne tegyenek szo-
kozt, utanuk viszont mindig,

« elfogadott szovegkiemelések a félkovér (bold) és dit (italic).
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Szakirodalom
A szakirodalom Osszedllitasa ABC sorrendben, megszamozva tor-
ténik. Csak azokat a forrasokat tiintessék fel, amelyekre a dolgozat-
ban hivatkozas tortént. A szovegben az idézést szogletes zardjelbe
kell tenni, pl. [1]. Az irodalomjegyzék az aldbbi egységes kinézetet
koveti:
Folydirat: sorszam, pont, szerz(k) (név, keresztnév kezdébettje,
utana pont), kotdjel, a cikk cime, a folydirat neve (a MEDLINE-
ban szerepl6 roviditéssel), évszam, kotetszam, kettéspont, oldal-
szamok.
Példa: 1. Agulhon C., Rogers K. L., Stinnakre J. - Visualization of
local Ca** dynamics with genetically encoded bioluminescent
reporters, Eur ] Neurosci, 2005, 21:597-610.
2. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szocioldgia,
OrvTudErt, 1996, 31:345-348.
3.Kunl. Z. - Az étvagy centralis és periférids szabalyozasa:
elméleti megalapozasok és terapids felhasznalasok.
OrvTudErt, 2010, 83(1):6-16.
Konyv: sorszam, szerzok, cim mint el6bb, kiad, megjelenés helye,
évszam, oldalszamok.
Példa: 1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szociologia,
Medicina Kiado, Budapest, 1997, 234-268.
Gytjteményes tanulmdnykotet esetén:
1. Kiss J., Nagy A., Papp E. P. - Az orvosi szociologia, In:
Kovacs I (szerk): Szocioldgia, Medicina Kiado, Budapest,
1997, 234-268.

Az egyes tételeket vesszdvel kell elvalasztani, a végére pontot tenni.
Négy vagy ennél tobb szerzd esetén az elsé harom szerzé nevét és
az azt kovetd et al. roviditést kell alkalmazni.

Abrak

A grafikai anyag csak a feltétleniil a szitkségesre szoritkozzék,
kozolhetd mindségili legyen. Minden dbrat sajat cimmel kell ell4tni.
Az ébrdk ne ismételjék a szovegben vagy tablazatokban kozolt
adatokat.

A fekete-fehér megjelenés miatt a grafikai elemek kozotti kiilonb-
séget ne a szinek, hanem a satirozas adja meg. Szines grafikonokat
nem fogadunk el!

Az abrakat lehetleg szamitogépes formaban, kiilon allomanyok-
ban kérjiik mellékelni. A kévetkezd formatumokat tudjuk elfo-
gadni: Excel grafikonok (.xls), a népszertibb bitmap formatumok
pl. TIFE JPG, GIE, BMP stb.

Az Utmutatét és tovdbbi, a cikkek szerkesztésével kapcsolatos,
informdciokat megtaldlja a

http://www.orvtudert.ro
cimen.






