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Az elbirald bizottsagot szekcionként a TDT valasztja ki, €s a foszervezok kérik fel; tagjai a pontozasi

rendszernek megfelelden értékelik a dolgozatokat.

Szempont

Adhat6 pontszam

1. Bevezetés (a tanulmany alapjaul szolgald tudomanyos kérdés vilagos
megfogalmazasa, a vizsgalat targyat képez6 valtozok kivalasztasa)

1-10

2. Médszer (a modszerek helyes megvalasztasa, leirasanak pontossaga, sokoldalusaga)

1-10

3. Eredmények, megbeszélés (az eredmények ismertetése legyen pontos, vildgos,
targyilagos és Iényegretord; a képi és a grafikus abrazolas helyes hasznalata, megfeleld
statisztikai feldolgozas és hasznalatanak megindoklasa)

1-10

4.Kovetkeztetés (atanulmany tudomanyosiizenetének vilagos, tdmor megfogalmazasa;
a bevezetésben felvetett tudomanyos kérdés megvalaszolasa)

1-10

5. El6adokészség, szemléltetés (folyamatos, jol értheté eléadasmod, valasztékos
beszédstilus; a formai kivitelezés gondossaga, esztétikuma, a képi dokumentacid
szemléltetéen és targyilagosan kdveti az eléadé mondanivaldjat, nem a diszitéelemek
a hangsulyosak, hanem a tudomanyos tartalom dominal; keriilendék a talzsufolt
abrak, tablazatok kozlése; a képi és a grafikus abrazolas helyes hasznalata, megfeleld
statisztikai feldolgozas és hasznalatanak megindoklasa)

1-10

6. Tajékozottsag, vitakészség (azeldado abevezetésben emliti az adott tudomanyteriilet
aktualis irodalmi adatait, jartas a teriilet hattérismereteiben, melynek csak lényeges
elemeit emeli ki; a kérdésekre jol valaszol, bizonyitva szakirodalmi tajékozottsagat)

1-10

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos kérdés eredetisége, az eléado egyéni
hozzajarulasa a tudomanyos munka alapjaul szolgalé modszerek kivitelezésében)

1-10x 2

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

1-10

9. A kivonat tartalma és mindsége (a kivonat megfelel a formai kovetelményeknek,
nyelvezete szabatos, a megfeleld tudomanyos stilusban irddott, tomor és 1ényegretoro,
minden lényeges informaciot tartalmaz, amelyek az eldadasban szerepelnek)

1-10

Osszesen adhaté pontszam

100

Az elbadas szekcid bemutatoira szant idé 7 perc, amit 3 perc vitaidé kdvet, illetve a poszter szekcid esetében
5 perc, amit 2 perc vitaidé kovet; a bemutato idétartamanak 30 masodperces meghaladasa pontlevonast von

maga utan:
* 30 masodperc és 1 perc kozotti tallépés: 1 pont levonas;
o 1 és 2 perc kozotti tallépés: 2 pont levonas;
* 2 perc felett: 5 pont levonas.

Az idomérést az iilésvezetok végzik. Az id6 tullépése miatt levonandd pontokat a szekcio lejartaval a pontozd

szakosztaly vezeti be.



A pontozas objektivizalasat eldsegiti a kovetkezd kritériumrendszer:
1. Bevezetés:
0-2 pont: a dolgozat témaja elavult, korszeriitlen, és vizsgalata nem igényel elmélyiilt tudast.
3-5 pont: a dolgozat témaja korszerd, de jol ismert, elmélyiilt tudast nem igényel a vizsgalata.
6-8 pont: a dolgozat t¢émdja korszert, de jol ismert, azonban vizsgalata alapos, elmélyiilt tudast igényel.

9-10 pont: a dolgozat témaja korszerli, nem lezart, vizsgalata magas szintli, elmélyiilt tudast igényel.

2. Médszer

0-2 pont: a kutatasi modszer kifogasolhatd, az adott koriilmények kozott megfeleldbbet is valaszthatott volna.
3-5 pont: a modszer vagy mérési eljaras jol ismert, de az alkalmazasa komoly felkésziiltséget igényel.

6-8 pont: a modszer vagy mérési eljaras korszerli, megbizhato, eredményes, reprodukalhaté munkat garantal.

9-10 pont: a moddszert vagy mérési eljarast eredeti elgondolasok alapjan helyesen tovabbfejleszti, esetleg a feladat
megoldasahoz ujszerli eszkdzoket is készit.

3. Eredmények, megbeszélés

0-2 pont: a dolgozat csak a munka eredményeit kozli.

3-5 pont: a dolgozat az eredményeket értékeli ugyan, de ez részben megalapozatlan vagy téves.
6-8 pont: a dolgozat a munka eredményeit jol értékeli, de ez nem teljes.

9-10 pont: az eredmények értékelése helyes, megalapozott, kellden bizonyitott, irodalmi adatokkal &sszehasonlitva a
tovabbfejlesztésre is utal.

4. Kovetkeztetés:

0-2 pont: nincs tudomanyos iizenet, a felvetett tudomanyos kérdés nem keriil megvalaszolésra.
3-5 pont: a tudomanyos iizenet elavult, a felvetett tudomanyos kérdés nem keriil megvalaszolasra.
6-8 pont: a tudomanyos iizenet korszerti, a felvetett kérdés részben megvalaszolasra kertl.

9-10 pont: a tudomanyos iizenet korszer, a felvetett kérdés maradéktalanul megvalaszolasra keriil, tovabbfejlesztésre is utal.

5. Szemléltetés

0-2 pont: a dolgozat nehezen attekinthetd, gondatlanul szerkesztett munka, esetleg tobb hibaval.

3-5 pont: a dolgozat nehézkes, koriilményes, de gondosan kidolgozott.

6-8 pont: a dolgozat megfeleld stilust és Osszedllitasu, esetleg aprobb, figyelmetlenségbdl eredd hibakkal.

9-10 pont: a dolgozat jol tagolt, gordiilékeny stilust, gyakorlatilag hibamentes munka.



6. Tajékozottsag, vitakészség
0-2 pont: az eldado targyi tudasa nem megfeleld, valaszai szakmailag nem helyesek, 0sszefiiggéstelenek.
3-5 pont: az el6ado targyi tudasa kissé hianyos, a valaszadasban bizonytalan, de valaszai szakmailag helyesek.

6-8 pont: az eldado targyi tudasa megfeleld, a kérdésekre meggydzden, szakmailag helyesen valaszol, de a tudomanyteriilet
Osszefiiggéseit nem latja jol at.

9-10 pont: az eléado targyi tudasa megalapozott, a kérdésekre magabiztosan valaszol, a tudomanyteriilet dsszefiiggéseit jol
atlatja.

7. Sajat hozzajarulas

Az adott pontszam kétszerese adja a sajat hozzajarulas pontszamat, igy maximum 20 pont érheté el.

8. Tudomanyos nyelvezet

0-2 pont: az orvosi (fogorvosi, gyogyszerészeti) szaknyelv teljes mell6zése, akadozd, inkoherens eléadasmaod.
3-5 pont: kifogasolhato beszédstilus, szakkifejezések nem megfeleld hasznalata.

6-8 pont: folyamatos el6adasmod, am a szaknyelv hasznalata nehézkes.

9-10 pont: a tudomanyos szaknyelv kifogastalan hasznalata, folyamatos jol érthetd eléadasmod, valasztékos beszédstilus.

9. Kivonat tartalma és mingsége

0-2 pont: a kivonat nem megfelelé tudomanyos stilusban irdédott, nem 6sszefiiggd.
3-5 pont: a kivonat nyelvezete elfogadhato, de tartalma nem atlathato.

6-8 pont: a kivonat nyelvezete tudomanyos, tartalma atlathato, de hianyos.

9-10 pont: a kivonat tomor, megfelelé tudomanyos stilusban irddott, €s minden lényeges informaciot tartalmaz.
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A TEMAKOR -ANATOMIA, PATOLOGIA, IMAGISZTIKA

ELOADAS SZEKCIO

A TEMAKOR - ANATOMIA, PATOLOGIA, IMAGISZTIKA

Elbiralo bizottsag:

Dr. Pavai Zoltin egyetemi tanar
Dr. Dénes Lorand egyetemi docens
Dr. Horvath Eméke egyetemi docens
Dr. Kovecsi Attila egyetemi tanarsegéd

1. FEMIMPLANTATUM ALTAL OKOZOTT CT-MUTERMEKEK
CSOKKENTESE

REDUCEREAARTEFACTELORCTCAUZATEDEIMPLANTURILE
METALICE

REDUCING CT ARTIFACTS CAUSED BY METAL IMPLANTS
Szerzd: Arvai Péter (DE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Mano Sandor egyetemi tandrsegéd,
AOK Ortopédiai Tanszék, DE

A Debreceni Egyetem Ortopédiai Tanszékének
Biomechanikai Laboratoriuma a  kozeljovében
3D-nyomtatott, személyre szabott, titan-implantatumokkal
fogja segiteni az arra szoruld pacienseket. Ehhez a
beteg j6 mindségli CT-felvétele alapjan szamitogépes
programokkal Iétrehozott voxelekbdl felépiilé adatokra
van szikség. Ezen betegek egy része mar jelenleg
is rendelkezik valamilyen implantatummal, amelyet
az 1j személyre szabott implantatummal terveznek
helyettesiteni. A  hagyomanyos CT-felvételeken a
kiilonboz6  strukturdk  eltérd  denzitasértékei miatt
fiziologias esetben is megfigyelhetdek mitermékek,
amelyek akéar a diagnozis felallitdsat is lehetetlenné
tehetik. Kiilondsen igaz ez abban az esetben, ha a paciens
valamilyen fémimplantatumot hordoz a testében, legyen
az csipo-, térd- vagy adott esetben fogaszati-implantatum.
A kutatoécsoportunk munkaja szempontjabol azonban nem
elég biztos diagnozishoz elégséges szintre redukalni a
miutermékeket, mert a csontok pontos haromdimenzids
rekonstrukcidjdhoz  szinte — mutermékmentes  CT-
felvételekre van sziikségiink. Kisérletiink célja egy olyan
CT-leképezési modszer kidolgozasa volt, amely révén
a fémartefaktumok mennyisége nem csak lecsokken,
de 0sszességében véve el is tinik. Irodalmi adatok arra
utaltak, hogy a standard CT-leképezési sik modositasakor
a fémmiitermékek eloszlasa modosul, igy a korabban
értékelhetetlen tertiletek  feltisztulnak. Hipotézisiink
vizsgélatara csontos marhaldbszarbol és medencébdl alld
rendszerbe beiiltetett csipdiziileti protézissel készitettiink
fantomot, amelyet CT-késziilékkel axialis, koronalis
¢s koztes szogpoziciokban képeztink le. Tovabba

felvételeket készitettiink a fantomrol implantatum nélkiil
is, valamint szoftveres artefaktumcsokkentd programmal
(MAR) is igyekeztiink a képeket javitani.

2. KISERLETES PATKANY-ZSIREMBOLIA SZOVETTANI ES MRI
KIMUTATASA

DETECTAREA HISTOLOGICA SI MRI A EMBOLIEI GRASOASE
EXPERIMENTALE PE SOBOLAN

HISTOLOGICAL AND MRI DETECTION OF EXPERIMENTAL
FAT EMBOLISM IN RAT

Szerzok: Balogh Bendeguz (MOGYTTE, AOK 6),
Kérnyei Balint (PTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Toth Arnold rezidens orvos,
Radiologiai Klinika, PTE

Hattér és célkitiizés: A zsirembolia egy potencialisan
halalos, de ennek ellenére nehezen diagnosztizalhato
korkép. Hipotézisiink alapjan MR -vizsgalattal
diagnosztizalhatdo lehet. Célunk ennek bizonyitasa
patkanymodell segitségével. Modszerek: A szovettani
és MR-vizsgalatokhoz egyarant 5 him Wistar-patkanyt
hasznaltunk (300+£50 g). Mindkét vizsgalatnal még 2-2
kontrollpatkanyt hasznaltunk. Valamennyi vizsgalat €és
beavatkozas az allatok isoflurane altatasaban tortént, az
érvényes etikai engedély szerint. A patkanyokba iv. az
altalunk korabban Kkifejlesztett és eldallitott 1:25 olaj-
viz elegyb6l 1 ml-t injektaltunk. A kontrollallatoknal
fiziologias  sooldatot  hasznaltunk. A szovettani
vizsgalatnal az olaj-viz eleggyel injektalt patkanyokat
az injekcio utan thiopentallal talaltattuk, majd agyi és
tidé OilRedO festéssel szovettani feldolgozas tortént.
A kontrollpatkanyoknal is hasonlé moddon jartunk el.
A MR-vizsgalat az injekcid utan koponya T2, diffuzio-
és szuszceptibilitas sulyozott, valamint spektroszkopia
mérésekbdl allt, melyet ismételtiink 24, 48 és 72 oraval az
injekcié utan. Eredmények: A szovettani vizsgalattal az
agyban ¢és tiidében is mind intra-, mind extravaszkularis
zsircseppeket is ki lehetett mutatni. A diffuzié sulyozott
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felvételeken 3 allatban atmeneti diffiziogatlast észleltiink
a corpus callosum teriiletén. A szuszceptibilitas sulyozott
mérés 2 esetben 48 ora elteltével mikrovérzéseket
abrazolt. A spektroszkopias vizsgalattal, valamint a
kontrollallatokban érdemi eltérés nem volt azonosithato.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan az eléallitott olaj-
viz elegy iv. injektalasa alkalmas zsirembolia kivaltasara,
amit esetenként in vivo ki lehet mutatni koponya MR-
vizsgalattal. E modell alkalmas Iehet a zsirembolia
lefolyasanak és MR-diagnosztikajanak részletesebb
tanulmanyozasara.

3. ISCHAEMIA-INDUKALT LEP SZERKEZETI ELVALTOZASOK
AKUT MYOCARDIALIS INFARKTUSBAN

MODIFICARILE STRUCTURALE iN TESUTUL SPLENIC INDUSE
DE ISCHAEMIE iN INFARCTUL MIOCARDIC ACUT

STRUCTURAL MODIFICATIONS IN THE SPLEEN TISSUE
INDUCED BY ISCHAEMIA DURING ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

Szerzdk: Banyai-Kovics Nandor (MOGYTTE, AOK
5), Harsa Mihai Iuliu (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: Horvath Emoke egyetemi adjunktus,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz,
Morfopatologiai Intézet

crcr

csokkenése vagy megsziinése aktivalja a 1ép-sziv tengelyt,
melynek eredményeképpen a 1épbdl nagyszamu, pro-és
antiinflammatorikus hatassal bir6 sejt kertil a keringésbe,
melyek az iszkémias teriiletbe vandorolva védik a szovetet
az iszkémia kiterjedése ellen, vagy ellenkezoleg, eldsegitik
az iszkémia progressziojat. Célkitiizés: Eldzetes kisérletes
eredményeinkre tdmaszkodva a human lép morfologiai
valtozasainak jellemzése akut miokardialis infarktust
kovetéen. Anyag és modszer: Boncolasi anyagbol
szarmazo, akut miokardialis infarktusban elhunyt 106
paciens lépének tomegét vizsgaltuk, valamint archivalt
szivizoméslépszdvetmintait értékeltiik ijra. Ahematoxilin-
eozinnal festett metszeteken digitalis
modszerrel szamszerisitettik az akut iszkémia soran
bekovetkezd szerkezeti elvaltozasokat a 1ép szovetében.
A talalt értékeket az iszkémia-koeficiens (az ép és az
elhalt szivizomrostok feliiletének a hanyadosa) tiikrében
értékeltiik. Kontrollként iszkémids koreldzmények nélkiili
paciensek lépmintait hasznaltuk. Eredmények: A 106
eset klinikopatologiai revizidja a nemek és az életkor
tekintetében heterogén eloszlast mutatott. Akut iszkémiat
kovetden a Iép tomege szignifikans csokkenést mutatott
az infarktust kovetéen egy hétnél hamarabb elhunyt
pacienseknél, azokhoz viszonyitva, akik tobb mint

morfometriai
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egy héttel élték tul az infarktust (p<0,05). Ugyanakkor
pozitiv Osszefliggést talaltunk az iszkémia-koeficiens és
a 1ép tomegeének csokkenése kozott. A szoveti struktarat
elemezve a vords pulpaban a szinuszoidok kollapszusat, a
fehér pulpaban a marginalis zona méretbeli csokkenését,
szabalytalan széli depletalt follikulusokat taldltunk,
jol korvonalazodd centrum germinativumok nélkil. A
fehér pulpa morfometriai elemzése sordn az atmérdk
nem kiilonboztek szignifikansan a kontrollcsoporthoz
viszonyitva. Ami a marginalis zonat illeti, jelentds eltérést
talaltunk az iszkémias és a kontrollcsoport kozott (p<0,05).
Megbeszélés, kovetkeztetések: Kisérletiinkben a célszerv
morfologiai elemzése kimutatta, hogy az iszkémia
kozvetlen hatdsai nem csak amyocardiumrakorlatozoédnak,
hanem a Iépben is fontos szerkezeti valtozasok figyelhetok
meg. A Iép kontrakcioja az iszkémia sulyossaganak és nem
a kiterjedésének a fiiggvénye. Mivel a marginalis zéna
csokkentése az ischemias koriilmények kozott tapasztalt
immunszuppresszioval fiigg 6ssze, modulalasa iszkémiat
megel6zé és terapids célpontként egyarant szolgalhat.
Jelen tanulmany a 17803/1/22.12.2015 szaml egyetemi
belso kutatasi projekt tamogatasaval késziilt.

4. PULMONALIS HYPERTENSIO KIVALTASARA ALKALMAS
KISERLETI MODELL LETREHOZASA

MODEL EXPERIMENTAL PENTRU INDUCEREA
HIPERTENSIUNII PULMONARE

EXPERIMENTAL MODEL TO INDUCE PULMONARY
HYPERTENSION

Szerzék: Bartalis Roland-Jozsef (MOGYTTE, AOK
6), Lukdcs Hunor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A pulmonalis hipertonia egy sulyos, a sziv- és
tiido betegségben szenvedd pacienseknél rossz prognozist
elorejelzo betegség. A kialakulasaban kiemelt szerepe van
a kronikus hipoxianak. Kronikus hipoxiara a periférias
erek dilatacioval, mig a tiidderek vazokonsztrikcidval,
idOvel vaszkularis remodellacidval, valaszolnak. Ezen
elvaltozasok kialakulasanak tanulméanyozasa emberi
tiildoszovetben nehéz a koriilményes mintavételezés miatt,
arrol nem is beszélve, hogy a vaszkularis elvaltozasok
kezdetben tiinetmentesek. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja egy olyan modell kidolgozasa wvolt, amely
segitségével, viszonylag rovid id9 alatt, kisérleti allatoknal
pulmonalis hipertenziét és az azzal jard vaszkularis
elvaltozasokat lehet indukdlni. Anyag és médszer: A
szakirodalmi forrasokban el6fordulé modellek koziil
kivalasztottuk azt, amely a leginkdbb megvalosithatonak
tlint. Ennek alapjat egy zart kornyezet képezte, amelyben
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a kisérleti allatok allando alacsony légnyomasnak vannak
kitéve. Ennek megvalositasat egy un. hipobar kamra
megtervezésével s megépitésével értiik el. Eredmények:
A hipobar kamra egy 1200x600x700 mm méretii, fémbdl
¢és plexi-livegbdl kialakitott zart doboz, amelyben egy
Michelin MB100 kompresszor biztositja a folyamatos
515 mbar (51,5 kPa, 0,508 atm) atlagos nyomast, a
kamraban 1évo levegd folyamatos cseréje mellett. Egy
szenzort is elhelyeztiink a benti kornyezet paraméterei
(nyomas, hémérséklet, széndioxid, paratartalom, zajszint)
kovetésére. A kamra tesztelését 17 ndstény Wistar-
patkannyal végeztiik, amelyek két csoportban 3-3 hétig
voltak az alacsony nyomasu kornyezetben. Az allatok
dontd tobbségében kialakult a pulmonalis hipertenzio,
amit a szoveti elvaltozasok igazoltak. Kovetkeztetés: A
szamos technikai buktato ellenére, sikeriilt 1étrehoznunk
egy olyan zart kdrnyezetet, amely segitségével viszonylag
rovid id6 alatt (3 hét) indukalni lehet kisérleti allatokban
(Wistar-patkany) a pulmonalis hipertenzidt és az azzal
jard vaszkularis elvaltozasokat. Kisérletiink masodik
szakaszat a szoveti elvaltozasok preciz jellemzése képezi.
A vaszkularis elvaltozasok mértékének a meghatarozasat
a felaldozott allatok tiidejébdl késziilt szoveti metszetek
festésével (Movat-festés) és digitalis morfometriai
modszerek bevetésével szandékszunk elérni.

5. A KOZEPSO ES DISZTALIS SZAKASZRA LOKALIZALODO
ARTERIA CAROTIS COMMUNIS SZTENOZISOK
SZTENTELESENEK HOSSZU TAVU EREDMENYESSEGE

REZULTATUL PE TERMEN LUNG AL OPERATIEI DE STENT LA
PACIENTII CU STENOZA MIJLOCIE SAU DISTALA AL ARTEREI
CAROTIDE COMUNE

THE LONG-TERM OUTCOME OF STENTING IN PATIENTS WITH
MID OR DISTAL COMMON CAROTID ARTERY STENOSIS

Szerzd: Bayerle Patrik (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Dosa Edit egyetemi eloadotanar,
Ersebészeti Tanszék, SE; dr. Vértes Miklos PhD-
hallgato, Ersebészeti Tanszék, SE

Bevezetés: Az arteria carotis communis (ACC) sztendzisok
ritkdn lokalizalodnak az ér kozéps6é vagy disztalis
harmadéara. Az itt talalhatdo szignifikdns sztenozisok
elsédleges terapias moddszere a sztentimplantacié. Ezen
intervenciok hosszi tava eredményességérél, az in-
stent restenosis (ISR) prediktiv faktorair6l, tovabba
a sztenttorések gyakorisagardl irodalmi adat nem all
rendelkezésiinkre. Célkitiizés: Az ACC intervencidok
hosszu tava nyitvamaradasi ratainak, az ISR prediktiv
faktorainak és a sztenttorések gyakorisdganak a vizsgalata.
Betegek és mddszerek: Vizsgalatunk alapjat az a 73 beteg
(40 férfi, median életkor: 63,7 év) képezte, akik 2000 és
2018 kozott szignifikans (>70%) sztendzis miatt az ACC
kozépso vagy disztalis szakaszanak sztentelésén, majd a

sztenttorés vizsgalata céljabol fluoroszkopias vizsgalaton
estek at a Varosmajori Klinikan. Az ISR-t feltételezetten
befolyasolo tényezoként elemeztiik az ateroszklerotikus

rizikofaktorokat, valamint a 1ézi6  (lokalizacid,
hossz, sziikiilet szazalékos értéke, kalcifikacio) ¢és
sztentparamétereket  (atmérd, hossz). A  sztentek

nyitvamaradéasat ultrahanggal vizsgaltuk. Statisztikai
modszerként Mann—Whitney U és Fisher egzakt tesztet,
valamint Kaplan—Meier- ¢s Cox-regresszids-analizist
alkalmaztunk. Eredmények: A 73 betegbe 75 ontagulo
sztent keriilt beiiltetésre. A paciensek 84%-a dohanyos,
96%-a hipertonias, 27%-a diabétesz mellituszos, 56%-
a hiperlipidémias, 15%-a pedig obez volt. A mediadn
nyomonkdovetési idé 30 (19-100) honap volt. Szignifikdns
(>60%) ISR 22 esetben (30%), mig sztenttorés két esetben
(3%) fordult els. Az elsddleges nyitvamaradasi rata 6
honapnal 98,6%, 1 évnél 95,7%, 2 évnél 79%, 5 évnél
70,6%, 10 évnél pedig 58,4% volt. Tobbvaltozos Cox-
regressziods-analizis alapjan a fennalld hiperlipidémia
[relativ hazard (HR)=3.5; 95% konfidencia intervallum
(CDH=1,3-9,6; p=0,015] és a 1ézio legalabb kdzepes foku
kalcifikacioja (HR=3,5; 95% CI=1,2-9,8; p=0,017) az
ISR szignifikéns, fiiggetlen prediktoranak bizonyultak.
Kovetkeztetés: A sztentelés jo hossza tavi eredményekkel
alkalmazhaté az ACC kozépsoé vagy disztalis szakaszat
érintd szlkiiletek kezelésére. A sztenttdrés incidenciaja
alacsony. A hiperlipidémias és/vagy kalcifikalt 1ézioval
rendelkez0 betegek szorosabb utankodvetést igényelnek.

6. A PATKANY LEP SZOVETI SZERKEZETENEK

HUMANPATOLOGIAI VETULETEI

RELEVANTA STRUCTURII HISTOLOGICE A SPLINEI DE
SOBOLAN IN PATOLOGIA UMANA

RELEVANCE OF THE HISTOLOGICAL STRUCTURE OF RAT
SPLEEN IN HUMAN PATHOLOGY

Szerzd: Berei Robert (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeti: dr. Horvath Emdke egyetemi
eléadotanar, Morfopatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A 1ép az emldsok legnagyobb immunszerve,
patologias inger hatdsara valtozd mennyiségli €s
meghatarozott  fenotipussal rendelkezd splenocytat
urit a keringésbe, amelyek a célszervekben negativ
vagy pozitiv valaszreakciot indukalnak. Célkitlizés: A
statisztikai elemzésiink célja a patkany és a human 1ép
szoveti strukturajanak és sejtes alkotdinak 0sszehasonlito
morfometrids vizsgalata annak érdekében, hogy az
indukalt agyi iszkémia allatmodellben okozott morfologiai
elvaltozasai extrapolalhatok-e human egyedekre. Anyag
és modszer: Az ischemias allatmodelliink kontrollcsoport
egyedeinek (10, hadrom honapos him Wistar-patkany)
lépeit szovettani- és morfometrias vizsgalatnak vetettiik
ala. A feldolgozott szervek volumenének meghatarozasat
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valamint az altalanos szoveti jellemzését kovetden
digitalis morfometria mérési modszereivel meghataroztuk
a fehér pulpa atmérdjét, valamint a marginalis zona
szélességét. Ezeket a meghatarozasokat 10 normal,
boncolasi anyagbol szarmazé human lépen is elvégeztiik.
Ugyanakkor vizsgaltuk az M1 és M2 tipusi makrofagok
megoszlasat a human ¢és a patkany szovetmintakon, a két
alcsoport megjelolésére iINOS2- és Argl-antitesteket ¢és
immunhisztokémiai jeldlérendszereket hasznaltunk. A
szamszerusitést digitalis képelemzd programmal végeztiik
(Image J). Eredmények: A patkany és a human Iép
szoveti szerkezete szamos hasonlosag mellett jelentds
kiilonbségeket mutat. Ezek kozil kiemelendd, hogy
a marginalis zona a patkanyban sokkal kifejezettebb,
amelyet a morfometrias mérések soran talalt fehér
pulpa atméré/marginalis zona szélességének az aranya
igazolt (5,52 vs. 8,35). A marginalis zéna makrofag
alcsoportjainak (M1 és M2 tipus) megoszlasa emberben és
patkanyban szignifikans kiilonbséget nem mutat (p>0,05).
A voros pulpat elemezve ki kell emelniink, hogy a patkany
1ép, mielopoetikus kompartimentumként szerepel az egész
¢let folyaman. Megbeszélés, kovetkeztetések: A 1ép a
makrofagga valo atalakulasanak serkentésében, valamint
a granulocytadk tarolasdban és vandorlasaban betdltott
szerepe folytan a gyulladasos korképek kisérletes
modelljének fontos célpontja. Azonban az allati modellben
talalt adatok csak akkor extrapolalhatok human egyedekre,
ha figyelembe vessziik a kisérleti és a human célszervek
kozotti  strukturalis és ebbdl adodo fiziopatologiai
mehanizmusok kozotti kiilonbségeket. Jelen tanulmany
a 17803/1/22.12.2015 szamu egyetemi belsd kutatasi
projekt tdamogatasaval késziilt.

7.BAZALSEJTESKARCINOMAEXVIVOVIZSGALATAKETFOTON
ABSZORPCIOS FLUORESCENCIA ES MASODHARMONIKUS
KELTES SEGITSEGEVEL ES EGESZSEGES BORREL VALO
OSSZEHASONLITASA KVANTITATIV ANALIZISEKKEL.

QUANTITATIVE ANALYSIS ON SECOND HARMONIC
GENERATION AND TWO-PHOTON ABSORPTION
FLUORESCENCE MICROSCOPY IMAGES OF EX VIVO BASAL
CELL CARCINOMA SAMPLES IN COMPARISON TO NORMAL
SKIN

Szerzék: Bozsanyi Szabolcs (SE, AOK 6.), Anker
Pdlma (SE, AOK 6.)

Témavezetok: prof. dr. Wikonkal Norbert egyetemi
tanar, Bor-, Nemikortani és Boronkologiai
Klinika, SE; dr.Kiss Norbert PhD-hallgato, Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika, SE

Bevezetés: A basalioma a leggyakoribb rosszindulati
daganat a fehér bori populacidban. Bar a basaliomanak
alacsony az attétképzo hajlama, lokalisan mélyre terjedhet.
A kiilonb6z6 kezelési modok koziil a sebészi kimetszést
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tartjuk arany standardnak. A sebészi technikdk kozil a
Mohs-féle mikrosebészet biztositja a legalacsonyabb
kigjulasi hajlamot a legkisebb kimetszett teriilettel,
amit a fagyasztott tumorszélek ismételt mikroszkopos
vizsgalataval lehet elémi. Az egyre novekvd igényt egy
uj, hatékony in vivo képalkotdsi mod irant a jovében a
nemlinearis mikroszkopia elégitheti ki. Az elmult husz
évben két 0j nemlinearis optikai modszer is eldtérbe
keriilt, a kétfoton abszorpcios fluorescencia (TPF) és a
masodharmonikus keltés (SHG). A TPF nagy felbontasu
képalkotast tesz lehetové endogén fluorophorokrol. Az
SHG-szignal a nem-centroszimmetrikus molekulak
polarizacidja soran képzdédik, és a nagy strukturalis
rendezettségli molekuldk adnak jelet, mint amilyen
a kollagén. Célkitlizések: Célul tiztik ki azt, hogy
a bazalsejtes karcinomat ezekkel a technikdkkal ¢és
kvantitativ analizisekkel Gsszehasonlitsuk az egészséges
borrel. Eszkozos és médszerek: Jelen munkankban 10 ex
vivo BCC-16l ¢és kontroll bérmintarol késziilt SHG- ¢s a
TPF-képeket hasonlitottuk Ossze kiilonb6z6 paraméterek
¢és algoritmusok alapjan, hogy meghatarozzuk a BCC-
detektalasban jatszott szerepiiket. Mértik a készitett
képek integralt optikai denzitasat (IOD), a fast Fourier
transzformaci6 (FFT) a kollagén orientacidos index
kiszamitasat tette lehetové, miga CT-FIRE és a CurveAlign
a kollagénstruktiraval kapcsolatban adtak értékes
informaciokat, mint amilyen a kollagén-egyiittallas,
orientéciod, szélesség, hosszisag és gorbiilet. Eredmények:
Az 10D-ban, a kollagénorientaciés indexben, a rostok
hosszusagaban ¢és a kollagénszarcsak  egymassal
bezart szogében talaltunk szignifikans kiilonbséget a
basaliomék ¢és az ép bormintak kozott. Kovetkeztetés:
Kézi nemlineéaris mikroszkopiai rendszerek a jovoben
széles korben alkalmazhatéak lehetnek basaliomak in
vivo, mitéteket megel6z0 ¢és intraoperativ vizsgélatara.
A jovoben a szoftverbe integralhatdé machine-learning
rendszerektdl a kiértékelés pontossaganak ¢s sebességének
a novekedését varjuk.

8. A BETHESDA III. DIAGNOSZTIKAI CSOPORT MORFOLOGIAI
KRITERIUMAI ES KLINIKAI JELENTOSEGE A PAJZSMIRIGY
ASPIRACIOS CITOLOGIABAN

GRUPUL DIAGNOSTIC BETHESDA 1II IN CITOLOGIA
ASPIRATIVA A GLANDEI TIROIDE. ASPECTE CITOLOGICE SI
DE MANAGEMENT AL PACIENTILOR

THE BETHESDA III DIAGNOSTIC CATEGORY IN THYROID

ASPIRATION CYTOLOGY. DIAGNOSTIC CRITERIA AND
CLINICAL MANAGEMENT

Szerzé: Coman Alexandra (MOGYTTE, AOK 6)
Témavezeto: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus,

Patologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A pajzsmirigygobok vizsgalatdnak egyik jol
bevalt modszere ezen elvaltozasok vékonytli-aspirdcios
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citologiaja. A vizsgalat eredménye soran megfogalmazott
véleményt diagnosztikai csoportokba soroljuk, amelyet
Bethesda-klasszifikacionak neveziink (Bethesda System
for Reporting Thyroid Cytopathology, BSRTC). A
kiilonb6z6 csoportok klinikai relevanciaval birnak. A III.
csoportba (Atypia of Undetermined Significance, AUS)
a nem egyértelmiien benignus, de malignitasra utalo
egyértelmi jeleket még nem tartalmazo eseteket soroljuk.
Célkitiizések: Dolgozatunk céljaa Bethesda-klasszifikacio
III. csoportjaba sorolt esetek vizsgalata, a betegek utan
kovetése €s a malignitasi rizikd meghatarozasa; tovabba
a talalt adatok Osszevetése az irodalmi adatokkal.
Modszerek: Esecteinket a 2012—2018 kozott végzett
aspiraciokbol valogattuk. Ez id6 alatt Osszesen 1453
vékonytl-aspiraci6 tortént, melybdl kivalasztottuk a
Bethesda III. csoportba sorolt eseteket. Eredmények:
Az Osszes esetbdl 124 keriilt (8,5%) a Bethesda III.
csoportba. Ebbdl 16 esetben tortént reaspiracio, mig 14
esetben miitéti beavatkozas. Utobbiakbol a szdvettani
lelet 9 esetben (64,3%) mutatott benignus, mig 5 esetben
(35,7%) malignus elvaltozast. A reaspiraciok soran 9
eset (56,2%) keriilt a II. csoportba ¢€s 4 eset a VI+V
(25%) csoportokba. Kovetkeztetés: A Bethesda III.
csoportba sorolt eseteink ardnya enyhén meghaladja
az ajanlott értéket (7% vs. 8,51%). Az esetek tobbsége
joindulata elvaltozas. A malignitasi rizikd6 meghatarozasa
nehéz, hiszen nem minden esetben Kkeriil sor mitéti
beavatkozasra, igy a rendelkezésiinkre allo adatok alapjan
szamolt érték meghaladhatja a valos értéket. Az ebbe a
csoportba sorolt lelettel rendelkezd betegek ellatasakor, a
citologiai eredményen kiviil, figyelembe kell venni egyéb
tényezoket is, ugy mint klinikum, ultrahang kép és nem

crer

9. TULELNIAZ ELSO ELETEVET
SUPRAVIETUIREA PRIMULUI AN DE VIATA

SURVIVING THE FIRST YEAR OF LIFE
Szerzd: Dedk Bernadette (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Gurzu Simona egyetemi

tandr, Altaldnos Orvosi Kar, Patologia Tanszék,
MOGYTTE ; dr. Kovecsi Attila egyetemi tandrsegéd,
Altalanos Orvosi Kar, Patologia Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: Az Ujsziilott- és csecsemOmortalitds az
¢lvesziiletést kovetden, a 28. nap illetve az egyéves kor
betoltése elott bekovetkezd elhaldlozas, melyet endogén
és exogén okokra vezethetiink vissza. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja az ujsziilott- és csecsemOmortalitashoz
vezetd betegségek vizsgadlata. Anyag és moddszer: A
dolgozat retrospektiv jellegli, melyhez az eseteket a Maros
Megyei Stirgésségi Korhaz Patologia Laboratoriumanak

2016. és 2017. évi boncolasi jegyzokonyveibol gyljtottiik
Ossze. Befoglalasra kertiltek azon élvesziiletett ujsziilottek
eseteiakik a28. betoltott nap eldtt, valamintazon csecsemok
esetei akik elsd életéviik betdltése el6tt halaloztak el.
Kizartuk azokat az eseteket, ahol torvényszéki orvostani
boncolast végeztek. Figyelembe vettik a patologiai
diagnozisokat, az ¢letkort, a nemet, demografiai és
morfometriai adatokat. Eredmények: Dolgozatunkban
Osszesen 107 esetet tanulmanyoztunk, a nemek megoszlasa
61 fitgyermek, 46 lanygyermek. Tovabba 61 ujsziilott
és 46 csecsemd, melybdl 40 korasziilott volt. Az esetek
jelentds részében légzdszervi patologias elvaltozasok
képezték az elsddleges haldlokokat: gocos tiidogyulladas
55 esetben, hyalinmembran betegség 23 esetben, sulyos
tiidohipoplazia 2 esetben. A tapcsatornai vezetd halalokok
kozott  ulcero-necroticus  enterocolitist 6 esetben,
sulyos tapcsatornai vérzést 2 esteben azonositottunk.
A szivérrendszeri vezetd haldlokok kozott 30 esetben
a komplex szivfejlodési rendellenességeket talaltuk. A
kozponti idegrendszert érintd elvaltozasok kozott 17
esetben talaltuk az agykamrai, illetve mas lokalizacioju
intrakranialis vérzések (16 eset), agyddéma (21),
meningoencephalitis (4), illetve kdzponti idegrendszert
érint0 velesziiletett fejlodési rendellenességek (4) esetben.
Kovetkeztetések: Az jsziilott- és csecsemdhalanddsag
egyik vezet6 okat a korasziilottség és annak szovédményei
képviselik, ¢lén a tiido éretlensége miatt kialakulo
hyalinmembran betegséggel ¢és bronchopneumonidval.
Tovabbi jelentds esetszamban az elsddleges halalokot a
komplex szivfejlodési rendellenességek képezték.

10. A LEP-SZIV KOLCSONHATASANAK EPIDEMIOLOGIAI ES
MORFOLOGIAI MEGKOZELITESE AKUT MYOCARDIALIS
INFARCTUSBAN ELHALALOZOTT BETEGPOPULACION

INTERACTIUNILE CARDIOSPLENICE DIN PUNCT DE VEDERE
EPIDEMIOLOGIC SIMORFOLOGIC LA PACIENTI DECEDATI iN
URMA UNUI INFARCT MIOCARDIC ACUT

THE EPIDEMIOLOGIC AND MORPHOLOGIC CARDIOSPLENIC
INTERACTIONS IN DECEASED PATIENTS AFTER AN ACUT
MYOCARDIAL INFARCTION

Szerzék: Harsa Mihai Iuliu (MOGYTTE, AOK 5),
Bdnyai-Kovdcs Nandor (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Horvath Emoke egyetemi adjunktus,
Maros Megyei Siirgosségi Korhaz, Patologiai Intézet

Bevezetés: A lép terapias vetiilettel bird valaszreakcidjanak
tanulmanyozéasa a steril gyulladast indukald iszkémias
folyamatokban a kisérletes patoldgia aktualis témakore.
Célkitlizés:  Elozetes  kisérleteink  eredményeire
tamaszkodva, miszerint allatmodellben az arteria cerebri
volumenvaltozast szenved, jelen tanulmanyunkban a
human 1épre fokuszaltunk. Célunk egy szoveti adatbazis
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létrehozasa, amely lehetdové teszi a lép-sziv tengely
mentén kialakulo szivizom infarktus soran bekovetkezo
szoveti gyulladasos valaszreakci6 vizsgalatat. Modszer:
Boncolasi anyagbol szarmazd, akut miokardialis
infarktusban elhunyt 106 beteg adatait, sziv- és 1éptomegét
vizsgaltuk meg. A szervek tomegvaltozasat a személyi
adatok (nem, ¢letkor), az epidemiologiai (rizikotényezok)
¢s a korelozmények adatainak fliggvényében értékeltik.
A referencia sulyokat irodalmi adatokbol vettiik at.
Eredmények: A 106 eset klinikopatologiai revizidja
a nemek ¢és az életkor tekintetében heterogén eloszlast
mutatott. A férfipopulacidé szama tobb mint kétszerese
volt a néi populaciohoz képest (p=0,0068), illetve a noi
populacion beliil az 55 év feletti ndk tizszer tobben voltak,
mint az 55 év alattiak (p<0,05). Az akut myocardialis
infarktuson atesett betegek Iéptomege szignifikdnsan
magasabb, mint az elfogadott 150 g atlag, a férfi- és noi
populacioban egyarant (ndk 135 g, férfiak 168 g atlag,
p<0,05), ellenben az akut iszkémiat kovetden a lép
tomege alacsonyabb volt az infarktust kovetden az egy
hétnél hamarabb elhunyt pacienseknél, az infarktust tobb
mint egy héttel vald tulélokhdz viszonyitva (p<0,05).
Ugyanakkor megfigyeltiik, hogy a hipertrofia, dilatativ
kardiomiopatia és miokardoszklerozis korel6zményekkel
rendelkezd betegek szivtomege nagyobb, mint 300 g,
illetve az Osszpopulacid 38,16%-a esett mar at legalabb
egy akut myocardialis infarktusos epizodon. Megheszélés:
A kisérletes allatmodellben talalt eredményeinket (a lép
tomege csokken az akut iszkémids torténést kovetden)
jelen tanulmanyunk human 1ép vizsgalata is igazolta. A
1ép szerkezetében végbemend dinamikus valtozasban, az
iszkémia mellett, az id6tényez0 is szerepet jatszik, amit
a két csoportra osztott populacio célszerveinek tomegbeli
szignifikans kiilonbsége is igazolt. Kutatdsunkat a
gyulladasos sejttipusok megoszlasanak a jellemzésére a
két célszervben, valamint az evolicid soran bekovetkezd
fenotipus szerinti modosulas kovetése érdekében komplex
immunmorfologiai  vizsgalatokkal folytatjuk. Jelen
tanulmany a 17803/1/22.12.2015 szdmu egyetemi belso
kutatasi projekt tiamogatasaval késziilt.
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11. AZ IN VITRO PORCDIFFERENCIACIO VIZSGALATA
HIPEROZMOTIKUS KORNYEZETBEN

EXAMINAREA IN VITRO AL CARTILAJULUI iN MEDIUL
HIPEROSMOTIC

THE EFFECTS OF A HYPEROSMOTIC ENVIRONMENT ON
CARTILAGE DIFFERENTIATION

Szerzd: Kothalawala William Jayasekara (DE, AOK
5)

Témavezeto: dr. Matta Csaba egyetemi adjunktus,
Altalanos Orvostudomanyi Kar Anatomiai, Szovet-
és Fejlodéstani Intézete, DE

Az iziileti porc sériiléseinek helyreallitasat célzo terapias
probalkozasok tovabbra is kihivast jelentenek, ami
els6sorban a porcszdvet sajatos biologiai tulajdonsagainak
koszonhetd. Az iziileti porc sejtkozotti Allomanya rendkiviil
komplex felépitéssel rendelkezik: a matrix alapallomanya
erésen negativ toltésii glikozaminoglikanokban gazdag,
amelyek egyrészt jelentés mennyiségli vizet kotnek
és hozzajarulnak a porcszovet biomechanikajahoz,
masrészt igen sok pozitiv toltésii iont is vonzanak.
A nagy mennyiségben jelen 1évo elektrolitok miatt a
porcmatrix ozmolalitdsa magasabb, mint a szervezet
egyéb szoveteiben. A kereskedelmi forgalomban 1évo
tapoldatok ozmolalitdsa azonban a fentick miatt nem felel
meg a porcsejtek élettani igényeinek. Ezért arra kerestiik
a valaszt, hogy a hiperozmotikus koérmyezet eldsegiti-e
a porcszovet fejlodését. Kisérleteink soran 4 napos
csirkeembriok végtagtelepeibdl eldallitott porcosodo
kultarak segitségével vizsgaltuk a kiillonbozé mennyiségii
NaCl-oldattal modositott ozmolalitast tapoldatok hatasait
a porcdifferenciaciora. A mitokondrialis aktivitast MTT-
assay segitségével, az osztodoképességet tricialt timidin
beépiilésének monitorozasaval, a képzodott porcmatrix
mennyiségét metakromazias festékekkel detektaltuk. A
porcspecifikus gének expressziojat RT-qPCR segitségével
vizsgaltuk, az intracellularis kalcium-méréseket pedig
Fluo-8 fluoreszcens kalciumérzékeny festékkel toltott
kultirakon végeztikk. Eredményeink alapjan a 6 napig
tartd differenciacios folyamat kezdetét6l alkalmazott
hiperozmotikus oldatok gatoltdk a porcdifferenciacio
folyamatat, azonban a tenyésztés vége felé (a 4. naptol
folyamatosan, vagy csak a 6. napon 24 oran keresztiil)
alkalmazott  hiperozmotikus kornyezet fokozta a
porcképzédés  mértékét, amelyet  metakromazias
festéssel és a génexpresszido vizsgalattal is sikeriilt
kimutatnunk. A rovidtavii hatasok vizsgalatakor azt
tapasztaltuk, hogy a hiperozmotikus oldatok altal kivaltott
intracellularis kalciumszint-emelkedésért nem kizardlag
az ozmoszenzitiv TRPV-ioncsatorndk felelések. A
hiperozmotikus kdrnyezet eldsegitheti az érett porcsejt-
fenotipus kialakulasat, és hozzajarulhat a porcregeneracios
eljarasok hatékonysaganak noveléséhez.
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12. AZ EMLODAGANATOK DIAGNOSZTIKAJA: HOGYAN
BEFOLYASOLJA A PREOPERATIV AXILLARIS ULTRAHANG
ES HONALJI NYIROKCSOMO ASPIRACIOS CITOLOGIAI
VIZSGALAT EREDMENYEIT A NEOADJUVANS ONKOLOGIAI
KEZELES?

DIAGNOSTICUL CANCERULUI MAMAR/TUMORILOR
MAMARE: CUM lNFLUENIEAZA TRATAMENTUL
NEOADJUVANT REZULTATUL EXAMENULUI CITOLOGIC
PRIN ECOGRAFIE AXILARA PREOPERATIVA SI ASPIRATIE
GANGLIONARA AXILARA CU AC FIN

DIAGNOSIS OF BREAST CANCER: HOW CAN PREOPERATIVE
AXILLARY ULTRASOUND AND AXILLARY FINE NEEDLE
ASPIRATION CITOLOGY BE AFFECTED BY NEAODJUVANT
THERAPY?

Szerzd: Nagy Jillia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: prof. dr. Lazar Gyorgy egyetemi tandar,
AOK Sebészeti Klinika, SZTE; dr. Horvath Zoltan
egyetemi tanarsegeéd, AOK Sebészeti Klinika, SZTE

Bevezetés, célkitiizés: A komplex emldvizsgalat
része az axillaris ultrahangvizsgalat. Alkalmazasaval
a honalji  attétes nyirokcsomok  felismerhetdek,

segitségével aspiracios citologiai mintavétel is tdrténhet.
Kutatasi célunk az SZTE-AOK Sebészeti Klinikan
invaziv emlddaganat miatt operalt betegek korében a
preoperativan elvégzett axillaris ultrahangvizsgalat,
valamint a pozitiv honalji ultrahang és egyiittes citologiai
mintavétel szenzitivitasanak és specificitasanak vizsgalata
a honalji metastaticus nyirokcsomok felismerésében.
Elemeztiikk, hogy mennyire befolyasolja ezeket az
eredményeket a neoadjuvans onkologiai kezelés. Anyag
és médszer: Retrospektiv modon elemeztik a Szegedi
Tudoméanyegyetem  Altalanos Orvostudomanyi Kar
Sebészeti Klinikajan 2007. januar 1. és 2016. december
31. kozott korai malignus emldtumor miatt operalt
betegek preoperativ axillaris ultrahangvizsgalatanak és
a metastasisra gyanus axillaris nyirokcsomobol torténd
aspiracios  citologiai  vizsgalatinak  szenzitivitasat,
specificitasat neoadjuvans onkologiai kezelésen atesett
¢s abban nem részeld betegeknél a végleges szdvettani
vizsgalat eredményeinek felhasznalasaval. Eredmények:
Osszesen 2358 emlétumor miatt operalt beteg preoperativ
emlGultrahang leletét vizsgaltuk meg. Az esetek 9,3%-
aban (219/2358) tortént aspiracios citologia metastasisra
gyanus honalji nyirokcsomé miatt. A végleges szovettani
feldolgozas soran Osszesen 217 esetben talaltak honalji
attétes nyirokcsomot. 243 esetben részesiiltek a betegek
neoadjuvans onkoldgiai kezelésben, melybdl 54 esetben
aspiracios citologiai mintavétel is tortént. A neoadjuvans
kezelésben nem részesiild betegek adatainak vizsgalata
alapjan az ultrahang szenzitivitasa 26,77%, az aspiracios
citologia szenzitivitasa 88,88%, a neoadjuvans kezelésen
atesett betegeknél az ultrahang szenzitivitasa 45,13%,
az aspiracios citologia szenzitivitdsa 94,73% lett. A
specificitds értékei a neoadjuvans kezelésben nem
részesiiloknél mindkét vizsgalat esetén nagyobbak
voltak. Kovetkeztetés: A fenti eredmények alapjan

elmondhatd, hogy a honalji metastasisok felkutatasara
az axillaris ultrahangvizsgalat nem tekinthetd érzékeny
beavatkozasnak, azonban a citologiai mintavétellel torténd
egyiittes hasznalata pontosabb eredményt ad a honalji
metastasisok diagnosztizalasaban. Aneoadjuvanskezelésen
atesett betegek esetén az axilldris ultrahangvizsgalat és
az aspiracios citologia megbizhatobban diagnosztizalta a
metastaticus nyirokcsomokat.

13. SZISZTEMAS AMYLOID LERAKODAS VIZSGALATA
KULONBOZO KORCSOPORTU VAD TIiPUSU ES PACAP-
GENHIANYOS EGEREKBEN

EXAMINAREA AMILOIDOZEI SISTEMICE LA SORICEI
SANATOSI RESPECTIV CU DEFICIENTA GENETICA PACAP DE
DIFERITE GRUPE DE VARSTA

THE EXAMINATION OF SYSTEMIC AMYLOID DEPOSITIONS IN
DIFFERENT AGED WILD TYPE AND PACAP KO MICE

Szerzd: Sparks Jason (PTE, AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Reglodi Dora egyetemi
tandr, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Anatémiai
Intézet, PTE; dr. Jiingling Adél egyetemi tanarsegéd,
Altalénos Orvostudomdnyi Kar, Anatomiai Intézet,
PTE

Bevezetés: A PACAP (hipofizis adenilat-cikladz aktivalo
polipeptid) egy multifunkciondlis neuropeptid, amely
a szervezet szamos szervében megtalalhato. Altalanos
citoprotektiv, antiinflammatorikus ¢és antiapoptotikus
hatdsa bizonyitott, azonban az 6regedési folyamatokban
betoltott szerepérdl kevés adat all rendelkezésiinkre.
Célkitilizések: Kisérletiink célja, hogy 6sszehasonlitsuk a
kiilonb6zd kortt PACAP-génhianyos (KO) ¢és vad tipusu
(WT) egerek szovetei kozti kiillonbségeket, és ezzel
felderitsiik az endogén PACAP oOregedésben jatszott
szerepét. Médszerek: Kisérletiinkben PACAP WT ¢és
KO egerek két korcsoportjanak (3-12 ho, 13-24 ho), tobb
mint 20 szervébdl vettliink mintat. Haematoxylin-eosinnal
festett metszeteken amyloid-lerakddasra utald jeleket
talaltunk, ezért Kongo-vords festést és amyloid fehérje
immunhisztokémiat alkalmaztunk a mintdk tovabbi
vizsgalatdhoz. A szervek amyloid-tartalmat stlyossag
szerint 0-3-ig terjedd skalan értékeltiik. Az allatok vérébol
vérkép- és szérum paramétereket vizsgaltunk, és PACAP-
szintet hatdroztunk meg. Vesemintdkon citokin array
vizsgalatot végeztiink. Eredmények: Hisztopatoldgiai
elemzésiink soran a 12 hénaposnal idésebb allatokban
a vizsgalt szervek tobb mint felében taldltunk amyloid
lerakddast. A legstilyosabban érintett szervek a vese, 1ép,
maj, bor, pajzsmirigy, trachea, nyelécsd és belek voltak.
Tobb szerv esetében szignifikans kiilonbséget figyeltiink
meg a WT és KO egerek kozott. A PACAP KO-egerekben
az elvaltozas minden szerv esetében stlyosabb volt, és
fiatalabb korban jelent meg. Vérvizsgalatok soran az
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¢letkorral enyhén csokkend PACAP-szintet figyeltiink
meg. A vérkép, szérum és citokin array (BLC, IL-Ira,
RANTES) vizsgalatok tovabbi kiilonbségeket fedeztek
fel PACAP hianyaban. Kovetkeztetések: A szisztémas
szenilis amyloidosis akceleracigja, azamyloid-lerakodasok
fiatalkori megjelenése a PACAP KO-egerekben felgyorsult
oregedésre utalhat, ami feltételezi az endogén PACAP
oregedési folyamatokban betoltott szerepét.

14. ALK-POZITIV TUDO ADENOCARCINOMAK
KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOI

CLINICOPATOLOGIA ADENOCARCINOAMELOR ALK
POZITIVE

CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES OF ALK POSITIVE LUNG
ADENOCARCINOMAS

Szerzék: Vincza Lorand (MOGYTTE, AOK 6),
Karabinos Kinga (MOGYTTE, AOK 6), Hegyi
Lorand (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Mezei Tibor egyetemi
adjunktus, Patologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az elmult években a tiidérak eldfordulasanak
csokkenése figyelhetd meg, elsésorban férfiak kozott,
néknél tovabb emelkedik. A tlid6carcinoma tovabbra
is vezetd helyet foglal el ami a mortalitast illeti.
Hagyomanyosan, az osztalyozas alapjat a szovettan
jelentette, ma azonban mar nélkiilozhetetlen ezen
daganatok  molekuldris  jellemzése.  Célkitiizés:
Dolgozatunkban egy olyan, nemrégiben leirt, molekularis
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elvaltozast mutatunk be (ALK-mutacid), amelynek
jelentds terapids vonatkozasa van. Ezen tilmenden arra
is valaszt kerestlink, hogy van-e valamilyen morfologiai
sajatossaga ezen mutacioval rendelkezd daganatoknak.
Modszerek: A statisztikai adatokat szakirodalmi
forrasokbol szereztiik, kiegészitve a morfologiai jellemzok
bemutatasat a sajat eseteinknél fellelhetd szovettani
elvaltozasokkal. Eseteink a budapesti I. sz. Patologiai
és Kisérleti Rakkutaté Intézet anyagabol szarmaztak,
amelyek egy 2359 rosszindulata tiidédaganatot tartalmazo
adatbazisbol voltak kivalasztva ugy, hogy rendelkezzenek
ALK-mutacioval ¢és rendelkezésre alljon szovettani
metszet. Eredmények: A tiido adenocarcinomak 5-7%-
aban fordul eld ALK-mutacio, amelynek kiemelt klinikai
jelentésége van, hiszen a koros géntermék (tirozinkinaz)
gatlasara célzott terapia (crizotinib) all rendelkezésiinkre.
Az ALK-pozitiv adenocarcinomak (szemben az ALK-
negativ esetkkel) gyakrabban centralis elhelyezkedéstiek,
a beteg atlagéletkora alacsonyabb, nagyobb hanyaduk
alig vagy soha nem dohanyzott. A szdvettani
jellegzetességek kozill megemlithetd a gyakrabban
eléforduld pecsétgytiriisejtes komponens, cribriform
novekedési mintazat, a bronchiolaris ham invazioja,
illetve az onnan valé névekedés (“budding oft” jelenség).
A 13 ALK-pozitiv betegiink biopszidjanak tobbségében
megfigyelhetdk voltak a fenti szovettani jellegzetességek.
Kovetkeztetés: A tiido adenocarcinomak genetikai hattere
igen valtozatos, ezek koziil az ALK-mutacié egy kisebb
hanyadot képvisel. A mutacio felderitése fontos, hiszen
ezen betegek szamara célzott terapia all rendelkezésre.
Az ilyen mutacioval rendelkezé daganatok egy fiatalabb
betegcsoportot érintenek és bar ezek nem specifikusak,
néhany szoveti jellegzeteséggel is rendelkeznek.
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Elbiralo6 bizottsag:
Dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar
Dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens
Dr. Farr Annamaria egyetemi adjunktus
Dr. Metz Julia-Erzsébet egyetemi adjunktus

1. A DOPAMINERG RENDSZER HIPERAKTIVITASANAK

JELENTOSEGE KISERLETES TEMPORALIS LEBENY
EPILEPSZIABAN
IMPORTANTA HIPERACTIVITATII SISTEMULUI

DOPAMINERGIC iN EPILEPSIA DE LOB TEMPORAL INDUSA
EXPERIMENTAL

IMPORTANCE OF THE HYPERACTIVITY OF THE
DOPAMINERGIC SYSTEM IN THE EXPERIMENTALLY INDUCED
TEMPORAL LOBE EPILEPSY

Szerzok: Benedek Tiinde (MOGYTTE, AOK 3 ), Papp
Andrea-Kinga (MOGYTTE, AOK3)

Témavezetok: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi
tandr, Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Orban-Kis
Karoly egyetemi eléadétandr, Elettani Tanszék,
MOGYTTE; dr. Mihaly Istvan egyetemi tandrsegéd,
Elettani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az epilepszia a legrégebben felismert
neurologiai megbetegedés. Minden megjelenési formajara
jellemzd, hogy nagymértékii valtozas kdvetkezik be
egyes idegsejtek aktivitdsaban. A dopamin (DA) fontos
neuromodulator az agyban. A dopaminerg rendszer jelent6s
hatassal van az idegsejt-halozatok ingerelhetOségére,
valamint az extrapiramidalis motoros szabalyozas
kulcseleme. A DA receptorok két nagy csoportot
alkotnak. Kisérleti koriilmények kozott a D1 receptorok
serkentd (proepileptogén) hatast fejtenek ki, mig a D2
receptorok gatld hatast (antiepileptogén) kozvetitenek.
Epilepszias betegek agyaban feltételezhetéen ebben
a szabalyzo rendszerben is megbomlik az egyensuly.
Célkitlizések: Célunk a dopaminerg rendszerben
bekovetkezd valtozasok megértése, ¢s ennek az
epilepszia soran kifejtett hatasanak felderitése, melyben
segithet a betegség kronikus peridodusaban jelentkezd
mozgaszavarok elemzése és a mozgasszabalyozasban
fontos szerepet betoltd nigrostriatalis palya receptorszintli
tanulmanyozasa. Médszer: Him Wistar patkanyokon
pilokarpin adagolasaval status epilepticust valtottunk ki,
ennek soran a legtobb allat spontdn forgdmozgasokat
végzett, koziiliik kettd a betegség kronikus periddusdban

is forgorohamokat mutatott. Jelen tanulmanyunkban négy
pilokarpin-kezelt (két forgoé és két nem forgd) patkany
dopaminerg rendszerét vizsgaltuk. D1 és D2 receptorok
immunohisztokémiai jelolését kovetéen a  striatum
receptorstiriiséget elemezve kerestiik a kapcsolatot a
forgérohamok és a dopaminerg rendszer valtozasai kozott.
Eredmények: Jelentds kiilonbséget talaltunk a kétoldali
striatum kozti receptorstriiségben (>20%-0s eltérés a
receptorok egyikében), ami megbomlott egyensulyra utal.
A két forgomozgast végzé allat eredményei korrelalnak
a forgasok oldalpreferenciajaval. A 60%-ban balra forgo
patkany jobboldali striatumaban jelentésen lecsokkent a
D2 receptorok stirtisége (>80%-os kiilonbség), mig a 73%-
ban jobbra forg6 allat bal oldali striatuma mutat csdkkent
D2 receptorstiriiséget (7,22%-os kiilonbség). A forgd
allatok esetében késobb jelentkeztek a tonusos-clonusos
rohamok. A késObbiekben a forgasok csokkenésével
parhuzamosan a rohamok gyakoribba ¢és sulyosabba
valtak. Kovetkeztetés: Feltételezhetd, hogy az epilepszia
kialakulasa soran a dopaminerg rendszer is hiperaktivva
valik. A megnovekedett DA felszabadulas hosszu tavon
a receptorsiiriiség csokkenéséhez vezet, ami motoros
zavarokat okozhat. A csokkent striatalis gatlas hatasara
az agykérgi idegsejtek ingerelhetésége fokozodik és nd a
rohamok megjelenésének valdszinlisége.
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2. A MAGAS NATRIUMKONCENTRACIO HATASA A
CIKLOOXIGENAZ-2-AKTIVITASRA ES A HIALURONSAV-
SZINTEZISRE DERMALIS FIBROBLASZTOKBAN

EFECTUL CONCENTRATIEI MARI DE SODIU ASUPRA
ACTIVITATII CICLOOXIGENAZEI-2 SI A SINTEZEI ACIDULUI
HIALURONIC iN FIBROBLASTELE DERMICE

THE EFFECT OF HIGH SODIUM CONCENTRATION ON THE
CYCLOOXYGENASE-2 ACTIVITY AND HYALURONIC ACID
SYNTHESIS OF DERMAL FIBROBLASTS

Szerzd: Elekes Iringé (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Agocs Robert PhD-hallgato, 1. Sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika; SE, prof. dr. Szabo Attila
Jozsef egyetemi tanar, 1. Sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika, SE

Bevezetés: A kozelmultban igazoltdk, hogy a szervezet
natrium-egyensulyanak  fenntartdsaban  extrarenalis
folyamatok is szerepet jatszanak. Fokozott sobevitel
esetén a tobbletnatrium gliikozaminoglikanokhoz (GAG)
kapcsolodva képes raktarozodni a boérben, emelve a
jelent6ségli a hialuronsav (HA). Soterheléskor a bort
infiltralé makrofagokban nd a ciklooxigenaz-2 (COX-2)
enzim expresszidja, ami VEGF-C-n keresztiil fokozza a
nyirokerek képzodését, eldsegitve a natrium eliminaciojat.
Célkitiizés: A bor HA-szintézisének szabalyozasarol és
a magas natriumkoncentracio fibroblasztokra gyakorolt
hatasardl kevés informacioval rendelkeziink. A HA-
termelés jelentds részéért a fibroblasztok felelések, mely
folyamatban feltételezhet6 a COX-2/Prosztaglandin
E2 (PGE2) utvonal szerepe. Munkank célja a magas
natriumtartalmu  kormyezet COX-2-aktivitasra és HA-
szintézisre kifejtett hatdsanak dermalis fibroblasztokon
torténd vizsgalata volt. Modszerek: Primer, human,
dermalis fibroblasztokat inkubaltunk harom csoportban
(n=6/csoport): normal Na'-tartalmi (NS; 150 mmol/l
NaCl), magas Na'-tartalmu (HS; 200 mmol/l NaCl),
illetve magas Na'-mennyiséget és celecoxibot (HS-
C) tartalmaz6 médiumban. Az inkubaciot kovetden a
sejteket lecentrifugaltuk, a mintakat lefagyasztottuk. A
feliilaszo PGE2-koncentraciojat ELISA-val mértik. A
sejtek COX-1, COX-2 ¢és hialuronsav-szintaz 2 (HAS2)
mRNS expresszidjat real-time RT-PCR-rel vizsgaltuk.
Eredmények: A HS sejtekben az NS csoporthoz képest
szignifikansan emelkedett mind a COX-1 (1,00+0,20
vs. 1,49+0,27; p<0,01), mind a COX-2 (1,00£0,25 vs.
2,27+0,34; p<0,01) relativ mRNS-expresszioja. Emellett a
HS csoportban magasabb volt a feliilusz6 PGE2-tartalma
(308+31 vs. 571454 pg/ml; p<0,01). Ezt kdvetden a HA-
szintézisben bekovetkezett valtozast tanulmanyoztuk,
melyre a HAS2 relativ mRNS-expresszidjanak valtozasai
alapjankovetkeztettiink. AHS sejtekbena HAS2-expresszio
szignifikans ndvekedését tapasztaltuk (1,00+0,19 vs.
3,60£1,10; p<0,01). A HS csoporthoz viszonyitva a HS-C
csoportban a COX-2-gatlo alkalmazasa lecsokkentette a
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HAS?2 kifejezédését (1,81+0,15 vs. 0,74+0,15; p<0,01).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan soterhelés hatasara
a dermalis fibroblasztokban a COX-2-utvonal aktivitasa
¢és a HA szintézise egyarant fokozodik. A HA-termelés
emelkedését valamely COX-2-végtermék, feltehetéen
a PGE2 kozvetiti. Eredményeink hozzajarulnak a
natrium tarolasaért felelds GAG-ok szabalyozasanak
megértéséhez.

3. RADIOGEN SUGARZAS INDUKALTA SZIiVKAROSODAS
MODELLEZESE SZIVIZOMSEJT-TENYESZETBEN

MODELAREABOLILOR CARDIACE INDUSE DE RADIATII iNTR-
UN MODEL DE CULTURI CELULARE CU CARDIOMIOCITE

MODELLING OF RADIATION-INDUCED HEART DISEASE
(RIHD) ON CARDIOMYOCYTE-BASED CELL CULTURE

Szerzok: Evdelyi-Furka Barbara Fanni (SZTE, AOK
3), Halmi Déra (SZTE, AOK4)

Témavezeto: dr. Gaspar Renata egyetemi adjunktus,
Biokéemiai Intézet, SZTE

Bevezetés: Manapsag a daganatos megbetegedések a
vezetd haldlokok kozé tartoznak, melyek egyik lehetséges
kezelése az irradiacid, mas néven sugarterapia. Ezen
alapul. Napjainkban a javuld talélési tendencia mellett
a kezelések hatasara kialakuld kronikus szovodmények
jelentdsége egyre inkabb eldtérbe keriil, mely mellkasi
besugarzds esetén a  kardiovaszkularis rendszer
karosodasdhoz vezet. Célkitlizések: Munkank soran
célul tiztik ki ezen fenomenon sejtszinten megvaldsulod
folyamatainak vizsgalatdra in vitro szivizomsejteken
alapuld modell beallitasat, és a karosodas kialakuldsanak
hatterében allo intracellularis mechanizmusok vizsgalatat.
Maoédszerek: Primer kardiomiocita-kultarakat hasznaltunk
1-3 napos T1jszilott Wistar patkanyokbdl izolalva,
annak érdekében, hogy modellezni tudjuk az in vitro
radiogén szivkarosodast. Az izolalast kovetd napon a
sejteken egyszeri 10, 15 és 20 Gray nagysagu ionizalo
sugarzast alkalmaztunk. A sejtkdrosodds mértékének
meghatarozasara a sejtek ¢letképességét calcein esszével
hatdroztuk meg a protokoll végén, mikroplate reader
segitségével. Az optimalis sugardozis megallapitasa
utdn dihidro-etidium (DHE) festéssel vizsgaltuk a
sugarterapia hatékonysagdhoz nagyban hozzéjaruld
oxidativ stressz jelenlétét. Eredmények: Mindharom
alkalmazott dozis szignifikdns sejtviabilitas-csokkenést
okozott a be nem sugarazott kontrollcsoporthoz képest
(10 Gray: 66,39+1,61%; 15 Gray:62,19+1,75%; 20 Gray
61,61+1,97% a kontrollcsoporthoz viszonyitva, p<0,05,
egyutas ANOVA). Az ezen adatokbol meghatarozott
optimalis, egyszeri 10 Gray besugarzasi doézist
alkalmaztuk a tovabbiakban, melynek hatdsara az oxidativ
stressz mértéke szignifikdnsan megemelkedett (kontroll:
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0,28+0,02 dnkényes egység; 10 Gray: 0,43+0,08 6nkényes
egység, p<0,05; kétmintas t-proba). Kovetkeztetés:
Munkank soran sikertilt beallitanunk egy reprodukalhato
in vitro, radiogén szivizomkarosodas-modellt, primer
kardiomiocita-tenyészeten. Emellett kimutattuk az oxidativ
stressz kialakitasaban részt vevd szuperoxid jelenlétét
is. A tovabbiakban a kisérleteink alapul szolgalhatnak
a sejtekre gyakorolt citotoxikus hatas részletesebb
vizsgalatdhoz, mely lehetdvé tenné a radioterapia okozta
kardiovaszkularis karosodasok mérséklésében potencialis
szereppel biro citoprotektiv anyagok tesztelését.

4. A TYUKHURTEA-LIOFILIZATUM KOLESZTERINSZINTRE
GYAKOROLT HATASANAK VIZSGALATA
HIPERKOLESZTERINEMIAS PATKANYMODELLBEN

EFECTUL RACOVINEI PE NIVELUL COLESTEROLULUI
iNTR-UN MODEL EXPERIMENTAL DE SOBOLAN CU
HIPERCOLESTEROLEMIE

THE EFFECT OF STELLARIA MEDIA (CHICKWEED) ON
CHOLESTEROL LEVELS IN HYPERCHOLESTEROLEMIC RATS

Szerzok: Fejes Alexandra (SZTE, AOK 3), Gausz
Fléra Didna (SZTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Demjan Virag PhD-hallgato,
Biokémiai Intézet, SZTE, dr. Csont Tamas egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: Népi hiedelemre alapozva, tarsadalmunk
jelentds része fogyasztja a tyukhurt (Stellaria media)
allitolagos koleszterinszintet csOkkenté hatasa miatt.
A tudomanyos szakirodalomban ezidaig egyetlen
tanulmanyban irtak le a tytkhtr metanolos és etanolos
kivonatanakkoleszterinszintetcsokkentd hatasat,azonbana
teaként fogyasztott formajanak jotékony hatasaranincsenek
kisérletes bizonyitékok. Célkitiizések: A tyukhurtea
liofilizatum-koleszterinszintre ~ gyakorolt  hatdsanak
vizsgalata  hiperkoleszterinémias  patkanymodellben.
Modszerek: Kisérletiinkben 24 felnott, him Waistar
patkanyt hasznaltunk. A kontrollallatok (K, n=8) a kisérlet
8 hete alatt normal tapot kaptak. A tobbi allat (n=16) ez id6
alatt 2% koleszterinnel és 0,25% kolsavval kiegészitett
tapot kapott, a hiperkoleszterinémia kivaltasa céljabol.
A hiperkoleszterinémias allatok fele (HC-SM csoport)
8 hétig 100 mg/ttkg dozisban tytukhurtea-liofilizatumot
kapott naponta egyszer, tésztagolyoba gyurva (2 g/ttkg).
A kisérlet végén, az allatoktol vért vettiink, amelybdl
szérumlipid-paramétereket hataroztunk meg (triglicerid-
¢s 0Osszkoleszterinszint). Eredmények: A HC, illetve
HC-SM csoportokban szignifikansan megemelkedett
a szérum-0sszkoleszterinszint, a K csoporthoz képest
(HC: 3,55+1,46 mmol/l és HC-SM: 3,50+1,34 mmol/I vs.
K: 1,46+0,30 mmol/l), igazolva a hiperkoleszterinémia
kialakulasat. A kisérlet azonban nem tdmasztotta ala a
tytkhur-liofilizatum koleszterinszintet csokkentd hatasat.

A trigliceridszint is szignifikans emelkedést mutatott a HC
(0,36+0,16 mmol/l), illetve HC-SM (0,4140,16 mmol/l)
csoportokban a K-hoz képest (0,29+0,10 mmol/l), azonban
a tyukhurtea-liofilizatum nem befolyésolta szignifikans
meértékben az eredményeket. Kovetkeztetés: Kisérleti
eredményeink a tyukhurtea koleszterinszintet csdkkentd
hatasat cafoltak, mivel a vizsgalt dozisban, liofilizatumként
alkalmazva, hatastalannak bizonyult diétaval kivaltott
betegségmodelliinkben. Esetleges hatasainak felderitése
mas formaban ¢és dozisban torténd alkalmazas soran
tovabbi vizsgalatokat igényel.

5.FRUKTOZBAN GAZDAG ETREND HATASAA SZIVFUNKCIORA
PATKANYMODELLBEN

EFECTUL UNEI DIETE BOGATE iN FRUCTOZA ASUPRA
FUNCTIET CARDIACE fNTR-UN MODEL EXPERIMENTAL DE
SOBOLAN

EFFECT OF FRUCTOSE-ENRICHED DIET ON CARDIAC
FUNCTION IN RATS

Szerzok: Gausz Flora Diana (SZTE, AOK 3), Fejes
Alexandra (SZTE, AOK3)

Témavezetok: dr. Sziics Gergo egyetemi tanarsegéd,
Biokémiai Intézet, SZTE, dr. Csont Tamas egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: A diabétesz mellitusz napjainkban a vilag fejlett
orszagaiban a lakossag tobb mint 9%-at érintd betegség,
amely fokozza a kardiovaszkularis megbetegedések
kockézatat. Egyes formainak kialakuldsdban a talzott
szénhidratbevitel (elsdsorban finomitott cukor) is
kiemelkedd szerepet jatszik. Célkitiizések: A fruktdozban
gazdag étrend hatidsanak vizsgalata a szivfunkcidra,
patkanymodellben. Moédszerek: Kisérletiinkben 16
felndtt, him Wistar patkanyt hasznaltunk. Az allatokat két
csoportra osztottuk, a kontrollcsoport (n=8) normal tapot
kapott, mig a fruktézban gazdag tappal etetett csoport
(n=8) 60% fruktoztartalmu tapot kapott, 24 héten at. A
kisérlet soran kéthetente sulymérést, négyhetente pedig
vérvételt vagy oralis gliikoztolerancia tesztet végeztiink.
Az etetés megkezdésénél (0. hét), a 12. héten és a 23. héten,
metabolikus ketrecbe helyeztiik az allatokat. A 24. héten
az allatok szivét izolaltuk, majd dolgozosziv-perfuzionak
vetettilk ala, melynek soran a kovetkezO paramétereket
vizsgaltuk: szivfrekvencia, koronaria-ataramlas, aorta-
ataramlas, BK-I végdiasztolés nyomas (LVEDP), bal
kamraban kifejl6édé nyomas (LVDP), BK-i nyomasvaltozas
elsé derivaltjanak maximuma és minimuma (max AP/At,
min AP/At). Eredmények: A kisérlet végére a fruktdzzal
etetettcsoportbanszignifikdnsanmagasabbvércukorértéket
mértink (4,29+0,14 mmol/I-r61 4,92+0,14 mmol/l-re
emelkedett). A fruktozzal etetett csoportban az LVEDP
szignifikansan nétt (6,74+0,94 Hgmm-rél 12,64+2,23
Hgmm-re emelkedett), ami a diasztolés szivfunkcid
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romlasat mutatja. A szivfrekvencia, koronaria-ataramlas,
aorta-ataramlas, LVDP, max AP/At és min AP/At nem
valtozott szignifikans mértékben, a fruktdézban gazdag
étrend hatasara. Kovetkeztetés: A fruktozban gazdag
étrend prediabetikus allapothoz vezetett, ami diasztolés
diszfunkci6 kialakulasat eredményezte a patkdnyokban.

6. SZINDEKAN-4 SZUKSEGES A SEJTPOLARIZACIOHOZ A
MIOBLASZTOK MIGRACIOJA SORAN

SYNDECAN-4 ESTE NECESAR PENTRU POLARIZAREA
CELULELOR iN TIMPUL MIGRATIEI MIOBLASTILOR

SYNDECAN-4 IS ESSENTIAL FOR CELL POLARIZATION
DURING THE MIGRATION OF MYOBLASTS

Szerzd: Gyulai-Nagy Szuzina (SZTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Keller-Pintér Aniko egyetemi
adjunktus, Biokémiai Intézet, SZTE,; Becsky Daniel
PhD-hallgato, Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: A sejtpolarizacio a sejtalkotok aszimmetrikus
eloszlasaval definialhato, melynek 1étrejottéhez sziikséges
a sejtorganellumok specifikus helyzete, a szabalyzo lipid-
¢s fehérjemediatorok megfeleld eloszlasa. E mechanizmus
nélkiilozhetetlen tobbek kozott a migracid, citokinézis,
axonspecifikacio, epithelsejtek apiko-bazalis polaritasa
¢s az aszimmetrikus sejtosztodas folyamataiban. Migralo
sejteknél a centroszoéma a sejtmag és a vezetd oldal altal
kijelolt szektorba helyezédik. Célkitiizések: Ismert,
hogy az ubikviter expresszaltsagl szindekan-4 (SDC4)
proteoglikan befolyasolja a Racl aktivitasat, mely fontos
regulatora a sejtek morfologiajanak, motilitasanak és
a polarizacio fenntartisinak. Igy célunk volt a SDC4
mioblasztok  polarizacidjaban  betoltott  szerepének
vizsgalata a migraci6 soran. Médszerek: Kisérleteinkhez
az SDC4 expressziojat shRNS-sel csokkentettiik C2C12
egér mioblasztsejtekben. A centroszomak helyzetét
sebzés hatasara torténd iranyitott migraciéo soran (n=30
sejt/sejtvonal) anti-gamma-tubulin immuncitokémiaval
vizsgaltuk. A sejtmentes teriilet zarodasanak mértékét és az
¢lésejtes mikroszkopia soran készitett sorozatfelvételeket
(n=84-150  sejt/sejtvonal)  CellTracker és  FIJI
képfeldolgozd programokkal analizaltuk. Eredmények:
A csendesitett sejtvonalak esetén a mozgas iranyaba
mutaté 30 fokos korcikkbe esé centroszomak aranya
szignifikansan csokkent (nem transzfektalt vs. kevert
szekvencia vs. ShSDC4#1 vs. shSDC4#2: 0,80 vs. 0,83 vs.
0,30 vs. 0,33), jelezve a polarizacid csokkenését. SDC4
csendesités hatdsara a sejtmentes teriilet zarédasanak
mértéke és a sejtek atlagsebessége szignifikdnsan
csokkent a kontrollvonalakhoz képest. Random migracios
essz€ soran a sejtek irdnytartasa (direkcionalis index =
elmozdulas/megtett it) nem valtozott. Kovetkeztetés:

« ey

ezaltal a a SDC4 csendesitett
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sejtek polaritasat,

sejtekben megfigyelhetd migracios zavar hatterében igy
tobbek kozott a polaritds zavara allhat. Eredményeink
hozzajarulhatnak ezen altalanos sejtbioldgiai folyamatok
molekuléris mechanizmusainak pontosabb megértéséhez.

7. AZ APOPTOZIS ES AZ AUTOFAGIA VIZSGALATA
A KINURENSAV CITOPROTEKTIV HATASANAK
MECHANIZMUSABAN SZiVIZOMSEJTEKEN

INVESTIGAREAAPOPTOZEI SIAUTOFAGIEI iN MECANISMELE
DE ACTIUNE CITOPROTECTIVE A ACIDULUI CHINURENIC LA
CARDIOMIOCITE

INVESTIGATION OF APOPTOSIS AND AUTOPHAGY IN THE
MECHANISM OF ACTION OF THE CYTOPROTECTIVE EFFECT
OF KINURENIC ACID ON CARDIOMYOCYTES

Szerzék: Halmi Déra (SZTE, AOK 4), Evdélyi-Furka
Barbara Fanni (SZTE, AOK 3)

Témavezetdk: dr. Gaspar Rendta egyetemi adjunktus,
Biokémiai Intézet, SZTE, dr. Csont Tamas egyetemi
eléadotanar, Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: A kinurénsav (KYNA) egy ismert, a triptofan
metabolizmusa soran keletkez6 neuroprotektiv és
immunszuppresszans metabolit, melynek szivizomra
gyakorolt hatasarol csekély mennyiségii irodalmi adat
all  rendelkezésiinkre.  Kutatdcsoportunk  korabban
kimutatta,hogy KYNA-kezelés hatasara szignifikansan
csokkenaszivizomsejtekszimulaltiszkémia/reoxigenizacio
(SI/R) okozta pusztulasa. Célkitiizések: Jelen kisérleteink
soran cé¢lunk a KYNA kardiocitoprotektiv hatasanak
alapjaul szolgalo cellularis folyamatok feltérképezése,
kivaltképp az apoptozis és az autofagia érintettségének
vizsgalata volt. Modszerek: Kisérleteink soran 1-3
napos Wistar patkanyokbol izolalt primer neonatalis
szivizomsejt-kultarakat alkalmaztunk. Az eldallitott
tenyészeteket az izolalast koveté harmadik napon 4 ora
szimulalt iszkémianak, majd 2 o6ra reoxigenizacionak
tettiilk ki. Ennek folyaman a kultardk egyes csoportjait
128 uM KYNA-val kezeltik. A molekula potencialis
antiapoptotikus hatasanak vizsgalata soran aktiv hasitott
kaszpaz-3 immunfestést végeztiink, illetve Western blot
technika alkalmazasaval detektaltuk az egyes mintakban
a hasitott aktiv és az inaktiv pro-kaszpaz-7 expresszidjat.
A KYNA autofagiat befolyasolo, potencialis tulajdonsagat
szintén Western blot technika segitségével figyeltiik
meg. Ennek soran kiilonb6zd, az autofagia markereinek
tekinthetd fehérjék, az LC3 (mikrotubulus-asszocialt
protein 1A/1B konnyii lanc 3), az mTOR (mammalian
target of rapamycin) és az AMPK (AMP-aktivalt protein-
kinaz) expresszios mintazatat detektaltuk. A kapott adatok
statisztikai értékelése soran egyutas varianciaanalizist
(ANOVA) alkalmaztunk. Eredmények: A SI/R hatasara
az aktivalt kaszpaz-3-pozitiv sejtek szama szignifikansan
megemelkedett, mely fokozott apoptotikus aktivitas
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KYNA-kezelés mellett mérséklodott. 128 pM-os KYNA-
kezelés hatasara a hipoxia okozta emelkedett hasitott/pro-
kaszpaz-7 arany szignifikdnsan csdkkent. A SI/R indukalta
fokozott autofagia aktivitas szignifikansan mérséklddott
a KYNA-val kezelt mintdkban, mely hatds mind az
LC3 II/I arany csokkenésén, mind az AMPK csokkent,
illetve az mTOR fehérje fokozott expresszidjan keresztiil
megfigyelhetd volt. Kovetkeztetés: Eredményeink szerint
a KYNA kardiocitoprotektiv hatasanak érvényesiilésében
tobb cellularis folyamat is érintett lehet, feltehetéen mind
az apoptozis, mind az autofagia befolyasolasa szerepet
jatszik védoéhatasanak érvényesiilésében.

8. MOLEKULARIS BIOLOGIAI VALTOZASOK OLAPARIB-
KEZELEST KOVETOEN A HELA-SEJTEKBEN

MODIFICARI DE BIOLOGIE MOLECULARA A CELULELOR
HELA DUPA TRATAMENT CU OLAPARIB

MOLECULAR BIOLOGICAL CHANGES
TREATMENT IN HELA CELLS

AFTER OLAPARIB

Szerzék: Homoki Orsolya (PTE, AOK 4), Kremzner
Noémi (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Kovacs Krisztina egyetemi
eloadotanar, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,
PTE; dr. Vass Réka Anna PhD-hallgato, Anatomiai
Intézet, PTE; dr Boronkai Arpad —egyetemi
eloadotanar, Onkoterapidas Intézet, PTE

Bevezetés: Azolaparibapoli(ADP-ribdz) polimeraz (PARP)
enzim gatloszere, mely ovarium-, metasztatikus emld- és
prosztatarak kezelésében hasznalatos. A PARP enzimcsalad
tagjai szdmos sejtszinten végbemend folyamatban vesznek
részt, mint a programozott sejthalal és a DNS-repair, igy
érintettek a daganatos sejtek muikodésében. Munkank
soran sugarérzékenyité hatdst szereket vizsgéalunk
négyodgyaszati tumormodellekben, hiszen a sugarkezelés
gyakran képezi részét a daganatterapidnak, évente 3,5
millid6 embert érint vilagszerte. Kutatocsoportunk az
olaparib hatdsat vizsgalta cervix carcinoma sejtvonalon,
jelen tanulméanyban a pro- és antiapoptotikus utvonalak
ismert elemeit vizsgaltuk olaparib-kezelés ¢s besugarzas,
¢s ezen két kezelés kombinacidja utdn. Médszerek:
Elészor a sejtek életképességét tanulméanyoztuk 2Gy
besugarzas és olaparib-kezelés utan, valamint a kombinalt
kezelés hatasat kiilonb6z6 koncentraciokban (10uM, 8uM,
2uM, 1uM) MTT-teszttel 24, 48, 72 ora elteltével. Ezutan
Human Phospho-Kinase Antibody Array Kit segitségével
detektaltuk a pro-és antiapoptotikus faktorok expressziojat
(Akt, JNK, GSK ¢és RSK elemei). A késobbiekben
ezeknek a faktoroknak az expresszidjat Western blot
technikaval is megvizsgaltuk. Eredmények: A sejtvonalak
¢letképességében bekovetkezd szignifikans  (p<0,05)
csokkenést detektaltunk 10uM és 8uM olaparib-kezelés
utan, MTT-teszttel. A legjelentdsebb valtozasokat 72 6ras

kezelés utan rogzitettiik, ezért a késdbbiekben ezt az id6t
alkalmaztuk az el6kezelésnél. A besugarzas szintén csokkent
(p<0,05), sejttulélést okozott. Az Aktl/2/3 expresszidja
szignifikdnsan csokkent a besugarzas, az olaparib-kezelés
és kombinalt kezelés (72h olaparib-kezelést kovetd
besugarzas) hatdsara. Hasonléan a c-JUN, JNKI1/2/3,
RSK ¢és GSK expresszigja is csokkent 2Gy irradidcio,
PARP-gatlo és ezek kombinacidjanak hatdsara. Ezek az
eredmények Western blot vizsgalattal lettek alatamasztva.
Kovetkeztetés: Az olaparib-kezelés csokkentette a
JNK1/2/3, Akt1/2/3, RSK, és GSK expressziojat, ezek a
faktorok kiilonb6zd, jovahagyott onkologiai protokollok
célpontjai. Az eredményeink alapjan az olaparib novelte az
irradiaci6 hatékonysagat, cervix carcinoma sejtvonalakon.

9. A FOSZFOLIPAZ CI2 SZEREPENEK VIZSGALATA
AZ AUTOANTITEST-INDUKALT BORGYULLADAS
PATOGENEZISEBEN

INVESTIGAREA ROLULUI FOSFOLIPAZEI CI'2 INPATOGENEZA
DERMATITEI INDUSE DE ANTICORPI

INVESTIGATING THE ROLE OF PHOSPHOLIPASE CI2 IN
AUTOANTIBODY-INDUCED DERMATITIS

Szerzd: Lesinszki Lukdcs (SE, AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Mocsai Attila egyetemi tandr,
Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem, dr. Szilveszter
Kata PhD-hallgaté, Elettani Intézet, Semmelweis
Egyetem

Bevezetés: Az epidermolysis bullosa acquisita (EBA)
egy autoimmun hoélyagos borbetegség. Egérmodelljében,
nyulbantermeltetett VII-estipusukollagénellenesantitestek
(anti-C7) hatésara, jellegzetes gyulladasos borelvaltozas
alakul ki. A foszfolipaz Cy2 (PLCy2) az immunreceptor-
jelatvitel fontos szerepldje, munkacsoportunk korabbi
eredményei alapjan felmeriil szerepe az autoimmun
boérgyulladas effektor fazisdban is. Célkitiizések:
Munkénk soran célul tiztik ki a modellhez sziikséges
anti-C7 antitestek nyulszérumbol torténd kinyeréséhez
megfeleld6 moddszer kivalasztasat ¢s optimalizalasat,
valamint a PLCy2 szerepének vizsgalatdit az EBA-
szerli autoimmun borgyulladasmodell patogenezisében.
Médszerek: GST-C7 fluzids fehérjével immunizalt
nyulak szérumabol egyrészt Protein G, masrészt egy
un. Melon Gel segitségével affinitds kromatografias
modszerrel izolaltuk az anti-C7 antitesteket. Az izolalas
hatékonysagat abszorpciés spektrofotometridval és
poliakrilamid-gélelektroforézissel ellendriztik le. Az
antitesttisztitdas optimalizalasat kovetden vad tipusu,
valamint PLCy2-génhidanyos (PLCy2—/—) csontveldi
kimérakban vizsgaltuk az anti-C7 antitest hatdsara
létrejovo  borelvaltozasokat. A kezelés kontrolljaként
PBS-t alkalmaztunk. Az allatokban kialakul6 betegséget
az érintett borteriilet nagysaga és a megjelend tiinetek
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sulyossaga alapjan értékeltiik kétnaponta, 14 napon at.
Az allatok fiilébol szovettani metszeteket készitettiink.
Eredmények: Bar a Protein G és a Melon Gel alapu
modszerrel kdzel azonos mennyiségli fehérjét tudtunk
kinyerni a szérumbol, a Melon Gel mintaiban joval tobb
voltanem antitestjellegii fehérje. Tovabbi érvek is a Protein
G magasabb hatékonysaga mellett szoltak. Az autoimmun
bérgyulladas-modellben  végzett vizsgalatainkban az
anti-C7 antitesttel kezelt vad tipusu allatokban 1étrejottek a
jellegzetes borelvaltozasok és a gyulladasos sejtek szoveti
felszaporodasa is megtortént. Ezzel szemben a hasonlo
kezelésen atesett PLCy2—/— allatok teljesen védettnek
bizonyultak a betegséggel szemben, nem tapasztaltunk
benniik kiilonbséget, sem kiterjedésben, sem sulyossagi
pontszdmban, sem szdvettanilag a kontrollkezelést
kapott allatokhoz képest. Kovetkeztetés: Eredményeink
szerint az anti-C7 antitest izolalasara a Protein G mind
hatékonysagi, mind tisztasagi szempontbdl alkalmasabb
modszer. Emellett azt tapasztaltuk, hogy a PLCy2 fontos
az autoimmun bdrgyulladas kialakulasaban, igy ez a
jovoben akar egy Uj gyogyszercélpont is lehet.

10. NEMI KULONBSEGEK HATASAINAK VIZSGALATA A SZiV
ISZKEMIAS PREKONDICIONALHATOSAGARA KRONIKUS
VESEELEGTELENSEGBEN, PATKANYMODELLBEN

ANALIZA EFECTELOR DIFERENTEI DE GEN ASUPRA
PRECONDITIONARIIISCHEMICE CARDIACE iININSUFICIENTA
RENALA CRONICA INTR-UN MODEL EXPERIMENTAL DE
SOBOLAN

THE EFFECT OF GENDER DIFFERENCES ON CARDIAC
ISCHEMIC PRECONDITIONING IN CHRONIC KIDNEY DISEASE

Szerzdk: Marvanykovi Fanni Magdolna (SZTE, AOK
4), Dajka Dalma (SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Sarkézy Marta egyetemi adjunktus,
Biokémiai Intézet, SZTE, dr. Csont Tamas Balint
egyetemi eloadotanar, Biokémiai Intézet, SZTE

Bevezetés: Vilagszerte folyamatosan novekszik a
kronikus veseelégtelenség (KVE) el6fordulasa. Az
els6 négy stadiumban a nék aranya mintegy 60%. A
KVE-ben szenveddk leggyakrabban kardiovaszkularis
szovédményekben halnak meg. Korabban kimutattuk,
hogy az iszkémias prekondicionalas (IPRE) csokkenti
az infarktusméretet KVE-ben, him patkanyokban.
Célkitiizés: Jelen kisérleteinkben azt vizsgaltuk, hogy
a nemi kiilonbségeknek van hatdsa a sziv iszkémias
prekondicionalhatosagara KVE esetén. Modszerek: Him,
illetve nostény Wistar patkanyokban (250-350 g) 5/6-od
nefrektomiaval KVE-thoztunklétre,akontrollcsoportpedig
aloperacion esett at. Kilenc héttel késobb meghataroztuk
a plazmakreatinin-szinteket a KVE igazolasara. Ezutan
az allatok szivét izolaltuk, és Langendorff szerint
perfundaltuk. A sziveket 45 perc aerob perfuziot kovetden
35 perc globalis iszkémidnak vagy azt megel6zéen
IPRE-nek (3x5 perc iszkémia/reperfuzio) tettiik ki,
amelyet 2 oOra reperfuzié kovetett. Az infarktusméretet
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trifenil-tetrazolium-klorid—festéssel ~ hataroztuk  meg.
Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan
néttaplazmakreatininszintje azaloperalt csoporthoz képest
mind a himekben (122,57+£38,36 vs. 26,7+£1,46 umol/l;
p<0,05), mind a ndstényekben (68,6+4,5 vs. 31,6=1,1
umol/l; p<0,05). Himekben az IPRE mind az aloperalt
csoportban (35,948,71 vs. 62,0+6,82%; p<0,05), mind
a KVE-csoportban (39,1£5,64 vs. 55,7+£7,15%; p<0,05)
szignifikansan csokkentette az infarktusméretet, az I/R-
csoporthoz képest. Az IPRE az aloperalt néstényekben
tendencidzusan (33,9£2,5 vs. 40,4+3,6%; p=0,15), mig a
KVE-csoportban szignifikansan csokkentette (28,2+2,3
vs. 34,7£2.3%; p<0,05) az infarktusméretet, az I/R-
csoporthoz képest. Kovetkeztetés: Mindkét nemben
az [IPRE kardioprotektiv hatdsa megtartott maradt
KVE-ben, azonban az aloperalt néstényekben az IPRE
kardioprotektiv hatasa elveszni latszik. Ez utalhat arra,
hogy a ndi nem és az IPRE kardioprotektiv hatdsai nem
additivak élettani koriilmények kozt.

11. AUTOMATA IDEGSEJT-SZEGMENTALO RENDSZER
SISTEM AUTOMAT PENTRU SEGMENTAREA NEURONILOR

AUTOMATIC SYSTEM FOR NEURON SEGMENTATION

Szerz6k: Molnar Timea (MOGYTTE, AOK 3),
Lorincz Szabolcs-Botond (BBTE, Matematikai és
Informatikai Kar 3)

Témavezetok: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi tandr,
Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Orban-Kis Karoly
egyetemi eloadotanar, Elettani Tanszék, MOGYTTE;
dr. Mihdly Istvin egyetemi tandrsegéd, Elettani
Tanszéek, MOGYTTE

Bevezetés: Azepilepsziakutatasegyiklényegeselemeolyan
idegsejt-morfologiai adatbazisok Iétrehozasa €s elemzése,
amelyek reprezentativ, helyes és konzisztens adatokat
tartalmaznak. Ezek eldallitasa megfeleld szakértelmet
¢és szamos munkaorat igényel, ebbdl kifolydlag célszerti
olyan informatikai segédeszk6zok kifejlesztése, amelyek
nem helyettesitik, viszont jelentdsen felgyorsitjak az
adatgylijtés ¢és -elemzés folyamatat. Célkitiizések: A
célunk egy olyan automata idegsejt-szegmentald rendszer
megalkotdsa, amely konfokalis mikroszkoppal készitett
felvételeken képes bejelolni az idegsejteket. Modszerek:
A rendszer létrehozasahoz és teszteléséhez mind
egészséges, mind pilocarpine-indukalt temporalislebeny-
epilepszidban szenvedd Wistar patkanyoktol szarmazo

felvételeket hasznaltunk. Az immmunhisztokémiai
modszerrel jeldlt parvalbumin-pozitiv sejteket tartalmazo
agyszeleteket  konfokalis mikroszkdp segitségével

fényképeztiik ki, majd ezeken manudlisan bejeldltik az
idegsejteket a Labelme programmal. Annak érdekében,
hogy ellendrizziik a kézi jelolések mindségét, egymastol
fliggetleniil ketten is elemeztiik a felvételek egy részét.
Erre a Dice egytitthatot hasznaltuk fel, amely 0 és 1 kdzott
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mozog a sejtjeldlés precizitasa és felidézése fiiggvényében.
A két személy jelolései kozott a Dice egylitthato 0,86
érteket vett fel. Bizonyos id6 elteltével egyikiink ujra
bejeldlte a sejteket ezeken a képeken, és az eredményt
Osszehasonlitottuk az els6 jeloléssel. Az altalunk
alkalmazott automata idegsejt-szegmentalé rendszer
egy mesterséges konvollcids neuralis halé volt, amely
a feligyelt tanulo algoritmusok csoportjaba tartozik. A
neuralis halo tanitasahoz sziikség van tanit6 adathalmazra,
amelyet az altalunk készitett adatbazis véletlenszer(ien
kivalasztott 80 szazaléka képezte. A maradék 20 szazalék
volt a tesztadathalmaz, amelyen utodlagosan az automata
modszer pontossagat vizsgaltuk. Eredmények: A {6
eredményiink egy mesterséges neuralishald-alapu
automata idegsejt-szegmental6 rendszer, amit az altalunk
létrehozott adatbazison tanitottunk be. Kisérleteink azt
mutatjak, hogy a haléo képes megtanulni az idegsejtek
azonositasat, a Dice egyiitthatd 0,84 értéket vett fel, ez a
pontossag megkdzelitette a kézi jelolését. Kovetkeztetés:
Az automata idegsejt-szegmentald rendszer alkalmas
segédeszkdznek bizonyult a neurobiologiai adatbazisok
bovitéséhez. Altala lehetdség nyilik az idegrendszer
tovabbi, sejtszintii kvantitativ és kvalitativ elvaltozasainak
tanulmanyozasahoz.

12. TOXIKUS ARTALOMRA KIALAKULO CITOPROTEKTIV ES
VISELKEDESES VALASZOK KAPCSOLATA C. ELEGANS-BAN

INTERACTIUNEA RASPUNSURILOR CITOPROTECTIVE SI A
COMPORTAMENTELOR TOXICE iN C. ELEGANS

INTERACTION OF TOXIC STRESS-EVOKED CYTOPROTECTIVE
AND BEHAVIORAL RESPONSES IN C. ELEGANS

Szerzd: Mora Istvan Andras (Budapesti Miiszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Vegyész és Biomérnok
Kar 4)

Témavezetok: dr. Soti Csaba egyetemi eloadotanar,
Orvosi  Vegytani, — Molekuldaris  Biologiai  és
Pathobiokémiai  Intézet; Hajdu Gabor PhD-
hallgato, Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és
Pathobiokémiai Intézet

Bevezetés: Az élolények tulélésének feltétele a veszélyre
adottadekvat, viselkedéseséscellulariscitoprotektivvalasz.
Az 1000 sejtet, 302 neuront tartalmazd Caenorhabditis
elegans fonalféreg a taplalékillatokhoz vonzodik, a toxikus
illatokat elkeriili. Az Nrf2 ortolog SKN-1 transzkripcios
faktor a biotranszformacioé regulatora, melynek indukcioja
megndvekedett tliroképességet biztosit egy tjabb stresszel
szemben, azonban viselkedést modulalo hatasa nem ismert.
Célkittizések: Toxikus, szOvetkarositdo hatasra kialakulo
averziv viselkedés és a citoprotektiv valasz kapcsolatanak
vizsgalata. Moadszerek: Kisérleteinkben illékony, kis
dézisban attraktiv, nagy doézisban toxikus benzaldehidet

(BA) és diacetilt (DA) alkalmaztunk. Taplalékelhagyasos
kisérletekben a BA és DA kiilonboz6 dozisaira vizsgaltuk
a viselkedést vad tipusu és skn-1 géncsendesitett és
-aktivalt allatokon. Fluoreszcens mikroszkdppal kovettiik
a gst-4::gfp (glutation S-transzferaz) biotranszformacios
riporter indukciojat. Eredmények: Eredményeink szerint
toxikus dozisu akut benzaldehid (BA) és diacetil (DA)
expozicio egyarant elkeriild magatartast indukal. BA-
elokezelés szignifikdnsan csokkenti a BA-expoziciora
kialakulé akut elkertilést, €s skn-1-fliggéen aktivalja a gst-
4:.gfp expresszidjat transzgént hordozo allattdrzsekben.
Az skn-1 géncsendesités gatolja, aktivacidja fokozza a BA-
ra mutatott viselkedéses toleranciat. Ezzel szemben DA-
expozicié nem indukalja a gst-4::gfp-t. Sem DA-, sem BA-
elokezelés nem valt ki viselkedéses (kereszt) toleranciat
a DA-expoziciora. Toxikus DA-elékezelés hatasara a
DA attraktiv dozisa is elkeriilést indukal, mely fenotipus
toxikus BA-elokezelésre nem alakul ki. Kovetkeztetés:
Bizonyos toxikus artalmakra (BA) kialakulod specifikus
molekularis karosodas egyarant aktivalja az artalom
forrasat elkeriil6 azonnali neuroendokrin viselkedéses
valaszt, és a karosodas ellen tartosabban védelmet nytjtd
citoprotektiv valaszt. A citoprotektiv valasz toxin re-
expoziciora viselkedéses toleranciat hoz Iétre. Adekvat
citoprotektiv valasz hianyaban nem alakul ki viselkedéses
tolerancia, s6t, a toxinnal asszocialt szenzoros ingereket
az idegrendszer elkeriilendd veszélyjelként értelmezi.
Eredményeim alapjan felmeriil, hogy artalmatlan
szenzoros ingerek altal kivaltott koéros viselkedésmintat
egy korabbi, nem kompenzalt toxikus inzultus asszocialt
idegrendszeri emléke aktival.

13. FORGASMINTAZAT-ELEMZES ES A DOPAMINERG

RENDSZER ERINTETTSEGE EPILEPSZIAS PATKANYOK
ESETEN
MISCARI DE ROTATIE SI ALTERAREA SISTEMULUI

DOPAMINERGIC iN CAZUL SOBOLANILOR EPILEPTICI

ROTATORY MOVEMENTS AND ALTERATION
INDOPAMINERGICSYSTEM IN CASE OF EPILEPTIC RATS

Szerzék: Papp Andrea-Kinga (MOGYTTE, AOK 3),
Benedek Tiinde (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi tandr,
Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Orbdn-Kis Karoly
egyetemi eloadotanar, Elettani Tanszék, MOGYTTE;
dr. Mihdaly Istvin egyetemi tandrsegéd, Elettani
Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A temporalislebeny-epilepszia egy gyakori
idegrendszeri betegség. Az epilepszids rohamok mellett
megjelenhetnek sztereotip mozgasok is, mint példaul
forgés, melyek a nigrostriatalis rendszer aszimmetrikus
érintettségét is jelezhetik. Célkitlizések: A sztereotip forgod
mozgasok mintazatanak elemzése mellett arra a kérdésre
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is valaszt szerettiink volna kapni, hogy ezek hatterében
a nigrostriatalis dopaminerg rendszer elvaltozasa
all-e. Modszer: A litium-pilokarpin—patkanymodellt
alkalmazva status epilepticust (SE) idéztiink eld, melyet
folyamatos tonusos-clonusos rohamaktivitas jellemez. Ezt
atlag két hét utan a spontan rohamok megjelenése kdveti
(krénikus periodus). A SE alatt megfigyelt, sajat tengely
koriili gyors forgasokat a kdvetkezd paraméterek alapjan
kvantifikaltuk: az els¢ forgas id6pontja a pilokarpin
beaddsa utan, az egy alkalommal megtett 360 fokos
fordulatok szama és irdnya (jobb vagy bal), a forgas
teljes id6tartama, allatonként az Osszes forgasok szama,
az atlagforgasszam egy forgasos aktivitds soran és az
oldalpreferencia. Egy allat esetében a kronikus periddusban
is részletes kovetést végeztiink. Az allat fixalt agyszeletein
immunhisztokémiai festést hajtottunk végre, a DI1- és
D2-dopaminreceptorok jelolése céljabol. A dopaminerg
rendszer vizsgalata soran konfokalis mikroszkoppal
felvételeket készitettlink a striatumrol, majd a Fiji (Image
J) program segitségével elemeztilk ezeket. Az atlag-
pixelintenzitast mérve jellemeztiik a dopaminreceptorok
stiriiségét. Eredmények: 21 allatbol 14 mutatott forgod
mozgast az indukci6 alatt, melyek koziil 64,3%-ban volt
legalabb 60%-o0s oldalpreferencia, mig 28,5%-uk esetében
volt ez t6bb mint 80%-0s. Az dsszesen megtett forgasok
szama és az egy rohamon beliili forgasok szama korrelalt.
A kronikus peridodusban az elsd két hétben intenzivebb
forgasmintazat volt jelen, mely ezt kdvetden fokozatosan
csokkent. Forgasok kizardlag éjszaka, vagyis az aktiv
peridodusban jelentkeztek, és 56,9%-uk balra tortént. AD1-
¢s D2-receptorok egyarant jelentdsen nagyobb siriiséget
mutattak a bal oldalon. Kovetkeztetés: A pilokarpin altal
indukalt temporalislebeny-epilepszidban a nigrostriatalis
rendszer is érintett lehet. Ha a kdrosodas aszimmetrikusan
hat a két oldalra, az allatoknal forgd mozgas Iéphet fel.
A bal oldali nagyobb receptorszam az itt 1évé csokkent
dopaminerg tonusra utalhat (up-regulation), amely korrelal
az allat bal oldali forgaspreferenciajaval.

14. OSZTRADIOL NEUROPROTEKTIV HATASA BAZALIS
ELOAGYI KOLINERG NEURONOKBAN, IN VIVO

EFECTUL NEUROPROTECTOR IN VIVO AL ESTRADIOLULUI
ASUPRA NEURONILOR COLINERGICI BAZALI iN CREIER

IN VIVO NEUROPROTECTIVE EFFECT OF ESTRADIOL IN
BASAL FOREBRAIN CHOLINERGIC NEURONS

Szerzd: Schranz Déniel (PTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kovesdi Erzsébet egyetemi adjunktus,
Elettani Intézet, PTE

Bevezetés: Az Alzheimer-kor (AD) egyik legfontosabb
neuropatologiai jellemzdje a kiterjedt idegsejt-pusztulas
a bazalis eldagyi kolinerg (BFC) neuronokban, melyet
neurotoxikus amyloid-f peptidek, pl. az AB1-42 szolubilis
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aggregatumainak felhalmozodasa okozhat. A gonadalis
szteroid 17p-0sztradiol (E2) jelentés sejtvédd hatassal
rendelkezik. Kisérleteinkben az E2 neuroprotektiv hatasat
vizsgaltuk BFC neuronokon, in vivo AD allatkisérletes
modellben. Médszerek: Ovariektomiat kdvetden a 14.
napon unilateralisan Ap1-42-t mikroinjektaltunk a nucleus
basalis magnocellularisba, majd 1 6ra mulva az egereket
szubkutan egyszeri 33 ng/g E2-vel, illetve vivoanyaggal
kezeltik. A kezelést kdvetéen 14 nap elteltével az
allatokat sziven keresztiil perfundaltuk, az agyakat
eltavolitottuk, melyekbdl 30um vastagsagu koronalis
siki  metszeteket készitettlink fagyaszto mikrotom
segitségével. A kolinerg sejtpusztulast a bazalis eléagyban
kolin-acetil-transzferaz ~ immunhisztokémiai  festéssel
(ChAT), a rostpusztuldst a szomatoszenzoros cortexben
(SC) acetilkolin-észteraz (AchE) hisztokémiaval mutattuk
ki. Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy a
1€zi6 oldalan a vivOanyaggal kezelt allatokban a bazalis
eléagyi neuronok szama csokkent, valamint a SC V.
és IV. rétegében nagymértékii csokkenés jelentkezett
az AChE-pozitiv rostok denzitisaban. Az E2-kezelés
szignifikansan csokkentette az AP1-42-indukalta AChE
rostpusztulast a SC-ben, viszont a sejtpusztulasra nem
volt hatassal. A kontralateralis oldalon az E2-kezelés az
AChE rostdenzitasra nem volt hatassal. Kovetkeztetés:
Vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy az E2-vel torténd
kezelés védi a BFC-neuronokat az AP1-42-indukalta
kolinotoxicitassal szemben, emiatt neuroprotektiv hatassal
rendelkezik az AD ezen allatkisérletes modelljében.

15.MOTOROSAKTIVITAS ESTANULASIKEPESSEG VALTOZASA
AZ ELETKOR ELOREHALADTAVAL  SZKIZOFRENIA-
PATKANYMODELLBEN

SCHIMBAREA ACTIVITATII MOTORICE SI A ABILITATII DE
INVATARE iN TIMPUL iMBATRANIRII iNTR-UN MODEL DE
SCHIZOFRENIE LA SOBOLAN

AGING-INDUCED CHANGES IN MOTOR ACTIVITY AND
COGNITIVE FUNCTIONS IN SCHIZOPHRENIA RAT MODEL

Szerzd: Szeman Agnes (SZTE, GYK 4)

Témavezetok: dr. Horvath Gyongyi egyetemi tandar,
Elettani Intézet, SZTE; dr. Kékesi Gabriella egyetemi
adjunktus, Elettani Intézet, SZTE

Bevezetés: Kutatocsoportunk 0j patkany-tenyészvonalat
tenyésztett ki (Wisket néven), mely a szkizofrénia szamos
tiinetét mutatja, beleértve a motoros és tanulasi zavarokat
is. Célkitiizések: Nincs adat arra vonatkozoan, hogy az
allatok viselkedése a kor eldrehaladtaval hogyan alakul,
a motoros aktivitds ¢és a motivacios-tanuldsos viselkedés
nyomonkovetésére kifejlesztett (AMBITUS) rendszerben.
Els6dleges célunk ennek vizsgalata volt Wisket allatokban,
és ezzel parhuzamosan kontrollként hasznalt Wistar
patkanyokban. Tovabba megvizsgaltuk két antioxidans-
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hatdéanyag, a metformin és acetilcisztein kombinacidjanak
ezen funkciokra gyakorolthatasat, mindkétallatcsoportban.
Modszerek: Wistar és Wisket patkanyokat vizsgaltunk
5-14 hoénapos korig havonta, a korfolyosd rendszerben
(AMBITUS), melynek kiils6 és bels6 oldalan 8-8 fiilke volt
kialakitva. A belsé flilkékbe jutalomfalatokat helyeztiink
el a kisérlet elején (1-1 puffasztott rizsszem). Az allatok
motoros (feltart folyosok szama) és felfedezd (fiilkékbe
vald beszaglasok szama) aktivitasat, valamint feladat-
végrehajtdo (megevett rizsszemek szama) magatartasat
regisztraltuk. A 13-14 honapos mérések kozott metformin
(1000 mg/l) és acetilcisztein (800 mg/l) kombinacidjat
tartalmazo ivovizet kaptak az allatok. Eredmények: A
motoros ¢és felfeldezd aktivitas a Wisket allatokban végig
alacsony szinten maradt, a kontrollcsoportban pedig 9
hénapos kortol jelentésen csokkent. A kontrollallatok
a jutalmat tartalmazo fiilkéket preferaltak, mig ez az
oldalbeli kiilonbség nem volt megfigyelhetd a Wisket
allatokban. A megevett jutalomfalatok szama végig
alacsonyabb volt a Wisket allatokban, a tanulasi kapacitasi
indexbeli eltérés azonban csak 10 honapos korig volt
jelentds. Az acetilcisztein és metformin kezelés a motoros
aktivitast els6sorban a kontrollallatokban fokozta, mig
a tanulasi képességet a Wisket patkanyokban javitotta.
Kovetkeztetés: Eredményeink igazoltdk, hogy a
kontrollallatok aktivitasa jelentdsen csokken az €letkorral,
a Wisket allatok pedig stabilan mutatjak a szkizofréniara
jellemzé magatartasbeli eltéréseket. Acetilcisztein és
metformin kombinacié elsdsorban a Wisket allatokban
volt kedvezd hatasu.

16. PARASUBICULUM ES ADORZALIS HIPPOCAMPUS KOZOTTI
KAPCSOLATI MOTIVUMOK

RETELELE NEURONALE iNTRE PARASUBICULUM SI
REGIUNEA DORSALA A HIPOCAMPULUI

FUNCTIONAL MICROCIRCUITS BETWEEN
PARASUBICULUM AND DORSAL HIPPOCAMPUS

Szerz6k: Szécs Szilard (MOGYTTE, AOK 6), Agocs-
Laboda Agnes (PTE, AOK 4)

THE

Témavezets: dr. Varga Csaba egyetemi adjunktus,
Elettani intézet, PTE

Bevezetés: A parasubiculum a parahippocampalis formacio
része, amely presubiculum és az entorhinalis kéreg kozott
helyezkedik el. Az egyik leghosszabb és legvékonyabb
kérgi részként ismert (Burgalossi et al, 2011), ugyanakkor
nehéz hozzaférhetésége miatt egy keveset vizsgalt
tertilet. Célkitlizések: A szakirodalombol ismert, hogy
a parasubiculum foként a medidlis entorhinalis kéreg
iranyaba ad rostokat: a masodik rétegi calbindin-pozitiv
piramissejteket innervaljak. A teriilet a subicularis komplex
részeként fontos alkotoja a triszinaptikus hippocampalis
kapcsolatrendszernek, a  hippocampuszb6l  érkezd

informaciok a paraszubikulumban is atkapcsolodnak.
A parasubiculum esetleges reciprok kapcsolata a
Kisérleteink soran célkitiizésiink volt a parasubiculumbol
a hippocampusba informaciot tovabbitd paraszubikularis
sejtek jellemzése. Modszerek és eredmények: Munkank
soran tulélo agyszeleteken végeztiink elektrofiziologiai
vizsgalatokat. A retrograd jelolési technikaval azonositott
sejtek tiizelési mintazatat rogzitettik, majd biocytint
tartalmazo intracellularis oldattal toltottik fel a sejteket
tobb percen at. Megallapitottuk, hogy a dorzalis
hippocampusba projiciald paraszubikularis sejtek jelentds
lokalis axonhalozattal is rendelkeznek. Kovetkeztetések:
Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy jelentds
feedback-hatast a hippocampusba, és lokalis serkentést is
végrehajtanak azok a paraszubikularis sejtek, amelyekrol
feltételezték. Tovabbi eredményeinkrol a késébbiekben
fogunk kdvetkeztetéseket levonni.

17. MESENCHYMALIS SEJTEK JELOLESE, SERULES ALTAL
KIVALTOTT FUNKCIOIK VIZSGALATA FLUORESZCENS
KEPALKOTASSAL ZEBRADANIO MODELLEN

MARCAREA CELULELOR MEZENCHIMALE SI EXAMINAREA
FUNCTIILOR ACESTORA iN CAZUL UNOR LEZIUNI PRIN
METODA IMAGISTICII FLUORESCENTE INTR-UN MODEL
ZEBRAFISH

FLUORESCENT MARKING OF MESENCHYMAL CELLS AND
INVESTIGATING THEIR FUNCTIONS AFTER WOUNDING IN
ZEBRAFISH

Szerz6: Szollési Tamds (SE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Enyedi Baldzs egyetemi adjunktus,
SE

A sériilés altal kivaltott gyulladasos és regeneracios
Iépések jol ismert volta ellenére a mesenchymalis sejteknek
mindezekben betoltdtt részletes szerepe tovabbra is kodbe
burkolozik. Ebbol kifolydlag olyan promoterek, illetve
enhancerek azonositasara vallalkoztunk, melyek lehetévé
teszik zebradaniok mesenchymalis sejtjeinek jelolését
és funkcidinak felderitését fluoreszcens bioszenzorok
kifejezése révén. Kutatdsunkhoz a relative konnyen
kezelhetd és bOséges utdodszamot generald, az emberrel
70%-ban egyezé genomu zebradanid-modellt, ezen beliil
is az AB-, illetve a pigmentmentes Casper-vonalat, tovabba
ezek keresztezésével Ilétrehozott utddokat hasznaltunk.
Mesenchymalis sejtek specifikus jelolésére az ITGall-
és a vimentin-gének promotereit terveztiik felhasznalni,
melyeket AB-, illetve Casper-larvak genomidlis DNS-ébol
klonoztunk PCR alkalmazasaval. A promoterek expresszids
mintazatanak vizsgalatara rekombinazalapti klonozasi
technikdval — a Tol2kit felhasznalasa révén — mNeonGreen
fluoreszcens fehérjét kifejeztet vektorokat hoztunk 1étre. A
vektorok injektalasat kovetden, a larvakban csak a plazmid
jelenlétét bizonyitdé marker-gén kifejezodését figyeltiik
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meg, szovetspecifikus expressziot nem. Az expresszio
eldsegitése céljabol a promotereket kovetkezd Iépésben
cfos, illetve Hbb(S) minimal promoterekkel kombinaltuk,
melynek eredményeképp, a cfos minimal promoter
felhasznalasaval, meggy6z6 mozaikos expressziot értiink
el és rogzithettiink konfokalis mikroszkdp segitségével.
E promoterkombinaciokat felhasznalva Ilétrehoztunk a
mesenchymalis sejtek Ca?'-jelatvitelének vizsgalatatlehetoveé
tevo konstrukciokat, melyekrél a GCaMP6s Ca?*-bioszenzor
a citoplazmaban, és — nuklearis lokalizacios szignal (NLS)
révén — a sejtmagban expresszalodik. Reményeink szerint
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a konstrukciokkal létrehozhatd transzgenikus allatokkal

i0jat, tehat
és Ca’'-jelatvitelét nyomon kovetniink. Mindezeken feliil a
mesenchymalis sejtek in vitro tanulmanyozasanak céljabol
az emlitetten jeldlt transzgenikus egyedekbdl primer
fibroblaszt-sejtkultarat is készitiink larvak farokuszdjanak
mesenchymalis sejtek sokoldalti jelolését és ezaltal
valtozatos kisérleti lehetéségeket biztositottunk ezen sejtek
eddig ismeretlen funkcioinak megismeréséhez.
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Brassai Attila egyetemi tanar
Dr. Doczi Keresztesi Zoltan klinikai farmakologia szakorvos
Dr. Nyulas Kinga klinikai farmakologia rezidens

1. EGY UJ, NAGY HATEKONYSAGU MODSZER
EXTRACELLULARIS VEZIKULAK IZOLACIOJARA VERBOL

O NOUA, FOARTE EFICIENTA METODA PENTRU IZOLAREA
VEZICULELOR EXTRACELULARE DIN SINGE

NEW, HIGH-EFFICIENCY METHOD FOR ISOLATION OF
EXTRACELLULAR VESICLES FROM BLOOD

Szerzd: Almdsi Laura (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr.  Pelyhe Csilla egyetemi tandrsegéd,
Farmakologiai  és  Farmakoterapias Intézet, Semmelweis
Egyetem; dr. Giricz Zoltan egyetemi adjunktus, Farmakologiai
és Farmakoterapias Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az extracellularis vezikulak (EV-k) olyan
nanométeres  nagysagrendli, membrannal  hatarolt
partikulumok, melyek a sejtkézti kommunikacio
specialis résztvevéi mind fiziologias, mind patologias
folyamatokban. Terapias és diagnosztikus eszkozokként
is felhasznalhatéak lehetnek a medicinaban, ezért
kutatasukra évrdl évre egyre nagyobb figyelem iranyul.
Tovabbi részletes vizsgalatokhoz azonban sziikséges
nagy mennyiségben, megfeleld tisztasaggal izolalni EV-
ket komplex biologiai folyadékokbol, melyre a jelenleg
hasznalt modszerek nem alkalmasak. Célkittizés: Célunk
ezért egy hatékony, standardizalhatdo modszer fejlesztése
volt, vérboltorténd EVizolalasra, melyhezdenzitasgradiens
ultracentrifugalast (DGUC) és egy specidlis affinitas
méretkizarasos kromatografiat (BEC) alkalmaztunk.
Modszerek: A DGUC-hoz patkanyvérbol centrifugalassal
tobb lépésben sejt- ¢és sejttormelékmentes plazmat
kiilonitettiink el. A kapott mintat egyenlé mennyiségi
50, 30 és 10%-os koncentracioju iodixanol oldatokbol
felépitett diszkontinuus denzitasgradiensre helyeztiik. 24
oras ultracentrifugalds utan (120 000xg, 4 °C) tiz frakciot
gyljtottiink (F1-10). BEC segitségével tisztitottuk tovabb
az EV-dus frakciokat, melybdl 12 frakciot gyiijtottiink (E1-
12). A hatékonysagot és tisztasagot Western blottal (WB)
allapitottuk meg: EV-markereket (Alix, TSG101, CDS81)
¢s kontaminansokat (Apo Al, B48, B100; fibrinogén
(FGB); albumin) detektaltunk. Az EV-k morfologiajat
elektronmikroszkoppal (EM), méreteloszlasat dinamikus
fényszorasméréssel (DLS) vizsgaltuk. Eredmények:

Alix, TsglOl ¢és CDS81 legnagyobb mennyiségben
az F6-8 frakciokban volt detektalhatdo (38%; 53%;
62%). Az apolipoprotein-markerek tobbségét (97%)
a DGUC elszeparalta az F6-8 frakcioktol, azonban a
proteinkontaminansok jelentds mennyisége nem kiiloniilt
el az EV-dus frakcioktol (albumin 55%; FGB 65%).
Az F6-8 frakcidkat tovabb tisztitottuk a specidlis BEC-
eljarassal. Az EV-markerek tobbsége az E6-9-ben volt
detektalhato. Az albumin és apo-B100 markerek detektalasi
szint alatt voltak az E1-12-ben, az FGB viszont jelen volt
az E2-6-ban. Az EV-k jelenlétét DLS ¢és EM segitségével
igazoltuk az E6, E7, és F7 frakciokban. Kovetkeztetés:
Habéar az EV-mintak FGB-kontaminacidja kimutathato, és
a kinyerési hatékonysag is ndvelésre szorul, a kifejlesztett
DGUC-BEC-médszer kiemelkedd hatékonysaggal képes
a vérben talalhatd EV-ket lipoproteinektdl, valamint az
albumintol elvalasztani.

2. A PSORIASIS SZISZTEMAS KEZELESEBEN SZEREK
HATEKONYSAGANAK ES MELLEKHATASAINAK
RETROSPEKTIV OSSZEHASONLITASA

TRATAMENTUL SISTEMIC AL PSORIASISULUI: COMPARATIA
RETROSPECTIVA A EFICACITATII SI A EFECTELOR ADVERSE

SYSTEMIC TREATMENT OF PSORIASIS: RETROSPECTIVE
COMPARISON OF EFFICACY AND SIDE EFFECTS

Szerzék: Anker Palma (SE, AOK 6), Pénzes Déra (SE, AOK 5)

Témevezetok: prof. dr. Wikonkadl Norbert egyetemi tanar, Bor-
, Nemikortani és Boronkologiai Klinika, SE; dr. Fésiis Luca
PhD-hallagato, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinika,SE

Beveztés: A psoriasis incidenciaja 1,5-2% kozott van,
a noket és férfiakat egyforman érinti. Kezelése soran a
hagyomanyos szerek mellett egyre nagyobb szereppel
birnak a folyamatosan megjelend 0j bioldgiai terapias
készitmények. Médszerek: Az utdbbi tiz évben
kozépstlyos €s stlyos psoriasisszal gondozott pacienseink
adatait tekintettilk at retrospektiv. moédon. Elemeztiik
az elért PASI (Psoriasis Area and Severity Index) és
DQLI (Dermatology Quality of Life Index) értékek
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valtozasat, mint a terapia eredményességének fokmérojeét.
Célkitiizés: Célunk az alkalmazott szisztémas szerek
eredményességének Osszehasonlitisa volt. Eredmények:
Osszesen 205 beteg adatait tekintettiik at, koztik 131
volt férfi és 74 nd, életkoruk 52+13 év volt. Izileti
panaszrol 57% szamolt be. Kezdd PASI értékiik 23+9,
DQLI-értékiik 17+7 volt. Terapiavaltasra cyclosporin,
acitretin ¢és fényterapia esetén tobb mint 90%-ban kertilt
sor, methotrexat esetén 79%-ban, mig a biologiai terapias
szerek (etanercept, infliximab, adalimumab, ustekinumab,
secukinumab, valamint ixekizumab) esetén 58%, 38%,
38%, 26%, 57%, valamint 33%-ban. A terapiavaltas elott
az egyes kezelések tartama kiilon-kiilon 1,59; 0,65; 1,65;
2,09; 0,91; 3,08; 1,24; 2,83; 0,91; valamint 3 év volt.
Mellékhatasrol és infektiv szovodményrdl leggyakrabban
infliximab mellett (54% ¢és 23,2%) szamoltak be.
Methotrexat (MTX) kiegészitésre a biologiai terapias
szerek koziil leggyakrabban infliximab mellett (23%) volt
szlikség. A biologikumok koziil az etanercept kivételével
minden szer legalabb a betegek 80%-anal PASI 75 valaszt
ért el, valamint mindegyik szer legalabb 80%-ban elért
10 pontos DQLI-csokkenést. Leghatasosabb szernek az
interleukin (IL) 17A gatld secukinumabot talaltuk, mely
tobbszords terapiavaltason atesett betegeknél is a paciensek
83%-anal tiinetmentességet ért el (PASIO). Az Osszes
betegnél legalabb 10 pontos DQLI-csokkenést idézett eld
¢s a PASI és DQLI értékek csokkenése e szer kovetkezett
be a leghamarabb. A leghosszabb tlinetmentességet az
infliximabbal (4,2 év), illetve ustekinumabbal (4,04 év)
értiik el. Kovetkeztetés: A legmodernebb bioldgiai szerek
alkalmazasara hazankban csak a hagyomanyos szisztémas
kezelés, fényterapia, valamint a régebbi biologikumok
terapias kudarca esetén keriil sor. Vizsgalatunk alapjan
ugy latjuk, nagy klinikai haszonnal jarna, ha az elérhetd
legmodernebb biologikumok a szisztémas kezelés korabbi
stddiumaiban is alkalmazhatok lennének.

3. MERFOLDKOVEK A FARMAKOLOGIAI IRANYELVEK
ELMELETE ES MINDENNAPI ALKALMAZASUK KOZOTT
ERDELY FALVAIBAN

ETAPE iINTRE TEORIA DIRECTIVELOR DE FARMACOLOGIE SI
APLICAREA COTIDIANA N SATE TRANSILVANE

MILESTONES IN THE PHARMACOLOGY GUIDELINES AND
THEIR EVERYDAY APPLICATION IN TRANSYLVANIAN
VILLAGES

Szerzok: Dho Nagy Eszter Anna (MOGYTTE, AOK
5), Kollé Zoltan (MOGYTTE, AOK 5), Kolld Adrienn
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Ban Erika Gyongyi egyetemi adjunktus,
Farmakoldgiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az Egészségligyi Vilagszervezet 2017
majusaban kiadott jelentése szerint a szivérrendszeri
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betegségek globalisan az elsé szamu elhaldlozési okot
jelentik. A becslések szerint 2016-ban 17,9 millié ember
halt meg szivérbetegségekben, ami az Osszes globalis
halaleset 31%-at jelenti. E halalesetek 85%-a szivroham
és stroke kovetkezménye. A sziv- ¢és érrendszeri
betegségben szenvedd vagy magas kardiovaszkuldris
kockézattal rendelkezd személyek (egy vagy tobb olyan
kockézati tényezd miatt, mint a magas vérnyomas,
cukorbetegség, hiperlipidémia) sziikség esetén korai
felismerést €s kezelést igényelnek. A hipertonia a felnott
lakossag tobb, mint 25%-at érinti, az orvosi vizitek
leggyakoribb oka (a csaladorvosi vizitek 76%-a sziv- és
érrendszeri megbetegedések gondozasara iranyul). E tény
miatt léteznek konnyen értelmezhetd, alkalmazhatod és
kovethetd iranyelvek, példaul az Eighth Joint National
Committee (JNC-8) ajanlasai sziikebb korbol ajanlanak
els6ként valasztando gyogyszert, a gyogyszeres kezelés
inditasat ¢s a terapia felépitését algoritmusként adjak meg.
Célkitiizés: Kideriteni, melyek a gyenge lancszemek,
miért mas a kontroll az iranyelvekben, mint a valdsagban,
mindezt lesziikitve Erdély falvaira és hipertoniara. Anyag
és médszer: Tanulmanyunk sordn az erdélyi falvakban
végeztiink felmérésta gyogyszeres kezelésekrol, kérddivek
hasznalataval ésazartérias vérnyomaskozvetlenmérésével,
manometridsan. Ezt kovetden Osszehasonlitottuk az elért
eredményeket a 15 évvel ezeldtt elvégzett tanulmany
adataival (ugyanazon populacioban). Eredmények: A
lakossag 64,5%-a hipertonias, de csak 10%-nal hatasos
a vérnyomascsOkkents. A leggyakrabban hasznalt
gyogyszercsoportok azACEI-k és BB-k (kb.40%), amelyet
CCB-k ¢és diuretikumok kovetnek. Az el6z6 felmérésben a
lakossag 66%-a magas vérnyomassal rendelkezett és 54%-
uk kezelés alatt allt. Ezek koziil a legtobbet hasznaltak az
ACEI-k 25%-kal, amit a CCB-k, BB-k ¢és diuretikumok
kovetnek. Erdekes megjegyezni, hogy a JNC-8 szerint a
hipertonia valasztasanak kezdeti gyogyszerei az ACE-
inhibitor (ACEI), angiotenzinreceptor-blokkolo (ARB),
tiazid diuretikum, majd a kélciumcsatorna-blokkolo
(CCB) vegyiiletek. Kovetkeztetés: Megfigyelhet6 az
elméleti terapias algoritmus kozotti egyértelmi kiilonbség
a vérnyomascsokkentd gyodgyszerosztalyok mindennapi
hasznalatdban. Terviink a kozeljovében egy egyszerd,
konnyen érthetd egészségiigyi nevelési program inditasa
az elszigetelt erdélyi falvakban, Bojte Csaba atya kérésére
és timogatasaval.
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4. MODERN ANTIPSZICHOTIKUMOK SZORONGASOLDO
HATASANAK VIZSGALATA PATKANYBAN

EVALUAREA POTENTIALULUI ANXIOLITIC AL UNOR
ANTIPSIHOTICE MODERNE LA SOBOLANI

EVALUATION OF ANXIOLYTHIC POTENTIAL OF SOME
MODERN ANTIPSYCHOTICS IN RAT

Szerzok: Hack Beatrix Julia (MOGYTTE, AOK 5 ),
Beko Anna (MOGYTTE, AOK 3 ), Berkeczi Szilard
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeto: drd. Baba LaszIo-Istvan egyetemi
tanarsegéd, Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet
Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A szorongas sulyos velejaroja lehet bizonyos
pszichiatriai korképeknek. Ez kiilondsen gyakori a
pszichozis és a szkizofrénia kiilonb6zé formaiban
szenvedoknél. Ezen betegek esetében, a szakirodalmi
adatok szerint, a szorongas prevalencidja mintegy 43-
45%. Ismert tény, hogy az atipusos antipszichotikumok
(AAP) bizonyos képviseléi gyenge szorongasgatlo
hatassal is rendelkeznek (példaul risperidon, ziprasidon,
clozapin, bifeprunox, olanzapin - OLA, aripiprazol -
ARI). Célkitiizés: Jelen kisérlet egy nemrég forgalomba
hozott AAP, a cariprazin (CAR) szorongasold6 hatasanak
vizsgalatat thzte ki célul, melyet két régebbi, ismert
AAP-val (OLA, ARI) hasonlitottunk 6ssze. Médszerek:
Az emlitett hatoanyagokat felndtt ndstény Wistar-
patkanyoknak adagoltuk (n=6), négy hétig, melyet egy
hét napos hozzaszoktatasi periddus eldzott meg. Az
emlitett AAP-kat két kiilonb6zd dozisban alkalmaztuk
(OLA naponta haromszor 0,5; 2 mg/ttkg, ARI naponta
haromszor 0,5; 1 mg/ttkg, CAR naponta egyszer 0,1; 0,25
mg/ttkg) oralisan, gyogyszeres pilula formdjaban, mig
egy csoport csak vehikulumot kapott (kontrollcsoport).
Ezt kovetden, az allatokat emelt keresztpallora helyeztiik
5 percre, és viselkedésiiket videorendszerrel rogzitettiik.
A felvételeket Noldus Ethovision szamitoégépes szoftver
segitségével értékeltiik ki. Eredmények: Az OLA
kis dozisban nem befolyasolta, mig nagy dozisban
csokkentette a kisérleti allatok aktivitasat (megtett 1t
hossza) és a nyilt karon toltott id6t, illetve ndvelte az
imobilitast a kontrollcsoporthoz képest. Bar statisztikailag
nem szignifikans, az ARI ndvelte a nyilt karon toltott
idot és a nyilt kari belépések szamat, valamint a nyilt
kari preferenciat és az explorativ viselkedést (nyilt kari
kitekintés), a kontrollcsoporthoz képest. A CAR nagy
dozisban csokkentette a megtett tavolsagot, a nyilt karon
toltott idot és novelte az imobilitast (nem szignifikansan).
Kisdozisbanmindezeketnembefolyasolta. Kovetkeztetés:
Ebben a kisérletes allatmodellben az OLA irodalombol
ismert szorongasoldo hatasat nem tudtuk reprodukalni, mi
tobb, a nagyobb dozis csokkentette az allatok aktivitasat,
valamint explorativ viselkedését. Az ARI az irodalmi
adatokhoz hasonloan kedvezd, anxiolitikus hatassal bir,
szamottevo aktivitascsokkenés nélkiill. A CAR-nak nem

lehet jelen kisérlet alapjan anxiolitikus hatést tulajdonitani,
bizonyos paramétereket az OLA-hoz hasonldan, negativan
befolyasolt. Ennek hatterében feltételezhetden az emlitett
gyogyszerek szedativ hatasa all.

5. A NINTEDANIB RADIOLOGIAILAG KIMUTATHATO TUDORE
GYAKOROLT HATASAI

EFECTELE NINTEDANIBULUI LANIVELPULMONAR, VIZIBILE
RADIOLOGIC

THE RADIOLOGICALLY DETECTABLE PULMONARY CHANGES
OF NINTEDANIB

Szerzok: Kollo Zoltan (MOGYTTE, AOK 5), Dho-Nagy Eszter
Anna (MOGYTTE, AOK 5), Cori Francesco (MOGYTTE, AOK

5)
Témavezetdk: dr. Ban Erika egyetemi adjunktus, Farmakologiai

Tanszék, MOGYTTE; dr. Tarnoki David LaszIlo szakorvos,
Radiologiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A klinikai farmakoldgiaban és a radiologidban
egyarant fontos ismerni, hogy mely gyogyszerek
okozhatnak vagy okoznak a tiidoben karosodast. Ezeket az
elvaltozasokat gyogyszer altal indukalt tiidobetegségeknek
nevezzik, és legtobbszor fibrozisként manifesztalodnak.
Az ilyen tiidobetegségeket HRCT-vel lehet a legjobban
vizsgalni, viszont a diagnodzis felallitasa nem konnyi,
mivel a leletek nem specifikusak. Jelenleg tobb mint 380
gyogyszerr6l ismert, hogy efféle hatassal rendelkezhetnek
és ez a szam, az Ujabb gydgyszerek kifejlesztésével csak
tovabb novekszik. A nintedanib egy aktiv hatdanyag,
melyet leginkabb az idiopatias tlid6fibrozis, valamint
némely tiidorak kezelésére fejlesztettek ki. Célkitiizések:
A tanulmanyunk célja, hogy HRCT elemzésével
bemutassuk a kiillonbdz6 tiiddobetegségekben milyen
mértékben lathatd a nintedanib hatasa, valamint, hogy
ez a hatéanyag mennyivel befolyasolja a tiidébetegség
javulasi esélyét. Modszerek: A vizsgalatba 18 beteget
vontunk be a Semmelweis Egyetem Radiologiai
Klinika és a Semmelweis Egyetem Pulmonologiai
Klinika beteganyagabol (atlagéletkor 63; 11 férfi, 7 nd).
Tanulmanyunk soran Osszehasonlitottuk a nintedanibbal
kezelt usual interstitial pneumonitisben (UIP) szenvedd
paciensek HRCT-képeit a nintedanibbal nem kezelt
fibrézisos betegek képanyagaval. Megvizsgaltuk a bal és
jobb oldali tejiiveghomalyt (ground glass opacity, GGO),
a honeycombingot, a traction bronchiectasist, valamint
a retikulaciot, melyek stlyossagat egy 1-t6l 5-ig terjedd
skalan szemikvantitativ. modon értékeltik Wangkaew
S. et al. 2016-0s publikacioja alapjan. Eredmények:
A nintedanibbal kezelt betegeknél 66%-kal csokkent a
kétoldali GGO, kétoldali retikulacio 33%-kal cs6kkent, bal
oldali traction bronchiectasis 33%-kal, jobb oldali traction
bronchiectasis 50%-kal csokkent, a nem nintedanibbal
kezelt csoporthoz képest. A gydgyszer tovabba mérsékeli
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a magas fehérvérsejtek szamat és C-reaktiv-protein
¢s traumakon kiviil gyogyszerek is el6idézhetnek a tiiddben
fibrozist, melyeket gyogyszerindukalt tiidobetegségnek
hivunk. A nintedanib hatasos gyogyszer a fibrozis
lassitasaban vagy akar a betegség stabilizalasaban.

6. AZ ORALIS FOGAMZASGATLOK HASZNALATANAK
ELEMZESE BEUTALT PACIENSEK ESETEBEN

STUDIUL FOLOSIRII ALE ANTICONCEPTIONALELOR ORALE
LA PACIENTE INTERNATE

THE STUDY OF USING ORAL CONTRACEPTIVES AN
HOSPITALIZED PATIENTS

Szerzo: Kollo-Fehérvari Adrienn (MOGYTTE, AOK 6), Tifan
Noémi-Bernadett (MOGYTTE, AOK 6); Dho-Nagy Eszter
(MOGYTTE,AOK 6)

Témavezeté: dr. Ban Erika-Gyongyi egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezeté: Az évezredek sordn a ndk szamtalan
fogamzasgatldé modszerrel probaltdk a nem kivant
terhességet megeldzni. A megfeleld fogamzasgatld
kritériumai: legyen artalmatlan, megbizhatd, konnyen
hozzaférheto ¢és alkalmazhato, ne zavarja a szexualis élet
¢s a késobb sziiletendd gyermek egészségét se.
Célkitilizések: Dolgozatom célja felmérnia fogamzasgatlo-
tipusok hasznalatanak eloszlasat beutalt paciensek kdrében,
a felmeriilé mellékhatasokat, betegségek megjelenését
hasznalatuk el6tt/utan, esetleges tlinetek enyhiilését/
csokkenését. Mddszerek: A felmérésben 100 beutalt
paciens vett részt, anamnézisszerien tortént a beszélgetés
— igy tobb adatot gylijthettem ¢és a pacienseknek is
konnyebb volt a kérdoiv kitoltése. Az adatokat a Microsoft
Excel program segitségével dolgoztam fel. Erdemények:
100 beutalt paciens koziil 86% hasznalt fogamzasgatlot.
A fogamzasgatlo-tipusok hasznalatanak eloszlasa 100
paciensbdl: 83% oralis fogamzasgatlot (OFG) hasznalt.
A 86%-bol, 94% orvosi ajanlasra, 6% pedig nem orvosi
ajanlasra. Az oralis fogamzasgatlok hasznalatanak
id6tartama 2 részre oszlik: 39% honapokig, 61% évekig
hasznaltak ezt a modszert. A 100 betegbdl 37% dohanyos,
63% nem. A dohanyosok koziil 19%-nal jelentkezett
spontan abortusz és 24%-ban azoknal, akik OFG-t
szedtek. Kovetkeztetés: A felmért paciensek esetében
fontos szerepet toltenck be az OFG-k, jotékony hatadsuk
miatt: megel6zik a nem kivant terhességet, csokkentik a
menstruacids fajdalmat és vérzés mennyiségét, kiilonbozo
betegségek kezelésére is hasznalhatoak, viszont szamos
mellékhatassal rendelkeznek, ezért fontos, hogy szakorvos
ajanlasara hasznaljak.
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7. OPIOID-AGONISTAK CENTRALIS ES PERIFERIAS
ANTINOCICEPTIV HATASANAK OSSZEVETESE
SZUBKRONIKUS GYULLADASOS ES AKUT TERMALIS
FAJDALOMMODELLEKEN

COMPARAREA EFECTELOR ANTINOCICEPTIVE CENTRALE
SI PERIFERICE ALE AGONISTILOR DE OPIU iN MODELE DE
INFLAMATIE SUBCRONICA SI DURERE ACUTA TERMALA

COMPARISON OF CENTRAL AND PERIPHERAL
ANTINOCICEPTIVE EFFECTS OF OPIOID AGONISTS IN
MODELS OF SUBCHRONIC INFLAMMATION AND ACUTE
THERMAL PAIN

Szerzd: Varga Erzsébet Lilla (SE, AOK 6), Varga Bence (SE,
GYK 3)

Témavezetdk: dr. Al-Khrasani Mahmoud egyetemi eléadotanar,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, Semmelweis
Egyetem; dr. Kiraly Kornél egyetemi adjunktus, Farmakologiai
és Farmakoterapias Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Opioid-receptorok megtalalhatoak a periférias
¢s a centralis idegrendszerben. /n vitro eredmények szerint
gyulladas hatasara szamuk megemelkedik a fajdalom
transzmisszidjaban résztvevd atkapcsolasi  pontokon.
A szakirodalom a szisztémasan adagolt morfin hatasat
egyértelmiien centralisnak tekinti. Munkacsoportunk
korabban kimutatta bizonyos doézistartomanyban a
14-O-metil-morfin-6-O-szulfat (14-O-MeM6SU)
periférias opioid-receptorokon kifejtett hatasat gyulladasos
fajdalommodelleken. Célkitiizés: Ki lehet-e mutatni a
morfin esetében is a 14-O-MeM6SU-hoz hasonlo periférias
hataskomponenst CFA (Complete Freund‘s Adjuvant)
indukalta szubkronikus gyulladasos fajdalommodellen?
Kimutathaté-e periférias hatdaskomponens barmelyik
vegyiilet esetében akut termalis nociceptiv teszten?
Modszerek: A kisérleteket felndtt him  Wistar
patkanyokon végeztiikk. A CFA-modellben a talp taktilis
érzékenységét  mértik  Randall-Selitto-modszerrel
(mechanikus hiperalgézia). A CFA jobb talpba tortént
beadasa el6tt kontrollmérést végeztiink, a kisérleteket a
CFA beadasa utani 4. napon végeztilk. A tail flick teszt
esetén 2 napos szoktatast kovetéen végeztik a mérést.
100% hatasnak a latencia (sec) kétszeres megnyulasat
tekintettilk. A periférids hataskomponens vizsgalatara
naloxon-metiljodidot (NAL-M) alkalmaztunk.
Eredmények: A CFA-modellen, megfeleld dozisokban a
morfin és a 14-O-MeM6SU is szignifikansan erdteljesebb
antinociceptiv hatast mutatott a gyulladt labon, a nem
gyulladthoz viszonyitva. A morfin azonban e d6zisokban
gyenge hatast fejtett ki. NAL-M egyiittes adasaval
gatolhatdé volt mind a morfin, mind a 14-O-MeM6SU
szisztémasan hatékony dozisanak hatasa. Azonban a
lokalisan (talpba) adott NAL-M a sc. 14-O-MeM6SU
hatasat teljesen, a morfinét csak részlegesen gatolta. Tail
flick teszten mindkét vegyiilet dozisfiiggd hatékonysagot
mutatott. A NAL-M itt azonban csak a 14-O-MeM6SU
hatasat gatolta, a morfinét nem. Kovetkeztetés: A
morfin esetében sikeriilt kimutatnunk, hogy gyulladasos
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fajdalomban képes periférids receptorokon antinociceptiv
hatastkifejteni, feltételezhetden amegemelkedett periférias
receptorszamnak koszonhetden. A 14-O-MeM6SU még
receptor-upregulacio nélkiil, akut fajdalomcsillapitasra is
képes periférias tamadasponton. Ez feltehetden nagyobb
affinitasanak, intrinsic aktivitasanak és rosszabb centralis
penetracids képességének koszonhetd.

8. A BGP-15 GYOGYSZERJELOLT JAVITJA A KARDIALIS
FUNKCIOT A PROTEIN-KINAZ-G-UTVONAL AKTIVALASAVAL

CANDIDATUL DE MEDICAMENT BGP-15 SE iMBUNATATESTE
FUNCTIA CARDIACA PRIN ACTIVAREA CAIl PROTEIN-
KINAZEI G

DRUG CANDIDATE BGP-15 IMPROVES CARDIAC FUNCTION BY
ACITVAING THE PROTEIN KINASE G PATHWAY

Szerzd: Wilisicz Tician (DE, AOK 5)

Témavezeté: dr.  Priksz  Ddniel egyetemi
Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet, DE

tandrsegéd,

Bevezetés és célkitiizések: A diszlipidémia okozta
ateroszklerozis és a szivelégtelenség kozotti ok-okozati
Osszefliggést szamos tanulmany bizonyitotta. Erre a
népegészségiigyi szempontbol jelentds korképre a mai
napig nem sikeriilt minden igényt kielégité gydgyszeres
kezelést talalni. ABGP-15 kismolekulés gydgyszerjeldltrol
biztatd eredményeket kozoltek szivelégtelen, aritmids €s
izomdisztrofids allatmodelleken. Hipotézislink szerint
a BGP-15 javithatja a szivfunkciot ateroszklerdzisos
modellen. Médszerek: 3 kezelési csoportot hoztunk 1étre

(New Zealand fehér nyul, n=10/csoport): (I) egészséges
kontroll (Control): normal tap, vivéanyag-kezelés; (II)
diszlipidémias (DD) csoport: atherogén tap, vivoanyag-
kezelés; (III) DD+BGP-15 csoport: atherogén tap,
BGP-15-kezelés, naponta, 16 héten keresztiil. Kisérlet
végpontjaban vérvételt végeztink a lipidparaméterek
és szérum-biomarkerek meghatarozasara. Ketamin/
xylazin (35/5 mg/ttkg) anesztézia alatt echocardiografias
vizsgalatokat végeztiink, standard 2D, M-mod és Doppler
(PW), szoveti Doppler (TDI) és Speckle Tracking
technikat is alkalmazva. Exterminalas utan ELISA kit
hasznalataval miokardialis cGMP-szinteket hataroztunk
meg, valamint Western blot technikat alkalmaztunk a PKG-
utvonal fehérjéit vizsgalva. Eredmények: Diszlipidémia
mutathaté ki a DD és BGP-15-kezelt csoportban is, a
gyogyszerjelolt nem okozott javulast a szérumlipid-
paraméterekben. Echocardiografia soran a DD csoportban
a bal pitvar jelent6sen tagult a kontrollhoz képest, de a
BGP-15-kezelt csoportok értekei normalizalodtak. A
DD csoportban szisztolés és diasztolés funkcioromlas
egyarant jelentkezett (ejekcios frakcid, deceleracios ido,
izovolumetrias relaxacios ido, Sept e’/a’, E/e’, Tei-index,
E/SR IVR), mig a BGP-15-kezelt csoportban szignifikans
javulas volt tapasztalhatdé a DD csoporthoz képest a
fenti paraméterekben. A BGP-15-kezelt csoportban
szignifikansan nétt a miokardialis cGMP szintje, a DD
csoporthoz viszonyitva, illetve novekedett a VASP-protein
foszforilacioja. Kovetkeztetések: A BGP-15-kezelés
ellensulyozza a kardialis diszfunkciot ateroszklerozisos
modellen, feltehetéen a cGMP-PKG kardioprotektiv
jelatviteli utvonal befolyasolasaval.
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B3 TEMAKOR - INFEKTOLOGIA, MIKROBIOLOGIA,
LABORDIAGNOSZTIKA

Elbiralo bizottsag:
Dr. Nagy Eldd egyetemi docens
Dr. Barabas-Hajdu Enik6 egyetemi adjunktus
Dr. Fodor Marta-Andrea egyetemi adjunktus
Dr. Zaharia-Kézdi Iringd egyetemi adjunktus

1. IMMUNGENETIKAI VIZSGALATOK

BETEGEKBEN

MIOZITISZES

INVESTIGATIILE IMUNOGENETICE LA PACIENTI CUMIOZITA
IMMUNOGENETIC STUDIES IN PATIENTS WITH MYOSITIS
Szerzd: Adamecz Zsuzsanna (DE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Zilahi Erika egyetemi tanar,
Laboratoriumi Medicina Intézet, DE

Bevezetés: A myositis ritka, szisztémas, autoimmun
korkép, melynek jellemzdje a proximalis végtagizmok
gyengesége. Patomechanizmusa még nem pontosan
ismert, azonban megértését szamos genetikai vizsgalat
segitheti, mint példaul a génexpresszidos profil
feltérképezése. Korabbi microarray-vizsgalataink alapjan
egyes géneket eltérd expresszios szint jellemez, a
myositises betegek izommintaiban, a kontrollcsoporthoz
képest. Emelkedett expresszidt mutat tobbek kozott a
citoszkeletaris elemeket kodolo MYBPC2-, MYH2-,
MYLK4-, TNNT3- és TPM1-gén. Célkitiizések: Ennek
ismeretében elsddleges célul thztik ki az emlitett 6t gén
expressziojanak, fliggetlen betegmintakon, fliggetlen
modszerrel torténd validalasat. Tovabbi célunk volt a
relativ mennyiségi Osszehasonlitas a betegek izom é€s
periférias vérmintaiban. Médszerek: Munkank soran 10
miozitiszes beteg €s 10 kontrollszemély izom és periférias
vérmintait vizsgaltuk meg. A génexpresszié mértékének
meghatarozasa mRNS-bol atirt cDNS-en valoés id6ben,
kvalitativ PCR-rel, TagMan probakkal tortént. A kapott
Ct-értékekbol komparativ  Ct-metodussal — allapitottuk
meg a relativ génexpressziot. Adatainkat statisztikailag
a Mann-Whitney U-teszttel értékeltiik ki. Eredmények:
A MYLK4-gén a betegek izommintaiban szignifikansan
magasabb szinten expresszalodott, a kontrollcsoporthoz
képest. Az MYH2 szintén magasabb szintli kifejezodést
mutatott a betegek izommintdiban, de ez az eredmény
nem szignifikans. Az MYBPC2-, a TNNT3- és a TPM1-
gének esetében a kifejezodés kozel azonos mértékil volt
a két vizsgalt csoport izommintaiban. A betegek izom
¢s periférias vérmintdiban mért expresszids szinteket
megvizsgalva azt az eredményt kaptuk, hogy a TPM1-
34

gén kifejezodése eltért a tobbi génhez képest, ugyanis
expresszidja megnétt a betegek periférias vérében.
Kovetkeztetés: A MYLK4-gén esetében sikertilt
megerdsiteniink a microarray-vizsgalataink eredményeit.
Tehat feltételezziik, hogy a MYLK4-génnek szerepe lehet
a myositis patomechanizmusaban. Emellett a TPMI-
gént lehetséges biomarkernek talaltuk, mely segitheti a
betegség noninvaziv diagnosztikajat.

2. CRYPTOCOCCUS OKOZTA MENINGOENKEFALITISZ HIV-
FERTOZOTT BETEGEKNEL

MENINGOENCEFALITE
SEROPOZITIVI HIV

CRIPTOCOCICE LA PACIENTII

CRYPTOCOCCAL MENINGOENCEPHALITIS IN HIV-POSITIVE
PATIENTS

Szerz6: Adorjan Marta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus, I. sz.
Infektologiai Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A Cryptococcus neoformans fertézés az
egyik leggyakoribb gombas fertézés, amely a human
immundeficiencia virus (HIV) fertézotteknél a kdzponti
idegrendszert érinti. Lehet a szerzett immunhianyos
allapot els6 megnyilvanulasa, sulyos immundepresszioval
tarsul. Célkitlizés: Vizsgaltuk a Cryptococcus-fertézés
el6fordulasat HIV-fert6zott betegek korében. Anyag
és modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban az utolso
10 év soran (2009-2018 kozott) a marosvasarhelyi 1-es
szaml Infektologia Klinikara beutalt HIV-fertézottek
esetanyagaban  vizsgaltuk a  Cryptococcus-fertdzés
eléfordulasat. Feljegyeztiikk a T CD4+ limfocitaszamot, a
leggyakoribb tiineteket, a liquorvizsgalat eredményét, a
kezelést, abetegségkimenetelét. Statisztikai szamitasainkat
Microsoft Excel és GraphPad.Instat programokkal
végeztik. Eredmények: Beteganyagunkban 21 HIV-
fertézott  személynél diagnosztizaltak — Cryptococcus
okozta meningoenkefalitiszt, ezek 52,39%-a férfi. Az
atlagéletkor 26,62 év, a legtobb paciens 40 év alatti
(90,47%). A 21 esetbol 13-nal Cryptococcus okozta
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meningitisz volt jelen, mig 8 paciensnél (38,09%) kevert
neuroinfekcid  volt:  cryptococcusis  tuberkulozissal
tarsulva. A leggyakoribb tiinetek: fejfajas (a betegek
85,71%-4anal), hanyinger, hanyas (57,14%), laz (42,85%).
Mas el6fordulo tiinet a rossz altalanos allapot, gyengeség,
szédiilés, tarkokotottség. Az esetek 71,42%-abana T CD4+
limfocitaszam értéke <100/mm?, 100%-ban alacsonyabb
200/mm*-nél. A diagnoézis felallitasa a liquorvizsgalaton
alapult, a cryptococcus-antigént latexagglutinacios
modszerrel mutattak ki, 8 esetben kitenyésztették a
korokozot. A fertdzés lekiizdésére leggyakrabban hasznalt
etiologiai kezelés a fluconazol volt, dexamethasont és
mannitolt alkalmaztak adjuvans kezelésként. Az esetek
23,8%-a 6 honapon beliill elhalalozott, 33,33%-anal
recidivalt a Cryptococcus-fertézés. Kovetkeztetések:
Eredményeink azt igazoljak, hogy alacsony T CD4+
limfocitaszam esetén fordul elé a Cryptococcus okozta
meningoenkefalitisz, HIV-pozitiv betegeknél. A tlinetek
sok esetben nem jellegzetesek. Magas az elhalalozasi
arany, illetve a recidivara vald hajlam, de megfeleld
kezelés és aderencia mellett a korlefolyas kedvez6 lehet.

3. METABOLIKUS SZINDROMA A FELCSIiKI REGIOBAN
SINDROMUL METABOLIC iN REGIUNEA CIUCULUI
METABOLIC SYNDROME IN REGION OF CIUC
Szerz6: Ambrus Erika (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandr,
MOGYTTE

Bevezetés: A metabolikus szindroma népbetegség
gyanant szamontartott, napjainkban emelkedd tendenciat
mutat6 korforma. Téarsadalmi szinten nincs id6 rendszeres
testmozgast végezni, ennek megfeleld mutatdja, hogy
egyre tobb a tllstulyos gyermekek szdma, amely korai
cukorbetegséghez, magasvérnyomashoz és mozgasszervi
deformitasok kialakulasahoz is vezethet. Célkitiizések:
A kapott eredmények alapjan egy lehetdséget szeretnénk
teremteni a kialakult panaszok enyhitésére, és a megeldzés
hatékonysagat szeretnénk fejleszteni. Modszerek: A
retrospektiv és prospektiv vizsgéalat magaba foglalja
a 2015-2019 kozott szamon tartott metabolikus
szindromaban szenvedd betegek szamat. A felmérés soran
feldolgozasra keriilnek a betegek szociodermografiai
(nem, ¢életkor, foglalkozas), illetve klinikai adatai
(vérnyomas, vércukorszint, testsuly, derékkorfogat,
koleszterin- és trigliceridszint). Mindezek mellet pedig
képet alkotunk a betegek karos szenvedélyeirdl, a
tarsbetegségek eléfordulasarol, a helyes taplalkozasrol
kialakitott véleményiikrél is. A tanulmanyban 115,
45-90 éves kor kozotti beteg szerepel, 66 nd- és 49
férfi Csikdanfalva, Csikkarcfalva, Csikjenéfalva és
Csikszentdomokos falvakbol. Az adatokat a héziorvosi
nyilvantartdsban fellelhetd korlapokbol és kérddives

felméréssel nyertiik. Eredmények: A metabolikus
szindroma a 60 ¢és 70 év kozotti egyéneket érinti
legnagyobb szamban. A vizsgalt betegek testtomegindexe
atlagban 34,26 (p=0,0001); a derékkorfogat atlaga 110
cm (p=0,0015), tehat szignifikans kiilonbség van a nék és
férfiak BMI-értéke és derékkorfogatuk kozott. A vizsgalt
betegek atlagos vérnyomasa 150/100 Hgmm (p=0,83).
A szamontartott vércukorértékek kezelés alatt vannak,
atlagosan 156,58 mg/dl (p=0,45). A koleszterin és a
trigliceridek atlagértéke 238,93 mg/dl (p=0,22), illetve
299,11 mg/dl (p=0, 46) kozodtt mozog a rendszeresen
kovetett betegeknél. A glikalt hemoglobin atlagértéke
7,76%. A napi kaloriabevitel a 2979 kcal-rdl lecsdkken
2100 kcal-ra az életkor eclOrehaladasaval, a 45 éves
kortol a 90 évesig. Nincs szignifikans kiilonbség férfi- és
nébetegek laboreredményei kozott. Kovetkeztetések:
A fizikai aktivitas fokozasa, valamint a szedentarizmus
csokkentése, a helyes taplalkozasi szokasok kialakitasa

jelentdsen csokkentené korunk egyik leggyakoribb
betegségegyiittesét.
4. UTAZASSAL OSSZEFUGGO TROPUSI BETEGSEGEK

ELOFORDULASA MAGYARORSZAGON — ORSZAGOS TROPUSI
CENTRUM ADATAINAK ANALIZISE

BOLI TROPICALE DE IMPORT IN UNGARIA- ANALIZA
DATELOR CENTRULUI NATIONAL DE BOLI TROPICALE

TRAVEL RELATED IMPORTED INFECTIOUS DISEASES IN
HUNGARY - EXPERIENCES FROM A NATIONAL CENTER

Szerzd: Bényei Eva Bernadett (SE, AOK 5)

Témavezeto : dr. Lakatos Botond szakorvos, Dél-Pesti
Centrumkorhaz, Orszdagos Hematologiai és Infektologiai
Intezet

Bevezetés: A 21. szazadi globalizacié ¢s a mobilitas
fokozddasa 1j kihivasokat hoz az orvoslasban. Ennek
egyik eleme az utazassal Osszefiiggd tropusi betegségek
megjelenése olyan orszagokban, ahol az éghajlat ezt nem
indokolja. Az utazasi kedv ndvekedése és a légiforgalom
jelentds gyarapoddsa, a globalis felmelegedés, valamint
a migracios folyamatok révén hazankban is egyre
gyakrabban jelennek meg ezek a betegségek, azonban
Magyarorszagon eddig nem keriilt publikalasra atfogo
Osszesités ¢és adatelemzés a témaban. CéElkitiizés:
A kutatdsom célja, hogy a hazai tropusi centrumban
megjelend, utazassal  Osszefiiggd, hospitalizaciot
igényld, tropusi betegségekhez tartozo informdaciokbdl,
adatbazist épitsek és elvégezzem az adatok statisztikai
leirasat. Médszer: Az adatok retrospektiv analizise
révén felépitettem az adatbazist, amelyben annak a 387
paciensnek az adatai keriiltek rogzitésre, akik 2008. januar
1. €s 2018. januar 1. kozott kertiltek osztalyos felvételre az
Orszagos Hematoldgiai ¢és Infektologiai Intézetbe (Szent
Laszlo Korhaz) és utazasi anamnézissel rendelkeznek. Az
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adatbazisban az azonosito ¢és az altalanos adatok mellett
szerepelnek a hospitalizaciés €s az utazasi adatok, a
részletes tiinettan és a differencialdiagnozis, valamint a
terapia részletei is. Eredmények: A vizsgalt paciensek
medianéletkora 35 év (IQR: 28-46), 40,8%-a nd, 81%-a
magyar illetéségli ¢s median 4 napot (IQR: 2-6) toltottek
a korhazban. A leggyakoribb beutald diagnozis a virusos
megbetegedés okozta lazas tiinetegylittes, amely 33%-
nal (129 f6) fordult el (pl. dengue), mig 30% (115 f6)
enteralis tliinetegylittes miatt keriilt felvételre, 18% (68 f0)
pedig malaria diagnozisaval. Az esetek 4%-a (17 £6) léguti
tiinetegyiittes, 2%-a (7 f0) pedig hugyuti tiinetegylittes
kategoriaba sorolhatd, mig 8%-ban (31 f6) az egyéb
bakterialis megbetegedés, illetve 5%-ban (20 f6) egyéb
(nem bakterialis vagy virusos) megbetegedés okozta
a tiineteket. Kovetkeztetés: Az utazasbol visszatérok
megbetegedéseinek spektruma a magatdol gyogyuld
infekcioktol asulyos korképekigterjed. Utobbiak inadekvat
felismerése ¢€s terapiaja letalis kovetkezményekkel jarhat,
igy a behurcolhatdo korképek ismerete egyre nagyobb
hangsulyt kap hazankban is.

5. KOLONIZACIO VAGY FERTOZES? INTENZIV
TERAPIAS OSZTALYON APOLT BETEGEKTOL IZOLALT
MULTIDROGREZISZTENS BAKTERIUMOK VIZSGALATA

COLONIZARE SAU INFECTIE? STUDIUL BACTERIILOR
MULTIDROG-REZISTENTE IZOLATE LA PACIENTI INGRIJITI
PE O SECTIE DE TERAPIE INTENSIVA

COLONISATION OR INFECTION? STUDY OF MULTIDRUG-
RESISTANT BACTERIA ISOLATED FROM CRITICALLY ILL
PATIENTS

Szerz6: Berki Adam-Jozsef (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Vas Krisztina Eszter szakorvos, Kozponti
Laboratorium, Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi
Korhadz

Bevezetés: Kritikus betegnél a hossza korhazi apolas, a
katéterek jelenléte eldsegiti multidrogrezisztens (MDR)
baktériumokkal vald kolonizaciot, fertozést. Ezen torzsek
ismerete jarvanytani szempontbdl is fontos, a kérhazon
beliili terjedés megelozése végett. Tanulmanyunkban
az intenziv terapiara beutalt betegek mintaibdl izolalt
MDR baktériumokat vizsgaltuk, koérhazi apolashoz
kotott fertozések felderitése végett. Anyag és modszer:
Retrospektiv  tanulmanyt végeztiink, amelyben a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz Kozponti
Laboratorium Mikrobiologia részlegének és a Jarvanytani
Intézet (JI) adatbazisait tanulmanyoztuk. A 2018-as év
folyaman Intenziv Terapias Osztalyon kezelt betegek
mintaibol (als6 léguti valadék, sebvaladék, katétervég,
vér, vizelet és egyéb mintak) izolalt MDR baktériumokat
elemeztiik. Feljegyzésre kertiltek: a mintavétel idépontja,
a minta tipusa, paciensenként egy, kiilonb6z6 MDR
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patogén torzs [Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, meticillinrezisztens Staphylococcus aureus

(MRSA), széles spektrumil beta-laktamazt termeld
enterobaktériumok (ESBL), karbapenemazt termeld
enterobaktériumok (CPE) ¢és  vankomicinrezisztens

Enterococcus (VRE)] és ezek antibiotikum-rezisztencia
tipusa. Ezen eredményeket vetettilk dssze a JI korhazon
beliili fertézéseket okozd patogénekrdl szolo jelentésével,
a vizsgalt idoperiodusban. Eredmények: A 333
beteg mintaibol 530 MDR baktériumot izolaltak: 193
Acinetobacter baumannii (36,4%), 158 CPE (29,8%), 72
ESBL (13,6%), 60 Pseudomonas aeruginosa (11,3%), 39
MRSA (7,4%) és 8 VRE (1,5%). Az esetek 27,2%-aban
(n=144) okoztak ezen MDR torzsek korhazi apolashoz
kotott fertdzést. Nozokomialis fertdzést okozott az 0sszes
izolalt MDR Acinetobacter baumannii torzs 31%-a (n=59);
az MDR Pseudomonas aeruginosa torzsek 40%-a (n=24);
a CPE torzsek 27%-a (n=42); az ESBL torzsek 22%-a
(n=16); az MRSA torzsek 13%-a (n=5) és a VRE torzsek
50%-a (n=4). Az egyes nem-fermentativ Gram-negativ
és a CPE-izolatumok antibiotikum-rezisztencia tipusa
fajonként kozel azonos volt. A fertézés lokalizaciojanak
szempontjabol leggyakoribb a nozokomialis also léguti
fertézés volt (n=67; 56,5%), de MDR szeptikémia (n=37,
25,7%) és hugyuti fertézés (n=25; 17,4%) szintén gyakran
fordult eld korhazi apolashoz kototten. Kovetkeztetés:
Az MDR baktériumok negyede okozott nozokomialis
fert6zést. A nem-fermentativ Gram-negativ és a CPE-
izolatumok nagy valdsziniiséggel koérhazon beliili terjedést
mutatnak, az ESBL, MRSA, illetve VRE torzsek esetén ez
nem egyértelmda.

6. KERDOIVES FELMERES SEROPOZITIV BETEGEK HIV
TERJEDESRE VONATKOZO ISMERETEIROL.

EVALUAREA CUNOSTINTELOR PACIENTILOR SEROPOZITIVI
HIV DESPRE TRANSMITEREA BOLII.

THE HIV SEROPOSITIVE PATIENTS
QUESTIONNAIRE REGARDING TRANSMISSION.

KNOWLEDGE

Szerzé: Nagy Dorottya (MOGYTTE, AOK 6), Tamds
Zsolt-Mihaly (MOGYTTE AOKG6)

Témavezeto: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. szamu Infektologiai Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: A CNLAS (Comisia Nationala de Lupta Anti-
SIDA) 2018-as adatai szerint a HIV-fert6zés szexualis
terjedése 64%-0s. Ennek oka elsdsorban a védekezés
hidnya. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a HIV
seropozitiv betegek ismereteit a fert6zés terjedésével
kapcsolatosan.  Anyag és moddszer: Kétiranyu
(retrospektiv-prospektiv)  vizsgalatot  végeztlink a
Marosvasarhelyi 1. szamt Infektologiai Klinikan 2016-
2019 kozott. HIV-KQ-30 kérddiv segitségével felmértiik
36 HIV seropozitiv beteg (20 nd, 16 férfi, atlagéletkor
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29 év, 15 szexualis tton, 21 nozokomialisan fert6zodott,
klinikai-immunolégiai  stadiumaik B1-C3) ismeretét
a fertdézés terjedési modjairdl. A kérdoéiv segitségével
nyert adatokat excel tablazatba gyUjtottik Ossze, az
eredményeket az adherencia és a végzettség fliggvényeben
értekeltiik. A statisztikai szdmitasokhoz Graphpad Mann-
Whitney-probat hasznaltunk. Eredmények: Az adherens
betegek HIV-terjedésérél szolo ismeretei kozel 65%-
ban megfeleld, ezzel szemben a nonadherens betegeknél
ez az érték 57%-o0s. A statisztikai szamitasok alapjan e
kett6 kozott az eltérés szignifikans (p=0,033). A betegek
ismereteire vonatkozé adatok nem mutattak 0sszefliggést
a végzettséggel. Kovetkeztetés: A  nonadherens
betegek ismeretei hidanyosak ¢és az iskolazottsag nem
potolja a tajékozottsag hianyat. Megfeleld felvilagosito
programokkal a szexualis uton terjedd betegségek
incidenciaja csokkenthetd.

7. VERPLAZMA OSTEOPROTEGERIN POTENCIALIS SZEREPE
A HIV-FERTOZES SZOVODMENYEIBEN

ROLUL POTENTIAL AL OSTEOPROTEGERINEI PLASMATICE
iN COMPLICATIILE INFECTIEI CU HIV

POTENTIAL ROLE OF PLASMA OSTEOPROTEGERIN IN LONG-
TERM SEQUELAE OF HIV INFECTION

Szerzok: Nagy Eszter (MOGYTTE, AOK 1), Portik
Sandor-Szilard (MOGYTTE, AOK 1)

Témavezetok: dr. Zaharia-Kézdi Iringo Erzsébet
egyetemi adjunktus,Infektologiai Tanszek, MOGYTTE,

dr. Nagy El6d Ernd egyetemi eléadotanar, Biokémia-
Kornyezeti Kémia Tanszék, MOGYTTE; dr. Fodor Marta-
Andrea egyetemi adjunktus, Laboratoriumi Medicina
Tanszéek, MOGYTTE

Bevezetés: A HIV-fert6zés hossz tivon az immunhianyos
tiinetegylittesen ¢€s annak kovetkezményein talmutatod
szovodményeketisokoz. Azutobbiévekbentdbbtanulmany
is kimutatta, hogy a betegség talélésének a jelentds
hosszabbodasa mellett megemelkedik az érelmeszesedés
¢és a csontritkulas eléfordulasi aranya. Az osteoprotegerin
(OPG) egy, a csontfelszivodas szabdlyozasadban szerepld
citokin, amely az ateroszklerotikus plakkokban is
megjelenik és a véraramba szekretalodik, ezért alkalmas
lehet a HIV-fert6zésben jelentkezd ateroszklerozis- és
oszteopordzis-rizikd felmérésére. Anyag és modszer:
156, a marosvasarhelyi 1. sz. Fert6z6 Klinikan kezelt
HIV-fertézott beteg vérplazma OPG (DY805, Human
OPG Duoset ELISA, R&D Systems) sandwich ELISA
modszerrel mért szintjét dolgoztuk fel. A citokinszinteket
Osszehasonlitottuk a betegek aramlasos citometriaval
meghatarozott CD4/CDS§, valamint a real-time PCR
modszerrel mért viruskopia-szammal. Eredmények: Az
OPG vérplazma koncentracidja betegeinknél széles skalan
valtozott (median: 1198.6 pg/mL, min-max: 455.6-4866.8

pg/mL). Az OPG-szint nem mutatott korrelaciot a CD4+-
és a CDS8+-limfocitak abszolut szamaval. HIV-virus
kopiaszam szerint a betegeket kvartilisekbe sorolva azt
talaltuk, hogy az OPG koncentracioja az also kvartilisben
szignifikansan magasabb volt, mint a fels¢ kvartilisben
(p<0.001). Kovetkeztetések: Az alacsony viruskopia-
szammal rendelkezd betegeknél az OPG ndvekedése
tobbféle jelentdsséggel birhat. A mért érté¢kek nem érték el
az irodalomban jegyzett, ateroszklerozis rizikoval tarsulo
magas koncentraciotartomanyt. Az OPG emelkedése
ugyanakkor csontritkulas-kockazatot is jelenthet, amelyet
eredményeink szerint valosziniileg nem az aktualis virus-
terhelés hataroz meg.

8. A KLINIKAI KEP SAJATOSSAGAINAK, VALAMINT A
FOLYADEK- ES ELEKTROLIT-HAZTARTAS ZAVARAINAK
FELMERESE KETOACIDOZISSAL BEUTALT CUKORBETEGEK
ESETEBEN

EVALUAREA TABLOULUI CLINIC SI A TULBURARILOR HIDRO-
ELECTROLITICE LAPACIENTIIINTERNATI CU CETOACIDOZA
DIABETICA

CLINICAL CHARACTERISTICS AND EVALUATION OF
HYDROELECTROLYTIC DISTURBANCES IN  PATIENTS
DIAGNOSED WITH DIABETIC KETOACIDOSIS

Szerzék: Nania Csilla (MOGYTTE, AOK 4), Raluca
Tilinca (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Nemes-Nagy Eniko egyetemi
adjunktus, Biokémiai és Kornyezeti Tényezok Kémidja
Tanszék, MOGYTTE, Rauta Alina-Elena rezidens

orvos; dr. Mariana Tilinca egyetemi eloadotanar, Sejt és
Molekularis Biologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A diabéteszes ketoacidosis a cukorbetegség
heveny szovédménye, egy ¢életet veszélyeztetd
anyagcserezavar, mely a magas vércukorszint, a fokozott
lipolizis miatt, megnovekedett ketontest-koncentracid és
az acidosis egyiittes jelenlétét foglalja magéaban. A klinikai
képet a dehidracié és a metabolikus acidosis tiinetei uraljak.
Célkitiizések: Dolgozatunk célja az anyagcsere, valamint
a folyadék- és elektrolit-haztartds zavarainak felmérése,
a kiillonb6z6  allapotjelzék  kozotti  Osszefiiggések
kimutatasa, olyan betegek esetében, akiknél ketoacidosis
alakult ki. Méddszerek: Retrospektiv vizsgalat soran
felmértiik a 2018.01.01. — 2018.09.15. periddusban, a
Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Korhazba diabéteszes
ketoaciddzissal beutalt betegek klinikai allapotat, a
vérgaz-analizis, valamint a biokémiai allapotjelzok
értékeit. A biokémiai meghatdrozdsok a Cobas 6000
késziilék, az adatok statisztikai feldolgozasa GraphPad
InStat program segitségével tortént. Eredmények: A
betegek atlagéletkora 49,916+16,07 (SD) év, 33,3%-a
nd. A testtomegindex (BMI) atlaga 25,17+4,083 (SD)
kg/m?, a betegallomany 50%-a bizonyult tulstlyosnak.
A ketoacidosis 37,5%-ban jelentkezett 1-es tipusu, 50%-
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ban 2-es tipusu diabéteszhez tarsultan, az esetek 37%-a
volt inauguralis ketoacidosis. A vércukorszint atlagértéke
509+£203,32 (SD) mg/dl, a natriumion-koncentracioé
131,6246,07 (SD) mmol/L, a betegek 70,83%-anal
hiponatrémia észlelhet6. Pozitiv korrelacio mutathato ki
a pH és a bazistobblet (r=0,8832; p<0,0001), valamint
a pH és a bikarbonatszint kozott (r=0,9068; p<0,0001).
A dehidracio klinikai vagy paraklinikai jelei minden
esetben jelen voltak. A betegek 62,5%-anal kimutathato
leukocitozis, 20,83%-ban laz vagy szubfebrilitds volt
jelen. Az esetek 29,16%-anal kronikus alkoholfogyasztast
dokumentaltak. 62,5%-ban volt jelen magas vérnyomas,
62,5%-ban vese érintettség, a diabetes kronikus
szovoédményei 41,66%-ban fordultak el6. Kovetkeztetés:
A laboratoriumi allapotjelz6k meghatarozasa kiemelkedd
jelentéséggel bir, mind a ketoacidosis diagnozisaban, mind
a késobbi utankodvetésben. Leggyakoribb kivaltdé okot
képezik a fertdzéses eredetli korképek, amit a leukocitdzis,
a laz vagy szubfebrilitas magas el6fordulasi aranya is
alatamaszt. A laboratoriumi allapotjelzék folyamatos
utankovetése a megfeleld kezelés elengedhetetlen feltétele,
mivel a terapianak az aktudlis folyadék-, elektrolit-, és
vércukorszinthez kell igazodnia.

9. HEVENY A VIRUSHEPATITISZ- JARVANYTANI ES KLINIKAI
MEGNYILVANULASAI

HEPATITA ACUTA VIRALA A - ASPECTE EPIDEMIOLOGICE SI
CLINICE

ACUTE VIRAL HEPATITIS A - EPIDEMIOLOGICAL AND
CLINICAL ASPECTS

Szerzd: Szilagyi Timea (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Incze Andrea egyetemi adjunktus, 1. sz.
Infektologia Klinika

Bevezetés: Az A-hepatitisvirus altal okozott fert6zo
megbetegedést a vildgon a vezetd hepatitispatologiaként
tartjak szamon, amely egy joindulatt, akut majgyulladas,
nem valik kronikussd ¢és maradvanytiinetek nélkiil
gyogyul. Célkitiizés: Célunk az A-hepatitises esetek
tanulmanyozasa, figyelembe véve a betegek életkorat,
nemi hovatartozasukat, szociokulturalis helyzetiiket, a
higiéniai alapelvek betartasat, tovabba a betegség tiineteit
és a tiinetek megjelenésétol a diagnézis felallitasaig
eltelt id6t. Anyag és modszer: Egy kérddives felmérést
végeztiink az A-hepatitissel a marosvasarhelyi 1. sz.
Infektologia Klinikdra beutalt betegek korében. A
kérdoiv altalanos kérdéseket tartalmazott (életkorra,
lakhelyre vonatkozdan) és célzott kérdéseket a higiéniara
vonatkozdan (hanyasra értékeli altalanos higiénidjat egy
1-t6l 10-es sklalan, kézmosasi szokasait stb.), meg a
tiinetekkel kapcsolatosan. Az adatokat Excel tablazatban
dolgoztuk fel és statisztikailag értékeltiik. Eredmények:
A kérddivet 30 beteg toltotte ki. A hepatitis-A-virus altal
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okozott betegség szinte aranyosan oszlik meg a két nem
kozott, viszont életkor szempontjabol kiemelkedden
magas az el6forduldsa a fiatal korosztaly (0-20 évig) és az
id6ésebb betegek (41-60 évig) kozott. A betegek tobbsége
odafigyel a személyes higiéniara (atlagosan 8-asra itélik
személyes higiénidjukat egy 1-t6l 10-es skalan), de 23%-
ban eléfordul, hogy nem tisztitjak meg a gyiimolesoket,
zbldségeket fogyasztas elott. Csaladi halmozodast tekintve,
30%-ban fordul eld6 minimum 2 ember fertézottsége
hepatitis-A-virussal, 3%-ban 2-nél tobb esetet emlithetiink
egy csaladon belil. A jellegzetes tiinetek, amivel
orvoshoz fordulnak a betegek a gyomor-bél traktus
tinetei (hanyinger, hanyas, étvagytalansag), rheumatoid
tiinet (iziileti fajdalom) és grippét utanzo tiinetek (laz,
hidegrazas). Az icterus minddssze a betegek 30%-anal
jelent meg a diagnodzis felallitasa elétt. Kovetkeztetés:
Az A-hepatitis incidencidja magasabb a fiataloknal, akik
bizonyos intézetbe jarnak (6voda, iskola) és az idésebb
korosztalynal, akik aktiv tarsadalmi életet élnek. Fontos
a tarsadalmat felvilagositani a kézmosas fontossagara és
az élelmiszerek higiénikus elfogyasztasara vonatkozoan,
mert bizonyos szabalyok betartdsaval visszaszorithato
a virus terjedése. Hangsulyozzuk az oltas fontossagat a
betegség megeldzésére.

10 KARDIOVASZKULARIS RIZIKOTENYEZOK FELMERESE
HIV-FERTOZOTT BETEGEKNEL

EVALUAREA RISCULUI CARDIOVASCULAR LA PACIENTII
INFECTATI CU HIV

CARDIOVASCULAR RISK ASSESMENT IN
PATIENTS

HIV INFECTED

Szerz6k: Tamds Zsolt Mihaly (MOGYTTE, AOK 6), Nagy
Dorottya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus, 1. sz. Infektologia Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: A human immunodeficiencia virus (HIV)
kronikus, progressziv, visszafordithatatlan fertdzést
okoz, mely jelenlegi ismereteink szerint élethosszig tartd
kezelést igényel. A hosszu tdvi kombinalt antiretroviralis
kezelés (cART) metabolikus szovodményekkel jarhat,
mint példaul a dyslipidaemia, melyek jelentds kockazati
tényezoként szerepelnek bizonyos kardiovaszkularis
megbetegedések kialakulasaban. Célkitiizések:
Dolgozatunk célja felmérni a Maros Megyei Korhaz
I. sz. Infektologia Klinikdjan kezelt HIV-fertézott
betegek kardiovaszkularis rizikotényezdit és azok okait.
Médszerek: Retrospektiv keresztmetszeti tanulmanyt
végeztiink el, melyben 160 HIV-fert6zott beteg korlapjait
néztiik at. A betegek 60%-a volt férfi és 40%-a nd, atlagos
¢életkoruk 32 év. A kérlapokbdl a szérumlipid-értékeket,
a virusterhelést és a T-CD4 limfocitaszamot adatbazisba
gyujtottiik és GraphPad InStat programmal statisztikailag
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feldolgoztuk. Eredmények: A vizsgalt betegek 80%-
anal dyslipidaemia volt fellelhetd. Az utolsdo mért T-CD4
limfocitaszam az esetek 44%-aban 500 sejt/pl alatt volt, a
virusterhelés pedig 11%-ban volt nagyobb, mint 100.000
kopia/ml. 38%-a a betegallomanynak a romaniai torténelmi
kohorszbol szarmazik, 39%-ban voltak jelen AIDS-
re jellemz0 tiinetek a kezelés megkezdésénél és 71%-a
a betegeknek kapott proteazinhibitort kezelése soran.
Adataink statisztikai feldolgozasa utan megallapithattuk,
hogy azon betegeknek, akiknek az utols6 mért T-CD4
limfocitaszamuk 500 feletti, szignifikdnsan magasabbak
az Osszkoleszterin (p=0,006) és a HDL (p=0,0139)
értékeik, mint akiknek ez a szam alacsonyabb 500-nal.
Ugyanez a szignifikancia all fenn, ha &sszehasonlitjuk a
betegeket a virusterhelés alapjan: akiknél a virusterhelés
kimutathatatlan, jelentésen nagyobb az Osszkoleszterin
(p=0,0018) és a HDL (p=0,0491), mint azoknal, akiknél
ez az ¢értek 100.000 feletti. Gyogyszeres kezelést
tekintve  szignifikdnsan magasabb  Osszkoleszterin-
értekeket észleltiink azoknal, akik protedzinhibitorral
voltak kezelve (p=0,0277). Kovetkeztetés: A kombinalt
antiretroviralis kezelés HIV-fertézott betegek esetében
megnoveli a dyslipidaemia prevalenciajat, kiilondsen a
proteazinhibitorral valo kezelés. Ugyancsak a gyogyszeres
kezelés mellékhatasara utalhat, hogy magasabbak a
koleszterinértekek azon betegek esetében, akiknél
eredményes kezelés, és igy kedvezobb immunologiai
allapot volt tapasztalhato.

11. A SZUKCINAT-DEHIDROGENAZ ENZIM GATLASANAK

BIOKEMIAI ES SEJITBIOLOGIAI HATASAI

INHIBITIA SUCCINAT DEHIDROGENAZEI SI DIFERITELE SALE
EFECTE ASUPRA UNOR LINII CELULARE MALIGNE

SUCCINATE DEHYDROGENASE [INHIBITION AND ITS
DIFFERENT EFFECTS ON CANCER CELL LINES

Szerzok: Zakarias Sara Judit(SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Patocs Attila egyetemi eloadotanar,
1l sz. Belgyogydaszati Klinika, dr. Sarkadi Baldzs PhD
hallgato, Il. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: Phaeochromocytomak ¢és paragangliomak
10%-a a szukcinat-dehidrogendz enzim (SDH) egy

alegységében bekovetkezett csirasejtes mutacidja miatt
alakul ki. Ennek kovetkeztében az enzim aktivitasa
lecsokken vagy megsziinik. Ezaz oxidativ foszforilaciora és
a citratkorre is hatassal van, de a pontos patomechanizmus,
mely a tumor kialakulasahoz vezet, még nem ismert.
Célkitiizés: Modellezni az SDH enzim gatlasat itakonat
gatloszerrel és megvizsgalni a kezelés hatasat a sejtek
metabolikus aktivitasara és viabilitdsara. Médszerek: A
sejtek metabolikus aktivitasanak valtozasat 24, illetve 48
oraval az SDH enzimet gatlo itakonat kezelést kdvetéen
HeLa, illetve PC12 sejtekben folyadékkromatografia-
tomegspektrometria segitségével vizsgaltuk. A sejtek
intracellularis metabolit- (szukcinat, fumarat, malat,
glutamat, alfa-ketoglutarat, laktat, aszpartat) koncentracioit
mértiik, melyeket a
normalizaltuk. A kezelést kovetéen AlamarBlue assayjel
elemeztiik a sejtek viabilitasat. Minden kezelést legalabb
haromszor ismételtiink. A statisztikai analizist GraphPad
Prism 6 programmal végeztilk. Eredmények: Itakonat-
kezelés hatasara a sejtek intracellularis szukcinat/fumarat
aranya szignifikansan nétt a nem kezelt sejtekhez képest
(HeLa sejtek esetén 24 6ra utan 96-szoros, 48 ora utan
240-szeres; PC12 sejtek esetén 24 ora utan 50-szeres, 48
ora utan 5,5-szor0s emelkedés). A kétféle sejtvonalban
azonban eltérd valtozasokat tapasztaltunk a metabolit-
koncentraciokban: azintracellularis glutamatszint csokkent
PC12 sejtvonalban 24 és 48 oraval az itakonat-kezelés
utan, mig Hela sejtek esetén 48 ora utan szignifikans
glutamatszint emelkedést tapasztaltunk. Az intracellularis
laktatszint PC12 sejtek esetében nem valtozott, mig HeLa
sejtekben a laktatszint novekedését tapasztaltuk. Az
itakonat-kezelés HeLa sejtek viabilitasat rontotta, de a
PC12 sejtekét javitotta. Kovetkeztetések: Az emelkedett
szukcinat/fumarat arany alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy az itakonat-kezelés egy hatékony SDH gatloszer, ami
modellezheti az SDHx mutaciok kovetkeztében kialakulo
fenotipust. Az eltéré metabolitprofilok és a rendszerek
¢életképességében tapasztalt kiilonbségek arra utalnak,
hogy a kiilonb6z6 sejttipusok eltéré modon adaptalodnak
a citrat-ciklus karosodasdhoz és a chromaffin sejtek
talélése Osszhangban van az SDH mutéaciokhoz tarsult
paragangliomak fenotipusaval.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Benedek Imre egyetemi tanar
Dr. German-Sallé Marta egyetemi adjunktus
Dr. Rat Nora egyetemi adjunktus
Dr. Preg Zoltan egyetemi tanarsegéd

1.ALAMINARIS ARAMLAS MEGFIGYELESE ES MODELLEZESE
ELAGA

ZASOKBAN, VALAMINT HEMODINAMIKAI ALKALMAZASA

VIZUALIZAREA SI MODELAREA CURGERII LAMINARE iN
BIFURCATII, CU APLICARE iN HEMODINAMICA

THE VISUALIZATIONAND MODELING OF THE LAMINAR FLOW
IN BIFURCATIONS, WITH APPLICATION IN HEMODYNAMICS

Szerzd: Barta Miklos (Bukaresti Miiszaki Egyetem, Orvosi
Meérnéki Kar 3)

Témavezeto: dr. Corneliu Balan egyetemi tanar, Energetika
Kar, Bukaresti Miiszaki Egyetem

Bevezeté: A sziv- és érrendszer fizioldgias és koros
allapotainak tanulmanyozasa hemodinamikai szempontbol
az egyik legnagyobb kihivast jelenti a biotechnoldgia
teriiletén. Kiilonosen fontos az ateroszklerdzis/szikiilet
altal érintett elagazasok szintjén torténd véraramlas
modellezése. Célkitiizés: Munkanknak két f6 célja volt:
(1) egy kisérleti modell készitése, hogy megfigyelhessiik
az aramvonalak valtozasat az elagazasok szintjén,
kis és kozepes Reynolds-szam esetén; (ii) numerikus
megoldasok kalibralasa a kisérleti aramlasi mintak
segitségével. Anyag és modszer: A kisérleteket egy zart
rendszerben, szabalyozott homérsékletii vizszivattyuval
végeztik. A rendszer vizsgalt komponense egy
tivegbdl késziilt geometriai forma (12 mm atmérdji),
amely hasonlit egy érrendszerbeli eldgazashoz. Az
elagazas szintjén levé aramlasi sebességet egy Coriolis
aramlasmérdvel hataroztuk meg. Az elagazas folott
szines tintasugarat fecskendeztink a rendszerbe,
egy fecskendépumpa segitségével. Az aramvonalak
mozgasat kamera segitségével rogzitettikk (Sony o77
kamera makroobjektivvel 2.8/100). A  numerikus
szimulaciokhoz Ujraterveztik a geometriai format. A
numerikus eredményeket az ANSYS FLUENT CFD
szoftver segitségével dolgoztuk fel. Végiil a numerikusan
meghatarozott mintakat Osszehasonlitottuk a kisérleti
megfigyeléseinkkel. Kovetkeztetés: Mind a kisérleti,
mind a numerikus eredményeket képek formajaban
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taroltuk ¢és rendszereztik a meghatarozott aramlasi
konfiguraciok és a Reynolds-szdm fiiggvényében. A két
kiilonb6zo elemzés altal nyujtott eredmények lehetoveé
tették, hogy meghatarozzuk azon kritikus mezoket, ahol
turbulens dramlas keletkezik és statikus pontok vannak
jelen.

2. B-VONALAK ES A BAL PITVARI STRAIN FONTOSSAGA
MEGTARTOTT EJEKCIOS FRAKCIOVAL RENDELKEZO
SZIVELEGTELEN JAROBETEGEK ESETEBEN

IMPORTANTA STRAINULUI ATRIAL STANG SI A LINIILOR B
LA PACIENTII CU INSUFICIENTA CARDIACA SI FRACTIE DE
EJECTIE PASTRATA

B-LINESAND LEFT ATRIAL STRAIN IMPORTANCE IN PATIENTS
WITH SUSPECTED HEART FAILURE AND PRESERVED

EJECTION FRACTION
Szerzd: Benkd Timea Noémi (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr.  Szabo Istvan-Adorjan  egyetemi
tanarsegéd, MOGYTTE; dr. Agoston Gergely egyetemi
adjunktus, Szegedi Tudomdnyegyetem

Bevezeto: A megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelenség
novekvd prelevanciat mutat. A patologia diagnosztizalasara
atiidéultrahangésabal pitvaristrainigéretes sziirévizsgalati
eljarasnak bizonyulnak. A tiidéultrahang vizsgalata koran
kimutatja a kisvérkori pangast, melynek prognosztikai
jelentdsége is van. Célkitiizés: Osszefiiggést keresni a
Bvonalak ¢és a bal pitvari strain kdzott, megtartott ejekcios
frakcioval rendelkezé szivelégtelen betegeknél. Modszer:
Megvizsgaltunk harminchat pacienst (12 férfi, atlagéletkor
70+6 év), akik szivelégtelenség klinikai jeleit mutattak.
Kizar6 jellegli kritériumnak tartottuk a <55% értékil
ejekcios frakciot, a sulyosabb, mint enyhe mitralis vagy/
és aortabillentyl-patologidkat, pulmonalis betegségeket,
a pulmonalis hipertoniat. A paciensek echocardiografias
vizsgalaton estek at, beleértve a bal pitvari strainanalizist,
tiidGultrahangon B-vonalak szamat figyeltikk, antero-
lateralis és posterior mellkasfali incidenciakbdl,
valamint az NT-proBNP értékeit. Eredmények: Az
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atlag ejekcios frakcio 65,5+8,6%. 28 paciens esetében
(85%) szignifikans szamu (>15) B-vonal jelent meg.
Pozitiv Osszefiiggést talaltunk a B-vonalak és az NT-
proBNP-szint kozott, a bal pitvari volumen és a pitvari
longitudinalis strain eredményei kozott. Nem talaltunk
szignifikans Osszefliggést a B-vonalak szama ¢s az E/e’
hanyados, illetve az E/e’ hanyados és az NT-proBNP-szint
kozott. Kovetkeztetés: A tiidGultrahang egy egyszerii és
hozzaférhetd eszkoz, mellyel észlelni tudjuk a pulmonalis
pangast, megtartott ejekcios frakcioju szivelégtelen
betegek esetében. A B-vonalak korrelalnak az NT-
proBNP-értékekkel és a bal pitvar miikddési zavarainak
paramétereivel. A csucs bal pitvari longitudinalis strain
(peak atrial longitudinal strain — PALS) jobban tiikrozi
a pulmonalis pangast és az emelkedett NT-proBNP-szint
értékeit, mint a konvencionalis echocardiografias E/e’
paraméter.

3. KONVENCIONALISAN VEGZETT, VALAMINT ZERO-
FLUOROSZKOPOS KATETERABLACIOK OSSZEHASONLITASA
PSVT-K ESETEN — SINGLE-CENTER VIZSGALAT

COMPARATIE iNTRE ABLATIILE DE CATETER
CONVENTIONALE SI ZERO-FLUOROSCOPICE iN CAZURI DE
TAHICARDIE PAROXISMALA SUPRAVENTRICULARA - UN
STUDIU MONOCENTRIC

ZERO-FLUOROSCOPY STRATEGY FOR CATHETERABLATION
OF PAROXYSMAL SUPRAVENTRICULAR ARRHYTHMIAS -

SINGLE-CENTER STUDY
Szerzd: Debreceni Dorottya (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Kupo Péter rezidens orvos, KK
Szivgyogyaszati Klinika, PTE; prof. dr. Simor Tamds
egyetemi tanar, KK Szivgyogydszati Klinika, PTE, dr.
Faodi Eszter szakorvos, KK Szivgyogydszati Klinika, PTE

Bevezetés: Zéro-, illetve minimal fluoroszképos
stratégia alkalmazéasaval az ionizdlo sugdrzas mértéke
nagymértékben csokkenthetd az elektrofiziologiai
beavatkozasok soran. Beteganyag és médszer:
Retrospektiv, single-center, single-operator vizsgalatunkba
98 beteg kertilt bevonasra, akik a Pécsi Szivgyogyaszati
Klinikan 2017. szeptember 1. és 2018. szeptember 1.
kozott  paroxysmalis  supraventricularis  tachycardia
(PSVT) miatt elektrofizioldgiai vizsgalaton, valamint
ennek eredményétél fiiggden Kkatéterablacion estek
at. 62 beteg beavatkozasa rontgen-vezérelten tortént
(elsé csoport), 36 beteg esetében 3D elektroanatomiai
térképezorendszert (Ensite Nav X/CARTO 3) hasznaltunk
(masodik csoport). Az els6 csoportba 37 AV-nodalis
reentry tachycardia (AVNRT), 5 AV-reentry tachycardia
(AVRT), 2 pitvari tachycardia (AT) és 18 diagnosztikus
elektrofiziologiai vizsgalat (EPS) kertilt, 6sszehasonlitva a
masodik csoportba keriild 25 AVNRT, 4 AVRT, 3 AT ¢és 4
diagnosztikus EPS-sel. Eredmények: Zéro-fluoroszkopos
stratégiaval a  beavatkozdsok  91,7%-at  sikertlt

megvalositani a masodik csoportban. Az akut sikerarany
mindkét betegcsoportban 100% volt, szovédmény nem
fordult eld. A statisztikai analizis soran szignifikans
kiilonbség mutatkozott az ionizald sugarzas mértékben
(2,2 vs. 0,0 min, p<0,0001), mig a 3D térképezéredszerek
hasznalata hosszabb miitéti idékkel tarsult (52,5 wvs.
70,0 min, p=0,035). Az ablaciok szama és az ablacios
idétartamban nem mutatkozott kiilonbség (7,5 vs. 7.5
darab és 224,5 vs. 218,0 sec, p=0,80). Az Ensite Nav X
rendszer vezérelt AVNRT-k esetén csokkend tendencia
mutatkozott az operaciok idotartamaban (r=0,048, p=0,32).
Kovetkeztetés: 3D térképezorendszerekkel tamogatott
z€ro- €s minimal fluoroszkopos stratégia alkalmazasaval
jelentés ionizald sugarzascsokkenés ¢rhet6 el PSVT-k
miatt végzett elektrofiziologiai beavatkozasok soran. A
feltételezhet6 ,,learning curve” effekt kapcsan kezdetben
hosszabb proceduraidd mutatkozhat, mely azonban a
novekvo tapasztalattal megsziinik.

4. A CA-125 BIOMARKER HASZNOSSAGA SZIVELEGTELEN
BETEGEK FELMERESEBEN — ELSO TAPASZTALATOK

UTILIATEA BIOMARKERULUI CA-125 N EVALUAREA
PACIENTILOR CU INSUFICIENTA CARDIACA - PRIMELE
EXPERIENTE

THE USEFULNESS OF THE BIOMARKER CA-125 IN THE
EVALUATION OF PATIENTS WITH HEART FAILURE - FIRST

EXPERIENCES
Szerzo: Fekete Nandor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V, sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezets. A CA-125 az ovariumkarcinoma fontos
tumormarkere, ugyanakkor a savos hartyak barmilyen
jellegli  irritativ/gyulladdsos  folyamata soran is
megnovekszik  szérumszintje. Ez  lehetové  teszi
biomarkerként torténé alkalmazasat szivelégtelenségben.
Célkitiizés. Egy sajat szivelégtelen betegpopulacion
megvizsgalni a CA-125 hasznossagat és alkalmassagat a
klinikai allapot felmérésében. Médszer. 11 konszekutiv (3
no, 8 férfi, atlagéletkor 57,4 év), akut szivelégtelenséggel
beutalt beteget vontunk be egy proba (pilot) vizsgalatba.
A CA-125 meghatarozasara rogton a beutalast kdvetden
keriilt sor. Minden betegnél, a rutinfelmérés mellett, egy
un. kongesztio score-t (KS) hataroztunk meg, melynek
elemei a tiiddsztazis, a hepatomegalia, a periférias
0déma sulyossaga, valamint az ascites jelenléte voltak
(érték 1-t61 5-ig). Eredmények: 2 beteg esetében, ezek
izolalt balszivfél-elégtelenségben szenvedtek, a CA-125
normalértéket mutatott. Megfigyelhet6 volt a CA-125
értékeinek kifejezett emelkedése magasabb KS (4 és
5) esetén, a szivelégtelenség etiologidjatol fiiggetlentil.
Kovetkeztetés. Els6 tapasztalataink szerint a CA-
125 alkalmasnak mutatkozott a szisztémas kongesztio
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sulyossaganak objektiv jellemzésére, és valdsziniileg
szerepet jatszhat a diuretikus kezelés vezérlésében olyan
szivelégtelen betegeknél, akiknél a folyadékretencid, a
szisztémas kongesztio dominal.

5. AZ EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET HATASA A
KORONARIASZINDROMAS BETEGEK EVOLUCIOJABAN - A
MULTIPLAQUE VIZSGALAT ELOZETES EREDMENYEI

IMPACTUL GRASIMII EPICARDICE ASUPRA EVOLUTIEI
PACIENTILOR CU SINDROAME CORONARIENE ACUTE -
REZULTATE PRELIMINARIT ALE TRIALULUI MULTIPLAQUE

THEIMPACTOFEPICARDIALFATVOLUMEONTHEEVOLUTION
OF PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROMES -

PRELIMINARY RESULTS OF THE MULTIPLAQUE TRIAL
Szerz6: Gagyi Rita-Bedta (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: prof. dr. Benedek Theodora egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az epikardialis zsirszovet szerepe, mint
gyulladdsos mediator jol ismert, azonban mint gyulladasos
marker még nem tisztazott. Célkitiizésiink: Az epikardialis
zsirszovet térfogatanak (EFV) meghatarozasa 128 MSCT
segitségével egy honappal az akut miokardidlis infarktust
kovetden, illetve instabil anginaval diagnosztizalt
betegeknél.  Tovabbi  célkitlizésiink  felmérni a
megndvekedett EFV, a miokardialis hegszdvet kiterjedése
¢sakamrai funkcio kdzotti kapcsolatot. Anyag és modszer:
A Multiplaque vizsgalatba (NCT NCT03391908) 16
beteget vontunk be. Minden betegrol 128 szeletes
MSCT késziilt a korondriabetegség igazoldsa, valamint
a miokardialis infarktus utani koronariadg feltérképezése
céljabol, egy honappal az akut esemény utan. Ezt kovetden
MRI segitségével meghataroztuk a bal kamrai ejekcios
frakciot és a miokardidlis hegszovet kiterjedését, Medis
BV (Leiden, The Netherlands) altal kifejlesztett Q-Mass
szoftvert hasznalva. Eredmények: Az epikardialis
zsirszovet atlagos mennyisége 154,04+57,0 mm® (95%
CI 41,8-62,6) volt. Az EFV szignifikdnsan nagyobb volt
a miokardialis infarktuson atesett betegek esetében, mint
az instabil anginas betegek esetében (183,39+57,1, 95%
CI 130,5-236,2 vs. 119,81£36,7, 95% CI 81,5-158,3,
p=0,03). A bal kamrai ejekcios frakcioé (LVEF) atlagosan
52,21%+%18,0% (95% CI 41,8 — 92,6%) volt. A linearis
regresszio analizis pozitiv korrelaciot mutatott: (1) az
EFV- és a hsCRP-szint kozott (r=0,63, p=0,02); (2) az
EF ¢és a megnovekedett EFV kozott (r=0,57, p=0,05). Az
MRI-vizsgalattal meghatarozott miokardialis hegszdvet
mérete pozitivan korrelalt az MSCT-vel meghatarozott
epikardialis zsirszovet mennyiségével (r=0,45, p=0,04)
és negativan korrelalt az ejekcios frakcioval (r=-0,65,
p<0,0001). Kovetkeztetések: Az epikardialis zsirszovet
térfogatanak, mint 0j gyulladasos imagisztikai marker,
szerepe van az akut miokardialis infarktus utani bal kamrai
ejekcios frakeid csokkenésében, valamint a kiterjedtebb
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miokardialis hegszovet kialakulasaban, mivel (1) post-
AMI-ban fokozottabb gyulladas van jelen, szemben az
instabil anginaval, ugyanakkor (2) a megndvekedett
gyulladasos reakcio felelés a fokozott remodeling és a
csokkent kamrai funkcio kialakulasaért.

6.AMIKROVASZKULARIS FUNKCIO VIZSGALATA SZISZTOLES
SZIVELEGTELENSEGBEN

EVALUAREA FUNCTIEI MICROVASCULARA iN INSUFICIENTA
CARDIACA SISTOLICA

EVALUATION OF MICROVASCULAR FUNCTION IN SYSTOLIC
HEART FAILURE

Szerzék: Hegyi Lorand (MOGYTTE, AOK 6), Katé Anita
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fehérvari Lajos PhD-hallgato, 1V.
sz. Belgyogydszati Klinika; dr. Frigy Attila egyetemi
adjunktus, 1V, sz. Belgyogyaszati Klinika

Bevezetés: Reaktiv hiperémia alkalmaval, egy adott szovet
alap-vérataramlasanak megsziintetése majd helyreallitasa
utan, jelentésen novekedik a perfuzid, ugyanakkor a
hiperémias valasz mértéke képes informaciot nyujtani
a microvascularis funkcid milyenségérol. Célkitiizés:
Tanulméanyunk célja a szisztolés diszfunkcidval
rendelkezd szivelégtelen betegek mikrovaszkularis
funkciojanak vizsgéalata volt, az alap-vérataramlas,
valamint a reaktiv hiperémia teszt soran kivaltott
maximalis atdramlds mérésével. Betegek és médszer:
Prospektiv tanulmanyunkba 38 beteget (31 férfi, 7 nd,
atlagéletkor 63+12,9 év) vontunk be, akik 2016-2018
kozott a marosvasarhelyi I'V. sz. Belgyogyaszati Klinikara
voltak beutalva szisztolés szivelégtelenséggel. Mar a
hemodinamikai stabilitds allapotdban minden beteg
esetén fotopletizmografids vizsgalattal megmértiik az
alaparamlast, majd 1'%, 3, illetve 5 percre a hiperémias
valaszt. Két csoportot allitottunk fel, egyikben a maximalis
valasz meghaladta az alapperfuzio kétszeresét, mig a
masikban nem, majd 6sszehasonlitottuk e két csoportban
az eloszlast a nem, az életkor, az ejekcios frakcio, valamint
a szivelégtelenség etioldgidja szerint. Eredmények: 60 év
alatti betegeknél szignifikansan jobb volt az alapperfuzio,
mint a 60 év felettieknél (p=0,0229), illetve szignifikansan
nagyobb aranyban novekedett a maximalis perfizid is
(p=0,025). Hasonl6 eredményt kaptunk az ejekcios frakcio
szempontjabdl is, ahol a 30% alatti ejekcios frakcids
csoport ért el szignifikansan jobb aramlasi paramétereket,
a 30% feletti csoporttal szemben (p=0,0489). A férfiaknal
jobb bazalis perfiizidét mértiink, mint a ndknél (p=0,0332),
viszont szignifikans kiilonbség nem volt a maximalis
perfuzid novekedése szempontjabol. Az etiologiat illetéen
nem talaltunk szignifikans 0sszefiiggést a reaktiv hiperémia
mértékével. Kovetkeztetés: A mikrovaszkularis funkcio
vizsgalata szisztolés szivelégtelen betegeknél betekintést
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nyujt az e betegeknél fellépd komplex adapatacids €s
maladaptacios fiziopatologiai folyamatokba.

7. PITVARI ES KAMRAI ARITMIAK ES A BAL KAMRAI
REMODELLALAS A KARDIOLOGIAI INTENZIV TERAPIAN

ARITMIILE ATRIALE SI VENTRICULARE SI REMODELAREA
VENTRICULARA STANGA iN USTACC

ATRIAL AND VENTRICULAR ARRHYTHMIA AND LEFT
VENTRICULAR REMODELING IN THE ICU

Szerzd: lonescu Cristian Norbert (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi
Korhaz

Bevezeté: A dolgozat a bal kamrai remodellalas,
pitvarfibrillaciéo és a kamrai tachikardia sulyossagéanak
Osszefliggését tanulmanyozta a kamrai ritmuszavarokban
szenvedd betegeknél a 3. szintil siirgdsségi kardiologiai
osztalyon. Mddszer: Az RHYTHM ACC regiszter egy
egykozpontu tanulmany, amely 150 egymast koveto tartds
(tKT) vagy nem tartés (ntKT) kamrai tachikardiaval
jelentkez6 beutalt pacienst figyelt meg. Két csoportra
osztottuk fel, az egyikben 1-29 beteg (21,01%) dilatativ
kardiomiopatiaval (DKM) és a mésikban 2-109 (78,99%)
normalis kamrai funkcioval rendelkezd beteg. A
klinikai jellemzok kozotti kiilonbséget a tKT és ntKT-
ben, valamint a pitvarfibrillacié és a kiilonb6zé kamrai
aritmiak  kozotti  Osszefiiggést tanulmanyoztuk: 38
(25,33%) pitvarfibrillacioban szenvedd és 112 (74,66%)
szinuszritmussal rendelkezé egyénben. Eredmények:
Nem volt szignifikans kiilonbség a két tanulmanyi csoport
kozott a kamrai aritmia tipusat: tKT (46,7% vs. 36,44%,
p=0,2), ntKT (43,75% vs. 55,93%, p=0,2) vagy kamrai
fibrillaciot tekintve (9,37% vs. 7,62%, p=0,7). Azonban
DKM-mel rendelkezd paciensekben szignifikansan
nagyobb volt az incidencia pitvarfibrillaciora (43,75%
vs. 20,33%, p=0,01) és Tawara-szarblokkra (37,5%
vs. 11,86%, p=0,0007). Kamrai fibrillacié gyakrabban
jelentkezett pitvarfibrillacioval rendelkezd egyénekben,
mint szinuszritmusban (18,42% vs. 4,46%, p=0,006). A
multivariacids analizis bebizonyitotta a részjelenségét
a pitvarfibrillacionak (OR 4,8, p=0,01) és a Tawara-
szarblokknak (OR 3,9, p=0,03), mint a legerdsebb prediktiv
és ntKT-vel beutalt pacienseknél. Kovetkeztetések:
A koronaria OrzOben kamrai tachikardidban szenvedd
betegeknél a kamrai remodellacio jelenléte 6sszefliggésben
van magassabb incidenciaju pitvarfibrillacioval és vezetési
zavarokkal, de nincs Osszefliggésben egy sulyosabb
kamrai aritmia kivaltasaval.

8. MIOKARDIALIS INFARKTUST KOVETO FOKOZOTT
GYULLADASOS VALASZ, MIOKARDIALIS HEGSZOVET-
KITERJEDES ES BALKAMRA-FUNKCIO KOZTI OSSZEFUGGES
1 HONAP UTAN

CORELATII iNTRE RASPUNSUL INFLAMATOR, EXTENSIA
TESUTULUI CICATRICEAL S$I FUNCTIA VENTRICULARA
STANGA LA 1 LUNA POSTINFARCT MIOCARDIC ACUT

CORRELATIONS BETWEEN THE INFLAMMATORY RESPONSE,
THE EXTENT OF THE MYOCARDIAL SCAR TISSUE AND LEFT
VENTRIUCLAR FUNCTION AT 1 MONTH FOLLOW-UP AFTER A

MYOCARDIAL INFARCTION
Szerz6: Janosi Kristof-Ferenc (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi
Korhaz

Bevezetés: Az akut miokardidlis infarktust (AMI)
koveté els6 napokban egy szisztémas gyulladasos
reakcio kovetkezik be, amely hozzajarul az érintett
szivizom gyogyulasahoz ¢és hegszovetképzOodéshez,
illetve a késébbiekben a kamrafal-remodellaciohoz.
Sziv.  magneses rezonanciat (CMR)  hasznalva
kés6i  gadoliniumos  kontrasztfokozassal — pontosan
megallapithatd a miokardialis infarktus utan keletkezd
hegszovet kiterjedése. Célkitiizés: A kutatds célja egy
Osszefliggés vizsgalata az infarktus akut fazisaban
felszabaduld gyulladasos markerek (szérum hs-CRP-
szint meghatarozasaval), a globalis balkamra-funkcio,
illetve a keletkez6 miokardialis hegszovet mérete (CMR
segitségével) kozott. Modszer: A tanulmany 25 alanyt
vizsgalt, akik perkutan angioplasztikan (PTCA) estek at
egy ST-elevacios miokardialis infarktus (STEMI) els6 12
orajaban. A gyulladasos valaszreakcio felmérése szérum
hs-CRP-szint meghatarozasaval tortént az infarktustkdvetd
elso, illetve 6todik napon. Az elsé napon meghatarozott
hs-CRP atlagértéke alapjan a betegallomanyt 2 csoportra
osztottuk: 1. a hs-CRP<3,35 mg/L (13 beteg), illetve 2. a
hs-CRP>3,35 mg/L (12 beteg). Mind a 25 alany CMR-
vizsgalaton esett at 1 honappal az AMI-t kdvetéen a bal
kamra végszisztolés (ESV), illetve végdiasztolés (EDV)
értékének, az ejekcios frakcid (LVEF), valamintaz infarktus
méretének és a hegszovet transzmuralis kiterjedésének
megitélése céljabol. Eredmény: AMI-t kovetd elsé napon
mért hs-CRP-értékek szignifikans dsszefliggést mutattak a
hegszovet transzmuralis kiterjedésével (r=0,21, p=0,037).
Nem talaltunk statisztikailag szignifikans eltérést a
két csoport kozott az LVESV-t és a LVEDV-t illetéen
(LVESV p=0,5 és LVEDV p=0,63), valamint az infarktus
kiterjedésében sem (15,11£6,05% wvs. 19,34+7,1%,
p=0,13). Azok a betegek, akiknek a hs-CRP-értéke
magasabb volt az 6tddik napon, nagyobb miokardialis
hegszovettel (21,18+6,6% vs. 13,27+4,4%, p=0,0023),
nagyobb transzmuralis kiterjedéssel (25,55+8,45 g wvs.
10,48+8,45 g, p=0,0064) és alacsonyabb LVEF-t mutattak
az 1 honapos utankovetés soran (46,08+7,31% vs. 56,33+
6,7%, p=0,0017). Kovetkeztetés: Miokardialis infarktust
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kovetd 6todik napon is fennallo emelkedett hs-CRP-érték
kiterjedtebb hegszovetképzddéssel, nagyobb transzmuralis
érintettséggel és csokkent globalis balkamra-funkcidval
hozhat6 6sszefiiggésbe 1 honapos utankdvetés soran, ezért
az AMI korai fazisdban mért hs-CRP-szint prediktora Iehet
a globalis balkamrafunkcio csokkenésének az infarktus
késo6i fazisaban.

9. MAKROVASZKULARIS MORFOFUNKCIONALIS
ELVALTOZASOK VIZSGALATA SZISZTOLES
SZIVELEGTELENSEGBEN

EVALUAREA MODIFICARILOR MORFOFUNCTIONALE

MACROVASCULARE iN INSUFICIENTA CARDIACA SISTOLICA

EVALUATION OF MACROVASCULAR MORPHOFUNCTIONAL
CHANGES IN SYSTOLIC HEART FAILURE

Szerzok: Katé Anita (MOGYTTE, AOK 6), Hegyi Lérdand
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fehérvari Lajos PhD-hallgato, 1V. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE, dr. Frigy Attila

egyetemi adjunktus, 1V. sz. Belgyogyaszati Klinika,
MOGYTTE
Bevezetés:  Szivelégtelenségben a  mikro-  és

makrovaszkularismorfofunkcionaliselvaltozasoktarsulasa
negativ prognosztikai tényez6. A makrovaszkularis
elvaltozasok meghatarozhatok tobbek kozott a boka-kar
index mérésével, mely egy egyszerl vizsgalat a periférias
érbetegség kimutatasara mar tiinetmentes stddiumban. Az
artérids érfalmerevség vizsgalatara a legtobb evidencidval
bir6 paraméter a pulzushullam terjedési sebessége
(PWV), mely egy stabil, jol reprodukélhatdé paraméter.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a szisztolés diszfunkcidval
rendelkez6 szivelégtelen betegek makrovaszkularis
morfofunkcionalis elvaltozasainak felmérése, illetve ezek
korrelacidinak vizsgalata volt. Betegek és mddszer:
Prospektiv tanulmanyunkba 38 (31 férfi, 7 no, atlagéletkor
63+12,9 ¢év) hemodinamikailag stabil, szisztolés
szivelégtelen beteget vontunk be. Minden beteg esetében
a diagndzisok és a rutinvizsgalatok (EKG, szivultrahang,
labor) eredményeinek rogzitése mellett megmértik a
carotis intima-media vastagsagot, a boka-kar indexet
valamint az érfalmerevséget (Mobil-O-Graph). A PWV-
értéke szerint két csoportba soroltuk a pacienseket, az 1-es
csoportban a normal, a 2-es csoportban a megnovekedett
PWV-t mutatd betegek kertiltek, majd dsszehasonlitottuk
e két csoportban az eloszlast a nem, az életkor, az
ejekcios frakcio és az iszkémids szivbetegség jelenléte
szerint. Eredmények: 12 beteg boka-kar indexe volt
<0,9, 12 paciens esetén volt a szivelégtelenség iszkémias
érteke (>10 m/s). Az életkor szignifikans jelentdséggel birt
a PWYV viltozasaban betegcsoportunkban (p<0,0001), az
atlag PWV 8,5542,2 m/s volt, mely a kor eldrehaladtaval
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emelkedett. Szignifikdnsan nagyobb PWV-értékekkel
rendelkeztek a 65 év feletti betegek (p<0,0001)— 10,85 m/s
vs. 7,11 m/s. NGOk esetében gyakrabban (57,14%) fordult
el6 magas PWV, mint a férfiaknal (35,48%), és iszkémias
etiologiaval tarsultan is nagyobb PWV-értékeket mértiink.
A rosszabb EF (<30%) szignifikdnsan nagyobb PWV-
értekekkel tarsult. Kovetkeztetés: A makrovaszkularis
érintettség, €s ezen belil a fokozott érfalmerevség
Osszefliggést mutat a szisztolés szivelégtelen betegek
bizonyos jellemzdivel, ugyanakkor kialakuldsa negativan
befolyasolja a betegség lefolyasat.

10. AZ ST-SZAKASZ-ELEVACIO ES AZ LGE-CMR-REL
MERT MIOKARDIALIS HEGSZOVET KITERJEDESE KOZTI
KORRELACIO VIZSGALATA PRIMER PCI-ON ATESETT STEMI-
BETEGEK ESETEBEN

CORELATII INTRE AMPLITUDINEA SUPRADENIVELARII
SEGMENTULUI ST SI EXTENSIA TESUTULUI CICATRICEAL
DETERMINATA PRIN RMN LA PACIENTII CU STEMI TRATATI
CU PCI PRIMAR

CORRELATION BETWEEN THE AMPLITUDE OF THE
ST SEGMENT ELEVATION AND THE EXTENT OF THE
MYOCARDIAL SCAR TISSUE DETERMINED BY LGE-MRI IN

PATIENTS WITH STEMI
Szerz6: Katona Orsolya-Brigitta (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. prof. Benedek Imre egyetemi tandr,
Kardiologiai Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az ST-szakasz-elevacié mérése prognosztikus
tényezének bizonyult a primér percutdn coronaria
intervencion (pPCI) atesett STEMI-pacienseknél. Az
ST-szakasz objektiv kvantifikdlasanak és elemzésének
érdekében integralt ST-szakasz-elevacidos score-ok
(ISSTE) lettek kidolgozva. A bal kamra funkcidjanak
felmérésére a sziv magneses rezonancia vizsgalata
(CMR) jelenti a gold standardot, valamint a késoi
gadolinium kontraszthalmozas (LGE) soran pontosan
kvantifikdlni tudjuk a posztinfarktusos miokardialis
hegszovet kiterjedését. Célkitlizés: A dolgozat célja az
EKG-elvezetésekben megjelend ST-szakasz-elevaciok
amplitidojanak Osszeadasaval kiszamolt ISSTE-score és
a miokardialis nekr6zis biomarkereként ismert CK-MB-
értékek, valamint egy egyhdnapos utdnkovetés soran LGE-
CMR-rel mért miokardialis hegszovet kiterjedése kozti
korrelacio vizsgalata. Anyag és mddszer: A kutatasba 43
olyan pPCl-on atesett STEMI-s paciens keriilt be, akik
nem Iépték tal a 12 o6ras iddablakot, e betegek esetében
az ISSTE score-t kiszdmoltuk a felvétel pillanataban
(ISSTE-1), valamint a revaszkularizacié utan 2 oraval
(ISSTE-2). A score kiszdmolasa az EKG-elvezetésekben
ben kifejezve). Az Osszes paciens a revaszkularizacid
utan egy honappal LGE-CMR vizsgalaton esett at, amely
soran az infarktus mérete (volumen, tomeg, szazalék)
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¢s a miokardialis hegszdvet transzmuralis atmérdje lett
vizsgalva. Eredmények: Nem talaltunk szignifikdns
Osszefiiggést a felvétel pillanatdban szamolt ISSTE-1
score és az infarktus mérete (r=0,195, p=0,2), valamint
a kiterjedt transmuralis hegszovetatméré (r=0,158,
p=0,3) kozt. Azonban az ISSTE-2 score szignifikansan
korrelalhato az infarktus volumenével (r=0,406, p=0,007),
szazalékos kiterjedésével (r=0,342, p=0,02) és a kiterjedt
transmuralis hegszovet atméréjével (r=0,356, p=0,02).
Az ISSTE-2 ugyancsak szignifikans Osszefliggésben all
a szérum CK-MB csucsértékekkel (r=0,275, p=0,04).
Egyidejlleg szignifikans negativ korrelacio all fenn
az infarktus kiterjedése ¢és az ST-szakasz-elevacio
csokkenése kozt (r=-0,3363, p=0,02). Kovetkeztetések:
A revaszkularizacion atesett STEMI-s betegek esetében a
pPClutankétoraval szamolt ISSTE-2 score fontos prediktor
lehet az infarktusos teriilet kiterjedésének megitélésében,
pontosabb informaciot nyujtva az egyhdnapos infarktusos
hegszovet kiterjedésének mértékérdl, mint a felvétel
pillanataban szamolt ISSTE-1 érték.

11.AKISVERKORIPANGAS FELMERESETUDOULTRAHANGGAL
AORTA STENOSISBAN

EVALUAREA CONGESTIEIPULMONARE iNSTENOZA AORTICA
CUAJUTORUL ECOGRAFIEI PULMONARE

EVALUATION OF PULMONARY CONGESTION
STENOSIS USING PULMONARY ULTRASOUND

IN AORTIC

Szerzék: Kirchmaier Adam (MOGYTTE, AOK 5),
Kiss Botond-Istvan (MOGYTTE, AOK 5), Kiss Petra
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Szabo Istvan-Adorjan  egyetemi
tanarsegéd, Korélettani Tanszék, MOGYTTE, dr. Agoston
Gergely egyetemi adjunktus, Szegedi Tudomdanyegyetem

Bevezet6: Az aorta stenosis (AS) hosszu ideig tlinetmentes,
idével azonban a bal kamra adaptaciés mechanizmusai
kimeriilnek és a csokkent szisztolés, valamint diasztolés
funkcié szivelégtelenséghez vezet. A szivelégtelenség
tiineteinek kialakuldsa meghatarozo prognosztikai tényezo
AS-ban. A pulmonalis pangés az egyik legmeghatarozobb
tiinete a szivelégtelenségnek, mely a tiidé ultrahangos
vizsgélataval, a B-vonalak szdmédnak meghatarozasaval
egyszertien, noninvaziv modon detektalhato.
Célkitlizések: Hemodinamikailag szignifikans AS-ben
felmérni a pulmonalis pangas jelenlétét és mértékét,
valamint meghatarozni a B-vonalak klinikai jelentdségét €s
viszonyat az AS sulyossagaval. Médszer: Vizsgalatunkba
47 AS-os beteget (27 no, 20 férfi, atlagéletkor 74+9 év)
valogattunk be. Kizar6 kritérium volt azAS mellett fennalld
kozepes vagy sulyos aortaregurgiticio, a kdzepes vagy
sulyos mitralis regurgitacid, az interstitialis tlidobetegség,
a cardiomyopathia, valamint a reszinkronizacié. Minden
betegnél  teljeskori  echocardiografids  vizsgalatot

végeztiink, valamint tiidéultrahangozas tortént az eliilsé
¢és hats6 mellkasfalon. Eredmények: A betegek 86%-
anal koros szamu B-vonalat talaltunk. Szignifikansan
tobb B-vonal volt azokndl az AS betegeknél, ahol
az cjekcios frakcio mar csokkent volt (EF>55% wvs.
EF<559%,56+£52,8 wvs. 82,5+50, p<0,05). A normal
ejekcios frakciojii csoportban a B-vonalak szama nem
korrelalt az AS sulyossagaval (atlaggradiens — B-vonal
p=0,3-ns, billentyliarea — B-vonal, p=0,07-ns.), viszont
szignifikans Osszefliggést mutatott a becsiilt pulmonalis
nyomassal (p<0,005, r=0,45) és a betegek funkcionalis
allapotaval (NYHA I vs. NYHA III p<0,0001, NYHA
IT vs. NYHA 111, p<0,002) Kovetkeztetés: A B-vonalak
szamanak meghatarozasa alkalmas vizsgaloeljarasnak
bizonyul az AS kdvetkezményeként kialakult pulmonalis
pangas diagnosztizalasara. A B-vonalak szama szoros
Osszefliggést mutat az AS altal okozott haemodinamikai
eltérésekkel és a beteg funkcionalis allapotaval.

12. KORAI REPOLARIZACIO MINTAZATOT MUTATO
FIATAL FERFIAK ECHOKARDIOGRAFIAS JELLEMZOINEK
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

ANALIZA COMPARATIVA A CARACTERISTICILOR
ECHOCARDIOGRAFIC LA BARBATI TINERI CU TIPAR DE
REPOLARIZARE PRECOCE

COMPARATIVE ANALYSIS OF ECHOCARDIOGRAFIC
CHARACTERISTICS IN YOUNG MALES WITH EARLY

REPOLARIZATION PATTERN

Szerzk: Kocsis Lordnd (MOGYTTE, AOK 5), LdszIé
Szabolcs-Attila (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE; dr. Szabo Istvin-
Adorjan  egyetemi tandrsegéd, Korélettan Tanszék,
MOGYTTE

Bevezet6: A korai repolarizacié mintazat (KRM) egy, a
J-hullam-szindrémak csoportjaba tartozé EKG-elvaltozas,
mely Osszefliggést mutat kamrai ritmuszavarokkal az arra
hajlamos egyéneknél. A sziv strukturalis ¢s miikédésbeli
elvaltozasainak 0sszefliggése a KRM jelenlétével jelenleg
nem tisztazott. Célok: A KRM-pozitiv és- negativ
egészséges fiatal férfipopuldcio szivultrahang-vizsgalat
soran mért paramétereinek Osszehasonlitdsa. Médszer:
Az adatgytijtés 2017-ben kezdddott, 6sszesen 260, 16 és
27 év kozotti egészséges férfi onkéntes vett részt benne.
Az EKG-vizsgalat utan elkiilonitettiink egy KRM-pozitiv
(30 személy), és egy KRM-negativ (32 személy) csoportot,
akiknél részletes szivultrahangos vizsgalat tortént.
A mért echokardiografias paramétereket komparativ
elemeztiik (t-teszt, szignifikdns kiilonbség p<0,05
esetén). Eredmények: A szivultrahang-vizsgélat soran
32 paramétert vizsgaltunk, a két csoport kozott csupan
a mitralis regurgitacié tekintetében volt szignifikans
kiilonbség megfigyelhet, gyakoribb 1évén a KRM-ot
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mutatd csoportban (36,7% vs. 9,5%, p=0,01). Egyéb
strukturalis, illetve funkcionalis elvaltozasok tekintetében
nem voltak szignifikans kiilonbségek. A pitvaron mért
értekekbdl kiemelenddk a bal pitvar longitudinalis (51,8
mm vs. 53,1 mm; p=0,27) és postero-anterior (35,8 mm vs.
33,4 mm; p=0,14) atmérdje, valamint a jobb pitvar méretei
(36,8 mm vs. 36,1 mm; p=0,20, illetve 25,16 mm vs. 24,12
mm; p=0,62). A kamrakat vizsgalva azonosnak talaltuk
a kamrak kozti sovényt (9,5 mm vs. 9,4 mm; p=0,97),
a bal és jobb kamra végdiasztolés atmeérdjét (45 mm vs.
46,6 mm; p=0,11, illetve 34,9 mm vs. 33,8 mm; p=0,42)
¢s a bal kamra ejekcios frakciojat (62,4% vs. 60,9%;
p=0,3). Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a vizsgalt
populacioban a mitralis regurgitacio kivételével nincs a
KRM jelenlétéhez kothetd kardiadlis morfofunkcionalis
elvaltozas.

13. NEMI KULONBSEGEK A KARDIALIS RESZINKRONIZACIOS
TERAPIARA ADOTT VALASZKESZSEGBEN ES HOSSZU TAVU
KLINIKAI KIMENETELBEN

DIFERENTE INTRE SEXE PRIVIND REPRODUCTIVITATEA LA
RESINCRONIZARE CARDIACA PE TERMEN LUNG

DIFFERENCES BETWEEN GENDER REGARDING TO
REPRODUCTION OF CARDIAC RESYNCHRONIZATION

THERAPY AND ITS LONG-TERM CLINICAL OUTCOMES

Szerzék: Kulcsar Fléra (SE, AOK 4), Schwertner Walter
(SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kosztin Annamaria egyetemi tandrsegéd,
Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE; prof.
dr. Merkely Béla egyetemi tanar, Varosmajori Sziv-és
Ergydgydszati Klinika, SE

Bevezetés: Jollehet, a jelenlegi ajanlasok
megfogalmazzak a ndk kedvezobb valaszkészségét a
kardialis reszinkronizacios terapiara (CRT), kevés adat
all rendelkezésre a hosszu tava klinikai kimenetel és az
azt befolyasold paraméterek tekintetében. Cél: A CRT-
implantacionatesettbetegekhosszutavudsszmortalitdsanak
¢és prediktorainak vizsgalata nemek szerint. Médszerek:
Nagy elemszamu, egy centrumos vizsgalatunkban nemek
szerint elemeztilk a CRT-implantacion atesett betegek
hosszu tava klinikai kimenetelét. Elsédleges végpontnak
az Osszmortalitast tekintettiik, amit Kaplan—Meier és Cox
regresszios analizissel vizsgaltunk. Ezen feliil mesterséges
intelligencia, un. machine learning (Kullbach-Leibler
divergencia alapt klaszterezés) segitségével elemeztiik a
fliggetlen mortalitasi prediktorokat a rovid, kdzép és hosszi
tavl kimenetel tekintetében nemek szerint. Eredmények:
Klinikankon 2043 CRT-implantacion atesett beteget
regisztraltunk 2000 és 2017 kozott, 606 (25%) nét és
1797 (75%) férfit. A 4.0 éves median kovetési id6 alatt
1218 (51%) beteg halt meg és érte el a primer végpontot
a teljes betegpopulaciobodl, koztik 239 nd (39%) és 979
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férfi (54%). A nok esetében az Gsszmortalitas rizikoja
szignifikansan alacsonyabb volt (HR=0,61, 95% CI:
0,54-0,69, p<0,001), ami a komorbiditasok figyelembe
vétele utan is fennallt. Mesterséges intelligencia
segitségével meghataroztuk az egy-, harom-, és o6téves
mortalitdsi prediktorokat, amik kozil az életkor, a
kreatinin- €és az ureaszintek kiemelkeddek voltak a korai
halalozasi prediktorok koziil mindkét csoportban, mig
az id0 eldrehaladtaval az életkor valt a vesefunkcios
paramétereknél is meghatarozobb tényezdvé a vizsgalt
betegek korében. Nemek szerinti bontasban nék esetében
a testtomeg és a hugysavszint relevansabbnak bizonyult,
mint férfiaknal. Kovetkeztetések: A ndi nem fliggetlen
mortalitasi prediktornak tekinthetd a CRT-implantacion
atesett betegek korében. Machine learning technikaval
vizsgalva a korai és kés6i mortalitasi prediktorokat
nemek szerint, az életkor, a vesefunkcios paraméterek, a
htigysavszint és a testtomeg relevans valtozok lehetnek.

14. DYSTROPHIA MYOTONICABAN SZENVEDO BETEGEK
VIZSGALATA MODERN ECHOKARDIOGRAFIAS MODSZEREK
SEGITSEGEVEL

EVALUAREA PACIENTILOR CU DISTROFIE MIOCARDICA CU
AJUTORUL TECHNICILOR ECOCARDIOGRAFICE MODERNE

ASSESSMENT OF THE SUBCLINICAL CARDIAC INVOLVEMENT
IN PATIENTS WITH MYOTONIC DYSTROPHY

Szerz6: Molndr Fanni (PTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Faludi Réka egyetemi eléadotanar,
Klinikai Kézpont Szivgyogyaszati Klinika, PTE; dr. Kupo
Péter rezidens orvos, Klinikai Kozpont Szivgyogydszati
Klinika, PTE

Bevezetés: A dystrophia myotonica (DM) egy ritka,
Orokletes,  tobbségében  felnéttkorban  jelentkezd
izombetegség. A progndzist dontéen befolyasolja a
szivizomszovet degeneracidja, mely a haladlozas kozel
egyharmadaért felel. Leggyakrabban a sziv ingeriiletvezetd
rendszerét érinti a betegség, ami szupraventrikularis és
ventrikularis arrhythmia, ingeriiletvezetési zavar, valamint
balkamrai (BK)diszfunkcio képében jelentkezhet. Kevésbé
ismert azonban a sziv szubklinikus érintettsége megtartott
ejekcios frakcid (EF) mellett, mely DM-ben szenvedd
betegeknél hirtelen szivhalalra hajlamosit. Célkittizés:
Munkank célja volt megvizsgalni a bal (BK) és jobb kamra
(JK), valamint a bal (BP) és jobb pitvar (JP) funkcidjat
szoveti Doppler és speckle tracking echokardiografias
technikdk segitségével. Mddszerek: 16 DM-es beteget
(életkor: 43,5+13,7 év) vizsgaltunk, majd eredményeinket
16 korban illesztett egészséges Onkéntes eredményeivel
hasonlitottuk 6ssze. A BK szisztolés funkciojat az EF és
a globalis longitudinalis strain (GLS), mig a JK szisztolés
funkciéjat a TAPSE, RVFAC értékekkel jellemeztiik.
A mitralis és trikuszpidalis bearamlds konvencionalis
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Doppler-paraméterei mellett (E, A) szisztolés (s) kora- (e”)
¢s késddiasztolés (a”) miokardialis sebességeket mértiink.
A t6ltényomas becslésére az E/e’ értékeket hasznaltuk
mindkét szivfélben. A JP-i és BP-i rezevoar, konduit és
kontrakcios strain mérése 2D speckle tracking modszerrel
tortént. Eredmények: A DM-es betegekben csokkent BK-1i
diasztolés funkciot, karosodott atlagos mitralis e’ (9,2+2,8
vs. 11,3£1,3 cm/s; p=0,013), és a’ értékeket (8,242,3 vs.
9,9+1,8 cm/s; p=0,025), karosodott mitralis s ( 9,0+1,4
vs. 10,1£1,5 cm/s; p=0,041) és tricuspidalis s értékeket
(12,0£2,4 vs. 14,2£2,0 cm/s; p=0,013), alacsonyabb
TAPSE-értéket (19,842,9 vs. 23,9+1,9 mm; p<0,001)
¢s csokkent GLS-értéket (-18,4+1,6 vs. -19,6+1,1%;
p=0,035) talaltunk. A BP-i rezervoar (39,9+8,6 wvs.
53,946,6%; p<0,001), konduit (23,2+8,0 vs. 28,3+3,8%;
p=0,034) és kontrakcios strain (16,7+5,6 vs. 25,6+5,2%;
p<0,001),valamint a JP-i rezervoar (45,3£12,4 vs.
60,7+10,0%; p=0,001), konduit (25,9+11,1 vs. 37,2+7,8%;
p=0,004) és kontrakcios strain (19,5+4,5 vs. 23,6+4,0%;
p=0,017) is szignifikdnsan karosodott. Kovetkeztetés:
A DM-es csoportban megtartott BK-i ejekcios frakcio
mellett is kimutathatdo a BK-i relaxacio valamint a BK-i
¢és JK-i szisztolés longitudinalis funkcié zavara. Normalis
pitvari méretek mellett is karosodott a bal és a jobb pitvar
funkcidja az egészségesekhez képest.

15. INFLAMMASZOMA-AKTIVACIO VIZSGALATA INFARKTUST
KOVETO VEGSTADIUMU SZIVELEGTELENSEGBEN

INVESTIGAREA ACTIVARII INFLAMMOSMULUI iN
INSUFICIENTA CARDIACA TERMINALA POSTINFARCT

INVESTIGATION OF INFLAMMASOME ACTIVATION IN
END-STAGE HEART FAILURE FOLLOWING MYOCARDIAL

INFARCTION
Szerzd: Nadasdi Petra (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr.  Onodi  Zsofia  PhD-hallgato,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE; dr.
Varga Zoltan egyetemi tanarsegéd, Farmakologiai és
Farmakoterapias Intézet, SE

Bevezetés: A szivelégtelenség kezelése napjainkban
is kihivas az orvostudomany szédmara. Komplex

patomechanizmusaban bizonyitottan szerepet jatszanak
a gyulladasos citokinek, példaul az interleukin-1-béta
(IL-1b), mely sulyosbitja a betegség progresszidjat, igy
fontos prognosztikus marker. A citokinek egyik forrasa
az inflammaszéma-aktivacio, azonban ennek szerepe
szivelégtelenségben nem tisztazott. Célkitiizés: Ezek
titkrében célul thiztiik ki az inflammaszomak szerepének
feltérképezését iszkémias kardiomiopatia (ICM) okozta
szivelégtelenségben, tovabba olyan relevans sejtes
platform létrehozasat, mellyel lehetéség nyilik az
inflammaszoémak tovabbi mechanisztikus vizsgalatara.
Modszerek: Kisérleteinkhez végstadiumu szivelégtelen
betegek és egészséges donorok explantalt szivébdl nyert
bal kamrai mintdkat hasznaltunk. Az inflammaszoma-
aktivaciot jelz6 NOD- és AIM2-szerli szenzorfehérjek
expressziojat a szovetben Western blottal hataroztuk
meg, Ibal immunhisztokémidval pedig a szoveti
makrofagokat detektaltuk. Sejtes kisérleteinkben az
AIM2 inflammaszoma-aktivaciot kardiomiocita (AC16)
¢és monocita (THP-1) sejtvonalakon vizsgaltuk. A sejteket
homogenizaltuk tovabbi kisérletekhez és detektaltuk az
inflammaszéma-markereket. Eredmények: Szivelégtelen
betegekben szignifikansan emelkedett az AIM2 és NLRC4
fehérjék expresszidja az egészséges kontrollhoz képest
(AIM2: 0,61 vs. 0,87; NLRC4: 0,81 vs. 1,55; n=12), mig a
NALP1 és NLRP3 szoveti szintjében nem volt kimutathato
kiilonbség. Immunhisztokémiaval nagy szamban Ibal+
makrofagokat detektaltunk. AC16 és THP-1 sejtekben is az
AIM2 expresszidja markansan megemelkedett kettds szala
DNS-transzfekcio hatasara. Az inflammaszéma-aktivaciot
a meghasitott IL-1b kimutatasaval is megerdsitettiik.
Kovetkeztetés: Kisérleteink alapjan az infarktust kdvetd
szivelégtelenség patomechanizmusaban szerepet jatszhat
az AIM2 ¢és NLRC4 inflammaszoma-aktivacio. A bal
kamraban megfigyelt jelentds makrofagjelenlét felveti
az inflammaszoma-aktivacioban betoltott nagyobb
szerepiiket, igy az AIM2-aktivacié vizsgalatdhoz egy
human monocita és kardiomiocita alapu sejtes platformot
is sikerrel teszteltiink. Tovabbi terveink kozt szerepel
potencialis inflammaszoma-inhibitorok in vitro tesztelése
¢és in vivo szivelégtelenség-modellek vizsgalata.
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Benedek Imre egyetemi tanar
Dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus
Dr. German-Sallé6 Marta egyetemi adjunktus
Dr. Kovacs Istvan egyetemi adjunktus

1. A GYULLADASOS SZERUMBIOMARKEREK ES
SEJTADHEZIOS MOLEKULAK VIZSGALATAAKUT KORONARIA
SZINDROMABAN

STUDIUL BIOMARKERILOR SERICI INFLAMATORI SI A
MOLECULELOR DE ADEZIUNE LA PACIENTII CU SINDROM
CORONARIAN ACUT

SERUM INFLAMMATORY BIOMARKERS AND AHDHESION
MOLECULES IN PATIENTS WITH ACUTE CORONARY

SYNDROME
Szerzd: Kosa-Raksi Rebeka (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, MOGYTTE; prof. dr. Benedek
Theodora  egyetemi  tanar, Kardiologiai  Klinika,
MOGYTTE

Bevezetés: A szérumbiomarkerek hasznosak az akut
miokardialis infarktus (AMI) utani szivelégtelenségben
szenvedo betegek diagndzisa €s prognozisa szempontjabol.
Akut koronaria szindrémakban hasznalatos gyulladasos
szérumbiomarkerek ¢és a sejtadhézidos molekulak a
kovetkezoek: E-szelektin, nagy érzékenységli C-reaktiv
fehérje (hsCRP), interleukin-6 (IL-6), vaszkularis
sejtadhézios molekulak (V-CAM), sejtkdzi adhézios
molekulak (I-CAM) és matrixmetalloproteinaz-9 (MMP9).
Ezen biomarkerek megndvekedett értékeket mutatnak
AMI-ban, a gyulladdsos reakcioval Osszefiiggésben,
kedvezétlen hatast gyakorolva az AMI utani balkarma-
funkciora. Anyag és médszer: A Kardiologiai Klinikara
beutalt, 6sszesen 230 akut koszortér szindroman (AKSZ)
atesett beteg allapotat kovettiik, meghatarozva az AKSZ
utani 1. napon az E-szelektin, hsCRP, IL-6, V-CAM,
I-CAM ¢és MMP9 értékeket. Az AKSZ-komponensek
differencialdiagnosztikajat  kovettilk: instabil angina
(IA), infarktus ST-szakasz-emelkedés nélkiil (non-
STEMI), illetve ST-szakasz-elevacios infarktus (STEMI).
Eredmények: Az elemzést kovetden szignifikdnsan
magasabb 1L-6 értékek (32,2+268,6 vs. 23,5473,
p<0,0001) figyelheték meg az IA, illetve a non-STEMI
alanyok csoportjaban, a STEMI-vel diagnosztizalt
betegekkel szemben. A STEMI-csoport szignifikdnsan
magasabb [-CAM-et mutatott az [A-val vagy a non-
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STEMI-vel diagnosztizaltakhoz képest (216,1£149,6
vs. 448,2+754,4, p <0,0001). Ugyanakkor a hsCRP-vel
szemben (4,9+4,5 vs. 20,44+42,2, p=0,001), szignifikansan
magasabb értékek figyelhetok meg a non-STEMI/STEMI-
csoportban, mint az API-val diagnosztizalt betegeknél.
A non-STEMI/STEMI-vel rendelkezé  személyek
szignifikdnsan magasabb IL-6-ot mutattak az IA-val
diagnosztizaltakhoz képest (7,1£13,8 wvs. 31,6+129,2,
p<0,0001). A biomarkerek 0Osszehasonlito elemzése
jelentés kiilonbségeket mutatott az [-CAM-értékekben,
szignifikansan magasabb atlaggal a STEMI-csoportnal a
non-STEMI-vel diagnosztizaltakhoz képest (214,6+150,6
vs. 448,2+754,4,p<0,0001). Kovetkeztetések: A vizsgalat,
az [-CAM-et differencialdiagnosztikai biomarkerként
azonositotta a szubendokardialis ¢és transzmuralis AMI-
alanyok kozott, a STEMI-pacienseket magasabb kockazati
csoportba mindsitve.

2. AZ ANGIO-CT ES KORONARIA ANGIOGRAFIAS VIZSGALAT
OSSZEHASONLITASA ISZKEMIAS SZIVBETEGSEGBEN AZ
ELETMINOSEG ES KOLTSEGHATEKONYSAG SZEMPONTJABOL,
ALACSONY JOVEDELMU ORSZAGOKBAN

STUDIU COMPARATIV iNTRE ANGIO-CT VERSUS
CORONAROGRAFIA INVAZIVA: CALITATEA VIETII SI COST-
EFICIENTA LA PACIENTII CU BOALA CORONARIANA iNTR-0
TARA CU VENIT SCAZUT

COMPARISON OF ANGIO-CT AND CORONARY ANGIOGRAPHY:
QUALITY OF LIFE AND COST EFFECTIVENESS IN PATIENTS
WITH CORONARY ARTERY DISEASE FROM A LOW-INCOME

COUNTRY
Szerzo: Laszlo Nimrod (MOGYTTE, AOK 5 )

Témavezetok: dr. prof. Benedek Theodora egyetemi
tanar, MOGYTTE; prof. dr. Benedek Imre egyetemi tandar,
MOGYTTE

Bevezet6: Az iszkémids szivbetegség (ISzB) Eurdpaban
a vezeto halalokok kozott van szamontartva, ellatdsanak
értékét pedig kortlbeliil 190 milliard eurdra becsiilik.
A koronaria CT-angiografia (CCTA) egy neminvaziv
modszer a koszoruér-betegség diagnosztizalasaban,
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amely segithet az életmindség javitasaban, illetve egy
koltséghatékonyabb kivizsgalasi modszernek bizonyul
az invaziv koronaria-angiografidhoz (ICA) képest egy
alacsony jovedelmii orszagban, Romaniaban. Célkitiizés:
Tanulmanyunk a CCTA, illetve ICA-val vizsgalt 1SzB
¢letmindség-javitasanak és az anyagi vonzatanak aranyat
méri fel két modszer kozott. Anyag és médszer: 1SzB-
re utalo betegek esetén CCTA- vagy ICA-vizsgalatot
végeztink egy éves utankdvetésben. A betegelosztas
véletlenszerli modszerrel tortént. Az életmindséget a EQ-
5D-3L Health Index alapjan hataroztuk meg a beutalaskor,
valamint az utankovetések soran. Az egészségligyi €s
a tarsadalmi szemszogbdl végzett koltséghatékonysagi
elemzés, a TreeAge Pro segitségével, jelentds szereppel
bir a megfelel6 ¢életminéség meghatarozasaban egy
major kardiovaszkularis esemény bekovetkezése utan.
Eredmények: Tanulmanyunkba 101 pacienst vontunk be,
amelybol 54 paciens (atlagéletkora 59,5, SD: 9,9) esetén az
invaziv vizsgalatot végeztik el, 47 pacienst (atlagéletkora
56,1, SD: 11,4) pedig neminvaziv modszerrel vizsgaltunk.
Az EQ-5D-3L Health Index atlagértéke nem mutatott
szignifikans kiilonbséget az invaziv ¢€s mneminvaziv
technikak kozott (atlagérték+SD: 0,14+0,18 vs. 0,10+0,20,
p=0,29). A koltséghatékonysag szempontjabol az egy fore
es6 koltségek az ICA-vizsgalat soran magasabbak voltak
a CCTA-hoz képest, foként azon beteg esetén, akik allami
intézményben voltak kivizsgalva a maganintézményhez
képest. Kovetkeztetés: A koronaria CT-angiografia ¢és az
invaziv koronaria-angiografia nem mutatott szignifikans
kiilonbséget az ¢életmindség javitdasanak aranyaban
az egy éves utankovetés soran. Ezen feliil, a CCTA
koltséghatékonyabbnak bizonyult az ICA-hoz képest.
Ezek alapjan elmondhato, hogy a CCTA egy kiemelt
alapdiagnosztikai eszk6z egy alacsonyabb jovedelmi
orszagban.

3. A PULMONALIS ARTERIAS HYPERTONIA HATASA A BAL
KAMRA EJEKCIOS FRAKCIOJARA - OSSZEHASONLITO
TANULMANYASZKLERODERMIAESAKOSZORUERBETEGSEG
KOZOTT

IMPACTUL HIPERTENSIUNII ARTERIALE PULMONARE
ASUPRA FRACTIEI DE EJECTIE A VENTRICULULUI STANG
— STUDIU COMPARATIV iNTRE SCLERODERMIE SI BOALA

ARTERIALA  CORONARIANAIMPACT OF PULMONARY
ARTERIAL HYPERTENSION ON LEFT VENTRICULAR
FUNCTION - A COMPARATIVE STUDY BETWEEN

SCLERODERMA AND CORONARY ARTERY DISEASE
Szerzo: Liskai Ferenc (MOGYTTE, AOK 5 )

Témavezetok: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tandar,
MOGYTTE, prof. dr. Benedek Theodora egyetemi tandar,
MOGYTTE

Bevezeté6: A pulmonalis artérids hypertonia (PAH)
szerepe a balkamra-funkcié romlasahoz vezet. Ez a
jelenség szklerodermias betegek esetén nem tisztazott.
Tanulmanyunk célja a bal kamra ejekcios frakciojanak

(EF) echokardiografias vizsgalattal valo meghatarozasa, és
Osszehasonlitasa a szisztémas szklerdzis okozta pulmonalis
artérias hypertonia (PAH), valamintamiokardidlisiszkémia
okozta PAH kozott. Anyag és modszer: A vizsgalatunkba
82 beteget vontunk be, amelyek koziil 36 beteg
dokumentalt PAH-val (a szisztolés pulmonalis artérias
nyomas — sPAP>35 Hgmm), és 46 beteg normal sPAP-val
rendelkezett. A vizsgalt betegeket a PAH etiologiaja szerint
két csoportra osztottuk: az 1. csoportot szklerodermias
betegek (n=48), mig a 2. csoportot koszortérbetegek
(n=35) képezték. Mindkét csoportot tovabbi alcsoportokra
osztottuk: 1A alcsoport — szklerodermiaval tarsult PAH
(n=20), 1B alcsoport — szklerodermiaval nem tarsult
PAH (n=28), 2A alcsoport —iszkémids szivbetegséggel
tarsuldo PAH (n=16), valamint 2B alcsoport — iszkémias
szivbetegséggel nem tarsuldo PAH (n=19). Eredmények:
A PAH-val tarsulo, illetve PAH-val nem jar6 iszkémias
szivbetegséggel rendelkezo alcsoportok bal kamrai EF-
ja kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,023). A
szklerodermias csoporthoz képest, a koszoruérbetegek bal
kamrai EF-ja szignifikansan alacsonyabb volt ugy a PAH-
val tarsulo, mint a PAH-val nem tarsulo alcsoportok esetén
(p<0,0001 és p<0,0001). A sPAP és a bal kamrai EF kozotti
linedris regresszids elemzés jelentds negativ korrelaciot
mutatott az iszkémias csoportra (r=0,52, p=0,001) és a
szklerodermiaval nem tarsul6 PAH alcsoportra (1B) nézve
(r=0,51, p=0,04). Az iszkémias csoportban a bal kamrai
funkcié Tissue Dopplerrel valo vizsgalata kimutatta a
PAH jelent6s hatasat a bal kamra diasztolés funkciojanak
romlasara nézve. Kovetkeztetések: Szklerodermias
betegek az iszkémias betegekhez képest kevésbé kifejezett
bal kamra ejekcios frakcio-romlast mutattak pulmonalis
artérias hypertoniaban.

4. A PLAKK KORULI ZSIRSZOVET (PPF) HATASANAK
VIZSGALATA A KOSZORUERPLAKKOK VULNERABILITASARA
STABIL ANGINAVAL DIAGNOSZTIZALT BETEGEK ESETEBEN
SZIV-CT SEGITSEGEVEL

EFECTUL TESUTULUI ADIPOS PERILEZIONAL ASUPRA
VULNERABILITATII PLACILOR CORONARIENE LA PACIENTII
CUANGINA STABILA, EVALUAT CUAJUTORULANGIOGRAFIEI
CT

THE EFFECT OF PERIPLAQUE FAT ON CORONARY PLAQUE
VULNERABILITY IN PATIENTS WITH STABLE CORONARY
ARTERY DISEASE - A 128 - MULTISLICE CT - BASED STUDY

Szerz6: Matyds Botond-Barna (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tanar,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi
Korhaz, prof. dr. Benedek Theodora egyetemi tandar,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi
Korhaz

Bevezetés: A plakk koriili zsirszovet (PPF) szerepe a
koszortérplakkok vulnerabilitdsara nézve még nem
teljesen tisztazott. Jelen tanulmany célja a PPF és a
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koszortérplakkok vulnerabilitaisa kozotti Osszefliggés
vizsgalata stabil angina esetén, illetve a teljes
perikardialis zsirszovet és a plakkvulnerabilitas markerei
kozotti kapcsolat kiértékelése. Anyag és modszer:
Tanulmanyunkba 77 stabil angindval diagnosztizalt
beteget vontunk be, akiknél legaldbb 50%-o0s sztendzist
mutattunk ki 128-szeletes koronaria-CT-angiografia
segitségével (CCTA). A CCTA soran meghataroztuk
a teljes perikardialis zsirszovetet és PPF-térfogatot, a
koszoruérplakk jellemz6it, a plakk vulnerabilitasanak
pozitiv remodellaciéra (PR) utald markereit, az alacsony
stirtiségt plakkokat (LAP), a pontszerii kalcifikaciot (SC)
¢s a napkin-ring jelet (NRS). A betegeket két csoportba
soroltuk: 1. csoport (n=36,46,75%)— 1 plakkvulnerabilitasi
marker és 2. csoport (n=41, 53,25%) — >1 vulnerabilitasi
marker. Eredmények: A plakkok jellemzdinek vizsgalata
soran a 2. csoportban szignifikansan hosszabb plakkokat
(16,26+4,605 mm wvs. 19,0945,227 mm, p=0,02),
magasabb remodellacios indexet (0,96+0,20 vs. 1,18+0,33,
p=0,0009), valamint nagyobb volumenii plakkokat
(147,5£71,74 mm?® vs. 207,7£108,9 mm?’, p=0,006)
azonositottunk az 1. csoporthoz képest. A masodik
csoportban nagyobb térfogatt PPF-t (147,5£71,74
mm?® vs. 207,7£108,9 mm?, p=0,006) ¢és mellkasi
zsirszovettérfogatot (1,616£614,8 mm? vs. 2,000+850,9
mm?,p =0,02) talaltunk az elsé csoporthoz képest, viszont
a teljes perikardialis zsirszovet esetén nem talaltunk
statisztikailag szignifikans kiilonbséget (p=0,49). A 3 vagy
4 vulnerabilitasi markerrel (VM) rendelkezd betegeknél
szignifikansan nagyobb PPF-t azonositottunk, mint az 1
vagy 2 VM-el rendelkezéknél (p=0,008). Ugyanakkor,
szignifikans korrelaciot talaltunk a PPF térfogata €s a nem
kalcifikalt (r=0,474, 95% CI 0,2797-0,6311, p<0,0001),
valamint a lipidben gazdag (r=0,316, 95% CI 0,099—
0,504, p=0,005) és fibrozus-lipidben gazdag (r=0,452,
95% CI 0,2541-0,6142, p<0,0001) plakkok térfogata
kozott. Kovetkeztetés: A plakk koriili zsirszovet térfogata
magasabb foku koszoruérplakk vulnerabilitassal hozhato
Osszefiiggésbe. A plakk koriili zsirszovet €s a lipidben
gazdag, fibrozus zsirszovet, valamint a nem kalcifikalt
plakkok térfogata kozott szignifikans korrelacio mutathato
ki. A nativ sziv-CT-vel meghatarozott plakk koriili
zsirszovet Uj koronariaplakk vulnerabilitasi markerré
valhat a jovoben.

50

5. AKUT SZIVELEGTELENSEGGEL BEUTALT BETEGEK
TAPLATSAGI ALLAPOTANAK FELMERESE

EVALUAREA STARII NUTRITIONALE A PACIENTILOR
SPITALIZATI CU INSUFICIENTA CARDIACA ACUTA

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATE OF PATIENTS
HOSPITALIZED WITH ACUTE HEART FAILURE

Szerz6: Mosoni Andrds (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V, sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Szivelégtelenségben a taplaltsagi allapot (TA)
jelentéségére szamos tanulmany hivja felafigyelmet, illetve
anemmegfeleld taplakozasnak fontos szerepe van abetegek
altalanos allapotanak romlasaban, igy a szivelégtelenség
progresszidjaban. Célkitiizés: Megvizsgalni egy akut
szivelégtelenséggel beutalt betegpopulacioban a TA
fébb paramétereit és ezek Osszefliggéseit a szarkopénia
kialakulasaval. Modszer: A vizsgalatba 24 beteget (16
férfi, 8 né, atlagéletkor 69 év) vontunk be. A TA felmérése
a betegek stabil, 6démamentes allapotaban keriilt sor, az
alkalmazott modszerek: taplalkozasi anamnézis felvétele,
izomerd ¢és izomtomeg felmérése, valamint funkcionalis
probak (Short Physical Performance Battery Protocol)
voltak. Eredmények: A vizsgalt betegek kozott 13 (9
férfi, 4 nd) esetben volt megfigyelhetd a nem megfeleld
mennyiségli és/vagy mindségili napi kaloriabevitel, ebbol
9 esetben volt megallapithaté a szarkopénia (6 férfi, 3
né). Ezen betegek atlagosan harom nappal hosszabb
koérhazi ellatasra szorultak, mint a szarkopénidban
nem szenvedd tarsaik. A 75 évnél idésebb betegek
esetében a szarkopénia el6fordulasat szignifikansan
gyakoribbnak  talaltuk  (p=0,0361),  ugyanakkor
nem sikerilt szignifikans 0Osszefiiggést kimutatni a
csokkent ejekcios frakcioval (EF<40%) — p=0,0994.
Kovetkeztetések: Tanulmanyunk szerint a megfeleld
taplalkozasnak fontos szerepe van a szivelégtelenséggel
Osszefliggd szarkopénia megeldzésében, mely kiillondsen
az 1d6s betegeket veszélyezteti. Ezen populacid esetében
a terapia kialakitasakor kiemelt szerepet kell hogy kapjon
a megfeleld étrend Osszeallitasa, és a betegek TA-dnak
rendszeres ellendrzése.
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6. A FOLYAMATOS DIREKT ORALIS ANTIKOAGULANS-
KEZELES PITVARFIBRILLACIO KATETERABLACIOJA SORAN
- METAANALIZIS

TRATAMENTUL ANTICOAGULANT ORAL CONTINUU DUPA
ABLATIE PENTRU FIBRILATIA ATRIALA - META-ANALIZA

UNINTERRUPTED DIRECT ORAL ANTICOAGULANT THERAPY
DURING ABLATION FOR ATRIAL FIBRILLATION - A META-

ANALYSIS
Szerz6: Ottoffy Maté (PTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Habon Tamas egyetemi eléadotanar, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika, Kardiologiai és Angiologiai
Tanszék, PTE AOK

Bevezetés: A pitvarfibrillacio ablacios kezelése esetén
a megfeleld antikoagulans-terapia elengedhetetlen a
tromboembolias és vérzéses komplikaciok elkeriilésére.
Metaanalizisiink célja az volt, hogy a legfrissebb klinikai
evidenciakalapjan dsszehasonlitsaa K-vitamin-antagonista
(VKA) ¢és a folyamatos direkt oralis antikoagulans-
(DOAK) terapiak hatasat a pitvarfibrillacio katéterablacios
kezelése soran. Mdodszer: A metaanalizishez sziikséges
vizsgalatokat tobb interneten hozzaférhetd adatbazison
(Embase, PubMed, Cochrane és Scopus) azonositottuk.
DOAK-ok esetén megkiilonboztettink minimalisan
megszakitott és folyamatos terapiat, VKA-kezelés esetén
kizarélag a folyamatos terapiat alkalmazé vizsgalatokat
valogattuk be. Elsédleges végpontok a tromboembolias
¢és sulyos vérzéses események voltak. Eredmények: A
végleges analizisben 39 klinikai vizsgalat, 0sszesen 21,616
beteg szerepelt. A stroke és TIA események eléfordulasa
nagyon alacsony volt, szignifikdns kiilonbség nélkiil.
Azonban a sulyos, életet veszélyeztetd vérzéseket tekintve
a folyamatos DOAK-terapia szignifikansan elonydsebb
volt a VKA csoporttal szemben (1,5% vs. 2,2%, POR:
0,74, CI: 0,56-0,98, 12=0,0%), a minimalisan megszakitott
terapia esetében a szignifikancia elveszett. A kompozit
(stroke/TIA+sulyos  vérzés) események elemzése
szintén szignifikansan kedvezobb eredményt mutatott a
folyamatos DOAK-terapia javara (1,7% vs. 2,4%, POR:
0,76; CI: 0,59-0,99), minimalisan megszakitott terapiaban
ez a szignifikans elény ismét nem volt kimutathato.
Osszefoglalas: Kapott eredményeink mutatjak, hogy a
folyamatos DOAK-terapia biztonsagosabb és effektiv
alternativaja a VK A-kezelésnek. Azonban fontos felhivni a
figyelmet arra, hogy kevés informaci6 all rendelkezésiinkre
a DOAC-terapidk direkt 6sszehasonlitasara, ¢és e teriileten
tobb klinikai vizsgalatra van sziikség.

7. ISMETELT SOKKLEADAS ALTAL OKOZOTT MIOKARDIALIS
KAROSODAS VIZSGALATA ALLATMODELLEN

EXAMINAREA INJURIEI MIOCARDICE REZULTATA iN URMA
SOCARII ELECTRICE REPETATE PE STUDIU DE ANIMALE

EXAMINATION OF MIOCARDIAL INJURY CAUSED BY
REPEATED SHOCKS ON ANIMAL MODELS

Szerz6k: Pal-Jakab Adim (MOGYTTE, AOK 4), Biré
Julia (MOGYTTE, AOK 4), Kovacs Norbert (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezetok: dr. Zima Endre egyetemi eléadotanar,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE; prof.
dr. Merkely Béla egyetemi tanar, Varosmajori Sziv- és
Ergyégyaszati Klinika, SE

Bevezet6: A hirtelen szivhalal vilagszerte a vezetd
halalokok egyike. Mivel primér prevencidja nem teljesen
megoldott, ezért slirgdsségi ellatasanak optimalizalasa
tovabbra is kiemelkedd fontossagli tényez0 a betegek
talélési esélyeinek novelésében. A siirgdsségi ellatas alapja
a korai defibrillacio, azonban a DC-sokkleadas elviekben
szivizomsejt-karosodast is okozhat. A tesztelt 0 bifazisos
hullamforma 10%-kal hatékonyabbnak bizonyult, mint
a standard hullamforma egy korabbi VF-konverzios
vizsgalatunkban. Feltételezhetd, hogy a hatékonyabb
sokkformanal az energiakozlés esetlegesen nagyobb
aranyl sejtkarosodast okozhat. Célkitiizés: Kutatasunk
célja defibrillacios kiiszobmeghatarozas (DFT) kapcsan
vizsgalni, hogy milyen miokardialis sériilést jelz6 troponin
milyen eltérést mutat a sokkleadasok fliggvényében. Ezek
az adatok késébbiekben hozzajarulhatnak a defibrillator-
késziilékek (DF) hatékonysaganak és biztonsagossaganak
optimalizalasdhoz. Anyag és médszer: A kutats
indukalt kamrafibrillacios, altatott allatmodellen tortént.
Innomed CA 360 B gyerekekhez hasznalhaté DF patchet
alkalmaztunk. 50 Hz indukcidoval kamrafibrillaciot
hoztunk létre, melyet 10 mp-et kdvetden, step-down
(100 J-tol 10 J-ig, 10 J-os Iépcsdkkel) protokoll szerint
DC-sokkal sziintettiink. Meghataroztuk a DFT és DFT+
kiiszobot, elemeztiik a kumulativ DC-sokkenergiat. A
sokkolasokat kovetden vérvétel tortént, a troponin-T
(TnT) értékeit mértik meg. Statisztikai elemzésre Graph
Padet és Microsoft Excelt hasznaltunk. Eredmények:
A kisérleti egyedek atlagtomege 11,48 kg+2,03 (SD). A
kumulativ sokkenergiak atlagértéke 647 J+600,5 (SD). A
mért TnT atlagértékeinek (pg/ml) valtozasa az ismételt
sokkleadasok eredményeképp a kovetkezoen alakult:
3029 (SD), 21+29 (SD), 18+33 (SD), 27+26 (SD),
12+13 (SD), 24+12 (SD), 16+20 (SD), 8+12 (SD), 25+32
(SD). A DFT-kiiszobértékek atlaga 53,9250 (SD). A
mérési folyamat soran, minden iddpillanatot a baseline-
hoz viszonyitva, nem talalhatd szignifikans eltérés
(p>0,05) a TnT értékeinek valtozasaban. Kovetkeztetés:
Kutatasunk alapjan kijelenthetd, hogy az ismételt sokkok
leadasa nem okozott szignifikans troponin-T-eltérést az
elsé sokkolasokhoz képest. Kimutattuk, hogy a leadott
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sokkok kumulativ energiamennyisége sem befolyasolja
szignifikdnsan a troponin-T értékének valtozasat.
Adott sokkolasi energia okozta miokardialis karosodas
mértékének csokkentése altal megeldzhetd lehet a sziv
strukturalis és funkcionalis karosodasa, ennek igazolasara
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

8. HIRTELEN SZIVHALAL ELOFORDULASA A 40 EVNEL
FIATALABB BETEGEKBEN 2010-2017 KOZOTTI IDOSZAKBAN A
DEBRECENI EGYETEMEN

CAUZISTICA MORTII SUBITE LA PACIENTII CU VARSTA SUB
40 ANI CERCETATE LA UNIVERSITATEA DIN DEBRECEN iN
PERIOADA 2010-2017

SUDDEN CARDIAC DEATH IN 1- TO 40-YEAR-OLDS AT THE
UNIVERSITY OF DEBRECEN FROM 2010 TO 2017

Szerzd: Racz Vivien (DE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Sipka Sdndor egyetemi tandrsegéd,
Kardiologiai Klinika, DE KK; dr. Gergely Péter egyetemi
tandrsegéd, Igazsagiigyi Orvostani Intézet, DE AOK

Bevezetés: A fiatalok hirtelen szivhalala, illetve sikeres
taléléstik (abortalt szivhalala) mindig nagy figyelmet
kap. Ezzel kapcsolatban kevés a debreceni klinikai adat
¢s az abbol késziilt publikacio. Célkitilizés: Célunk
elemezni a Debreceni Egyetem Kardiologiai Klinikédjan
¢s Igazsagiigyi Orvostani Intézetében 2010 és 2017 kdzott
szivhalallal bekeriilt 40 évesnél fiatalabb betegek adatait.
Anyag és modszer: Korlapanalizis alapjan 6sszesen 1140
paciens adatait dolgoztuk fel. A Kardiologia Klinikarol
28 10 volt, akik sikeres jraélesztést kovetden keriiltek be
a klinikara, illetve kaptak szekunder prevenciés ICD-t.
Az lIgazsagiigyi Orvostani Intézetben 1112 ilyen koru
elhunyt beteg adatait dolgoztuk fel, akik koziil 76 fiatal
betegnél (6,83%) volt kardiomiopatia, hirtelen szivhalal,
akut szivelégtelenség, valamint valdszini malignus
szivritmuszavar a halal végsé diagnozisa. Eredmények:
Az lgazsagiigyi Orvostani Intézet beteganyagaban 6,83%
volt a kardioldgiai haladlok. A Kardioldgia Klinikardl 28
betegébdl 23 tavozott a kezelések utan élve, ezek koziil
16 kapott szekunder prevencios ICD-t. Az Osszes beteg
adatait elemezve a hirtelen szivhalal oka 24 betegnél
acut ischaemia volt, akik kozil 6 tavozott otthonaba.
HCM volt 13 betegben, tulélte 1. Gyodgyszer okozta a
hirtelen szivhalalt 4 betegnél, koziiliik 1 élte tal. Idiopatias
szivritmuszavar fordult el 17 betegnél, akik koziil 7-en
¢lték tal. 7 betegnek volt iszkémids szivbetegsége, koztiik
1 talélé volt. Kongenitalis szivbetegséget talaltunk 5
betegnél, akik koziil 1 élte tul. Aritmuszavar okai kozott volt
még ioneltérés (n=3), valdszinii ioncsatorna-eltérés (n=2),
ARVD (n=1), bizonytalan eredetli kardiomiopatia (n=12),
nemiszkémias DCM (n=6), alkoholos kardiomiopatia
(n=5), peri-myocarditis (n=1), valamint peri-partum/
post-partum cardiomyopathia (n=4). Megbeszélés: Az
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Igazsagiigyi Orvostani Intézetbdl vizsgalt esetekbdl
figyelemre méltdé a mar koran jelentkezd kardiologiai
mortalitas. A Kardiologiai Klinikai adatokbol kiemelendo,
hogy 28 kardiologiai okokbdl reanimalt betegbdl 23 {6
tulélte.

9. DIGEORGE-SZINDROMA KARDIOVASZKULARIS
TUNETEINEK IN VITRO MODELLEZESE INDUKALT
PLURIPOTENS OSSEJTEK SEGITSEGEVEL

MODELAREA IN VITRO A SIMPTOMELOR CARDIOVASCULARE
iN SINDROMUL DIGEORGE CU AJUTORUL CELULELOR STEM
PLURIPOTENTE INDUCATEINDUCED PLURIPOTENT STEM
CELL-BASED MODELLING OF CARDIOVASCULAR SYMPTOMS

IN DIGEORGE SYNDROME
Szerz6: Szabé Brigitta Rita (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Molndr Andrea Agnes szakorvos,
Varosmajori Sziv- és Ersebészeti Klinika, Kardiolégiai
Tanszék, SE; dr. Apdti Agota egyetemi tandr, Magyar
Tudomdanyos Akadémia, Enzimologiai Intézet, Pluripotens
Ossejt Labor

Bevezetés, célkitiizések: A DiGeorge-szindroma egy
tobb szervrendszert is érintd tlinetegyiittes, amelyet a
22ql1.2 kromoszéma hemizigéta mikrodelécidja okoz.
A delécido nagysdga nem korrelal a klinikai tiinetek
sulyossagaval, ezért célkitlizésiink egy olyan in vitro
betegspecifikus modell kidolgozdsa volt, amelynek
segitségével Kkifejezetten az adott betegekre jellemzd
klinikai fenotipusok hatterében all6 mechanizmusokat
vizsgalhatjuk. Médszerek: A huméan indukalt pluripotens
Ossejtvonalak (iPSC) ¢és differencialt szarmazékaik
modellként szolgalhatnak a betegségek in vitro
vizsgalatara, igy elsdként iPSC vonalakat hoztunk Iétre
egy csaladbdl, ahol a betegség harom generacio esetében
igazolhat6 volt. Vizsgalatainkhoz az érintett édesanya és
gyermeke periférias vérébol hoztunk létre iPSC vonalakat,
illetve kontrollként egy egészséges iPSC vonalat
hasznaltunk. Az iPSC vonalakbdl kardiomiocitakat
(iPSC-CM) differencialtattunk, amelyek kontraktilis
tulajdonsagait jellemeztiik. A kontrahalé iPSC-CM
telepekrdl High Content mikroszkdppal videofelvételeket
készitettliink, majd frekvenciaanalizist végeztiink ImageJ
és Microsoft Excel szoftverek segitségével. A statisztikai
analizishez Prism7 programot hasznaltunk. Emellett
elokisérleteket végeztink egyes mRNS-expressziok
vizsgalatara. Eredmények: A differenciacié soran mind a
két betegbdl szarmazo, mind a kontrollsejtvonal esetében
a kontrakcidok frekvencidjanak emelkedését tapasztaltuk
az 1PSC-CM-ekben. A differenciaci6 20. (kontroll:
57,704£4,025/min, édesanya: 35,324+4,859/min, gyermek:
92,2444,566/min) és 35. napjan (75,74+4,432/min,
73,134£7,848/min, 124+28,4/min) vizsgalva szignifikans
eltéréseket talaltunk a harom sejtvonal frekvenciajaban.
Kovetkeztetések: Sikeresen differencialtattunk iPSC-
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CM-eket mind a DiGeorge-szindromaban szenvedd, mind
az egészséges kontrollsejtvonalakbol. A frekvenciaanalizis
soran a gyermekbdl szarmazo iPSC-CM-ek frekvenciaja
magasabb, mig az édesanyabol szarmazoké alacsonyabb
volt a kontrollhoz képest. Eldzetes mRNS-vizsgalati
eredményeink a Ca’’-haztartds megvaltozasara utalnak
a beteg mintak esetében, azonban a tapasztalt eltérések
hatterében all6 pontos mechanizmusok felderitésére
tovabbi kisérletek sziikségesek.

10. PSZICHES TENYEZOK VIZSGALATA

SZIVELEGTELENSEGBEN

AKUT

STUDIUL FACTORILOR PSIHICI iN INSUFICIENTA CARDIACA
ACUTA

STUDY OF THE PSYCHOLOGICAL FACTORS IN ACUTE HEART
FAILURE

Szerz6k: Szabé Timea Magdolna (MOGYTTE, AOK 6),
Vass Mihaly (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V, sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az akut szivelégtelenség megeldzésének
¢s komplex ellatdsdnak egyik lehetséges fontos
eleme a komorbid pszichiatriai és kognitiv zavarok
felismerése, illetve kezelése. E korképek prevalenciaja
az atlagpopulacidhoz viszonyitva magasabb, ugyanakkor
a depresszio, a szorongas, a kognitiv zavarok, a rossz
szocialis tamogatds negativan befolydsolhatjdk a
szivelégtelenség lefolyasat. Célkitiizés: Megvizsgalni
a pszichés tényezdk prevalenciajat akut dekompenzalt
szivelégtelenséggel hospitalizalt, mar hemodinamikailag
stabilizalt pacienseknél. Modszerek: A vizsgalatba 29
beteget (20 férfi, 9 nd, atlagéletkor 68,62 év) vontunk
be. A depresszid és szorongas felmérésére a Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) és a Patient
Health Questionnaire-2 (PHQ-2) kérddiveket hasznaltuk,
mig a szocidlis tdmogatast az ENRICHD Social Support
Inventory (ESSI) kérdéivvel tanulmanyoztuk. A kognitiv
funkciot az Orarajzolasi teszt segitségével mértiik fel.
Eredmények: A betegek 20,68%-aban jelentkezett stilyos
depresszio, a vizsgalt esetek szintén 20,68%-aban pedig
e hangulatzavarra utal6 tiinetek Iéptek fel. A szorongas
el6fordulési aranya 68,96%-0s volt (41,37%-ban stlyos,
27,58%-ban borderline eset). A paciensek 13,79%-aban a
sulyos depresszio és sulyos szorongés egyiittesen fordultak
el6. A magas prevalencia ellenére csak a betegek 6,89%-
aban diagnosztizaltak korabban depressziv szindrémat, mig
10,34%-ban a dekompenzacios epizdd elotti szorongasos
zavart. A betegek 37,93%-a részesiilt anxiolitikus
kezelésben. A vizsgalt esetek 62,06%-aban jelentkezett egy
vagy tobb stresszfaktor (pénziigyi gondok, kedvezétlen
szocialis helyzet, a betegséghez fiiz6d6 rokkantsag, a
kérdéiv kitoltését megel6z6 6 honapban a csaladban

fellépo betegség, halaleset, esetleges konfliktusok, illetve
egyeb zavar6 tényezok). Kovetkeztetések: A depressziv
és szorongadsos zavarok el6fordulasi aranya akut
szivelégtelenséggel beutalt betegekben nagyon magas.
Ezen allapotok idébeni felismerése és kezelése szerepet
jatszhat az akut dekompenzacidk, illetve a hospitalizaciok
megeldzésében.

11. EGY EVES UTANKOVETES EREDMENYEI A SHEAR STRESS
MODOSULASAROL FELSZIiVODO SZTENTEK BEULTETESE
ESETEN

EVOLUTIA SHEAR STRESSULUI LA NIVELUL PERETELUI
CORONARIAN iN URMA IMPLANTARII UNUI STENT
BIORESORBABIL - PRIMELE REZULTATE DUPA 1 AN DE
FOLLOW-UP

EVOLUTIONOFCORONARYWALLSHEARSTRESSFOLLOWING
IMPLANTATION OF BIOABSORBABLE VASCULAR SCAFFOLDS

— FIRST RESULTS OF A 1-YEAR FOLLOW-UP
Szerzo: Szanto Tamas (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tandr,
MOGYTTE

Bevezet6: A koszoruérplakkok kialakuldsaban ¢és
fejlodésében kiemelt szerepet jatszik a véraramlas, illetve
a vérérgeometria. Az aramlas moddosulasa érinti a fal
pedig megvaltoztatja a véroszlop hemodinamikai
jellemzoéit. Az egyik legpontosabb kifejezdje ezen
egylitthatasnak a fal mentén hat6 shear stress, ezért ennek
in vivo meghatarozasa fontos prognosztikai jelentséggel
bir a kockéazat felmérésében. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja a fal mentén hato shear stress szerepének vizsgalata
a koszoruérplakkok kialakulasaban, illetve a shear
stress valtozasa felszivodo sztent beiiltetése esetén, a
nativ koszortérlézidhoz képest. Anyag és médszer: A
vizsgalatba 30 instabil angindval diagnosztizalt beteget
vontunk be, akiknél felszivodo sztent (BRS) keriilt
beiiltetésre. Minden esetben a beavatkozas utdn 12-24
hoénappal angiografids CT-felvételt készitettiink, viszont 15
beteg esetében a beavatkozast megeldzden is. A QAngioCT
RE program segitségével 48 sztentszakasz kertilt
elemzésre, melynek alapjan rekonstrualtuk a 1ézi6 altal
érintett koszoruérszakaszt €s meghatarozuk a fal mentén
hat6 shear stress-t. Eredmények: A 1éziok maximalis
sztenozisa elott meghatdrozott atlag-nyirofesziiltség
értéke jelentds csokkenést mutatott a sztentbeiiltetést
kovetéen (pre-BRS 3,39+1,93 Pa, poszt-BRS 1,91+0,68
Pa, p<0,0001). A nyirofesziiltség atlagértéke a 1éziok
maximalis sztenozis utani szakaszdn nem mutatott
szignifikans valtozast (pre-BRS 1,3+0,72 Pa, poszt-BVS
1,59+0,65 Pa, p=0,91). Sztentbetiltetést kovetden a 1€ziod
mentén mért atlag-nyirofesziiltség, illetve a maximalis
nyirofesziiltség-atlag szintén jelentds csdokkenést mutatott.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan elmondhato,
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hogy statisztikailag jelentds korrelacio létezik a maximalis
szikiilet elOtti teriileten mért, sztentelés el6tti, illetve
utani atlagos nyirofesziiltség-értékek kozott. Ezen feltevés
alatdmasztja, hogy a felszivodd sztent alkalmazasa
hozzéjarul a patologias folyamat visszaforditasahoz.

12. PLAKK KORULI EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET ES A
VULNERABILITASI MARKEREK KOZOTTI KAPCSOLAT

RELATIE DINTRE TESUTUL ADIPOS PERIATEROM SI
MARKERI DE VULNERABILITATE DE LA NIVELUL PLACILOR
CORONARIENE

RELATIONSHIP BETWEEN PERIPLAQUE FAT AND THE
PLAQUE VULNERABILITY MARKERS

Szerzd: Szisz Edina (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Benedek Imre egyetemi eléadotanar,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi
Korhaz, prof. dr. Benedek Theodora egyetemi eléadotandr,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi
Korhaz

Bevezetés: Az epikardialis zsirszovet (EAT) bizonyitottan
egy megbizhat6 markere a kardiovaszkularis betegségnek,
novekedése Osszefiiggésben all a koszoruérplakk
vulnerabilitasaval és a kialakul6 szisztémas gyulladassal.
Célkitlizés: A koszortierek mentén 1évé epikardialis
zsirszovet (EAT), a koszortiér elmeszesedésének
sulyossaga ¢és a plakk vulnerabilitdsdnak markerei kozotti
Osszefiiggés vizsgalata koronaria CT-angiografia (MSCT)
segitségével, koronariabetegségben szenvedd betegeknél.
Médszerek: Tanulmanyunkban 6sszesen 82 beteg adatait
elemeztiik, mindegyik betegnél az MSCT igazolt legalabb
egy szignifikans (>50%-os lumensziikiilet) koszoruér-
sztenozist. MSCT segitségével meghataroztuk: (1)
epikardialis zsirszovet mennyiségét, (2) a perikoronarias
zsirszovetet az obstruktiv koszoruérlézi6 mentén, (3)
a koszoruérplakk jellemzoit: Ca-score-t (CCS), plakk
hosszat (PL), a sztendzis fokat, az excentrikus indexet
(EI), a remodellalasi indexet (RI), a plakk térfogatat
(PV), a fibrotikus térfogatot (FV), a kalcifikalodott és
nembkalcifikalodott térfogatokat (CV és NCV); valamint
(4) a vulnerabilitdsra utaldo plakkjellegzetességeket.
Eredmények: A pEAT atlagértéke 0,58 mm?® volt, ennek
alapjan a betegpopulaciot két részre osztottuk: 1-es
csoport — pEAT<0,58 mm® (n=41), mig a 2-es csoport
pEAT>0,58 mm?® (n=41). Az atlagéletkor 61,37+11,02
¢év, n6i dominanciaval. Nem volt szignifikans kiilonbség
a csoportok kozott az életkor (p=0,094), nem (p=0,618),
a tarsbetegségek, az EAT (p=0,154), a CSS-t (p=0,823), a
sztenozis foka (p=0,656), EI (p=0,169) vagy CV (p=0,578)
tekintetében. Az 1-es csoport esetében szignifikdnsan
alacsonyabb volta PL(1.cs. 16,714+4,65,2. cs. 19,68+5,23,
p=0,009) és PV (1. cs. 158,90+72,08, 2. cs. 208,94+117,03
mm?, p=0,022) a 2-es csoporthoz viszonyitva. A 2-es
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csoportnal szignifikansan magasabb volt az RI (1. cs.
1,01+0,28, 2. cs. 167,45+103,21 mm?, p=0,011), NCV (1.
cs. 128,21+£73,53, 2. cs. 181,40 mm?, p=0,030) és FV (1.
cs. 117,84+65,76, 2. cs. 167,45£103,21 mm?, p=0,011). A
regresszios analizissel kimutathat6 egy linedris szignifikans
pozitiv korrelacio a pEAT ¢és a PV (r=0,426, p<0,0001),
valamint a NCV (1=0,436, p<0,0001) és FV (r=0,436,
p<0,0001) kozott. Kovetkeztetés: A pEAT novekedése
Osszefiiggésben all a plakkok térfogatanak ndvekedésével,
magasabb vulnerabilitasra utal, magyarazva ezaltal a
kapcsolatat a fokozott gyulladasos mechanizmusokkal,
amelyek hozzajarulnak az ateroszklerdzis folyamatanak
progresszidjahoz és a plakkok instabilitasahoz.

13. KONSTRIKTIV PERIKARDITISSZEL DIAGNOSZTIZALT
HOSPITALIZALT SZIVELEGTELEN BETEGEK JELLEMZOINEK
VIZSGALATA

CARACTERISTICILE ~ PACIENTILOR  SPITALIZATI  CU
INSUFICIENTA CARDIACA, DIAGNOSTIZATI CU PERICARDITA
CONSTRICTIVA

CHARACTERISTICS OF HOSPITALIZED HEART FAILURE
PATIENTS DIAGNOSED WITH CONSTRICTIVE PERICARDITIS

Szerzd: Székely Rendata (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V, sz.
Belgyogyaszati Klinika

Bevezetd: A szivelégtelenség egyik ritkabban el6fordulo
szubsztratuma a konstriktiv perikarditisz (KP), melynek
lényege a kamrak tel6désének zavara, a jobb-bal kamrai
interdependencia, illetve a jobbszivfél-elégtelenséget
utanzo klinikai kép. Célkitiizés: Megvizsgalni azon
hospitalizalt szivelégtelen betegek klinikai és paraklinikai
jellemzoit, akiknél az elsddleges kardialis elvaltozas
a konstriktiv perikarditisz volt, abbol kiindulva, hogy
ezen adatok prognosztikai és terapids jelentOséggel
birhatnak. Médszer: A IV. sz. Belgydgyaszati Klinikan,
a 2010-2018-as iddszakban, 31 szivelégtelenséggel
beutalt betegnél (16 férfi, 15 no, atlagéletkor 58 év)
szerepelt a konstriktiv perikarditisz (KP), mint f6
diagnodzis. Felmértiik a KP mellett egyidejiileg fennallo
fobb patologiakat, a klinikai kép sajatossagait, illetve az
echokardiografias és EKG-jellemzéket. Eredmények: A
betegek 70,96%-a NYHA III stadiumban keriilt felvételre,
mig 25,80%-uk NYHA IV stadiumban volt. Az esetek
54,83%-anal allt fent kozépsulyos/sulyos pulmonalis
hipertonia, és 54,83%-ukban fordult eld legalabb 2-es
fokozat hipertonia. A betegek 38,7%-anal volt fellelhetd
perikarditisz az anamnézisben. Az EKG-elvaltozasok
koziil kiemelendd a balszarblokk jelenléte (25,80%-ban),
ajobbszarblokk (32,25% -ban), valamint a pitvarfibrillacio
(38,70%-ban). Az  echokardiografias  paraméterek
koziil viszonylag gyakori volt az interventrikularis
szeptum megvastagodasa (&gt;11 mm, 45,16%), a
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40 mm-t meghaladd bal pitvari atmerd (80,64%), a
legalabb kozépsulyos mitralis regurgitacié (58,06%),
illetve a jelentds trikuszpidalis elégtelenség (58,06%).
Kovetkeztetés: Hospitalizalt szivelégtelen betegek esetén
a KP, mint etioldgia viszonylag ritka, ugyanakkor a tarsulo
patologiak és kardialis morfofunkcionalis elvaltozasok
fontos szerepet jatszanak a klinikai kép stilyossagaban.

14. A KOSZORUER-SZTENTEKBEN LEVO
NEOATEROSZKLEROTIKUS ELVALTOZASOK JELLEMZESE IN-
STENT RESZTENOZIS MIATT KIALAKULT AKUT KORONARIA
SZINDROMABAN

CARACTERIZAREA NEOATEROSCLEROTICA A STENTELOR
CORONARIENE LA PACIENTI CU SINDROM ACUT
CORONARIAN PROVOCAT DE RESTENOZA STENTULUI

CHARACTERIZATION OF NEOATHEROSCLEROTIC TISSUE
INSIDE CORONARY STENTS IN PATIENTS WITH ACUTE

CORONARY SYNDROMES CAUSED BY IN-STENT RESTENOSIS
Szerzd: Széke Hunor (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: prof. dr. Benedek Imre egyetemi tandr,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi
Korhaz

Bevezetés: A legfrissebb adatok szerint a beiiltetett
koszortérsztentek belsejében 1évé neoateroszklerotikus
szovetek kialakulasa felelds lehet a sztenttrombozisbol eredd
akut koronaria események kivaltasaért. A tanulmany célja,
a neoateromatoézus plakk jellemzdinek Osszehasonlitasa
(tobbszeletes angio-CT, Optikai Koherencia Tomografia
(OCT) és Virtualis Hisztoldgia Intravaszkularis Ultrahang
(VH-IVUS) vizsgalatokkal) a nativ koszoruér de novo
elvaltozasok jellemzdivel ISR-es betegeknél. Anyag
és médszerek: Osszesen 25 BMS-sel rendelkezd akut
koszoruér szindroéméaban szenvedd beteget (atlagéletkor
61,26£11,3, 56% nd) vettek be a vizsgalatba, amelyben 25
ISR-1€zi6t és 39 de novo 1éziot azonositottunk és elemeztiink
angio-CT, IVUS és OCT hasznalataval. Eredmények: A
vizsgalt személyek 56%-a diszlipidémias, 44% dohéanyzd,
32% elhizott, 36% magas vérnyomasban szenvedod és 32%
cukorbeteg. Az MSCT-vizsgalat soran az ISR-elvaltozasok
48%-a volt szabalytalan alakzatu, szemben a de novo 1éziok
25,6%-aval (p=0,006, OR=2,67% CI: 0,92-7,7). OCT-vel az
ISR-elvaltozasok 24%-aban heterogének voltak, szemben
a 15,3%-os heterogén de novo 1ézidkkal (p=0,05). A VH-
IVUS-vizsgalat soran az ISR-elvaltozasokban a nekrotikus
mag 22,92+5,14 mm?® volt, mig a de novo 1ézidkban
11,1044,93 mm® (p<0,0001). Hasonloképpen, a plakk
térfogata az ISR-elvaltozasokban 34,76+8,76 mm® volt,
szignifikdnsan magasabb, mint a de novo lézidkban, ami
17,41+5,45 mm? volt (p<0,0001). Kovetkeztetések: ISR-
resztenozis esetén az ISR-elvaltozdsok olyan mintdzatot
mutatnak, amely egy vulnerabilis koszoruérplakkhoz
hasonld. A vulnerdbilis markerek szignifikdnsan jobban
kifejezettek a neoateroszklerotikus szovetekben, mint a de
novo elvaltozasok ugyanazon betegek koszortiereiben.

15. ALULTAPLALTSAGI STATUSZ HATASA AZ AKUT
MIOKARDIALIS INFARKTUSON ATESETT BETEGEK KLINIKAI
KORLEFOLYASARA A KARDIOVASZKULARIS INTENZIV
OSZTALYON

ROLUL STATUSULUI NUTRITIONAL ALTERAT iN EVOLUTIA
CLINICA A INFARCTULUI MIOCARDIC ACUT TRATATAT iN
UNITATE DE TERAPIE INTENSIVA CARDIOVASCULARAROLE
OF THE ALTERED NUTRITIONAL STATUS TO CLINICAL
OUTCOMES IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION ADMITTED IN AN INTENSIVE CARDIAC CARE

UNIT
Szerzd: Tanko Balizs (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Benedek Imre egyetemi eléadotanar,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi
Korhaz, prof. dr. Benedek Theodora egyetemi eléadotanar,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz

Bevezeto: A taplaltsagi allapot hatasa az akut miokardialis
infarktus (AMI) korai korlefolyasaban még nem teljesen
ismert. Tanulmanyunkban a taplalkozasi statusz hatasat
vizsgaltuk, AMI-t kvetden, a controlling nutritional status
(CONUT) ¢és a Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI)
score alapjan, valamint az alultaplaltsag és a fokozott
szisztémas gyulladas kozotti Osszefiiggéseket. Anyag és
modszer: Prospektiv tanulmanyunkban 86 AMI-on atesett
beteget vizsgaltunk. A betegeket a CONUT score alapjan
2 csoportra osztottuk: megfelelden taplalt csoport (n=68)
és kozepes vagy sulyosan alultaplalt csoport (n=18). A
gyulladasos statuszt az els6 és 5. napon hs-CRP szintjével
fejeztiik ki. Eredmények: Az alultaplalt betegek hs-
CRP-értéke szignifikansan magasabb volt a megfeleléen
taplalt betegekhez képest ugy az elsé (33,6+£35,02 mg/
dl vs. 10,26+25,93 mg/dl, p<0,0001), mint az 5. napon
(52,8446,25 mg/dl vs. 17,04£24,78 mg/dl, p<0,0001).
Szignifikans Osszefliggést tapasztaltunk a GNRI score
és az elso (r=-0,26, p=0,01), valamint 5. napon (r=-0,44,
p<0,0001) meghatarozott hs-CRP-szinttel. Alultaplaltsag
esetén gyakoribb volt a hemodinamikai instabilitas,
amely pozitiv inotrop kezelést (p=0,002) és hosszabb
ellatast igényelt az intenziv kardiovaszkularis osztalyon
(4,27£2,60 vs. 2,85+0,73 nap, p=0,005). Pozitiv inotrop
kezelés esetén a GNRI score alacsonyabb (102,0+£5,31 vs.
98,56+5,2, p=0,02), a CONUT score magasabb (2,31£1,7
vs. 1,17£1,27, p=0,01), a hs-CRP szérumszintje pedig
magasabb volt (elsé nap: 31,40+£46,57 vs. 18,52+32,98,
p=0,04 és 5. nap: 46,04+51,50 vs. 19,60+46,05, p=0,006).
Hemodinamikai instabilitas esetén a limfocita, valamint
a trombocita/limfocita aranya szignifikinsan magasabb
értékeket mutatott. Kovetkeztetés: Az alultaplaltsag
kifejezett gyulladasos reakcidhoz, fokozott véralvadasi
készségekhez és kedvezodtlen korlefolyashoz vezet akut
miokardialis infarktusos betegeknél.
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16. IMPLANTALHATO KARDIOVERTER DEFIBRILLATORRAL
KIEGESZITETT KARDIALIS RESZINKRONIZACIOS TERAPIA
HOSSZU TAVU KEDVEZO KLINIKAI HATASA ISZKEMIAS
SZIVELEGTELEN BETEGEKBEN

AVANTAJELE TRATAMENTULUI DE RESINCRONIZARE-
DEFIBRILARE COMPARATIV CU RESINCRONIZARE LA
PACIENTII CU INSUFICIENTA CARDIACA SECUNDAR
ISCHEMICALONG-TERM CLINICAL OUTCOME AND

DIFFERENCES BETWEEN CRT-D AND CRT-P

Szerzdk: Veres Boglirka (SE, AOK 5), Masszi Richdrd
(SE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Merkely Béla egyetemi tanar,
Varosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, SE; dr.
Kosztin Annamdaria egyetemi tandrsegéd, Varosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Hattér: Ellentmondasos irodalmi adatok allnak
rendelkezésre arrol, melyik betegcsoport esetében
sziikséges implantalhatd kardioverter defibrillatorral
kiegésziteni (ICD) a kardialis reszinkronizacios terapiat
(CRT). Cél: A CRT-P- és CRT-D-implantacion atesett
betegek hossza tava Osszmortalitasanak vizsgalata
etiologia szerint, valamint a hossz tdvi mortalitasi
prediktorok  Osszehasonlitasa a  két  csoportban.
Moédszerek: Klinikankon a 2000 és 2017 kozott CRT-P-
¢s CRT-D-implantacion atesett betegeket regisztraltuk.
A vizsgalat els6édleges végpontja az Osszmortalitas volt,
amit Kaplan-Meier- és multivaridns Cox regresszios
analizissel vizsgaltunk iszkémias etiologia szerint.
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Ezen felill mesterséges intelligencia, un. machine
learning segitségével elemeztilk a fiiggetlen mortalitasi
paramétereket a rovid, kdzép és hosszu tava kimenetelben a
CRT-Pés CRT-D csoportban. Eredmények: Osszesen 2403
CRT-implantacion atesett beteget vizsgaltunk, ebbdl 1115
(46%) beteg CRT-P, 1288 (54%) beteg CRT-D késziiléket
kapott. A 4 éves atlagos utankovetési id6 alatt 1218 (51%)
beteg hunyt el, koztik 661 (54%) beteg a CRT-P, 557
beteg (46%) a CRT-D csoportban. A teljes betegcsoport
tekintetében nem volt mortalitasbeli rizikokiilonbség a
CRT-D és CRT-P csoportok kozott (HR=0,93, 95% CI:
0,83-1,03, p=0,19). Azonban iszkémids etiologia esetén a
CRT-D-implantaci6 szignifikansan, 17%-kal csokkentette
az oOsszmortalitist a CRT-P-vel szemben (HR=0,83,
95% CI: 0,72-0,97, p=0,02). Nemiszkémias eredetii
szivelégtelen betegeknél nem volt megfigyelheté ez az
elény a két betegesoport kozott (HR=0,84, 95% CI: 0,70-
1,00, p=0,06). A machine learning metodikaval vizsgalt
hosszu tava mortalitasi prediktorok tekintetében a két
betegcsoportban az egyik legmeghatarozobb paraméter
az ¢letkor volt, mely hatasa kifejezettebbnek bizonyult
a CRT-P csoportban. Kovetkeztetések: Iszkémias
etiologiaval rendelkezd szivelégtelen betegek esetében
az Osszmortalitds rizikoja szignifikdnsan alacsonyabb
a CRT-D betegcsoportban a CRT-P-vel szemben, ezen
betegcsoportban az ICD alkalmazasa elony6s a hosszu
tava mortalitds tekintetében. Azonban nemiszkémias
eredetl szivelégtelenségben ez nem volt megfigyelhetd.
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C2 TEMAKOR - ALTALANOS BELGYOGYASZAT, DIABETOLOGIA,
ENDOKRINOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

Dr. Szab6 Ménika egyetemi adjunktus
Dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens
Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus
Dr. Ianosi Edith Simona egyetemi adjunktus

1. PRIMER HIPERPARATIREOZIS ESETEN ELOFORDULO
AUTOIMMUN PAJZSMIRIGYKORKEPEK

BOLI AUTOIMUNE TIROIDIENE
HIPERPARATIROIDISMUL PRIMAR

ASOCIATE CU

AUTOIMMUNE THYROID DISEASES ASSOCIATED WITH
PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM

Szerzd: Ambrus Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Réti Zsuzsanna foorvos, tandrsegéd,
MOGYTTE

Bevezetés: Primer hiperparatire6zisban a
mellékpajzsmirigy nagy mennyiségii PTH-t szekretal
a szabalyozo rendszertél filiggetleniil. Ez fokozott
csontbontast és vesén keresztiili kalciumreabszorbciot,
a bélbdl kalciumfelszivodast, valamint foszfaturiat
eredményez. Mindez tipikus laboratoriumi eltérésekben
tilkrozoédik: hiperkalcémia, hipofoszfatémia, hiperkalcitiria.
A mellékpajzsmirigy-tulmiikodés  hatterében  egy
vagy tobb adenéma, diffiz hiperplazia, illetve ritkan
carcinoma all. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a primer
mellékpajzsmirigy-tilmiikodés ¢és pajzsmirigykorképek
egylittes megjelenése kozotti Osszefiiggés felmérése.
Modszer: Retrospektiven elemeztiik a marosvasarhelyi
Endokrinolégiai Klinikara 2012 és 2017 kozott beutalt,
primer hiperparatire6zissal diagnosztizalt betegek adatait,
figyelmet forditva az egyének nemek és életkor szerinti
megoszlasara, testtdmegindexére. Tanulmanyoztuk a
laboratoriumi értékek valtozasat és tiinetek megjelenését,
valamint a pajzsmirigy patologiainak egyiittes fennallasat
és egyéb tarsbetegségek elofordulasat. Eredmények:
A vizsgalt paciensek korében 93,3% nd, 6,7% férfi,
atlagéletkoruk 58,9; 65% varosi €s 35% vidéki szarmazasu.
Testtomeg-indexiiket tekintve, a 25% normalis testsulyu
egyén mellett, 38% thlstlyos, valamint 37% szenved
obezitasban. A beteganyagban leggyakrabban eléfordulo
koros elvaltozas a csontérintettség (61,07%), ezen beliil is
az oszteoporozis (75,82%), veseérintettséggel jaro tiinetek
36,91%-ban fordulnak eld. A hipertoniaval tarsuld esetek
66,44%-ot érnek el. A pajzsmirigy korképei 81,21%-

ban jelennek meg a mellékpajzsmirigy talmiikodésével
egylittesen, ezen esetek 85,12%-aban mar el6zdleg ismert
voltapajzsmirigybetegség. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan, a primer hyperparathyreosis gyakoribb kdzépkora
néknél, nagyobb szamban érint tulstilyos vagy elhizott
egyéneket. Az oszteoporozis hivja fel figyelmiinket
leggyakrabban a betegség kialakulasara. Jelentds
szamu esetben tarsul magasvérnyomas-betegséggel,
illetve talnyomo tobbségben jar a pajzsmirigyfunkcio
érintettségével. Mivel legtobb esetben a korkép mar
meglévo pajzsmirigybetegség mellett keriil detektalasra,
érdemes lehet a pajzsmirigyfunkcid vizsgalata mellett
a mellékpajzsmirigy-talmitkodés szlrése, a szekunder
oszteoporozis ¢€s egyéb elvaltozasok kimutatdsa és
kezelése végett.

2. ENDOKRINOPATIAK TARSULASA AZ EMLO
FIBROADENOMAJAVAL ES A FIBROCISZTAS
MASZTOPATIAVAL

ASOCIEREA ENDOCRINOPATIILOR CU FIBROADENOMUL
MAMAR SI MASTOPATIA FIBROCHISTICA

THE ASSOCIATION OF ENDOCRINE DISEASES WITH BREAST
FIBROADENOMA AND FIBROCYSTIC MASTOPATHY

Szerz6: Beke Noémi (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kolcsar Melinda egyetemi eldadotanar,
MOGYTTE

Bevezetés: A benignus emldelvaltozasok egy heterogén
betegségcsoportot képviselnek. Etiologidjuk ismeretlen,
de Osztrogénfliggdségre utal, hogy a ndéi termékeny
periodusban jelennek meg, terhesség alatt, illetve
Osztrogéntartalmu szerek hatasara novekedési tendenciat
mutatnak, menopauza utan pedig visszafejlédnek. A
kiilonb6zo tipusok eltérd aranyban hajlamosak a malignus
elfajulasra, amit szamos tényezo befolyasol. A jéindulata
emldelvaltozdsokkal tarsulé endokrinopatidk szerepe
a betegségben ellentmonddsos ¢€s kevéssé vizsgalt.
Célkitlizés: Megvizsgalni a fibroadenéma (FA) és a
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fibrocisztas masztopatia (FCM) kapcsolatat a gyakoribb
endokrinopatiakkal. Anyag és modszer: A joindulatl
eml6elvaltozasokat retrospektiv vizsgalattal azonositottuk
a marosvasarhelyi Endokrinolégiai Klinika 2014—2018
kozott beutalt beteganyagabol. A betegeket FA-s ¢€s
FCM-es ndk csoportjaba soroltuk. Az életkor mellett
feljegyeztiik az obezitas jelenlétét, a pajzsmirigymiikodést,
az autoimmun thyreoiditis tarsulasat, a prolaktinszintet
¢s a gonadalis funkcidt: Osztrogén-, progeszteronszint,
ciklushossz. A wvaltozo értékeket (életkor) Student
t-tesztjével hasonlitottuk 6ssze, atobbiadatotkontingencias
tablazatokba rendeztiik és a Fisher-féle egzakt tesztnek
vetettiik ald a GraphPad Prism program segitségével.
Eredmények: 133 beteg koziil 53 FA-s és 80 FCM-es
volt. A noék életkora az elvaltozas megjelenésekor (FA:
31 beteg, 30,52+12,06 év vs. FCM: 52 beteg, 35,449,54
¢v) szignifikans kiilonbséget mutatott (p=0,044). Az
endokrinopatiak koziil a hiperprolaktinémia, az obezitas
¢s a hiperdsztrogénizmus jelentésen emelte a fibrocisztas
elvaltozasok gyakorisagat (p=0,012, p=0,033, illetve
p=0,038). A pajzsmirigy miikodése €s az autoimmun
thyreoiditis jelenléte nem befolyasolta az emldelvaltozasok
tipusanak eloszlasat. Kovetkeztetés: Eredményeink
alapjan megallapithato, hogy a joindulati emléelvaltozas
a fiatal nék betegsége: az FA korabbi ¢életkorban jelenik
meg az FCM-hez képest, aminek a gyakorisaga az
¢letkor eldrehaladtaval né. Az endokrinopatidk koziil a
hyperprolaktinémia, az obezitas és a hyperoestrogenismus
jelenléte mellett gyakoribbnak bizonyult az FCM-mel
diagnosztizalt ndk szama. Ezen endokrinopatiak kezelése
kedvez6 lehet az emldelvaltozasra is, ami jelentOsen
csokkentheti az esetleges malignus elfajulas kockazatat.

3.A25-OH-D-VITAMIN JELENTOSEGE AZ OVULACIOBAN..

ROLUL 25-OH-VITAMINEI D iN OVULATIE

THE ROLE OF 25-OH-VITAMIN D IN OVULATION
Szerzd: Berecki Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kolcsar Melinda egyetemi eléadotanar,
Endokrinologia Tanszék, MOGYTTE, dr. Gall Zsolt
egyetemi adjunktus, Farmakologia és Klinikai
Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az optimalis  D-vitamin-szint nem
egyértelmlien meghatarozott a fertilitds szabalyozasaban.
Bizonyitott az, hogy szerepe van az ovulacio kivaltasaban,
de nem tisztazott, hogy mekkora érték alatt sziikséges és
eredményes a potlasa. A 25-OH-D-vitaminszint optimalis
tartomanya 30-100 ng/mL kozott van. D-vitamin-
elégtelenségrol beszéliink 20-30 ng/mL  kozott mért
értékeknél, D-vitamin-hianyrél 20 ng/mL alatt: 10-20
ng/mL kozott enyhe, 5-10 ng/mL kozott kdzepes, 5 ng/
mL alatt pedig sulyos a D-vitamin-hiany. CéKitiizés:

58

A 25-OH-D-vitamin jelentéségének meghatarozasa az
ovulacioban, vizsgalva, hogy létezik-e egy hatarérték,
mely alatt szignifikdinsan nd az anovulaci6. Anyag
és modszer: A Marmed jarobeteg-rendelében 2014—
2018 kozott infertilitds miatt jelentkezd 20-45 éves
nébetegeknél 25-OH-D-vitaminszint-mérés (marcius-
junius kozott) tortént az infertilitds szokvanyos endokrin
okainak tisztazasa mellett. 83 infertilitassal kiiszkodo
né keriilt be a vizsgalatba, akiknél TSH, FT4, thyreo-
peroxidaz elleni antitest, prolaktin és progeszteronszint
mérés tortént a lutealis fazis kozepén, illetve LH, FSH,
oestradiol ¢és esetenként tesztoszteronszint mérés a
korai follikularis fazisban. Az extrém cikluszavarokat
(rovidebb mint 21 nap, hosszabb mint 35 nap),
négyogyaszati okokat (beleértve az endometriozist is),
hiperprolaktinémat, hipo- és hipertireozist, valamint
hiperandrogenizmusokat kizar6 okoknak tekintettiik.
Az adatokat a GraphPad Prism program segitségével
dolgoztuk fel, a kontingencids tablazatokba rendezett
parok kozotti kiilonbségeket pedig Fischer-féle egzakt
tesztnek vetettiik ald. Eredmények: Osszesen 52 nSbeteg
adatait dolgoztuk fel. Ovulaciésnak akkor tekintettiink
egy ciklust, ha a lutealis progeszteronszint minimum 6 ng/
mL-t elért. Mig a 20 ng/mL-nél kisebb D-vitamin-szinti
anovulacios ciklust ndék ovulalo ndkhoz viszonyitott
gyakorisaga csak a szignifikancia hatarat surolta, addig
a 15 ng/mL D-vitamin-szintnél szignifikansan eltért az
ovulacios és anovulacios ciklusu betegek szama (p=0,02).
Kovetkeztetés: Sikeriilt meghatarozni egy olyan kritikus
D-vitamin-szintet, mely alatt az anovulacio valdsziniisége
jelentdsen megnd az egyébként endokrin és n6gyogyaszati
problémakkal nem rendelkezd ndk esetén. Eredményeink
alapjan kijelenthetd, hogy a D-vitamin poétlasa terapias
értéki beavatkozas lehet az infertilitas kezelésében.

4. AZ INTERNET EGESZSEGUGYI VONATKOZASU
HASZNALATANAK VALTOZASA 2017-2019 KOZOTT -
OSSZEHASONLITO FELMERES A MAROSVASARHELYI

EGYETEMISTAK KOREBEN

MODIFICARI PRIVIND FOLOSIREA INTERNETULUI CA SURSA
DE INFORMATIE MEDICALA INTRE 2017-2019 — UN STUDIU
COMPARATIV iN RANDUL STUDENTIILOR MAGHIARI DIN
TARGU-MURES

MODIFICATION OF THE INTERNET USE AS SOURCE
OF MEDICAL INFORMATION BETWEEN 2017-2019 - A
COMPARATIVE STUDY AMONG HUNGARIAN STUDENTS FROM

TARGU-MURES
Szerzd: Kocsis Lorand (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, 111
sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezet6: Az internethasznaldk aranya oriasi novekedést
mutatott az ezredfordulé oOta. Tanulmanyok igazoljak,
hogy egészségiigyi tajékozodasra, diagnozis felallitasa
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céljabol  és tiineteik kezelésére is nagyon sokan a
vilaghalon keresik a valaszt. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja felmémi az internet szerepének valtozasat
egészségligyi kérdésekkel kapcsolatos tajékozddasban,
Ondiagnosztizalasban és oOnkezelésben, 2017 és 2019
kozott a Marosvasarhelyen tanulo egyetemistak korében.
Modszer: Tanulmanyunkban a résztvevok egy 28
kérdéses, facebookos hozzaférhet6ségii, online kérdoivet
toltottek ki, amelyben megjelolték nemiiket, életkorukat,
szarmazasukat. A Marosvasarhelyen tanuld magyar
egyetemistak valaszait értékeltiik. A kérddivre Osszesen
722 személy valaszolt onkéntes modon, az elsé oldalon
megjelolve beleegyezését a névtelen felmérésbe. Az
adatokat deskriptiv médon, majd az adatgyiijtés kiilonb6zo
szakaszai kozott komparativ elemeztik. Eredmények:
2017-ben a megkérdezettek 88,1%-a, 2018-ban 96,2%-a,
illetve 2019 januarjaban 96,4% hasznalta mar az internetet
egészségligyl tajékozodasra. Szignifikans ndvekedés
figyelhet6 meg a harom év soran (p=0,002). Az interneten
olvasottak alapjan felallitott Ondiagnoézis gyakorisaga
egyértelmli novekvd tendenciat mutatott az elmult
harom év soran (44,9 vs. 68,4% vs. 72,6%; p<0,001), az
onkezelés is egyre gyakoribb: mig 2017-ben valaszadoink
alig fele onkezelte magat, 2018 és 2019-ben mar tobb
mint kétharmada (51,6% vs. 66,9% vs. 68%, p<0,001). Az
interneten olvasottak alapjan leggyakrabban hiilésre valo
gyogyszereket hasznalnak (64%), ezt kovetik a kiilonb6z6
fajdalomesillapitok (45,6%), kohdgésre vald gydgyszerek
(42,2%), gorcsoldok (22,2%), hasfogok (18,9%),
antibiotikum (1,1%), illetve egyéb gydgyszerek <1%-
ban. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan egyértelmi
novekedés figyelhetd meg ugy az internetes egészségiigyi
tajékozodas, mint az Ondiagnézis ¢és Onkezelés
tekintetében. Megfigyelhetd, hogy az interneten olvasottak
alapjan elterjedt a vény nélkiil kaphatod gyogyszerek altali
onkezelés.

5. A KOGNITiV FUNKCIO DOMENIUMAINAK ERINTETTSEGE
HIPERTONIAS BETEGEKNELELETKOR,NEM ESADEPRESSZIO
FUGGVENYEBEN

AFECTAREA DOMENIILOR FUNCTIEI COGNITIVE LA
PACIENTII HIPERTENSIVI iN FUNCTIE DE VARSTA, SEX SI
DEPRESIE

COGNITIVE FUNCTION DOMAINS AFFECTED IN

HYPERTENSIVE PATIENTS IN RELATIONSHIP WITH AGE, SEX
AND DEPRESSION

Szerz6: Marton Helga-Zsofia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. German-Sallo Marta egyetemi
adjunktus, I11.sz. Belgyogyaszati Tanszek, MOGYTTE;, dr.
Preg Zoltan egyetemi tandrsegéd, Csaladorvosi Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: A magas vérnyomas hosszl tavu szévodménye
a célszervkarosodas. Ezek egyike az agy érintettsége,

melynek kovetkezménye a szellemi hanyatlas. Ennek
kialakulasaban a depresszi6 is szerepet jatszhat.
Célkitiizés: Hipertonias betegek korében vizsgaltuk a
kognitiv funkcié doméniumainak érintettségét életkor,
nem ¢és a depresszi6 fliggvényében. Mddszerek: A
marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika
488 hipertonias paciense (253 nd, 235 férfi), (atlagéletkor
67,93+£9,79 ¢év), toltotte ki kérddiveinket. A kognitiv
funkcio felmérésére a Mini-Mental State Examination
(MMSE) ¢és a Montreal Cognitiv Assessment (MoCA)
teszteket hasznaltuk. A MoCa teszten 26 pont alatt, illetve
MMSE-teszten 24 pont vagy a folott teljesitok az enyhe
kognitiv diszfunckios csoportot képezték. A pozitiv
MMSE-teszt (24 pont alatt ) definialta a demenciat. A
depresszio szlirésére roviditett Beck Depression Inventory
kérddivet alkalmaztunk. Osszehasonlitottuk a nék és
férfiak, 65 év alattiak és folottiek, a depresszids és nem-
depresszios csoport doméniumainak érintettségét. A
statisztikai feldolgozashoz IBM SPSS v20 programot
hasznaltunk. Eredmények: A488 betegbdl 254 személynél
(52,04%) talaltunk enyhe kognitiv diszfunkciot és 87
(17,82%) esetben demenciat. A kognitiv funkci6 MoCA
altal vizsgalt hét doménium érintettségének eloszlasa
a kovetkezd volt: nyelv 99,8%-ban, késéi megnevezés
90,8%-ban, tér-vizualis/végrehajtdo 72,4%-ban, figyelem
63,9%-ban, absztrakcid 48,7%-ban, orientacid 17,2%-ban,
megnevezes 16,8%-ban. A férfiak szignifikdnsan nagyobb
pontszamot értek el, mint a ndk, mindkét kognitiv tesztnél
(MoCa 23,29 vs. 22,11; p=0,005; MMSE 26,54 vs. 25,83;
p=0,02). A férfiak 4 domémiumban értek el tobb pontot:
a tér-vizualis/végrehajtdo (3,61 vs. 3,24; p=0,004), a
megnevezes (2,88 vs. 2,72; p<0,001), a figyelem (4,8 vs.
4,3; p<0,001) és az absztrakci6 (1,44 vs. 1,27; p=0,01).
A 65 év felettick 4 doméniumban teljesitettek rosszabbul.
Depressziot 299 személynél (63,34%) azonositottunk. A
nem-depresszios csoporthoz viszonyitva kisebb volt ugy
a MoCa-, mint a MMSE-pontjuk (MoCa 23,75 vs. 22,23;
p<0,001; MMSE 26,79 vs. 25,91; p=0,005), akarcsak
az egyes doméniumok érintettsége, a megnevezés €s az
orientacid6 doménium kivételével. Kovetkeztetések:
Ko6zép- és idéskort hipertoniasoknal gyakori a kognitiv
funkciok érintettsége, ez kifejezetebb noknél, idéseknél és
depressziosaknal. A doméniumok érintettsége kiilonbozik
kor, nem szerint. A depresszid6 van a legerdteljesebb
hatassal a kognitiv karosodasra.
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6. AZ NT-PROBNP DIAGNOSZTIKAI PONTOSSAGANAK
NOVELESE KRONIKUS SZIVELEGTELEN BETEGCSOPORTBAN

CRESTEREA SPECIFICITATII VALORII TESTULUI NT-PROBNP
iN DIAGNOSTICUL INSUFICIENTEI CARDIACE CRONICE

NT-PROBNP TEST WITH IMPROVED ACCURACY FOR THE
DIAGNOSIS OF CHRONIC HEART FAILURE

Szerz6: Marton Noémi Kinga (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus,
Lsz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A pitvarok és kamrak tagulasa kdvetkeztében
a szivizomsejtek natriuretikus peptideket szabaditanak
fel a pitvarban (ANP — atrial natriuretic peptide) és a
kamraban (BNP — brain natriuretic peptide). A pro-brain
natriuretic peptide N-terminalis szakasza (NT-proBNP)
fontos diagnosztikai paraméter a szivelégtelenség
valdszinliségének kimutatasara. Mivel az NT-proBNP
értekét szamos tényezO befolydsolja (nem, életkor,
glomerularisfiltraciosrata, pitvarfibrillacio),adiagnosztikai
specificitasa alacsony. Célkitiizések: Kutatasunk célja
az NT-proBNP-érték szivelégtelenségre vonatkozo
diagnosztikai pontossaganak a mndvelése, kiillonb6zo
paraméterek figyelembevételével. Anyag és moédszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztink a marosvasarhelyi
I. sz. Belgyogyaszati Klinika 2018. marcius—november
idészakban befektetett beteganyagabol. Tanulmanyunk
soran 105 szivelégtelen beteg adatait dolgoztuk fel. A
betegpopulaciot 3 csoportba soroltuk: NYHA II, III, IV
stadiumok. Meghataroztuk az NT-proBNP diagnosztikai
pontossagataszivelégtelenségrevonatkozoanegymagaban,
illetve a kovetkez6 paraméterek figyelembevételével:
nem, ¢életkor, glomerularis filtracios rata, pitvarfibrillacio
jelenléte vagy hianya. Egy 10 betegbdl allo validacios
csoporton ellendriztiik a javitott teszt pontossagat. Az
adatokat MATLAB és MedCalc statisztikai programok
segitségével dolgoztuk fel. A vizsgalatok soran a receiver
operating characteristic (ROC) statisztikai moddszer
gorbe alatti teriilet (AUC — area under the curve) alapjan
hasonlitottuk Ossze a teszteket. Eredmények: A nem,
¢letkor, glomerularis filtracids rata, pitvarfibrillacio
paraméterek  figyelembevételével az  AUC-értékek
NYHA2, NYHA3, NYHA4 tesztelése soran rendre 0,69-
rél 0,83-ra; 0,67-r61 0,71-re; 0,52-r61 0,90-re névekedtek;
a szignifikanciaszintek pedig rendre 0,012-rél 0,001-
re; 0,044-r61 0,008-ra; 0,902-r61 0,001-re cs6kkentek. A
validacios csoport NYHA stadializalas pontossaga 50%-
6l 80%-ra emelkedett. Kovetkeztetés: Dolgozatunk
soran olyan diagnosztikai modelleket hataroztunk meg,
amelyek a szivelégtelenség NYHA stadializalas pontosabb
meghatarozasat segitik el6 az NT-proBNP alapjan. Az
NT-proBNP-t és a kiilonb6z6 paramétereket tobbvaltozos
regresszios analizis segitségével dolgoztuk fel. Az
eredmények arra utalnak, hogy a kidolgozott modellek
diagnosztikai pontossaga magasabb, mint a hagyomanyos,
csak NT-proBNP-alapu vizsgalatok egymagukban.
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7. MAROS MEGYEI CUKORBETEGEK HALALOZASI TRENDJE
AZ ATLAGPOPULACIOHOZ VISZONYITVA 2012-2018 KOZOTT

TRENDUL MORTALITATII A PACIENTILOR DIABETICI DIN
JUDETUL MURES IN RAPORT CU POPULATIA GENERALA iN
PERIOADA 2012-2018

TRENDS IN MORTALITY OF DIABETIC PATIENTS IN MURES
COUNTY COMPARED TO THE GENERAL POPULATION

BETWEEN 2012-2018

Szerz6k: Murgui Orsolya (MOGYTTE, AOK 3), Morar
Aliz (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, 111
sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A diabetes mellitus népbetegségnek szamit,
klasszikus irodalmi adatok értelmében 10 évvel
megroviditi a varhatd élettartamot, és haromszorosara
emeli a kardiovaszkularis kockazatot. Ugyanakkor az
elmualt évek jobb kezelési stratégiai a szovédmények
¢és czaltal a kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas
rizikojanak csokkenését valoszintsitik. Célkitiizések:
Célunk volt a Maros megyei cukorbetegek 2012—
2018-as halalozasi adatainak alakulasat vizsgalni az
atlagpopulaciohoz viszonyitva. Modszerek: Retrospektiv
statisztikai elemzést végeztiink egy marosvasarhelyi
ambulans rendelé adatait feldolgozva. A rendel6ben
nyilvantartott mintegy 3200 cukorbetegb6l 2012-2018-
ban 540 hunyt el. Elemeztik az elhunytak életkorat,
nemét, lakhelyét, a diabétesz tipusat és régiségét,
tarsbetegségeket, kezelést, valamint a halalokot. A Maros
megyei atlagpopulacio adatai az Orszagos Statisztikai
Hivatal kimutatasabol szarmaztak. Az egyes évek kozotti
Osszehasonlitaisra ~ ANOVA-moédszert  alkalmaztunk,
illetve a kiilonb6z6 nominalis csoportok kdzotti adatokat
t-teszttel, illetve khi-négyzet-teszttel hasonlitottuk Ossze.
Eredmények: Az atlag halalozasi életkor 2012-hoz
képest 2018-ra szignifikdnsan ndvekedett (71,6 vs. 75,6
év, F=3,614, p=0,002). A diabétesz régisége elhalalozasig
szintén szignifikansan emelkedett (10,9 vs. 17,3 ¢y,
F=4,144, p=0,00), tehat a paciensek tobbet élnek egyiitt a
betegséggel. A diabéteszes ndk atlagéletkora alig magasabb
a férfiakénal, ez a kiillonbség az atlagpopulacional
szignifikans (71,4 vs. 71 év, illetve 78,2 vs. 71,2 év). A
20122018 idészakot vizsgalva szignifikans kiilonbséget
észleltiink az 1-es és 2-es tipust diabéteszes egyének
halalozasi életkorat illetéen (68,4+11,0 vs. 74,8+10,2,
p=0,01). A vezetd halalozasi ok kardiovaszkularis
eredetli, de az arany az atlagpopulaciohoz képest csak
enyhén magasabb. Ugyanakkor a tumorok, fertézések
és a szuicidum okozta halal szignifikansan gyakoribb a
diabéteszes egyének korében. Kovetkeztetés: Az elmult 6
évben a vizsgalt populacioban a halalozasi életkor, illetve
a diabétesz régisége szignifikdnsan megnoétt, €és habar a
vezetd halalozasi ok a kardiovaszkularis betegség, ez alig
nagyobb az atlagpopulaciéhoz képest.
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8. IDIOPATIAS TUDOFIBROZIS ES EGYIDEJU TUDODAGANAT
HATASA A TERAPIAS LEHETOSEGEKRE ES A TULELESRE

EFECTUL ASUPRA POSIBILITATILOR TERAPEUTICE SI A
PROGNOSTICULUI A ASOCIERII FIBROZEI PULMONARE
IDIOPATICE CU CANCERUL PULMONAR

THE EFFECT ON THERAPEUTIC POSSIBILITIES AND
PROGNOSIS OF THE ASSOCIATION OF IDIOPATHIC

PULMONARY FIBROSIS (IPF) AND LUNG CANCER
Szerzd: Nagy Tamds (SE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Miiller Veronika egyetemi tandar,
Pulmonologiai Klinika, SE; dr. Barczi Eniké PhD-
hallgato, Pulmonologiai Klinika, SE

Bevezetés: Az idiopatias tiidofibrozis (IPF) és a
tiidodaganatok kozos tulajdonsaga, hogy mindkettd
progressziv ¢és halalos korkép. Az IPF-diagnozis felallitasa
utan az atlag talélés 3—5 év, mig a tiidédaganatok 5
éves tulélése 7-12%. A tid6parenchima-valtozasok
szignifikdnsan novelik a tiidédaganat kialakulasanak
kockazatat. A két betegség egyiittes el6fordulasa 13-
48%. Az igazolt kapcsolat ellenére a tiidorak kimenetele
IPF betegekben nem tisztazott. Célkitiizés: Vizsgalatunk
soran IPF-ben és tiidorakban egyszerre szenvedd betegek
terapias lehetdségeit és tulélését vizsgaltuk. Médszerek:
A Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinikajan
diagnosztizalt IPF betegeknél végeztink teljes kori
pulmonoldgiai kivizsgalast: 1égzésfunkcio, vérgaz, 6
perces séta teszt, autoimmun szerologia és HRCT. A
tiidorak diagndzisat citologiai vagy szdvettani mintavétel
az oncoteam dontése alapjan kezdtiik meg. Eredmények:
20122018 kozott, 23  beteglinkb6l 15  esetben
diagnosztizaltunk el6bb IPF-et, majd tiidédaganatot, mig a
két betegség egyiittesen 8 esetben igazolodott. Az els6ként
felallitott diagnozis kezdetétél kovettilk betegeinket
(férfi: n6 13:10, atlagéletkor: 73,2+6,2 év). A betegség
kezdetekor mért atlagos FVC (forszirozott vitalkapacitas)
2,46+0,9 L (80,8+£23,9% ref), FEV1 (forszirozott kilégzési
masodperctérfogat) 1,81+0,7 L (75,47£26,7% ref), a CO-
diffuzié (TLCO) 4,5+£2,1 (61,8+£24,9% ref) kozepsilyos
eltérést mutattak. Az IPF mortalitasat eldrejelz6 GAP-
pontszam (gender-age-physiology) az esetek 35%-aban I,
mig 30%-ban II-nek bizonyult, 25%-ban a pontszam nem
volt felallithato. A tiidédaganatok megoszlasa 12 beteg
esetében adenocarcinoma, 7 esetben laphamkarcinoma,
mig 2 esetben kissejtes tiid6tumor volt, 2 esetben nem
volt lehetéség a daganat szdvettani elemzésére. ECOG
performance status a betegek 30%-aban volt 0-1, mig
61%-ban 2 és 9%-ban 3. A betegek kezelése oncoteam
dontése alapjan tortént. Az atlag talélés 321 nap volt,
mely jelentdsen elmarad mindkét betegség varhato atlag
tulélésétol. Kovetkeztetés: Az IPF- és tiidodaganat-
korképek onmagaban is rovid taléléssel rendelkeznek. A
két betegség egylittes eléfordulasa jelentdsen csokkenti
a tulélést. Ennek tényezo6i az IPF mellett észlelt rosszabb

performance status €s a terapias lehetéségek besziikiilése
a tarsbetegség miatt.

9. ALVASI APNOE ES KARDIOVASZKULARIS ERINTETTSEG
KRONIKUS VESEBETEGSEGBEN

APNEE iN SOMN SI AFECTARE CARDIOVASCULARA LA
PACIENTII CU BOALA RENALA CRONICA

SLEEP APNEA AND CARDIOVASCULAR COMORBIDITIES IN
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE

Szerzd: Pop Timea-Bianka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V, sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Krénikus vesebetegségben (KVB)
a kardiovaszkularis szovodmények gyakoriak,
megjelenésiiknek  valdszintisége a  vesefunkcio

romldsaval parhuzamosan fokozddik, rontva a betegek
¢letkilatasait. A tarsulo alvasi apnoé jelentdsége kettds —
prognosztikai markerként vagy sulyosbitd tényezoként
szerepelhet. Célkitlizések: Felmérni az alvasi apnoé

eléfordulasat, jellegzetességeit és Osszefliggéseit a
kardiovaszkularis érintettséggel rendelkezé kronikus
vesebetegeknél. Betegek és médszer: Prospektiv

vizsgalatunkba 23 pacienst (9 n6, 14 férfi, atlagéletkor
60,9+11,7 év) vontunk be. Az alvasi apnoé¢ eléfordulasat
¢és jellemzdit éjszakai poligréfia, illetve az Epworth- és
Berlin-kérdoéivek segitségével vizsgaltuk. Rogzitettiik
a kardiovaszkularis diagndzisokat és a vesebetegség
jellemzoéit, valamint kiilonb6zd vizsgalatok (EKG,
Holter-monitorozas, echokardiografia, periférias Doppler-
vizsgalat) segitségével igyekeztiink jobban feltérképezni
a kardiovaszkularis komorbiditasokat. Két csoportra
osztottuk a betegeket az apnoe-hypopnoe index (AHI)
fliggvényében, az elsé csoportba az AHI <15-tel, a masodik
csoportba az AHI >15-tel rendelkezd betegek kertiltek.
Eredmények: Pozitiv korrelaciot talaltunk az apnoé
sulyossaga és a KVB elérehaladottsaga (p=0,04) kozott. A
nemek kozott nem volt statisztikailag szignifikdns eltérés
az apno¢ sulyossagat illetden. Jelentdsen gyakoribb volt
az apno¢ obstruktiv formaja AHI >15 esetén (p=0,05).
Az EKG-analizis soran balszar-blokk (p=0,03) és 1. foku
atrioventrikularis blokk (p=0,1) az esetek 100%-ban az
AHI >15-hoz tarsult. A régi miokardialis infarktus (p=0,2),
az angina pectoris (p=0,1), a carotisstenosis (p=0,2) és az
aortaszajadék sziikiilete (p=0,1) minden esetben a sulyos
apnoéval tarsult. A pericardium megvastagodasanak
prevalencidja 87,5%, az iszkémias szivbetegségé 75% volt
AHI >15-ben. Noknél a pitvarfibrillacio és a 1abszarddéma
elsésorban sulyos apnoé¢hoz tarsult (p=0,05). A
paciensek tobbsége AHI >15 esetén fokozott napkdzbeni
aluszékonysagra panaszkodott (p=0,01). Kovetkeztetés:
A kozépsulyos/stulyos alvasi apnoé jelenléte rontja KVB
esetén a prognozist és Osszefliggést mutat a komorbid
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kardiovaszkularis érintettséggel. Az alvasi apnoe sziirése
fontos, hogy lehet6ség nyiljon a terapids beavatkozasra, a
prognozis és az életmindség javitasara.

10. A VEGTAGOK, VALAMINT A RETINA EREINEK
ELVALTOZASAI ES AZ ENYHE KOGNITIV DISZFUNKCIO
KOZOTTI OSSZEFUGGES MAGAS VERNYOMASOS
BETEGEKNEL

RELATIA DINTRE DISFUNCTIA COGNITIVA USOARA SI

MODIFICARILE VASCULARE ALE MEMBRELOR SI ALE
RETINEI LA PACIENTII HIPERTENSIVI
THE RELATIONSHIP BETWEEN MILD COGNITIVE

DYSFUNCTION AND VASCULAR MODIFICATIONS OF THE
LIMBS AND RETINA IN HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerzék: Réti Izolda (MOGYTTE, AOK 6), Szécs Kinga-
Judith (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. German- Sallo Marta egyetemi
adjunktus, I11. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE,
dr. Tripon Robert Gabriel egyetemi tanarsegeéd,
Biokémiai és Kornyezeti Tényezok Kemidja Tanszék;
dr. Preg Zoltan egyetemi tandrsegéd, Csaladorvostani
Tanszéek, MOGYTTE

Bevezeté: A kor eldrehaladasaval egyre gyakoribb a
szellemi hanyatlas. Ebben jelentds szerepet jatszik a
hipertonia, a kis- és nagyereket érint6 elvaltozasok révén.
Célkitiizés: Végtaginagyerekésaretinaerek érintettségének
vizsgalata ¢és kognitiv diszfunkcioval vald Osszefiiggése
magas vérnyomdsos betegeknél. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacio Klinika
38 magas vérnyomassal diagnosztizalt betegét vizsgaltuk,
21 nd és 17 férfi, az atlagéletkor 70 év. A paciensek koziil
19 enyhe kognitiv diszfunkcios volt (betegcsoport) és 19
nem (kontrollcsoport). A kognitiv funkcié felmérésére a
Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Mini-Mental
State Examination (MMSE) kérdéiveket hasznaltuk.
A periférids érelvaltozasok sziirésére meghataroztuk a
boka-kar indexet. A retina ereinek vizsgalata céljabol
mindkét szemrol fundusfotografiat készitettiink a Carl
Zeiss Visucam 500 fundus kameraval. A hipertenziv
retinopatia sulyossaganak megallapitasdhoz a Wong—
Mitchell-osztalyozast  hasznaltuk.  Osszehasonlitottuk
a beteg- és kontrollcsoportban taldlt elvaltozasokat. A
statisztikai feldolgozashoz. IBM SPSS v20 programot
hasznaltunk. Eredmények: A 38 beteg kozil 52,6%-
nal nem talaltunk periférias érelvaltozast. 2,6% sulyos,
18,4% kozepes, 18,4% enyhe és 7,8% elfogadhato
periférias érelvaltozassal rendelkezett. A Wong—Mitchell-
osztalyozas alapjan 7,8%-nal nem volt elvaltozas, 44,7%-
nal enyhe, 47,3%-nal kozepes -elvaltozasok voltak,
sulyosat nem talaltunk. A 0,9 alatti boka-kar indexszel
rendelkez6knél szignifikansan gyakrabban volt lathato
mikroaneurizma a fundusfotografian (p=0,009), mint
azoknal, akiknél az index 0,9 f6lotti volt. A kognitiv
diszfunkcios csoportban gyakrabban volt lathatd Sallus-
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és Gunn-féle keresztez6dési tlinet, mint a nem-kognitiv
csoportban. Kovetkeztetés: A retinaerek sulyosabb
elvaltozasa esetén a nagyerek karosodasa is kimutathato.
A mikrocirkulacié érintettsége Osszefiiggést mutat a
kognitiv karosodassal. A nagyerek ¢érintettsége nem
mutat szignifikans Osszefliggést a szellemi hanyatlassal,
de ugyanakkor észrevehetd, hogy a betegcsoportban
gyakrabban fordul el nagyér-érintettség, mint a
kontrollcsoportban. Hipertonias betegeknél a boka-kar
index és fundusfotografia elvégzése egyszerli modszerek,
konnyen kimutatjak a kezd6dé célszervkarosodast.

11. A FIZIKAI AKTIVITAS ES A KOGNITiV KEPESSEGEK
KOZOTTI KAPCSOLAT HIPERTONIAS PACIENSEKNEL

RELATIA DINTRE ACTIVITATEA FIZICA SI DISFUNCTIA
COGNITIVA LA PACIENTI HIPERTENSIVI

RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND
COGNITIVE DYSFUNCTION IN HYPERTENSIVE PATIENTS

Szerzok: Szécs Kinga-Judith (MOGYTTE, AOK 6), Réti
Izolda (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. German-Sallo Marta egyetemi
adjunktus, Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE; dr. Preg
Zoltan egyetemi tanarsegéd, Csaladorvostani Tanszék,
MOGYTTE

Bevezet6: A hipertonia kockazati tényezdként szerepel
a szellemi hanyatlas kialakulasaban. Bizonyitott, hogy
a rendszeres testmozgas hozzajarul a kognitiv funkcidok
megtartasdhoz. Célkitiizés: Magas vérnyomasos betegek
korében vizsgaltuk a fizikai aktivitads szintje és kognitiv
funkcio kozotti kapcsolatot. Anyag és modszer: A
marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacios Klinika
beteganyagabol 50 magas vérnyomadssal diagnosztizalt
pacienst vizsgaltunk, 30 n6 és 20 férfi, atlagéletkor
70,42 év (SD+4,81). A betegek koziil 25 enyhe kognitiv
diszfunkciés (betegcsoport) volt, 25 nem rendelkezett
kognitiv hanyatlassal (kontrollcsoport). A kognitiv funkcio
vizsgalatara a Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
és Mini-Mental State Examination (MMSE) kérd6iveket
hasznaltuk. Enyhe kognitiv diszfunkcidésnak azokat
tekintettiik, akiknek 26 pont alatti értéke volt a MoCa-
teszten és 24 pont folott az MMSE-teszten. A fizikai
aktivitas felmérésére a nemzetkozi fizikai aktivitas kérdéiv
roviditett valtozatat (IPAQ-S) alkalmaztuk a 65 év alatti
betegeknél, valamint modositott valtozatat a 65 év feletti
korosztalynal (IPAQ-E). A kapott eredmények alapjan
a pacienseket harom kategdriara osztottuk: alacsony,
mérsékelt és magas fizikai aktivitdssal rendelkezdkre.
Feljegyeztik az iilve eltoltott idot is. Khi-négyzet-
probaval Osszehasonlitottuk a kontroll- és betegcsoport
aktivitdsi szintjét. A statisztikai feldolgozashoz IBM
SPSS v20 programot hasznaltunk. Eredmények: Az 50
paciens koziil 22% alacsony, 42% mérsékelt, 34% magas
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fizikai aktivitas szinttel rendelkezett. A betegcsoport és a
kontrollcsoport fizikai teljesitoképességét dsszehasonlitva
szignifikans kiilonbséget talaltunk az atlag gyaloglas
491,54 vs. 1079,04 MET-perc/hét (p=0,047) és az atlag
Osszegzett fizikai aktivitas 1697,17 vs. 3805,84 MET-
perc/hét (p=0,024) esetén. Nem talaltunk szignifikdns
kiilonbséget a kozepes (p=0.063), erbteljes intenzitasu
mozgas (p=0,186), valamint az ilve eltoltott idot
(p=0,307) illetéen. Kovetkeztetés: Osszefiiggés jelenléte
valdszintisithetd a magas vérnyomasos betegeknél a fizikai
aktivitas és szellemi hanyatlas kozott. Ez a kapcsolat mar
enyhe kognitiv diszfunkcioés pacienseknél is észlelhetd. A
rendszeres fizikai aktivitds védofaktorként szerepelhet a
kognitiv funkcié romlasanak kialakulasaban.

12. UJ KIHIVASOK A TUDO-ADENOCARCINOMA SZEMELYRE
SZABOTTTERAPIAJABAN-AZALKTIROZINKINAZINHIBITOR-
REZISZTENCIA KIMUTATASA DDPCR-MODSZERREL

PROVOCARI NOI N TERAPIA PERSONALIZATA A
ADENOCARCINOMULUI PULMONAR - DETECTIA
REZISTENTEI INHIBITORILOR DE TIROZIN KINAZA CU
METODA DE DDPCR

NEW CHALLENGES IN THE PERSONALIZED THERAPY OF
PULMONARY ADENOCARCINOMA - ALK TYROSINE KINASE
INHIBITOR RESISTANCE DETECTION WITH THE DDPCR

METHOD

Szerzok: Vancza Lorand (MOGYTTE, AOK 6),
Karabinos Kinga (MOGYTTE, AOK 6), Mate Tihamér
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kovalszky llona professor emerita

egyetemi tandar, 1.sz. Patologia és Kisérleti Rakkutato

Intézet, SE,; dr. Papp Gergo egyetemi tandrsegéd, I.sz.
Patologia és Kisérleti Rakkutato Intézet, SE

Bevezet6: Irodalmi  adatok alapjan a  tiid6-
adenocarcinomdk  ~60%-ban  azonositanak  driver
mutaciokat, ami az esctek ~4%-aban az ALK-EMLA4
transzlokaciot jelenti. Az ALK-gén a 2-es kromoszoéma
rovid karjan talalhato és egy tirozinkinaz-receptort kodol.
NSCLC-ben (non-small cell cung cancer, nem kissejtes
tiidorak) az ALK leggyakoribb fiizids partnere az EML4
(echinoderm microtubule-associated protein-like 4) gén.
A 2p23-kromoszomarégio atrendezédése a tirozinkinaz-
receptor ligandfiiggetlen aktivacidjahoz vezet. Az utdbbi
években ez a mutacio fontos terapids célponttd valt,
mivel magas érzékenységet mutat TKI (tirozinkinaz-
inhibitor) alapt kezelésekre, amelyek atlagosan 8-10
hoénapos progressziomentes iddszakot biztosithatnak a
beteg szamara. A terapia sikerét bearnyékolja a TKI-val
szemben kialakulo rezisztencia, ezért a kezelési sémaban
ma mar masodik és harmadik generacids szereket is
hasznalnak. Célkitiizés: Célul tiiztik ki az ALK-gén
tirozinkindz doménjében megjelend ot leggyakoribb
rezisztenciamutacié (p.C1156Y, p.I117IN, p.L1196M,

p-G1202R, p.G1269A) vizsgalatat és nagy érzékenységi
kimutatasat. Modszer: Kutatasunkban a rezisztenciat
okoz6 mutacidkat nyolc tiidé-adenocarcinomaban
szenvedd, TKI-terapidban részesiilt beteg liquidbiopszias
mintaiban, digitalis droplet digital PCR (ddPCR)
technikaval vizsgaltuk. Ez a technika viz-olaj emulzios
csepprendszert hasznal fel. A cseppek szétvalasztjak a
DNS-templatokat, és ezekben megy végbe a PCR-reakcio,
igy tobb ezer kiilonallo amplifikacios termék szeparalt
mérése nagy szenzitivitassal valik lehetové. Eredmények:
A nyolc beteg periférias vérmintajat vizsgalva, egy
esetben igazoltunk p.LL1196M mutaciot, 0,25% varians
allélfrekvenciaval, mig 7 betegnél negativ eredményt
kaptunk a vizsgalt mutaciokra. Kovetkeztetés: A ddPCR
magas érzékenységének koszonhetden alkalmas modszer
liquidbiopszids mintak ALK rezisztenciamutacidinak
kimutatasara. Mindez segiti a betegek neminvaziv
kovetését, és megalapozza a terapiavaltas igényét tiido-
adenocarcinoma progresszioja esetén.

13. INKRETINHATAS ALAPU ANTIDIABETIKUMOK
OSSZEFUGGESE A KOGNITIV FUNKCIOVALTOZASSAL 2-ES
TIPUSU CUKORBETEGSEGBEN

RELATIA ANTIDIABETICELOR CU EFECT INCRETINIC SI
FUNCTIILE COGNITIVE LA DIABETUL ZAHARAT DE TIP 2

THE RELATION OF INCRETIN EFFECT BASED ANTIDIABETICS
AND COGNITIVE FUNCTIONS IN DIABETES MELLITUS TYPE 2

Szerz6k: Virginds-Tar Agnes (MOGYTTE, AOK 6),
Fabian Emese (MOGYTTE, AOK 4), Fodor Zsdfia
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: Az inkretinhatds alapt dipeptidil-peptidaz-
4-gatlok (DPP4I), valamint a glukagonszerii-peptid-
1-receptor-agonistadk (GLP1A) hatékony szerek a 2-es
tipust cukorbetegség kezelésében. A cukorbetegséghez
tarsuld, id6 elotti kognitiv hanyatlds bizonyitott. Az
utobbi években tanulmanyok az inkretinhatés alapa szerek
jarulékos jotékony hatasat észlelték bizonyos kognitiv
funkciok alakulasara. Célkitiizések: Tanulmanyunk célja
volt ezen hatasok jelenlétét és mértekét vizsgalni 2-es
tipusut cukorbetegeken. Mddszerek: Keresztmetszeti
és prospektiv obszervacionalis vizsgalatot végeztiink,
melybe 111 egyént vontunk be. Az alanyok 3 csoportba
sorolodtak, nem és kor szerint megfeleltetve: DPP4I
vagy GLP1A gyogyszerekkel (is) kezelt cukorbetegek
(DMa), egyéb szerekkel kezelt cukorbetegek (DMb) és
egészséges egyének csoportja (EK). A 111 beteg kognitiv
funkciéjat Mini-Mental State Examination és Montreal-
Cognitive Assessment tesztek segitségével mértiik fel
két idépontban, 6 honapos kiilonbséggel. A felmérésbol
kizarasra keriiltek azon személyek, akik a vizsgalt
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betegségen kiviil rendelkeztek olyan patologidkkal vagy
hatasokkal, melyek pillanatnyilag vagy hosszu tavon
nagy eséllyel befolyasoltak kognitiv teljesitményiiket.
Eredmények: Mindkét diabéteszes csoport gyengébben
teljesitett a kontrollnal a kezdeti felmérésben, a DMa
csoport szignifikdnsan jobb eredményt ért el a DMb
csoportnal (p=0,05, illetve 0,002), a masodik méréskor a
DMaaz EK csoporthoz hasonléan teljesitett, szignifikdnsan
jobban, mint a DMb csoport (p=0,049). A két idépontban
végzett teszt eredményei szerint a DMb csoport esetében
megfigyelhetd volt egy hanyatld tendencia, mig a DMa
¢s EK csoportok eredményei enyhe emelkedést mutattak.
A valtozas kiilonbsége szignifikans volt a DMa csoport
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esetében. Az eredmények 0sszefiiggést mutattak a betegek
nemével, koraval, iskolazottsagaval és altatok, nyugtatok
rendszeres hasznalataval. Ezen tényezok kozil egyik
esetében sem figyelheté meg szignifikans eloszlasbeli
kiilonbség a 3 csoport kozott. Az eredmények és az
emlitett tényezok altal befolyasolt kiillonbségek leginkabb
a figyelem, gondolkodas, absztrakcio, téri-vizualis
képesség funkciodiban jelentek meg, a felidézé emlékezést
elhanyagolhaté mértékben befolyasolva. Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan a DPP4l és GLP1A csoportba
tartozo gyogyszerek hasznalata mellett a kognitiv funkciok
cukorbetegség altal kivaltott fokozott hanyatlasanak
elmaradasa volt megfigyelhetd.
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Elbiral6 bizottsag:
Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus
Dr. Magdas Annamaria egyetemi adjunktus
Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus
Dr. Szalman Krisztina Borbala egyetemi tanarsegéd

1. BELFLORAT MODOSITO KEZELES REDOX-
HOMEOSZTAZISRA KIFEJTETT HATASA NEM ALKOHOLOS
ZSIRMAJBETEGSEGBEN

EFECTUL TRATAMENTULUI PENTRU MODIFICAREA
MICROBIOTEI INTESTINALE ASUPRA HOMEOSTAZEI
REDOX iN FICATUL GRAS NONALCOOLICTHE EFFECT OF
INTESTINAL FLORA MODIFYING TREATMENT ON REDOX
HOMEOSTASIS IN NON ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Szerzok: Bacsardi Anna (SE, AOK 5), Berta Evelin (SE,
AOK 5)

Témavezetok: Hagymasi Krisztina egyetemi adjunktus, I1.
Belgyogyaszati Klinika, Semmmelweis Egyetem; Lengyel
Gabriella egyetemi eloadotanar, II. Belgyogyaszati
Klinika, Semmmelweis Egyetem

Bevezetés: A nem alkoholos zsirméjbetegség (NAFLD)
az egyik leggyakoribb kronikus majbetegség, mely
kapcsolatban all a megvaltozott bélflora-osszetétellel,
aktivitassal. Igy a bélflora s annak modositasa, példaul
probiotikumokkal, potencialis terapias tamadaspontként
azonosithatd. A biogazdalkodasbdl szarmazd joghurtok
kedvezobb telitetlen zsirsav Osszetétele ismert. Célunk
a hagyomdnyos ¢és biojoghurtok klinikai hatdsanak
vizsgalata NAFLD-ben. Modszerek: A Semmelweis
Egyetem II. Belgyogyaszati Klinikdjan gondozott
NAFLD-s betegeket (n=37) random két csoportba
osztottuk. Egyik csoport napi 300 g konvenciondlis (KJ),
masik szintén 300 g biogazdalkodasbol (BJ) szarmazo
joghurtot fogyasztott 8 héten at. A joghurtfogyasztas
megkezdése elétt (E), utan (U) és 12 héttel késobb (K:
kontroll) tortént vérvétel, melybdl rutin laborparaméterek,
citokinek (TNF-alfa, IL-6, adiponektin, leptin) és az
oxidativ stressz jelzOinek (H-donor-aktivitds, szabad
SH-csoport, indukalt szabadgyokszint) meghatarozasa
tortént. A majfibrézist share wave -elasztrografiaval
vizsgaltuk (TUKEB: 145/2016). Eredmények: BJ-nél
a fehérvérsejtszam (WBC; E-U; p=0,023) és a réz (E-
U, p=0,0011; E-K, p=0,0035) értékei csokkentek, az
LDL-szint emelkedett (E-K, p=0,0004; U-K, p<0,0001).
Kezdeti novekedést, majd csokkenést tapasztaltunk a
D-vitamin (E-U, p<0,0001; U-K, p=0,0002) szintjében.

A leptinszint kezdeti emelkedését csokkenés kovette
(E-U, p=0,0006; U-K, p=0,0011). Az adiponektinszint
(E-K; p=0,002) és a szabad SH (U-K; p=0,0175) csoport
kedvezoétleniil csokkent. Az IL-6 emelkedett (U-K;
p=0,0286). Az indukalt szabadgyokszint csokkent (E-K,
p<0,0001; U-K, p=0,0035). KJ-nél csokkent adiponektin
(E-K, p=0,009; U-K, p=0,0012) és LDL (p=0,048)
szinteket mértiink. A BJ-hez hasonléan az indukalt
szabadgyokszint (E-K, p<0,0001; U-K, p=0,0098) és
szabad SH csoport (E-K, p=0,0081; U-K, p<0,0001) értékei
is csokkentek, s a leptinszint is hasonldan valtozott (E-U,
p=0,0014; U-K, p=0,0009). Kovetkeztetések: Mindkét
csoportban kedvezétleniil csokkent az antioxidans
védekez6 kapacitast jellemz6 szabad SH csoport, de
az indukalt szabadgyokszint-csokkenés a szabadgyok-
antioxidans egyensuly kedvezd valtozadsat mutatja. A
redox-homeosztazissal 6sszefiiggd gyulladasos markerek
koziil a WBC csokkent. A leptinszint csokkenése és az
adiponektinszint névekedése a KJ csoportban kedvezd,
a betegség progresszidjat nézve. Munkdnk ramutat a
probiotikumok jelentéségére ¢és redox-homeosztazisra
gyakorolt hatasukra, NAFLD-ben.

2. AKUT REKURRENS PANCREATITIS KOVETESE HEVENY
HASNYALMIRIGY-GYULLADASOS BETEGEKNEL

URMARIREA PANCREATITEI ACUTE RECURENTE LA
PACIENTII CU PANCREATITA ACUTA

FOLLOW-UP OF THE ACUTE RECURRENT PANCREATITIS AT
PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS

Szerzdk: Erdei Dorottya Hannelore (MOGYTTE, AOK
6), Fiilop Sarolta Réka (MOGYTTE, AOK 6), Gyongydsi
Imola Eva (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az akut rekurrens pancreatitis (ARP) két
egymast kovetd akut pancreatitises megbetegedést jelent
egy éven belil, vagy tobb mint harom alkalommal
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torténd megbetegedés a paciens élete soran, anélkiil,
hogy kronikus pancreatitisre utald bizonyitékok lennének
jelen. A rekurrens epizodok soran fontos megfigyelni
az etiologiat, valamint a szovodményeket és a betegség
lefolyasanak alakulasat. Az ARP és a kronikus pancreatitis
(CP) kozott kontinuitas van. Célkitiizések: Dolgozatunk
célja az ARP kialakulasi mechanizmusanak és az akut
pancreatitis (AP)-ARP-CP progresszionak a vizsgalata.
Modszerek: A Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport
altal létrehozott Orszagos Pancreas Regiszter tartja
nyilvan a hasnyalmirigy-betegeket, tobbek kozott a Maros
Megyei Siirg6sségi Korhaz betegeit, egy nemzetkdzi,
multicentrikus egytittmiikodés keretében. Retrospektiv
tanulmanyunkban a 2013-2017 kozott AP-ben szenvedd
1349 paciens adatai keriiltek feldolgozasra. Elemeztiik
a betegek epidemiologiai, etiologiai, anamnesztikus és
laborparamétereit, valamint a kialakult komplikacidkat.
Eredmények: Az AP-ARP-CP progresszid esetén
jellemzden novekszik a férfiak ardnya (53,4%-64,1%-
72,6%). A mortalitas alacsonyabb volt kronikus esetekben,
mint az akut esetek soran. Ritkabb volt a sulyos lefolyasa
betegség ARP esetén, mint AP esetén. A beutalaskor
mért paraméterek koziil az amilaz, lipaz és CRP az AP-s
betegnél a legnagyobbak, kronikus esetekben pedig a
legalacsonyabbak voltak. A leggyakoribb etiologia AP-
ben a biliaris eredet, mig ARP-ben é¢s CP-ben az alkoholos
etiologia volt. A leggyakoribb lokalis szovédménynek
AP-ben a folyadékgyiillemet és a nekrdzist, mig ARP
¢s CP esetén a folyadékgyiillemet és a pszeudocisztat
talaltuk. A szisztémas szovodmények koziil a 1égzési
elégtelenség a leggyakoribb. Az AP-s betegek 24,5%-a,
az ARP-s betegek 33,7%-a mig a CP-s betegek 61,3%-a
volt dohanyos. Kovetkeztetés: A férfinem és az alkoholos
etiologia szoros Osszefiiggésben van az ARP kialakuldsa
esetén. A biliaris etiologia ritkulasanak oka az epekdvek
eltavolitasa lehet. ARP és CP esetén a kevésbé stlyos
lefolyas és a beutalaskor mért paraméterek fokozatos
csokkenésének magyardzata az acinussejtek pusztulasa
¢s a fibrozis jelensége lehet. A folyadékgyiillem, a
pszeudociszta és a nekrdzis a harom legfontosabb lokalis
szovodmény, szisztémas szovodményként a légzési
elégtelenség jelent meg leggyakrabban. A dohdnyzast
talaltuk a legfontosabb rizikofaktornak a progresszio
elésegitésében.
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3. A DIABETES MELLITUS ELOFORDULASANAK KOVETESE
ACUT PANCREATITISES BETEGEK ESETEN

URMARIREA APARITIEI PANCREATITEI
PACIENTII CU DIABET ZAHARAT

ACUTE LA

TRACKING THE INCIDENCE OF DIABETES MELLITUS IN
PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS

Szerzdk: Fiilop Sarolta Réka (MOGYTTE, AOK 6),
Gyongyosi Imola Eva (MOGYTTE, AOK 6), Erdei
Dorottya Hannelore (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola, egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogyasztati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A diabetes mellitus és az akut hasnyalmirigy-
gyulladas azon betegségek, amelyek eléforduldsa novekvo
tendenciat mutat. Ennek kovetkeztében gyakrabban
jelentkezhetnek olyan akut pancreatitisben szenvedd
betegek, akiknek a mar meglévo diabetes talajan alakult
ki a betegségiik. Célkitiizés: Elemzéslink soran célunk
volt az akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedd, nem
diabeteses ¢és diabeteses csoportokat &sszehasonlitani,
a betegek etiologiai, anamnesztikus és diagnosztikus
adatait felhasznalva. Médszerek: Az Orszagos Pankreasz
Regiszterbdl, a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport
altal 2011-ben elinditott prospektiv adatbazisabdl tortént
az adatfeldolgozas, mely Magyarorszag 16 egészségiigyi
centrumabdl és a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhazbol gyijti a betegek adatait, 2012. januar 1-t6l
2017. szeptember 11-ig. Vizsgalatunkban a betegeket két
csoportra osztottuk. A feldolgozott beteganyag (1416
f6) leiro statisztikai vizsgalatat kovetden elemeztiik a
diabeteses (1171 £6) és nem diabeteses betegeknél (245 £6)
mortalitas, koérhazi napok szadma), diagnosztikus
paramétereit. Az  atlagok  kozotti  kiilonbségek
szignifikancidjanak meglétét nem paraméteres eljarassal
allapitottuk meg, 5%-os szinten. Eredmények: A vizsgalat
soran a sulyossag ¢€s a mortalitas terén szignifikans
kiilonbséget nem talaltunk a két fécsoportban, viszont a
kérhazban toltott idé a cukorbetegek esetén hosszabbnak
bizonyult. A hasnyalmirigy-gyulladas diabeteses betegek
esetén gyakrabban alakul ki hypertigliceridaemia talajan.
A diagnosztikus paraméterek koziil, szignifikans eltéréstaz
amilaz- és CRP-értékek esetén talaltunk, melyek koziil az
amilazalacsonyabbnak, miga CR P magasabbnakbizonyult
a cukorbetegek esetén. Kovetkeztetések: A vizsgalat
soran kapott eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy
azon akut hasnyalmirigy-gyulladasban szenvedo betegek,
akik cukorbetegek is, fokozottabb figyelmet igényelnek,
elsésorban hosszabb hospitalizaciés idejiik, eltérd
etiologidjuk és laborparamétereik miatt. E betegek esetén
prevencidként szolgalhat ha a cukorbetegek triglicerid-
értékeinek normalis tartomanyban tartasara nagyobb
gondot forditunk. Felmertil a kérdés, helytallo-e, hogy a
diagnozis egyik alapjaként szolgald szérumamilaz vagy
-lipdz normalis szint fels6 hatarértékéhez viszonyitott
legalabb haromszoros emelkedését alkalmazzuk a
cukorbetegeknél is.
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4. FELSO TAPCSATORNAI VERZESEKBEN HASZNALHATO

RISC SCORING RENDSZEREK ALKALMAZHATOSAGI
VIZSGALATA AZ 1.SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN.

STUDIEREA APLICABILITATII SISTEMELOR RISC SCORING
FOLOSITE iIN HEMORAGIA DIGESTIVA SUPERIOARA iN
CAZUISTICA CLINICII MEDICALE I.

THE STUDY OF APPLICABILITY OF RISC SCORING SYSTEMS
USED IN UPPER GASTROINTESTINAL BLEEDINGS IN THE
CASUISTRY OF 1ST MEDICAL CLINIC.

Szerzd: Gondos Erika (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr.Kelemen Piroska egyetemi adjunktus,
1.8z.Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: A risc scoring rendszereket a mortalitas,
ujravérzés, illetve sziikséges beavatkozasok megitélése
céljabol hoztak Iétre, a felsd tapcsatornai vérzések esetén.
A hasznalatban levo rendszerek kiilonb6z6 paramétercket
vesznek figyelembe. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
tanulmanyozni a felsd tapcsatornai vérzések esetében
leggyakrabban hasznalt score rendszereket ¢s ezek
alkalmazhatosagat beteganyagunkon. Anyag és modszer:
Retrospektiv dolgozatunkban az I. Sz. Belgyogyaszati
Klinika 2015. januar — 2018. oktober kozott, felsd
tapcsatornai  vérzéssel beutalt 128 paciens adatait
tanulmanyoztuk. Feldolgoztuk a nemet, ¢letkort, beutalasi
panaszokat ¢és diagnozist, a vérzés megnyilvanulasi
formajat, tarsbetegségeket, klinikai ¢és paraklinikai
adatokat, alkalmazott kezelést. Ezen adatokat Excel
tablazatba Osszesitettiik és rizikocsoportokba osztottuk,
a scoring rendszerek paramétereinek megfelelden.
Eredmények:A tanulmanyunkban résztvevd betegek
atlagéletkora 70,5 év volt, 54,6% férfi. Etiologiat illetden
a leggyakrabban eloforduld patologiak a nyombélfekély
17,19%, gyomorfekély 15,36%, gasztrikus erozidk
15,36%, gyomorkarcinéma 12,5%, melyet a nyeldcsévarix
kovet 6,25%-kal. Kumarin-taladagolas 18,75%-ban
fordult el6. A Hb atlag 7,51 g/dl, a legkisebb érték 3,4
g/dl volt. A vérzés megnyilvanulasanak tekintetében
a melena 84,37%-ban fordult eld. A vérzéscsillapitas
leggyakrabban PPl 98,4%, eritrocitamassza 65,62%,
friss fagyasztott plazma 21,87% adagolassal tortént. A
Glasgow-Blatchford Score (BSG) szerint 100%-ban magas
kockazattal rendelkezd betegcsoportot azonositottunk a
mortalitas és a sziikséges beavatkozasok tekintetében. A
mortalitas és az ujravérzés tekintetében a Clinical Rockall
Score szerint 98,4%-ban, a full-Rockall Score szerint
93,75%-ban magas kockazattal rendelkezd csoportba
sorolhatok a betegek. Kovetkeztetés: A risc score-ok
jol kidolgozott, gyors informaciot biztositd rendszerek,
melyek tampontot nyjtanak a paciens kezelését, illetve a
betegség lehetséges kimenetelét illetden. A leggyakrabban
alkalmazott Blatchford és Rockall score alapjan az
altalunk tanulmanyozott esetek tobb mint 90%-ban magas
kockazattal rendelkezé betegeket azonositottunk. Ezen

score-rendszerek prognosztikai jelentdséggel birnak a
beteg allapotanak, sziikséges beavatkozasok és a betegség
kimenetelének tekintetében.

5. APREVENTIVESKURATIV CELUANTIBIOTIKUM-TERAPIA

VIZSGALATA ACUT PANCREATITISES BETEGEKNEL
EGY PROSPEKTIV, MULTICENTRIKUS, NEMZETKOZI
TANULMANYBAN

URMARIREA ANTIBIOTERAPIEI PREVENTIVE SI CURATIVE
LA PACIENTII CU PANCREATITA ACUTA INTR-UN STUDIU
PROSPECTIV, MULTICENTRIC, INTERNATIONAL

FOLLOW-UP OF PREVENTIVE AND CURATIVE ANTIBIOTIC
THERAPY IN PATIENTS WITH ACUTE PANCREATITIS IN A
PROSPECTIVE, MULTICENTRE, INTERNATIONAL STUDY

Szerzdk: Gyongyosi Imola Eva (MOGYTTE, AOK 6),
Fiilop Sarolta Réka (MOGYTTE, AOK 6), Erdei Dorottya-
Hannelore (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az acut pancreatitis egy heveny gyulladasos
gasztroenterologiai megbetegedés, mely kiilonb6zo
sulyossagt helyi morfologiai eltérésekben és szisztémas
tliinetekben nyilvanul meg és jelentds morbiditassal
és mortalitassal jar. Kezelésében nincs konszenzus
az antibiotikum-terapia alkalmazasara. Az egyik
legvitatottabb kérdés az antibiotikum-profilaxis. A
jelenlegi ajanlasok nem javasoljdk a rutin preventiv
antibiotikum alkalmazasat, mégis az adatok azt mutatjak,
hogy igen széles korben hasznaljak. Célkitilizések:
Célunk a preventiv és terapias célu antibiotikumok
a kimenetelt és a szovodményeket valamint, hogy mely
laborparaméterek késztetik a klinikusokat a preventiv
antibiotikum-terapia megkezdésére, a nemzetkozi
ajanlasok ellenére. Médszerek: Adataink a Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport altal elinditott prospektiv
adatbazisbol, az Orszagos Pankreasz Regiszterbdl
szarmaznak, melyek Magyarorszag 16 egészségiigyi
centrumabodl és a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz betegei koziil keriiltek ki. 2013. januar 1-t6l 2016.
oktober 1-ig gyiijtott 969 akut pancreatitises beteg adatait
dolgoztuk fel. A betegeket 5 focsoportra €s 2 alcsoportra
osztottuk aszerint, hogy részesiiltek-e antibiotikum-
terapiaban. Az adatok statisztikai feldolgozasa Microsoft
Office Excel, valamint SPSS 23.0.0. programmal késziilt.
Eredmények: A vizsgalt esetek 66,76%-a enyhe, 27,65%
kozépsulyos és 5,57% sulyos lefolyastinak bizonyult. Az
atlagéletkor 55,8 év volt. A 3. fécsoport betegei atlagosan
12,5 napot toltdttek korhazban, 5,8% volt a stlyos esetek
szama, 53,3%-ban alakult ki barmilyen sz6védmény. Ezen
adatok szignifikans eltérést mutattak az 1. fécsoporthoz
viszonyitva. A mortalitdsban nem volt szignifikans eltérés
a két csoport kozott. A felvételi fehérvérsejtszamot és
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CRP-tvizsgalvais szignifikans 0sszefliggést talaltunk az 1.
¢s 3. focsoportok dsszehasonlitasakor. Kovetkeztetés: Az
antibiotikum-terapiaban részesiilt betegek hosszabb ideig
fekiidtek korhazban, tobb volt a sulyos esetek eléfordulésa,
a szovodmeények és mortalitas szama. A preventiven adott
antibiotikum megnyujtja a bennfekvések idétartamat,
noveli a sulyos esetek elofordulasat és a szovodmények
kialakuldsat. Onmagaban infekcios gyantjelre (CRP,
fehérvérsejtszam-emelkedés) nem hiba, ha nem inditunk
antibiotikumot. A gyulladas kivaltotta szisztémas
valaszreakci6 gyakorta félreértések forrasa.

6. A COLIAKIA ONLINE INFORMACIOINAK HITELESSEGE,
TELJESSEGE ES MINOSEGE - A MAGYAR, ROMAN ES ANGOL
WEBOLDALAK KERESZTMETSZETI VIZSGALATA

CREDIBILITATEA, EXHAUSTIVITATEA SI ACURATETEA
INFORMATIILOR ONLINE DESPRE BOALA CELIACA - UN
STUDIU TRANSVERSAL AL WEBSITE-URILOR DE LIMBA
MAGHIARA, ROMANA SI ENGLEZA

THE CREDIBILITY, COMPLETENESS, AND ACCURACY OF
ONLINE INFORMATION ABOUT CELIAC DISEASE — A CROSS
SECTIONAL STUDY OF HUNGARIAN, ROMANIAN AND
ENGLISH LANGUAGE WEBSITES

Szerzok: Katona Beata (MOGYTTE, AOK 5), Kasza
Dalma (MOGYTTE, AOK 5), Maior David (MOGYTTE,
AOK 5)

Témavezetok: dr. Nadasan Valentin egyetemi eléadotandar,
Kozegészsegtani Tanszék, MOGYTTE; dr. Abram Zoltan,
egyetemi tanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A fejlett orszagokban ¢él6 emberek tobb mint
fele az internetet hasznalja az egészséggel kapcsolatos
kérdések megvalaszolasara; a taplalkozas, illetve a
taplalkozasi betegségek a legkeresettebb témakorok kozé
tartoznak. Egyre tobb kutaté meggydzidése, hogy az
online informaciok mindsége gyakran pontatlan, hianyos
vagy félrevezetd, ez pedig negativan befolyasolhatja a
betegek dontését a kezeléssel kapcsolatosan, ezaltal pedig
a betegségiik lefolyasat is. Célkitiizés: A kutatas célja az
volt, hogy felmérje a coliakardl szold online informaciok
hitelességét, teljességét és mindségét a magyar, roman
¢s angol weboldalakon. Modszer: A keresztmetszeti
vizsgélat 25 magyar, 25 roman és 25 angol nyelvil
weboldalra terjedt ki, a Google keresés a megfeleld
lekérdezési kifejezések hasznalataval tortént. Minden
egyes weboldal hitelességét, teljességét és mindségét két
fliggetlen értékeld mérte fel egy 0-tol 10-ig terjedd skalan.
A két kiértékelés kozti eltérést Cohen—Kappa-teszttel
vizsgaltuk. Azok a weboldalak Ujraértékelésre keriiltek,
ahol a Kappa-egyiitthato <0,8 volt, a két értékeld kozti
konszenzus elérése érdekében. Az atlagpontszamok
Osszehasonlitaisa nyelv szerint, Kruskal-Wallis- és
Dunn-teszttel tortént GraphPad InStat Demo v.3.06
hasznalataval. A sztatisztikai szignifikancia hatarértékét
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0,05-re allitottuk be. Eredmények: Az atlagos hitelességi
pontszam 3,5 (SD 1,5) a magyar, 4,3 (SD 1,2) a roman
és 6,8 (SD 1,8) az angol weboldalaknal. Az atlagos
teljességi pontszam 3,7 (SD 2,1) a magyar, 4,8 (SD 1,5)
a roman, 5,3 (SD 2,1) az angol honlapokon. Az atlagos
mindségi pontszam 6,6 (SD 1,6) a magyar, 6,6 (SD 0,7)
a roman és 7,1 (SD 1,1) az angol weboldalak esetén. A
Kruskal-Wallis- és a Dunn-teszt azt mutatta, hogy az
angol weboldalak hitelessége és teljessége szignifikansan
nagyobb a roman, illetve a magyar weboldalakéhoz képest
(KW=34.596, p<0.0001 és KW=8.994, p=0.0111), ellenben
nem mutatott szignifikdns eltérést a harom nyelvnél
az informaci6 mindségére vonatkozd pontszamnal
(KW=5.668; p=0.0588). Kovetkeztetések: Habar az angol
nyelvi honlapok hitelessége és teljessége szignifikansan
nagyobb a magyar, illetve a roman weboldalakéhoz
képest, a pontszamuk mégis mérsékeltnek tekinthetd. A
felhasznaloknak kritikusan kell felmérniiik a weboldalak
mindségét, amikor a colidkarol keresnek online
informaciokat, fliggetleniil a weboldalak nyelvétol.

7. OSSZEHASONLITO TANULMANY ALSO TAPCSATORNAI
VERZESES BETEGANYAGOT ILLETOEN A MAROSVASARHELYI
1-ES SZAMU ES A BUDAPESTI 2-ES SZAMU BELGYOGYASZATI
KLINIKAK BETEGANYAGABOL

STUDIU COMPARATIV ~ ASUPRA  PACIENTILOR CU
HEMORAGIE DIGESTIVA INFERIOARA DIN CAZUISTICA
CLINICIT MEDICALE 1 DIN TG. MURES SI A CLINICII DE
MEDICINA INTERNA 2 DIN BUDAPESTA

COMPARISON STUDY ON PATIENTS WITH LOWER
GASTROINTESTINAL BLEEDING FROM INTERNAL
MEDICINE CLINIC NO. 1 TARGU MURES AND INTERNAL
MEDICINE CLINIC NO. 2 BUDAPEST

Szerzok: Kertész Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Komiives
Zsofia (MOGYTTE, AOK 6), Furmann Dora-Beatrix
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, 1.
sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az also tapcsatornai vérzés siirgdsségi korkép,
fontossagat novekvo morbiditasa és mortalitasa hatarozza
meg. Célktiizés: Dolgozatom célja Osszehasonlitani a
marosvasarhelyi és a budapesti Belgyogyaszati Klinikakra
als6 tapcsatornai vérzéssel beutalt betegcsoportot,
kiilonb6z6 kritériumok alapjan. Anyag és médszer:
Retrospektiv. modon kovettiink 150 marosvasarhelyi,
illetve 50 budapesti als6 tapcsatornai vérzéssel beutalt
pacienst. Vizsgaltuk ezen betegek nemét és korat, a
vérzések etiologidjat, sulyossagat, az endoszkopos leletet,
laboratériumi paramétereket, tarsbetegségek jelenlétét.
A kapott eredményeket Microsoft Excel 2010 és SPSS
statisztikai moddszerrel dolgoztuk fel. Eredmények:
A vizsgalatainkbol kideriilt, hogy a leggyakrabban
érintett korosztaly 60 év folotti. Marosvasarhelyen az
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érintett atlagéletkor 66 év, Budapesten 63 év. A nemek
szerinti eloszldsnal Budapesten a férfi nem 56%-
ban, Marosvasarhelyen 49,3%-ban érintett. A vizsgalt
beteganyag 11,3%-ban szedett Aspirint, 9,3%-ban
NOAC-t, 6,7%-ban Syncumart, 0,7%-ban NSAID-ot
az itthoni csoportban. A budapesti beteganyag 48%-
ban NSAID-ot, 18%-a Aspirint, 12%-a NOAC-t, 4%-a
Syncumar gyogyszert szedett. Tanulmanyoztuk a
korabbi gasztrointesztinalis betegségeket, ezek kozil a
leggyakoribb a vérzé gyomorfekély 5,5%, amit kovetett
a colon-adenocarcinoma 2%, aranyér 1%, colitis ulcerosa
0,5%. Az endoszkopos lelet alapjan a marosvasarhelyi
betegcsoportban  vastagbél-divertikulumot  talaltunk
26%-ban a leszallo remese szintjén. A vastagbélpolip
tekintetében leggyakrabban a hardnt remese 10%-
ban, felszalld6 remese 9,3%-ban, leszallo remese 7,3%-
ban érintett. A budapesti adatokbol a leggyakoribb
az ileumdaganat 18% ¢és az angiodisplazia 4%. A
tarsbetegségek koziil a leggyakoribb a magas vérnyomas
52%, a kronikus ischaemids cardiomiopathia 29,5%, a
cukorbetegség 22,5%, majszteatozis 19% ,vérszegénység
17,5% és a pitvarfibrillacio 12,5%. Kovetkeztetés: Az also
tapcsatornai vérzés tekintetében leggyakrabban érintett
korosztaly 60 év folotti. A marosvasarhelyi beteganyagban
leggyakrabban kronikus Aspirin-kezeléssel, a budapesti
beteganyagban NSAID-kezeléssel talalkoztunk. Az
endoszkopos leletek alapjan az itthoni beteganyagban
foleg divertikulumot és polipot taldltunk, a budapesti
beteganyagban gyakoribb volt az ileumdaganat és az
angiodiszplazia. Alsé tapcsatornai vérzes esetén fontos az
endoszkopos vizsgalat, amely meghatarozza a diagnozist
¢s terapiat.

8. A NYELOCSOVISSZEREK ES A TROMBOCITASZAM
/ LEP ATMEROJE ARANY KOZOTTI OSSZEFUGGES
TANULMANYOZASA MAJCIRROZISOS BETEGEKNEL

STUDIUL CORELATIEI iINTRE VARICE ESOFAGIENE SI
INDICELE NUMAR TROMBOCITE / DIMENSIUNEA SPLINEI
LA PACIENTII CU CIROZA HEPATICA

COMPARISON BETWEEN PLATELET COUNT, SPLEEN
DIAMETER AND THEIR RATIO WITH ESOPHAGEAL VARICES
IN PATIENTS WITH LIVER CIRRHOSIS

Szerzd: Koloszvari AlizZ(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, 1. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A majcirrozisos betegekben a portalis
hipertenzio legveszélyesebb szovodménye a
nyeldcsovisszerek rupturaja és az ebbdl torténd vérzés.
Emiatt nagyon fontos a nyel6csdvarixok jelenlétének
korai kimutatasa. Az erre hasznalt fels¢ tapcsatornai
endoszkopia igen koltséges vizsgalat és kellemetlen is a
betegek szamara. A szakirodalomban tobb neminvaziv
modszert is leirnak, amelyek a portalis hipertenziod
egyéb kovetkezményeire alapozva megprobaljak, ha
nem is helyettesiteni, de ritkitani az endoszkopias
vizsgalatok szamat. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a

nyelécsovarixok jelenlétének és fokozatanak megjosolasa
atrombocitaszam/ 1ép atmérdje kozotti arany segitségével,
hiszen a trombocitopénia és a splenomegélia is a portalis
hipertenzio kovetkezménye. Méodszerek: Retrospektiv
tanulmanyunk soran a 2017-ben a Marosvasarhelyi
Megyei  Siirgésségi  Korhaz  Gasztroenterologiai
Klinik4jara majcirrozissal beutalt betegeket kovettiik.
Osszefiiggést kerestiink a paciensek trombocitaszdma
/ lépatmérgje, illetve a nyeldcsGvarixok jelenléte és
fokozata kozott. Eredmények: 290 beutalt beteg koziil
250-nek volt nyel6csdvarixa, foleg I-es és I11-as fokozatu.
A férfi:n6 arany 3:1, az atlagéletkor 59 év. A leggyakoribb
etiologia az alkoholfogyasztas volt, ezt kdvette a HCV- és
HBV-fertézések. 75%-nak volt splenomegalidja, ebbdl
88%-nak volt nyeldcsdvarixa is. A splenomegalia és a
nyeldcsovarixok jelenléte kozott szignifikans dsszefliggést
talaltunk (p<0,05). Trombocitopénia 71%-ban volt
jelen, ebbdl 84%-nak volt varixa. A trombocitopénia és
a nyelOcsovarixok kozott is szignifikdns Osszefiiggeést
talaltunk (p<0,05). A legtobb paciensnél a trombocita /
lép mérete arany <1100 (72,41%), ebbdl 96,66%-nal volt
jelen a nyeldcsévarix. 80 paciensnek volt >1100 az arany
és ebbdl 47-nek (58,75%) volt varixa. A trombocitaszam
/ 1ép atmérdje aranyt vizsgalva, az 1100-nal kisebb
értékek esetében foleg Ill-as és 1V-es fokozatu varixot
talaltunk, mig az 1100-nal nagyobb értékeknél foleg I-es
fokozatu varixot vagy a varix hianyat bizonyitottuk. Tehat
szignifikans Osszefiiggést talaltunk a fenti arany és a
nyeldcsOvarixok fokozata kozott. A szenzitivitas 81,2%,
a specificitdas pedig 82,5%, a pozitiv prediktiv érték
96,6%, a negativ prediktiv érték 41,2%. Kovetkeztetés:
Az endoszképia marad a gold standard a varixok
diagnosztikalasaban, habar figyelembe véve a magas
pozitiv prediktiv értéket (96,6%), a trombocitaszam / 1ép
mérete arany egy hasznos modszer lehet a magas rizikoju
varixos betegek azonositasdra, ezaltal lecsokkenthetd a
felsd tapcsatornai endoszkopiak szama

9.  OSSZEHASONLiTO =~ TANULMANY A  FELSO
TAPCSATORNAI VERZESES BETEGANYAGOT ILLETOEN
A MAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU ES A BUDAPESTI 2-ES
SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKAK BETEGANYAGABOL

STUDIU COMPARATIV ~ ASUPRA  PACIENTILOR CU
HEMORAGIE DIGESTIVA SUPERIOARA DIN CAZUISTICA
CLINICII MEDICALE 1 DIN TG. MURES SI A CLINICII DE
MEDICINA INTERNA 2 DIN BUDAPESTA

COMPARISON STUDY ON PATIENTS WITH UPPER
GASTROINTESTINAL BLEEDING FROM INTERNAL MEDICAL
CLINIC NO. 1 TARGU MURES AND INTERNAL MEDICAL
CLINIC NO. 2 BUDAPEST

Szerzdk: Kémiives Zsofia (MOGYTTE, AOK 6), Kertész
Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Furmann Dora-Beatrix
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A felsd tapcsatornai vérzés egy major siirgdsségi
korkép, egyre novekvd morbiditassal és mortalitassal.
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Célkitiizés: Osszehasonlitottuk a marosvésarhelyi és a
budapesti Belgyogyaszati Klinikdkra felsd tapcsatornai
vérzéssel beutalt beteganyagot, kiilonb6zé szempontok
szerint. Anyag €és moddszer: A retrospektiv vizsgalat
magaba foglalt 100 marosvasarhelyi és 140 budapesti
felso tapcsatornai vérzéssel beutalt pacienst a 2016—2018-
as idointervallumban. Tanulmanyoztuk e betegek nem és
az endoszkopias leletet, a hemosztazis modszerét,
laboratériumi paramétereket, tarsbetegségek jelenlétét.
A kapott eredményeket Microsoft Excel 2010 és SPSS
statisztikai moddszerrel dolgoztuk fel. Eredmények:
A budapesti betegcsoportban az atlagéletkor 66, a
marosvasarhelyiben pedig 62. Felso tapcsatornai vérzés
(FTV) gyakrabban fordult el6 férfiaknal (57,7%).
Az endoszkopos vizsgalat leggyakoribb indikacidja
varosunkban az anémids tilinetcsoport (28,6%), mig
Budapesten a hematemesis volt (26,2%). Az endoszkopos
leletamarosvasarhelyibeteganyagban erosiv gastritis 40%,
reflux oesophagitis 16%, varix 13,4% ¢és gyomorfekély
10,2% képét mutatta, a budapesti paciensek esetén pedig
patkobélfekély 19%, oesophagus tumor 8,5%, valamint
Mallory—Weiss-szindromat 7%. A hemostasis mindkét
esetben PPI 81%, eritrocitamassza 29,8% ¢és plazma
22,4% adagoléssal, illetve endoszkopids eljarasokkal
tortént. A leggyakrabban el6forduld tarsbetegségek a
magas vérnyomas (47,7%), amely a marosvasarhelyi
betegcsoportban jelentdsebb (65,3%), a kronikus iszkémias
cardiomiopathia  (42,7%), cukorbetegség (20,1%),
daganatos betegség (19,2%) és pitvarfibrillacio (11%).
Kumarin-tuladagolds esetén magasabb INR-értékeket
észleltiink, 4,5%-os atlaggal a budapesti betegek korében,
3,7%-o0s atlaggal a marosvasarhelyi pacienseknél. Az
ASA scoring system alapjan betegeink 43%-a 3-as
kategoriaju rizikocsoportba tartozik. Kovetkeztetés:A
leggyakrabban a helyi csoportnal erosiv gastritis, a
budapesti betegeknél patkobélfekély all. Az endoszkopia
elvégzése 100%-ban jarult hozza a vérzés lokalizacidjanak
¢€s okanak tisztazasahoz, ezért ezt a miiszeres vizsgalatot
a fels6 tapcsatornai vérzések ellatasaban elengedhetetlen
modszernek tekintjiik.
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10. A
ELOFORDULASANAK
MULTICENTRIKUS,
TANULMANY

GYERMEKKORI AKUT PANCREATITIS
KOVETESE - NEMZETKOZI,
RETROSPEKTIV OSSZEHASONLITO

URMARIREA INCIDENTEI A PANCREATITEI ACUTE
PEDIATRIC - STUDIU INTERNATIONAL, MULTICENTRIC,
RETROSPECTIV, COMPARATIV

PEDIATRIC ACUTE PANCREATITIS
INTERNATIONAL, MULTICENTRIC,
COMPARATIVE STUDY

FOLLOW-UP -
RETROSPECTIVE,

Szerz6: Vincsa Szilard (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Torok Imola egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE, dr. Mosztbacher
Dora PhD-hallgato, 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem; dr. Hegyi Péter egyetemi tanar,
Transzlacios Medicina Intézet, Pécsi Tudomanyegyetem

Bevezet6: Az akut pancreatitis (AP) minden korcsoportot
érintd6 megbetegedés. Nemrég megjelent multicentrikus
tanulmanyok szerint a gyermekkori AP gyakorisaga
novekedést mutat (3,6-13,2/100.000 beteg), ami
megkozeliti a felndttkori incidenciat. A kivaltd ok nem
teljesen ismert, de a novekvd pancreas-enzimmérések
szama korreladl az AP ndvekvé incidencigjaval.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja retrospektiven felmérni a
gyermekkori AP eléfordulésat, a kiillonbdzo diagnosztikai
modszerek tiikrében. Médszerek: Tanulméanyunkat
a Magyar Hasnyalmirigy Munkacsoport altal inditott
multicentrikus, nemzetk6zi, obszervaciés klinikai
vizsgalat, a PINEAPPLE (pain in early phase of pediatric
pancreatits, ISRCTN35618458) keretein beliil végeztiik.
A vizsgalat protokollja alapjan (pubmed 26641250) a
gyermeksiirgdsségi és gyermeksebészeti ambulanciakra
érkez0 betegek tiineteit (hasi fajdalom, hanyinger, hanyas),
hasi képalkoto vizsgalatainak és pancreasenzim (amilaz,
lipaz) méréseinek eredményeit gytjtottiikk elektronikus
tablazatba. Sajat munkam a sepsiszentgyorgyi Dr.
Fogolyan Kristof Megyei Siirgdsségi Korhaz Siirgdsségi
Osztalyan jelentkezd gyermekek adatainak kigytjtése volt
a 2015. marcius—junius ,illetve 2016. januar—december
iddszakbol. A kapott beteganyagot a tanulmany tobbi
centrumahoz, valamint az eddigi részeredményekhez
hasonlitottuk. Eredmények: Osszesen 8938 gyermek
adata keriilt feldolgozasra sajat munkam részeként.
A vizsgalt idészakban, a sepiszentgyorgyi korhazba
a betegek 17,43%-a (n=1558), mig a tanulmany tobbi
centrumaba a betegek atlag 9,6%-a (n=2962) érkezett akut
hasi fajdalommal. Centrumunkban szérumlipazszint-
mérés nem tortént, amilazszintet 3,08%-ban mértek hasi
panaszok esetén; dsszehasonlitasként mas centrumokban
a pancreasenzim mérés aranya 15,2% volt. A kigy{jtott
adatok esetében, hasi képalkoto vizsgalatot a betegek 6,1%-
anal, mig az egy¢b beteganyagban az esetek 30,4%-aban
végeztek hasi fajdalom jelentkezésekor. Korhazunkban
egyetlen esetben sem, tovabba a tobbi centrumban is csak
0,27%-ban (n=8) igazolodott AP. Az Osszesitett adatok



C3 TEMAKOR - GASZTROENTEROLOGIA

esetében, ahol hasi fajdalom jelenlétében tobb enzimmérés
tortént (Romania 5,2%, Magyarorszdg 13,4%, USA
21,6%), ott ezzel aranyosan tobb AP keriilt felismerésre
(0%; 0,23%; 0,5%; R2=0,99). Kovetkeztetések: Jelentds

Osszefliggés van az elvégzett pancreasenzim-mérések
szama ¢és a diagnosztizalt gyermekkori AP kozott. A
jelen gyakorlat alapjan kritikusan alacsony a pancreatitis

diagnosztikajara irdnyul6 enzimmérések szama.
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Elbiral6 bizottsag:

Dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens
Dr. Szész Jozsef Attila egyetemi adjunktus
Dr. Bajko Zoltan egyetemi tanarsegéd
Dr. Geréb Attila idegsebész rezidens

1. PERINATALIS STRESSZEK INDUKALTA ROVID-ES
HOSSZUTAVU EMLEKNYOMOK VIZSGALATA C. ELEGANS
MODELLEN

STUDIUL AMPRENTELOR DE MEMORIE DE SCURTA N |
DE LUNGA DURATA INDUSE DE STRESUL PERINATAL PE
MODELUL C. ELEGANS

THE STUDY OF SHORT AND LONG TERM MEMORY TRACES ON
C.ELEGANS MODEL INDUCED BY PERINATAL STRESS

Szerzé: Csaba Marton (SE, AOK 4)

Témavezetok: Gecse Eszter PhD-hallgato, Orvosi
Vegytani, Molekuldris Biologiai és Patobiokémiai
Intézet,SE; dr. Soti Csaba egyetemi eloadotandar, Orvosi
Vegytani, Molekuldaris Biologiai és Patobiokémiai
Intézet, SE

Az asszociativ tanulds kiilonleges formaja a sziiletés
koriili  periodusban keletkez6 bevésddés, melynek
viselkedésformalo hatasat szamos fajban megfigyelték.
A sziiletés koriili hatasok dinamikaja, hosszutavu
hatasa szegényesen feltérképezett és emberben nehezen
vizsgalhat6. Kutatasaimban arra fokuszaltam, hogy
alkalmas megoldast talaljak a korai toxikus artalmak
lenyomatanak vizsgalatara. Modellként a Caenorhabditis
elegans fonalférget valasztottam, mivel egyediilallo
modon, 302 neuronbdl allé6 idegrendszerének teljes
kapcsolati halozata ismert. Tovabba képes tanulni,
tapasztalatait rovid és hosszu tavii memoriaban tarolni
¢és taplalékillatokra attraktiv bevésddést kialakitani.
Kisérleteim soran arra kerestem valaszt, hogy kozvetlentil
a sziiletés koriili periodusban megtapasztalt toxikus stressz
képes-e¢ az egyed viselkedését rovid tavon befolyésolni,
illetve tartdésan formalé emléknyomot kialakitani. Negativ
hatasként kiilonb6zé tdamadaspontl toxinokat alkalmaztam
a kikelést kovetd 24 o6raban, mely a taplalékul szolgald E.
coli OP50 baktériumpazsit érzéki mindségével (illat, iz)
asszocialodhatott. A toxikus ingerek koziil a taplalékot
elhagyo, ott marado, illetve paralizalt allatok szdmolasaval
kivalasztottam az optimalis stresszforrast. A hsp-6::gfp
stresszfiiggd  riporter  expresszidjanak  kovetésével
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vizsgaltam a mitokondrialis stresszvalasz és az elkeriild
viselkedés kapcsolatat, tovabba leirtam a toxinnal kezelt
egyedek morfologiai valtozasait. A stresszhatasnak
kitett egyedeken egynapos és négynapos felnéttkorban
vizsgaltam az E. coli és P. fluorescens baktérium kozotti
ételvalasztasi preferenciat. Eredményeim szerint az
antimycin (AM) és a paraquat-expozicioé toxinindukalta
elkeriild viselkedést valtanak ki. Tovabbi kiséreteimet
az antimycinnel folytattam. AM-expozici6 fejlodésbeli
lemaradast és hsp-6::gfp riporter indukciot okozott. A
toxinexpozicid hatasara elkeriild viselkedést mutato
allatok hsp-6-expresszidja csokkent a toxinon marado
egyedekhez képest. AM-eldkezelés utin az egynapos
egyedekben az OP50 taplalék elkeriilését figyeltem meg.
Eddigi méréseim szignifikans felnottkori taplalékelkertilést
nem mutattak ki. Osszességében, felallitottam egy
alkalmas modellt a korai stresszek hatasanak vizsgalatara,
korrelaciot talaltam a toxinra adott szoveti stresszvalasz
és a viselkedés kozott, valamint atmeneti asszociativ
viselkedésminta kialakulasat tapasztaltam.

2.AP2X7-RECEPTORSZEREPEAZAUTIZMUS-SPEKTRUMZAVAR
ANYAI IMMUNAKTIVACIOS ALLATMODELLJEBEN

ROLUL RECEPTORULUI P2X7 iN TULBURARI DE SPECTRU
AUTIST. STUDII PE ANIMALE CU ACTIVARE IMUNA MATERNALA

THE ROLE OF P2X7-RECEPTOR IN THE AUTISM SPECTRUM
DISEASE'S MATERNAL IMMUNE ACTIVATION MODEL

Szerzd: Fritz Ruenes Pablo Antonio (SE, AOK 5)

Témavezetok: Sperlagh Bedta egyetemi tandr, MTA
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, Bereczkiné
Otrokocsi Lilla PhD-hallgato, MTA Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatointézet

Bevezetés: Az autizmus-spektrumzavar (ASD) hatterében
a magzati idegrendszer rendellenes fejlédése all.
Jellemz6 tiinetei a szocialis interakcidé zavart mikodése,
kommunikacioés problémak, valamint besziikiilt, sztereotip,
ismétlédo viselkedési elemek. Az ASD etiologidja kevéssé
ismert, valosziniileg genetikai, epigenetikai és kdrnyezeti
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hatasok interakcidjaként alakulhat ki. Rizikotényezo
lehet a terhesség soran lezajlo virusfertézés, mely az
anyai immunvalasz aktivalasan keresztlil vezethet
az utdd autisztikus allapotdhoz. A purinerg jelatvitel,
kiilonosen a P2X7-receptor kulcsszerepet jatszhat
ebben a folyamatban, mivel aktivacioja az NLRP3
inflammaszéman  keresztiil érési szignalt jelent a
szervezet velesziiletett immunvalaszanak. Célkitiizések:
Megvizsgaltuk, hogy a P2X7-receptor aktivacidja milyen
szerepet tOlt be az anyai immunaktivaciés modellben az
utoédok viselkedését és idegrendszerét vizsgalva. Célunk
megismerni az immunaktivacié hatterében lezajlo
intracellularis jelatviteli folyamatokat. Médszerek: Vad
tipusu és P2X7-receptor génkiiitdtt vemhes ndstényeket
kezeltiink gyulladaskeltd poli(I:C) vegyiilettel vagy
ATP-vel a terhesség alatt. A poli(I:C)-kezelés elott a
vemhes néstények egyik kohorszanak a P2X7-receptor
szelektiv antagonista JNJ47965567-et, masiknak az
NLRP3 inflammaszoma szelektiv antagonista MCC950-
et adminisztraltunk. Az wutdodokon 8 hetes kortol
magatartasteszteket végeztink a szocialis viselkedést,
a repetitiv cselekvéseket €s a mozgaskoordinaciot
vizsgalva, majd morfologiai Gsszehasonlitast végeztiink
a kisagyi Purkinje-sejteken. Eredmények: A feln6tt
utodokban nem alakult ki szocialis deficit, intenziv
repetitiv viselkedések, zavart mozgaskoordinacid, nem
pusztultak el olyan mértékben a kisagyi Purkinje-sejtek
a poli(l:C)-injekcido hatasara, amennyiben a P2X7-
receptort genetikailag vagy farmakologiailag blokkoltuk.
Az NLRP3 inflammaszéma antagonista kezelés szintén
megeldzte a poli(I:C)-indukalt autista fenotipust. A
vemhes ndstényeket a receptor agonistajaval, ATP-vel
kezelve a poli(I:C) altal kivaltotthoz hasonlo autisztikus
jellemzoket tapasztaltunk az utodoknal. Kovetkeztetések:
Az utdédokban kialakult ASD-re jellemz6 viselkedésbeli
aktivacioja NLRP3 inflammaszoma kozremiikddésével
nem csupan esszencialis, hanem elégséges stimulust
biztosit az autista fenotipus megjelenéséhez.

3.AGYKAMRAI VERZETT KORASZULOTTEKBEN MEGJELENO
EPILEPSZIA

EPILEPSIA APARUTA LA NOU-NASCUTI DUPA HEMORAGII
INTRAVENTRICULARE

THE OCCURENCE OF EPILEPSY IN PREMATURE INFANTS
AFTER INTRAVENTRICULAR BLEEDING

Szerzd: Kincses Gergd (DE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Novak Laszlo egyetemi eloadotanar,
Idegsebészeti Klinika, DE,; dr. Nagy Andrea foorvos,
Gyermekgyogyaszati Klinika, DE

Célkitiizés: A korasziilottek életmindségének kilatasai
agyvérzést kovetden jelentdsen romlanak. Jellemzden

hosszas intenziv apolast igényelnek. Sok esetben
agyvizelvezetd beavatkozasra van sziikség. Ezek dontéen
kiilonbdz6 sontmiitétet és endoszkopos beavatkozasokat
jelentenek. Ezekkel a mutétekkel jelentdsen csokkenthetd
a vérzés utani szovodmények megjelenésének a
valoszinlisége €s sulyossaga. Vizsgalatunk céljaaIll. ésIV.
stadiumtl agyvérzetteknél az epilepszia megjelenésének
Osszehasonlitasa. Betegek és modszerek: A 2005.
januar 1. és 2016. december 31. kozotti intervallumot
dolgoztuk fel. Ebben az iddszakban kigytjtésre keriilt az
Osszes korasziilott (1042 beteg). Az eMedSol rendszert
felhasznalva kivalogattuk és leszlirtik az agyvérzéses
korasziilotteket. Kiilonos figyelmet forditottunk az alabbi
adatokra: sziiletési kor, sziiletési suly, vérzés stadiuma,
elvégzett beavatkozasok, epilepszia megjelenése, annak
tipusa és kezelése. Eredmények: Osszesen 311 agykamrai
vérzett beteg kertilt kivalasztasra. Az egyetlen 1. stadiumu
betegnél megjelent az epilepszia. A négy Il. stadiumu
vérzett betegnél nem jelentkezett epilepszia. 1. stadiumu
vérzés 134 betegnél fordult eld. Ebbol 15, mig a 95 IV.
stadiumtl gyermekbdl 24 lett epilepszias. 67 esetben nem
lehetett pontosan beosztani a vérzés stadiumat, kozottiik 12-
nél jelentek meg a rohamok. Megbeszélés: A korasziilott
korban kialakul6 agyvérzés a liquorkeringés zavaran tul
jelentés szamban okozhat epilepszias miikddészavart is.

4. A STROKE KEZELESI LEHETOSEGEINEK ISMERETE
SZASZREGENI ES SEPSISZENTGYORGYI LAKOSOK KOREBEN

CUNOSTINTELE MODURILOR DE TRATAMENT iN CAZ DE
STROKE iN CADRUL POPULATIEI DIN REGHIN SI SFANTU
GHEORGHE

KNOWLEDGE OF MEDICAL TREATMENTS IN CASE OF
STROKE IN SZASZREGEN AND SEPSISZENTGYORGY CITIES’
POPULATION

Szerzék: Kiss-Miki Rendta (MOGYTTE, AOK 5), Téth
Benedek (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eldadotandar,
Neurologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A stroke, mint nagyfoku rokkantsaggal
és mortalitassal jard betegség tovabbra is gyakori,
meégis a lakossag korében nem ismertek eléggé sem a
rizikofaktorok, sem a tiinetek vagy a napjainkban elterjedd
hatékony kezelési lehetdségek. Célkitiizés: Felmérni a
lakossag ismeretét a stroke tiineteirdl,a rizikofaktorokrol,
illetve a kezelésrol, beleértve a siirgdés teenddket a
tinetek megjelenése esetén. Modszer: Prospektiv
tanulmanyunkban 2018. jalius ¢és december kozott,
kérdoiv segitségével szaszrégeni, illetve sepsiszentgyorgyi
csaladorvosi rendel6kben megforduld betegek stroke-
ra vonatkozé ismereteit vizsgaltuk. Rakérdeztink a
kezelésre: a beteg eldszor sajat magatdl nevezett meg
kezelési modokat, majd adott valaszok koziil valaszthatott.
Vizsgaltuk tovabba a rizikofaktorokkal kapcsolatos
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ismereteket. Eredmények: Az Osszesen 535 valaszado
koziil mindkét varosban 66%-ban nok jeldlték meg helyes
valaszként, hogy van kezelési lehetdség agyérkatasztrofa
esetén. Tobben, és foleg ndk (63%), a rizikdfaktorok
kezelését (magasvérnyomds, cukorbetegség, ¢életmod)
javasoltak. A, ,vankezelés” mellett szavazok koziil, késébbi
kérdésre tobbszords valaszlehetdséggel Szaszrégenben
24% valasztotta a trombektomiat, 27% a trombolizist,
58% a gyogyszeres kezelést. Sepsiszentgyorgyon
52% valasztotta a trombektomiat (p<0,05), 69% a
trombolizist (p<0,05) és 64% a gyogyszeres kezelést. A
mutéti eljarast 29%-ban valasztottadk mindkét varosban.
Szaszrégenben a dohanyzok 31%-a nevezett meg stroke-
ra érvényes elfogadhatd kezelési lehetdséget magatol,
mig az alkoholt fogyasztok 18%-a, a cukorbetegséggel
¢lok 13%-a, a magasvérnyomasban szenveddk 18%-
a, illetve magas koleszterinszinttel rendelkezék 11%-a.
Sepsiszentgyorgyon ezek az aranyok még kisebbek voltak.
Kovetkeztetés: A két varos lakosai kozott kiilonbség
mutatkozott az agyérkatasztrofa siirgdsségi szemléletét
illetden: Szaszrégenben a gydgyszeres kezelést, mig
Sepsiszentgyorgyon a trombolizist tartjak hatékonynak,
holott jelenleg az eldbbiek szamara jobban elérhetdk a
modern kezelési modszerek. A lakossag ismerete a stroke
ellatasarodl, rizikofaktorok fontossagarol nem kielégito.

5. AZ INVAZIV TERAPIA MEGSZAKITASANAK OKAI
LEVODOPA-CARBIDOPA INTESZTINALIS GELLEL KEZELT
ELOREHALADOTT PARKINSON-KOROS

CAUZELE INTRERUPERII TRATAMENTULUI INVAZIV CU
LEVODOPA-CARBIDOPA GEL INTESTINAL LA PACIENTII CU
BOALA PARKINSON AVANSATA

CAUSES OF LEVODOPA-CARBIDOPA
THERAPY INTERRUPTION IN PATIENTS
PARKINSON’S DISEASE

INTESTINAL GEL
WITH ADVANCED

Szerzok: Laczko Andrea (MOGYTTE, AOK 6),
Maté Tihamér (MOGYTTE, AOK 6), Kacsé Melinda
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus,
2. sz. Neurologia Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A Parkinson-kér a masodik leggyakoribb
neurodegenerativ  korkép. Oki kezelés hidnydban a
tiinetek enyhitése a fo cél. A progressziv, folytonosan
valtozd Dbetegség kezelésében elobb vagy utdbb
bevezetésre keriilnek a szubsztitiicidos terapia alapjat
képezo levodopa (LD) készitmények. Ennek hatranyai a
kronikus alkalmazas soran fellépd motoros komplikéaciok
(motoros fluktuaciok és diszkinézisek). E komplikaciok
folyamatosan rontjak a betegek életmindségét, az oralis
készitmények hatékonysaga kifejezetten csokken. Ebben
a stddiumban a betegek jelentds része allando segitségre
szorul. Ekkor mérlegelendé a folyamatos dopaminerg
stimulacié elvén alapuld, invaziv, eszkozos terapidk
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bevezetése. Marosvasarhelyen csak a levodopa-carbidopa
intesztinalis géllel (LCIG) vald terapia alkalmazhato.
Célkitiizés és médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
2011. junius 2018. december kozotti idészakban a II. sz.
Neurologiai Klinikara beutalt és LCIG-kezelést kapott
paciensek adatait elemeztiik. Célunk volt felmérni a terapia
leallitasanak okait. Eredmények: A vizsgalt id6északban
118 péaciens részesiilt LCIG-kezelésben, melybdl 33 beteg
esetében keriilt sor a terapia megszakitasara (atlagos
¢letkor 66,5 év; férfi:nd arany 1,4:1). A kezelés id6tartama
atlagosan 20,4 honap volt. Kronikus tarsbetegségeket
talaltunk a betegek 81,8%-ban. A terapia megszakitasanak
oka 27 esetben elhalalozas, 6 paciensnél pedig egyéb okok
(tidéembolia, szondadiszlokacid, hianyzé compliance
a beteg vagy a csaladtagok részérdl, vastagbélrak-
recidiva, pszichozis) alltak. Kovetkeztetés: A kezelés
megszakitasanak {6 okat a vizsgalt beteganyagban a
paciensek elhalalozasa képezte. Két esetben mondhato el,
hogy eszkozhiba jelentette az LCIG-terapia folytatasaban
az akadalyt. Eredményeink alatdmasztjadk az irodalmi
adatokat, mely szerint az eldrehaladott Parkinson-koéros
betegeknél a LCIG-terapia alkalmazasa soran gyakoriak,
de altalaban enyhék és megoldhatdak a komplikaciok.

6. A SZELEKTIV MONOAMINOXIDAZ-B-GATLOK SZEREPE A
PARKINSON-KOR KEZELESI STRATEGIAJABAN

ROLULINHIBITORILORSELECTIVIDEMONOAMINOXIDAZA-B
N STRATEGIA TERAPEUTICA N BOALA PARKINSON

THE ROLE OF SELECTIVE MONOAMINOXIDASE-BINHIBITORS
IN THE THERAPEUTIC STRATEGY OF PARKINSON’S DISEASE

Szerzok: Maté Tihamér (MOGYTTE, AOK 6),
Laczko Andrea (MOGYTTE, AOK 6), Kacso Melinda
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus,
1. sz. Neurologiai Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A monoaminoxidaz-B-gatloknak  jol
meghatarozott helyiik van a Parkinson-koros beteg kezelési
késleltetésére alkalmasak, potencialis neuroprotektiv,
illetve antioxiddns hatasukrél szamos cikk jelent meg.
Elérehaladott Parkinson-kérban a dopaminagonista
és levodopa-kezelés kiegészitoiként hasznalhatok.
Célkitiizések: Elemeztilk a MAO-B-gatlok alkalmazasat
a 2018-ban, a marosvasarhelyi Neurologiai Klinikakra
Moédszerek: Retrospektiv tanulmanyunkban a 2018.
januar 1. és 2018. december 31. kozott a klinikdkon
vizsgalt Parkinson-koros betegek adatait dolgoztuk fel. A
Parkinson-kor diagndzisa ota eltelt idé (maximum 6t év,
illetve tobb, mint 6t év) fiiggvényében két betegcsoportot
allitottunk fel. Eredmények: A vizsgalt id6szakban az 6t
éve vagy ennél rovidebb ideje diagnosztizalt csoportban 53
betegbdl 26 esetben talaltunk MAO-B-gatlot a kezelésben:
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4 esetben monoterapia, 5 esetben dopaminagonistaval vagy
levodopaval kombinalva, 11 esetben csak levodopaval
tarsitva. A maradék 6 esetet a dopaminagonista, illetve
levodopa egyiittes hasznalata adja. A tobb, mint 6t éve
ismert betegek csoportjaban 15 esetben alkalmaztak
MAO-B-gatlot: 1 esetben monoterapia, 1 esetben
levodopaval kombinalva, a tovabbi 13 esetben levodopa és
dopaminagonista kombinaciojaban. Sajnos 5 esetben nem
volt informacionk a betegség diagndzisa ota eltelt idorol.
Kovetkeztetés: A vizsgalt periodusban a MAO-B-gatlok
alkalmazasaban az 6t éve vagy ennél rovidebb ideje ismert
Parkinson-koros betegek csoportjaban ndvekvo tendenciat
tapasztaltunk. Ugyanakkor a tobb, mint 6t éve korismézett
betegeknél a MAO-B-gatlo dopaminagonista és levodopa
egyiittes hasznalataban enyhe csokkenés tapasztalhato.

7. AZ ELETMINOSEG, A KOGNITIV FUNKCIO ES A HANGULAT
VIZSGALATA STROKE-OS BETEGEKNEL

EVOLUTIA CALITATII VIETII, A FUNCTIILOR COGNITIVE SI
A AFECTIVITATII LA PACIENTII CU ACCIDENT VASCULAR
CEREBRAL

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE, COGNITIVE
FUNCTIONS AND AFFECTIVITY AT PATIENTS WITH STROKE

Szerzék: Nagy Brigitta (MOGYTTE, AOK 6), Szabé
Hanna (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eléadotandr,
1. sz. Neurologiai Klinika, Neurologiai Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: Napjainkban az agyérkatasztréfak altal
okozott halal- és rokkant esetek szdma kifejezetten magas.
A stroke hirtelen kialakulo allapot, ami az esetek jelent6s
hanyaddban életmindségvaltozast von maga utan. A stroke
nem csupan szomatikus (bénulas, onellatasi nehézségek
stb.), hanem a lelki életre kihatd kovetkezményekkel is
jarhat. Célkitiizés: Felmérni az életmindséget, a kognitiv
funkciot és a hangulatot stroke-on atesett betegeknél, és
feltarni a mindezek kozotti esetleges Osszefliggéseket.
Anyag és moédszer: Prospektiv tanulmanyunk soran a
2018. marcius 2019. januar kozott a marosvasarhelyi
II. sz. Neurologiai Klinikara agyérkatasztrofa miatt
beutalt és vizsgdlhat6 allapotban levo betegeknél kérd6iv
segitségével felmértiik a kognitiv funkciét (MMSE), az
¢letmindséget (EuroQol, D6), a rokkantsagi allapotot
(Rankin-skala), valamint a depresszidos tiineteket
(Zung-skala). A betegeket a korhazi beutalas alatt, a
stroke akut szakdban vizsgaltuk. Az Osszefiiggések
elemzésére a Spearman’s Rho korrelacios tesztet
alkalmaztuk. Eredmények: A 21 vizsgalt beteg 76%-a
nd, atlagéletkoruk 68,2410 év. A vizsgalt betegcsoportnal
a median értékek a kovetkezdek voltak: Rankin skala=3,
MMSE=19, EuroQol=9, D6=55, Zung=45 pont. A
depresszio megléte nem korrelalt jelentésen a kognitiv

funkciokkal és a rokkantsagi allapottal (Zung-MMSE
p=0,63, rs=-0,10; Zung-Rankin p=0,17, rs=0,30), viszont
szignifikans Osszefiiggést mutatott az ¢életmindség
romlasaval (Zung-Euroquel p=0,001, rs=0,63). A kognitiv
funkciok és a rokkantsagi allapot kozott nem talaltunk
Osszefiiggést (MMSE-EuroQol p=0,29, MMSE-Rankin
p=0,08). Az életmindség romlasa korrelalt leginkabb a
rokkantsagi allapottal (p<0,05, rs=0,86). Kovetkeztetés:
Tanulmanyunkban a kognitiv deficit, a rokkantsagi allapot
¢és a depresszios tlinetek kozott nem mutatkozott jelentds
Osszefiiggés, amit a kis esetszam mellett az akut szakban
torténd tesztelés is befolyasolhatott. Amint az varhato volt,
vizsgalataink szerint is az életmindség romlasat a beteg
rokkantsagi allapota ¢és hangulatanak negativ iranyba
torténd valtozasa befolyasolja.

8. 2-ES TiPUSU CUKORBETEGEK ALVASI SZOKASAINAK ES
CIRKADIAN PREFERENCIAJANAK KOGNITIV ES AFFEKTIV
VETULETEI

EFECTELE COGNITIVE SI AFECTIVE A SOMNULUI SI A
PREFERINTEI DIURNE AL PACIENTILOR CU DIABET ZAHARAT
TIP2

THE EFFECTS OF SLEEP AND DIURNAL PREFERENCE ON
COGNITIVE FUNCTIONING AND AFFECTIVITY OF TYPE 2
DIABETIC PATIENTS

Szerz6: Német Mezey Csongor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eléadotandr,
Neurologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetd: A napjainkban vildgjarvannya valt 2-es tipust
diabéteszben megfigyelték az alvaszavarok, a depresszio
és a kognitiv deficit gyakoribb eldéfordulasat. Ezen
tarspatologiak fennallasa esetén jelentésen csokken a
betegek ¢életmindsége, emelkedik a komplikacios és
mortalitasi ratajuk. Célkitlizések: Osszefiiggést talalni
a cukorbetegek alvasmindsége ¢és a kognitiv deficit,
valamint a depresszi6 kialakulasa kozott. Modszer:
Kereszmetszeti tanulmanyunkban 2018. december ¢és
2019. februar kozott kérddivek segitségével felmértiik
22, 2-es tipusu diabétesszel diagnosztizalt beteg altalanos
alvasmindségét — Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI);
inszomnia rizikojat — Athens Insomnia Scale (AIS);
nappali almossagat — Epworth Sleepiness Scale (ESS)
¢és cirkadian preferenciajat — Morningness-Eveningness
Questionnaire (MEQ). A kognitiv funkcidkat a Montreal
Cognitive Assessment (MoCA), mig a depresszio
jelenlétét a Beck Depression Inventory (BDI-II)
tesztekkel vizsgaltuk. Az adatokat MS Excel és IBM SPSS
segitségeével dolgoztuk fel. Eredmények: A betegek 50%-
a volt n6, az atlag életkor 66,849,3 év, a cukorbetegség
atlagos fennallési ideje 9,9+6,9 év volt. A MoCA éatlag
23,3+£3,2 volt, a BDI 7,9+7,1 pont. A kognitiv funkcio
és a vizsgalt alvasi paraméterek kozott nem talaltunk
szignifikans 0sszefiiggést. Korrelaciot talaltunk a fokozott
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depresszios tiinetek ¢€s késobbi napszaki preferencia (r=-
0,59; p=0,004), csokkent alvasmindség (r=0,49; p=0,02)
¢s fokozott inszomnias tiinetek (r=0,6; p=0,003) kozott,
melyek szignifikdinsak maradtak nemre, életkorra,
testtomegindexre, a cukorbetegség fennallasi idejére és
a fizikai aktivitds mennyiségére vonatkozd ellendrzés
utan is. Kovetkeztetés: A cukorbetegségben jelentkezd
alvaszavarok €s a késobbi diurnalis preferencia szoros
Osszefiiggést mutatnak a depresszid kialakulasaval, ezért
az alvasi szokasok felmérése, valamint az esetleges
alvaszavarok kezelése fontos mozzanat a diabétesz
menedzsmentjében.

9. GERINCVELO KONTUZIOS SERULESEK TERAPIAJA
NEUROEKTODERMALIS OSSEJTEK LEZIOINDUKALT
SECRETOME-JAVAL

TRATAMENTUL CONTUZIILOR SPINALE CU SECRETOMUL
CELULELOR STEM NEUROECTODERMALE INDUS DE
LEZIUNE

LESION-INDUCED SECRETOME OF NEUROECTODERMAL
STEM CELLS PROMOTES FUNCTIONAL RECOVERY AFTER
SPINAL CORD INJURY

Szerz6: Szatai Adam Tibor (SZTE, AOK 2)

Témavezetok: prof. dr. Nogradi Antal egyetemi tanar,
Szovet és Fejlodestani Intézet, SZTE, Fekécs Zoltan
egyetemi eléadotandar, Szévet és Fejlodéstani Intézet,
SZTE

Bevezetés: A gerincveld sériilése visszafordithatatlan
karosodasokat okozhat a sziirke- és a fehérallomanyban,
szenzoros és motoros funkcidkieséssel tarsulva. Korabbi
munkank soran a gerincveld kontuziods sériilését kdvetden
neuroektodermalis dssejteket (NE-GFP-4C) alkalmaztunk,
ezaltal jelentds morfoldgiai és funkcionalis javulast értiink
el. A beiiltetett sejtek a GDNF neurotrofikus faktort,
valamint IL-6, IL-10 és MIP-1a citokineket termeltek,
melyek regenerdciot tdmogatd hatasat funkcionalis
blokkolassal  bizonyitottuk.  Célkitizések:  Jelen
munkankban arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy az
Ossejtek hatdsmechanizmusan alapulo, de Ossejtbeiiltetés
nélkiili terapias alkalmazassal lehetséges-e az dssejtekéhez
hasonl6 hatast elérni. Médszerek: A kontuzids sériilést
Sprague—Dawley ndstény patkanyokon a Th11 gerincvel6i
szegmentumbanidéztiik eld. Egy héttel asériiléstkovetdena
4 faktort termeld transzfektalt fibroblasztokat iiltettiink be a
kontuzios iiregbe. Pozitiv kontrollként NE-GFP-4C &ssejt,
negativ kontrollként pedig kezeletlen fibroblasztbeiiltetés
szolgalt. Az allatok mozgasanaliziséhez a Basso—Beattie—
Bresnahan (BBB) nyiltmezds lokomotor tesztet és egy
részletes vide6d alapti kinematikus elemzé rendszert
hasznaltunk. A szupra- ¢és proprioszpinalis palyak
retrograd jeloléssel vizsgaltuk. A neuroprotektiv hatas
elemzését részletes morfoldgiai €s immunhisztokémiai
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vizsgalatokkal végeztik. Eredmények: A 4 faktorral
kezelt allatok, hasonléan a pozitiv kontrollcsoporthoz,
szignifikansan jobban teljesitettek a funkcionalis tesztek
soran a kontrollallatokhoz képest. A funkcionalis javulast
a morfologiai eredmények is alatamasztottak: a kezelt
csoportok egyedeiben szignifikansan tobb retrogradan
jelolt szupra- és proprioszpinalis neuron volt, valamint
a kontuzids iireg méretei is szignifikansan kisebbek
voltak a kontrollallatokéhoz képest. Megbeszélés:
Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a
secretome alapu kezelés egy hatasos terapias megkdzelités
lehet a gerincvel6i sériilések Ossejtek alkalmazasa nélkiili
kezelésére.

10. A STROKE-KAL KAPCSOLATOS LAKOSSAGI ISMERETEK
ES MAGATARTASFORMAK AZ ISKOLAI VEGZETTSEG
FUGGVENYEBEN

CUNOSTINTE SI ATITUDINI FATA DE STROKE iN CORELATIE
CUNIVELUL EDUCATIONAL LA NIVEL POPULATIONAL

PUBLIC KNOWLEDGE AND ATTITUDES IN CASE OF STROKE IN
CORRELATION WITH EDUCATIONAL LEVEL

Szerzok: Toth Benedek (MOGYTTE, AOK 5), Kiss-Miki
Rendta (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eléadotandr,
Neurologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A stroke a vilagon a 3. leggyakoribb halalok,
az apolast igényld rokkantsag vezetd oka. A WHO
szerint 2020-ra, a szivbetegségekkel egyiitt, vilagszerte
a halalozas és rokkantsag vezetd okai lesznek, a halalos
esetek meghaladhatjak az évi 20 millidt, ezért kritikus
fontossagu a prevencid és az idében elkezdett kezelés.
Célkitiizések: Vizsgalni kivantuk a betegek stroke-
ra vonatkozo ismereteit, rizikofaktorait, kiilondsen
a betegséggel kapcsolatos viselkedési mintazatokat:
viszonyulasukat a befolyasolhat6é kockazati tényezokhoz,
mikéntjarnanak el, ha stroke tiineteit észlelnék 6nmagukon,
kornyezetiikben. Osszefiiggést kerestiink a végzettség,
az ismeretek és a rizikéfaktorokhoz vald viszonyulas
kozott. Modszerek: Az adatgyljtés onkitoltds kérdoivvel
tortént sepsiszentgyorgyi €s szdaszrégeni csaladorvosi
rendelokben. Informdciot nyertiink az iskoldzottsagrol,
rizikofaktorokrol, kardiovaszkularis €s anyagcsere-
betegségekrol, valamint a stroke-kal kapcsolatos
ismeretekrdl. Eredmények: Osszesen 535 beteg toltotte ki
akérdodivet (400 Sepsiszentgyorgyon, 135 Szaszrégenben).
A megkérdezettek atlagéletkora 56,5+15,7 (SD) év,
64% n6. A befolyasolhatd rizikotényezok esetében:
a 8 osztalyos, magas vérnyomdsos személyek 100%-
a rendszeres kezelésben részesiil, mig az egyetemet
végzetteknek 80%-a (p<0,001). A hiperkoleszterinémias
diplomés valaszadok 46%-a részesiil kezelésben, az
altalanos iskolat végzetteknek viszont 85%-a (p<0,001).
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Minddssze 30%-nak voltak a tiinetekre vonatkozoan
helyes ismeretei, ez Sepsiszentgyorgyon szignifikdns
Osszefiiggést mutatott az iskolai végzettséggel, 8 osztalyos
(p<0,001) és egyetemet végzettek esetében (p<0,001),
mig Szaszrégenben csupan diplomas személyek esetében.
A betegeknek csak 65%-a hivna ment6t, ha agyvérzés
tiineteit tapasztalna, ez szintén szignifikans Osszefiiggést
mutatott a végzettséggel. Kovetkeztetés: A lakossag
ismeretei a stroke-rol végzettségtdl fliggetleniil hianyosak,
a rizikotényezokhoz vald hozzaallasuk nem megfeleld. Ez
altalanos oktatasban és kozmédidban nagyobb hangsulyt
kellene fektetni az eziranyu tajékoztatasra.

11. MAGYARORSZAGI MORTALITASI ADATOK GUILLAIN-

BARRE-SZINDROMARA VONATKOZOAN - ORSZAGOS,
RETROSPEKTIV TANULMANY 2004-2013 KOZOTTI
PERIODUSRA

MORTALITATEA N SINDROMUL GUILLAIN-BARRE IN

UNGARIA - STUDIU NATIONAL, RETROSPECTIV iNTRE ANII
20042013

MORTALITY IN GUILLAIN-BARRE SYNDROME IN HUNGARY —
NATIONAL, RETROSPECTIVE STUDY BETWEEN 2004-2013

Szerzd: Vincsa Szilard (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr Ajtay Andras féorvos, Neurologiai
Klinika, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, SE; dr.
Oberfrank Ferenc egyetemi eléadotanar, Magyar
Tudomanyos Akadémia: Kisérleti Orvostudomdanyi
Kutatointézet, Budapest, dr. Berecki Daniel egyetemi
tanar, Neurologiai Klinika, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, SE; dr. Szatmari Szabolcs egyetemi eloadotanar, 11.
sz. Neurologiai Klinika, Neurologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezeto: A nyugati orszagokban, a poliomielitisz kdzel
eradikalasa ota, manapsag a Guillain—Barré-szindroma
(GBS) szamit a flakcid neuromuszkularis paralizis 6
okanak. GBS gyakorisagar6l vilagszerte tobb nagyobb
tanulmany készilt, a mortalitdsi aranyok egyenesen
aranyosnak Dbizonyultak az adott régi6 gazdasagi

fejlettségével. Magyarorszagon eddig nem volt a teljes
lakossagot lefedd tarsadalombiztositasi (TB), szakorvosi
jelentésekbdl szarmazd mortalitasi adat. Célkitiizés:
Munkank célja a GBS mortalitasi jellemzdinek vizsgalata
Magyarorszag teriiletén 2004-2013 kozott. Felhasznalt
anyag: Dolgozatom a Budapesti Semmelweis
Egyetem Neuroldgiai Klinika tanulméanyanak a része.
A magyarorszagi TB rendszer digitalis adatbazisat
felhasznalva retrospektiv, obszervaciés tanulmanyt
végeztiink. A rendszerben a keresés feltétele 2004—-2013
iddszak és a BNO-10 G61, gyulladasos polineuropatiak
csoportvolt,ezenbeliillaG61.0(Guillain—Barré-szindroma)
alcsoportra végeztiink sziirést. A 6661 talalatbol dsszesen
4151 bizonyult GBS-nek. A kapott beteganyagon beliil
a mortalitas jellemzdit kerestiik. A statisztikai elemzésre
GraphPad programot hasznaltunk. Eredmények: A GBS
elofordulasat a 10 év alatt atlag 4,14/100000 személynek
talaltuk. A vizsgalt id6szak alatt 6sszesen a betegek 26,1%-
a halalozott el, ebbdl a GBS diagndzistol szamitott 10
napon beliil a betegek 2,17%-a, 20 napon beliil 3,85%-a
¢s 30 napon beliil pedig a betegek 4,82%-a halalozott el. A
férfi nemnél szignifikdnsan magasabb mortalitast talaltunk
a diagnozistol szamitott 30 napon beliil (5,83% vs. 4,36%,
p=0,03). Az atlagéletkort szignifikdnsan magasabbnak
talaltuk a diagnozistol szamitott 30 napon beliil elhunytak
korében (66,36 év vs. 51,50 év, p <0,0001). A vizsgalt
periodus elején szignifikdnsan magasabb volt a férfi nemnél
az Osszmortalitas a vizsgalat végéhez képest (30,53% vs.
15,02%, p=0,0001), ez az arany a néknél 19,62 vs. 13,30
(p=0,08). A mortalitas a diagnozistol szamitott 30 napon
beliil Borsod megyében volt a legnagyobb 27/329, és
Zala megyében volt a legalacsonyabb, ez az arany 3/127,
vagyis a két megye kozott szignifikans kiilonbséget
talaltunk (p=0,02). Kovetkeztetés: Korabbi vizsgalatok
retrospektiven vizsgaltak a GBS el6fordulasat egy adott
régiora, ez az els6 Magyarorszagot teljesen lefedd orszagos
vizsgalat a TB adatbazist felhasznalva. Dolgozatunk
erdssége még, hogy 10 éves periddust vizsgaltunk a teljes
populaciora. A GBS eldforduldsat és mortalitasi aranyait
nagyobbnak talaltuk, mint amit mas fejlettebb orszagok
hasonl6 tanulmanyaiban leirtak.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Horvath Maria Adrienne egyetemi docens
Dr. Moréh Zsuzsanna egyetemi adjunktus
Dr. Simon Marta egyetemi adjunktus
Dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

1. A VARANDOSSAG ALATTI MAGAS VERNYOMAS HATASA AZ
UJSZULOTT ADAPTACIOJARA

EFECTUL HIPERTENSIUNIT ARTERIALE iN TIMPUL SARCINII
ASUPRA ADAPTARII NOU-NASCUTULUI

THE EFFECT OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PREGNANCY
ON NEONATAL ADAPTATION

Szerzd: Albert Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

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

Bevezetés: A varanddéssdg alatti magas vérnyomas
jelentésen csokkenti a méhlepényi véraramlast, ami
krénikusintrauterinhipoxidhozvezet. Ennekkovetkeztében
sziiletéskor a mar hipoxidban szenved6 magzat még
kevesebb oxigénhez fog jutni a méhdsszehuzodasokat
kisér6 valtozasok miatt, mindez befolyasolja az ujsziilott
extrauterin ¢élethez valo alkalmazkodasat. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja, hogy felmérjilk a terhesség alatti
magas vérnyomasos anyak Ujsziilottjeinek alkalmazkodo
képességét a méhen kiviili élethez. Anyag és modszer:
Retrospektiv vizsgalatot végeztiink a Maros Megyei
Siirg6sségi  Korhaz  Ujsziilott  osztalyan 2018-ban,
ahol 70 magas vérnyomasos anya ujsziilottjének,
illetve véletlenszerlien valasztott 30 egészséges anya
ujsziilottjének klinikai és laboratoriumi adatait vizsgaltuk.
Az anyadk 80%-anal a magas vérnyomast a terhesség
indukalta, mig 20%-nal a terhesség el6tt is volt magas
vérnyomas. Az atlagéletkor a vizsgalt csoportban 30 év,
a kontrollcsoportban 28 év volt. Eredmények: A vizsgalt
ujsziilottek 60%-a hiivelyi uton, 40%-a csadszarmetszéssel
sziiletett, melybol 28,50%-ot a magzati artalom, 32%-
ot a magas vérnyomas komplikacioi, 39,50%-ot pedig
mas anyai okok miatt végeztek. A kontrollcsoportban a
sziilések 83,3%-a hiivelyi, 16,7%-a pedig csaszarmetszés,
mely 100%-ban anyai okok miatt tortént. Ez szignifikdns
kiilonbséget jelent a két csoport kozott a sziilések modjat
(p=0,0096) és a csaszarmetszések okat (p=0,0028)
tekintve. A sziiletési suly a gesztacios idéhoz viszonyitva,
a fejkorfogat és a testhossz nem mutatott szignifikans
kiilonbséget a két csoport kozott. A vizsgalt csoport Apgar
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értékei az elsd 1 percben a kovetkezoképpen alakultak:
8-10 kozott 90%, 7-4 kozott 8,58% és 0-3 kozott 1,42%,
mig a kontrollcsoportnal 100%-ban 8-10 kozott volt. A
laboreredményeket vizsgalva a pO,mutatott szignifikans
kiilonbséget. Kovetkeztetések: Noha a varandossag ideje
alattjelentkezd vagy stlyosbodd magas vérnyomas fokozott
kockazati tényezot jelent ugy a sziiletendd jsziilott, mint
az anya szempontjabol, megfeleld perinatalis ellatas
mellett a sz6vddmények minimalizalhatok.

2. MAROS ES KOVASZNA MEGYEI ISKOLAS KORU GYEREKEK
ETKEZESI SZOKASA ES FIZIKAI AKTIVITASANAK
FELMERESE

OBICEIURI ALIMENTARE ST ACTIVITATE FIZICA LA COPII DE
VARSTA SCOLARA DIN JUDETELE COVASNA SI MURES

EATING HABITS AND PHYSICALACTIVITY OF SCHOOL AGE
CHILDREN’S FROM COVASNA AND MURES COUNTRY

Szerzd: Andras Bedta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka—Balas Réka egyetemi adjunktus,
1. Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Napjainkban a gyermekek egészségének
megorzésében a megfeleld taplalkozasi szokasok
kialakitdsa az egyik legfontosabb tényezd. Az
ovodaskorban szerzett ismeretek meghatarozoéak a
késdbbiekben, ezért mar kisgyermekkorban sziikség lenne
az egészséges ¢letmdd alapjainak elsajatitdsara. A mai
rohano vilagban egyre gyakrabban kimarad a reggeli, az
ebéd eltolodik a délutani ordkra, a hagyomanyos étkezést
fast food helyettesiti. Hattérbe szorul a mindennapi fizikai
aktivitas, kevesebben sportolnak, inkabb a facebook elott
toltik el a szabadidot. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja
felhivni a figyelmet arra, hogy mennyire meghatarozo
jelentéségli a gyermekkori egészséges életmdd, mivel
kisgyermekkori elhizds 25%-ban, mig serdiilokori 80%-
ban megmarad feln6tt korban is, és szamos patologias oka
lehet. Ennek érdekében az iskolaskoru gyerekek étkezési
és mozgasi szokasait vizsgaltuk. Anyag és moédszer: A
prospektiv tanulmanyba 115 gyereket vettiink be, életkoruk
10-18 év. Egy 47 kérdésbol allo kérdoivet toltottek ki
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az étkezési és mozgasi szokasaikkal kapcsolatban. Az
adatok feldolgozasahoz a Microsoft Excel programot
¢s a Fisher-egzakt-tesztet hasznaltuk. Eredmények: A
gyerekeknek csak 40%-a reggelizik naponta, tizérait 70%-
nak csomagolnak. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a tornaodran valo részvétel illetve az iskolan kiviili sport
tevékenységben korosztalyonként szignifikans kiilonbség
van. A kérdezettek 55%-a fél az elhizastol és 30%-uk
kovérnek érzi magat. Kovetkeztetések: Az egészségtelen
¢letmdd hatdsai mar gyermekkorban azonosithatéak. Mar
kisgyermekkorban érzékeny téma a tilsuly elfogadasa,
fellelheté a diszkriminacié. Ennek kovetkeztében
serdiilékorra kialakul a negativ énkép, ami depressziohoz
is vezethet.

3.AZ ALACSONY ANYAI ELETKOR HATASA AZ UJSZULOTT
POSZTNATALIS ADAPTACIOJARA

EFECTUL SARCINII MAMELOR MINORE ASUPRA ADAPTARII
POSTNATALE A NOU-NASCUTULUI

THE EFECTS OF LOW MATERNAL AGE ON NEONATAL
OUTCOME

Szerzd: Antal Cecilia (MOGYTTE, AOK 6)

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

Bevezetés: A fiatalkori terhesség egy jelentOs
egészségligyi, tarsadalmi és nem utolsé sorban érzelmi
kovetkezményekkel jard kozegészségiligyi probléma,
amelynek szamos karos hatasa, nagyobb kockazata lehet
ugy az anyara, mint az Ujszlilottre nézve. Az Gjsziilttre
vonatkozdan a legfontosabb szovoddmények a korasziilés,
az alacsony vagy nagyon alacsony sziiletési suly és a
perinatalis halalozas. Célkitiizések: Dolgozatunk célja
a marosvasarhelyi esetek vizsgalata, az anyak csaladi
allapotanak, a terhesség ¢és a sziilés folyamatanak,
valamint az 0jsziilott posztnatalis allapotanak felmérése.
Modszerek: A Marosvasarhelyen sziilt anyak kérddives
felmérése. A tanulmany kezdete ota 99 nét kérdeztiink
meg, amelybdl 21 esetben volt az anya 20 év alatti, €s az
atlagéletkor 17 év. Eredmények: Ebbdl a 21, 20 évnél
fiatalabb n6bol 17 né (80,95%) volt roma, 2 nd (9,52%)
roman ¢és ugyancsak két né magyar nemzetiségii. 18 eset
(85,71%) nem hazas, 14 esetben (66,66%) tervezett volt a
gyerek, csak 1 esetben (4,76%) volt eldzetes fogamzasgatlo
hasznalat, 18 esetben (85,71%) az els6 gyerek, 2 esetben
(9,52%) volt mar abortusz, 16 esetben (76,19%) volt
kovetve a terhesség, és 7 esetben (33,33%) fordult
el6 valamilyen betegség a terhesség alatt. 19 esetben
(90,47%) a sziilés természetes Uton tortént. 5 esetben
(23,8%) volt korasziilés, a kontrollcsoporthoz viszonyitott
21,79%-hoz képest. Az Ujsziilotteknél 5 esetben (23,8%)
volt 2500 g alatt a sziiletési suly, a 14,10% kontrollhoz
képest, 7 esetben (33,33%) 50 cm alatt a hossz, a 14,10%-
hoz képest és 16 esetben (76,19%) volt a fejkorfogat
kevesebb, mint 34 cm, az 50% kontrollhoz képest. Az 5

perces Apgar érték mind a 21 esetben (100%) 8 folotti
volt. Kovetkeztetés: Az eddigi eredmények alapjan, bar
nem jelentds, de mégis kiilonbség van a 20 év alatti nék
gyerekei és a kontrollcsoport gyerekei kozott a korasziilés,
szlletési suly, testhossz és fejkorfogat tekintetében.

4. AKUT LIMFOID LEUKEMIAVAL KEZELT GYERMEKEK
CSONTRENDSZERET ERINTO MELLEKHATASOK

EFECTE SECUNDARE OSTEO-ARTICULARE LA COPII
TRATATII PENTRU LEUCEMIE ACUTA LIMFOBLASTICA

BONE ABNORMALITIES IN CHILDREN WITH ACUTE
LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA

Szerz6: Beniczky Nikolett Jusztina (SE, AOK 6)

Témavezeto: prof. dr. Kovacs Gabor egyetemi tanar, 11.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, SE

Bevezetés: Azakutlimfoid leukémia (ALL)aleggyakoribb
gyermekkori malignitas. A jelenlegi kezelés 80% feletti
tulélésttesz lehetové, de fontos cél a gyermekek hosszi tavia
¢életmindségének javitasa is. Célkitiizések: a kemoterapia
csontrendszerre és anyagcserére kifejtett mellékhatasainak
vizsgalata és prognosztikai tényezok felderitése volt.
Anyag és moddszer: Retrospektiv vizsgalatunkba a SE
II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikan 2007-2016 ko6zott
kezelt 215 ALL-s gyermek koziil a csontelvaltozast észlelt
betegeket vontuk be (14 lany, 34 fig, 6,4+4,5 év az ALL
diagndzisakor,azalabbielvaltozasokkal: 38 f6 osteoporosis,
5 f6 osteonecrosis, 3 f6 osteomyelitis, 2 {6 patologias
fractura). Kiszamoltuk esetiikben a kemoterapia soran
kapott kumulativ prednisolon (PRED) és dexamethason
(DEXA) dozisokat, valamint osteodenzitometriai
(ODM) adatokat (T-BMD, L-BMD Z-score), D-vitamin-,
foszfat-, alkalikus foszfataz (ALP) és lipidszinteket is
gyljtottiink tobb kdvetési idopontban. Eredmények: Az
osteoporosis diagnozisa jellemzéen az intenziv terapiat
kovetd zarovizsgalatok soran tortént (28/38f3), mig
az osteonecrosist késébb, altalaban a fenntartd terapia
végén (4/5f6) diagnosztizaltak. Az osteonecrosisban
szenvedd gyermekek szignifikdnsan magasabb kumulativ
szteroiddozisban (PRED+DEXA) részesiiltek, mint
az osteoporosisos csoportban (46171751 mg/m2 vs.
27244399 mg/m2; p=0,022) 1évék. Az ODM-értékek a
kemoterapia hatasara csokkenést (T-BMD p=0,004), majd
az utankovetés soran ismételt javulast (T-BMD p=0,03;
L-BMD p=0,004) mutattak (T-BMD és L-BMD Z-score-
ok: kezelés kezdetén -0,5+0,9 és -1,5+0,9; intenziv terapia
végén -1,2+0,46 és -1,8+0,43; 1 éves utankovetéskor
-0,65+0,36 és -1,2+0,38). Emellett a gyermekek D-vitamin
szintje javulast mutatott (20,4+2,95 ng/ml vs. 27,55+£2,3
ng/ml; p=0,015), a foszfatszintek esetében pedig enyhe
csokkenés volt tapasztalhatdo az utankovetés soran az
intenziv terapia végén mért értékekhez képest (1,59+0,07
mmol/l vs. 1,39+£0,06 mmol/l; p<0,001). Az ALP-értékek
a teljes terapia befejezését kovetden csokkenést mutattak
(268+55,18 wvs. 213£35,788; p<0,001). Kovetkeztetés:
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Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy a magas szteroid
dozis jelentds rizikofaktor, emellett az ODM-mérések és
a klinikai tlinetek kovetésének fontossaga kiemelendod,
mivel csontelvaltozasokkal leukémias betegek esetén
szamolni kell.

5.A HASI FAJDALOM ETIOLOGIAJA A PEDIATRIAI
GYAKORLATBAN

ETIOLOGIA DURERII ABDOMINALE iN PRACTICA
PEDIATRICA

ETIOLOGY OF ABDOMINAL PAIN IN PEDIATRIC PRACTICE

Szerzdk: Bokor Edit (MOGYTTE, AOK 6), Rancz Anett
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Borka—Balas Réka egyetemi adjunktus,
1 sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A hasfajas a gyermekkor egyik leggyakrabban
el6forduld6  panasza. Kivaltoja lehet organikus-,
funkcionalis- vagy pszichoszocialis tényezd, melynek
feltérképezése gyakran nehézségekbe Utkozik.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a gyermekkori hasi
fajdalom tanulmanyozasa napjainkban. Kutatdsunkat
egy kérdoiv segitségével végeztiik, majd eredményeinket
Osszehasonlitottuk a 2013-as pediatriai beteganyagban
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Anyag és modszer: Tanulmanyunk retrospektiv részében
a Marosvasarhelyi 1. szamu Gyermekgyogyaszati
Klinikdn  2013-ban  beutalt betegeket vizsgaltuk,
figyelembe véve olyan paramétereket, mint az életkor,
nem, testsuly, lakhely, a hasi fijdalom megjelenésének
ideje és lokalizacioja, tarstiinetek, a korhazban eltoltott
napok szama, valamint nem utolsé sorban a felallitott
diagndzisok. Kutatdsunk prospektiv részét egy 39
kérdést tartalmazd kérdoiv segitségével végeztik
3-18 éves gyerekek korében, akiket 2018-2019-ben
utaltak be, illetve ambulansan kezeltek. Kérdoiviinkben
részletesebben kitértiink a hasi fajdalom jellegére,
jelentkezésének és megsziinésének koriilményeire,
intenzitasara, az étkezési hibakra, valamint arra, hogy a
gyerekek hogyan ¢élik meg a fajdalmat. Eredmények: A
leggyakrabban acut gastritis szerepelt, ezt kovette a
csecsemdk hasi kolikdja valamint a gastro-oesophagealis
refluxbetegség. A kivaltdo tényezd a legtobb esetben
funkciondlis elvaltozasra utalt. Kérdéiveink Osszegzése
kapcsan tobb olyan hasi fajdalomra panaszkodé beteggel
talalkoztunk, ahol a kivalt6 tényezo pszichoszocialis volt.
Ezekben az esetekben nem a hasfajas volt a koérhazba
utalds oka, csupan az anamnézis sordn deritettiink ra
fényt. Kovetkeztetés: A gyermekkori hasi fajdalom az
esetek tobbségében nem életet veszélyeztetd allapotrol
arulkodik, inkabb funkcionalis eredetii. Fontos szereppel
birnak a pszichoszocialis tényezok, melyek gyakran nem
csupan hozzajarulnak a hasi fajdalom kialakuldsahoz,
hanem dnmagukban is képesek annak kivaltasara.
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6.AZ IMMUN TROMBOCITOPENIAS PURPURA
ITANULMANYOZASA A MAROSVASARHELYI IL. SZAMU
GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA SZEMSZOGEBOL

STUDIUL PURPUREI TROMBOCITOPENICE IMUNE PRIN
PRISMA CLINICII PEDIATRIE 2 TARGU MURES

STUDY OF THE IMMUN THROMBOCITOPENIC PURPURA
FROM THE PERSPECTIVE OF CHILDREN’S CLINIC NR. 2 OF

TARGU MURES
Szerzd: Boros Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tandrsegeéd,
1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az idiopathias thrombocytopénias purpura
(ITP) ismeretlen eredetli, alacsony vérlemezkeszammal
jéro, altalaban joindulati, az esetek mintegy 80%-ban 6
hénapon beliil spontdn gyogyuld betegség. Tlinettanara
jellemzd a hirtelen fellépd vérzés a boéron, valamint
sulyosabb esetben el6fordulhat epistaxis, menorrhagia,
gastrointestinalis vérzés, haematuria, KIR-i vérzeés,
ha a vérlemezke szam 20000 g/1 ala siillyed. A betegség
megjelenését altalaban virusos megbetegedés eldzi
meg 1-3 héttel. Célkitiizések: Dolgozatom célja a
korkép ismertetése az etiologiai tényezdk, tunetek,
kivizsgalasi modszerek, valamint a kezelési lehetoségek
bemutatasa altal. Anyag és médszer: Retrospektiv
tanulmanyt folytattunk a Marosvasarhelyi II. szamu
Gyermekgyogyaszati  Klinikan, a 2012-2018 kozotti
idészakban  immun  trombocitopénids  purpuraval
diagnosztizalt 30 beteg korlapjat ¢és zardjelentését
hasznaltuk fel. Tanulméanyoztuk a gyermekek nemét,
életkorat, beutalasi trombocitaszamukat, a tiinettant,
a lehetséges kivalto tényezoket, tarsbetegségeiket, a
korlefolyast, illetve az egyéni kezelési sémakat, ezaltal
kutatva az Osszefliggést a tarsbetegségek jelenléte és a
korlefolyas kozott. Eredmények: A vizsgalt 30 beteg
koziil 56,66% fiu, 43,33% lany, az atlagéletkor 9,13 év.
A beutalaskor mért legkisebb trombocitaszam 0 g/l volt,
valamint a betegek 43,33%-anak 20,000 g/l alatt volt a
trombocitaszama. A leggyakoribb tiinet a petechia és az
echimozis volt, mindkettd a betegek 46,66%-aban fordult
el6. Ezen kivill a betegek 30%-anak hepatomegalidja,
13,33%-nak splenomegaliaja volt. Aktivvérzést 16 betegnél
irtak le (53,33%), amelybdl 11 epistaxis formajaban
jelentkezett, valamint hematuria, menometrorrhagia,
szajnyalkahartya vérzés is el6fordult. A betegek 73,33%-
aban a betegség megjelenését virusos megbetegedés eldzte
meg, amelybdl 59,09% felsé léguti viralis fertdzés volt.
Tarsbetegségek jelenléte a betegek 46,66%-aban fordult
eld, ezen betegek 100%-a kronikus korlefolyast mutatott.
A betegek 80%-a részesiilt kezelésben, 6 esetben nem
volt erre sziikség. Kovetkeztetés: A feldolgozott esetek
alapjan kijelenthetjiik, hogy a leggyakoribb etiologiai
tényezo a felso 1éguti viralis megbetegedés volt. A korkép
a 10 év alatti fii betegek esetében a leggyakoribb. A
tarsbetegségek jelenléte prediktiv értékkel bir a betegség
evoluciojat illetden.
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7.A VASHIANYOS ANEMIA ELOSEGITO TENYEZOINEK
VIZSGALATA A 0-3 EVES KORCSOPORTBAN

STUDIUL FACTORILOR FAVORIZANTI AANEMIEI FERIPRIVE
LA GRUPA DE VARSTA 0-3 ANI

CASE STUDY OF FACILITATING FACTORS OF IRON
DEFICIENCY ANEMIA IN CHILDREN UNDER 3

Szerzé: Coman Cristina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Horvath Adrienne egyetemi eléadotanar,
Gyermekgyogyaszat Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Avashianyosanémiaagyermekkorleggyakoribb
hematoldgiai megbetegedése. Ez a  taplalkozasi
hianybetegség nagyobb mértékben érinti a csecsemdket és
a fiatal gyermekeket, kifejezetten a 0-3 éves korcsoportot.
Anémiardl beszéliink, ha a Hgb koncentracidja kisebb,
mint 11 g/dl. Célkitiizés: Kutatasunk célja a vashianyos
vérszegénység eldsegitdé tényezdinek vizsgalata a 0-3
éves korcsoportu gyermekeknél, valamint megfigyelni,
hogy a mar ismert eldsegitd tényezdk milyen mértékben
jatszottak kozre a vashianyos anémia kialakulasaban, az
altalunk kovetett gyermekek korében. Ezeket kdvetden
a feldolgozott adatok mdés régiok adataival torténd
Osszehasonlitdsa. Anyag és médszer: Kutatasunk alanyai
a 0-3 éves korcsoportba tartozé gyerekek, akik vashianyos
vérszegénységgel voltak diagnosztizdlva. A dolgozat
retrospektiv jellegli, melyhez az eseteket a II. szamu
Gyermekgyogyaszati  Klinika korlapjaibol  gytijtottiik
Ossze, 2017. december—2018. marcius kozott. Az alabbi
jellemzoket tanulmanyoztuk: nem, kor, demografiai
adatok, klinikai diagnozisok, sziiletési suly és idod,
taplalasra vonatkozo adatok, laboratériumi eredmények.
Eredmények: Osszesen 197 esetet talaltunk. A gyerekek
76%-a volt enyhe anémias, 20%-a kozepes és 2%-a sulyos
anémias. A gyerekek 59%-arészesiilt anyatejes taplalasban
legalabb 6 honapos koraig, a tobbi 41% nem, vagy nem
megfeleld ideig kapott anyatejet. A hozzataplalas
szabalyai a gyerekek 78%-nal volt helyesen alkalmazva.
Kovetkeztetések: Enyhe anémidt talaltunk a paciensek
legnagyobb részénél (76%), a WHO altal ajanlott, 6
honapos korig tarté anyatejes taplalas nem bizonyult
védé tényezOnek az anémia kialakuldsaval szemben.
Az esetek tobb mint felében (61%) a hozzataplalas 6
hénapos korban volt elkezdve, ennek ellenére magas
volt az anémids esetek szama, melynek oka lehet a nem
megfeleléen megvalasztott taplalék. A kezeldorvosok altal
preferalt, kiilonbozé vaskészitmények megvalasztasat a
gyogyszeripar marketing médszerei befolyasoljak.

8.ATAPLALTSAGI ALLAPOT ES A FERTOZESES
SZOVODMENYEK KOZTI OSSZEFUGGES GYERMEKKORI
AKUT LIMFOBLASZTOS LEUKEMIABAN

COLERATIA DINTRE STAREA DE NUTRITIE $I B
COMPLICATIILE INFECTIOASE IN LEUCEMIE ACUTA
LIMFOBLASTICA LA COPIL

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND
INFECTIOUS COMPLICATIONS IN CHILDREN WITH ACUTE

LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
Szerzd: Czirjék Orsolya( MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Horvath Adrienne egyetemi
eléadotandr, Hematologia-Onkologia Osztaly, 1I. sz.
Gyermekgyogydszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A gyermekkori malignus megbetegedések
kozil a leukémia a leggyakoribb. A leukémidk dontd
tobbsége az akut limfoblasztos leukémia tipusaba tartozik.
Mind a tul-, mind az alultaplaltsag kedvezotlen tényezok
a talélés szempontjabol. Célkitiizések: A tanulmanyunk
célja, hogy felmérje a gyermekkori akut limfoblasztos
leukémia (ALL) betegségben a taplaltsagi allapotot,
Osszefliggésbe hozva a fertézések gyakorisagaval, tudva,
hogy a fertézések a leukémia legfontosabb halalokanak
tekinthetok. Anyag és modszer: A marosvasarhelyi II.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika Onkohematologiai
Osztalyan 27 ALL-betegséggel diagnosztizalt és kezelt
gyermeknél meghataroztuk az életkort, a z-scoret, valamint
a 6 honapos intenziv kemoterapia soran 5 alkalommal a
testtomegindexet (BMI) és a szérum 6sszfehérje szintjét.
Mindezek mellett a fert6zések tipusat, gyakorisagat,
valamint a talélési ratat. Eredmények: 19 fiu és 8 lany
gyermeket kezeltek standard (n=3), kozepes (n=14) és
magas rizikocsoporta ALL-el. Az atlagéletkoruk 6,32 év
volt. A diagnodzis soran a gyermekek 59,25%-a megfeleld
testtomegindexel rendelkezett, mig 33,33% alultaplalt, és
7,40%-aobezvolt. A6honaposkezeléstkovetdenminddssze
4,54% maradt alultaplalt, 77,27% normal testsulyu és
18,18% tulstlyos volt. Az infekciok szama legalacsonyabb
az M-Protokollban (atlagosan 0,6), ¢s legmagasabb az
I Protokollban (atlagosan 1,63) volt. Gyakorisagukat
elemezve, a bor- ¢s gastrointestinalis fert6zések a léguti
fertézéseket kovetden alakultak ki. Szepszis ritkan fordult
elo. A fert6zések jelentds szdma az elhizottak korében,
mig a legalacsonyabb a malnutricids gyermekeknél volt,
de az eredményeink statisztikailag nem szignifikansak,
tekintve az alacsony betegszdmot. A légzdszervi fertdzések
okozta két halaleset kozill az egyik paciens alultaplalt
volt. Kovetkeztetések: Tanulmanyunkban az elhizas
magasabb kockazati tényezOnek bizonyult, kiilondsen a
borfertdzéseket illetden, szemben az alultaplaltsaggal.
Amint azt a vilagirodalom is alatdmasztja, a kemoterapia
¢és a nagy dozisu kortikoszteroid terapia prediszponald
szerepet jatszik a fertézések kialakulasaban. Az intenziv
kemoterapia soran az elsé 6 honapban a betegek sulya
nétt, igy az alultaplaltsag 33,33%-16l 4,54%-ra csokkent.
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9. A GYERMEKKORI DAGANATOS BETEGEK
TUDOELVALTOZASAINAK TANULMANYOZASA

STUDIUL PATOLOGIILOR PULMONARE LA COPII CU BOLI
MALIGNE

STUDY OF PULMONARY PATHOLOGY IN CHILDREN WITH
MALIGNANT DISEASES

Szerzd: Fejér Krisztina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarseged,
1l sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A gyermekkori rosszindulati megbetegedések
abszolut szama nem nagy, mégis jelentOségiiket az adja,
hogy a gyermekkori haldlozasban a masodik helyet
foglaljak el a balesetek utan. A daganatos betegségek
citosztatikus  kezelésének kovetkezményei gyakran
lehetnek tiid6elvaltozasok. Célkitiizések: Jelen tanulmany
célja attekinteni ¢és Osszefoglalni a kemoterapias
protokollok alatt jelentkezd tiid6elvaltozasok gyakorisagat.
Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyt folytattunk
a Marosvasarhelyi II. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
Hematoonkologia Osztalyan. A 2012-2018 kozott
korismézett és kezelt betegek korlapjait és kibocsatoit
hasznéltuk fel. Eredmények: Osszesen 49 beteg adatai
kertiltek feldolgozasra (34 leukémia, 12 szolid tumor és
3 limfoéma), ebbdl 31 fia (63,3%) ¢és 18 lany (36,7%), az
atlagéletkor 7,39 év (SD 5,25). 33 betegnél Osszesen 84
alkalommal jelentekezett tiid6elvaltozas, 45 pneumonia,
34 akut bronchitis, 2 pleurézia, 2 pneumonia bronchitisszel
¢s 1 pneumonia pleuréziaval tarsulva. A leggyakoribb
tiinetek kozé tartoztak a sapadtsag (68), kohogés (48),
laz (41), orrfolyas (20) nehézlégzés (6). Statisztikailag
szignifikans kiilonbséget talaltunk a tiidoelvaltozasok
gyakorisaga ¢és a kezelés fazisa kozott (p=0,000). Nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a hematologiai
diagnozis, illetve a tiidéelvaltozasok gyakorisaga kozott
(p=0,107). Kovetkeztetések: Nagyon gyakoriak az
intenziv kezelés alatt jelentkezd tiidéelvaltozasok, ezek
kialakulasaért els6sorban a citosztatikumok direkt hatasa,
illetve az immunszuprimalt allapot a felelds.
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10. NOVEKEDESI HORMON KEZELES HATASA MEHEN BELUL
SORVADT (IUGR) GYERMEKEK ESETEN

EFECTUL TRATAMENTULUI CU HORMON DE CRESTERE
ASUPRA COPIILOR CU RESTRICTIE DE CRESTERE
INTRAUTERINA

EFFECTS OF GROWTH HORMONE THERAPY ON CHILDREN
WITH INTRAUTERINE GROWTH RESTRICTION

Szerzok: Ferencz Helen—Anna (MOGYTTE, AOK 5 ),
Balogh Franciska (MOGYTTE, AOK 5), Chiricuta—
Fazakas Tamas (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Felszeghy Eniké Noémi egyetemi
adjunktus, Gyermekgyogydaszati Intézet, DE

Bevezetés: A novekedési hormon (GH) kezelés
elsddlegesen novekedési hormon hianyos (GHD)
betegek esetén alkalmazott terapia, a megfeleld
novekedési tlitem és a varhatd végmagassag eléréséhez.
Ett6l eltéré indikacidban is alkalmazhaté a kezelés, a
fejlodés elosegitése céljabol. Célkitiizések: Munkank
soran elsddleges célunk a Debreceni Egyetem Klinikai
Ko6zpont endokrin rendelésének keretén beliil annak
felmérése volt, hogy az IUGR-gyermekek ¢s a GH-
hianyos gyermekek kezelése soran volt-e kiilonbség a
kiindulasi életkorban, csontkorban, névekedési hormon
szintekben. Megvizsgaltuk azt is, hogy a kezelés soran
a novekedési ilitem a két csoportban mutatott-e eltérést.
Kérdésiink volt az is, hogy kiilonboztek-e a novekedési
itemre vonatkozo értékek annak fliggvényében, hogy
milyen sziiletési stllyal sziilettek a gyermekek, és mikor
allitottuk fel a diagnozist az IUGR-gyermekek esetében.
Modszerek: Vizsgalatunkba 9 TUGR-lany és 6 IUGR-
fin keriilt bevalasztasra, emellett hasonldé szami GHD-
beteget kOvettunk parhuzamosan elsé jelentkezéstdl
napjainkig. Az evolucio kovetését képezte a testmagassag,
a teststly, a csontkor, a pajzsmirigy hormonok és az IGF-
1-értekek mérése kiilonb6zo idokozonként. Eredmények:
AzIUGR-gyerekek atlagéletkora 4,8+3,8 év, miga GHD-s
gondozottak atlagéletkora 5,2+3.4 év volt. A kezdeti
elmaradas a 3-as percentilistdl atlagosan az els6 csoportban
4,842,6 cm, mig a masodik csoportban 4,6+3,2 cm.
Szignifikans kiilonbség a két csoportban kezelés kezdetén
a 3 percentilistdl valo elmaradasban nem volt. A csontkor
vizsgalat elemzése soran azt talaltuk, hogy az IUGR-
gyermekek csontkor-elmaradasa a diagnoziskor atlagban
1,3£1,0 év az életkoruktol, szemben a GHD-gyermekek
elmaradasaval: 1,9 +1,4 ¢év, ami nem szignifikans
kiilonbségnek adodott. A lanyok ¢és a fitk adatait
elemezve, bar az elemszam kicsiny, 2 éves novekedési
hormon kezelést kdvetden vizsgalva az IUGR-gyermekek
elmaradasat, azt talaltuk, hogy az szignifikansan csokkent
(p=0,02), a megfeleld terapia mellett, bar kevésbé, mint
a GHD-hianyos gyermekek elmaradasa (p=0,003), de a
két terapia hatasat osszevetve nem talaltunk szignifikans
eltérést  (p=0,83). Kovetkeztetés:  Osszefoglalva
elmondhatd, hogy a GH-kezelés mind [UGR, mind GHD-
betegek esetén hatékony és megbizhato. Az IUGR esetek
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atlagéletkorat és a 2 éves novekedési litemet figyelembe
véve lathatjuk, hogy a korai sziirésnek nagy jelentésége van
a retardacid mihamarabbi megsziintetésében. A megfeleld
pszichoszomatikus fejlédés eléréséhez mindenképpen
segitséget nyujt az IUGR-gyermekek kezelése is.

11. VEDOOLTASOK A GYERMEKGYOGYASZATI
GYAKORLATBAN

VACCINARILE iN PRACTICA PEDIATRICA

VACCINATION IN PEDIATRIC PRACTICE
Szerzd: Keresztes Laura (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka—Baldas Réka egyetemi adjunktus,
1 sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Egyre tobb ellentmondas van a sziilok és az
orvosok kozott az oltasokkal kapcsolatosan, oltasellenes
kampanyok jelennek meg, ezért tisztazni kell az oltasok
szlikségességével kapcsolatos — informaciokat, hogy
megeldzziikakiilonbozéjarvanyokkialakulasat. Vakcinacio
soran a szervezet mesterséges immunizacidjanak
kialakulasat fokozzuk, mely altal a szervezet védetté valik
bizonyos betegségekkel szemben. Hazankban hasznalt
kotelezd védooltasok: Hepatitis-B, BCG, DTPa-IPV-
Hib-HepB, Pneumococcus, ROR, DTPa-IPV/IPV, dT/
DTPa. Célkitiizés: Felmérni a sziilok tajékozottsagat
¢s allaspontjat a véddoltasokkal kapcsolatban, illetve
azonositani a kiillonboz6 informalodasi forrasokat. Anyag
és moddszer: A prospektiv tanulmanyt egy 46 kérdést
tartalmazo kérdéivvel végeztiikk, melyet csaladorvosi
rendeldkben és az [. szamu Gyermekgyogyaszati Klinikan
toltottek ki a sziilék 2019. januarjatél kezdddden.
Kérdoéiviinkben részletesebben kitértiink az oltasok
sziikségességére, jotékony hatdsaira, ellenjavallataira,
illetve a sziilok legfobb informaciés forrasaira. Az
adatok feldolgozasahoz Microsoft Excel programot
hasznaltunk. Eredmények: A megkérdezett sziilok
90,90%-a egyetértene azzal, hogy kotelezové valjanak a
védooltasok. 76,36%-uk csak a kdtelez6 oltasokat adatja be
gyerekeinek. Az esetek 25,45%-ban fordult el6 oltdéanyag
hiany. A sziilok 94,54%-a a csaladorvostol, mig 36,36%-
a a gyerekorvostol értesiilt az oltasok sziikségességérol.
A valaszok alapjan elmondhat6, hogy a lazas allapotot
ismerik leginkabb az anyukak, mint oltasi ellenjavallatot.
Az anyukak 38,18%-a tagja valamilyen internetes
csoportnak, ahol a gyermekek egészségével kapcsolatos
informacidkat osztjak meg egymas kozott. Egy 1-10-ig
terjedd skalan a megkérdezett anyukak 43,63%-a fele-fele
aranyban hisznek a vilaghalon olvasott/hallott informaciok
megbizhatosagaban. Kovetkeztetés: A sziilok jelentds
szazaléka sziikségesnek tartja a véddoltasokat ¢és
kotelezové tenné dket. A megkérdezett anyukak leginkabb
a csalad- és gyermekorvos véleményét hallgatjak meg,
nem a vilaghalon olvasott informaciok az elsédlegesek.

12. KARDIOVASZKULARIS RIZIKO FELMERESE 10-18 EVES
KORCSOPORTBAN

FACTORI DE RISC CARDIOVSCULARI LA COPII DIN GRUPA
DE VARSTA 10-18 ANI

CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN 10-18 YEARS OLD
CHILDREN

Szerzd: Kiss Emese Csenge (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka—Balds Réka egyetemi adjunktus,
1. Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A  kardiovaszkularis = megbetegedések
vilagszerte a korai haldlozas {6 okaként szerepelnek
a mortalitasi statisztikdban, igy joggal keriil egyre
inkdbb eldtérbe a kardiovaszkularis rizikotényezok
jelentésége. A kardiovaszkularis rizikotényezok lehetnek:
nem befolyasolhatd tényezdk (nem, életkor, 6roklodd
anyagcserezavarok), illetve befolyasolhatd tényezok
(dohanyzas, magas vérnyomas betegség, diabetes mellitus,
elhizas, alkoholfogyasztds, mozgasszegény ¢letmod). A
kardiovaszkularis elvaltozasok sok esetben mar gyerek-
illetve fiatal felnottkorban elkezdddnek a gyerekkori
kardiovaszkularis rizikdtényez6k halmozodasa miatt.
Célkitiizések: Felmérni a 10-18 év kozotti fiatalokban a
kardiovaszkularis rizikétényezok gyakorisagat, a csaladi
kardiovaszkularis kockazati tényezoket, illetve hogy
mennyire ismertek ezen rizikotényezok a vizsgalt gyerekek
korében. Modszerek: Prospektiv tanulmanyunkba 368
gyereket vontunk be. Két csoportot hoztunk 1étre: 14-18
év kozott 268 (86 Szatmar megye, 182 Maros megye)
fiatalt vizsgaltunk, mig a 10-13 éves korosztalybol 100
(45 Szatmar megye, 55 Maros megye) gyereket mértiink
fel. A vizsgalat soran kérddivek segitségével kérdeztiik
ki a gyerekeket illetve sziileiket a kardiovaszkularis
rizikotényezokrol. Eredmények: A 14-18 év kozotti
korosztalybodl 268, mig a 10-13 év kozottibol 100 gyerek
vett részt a kutatasban. A 14-18 évesek kozott 47%
fogyaszt alkoholt, 19,7% dohanyzik, 54,85% nem végez
semmilyen testmozgast, 1,49% cukorbeteg, 41,41%
otthon is dohanyz6 felnéttel/felnéttekkel €l egyiitt. 39,9%
nem hallott még a kardiovaszkularis rizikétényezokrol.
A 10-13 évesek kozott minddssze 2% fogyaszt alkoholt,
1% dohanyzik, 37% nem végez semmilyen testmozgast,
1% cukorbeteg, 31% dohanyz6 felnéttel/felndttekkel
¢l egy lakasban. Ezen korosztaly 67%-a nem hallott
meég a kardiovaszkularis rizikotényezokrdl. Mindkét
korcsoportban a  dohanyzast, alkoholfogyasztast,
elhizast, Coca-Cola fogyasztast, mozgashianyt, a kevés
z0ldség- és gyiimdlcs fogyasztasat, a magas vérnyomast
soroljak a kardiovaszkularis rizikofaktorok —kozeé.
Kovetkeztetés: A kardiovaszkularis megbetegedésekben
igazoltan szerepet jatszé rizikotényezok jelenléte mar
gyerekkorban megfigyelhetd. A vizsgalt gyerekek nagy
szazaléka rendelkezik olyan kardiovaszkularis kockazati
tényezovel, amely késobb atheroszklerotikus vagy mas
kardiovaszkularis torténéshez vezethet. A gyerekek tudasa
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hianyos a kardiovaszkularis rizikofaktorok tekintetében,
tobbségiik téves ismeretekkel rendelkezik.

13. AROMA GYEREKEK PSZICHES FEJLODESET
BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORII SOCIO-ECONOMICI CARE INFLUENTEAZA
EVOLUTIA NEUROPSIHICA AI COPIILOR ROMI

SOCIO-ECONOMICAL FACTORS INFLUENCING PSYCHIC
DEVELOPMENT OF GIPSY CHILDREN

Szerzd: Kotré Réka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka—Baldas Réka egyetemi adjunktus,
1 sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A gyermekek egészséges pszichés fejlodésének
menetét egyszerre belso és kiilso tényezdk is befolyasoljak.
Célkitizések: Dolgozatunk célja tanulméanyozni a roma
gyermekek pszichés fejlédési zavarainak kialakulasaban
szerepet jatsz6 szocioOkonomiai ¢€s szociokulturalis
tényezOk hatasat egy kérdoiv segitségével, valamint egy
Osszehasonlito tanulmanyban parhuzamot vonni a roma és
masnemzetiségligyermekek viselkedésével, neveltetésével
¢és ¢letkoriilményeivel. Anyag és modszer: Prospektiv
tanulmany, melyet egy 46 tételt tartalmazd kérddiv
segitségével végeztiink, amely az életkdriilményekre,
gyermeknevelésre és a gyermek magatartasara vonatkozo
kérdéseket tartalmazott. Az adatgyiijtés a gyerekosztalyra
beutalt és kiilonbozo telepiiléseken €16 roma és nem roma
gyermekek édesanyjaval torténd személyes talalkozasok,
beszélgetések soran valosult meg. Eredmények: A
megkérdezett édesanyak valaszai alapjan, a kovetkezo
eredmények sziilettek: a roma édesanyak 15,73%-a
kiskort, 13,37%-a veszélyeztetett terhes, mert 35 év folotti
¢és 53%-a cigarettazott terhessége alatt. A roma gyermekek
72,4%-a, a nem roma gyermekek 64,17%-a kapta 2 éves
koraig a D-vitamint. Eletkoriilményeiket tekintve, a roma
gyermekek otthona csak 6,7%-ban rendelkezik vezetékes
vizzel és elektromos arammal. A roma gyermekek 21%-
anak, a nem roma gyermekek 4,4%-anak otthondban nincs
semvezetékes viz, semelektromos aram. Aroma gyermekek
44%-at verbalisan fenyitik/biintetik, és 44,7%-a verbalis és
fizikai fenyitésben/biintetésben egyarant részesiil. 5,9%-a
részesil tiltasban, mint biintetésformaban. A nem roma
gyermekeket 64%-ban verbalisan, 20,1%-a verbalisan és
fizikalisan fenyitik/biintetik és 35,8%-ban tiltasban, mint
biintetési formaban részesiilnek. Kovetkeztetés: A roma
gyerekek sajatos pszichologiai jegyekkel birnak, melyek
kialakulasaban meghatarozé szerepet jatszik a nevelés,
a csaladi kornyezet, az életkoriilmények, mindemellett
magatartasukat befolyasolja, és meghatdrozza minden
olyan behatas és kiils6 tényez6, ami nap mint nap éri oket
ugy érzelmileg, mint fizikailag.
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14. GYERMEKKORI ABSENCE EPILEPSZIAK. VALOBAN OLYAN
JO APROGNOZIS?

EPILEPSII DE TIP ABSENCE iN COPIL!\RIE. PROGNOZAE
INTR- ADEVAR ATAT DE FAVORABILA?

CHILDHOOD ABSENCE EPILEPSY. DOES IT REALLY HAVE A
GOOD PROGNOSIS?

Szerzd: Kovics Monika (PTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Hollody Katalin egyetemi eléadotandr,
Klinikai Kézpont Gyermekgydgydszati Klinika, PTE
AOK; dr. Nagy Eszter PhD hallgaté, Klinikai Kézpont
Gyermekgyogydszati Klinika, PTE AOK

Bevezetés: Az 5-7 éves korban kezdddd gyermekkori
absence epilepszia az egyik leggyakoribb idiopathias
generalizalt epilepsziaszindroma. Sokdig benignus
epilepszidnak tartottak, mert antiepileptikum adéasaval
a betegek tobbnyire rohammentessé tehetok, bar egyre
tobb adat van arrdl, hogy relapszus vagy egyéb rohamok
is tarsulhatnak a szindromahoz. Célkitiizés: Valaszt
talalni arra a kérdésre, hogy valéban olyan jo-e a
gyermekkori absence epilepszia prognozisa? Betegek
és médszerek: A PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika
Neurologiai Osztalyan gyermekkori absence epilepszidval
diagnosztizalt 57 gyermek adatait dolgoztuk fel. Vizsgaltuk
a rohamok kezdetének életkori id6pontjat, a rohamok
és a kezelés megkezdése kozott eltelt idot, részletesen
elemeztiik az EEG-felvételeken a tipusos 3 ¢/s tiiske-hullam
minta eléfordulasat, az alkalmazott antiepileptikumok
hatékonysagat, a relapszusok gyakorisagat. Eredmények:
A gyermekek életkora a betegség kezdetekor atlagosan 7,7
(1-16) év volt. Az absence rohamok kezdete és a korisme
felallitasa kozott atlagosan 4,9 (0,5-26) honap telt el. Az
els6ként valasztott antiepileptikum a betegek 52,6%-aban
eredményezett rohammentességet. 27/57 gyermeknél
kellett wijabb antiepileptikum kezelést valasztani, 16
esetben Ujabb monoterdpia, 11 esetben pedig biterapia
mellett dontott a kezeldorvos. A betegek 33,3%-anal volt
sziikség harmadikként valasztott antiepileptikumra. A
gyogyult csoportban az absence epilepsziara oly jellemzd
3 c/s tiiske-hullam rohamok iddtartamanak aranya kb.
1,5-szer volt hosszabb, mint a nem gyogyult csoportban.
Kovetkeztetések: A gyermekkori absence epilepszia nem
feltétleniil nevezhetd benignus epilepsziaszindromanak,
hiszen 1/ az els6ként valasztott terapidra a gyermekek
alig tobb mint fele (30/57) lett rohammentes, 2/ a 3 évnél
régebben diagnosztizalt betegek csupan 45%-a (20/44)
gyogyult meg. Prognozist jelz6 faktor lehet a 3¢/s rohamok
aranya az EEG felvételen.
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15.AZ EGESZSEGES ESA SZIVBETEG KISGYERMEK
NEUROPSZICHOLOGIAI FEJLODESE

DEZVOLTAREA NEUROPSIHICA A COPILULUI SANATOS SI A
COPILULUI CU AFECTIUNE CARDIACA

NEUROPSYCHOLOGICAL DEVELOPMENT OF HEALTHY
INFANTS AND INFANTS WITH CARDIAC DISEASE

Szerzd: Moldovan Kitti (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Gozar Liliana egyetemi adjunktus, 111,
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A velesziiletett szivbetegség az egyik
leggyakrabban el6forduld velesziiletett rendellenesség,
incidenciaja megkdzelitdleg 1% az ¢élvesziiletettek kozott.
Célkitiizés: A dolgozat célja, hogy felmérje a szivbetegség
miatt miitéten atesett, a 6-24 honap kozotti kisgyermekek
neuropszichologiai fejlodését. Anyag és modszer:
Prospektiv tanulmanyunk sordn 6sszehasonlitottunk 20
szivmitéten atesett kisgyermeket a kontrollcsoportban
1évo 124 egészséges kisgyermekkel. Erre a célra a szlilok
altal kitoltott ,,Communication and Symbolic Behavior
scales — Development Profile, developed by Wetherby
and Prizant (2001)” kérd6iv alapjan Osszeallitott kérddiv
lett felhaszndlva. Eredmények: A kontrollcsoportban
vizsgalt kisgyermekek neuropszicholdgiai fejlédési
visszamaradottsdga 5,64%. A szivmitéten atesett
kisgyermekek csoportjaban 35%-0s visszamaradottsagot
figyeltiink meg. A fejlodés visszamaradasanak esélye
6-szor nagyobb volt a szivbeteg kisgyermekeknél. A
kovetkezoket vizsgaltuk: a kommunikacié fokat (a
kommunikacié késése a szivbeteg gyermekeknél 30%-
ban jelent meg, mig az egészséges gyermekeknél 4,83%-
ban jelentkezett); a nyelvi fejlodés fokat (a beszéd késése
a szivbeteg gyermekeknél 40%-ban jelent meg, mig az
egészséges gyermekeknél 11,29%-ban jelentkezett); a
kognitiv és pszichoszocidlis fejlodés fokat (a szivbeteg
gyermekeknél 55%-banjelentmegkésés, migazegészséges
gyermekeknél  §,87%-ban  jelentkezett  probléma).
Kovetkeztetés: A kapott eredmények arra utalnak,
hogy annak a lehet6sége, hogy a neuropszichologiai
fejlédés és a viselkedés visszamaradjon, egy szivmiitott
kisgyermeknél jelentds. Ezért ezeknek a gyermekeknek
a feliigyelete nagyobb figyelmet igényel, mind a képzett
személyzett6l, mind a csaladtol, annak érdekében, hogy
idében felismerjiik és javitsunk a fennallo fejlodési
zavaron.

16. ANTIBIOTIKUMTERAPIA A GYERMEKGYOGYASZATI
GYAKORLATBAN A MAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU
GYERMEKKLINIKA BETEGANYAGABAN

ANTIBIOTERAPIA iN PRACTICA PEDIATRICA IN CAZUISTICA
CLINICII PEDIATRIE 1 TIRGU MURES

ANTIMICROBIAL THERAPY IN PEDIATRIC PRACTICE AT
PEDIATRIC CLINIC NO. 1 TIRGU MURES

Szerz6: Orban Eszter Antonia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka—Balas Réka egyetemi adjunktus,
L. Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Napjainkban ¢és kiillondsen orszagunkban
nagyon gyakoriva valt az antibiotikumok hasznalata.
A gyakori antibiotikum hasznalat kovetkeztében olyan
torzsek jelentek meg, amelyek multirezisztensek, igy az
altaluk okozott korképek kezelése nagyon sok nehézségbe
itkozik, ¢és sulyos kovetkezményekkel jar. Statisztikai
adatok alapjan Romania 2016-ban masodik, mig a 2015-6s
felmérések alapjan, els6 helyen allt eurdpai viszonylatban
az antibiotikumok gyakori hasznalataban. Ennek az
eredménynek a kialakulasahoz hozzajarul az is, hogy a
csaladorvosok laborvizsgalatok nélkiil, a sziilok pedig
orvosijavallathianyaban alkalmazzak az antibiotikumokat.
Célkitiizés: Az antibiotikum hasznalatanak felmérése,
a koérokozok antibiotikum rezisztencidjanak illetve
érzékenységének kovetése, és a kezelés hatékonysaganak
vizsgalata laboratoriumi paraméterek elemzésével. Anyag
és modszer: Retrospektiv tanulmany, amelyben a 2017-
es évben a Marosvasarhelyi 1. sz. Gyermekklinikdn
antibiotikumokkal kezelt betegek koziil 200 esetet
vizsgaltunk. A kutatds soran figyelembe vettik az
antibiotikum hasznalat modjat, annak okat, a leoltasok

yakoriségét €s milyenségét A bennfekvés ideje alatt
ugy, hogy laboratoriumi paramétereket kovettiink.
Az adatokat Microsoft Excel tablazatba foglaltuk, a
statisztikai feldolgozas a Microsoft Excel programmal
tortént. Eredményeink: A vizsgalt betegek 47,5%-a
varosi kornyezetbdl szarmazott. A 200 beteg 35%-a kapott
elézetesen antibiotikumos kezelést a korhazi beutalas el6tt,
amelyek kozil 51,42% csaladorvosi ajanlassal, 10%-ban
édesanya alkalmazta otthon, 34,28%-a korhazi ajanlassal
kapta, profilakitkusan vagy ambulancian, illetve 4,2%
esetében nincs adatunk a kezelés milyenségérol. A vizsgalt
esetek 25,5%-anal végeztek valamilyen leoltast. A htigyuti
infekciok leggyakoribb korokozojanak az Escherichia Coli
bizonyult. Hemokulturak esetén a Staphylococcus aureus,
mig garatvaladék leoltasa esetén a Streptococcus pyogenes
bizonyult a leggyakoribbnak. A kezelés bevezetése soran a
paciensek 38%-anal végeztek eldzetesen tulérzékenységi
bortesztet, amely csak 5,26% esetében valt pozitivva.
Kovetkeztetés: Gyakori (35%) az el6zetesen alkalmazott
antibiotikumterapia. Az édesanyak orvosi ajanlas nélkiil
is elkezdik az antibiotikumkezelést. Csak az esetek
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Vi-ében tortént leoltas az antibiotikumkezelés elkezdése
elott. A hugyuti infekciokban az Escherichia Coli volt a
leggyakoribb koérokozo.

17. A LEGZORENDSZERI BETEGSEGEK VIZSGALATA
SZIVMALFORMACIOVAL SZULETETT GYEREKEKNEL

EVALUAREA BOLILOR RESPIRATORII LA COPII CU
MALFORMATII CARDIACE CONGENITALE

EVALUATION OF RESPIRATORY DISEASES IN CHILDREN
WITH CONGENITAL HEART DISEASE

Szerzd: Osvdth Eva (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Borka—Balds Réka egyetemi adjunktus,
1. Sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezeto: A velesziiletett  szivmalformaciok a
leggyakoribb fejlodési rendellenességek kozé tartoznak. A
terhesség 14. és 60. napjara tehetd az a kritikus periddus,
amikor a kiilsé €s bels6 tényezok hatasara legnagyobb
valoszinliséggel alakulhatnak ki sziv- és éranomaliak.
Gyakran tarsulnak kromoszoma rendellenességekkel,
pl. Down-szindromaval. Célkitiizés: Kutatasunk célja
felmérni a leggyakrabban eléforduld szivmalformaciokat,
valamint ezek légzdérendszeri betegségekkel vald
tarsulasanak gyakorisagat, illetve a léguti betegségek
milyenségét. Anyag és médszer: Retrospektiven kutattuk
a Marosvasarhelyi 1. sz. Gyermekgydgyaszati Klinikéara
2010-2013 kézott beutalt, velesziiletett szivhibaval és 1éguti
megbetegedéssel diagnosztizalt 126 paciens korlapjat.
Az adatokat egy altalunk kidolgozott, 73 kérdésbdl allo
kérdéiv alapjan dolgoztuk fel. Eredmények: A felmért
gyerekek 31,74%-a korasziilott volt ¢és 13,49%-ban
talaltunk Down-szindromat a szivmalformacié mellett.
A leggyakrabban el6forduld szivmalformaciok a pitvari
szeptumdefektus (80,15%), mely 6nmagéaban, vagy mas
szivhibaval tarsulva fordult el6; a ductus Botalli persistens
(33,33%) és a kamrai szeptumdefektus (32,53%). A
nagyér transzpozicid, Fallot-tetralogia és aorta koarktacio
ritkdbban volt jelen. 126 terhességbdl csak 62,69%
volt kovetve ultrahangvizsgalattal, de az intrauterin
vizsgalattal nem azonositottak egyetlen szivmalformaciot
sem. 42,96%-ban a szivhiba felfedezése a sziiletést
kovetd els6 héten tortént. A tiidobetegség jelenléte
sulyosbitotta a betegek altalanos allapotat; 39,68%-
ban oxigénkezelést igényeltek. A leggyakoribb léguti
megbetegedések a pneumonia (63,49%) és bronchiolitis
(11,11%) voltak. Az antibiotiku terapia bevezetése
83,33%-ban valt sziikségessé. Atlagosan a kérhazban
eltoltott ido 8,76 nap volt. Kévetkeztetések: Felmérésiink
ramutat a terhesség alatti sziirdvizsgalatok elvégzésének
hianyossagara, a tiidobetegség jelenlétének stlyosbito
hatasara a szivmalformacioval sziiletett gyerekeknél, ami
oxigénkezelést, esetenként intenziv terapids ellatast és
hosszu hospitalizaciot von maga utan.

86

18. OVODAS ES KISISKOLAS GYERMEKEK EGESZSEGET ES
ELETMINOSEGET BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORI DE INFLUENTA ASUPRA CALITATII VIETII ST
SANATATEA COPIILOR PRESCOLARI SI SCOLARI

HEALTH AND QUALITY OF LIFE INFLUENCING FACTORS IN
KINDERGARTNER AND SCHOOLAGE CHILDREN

Szerzd: Pap Néra (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Borka—Balas Réka egyetemi adjunktus,
1. Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A gyermekek egészsége nagymértékben
fligg a magzati fejlodésiiktdl, életkoriilményeiktdl,
nevelésiiktdl és nem csak genetikai adottsadgaiktol, ezért
a megbetegedések kialakulasahoz a helytelen taplalkozas,
a rossz ¢€letmindség, a kovetkezetlen nevelés, stb. is
hozzajarulnak a velesziiletett hajlamositdo tényezok
mellett. A betegségek megeldzése lényegesen egyszertibb,
hatékonyabb, mint azok kezelése. Célkitiizés: A dolgozat
célja az dvodas, illetve kisiskolads gyerekek életmindségét
és egészségét befolyasold tényezOk azonositdsa, €s a
szillok ehhez kapcsolodd ismereteinek feldolgozasa.
Moédszerek: Prospektiv tanulméany, mely 80 kérdéses
kérdoiv kitoltésén alapszik. A kérddivet 130 6vodas vagy
kisiskolas gyermekes sziilo toltotte ki az orszag minden
részérél. A kérdésekre kapott valaszok tartalmazzak a
gyermekek és sziileik személyes adatait, a gyermekek
fejlodésére vonatkozo informaciokat (magzati kortol
a jelen pillanatig), neveltetésiikkel, étkeztetésiikkel,
mindennapi tevékenységiikkel kapcsolatos adatokat és
betegségeikre vonatkozo informaciokat. Eredmények: A
130 vizsgalt gyermekbdl 97,6% a sziilok sajat gyermeke,
de voltak koztiik 6rokbefogadott és nevelt gyermekek is.
A gyerekek 5,5%-a volt korasziilott, 4%-ukat Gjra kellett
¢leszteni sziiletése utdn. Csak a gyerekek 16,1%-a egyke,
84%-ban tobbgyerekes csaladok. A gyermekek tobbsége
sziileivel ¢és testvéreivel, de 10%-ban a nagysziilokkel
is ¢l egy lakasban. Az esetek 14,7%-aban van allando
dohanyos a gyermek kornyezetében. 61 valaszado koziil
31,14% vallja, hogy gyermeke kevesebb, mint 1 érat tanul
naponta, 68,85% napi 1-6 oOrat is tanulassal tolt. A napi
szamitogép, tablagép, tv, telefon eldtt toltott idejiik 50%-
ban legalabb 1 vagy tobb, mint 1 6ra. Kovetkeztetés: A
csaladi kornyezet meghatarozo a gyerekek fejlodésében.
Aziskolaskoru gyerekek idejének nagy része tanuléssal, ill.
szamitogeép, telefon mellett telik, kevés id6 jut a gyerekek
személyiségének, érdeklddési korének fejlesztésére.
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19. DONOR ANYATEJ HATASA AZ IGEN KlSSULYU
KORASZULOTTEK ENTERALIS TAPLALASA, NOVEKEDESE
ES ANEKROTIZALO ENTEROKOLITISZ SZEMPONTJABOL

EFECTUL LAPTELUI MATERN DONOR ASUPRA
ALIMENTATIEI ENTERALE, DEZVOLTARII ST PREVENIRIT
ENTEROCOLITEI NECROTIZANTE LA PREMATURII CU
GREUTATE FOARTE MICA LA NASTERE

THE EFFECTS OF DONOR BREAST MILK ON THE ENTERAL
FEEDING, ON THE DEVELOPMENT AND ON THE PREVENTION
OF NECROTIZING ENTEROCOLITIS IN VERY LOW BIRTH

WEIGHT INFANTS
Szerzd: Szabé Zséfia (SE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Harmath Agnes PhD egyetemi
adjunktus, Sziilészeti és Nogyogydaszati Klinika Baross
utcai részleg, SE; dr. Dombi Anna Zsofia szakorvos,
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika Baross utcai részleg,
SE

Bevezetés: A  koraszildttek  optimalis  taplaléka
¢desanyjuk anyateje. Hianyaban donor anyatej a legjobb
alternativa. A donor anyatej pozitiv hatasai annak ellenére
is érvényesiilnek, hogy a Holder-pasztorizacié soran
csokken az immunologiailag €s metabolikusan aktiv
Osszetevoinek mennyisége. Feltételezhetden csokkenti a
nekrotizald enterokolitisz (NEC) és a taplalasi intolerancia
(TT) eloforduléasat. Célkitiizések: Meghatarozni, hogyan
befolyasolta az enteralis taplalas gyakorlatdit a donor
anyatej bevezetése a Neonatalis Intenziv Centrumba (NIC).
Meghatarozni, hogyan befolyasolta a NEC elofordulasat
¢s mortalitdsat, az enterdlis taplalas felépitését é&s
fenntarthatosagat és a korasziilottek sulyemelkedését a
donor anyatej alkalmazasa. Médszerek: A donor anyatej
2016-os bevezetését megeldzo és az azt kdvetd egy évben
a NIC-ben apolt 328 korasziilott retrospektiv vizsgalata.
A gyermekeket két csoportba, dontden anyatejjel és
dontéen tapszerrel taplaltakra osztottuk. A kiindulasi
paraméterek  Osszehasonlitasahoz  megvizsgaltuk a
perinatalis anamnézist és a posztnatalis intenziv ellatast.
Megvizsgaltuk a korasziilottek taplalasi paramétereit:
a kapott taplalas mennyiségét és aranyat, a biometriai
értékeket, a NEC ¢és a TI eléfordulasat. Eredmények:
A donor anyatej bevezetése Ota a dontden anyatejjel
taplalt korasziilottek ardnya a NIC-ben 53,6%-10l
93,4%-ra ndtt. A dontden anyatejjel taplalt csoportban
szignifikansan alacsonyabb volt a NEC el6fordulasa
(p=0,008). Mortalitdsa tendenciozusan volt alacsonyabb
(0,083). A teljes enteralis taplalas felépitéséhez
sziikséges idében nem volt szignifikans eltérés. A TI
el6forduldsa tendencidzusan (p=0,07), 1000 gramm
alatti korasziilotteknél szignifikansan alacsonyabb volt a
dontden anyatejjel taplalt csoportban (p=0,01). A sziiletési
suly visszanyeréséhez sziikséges id0 szignifikansan
alacsonyabb volt a dontéen anyatejjel taplalt csoportban
(p=0,041). 1000 gramm alatti korasziilottek esetén ez a
kiilonbség még jelentdsebb volt (p=0,02). Sziiletéskor a
10-es sulypercentilis alatt fejlodo korasziilottek aranyaban
nem volt szignifikans eltérés. Tavozaskor aranyuk jelzetten

magasabb volt a dontéen anyatejjel taplalt csoportban.
Kovetkeztetés: A donor anyatej lehet6vé teszi az anyatejes
taplalas jelentds ndvelését. A donor/sajat anyatejes taplalas
a NEC és a TI kockazatanak csokkenéséig feltétleniil
javasolt. Elengedhetetlen azonban a sulyemelkedés szoros
kovetése, és az anyatej ennek megfeleld dusitasa.

20. EGES MIATT AUTOLOG BORTRANSZPLANTACION
ATESETT GYERMEKEK KOTESE HAGYOMANYOS ES
MODERN KOTSZERREL

STUDIU COMPARATIV DINTRE METODELOR DE
PENSAMENTE TRADITIONALE SI MODERNE FOLOSITE
fN TRATAMENTUL ARSURILOR GRAVE LA COPII PRIN
TRANSPLANT AUTOLOG DE PIELE

COMPARSION OF TRADITIONAL AND MODERN DRESSING
METHODS ON CHILDREN WITH DEEP BURN INJURY AFTER

AUTOLOGOUS TRANSPLANT
Szerzd: Varga Fléra (PTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Jozsa Gergd egyetemi tandrsegéd,
Gyermekklinika, Manualis Tanszék, Sebészeti Osztaly,
PTE-KK; dr. Juhasz Zsolt egyetemi adjunktus,
Gyermekklinika, Manualis Tanszék, Sebészeti Osztaly,
PTE-KK

Bevezetés: A mély — 1I/2, II1., I'V. foka — égési sériilések
mitéti ellatast igényelnek. A sebészi ellatds az elhalt
terlilet tangencionalis kimetsz€sébol (necrectomia),
valamint sajat (autolog) félvastag borrel torténd fedésebol
(transzplantacid) all. Célkitiizés: A mély (11/2, II1. foku)
égési sériilés miatt transzplantalt betegek miitét utani
kezelésének Osszehasonlitasa. Betegek és modszer: A
PTE KK Gyermekklinika, Gyermeksebészeti Osztalyan
2015. januar 1-je és 2017. december 31-e kozott 16
gyermek transzplantacidja tortént mély masodfoku égési
sériilés miatt. A retrospektiv vizsgalatban két csoport kertilt
kialakitasra. Az 1-es csoportban hagyomanyos kotszerrel —
Grassolind- vagy Mepithel-halo + Betadine-oldatos kotés,
mig a 2-es csoportban géllel kiegészitett habkdtszerrel —
Aquacel Ag foam/Curiosa — tortént a transzplantalt bor
fedése. A szerzok vizsgaltak a nemek és az életkor szerinti
megoszlast, az égés mechanizmusat, a sériilés kiterjedését,
a gyogyulasig eltelt id6t, valamint az altatdsok ¢és a
korhazban eltoltott napok szamat. Eredmények: Az
1-es csoportban 7 gyermek (2 lany, 5 fit), mig a 2-es
csoportban 9 gyermek (3 lany, 6 fiu) keriilt bevonasra a
klinikai vizsgélatba. Az atlagéletkor mindkét csoportban 5
év alatti volt. Az 1-es csoportban a gyermekek sériilésének
az oka minden esetben forrd folyadékkal torténd forrazas
volt. Az égés harom esetben a testfeliilet 5-10%-at, mig
négy esetben tobb, mint 10%-at érintette. A gyermekek
atlagosan 21,9 napot (12-35) toltottek korhazban, ezalatt
egy gyermeket atlagosan hatszor (4-8) kellett altatni
kotéscsere miatt. A kotszer levételére atlagosan a 13.
napon (8-18) keriilt sor a megfelel6 megtapadasnak
koszonhetéen. A 2-es csoportban 4 gyermek esetében
forro folyadék, mig 5 gyermeknél kontaktégés (flitotest,
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langégés) okozta a sériilést. A sériilés négy esetben a
testfelszin kevesebb, mint 5%-at, két esetben 5-10%-at,
harom esetben pedig tobb, mint 10%-at érintette. Az igy
kezelt gyermekek atlagosan 13,8 napot (5-25) toltottek
koérhazban, ezalatt atlagosan haromszor (2-5) voltak
altatva. A kotszer eltavolitasa atlagosan a 10. nap (7-15)
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utan tortént. Kovetkeztetések: 11/2, I11. foka, mély égési
sériilés esetén, transzplantacio utan az Aquacel Ag foam/
Curiosa kotés alkalmazasaval a gyermekek altatasa és a
korhazban eltoltott napok szama jelentdsen csokkent. Az
intelligens kotszerrel kezelt csoportban (2-es csoport) a
kotés végleges eltavolitasa 3 nappal korabban tortént meg.
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Elbiralo6 bizottsag:

Dr. Benedek Istvan egyetemi tanar
Dr. Kovacs Gabor egyetemi docens
Dr. Lazar Erzsébet egyetemi adjunktus
Dr. Kéri Johanna egyetemi tanarsegéd

1. BTK-INHIBITOR ALKALMAZASA A KRONIKUS LIMFOCITAS
LEUKEMIAS BETEGEK TERAPIAJABAN

UTILIZAREA INHIBITORULUI BTK IN TRATAMENTUL
TERAPEUTIC AL BOLNAVILOR DE LEUCEMIE LIMFOCITARA
CRONICA

THE THERAPEUTIC USE OF BTK-INHIBITOR IN PATIENTS
WITH CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA

Szerzd: Kiss Annamaria (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: prof. dr. Benedek Istvan egyetemi tanar,
Hematologiai és Csontveld-atiilteté Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A kronikus limfocitas leukémia (CLL) a
morfologiailag érett, azonban funkcionalisan inkompetens
B-sejtek malignus elfajulasa, melyet progressziv
limfocitozis, limfadenopatia, szpleno- és hepatomegalia
jellemeznek. Az utdbbi években jelentdsen valtozott a
CLL kezelése, az 1ij terapias szerek egyik képviseldje a
Bruton-féle tirozinkindz (BTK) inhibitor. Célkitiizések:
Dolgozatunk célja a BTK-inhibitor hatasainak felmérése
a kronikus limfocitas leukémidban szenvedd betegek
soranaMarosvasarhelyi Hematologiai és Csontvel6atiiltetd
Klinika CLL-lel diagnosztizalt és 2017-2018 kdzott BTK-
inhibitorral kezelt eseteit (n=15) dolgoztuk fel. A betegeket
két csoportra osztottuk aszerint, hogy kozepes (n=8) vagy
magas (n=7) rizikoval rendelkeznek. Tanulmanyoztuk a
nem ¢s kor szerinti eloszlast, kovettiik a betegek allapotat,
valamint a laborértékek valtozasait a kezelés alatt
(hemoleukogram, véralvadasi paraméterek, biokémia). A
statisztikai szamitasokat a GraphPad InStat programmal
végeztilk. Eredmények: A tanulmanyban szerepld betegek
66,67%-a férfi, 33,33% nd. A paciensek atlagéletkora
64,07 év. A BTK-inhibitorkezelés atlagidétartama 5,2
honap volt volt. Szignifikans eltérést észleltiink a magas
rizikocsoportba tartozd betegek kezelés eldtti és utani
leukocitaszam-modosulasaban  (p=0,0195), illetve a
protrombinidd valtozasaban (p=0,0253), mig a kdzepes
rizikoval rendelkezd betegek esetében ez az eltérés nem
volt jelentds. A kezelés idotartama alatt 2 esetben fordult
elé fertdézés. A magas rizikocsoportban 1évé betegeknél

megfigyeltik a szekundér anémia (26,67%), szekundér
trombocitopénia (26,67%) ¢és neutropénia kilakulasat
(13,33%). Kovetkeztetés: A BTK-inhibitorkezelés
hatasosnak bizonyult az id6s, nagy rizikoval rendelkezd
CLL-les betegek esetében. A kezelés mellékhatasai
(esetleges citopéniak, fertézések, vérzések) sziikségessé
teszik a rendszeres kontrollvizsgalatokat.

2. RAKOS OSSEJTEK ANTIGENJEINEK FELHASZNALASA
AUTOLOG IMMUNOTERAPIABAN

IMUNOTERAPIE AUTOLOGA CU ANTIGENI DIN CELULE STEM
CANCEROASE

AUTOLOGOUS IMMUNOTHERAPY USING CANCER
CELLS AS ANTIGENIC SOURCE

STEM

Szerzd: LaszI6 Szaboles-Attila (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Gabriel Nistor szakorvos, AIVITA
Biomedical Inc.,USA, California

Bevezet6: Progenitor sejtpopulacidkban, bizonyos
koriilmények  kozott  Gjraindulhat  a  ndvekedési,
proliferacios ciklus és ezek regenerativ tulajdonsagu
sejtekké valhatnak. Az Ossejt, mikrokornyezetében, alvo
allapotban van, amig a megfelelé jelek nem inditjak
ujra a proliferacios ciklust. Ezen kivalto jelek lehetnek:
trauma, sejtlézi6 vagy valamilyen mikroorganizmus
altal okozott agresszid (viralis, bakteridlis vagy
gombas). Genetikai variaciok vagy szerzett mutaciok
megzavarhatjak a sejtciklust, igy olykor eléfordul, hogy
proliferacios és tuléléshez sziikséges elényokre tesznek
szert. A tumoralis Ossejt mikrokornyezetében talalhato
sejtek, az ugynevezett tumor inicializalo sejtek (TIC
— tumor initiating cell) kevés szamban fordulnak eld,
altalaban a tumor tomegének <0,5%-at képviselik és csak
ideiglenesen expresszalnak tgynevezett neoantigéneket,
igy keriilve ki az immunvalaszt. Célok: El6z6
tanulmanyokban metasztatikus melanomaban szenvedd
betegeknél azon oltasok, melyek a TIC-sejtekbdl szarmazo
neoantigéneket tartalmazzak, alacsony toxicitast mutattak
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¢s meghosszabitottak a talélést. Az oltdbanyag autoldg
dendritikus sejtekbdl all, amelyek autolog tumorsejtekbol
szarmaz6 antigéneket tartalmaznak egy Onmegljuld
autolog tumorsejtvonalbol (DC-TC). Az egyagu,
kontrollcsoporttal nem rendelkezd vizsgalatunk azt
mutatta, hogy 54 betegnek az 5 éves tilélési aranya 54%
volt. Modszer, eredmények: Egy randomizalt II. fazisa
klinikai vizsgalatban a DC-TC-vel kezelt betegek tulélése
meghaladta a tumorsejtes vakcindval kezelt betegekét
(median 43 vs. 20 honap, 3 éves altalanos talélés 65%
vs. 25%, és az elhalalozas 70% -os csokkenése — 2018).
Ezzel ellentétben a teljes tumoralis készitményeket vagy
egyetlen peptidantigént alkalmazo hasonld terapiak nem
mutattak szignifikans talélési hasznot mas kisérletekben.
A taptalajbol hidnyoznak a differencialodashoz sziikséges
jelek, amik altalaban megtalalhatoak a vérsavoban, igy
mTOR-utvonal-stimulalo tényezokkel vannak gazdagitva.
Ezenkiviil a gombképzodés eldsegiti a paracrin- és a
juxtacrin-jelatvitelt. Kovetkeztetés: Arraakovetkeztetésre
jutottunk, hogy az immunterapia ex vivo betdltott antigén-
prezentalo sejtek sikeres alkalmazasahoz az autolog TIC-
sejtek izolalasa és tisztitasa kritikus Iépések a gyartasban. A
TIC-sejtek izolalasara és amplifikalasara szolgalo gyartasi
modszereink magukba foglaljak a tumor disszocialasat, a
sejtek szérummentes tapkozegben vald kezelését és a TIC-
szferoidok képzddésének elosegitését.

3. POLIFOSZFAT NANOPARTIKULUMOK ROVIDITIK A
FIBRINOGEN ALVADASI IDEJET ES NOVELIK A FIBRIN
LITIKUS STABILITASAT

NANOPARTICULE DE POLIFOSFAT SCAD TIMPUL DE
COAGULARE A FIBRINOGENULUI SI CRESC STABILITATEA
FIBROLITICA

POLIPHOSPHATE NANOPARTICLES SHORTEN THE CLOTTING
TIME OF FIBRINOGEN AND INCREASE THE LYTIC STABILITY
OF FIBRIN

Szerz6: Lovas Miklés (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Tanka-Salamon Anna egyetemi
adjunktus, Orvosi Biokémia Intézet, Semmelweis
Egyetem, prof. dr. Kolev Kraszimir egyetemi tanar,
Orvosi Biokémia Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az aktivalddott trombocitak oldott (PolyP)
¢s kristalyos polifoszfatokat (PolyP-NP) is szekretalnak,
azonban az utobbiak fibrinkeletkezésre és fibrinszerkezetre
gyakorolt hatasarol kevés informacio all rendelkezésiinkre.
Ezért a trombocitak altal in vivo szekretalt partikulumokkal
megkozelitéleg azonos méretli PolyP-NP-k 1étrehozasat,
morfologiai és stabilitdsvizsgalatat, valamint a fibrin
keletkezésére, strukturdjara és lizalhatosagara kifejtett
hatasanak vizsgalatat tiztiik ki célul, kiilonos tekintettel
a trombus alternativ matrixat, a neutrofil extracellularis
csapdak (NET) vazat alkot6 DNS jelenlétében.
Modszerek: A PolyP-NP-ket PolyP (45-monomer)
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¢s CaCl, vizes kozegben torténd kicsapdsaval, majd
ezt kovetd szonikalassal hoztuk létre. A partikulumok
méretét transzmisszios elektronmikroszkoppal (TEM)
¢és dinamikus fényszorassal (DLS) kovettiilk 6 napon at.
A trombin hatdsara kialakulo, majd plazminnal feloldott
fibrinhald turbiditasat fotométerben kovettiik PolyP-
NP és/vagy DNS jelenlétében. A turbiditasi gorbék
fel- ¢és leszalld agabdol meghataroztuk a maximalis
turbiditas felének eléréséhez sziikséges i1d6t (alvadasi
aT50 és oldasi 0T50). A kialakult fibrinhalo szerkezetét
pasztazd  elektronmikroszkoppal ~ (SEM)  késziilt
felvételek alapjan jellemeztik, a fibrinszalatmérék
meghatarozasaval. Eredmények: A TEM felvételek
és DLS alapjan koriilbeliil 110 nm effektiv atmérdjd,
szférikus, elektrondenz partikulumokat allitottunk eld,
melyek mérete legalabb négy napig stabil. A PolyP-
NP-k (20 mM) az aT50-et 20%, DNS-sel kombinacioban
alkalmazva pedig 13%-kal csokkentették, ellenstilyozvan
a DNS (0,05 mg/ml) aT50-noveld hatasat (8%). A két,
aktivalt trombocitak mikrokdrnyezetében egyarant nagy
eséllyel fellelhetd polianion az oldas soran hasonloképpen
hatott: a PolyP-NP-k, a DNS, valamint kombinacidjuk
egyarant 50-60%-kal novelte az 0T50-et. A fibrinpolimer
kialakulasanak és feloldasanak kinetikajara kifejtett
hatas a fibrinszerkezetben is nyomon kovethetd volt: a
fibrinszalatmérdk medianértéke 132 nm-r6l 116, 115 és
119 nm-re csokkent, amennyiben PolyP-NP, DNS illetve
PolyP-NP+DNS jelenlétében tortént a fibrinogén-fibrin
atalakulas. Kovetkeztetés: A PolyP-NP-k 6nmagukban és
DNS-sel kombinacidban stabilizaljak a fibrint az alvadasi
kinetikara és a fibrinszerkezetre gyakorolt hatasuk altal.

4.MYELOMAS BETEGEK LABORVIZSGALATI LELETEINEK AZ
OSSZEHASONLITASA KET KULONBOZO BETEGCSOPORTBAN

COMPARATIA MODIFICARILOR DE LABORATOR iN DOUA
LOTURI DE PACIENTI CU MIELOM MULTIPLU

COMPARISON OF LABORATORY MODIFICATIONS IN
TWO DIFFERENT GROUPS OF PATIENTS WITH MULTIPLE
MYELOMA

Szerzd: Mester Lorand (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Szanto Annamaria egyetemi adjunktus,
Anatomia Tanszék, MOGYTTE, dr. Hosu loan egyetemi
tanarsegéd, Il. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A myeloma multiplex a masodik leggyakoribb
rosszindulati hematologiai elvaltozds, a vérrendszeri
¢és vérképzoszervi rakos folyamatok 10%-aért felelds.
A myelomas betegek 20%-a a diagndzis pillanatdban
mar rendelkezik valamilyen mértékli vesekdarosodassal,
¢és tovabbi 40%-nal a betegség lefolyasa soran kronikus
veseelégtelenség jelentkezik. Célkitilizés: Dolgozatunk
célja két, kiilonbozd szaki orvosok (nefrologia és
hematologia) 4ltal myeloma multiplexszel uUjonnan
diagnosztizalt betegcsoport laborvizsgalati eredményeinek
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az Osszehasonlitasa. Anyag €s modszer: Retrospektiv
felmérésiinkben 31 esetet elemeztiink, két betegcsoportra
osztva. Az egyik csoportot a Maros Megyei Siirgdsségi
Korhdaz Nefrologiai Részlegére 2012-2018 kozott
veseelégtelenséggel beutalt, majd kés6bb myeloma
multiplexszel diagnosztizalt betegek (n=17) képezik,
mig a masik csoportba a Székelyudvarhelyi Varosi
Korhaz Hematologiai jarobeteg rendeldjében 2016-2018
kozott korismézett myelomas betegek keriiltek (n=14). A
statisztikai szamitasokat a GraphPad InStat programmal
végeztik. Eredmények: A vizsgalt betegek 54,84%-a
né, 45,16% férfi. Az atlagéletkor 65,16 év. A nefrologia
részlegre beutalt dsszes beteg rendelkezett kiilonb6z6 foku
veseérintettséggel, az atlag-kreatininértékiik 7,34 mg/dl
(1,55-16,95), migahematoldgiai rendelében korismézettek
koziil csak 3 betegnél volt jelen e szovédmény. Tobb
paraméter is statisztikailag szignifikansan kiilonbozott a
két betegpopulacio kozott: a nefrologus altal korismézett
betegek esetében a hematokrit (p=0,007), a hemoglobin
(p=0,015) és a szérum Osszfehérje-szintjének (p=0,0037)
az atlagértéke jelentésen alacsonyabb, mig az urea
(p<0,0001), natrium (p=0,0009), kalium (p=0,0082)
¢s hagysav (p<0,0001) szintje magasabb volt, mint a
hematoldgiai rendelében felismert betegeké. Egyéb
paraklinikai elvaltozas (trombocitaszam, plazmocitaszam,
vorosvértest-siillyedés, szérumfehérje-clektroforézis)
nem mutat szignifikdns eltérést a két csoport kozott.
Kovetkeztetés: A két betegpopulacio laborvizsgalati
eredményei  szamos ponton kiilonbdznek: azon
betegeknél, akik a myeloma multiplex diagnozisakor
veseérintettséggel is rendelkeztek (nefrologiara beutaltak),
sulyosabb elvaltozasokat talaltunk (nagyobb mértéki
vérszegénység, dyselectrolytemia).

5. A HODGKIN LYMPHOMA KEZELESE A MAROSVASARHELYI
2-ES SZAMU HEMATOLOGIA KLINIKAN

TRATAMENTUL LIMFOMULUI HODGKIN iN CLINICA DE

HEMATOLOGIE 2 DIN TARGU MURES

THE TREATMENT OF HODGKIN’S LYMPHOMA AT THE
HEMATOLOGY CLINIC NR. 2 OF TARGU MURES

Szerzd: Puskas Lehel (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Lazar Erzsébet egyetemi eldadotanar,2.
sz. Hematologiai Klinika Csontvel6- és Ossejtatiiltetési
Osztalya

Bevezetés:A Hodgkin lymphoma a nyirokrendszer
malignus, lokalizalt vagy disszeminalt formaban
eléfordulo betegsége. A rosszindulati lymphomak
kozel felét teszi ki. A tobbi lymphomatdl klinikai és
patologiai vonatkozasai kiilonitik el. Az elmult évtizedek
felfedezéseinek koszonhetden ma az egyik legsikeresebben
kezelhetd onkohematologiai megbetegedés: a korabban
gyors lefolyasu, fatalis betegség ma mar koriilbeliil

80%-ban meggyogyithatd, am a fennmaradd esetekben
visszaesés (relapszus) tapasztalhatd. Ezen esetek
kezelésére a nagy dozisti gyodgyszeres kezelés, illetve
az autolog Ossejtatiiltetés az ajanlott eljaras. Ezeknél az
eseteknél a korosan miikddod csontveld polikemoterapiaval
(PCT) torténd, (majdnem) teljes kiirtdsa, majd annak az
elézetesen begyijtott, egészséges csontveldi sejtekkel
valo potlasa a cél. Célkitiizések: A marosvasarhelyi
2-es szamu Hematologiai Klinika Transzplantacios
Osztalyan egy retrospektiv tanulmany soran a Hodgkin
lymphoma kezelési lehetdségeit és azok eredményességét
vizsgaltuk. Anyag és modszerek: Kutatasunk részeként,
egy retrospektiv tanulmany soran 2015-2019 kozott 20
visszaes®, a marosvasarhelyi 2-es szamu Hematologiai
Klinikara beutalt, autolog Ossejtatiiltetésen atesd esetet
vizsgaltunk. Figyelembe vettiikatarsbetegségeket,aszérum
fehérvérsejtszamat, hemoglobinszintjét, a vérlemezkék
szamat, illetve a kezelés soran fellépé szovodményeket,
tovabba minden eset kiilonlegességeit, egyediségét is
megvizsgaltuk. Az adatokat Excel-tablazatba rogzitettiik.
Eredmények: A vizsgalt 20 esetbdl 15 sikeres volt (a
beteség remisszioba keriilt, azaz tiinetmentes allapototot
értiink el), 5 esetben a transzplantacié nem hozta a vart
eredményt. Kovetkeztetések: A tanulmany soran elért
eredményeket Osszevetettik a nemzetkozi tanulmanyok
értékeivel (50-60%-0s 5 éves tulélés a transzplantacio
utan). Az altalunk vizsgalt esetek 75%-a reagalt pozitivan
a transzplantaciora, &m mivel a legtobb eset még benne
van az 5 éves periodusban, nem vonhatdak le végleges
kovetkeztetések. Tovabba megfigyelhetd, hogy azon
eseteknél, melyeknél mas tarsbetegségek is jelen voltak
(pl. magas vérnyomas), rosszabb az autoldg Ossejt-
transzplantaciod prognozisa.

6. AUTOLOG ES ALLOGEN TRANSZPLANTACIO PREVENCIO,
DIAGNOSZTIKA, SZOVODMENYE ES KEZELES

PREVENTIA, DIAGNOSTICUL, COMPLICATIILE SI
TRATAMENTUL N TRANSPLANTURILE AUTOLOGE SI
ALOGENE

PREVENTION, DIAGNOSTIC, COMPLICATIONS AND
TREATMENT OF AUTOLOGOUS AND ALLOGENIC
TRANSPLANTS

Szerzd: Sarig Norbert-Attila (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Lazar Erzsébet egyetemi eloadotanar,
1. sz. Hematologiai és Csontvelo-atiiltetesi Intézet,
MOGYTTE

Bevezetés: A myeloma multiplex egy malignus daganatos
betegség, amely a plazmasejtek koros, daganatos
felszaporodasaban nyilvanul meg. A daganatos sejtek
megjelenése a normalis vérképzés gatlasahoz vezet,
illetve a roncsolt csontszovet mellett megjelennek a
paraproteinek, koéros immunoglobulinok, amelyek az
immunrendszer deficiencidjat okozzdk. A myeloma
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multiplex kezelésében hasznalt autoldg transzplantacio
soran a sajat csontveldi 6ssejtek keriilnek beiiltetésre, mig
az allogén transzplantacid sordn a nem sajat csontvel6i
Ossejtek hasznalatosak. Allogén 0Ossejt-transzplantacio
soran fellépé egyik leggyakoribb szovodmény a GVH
(graft versus host) betegség amely tobb szervrendszeri
érintettséget mutat az emésztérendszer, 1égzdérendszer
és a bor szintjén. Emellett egyéb szovédményekként
emlithetjik a  fellépé  fertézéseket, illetve a
hemofagocitozist. Célkitiizések: Ossejt-transzplantacio
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soran fellépd szovédmények ¢€s ezek gyakorisaganak
vizsgalata. Anyag és modszerek: A marosvasarhelyi
II. sz. Hematologiai és Csontvel6-atiiltetési Intézet
betegeinek korlapjait vizsgaltuk retrospektiv modon.
Eredmények: A retrospektiv médon vizsgalt 20 esetnél
jelentkeztek fertézéses szovodmények, megbetegedések.
Kovetkeztetés: Azoknal a személyeknél, akiknél az
alapbetegség tarsbetegségekkel volt asszocialt, kiillonb6zo
szovoédményekhez vezetett. A szovédmények megjelenése
negativan befolyasolta a prognoézist.
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Elbiral6 bizottsag:

Dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus
Dr. Sélyom Arpad egyetemi tanarsegéd
Dr. Zuh Séandor egyeteni tanarsegéd
Dr. Kovacs Attila ortopéd féorvos

1. A ROTATORKOPENY ARTHROSZKOPOS ES NYITOTT
MUTETI KEZELESENEK AZ OSSZEHASONLITASA

COMPARAREA TRATAMENTULUIL CHIRURGICAL
ARTROSCOPIC VERSUS CLASIC iN LEZIUNILE COAFEI
ROTATORIE

COMPARISON OF ROTATOR CUFF TREATMENT BY OPEN OR
ARTHROSCOPIC SURGERY

Szerzék: Baldzs-Urkon Eva (MOGYTTE, AOK 5),
Ferencz Helen-Anna (MOGYTTE, AOK 5 ), Horvath
Kinga-Szidénia (MOGYTTE, AOK 5)

TémavezetG: dr. Solyom Arpad egyetemi tandrsegéd, II.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezeto: Rotatorkdpeny-szakadas alatt a kdpenyt alkoto
négy in valamelyikének, esetleg tobb inanak folytonossag-
megszakadasat értjik. A szakadas bekovetkezhet
er6s fizikai megterhelés hatasara vagy {itkdzéses
szindroma (impingement) eredményeként. A kezelés
lehet konzervativ vagy sebészi, amely torténhet nyitott,
arthroszkopos vagy minimalinvaziv vallrekonstrukcioval.
Célkitiizés: A mutéti lehet0ség, azaz a nyitott és az
arthroszkopos rekonstrukcio kozotti kiillonbségek, illetve
azok hatékonysaganak elemzése a klinika betegeinél.
Anyag és modszer: A klinikan kezelt esetek feldolgozasa,
a nyitott és arthroszkopos vallrekonstrukcioval végzett
beavatkozasok eredményeinek kiértékelése, valamint
0sszehasonlitdsa, 1illetve kovetkeztetések levonasa.
Megbeszélés: A szubjektiv pontrendszert véve alapul,
az arthroszkopos rekonstrukcid utan hamarabb érhetd el
magasabb pontszam, tehat a rehabilitacio gyorsabb ebben
az esetben. A nyitott modszert alkalmazva fennall, mint
komplikacio, a varrat elégtelensége. Adataink megfelelnek
a nemzetkozi irodalomban leirtakkal. Eredmények:
17 paciens adatai keriiltek elemzésre, ebbdl 12 esetben
arthroszkopos vallrekonstrukeiot alkalmaztunk, 5 esetben
pedig nyitottat. 1 esetben a nyitott modszerrel végzett
beavatkozas utan sziikség volt reoperaciora a varrat
elégtelensége miatt. Minden esetben a rehabilitacid 6
hetet vett igénybe. Kovetkeztetés: Nincs szamottevo
eltérés a két sebészi eljaras eredményessége kozott. Ami
mégis megemlitendd, az az esztétikai eredmény, mely

nyilvanvaldan kedvezdébb arthroszkopos vallrekonstrucio
esetén, ugyanakkor a nem megfeleld tapasztalatokkal
elvégzett beavatkozas tobb kockézatot hordoz magaban,
valamint — ami még a nyitott modszer ellen szol — az
esetleges varratelégtelenség lehetdsége.

2. A COXA SALTANS EXTERNA TUNETEL DIAGNOSZTIKAJA,
KEZELESE - ESETBEMUTATO

COXA SALTANS EXTERNA: SIMPTOME, DIAGNOSTIC,
TRATAMENT - PREZENTARE DE CAZ
COXA SALTANS EXTERNA: SYMPTOMS, DIAGNOSTIC,

TREATMENT - A CASE REPORT

Szerz6k: Bandi Eszter (MOGYTTE, AOK 4),
Heidenhoffer Erhard (MOGYTTE, AOK 4), Kakucs
Zsofia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi
tanarsegéd, MOGYTTE

Bevezetés: A laterdlis pattand csipd vagy coxa saltans
externa olyan entitds, melyet egy tapinthatd és hallhato
pattanas jellemez a csipdiziilet flexids-extenziés mozgasa

crer

produkélhatd mind a beteg, mind a vizsgalé személy
altal. Az abnormalis elmozdulésért felelds extraartikularis
okok két formaban jelennek meg: laterdlis (coxa
saltans externa) vagy medialis (coxa saltans interna)
pattan6é csipd. A jellegzetes tlinetet leggyakrabban a
megvastagodott iliotibialis szalag, vagy ritkdbban a nagy
farizom nagytomporon vald atugrasa valtja ki, tehat a
csipdiziileten kiviil, attol lateralisan keletkezik. A tarsulo
sulyosbitjak. Célkitiizés: Egy olyan ritka korkép
ismertetése, melynek koroki megoldasat megneheziti az a
tény, hogy nem all rendelkezésre objektiv képi bizonyiték
a panaszok pontos eredetére. Bemutatomban szeretném
ko6zolni ezen szokatlan eset révén a korkép jellegzetes
klinikai tiineteit, diagnosztikai eljarasokat az imagisztika
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nyujtotta lehetéségek altal, a konzervativ kezelés
alkalmazhatosagat, illetve a miitéti kezelés sziikségességét,

""" Moédszerek:  Részletes  dokumentacio
Osszegyljtését kovetden az adatok elemzése, illetve
Osszehasonlitds a korabban leirt, hasonlosagot mutato
esetekkel. Esetliinkben bemutatasra keriil egy 47 éves
n6i beteg, kétoldali lateralis pattand csipdvel, akinek a
korkép okozta fajdalmak mindennapi tevékenységeit
megnehezitették. Kortorténetébdl kideriilt, hogy a pattanas
okozta diszkomfortérzés mar fiatal felndttkorban is jelen
volt. A diagnodzist a jellegzetes klinikai tlinetek, nativ
radiografia, CT, illetve MR tamasztottak ald, a patologia
pontos okara viszont nem mutattak ra. A beteg szamara,
a hosszas konzervativ kezelést kovetden indokolt volt
a mutéti kezelés. A négy operacié soran két kiilonb6zo
mitéti technikaval tortént a beavatkozas. Eredmények:
A bemutatasra keriilt eset korlefolyas szempontjabol
hasonldsagot mutat mas, korabban dokumentalt esetekkel,
azonban a jelentkez0 tiinetek intenzitésa, jelentkezéseinek
ideje, a kezelést kovetd eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy egy kiilonleges esettel allunk szemben.
Kovetkeztetés: Az esettanulmany jol abrazolja a betegség
mutéti kezelést kovetd idészakig. Az eset bemutatasanak
szlikségessége evidenssé valik a prezentacio soran, mely
ramutat a diagnosztikai lehetdségekre, kezelési elvekre,
illetve a varhato prognozisra.

3. A TROMBOEMBOLIAS SZOVODMENYEK ELOFORDULASA
ES MEGELOZESENEK FONTOSSAGA A NAGYIZULETI
ENDOPROTETIKABAN

APARITIA SI IMPORTANTA
TROMBOEMBOLISMULUI iN ARTROPLASTII

PREVENIRII

THE INCIDENCE AND IMPORTANCE OF PREVENTION OF
THROMBOEMBOLISM IN ARTHROPLASTY

Szerzd: Bandi Krisztina (MOGYTTE, AOK 4), Bara Zsolt
(MOGYTTE, AOK 4), Molndr Evelyn-Agnes (MOGYTTE,
AOK 3)

Témavezeto: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz.
Ortopédia és Traumatologia Tanszék

Bevezetés: A vénas thromboembolia egy relativ
gyakori, és sulyos csip6- és térd-endoprotetizalas utani
komplikaci6é. Annak ellenére, hogy jol meghatarozott
preventiv antikoagulans-protokollok Iéteznek, a mai
napig is el6fordulnak thromboembodlids szovodmények.
Célkitlizés: A szakirodalmi protokollok attekintése,
a csipO-arthroplasztika thromboembdlia
incidencidjanak meghatarozasa, illetve megel6zésével
kapcsolatos befolyasold tényezok azonositisa. Anyag és

utani
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modszer: 2016. januar 1. és 2018. december 31. kdzott
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz Ortopédiai
Klinikajan 1125 csipd- és 522 térdiziileti protézis keriilt
beiiltetésre a Roman Arthroplasztika Regiszter adatai
szerint. Minden beteg klinikai adatait, beleértve a miitéti
iddtartamot is feldolgoztuk, illetve 90 napig kovettiik a
klinikailag relevans thromboembolids szovédményeket.
Eredmények: A thromboembolids szovédmények
altalanos el6fordulasa 90 nap alatti utankdvetési
periodusban  6,2%-0s volt, a csipd-arthroplasztikak
utan 2,2%, mig a térdiziileti endoprotézis-beiiltetés utan
5,1%. Azon betegeknél, akiknek az anamnézisiikben
mar volt trombozisos el6zmény és pitvarfibrillacio,
szignifikdnsabban magasabb volt a mitét utani
thromboembolias eléfordulas is. Kovetkeztetés: A
nagyiziileti endoprotetizalds utan a vénas thromboembolia
nagy kockazattal jar, ezért egy id6ben elkezdett miitét eldtti
trombozisprofilaxis, és ennek mitét utani, megfelelden
iddzitett tarsitasa a mechanikai profilaxissal csokkentheti
az ilyen jellegti komplikaciokat.

4. A TESTTOMEGINDEX HATASA A CSIPOARTHROPLASZTIKA
UTANI JARAS VISSZANYERESEBEN

INFLUENTA INDICELUI DE MASA CORPORALA ASUPRA
RECUPERARIT MERSULUI DUPA ARTROPLASTIE TOTALA DE
SOLD

INFLUENCE OF BODY MASS INDEX ON GAIT RECOVERY
AFTER TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Szerzék: Bara Zsolt (MOGYTTE, AOK 4), Barabds
Rébert (MOGYTTE, AOK 4), Bandi Krisztina
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Gyakorlatban a magas testtomegindexszel
(BMI) rendelkez6 coxarthrosisos betegek prognosztikai
kilatasai szerényebbek a normalis testsulyuakhoz képest,
arrél azonban, hogy a BMI-nek milyen hatdsa van a
korai felépiilésre €s az alapvetd kinematikai tényezokre
teljes csipdplasztika esetén, kevés dolgozat sziiletett.
Célkitlizés: Vizsgalni kivantuk a BMI, a szagittalis
csipOmozgas szoge €s a jarassebesség kozotti dsszefiiggést
csipOarthroplasztika eldtti és utani allapotokban. Anyag
és modszer: Beteganyagunkat a Marosvasarhelyi Megyei
Stirg6sségi Korhaz Ortopédiai Klinikajanak csipoéiziileti
endoprotézisen atesett betegei koziill valasztottuk ki,
szam szerint 80-at. A betegeket két csoportra osztottuk:
normdl testsulytiak és tulsulyosak, illetve elhizottak. A
szagittalis csipOmozgas szogének méréséhez goniométert
hasznaltunk, a jarassebességet 6 méteren mértiik le,
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mutét elétt és 10 nappal a miitét utdn. Eredmények: A
szagittalis csipdmozgas szoge atlagosan 10 fokkal javult
a beutalaskor mérthez képest. A jarassebesség a kisebb
BMI-vel rendelkezd betegek esetében nagyobb volt,
mint a magas BMI-sek esetén, de ez a kiilonbség nem
volt szignifikans. Kovetkeztetés: A magasabb BMI-vel
rendelkez0 betegek esetében gyengébb eredmények voltak
mérhetdek, ugyanakkor a klinikai tiinetek is zajosabbak,
de nincs statisztikai jelentdsége ennek a kiilonbségnek.

5. CSIPO- ES TERDIZULETBEN MANIFESZTALODO REICHEL—
JONES-HENDERSON-SZINDROMA

MANIFESTAREA SINDROMULUI REICHEL-JONES-
HENDERSON LA NIVELUL ARTICULATIEI SOLDULUI SI
GENUNCHIULUI

MANIFESTATION OF REICHEL-JONES-HENDERSON
SYNDROME IN KNEE AND HIP JOINT

Szerzék: Barabds Rébert (MOGYTTE, AOK 4), Bara
Zsolt (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi
tanarsegéd, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz, dr. Gergely
Istvan egyetemi adjunktus, Ortopédiai és Traumatologiai
Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi Korhaz

Bevezetés: Reichel-Jones—Henderson-szindroma, mas
néven “szinovialiskondromatdzis”, egy igenritka betegség,
mely egy benignus metaplazias-neoplazias elvaltozasban
nyilvanul meg. Jellemzdje a plurifokalis megjelenésii
csontos porcosodasi gocok, melyek jelentkezhetnek a
szinovialis hartya, tomld vagy akar az inhiively szintjén.
Célkitiizés: Célunk a patologia népszerisitése, gyakoribb
felismerése és elkiilonitése, két olyan eset kozlése altal,
melyben egy 14, illetve 36 éves ndi beteg szerepelt.
Anyag és modszer: Az elsd esetben egy 14 éves lany,
aki bal térdtajéki fajdalommal, helyi duzzanattal, telt
receszussal €s mozgaskorlatozottsaggal jelentkezik. A
tiinetek megjelenése egy évvel ezeldtt kezdddott, és a
tiinetek fokozatosan stulyosbodtak. A masodik eset egy 36
éves noi beteg, aki mozgaskorlatozott, jobb csipdiziileti
fajdalomra és pattand érzésre panaszkodik. A legelsd
tiinetek megjelenése ota fél év telt el, mialatt allapota
fokozatosan haladt elére. Eredmények: Mindkét n6i beteg
rontgenfelvételén jelen volt az iziileti rés kiszélesedése.
Emellett jelen voltak a kalcifikdlodd testecskék is,
melyek vagy teljes mértékben elcsontosodtak radioopak
gombokként jelentkezve, vagy részlegesen csontosodtak
el. Utobbindl egy korbefogd csontosodasi gytirti alakjaban
lettek kimutathatéak. A magneses rezonancia-vizsgalat
igazolta ezeknek a gyongyoknek a jelenlétét szabadon az
izlileti résben. A szdvettani vizsgalat soran az elvaltozott
szovet kondrocitacsoportosulast mutat, melyet kemény
kondroidmatrix veszkoriil. Akondrocitak gyakranmutatnak

kozepes vagy sulyos atipiajeleket. A miitéti beavatkozas
a 14 éves lanybeteg esetében tortént, ahol az eltavolitott
szabadtestecskék koriilbeliil 40-es darabszamban voltak
jelen, melyek felelések voltak a tiinetek jelentkezéséért.
A csontos-porcos gyongyok méretben valtozoak voltak,
a néhany miliméteres nagysagrendtdl elérték akar az
egy centiméter atmérodt is. A 36 éves ndi beteg esetében
a bemutatonk kozlése pillanataig nem keriilt sor a miitéti
beavatkozasra. Megbeszélés és kovetkeztetés: Prognozisa
jO abban az esetben, ha a betegség korai fazisaiban keriilt
felismerésre, az izfelszinek destrukcioja eldtt. Recidiva
megjelenése a paciensek 20%-aban eldfordulhat, melyek
reintervencioval hatékonyan eltavolithatoak. A két eset
kiilonlegessége abban rejlik, hogy a férfiak kdrében
gyakoribb, és a gyerekkori el6fordulasaa vilagirodalomban
ritkabb, csupan néhany eset kertil leirasra.

6. PRIMER ES REVIZIOS ELULSO KERESZTSZALAG-POTLAS.
EREDMENYEK OSSZEHASONLITASA

LIGAMENTOPLASTIE PRIMARA SI REVIZUITA. COMPARATIA
REZULTATELOR

PRIMARY AND REVISION ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT
RECONSTRUCTION. COMPARATION OF RESULTS

Szerzok: Bencze Barna (MOGYTTE, AOK 4), Fiisiis
Bettina-Julianna (MOGYTTE, AOK 4), Hidi Andrea-
Julia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE,
dr. Czédula Andras rezidens orvos, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az eliilsé keresztszalag-plasztika az egyik
leggyakrabban alkalmazott ortopédiai miitéti beavatkozas.
Ennek ellenére a mutétek sikerességi rataja 75% és 97%
kozott mozog. Mivel az esetek csupan 10%-anal irnak
le graftelégtelenséget, ez mégis nagyszdmu beteget
érint. Szamos kivaltd tényezot irtak le, melyek koziil
leggyakoribb a rossz helyen felfurt graftkanalis. A tibian,
a tilsdgosan hatra helyezett kanalis a graftot centralis
helyzetbe hozza, aminek k&vetkeztében ez képtelen a
rotacids mozgasokat kontrollalni, viszont a tGlsdgosan
elore helyezett kanalis miatt a graft megnyulik a térd flexios
mozgasanak hatdsara, és a neoligamentum szakadasat
okozhatja. Anyag és modszer: Kutatasunk célja felmérni
és Osszehasonlitani a térd funkcionalitasat és stabilitasat
a primér, illetve revizids keresztszalag-plasztikan atesett
betegek csoportjaiban. Kutatdsunkba 2016. oktdber és
2018. julius kozott 15 primér és 15 reviziods keresztszalag-
plasztikan atesett beteget vontunk be. A betegek miitét
elotti fizikalis vizsgalati eredményét, a mutét alatt
rogzitett adatokat (meniszkuszok allapota, esetleges
tarsuld porcsériilések) és a miitét utdni eredményeket
(szalagligamentumstabilitds, mozgastartomany, IKDC
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score) vizsgaltuk és hasonlitottuk Ossze a két csoport
kozott. Eredmények: A revizids keresztszalag-plasztikan
atesett betegeknél nagyobb mértékii antero-poszterior
iranyu laxitast véltiink felfedezni (a kozéparanyos antero-
poszterior laxitdas 2 mm a primer csoportban, illetve 3
mm a revizids csoportban). Nem talaltunk szignifikdns
kiilonbséget a két csoport kozott, ami a térd flexios
és extenziés mozgastartomanyat illeti, és szintén nem
szignifikans a kiilonbség az IKDC- (International Knee
Documentation Committee) skalak kozott a két csoportban
6 honappal a miitét utan. Kovetkeztetés: Elmondhatjuk,
hogy leszamitva az antero-poszterior laxitast, a revizios
keresztszalag-plasztikan atesett betegek nem mutatnak
gyengébb eredményeket a primér keresztszalagpotlas
eredményeihez képest.

7. PERKUTAN CEMENT-DISZKOPLASZTIKA LUMBALIS
MOZGASSZEGMENTUMRA GYAKOROLT STABILIZACIOS
HATASANAK VIZSGALATA VEGESELEM-ANALIZIS
SEGITSEGEVEL

EFECTUL DE STABILIZARE AL DISCOPLASTIEI PERCUTANE
DE CIMENT ASUPRA SEGMENTULUI DE MISCARE LOMBARE.
STUDIU DE ELEMENTE FINITE

A FINITE ELEMENT STUDY OF PERCUTANEOUS CEMENT
DISCOPLASTY INDUCED STABILITY IN LUMBAL MOTION
SEGMENTS

Szerzd: Bereczki Ferenc (SE, AOK 6)

Témavezetik: dr. Eltes Péter Endre egyetemi adjunktus,
Orszagos Gerincgyogydszati Kozpont, In Silico
Biomechanika Laboratorium; dr. Kiss Laszlo PhD-
hallgato, Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, In Silico
Biomechanika Laboratorium

Bevezetés: Idoskorban a degenerativ gerincelvaltozasok
kiterjesztett miitéttel vald kezelése gyakran kontraindikalt
a belgyogyaszati tarsbetegségek és a beteg altalanos
allapota miatt. A minimalisan invaziv perkutan cement-
diszkoplasztika (PCD) soran csontcementet (PMMA)
juttatunk egy borén at szart trokaron keresztiil a
panaszokért felelds szegmentum vadkuumosan degeneralt
porckorongjaba. A beavatkozas célja a vertikalis
instabilitds megsziintetése €s a neuroforamen indirekt
dekompresszidja. Jelenleg az irodalomban nem all

rendelkezésre adat a kezelés mozgasszegmentumra
gyakorolt ~ biomechanikai  hatasarol.  Célkitiizés:
Betegspecifikus végeselem-modellek segitségével

vizsgaljuk a PCD stabilizald hatdsat kiillonbozo terhelési
viszonyok mellett, egy el6tanulmany keretein beliil.
Médszerek: Munkank sordan PCD-n atesett betegek (n=3,
¢életkor: 59,83,66¢v,2n6, 1 férfi) mitétutani vékonyszeletes
komputertomografia (CT) felvételeit hasznaltuk fel.
A csigolyak és porckorong, tovabba a beinjektalt
csontcement 3D geometridgjanak meghatarozasahoz
in silico szegmentalasi eljarast alkalmaztunk, majd
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egyénspecifikus végeselem-modelleket hoztunk létre a 3D
geometriadknak megfeleléen. A halozas 1 mm maximalis
¢lhosszal rendelkez6 masodrendl tetraéderelemekkel
tortént. A mozgasszegmentumok kranialis csigolyajanak
felsé véglemezét terheltiik linearis statikai viszonyok
mellett allo és extenzids terheléseknek megfeleléen. A
munkafolyamatot Mimics Innovation Suite 22., Abaqus,
Simulia software segitségével valositottuk meg. A
vizsgalat az FK123884 OTKA palyazat tdmogatasaval
valésult meg. Eredmények: A végeselem-modellek

soran
a mozgasszegmentumot alkotd kranialis csigolya
pedikulusanak frontalis metszetében vizualizaltuk. APCD-
vel kezelt szegmentumok esetén kevesebb elmozdulast
észleltiink nagyobb csontcement-kontaktfelszin esetén.
Jelen munka egy eldtanulmany, ezért statisztikailag nem
tudtunk kovetkeztetéseket levonni. A munkafolyamat
lehetévé teszi nagyobb PCD-vel kezelt betegcsoportok
vizsgalatat. Kovetkeztetés: Korabbi vizsgalataink
bizonyitottak, hogy a PCD a neuroforamen dimenzidinak
novekedését, az idegelemek dekompresszios effektusat
eredményezi. A Dbetegspecifikus végeselem-modellek
lehetéveé teszik, hogy a PCD stabilizalo hatasat megitéljiik
kiilonb6z6 terhelés mellett, tovabba azonositsuk az
esetleges technikai problémakat.

8. KOLTSEGHATEKONY FUNKCIONALIS VEGTAGPROTEZISEK
PREKLINIKAI ES KLINIKAI VIZSGALATA, VALAMINT
FEJLESZTESE EEG-JELANALIZISSEL ES 3D TECHNOLOGIAK
SEGITSEGEVEL

STUDIU PRECLINIC SI CLINIC PRET-EFICACITATE AL
PROTEZELOR FUNCTIONALE DE MEMBRU SUPERIOR S§I
EVOLUTIA LOR MONITORIZATA PRIN ANALIZA EEG SI
TECHNOLOGIE 3D

PRECLINICAL AND CLINICAL STUDY OF COST-EFFECTIVE
FUNCTIONAL UPPER LIMB PROTHESIS AND THEIR
DEVELOPMENT PROCESS BY EEG ANALYSIS AND 3D
TECHNOLOGIES

Szerzd: Berki David (PTE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Nyitrai Miklos egyetemi tanar,
Biofizikai Intézet,; dr. Maroti Péter rezidens orvos, Orvosi
Népegészsegtani Intezet

Bevezetés: Tudomanyos munkank célja végtaghianyos
gyermekeknek ¢és felnotteknek sajat fejlesztésii, open-
source 3D nyomtatasi rendszerek alapjan elkészitheto,
koltséghatékony és személyre szabott felsd végtagi
funkcionalis protézisek preklinikai és klinikai vizsgalata.
Elkészitettiink egy protézist, 3D technologidk segitségével,
mely mioelektromosan vezérelhets. Célunk egy EEG-
jelanalizissel vezérelt rendszer kifejlesztése, mellyel a
rendelkezésre allo eszkdzoket szélesebb korben lehetne
alkalmazni, olyan esetekben, amikor a mioelektromos
jelek feldolgozasara nincs lehet6ség. Hosszii tava
célkitlizésiink, hogy megalapozzuk a fejlesztési munkait
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egy olyan 3D-nyomtatott felsdvégtagi protézisnek,
mely képes elkiiloniilten mozgatni az egyes ujjakat.
Moédszer: Open-source (Open Bionics) kész termékeket
tanulmanyoztunk, majd ezeket alapul véve alkottuk meg a
jelenlegi prototipust. A palmaris elem FilaFlex Black 500
G, rugalmas muianyagbol késziilt 3D nyomtatassal, mig a
dorzalis €s az antebrachium kemény ABS-miianyagokbol.
Az ujjak mentén futd jaratokban fonott, muanyag
zsinorral valositottuk meg az Osszekottetést a tenyér
belsejében levé Micro Linear Actuator 7N-nel (12mm/s).
Az antebrachiumvaz egyedi tervezésii, magaba foglalja
az 5000 mAh akkumulatort, a processzort és a kabeleket,
melyek segitségével lehetdségiink adodik, hogy a 2
mioelektromos szenzorbol az egyiket racsatlakoztassuk
a rendszeriinkre. A masik szenzor Bluetooth segitségével
valodsitja meg ezt a folyamatot, eldsegitve, hogy ne kelljen
a késobbiekben szamitogéphez kapcsoltan hasznéalni az
eszkozt. Eredmények: Olyan programkodot dolgoztunk
ki, mely lehetévé teszi komplex mozdulatsorok
egymasutani végrehajtasat. Az elkésziilt mioelektromos
vezérlésii felsOvégtagi protézis valos idejii mozgasra
képes, a 3D nyomtatas €s felhasznalt alkatrészek alapjan a
prototipus megengedhetonek bizonyul. A 3D nyomtatasnak
koszonhetéen teljesen személyre szabhatd az egyének
igényeinek megfelelden. Kovetkeztetés: Eddigi munkank
alapjat képezi tovabbi vizsgalatok kivitelezésének mind
mioelektromos, mind EEG-vezérlés terén.

9. SPORTBA VALO  VISSZATERES ARTROSZKOPOS
VALLSTABILIZACION ATESETT KEZILABDAZOKNAL

REVENIRE iN ACTIVITATEA SPORTIVA DUPA STABILIZAREA
ARTROSCOPICA A UMARULUI iN CAZUL HANDBALISTILOR

RETURN TO SPORT ACTIVITY AFTER ARTHROSCOPIC
SHOULDER STABILIZATION AT TEAM HANDBALL PLAYERS

Szerz6k: Biré Jilia (MOGYTTE, AOK 4), Ilyés Norbert
(MOGYTTE, AOK 4), Pdl-Jakab Adim (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezeto: dr. Paviik Attila PhD-hallgato, féorvos,
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Sportsebészeti
Osztaly, Budapest

Bevezetés: A kézilabda egy olyan kontakt és fej feletti
vallterheléssel jard sport, amely a valliziilet komoly
igénybevételével jar egylitt. Emiatt a fiatal kézilabdazok
korében a valliziileti instabilitas gyakori probléma. Tobb
tanulmany is targyalja a valliziileti instabilitas artroszkopos
kezelésének arecidivaaranyat és funkcionalis eredményeit,
de nincsenek adatok a sportba valod visszatérésrol elit
kézilabda-jatékosok esetében. Célkitiizés: Célunk,
hogy elemezziik a wvalliziileti instabilitas artroszkopos
kezelésének a posztoperativ eredményeit, és vizsgaljuk
az elit kézilabda jatékosok sportba vald visszatérésének
aranyat  ¢és  idejét. = Mddszerek:  Retrospektiv

tanulmanyunkban az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
Sportsebészeti Osztalyan 2010-2018 kozott artroszkopos
labrumrefixacion atesett kézilabdazokat vizsgaltunk. Az
operaciokat kdvetden minimum 12 hénapos utankovetés
kovetkezett. A munkank soran a betegeket kikérdeztiik,
kérddiveket toltettink ki velilkk, Rowe és American
Shoulder and Elbow Surgeons score meghatarozasa
céljabol, valamint adatokat gy(ijtottiink a sportba valo
visszatérésiik szintjér6l, a visszatérésig eltelt id6rol és
a személyes véleménylikrdl az operaciojukat illetden.
Eredmények: Osszesen 53 sportolo 55 valliziiletét
vizsgaltuk (27 n6 és 26 férfi). A vizsgalatra atlagosan
47 (12-96) honappal a beavatkozast kovetden kertilt sor.
Artroszkopos vallstabilizalason atesett sportolok 82%-
a (45) szamolt be kézilabdazashoz vald visszatérésrol,
66%-uk (36) azonos szintre, 16% (9) alacsonyabb szintre,
13%-uk (7)masik sportra valtott, és 5%-uk (3) abbahagyta
a sportolast. Az atlagos sportba val6 visszatérési id6 6,3
(3-24)honap volt. A Rowe score atlageredménye 87,77
pont, az American Shoulder and Elbow Surgeons score-¢
pedig 95,86. A recidivaarany 11% (6), amit 4 esetben
(7%) reoperacio kovetett. A betegek az esetek 75%-aban
(42) teljesen elégedettek voltak, 15% (8) elégedett, 5%
(3) kozepesen elégedett, és 5% (3) nem volt elégedett
a miutéttel. Kovetkeztetés: A kézilabda-jatékosok
valliziileti instabilitasa sikeresen kezelhetd artroszkopos
labrumrekonstrukcioval, aminek kovetkeztében magas
aranyban tudnak visszatérni az élsportba. A sériilés elotti
szintre valo visszatérés atlagosan 6 honapot vesz igénybe.

10. A TERD TENGELYELTERESEINEK MUTETES KEZELESE
GYERMEKKORBAN

TRATAMENTUL CHIRURGICAL AL DEVIATIILOR DE AX ALE
GENUNGHILOR iN COPILARIE

SURGICAL TREATMENT OF THE KNEE AXIS DEVIATION IN
CHILDHOOD

Szerzé: Domokos Agota (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. LaszIo llona féorvos, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, Maros Megyei Korhaz, dr.
Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezeté: A gyermekkorban gyakori térd korili
tengelydeformitasok a ndvekedés folyamdan a legtobb
esetben spontan korrigadlodnak. A fizioldgias hatarokat
meghalad6 vagy a progressziot mutatd formak korosak, és
korrekciot igényelnek. Az utdbbi évtizedben a novekedés
iranyitasara egy 8-as alaku hajlékony titanlemezbdl és
két titancsavarbdl allo rendszert alkalmaznak. A lemez a
novekedési porccal parhuzamosan a meta- és epifizisbe
bevezetett csavarok révén stabilan rogziil, és a kifejtett
kompresszids erébehatas révén atmenetileg blokalja a
novekedési porc aktivitdsat javitva a tengelyelhajlast.
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Eltavolitasa utan a blokalt ndvekedési porc aktivitasa
reverzibilis. Tanulmany célja: A 2013-2018 kozotti
idészakban operalt térd koriili tengelydeformitasok
kimenetelének a kiértékelése. Beteganyag és modszer: A
2013-ban bevezetett minimalinvaziv eljarassal beiiltetett
flexibilis ,.eight-plate” Orthofix-tipusi rendszert 21
gyermeknél alkalmaztuk (15 kétoldali, 6sszesen 53 physis).
A gyermekek életkora 3-12 év kozott valtozott, az atlag
kovetési 1d6 3,8 év. Miitét elbtt és félévenként a kovetési
1d6 alatt a mindkét also végtagot egészében befogo, allo
helyzetben késziilt AP-iranya rontgenfelvételen bemértiik
az als6 végtag mechanikai tengelyéhez viszonyitva a
térdiziilet angularis deformitasanak a mértéket, kdvettiik
a mLDF- és a mPT-szogek értékének az alakulasat.
Eredmények: A miitétet kovetéen 1 évre az also végtag
mechanikai tengelyéhez viszonyitva a térdiziilet angularis
kal, a mPT-sz0g értéke 9,4°-kal javult. A fenti szogértékek
¢s a végtag mechanikai tengelye atlagban 1,9 év eltelte
utan normalizalodtak, amikor a Dbeliiltetett rendszert
eltavolitottuk. A deformitas javulasa utan a félévenkénti
klinikaiés 1-2 évenkéntiradiologiaiellendrzo vizsgalatokon
recidivat és végtaghossz-kiillonbséget nem észleltiink.
Kovetkeztetések: A minimalinvaziv modszerrel beiiltetett
8-as hajlékony lemez rogziilése az epi- és metafizisbe
bevezetett csavarok révén stabil. A hemiepifizeodézis
vonzo alternativaja a térd koriili deformitasokat javito
oszteotomidknak, amelyek traumatizalé beavatkozasok,
¢és belsé vagy kiils6 stabilizalast is igényelnek. Fontos
az id6szakos kovetés gy a miitét utan, mint a rendszer
eltavolitasa utan is a novekedés egész ideje alatt. Recidiva
esetében a mtét megismételheto.

11. ELETMINOSEG FELMERESE CEMENT NELKULI
CSIPOPROTEZIS BEULTETESET KOVETO REHABILITACIO UTAN

EVALUAREA CALITATII DE VIATA A PACIENTILOR CU
ARTROPLASITE TOTALA DE SOLD NECIMENTATA DUPA
EFECTUAREA PROGRAMULUI DE RECUPERARE

EVALUATION OF PATIENTS’ QUALITY OF LIFE AFTER
COMPLETING REHABILITATION FOLLOWING A CEMENTLESS
TOTAL HIP ARTOPLASTY

Szerzok: Ferencz Zita (MOGYTTE, AOK 6), Bende Zsolt
(MOGYTTE, AOK4), Nagy-Seres Szilard (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezeto: dr. Bataga Tiberiu egyetemi tanar, 1. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A teljes csipOprotézis beliltetése egyre
gyakoribb beavatkozas az ortopédiaban, amelyet akkor
végeznek, ha a csipdcsont iziileti mozgasa fajdalmas vagy
korlatozott, ami a beteget mindennapi tevékenységében
nagymértékben akadalyozza. A protézis beiiltetését
kovetden a rehabilitacio mar a kérhazban megkezdodik,
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melyet ajanlatos folytatni otthon. A betegeknek lehetésége
van részt venni specifikus rehabilitaciés programokon a
korhazi ellatast kovetoen. Célkitiizés: A dolgozatom célja
kimutatni a cement nélkiili csipOprotézis beiiltetését kovetd
specifikus, személyreszabott rehabilitacidé fontossagat az
¢életmindségre nézve. Modszer: Retrospektiv tanulmanyt
végeztink a marosvasarhelyi II. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinikan 2015-2016 kozotti beteganyagat
vizsgalva,figyelembevéveabetegek fajdalmat, funkcionalis
statuszat és mozgasképességét a protézis beiiltetése elott,
korhazi rehabilitaciot kovetden és specifikus rehabilitacios
programok elvégzése utan. Eredmények: Kutatasunk
ideje alatt végzett artroplasztiak 47%-a volt cement nélkiili.
Minden beteg részesiilt a korhazi kotelezo rehabilitacios
programokban, 86%-a a pacienseknek, sajat bevalldsa
szerint, igyekezett a tovabbiakban is betartani a korhazban
kapott utasitasokat, a pacienseknek kozel fele vett részt
a késobbiekben specifikus rehabilitacidos programokon.
10%-a a pacienseknek semmilyen rehabilitacioval nem
foglalkozott a korhazi ellatas utan, 4%-uk pedig nem
nyilatkozott. A kérd6éiviinkre kapott valaszok feldolgozasa
alapjan kideriilt, hogy a nem cementezett csipSprotézis
beiiltetése  utan  végzett specifikus  rehabilitacios
programok jelentdsen javitottak a betegek életmindségén.
Kovetkeztetés: Dolgozatunk eredményei alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a csipdprotézis betiltetése
a korhazi rehabilitacioval, illetve betarva az ott kapott
utasitdsokat mar jelentésen javitja az életmindséget,
viszont kiemelked6 eredményeket lehet elérni a specifikus
rehabilitacios programokon valo részvétellel.

12. ENDOPROTEZISEK iZULETBE HATOLO TORESEKBEN
ENDOPROTEZAREA IN FRACTURILE ARTICULARE
ENDOPROSTHESIS IN ARTICULAR FRACTURES

Szerzd: Friss Istvan David (MOGYTTE, AOK 6)

TémavezetG: dr. S6lyom Arpdad egyetemi tandrsegéd, II.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az iziilet destrukciojaval jard iziiletbe
hatolé toréseknek, valamint a nyilt toréseknek a
kezelése még ma is kihivast jelent. A korabban hasznalt
kezelések, mint az iziilet elmerevitése vagy az excizios
arthroplasztikdk a betegek szamara igen nagyfoku
¢életmindség-romlast jelentenek. Ezen paciensek szamara
az iziiletek protetizalasa jelentheti a legjobb alternativat.
Célkitiizések: Ismertetni olyan eseteket, ahol a betegek
nyilt, illetve iziiletbe hatolo toréseket szenvedtek. Anyag
és modszer: A marosvasarhelyi II. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika eseteinek a bemutatdsa. Jelen
dolgozatunkban bemutatasra keriil harom eset. Egy
esetben nyilt konydkiziileti roncsolast szenvedett beteget,
egy esetben disztalis femurtorést szenvedett beteget,
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valamint egy esetben humeruszfelsé harmadban szenvedett
toréses beteget mutatunk be. Eredmények: Mindharom
esetben a végsO megoldas az iziilet protetizalasa volt.
Nyilt torés esetében a kezelés elhuzodo, és tobb fazisban
torténik. A disztalis femurtorés esetében megprobaltuk az
allograft csontpoétlast, viszont az nem épiilt be, és ennek
kovetkeztében a végsé megoldas az iziileti rekonstrukcios
arthroplasztika volt. Kovetkeztetés: Az endoprotézisek
hasznalata az iziiletbe hatolo torésekben, nyilt torésekben
megfeleld kezelést jelent, és jobb életmindséget biztosithat,
ugyanakkor ezekben az esetekben a végkifejlet a végtag
funkciomegtartd kezelését jelenti.

13. PORCSERULESEK SEBESZI KEZELESI LEHETOSEGEI

NAPJAINKBAN

POSIBILITATI DE TRATAMENT CHIRURGICAL A LEZIUNILOR
DE CARTILAJ iN PREZENT

SURGICAL POSSIBILITIES
INJURIES NOWADAYS

IN TREATMENT OF CARTILAGE

Szerzék: Gagyi Endre-Botond (MOGYTTE, AOK 4),
Izsak Robert-Csaba (MOGYTTE, AOK 4 ), Izsak Mildred
Beatrix (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
MOGYTTE, dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A térd- és csipdiziileti protézisek sokaig
az egyetlen mitéti eljarasi lehetdséget jelentették a
betegek szamara. Napjainkban a széleskorii sportolasi
lehetoségeket gyakorlo és az id6skorban is aktiv életvitelt
folytatd emberek megndvekedett igénye miatt talstlyba
keriiltek az olyan térdiziileti miitéti eljarasok, amelyek
a hianyz6, sériilt porcfelszin regeneralasara, potlasara
iranyulnak. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a jelenleg
alkalmazott kezelési lehetoségek felmérése, 6sszegytijtése
¢s bemutatisa. Anyag és médszer: A nemzetkozi
irodalom attekintése, a témaban publikalt cikkek elemzése,
eredmények kiértékelése, valamint kdvetkeztetések
levonasa képezték tanulmanyunk alapjat. Eredmények:
A nemzetkdzi szakirodalomban leirt adatok alapjan az
operativ eljarasokat két csoportra oszthatjuk: csontvel6t
stimulalo porcfelszinképzo-eljarasok (Pridie-féle
felfuras, abrasios arthroplastica, mikrofraktura), valamint
hialinporcot eredményezo porcfelszinképzo-eljarasok:
autolog  kondrocitaimplantacio  (ACI), matrixalapt
ACI (MACI), mozaikplasztika, autolég matrixindukalt
porcképzés (AMIC), oszteokondralis allograftatiiltetés.
Uj kutatasok folynak: 8ssejtterapia, valamint génterapia
iranyaba. Vilagviszonylatban a legelterjedtebbek a Pridie-
féle felfuras, a mikrofraktira és a mozaikplasztika.
Kovetkeztetés: Rengeteg iranyban folynak kutatasok, de
sajnos nem jelenthetd ki, hogy létezne egy gold standard

eljaras, a meglévoknek az ad 1étjogosultsagot, hogy mas-
mas eldnyokkel és hatranyokkal rendelkeznek. A Pridie-
féle felfuras, a mikrofraktira és a mozaikplasztika jol
bejaratott modszerek, és kevés raforditott anyagi kiadassal
végezhetok. A tobbi eljaras is lehetséges alternativat kinal,
azonban a raforditott kiadas nagysaga miatt széles kdrben
még nem elérhetdk. A tokéletes eljaras még a jovo titka.

14. VEGESELEM ANALIZISRE EPULO BETEGSPECIFIKUS
NAVIGACIOS SABLON HASZNALATA LUMBOSACRALIS
REVIZIOS MUTETI BEAVATKOZAS SORAN

UTILIZAREA SABLOANELOR BAZATE PE STUDII DE
ELEMENTE FINITE iN INTERVENTIILE CHIRURGICALE DE
REVIZIE LUMBOSACRALE

FINITE ELEMENTANALYSIS BASED LUMBOSACRALREVISION
SURGERY USING AN INDIVIDUAL NAVIGATION TEMPLATE

Szerzd: Hajnal Benjamin (SE, AOK 4)

TémavezetG: dr. Eltes Péter egyetemi adjunktus,
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont

Célkitiizés: Primer implantatum torése (pl. betdrt csavar)
altal sziikségessé tett lumboszakralis revizios miitéti
beavatkozas sebészi szempontbdl kihivast jelent. A betort
csavar eltavolitasa soran felaldozando csontszovet mértéke
ronthatja a mttét kimenetelét. Az S1-szegmentumban a
konvergalo bikortikalis csavarhelyzet stabilabban rogzit,
Osszehasonlitva mas csavarhelyzettel (pl. divergalo massa
lateralis pozicid). A “szabadkezes” vagy képerOsitot
hasznal6é csavarbehelyezés kockazatossa valhat a betort
csavar miatt. Olyan eljaras fejlesztését tiiztiik ki célul,
mely biztonsagosabba teheti a lumboszakralis revizios
beavatkozast. Médszer: Tobb 1épésbol allo eljarast
fejlesztettiink. (I.) A betegrdl késziilt preoperativ CT-
vizsgalat alapjan létrehoztunk egy haromdimenzios
szakrum végeselem modellt. (II.) A szakrummodellbe
behelyeztik az implantatum CAD modelljét konvergalo
bikortikalis, valamint divergald massa lateralis helyzetbe.
(IIL.) A két csavarhelyzet szerint numerikus szimulacidkat
végeztiink statikus, a csavar végére bocsatott 500
N huzoeronek megfeleléen. (IV.) Egyénspecifikus,
a csontfelszin geometrigjat kovetd sebészi sablont
terveztink. A  sablon gyartasdhoz  fotopolimert
hasznalé 3D nyomtatasi technoldgiat alkalmaztunk. A
végleges sablon kobalt-krom &tvozetbdl készilt. (V.)
A reviziés beavatkozas sordn az implantitum a sablon
segitségével a biomechanikailag optimalis pozicidba
beiiltethetd volt. Posztoperativ CT-vizsgalat segitségével
értekeltiik a csavarpoziciot. Eredmények: Végeselem-
analizis alapjan a modositott konvergald bikortikalis
helyzetben optimalisabb von Mises-féle egyenértékii
fesziiltségeloszlast talaltunk, 6sszehasonlitva a divergalo
massa lateralis implantaitum helyzettel. Preoperativan
egy egyénspecifikus 3D-nyomtatott szakrummodellen
sikerrel teszteltiik a sablon pontossagat. Intraoperativan
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is pontosan illeszkedett a sablon a szakrum felszinére, az
implantacio sikeres volt. Posztoperativan készitett CT-
vizsgalat alapjan elértiik a tervezett implantatum poziciot.
Kovetkeztetés: /n silico szimulacido alapjan tervezett
betegspecifikus navigacios sablon lehetové teszi a sebész
szamara az optimalis implantatumbehelyezést, figyelembe
véve a csont lokalis anyagi mindségét és a kihivast
jelentd geometriai nehézséget. A technologia elénye a
konvencionalis sebészi navigacios rendszerekkel szemben
az alacsony koltség, és az intraoperativ sugarterhelés
csokkentése.

15. A SIPCSONTPLATO DOLESI SZOGE ES EGYEB
TERDGEOMETRIAI PARAMETEREK, MINT RIZIKOFAKTOROK
AZ ELULSO KERESZTSZALAG SERULESEIBEN

UNGHIUL DE iNCLINARE A PLATOULUI TIBIAL SI ALTI
PARAMETRI GEOMETRICE AGENUNCHIULUI, CAFACTORIDE
RISC iN RUPTURA LIGAMENTULUI ANTERIOR iINCRUCISAT

THE TIBIAL PLATEAU SLOPE AND OTHER GEOMETRIC
PARAMETERS OF THE KNEE, AS RISK FACTORS IN THE
RUPTURE OF THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT

Szerzék: Heidenhoffer Erhard (MOGYTTE, AOK 4),
Kakucs Zsofia (MOGYTTE, AOK 4), Bandi Eszter
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az eliilsé keresztszalag (EKSZ) non-kontakt
(indirekt) sériilései igen gyakoriak ugy sportolok, mint
aktiv testmozgast nem végzd egyének esetében is. A
térd sajatos biomechanikdja arra enged kdvetkeztetni,
hogy a mar korabban koéroktani tényezoként bizonyitott
interkondilaris rés sziiksége ¢és az EKSZ vastagsaga
mellett mas elésegitd tényezok is szerepet jatszhatnak
a 1éziok létrejottében. A szakirodalom egyre tobb ilyen
paramétert vizsgal, melyek koziil szamos a szignifikdns
korrelaciot mutatd valtoz6. Az egyik legfontosabb a
sipcsontplatd hatuls6é dolési szoge. Az MRI-vizsgalat,
mint az eliils6 keresztszalag szakadasanak korismézési
gold-standardje, idealis feliiletet nyjt ezen paraméterek
mérésére. Célkitiizések: Dolgozatunk célja a témankra
vonatkoz6 szakirodalom attekintése, valamint a mérésre
érdemes morfoldgiai jellemzok meghatarozasa. Anyag és
modszer: Az utdbbi tiz év tudomanyos cikkeit vizsgaltuk,
melyek 0Osszefliggést kerestek térdgeometriai eltérések
¢s az EKSZ sériilése kozott. Bevalasztasi kritérium
volt, hogy a tanulmanyok MRI-vizsgalaton alapuljanak.
Ezeket Osszehasonlitd elemzésnek vetettilkk ala, kozos
nevezOt keresve a témaban, valamint a kiilonb6zo
alkati rizikofaktorok stlyossagat mérve. Eredmények:
A kiilonbozo alaktani sajatossagai a térdnek, melyek
elsdsorban a sipcsontplatd geometridjara szoritkoznak,
jelentos riziko- és prognosztikai faktornak bizonyultak: a
sipcsontplatod kifejezett hatuls6 dolési szdge (elsdésorban
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az oldals6 platofél), a medialis platofél sekélysége,
valamint a mar ismert interkondilaris rés sziiksége. A plato
koronalis, illetve a medialis platd hatulsé dolési szoge
nem mutatott szignifikans O0sszefliggést. Kovetkeztetés:
Ezen kimutatasok lehetévé teszik a szalagrekonstrukcios
beavatkozas prognozisanak, valamint a reruptira
veszélyének pontosabb behatarolasat, ugyanakkor felvetik
a korrekcios beavatkozasok sziikségességét is.

16. CSIPOIZULETI PORCKOPAS: AKTUALITASOK A

KONZERVATIV KEZELESBEN

COXARTROZA: ACTUALITATI iN TRATAMENTUL
CONSERVATOR

COXARTHROSIS: ACTUALITIES IN CONSERVATIVE
TREATMENT

Szerzék: Hidi Andrea-Julia (MOGYTTE, AOK 4), Fiisiis
Bettina-Julianna (MOGYTTE, AOK 4), Bencze Barna
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Székely Varga Margit PhD-hallgato,
MOGYTTE; dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus,
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A porckopas elsdsorban a teherviseld iziiletek
felszinét érint6 kopasos elvaltozas. A coxarthrosis a
csipoiziilet degenerativ megbetegedése, amely negativan
befolyasolhatjia a mindennapi tevékenységeket és
¢életmindséget. Kezdddo fazisban kiilonb6zo konzervativ
kezelési modszerek allnak rendelkezésiinkre. Ha az iziilet
fajdalmassa valik, sziikséges az orvosi beavatkozas. Sulyos,
elérehaladott stadiumban miitéthez kell folyamodni. Mind
a konzervativ, mind a mitéti kezelés célja a fajdalom
csokkentése, valamint az iziileti mozgasterjedelem
megtartdsa vagy javitasa. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a jelenleg rendelkezésre allo konzervativ kezelési
modszerek ismertetése, valamint a csipdiziileti porckopas
leghatékonyabb non-operativ kezelésének feltarasa. Anyag
és médszer: Tanulmanyunkban 30 kezdddod csipodiziileti
kopassal diagnosztizalt beteg adatait vizsgaltuk. A
bevont betegek mindegyike életmodvaltasra vonatkozo
informaciokat, nemszteroid gyulladascsokkentd kezelést,
valamint iziiletvédd taplalékkiegészitot kapott, és 10
napig fizioterdpias kezelésben részesiilt. A 10 napos
kezelés kezdetekor és elvégzésekor, majd 6 honappal
és egy évvel késébb felmértiik a fajdalom intenzitasat,
az iziileti mozgasterjedelmet, és alkalmaztuk a
betegsegspecifikus WOMAC-kerddivet az életmindség
felmérésére. Eredmények: A kutatasban 19 n6 és 11 férfi
adatait vizsgaltuk. A bevont egyének atlagéletkora 48,6
év volt. A testtomegindex atlagosan 31,2 volt. A 10 napos
kezelés elvégzésekor minden betegnél a fajdalom jelentds
enyhiilését és a mozgasterjedelem javuldsat észleltiik.
A 6 honapos ¢€s az éves felméréseken elért eredmények
feldolgozasa soran azt tapasztaltuk, hogy azoknal a
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betegeknél, akik életmodot valtottak, és bevezették a
rendszeres mozgastamindennapjaikba,a fajdalom er6ssége
jelentésen alacsonyabb volt, és a funkcionalis eredmények
is feltinden javultak azokhoz képest, akik tovabbra
is szedentarista életmddot folytattak. Kovetkeztetés:
Az elvégzett tanulmany soran megallapitottuk, hogy a
gyogyszeres ¢s fizioterapias kezelés alkalmas a fajdalom
enyhitésére, valamint a mozgasterjedelem és életmindség
javitasara, de tartdés eredmény csak akkor érhetd el, ha
mindezek életmoddvaltassal tarsulnak. Az aktiv életmdd
nemcsak megel6zi a degenerativ betegséget, hanem kezeli
is azt.

17. PLANTAR FASCIITIS: OKAI ES KEZELESE
FASCEITA PLANTARA: CAUZE SI TRATAMENTE
PLANTAR FASCIITIS: CAUSES AND TREATMENTS

Szerzdk: Izsik Mildred Beatrix (MOGYTTE, AOK 4),
Izsak Robert-Csaba (MOGYTTE, AOK 4 ), Gagyi Endre-
Botond (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
MOGYTTE; dr. Székely-Varga Margit szakorvos, Rheum-
Care Alapitvany, Marosvasarhely

Bevezetés: A plantar fasciitis a saroktajéki fajdalmak
egyik leggyakoribb oka. Bar az ,,—itis” utotag gyulladasos
allapotot jelent, a jelenlegi szakirodalom megerdsitette
degenerativ, nem pedig gyulladasos jellegét patologiai
szempontbodl, ezért egyes klinikusok inkabb a plantar
fasciopathia kifejezést hasznaljak. A leggyakoribb okok,
illetve hajlamositd tényezok az obezitas, nem megfeleld
labbeli hasznalata, elérehaladott életkor, pes planus, pes
cavus, talzott pronacid, plantar flexorok rugalmassaganak
hianya, amelyek a talpi bonye biomechanikai fesziiléséhez
vezetnek.  Célkitiizések: Célunk a tudomanyos
kozlésekben leggyakrabban emlitésre keriilt és hasznalt
kezelési modszerek  kivalasztiasa, attekintése és
Osszehasonlitasa. Médszer: Az orvosi szakirodalomban
fellelhetd tudomanyos kutatasokat nézve NCBI, PMC,
PubMed internetes adatbazisokon, kivalasztottunk
néhanyat a leginkabb hasznalt kezelési lehetdségek koziil.
Ez alapjan meghataroztunk 3 betegcsoportot a Rheum-Care
Alapitvany rehabilitacios kozpont paciensei koziil: az elsé
csoport tagjai ultrahang, 1ézerterapia és TENS; a masodik
csoport 10késhullamterapia; a harmadik pedig egy jnak
szamito, Super Inductive System kezelésekben részesiiltek.
A dolgozatban ezeket részletezziik és hasonlitjuk Ossze.
Eredmények: A fajdalom, mint f0 tiinet, jellegét és
fennallasi idejét tekintve megallapithatjuk a kovetkezoket:
az els6 betegcsoportnal, amely a klasszikus (ultrahang,
lézer, TENS) kezelést kapta, hatékonynak bizonyult
abban az esetben, ha a fijdalom kevesebb, mint 3 honapja

allt fenn. A Super Inductive System terapia a kronikus,
jol koriilhatarolt, pontszeri fajdalmaknal és azoknal
a pacienseknél hatékony, akiknél a klasszikus kezelés
nem hozott megfeleld eredményt. A I6késhullamterapia
a kronikus, diffuz jellegli fajdalmakat kezelte sikerrel.
Kovetkeztetés: A betegcsoportokkal kapcsolatos kutatas
még folyamatban van, de eddigi eredményeink alapjan
megallapithatjuk, hogy minden kezelés hatékony lehet
abban az esetben, ha megfeleld volt az indikacioja.

18. HETEROTOP OSSZIFIKACIO MEGJELENESE

CSIPOENDOPROTEZIS BEULTETESE UTAN

OSIFICAREA HETEROTOPICA DUPA ARTROPLASTIA TOTALA
DE SOLD

HETEROTOPIC
ARTHROPLASTY

OSSIFICATION AFTER TOTAL HIP

Szerzdk: Izsak Robert-Csaba (MOGYTTE, AOK 4 ), Izsdk
Mildred Beatrix (MOGYTTE, AOK 4), Gagyi Endre-
Botond (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi
tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
MOGYTTE; dr.Gergely Istvan egyetemi adjunktus, I. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A heterotop osszifikacié az extraszkeletalis
helyekenkialakulo (lagyszovetek ésaziziiletek),joindulat,
érett csontképzodésre utal. Egy olyan szovodményrol
van sz0, mely nem ismert teljes egészében, sériilések
utani gyogyulassal jar egyiitt olyan klinikai allapotokban,
mint torések, gerincveld-sériilés, traumas agykarosodas,
sulyos égési sériilések és kiterjedt mitétek, mint példaul
a csipdarthroplasztika. Ezen kiviil megemlitendd, hogy
a helyi trauma oszteoindukciot, és a fert6zés gyulladasos
reakciot okoz, mely soran fibroblasztproliferacio, és igy
extracellularis matrix talzott képzddése jon létre. Mindkét
tényez0 ezaltal hozzajarul a metaplazias elvatozashoz és
az osszifikacio kialakuldsdhoz.Célkitiizés: Dolgozatunk
célja a heterotop osszifikacio és a csipdprotézis beiiltetése
utan megjelend heterotop osszifikacio kialakulasanak
a tanulmanyozasa. Maoédszerek: Dolgozatunk
megirasaban NCBI és PUBMED oldalakon kerestiink
informaciét a heterotop osszifikacié kialakulasaval
kapcsolatban, illetve kiilonboz6 rizikofaktorok jelenlétére
csipéendoprotézis-beiiltetésen atesett betegek esetében.
Eredmények: A vilagirodalomban szamos a beteghez
és a mitéthez kothetd rizikofaktort talaltunk, melyet
megprobaltunk rendszerezni.Kovetkeztetés: A heterotop
osszifikacio kialakulasa megeldzhetd lehet nemszteroid
gyulladascsokkentd kezeléssel vagy sugérkezeléssel,
azonban a mar kialakult osszifikacio csak sebészi modon
kezelhetd.
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19. A TERD HATSO-OLDALSO SARKANAK SERULESEI — VAJON
MINDEN ESETBEN KORISMEZZUK?

PERSPECTIVE ACTUALE IN LITERATURA MODERNA
ASUPRA LEZIUNILOR DE POSTEROLATERAL CORNER iN
ARTICULATIA GENUNCHIULUI

CURRENT CONCEPTS OF POSTEROLATERAL CORNER
INJURIES OF THE KNEE IN MODERN LITERATURE

Szerzék: Kakucs Zséfia (MOGYTTE, AOK 4),
Heidenhoffer Erhard (MOGYTTE, AOK 4), Bdndi Eszter
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

Bevezetés: A térdiziilet hats6-oldalsé  sarkanak
(posterolateral corner — PLC) sériilései igen gyakori
traumatologiai korképek a kozlekedési balesetek, valamint
a megnovekedett sport iranti érdeklédés kdvetkeztében.
Gyakran tarsulnak az eliils6 vagy hatulsé keresztszalag
sériilésével, onmagiban a PLC ritkan érintett (28%).
Korismézése azonban tovabbra is kihivast jelent,
napjaink imagisztikai eljarasainak ellenére is az esetek
legnagyobb részében nem keriil felismerésre. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja a PLC anatomiai és biomechanikai
alapismereteinek, osztalyozasanak ismertetése, valamint
korismézési modszerek bemutatasa, mutéti modszerek
hatékonysaganak, illetve az azokat kdvetd rehabilitacio
eredményességének a kiértékelése. Anyag és médszer:
A nemzetkdzi szakirodalom vizsgalata soran a témaval
kapcsolatos relevans dolgozatokat azonositottunk és
elemeztiink, elméleti alapot gyujtottiink 0Ossze, amely
a korkép felismerésében ¢és kezelésében alapvetd.
Eredmények: A vizsgalt dolgozatok kozott szamos
k6z0s nevezét talaltunk a PLC-trauma korismézésében,
kezelésében, szovodmények felismerésében. A klinikai
vizsgalat (varus stressz-teszt, asztalfiok-tiinet és tibia
rotaciot vizsgalo eljaras) az elsé 1épés, majd ezt kdveti az
MR és a stresszradiografia, amelyek kulcsfontossagtiak
a PLC-1ézi6 helyének és tipusanak meghatarozasaban,
valamint a tarssériilések kimutatasaban. PLC traumai
soran a betegek 25%-nal megfigyelhetd a kozos
labszarideg (nervus peroneus communis) szovédményes
sériilése. Konzervativ kezelés javasolt az izolalt PLC-
sériilések esetén, mig tarssériilések fennallasakor a miitéti
eljaras valasztandd elsdsorban. Kévetkeztetés: Fontos
a PLC-sériilések mielobbi felderitése, mivel megfeleld
kezeléssel és rehabilitacioval a panaszok enyhithetoek, az
¢letmindség javithato, és a degenerativ iziileti panaszok,
kronikus instabilitdas megjelenése elodazhato. Gondosan
megtervezett és id6ében elkezdett rehabilitacio sziikséges
a sikeres eredményhez.
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20. A CSIPOIZULET FORGASKOZPONTJANAK FONTOSSAGA
CSIPOPROTEZIS-BEULTETES ESETEN

IMPORTANTA CENTRULUI DE ROTATIE A SOLDULUI iN
ARTROPLASTIA TOTALA DE SOLD

THE IMPORTANCE OF THE ROTATION CENTER OF THE HIP IN
TOTAL HIP ARTHROPLASTY

Szerzok: Kovacs Andor (MOGYTTE, AOK 3 ), Madaras
Almos (MOGYTTE, AOK 3), Szdz Krisztina (Balneo-
fizioterapia és Rehabilitacio, mesteri fokozat)

Témavezeto: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A csipdiziileti endoprotézis jo biomechanikai
funkcidjanak ¢és hossza idejii stabilitasanak fontos
kritériuma a  csipOiziilet  forgaskozpontjanak a
meghatarozasa. Az aszeptikus lazulast kovetd vapa-
vagy szarelmozdulas mértékének ismerete, valamint az
izlilet kozpontjanak a meghatdrozasa a revizidos miitét
tervezésének fontos 1épése. Célkitiizés: A csipbiziilet
forgaskozpontjanak  meghatarozasa  standard ~ AP-
medence-rontgenképen. Anyag és modszer: Egyoldali
bantalom esetén a forgaskdzpontot az ellenoldali
egézséges csipdiziilet segitségével tudjuk meghatarozni,
ellenben kétoldali bantalom esetén ez nem lehetséges,
ezért fontosnak tartjuk ismertetni a standard AP-
medence-rontgenképen torténd iziileti forgaskdzpont
meghatarozasanak modszerét, amely a femurfej kozpontja
és a vapafenéki konnycsepparnyék kozotti vizszintes és
fliggdleges tavolsagot hatarozza meg. A marosvasarhelyi
I. sz. Ortopédiai ¢és Traumatologiai Tanszéken 57
beteg standard AP-medence-rontgenképét vizsgaltuk.
A forgaskozpont kimozdulasat proximalis-disztalis
és medialis-lateralis iranyban mértik. Eredmények:
Az attekintett 57 egészséges csipd rontgenképe
alapjan, a csipéiziilet forgaskézpontja és a vapafenéki
konnycsepparnyék  kozotti  vizszintes  sikban  mért
tavolsag a medence magassaganak 13%-a, a fliggdleges
sikban mért tavolsag a medence magassaganak 7%-a. A
kapott értékek ndékre és férfiakra egyarant érvényesek.
Kovetkeztetés: A sikeres csipdiziileti arthroplasztika
feltétele a csipdiziilet biomechanikajanak a helyreallitasa.
Ez akkor valésul meg, ha az endoprotetizalt csipd
forgaskozpontja egybeesik az anatomiai forgaskdzponttal.
A deformalt csipdiziilet és a kilazult endoprotézis
nagymértékii biomechanikai valtozasokat idéz eld, mely
valtozasok foleg a forgaskdzpont elmozdulasanak a
kovetkezményei. A mitétek tervezésekor, a beiiltetendd
endoprotézis méreteinek a kivalasztasakor fontos tényezo
a forgaskozpont helyének az ismerete.
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21. A GYERMEKKORI RADIUS DISTALIS
TORESEK MINIMALISAN INVAZIV
OSSZEHASONLITO VIZSGALATA

DIA-METAPHYSIS-
KEZELESEINEK

POSIBILITATI TERAPEUTICE MINIM INVAZIVE iN
FRACTURILE DIA-METAFIZARE DISTALE DE RADIUS LA
COPIL - STUDIU COMPARATIV

A COMPARATIVE STUDY OF MINIMALINVASIVE TREATMENTS
OF DISTAL DIA-METAPHYSEAL RADIUS FRACTURES IN
CHILDREN

Szerz6: Lamberti Anna Gabriella (PTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Jozsa Gergd egyetemi tandrsegéd,
PTE; dr. Juhasz Zsolt egyetemi adjunktus, PTE

Bevezetés: A gyermekek radiusz atmeneti zona toréseinek
operativ ellatasa torténhet perkutan Kirschner-drottal,
disztalrol bevezetett titan elasztikus szeggel (TEN)
¢s rovid elasztikus szeggel. Célkitlizés: Kutatasunk
célja a kiillonbdz6 miitéti technikak szdovédményeinek
Osszehasonlitd vizsgalata volt. Médszerek: PTE-KK
Gyermekklinikan 2009. januar és 2018. december kdzott
Osszesen 71 gyermeket kezeltiink minimalisan invaziv
modszerrel disztalis harmadi dia-metaphysis radius-
torés miatt. Tobb szempontbol hasonlitottuk Ossze a
mitéti technikakat: mértiik a tengelyeltérés mértékét
fémkivételkor, és vizsgaltuk a kiillonb6z6 szovédmények
el6fordulasi gyakorisagat. Eredményeinket Fischer-teszt
segitségével elemeztiik. Eredmények: A 71 atmeneti z6na-
torés esetén 41 tlizédrotos fixacio, 30 elasztikus szegezés
tortént (16 dorsalis TEN, 14 ,,short” TEN). A fémkivételkor
késziilt rontgenképeken a 10°-ot meghalado tengelyeltérés
kapcsan a tiizédrottal és a TEN-nel rogzitett toréseknél a
statisztikai analizis nem mutatott szignifikans kiilonbséget
(p>0,05). Fémvandorlast 3 alkalommal, minden esetben
tliz8drot alkalmazasakor észleltiink. Implantatum okozta
borperforacidé 9 gyermeknél alakult ki (4 Kirschner-
drottal, mig 5 elasztikus szeggel kezelt betegnél).
Refraktura a miitét utani 6 honapban 2 esetben fordult eld
(1 thzédrottal, illetve 1 veldlrszeggel kezelt betegnél).
Kovetkeztetés: A gyermekkori radiusz atmeneti zona-
torések veldlrszeggel és tizédrottal torténd kezelésének
az Osszehasonlitdsa soran nem észleltiink szignifikans
kiilonbséget sem a szovodmények, sem a tengelyeltérés
tekintetében. Elasztikus szegezés elénye, hogy az esetek
tobbségében nem igényel kiegészité gipszrogzitést, igy
a korai mobilizalas a mutét utdin megkezdhets. A fent
emlitett eredmények fényében jovébeni terviink a harom
mitéti modszer modellezése miicsontokon, majd ezek
biomechanikai stabilitasanak a vizsgalata.

22. HIPERAKUT SZERUMTERAPIA HATASANAK VIZSGALATA
HAROMKOMPONENSU TERDMODELLBEN

ROLUL SERULUI AUTOLOG HIPERACUT INTR-UN MODEL
TRIDIMENSIONAL DE GENUNCHI

THE EFFECT OF HYPERACUTE SERUM TREATMENT IN A
THREE COMPONENT KNEE MODEL

Szerz6: Marschall Bence (SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Lacza Zsombor egyetemi tandrsegéd,
Klinikai Kisérleti Kutato Intézet;, Kardos Dorottya PhD-
hallgato, Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

Bevezetés: Az autolog vérszeparatumok hasznalata széles
korben elterjedt az osteoarthrosis (OA) nem operativ
kezelésében, pontos hatasmechanizmusuk azonban
maig tisztazatlan. Korabbi eredményeink alapjan a
hiperakut szérum pozitiv hatast gyakorol az OA-s csont
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A térdiziiletben kifejtett hatdsara nem lehet kovetkeztetni
egy sejt- vagy szovettipust tartalmazo vizsgalatbol. Az OA
modellezése soran figyelembe kell venniink a kiilonféle
szovettipusok  kozotti  komplex  kdlcsonhatasokat.
A szakirodalom alapjan 40 citokint valasztottunk
ki, melyek 0Osszefliggésbe hozhatok az OA-val. Egy
haromkomponensti  térdmodellt készitettiink, mellyel
vizsgalhatd a betegség patomechanizmusa, valamint a
hiperakut szérumterapia hatasa. Modszerek: Térdprotézis-
beiiltetés soran eltavolitott szdvetekbdl —izolaltunk
ivegporcot, szubkondralis csontot, illetve szinovialis
membrant, melyekb6l 3-5 mm’-es explantatumokat
készitettiink. Az iziileti folyadékot tenyésztémédiummal
helyettesitettilk. Kétnapos interleukin-1-bétat (IL-1p)
tartalmazo eldinkubacioval keltettiink gyulladast. Majd
IL-1B-mentes, 10% hiperakut szérumot tartalmazo
médiumban novesztettiik a szoveteket. A 2., 5. és 7. napon
sejtproliferacios vizsgalatot végeztiink, és a lecserélt
feliiluszobol 40 fehérjébdl allo citokinprofil-meghatarozast
végeztiink multiplex immunoesszé vizsgalattal. Végiil, a
térdmodell hasznalhatésaganak megitélésére OA-s betegek
izileti folyadékanak citokinprofiljaval hasonlitottuk 6ssze
az eredményeinket. Eredmények: Az IL-103-s el6kezelés
utan a modelliinkben és az OA-s iziileti folyadékban
hasonl6 aranyban talaltuk a citokineket. Szignifikdnsan nott
a matrix metalloproteinazokat (MMP) aktivalo faktorok, a
gyulladasos- €s antiinflamatorikus citokinek mennyisége.
A hiperakut szérum proliferaciot indukalt mindharom
szovettipusban. Tovabba csokkentette az IL-1p, és ndvelte
azinerleukin-1-receptor-antagonista szintjét, illetve tovabb
novelte az MMP-aktivaciot. Kovetkeztetések: A novekvo
sejtszam esetén is valtozatlan citokinkoncentraciobol
csokkend gyulladasos reakciora kovetkeztettiink. Az
MMP-aktivacio fokozott porcturnoverre utal, amely
még markansabb volt a szérumterapia hatasara. Ez és a
citokinprofilban bekovetkez6 valtozasok a szérumterapia
hatékonysagat, az in vitro és in vivo mérések hasonlosagai a
haromkomponensi térdmodell alkalmassagat bizonyitjak.
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23. A SZUPRAKONDILARIS FEMURTORESEK KEZELESENEK
KLINIKAI, VALAMINT RADIOLOGIAI LELETENEK A
KIERTEKELESE - RETROSPEKTIV TANULMANY

EVALUAREA REZULTATELOR CLINICO-RADIOLOGICE iN
FRACTURILE SUPRACONDILIENE DE FEMUR - STUDIU
RETROSPECTIV

THE EVALUATION OF THE CLINICAL AND RADIOLOGIC
RESULTS IN THE TREATMENT OF THE SUPRACONDYLAR
FEMUR FRACTURE - RETROSPECTIVE STUDY

Szerzék: Sipos Gergely (MOGYTTE, AOK 6), Nagy
Réka-Brigitta (MOGYTTE, AOK6)

Témavezeto: prof. dr. Bataga Tiberiu egyetemi tanar, I 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

Bevezetés: A femur szuprakondilaris részének a torése egy
komoly problémat jelent igy a paciens, mint a kezeldorvos
szamara. A gyogyulas egy tobb hetes periddust vesz
igénybe, ami szocialis és gazdasagi hatrannyal jar egyfitt.
Tiinetileg fajdalom, az aktiv mozgas kivitelezhetetlen
volta, tengelydeviacio és esetleg krepitacio van jelen.
Ezért fontos a mieldbbi kezelés elkezdése. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi
Korhaz Ortopédiai és Traumatoldgiai Osztalyanak a
szuprakondilaris femurtoréssel korismézett paciensek
radiologiai és klinikai leletének a kiértékelése, a 2014-es
¢s 2015-0s év beteganyagabol. Anyag és modszer: 31
beteg adatait dolgoztuk fel, figyelembe véve ezek nemét,
szovodményeket, a torés tipusat és a tarssériiléseket.
Eredmény: A kutatasbol kideriilt, hogy a néket nagyobb
aranyban érintette ez a patologia, 51,61%-ban, mig a
férfiakat 48,39%-ban. Az iddsek korében gyakrabban
eléfordulo sériilésrdl van szo, az atlagéletkor 62,87. Ami
a patologia ellatasat illeti, messzemenden az operativ
kezelés részesiil elonyben. Kovetkeztés: A miitéti kezelés
nyljtja a legmegfelelébb eredményeket, az optimalis
torvégek egyesitésével legjobb stabilitast és anatomiai
repozicidt biztositva. A hospitalizacié idejét tobb tényezo
befolyasolja, mint példaul a beteg ¢letkora, altalanos
allapota, a tarssériilések és egyéb jelenlévo patologiak.
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24. IDIOPATIKUS FLEXIBILIS PES PLANOVALGUS MUTETI
KEZELESE GYERMEKKORBAN

INTERVENTIA CHIRURGICALA iN TRATAMENTUL
PICIORULUI PLAT FLEXIBIL LA COPI1L
SURGICAL TREATMENT OF IDIOPATHIC FLEXIBLE

PLANOVALGUS FOOT IN CHILDREN
Szerz6: Szakdcs Katalin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. LaszIo llona féorvos, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, Maros Megyei Korhaz; dr.
Zuh Sandor egyetemi tanarsegéd, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezeto: A pes planovalgus, magyarul ludtalp, az a
statikai eredetli labdeformitas, amelynek oka a talusz és
a kalkaneusz anatomiai viszonyanak a megvaltozasa.
Gyermekkorban a még flexibilis idiopatikus pes
planovalgus kezelésének célja a normalis talo-calcanealis
viszonyok, ezaltal a 1ab bels6 iveltségének a visszaallitasa.
Mitéti kezelés szempontjabol a legkevésbé invaziv a
Pisani altal bevezetett subtalaris arthroereisis. Az eljaras
soran a sinus tarsiba behelyezett implantatum megsziinteti
a koros labtartast mindaddig, amig a ndvekedésnek
koszonhetben stabilizalodnak az anatomiai viszonyok. A
tanulmany célja: A talocalcanealis arthroereisissel elért
eredményeink kiértékelése klinikai, labboltozatindex
és radiologiai paraméterek fiiggvényében. Beteganyag
és modszer: A 2012-2018 kozotti idészakban 35 (22
fiq,13 lany), 9,7 év atlagéletkora gyermeknél, 70 labon
végeztik el a talocalcanealis arthroereisist. A miitét
soran kis behatolasbdl a sinus tarsi idegvégzodésekben
gazdag csontcsatornajaba egy konikus alakra kiképzett
titan csavart vezettiink be, igy az altala kivaltott inger
kovetkeztében a koros labtartas megsziint. Miitét elott és
utan terhelt 1abaknal klinikailag bemértiik a kalkaneusz
valguszanak a szogét, a plantogrammon Staheli szerint
a lab hosszanti boltozatanak az indexét (Al). A terhelt
labakrol  késziilt  rontgenfelvételeken — oldaliranybol
kovettiik a Djian-Annonier, a calcaneo-talaris és a talus-1.
metatarsus-sz0g, az AP-felvételeken a Giannestra-szog
mutét eldtti és utani értékét. Félévenként klinikai, évente
radiologiai ellendrzést végeztiink, atlag kovetési idé 4,1 év.
Eredmények: Klinikailag a 1abszar és a kalkaneusz altal
bezart szog atlagértéke mutét elott 27°, mitét utan 4,5°.
Az Al-index atlagértéke mutét elétt 1,23 és utana 0,78.
Radiolégiai atlagértékek: Djian-Annonier-szog miitét
el6tt 139,87° és mutét utan 132,42°, a calcaneo-talaris-
sz0g 43,5° és 35,6°, a talus-1. metatarsus altal bezart szog
mtét elétt 12,87°, utana 0,5°, a Giannestra-szog miitét
elott 44,62°, utana 77,4°. A mitétet kovetden 2 hétre a
gyermekek iskolai tevékenységiiket folytattak, 3 honap
elteltével sportoltak. Szovodményeket nem észleltiink. Az
implantokatatlag 3,1 év utan 23 gyermeknél tavolitottuk
el. Kovetkeztetések: Az alkalmazott minimalinvaziv
beavatkozas soran a kovetett klinikai és radiologiai
paraméterek normalizalodtak. A miitétet eredményeink
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alapjan megfelelonek talaltuk, mivel
egyszerd, a rekuperacios id6 pedig rovid.

technikailag

25. A SZOGSTABIL TITAN-LEMEZRENDSZEREK (LCP)
HASZNALATA PROXIMALIS TIBIATUMOROKBAN
GYEREKEKNEL

AVANTAJELE SISTEMELOR LOCK COMPRESSION PLATE DE
TITAN iN TUMORILE PROXIMALE DE TIBIE LA COPII

THE USE OF THE TITANIUM LOCK COMPRESSION PLATE
SYSTEMS IN PROXIMAL TIBIA TUMORS IN PEDIATRIC
POPULATION

Szerz6k: Tamds Zsolt (MOGYTTE, AOK 6), Kiss Petra
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezet6: Az utdbbi években a kiilonbdzd szogstabil
lemezrendszerek hasznalata széles korben elterjedt.
Mindségiik, hasznalhatosdguk, szerkezetiik, formajuk
egyre tobb felhasznalasi indikacidt enged meg. Elényiik
a sima dinamikus lemezekhez képest vitathatatlan olyan
esetekben, ahol a centromedullaris szogezés vagy a titdn
elasztikus rendszerek nem jelentenek megoldast, illetve
kontraindikaltak. A proximalis tibia cisztikus, illetve
szolid tumoros megbetegedései egyre gyakoribbak a
gyerekortopéd praxisaban. Leggyakrabban kiilonb6zo
csontcisztakat, osteoklasztomakat, illetve szarkoémakat
talalunk. Célkitiizés: Célunk az elsd tapasztalatok
bemutatasa ezzel a kezelési eljarassal, és kozéphosszutava
eredmények felmérése. Anyag és modszer: Retrospektiv
deskriptiv tanulméanyt hasznalva vizsgaltuk klinikank

Osszes olyan esetét, melyek proximalis tibiatumorral
jelentkeztek hozzank, és ezeket szogstabil titanlemez
segitségével kezeltiik, csontpotld anyag vagy fibula
felhasznalasaval. Tanulmanyunk kiindulépontja a
mitét utan egy évvel elvégzett radiologiai és klinikai
vizsgalat volt. A preoperatorikus és posztoperatorikus
rontgenleleteket hasonlitottuk dssze, klinikailag a fajdalom
meglétét, tengelyallast, deformitasokat és funkcionalitast
vizsgaltunk. A tanulmanyunk soran 6 esetet kovettiink,
melyek koziil: egy Ewing-szarkomas, 2 osteoklasztomas,
egy fibrozus diszplazidval diagnosztizalt és 2 juvenilis
szoliter csontcisztas eset. Eredmények: Radiologiai
aspektus szerint egy évvel a miitét utan 4 esetben, ahol
fenesztracié és feltoltés tortént Hidrosettel, majdnem
teljes biointegraciéo ¢és a kortikalisok megvastagodasa
lathato. Egy esetben, ahol a miitét el6tt 3 nappal torés is
tortént, tokéletes torésgyogyulas lathatd, egy Bonalive-
val feltoltott esetben nem latszik szamottevd integracio,
de az egyéb aspektusok jok. A tibiatranszpozicios esetben
a kortikalisok enyhe vékonyodasa lathatd, megfeleld
tengelyallassal, pozicioval és oszteoszintézissel. Fajdalom
jelenlétét két esetben észleltiink, mindkét esetben a
vizualis analdg fajdalomskalan 5-0s erdsségli fajdalmat
jeloltek meg a gyerekek. Deformitast nem tapasztaltunk,
minden esetben a funkcionalitds teljes visszanyerését
észleltik. Az Ewing-szarkomas beteg femuro-podalis,
térdben artikulalt ortézist is hasznalt. Recidivaval nem
talalkoztunk. Kovetkeztetés: Az els0 tapasztalatok
alapjan elmondhatjuk, hogy a szdgstabil lemezek elonye
szamottevl, megfeleld stabilitast nyajt nagy deffektusok
esetén is, a betegek azonnal mobilizalhatoak, egy évvel
a mutét utan radiologiai és klinikai szempontbdl is jo
eredmények érhetdek el.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus
Dr. Benedek Zalan egyetemi tanarsegéd
Dr. Hanké-Bauer Orsolya egyetemi tanarsegéd
Dr. Dénes Marton sebész féorvos

1. JOINDULATU PETEFESZEKCISZTA: NOGYOGYASZ VAGY
SEBESZ KEZELJE?

CHIST BENIGN OVARIAN: SA FIE TRATAT DE GINECOLOG SAU
CHIRURG?

BENIGN OVARIAN CYST: SHOULD TREATMENT BE APPLIED
BY GYNECOLOGIST OR SURGEON?

Szerzok: Balint Dora-Sarolta (MOGYTTE, AOK 4 ),
Barabds Rébert (MOGYTTE, AOK 4), Kakucs Dorottya
(MOGYTTE, AOK 4)

TémavezetGk: dr. Torck Arpad egyetemi adjunktus, II. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE; dr. Elthes Eléd Etele PhD-
hallgato, 1I. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A petefészekciszta a reprodukcios rendszer
egyik leggyakoribb elvaltozasa. Prevalencija fiatal nok
esetében kb. 7%, posztmenopauzalis idoszakban 14-18%-
ban fordul el6. Romaniaban ugy a négyogyaszati, mint
a sebészeti osztalyokon kezelik, ezért tobb szakmai vita
kozponti témajat képezi. Célkitiizés: Kutatasunk célja a
négyogyaszati €s sebészeti technikak Osszehasonlitasa a
joindulatu petefészekcisztak kezelésében, mely esetleges
valasztnyujthat,hogykinek kellenekezelnieeztapatologiat.
Modszerek: A Marosvasarhelyi Megyei Stirgdsségi Korhaz
II. sz. Sebészeti Osztalyanak és I. sz. Nogyogyaszati
Osztalyanak  2014-2017  kozotti  beteganyagaban
végeztlink retrospektiv, 6sszehasonlité tanulmanyt. Ebben
az id6szakban 262 beteget diagnosztizaltak joindulati
petefészekcisztaval.  Annak  fliggvényében, hogy
négyogyaszati vagy sebészeti kezelésben részesiiltek, a
betegeket két csoportba osztottuk: négyogyaszati csoport
(204 beteg), valamint sebészeti csoport (58 beteg). A
kutatas soran klinikai, miitéttechnikai, posztoperativ és
esztétikai adatokat elemeztiink és hasonlitottunk Ossze.
Eredmények: A klinikai adatok elemzése soran nem
talaltunk fontosabb kiilonbségeket a két tanulmanyi
csoport kozott. A mitéttechnikai adatok statisztikai
feldolgozasa soran a kovetkezoket talaltuk: szignifikansan
tobb minimal invaziv (laparoszkopos) miitétet végeztek a
négyogyaszati csoportban (p<0,0001), valamint nagyobb
szamban hajtottak végre szOvetmegtartd mutéteket
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(p=0,0287). Tovabba a ndgyogyaszati csoportban rovidebb
mutéti idot (p=0,0022) és kevesebb vérveszteséget
(p<0,0001) talaltunk. A posztoperativ iddszakbol nyert
adatok alapjan nem talaltunk statisztikailag szignifikans
kiilonbséget a korhazi koltségek elemzése sordn, viszont
a bentfekvési id6 rovidebbnek bizonyult a ndgydgyaszati
csoport esetében (p<0,0001). Esztétikai szempontbdl a
négyogyaszati csoportban szignifikansan tobb betegnél
végeztek laparoszkopos beavatkozast, valamint a
klasszikus miitétek soran sok esetben Phannenstiel-
metszést hasznaltak, keriilve a kevésbé esztétikus median
metszést (p<0,0001). Emellett a n6gydgyaszati csoportban
tobb esetben talaltunk esztétikusabb miitéti hegeket
eredményez0 varratokat (p<0,0001). Kovetkeztetés:
A joindulata petefészekcisztak tobbségének sebészeti
kezelését a noégyogyaszati osztalyon kellene végezni. A
sebészeti osztalyon nagyobb hangsulyt kellene fektetni
a szOvetmegtartas mértékére, és foleg a fiatal paciensek
esetében az esztétikai szempontokra.

2. A POSZTOPERATIV ILEUSZT BEFOLYASOLO TENYEZOK A
KOLOREKTALIS MALIGNUS DAGANATOK ESETEN

FACTORII PREDISPOZANTI AI ILEUSULUI POSTOPERATOR iN
CAZUL CANCERELOR COLORECTALE

PREDISPOSING FACTORS
COLORECTAL CANCER

OF POSTOPERATIVE ILEUS IN

Szerzok: Barabds Robert (MOGYTTE, AOK 4), Balint
Déra-Sarolta (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Sardi Kalman-Gabriel rezidens orvos,
II. sz. Sebészeti Klinika; dr. Torok Arpad egyetemi
adjunktus, 1I. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Posztoperativ ileuszra jellemz6 a mutét utani
atmeneti bélmotilitds zavara; leggyakrabban a vastagbél-
végbél daganatok esetében fordul el6. Ennek jelenléte egy
kozegészségiigyiproblématjelentamorbiditas ésmortalitas
incidencidjanak drasztikus emelkedése miatt. Célkitiizés:
Olyan meghatarozo tényezok keresése, melyek negativan
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hatnak a bélmotilitas beindulasanak idejére, és egy olyan
stratégia kidolgozasa, mely ezen paramétereket pozitivan
befolyasolja. Anyag és modszer: A retrospektiv kutatas
anyagat a II. sz. Sebészeti Klinikan 2013-2014 kozotti
idoszakban vastagbéldaganat miatt beutalt és mitott
paciensek képezték. Feljegyzésre keriilt tobbek kozott a
veégso diagnozis, a mitét eldtt elvégzett laboreredmények
dominans része, a miitét alatti paraméterek, a bélmiikodés
beindulasanak ideje ¢és a beutalt napok szama. A
bélmotilitds beindulasanak idejét harom csoportra
osztottuk, egy elézetes kutatas alapjan: elsé csoport 1-3
nap (normalis), masodik csoport 4-7 nap (perzisztens
posztoperativ ileusz) és a harmadik csoport tobb mint 8
nap (permanens posztoperativ ileusz). Eredmények:
Osszesen 364 paciens volt részese a felmérésnek, kizarasra
keriilt 212 eset mas diagnodzis, mutéti kezelés elutasitasa,
inoperabilis daganat és a tranzittal kapcsolatos adatok
hianyossaga miatt. A megmaradt 152 paciens koziil 54,6%
ferfi, 45,4% no, atlagéletkor 66 év (40-87 év). Szignifikans
Osszefliggést talaltunk az ileuszcsoportok és a kdvetkezo
paraméterek kozott: a beutalt napok szama (p<0,0001,
ANOVA-teszt/ p<0,0001, Pearson R=0,3, korrelacio), a
mtét hossza (p=0,002, ANOVA-teszt/ p<0,0001, Pearson
R=0,285, korrelacid) és a masodik miitéti beavatkozas
igénye (p=0,005, khi-négyzet-teszt/ p=0,002, Pearson
R=0,253, korrelacio). A mitéti eljarast figyelembe
véve fontosnak tartjuk kiemelni, hogy a siirgdsségi
esetekben végzett Hartman [-miitét esetén a bélmiikodés
statisztikailag szignifikdnsan késobb indul be a tobbi
mutéti eljarashoz viszonyitva (p=0,042, khi-négyzet-
teszt). Megbeszélés és kovetkeztetés: Mivel a beutalt
napok szama egyenesen aranyos Osszefiiggést mutat a
bélperisztaltika beindulasanak idejével, ezért kiemelten
fontosnak tartjuk a kapott befolyasold tényezdket, mert
ezek segitségével csokkenthetd a korhazi koltség, a paciens
rehabilitacios ideje és a tarsadalomba valé mihamarabbi
visszailleszkedése. A mutét hosszanak roviditése, a rovid
¢s hosszu tava szovédmények megeldzése, a miitét ideje
alatti vérzés minimalisra valo csokkentése lehetnének a
prevencios stratégia alkotd elemei.

3.APOSZTOPERATIV ELETMINOSEG ES PSZICHIKAI ALLAPOT
FELMERESE REKTUMDAGANATTAL MUTOTT BETEGEK
KOREBEN

CALITATEA POSTOPERATORIE A VIETII SI STAREA PSIHICA
LA PACIENTII CU CANCER RECTAL CARE AU FOST SUPUSI
UNEI INTERVENTII CHIRURGICALE

POSTOPERATIVE QUALITY OF LIFE AND PSYCHIC STATUS
IN PATIENTS WITH RECTAL CANCER WHO UNDERGONE

SURGERY

Szerzék: Brassai Brigitta Eniké (MOGYTTE, AOK 5),
Fiilop Réka Linda (MOGYTTE, AOK 2), Kadar Eszter
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: prof.dr. Bara Tivadar egyetemi tanar,
1l.sz. Sebészeti Tanszék, MOGYTTE; dr. ifj. Bara Tivadar
egyetemi adjunktus, 1l.sz. Sebészeti Tanszék, MOGYTTE;
dr. Fiilop Zsolt Zoltan egyetemi tanarsegéd, 11.sz. Sebészeti
Tanszék, MOGYTTE

Bevezeto: Az egyik leggyakoribb malignus betegséget
a rektumdaganatok képezik, amelyek a colorectalis
daganatok 1/3-at teszik ki. Ez a malignus megbetegedés
nem csak a fizikai allapotot veszélyezteti, hanem
nagy kihatassal bir a pszichikai allapotra is. A betegek
posztoperativ  életmindségének a felmérésében az
EORTC QLQ ¢és az FACT-C kérdoivek biztositjak a
legjobb modszert. Célkitiizés: A sztoma alkalmazasanak
kihatasa a pszichikai allapotra, és a betegek posztoperativ
életmindségének a felmérése. Anyag és modszer:
Prospektiv kutatast végeztiink a marosvasarhelyi 2. sz.
Sebészeti Klinika beteganyagan, akiket 2013—2018 kozotti
idészakban malignus rektumdaganat korismével miitottek.
A betegekkel telefonon keresztiil 1éptiink kapcsolatba
és felmértiik a posztoperativ életmindségiiket, valamint
a pszichikai allapotukat egy 32 tételbdl allo kérddiv
segitségével, amely nemzetkozileg elfogadott kérddivek
(EORTC QLQ C30; FACT-C) alapjan volt osszeallitva.
A kérdéiv magyar és roman nyelven volt kidolgozva,
valamint két skalara oszlik, funkcionalisra és tiinetire.
A valaszokat Likert-skalan rogzitettiik 1-4-ig terjedden.
Eredmények: 5 év alatt 278 rektumdaganatos beteg
részesiilt mitéti eljarasban, amelyek koziil 62 esetében
talaltunk telefonos elérhetéséget, majd végérvényben 34-
gyel sikeriilt kapcsolatba 1épniink. A nem szerinti eloszlas
26 (76,47%) férfira és 8 (23,53%) nore oszlik. 12 (35,29%)
beteg rendelkezett sztomaval. Székelési problémak
64,7%-ban meriiltek fel a mitét utdni periodusban. A
paciensek 73,53%-a észlelt mUtét utan negativ iranyu
valtozast az életmindség terén. A betegek 70,59%-a
pozitivan all hozza a jelenlegi allapotahoz, és nem érez
félelmet a daganat esetleges kiujulasaval kapcsolatban.
88,24%-ban kaptunk pozitiv visszajelzést arrol, hogy a
csalad és a kornyezet lényeges tamogatast biztositott a
mitéten atesett betegeknek. Kovetkeztetés: A miitéti
eredmények ellenére is a betegek jorésze az életmindség
csokkenésére panaszkodik, de hasonlé ardnyban a
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paciensek pozitivan latjak az allapotukat, és nem tartanak
a daganat kitjulasatol, illetve egy Ujabb miitéttdl. A
betegek megbiznak az orvosukban. A funkcionalis €s
tiineti skalakat alapul vevd kérddivek hasznos felmérési
eszkozoknek bizonyulnak a rektumdaganattal rendelkezd
¢s mitéten atesett betegek életmindségének és pszichikai
allapotanak a felmérésében.

4. AZ IDO, MINT NEGATIV PROGNOSZTIKAI TENYEZO AZ
AKUT MEZENTERIALIS ISZKEMIA KIMENETELEBEN

TIMPUL CA FACTOR DE PROGNOSTIC NEGATIV iN EVOLUTIA
ISCHEMIEI ACUTE MEZENTERICE

TIME AS NEGATIVE PROGNOSTIC FACTOR IN ACUTE
MESENTERIC ISCHEMIA

Szerzék: E. Balog Gyongyvér (MOGYTTE, AOK
4), Fabian Beata (MOGYTTE, AOK 4), Deé Erika
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetik: dr.Torok Arpad egyetemi adjunktus, 1. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE; dr.Elthes El6d Etele PhD-
hallgato, 1I. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az akut mezenterialis iszkémia (AMI) életet
veszélyeztetd allapot, mely azonnali siirgdsségi ellatas
hianyaban halalhoz vezet. A diagnosztikai lehetdségek
fejlodése ellenére, a betegség mortalitasa tovabbra is
magas, 50-80%-ra tehetd. Célkitiizés: Dolgozatunk célja
az akut mezenterialis iszkémia mortalitasat befolyasolo
tényezok vizsgalata, valamint a diagnosztikai id6 és
a mielobbi sebészeti kezelés fontossdganak elemzése
a jobb prognézis érdekében. Anyag és mddszer: A
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz II. sz.
Sebészeti Osztalyanak 2016-2018 kozotti anyagaban
végeztiink retrospektiv tanulmanyt. Ebben az idészakban
50 beteget diagnosztizaltak akut mezenterialis
iszkémidval. A patoldgia kimenetelének fliggvényében
a betegeket két csoportra osztottuk: elhaldlozott betegek
csoportja (37 eset) és taléld betegek csoportja (13 eset).
A kutatas soran klinikai, intra- és posztoperativ adatokat
vizsgaltunk, tovabba elemeztik a diagnosztikai és
sebészeti id0 prognosztikai értékét. Eredmények: Negativ
prognosztikai értékiiek a kovetkezd tényezdk: 80 év
folotti életkor (OR=1,36), férfinem (OR=1,58), személyes
kérel6zményben agyi vaszkuldris torténés (OR=4,44)
vagy periférias érrendszeri betegség (OR=3,31). A fenallo
tiinetek kozil az izomvédekezés (OR=23,05; p=0,0019)
és sokkos allapot (OR=13,24; p=0,0222) kialakulasa
nagymértékben rontja az életkilatdst. A laborleletek
koziil jelzo értékiick lehetnek: LDH (p=0,0440), CK
(p=0,0025), urea (p=0,0491) emelkedése. A kiterjedt
iszkémia (OR=32,2; p=0,0001) rossz prognozisra utal. Az
elhalalozott betegek csoportjaban szignifikansan nagyobb
volt a diagnosztikai (7,33 6ra; p=0,0023) és az 6sszidd
(9,10 ora; p=0,0032), melyek kozvetleniil hozzajarultak
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a betegség negativ kimenetel¢hez. Kovetkeztetés: Gyors
kivizsgalasi modszerek, mieldbbi pozitiv korisme és
azonnali sebészeti beavatkozas nagymértékben javithatja
a betegek ¢életkilatasait.

5. MIKRO-RNS-EK SZABALYOZO SZEREPENEK VIZSGALATA
INDUKALT MAJREGENERACIOBAN

STUDIUL ROLULUI DE REGLARE AL MICRO-ARN-URILOR iN
REGENERAREA HEPATICA INDUSA

ANALYSIS OF THE REGULATORY ROLE OF MICRORNAS IN
INDUCED LIVER REGENERATION

Szerzok: Farkas Akos (SE, AOK 4), Rozman Petra (SE,
AOK 4)

Témavezetok: dr. Fiilop Andrdas PhD szakorvos, 1. sz.
Sebészeti Klinika, SE; dr. Tihanyi Dora PhD-hallgato, 1.
sz. Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: Hagyomanyos PVO (Portal Vein Occlusion)
technikakhoz képest gyorsabb ¢és nagyobb mértéki
novekedés érhetd el a rezidualis parenchyma méretében
az ujszeri ALPPS (Associating Liver Partition and
Portal vein Ligation for Staged hepatectomy) eljaras
segitségével. Ujabb kutatasok azt bizonyitjak, hogy a
mikro-RNS-ek (miRNS) lényeges szerepet jatszanak
a majregeneracid folyamataban. Kisérletiink céljaul
tiztik ki a PVL (Portal Vein Ligation) és ALPPS altal
indukalt majregeneracioban  résztvevé  miRNS-ek
szerepének vizsgalatat patkanymodellben. Anyagok,
modszerek: Him Wistar patkanyokat (n=90, 220-250
g) osztottunk PVL (n=36), ALPPS (n=36) ¢és aloperalt
(n=18) csoportokba. A csoportokon beliil idépontonként
7 alcsoportot hoztunk létre (0 h, 4 h, 12 h, 24 h, 48 h,
72 h, 168 h). A m4j mikrocirkulaciéjat ,,oxygen to see”
rendszerrel mértiik a beavatkozas elott, utan és terminalas
elott. Meghatarozasra keriilt a majlebenyek regeneracios
ratdja és a szérum AST-koncentracid. A miRNS-ek
vizsgalatara a 4 oOras csoportban microarray-analizist
végeztiink a regeneral6do lebenyekbdl vett mintakon. A
legalabb p<0,05 szignifikanciaszintet mutatd6 miRNS-
eket tovabbi targetanalizisnek vetettiik ala, melynek soran
kivalasztasra keriiltek a majregeneracié szabalyozasaban
szerepet jatszo miRNS-ek a DAVID 6.8 target predikcios
adatbazis alkalmazéasaval. Eredmények: A mjj
regeneracios ratdja szignifikans mértékben nagyobb volt a
48. és 72. oraban az ALPPS csoportban, a PVL csoporthoz
képest (p<0,01). ALPPS-t kovetéen a majlebenyek
mikrocirkulacidja és szérum AST-koncentracidja nem
mutatott szignifikdns kiilonbséget a PVL csoporthoz
képest. A microarray-analizis soran 83 db szignifikans
mértékben valtozd6 miRNS-t azonositottunk (ALPPS
vs. PVL). Ezt kovetden a szignifikans talalatok koziil a
majregeneracio szabalyozasaban szerepet jatszo miRNS-
ek felkutatdsara a fentebb megnevezett target predikcios
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adatbazis segitségével analizist végeztink. Ezen
eredmények és irodalmi kutatas alapjan kivalasztottunk 7,
a majregeneracio szempontjabol relevans miRNS-t: miR-
21-5p, miR-155-5p, miR-200b-3p, miR-350, miR-455-5p,
miR-1843-5p. Kovetkeztetések: Az ALPPS altal indukalt
gyorsabb és nagyobb mértékii regeneracid hatterében
a miRNS-medialt szabalyozasnak fontos szerepe lehet.
Ezért a kovetkezo 1épésben célunk az azonositott miRNS-
ek valos idejii PCR-ral valo validalasa, illetve a tovabbi
pathway-analizis.

6. JOBB HEMIKOLEKTOMIA SORAN HASZNALT KEZI ES
MECHANIKUS ANASZTOMOZISOK BIZTONSAGANAK
TANULMANYOZASA

STUDIEREA SIGURANTEI ANASTOMOZELOR MANUALE SI
MECANICE iN CAZUL HEMICOLECTOMIILOR DREPTE

STUDY OF SAFETINESS FOR HANDSEWN AND
ANASTOMOSIS IN RIGHT HEMICOLECTOMY

STAPLED

Szerzd: Galiger Barbara (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetik: dr. Torok Arpdd egyetemi adjunktus, I1. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE: dr. Elthes Eléd Etele PhD-
hallgato, 1I. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A kolorektalis daganatok egyike a
leggyakoribb tumoralis elvaltozasoknak, a rakos
betegek koriilbeltil 8-10%-at képviselik. A betegség
incidencidja folyamatosan novekedik, emiatt gyakori
mitéti eljarast igénylé patologianak tekinthets. Az
anasztomozis-elégtelenség tovabbra is a kolorektalis
sebészet legféltettebb szovodménye, mely magas
mortalitdssal rendelkezik. Célkitiizés: Célunk a jobb
oldali hemikolektomia soran hasznalt kézi és mechanikus
anasztomozisok vizsgalata, valamint a legbiztonsagosabb
anasztomozistipus  meghatarozasa. Modszerek: A
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz I1-es szamu
Sebészeti Osztalyanak 2015-2018 kozotti beteganyagaban
végeztiink retrospektiv  tanulméanyozast. Ebben az
idészakban 236 beteget diagnosztizaltak jobb kolonfélben
elhelyezked6 vastagbéldaganattal. Minden beteg esetében
jobb oldali vagy kiterjesztett jobb oldali hemikolektomiat
végeztek. A miitét soran az anasztomozisok kézi, illetve
gépi varrattal késziiltek. Az anasztomoézis-elégtelenség
kialakulasanak fiiggvényében a betegeket két csoportba
soroltuk: csoport 1 — fistuldval rendelkezd betegek (12
beteg) csoportja, valamint csoport 2 — anasztomozis
integritassal rendelkezd betegek (224 beteg) csoportja.
Klinikai, intraoperativ, posztoperativ adatokat vizsgaltunk,
valamint az anasztomozis-elégtelenség ¢€s mortalitas
kozotti 0sszefliggést kutattuk. Eredmények: A megfigyelt
iddintervallumban szignifikdnsan nagyobb szazalékban
alakult ki anasztomozis-elégtelenség a silirgdsségben
mitott (OR=3,610, p=0,0424) betegek korében, valamint
mechanikus  anasztomozis (OR=4,286, p=0,0250)
hasznalatat kovetden. Tovabba a kovetkezd tényezok

elosegithetik a fisztulaképzodést: jobb 1/3 transzverz
daganat (OR=4,591, p=0,0313), LT-anasztomozis
hasznalata (OR=3,741, p=0,0427), bélmotilitas késoi
megindulasa (OR=7,707, p=0,0035). Fisztulaképzddés
esetén magasabb mortalitast figyeltiink meg (OR=18,167,
p=0,0007), valamintakoraifisztulaképzddés szignifikansan
megnovelte az elhalalozast (OR=71,526, p=0,0424).
Kovetkeztetés: Jobb kolonfél daganatos elvaltozasanak
kezelésére a kézi varrat és LL-anasztomozistipus a
valasztand6 eljaras, mely biztonsagos, kisebb aranyban
vezet fisztulaképzddéshez.

7. AKUT ALSO VEGTAGI ISZKEMIA-REPERFUZIO LOKALIS ES
SZISZTEMAS HATASAINAK VIZSGALATA PATKANYBAN

ISCHEMIA ACUTA A MEMBRELOR
EXAMINAREA EFECTELOR LOCALE SI
REPERFUZIEI iN SOBOLAN

INFERIOARE -
SISTEMICE AL

MONITORING THE LOCAL AND SYSTEMIC ACUTE CHANGES
CAUSED BY ISCHEMIA-REPERFUSION OF THE HIND LIMB IN
RATS

Szerzék: Gyenes Dominik (DE, AOK 4), Gyéri Bence
Janos (DE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Korei Csaba szakorvos, Kenézy Gyula
Egyetemi Korhaz, Traumatologiai és Kézsebészeti
Osztaly, Debrecen; dr. Pet6 Katalin egyetemi adjunktus,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Muitettani Tanszék, DE

Traumas sériilések kapcsan ¢és ortopéd sebészeti
beavatkozasok soran gyakran talalkozunk a végtagok
vérellatasi zavaraval. A kialakulo iszkémia-reperfiizid
altali karosodas monitorozdsa hasznos informacioval
szolgalhataklinikum szdmara. Munkankban azalso végtagi
iszkémia altal okozott lokalis ¢és szisztémas valtozasokat
vizsgaltuk. Tizenot altatott Wistar patkdnyon kaniilaltuk
az a. carotis communist invaziv vérnyomasmeérés céljabol.
A kontrollcsoportban mas beavatkozas nem tortént. Az I/R
csoportokban a jobb also végtagot tourniquet segitségével
120 percre leszoritottuk. A leszoritas eldtt és a reperfiizio
kezdetén vérvétel tortént hematologiai, mikroreologiai
(vorosvérsejt-aggregacio s vordsvérsejt-deformabilitas)és
vérgaz-paraméterek meghatarozasara. A mikrocirkulaciot
Laser-Doppler szoveti aramlasmérovel vizsgaltuk. Mértiik
a talp hdmérsékletét mindkét végtagon, és a vérnyomast
folyamatosan monitoroztuk. A fehérvérsejtszam az I/R
csoportban az alaphoz képest szignifikansan emelkedett
(p<0,001). A vorosvérsejtszam és a hemoglobin az alaphoz
(p<0,00; p<0,05) és a kontrollhoz (p<0,01; p<0,001)
képest csokkent. A hematokrit a kontrollcsoporthoz képest
alacsonyabb volt (p<0,01). A vorosvérsejt-deformabilitast
jellemzd paraméter kisebb volt a kontrollcsoporténal
(p<0,05), mig a voOrdsvérsejt-aggregacio jelentdsen
romlott, mind a kontrollcsoporthoz (p<0,01), mind a miitét
elotti értekhez viszonyitva (p<0,05). Az I/R csoportban a
vér pH-ja csokkent (p<0,05), mind a kontrollcsoporttal,
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mind az alapértékkel Osszehasonlitva. A pO: kissé
csokkent, a pCO: pedig enyhén emelkedett. A bazishiany
csokkent (p<0,001), a K (p<0,0001), a glikoz (p<0,05)
¢s a kreatinin (p<0,01) koncentracidja emelkedett az
alaphoz viszonyitva. A felengedést kovetden mért
artérids kozépnyomas szignifikansan alacsonyabb volt a
kontrollcsoporthoz képest. Sem a szoveti mikrocirkulacio,
sem a talphémérséklet tekintetében nem talaltunk
szignifikdns eltérést. Osszefoglalva, a 120 perces egyoldali
végtagiszkémia jelent0s akut valtozasokat idézett eld
tobb hematologiai paraméter esetében. Az iszkémia
kovetkezményeként fellépd metabolikus —valtozasok
acidozishoz, a mikroreoldgiai paraméterek romlasahoz
és kiilonb6z6 ionkoncentracids eltérésekhez vezettek,
amihez hozzajarult az izmok hipoxias karosodasa
miatti sejtpusztulds is. A modell a késébbiekben
hasznos lehet a karosodas megel6zésére javasolt pre-
¢s posztkondicionalasi moddszerek hatékonysaganak
kimutatasaban és dsszehasonlitasaban is.

8. LAPAROSZKOPOS MUTET ELONYEI
REKTUMRAK KEZELESEBEN

AZ ALACSONY

AVANTAJELE ABORDULUI LAPAROSCOPIC iN TRATAMENTUL
CANCERULUI RECTAL JOS SITUAT

ADVANTAGES OF LAPAROSCOPIC APROACH IN TREATMENT
OF LOW RECTAL CANCER

Szerzdk: Gyorgydedk Péter (MOGYTTE, AOK 4), Kali-
Tovisi Robert (MOGYTTE, AOK 4), Balazs Katalin
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetik: dr. Torok Arpdd egyetemi adjunktus, I1. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE: dr. Elthes Eléd Etele PhD-
hallgato, 1I. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az elmult évtizedben a minimal invaziv mitéti
eljarasokelterjedéseforradalmivaltozasokateredményezett
a kolorektalis daganatok sebészetében. A kozelmultban
felvetett aggodalmak, miszerint a laparoszkopos
rektumamputacioé kedvezdtlenebb eredményeket indukal,
mara mar megcafolt tény. Tobb, nagy beteganyaggal
rendelkez0 kutatds eredménye azt mutatja, hogy a
laparoszkopos tton végzett rektumexstirpacido hasonldéan
kedvezd posztoperativ evolliciot eredményez, valamint
onkologiai szempontbol legalabb annyira biztonsagos,
mint a klasszikus, nyilt mutéti eljaras. Célkitiizés: A
kutatas célja az alacsony rektumrak kezelésében hasznalt
minimal invaziv eljards eredményeinek vizsgalata, és
biztonsadganak a vizsgalata, kihangsulyozva és bizonyitva
ezaltal a laparoszkopos mitét elonyeit. Modszerek:
A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz 1I. sz.
Sebészeti Osztalyanak 2014-2017 kozotti anyagaban
végeztiink retrospektiv tanulméanyozast. Ebben az
idészakban 59 beteget diagnosztizaltak alsé rektum 1/3
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vagy anorektalis daganattal. Minden beteg esetében
teljes rectumexstirpacié tortént, melyet klasszikus vagy
minimal invaziv eljarassal végeztek. A miitéti eljaras
alapjan a betegeket két csoportba soroltuk: csoport 1 —
minimal invaziv mitéti csoport (12 beteg) €s csoport 2
— klasszikus, nyilt mUtéti csoport (47 beteg). A kutatas
soran klinikai, intraoperativ, posztoperativ és onkologiai
adatokat, eredményeket elemeztiink, majd hasonlitottunk
Ossze. Eredmények: Minimal invaziv miitéti eljaras soran
szignifikansan kevesebb vérveszteséget (325 ml vs. 538,29
ml, p=0,0002), a bélmotilitas korabbi helyreallasat (2,41
nap vs. 3,10 nap, p=0,036), rovidebb korhazi beutalast
(10,08 nap vs. 12,66 nap, p=0,03), valamint tobb eltavolitott
nyirokcsomot (12,33 vs. 9,98, p=0,049) észleltink. A
nyilt miitétek id6tartama szignifikansan révidebb volt.
Kovetkeztetés: Mindamellett, hogy a laparoszkopos
uton végzett teljes rektumexstirpacio kihivast jelent
még a legképzettebb sebész szamara is, a jelen kutatas
bizonyitja a minimal invaziv modszer elényeit, valamint
kihangstlyozza onkologiai biztonsagat a klasszikus, nyilt
mitéthez hasonlo eredményeket biztositva.

9. ARADIALIS IDEG SERULESENEK SEBESZI KEZELESE

INTERVENTII CHIRURGICALE iN LEZIUNILE DE NERV
RADIAL

SURGICAL PROCEDURES IN RADIAL NERVE LESIONS
Szerzd: Janosi Kriszta (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szilveszter Monika egyetemi adjunktus,
Plasztikai Sebészeti Osztaly, Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz

Bevezetés: Az n. radialis a brachialis plexus hatulso
kotegébol ered. Sériilései esetén harom format
kiilonithetiink el: proximalis [éziot — a honaljarok
tertiletén, kozépso 1€ziot — a humerusztest vagy a kdnyok
disztalis radiusztorés esetén, a kézizilet kozelében.
Ezek az elvaltozasok az esetek jelentds részében a kéz,
a csukld és az ujjak funkcidjanak jelentds karosodasahoz
vezetnek. Célkitiizés: Az n. radialis sériiléssel kezelt
betegek vizsgalata, egy retrospektiv tanulmany keretén
beliil. Anyag és mddszer: A Marosvasarhelyi Megyei
Stirgdsségi Korhaz Plasztikai Sebészeti Osztalyan 2010—
2018 kozott dsszesen 39 n. radialis sériiléssel jelentkezd
beteg sebészi ellatasara keriilt sor. Az emlitett periodusban
kezelt betegek atlagéletkora 38 év volt. A vizsgaltak
jelentés hanyada, azaz 79,48%-a volt férfi, és mindossze
20,51%-a nd. A sériilés clofordulasanak tekintetében a
jobb és a bal kar kozott nem volt szignifikans kiilonbség,
ellenben a lokalizaci6 szempontjabol az esetek 71,79%-a
az alkart érintette és csak 28,20%-a fordult el6 a felkaron.
Az n. radialis sériilések leggyakrabban alkalmazott
és régbta bevalt kezelési eljardsa az idegvégek primer
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¢s fesziilésmentes varrata, melyre a vizsgaltak szinte
kétharmadanal keriilt sor, azonban ez nem minden esetben
lehetséges. Egyéb kezelési eljarasként megemlitendé az
autolog idegatiiltetés vagy a tendontranszfer. A kezelési
lehetéségek kozott meghatarozott kritériumok szerint
dontiink. Kovetkeztetések: Jelenleg az altalam vizsgalt
koérhazban a leggyakrabban hasznalt miitéti eljaras az n.
radialis sériilés kezelésére a neurorraphia, ez biztositja a
legkedvezébb funkcionalis eredményeket. Ez azonban
nem minden esetben lehetséges az idegvégek kozotti
fesziilés, illetve az idegcsonkok karosodasa, a miitéti
helyreallitas késlekedése vagy a kisérd sériilések miatt.
Az idegcsonkok kozotti rés athidaldsara szintetikus
vezetocsovek is alkalmasak, melyeknek elénye, hogy
hasznalatukkal a miitéti id6 lecsdkken, ellenben dragak és
idegentest-reakciot valthatnak ki, illetve kilokodhetnek.

10. SZINTETIKUS HALO ROGZITESE ES KRONIKUS
POSZTOPERATIV FAJDALOM KOZOTTI OSSZEFUGGES
TANULMANYOZASA LAPAROSZKOPOS LAGYEKSERVMUTET
KAPCSAN

RELATIA INTRE FIXAREA PLASELOR SINTETICE SI
APARITIA DURERII CRONICE POSTOPERATORIE iN URMA
TRATAMENTULUILAPAROSCOPICALHERNIILORINGHINALE

STUDY OF CORRELATION BETWEEN SINTHETIC MESH
FIXATION AND APPEARANCE OF CHRONIC POSTOPERATIVE
PAIN AFTER LAPAROSCOPIC TREATMENT OF INGUINAL
HERNIA

Szerz6k: Kali-Tovisi Rébert (MOGYTTE, AOK 4),
Gyorgydeak Péter (MOGYTTE, AOK 4 ), Kirei Noémi-
Irénke (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezet6k: dr. Torck Arpad egyetemi adjunktus, II.

sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE; dr. Elthes Eléd Etele
PhD-hallgato, Dr. Dénes Marton II. sz. Sebészeti Klinika,
MOGYTTE

Bevezetés: Kronikus fajdalom szindromanak nevezziik
azt a lagyéktajékban perzisztalo fajdalmat, mely a
mutétet kovetden 3 honapra is jelen van. A lagyéksérvek
kezelésének egyik leggyakoribb szovodménye
lehet Célkitlizés: A kutatas célja a laparoszkopos
lagyéksérvmiitétek soran beiiltetett szintetikus halo
rogzitésének modszerei és a kronikus posztoperativ
fajdalom kozotti kapcesolat tanulmanyozasa. Médszerek:
A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz II. sz.
Sebészeti Osztalyadnak 2018. januar — 2019. januar kozotti
anyagaban végeztiink prospektiv tanulmanyt. Ebben az
idészakban 101 beteget diagnosztizaltak lagyéksérvvel.
Minden beteg esetében laparoszkopos TAPP-moédszer
alapjan végeztek halobeiiltetést. A kronikus posztoperativ
fajdalom szindroma kialakulasanak fiiggvényében a
betegeket két csoportba soroltuk: csoport 1 — kronikus
posztoperativ  fajdalommal rendelkez6 betegek (9
beteg) és csoport 2 — kronikus posztoperativ fajdalom

szindroma nélkiili betegek (92 beteg). A kutatas soran
klinikai ¢€s intraoperativ adatokat dolgoztunk fel,
valamint a posztoperativ fajdalom tanulmanyozéasara a
Pain Detect kérddivet hasznaltuk, amit a mitét napjatol
szamolt 1 és 3 honapra vizsgaltunk. A betegek 3 honapos
utankovetésben részesiiltek. Eredmények: A kronikus

posztoperativ  fajdalom szindroma kialakulasara a
kovetkezd rizikotényezoket azonositottuk:  férfinem
(OR=5,372), fiatal ¢életkor (OR=4,226, p=0,0467),

recidivalt sérv (OR=4,862, p=0,0415), Prolene-halo
(rogzitést igényld) hasznalata (OR=4,226, p=0,0467),
halé rogzitése csavarok, illetve varratok segitségével
(OR=2,857, illetve OR=3,682). Az elébb felsoroltakkal
ellentétben, az Ontapadé haldo hasznalata protektiv
tényezének bizonyult (OR=0,114, p=0,0316). Nem
utolso sorban pedig az 1, valamint 3 honapos utankovetés
elteltével, a rogzitést igénylé halobeiiltetés soran
nagyobb posztoperativ fajdalmat észleltiink (p=0,0080,
illetve 0,0406), valamint nagyobb aranyban alakult ki
kronikus posztoperativ fajdalom szindroma (p=0,0455).
Kovetkeztetés: Laparoszkopos TAPP-modszer soran
rogzitést nem igényld, ontapado halod beiiltetése javallt a
posztoperativ fajdalom csokkentése, valamint a kronikus
fajdalom szindroma elkertilése érdekében.

11. POSZTOPERATIV SZOVODMENYEK KIALAKULASAT
ELOSEGITO TENYEZOK AZONOSITASA IDOS, KOLOREKTALIS
DAGANATOS BETEGEK KOREBEN

IDENTIFICAREA FACTORILOR DE RISC iN DEZVOLTAREA
COMPLICATIILOR POSTOPERATORII iN CAZUL PACIENTILOR
N VARSTA CU CANCER COLORECTAL

RISK  FACTORS FOR DEVELOPING POSTOPERATIVE
COMPLICATIONS IN ELDER PATIENTS WITH COLORECTAL
CANCER

Szerzok: Kiss Botond Istvan (MOGYTTE, AOK 5 ),
Kirchmaier Adam (MOGYTTE, AOK 5), Téth Orsolya
(MOGYTTE, AOK 5)

TémavezetSk: dr.Torok Arpad egyetemi adjunktus, I1. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE : dr.Elthes Eléd Etele PhD-
hallgato, 1. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A kolorektalis daganatok napjaink egyik
leggyakrabban diagnosztizalt betegsége, mely magas
mortalitassal rendelkezik. Az idds betegek hajlamosabbak
posztoperativ szovodmények kialakulasara, ezért e
betegek fokozottabb figyelmet igényelnek. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a posztoperativ szovodmények
koriilményeinek feltérképezése az idés betegek esetében,
valamint azon rizikofaktorok azonositdsa, melyek
hozzajarulnak a komplikaciok kialakuldsahoz. Anyag és
modszer: A Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Kérhaz
II. sz. Sebészeti Osztalyanak 2018-as beteganyagaban
végeztiink retrospektiv attanulmanyozast. Ebben az
id6szakban 138 idds (>70 év) beteget diagnosztizaltak
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kolorektalis daganattal. A posztoperativ szovodmények
kialakulasanak fiiggvényében a betegeket két csoportra
osztottuk: posztoperativ szovédményes betegek csoportja
(58 eset), komplikaciomentes betegek csoportja (80 eset).
A kutatas soran klinikai, mutéttechnikai, posztoperativ,
onkologiai adatokat elemeztiink és hasonlitottunk Ossze.
Eredmények: A klinikai adatok és a tarsbetegségek
elemzését kovetden a kovetkezd rizikofaktorokat
azonositottuk: férfinem  (OR=3,653, p=0,0005),
obezitas (OR=4,737, p=0,00006), szivelégtelenség
(OR=2,864, p=0,0337), 2-es tipusu cukorbetegség
(OR=2,752, p=0,0392), daganat miatt végzett hasi miitét
a korelozményben (OR=19,933, p=0,0047), tovabba
a vérszegénység (OR=7,839, p=0,0001), az alacsony
plazmaproteinszint (OR=3,638, p=0,0092), valamint a II1-
as ésV-es ASA-besorolasu betegek (OR=4,875,p=0,0001)
korében gyakrabban észleltink szovédményeket. A
mitéttechnikai adatok elemézése soran kimutattuk,
hogy siirgésségi beavatkozas (OR=2,481, p=0,0280),
a rektum szintjén elhelyezked6é daganatok (OR=2,125,
p=0,0386), 800 ml folotti vérveszteség (OR=6,045,
p=00015), valamint a hosszabb miitéti id6 (OR=2,609,
p=0,0150) szovédmények megjelenésére hajlamosit. A
hosszabb intenziv terapias ellatdas (OR=5,769), valamint
az elorehaladott stddiumok (OR=2,447, p=0,0184)
rizikotényezoként  szerepelnek a  szovodmények
kialakulasaban. Kovetkeztetés: Az id0s betegek a
kolorektalis daganatok kezelését illetéen egy kiilonallo
csoportot képeznek. Esetiikben a megfeleld elokészités,
posztoperativ kezelés és utankovetés csokkentheti a
szovodmények kialakulasat.

12. GYERMEKKORI KULCSCSONTTORESEK - MUTETI

INDIKACIOK

FRACTURILE DE CLAVICULA LA COPII - INDICATII DE
TRATAMENT CHIRURGICAL

CLAVICULAR FRACTURES IN CHILDREN — INDICATIONS OF
SURGICAL INTERVENTION

Szerz6k: Kiss Petra (MOGYTTE, AOK 5), Mdr Matyds
(MOGYTTE, AOK 5), Kiss Konrdd Otté (MOGYTTE,
AOK 5)

Témavezetok: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus,
MOGYTTE, dr. Marginean Rdazvan rezidens orvos,
Marosvasarhelyi Megyei Stirgossegi Korhadz

Bevezetés: A kulccsont az emberi szervezet legjobban
gyogyulo csontja, toréseivel gyakran talalkozunk. Szadmos
kiilonbség veheto észre a felndtt- és gyermekpopuléciot
tekintve, melyeket a sériilés mechanikaja, a torés tipusa,
a kezelés, a gyogyulas és a komplikacidk tesznek ki.
Célkitlizés: Felhivni a figyelmet azokra az esetekre,
amelyekben a mitéti beavatkozas jelentdsen javitja a
betegség kimenetelét. Modszer: Az adatgyljtésben,
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mely 2017-ben kezdddott, sszesen 71 beteget kezeltiink
0 ¢és 16 év kozott, ezek koziil 66 konzervativ terapidban
részesiilt, 5 pedig sebésziben. A betegeket radiologiai
¢és klinikai vizsgalattal kovettiikk 3 hét és 3 honap utan.
Eredmények: 71 betegbdl 5 esett at mitéti beavatkozason,
ezek koziil 2-nél interpozicionalt fragmentum volt jelen,
1 betegnek jelentds végtag-rovidiilése volt, 1 esetben
ligamentaris sériiléseket véltink felfedezni, 1 esetben
pedig a konzervativ terapia elégtelensége miatt keriilt sor
sebészi beavatkozasra. Kovetkeztetés: A klavikulatorések
szamos esetben vannak helyteleniil kezelve, egy helyes
kezelési elv elengedhetetlen a szovédménymentes
gyogyulas eléréséhez. Azokban az esetekben, ahol jelentds
végtagrovidiilés van jelen, atlétdk esetében, szabad
fragmentum jelenlétében és ligamentaris érintettségben
a sebészi beavatkozas hasznos lehet. Nyilt torések és a
konzervativ terapia elégtelen kimenetele esetében abszolut
indikaci6 a sebészi beavatkozas.

13. TRANSVERSECTOMIAA COLON TRANSVERSUM MALIGNUS
ELVALTOZASAIBAN

TRANSVERSECTOMIA iN TUMORILE COLONULUI TRANSVERS

TRANSVERSECTOMY IN
TRANSVERSE COLON

MALIGNANT  TUMORS OF

Szerzok: Kovacs Hunor (MOGYTTE, AOK 5 ), Mar
Matyas (MOGYTTE, AOK 5), Bacso Brigitta-Irén
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Molnar Calin egyetemi eloadotanar,
MOGYTTE; dr. Fekete Szabolcs rezidens orvos

Bevezetés: A kolorektalis
nagyobb a prevalencidja, amivel vilagviszonylatban
a harmadik leggyakoribb malignus elvaltozas, 160
000 1j esettel évente, amibdl hazankban évi 6000 1uj
esetet szamlalunk, amelyeknek 5%-a lokalizalodik a
colon transversumra. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
rdmutatni a transversectomia onkologiai hatdrainak
fontossagara a malignus colon transversum daganatok
sebészi kezelésében. Anyag és modszer: Retrospektiven
tanulmanyoztuk az 1. sz. Sebészeti Klinika 904 betegét
2014.01.01. — 2019.01.01. kozott. A kolorektalis
karcindma incidencidjara vonatkozdan, 43 betegnek
volt colon transversumra lokalizdlodé daganata. A
paciens kivalasztasara vonatkozo kritériumok: a daganat
lokalizacidja, alsé tapcsatornai vérzés jelenléte, illetve
szubokkluziv ¢és okkluziv szindromak. Eredmények:
A megmiitott betegek 60%-a férfi, atlagéletkoruk 74 év.
Legnagyobb incidencia a 60-65 év kozotti korosztalyban
volt. A daganat eclhelyezkedése szerinti felosztas:
flexura hepatica 23% (10); colon transversum 62%
(27); flexura splenica 13% (6). 25 esetben szerepelt a
korel6zményben alsé tapcesatornai endoszkopos vizsgalat
biopsziaval. Leggyakrabban alkalmazott sebészi modszer

karcinomanak  egyre
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a transversectomia kolo-kolikus termino-terminalis
anasztomozissal. Azon betegeknél, akik siirgdsségi miitéti
beavatkozasra szorultak okkluzié miatt, hemikolektomiat
alkalmaztunk, ileo-kélikus termino-terminalis vagy latero-
lateralis anasztomozissal. Kovetkeztetés: A szegmentalis
kolonrezekcido egy radikalis sebészeti beavatkozas a
kolonkarcindoma kezelésében, ugyanakkor viszonylag
jO prognozist, ha a beteg szlrévizsgalat soran keriil
diagnosztizalasra.

14. PREOPERATIV TESTEDZES HATASA A MITOKONDRIALIS
FUNKCIORA SEBESZILEG INDUKALT MAJREGENERACIO
SORAN

EFECTULANTRENAMENTULUI FIZIC PREOPERATOR ASUPRA
FUNCTIEI MITOCONDRIALE iN REGENERAREA HEPATICA
INDUSA CHIRURGICAL

THE EFFECT OF PREOPERATIVE EXERCISE ON THE
MITOCHONDRIAL FUNCTION DURING SURGICALLY INDUCED
LIVER REGENERATION

Szerzok: Lévay Kldara (SE, AOK 4), Mdrai David (SE,
AOK 4)

Témavezetok: dr. Szijarto Attila PhD egyetemi tanar, 1.
sz. Sebészeti Klinika, SE; dr. Fiilop Andras PhD rezidens
orvos, 1. sz Sebészeti Klinika, SE

Bevezetés: Az ALPPS (Associating Liver Partition and
Portal Vein Ligation for Staged Hepatectomy) majtumorok
kurativ kezelésére hasznalatos mutéti eljaras, mely rovid
idén beliil jelentés majregeneracidt valt ki. Azonban a
volumenvaltozadsok mellett az elégtelen mitokondrialis
mukodés a funkcionalis regeneraciod elmaradasat okozza.
Feltehetéen a preoperativ testedzés hatasdra a magas
morbiditdsi és mortalitasi mutatok csokkenthetoek.
Célkitiizés: A fizikai prehabilitacid hatdsainak vizsgalata
ALPPS-indukalta majregeneracié soran. Modszerek:
Him Wistar patkanyokat (270-310 g, n=60) edzett és
edzetlen csoportokba osztottunk. Az edzett csoport
egyedei 6 héten at, hetente Otszor 1 o6rat futdpadon
futottak. Ezutan mindkét csoport egyedei ALPPS-en
estek at, majd 0-24-48-72-168 ora utdn a regeneralodo
maj lebenyeib6l mintavétel tortént. Immunhisztokémia
soran a proliferaciot Ki-67 segitségével hataroztuk
meg. A lebenyekbdl izolalt mitokondriumok I-es és
II-es komplexének oxigénfogyasztasat oxiografiaval,
ATP-szintézisét spektrofotometriaval vizsgaltuk. Végiil
Western blot segitségével meghataroztuk az interleukin-1f3
(IL-1PB), IL-6, IL-1 receptor antagonista (IL-1Ra), Nuclear
factor k-light-chain-enhancer of activated B cell (NFkB),
Peroxisome proliferator-activated receptor gamma
coactivator 1-a (PGC-la), illetve nuclear respiratory
factor-1,2 (NRF-1,2) koncentraciojat. Eredmények: Az
edzettcsoportregeneracios ratajaa24. ératol szignifikansan
meghaladta az edzetlen csoport értékeit, melyet a Ki-67-
szint is alatimasztott. A gyulladasos mediatorok, igy az IL-

1B, IL-6, illetve a NF«kB szintje minden esetben magasabb
volt az edzetlen csoportban, mig az IL-1Ra az edzett
csoportban mutatott szignifikansan magasabb értéket. Az
oxigénfogyasztas és ATP-termelés is szignifikansan javult
edzés hatasara. A mitokondrialis biogenézist jellemzo
PGC-1a, NRF-1,2 proteinek szintjeinek emelkedése az
edzett csoportban volt kifejezettebb. Kovetkeztetés:
A fizikai prehabilitacio csokkenti a gyulladasos valasz
mértékét ALPPS-miitét utan, igy javitja a mitokondrialis
funkciot és biogenézist, szignifikdnsan ndvelve a maj
lehet az ALPPS-en atesett betegek miitéti kimenetének
javitasara.

15. AZ MR LAPU TUMORTERFOGAT-MEGHATAROZAS
SZEREPE AZ EMLOSEBESZETBEN

ROLUL DETERMINARII VOLUMULUI TUMORII CU AJUTORUL
REZONANTEI MAGNETICE (IRM) iN CHIRURGIA MAMARATHE
ROLE OF MR-BASED TUMOR VOLUME MEASUREMENT IN

BREAST SURGERY
Szerzd: Pataki Bogldrka Irén (SZTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Simonka Zsolt egyetemi adjunktus,
Sebészeti Klinika, SZTE

Bevezetés: Az emldsebészetben a minimalis, de hatasos
kezelés elve lehetdvé tette a kordn felismert emldrak
esetén a betegek tobbsége szamara az emlOmegtartd
mitétek ¢és honalji szentinel nyirokcsomd-biopszia
elvégzését. Vizsgalatunk célja, hogy meghatarozzuk az
MR-vizsgalat mennyiben segitheti a sebészt a miitéti
stratégia ¢s a késobbi kezelés megvalasztasaban. Beteg és
médszer: Az SZTE AOK Sebészeti Klinikan 2012. junius
05. — 2016. junius 30. kozott 211 emldmiitéten atesett
nébeteg MR-vizsgalatanak adatait elemeztiik. A 3D Slicer
program segitségével meghataroztuk a daganatok és az
emlok térfogatat, valamint a tumor-emld térfogataranyt.
Vizsgaltuk, hogy a térfogatértékek milyen Osszefliggést
mutatnak a daganat tapinthatésagaval, az emlémegtartd
mutét valdszinliségével, a reoperacd rizikdjaval, a
szentinel nyirokcsomoattét kialakulasaval, a neoadjuvans
kemoterapia el6tti és utani térfogatértékek valtozasaval.
Eredmények: A  tumortérfogat ¢és  tumor-emld
térfogatarany novekedésével ndvekedett a tapinthatosag
valoszinlisége (nem tapinthato: 1598,23+1881,88 mm?,
tapinthat6: 6187,29+£10589,06 mm?3, p<0,001; 0,22%
vs. 1,17%, p=0,001). A térfogatértékek ndovekedésével
nétt a masztektomidk (excizid: 2543,05+3408,33 mm?,
masztektomia: 9873,124+12218,47 mm?, p<0,001; 0,36%
vs. 1,61%, p=0,001) gyakorisaga. A térfogatértékek
novekedése viszont nem befolydsolta az RO reszekciok
aranyat (R0:2093,27+2256,87 mm?*, R1: 5408,88+8843,52
mm?, p=0,36; 0,31% vs. 0,65%, p=0,472). A tumortérfogat
novekedésével emelkedett a szentinel nyirokcsomoattét
kialakulasanak valdszinlisége (negativ: 2716,9+3590,19
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mm?, pozitiv: 5009,59+6118,01 mm?, p=0,015). A NAK
elétti és NAK utani tumortérfogat aranyok (radiologiai
regresszid mérteke) statisztikailag mérhetd korrelaciot
mutatnak,abioldgiairegressziotmutatd TRG-klasszifikacio
szerinti csoportokkal. (TRG 0: 111,04%+130,96%; TRG
1-2:13,43%+22,23%; TRG 3-4:7,10%+12,46%; p<0,001).
Megbeszélés: Az emld MR alapjan mért tumortérfogat
¢és tumor-eml6 térfogatarany segitséget nyujthat a sebész
szamara a biztonsagos emlémegtartd mitét elbiralasaban;
onvizsgalat sordn tapintott daganatndl megjosolhatjuk
a tumortérfogat als6 hatarértékét. ElGzetes alkalmazasa
nem segiti az R1 reszekciok aranyanak csokkenéseét.
A tumortérfogat birtokdban megbecsiilhetjiik a honalji
attétképzodés valoszintiségét is. A NAK elotti és NAK
utani tumortérfogatok felhasznalasaval kovetkeztethetlink
aregresszio fokara, és megbecsiilhetjiik a patologiai TRG-
stadiumot.

16. A ROSSZINDULATU GYOMORDAGANATOK KLINIKAI ES
PATOLOGIAI JELLEGZETESSEGEI

ASPECTELE CLINICE
GASTRIC

SI PATOLOGICE ALE CANCERULUI

CLINICAL AND PATHOLOGICAL ASPECTS OF GASTRIC
CANCER

Szerzok: Tifin Noémi (MOGYTTE, AOK 6), Koll6-
Fehérvari Adrienn (MOGYTTE, AOK 6), Fiilop Réka
Linda (MOGYTTE, AOK 2)

Témavezetok: prof.dr. Bara Tivadar egyetemi tandar,
1l.sz. Sebészeti Tanszék, MOGYTTE; dr. ifj. Bara Tivadar
egyetemi adjunktus, I1.sz. Sebészeti Tanszek, MOGYTTE,
dr. Fiilop Zsolt Zoltan egyetemi tanarsegéd, 11.sz.
Sebészeti Tanszek, MOGYTTE

Bevezetd: A gyomordaganatok képezik vildgviszonylatban
az Otodik leggyakoribb malignus megbetegedést. A
tiinetek késoi jelentkezése miatt az esetek nagyrészében
a megbetegedés eldrehaladott stadiumban fedezddik
fel. Fontos a korai diagnosis, mivel az eldrehaladott
gyomorrdk rossz prognodzissal bir. A gasztrektomidkat
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illetéen legkevesebb 16 nyirokcsomo6 eltavolitasa
lényegesen befolyasolhatja a pozitiv nyirokcsomokkal
rendelkezd gyomorrakos betegek prognoézisanak a
javitasat. Célkitiizés: A szovettani jellegzetességek
megfigyelése, valamint a gyomorkarcinomak eléfordulasi
aranyanak, illetve a kiillonb6z6 mitéti eljarasok
gyakorisdganak a felmérése. Anyag és modszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztink a Marosvasarhelyi
Megyei Siirg6sségi Korhaz II. sz. Sebészeti Klinika
beteganyagan, elemeztiik a 2015-2017 kozotti idészakban
gyomorkarcinéma koérismével miitott betegek adatait. Az
adatbazis létrehozasa, valamint az adatok feldolgozasa
Microsoft Office Excel 2016 program segitségével
tortént. Eredmények: Az elemzett id6szakban 100
gyomorkarcinomas beteget mitottek, akik kozil 69%
férfi, 31% nd volt. A paciensek atlagéletkora 64,33 év
volt. A szovettani diagnozist 47%-ban adenokarcinomak
dominaltak, ezt kdvetvén 15%-ban a pecsétgylirlisejtes
karcinomak, majd 9%-ban mucinozus adenokarcindémak,
valamint  29%-ban mas  besorolasii  szdvettani
formak (papillaris adenokarcindéma, neuroendokrin
karcinoma) voltak jelen. Az esetek 54,32%-aban totalis
gasztrektomiat, 44,44%-ban szubtotalis gasztrektomiat,
1,24%-ban hemigasztrektomiat végeztek. Az esetek
22%-aban a gyomorkarcindma a kornyezd szerveket
infiltralta, 72,72%-ban egy szervet, valamint 27,27%-ban
tobb szervet. A daganat atlagvastagsaga 14,21 mm volt
(2-35 mm). 20 alkalommal jelentkeztek metasztazisok,
valamint ezek 50%-at a majmetasztazisok tették ki,
viszont el6fordultak hasnyalmirigy-, harantvastagbél-,
peritonealis, cseplesz- és 1épmetasztazisok is. Az elemzett
esetek 61,64%-aban keriilt sor tobb, mint 15 nyirokcsomo
eltavolitasara, amely lényegesen befolyasolta a helyes
szovettani diagnoézis megallapitasat, valamint javitotta a
betegek prognozisat. Esetenként atlagban 21 nyirokcsomot
tavolitottak el. Kovetkeztetés: A gyomorkarcinomak
nagyrésze eldrehaladott allapotban keriil mitétre. Az
esetek nagy részében a szovettani tipus adenokarcindma
volt. A gyomorkarcindmak kezelésében leggyakrabban
a total gasztrektomiat alkalmaztak. Az esetek zomében
megfeleld szamu nyirokcsomo kertilt eltavolitasra.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Szécs Mihaly egyetemi adjunktus
Dr. Mathé¢ Istvan Ildik6 egyetemi tanarsegéd
Dr. Balazs Andor ideiglenes tanarsegéd
Dr. Tamas Laszl6 fiil-orr-gégész szakorvos

1. A SCHARIOTH MACULA LENCSE INTRAOKULARIS

BEULTETESET KOVETO EREDMENYEK

REZULTATE DUPA IMPLANTAREA INTRAOCULARA A

LENTILEI MACULARE SCHARIOTH

RESULTS FOLLOWING THE INTRAOCCULAR IMPLANTATION
OF THE SCHARIOTH MACULA LENS

Szerzd: Béres Hanga (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: prof. dr. med. Gabor B. Scharioth egyetemi
tanar, Aurelios Augenzentrum

Bevezeté: Az idéskori maculadegeneratio a kozellatas
elvesztésének leggyakoribb oka 55 éves kor felett, az
iparilag fejlett orszdgokban. A betegségnek két formaja
ismert: a szaraz és exudativ forma. A szaraz formara a
pigmentepithelum ¢€s a fotoreceptor-réteg pusztulasa, mig
az exudativ formara a subretinalis exudation, illetve az
ideghartya alatti neovascularizatio jellemzd. Bar az elmult
években jelentds elérelépések torténtek az exudativ forma
kezelésében, a kozellatas csokkenése mindkét formaban
tovabbra is jelentés probléma. A kiilsd latasjavitd
segédeszkozok évtizedek ota hasznalatban vannak
(kilonbozé optikus ¢és elektronikus segédeszkozok),
ezeknek jelentds hatranya, hogy befolyasolhatjak a latoteret
¢s nem hordhatok allandoan. A kozellatas rehabilitacidjara
kiilonbo6z6 intraokularis lencséket (IOL) és teleszkopikus
rendszereket fejlesztettek ki intraokularis implantaciora.
A Scharioth Macula Lencse (SML) egy bifokalis Add-
on IOL, centralis optikus része +10D nagyitast biztosit,
ennek segitségével 10-15 cm-es olvasdtavolsagon
kétszeres nagyitas érhetd el. Az SML a kozellatas harmas
reflexét (miosis-accomodatio-convergentia) hasznalja
ki, ennek koszonhetéen a tavollatast nem befolyasolja.
A lencse beiiltetése a piggyback IOL technikan alapul,
amikor az elsO lencse a lencsezsakban, a masodik lencse
(Add-on IOL) a sulcusban talalhato. Célkitiizés: Az
eliilsd csarnok mélységének vizsgalata, az SML és IOL
kozotti tdvolsag meghatarozasa. Médszerek: 22 paciens
esetében az eliils6 szegmens feltérképezésére a CSO
Sirius Topographert és a Heidelberg Spectralis Anterior
Segment Module-t hasznaltuk. Kovettikk a centralis

corneavastagsagot (CCT), eliils6 csarnokmélységet (AD),
cornea hatso felszine és SML kozti tavolsagot, valamint
az SML-IOL tavolsagot. Eredmények: A mérések csupan
a CSO Sirius Topographer esetében voltak konkluzivak, a
Heidelberg Spectralis Anterior Segment Module esetében
a cornea hatso felszine és SML kozti tdvolsag, illetve az
SML-IOL tavolsag nem volt mérhetd. A Scheimpflug
kameréaval mért cornea hatso felszin és SML eliilso felszin
kozotti tavolsag atlagosan 3,21 mm, mig az SML-IOL
tavolsag atlagértéke 0,52 mm, a legkisebb érték 0,14 mm a
legnagyobb érték 0,98 mm. Az AD szinte minden esetben
3,2 mm fo16tt volt, atlagosan 3,77 mm, mig a CCT minden
esetben normalis volt. Kovetkeztetés: Az SML ¢s IOL
viszonyanak meghatarozasara a legalkalmasabb eszk6z a
Scheimpflug kamera. Méréseink nagy része a piggyback
technikak soran leirt két lencse kozotti biztonsagos zoénaba
inkadralodik (>0,5 mm).

2. A SZEM ELULSO SZEGMENS PARAMETEREINEK
OSSZEHASONLITASA A ZEISS IOL-MASTER 500 ES A
MOVU ARGOS SS-OCT OPTIKAI BIOMETEREK ALTAL
SZURKEHALYOG-MUTETEK ELOTT

COMPARAREA PARAMETRILOR SEGMENTULUI ANTERIOR
OCULAR, OBTINUTI PRIN MASURATORI EFECTUATE
CU DOUA BIOMETRE OPTICE ZEISS IOL-MASTERS00 SI
RESPECTIV MOVU ARGOS SS-OCT INAINTE DE INTERVENTIA
CHIRURGICALA PENTRU CATARACTA

COMPARISON OF ANTERIOR SEGMENT PARAMETER
CHANGES USING IOL MASTER 500 AND MOVU ARGOS SS-OCT

OPTICAL BIOMETRY BEFORE CATARACT SURGERY

Szerzok: Jano Tiinde (MOGYTTE, AOK 5 ), Koncsard Aliz
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Varsanyi Baldzs egyetemi adjunktus,
Szemeszeti Klinika, PTE, dr. Balint Andras rezidens orvos,
Szemészeti Klinika, PTE

Bevezetés: A szem eliilsd szegmens paramétereinek
meghatarozasa elengedhetetlen a sziirkehalyogmiitét
elott. Az elsziirkiilt szemlencse eltavolitasat kovetéen
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milencse-implantaciéra keriil sor, mely toréerejének
megallapitasa preoperativan elvégzendd feladat. Ez az
optikai biometria felhasznalasi teriilete a paciens egyéni
refrakcios igényeinek megfelelden. Célkitiizés: A
tanulmany célja a szemtengelyhossz (AL), a szaruhartya-
gorbiilet (K), az eliils6 csarnokmélység (ACD) ¢és az
asztigmatizmus (AST) megallapitasa, két noninvaziv,
nonkontakt optikai biometria segitségével. Anyag és
moédszer: Osszesen 200 vizsgalati alany 200 szemén
végeztliink prospektiv 0sszehasonlitd méréseket a Zeiss
IOL-Master500 és a Movu Argos SS-OCT optikai
biométerek altal. A vizsgalt szemek koziil mindegyik
phakias volt. Mindkét késziilékkel 5-5 alkalommal mértiik
a kiilonbozé paramétereket. A statisztikai feldolgozast
Microsoft Excel programmal végeztik, szignifikansnak a
p<0,05 értéket tekintettilk. Eredmények: A 200 paciens
koziil 134 né (67%) és 66 férfi (33%). Eletkoruk 40 és 91
év kozotti (atlagéletkor 72 év). Az atlag AL a Zeiss IOL-
Master 500 biometriaval 23,44+1,37 mm volt, mig a Movu
Argos SS-OCT késziilekkel 23,40+1,33 mm. Az atlag
ACD 3,11+0,45 mm a Zeiss IOL-Master 500-zal, a Movu
Argos SS-OCT-vel 3,20+0,48 mm. Az atlagkeratometria a
Zeiss IOL-Master 500 esetén 43,97+1,52 D, a Movu Argos
SS-OCT esetén 43,95+1,53 D. Az atlagos asztigmatizmus
a Zeiss IOL-Master 500 biometerrel 0,92+0,68 D, a
Movu Argos SS-OCT késziiléknél pedig 0,94+0,63
D. Kovetkeztetés: A két késziilékkel mért értékek az
eliilsé csarnokmélység kivételével statisztikailag nem
kiilonboztek egymastol (p>0,05), az ACD esetében a
Movu Argos késziilék szignifikdnsan magasabb (p=0,044)
értéket mutatott. Ez az eltérés lehet az oka bizonyos
biometrias formuldk alkalmazasa esetén a tervezett
miilencsék kiilonbozoségének.

3. A FEJ-NYAK ROSSZINDULATU DAGANATAINAK ES
ATTETEINEK KLINIKAI DIAGNOZISA

DIAGNOSTICUL CLINIC AL TUMORILOR SI METASTAZELOR
DIN SFERA CAPULUI ST GATULUI

CLINICAL DIAGNOSIS OF HEAD AND NECK CANCERS AND
METASTASIS

Szerzok: Kolumban Szilard-Szilamér (MOGYTTE, AOK
6), Egyed Erika-Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6), Varga
Didna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szécs Mihdly egyetemi adjunktus, Fiil-
Orr-Gégeszeti Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Europaban a fej-nyaki rosszindulatu
daganatok az egyik leggyakoribb daganattipusok a
férfiak korében, melynek novekvd incidencija szoros
Osszefliggést mutat a dohanytermékek és az alkohol
fogyasztasaval, illetve a HPV-fertézéssel. Mint minden
daganattipusnal, ugy itt is a lokalizacion tal a legfontosabb
prognosztikai tényez6 a diagnozis felallitasakor a daganat
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¢és a nyirokcsomo statusza. Célkitiizés: A dolgozat célja
a diagnosztikai 1épések vizsgalata a fej-nyaki daganatok,
illetve metasztazisok esetében, ezaltal a beteg TNM-
statuszdnak meghatarozasa €s progndzisanak megbecslése.
Modszerek: Tanulmanyunkban a marosvasarhelyi
Fil-Orr-Gégészeti  Klinikan 2015-2018 kozott nyaki
adenopatiaval diagnosztizalt felndtt beteg korlapjat
vizsgaltuk. Eredmények: Az altalunk vizsgalt 205
beteg atlagéletkora 55,93 €v, nemek szerinti megoszlas
szerint a férfiak 79,51% -at alkotjak tanulmanyunknak,
mig a ndék 20,49%-at. A betegek azon szokasait
vizsgalva, melyek riziké faktorként vannak jelen a fej-
nyaki daganatok kialakuldsaban megfigyeltiik, hogy az
altalunk kivalasztott betegcsoport 67,80%-a dohanyzik,
illetve 60,97%-a alkoholfogyasztd, mig csupan az
esetek 2,43%-ban (n=5) szamoltak be a betegek toxikus
munkakorilményekrdl. A betegek komorbiditasainak
tekintetében a magasvérnyomas-betegség és az
iszkémias kardiomiopatia dominancia figyelheté meg az
esetek 39,51%, illetve 24,39%-aban, mig az obstruktiv
tiidobetegségek 17,07%-ban, hepatopatia 7,31%-ban,
cukorbetegség  7,31%-ban, tuberkulozis 5,26%-ban
képviselteti magat. A betegek anamnézisében 13,17%-ban
szerepelt valamilyen rosszindulati daganat. A fizikalis
vizsgalat, a lokalis fiil-orr-gégészeti vizsgalatok és a
képalkoto eljarasok alapjan (ultrahangvizsgalat, CT, MRI,
PET-CT) meghataroztuk, és besoroltuk a betegeinket
klinikai TNM-osztalyozasba, mely szerint a betegek
1,29%-a Il-es, 27,92%-a Ill-as, 47,40%-a IVA, 19,48%-
a IVB, 3,24%-a IVC stadiumban keriilt felismerésre,
illetve az esetek 21,42%-aban a klinikai vizsgalatok soran
a primér tumort nem sikeriilt azonositani, viszont mar a
nyirokcsomo jelen volt: 40,47%-ban N1, 50%-ban N2
mig 9,53%-ban N3-as stadiumban. Kovetkeztetések: A
betegek 98%-anak a diagndzis pillanatdban mar I1l-as vagy
I'V-es stadiumu daganata van, amely — figyelembe véve a
komorbiditasokat és az életvitelt is — rossz prognézisu, és
a varhato 5 éves tulélés alacsony.

4. ELEKTRONYSTAGMOGRAFESAVIDEOFEJ-IMPULZUSTESZT
EREDMENYEI VESZTIBULARIS KORKEPEKBEN

COMPARATIA DINTRE ELECTRONISTAGMOGRAF SI VIDEO
HEAD IMPULSE TEST iN TULBURARI VESTIBULARE

COMPARISON BETWEEN CALORIC VESTIBULAR AND VIDEO
HEAD IMPULSE TESTS IN VESTIBULAR DISORDERS

Szerzd: Molnar Andras (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szirmai Agnes egyetemi eldadotanar

Bevezetés: Az otoneurologiai diagnosztikaban alkalmazott
két 6 eszkoz az ENG (elektronystagmograf) és a vHIT
(video fej-impulzusteszt), amelyek a VOR vizsgalatat
teszik lehetové. Célkitiizés: A két eszkéz diagnosztikus
pontossaganak Osszevetése vesztibularis rendszer eredet
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szédiiléses korképekben. Modszerek: Kutatasunkba
n=197 (62 férfi-, 135 ndbeteg, atlagéletkor: 55,6 év14,07
SD) beteget vontunk be. Komplett otoneuroldgiai
kivizsgalastkovetden a kovetkezd korképben szenved6kon
végeztink vizsgalatokat: BPPV  (n=55), Mc¢énicre-
betegség (n=21), neuronitis vestibularis (n=20), egyéb
vesztibulopatia (n=27), centralis vesztibularis 1¢zi6 (n=32).
Kontrollcsoportként 42 ép egyensulyrendszerii alanyt is
vizsgaltunk. A VHIT vizsgalatot az ICS Impulse System
(Otometrics 1085), az ENG vizsgalatot (kalorikus ingerlés)
a CHARTR air caloric stimulator NCA-200 segitségével
hajtottuk végre. A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS
V24 szoftverrel végeztiikk. Mindkét eljaras a horizontalis
felkoros ivjaratok allapotat jellemzi, a CP% (canal paresis)
¢s a Ga% (gain asymmetry) érté¢keket a kappa koefficiens
¢s a Spearman-féle rangkorrelacidval hasonlitottuk dssze,
emellett az egyes tesztek szenzitivitasat ROC analizissel
is jellemeztik. Eredmények: A kontrollcsoport és az
egyes korképek értékei kozott szignifikans Osszefiiggés
sem CP%, sem Ga% tekintetében nincs, tehat a
betegségekben eltérések regisztralhatok. Kizarélag BPPV
esetén tapasztaltunk Osszefliggést a két csoport kozott
(kappa=0,359), ami utal arra, hogy ebben az esetben az
ivjaratparézis nem jellemz6, a Ga% azonban 63%-ban
koros (kappa=0,091), a két metodika kdzotti dsszefiiggés
kappa-teszt alapjan is csekély (0,197). Mértéktarto
Osszefiiggés igazolodott neuronitiszben (kappa=0,41), itt
a két teszt értéke nagyjabol azonos. A tobbi korképben a
CP% volt gyakrabban koros. Hangsulyos, hogy a gain-
érték dnmagaban nem eléggé korjelzé (csupan 10%-ban
koros), az aszimmetria érzékenyebb (54%-ban patologias).
AUC alapjan elmondhato, hogy mindegyik eltérés
esetében a Ga% specifikusabb, a CP% pedig szenzitivebb.
Kovetkeztetés: A ROC analizis, valamint a korrelacios
tesztek alapjan is a két metodika egyiittes alkalmazasara
van sziikség. Fontos eredmény, hogy BPPV esetében a
Ga% korjelzének bizonyul, ami megteremtheti az eltérés
objektiv diagnosztikajanak lehet6ségét. Lényeges, hogy a
gain-érték helyett az aszimmetriat vegyiik figyelembe.

JELENLETENEK
TEMPORALIS

5. DOBUREGI FOLYADEKGYULEM
VIZSGALATA KADAVERBOL SZARMAZO
CSONTPREPARATUMON

INVESTIGATIILE SECRETIEI CAVITATII TIMPANULUI LA
NIVELUL OSULUI TEMPORAL LA CADAVRU

POSSIBILITIES AND LIMITATIONS OF THE USE OF
TYMPANOMETRY IN DIAGNOSING MIDDLE EAR EFFUSION: A

HUMAN TEMPORAL BONE STUDY

Szerzok: Szilagyi Andras (DE, AOK 5), Varga-Balazs
Gdbor (DE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Papp Zoltan szakorvos, Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika, DE
Bevezetés: A hosszabb ideig fennall6 dobiregi

folyadékgyiilemmel jaré kozépfiilbetegség tulnyomo
tobbségében gyermekeket érintd patologias folyamat.
Jelentéségét viszonylag gyakori eléfordulasa, illetve az
allapot altal eldidézett vezetéses hallascsokkenés adja. Ez
utobbi kovetkezményeként lemaradas alakulhat ki a gyerek
beszéd- és a pszichoszocialis fejlddésében. Az allapot
monitorozalasa timpanometria segitségével lehetséges,
azonban a dobiiri valadék mindsége és hozzavetdleges
mennyisége nem hatarozhatd meg e hagyomanyos modon.
Célkitiizések: A tanulmany célja annak megallapitasa,
hogy hagyomanyos timpanometrids méréssel
megitélheté-e a kozépfiilben 1évo folyadék mennyisége
ugy, hogy a dobiireg kiilonbdzo helyzeteiben végezziik el
a mérést. Modszerek: Modellként kadaverbdl eltavolitott
fiilkiirtdt tartalmazo temporalis csontokat hasznaltunk,
melyeket a fiilkiirt fel6l kiilonb6z6 mennyiségt (1, 2, 3
és 4 ml) folyadékkal toltottiink fel. A timpanometriat
tobbszor elvégeztiik, a preparatum kiilonb6zo helyzeteiben
és kiilonboz6 mennyiségi feltoltott folyadék jelenlétében.
MAICO MI-34 timpanométert hasznaltunk. A temporalis
csontok pozicionalasat egy erre kialakitott eszkozzel
végeztiik: anatémiai, piramis-apex felfelé €s piramis-apex
lefelé poziciokban. Eredmények: Az 1 ml folyadék nem
okozott valtozast a timpanogram alakjaban, de csucs-
nyomas eltolodast okozott a kiillonboz6 poziciokban.
Apex-lefelé pozicioban atlagosan 82 daPa negativ
eltolodas volt megfigyelhet. A 2 ml folyadék feltoltése
utan karakteres M-alakd timpanogram volt lathatd apex-
felfelé pozicioban. Mig 3 ml folyadék jelentétében lapos
timpanogramot lehetett regisztralni minden temporalis
csont esetén az Osszes pozicioban. Kovetkeztetés: A
kadaver temporalis preparatumok megfeleléek a kozépfiil
funkciojanak modellezésére. A  kiilonbozé  térbeli
helyzetekben végzett timpanometria segit megbecsiilni
a doblri folyadék mennyiségét. Kutatasunk klinikai
haszna, hogy a kozépfiil folyadékgyiilemmel jar6 koros
folyamatok kdvetése, prognozisa és a terapia hatasossaga
jobban nyomonkovethet6vé valhat.

6. A KRONIKUS KOZEPFULHURUT ETIOLOGIAJA ES

KORISMEJE

ETIOLOGIA
CRONICE

SI DIAGNOSTICUL OTITEI MEDII SEROASE

ETIOLOGY AND DIAGNOSIS
WITH EFFUSION

OF CHRONIC OTITIS MEDIA

Szerzok: Varga Didna (MOGYTTE, AOK 6), Kolumbdn
Szilard-Szilamér (MOGYTTE, AOK 6), Siklédi Bogldrka
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szécs Mihaly egyetemi adjunktus, Fiil-
Orr-Gégészeti Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: A kozépfiilgyulladasok a fiil-orr-gégészeti
esetek jelentds hanyadat képezik. Ennek egy megjelenési
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formaja az otitis media catarrhalis chronica serosa, mely
mogott a fulkiirt tartés funkcidzavara all. Jelentdsége a
magas prevalencidban, a diagnosztikai nehézségében,
illetve az esetleges szovodményekben all. Célkitiizés:
Kutatasunk célja a kronikus hurutos kozépfiilgyulladas
eléfordulasanak, etiologidjanak és  kor  szerinti
eloszlasanak elemzése. Emellett a diagnosztikai 1épések
vizsgalata. Modszer: Retrospektiven tanulmanyoztuk a
marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gégészeti Klinikara 2015-2018
kozott beutalt, serosus otitis mediaval korismézett betegek
adatait. Eredmények: Jelentds kiilonbségek mutatkoztak
a felnottek és gyerekek kozott. A vizsgalt 88 beteg
68,2%-a gyerek. A gyerekek esetében 91,7% bilateralis.
6%-ban amigdalitisz is tarsult, 8,3%-nal kronikus rinitisz
¢és 2%-nal orrsdvényferdiilés volt jelen. Ezzel szemben a
felnottek korében csak 35,7% bilateralis, 42,9% esetén
epifaringedalis tumor gyantja meriilt fel, ezek 83,3%-
a unilateralis, ami az Osszes féloldali megnyilvanulas
felét képezi. Egyéb etioldgiai tényezok: kronikus rinitisz
(10,7%), orrsovényferdiilés (10,7%), kronikus adenoiditisz
¢és orrpolip6zis (3,6%). A diagndzis felallitasa a tiinetek
(hallascsokkenés, fiil teltségérzése, orrdugulas, szajlégzes),
jellegzetes otoszkopos kép (dobhartya-behuzodas ¢€s
-elszinez6dés, folyadék megjelenése a dobiiregben),
hangvillavizsgalat (Weber a beteg oldal fel¢ lateralizalt,
Rinné negativ), audiogram (enyhe ¢s kozepes vezetéses
tipusu hallascsokkenés), illetve timpanogram (B tipust)
alapjan tortént. Kovetkeztetés: Mivel a hallascsokkenés
nem nagy foku, felismerése foként gyerekek esetében
nehézkes. Ennek ellenére progressziv jellege folytan
sulyos szovoédményekhez vezethet (kronikus gennyes
kozépfiilgyulladas, koleszteatoma). Felnéttek esetében
egyoldali serosusos otitis media korai tiinete lehet az
epifaringealis karcindmanak. A fent emlitett okok miatt
sziikség van a korai, pontos diagnozis felallitasara és
mieldbbi kezelésére.

7. A TIMPANOPLASZTIKA SIKERESSEGE A PREOPERATIV
TUBAFUNKCIO FUGGVENYEBEN

REZULTATELE POZITIVE ALE TIMPANOPLASTIEI iN RELATIE
CU FUNCTIA TUBARA PREOPERATIVA

SUCCESSFULNESS OF THE TYMPANOPLASTY IN RELATION
OF THE PREOPERATIVE EUSTACHIAN TUBE FUNCTION

Szerzék: Varga-Baldzs Gabor (DE, AOK 5), Szilagyi
Andras (DE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Papp Zoltan szakorvos, Fiil-Orr-

Gégeszeti és Fej-Nyak Sebészeti Klinika, DE

Bevezetés: A kronikus mesotympanalis otitis media
a kronikus kozépfiilgyulladasok leggyakoribb tipusa.
Centralis  dobhartya-perforacioval  jar.  Kezelése
timpanoplasztikaval  torténik. Kialakulasaban dontd
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szerepe van a fiilkiirt altal biztositott dobiiregi ventillacio
tartds, néha végleges zavaranak. A mitétre keriilé betegek
fiilkiirtfunkcioja timpanometriaval meghatarozhato, igy az
eltérd fiilkiirtfunkcioju betegek szamara a legoptimalisabb
mitéttechnikamegvalasztasavaliklehetdvé. Célkitiizések:
A kutatas célja annak meghatarozasa, hogy a kiilonb6z6
tubafunkciojii betegek esetén az eltéré mitéttechnikaval
végzett timpanoplasztikdk milyen aranyban tekinthet6k
sikeresnek. Azon betegek beavatkozasat tekintettiik
sikeresnek, akiknek a dobilirege t6bb, mint 1 évvel
a beavatkozast kovetéen is zart volt. Mddszerek:
Klinikdnkon 2010-2017 kozott mesotympanalis otitis
miatt timpanoplasztikan atesett, 85 beteg adatait dolgoztuk
fel retrospektiv vizsgalat soran. Eredmények: A kronikus
mesotympanalis otitis media miatt timpanoplasztikan
atesett 85 betegbdl a vizsgalati eredmények 72 beteg
esetében alltak maradéktalanul rendelkezésiinkre. Szamok
szerint 51 beteg esetén tortént mastoidectomia. 58 beteg
dobhartyazarasa fasciaval vagy porchartyaval tortént.
14 esetben porcot ¢és porchartyat hasznaltak a perforacio
zarasara. A preoperativ jo filkiirtfunkcioju betegek esetén
a timpanoplasztika sikeressége porc-porchartya hasznalata
esetén 100%-o0s, faszcia hasznalata esetén 93%-os volt.
Rossz fiilkiirtfunkcio esetén porc-porchartya hasznalataval
a sikeresség 77,8%-o0s, fascia hasznalataval csak 33%-
os volt. Kovetkeztetések: Tanulmanyunk ramutat
arra a fontos tényre, hogy a preoperativ fiilkiirtfunkcio
vizsgalata milyen nagy segitséget nyujthat a mttéttechnika
megvalasztasahoz.



D4 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Szederjesi Janos egyetemi docens
Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus
Dr. Almasy Emoke egyetemi tanarsegéd
Dr. Veress Mihaly egyetemi tanarsegéd

1. MIKOR KEZDJUK EL AZ UJRAELESZTES OKTATASAT?

CAND AR TREBUI INCEPUTA

RESUSCITAREA?

EDUCAREA  PRIVIND

WHEN SHOULD WE BEGIN TO TEACH RESUSCITATION?
Szerz6: Antal Timea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szederjesi Janos egyetemi eléadotanar,
MOGYTTE

Bevezetés: A kardiovaszkularis betegségek Romanidban
¢s az Eurdpai Unidban is vezetd halaloknak szamitanak. Az
IHME 2017-es évi adatai alapjan Romaniaban els6 helyen
all az ischemias szivbetegségek miatti elhaldlozasban.
A WHO publikacioja alapjan 2017-ben Roméaniaban
85608 személy halt meg ischemias szivbetegségben,
amely az 6sszelhaldlozasok 36,19%-at teszi ki. A hirtelen
bekovetkezé krizishelyzetek esetén az elsd észleld
személy altalaban laikus. Keringésmegallas esetén, ha 3-5
percen beliil nem cseleksziink, a progrediald korfolyamat
akar irreverzibilissé is valhat. Célkitiizés: Kutatdsunk
célja az volt, hogy az altalunk valasztott mintaban, az
oktatast megelézden, illetve azt kovetden, felmérjik a
kiilonboz6 életkoru iskolas gyerekek ujraélesztéshez vald
hozzaallasat, azzal kapcsolatos ismereteiket, €s azt, hogy
hanyadik osztalyban optimalis a tanitas elkezdése. Anyag
és modszer: A prospektiv jellegii tanulmanyban osszesen
195 altalanos és kozépiskolas diak vett részt Hargita
megyébol. Az adatok begylijtése egy Osszetett kérddiv
segitségével valosult meg, amely 21 kérdést tartalmazott
a diakok hozzaallasanak felmérésére, illetve 10 kérdést
foglalt magaba, amely a didkok ismereteit mérte fel, az
elsOsegélynyujtassal kapcsolatosan. A kérdéiv az oktatas
elott és utan is kitoltésre keriilt névteleniil, illetve dnkéntes
modon. Az adatok statisztikai feldolgozasa Microsoft
Office Excel 2016 tablazatkezeld, illetve GraphPad
Prism 6 program hasznalataval tortént. Eredmények: A
kutatasba a didkok 0sszesen 7 osztalybol voltak besorolva
(6-12). Az oktatas eldtt a legtdbben a 11. osztalyban

(87,71%), illetve az oktatas utan a 11. és 12. osztalyban
(100%) gondoljak ugy, hogy lenne batorsaguk belevagni
egy alapszintli ujraélesztésbe. A diakok hozzaallasa javult
az oktatast kovetden (atlagérték 72,49% vs. 90,93%).
Az ismeretek szignifikdnsan (p<0,0001) javultak az
oktatds soran (atlagérték 53,07£15,28 vs. 77,56+19,40).
A tanuldk a 6., 11. és 12. osztalyban voltak a leginkabb
nyitottak az oktatast illetden, és a legtdbb ismeretet a 12.
osztaly halmozta. Kovetkeztetés: Kijelenthetd, hogy a
tanulok hajlandoésaga arra, hogy egy bajba jutott emberen
segitsenek, pozitiv irdnyl valtozast mutatott az oktatas
utan. A tanulmany eredményei alapjan kijelenthetd, hogy
a 60 perces oktatast kovetden a didkok ujraélesztéssel
kapcsolatos ismeretei szignifikdnsan pozitiv iranyba
mozdultak el. Ajanljuk elkezdeni a 6.,11. és 12. osztalyban,
illetve megismételni a 12. osztalyban az ujraélesztés
oktatasat.

2. A NEHEZ ENDOTRACHEALIS INTUBACIOT ELOREJELZO
SCORE-RENDSZEREK HATEKONYSAGANAK VIZSGALATA

EVALUAREA EFICIENTEI SCORURILOR DE INTUBATIE
ENDOTRAHEALA DIFICILA
EVALUATION OF DIFFICULT ENDOTRACHEAL INTUBATION

SCORING SYSTEMS

Szerz6k: Csiki Ferenc Attila (MOGYTTE, AOK 4), Ilyés
Norbert (MOGYTTE, AOK 4 ), Cseke Judit (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezetok: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYTTE; dr.
Veres Mihaly egyetemi tandrsegéd, Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezetéo: Az endotrachedlis intubacidé az egyik
leggyakrabban hasznalt mandverek kozé tartozik a
mitoben, alappillérét képezi az altalanos anesztéziaban
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végzett kis, illetve nagy miitéteknek. Kivitelezése olykor
nehézségekbe {itkdzik, ezért ajanlott preoperativan
a rizikotényezOk felismerése. Célkitilizés: Intubacio
nehézségét befolyasold tényezok felismerése, nehézségi
fok meghatarozdsa nemzetkozileg elfogadott score-
rendszerek segitségével, tovabba a kiilonbozé score-
rendszerek eredményének Osszehasonlitdsa. Anyag
és modszer: Prospektiv vizsgalati anyagunk 575
esetet tartalmaz, amelyeket a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgésségi  Korhaz Intenziv Terapias Osztalyan ¢és
a Sziv- és FErsebészeti Intenziv Terapids Klinikan
dokumentaltunk 2018. januar és 2018. december kozott.
Feljegyeztiik a paciensek nemét, korat, testtomegindexét
(BMI), diagnozisat, tarsbetegségeit, fej-nyak régio
morfofunkcionalis eltéréseit, probalkozasok szamat,
illetve iddtartamat. Eredmények: 575 esetet vizsgaltunk,
atlagéletkoruk 49 év. A betegeket az intubacio nehézségi
fokanak megfelelden két csoportra osztottunk: egy konnyen
(289), illetve egy nehezebben (286) intubalhatd csoportra.
A nehezebben intubalhatd csoportban szignifikdnsan tobb
férfi volt, mint né (p=0,0002) . E betegeknél a BMI is
lényegesen magasabb volt (p<0,0001). Ami a nemzetkozi
score-rendszereket illeti, a Mallampati és az El-Ganzouri
szignifikans eltérést mutatott (p<0,0001). A mandvert
illetden a nehezen intubalhato betegek esetében tobb mint
kétszeres idére volt sziikség, 77 esetben egy masodik
személyre, illetve 18 esetben egy harmadik személyre
is szikség volt. Kovetkeztetés: Eredményeinkbol
kittinik, hogy a Mallampati- és az El-Ganzouri-score jo
prognosztikai eldrejelz6k az endotrachealis intubacio
nehézségi  fokanak  felmérésében, rizikofaktorként
els6sorban a himnemet és a magas BMI-t emelnénk ki.

3. A SAV-BAZIS EGYENSULY PARAMETEREINEK VALTOZASA
SZEPSZISSEL DIAGNOSZTIZALT BETEGEKNEL AZ INTENZIV
TERAPIAN

MODIFICAREA PARAMETRILOR ACIDO-BAZICI LA PACIENTII
DIAGNOSTICATI CU SEPSIS iN TERAPIA INTENSIVA

ALTERATION OF ACID-BASE PARAMETERS IN PATIENTS
DIAGNOSED WITH SEPSIS IN INTENSIVE THERAPY

Szerzd: Dombi Dalma Orsolya (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészet Intenziv Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: A szepszis az egész szervezetet érintd
Osszetett fertézés és gyulladasos valaszreakcid, melynek
sulyos formai gyakran a beteg halalahoz vezetnek. A
betegség monitorizaldsara kiilonbozd paramétereket
kell figyelembe venni, ilyen a kd&zépvérnyomas,
szivfrekvencia, 1égzés- és vesefunkcio, testhdmérséklet,
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pH, laktatszint. Ezek értékeinek sulyosbodasa rossz
prognosztikai eldjelnek tekinthetd. Célkitiizésiink: Az
intenziv terapian kezelt, szepszissel diagnosztizalt betegek
kovetésével tanulmanyozzuk a sav-bazis egyensuly
paramétereinek valtozasat, 6nalldo prognosztikai értékeét.
Anyag és modszer: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink
a marosvasarhelyi Szivsebészet és Megyei Siirgdsségi
Koérhaz Intenziv Terapias Osztalyan fekvo 113 szepszissel
diagnosztizalt betegén. Kovettiik a betegség korlefolyasat,
szervi elégtelenségek kialakuldsat, a mortalitast, a pH-
¢és laktatszint fiiggvényében. Eredmények: A szeptikus
betegek atlagéletkora 70+12 év, 39 no, 74 férfi. A szepszis
kiindulépontja leggyakrabban léguti fertdzés volt, sok
esetben az etiologia ismeretlen maradt. Az esetek tobb
mint egyharmadaban (40) a beteg valamilyen mtéti
eljarasban részesiilt, 17 esetnél ujraélesztésre is sziikség
volt. A betegek tobb mint felénél valamilyen sziv- és/vagy
1égz6szervi tarsbetegség is fennallt. Az esetek 16,8%-anal
antibiotikum-rezisztens torzseket mutattak ki, 2,65%-nal
Clostridium-fertdzés 1épett fel. A mortalitas 81,4% volt.
Az els6 napi pH-szint alapjan 66 betegnek volt acidozisa,
ez a szam masnapra 22-re csokkent, majd jbol felugrott
65-re. Az els6 napi pH alapjan 5 csoportba soroltuk a
betegeket. pH<7,2 alatti értékek esetén az elhalalozas
100%-0s volt, e betegek kozott magasabb volt a szervi
elégtelenségek szama is, pH<7 alatt az elhaldlozas rovid
id6n beliil bekovetkezett (elsé 3 nap). Kovetkeztetés: A
pH-szint csokkenésével parhuzamosan né a mortalitas,
ez 7,2-es pH alatti szintnél mar elérte a 100%-ot, de a
legkedvezébb esetben is 60% felett volt. Ehhez persze
hozzajarulnak a tarsbetegségek, az életkor, és a kiilonb6zo
antibiotikumokra rezisztens korokozok jelenléte is.

4. AORTASZTENOZIS SEBESZI ES INVAZIV KARDIOLOGIAI
MEGOLDASAI - ELONYOK ES HATRANYOK

INTERVENTII CHIRURGICALE SI PROCEDURI CARDIOLOGICE
INVAZIVE PENTRU STENOZA AORTICA - AVANTAJE SI
DEZAVANTAJE

SURGICAL AND INTERVENTIONAL CARDIOLOGIC PROCEDURES
FOR AORTIC STENOSIS — ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

Szerz6: Domokos Kamilla (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészet Intenziv Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A degenerativ  aortasztenozis  gyakori
megbetegedés az idosek korében. Kezelésében a gold
standard a konvencionalis miitéti aortabillentyli-csere
(AVR), mig a magas rizikdju betegek esetében az 1j
és egyre elterjedtebb transzkatéteres aortabillentyti-
betiltetést (TAVI) hasznaljak. Célkitiizés: Dolgozatunk
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célja e két eljaras 0Osszehasonlitisa anesztezioldgiai
¢s intenziv terapias szempontok alapjan. Anyag és
moédszer: Retrospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink
a Marosvasarhelyi Siirgésségi Sziv-ér Rendszeri ¢és
Transzplantacios Intézetben a 2017 és 2018 folyaman
aortabillentyli-megbetegedésselkezeltfelndttpacienseknél.
A tanulmanyba olyan betegeket vontunk be, akik sebészi
vagy intravascularis eljaras soran aortabillentyti-cserében
részesiiltek. A szociodemografias adatok mellett kdvettiik
az eljards és anesztézia tipusat, a tarsbetegségeket, a
szovodményeket. Eredmények: 54 paciens esett at
aortabillentyili-cserén, 40 esetben sebészeti eljarast
alkalmaztak, 14 paciensnél transzkatéteres iton tortént a
beiiltetés. A 14 TAVI-n atesett betegbdl 1-nél endograft-
implantacio is tortént. A sebészeti eljaras soran altalanos
anesztéziat, mig az intravascularis eljaras soran szedaciot
alkalmaztunk. Az atlagéletkor jelentdsen magasabb volt a
TAVI csoportnal (78,7 vs. 64,2 év). A miitéti id0 jelentdsen
hosszabb volt a sebészi csoportban (294,4+14,91 perc
vs. TAVI csoport: 80,64+11,52 perc, p<0,0001). A
szovoédményeket vizsgalva a TAVI asszocialhato az atrio-
ventrikularis blokk magasabb rizikojaval (p=0,0147). Az
elsd posztoperativ napon a maximalis szivfrekvencia a
sebészi csoport esetében volt magasabb (108,5+2,5/perc
vs. 84,6413,6/perc, p<0,0001), ugyanebben a csoportban
gyakoribb volt a pitvarfibrillacio, szivelégtelenség, a
mesterséges 1¢legeztetés pedig hosszabb. Kovetkeztetés:
A sebészeti uton torténd aortabillentyli-csere sikeres
eljarasnak tekinthetd, azonban a magas rizikdju paciensek
esetében az intravascularis eljaras is igéretes eredményeket
mutat. Tovabbi kutatasok sziikségesek a TAVI hossza
tava kimenetelének vizsgalatdhoz. Mindaddig a rizikok
felmérése, a paciens szamara a megfeleld6 modszer
kivalasztasa rendkiviil fontos a siker és komplikaciok
elkertilése érdekében.

5. SZIVMUTETHEZ KAPCSOLODO KOGNITIV DISZFUNKCIOK
INCIDENCIAJA ES KOCKAZATI TENYEZOI

INCIDENTA SI FACTORII DE RISC AI DISFUNCTIEI COGNITIVE iN
CHIRURGIA CARDIACA

INCIDENCE AND RISK FACTORS FOR POSTOPERATIVE
COGNITIVE DYSFUNCTIONS IN CARDIAC SURGERY

Szerzdk: Ferencz Melitta Csenge (MOGYTTE, AOK 6),
Lantzky Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus,
MOGYTTE, dr. Veres Mihaly egyetemi tandrsegéd,
MOGYTTE

Bevezetés: A kardiovaszkularis miitéten atesett betegeknél
gyakran megfigyelhetd szévodmény a posztoperativ

kognitiv diszfunkciéo (POCD) vagy posztoperativ delirium
(POD) kialakulasa. A POCD és a POD befolyasolja a
prognozist, meghosszabitva a korhazban eltoltott 1dot.
Célkittizés: A dolgozatunk célja a POCD gyakorisdganak
¢és kockazati tényezdinek felmérése. Anyag és modszer:
Prospektiv tanulmanyunkba a Marosvasarhelyi Stirgésségi
Sziv-ér Rendszeri és Transzplantacios Intézetbe 2018.
oktober —2019. februar kozott beutalt 50 pacienst vontunk
be. Mini-Mental teszt segitségével (MMSE) megvizsgaltuk
a kognitiv funkcidkat a mitét el6tti napon €s a miitét
utani 4. napon. Az igy elért eredményeket dsszefiiggésbe
allitottuk a kardiopulmonalis bypass idovel (CPB), a miitét
hosszéaval, preoperativ és posztoperativ vérvizsgalatok
eredményeivel ¢€s posztoperativ = szovédményekkel.
Eredmények: A vizsgalt betegek kdzott 17 né és 33 férfi,
atlagéletkoruk 61,6 év. 36 személy billentyiicserén, 11
személy koronaria-revaszkularizaciés mitéten, 3 személy
pedig egyéb nyitott szivmitéten esett at. A posztoperativ
MMSE-teszt eredménye fliggvényében 3 csoportra
osztottuk a pacienseket: az 1. csoportba a normalis kognitiv
funkcioji paciensek (25), a 2. csoportba az enyhe (16),
mig a 3. csoportba a kdzepes (9) kognitiv zavart mutatod
betegek keriiltek, tehat az esetek felében alakult ki enyhe
és kozepes kognitiv diszfunkcio, stlyos diszfunkciot
nem talaltunk. Szignifikdns Osszefiiggést talaltunk a
posztoperativ MMSE-teszt eredménye ¢és a csoportonkénti
atlagéletkor (p=0,049), illetve a posztoperativ egyéb
szovédmények eléfordulasa kozott (p=0,0078). Nem volt
jelentds korrelacio az extrakorporealis keringés hossza
és a kognitiv funkciézavar jelenléte kozott (p=0,1084).
Kovetkeztetés: Az enyhe és kozepes kognitiv zavar
gyakorisdga magas kardiovaszkularis mitétek utan.
Incidencidja jelentésen magasabb eldrehaladott életkor és
egyeb posztoperativ szovodmények esetén.

6. A KARDIOPULMONALIS BYPASS HOSSZA ES A POSZTOPERATIV
SZOVODMENYEK KOZOTTI OSSZEFUGGESEK SZIVMUTETEK
UTAN

RELATIA  DINTRE BYPASS-UL  CARDIOPULMONAR SI
COMPLICATIILE DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE PE CORD
DESCHIS

THE LINK BETWEEN CARDIOPULMONARY BYPASS LENGTH AND
COMPLICATONS AFTER OPEN HEART SURGERY

Szerzd: Gerculy Rendta Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: A nyitott szivmutétek extrakorporalis keringés
hasznalatat teszik sziikségessé. A kardiopulmonalis bypass
hasznalata megkérddjelezhetetlen eldnyeibdl adodoan
napjainkban rutinszertivé valt, azonban a szervezetben
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bonyolult élettani folyamatok sorat inditja el, melyek egyes
szervek, szervrendszerek kiilonb6zo foku karosodasat
eredményezheti. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja a
kardiopulmonalis bypass hossza és a posztoperativan
kialakul6 szovédmények kozotti osszefliggések vizsgalata
nyitott szivmiitéten atesett betegeknél. Anyag és
moédszer: Retrospektiv megfigyeld vizsgalatunk soran a
MarosvasarhelyiSziv-ésErsebészetiKlinikdan2018. majus—
junius folyaman, nyitott szivmitéten atesett paciensek
korlefolyasat kovettiik, a pre-, intra- és posztoperativ elsé
7 nap klinikai és paraklinikai adataikat dolgoztuk fel.
Eredmények: A tanulmany soran 120 esetet vizsgaltunk,
melybdl 43 n6, 77 férfi, atlagéletkoruk 60 év. Az esetek
tobb mint felénél (57,5%) posztoperativ szovodmények
léptek  fel. Legnagyobb szamban neurokognitiv
diszfunkciok jelentkeztek (47,8%), illetve nagy szamban
el6fordultak vese-, maj-, és légzorendszeri diszfunkciok.
Osszehasonlitva a szovédményes betegek csoportjat a
szovoédmény nélkiili betegek csoportjaval, eredményeink
azt mutatjak, hogy a komplex (revaszkularizacios és
valvularis) miitétek utan gyakrabban jelentkeznek
szovédmények (p=0,0037), illetve a kardiopulmonalis
bypass (p=0.001) és a miokardialis iszkémia idétartama
(p=0,0001) jelentdsen hosszabb ezekben az esetekben.
A szovédményes esetekben jelentdsen novekszik az
intenziv terapian eltoltott napok szama (p=0,033),
valamint a mortalitds (p=0,024) is magasabb értékeket
mutat. Kovetkeztetés: A kardiopulmondlis bypass
idotartama jelentdsen befolydsolja a posztoperativan
kialakulo szovédmények megjelenését €s a mortalitast,
ezért nagyobb hangsulyt kellene fektetni a verdsziven
végzett koronaria-revaszkularizacio, a transzkutan
billentytibetiltetések gyakoribb hasznalatara.

7. AZ ANESZTEZIA INDUKCIOJA SORAN ALKALMAZOTT
PREOXIGENIZACIO HATASANAK VIZSGALATA AZ AGYI
OXIGENSZATURACIORA CUKORBETEGEKBEN

ANALIZA EFECTULUI PREOXIGENARII iN INDUCTIA
ANESTEZIEI ASUPRA SATURATIEI OXIGENULUI CEREBRAL
LA DIABETICI

EFFECTS OF PREOXYGENATION ON CEREBRAL TISSUE OXYGEN
SATURATION DURING ANESTHESIA INDUCTION IN PATIENTS

‘WITH DIABETES MELLITUS

Szerzok: Kiss Liliana (SZTE, AOK 5 ), Géczi Barnabds
(SZTE, AOK 5)

Témavezetok: prof.dr. Babik Barna egyetemi tanar, SZTE
AOK Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet, prof.
dr. Petak Ferenc egyetemi tanar, SZTE AOK Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

Bevezetés: A diabetes mellitus ndvelheti a perioperativ
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morbiditast, melynek hatterében fontos szerepet tolt be az
endotélkarosodas és a kovetkezményes mikrovaszkularis
tonusfokozodds. A koros  folyamatok  markdns
cerebrovaszkularis  kovetkezményekkel — jarhatnak.
Vizsgalataink az agyi szoveti oxigénszaturacié meérésével
arra iranyultak, hogy a 2-es tipusu diabetes (T2DM)
befolyasolja-e a hiperoxiara adott vazokonstriktiv
valaszt az anesztézia indukcidja soran alkalmazott
preoxigenizacio kovetkeztében. Modszerek: Méréseinkbe
elektiv nyitott szivmutétre keriildé T2DM-es (n=20) és
nem T2DM-es (kontroll, n=22) betegeket vontunk be. A
regionalis agyi szoveti oxigénszaturaciot kozeli infravoros
spektroszkopiaval regisztraltuk korleveg6bol —tortént
spontan 1égzés soran a preoxigenizacid el6tt, majd az
anesztézia indukcidjanak megfelelden magas aramlasu
tiszta oxigénnel végzett preoxigenizacio soran. A hiperoxia
hatasat a preoxigenizacio els6 3 percében elemeztiik,
mert ebben az iddablakban az esetleges nagyvérkori
konstriktiv valasz fiiggetlen az anesztézia indukcidjat
kiséré egyéb keringési és pH-valtozasoktol. A 3 perces
regisztratumokbol az agyi szaturaciéo induld legkisebb
(rSO,min) és 3 perces maximumértékét (rSO,max), ezek
kiilonbsegét (drSO,), a gorbe meredekséget (mrSO,) €s
novekedést jellemzé gorbe integraljat (ArSO2) hataroztuk
meg. Eredmények: A T2DM-es betegek rSO,min
(57,5£7,7%), 1SO,max (64,2+8,6%), drSO, (6,6+2,7%),
mrSO, (1,62+0,82%/perc) €s ArSO, (10,9+5,1%.perc)
értékei szignifikansan alacsonyabbak voltak, mint a
kontrollcsoport betegeiben (67,6+6,0%, 77,0+6,7%,
9,3+2,8%, 2,6+0,9%/perc, 16,614,4%.perc, p<0,005).
Megbeszélés: A preoxigenizacid hatasara az agyi szoveti
szaturaci6 a T2DM-es betegekben kisebb mértékben
megemelkedett, mint a kontrollbetegekben, mely a
cukorbetegek hiperoxiara adott fokozott vazokonstriktiv

valaszanak  tulajdonithaté. Eredményeink terapias
vonatkozasként felvetik a diabeteses betegekben
alkalmazott  oxigénterapia  kiegészitését  nitrogén-

monoxid donor vazodilatatorok egyiittes adasaval, hogy
az artérids oxigénszaturacidé novekedését a szovetek
oxigenizacidjanak aranyos novekedése kisérhesse.
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8. AZ AGYI AUTOREGULACIO ZAVARA DIABETESZ

MELLITUSZBAN NYITOTT SZIVMUTETEK SORAN

TULBURARI ALE AUTOREGLARII CIRCULATIEI CEREBRALE
iN DIABETUL ZAHARAT TIP II, iN INTERVENTIILE
CHIRURGICALE PE CORD DESCHIS

INVESTIGATING IMPAIRED CEREBRAL AUTOREGULATION IN
TYPE TWO DIABETES MELLITUS DURING OPCAB

Szerzék: Kovics Barbara Néra (SZTE, AOK 4), Forgdcs
Robin (SZTE, AOK 4)

Témavezetdk: dr. Babik Barna egyetemi tandr,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, dr.
Petak Ferenc egyetemi tanar, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet

Bevezetés: Koronaria-revaszkularizaciora keriilé betegek
tobb mint harmada 2-es tipust cukorbetegségben (T2DM)
szenved. Mozgd sziven végzett koszortér-athidalassal
(OPCAB) a kardiopulmonalis bypass okozta morbiditas
elkeriilhetd,  ugyanakkor  koronaria-anasztomdzisok
elkészitése soran a keringési perctérfogat atmenetileg
jelentésen csokkenhet, melyet az agyi autoregulacio
lokalis keringési valasszal kompenzalhat. Vizsgalataink
soran az agyi autoregulacié hatékonysagat hasonlitottuk
Ossze T2DM-ben szenvedé és kontrollbetegekben.
Modszerek: Prospektiv, leird tanulmanyunkban elektiv
OPCAB mitétre keriilé cukorbetegeket (n=21), és
T2DM-ben nem szenvedd (n=43) betegeket vizsgaltunk.
Vérgazvizsgalattal a centralis vénas oxigénszaturaciot
(SevO2), kozeli infravords — spektroszkopiaval —az
agyszoveti oxigénszaturaciot (rSO2) hataroztuk meg, az
agyi oxigénextrakciot tiikroz6é szaturacios gapet (gSO2)
kiilonbségiikkel jellemeztiik. Méréseinket anesztézia
indukcidja utan, valamint a disztalis anasztomozist
kiséré  szisztémas  perctérfogat-csokkenés  utolso
fazisaban végeztiik. Eredmények: A kontroll és T2DM
betegekben az ScvO2 kiinduld értékei megegyeztek,
normal tartomanyban voltak (76,2+9,0% vs. 77,1+£7,4%),
¢s az atmeneti perctérfogat-csdokkenéskor egymashoz
hasonléan szignifikans csokkenést mutattak (63,7£8,9%
vs. 64,8€10,9%). Az rSO2 értékei ellenben mar a
kiindulo allapotban is kiilonboztek a két betegcsoport
kozott (69,8+48,0 vs. 59,7+£6,9; p<0,05), melyeket az
intervenci6 mindkét csoportban csokkentett (62,3+6,5
vs. 51,8+8,8; p<0,05). E valtozasok eredményeképp a
kontrollcsoportban a fiziologias gSO2 eltiint (1,5+6,2%),
mig a T2DM betegekben valtozatlan maradt (13,0+£9,7%).
Kovetkeztetés: A mitét soran fellépd atmeneti
perctérfogat-csokkenés kovetkezménye a kevert vénas
oxigénszaturacié €s az agyi szaturacido esése, valamint
az életfontossaglhi szervek javara torténd redisztribucio.
A kontrollcsoportban a kisebb gSO2 az autoregulacios
mechanizmus megfeleld mitkodésére utal, ellentétben
a T2DM betegekkel, akiknél a karosodott autoregulacio

miatt az agyi szaturacio veszélyesen alacsony tartomanyba
kertilhet.

9. PATKANY MELLKASFALI MECHANIKAJANAK VALTOZASA
FENTANIL ES IZOMRELAXANS HATASARA

MODIFICARI ALE MECANICII PERETELUI TORACIC LA
SOBOLANI CAUZATE DE FENTANIL SI RELAXANT MUSCULAR

CHANGES OF CHEST WALL MECHANICS IN RAT DUE TO
FENTANYL AND MUSCLE RELAXANT

Szerzék: Kulcsdar Richard Maté (SZTE, AOK 3 ), Ballok
Bence (SZTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Petdk Ferenc egyetemi tanar, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet, SZTE, dr. Fodor
Gergely egyetemi adjunktus, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, SZTE

Bevezetés: A teljes légzoérendszeri mechanikahoz a
tiidon kiviil a mellkasfal is hozzajarul, ennek potencialis
valtozasait azonban a tanulmanyok dontd tobbsége
figyelmen kiviil hagyja. Az intercostalis izmok tonusanak
fokozddasaval a mellkasfali komponens tagulékonysagat
az opiatok (pl. fentanil) ronthatjak, aminek mérséklésére
izomrelaxansok kinalnak egyfajta lehetoséget. Célkitiizés:
Célunk olyan allatmodell kidolgozasa, amely a fentanil
okozta mellkasrigiditas korképének és annak oldasanak
atfogd mechanikai vizsgalatat teszi lehetéveé. Modszerek:
Altatott, 1¢élegeztetett Sprague Dawley patkanyokban
(n=6) intakt mellkasfal és fiziologias pozitiv végkilégzési
nyomas (3 H,Ocm) mellett mértik a Iégati bemeneti
(Pao) és az oesophagus nyomast (Pes), melyekbdl a teljes
légzorendszer és annak mellkasfali komponensének (Zw)
mechanikai impedanciajat hataroztuk meg, kényszeritett
oszcillacidés modszerrel. A Zw adatokbdl meghataroztuk
a mellkasfal frekvenciafiiggetlen newtoni ellenallasat
(RNW) ¢és frekvenciafiiggd tehetetlenségi  (IW),
csillapitasi (GW), valamint rugalmassagi (elasztansz,
HW) jellemzo6it leird paramétereket. A Pes mérésére
szolgalé nyomasmérd katéter helyzetét okkluzios teszttel
ellendriztiik. Méréseinket fentanil intravénas infuzioja
soran (3 pg/kg/perc), majd intravénas pipekurénium
bolust (0,2 mg/kg) kdvetéen végeztiik. Eredmények: Az
okkluziés teszt eredményeként adodo 1,09+0,05[SEM]
Pao/Pes ardny az oesophagus nyomasmér0 katéter
mechanika megbizhat6 szétvalasztdsdhoz. Fentanil adasat
kovetéen a pipekuronium szignifikansan csokkentette
HW (-17,0£6,5%; p=0,03) értékét, erds tendencia
mutatkozott RNW csokkenésére (-32,1+19,2%; p=0,07),
mig IW (-3,84+20,9%; p=0,3) ¢s GW (2,6+3,3%; p=0,2)
nem valtozott. Kovetkeztetés: Az izomrelaxdns altal
kivaltott mellkasfali tagulékonysag javulasa (elasztansz
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csokkenés) nem jar egylitt az elasztanszhoz mechanikailag
kapcsolodd  csillapitasi  tényezé  valtozasaval. A
kidolgozott allatkisérletes modell alkalmas az oOpiatok
¢s izomrelaxansok altal kivaltott mellkasfali mechanika
valtozas atfogd vizsgalatara.

10. ALVADASZAVAROK ETIOLOGIAJA, INCIDENCIAJA ES
SZOVODMENYEI A SZIVSEBESZETI OSZTALYON

ETIOLOGIA, INCIDENTA ST COMPLICATIILE COAGULOPATIEI iN
CHIRURGIA CARDIACA

THE ETIOLOGY, INCEDENCE AND COMPLICATIONS OF
COAGULOPATHIES IN THE CARDIOVASCULAR SURGERY

Szerzok: Lantzky Andrea (MOGYTTE, AOK 6), Ferencz
Melitta Csenge (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészet Intenziv Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezetd: Az alvadaszavarok és a vérzéses szovodmények
kiemelkedd fontossaggal birnak a  szivsebészeti
beavatkozasokon atesett betegeknél, foként a hipovolémias
sokk ésaperikardialistamponadkialakulasavégett. Avérzés
6 okai kozt emlithetjiik a sziviiregek, nagyerek sériilését,
talzott véralvadasgatlast, a majmiikodés elégtelenségét
¢s az extrakorporealis keringés okozta alvadaszavarokat.
Célkitiizés: A dolgozat célja a vérzések incidencidjanak
felmérése, az ezt eldsegitd tényezok meghatarozasa,
illetve kezelési lehetdségei a szivsebészeti osztalyon.
Anyag és mddszer: Prospektiv klinikai kutatdsunk
soran 50 szivmitéten atesett felndtt pacienst vizsgaltunk
a Marosvasarhelyi Szivsebészeti Osztalyon 2018.10. és
2019.02. kozotti idoszakban. A vizsgalatunkbol kizartuk az
elso 24 oraban elhalalozottakat. A bevalasztott betegeknél
vizsgaltuk a posztoperativ vérzés nagysagat, az alvadasi
probakat, egyéb paraklinikai vizsgalatokat, posztoperativ
szovodményeket. Eredmények: Az 6sszegyiijtott betegek
koziil 19 n6 és 31 férfi, atlagéletkoruk 62,90 év. A miitéteket
tekintve 15 beteg komplex mitéten, 25 billentytlicserén, 7
koronaria-revaszkularizacion €s 3 egyéb miitéten esett at,
koziiliik 5 beteget kellett ujramiiteni posztoperativ vérzés
miatt. A miitét utdni vérzés fiiggvényében a pacienseket
3 csoportra osztottuk: 1. enyhe, 2. kozepes és 3. sulyos
csoportra. Az atlagéletkor és vérzés sulyossaga kozotti
korrelacié nem jelentés (p=0,4138), a mitét hossza
(p=0,2033) tekintetében sem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést a vérzeés nagysagaval. A vérzések és egyéb
posztoperativ szovodmények egyiittes eléforduldsa sem
statisztikailag szignifikans (p=0,2061). Ezzel szemben
az extrakorporealis keringés hossza (p=0,0215), a miitét
tipusa (p=0,0215) és a miitét el6tti INR-érték (p=0,0380)
szignifikans Osszefliggést mutat a vérzés stlyossagaval.
Kovetkeztetés: A szivsebészeti osztalyon el6fordulod
vérzések incidencidja az extrakorporedlis keringés
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hosszatol, a miitét tipusatol, valamint a mitét elotti INR-
értéktol fligg. A vérzés okai lehetnek alvadaszavarok vagy
a sebészi hemosztazis hidnyossagai.

11. PROGNOSZTIKAI FAKTOROK A KARDIORESPIRATORIKUS
UJRAELESZTESBEN

FACTORI PROGNOSTICI iN RESUSCITAREA
CARDIORESPIRATORIE

PROGNOSTIC FACTORS IN CARDIORESPIRATORY
RESUSCITATION

Szerzd: Miklos Adél Katalin (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Te erapias Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A szivmegallas  kovetkezményeként
generalizalt iszkémia, illetve hipoxia jon létre, valamint
az ezt kovetd kardiopulmonalis jraélesztés reperfuzios
karosodasokat is okoz. Ezek az események komplex
folyamatokat inditanak be, melyek részletei még nem
teljesen ismertek. Az iszkémias €s reperfuzios karosodas
heves stresszvalaszt valt ki a hipoxidra legérzékenyebb
szerviinkben, az agyban, melyek posztiszkémias gyulladast
okoznak. Célkitiizés: Megvizsgalni melyek azok a
tényezOok, amelyek befolyasoljak a kardiopulmonalis
ujraélesztésen atesett betegek korlefolyasat. Anyag és
modszer: Retrospektiv megfigyeld vizsgalatot végeztiink
a Marosvasarhelyi Megyei Stirg6sségi Korhaz Siirgdsségi
Osztalyan 2018.01.01 ¢és 2018.12.31. kozott, ahol a
beérkezett ujraélesztett betegek anyagat vizsgaltuk,
amelyek utélag a Sziv- és Ersebészeti, illetve Altalanos
Intenziv Terapias Osztalyon részesiiltek gondozasban.
Feljegyeztik a betegek szivmegallasdhoz vezetd
okokat, az EKG-elvaltozasokat, tarsbetegségeket, az
esetlegesen kialakulo szervi diszfunkciokat, elhalalozast.
Eredmények: A vizsgalatba 41 (29 férfi, 12 nd;
atlagéletkor: 63,8 év) szivmegallast szenvedett, sikeresen
ujraélesztett beteget vontunk be, akik a reanimaciot
kovetden eszméletlen allapotban voltak. Ezekbdl 5 a
szivsebészetre kerllt, 36 pedig az intenziv terapiara. A
rizikofaktorok meghatarozasa érdekében a betegeket két
csoportra osztottuk: 23 esetben elhalaloztak a beutalds
ideje alatt / osztalyon (56%, A csoport), 18 esetben
tuléltek (44%, B csoport). Nem talaltunk kiilonbséget a
2 csoport kozott ami az életkort, nemet, tarsbetegségeket
illeti, viszont szignifikdnsan tobb halaleset volt, ha a
szivmegallas aszisztolia, illetve pulzus nélkiili elektromos
aktivitas miatt kovetkezett be. Bar a laktatszint magasabb
volt az A csoportban, a kiilonbség nem volt szignifikans,
a veércukorszint azonban a tulélok csoportjdban volt
magasabb. Kovetkeztetés: Ujraélesztés utan a prognozist
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els@sorban a szivmegallast okozod ritmus befolyasolta.
Sajnos nem allt elegend6 informacid a rendelkezésiinkre,
hogy az Ujraélesztés megkezdése elbtti idot, illetve az
ujraélesztés hosszat is fel tudjuk mérni.

12. MIKROVASZKULARIS ELVALTOZASOKKAL JARO
TARSBETEGSEGEK HATASA A CENTRALIS VENAS ES AZ AGYI
SZOVETI OXIGENSZATURACIO KAPCSOLATARA SZiVSEBESZETI
BEAVATKOZASOK SORAN

COMORBIDITATI CU EFECTE MICROVASCULARE ASUPRA
RELATIEIDINTRE SATURATIA DE OXIGEN A SANGELUI VENOS
SI A TESUTULUI CEREBRAL iN TIMPUL INTERVENTIILOR
CHIRURGICALE CARDIACE

EFFECTS OF MICROVASCULAR CO-MORBIDITIES ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN CENTRAL VENOUS AND CEREBRAL

TISSUE OXYGEN SATURATION DURING CARDIAC SURGERY

Szerzok: Molnar Andrea (SZTE, AOK 4), Szakall Richard
(SZTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Babik Barna egyetemi tanar,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, SZTE; dr.
Petak Ferenc egyetemi tanar, Orvosi Fizikai és Orvosi
Informatikai Intézet, SZTE

Bevezetés: Az agy magas oxigénfelhasznaldsa miatt a
regionalis agyszoveti oxigénszaturacio (rSO,) élettani
korlilmények kozott alacsonyabb, mint a centralis
vénas oxigén szaturacié (ScvO,). Hipotézisiink szerint
mikrovaszkularis eltérésekhez vezetd megbetegedésekben
ez a kiilonbség (gSO,) fokozodhat, illetve koros agyi
autoregulacio kovetkeztében egymastol fliggetlenedhet.
Célkitiizés:  Elektiv  nyitott  szivmiitétre  kerild
paciensekben a centralis vénas €s agyi szoveti szaturacio
szimultan vizsgalataval felmérni, hogy a globalis
oxigénszaturacios paraméterbdl milyen mértékben lehet
kovetkeztetni a regiondlis agyi szaturacio értékére.
Modszerek:  Prospektiv  leir6  tanulméanyunkban
elektiv, nyitott szivmiitétre keriilo, altatott, 1¢élegeztetett
betegekben (n=356) regisztraltuk az ScvO,-t €s kozeli
infravoros spektroszkopidval (NIRS) nyert rSO, értékeket
10 perccel az anesztézia indukcidja utan. A betegeket
kisérbetegséggel nem rendelkezd kontrollcsoportba
(n=109), illetve diabetes mellitusos (T2DM; n=79);
kezeletlen hipertonidas (HT;, n=45); dohanyzé (n=26);
idéskora (>80 év; n=29) ¢és kronikusan alacsony keringési
perctérfogatu (L-CO; n=15) csoportokra osztottuk. Kiilon
vizsgaltuk ezen allapotok és a T2DM egyiittes jelenlétét
(n=53). Eredmények: A kontrollcsoporthoz képest az
ScvO, értékei csak az L-CO betegekben kiilonboztek
(p<0,001). Az rSO, minden feltételezett mikrovaszkularis
elvaltozassal rendelkezd csoportban alacsonyabb, mig a
gS0, magasabb volt a kontrollbetegekhez képest (p<0,05).
Az ScvO, ¢s gSO, kozti korrelacio kontroll betegekben

szoros (1=0,59; p<0,0001), de T2DM, HT és L-CO betegek
esetén kapcsolatuk szignifikansan gyengébb volt (r=0,27;
1=0,26; €s r=0,03; p<0,05). Kovetkeztetés: Az ScvO, ¢€s
SO, kozotti rés kiszelesedése €s az értékek fliggetlenedése
az altalunk vizsgalt csoportokban azt jelzik, hogy az agyi
oxigénszaturaciot nem lehet az ScvO, extrapoldlasabol
megitélni. Ez felveti a NIRS monitorozas sziikségességét
ezekben a betegekben, akik a kardiovaszkularis sebészi
populacio kozel kétharmadat képezik.

13. SZIVMUTETEK UTAN JELENTKEZO HEMODINAMIKAI
ELVALTOZASOK  INCIDENCIAJA, RIZIKOFAKTORAI  ES
KOVETKEZMENYEI

INCIDENTA, FACTORII DE RISC SI COMPLICATIILE DISFUNCTIEI
HEMODINAMICE APARUTE DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE
CARDIACE

INCIDENCE, RISK FACTORS AND COMPLICATIONS OF
HEMODYNAMIC DYSFUNCTION AFTER CARDIAC SURGERY

Szerzok: Rus Tamas (MOGYTTE, AOK 5 ), Makkai
Zsigmond Lorand (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Te erapias Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A nyitott szivmiitéten atesett betegeknél a
hemodinamikai valtozasok kovetése donté fontossagu,
mivel a klinikai gyakorlatban a sziv- és érrendszeri
funkciok varatlan romldsa tovabbra is komoly
szovoédmények ¢és a halal leggyakoribb oka. Célkitiizés:
Kutatasunk célja felmérni a szivmiitéten atesett betegeknél
jelentkez6 hemodinamikai problémak incidenciajat, illetve
megvizsgalni ezek rizikofaktorait, kovetkezményeit.
Anyag és modszer: Prospektiv klinikai vizsgalatot
végeztiink 2018. oktober — mnovember iddszakaban
a marosvasarhelyi Sziv- és FErsebészeti Klinika
Intenziv Terapias Osztalyan. Tanulmanyunk a nyitott
szivmutéteken atesett betegekre dsszpontosult, mely soran
pre-, intra- ¢és posztoperativ adataikat és paraklinikai
paramétereiket (1égzési és keringési adatok, elektrolit- és
sav-bazis egyensuly, vérkép, vese- és majfunkcios probak,
alvadasi idok, vércukorszint) dolgoztuk fel ¢és a miitét
utani 5. napig kovettik. Eredmények: 60 beteg adata
keriilt feldolgozasra, ebbdl 36 férfi, 24 nd, atlagéletkoruk
62,77 év. A hemodinamikai problémakat figyelembe
véve, a betegeket 2 csoportra osztottuk: hemodinamikai
problémakkal rendelkezd csoport (n=40), ezekb6l 16 enyhe
diszfunkcio ¢és 24 kozepes vagy sulyos szivelegtelenség;
illetve hemodinamikai (n=20) diszfunkci6 nélkiili
csoportra. Nem taldltunk szignifikdns eltéréseket a
kardiopulmonaris bypass ¢s miokardialis iszkémia hosszat
illeten, viszont a posztoperativ mesterséges I¢legeztetés
szignifikansan hosszabb volt a szivelégtelen csoportban
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(p=0,0001). Jelentos korrelaciot nem észleltlink az életkor,
testtomegindex, diagndzis, mutét tipusa tekintetében,
viszont posztoperativ szovédmények koziil megfigyeltiik
a majfunkcidos paraméterek (p=0,0248 ), az alvadasi
paraméterek (p=0,00006), illetve a Hgb (p=0,0214) 1ényeges
valtozasat. Elhalalozast csak a hemodinamikailag instabil
betegek csoportjaban jegyeztiink fel. Kovetkeztetés: A
posztoperativ hemodinamikai problémak megjelenése
igen gyakori, kialakulasuk meglehetésen meghosszabbitja
a mesterséges Iélegeztetés idbtartamat ¢és  egyéb
szervi komplikaciok kialakulasat okozhatja, noveli a
posztoperativ mortalitast.

14. A VALSAGKEZELESI MENEDZSMENT HATASA A CSAPATOK
TELJESITMENYERE AZ ORVOSI SZIMULACIOBAN

INFLUENTA MANAGEMENTULUI RESURSELOR iN SITUATI
DE CRIZA ASUPRA PERFORMANTEI ECHIPELOR iN SIMULARE
MEDICALA

THE INFLUENCE OF RESOURCE MANAGEMENT IN CRISIS
SITUATIONS ON THE PERFORMANCE OF TEAMS IN MEDICAL

SIMULATION

Szerzdk: Slézinger Lorant-Csaba (MOGYTTE, AOK
6), dr. Petrisor Marius egyetemi adjunktus, Szimuldacios
Kozpont

Témavezetok: dr. Szederjesi Janos egyetemi eléadotandr,
MOGYTTE, dr. Almasy Emdke egyetemi tandrsegéd,
MOGYTTE

Bevezetés: A Crisis Resource Management (CRM),
avagy valsagkezelési menedzsment, az orvosi szimulacios
gyakorlatokban az egyiittmiikddés, a kommunikacio, a
feladatkezelés, a csapatmunka és a vezetés fejlesztésére
szolgal. A rendelkezésre allo eréforrasok — berendezések,
eljarasok ¢és didkok optimalis kihasznalasat szolgalja
a Dbetegek Dbiztonsdganak elémozditasa érdekében.
Célkitlizés: A CRM hatdsa a csapatok teljesitményére
az orvosi szimulacidés gyakorlatban. Modszerek: A
tanulmanyt a Marosvasarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomény- és Technologiai Egyetem Szimulacios
Kozpontjaban végeztiik, melynek soran a csapatok
egylttmiikodését mértiik fel bizonyos valsaghelyzetekben.
A tanulméanyban Osszesen 169 diak vett részt. A didkok
csoportokra voltak osztva, 6sszesen 30 csoport, amelybol
15 csoport a szimulacid elott részt vett egy felkésziton,
amelyen informacidkat kaptak a valsadghelyzetek
kezelésérol. A kovetkezo 15 csoport nem kapott segitséget.
A szimuléacié soran megfigyeltiik, hogy mennyi id6 telt
el a bizonyos mandverek elvégzéséig. Megfigyeltiik,
hogy mennyi id6 telt el a mandken monitorizalasaig, a
diagnozis felismeréséig eltelt idot és a célzott gydgyszeres
kezelés beadasanak iddpontjat. A szimulacié végén
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megallapitottuk, hogy a beteg tulélte vagy meghalt. Ezt
kovetden Osszehasonlitottuk a két csoport eredményeit.
Eredmények: A szimulacié hossza a csoportok kozott
szignifikansan valtozo (p=0,0037). A vérnyomasmérés
(p=0,12) és az EKG felhelyezése (p=0,067) esetén nem
talaltunk szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott.
A szaturacid mérésénél (p=0,0005) és az oxigénmaszk
felhelyezésénél mar kialakult egy pozitiv szignifikancia
(p=0,0082). A beteg hallgat6zadsa soran nincs szignifikans
valtozas (p=0,53). Az els6 megfeleld gyogyszer adagolasa
esetén sem figyelhetd meg szignifikans valtozas (p=0,68).
A diagnozis felismeréséig eltelt id6 esetén volt szignifikans
valtozas (p=0,0092). A tanulmany végén meghataroztuk
a betegek tulélési, illetve haldlozasi szamat, viszont
nem taldltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,27).
Kovetkeztetés: A CRM eldnyosnek bizonyult, de csak
bizonyos mandverek esetén, mint a paciens monitorizalasa,
a szimuldcio hossza ¢és a diagnozis felismeréséig eltelt id6
soran.

15. HIPERLAKTATEMIA MINT PROGNOSZTIKAI
SZIVSEBESZETBEN

FAKTOR

HIPERLACTATEMIA CA FACTOR PROGNOSTIC IN CHIRURGIA
CARDIACA

HYPERLACTATEMIA AS PROGNOSTIC FACTOR IN CARDIAC
SURGERY

Szerzék: Vass Mihaly (MOGYTTE, AOK 6), Szabé Timea
Magdolna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészet Intenziv Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: A szivmitéteket a kardioplégia ¢és
extrakorporedlis keringés bevezetése tette lehetdve,
de ezek haszndlata sordn a szervezet egy hipoxémias
perioduson mehet at, melynek egyik kovetkezménye
a vér laktatszintjének emelkedése. A hiperlaktatémia
laktatacidozishoz vezet — allapot, amely stlyosan
befolydsolhatja a beteg korlefolyasat. Célkitiizés:
Tanulméanyunk célja a laktatszint és a beteg evolucioja
kozotti kapcsolat meghatarozdsa. Anyag és modszer:
ProspektivklinikaivizsgalatotvégeztiinkaMarosvasarhelyi
Sziv- és Ersebészet Klinikan. 74 szivmiitéten atesett beteg
tarsbetegségeit, intra- illetve posztoperativ biokémiai
¢és hemodinamikai paramétereit, kardiopulmonaris
bypass, illetve miokardiumiszkémia-idejét, valamint
az intenziv osztalyon toltott idOtartamot rogzitettik. A
paciensek posztoperativ allapotat két napig figyeltiik.
A betegeket laktatszint alapjan négy csoportra osztottuk
(1. csoport: L<2 mmol/l, 2. csoport: L=2,1-4 mmol/l, 3.
csoport: L=4-10 mmol/l, 4. csoport: L>10,1 mmol/l),
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majd Osszehasonlitottuk a korlefolyast és az esetleges
szovodményeket. Eredmények: A megfigyelésben 26 n6
¢s 48 férfi beteg vett részt, az atlagéletkor 61,11£12 ¢év.
Az intenziv osztalyon valo tartozkodas soran 15 betegnek
a lakatszintje <2 mmol/l, 28-nak 2,1-4 mmol/l kozott, 24-
nek 4,1-10 mmol/1 kozott volt és 7 betegnél figyeltiink meg
10,1 mmol/l-nél magasabb laktatszintet. Az intraoperativ
rogzitett paraméterek koziil az extrakorporedlis keringés
id6tartama korrelaciot mutatott a laktatszinttel (p=0,0156).
A laktatszint és a posztoperativ szovédmények kozotti

Osszefliggést  statisztikailag  szignifikdns  korrelacio
tamasztotta ala (p=0,0037), kiilondsen a sziv (p<0,0001),
a légzokésziilek (p<0,0001), a vese- (p=0,0271) és
a majfunkcio (p=0,0459) érintett. Kovetkeztetések:
Az extrakorporealis keringés idOtartama kozrejatszik
a laktatszint emelkedésében. A magas laktatszintli
betegek esetében nagyobb gyakorisaggal alakulnak ki
sziv, légzérendszer, vese-, illetve majérintettségre utald
szovodmények.
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D5 TEMAKOR - NOGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:
Dr. Szabé Béla egyetemi tanar
Dr. Kiss Szilard Led egyetemi adjunktus
Dr. Bereczky Lujza Katalin egyetemi tanarsegéd
Dr. Turos Janos Levente egyetemi tanarsegéd

1. IKERTERHESSEGEK ES A HOZZAJUK TARSULO
UJSZULOTTKORI PATOLOGIAK A MAROSVASARHELYI I.
SZAMU SZULESZETI ES NOGYOGYASZATI KLINIKA 2 EVES
BETEGANYAGABAN

SARCINILE GEMELARE SI PATOLOGIILE ASOCIATE A NOU
NASCUTULUI iN CADRUL CLINICII DE OBSTETRICA SI
GINECOLOGIE I. TARGU MURES UTILIZAND O PERIOADA DE
2 ANI

TWIN PREGNANCIES AND ASSOCIATED NEW BORN
PATOLOGIES AT THE IST DEPARTMENT OF OBSTETRICS AND
GYNECOLOGY TARGU MURES WITHIN A 2 YEAR TIMESPAN

Szerzék: Egyed Erika Zsuzsinna (MOGYTTE, AOK 6),
Kolumbdn Szildrd-Szilamér (MOGYTTE, AOK 6), Birta
Bernadett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus,
L.sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az ikerterhességek az Osszterhességek
minddssze3%-atteszikki,prevalencidjaamedddseégikezelés
kiilonb6z6 modozatainak elterjedésével folyamatosan né.
Ikersziiletés valdoszintisége novekszik az orokletességgel,
az anya koraval, illetve a multiparitassal. A magzatok
szamanak novekedésével parhuzamosan novekszik
az anyai, illetve magzati szovddmények kockazata, a
perinatalis mortalitds és morbiditas, illetve csokken a
varhato gesztacios id6. Célkitiizés: A tanulmanyunk célja
az ikerterhességek eléfordulasi gyakorisaganak, illetve az
anyai ¢s magzati komplikaciok kialakulasi gyakorisaganak
a tanulméanyozdsa a természetes, illetve mesterséges
uton fogant (IVF) ikerparok esetén. Anyag és modszer:
Retrospektiven vizsgaltuk a marosvasarhelyi 1-es szamu
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika 2017-2018 kozotti
beteganyagit. Eredmények: Dolgozatunkban 77 eset
kertilt feldolgozasra, ebbdl 25 eset IVF és 52 természetes
uton fogan, 69 esetben csaszarmetszést hajtottak végre. Az
anyak 50,64%-aa 31 és 40 év kdzotti korcsoportba tartozik.
A gesztacios 1do, illetve az anyak atlagéletkora sem mutat
kiilonbséget a két vizsgalt csoportban. Mindkét esetben az
atlag gesztacios id6 35 hét, mig az atlag anyai ¢életkor 31
¢év. Ilyen hasonlosag viszont nem lelhetd fel az anyakat
érintd, terhesség soran kialakulo kiilonb6z6 patologidk
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esetében, mivel a terhességindukalta magas vérnyomas
63%-a, illetve hipotiredzis 80%-a, az IVF segitségével
kialakult terhességek koziil keriil ki. Az ujsziilotteket
érintd patologiak tekintetében a leggyakoribb a respiracios
distress syndroma el6forduldsa, az esetek 14,28%-
aban, tovabba, 3,24%-ban konjunktivitiszt, 1,29%-ban
(n=2) sepsist taldltunk. A sziv-ér rendszeri illetve hugy-
ivarszervi fejlédési rendellenességek egyenként 3,24%-
ot képviselnek. A vizsgalt esetekben harom elhaldlozast
talaltunk, amelybdl egy intrauterin a 13. héten, kettd pedig
az ujszilott osztdlyon kovetkezett be. Kovetkeztetés:
A vizsgalt esetek eredményei azt mutatjdk, hogy az
IVF segitségével teherbe esett nok esetén gyakrabban
jelentkeznek kiilonb6zd patologidk, mint a természetes
uton fogantakndl. Az esetek tobb mint felében a gesztacios
idé 37 hét volt, ez nemzetkdzi tanulmanyok szerint a
legkevesebb komplikacidval varhato gesztacios ido.

2. AZ ASSZISZTALT REPRODUKCIOT KOVETO TERHESSEGEK
SZULESZETI JELLEMZOI

CARACTERISTICILE SARCINILOR OBTINUTE DUPA METODE
DE REDRODUCERE ASISTATA

OBSTETRIC CHARACTERISTICS OF
REPRODUCTIVE PREGNANCIES

POST-ASSISTED

Szerz6: Fabian Adél (DE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Jakab Attila PhD-hallgato, Sziilészeti és
Négyogyaszati Intézet, DE

Bevezetés: Az asszisztalt reprodukcios technikakkal
fogant terhességekbdl sziiletett gyermekek szama nd,
fejlett orszagokban eléri az 5%-ot. Ismert, hogy az in
vitro fertilizacioval (IFV) fogant terhességek kozott
magas a korasziilés-gyakorisag, ami emeli a perinatalis
veszteséget és koraszilott intenziv apolast igényel. A
lehetséges oki tényezOk (tobbes terhesség, anyai életkor,
IVF-eljaras, anyai betegségek) szerepe pontosan nem
tisztazott. Célkitiizések: IVF-fel és spontan (SP) fogant
terhességeket kovetd korasziilések elemzése a magzatok
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szama, ¢letkori megoszlas és terhességi kor szerint.
Modszerek: A DEKK Sziilészeti ¢és Nogyogyaszati
Klinikajanak ¢és a Kenézy Korhdz Sziilészetének
retrospektiv adatfeldolgozasa (2010-2016), az Allami
Egészségiigyi Ellatdo  Kozpont (AEEK) felé adott
jelentések alapjan. Vizsgaltuk az ikerterhesség, kora és
éretlen sziilés (<37., lletve 28. hét) gyakorisagot, valamint
azok terhességi kor és anyai életkor szerinti megoszlasat
SP ¢és IVF fogant terhességekben. Eredmények: 33173
spontan fogant és 882 IVF terhességet elemeztiink. IVF
esetén az anyai ¢letkor magasabb (atlag vs. IVF 334,7;
p<0,05), és a sziilések életkori megoszlasa is eltérd. A
korasziilések el6fordulasa 9,7% (SP) vs. 33,2% (IVF) volt
(p<0,05), ezek 8,2%, illetve 8,9%-a volt éretlen sziilés
(ns). A korasziilések ¢letkori megoszlasa és atlaga, szorasa
kovette az dsszes sziilés megoszlasat: SP 29,0 vs. IVF 32,9.
Az ikerterhességek aranya 1,6% (SP) vs. 31,1% (IVF) volt
(p<0,05). Egyes terhességekben a korasziilés-gyakorisag
SP 8,8% vs. IVF 14,7% (p<0,05), tobbes terhességekben a
korasziilés-gyakorisag SP 65,2% vs. IVF 74,1% (p<0,05).
Az ¢életkor szerinti korasziilés-gyakorisag IVF esetén
a fiatalabb, spontan fogamzas esetén az iddsebb anyai
¢letkorban emelkedik. Kovetkeztetés: Az ART fogamzast
kovetd terhességek magas korasziilési aranya egyértelmd,
de nem kizarélagos 0Osszefliiggésbe hozhaté a tobbes
terhességek magas aranyaval. A magasabb anyai életkor
szerepe anyagunkban nem igazolhato. Ugyanakkor mivel
az egyes ¢s tobbes terhességek esetén az IVF egyarant
emeli a korasziilés kockazatat, tovabbi tényezok (anyai
betegségek, megtermékenyités koriilményei) vizsgalatara
van sziikség.

3. A PTEN-GEN MUTACIOI SZEROZUS

ENDOMETRIUMKARCINOMABAN

MUTATIILE GENEI PTEN IN CARCINOMUL SEROS AL

ENDOMETRIULUI

MUTATIONS OF PTEN GENE IN UTERINE PAPILLARY SEROUS
ADENOCARCINOMA

Szerzd: Gergely Lajos (Comenius Egyetem, AOK 3)

Témavezeto: Mgr. Priscakova Petra PhD, Orvosi
Biologia, Genetika és Klinikai Genetika Intézet,
Comenius Egyetem, Pozsony

Bevezetés: Az endometriumkarcinoma Kozép-Eurdpa
vezetd ginekoldgiai malignitasa, klinikai-endokrinologiai
szempontbdl I-es (endometroid) és II-es (nonendometroid)
tipusra oszthatd. A szerézus endometriumkarcindmat
(SC) a Il-es tipusba soroljuk. Jellemzdi: az alacsony
differencialtsag (G3), a myometrium mély invazidja és
a magasabb metasztatikus potencial, ezaltal a stlyosabb
korlefolyas rosszabb prognozissal. Az SC-ben jellemzok
a TP53 tumorszupresszor gén mutacidi, mig a PTEN

tumorszupresszor gén mutacioit az irodalom atipikusnak
tiinteti fel, ellentétben az endometroid tipussal, ahol a
PTEN gén mutacidi a legjellemzébbek. Célkitiizések:
Célunk megéllapitani, hogy a Szlovak Koztarsasag
lenne-e a PTEN-gén analizise. Mddszerek: Kutatasunk
soran a Szlovak Koztdrsasag populaciojabol szarmazo
SC-mintakbol izolalt DNS-bdl végeztik el a PTEN-
gén analizisét Sanger-féle lancterminacids szekvenalds
segitségével. Eredmények: FErdekes eredményekre
jutottunk. Tobb mutaciot talaltunk a nemzetkzi standardok
alapjan elvarttol, soét kifejezetten ritka mutaciokat
is leirtunk a vizsgalt csoportunkban. Nyolc vizsgalt
paciensiink mintaibol haromnal talaltuk meg a PTEN-gén
mutaciodit, koziiliik kettdnél két heterozigotas allapotban
1évot (¢.389G>A + ¢.419T>G és ¢. 19G>T + ¢.1021T>G),
mig egynél egyet homozigotas allapotban (c.730C>T). A
COSMIC (Catalogue of Somatic Mutations in Cancer)
adatbazisban az 6sszes altalunk talalt mutacid elérhet6, és
patogén mutacioként vannak megjeldlve, igy relevansnak
tekinthetéek a neoplasztikus folyamat szempontjabol.
Kovetkeztetés: Osszehasonlitva eredményeinket a TCGA
(The Cancer Genome Atlas) — mely kb. 2%-ot tiintet fel —
¢s a COSMIC — mely 7%-ot — adataival, feltételezhetjiik,
fordulnak elé a PTEN-gén mutaciéi SC-ben, mint az
amerikai vagy a nemzetkdzi atlag, ezaltal a PTEN-gén
analizise az emlitett populdcioban hasznos lehetne az SC
klinikuméaban. Mivel a PTEN-gén altal kodolt protein
(PTEN) a PI3K-Akt-mTOR jelatviteli palya f6 negativ
regulatora, a PTEN funkcidjanak elvesztése az emlitett
palya hiperaktivitasdhoz vezet, deregulalja a sejtciklust.
Emiatt a PTEN-gén mutacioi kihasznalhatok a terapiaban,
ugyanis novelik a daganat szenzitivitasat a PI3K-Akt-
mTOR jelatviteli palya inhibitoraira. Igy kaphat a PTEN-
gén szekvenalasa jelentdséget az endometriumkarcinoma
ezenagressziv ésnehezen kezelhetd tipusanak hatékonyabb

crevs

4. A PARP-GATLOSZER ES A BESUGARZAS HATASA
MEHNYAKRAKOS SEJTVONALRA

EFECTUL INHIBITORULUI PARP SI AL RADIATIILOR ASUPRA
CULTURILOR CELULARE DE CANCER DE COL UTERIN

THE EFFECT OF A PARP INHIBITOR AND IRRADIATION ON
CERVICAL CARCINOMA CELLS

Szerzok: Kremzner Noémi Rita (PTE, AOK 5), Homoki
Orsolya (PTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Kovdcs Krisztina egyetemi eldadotanar,
PTE; dr. Vass Réka PhD-hallgato, PTE, dr. Boronkai
Arpad egyetemi eléadétandr, PTE

Bevezetés: Magyarorszagon a méhnyakrdk évente 500
¢letet kovetel és tobb szaz ndt érint. Ezért szlikségszerli a
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terapias modszerek fejlesztése a hatékony kezelésieljarasok
kifejlesztésére. A poli(ADP-riboz) polimeraz (PARP)
fehérjecsalad tagjai szamos intracellularis folyamatban
vesznek részt, beleértve a DNS-repairt és a programozott
sejthalalt. Jelen kutatdsunkban a PARP-inhibitor
olaparib antiproliferativ hatdsait vizsgaltuk kiilonb6z6
koncentraciokban, valamint a PARP-g4tlo6 ¢és az irradiacio
egylittes hatasat HeLa (ATCC), cervicalis adenocarcinoma
sejtvonalon. Médszerek: Tanulméanyoztuk a sejtek
tulelését a kiilonbozo koncentraciokban alkalmazott
olaparibkezelés utan (10uM; 8uM, 2uM, 1uM) MTT-
teszten. A méhnyakrdk kezelésében alkalmazott
sugarterapia  gyakran alkalmazott eljards, emiatt
vizsgaltuk hogyan befolyasolja az olaparib-eldkezelés az
irradiatio (1Gy, 2Gy) hatasossagat. Az olaparibkezelés
¢és a besugarzas, valamint a ketté kombinacidjan alapulod
kezelés hatasait Annexin V Dead Cell Assay Kit és Cell
Cycle Assay Kit (Merck) aramlasi citometrias modszerek
alkalmazasaval vizsgaltuk. Eredmények: A sejtvonalak
¢letképességének szignifikans (p<0,05) csokkentését
tapasztaltuk a 10uM; 7,5uM ¢és 5uM koncentracidoban
alkalmazott olaparibkezelést kovetden. Az olaparib-
elokezelés fokozta a besugdrzas indukalta sejtpusztuldst
az MTT-teszteken. Az aramlasi citometrids mérésekbol
megallapithato, hogy a kezelések hatdsara az €16 sejtek
szama szignifikansan csokkent, a korai és késoi apoptotikus
sejtek aranya olaparibkezelést kovetéen szignifikansan
nétt. Az olaparib-elokezelést kovetd besugarzas fokozta az
S és G2/M fazisokban 1év0 sejtek aranyat. Kovetkeztetés:
Az olaparib egy FDA éltal jovahagyott célzott terapia
ovarium ¢és metasztatikus emlétumor kezelésében, igy
szlikségszerli hatasanak vizsgalata mas sejtvonalakon. Az
olaparib-el6kezelés erdsitette a besugarzas antiproliferativ
hatésat cervicalis adenocarcinoma sejteken in vitro. A fent
emlitett eredmények molekularis biologiai hatterének
feltérképezése tovabbi vizsgalatok targyat képezi.

5. A KORAI BUROKREPEDES ETIOLOGIAJA ES ANNAK

SZEREPE A KORASZULESBEN

ETIOLOGIA RUPTURII PREMATURE DE MEMBRANE SI ROLUL
ACESTEIA iN NASTEREA PREMATURA

THE ETIOLOGY OF PREMATURE RUPTURE OF THE
MEMNRANES AND ITS ROLE IN PRETERM BIRTH

Szerz6: Laddanyi Emmdanuel (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: prof. dr. Szabo Béla egyetemi tandar, 1. sz.
Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés:  Korasziilésnek nevezzik a  magzat
vilagrajovetelét a 24. ¢és 38. terhességi hét kozott, amely
a perinatalis morbiditds és mortalitas vezetd oka. A
van az id0 el6tti burokrepedésnek, aminek kialakulasdhoz
szdmos rizikofaktor vezethet. 1d6 elbttinek itéljiik,
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amennyiben a magzatburok repedése a sziilés beindulasa
elott jeletkezik. Célkitiizés: A dolgozat célja felmémi a 33.
terhességi hét alatti, id6 eldtti burokrepedéssel szovodott
terhességek kockdzati tényezdit. Vizsgaltuk a magzatok
nemét, az esetleges terhesség alatti kockazati tényezoket,
a beutalasukkor elvégzett hiivelykenetbdl torténd leoltas
eredményét, a fehérvérsejtszamot, a beutalaskor mért
leukocitaszamot, a terhesség befejezésének késleltetésére
tett kisérletek eredményességét és a sziilés tipusat.
Anyag és modszer: Retrospektiv modon feldolgoztuk a
marosvasarhelyi I. szdmu Sziilészeti ¢s Nogyogyaszati
Klinikan 2018. januar 1. és december 31. kozott sziilt
anyak adatait. A kritériumoknak megfeleld esetek adatait
feldolgozva Osszefliggést kerestiink a célkitlizésnél
emlitett paraméterek kozott. Eredmények: Az 1875
szliletett csecsemd kozil 222 (11,84%) volt korasziilott.
Ezek koziil 95 esetben volt jelen id6 el6tti burokrepedés.
Ezen ujsziilottek koziil 10 ikerterhességekbdl szarmazott:
9 kettés iker (10,71%), 1 harmasiker (1,19%). A
halvasziiletés részaranya (5,95%) volt. A 84 terhességbdl
29 esetben jelentkezett a burokrepedés (34,52%) 24.
¢és 33. terhességi hét kozott. Az anydk életkor szerinti
megoszlasa: 3 (10,34%) 20 év alatti, 5 (17,24%) 20-25
év kozotti, 5 (17,24%) 25-30 év kozotti, 9 (31,03%) 30-
35 év kozotti, 4 (13,79%) 35-40 év kozotti és 3 (10,34%)
40 ¢év folotti eset volt. A magzatok nemek szerinti
megoszlasa: 45,45% fia, 54,54% lany. A 26 esetben
elvégzett hiivelykenetb6l torténd leoltds eredménye:
27,58% Streptococcus agalactiae, 27,58% Lactobacillus,
13,79% egyéb morfotipusu baktérium, 3,44% Klebsiella
pneumoniae, 3,44% E. Coli, 3,44% Candida, 34,48%
negativ. A magzati érdekbdl torténd, a terhesség
meghosszabbitasara tett kisérlet eredményessége: 21
esetben <1 hét, 3 esetben 1-2 hét kozott, 3 esetben 2-3
hét kozott, 2 esetben 3-4 hét kozott és 0 esetben >4 hét.
A beutalaskor mért leukocitaszam 93,10%-ban emelkedett
volt. A csaszarmetszések részaranya 24,13% volt.
Kovetkeztetések: A 33. terhességi hét elott 1évo, 1do elotti
burokrepedés legfontosabb kockézati tényezdje a magas
leukocitaszammal sz6vOdott intravaginalis fertdzés és a
magasabb anyai életkor.
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6. A MEHEN KIVULI TERHESSEG PATOLOGIAJANAK
ES KEZELESENEK OSSZEHASONLITO TANULMANYA
A  MAROSVASARHELYI 1. SZAMU SZULESZETI ES

NOGYOGYASZATI KLINIKA 2007-ES ES 2017-ES
BETEGANYAGABAN
STUDIUL COMPARATIV AL PATOLOGIEI  SARCINII

EXTRAUTERINE SI MODALITATILOR DE TRATAMENT IN
CAZUISTICA CLINICII DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR.
I, TARGU MURES, IN PERIOADA 2007 SI 2017

COMPARATIVE STUDY OF THE PATHOLOGY AND TREATMENT
OF ECTOPIC PREGNANCY IN THE CASUISTRY OF THE NO. L
CLINIC OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY, TARGU MURES,
IN 2007 AND 2017

Szerz6k: Nagy Réka-Brigitta (MOGYTTE, AOK 6), Sipos
Gergely (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Kiss Szildard Led egyetemi adjunktus, 1.
Sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Méhen kiviili terhességrél akkor beszéliink,
amikor egy blastocysta a fertilizaciot kovetden nem a méh
iiregében, annak endometriumaban, hanem rendhagyd
helyeken tapad meg ¢és indul fejlédésnek. Jelentdsége
abban all, hogy akar kozvetlen ¢életveszéllyel jaro,
akut szovédményt okozd korkép is lehet. El6fordulasa
vildgszerte novekedd tendenciat mutat, melynek okat
a precizebb diagnosztikai modszerek megjelenésével,
valamint a rizikdtényez6k  megsokszorozddasaval
magyardzhatjuk. Célkitilizés: Dolgozatunk célja a méhen
kiviili terhességek Osszehasonlitd tanulmanyozasa 10 év
tavlataban, figyelembe véve a klinikan eléfordult esetek
rizik6faktorait, a terhes ndk életkorat, iskolazottsagat,
tiineteket, tarspatologiat, a terhesség lokalizaciojat,
koérismézési  eljardsokat, transzfuzio sziikségességét,
mutéti modszert, valamint az ezzel szoros kapcsolatban
allo korhazi apolasi idétartamot. Anyag és mdédszer: A
marosvasarhelyi [. szdmu Sziilészeti és Nogyodgyaszati
Klinika 2007 és 2017-es beteganyagaban méhen kiviili
terhességgel korismézett 74 paciensretrospektiv statisztikai
tanulmanyozasat végeztilk. Eredmények: Kutatdsunk azt
bizonyitotta, hogy mindkét év beteganyagaban a méhen
kiviili terhesség a multigesztak esetében volt gyakoribb,
2007-ben 72,22%-ban, illetve 2017-ben 76,31%-ban volt
jelen. Rizikofaktorok kozott jelentds szerepet 2007-ben
a kérésre végzett abortuszoknak tulajdonitottunk, amely
az esetek mintegy 55,55%-aban volt jelen. 2017-ben a
dohanyzas szerepelt a legnagyobb szazalékban, 41,66%,
de a kérésre végzett terhességmegszakitdsok szama itt is
emelkedett volt, 36,11%. Kockazati tényezok nélkiili esetet
nagyon kevés szdzalékban taldltunk, 2007-ben 16,66%-
ban, 2017-ben csupdn 2,77%-ban. A miitéti kezelés
terén jelentds valtozast észleltiink, 2007-ben a nyitott
miutétek szama 36 esetbol 20 volt, 2017-ben 38 esetbol
csupan 3. Kovetkeztetés: Bar a méhen kiviili terhesség
pontos oka nem ismert, dolgozatunk is azt mutatja, hogy
a koreldzményben szerepld kockdzati tényezdk jelentdsen
megndvelik az eléforduldsat. Bar a miitéti kezelésként
leggyakrabban alkalmazott laparoszkopids moddszer

a nyitott mitéttel szemben szamottevéen csokkenti
a hospitalizaciés iddtartamot ¢és a szovoédmények
kialakulasat, figyelembe kell vegyiik, hogy minden miitéti
beavatkozas tovabb noveli e patologia kockazatat.

7. AZ ENDOMETRIOZIS PATOLOGIAJA ES KEZELESE A
MAROSVASARHELYIL.SZAMUSZULESZETI-NOGYOGYASZATI
KLINIKAN 2017-BEN

PATOLOGIA SI TRATAMENTUL ENDOMETRIOZEI iN CLINICA
DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. I. TARGU MURES iN
ANUL 2017

PATHOLOGY AND TREATMENT OF ENDOMETRIOSIS AT THE
CLINIC OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY NO. I TARGU
MURES IN 2017

Szerzék: Varré Agota-Orsolya (MOGYTTE, AOK 6),
Kovacs Norbert (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Kiss Szilard Leo egyetemi adjunktus, 1.
sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Endometriosisnak nevezziik az
endometriumnak a méh tiregén kiviil val6 elhelyezkedését.
Ez egy joindulatu, Osztrogéndependens ndgyogyaszati
koérkép, ami azonban a meddd ndk 12-25 szazalékanal
kimutathato. Mivel ezek az ectopids nyalkahartyaszigetek
érzékenyek a ciklikus hormonalis valtozasokra, menses
alatt vérzéseket okoznak. A felgyiilemlo vér all a panaszok
és elvaltozasok hatterében. Célkitiizések: Dolgozatunk
célja felmérni az endometridzis tiineteinek megjelenését,
a medddség tarsulasanak gyakorisagat, a laparoszkopos
beavatkozasok elényeit a klasszikus mitéti eljarasokkal
szemben, valamint a CAI125 meghatdrozasat, mint
lehetséges pozitiv diagnosztikai faktort. Mdédszerek:
Dolgozatunk retrospektiv tanulmany, melyhez a sziikséges
adatokat az . szamu Sziilészeti és Nogyogyaszati klinika
nyilvantartasabol gytjtottik a 2017-es évbol, a korlapokat
feldolgozva. Eredmények: 2017-ben 60 Dbeteget
regisztraltak endometriosis diagnoézisaval. Kozilik 8
beteg volt tiinetmentes (13,3%), masoknal jelentkezett
valamely vizsgalt szimptoma. Medddség 16 betegnél
allt fenn (26,6%). Klasszikus miitéti eljarast végeztek 11
betegen (18,3%), nadluk az 4atlag hospitalizacids id6 7,2
nap volt, mig a laparoszkdpos mitéttel kezelt 49 beteg
(81,6%) esetén ez az id6 3,8 nap. CA125 markert 24
betegnél hatdroztak meg (40%), melynek az atlagértéke
65,84 U/mL, emelkedést 19 betegnél mutatott (79,1%).
Kovetkeztetés: Az endometridzis gyakran allhat a
meddoség hatterében, €s ha az utdbbi tarsul valamely mas
nogyogyaszati tlinettel, keresni kell a korképet. Ebben a
klinikus segitségére lehet a CA125 marker. Amennyiben
lehetséges, érdemes a laparoszkopos mutéti eljarast
részesiteni eldnyben, hiszen ez rovidebb hospitalizacios
idével jar.
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8. VARANDOS GONDOZAST TAMOGATO TELEMONITORING
RENDSZER FEJLESZTESE

DEZVOLTAREA UNUI SISTEM DE TELEMONITORIZARE
PENTRU URMARIREA GRAVIDELOR

DEVELOPMENT OF A TELEMONITORING SYSTEM WHICH
SUPPORTS PERINATAL CARE

Szerz6: Wafa Dina (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Miklos Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, SE

Bevezetés: A varandossdg sordn kialakuld korképeket
rendszerint elérehaladott allapotban diagnosztizaljuk.
A pulzusgorbe-analizis a  szakirodalom alapjan
relevans klinikai adatokat szolgaltat a kismama
kardiovaszkularis és vegetativ allapotarol, igy lehetéveé
teszi egyes terhespatologiai korképek korai felismerését
¢s megfeleld6 prevencios stratégidk idében torténd
alkalmazasat. A modszeradta lehetdségek kiaknazasahoz
azonban elengedhetetlen a pulzusgérbe hatékony
monitorozasanak megoldasa. Célkitiizés: Munkank
célja egy olyan telemedicina-rendszer megalkotasa
volt, mely a modern technoldgidk kihasznalasaval
képes a kismamak pulzusgoérbe-monitorozdson alapuld
rendszeres kovetésére. Elvarasunk volt, hogy a mérés
noninvaziv, a paciens altal elvégezhetd legyen, validalt
eszkozzel torténjen; a kiértékelés automatizalt, gyors
¢s pontos legyen; az eredmények pedig Aatlathatdéan
jelenjenek meg a felhasznaldok szdmdara. Eredmény: A
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kifejlesztett rendszer, melyet PregnaScannek neveztiink
el, pulzus, oxigénszaturacid, pulzushullam-morfologia,
szivfrekvencia-variabilitas analizisére és monitorozasara,
valamint vérnyomas, testsuly ¢és aktualis panaszok
naplozasara alkalmas. A PregnaScan része egy magas
mintavételezési frekvenciaval, fotopletizmografias elven
mikodé pulzoximéter, mely Bluetooth-kapcsolattal
kommunikal egy mobileszk6zon futd, sajat fejlesztési
alkalmazassal. Az alkalmazas a 2 perces pulzoximetrias
mérés vezérlésén és a pulzoximéter altal mért jelek
tovabbitasan tul lehet6séget kinal a naplozni kivant
adatok manualis rogzitésre is. Az adatokat az alkalmazas
egy, az Amazon szerverén futdé adatbazis felé tovabbitja.
A pulzusgorbéket felhdben futd, Matlabben irt sajat
algoritmusunk értékeli ki néhany masodperc alatt. Az
algoritmus nagy pontossaggal azonositja a pulzusgdrbék
nevezetes pontjait és tobb mint 30 morfologiai és HRV-
paraméter szamitasat végzi el. A kapott eredmények
tovabbitasra keriilnek a mobilalkalmazas, illetve az
orvosoknak és a kismamaknak szant webes feliilet felé,
melyen az eredmények abrazolasat és a valtozasok
tendenciajanak nyomon kdvetését szamos grafikus elem
segiti. Kovetkeztetés: A PregnaScan megalkotasaval
egy olyan eszkozt adhatunk a kismamak és orvosok
kezébe, melynek segitségével a kotelezd vizsgalatok
kozotti idoszakban is, akar naponta kaphatunk relevans
informaciokat a kismamaban lezajlo kardiovaszkularis
valtozasokrol.
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D6 TEMAKOR - UROLOGIA

Elbiralo bizottsag:

Dr. Martha Orsolya egyetemi tanar
Dr. Brad Alexandru egyetemi tanarsegéd
Dr. Buzsi Eniko urologus szakorvos
Dr. Vida Arpad-Olivér urologus szakorvos

1. A MEHNYAKRAK ES UROLOGIAI SZOVODMENYEI
CANCERUL DE COL UTERIN SI COMPLICATIILE UROLOGICE
CERVIXCARCINOMAANDIT’S UROLOGICALCOMPLICATIONS

Szerzék: Fiisiis Bettina-Julidnna (MOGYTTE, AOK 4),
Bencze Barna (MOGYTTE, AOK4), Hidi Andrea-Julia
(MOGYTTE, AOK4)

Témavezetd: dr. Vida Arpad Olivér szakorvos, Urolégiai
Klinika, MOGYTTE

Bevezeté: A méhnyakrak a negyedik leggyakoribb rak
a nék korében. 2018-ban tobb mint 570.000 1) esetet
azonositottak vilagszerte, ami 6,6%-a az 6ssz noéi rakos
eseteknek. Invaziv méhnyakrak mutéti megoldasa
Wertheim—Meigs-mitét, illetve annak valamelyik
modositott valtozata. E miitéti eljaras az egyik legatfogobb
andgyogyaszati mitétek kozil, igy urologiai komplikaciok
is felléphetnek. Kezelésként alkalmazzak még a
sugarterapiat is, ami szintén szdmos szovoédménnyel jarhat.
Célkitiizés: Osszefiiggéseket talalni a négyodgyaszati
kezelések ¢és urologiai szovodmények kozott. Anyag
és médszer: Retrospektiv tanulmanyukban 109 beteget
vontunk be a marosvasarhelyi Urologiai Klinikarol, akiket
2017. januar — 2019. febr. 25. kozott kezeltek. Kritérium
volt a korel6zményben el6fordulé méhnyakrak diagnozisa.
Eredmények: Az atlagéletkor 58 ¢év (minimum: 31,
maximum: 88 ¢év). A leggyakoribb szovédmény az
ureterohidronefrozis volt, ami 84 (77,1%) nd esetében
fordult el6. A 84 esetbdl 30 (35,7%) unilateralis és 54
(64,2%) bilateralis volt, s a kovetkezoket allapitottuk meg:
8 (9,5%) nd esett at kizarolag négyogyaszati miitéten, 13
(15,5%) csak radioterapiat, 2 (2,4%) csak kemoterapiat,
mig 30 (35,7%) beteg ndgyodgyaszati €s sugarkezelést
is kapott. Tovabbi 2 (2,4%) betegiink négyogyaszati ¢€s
kemotérapias kezelésben részesiilt, 5 (6,0%) kapott sugar-
¢s kemoterapiat, 9 (10,7%) beteg mindharom kezelésben,
mig 15 (17,9%) semmilyen terapidban nem részesiilt. A
tobbi szovédmény (hematuria, inkontinenciak, fisztulak,
cisztitiszek, vesekovesség, hugyholyagdaganat, retenciok)
25 (22,9%) betegnél volt jelen, amibol 8 (32%) esetben

alkalmaztak kizarolag négyogydszati mutétet, 3 (12%)
beteg csak sugarkezelést kapott, 12 (48,0%) beteg esett
at nOgyodgyaszati mitéten és radiologiai kezelésen, 1
(4,0%) beteg esetén alkalmaztdk mindharom kezelési
modszert, 1 (4,0%) viszont nem részesiilt kezelésben.
Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan elmondhato,
hogy a méhnyakrak evolucidja és kezelése is urologiai
szovodmeényekkel jarhat, amelyek megoldasa, illetve
utankovetése megneheziti az urologus dolgat. Kezelés
tipusait illetéen javalltak a kovetkezdk: autostaticus
stentelés, percutan nephrostoma, katéterezés, percutan
koeltavolitas, extracorporealis kdzuzas, fistuldk kezelése,
transurethralis holyagdaganat-rezekcid, és nephrectomia.

2. HOLYAG-ALULMUKODES TANULMANYOZASA
FERFIAKNAL A MAROSVASARHELYI UROLOGIA KLINIKA
BETEGANYAGABAN

STUDIUL VEZICII HIPOACTIVE LA PACIENTII DE SEX
MASCULIN DIN CLINICA DE UROLOGIE DIN TARGU MURES

STUDY OF THE HYPOACTIVE BLADDER IN MALE FROM THE
UROLOGYCAL CLINIC OF TARGU MURES

Szerzék: Gagyi Endre-Botond (MOGYTTE, AOK 4),
Havadt6i Botond (MOGYTTE, AOK 4), Izsik Hunor
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Martha Orsolya egyetemi tanar,
Urologiai Klinika, MOGYTTE; dr. Ghirca Maria Veronica
szakorvos, Urologiai Klinika

Bevezetés: A Nemzetkozi Kontinencia Tarsasag (ICS)
meghatarozasa szerint a hipoaktiv holyag (holyag-
alulmiikddés) nem mas, mint a detrusorizom nem kelld
ereji és idejli Osszehuzodasa, a holyag lassu és/vagy
nem teljes kiiiriilése. A betegek életmindségét tekintve ez
kiemelkedd problémat jelent, befolyasolva a paciensek
szocidlis és néha szexualis életét, ezaltal szakorvosi
ellatasra  kényszeriilnek. Célkitiizés: Meghatarozni
a vizelési panaszokkal jelentkez6 férfi paciensek
hagyholyag-alulmiikodés eléfordulasanak gyakorisagat
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a marosvasarhelyi Urologiai Klinika beteganyagabol.
Anyag és modszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
a marosvasarhelyi  Urologiai Klinikdn  elvégzett
urodindmias vizsgalatok beteganyagat dolgoztuk fel
(kétéves iddintervallumot tanulmanyozva: 2017-2018,
63 betegbdl 38 felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak).
Az adatokat Excel és GraphPad programok segitségével
dolgoztuk fel. Eredmények: A tanulmanyozott 38 férfi
esetében az atlagéletkor 59 év volt (26 év — 84 év), minden
beteg esetében csokkent értékii volt a BCI [holyag-
Osszehuzddasi index, BCI = PdetQmax (a detrusor
nyomasértéke csicsaramlaskor) + 5xQmax, normalértéke
100-150], melynek atlagértéke 46 volt (10-89),
urodindmias vonatkozasban csokkent értékiiek voltak:a
Qmax (vizelet csiicsaramlas) 6 ml/s atlagértékkel, a Pdet
(a detrusor nyomasértéke) 14 H,O-cm atlagértékkel. Az
atlag residualis vizeletmennyiség 161 ml. Korel6zmények
tekintetében a kovetkezd elOsegitd tényezdket tudtuk
azonositani: 16 esetben prosztata hiperplazia, 6 esetben
hugycsosziikiilet, 4 esetben cukorbetegség, 8 esetben az
elorehaladott életkor, 4 esetben Parkinson-kor. Kezelés
tekintetében a kovetkezo lehetoségek kertiltek szoba: alfa-
1-receptor-blokkolok adéasa, obstrukcio miitéti megoldasa
(optikus urethrotomia, TUR-P stb.), illetve onkatéterezés
vagy allando elvezetés. Kovetkeztetés: A vizsgalt
idoszakban, a vizelési panaszok miatt urodinamias
vizsgalaton részt vett férfibetegek 60%-anak volt holyag-
alulmilkodése. Az eldrehaladott életkor, a hugyholyag
alatti akadaly, neurologiai patologia szerepeltek a
leggyakrabban, mint eldsegité tényezok, hasonldéan a
nemzetkozi szakirodalomban leirt adatokhoz.

3. NEUTROFIL-LIMFOCITA ARANY ES EGYEB
RIZIKOFAKTOROK A PROSZTATARAK PROGNOZISABAN

RAPORTUL DINTRE NEUTROFILE-LIMFOCITE $SI ALTI
FACTORI DE RISC iN PROGNOZA CANCERULUI DE PROSTATA

NEUTROPHILE-LYMPHOCYTE RATIO AND OTHER RISK
FACTORS IN THE PROGNOSIS OF PROSTATE CANCER

Szerzok: Havadtoi Botond (MOGYTTE, AOK 4), Izsak
Hunor (MOGYTTE, AOK 4), Gagyi Endre Botond
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezet6: dr. Vida Arpdd Olivér szakorvos, Urolégiai
Klinika

Bevezetés. A prosztatarak a férfiak harmadik leggyakoribb
rosszindulati daganata. 50 éves kor el6tt ritkan fordul
eld, majd gyakorisaga a kor elérehaladtidval fokozatosan
nd. A prognoézis a daganat kiterjedésének, a sejtek
differencialtsaganak, a PSA-¢értékének fiiggvénye.
Célkitiizések. Dolgozatom célja felmérni a kiilonbozo
rizikotényezok és a neutrofil-limfocita arany befolyéasolo
szerepét a prosztatakarcindma prognozisara nézve. Anyag
és modszer: Retrospektiv tanulmanyomban 88 beteg
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adatait dolgoztam fel, akik a marosvasarhelyi Urologiai
Klinikara voltak beutalva 2018. jalius 04. — 2018.
december 18. kozott prosztata-tiibiopszia elvégzése miatt.
Ebbodl 65 paciens volt prosztatarakkal diagnosztizalva.
Ezek koziil 30 beteg felelt meg a bevalasztasi kritériumnak.
Kiértekeléskor figyelembe vettem az életkort, PSA-
szint értékét, BMI-t, neutrofil-limfocita aranyat és a
tiibiopszia szdvettani kiértékelését (Gleason-osztalyozas).
Eredmények: A 30 beteg atlagéletkora 68,1 év volt (49-
82 év). A PSA atlagértéke 31,16 ng/ml volt. A paciensek
36,6%-nal talaltunk 4-es (4+4 Gleason-érték) és 5-0s
(4+5 Gleason-érték) rizikdbesorolasu prosztatarakot. A
betegek 30%-anak volt a neutrofil-limfocita aranya 3,8
felett, amely szignifikans dsszefiiggést (p=0,008) mutatott
a4-es ¢és 5-0s rizikoval rendelkez0 prosztatarakkal. Azok a
betegek, akiknek a PSA-értéke 16 ng/ml-nél nagyobb volt,
szintén szignifikans dsszefiiggést (p=0,008) mutattak a 4 és
5 rizikdbeosztasu prosztatarakkal. A betegek 46,6%-a volt
tulstlyos és 30%-a elhizott, 60%-a magas vérnyomassal
kezelt, ¢és a paciensek felének volt sziv-ér rendszeri
betegsége. Kovetkeztetések: A magas neutrofil-limfocita
arany (3,8 felett) és a 16 ng/ml feletti PSA-szint egy rossz
prognozisu prosztatarakot feltételez. A paciensek életkora
¢és egy¢bb tarsbetegségei nem befolyasoltak a prosztatarak
differencialtsagi fokat, ezaltal kozvetleniil a prognozist.

4. CUKORBETEGSEG ES ELHIZAS, MINT A HOLYAGMUKODESI
ZAVAROK RIZIKOTENYEZOI

DIABETUL ZAHARAT SI OBEZITATEA CA FACTORI DE RISC iN
DISFUNCTIILE MICTIONALE

DIABETES MELLITUS AND OBESITY AS RISK FACTORS IN
BLADDER DYSFUNCTIONS

Szerzok: Izsak Hunor (MOGYTTE, AOK 4), Gagyi
Endre Botond (MOGYTTE, AOK 4), Havadtoi Botond
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Martha Orsolya egyetemi tandar,
Urologiai Klinika, MOGYTTE, dr. Ghirca Maria Veronica
szakorvos, Urologiai Klinika

Bevezetés: Az obezitas (body mass index (BMI) >30
kg/m?) egy koztudott rizikotényezdje az olyan kronikus
betegségeknek, mint példaul a magas vérnyomas,
kardiovaszkularis betegségek, cukorbetegség. A WHO
statisztikai szerint Roménia a harmadik helyet foglalja el
az infantilis obezitas terén Europaban, valamint az orszag
lakossaganak tobb mint 15%-a szenved cukorbetegségben.
Célkitilizés: Retrospektiv tanulmanyunkban az obezitas,
a cukorbetegség ¢és a holyagmiikodés zavarai kozotti
Osszefiiggést kerestiik a marosvasarhelyi Uroldgiai
Klinika beteganyagat tanulmanyozva. Anyag és
modszer: A marosvasarhelyi Urologiai Klinikan 2017.
marcius — 2018. oktdber kozott 40 talsulyos, illetve
elhizott beteg esetében végzett urodinamias vizsgalatok
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eredményeit dolgoztuk fel. Tanulmanyunkban az elhizas,
cukorbetegség és a hugyholyag diszfunkcidi (hiper-, hipo-
, akontraktilitas, illetve disszinergia) kozotti kapcsolatot
elemeztiik. Eredmények: A 40 vizsgalt beteg kozil 19
tulsulyos (BMI: 25-29,99), 21 elhizott (BMI>30). Az
atlag BMI-érték 30,17. A tanulmanyozott beteganyagban
22,5%-ban volt felfedezhetd a Il-es tipusu cukorbetegség.
A beteganyagunk atlagéletkora 64 ¢év (25-84). A nem
szerinti megoszlas szempontjabol: 42,5% férfi, 57,5% nd.
A holyagdiszfunkciok a kdvetkezd aranyban fordulnak
el6: 25% (10) hiperaktiv, 22,5% (9) hipokontraktilis, 7,5%
(3) disszinergids, valamint a legnagyobb aranyban 42,5%
(17) akontraktilis detrusor szerepelt. Emellett 15 beteg
volt holyagalatti obstrukcioval korismézve, amelyek koziil
10 prosztata-hiperplazia, 5 pedig hugycsoszikiiletben
szenvedett. A vizsgalt betegek koziil 10 esetben (a
paciensek 25%-a) nem volt kimutathaté posztmikcionalis
rezidium (PMR), mig a tovabbi 30 betegnél atlagban 190
ml rezidium maradt vissza (10-406 ml). Kovetkeztetések:
Az elhizdas ¢és a cukorbetegség sulyos filiggetlen
rizikotényezoi a hugyholyag hossza tava karosodasanak.
A detrusor karosodasa hiperaktivitasban, alulmiikodésben,
utana pedig teljes akontraktilitdsban nyilvanul meg.

5. URETEROSCOPOS LITHOTRIPSIA SORAN ELOFORDULO
INFEKCIOK ES AZOK REZISZTENCIAVISZONYAINAK
NEMZETKOZI OSSZEHASONLITASA

STUDIU COMPARATIV INTERNATIONAL PRIVIND INCIDENTA
INFECTIILOR SI CONDITIILE LOR DE REZISTENTA iN
LITOTRITIILE PRIN URETEROSCOPIE

INTERNATIONAL COMPARISON OF INFECTIONS AND
THEIR RESISTANCE CONDITION IN URETERORENOSCOPIC
LITHOTRIPSY

Szerzok: Karabinos Kinga (MOGYTTE, AOK 6), Vincza
Lérdnd (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Martha Orsolya egyetemi tandar,
Urologiai Klinika, MOGYTTE; dr. Banfi Gergely egyetemi
adjunktus, Urologiai Klinika, SE; dr. Luis Campos
Pinheiro egyetemi tandr, Hospital de Sao Jose, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; dr. Nyirdady Péter egyetemi
tanar, Urologiai Klinika, SE

Bevezetés: Az egyik leggyakoribb uroldgiai betegség,
endoszkopos miutétek keriilnek elotérbe. Azonban ESWL-
hez képest a mitétek szovédményei is gyakoribbak és
sulyosabbak. Ezek koziil is kiemelkedd veszélyliek a
gyulladasos torténések. Az Eurdpai Urologus Tarsasag
iranyelveinem egyértelmiick a gyulladasok megel6zésének
szempontjabol, mivel preoperativ  vizeletiiledék-
vizsgalatot vagy vizelettenyésztést, illetve empirikus
antibiotikum-kezeléseként amoxicillin-klavulansavat,
masodik vagy harmadik generacids cefalosporint vagy
trimethoprim-sulfamethoxazolt javasol, nem figyelembe

véve a gyulladasra hajlamositd tényezoket. Célkitiizés:
A marosvasarhelyi Urologiai Klinikan, a Semmelweis
Egyetem Urologiai Klinik4jan, valamint a lisszaboni
Sao Jose Korhaz Urologiai Centrumaban uretero-
renoszkopos  kdéeltavolitdé miitéten atesett betegek
adatainak  Osszehasonlitasa, kiilonds tekintettel az
infektiv szovédményekre, koérokozokra, valamint azok
rezisztenciaviszonyaira, ennek alapjan pedig ajanlas adasa
célszerli antibiotikum megvalasztasahoz. Modszerek:
Retrospektiv  tanulményunk sordn marosvasarhelyi,
budapesti ¢s lisszaboni betegek korlapjat tanulmanyoztuk,
akik elézbleg uretero-renoszkopos mitéten estek
at. Eredmények: A mitétek indikacidja képalkoto
vizsgalattal igazolt hugyuti kovesség volt, az esetek
50%-éban recidiv kovesség kezelésére keriilt sor. Azt
tapasztaltuk, hogy mig Budapesten a leggyakoribb
korokozo6 az Enterococcus faecalis és Escherichia colivolt,
Marosvasarhelyen ¢és Lisszabonban foként az Escherichia
coli fordult el6, viszont a rezisztenciaviszonyok jelentdsen
kiilonboztek. Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan a
trimethoprim-sulfamethoxazol, cefalosporinok, valamint
amoxicillin-klavulansav ~ empirikus  alkalmazasa az
iranyelvekkel ellentétben nem javasolhat6. Figyelembe
véve a rizikdcsoportokat, a szovodmények eléfordulasa
leggyakrabban  empirikus  antibiotikum  véalasztasa
esetén magasabb. Elmondhatjuk, hogy az uretero-
renoszkopos mitétek eldtt vizelettenyésztés ajanlott,
foként rizikofaktorokkal rendelkezd betegekben, a
célzott antibiotikum-terapia bevezetése érdekében.
A roman, magyar ¢és a portugdl centrum adatai
markansan kiilonbdoznek mind a kérokozok, mind azok
rezisztenciaviszonyai szerint, felhivva a figyelmet az
infekciokontroll teriileti kiillonbségeire.

6. AZ EREKTILIS DISZFUNKCIOVAL KAPCSOLATOS ONLINE
INFORMACIOK HITELESSEGE, TELJESSEGE ES PONTOSSAGA
- A MAGYAR ES NEMET HONLAPOK KERESZTMETSZETI
VIZSGALATA

CREDIBILITATEA, EXHAUSTIVITATEA SI ACURATETEA
INFORMATIILOR ONLINE CU PRIVIRE LA DISFUNCTIA
ERECTILA, UN STUDIU TRANSVERSAL AL WEBSITE-URILOR
DE LIMBA MAGHIARA SI GERMANA

A CROSS-SECTIONAL COMPARATIVE STUDY OF THE
CREDIBILITY, COMPLETNESS AND ACCURACY OF ONLINE
INFORMATION ABOUT ERECTILE DYSFUNCTION ON THE
HUNGARIAN AND GERMAN WEBSITES

Szerz6k: Kasza Dalma (MOGYTTE, AOK 5), Wagner
Benedikt Johannes (MOGYTTE, AOK 4), Laier Frederik
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Valentin Naddsan egyetemi eléadotanar,
Kozegészsegtani Tanszék, MOGYTTE, dr. Abram Zoltan
egyetemi tanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: NoOvekvé azoknak az embereknek a
szama, akik az internetet hasznaljak az egészségiikkel
kapcsolatos kérdéseik tisztazasara. A talalt informaciok
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megbizhatatlansaga ismert tény, azonban a valodi veszély
mértékének nagysagarol csak sejtések vannak. Az internet
altal nytjtott informaciok mindsége kiemelkedden fontos,
foleg a szexualis medicina teriiletén, mivel a szégyen, a
zavar gatolja az embereket az aggalyaik megbeszélésében
a szakemberekkel. Célkitiizés: A vizsgalat célja az
impotenciaval kapcsolatos informaciok hitelességének,
teljességének és pontossaganak felmérése a magyar
¢s német honlapokon. Médszer: A keresztmetszeti
vizsgalat 25 weboldalt tartalmaz mindkét nyelv esetén.
A Google-keresések a megfeleld lekérdezési kifejezések
hasznalataval torténtek. Minden weboldal hitelességét,
teljességét ¢és pontossagat két fliggetlen személy
értékelte egy 0 és 10 kozotti skalan, és az eredményeket
Cohen’s Kappa teszt segitségével hasonlitottuk 0Ossze.
Ha a Kappa-egyiitthatdo <0,8 volt, akkor a két felméro
kozosen ujraértékelte a weboldalt. A hitelességet egy 12
pontbol, a teljességet és a pontossagot egy 52 pontbol
allo kiértékelési skala alapjan értekeltiik. Az atlagos
pontszamok kiszamitasat és Osszehasonlitasat a Mann—
Whitney- vagy t-teszttel végeztik el GraphPadben.
Szignifikansnak itéltink minden 0,05 alatti értéket.
Eredmények: Az atlagos hitelességi pontszam a magyar
honlapok esetén 3,7 (SD 1,3), a német weboldalak esetén
4,9 (SD 1,7) volt. Az atlagos teljességi pontszam 2,3 (SD
1,5) volt a magyar weboldalakon, 4,3 (SD 1,4) a német
oldalakon. Az atlagos pontossagi pontszam 5,5 (SD 1,2)
volt a magyar és 7,2 (SD 1,3) a német honlapokon. A
német weboldalak szignifikdnsan nagyobb értékeket értek
el a magyar oldalakhoz képest (hitelesség: Mann-Whitney
U=182,0; p=0,0115; teljesség: t-teszt=4.890; p<0,0001;
pontossag:  Mann-Whitney  U=96.500; p<0,0001).
Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy a vizsgalt témaban
a német weboldalak szignifikdnsan nagyobb pontszamot
értek el mindharom mindségi mutato esetén, mint a magyar
honlapok, a felhasznaloknak fokozott eldvigyazatossaggal
kell eljarniuk az erektilis diszfunkcioval kapcsolatos
internetes keresés soran, fliggetleniil a weboldal nyelvétol,
mivel a német honlapok is szerény mértékben fedeztek a
témat. A szakembernek, a felhasznalonak, a vilaghalon
tajékozodo betegnek szembesiilnie kell a félrevezetd,
potencialis kockazati informaciok jelenlétével.
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7. 99MTC-PSMA-SPECT/CT ALAPJAN ONKOLOGIAI
KEZELESBEN RESZESULT PROSZTATARAKOS BETEGEKKEL
SZERZETT KEZDETI TAPASZTALATAINK

EXPERIENTA INITIALA iN TRATAMENTUL PACIENTILOR CU
CANCER DE PROSTATA PE BAZA 99MTC-PSMA-SPECT/CT

INITIAL EXPERIENCES WITH PROSTATE CANCER PATIENTS
RECEIVING 99MTC-PSMA/SPECT-CT BASED ONCOLOGICAL
TREATMENT

Szerzd: Kerpel Fanni (SZTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Maraz Aniko Phd egyetemi adjunktus,
Onkoterapias Klinika, SZTE

Bevezetés: A prosztataspecifikus membranantigén
(PSMA) transzmembranfehérje, mely az egészséges
prosztataszovetben expresszalodik és a prosztatatrakos
sejtek felszinén fokozott mértékben van jelen. Az Uj
PSMA-ligand alapti képalkotasok a konvencionalis
eljarasoknal szenzitivebbek ¢és specifikusabbak, igy
jol hasznalhatoak a primer prosztatarak, a recidivak és
a metasztazisok kimutatdsara is. Célkitizés: 99mTc-
PSMA-SPECT/CT felhasznalasa az adekvat onkologiai
dontés és individualis sugarkezelés érdekében. Modszer:
SZTE Onkoterapias Klinikan 2018.01.01.—08.31. kozott
kezelt 19 beteg adatait elemeztiik, akiknél szovettanilag
verifikalt prosztata adenocarcinomat diagnosztizaltak
és a klinikai adatok (PSA-emelkedés, konvencionalis
képalkotd6  moddszerek) alapjan az  alapbetegség
reziduumanak, recidivajanak vagy metasztazisanak alapos
gyantja merilt fel. Egésztest 99mTc-PSMA-SPECT/CT,
valamint a kismedencei régiordl multiparametrikus MR
tortént, melyek értékelését és az izotopvizsgalat alapjan a
makroszkopos tumorbesugarzast el6készitd kontiirozasat
az SZTE Nuklearis Medicina Intézetében végezték. A
sugarkezelés tervezésé¢hez készitett topometrias CT-n
a célteriilet meghatdrozasa intézetiinkben tortént. A két
térfogat adatait képfuzié alapjan hasonlitottuk Ossze.
Eredmények: 10 (52,6%) esetben a PSMA-SPECT/
CT eredménye a konvencionalis képalkotdé modszer
véleményénél nagyobb kiterjedésti folyamatot igazolt,
6 (31,6%) esetben a véleménye megegyezett, mig 3-ban
(15,8%) a felvetett csont- és nyirokcsomo-attétet kizarta.
A lokalis ellatas érdekében definitiv sugarkezelés 15
(78,9%) betegnél volt végezhetd, 4 (21,1%) betegnél
szisztémas kezelést indikaltunk a multiplicitasra
vagy a metasztazis lokalizaciojara valo tekintettel. A
besugarzasra keriilt esetekben a konvencionalis képalkotd
alapjan konttrozott volumen atlagosan 2,2-szor (1,3-4,6)
nagyobb volt, mint a PSMA-SPECT/CT alapjan kijelolt
térfogat. Kovetkeztetés:  99mTc-PSMA-SPECT/CT
perspektivikus modszer a prosztatarakok kiterjedésének és
stadiumanak meghatarozasaban. Alkalmazésa eldsegitheti
a sugarterapias célteriiletek meghatarozasat, mely a
tarsszakmak szoros egyiittmitkodésével valosithatdo meg.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Abram Zoltin egyetemi tanar
Dr. Farkas Evelyn egyetemi adjunktus
Dr. Fekete Julia Edit egyetemi adjunktus
Dr. Szasz Zsuzsanna egyetemi adjunktus

1. A VITAMINOK ES ASVANYI ANYAGOK SZEREPE A 2-ES
TiPUSU DIABETESZ MELLITUSZ MEGELOZESEBEN ES
KEZELESEBEN

ROLUL VITAMINELOR SI MINERALELOR IN PREVENTIA SI iN
MANAGEMENTUL DIABETULUI ZAHARAT TIP 2

ROLE OF VITAMINS AND MINERALS IN PREVENTION AND
MANAGEMENT OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Szerzdk: Bacsé Brigitta-Irén (MOGYTTE, AOK 5),
Kovacs Hunor (MOGYTTE, AOK 5 ), Domokos A:gota
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr.Fazakas Zita egyetemi eléadotanar,
Orvosi Biokémiai Tanszéek, MOGYTTE

Bevezetés: A diabétesz mellitusz a 21. szazad egyik
legfontosabb népegészségiligyi problémajava valt. A
Nemzetkozi Diabétesz Szovetség Diabétesz Atlaszanak
2015-6sadataialapjan2040-reacukorbetegek szamaelérheti
a 642 milliot. A megbetegedés kialakulasa késleltethetd
vagy megelozhetd megfeleld szlrdvizsgalatokkal. A
vitaminok és asvanyi anyagok fontos szerepet jatszanak a
gliikkoz anyagcserében, igy a vitaminok és asvanyi anyagok
hianyanak és a hatasainak a megértése hasznos a 2-es
tipusu diabetes mellitus megel6zésére és / vagy kezelésére
vonatkozoan. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni és
meghatarozni a vitaminok és asvanyi anyagok szintjét,
amelyek a gliilkoz metabolizmusaban szerepet jatszanak a
cukorbetegség prevencidjanak céljabol diabétesszel nem
diagnosztizalt egyének korében. Anyag és modszer: A
2017-es kiadasu Quantum Resonant Magnetic Analyzer
késziilékkel végeztink 4asvanyi anyag-, ¢és vitamin
méréseket. 40 els6éves orvostanhallgatd didk méréseinek
az eredményeit dolgoztuk fel, amelyek a kovetkezd
tapanyagokat foglaljak magukba: B-vitamin komplex,
antioxidansok (A, C, E vitamin), D-vitamin, K-vitamin,
magnézium, kalium, krom, cink, réz, vas. Eredmények:
A tanulmanyozott didkok atlagéletkora 19,47 év, koziliik
60%-a nd, 40%-a férfi. A testtdmeg index kiszamitasa
alapjan 75%-nak idealis a testsulya, mig 12,5%-a talsulyos
és 12,5% alultaplalt. A B vitamin csoport kiemelkedden
alacsony értéket mutat: Bl-vitamin (60%), B3-vitamin
(52,5%), Bo6-vitamin (20%), B9-vitamin (17,5%),

Bl12-vitamin (30%) atlagos szazalékban csokkent.
A C-vitamin jelent6sen kisebb a mért populacioban,
15%-a volt az idealis referencia tartomanyon belill. Az
A-vitamin 55%-nal, az E-vitamin 57,5%-nal csokkent,
mig a K-vitamin minden didknal normal értéket mutat. A
D-vitamin esetében kevesebb, mint felénél (47,5%) volt
alacsony érték. Az asvanyi anyagok koziil alacsony a
vas- (82,5%), kalium- (70%), magnézium- (57,5%), cink-
(55%), rézszint (55%). A krém minden diak esetében
normal tartomanyban talalhato. Kovetkeztetés: A fiatal
népesség korében is fontos figyelmet kell forditanunk
a cukorbetegség megelozésére. A lemért adataink
informacioéval szolgalhatnak a szakorvosok tovabbi
terapias lehetOségeire €s a szlirdvizsgalatok mihamarabbi
elvégzésére, illetve a szervezetben a vitaminok, asvanyi

crer

elérésében és megtartasaban.

2. AZ ACE I/D POLIMORFIZMUS HATASA A VASZKULARIS
KORRA

STUDIUL RELATIEI DINTRE POLIMORFISMUL ACE I/D SI
VARSTA VASCULARA

EFFECT OF THE ACE I/D POLYMORPHISM ON VASCULAR AGE

Szerzok: Bako Réka (MOGYTTE, AOK 6), Magos Zsolt
(MOGYTTE, AOK 3), Galfi Agota Bedta (MOGYTTE,
AOK 3)

Témavezeto: dr. Csép Katalin Csilla egyetemi
eloadotanar, Genetikai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az arterialis érfalmerevség a kardiovaszkularis
morbiditds és mortalitas fontos Onnalldé meghatarozoja.
Az ACE-gén 1I/D polimorfizmusa szerepet jatszik a
kardiovaszkularis betegségek kialakuldsaban ¢és az
arterialis érfal strukturalis elvaltozasaiban. Célkitiizés:
Jelen tanulmany célja az ACE I/D génpolimorfizmus és
az arterialis érfalmerevség kozotti kapcsolatok felmérése
volt. Modszerek: A tanulmanyban 77 egészséges,
alacsony rizik6 csoportba tartozé személy vett részt
(atlagéletkor 47,94£5,9 év; a ndék ¢és férfiak aranya
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70,1/29,9%), csaladorvosi rendelés keretén beldl. A
klasszikus kardiovaszkularis rizikofaktorok mellett
meghataroztuk a pulzushullim terjedési sebességét,
valamint az augmentacios indexet, az Arteriograf
Tensiomed segitségével. Az ACE I/D génpolimorfizmus
vizsgalata PCR ¢és agar6z gélelektroforézis utjan tortént,
a CTG-GAG-ACC-ACT-CCC-ATC-CTT-TCT/GAT-
GTG-GCC-ATC-ACA-TTC-GTC-AGA-T primer par
segitségével. Eredmények: Vizsgalati csoportunkban
az I allél gyakorisaga 29,87% volt (II: n=8-10,3%; ID:
n=30-38,9%; DD: n=39-50,6%). Az I allélhordozoknal
a pulzushullam terjedési sebessége, ami az arterialis
érfalmerevség f6 mutatdja, alacsonyabb volt (PWV —
II+ID: 8,5+1,17 m/s vs. DD: 9,46+2,25 m/s, p=0,02), ami
a DD homozigotaknal nagyobb arterialis érfalmerevségre
utal. Ugyszintén az augmentacios index, amely a periférids
ellenallasrol és a kis erek allapotarol nyujt informaciot,
alacsonyabb volt az [ allélhordozoknal (Alx — II+ID:
22,39+£28,1 vs. DD: -9,914£25,7%, p=0,04), ami a DD
személyeknél magassabb periférias ellenallasra utal. A
metabolikus és egyéb kardiovaszkularis paraméterek kozott
nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a genotipus szerint.
Kovetkeztetés: A DD genotipus fokozotabb arterialis
érfalmerevséggel ¢és magasabb periférids ellenallassal
tarsul az [ allélhordozokhoz viszonyitva. Eredményeink
igazoljak azon irodalmi adatokat, miszerint az ACE
I/D genotipus jelenléte rizikotényezének tekinthetd, és
javasolt ennek vizsgalata a hazai populacional is.

3. JOGA, KARDIALIS VEGETATIV SZABALYOZAS ES ERZELMI
EGYENSULY NOKBEN

YOGA, REGLARE AUTONOMA CARDIACA SI ECHILIBRU
EMOTIONAL LA FEMEI

YOGA, CARDIAC AUTONOMIC CONTROL AND EMOTIONAL
BALANCE IN WOMEN

Szerzd: Bustya Orsolya (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeto: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, 1V.
sz. Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE, Olah Péter
egyetemi docens, Informatikai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A joganak, akarcsak az orvostudomanynak,
elsédleges célja az emberi szervezet megismerése,
mukodésének egyensulyban tartdsa, az egészség
megdrzése. A joga, a hagyomanyos orvoslastol
eltéréen, a belsd/interoceptiv érzékelés utjan torténd
megfigyeléseken alapszik. A jogagyakorlatok Ilényege
az izmok allando fesziilésének kilazitasa és a szervezet
mukodési alapfeltételeinek (pl. a vérkeringés)javitasa,
a vegetativ tonus kedvezd modulalasa. Célkitlizés: A
kutatas célja egy intenziv joga tanfolyamon val6 részvétel
jotékony szomatikus €s pszichés hatasainak felmérése a
fiatal nékon. Médszer: A 10 hetes program keretében
a résztvevok (13 egészséges nd, atlagéletkor 30 év)
heti minimum 3-4-szer legalabb egy orat gyakoroltak,
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jogaoktato altal dsszeallitott Hatha Joga gyakorlatsorokat.
Felmértik a szivirekvenciat program elején illetve
annak befejezésekor, a szivirekvenciavalasz mértékét
mely belégzésre, a korrektalt QT-intervallumot, a
vérnyomast valamint egy pszichologiai jellemzét, az
érzelmi egyenstlyt (Onismereti teszt). Eredmények: A
jogaprogramot végzo személyek paraméterei a gyakorlasi
periodus végén az érzelmi egyensuly javuldsat illetve
a kardiovaszkularis vaguszhatas erdsodését mutattak
(alacsonyabb szivfrekvencia, nagyobb frekvenciavalasz,
alacsonyabb vérnyomas). Kovetkeztetés: Eredményeink
megerdsitik az intenziv jogaprogramban vald részvétel
jotékony pszichés és szomatikus hatasat ndkben.

4. A DOHANYFUSTMENTES ORVOSI EGYETEM FOGALMA
A MAROSVASARHELYI ORVOSI, GYOGYSZERESZETI,
TUDOMANY- ES TECHNOLOGIAI EGYETEM HALLGATOINAK
A FELFOGASABAN A 2014-2016-OS EVEK SORAN

CONCEPTUL UNIVERSITATII MEDICALE LIBERE DE FUMAT
iN PERCEPTIA STUDENTILOR UNIVERSITATII DE MEDICINA,
FARMACIE, STIINTE SI TEHNOLOGIE DIN TiRGU MURES PE
PARCURSUL ANILOR 2014-2016

THE CONCEPTOFTHE TOBACCO-FREE MEDICALUNIVERSITY
IN THE PERCEPTION OF STUDENTS FROM THE UNIVERSITY
OF MEDICINE, PHARMACY, SCIENCES AND TECHNOLOGY OF
TiRGU MURES DURING THE YEARS 2014-2016

Szerz6: Confesor Alex-Daniel (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. lanosi Edith Simona egyetemi
adjunktus, Tiidogyogyaszati Klinika, MOGYTTE; dr.
Kikeli Pal Istvan egyetemi tandar, Procardia jarobeteg-
rendelo, Marosvasarhely, dr. Laszlo Mihdly Imre,
Procardia jarobeteg-rendeld, Marosvdsarhely

Bevezetés: A Dohanyfiistmentes Egyetem Projekt
2012-2013-ban lett megtervezve ¢és 2014-t6l Iépett
miikddésbe a Framework Convention on Tobacco
Control kezdeményezésére, féleg az EVSZ Global Health
Professional Students Survey-jabol (GHPSS) felmérésébol
kiindulva. Célkitizés: 2014-2016 kozott rovidtava
célokat tliztlink ki az orvosi egyetem kornyezetében a
dohanyzas elleni stratégidk végrehajtasa érdekében. A
tanulmany sordn a dohanyzast, a passziv dohdnyzéasnak
valo kitettséget, a dohdnyzasrdl vald leszokést segitd
tdmogatast, valamint az orvosi, fogorvosi, gydgyszerészeti
és egeészségligyi képzések egyetemi hallgatdinak a
dohanyzéassal kapcsolatos tudasat ¢és hozzaallasat
vizsgaltuk. Anyag és modszer: A harom év alatt 6sszesen
9204 kérdoivet toltottek ki névteleniil a hallgatok, amire az
eldadasok soran keriilt sor elére megszervezett formaban.
Erre a tevékenységre 30 percet szantunk.Eredmények: A
felmérésben résztvevok tobbsége ndnemi volt (71,4%)
2014-ben, (71,0%) 2015-ben, (72,1%) 2016-ban. A
hallgatok koriilbeliil a 2/3-a kiprobalta legalabb egyszer a
dohanyzast, szignifikdns valtozas nélkiil a harom év alatt.
Ugy szamithatjuk, hogy az egyetem minden harmadik
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didkja dohanyzik, jelent6s valtozas nélkill a tanulmany
harom éve alatt (34,0% 2014-ben, 33,5% 2015-ben,
33,3% 2016-ban). A hallgatok jelentds része egyetértett az
egészségligyi dolgozok felkészitésének a fontossagaval,
a hallgatok felkészitési foka szignifikdns emelkedést
mutatott (p<0,0001), ami a dohanyzas egészségkarositd
hatasat és a paciensek dohdnyzasanak okait illeti. A
felmérés soran szignifikansan ndvekedett azon didkok
szama,akik kijelentették, hogy az egyetemi tanulmanyaik
soran felkészitették Oket a paciensek dohdnyzasrol valo
leszoktatasara (p<0,0001). Ez a szdzalék viszont még
mindig elég alacsonynak tekintheté (19,5% 2014-ben,
27,2% 2015-ben, 31,8% 2016-ban). Kovetkeztetés:
Béar a didkok tobbsége nem dohanyzik, a dohanyzo
egyetemistak aranya mégis magas az atlagpopulaciohoz
képest. A dohanyzasrol leszokni 6hajto hallgatok aranya
magas. A didkok legnagyobb része fontosnak tartja az
orvosok szerepét a dohanyzasrol valo leszokasban, viszont
a felkészitésiik még mindig hianyosnak tekintheto.

5. PSZICHOSZOCIALIS KOCKAZATI TENYEZOK

ELOFORDULASA HIPERTONIAS PACIENSEKNEL

APARITIAFACTORILOR DE RISC PSTHOSOCIALI LA PACIENTIIL
HIPERTENSIVI

INCIDENCE OF PSYCHOSOCIAL RISK
HYPERTENSIVE PATIENTS

FACTORS IN

Szerzok: Csomay Karoly (MOGYTTE, AOK 6), Domotor
Réka Zsuzsa (MOGYTTE, AOK 5 )

Témavezetok: dr. German-Sallo Mdrta egyetemi
adjunktus, I11. sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE,
dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus, Biokémiai és
Kornyezeti Tényezok Kémiaja Tanszék, MOGYTTE; dr.
Preg Zoltan egyetemi tandrsegéd, Csaladorvosi Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: Azemberi 1¢lek Osszetettségének koszonhetden
szamos olyan pszichoszocidlis tényezd 1étezése igazolt,
amelynemcsakazegyénszellemiépségét,defizikaiallapotat
is képes negativan befolyasolni. Ebbdl a megfontolasbol
érdemes tanulmanyozni korunk egyik népbetegsége,
a hiperténia és a pszichoszocialis kockazati tényezok
kozott fennalld Osszefiiggésrendszert. Célkitiizés: A
Marosvasarhelyi Kardiovaszkularis Rehabilitacié Klinika
hipertdnias paciensei korében a pszichoszocialis kockazati
tényezok felmérése €s rangsorolasa. Anyag és modszer:
A jelen munkat Magyarorszag Collegium Talentum 2018
programja tamogatta. 367 magasvérnyomasos paciens
pszichoszocialis kockazati tényez6it mértiink fel. A
vizsgalt betegek 51,49%-a n6 volt, atlagéletkoruk 67,97 év
+0,5 SD. A felméréshez az Europai Kardiologiai Tarsasag
(ESC) kérddivét hasznaltuk. A leird statisztikat és az
adatok feldolgozasat MS. Excel és GraphPad programok
segitségével végeztiik. Eredmények: Pszichoszocialis

kockazati tényezok tekintetében a paciensek 80,1%-a van
kitéve munkahelyi stressznek, 68,3%-a alacsony szocialis
kategoriaba tartozik. 65,6%-uk esetében van jelen a
hostilitas, 56,4%-uk D tipusu személyiséggel rendelkezik,
47,6% ki van téve szocialis elszigetelddésnek, 47,7%-
uk szorong, 31,8%-uk depressziods, illetve 12,2%-nak
probléméja van a hazastarsaval. A betegek 60,74%-a
rendelkezik négy, vagy annal tobb kockazati tényezdvel,
és csupan 0,81%-uk mentes ezektdl a tényezoktodl.
Kovetkeztetések: A vizsgalt paciensek zome az alacsony
szocialis kategoridba tartozik, illetve munkahelyén
stressznek van kitéve. A pszichoszocialis kockazati
tényezoket figyelembe véve a betegek tulnyomo tobbsége
haromnal is tobbel rendelkezik. A pszihoszocialis kockazati
tényezok jelentétét figyelembe kell venni a hipertonias
paciensek gondozéasa soran, mivel ezek befolyasolhatjak
a terapias beavatkozasok eredményességét.

6. ORVOSOK HOZZAALLASA A SAJAT AKUT ES KRONIKUS
BETEGSEGEIKHEZ

ATITUDINEA MEDICILOR FATA DE BOLILE PROPRITACUTE SI
CRONICE

THE ATTITUDE OF DOCTORS ON THEIRACUTE AND CHRONIC
DISEASES

Szerzd: Dombi Dalma Orsolya (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
és Ersebészeti Intenziv Terdpids Klinika MOGYTTE

Bevezetd: Az altalanos hiedelem szerint az orvosok nem
foglalkoznak eléggé a sajat egészségiikkel, néha képesek
félvallrélvennibetegségeiket, legyenazakutvagy kronikus.
Célkitilizésiink: Célunk, hogy a fent allitott hiedelmet
megerdsitsiik vagy megcafoljuk. Anyag és modszer:
Egy prospektiv vizsgalatot végeztiink, melyben harom
varos (Marosvasarhely, Kovaszna, Székelyudvarhely)
53 orvosat kértilk meg, hogy egy kérdéivet toltson ki a
sajat betegségeivel, betegségéhez vald hozzaallasaval
kapcsolatban. Kitértlink az akut és kronikus betegségekre,
mellettiik a megelézésre is. Eredmények: Az 53 orvos
kozott 31 foorvos, 12 szakorvos és 9 rezidens volt. Az
atlagéletkoruk 46,5 ¢év, a szakmaban eltoltott évek szdma
pedig atlag 19,3 év. Legtobben a Marosvasarhelyi Megyei
Stirgésségi Korhdzban dolgoznak. Az orvosok legtdbbje
sajat magat kezeli enyhébb akut megbetegedés esetén,
¢és csak 3 nap mulva, sulyos tiinetek esetén fordul mas
orvoshoz. 30 orvosnak kronikus betegsége is van, 6k a
tiinetek stlyosboddsa utan 1 hoénappal fordulnak mas
orvoshoz, gybégyszeradagokat pedig inkabb szaktanacs
esetén modositanak. Homeopatiat akut megbetegedésnél
inkabb nem, de kronikusnal annal inkabb hasznalnak.
Sajndlatos modon, a sziiréseknél eléggé megoszlanak
a szamok. A megkérdezettek koziil 41-en fogadnak el
az ingyenes megel6zd oltast, és 27 teljes mértékben
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komolyan veszi jarvany esetén a megeldzési szabalyokat.
Kovetkeztetés: Azeredmények alapjan akut megbetegedés
esetén az orvosok sajat magukat kezelik, de az altaluk
eloirt adagokat és iddtartamot betartjak, stilyosabb tiinetek
esetén pedig kikérik mas orvos véleményét is. Kronikus
megbetegedésnél késobb fordulnak segitséghez, de a felirt
kezelést nagy résziik ugyanugy betartja. A megeldzést
is komolyan veszik, elfogadnak az oltast, betartanak a
megel6zési szabalyokat. A hiedelem ellenére az orvosok,
ha kis késéssel is, de odafigyelnek egészségi allapotukra,
kezelik betegségeiket.

7.SZEXUALIS PREVENCIO:ASZEXUALISATTITUD FELMERESE
ES A KORTARSOKTATAS HATEKONYSAGA KOZEPISKOLASOK
KOREBEN

PREVENTIE SEXUALA: EVALUAREA ATITUDINII SEXUALE SI
EFICIENTA EDUCATIEI STUDENT-ELEV iN LICEU

SEXUAL PREVENTION: ASSESSING SEXUAL ATTITUDES AND
THE EFFECTIVENESS OF PEER EDUCATION AMONG HIGH
SCHOOL STUDENTS

Szerzok: Domotor Zsuzsa Réka (MOGYTTE, AOK 5 ),
Mihaly Péter (MOGYTTE, AOK 6), Miklos Stefania
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, 111.
sz. Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A szexualis nevelésre egyre nagyobb az igény
a tizenévesek korében koran elkezdddo szexualis aktivitas
miatt. Ennek egyik, nemzetko6zi viszonylatban is komoly
perspektivanak tekintett modszere a kortarsoktatas (oktatd
¢és oktatottkozotti kis korkiilonbség), mintegészségnevelési
stratégia. Célkitiizés: Célunk volt a kozépiskolasok
szexualis szokasainak felmérése, a szexualis Gton terjedd
betegségek ¢és nem kivant terhességek megeldzésére
iranyulo felvilagositas a mar emlitett modszert alkalmazva.
Modszer: Prospektiv intervencios tanulmanyt végeztiink,
melynek keretein beliil egy kérdoiv segitségével felmértiik
108 diak (9. és 11. osztaly) szexualis életre vonatkozo
tudasat, szexualis szokésat, valamint ismereteiket a HPV-
6l egy kérdoiv segitségével. Ezt kdvetden interaktiv
tanorat tartottunk szexualis nevelés témakorben, érintve
a kérd6éivben szerepld kérdéseket is. Harom hoénappal
késobb jra felmértikk a didkok szokasait és tudasat,
ugyanazon kérdbiv segitségével. A statisztikai elemzést
SPSS-ben végeztik. Eredmények: A felmért fiuk 17%-
anak, a lanyok 33,8%-anak volt mar szexualis kapcsolata,
ugyanakkor28,7%-a,,szintesemmit”,36,5%-a,.kevesebbet
tud, mint szeretne” a korszer(i fogamzasgatlasrol. Oktatas
el6tt a diakok 20,8%-a hasznalt gumidvszert. A bemeneti
¢s kimeneti kérddivek kozotti kiilonbség szignifikans
volt a korszerli fogamzasgatld moddszerek ismeretének
tekintetében: 28,7%-r6l 9,4%-ra csokkent azok szama,
akik szinte semmit sem tudtak, és 35,2%-r61 40,6%-ra
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noétt azoknak szdma, akik ugy érzik, ,,elegendd” ismerettel
rendelkeznek e témaban (p=0,001); hasonlé javulast
talaltunk a nemi betegségekrdl szerzett informacidikkal
kapcsolatban (p=0,01). Az oktatas utan tobb didk
valaszolta azt, hogy tud a HPV rakkelt6 hatasarol (22,9%
vs. 14%, p=0,02). 24,7%-ra nétt a gumiovszert hasznalok
aranya. Szignifikansan tobb didk gondolta ugy az oktatas
utan (82,4% vs. 65,7%), hogy egy fiatal akkor érett a nemi
¢letre, ha lelkileg is érett ra (p=0,005). Kovetkeztetés: Az
eredmények alatamasztjak a kortarsoktatas sziikségességét
és hatasossagat a kozépiskolasok korében, ugyanakkor
varakozasaink szerint még eredményesebb lenne az
oktatas, ha a jelenleg erre szant egy tanoras idokeretet a
jovoben boviteni tudnank.

8. A DOHANYZASI SZOKASOK KOVETESE A MOGYTTE
HALLGATOINAK KOREBEN

MONITORIZAREA OBICEIURILOR DE FUMAT A STUDENTILOR
DE LA UMFST TARGU MURES

MONITORIZATION
STUDENTS

OF SMOKING HABITS AMONG UMFST

Szerzok: Furmann Dora (MOGYTTE, AOK 6),
Kertész Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Komiives Zsofia
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. lanosi Edith Simona egyetemi
adjunktus, Pneumologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Fontosnak talaltuk felmérmi a MOGYTTE
hallgatéinak a dohanyzasi szokasait, illetve ismereteit
a dohanyzas karos egészségiigyi hatasairol sz6lo
ismereteit. Szamos tanulmany ravilagit arra, hogy a
leend6 egészségiigyben dolgozod személyek ismerete
és viselkedése példamutato a paciensek szamara.
Célkitiizések: A felmérés célja az volt, hogy megfigyeljiik
a MOGYTTE hallgatoinak a dohanyzasi szokésait.
Ennek a felmérésére kiilonbozo tényezdket vizsgaltunk,
mint példaul a didkok koziil hany dohanyzik, ezek
kozilik hanynak all szandékaban leszokni és milyen
modszereket tekintenek leghatasosabbnak a leszokasban.
Modszerek: A felméréshez egy altalunk készitett online
kérdéivet hasznaltunk, amit Osszesen 177 hallgato
toltott ki a MOGYTTE Altalanos Orvosi, Fogorvosi és
Gyodgyszerészeti Kararol. Az adatok kiértékeléséhez az
Excelt hasznaltuk. Eredmények: A 177 hallgatd koziil
141 (79,7%) n6 és 36 (20,3%) férfi. 117 hallgato (66,1%)
nem dohanyzik, 46 (26%) hallgatd dohanyzik és 14
(7,9%) hallgatdé mar leszokott. A dohanyzo diakok koziil
29 (16,1%) szeretne leszokni a dohanyzasrol. 71 (42,3%)
hallgato azt gondolja hogy a leghatasosabb modszer a
leszokashoz a felvilagositas a dohanyzas karos hatasairol
az orvos vagy a pszichologus részérdl. Kovetkeztetés: A
felmérés soran megfigyelhetd, hogy a hallgatok kevesebb
mint egyharmada dohanyzik és a dohanyzok tobb mint fele
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szeretne leszokni a dohanyzasrol. A hallgatok tobbsége azt
gondolja, hogy a leghatasosabb modszer a leszokashoz az
orvos altali felvilagositas a dohanyzas karos hatasairol. Ez
ravilagit arra, hogy mennyire példaértékli a jovendobeli
egészségligyben dolgozo személyek dohanyzasi szokasa a
paciensek szamara.

9. TERMEKFEJLESZTES ES A FENNTARTHATOSAG

FONTOSSAGA A PREVENCIOBAN

DEZVOLTAREAPRODUSELORSIIMPORTANTADURABILITATII
iN PREVENIRE

PRODUCT DEVELOPMENT AND THE
SUSTAINABILITY IN PREVENTION

IMPORTANCE OF

Szerz6: Hajdii Péter (DE, AOK 2)

Témavezeto: dr. Prokisch Jozsef  egyetemi
adjunktus, Mezdgazdasag-, Elelmiszertudomanyi és
Kornyezetgazdalkodasi Kar, DE

Bevezetés: Magyarorszagon szamos klasszikus tartdsito
eljaras ismeretes, tobbek kozott a fiistdlés, sozas, magas
hémérséklet hasznalata vagy zsirban tarolds. Azonban a
technoldgia fejlodésével 1étrejottek 0j technologiak, amik
illeszkednek a fogyasztok igényeihez, ilyenek az UV-
sterilizalas, pasztorozés, szuvidalas vagy a tindallozas. Az
utobbit még élelmiszerek sterilizalasara nem alkalmaztak.
Célkitiizés: A kutatas alapvet6 célkitlizése megvizsgalni,
hogy alacsony hoémérsékleten (75°C), tindallozas
segitségével lehetséges-e a teljes csiramentesség Tovabbi
célkitiizés, hogy a tindallozott hisok szobahémérsékleten
(22°C) 1 évig is eltarthatoak legyenek. A hékezelés utan
a husok forgalmazasakor és szallitasakor a hiitékocsik és
-szekrények sziikségtelenek, nem utolsdsorban a hiisok
beltartalmi és izértékei is kevésbé csokkenhetnek alacsony
hémérséklet alkalmazasaval. Anyag és modszer:
Alacsony homérséklet segitségével 0j innovativ eljarast
alkotasa tortént, mely nagyipari felhasznalas soran is
alkalmazhat6 megfelel6 eredményekkel. Tindallozas soran
alapanyagként a vadhusok szerepeltek. Kezdetben 75°C-
on 15 oran keresztiil tortént a kezelés, majd hogy a sporak
szaporodasanak eldsegitése érdekében 4 oran keresztiil
40°C-on inkubacio tortént. A megmaradt sporakbol
vegetativ formak fejlodhetnek ki, melyek ismételt
hokezelés utan elpusztithatéak, ezért 1 oran keresztiil
60°C-on, majd 40°C-on 4 oran keresztil hdkezelés
sziikséges. Tovabba, hogy a husok teljes mértékben sterilek
legyenek ujbol kezelést kaptak 15 oran keresztiil 75°C-
on. Eredmények: A mikrobioldgiai leoltasokat kovetden
a mintak teljesen csiramentesek, és ezaltal megdrizték
sterilitasuk 7 honapon keresztiil szobahdmérsékletes
(22°C) tarolas soran. Két honap elteltével 3 darab mintat
1 hétig 40°C-on inkubaltunk, hogy ezzel is elésegitsiik a
sporak vegetativ formainak kifejlédését, de egy hét utan
sem talaltunk mikrobialis elvaltozast. Kovetkeztetés:

A kutatas bebizonyitotta, hogy a vadhusok alacsony
hémérsékleten valdo hokezelése altal lehetséges teljes
csiramenteséget elérni, ezzel is fenntarthatosagra és a
kevesebb ¢lelmiszerhulladék termelésre torekedve. A
fenntarthat6sag novelése érdekében mindenféleképpen
szilkséges a 75°C-os hokezelés fazisanak az idejét
minimalisra csokkenteni, ahol a husok még megtartjak a
teljes csiramentesség allapotat.

10. KOZEPISKOLASOK SZEXUALIS VISELKEDESENEK
KERDOIVES VIZSGALATA BALASSAGYARMATON

ANALIZA COMPORTAMENTULUI SEXUAL A LICEENILOR DIN
BALASSAGYARMAT FOLOSIND CHESTIONARE

CROSS-SECTIONAL SURVEY OF SEXUAL BEHAVIOR AMONG
HIGH-SCHOOL STUDENTS IN BALSSAGYARMAT

Szerz6: Harasztos Luca Kinga (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Terebessy Andras egyetemi adjunktus,
Népegészségtani Intézet, SE; dr. Horvath Ferenc
egyetemi tandrsegéd, Népegészségtani Intézet, SE

Bevezetés: Vilagszerte kiterjedten vizsgaljak a tinédzserek
egészségismereteit és magatartasat, mert sériilékenységiik
és kockazatos egészségmagatartasuk kiemelkedéen
magas. Emellett a serdiilék szocializacidé szempontjabol
érzékeny idGszakban vannak, igy itt a legnagyobb a
lehetdségiink a karos magatartasformak befolyasolasara.
Célkitiizés: Jelen vizsgalat célja a balassagyarmati
kozépiskolasok szexualis magatartasanak pontosabb
feltarasa, Osszehasonlitisa a nagymintds magyar
adatokkal, valamint a szexudlprevencidé sikerességét
elésegitd tényezok vizsgalata. Médszer: Az adatfelvételt
online Onkitoltds kérddivvel a balassagyarmati 9 és 10.
osztalyosok (N=649) korében végeztiink. A kérddiv
foleg a szexualis kockazatvallalasra, tudasra és attitiidre
kérdezett ra. Adataink elemzésére SPSS 25.0 programot
hasznaltunk, p<0,05 szignifikanciaszint elfogadasa mellett.
Eredmények: A teljes célpopulaciot jelentd 886 fobol
649-en t6ltotték ki a kérddivet (73%). A balassagyarmati
kozépiskolasok 36%-anak volt mar valamilyen szexualis
egyiittléte, mely a HBSC adataindl magasabb értékii
arany (30%).A didkok szamara a szexualis egyiittlét
meghatarozasaeltérd jelentéssel bir. Ahiivelyibehatolashoz
képest (97%) szignifikansan alacsonyabb aranyban vélték
a diakok szexualis egyiittlétnek az oralis (58%) illetve
analis (62%) behatolast. A két évfolyam kozt e tekintetben
nem volt szignifikans eltérés. A szexualis kapcsolatot mar
létesitd 9.-es diakok 74%-a hasznalt ovszert a legutobbi
alkalom soran. A teljes, két évfolyamos mintaban (n=649)
a fitk szignifikinsan magasabb aranyban hasznaltak
ovszert a lanyokhoz képest (68% /57%). Az els6 szexualis
kapcsolat kezdete a 9.osztalyos balassagyarmati diakok
(n=332) korében magasabb ¢letkorban kezdddik az
orszagos adatokhoz viszonyitva. Kovetkeztetések: A
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szexualprevencios edukacioé oktatasa soran fontos lehet
az intim szexudlis egyiittlét fogalmanak tisztdzasa a
kockazatos szexualis viselkedés szempontjabol. Célzott
prevencios helyi  beavatkozashoz  sziikségszeriinek
veljilk a teriileti kiilonbségek ismeretét az orszagos
atlagokhoz képest. Sikeres szexualprevencids kampanyok
létrehozasahoz mélyebb elemzések sziikségesek.

11. AZ INFLUENZAVAL KAPCSOLATOS ONLINE INFORMACIO
HITELESSEGE, TELJESSEGE ES PONTOSSAGA A MAGYAR,
ROMAN ES ANGOL NYELVU WEBOLDALAKON

CREDIBILITATEA, EXHAUSTIVITATEA SI ACURATETEA
INFORMATIILOR ONLINE REFERITOARE LA GRIPA REGASITE
PE WEBSITE-URILE DE LIMBA MAGHIARA, ROMANA SI
ENGLEZA

THE CREDIBILITY, COMPLETENESS AND ACCURACY
OF ONLINE INFORMATION ABOUT INFLUENZA ON THE
HUNGARIAN, ROMANIAN AND ENGLISH WEBSITES

Szerzék: Kiss Konrdd-Ott6 (MOGYTTE, AOK 5), Kasza
Dalma (MOGYTTE, AOK 5), Katona Beata-Kinga
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Valentin Nadasan egyetemi
eloadotanar, Kozegészségtani Tanszék, MOGYTTE; dr.
Abram Zoltin egyetemi tandr, Kozegészségtani Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: Az elmult évtizedben, az orvosok elsdsorban
az internetet hasznaljak az egészséggel kapcsolatos
informacidk elsajatitdsara, az igy nyert informaciok
megbizhatatlansdgat szamos tanulmany aldtdmasztja. A
tudatlanabb felhasznalok ki vannak téve a pontatlansagbol
€s az orvosi bizonyitékkal nem rendelkezé informaciokbol
adodd veszélyeknek. Célkitiizés: Az influenzaval
kapcsolatos  online  informacidk  hitelességének,
teljességének €s pontossaganak felmérése a magyar, roman
¢s angol honlapokon. Médszerek: A keresztmetszeti
vizsgalat 25 weboldalt tartalmaz mindharom nyelven. A
Google-keresések a megfeleld lekérdezési kifejezések
hasznalataval torténtek. Minden honlap hitelességét,
teljességét és pontossagat két fliggetlen felmérd személy
értékelte egy 0 és 10 kozotti skalan, és az eredményeket
Cohen’s Kappa teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze. Ha
a Kappa-egyiitthato <0,8 volt, akkor a két felméro kdzosen
ujraértékelte a weboldalt. Az atlagértékeket parosaval,
nyelvenként, Kruskal-Wallis (KW) és Dunn post teszt
altal hasonlitottuk 6ssze GraphPadben. Szignifikansnak
itéltiink minden 0,05 alatti értéket. Eredmények: Az
atlagos hitelességi pontszdm a magyar honlapok esetén
3,7 (SD 1,7), a roman weboldalak esetén 4,2 (SD 2,7) és
az angol weboldalak esetén 5,6 (SD 2,3) volt. Az atlagos
teljességi pontszam 3,4 (SD 2,0) volt amagyar, 6,5 (SD 1,7)
aroman ¢és 7,1 (SD 1,2) az angol honlapokon. Az atlagos
pontossagi pontszam 5,6 (SD 0,6) volt a magyar, 6,0 (SD
0,8) a roman ¢és 6,0 (SD 0,3) az angol weboldalakon. Az
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angol weboldalak szignifikdnsan nagyobb hitelességet
és teljességet értek el a masik két nyelvhez képest
(KW=31.584; p<0.0001). A Dunn post test kimutatta,
hogy a roman honlapok szignifikansan nagyobb teljességi
pontszammal rendelkeztek, mint a magyar honlapok.
Nem volt statisztikailag szignifikans kiilonbség a nyelvek
kozotti pontossagi értékeknél (KW=5,473; p=0,0648).
Kovetkeztetések: Annak ellenére, hogy az angol
webhelyek két, a roman honlapok egy mindségi mutaton
értek el jobb eredményeket, mint a magyar honlapok
nyujtotta informacidk, a felhasznaloknak a weboldalak
nyelvétdl fliggetleniil koriiltekintden kell eljarniuk az
influenzaval kapcsolatos internetes keresés soran, hiszen
még az angol weboldalak is szerény mértékben fedezték a
témat. Mivel egy id6szert, sokakat érinté betegségrdl van
sz0, a szakembereknek sziikséges tudniuk az interneten
1évé informaciok mindségérol és potencialis veszélyérol.

12. A MAROSVASARHELYI ORVOSI, GYOGYSZERESZETI,
TUDOMANY ES TECHNOLOGIA EGYETEMRE JARO
EGYETEMISTAK FOLYADEKBEVITELENEK ES
ELETMODJANAK FELMERESE

EVALUAREA CONSUMULUI DE LICHIDE SI A STILULUI DE
VIATA LA STUDENTII UMFST, TIRGU MURES

EVALUATION OF LIQUID INTAKE AND LIFESTYLE HABITS IN
STUDENTS ATTENDING UMPHST, TIRGU MURES

Szerzok: Koncsard Aliz (MOGYTTE, AOK 3 ), Szdsz
Hilda-Aletta (MOGYTTE AOK 3), Jané Tiinde
(MOGYTTE AOK 5)

Témavezetok: dr. Fazakas Zita egyetemi eloadotanar,
Biokémia és Kornyezeti Kemia Tanszék, MOGYTTE;
dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus, Biokémia és
Kornyezeti Kéemia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az egészséges ¢életmod egyik fontos
alapkdve a megfeleld6 mennyiségli ¢és mindségl
folyadékbevitel. Célkitlizés: Felmérni a MOGYTTE-
re jar6 egyetemistak szokasait, ¢életmodjat, kitérve
részletesen a folyadékbevitelre, hogy felmérjiik, mennyire
¢lnek egészséges ¢életmodot. Anyag és modszer:
Egy 17 kérdésbol allo kérddives felmérést végeztiink,
amelyet 150 egyetemista toltott ki. Az adatokat Excel
programban dolgoztuk fel. Az egészséges teststly
meghatarozasahoz testtomegindexet (TTI) szamitottunk.
A kérdéivben részletesen kitértiink a kiilonb6zd
folyadékok fogyasztdsara (csapviz, szénsavas ¢és
szénsavmentes viz, kiilonb6zé dobozos gyiimdlcslevek,
szénsavas idit6italok). Laboratoriumi koriilmények
kozott megmértiik a didkok altal legtobbet fogyasztott
folyadékok pH- és jodtartalom értékét. A méréseket
szelektiv elektrodakat tartalmazo6 Orion pH- és jodméterrel
végeztiik. A folyadékok jodtartalmat 25 °C-on 2 perc allas
utan, stabilizalds utdn mértilk. Eredmények: Az adatok
alapjan a vizsgalt didkok 78,12%-a normadlis teststulyu;
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6,25%-a sovany; 15,62%-a tulsulyos; 1,33%-a els6 foku
elhizott. A felmérés soran kideriilt, hogy a didkok 75%-
a elegend6 mennyiségli folyadékot fogyaszt naponta. Ezt
a folyadékmennyiséget foként szénsavmentes viz (89%)
jelenti, de meghatarozd a csapviz (26%), szénsavas viz
(27%), dobozos gylimdlcslevek (21%), illetve a szénsavas
uditditalok (13%) fogyasztasa is. A vizsgalt szénsavas
uditoitalok pH-értéke 3,61 és 4,38 kozott mozog. A
legmagasabb értéket a 7Up iditdital esetén mértiik:
pH 4,38; jodtartalom 10,1 pg/l. A Coca-Cola esetén
a pH 3,71; jodtartalom nem mutathaté ki. A dobozos
gytimolcslevek esetén a pH érték 3,95 és 4,59 kozott
valtozik, a jodtartalom kimutathato, ez 2,75 és 7,69 nug/l
kozott mozog. A csapviz pH-ja 7,21; jodtartalom nem
mutathatd ki. A hetente szénsavas liditéket fogyasztok
korében gyakoribb a vashiany (16,5%), vizeletfert6zés
(27%), talsuly (31%) és a csonttorés (22%). Az aktivan
sportold diakok 86%-a fogyaszt elegendd folyadékot
naponta, 0k foként szénsavmentes vizet fogyasztanak.
Kovetkeztetés: Azok a diakok, akik rendszeresen
sportolnak, jobban odafigyelnek a megfelelé mennyiségi
¢s mindségl folyadékbevitelre. A rendszeresen szénsavas
uditoket fogyasztok korében gyakrabban jelentkezik
talsuly, csonttorés, vashiany, illetve vizeletfert6zés.

13. ISKOLAI EGESZSEGNEVELES HATEKONYSAGA
INTERAKTIV KORTARSOKTATASOS MODSZERREL

EFICIENTA EDUCATIEI SCOLARE iN DOMENIUL SANATATII
PRIN METODE RECIPROCE STUDENT-ELEV

THE EFFICIENCY OF HEALTH EDUCATION IN SCHOOLS, WITH
INTERACTIVE PEER TO PEER TEACHING METHODS

Szerzok: Mihaly Péter (MOGYTTE, AOK 6), Domaétor
Zsuzsa Réeka (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, I111.
sz. Belgyogyaszati Tanszek, MOGYTTE

Bevezetés: Bizonyitott tény, hogy a prevencios oktatas
alapkove az egészségtudatos tarsadalomnak, ezért
fontos a jol kidolgozott és hatékony oktatasi modszer.
A kortarsoktatas (fiatalok oktatnak fiatalokat) mddszere
vilagviszonylatban tért hodit az egészséges ¢Eletmod
oktatasaban is. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja, hogy
felmérjiik az 5-8 osztalyos didkok egészséges életmdddal
kapcsolatos ismereteit, kortarsoktatas keretében képezziik
Oket és elemezziik az altalunk hasznalt oktatdsi mddszer
hatékonysagat. Anyag és modszer: Intervencionalis
prospektiv tanulmanyt végeztiink, melybe 150, 5-8
osztalyos didkot vontunk be. A képzést megel6zden
kitoltettiink veliikegy 10 kérdésbol allo kérddivet (preteszt),
amellyel felmértiik, hogy mit gondolnak az egészséges
¢letmodrol, étkezésrol, a fizikai mozgasrdl, az elhizasrol
stb. A kérdéivek kitoltését kovetden megtartottuk a képzést
egy jol felépitett, jatékos modszertan segitségével, kitérve

a kérdbivben talalhato témakra is. A képzéstdl szamitott,
harom honapra is kitoltotték a didkok ugyanazon kérddivet
(posztteszt). Az eredmények feldolgozasa és statisztikai
elemzése Microsoft Excel és SPSS-program segitségével
tortént. Eredmények: Az egészséges ¢letmod fogalmaval
kapcsolatos kérdésiinkre a preteszt soran a didkok 89,3%-
a valaszolt helyesen, mig a posztteszt sordan mar 96,7%
(p: 0,01). Azzal kapcsolatosan, hogy mibdl all egy
egészséges reggeli, a preteszt soran 56,5%-uk, mig a
posztteszt soran 68,7%-uk valaszolt helyesen (p: 0,03).
A napi étkezések szamaval kapcsolatos kérdésiinkre a
preteszt alkalmaval a didkok csupan 12%-a, a képzés
utan a didkok 50%-a valaszolt helyesen (p: 0,000). A napi
sziikséges folyadékmenyiséggel kapcsolatos kérdésiinkre
a preteszt alkalmaval a didkok 56%-a valaszolt helyesen,
mig a posztteszt alkalmaval a diakok 71,3%-a. (p: 0,01). A
testmozgasra vonatkozoan a preteszt alkalmaval a diakok
80%-a valaszolt helyesen, mig a posztteszt soran 90,7%-
uk. (p: 0,075). Kovetkeztetés: Bar a diakok tajékozottak az
elemzett témaval kapcsolatosan, szdmos informacio nincs
letisztulva szamukra. Tanulmanyunk kovetkeztetése, hogy
sziikséges ¢s hatékony a helyes életmodra vald nevelés
kortarsoktatassal

14. A PULMONALIS EMBOLIA ELOFORDULASANAK
VIZSGALATA OSSZETETT IDOJARASI HELYZETEK
FUGGVENYEBEN

ANALIZA INCIDENTEI EMBOLIEI PULMONARE BAZATA PE
STARILE COMPLEXE METEOROLOGICE

INVESTIGATION OF THE OCCURENCE OF PULMONARY
EMBOLISMS BASED ON COMPLEX METEOROLOGICAL
PATTERNS

Szerz6: Szabé Brigitta Rita (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Szilagyi Brigitta egyetemi eloadotanar,
Természettudomdanyi Kar, Matematikai Intézet, BME;

dr. Sotonyi Péter egyetemi tanar, Varosmajori Sziv- és
Ergyégydszati Klinika, Ersebészeti Tanszék, SE

Bevezetés, célkitiizések: Egyre tobb publikacio
foglalkozik a kardiovaszkularis korképek eléfordulasa
¢és a meteorologiai paraméterek kapcsolataval. A legtobb
tanulmanyban a szezonalis vagy havi gyakorisag,
illetve egy adott faktor alapjan torténik a kutatds. Jelen
vizsgalatunkban azonban célunk ezen individualis
tényezokon tulmutatéan olyan Osszetett meteoroldgiai
helyzetek megtalalasa volt, melyekben a pulmonalis
embolia (PE) valoszinliségét ndveld valtozasok jellemzok.
Moédszerek: Kutatasunkba 2001. 01. 01.-2010. 12. 31-e
kozotta SE Igazsagiligyi és Biztositas-orvostani Intézetének
boncolasi jegyzokonyvei alapjan PE-ban elhunyt betegeket
vontunk be. Vizsgalatunkban két, a meteoroldgiaban
gyakran hasznalatos skalat alkalmaztunk, melyek alapjat a
kiilonbozo fronttipusok és éghajlat specifikus mintazatokat
képezik. Az elsd, a Puskas-féle frontskala, mely az 1-9
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indexek valamelyikével latja el a kiillonboz6 tipust fronttal
rendelkezd napokat. Mig a Péczely-féle makroszinoptikus
beosztas egy komplexebb, tobb paramétert szimultan
értékeld rendszer, mely minden napot 1-t61 13-ig osztalyoz.
Ezen skalaértekek gyakorisagat elemeztiik, tekintettel
a teljes idOtartamra jellemz6 relativ gyakorisagokra, a
PE bekovetkeztekor, illetve az azt kdvetd €s megel6zo
2 napon. Adatainkat nemek szerinti csoportositasban
is vizsgiltuk. Eredmények: Osszesen 467 esetet
rogzitettiink, koztik 256 nd szerepelt. Az atlagéletkor
68+3,2 év volt. Munkankban a kiilonb6zé meteorologiai
helyzetek soran a PE el6fordulasi gyakorisagat elemeztiik.
Szignifikansan tobb PE-t regisztraltunk a Puskas-
féle frontskala 3-as és 5-0s, a Péczely-féle skala 6-os
tipusai esetében a -2., -1. és 0. napokon. A 3-as tipusu
front gyakorisagi értékei idérendi sorrendben 0,225,
0,132, 0,155, mig az 5-06s tipusu esetében 0,167, 0,208,
0,083 voltak. A 6-os tipust makroszinoptikus helyzet
esetén ezen értékek 0,181, 0,201, 0,178 voltak. Nemek
kozti kiilonbségek tekintetében eltérd biometeorologiai
sajatossagokat talaltunk. Kovetkeztetések: Tart6zkodo
melegfront (3-as tipus), kozeledd okkluzios front (5-0s
tipus) esetén nott a fatalis PE el6fordulasa. Mediterran
ciklon eldoldali aramlasrendszere (6-os tipus), mely soran
egy melegfront halad at az orszag teriiletén, szintén emeli
a PE relativ gyakorisagat. Vizsgalataink kiemelik az
id6jarasnak, mint ,,nem befolyasolhato rizikofaktornak™ a
szerepét a PE kialakulasaban.

15. ELSOEVES ORVOSTANHALLGATOK VITAMIN-, AMINOSAV-,
ASVANYI ANYAG- ES ZSIRSAVMERES EREDMENYEI

DETERMINAREA NIVELELOR DE VITAMINE, AMINOACIZI,
MINERALE SI ACIZI GRASI ALE STUDENTILOR DIN ANULI LA
MEDICINA

EXAMINATION OF VITAMIN, AMINO ACID, TRACE ELEMENT
AND FATTY ACID LEVELS OF MEDICAL STUDENTS IN THE
FIRST YEAR

Szerzok: Szasz Hilda-Aletta (MOGYTTE, AOK 3),
Koncsard Aliz (MOGYTTE, AOK 3), Réicz Gergd
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Fazakas Zita egyetemi eléadotandr,
Biokémiai és Kornyezeti Kémiai Tanszék, MOGYTTE,
dr. Nemes-Nagy Eniké egyetemi adjunktus, Biokémiai és
Kornyezeti Kémiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A vitaminok olyan szerves anyagok, amelyek
elengedhetetlenck az emberi szervezet miikodéséhez,
viszont energiat nem szolgéltatnak. Szervezetiink képtelen
kellé6 mennyiségben az eldallitdsukra, ezért tdpanyagok
formajaban jutunk hozzajuk étrendiink altal. Az asvanyi
anyagok és zsirsavak szervezetiink helyes miikddéséhez
szintén nélkiilozhetetlenek. Célkitiizés: Felmérni a
19-21 éves orvosdidkok vitamin-, aminosav-, asvanyi

144

anyag- és zsirsavmennyiségeit, a leggyakoribb hianyokat
és tobbleteket. Anyag és moédszer: A 2017-es kiadast
Quantum Resonant Magnetic Analyzer késziilékkel
végeztiink vitamin-, aminosav-, asvanyi anyag- €s
zsirsavmennyiség méréseket az els6éves négyes szérias
orvostanhallgatok korében, mégpedig 10 vitamint (A,
B1, B2, B3, B6, B12, C, D3, E és K), 10 aminosavat
(lizin, triptofan, fenil-alanin, metionin, treonin, izoleucin,
leucin, valin, hisztidin és arginin), 19 asvanyi anyagot
(Ca, Fe, Zn, Se, P, K, Mg, Cu, Co. Mn, I, Ni, F, Mo, V,
Sn, Si, Sr és B) és 4 zsirsavat (linolsav, a-linolénsav,
y-linolénsav ¢és arachidonsav). Az adatok Microsoft
Office Excel programmal keriiltek feldolgozasra.
Eredmények: A vizsgalt didkok majdnem mindenike
rendelkezik valamilyen vitaminhiannyal, amelyek koziil
a legkiemelkeddbb a C-vitamin-hiany, amely csak 16%-
nal volt normalis, 35%-nal enyhén alacsony, mig 49%-
nal mérsékelten alacsony. A Bl-, E-, A- ¢s B3-vitamin
szintén alacsony volt (50%-nal kevesebb), viszont a B2-,
D3-, K-, B12- és B6-vitaminok mar kevésbé alacsonyak
voltak, koziilik is a B6-vitamin a legkiemelked6bb, ami
80%-nal normalis értéket mutatott. Az aminosavaknal a
treonint emlithetjiik meg, amelynél csak 38% sorolhatod
be az egészséges paraméter kozé, valamint a triptofant,
amely 41%-nal. A fenil-alanin és metionin pedig 100%
normalitdst mutatott minden hallgatonal. Az Aasvanyi
anyagok koziil szignifikans eltérésrdl a Fe (18%), K (28%),
Mg (41%), Zn (44%) és Cu (46%) esetén beszélhetiink,
amelyek viszont mindenkinél valtozatlanul normalis
értékeket mutattak (100%) az a Mn, Ni, Mo, V és Sn. A
zsirsavak koziil legalacsonyabb normalis megjelenést
a linolsav (21%) és az arachidonsav (23%) mutatott,
a y-linolénsav pedig tobb, mint 50%-nal sorolhatd be
az egészséges paraméterek kozé. Kovetkeztetés: A
kutatasban részt vett 19-21 éves orvostanhallgatok tobb,
mint felénél fellelheté valamilyen vitamin-, aminosav-,
asvanyi anyag- €s/vagy zsirsavhiany, amelyet mar fiatal
korban sziikséges tudatosan kezelni és potolni, hogy ne
okozzon késobb fiziologias elvaltozasokat €s irreverzibilis
karosodasokat.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Martha Krisztina egyetemi docens
Dr. Bukhari Csilla egyetemi adjunktus
Dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus
Dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus

1. A NATRIUM-HIPOKLORIT, A CITROMSAV ES A DIODA
LEZER HATEKONYSAGANAK OSSZEHASONLITASA A
GYOKERCSATORNA FERTOTLENITESEBEN

COMPARAREA EFICACITATII HIPOCLORITULUI DE SODIU,
ACIDULUI CITRIC STALASERULUI DIODA iNDEZINFECTAREA
CANALULUI RADICULAR

COMPARISON OF THE EFFICACY OF SODIUM HYPOCHLORITE,
CITRIC ACID AND DIODE LASER IN ROOT CANAL
DISINFECTION

Szerzék: Bodoé Tamds-Ors (MOGYTTE, FOK 6),
Makkai Zsigmond Lorand (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Székely Edit egyetemi eléadotanar,

MOGYTTE; dr. Kovacs—Ivacson A.—Csinszka
egyetemi tanarseged, MOGYTTE
Bevezetés: A gyokérkezelés sikerességéhez dontd

fontossagu a csatorna fertdtlenitése. A sok lehetdség koziil
a legelterjedtebb a natrium-hipokloritos atmosas, emellett
az 1j lehetoségek is egyre népszertibbek. A lézeres
csatornafert6tlenités példaul egyre nagyobb szerepet kap
a kezelések soran. Célkitiizés: Dolgozatunk célja a dioda
lézer hatékonysaganak Osszehasonlitdsa a hagyomanyos
atmoso folyadékokkal szemben a gyokércsatorna
fertotlenitése soran, in vitro koriilmények kozott. Anyag
és médszer: 23 db egygyokerl, kihtizott fog csatornait
preparaltuk  mechanikailag,  atmos6  folyadéknak
fiziologids oldatot hasznalva. A fogakat sterilizaltuk
autoklavban, majd felosztottuk pozitiv, negativ kontroll,
illetve harom kisérleti csoportra. Ezekbdl a pozitiv
kontrollt és a kisérleti csoportokat Enterococcus faecalis-
szal fertéztik, és egy hétig inkubaltuk oket 37 fokon.
Ekozben naponta frissitettiik a csatorndkban talalhato
TSB (tryptic soy broth) folyékony taptalajt. Egy hét utan a
kisérleti csoportokon alkalmaztuk az 4&tmos¢ folyadékokat
¢s a lézert, majd ezekbdl és a két kontrollcsoport tagjaibol
mintat vettiink, kioltottuk taptalajokra. Ezeket 24 orara
inkubatorba helyeztiik, majd értékeltiik az eredményeket.
Eredmények: A baktérium telepképzd egységeinek
megszamolasa utan atlagban, a pozitiv kontrollcsoport

esetén 1223000 CFU/ml, a hipokloros csoportban 12
CFU/ml, a citromsavas csoportban 27020 CFU/ml,
a lézeres csoportban pedig 334000 CFU/ml jott ki. A
negativ kontrollcsoporton nem volt jelen novekedés.
Kovetkeztetés: Az adott baktériummal szemben a didda
1ézeres fertétlenités onmagaban nem elegendo a hatékony
kezeléshez, ugyanakkor a citromsavas 4atmosast is
kiegészitésként érdemes alkalmazni. Egyediil alkalmazva
a natrium-hipokloritos atmosas a leghatékonyabb.

2. ENTEROCOCCUS FAECALIS TORZSEK ERZEKENYSEGENEK

IN VITRO VIZSGALATA CURCUMA LONGA ES KALCIUM-
HIDROXIDDAL SZEMBEN
STUDIUL IN VITRO AL EFECTULUI ANTIBACTERIAN AL

HIDROXIDULUI DE CALCIU SI CURCUMA LONGA ASUPRA
ENTEROCOCCUS FAECALIS

IN VITRO STUDY OF ANTIBACTERIAL EFFICIENCY OF
CALCIUM HYDROXIDE AND CURCUMA LONGA AGAINST
ENTEROCOCCUS FAECALIS

Szerzok: Bot Timea (MOGYTTE, FOK 5), Bodor
Ingrid (MOGYTTE, FOK 5), Varga Larissza Barbara
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Pop Mihai egyetemi adjunktus,
MOGYTTE; dr. Barabas Eniké egyetemi adjunktus,
MOGYTTE; dr. Laczko-Zold Eszter egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: A szakirodalombol ismert adatok alapjan,
a periapicalis abscessusokbol gyakran mutathato ki
az Enterococcus faecalis jelenléte. Napjainkban a
konzervativ fogéaszat szférajaban, a sikertelen endodonciai
kezeléseket kovetden ujrakezelést alkalmazunk, de
az Enterococcus faecalis eradikacidja az atmosasok
és tagitasok ellenére sem bizonyul eléggé hatdsosnak.
Célkitiizés: A tanulmédny célja, hogy a mar ismert
kalcium-hidroxid mellett megvizsgaljuk a Curcuma
longa (kurkuma) FEnterococcus faecalis elleni hatasat,
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ezzel egy uj, potencialis hatdanyagot ismertetve az
endodonciaban. Anyag és mdédszerek: A kisérlet soran
4 anyagot hasznaltunk: kalcium-hidroxid (Calcipast),
kalcium-hidroxid jodoformmal (Calcipast+l), kalcium-
hidroxid és kurkuma (1:1). A kisérlethez hasznalt kurkuma
Ossz-dicinnamoil-metan-tartalmat spektrofotometris
modszerrel mértiik. Az agardiffuzios teszt alapjan, 7 véres
agar taptalajt oltottunk le Enterococcus faecalisszal (ATCC
29212). Ezt kdvetden, 10 mm atmérdji hengerrel kivagtuk
a 4 anyagnak megfelel6 helyet, majd feltoltottik. Az igy
elokészitett taptalajokat 37°C-on inkubaltuk, majd 24, 48
¢s 72 ora elteltével mértiik a gatlasi zondkat. Statisztikai
elemzésként t-probat végeztiink. Eredmények: A
vizsgalatban hasznalt kurkuma 6ssz-dicinnamoil-metan-
tartalma 3%, kurkuminban kifejezve. A kisérlet sordn az
els6 nap a kalcium-hidoxid ¢és a kurkuma kombinacio
bizonyult a leghatasosabbnak (p=0,019), 72 6ra elteltével
pedig a kalcium-hidroxid birt a legnagyobb antibakterialis
hatassal (p=0,010). A masodik napon nem volt jelentds
kiilonbség a két anyag kozott (p>0,5). A Curcuma longandal
is talaltunk gatlasi zonat, azonban szignfikansan kisebbet,
mint az imént emlitett két anyagnal. A jodoformos
kalcium-hidroxidnal a legkisebb eredményeket mértiik.
Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan a Curcuma
longanak O©nmagéban is van antibakterialis hatasa
Enterococcus faecalis ellen. A kisérlet kovetkeztetését
¢s a szakirodalmi adatokat egybevetve, a Curcuma longa
¢s a kalcium-hidroxid kombinacio igéretesnek bizonyul,
azonban tovabbi kutatasokat igényel.

3. MUTAGENERZEKENYSEG ES MASODIK PRIMER DAGANAT
KIALAKULASANAK KOCKAZATA FEJ-NYAKI LAPHAMRAKOS
FIATAL BETEGEKNEL

SENSITIVITATEA MUTAGENA SI RISCUL CANCERULUI
SECUNDAR PRIMAR LA PACIENTII TINERI CU CANCER
SCUAMOS DE GAT SI CAP

MUTAGEN SENSITIVITY AND RISK OF SECOND PRIMARY
CANCER IN YOUNG PATIENTS WITH HEAD AND NECK
SQUAMOUS CELL CANCER

Szerzd: Bukovszky Botond (SE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Fodor Janos PhD-hallgato,
Orszagos Onkologiai Intézet, SE; dr. Juranyi Zsolt
PhD-hallgato,Orszagos Onkologiai Intézet, SE

Bevezetés: Fej-nyaki laphamrakos betegek
mutagénérzékenyebbek, mint a nem rakos lakossag.
A hiperszenzitiv fenotipus jelezheti a masodik primer
daganat kifejlodésének fokozott kockazatat. Célkitiizés:
Tanulmanyunkban  vizsgaltuk, hogy a mutagén-
érzékenység (atlagos kromatidtdrés / sejt bleomycinnel
kezelt tenyésztett lymphocytakon) alkalmas-e a masodik
primer daganatot nagyobb valoszinliséggel kifejlesztd
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betegek meghatarozasara. Modszer: Fiatal (<50 év)
dohdnyz6 ¢és alkoholista fej-nyaki laphamsejtes rakkal
kezelt betegeknél (n=128) a mutagénérzékenység
meghatarozasara esett sor a kezelések elott. Az in vitro
mérésben, betegenként 100 metafazisban szamoltuk
a  kromatidtoréseket  tenyésztett  lymphocytakon,
bleomycinnel tortént kezelés utan. Ha a kromatidtorések
szama sejtenként atlagosan egynél nagyobb volt, fokozott
mutagén-¢rzékenységet allapitottunk meg. A még ¢l
betegek kovetési ideje tobb mint 15 év volt. A teljes,
daganatspecifikus és masodik daganattol mentes tulélést
Kaplan és Meier modszerével szamitottuk. Eredmények:
Akovetés végére 19 betegnél alakult ki masodik rak (15%).
Az Osszes beteg vonatkozasaban a 10 éves teljes vagy
daganatspecifikus talélés 23% és 26% volt. A masodik
primer rak 10 éves becsiilt aranya a talérzékeny (n=69)
vagy a nem tilérzékeny (n=59) betegeknél 15% ¢és 30%
volt (p=0,4151). A masodik primer daganat szignifikansan
gyakoribb volt korai (I-1I: 23-bol 9), mint kés6i (II-1V:
105-b6l 10) stadiummal (p=0,0012). Egyik betegnek sem
volt masodik primer daganata IV. stddiummal. A masodik
primer rakok dont6 tobbsége tobb mint 6t évvel a kezdeti
kezelések utan alakult ki. A masodik rak kialakulasa emelte
az elhaldlozas kockazatat. A daganatspecifikus halal nyers
aranya masodik primer daganattal vagy anélkiil 89,5% és
61% volt (p=0,0235). Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban
a fokozott mutagén-érzékenység nem novelte a masodik
primer rak kialakuldsanak kockazatat. A korai stadiummal
gyakoribb a masodik rak, mint a késéivel. A masodik
primer rak kialakuldsa negativ prediktora a talélésnek.

4. OSSZEHASONLITO CBCT-VIZSGALATOK ELVEGZESERE
ALKALMAS MERESI MODSZER DEFINIALASA ES
STANDARDIZALASA

DEZVOLTAREA UNEI METODE DE ANALIZA OBIECTIVA

COMAPARATIVA A IMAGINILOR CBCT

DEFINITION OF NEW LANDMARKS AND STANDARDIZATION
OF THE POINT BASED REGISTRATION METHOD FOR
COMPARATIVE CBCT ANALYSIS

Szerzd: Decker Roland (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezetd: dr. Huszar Tamas PhD, med habil, Arc-,
Allesont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika, SE

Bevezetés: Az arc-dllcsont régioban végzett csontpotlo
mitétek eredményességének objektiv, Osszehasonlitd
vizsgalata mind a mai napig nem megoldott. A kiilonb6z6
idopontokban készitett CBCT-felvételek a szolgaltato
altal nyujtott nézegetd programokkal nem alkalmasak
pontos dsszehasonlito vizsgalatokra. Az 6sszehasonlitasra
kiilonbozo software-ek segitségével lehet kisérletet tenni,
de egyik modszerre sincs kidolgozva arc-allcsont régioban
alkalmazhato eljaras. Célkitiizések: Csontpotld mitétek
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Osszehasonlit6 CBCT-analizisére alkalmas moddszer
létrehozésa és ellendrzése. Ajanlas készitése a mérések
pontossaganak javitdsara Horos software segitségével.
Anyag és modszer: 6 paciens CBCT-felvételeit (Vatech,
8,5 mA, 9x12 cm, 0,3x0,3x0,3 mm) Horos orvosi
képfeldolgozd programmal vizsgaltuk. Anatdmiai pontok
segitségével a CT-parokat egymashoz illesztettiik, majd az
axialis metszeteket kivontuk egymasbol. Az illesztési hiba
kettds konturként jelentkezik a kapott képen és mértéke
azonos a két kontur kozotti tavolsaggal. A vizsgalati
csoportok a kovetkezok: standard anatémiai pontok alapjan
végzett mérések, egyéni radioldgiai pontok alapjan végzett
mérések. 4 vizsgdlo személy végzett csoportonként harom
mérést. Statisztika: Mann—Whitney U Test (SD, p<0,05).
Eredmények: Szignifikdnsan pontosabb mérési atlagokat
kaptunk az egyedi anatomia pontok alapjan végzett
vizsgalatok esetén, a standard pontok alapjan végzett
mérésekhez képest (0,554+0,082 vs.. 0,29340,044). Az
eredmények mind az intra- és interobserver mérések
Osszehasonlitasa esetén hasonld eltérést mutattak.
Megbeszélés: A mérési hiba szignifikansan magasabb
a standard anatomia mérOpontokat hasznald moddszer
esetében, mind az egyéni radiologiai jellegzetességeket
hasznald6 modszernél, mind az intra- és interperszonalis
mérések esetében. Ez megerdsiti azt, hogy a modszer
alkalmas objektiv 0sszehasonlit6 CBCT-elemzésre. A
legpontosabb mérési eredményeket a pontok haromszog
alakban val¢ kijelolésével érhetjiik el. A minimalis eltérés
az intra- €s interperszonalis mérések kozott bizonyitja,
hogy ez a modszer alkalmas ugyanazon személy két eltérd
idépontban végzett CBCT-felvételének 0sszehasonlito
vizsgalatara. Kovetkeztetés: A modszer pontos illesztést
tesz lehetové, ami elengedhetetlen a csontvolumen-
valtozéas objektiv Osszehasonlitdsdhoz. Legalabb harom
pont bejeldlése sziikséges az illesztéshez. A dentalis
képletek konnyebben azonosithatoak és nagy pontossagot
biztositanak.

5. FOGIVEK PARAMETEREINEK VIZSGALATA VERTIKALIS
SZKELETALIS RENDELLENESSEGEKBEN

STUDIUL PARAMETRILOR ARCADELOR DENTARE iN
ANOMALII SCHELETALE VERTICALE

STUDY OF DENTAL ARCHES IN VERTICAL SKELETAL
MALOCCLUSIONS

Szerzok: Fazakas Bedata (MOGYTTE, FOK 5), Juhasz
Kincsoé Réka (MOGYTTE, FOK 4), Fleischer Gellért
Janos (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezeték: dr. Kerekes-Mdathé  Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYTTE; dr. Martha Krisztina
egyetemi eléadotanar, MOGYTTE

Bevezetés: A vertikalis szkeletalis rendellenességek
felmérése elengedhetetlen az egyénre szabott kezelési
terv Osszeallitasaban. Az allcsontok divergenciaszogének
méretétdl fliggden elkiilonithetiink két csoportot, a
szkeletalis mélyharapassal (hipodivergencia) rendelkezok,
illetve a szkeletalis nyitottharapassal (hiperdivergencia)
rendelkezOk csoportjat. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
a hipo- és hiperdivergenciaval rendelkezd paciensek
fogiveinek vizsgalata, és ezek Osszehasonlitdsa a normalis
divergenciaszoggel rendelkez6 paciensek fogiveivel.
Anyag és modszer: A kutatas soran 39 paciens felso és
als6 tanulmanyi gipszmintajat vizsgaltuk. Elézetesen,
kefalometrias analizis alapjan, harom csoportba soroltuk
Oket: hipodivergens, hiperdivergens és normodivergens. A
mintakrol egyenként fényképeket készitettiink okkluzalis
iranybol, majd méréseket végeztiink gy a felsd, mint az
also fogiveken az Image-Pro Insight képelemz6 program
segitségével. Mérésre keriilt minden fogiv kortérfogata,
hossza, szélessége, valamint a szdjpad mélysége is.
Eredmények: A tanulmanyba bevont személyek 46%-
a tartozott a hipodivergens csoportba, 26%-uk pedig a
hiperdivergens csoportba. A GraphPad InStat program
segitségével statisztikai elemzésnek vetettiik ala a nyert
adatokat. T-probak segitségével kerestiik a kiilonbségeket
a hipo-, hiper-, valamint normodivergens paciensek kozott.
Statisztikai szempontbol jelentdsen nagyobb (p<0,05)
értekeket talaltunk a hipodivergenciaval rendelkez6
paciensek els6¢ premolarisai kozti tavolsagnal a felso,
illetve az als6 fogiven is. A hiperdivergenciaval rendelkez6
paciensek felso ¢és also fogiveinek kortérfogata, illetve a
fels6 fogiv hossza szintén mutat eltéréseket, de ezek nem
jelentosek statisztikai szempontbol. Kovetkeztetések:
A vertikalis szkeletalis rendellenességek kismértékben
mutatnak elvaltozast a fogiven beliil. Jelentds kiilonbséget
a hipodivergenciaval rendelkezé paciensek fogiveinek
szélessége kozt véltiink felfedezni, de ezen beliil is csak
az elsd premolarisok szintjén. A hiperdivergens paciensek
esetében a kovetkeztetések levonasa tovabbi vizsgalatok
elvégzését igényli.
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6. CSIRAHIANNYAL SZOMSZEDOS FOGAK
TENGELYALLASANAK VIZSGALATA PANORAMA
RONTGENFELVETELEKEN

STUDIUL RADIOLOGIC MODIFICARILOR AXIALE A DINTILOR
LIMITROFI iN ANODONTIA PARTIALA REDUSA

RADIOGRAPHIC STUDY OF AXIAL POSITION OF ADJACENT
TEETH IN HYPODONTIA

Szerzok: Fleischer Gellert Janos (MOGYTTE, FOK
5), Fazakas Bedta (MOGYTTE, FOK 5), Makkai
Zsigmond Lorand (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr.  Kerekes-Mathé  Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYTTE; dr. Martha Krisztina
egyetemi eléadotanar, MOGYTTE

Bevezetés: Agyerek-, illetve fogszabalyozo fogorvosoknak
érdekében 4ll a csirahianyok idébeni felfedezése, és a
megfeleld intézkedések megkezdése, még a tdmaszto
zona teljes elvesztése, illetve az esetleges fogvandorlas
kezdete elott. Célkitiizés: Kutatasunk célja a csirahidnyos
pacienseknél a hianyt hatarold fogak dolésszogének
meghatarozasa és Osszehasonlitdsa a kontrollcsoporttal.
Modszer: A tanulmanyhoz 42 (21 csirahianyos, 21 nem
csirahianyos; 17 lany, 4 fit) panordma rontgenfelvételt
hasznaltunk fel, a marosvéasarhelyi paciensek korébol. A
kontrollcsoportot ¢életkor és nem szerint megfeleltetett
paciensek alkottdk. Az esetcsoportban felsd kismetszd
¢és als6 masodik kis6rlé hianyokat vettiink figyelembe.
A koreléozményben szerepld ortodonciai kezelés kizaro
jellegi volt. Méréseinket az Image-Pro Insight nevi
program segitségével végeztik. A kovetkezd tampontokat
vettiikk figyelembe a mérések alkalmaval: medianvonal, a
mandibula érint6je, felsé szemfogak, felsd nagymetszok,
also elso kisorlok és also elsé nagyorlok tengelye. Ezen
tampontok segitségével meghataroztuk a felsé szemfogak
¢s nagymetszok  dolésszogét a  medianvonalhoz
viszonyitva, illetve az alsé elsd kisorlok és also elsd
nagyorlok dolésszogét a mandibula érintéjehez képest.
Eredmények: A paciensek atlagéletkora 11-14 ¢év
(SD+1,33 ¢év). A csirahianyos, illetve kontrollcsoportba
tartoz6 paciensek rontgenfelvételeit Osszehasonlitva
jelentés kiilonbséget talaltunk az elsé kvadransban
levé szemfogaknal (p=0,049), a masodik kvadransban
levd nagymetszoknél (p=0,006) ¢és szemfogaknal
(p=0,048), illetve a négyes kvadransban levd elso
kisorloknél (p=0,017). A tobbi esetben nem mutathatod
ki statisztikailag jelentds kiilonbség. Kovetkeztetés: A
csirahianyos paciensek a hézagot hatarold szomszédos
fogai a tejfog elvesztése utan nagymértékben szenvednek
tengelyvaltozast. Jelen tanulmany alapjan megerdsitést
nyert, hogy a csirahiany korai felfedezése ¢és az idében
torténd beavatkozas jelentds mértékben csokkentheti a
komplikaciokat.
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7. SERDULOK ARCESZTETIKAJANAK VIZSGALATA AZ
ARANYARANY FUGGVENYEBEN.

ESTETICA FACIALA iN CADRUL ADOLESCENTILOR iN
FUNCTIE DE PROPORTIA DE AUR

FACIAL ESTHETICS IN ADOLESCENTS USING THE GOLDEN
RATIO

Szerzok: lancso Erika Ildiko (MOGYTTE, FOK 6),
Toducz Emma (MOGYTTE, FOK 6), Kallos Henrietta
Hilda (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mdathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: Az arc esztétikdjanak fogalmaval mar
a torténelem kezdete ota foglalkoznak a tudosok,
gondolkodok és miivészek, viszont annak ellenére, hogy
egy adott kor altal meghatarozott tokéletes ideal idokozben
valtozott, a szimmetria egy Orok feltétele maradt az
esztétikanak. Célkitiizések: A kamaszok arcesztétikajaval
kapcsolatos  paraméterek felmérése, vizsgalata az
aranyarany fiiggvényében. Modszerek: A kutatasban
kiskamasz onkénteseket (11 és 13 év kozott) vizsgaltunk
meg. Az arc formajat és aranybeli kiilonbségeit elemeztiik
szembdl késziilt fényképek segitségével. Az elsé képen
az alanyokat laza mimikai izomzattal, a masodikon
pedig habitualis mosollyal rogzitettiikk. Image-Pro Insight
program segitségével megmértiik az arc emeleteit, és
bizonyos mérépontok tavolsagat a kozépvonalhoz képest.
Pératlan t-probakat alkalmazva 0Osszehasonlitottuk a
mérések alapjan kapott atlagértékeket. Eredmények: A
tanulmanyban 30 lany és 30 fia vett részt. Az elvégzett
mérések alapjan a fiuknal az ovalis (43,33%), mig a lanyok
esetében a kerek (46,66%) arctipus volt a leggyakoribb
forma. Osszehasonlitva a két nem laza mimikai izomzattal
késziilt képeit, illetve a természetes mosoly alapjan mért
atlagértékeket, nem talaltunk jelentds eltérést statisztikai
szempontbol. Kovetkeztetés: A két nem kozotti
atlagértekek nem térnek el jelentds mértékben, azonban
az egyéni vizsgalatok adatai mosolygds soran nagy
variabilitast mutattak.
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8.BULK-FILL ES HAGYOMANYOS KOMPOZIT TOMOANYAGOK
OLDEKONYSAGA SAVAS PH-JU KOZEGBEN

SOLUBILITATEA MATERIALELOR DE OBTURATIE BULK-FILL
SI COMPOZIT TRADITIONAL iN MEDIU CU PH ACID

SOLUBILITY OF BULK-FILL AND TRADITIONAL COMPOSITE
FILLING MATERIALS IN STORAGE MEDIA WITH ACIDIC PH

Szerzo: Imre Botond (MOGYTTE, FOK 4), Szabo
Norbert (MOGYTTE, FOK 4), Szekrény Anita-Hilda
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mdathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezeto: Abulk-filltipusufényrepolimerizalédonanofiller
kompozicids tomdanyagok az utdébbi idében jelentek meg.
Gyorsabb polimerizaciot és nagyobb rétegvastagsagot
igérnek, emellett pedig nagy foku stabilitast a szajliregi
korilmények kdzott. Célkitiizés: Bulk-fill tipusu kompozit
tomoOanyagok oldékonysaganak ¢és  vizfelvételének
Osszehasonlitasa hagyomanyos kompozitokkal. Anyag és
modszer: Két bulk-fill tomdanyagot (3M™ Filtek™ Bulk
Fill Posterior €s Voco x-tra fill) hasonlitottunk 6ssze két
hagyomanyos kompozit tomdanyaggal (3M™ ESPE™
Filtek™ 7550 ¢és SpofaDental Super Cor). Szilikonsablon
segitségével anyagonként 15 mintat készitettiink, a gyarto
utasitasainak megfeleléen. A mintakat addig szaritottuk,
amig a tomeglk alland6 nem lett. Meghataroztuk a
kezdeti strtségiiket, majd két kiilonb6z6 semleges €s
savas pH-ji miinyalba osztottuk szét Oket. Ezt kdvetden
megadott idokozonként mértiilk a mintdink tomegét és
térfogatat, majd kiszamoltuk a striségiiket. A mérések
elvégzésére digitalis tolomércét €s analitikus mérleget
hasznaltunk. A mintdkat minden mérés eldtt egy oraig
inkubatorban taroltuk, testhémérsékleten (36,5 °C). A
méréseket elére meghatarozott idokozonként végeztiik: 1
nap, 3 nap, 7 nap, 14 nap és 21 nap elteltével. A kapott
eredmények statisztikai kiértékelését GraphPad InStat
program segitségével valositottuk meg. Eredmények: A
stiriségvaltozas szempontjabol megvizsgalva a mintakat
a kovetkez6 eredményeket kaptuk: a savas miinyalba
helyezett bulk-fill és hagyomanyos kompozit mintak nem
mutattak jelentds (p>0,05) valtozast. A semleges pH-val
rendelkez6 miinyalba helyezett mintak koziil, a Voco
x-tra fill jelentds (p=0,0358) slirtiségndvekedést mutatott.
Tomeg szempontjabol vizsgalva az anyagok nem mutattak
statisztikai szempontbodl jelentés valtozast a savas pH
ellenére sem. A térfogatvaltozas szempotnjabdl a bulk-fill
tipusu anyagok mutatnak jelentds csokkenést (p=0,0220).
Kovetkeztetés: A kompozitok Osszet;tele befolyasolja
vizfelvételiiket és oldékonysagukat. Az altalunk vizsgalt
anyagok savas pH hatdsara nem mutattak jelentds
eltéréseket, sem a hagyomanyos kompozit, sem a bulk-fill
esetében. A hosszu tdva nedves kozegben valo tarolast a
3M™ ESPE™ Filtek™ Z550 birta a legjobban. A bulk-
fill anyagok nagyobb oldékonysagot mutattak savas pH-ju
minyalban.

9. FELSO ELSO ORLOK GYOKERCSATORNAINAK VALTOZO
MORFOLOGIAJA

EVALUAREA MORFOLOGIEI RADICULARE ALE PRIMILOR
MOLARI SUPERIORI

EVALUATION OF ROOT CANAL MORPHOLOGY OF THE
MAXILLARY FIRST MOLARS

Szerzok: Juhasz Kincsé Réka (MOGYTTE, FOK 4),
Matyas-Barta Kinga (MOGYTTE, FOK 5), Fazakas
Bedata (MOGYTTE, FOK 5)

Témavezetiok: dr. Kerekes-Mathé Bernadett egyetemi
adjunktus, MOGYTTE; dr. Pop Silvia egyetemi
adjunktus, MOGYTTE,; dr. Pop Mihai egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: A gyokérkezeléseket megel6zden fontos
ismerniink a gyOkércsatornak szamat, lehetséges
meg eldszor a végleges fogak kozill, ezért ez van
leginkabb kitéve a szuvasodas veszélyének, illetve a
gyokérkezelésnek. Célkitlizés: Tanulmanyunk célja
vizsgalni azokat a morfologiai variaciokat, amelyek a
felso elso orlok gyokércsatornai esetében eldfordulhatnak.
Anyag és modszer: Kutatasunkat els6sorban CBCT-
felvételekre alapoztuk, amelyeket az Ez3D Plus nevil
program  segitségével elemeztink. A  tablazatban
Osszefoglalt eredményeinket Osszehasonlitottuk
kihuzott fogakon végzett vizsgalatokkal. Dolgozatunkat
kiegészitettiik egy kérddives felméréssel is, amelyben azt
vizsgaltuk, hogy a fogorvosok milyen gyakran talalkoznak
a kiilonbozé morfologiai variaciokkal. Eredmény: A
CBCT-felvételeken Osszesen 85 db felsd elsd Orlofogat
vizsgaltunk, amelyet gyokérkezelt (GYK), illetve nem
gyokérkezelt (NGYK) csoportokra osztottunk. A 20
db GYK fog koziil 8 db-nal mutattuk ki, hogy nem volt
kikezelve a negyedik csatorna. A 65 db NGYK fog koziil
35,4%-ban talalkoztunk 3 csatornds valtozattal, 64,6%-
ban 4 csatornaval. Négy csatornaval rendelkezd fogaknal
a Vertucci-osztalyozas szerint a leggyakoribb a I'V. osztaly
(25 db) elofordulésa, ezt kovette a II. osztaly (16 db),
illetve 1 db III. osztalyu morfologiaval talalkoztunk. A
CBCT-felvételen kimutatott négy csatornas Orléfogak
nem mutattak jelentds kiilonbséget nemre és életkorra
lebontva (p>0,05). A 27 darab kihtzott felso elsd
Orl6fog esetében 59,26%-ban 3 csatornat talaltunk, mig
40,74%-ban jelent meg a negyedik csatorna. A CBCT-
felvételeken jelentésen tobb 4 csatornas morfologiaval
talalkoztunk, mint a szekcionalt fogak esetében (p=0,034).
A kérddives felmérés alapjan a CBCT-vizsgalatot
alkalmazo fogorvosok jelentdsen gyakrabban talalkoznak
4 csatornaval (p<0,0001), mint a rontgent hasznalok.
Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt CBCT-felvételeken
tobb esetben mutathatdé ki a negyedik gyokércsatorna,
mint a szekcionalt fogakon. A kérdéives felmérés alapjan
elmondhaté az, hogy a hasznalt képalkotoi eljaras
jelentésen befolyasolja a negyedik csatorna feltarasat.
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ELOADAS SZEKCIO

10. VIZUALIZALT KEZELESI CELOK HATEKONYSAGANAK
FELMERESE AZ ORTODONCIABAN

EFICIENTA UTILIZARIT OBIECTIVELOR DE TRATAMENT
PREVIZUALIZATE COMPUTERIZATE iN ORTODONTIE

EFFICIENCY OF USING VISUALIZED TREATMENT OBJECTIVES
IN ORTHODONTICS

Szerzok: Kajan Janka (MOGYTTE, FOK 6), Makkai
Zsigmond Lorand (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeté: dr. Pop Silvia Izabella egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: A telerontgen-felvételeket a dentofacialis
méretek kiértékelésére hasznaljak, és hogy tisztazni
lehessen a malokkluziok anatomiai alapjat. Vizualis
referencia nélkiil nehéz a pacienseknek elképzelni
fogszabalyozasi kezeléseik varhatd végeredményét, igy
a VTO altal elérevetitett kezelési cél jelentds motivacios
tényezO lehet szamukra. A VTO olyan manipulaciokat
kinal, mint a novekedés becslése, orthognath sebészeti
beavatkozas illusztralasa, a fogazatnak preciz ¢&s
szamszertsithetd mozgatasanak megtervezése.
Célkitiizés: A telerontgen elemzése soran meghatarozott
eltérések értelmezése, a korrekcios valtozasok grafikus
abrazolasa, illetve a kezelés végén varhatd kivanatos
valtozas kimutatasa. A felmérésiinkben azt vizsgaltuk, hogy
a kivalasztott 27 paciens kiindulo telerontgeneire VTO-
val abrazolt és megtervezett kezelés mennyire becsiilte
meg jol, és milyen mértékben hasonlit a kezelés végén
elért eredményre. Modszer: A kefalometrids programban
(AudaxCeph) Roth—Jarabak analizisét felhasznalva,
felmértiik a kezdeti telerontgeneken a diszkrepanciakat,
figyelembe véve a klinikai vizsgalatbol szarmazo
adatokat és extra-, illetve intraoralis fényképeket. Az
antropometrias mérépontok altal digitalizalt rontgeneken
a VTO dentalis modositasokat engedélyezett, valamint ha
ndvésben 1évd volt a paciens, az allcsontok helyzetbeli
valtozasait is. Eredmények és kovetkeztetés: Statisztikai
eredményeink, melyeket a VTO és a kezelés befejezése
utan készitett telerontgenek analizisei kozott mutattunk
ki, a fontosabb dentalis és szkeletalis mérések esetében
nem mutatott szignifikans eltérést. Ennek értelmében
arra kovetkeztethetiink, hogy a vizualis kezelési céllal
jol abrazolhato a varhatd eredmény, jol megbecsiilhetd a
novekedés mértéke, és hatékony eszkoze a tervezésnek.
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11. KONTAKTPONT FELLAZULAS AZ ELSO MOLARISOK

ELVESZTESENEK KOVETKEZTEBEN

DISPARITIA PUNCTELOR DE CONTACT iN URMA PIERDERII
MOLARILOR DE SASE ANI

THE ABSENCE OF INTERPROXIMAL CONTACT POINT CAUSED
BY FIRST PERMANENT MOLAR EXTRACTION

Szerzok: Kallos Henrietta Hilda (MOGYTTE, FOK
6), lancso Erika Illdiko (MOGYTTE, FOK 6), Toducz
Emma (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Markovics Emese Rita egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezeto: A fogak eltavolitdisa maga utan vonja
az érintkezési pontok szamanak a csokkenését. A
kontaktpontrendszer megbomlasanak kovetkeztében a
fogak aproximalis irany(l megtamasztdsa megsziinik,
mely szintén csokkenti az okklizios érintkezési pontok
szamat centralis okklazioban. Célkitiizések: Jelen
tanulmany célja felmérni a fogelvesztés kovetkeztében
felbomlott interproximalis kontaktpontrendszer ¢és az
okkluzios valtozasok, valamint a ragoer6 nagysaga
kozotti Osszefiiggéseket. Anyag és modszer: Klinikai
felméréseket végeztink 8-18 éves didkok korében,
vizsgalva a kontaktpont-fellazulast, és a kozépvonal-
eltolodast. A vizsgalt egyének atlagéletkora 12,61+2,45.
A vizsgalt populacid 422 egyént tartalmaz, melybdl
220 lany, 202 fia. A populacio 3/5-e falusi kdrnyezetb6l
szarmazik.  Utélag  kontaktpont-fellazulas  esetén
vizsgaltuk a ragoeré nagysagat T scanes mérésekkel. A
statisztikai kiértékeléshez GraphPad InStat programot
hasznaltunk. Korrelacidvizsgalatot, paratlan t-probat
és khi-négyzet-probat végeztiink. Eredmények: Jelen
tanulmany alkalmaval nem talaltunk korrelaciét az
életkor és az edentalt teriilet nagysaga (R=-0,17), sem a
kozépvonal-eltolodas és az edentalt teriilet szélessége
kozott (R=-0,35). Maradd fogazatban jelentdsen tobb
esetben talaltunk kontaktpont-fellazulast, mint a vegyes
fogazat esetében (p=0,04). Foghiany esetén szignifikansan
nétt a kozépvonal-eltolodas eléfordulasa (p=0,043) és
a kontaktpont-fellazulds gyakorisaga is (p<0,05), az
érintetlen fogazattal rendelkezd egyéneket tartalmazo
kontrollcsoportokhoz viszonyitva. Az esetek 76%-aban
talaltunk kontaktpont-fellazulast. Kontaktpont-fellazulas
esetén jelentésen megnoétt a patologias viszonyok szama a
masodik molarisok szintjén (p=0,041), de nem szamottevo
a valtozas a szemfog és a kisérlék szintjén (p=0,32).
Fellazult kontaktpont esetén szintén szignifikansan
nagyobb aranyban talalkoztunk a fogak dolésével
(p=0,011), de nem jelentds a rotaciok gyakorisaga €s a
kontaktpontrendszer megbomlasa kozotti Osszefliggés
(p=0,48). Kovetkeztetések: A kontaktpont-fellazulas
szamottevoen befolyasolja a ragoapparatus okkluzids
stabilitasat és a ragoerd nagysagat.
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12. UVEGIONOMER CEMENTEK SZELI ZARODASANAK IN
VITRO VIZSGALATA

EVALUAREA IN VITRO A INCHIDERII
OBTURATIILOR IONOMERE DE STICLA

MARGINALE A

MARGINAL SEAL OF GLASS
RESTORATIONS - IN VITRO STUDY

IONOMER CEMENT

Szerzok: Lakatos Lehel-Balazs (MOGYTTE, FOK 6),
Mabkkai Zsigmond Lorand (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr.  Kerekes-Mathé  Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYTTE, dr. Fazakas Zita
egyetemi eloadotanar, MOGYTTE

Bevezetés: Az ilivegionomér cementek széles korben
alkalmazotttomdanyagok. Kivalofluoridleadd-képességiik
¢s jo adhézios tulajdonsaguk mellett a pulpakarosito
hatasuk is minimalis. Célkitiizés: Harom kiilonb6zo
ivegionomér cement szEéli zarodasanak vizsgalata,
in vitro koriilmények kozott és a kapott eredmények
Osszehasonlitasa. Modszerek: Tanulmanyunkban két
onkoto (Glassfill, Ketac) és egy fényrekotd (Securafil)
iivegionomér cementet vizsgaltunk. Parodontologiai €s
ortodonciai célbdl eltavolitott 24 fog képezte a kisérlet
alapjat. Professzionalis megtisztitasuk utan a fogakon V.
osztalyu kavitasokat alakitottunk ki, majd harom csoportba
osztottuk Oket, és a vizsgalt livegionomér cementekkel
restauraltuk. Ezutdn a fogakat tégelyekbe helyeztiik,
7-es pH-ju miinyalba, melyhez metilénkéket adagoltunk.
Tovabbi két alcsoportra osztottuk a fogakat, igy mindegyik
taroloba 4-4 fog keriilt. Inkubatorba helyezve, 37 °C fokon
taroltuk: mindegyik anyag esetében az egyik alcsoportot
egy napig, a masikat harom napig inkubaltuk. A fogak
akrilatba agyazva lettek felszeletelve, majd a széli zarodas
tanulmanyozasa kovetkezett egy mérdprogram (Image
Pro Inside) segitségével. Eredmények: A tomdanyagok
széli zarodasat tekintve sem az elsd, sem a harmadik
napon nem talaltunk jelentds kiilonbséget az tivegionomér
cementek kozott. A tomések felszinén tobb pontban
megmért beszlirddési mélységi értékeket tekintve elsd nap
a fényrekotd UIC (Securafil) mutatott jelentdsen nagyobb
meértékli besziirédést (p=0,021), mig a harmadik napon
a Glassfill 6nk6té UIC (p=0,031). A besziirddott teriilet
nagysagat szemlélve, els6 nap a Securafil esetében volt
jelentos eltérés (p=0,003). A két 6nkotd cement kozott
harmadik napon mértiink jelentds kiilonbséget a tomés
feliiletét6] mért besziirddés mélységét (p=0,039), illetve
a beszlirddés teriiletét (p=0,028) tekintve. Kovetkeztetés:
A tomés elkészitése utani elsé napon a fényrekétds UIC
felszinén volt nagyobb mértékii a besziirédés, mig a
harmadik napon a Glassfill 6nkotd UIC-nél mértiink
nagyobb fokli besziirddést. A két onkots UIC koziil
a Glassfill mutatott gyengébb széli zarodast. A harom
vizsgalt anyag koziil mindvégig a Ketac 6nkotd UIC
mutatta a legjobb eredményeket.

13. KOZEPKORI ES JELENKORI FOGKOMINTAK

OSSZETETELENEK VIZSGALATA

STUDIU ASUPRA COMPOZITIEI TARTRULUI DENTAR iN
MOSTRE PROVENITE DIN EVUL MEDIU SI CONTEMPORANE

STUDY OF THE COMPOSITION OF DENTAL CALCULUS IN
MIDDLE AGE AND CONTEMPORARY SAMPLES

Szerzok: Lorincz Hajnal (MOGYTTE, FOK 3), Geréb
Noémi (MOGYTTE, FOK 3), Makkai Zsigmond
Lordand (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr.  Kerekes-Mathé  Bernadette
egyetemi adjunktus, MOGYTTE, dr. Fazakas Zita
egyetemi eloadotanar, MOGYTTE; dr. Nemes-Nagy
Eniké egyetemi adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: Az elmilt néhany évszdzad soran tapasztalt
taplalkozasi szokasokban torténd valtozasok,
valamint az ¢lelmiszeripari forradalmasitasok
(feldolgozas, tartositas stb.) okot adhatnak a fogkd
Osszetételének  modosuldsara.  Emellett a modern
fogapolasi készitményeknek koszonhetden, a fogkdben
felhalmozodott  fluoridkoncentracio  is  kiilonbséget
mutathat. Célkitlizés: Kalcium-foszfatok (karbonat-
apatit és hidroxil-apatit) kimutatasa, vizsgalata jelenkori
és 15. szazadi leletekbdl, tovabba fluoridkoncentracid
mérése €s Osszehasonlitasa az emlitett két korszak mintai
kozott. Modszerek: A kutatast az 0sszegytijtott fogkdvek
(30) makroszkopikus vizsgalataval kezdtikk, melyet egy
sztereomikroszkop segitségével hajtottunk végre, ami a
kovek térszerkezetérdl nyujtott mélyebb ismeretet. Ezutan
a mozsarral 6sszetort mintakat, a HARZALITH® - 1. in
vitro diagnosztikai reagenskészlet A és B reagenseivel
reakcioba léptetve (1:1 arany) mutattuk ki a kalcium-
foszfat (karbonat és foszfat) tartalmat. Ezt kovetden 10-10
mintanal vizsgaltuk a fluoridkoncentraciot HCI és TISAB
(iongatld) 1:1-hez ardnyu oldoszerében. Eredmények:
Kutatdsunk soran mind a 30 esetben kimutathatd
volt a karbonatok és foszfatok szamottevd jelenléte a
fogkdvekben. A fluoridkoncentraciéo megoszlasa latszolag
igazolta feltételezésiinket, miszerint a jelenkori fogapolasi
készitmények nagyobb fluortartalmat biztositanak. A
kozépkori leletekben a fluoridkoncentracié atlagértéke
2,499 ppm, mig a jelenkori mintak 5,332 ppm értéket
mutattak, a kiilonbség viszont statisztikai szempontbol
nem jelentds (p=0,07). Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy nem
befolyasolja az ¢lelmiszerek dsszetétele a fogko kalcium-
foszfat-tartalmat, az alapvetd elemek az ¢évszdzadok
mulasaval is megmaradtak. A jelenkorban ¢l6 egyedek
mintainak fluoridtartalma magasabb, de nem jelentGsen.
Tovabbi kovetkeztetések levondsadhoz a vizsgalatok és a
mintaszam bovitésére van sziikség.
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14. KOMPOZITOK POLIMERIZACIOS ZSUGORODASANAK
VIZSGALATA DIGITALIS KEPKORRELACIO SEGITSEGEVEL

STUDIU ASUPRA CONTRACTIEI DE POLIMERIZARE A UNOR
MATERIALE COMPOZITE CU AJUTORUL CORELATIEI
DIGITALE A IMAGINILOR

EVALUATION OF THE SHRINKAGE OF DENTAL COMPOSITE
MATERIALS USING DIGITAL IMAGE CORRELATION

Szerzok: Mester-Nagy Levente (MOGYTTE, FOK
6), Makkai Zsigmond Lorand (MOGYTTE, FOK 6),
Mester-Nagy Bedta (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: A kompozitok polimerizacios zsugorodasa
komoly problémakat jelenthet a restauralt fogak esetében,
sz€li résképzodést valthat ki a tomés-fog hatarfeliileten,
a vékony dentin alatdmasztassal rendelkezd csiicsok
torését is okozhatja. A zsugorodas soran fellépd stressz
miatt a tdmdanyagon mikrorepedések alakulhatnak ki,
melyek hosszatdvon a tomés torésé¢hez vezethetnek.
Célkitiizés: Ahhoz, hogy megértsiikk, hogy ez miként
zajlik le a tomésekben, a digitalis képkorrelacio (DIC)
nevl technikaval a kompozit zsugorodasa soran fellépd
elmozdulasokat és feszililéseket vizsgaltuk. Modszer:
A kisérlethez ¢ép ragofelszinli, kihtuzott OJrléfogakat
hasznaltunk,ezekettisztitasutanatlatszoakrilatbadgyaztuk,
majd precizios szeleteld6 géppel az akrilattomboket
kettévagtuk. Henger alaku gyémantcsiszoloval mindegyik
fogba egy-egy tireget alakitottunk ki. A kavitasokat
két bulk fill tipusi és egy hagyomanyos kompozittal
tomtiik be. A tomés felszinét fehér festékkel fujtuk
be ¢és finom szemcséji szénporral szortuk le, hogy a
vizsgalat szamara nagy kontrasztu felszint hozzunk létre.
Makroobjektivvel felszerelt fényképezdgéppel képet
készitettiink a mintakrol a polimerizalas elétt, kozvetleniil
utana és 5 percen at, minden percben egyet-egyet. A
képeket a Gom Correlate nevii DIC szoftverbe vezettiik
be, az anyagban megjelend torzulasok és elmozdulasok
eloszlasanak ¢s id6beni valtozasanak kovetése érdekében.
Eredmények: A szénszemcsék elmozduldsi abrait
vizsgalva azt talaltuk, hogy mindegyik anyagban a
legnagyobb elmozdulas a fels6é kozépsd harmadban jott
létre, iranya a tomés alapja felé mutatott. Az anyagok
zsugorodasa az iireg falaival szomszédos tomésrészekben
nagymértékii fesziilést, stresszt okozott, aminek a
kovetkezménye lehet a csiicsdkesucsok linearis elhajlasa.
A polimerizacid korai szakaszaban mértiik a legnagyobb
mértékli szemcseelmozdulast az anyag szerkezetében,
mig a késobbi stadiumokban fokozatosan csokkent az
elmozdulas, azaz a zsugorodas mértéke. A fiiggbleges és
vizszintes torzulds 0sszegzésébdl viszonylag egyenletes
fesziiltségeloszlast kaptunk, ami szamszerGsitve az
anyagok polimerizacios zsugorodasi egylitthatdjanak
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feleltetheté meg (Valux Plus 3%, Filtek Bulk Fill 2%, X-tra
fill 1,7%). Kovetkeztetés: Az altalunk valasztott mérési
technika jol alkalmazhat6 a tomdanyagok polimerizacios
zsugorodasanak vizsgalatara, de tovabbi kovetkeztetések
levonasdhoz a modszer tokéletesitésére, valamint tobb
anyagminta bevonasara van sziikség.

15. ENDODONCIABAN HASZNALATOS OBLITOFOLYADEKOK
HATASAI A DENTIN MIKROKEMENYSEGERE

EFECTUL DIFERITELOR SOLUTII ENDODONTICE ASUPRA
MICRODURITATII DENTINARE

EFFECT OF ENDODONTIC SOLUTIONS IRRIGATION ON
DENTIN MICROHARDNESS

Szerzok: Matyas-Barta Kinga (MOGYTTE, FOK 5),
Juhdsz Kincsé Réka (MOGYTTE, FOK 4), Lukacs
Helga-Erika (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetok: dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus,
MOGYTTE; dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: Az endodoncias kezeléskor az eredményesebb
¢és hosszan tartdé gyokértomés érdekében, a munkamenet
kezdeti szakaszdban, a gyOkércsatorna megfeleld
mechanikai tagitdsa utdn, kémiai tisztitast végzilink
atmoso6 folyadékokkal. Az atoblitésnek két f6 célja van: a
smear layer fizikai eltavolitasa a csatornabol és a kémiai
tisztitas, ami a szovetek feloldasabol, valamint az irritativ
mikroorganizmusok elpusztitasabol all.  Célkitiizés:
A tanulmany célja a dentintubulusokba jutott atmosé
folyadékok altal okozott mikrokeménység-valtozas
felmérése a mechanikai és fizikai tisztitas el6tt, illetve
utan. Anyag és médszer: [n vitro kutatdsunk soran
kihtizott molaris fogakat atlatsz6 Duracryl Plus akrilatba
agyaztunk be, majd egy szeleteld gép segitségével
levalasztottuk a koronai részt a gyokéri részrél. 24
gyoOkércsatornat vizsgaltunk, melyeket 4 csoportba
osztottunk, 6 gydkércsatornaval mindegyik csoportban.
Az igy kapott tombokben a gyokércsatornak koriili dentin
keménységét Vickers keménységmérd segitségével
mértiik. A mérések 250 pm (0,25 mm), illetve 500 pm
(0,5 mm) tavolsagra torténtek a csatornatol, korkordsen,
8-8 mérést végezve csatornanként és 0sszesen 48 mérést
csoportonként. Ezt kovetden kézi miiszerek és gépi
forgébmiszerek segitségével feltagitottuk a csatorndkat és
mindegyik csatornat kiilonb6z6 oblitéfolyadékkal mostuk
at: desztillalt viz (kontrollcsoport), 5,25% NaOCl, EDTA,
10% citromsav. Az atmosas minden csoportban 10 percig
tartott. Ezt kovet6en Gjabb méréseket végeztiink a dentin
felilletén egy 0,5 mme-es feliileti réteg levagasa utan.
Eredmények: A kapott mérési adatokat Excel-tablazatba
vezettiik be és rendszereztiik. Az 5,25%-0s NaOCl oldattal
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kezelt fogak esetén nem mutathato ki jelentds valtozas a
kezelés el6tti és utani eredmények megvizsgalasa soran.
Az EDTA azonban nagy mértékii valtozast eredményezett
a kezdeti keménységhez viszonyitva (p<0,05). Az el6bbi
anyagokhoz képest a legkevésbé a citromsav gyengiti
a dentin szerkezetének keménységét. Kovetkeztetés:
Figyelembe véve a tanulmanyunk eredményeit
kijelenthetjiik, hogy az altalunk hasznalt atmoso
folyadékok koziil az EDTA az, ami jelentés mértékben
csokkenti a gyokércsatorna koriili dentin keménységét.

16. STATIKUS OKKLUZIO VIZSGALATA ORTHODONTIAI
KEZELES UTAN

ANALIZA OCLUZIEI DUPA

ORTODONTIC

STATICE TRATAMENTUL

EXAMINATION OF STATIC OCCLUSIONAFTER ORTHODONTIC
TREATMENT

Szerzd: Nagy Noemi (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Martha 1ldikoé Krisztina egyetemi
eléadotanar, MOGYTTE

Bevezetés: A fogszabalyozas egyik célja a fogivek
harmonizalasa, ennek eredményeként a fogak helyzetét
leird statikus paraméterek torvényszeriien megvaltoznak.
Célkitiizések: Jelen tanulmany célja a fogszabalyozo
kezelés kovetkeztében kialakult fogiv alakvaltozasai és
a statikus okkluzios paraméterek vizsgalata. Modszerek:
Tiz fogszabalyoz6 kezelésen atesett alany kezelés el6tti és
el tanulméanyi mintdn; a méréseket manualisan, subler
segitségével végeztilk. A statisztikai kiértékeléshez a
GraphPad InStat program paros t-tesztjét hasznaltuk.
Eredmények: Statisztikai szempontbol szignifikans
eltéréseket talaltunk az ic csoportban, az alsé caninusok
kozti tavolsag esetében (p=0,09), ahol a kapott értékek
valamivel magasabbak, mint a tobbi csoportban. Ellenben
az IC csoportban, a felsé caninusok kozotti tavolsagnal
tapasztaltuk a standard értékt6l (p=0,30) legtavolabb esd
értékeket. Kovetkeztetés: A tanulmany kimutatta, hogy
nincs szignifikans kiilonbség a kezelés elott €s kezelés
utan mért statitikus okkluzids paraméterek kozt (p>0,05),
de a legkimagaslobb valtozasokat mindegyik esetben az
intercaninusok tavolsaganal fedeztiik fel.

17. TETOVALT VALO VISZONYULAS

NAPJAINKBAN

ORVOSOKHOZ

ATITUDINEA PACIENTILOR FATA DE MEDICII TATUATI

PATIENTS’ ATTITUDE TOWARD TATTOOED DOCTORS

Szerzok: Saghi Kinga (MOGYTTE, FOK 2), Makkai
Zsigmond Lorand (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus, MOGYTTE

Bevezetés: Minden egyes tetovalds egyfajta iizenet a
kiilvilagnak, de a viseldje szamara is fontos mondanivalot
hordoz. Az orvosok korében is egyre gyakrabban
talalkozhatunk tetovalassal.Van aki egy tetovalas
formajaban 6rokiti meg az élete egy bizonyos szakaszat.
Célkitizés: Kérdoiv segitségévél szeretnénk valaszt
kapni arra a kérdésre, hogy a mai modern és felgyorsult
vilagban az emberek milyen véleménnyel vannak a
tetovalt orvosokrdl és mennyire tudjak toleralni ezt, a
napjainkban mar nem meglepd jelenséget. Médszerek:
Jelen tanulmanyban egy sajat készitésii, online kérdéivet
alkalmaztunk. Az online kérd6éiv esetében a névtelenség
és az Onallo kitdltés lehetdsége az Oszinte valaszokat
valoszintisiti. Az Onkéntes valaszadok a kovetkezd
szempontok alapjan lettek besorolva: nem, életkor, lakhely
¢és tanulmanyok. A kérddivben olyan kérdések szerepeltek,
melyek rakérdeztek a valaszadok tetovalt orvosokhoz vald
viszonyuldsara (pl. zavaro-e szamara a lathato tetovalas,
okozhat-e nehézséget az orvos munkahelyén, lehet-e
lathaté helyen az orvos tetovaldsa, kezeltetné-e magat
tetovalt orvossal stb.). Eredmények: A kérddivet kitoltd
