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Az dsszefoglalék a szerzdk altal bekiildott formaban jelennek meg. Ezek tartalmaért a szerkesztoség nem vallal

felelosséget.

A CSALAD KOZOS SZULETESNAPJA —

CSALADSZERKEZETI ELEMZESEK
Ziua de nastere a familiei — analize de structura
familiala
The family-birthday — family structure analyses

Abram Zoltin
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kozegészségtani Tanszék

A kedvezoétlen népesedési kilatasok potencialis javulasa
érdekében hathatés csaladpolitika alkalmazasa, az
itthonmaradas eldsegitése kivanatos a migracios
folyamatok tamogatasa helyett. Célunk hozzajarulni a
csalad jelentdségének a hangstlyozasahoz azaltal, hogy
a csaladi sziiletésnappal kapcsolatos 1) fogalmakat
vezetiink be, azzal kapcsolatos szamitasokat végziink.

Az erdélyi magyarsag népesedési kilatasait vizsgaljuk a
székelyfoldi  felndtt  lakossag  korében — végzett
felméréssel, amely kitér a csalad kozds sziiletésnapjanak
a kiszamitasara is. Az eredmények azt mutatjak, hogy
kevés a nagycsalad, amely egyuttal magasabb csaladi
évszammal rendelkezik, amit leginkdbb az alacsony
végzettség és a vidéki kdrnyezet befolyasol kedvezden.
Egyuttal elemezzilk a Gauss-gorbét leird kozéparanyos
csaladi sziiletésnap idOpontjanak a megoszlasat,
amelynek a kiszamitasa és k6z6s megiinneplése erdsiti a
csaladtagok kozotti Osszetartd erdt, bevezeti a csaladi
toke fogalmat, noveli a tarsas tamogatas lehetdségét.

ITT A LENCSE, HOL A LENCSE? —

ESETBEMUTATO
Cristalinul e aici, dar unde? — prezentare de caz
The lense is there, but where? — case study

Albert Andras

Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Szemészeti Osztaly
Bemutatom egy 63 éves férfibeteg esetét, aki ismert,
régi, kezelt cukorbeteg és latdsdnak megromlasaval
kerilt feliilvizsgalatra. Jobb szemén szekundér
végstadiumu glaukoma, bal szemén sziirkehdlyog és
stabil  panfotokoagulalt  diabeteszes  retinopétia.
Latasélessége jobb szemen fényérzés nélkiil, bal szemen
0,6 -4,0Dsf. TOD 35 mmHg, TOS 12 mmHg harmas

kombinacioji nyomascsokkentd kezeléssel a jobb
szembe. Sziirkehalyog miitét elvégzésére Kkeriilt

beutaldsra, amit cseppérzéstelenitésben szandékoztam
elvégezni a bal szemen. A capsulorexis ¢és hidrodiszekcio
elvégzése utan, a  fakoemulsifikdcios  miivelet
elkezdésekor csarnokingadozast észleltem és a lencse
hirtelen eltiint. Els6é €s hatso tok ép maradt, de a lencse
egy feltételezett zonulahianyon keresztiil az iivegtesti
térbe csuszott. A zsibbasztast szubteon kiegészitettem,
atalltunk lensectomiara pars plana megkdzelitésbol. A
mitét tovabbi lefolydsa komplikaciomentes volt.
Latasélesség a mitét masnapjan 0,3 iinj, egy hétre 0,5
iin. Egy honapra latasélessége a bal szemen 0,6 -0,5 Dsf
-1,0 Dcyl/110 korrekcioval.

Sziirkehalyog mitét soran legnagyobb veszélyt a hatso
tok sériilése és az azt kdvetd lencse livegtesti stillyedése
jelenti, ami esetemnél ép tok mellett is bekovetkezett. Az

livegtestb6l a lencsét pars planan keresztiil lehet
eltavolitani. A miilencse rogzitése a lencsetok allapotatol
fiiggden lehet a tokba, a szulkuszba vagy a szklérahoz.
Estiinkben a tok allapota megengedte az ,,in the bag”
beiiltetést és a zonula sériilése ellenére stabil maradt a 6
hénapos ellendrzésnél is.

VIRUS-KOPIA SZAM ES A VERPLAZMA
OSTEPROTEGERIN/RANKL ARANY
OSSZEFUGGESEI REGIONALIS CENTRUMBAN

KEZELT HIV-FERTOZOTT BETEGEKNEL
Corelatiile Incarcaturii virale si a ratei
osteoprotegerina/RANKL plasmatic la bolnavi cu
infectie HIV tratati intr-un centru regional
Correlations of the viral load and plasma
osteoprotegerin/RANKL ratio at HIV-infected
patients treated in a regional centre

Andrejkovits Akos', Kézdi-Zaharia Iringo6®,

Burulea Oana®, Fodor Marta-Andrea’, Nagy El6d
Erné*

"Maros Megyei Klinikai Korhdz, 1. sz. Fert6zo
Betegségek Klinikdja, *“Marosvasdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany- és Technologiai Egyetem,
Infektologiai Tanszék, *Laboratériumi Medicina Tanszék,
?Biokémiai Tanszék, > Marosvdsdrhelyi Siirgésségi
Klinikai Korhaz, Klinikai Laboratorium

A HIV-fertézést az utdbbi évtizedben a szerzett
immunhidanyos  szindromatdl latszolag  fliggetlen
korképekkel — érelmeszesedés, osteopenia, csontritkulas-
is 0sszefliggésbe hoztak. Friss tanulmanyok szerint HIV-
fertézésben az atherosclerosis, az osteopenia és az
osteoporosis el6fordulasi gyakorisaga is magas. Az
osteoprotegerin és a (OPG) és a ,receptor activator of
nuclear factor kappa-B ligand” (RANKL) mindkét
betegség patomechanizmusaban fontos szerepet jatszo,
szabalyozd citokinek, amelyeket az osteoblastok, az
endotél-sejtek, de a B-, és kisebb mértékben a T-
limfocitak is termelnek.

Tanulmanyunkban 117, a marosvasarhelyi I-es sz.
Fert6z6 Klinikan kezelt HIV-fertdzott beteg vérplazma
OPG (DY805, Human OPG Duoset ELISA, R&D
Systems) és RANKL (DY626, Human
TRANCE/RANKL Duoset ELISA, R&D Systems)
szintjét mértiik sandwich-ELISA modszerrel. A citokin-
szinteket Osszehasonlitottuk a betegek aramlasos
citometriaval meghatarozott CD4/CD8, valamint a real-
time PCR modszerrel mért virus-kopia szamaval,
valamint a klinikai adatokkal.

Az OPG és a RANKL vérplazma koncentraciéja nem
mutatott kdzvetlen Gsszefliggést az abszolit CD4+, sem
a CD8+ limfocita szammal. A virus-kopiaszam
novekedésével aranyosan az OPG  koncentracid
csokkend, mig a RANKL ndvekvo tendenciat mutatott.
Ha a betegeket a virus-kopia szam szerint kvartilisekbe
soroltuk, a fels§ és az also kvartilis kozott az OPG
koncentracidja (1877.6 = 101.5 pg/mL vs.1034.9 + 135.8
pg/mL) és az OPG/RANKL arany (0.427 £+ 0.12 vs.
0.125 £ 0.02) szignifikdns kiilonbséget mutatott
(p<0.001 mindkét esetben).
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A magasabb virus-terheléssel jellemezhetd betegeknél
kimutathaté szignifikans OPG és OPG/RANKL arany
emelkedés az irodalmi adatok szerint fokozott
érelmeszesedés ¢és csontritkulas-kockazatot jelent. A
kombinalt antiretroviralis terapia jelentdsen javitja a
betegek tulélési kilatasait és noveli az életmindséget, de
a tarsult betegségek kockazatanak csokkentéséhez a
kezelés tovabbi optimizalasa sziikséges.

EMOTIV EPOC KESZULEKKEL MERT EEG

ALFA AKTIVITAS JELLEMZESE
Activitatea EEG alfa Inregistrata cu dispozitivul
wireless Emotiv Epoc
EEG alpha activity registered by Emotiv Epoc
wireless device

Antal Karoly', Kvaszingerné Prantner Csilla’,
Emri Zsuzsa'

!Eszterhdzy Kéroly Egyetem, Biolégiai Intézet,
’Médiainformatika Tanszék

Az olcso, vezeték nélkiili, hordozhatdé EEG késziilékek
elterjedésével az EEG aktivitasbol nyerhet6 adatokat a
pedagdgia, jatékipar és az egészségiligy is egyre
szélesebb korben hasznalja. Ezek az egyszerl
késziilékek ugyan nem alkalmasak pszichiatriai, vagy
neurologiai diagnodzisok felallitasara, de példaul a
figyelmi szintr6l vagy a feladatokhoz kapcsolodo
kognitiv igénybevételrdl fontos adatokat
szolgaltathatnak.  Ezeknek a  késziilékeknek az
alkalmazhatosagarol a  vélemények megoszlanak,
megbizhatosagukat még nem bizonyitottak
egyértelmilen. Mivel a legtobb adat az EEG alfa
aktivitasrol és annak egyéni jellemzoirdl érhetd el, ezért
az Emotiv Epoc EEG késziillék megbizhatosagat és
hasznalhatosagat ennek az aktivitasnak az elemzésével
teszteltiik. Egyetemista didkok (20 f6) EEG aktivitasat
rogzitettik nyugalomban, behunyt szemmel, illetve
olvasas és szamolas kozben. Az olvasott szoveggel
kapcsolatban kérdéseket kellett megvalaszolniuk, és
lejegyezték a szamolasi feladat végeredményét. Ezt
kovetden egy kérdbivet kitdltve a diakok értékelték az
EEG elvezetés alatti teljesitményiiket. Minden diakrol
tobb alkalommal késziilt EEG felvétel, melyekben
meghataroztuk az alfa  aktivitds teljesitményét,
csucsfrekvencigjat,  koherencigjat  frontalisan  és
occipitalisan a kiilonb6zo feladatok alatt. A regisztralt
aktivitdsok az irodalmi adatokhoz hasonlé variabilitast
mutattak. Az alfa aktivitds teljesitménye ugyan
mindenkinél occipitdlisan volt legmagasabb behunyt
szemmel, de a poziciok és feladatok szerinti kiillonbségek
széles hatarok kozott valtoztak. Azonos egyénekrél
késziilt mérések hasonlo alfa csucsfrekvenciat mutattak,
de az alfa teljesitmény valtozott a faradtsaggal, stresszel.
Legmegbizhatatlanabbnak a féltekék kozotti eltérések
mérése bizonyult, kisebb fejméretl és hosszii haju
személyeknél nehézségekbe {itkdzott az elektrodok

ey

SHEAR STRESS-MODOSULAS FELSZIiVODO

SZTENT BEULTETESE UTAN
Modificarea shear stress-ului dupad implantarea de
stenturi bioresorbabile
Shear stress-modification after bioresorbable stent
implantation

Benedek Annabella

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Klinika

A vérérgeometrianak illetve a véraramlasnak jelentOs
szerepe van a koszortérplakkok megjelenésében ¢és
fejlodésében. Az érrendszer geometridja megvaltoztatja a
véroszlop hemodinamikai jellemzdit, az 4ramlas
Ezen egyiitthatas egyik lefontosabb kifejezéje a fal
mentén hato shear stress, melynek in vivo kiértékelése
jelentésen novelheti a rizikobecslés pontossagat.
Dolgozatunk célja a shear stress szerepének vizsgalata az
ateroszklerotikus ~ folyamatok  kialakitasaban  és
tovabbfejlesztésében, illetve annak kideritése, mekkora
mértékben valtozik a shear stress felszivodd sztent
beiiltetése utan, a nativ koszortérlézidhoz képest.
Tanulmanyunkba instabil angina diagnézis miatt
elektiven felszivodo sztentet (BRS) kapott 30 paciens
keriilt be. Minden paciens esetén késziilt egy CT-kép a
beavatkozas utan 12-24 hoénappal, illetve 15 paciens
esetén a beavatkozas el6tt is. Osszesen 48 sztent-szakasz
keriilt elemzésre a QAngioCT RE program segitségével,
melynek alapjan megtortént a 1ézid altal érintett
koszoruérszakasz rekonstrukcidja és a
folyadékdinamikai szimulalas, majd a shear stress
kiszamitasa.

A maximalis sztendzis eldtt mért atlag nyirdfesziiltség-
érték sztentbeiiltetés utan jelentds csokkenést mutatott a
beiiltetés eldtti allapotokhoz képest: pre-BRS 3.39+/-
1.93 Pa, poszt-BRS 1.91+/-0.68 Pa, p<0.0001. A
nyirofesziiltség atlagértéke a maximalis sztendzis utani
szakaszon: pre-BRS 1.3+/-0.72 Pa, poszt-BVS 1.59+/-
0.65 Pa, p=091. A 1¢ézi6 mentén mért Aatlag-
nyiréfesziiltség illetve a maximalis nyirofesziiltség-atlag
szintén jelentds csokkenést mutatott sztentbeiiltetés utan.
Eredményeink alapjan kijelenthetd, hogy statisztikailag
jelentds kapcsolat 1étezik a maximalis sziikiilet el6tti
terlileten mért, sztentelés eldtti illetve utani atlagos
nyirofesziiltség-értékek kozott, bebizonyitva, hogy a
felszivodd sztent hasznalata hozzajarul a patoldgias
folyamat visszaforditdsdhoz.

SERVSEBESZET/HERNIOLOGIA: MULT, JELEN
ES JOVO
Chirurgia herniilor/herniologie: trecut, prezent si
viitor
Hernia surgery/herniology: past, present and future
Benedek Zalian, Hanké Bauer Orsolya,
Oancea Ruxandra, Suciu Nicolae, Sorlea Sorin,
Rosca Ancuta Noela, Coros Marius Florin
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Sebészeti Klinika

A sérvmitétek gyakorisagat tekintve az egyik
legszamottevobb beavatkozas az altalanos sebészeti
gyakorlatban. A klasszikus autolog szoveti rekonstrukciod
utan a fesziilésmentes technika elterjedése, modern
szovetbarat halok gyartdsa 10j) mitéti technikak
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bevezetését tette lehetdvé. Ezen anyagok ¢és a
laparoszkdpia térhoditasa utat biztositott a minimal
invaziv technikak alkalmazasara.

Célunk a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz Sebészeti
Klinik4janak kozel 15 éves tapasztalatat bemutatni az
alkalmazott modszerek és sebészi halok tiikrében.

A teljes beteganyagban szamszerien 4071 esetben
végeztiink rekonstrukciés mitétet a hasfal valamilyen
defektusa miatt, melynek legnagyobb részét a
lagyéksérvek teszik ki (3255 eset), a combsérvek (144
eset), koldoksérvek (540 eset), epigastrialis sérvek (132).
Laparoszkopos koldok illetve lagyéksérv miitétekre
Osszesen 133 esetben keriilt sor. Sérvrecidiva miatti
kés6i reoperacid 370 alkalommal tortént, féként
halobeiiltetéses  modszerrel — tortént a  defektus
helyreallitasa(214 eset).

A vizsgalt idészakot tobbféle csoportositasnak vethetjiik
ala, kilonboz6 mérfoldkovekhez viszonyithatjuk a
fejlodést, mint a halok rutinszer(i alkalmazasa és ezzel a
recidivak aranydnak csokkenése vagy a koldok és
lagyéksérvek széleskorti laparoszkopos sebészi kezelése.
Atlagos miitéti id6 klasszikus miitétek esetén 59 perc,
laparoszkopia esetén 119 perc. A korhazi bentfekvés
idGtartama korrelal az innovativ technika
hatékonysagaval: mig az autolog mitétek esetén kozel 6
nap, addig a halok hasznalatakor 4 ¢és fél nap,
laparoszkdpia utan 3 nap a lagyéksérvek esetében

A technologia fejlédésével a kezdetben népszerii Bassini
technikat mara felvaltotta az Gigynevezett fesziilésmentes
(tension free) modszer a sérvhalok anyagainak
manipuldlhatésag miatt a 3D halé eldnydsebbnek
bizonyult, de tgy kisérleti, mint klinikai adatok azt
bizonyitjak, hogy a polipropilén (Light mesh) a
legalkalmasabb. Recidivak terén szignifikans kiilonbség
volt tapasztalhaté az autolog szoveti rekonstrukcid €s
haldbeiiltetés esetén, ugyanakkor ez regressziot is mutat.
A laparoszkopos mitétek kedvezonek itélhetéek, mint
csokkent korhazi bentfekvés, gyorsabb felépiilés és
kisebb recidivaarany.

A jovore tekintve folytatni kell az olyan korszerti halok
hasznalatat, amelyek gyorsabb beépiilést és kevesebb
posztoperativ  fajdalmat  eredményeznek és a
laparoszképia kiterjesztését valogatott beteganyagon
anyagi korlatok viszonylataban.

DIAGNOSZTIKAI NEHEZSEG A FERTOZOTT

ARTHROPLASZTIKAK ESETEBEN
Dificultati In diagnosticarea infectiei 1n artroplastia
totald de sold
Diagnostical difficulties in total hip arthroplasty
infection

Bod Péter', Incze-Bartha Sandor', Gergely Istvan®,
Zuh Sandor Gyorgy’, Czédula Andras Zoltin'
'Maros Megyei Klinikai Kérhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika, 2Mar0svdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék

Az elmult 4 évtized legsikeresebb ortopédiai mitéti
tipusa a beteg nagyiziiletek potlé miitéte. Mind minden
sebészi beavatkozas ez sem mentes a szovodményektol
melyek koziil a legrettegettebb a fert6zéses. Noha ennek

szazalékos aranya 0,4% - 1,5% kozott van a primer
arthtoplasztikak esetében ¢és 2,5% - 15% a revizioknal
szakmai kihivast jelent diagnosztizalasuk ez esetek egy
részében akar csak a kezelésiik. Ugyanakkor az anyagi
raforditdas oriasi igy a kezelésik komoly anyagi
megterhelést jelent a kezel6 korhazaknak.

A jelen dolgozat attekinti az elmult 10 évben megjelent
diagnosztikai protokollokat, rendszerezi azokat valamint
bemutatja azon gondolatmenetet melyet a
marosvasarhelyi ortopédiai klinikan alkalmazunk 2015-
tol.

2015-2018 kozott 0Osszesen 18 eldzbleg csipd  és
térdprotézises betegnél tevodott fel egy esteleges low
grade fertdzés jelenléte. Az atlag id6 mely eltelt a
protézis miitét és a tiinetek megjelenése kozott 1,5 év
volt / 8 honap — 4,8 év/. Ebbdl 14 primer csip&protézis /
cementmentes bnem volt kozottiikk/ mig a térd protézisek
szama 4 volt. Kiemelnénk az interdiszciplinaris
egylittmikodés fontossagat a pontos diagndzis és a
korrekt kezelési terv felallitasaban. Az miitét el6tt illetve
alatt izolalt baktériumok - 8 esetben S aureus MRSA, 3
esetben S epidermidis , 2 betegnél Enterobacter spp, a
tobbi esetben nem sikeriilt izolalni baktériumot de a
szOvettan igazolta a fert6z€s jelenletét. Minden esetben
kétlépéses reprotetizacié mellett dontottiink, az atmeneti
iddszakban cement tavtartot hasznaltunk 5 esetben ill
Girlestone allapotot hagytunk. Mind a 18 esetben
reprotetizaciot ~ végeztiink  antibiotikus  cementel.
Eredményeink Osszevetve az el6z6 évi eredményekkel
jonak mondhatok annak ellenére hogy az utdnkdvetési
id6 relative rovid.

A periprotetikus gennyes szovodmények tovabbra is
nagy kihivast jelentenek gy a kezel orvosnak mind a
korhaznak. Az eredmények annal jobbak minél nagyobb
tapasztalattal rendelkezik e téren a multidiszciplinaris
orvos csapat. Mindenképpen a kezelés nagy anyagi
raforditast igényel az egészségiigyi rendszertdl, ezért
ajanlott e betegeket direkt erre a célra specializalt
centrumokban kezelni ahol megvannak gy az anyagi
mint a technikai feltételek.

A periprotetikus fertézések barmilyen drasztikus
elékészitésben is részesitjiik a betegeket megjelelhetnek,
szamaranyukat tudjuk csak befolyasolni de ha az
abszolut szamokat figyeljik akkor szamuk n&vekvd
tendenciat mutat.
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ALULTAPLALTSAGI STATUSZ ES KLINIKAI
LEFOLYAS KOZOTTI OSSZEFUGGES
KARDIOVASZKULARIS INTENZiV OSZTALYON
KEZELT AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUSOS

BETEGEKNEL
Corelatia dintre statusul nutritional alterat si evolutia
clinici a infarctului miocardic acut tratat in unitatea
de terapie intensiva cardiovasculara
Inter-relation between altered nutritional status and
clinical outcomes after acute myocardial infarction
admitted in an intensive cardiac care unit

Bordi Laszl6-Lehel', Rus Victoria?, Opincariu Diana’,
Nyulas Tiberiul, Hintea Marianz, Benedek Theodoral,
Benedek Imre'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardioldgiai Klinika, “Marosvésdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Nutricio és Dietetikai Tanszék
A taplaltsagi allapot szerepe az akut miokardialis
infarktuson (AMI) atesett betegek korai korlefolyasaban
még nem teljesen tisztdzott. Tanulmanyunkban a
taplalkozasi statusz hatasat vizsgalatuk AMI kovetden a
controlling nutritional status (CONUT) és a Geriatric
Nutritional Risk Index (GNRI) score alapjan valamint az
alultaplaltsag és a fokozott szisztémas gyulladas kozotti
Osszefiiggéseket.

Tanulmanyunkba 86 AMI-on atesett beteget vontunk be.
A CONUT score alapjan a betegeket 2 csoportra
osztottuk: megfelelden taplalt csoport (CONUT score 0-
2, n=68) ¢és kozepes vagy sulyosan alultaplalt csoport
(CONUT score >3, n=18). A gyulladasos statuszt az elsé
valamint 5. napon a szérum hs-CRP szintjének
novekedésével fejeztiik ki.

Az alultaplalt betegeknél hs-CRP értéke szignifikdnsan
magasabb értéket mutatott ugy az elsé (33,6£35,02
mg/dl vs 10,26+25,93 mg/dl, p<0,0001) mint az 5. napon
(52,8+46,25 mg/dl vs 17,04+£24,78 mg/dl, p<0,0001). A
GNRI score szignifikans korrelaciot mutatott az elsé (r
=-0,26, p=0,01) illetve az 5. napon (r=-0,44, p<0,0001) a
meghatarozott  hs-CRP szinttel. Alultaplalt betegek
esetén  gyakrabban tapasztaltunk haemodinamikai
instabilitast, 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).
Intravénas inotrop kezelést igényl6 betegeknél a
CONUT score magasabb volt (2,31£1,7 vs 1,17+1,27,
p=0,01), a GNRI score alacsonyabb (102,0+£5,31 vs
98,56+5,2, p=0,02), a hs-CRP szintje pedig magasabb
értéket mutatott (elsé nap: 31,40+46,57 vs 18,52+32,98,
p= 0,04 ¢és Smap: 46,04£51,50 vs 19,60+46,05,
p=0,006). A limfocita-szam valamint a
trombocita/limfocita-arany  szignifikdnsan magasabb
értékeket mutatott azoknal a Dbetegeknél, akiknél
hemodinamikai instabilitas 1épett fel.

Kovetkeztetéstink, hogy akut miokardidlis infarktuson
atesett alultaplalt betegek kifejezett gyulladasos reakciot,
fokozott  véralvadasi  készséget és  kedvezitlen
korlefolyast mutattak.

A MELATONIN KEZELES HATASAI A KOGNITIiV
FUNKCIOKRA ES A MEMORIARA A
STREPTOZOCIN-INDUKALTA ALZHEIMER-KOR

PATKANYMODELLBEN
Efectele administrarii melatoninei asupra functiilor
cognitive si memoriei in modelul experimental al
bolii Alzheimer indus de streptozocind
The influence of melatonine administration on the
cognitive function and memory in the streptozocine-
induced model of Alzheimer’s disease in rats
Boros Bernadett, Zolcseak Istvan, Kolcsar Melinda,
Gall Zsolt
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakologiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék
Az Alzheimer-kor neuronpusztulassal jard progressziv
betegség, melynek soran romlik a memoria, €s a kognitiv

funkciok is  karosodnak (itéle;t, dontéshozatal,
tajékozodas,  beszédkészség).  Allatmodellben a
melatonin  (MT) neuroprotektiv  hatasat hipoxia,

excitotoxicitas, gyulladds vagy szintetikus anyagok
kivaltotta agyi 1ézidkon igazoltdk, melynek magyarazata
a MT antioxidans hatasa lehet.

Dolgozatunk célja a MT hatasanak vizsgalata a tanulasra
és memoriara egy allatkisérleti modellen, melyben a
neurodegeneraciot az intracerebroventriculdrisan (icv)
adagolt streptozocin (STZ) valtotta ki.

Felnott him Wistar patkanyokat (n=24) harom csoportra
osztottunk: két csoportnak 3 mg/kg STZ-t adagoltunk icv
bilateralisan (AP 0,7 mm, LM £1,5 mm, DV -3,6 mm), a
kontrollnak pedig citrat-puffer oldatot. A felépiilést
kovetéen MT (20 mg/kg) peroralisan adagoltunk. A 20-
22. napon az allatokat az 0j targy felismerési (Novel
Object Recognition, NOR) teszttel vizsgaltuk. Elso
fazisban elemeztiik a lokomotoros tevékenységet. A
masodik nap targyakhoz vald szoktatast kovetden 2 ora
elteltével, majd 24 6ra mulva ismételtiik a tesztelést. F6
paraméterként az Un.  kiilonbségtételi  indexet
(discrimination index, DI) hasznaltuk, mely az ismert
(TR) és az uj (TN) targgyal eltoltott idé kozotti
kiilonbségbdl szamithato ki (DI=(TN-TR)/(TN+TR)). Az
allatok térbeli tanulasi képességét a sugarkara labirintus
(Radial Arm Maze, RAM) segitségével meértik,
elemezve az eclkovetett hibakat: egy kar tobbszori
bejarasa, illetve a nem célkarba valo belépés a munka- és
referenciamemoria romlasat tiikkrozi.

A lokomdcié nem mutatott kiilonbséget a csoportok
kozott. A 2 6ras NOR soran a DI atlaga a kontrollnal
+0,18, az STZ-s +0,36 mig a MT kezelt csoportnal -0,08
volt (p>0,05). A 24 o6ras NOR igazolta a memoria
romlasat STZ adagolas utan (DI kontroll: +0,19 vs STZ:
-0,36), amit a MT kezelés javitott (DI: +0,27; p<0,05). A
RAM teszt szignifikansan nagyobb hibaszamot mutatott
az STZ csoportnal, foleg a célkarok és nem célkarok
tobbszordés bejarasa miatt, melyek a MT kezelt
csoportnal kisebbek.
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Az icv adagolt STZ silyos neuronpusztulas
kovetkeztében a kognitiv funkciok zavarat okozta, mely
a NOR ¢és RAM tesztek segitségével egyarant
kimutathat6. MT hatasara az allatok targyfelismerési és
referenciamemoria  funkciéi  javultak, ellenben a
munkamemoriat sem a NOR sem a RAM teszten nem
befolyasolta.

Tamogatas: Studium-Prospero Alapitvany és a MTA
kézos palyazata: 137/2017.

AGGRESSZIV IGG MYELOMAS ES TOBBSZOROS
PLASMOCYTOMAS RELATIV FIATAL BETEG

KEZELESI LEHETOSEGEI ES EREDMENYEI

Un caz de mielom multiplu tip IgG asociat cu

evolutie

A case of IgG multiple myeloma associated multiple

plasmocytomes- possibilities of treatment and

evolution
Bzduch Arpéd, Lazar Erzsébet, Kopeczi Judit-Beata,
Kakucs Enikd, Gazdac Marius-Vasile,
Zsigmond Annamaria, ifj. Benedek Istvan,
Benedek Istvan
Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Belgyogydszati, Hematologiai és Transzplantdcios
Klinika
A myeloma multiplex egy hematologiai korkép, mely a
plazmasejtek ~ csontvelében  valé  rosszindulata
felszaporodasat, serum illetve vizeletben valo
monoklonalis fehérje jelenlétet, kovetkezményes vese
illetve csontszovetkarosodassal jaré folyamatot jelent.
Kezelése: kemoterapia, csontremineralizalé kezelés,
autolog Ossejttranszplant. Egy relativ  fiatal IgG
myelomas, tobbszords plasmocytomas egyén kezelési
korlapokat, szovettant, CT, PET-CT eredményeket,
vérkép, vizelet, biokémia illetve immunogramm
vizsgalatokat. T.C a diagndzis pillanataban 61 éves
személy, aki 2016 juliusaban egy patologias alapon
létrejott torés miatt a marosvasarhelyi traumatologia
klinikara jut, ahol felmeriil a myeloma multiplex
gyanuja. Athelyezik klinikdnkra, ahol felallitjuk a
myeloma multiplex diagnézisat rontgen, vérkép,
vizeletvizsgalat, immunogramm, medulogramm alapjan.
Tekintve a beteg életkorat, figyelembe vettiik az autolog
Ossejttranszplant lehetdségét és emiatt igyekeztiink a
kemoterapidban minél kevesebb alkilaldszert alkalmazni.
2016 novemberében ssejtgyljtést végeztiink, majd 2018
aprilisaig platdo fazisban volt a betegség. Ekkor a bal
mellkasfelen plasmocytomakkal érkezett vissza a beteg,
ujrakezdtik a kemoterapiat, majd radioterapiat is
végeztek rajta. 2019 janudrjaban bal axillarisan és
pectoralisan t6bbszords plasmocytosissal érkezett vissza
a beteg. HD Melphalannal végzett kondicionald kezelés
utan  elvégeztik az autolég  Ossejttranszplantot.
Hazaengedéskor a plasmocytomak teljesen
visszahtuzdodtak. Rendkiviil agressziv korképpel allunk
szemben, ezt bizonyitja a plasmocytomak tSbbszoros
jelenléte, azonban a tarsbetegségek hianya jobb
prognozist jelent.

ORALIS GLUKOZ TOLERANCIA TESZTEK

MEGLEPO EREDMENYEI
Rezultate surprinzatoare ale unor teste de tolerantd
orala la glucoza
Surprising results of oral glucose tolerance tests

Bzduch Mz’nrtal, Olosz F erencz, Bzduch Arpzid“,
Bzduch Farkas®, Bzduch Zsolt Arpad®

'Dr.Bzduch Mdrta Magadn Orvosi Rendeld, ’Caritas
Medica Civil Orvosi Tarsasag, Szatmarnémeti, Klinikai
Laboratorium, 3Neurolo'giai Szakrendelo,
*Marosvasarhelyi Hematolégiai és Csontveldatiiltetd
Kézpont, rezidens orvos, >Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, egyetemi hallgato

Tudomasul véve a diabetes korai felismerésének
jelent6ségét, Oralis Glukéz Tolerancia Tesztet (OGTT)
végeztiink olyan jarobeteg-szakrendelésen jelentkezett
betegeknél, akiknek nem volt tudomasuk arrél, hogy
cukorbetegek lennének Nagy résziik korelézményében
egy vagy tobb normalisnak tekintett éhomi vércukorszint
szerepelt, viszont a tiinettanuk egyes elemei elméletileg
akar diabetesszel is Osszefliggésbe hozhatoak voltak.
2013 és 2018 kozott 1790 betegnél végeztiik el a tesztet.
Szamunkra is meglepd moédon ezen ,nem diabeteszes”
betegcsoporton beliil patologias OGTT gorbét produkalt
1041 beteg (58,2%). Az ADA (American Diabetes
Association) ajanlasai alapjan patologiasnak tekintettiink
minden olyan gorbét, amelynek valamelyik értéke 180
mg% vagy tobb, vagy a 120 perces érték nem csékken
140 mg% ala. Talan még meglepSbb a patologias gorbék
gyakorisaga a  bazalis  (¢homi)  vércukorérték
fliggvényében: mig 90 mg% bazalis vércukorszint alatt
ez az érték 40% alatt van, 90-110 mg% esetén 71,7%,
majd ezen feliil 91% felettiek a patologids gorbék. Az
eredményeket valtozatos kritériumok alapjan elemeztiik.
Legfontosabb kovetkeztetéseink egyrészt az OGTT
minél  kiterjedtebb  korben  valdo  elvégzésének
szilkségszerlisége, masrészt a teszt elvégzésének
majdnem kotelezé volta éhomi vércukorszint-értékektdl
fiiggetleniil, olyan esetekben, amikor a beteg
panaszainak hatterében elméletileg akar diabetes is
allhat. Mindez egy igen fontos lépés a diabetes
elérehaladasanak megakadalyozasaban, vagy legalabbis
lassitasaban, és ezaltal elkeriilhetévé valnak a sulyos,
gyakran irreverzibilis szovédmények kifejlodései.

TISZTA LENCSE EXTRAKCIO INDIKACIOJA A

ZART ZUGU GLAUKOMA MEGELOZESEBEN
Indicatia extractiei cristalinului transparent in
preventia glaucomului cu unghi inchis
Indication of clear lens extraction in the prevention
of angle-closure glaucoma

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktato Korhaz, Szemészeti Osztaly

A refraktiv sebészeti eljarasok korében a tiszta lencse
extrakcio helye jol kortilirt.

A fénytorés  lencse-sebészeti  eljarassal  valo
megvaltoztatdsa, optimalizalasa mellett, ugyanakkor a
lencse eltavolitasnak fontos szerepe van a lencse €s a
szemgolyd téraranytalansdganak megsziintetésében is,
zart zug vagy zart zugu glaukéma esetén. A zart zugu
glaukoma kezelésére alkalmazott korai lencse extrakciot

5
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Azuara-Blanco ¢€s munkatarsai biztonsagosnak é€s
koltséghatékonynak talaltdk (EAGLE study, Lancet
2016. oktober).

El6adasunkban a refraktiv és az orvosi indikacio hatérait
keressiikk irodalmi adatok ¢és 2012-18 kozotti sajat,
preventiv céllal végzett tiszta lencse eltavolitas
mitéteink (n= 32) eredményei alapjan.

Beteganyagunk a zo6ldhalyog rohamon atesett betegek
nem rohamos (tars) szemén végzett beavatkozasokbol
szarmazik. Itt az indik4ciot a masik oldalon lezajlott
patologias folyamat igazolta. Munkankban a miitétre
keriilt, nem glaukomas szemek méreteit, klinikai adatait
tekintjiik at ebbdl nyerve értékes informaciot a zart zuga
glaukoma prevencidjanak sziiréséhez.

A magyarorszagi viszonyokra adaptalt
gazdasagi és etikai vonatkozasaira is kitériink.

rendszer

METABOLIKUS SZINDROMA ES
PSZICHOSZOCIALIS KOCKAZATI TENYEZOK
OSSZEFUGGESENEK VIZSGALATA

HIPERTONIAS PACIENSEKNEL
Studiul relatiilor dintre sindromul metabolic si
factorii de risc psihosociali la pacienti hipertensivi
Study on the relationship between metabolic
syndrome and psychosocial risk factors in
hypertensive patients

Csomay Kérolyl, P4l Tiinde’, Domotor Réka Zsuzsa',
Preg Zoltin’, Nemes-Nagy Eniké’, German-

Sallé Marta*

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato, 2Csalddorvosi Tanszék, >Biokémiai és
Orvosi Kémiai Intézet, *Kardiovaszkuldris
Rehabilitacios Klinika, >Kardio-Vaszkuldris
Rehabilitacio Klinika Marosvasdrhely, Rezidens orvos

A metabolikus szindroma tobb, egymassal 0sszefiiggd,
komplex  anyagcserezavar  Osszessége, amelynek
eléfordulasa novekvé tendenciat mutat. Eppen ezért, az
érintett betegek esetében érdemes megvizsgalni egyéb
tényezOket, amelyek ezen betegség el6fordulasaval
Osszefiiggésbe hozhatok.

Dolgozatunk célja a marosvasarhelyi Kardiovaszkularis
Rehabilitacié Klinikan bennfekvo hipertonias betegek
vizsgalata, a metabolikus szindroma és az egyéb
pszihoszocialis kockazati tényezok Gsszefiiggésében.
Tanulmanyunkban 490 magasvérnyomassal rendelkezd
pacienst  vizsgaltunk, a metabolikus szindroma
meghatarozasara a Nemzetkozi Diabétesz Szovetség
2009-es kritériumrendszerét hasznaltuk. Felmérésre
kertiltek a betegek pszihoszocialis kockazati tényezdi az
Eurépai Kardiologiai Tarsasag (ESC) pszihoszocialis
kérdoivének segitségével. A kapott adatok statisztikai
feldolgozasat MS. Excel és GraphPad programokkal
végeztik, a szignifikancia hatarat p<0,05-nél allapitottuk
meg.

A felmért 490 paciensbol 192 (39,18%) szenvedett
metabolikus szindromaban, ezen alcsoport atlagéletkora
67,30 év +/- 0,065 SD volt, 56,77%-uk volt nd és
43,22%-uk férfi. A metabolikus szindomaban szenveddk
17,70%-4t érte munkahelyi stressz, 5,20% maganyosan
él, 9,35%-nak van konfliktusa a hazastarsaval, 38,54%-at
lelki trauma érte, 26,56%-a pedig depressziosnak érzi

magat. Magasabb volt a depresszi6 el6fordulasi aranya a
metabolikus szindromaval diagnosztizalt hipertoniasok
esetében, a kiillonbség a szignifikancia hatarat surolja
(p=0,0611).

Megfigyeléseink alapjan a lelki trauma el6fordulasa a
leggyakoribb  pszihoszocialis tényezé a  vizsgalt
csoportban. Ugyanakkor a metabolikus szindréoma és a
pszichoszocialis kockazati tényezok
Osszefiiggésrendszerének  megismeréséhez  tovabbi,
komplexebb kérddivvel és nagyobb betegallomanyon
folytatott vizsgalatok sziikségesek.

A jelen munkadt Magyarorszag Collegium Talentum 2018
programja tamogatta.

PRIMER ES REVIZIOS ELULSO
KERESZTSZALAG PLASZTIKA. EREDMENYEK

OSSZEHASONLITASA
Reconstructia primara si de revizie a ligamentului
incrucigat anterior. Examinarea rezultatelor
Primary and revision anterior cruciate ligament
reconstruction. Matching results

Czédula Andras Zoltan', Zuh Sandor Gyorgy?,
Bandi Krisztina’, Gergely Istvan®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatologiai Tanszék

Az eliilso keresztszalag plasztika az egyik leggyakrabban
alkalmazott sportsebészeti beavatkozas. Ennek ellenére a
mitétek sikerességi ratdja 75% és 97% kozott mozog.
Mivel az esetek csupan 10%-ndl irnak le oltvany (graft)
elégtelenséget, ez mégis nagy szamu beteget érint.
Szamos kivaltd tényezot irtak le, melyek koziil
leggyakoribb a rosszul pozicionalt furat. A tibian, a
tulsdgosan hatra helyezett furat az oltvanyt centralis
helyzetbe hozza, aminek kovetkeztében ez képtelen a
rotaciés mozgasokat kontrollalni, viszont a tulsagosan
elére helyezett furat miatt az oltvany megnyulik a térd
flexios mozgasanak hatdsara és a neoligamentum
szakadasat okozhatja.

Kutatasunk célja felmérni és Osszehasonlitani a térd
funkcionalitasat és stabilitdsat a primér, illetve revizios
keresztszalag plasztikdn atesett betegek csoportjaiban.
Kutatasunkba 2016 oktober és 2018 julius kozott 15
primér és 15 revizios keresztszalag plasztikdn atesett
beteget vontunk be. A betegek mitét el6tti fizikalis
vizsgalati eredményét, a mitét alatt rogzitett adatokat
(meniscusok allapota, esetleges tarsuld porcsériilések) és
a mitét utani eredményeket (ligament stabilitas,
mozgastartomany, IKDC score) vizsgaltuk ¢és
hasonlitottuk 6ssze a két csoport kdzott.

A revizios keresztszalag plasztikan atesett betegeknél
nagyobb mértékil antero-posterior iranyu laxitast véltiink
felfedezni (a kdzéparanyos antero-poterior laxitds 2 mm
a primér csoportban illetve 3 mm a revizids csoportban).
Nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget a két csoport
kozott ami a térd flexios és extenzids mozgastartomanyat
illeti, és szintén nem szignifikans a kiilonbség az IKDC
(International Knee Documentation Committee) score
kozott a két csoportban 6 honappal a miitét utan.
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Elmondhatjuk, hogy leszamitva az antero-posterior
laxitast a reviziés keresztszalag plasztikan atesett
betegek nem mutatnak gyengébb eredményeket a primér
keresztszalag potlas eredményeihez képest.

RITKA ONKOCITER KARCINOMA A

PAROTISZBAN - ESETBEMUTATO
Carcinom oncocitar rar al glandei parotide-
prezentare de caz
Case presentation of a rare oncociter carcinoma in
parotide gland

Deé Edith', Cosarca Adina’, Sin Anca’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Szovettan Tanszék, *Marosvasdrhelyi Megyei
Siirgdésségi Klinikai Korhaz, Arc-, Allcsont- és
Szdjsebészeti Klinika, * Patholégiai és Kisérletes
Rakkutato Intézet

A nyalmirigyek onkociter karcindmaja ritkan eléfordulo,
csak 0,5%-at jelentve a ham eredeti daganatoknak.
2016-ig minddssze 100 eset volt kdzolve.

Bemutatjuk egy 78 éves férfi esetét, aki a bal parotisz
mirigy megnagyobbodasa miatt fordult orvoshoz. A
kortorténet és a klinikai vizsgalat alapjan felmeriilt a
parotisz rosszindulati daganatanak gyanuja, amelyhez
nyirokcsomé  megnagyobbodds  tarsult.  Feliiletes
lobektomiaval tavolitottak el a daganatot, amelyhez a bal
jugulo-karotisz nyirokcsomok eltavolitasa tarsult.

A mitéti anyag méretei 45x42x25 mm, makroszkoposan
zsirszOovetbOl és daganatosan beszirt izomzatbol allt.
Metszlapjan a daganat képezte a legnagyobb részt,
méretei 37x17 mm, amely a normalis parotisz szovetét is
beszliri, elérve az egyik rezekcids szélet, amit tussal
jeloltiink.

Mikroszkoposan a daganat diffizan beszliri a
visszamaradt struktirdkat. A daganatos sejtek kerekek,
poligonalisak,  bdséges, szemcsés  citoplazmaval
rendelkeznek. A sejtmagokban  sejtmagvacskak
talalhatok, szamos atipusos mitozissal. A sejtek
szigetekben, tomor csoportokban illetve
pszeudoglandularis szerkezetekbe rendezddnek.
Immunohisztokémiailag a sejtek CTK7 pozitivak, illetve
nem jeloli 6ket a CTK20, S100, SMA, CEA és TTF1
markerek. Szamos ideg beszirt, illetve intravaszkularis
invazid is megfigyelhetd.

Négy nyirokcsomoban attét talalhatd, a legnagyobb
atméréje 23 mm, a kapszulat nem tori at. A daganat
méretei alapjan és nyirokcsomo attét alapjan, a stadium:
pT2N2bLVIRI1, R1 mivel egyik szél daganatosan
beszlirt.

Az onkociter karcindmak elsésorban a parotiszt érintik,
agressziv daganatok. A helyi recidivara vald hajlam,
intravaszkularis, perineuralis invazio jellemzi. Az eddigi
kozolt esetek alapjan, a daganat prognozisa rossz.

A NOCTURIA ELETMINOSEGRE KIFEJTETT
HATASA — A KERDOIVEK JELENTOSEGE AZ

ALSO HUGYUTI PANASZOK KEZELESEBEN
Impactul nocturiei asupra calitatii vietii — rolul
chestionarelor in managementul acuzelor urinare
joase
Impact of nocturia on quality of life - the role of
questionnaires in the management of low urinary
symptoms

Dragus Eméke', Martha Orsolya', Romics Imre’

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Urolégiai Klinika,

“Semmelweis Egyetem, Uroldgiai Klinika

A nocturia, az International Continence Society (ICS)

meghatarozasa szerint, az a panasz, mely soran a

betegnek ¢jszaka egyszer, vagy tobbszor fel kell kelnie

vizeletiirités céljabol. Egy multifaktorialis eredetli
eltérés, hatterében szamos urologiai és egyéb, példaul
belgyodgyaszati, neuroldgiai koérok is allhat. Minden
korosztalyt és mindkét nemet egyarant érinti, de

eléfordulasa novekszik az életkor eldrehaladtaval. A

nocturia jelent6ségét azért is fontos hangsulyozni, mert

kovetkeztében a normalis alvasciklus  tdbbszor
megszakad, aminek az életmindségre és az egészségi
allapotra is negativ hatasa van.

Egy prospektiv, megfigyelésen alapuld tanulmanyt

végeztiink a Marosvasarhelyi Urolégiai Klinikan, mely

soran 59 beteg egy 21 pontos kérdbivet toltott ki az

¢jszakai vizeletiiritési panaszaival kapcsolatban. A

kérdoiv kitdltése oOnként ¢és névteleniil tortént az

urologiai szakrendelések alkalméaval. Az adatokat
GraphPad InStat statisztikai program segitségével
elemeztiik.

A megkérdezettek atlagéletkora 64 év. A nemek
tekintetében a férfiak gyakrabban érintettek (43 vs. 16).
A betegek 71.18%-a szamolt be tSbb, mint két éjszakai
vizeletiiritésrl. Az életkor eldrehaladtaval a nocturia
gyakorisaga novekszik (p=0.03). A kérdéivre valaszolok
csupan 25.42%-a vélekedett ugy, hogy ezen panasz
negativan befolyasolja az ¢életmindségét, naluk az
¢éjszakai vizeletiiritések szdma harom folotti (p=0.001).
A nocturiatol szenveddk csupan 20.33%-a jelentkezett
kifejezetten ezen panasz miatt az  urologiai
szakrendelésen. Vizelési naplot a betegek 20.33%-a
toltott ki. Az etiologia tekintetében az urologiai
megbetegedések  vezettek, melyek statisztikai
szignifikanciat mutatnak az ¢jszakai vizeletiiritéssel
(benignus prosztatahiperpldzia - 27 eset, hiperaktiv
hélyagszindroma - 4 eset; p=0.029; p=0.047), a
belgyogyaszati  korképek  kozil a  kardiologiai
megbetegedések és a diabetesz fordult el6 leggyakrabban
(29:9), de ezek nem mutattak szignifikans kapcsolatot a
nocturia eléfordulasaval (p=0.66; p=0.26).

Az ¢jszakai vizeletiirités ndvekvo tendenciadt mutat és a
panaszok kifejezetebbé valnak az életkor
elérehaladtaval. A korok meghatarozasaban
elengedhetetlen a 72 oras vizelési naplo kitdltése, mely
az egyénre szabott kezelés megvalasztasaban is nagy
jelentéséggel bir. A nocturia potencialisan negativ
hatassal van az egyén életmindségére, sét negativ
tarsadalmi hatasai is vannak. A korai felismerés és a
megfeleld kezelés elengedhetetlen.
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RAKSZEMLE*
Problematica cancerului
Review of cancer diseases

Egyed-Zsigmond Imre
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Korbonctani Tanszék

A Kkorszovettani mintavételnek az  imagisztikai
forradalom nyujtotta Gjabb lehetdségeitdl (endoszkopos
és stereotaktikus biopszia) elindulva, a patologiai
feldolgozas modozatainak (vakuum pumpa alkalmazasa,
citotumoralis-, mitét kdzben elvégezhetd
gyorsszOvettani vizsgalat) alakulasarol, a patologiai
képalkotas és véleményformalas torténelmi szakaszairdl,
kihivasairol szol az eléadas.

A vilag 65 orszagabol szarmazo, 343 réakregisztert
feldolgozo Cancer Incidence in Five Continents (CI5)
Volume XI website, valamint az American Cancer
Society Inc. Cancer Statistics for 2018, a vilag 185
orszagaban 36 daganattipus vizsgalataval nyert, a
Globocan Statistic altal feldolgozott és bemutatott adatok
alapjan attekintem a rakbetegség kiilonb6z6 formainak
gyakorisagat, a rakhaldlozas valtozasait, kiemelve a
szamitogépes vilag nyujtotta lehetéségeket, egy jol

mikodé nemzeti, s6t nemzetkdzi rakregiszter
fontossagat és orszagunk bekapcsolodasanak
jelentdségét a nemzetkozi rakmegel6zo és rakkezeld

programokban.

A korszovettani leletek informaciotartalmanak rohamos
valtozasardl is sz6 esik. Leglatvanyosabban réakos
megbetegedések  kapcsan  tapasztalhatjuk,  hogy
gyOkeresen atalakult a patologus feladata. Az
elkeriilhetetleniil hasznosnak bizonyuld szovettani
elkiilonitést mar kezdetben megnehezitette olyan
tulajdonsagok felismerése, mint a rosszindulata
daganatok dedifferencialodo hajlama.
Immunohisztokémiai  vizsgalattal, a  sejtfelszini
antigének segitségével azonositjuk ilyen esetben,
valamint attétek esetén a daganatot, elkiilonitjiik a
kiilonboz6 daganattipusokat és a betegség kimenetelérdl
is véleményt nyilvanitunk. Ugyancsak az
immunhisztokémiai vizsgalatoknak kdszonhetd, hogy
ma mar az emlérak, a tid6érak, a leukaemiak,
gytjtéfogalmak lettek. Szo esik a molekularis
diagnosztika 10j lehet6ségérdl, amely genetikai eltérések
alapjan ngy tiinik foloslegessé teszi a szdvettani
elkiilonitést és a precizios orvoslas modszereivel olyan
lehetoségeket haszndl, mint az Un. molekularis
kifejezodés modja (molecular expression profil),
immuntherapia, egyénre szabott kezelés (target therapia)
¢és prognosztikai elérelatas, de megoldand6 gondokkal is
jar, mint az jabb molekularis gyogyszerek bevezetése,

rizikorétegzidés (riskstratification), kombinalt
immunkezelési modszerek €s modozatok
hatasvizsgalata.

* - orvostovabbkepzo eléadds

TAPASZTALATOK A DIABETESZES

MACULAODEMA KEZELESEBEN
Experiente terapeutice in edemul macular diabetic
Therapeutical experiences in diabetic macular edema

Elekes Ella Maria
Optofarm Optika, Optolens Szemsebészet,
Marosvasarhely, Szemészeti Osztaly

A cukorbetegség (DM) és az annak szovodményeként
kialakulo diabéteszes retinopatia (DR) prevalencidja a
populéaci6é oregedése és a talsulyos emberek szamanak
novekedése miatt vilagszerte gyorsan nd. Eurdpaban a
DM-mel ¢é16 felnéttek szdma jelenleg 52 milliodra tehetd,
a betegség prevalencidja pedig 9,1%. A DM-es
paciensek 34,6%-anak van valamilyen foka DR-ja, és a
DR felel6s globalisan a vaksag 1,0-4,8%-aért.

A Vision 2020 ¢és az Egészségiligyi Vilagszervezet
(WHO) altal életre hivott programok (Universal Eye
Health: a global action plan 2014-2019) az elkeriilhetd
vaksag 2020-ig valo eliminalasat, illetve 25%-o0s
csokkentését tlizték ki célul. Ebben nyujt alapvetd
segitséget a modern diagnosztika (ocularis koherencia
tomografia — OCT, OCT-angiografia, stb.), valamint az
anti-VEGF-ek és szteroidok 0ttdrd intraocularis terapias
alkalmazésa.

Célunk, megvizsgalni sajat beteganyagunkban a

diabéteszes  maculabdéméban az  intraocularisan
alkalmazott anti-VEGF és/vagy szteroid kezelés
eredményességét.

A marosvasarhelyi Optofarm Optika és Optolens
Szemsebészet 2015. jalius 1. és 2019. februar 15.
kozotti, kezelésen atesett beteganyagot értékeltiik ki a
kezelés hatékonysaganak, az eredmények tartossaganak
¢és a stabil allapot fenntarthatosadganak fiiggvényében. A

kezelési protokollt kiegészitette a tarsbetegségek
megfeleld  kezelése, keringésjavitds, retina- ¢és
neurotrofikus  taplalékkiegészitok  adagoldsa, a

rendszeres kovetés.

Az emlitett periddusban egységiinkben 62 diabéteszes
maculaddémas beteg részesiilt intraocularis anti-VEGF
és/vagy szteroid kezelésben. A kezelés indikacidjat, a
klinikai vizsgalatokon tual, az ocularis koherencia
tomografias (OCT) képalkotd vizsgalatok eredménye
szolgaltatta. Ez utan a paciensek egyéni kdvetésben
részesiiltek. Az esetek kozel 75%-aban értiink el
funkcionalis, mig kozel 90%.-aban morfologiai javulast,
20%-ban keriilt sor ismételt kezelésre. Ezalatt
figyelemmel kisértiik:

» a szteroid kezelés hatékonysagat,

+ az anti-VEGF kezelés hatasat az epiretinealis
membranokra €s az ériijdonképzddésekre,

* a kezelés ismételhetOségét ,

* a kombinalt kezelések hatékonysagat.

Fontos, hogy az alkalmazott kezelés pontos és helyes
indikacioju legyen. Az elsédleges cél az 6démas és/vagy
érajdonképzddéses folyamat leallitdsa. A szemészeti
kovetés gyakran a kezelés ismétlését, kombindlasat
indokolta. Fontos ismerni a kezelésnek a szem egyéb
koéros allapotaira gyakorolt hatasat.
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HOGYAN BEFOLYASOLJA A TALAMIKUS
RETIKULARIS MAG SEJTJEINEK AKTIVITASA
AZ ORSO OSZCILLACIOT ? - IN SILICO

VIZSGALAT
Efectul activitatii celulelor nucleului reticulat al
talamusului asupra oscilatiei de fus - studiu de
modelare
The effect of thalamic reticular cell activity on
spindle oscillation — a modeling study

Emri Zsuzsa, Antal Karoly
Eszterhazy Karoly Egyetem, Bioldogiai Intézet

Az alvasi orsék 10-15 Hz frekvencidji, 1-3 s hosszu
oszcillaciok, amelyeket 3-10 s hosszu nyugalmi
periodusok  valasztanak el  egymastél.  Ezek
kialakitasaban Kkitiintetett szerepiik van a talamikus
retikularis mag gatld neuronjainak. Ez az oszcillacid a
lasst hullama alvas 2. stadiumaban jelentkezik, és
jellegzetességei az alvas mindségével, illetve kiilonb6z6
kognitiv folyamatokkal korrelalnak. Az alvasi orsok
megvaltozott  paraméterei alvasi vagy tanulasi
problémakat is jelezhetnek, emiatt fontos vizsgalatuk, és
a megvaltozott paraméterek mogott allo talamikus
mechanizmusok részletes feltarasa. Elektrofiziologiai
vizsgalatokbol tudjuk, hogy az alvési orsok fiiggnek a
retikularis neuronok iondramainak sajatossagaitol, és
aktivitdsuk szinkronitasatol.

Modelliinkben a retikularis sejtek 0Osszekottetéseinek
hatasat vizsgaltuk az alvési orsok paramétereire. Arra
voltunk kivancsiak, hogy a talamokortikalis sejtek
részletes modelljében illetve a 4 sejtes haldzatban kapott
eredmények mennyire érvényesiilnek egy nagyobb
halézatban. Modelliink 21 retikularis (NRT) sejtb6l és 63
talamokortikalis (TC) sejtbdl allt. Az NRT sejtek kozotti
illetve az NRT sejtek TC sejtekre adott osszekottetések
mennyiségével nemcsak az egyes talamikus magokon
beliilli szinkronitds, hanem az egyes sejteken kivaltott
hiperpolarizacid, és ennek kovetkeztében a valaszul
adott  kisiiléssorozat  hossza is  valtozik. A
kisiiléssorozatok ugyan effektiven tudjak aktivalni és
szinkronizalni a fogadd sejteket, de erds fokalis
kapcsolatok esetén képesek egy-egy sejt valaszat teljesen
elnyomni is, ezzel pedig mar a szinkronitast csokkenteni.
A kevés sejtbdl allo modellben kirajzolodo tendenciak a
halozat kiterjesztésével nem érvényesiilnek
maradéktalanul, a halozat viselkedését a sejtek kiterjedt
kapcsolatrendszere erételjesen befolyasolja.

HAROM EV TAPASZTALATAI AZ
INTRAVITREALISAN ADOTT BEVACIZUMAB

(AVASTIN) INJEKCIOS KEZELESSEL
Experientd de trei ani in tratamentul intravitrean cu
Bevacizumab (Avastin)
Three years experiences with the intravitreal
Bevacizumab (Avastin) injection treatment

Entz Bertalan
Csolnoky Ferenc Korhaz, Szemészeti Osztaly

A veszprémi Csolnoky Ferenc Korhaz Szemészeti
Osztalyan 2016 tavasza oOta  alkalmazzuk az
intravitrealisan adott VEGF-gatldo Avastin injekciot
kiilonboz6 szemfenéki vizenydvel jard betegségek

kezelésére. Az eltelt harom év soran mintegy 300 beteget
kezeltink, Osszesen mintegy 1500 alkalommal. A
kezelést - jellege miatt (off-label use) — minden esetben
minisztériumi engedéllyel alkalmaztuk. Eléadasunkban
eredményeinket mutatjuk be néhany eset részletes
ismertetésével.

Attekintést adunk a kezelésbe bevont kiilonbozé
betegségekrdl, a kezelések tervezésérdl, illetve a
lehetséges kiilonb6zo kezelési stratégiakrol. Bemutatjuk
az injekcids kezelés menetét: az eldokésziiletektol kezdve
egészen a betegek elbocsajtasaig. Osszességében egy
olyan kezelési lehetdséggel ismertetjik meg a
hallgatosagot, mely a korabban elérhetd gydgymodokhoz
képest  jelentésen  nagyobb  foka  latasjavulas
eredményével kecsegtet, de az mind az egészségiigyi
személyzetre, mind pedig a betegekre is jelentds terhet
r6 az ismételt kezelések, illetve kontrollvizsgalatok
sziikségessége miatt.

A SZiV-ERRENDSZERI BETEGEK ADATAINAK
FELDOLGOZASA A DIETETIKAI KIERTEKELO

SZOFTVEREK SEGITSEGEVEL
Prelucrarea datelor pacientilor cardiovasculari
utilizand software-ul de evaluare dietetica
Processing of cardiovascular patient data using
Dietetic Evaluation Software

Fazakas Zita', German-Sall6 Marta?, Preg Zoltan®,
Székely Melinda*, Nemes-Nagy Eniké'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, 3. sz. Belgyogydszati Tanszék,
*Csaladorvosi Tanszék, *Fogak morfolégidja és
Fogdszati anyagtan Tanszék

Manapsag sziikségszeriivé valt a szamitogépes dietetikai
kiértékeld  szoftverek  felhasznalasa a  betegek
taplalkozasi tanacsadasanak a megkonnyitésére.

A kutatds célja a dietetikai szamitogépes kiértékeld
eszkozok-szoftverek Osszegzése, mesterséges
intelligenciajuk kiakndzasa a szivérrendszeri betegek
adatainak a felhasznalasaval, amely segitség a kezeld
szakembereknek a  taplalkozasi  tanacsadas  és
betegoktatas hatékonysaganak novelése érdekében.

A kutatas soran 47 felnott kora (21 férfi, 26 nd), 40-60

év  kozotti szivérrendszeri beteg taplalkozasi és
életmddbeli adatainak kérddives mérésére keriilt sor. A
kiértékelést  szamitogépes  dietetikai  szoftverek
segitségével végeztilk. Meghatarozasra keriilt az egyéni
taplalkozas valtozatossagi mutatoja, energia-,
mikrotapanyag-,  makrotapanyag-bevitel, a  napi
antioxidans egység Dbevitel, alapanyagcsere, napi

kaldriasziikséglet - bevitel és egészséges taplalkozasi
index kiszamitasa (HEI).

A vizsgalatban részt vevl betegek étlapjanak
valtozatossagi mutatdja 62, elfogadhatod értéki 60-80
kozott. A napi sziikséges antioxiddns mennyiségnek a
haromnegyedét fogyasztjak el a néi betegek, 3641
ORAC (Antioxidans kapacitas) értékii élelmiszert, és a
felét a férfi betegek, 2601 ORAC értékit, kozben
minimum 5000 ORAC értékli antioxidansra lenne
sziikségiik. Csontritkulas teszt alapjan a férfiak 60%-
anak ¢és a ndk 82%-anak nagy a kockazata a
csontritkulasra. Az emésztérendszer allapota teszt
alapjan a férfiak 60%-at és a nok 82%-at fenyegeti a
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gyomor ¢€s bélrendszeri betegségek kockazata. A B-
vitamin teszt az ssz-B-vitaminhidny elsé jeleit mutatja a
férfiak 83%-4nal és a ndk 55,4%-anél. A dietetikai
kiértékeld szoftverek segitségével kiszamitott A-, C-, D-,
E-vitamin, valamint a cink, jod és kalcium napi bevitele
taplalék altal a vizsgalt betegeknél minden esetben 70% -
al kevesebb volt, mint az ENSZ Elelmezésiigyi és
Mezo6gazdasagi Szervezetének (FAO) a javaslata. HEI =
59.

Az altalunk vizsgalt paciensek étkezési szokasait
kiértékelve kijelenthetjiik, hogy a paciensek jelentds
része antioxiddnsokban szegény diétat kovet, ajanlott
lenne a vitaminok és asvanyi anyagok szintjének
felmérése és a hianyok potlasa a betegségek megeldzése
érdekében. A  dietetikai szamitogépes szoftverek
ismerete segitség nemcsak a kezelé szakembereknek,
hanem minden betegnek, valamint egyénnek, mert
altaluk a betegnevelés gyakorlati ajanlasokka valik, és
minden egyén egészségtudatos taplalkozova valhat.

KULONBOZO TiPUSU TEAK ALUMINIUM

TARTALMANAK VIZSGALATA
Determinarea continutului de aluminiu din diferite
tipuri de ceai
Aluminum contamination of tea made from several
type of plants

Fogarasi Erzsébet’, Fiilop Ibolyal, Berecz Zsuzsa',
Marton Kincsé®, Croitoru Mircea Dumitru’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Toxikologia, Biofarmacia és Farmakokinetika Tanszék,
2Bolyai Farkas Elméleti Liceum, X. B.
Természettudomanyok-Intenziv angol osztaly

Szakirodalmi adatok szerint a savas talajban jelenlévd
aluminium felhalmoz6dhat a teacserjében (Camellia
sinensis).

Kutatasunk célja a teacserje levelébdl illetve mas
gyogyndvénybdl késziilt tedk aluminium tartalméanak
meghatdrozdsa. Valamint annak vizsgalata, hogy savas
kozegben (citromsav jelenlétében) hogyan moddosul az
elkészitett teak aluminium tartalma.

Negyvennyolc tea aluminium tartalmat vizsgaltuk
spektrofotometrias modszerrel. Savas kozegben az A’
xilenolnarancs (XO) jelenlétében egy olyan stabil Al*'-
XO komplexet képez, amely elnyelési maximuma 555
nm-en van.

Az alkalmazott modszer validalasa soran vizsgaltuk a
fontosabb analitikai paramétereket, mind citromsavat
nem tartalmaz6, mind citromsavat tartalmazé probak
esetében is. A modszer linearis tartomanya 0,7 — 7
pg/ml, precizitasa 2,60 — 7,68%, illetve pontossaga 92,39
—102,92% volt. Az AI**-XO komplex stabil volt 1 6ran
keresztil. Az eredmények alapjan a vizsgalt teak
aliminium tartalma: zold tea - 1,59-7,70 pg/ml, fekete tea
- 1,39-5,60 pg/ml, gyiimodlcs tea - 1,01-5,63 pg/ml,
gyogyndvény tea - 1,03-5,24 pg/ml.

Az alkalmazott spektrofotometrias modszer megfelel6 az
aluminium tedkbodl valé meghatarozasara. A Camellia
sinensis-bol készilt tedk (zold illetve fekete tea)
szignifikansan nagyobb AI’" tartalommal rendelkeznek,
mint a gylimolcs illetve gyogyndvényekbdl késziilt teak.
A citromsav jelenlétében szignifikansan tobb aluminium
oldodik ki a teaba.
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Koszonetiinket fejezziik ki az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak és a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak
a 20.4/2018/P.2/EMEOGYSZ iktatoszamu palydzaton
keresztiil nyujtott anyagi tamogatasért.

HANGULAT ES ALVAS VIZSGALATA

CUKORBETEGEKNEL
Evaluarea somnului si a dispozitiei la pacientii
diabetici
The evaluation of mood and sleep in diabetes patients

Forré Timea', Szatmari Szabolcs?, Mihaly Istvan’,
Német-Mezey Csongor, Szegedi Kinga', Lazar Alpar
Sandor’

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyégyszerészeti Egyetem, Neurologiai Tanszék, *Elettani
Tanszék, *egyetemi hallgaté, *University of East Anglia,
Norwich, UK, Faculty of Medicine and Health Sciences

A depresszid  kétszer gyakrabban  fordul el6
cukorbetegségben  szenvedd  személyekben, mig
depresszidval diagnosztizalt betegek mintegy fele mutat
bizonyos szintli inzulinrezisztenciat. Az alvéaszavar
gyakori panasz, mely befolyassal lehet a cukorbetegség
kialakulasara, ugyanakkor depresszidban is fennall.
Prospektiv tanulmanyunkban a komorbid depresszio-
diabetes, valamint az alvas és alvaszavarok kozti
kapcsolatot kivantuk vizsgalni 40 depresszioval tarsuld
2-es tipustt cukorbeteg személy bevonasaval. Az
insomnia mértékét az Athén skalaval (AIS - Athen
Insomnia Scale), a depresszios tlineteket a Beck skalaval
(BDI - Beck Depression Inventory) mértik fel. A
cukorbetegség sulyossagat a glikalt hemoglobin
(HbAlc) értéke jelzi. Spearman korellacié analizissel
vizsgaltuk a diabetes, depresszid és alvas kapcsolatat,
lineéris regresszié analizist alkalmazva hataroztuk meg a
mar emlitett tényezOk fliggetlen hatasat egymas
kialakuldsara. Ez utébbihoz hirom modellt alkottunk,
melyeket kontrollaltuk nemre, életkorra és dohanyzasi
statusra. Az adatokat SPSS programban dolgoztuk fel.

A vizsgalt 40 beteg kozel kétharmada nd, atlagéletkora
62 év; a HbAlc atlagértéke 7 %, a BDI atlagpontszama
19 pont. Pozitiv korrelacio volt a depresszio sulyossaga
és az almatlansag mértéke kozott (r=0,82; p<0,0001),
mig a diabetes és depresszio, valamint a diabetes és
insomnia kozott nem volt szignifikdns kapcsolat. Jollehet
mind a depresszid, mind a diabetes fliggetleniil
megjosolta az insomnia mértékét, mindazonaltal a
depresszi6  hatasa  sokkal erGteljesebb volt a
cukorbetegségéhez képest (B=0,715; u2=0,586; p<0,0001
vs. $=0,287; p2=0,165; p=0,04). A diabetes nem josolta
meg a depressziot, mig az almatlansag a diabetestol
fliggetleniil erds prediktora volt a depresszido mértékének
(B=-0,23; p’=0,092; p=0,14 vs. P=0,82; u’=0,586;
p<0,0001). Tovabba az insomnia a depressziotol
fiiggetleniil josolta meg a glikémia mértékét (B=0,576;
1?=0,165; p=0,04 vs. p=-0,402; n*=0,092; p=0,14).

A depresszi6 ¢és a diabetes kozotti mar ismert

Osszefliggés kapcsolatban all a komorbid
alvaszavarokkal. A cukorbetegségben jelentkezd
alvaszavarok hozzajarulnak a depressziv tiinetek

megjelenéséhez.
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A RESTRIKTiV ECHOKARDIOGRAFIAS
MINTAZAT JELLEMZOI ES KLINIKAI

JELENTOSEGE

Caracteristicile §i importanta clinica a tiparului

ecocardiografic restrictiv

Characteristics and clinical significance of restrictive

echocardiographic pattern
Frigy Attila', Belényi Boglarka®, Eva Rebeka®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 4.
sz. Belgyégyaszati Klinika, °Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Kardiologiai Osztaly
A szivelégtelenség  hatterének, szubsztratumanak
elsédleges tisztazasa echokardiografiaval torténik a
mindennapi gyakorlatban. Az iiregek, a
falak/miokardium, a bilentylik valamint a pericardium
komplex, morfo-funkcionalis felmérése az esetek
talnyomd részében elvezet a kardialis alapbetegség
tisztazdsdhoz. Az echokardiografias elemzés egyik
fontos eleme a bal-kamrai, illetve a teljes szivet érintd
remodelling tipusanak megallapitasa. A hipertrofias és
dilatativ alaptipusok mellett a restriktiv mintazat
eléfordulasa viszonylag ritkabb, ugyanakkor
értelmezése, megkdzelitése a legtobbszor problémat
jelent a mindennapi gyakorlatban, elsésorban az etologia
megallapitasat illetden. Munkankban, konkrét esetekkel
illusztralva, bemutatjuk a restriktiv mintazat fobb
echokardiografias ismérveit (a legfontosabb - normalis
méretii kamrak és jelentdsen megnagyobbodott pitvarok
tarsulasa), kialakulasanak fiopzatologiai hatterét, illetve,
azokat a gyakorlati - diagnosztikai, differencial-
diagnosztikai,  terdpids -  kérdéseket, melyek
megvalaszolasa kotelezd6 azon betegeknél akiknél a
szivelégtelenség hatterében ilyen echokardiografias
mintazatot talalunk.

AZ ORIAS HASFALI DEFEKTUSOK OSSZETETT
ELLATASANAK ES SEBESZI KEZELESENEK
ISMERTETESE - ESETBEMUTATAS

chirurgical al herniilor incizionale gigante —
prezentare de caz

Presentation of complex care and surgical treatment
of giant incisional hernias - case presentation

Fiilop Zsolt Zoltan', ifj. Bara Tivadar',

Dénes Mzirtonl, Simu Patriciaz, Fiilop Réka Linda3,
Bara Tivadar'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Sebészeti Klinika, ZRadiolo'giai Osztaly,
*Marosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

A hasfali defektusok képezik a laparotomidk
leggyakoribb kés6i szovodményeit. A sebészi kezelés
halasztasa a sérv folyamatos novekedését vonja maga
utan. Akkor beszélink orias hegsérvrél, amikor a
mioaponevrotikus defektus atméréje nagyobb mint 10
cm. Az orias hasfali defektusok miitéti kezelése kihivast
jelent a sebészek szamara. Egy hatékony sebészi kezelés
a beteg Osszetett kivizsgalasat, illetve egy jol
megvalasztott mitéti technika alkalmazasat feltételezi

Dolgozatunk célja az orias hasfali defektusok Osszetett
korisméjének, valamint a hald és sérvzsak egyiittes
hasznalataval jaré mitéti kezelésének az ismertetése.
Jelen kutatasban a Marosvasarhely-i Siirgdsségi Korhaz
II. Sz. Sebészeti Klinikajara 2018 novemberében beutalt
orias hegsérvvel rendelkezd beteget valasztottunk. Az
Osszetett korisme kapcsan miitét eldtti CT vizsgalatot
igényeltiink, meghatarozvan a hegsérv térfogatat és a
hasfali defektus legnagyobb atmérdjét. A hasfali
defektus rekonstrukcidjaban egylittesen alkalmaztunk
izom ala helyezett Prolen halot és sérvzsakot. Tovabba a
pre-, intra- és postoperativ szakban holyagkatéteren
keresztiil mértiik a hasiiregben 1évé nyomast, AbViser
IAP Monitor segitségével.

Multilocularis orias hasfali defektussal rendelkezdé 51
éves dohanyzo férfi beteg, aki bevallasa szerint mar
nyolc évvel kordbban észrevette a hegsérv kialakulasat.
Az egyén tulsulyos, TTI=26.85. A CT leiras két orias
hegsérvre hivja fel a figyelmiinket, amelyek koziil az
els6 méretei 56/88 mm ¢és 123 mm atmérdjii hasfali
defektussal rendelkezik, valamint a masodik méretei
127/95 mm, illetve a defektus legnagyobb atmérdje 105
mm. A hegsérvek térfogatai 1138 cm’, valamint 1692
cm’. A sérvek tartalmat illeten az elsében a harant
vastagbél egy része és zsirszovet talalhaté. A masodik
sérv tartalmat ilealis bélkacsok ¢€s hasonloképpen
zsirszovet képezi. Mtét alatt a hasiiregi nyomas 15
Hgmm volt, majd ezt kovetden a korai posztoperativ
iddszakban 17 Hgmm-es értéket mutatott. A beteg hat
nap utan hagyta el a korhazat jo altalanos allapotban.

A megfeleld miitéti technika megvalasztasa Iényegesen
befolyésolja a sebészi kezelés hatékonysagat. Az orids
hegsérvek tobbsége tulsulyos, illetve elhizott betegek
esetében alakul ki, akik fokozott odafigyelést
igényelnek. Ezen esetekben a helyes sebészi ellatast
illetden elengedhetetlen a CT vizsgalat, valamint az
intraabdominalis nyomas mérés.

SzZABO DENES (1856-1918), A
KLINIKAALAPITO NOGYOGYASZ PROFESSZOR.

HALALA CENTENARIUMARA
Profesorul Dénes Szabo (1856-1918), fondatorul
Clinicii de Ginecologie din Cluj. O comemorare
centenara
Dénes Szabo (1856-1918), the Clinic-founder
Professor of Gynecology. A Centennial
Commemoration

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar

A kolozsvari Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem 1872—
1919 kozotti torténetének a masodik tanargeneracidjabol
kiemelkedik Szabd Dénes (1856—1918), a sziilészet és
nogyogyaszat professzora. Haladla centendriumara
késziilt ez a megemlékezés. Szabd egy hires
geologusprofesszor fiaként Pesten sziiletett, ott és
Strassburgban végezte az egyetemet, 1879-ben avattak
orvosdoktorra. Egy évi kiilfoldi tanulmanyok utan 1881-
tél a budapesti egyetem Kézmarszky Tivadar vezette 1.
sz. szlilészeti-ndgyogyaszati klinikajan tanarsegéd, 1888-
ban magantanarra habilitaljak. Szamos tanulmanyt és
szemlecikket k6z6l az Orvosi Hetilapban, a
Gyogyaszatban. Egy résziiket német folyoiratokban is
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

kozzéteszi. 1892-ben vele toltik be a kolozsvari
egyetemen a Maizner Janos nyugdijazasaval megiiriilt
sziilészeti-n6gyodgyaszati tanszéket. 1899-ig nagyon
kezdetleges koriilmények kozott mikodhetett egy
kiilvarosi épiiletben. 1899-re felépiilt a Mikod utcai
kétemeletes klinika, amelyben kiilon sziilészeti ¢és
négyogyaszati osztaly mikodott, itt folyt az 5 honapos
babaképzés is. Beiratkozott az Erdélyi Muzeum-
Egyesiilet Orvos-természettudomanyi szakosztalyaba,
valasztmanyi tagsaggal tisztelték meg, s 1894-t61 1912-
ig O szerkesztette ennek Ertesitéjét. Ebben tobb
tanulmanya jelent meg. Az Orvosi kar harom izben
valasztotta dékannak, 1905/6-ban az egyetem rektora
volt. Dékanként helyeselte a lanyok felvételét az
egyetem orvosi karara. Az orvosi és tanari munka mellett
koriilbeliil 65 dolgozatot kozolt. Egy résziik orvosetikai
és orvostorténeti jellegli. Egyik szerkesztéje volt a
Purjesz-emlékkonyvnek  (1906) ¢és a  Lechner-
emlékkonyvnek (1915). 1896-ban a millenniumi
emlékkonyv szdmara megirta a kolozsvari Orvosi kar
torténetét, majd 1903-ban az egyetem Emlékkonyvének
a szerkesztését és Ot fejezetének a megirdsat vallalta.
Udvari tanacsosi cimet kapott. A vildghabora kitorése
utan a sebesiiltek ellatasaért is sokat tett, amiért szintén
kitiintették. Szamos egyesiilet €s szervezet valasztotta
elnokéil. Gyomorrakban halt meg egy budapesti
klinikan. Kivansagara Kolozsvart, a Hazsongardi
temetében  helyezték  nyugalomra.  Sirjait  mar
elpusztitottak. Tanartarsai és tanitvanyai a tiszteletére
allitottak dssze a Szabd Dénes-emlékkonyvet (1919).

A KORAI REPOLARIZACIOS EKG MINTAZAT
DIAGNOSZTIKAI ES PROGNOSZTIKAI

MEGKOZELITESE
Abordarea diagnostica si prognostica a tiparului ECG
de repolarizare precoce
Diagnostic and prognostic approach to the early
repolarization ECG pattern

Gabor-Kelemen Hunor-Laszl6', Szab6 Istvan
Adorjan', Kocsis Lorind?, Frigy Attila'

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Kardioldgiai Osztdly,
’Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgato

A korai repolarizaciés EKG mintazat (KRM) egy sajatos
megnyilvanulasa az un. J-hullam szindrémaknak (ide
tartozik a hirtelen szivhalalra hajlamositdé Brugada-
szindroma is), mely sokaig egy teljesen artalmatlan
EKG-jelenségnek volt tekintve. A KRM alapja az endo-
epikardialis, transzmuralis, potencialgradiens jelenléte a
repolarizacio kezdetén, a kifelé irdnyuld tranziens
kaliumaram nem egyenletes intenzitdsa miatt. Az
irodalmi adatok alapjan az utobbi 10 évben
egyértelmiien igazolodott, hogy bizonyos egyénekben a
KRM malignus kamarai ritmuszavarokra, hirtelen
szivhalalra hajlamosit (korai repolarizacidé szindréma),
elsdsorban miokardidlis iszkémia tarsuldsa esetén.
Munkankban a mindennapi gyakorlat szempontjabol
legfontosabb ~ adatokat  ismertetjik a KRM-tal
kapcsolatosan, kiemelve és illusztrdlva a nemrég
letisztazott ~ diagnosztikai  kritériumokat  (melyek
egyértelmiien elkiilonitik a benignus, eliilsé prekordialis
elvezetésekben jelentkez6  ST-elevaciotol), illetve
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bemutatva a KRM-ot mutatd egyéneknél javasolt
rizikostratifikaciot. Egy sajat, fiatal férfiakon végzett
vizsgalat eredményeinek rovid bemutatasaval egészitjiik
ki az elvaltozas ismertetését.

REHABILITACIOS TERAPIAS LEHETOSEGEK
MUSCULO-SKELETALIS BETEGSEGEKBEN-
LOKESHULLAM TERAPIA

musculo-skeletale - terapia cu unde de soc
Rehabilitation treatment methods in musculo-skeletal
diseases- extracorporeal shockwave therapy
Gaspar Boroka', Széplaki Attila
!Szilagysomlyéi Korhdz, Rehabilitacié és Fizikdlis
Medicina Osztaly, 2Ortomed Klinika, Kolozsvar,
Ortopédiai és Traumatoldgiai Klinika
Rehabilitacidban “szines palettarol” valaszthato kezelési
modszereket alkalmazhatunk  kiilonb6z6 musculo-
skeletalis betegségek gyogyitasara. A kezelési modszer
megvalasztasa bar jol meghatarozott, korképtdl fiiggd
javallatok és ellenjavallatok figyelembe vételével, nem
mindig egyértelmii. Ezért a kezelési séma egyéni, nem
betegség, hanem betegfiiggd, a fizikai és pszichikai
tulajdonsagok, a szubjektiv (klinikum) és objektiv
(paraklinikum) tényezOk is szerepet jatszanak.
Egy viszonylag 0j, de egyre kozismert terapias modszert
ismertetnénk, a 16késhullam terapiat (vagy ESWT-
Extracorporeal Shockwave Therapy), olyan muskulo-
skeletalis patolégiaban, mint csipOarthrosis,
tendinopatiak, torések és sportbalesetek utani allapot.
A kronikussa valo fajdalom, érzészavarok, egy anatomiai
szegmens mozgasterének besziikiilése hatarozott kezelést
igényel (példaul 16késhullam terapia, maximum 3 steroid
injekcio, 3 honap konzervativ kezelés utan indikalt
miitét).
Dolgozatunkban a 16késhullam kezelés helyi és
szisztémas hatasait mutatjuk be, szerepét és fontossagat a
mindennapi gyakorlatban olyan elvaltozasokban mint
egy végtag- plantaris fasceitis, rizomelids iziilet- vall-
~impingement” szindroma [ fazisa (rotator kopeny
szakadas nélkiil), csip6 esetén- trohanteritis.

AZ ALSO HUGYUTI PANASZOK ES EREKTILIS
DISZFUNKCIO KOZOTTI OSSZEFUGGESEK A

MAROS MEGYEI FERFIPOPULACIOBAN
Corelatia intre acuzele urinare joase si disfunctia
erectild in populatia masculind din judetul Mures
Correlation between low urinary symptoms and
erectile dysfunction in male population in Mures
county

Gaspar Szilveszter
Maros Megyei Klinikai Korhaz, 1. sz. Urologiai Klinika

A kor eldrehaladtaval a férfi populacio egy részében
jelentkeznek a benignus prosztata hiperplazia (BPH)
altal kivaltott alsé hugyuti panaszok, melyek a szexualis
élet mindségének romlasat idézhetik el6. Az IPSS és a
SHIM, gyakran hasznalt kérddivek az als6 hugyuti
panaszok és a merevedési panaszok objektivizalasara.

Tanulmanyunkban &sszefiiggéseket kerestiink a kitoltott
kérdoivek (IPSS, SHIM) és a meglévo klinikai /
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paraklinikai adatainak a feldolgozasaval a fellépd also
hagyuti panaszok és a merevedési zavarok kozott.
Retrospektiv tanulmanyunk a Marosvasarhelyi Urologia
Klinikan 2015. decemberében lezajlott prosztata szlirés
adatait dolgozza fel (IPSS, SHIM,PSA, BMI, prosztata
térfogat, rezidualis vizelet, stb).

A 127 (100%) férfi atlagéletkora 64,12 év (50- 76 év). A
vizsgalt paraméterek atlag értékei: PSA 2,54 ng/dl (0.22-
34.88 ng/ml), IPSS 11 (0- 29), SHIM 16 (5- 25), BMI
28,3 (20.76- 41.17).

Korrelaciot keresve a kor, prosztata méret, BMI, PSA
értéke kozott Osszefiiggést talaltunk az életkor és
prosztataméret (= 0.27/ p= 0.002), életkor és PSA
értékei kozott (= 0.37/ p= 0.004), valamint a prosztata
térfogat és PSA kozott (r= 0.37/ p= 0.003), a Spearman
féle korrelacios egyiitthatd kiszamitasaval. Az esetleges
Osszefiiggést a SHIM és az IPSS kozott a Pearson- féle
korrelacios egylitthatd kiszamolasa segitségével adtuk
meg, mely negativ korrelaciét mutatott, signifikans
statisztikai  kiillonbséget eredményezett a vizsgalt
paraméterek kozott (r=—0.28/ p=0.0015).

A kor elérehaladtaval a prosztata méretei és a PSA
értéke fokozatos emelkedést mutat. A merevedési
panaszok fellépése és az alsd hugyuti panaszok negativ
Osszefiiggést mutatnak, IPSS értékeinek ndvekedése
SHIM értékeinek csokkenéséhez vezet.

A TROMBOEMBOLIAS SZOVODMENYEK
ELOFORDULASA ES MEGELOZESENEK
FONTOSSAGA A NAGYIZULETI

ENDOPROTETIKABAN
Aparitia i importanta prevenirii
tromboembolismului in artroplastii.
The incidence and importance of prevention of
trhomboembolism in arthroplasty.

Gergely Istvan', Zuh Sandor', Czédula Andras’,
Kovics Attila’, Bod Péter’, Russu Octav', Incze-
Bartha Sandor’, Sarkadi Levente’, Bandi Krisztina?,
Pop Tudor Sorin'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, egyetemi
hallgaté, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A vénas tromboembdlia, egy relativ gyakori és sulyos
csip6- ¢és térd- endoprotetizalas utani komplikacio.
Annak ellenére, hogy jol meghatarozott preventiv
antikoagulans protokollok léteznek, a mai napig is az
el6fordulnak tromboembolias szévédmények.

Célunk a szakirodalomi protokollok attekintése, a
csipbartroplasztika utani tromboembdlia incidencidjanak
meghatarozasa illetve megeldzésével kapcsolatos
befolyasold tényezdk azonositasa.

A 2016. januar 1. és 2018. december 31. kozotti
iddszakban a Maros Megyei Korhaz Ortopéd Klinikajan
1125 csip6 és 522 térdiziileti protézis keriilt beiiltetésre a
Roman Artroplasztika Regiszter adatai szerint. Mindeg
beteg klinikai adatait, beleértve a miitéti idétartamot is
feldolgoztuk illetve 90 napig kovettiik a klinikailag
relevans tromboembolias szovodményeket.

A tromboembdlids sz6vodmények altalanos el6fordulasa
90 nap alatti utankovetési periddusban 6,2 %-os volt, a

csipOartroplasztikak utan 2,2 %, mig a térdizileti
endoprotézis beiiltetés utan 5,1 %. Azon betegek akiknek
az anamnézisilkben mar volt trombdzisos elézmény és
pitvar fibrillacio szignifikdnsabban magasabb volt miitét
utani tromboembolias eléfordulas is.

A nagyiziileti endoprotetizalds utan a  vénas
tromboembolia nagy kockazattal jar, ezért egy idében
elkezdett miitét el6tti trombo-profilaxis és ennek miitét
utani, megfelelden idozitett tarsitdsa a mechanikai
profilaxissal, csokkentheti az  ilyen  jellegl
komplikaciokat.

DEL-ERDELYI SZORVANY MAGYARSAG
KIVALOSAGAI ES ORVOS-TUDOS TARSADALMA,

KORUTAZAS A BANSAGBAN 2017-BEN
Reprezentantii eminenti doctori i savanti ai
diasporei maghiare din sudul Ardealului, calatorie
banateana in 2017
The prominent figures -and the doctor-scientists
society of the south Transilvanian diaspora- a 2017.
Cruise in the Banat

Gogolak H. Olah Edit', Gogolak H. Andrea Réka’,
Duha Mellau Mel4nia®, Schultz Edit*
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Anatémiai Tanszék, *Maros Megyei Klinikai Korhaz,
Szemészeti Osztaly, *Marosvdsdrhelyi Megyei Korhdz,
Csalddorvosi rendeld, *Arad Megyei korhaz,
Bérgydgyaszati Magdanrendelo

Kiranduldsunk kiindul6 pontja a Nagyenyedi Reformatus
Kollégium. Nemcsak a szellemi javak fennmaradasaért
de a kollégium fizikai fennmaradasa a XX. Szdzadban
egy allando, idegtépd kiizdelem eredménye. Alapitdsa
két fejedelem, Bethlen Gabor és 1. Apafi Mihaly nevéhez
kotodik, akiknek szobra a szépen, elegansan felujitott
iskola udvaran all, a hires egykori orvos, tanar, Papai
Pariz Ferenc szobraval egyetemben. Az udvarbeli
épiileten tobb marvanytabla Orzi a neves tanarok és
egykori diakok emlékét (Barcsay Jend, Aprily Lajos,
Korosi Csoma Sandor). Megnézzilk a Nagyenyed
kornyékbeli  kiiirtild magyar falvak (Boroskrakko,
Magyarigen)  évszdzados  miemlék  templomait.
Magyarigenben élt Bod Péter ir6, egyhaztorténész (Arva
Bethlen Kata udvari papja), a késoi barokk korszak
legnagyobb magyar tudbsa, a Magyar Athenas cim,
lexikon (1766) szerzdje, tobb mint Otszaz magyar irot
mutat be. Aradon az 1848-as szabadsagharc vértantiinak
allit emléket Zala Gyorgy alkotasa 1890-ban allitottak
fel, 1925-ben lebontottak. Déva el6tt 24 km-re talalhatod
Marosillye, itt sziiletett Bethlen Gabor Erdély fejedelme
(1580-1629). Nagyszentmikloson sziiletett a vilaghiri
zeneszerzO Bartok Béla, a varos kozpontjaban Bartok
emlékszobrot lathatunk. Aradtél 28 km-re talalhato
Vilagos, a Bohus-Szogyény Antdnia kastélydban irta ala
Gorgei Artar az 1848-as szabadsagharcot lezard
fegyverletételi egyezményt. Herkulesfiirdd az Osztrak-
Magyar Monarchia mara lepusztult, egykor leghiresebb
fiird6helye, Ferenc Jozsef csaszar, Sissy (a roman
kiralyok is) gyakran latogatottak. Korutazasunk
Gyulafehérvaron ér véget, viragkorat Bethlen Gébor
fejedelem idején élte, a fejedelmi udvar pompéja az
itdliai  reneszansz  vilagat hozta el  Erdélybe.
Gyulafehérvaron van a réomai katdlikus szé¢kesegyhaz és
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a mellette allo piispoki rezidencia (egykori fejedelmek
haza). A templom kriptajaban nyugszik legnagyobb
hatasu XX. Szézadi erdélyi piispok, Marton Aron (1896-
1980), aki a szdzad mindkét diktataraja ellen felemelte
szavat. A jelenkori Temeskdz magyarsaganak iroi
tehetséggel megaldott orvosai: Baranyi Ferenc
anaestheziologus, Baranyi Laszl6 Ildikd6 Temesvaron,
Aradon Dumnici Sandor sebészféorvos, helytorténész
(felesége is orvos, Olosz Lajos koltd unokdja). Az 6
aldasos kutatomunkaja eredményeként megtudtuk hogy
Aradon mindig nagy szamu zsid6 orvos és gyogyszerész
tevékenykedett. A statisztikdkban 1930-1938 kozott 45
orvos, 11 fogorvos, 6 gydgyszerész, 1945 utdni
harminc6t évben pedig mintegy 110 orvos szerepel.

A PENICILLIN KULTURTORTENETE - 90 EVE
JELENT MEG ALEXANDER FLEMING EREDETI

KOZLEMENYE
Istoria culturala a penicilinei - la 90 de ani de la
aparitia publicatiei originale a lui Alexander Fleming
The cultural history of penicillin - 90 years since the
first publication was released by Alexander Fleming
Gyéresi Arpad’, Gyéresi Maria®
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Salvator gyogyszertar
Marosvasarhely

A XX. szdzad tudomanyos eredményei korében
kiemelkedd jelent6séggel bir a penicillin és a tobbi
antibiotikum felfedezése és gydgyaszati alkalmazasa.
Bar a mikroorganizmusok kozotti antagonizmus -
antibiézis - jelenségét mar évtidekkel azel6tt tobben is
megfigyelték ¢és leirtak (1877 - L.Pasteur, 1885 -
V.Babes, 1897 - E.Duchesne), A.Fleming skot
bakteriologus volt az, aki egy véletlen eset nyoman
észlelve, hogy a taptalajra telepedett penészgomba
(Penicillium) baktériumokat gatol, ismerte fel, hogy
ennek gyogyaszati jelent6sége lehet. 90 évvel ezelott,
1929-ben megjelent kozleményének csupan késobb
szenteltek kelld figyelmet, amiben szerepet jatszott a
szulfonamidok bevezetése is, 1936-ban.

Egy évtized multaval,indultak széleskorti - nemzetkdzi
(vilagméretll) Osszefogassal - rendszeres kutatasok.
1939-ben oxfordi kutatok, H.Florey és E.B.Chain,
N.Heatley-jel kardltve oldottak meg a penicillin izolasat,
tisztitasat és  terapias kiprobalasat. A masodik
vilaghabori éveiben zajlé - kontinenseken ativeld -
egylittmikodéssel folyd intenziv kutatasok, orvosok,
vegyészek, biologusok egyiittes munkaja vezetett el az
ipari  szintl penicillingyartas
fermentacids titon valo eldallitasanak kidolgozasahoz.

A Fleming, H.W Florey, E.B.Chain méltan részesiiltek
megosztott Nobel-dijban  1945-ben "a  penicillin
felfedezéséért s a kiilonbozd fert6zé betegségekben
tapasztalhaté gydgyhatasanak felismeréséért".
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A Fleming szerény jelleme, kitind megfigyeloképessége
és szivos kitartasa, a felfedezéstdl a kristalyos penicillin
eléallitasaig vezetd lebilincseld torténet méltan lett
tamaja tucatnyi regénynek. Magyar forditasban 1947-ben
jelent meg J.B.Ratcliff "A sarga csoada" c. konyve, majd
1959-ben az ismert francia ir6 André Maurois "Fleming
és a penicillin regénye" c. sikerkonyve. Ezenkivill, a
Nobel-dijas A.Fleming képét abrazolo, valamint a
penicillin "csodas" hatdsaira utaldé bélyegek egész sora
latott napvildgot szamos orszagban. s ez nem véletlen,
hiszen a penicillin -becslések szerint- mintegy kétszaz
millid ember életét mentette meg a XX.szdzadban. s
nyitott utat az antibiotikum-korszaknak.

Emlitésre mélto, hogy az 1945-ben megalakult Magyar
Ternészettudomanyi  Akadémia  kiilon  "penicillin
bizottsagot" hozott Iétre. A kezdeti kutatasokban
szerepl6 szakemberek kozott volt az erdélyi szarmazasu
gyogyszerész, GoOzsy Béla, aki késobb a montreali
egyetem tanara lett.

Romaniaban 1955-ben kezdték el a penicillin-gyartast a
iasi-1 antibiotikum gyarban.

PILLANGO ALAKU KETOLDALI THALAMUS

INFARKTUS — ESETBEMUTATAS
Infarct bitalamic in aripi de fluture — prezentare de
caz
Bilateral thalamic infarct with butterfly wings pattern
— case presentation
Hajdu Ren;ital, Mihaly Istvénl, Szasz Jozsef Attilaz,
Szatmari Szabolcs
'Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, “Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Neurologiai Tanszék

A thalamus vérellatdsa els6sorban a hats6é perforald
artériakbol szarmazik, Gerard Percheron az artérias
ellatas tobb valtozatat ismertette. Az egyik ritka fejlodési
valtozatban, az artéria thalamoperforata, nem mindkét
oldalon, hanem csak az egyik oldali arteria cerebri
posterior proximalis részébdl ered, és tigy latja el vérrel
mindkét thalamus paramedialis részét, valamint a
rostralis kozépagyat. Elzarodasa esetén ezen teriiletek
infarktusa alakulhat ki. Valtozatos tiinettanat az infarktus
mérete €s eloszlasa hatarozza meg, jellemzd tiinettani
tridsz: a tudatzavar, vertikalis tekintésbénulas és
memoriazavar. Ha az infarktus nem érinti a kdzépagyat,
az esetek kétharmadaban a betegség kimenetele aranylag

jo.
A 62 éves nobeteg hirtelen fellépd tudatallapot romlassal
keriilt  koérhazba. Mivel az ismételt koponya

computertomografia vizsgalat (az elsé és a 15. napon)
nem mutatott patologias elvaltozast, az agytorzs
ischaemiaja  tint legvalosziniibbnek. A  koérhazi
megfigyelés soran az éberségi allapot hullamzasat
figyelték meg. A neuroldgiai statusz romlasa miatt, a 18.
napon az agyi magneses rezonancia (MRI) vizsgalat
kétoldali paramedian thalamusinfarktust igazolt, mely
az emlitett ritka anatomiai varians jelenlétére utal.
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A beteget a kezdett6l szamitott 20. napon vettiik at a
klinikdnkra, neuroldgiai vizsgalatkor, szimmetrikus,
reaktiv pupillakat, vertikalis tekintésbénulast, mindkét
oldali megtartott corneareflexet, renyhe garatreflexet,
petyhiidt tetraplegiat, spontan kétoldali Babinski-jelet
észleltiink, a beteg fajdalomra nem reagalt, anarthrias
volt, GCS: 8 pont. A kdvetkezd 2 hétben lassu javulast
észleltink, a beteg egyre ¢éberebbé wvalt, majd
felszolitasra egyszerti mozdulatokat elvégzett, az also
végtagokat spontan jol mozgatta.

A tudatallapot hirtelen jelentkezd besziikiilésekor, mas
tipusos agytorzsi tiinet hianyaban is felmeriil a vertebro-
bazilaris rendszer ischaemidjanak lehetdsége, ritkan
pedig a Percheron-artéria elzarodasra. A siirgdsségi
koponya MRI, ha terapias iddablakon beliil igazolja az
ischaemiat, lechet6séget teremt a  thrombolysis
elvégzésére. Az irodalomban sikeres ultraszelektiv
thrombectomiat is leirnak.

RITKA OK EGY GLAUKOMAS ROHAM

HATTEREBEN - ESETISMERTETES
Atac de glaucom pe un fond rar (prezentare de caz)
Rare cause in the background of a glaucoma attack
(case presentation)

Hamor Andrea, Biré Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Szemészeti
Klinika

A Dbeteget 2014 0sze Ota gondozzuk klinikankon.
Anamnézisében 2014 majusban a jobb szemén lezajlott
ismeretlen mechanizmusti glaukomas roham szerepelt,
mely konzervativ kezelésre megoldodott. A roham utan
is ingadozé szemnyomasok voltak jellemzok ezen a
szemen, mely hatterében szubluxalt cataractas
szemlencsét talaltunk. Ismert trauma hidnya felvetette a
kotoszoveti  gyengeséggel jardo  oroklodd  betegség
gyanujat, melyet ekkor nem sikeriilt igazolni. A masik
szem cataracta mitétje soran észlelt nagyfoki
lencsefiiggesztd rost szakadas hatterének tisztazasa miatt
a beteget genetikai vizsgalatra is elkiildtiik. Az atlagos
testalkata, 60 éves holgynél Marfan szindroma
igazolodott. Az el6adasban bemutatasra keriilnek a
Marfan szindroma szisztémas és szemészeti tlinetei is. A
szakirodalom szerint extrém ritka, hogy ilyen idds
korban deriil ki a Marfan szindroma, de a diagndzis
felallitasa mind a beteg életkilatdsai mind a csaladja
szdmara is nagy jelentdségli, hisz dominansan 6roklédd
sulyos szovodményekkel jaro betegségrol van szo.

NEUROINFLAMMACIOS MECHANIZMUSOK A
KOMPLEX REGIONALIS FAJDALOM
SZINDROMA PASSZiV TRANSZFER-TRAUMA
EGERMODELLJEBEN: UJ TERAPIAS

LEHETOSEGEK
Mecanisme neuroinflamatorii in modelul pasiv de
transfer-trauma al sindromului de durere regionala
Neuroinflammatory mechanisms in the passive
transfer -trauma model of Complex regional Pain
Syndrome: new therapeutic potentials

Helyes Zsuzsanna', Szentes Nikolett', Tékus Valéria',
Pohéczky Krisztial, Botz Bzilintz, Kiss Tamésl,
Kemény Agnes®, Dénes Adam*, Kornyei Zsuzsanna®,
Toth Krisztina4, Sensi Serena®, Hawkes J ennyG,
Goebel Andreas’

'Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomdnyi
Kar & Szentdagothai Kutatokozpont, Farmakoldgiai és
Farmakoterdpiai Intézet, *Farmakoldgiai és
Farmakoterapiai Intézet & Radiologiai Klinika,
Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet & Bioldgiai
Intézet, “MTA Kisérletes Orvostudomdnyi Kutatéintézet,
Budapest, Molekularis Neuroendokrinologia
Kutatécsoport, *Liverpooli Egyetem és Walton Pain
Centre, Department of Translational Medicine,
Deparment of Ageing and Chronic Disease,

A Komplex Regionalis Fajdalom Szindroma (CRPS) kis
kronikus ~ fajdalom.  Hatterében az  érzdideg-
végzodésekbol felszabaduldé antigének elleni koros
immunvalaszt és 0Osszetett neuro-immun-vaszkularis
interakciokat valoszintisitenek. A kezelés gyakran nem
hatékony, ezért sziikség van a kulcsmediatorok és uj
terapids célpontok azonositdsara. Kisérleteinkben a
periférias és centralis mechanizmusokat vizsgaltuk a
korabban altalunk kidolgozott és karakterizalt passziv
transzfer-trauma egérmodelliinkben.

Nostény C57Bl/6 egereknek i.p. CRPS-ben szenvedd
betegek vagy egészséges kontrollok tisztitott IgG-jét
adtuk, a mikrosériilés modellezésére talpbor-izom
inciziét végeztiink. A mechanikai fajdalomkiiszobot
dinamikus plantaris eszteziométerrel, a labtérfogatot
pletizmométerrel, a mieloperoxidaz aktivitast
lumineszcens optikai képalkotdssal, a plazmébdl és a
periférias  szovetekb6l a  gyulladdsos  citokin-
koncentraciokat immunesszével mértik. A fajdalomhoz
kapcsolddo kozponti idegrendszeri teriileteken asztrocita
(GFAP) ¢és mikroglia (Ibal) immunhisztokémat
végeztiink. Az interleukin 1 (IL-1) hatas gatlasara a
receptor antagonista anakinra és a szignalizaciot
blokkolé Janus kinase inhibitor (JAK) tofacitinib
kezeléseket végeztiink. A tumor nekrozis faktor (TNF)
hatasat a szolubilis receptor etanercepttel gatoltuk.

A CRPS IgG-vel kezelt egércsoportokban az incizidt
kovetdéen minden esetben végig szignifikdnsan nagyobb
mechanikai hiperalgézia alakult ki, a labduzzadas a 8-bol
6 beteg 1gG-je esetében fokozodott, ami Gsszhangban
volt az adott beteg klinikai tiineteivel. A CRPS-es IgG
hatasara az asztrocita és a mikroglia markerek az L4-L5
gerincvel6i hatsd szarvban szignifikansan emelkedtek,
fokozbdott a talpban a mieloperixidaz aktivitas, azonban
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a 1ab gyulladésos citokin koncentracidi nem valtoztak a
kontroll csoporthoz viszonyitva. Az anakinra, a
tofacitinib és az etanercept egyarant csokkentette a
CRPS IgG-vel kivaltott hiperalgézia- és mieloperoxidaz
aktivitas-fokozodast, valamint a glia-aktivaciot.

A glia-aktivacio kozvetitett centralis szenzitizacié fontos
a CRPS-ben kialakulé kronikus fajdalomban az IL-1- és
TNF-medialt JAK szignalizacios utvonalon keresztiil. E
citokinek receptorainak blokkolasa és/vagy a jelatvitel
gatlasa 11j terapias perspektivakat jelenthet.

NAP 2017-1.2.1-NKP -2017-00002, EFOP-3.6.1-16-
2016-00004, GINOP-2.3.2-15-2016-00048 ,, Stay Alive”

A MAROSVASARHELYI ORVOSTORTENELMI
ISKOLA HAGYOMANYAI A ROMAN
ORVOSTORTENETI TARSASAGBAN. A ROMAN -
MAGYAR KOMMUNIKACIO AZ

ORVOSTORTENELEMBEN
Traditia scolii de istoria medicinei din Targu - Mures
in Societatea Romana de Istoria Medicinei.
Comunicarea romano- maghiara in istoria medicinei
The legacy of school of the history of medicine
Targu- Mures in Romanian Society for the History of
Medicine. Romanian- Hungarian communication

Horber Orsolya, Zilahi Karoly
Praxis Dr. Horber-Dr. Zilahi, Societate Civilad Medicala

Budapesten 2006-ban a Nemzetkozi Orvostorténelmi
Tarsasag (ISHM) megtartotta 40. kongresszusat, ahol a
kolozsvari és marosvasarhelyi orvostdrténelmi iskolak és
a Roman Orvostorténeti Tarsasag (SRIM) tobb tagja is
jelen volt és eldadast is tartott.

Bukarestben 2013-ban a SRIM konferenciat szervezett
és Osszegzést végzett, ahol tobb eldadd is kiemelte a
marosvasarhelyi €s rajta keresztil a kolozsvari
orvostorténelmi iskola jelentGségét és hozzajarulasat a
tarsasag 84 éves tevékenységéhez.

A gyakran méltatlanul leértékelt kozépkor zsenialis
intézményt  hozott 1étre Eurépaban, amely
valtoztatasokkal ugyan, ma is létezik: az egyetemet. A
XVIL szazadban megsziiletnek az elsé
természettudomanyos és orvosi tarsasagok: elséként az
Accademia dei Lincei 1603-ban Roémaban. Az
egyetemek egykori hallgatoéi, a tarsasagok tagjai Europa
kiilonbozé részein éltek és dolgoztak, de mindenképp
fontos volt szdmukra a kapcsolattartds. Teljes
tudomanyos ¢és orvosi levelezéseket Oriznek ma
muzeumokban.

A tobbszazéves hagyomany a mai technoldgiai korban,
ha mas forméaban is, de tovabb él.

Meggy6z6désem, hogy a tudomanyos parbeszéd és
kapcsolattartas fontos és hasznos a XXI. szazadi
Eurépaban. Képessé kell valnunk arra, hogy a még el
hagyomanyokra alapozva Gjraélessziik, erdsitsiik, esetleg
elmélyitsik a roman- magyar kommunikiciot az
orvostorténelemben is.
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RECIDIVALO ERETLEN TERATOMA KEZELESE
UTAN KIALAKULO ,,NOVEKVO TERATOMA

SZINDROMA”: ESETISMERTETES
,,Growing teratoma syndrome” dezvoltat consecutiv
tratamentului unui teratom imatur recidivat:
prezentare de caz
,,Growing teratoma syndrome” developed after
treatment of an immature recurrent teratoma: case
presentation

Horvath Eméke', Chira Liliana®, Patraulea Florin®,
Chincesan Mihaela Ioana®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Kérbonctani Tanszék, Gyermekgyogydszati Tanszék,
‘Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Korbonctani Tanszék, 4Gyermeksebészeti Klinika

Az éretlen komponensben gazdag teratomak kezelése
utan kialakul6 ,, novekvé teratoma szindréma” (GTS)
egy ritka klinikai entitds, amelyet a szisztémas
kemoterapia soran, vagy azt kovetden normalizalt tumor-
markerekkel tarsult retroperitondlis vagy egyéb
lokalizacidji, csupan érett komponenst tartalmazo
metasztazisok folytonos ndvekedése jellemez. A
sziikségtelen kemoterapia megelézése érdekében ennek a
szindromanak az ismerete elengedhetetlen, mivel a
valasztando6 kezelés a daganatok sebszi eltavolitasa.
Esetismertetetésiink egy 14 éves lany bilateralis éretlen
petefészek teratomdjanak a klinikai korlefolyasat oleli fel
a a daganat megjelenésétdl, tobbszords recidivan
keresztiil a ,novekvé teratoma  szindroma”
kialakulasaig,  kihangstilyozva az eset egyedi
jellegzetességeit. A kezdetben bal ovariumra szoritkozd
daganat akut has tiinetei kapcsan keriilt felismerésre,
amelynek szOvettani vizsgalata éretlen teratoma (grade
2) diagnézisat igazolta, amelyhez normal alfa-
foetoprotein (AFP) szint tarsult. Ennek értelmében a
paciens nem részesiilt onkologiai kezelésben. Az
utankovetése soran az AFP szint emelkedése és az
imagisztikai kivizsgalas a bal adnexumot befogo,
méhtestre és  peritoneumra  terjedd daganatot
diagnosztizalt, amelynek szoveti szerkezete az el6zd
daganatéhoz hasonl6, de magasabb gradusu (grade 3).
Az adjuvans kemoterapid bevezetése csupan egy rovid
daganat-és klinikai tiinetmentes pridodust biztositott. A
tobbszoros recidiva a kezelési protokoll megvaltoztatasat
és a kovetkezményes AFP szint normalizalodasat
eredményezte, ellenben a , ndvekvé teratoma
szindroéma” gyorsan kialakult. A ndvekvo, tobbszords
peritonealis daganat csak részlegesen keriilt kiirtasra az
eléz6 mitéti beavatkozasok kovetkeztében kialakult
kiterjedt 0sszendvések miatt.

A nodvekvl teratoma szindroma esetében a sebészi
kezelés kurativ jellegli, a prognézis kivalo, de a
miitétnek a lehetd legteljesebbnek kell lennie. Esetiink
kapcsan atnéztiik a legtijabb irodalmi hivatkozasokat az
egyénre szabott optimalis kezelési stratégia kivalasztasa
érdekében.
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BALLONKATETERES FULKURTTAGITASSAL
SZERZETT TAPASZTALATAINK A PECSI FUL-,
ORR-, GEGESZETI ES FEJ-, NYAKSEBESZETI

KLINIKAN
Experiente clinice cu tuboplastia cu balon a trompei
lui Eustachio la Clinica de ORL si Chirurgie
Cervico- Faciala din Pécs
Clinical experiences with balloon dilation Eustachian
tuboplasty at the ENT and Head- and Neck Surgery
Clinic from Pécs

Jakab-Péter Kinga, Nepp Nelli, Gerlinger Imre

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Fiil-orr-gégészeti Klinika

A filkiirt diszfunkcidjanak incidencidja felndttek
korében 1-5%, a gyermekeknél 40%. Gyermekkorban a
diszfunkcido  leggyakoribb oka infekciot kovetd
nyalkahartya-6déma, adenoid hiperplazia, ritkabban
szajpadhasadék. A késobbi életkorban az allergias
rhinitis, laryngo-pharyngealis reflux, primer -ciliaris
diszfunkcio  allhat a  hattérben. A  probléma
kovetkeztében kialakulo kronikus savos
kozépfiilgyulladds megoldasara elterjedt ventillacios
tubus beiiltetésre nemritkan ismételten keriil sor, mely
visszamarad6 dobhartya perforacioval is jarhat. Ennek a

beavatkozasnak  egy  alternativaja a  fulkiirt
ballonkatéteres tagitasa (Spiggle&Theis
Medizintechnik), melyet 2009 oOta  vilagszerte

alkalmaznak. A beavatkozas 1ényege a fiilkiirt porcos
szakaszanak tagitdsa az orrgarati szajadékon keresztiil
egy 10 bar nyomasu ballonnal 2 percen at. A hatas a
nyomas mellett kialakuldo mikrosériilések hegesedése €s
a fulkiirt megnyitasaért felelds izmok proprioceptiv
receptoraiban bekdvetkez6 valtozas révén alakul ki.

2014 és 2019 kozott prospektiv tanulmanyt végeztiink a
Pécsi Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinikdn, melyben a beavatkozas eredményességét,
tartossagat vizsgaltuk. Osszehasonlitottuk a betegek
tisztahang kiiszobaudiogram csont-légkézének atlagat
500-4000 Hz  tartomanyban, multifrekvencias
tympanometriai  és  fllkiirtfunkcidos  vizsgalatok
eredményeit, valamint a témaban validalt kérdéiv
valtozasat a beavatkozast megel6zéen, az azt kovetd
félévben és els6 évben.

Harminckét beteg (14 nd, 18 férfi) felelt meg a
bevalasztasi kritériumoknak, és Osszesen 43 fiilkiirton
végeztiink tagitast. A betegek atlagételkora 26,4 + 20,93
év volt (5-77 év). A kiiszobaudiometria soran mért
csont-1égkoz zarodasat az elsé félévben a betegek 74%-
anal talaltuk, majd az elsé év sordn 64%-ukndl volt
megfigyelhetd. Az objektiv audiometriai vizsgalatok
tekintetében a betegek 15%-anal talaltunk javuldst az
els6 félév soran, 27%-anal a beavatkozast kovetd elsé év
soran. A validalt kérddivben feltérképezett panaszok
javuldsa a betegek 85%-anal jelentkezett az els6
félévben és 77%-uknal volt jelen az elsé évben.

Vizsgalatunk  kezdeti  eredményei  alapjan  a
ballonkatéteres fiilkiirttagitas eredményes és biztonsagos
alternativat nyajt egy olyan betegcsoport szamara,
akiknél a konvencionalis beavatkozasok sikertelennek
bizonyultak. A munkacsoportunk altal, Magyarorszagon
elséként végzett beavatkozas hosszatavl eredményeihez,
tovabbi kovetkeztetések levonasdhoz azonban hosszabb
kovetés és nagyobb esetszam sziikséges.

OSSEJTGYUJTES NEHEZSEGEI EGY BETA-
TALASSZEMIA MINORRAL TARSULO MIELOMA
MULTIPLEXES FIATAL

BETEGNEL - ESETBEMUTATO
Dificultatea recoltarii celulelor stem hematopoietice
la un pacient tdnar cu mielom multiplu in asociere cu
[3 talasemie minora - prezentare de caz
Difficulties in hematopoietic stem cell collection in
young patient with myeloma multiplex in association
with  thalassemia minor — case report

Kakucs Enikdé, Lazar Erzsébet, Kopeczi Judit Beata,
ifj. Benedek Istvan, Zsigmond Annamaria,

Bzduch Arpad, Benedek Istvan

Marosvasarhelyi Hematologiai és Csontveldatiilteté
Kozpont, Belgydgyaszati, Hematoldgiai és
Transzplantacios Klinika

Periférias autolog Ossejtgyiijtés, valamint az autolog
Ossejt transzplantacid egy standard terapias kezelés a
mieloma multiplexes betegeknél. Ossejtek gyiijtése a
sejtek azon tulajdonsagan alapszik, hogy centrifugalassal
véralvadasgatld jelenlétében molekulasulyuk alapjan
kiilonboz6 sejtrétegekben szeparalddnak. Folyamatosan
szeparalo ferézis gépek (Cobe Spectra, Spectra Optia)
optimalis mennyiségii mononuklearis sejtet gytjtenek,
mig az anyag vordsvértest mennyisége alacsony lesz.
Béta talasszémia minorban fellépd hipokrom, mikrociter
anemia, vOrdsvértestek aberrans mérete negativan
befolydsolja a  sejtek  centrifugalassal  torténd
szétvalasztasat.

Célunk a Plerixafor hatékonysaganak bemutatisa egy
béta-talasszémia minorral tarsuldé mieloma multiplexes
betegnél.

Jelen dolgozatunkban egy fiatal mieloma multiplexes
férfi beteg esetét szeretnénk bemutatni, akinél béta-
talasszémia minor hemoglobinopatia tarsult.
Kemoterapias kezelések utan sor keriillt az Ossejt
mobilizalasra, ami Granulocita stimulal6 faktor (G-CSF)
¢és Plerixafor tarsitasaval tortént.

Kombinalt mobilizaldsi modszer jelentdsen megemelte a
keringd CD34+ &ssejtek szamat. Jelen esetben harom
Ossejtgytjtést végeztiink, minimalis Ossejt mennyiséget
sikeriilt legylijteniink, ami elegendének bizonyult az
autolog dssejttranszplantacio elvégzésére.

Mieléma multiplexes betegiink periférias Gssejtgyiijtése
nehézségbe {itkdzott a tarsuld béta talasszémia, valamint
a jellemz6 vorosvérsejt alak és méret szerinti eltérések
miatt. Nagymennyiségli keringd Ossejt ellenére,
minimalis CD34+ §ssejt szeparalodott, ami sziikségessé
tette a Plerixafor tarsitasat ¢és a ferézisek ismétlését.
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JELES MAGYAR VEGYESZEK ES

GYOGYSZERESZEK. II1. SZEKI TIBOR

Chimisti si farmacisti maghiari celebri. Partea III.

Tibor Széki

Famous Hungarian chemists and pharmacists. II1.

Tibor Széki
Kata Mihaly', Gyéresi Arpad®
!Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyégyszertechnoldogiai
Intézet, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti
Egyetem, Gydgyszerészi Kémiai Intézet
Széki Tibor (1879-1950) - 140 éve - gyogyszerész-
csaladban sziiletett Kolozsvarott. A Ferencz Jozsef
Tudomanyegyetemen 1900-ban szerzett gydgyszerészi
oklevelet. Fabinyi Rudolf prof. mellett kezdett el
dolgozni.  Gyodgyszerész-, majd vegyészdoktor lett.
1907-ben magantanar, majd tiz évvel késébb nyilvanos
rendkiviili tanar.
A trianoni dontés utan az Egyetemmel Szegedre keriilt,
ahol a kémia nyilvanos rendes tanarava nevezték ki s
megbiztdk a kémia oktatds ¢és a Kémiai Intézet
megszervezésével, melynek elsé tanszékvezetdje lett
(1922-1935). 1927-ben egy Uj kémiai intézet
tervezésével biztdk meg. Miutdn a Dom-téren létesitett
Vegytani Intézetet kettéosztottdk, az 1. sz. Intézet
vezetje lett és feladata a Szerves-, Gyogyszerész-, €s
Analitikai kémia oktatasa volt. Kézben dékan (1926/27),
pro-dékan (1927-29) és a szegedi egyetem rektora
(1933/34) volt.
Miutan Budapesten Winkler Lajos prof. nyugdijba
vonult a budapesti kar Széki Tibort hivta meg, hogy a
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen megszervezze a
kémia oktatdsat, s a Szerves - és Gyogyszerészi Kémiai
Intézetet megalakltsa. Oktatoként remek eléadd volt,
folyamatosan 1épést tarott a gydgyszerkincs fejlodésével.
Els6 konyve: "Bevezetés a térfogatos chemiai analysis
modszereibe" 1918-ban Kolozsvaron, masodik kdnyve:
"Gyogyszerészi kémia I.(Szervetlen vegyiiletek)" 1944-
ben Budapesten jelent meg.
Kozéleti tevékenysége is gazdag  volt. A
"Gyogyszerészképzés Allandd Karkozi Bizottsaga"-nak
els6 elnoke, a Magyar Chemikusok Egyesiiletének elobb
titkara, majd 1941-t61 elndke volt. A Magyar
Chemikusok lapjanak felelds szerkesztdje volt. A
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
vezetOségében 1938-t61 alelndk, 1943-47 kozott elndk
volt. 1938-t6] a "Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Ertesitéje" szerkesztd bizottsiganak tagja. Az
1939-ben megalakult "Gyogyszerészi Tovabbképzeési
Kozponti Bizottsag"" elndki tisztségét is ellatta. Aktiv
részese volt az V. Magyar GYogyszerkonyv
szerkesztésére alapitott bizottsagnak. Az Analitikai és
Szerves Kémiai Intézet igazgatdjaként vonult nyugdijba,
1949-ben. 1950-ben hunyt el.
Kiemelked6 munkassaganak emlékét jutalomérem,
valamint festett arcképe is Orzi a Magyar Vegyészeti
Muzeum "Hires Vegyészek arcképcsarnoka"-ban.
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A PROTONPUMPA-GATLOK GYOGYSZERESZI

KEMIAI JELLEMZESE
Caracterizarea chimio- farmaceutica a inhibitorilor
pompei de protoni
Pharmaceutical chemistry characterization of proton
pump inhibitors
Kelemen Hajnal', Filep Biborka-Erzsébet?,
Székely Krisztina?, Toth Zsofia Réka”, Papp Lajos-
Attila'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gydgyszerészeti Kémiai Tanszék, *egyetemi hallgaté
A protonpumpa-gatlok a refluxbetegség, illetve a
gyomor-  és  nyombélfekély  jelenleg  ismert
leghatékonyabb terapias eszkdzei. A protonpumpa-
gatlok kozé tartozd vegyiiletek ma a leghatékonyabb
savszekréciot gatld szerek.
Els6 generaciésak az omeprazol, lansoprazol és a
pantoprazol. A masodik generacidés szarmazékok a
rabeprazol, az esomeprazol és a dexlansoprazol. A
klasszikusan benzimidazol-szarmazék vegyiileteknek a
szerkezetiikben talalhato aszimmetrikus kén atom kiralis
jelleget kolesonoz. Lipofil sajatsagu, amfoter vegyiiletek,
prodrugoknak tekinthetok, amelyek a gyomor-bél
traktusbol valo felszivodas utan a gyomor parietalis
sejtjeiben  halmozodnak  fel és  sav-katalizalta
intramolekularis atrendez6désen mennek at, miel6tt
hatasukat kifejtenék.
Az Eurdpai Unioban, illetve az Amerikai Egyesiilt

Allamokban napjainkig négy racém (omeprazol,
pantoprazol, lansoprazol, rabeprazol), illetve két
enantiomertiszta (esomeprazol ¢és dexlansoprazol)

protonpumpa-gatlot térzskdnyveztek. A protonpumpa-
gatlok megjelenésiik 6ta folyamatosan a piacvezetd
gyogyszerek kozé tartoznak. Ezt nagyon jol szemlélteti
az a tény, hogy 2012-ben az esomeprazol tartalmu
Nexium volt az Amerikai Egyesiilt Allamok legnagyobb
értékben forgalmazott gyogyszere.

Az elGadds soran bemutatasra keriill a protonpumpa-
gatlok  torténete,  szerkezeti- és  fizikai-kémiai
tulajdonsagaik, az ezekkel szorosan Osszefiiggd
hatasmechanizmusuk, valamint a vizsgalati modszereik.
Kitériink ugyanakkor a farmakologiai tulajdonsagaikra
és az aktualis gyogyszerészi gyakorlatban elfoglalt

helyiikre is.

Tamogatas: Erdélyi  Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztdalya és a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara,
20.2/2018/P.2/EMEOGYSZ
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NECAB FEHERJEK, A CB1 KANNABINOID
RECEPTOR-POZITIV INTERNEURON
POPULACIO ELSODLEGES KALCIUMKOTO
FEHERJEI A NEOCORTEXBEN,
HIPPOCAMPUSBAN ES A BAZOLATERALIS

AMYGDALABAN
Proteinele NECAB, proteine primordiale de legare a
calciului a interneuronilor imunopozitivi pentru
receptorii canabinoizi CB1 1n neocortex, hipocamp si
amigdala bazolaterald
NECAB proteins, the primary calcium-binding
proteins of the CB1 cannabinoid receptor-positive
interneurons in the neocortex, hippocampus and
basolateral amygdala

Kelemen Krisztina', Miczan Vivien?, Glavinics R.
Judit?, Lasz16 1. Zséfia®, Barti Benjéminz,

Kenesei Kata?, Kisfali Maté’, Katona Istvan®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, °MTA Kisérleti Orvostudomdnyi
Kutatointézet, Budapest

A legtobb GABA-erg interneuron molekularis felépitése,
elektrofiziologiai és morfologiai jellemz6i alapjan
specifikus csoportokba sorolhatd. Szamos EF-hand
csaladba tartozo kalciumkotd fehérjére jellemzo a
sejttipus  szelektiv el6fordulasi mintazat, ezzel is
alatamasztva azt a tényt, hogy ezen fehérjék fontos
szerepet jatszanak az idegsejt élettani folyamatiban,
pontosabban az intracelluldris kalciumpufferelésben.
Annak ellenére, hogy a CB; kannabinoid receptorral
jellemezhetd interneuronok jelentds hanyadat képezik az
eldagyi interneuronoknak, és fontos szerepiik van a
finomhangolasban, ezekben a sejtekben eddig még nem
irtak le egységes kalciumkotd fehérjét.

Ennek tiikrében célul tiztik ki, hogy egysejt RNS-
transzkriptom  adatbazisok in  silico  elemzése,
immunhisztokémia és RNAscope technika segitségével
megvizsgaljuk, hogy milyen EF-hand csaldba tartozd
kalciumkotd  fehérjék fejezodnek ki a CB,-pozitiv
interneuronokban. Bioinformatikai eredményeink
alapjan a legmagasabb mRNS-kopiaszamban a NECABI1
é¢s NECAB2 (N-terminal EF-hand calcium binding
protein 1 és 2) fejezddott ki ezen sejtekben. Ezutan
C57BL/6-egerekbdl szarmazd agyszeleteken RNAscope
multiplex fluoreszcens in situ hibridizaciot végeztiink,
mely magas NECAB1 ¢s NECAB2 mRNS kopiaszamot
mutatott Ggy a cortexben, mint a hippocampalis ¢és
bazolateralis amygdalaban lévé CB,-pozitiv
interneuronokban. Az igy kapott eredményeket fehérje
szinten CBj-receptor, illetve NECAB1 ¢s NECAB2
fehérjék ellen késziilt antitestek segitségével kettds
immunhisztokémiai jeloléssel erdsitettik meg. Az
RNAscope mintak, illetve az antitestek specificitdsanak
ellendrzése érdekében kettdés in situ hibridizaciot és
immunfluoreszcens jeldlést végeztiink, mely 100%-os
egyezést mutatott. Ezutdn egyedi biocitinnel toltott
sejteken végzett vizsgalatokkal erdsitettik meg, hogy
mindkét kalciumkoté fehérje jelen van gy a
periszomatikus (kosarsejt), mint a dendritikus (Schaffer-
kollateralis-asszocialt sejt) interneuronokban.

Osszesités képpen elmondhatjuk, hogy azonositottuk a
CB,-es interneuronok eddig ismeretlen kalciumkotd

fehérjéit, a NECABl-et és NECAB2-t, melyek jelen
vannak igy a hippocampusban, mint a neocortexben €s a
bazolateralis amygdalaban. Ezen felill eredményeink
felvetik azt a fontos kérdést, hogy sejttipus specifikus
expresszios mintazatuk miatt ezen EF-hand kalciumkotd
fehérjék hogyan jarulhatnak hozza olyan kiilonb6z6
idegélettani funkciokhoz, mint példaul az eltérd tiizelési
mintazat.

AZ NT-PROBNP DIAGNOSZTIKAI
SPECIFICITASANAK NOVELESE A KRONIKUS

SZIVELEGTELENSEG DIAGNOSZTIKAJABAN
Cresterea specificitatii testului NT-proBNP in
diagnosticul insuficientei cardiace cronice
NT-proBNP test with improved accuracy for the
diagnosis of chronic heart failure

Kelemen Piroska, Madarasz Kinga Noémi,

Kelemen Hanga

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Belgyogyaszati Klinika

A pitvarok, kamrak tagulasa kovetkeztében a
szivizomsejtek natriuretikus peptideket szabaditanak fel
(ANP-atrial natriuretic peptide, BNP-brain natriuretic
peptide). A pro-brain natriuretic peptide N-terminalis
szakasza (NT-proBNP) fontos diagnosztikai paraméter a
szivelégtelenség valdszinliségének a kimutatasara. Mivel
az NT-proBNP értékét szamos tényezd befolyasolja
(nem, ¢letkor, testtdmeg index, glomerularis filtracios
rata, pitvar fibrillacié jelenléte vagy hianya stb.)
diagnosztikai specificitasa alacsony.

Dolgozatunk célja az NT-proBNP érték
szivelégtelenségre vonatkozo6 diagnosztikai
specificitasanak  novelése  kiillonb6z6  paraméterek

figyelembe vételével.

Retrospektiv tanulmanyunk soran 105 szivelégtelen
beteg adatait dolgoztuk fel a marosvasarhelyi 1. szamu
Belgyogyaszati  Klinika 2018.  marcius-november
iddszakban befektetett beteganyagabol. A
betegpopulaciot NYHA II, III, IV csoportokba soroltuk a
tiinetek €s az ejekciods frakcid alapjan. Meghataroztuk az
NT-proBNP diagnosztikai pontossagat a
szivelégtelenségre vonatkozdan egymagaban, illetve a
kovetkezd paraméterek figyelembe vételével: nem,
életkor, glomerularis filtracidos rata, pitvar fibrillacio
jelenléte vagy hianya. Az NT-proBNP-t és a kiilonb6z6
paramétereket ~ tobbvaltozos  regressziés  analizis
segitségével dolgoztuk fel MATLAB ¢és MedCalc
statisztikai programok felhasznaldsaval. A vizsgalatok
soran a receiver operating characteristic (ROC) gorbe
alatti tertilet (AUC-area under the curve) alapjan
hasonlitottuk 0ssze a teszteket. Egy 20 betegbdl allo
validaciés csoporton ellendriztiik a bdvitett teszt
pontossagat.

A nem, életkor, glomeruldris filtracids rata, pitvar
fibrillacié paraméterek figyelembe vételével az AUC
értékek NYHA2, NYHA3, NYHA4 tesztelések soran
rendre 0.69 — 0.83; 0.67 — 0.71, 0,52 — 0.90 értékekre
novekedtek, a szignifikancia szintek pedig 0,012 —
0,001; 0,044 — 0,008; 0,902 — 0,001 értékek ala
csokkentek. A validacids csoport NYHA stadializacios
pontossaga 50%-r6l 80%-ra emelkedett.

19



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

Dolgozatunk soran olyan diagnosztikai modelleket
hataroztunk meg, amelyek a szivelégtelenség NYHA
stadializalas pontosabb meghatarozasat segitik eld az
NT-proBNP alapjan. Az eredmények arra utalnak, hogy
a kidolgozott modellek diagnosztikai pontossaga
magasabb, mint a hagyomanyos, csak NT-proBNP alapu
vizsgalatok egymagukban.

TROMBOFILIA ES TERHESSEG — VESZELY

VAGY ,,DIVATBETEGSEG”
Trombofilia in sarcina — risc sau boala ,,]Ja moda”
Thrombophilia and pregnancy — risc or ,,fashion”
pathology
Kiss Szilard-Le6', ifj. Kiss Szilard-Le6,
Berecky Katalin', Turés Janos', Kiss Botond Istvan®,
Szabo Béla'
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz, 1.
sz. Sziilészeti és N6gyogydszati Klinika, >egyetemi
hallgato, 1. sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika
Az elmult 10-15 év egyik legjellemzébb jelensége a
trombofilias terhesek szdmanak hirtelen novekedése volt.
Bar szamos irodalmi adat jelzi a thromboembolias
eredetii anyahaldl gyakorisdganak csokkenését, a
trombofilia és a kiilonb6zd terhességi szovodmények
kozotti Osszefliggések kérdése mai napig egy vitatott
téma.
Dolgozatunk célja az elmult 5-6 év nemzetkozi
irodalmanak tanulmanyozasa segitségével Osszesiteni
egy olyan adathalmazt, ami olyan kivizsgalasi és
kezelési iranyelveket nyujt a szakembereknek — legyen
az szillész, csaladorvos vagy mas szakteriileten dolgozo

orvos — ami etikus, betegcentrikus ¢€s ugyanakkor
hatékony is.

A veleszilletett és szerzett trombofilidk illetve a
terhességi fiziologias véralvadasi valtozasok

felmérésével igyekeztink megfogalmazni, hogy hol
lehetnek olyan patholdgias elvaltozasok amik terhességi
szovédményeket eredményezhetnek. Mikor indokolt,
sziikséges és hasznos a kezelés illetve milyen tipusu
gyogyszerrel, milyen adagban és meddig kezeljiik a
pacienst? Kinél indokolt a profilaktikus kezelés és
hogyan szelektaljuk ki a rizikocsoportba tartozo
betegeket? "Vidd haza és probald hasznalni, ha jonak
taldlod" izenet: A pacienseink ellatdsa, minden nehézség
ellenére nem a defenziv medicina elveit kell kovesse. A
valdban rizikocsoportba tarozé beteg megel6z6 ellatasra
igényt tarthat, de a f6ldsleges stresszhelyzetet és a
kezelési tortarat mi, orvosok, ne osszuk ki a
pacienseinkre.
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AZ MTHFR POLIMORFIZMUSOK SZEREPE
AUTOIMMUN THYREOIDITISSZEL TARSULO NOI

INFERTILITASBAN
Rolul polimorfismelor MTHFR 1n infertilitatea
feminina asociata cu tiroidita autoimuna
The role of MTHFR polimorphysms in woman
infertility associated with autoimmune thyroiditis

Kolcsar Melinda', Gall Zsolt', Kun Imre Zoltan®
"Marosvasdrhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem,
Farmakologiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
’Doktori Iskola

A metilén-tetrahidrofolatreduktaz ~ (MTHFR) a
homocisztein (HCSZ) remetilacidjaban szerepet jatszd
enzim. Az aktivitasat kodolo gén kétféle pontmutacioja
a C677T és az A1298C, homozigdta vagy heterozigota
formaban, csokkent enzimaktivitist eredményez. A
magas HCSZ szint emeli a miokardidlis infarktus, a
stroke, az artérias és a vénas trombozis kialakulasanak
veszélyét. Az MTHFR polimorfizmusainak szerepe az
infertilitasban és az ismétlédé abortuszokban, akarcsak
az euthyreosissal jar6 autoimmun thyreoiditisz¢ is, nem
teljesen egyértelmd.

Célunk az autoimmun thyreoiditisszel tarsul6 MTHFR
polimorfizmusok szerepének vizsgalata a fertilitasra.
Tanulmanyunkban 20-45 év  kozotti  autoimmun
thyreoiditiszben szenvedd, de euthyreotikus néknél
genetikai thrombophylia-sziirést végeztiink és a vizsgalat
soran két csoportba soroltuk oket: fertilisek és
infertilisek. Az infertilis nék koziil kizarasra keriiltek a
négyogyaszati  vagy  endokrin  diszfunkcidkkal
rendelkez6k. Az adatokat az allélparok el6forduldsa
szerint rendeztiik kontingenciads tablazatokba és a
GraphPad Prism program segitségével dolgoztuk fel
Fischer- féle egzakt tesztnek vetve Oket ala.

A 129 beteg koziil 83 (64,3%) fertilis, 46 (35,7%) pedig
infertilis volt. A genetikai thrombophylia-sziirés
elvégezése utan az MTHFR  génpolimorfizmus
kovetkezd megoszlasat talaltuk: a C677T mutacio
21,74%-0s gyakorisagu (10/46) az infertilisek és 3,61%-
os (3/80) a fertilisek kozott, mig az A1298C mutacid
30,43% -os gyakorisagi (14/46) az infertilisek és
13,25% -os (11/80) a fertilisek kozott. 4 infertilis
nébetegnél egyszerre volt jelen a két mutacio
(C677T+A1298C) heterozigdta formaban. A homo-és
heterozigbta formaban megjelend mutaciok egyiittesen
szignifikansan (p=0.002, ill. p=0.02) nagyobb szamban
fordultak el6 az infertilis betegek korében, ami arra utal,
hogy jelentés Osszefiiggés van a fertilitas és az MTHFR
polimorfizmusok kdzott.

Bar korabban végzett eset-kontroll vizsgalatok alapjan az
MTHFR- polimorfizmus 6nmagaban még homozigota
formdban sem noveli az infertilitds esélyét, arra
vonatkozo6 adatok, hogy ezen polimorfizmusok tarsuldsa
egyéb rizikofaktorokkal miként befolyasolja a fertilitast,
teljesen hianyzanak. Eredményeink azt mutatjak, hogy
az MTHFR gén C677T és A1298C mutacioi jelentGsen
novelték  az  infertilitdas  esélyét  autoimmun
thyreoiditiszben szenveddknél, igy ezeknél javasolhatd e
genetikai vizsgalat elvégzése az infertilitds okainak
feltérképezésében.
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»CSESZE-SZERU” (,,CUP-LIKE”)
MORFOLOGIAVAL TARSULO HLA-DR
NEGATIV ES CD34 NEGATIV
IMMUNOFENOTIPUSU AKUT MIELOID

LEUKEMIAK
Leucemii acute mieloide cu morfologie ,,in cupa” a
blastilor asociatd cu imunofenotip HLA-DR negativ
si CD34 negativ
Acute myeloid leukemias with ,,cuplike” blasts
morphology associated with HLA-DR negative and
CD34 negative immunophenotype

Kopeczi Judit Beata, Lazar Erzsébet, Kakucs Eniké,
ifj. Benedek Istvan, Zsigmond Annamaria,

Bzduch Arpad, Benedek Istvin

Marosvasarhelyi Hematologiai és Csontveldatiilteto
Kozpont

I

,»Csésze-szerll" (,,cup-like") morfologiaji nucleussal
rendelkez6 blasztok mikrogranularis akut promielocitas
leukémiaban (APL), akut mielomonoblasztos illetve
monoblasztos leukémiaban fordulhatnak eld.
Nemrégiben ezzel a morfologiaval rendelkezé akut
mieloid leukémidkban (AML) FLT3-ITD és NPMI
mutéciot valamint HLA-DR és CD34 antigén expresszio
hianyat irtak le.

Dolgozatunkban 2 akut mieloid leukémids esetet
mutatunk be: egy 56 éves né illetve egy 69 éves férfi
beteget. A kovetkez6 hematologiai vizsgalatokat
végeztik el: vérkép, periférids kenet, medulogram,
immunofenotipizalas, citogenetika, molekularis vizsgalat
(FLT3-ITD, PML-RARA).

Mindkét esetben  klinikdnkra  valé  beutalaskor
leukocitozis, trombocitopénia illetve a periférias
kenetben leukémias sejtek jelenléte volt kimutathatd. A
blasztok kiilonleges morfologiai megjelenést mutattak,
,,Csésze-szeri” (,,cup-like™) maggal. Az
immunofenotipus mikrogranularis variansa APL-ra utalt,
amelyet HLA-DR és CD34 antigén expresszido hianya
jellemez. A citogenetika normalis kariotipust mutatott
PML / RARA transzlokaci6 nélkiil, az APL diagnoézisa
nem igazolodott be. Mindkét esetben jelen volt az FLT3-
ITD mutacio. Az NPM1 mutacié kimutatasa nem allt
rendelkezésre.

A HLA-DR és a CD34 antigén expresszié hidnya, mely
jellemzd, de nem specifikus az APL-ra, eléfordulhat nem
APL estetekben is. A ,csésze-szeri” (,,cup-like”)
morfologia Osszefiiggésben all a HLA-DR és a CD34
expresszid hianyaval és az FLT3-ITD mutaci6
jelenlétével.

A ,csésze-szerl” (,,cup-like”) morfologiaval tarsuld
HLA-DR negativ és CD34 negativ immunofenotipusu
AML-s betegek esetében sziikséges az FLT3-ITD és az
NPM1 mutacié illetve a RARA atrendezodésének
vizsgéalata a minél koraibb helyes diagnézis és helyes
kezelés érdekében.

AZ AKROMIOKLAVIKULARIS LUXACIO MUTETI

KEZELESEBEN SZERZETT TAPASZTALATAINK
Experienta noastra in tratamentul chirurgical a
disjunctiei acromio-claviculare
Our experiences with the surgical treatment of
acromioclavicular dislocations

Kovics Attila', Molnar Ors', Gergely Istvan®,

Zuh Sandor?, Incze-Bartha Sandor', Incze-

Bartha Zsuzsanna®, Kovics Andor*

"Maros Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszereszeti Egyetem, Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszék, *Anatémiai Tanszék, *egyetemi hallgaté

Els6sorban kontaktsportokban, siel6knél, motor és
kerékparversenyzoknél gyakori sériilés. Létrejohet direkt
mechanizmussal (vallra esés), vagy a fels6 végtag
hirtelen befelé, vagy felfelé rantasaval, indirekt modon.
Jelen dolgozat célja, hogy elemezze a klinikankon kezelt
akromioklavikularis ~ ficamoknal  hasznalt — mutéti
eljarasokat, illetve értékelje ezek klinikai és radiologiai
eredményeit.

A 2012 és 2018 kozotti iddszakban 35 beteget kezeltiink
Rockwood 1III-V. tipusi luxacioval, 23 betegnél
végeztlink akromioklavikularis iziileti miitéti fixaciot. A
betegek atlagéletkora 35,7 év volt a miitét idépontjaban.
Az iziilet fixalasat 10 esetben drottiizéses rogzitéssel, 4
esetben horgas lemezzel, 9 esetben TightRope (Arthrex)
rendszerrel  végeztik. A  valliziilet funkcidinak
utankdvetését a Constant score €s a Visual Analog Skala
szerint kovettiik, emellett értékeltiik a betegek szubjektiv
véleményét is.

Ezen betegek (4 no és 19 férfi) prospektiv utankovetését
végeztiik el atlagosan 17 honapig. Az atlagos preoperativ
Constant score 27,2 pontrél mitét utdn 90,4 pontra
emelkedett, az atlag VAS score 5,9 rol 1,9 re csokkent.
A betegek szubjektiv megelégedettsége 19 esetben
kitiing és 3 esetben jo, 1 esetben elégtelen volt.

A drottiizéses fixalasnak a komplikécids rataja joval
nagyobb a tobbihez képest. A TightRope rendszernél egy
esetben tapasztaltunk implantaitum szakadast a beteg
nem megfelelé kooperacidja miatt. TightRope rendszer
hasznalataval jobbak a valliziilet funkcioi, kisebb a miitét
utani fajdalom és nem kell eltavolitani, azonban tobb
lehet a szovédmény a horgas lemezhez képest. A
valliziilet funkcioéi javulnak a horgas lemez eltdvolitasa
utan.
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PITVARFIBRILLACIO, KAMRAI ARITMIA ES BAL
KAMRAI REMODELLALAS A KARDIOLOGIAI
INTENZiV TERAPIAN. RHYTHM ACC REGISZTER

ELSO EREDMENYEI
Fibrilatie atriala, aritmie ventriculara si remodelare
ventriculara stangd iIn USTACC — primele rezultate a
Registrului RHYTHM ACC
Atrial fibrillation, ventricular arrhythmia and left
ventricular remodeling in the icu - first results of the
single-center RHY THM-ACC Registry

Kovacs Istvan', Korodi Szilamér?, Opincariu Diana’,
Benedek Annabellal, Benedek Theodoral,

Benedek Imre'

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Kardiolégiai Klinika, *Csikszeredai Megyei Siirgésségi
Korhaz, Kardiologiai Klinika

A dolgozat célkitiizése a bal kamrai remodellalas,
pitvarfibrillacio és a kamrai tachikardia sulyossaga
kozotti  Osszefiiggés  tanulmanyozdsa a  kamrai
ritmuszavarokban szenvedé betegeknél egy harmas
szintl slirgdsségi kardiologiai osztalyon (ACC).

A RHYTHM ACC regiszter egy egykdzpontu
tanulmany, amely 150 egymast koveto tartos (tKT) vagy
nem tartés (ntKT) kamrai tachikardidval jelentlezd
beutalt pacienst figyelt meg. Két csoportra osztottuk fel,
az egyikben 1-29 beteg (21.01%) dilatativ
kardiomiopatiaval (DKM) és a masikban 2-109 beteg
(78.99%) normalis kamrai funkcioval rendelkezd beteg.
Kutattuk a klinikai jellemzok kozotti kiilonbséget a tKT
és ntKT-ban, valamint Osszefiiggést kerestink a
pitvarfibrillacio és a kiilonbozé kamrai aritmiak kozott:
38 (25.33%) npitvarfibrillacidban szenvedé és 112
(74.66%) szinuszritmussal rendelkez6 egyénben.

Nem volt szignifikans kiilonbség a két tanulmanyi
csoport kozott a kamrai aritmia tipusat: tKT(46.87% vs
36.44%, p=0.2), ntKT (43.75% vs 55.93%, p=0.2) vagy
kamrai fibrillaciét tekintve (9.37% vs 7.62%, p=0.7).
Azonban, DKM-val rendelkez6 paciensekben
szignifikdnsan ~ 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 fibrillacio gyakrabban jelentkezett
pitvarfibrillacioval rendelkez6 egyénekben, mint a
szinuszritmusban (18.42% vs 4.46% p=0.006). A
multivaridcios 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  jelek a KT pitvarfibrillacioba  vald
Azon beutalt paciensekben a koronaria 6rzében, akik
barmely kamrai tachikardidban szenvednek, a kamrai
remodellacié jelenléte Osszefiiggésben van magassabb
incidenciaju pitvarfibrillacioval és vezetési zavarokkal,
de nincs Osszefliggésben egy sulyosabb kamrai aritmia
kivaltasaval. A pitvarfibrillacio és Tawara-szarblokk
egyiittes jelenléte képviseli az egyik legnagyobb
prediktiv értéket a kamrai tachikardia fibrillacioba vald
atalakulasaban, fiiggetleniil a KT tipusatol.
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AXOTOMIA-INDUKALT NLRP3
INFLAMMASZOMA AKTIVACIO

MOTONEURONOKBAN

Activarea inflamazomului NLRP3 in motoneuroni

indusa de axotomie

Activation of the NLRP3 inflammasome in

motoneurons in response to axotomy
Krizbai Istvan'?, Négradi Bernat ', Nyul-Téth
Adam ', Wilhelm Imola'?,Patai Roland ',Siklos
Laszl6 ',
'MTA Szegedi Biologiai Kutatékozpont, Biofizikai Intézet,
*UVVG Arad, *A Szegedi Orvosbioldgiai Kutatdsok
Jovojéert Alapitvany, Szeged
A kozponti és periférias idegrendszeri sériilések gyakran
tarsulnak gyulladassal, amelyben szamos sejttipus,
immunsejtek, gliasejtek, neuronok és vaszkularis sejtek
is részt vehetnek. Egyre tobb adat utal arra, hogy a
gyulladasos jelatvitelben fontos szerepet jatszanak a
mintdzatfelismerd receptorok — elsdsorban a NOD-szerti
receptorok (NLR-ek) — és az inflammaszomak, amelyek
fert6zéses €s steril gyulladasos koriilmények kozott is
aktivalédhatnak. Ezen mechanizmusok szerepe az
idegrendszeri patologias folyamatokban azonban még
kevéssé feltart. Ennek ismeretében megvizsgaltuk, hogy
a periférias idegsériilést modellez6 axotdmia milyen
valtozasokat indukal az NLR-ek és inflammaszoma
komponensek expresszidjaban motoros idegek agytorzsi
magjaban. Kisérleti eredményeink igazoltdk, hogy a
sériilésnek megfeleld oldalon jelentdsen megnd az
NLRP3 fehérje mennyisége ugy a III., mint a XII.
agyidegmagban. A nucleus n. hypoglossi egy sériilésekre
érzékenyebb (nagyobb mértékli neurodegeneraciot
mutatd) mag, mint a nucleus n. oculomotorii, ennek
megfeleléen az NLRP3 expresszidjanak ndovekedése is
fokozottabb volt a nyelv alatti ideg magjaban. Az
NLRP3 felszaporodasat elsésorban motoneuronokban
figyeltik meg, ¢és sokkal kisebb mértékben
mikroglidkban és asztrocitdkban. Axotomia hatdsara az
NLRP3 a neuronok sejtmagjabdl a citoplazmaba
transzlokalodott, és ezzel parhuzamosan megnétt az
ASC inflammaszoma adaptor fehérje mennyisége is,
amely szintén els6sorban a citoplazmaban halmozodott
fel. A neuroprotektiv hatdsti diazoxid meggatolta az
NLRP3 szint emelkedését. Eredményeink arra utalnak,
hogy az NLRP3 inflammaszoma fontos szerepet jatszhat
a kozponti idegrendszeri gyulladas kialakuldsaban
periférias idegsériilés esetén.
A kutatast tamogatta a Szegedi Tudos Akadémia
programja az Emberi Erdforrasok Minisztériuma
pénziigyi hozzajarulasaval (13725-2/2018/INTFIN) és az
UEFISCDI PN-I11I-P4-1D-PCE-2016-0408 projekt.
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AZ EMLOCARCINOMA KORSZERU PATOLOGIAI

DIAGNOSZTIKAJA*
Diagnosticul patologic actualizat al carcinomului
mamar
Modern pathological diagnosis of breast cancer

Kulka Janina
Semmelweis Egyetem, 2. sz. Patologia Intézet

A mammografias szlirés elterjedése, az emlé malignus
hamdaganatainak molekularis klasszifikacidja, a célzott
biologiai terapiak megjelenése teljesen uj alapokra
helyezték az emldrdkok mindennapi patologiai
diagnosztikéjat.

A korszeri  multidiszciplinaris ~ szemléletet a
mindennapokban az emldteamek testesitik meg.

A patologus feladata a preoperativ diagnosztika soran
megitélni, hogy a biopszids mintdban latott eltérések
megfelelnek-e a radiologiai komplex diagnosztika soran
leirt eltérésnek. Az egyértelmiien malignus radiologiai és
a patologiai lelet birtokdban a team kezelési tervet allit
fel, ami lehet primer onkologiai kezelés, vagy primer
sebészi terapia. A patologiai lelet a daganat pontos
karakterizalasaval nagy mértékben hozzajarul a beteg
szdmara legelonydsebb dontés meghozataldhoz. A
pontos karakterizalas a klasszikus szdvettani jellemzok
leirasa mellett a hormonreceptor expresszido, a HER2
expresszio és a proliferacios index meghatarozasaval
lehetséges. Ez kiegészithetd a stromalis lymphoid sejtes
besziirddés mértékének meghatarozasaval a
diagnosztikus szdvethenger biopszidban.

A sebészi reszekatumokban — attdl fliggéen, hogy primer
onkologiai kezelés utan, vagy elsd lépésben végzett
mitétbél  szarmaznak — a tumorok klasszikus
paramétereit, az immunfenotipust, a sebészi szélek
allapotat, az eltavolitott nyirokcsomod(k) allapotat, a
kezelést kovetd regresszid mértékét, és szdmos egyéb, a
prognozist bizonyitottan befolyasolo faktort kell
meghatdrozni.

ER pozitiv daganatok esetében, ha az onkologus dontését
segiti, multigénes tesztek elvégzése is sziikségessé valhat
a kemoterapia indikaciojanak megitélésében. Fiatal
betegek esetében a BRCA génmutaciok iranyaban
sziikséges vizsgalatot végezni. A legutobbi ajanlasok
szerint 60 éves kor eldtt diagnosztizalt tripla negativ,
alacsonyan differencialt tumorok esetében célszerl
BRCA muticié vizsgalata. Férfi emlérak esetekben,
tekintve, hogy a betegek egyharmadaban orokletes
BRCA génmutacié mutathaté ki, ugyancsak célszerti
genetikai vizsgalat elvégzése.

Az eladasban elsdsorban azt szeretném hangstlyozni,
hogy a pontos, koriiltekinté patologiai diagnoézisnak
alapvetd szerepe van az emlédaganatban szenvedd
betegek optimalis, személyre szabott terapias tervének
felallitasaban.

* - orvostovabbképzo eléadas

A COLORECTALIS CARCINOMAK
MOLEKULARIS OSZTALYOZASA, ES AZ UJ

OSZTALYOZAS JELENTOSEGE A TERAPIABAN*
Clasificarea moleculara ale carcinoamelor colorectale
si importanta terapeutica a acestei noi clasificari
The molecular classification of colorectal carcinomas
and the therapeutic importance of this new
classification

Kulka Janina
Semmelweis Egyetem, 2. sz. Patologia Intézet

A colorectalis carcinoma az egyik leggyakoribb
daganatos betegség és az egyik leggyakoribb daganatos
halalok. A legutobbi idokben megismert molekularis
mechanizmusok alapjan a betegség eltérd altipusait
kiilonitették el, amelyek eltérd progndzissal is
rendelkeznek.

A legegyszeriibb megkozelités a jobb ¢és bal colonfél
tumorainak eltérd betegségként vald értelmezése. Ennek
hatterében  részben a  molekularis eltérések
gyakorisagaban rejld kiilonbségek allnak, de pl. nagyban
eltér a microbiom Osszetétele is a jobb- és bal
colonfélben.

A legelfogadottabb  molekularis  osztdlyozds a
konszenzuson  alapuld  molekularis  osztalyozas
(consensus molecular subtypes, CMS), amely négy nagy
csoportot kiilonit el: CMS 1-4. Ez a négy csoport a
molekularis mechanizmusokban, a lokalizacidban és a
prognoézis tekintetében is eltér6. A bal colonfélben a
CMS 2 (,canonical”) a leggyakoribb, az &sszes CRC
eset kb. 60%-at ez a tipus képezi. 13% a CMS 3
molekularis altipus, az un metabolikus altipus
gyakorisaga. A CMS 4 altipus (,,mesenchymalis”) a
legrosszabb  prognozisu  betegség, kromoszomalis
instabilitds jellemzi, a rectumban gyakori. A CMSI1
csoport microsatellita instabil, BRAF mutans tumorokat
foglal magaba, a jobb colofélben gyakoribb tipus.

A molekuléris klasszifikacid megismerése sziikségessé
teszi a mindennapi diagnosztika szintjén is a lehetd
legpontosabb  karakterizalast: a legutobbi eurdpai
ajanlasok a rutin diagnosztika részeként sziikségesnek
tartjdk a RAS mutdciok meghatarozasit és a
mikroszatellita instabilitas statusz megallapitasat is.

* - orvostovabbképzo eldoadas

A GYERMEKKORI PES PLANOVALGUS

KORISMEJE ES KEZELESI ALGORITMUSA
Diagnostic i tratament pes planovalgus la copil
Diagnosis and treatment of pediatric pes planovalgus

Laszl6 Ilona', Zuh Sandor Gyorgy’, Szasz Dezsé*,
Torok Barna', Szakacs Katalin®, Gergely Istvan

! Centrul Medical Nova Vita Targu Mures,
’Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Tanszék, *2. sz.
Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
*Sepsiszentgyorgyi Megyei Korhaz, Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly

Az ortopédiai vizsgalatra valo jelentkezés leggyakoribb
oka az a sziil6i aggodalom, hogy gyermek ,,bokaja befelé
dol, ludtalpas”. A gyermekkori ludtalpnal vitathato
kérdés, hogy mi a normalis, mi a patologias, mikor
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kezeljiik, mikor figyeljilk meg, mi a legjobb konzervativ
kezelési mod, és mikor végezziink miitétes kezelést.
Tanulméany célja gyakorlati tapasztalatunk alapjan
kidolgozni egy, a gyermekkor sajatossagait figyelembe
vevl kezelési algoritmust.

A 405 gyermeknél elvégzett podogramos vizsgalaton
bemértiik a labboltozat indexet (Al), az eredményeket
korosztalyonként, a gyermekek neme és kornyezete
szerint értékeltiik ki, teletalpnak tekintetettiik a Al > 0,75
értéket.

Konzervativ kezelésként 8 éves életkor alatt dontott
talpu labbeliket, személyre szabott betéteket, valamint
labtornat javasoltunk. A 2012-2018 kozotti idészakban
10,7 év atlagéletkora gyermeknél, 70 1abon végeztiik el a
calcaneus stop mitétet (talocalcanealis arthroereisis)
azokban az esetekben, ahol fennalltak a labfajdalmak,
csokkent a terhelhet6ség, és az Al értéke meghaladta az
1,15-6t. Mutét el6tt és utan terhelt labaknal klinikailag
kovettiik a calcaneus valgusanak a szogét, podogramon
az Al valtozasat, rtg.-felvételeken a Djian-Annonier, a
calcaneo-talaris, a talus-I. metatarsus-, és a Giannestra-
szogek értékét.

Eredmények:

- Az Al-érték csokken az életkorral = 0,89- 0,66.

- A ludtalp prevalenciaja 32,39%, varoson = 39,59%,
falun = 28,51%.

- Fitknal az Al-értékek magasabbak, mint a 1anyoknal.

- A mitéti javallatot képezé Al > 1,15 prevalenciaja =
4,68%.

- A konzervativ kezelés 8 éves életkor alatt eredményes.
- A calcaneus-szog atlagértéke mutét elott 27°, miitét
utan 4,5°.

- Al-index mutét el6tt 1,23 és utanna 0,78.

- Djian-Annonier-sz6g miitét elétt 139,87° - miitét utan
132,42°, a calcaneo-talaris szog 43,5° és 35,6°, a talus-1.
metatarsus altal bezart sz6g miitét elétt 12,87°, utanna
0,5°, a Giannestra-szog mutét el6tt 44,62°, utanna 77,4°.
Kovetkeztetések:

- A teletalp sziirdvizsgalatanak az elvégzése indokolt.

- A podogram elvégzése egyszerli, a modszer megfelel a
teletalp szlir6vizsgalatanak.

- A minimal invaziv beavatkozas soran a kovetett
klinikai és radiolologiai paraméterek normalizalodtak.
Az id6ben felallitott és a helyes koérisme, valamint a
megfeleld kezelési eljaras alkalmazasa érdekében
kovetkeztetéseink alapjan egy algoritmust fogalmaztunk
meg annak érdekében, hogy elkeriilheté legyen a
felndttkori merev fajdalmas ladtalp kialakulasa.
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ALLOGEN ES AUTOLOG OSSEJTATULTETES
UTAN FELLEPO HEMOFAGOCITOZIS

SZINDROMA
Transplant autolog si alogen urmat de sindrom de
hemofagocitoza
Autologous and allogeneic transplantation followed
by haemophagocytosis syndrome

Lazar Erzsébet’, Kopeczi Judit Beata',

Kakucs Eniké', ifj. Benedek Istvan', Gizdac Marius',
Zsigmond Annamaria', Bzduch Arpédl,

Benedek Orsolya’, Benedek Istvan'

'Marosvasdrhelyi Hematoldgiai és Csontvelddtiiltetd
Kozpont, ’Maros Megyei Klinikai Korhaz, 2. sz.
Pszichiatriai Osztdly

A hemofagocitozis szindroma egy citokinek altal
kivaltott immun aktivacio. Vezetd tiinetek: laz,
hemofagocitdzis, hepatosplenomegélia, limfadenopatia,
limfocita infiltracid, amely végiil hypercitokinémidhoz
¢s sulyos tobbszervi érintettség altal halalhoz vezet.

A familiaris hemofagocitozis szindroma oka genetikai, a
szekundért  gyogyszerek, autdimmun betegségek,
fertézések (Epstein  Barr virus, Cytomeglovirus,
Clostridium difficile fertézés, stb.) vagy daganatos
betegségek valtjak ki.

Transzplantacié utdn ezt a nagyon sulyos szindromat
fert6zések valtjak ki és a haladlozasi arany elérheti a
60%-ot is.

Dolgozatunkban be szeretném mutatni egy allogén és
egy autolog Ossejtatiiltetésen atesett beteg szekundér
hemofagocitdzis szindromajanak tiineteit, diagndzisat
illetve kezelési eredményeit. Az egyik eset egy allogén
atlltetésen atesett fiatal Philadelphia-kromoszéma+ akut
limfoblasztos leukémias beteg korképét mutatja be.
Transzplantalt betegeknél a szekundér hemofagocitozis
szindroma jellemzoi: 14z, legalabb két sejtsorra kiterjedd
citopénia, sulyos transzfuzid refrakter trombocitopénia
¢s a csontveldben >3% érett megakariocita jelenléte.
Fontosan tartjuk ezen korkép bemutatasat tekintettel az
esetek nagyfoku sulyossagara, nehéz felismerhetdségére
¢és a kezelési nehézségekre.

ENDOSZKOPOS ES AB EXTERNO

CIKLOFOTOKOAGULATIO
Ciclofotocoagulare endoscopica si ab externo
Endoscopic and Ab Externo Ciclophotocoagulation

Levai Lehar, Radé Gabor, Dohi Orsolya, Aracs Dan,
Chicu Adriana, Olah Livia, Molnar Ioana
Vitreum Klinika Szatmarnémeti, Szemészeti Klinika

Az elsddleges nyilt zugi zoldhalyogban szenvedd
betegek esetében az endoszkdp hasznalhato diagndzis
valamint kezelés céljabol is.

is ciklitikus membran eltavolitadsanak céljabol, valamint
vitrektomia céljabol azokban az esetekben amikor a
szem kozegei nem atlatszéak, és a hagyomanyos BIOM
rendszer nem segit.

Az endoszkopos rendszer hasznossaga szamos esetben
igazolva lett ugy az elsddleges zoldhalyog, mint a sulyos
masodlagos neovaszkularis zoldhalyog esetében, amikor
az endoszkopos ciklofotokoagulacid elvégzése mellett
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lehetséges volt a 1ézeres endoszkopos panfotokoagulacio
elvégzése is a szaruhartya homalyossaga miatt.

A zo6ldhalyogban szenvedd betegek kezelésének egy
masik, minimalisan invaziv, terapias rendszere az
ugynevezett ,,ab externo” kotShartyan és inhartyan
keresztiili  ciklofotokoagulacio, Ez a  modszer
hasznalhatd amikor a gyogyszeres kezeléshez valo
alkalmazkodas nagyon alacsony szintli, vagy hatasa
elégtelen, illetve per primam kezelésként, invazivabb
sebészeti beavatkozasokat megel6zden.

UJ PROGNOSZTIKAI TENYEZOK SZEREPE AZ
ALACSONY RIZIKOFAKTORU TA STADIUMU
UROTHELIALIS KARCINOMA PROGNOZISAT

ILLETOEN
Noi factori prognostici in cancerul urotelial stadiul
Ta cu risk scédzut
New prognostic risk factors in patients with low-risk
factor Ta bladder cancer

Martha Orsolya, Dragus Eméke, Balan Daniel,
Vartolomei Mihai-Dorin, Vida Arpad Olivér
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Urologiai Klinika

A hugyholyag daganatok onkologiai kimenetelében
fontos szerepe van a daganatot koriilvevé gyulladasos
reakcionak. A neutrophil-lymphocyta ardny egy hasznos
¢és elérhetd biomarkernek bizonyul ezen elvaltozasok
prognozisat illetGen.

Dolgozatunk célja a neutrophil-lymphocyta arany
elemzése, mint prognosztikai tényez6 az alacsony
rizikofaktora pTa stadiumu hugyhoélyag daganatok
Egy retrospektiv kutatds kapcsan 2007 januar és 2008
december kozott 54 pTa stadiumu hiigyholyag daganatos
beteget vettiink nyilvantartasba, akiknél transurethralis
holyagresectiot végeztiink. Bevalasztasi kritériumok:
els6dleges alacsony rizikdfaktorih (Gl pTa) daganat,
neutrophil-lymphocyta ardny meghatarozas resectio
eldtt.

A betegek jelentds hanyadanal a neutrophil-lymphocyta
arany <3 (37 beteg, 68,51%). Osszességben 8 (14.81%)
betegnél fordult eld recidiva és 2 (3.70%) betegnél T2
vagy magasabb stadiumu progresszio. A
progressziomentes  tulélés Kaplan-Meier elemzése
alacsonyabb progresszidmentes tulélést mutatott a
neutrophil-lymphocyta arany >3 csoportban: 94.12% vs.
100%, p=0.04. A kigjulas nélkiili tulélés Kaplan Meier
elemzése nem mutatott statisztikai szignifikancidt a
neutrophil-lymphocyta arany csoportok kozott: 82.67%
vs. 64.12%, p=0.26, azonban a tobbvaltozos Cox
regresszios analizis azt bizonyitja, hogy a neutrophil-
lymphocyta arany, mint folyamatos valtozo, egy
fliggetlen prognosztikai tényezdje a kitGjulas nélkiili
tulélésnek. A Kaplan-Meier teljes talélési gorbe 70.27%-
os 10 éves teljes talélést mutatott az alacsony neutrophil-
lymphocyta aranycsoportban, ellenben a magas
neutrophil-lymphocyta arany csoporttal, amelynél
58.82%-o0s volt a teljes tulélési arany, p=0.45.

A tanulméanyunkban vizsgalt csoportban a magas
neutrophil-lymphocyta  ardny egy  statisztikailag
szignifikdns értéknek szamit ¢és egy fiiggetlen

prognosztikai faktor a Ta stddiumt holyagdaganatok
rossz prognézisat illetéen. Az alacsony rizikoji, nem
izom-invaziv hdlyagrakban a neutrophil-lymphocyta
arany megbizhatd biomarkert jelenthet a kezelési opciok,
illetve a kovetési titemterv kidolgozasat illetden.

A CSIGOLYATESTEKET ROGZITO CSAVAROK

HELYES BEHELYEZESENEK FONTOSSAGA
Importanta pozitionarii corecte a suruburilor
transpediculare vertebrale
The importance of proper insertion of screws for
vertebrae fixation

Marton Dénes, Bataga Tiberiu, Sebesi Botond,
Székely Janos, Gall Norbert, Birton Ors
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

A gerincoszlopon torténé miitéti beavatkozasok soran a
tehnikai fejlodésnek koszonhetden egyre jobb és jobb
mindségii orvosi implantatumok allnak
rendelkezésiinkre. A csigolyakat rogzitd csavarok és
rudak egyre nagyobb fizikai terhelésnek felelnek meg, de
a befogadd csontszovetnek nem javul a mehanikai
tulajdonsaga, s6t mivel mind gyakrabban alkalmazzuk az
idésebb korosztalyoknal is, a szovodmények lehetdsége
is n0. A csont és implantatum egységében pont ezért
fontos az egyensily megvalositdsa. Ezen ok miatt
kezdtiik vizsgalni a kiilonbozé tehnikai megoldasok
elényeit és hatranyait a csont-fém terheléssel
kapcsolatban. Eszrevételeink alapjan nagyon fontos a
csigolyatestbe  bevezetett csavarok  helyzete. A
megfelelden bevezetett implantatum nem sériil, kissebb
fizikai terhelésnek van kitéve és ezaltal kevésbé terheli
meg a vele érintkezd csontszovetet is. A sebészeti
beavatkozasok pontos megtervezésével, az elvek pontos
betartasaval nagymértékben csokkenthet6k a
szovodmények aranyai. Jelen dolgozat célja ezen elvek
ismertetése, a gyakorlatba torténd alkalmazasuk, tehnikai
megoldasok bemutatasa.

A PULMONALIS ARTERIAS HYPERTONIA
HATASA A BAL KAMRA EJEKCIOS
FRAKCIOJARA - OSSZEHASONLITO
TANULMANY A SCLERODERMIA ES A

KOSZORUERBETEGSEG KOZOTT
Impactul hipertensiunii arteriale pulmonare asupra
fractiei de ejectie a ventriculului stang - studiu
comparativ Intre sclerodermie si boala coronariana
Impact of pulmonary arterial hypertension on left
ventricular function — a comparative study between
scleroderma and coronary artery disease

Marton Emesel, Cucuruzac Roxanaz, Hodas Roxanal,
Blendea Ciprianl, Mester Andrzisl,

Benedek Annabellal, Benedek Theodoral,

Benedek Imre'

'Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Kardioldgiai Klinika, “Reumatoldgiai Klinika

A pulmonalis artérias hypertonia (PAH) szerepe a bal
kamra funkcié romlasaban még nem teljesen tisztazott
sclerodermids betegek esetén. Tanulmanyunk célja a bal
kamra ejekcids frakcigjanak (EF) echokardiografias
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vizsgalattal valé meghatarozasa és Osszehasonlitisa a
szisztémas sclerosis okozta PAH valamint a miokardiélis
ischaemia okozta PAH kozott.

A vizsgalatunkba 82 beteget vontunk be, amelyek koziil
36 beteg dokumentalt PAH-val (a szisztolés pulmonalis
artérias nyomas - sSPAP> 35 Hgmm) és 46 beteg normal
sPAP-val rendelkezett. A vizsgalt betegeket a PAH
etiologidja szerint két csoportra osztottuk: az 1. csoportot
sclerodermias betegek (n=48) mig a 2. csoportot
koszoruérbetegek (n=35) képezték. Mindkét csoportot
tovabbi  alcsoportokra  osztottuk: 1A alcsoport-
sclerodermiaval tarsult PAH (n=20), 1B alcsoport-
sclerodermiaval nem tarsult PAH (n=28), 2A alcsoport-
ischaemias szivbetegséggel tarsulo PAH (n=16) valamint
2B alcsoport-ischaemias szivbetegséggel nem tarsuld
PAH (n=19).

A PAH-val tarsulo, illetve PAH-val nem jar6 ischaemias
szivbetegséggel rendelkezo alcsoportok bal kamrai EF-ja
kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0.023). A
sclerodermias csoporthoz képest, a koszoruérbetegek bal
kamrai EF-ja szignifikdnsan alacsonyabb volt gy a
PAH-val tarsuld6, mint a PAH-val nem tarsuld
alcsoportok esetén (p<<0.0001 és p<0.0001). A sPAP és a
bal kamrai EF kozotti linearis regresszios elemzés
jelentés negativ korrelaciot mutatott az ischaemias
csoportra (r=0.52, p=0.001) és a sclerodermidval nem
tarsuld PAH alcsoportra (1B) nézve (r=0.51, p=0.04).
Az ischaemias csoportban a bal kamrai funkcio Tissue
Dopplerrel vald vizsgalata kimutatta a PAH jelentds
hatéasat a bal kamra diasztolés funkcidjanak romlasaban.
Kovetkeztetésiink, hogy a sclerodermias betegek az
ischaemias betegekhez képest kevésbé kifejezett bal
kamra ejekcids frakcid romlast mutattak pulmonalis
artérias hypertoniaban.

MIOKARDIALIS INFARKTUS UTAN
FENNMARADO GYULLADASOS ALLAPOT
OSSZEFUGGESE A HEGSZOVET, A
TRANSZMURALITAS MERTEKE ES A BAL

KAMRA FUNKCIO ROMLASA KOZOTT
Corelatii intre raspunsul inflamator si alterarea
functiei ventriculului stdng in perioada post-infarct
miocardic
Correlations between the inflammatory response and
the alteration of the left ventricular function
following an acute myocardial infarction

Mester Andras', Benedek Theodora’, Ratiu Mihaela?,
Morariu Mirabela', Benedek Annabella’,

Opincariu Diana', Rat Néra', Chitu Monica',
Benedek Imre'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardioldgiai Klinika, “Radiolégiai Klinika

Az akut miocardialis infarktust (AMI) jelentds
gyulladasos valasz jellemzi, ami hozzajarul az érintett
miokardium gyogyuldsdhoz ¢és a bal kamra (BK)
(MRI) segitségével a késéi gadolinium-halmozodas
kimutatja az AMI-t kdvetd miokardialis heg mértékét.
Tanulmanyunk célja az AMI-t kovetd gyulladasos
reakcio (szérum hs-CRP), a globalis bal kamra funkcio
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és MRI-vel meghatarozott miokardialis hegszovet
kiterjedése kozotti korrelacio meghataozasa.
Vizsgalatunkba 75 ST elevacios AMI-t kovetd primer
koszoruér-angioplasztikan atesett beteget vontunk be. A
gyulladasos allapotot AMI-t kdvetd szérum hs-CRP (els6
¢és 5. nap) szint alapjan hataroztuk meg. A betegeket 2
csoportra osztottuk az atlag hs-CRP els6 nap
meghatarozott szintjének (3.3mg/L) alapjan: 1 csoport
(n=40) - alacsony hs-CRP, 2 csoport (n=35) — magas hs-
CRP. Hasonloképpen az 4atlag IL-6 els6 nap
meghatarozott értékei alapjan alacsony (1 csoport, n=37)
valamint magas (2, n=38) osztottuk a betegeket. Az AMI
utani 1 honapos MRI vizsgalattal meghataroztuk a BK
vég szisztolés (VSV) és diasztolés volument (VDV), az
ejekcios frakciot (EF) illetve az infarktus mértékét (%)
és a transzmuralitas kiterjedését (g).

Az 1. nap meghatarozott hs-CRP szint pozitivan korrelalt
a miokardialis hegszovet magas transzmuralis
kiterjedésével (r=0,21, p=0,03), de 1 hénap utan a BK
volumen nem mutatott szignifikdns kiilonbséget a két
csoport kozott (BK VSV p=0,5 és VDV p=0,63). Az IL-
6 szintje pozitivan korreldlt az infarktus kiterjedésével
(r= 0,31, p=0,02) és negativan korrelalt az EF-val (r=-
0,32, p = 0,03). Az infarkus kiterjedésére nézve nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a magas €s alacsony
hs-CRP szintek kozott els6 napon (15,11 £6,05% vs.
19,34 + 7,1%, p = 0,13), azonban az 5. napon a magas
hs-CRP-szinttel rendelkezé betegeknél nagyobb volt a
miokardialis hegszovet mértéke (21,18 + 6,6% vs. 13,27
+ 4,4%, p=0,002), a transzmuralitas kiterjedése (25,55 +
845 g vs. 1048 = 845 g, p = 0,006) valamint
alacsonyabb volt az EF (46,08 = 7,31% vs. 56,33 +
6,7%, p=0,001).

Az AMI utani 5. napon a magas hs-CRP szinttel
meghatarozott tartdsan fennmaradt gyulladasos allapot 1
honap utan kiterjedtebb miokardidlis hegszovettel €s
transzmuralitassal valamint globalis BK romlassal jar
egyiitt. Ez az AMI korai fazisdban meghatarozott
biomarker a bal kamra funkcid romlasanak
elérejelzdjeként szolgalhat.

MELYAGYI STIMULACIO TERAPIAS
ALKALMAZASA TEMPORALIS-LEBENY

EPILEPSZIA MODELLBEN
Aplicarea terapeutica a stimularii cerebrale profunde
intr-un model al epilepsiei de lob temporal
Therapeutic use of deep brain stimulation in a
temporal-lobe epilepsy model
Mihaly Istvan', Bod Réka’, Berki Adam?,
Molnar Timea®, Orban-Kis Karoly', Szilagyi Tibor'
'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Elettani Tanszék, *egyetemi hallgaté
A temporalis-lebeny epilepszia (TLE) az egyik
leggyakoribb epilepszia tipus. Mivel ez az esetek
egyharmadéaban gyodgyszerre rezisztens format olthet, a
nem-gyogyszeres eljarasok nyujthatnak lehetdséget a
rohamok kezelésére, mint példaul az epilepszia sebészet
vagy a mélyagyi stimulacié (Deep Brain Stimulation -
DBS). A DBS kisérletes alkalmazasa human illetve
allatkisérletekben parhuzamosan tortént az utobbi
években ¢és mar vannak megfigyelések arra
vonatkozolag, hogy temporalis lebeny epilepszidban a
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hippocampus vagy amygdala stimulacidja antiepileptikus
hatast valthat ki.

Csoportunk  TLE  kisérletes  patkanymodelljében
alkalmazott DBS-t, igy tanulmanyozva annak technikai
kivitelezhet6ségét €s hasznossagat a human alkalmazasra
nézve.

A TLE-t fiatal him Wistar patkdnyokban idéztiik eld
littum-pilokarpin adagolasaval, mely soran egy kezdeti
status  epilepticust kdvetden kronikus, epilepszias
rohamok alakultak ki. Az 4llatokat folyamatos video
megfigyelés alda vetettik a spontan rohamok
megfigyelése céljabol. A  mélyagyi stimulacidhoz
szlikséges elektrod behelyezés altatasban, sztereotaxias
technikaval tortént, melynek soran allatonként egy
stimulalo, két felszines mérd (elektrokortikogram) és két
mély mérd (hippocampalis) elektrod keriilt behelyezésre.
A stimulal6 elektrod a bal amygdalaba volt beiiltetve. Az
allatok, gyogyulast kovetden, tiz napon at napi fél orat
voltak stimuldlva egy bipolaris bifazisos stimulacios
protokoll szerint. Ez alatt folyamatos EEG felvétel
késziilt, melyen a stimuléciot, illetve az azt megel6z0 és
kovetd agyi elektromos tevékenységet nyomon lehetett
kovetni.

Az epilepszia el6didézése minden esetben sikeriilt
(n=18), 30%-o0s mortalitds mellett, mely a status soran,
vagy az azt kovetdé napokban allt be. A mitét soran a
mortalitas 0% volt. Az esetek 20%-aban volt jelen késdi
komplikacio, mely a stimulaciot és a mérést
kivitelezhetetlenné tette, ezeket a technika modositasaval
a késobbiekben sikertilt kikiiszobolni. A maradék 80%-
ban sikeresen végrehajtottuk a  stimulacios és
elektrofiziologiai mérési protokollt.

Kijelenthetjik, hogy a litium-pilokarpin modell
kombinalva a mélyagyi elektrod beiiltetéssel megfeleld
lehet a TLE-ben alkalmazott mélyagyi stimulacid
tanulmanyozésara, optimalizaldsara hasznossaganak
felmérésére, ezaltal segitvén a human alkalmazas minél
hatékonyabba tételét.

A KORONARIA PLAKK-VULNERABILITAS ES A
PERIODONTALIS BETEGSEG KOZOTTI
KAPCSOLAT INSTABIL ANGINAS BETEGEKNEL -

AZ ATHERODENT VIZSGALAT EREDMENYEI
Legatura dintre vulnerabilitatea placii coronariene si
boala parodontala la pacientii cu angina instabila -
rezultatele studiului ATHERODENT
Association between coronary plaque vulnerability
and periodontal disease in patients with unstable
angina - results from the ATHERODENT Study

Mitra Noémi', Benedek Theodora', Rodean Ioana’,
Ratiu Mihaela’, Rat Nora', Yero Eremie Lia?,

Biris Carmen’, Laziir Luminita®, Picurar Mariana?,
Benedek Imre'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardiolégiai Klinika, “Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gydgyszerészeti Egyetem, Fogak morfolégidja és
Fogdszati anyagtan Tanszék, *Fogorvosi Magdnrendeld,
Fogak morfologidja és Fogdszati anyagtan Tanszék

A periodontalis betegség jol bizonyitott, mint a
szisztémas gyulladas mediatora és mint
kardiovaszkularis riziké faktor, azonban szerepét mint a

koronaria plakk vulnerabilitasi markere mindezidaig
nem vizsgaltdk Akut Koronaria Szindroma (AKSz)
esetén.

Dolgozatunkban megvizsgaltuk az AKSz-an atesett
betegek esetén a periodontalis betegség stlyossaga ¢és a
koronaria plakk vulnerabilitdsa kozotti Osszefiiggést
Angio-CT(ACT) segitségével.

Az ATHERODENT tanulméany keretében 52 instabil
anginds beteget vizsgaltunk, akiket aldvetettiink:
Osszetett fogorvosi vizsgalatnak a periodontalis betegség
értékelése  érdekében, ezt a periodontdlis indexel
fejeztiink ki (PI). A PI magaba foglalja a gingivalis, a
plakk és a gyokér eloszlasi indexet, a fog
mozgathatdsagat, a fogkd indexet, az inytasak mélységét
valamint a papillaris vérzési indexet. Angio-CT-vel
vizsgaltuk a culprit koronaria plakkok Osszetételbeli €s
vulnerabilitasi ~ jellemzdit,  melyek  miokardialis
iszkémidhoz vezethetnek. A vizsgalt populaciot két
csoportra osztottuk a teljes perdiodontalis index (PI)
kozépértéke alapjan, amely 22 volt. Az elsé csoport 26
beteget foglalt magaba alacsony periodontalis indexszel,
a masodik csoportba 26 beteg keriilt magas periodontalis
indexszel.

Az 0ssz Pl szignifikans Osszefiiggést mutatott az Ossz
koronaria calcium score értékével (p=0.0008). Az
alacsony PI-vel rendelkezd betegeket dsszehasonlitva a
magas PI-t mutaté betegekkel sziknifikdnsan nagyobb
volt a CS értéke (p=0.0001), valamint a culprit 1éziot
nagyobb plakk-volumen jellemezte (p=0.019), illetve
megndvekedett a  kalcifikaciot nem tartalmazd
plakktomeg (p=0.002). Azon betegek esetén, ahol
fokozott vulnerabilitds markerek voltak jelen a culprit
1ézidk elemzésénél, mint a pozitiv remodeling, alacsony
stirGiségli atheroma, pontszer(i kalcifikacid, napkin-ring
jel, a periodontalis betegség sulyossaga szempontjabol
jelentésen magasabb fok indexszel rendelkeztek:
gingivalis kotédés elvesztése (p=0.009), papillaris
vérzési index (p=0.002) és szignifikdnsan magasabb PI,
ellentétben azon betegekkel, akik alacsony rizikoju
plakkokkal rendelkeztek (p=0.001).

Az  atheromads korondria plakkok  fokozottabb
vulnerabilitast mutatnak periodontalis betegség jelenléte
esetén instabil angindban szenvedd betegeknél. A culprit
1ézi6 magas rizikdji formajaval rendelkezd betegek a PD
sulyosabb formajat mutatjak, ellenben az alacsony
rizik6ji atheromatozus 1ézidval rendelkezokkel.

CORNEALIS ASZTIGMIA SEBESZI MEGOLDASA
Tratamentul chirurgical al astigmatismului cornean
Surgical treatment of corneal astigmatism

Modis Laszlé

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi

Centrum, Szemészeti Klinika

Az asztigmia toleralhatosaga és ezaltal korrekcidja is,
fiigg a beteg életkoratol, foglalkozasatol,
temperamentumatol, a binokularitastol, az anisometropia
mértékétol és természetesen a beteg elvarasatol. Elséként
mindenképpen olyan konvencionalis lehetéségekre kell
gondolnunk, mint a szemiiveg, vagy a kontaktlencse
viselés. Az utobbi idoben a kontaktlencsék valasztéka
igen széles, a rigid, gz permeabilis lencsék mellett a
torikus lencsék valasztéka is egyre bovil. Ha a

27



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

hagyomanyos latasjavitd eszk6zok nem jonnek szoba,
nem miikddnek, sebészi modszerek ajanlottak.
Dolgozatom célja a regularis szaruhartya asztigmia
miitéti megoldasainak attekintése.

A mitéti eljarasokon belil megkiilonboztetiink
szaruhartya illetve szemlencse felli beavatkozasokat. A
cornean végzett mitétek koziil az excimer lézerrel
fotorefraktiv keratectomia (PRK) és a lézer in situ
keratomileusis (LASIK) a legelterjedtebb. Ujabban a kis
seben at torténd femtoszekundum lézeres lenticula
extrakcid (,,small incision lenticule extraction”, SMILE)
egyre szélesebb teret nyer. A miitétet kvetden a cornea
biomechanikéja jobban megtartott és a subbasalis idegi
plexusok megkiméltsége miatt a posztoperativ szaraz
szem is kevésbé alakul ki, mint a hagyomanyos refraktiv
beavatkozasok utan.

Cataracta mutét soran is csokkenthetjiik az asztigmiat, a
cornean végzett bemetszésekkel. Néhany D-ig hatasos
lehet a phacoemulsificatio végén elvégzett kettds
cornedlis seb (,,opposite clear corneal incision”, OCCI)
vagy limbalis relaxédciés incizid6 (LRI) elvégzése.
Nagyobb, regularis  asztigmidk esetén  torikus
intraokularis lencsék (tIOL) implantacidja ajanlott.
Asztigmia kialakulhat szaruhartya-atiiltetés utan is. A
korai posztoperativ szakban varratigazitassal,
varratbehelyezéssel csokkenthetjilk az asztigmiat. Ha a
varratszedés mar megtortént, végzethetiink relaxacios
inciziot, amely lehet manualis vagy lézeres. Tartos
megoldas lehet ezekben az esetekben is a kontaktlencse
illesztés. Amennyiben cataracta alakul ki, a heg mar
stabil és az asztigmia mértéke, foka nem valtozik tIOL a
j6 megoldas.

Az asztigmia etiologidjatol fiiggetleniil sok esetben még
mindig a szemiiveg és a kontaktlencse illesztés az elsd
valasztando és sokszor eredményes kezelési lehetdség. A
modern sebészi eszkdzok nagyban hozzajarulhatnak a
latoélesség rehabilitaciohoz.

A MENISCUS MEGTARTO SEBESZETI

LEHETOSEGEK ELEMZESE
Analiza optiunilor chirurgicale de mentinere a
meniscului
Analysis of the meniscus retaining surgical options

Molnar Ors', Kovacs Attila', Incze-Bartha Sandor’,
Incze-Bartha Zsuzsianna', Gergely Istvan’,

Zuh Sandor?

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatolégiai Klinika, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi és
Gyogyszereszeti Egyetem, Ortopédiai és Traumatologiai
Tanszéek

Mar a 70-es ¢években bebizonyosodott, hogy a
meniscectomia jelentdsen felgyorsitja az arthrotikus
folyamatokat, nemsokkal késobb az, hogy Iéteznek
regenerativ  folyamatok a meniscus vérellatassal
rendelkezé részén, ezutan kezdddott el a meniscus
reparativ artroszkopiai sebészete. Jelen szakirodalmi
attekintés célja, hogy Osszesitse és elemezze a
meniscusmegtartd miitéti lehetdségeket.

Az elmult 5 év azon szakirodalmi dolgozatait elemeztiik,
amelyek a meniscus sériilések artroszkopos reparativ
mitéti eljarasait, ezek elonyeit, illetve hatranyait
taglaljak.
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A mitéti technikdk indikacioi a sériilés iranyatol,
hosszatol és poziciojatol fiiggden valtoznak. Rovid,
stabil szakadasoknal csak esetleg a trepanacio javallt. Az
ellils6 szarv illetve meniscustest teriiletén 1évok outside-
in, inside-out, a hatsoé rész szakadasait talnyomoé részt
csak all-inside technikdval ajanljak stabilizalni. A
meniscusgyok szakaddsa, ha nem marad hasznalhatd
tapadas akkor pull-out technikéaval vagy
varrathorgonnyal régzitend6. A mar meglévé meniscus
hiany helyreéllitdsara valé torekvések a meniscus
attiltetés vagy a meniscus implantatumokkal torténnek.

A meniscus mitétek jelentds fejlédésen estek at az
utobbi évtizedekben, ezen technikak egyre szélesebb
korben hasznalhatéak. Minden miitét ami sikeresen
stabilizalja vagy helyettesiti a sériilt meniscust segit
abban, hogy elkeriiljiik illetve késleltessiik a porckopas
elérehaladasat.

A CT ES MR FELVETEL ALAPJAN
ELKESZITETT TERDIZULET 3D GEOMETRIAI

MODELL VIZSGALATA
Analiza modelului geometric 3D de genunchi obtinut
pe baza examenului CT si RMN
Analysis of CT and MRI based knee 3D geometric
model

Nagy Daniel', Incze-Bartha Sandor”, Incze-

Bartha Zsuzsanna®, Kovacs Noémi', Zuh Sandor?,
Gergely Istvan®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Ortopédiai és Traumatolégiai
Tanszék, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és
Traumatologiai Klinika

A szamitogépek fejlodése széleskoriien elérhetdvé tette a
szamitogéppel asszisztalt modellezést (CAD). Egyes
diagnosztikai eljarasok (CT, MR) soran nyert
rétegfelvétel 3D geometriai modell felallitasat teszik
lehetévé. Az igy nyert modellnek formaban, méretben
egyeznie kell a modellezett szervvel.

Célunk a modellkészitésnél alkalmazott szamitogépes
eljaras pontossaganak vizsgalata volt. A vizsgalatunk
alapjaul anatémiai preparatum — térdiziilet szolgalt, errdl
késziilt CT és MR felvétel. A felvételeket sikonként
szegmentaltuk, elkiilonitve a femurt és tibiat (CT+MR)
illetve a porcos izfelszint (MR). A konturgdrbéket
egymas folé helyezve megkerestiik az ezeket burkolo
sikot 0.1 mm-es pontossaggal. Osszehasonlitottuk a
valos, MR, CT csont modellek méretét, a virtualis MR és
CT csont modellek formajat, illetve az MR segitségével
kapott porcsapka illeszkedését a CT, illetve MR
csontfelszinre.

Az MR felvételek alapjan késziilt porc és csont
tokéletesen illeszkedik, a megszabott 0,1 mm
tiréshataron beliill. A csontmodellek koziil a CT volt
kozelebb a valésaghoz legnagyobb eltérés 2.5 mm volt,
MR modellnél 5 mm. Az MR porc illeszthet6 a CT
modellre az ezek egyesitésébdl késziilt modell azonban
jelentésen (12 mm) eltér a valosagtol.

Ugyanazon felvétel alapjan késziilt modelljeink
egyeznek tehat a modszer pontos. A pontatlansagokat az
eltéré felbontas és a szegmentacio okozza. A csont CT
modell hasznalhaté nagy képletek esetében (femur,
tibia). A porcsapka rahelyezésével nyert modell a
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legpontatlanabb, azonban geometriailag kozelebb all a
valdsaghoz, mint a mas modszerrel (pl. a csontfelszin
megvastagitasaval) nyert porcos-csontos modell.

DOHANYZASI SZOKASOK ES
TABAKOLOGIAVAL KAPCSOLATOS ALLASPONT
VALTOZASA A MOGYE
GYOGYSZERESZHALLGATOI KOREBEN 2014-

2016 KOZOTT
Modificarea obiceiurilor de fumat si a atitudinii in
domeniul tabacologiei la studentii farmacisti din
cadrul UMF Tirgu Mures in perioada 2014-2016
Changes in smoking habits and attitude regarding
tobaccology in pharmacy students attending UMPh
Tirgu Mures between 2014-2016

Nemes-Nagy Eniké', Fazakas Zita',

Fogarasi Erzsébet’, Laszl6 Mihaly-Imre®,

Preg Zoltan®, Kelemen Hajnal’, Csomay Karoly”,
German-Sall6 Marta®, Abram Zoltan’, Kikeli Pal-
Istvan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, *Toxikoldgia, Biofarmdcia és
Farmakokinetika Tanszék, *Csalddorvosi Tanszék,
‘Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, “egyetemi hallgato,
93. sz Belgyégydszati Tanszék, 'Kozegészségtani
Tanszék, *Procardia Orvosi T arsasdg

Az egészségiigyi dolgozok korében jelentds szerepet
képvisel a paciensek dohanyzassal kapcsolatos
kiizdelmének segitése. A leend6 gyogyszerészek ilyen
szempontbo6l kiemelten fontos csoportnak szamitanak,
mivel szakmajukbol adodoan kozvetlen kapcsolatban
allnak a paciensekkel.

Dolgozatunk célja bemutatni a dohanyzasi szokasok és a
tabakologiaval kapcsolatos allaspont valtozasat a
MOGYE gyogyszerészhallgatéi korében a 2014-2016
kozotti idészakban.

A Dohanyfiistmentes Orvosi Egyetem projekt keretében
2014, 2015 és 2016 tavaszan Onkitoltés kérddives

felmérés tortént a GHPSS kérdéiv  mddositott
valtozataval tobbek kozott a MOGYE
gyogyszerészhallgatoinak — korében. A statisztikai

kiértékelés az IBM SPSS 22 programmal tortént, a
szignifikancia kiiszobét p<0,05-nél allapitottuk meg.

A haroméves felmérés soran a gyogyszerészhallgatok
kozel 96%-a adott valaszt a kérddivre. 810 kérddiv
adatai keriiltek feldolgozasra a dohanyzast szigorito
15/2016-0s torvény életbe Iépése el6ttrol és 449
ezutanrol. A gyogyszerészhallgatok egyetem
foépiiletében torténd dohanyzasa csdkkend tendenciat
mutatott a felmérés alatt, korikben a dohanyzok
részaranya kozel 30%, ami nem valtozott érdemlegesen a
felmérés alatt. 2016-ban szignifikdnsan kevesebb
hallgato jelolte be az illegalis dohanyzas létezését az
el6zo évekhez képest, és szignifikansan nétt azoknak az
aranya, akik tamogatjdk a zart kozépiiletekben
dohanyzast  tiltdé  intézkedéseket  (p<0,05). A
gyogyszerész hallgatok tobb mint 90%-a igényelne
tabakologiai kiképzést, amely egyetemiinkén ezen a
karon egyeldre nem valdsult meg.

A gyogyszerészhallgatok korében viszonylag alacsony a
dohanyzok részaranya, és igen nagy szazalékban
tamogato allaspontot képviselnek a dohanyzast szigoritd
eléirasokkal szemben. Hasznos lenne bevezetni ezen kar
szamara is a tabakoldgiai képzést egyetemiinkdn, amely
elésegitené a gydgyszerészek munkajanak hatékonysagat
a dohanyzas elleni kiizdelemben.

KETOACIDOZISBAN SZENVEDO CUKORBETEG
PACIENSEK LABORATORIUMI

ALLAPOTJELZOINEK VIZSGALATA
Studiul parametrilor de laborator la pacienti diabetici
suferind de cetoacidoza
Study on laboratory parameters in diabetic patients
with ketoacidosis

Nemes-Nagy Eniké', Nania Csilla®, Tilinca Raluca?,
Pal Sandor’, Riuti Alina Elena®, Tilinca Mariana
Cornelia*

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Biokémiai Tanszék, *egyetemi hallgaté, *mesteri hallgatd,
*Sejt- és Molekuldris Biolégia Tanszék, Pécsi
Tudomdanyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Neurologiai Tanszék

A ketoacidozis a diabétesz életveszélyes szovodménye,
amely féleg az inzulinfiiggd cukorbetegeknél
jelentkezik, de ezen hormon hidnya esetén mas tipusu
diabéteszeseknél is kialakulhat.

Dolgozatunk célja korhazba utalt ketoacidozissal
diagnosztizalt cukorbeteg paciensek elektrolitszintjének
¢és metabolikus allapotjelzéinek felmérése.
Tanulmanyunk a Marosvasarhelyi Siirg6sségi Megyei
Korhaz Diabetologia és Téaplalkozastani Betegségek
osztalyan zajlott a 2018-as év soran, az elsd tiz honap
adatait figyelembe véve. Hematologiai és biokémiai
allapotjelzok, illetve a vérgaz analizator eredményei
keriiltek feldolgozasra a demografiai, klinikai adatok,
testtomegindex ¢és tarsbetegségek mellett. Az adatok
statisztikai kiértékelése a GraphPad InStat programmal
tortént, a szignifikancia hatarat p<0,05 értéknél
allapitottuk meg.

A ketoacidozissal diagnosztizalt cukorbetegek (n=32)
atlagéletkora 51 év +/- 15 (SD), 47%-a n6 volt, 6,3%-al
tobb 2-es tipusu diabéteszes szerepelt a tanulmanyi
csoportban. Pozitiv korrelaciot allapitottunk meg néhany
vérgaz-analizator nyujtotta allapotjelzé kozott (pH és
bazistobblet, illetve pH és bikarbonat koncentracio),
negativ  korrelacio volt jelen a szérum triglicerid
koncentracio és a testtdmegindex kozott (p<0,05).
Minden paciens esetében megfigyelheték voltak a
dehidracié klinikai vagy laboratoriumi jelei, ketonuria
91%-nal volt jelen, és 79%-uknal leukocitozis.

A felmért paciensek jelentds részénél valdszintisithetd,
hogy fertézés okozta a megnovekedett inzulin igényt, és
szamos betegnél volt megfigyelhetd jelentds sav-bazis
egyensulyzavar.
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PRECIZIOS ONKOLOGIA - PARADIGMA VALTAS
A ROSSZINDULATU DAGANATOK

KEZELESEBEN*
Oncologie de precizie (personalizata)-schimbare de
paradigm in tratamentul cancerului
Precision oncology-an opportunity for a paradigm
shift in cancer treatment

Pajkos Gabor
Oncompass Medicine, Budapest

A rosszindulat daganatok incidencidja és mortalitasa
napjainkban is az egyik legnagyobb népegészségiigyi
probléma. Az Eurépai Unié orszagaiban minden
negyedik haldl mogo6tt malignus betegség all. A
sziirévizsgalatoknak, javuld diagnosztikus és kezelési
lehetéségeknek kdszonhetéen egyre tobb daganatos
tulélovel talalkozhatunk, azonban még mindig nem
kielégito terapias torekvéseink eredményessége.

A preciziés onkoldgia magaba foglalja a daganatok
molekularis profilja vizsgalata soran észlelt ,driver”
génhibak tamadasara alapozott célzott terapiat, az
immunrendszer —mikodését befolyasoldé  immuno-
onkologiai kezeléseket, és ezek alapjan a beteg és
daganat sajatossagainak figyelembe vételével teremti
meg a személyre szabott, eredményes és toleralhato
daganatterapia lehetoségét.

A multigén tesztek harom fontos modon segitik a
betegeket:

1. megerésitik a diagnozist

2.1j terapids lehet6ségeket igazolnak

3. azonositjak az drokletes daganatos betegségeket.

A molekularis profil funkcionalis és  klinikai
interpretacioja 0j megkozelitéseket és informatikai
eszk6zok alkalmazasat igényli. A Molekularis Tumor
Board molekularis patologusok, molekularis
onkologusok, molekuldris biologusok, genetikusok és
infobionikusok részvételével tervezi meg az evidenciak
és a Kklinikai tapasztalatok  szerint  elérhetd,
legoptimalisabb, a daganat molekularis profiljan alapul6
személyre szabott terapiat.

A rendelkezésre 4ll6, hihetetlen mennyiségti preklinikai
¢és klinikai evidencia figyelembe vétele, a megalapozott
terapids  dontés elképzelhetetlen a  mesterséges
intelligencia-alapti  dontéstamogatd rendszer nélkiil
(Oncompass Dinamikus Preciziés Onkologiai Program),
ami segiti a daganatos betegek szamara a tiineti
kezelések helyett a megfelel oki terapia kivalasztasat.
Az eljaras soran a daganat széleskorii, pontos
molekularis diagnosztikai vizsgalata alapjan, egy sajat
fejlesztésii orvosi dontéstamogato rendszerrel keressiik a
terapias lehetOségeket, amelynek az eredményét egy
szakérto testiilet foglalja 6ssze.

A daganatok molekularis biologiai alapjainak, a
karcinogenezis részleteinek, a jelatviteli itvonalaknak a
megismerése, az immunrendszer szerepének tisztazasa, -
mely utobbiért jutalmaztak Nobel dijjal James P. Allison
és Taszaku Honjo professzorok munkéssagat -,
lehetéséget nytljtanak a személyre szabott, a daganat
biologiai sajatossagaira alapozott, az eddigieknél
eredményesebb daganatterapia alkalmazasara.

* - orvostovabbképzo eldadas
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ZAVART BETEG ES ORVOS

KALVARIAJA - ESETBEMUTATO
Tortura medicului si bolnavului confuz. Prezentare
de caz
Trouble of confused patient and his doctor. Case
report

Pall Edit, Pelok Benedek-Gyorgy, Zima Zoltan,
Kovacs Dalma Ildiké, Bartha Szidonia
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neuroldgiai Osztaly

Ideggyogyaszként gyakran taldlkozunk zavart beteggel,
aminek etiologiai diagnodzisat nem mindig konnyli
felderiteniink, még megfeleld paraklinikai hattérrel sem.
Bemutatjuk egy 63 éves férfi beteg esetét, aki nem
szokvanyos tlinetegyiittessel fekiidt osztalyunkon. Par

nap alatt kialakulo zavartsag, beszédzavar,
egyensulyzavar, elesések miatt hoztak be. Objektiv
vizsgalattal kozépsulyos kognitiv hanyatlast

tapasztaltunk, amihez neuroldgiai goctiinet nem tarsult.
Az érkezésekor elvégzett siirgdsségi nativ koponya-CT,
valamint a rutin labor vizsgalat nem mutatott eltérést,
agy-gerincveldi  folyadékban  enyhén  emelkedett
proteinszintet igazoltunk, sejtek nélkiil. A laboratoriumi
eredmények alapjan hipotiredzist diagnosztizaltunk,
melyre levotiroxin kezelést inditottunk. Tiinetei néhany
napon beliil majdnem teljesen megsziintek, kérésre
hazabocsatottuk. A tiinetek stilyosbodasa miatt egy héttel
késobb ujra felvételre keriilt, amikor agyi magneses
rezonancia vizsgalat, mellkas-has CT, pajzsmirigy
ultrahangvizsgalat, EEG késziilt, relevans eredmények
nélkiil. A beteg a tovabbi vizsgalatokat visszautasitotta.
Dexametazon kezelést inditottunk, mely utan akut
pszichoézis alakult ki, majd tiinetei enyhiilésével a beteg
hazabocsatasat kérte. Egy hét utdn komas allapotban
(GCS 6 P, generalizalt tonusos-klonusos
gorcsrohamokkal keriilt tjra be, amikor a koponya CT
eltérést nem mutatott, az elvégzett lumbal punkcid az
el6z6hoz hasonlo fehérje emelkedést igazolt az agy-
gerincvel6i folyadékban. A beteg magas lazzal, 1égzési
elégtelenséggel, szeptikus allapotban az intenziv
terapiara keriilt, intubalva, lélegeztetve, Pseudomonas
aeruginosa okozta tiidégyulladas igazolddott. Légzése
antibiotikumra  javult, az epilepszids rohamok
antikonvulziv terapia utdn nem ismétlédtek. Késébb a
beteg  kataton  allapotba  keriilt, melyre iv.
Metilprednizolon kezelést inditottunk 250 mg/nap
dozissal, ennek hatdsara allapota naprol napra javult. Az
elvégzett laboratoriumi  vizsgalatokkal etiologiat
tovabbra sem sikeriilt bizonyitani. Orientalt beteget per
os  metilprednizolon, levetiracetam, levotiroxin
kezeléssel ismét kérésre hazaengedtiik, majd ambulansan
azatioprin kezelést kezdtiink a szteroid fokozatos
leépitésével. Esetiink olyan differencialdiagnosztikai,
kezelési nehézségeket vet fel, amelyek nagy kihivast
jelentenek barmely neurologus szamara.
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SUBENDOTHELIALIS KORONARIA DISSZEKCIO
SZIVMEGALLASSAL, AKUT KORONARIA
SZINDROMAVAL ILLETVE

CORONAROGRAFIASAN NEGATIV BETEGEKNEL
Disectie coronariana subendotheliala la pacienti cu
stop cardiac si sindrom coronarian acut cu coronare
normale angiografic
Sub-endothelial Coronary Artery Dissection in
Patients with Cardiac Arrest, Acute Coronary
Syndromes and Angiographically Normal Coronary
Arteries

Parajko Zsolt, Andrea Stanescu, Benedek Imre,
Benedek Theodora, Morariu Mirabela, Rat Nora,
Opincariu Diana, Mester Andras, Jani Laura,
Benedek Edvin, Kovacs Istvan

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

Az angiografidsan eltérés nélkiili koszortierekkel
(AENK) rendelkezd betegeknél az akut koronaria
szindroma  (ACS)  utani  szivmegallas  (CA)
mechanizmusai még nem ismertek. A tanulmany célja
megvizsgalni optikai koherencia tomografia (OCT)
segitségével a koronaria 1ézi6 morfologiai mintajat

AENK betegek esetében.

A tanulmany 18, a siirg6sségi osztdlyra beutalt beteget
foglalt magéaba, akiknél az infarktust kovetéen
szivmegallas  jelentkezett, illetve a  siirgésségi

coronarografia negativ volt. Minden beteg esetében
elvégeztiik az OCT vizsgalatot.

A koszoruér-angiografia minden esetben koros,
turbulens koszoraér aramlast mutatott, amely 12 esetben
a bal eliils6 leszalloag (LAD) (66,6%), 4 esetben a jobb
koszoruér (RCA) (22,2%) illetve 2 esetben a circumfelx
(CX) (11,1%) szintjén lokalizalodott. Az ejekcios frakcio
atlagban 53,7 +/- 7,1%, 95% CI 48.20-52,3%.

Az OCT vizsgalat minden esetben egy subendothelialis
koszoruér  disszekcid  jelenlétét igazolta. Ezen
subendothelialis 1ézi6 OCT altali lokalizacidja minden
esetben az angigorafidsan kimutatott slow flow szintjén
jeletkezett.

Ismételt vérnyomas kiugras, foképp a fiatla ndéi
populacié esetén oka lehet az endothélium szerkezeti
megbomlasanak, mely a subendothél disszekcidhoz,
illetve ateromas plakk kialakulasdhoz vezethet az
AENK-s betegek esetében, amely hozzdjarulhat a
szivmegallashoz.

B12-HIANY ES KOVETKEZMENYEI
MINDENNAPI NEUROLOGIAI

GYAKORLATUNKBAN
Carenta de vitamina B12 in practica noastra cotidiana
Vitamin B12 deficiency in our everyday practice

Pelok Benedek-Gyorgy, Bartha Szidénia,
Zima Zoltan, Pall Edit, Kovacs Dalma
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Neuroldgiai Osztaly

A Bl2-vitamin hianyallapotai jelentds neurologiai
kovetkezményekkel — jarhatnak, és  gyakoriak a
mindennapi ideggydgyaszati praxisban, részint a
hozzéjuk kapcsolodd hematologiai és gasztroenterologiai
jelenségek, részint a neuropszichiatriai kovetkezményeik
miatt.

A hianyallapotok megjelenését a Székelyudvarhelyi
Varosi Korhaz Neurologiai Osztalyara 2018-ban beutalt
betegeken retrospektive vizsgaltuk. Az adott iddszakban
1304 beteget emittaltunk, ebbdél 18  esetben
azonositottunk klinikai kovetkezményekkel jar6 B12
hianyallapotot. A tovabbiakban a hianyallapottal
valdszinlileg dsszefiiggésben all6 neurologiai és pszihés
jelenségeket elemeztiik.

Leggyakrabban polineuropatias tiinetcsoportokat,
ritkabban funikularis miel6zisra utald tiineteket talaltunk,
de el6éfordultak pszihés tiinetek is. Fontosnak tartjuk
megjegyezni, hogy hianyallapottal —magyarazhatod
tiineteket olyan betegeknél is azonositottunk, akiknél a
vér Bl2-vitamin szintjét a paraklinikai vizsgalatok a
normalis tartomanyban jelezték.

Vizsgalatunkban elsGsorban a sajat diagnosztikai
attitidiink jellegzetességeit, és ezek javitasi lehetdségeit
kerestiik.

EGY 100 EVVEL EZELOTTI ESEMENY, AMI AZ
ERDELYI GYOGYSZERESZKEPZEST IS

ERINTETTE
Un eveniment de acum 100 de ani, care a efectat si
invatamantul farmaceutic din Ardeal
An event that 100 years ago impacted the
Transylvanian pharmacist education

Péter H. Maria

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Gyogyszerészeti Kar

Kolozsvaron 1872. szeptember 17-én Magyar Kiralyi
Tudomanyegyetem alapitottak négy karral: 1. jogi és
allamtudomanyi, 2. orvosi, 3. bdlcsészeti, nyelvi és

torténelemtudomanyi, 4. matematikai és
természettudomanyi karokkal. 1881-td1 felvette a Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem nevet. A

gyogyszerészképzésnek ekkor még nem volt 6nalld kara.
A gyogyszerészek oktatasa az egyetem két karan, a
Matematika - Természettudomanyi és az Orvosi Kar
keretében tortént

Az els6 wvilaghdbori végén, 1918 decemberében
Kolozsvar romén uralom alé keriilt. A roman hatésagok
1919. majus 9-én felszolitottdk az egyetemi tanacsot, a
tanari kart, hogy tegyen hiiségeskiit a roman kiraly irant.
Ezt, a tanari kar elutasitotta. Ezt kovet6en a tanarokat
eltavolitottak az épiiletekb6l az egyetemi épiileteket
teljes berendezésiikkel, az 6sszel megalapitanddé roman
egyetem részére lefoglaltak. Ezzel Kolozsvaron
lehetetlenné valt a magyar tannyelvii oktatast biztositd
egyetem miikodésének lehetésége. Igy a m. kir. Ferencz
Jozsef Tudomanyegyetem ¢letének elsé szakasza
bevégzodott. Az egyetemi tanarok és a hallgatosag nagy
része el6bb Budapestre menekiilt, majd 1921-ben az
egyetemet “ideiglenesen” Szegedre telepitették. A
Szegedre keriilt egyetem nemcsak nevében vallalta a
jogfolytonossagot, Kolozsvar  professzorainak  és
oktatdinak tobbsége az egyetem hagyomanyait éveken at
apoltak. Mar az 1921/22-es tanévtdl kezdédbéen tobb
erdélyi szarmazasti gyogyszerészhallgatdo kapott itt
gyogyszerész oklevelet, s6t doktori fokozatot is. Ezek
tobbsége visszatért Erdélybe és itt gyogyszerészként
dolgozott.
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A KORAI EMLORAK EGYENRE SZABOTT
SUGARKEZELESE EMLOMEGTARTO MUTET
UTAN*
Radioterapia individualizata a cancerului mamar
timpuriu dupa tratament chirurgical conservator
Individualized radiotherapy in early stage breast
cancer after breast-conserving surgery

Polgar Csaba'?
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugdrterdpias Kozpont,
“Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Az emlémegtartd miitét az utobbi 4 évtizedben
altalanosan elfogadotta valt, ami mind a ductalis in situ
karcinémak (DCIS; St. 0), mind a korai invaziv (St. I-1I)
emlorakok kezelésében jelentdsen felértékelte a
radioterapia  (RT) szerepét. A  korai emldrak
sugarkezelése az esetek tilnyomd tobbségében elso
szinti evidencidkon alapul, de a RT indikéciojat tobb
szempont figyelembevételével — a beteg és a daganat
egyedi tulajdonsagainak értékelésével — egyénre
szabottan hatarozhatjuk meg. A mammografias sziirések
bevezetésével a kedvezGbb prognosztikai jellemzokkel
(pT< 15 mm, pNO) felfedezett emlérakok aranya
jelentdsen megemelkedett, ami 0j lehetdségeket nyitott a
klinikai kutatas szamara az egyénre szabott és a lokalis
recidiva kockazata szerint meghatarozott sugarkezelés uj
lehetdségeinek vizsgalatara. In situ ductalis emlérakban
4 randomizalt vizsgalat (NSABP-B-17, EORTC 10853,
UKCCCR, SweDCIS) igazolta, hogy excisio utan a RT
szignifikdnsan, 60%-kal csokkenti a lokalis recidiva
(LR) kockazatait. A folyamatban [évé tovabbi
randomizalt tanulmanyok eredménye alapjan
hatarozhatjuk majd meg azokat a beteg alcsoportokat: 1.
akiknél az eml0 megtartasa utan a sugarkezelés
biztonsaggal elhagyhato (RTOG 98-04, UK-DCIS II), 2.
akiknél az akceleralt parcidlis eml6 besugarzas (APERT)
megfeleld lokalis kezelést jelent (NSABP-B-39/RTOG-
0413, GEC-ESTRO), 3. akiknél a teljes eml0 besugarzas
utan a tumoragy emelt dézisu (boost) kezelése is indikalt
lehet (BIG 3-07, OOI-DCIS). Harom tanulmany
(Miland, NSABP-B-06, EORTC) 20 éves eredményei
alapjan korai invaziv emlérakban az emlémegtartdé miitét
¢és RT standard kezelés. A RT a LR kockézatat mintegy
negyedére csokkenti, de a besugarzastol varhato abszolut
elony a LR kockazatatol fiigg. Az EBCTCG
metaanalizise  szerint  minden  negyedik LR
megeldzésével egy emldrakos halalozas keriilhet6 el, de
60 évnél id6sebb betegeknél a teljes tulélést javitd hatas
nem jelentds. Egy randomizalt vizsgalatban (CALGB)
idds (>70 év), alacsony rizikdji (pT1 pNO), receptor
pozitiv betegeknél a tamoxifen kezelés mellett adott RT
csak 3%-kal (4% vs. 1%) csokkentette a LR aranyat, igy
ebben a betegcsoportban a RT elhagyasa mérlegelhetd.
Héarom randomizalt vizsgalat (Lyon, EORTC 22881,
OOI-BOOST) igazolta, hogy a tumoragy kiegészitd
(boost) besugarzasa jelentGsen javitja a lokalis
daganatmentességet. Nagy kockazat(i betegeknél (fiatal
kor, kozeli kimetszés vagy pozitiv sebészi szél, extenziv
intraduktalis komponens) a boost kezelés teleterapiaval
vagy Dbrachyterapiaval standard kezelés. Négy
randomizalt vizsgalatban (RMH/GOC, Ontario, UK
START A és B) a gyorsitott (akceleralt), hipofrakcionalt
(15 x 2,67; 13 x 3-3,3 Gy) teljes emlé RT azonos helyi
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daganatmentességet biztositott, mint a konvencionalis
frakcionalassal (25 x 2 Gy) végzett teljes emlé RT —
anélkiil, hogy a kés6i mellékhatasok aranya novekedett
volna. Hat randomizalt vizsgalat (OOI, GEC-ESTRO,
NSABP-B39, Firenze, IMPORT-LOW, RAPID)
igazolta, hogy az akceleralt parcialis emld radioterapia
(APERT) brachyterapiaval vagy kiilsd sugarkezeléssel
valogatott betegcsoportban azonos lokalis
daganatmentességet ¢s tulélést biztosit, mint a teljes
emld kiils6 besugarzdsa. A leglijabb eurdpai (GEC-
ESTRO) ¢és amerikai (ASTRO) ajanlasok szerint
alacsony rizikoju betegeknél (>50 év, pT1-2 (<30 mm)
pNO, sebészi szél >2 mm, EIC neg. és LVI neg.) az
APERT Kklinikai vizsgalatokon kiviil is javasolhato
alternativaja a hagyomanyos teljes eml6 besugarzasnak.
Az Orszem nyirokcsomo biopszia elfogadotta valasa a
sugarterapia szamara is Ujabb kérdéseket vet fel. Két
randomizalt vizsgalat (EORTC 10981-AMAROS, OOI-
SLNB) alapjan pozitiv 6rszem nyirokcsomd mellett a
hoénalji disszekciot az axillaris RT  biztonsaggal
helyettesitheti.

Kovetkeztetések: Az in situ (St. 0) és korai invaziv (St.
I-II) emlérakoknal szervmegtartd mitét utdn a
sugarkezelés a primer ellatds része — annak mell6zése
alacsony rizikoju betegeknél is csak egyedi mérlegelés
vagy klinikai tanulmanyok keretében johet szoba. A
gyorsitott (akceleralt), hipofrakcionalt teljes emld
besugarzas ma mar standard kezelés, amellyel az Gsszes
kezelési id6 5 hétrdl 3 hétre csokkenthetd. Alacsony
rizikoja, 50 ¢évnél iddsebb betegeknél a tumoragy
akceleralt, egyediili besugarzasa a teljes emld
sugarkezelésének valaszthatd alternativaja, amivel az
Osszes kezelési id6 tovabb csokkenthetd, akar 4-5 napra.

* - orvostovabbképzo eldoadas

A PERKUTAN NEFROSZTOMIA SZEREPE A

MEHNYAKRAK PALLIATIV KEZELESEBEN
Rolul nefrostomiei percutanate in tratamentul paliativ
al cancerului de col uterin
The role of percutan nephrostomy in the palliativ
treatment of cervical cancer

Putnoki-Ciceo Zoltan

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Uroldgiai Klinika

A méhnyakrdk a nék korében eléfordulé daganatos
megbetegedések koziil a masodik helyet foglalja el.
Kezeléseknek az életmindséget negativ  iranyba
befolydsold uroldgiai szovodményei lehetnek. Egyik
ilyen jelent6s szovédmény az ureterohidronefrozis. A
vizelet elvezetés megoldhato dupla J katéter (DJK), vagy
perkutan  nefrosztomia (PN)  segitségével. Az
elérehaladott ureter sztendzisok és a retroperitonealis
kotészovetesedés miatt a DJIK felhelyezése nem mindig
lehetséges. Dolgozatunkban a méhnyakrak kezelését
kovetden kialakult ureterohidronefrozisban sziikséges
vizelet elvezetési lehetdségeket vizsgaltuk.

Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a Maros Megyei
Klinikai Koérhdz Urolégia Klinika adatbazisabol, 2017.
janudr 1. és 2019 februar 24. kdzotti intervallumban. 105
beteget talaltunk, akik koreldzményében szerepelt a
méhnyakrak  diagndézisa és  akiknél  urologiai
komplikaciok adodtak. Kizartuk azokat az eseteket ahol
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nefrektomiara, total cisztektomiara keriilt sor, vagy akik
elutasitottak a kezelést.

Az atlag életkor 57,58 év volt. A 105-bél 80(76,1%)
esetben fordult eld ureterohidronefrozis (UHN), ebbdl
30(37,5%) egyoldali és 54(62,5%) kétoldali. 25(23,8%)
beteg egyéb komplikacié miatt fordult urologushoz.

Az UHN-os betegek kozil: 8(10%) totalis
hiszterektomia, ebbdl 3 beteg kapott PN-t és 5 DJK-t,
27(33,7%) hiszterektdmia és sugarkezelés
(14PN,13DJK), 2(2,5%) hiszterektomia és kemoterapia
(IPN,1 DIJK), 9(11,2%) hiszterektomia ¢és sugar-
kemoterapia (1PN,8DJK), 12(15%) csak sugarterapia
(10PN,2DJK), 5(6,2%) sugér és kemoterapia (5PN), 2
(2,5%) csak kemoterapa (1PN,1DJK), 15(18,7%) nem
kapott kezelést a méhnyakrékra (13PN,2DJK). Osszesen
48 PN-n és 31 DIJK-n 1évé beteg kerilt a
nyilvantartasunkba, ezekbdl egy esetben mindkét tipusu
vizelet derivacié megtalalhato.

Bar egyes betegek onkologiailag gyogyultnak vannak
nyilvanitva, a méhnyakrdk kezelésének ¢letre sz616
vizelet elvezetési kovetkezményei lehetnek, amik
nagymértékben ronthatjdk az életmindséget. A kevés
esetszam  ellenére  megfigyelhetd, hogy azon
személyeknél is volt sziikség vizelet elvezetésre, akik
csak négyogyaszati miitéten estek at. A perkutan
nefrosztomia alkalmazasa a méhnyakrak kezelését
kovetéen gyakoribb, mint a dupla J katétereké. Erdemes
lenne egy prospektiv tanulmanyban vizsgalni, hogy a
méhnyakrak kezelése eldtt felhelyezett dupla J katéter
szignifikdnsan csokkentené-e a perkutan nefrosztomiak
sziikségességét.

PULMONALIS HYPERTONIA ES AZ

EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET KAPCSOLATA
Relatia intre hipertensiunea arteriala si hipertensiunea
arteriald pulmonara
Relation between epicardial fat and pulmonary artery
hypertension

Rat Néra', Opincariu Diana’, Marton Emese?,

Szabo Evelinl, Mitra Noémil, Benedek Imrez,

Benedek Theodora®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,

Kardiolégiai Klinika, “Marosvésdrhelyi Orvosi és

Gyogyszerészeti Egyetem, Kardioldgiai Klinika

Az epikardidlis zsirszovet hatdsa kevésbé ismert

pulmonalis hipertoniaban (PH)

A jelen tanulmany célja az epikardidlis zsirszovet (EFT)

hatasanak kimutatdsa a jobb és bal kamrai funkciora,

pulmonalis artérids hypertonia harom kiilonb6z6
septum defektus okozta bal-jobb shunt), szisztémas
szklerdzis és miokardialis ischaemia.

Ez egy prospektiv vizsgalat, melyben 50 PH-val

dokumentalt beteg vett részt. Az epikardialis zsirszovet

vastagsagat sziv ultrahanggal hataroztuk meg, a jobb
kamra szabad falan, vég-diasztoléban, hosszu
parasternalis tengely nézetben. A betegeket harom
vizsgélati csoportra osztottuk: 1. csoport — PH

velesziiletett szivhibakkal, bal- jobbra shunt-tal (n = 25);

2. csoport - szisztémas szklerdzis altal kivaltott PAH (n

= 12); 3. csoport - szivizom ischaemia altal kivaltott PH

(n=13).

Az atlag életkor 54,48 + 10,78 év volt, a néi nem
dominanciajaval 70% (n = 62), az atlagos BMI 24,65 +
4,40 kg / m2, az EFT 9,15 £ 2,24 mm, a PASP 41,33 +
5,11 mmHg volt. A 3. csoportba tartozé betegek
nagyobb aranyban dohanyoztak (p = 0,025), és a tobbi
csoporthoz képest eyen betegcsoportnal 1ényegesen
alacsonyabb balkamra funkciot mértiink (1. csoport:
60% =+ 6 vs. 2. csoport: 60% = 7 vs 3. csoport: 48% + 7,
p <0,0001). A EFT tekintve a 3. csoportnal mert
vastagsag volt a legjelentdsebb (11,08 £ 2,39 mm), ezt
kovette 2. csoport (9,14 = 2,03 mm) és az 1. csoport
(8,16 = 1,57 mm) (p = 0,0003). Nem all fenn linearis
Osszefiiggés az EFT ¢és mas echokardiografias
paraméterek kozott: PSAP (r = —0,228, p = 0,118),
BKEF (r = —0,265, p = 0,06), TAPSE (r = 0,015, p =
0,912), TEI (r = 0,085, p = 0,552), JKEDD (r =-0.195, p
=0.173), JP teriilet (r =-178, p = 0,214) és BP atméré (r
=0,065, p =0,650).

A PH-ban szenvedd betegeknél az epikardialis
zsirvastagsag szignifikdnsan magasabb volt miokardialis
ischaemia okozta pulmonaris hipertonidban, szemben a
szisztémas szkler6zisos valamint a velesziiletett
szivbetegség indukalta hypertonidban. Az EFT nem
befolyasolta a bal és jobb kamrai echokardiografias
paramétereket, a kiilonb6z6 etiologidju pulmonalis
artérias hypertoniaban szenvedé betegeknél.

A FEMTOSZEKUNDUMOS LEZEREK SZEREPE

AZ ELMULT 20 EVBEN
Rolul laserelor femtosecunda in ultimii 20 de ani

The role of femtosecond lasers in the last 20 years

Ratkay Imola"?*?

'dura Plastic & Refractive Surgery Clinic Margitsziget,
Budapest, “Dunakanyar Orvosi Centrum (DOC),
Szentendre, *SZTE Szemészeti Klinika & Lézerfizikai
Tanszéki Kutatocsoport, Szeged

Dolgozatom célja a femtoszekundumos 1ézerek
alkalmazasanak atfogd bemutatasa, melynek aktualitasat
a 2018-as fizikai Nobel dijas Gerard Mourou professzor
ur adta, megkdszonvén Juhdsz Tibor  fizikus
professzornak és Ratkay Imola szemész fGorvosnak
munkdjukat a human kutatasban. 20 évvel ezelott
végeztem a cornean az els6 1ézeres lebenyvagast és azota
a vilagon tobb, mint 19 millid refraktiv sebészeti
beavatkozas tortént jelenleg mar az 5. generacids
femtoszekundumos 1ézerekkel.

Ez az ultrardvid impulzusit  kozeli infravords
tartomanyba (A= 1053 nm) tartozé lézer nyaldbja a szem
belsejébe fokuszalhatd a szem fénytér6 kozegein
keresztiil. A szaruhartya stromaban magas precizitassal
photodiszrupciot tud létrehozni, mely lehetdvé teszi
cornea-sebészeti alkalmazasat mikroszkopos
pontossaggal.

1998 ¢és 2001 kozott a femtoszekundumos 1ézer
tesztelése és szemészeti mitéti tipusok kifejlesztése
Budapesten tortént. igy a lézeres latasjavitdo miitétek
kozil a lebeny-vagas (IntraLASIK=Femto-Lasik), a
cornealis alagut és bemeneti nyilds vagasa gytri
szegmentumoknak (ICR), intrastromalis refraktiv
korrekcié (ISPRK) és lebeny + cornedlis lencse vagasa
(FLK). Ezen eredmények alapvetd fontossagliak voltak
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az IntraLASIK és ICR eljarasok FDA engedélyének
megszerzéséhez.

A refraktiv sebészet mellett a femtoszekundumos 1ézer a
cornea terapias sebészetében is hatékonynak bizonyult: a
keratoplasztikak (lamellaris (ALK, PLK) és perforalo
(PKP), az ICR-el torténd keratoconus kezelés esetében
és a szlirkehalyog miitétnél is.

2010-ben  Eurépaban elészor az  Oregszemiiség
(presbyopia) kezelésére cornedlis inlay: Raindrop
intracornealis mikrolencse betiltetéseket is végeztiink.

A femtoszekundumos szemészeti lézer technologia
eredményes a sebészeti biztonsadg, hatékonysag,
gyorsasag ¢és a szaruhartya-sebészet sokoldalisaga
szempontjab6él is. A modszer valdodi hungaricum
tekintetbe véve, hogy a kifejleszté mérnok (Prof. Juhasz
Tibor) és a szaruhartyaban (Dr. Ratkay Imola, PhD),
majd késébb a szemlencsében (Prof. Dr. Nagy Zoltan
Zsolt) a vilagon elséként miitéteket végzo kutatd
szemsebészek is magyarok voltak.

ATORVASZTATIN OLDEKONYSAGNOVELESE
MIKROMERETU GYOGYSZERHORDOZOBA

TORTENO BEAGYAZASSAL

Inbunitatirea solubilititii atorvastatinului prin

incorporare in sistem microparticulat

Solubility enhancement of atorvastatin by embedding

in micro sized carrier
Rédai Eméke', Zsombori Ménika', Székely-
Szentmiklési Blanka?, Sipos Emese’
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszertechnolégiai Tanszék, *Gydgyszerészeti
Kémiai Tanszék, *Gydgyszeripar és Biotechnologiai
Tanszék
Jelen kisérletes munka célja, a koleszterin-szint
csokkentd atorvasztatin vizoldékonysaganak novelése
polimer alapu, mikroméretli szalba torténd beagyazassal.
A gyogyszerhordoz6  alapjat  polivinil-pirrolidon
(Kollidon 90F™) képezte, eléallitisa electrospinning
modszerrel  valosult meg. Eldkisérleteink  soran
meghataroztuk a hatéanyag tartalmu és csupan polimert
tartalmaz6 diszperzid pH-jat, viszkozitasat,
vezetOképességét. A kisérleti paraméterek
valtoztatasaval négy probat és hatéanyag nélkiili szalat
nyertiink. Valtoztattuk a diszperziéo aramlasi sebességet
és a tavolsagot.
Vizsgaltuk a szalak fizikai-kémiai tulajdonsagait:
morfologiat optikai  mikroszképpal, a hatdanyag
kristalyos-amorf atalakulasat termoanalitikai modszerrel,
a hatéanyagtartalmat kapillaris elektroforézissel mértiik.
A képz6dott szalak paramétereit jelentdsen befolyasolta
az eloallitas koriilményei, mint példaul a diszperzid
adagolasanak sebessége. A mikromddszeres
kioldodasvizsgalat kétszeres oldékonysadg novekedést
mutatott.
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A POSZTOPERATIV ILEUS
RIZIKOTENYEZOINEK ELEMZESE A
VASTAGBEL- ES VEGBEL DAGANATOK MIATT

MUTOTT PACIENSEK ESETEBEN

Factorii de risc ai ileusului postoperativ in cazul

pacientiilor operati de cancer colorectal

Risk factors for postoperative ileus in patients

operated with colorectal cancer
Sardi Kalman-Gabriel, Elthes Etele, Torok Arpad,
Dénes Marton
Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Sebészeti Klinika
A mfitét utani ileus a nagyobb sebészeti beavatkozasok
gyakori szovédménye, amely leggyakrabban a vastagbél-
és végbél daganatok miatt miitott paciensek esetében
fordul el6.
Tanulmanyunk célja a vastagbél- és végbél daganatok
posztoperativ ileus-at befolyasold tényez6k elemzése a
daganatok elhelyezkedése ¢és a kiillonbozo muitéti
eljarasok fliggvényében.
Retrospektiv felmérést végeztiink a marosvasarhelyi II.
szamu Sebészeti Klinika beteganyagaban, feldolgozva a
2011-2014 kozott vastagbél- és végbél rosszindulata
daganatos megbetegedése miatt mitott paciensek
kiilonboz6 paramétereit (végs6 diagnozis,
laboreredmények, miitét alatti  paraméterek, a
bélmilkodés beindulasanak ideje, beutalt napok szama).
Osszesen 706 pacienst vontunk be a kutatisba, a nem
relevans végsé diagnozis, a kiilonbozé adatok
hianyossaga, a miitét eclutasitdsa vagy inoperabilitas
miatt kizartunk 379 esetet. A megmaradt 327 esetet a
bélmotilitds  beindulasanak idejének fiiggvényében
harom csoportba osztottuk(<4 nap, 4-7 nap, >7 nap),
majd ezen csoportok kozott kerestiink dsszefliggéseket.
A nemek szerinti eloszlast tekintve 188 (57,5%) férfi és
139 (42,5%) nd, atlagéletkor 65 év volt, leggyakrabban a
daganat a végbél és a szigmabél szintjén helyezkedett el,
a leggyakoribb beavatkozas pedig a Dixon féle miitét
volt. A harom csoport kozott statisztikailag szignifikans
Osszefiiggést talaltunk a beutalt napok szamat (p<0,0001,
ANOVA), az életkort (p=0,015, ANOVA), a miitét
hosszat  (p=0,003, ANOVA), amilazt (p=0,001,
ANOVA) ¢és az ureat (p=0,028,ANOVA) tekintve.
Megbeszélés és kovetkeztetés: A magas életkor, amilaz
és urea, a hosszi miitéti idé mind noéveli a bélmotilitas
beindulasanak idejét. Mivel a bélmiikddés beinduldsanak
ideje befolydsolja a beutalt napok szamat, ezért
fontosnak tartjuk a befolyasold tényezdk elemzését,
olyan megel6zd intézkedések kidolgozasat, amelyek
csokkenthetik a paciens korhdzban toltott idejét é€s a
korhazi koltségeket.



XXIX. Tudomanyos Ulésszak, Szatmarnémeti, 2019. aprilis 11-13.

VEGTAGMENTES VAGY ELETMENTES? EGY 20

EVES FERFI VADASZBALESETENEK ESETE
Salvarea unui membru sau salvarea unei vieti? Cazul
accidentului de vanatoare al unui barbat de 20 de ani
Limb saving or life saving? A case report of 20 year
old man’s hunting accident

Sebesi Botondl, Marton Dénesl, Székely Jzinosl,
Kaucsar Roland", Bihari Tatianaz, Pop Adelinaz,
Bitagi Tiberiu®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatolégiai Klinika, *Plasztikai és
rekonstruktiv mikorsebészet, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszek, *Keézdivarhelyi Municipiumi
Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai Osztaly

Minden l6fegyver okozta sériilés egyedi. A 16fegyverek
nagy energiagju sériilléseket okoznak és szamos
szovodményhez vezethetnek, mint példaul: csont, ér-
ideg sériilés, lagyrész karosodas, fertdzés illetve pszicho-
szocialis kdvetkezmények.

A 16tt sériilések novekvo tendenciat mutatnak. Ezeknek a
sérilléseknek  nincs szabvanyos kezelése, mivel
nincsenek egyértelmt iranymutatok meghatarozva.

Egy 20 éves férfi beteg esetét ismertetjiik, aki
vadaszbaleset kdzben sériilt a jobb combjan és az igen
sulyos lagyrész karosodas mellett combcsonttorést is
szenvedett.

Az els6é ellatas alkalmaval alapos sebtisztitas
(debridment) tortént. Az igen stlyos lagyrész
roncsolodéas miatt illetve a kés6bbi reperfuzids és vese
szovédmények lehetdségét figyelembe véve az
amputacio lehetdsége is felmeriilt. Végiil els6 ellatasban
ideiglenes rogitése tortént a combcsontnak fixateur
externel. Multidiszciplinaris egylitmiikédésnek
koszonhetden és tobbszords ortopédiai €s plasztikai
miitétek utan a beteg funkcionalisan teljesen felépiilt. igy
nemcsak életmentés hanem végtag mentés utan igen sok
pszicho-szocialis sz6védményt is sikeriilt megeldzni egy
20 éves beteg életében.

A NEUROPSZICHIATRIAI KORKEPEK
ELOFORDULASA A XXI. SZAZADI

TARSADALOMBAN: A DEPRESSZIO
Incidenta tulburarilor neuropsihiatrice in societatea
secolului 21: Depresia
The incidence of neuropsychiatric disorders in the
society of the 21st century: The depression

Sebesi Szilard', Baki Geraldina®, Sardi Kalman
Gabriel’, Torok Arpzidz, Csép Katalin®, Gabos-
Grecu Iosif®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Klinikai Laboratérium, 2. sz. Sebészeti Osztaly,
Hévizgybgyfiirddi Szent Andrds Reumakérhdz,
Reumatoldgiai Klinika, *Marosvasdrhelyi Orvosi és
Gydgyszerészeti Egyetem, Genetika Tanszék, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, 1. sz. Pszichiatriai Klinika

Napjaink egyik gyakori betegsége a depresszid azaz a
hangulati élet tartos, negativ iranyl zavara. Szamos tiinet
jellemzi, de az érintetteknek csupan 40%-a fordul
szakemberhez. Az északi orszagokban gyakrabban
eléforduldo multifaktorialis eredetli betegség, amelynek
kialakulasaban jelentés szerepet jatszik az oOrokletes

tényezé is, igy egypetéjii ikreknél az élet sordn a
konkordancia 70%.

Tanulmanyunk célja aonositani azon faktorokat,
melyeknek szerepe lehet a depresszio kialakulasaban és
fenntartasaban, valamint ezen lehetséges okok
megeldzésének elemzése.

Eset-kontroll tanulmanyunk soran 134 személyt
vizsgaltunk 2017 oktobere és 2018 juniusa kozott a
marosvasarhelyi I.sz. Pszichiatria, Urologia és IlLsz.
Sebészeti klinikan.

A  nem ¢és nemzetiség szerinti  eloszldsdban
megfigyelhetd, hogy a depresszids megbetegedés
gyakoribb a magyar (64,28%) ndéknél (56,75%). A
betegek atlagéletkora 55.98+ 11.23 év, 45.72%-uk
falurdl szarmazik és keresetiik (64,94%) az atlag alatt
van (1200RON). Az iskolazottsag szempontjabol mind
a két csoport tobbsége (>60%) tobb mint 8 osztalyt
végzett. A betegek 82.85%-nak van mas betegsége is,
24,28%-nal van jelen anyagcsere betegség, mig ez az
arany a kontrollcsoportnal 0%. A depressziosok 18,28%-
a Temporalis epilepszidban szenved ¢és 4.28%-a
probalkozott mar Ongyilkossdggal az elmult idében
legalabb egyszer. A betegek egy részénél megfigyelhetd
a depresszid és/vagy az Ongyilkossag csaladi
halmozddasa is. Szignifikdnsan (p=0,021) tobb beteg
mondta, hogy intenziv stressznek van kitéve és
szignifikdnsan ~ tobb  beteg  (p=0,01)  szenved
alvaszavarban mint a kontrollcsoport. Ami a betegek
személyiségét illeti szignifikdnsan tdbben (p=0,002)
keriilik az 1j, altaluk veszélyesnek itélt helyzeteket,
szintén szignifikansan tobben (p=0,015) valaszoltak,
hogy gyenge véleménnyel rendelkeznek onmagukrol és
hogy gyakran lehangoltak (p=0,047) ellentétben a
kontrolcsoporttal. Genetikai mutaciot is kerestiink
(BDNF-Val66MET) de nem talaltunk szignifikans
eltérést a kontroll illetve a beteg csoport kdzott 16,67%
vs 18,57% (p=0,6283).

Mindezek alapjan a depresszio kialakulasaban bels6 és
kiilsé tényezok egyarant szerepet jatszanak, és a
genetikailag determinalt illetve befolyasolt faktorok,
mint a nem, személyiségtipus, anyagcserezavarok,
csaladi hajlam, szarmazas jelentdségének a felismerése
amely az ellatas hatékonysagat befolyasolhatja.

A CORNEA SEBGYOGYULASA
Vindecarea plagilor corneene
Corneal wound healing

Siiveges Ildiké
Semmelweis Egyetem, Szemészeti Osztaly

A cornea sebgyogyulasa kiilonbozik a szervezet tobbi
szovetének sebgyodgyulasatdl. Ennek okai: 1. a cornea
erezetlen, 2. immunologiailag privilégizalt szovet, 3.
anyagcseréje nagyon lassu.

A sebgyogyulast fliggdleges sebzés esetén vizsgalhatjuk,
a horizontalis sebek nem valtjak ki a fiiggbleges
sebzések eseteiben beinduld reakciot (l. lamellaris
keratoplasztika).

A sebgyogyulds a cornea kiilonbozé rétegeiben
kiilonbdz6 folyamatokat indukal, mégis legfontosabb a
hamsériilés, amely kivaltja a citokinek termelését. Ennek
hatasara beindul az extracellularis matrix degradacioja, a
keratocytak apoptosisa és a leukocytdk chemotaxisa. A
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Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

reepithelizacidé hatdsara elkezdédik a reparacio:
aktivalodnak a keratocytdk, amelyek elinditjak a
hegszovet képzodését. A keletkezett Uj hegszovet
azonban kiilonbozik a normalis cornea szdvettél: nem
atlatszo, szilardsaga 50 %-kal kisebb. Patologias
sebgyogyulds  eseteiben  retrocornealis  membran
képzddhet, subepithelialis pannus-szeri szovet alakulhat
ki.

A cornea hegek kialakuldsa a latast ronthatja. A hegek
gyogyitasa csak miitétileg lehetséges.

A VULNERABILIS KORONARIA LEZIO KORULI
EPIKARDIALIS ZSIRSZOVET ES A
MEGNOVEKEDETT PLAKK-TELITETTSEG
ILLETVE REMODELLACIO KOZOTTI

KAPCSOLAT
Relatie intre grasime epicardiald pericoronariana la
nivelul leziunii vulnerabile §i cresterea incarcaturii
placii si remodelarea
Pericoronary epicardial fat surrounding vulnerable
coronary plaques is associated with increased plaque
burden and remodeling

Szabo Evelin', Rat Néra', Benedek Imre’,

Ratiu Mihaela', Chitu Monica', Morariu Mirabela’,
Hodas Roxana’, Korodi Szilamér?, Opincariu Diana’,
Benedek Theodora'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Kardiolégiai Klinika, *Csikszeredai Megyei Siirglsségi
Korhaz, Kardioldgiai Klinika

Az epikardialis zsirszovet (EAT) a kardiovaszkularis
riziké megbizhaté markere. A megnovekedett zsirszovet
mennyisége Osszefiiggésbe hozhaté a koronaria plakk
vulnerabilitasaval és a szisztémas gyulladassal. A
koronariak korili epikardialis zsir szerepe a koronaria
plakk progresszidja szempontjabol nem tisztazott.
Dolgozatunk célja megvizsgalni az Osszefiiggést a
koronariak koriili zsirszovet mennyisége (pEAT), az
ateroszklerézis sulyossaga és a koronaria plakk
vulnerabilitasat jelz6 markerek kozott, angioCT
segitségével, obstruktiv koronaria 1ézids betegeknél.

A tanulmany 82, legalabb egy szignifikans koronaria
sziikiilettel rendelkezé beteget vizsgalt, 128 szeletes
angioCT segitségével. Az angioCT eredmények
magukba foglaltak: (1)EAT, (2)az obstruktiv 1¢ézid
minimum atmérdjének szintjén a pEAT, (3)a koronaria
plakk jellemzdit: calcium score, plakk hossza, sztendzis
mértéke, remodellacios index, plakk mérete, hegszovet
mérete, kalcifikalddott és nem kalcifikalddott volumen,
(4)a vulnerabilis markerek jelenlétét. A pEAT 53 mm3
és ez a vizsgalt populaciot 2 kategoridba osztotta: 1.
csoport: alacsony (<0.58 mm?®) (n=41) illetve 2. csoport:
magas (>0.58 mm’) (n=41) pEAT kozépértékkel
rendelkezok.

Az éltagéletkor 61.37+11.02 wvolt. Nem talaltunk
szignifikdns Osszefliggést az életkor (p=0.094), nem
(p=0.618) ¢és komorbiditasok kozott. Nem talaltunk
szignifikéns kiilonbséget a calcium score-t (p=0.823), a
sztenozis mértékét (p=0.656) és a meszes volument
(p=0.578) nézve. A koronaria plakk jellemz&inek
vizsgalata azt mutatta, hogy az els6é csoportban
szignifikdnsan kisebb méretli volt a plakk hosszlisaga
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(p=0.009) és a plakk volume (p=0.022) 6sszehasonlitva a
masodik  csoporttal. A masodik  csoportban
szignifikdnsan magasabb volt a remodellacios index
(p=0.045), nem kalcifikaldédott volumen (p=0.030) és a
hegszovet mértéke (p=0.011). A linedris regresszio
analizis szignifikansan pozitiv 0sszefliggést mutatott a
pEAT és a plakk volumene kozott (p<0.0001), nem
kalcifikalodott plakk (p<0.0001) és a hegszovet mértéke
(p<0.0001) kozott.

A megnovekedett pEAT oOsszefiiggésben 4ll a
megndvekedett plakk-volumennel ¢és azon plakk
jellemzokkel, amelyek magasabb  vulnerabilitast
indikalnak, mint a remodellaciés index, plakk-telitettség
és a nem meszes plakkok mennyisége, jelezve, hogy az
EAT lokalis felhalmozodasa Osszefliggésben allhat a
gyulladasos mechanizmusokkal, amelyek elsegitik az

V4

A DOPAMIN AGONISTAK SZEREPE AZ
ELOREHALADOTT PARKINSON-KOR

ELLATASABAN
Rolul agonistilor dopaminergici in tratamentul bolii
Parkinson avansate
The role of dopamine agonists in the management of
advanced Parkinson's disease

Szasz Jozsef Attila', Constantin Viorelia®, Orban-
Kis Karoly?, Mihaly Istvan®, Szegedi Kinga®,

Hajda Renata®, Klara Izolda®, Racz Attila*,

Szatmari Szabolcs'

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, *Elettani Tanszék,
*Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz, 2.
sz. Neurologiai Klinika, *Maros Megyei Klinikai Korhdz,
2. sz. Pszichiatriai Klinika

Az eclérehaladott Parkinson-kérban jelentkez6 motoros
illetve nemmotoros komplikaciok folyamatosan rontjak a
betegek életmindségét és behataroljak a konzervativ
terapids lehet6ségeket. Ebben a stddiumban az optimalis
terapia kivalasztdsa olykor még mozgaszavarokban
jartas klinikus szamara is kihivas. A dopamin agonistak
jelentésége a  kezelési  stratégidban a  korkép
elorehaladaséaval folyamatosan valtozik,
alkalmazasuknak féleg a pszihiatriai mellékhatasok
szabnak hatart. Retrospektiv vizsgalatunkban 6 éves
periddus adatait elemeztiink, a dopamin agonistak
szerepére vald tekintettel, el6rehaladott Parkinson-
kérban. A marosvasarhelyi 2. sz. Ideggyogyaszati
Klinikan ismételten megvizsgaltunk minden olyan
elérehaladott Parkinson-koéros beteget, akiknél az on
allapot sulyossaga Hoehn-Yahr skalan mérve legalabb 3
pont volt, legkevesebb napi 2 ora off allapotrol
szamoltak be (a kora hajnali akinetikus allapoton kiviil),
diszkinézisekkel vagy ezek nélkiil, és legalabb napi
négyszer kaptak  levodopat dopamin agonistaval,
monoaminoxidaz-B-gatloval, amantadinnal és/vagy
katekol-O-metil transzferaz gatloval kombinalva. A 286
beteg eredményei alapjan ugy itéltik meg, hogy 125
esetben elértik a klasszikus terapia hatarait, és
indokoltnak tartottuk valamilyen eszk6zds terapia
bevezetését. A konzervativ terapiat folytato 161 beteg
kozil 29 esetben egészitettik ki a kezelési sémat
dopamin agonistakkal, tovabbi 41 esetben do6zisndvelést



XXIX. Tudomanyos Ulésszak, Szatmarnémeti, 2019. aprilis 11-13.

alkalmaztunk. A dopamin agonistakat az eldrehaladott
Parkinson-korban elérhet6 eszk6z0s terapiak bevezetése
utan is hasznalhatjuk. Szerepiik felértékelédik azon
betegeknél, akik nem fogadjak el az invaziv kezelési
alternativakat illetve akiknél még nem indokolt ezen
terapiak alkalmazasa.

Tamogatas: Studium-Prospero Alapitvany és a MTA
kézos palyazata: 138 /2017.01.26

AZ AGYINFARKTUS VERZESES ATALAKULASA

— AKTUALITASOK
Transformarea hemoragica a infarctului cerebral -
actualitati
Hemorrhagic transformation of cerebral infarct — an
update

Szatmari Szabolcs'?, Bajko Zoltan"™*, Orban-

Kis Karoly?, Mihaly Istvan®, Szasz Jozsef Attila'"
'Marosvasdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Neurologiai Tanszék, 2Elettani Tanszék,
*Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 2.
sz. Neurolégiai Klinika, *1. sz. Neurolégiai Klinika

Az agyi ischaemia vérzéses atalakulasa ujra idészerti
téma, mivel az agyérkatasztroéfak ellatasaban az utdbbi
két évtizedben egyre inkabb elterjedd siirgdsségi
beavatkozasok 0j fejezetet nyitottak ezzel kapcsolatban.
A thrombolysist és thrombectomiat kovetd agyi vérzéses
szovodmények elnevezése, szovettani és radiologiai
osztalyozésa terén sem volt egység a nagy esetszdmu
klinikai tanulmanyokban, ezért tag hatarok ko6zott
valtakozo epidemioldgiai adatok jelentek meg mind az
eléfordulast mind a kimenetelt illetden. Felismerését
neheziti, hogy sokszor tlinetmentesen zajlik, csak
ismételt neuroradioldgiai vizsgalatokkal igazolhatd. A
szdmos kockazatbecsld skdla csak részben segiti a
klinikus munkajat, amikor gyors dontéseket kell hozni a
beavatkozas inditasa, ledllitdsa vagy a szovodmény
kezelése tekintetében. A marosvasarhelyi neurologiai és
intervencids radiologiai iigyeletekben elvégzett 142
thrombolysis és/vagy thrombectomia adataibol 111
esetében van bejegyzés arrdl, hogy volt-e vagy nem
intracranialis vérzés, a két betegszam alapjan 16-21%-
ban fordult el6 ez a szovédmény. A vérzéses atalakulas
sokkal gyakoribb volt a thrombectomian atesett
betegeknél (az esetek 50%-anal), de figyelembe kell
vegylik azt is, hogy a kontrasztanyag jelenléte tSbb
esetben gondot okozott az elkiilonitd korisme
szempontjabol. A beavatkozasok valamelyikén atesett
142 beteg koziil a korhazban elhunyt 19, és 8 esetében
jelolték meg az agyvérzést az elhalalozas okaként.
Jelenlegi tudasunk szerint thrombolysist és/vagy
thrombectomiat kovetden az idéablak, az agyi ischaemia
nagysaga ¢és a vér-agy gat mindsége befolyasolja
leginkabb a vérzéses atalakulast, de szamos kockazati
tényez6 vagy pillanatnyi allapotvaltozas (pl. a
vérnyomas ingadozasa) is jelentds hatassal birhat.

ISCHAEMIAS AGYERKATASZTROFAT UTANZO

KORKEPEK ES TROMBOLIZIS
Tromboliza si conditiile care imita accidentul
vascular ischemic
Stroke mimics and thrombolysis

ifj. Szatmari Szabolcsl, Gunda Bencez, Bojti Péter
Pélz, Bereczki Daniel®

!'Semmelweis Egyetem, Szentagothai Janos
Idegtudomdnyi Doktori Iskola, “Neuroldgiai Klinika

Az ischaemias stroke-ot utanzé allapotok (stroke
mimics) akut fokalis neuroldgiai tiinetek formajaban
jelennek meg, melyet nem agyi ischaemia okoz. Ha az
érintett betegek trombolizis id6ablakon beliil érkeznek
stroke centrumba, tévesen intravénds rekombinans
szoveti plazminogén aktivator kezelésben
részesiilhetnek. A trombolizis biztonsagossagat ezekben
a korképekben kevés tanulmany vizsgalta, az eddigi
tapasztalatok szerint a tiinetképz0 intracranialis vérzés
kockazata rendkiviil alacsony ebben a
betegpopulacioban. Ezért a gyors beavatkozas
Osszességében elonydsebbnek tlinik, mint kiterjedt és
id6igényes vizsgalatok elvégzése trombolizis -el6tt,
egyéb korképek kizarasdra. A Semmelweis Egyetem
Neurolégiai Klinika betegei koziil olyan ischaemids
stroke gyantjaval trombolizisen atesett betegeket
mutatunk be, akiknél utdlag egyéb etiologia igazolddott:
bacterialis meningitis, glioblastoma, non-Hodgkin
lymphoma, migrén, demencia, konverzids zavar,
epilepszia. A trombolizisnek egyik esetben sem volt
szovodménye. Akut szakaszban a klinikai tapasztalat és
bizonytalan esetben az elérheté legjobb multimodalis
képalkotas segitheti a dontést, de fontos szem elott
tartani, hogy tobb kara szarmazik a betegeknek, ha
valédi stroke trombolizise elmarad, mintha stroke
mimic-et kezeliink.

CHOREA-ACANTHOCYTOSIS - ESETBEMUTATO
Chorea-acanthocytosis - prezentare de caz
Chorea-acanthocytosis - a case report

Szegedi Kinga', Koppandi Magdolna®, Forré Timea',

Mihaly Istvan®, Szasz Jozsef-Attila®,

Szatmari Szabolcs®

'Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz, 2.

sz. Neurolégiai Klinika, *Ideggyégydszati jarébeteg

szakrendel6 dr.Koppandi- dr.Kovacs Csikszereda,

*Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,

Elettani Tanszék, 4Neurolo'giai Tanszék

A neuroacanthocytosis ritka genetikai betegség, aminek
jellemzdi a vorosvértestek rendellenes alakja és a foleg
mozgaszavarokbol allé szines neuroldgiai tiinetcsoport.
Az egyik orokletes format chorea- acanthocytosis néven
ismerik, ennek f6 klinikai tiinetei: epilepszias
generalizalt rohamok, choreiform mozgéaszavarok,
orofacidlis diszkinézisek, dysarthria és pszichiatriai
jelenségek. Oka a VPSI3A gén muticidja, €s
autoszomalis recessziv modon oroklodik. Etiologiai
kezelés nincs.

A 41 éves férfi betegsége latszolag 8 évvel ezelott
kezd6dott, ekkor volt az els6 generalizalt tonusos-
klénusos rohama, ami késObb kezelés alatt is félévenként
megismétlodott. Ezutan fokozatosan a fej és mind a négy
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végtag choreiform mozgasai is megjelentek, amikhez
oro-facio-lingualis diszkinézisek, dysphagia, dysarthria
valamint depresszi6 is tarsult. A laboratoériumi
vizsgalatok magas transzaminaz és kreatin-kinaz szintet
mutattak, a periférias kenetben pedig igazolodott az
acanthocytak jelenléte (15-20%). A Huntington-kor
gyanija miatt elvégzett genetikai vizsgalat és a
borreliosis szerologiai markere negativ volt, Wilson-kor
sem igazolodott. Ismétlodo ajuldsos rosszullét miatt sziv
ultrahang-vizsgalat tortént, ami kamrai septum defectus
jelenlétére vetett fényt, ezt a mellkasi angio-CT vizsgalat
is alatamasztotta. Az agyi MRI vizsgalat alacsony
jelintenzitast mutatott a globus pallidus internus szintjén
mind a két oldalon.

Jelenleg csak a betegség tiineti kezelése lehetséges, az
epilepszias rohamok gyakorisaganak csokkentését, a
mozgaszavarok ¢és a pszichés zavarok enyhitését
tirelmesen ¢s kitartdban kell probalgassak a beteg
ellatasat  felvallald  szakemberek, a  betegség
sulyosbodasaval pedig a gondozas specidlis kérdéseit
(szondataplalas stb) kell megoldani.

ARTROSZKOPOS MUTETEK AZ ARTROZISOK

MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

Interventii artroscopice in preventia si tratamentul

artrozelor

Prevention and treatment of arthrosis by arthroscopy
Széplaki Attila" %, Gaspar Boréka®
!Ortomed Klinika, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika,
Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest,
Ortopédiai és Traumatologiai Osztdly, *Szildgysomlydi
Korhaz, Rehabilitacio és Fizikalis Medicina Osztaly
Tobb, mint 25 éves tapasztalatunk alapjan targyaljuk az
artroszkopos mutétek lehetdségeit az  artrozisok
megel6zésében és kezelésében.
A térdmitétek esetében bemutatjuk a leggyakoribb
tehnikakat, kezdve az egyszer( iziileti atmosassal torténd
modszerrel, eljutva a kiilonboz6 keresztszalag mitétekig.
Targyaljuk a ,,hamstrings” valamint a patella plasztikak
elényeit €s hatranyait.
Kondropatiak és kezd6do artrozisok esetében a Rodrigo
(1994) altal bevezetett mikrofraktura modszerrel
igyeksziink elérni az 0j porcképzodést.
Vallmutétekkel az ,,impingement” szindromat lehet
kezelni. Alkalmazzuk a subacromialis bursectomiat,
acromioplasticat és rotator kdpeny varratot.
A legtjabb artroszképos modszer a csipdelvaltozasok jo
részét képes kezelni, intra- és extraartikularisan. Az
ugynevezett Pincer és CAM elvaltozasokat a FAI
(femuro- acetabularis impingement) képes megoldani.
Megallitja a preartrotikus folyamatot, megelézve a
coxartrozis kialakulasat.
Dolgozatunkban ezeket a minimal invaziv modszereket
o6hajtjuk bemutatni, alahuzva fontossagukat az artrozisok
megelzésében.
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AGYI VENAS TROMBOZIS - ESETBEMUTATAS
Tromboza de sinus venos cerebral - prezentare de caz
Cerebral sinus venous thrombosis - case presentation

Szilagyi Timea
Nagykarolyi Varosi Korhaz, Neurologiai Osztaly
Az agyi vénak trombozisa ritka korkép, de gondolni kell
ra, még akkor is ha mas diagndzis valdsziniibb, mert a
korai diagnozis életmentd lehet. Hajlamosité tényezd
minden olyan betegség, amely érfalvaltozast okoz,
véralvadasi zavart idéz €l6, illetve vénas stasishoz vezet.
43 ¢éves, dohanyzo férfi beteg erés fejfajassal és
hanyingerrel kertiilt vizsgalatra. El6zményében, 5 nappal
azelotti  eszméletvesztéssel jard, koponya trauma
szerepelt. Neurologiai lelet: éber, térben és iddben
orientdlt beteg, enyhe tarkokototséggel, agyidegek
vizsgalata negativ, izomerd megtartott, csont-in reflexek
kétoldalt egyenléen élénkek, kétoldali piramis jelekkel.

A kezdeti nativ koponya CT, trauma utani jellegzetes

allapotot ir le (agyziizodast és intracerebralis vérzést). A

fejfajas er6sségét nem magyaraztak az elvaltozasok,

ezért agyi sinus trombozis lehetésége meriilt fel, amit az
angio-MR vizsgalat ala is tdmasztott. A trombozisra valo
hajlam vizsgalatakor csak az MTHFR gén homozigdta
mutécidja volt jelen. Vérhigitd kezelést kezdtiink,

elészor kis molekulasilya heparint majd oralis K-

vitamin antagonistat. A betegség kimenetele kedvezd

volt, nem lépett fel komplikacio.

Az eset érdekességei: Koponya traumak esetében akkor

irtak le sinus trombozist, ha az koponyacsont toréssel,

subduralis vagy epiduralis vérzéssel jart, esetiinkben ez
nem volt jelen. Megtéveszto lehet a CT felvételen latott

agyzuzodas, ami késleltetheti a diagnoézist illetve a

kezelést.

KERESKEDELMI FORGALOMBAN LEVO
HUVELYI GELEK HERPESZ SZIMPLEX ViRUS-2

ELLENES HATASANAK VIZSGALATA
Studiul efectului anti virus herpes simplex 2 al
gelurilor vaginale
Impact of off-the-shelf vaginal gels on the infectivity
of human herpesvirus-2

Szollossi Andreal, Parducz L?iSZléz, Raffai Timea3,
Virok Dezsé’

'Gal Ferenc Féiskola, Egészség- és Szocidlis Tudomdnyi
Kar,Gyula, *Békés Megyei Kozponti Kérhdz, Pdandy
Kalman Tagkorhaz, Gyula, Sziilészeti és Nogyogydszati
Osztaly, *Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Orvosi Mikrobiologiai és
Immunbiologiai Intézet

A herpesz szimplex virus-2 (HSV-2) atvitele alapvetéen
szexualis. Az  atvitel moddjabol  adoédéan  a
cervicovaginalis régioban 1évé gélek, példaul sikosito
gélek jelentés hatast gyakorolhatnak a virus atvitelére.
Kisérleteink soran négy forgalomban 1év6 vaginalis gélt
teszteltiink herpeszvirus ellenes aktivitas szempontjabol.
A HSV-2 virionokat a gélek eltérd (20-2.5 w/v%, illetve
10-1.25 w/v%) koncentraciodival kezeltik 37C-on 1
oraig. A géllel kezelt, illetve kezeletlen virusokkal Vero
sejtvonalat fert6ztiink, majd 24 6ra mulva megmértiik a

crer

PCR médszerrel. Két gél, a Messy Gel és a Saba erds



XXIX. Tudomanyos Ulésszak, Szatmarnémeti, 2019. aprilis 11-13.

antiviralis hatadst mutatott a tesztelt legnagyobb
koncentracioban, a HSV-2 szaporodas gatlasa a 98%-ot
is meghaladta. A két masik gél a legnagyobb
koncentracioban nem  volt hatassal a HSV-2
szaporodasara. Mind a négy tesztelt gélnél
megfigyelhetd volt, hogy a higitassal az antiviralis hatas
eltlint, s6t alacsonyabb koncentracidoban egy kis mértekii
virusszaporodast serkentd hatds volt megfigyelhetd.
Kisérleteink megmutattdk, hogy a kereskedelmi
forgalomban kaphato gélek koziil kivalaszthatd olyan,
amely fiziologids koncentracidban (10-20 w/v%)
gatolhatja a HSV-2 transzmisszidjat/ szaporodasat.

AZ ENANTIOMERSORREND, MINT AZ

ELVALASZTASI KORULMENYEK FUGGVENYE
Ordinea de separare a enantiomerilor, ca o functie a
factorilor experimentali
Enantiomer separation order as a function of
experimental variables

Téth Gergé',

Foroughbakhsfasaei Mohammadhassan',

Noszal Béla', Papp Lajos Attila’, Fiser Béla®,
Szabé Zoltan-Istvan®

'Semmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet,
’Marosvésdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem,
Gyégyszerészeti Kémiai Tanszék, > Gyogyszeripar és
Biotechnoldgiai Tanszék, *Miskolci Egyetem, Kémiai
Intézet

Kiralis kromatografia és elektroforézis soran az
enantiomersorrend meghatarozasa kritikus, hiszen a par
tized szazalékban jelen 1évé disztomer szennyezd, csak
abban az esetben mutathat6 ki megfelelé gyorsasaggal és
hatékonysaggal, ha a kiralis szennyezd elobb elualodik,
mint az eutomer. Ezen kivill az enantiomersorrend
megvaltozasa fontos imformacioval szolgal az
enantiomerfelismerdképességgel kapcsolatban is.
Amennyiben az enantiomersorrend ellentétés két
rendszerben, feltételezheto, hogy a  kiralis
felismeréképességhez vezetd folyamatok kiilonbozdek.

Eléadasom célja bemutatni azokat a gyakorlatban is

kivaléan alkalmazhat6 folyamatokat,
folyadékkromatografias és kapillaris elektroforetikus
elvalasztasi koriilményeket, amelyek az
enantiomersorrend felcserélédéséhez vezethetnek.

Kiralis  szelektorként  kapillaris  elektroforetikus
elvalasztasok soran ciklodextrineket alkalmaztunk a
pufferben oldva, mig nagyhatékonysagu

folyadékkromatografia sordn a ciklodextrin-alapu
allofazisok mellett, az irodalomban leggyakrabban
alkalmazott poliszacharid alléfazisokat hasznaltuk polar
organikus modban. Az  elbadason  targyalt
példamolekulak  mindegyike  forgalomban  1évd
hatdéanyag. A kidolgozott moddszereink altalanosan
alkalmazhatéak mas hatéanyagok elvalasztasara illetve
az enantiomersorrend megvaltoztatasara.

GUILLAIN-BARRE-SZINDROMA
EPIDEMIOLOGIAI JELLEMZOI
MAGYARORSZAGON 2004-2013 KOZOTT —

ORSZAGOS, RETROSPEKTIV TANULMANY
Caracteristicile epidemiologice a sindromului
Guillain-Barré in Ungaria intre 2004-2013 — studiu
national, retrospectiv
Epidemiological characteristics of Guillain-Barré
syndrome in Hungary between 2004-2013 — national,
retrospective study

Vincsa Szilard', Ajtay Andras’, Oberfrank Ferenc’,
Bereczki Daniel®

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
egyetemi hallgaté, *Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai
Klinika, *MTA Kisérletes Orvostudomdnyi Kutatéintézet,
Budapest

A Guillain-Barré-szindroma (GB) immunmedialt,
potencialisan letalis periférias neuropatia, amelyrél eddig
nem volt a teljes lakossdgot lefedd TB
(tarsadalombiztositasi) szakorvosi jelentésekbol
szarmazod epidemiologiai adat Magyarorszag teriiletérdl.
Munkank célja a GB-szindroma 2004-2013 kozotti
eléfordulasi gyakorisaganak és haldlozasi aranyanak
vizsgalata volt Magyarorszagon.

Dolgozatom a Budapesti Semmelweis Egyetem
Neurologia Klinika tanulmanyanak a része. A
magyarorszagi TB rendszer informatikai adatbazisat
felhasznalva retrospektiv, obszervacidos vizsgalatot
végeztiink 2004-2013 idGszakbol. A rendszerben a
keresés feltétele a BNO-10 G611, gyulladasos
polyneuropathidk csoport volt, ebbdl a G61.0 (GB-
szindroma) alcsoportra végeztiink sziirést. Osszesen
6663 beteg adata keriilt feldolgozasra, ebbdl 4151 volt
GB-szindroma. A kapott adatokat korcsoportonként és
nemek szerint hasonlitottuk Ossze. A  statisztikai
elemzésre khi-négyzet és Fischer-tesztet hasznaltunk.

A GB-szindroma csoportban a férfiak aranya 49,17%, az
atlagéletkor 52 év volt (SD 184). A betegség
felnbtteknél és a 0-18 év kozottieknél egyarant eléfordult
(intervallum: 0-93 év). Megallapitottuk, hogy a GB
atlagos incidenciaja 4,14/100000 lakos/év volt. Férfiak
esetében szignifikansan nagyobb mortalitast talaltunk, a
diagnozistdl szamitott 10 napon beliili haldlozas aranya
2,84% vs 1,51% (p=0,004), a 20 napon beliili halalozas
aranya 4,7% vs 3,03% (p=0.006), 30 napon beliil pedig
5,83% vs 4,6% (p=0,034) volt. Korcsoportok
tekintetében az 50-79 év kozotti intervallumban a férfiak
esetében szignifikansan nagyobb haldlozast talaltunk. A
mortalitas a vizsgalati periodus kezdetén a vizsgalat
végéhez viszonyitva szignifikdnsan magasabb volt a férfi
nemnél (30,53% vs 15,02%, p=0,0001).

Dolgozatunk az elsé orszagos elemzés a GB-szindroma
orszagos el6fordulasardl és haldlozasi aranyarol. A
nemzetkozi adatokhoz hasonld eredményeket talaltunk,
de a férfiak haldlozasi aranya kicsit magasabb, mint a
fejlett orszagokban. A korszerli ellatasban fontos a
betegség aktualis kockazatainak megfeleld értékelése és
ennek fliggvényében a megfeleld kezelési stratégia
kialakitésa.
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A PRIMULA VERIS L. NOVENYI RESZEK

HATOANYAGAINAK VIZSGALATA
Studiul substantelor active din produsele vegetale de
Primula veris L.
Study of chemical constituents from plants parts of
Primula veris L.

Varga Erzsébet, Sz6ke Henrietta, Chiorean Calin,
Lieb Dorottya

Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem,
Farmakognoziai Tanszék

A Primula veris L. (tavaszi kankalin) a Primulaceae
csaladba tartozo, éveld, lagyszara, kora tavasszal viragzo
novény. Jol ismert gyogyndvényiink. Gyoktorzse nagy
mennyiségben tartalmaz triterpén-szaponinokat,
fenolglikozidokat, cserz6anyagokat, viragaban kevesebb
a szaponin mig a levelek fenolglikozidokat és C-vitamint
tartalmaznak.

Marosludashoz kozeli réteken, 2018 aprilisaban gyiijtott
és természetes koriilmények kozott szaritott tavaszi
kankalin  gyoktorzsébdl, levelébdl és  viragabol
metanolos, etanolos és vizes kivonatokat készitettiink.
Dolgozatunk célja a ndvényi részek hatdanyagainak
vékonyrétegkromatografidas kimutatasa, polifenol ¢és
flavonoid  tartalménak  vizsgalata, valamint az
antioxidans kapacitdas mérése ABTS spektrofotometrias
modszerekkel.

A VRK soran az  el6hivoszerként  hasznalt
anizsaldehiddel kevésbé specifikus szines kondenzacios
frakciok keletkeztek. A Folin-Ciocalteau modszer szerint
a galluszsavban kifejezett polifenol tartalom a viragdrog
etanolos oldataban volt a legnagyobb: 481,57 mg/100 g.
A levél és a gyokérdrogok esetében szintén az etanolos
kivonatok polifenol tartalma nagyobb volt, mint a
metanolos kivonatoké. A levéldrog etanolos kivonata
339,47 mg/ 100 g, mig a gydkér etanolos kivonata
256,05 mg/100 g. A X. Roman Gyogyszerkonyv,
Cynarae monografianal leirt, rutinban kifejezett
flavonoid tartalom a gydkérdrog metanolos kivonataban
volt a legnagyobb 325,5 mg/100 g. A virag- ¢s levéldrog
metanolos kivonatainak flavonoid tartalma kdzel azonos
mennyiségiiek (viragdrog 152,2 mg/100 g és a levéldrog
151,9 mg/100 g). Az etanolos kivonatok kozil a
levéldrog magas flavonoid tartalommal (257,1 mg/100
g) és a viragdrog alacsony koncentracioval (6,6mg/100
g) szerepelt. Az ABTS antioxidans mérés soran a vizes
kivonatok bizonyultak a leghatasosabbnak. A gatlas a
kivonatok mennyiségének novekedésével ardnyosan
novekedett, forditott aranyban az IC 50%-al.

VRK kromatogram 254 nm-en és a lathatdo fényben a
frakciok kiilonbozé szinarnyalatat adja. A polifenol
tartalom meghatarozasara a leghatékonyabb
kivonoszernek az etanol bizonyult mindharom drog
esetében. A legnagyobb mennyiségben a viragdrog
tartalmaz polifenolokat. A legnagyobb flavonoid
tartalma a gyokér metanolos és a levél etanolos
kivonatanak volt. Az antioxidans mérés ABTS
modszerével a vizes kivonatok hatdsosabbak, mint az
etanolos kivonatok.
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HOSSZU IDEIG ,,BENT FELEJTETT” URETER
STENT ELETET VESZELYEZTETO

KOMPLIKACIOI - ESETBEMUTATAS
Complicatiile unui stent ureteral "uitat”- prezentare
de caz
Complication of forgotten JJ stent - case report

Vida Arpad Olivér', Balan Déniel', Martha Orsolya’

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Urolégiai Klinika,

2Uroldgiai Tanszék

A fels6 hugyutak belsé vagy kiilsd drénezése kettds J
stent vagy percutan nephrostoma révén, altalanosan
elfogadott uroldgiai eljaras a felsé hiigyutak obstrukcidja
esetén. Esetbemutatonkat azon célbol kozoljik, hogy
ramutassunk a hosszi ideig ,,bent felejtett” uréter stent
lehetséges sulyos életet veszélyeztetd szovodmeényeire.

Egy 38 éves nobeteg keriilt felvételre, klinikankra,
rosszabbodo altalanos 4allapottal, 14azzal, jobboldali
gorcsds €s alhasi fijdalommal, hanyassal, csaladorvos
altal kiirt antibiotikum kezelés alatt basalis pneumonia
miatt. A paciens koreldzményében felfedezhetd volt egy
harom évvel a jelentkezés eldtti kettds J stent
behelyezés, melyet a paciens elhanyagolt. A klinikai
vizsgalat soran fajdalmas jobb oldali lombaris régiot
észleltiink, egyéb elvaltozas nélkiil, az alhas mély
betapintasa soran tojasnagysagii kemény képlet volt
érezhetd. A képalkoto vizsgalat egy elkovesedett kettds J
stentet mutatott ki a fels6 és als6 poluson, valamint két
sugarfogd képletet a jobb oldali 2-ik agyéki csigolya
harantnyulvanyanak magassagaban. Az ultrahangos
kivizsgalas egy nagy, kitdgult zavaros folyadékkal
telitett jobb oldali vesét valamint két nagy méretii hang
arnyékkal rendelkezd echodus képletet a vesemedence és

hagyholyag szintjén. A laboratoriumi vizsgalatok
leukocitozist, vérszegénységet, enyhe
veseelégtelenséget, és  vizeletfertdzést  mutattak.
Siirgdsségi  ellatasként els6  1épésben  jobboldali

nephrostoma behelyezését végeztiik el. A paciens
korlefolyasa kedvezétlen volt, ezért mellkasi-hasiiri-
kismedencei CT-t végeztink, mely az ismert
elvaltozasok mellett mell- és hasiiregi szabad
folyadékgyiilemet irt le. Sebészi feltaras soran peritonitis
volt felfedezhetd. A mitét wutdni a melliiregi
folyadékgylilem mennyisége fokozatosan emelkedett,
ezért pleurosztomia behelyezése valt sziikségessé. A
beutalast kovetéen egy honapara sikeriilt paciensiinket
annyira stabilizalni, hogy elvégezhetd6 legyen a
jobboldali nefrektomia és a stent részleges eltavolitasa.
A hugyholyag kovet illetve a bentmaradt stent csonkot a
paciens teljes felépiilése utanra terveztiik be

A hosszu ideig ,,bent felejtett” uréter stentek jelentds
morbiditast és koltségvetési problémat jelentenek. Az
olyan tényezOk, mint a beteg tanacsadas a beavatkozas
el6tt és utan, a stent -eltavolitdsa szempontjabol
létfontossagu szerepet jatszik abban, hogy elkeriilhessiik
a stent hosszu ideig valo viselését és az ebbdl eredd akar
életet veszélyezteté komplikaciok kialakulasat.
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DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI NEHEZSEGEK
PANCREASFAROK TERFOGLALO FOLYAMAT

ESETEN
Dificultati de diagnostic in tumorile de coada de
pancreas
Differential diagnostic difficulties in the tumors of
the pancreatic cauda

Weninger Csaba', Kulcsar Botond?, Solterbeck Ulf®
"Virmland Régio, Képalkoto és Funkciondlis
Diagnosztika,Arvikai Korhaz, Radiologiai Osztaly,
2Viirmland Régio, Kozponti Korhaz Karlstad, Sebészeti
Osztaly, 3Virmland Régio, Kozponti Korhaz, Karlstad,
Patologiai Osztaly

Pancreasfejben felfedezett, tipikus klinikai tiinetekkel
(fogyas, hasi fajdalom, sargasag) jardo daganat esetén a
pancreasrak CT diagndzisa nem szokott problémat
okozni. Kisebb, homogén szerkezetli pancreasfarok
térfoglald folyamat — amelyet egyértelmii daganatos
klinikum nem kisér — diagnosztikdja, elkiilonitd
diagnosztikaja nehéz.

Egy 45 éves férfi szomszédos orszagban (Norvégiaban)
balesetet szenvedett és egésztest trauma CT
mellékleletként egy 15 mm-es, a kornyezeténél erésebb
kontrasztanyag halmozast mutatd terimét mutatott ki.
Néhany héttel késébb maj MRI vizsgalatra keriilt sor,
amely megerdsitett egy kerek  elvaltozast a
pancreasfarokban indirekt daganatos jelek nélkiil. Az
MR vizsgalat sem tudott egyértelmii diagnodzist adni.
Pancreasrak nem volt valoszinti, tovabbi vizsgalatként
PET-CT vizsgalatot ajanlott a leletezd radioldgus,
neuroendokrin  tumor  klinikai  gyanfija  esetén
szomatosztatin analdg szcintigrafiat vagy SPECT-CT-t.
Onkoteam mutétet indikalt (kontroll CT/MRI illetve
tovabbi radiologiai vizsgalat elvégzésére nem keriilt sor).
Kb. 3,5 honappal a sériilés utan distalis pancreasresectio
tortént a 1ép eltavolitdsaval. A patologiai vizsgalat
meglepd eredménnyel zarult, pancreas allomanya
mellett 1évo melléklépet igazolt.

A melléklép viszonylag gyakori melléklelet, kiilondsen a
CT vizsgalattal. Amennyiben kelld tdvolsdgban van a
pancreastol, akkor a melléklép diagndzisa nem nehéz.
Ismeretlen eredetli pancreas farok terime esetén a valodi
tumorok (pl. neuroendokrin tumor, lymphoma) mellett
erre az eshetéségre is gondolni kell. A melléklép minden
esetben megegyez0 denzitassal illetve  szignal
intenzitassal valamint kontrasztanyag halmozassal
rendelkezik, mint az anatémiai helyen 1évé 1ép.

AZ AGYI METASZTAZISKEPZES SAJATOS
ASPEKTUSAI: A TUMORSEJTEK INTERAKCIOJA

A NEUROVASZKULARIS EGYSEG SEJTJEIVEL
Aspectele unice ale formarii metastazelor cerebrale:
interactiunea celulelor tumorale cu celulele unitatii
neurovasculare
Unique aspects of brain metastasis formation:
interaction of tumor cells with cells of the
neurovascular unit

Wilhelm Imola'?, Haské Janos', Herman Hildegardz,
Molnar Kinga1’3, Kozma Mihzilyl’3, Farkas Attilal,
Mészaros Adéml, Fazakas Csillal, Hermenean Ancaz,
Krizbai Istvan'?

'MTA Szegedi Biologiai Kutatékozpont, Biofizikai Intézet,
‘UVVG Arad, *Szegedi Tudomdnyegyetem, Elméleti
orvostudomanyok Doktori Iskola, Szeged

A kozponti idegrendszeri attétes tumorokra jellemz6
rossz progndzis ¢€s korlatozott terapias lehetdségek
részben az agyi metasztazisképzés sajatos aspektusaira
vezethetdk vissza. A vér-agy gaton valo atvandorlas és
az agyl kornyezetben valé proliferacio soran a
tumorsejtek kapcsolatba 1épnek a neurovaszkularis
egység sejtjeivel, amelyek kettds (gatld és segitd) hatast
fejthetnek ki a tumorsejtekre. Jelen vizsgalatainkban
nyomon kovettiik és dsszehasonlitottuk a melanoma- és
az emlokarcinoma sejtek interakcioit az agyi
endotélsejtekkel és pericitakkal. Megfigyeltiik, hogy az
agyi endotélsejtek aktivan részt vesznek a metasztatikus
tumorsejtek extravazacidjanak kezdeti szakaszaban
azaltal, hogy filopodium jellegli membranprotraziokat
bocsatanak a tumorsejtek felé. Az emlékarcindma sejtek
extravazacidja soran az erek Osszesziikiilését, elzarodasat
és az endotélium vakuolizalodasat tapasztaltuk. A
melanomasejtek elsGsorban az endotélsejtek kozotti —
paracellularis — utvonalat valasztottak az atvandorlasuk
soran, mig a mellraksejtek képesek voltak a
transzcellularis migraciora. A melanomasejteket agyi
endotélsejtekkel egyiitt tenyésztve azt N-cadherin
feldisulasat tapasztaltuk a melandma-melanoéma, illetve
a melanéma-endotélsejtek hataran. Ezzel ellentétben az
N-cadherin nem befolyasolta az emldkarcindma sejtek
pericitakkal vald kolcsonhatasaiban is kiilonbozének
bizonyult, hiszen a pericitdk els6sorban az
melanomasejtekét kevésbé. Eredményeink bizonyitjak,
hogy a neurovaszkularis egység sejtjeinek alapvetd
szerepe van az agyi metasztazisok kialakulasaban.

A kutatist az Emberi Erdforrdsok Minisztériuma Uj
Nemzeti Kivalosagi Program (UNKP-18-3-1-SZTE-76,
UNKP-18-3-1-SZTE-59 és UNKP-18-4-SZTE-100), az
NKFIH FK-124114 és az UEFISCDI PN-11I-P1-1.1-TE-
2016-1352 projektek tamogattdk.
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TOBBSZOROS AGYIDEGI KAROSODAS.

ESETISMERTETES
Neuropatie craniana multipla. Prezentare de caz
Multiple cranial neuropathy. Case report

Zima Zoltan', Biré Judit?, Pelok Benedek-Gyorgy',
Pall Edit'

!Székelyudvarhelyi Varosi Kérhdz, Neuroldgiai Osztaly,
’Fert6z6 Betegségek Klinikdja

Tobbszoros agyidegi karosodast mutatd betegek esete a
mindennapi gyakorlatban ritka, de 1étez6 jelenség. Ezen
betegségek kivizsgalasa gyakran nehézségekbe iitkdzhet
a valtozatos oki tényezOk, az esetenként nehezen
hozzaférheté miiszeres vizsgalatok és a bizonytalan
korlefolyas miatt. Tobb agyideg egyszerre vagy idében
eltolodva jelentkezd artalmanak hatterében meghtzodhat
daganatos, demielinizacids, fertézéses, gyulladésos,
vaszkularis, toxikus vagy traumas eredetli betegség.
Esetiinkben egy 64 éves nébeteg bal oldali n. abducens
parézis miatt keriilt vizsgalatra. A rutin miiszeres
vizsgalatok az oki hatteret nem tartak fel, tlinetei lassan
visszafejlodtek. Fél évvel késdbb jobb oldali n.
oculomotorius communis karosodas alakult ki, ekkor a
ritkdbb oki tényezok utan kezdtiink kutatni. A liqour
rutin vizsgalata szamottevé eredménnyel nem szolgalt, a
bakteriologiai vizsgalat is negativ volt (beleértve a TBC-
t is). Ezt kovetéen a Borrelia-szerologia pozitiv
eredményt mutatott, mind az ELISA, mind a Western-
blot médszert alkalmazva (IgG), ami igazolta a régebben
lezajlott Borrelia-fertdzést, és felvetette a
neuroborreliozis lehetdségét, amit a liquorbol elvégzett
Borrelia specifikus IgG tipusu ellenanyag kimutatasa
igazolt, Western blot moddszerrel. Ennek megfeleléen
antibiotikum-kezelést inditottunk, elobb iv. Ceftriaxon,
majd po. Doxiciclinnel folytatva. Jelenleg a beteg
tinetmentes. Esetiink alatdmasztja, hogy az agyidegek
tobbszords karosodasat okozd allapotok mélyrehatod
vizsgalata indokolt lehet a kezelhetd oki hattér igazolasa
érdekében.

ELETKOR ES KORFORMA MINT A MALIGNUS
LIMFOMAS BETEGEK OSSEJT-
TRANSZPLANTACO UTANI FELEPULESENEK

PREDIKTIV TENYEZOI
Varsta si tipul bolii ca factori predictivi in
recuperarea pacientilor cu limfoame maligne dupa
transplant autolog
The age and disease type as predictive factors in
malignant lymphoma patients’ post autologous stem
cell transplantation recovery

Zsigmond Annamaria, Lazar Erzsébet, Kopeczi Judit
Beata, Kakucs Eniko, ifj. Benedek Istvan,

Gizdac Marius, Bzduch Arpad, Benedek Istvan
Marosvdsarhelyi Hematologiai és Csontveldatiilteto
Kozpont

Az autolog Ossejtatiiltetés a refrakter vagy recidivalt
malignus limfomak standard kezelését képezi. A
transzplantacid el6tt a beteg mieloablativ nagy dozisu
kemoterpias el6készitd kezelésben részesiil, melynek
célja a rezidualis betegsék kiirtasa. A kezelést altalaban
egy 3-4 hetes apldzias periddus koveti, mignem a
transzplantacidkor beadott Ossejtekbdl kialakul az uj
vérképzés. Ez a periddus, a vér alakos elemeinek
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alacsony szama miatt kedvez a komplikaciok
megjelenésének.

Dolgozatunk célja a Marosvasarhelyi Hematologia és
Ossejt-transpltacios klinikan 2013-2017 kozott malignus
limfomas autoldg transzplantacion atesett betegek
¢letkor és korforma szerinti felosztasa, €s az igy kapott
csoportok transzplantacio utani felépiilésének vizsgalata.
A dolgozatban vizsgalt 30 beteg fele Hodgkin, mig
masik fele (15) non-Hodgkin tipust limféomaval
rendelkezett. A non-Hodgkin limfémas betegek atlag
¢letkora 48,7 év, mig a Hodgkin limfémaban szenved6ké
33,6 év volt. A Hodgkin limfomas csoport atlagos
hospitalizaciés ideje 16 nap, ezzel szemben a non-
Hodgkin limféomas betegek atlagosan 20 napot toltottek a
korhazban az atiiltetést kdvetden.

Tekintve a Hodkin és non-Hodgkin limfémas betegek
csoportja kozti kor illetve hospitalizacids idétartam kozti
jelentds kiilonbséget, megallapithatjuk, hogy a szdvettani
tipus és életkor prediktiv tényezonek tekinthetd a
transzplantacid utani felépiilésben.

ALKALMAS-E A TIGHTROPE HASZNALATA A

BOKAVILLA ROGZITESERE?
Utilizarea sistemul TightRope este o metoda
adecvata pentru fixarea sindesmosei gleznei?
The Use of The TightRope System is an Appropriate
Method for Fixing the Ankle Syndesmosis?

Zuh Sindor', Czédula Andras®, Kovacs Attila’,

Bod Péterz, Incze-Bartha Sz'lndorz, Sarkadi Leventez,
Pop Tudor Sorin'

'Marosvdsdrhelyi Orvosi és Gyégyszerészeti Egyetem, 1.
sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék, ’Maros
Megyei Klinikai Korhaz, Ortopédiai és Traumatologiai
Osztaly

A bokasériillés egyike a leggyakoribb traumas
sériiléseknek. A boka syndesmosis sériilése eléfordulhat
izolaltan, vagy tarsulhat hozza boka tajéki torés. Ezen
sérillés kezelése kortikalis csavarok hasznalataval
tortént. Ennek elonyei is és hatranyai is voltak. Egy
stabil rogzitést eredményezett, azonban a
mikromozgasok megsziintek az iziiletben, viszonylag
hosszu ideig nem terhelhetd az érintett végtag, meg van a
veszélye, hogy eltdrjon a csavar, valamint a csavart el
kell tavolitani. A TightRope technika kikiiszoboli ezen
veszélyeket és hatranyokat.
Dolgozatunk célja bemutatni
TightRope hasznalataval.
Klinikankon 2015 januarja és 2017 januarja kozott kezelt
eseteket retrospektiv modon értékeltiik.

A fent emlitett periddusban 12 beteget vizsgaltunk.
Mindenik betegnek distalis szindeszmozis sériilése volt,
egy részének (9) tarsuld bokatorése. A klinikai
utankdvetés atlagosan 7,5 honapig tortént az AOFAS
score-t hasznalva, valamint a m{tét el6tti és utani
rontgenképek kiértékelésével tortént. A vizsgalt betegek
koziil 3 esetben talalkoztunk a kontroll vizsgalat
alkalmaval a boka villa 0jboli megnyilasaval.

Habar kis szamui esetrél beszéliink és egy viszonylag
egyszeri technikarél van szo, valamint a hasznalataval
az ¢érintett végtag kordbban terhelhetd, nem sziikséges
eltavolitani az implantditumot, a nagy szazalékban
kialakult  recidiva miatt  véleménylink  szerint
meggondoland6 az alkalmazasa.

tapasztalatainkat a
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