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Az elbiralo6 bizottsagot szekcionként a TDT valasztja ki, és a f0szervezok kérik fel; tagjai a

pontozasi rendszernek megfelelden értékelik a dolgozatokat.

Szempont

Adhat6 pontszam

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

1-10

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

1-10

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

1-10

4. Kovetkeztetés (a tanulmany tudomanyos lizenetének vilagos, tomor megfogalmazasa;
a bevezetésben felvetett tudomanyos kérdés megvalaszolasa)

1-10

5. El6adokészség, szemléltetés (folyamatos, jol érthetd eldadasmod, valasztékos
beszédstilus; a formai kivitelezés gondossaga, esztétikuma, a képi dokumentaciod
szemléltetGen és targyilagosan kdveti az eldadé mondanivaldjat, nem a diszitdéelemek
a hangsulyosak, hanem a tudomanyos tartalom dominal; kertilend6k a tulzsufolt
abrak, tablazatok kozlése; a képi és a grafikus abrazolas helyes hasznalata, megfeleld

statisztikai feldolgozas és hasznalatdnak megindoklasa)

1-10

6. Tajékozottsag, vitakészség (az el6ado a bevezetésben emliti az adott tudomanytertilet
aktualis irodalmi adatait, jartas a teriilet hattérismereteiben, melynek csak 1ényeges

elemeit emeli ki; a kérdésekre jol valaszol, bizonyitva szakirodalmi tajékozottsagat)

1-10

7. Sajat hozzajarulas (a feltett tudomanyos kérdés eredetisége, az el6ado egyéni
hozzajarulasa a tudomanyos munka alapjaul szolgaldo médszerek kivitelezésében)

1-10x 2

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

1-10

9. A kivonat tartalma és mindsége (a kivonat megfelel a formai kdvetelményeknek,
nyelvezete szabatos, a megfelel tudomanyos stilusban irédott, tomér és 1ényegretoro,
minden lényeges informaciot tartalmaz, amelyek az eldadasban szerepelnek)

1-10

Osszesen adhaté pontszam

100

Az elbadas szekcid bemutatodira szant id6 7 perc, amit 3 perc vitaidé kovet, illetve a poszter szekcio esetében
5 perc, amit 2 perc vitaidé kovet; a bemutato idotartamanak 30 masodperces meghaladasa pontlevonast von

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

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

pontozd szakosztaly vezeti be.




A pontozas objektivizalasat elsegiti a kovetkezd kritériumrendszer:
1. Bevezetés:
0-2 pont: a dolgozat témadja elavult, korszertitlen, és vizsgdlata nem igényel elmélyiilt tudast.
3-5 pont: a dolgozat témaja korszert, de jol ismert, elmélyiilt tudast nem igényel a vizsgalata.
6-8 pont: a dolgozat témaja korszert, de jol ismert, azonban vizsgalata alapos, elmélyiilt tudast igényel.

9-10 pont: a dolgozat témaja korszerl, nem lezart, vizsgalata magas szint{i, elmélytilt tudast igényel.

2. Mddszer

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

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

9-10 pont: a moédszert vagy mérési eljarast eredeti elgondolasok alapjan helyesen tovabbfejleszti, esetleg a feladat

megoldasahoz ujszerti eszkdzoket is készit.

3. Eredmények, megbeszélés

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

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

9-10 pont: az eredmények értékelése helyes, megalapozott, kellden bizonyitott, irodalmi adatokkal dsszehasonlitva a

tovabbfejlesztésre is utal.

4. Kovetkeztetés:

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

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

5. Szemléltetés

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

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

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

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



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

6-8 pont: az eldado targyi tudasa megfeleld, a kérdésekre meggy6zden, szakmailag helyesen valaszol, de a
tudomanyteriilet 6sszefiiggéseit nem latja jol at.
9-10 pont: az eléado targyi tudasa megalapozott, a kérdésekre magabiztosan valaszol, a tudomanyteriilet

Osszefliggéseit jol atlatja.

7. Sajat hozzajarulas

Az adott pontszam kétszerese adja a sajat hozzajarulas pontszamat, igy maximum 20 pont érheté6 el.

8. Tudomanyos nyelvezet

0-2 pont: az orvosi (fogorvosi, gydgyszerészeti) szaknyelv teljes mellézése, akadozo, inkoherens eldadasmaod.
3-5 pont: kifogasolhatd beszédstilus, szakkifejezések nem megfelel6 hasznalata.

6-8 pont: folyamatos eléadasmod, &m a szaknyelv hasznalata nehézkes.

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

9. Kivonat tartalma és mingsége

0-2 pont: a kivonat nem megfelelé tudomanyos stilusban irédott, nem 0sszefiiggo.
3-5 pont: a kivonat nyelvezete elfogadhat6, de tartalma nem atlathato.

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

9-10 pont: a kivonat tomor, megfelelé tudomanyos stilusban irddott, és minden Iényeges informaciot
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A1 TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA

ELOADAS SZEKCIO

A1 TEMAKOR - ANATOMIA ES PATOLOGIA

Elbiralo bizottsag:
Dr. Horvath Emdéke egyetemi docens

Dr. Kiss Eva egyetemi docens

Dr. Kovacs Zsolt egyetemi adjunktus

Dr. Raduly Gerg6 egyetemi tanarsegéd

1. PERINATALIS HALALOZAS MUTATOINAK ES A PATOLOGIAI
VIZSGALAT SORAN EKESZLELTEK OSSZEHASONLITASA
AZ EGYESULT KIRALYSAGBELI WEST MIDLAND -I ES A
MAGYARORSZAGIDEL-ALFOLDI REGIOVAL- RETROSPEKTIV
VIZSGALAT

COMPARATIA INDICATORILORMORTALITATII PERINATALE
SI REZULTATELOR EXAMINARII PATOLOGICE iN REGIUNEA
WEST MIDLAND (REGATULUNIT) CU REGIUNEA DEL-
ALFOLDI (UNGARIA) - ANALIZA RETROSPECTIVA

COMPARISONS OF PERINATAL MORTALITY DATA AND
RESULTS OF PATHOLOGICAL EXAMINATION IN THE
WEST MIDLAND REGION (UNITED KINGDOM) WITH THE
SOUTH ALFOLD REGION (HUNGARY) - RETROSPECTIVE
INVESTIGATION

Szerzék: Balajthy Zsofia (SZTE, AOK 5), Csikai Csenge (SZTE,
AOK 5)

Témavezet: dr. Kaizer Ldszlo szakorvos (SZTE, AOK,
Patolégiai Intézet)

Bevezetés: A perinatalis- illetve a csecsemdhaldlozas
eseteinek patoldgiai vizsgalatabdl nyert informacidk alapjan
felderithetéek a leggyakoribb haldlokok és kovetkeztethetiink
egy orszag egészségligyi ellatdsanak mindségére, a prenatalis
diagnosztika, a terhesgondozds és a posztnatalis ellatas
sikerességére. Célkitiizés: Célunk volt a 2017-ben, az egyesiilt
kiralysagbeli Birmingham Women’s Hospital: Perinatal
Pathology Department (West Midland megye) altal vizsgalt
esetek rendszerezése és Osszehasonlitisa a SZTE AOK
Patologiai Intézetében (DéEI-Alfoldi régio) vizsgalt, a betdltott
24. gesztacios héttdl az 1 éves korig tartd idészakban elhunyt
haldlozasokkal. Médszer: A vizsgalt adatokat halvasziiletett,
koraszilott, fejlédési rendellenességgel sziiletett €s egyéb
csoportokba osztottuk. Ezekben a csoportokban vizsgaltuk a
halal okat, gesztaci6 korat, esetleges tulélését, az anyak korat,
testtomegindexét és betegségeit. Eredmény: A feldolgozott
238 angliai esetbdl 53,4% (n=127) volt halvasziiletés, az
Osszes vizsgalt eset 11,8%-a (n=28) volt korasziilott. 16,4%-
ban (n=39) fordult el6 fejlddési rendellenesség. 25,6%-
ban (n=601) vizsgaltunk ¢érett, fejlédési anomalia nélkiili
ujsziilottet. A halvasziiletettek 13%-anak volt valamilyen
fejlodési rendellenessége, 58%-ban a koros placenta, 5,5%-
ban a sziilés tal korai beinduldsa, 9,5%-ban pedig infekcio
volt a halal oka. 15 esetben fordult el6 kardiovaszkularis, 6
esetben kozponti idegrendszeri, 4 esetben gasztrointesztinalis,
3 esetben urogenitalis fejlédési rendellenesség. 14 esetben
talaltunk névvel jelolt genetikai szindromat, 5 esetben pedig

egyetlen koldokzsinor-artéria latta el a magzatot. Az angol
és magyar haldlesetek terhespatologiai jellemz6i kozott
szignifikans eltérés nem volt. 1000 élvesziilésre vetitve West
Midland megyében 4,07, a Dél-Alfoldi régidban 9,56 halaleset
volt a vizsgalt korcsoportban. Az angol esetek kozott nagyobb
hanyadban fordult elé halvasziiletés és korasziilés miatti
halalozas a magyar adatokkal szemben (3,43 vs. 0,37; 1,83 vs.
0,92), mig a magyar adatok kozott tobb volt a letalis kimenetel
fejlédési rendellenesség (0,56 vs. 0,83). Kovetkeztetés:
Az egyesiiltkiralysagbeli és a magyarorszagi perinatalis- és
csecsemOhalanddsag jellemzéi kozott markans eltérést nem
talaltunk, azonban eredményeink alapjan elmondhatd, hogy
a fejlodési rendellenességek prenatalis szlirése kiemelkedd
fontossagu.

2. A KI67 PROLIFERACIOS INDEX (PI) ES A MIKROKORNYEZET
T-LYMPHOCITAS KOMPONENSENEK JELLEMZESE DIFFUZ
NAGY B-SEJTES ES MARGINALIS ZONA LYMPHOMABAN

CARACTERIZAREA INDICELUI DE PROLIFERARE KI67 (PI) SI
COMPONENTEI LIMFOCITARE CU CELULE T A MICROMEDIULUI
TUMORAL iN LIMFOMUL DIFUZ CU CELULE B MARI SI DE ZONA
MARGINALA

CHARACTERIZATION OF THE KI67 PROLIFERATION INDEX (PI)
AND THE T-LYMPHOCYTIC COMPONENT OF THE TUMORAL
MICROENVIRONMENT IN DIFFUSE LARGE B-CELL AND
MARGINAL ZONE LYMPHOMA

Szerz6: Blizer Imola-Boglarka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetik: dr. Horvath Eméke egyetemi docens (MOGYTTE
,Patologia Tanszék); dr. Molnar Gyopar Bedta rezidens orvos
(marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz, Morfopatologia
Laboratorium)

Bevezetés: A proliferacios aktivitdas fontos tulajdonsidga a
kiilonbozé malignus daganatoknak, meghatarozasa a limfomak
esetében diagnosztikus értékii, mivel segit az indolens és
agressziv altipus elkiilonitésében. Szamszerli meghatarozasara
tobbféle modszer ismert, melyek koziil irodalmi ajanlasok
a Ki-67 immunhisztokémiai reakcidt javasoljak, mivel
viszonylag egyszertien kivitelezhetd és konnyen hozzaférhetd.
Ugyanakkor prognosztikus jelentésége sem elhanyagolhato,
mivel a kiilonbozd cut-off értékek a kiilonbozd tipust
limfémaknal a hosszii ¢és rovidtava taléléssel allnak
Osszefiiggésben. Célkitiizés: A Ki67 proliferacios index (PI)
reprodukalhatésaganak vizsgalata kiilonbozé szamszerisitési
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ELOADAS SZEKCIO

moddszerek alkalmazasaval, valamint a mikrokérnyezetben
levo sejtek mennyisége és a PI kozotti Osszefiiggés elemzése
agressziv és indolens limfomakban. Médszer: Ujraértékeltiik
a PI-t 19 diffuz nagy B-sejtes (DLBCL) és 11 marginalis
zona lymphomaban (MZL), melynek szamszerisitését két
moddszerrel végeztilk az esetekhez tartozd Ki67-antitesttel
jelzett metszeteken, becsléssel megadva a proliferald sejtek
szazalékos aranyat, valamint digitalis képelemzé programmal
(Imagel) értékelve a Ki67-pozitiv feliiletet. Ezt a két modszert
alkalmaztuk a CD3-pozitiv, tumorsejtek mikrokornyezetét
képez6 lymphocitdk értékelésében is. Az eredmények
statisztikai feldolgozasahoz GraphPad Prism 8 programot
hasznaltunk. Eredmény: A becsléssel meghatarozott PI atlaga
a DLBCL esetében 67+18,38%, a MZL-ban 17,37+£10,46%
volt. A két daganattipus CD3-pozitiv sejtek aranya kozt
nem volt szignifikans kiilonbség (13,44+14,85% DLBCL
vs. 20,77+£14,79% MZL, p=0,14), ugyanakkor a centrum
germinativum (CG) és non-CG eredetit DLBCL-¢ek PI- és CD3-
aranyai kozti kiillonbség sem volt jelentds (p>0,05). A p>0,05
jellemezte a két tényezd 0sszehasonlitasabol adédd eredményt
a DLBCL alcsoportjaiba val6 sorolasuk (CG eredet vs non-CG
eredet) esetén is. Ezzel ellentétben a MZL esetében a PI<20%
és PI>20% csoportok atlag CD3-aranya (13,56+8,13% ¢és
40+10%) kozott szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,01).
Az Imagel segitségével meghatarozott értékeket a becsiilt
értékekkel Osszehasonlitva hasonld eredményeket talaltunk.
Kovetkeztetés: A PI viszonylag szubjektiv rutindiagnosztikai
meghatarozasa varhatoéan jelentds interobszerver eltérésekhez
vezethet, de az eredményeink azt mutatjak, hogy a helyes
becsléssel tortént szamszerilisités megbizhatd modszer mind
a két csoportba valo sorolas estében, mind pedig a prognozis
megitélésében.

3. PERINATALIS PATOLOGIAI VIZSGALATOK
KLINIKAI JELENTOSEGENEK ELEMZESE A SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEMEN

STUDIUL IMPORTANTEI CLINICE AL EXAMINARII

PATOLOGICE PERINATALE LA UNIVERSITATEA DIN SZEGED

THE CLINICALSIGNIFICANCE OFPERINATALPATHOLOGICAL
EXAMINATION AT THE UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL OF
SZEGED

Szerzék: Csikai Csenge (SZTE, AOK 5), Balajthy Zsdfia (SZTE,
AOK 5)

Témavezetd: dr. Kaizer LdszIo szakorvos (SZTE, AOK,
Patologiai Intézet)

Bevezetés: A perinatalis halalozas jol tlikrozi egy orszag
egészségiigyének fejlettségét, felkésziiltségét, a szakemberek
képzettségi szintjét. A terhesgondozas elmaradésa, szakmai
hianyosséagai, az esetleges anomalidk nem megfeleld sziirése
a szlletés koriili haldlozas ndvekedéséhez vezethetnek.
Célkitlizés: Kutatasunk soran célul tiztik ki az SZTE
Pathologiai Intézetben 20162019 kozott eléfordult perinatalis
halalozasi esetek feldolgozasat, statisztikai elemzését, valamint
ezen esetek korabbi intézeti munkakkal valod dsszehasonlitasat.
Vizsgaltuk, hogy a perinatalis haldlozas mértéke milyen
tendenciat mutat az el6z6 munkakban leirtakhoz képest.
Moédszer: 2016-2019 kozotti, az SZTE Pathologiai Intézetben
eléfordult, perinatalistol 1 éves korig tartdé haldlozasokat
vizsgaltuk. Az eseteket in utero elhalt, korasziilott, fejlodési
rendellenesség és egyéb csoportokba osztottuk. A kutatasba
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besorolt halalesetek alabbi adatait vizsgaltuk: gesztacios hét
sziiletéskor, testtomeg, nem, anya kora, anya betegségei,
klinikopatologiai  korrelacio. Eredmény: A feltiintetett
iddszakban Osszesen 70 esetet dolgoztunk fel (in utero elhalt
n=22; korasziilott n=27; fejlédési rendellenesség n=28; egyéb
n=4).Egyes esetek tobb csoportba is bekeriilhettek. A fejlodési
rendellenességek kdzott 18 esetben fordult el6 kardiovaszkularis
rendellenesség, 5 esetben névvel jeldlt szindroma, 4—4 esetben
gasztroenterologiai-éskozpontiidegrendszerianomalia, valamint
3 esetben kromoszoma eltéréssel jaro genetikai szindroma.
2012-2015 kozotti intézeti eredményekhez képest az altalunk
vizsgalt id6szakban az Osszes szam csokkent (in utero elhalt
28 wvs. 22; koraszilott 51 vs. 27; fejlodési rendellenesség
52 vs. 28). Mindkét vizsgalt idészakban a vitiumok tették
ki a fejlédési rendellenességek legnagyobb hanyadat.
Kovetkeztetés: Az elmult 8 évben a perinatalis halalozasok
szama folyamatosan csokkent, legféképpen a korasziilottek és a
fejlédési rendellenességek esetében. Eredményeink hatterében
feltételezheten a terhesgondozas, a prenatalis diagnosztika és
a neonatalis ellatas fejlodése allhat.

4. PAJZSMIRIGY GOBOK MERETE ES A CITOLOGIAI DIAGNOZIS
PONTOSSAGA KOZOTTI OSSZEFUGGES TANULMANYOZASA
VEKONYTU-ASPIRACIOS CITOLOGIAVAL VIZSGALT GOBOK
ESETEBEN

STUDIUL RELATIEI DINTRE DIMENSIUNEA NODULILOR
TIROIDIENI SI DIAGNOSTICUL CITOLOGIC, RESPECTIV
ACURATETEA ACESTUIA, EXAMINATI PRIN METODA PUNCTIEI
ASPIRATIVE CU AC FIN

THE RELATION BETWEEN THYROID NODULE SIZE AND
CYTOLOGICAL DIAGNOSIS, DIAGNOSTIC ACCURACY,
EVALUATED BY FINE-NEEDLE ASPIRATION

Szerzok: Gurza Kriszta-Bedata (MOGYTTE, AOK 4), Gyenge
Mbnika (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus (MOGYTTE)

Bevezetés: A pajzsmirigygdbok  ultrahangosvizsgalata
(UH) feltételezi az elvaltozasok jellemzdinek elemzését
és dokumentalasat, amelyek koziil kiemelt szerepe van a
gobok méretének. Nem ritkan a méret az, ami meghatarozza
a vékonytii-aspiracids citologiai mintavétel (FNA: fine-
needle aspiration cytology) indikacidjat. Az irodalmi adatok
ellentmondasosak a gdbok mérete és a citologiai diagnozis
pontossaga kozotti osszefliggés vonatkozasaban. Célkitiizés:
Egy kozepes kohort retrospektiv vizsgalataval arra kerestiik
a valaszt, hogy befolydsolja-e a gdb mérete a citoldgiai
diagnozist, illetve annak pontossagat. Médszer: Tanulmanyunk
2012-2020 (9 év) kozott végzett FNA-adatokat dolgoz fel. A
kohortba olyan eseteket soroltunk, akik FNA-vizsgalaton, majd
pajzsmirigyeltavolitdsi mitéten (részleges vagy teljes) vettek
részt (szovettani lelettel rendelkeztek) vagy klinikailag kdvetve
voltak. A betegeket a citohisztologiai korreldciok alapjan
négy alcsoportba soroltuk (valoédi pozitiv, alpozitiv, valdodi
negativ, alnegativ). Tovabba két nagyobb csoportot alkottunk
eseteinkbdl a diagnosztikai pontossag alapjan. A csoport
(diagnosztikai tévedés): diagnosztikai eltérés volt a citologia és
a szovettan kozott; B csoport (helyes diagnézis): a citoldgiai
és szovettani lelet egyezett (a malignitds vonatkozasaban),
illetve a klinikai kdvetés benignus 1€ziot igazolt. Elemeztiik
ezen csoportokba sorolt gobok méretei kozotti kiillonbséget
Student’s t-test modszerrel. Eredmény: A 9 éves periddusban
2146 FNA-vizsgalatbol (2082 beteg) 239 esetet dolgoztunk
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fel, melybdl 178 beteg miitéten esett at, 61 esetben csak a
klinikai kovetés adatai alltak rendelkezésiinkre.A betegek
atlagéletkora 48+15 év volt; 210 (87,9%) nd, 29 (12,1%) férfi.
107 (60,1%) esetben volt a szovettani diagndzis malignus, 71
(39,9%) esetben benignus/nem daganatos elvaltozas. A miitott
betegeknél a citohisztologiai korrelacid 87 valodi pozitiv, 11
alpozitiv, 12 valodi negativ és 4 alnegativ diagnézist mutatott.
Az A csoportba 15 esetet, a B csoportba 160 esetet soroltunk.
Az A csoportba sorolt gobok mérete szignifikansan (p=0,0114)
nagyobb volt (27,7+4,6 mm) a B csoportba sorolt gébok
méreténél (19,5£0,9 mm). A szdvettanilag igazolt malignus
gobok mérete szignifikansan kisebb (p<0,0001) a benignus
1éziok méreténél (17,4+1 vs. 24,2+1,4 mm). Kovetkeztetés: A
talalt eredmények azt mutatjak, hogy a nagyobb méretli gobok
esetében nagyobb a diagnosztikai tévedés lehetésége, illetve
a szoOvettanilag igazolt malignus és benignus gobok mérete
szignifikansan eltér, el6bbiek mérete kisebb.

5. SZOVETTANI VIZSGALATTAL IGAZOLT PAJZSMIRIGY
MEDULLARIS CARCINOMA ESETEK CITOMORFOLOGIAI
ELEMZESE

STUDIUL CITOMORFOLOGIC A UNOR CAZURI DE CARCINOM
MEDULAR TIROIDIAN CONFIRMATE HISTOPATOLOGIC

CYTOMORPHOLOGICAL STUDY OF THYROID MEDULLARY
CARCINOMA CASES WITH HISTOPATHOLOGICAL
CONFIRMATION

Szerzok: Gyenge Monika (MOGYTTE, AOK 6), Gurza Kriszta-
Bedta (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetd: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus (MOGYTTE)

Bevezetés: A medullaris pajzsmirigyrak (medullary thyroid
carcinoma, MTC) a parafollikularis C-sejtekbdl kiinduld
malignus tumor, amely gyakran gob formajaban manifesztalodik,
egyéb tiinet nélkiil. Az MTC diagnosztikajaban elsdvonalbeli
mddszer a vékonytli-aspiracios citologia (fine-needle aspiration
cytology, FNA), melynek megbizhatdsdga szérum kalcitonin
méréssel novelhetd. A kalcitonin és CEA (carcino-embrionalis
antigén), mint tumormarker hasznalhatok, bar ezek szenzitivitasa
alacsony, mivel az MTC korai szakaszaban normalis értéket
mutathatnak. Célkitiizés: Ismert, hogy az MTC citologiai képe
igen valtozatos és nem ritkdn mas elvaltozasokat utanoz, igy azt
vizsgaltuk, hogy szdvettanilag igazolt eseteink citomorfologidja
mennyire tér el a szakirodalomban leirtaktél. Mddszer:
2012-2019 kozott vizsgalt paciensek FNA-vizsgélattal nyert
citologiai leletét és a rendelkezésre allo klinikai adatokat
elemeztiik retrospektiven. Ebben az id0szakban 6sszesen 1808
FNA-vizsgalat tortént, ami 1745 egyedi paciensnek felelt meg.
Tanulméanyunkba azokat az eseteket soroltuk, amelyek eleget
tettek az aldbbi két feltétel valamelyikének: (a) pajzsmirigy
medulléris carcinoma vagy annak gyanuja (citologiai diagnozis
szerint); (b) szOvettanilag igazolt pajzsmirigy medullaris
carcinoma, fliggetleniil a Bethesda-besorolastdl. Eredmény: A
fenti 8 éves periddusban 1808 FNA-vizsgalatbol 12 eset felelt
meg a szelekcids kritériumoknak. A betegek atlagéletkora 53+13
év (legfiatalabb 37, legiddsebb 75 éves), 9 n6 (77%, atlagéletkor
45+14 év), 3 férfi (23%, atlagéletkor 58+6 év). A gobok atlagos
atmérdje 12+5 mm (legkisebb 8,2 mm, legnagyobb 25 mm) volt.
A citomorfologiai jellemzdk tobbnyire megfeleltek a nagyobb
tanulmanyokban leirtakkal, kivéve a sejtdussag (a kenetek 33%-
a sejtszegény volt). Eseteink kozt dominaltak a fusiform, illetve
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sejtcsoportok és aggregatumok, a sejtek elhelyezkedése
gyakrabban izolalt, diszkoheziv volt. Kifejezett sejtatipia ritkan
fordult elé. Csak néhany esetben talaltunk sejtmagzarvanyokat
(intranuclearis inclusio), illetve magbarazdakat (groove).
Kovetkeztetés: A leletek citomorfologiai elemzése soran
elmondhatjuk, hogy ezek altalaban megegyeznek a nemzetkdzi
szakirodalomban leirtakkal, néhany vonatkozasban azonban
attol eltérnek. Ilyen a kenetek cellularitdsa, nem minden
esetben talaltunk hipercellularitast. Néhany morfologiai jel
(intranuclearis inclusio, groove) ritkabban fordult eld.

6. A TUMOR-STROMA ARANY (TSR) PREDIKTiIV SZEREPE
NEOADJUVANS KEMOTERAPIAVAL KEZELT EMLORAKOS
BETEGEKBEN

ROLUL PREDICTIV AL RATEI DE TUMOR-STROMA (TSR) LA
PACIENTII CU CANCER DE SA TRATAT CU CHIMIOTERAPIE
NEOADJUVANTA

PREDICTIVE VALUE OF TUMOR-STROMA RATIO (TSR) IN
BREAST CANCER PATIENTS TREATED WITH NEOADJUVANT
CHEMOTHERAPY

Szerz6: Karancsi Zséfia (SE, AOK 4)

Témavezetok: prof. dr. Kulka Janina egyetemi docens (II. sz.
Patologiai Intézet); dr. Tokés Anna Maria egyetemi docens (1.
sz. Patoldgiai Intézet)

Bevezetés: A TSR az utobbi években keriilt a klinikopatologiai
kutatdsok  homlokterébe. Tobbek  kozott  vastagbél-,
hugyhdlyag-, tiid6-, nyelécs6- és emldkarcinomak esetén
prognosztikus jelentéségét igazoltak. Célkitiizés: A TSR
szerepét emldkarcindmas betegekben neoadjuvans-kezelés
hatékonysaganak elérejelzésére egy holland munkacsoport
vizsgalta, munkankban — egy fiiggetlen betegcsoporton —
eredményeik validacids vizsgalatat végeztik el. Modszer:
Elézetes  vizsgalatunkban 27  emlddaganatos  beteg
corebiopszids és sebészeti miitéti anyaganak digitalizalt
HE metszetein hasonlitottuk Ossze a TSR-t annak a
kérdésnek a megvalaszolasara, hogy a corebiopszia ebben
a vonatkozasban reprezentativ-e a tumor egészére. A
vizsgalatunk masodik részében 95 neoadjuvansan kezelt
beteg corebiopszias mintdjdban hataroztuk meg a TSR-t,
és vizsgaltuk ennek Osszefiiggését a tumor altipussal és a
neodajuvans kezelésre adott valasszal. A TSR-t Mesker ¢és
munkacsoportja ajanlasa szerint hataroztuk meg H&E festett
digitalizalt metszeteken és két csoportot kiilonitettiink el
(stroma low: TSR>50% és stroma high: TSR<50%). Az
adatok elemzéséhez Chi2-tesztet hasznaltunk. Eredmény:
Az eclézetes vizsgalatunkban megallapitottuk, hogy a
corebiopszias mintakban észlelt TSR reprezentativ a tumor
egészére (p<0,00001). A neoadjuvansan kezelt daganatok kozott
40 hormonreceptor (HR) pozitiv, 16 HR- pozitiv/HER2-pozitiv,
28 tripla negativ (TN) és 10 HR-negativ/HER2-pozitiv (HER2)
emldrak eset fordult eld. Patologiai komplett remisszio (pCR)
29/94 esetben alakult ki, ebbdl 6/10 eset a HER2 és 12/28 eset a
TN alcsoportokban. Magas TSR-t 36/94 esetben, mig alacsony
TSR-t 58/94 esetben talaltunk. A TSR-t a neoadjuvans kezelésre
adott valasz tiikrében elemezve magas TSR mellett (,,stroma
low” tumorokban) szignifikdnsan tobb esetben alakult ki pCR.
(17/36 a magas, és 12/58 az alacsony TSR csoportban, p=0,01).
Kovetkeztetés: Emlorak esetekben a TSR megallapitasara
a diagnosztikus corebiopszias minta alkalmas. Fliggetlen
betegcsoporton igazoltuk, hogy a rutin patologiai vizsgalattal
egyszeriien meghatarozhaté TSR prediktiv a neoadjuvans
kezelésre adott komplett terapids valaszra, ezért az emldrakos
betegek sorsat jelentésen befolyasold terapias dontésben

kiegészité biomarkerként hasznalhato.
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7. VASTAGBELRAK ONKOPATOLOGIAI DIAGNOSZTIKAJA:

TENYEK ES LEHETOSEGEK

DIAGNOSTICUL ONCOPATOLOGIC AL CARCINOAMELOR
COLORECTALE: REALITATE SI OPORTUNITATI

ONCOPATHOLOGICAL DIAGNOSIS OF COLON CANCER: FACTS
AND OPPORTUNITIES

Szerzék: Kovdcs (Socaci) Anita (MOGYTTE, AOK 6), Kovics
Norbert (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Horvath Emdke egyetemi docens (MOGYTTE,
Patologia Tanszék); dr. Molnar Gyopar Bedta rezidens orvos
(marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhdz, Morfopatolégia
Laboratorium)

Bevezetés: Annak ellenére, hogy az elmult évtizedben a
mitéti technikdk pontositasaval a vastagbélrak prognézisa
jelentésen javult, a lokalisan invaziv (T4), valamint a mar
attétet képz6 daganatok (M1) kezelése kihivas maradt az
onkoterapia szamara. Célkitiizés: A vastagbélrak onkologiai
diagnosztikajaban alkalmazott hagyomanyos tumoranalizis és
az integralt molekularis analizis eredményeinek Osszegzése
a betegség prognozisanak felmérése céljabol. Moédszer: A
marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhazban diagnosztizalt
101 esetet elemeztiink wjra. A hagyomanyos prognosztikus
tényezokkel parhuzamosan (TNM jellemzodi mellett a grade,
érinvazio ¢s perineuralis invazid jelenléte) vizsgaltuk a
stadiumnak az Osszefliggését a tumorbimbdzas, mikroszatellita
instabilitas, valamint a TIL jelenlétével. Eredmény: A paciensek
atlagéletkora 69,63+2,1 év volt, kozel azonos eloszlassal a
nemek tekintetében. A daganatok 35 esetben a proximalis, mig
66 esetben a disztalis colonfélt érintették, jelentdés méretbeli
kilonbségekkel (10-130 mm). A proximalis colonban
elhelyezkedé daganatok mérete szignifikdnsan nagyobb volt
a disztalis colonban elhelyezkedé daganatokéhoz viszonyitva
(p=0,0151), de nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget az
atlagéletkor szempontjabol a proximalis és a disztalis colonban
elhelyezkeddé daganatok kozott (p=0,3967). Az Osszesetszamra
vonatkoztatva a daganatok 98,75%-at high-grade (G2 és G3)
jellemezte, 49,5%-uk pT4 stadiumban keriilt felismerésre, mig
tavoli metasztazisokat 15 esetben azonositottak a diagnozis
pillanatdban. A tumorbimbozas, valamint az alacsony TIL
foleg a high-grade-el rendelkez6 daganatokban fordult eld, de
a stadiummal nem korrelalt. Az MLH1-, MSH2-, PMS2- ¢és az
MSH6-fehérjék vizsgalata az esetek tobbségében a carcinomakat
amikroszatellita-stabil (MSS) altipusba sorolta. Kovetkeztetés:
Az altalunk vizsgalt esetek kozel fele lokalisan invaziv pT4-
stadiumba sorolt daganat, ami aldhtzza a screening jelentéségét
a daganatok korai felismerésében. A mikroszatellita-stabil
szambeli dominancidja 6sszhangban van az irodalmi adatokkal.
A mikroszatellita-statusz vizsgalata kiegészité eszkoz a terapias
valaszkészség meghatarozasaban, mivel a MSI-daganatok a
legujabb vizsgalatok szerint jol reagalnak immunterapiara.

14

8. INTRADUCTALIS PAPILLARIS MUCINOSUS NEOPLASIA (IPMN):
MUC EXPRESSZIO ES KLINIKOPATOLOGIAI JELLEMZOK
KAPCSOLATA, VALAMINT HATASUK A TULELESRE

NEOPLAZIE INTRADUCTALA PAPILARA MUCINOASA (NIPM):
CORELATIA INTRE EXPRESIA MUC SI CARACTERISTICILE
CLINICOPATOLOGICE RESPECTIV EFECTUL LOR ASUPRA
SUPRAVIETUIRII

INTRADUCTAL PAPILLARIS MUCINOSUS NEOPLASIA
(IPMN): RELATIONSHIP BETWEEN MUC EXPRESSION AND
CLINICOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS AND THEIR
EFFECT ON SURVIVAL

Szerz6k: Németh Krist6f (SE, AOK 6), Czibere Gréta (SE, AOK
6)

Témavezetok: dr. Budai Andrds rezidens orvos (Semmelweis
Egyetem, II. sz. Patologiai Intézet), dr. Kiss Andras rezidens
orvos (Semmelweis Egyetem, II. sz. Patologiai Intézet)

Bevezetés: Az IPMN a hasnyalmirigy leggyakoribb cysticus,
praecancerosus allapota. Klinikai jelentdségét ismeretlen
populacios gyakorisaga, malignus traszformaciora valo hajlama,
valamint az invaziv esetek ductalis adenocarcinomahoz
viszonyitott jobb prognozisa adja. A mai napig problémat jelent
a malignizalodasi riziké megallapitasa, valamint a patologiai
jellemzok prognosztikai faktorként valo alkalmazhatosaga. Az
utobbiidében a diagnosztika fontos részétképezia MUCI, -2, -5,
-6 expresszid meghatarozasa, am ezen adatok prognosztikaban
betoltott szerepe nem pontosan ismert. Célkitiizés: Célunk az
IPMN fenotipusat meghatarozo jellemzok, és az onkopatologiai
paramétereck hatasanak vizsgalata a tulélésre, valamint ezen
paraméterek és a MUC-expresszid kapcsolatanak vizsgalata.
Modszer: Vizsgalatunk soran kigy(jtottiik a II. Sz Patologiai
Intézet belsé adatbazisabol a 2008-2018 kozott leletezett
IPMN preparatumok (n=80) adatait. Ezt kdvetdéen Kaplan-
Meier analizissel vizsgaltuk a teljes és daganatmentes tulélést,
az IPMN fenotipusat meghatarozd paraméterek (ductalis
¢érintettség, hisztologiai altipus, MUC-expresszio, invazivitas)
¢és az onkopatologiai paraméterek (perineuralis terjedés,
vascularis invazid, nyirokcsomoattét, Grade) fliggvényében.
Ezutan Kendall tau rang alapt korrelacios teszttel vizsgaltuk
a MUC-expresszio, valamint a tobbi vizsgalt paraméter
kapcsolatat. Eredmény: Szignifikansan rovidebb a talélés
pancreatobiliaris  altipus  (p=0,021), MUCI-pozitivitas
(p=0,005), valamint a Grade 3 differencialtsagti tumor (p=0,045)
jelenléte esetén. Vascularis invazié (p=0,0037) esetén rovidebb
a daganatmentes tulélés. Nem talaltunk szignifikans korrelaciot
a MUCI, -2, -5, -6 expresszid ¢és a perineurdlis terjedés,
nyirokcsomoattét és a tumor grade kozott. A MUC1-expressziod
pozitiv (p<0,001), mig a MUC6-expresszid negativ korrelaciot
mutat az invazivitassal (p=0,0014). Kovetkeztetés: Invaziv
esetekben a MUC-expresszios mintdzat nem mutat kapcsolatot
a fontosabb onkopatologiai jellemzdkkel, amelyek hatassal
vannak a tulélésre. A MUCI, -6 expresszio potencialis segitség
lehet az invaziv rizik6 meghatarozasaban, mig a MUC1 6nallo
prognosztikai faktorként is alkalmazhato.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Dénes Lorand egyetemi docens

Dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

Dr. Olah Péter egyetemi docens

Dr. Balint Andrea egyetemi tanarsegéd

1. BELOKKLUZIOVAL DIAGNOSZTIZALT BETEGEK
IMAGISZTIKAI VIZSGALATAINAK ELEMZESE
CERCETAREA EXAMINARILOR IMAGISTICE ALE

PACIENTILOR DIAGNOSTICATI CU OCLUZIE INTESTINALA

RESEARCH OF IMAGING STUDIES OF PATIENTS DIAGNOSED
WITH INTESTINAL OCCLUSION

Szerzok: Balogh Hanna (MOGYTTE, AOK 6); Bekk Felicity
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Dénes Lorand egyetemi docens (Anatomia és
Embriolégia Tanszék, MOGYTTE); dr. Torék Arpad egyetemi
adjunktus (II. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE); dr. Sardi
Kdalman-Gabriel rezidens orvos (Il sz. Sebészeti Klinika,
MOGYTTE)

Bevezetés: A bélelzarddas az egyik leggyakoribb sebészeti
siirgdsség, ami egy bonyolult patogenézisii és valtozd
prognozisu patoldgia. A képalkotd vizsgalatok fontosak a
diagndzis megerositésében €s a kivaltd ok azonositasaban.
Célkitiizés: A kiilonbozd imagisztikai eljarasok vizsgalata,
Osszevetve a betegség tlinettanaval ¢és paraklinikumaval a
legnagyobb specificitassal €és szenzitivitassal rendelkezd
modalitds meghatarozasa. Médszer: A dolgozat retrospektiv,
Osszehasonlitd tanulmany a marosvasarhelyi II. sz.
Sebészeti Klinika 2019-ben bélokkluzidéval diagnosztizalt
beteganyagabdl. Eredmény: 90 beteg adatait dsszesitettiik,
ebbdl 46,7% nd ¢és 53,3% férfi. A betegek 46,7%-nal
szerepelt el6z6 miitét az anamnézisében, a jelenlegi beutalas
alkalmaval ezek koziil 18,9% részesiilt konzervativ és 27,8%
miitéti kezelésben (p<0,05). Osszesen 18,9%-nal talaltunk
szovédményeket, ebbol az elhaldlozasok szdma 6sszesen 15
(16,7%) volt (p<0,05). Az okklizié oka a legtobb esetben
az incarceralodott sérv (15,6%), volvulus (10%), illetve
tumor (20%) volt. Az imagisztikai eljarasokat illetéen, 23
betegnek volt hasi rontgen (25,6%), 8 betegnek (8,9%) hasi
ultrahang és 79 betegnek hasi CT készitve (87,9%). A CT
alapjan megvizsgaltuk a kiilonb6z6, okkluzidra specifikus
eltéréseket, mint tagult belek (61,1%), folyadéknivd
(72,2%), stercoralis stazis (20%), pneumoperitoneum
(8,9%), szabad hasi folyadék (21,1%), bélfalmegvastagodas
(21,1%), disztalis kollabaltsag (2,2%). Ezenkiviil minden
adatot Osszevetettiink az imagisztikai leletekben talaltakkal
és a kovetkezoket lattuk: rontgen felvételen gasztrikus
stazist Osszesen 2,2%-nal, mig CT-n 38,8%-nal észleltek,
ebbdl Osszesen 1,1% akinek mindkét vizsgalattal leirtak.

Rontgenen észlelt folyadéknivo 15,6%-nal volt jelen, CT
vizsgalat soran viszont 72,2%-nal, de csak 5,5% volt, akiknél
mindkét modalitassal észlelték (p<0,05). Tovabba 9 olyan
beteget (10%) talaltunk, akinek miutan folyadéknivot talaltak
a rontgenen, CT vizsgalatot is végeztek, szemben azzal az
5 beteggel (5,5%), akit a rontgenen észlelt nivok utdn meg
is mutodttek (p<0,05). Kovetkeztetés: A CT bizonyitottan a
legjobb képalkotd eszkdz okkluzié gyantjanak felmeriilése
esetén. Egyik eldnye a radiografiaval szemben, hogy
értékelést nyljt a szovodmények jelenlétérdl és az obstrukcid
helyérol. Ez sebészeti szempontbol fontos, ezért javasolt a
specifikus tiinetek észlelése €s a labor vizsgalatok mellett
az els6 korben vald elvégzése, megelézve mas képalkotod
eljarasokat.

2. BIOLOGIAI JEL VAGY MUTERMEK? - WAVELET-
KOHERENCIAANALIZIS HASZNALATA A  BIOLOGIAI
JELFELDOLGOZASBAN

SEMNAL BIOLOGIC SAU ARTEFACT? - UTILIZAREA ANALIZEI
DE COERENTA WAVELET iN PRELUCRAREA SEMNALELOR
BIOLOGICE

BIOLOGICALSIGNALORARTEFACT?-WAVELET COHERENCE
ANALYSIS IN BIOLOGICAL SIGNAL PROCESSING

Szerz6: Balint Armand Rafael (SZTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Liickl Janos egyetemi adjunktus (Szegedi
Tudomdnyegyetem, Altalinos Orvostudomdanyi Kar, Orvosi
Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet); dr. Makra Péter
egyetemi adjunktus (Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai
Intézet)

Bevezetés: A terjedd depolarizaciok (spreading depolarisation,
SD)azagykérgen2-5 mm/percsebességgel halado depolarizacios
hullamok, melyek fontos szerepet tdltenek be az akut agyi
(ECoG) az aktivitas tranziens depresszidjaként jelentkeznek.
Id6s patkanyokon végzett kisérleteinkben azt figyeltik meg,
hogy az SD-re jellemzé ECoG-depressziora épiilve oszcillaciok
(meredek hullamsorozat, 200-600 pV, ~1 Hz, 7-50 sec)
jelentek meg. Célkitiizés: Célkitlizésiink, hogy jelfeldolgozasi
modszerekkel azonositsuk ezen oszcillaciok eredetét. Modszer:
Izoflurrannal altatott, fiatal (8-10 hetes: n=7) és oreg (18-20
hénapos: n=13) him Sprague-Dawley patkanyokban a jobb
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parietalis csonton zart koponyaablakot alakitottunk ki, melybdl
Ag/AgCl iivegkapillaris elektrodaval vezettink el ECoG-
jeleket. Az SD-ket 1 M KCl-oldat koponyaablakba juttatasaval
valtottuk ki. Az artérias vérnyomast az a. femoralisba helyezett
katéter segitségével monitoroztuk. Ablakozott Fourier-
analizissel a nagy amplitudoju oszcillaciok frekvencidjat
megegyezonek talaltuk a vérnyomasjelbdl kiolvashato 1égzési
frekvenciaval. Az ECoG ¢és a vérnyomasjel fazisviszonyat
waveletanalizissel vizsgaltuk meg. Eredmény: A vérnyomas-
és ECoG-jelek az oszcillaciok idopontjaban magas koherenciat
mutattak az oszcillaciok frekvenciatartomanyaban, viszont a
fazisviszonyok nagy variabilitast mutattak a magas koherenciaju
frekvenciatartomanyban. Kovetkeztetés: Az oszcillaciok és a
légzés kozti frekvenciaegyezés onmagaban nem bizonyit oksagi
kapcsolatot. Az ECoG ¢és a légzés kozti fazisviszonyok foltarasa
segithet, hogy a jelek iddbeli sorrendjérdl, igy esetleges oksagi
viszonyardl donthessiink. A Fourier-analizisb6l nyert fazis nem
bizonyult konzisztensnek, ezért wavelet-koherenciaanalizishez
fordultunk. Ez a modszer stabilabb fazisjelet szolgaltatott,
de az esetek akkora variabilitast mutattak, hogy nem tudtunk
egyértelmil kovetkeztetést tenni a fazisviszonyokra.

3.SZIVMAGNESES REZONANCIAS VIZSGALATALAPU STRAIN-
ANALIZIS SZEREPE A SPORTADAPTACIO VIZSGALATABAN

ROLUL ANALIZEI STRAIN BAZATE PE IMAGISTICA PRIN
REZONANTA MAGNETICA CARDIACA iN STUDIULADAPTARII
SPORTIVE

THE ROLE OF THE CARDIAC MAGNETIC RESONANCE
IMAGING BASED STRAIN ANALYSIS IN THE STUDY OF SPORTS
ADAPTATION

Szerz6: Balla Dorottya (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Szabo Liliana PhD-hallgato (Semmelweis
Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika), dr. Vagé
Hajnalka egyetemi docens (Semmelweis Egyetem, Varosmajori
Sziv- és Ergybgydszati Klinika)

Bevezetés: A sziv magneses rezonancidas (CMR) vizsgalata
referencia-modszer a sziv morfologiai ¢és funkcionalis
paraméterecinek  megitélésében, illetve tjabban  strain-
analizis segitségével a mechanikai valtozasok kimutathatok.
Echokardiografias adatok alapjan strain-paraméterek segithetik
a fiziologias sportoloi adaptacio és a patologias hipertrofia
elkiilonitését, azonban CMR-rel mért strain-értékek tekintetében
még kevés adat all rendelkezésiinkre élsportolok korében.
tanulmanyozasa CMR segitségével, illetve a kardiopulmonalis
edzettség és a CMR-sajatossagok kozotti 0Osszefiiggések
vizsgalata. Médszer: Vizsgalatunkba azokat a 18 év feletti
sportolokat (heti edzés 6raszam=>6h) vontuk be, akiknél sportoloi
szlirés keretében CMR-vizsgalatot is végeztiink. Mozgdé CMR-
felvételeket készitettiink, meghataroztuk a kamrai volumeneket,
ejekcios frakciot és izomtomegeket, illetve feature-tracking
strain-analizist végeztiink. A sportolok CMR-paramétereit
egészséges kontroll csoporttal hasonlitottuk 6ssze (n=105, 55
férfi). Egy alcsoportban spiroergometrias vizsgalatot végeztiink,
mely soran rogzitettiik a maximalis oxigénfogyasztast (VO,
max). Eredmény: Osszesen 231 sportolot (152 férfi, atlag
életkor: 2445 év, sporttevékenység: 21+5 ora/hét) vizsgaltunk.
Osszehasonlitva a férfi és néi sportold és korban, nemben
illesztett kontrollcsoport eredményeit markans sportadaptacio
MR-jeleit lattuk: emelkedett végdiasztolés volumenindexet
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(LVEDVi: 121+15 vs. 9511 p<0,0001; 105+10 vs. 87+10
p<0,0001), falvastagsagot ¢és izomtomegindexet (LVMi:
80+18 vs. 51£7 p<0,0001; 59+11 vs. 41+£6 p<0,0001). A
sportoloi globalis longitudinalis (GLS) és cirkumferencialis
strain-paraméterek abszolut értékei alacsonyabbak voltak
a kontrollcsoporthoz képest (GLS: 19,842,1 vs. 22,1£2.4
p<0,0001; 21,742,5 vs. 22,924 p=0,005). A terhelési tipusok
hatésait vizsgalva az alloképességi sportok esetében talaltuk a
legmarkansabb sportoloi adaptaciot. Tobbvaltozos regresszios
modellben a VO, max fiiggetlen prediktorai a nem, heti edzési
oraszam, a terhelés tipusa és a CMR-el mért LVMi voltak.
Kovetkeztetés: Eredményeink arra utalnak, hogy a sportoloi
adaptacio soran a klasszikus MR-paramétereken tal kismértéki,
de konzisztens valtozast mutatnak a globalis strain-paraméterek
is. A VO, max fiiggetlen prediktorai a nem, heti edzési 6raszam,
a terhelés tipusa és az LVMi voltak.

4. FOGASZATI CT FELVETELEK SZEGMENTACIOJANAK

AUTOMATIZALASA
AUTOMATIZAREA SEGMENTARII SCANARILOR CT DENTARE

AUTOMATIZING THE SEGMENTATION OF CONEBEAM CT
SCANS

Szerzd: Di Giovanni Mark (SE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Szigeti Krisztian (Semmelweis Egyetem,
Biofizikai és Sugdrbiologiai Intézet), dr. Sz61ldsi David egyetemi
tanarsegéd (Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbiologiai
Intézet)

Bevezetés: Amodern parodontologiai eljarasok soran szamos
helyen megjelenik a 3D nyomtatott eszkdzok hasznalata.
A  komplex személyre szabott terapia tervezéséhez
altalaban Cone Beam CT-vel (CBCT) késziilt 3 dimenzids
meghatarozni a pontos viszonyokat, amely jelenleg a
szakember szamara idéigényes munkat jelent. Célkitiizés:
Egy olyan szamitogépes algoritmus létrehozasa, amely a
szegmentalast hatékonyabba teszi, a munkara szant idot
jelentésen lerdviditi. Médszer: A teljes méreti CBCT
felvételek alulmintavételezésével kisebb felbontast, az
orvos altal gyorsabban szegmentalhato képeket allitottunk
elé. Ezeken a képeken az orvos a tervezett beavatkozastol
fliggden a relevans strukturakat kijeldlte, az erre szant id6
jelentésen kevesebb volt, mintha a teljes méreti képeken
kellett volna dolgoznia. Az igy 1étrehozott kijeldlések (ROT)
alapjan az altalunk fejlesztett algoritmus szegmentalta
a teljes méretli eredeti felvételt. Az algoritmus altal
létrehozott szegmentaciot Osszevetettilk az orvos altal a
teljes méretli felvételen végzett manualis szegmentacioval
és optimalizaltuk a program paramétereit. Az algoritmus
fejlesztését Python 3.7.3- ban végeztik. Eredmény:
Az algoritmus hatékonyan képes akar a haromszorosan
alulmintavételezett képek esetén is helyesen megbecsiilni
a szegmentumokat. Tovabba megvizsgaltuk, hogy az
algoritmus paramétereinek valtoztatasa hogyan befolyasolja
a szegmentacio pontossagat. Kovetkeztetés: Mar jelenleg
is jelentds idémegtakaritassal tudunk szamolni a program
hasznalata révén. A tovabbi fejlesztés azt célozza meg, hogy
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beavatkozas legyen sziikséges.
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5. A BIOINFORMATIKAI ANALIZIS SZEREPE AZ OROKLETES
FRUKTOZ INTOLERANCIA KORAI SZURESEBEN

ROLUL ANALIZEI BIOINFORMATICE {iN DEPISTAREA
PRECOCE A INTOLERANTEI EREDITARE LA FRUCTOZA

THE ROLE OF BIOINFORMATIC ANALYSIS IN EARLY
SCREENING FOR HEREDITARY FRUCTOSE INTOLERANCE

Szerz6: Gyorgy Attila Tamds (MOGYTTE, AOK 2)
Témavezeto: dr. Kovacs Zsolt egyetemi adjunktus (MOGYTTE)

Bevezetés: A korai sziirés fontossagat velesziiletett anyagcsere
betegségek esetében jol szemlélteti az oOrokletes fruktoz
intolerancia (hereditary fructose intolerance - HFI), amely
soran az ALDOB (9q31.1) gén mutacioja kovetkeztében
a szervezetben nem szintetizalodik aldolaz-B enzim, igy
a fruktdoz metabolizmusdban szerepld fruktoz-1-foszfat
lebontasa nem megfeleld. A korai diagnoézis a megfeleld
kezelés mielobbi felallitasaban elengedhetetlen, jelen esetben
a fruktoz és szachardz étrendbdl valo kiiktatdsa. Ellenkezo
esetben, a fruktoz allando jellegli bevitele a szervezetbe a
tiinetek sulyosbodasat, majkarosodast eredményezhet, ami
halalhoz is vezethet. Célkittizés: Kutatasom célja az drokletes
fruktoz intolerancia szlirésének megkdnnyitése, lehetévé téve
ezaltal a megfeleld kezelés mieldbbi beallitasat. Erre a célra
bioinformatikai modszert valasztottam, egy altalam irt program
segitségével. Médszer: A bioinformatikai analizis célja
megkonnyiteni a kromoszoéma-szekvenalas utjan nyert DNS-
szekvencia Osszehasonlitdsat egy egészséges gén nukleotid
sorrendjével. Az altalam készitett program képes felismerni a
9-es kromoszoma DNS szekvenciajabol az ALDOB gén locusat,
illetve 0sszehasonlitja ennek szerkezetét az el6z6leg bevezetett
normal ALDOB gén szekvencidjaval. Egy tovabbi Iépésben
a program képes elkésziteni a bevezetett génszekvencia
hirvivé RNS-¢ét, majd ebbdl leirni a vizsgalt gén altal kodolt
protein szerkezetét. Eredmény: A C#-ban irott program képes
felismerni a FASTA formatumban bevezetett ALDOB gént,
leirva a normalis szekvenciatol valo eltéréseket. Ebben az
esetben megallapitja, hogy pontosan melyik pozicidokban észleli
az eltérést és mely nukleotidokban tér el a bevezetett szekvencia
a normalistol. Kovetkeztetés: A bioinformatikai feldolgozas
egy megbizhato és gyors megoldast biztosit az 6rokletes fruktoz
intolerancia korai sziirésére, hiszen a hozza sziikséges genetikai
mintavétel mar a sziiletés elsé hetében megvalosithato, igy
jarulva hozza a miel6bbi helyes kezelés felallitasahoz. Ennek
segitségével az orokletes fruktdz intoleranciaban szenvedok
szovédményeinek gyakorisaga, és a féleg csecsemdk kdrében
regisztralt elhalalozasok szdma is csdkkenthetd lenne a jovében.

MIKROSTRUKTURALIS
MODERN MRI

6. A FEHERALLOMANY
ELVALTOZASANAK VIZSGALATA
MODSZEREKKEL KOPONYATRAUMABAN

INVESTIGATIA MODIFICARILOL MICROSTRUCTURALE ALE
SUBSTANTEI ALBE PRIN METODE MODERNE DE RMN iN
TRAUMATISMELE CRANIENE

INVESTIGATION OF THE MICROSTRUCTURAL CHANGE OF
THE WHITE MATTER BY MODERN MRI METHODS IN THE
SKULL TRAUMA

Szerz6: Magos Zsolt (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Kornyei Balint Soma PhD-hallgato (Képalkoto
Klinika, Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kézpont), dr. Toth
Arnold egyetemi tanarsegéd (Orvosi Képalkoto Klinika, Pécsi
Tudomanyegyetem)

Bevezetés: A koponyatraumak egyik meghatarozo patologiai
komponense a diffuz axonalis karosodas (diffuse axonal
injury- DAI), vizsgalatanak legmegbizhatobb eszkozei
a modern MR képlkoté modszerek. A szuszceptibilitas
sulyozott  (susceptibility =~ weighted  imaging=SWI)
MRI, a DAI patolégiai komponenseként kialakuld
fehérallomanyi mikroszkopikus vérzések kimutatasanak
érzékeny eszkoze, ezen lézidkat a szakirodalom a DAI
képi markereiként tartja szdmon. Kialakulasuk és a
fehérallomany mikrostrukturalis allapota kozti pontos
Osszefliggések azonban még nem teljessen tisztazottak.
A diffuzios tenzor kapalkotas (diffusion tensor imaging-
DTI MRI) diffuzios paraméterek (axialis diffuzivitas=AD,
atlagos diffuzivitas, mean diffusion=MD), frakcionalis
anizotropia=FA, radidlis diffuzivitas=RD) meghatarozasan
keresztiil képes a DAI kialakulasanak igazolasara.
Célkitiizés: Célul tiztiik ki koponyatraumat szenvedett SWI
pozitivésnegativbetegekbenaDAlkialakulasanakigazolasat,
a fehérallomanyi SWI 1éziok jelentoségének feltarasat.
Modszer: 26  kozépsulyos-silyos  koponyatraumat
szenvedett beteg (12 nd, 14 férfi) és 26 kontroll DTI és
SWI felvételeit értekeltiik. Az SWI felvételek T1 sulyozott
felvételekhez torténd koregisztracidjaval (FMRIB FSL-
FLIRT) tettiikk lehetdvé az SWI 1éziok preciz definialasat,
SWI pozitiv és SWI negativ alcsoportokat hatdroztunk meg.
Az FSL TBSS ¢s Randomize toolboxainak segitségével
a csoportok fehérallomanyi diffazidés paramétereinek
voxel  szinti  Osszehasonlitasat  hajtottuk  végre.
Eredmény: 11 koponyatraumat szenvedett beteglinkben
Osszesen 16 SWI 1éziot azonositottunk. A kontrollecsoporthoz
viszonyitva szignifikdns FA csokkenést, MD, RD ¢és AD
novekedést tapasztaltunk koponyatraumat szenvedett
betegeinkben (korrigalt p<0.05; érintett voxelek=12451).
Ugyanezen eltéréseket figyeltilk meg az SWI 1ézi6 pozitiv
(n=11); illetve az SWI negativ (n=15) és a kontrollcsoport
kozott (érintett voxelek szama= 22484 ¢és 58913; p<0,05).
Szignifikans eltérést SWI 1ézi6 pozitiv és SWI 1ézi6 negativ
betegek kozott nem sikeriilt feltarnunk. Kovetkeztetés:
Osszegzésiil elmondhatjuk, hogy betegallomanyunkban
mind az SWI pozitiv ¢és negativ betegeink diffuzios
paraméterei szignifikdnsan eltértek az egészségestol,
azonban a két csoport kozott kiilobséget feltarni nem
tudtunk. Eredményeink klinikai jelentdsége lehet, hogy
koponyatraumaban, SWI negativ esetében sem kizarhato az
axonalis karosodas.
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7. A FOTOGRAMMETRIA ALKALMAZASA
ORVOSTANHALLGATOK IGAZSAGUGYI ORVOSTAN
OKTATASABAN

APLICATIA FOTOMETRIEI iN EDUCATIA STUDENTILOR iN
MEDICINA LEGALA

APPLICATION OF PHOTOGRAMMETRY IN FORENSIC
PATHOLOGY EDUCATION OF MEDICAL STUDENTS

Szerz6: Vicena Viktéria (PTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Toth Dénes egyetemi tandrsegéd (Igazsdagiigyi
Orvostani Intézet); dr. Poor Viktor Soma egyetemi adjunktus
(Igazsagiigyi Orvostani Intézet)

Bevezetés: A 2019-es koronavirus pandémia nem csak
az egészségligyre, de az oktatdsra is nagy nyomast
gyakorol(t). A hagyomanyos oktatasrol tavoktatasra valo
atallas sziikségessé tette a virtualis/digitalis oktatasi
alternativak feltérképezését, kidolgozasat és igen rovid idon
beliili gyakorlati alkalmazasat. Az igazsagligyi orvostan
képzés soran bonctermi gyakorlatok, képrol/videorol
tortént esetbemutatdsok ¢és posztmortem képalkotok
elemzése is része a kurrikulumnak. EI6bbi a pandémia
alatt nem volt lehetséges, utobbiak idéigényes, koltséges
és kevésbé ¢élmény/tapasztalat-orientalt modszerek. A
fotogrammetria tobb szogbdl késziilt fényképek alapjan
3D modelleket készit. A nagy képfelbontds miatt a
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modellek élethiiek, mely élmény a bonctermi atmoszférat
kellden tiikrozi. Moédszer: Igazsagiigyi boncolasok soran
fényképeket készitettiink kiilonb6zé esetekrél, majd
Autodesk ReCap Photo szoftver segitségével elkészitettiik
a 3D modelleket. A fotogrammetridhoz professzionalis
fényképezogépet és mobiltelefont is alkalmaztunk. A
3D modellek o6nkéntes orvostanhallgatok részére lettek
bemutatva online szeminarium keretén beliil, mely utan a
hallgatok letdlthették kiilonb6zé operacios rendszerekre
¢és platformokra a modelleket, majd egy anonim kérddivet
kellett kitolteniiik. Eredmény: A hallgatok dontd tobbsége
elégedett volt az Uj modszerrel és a fotogrammetriat a
tobbi digitalis oktatasi technikaknal jobbra értékelte.
Javaslatuk alapjan a fotogrammetria a jovében a bonctermi
gyakorlatok kiegészitdje lehet. Nem volt érdemi kiilonbség
a draga professzionalis fényképezogép ¢és az atlagos
mobiltelefon altal létrehozott modellek kozott, hallgatoi
¢lmény szempontjabol. Kovetkeztetés: A fotogrammetria
nagy potenciallal rendelkezik a tavoktatasban és jelentds
szerepe lehet azokban az orszagokban, ahol a boncolasi
arany csokkenése a boncolas oktatasi eszkdzként valod
alkalmazasanak csokkenését eredményezte. Az igazsagiigyi
orvostanon tulmenden a modszer oktatasi alkalmazhatosaga
tobb orvosi/egészségtudomanyi szakteriiletre is
kiterjesztheté lenne, valamint az alap- és kozépfoku
oktatasba is integralhato.
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Elbiralo6 bizottsag:

Dr. Szilagyi Tibor egyetemi tanar

Dr. Brassai Attila egyetemi tanar

Dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens

Dr. Farr Anna-Maria egyetemi adjunktus

1. HIPPOKAMPALIS SZINAPSZISOK MOLEKULARIS VIZSGALATA
EXAMINAREA MOLECULARA A SINAPSELOR HIPOCAMPALE
MOLECULAR EXAMINATION OF HIPPOCAMPAL SYNAPSES
Szerzo: Benedek Tiinde (MOGYTTE, AOK 5 )

Témavezeték: dr. Lorincz Andrea, Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatointézet, prof. dr. Nusser Zoltan, Kisérleti Orvostudomanyi
Kutatdintézet

Bevezetés: Idegrendszeriink miikodésének alapjat az idegsejtek
kozotti  szinaptikus  kommunikacié biztositja. A kiilonféle
idegsejtek kiilonboz6 hatékonysagu szinaptikus kapcsolatokkal
kommunikalhatnak egymassal, melynek hatterét a kapcsolodo
sejtek szinapszisainak valtozatos molekularis Osszetétele
biztosithatja, azonban azonos tipusu, ugyanolyan molekularis
repertoarral felszerelt sejtek kozott is jelentdsen valtozhat a
szinaptikus erésség. Ehhez az is hozzajarulhat, hogy ugyanazon
molekulaknak az egyes szinapszisokban eltéré a mennyisége,
de akar azonos mennyiségii molekula eltérd intraszinaptikus
eloszlasa is meghatarozé lehet a mikodés szempontjabol.
Ezen tényezOk vizsgalatdhoz nagy érzékenységli és feloldasu
immunlokalizaciés moddszerek sziikségesek. Célkitiizés:
Munkank soran homogén serkentd szinapszisokban vizsgaltuk,
hogyan valtozik egyes szinaptikus fehérjék mennyisége és
térbeli eloszlasa. Célunk volt annak kimutatasa is, hogy az
alkalmazott technika mennyire jarulhat hozza egy molekula
mennyiségi eloszldsdban megjelend variabilitashoz. Médszer:
A szinaptikus fehérjék szubcellularis sejtfelszini eloszlasat
felbontasti  elektronmikroszkoépos  natrium-dodecil-szulfat
(SDS)-maratott fagyasztva-tort replika immunarany jelolési
modszerrel. Eredmény: A vezikuldk dokkolasahoz sziikséges
Munc13-1 molekulat jeldld aranyszemcsék a serkentd
axonokban az aktiv zona teriiletén koncentralodtak. Azokban
a serkentd szinapszisokban, amit CAl piramissejtek axonjai
létesitenek Kv3.1b tartalmu kosarsejteken az aranyszemcsék
szama az aktiv zonak méretével parhuzamosan noétt, stirtiségiik
azonban nagyfokil variabilitdist mutatott (CV=0,33). Az
aranyszemcsék atlagosan 0t6s csoportokba rendezddve
helyezkedtek el, de a csoportok siirlisége szintén nagyfoku
variabilitast mutatott (CV=0,36). Annak igazolasara, hogy
a modszeriink érzékenyen képes detektalni kis variabilitast
eloszlasokat, a PSD-95 molekulat vizsgaltuk. Igazoltuk,
hogy a PSD-95 molekulak szama a posztszinaptikus denzitas

teriiletének nagysagaval aranyosan nd, és strtisége allando
(CV=0,09), mig ugyanazon szinapszisokban a szinaptikus
AMPA -receptorok stirtisége valtozo (CV=0,35). Kovetkeztetés:
Kimutattuk, hogy hasonlé méretti homogén szinapszisokban is
eltérhet a szinaptikus fehérjék mennyisége, ami hozzajarulhat
a szinaptikus hatékonysag valtozatossagahoz. Megmutattuk,
hogy ez a variabilitas inkabb biologiai, mint technikai eredeti.

2. A BGP-15 GYOGYSZERJELOLT KARDIALIS HATASAINAK
VIZSGALATA TELEMETRIAS EKG MERORENDSZER
SEGITSEGEVEL PATKANYMODELLEN

INVESTIGAREA EFECTELOR CARDIACE ALE CANDIDATULUI
DE MEDICAMENT BGP-15 UTILIZAND UN SISTEM DE
TELEMONITORIZARE ECG PE MODEL DE SOBOLAN

INVESTIGATION OF THE CARDIAC EFFECTS OF THE DRUG
CANDIDATE BGP-15 USING ECG RECORDING SYSTEM IN RAT
MODEL

Szerz6: Berndt Brigitta Rendta (DE, AOK 5)

Témavezeté: dr.  Priksz Daniel egyetemi tandrsegéd,
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: A BGP-15 gyogyszerjelolt kardioprotektiv hatasu,
¢és elbzetes eredmények szerint negativ chronotrop, illetve
antiaritmias hatasokkal rendelkezhet altatott allatmodellen.
Az celektrofiziologiai hatasokat telemetrids mérdrendszer
segitségével  vizsgilva a  narkotikumok  befolydsold
hatasai kiiktathatoak, ¢éber allapotban regisztralhatdé az
elektrokardiogramm (EKG). Célkitiizés: A fentiek alapjan
célul tiztik ki a BGP-15 gyogyszerjelolt EKG-ra gyakorolt
hatasainak vizsgalatat éber patkanymodellen. Médszerek:
»otellar” telemetrias adokeésziiléket implantaltunk Sprague-
Dawley him patkanyokba, a jelado testét az interscapularis
régioba helyezve, majd az elektrodakat II-es elvezetés szerint
pozicionalva. A telemetrids szoftver kalibralasa utan EKG
gorbéket rogzitettiink, (2 percenként 35 mp-nyit, két oran
keresztiil) baseline allapotban ¢és BGP-15 dozis-eszkalacio
soran (20, 40, 80, 160 mg/kg, per os), majd 1, illetve 5 mg/
kg isoproterenol (ISO; i.p.; béta-receptor-agonista) adasa
alatt is. Eredmények: A miitéti technika reprodukalhatoan
kivitelezhetd volt, az EKG jo jel/zaj arannyal keriilt rogzitésre,
az egyes hullamok beazonosithatéak voltak. A BGP-15
dozisfiiggden, szignifikansan csokkentette a szivirekvenciat,
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tuldozirozva AV-blokkot is okozott. Az isoproterenol-kezelés
a vartnak megfeleléen emelte a szivfrekvenciat, nyujtotta a
QT-intervallumot, illetve aritmidkat is kivaltott, a nagyobb
dozis (5 mg/kg) torsadogén volt, exitust okozott. A BGP-15
nem csokkentette szignifikansan az ISO okozta szivfrekvencia-
emelkedést, de aritmidkat nem regisztraltunk a két szer egytittes
hatésa alatt. A BGP-15 kezelés csokkentette az ISO altal okozott
iszkémias jeleket, illetve mérsékelte a QT-szakasz megnyulasat
is. Kovetkeztetés: A fentick alapjan a BGP-15 negativ
chronotrop hatasu éber patkanyban, illetve kardioprotektiv
hatasu, azonban a pontos mechanizmusok feltarasdhoz tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

3. INTERICTALIS EPILEPTIFORM KISULESEK FELISMERESE ES
ELOREJELZESE MELYTANULO ALGORITMUSOKKAL

DETECTAREA SI PREDICTIA DESCARCARILOR INTERICTALE
EPILEPTIFORME CU ALGORITMI DE iNVATARE PROFUNDA

INTERICTAL EPILEPTIFORM DISCHARGE DETECTION AND
PREDICTION WITH DEEP LEARNING ALGORITHMS

Szerz6: Bod Réka-Barbara (MOGYTTE, AOK 5)

TémavezetGk: prof. dr. Szilagyi Tibor egyetemi tandr, Elettani
Tanszék, MOGYTTE; dr. Orban-Kis Karoly egyetemi docens,
Elettani Tanszék, MOGYTTE; dr. Mihaly Istvan egyetemi
tandarsegéd, Elettani Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az idegsejtcsoportok koros szinkronizacidja
elektroenkefalogramon interictalis epileptiform kisiilésekként
(IED) jelenik meg; ezek azonositasa segitheti az epilepszia
diagnozisat. Az IED-k elemzése iddigényes, és a kiértékeld
személyektodl fiiggden nagyfoku eltéréseket mutathat, emiatt
célszer(i olyan szamitastechnikai algoritmus kidolgozasa, mely
nem helyettesiti, hanem felgyorsitja, kiegésziti az IED-k kézi
tanulmanyozasat. Hasonlo célokra alkalmasnak bizonyultak a
meélytanuld algoritmusok, melyek tobb rétegen at fokozatosan
emelik ki a bemeneti adat magas informacids értékl
elemeit. Célkitiizés: Célunk olyan mélytanuld algoritmus
megalkotasa volt, mely valds idében, nagy pontossaggal
ismeri fel az epilepszids patkdny hippocampusabdl nyert
helyimezdpotencial-felvételeken az IED-ket. Médszer: A
meélytanulasi folyamathoz mesterséges neuralis halot hoztunk
létre a TensorFlow konyvtar segitségével; a halot konvolucios,
rekurrens €s szorosan csatolt rétegekbdl épitettik fel. A
tanitashoz sziikséges mintakat pilokarpinindukalt him Wistar
patkanyok  hippocampus  helyimezdépotencial-felvételeibdl
nyertiik, az ezeken azonositott IED-ket (n=6442) EDFbrowser
segitségével jeloltik. Eredmény: A halé tanitasdhoz a
kovetkez6 adatmintakat hasznaltuk: az IED-t tartalmazo
bemenetek az IED-t lefed6 0,1 és az azt megel6z6 0,2 s-os
felvételrészletekbdl alltak, ezek mellé IED-t nem tartalmazo,
0,3 s-os szakaszokat is felhasznaltunk a felvételekbodl (n=7223).
Ezeket a mintdkat véletlenszerlien, 70-15-15%-0s aranyban
tanito, validalo és teszthalmazokra osztottuk. A halé 30-szoros
betanitasa utan az [IED/nem IED osztalyozasi pontossag 91,33%
volt. Az elobbihez hasonloan épitettiink egy masik halot, melyet
az IED-ket megel6z6, de esemény nélkiili, 0,2 s-os részletekkel
tanitottunk be. Ez a halé az IED-t megel6z6 0,2 s-ot 95,85%-
os pontossaggal kiilonbdztette meg azoktdl a részletektdl,
melyeket nem kovetett IED. A tesztadathalmaz 2052 mintajat az
algoritmus 0,15 s alatt osztalyozta. Kovetkeztetés: A fent leirt
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algorimusok nagy pontossaggal osztalyoztak és jelezték eldre
az interictalis jeleket. A tesztadathalmaz osztalyozasi sebessége
alapjan a felvételek valos idoben valo elemzése akar 5 kHz-es
mintavételezés mellett is lehetséges. Az eredményeink szerint
léteznek olyan azonosithatd jelek, melyek a kozelgé IED-
re utalnak, igy ez az algoritmus alkalmas lehet az epilepszias
roham eldrejelzésére, vagy az IED-ket tdmpontul vevd zart
rendszeri mélyagyi stimulacios kezelés kidolgozasara.

4. A HIPOXIA ES A KOMPLEMENT MASP-1 SZINERGISTA HATASA
AZ ENDOTELSEJTEK JELATVITELI UTJAIRA

EFECTUL SINERGISTIC AL HIPOXIEI SI COMPLEMENTULUI
MASP-1 PE CAILE DE SEMNALIZARE A CELULELOR
ENDOTELIALE

THE SYNERGYSTIC EFFECT OF HYPOXIA AND COMPLEMENT
MASP-1 ON THE SIGNALLING PATHWAYS OF ENDOTHELIAL
CELLS

Szerz6: Demeter Flora (SE, AOK 5)

Témavezeté: dr.  Cervenak Ldszlo  egyetemi  docens,
Belgyogydszati és Hematologiai Klinika Kutatolaboratoriuma,
SE

Bevezetés: A hipoxia az ateroszklerozis talajan kialakulo
stroke ¢és AMI patogenezisének egyik kozponti eleme.
Ismert a komplement lektin utvonal jelentds szerepe mind az
ateroszklerézis (mint gyulladasos betegség), mind ahozza tarsulod
betegségek patomechanizmusaban. A MASP-1, a komplement
lektin utvonal legjelentdsebb enzime, a PAR receptorok hasitasa
révén szamos jelatviteli Gtvonalat indit el és az endotélsejtek
gyulladasos fenotipusat indukalja. Korabbi kisérleteinkben
a hipoxia és a MASP-1 szinergisztikusan megnovelte az
E-szelektin expresszidjat, ami hozzajarulhat a stroke és AMI
akut fazisaban ismert erds neutrofil infiltracio kialakulasadhoz.
A hipoxia és a MASP-1 egyiittes hatasanak pontos molekularis
mechanizmusa azonban nem ismert. Célkitlizés: Célunk
a hipoxia és a MASP-1 korabbi kisérleteinkben tapasztalt
szinergista hatdsanak hatterében potencialisan allo jelatviteli
utak vizsgalata volt. Médszer: Endotél modellként konfluens
réteg HUVEC-et hasznaltunk. A Ca*" mobilizaciot Fluo-4-AM
Ca-szenzitiv festékkel, fluoreszcens mikroszkoppal; az NFkB
nuklearis transzlokaciot és a CREB foszforilaciét immuno-
fluoreszcens mikroszkoppal vizsgaltuk. A PAR1 és 2 expressziot
qPCR-rel vizsgaltuk. A statisztikai analizis GraphPad Prism
7.0-ban késziilt. Eredmény: A PAR receptorok MASP-1 altali
hasitasat kovetd jelatvitelének korai Iépése az intracellularis
Ca* mobilizacio. Mind a 24, mind a 4 6ras CoCl, el6kezelés
megndvelte és elnyujtotta a MASP-1 altal indukalt maximalis
Ca?" valaszt. Ezutan az E-selectin expresszidjaban és a PAR
receptorok jelatvitelében szerepet jatszo NFkB ¢és CREB
utvonalakat vizsgaltuk. A 2 6ras CoCl, és a 25 perces MASP-1
kezelés szinergisztikusan névelte a CREB foszforilaciot. Mind
a 2 oras CoCl, mind az 1 6rds MASP-1 kezelés fokozta az
NF«B nuklearis transzlokaciot, egymas hatasat nem erdsitették
szignifikansan. A fentiek hatterének tisztazasara a CoCl, PAR
receptorok expresszidjara kifejtett hatasat vizsgaltuk mRNS
szinten. Mind az 1, mind a 3 6ras CoCl, kezelés szignifikansan
megnovelte a PARI és a PAR2 gének expresszidjat, ez a
hatas 3 oranal elkezdett lecsengeni. Kovetkeztetés: A hipoxia
legalabb részben a MASP-1 receptor PAR-ok expressziojanak
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fokozasaval potencirozza annak endotélsejtekre kifejtett
hatasat, amelynek kovetkezménye a Ca?* és a CREB jelatviteli
utakban tapasztalt szinergizmus. Ez a mechanizmus a korabbi
eredményeinkkel egyiitt felveti a MASP-1 gyogyszer target

szerepét az ateroszklerézishoz tarsuld betegségek akut
szakaszaban.
5. A KINURENSAV POTENCIALIS PREKONDICIONALO

HATASANAK VIZSGALATA DOXORUBICIN INDUKALTA AKUT
SZIVKAROSODAS MODELLBEN

EFECTUL DE PRECONDITIONARE A ACIDULUI KYNURENIC
iNTR-UN MODEL DE LEZIUNE CARDIACA ACUTA INDUSA DE
DOXORUBICINA

THE EFFECT OF KYNERUNIC ACID IN DOXORUBICIN INDUCED
ACUTE CARDIOTOXICITY MODEL

Szerzbk: Fejes Alexandra (SZTE, AOK 5); Gausz Fléra Didna
(SZTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Demjan Virag PhD-hallgato, Biokémiai
Intézet; SZTE, dr. Csont Tamdas egyetemi tandr, Biokémiai
Intézet, SZTE

Bevezetés: A daganatellenes kemoterapidban széles korben
hasznalt  doxorubicin  mellékhatasként  szivkarosodast
okozhat, melynek kialakulasaban az iszkémia-reperfizidhoz
hasonléan az oxidativ stressz is szerepet jatszik. Az endogén
termel6dd kinurénsav mérsékli a sziv iszkémia-reperfizios
karosodasat, azonban hatasa nem ismert doxorubicin kivaltotta
kardiotoxicitasban. Célkitiizés: Kisérletiink soran célul tliztiik
ki, hogy megvizsgaljuk a kinurénsav potencialis kardioprotektiv
hatasat doxorubicin indukalta akut szivkarosodas modellben.
Moédszer: Kutatocsoportunk korabban beallitott doxorubicinnel
kivaltott in vivo kardiotoxicitdas modelljét alkalmaztuk,
amit megemelkedett szérum nekromarkerek és karosodott
szivfunkcio jellemez. Kisérletiinkben feln6tt, him Wistar
patkanyokat hasznaltunk és az allatokat két csoportra osztottuk
(n=9-9). Mindkét csoport egyszeri doxorubicin oltast kapott (20
mg/ttkg, i.p.). Az allatok felét a doxorubicin oltast megel6zéen
24 oraval kinurénsavval (300 mg/ttkg, i.p.) prekondicionaltuk,
mig a masik csoport ezzel ekvivalens mennyiségli vivanyagot
kapott. A doxorubicin beadasat kovetd 48 ora elteltével, az
allatok feldolgozasakor a hasi aortabol vért vettiink, majd a
sziveket Neely szerint perfundaltuk. Eredmény: A kinurénsav
meérsékelte a szivkarosodasra utald szivspecifikus kreatin-
kinaz (1646+187 vs. 2071£120 U/1, p<0,05) és tendencidézusan
a laktat-dehidrogenaz (1073126 vs. 1315487 U/l) szérum
szinteket. A sziv pumpafunkcidjat jellemzd perctérfogatot
(58+4 vs. 49+6 ml/perc) és a diasztolés miikddésre jellemzo bal
kamrai végdiasztolés nyomast (LVEDP) tekintve (4,9+0,7 vs.
4,6+0,8 Hgmm) nem tapasztaltunk szignifikans kiilonbséget a
kinurénsav kezelés hatasara a vivéanyaggal oltott csoporthoz
képest. Kovetkeztetés: Kisérletiinkben a késdi farmakologiai
prekondicionalasnak  megfeleltethetd kezelési  protokollt
alkalmazva a kinurénsav latszolag nem fejt ki markans
kardioprotektiv hatast, hiszen nem javitotta szignifikdnsan
a szivfunkcidos paramétereket, ugyanakkor mérsékelte a
nekromarkerek altal mérheté szivkarosodast. Elképzelheto,
hogy a kezelési protokoll optimalizalasaval erdteljesebb
kardioprotektiv hatas érhetd el, amelynek vizsgalata tovabbi
kisérleteket igényel.

6. A KINURENSAV HATASANAK VIZSGALATA OBEZ DB/DB
EGEREKBEN

EFECTUL ACIDULUI KYNURENIC iN SOARECI DB/DB OBEZI
EFFECT OF KYNURENIC ACID IN OBESE DB/DB MICE

Szerzék: Gausz Flora Didana (SZTE, AOK 5); Fejes Alexandra
(SZTE, AOK 5);

Témavezetok: dr. Sziics Gergd egyetemi adjunktus, Biokémiai
Intézet; SZTE, dr. Csont Tamds egyetemi tandr, Biokémiai
Intézet, SZTE

Bevezetés: A prediabétesz a vildg szamos orszagat érintd
betegség, globalis prevalencidja eléri a 35%-ot. Korabbi
kisérleteink soran patkdnymodellben igazoltuk, hogy a
prediabetikus allapot is eldidézheti a kardidlis lipidom
megvaltozasat, melybdl arra kovetkeztethettiink, hogy mar a
prediabétesz is befolyasolhatja a lipid anyagcserét. A kinurénsav
egy anti-inflammatorikus és antioxidans tulajdonsagokkal biro
vegyiilet, amely jotékonyan hat a zsirszovet energiahaztartasara.
Célkitilizés: Kisérletlink soran célul tiztiik ki, hogy him db/db
leptin receptor mutans obez egerekben vizsgaljuk a kinurénsav
zsir- ¢és cukoranyagcserét befolyasold, valamint potencialis
kardioprotektiv hatasat. Médszer: Kisérletinkhéz him db/db
leptin receptor mutans obez és heterozigdta sovany egereket
hasznaltunk. Mind a sovany és mind az obez csoportba tartozo
allatokat két felé osztottuk (n=5-7). Az egerek egyik felét
kinurénsavval (5 mg/kg/nap, i.p.) kezeltiik, mig az allatok masik
fele PBS-t kapott. A kezelést 4 héten keresztiil folytattuk. A 8. és
12. héten vért vettiink az allatoktol, a 12. héten a vérvételt oralis
gliikoz tolerancia teszttel (OGTT) is kiegészitettiik. Ezt kovetden
az egereket mellkasi ultrahang vizsgalatnak vetettiik ald, majd a
kisérlet végén az allatok szerveit izolaltuk. Eredmény: A leptin
receptorra nézve homozigota obez csoportokban a testtomeg
jelentésen megemelkedett a sovany csoportokhoz képest (PBS:
24,7+0,7 vs. 39,3+0,6 g; kinurénsav: 20,9+1,0 vs. 40,5£1,7
g). A PBS-sel kezelt obez allatokban az OGTT diagramok
gorbe alatti teriiletértékei szignifikansan megemelkedtek a
sovany csoportokhoz képest (1296,4+41,1 vs. 2081,34+245,7),
jelezvén a gliikoz tolerancia karosodasat. Ugyanakkor a
kinurénsavval oltott obez egerekben a cukorterhelés gorbe
alatti teriiletértékei nem néttek meg szignifikansan a sovany
egerekkel Osszehasonlitva (1262,6+45,1 vs. 1644,5+195,2).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a kinurénsav nem
befolyasolta szamottevéen az obezitas kialakuldsat. A PBS-sel
kezelt obez egerekben prediabetikus allapot alakult ki. Az OGTT
soran kapott értékek alapjan a kinurénsav kedvezo hatast fejtett
ki prediabetikus allapotban. A kdvetkezd honapban tervezziik
az ultrahangos eredmények kiértékelését, ezaltal a kinurénsav
potencialis kardioprotektiv hatdsdnak vizsgalatat.
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7. GYOGYSZERTERAPIA MAGAS VERNYOMASBAN ES MAS
KAPCSOLODO BETEGSEGEKBEN SZENVEDO BETEGEK
KOREBEN

TERAPIA MEDICAMENTOASA iN RANDUL PACIENTILOR CU
HIPERTENSIUNE ARTERIALA SI ALTE BOLI ASOCIATE

MULTIDRUG THERAPY IN PAtIENTS WITH HYPERTENSION WITH
MULTIPLE ASSOCIATED DISEASES

Szerzd: Kalapdcs Andrea-Maria (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Ban Erika-Gyongyi egyetemi adjunktus,
Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A magas vérnyomasban és mas tarsbetegségekben
szenvedd  felndétt  betegek  kezelésében  alkalmazott
farmakoterapia befolyasolja a sziv- és érrendszeri patologiak
markereit. Célkitilizés: A vizsgalat célja a magas vérnyomasban
szenvedd betegek egészségi allapotanak felmérése és a kezelés
értékelése az egyidejlileg alkalmazott gyogyszerek szdma és
hatdsmechanizmus-profil alapjan. Médszer: Retrospektiv,
keresztmetszet, non-intervencionalis vizsgalatot folytattunk
200 esszencialis magas vérnyomdasban szenvedd felndtt beteg
esetében. Eredmény: Az adatelemzést kovetden statisztikailag
szignifikdns Osszefliggéseket kaptunk az ¢életkor és az
egyidejlileg beadott gydgyszerek szama kozott. A faktoranalizis
azt mutatja, hogy az ACE-gatlok és az NSAID-k kozotti
kolcsonhatés jelentésen befolyasolja a vér kaliumszintjét. Az
alkalmazott gyogyszerek tekintetében elemeztiik az egyidejiileg
beadott gydgyszerek szdmanak eloszlasat, igy a minimalis
érték 1, a maximalis érték 12, az atlag 6-7 gyogyszer volt. A
gyogyszeres-kezelés sajatossagainak értékelése érdekében
elemeztik a leggyakrabban hasznalt gyogyszercsoportok
el6fordulasat:  diuretikumok, antiagregansok, szelektiv
béta-blokkolok, szedatohipnotikumok. Kovetkeztetés:
Vizsgélatunkban hasonld eredményeket figyeltiink meg, mint
a szakirodalomban. Figyelembe véve tanulmanyunk korlatait
¢s az esetek sajatossagat, arra a kovetkeztetésre juthatunk,
hogy a részletes elemzés segitséget nyujthat szamunkra a
terapia javitasa és a jobb kontroll elérése érdekében, valamint a
gyogyszer-gyogyszer-interakciok eléfordulasanak csokkentése
érdekében.
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8. AZ AMYGDALA CENTRALIS MAGJABA INJEKTALT OXITOCIN
KEZELES HATASANAK VIZSGALATA VALPROAT INDUKALTA
AUTIZMUS ALLATMODELLBEN

INVESTIGAREA EFECTULUI TRATAMENTULUI CU OXITOCINA
INJECTAT iN NUCLEUL CENTRAL AL AMIGDALEI iNTR-UN
MODEL EXPERIMENTAL DE AUTISM INDUS DE VALPROAT

THE EFFECT OF OXYTOCIN INJECTED INTO THE CENTRAL
NUCLEUS OF AMYGDALA IN VALPROATE INDUCED AUTISM
ANIMAL MODEL

Szerzok: Kiss Orsolya (PTE, AOK 5), Taigiszer Mdrton Csaba
(PTE, AOK 5)

Témavezet6: dr. Liszlé Kristf egyetemi docens, Elettani
Intézet, PTE

Bevezetés: Az autizmus spektrum zavar egy rendkiviil
valtozatos korkép, am az esetek tilnyomo tobbségében jellemzd,
hogy sériilnek a szocialis képességek. A betegség napjainkban
a gyermekek koriilbeliil 1%-at érinti, és a kozeljovoben
tovabbi novekedés varhato. Célkitiizés: Kisérletiink célja
az amygdala centralis magjdba (CeA) injektalt oxitocin
(OT) és OT-receptor antagonista (ANT) kezelés hatasanak
vizsgalata kontroll és autisztikus jeleket mutatd Wistar tipust
patkanyokon. Médszer: Valproat indukalt autizmus allatmodellt
alkalmaztunk, melynek Iényege, hogy az anyaallatoknak
a vemhesség 12,5. napjan intraperitonalisan valproatot
injektaltunk, melynek hatasara az utdédok nagy része autisztikus
jeleket mutatott. Kontroll és autisztikus jeleket mutaté him
patkdnyokon sztereotaxikus mitétet végeztiink, kronikus,
bilateralis vezetOkaniiloket iiltettink a CeA folé, melyeken
keresztiil késébb az anyagbeadas tortént. A miitétet kovetd
egy hetes regeneracio utan kezdtiik a teszteket a patkanyokkal.
Nyolc allatcsoporttal dolgoztunk. Négy csoportot alakitottunk
ki az egészséges kontrollallatok kozott: 1. vehikulum kezelés
(n=8) 2. 10 ng OT (n=8) 3. 20 ng ANT 10 ng OT (n=7) 4.
20 ng ANT (n=7). Hasonloképpen alakultak a csoportok az
intrauterin valproat-kezelt allatoknal is: 5. vehikulum (n=7) 6.
10 ng OT (n=7) 7. 20 ng ANT 10 ng OT (n=6) 8. 20 ng ANT
(n=6). Szocialis interakci6 tesztet végeztiink az allatokkal.
Ot percen keresztiill mértiik az egyes térrészekben eltdltott,
illetve az idegen allat vizsgélataval toltott id6t. Eredmények:
A 10 ng OT kezelés hatasara szignifikdnsan megnott az idegen
allat vizsgalataval toltott id6, az autisztikus jeleket mutatd
allatoknal elérte az egészséges egyedekre jellemzd értéket. Az
ANT elokezelés kivédte az OT hatdsat, onmagaban azonban
nem befolyasolta szignifikdnsan a szocialis interakcioval toltott
id6t. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy
a CeA-ba injektalt 10 ng OT kezelés szignifikdnsan javitotta
a sériilt szocidlis interakciot valprodt indukalta autizmus
allatmodellben, és ez a hatas receptor-specifikusnak bizonyult.
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9. PD-1 ELLENES IMMUN ELLENORZOPONT GATLO HALLASRA
KIFEJTETT HATASANAK VIZSGALATA EGEREKEN

STUDIUL EFECTELOR AUDITIVE ALE INHIBITORILOR
PUNCTELOR DE CONTROL ANTI-PD-1 LA SOARECI

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF AN ANTI-PD-1 IMMUNE
CHECKPOINT INHIBITOR ON HEARING IN MICE

Szerzd: Miklos Gabriella (SE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Zelles Tibor PhD egyetemi docens,
Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE; Szepesy Judit
PhD-hallgato, Farmakologiai és Farmakoterapias Intézet, SE

Bevezetés: Az immun ellendrzépont gatlok a CTLA4, PD-1 és
PD-L1 molekuldk gatlasa révén indukaljak a gazdaszervezet
tumorellenes immunvalaszat. Ezen hatdsmechanizmusok miatt
sajatos mellékhatas-profillal rendelkeznek: szamos szervben
indukalhatnak autoimmun folyamatokat. A szakirodalomban
kozolt néhany, immun ellenérzépont gatlok alkalmazasa
soran fellépd hirtelen kétoldali hallaskarosodast bemutatd
esettanulmany felveti a tulzott immunaktivitds jelenlétének
lehetdségét a belsofiilben is. Célkitiizés: Ezt egyelore nem
vizsgaltak kisérletes tanulmanyok, ezért volt célunk a PD-1
ellenes monoklondlis antitest hallasfunkciora és cochlearis
morfolégiara gyakorolt hatdsanak preklinikai vizsgélata.
Moédszer: 10-10 darab 8-10 hetes C57BL/6J egeret kezeltiink
4 héten keresztiil (intraperitonedlisan, heti 3-szor, 200 pg/
egér/alkalom) InVivoMab PD-1 ellenes monoklonalis
antitesttel, illetve InVivoMab izotipus kontroll antitesttel.
A kezelés befejeztével az allatok hallasfunkcidjat agytorzsi
kivaltott valasz (ABR) méréssel tanulmanyoztuk a 4-32 kHz
frekvenciatartomanyban ¢és frekvenciafiiggetlen click-stimulus
mellett. A cochledkat szovettanilag feldolgoztuk: a kiilsé és belsd
szOrsejteket, a ganglion spirale neuronokat és a makrofagokat
vizsgaltuk Alexa Fluor 594 phalloidin, hematoxilin-eozin,
illetve Ibal-festést kovetden. A hallasfunkcidé és a ganglion
spirale neuronjainak szama, allapota nem mutatott kiillonbséget
a két csoport kozott. A szdérsejtek mennyiségét vizsgalva
(kétszempontos ANOVA) az apicalis és kdzépsd kanyarulatban
egyik csoportban sem talaltunk szdrsejtdegeneraciot. A 32
kHz-nél magasabb frekvencidk érzékeléséért felelos basalis
kanyarulatban a PD-1 ellenes antitesttel kezelt csoportban
az idoskori kiils6 szérsejt pusztulads kontrollhoz viszonyitott
szignifikans (p = 0,04) mérséklddését tapasztaltuk. Ugyanezen
régi6 Ibal-pozitiv makrofagjainak szdma a PD-1 ellenes
antitesttel kezelt csoportban a kontroll csoport 1,56-szorosa volt.
Eredményeink azt mutatjak, hogy a PD-1 ellenes monoklonalis
antitest kezelésnek nem volt hatdsa a hallasfunkciora
¢s cochlearis morfologidra a legrelevansabb (4-32 kHz)
frekvenciatartomanyban. Az autoimmun halldskarosodast, mint
mellékhatast, nem igazoltuk. A basalis régioban (32-70 kHz)
tapasztalt megndvekedett makrofag-aktivitds és az iddskori
kiilsd szorsejt degeneracio csokkenése felveti az immunrendszer
aktivitdsinak enyhe megndvelésével jard otoprotektiv hatés
lehetdségét.

10. UJ BIOSZENZOROK FEJLESZTESE AZ EXTRACELLULARIS
ADENOZIN-NUKLEOTIDOK SEBZARODASBAN  BETOLTOTT
SZEREPENEK ES EGYEB FUNKCIOINAK MEGISMERESERE

DEZVOLTAREA DE NOI BIOSENZORI PENTRU INVESTIGAREA
ROLULUI NUCLEOTIDELOR ADENOZINICE EXTRACELULARE
iN INCHIDEREA PLAGILOR

DEVELOPING NOVEL BIOSENSORS TO INVESTIGATE THE ROLE
OF EXTRACELLULAR ADENOSINE NUCLEOTIDES IN WOUND
CLOSURE

Szerz6: Orban Gabor (SE, AOK 4)

TémavezetGk: dr. Enyedi Baldzs egyetemi adjunktus, SE Elettani
Intézet; dr. Torok Anna, SE Elettani Intézet

Bevezetés: A biologiai kompartmentumokban el6forduld
nukleotidok szintje ¢és egymashoz viszonyitott ardnya
szigoruan szabalyozott. Ilyen szorosan kontrollalt nukleotid
az extracellularis ATP, mely irodalmi adatok alapjan
elengedhetetlen a nyalkahartyak hamsériiléseinek percek alatt
torténd bezarasahoz. Szintjének folyamatos szabalyozasaért a
sejtek felszinén elhelyezkedd ektonukleotidaz enzimek altal
katalizalt defoszforilacio felelés, ami ADP-t eredményez. Nem
ismert azonban, hogy a kiilonbdz6 adenozin-nukleotidok milyen
koncentraciokban vannak jelen a sebdsszehuzodas folyamata
sordn, és az sem, hogy szintjeik szabalyozasaért milyen egyéb
mechanizmusok felelések az ektonukleotiddazokon kiviil.
Célkitlizés: Kutatasunk célja az volt, hogy az ADP és ATP
koncentraciok minél pontosabb extracellularis feltérképezését
tegylik lehetévé. Médszer: Kivalasztottunk két G-protein
kapcsolt purinerg receptort, amelyek ligandjai az adenozin-
nukleotidok. Ezek felhasznalasaval komplex molekularis
biologiai technikdkkal tobb ATP-re és ADP-re specifikus,
genetikailag kodolt fluoreszcens bioszenzort fejlesztettiink.
A kodold plazmidokat HEK293A sejtekbe transzfektaltuk, és
kiszelektaltuk a legmagasabb fluoreszcens intenzitasvaltozast
mutatd valtozatokat. Eredmény: Tobb mérést végezve 100
uM-os ATP koncentracio-ndvekedés az ATP-re specifikus
szenzor fluoreszcens jelében 93%-os, mig ugyanekkora ADP-
szint emelkedés mellett az ADP-specifikus szenzoréban 48%-
os emelkedést okozott atlagosan. Munkank jelent6ségét jelzi,
hogy ezeldtt még nem irtak le ADP-re specifikus szenzort, és
a korabbi ATP-re fejlesztett fluoreszcens bioszenzorokkal sem
tapasztaltak ilyen mértékli konzisztens intenzitdsvaltozast.
Szenzoraink gatloszerek iranti érzékenységét is karakterizaltuk,
tovabba in vivo kisérleteket végeztink ektonukleotidaz
inhibitorokkal a larvakori attetsz6sége miatt konnyedén
tanulmanyozhat6 zebraddnié modellen. Az ektonukleotidaz
gatloszerek alkalmazasa soran a sebzardédashoz
kapcsoldéddan fokozott hdmsejt migraciot figyeltink meg,
mely feltételezhetden a magasabb extracelluldris ATP
koncentraciokkal all osszefiiggésben. Tobbek kozott ennek a
kérdésnek a pontos megvalaszolasara adhatnak lehetdséget az 1j
szenzoraink. Fejlesztéseinktdl a jovében azt is reméljiik, hogy
segitségiikkel feltérképezhetjiik az extracellularis adenozin-
nukleotidok szamtalan egyéb szoveti jelenségben betdltott
koncentraciofiiggd szerepét.
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ELOADAS SZEKCIO

11. FELADAT-SPECIFIKUS SEJTSZINTU SZINKRONIZACIO A
MAKAKO AGYKEREGBEN

SINCRONIZARE CELULARA SPECIFICA SARCINII PRIMITE iN
CORTEXUL DE MACACO

TASK-SPECIFIC NEURONAL SYNCHRONIZATION
MACAQUE CORTEX

IN THE

Szerzd: Papp Andrea-Kinga (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetdk: prof. dr. Tamdas Gabor egyetemi tanar, Agykérgi
neuronhdlozatok kutatocsoport, SZTE,; Averkin Robert egyetemi
tanarseged, Agykérgi neuronhdalozatok kutatocsoport, SZTE

Bevezetés: Azagykérgi feldolgozas alapjaitazidegsejtcsoportok
kozotti interakciok képezik. Ezen halozatbeli interakciok
feltehetdenaszinkronizaciés mintdzatok altalismeghatarozottak.
A neuronok kozotti szinkronizacid tevékenységhez kotdtten
valtozhat, egyes kapcsolatok vélhetden csak bizonyos funkcidk
létrejottéhez sziikségesek. Célkitiizés: Az idegsejtek egyidejli
aktivitdsanak (szinkronizacids jelenség) €s serkentd, illetve
gatld hatdsainak (monoszinaptikus kapcsoltsag) vizsgalata
az allat altal el6zdleg elsajatitott diszkriminacios feladat
kiilonboz6 szakaszai soran. Modszer: Két makakot egy
jutalommal Gsszekapcsolt vizualis dontési feladatra képeztek
ki. Az egy és tobb sejt aktivitast az orbitofrontalis és infero-
temporalis kéregbdl § csatornds mikroelektrodokkal vezettiik el,
mialatt az allat tobbszor elvégezte a betanult feladatot. A felvett
sejtek aktivitasat (akcios potencidljait) a Spike 2.8 program
segitségével elemeztiik. A sejtaktivitast a diszkriminacios
feladat négy szakaszaban tanulmanyoztuk: (1) fixacidés pont
megjelenése, (2) vizudlis stimulus bemutatdsa, (3) dontés-
valasz, ami egy megfelelé6 szemmozgasban nyilvanult meg,
illetve helyes dontést kovetden a (4) jutalom megjelenésének
az id6intervalluma. A kiillonb6zd sejtek akcids potencialjai
kozotti kereszt-korrelaciokat a Matlab programban a négy
szakaszra bontva dolgoztuk fel, valamint megnéztiik osszesitve
a feladat teljes ideje alatt is. Eredmény: Osszesen 428 kereszt-
korrelaciot allitottunk fel az egy idében regisztralt idegsejtek
esetén. Szamos sejtparnal a teljes ido alatt megjelenitett kereszt-
korrelaci6 nem utalt monoszinaptikus kapcsoltsagra, ezzel
szemben, ha a dontési feladat csak egy bizonyos szakaszat
vizsgaltuk, akkor 0sszefiiggés mutatkozott a két sejt aktivitasa
kozott. Elofordult, hogy egy sejtpar tiizelési rataja, vagyis az
egyik neuron egy masikhoz viszonyitott adott idéablakon beliili
aktivitasa is nagy kiilonbségeket mutatott az emlitett szakaszok
kozott: mig egy iddintervallumban alig volt akcios potencial,
egy masik szakasz kozben jelentésen ndvekedett a tiizelési
frekvencia. Néhany esetben a neuronparok kozott az egész
feladat alatt is megallapithatd volt a szinkron tiizelés, viszont
a jelenség kifejezettebbé valt a feladat egy adott szakaszaban.
Kovetkeztetés: A vizsgalt sejtparok egy részének egymashoz
viszonyitott aktivitasa eltéréseket mutat a feladat kiilonbozo
szakaszaiban, a talalt kapcsoltsagi jelenségek, szinkronizacids
mintdzatok pedig nem allandéan mutatkoznak meg.
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12.AD3 DOPAMIN RECEPTORAGYI ELOSZLASANAK VIZSGALATA
FLUORESZCENS ANTIPSZICHOTIKUMMAL

EXAMINAREA DISTRIBUTIEI CEREBRALE A RECEPTORULUI DE
DOPAMINA D3 FOLOSIND UN ANTIPSIHOTIC FLUORESCENT

EXAMINING THE BRAIN DISTRIBUTION OF D3 DOPAMINE
RECEPTOR USING A FLUORESCENT ANTIPSYCHOTIC

Szerzd: Vamosi Mdrton Gyorgy (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Katona Istvan egyetemi docens, ELKH KOKI;
dr. Prokop Susanne PhD-hallgaté, ELKH KOKI

Bevezetés: A szkizofrénia a népesség kozel 1%-at érintd
sulyos mentalis korkép, melynek kezelése mind a mai napig
nagy kihivast jelent. A cariprazine egy Uj, harmadik generacios
antipszichotikum, mely kiilondsen hatékonynak mutatkozott
legnagyobb affinitassal a D3 dopamin receptor (D3R) irant
rendelkezik, és vélhetéleg ez a receptor kozvetiti egyedi
hatasait. A D3R pontos funkcidja és agyi elhelyezkedése
azonban mindmadig nem ismert. Ennek részben az az oka, hogy
a D3 receptor ellen nem rendelkeziink szelektiv antitesttel, igy
specifikus anatomiai vizsgalata nem megoldott. Prof. Keser(i
Gyorgy munkacsoportjaval kollaboracioban elkészitettiik a
cariprazine egy olyan fluoreszcens analdgjat (fluo-cariprazine),
melynek segitségével lathatova kivantuk tenni a gydgyszer
kotését az agyszovetben. Célkitilizés: Vizsgalni kivantuk
a fluoreszcens cariprazine D3R kdotésének farmakoldgiai
tulajdonsagait.  Miutdn  meggydzdédtink a  molekula
specificitasardl, célunk volt feltérképezni a ligandum kotési
mintazatat egér agyszovetben. Modszer: A fluo-cariprazine
D3R kotését konfokalis és szuperrezolucids mikroszkopiaval
vizsgaltuk D3R-t expresszald6 HEK 293 sejteken. A kotés
specificitdsdit egy D3R ligandumkdtohely mutans receptor
létrehozasaval is vizsgaltuk. A fluoreszcens gyogyszermolekula
agyi eloszlasanak feltérképezéséhez 50 pm vastag agyszeleteket
készitettiink vad tipust €s D3R-génhianyos egerek agyabol. A
szeleteket fluo-cariprazine-nal kezeltiik immunhisztokémiai
festés mellett, majd a mintdkrol késziilt fluoreszcens
fénymikroszkopos felvételeket haromdimenzids rekonstrukciod
segitségével analizaltuk. Eredmény: Sejtes kisérleteinkben a
fluo-cariprazine koncentracio-fiiggé modon kotédott a D3R-
hez, mely kotést kivédte a nemjelolt D3R ligandummal valo
elokezelés és a kotdhely mutaciodja is. A fluoreszcens cariprazine
foként a bazalis eldagy neuronalis nitrogén-monoxid-szintetaz
pozitiv régidiban dusult, mely atfedést mutat a Calleja-
szigeteknek megfeleld anatdmiai régidval. A jel hianyzott D3R-
génhidnyos allatokbol. Kovetkeztetés: A D3R elsdsorban a
bazalis eldagyi Calleja-szigetekben talalhatd, mely eredmény
felveti a bazalis eldagy eddig nem ismert fontos szerepét az
antipszichotikumok hatasainak kdzvetitésében.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Szab6 Moénika egyetemi adjunktus

Dr. Zaharia-Kézdi Iring6 egyetemi adjunktus

Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

1. A MELYVENAS TROMBOZIS JELLEGZETESSEGEINEK
TANULMANYOZASA A BUDAI IRGALMASRENDI KORHAZ
BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE TROMBOZEI VENOASE PROFUNDE iIN
CAZUISTICA SPITALULUI ,,BUDAI IRGALMASRENDI” DIN
BUDAPESTA

STUDY OF DEEP VEIN THROMBOSIS AMONG PATIENTS FROM
BUDA O.H

Szerzok: Balog Edina (MOGYTTE, AOK 6), Balogh Hanna
(MOGYTTE, AOK 6), Baldzs Hanna-Agnes (MOGYTTE, AOK

6)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A tiidéemboliaval szovodott mélyvénas trombozis
(MVT) a harmadik leggyakoribb halalok a kardiovaszkularis
megbetegedések kozott. A késdi szovodmények kialakulasa,
mint a poszttromboétikus szindroma, jelentésen csokkenti a
betegek életmindségét. A belgyodgyaszati osztalyokon végzett
rendszeres retrospektiv és prospektiv felmérések visszajelzést
adhatnak az ott dolgoz6 klinikusok szamara a terapias eljaras
sikerességérdl, a laboreredmények megbizhatosagarol. A
leggyakrabban eléforduld rizikéfaktorok és veszélyeztetett
csoportok felismerése altal nagyobb hangsily keriilhet
a primer ¢és szekunder prevenciora. Célkitizés: A MVT
thrombuslokalizacié vizsgalata, laborparaméterek ¢s Homans-
jel megbizhatoésaganak felmérése, korai szovédmények és
MVT recidiva gyakorisaganak megfigyelése. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyunk anyagat a Budai Irgalmasrendi
Koérhaz Belgyogyaszati Centrum 2017-2019-es években
MVT-vel diagnosztizalt betegei képezik. Osszesen 170 beteg
anamnesztikus, klinikai ¢és paraklinikai adatait dolgoztuk
fel SPSS program segitségével. Eredmény: Az atlagéletkor
63,91+13,11 év, 56%-a férfi és 44%-a nd. Az etiologiat tekintve
38%-a idiopatias. A 3 leggyakoribb oki tényez6 kozel azonos
aranyban (14%) a rakos megbetegedés, visszérbetegség és
kiterjesztett miitétek vagy trauma utani allapotok. 40 év
alattiaknal a fogamzasgatlo tablettak szedése fordult el
legtobbszor. A komorbiditasok koziil a magas vérnyomas, obezitas
¢és diabetes mellitus voltak a leggyakoribbak. A lokalizacié bal
oldali dominancidt mutatott. A leggyakrabban érintett erek a
v. poplitea és v. femoralis superficialis. 10%-ban taldlkoztunk
recidiv. MVT-vel. Az esetek 28,8%-aban thrombophlebitis

is tarsult. Egyenesen aranyos, szoros kapcsolatot talaltunk a
proximalisabban elhelyezkedd véndk trombodzisa és a D-dimer
értékek kozott (P<0,05; r>0), valamint a D-dimer és LDH, illetve
CRP értékek kozott (r=0,31; p=0,001). Szenzitivitas eredmények:
D-dimer 96,5%; Homans-jel 51,78%. Tidéembdlids szovodmény
6,5%, bentfekvés alatti exitus 1,76%. Kovetkeztetés: A vizsgalt
beteganyagnal felmértleggyakoribb rizikofaktorok:paraneoplazia,
varikozitas és nagyobb miitétek. A veszélyeztetett csoportok
felismerése, megfeleld prevencids ellatasa, etiologia kutatasa,
illetve a mar kialakult MVT korai és hosszutava kezelése
csokkentheti a szovédmények kialakuldsanak gyakorisagat, a
recidiva megjelenését és a betegség incidenciajat.

2. PLURIVASZKULARIS ERINTETTSEG ALSO VEGTAGI
KRONIKUS ARTERIOPATIAS BETEGANYAGON

AFECTARE PLURIVASCULARA LA PACIENTII CU
ARTERIOPATIE OBLITERANTA CRONICA A MEMBRELOR
INFERIOARE

PLURIVASCULAR AFFECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBLITERATIVE ARTERIOPATHY OF THE LOWER LIMBS

Szerzék: Balogh Hanna (MOGYTTE, AOK 6), Balog Edina
(MOGYTTE, AOK 6), Bandi Krisztina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A kronikus  arteriopatia  fontossaga a
kardiovaszkularis megbetegedések magas morbiditdsaban
és mortalitdsdban rejlik. Leggyakrabban az érelmeszesedés
okozza, magas a kialakulasi rizik6 dohanyz6, magas
vérnyomasos, cukorbeteg ¢és tulstlyos emberek esetében.
Célkitlizés:  Arteriopatias  beteganyagon 2  kiilonbozd
csoportot, cukorbeteg ¢és nem cukorbeteg, hasonlitottunk
Ossze, valamint vizsgaltuk a koszoruér, carotis és periférias
érrendszer érintettségét. Tanulmanyoztuk a rizikofaktorok
jelenlétét és ezeknek az érrendszerre kifejtett hatasat. Modszer:
254 kronikus arteriopatiaval diagnosztizalt paciens adatait
dolgoztuk fel a marosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinika
beteganyagabol 2019-2020 kozott SPSS statisztikai programok
segitségével. Eredmény: A tanulmanyozott beteganyag 56,7%-
a nem cukorbeteg és 43,4%-a cukorbeteg, mindkét csoportban
tobb a férfi. Koszortierek érintettsége szempontjabdl,
Osszesen 13,7%-nal taldltunk lezajlott infarktust, ebbdl
68,5% cukorbeteg arteriopatias (p<0,05). A koronarografiak
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alapjan a nem cukorbetegek esetében az a. coronaria dextra,
mig a cukorbetegek esetében az a. descendens anterior volt
leggyakrabban érintve. A carotisok szempontjabol mindkét
csoportban a leginkabb érintett az a. carotis communis,
amelyre nézve szignifikans a kiilonbség a nemek kozott:
5,5% férfi és 15% nd rendelkezett sziikiilettel (p<0,05). Az
a. carotis externa érintettsége gyakoribb a cukorbetegeknél.
A periférias érérintettséget vizsgalva azt talaltuk, hogy a nem
cukorbeteg arteriopatiasok korében a nagy erek, pontosabban
az arteria femoralis superficialis, mig a cukorbetegek korében a
disztalis erek gyakrabban érintettek. A rizikofaktorok nagyobb
gyakorisaggal fordulnak eld a cukorbetegek kdrében: a talstly
20,4%-ban volt jelen és csak 7%-ban a nem cukorbetegeknél
(p<0,05). Nem  cukorbetegeknél  11%-ban  észleltek
diszlipidémiat, mig a cukorbetegeknél ez az arany 17,7%
(p<0,05). Amagas vérnyomas I1I-as stadiuma is gyakoribb volt a
cukorbetegek korében. A dohanyzast illetden azt figyeltilk meg,
hogy nagyobb aranyban hagyjak el a cukorbetegek. Ez inkabb
a férfiakra jellemzd: 18,8% férfi hagyta abba, szemben az 1,1%
nével (p<0,05). Kovetkeztetés: A plurivaszkularis érintettség
gyakrabban fordul el6 és stilyosabb a cukorbeteg arteriopatias
betegeknél, ezért keresni kell a periférias érintettség mellett a
tobbi kardiovaszkularis sz6védményt is, mivel ezek jelentésen
befolyasoljak a prognozist.

3. COVID-19 KORLEFOLYASARA UTALO TENYEZOK

FACTORI PREDICTIVI PENTRU EVOLUTIA COVID-19
PREDICTIVE FACTORS FOR THE EVOLUTION OF COVID-19

Szerzé: Bdndi Eszter (MOGYTTE, AOK 6), Borsai Janka
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus (Infektologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A napjainkban tombolé COVID-19 pandémia
kapcsan szamos prognosztikai faktort még mindig homaly fed.
Csekély a tudasunk a koronavirus altal okozott stlyos akut
1égz6szerviszindromaban jelentkez0 patognomikus eltérésekrol,
bar sok klinikai vizsgalat indult a megismerésiikre. Célkitiizés:
A tekintélyes betegszammal végzett vizsgédlat soran olyan
paramétereket, illetve azok kozti dsszefliggéseket szeretnénk
talalni, melyek az elsd vizsgalatot, laboreredményt kdvetden
felallitasahoz. Modszerek: Retrospektiv — keresztmetszeti
tanulmanyt végeztiink, a marosvasarhelyi 1l-es Szamu
Fert6z6 Betegségek Klinikajan 2020-ban kezelt betegeken.
A randomizalt klinikai kutatason 903 esetb6l, 50 paciens
laborértékeit, komorbiditasait vizsgaltuk, besorolva korcsoport,
nem ¢és a betegség sulyossaga szerint. Figyelmiink kiterjedt
olyan prediktiv és prognosztikai faktorokra, mint a vér alakos
elemeinek szam- és térfogatbeli, illetve disztribucids valtozasa,
az immundiszregulacié kulcsmediatorainak mérése, mint a
D-dimer, akut fazis fehérjék, tovabba a COVID-19 markerként
emlegetett laktat dehydrogendz (LDH) meghatarozasa. A
tarsbetegségek megléte (eseteink 66%-aban), halmozodasa,
illetve a kiilonbdzd szervrendszerek érintettségébdl addddan
ujabb kovetkeztetéseket vonhattunk le. Eredmény: A stlyos
allapott betegek a 65 év alatti korcsoport negyedét teszik ki,
mig 65 év felett az eléfordulasuk 44,4%-o0s. Ezen betegeknél
észleltiik a legtobb laborparaméter koros elvaltozasat, kiillonosen
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nagy emelkedést az LDH, MPV (meanplateletvolume),
kovetkezésképpen a fibrinogén, NLR, PLR ¢és D-dimér
mutatott. Mivel az iddsebb korcsoport kozel felét a COVID-19
stlyosan érintette, mely jelenség Osszefliggésbe hozhatd a
tarsbetegségek 88,89%-os jelenlétével, a laborparaméterek is
hasonlé elvaltozast mutatnak. A férfi betegeknél figyelemre
méltéan emelkedett a ferritin és D-dimér szintek, naluk a
SARS-CoV2 sulyos eléfordulasa 40,74%-o0s volt, mig a ndk
esetében csak 21,73%, holott a tarsbetegségek jelenlétében nem
talalunk szignifikans eltérést a két nem kozott. Kovetkeztetés:
A COVID-19 kimenetelét egyértelmiien stlyosbitjak az ismert
és még fel nem fedezett tarsbetegségek, halmozodasuk pedig
a halalos kimenetelt favorizaljak. A laboratoriumi eltérések
kezdettél hasznalhatdéak a kor sulyossaganak megitéléséhez,
a prognozis felallitdsahoz és a terapia elinditasdhoz. Ezen
paramétereket segitségiil hivva, a késobbiekben komoly
prognosztikai €s terapias elényhoz juthatunk a COVID-19-cel
vivott harcban.

4. PROGNOSZTIKAI TENYEZOK SARS-COV-2 FERTOZOTT 2-ES
TIPUSU CUKORBETEGEKNEL

FACTORI PROGNOSTICI iN INFECTIA SARS-COV-2 LA
PACIENTI CU DIABET ZAHARAT TIP 2 PROGNOSTIC FACTORS

OF SARS-COV-2 INFECTION IN PATIENTS WITH DIABETES
MELLITUS TYPE 2

Szerzd: Fabian Emese (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Zaharia-Kézdi Erzsébet Iringo egyetemi
adjunktus (1. sz. Infektologia Klinika)

Bevezetés: A COVID-19 egy emergens fertéz6 betegség,
melynek koérokozdja a SARS-CoV-2 virus. Az 14j patogén
viralis tidégyulladast okoz, azonban a stilyos COVID-19 esetek
gyakran vezetnek ARDS-hez, szeptikus sokkhoz, tobbszervi
elégtelenséghez és halalhoz. A SARS-CoV-2 fertézés rizikod
tényez6i kozé tartozik az idds kor, a férfi nem, az obezitds, a
magas vérnyomas ¢és a cukorbetegség. A diabetes mellitusban
szenveddk fogékonyabbak a fertézésekkel szemben, és allando
gyulladas figyelheté meg szervezetiikben a hiperglikémia
miatt. A cukorbetegség novelheti a COVID-19 sulyosabb
korlefolyasanak kockazatat. Célkitlizés: Kutatasunk célja
azonositani azokat a tényezOket és paramétereket, amelyek
befolyasolhatjak a cukorbetegségben szenvedd egyéneknél a
SARS-CoV-2 fert6zés negativ kimenetelét. Médszer: A jarvany
elsd 6 honapjaban 6sszesen 516 SARS-CoV-2 fertdzottet
kezeltek az 1. sz. Infektologiai Klinikan, amelybdl 86 egyén
szenvedett 2-es tipust cukorbetegségben, ebbdl véletlenszeriien
valasztottunk ki 50 beteget. Retrospektiv keresztmetszeti
tanulmanyban vizsgaltuk a paciensek demografiai adatait
¢és laborparamétereit. Az adatokat MS Excel és GraphPad
programokkal dolgoztuk fel. Eredmény: Az 50 beteg 28%-a
(n=14) exitalt, melynek 64%-a férfi (n=9), ~79%-a 65 év feletti
¢és az elhunytak atlagéletkora 71 év, ami szignifikansan (p=0,04)
nagyobb, mint a tuléléké. Az elhalalozott egyének kozel 93%-a
(n=13) stlyos fertézésben szenvedett és mindannyiuknak volt
egyéb tarsbetegsége is, mint a magasvérnyomas (~93%), az
obezitas (71%), a hiperkoleszterolémia (~ 29%). Szignifikans
eltérést talaltunk az exitalt és taléld csoport trombocita
(p=0,016), ferritin (p=0,009), LDH (p=0,026), fibrinogén
(p=0,003) valamint a trombocita-limfocita arany (PLR) értékei
kozott. A leukocita, limfocita, neutrofil, neutrofil-limfocita
arany (NLR), CRP, D-dimer, We értékek kozott nem volt
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szignifikans kiilonbség. Kovetkeztetés: Bar az elhalalozott
betegek mindenike szenvedett mas tarsbetegségben is, nincs
szamottevo kiilonbség az exitalt és a tuléld csoport kdzott ebbol
a szempontbol. A férfi nem, a 65 év feletti ¢letkor, valamint az
emelkedett trombocita szam, ferritin, fibrinogén, LDH ¢és PLR
értek negativ prognosztikai tényezdknek bizonyultak, mely
korrelal az irodalmi adatokkal. A COVID-19 betegek ellatasa
¢és a mortalitas csokkentése ma is kihivas elé allitja a gyakorlo
klinikusokat, ami hangstlyozza a prognosztikai faktorok
ismeretének fontossagat.

5. AKUT TUDOODEMAT KIVALTO TENYEZOK A
MAROSVASARHELYI 1. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA
SZIVELEGTELEN BETEGANYAGABAN

FACTORI DECLANSATORI AI EDEMULUI PULMONAR ACUT
iN CAZUISTICA DE INSUFICIENTA CARDIACA A CLINICII
MEDICALE 1 DIN TARGU MURES

TRIGGERS OF ACUTE PULMONARY EDEMA WITH HEART
FAILURE IN THE CASUISTRY OF THE 1 ST MEDICAL CLINIC

TARGU MURES

Szerzék: Hozdik Mirjam Brigitta (MOGYTTE, AOK 6), Hozdik
Patrick Gabor (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Atiiddodémaegy €letetveszélyezteto korkép,azonnali
ellatas hianyaban exitushoz vezet. Célkitiizés: A dolgozatban az
akut tiidéodémat kivalto tényezoket, tarsbetegségeket, klinikai
¢s paraklinikai adatokat, gyogyszeres kezelést hasonlitottam
0ssze egy stabilabb, tiiddddémaban nem szenved? szivelégtelen
kontrollcsoporttal. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
(2017. augusztus—2020. szeptember) a marosvasarhelyi I. sz.
Belgyogyaszati Klinikan akut tidéodémaval diagnosztizalt
betegek koreldzményeit, klinikai és paraklinikai adatait,
gyogyszeres kezelését kovettiik. Kontrollcsoportnak egy
szivelégtelen, tidéddéma nélkiili csoportot valasztottunk.
Az adatokat IBM SPSS Statistics 23 ¢és Excel programok
segitségével dolgoztuk fel. Eredmény: 201 szivelégtelen beteg
adatai dolgoztuk fel, 100 esetben jelen volt az akut tiid6ddéma.
A péaciensek 55,2%-a n6, 44,8%-a férfi, atlagéletkoruk 73 év.
A legérintettebb korcsoport a 6079 év kozotti, 61,2%-at teszi
ki a beteganyagnak. A vizsgalt betegek 1,5%-a Sars-CoV-2
igazolt eset. A szivelégtelen betegek esetén az akut tid66démat
kivalto tényezokként a kovetkezoket talaltuk: tidogyulladas
(63%), hipertonias krizis (64%), tachyarrhythmia (42%),
ingeriiletvezetési zavarok (34%), kronikus veseelégtelenség
(31%). Leggyakoribb tarsbetegségek: magas vérnyomas (95%),
2-es tipusu cukorbetegség (45%), mitralis billenty(i-elégtelenség
(62%), aortabillentyii-elégtelenség (24%), hiperurikémia (11%),
obezitas (58%). Szignifikans kiilonbséget a két csoport kdzott
a hipertonias krizis (p<0,001), mitralis billenty(i-elégtelenség
(p<0,05), aortabillentyli-elégtelenség (p<0,05) esetén talaltunk.
Kovetkeztetés: A tiid6odéma kialakulasanak megel6zése
érdekében fontos a kivaltd tényezok és tarsbetegségek korai
kérismézése és hatékony kezelése.

6. ALSO VEGTAGI MELYVENAS TROMBOZIS
A GYERGYOSZENTMIKLOSI VAROSI KORHAZ
BETEGANYAGABAN

TROMBOZA VENOASA PROFUNDA LA NIVELUL MEMBRELOR
INFERIOARE IN CAZUISTICA SPITALULUI MUNICIPAL
GHEORHENI

DEEP VEIN THROMBOSIS OFTHE LOWER LIMBS
AMONG  PATIENTS OF MUNICIAL HOSPITAL OF
GYERGYOSZENTMIKLOS

Szerzd: Liszlé Anita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus (I. sz.
Belgyogydszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A mélyvénas trombozis kialakulhat endothél sériilés,
koéros véraramlas (stasis vagy turbulencia) €s hypercoagulabilitas
kovetkeztében. A vénas pangds leggyakoribb oka a
szivelégtelenség ¢és az immobilizacié. Szamos kialakulasra
hajlamosité tényezd ismert, ilyen a terhesség, malignus
daganatok, fogamzasgatlok szedése, idés kor, dohdnyzas és az
elhizés. A thrombusok novekedhetnek, feloldodhatnak vagy
szerviilhetnek az érfalban. A thrombus egy része leszakadhat, és
az érpalyan keresztiil mas teriiletekre sodrédhat. Ha az embolus
elzarja a f6 pulmonaris artériat, hirtelen halalt okoz. Célkittizés:
tiinettananak, lokalizacidjanak és tarsbetegségeinek
tanulmanyozasa. Mbédszer: A Gyergyo6szentmikldsi
Varosi Korhaz 2016-2021-es beteganyagabol 100 beteg
anamnesztikus, klinikai és paraklinikai adatait dolgoztam
fel. Az adatok feldolgozasahwwoz a kdvetkezé programokat
hasznaltam: Excel, Graphpad. Eredmény: A vizsgalt
beteganyagban a leggyakoribb etioldgia a paraneopldzia, amit
a visszérbetegség ¢és a szivelégtelenség kdvet. Paraneoplazias
etiologia esetén leggyakoribb a prosztata-, méh- és vastagbélrak.
A rizikofaktorok koziil az elhizas és az immobilizacio fordul
el leggyakrabban. A trombofilia fiatal férfiak és ndk esetében
egyarant jelen van. A vezetd leggyakoribb tiinet a fajdalom és a
duzzanat. Mindkét végtag esetén a leggyakrabban érintett erek a
v. poplitea, v. femoralis superficialis és a v. femoralis communis.
Kovetkeztetés: A thrombosis klinikai jelentéségét az hatarozza
meg, hogy melyik érszakaszt érinti. Minden esetben fontos a
megel6zés, az etioldgia tisztazasa, valamint a helyes kezelés a
szovodmények megeldzése érdekében.
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7. A MELYVENAS TROMBOZIS JELLEGZETESSEGEI AZ 1-ES
SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE TROMBOZEI VENOASE PROFUNDE iN
CAZUISTICA CLINICII MEDICALE 1 DIN TIRGU MURES

PROPERTIES OF DEEP VEIN THROMBOSIS AMONG PATIENTS
OF 1ST MEDICAL CLINIC OF TARGU MURES

Szerzd: Maté Kincs6-Gyopdar (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr.  Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

(marosvasarhelyi I. sz. Belgyogydszati Klinika)

Bevezet6: Amélyvénas trombozis amély elvezeto- és izomvénak
vérrdg altali teljes vagy részleges elzarédasa. Fontossaga abban
rejlik, hogy gyakran tiinetmentes és legsulyosabb szovodménye,
a tiidéembolia akar halalos is lehet. Célkitiizés: Dolgozatom
célja a mélyvénas trombozis jellemzdinek felmérése,
eléfordulasi gyakorisaganak, tiinettananak, lokalizacidjanak,
etiologidjanak és tarsbetegségeinek tanulmanyozasa. Médszer:
A Mmarosvasarhelyi 1. sz. Belgyogyaszati Klinika 2019—
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2020-as beteganyagabol 100 mélyvénas trombozissal beutalt
beteganamnesztikus, klinikai és paraklinikai adatait dolgoztuk
fel. Az adatok feldolgozasahoz a Chi-Négyzet statisztikai
programot hasznaltuk. Szignifikansnak tekintettiik az eredményt
abban az esetben, amikor a p<0,05. Eredmény: A vizsgalt
beteganyagban a nemek kozotti eloszlas ardnyos, leginkabb
a 60—80 ¢év kozotti korosztaly érintett. A betegség vezetd
tiinete a fajdalom és a duzzanat, az esetek jelentOs részében
a borpir és a melegség is megjelenik. A lokalizacid baloldali
dominanciat mutat. Az érintett vénak gyakorisagi sorrendben
a kovetkezOk: vena poplitea, vena femoralis communis,
vena iliaca externa, vena femoralis superficialis illetve a
vena tibialis posterior. Tanulmanyaim alapjan mindkét nem
esetében a leggyakoribb etioldgia a daganatos megbetegedés,
a hosszas immobilizacid, a visszérbetegség, illetve a sebészeti
beavatkozasok. A betegpopulacio {6 tarsbetegségei a magas
vérnyomas, a szivelégtelenség, az obezitas ¢s a cukorbetegség.
Kovetkeztetés: Fontos a mélyvénas trombodzis létrejottének
megel6zése, korai felismerése,

valamint megfeleld terapias beavatkozassal az akut és kronikus
szovédmények prevencioja.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens

Dr. Szabé Moénika egyetemi adjunktus

Dr. Réti Zsuzsanna egyetemi adjunktus

Dr. Magdas Annamaria egyetemi adjunktus

1. BMI ES METABOLIKUS PARAMETEREK KORRELACIOJA
A POLYCYSTAS OVARIUM SZINDROMABAN SZENVEDO
BETEGEK KOREBEN

CORELATIA DINTRE BMI SI PARAMETRI METABOLICI LA
PACIENTI CU SINDROM DE OVARE POLICHISTICE

CORRELATION BETWEEN THE BMI AND METABOLIC
PARAMETERS IN PATIENTS WITH POLYCYSTIC OVARY
SYNDROME

Szerzd: E Balog Gyongyvér (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Réti Zsuzsanna tandrsegéd

(Endokrinologiai Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezet6: PCOS-ben szenvedd ndk jelentds részében az
elhizas oki tényezOként is szerepel. A szindromara jellemzd
anyagcserezavarokat és ezek hosszl tavi kovetkezményeit nem
lehet eléggé hangsulyozni. A betegek metabolikus profiljanak
kivizsgalasa iranyt mutat a megfeleld kezelési terv felallitasaban.
Célkitlizés: Jelen dolgozatban a polycystds ovarium
szindromaban szenvedd betegek lipid anyagcserezavaraira
szeretnénk felhivni a figyelmet, illetve felmérni a majfunkcio
romlasanak gyakorisagat a laboratoriumi paraméterek
segitségével. Modszer: Retrospektiv tanulmanyt folytattunk
a marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinikan. A 2018-2021
kozotti idészakban PCOS-sel diagnosztizalt 103 beteg korlapjat
¢s zardjelentését hasznaltuk fel, vizsgalva a laboreredmények
¢s a BMI kozotti 6sszefiiggést. Szignifikans eltérésnek a p<0,05
értéket tekintettilk. Eredmény: A paciensek atlagéletkora 25,11
év, a legtobb né 20-30 év kozotti (64,55%), a legfiatalabb
14, mig a legidésebb 48 éves beteg. BMI atlagértéke 27,09
kg/m, eloszlasat illetéen 43,14%-a normalis tartomanyban
talalhato, 21,57% talstulyban szenvedd beteg, egyenld aranyban
képviseltek az I.,valamint I1. foka elhizott ndk (11.76%), illetve
az esetek 5,88%-ban III. foku elhizas volt jelen a diagnozis
felallitisakor. Osszehasonlitisaink eredménye jelentdsen
alacsony HDL szérumkoleszterin szintet mutatott a magasabb
fokozati BMI-vel rendelkezd betegek korében p=0,022, ami
statisztikailag szignifikdnsnak tekinthetd. A laborleletek 27%-
ban magas Osszkoleszterinszintet €s 9,38%-ban emelkedett
triglicerid-szintet tapasztaltunk, viszont statisztikailag nem
mutatott szignifikdns korrelaciot a testtomegindexszel. A teljes
betegallomany 14,75%-nal volt mérheté rendellenesen magas
hugysav szint (p=0,017). A majfunkciét vizsgdlva magas
GGT értékeket taldltunk (p=0,05) féleg a II., illetve III. foku
elhizott nék kozott. Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan

kijelenthetjiik, hogy a magasabb BMI értékkel rendelkezd
PCOS-ben szenvedd pacienseknél nagy valosziniiséggel
tapasztalunk jelentds és igen valtozatos anyagcserezavarokat,
jellemzden alacsony HDL koleszterinszintet, magas hugysav,
valamint magas GGT értékeket. Ezen paraméterek kovetése
hozzasegit a hosszitava kovetkezmények kikiiszoboléséhez,
¢letmodbeli valtoztatasok fontossdganak kihangsulyozasa altal

e

2. 2-ES TiPUSU NATRIUM-GLUKOZ KOTRANSZPORTER(SGLT2)-
GATLOK HATASA A VESEFUNKCIO CSOKKENESERE ES
ANYAGCSERE PARAMETEREKRE 2-ES TiPUSU DIABETESZBEN
SZENVEDO BETEGEKNEL

EFECTUL INHIBITORILOR COTRANSPORTORULUI SODIU-
GLUCOZA DE TIP 2 (ISGLT-2) ASUPRA DECLINULUI FUNCTIEI
RENALE SI A PARAMETRILOR METABOLICI LA BOLNAVI CU
DIABET ZAHARAT TIP 2

THE EFFECT OF SODIUM-GLUCOSE CO-TRANSPORTER 2 (SGLT2)
INHIBITORS ON THE DECLINE OF RENAL FUNCTION AND
METABOLIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Szerz6k: Farkas Adam (MOGYTTE, AOK 6), Marton Ldszlé
(MOGYTTE, AOK 5), Sz6cs Almos (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus (MOGYTTE,
L sz. Belgyogydszati Tanszék)

Bevezetés: Az SGLT2-gatlok az antidiabetikus gyogyszerek
egy Uj csoportja, melyeknél kardioprotektiv, testsuly- és
vérnyomascsokkentd hatast is megfigyeltek, illetve vizsgalat
alatt van a lehetséges renoprotektiv és hugysavesokkentd
befolyasuk. Célkitiizés: Dolgozatunk célja két SGLT2-
gatld ezen paraméterckre gyakorolt hatasanak vizsgalata,
és hatékonysaguk 0Osszehasonlitdisa. Médszer: Prospektiv
obszervacionalis vizsgalatunk soran 1 ¢éves utankdvetésben
vizsgaltuk két SGLT2-gatlo hatasait egy marosvasarhelyi
diabetologiai jarobeteg-rendeldben. Bevalogattuk azokat a 2-es
tipusti diabéteszes betegeket, akik SGLT2-gatlo kezelésben
részesiiltek ¢és beleegyezésiiket adtak adataik feldolgozasara.
A beteganyagot két csoportra osztottuk, annak filiggvényében,
hogy dapaglifiozint vagy empagliflozint kaptak. Nem, kor és
diabétesz régisége szerint megfeleltetve, egy SGLT2-gatlo
kezelésben nem részesiilé kontrollesoportot tarsitottunk. Excel
tablazatba gytjtottiik a betegek demografiai ¢és klinikai adatait,
valamint a HbAlc, az éhomi vércukorszint (FPG), a kreatinin,
a glomerularis filtracios rata (GFR), a hugysavszint értékeit az
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utankdvetés kezdetekor és végén. Az adatok elemzésre a paros,
illetve pératlan tesztet hasznaltuk. Eredmény: Osszesen 171
dapagliflozin (n=125) vagy empagliflozin (n=46) kezelésben
részesiilo beteget azonositottunk, a kontroll csoportot 120 beteg
képezte. 1 éves utankovetés soran szignifikans csokkenést
talaltunk a dapagliflozin és empagliflozin csoportoknal a kezdeti
és 1 évvel kés6bbi HbA lc (p<0,0001; p=0,007), testtomegindex
(p<0,0001; p=0,002) és hugysavszint (p<0,0001; p=0,038)
esetében. Ezen felil a dapaglifiozin csoport esetében
szignifikansan csokkent a szisztolés vérnyomas (p=0,009) és
az FPG (p<0,0001). Nem volt kiilonbség diasztolés vérnyomas,
kreatinin és GFR esetében. A 0. és 12. honap kozotti differenciara
vonatkozoéan szignifikans kiilonbséget talaltunk a kontrollcsoport
¢és dapaglifiozin, illetve a kontrollcsoport ¢s empaglifiozin
kozott FPG-re (p<0,00; p=0,03), HbAlc-ra (p<0,00; p=0,00),
szisztolés vérnyomasra (p=0,00; p=0,04), testtomegindexre
(p<0,00; p=0,03) és hugysavra (p=0,00; p=0,02) vonatkozdan.
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan 1 éves utankovetés soran
nem észlelheté a GFR az irodalom altal jelzett csokkenése,
egyik vizsgalt SGLT2-gatlo esetében sem. Az FPG, HbAlc,
testtomegindex mellette hugysavszint is szignifikdnsancsdkkent
mindkét csoportban, ezen hatasok kifejezettebbek 1évén a
dapagliflozin esetén.

3. SZOLITER PAJZSMIRIGYGOBOK LOKALIZACIOJANAK
SZEREPE A MALIGNITASI RIZIKO MEGITELESEBEN

ROLUL LOCALIZARII NODULULUI TIROIDIAN SOLITAR iN
STABILIREA RISCULUI DE MALIGNITATE

THE ROLE OF LOCATION OF THE SOLITARY THYROID
NODULE IN ESTABLISHING THE RISK OF MALIGNANCY

Szerz6: Lazdar Krisztina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kolcsar Melinda egyetemi docens
(Farmakologiai  és  Klinikai  Gyogyszerészet — Tanszék,
MOGYTTE); dr. Neagoe Radu egyetemi docens (Il sz.
Sebészeti Klinika, marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz,
MOGYTTE)

Bevezetés: A pajzsmirigy gobds megbetegedései gyakori
korképek, melyeknek prevalencidja a képalkotod eljarasok
fejlodésével egyre né. A miitéti indikaciot a kompresszid
jelenléte és a vékonytll aspirdcids citologia eredménye donti
el, hataresetekben azonban sziikséges lehet a malignitast
jelzé kiilonbozo rizikofaktorok megallapitasa. Célkitilizés:
Tanulmanyunk célja a szoliter pajzsmirigygobok malignitasi
rizikoinak keresése. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunk
soran a marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz II. sz.
Sebészeti Klinikajan 2010-2019 kozott regisztralt, a pajzsmirigy
g0bods megbetegedése miatt miitdtt betegek korszovettani
leleteit elemeztiik. A szoliter gobds betegek vizsgalt paraméterei
koz¢é tartozott a nem, a kor, a pajzsmirigylebenyek mérete, a
gobok mérete és lokalizacidja, illetve a szdvettani diagnozis.
Az adatok statisztikai feldolgozdsa a GraphPad Prism 8
szoftver felhasznalasaval tortént, amelynek segitségével leird
¢s 0Osszehasonlitdé (khi-négyzet-proba) elemzést végeztiink.
Eredmény: A vizsgalati anyagunkat képez6 282 beteg, akikbol
86,88% nd (n=245) és 13,12% férfi (n=37) volt, a beavatkozas
idépontjaban 47,3 év (14-79) atlagéletkorral rendelkezett. A 282
g0b tobb, mint felében benignus (n=164, 58,15%), tobb, mint
harmadaban malignus (n=107, 37,94%) ¢s 3,9%-aban (n=11)
a maliginitas hatarat surolo diagnozis igazolodott. Szignifikans
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Osszefiiggést talaltunk a férfi nem és a malignitasi rizikd kozott
(p=0,0220, OR 2,284, khi-négyzet-proba), ugyanakkor a gobok
longitudinalis elhelyezkedését illetéen nemtdl fiiggetlentil
azt talaltuk, hogy a pajzsmirigy felsd harmadéaban lokalizalt
gobok malignitasi rizikdja nagyobb az alsé kétharmadban
elhelyezked6 gobokhoz viszonyitva (p=0,0435, OR 1,814;
khi-négyzet-proba). Tanulmanyunkban a szoliter gdbok
nemcsak eltéréd megoszlast mutattak a jobb (n=140, 54,26%),
illetve a bal (n=118, 45,73%) lebeny ko6zott, hanem a jobb
lebenyre lokalizalt gobok malignitasi rizikdja szignifikdnsan
nagyobbnak is mutatkozott (p=0,0359, OR 1,722; khi-négyzet-
proba). Kovetkeztetés: A szoliter pajzsmirigygdbok jobb
lebenyi felsd polusra torténd lokalizacidja, valamint a férfi nem
Osszefiiggésbe hozhatdak a magasabb malignitasi rizikoval és a
pajzsmirigyrak kockazati tényezd6jét képezhetik.

4. AMIODARON OKOZTA PAJZSMIRIGY DISZFUNKCIO
SAJATOSSAGAI MEGFELELO JODELLATOTTSAG MELLETT

PARTICULARITATILE DISFUNCTIEI TIROIDIENE INDUSE DE
AMIODARONA LANGA APORT IODAT SUFICIENT

AMIODARONE-INDUCED
PARTICULARITIES IN
CONDITIONS

THYROID
SUFFICIENT

DYSFUNCTION
IODINE SUPPLY

Szerz6k: Sindor Szende (MOGYTTE, AOK 6); Sata Krisztina
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto:dr.  Kolcsar  Melinda  egyetemi  docens,
Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészetlanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Azamiodaron (Ami) magas jodtartalmu antiarritmias
szer, amely megzavarhatja a pajzsmirigy normalis mikodését,
az elézetes pajzsmirigy patologidkat sulyosbithatja és direkt
toxikus hatdsa révén destruktiv thyreoiditist indukalhat. Hatasara
tireotoxikdzis (AIT) és hipotiredzis (AIH) is jelentkezhet. Az
AIT 3 tipusa ismert: az AIT1 hipertireozissal, az AIT2 destruktiv
thyreoiditisszel, az AIT3 pedig mindkettével jellemezhetd.
Célkitiizés: Megfeleld jodellatottsag mellett a kiilonb6zo
tipustAmi indukalta pajzsmirigy diszfunkciok el6fordulasanak
felmérése, valamint az elézetesen korismézett pajzsmirigy
patologiak befolydsanak tanulmanyozasa az Ami okozta
disztire6zisokra. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkban
2015-2020 kozott a marosvasarhelyi Endokrinolégia Klinikan
¢és az endokrin jardbeteg-rendelobenAmi kezelés miatt ellatott
betegek adatait rogzitettiik. A statisztikai elemzésbe azokat a
személyeket valogattuk be, akik az antiaritmids szer bevezetése
el6tt euthyreoid allapotban voltak. A magas thyreoid-peroxidase
ellenes antitest (ATPO) és gobos golyva jelenlétének egyenkénti
és egyiittes befolyasat azAmi okozta disztire6zisokra khi-
négyzet-probaval vizsgaltuk. Eredmény: 150 Ami-val kezelt
beteg koziil 113 esetben alakult ki pajzsmirigy diszfunkcioé: 66
paciensnél (44%) AIT, 47-nél (29,33%) AIH. A fennmarado
37 paciens (24,66%) pajzsmirigye normofunkcidos maradt. A
disztiredzisos betegek koziil 57 n6 (50,44%), 56 férfi (49,55%),
atlagéletkoruk 64,39+13,26 év. A nébetegek 40,35%-anal (23
beteg) AIT1, 3,50%-anal (2 beteg) AIT2, 5,6%-anal (3 beteg)
AIT3, mig 50,87%-anal (29 beteg) AIH jelentkezett. A férfiak
esetében 33,92%-ban (19 beteg) AIT1, 17,85%-ban (10 beteg)
AIT2, 16,07%-ban (9 beteg) AIT3, valamint 32,14%-ban (18
beteg) AIH alakult ki. Az ATPO emelkedett volta jelentésen
befolyasolta a hipotiredzis kialakulasat (p=0,0307, OR=3,012),
viszont nem volt hatassal a tireotoxikozisok kiilonbozo
tipusainak (1 és 2) megjelenésére (p=0,6478, OR=2,800).
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A go6bds golyva onmagaban nem (p=0,3247, OR=0,6588),
viszont emelkedett ATPO-szint mellett szintén hipotiredzis
kialakulasanak rizikéjat emelte szignifikdnsan (p=0,0138,
OR=12,00). Kovetkeztetés: Megfeleld jodellatottsag mellett
nébetegeknél az amiodaron inkabb hipotiredzist indukalt, mig
férfiaknal a hipotiredzissal kdzel azonos aranyban az 1-es tipust
tireotoxikdzis dominalt. Az emelkedett ATPO dnmagéban is €s
g0bos golyvaval tarsulva is jelentésen fokozta a hipotire6zis
kialakulasanak kockazatat.

5. EJSZAKAI 14-16 ORAS ETKEZESI SZUNET HATASA
A  METABOLIKUS PARAMETEREKRE, A MEGSZOKOTT
8-10 ORAS ETKEZESI SZUNETTEL SZEMBEN 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGEKNEL

EFECTUL METABOLIC AL REPAUSULUI ALIMENTAR NOCTURN
DE 14-16 ORE, COMPARATIV CU UN REPAUS ALIMENTAR
OBISNUIT DE 8-10 ORE LA PACIENTI CU DIABET ZAHARAT DE
TIP 2

THE EFFECTS OF A 14-16-HOUR MEAL BREAK ON METABOLIC
PARAMETERS COMPARED TO THE USUAL 8-1-HOUR MEAL
BREAK IN CASE OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Szerzék: Szabé Amdlia-Izabella(MOGYTTE, AOK 6),Szabé
Laszl6 (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szabo Monika, egyetemi adjunktus (Lsz.
Belgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezet6: Tanulmanyok igazoljak, hogy az éjszakai étkezési
szlinet meghosszabbitasa, kaloriamegvonas nélkiil, javulast hoz
a metabolikus diszfunkciok terén az elhizott egyének esetében.
Célkitlizés: Tanulmanyunk célja volt felmérni cukorbeteg,
elhizott személyeknél milyen metabolikus valtozast okoz az
¢jszakai étkezési sziinet meghosszabbitasa. Modszer: Az
intervencids prospektiv tanulmanyunkba Gsszesen 40 elhizott
személyt vontunk be (a kezdeti TTI 34,59+5,66 kg/m?2), ezekbdl
20 2-es tipusu cukorbeteg volt, a kontroll csoportot 20 elhizott,
nem cukorbeteg egyén képezte. Kezdetkor minden résztvevonél
egy részletes alimentaris anamnézist vettiink fel, majd a betegek
alimentaris tanacsadasban részesiiltek. A vizsgalat 6sszesen 12
hétig tartott, amibdl az elsé 6 hétben egy 8-10 oras étkezési
szlinet betartasat javasoltuk, majd azt kovetd 6 hétben egy
hosszabb (14-16 oras) éjszakai étkezési sziinetet vezettiink
be. A személyek adatait telefonon keresztiil regisztraltuk, és
telefonon tartottuk a kapcsolatot hetente. Mindkét csoportban
kovettik a  testtomegindexet (TTI), derékkorfogatot,
vérnyomast, az étkezési szlinet hosszusagat, az adherenciajat
¢s a diabéteszeseknél a fent felsoroltak mellett a glikémiat,
HbAlc-tis. Eredmény: A TTI csokkenés szignifikans voltugy a
diabéteszes, mint a kontroll csoportban, gy az els6 6 hét, mint a
masodik 6 hétben, illetve ateljes id6tartamban (ATTI=0,67+0,90,
illetve 0,82+0,56 kg/m2, p=0,01 ill. p=0,02), a kontroll csoport
esetén a sulycsokkenés kifejezettebb 1évén. A derékkdrfogat
vonatkozasaban hasonlo jellegii csokkenést észleltiink. Pozitiv
korrelacié mutathato ki az étkezési sziinet hosszusaga (atlag 15
ora a 6-12. hét kozott) és a teststly-, valamint derékkorfogat
csokkenése kozott mind a két csoportban (cukorbetegeknél
r=0,59; p=0,01, ill. r=0,59; p=0,009; nem cukorbetegeknél
r=0,52; p=0,02 ill. =0,47; p=0,04). A cukorbetegek esetében a
glikémia és HbA 1c parhuzamosan csokkent a TTI csokkenéssel.
A betegek adherencidja a kontroll csoportban 15%-ban, illetve
a cukorbetegeknél 25%-ban gyenge volt, a cukorbetegek esetén
rosszabb volt a compliance. Kovetkeztetés: Az étkezési sziinet
meghosszabbitasa egyforman hatasos volt Gigy a cukorbeteg,
mint a kontroll csoport esetén a TTI ¢és derékkdrfogat
csokkentésére.

6. A FERFI, CENTRALIS EREDETU HIPOGONADIZMUS
A MAROSVASARHELYI ENDOKRINOLOGIAI  KLINIKA
ESETANYAGABAN: INCIDENCIA, OK, KEZELES

HIPOGONADISM CENTRAL MASCULIN IN CAZUISTICA
CLINICII DE ENDOCRINOLOGIE DIN TARGU MURES:
INCIDENTA, CAUZA, TRATAMENT

MALE CENTRAL HYPOGONADISM IN THE CASUISTRY OF THE
ENDOCRINOLOGY CLINIC OF TARGU MURES: INCIDENCE,
CAUSE, TREATMENT

Szerzok: Szabo Laszlo (MOGYTTE, AOK 6); Szabo Amalia-
Izabella (MOGYTTE, AOK 6), Balint Dora-Sarolta (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezeto:dr.  Réti  Zsuzsanna tanarseged

(Endokrinologiai Tanszék, MOGYTTE)

egyetemi

Bevezetés: Férfi hipogonadizmusban a herék két alapvetd
funkcidjakoziilazegyik, vagy egyiittesen mind akettd, karosodik:
atesztoszterontermelés és a spermatogenézis. Centralis formarol
akkor beszéliink, ha a hipotalamo-hipofizealis GnRH-, vagy
gonadotropin-szekrécio érintett. Célkitlizés: Tanulmanyunk
célja volt a centralis hipogonadizmus (CH) etiologiai
sokszinliségének, klinikai képének, kezelési nehézségeinek
felmérése a marosvasarhelyi férfibetegek korében. Modszer:
A marosvasarhelyi Endokrinologiai Klinikan CH-sal kezelt
férfibetegek adatait dolgoztuk fel 2015 janudrja és 2020 oktobere
kozott. Osszesen 96 beteget vezettiink be az adatbazisunkba.
A hasznalt statisztikai programok: Excel, GraphPad Prism
9. Eredmény: 52,08%-ban térfoglalo folyamatok, 23,96%-
ban hipotalamo-adenohipofizealis  szindromak, 14,58%-
ban politop hipofizis-elégtelenség, 7,29%-ban funkcionalis
okok, 2,08%-ban pedig egyéb okok alltak a CH hatterében. A
tesztoszteronkoncentracio (TK) és a hemoglobinkoncentracioja
kozott statisztikailag szignifikans, erds pozitiv korrelaciot
talaltunk (r=0,6897; p<0,0001). Az atlagos heretérfogat és
a hormonpdétlas megkezdése eldtti TK kozott statisztikailag
szignifikans, kozepes er6sségli pozitiv kapcsolatot észleltiink
(r=0,4402; p=0,0191). A csontritkulassal (CSR) vagy
osteopeniaval (OP) rendelkezé betegcsoport szignifikdnsan
alacsonyabb TK-val rendelkezett (hormonpotlas eldtt), mint az
CSR-sal és OP-val nem rendelkezd csoport: CSR-OP vs. CSR-
OP nélkill (median és interquartilis)-18,74 (5,43-36,20) ng/
dL vs. 40,63 (18,67-116,1) ng/dL; p=0,03. Az intramuscularis
(IM) és a transdermalis-oralis (TD-O) tesztoszteronpo6tlas
hatékonysagat dsszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy az IM
hormonpétlas szignifikansan magasabb TK-t eredményezett,
mint a TD-O potlas: IM 499,7+49542 ng/dL vs. TD-O
211,64+95,47 ng/dL (p=0,0009). Kovetkeztetés: Mivel a CH
mogott szamos organikus és funkcionalis tényez6 allhat és mivel
a betegség anamnesztikus megkdzelitése igencsak nehézkes,
javasoljuk a klinikai kép felmérését célzo specialis kérddivek
hasznalatat: ADAM, AMS. Az antropometriai mérések és a
genitaliak vizsgalata elengedhetetlen a CH korismézéséhez.
A tesztoszteronpdtlas kovetése és a hemoglobinszint szigort
monitorizalast igényel. Az CSR-OP etiologiai tényezdjeként
keresni kell a CH-t. A hormonpo6tlas modjanak kivalasztasa
kapcsan figyelembe kell venni a beteg részérdl a kovetkezoket:
compliance, szocialis koriilmények, intellektualis képesség.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Kelemen Piroska egyetemi adjunktus

Dr. Torok Imola egyetemi adjunktus

Dr. Magdas Annamaria egyetemi adjunktus

Dr. Szalman Krisztina-Borbala egyetemi tanarsegéd

1. A FELSO TAPCSATORNAI VERZESEK JELLEGZETESSEGEI
A MAROSVASARHELYI 1. SZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE HEMORAGIEI DIGESTIVE SUPERIOARE IN
CAZUISTICA CLINICII MEDICALE I DIN TARGU MURES

THE CHARACTERISTICS OF UPPER GASTROINTESTINAL
BLEEDINGS IN THE CASUISTRY OF 1ST INTERNAL MEDICINE
CLINIC FROM TARGU MURES

Szerzok: Deac Evelyn (MOGYTTE, AOK 6); Dénes Hilda
(MOGYTTE, AOK 6);

Témavezetd: dr.Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, [-es
szamu Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A felsé tapcsatornai vérzés az egyik leggyakoribb
koérhazi beutalast igényld siirgdsségi korkép. A mortalitas,
illetve a sziikséges beavatkozasok megitélése céljabol
risk scoring rendszereket hoztak [étre, melyek kiilonb6zo
paramétercket hasznalnak fel a betegek rizikocsoportokba valo
sorolasara. Célkitiizés: Dolgozatunk célja tanulmanyozni a
felsé tapcsatornai vérzéssel diagnosztizalt betegek jellemzdit,
a risk score rendszereket ¢és ezek alkalmazhatdsagat
beteganyagunkon. Modszer: Retrospektiv dolgozatunk az
I. Sz. Belgyogyaszati Klinika 2015. januar-2020. oktober
kozott felsé tapcesatornai vérzéssel beutalt 140 beteg adatait
tanulmanyozta. Feldolgoztunk életkort, nemet, diagnozist,
tarsbetegséget, a vérzés megnyilvanulasi formajat, klinikai és
paraklinikai adatokat, alkalmazott beavatkozast €s terapiat.
Az adatok feldolgozasa Microsoft Excel és SPSS statisztikai
modszerrel tortént. A kapott eredmények alapjan a betegeket
rizikocsoportokba soroltuk a pontrendszerek szerint. Eredmény:
A tanulmanyban résztvevo betegek atlagéletkora 68,1 év volt. A
betegek 34,29%-a a 70-79-es korcsoportba tartozott, 50,71%
férfi, 49,29% nd. Etiologiat tekintve a leggyakrabban eléforduld
patolégidk: eroziv gasztritis 31,25%, gyomorfekély 16,88%,
nyombélfekély 14,38%, gyomorkarcindma 13,75%, kumarin
tuladagolas 8,31%. A klinikai megnyilvanulast tekintve a
betegek 48,57%-a melénaval jelentkezett. A Hb-atlag 7,62 g/
dL, legkisebb érték 1,8 g/dL volt. A gasztroszkdpias vizsgalatok
81,06%-a Forrest III kategdriaba tartozott. A vérzéscsillapitas
nagy része PPI-vel tortént az esetek 96,43%-ban, a betegek
70,71%-a eritrocita-masszat kellett kapjon. A Rockall-score
90,71%-ban allapitott meg magas rizikoju betegcsoportot, a
Glasgow Blatchford-score 98,57%-ban, mig a CSMCPI-score
96%-ban. Kovetkeztetés: Felsd tapcsatornai vérzésekben a
leggyakoribb etioldgia az eroziv gasztritis €s a gyomorfekély.
A betegek tobb mint 90%-a magas rizikdju csoportba tartozott a
Rockall, GBS, CSMCPI score-ok szerint. Ezek a pontrendszerek
ilyen esetekben gyors informaciét tudnak biztositani a beteg
allapotarol, a sziikséges beavatkozasokrol, prognozisrol, illetve
a szlikséges bennfekvési idétartamrol.

2. AZ ALSO TAPCSATORNAI VERZESEK JELLEGZETESSEGEI A
MAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU BELGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGANYAGABAN

CARACTERISTICILE HEMORAGIEI DIGESTIVE INFERIOARE IN
CAZUISTICA CLINICII MEDICALE I DIN TARGU MURES

THE CHARACTERISTICS OF LOWER GASTROINTESTINAL
BLEEDINGS IN THE CASUISTRY OF 1ST INTERNAL MEDICINE
CLINIC FROM TARGU MURES

Szerzok: Dénes Hilda (MOGYTTE, AOK 6); Deac Evelyn
(MOGYTTE, AOK 6); Almasi Maria-Magdolna (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezeti: dr.Kelemen Piroska egyetemi adjunktus, I-es
szamu Belgyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetsés: Also tapcsatornai vérzésrol beszéliink, ha a vérzés
helye a Treitz-szalag alatt taladlhatd. Sulyossagat tekintve
az enyhe anémias tiinetcsoporttol a sulyos hemorragias
sokkig minden klinikai formaval taldlkozhatunk. Az esetek
nagyrészében a vérzés spontan is véget érhet. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja tanulmanyozni az als6 tapcsatornai vérzéssel
beutalt betegek jellemzoit. Médszer: Retrospektiv. mddon
feldolgoztuk 73 paciens adatait a marosvasarhelyi 1-es szamu
Belgyogyaszati Klinika beteganyagabol. A dolgozat 2014.
januar—2020. majus kozatti intervallumot foglalja magéba.
Vizsgaltuk a betegek életkorat, nemét, laboratdriumi
paramétereket, az endoszkopias leleteket, a vérzések

iajat, a tarsdiagnozisokat ¢és az alkalmazott
kezeléseket. Az eredmények feldolgozasa Microsoft Excel
és SPSS statisztikai modszerekkel tortént. Eredmény:
A vizsgalatbol kideriilt, hogy a leggyakrabban érintett
korosztaly a 60 év folottiek, az atlagéletkor 67,57 év. A nem
szerinti eloszlast tekintve a betegek 49,32%-a férfi és 50,68%-
a né. A beteganyagbdl kideriilt, hogy a paciensek 12,33%-a
kronikus Trombostop, 10,96%-a Aspirin, 2,74%-a NOAC-
os antikoagulans-kezelésben részesiilt. A tarsdiagnoézisokat
illetéen, 23,29%-ban permanens pitvarfibrillaciot, 42,47%-
ban magasvérnyomast, 19,18%-ban 2-es tipusu diabéteszt
talaltunk. Az endoszkdpias lelet alapjan a vérzés leggyakoribb
okai: aranyeres csomok, dagantok, valamint divertikulumok;
aranyeres csomok 33,88%-ban, a daganatok 30,14%-ban, a
divertikulumok 10,96%-ban. Adaganatok 36%-aelézdlegismert,
64%-a frissen diagnosztizalt. Az endoszkopos vizsgalat soran a
polipok esetében 93,75%-ban szesszilist, mig 6,25%-ban nyelest
talaltunk. Kovetkeztetés: A leggyakrabban érintett korosztaly
a 60 év folotti. A nemek kozott nem talaltunk szignifikans
eltérést. A beteganyagban leggyakrabban kronikus Trombostop-
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vagy Aspirines kezeléssel talalkoztunk. Az etiologiat tekintve
a vérzések két leggyakoribb oka az aranyeres csomok és a
daganatok. A polipok tilnyomo tobbsége szesszilis. A daganatok
esetében nagyon gyakran frissen diagnosztizalt elvaltozasokkal
talalkoztunk. Leggyakoribb tarsdiagnoézisok: magasvérnyomas,
2-es tipusi diabétesz és permanens pitvarfibrillacio.
Also tapcsatornai  vérzések esetén a gold standard a
kolonoszkopias vizsgalat, melynek diagnosztikai és terapias
célja van.

3. A DIABETES MELLITUS SZEREPE A HEPATOCELLULARIS
CARCINOMA KIALAKULASABAN HEPATITIS C-VIRUSSAL
FERTOZOTT, DIREKT HATO ANTIVIRALIS SZEREKKEL KEZELT
BETEGEKNEL — METAANALIZIS

ROLUL  DIABETULUI  ZAHARAT N  DEZVOLTAREA
CARCINOMULUI HEPATOCELULAR LA PACIENTII INFECTATI CU
VIRUSUL HEPATITEI C, TRATATI CU ANTIVIRALE CU ACTIUNE
DIRECTA - META-ANALIZA

THE ROLE OF DIABETES MELLITUS IN THE DEVELOPMENT
OF HEPATOCELLULAR CARCINOMA IN HEPATITIS C VIRUS-
INFECTED PATIENTS TREATED WITH DIRECT-ACTING
ANTIVIRALS — A META-ANALYSIS

Szerzd: Farkas Adam (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Vancsa Szilard PhD-hallgato, Transzlacios
Medicina Intézet, PTE,; dr. Par Gabriella egyetemi docens,
Klinikai Kozpont 1.sz. Belgyogyaszati Klinika, PTE

Bevezetés: A hepatitis C-virussal (HCV) fertézott, direkt
haté antiviralis szerekkel (DAA) kezelt betegek esetében a
tartos virologiai valasz (SVR) kialakuldsa utan tovabbra is
fennall a hepatocellularis karcindma (HCC) kialakulasanak
rizikoja. Ezért fontos a HCC kialakulasara vonatkozo prediktiv
tényezok azonositasa ebben a populacidoban. A karcinogenézist
eldsegitd tényezok koziil kiemelendod a tarsbetegségek jelenléte,
kiilonosképp a diabétesz, mely Osszefiiggésbe hozhaté a HCC
kialakulasaval a DAA-vel kezelt, SVR-t elér6 betegek esetében.
Célkitilizés: Munkank célja a diabetes mellitus (DM), mint
potencialis prediktiv kockazati tényezd szerepének vizsgalata a
HCClkialakuldsaban HCV-velfert6zottbetegeknél DA A-kezelést
kovetden. A kérdés megvalaszolasara metaanalizist készitettiink.
Médszer: Tanulmanyunk protokolljat elbre regisztraltuk a
PROSPERO nemzetkézi adatbazisba (CRD42020176781).
Szisztematikus keresést végeztiink harom orvosi adatbazisban.
Bevalogattuk azokat a tanulmanyokat, amelyek olyan HCV-
fert6zott, SVR-t elért betegekrdl szamoltak be, akik a DAA-
kezelés befejezése utan legalabb egy évig voltak utankdvetve,
valamint beszamoltak HCC okkurenciarol diabéteszes és nem
diabéteszes betegek esetében. Poolozott relativ veszélyt (hazard
ratio, HR) szamoltunk 95%-os konfidencia intervallummal
(CI). Eredmény: Tiz kohorsz vizsgélatot vontunk be a
metaanalizisbe. A tanulmanyokban DAA-kezelés utan az
utankovetés sordn a betegek atlag 3%-ban alakult ki HCC. A
DM szignifikans rizikéfaktornak bizonyult HCC kialakuldsara
vonatkozéan HCV-fertdzott betegeknél egyvaltozos elemzés
soran (HR=1,52, CI=1,18-1,95). Ezen kiilonbség kevésbé volt
szembetlind, de szignifikdns maradt a kovaridnsok adjusztalasa
utan (HR=1,29, CI=1,01-1,63). A madjcirdzis alcsoportban a
pontbecslés hasonld volt, de nem volt szignifikans kiilonbség
a DM ¢és nem DM csoportok kozott (HR=1,54, C1=0,91-2,62).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a DM fiiggetlen
kockazati tényez6 lehet HCC kialakulasara HCV-kezelés utan,
azonban a kis kiilonbség miatt nem ajanljunk ezen csoport
szigorubb utankovetését.

34

4. GASZTRO-INTESZTINALIS VERZO BETEGEKNEL KIALAKULO
AKUT VESEKAROSODAS PROGNOSZTIKAI JELENTOSEGE: 68
BETEG PROSPEKTIV VIZSGALATA

PROGNOSTICUL HEMORAGIEI DIGESTIVE IN INSUFICIENTA
RENALA ACUTA: STUDIU PROSPECTIVA DE COHORTA A 68 DE
PACIENTI

THE PROGNOSTIC ROLE OF ACUTE KIDNEY INJURY IN PATIENTS
WITH ACUTE GASTROINTESTINAL BLEEDING: PROSPECTIVE
COHORT ANALYSIS OF 68 PATIENTS

Szerzdk: Gagyi Endre-Botond (MOGYTTE, AOK 6); Gidré
Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 3); Izsik Robert Csaba
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Vorhendi Nora PhD-hallgato, Transzlacios
Medicina Intézet, PTE; dr. Vancsa Szilard PhD-hallgato,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE, r.Kelemen Piroska egyetemi
adjunktus, 1-es szamu Belgyogydszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Gastro-intestinalis vérzésrél (GIV) beszéliink az
emésztérendszer részEérdl (a szdjliregtél az anusig) szarmazo
barmilyen tipust vérzés esetén. Az akut GIV hemodinamikai
instabilitdst okozva akut vesekarosodas kialakulasahoz
vezethet, ami a nemzetkdzi szakirodalomban leirtak alapjan
tovabb stlyosbitja a meglévé korképet. CélKitiizés: A
gasztro-intesztinalisan vérzé betegek tanulmanyozésa, ¢és
a naluk kialakuld akut vesekarosodds prognosztikai
jelentéségének vizsgalata. Médszer: Az adatgylijtés a
Pécsi Transzlacios Medicina Kozpont Vérzé Regiszterébdl
tortént. Bevalogatasi kritériumok: minden olyan 18 évnél
iddsebb, cselekvoképes beteg, aki a vizsgalathoz hozzajarult,
és akut gasztro-intesztinalis vérzést diagnosztizaltak nala.
A tanulmanyba 68 beteget vontunk be, majd két fécsoportra
osztottuk 6ket, az AKI (n=16) csoportba keriiltek azok,
akiknek a vérzés mellé akut vesekarosodas tarsult, a NON-AKI
(n=52) csoportba akiknek nem volt akut vesekarosodasuk.. Az
adatfeldolgozas Excel és IBM SPSS programok segitségével
tortént Eredmény: A tanulmanyozott 68 beteg atlagéletkora
71 év volt (45-91 év), ebbdl 42 (61,8%) férfi volt. A teljes
populacidt tekintve a leggyakoribb azonositott rizikofaktorok
a kovetkezok voltak: talsuly 43 (63,2%) esetben, cigaretta 41
(60,3%) esetben, alkohol 28 (41,2%) esetben. Leggyakoribb
tarsbetegségek a kovetkezok voltak: magasvérnyomas 46 (67,6)
esetben, billentylibetegség 29 (42,6%) esetben, cukorbetegség
22 (32,4%) esetben. A vérzés etioldgiajat tekintve 45 (66,2%)
volt felsé, 23 (33,8%) volt alsd gasztro-intesztinalis eredetii
vérzés, ezekbOl a leggyakoribbak a kovetkezék voltak:
varixvérzés 12 (17,6%) esetben, patkobélfekély 11 (16,2%)
esetben, gastritis 8 (11,8%) esetben. A két fécsoport kozott
szignifikans kiilonbség volt az életkort (p=0,041) tekintve,
az éves kreatinin (p=0,004), a felvételi kreatinin (p<0,001), a
felvételi urea (p<0,001), valamint az eGFR (p<0,001) értékeket
tekintve. A tarsbetegségeket tekintve az AKI csoportban
szignifikansan tobb betegnek volt pitvarfibbrillacidja (p=0,023),
mint a NON-AKI csoportban. A kimeneteket nézve nem
volt szignifikans kiilonbség a halalozas, a korhazban t6ltott
id6tartam és az Osszes transzfuzids igény szempontjabol a két
csoport kozott. Kovetkeztetés: Tanulmanyunkban nem rontotta
abetegség kimenetelét az AKI jelenléte. Sziikséges egy nagyobb
elemszamu tanulmany elvégzése a megfeleld kovetkeztetések
levonasahoz.
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5. AZ EMELKEDETT SZERUM-HUGYSAVSZINT ES TRANZIENS
ELASZTOGRAFIA EREDMENY OSSZEFUGGESE NEM
ALKOHOLOS ZSIRMAJBETEGSEGBEN

RELATIA DINTRE NIVELURILE CRESCUTE DE ACID URIC SERIC
SIREZULTATELE OBTINUTE PRIN ELASTOGRAFIE TRANSITORIE
iN CAZUL BOLII FICATULUI GRAS NON-ALCCOLIC

CORRELATION BETWEEN THE ELEVATED SERUM URIC ACID
LEVELS AND THE TRANSIENT ELASTOGRAPHY RESULTS IN
NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE

Szerzd: Havadtéi Botond (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: Ifj. dr. Hegyi Péter szakorvos, Transzlacios
Medicina Intézet, PTE; dr. Vincsa Szilard PhD-hallgato,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE

Bevezetés: A kronikus majbetegek 75%-at a nem alkoholos
zsirmajbetegség (angolul: NAFLD) teszi ki. Szamos
klinikai kutatds probalja bebizonyitani a kapcsolatot a
magas szérum-hugysavszint €s a majfibrozis kialakulasa
kozott NAFLD korképpel kezelt betegeknél. Célkitiizés:
Akutatasunk célja, hogy elemezziik a NAFLD-vel diagnosztizalt
betegek fibrozis mértékének és szérum-hugysavszintjének az
closzlasat. Modszer: Retrospektiv adatgyiijtést végeztink a
Pécsi Tudomanyegyetem 1. szamt Belgyogyaszati Klinikara
jaré ¢és fekvobeteg ellatasban részesiilt betegeknél 2010.
januar 01.-2020. december 31. iddintervallum kozott, az igy
létrehozott kohortunkat deskriptiv leir¢ statisztikaval elemeztiik.
Eredmény: Osszesen 512 beteget vontunk be [290(57%) né /
222(43%) férfi], melyek adatait a Medsol rendszerbdl gyijtottitk
ki. Kohortunkban 178 betegnél volt szérum-hligysavszint
eredmény elérhetd, amelybdl 36 esetben (29 né / 7 férfi) volt
patologias érték (cut-off: férfiaknal >419 pmol/l, ndéknél
>339 pumol/l). A 142 beteg atlagéletkora 54,6+£12,5 év, atlag
hagysavértéke 289,7+60,3 umol/l, mig a 36 beteg atlagéletkora
58+12,4 év, atlag hugysavértéke pedig 422,1+42,9 pumol/l
volt. A 142,illetve a 36 beteg Fibroscan adatait a METAVIR
osztalyozas szerint Osszehasonlitottuk, amely alapjan az elsé
csoportba tartozo betegek értékei: FO 54%, F1 20%, F2 13%,
F3 és F4 6,3% vs. FO 25%, F1 22,2%, F2 27,7%, F3 11,1%, F4
13%. Kovetkeztetés: Retrospektiv kohortanalizisiink alapjan
megfigyelhetd, hogy a magas hugysavval rendelkezd zsirmajjal
diagnoztizalt betegek esetében nagyobb szazalékban fordul
el a fibrozis elérehaladottabb stadiuma (F3, F4), dsszevetve
a normal hugysavértékkel rendelkez6 NAFLD-betegek
METAVIR adataival.

6. A KRONIKUS PANCREATITIS KORAI FAZISANAK VIZSGALATA:
A GOULASH-PLUS VIZSGALATBAN RESZTVEVO ELSO 133 BETEG
2 EVES KOVETESENEK EREDMENYEI

EVALUAREA FAZEI PRECOCE A PANCREATITEI CRONICE:
REZULTATELE URMARIRI PE 2 ANT A PRIMILOR 133 DE PACIENTI
DIN STUDIUL GOULASH-PLUS

INVESTIGATING THE EARLY PHASE OF CHRONIC PANCREATITIS:
THE GOULASH-PLUS TRIAL-PROTOCOL AND THE RESULTS OF
THE 2-YEAR FOLLOW-UP OF THE FIRST 133 PATIENTS

Szerzok: Katé Dorottya (PTE, AOK 5); Lillik Veronika (PTE,
AOK 5)

Témavezeto: dr. Miko Alexandra
Transzlacios Medicina Intézet, PTE

egyetemi  adjunktus,

Bevezetés: Az akut pancreatitis (AP) egy stlyos gyulladasos
korkép, amely irreverzibilis szovodményekhez vezethet,
rekurrens akut pancreatitis (RAP) és kronikus pancreatitis
(CP) alakulhat ki. A CP-t gyakran inkurabilis stadiumban
ismerjiik fel, azonban a még gyogyithatod, korai fazisu CP-t
jelzé paraméterek még ismeretlenek. Célkitiizés: Célunk,
hogy kovetéses vizsgalat segitségével megtalaljuk e korai
fazis mérhetd biomarkereit és klinikai jeleit. Médszer: A
GOULASH-PLUS az akut pancreatitis 6 éves obszervacios

vizsgalata, melybdl 133 beteg 2 éves kdvetésénck adatait
elemeztiik. A protokoll alapjan az elsé évben hasi ultrahangot
(UH), mig a masodik évben endoszkopos ultrahangot (EUH)
vagy magneses rezonancids cholangio-pancreaticographiat
(MRCP) végeztiink. Az endokrin diszfunkcié detektaldsahoz
ordlis glikoz tolerancia tesztet (OGTT), az exokrin
clégtelenség méréséhez székletelasztaz-tesztet végeztiink.
A statisztikai analizishez khi-négyzet-probat és Fisher-egzakt
tesztet hasznaltunk. Eredmény: A betegek 20%-a kozepes,
5%-a stlyos AP-n esett at. Az els6 évben a betegek 21%-anal,
mig a masodik évben 12%-anal lathatd exokrin elégtelenség.
Az els6 évben a betegek 33%-aban, mig a masodik évben
28%-aban igazoltunk szénhidratanyagcsere-zavart OGTT
soran. Hasi UH-vizsgalaton a nem CP-s betegek 20%-anal
detektaltunk inhomogenitast vagy meszesedést a pancreasban.
Korai CP jeleket 26%-ban lattunk az EUH vagy MRCP soran,
ezen csoportban a betegek 66%-anal szénhidratanyagcsere-
zavar, 17%-uknal exokrin elégtelenség igazolodott.
Kozépstlyos és stulyos AP-s betegek esetén 74%-ban alakult
ki szénhidratanyagcsere-zavar. RAP a betegek 19,5%-aban
jelentkezett 2 év alatt, esetiikben szénhidratanyagcsere-
zavar 30%-ban, mig exokrin inszufficiencia 50%-ban lathato.
Kovetkeztetés: A szénhidratanyagcsere-zavar kialakuldsa
gyakoribb kdzépsulyos és stilyos AP-n atesett betegek esetén, és
eléfordulasa tendenciat mutat a képalkoton latott eltérésekkel.

7. A SEJTMENTES DNS MINT PROGNOSZTIKAI MARKER
HASNYALMIRIGY ADENOKARCINOMABAN — METAANALIZIS

ADN LIBER CIRCULANT CA MARKER PROGNOSTIC iN
ADENOCARCINOM PANCREATIC — META-ANALIZA

CELL-FREE DNA AS A PROGNOSTIC MARKER IN PANCREATIC
ADENOCARCINOMA - META-ANALYSIS

Szerz6: Lillik Veronika (PTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Miko Alexandra egyetemi adjunktus,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE; dr. Vancsa Szilard PhD-
hallgato, Transzlacios Medicina Intézet, PTE; dr. Stefania
Bunduc PhD-hallgato, Transzlacios Medicina Intézet, PTE

Bevezetés: A hasnyalmirigyrakot csak 20%-ban észlelik
reszekalhatd stadiumban, ezek 80%-a kitjul radikalis mitét
utan is. Jobb prognosztikai biomarkerekre van sziikség, melyek
jelzik a betegség kitjulasat, progresszidjat, kimenetelét, igy
utmutatoul szolgalhatnak ezen nagy mortalitasti betegség
kezelésében. Célkitilizés: Kutatdasunk célja a sejtmentes
DNS (cell-free DNA/cfDNA) szerepének felmérése volt a
hasnyalmirigy ductalis adenocarcinoma (pancreatic ductal
adenocarcinoma/PDAC) progndzisdnak megitélésében.
Médszer: Szisztematikus szakirodalmi keresést végeztiink a
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) iranyelv alapjan 5 adatbdzisban (Pubmed,
Embase, Cochrane, Web of Science, Scopus), sziirék hasznalata
nélkiil. Attekintettiik azokat a kutatdsokat, amelyek a PDAC-
betegek tulélésérdl szamoltak be, a periférids vér cfDNS
jelenlététdl fiiggden. A statisztikai elemzéshez véletlenhatas-
modellt alkalmaztunk a relativ kockazatok értékeivel (HR),
95%-0s konfidencia intervallummal (95% CI). Eredmény:
A metaanalizisbe 43 vizsgélatot vontunk be, 0sszesitve 3377
beteg adatait. A publikaciok leggyakrabban a cfDNS és az
abban detektalhaté KRAS-mutaciok kiiszobértékét elemezték.
A cfDNS megjelenése dnmagaban, €s a benne talalhaté KRAS-
mutéciok jelenléte a PDAC minden stddiumaban csokkent
teljes taléléssel (overall survival/OS), illetve progressziomentes
taléléssel (progression-free survival/PFS) jart egytitt (cfDNS:
HR=2,17;95% CI: 1,63-2,9;12=63,4%, p=0,000; HR=2,16; 95%
CIL: 1,57-2,97; 12=62,9%, p=0,004); (KRAS: HR=1,49; 95%
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CI:1,17-1,89; 12=86%, p=0,000; HR=1,88; 95% CI: 1,22-2,92;
12=83,5%, p=0,000). Nem reszekalhat6 esetekben csak a cfDNS
kimutatasa volt dsszefiiggésben a csokkent PFS-sel (HR=2,46;
95% CI: 1,98-3,07; 12=0%, p=0,518) és OS-sel (HR=2,42; 95%
CI: 1,98-2,95; 12=0%, p=0,531), mig a cfDNS-ben talalhato
KRAS-mutéaciok jelenléte nem volt jelentds hatassal a talélésre.
A reszekalhatd esetekben a biomarkereket egyiitt elemezve
jelenlétiik felgyorsult progressziot és megrovidiilt tulélést jelzett
(PFS: HR=3,572; 95% CI: 2,42-5,28; 12=0,0%; p=0,380).
Kovetkeztetés: Adataink meger6sitik, hogy a cfDNS a PDAC
minden stadiumaban és reszekabilitastol fliggetleniil, mig a
cfDNS-ben talalhato KRAS-mutaciok a reszekalhato esetekben
megbizhatdak a progresszio és a talélés elérejelzésében.

8.AMETABOLIKUS ZSIRMAJBETEGSEG JELENLETE SULYOSABB
AKUT PANKREATITISZT EREDMENYEZ: 2053 ESET PROSPEKTIV
KOHORSZELEMZESE

STEATOZA HEPATICA METABOLICA ESTE ASOCIATA CU O
PANCREATITA ACUTA MAI SEVERA: O ANALIZA PROSPECTIVA
DE COHORTA A 2053 CAZURI

METABOLIC ASSOCIATED FATTY LIVER DISEASE IS ASSOCIATED
WITH A MORE SEVERE ACUTE PANCREATITIS: A PROSPECTIVE
COHORT ANALYSIS OF 2053 CASES

Szerz6: Matis Déra (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Vancsa Szilard PhD-hallgato, Transzlacios
Medicina Intézet, PTE; prof. dr. Hegyi Péter egyetemi tandr,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) gyakori gasztro-
intesztinalis  korkép, mely gyakran tarsul a metabolikus
szindroma elemeivel. Ezen betegekben bizonyitott, hogy
sulyosabb az AP lefolyasa. A leggyakoribb majbetegség,
a metabolikus zsirmajbetegség (MAFLD) hasonld negativ
hatassal birhat az AP lefolyasara. Célkitiizés: Kutatasunk célja
felmérni a MAFLD hatasat az AP sulyossagara. Hipotézisiink az,
hogy a MAFLD jelenléte drasztikusabb klinikai képet von maga
utan. Moédszer: Tanulmanyunkban a Magyar Hasnyalmirigy
Munkacsoport altal 1étrehozott Akut Pankreatitisz Regiszterbdl
dolgoztuk fel 2053 beteg adatat. Az AP diagndzisa a modositott
Atlanta klasszifikacio alapjan tortént. A MAFLD diagnoézisahoz
abdominalis képalkotoval bizonyitott steatosis mellett jelen kell
lennie legalabb egynek a kovetkezdkbdl: (1) 2-es tipusu diabetes
mellitus, (2) talstly vagy obezitas, vagy (3) egyéb metabolikus
rendellenesség. A kohorszot két csoportra osztottuk: MAFLD
(801 beteg) és non-MAFLD (1252 beteg). A két csoportot
Osszehasonlitottuk korhazi mortalitas, koérhazi bentfekvés
idétartam, AP stlyossag, helyi és szisztémas szovodmények
tekintetében. Eredmény: A vizsgalt csoportok kozott nem
talaltunk kiilonbséget az atlagéletkort illetden, azonban a
MAFLD csoportban nagyobb aranyban voltak férfiak, mint
a non-MAFLD csoportban (65% vs. 50%, p<0.001). Az
csoportban volt gyakoribb, mig a MAFLD-betegek korében az
alkoholos vagy hiperlipidémias hattér dominalt. A helyi (33%
vs. 22,6% p<0.001) és szisztémas komplikaciok (10,3% vs.
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7,2%, p=0.015) aranya magasabb volt a MAFLD csoportban.
Ezen beliil is a respiratorikus- és kivalasztoszerveket érintd
karosodasok voltak hangsulyosabbak. A MAFLD csoportban
gyakoribb volt tigy a kozepes (28,1 vs. 20,4%, p<0.001), mint
a sulyos AP (7,0% vs. 4,1%). A koérhazi bennfekvés idotartama
szignifikansan hosszabb volt a MAFLD csoportban (11,5+11,2
vs. 10£8,9 nap, p=0.019). A mortalitasi arany mindkét csoportnal
hasonlénak talaltuk (3% vs. 2,9%, p=0,874). Kovetkeztetés:
MAFLD jelenléte rizikot jelent a sulyosabb AP kialakulasahoz,
tovabba a hospitalizacio6 id6tartamat is noveli.

9. A PACAP ES PAC1-RECEPTOR-EXPRESSZIO VIZSGALATA A
HASNYALMIRIGY KULONBOZO SZOVETTANI MINTAIBAN

INVESTIGAREA EXPRESIEI RECEPTORILOR PACAP SI PAC1 iN
DIFERITE SPECIMENE HISTOLOGICE DE PANCREAS

INVESTIGATION OF PACAP AND PAC1 RECEPTOR EXPRESSION
IN DIFFERENT HISTOLOGICAL SAMPLES OF THE PANCREAS

Szerzd: Vicena Viktéria (PTE, AOK 5)

Témavezetok: prof. dr. Reglodi Dora egyetemi tanar, Anatomiai
Intézet; dr. Toth Dénes egyetemi tandrsegéed, Igazsagiigyi
Orvostani Intézet

Bevezetés: A PACAP (hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo
polipeptid) egy anti-inflammatorikus, anti-apoptotikus €s
altalanos citoprotektiv hatasu neuropeptid, melynek novekedési
faktorként szerepe van a sejtek differenciacidjaban is.
Hatasait a vazoaktiv intestinalis peptiddel k6zds receptorokon
(VPACI, VPAC2) ¢és specifikus receptoran (PAC1) keresztiil
fejti ki. In vitro kutatisok eredményei alapjan a PACAP a
hasnyalmirigy exocrin és endocrin allomanyaban is jelen
van, ahol gyulladasos korfolyamatokban is leirtak hatasat.
Daganatokban lehet tumorndvekedést serkentd, és azt
gatlo hatasu is. Tobb novekedési faktor ismert, melyek a
hasnyalmirigy fejlédésében fontos szerepet toltenek be,
és a késObbi tumorgenesis soran is érintettek lehetnek.
Célkitiizés: Célunk volt megvizsgalni, hogy magzati
korban kimutathato-e a PAC1-receptor—expresszid, valamint
hogy meghatarozzuk kiilonbdzé hasnyalmirigyet érintd koros
allapotok (chronicus pancreatitis, ductalis adenocarcinoma,
insulinoma) immunhisztokémiai profiljat a PACAP és PACI1-
receptor szempontjabol. Modszer: A PACAP és PACI-
receptor kimutatasara iranyuldé immunhisztokémiai vizsgalatot
korszovettanilag mar feldolgozott preparatumok anyagain
végeztiik. Eredmény: Kimutattuk, hogy mar magzati korban
jelen van a hasnyalmirigy sejtjeiben a PAC1-receptor, azonban
szignifikans kiilonbség nem latszott a felnott szovettani mintahoz
képest. Daganatok esetében az adenocarcinoma mintakban a
PACAP ¢és receptoranak expresszidja jelentdsen lecsokken,
szemben az ¢ép exokrin allomannyal, endocrin szigetekkel
és idegelemekkel. Az inzulindmékban a tumor PACAP és
PAC1 expresszidja kissé csokkent az ép endokrin szigetekhez
képest. Chronicus pancreatitisben specifikus mintazat nem
volt észlelhetd. Kovetkeztetés: Mivel mar magzati korban
jelen van a PACl-receptor, igy feltételezziik, hogy szerepe
lehet a hasnyalmirigy fejlddésében és miikodésében. Ductalis
adenokarcindmakban és inzulindmakban a PACI-receptor—
PACAP-jelatvitel csokkenése vagy hidnya pedig szerepet
jatszhat a tumorgenesisben és/vagy differenciacioban.
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10. A FELVETELI HIPOALBUMINEMIA RONTJA AZ AKUT
PANKREATITISZ KIMENETELET: PROSPEKTIV, NEMZETKOZI
MULTICENTRIKUS  REGISZTER-ANALIZIS 1149 BETEG
ADATAIBOL

HIPOALBUMINEMIA LA INTERNARE ESTE ASSOCIATA CU
ALTERAREA PROGNOSTICULUI PANCREATITEI ACUTE: STUDIU
PROSPECTIV INTERNATIONAL, MULTICENTRIC DE COHOTRA A
1149 DE PACIENTI

ON-ADMISSION HYPOALBUMINEMIA WORSENS THE OUTCOME
OF ACUTE PANCREATITIS: PROSPECTIVE, INTERNATIONAL,
MULTICENTRE REGISTRY ANALYSIS USING 1149 PATIENTS’ DATA

Szerz6: Vinké Zséfia (PTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Pdrniczky Andrea egyetemi adjunktus,
Transzlacios Medicina Intézet, PTE; dr. Ocskay Klementina
PhD-hallgato, Transzlacios Medicina Intézet, PTE

Bevezetés: Az akut pankreatitisz (AP) a leggyakoribb korhazi
felvételt igényld gasztro-enterologiai korkép, mely jelentds
morbiditassal és mortalitassal jar. Kis elemszamu, retrospektiv
kohorsz vizsgalatok alapjan a hipoalbuminémia fliggetlen
rizikofaktora a stlyos AP-nek és a korhazi haldlozasnak.
Célkitiizés: Célunk volt, hogy egy prospektiv modon
0sszegyljtott, nagy elemszamu, nemzetkdzi multicentrikus
kohorszban vizsgaljuk a felvételi szérum-albuminszint hatasat
az AP klinikai lefolyasara és kimenetelére. Médszer: A Magyar
Hasnyalmirigy Munkacsoport 2012 és 2019 k6z6tt 12 orszagbol

szarmazd AP-s betegek adatait gyijtotte az Akut Pancreatitis
Regiszterbe. Felvételi szérum-albuminszintjiik alapjan a
betegeket normal ¢és alacsony albuminszintli csoportokra
osztottuk, 35 g/l-es hatarértékkel. A laboratériumi paraméterek
elemzésekor az els6 48 6raban mért értékeket vettiik figyelembe.
Az adatok feldolgozéasa soran khi-négyzet-tesztet és Kruskal-
Wallis—tesztet hasznaltunk. Eredmény: Az elemzett kohorsz
1149 beteget tartalmazott (57% férfi, atlagéletkor: 56,7 év+ 16,5
év, 6% sulyos és 20% kozépsulyos lefolyas). A hipoalbuminémia
(n=218) magasabb ¢letkorral (p=0,005) ¢és szignifikdnsan
kevesebb bilidris epizdddal (p=0,042) tarsult. Az alkoholos
esetek szamaban nem volt szignifikdns kiilonbség (p=0,096).
Az alacsony albuminszintli betegek szignifikansan alacsonyabb
felvételi amilaz (p<0,001), lipaz (p=0,002), eGFR (p<0,001)
és 0Osszfehérjeszinttel (p<0,001) rendelkeztek, mig C-reaktiv
protein (p<0,001) és prokalcitonin (p=0,017) szintjiik, valamint
fehérvérsejtszamuk (p<0,001) szignifikdnsan magasabb volt.
A szervi elégtelenség ¢s a lokalis szovédmények kialakulasa
szignifikansan gyakoribb volt az alacsony albuminszintl
betegek korében (p<0,001 és p=0,016). A hipoalbuminémia
magasabb halalozassal (6,4% vs. 2,9%, p=0,02), sulyosabb
AP-vel (p=0,015) ¢és hosszabb koérhdzi bennfekvéssel jart
(atlagosan 8,9 nap vs. 10,7 nap, p=0,025). Kovetkeztetés: A
felvételi hipoalbuminémia stlyosabb gyulladassal, sulyosabb
AP-vel, tobb szovédménnyel, hosszabb korhazi bennfekvéssel
¢és magasabb halalozassal jar.
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C4 TEMAKOR - GYERMEKGYOGYASZAT

Elbiralo bizottsag:

Dr. Simon Marta egyetemi adjunktus

Dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

Dr. Borka-Balas Réka egyetemi tanarsegéd

Dr. Gall Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

1.AZ OKOSTELEFON-HASZNALAT KAMASZOK EGESZSEGERE
KIFEJTETT HATASAI

EFECTELE UTILIZARII TELEFONULUI
SANATATII ADOLESCENTILOR

MOBIL ASUPRA

EFFECTS OF SMARTPHONE USE ON THE HEALTH OF
ADOLESCENTS

Szerzék: Balint Déra-Sarolta (MOGYTTE, AOK 6);Szabé
Laszlo (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Borka-Balds Réka egyetemi
(MOGYTTE, I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika)

adjunktus

Bevezetés: A technoldgia fejlodésének, illetve a pandémia
kovetkeztében beallt szocidlis tavolsagtartasnak és online
oktatasnak kdszonhetéen a serdiilok korében egyre inkabb
teret nyernek az okostelefonok. A kamaszok magas kockazati
csoportot képeznek az okostelefon-hasznalat szempontjabol,
a talzott hasznalat pedig alvaszavarokat okozhat, ill. a
fizikalis ¢és mentalis egészséget Cérintheti. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja a 13-18 évesek telefonhasznalattal
kapcsolatos szokasainak felmérése, az alvas mennyiségének
¢s mindségének vizsgalata, fizikai, valamint pszichés
- depressziv és szorongdsos - tiinetek jelenlétének
feltérképezése ezen korosztalyban. Modszer: Egy 42
kérdéses online kérddiv segitségével végeztiink prospektiv
tanulmanyt a 13-18 év kozotti kamaszok kdrében. Vizsgaltuk
a telefonhasznalathoz kotddd szokasaikat és ennek negativ
hatasaival kapcsolatos nézépontjukat; az alvas mennyiségét,
mindségét; faradtsag, lataszavarok, kézfajdalmak, hallési és
tapintasi illazidk jelenlétét, valamint egyes depressziv és
szorongasos tiinetek fennallasat. A kérdéiv adatait Microsoft
Excel adatbazisba gytijtottiikk és dolgoztuk fel. Eredmény:
A kérdéivet 213 kamasz toltotte ki, 68%-uk lany, 56%-uk
varosi és 67% elméleti liccumba jar. Kozel felének tobb,
mint 5 éve van telefonja (47%). A telefont a csaladdal
(90,6%), baratokkal (60%) valé kapcsolattartasra, tanulasra
(35,6%) és szorakozasra (35,6%) kaptak és elsésorban online
chatre (92,9%), zenehallgatasra (80,7%), k6zosségi oldalak
bongészésére (89,2%), ill. tanuldsra hasznaljak (85,9%).
Szamukra a telefon elsdsorban a kommunikacio6 (96,7%) és
az informacidszerzés (81,2%) eszkdze. 73%-uk ugy véli, tal
sokat hasznalja a telefont és ennek negativumakeént 89,2% a
fliggdséget, 48,8% az internetes zaklatast, 54,5% a valosagtol
valo elszakadast emliti. A vizsgalat alanyainak 54%-a nem
alszik eleget a NSF ajanlasa szerint. Telefonhasznalat

kozben vagy utan faradtsagrol, kimeriltségrol, fejfajasrol,
¢g6, fajdalmas szemrdl panaszkodnak. Lelki problémaik is
jelentések: maganyosnak érzi magat (40%), szomorunak
érzi magat (44,6%), azt érzi, mindent rosszul csinal (39%) a
leggyakoribb valaszok. Kovetkeztetés: A telefon a kamaszok
korében a mindennapi kapcsolattartas, szorakozas, tanulas
eszkdze a tarsadalmi tavolsagtartas koriilményei kozott. Bar
tisztaban vannak hasznalatanak hatranyaival, mégis naponta
orakat toltenek ezen tevékenységgel, mert elszigetelteknek,
maganyosoknak, szomortnak érzik magukat és szomatikus
panaszaik is vannak.

2. NAGYER-TRANSZPOZICIO MIATTI REKONSTRUKCIOS
MUTETEN ATESETT GYERMEKEK CT VIZSGALATA

EXAMINAREA CT A COPIILOR DUPA INTERVENTIA
CHIRIRGICALA RECONSTRUCTIVA A TRANSPOZITIEI DE
VASE MARI

CARDIAC CT IMAGING IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
TRANSPOSITION OF THE GREAT ARTERIES AFTER A
RECONSTRUCTION SURGERY

Szerzék: Czibere Réka (SE, AOK 3); Fontos Marcell (SE, AOK
3)

TémavezetG: dr. Kis Eva PhD-szakorvos (Gottsegen Gyirgy
Orszagos Kardiovaszkularis Intézet)

Bevezetés: A nagyér-transzpozicido (TGA) artérias switch
mitétjének (ASO) jelentés hosszutavi komplikacioi a
reimplantalt koronaridk sziikiilete, a neoaorta anuluszanak
szisztémas nyomasviszonyok okozta dilatacidja és a
pulmonalis artéridk megvaltozott lefutds miatti trakcios
sziikiilete. A rutin CT sziirés sziikségessége jelenleg
kérdéses. Célkitiizés: Célunk annak kideritése, hogy a TGA
miatt ASO-n atesett tiinetmentes betegek rutinszerii CT
vizsgalata szolgal-e klinikailag hasznos informaciokkal a
sebészi beavatkozas sikerességét befolyasolo tényezokrol és
a komplikaciok kialakulasanak gyakorisagarol. Modszer: 21
aszimptomatikus beteg (3-17 éves) 2019 és 2020 kozott GE
Revolution CT szkennerrel késziilt EKG-kapuzott felvételét
elemeztiik retrospektiven. Multiplanaris rekonstrukcioval
hataroztuk meg az aorta és a pulmonalis artériak atmérdit,
a koronaridk eredésének lokalizaciojat, eredési szogét és
atmérojét. Eredményeinket testfelszinre normalizalt Z-score
(standard deviaciés hanyados) formajaban kozoljik.
Normal eloszlasti adatainkat ,atlag+szoras” forméaban
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adjuk meg. Hipotézisvizsgalatoknal p<0,05 értékeket
tekintettiik szignifikdnsnak. Eredmény: A beteg populacio
neoaorta anulusz atmérdje szignifikansan nagyobb volt az
egészséges populaciod aorta anuluszanal (AA) és pulmonalis
anuluszanal (PA) egyarant (p<0,01). Az AA-hoz viszonyitva
13/20, a PA-hoz viszonyitva 6/20 betegnél talaltunk
szignifikans dilataciot (Z-score>2). A pulmonalis artériak
atméroi szignifikansan kisebbek voltak a normal populacio
atmérdihez viszonyitva (p<0,05). 8/18 esetben hipoplazias
bal, 9/18 esetben hipoplazias jobb pulmonalis artériat
talaltunk (Z-score<-2). A bal koronaria (LCA) oszciumanak
lokalizacioja (0°-os tengely: az aorta és a pulmonalis torzs
kozepét Osszekotd egyenes) 39,0+£22,5°, neoaorta anulusz
feletti magassaga 17,0+2,7 mm, eredésének aortafallal bezart
legkisebb szoge 47,9+21,1°. Magas rizik6ji (<23°) LCA
lokalizaciot 6/19, magas rizik6ja (<39°) eredési szoget 7/19
esetben mértiink. Szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk
az LCA oszciumanak lokalizacidja és eredési szoge kozott,
valamint a két el6bb emlitett paraméter €s az LCA oszcium
atmérdje kozott (p<0,01). Kovetkeztetés: Aszimptomatikus,
TGA miatt ASO-n atesett gyermekek CT vizsgalata hasznos
klinikai informécidkkal bir, hiszen a betegeink nem
elhanyagolhato hanyadanal voltak észlelhetdk potencialisan
veszélyes eltérések. Ezek késoi hatasanak felmérése tovabbi
utankovetéses vizsgalatokat igényel.

3. AZ ABSZOLUT LIMFOCITASZAM FIZIOLOGIAS SZINTRE
VALO HELYREALLASANAK PROGNOSZNOSZTIKAI
JELENTOSEGE PRECURSOR B AKUT LIMFOBLASZTOS
LEUKEMIAS (ALL) GYEREKEKNEL

SEMNIFICATIAPROGNOSTICAANORMALIZARIINUMARULUI
ABSOLUT DE LIMFOCITE LA COPII CU LEUCEMIE ACUTA
LIMFOBLASTICA CU PRECURSOR B

PROGNOSTIC SIGNIFICANCE OF LYMPHOCYTE RECOVERY
IN CHILDREN WITH PRECURSOR B ACUTE LYMPHOBLASTIC
LEUKEMIA

Szerz6: Gyalai Beatrice (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Maria Adrienne egyetemi docens (I1.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Az ALL a gyermekkor leggyakoribb
daganatos megbetegedése. Megfeleld kezeléssel
a gyogyulasi arany nagyobb, mint 80%.

Celkittizés: Célul tuztiik ki az akut limfoblasztos leukémias
gyermekek abszolut limfocitaszdmanak normalis értékre
valé helyredllasanak a talélésre kifejtett prognosztikai
hatasat. ~ Méodszer:  Retrospektiven  tanulmanyoztuk
a Marosvarsarhelyi 1. és II. sz. Gyermekgyogyaszati
Klinika Hemato-Onkolégia Osztalyan 2007-2021 kozott
kezelt leukémias gyerekeket, felhasznalva a korlapokat.
Osszehasonlitottuk a limfocitak szdmat az indukcios terapia
1., 8., 15., 33. napjan ¢és a fenntartd kezelés idején. Kaplan-
Meyer tulélési gorbéket tanulméanyoztunk az abszolat
limfocita szam fiiggvényében. Eredmény: Otvenegy beteg
adatait dolgoztuk fel, koziilik 38 személynek az abszolut
limfocitaszamat. Nincs szignifikans eltérés a talélésben
azoknal a pacienseknél, akiknél a kezdeti limfocitaszam
alacsony volt, majd lassan vagy gyorsabban allt helyre. Az
51 paciensnek 19,6%-a alacsony, 54,9%-a kdzepes, 25,49%-
amagas rizikoju. A 38 paciensnek 23,68%-a alacsony, 50%-a
kozepes, 26,31%-a magas riziko6ji. A fenntarto kezelés idején
34,21%-nal az abszolut limfocitaszam <1,5/mm3, 65,48%-
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nal >1,5/mm3. A recidiva 13,72%-nal (18,42%) jelent meg.
A talélés 88,23% (84,21%). Kovetkeztetés: a limfocita
szam normalizalodasanak sebessége nem befolyasolja a
prognosist. Az abszolut limfocitaszam nem hasznalhato fel
az ALL-es betegek riziké szerinti csoportositasara.

4. A KORASZULOTTEK KORAI ELHALALOZASANAK OKAI-
ESETBEMUTATAS

CAUZELE MORTALITATII
PREZENTARE DE CAZ

INFANTILE LA PREMATURI-

CAUSES OF INFANT MORTALITY IN PREMATURE INFANTS-
CASE PRESENTATION

Szerzok: Kiss Beatrix-Rebeka (MOGYTTE, AOK 6); Kovics
Noémi (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus (Neonatologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A korasziilottség kiemelkedd helyet foglal
el az 1jsziilottkori elhaldlozds okai kozott, ezért
fontos meghataroznunk kivaltdo tényezoit, illetve azon
szovodményeit, melyek befolyasolhatjdk a korasziilott
talélési esélyeit. A WHO adatai szerint, naponta tobb mint
15 milli6 korasziilott 1at napvilagot vilagszerte. Az orszagos
adatok alapjan, Romanidban tobb mint 20 ezer korasziilottet
regisztralnak évente. Célkitiizés: Dolgozatunk célja azon
szovodmények felkutatdsa, amelyek szerepet jatszottak a
tanulményozott Ujsziilottek halaldban. A kutatds magaba
foglalja, Gigy az intrauterin életben mar jelen levd, mint a
sziiletésutanmegjelend patologiakat. Emellett fontosszerepet
kapnak a befolyasolo tényezdk is, melyek sok esetben,
mint sulyosbité tényezdék, hatassal vannak az extrauterin
¢lethez vald alkalmazkodasban. Maédszer: A kutatas alapja
egy retrospektiv adatelemzés. A marosvasarhelyi Megyei
Stirgésségi Korhaz Neonatologia Osztalyanak 2019 és 2020
kozotti adatait felhasznalva, azon 0jsziilottek kortorténetét
elemeztiik, amleyek gesztacios kora kisebb volt mint 37 hét
és a sziiletést kovetd klinikai beutalas alatt elhalaloztak.
Ezaltal 31 paciens adatait dolgoztuk fel tanulmanyunkban.
Eredmény: A 31 korasziilott (39% fiu, 61% lany) minddssze
6%-a volt 34 hétnél idésebb, 26% 34 és 32 gesztacids kor
kozotti életkorral rendelkeztek, 29% 32 ¢és 28 gesztacids
hét kozott sziilettek és 39% pedig, az extrém korasziilottség
csoportja dominalva, 28 hetesnél kisebbek voltak. Sziiletési
suly szerint 4 csoportot figyelhettiink meg: extrém kicsi
testsuly (42%), nagyon kicsi testsuly (23%), alacsony
testsuly (32%) ¢és normalis sziiletési suly (3%). Az esetek
nagyrészében valamilyen befolydsold tényezd szerepelt
az anyak és/vagy a paciensek kortorténetben, legnagyobb
eléfordulast mutatva a korai burokrepedés (22%),
intrauterin fert6zések (14%), magzatviz mennyiségi zavarai
(14%) ¢és a metroragia (14%). A halal oka minden esetben
sziv-és légzésmegallas volt, amit sulyos szovédmények
egyidejli fennallasa idézett eld. Kozel 40%-ban volt jelen
kardio-respiratorikus elégtelenség, a paciensek 25%-nal
respiratorikus distressz szindromat (RDS) fedeytek fel, 22%
valamilyen fertdzés aldozata lett, 18%-ban intraventrikularis
vérzés vezetett a haldlhoz, de nagyszamban fordult eld
anémia (17%), nekrotizald ulcerativ enterokolitisz (13%),
cardio-vaszkularis malformaciok (14%) ¢és sav-bazis
egyensuly zavarai (18%) is. Kovetkeztetés: A tanulmany
alatamasztja a gesztacids kor és sziiletési suly kiemelkedd
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hatarok kozott mozognak ezek az értékek, annal nagyobb
a mortalitasi rata. A szovédmények széles palettaja
koziil a kardio-vaszkularis, 1égzérendszeri patologidk és
neurolégiai események allnak vezetd helyen a halal okai
kozott, ennek ellenére az egyidejiileg fennallo, kiillombozo
szervrendszereket érintd komplikaciok hatarozzak meg a
korasziilott talélési esélyeit.

5. REFLEXIDO MERES SAJAT FEJLESZTESU ESZKOZZEL -
BEVEZETO VIZSGALATUNK EREDMENYEI

MASURAREA REFLEXA A TIMPULUI CU UN DISPOZITIV
AUTO-DEZVOLTAT - REZULTATELE STUDIULUI NOSTRU
INTRODUCTIV

REFLEX TIME MEASUREMENT DONE WITH OUR
DEVELOPMENT - RESULTS OF OUR INTRODUCTORY
EXPERIMENT

Szerzék: Matdnyi Marianna (SE, AOK 3); Kdkonyi Marcell
(SE, AOK 2)

Témavezeték: Dr. Szeifert Lilla egyetemi tandrsegéd (SE, I. sz.
Gyermekgyogyaszati Klinika); dr. Lendvai Zsdfia szakorvos
(SE, I sz. Gyermekgyodgyaszati Klinika)

Bevezetés: Az idegrendszer szamos fejlodési zavara
corpus callosum malformacioval tarsul. A legkiterjedtebb
commissuralis rosthdlézat anomalidja negativ hatast
gyakorolhat a két agyfélteke kozti kommunikacid
sebességére. Célkitiizés: Vizsgalatunk hossza tava célja
annak felderitése, hogy a kiilonb6z6 reflex utakon torténd
reflexid0 mérés alkalmazhat6-e bizonyos idegrendszeri
elvaltozasok esetén kiegészitd sziirdeszkozként. Médszer:
Vizsgalatunk elsd szakaszaban5-11évkozotti (5-6,7-8¢s9-11
éves korcsoport), valamint 15 éves, egészséges gyermekeket
vizsgaltunk egy sajat fejlesztésti eszkozzel (Cervelox 2.0).
Az eszkdz a jobb (J) és a bal (B) szem periférias latoterébe
érkez6 ingeriiletre azonos (JJ, BB), illetve ellentétes (JB,
BJ) kézzel adott mozgési valasz reflexidejét méri. Az adatok
elemzése SPSS szoftver segitségével tortént. Eredmény:
Az 5-11 éves korosztalyban 62 gyermeket (50% fia, életkor
(atlag+SD): 7,942,1 év), a 15 éves csoportban 23 f6t (52%
fit) vizsgaltunk. Valamennyi vizsgalt paraméter forditott,
szignifikans kapcsolatot mutatott az életkorral (JJ: r=-0,548,
p=0,001; JB: r=-0,662, p=0,001; BB: r=-0,456, p=0,003;
BJ: 1=-0,648, p=0,001, Spearman-korrelaci6). A 15 éves
korcsoport reflexidé értékei szignifikdnsan rovidebbek
voltak, mint az 5-6, valamint a 7-8 éves csoportban mért
értékek (JJ 292ms vs. 914ms, p=0,001; JB 281 ms vs. 480ms,
p=0,001; BB 284ms vs. 769ms, p=0,001; BJ 284ms vs.
600ms, p=0,001; 15 éves vs. 5-6 éves; JJ 292ms vs. 685ms,
p=0,003; JB 28Ims vs. 446ms, p=0,001; BJ 284ms vs.
488ms, p=0,001; 15 éves vs. 7-8 éves; ANOVA). Az 5-11
éves csoportban a gyermekek 31%-nal fordult elé valamely
fejlodési probléma. A 9-11 éves korcsoportban a fejlédési
problémaval  rendelkezék  reflexideje  szignifikansan
hosszabb volt, mint az eltérés nélkiili gyermekeké (JJ
365ms vs. 282ms, p=0,022; JB 349ms vs. 285ms, p=0,012;
BJ 354ms vs. 296ms, p=0,046; fejlodési problémaval
rendelkezd vs. eltérés nélkiili gyermekek, Mann-Whitney
teszt). Kovetkeztetés: Egészséges gyermekeknél a reflexidd
az ¢letkor eldrehaladasaval folyamatosan csokken. Bizonyos
fejlodési problémak esetén az altalunk mért reflexiddé az
adott korosztaly egészséges atlagértékeitdl eltérhet. Tovabbi
vizsgalatokat kovetéen a megnyult reflexidé sziirése a
Cervelox 2.0 eszkdzzel lehetévé teheti a tiinetmentes,
de potencialisan tanuldsi zavarral kiizdo gyermekek
azonositasat.

6. PULMONALIS HYPERTONIAS
ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

GYERMEKEK

EVALUAREACALITATIIVIETII COPIILOR CUHIPERTENSIUNE
PULMONARA

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE IN PEDIATRIC PATIENTS
WITH PULMONARY HYPERTENSION

Szerz6: Mayer Zita (SE, AOK 5)

Témavezets: dr. Kis Eva, PhD-szakorvos (Gottsegen Gyirgy
Orszagos Kardioldgiai Intézet)

Bevezetés: A pulmonalis hipertonia (PH) pulmonalis
vaszkularis rezisztencia emelkedéssel és jobb kamra
elégtelenséggel jard progressziv, magas mortalitasu betegség.
A korai kombinaciés PH specifikus kezelés javitotta a
betegek tulélését. A kedvezdbb mortalitasi eredményeken tl
azonban a kezelés fontos célkitlizése a betegek funkcionalis
statuszanak és az ¢életmindségének javitasa is. Célkitiizés:
Vizsgalatunk célja a PH betegségben szenvedd gyermekek
életminéségének felmérése gyermekkori életmindség (EM)
kérddivek segitségével. Modszer: Vizsgalatunk soran 27 PH
beteg sziil6je és a kérdoiv kitoltésehez sziikséges fejlettségi
allapotl gyermek (9,2/-4,9 év) toltotte ki a magyar nyelvre
validalt kérdéivet. A PedsQL 4.0TM kérdéiv moduljaiban
a beteg fizikai, érzelmi allapotarél, szocialis és iskolai
készségeirdl gytjtiink informaciot. Emellett demografiai,
PH WHO szerinti diagnosztikai klasszifikaciojarol és
funkcionalis statuszrol (WHO FC), szivultrahang vizsgalatok
eredményeirél és a gyogyszeres kezelésrél gylijtottiink
adatokat. Eredmény: PedsQL kérdoéivet 27 sziild és 15 beteg
toltdtte ki: nyolc 2—4 év kozotti; 6t 5-7 év kozotti; nyolc
8—12 év kozotti ¢és hat 13—18 év kozotti beteg esetében. 17
beteg a WHO szerinti PH klasszifikacio I, 3 WHO III, 7
beteg pedig WHO V csoportba tartozott. 14 beteg a WHO
1, 13 pedig 2 vagy afeletti WHO FC csoportba tartozott. PH
betegeink az egészséges gyermekekhez viszonyitva minden
modulban alacsonyabb EM pontszamot értek el. Betegeink,
akiknél a WHO FC 1 volt, magasabb pontszamokat értek
el a fizikai aktivitdsra vonatkozé modulokban (sziil6i
¢és beteg kitoltés alapjan: 95 vs. 50 és 82 vs. 55, p<0.05).
Betegcsoportunkban a PH specifikus klinikai paraméterek
kozil a bal kamra végszisztolés &tmérd, excentricitasi index,
alkalmazott PH specifikus gyogyszerek szama nem mutatott
osszefiiggést az EM pontszamokkal. Az alacsony TAPSE
(<-2 Z-score) értékkel rendelkezd betegeinknél minden
modulban alacsony EM pontszdmokat észleltiink (93 vs. 64;
80 vs. 60; 90 vs. 67; 95 vs. 50, p<0.05). Kovetkeztetés:
Felmérésiink a gyermekkori PH betegcsoportban csokkent
¢letmindséget jelez az egészséges gyermekekhez viszonyitva
minden vizsgalt szempontbdl. Vizsgalataink alapjan klinikai
paraméterként hasznalt WHO FC jol jelzi a beteg (sziil6i
értékelésen alapuld) életmindségének allapotat is.
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7.AVERSZEGENYSEG GYAKORISAGANAKTANULMANYOZASA
AZ 5 EV ALATTI GYEREKEKNEL, A MAROSVASARHELYI I1I-ES
SZAMU GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKAN

STUDIEREA FRECVENTEI ANEMIEI LA COPII SUB 5 ANI, iN
CADRUL SPITALULUI DE PEDIATRIE NR. 2 DIN TARGU-MURES

STUDIING THE FREQUENCY OF ANEMIA AT CHILDREN
UNDER THE AGE 5, AT NUMBER 2 PEDIATRIC HOSPITAL IN
TARGU-MURES

Szerz6: Nagy Dalma-Csilla (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Gall Zsuzsanna szakorvos (Marosvasarhelyi
1l-es Szamu Gyermekgydgyaszati Klinika)

Bevezetés: Anémianak nevezziik a vorosvértestek szamanak
és a vordsvértestek mennyiségét jelzd paraméterek
(hemoglobin, hematokrit) szintjének csékkenését, melynek
hatterében allhat a vorosvérsejtek csokkent képzése, fokozott
pusztulasa vagy vérvesztés. A népesség korében gyakori
betegségnek szamit, legféképpen a csecsemdket, gyerekeket,
fiatal lanyokat és terhes ndket érinti. Az anémia kialakulasat
a vérben levd szintje hatarozza meg. Ha a hemoglobin szint
csokken, akkor az oxigén szallitas is lassul, ezaltal kiilonb6z6
tiinetek jelennek meg, mint példaul a faradékonysag, fejfajas,
sapadt bor, koncentracié hianya, hidegre vald érzékenység.
A WHO kutatasai szerint 42%-a az 5 év alatti gyerekeknek
szenved az anémia valamilyen formajaban vilagszerte.
Célkitlizés: Kutatasom célja, hogy felmérjem az 5 ¢év
alatti anémias betegek tiineteit, klinikai jellegzetességeit
és korlefolyasat a Il-es Szamu Marosvasarhelyi
Gyermekgyogyaszati Klinika betegei kozott. Ezaltal, fel
szeretném mérni, hogy az altalam vizsgalt korcsoportban
milyen gyakorisaggal fordulnak eld olyan betegségek vagy
tiinetcsoportok, amelyek eldsegithetik a vérszegénység
kialakulasat, milyen mas tényezok befolydsolhatjdk a
gyermek egészségi allapotat melyek hatdsara anémia allhat
elé. Modszer: Retrospektiv vizsgalatban feldolgoztam a II-
es Szamu Marosvasarhelyi Gyermekgyogyaszati Klinika 4
honapi beteganyagat (26.06.2020 — 15.10.2020). Az adatok
feldolgozasa a Microsoft Excel alkalmazas segitségével
torténet. Eredmények: Az altalam vizsgalt idészakban a
452 beutalt beteg koziil 50 esetben (11,06%) figyeltiink meg
vérszegénységet, ¢s ezen esetek koziil 35 gyerek (87,5%)
volt 5 év alatti. Ebben a korcsoportban a betegek 54,29%-a
lany ¢és 45,71%-a fia. Kutatasom alatt azt figyeltem meg,
hogy az 5 év alatti betegek koziil az esetek 75,46%-ban nem
az anémia tlinetei miatt jelentkeztek korhazi ellatasra, hanem
valamilyen akut betegség kivizsgalasa soran deriilt fény erre
a hianybetegségre. 71,42%-ban volt jelen laz, 57,14%-ban
jelentkezett tapcsatornai panasz (hasmenés, hanyas, hasi
fajdalom), 37,14%-ban léguti panaszokkal (nehézlégzés,
kohoges) érkeztek, illetve 22,85%-ban hugyuti fertdzést
igazoltak. A legtdbb betegnél mas hidnybetegség is jelen
volt: a betegek 64%-ban rachitisesek, illetve 40%-ban
alultaplaltak voltak. Ezen korcsoport betegeinek 37,14%-
a nem volt koranak megfelelden beoltva és az esetek
45,71%-ban a sziikséges ¢és alapvetd vitaminok potlasa is
kimaradt. 10 gyermek korasziilott volt. Az atlag hemoglobin
9,62g/dl, a hematokrit 30,45%, az atlag vas szint 33,9mg/
dl volt. A leggyakoribb (85%) a vashidnyos anémia, 5
esetben daganatos betegséghez tarsuld vérszegénység,
egy esetben volt hemolitikus anémia (microsferocitozis)
volt. Egyetlen esetben sem volt sziikség eritrocita
massza vagy parenteralis vas adasara. Kovetkeztetés:

42

Kutatasom eredményei is igazoltak, hogy a nem megfeleld
taplalkozas, az asvanyi anyagok és vitaminok hidnya, a
gondozas, valamint az oltasok beadasanak elmulasztasa
olyan betegségekhez, rossz egészségiigyi allapothoz
vagy fertézésekhez vezethet, amelyek kovetkeztében az
5 év alatti gyermekeknél vérszegénység alakulhat ki. Az
anémias gyerekek korai diagnosztizalasa, megelézése
nagyon fontos, mivel kezeletleniil bekeriil egy 6rdogi korbe,
melybdl nehezen hozhato ki és sulyos, visszafordithatatlan
kovetkezményekkel jarhat.

8.A SZULOK VELEMENYE AZ ON-LINE OKTATASI FORMAROL
OPINIA PARINTILOR PRIVIND EDUCATIA ON-LINE

THE OPINION OF PARENTS ON ONLINE EDUCATION
Szerz6: Nagy Henrik (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Borka—Balas Réka egyetemi adjunktus (1.
Gyermekgyogydaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az tanulas nélkiilozhetetlen tényezdje
mindennapi életiinknek, minden gyermeknek lehetésége
¢és joga van a tanulashoz. Egy hatékony, mindenki szamara
elérhetd oktatas a gyermekek jovObeni kilatasait, fejlodését
szolgalja. A tanulas nélkiilozhetetlen a fizikai és szellemi
egészség szempontjabol. A 2020-ban kezd6dé6 COVID-19
vilagjarvany megvaltoztatta az oktatast, sziikségessé tette a
hagyomanyos oktatasrol az on-line oktatasra valé attérést. Ez
a valtozas nagymértékben befolyasolta a gyermekek, sziilok
¢és acsaladok mindennapjait. Célkitiizés: Felmérni az on-line
oktatas befolyasat a sziil6k és gyermekek mindennapjaira,
azonositani azon tényezdket melyek kihivast jelentettek és
valtozasokat generaltak. Felmérni a sziilék szemszogébdl
az 0j oktatasi forma hatranyait és eldnyeit gyermekeik
ismereteire, tarsas kapcsolataira ill. egészségi allapotara.
Médszer: Prospektiv tanulmany sziiloknek 6sszeallitott 38
kérdésbdl allo on-line kérd6ivvel Romaniaban. A kérddivek
kitoltése onkéntesen, névteleniil tortént. A sziilok véleményét
vizsgaltuk az online oktatassal ill. ennek gyermekiikre
kifejtett hatdsaval kapcsolatban. A kérd6iv adatait Microsoft
Excell adatbazisba dolgoztuk fel. Eredmény: 210 sziild
toltotte ki a kérddivet, 86,9% nd, 58,9% varosi. A sziilék
52,3% fels6foku, 36% szakiskolai/liceumi végzettségi.
31,8% elfogadhatatlannak taldlja az on-line oktatast, 43,9%
rovidtavon kielégitédnek véli és csak 5,6% fogadna el hosszu
tavon. Legnagyobb hatranyanak, 65%-a az interperszonalis
kapcsolatok kialakuldsanak zavarait tartjdk a gyermekek
elszigetel6dése mellett. A kommunikacids készség zavarait
és a szocialis beilleszkedési nehézségeket a sziilok 33-
38%-a tekinti potencialis hatranynak. 65%-uk veszélyesnek
latja a mozgas hianyat, de 6% szerint az on-line oktatas
semmilyen médon nem befolyasolja a gyerekek egészségét.
A sziillok 66%-a szerint a legmegfelelébb a hagyomanyos
oktatas a jarvanyiigyi helyzet ellenére és csak 12% folytatna
az on-line oktatast. A hosszutava kovetkezményeket tekintve
50% szerint az on-line oktatds befolydsolja gyermeke
jovobeni fejlodését, 14% nem tekinti veszélyesnek. A sziilok
65% elégedett gyermekei teljesitményével, ami 55%-ban
valtozatlan maradt az on-line oktatas alatt. Kovetkeztetés:
Bar a sziilék tobbsége elégedett gyermekei on-line
oktatas alatti teljesitményével, mégis donté tobbségben a
hagyomanyos oktatast tartjak hatékonyabbnak. Hosszutavon
a mozgas hianyat, az interperszonalis kapcsolatok zavarait,
az elszigetelddést vélik veszélyesnek.
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9. A GYERMEKKORI TUDOGYULLADAS TANULMANYOZASA
A MAROSVASARHELYI II. GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA
BETEGEINEL

STUDIEREA PNEUMONIEI LA COPII iN CAUZISTICA CLINICIT
PEDIATRIE II. DIN TARGU MURES

STUDY OF CHILDHOOD PNEUMONIA AMONG CASES OF II.
PEDIATRIC CLINIC FROM TARGU MURES

Szerz6: Orban Lilla (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Gall Zsuzsanna szakorvos (marosvasarhelyi I1.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika)

Bevezetés: Az akut als6 léguti fertdzések vezetd szerepet
toltenek be ma is a gyermekkori halalozasi okok kozott.
A WHO ¢és az UNICEF kutatdsai alapjan vilagszerte,
évente tobb mint 800.000 6t éven aluli gyermek halalat
okozza a tiidégyulladas, ami 15%-at teszi ki az Osszes 5
éven aluli gyermekeket érintd megbetegedések okozta
haladloknak, annak ellenére, hogy létezik hatdsos oltas
és kezelés a legtobbesetben a kor megeldzésére ¢és
gyogyitasara. Legfobb rizikotényezok kozé sorolandok az
alacsony tarsadalmi-gazdasagi helyzet, az egészségnevelés
hianya, az alacsony immunvédelem, valamint gyakran
tarsul a betegség vérszegénységgel és alultaplatsaggal
is. Célkitiizés: Dolgozatom célja, hogy felmérjem a
tidégyulladasos fertézések epidemioldgiai vetiileteit,
valamint klinikai jellegzetességeit a Il-es Szamu
marosvasarhelyi Gyermekgyodgyaszati Klinika gyermek
betegei kozt. Kutatdisomban arra szeretnék valaszt kapni,
hogy az érintett betegek nemek és életkor szerinti eloszlasa,
meglévé testi adottsagaik, életkoriilményeik, valamint
egy¢b tarsbetegségeik milyen mértékben befolyasoljak
ezen betegség kialakuldsat. Médszer: Retrospektiv
vizsgalati modszerrel feldolgoztam a Marosvasarhelyi II.
sz. Gyermekgyodgyaszat Klinika 2020.06.26-2020.10.14
idéintervallumban begyljtott beteganyagat. Az adatok
feldolgozasa a Microsoft Excel program segitségével
tortént. Eredmény: A adott idéintervallumon beliil vizsgalt
51 als6 léguti fert6zéssel beutalt beteg kozt 26 gyermeknél
diagnosztizaltak kiilonb6z6 tipusu tiidégyulladast. A betegek
53,8%-a lany ¢és 46,2%-a fit volt. Az életkor szerinti
eloszlas alapjan 26,9%-a az 5 éven feliili korosztalyba
tartozik, amelyb6l a legiddsebb alany 16 éves, valamint
73,1%-a 5 éven aluli, ahol a legkisebb beutalt paciens 2
honapos volt. A vizsgalt betegeknél leggyakrabban fellépd
tiinetek: 84,61%-nal volt jelen kohogés, 42,30%-nal 14z is
tarsult a betegséghez, valamint 46,15%-nal a nehézlégzés
is megjelent, mint f6 tiinet. Az atlag szaturacids érték,
amit az egyéneknél tapasztaltunk 93% volt, amelybdl
a legalacsonyabb a 69%-¢k. A vizsgalt betegek 50%-a
rendelkezett valamilyen tarsbetegséggel, immunhidnyos
allapottal vagy velesziiletett rendellenességgel. Az érintettek
19,23%-a az atlagostol alacsonyabb sziiletési stllyal
sziiletett és 26,9%-a a beutalds pillanatdban is rendelkezett
kilonb6z6 mértékli alultaplaltsaggal. Vérszegénységet
a csoport 46,15%-nal diagnosztizaltak. A beutalaskor, a
hozzatartozoktol felvett adatok alapjan az érintettek 50%-
a érkezett dohanyz6 csaladi kornyezetbdl. Kovetkeztetés:
A leginkabb érintett korcsoportnak itt is az 5 éven aluli
gyermekek bizonyultak. A beutalt betegek fele otthoni
kornyezetben napi szinten ki van téve a dohanyfiist okozta
karos hatasoknak a fejlodében 1év6 tiidore nézve. A vizsgalt
pacienseknél gyakran tapasztaltunk a tiidégyulladas mellett

egyéb tarsbetegségeket is, mint a vérszegénység vagy az
alultaplaltsag. Ezen tarsbetegségek kedvezdtlen hatassal
vannak a betegség lefolyasara, ezért a kezelések és a
megfeleld oltasok mellett jelentds hangsulyt kell fektetni
a megeldzésre, a megfeleld energia és vitaminban gazdag
étrendre, valamint a rizikotényezok kikiiszobdlésére is az
immunrendszer megfelelé védelme érdekében.

10. A TAPLALKOZASI ZAVAROK ES HATASUK A SERDULOK
PSZICHOSZOCIALIS VISELKEDESERE

CONSECINTELE PSIHOSOCIALE ALE TULBURARILOR DE
ALIMENTATIE LAADOLESCENTI

PSYCHOSOCIAL CONSEQUENCES OF EATING DISORDERS IN
ADOLESCENTS

Szerz6: Pél Erzsébet-Gizella (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus

(MOGYTTE, 1. Gyermekgyogyaszati Tanszék)

Bevezetés: A taplalkozasi zavarok stlyos pszichiatriai
betegségek, amelyek  negativan  befolydsoljdk a
gondolkodast, a fizikalis és a pszichoszocialis fejlodést.
A betegség el6fordulasa gyakori serdiilékorban, féleg a
serdiilé lanyok korében. A sajat testtel valo elégedetlenség,
a stressz ¢s a szorongas kivalthatjak a taplalkozasi zavart az
¢élet ezen szakaszaban. Célkitiizés: Jelen tanulmanyunk célja
azonositani azokat a tényezoket, amelyek hozzajarulhatnak
a taplalkozasi zavarok kialakulasahoz serdiildkorban. A
COVID-19 jarvany terjedésének megel6zése érdekében
bevezetett tavolsagtartas, a baratokkal valé kommunikacio
hidnya, valamint a napi rutin megvaltozasa kivalté vagy
sulyosbitd tényezdi lehetnek a taplalkozasi zavaroknak.
Médszer: Prospektivtanulmanyt végeztiink egy 38 kérdésbdl
all6 on-line kérdéiv segitségével, amelyet 13-18 év kozotti
serdiilék toltottek ki onkéntesen, névteleniil. Vizsgaltuk a
kitoltok taplalkozasi szokasait, az elhizastol valo félelmiiket,
testilkkel vald elégedetlenséget, személyiségtipusaikat,
valamint kapcsolatukat sziileikkel €s osztalytarsaikkal. A
kérddivek adatait Microsoft Excel adatbazisba vittikk be
és dolgoztuk fel. Eredmény: Tanulmanyunkba 0Osszesen
415 serdiilokora gyermeket vontunk be. A valaszadok
atlagéletkora 15,53 év, amibdl 57% lany. A legtobb valaszado
nem hagyja ki a reggelit, 56%-a tigy véli, hogy egészségesen
taplalkozik, mig 21%-a talsulyosnak érzi magat, 47%-
anal hetente egyszer-kétszer eléfordul faldsroham, 11%-
a tobbet eszik stressz hatdsara. Stresszforrast jelentenek a
serdiil6k szamara az iskolai teljesitmény-elvarasok (58%), a
sziilokkel vald kapcsolat (23%), a baratokkal vald kapcsolat
(27%), 25%-uk szorongonak tartja magat. 7%-a gyakran
érez blntudatot, 3,3%-a meghanytatja magat étkezés utan.
A kamaszok 11%-a egyaltalan nem elégedett az alakjaval,
10%-a allandoan fél az elhizastol, 42%-a elgondolkodott a
diétazasrol, mig 10%-a mindig is diétazott, 7,7%-uk a diétan
koplalast ért. A serdiilék 38%-a sportol napi 30 percet — 1
orat sulymegtartds vagy fogyas céljabol. Kovetkeztetés:
A kamaszkort fiatalokat foglalkoztatja megjelenésiik ¢és
ha nincsenek megelégedve az alakjukkal, akkor hajlandok
diétazni, sot ¢hezni is. A koros buntudat étkezés utan, az
elhizastol valo félelem, a stressz, a tulstly érzése, a tulzott
elvarasok, megfelelé felvilagositas és kezelés hianyaban
sulyos taplalkozasi zavarokhoz vezethetnek. Ezek korai
felismerése ¢és megel6zése a szilok és a szakemberek
feladata.
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11. KEZDIVASARHELYI BEOLTOTTSAGI

ARANYANAK VIZSGALATA

GYEREKEK

STUDIUL STATUSULUI VACCINAL AL
PEDIATRICE DIN TARGU SECUIESC

POPULATIEI

VACCINATION STATUS OF PEDIATRIC POPULATION FROM
TARGU SECUIESC

Szerzdk: Rancz Anett (MOGYTTE, AOK 6); Ferencz Zsuzsa
(MOGYTTE, FOK 4); Bedea Orsolya (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezeté: Dr. Papp Zsuzsanna egyetemi tanarseged (II.
Gyermekgydgyaszati Klinika)

Bevezetés:  Gyerekkorban a  fertdz6  betegségek
megeldzésében kulcsfontossagli szerepet tdltenck be a
mesterséges immunizalod eljarasok, azaz a véddoltasok. A
tarsadalomban az utobbi években egyre tobb vakcina ellenes
mozgalom iitotte fel a fejét, amelyek kompromittaljak
a nyadjimmunitasok kialakulasat ¢és hozzasegitenek az
oltasok altal kivédhetd betegségek incidencidjanak
noveléséhez. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni a
0-7 éves korcsoportba tartozd gyerekek oltottsagi aranyat
Kézdivasarhelyen. Médszer: Prospektiv tanulmanyunkat
egy altalunk készitett kérddiv segitségével végeztik 224
kisgyermekes anyuka kozremikddésével, 2020 oktobere
és 2021 februarja kozott. Tobbek kozott kivancsiak
voltunk arra, hogy a gyereckek megkaptak-e a koruknak
megfeleld kotelezd oltasokat, illetve hogy milyen
aranyban igényelték a sziilék az opcionalis vakcinakat,
valamint hogy ki/mi befolyasolja ¢ket a dontéshozatalban.
Az adatok feldolgozasahoz Microsoft Excel programot
hasznaltunk. Eredmény: A valaszadok 93%-a fontosnak
tartja beadatni a véddoltasokat, ezzel szemben 20 sziilo
elutasitott egy vagy tobb véddoltast is, koziilik 9 édesanya
nem szerette volna megindokolni az elutasitas okat. A
megkérdezettek gyerekei oltastol fliggden legalabb 84%-
ban megkaptak a koruknak megfeleld kotelezd oltasokat,
32%-ban késéssel. A késések okai kozott megemlithetjitk
az oltéanyag hianyat, a gyerckek akut megbetegedéseit,
illetve egyesek a pandémiara hivatkoztak. Azt tapasztaltuk,
hogy a megkérdezett anyukak 58 %-a volt tijékoztatva
az opcionalis oltasokrol a csaladorvos altal, amelybdl 96
igényelt legalabb egyet gyermeke szamara. A vakcinakkal
kapcsolatos dontéshozatalban a valaszadok tobb, mint fele
a a csaladorvosi véleményt tartja szem el6tt, mig 19 anyuka
inkabb a gyerekgyogyaszra hagyatkozik. Kovetkeztetés:
Osszességébenkijelenthetjiik, hogy alegtdbb sziild fontosnak
tartja beadatni gyerekének a kotelezd oltasokat és tisztaban
van a vakcinak elmulasztasaval jaré kovetkezményekkel. A
megkérdezett anyukak gyerekei tobb, mint 83%-a megkapta
a koranak megfeleld javasolt véddoltasokat.
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12. CYBERBULLYING: AZ INTERNETES ZAKLATAS HATASAI
KAMASZKORBAN

CYBERBULLYING: EFECTELE HARTUIRII PRIN INTERNET
ASUPRA ADOLESCENTILOR

CYBERBULLYING: THE EFFECTS OF ONLINE BULLYING
UPON ADOLESCENTS

Szerz6: Sarkozi Déniel-Laszlé (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Borka-Balds Réka egyetemi adjunktus (1.
Gyermekgyogyaszati Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az internet hasznalata elengedhetetlenné valt
a mindennapjainkban. Az informacidkhoz vald korlatlan
hozzaférés ugyanakkor ajtét nyitott egy régi probléma
modern el6fordulasanak, azinternetes zaklatasnak. A zaklatas
jellemzoi itt is fenn allnak (szandékosan, ismétlédéen
sértegetni, kart okozni), de ezuttal nem szemt6l-szemben,
hanem szamitogépek, mobiltelefonok és egyéb elektronikai
késziilékeken keresztil zajlik. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja felmérni a serdiilékorban el6fordulo internetes zaklatas
gyakorisagat, ennek pszichoszocialis koévetkezményeit,
és vizsgalni azon tényezdéket, amelyek hajlamosithatnak
a zaklatasra. Modszer: A prospektiv tanulmanyt egy 33
kérdést tartalmazd on-line kérdéivvel végeztiik, amelyet
13-18 ¢év kozotti kamaszok toltottek ki Onkéntesen,
névteleniil. Vizsgaltuk az internetes zaklatas gyakorisagat,
a kamaszok sziileikkel és osztalytarsaikkal valo kapcsolatat,
hozzaallasat az internetes zaklatdshoz és ennek kihatdsat
mindennapi életiikre. A kérdéivek adatait Microsoft Excel
adatbazisba gyujtottik és dolgoztuk fel. Eredmény:
Tanulmanyunkba 316 serdiilokori gyermeket vontunk be,
akiknek atlagéletkora 15,73 év, 50,32%-a fiu. A legtobb
valaszado (66%) mar hallott a cyberbullying fogalmarol,
és ugy véli komoly probléma, amelyet meg kell fékezni
(67%), bar 58%-ukat még sosem érte internetes zaklatas. A
zaklatas aldozatainak 56%-a nem igényelt segitséget, 24%-a
valaszolta, hogy semmi baja nincs a zaklatas utan, és 54%-a
szerint semmi sem tortént miutan jelentették az esetet, mig
44%-a tapasztalta, hogy a dolgok jobbra fordultak ezutan.
58,65%-a nem ismeri a zaklatojat. A serdiilék 61%-a allitja,
hogy még sosem volt szemtantja internetes zaklatasnak és
legtobbjiik sosem zaklatott masokat. A felmérésbol az is
kideriilt, hogy a valaszadok 66%-a ugy véli az online zaklatas
hasonldan rossz, mint a fizikai zaklatas. Kovetkeztetés: Az
internetes zaklatas gyakori a serdiilék korosztalyaban, egy
altaluk is sulyosnak és megfékezenddének tekintett probléma,
amely hosszutavon jelent0s negativ hatassal lehet mentalis
egészséglikre. Nagyon fontos, hogy a sziilok, tanarok ¢és
orvosok felvilagositsak a gyermekeket az online zaklatas
fogalmarol, veszélyeirdl és a védekezés lehetdségeirdl.
Ehhez elengedhetetlentil fontos, hogy a gyermekek, serdiilok
j6 viszonyt apoljanak sziileikkel, és segitséget kérjenek.
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13. ROTAVIRUS HEPATOTROP HATASANAK VIZSGALATA
VERKEPZO OSSEJT-TRANSZPLANTALT GYERMEKEKBEN

STUDIUL EFECTULUI HEPATOTROP AL VIRUSULUI ROTA LA
COPII CUTRANSPLANT DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE

STUDY OF THE HEPATOTROPIC EFFECT OF ROTAVIRUS IN
HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANTED CHILDREN

Szerz6: Szkiba Zsdfia (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Kallay Krisztian Miklos PhD-féorvos (Dél-
pesti Centrumkorhdz Orszagos Hematologiai és Infektologiai
Intézet)

Bevezetés: A rotavirus a Reoviridae csaladba tartozo,
duplaszalt RNS virus, mely a leggyakoribb oka a
gyermekekben fellépd sulyos gastroenteritisnek. Sajat
megfigyeléseink alapjan, Ossejt-transzplantacion Aatesett,
immunszupprimalt gyermekeken rotavirus fertdzés esetén
gyakran észleliink majenzim emelkedést. Célkitiizés:
Kutatasunkban vizsgaljuk, hogy 0ssejt-transzplantacion
atesett gyermekek rotavirus fert6zése soran szignifikansan
gyakrabban mérheté-e majfunkcidos paraméter emelkedés
a normal populdcidhoz képest. Médszer: A vizsgalatba
allogén Ossejt-transzplantacion atesett, rotavirus fert6zott
gyermekeket (TX, n=9) és kontrollcsoportként rotavirus
fertdzésen atesett, alapbetegséggel nem rendelkezd
gyermekeket (ROTA,n=117)valasztottunk be. Azadatgytjtés
retrospektiv. modon  tortént. Demografiai  adatokat,
transzplantacios paramétereket, laborparamétereket
gyujtottiink, valamint vizsgaltuk a betegség lefolyasat is.
Az adatok elemzéséhez kétmintds nem egyenld varianciaju
t-probat hasznaltunk. Eredmény: A TX csoportba 6 fitt,
3 lanyt valasztottunk be, életkoruk a TX idépontjaban
median 8 év (1-14), a ROTA csoportba 70 fiu és 47 lany
keriilt, életkoruk a Rotavirus fert6zés kezdetekor median
2 ¢év (0,04-15). Az adatok alapjan szignifikans GOT (177
vs. 49, p<0,01), GPT (159 vs. 28, p=0,04), 6ssz. bilirubin
(67,1 vs. 5,6, p=0,01), konj. bilirubin (57,3 vs. 2,6, p=0,01)
emelkedés ¢és szignifikans albumin (24 vs. 45,5, p<0,01),
valamint globulin (10 vs. 19, p<0,01) szint csokkenés
volt mérheté a TX csoportban a ROTA csoporthoz képest.
Tovabba szignifikdnsan tdbb volt a korhazban t61tott napok
szama a TX csoportban (56 vs. 3, p<0,01). A GGT (439 vs.
13, p=0,06) szintekben valamint a Rotavirus kovetkeztében
intenziv osztalyon eltoltdtt napok szamaban (3 vs. O,
p=0,05) trendszeri emelkedést mértiink. Kovetkeztetés:
Vizsgalatunkkal megallapitottuk, hogy dssejt-transzplantalt
gyermekek rotavirus fertézésekor szignifikans eltérések
észlelheték majfunkcids paraméterekben, ennek
hatterében felmeriill a rotavirus hepatotrop viselkedése
immunkompromittalt betegekben. Az atlagos 3 napos
korhazi apolés helyett a transzplantalt gyermekek rotavirus
infekciojanak korhazi ellatasa két honapos terhet ro a
csaladra ¢s az ellatoérendszerre egyarant.

14. A KINURENSAV-ANALOG SZR72 VIZSGALATA AZ
UJSZULOTTKORI HIPOXIAS-ISZKEMIAS ENKEFALOPATIA
(HIE) TRANSZLACIOS ALLATMODELLJEBEN

EFECTUL ANALOGULUI SZR72 A ACIDULUI KYNURENIC
iN MODEL ANIMAL TRANSLATIONAL CU ENCEFALOPATIE
HIPOXICA-ISCHEMICA NEONATALA

THE STUDY OF THE KYNURENIC ACID ANALOGUE, SZR72
IN A HYPOXIC-ISCHEMIC ENCEPHALOPATHY (HIE)
TRANSLATIONAL ANIMAL MODEL

Szerz6: Varga Petra (SZTE, AOK 5)

Témavezeté: Dr. Domoki Ferenc egyetemi docens (SZTE,
Elettani Intézet, A'OK)

Bevezetés: Az érett Ujsziilottet a perinatalis idoszakban ér6
hipoxias/iszkémias inzultus — amely gyakran intrapartum
aszfixia — funkciondlis és morfologiai agykarosodast, un.
HIE-t hoz létre. A HIE magas mortalitasa, ill. a talélokben
kialakulé neuropszichiatriai maradvanytiinetek sulyossaga
miatt kiemelt jelentdségli neonatologiai korkép. Jelenleg a
kutatasok kozéppontjaban a testhtitéssel elért neuroprotektiv
hatast kiegészitd tovabbi kezelések fejlesztése all.
Célkitlizés: Célunk a felndtt allatkisérletekben mar
neuroprotektivnek bizonyult kinurénsav analég SZR72
vizsgalata transzlacios HIE allatmodelliinkben. Médszer:
Altatott, lélegeztetett, ujsziilott sertéseket hipoxias/
hiperkapnias gazkeverék Iélegeztetésével aszfixidnak
tettiik ki (6% O,, 20% CO,; 20 min), majd 3 csoportba
soroltuk oket: 1) normotermias (Tmag=38.5°C) SZR72
kezelt (iv 170mg/tskg bolus majd 14.2 mg/tskg/h), 2)
normotermias olddszer kezelt, és 3) hipotermia kezelt
(Tmag=33.5°C, 1 24h) csoport (n=6-6-6). Az allatok
fiziologiai paramétereit, az artérias vérgaz értékeket és
az agyi elektromos aktivitast (EEG) monitoroztuk. 24
oras obszervacido utan elvégeztik az 4allatok agyanak
szovettani feldolgozasat ¢és neuropatologiai elemzését.
A két normotermias csoport fizioldgiai paraméterei
ko6zott nem voltak jelentds kiillonbségek, mig a hipotermia
kezelt csoport maghdmérséklete ¢és szivirekvencidja
jelentésen alacsonyabb volt a normotermids csoportokhoz
képest. Az allatok agyanak elektromos aktivitasat egy
amplitad6é alapit EEG pontozasos skalan értékeltiik (1-
7; 1: >25uV, 7: izoelektromos). Az obszervacids periodus
alatt a legalacsonyabb pontszamokat az SZR72 kezelt
csoport mutatta, azonban a vizualis kivaltott valasz P100
komponensének amplitaddjat csak a hipotermias kezelés
tudta az oldoszer-kezelt csoportéhoz képest megemelni. Az
SZR72egyik vizsgaltagyteriileten sem mérsékelte az aszfixia
altal 1étrehozott neurondalis karosodast, ezzel szemben a
terapias hipotermia az agykéregben, a hippocampus CAl
egyarant jelentés mértékben csokkentette a karosodott
idegsejtek aranyat. Eredményeink alapjan modelliinkben a
HIE korai stadiumaban 1étrejovo neuronalis karosodasra az
SZR72 egyértelmt javitd hatast nem fejt ki.
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C5 TEMAKOR - HEMATOLOGIA, BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA

C5 TEMAKOR - HEMATOLOGIA, BORGYOGYASZAT, REUMATOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

Dr. Lazar Erzsébet egyetemi docens

Dr. Fekete Gyula Laszl6 egyetemi docens

Dr. Kéri Johanna egyetemi tanarsegéd

Dr. Finna Csilla reumatologus szakorvos

1.  GENFUZIOK ATFOGO SZURESE  UJGENERACIOS
SZEKVENALASSAL GYERMEKKORI AKUT LIMFOBLASZTOS
LEUKEMIABAN

DETECTAREA FUZIUNILOR GENICE PRIN SECVENTIEREA
DE NOUA GENERATIE iN LEUCEMIA LIMFOCITARA ACUTA
PEDIATRICA

COMPREHENSIVE DETECTION OF GENE FUSIONS USING
NEXT-GENERATION SEQUENCING IN PEDIATRIC ACUTE

LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA
Szerz6: Bekd Anna (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Alpar Donat tudomanyos fomunkatars, 1. sz.
Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem;
dr. Bedics Gabor PhD-hallgato, I. sz. Patologiai és Kisérleti
Rakkutato Intézet, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az akut limfoblasztos leukémia (ALL) a
leggyakoribb gyermekkori malignitds, az Osszes daganatos
gyermek mintegy 25-30%-4t érinti. Az Ujgenerdcios
szekvenalas (NGS) megjelenése forradalmasitotta az ALL-es
betegek genomikai és transzkriptomikai karakterizalasat. gy
a betegségnek tobb, mint 20 alcsoportja valt elkiilonithetéve,
melyek valtozatos progndzissal jellemezhetéek. A betegek
altipusokba torténd besorolasanak terapias relevancidja is lehet,
célzott gatloszerek alkalmazasa révén. A génfuziok kimutatasa
kiemelt jelentoséggel bir a betegek szubklasszifikacioja és az
esetlegesen alkalmazhatd célzott terapia megvalasztasanak
vonatkozasaban. Célkitlizés: Munkank soran a Semmelweis
Egyetem 1. sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézetébe
érkez6, gyermekkori ALL-es betegektél vett csontveld
mintakban kivantunk fuzids géneket azonositani RNS-alapt
NGS-vizsgalattal. Modszer: A 134, diagndzis vagy relapszus
idején vett mintabol RNS-izolalast kovetden NGS-konyvtarakat
készitettiink Illumina TruSight RNA Pan-Cancer Panellel, amely
1384 olyan gén vizsgalatat teszi lehet6vé, melyek kiilonféle
daganatokban visszatéré modon érintettek. A MiSeq (Illumina)
platformon végzett szekvenalast az adatok bioinformatikai
elemzése kovette, melyhez tobbek kozott a FusionCatcher
szoftvert hasznaltuk. Eredmények: A 134 beteg mintajaban
Osszesen 438 fuzios transzkriptumot azonositottunk, ezen beliil
178 kiilonboz6 génfuzidé mutatkozott. A genetikai alcsoportba
torténd besorolas tekintetében meghatarozo eltérések koziil
ETV6-RUNXI faziés transzkriptumot 18, P2RY8-CRLF2-t 6,
KMT2A-génatrendezddést 5 esetben detektaltunk. 2—2 esetben
TCF3-PBX1, BCL-ABL, illetve DUX4-fuziokat észleltiink.

TCF3-HLF fuzi6 és MEF2D génatrendezédés 1-1 mintaban
mutatkozott. Osszesen 116 olyan eltérést detektaltunk, melyek
jelentésége a ALL szempontjabol tovabbi vizsgalatokat igényel,
ezek validalasa folyamatban van. Célzott terapia szempontjabol
relevans BCR-ABL1, JAK, FLT3, TCF3-HLF, P2RY8-CRLF2-
aberraciokat 16 betegben azonositottunk. Kovetkeztetések:
Elséként sikeriilt atfogd képet kapnunk a hazai gyermekkori
ALL-es betegek jelentés méreti, koriilbelill két évnyi
esetszamot reprezentald csoportjanak driver fuzids génjeirdl,
eredményeink 6sszhangban vannak a nemzetkozi adatokkal. Az
altalunk ujonnan alkalmazott vizsgalati mdodszer hatékonyan
segiti a betegek pontosabb prognosztikai besorolasat, emellett
célzott terapiak alkalmazhatosagat is jelezheti.

2.AHEMATOLOGIAI PARAMETEREK FELMERESE BIOLOGIAI
TERAPIA ALATT ALLO RHEUMATOID ARTHRITISES ES
SPONDYLITIS ANKYLOPOETIKAS BETEGEKNEL

EVALUAREA PARAMETRILOR HEMATOLOGICI LA PACIENTII
CU ARTRITA REUMATOIDA SI SPONDILITA ANCHILOZANTA
SUB TRATAMENT BIOLOGIC

EVALUATION OF HEMATOLOGICAL MARKERS IN
RHEUMATOID ARTHRITIS AND ANKYLOSING SPONDYLITIS

PATIENTS UNDER BIOLOGICAL THERAPY

Szerzék: Csatlés Andrea (MOGYTTE, AOK 6); Gyorgy Melinda
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Biro Anna-Julianna egyetemi adjunktus,
Reumatologiai Klinika, MOGYTTE; dr. Popoviciu Horatiu
egyetemi adjunktus, Reumatologiai Klinika, MOGYTTE;

Bevezetés: A biologiai terapia egyik legfontosabb felhasznalasi
teriilete a reumatologia. Rheumatoid arthritisben (RA) és
spondylitis ankylopoetikdban (SPA) a sutlyosabb lefolyast
esetekben, ahol nem hat a klasszikus terapia, ajanlott a bioldgiai
agens bevezetése, amely befolyasolja a betegség aktivitasat.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja kovetni a hematologiai
paraméterek alakulasat RA-s és SPA-s betegeknél biologiai
terapia alatt. Modszer: Retrospektiv felmérést végeztiink 2015
és 2020 kozott a marosvasarhelyi Reumatoldgiai Klinikan,
félévente kovetve biologiai terapidban részesiildé RA-s és
SPA-s betegeknél a vérképet, gyulladasos markereket és a
betegség aktivitasat mérd indexeket. Osszehasonlitottuk a két
betegségben és a betegségek kozott a paraméterek valtozasat. Az
adatokat SPSS, MedCalc és XLSTAT programok segitségével
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dolgoztuk fel. Eredmény: 100 biologiai terapiaval kezelt
pacienst kdvettiink, ebbdl 53 RA-s, 47 SPA-s beteg. A paciensek
atlagéletkora 59,74 év; a nemek aranya RA-ban: 88,7% no,
11,3% férfi, mig SPA-ban 25,5% né és 74,5% férfi volt. Mindkét
betegségben idében csokkennek a gyulladasos markerek és
a betegség aktivitasi indexek. A hematologiai paraméterek
zomében (leukocitdk, neutrofilek, eozinofilek, bazofilek,
trombocitdk, hemoglobinszint) nem talalunk szignifikans
idébeni valtozast (p>0,05). RA-ban a limfocitaknal, SPA-ban a
monocitaknal talaltunk szignifikans idébeni valtozast (p=0,006,
illetve p=0,029), azonban ez minimalis volt. RA-ban a kovetés
soran 8,40%-ban talaltunk leukopeniat, 8,39%-ban neutropeniat,
7,12%-ban limfopeniat, 2,79%-ban trombocitopéniat, 0,5%-
ban alacsony hemoglobinszintet. SPA-ban 10,83%-ban
talaltunk leukopeniat, 11,88%-ban neutropeniat, 7,34%-ban
limfopeniat, 1,39%-ban trombocitopéniat, 3,49%-ban alacsony
hemoglobin szintet. Osszehasonlitva a két betegcsoportot,
SPA-ban statisztikailag szignifikdnsan gyakrabban talaltunk
eozinofil emelkedést (p=0,03), csokkent monocita (p=0,002)
és hemoglobinszintet (p=0.003), RA-ban pedig trombocita
(P=0,03) illetve limfocita-szam emelkedést (p=0,006).
Kovetkeztetés: A biologiai terapiak nem befolyasoljak
szignifikansan a hematologiai paraméterek idébeni valtozasat
€s normalistol valo kiugrasat.

3. A BIOLOGIAI TERAPIAVAL KEZELT RHEUMATOID
ARTHRITISES BETEGEK CSONTSURUSEG-VALTOZASAINAK
KOVETESE

MONITORIZAREA EVOLUTIEI DENSITATII MINERALE
OSOASE LA PACIENTII CU ARTRITA REUMATOIDA TRATATI
CU TERAPIE BIOLOGICA

BONE MINERAL DENSITY CHANGES IN PATIENTS WITH
RHEUMATOID ARTHRITIS TREATED WITH BIOLOGICAL

THERAPY

Szerzdk: Eréss Akos (MOGYTTE, AOK 6); Baricz Anita-
Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6); Eréss Anna (MOGYTTE,
AOK 3)

Témavezeték: dr. Biro Anna-Julianna egyetemi adjunktus,
Reumatologiai Klinika, MOGYTTE; dr. Popoviciu Horatiu
egyetemi adjunktus, Reumatologiai Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A rheumatoid arthritis (RA) kronikus gyulladasos
megbetegedés, mely agressziv formainak korszerii kezelésére
biologiai terapiat hasznalnak. Az osteoporosis (OP), mint
leggyakoribb csontanyagcsere betegség, gyakran tarsul RA-val.
Célkitiizés: Az OP diagnosztikai paraméterének (DXA score
— Dual Energy X-ray Absorptiometry) ¢s az RA gyulladasos

aktivitasanak stlyossagi kapcsolatanak tanulmanyozasa.
Moédszer: Retrospektiv felmérést végeztiink a marosvasarhelyi
Reumatologiai  Klinika  2016-2020-as  beteganyagabdl,

kdvetve a biologiai terapiaval kezelt RA-s betegek periodikus
allapotfelméréseit (DAS28 — Disease Activity Score, SDAI —
Simple Disease Activity Index, VVTS — vorosvértest-siillyedés,
CRP — C-reaktiv protein), illetve a csontok asvanyianyag-
tartalmanak mérésére szolgaldé DXA score-t. Az adatokat
GraphPad Prism 8.0.1 program segitségével dolgoztuk fel.
Eredmény: A Reumatologiai Klinika 116 biologiai agensekkel
kezelt betegébdl 23-nak volt a vizsgalt idészakban minimum
két alkalommal mért DXA csip6- és gerincértéke. A vizsgalt
paciensek atlagéletkora 62,13 ¢év, nemek aranyat illetden
tanulmanyunkat 100%-ban nék alkottak, akik kozil 78,26%
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szeropozitiv (RF — rheumatoid faktor pozitiv), mig 21,74%
szeronegativ. Ugyanakkor 86,96%-ban volt kimutathato ACPA-
pozitivitas (citrullinalt proteinekkel reagald autoantitest). A
felmérés kezdetén 34,78%-nal diagnosztizaltak osteoporosist,
60,89%-nal osteopeniat, mig 4,34%-nal talaltunk normal
csontstiriiséget. A periodikus allapotfelmérésekb6l rendre
kiilonbséget szamoltunk, ezek 0Osszefiiggését vizsgaltuk.
Az RA betegségaktivitasi score-ok, illetve a DXA-értékek
valtozasainak megfeleltetése soran statisztikailag szignifikans
korrelaciot talaltunk a csip6-DXA-értékek valtozasai, illetve az
SDAI score és CRP-valtozasok kozott (p=0,03, illetve p=0,003).
Kovetkeztetés: Tanulmanyunk alapjan elmondhatjuk, hogy a
DXA-valtozasok rovid idétartamu kovetése mar szignifikansan
korrelal az RA gyulladasos score-javal és a CRP gyulladasos
paraméterrel is. Ezaltal érdemes volna hosszutavon kovetni e
valtozasokat, illetve az RA lefolyasa soran rendszeresen mérni,
hiszen ezzel kisziirheté a korosan csdkkend csontstiriiség,
melynek sulyos kovetkezményei, megfeleld terapia mellett
megeldzhetdek.

4. A KRONIKUS LYMPHOID LEUKAEMIA KEZELESI

LEHETOSEGEI

POSIBILITATI TERAPEUTICE IN LEUCEMIA LIMFATICA
CRONICA

TREATMENT POSSIBILITIES FOR CHRONIC LYMPHOCYTIC
LEUKEMIA

Szerzé: Fiilop Eméke (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Lazar
(marosvasarhelyi Il sz.
Transzplantacios Klinika)

Erzsebet  egyetemi
Hematologiai  és

docens
Ossejt-

Bevezetés: A kronikus lymphoid leukaemia (CLL) a
leggyakoribb leukaemia tipus. Egy lymphoproliferativ betegség,
amelyet a koros fehérvérsejtek felszaporodasa jellemez.
Tiinetei kozé tartotik az adeno-, hepato-, splenomegalia,
faradékonysag, rekurrens fertézések. Ennek ellenére sok
beteget  tiinetmentesen  diagnosztizalnak.  Célkitiizés:
Dolgozatom célja a Marosvasarhelyi II. sz. Hematologiai
és Ossejt-Transzplantacios Klinikdn kezelt CLL-es betegek
Modszer: A retrospektiv kutatasban a Hematologiai Klinikan
2018 és 2019 kozott kezelt CLL-es betegek adatait dolgoztuk
fel. Figyelembe vettiik a paciensek korelézményeit, a terapiara
adott valaszukat, és a kezelés kovetkeztében kialakult
mellékhatasaikat. Az adatok statisztikai feldolgozasahoz Excelt
és GraphPad InStat programot hasznaltunk. Eredmény: Az
emlitett iddintervallumban 64 pacienst kezeltek CLL-lel. A
nemek szerinti megoszlasnal a férfi nem nagyobb gyakorisagat
figyelhettiilk meg: férfi (39) és nd (25). A betegek atlagéletkora
70 év. A kor diagndzisakor a paciensek 57%-nal volt jelen
B-tiinet. A 64 paciens koziil 13-nak nem volt sziiksége specifikus
terapiara, 1 életét vesztette, 22 Fludarabin, 12 CVP, 11 Ibrutinib
¢és 5 beteg egyéb terapiaban részesiilt. A specifikus terapiat nem
igényld esetekben 6 ujonnan és 7 régebben diagnosztizalt eset
volt. A Fludarabin terapiaval kezelt > 65 éves korcsoportban a
leukocitaszam jelentds csokkenését tapasztaltuk (p< 0.0001),
mig a <65 évesek esetében ez nem volt szignifikans (p=0.6871).
CVP-vel kezelt pacienseknél > 65 évesek korcsoportjaban
a kezelést kovetéen szignifikans fehérvérsejt csokkenést
(p= 0.0399) észleltiink, mig a <65 évesek esetében nem volt
jelentds valtozas (p=0.8101). Az Ibrutinib terapiat megelézéen
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a paciensek tobb kemo-, immunterapidban részesiiltek,
amik nem bizonyultask hatasosnak, de az Ibrutinib terapia
megkezdésével jelentds leukocitaszam csokkenést (p=0.0427)
figyeltiink meg. A kezelés median id6étartama 26.7 honap volt.
A Kkezelések alatt: 57%-ban szekunder anaemia, 34%-ban
szekunder thrombocytopenia 12%-ban szekunder neutropenia
és 4%-ban hemolitikus anaemia jelentkezett. Kovetkeztetés:
Az idGsebb és nem agressziv CLL-lel rendelkezd betegek
esetében Fludarabin és CVP terapiaval is elérhetiink remissziot,
mig a fiatalabb, rosszabb prognézist betegeknél az Ibrutinib
bizonyult hatasosabbnak.

5. IL-17 GATLOVAL KEZELT PIKKELYSOMOROS PACIENSEK
KARDIOVASZKULARIS KOCKAZATANAK FELMERESE, A
TERAPIA KARDIOVASZKULARIS STATUSZRA GYAKOROLT
HATASANAK VIZSGALATA

EVALUAREA RISCULUI CARDIOVASCULAR SI A EFECTELOR
TERAPEUTICE CARDIOVASCULARE LA PACIENTII CU
PSORIAZIS TRATATI CU INHIBITOR IL-17

ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR RISK AND THE IMPACT
OF TREATMENT ON CARDIOVASCULAR STATUS IN PATIENTS

TREATED WITH IL-17 INHIBITOR
Szerzé: Galajda Noémi Agnes (SE, AOK 5)

Témavezeték: prof- dr. Hollo Péter egyetemi docens, Bor-
Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem;
dr. Piros Eva Anna PhD-hallgato, Bor- Nemikortani és
Béronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A pszoriazis egy  kronikus, rekurralo,
autoinflammatorikus megbetegedés. A ma mar szisztémas
betegségként szamontartott pikkelysomorben az altalanos
gyulladasos reakci6 révén szamos komorbiditas alakulhat ki. A
tarsulo betegségek sorabol kiemelendd a metabolikus szindroma,
mely jelentdsen noveli a kardiovaszkularis megbetegedések,
sulyos vaszkularis események (miokardialis infarktus, sztrok)
kialakulasanak kockazatat. A pszoriazis és a kardiovaszkularis
betegségek kozos patogenetikus uttal rendelkeznek a Thl-
és Thl7-sejtek aktivacidja révén. A Thl7-sejt altal termelt
citokinek tulzott expresszidja pszoriazisban kdzvetett modon
a kardiovaszkularis betegségek kialakulasat eredményezheti,
igy az elobb emlitett Gtvonal gyogyszeresen torténd gatlasa
kedvezo hatassal lehet e tarsbetegségekre. Célkitiizés: Célunk
a vizsgalatban szerepld, IL-17-gatlo bioldgiai terapiaban
részesiilé betegek kardiovaszkularis rizikojanak felmérése,
a kardiovaszkularis statusz valtozasanak vizsgalata terapia
hatasara féléves kovetés soran. Modszer: Az IL-17-gatlo
biologikummal (ixekizumab, secukinumab) kezelt pacienseknél
a terapia 0. és 24. hetében a PASI meghatarozasara, a sziikséges
anamnesztikus adatok rogzitésére, ¢hgyomri vérvételre keriilt
sor. A felsorolt paraméterek alapjan meghataroztuk a betegek
aktualis kardiovaszkularis kockazati értékeit az ASCVD,
Framingham, SCORE ¢és PROCAM rizikdbecslé rendszerek
segitségével, illetve kiszamitottuk a plazma atherogén indexét
(AIP). Az emlitett értékek statisztikai analizisét az IBM-SPSS-
program segitségével végeztiik el. Eredmény: A vizsgalatban 21
(8 nd, 13 férfi) stlyos pszoriazisban (PASI 15 felett) szenvedo,
IL-17-gatl6 kezelésben részesiilo paciens vett részt. A 0. és 24.
hét eredményeinek (median értékek) dsszehasonlitasakor a 24.
heti értékek szignifikans javulasat tapasztaltuk: PASI 88,6%-kal,
ASCVD 12,25%-kal, Framingham 11,6%-kal, SCORE 11,2%-
kal, PROCAM 7,49%-kal, AIP 16,58%-kal csokkent (p<0,05).

Kovetkeztetés: Az alkalmazott hatdsos gyulladascsokkentd
terapia mellett a kardiovaszkularis rizikoértékekben tapasztalt
szignifikans csokkenés elérevetitheti a sulyos kardiovaszkularis
események  gyakorisaganak  csokkenését a  vizsgalt
betegcsoportban. Az interdiszciplinaris egyiittmikodés, a
kardiovaszkularis statusz kovetésének sziikségességét igazolja
sulyos pszoridzisban szenvedd betegek esetében.

6. SZISZTEMAS AUTOIMMUN KORKEP- INTERSTITIALIS
TUDOBETEGSEG (CTD-ILD) HAZAI BETEGJELLEMZOI ES
TERAPIAS LEHETOSEGEK

CARACTERISTICILE LOTULUI SI OPTIUNILE TERAPEUTICE

LA PACIENTII CU BOALA INTERSTITIALA PULMONARA
ASOCIATA BOLII DE TESUT CONJUNCTIV (CTD-ILD) DIN
UNGARIA

PATIENT CHARACTERISTICS AND THERAPEUTIC
POSSIBILITIES IN HUNGARIAN CONNECTIVE TISSUE
DISEASE-ASSOCIATED INTERSTITIAL LUNG DISEASE (CTD-

ILD) PATIENTS
Szerzd: Nagy Tamds (SE, AOK 6)

Témavezeté: prof. dr. Miiller Veronika egyetemi docens,
Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinika

Bevezetés: A szisztémas autoimmun korképek (CTD)
klinikailag heterogén szisztémas manifesztacioval
jelentkeznek, sok esetben érintett a tiido, melynek a kimenetelt
leginkabb befolyasold formdaja az interstitialis tiidébetegség
(ILD). Célkitiizés: Kutatasunk soran célul tlztik ki a
Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinikajan mikodo
ILD teamen bemutatott hazai CTD-ILD betegpopulacio
jellemzéinek és kezelési lehetéségeinek, valamint jellemzd
tiidé6 HRCT mintazatainak elemzését. Modszer: Retrospektiv
vizsgalatunkban a Semmelweis Egyetemen miikddd ILD-team-
en 2017.01.01-2019.06.30. kozott 512 bemutatott betegbdl 65
esetben igazolddott CTD-ILD. Az 6sszes esetben immunologus
altal gondozott szisztémas autoimmun betegség mellett igazolta
az ILD-team a tiidéelvaltozast. Valamennyi paciensnél részletes
pulmonologiai anamnézis és allapotfelmérés (mellkasi rontgen,
légzésfunkcios és diffuzios kapacitds mérés, vérgaz, 6 perces
jarasteszt, valamint laboratoriumi vizsgalat) keriilt rogzitésre,
az ILD-t nagy felbontasu CT (HRCT) bizonyitotta. Eredmény:
Betegeink atlag életkora 61,38+13,48 év volt. Jellemzben az
autoimmun betegségekben, a nék (N=42) nagyobb aranyban
voltak jelen a férfiakhoz (N=13) képest. A HRCT mintazat
alapjan 3 csoportba soroltuk a betegeket: 1. nem specifikus
interstitialis pneumonia (NSIP) csoport N=37 (62.2%); 2.
lehetséges usual interstitial pneumonia (pUIP) csoport N=8
(14.5%); 3. usual interstitial pneumonia (UIP) csoport N=10
(18.1%). Diffuziés paraméterek koziil a tidé szénmonoxidra
vonatkoztatott ~ transzfer  faktor  (TLCO=50+18,21%)
tekintetében az UIP csoportban szignifikansan alacsonyabb
értékek igazolodtak (p=0,021). A CTD-ILD kezelésében a
legtobb esetben szisztémas szteroid keriilt alkalmazasra (NSIP
csoportban a betegek 51%-a, pUIP csoportban a betegek 50%-
a, illetve UIP csoportban 80%-a), illetve cyclophosphamid
(NSIP ill. UIP 30%, pUIP csoport 12%). A két leggyakoribb
tarsbetegség a hypertonia (38%) és a gastroesophagealis reflux
betegség (20%) volt. Kovetkeztetés: A CTD-ILD-k esetén
NSIP, pUIP ¢és UIP mintazat a leggyakoribb, mely utobbi esetén
igazolodott jelentds funkcionalis besziikiilés. A kezelésben az
immunszuppressziv szerek alkalmazasa dominal.
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7. KOMBINALT IMMUNSZUPRESSZIO A
HEMOPHILIA A KEZELESERE

SZERZETT

IMUNOSUPRESIE COMBINATA iN TRATAREA HEMOFILIEI A
DOBANDITE

COMBINED IMMUNOSUPPRESSION FOR THE TREATMENT OF
ACQUIRED HEMOPHILIA A

Szerzd: Simon Barbara (SE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Bodo Imre PhD egyetemi docens (Semmelweis
Egyetem, Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika)

Bevezetés: A szerzett hemofilia A egy ritka, stlyos, a VIII-as
faktor elleni autoantitestek altal okozott vérzékenység, amely
két alappillére az akut vérzéscsillapitas és immunszupressziv
terapia. A mai napig nincs konszenzus az immunszupressziv
terapiat (IST) illetéen. A gyakorlatban altalaban elsé vonalban
szteroidot hasznalnak, amelyet ciklofoszfamid és/vagy
rituximab kovet, ha a szteroid nem hasznal. Ezzel szemben
egy kombinalt terdpianak megvan az az elméleti elénye, hogy
csokkent szteroid expozicid mellett, novekedett hatékonysaggal
és csokkent mellékhatasprofillal rendelkezzen. Célkitiizés:
Egy egyontetiien kezelt kohorszon belill egy kombinalt IST,
a CyDRi eredményességét, és az eredményességet jelzo
tényezoket vizsgaltuk. Modszer: Retrospektiv multicentrumos
kutatas, amelybe minden 2009 szeptembere és 2020 decembere
kozotti minden ujonnan diagnosztizalt és CyDRi protokollal
kezelt beteget valogatas nélkiil bevettiink. CyDRi: 1000 mg
ciklofoszfamid (1., és 22.nap); 40mg dexametazon és 100 mg
rituximab (mindkett6 hetente, 1, 8, 15, és 22.nap). Ha a teljes
remisszid nem kovetkezett be vagy a kezelés sordn inhibitor
titer emelkedést tapasztaltak, nem javult a VIII-as faktor
aktivitas, akkor a CyDRi ciklust megismételték (legkorabban
a 43. napon). A statisztika alapja Kaplan-Meier/ talési gorbék
analizise. Az Osszefiiggések szignifikanciajat log-rank teszttel
vizsgaltuk. Eredmény: A kohorsz 37 6 (15 férfi), életkor 53-
87 év, (atlag: 73,5). Betegek 40,5%-a magas titer(i inhibitorral
rendelkezett (>20 BU); 29,7%- uk rendelkezett alapbetegséggel,
a tobbit idiopatiasnak tartottuk. Kezelés utan a betegek 94,6%-a
teljes remisszidban volt az obszervacios idé (median 574 nap)
végén, amelynek eléréséhez median 78,5 nap volt sziikséges.
A vérzésmentesség is hamar bekovetkezett, median 14 nap.
A mellékhatasok elenyészek voltak a hosszatava szteroid
kezeléshez képest. Nem tortént haldleset a terapia vagy vérzés
kovetkeztében. A kohorszon belill szignifikdns Osszefliggés
mutatkozott az inhibitor titer és teljes remisszidhoz sziikséges
1d6; ezen kiviil a remisszio idétartama és komorbiditasi index
kozott. Kovetkeztetés: A CyDRi kezelés hatdsos opcionak
bizonyult a szerzett hemofilia A kezelésére, sokkal jobb
mellékhatasprofillal és magasabb teljes remisszids ¢és talélési
rataval, mint az eddigi terapiak az irodalomban. Tovabbiakban
egy prospektiv randomizalt klinikai vizsgalat lenne sziikséges
az eredmények alatdmasztasara.
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8. PROGNOSZTIKUS BIOMARKEREK VIZSGALATA KRONIKUS
LIMFOCITAS LEUKEMIABAN

EXAMINAREA BIOMARKERILOR PROGNOSTICE iN

LEUCEMIE LIMFOCITARA CRONICA

THE EXAMINATION OF PROGNOSTIC BIOMARKERS IN
CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA

Szerzd: Tamds Laszlo (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Bodor Csaba egyetemi adjunktus (Lsz.
Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet); dr. Nagy Akos PhD-
hallgato (Lsz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet)

Bevezetés: Az utobbi évtizedben a kronikus limfocitas
leukémia (CLL) kezelése jelentds valtozason ment keresztiil.
A molekularis és citogenetikai vizsgaloeljarasok dinamikus
fejlédésével, valamint az 0j célzott terapiak megjelenésével
parhuzamosan szamos, a CLL korlefolyasat és kezelését
kozvetleniil befolyasold prognosztikus és prediktiv biomarker
kertilt felfedezésre. Ezek koziil kiemelt gyakorlati jelentéséggel
bir a TP53, valamint az immunoglobulin nehézlanc variabilis
régi6 (IGHV) mutacios statuszanak meghatarozasa. Célkitiizés:
Tanulmanyunk soran célul tiztik ki a magyarorszagi CLL-
es betegpopulacio vizsgalatat, kiilonds tekintettel az 1j
célzott terapidk bevezetésével kiemelt jelentOséglivé valo
prognosztikus  biomarkerek megoszlasanak felmérésére.
Moédszer: Tanulmanyunkban 28 magyarorszagi centrum, 1394
kezelésre szoruld CLL-es betegének periférias vér, csontveld,
illetve nyirokcsomé mintait gytijtottik dssze. A mononuklearis
sejtek genomialis DNS-ét ficol gradiens centrifugalast
kovetden, oszlopos izolacio segitségével vontuk ki. A TP53
mutacié jelenlétét bidirekcionalis Sanger szekvenalas vagy
ujgeneracios szekvenalas alkalmazasaval, az IGHV mutacios
statusz meghatarozasat konvencionalis Sanger szekvenalassal
végeztiikk. A citogenetikai eltérések azonositasara fluoreszcens
in situ hibridizacios eljarasokat alkalmaztunk. Eredmény:
Az IGHV mutéciés statusz minden esetben meghatarozasra
keriilt (n=1394), mig a TP53 funkciovesztést 1073, a 11-es
esetben vizsgaltuk. A vizsgalt mintak 53%-a mutacidt nem
hordoz6 (IGHV-U), 42%-a mutaciot hordozé (IGHV-M), mig
tovabbi 5%-a atmeneti (IGHV-B) CLL-nek bizonyult. A TP53
funkciévesztéssel rendelkezd esetek 67%-ban (108/160), mig
az intakt TP53-mal rendelkezd csoport 52%-ban (480/913)
tarsult IGHV-U CLL-lel. Tanulmanyunk soran 20 esetben
mutattuk ki a del(11q) jelenlétét, mig 12 esetben sikeriilt
egyéb citogenetikai eltérést azonositanunk. Koévetkeztetés:
Eredményeink alapjan a magyarorszagi kezelésre szoruld
CLL-es betegpopulacioban gyakoribb az IGHV mutaciot nem
hordoz6 alakja, melyhez a TP53 funkcidvesztéssel rendelkezd
esetek szignifikansan gyakrabban tarsulnak. A nemzetkozi
adatokhoz képest az altalunk vizsgalt kohortban az IGHV-U,
valamint a TP53 funkcidvesztés a vartnal gyakoribb volt,
feltehet6leg a kezelésre szoruld, kedvezétlenebb prognozissal
rendelkez6 betegek magasabb aranyanak kovetkeztében.
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9. ENDOGEN PACAP VIZSGALATA MYELOMA MULTIPLEXES
BETEGEK VERPLAZMA MINTAIBAN

ENDOGEN PACAP VIZSGALATA MYELOMA MULTIPLEXES
BETEGEK VERPLAZMA MINTAIBAN

EXAMINATION OF ENDOGENOUS PACAP IN PLASMA SAMPLES
OF PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA

Szerz6: Toth Tiinde (PTE, AOK 5)

Témavezetdk: dr. Tamds Andrea egyetemi docens, PTE, AOK,
Anatomiai Intézet; dr. Polgdr Bedta egyetemi adjunktus PTE
AOK Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézet

Bevezetés: A hipofizis adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid
(PACAP) myelomas betegek vesefunkciojara gyakorolt
kedvezd hatasat és antitumor agensként vald sikeres
alkalmazasat szamos in vivo, in vitro ¢és Kklinikai
vizsgalatban igazoltak. Protektiv hatasat irtak le proximalis
tubulussejtekben, tovabba olyan jelatviteli folyamatokat
befolyasol, melyek szerepet jatszanak az osteolyticus
csontdestrukcid kialakulasaban. Hasonloan a dexamethasonhoz,
a PACAP a myeloma sejtek novekedését is gatolta.
Célkitilizés: Amyelomamultiplexbenszenveddpaciensek plazma
PACAP szintjének vizsgalata ELISA modszer segitségével,
valamint kiilonb6z6 citokinek (IL-1f, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10,
IL-17A, MCP-1) vizsgalata Luminex modszer alkalmazasaval
(n=47; kontroll: n=10). Arra kerestiink valaszt, hogy a klinikai
paraméterektdl fliggben valtozik-e az endogén PACAP szintje,
illetve kiilonbozoé citokinekkel korrelaltathato-e az értéke.
A kezelt myelomas betegek korében alacsonyabb PACAP
szinteket mértiink az egészséges kontroll csoporthoz viszonyitva.
A jobb performance statuszi, alacsonyabb plazmasejtaranyu és
a remissziot kovetden autolog dssejt-transzplantaciora alkalmas
betegek kdrébenszignifikansanmagasabb értékeketdetektaltunk.
Az 6ssejt gylijtési folyamat elérehaladtaval emelkedd szinteket
mértiink. Anaemias betegekben alacsonyabb, mig VRD
(bortezomib-lenalidomid-dexamethason) terapiaban részesiilt
pacienseknél magasabb szinteket talaltunk. Luminex vizsgalatok
soran a betegeknél szignifikansan magasabb IL-10 és MCP-1
szinteket detektaltunk az egészséges kontrollokhoz viszonyitva.
A myelomas betegekben detektalhatdo alacsonyabb PACAP
szint, valamint aktiv betegség esetében tovabbi szignifikans
csokkenése megerdsiti azt a feltételezést, hogy a peptidnek
fontos szerepe lehet ezen betegségben. A remisszidban 1évo,
jobb performance statuszl, alacsonyabb plazmasejtardnyt
betegek emelkedett PACAP szintjébdl egyértelmtien
kovetkeznek a transzplantaciora alkalmas betegek magasabb
értekei is. Az dssejt gylijtés soran, aneamids €s VRD terapiaban
részesiilt betegek esetében a PACAP szint valtozas pontos oka
még nem ismert, ezért a patomechanizmus feltérképezésére
tovabbi vizsgalatokat terveziink.

10. MELANOMA MALIGNUM SEBESZI SZELEINEK MUTET
ELOTTI VIZSGALATA MULTISPEKTRALIS LED-ALAPU
ESZKOZ HASZNALATAVAL

EXAMINAREA PREOPERATORIE A MARGINII CHIRURGICALE
A MELANOMULUI MALIGN CuU DISPOZITIVUL
MULTISPECTRAL PE BAZA DE LED

EVALUATION OF THE SURGICAL BORDERS OF MALIGNANT
MELANOMA WITH MULTISPECTRAL LED-BASED IMAGING

TECHNIQUE
Szerz6: Varga Noémi Néra (SE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Medvecz Maria egyetemi docens, Bor-,
Nemikortani és Boronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem;
prof. dr. Wikonkal Norbert egyetemi docens, Bor-, Nemikortani
és Boronkologiai Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A melanoma operdcidja sordn a miitéti szegély
megvalasztasa nagy koriltekintést igényld feladat a napi
orvosi gyakorlatban. Ebben a gyakorlé orvos szamara a
klinikai kép ¢€s a szovettan, azon beliil is elsésorban a Breslow-
féle tumorvastagsag ad segitséget, azonban sok esetben a
klinikum alapjan a szdvettan nehezen megitélhetd, igy a
mitét utdn reoperaciora lehet sziikség. Célkitilizés: Jelen
kutatdsunkban 4 LED fényt hasznaltunk egy okostelefon
kamerajaval miikodé kézi képalkotd eszkozzel, hogy
megvizsgaljuk a tumorok optikai paramétereit és dsszevessiik
a Breslow-féle tumorvastagsaggal. Médszer: A képalkotast
a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinikdjan végeztiik, a Lettorszagi Egyetem Atomfizikai és
Spektroszkopiai Intézetének Biofotonikai Laboratériuma altal
kifejlesztett eszkdzzel. A klinikankra érkezé paciensek koziil
93 melanomaban szenvedd beteg borelvaltozasait vizsgaltuk.
A vizsgalatban hasznalt multispektralis eszkoz 4 kiilonbdzo
LED fényt hasznal fel, amelyek a bdr kiillonb6zo mélységii
rétegeibe hatolnak be. Ezekrdl a csatornakrol késziilt képeket
Imagel-szoftverrel elemeztiik. Megmeértiik az Integralt Optikai
Denzitasokat (IOD), 6sszehasonlitottuk azok aranyat, illetve
korrelaltattuk egymassal az intenzitas-értékeket a Breslow-
féle tumorvastagsagokkal. Eredmény: Jelen kutatdsunkban a
Breslow-féle tumorvastagsag szerint csoportositott melanomak
elkiiloniiltek a fentebb vizsgalt paraméterek alapjan. Akiilonbdzo
intenzitasértékek kozil a piros és a zold csatorna alkalmasnak
bizonyult arra, hogy elkiilonitse egymastol az elvaltozasokat,
¢és ezekben a csatornakban szignifikans kiilonbséget talaltunk.
Kovetkeztetés: Az eszkdz altal készitett képek alkalmasnak
bizonyultak arra, hogy elkiilonitsiink egymastol két csoportot: az
1 mm alatti és az 1 mm feletti tumorvastagsagokat. A mélységi
paraméterek tudataban lehetdség nyilik egy ép biztonsagi zéna
megtervezésére a miitéti beavatkozas eldtt. Egy ilyen eszkoz
érzékenysége még nem olyan magas, mint a szovettani Breslow-
féle tumorvastagsag, de egy pontos képet adhat a daganatrdl, és
a sebészi szélek megfeleld megvalasztasaban segitheti a napi
gyakorlatot.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Benedek Imre egyetemi tanar

Dr. German-Sallé Marta egyetemi adjunktus

Dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus

Dr. Koviécs Istvan egyetemi adjunktus

1. A PARODONTALIS BETEGSEG ES A KOSZORUERPLAKKOK
FOKOZOTT VULNERABILITASA KOZOTTI KAPCSOLAT
KORONARIA-CT-ANGIOGRAFIAVAL VIZSGALT PACIENSEK
ESETEN - AZ ATHERODENT TANULMANY EREDMENYEI

RELATIA DINTRE BOALA PARODONTALA SI
VULNERABILITATEA PLACILOR CORONARIENE LA
PACIENTII INVESTIGATI CU ANGIO-CT CORONARIAN -
REZULTATELE STUDIULUI ATHERODENT

PERIODONTAL DISEASE IS ASSOCIATED WITH INCREASED
VULNERABILITY OF CORONARY ATHEROMATOUS PLAQUES
IN PATIENTS UNDERGOING CORONARY COMPUTED
TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY - RESULTS FROM THE
ATHERODENT STUDY

Szerz6: Benedek Bianka Krisztina (MOGYTTE, AOK 2)

Témavezeték: Benedek Imre egyetemi eléadotanar, CardioMed
Orvosi Kozpont, Benedek Theodora egyetemi eléadotandar,
Kardiologiai Klinika, Marosvasarhely

Bevezet6: Jelen tanulmany célja a parodontalis betegség
sulyossaga, a koszoruérkalcifikaciok, illetve az instabil plakkok
tulajdonsagai kozotti kapcsolat vizsgalata olyan paciensek
esetén, akik instabil anginas panaszok miatt koszoruér-CT-
angiografias (CCTA) kivizsgalasban részesiiltek. Modszer: 52,
az ATHERODENT tanulmanyban (NCT03395041) részt vevo
instabil anginas paciens esett &t CCTA- és fogaszati vizsgalaton.
A parodontalis index (PI) medidn értéke alapjan a pacienseket
alacsony PI-vel (LPI) illetve magas Pl-vel (HPI) rendelkezd
csoportokba soroltuk (LPI: PI <22, HPI: PI>22). Eredmény:
A HPI-csoportba sorolt paciensek esetén nagyobb plakk,
illetve nem kalcifikalt plakktérfogat (p=0.013, p=0.0003) volt
kimutathat6 CCTA-val. A vulnerabilitasi tényezdk jelenléte az
ateromatozus plakkban szintén jelent6s korreldciot mutatott a P1I-
vel (p=0.001). API-k koziil a foginykotddés elvesztése (p=0.009)
és a papillaris vérzési index (p=0.002) szoros Osszefiiggést
mutatott magas riziko6ju plakkokkal. A PI tovabba szignifikans
korrelaciot mutatott a koszoruér-kalcium score-ral (r=0.45,
p=0.0008), de a szubklinikai ateroszkler6zis hagyomanyos
markereivel nem. Kovetkeztetés: Ezen alcsoport-elemzés arra
mutat ra, hogy azon instabil anginds paciensek esetében, akik
elérehaladott parodontélis betegségben szenvednek, nagyobb
az Ossz-kalciummennyiség a koszortierekben, illetve a kulprit
plakkok vulnerabilisabb fenotipusuak.

2. MIKRO RNS SZINTEK VALTOZASANAK VIZSGALATA

KARDIALIS ALLOGRAFT REJEKCIO SORAN

DETECTAREA MODIFICARILOR LA NIVELURILE MICRO ARN
iN TIMPUL REJECTIEI DE ALOGRAFII CARDIACE

DETECTING THE CHANGES IN THE MICRO RNA LEVELS
DURING CARDIAC ALLOGRAFT REJECTION

Szerzd: Berndth Dominika (SE AOK V,)

Témavezeték: dr. Tarjanyi Zoltan kardiologus szakorvos,
Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati
Klinika, dr. Nagy Akos PhD-hallgaté, Semmelweis Egyetem I.
Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet

Bevezetés: A szivtranszplanticiot — (HTX)  kovetd
komplikaciok koziil kiemelkedik a hossza tava graft tulélést
jelentésen befolyasold allograft rejekcid. A rejekcios statusz
monitorozasanak gold standard moddja az endomyocardialis
biopszia (EMB) szovettani vizsgélata, melynek
alkalmazhatésagat korlatozza az eljards invazivitasa, ezért
egyre nagyobb igény mutatkozik egy minimalisan invaziv, de
hasonlé szenzitivitast és specificitdsu modszer kidolgozasara.
A mikro RNS-ek (miRNS) olyan roévid nem koédolé RNS-ek,
amik a génexpresszi6 szintjén szabalyoznak kiilonféle bioldgiai
folyamatokat, tobbek kdzott a gyulladast. A miRNS-ek szabadon
keringd formaban kimutathatoak a vérplazmabol, ezért felmertil
minimalisan invaziv biomarkerként valé alkalmazhatoésaguk a
HTX-et kovetd allograft rejekcid kimutatasaban. Célkitiizés:
Kutatasunk célja az irodalmi adatok alapjan meghatarozott
4 specifikus miRNS vérplazma szintjében bekovetkezd
mennyiségi valtozasok kimutatdsa volt szivtranszplantalt
betegek rejekcios epizodjai alatt. Modszer: 2018. januar 01. és
2019. november 01. kozott HTX-en atesett 75 beteg koziil 6
betegnél zajlott le kezelést igényld, klinikailag relevans mértékii
rejekcio. Kontrollként 12 olyan beteg mintait is lemértiik, akiknél
a kovetés soran nem volt rejekcio. A HTX-et kovetden a betegek
monitorozdsa EMB-vel zajlott, ezzel parhuzamosan tortént a
periférias vérmintak gytjtése. A vérplazmabol miRNS izolalast
kovetden digitalis droplet PCR segitségével hataroztuk meg a
vizsgalt miRNS-ek szintjét, amiket korrelaltattunk az EMB-k
eredményeivel. Eredmény: A rejekcios csoport 6 betegénél a
rejekcios epizod alatt mért miR92a (52 /-20 vs 271 /-94 képia/
ul; p=0,002) és miR451 (27 /-7 vs 173 /-79 kopia/ul; p=0,003)
szintek szignifikdnsan magasabbak voltak a nem rejekcids
periodusban mért szintekhez képest. A miR21 és miR142-3p
esetében hasonlod Osszefiiggést nem talaltunk. A 12 kontroll
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betegnél a HTX-et kdvetd miRNS szintekben ingadozas nem
mutatkozott. A rejektalo csoport miR92a és miR451 értékei a
kontroll csoporténal minden mért iddpillanatban szignifikansan
magasabb értéket mutattak, mig a miR21 és miR142-3p
értékekben itt sem mutatkozott kiilonbség. Kovetkeztetés:
A klinikailag jelents rejekciok alatt levett vérmintdkban
a miR92a és miR451 kopiaszama jelentdsen emelkedett a
rejekcio el6tti vérmintakhoz és a kontroll csoporthoz képest. Az
azonositott két miRNS igéretes célpont lehet a rejekciot elére
jelz6 noninvaziv diagnosztikai modszer kidolgozasahoz.

3. A DES BEULTETEST KOVETOEN KOZVETLENUL
MEGHATAROZOTT FFR OSSZEFUGGESE A KLINIKAI
PARAMETEREKKEL ES A HOSSZUTAVU KLINIKAI
KIMENETELLEL

CORELATIA iNTRE VALOAREA FFR MASURTATA DUPA
IMPLANTAREA DES SI INTRE PARAMETRI CLINICI,
RESPECTIV REZULTATELE CLINICE PE TERMEN LUNG

CORRELATION OF FFR MEASURED AFTER DES
IMPLANTATION WITH CLINICAL PARAMETERS AND -LONG-
TERM CLINICAL OUTCOME

Szerzd: Csanddi Bettina (SE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Piroth Zsolt PhD-fokozat féorvos, Gottségen
Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

Bevezetés: A gyogyszerkibocsatd stent (DES) implantacioja
utan azonnal meghatarozott Fractionalis Flow Reserve (post-
PCI FFR) a nemkivanatos cardiovascularis események
(MACE) elérejelzésében betoltott szerepe kérdéses, €s nem
tudni, mely klinikai paraméterek befolyasoljak azt. Célkitiizés:
A post-PCI FFR ¢és a klinikai paraméterek, illetve a hosszatavon
eléforduld6 MACE kapcsolatat vizsgaltuk DES implantatio
utan és meghataroztuk a MACE elérejelzésében legjobb post-
PCI FFR vagoértekeket. Modszer: Vizsgalatunkba a GOKI-
ban 2009 ¢s 2019 kozott DES implantatio kapcsadn post-PCI
FFR mérésen atesett betegeket vontuk. Vizsgaltuk a post-PCI
FFR ¢és a nem, az ¢életkor, a LAD (vs. non-LAD) lokalizacio,
az indikacié (acut (ACS) vs. chronicus coronaria syndroma
(CCYN)), diabetes mellitus és a stent diaméter Osszefiiggését,
emellett a post-PCI FFR és a célérrel Osszefiiggdé MACE
(cardiovascularis haladlozas (CVD), nonfatalis szivinfarctus
(MI), ismételt revascularisatio (TVR)) el6fordulasat. ROC
gorbékkel meghataroztuk az optimalis cut-off értékeket.
Eredmény:362 beteg 423 coronariajan tortént post-PCI (DES)
FFR meghatarozéas. A LAD lokalizacié alacsonyabb post-PCI
FFR-rel jart, mint a non-LAD (0.86 vs. 0.91, p<0.001). A
n6éi nem (0.89 vs. 0.87, p<0.001) és a nagyobb stent atmérd
magasabb post-PCI FFR-t eredményezett (p<0.001), a tobbi
vizsgalt paraméter nem mutatott szignifikans Osszefiiggést a
post-PCI FFR-rel. A median 36 honapos utankovetés soran 23
CVD, 15 MI ¢és 31 TVR fordult elo. Az utankovetés 94.5%-
ban volt teljes. A post-PCI FFR és a MACE kozott forditott,
szignifikdns 0Osszefliggés mutatkozott (p<0.001). A legjobb
cut-off értéknek a teljes vizsgalt betegpopulaciot tekintve a
0.86 (p=0,0018), LAD-ban a 0.83 (p=0,0012), non-LAD-ban
a 091 (p=0,0458) bizonyult. Kovetkeztetés: A LAD-ban
mért post-PCI FFR szignifikdnsan alacsonyabb, mint az egyéb
coronariakban meghatarozott. A néi nem és a nagyobb stent
atmérd szignifikdnsan magasabb post-PCI FFR-rel jar. Az ACS-
ben mért post-PCI FFR nem kiilonbozik szignifikansan a CCS-
ben mérttél. A DES implantatio utan mért FFR a MACE-mentes
tartds tulélés szignifikans prediktora. A vizsgalt betegpopuldciot
tekintve a 0.86, LAD-ban 0.83, non-LAD-ban 0.91 a legjobb
post-PCI FFR cut-off a MACE elérejelzésére.

54

4. A POSTPUNCTIOS PSEUDOANEURYSMAK ELOFORDULASI
GYAKORISAGA ES PREDIKTIV FAKTORAI

FRECVENTASIFACTORII PREDICTIVIAPSEUDOANEURISMELOR
POSTPUNCTIONALE

INCIDENCE AND PREDICTIVE FACTORS OF POSTPUNCTURE
PSEUDOANEURYSMS

Szerz6k: Czimbalmos Agnes (MOGYTTE, AOK 4), Munkdcsi
Tamas (SE, AOK 6), Gurza Kriszta-Beata (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Dosa Edit egyetemi docens, Intervencios
Radiologia Tanszék, dr. Sarkadi Hunor szakorvos, Intervencios
Radiologia Tanszék

Bevezetés: Az elmult évtizedben a minimalisan invaziv
endovascularis technikdk széles korben valo elterjedése
tapasztalhatdo. Szovédmények azonban ezen modszereknél
is megfigyelhetdok. Célkitlizés: Mivel a postpunctios
pseudoaneurysmakkal (PPA-kkal) kapcsolatos irodalmi adatok
tobbsége esettanulmanybol ¢és kis elemszamu vizsgalatbol
szarmazik, ezért célul tliztiik ki ezen szovodmény incidencidjanak
¢és prediktiv faktorainak a meghatarozasat egy relative nagy
betegpopulacioban. Médszer: Retrospektiv kutatasunk alapjat
egyrészt az a 30196 beteg képezte, akik 2015 és 2019 kozott
artérias punctiot igényl6 endovascularis beavatkozason estek at
a klinikdnkon, masrészt kigytijtottilk azon betegeket is, akiknél
a PPA vénas szuaras utan alakult ki. Elemeztiik az anamnesztikus
adatokat, a beavatkozds el6tti laborparamétercket, az
endovascularis technikak tipusat, valamint a PPA-k klinikai,
radioldgia és terapias jellemzoit. Eredmény: 134 betegnél
(72 né; atlagéletkor: 69,5+15,2 év) fordult el PPA (tiinetes:
N=112; 83,6%). A PPA-k koziil 53 radiologiai (53/6555;
0,8%), 31 coronaria (31/18038; 0,2%), 25 nem coronaria, de
kardiologiai (25/5603; 0,4%), 25 pedig vénas intervencio utan
keriilt diagnosztizalasra. A PPA-k 37%-a zaroeszkoz-hasznalat
mellett alakult ki. A PPA-k 25,4%-a a fels6 (a. brachialis:
N=22, a. radialis: N=10, a. ulnaris: N=2), mig 74,6%-a az
als6 végtagra (a. iliaca ext.: N=6, a. femoralis comm.: N=75,
a. femoralis spf.: N=18, a. poplitea: N=1) lokalizalodott. Az
also végtagi PPA-k iiregének atlagos nagysaga szignifikansan
nagyobb (P=0,034) volt, mint a fels6 végtagi PPA-k iiregének
az atlagos nagysaga. A PPA-iireg tobbrekeszes volta is az
alsd végtagon volt a gyakoribb (P<0,001). A PPA terapiaja
25 esetben (18,7%) a nyomokotés visszahelyezése, 5 esetben
(3,7%) transduceres kompresszid, 86 esetben (64,2%) trombin
injektalas, 18 esetben (13,4%) pedig sebészi rekonstrukcio volt.
Egy nem, életkor és beavatkozas-tipus tekintetében illesztett
kontrollcsoporttal (N=134) vald &sszehasonlitasban az anaemia
(OR=0,35; 95% CI: 0,23-0,54; P<0,001), a magas INR-érték
(OR=13,76; 95% CI: 2,96-64,09; P<0,001) ¢s a zardeszkoz-
hasznalat (OR=3,5; 95% CI: 2,3-5,2; P=0,016) a PPA prediktiv
faktoranak bizonyult. Kovetkeztetés: Az anaemias és a magas
INR-rel rendelkez0 betegek, valamint akiknél a punctios nyilas
ellatasa zardeszkozzel torténik fokozott observatiot igényelnek.
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5. THRESHOLD BASED BAL KAMRAI TRABEKULA NORMAL
ERTEK KVANTIFIKACIO AZ IDO ES ANEMEK TUKREBEN

CVANTIFICAREA VALORII NORMALE PE VARSTA SI GEN
A MASEI TRABECULARE VENTRICULARE STANGI PRIN
METODA THRESHOLD BASED

LEFT VENTRICULAR TRABECULAE NORMAL VALUE
CVANTIFICATION ACROSS AGE AND GENDER

Szerz6k: Grebur Kinga (MOGYTTE, AOK 6), Kis Dorottya (SE,
AOK 6)

Témavezeték: dr. Sziics Andrea egyetemi adjunktus, SE,
Varosmajori Sziv-és Ergyégyaszati Klinika, dr. Preg Zoltdn
egyetemi tandrsegéd, MOGYTTE, Csaladorvosi Tanszek,
dr. Gregor Zsofia, PhD-hallgato, SE, Viarosmajori Sziv-és
Ergyégydszati Klinika

Bevezetés: A bal kamrai trabekula mennyiség normal
értékének ismerete segitséget nyujthat hipertrabekularizacioval
jaré fiziologias ¢és patologias allapotok elkiilonitésében.
Sziv. MR vizsgélatok kiértékelése soran a vér-myocardium
szignalintenzitas kiilonbségén alapuld threshold based (TB)
modszer objektiv lehetéséget kinal a trabekula tomeg (TrM)
meghatarozasara. Szemben a hagyomanyos kontirozasi
technikaval, ez a modszer eltér6 funkcionalis értékeket kalkulal,
melyek megitéléséhez 1j normal tartomanyok sziikségesek.
Célkitiizés: fgy célul tiiztik ki a TrM és egyéb funkcionalis
paraméterek normal értékének nemek és korcsoportok
szerinti meghatarozasat, azok idébeli valtozasanak elemzését,
kamrai funkcionalis paraméterrel. Médszer: Vizsgalatunkba
200 egészséges, tarsbetegségektdl mentes személyt vontunk
be férfiakat és ndket azonos aranyban reprezentald 50 fos
korcsoportokra bontva: 18-29 év, 30-39 év, 40-49 év és 50
év folott. Az MR vizsgalatok Philips Achieva és Siemens
Magnetom Area 1,5T berendezésekkel késziiltek, a testfelszinre
indexalt funkcionalis paramétereket a Medis Suite, a statisztikat
a MedCalc szoftver segitségével szamoltuk. Eredmény: A
TrM normal tartomanya férfiak esetében 14,7-35,1 g/m2,
noknél pedig 12,8-24,0 g/m2. A férfiak-nék Osszehasonlitasa
soran minden funkcionalis paraméter tekintetében jelentds
eltérés adodott, mig korcsoportokra bontas utan csak az izom-
¢és trabekulatomeg esetén maradt meg ez a nemek kozotti
szignifikans kiilonbség. Ugyanakkor a TrM ¢és a bal kamrai
izomtdmeg (LVM) aranya a két nem kdzott nem adott jelentds
eltérést. Az idébeli valtozasokat vizsgalva elmondhatd, hogy
mig a volumetrias paramétereknél szignifikans csokkenést, az
EF értékében pedig tendenciozus novekedést lattunk, addig
a LVM ¢és TrM az életkorral érdemlegesen nem valtozott
egyik nemben sem. Az 0Osszpopulacido TrM ¢és bal kamrai
LVM-vel adott érdemleges kapcsolata kiemelendd (LVM-
TrM r=0,48, p<0,001), mely korcsoportokra bontds utan is
jelentds maradt. Kovetkeztetés: Eredményeink hianypotldak
a TrM ¢és funkcionalis paraméterek TB modszerrel torténd
nemek ¢és korcsoportok szerinti meghatarozasaban. A bal
kamrai izomtdmeg férfiakban és ndkben eltérd, ugyanakkor
mennyisége az id6vel érdemlegesen nem valtozik.

6. MAGAS ENERGIAJU, ROVID IDOTARTAMU
RADIOFREKVENCIAS ABLACIO A PITVARFIBRILLACIO
KEZELESEBEN

ABLATIE CU RADIOFRECVENTA DE DURATA SCURTA SI
NIVEL DE ENERGIE MARE IN TRATAMENTUL FIBRILATIEI
ATRIALE

HIGH-POWER SHORT-DURATION
ABLATION FOR ATRIAL FIBRILLATION

RADIOFREQUENCY

Szerz6: Kdassa Krisztian Istvan (SE, AOK 6)

Témavezetdk: dr. Kardos Attila PhD-fokozat féorvos, Gottsegen
Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet, dr. Nagy Zsofia

PhD-hallgato, Gottsegen Gyorgy Orszdagos Kardiovaszkularis
Intézet

Bevezetés: Pitvarfibrillacié (PF) ablacidé soran a pulmonalis
klinikai sikeraranya az utankovetés soran szamottevoen csokken,
¢s az ablaci6 magaban hordozza a kollateralis strukturak
karosodasat. Az eredményesség ¢és biztonsagossag tovabbi
javitasa érdekében, a cél tartos 1éziok 1étrehozasa, megkimélve
a kornyezd szoveteket. Ezt biztosithatja a magas energigju,
rovid iddtartamt  (,,high—power short—duration” , HPSD)
radiofrekvencias (RF) ablacios stratégia, amely a korabbiaknal
elénydsebb tulajdonsagu 1ézidkat szolgaltat. Célkittizés:
Klinikai vizsgalatunk célja a HPSD ablacio hatasossaganak,
biztonsagossaganak ¢és 1 éves sikeraranyanak vizsgalata volt,
konvencionalisan végzett RF pulmonalis véna izolacioval
(PVI) 0&sszehasonlitva. Moédszer: Vizsgalatunkba 2016.
november €s 2019. december kozott 184 beteg (életkor: 60+11
¢év, paroxizmalis PF: 56,5%, perzisztens PF: 43,5%) bevonasara
kertilt sor, akiknél els6 alkalommal végeztink RF PVI-t. A
kontrollcsoportban (n=93) a konvencionalis modon [hatso fal:
25W energia, ablacios index (Al): 400, eliilso fal: 35W energia,
Al: 550] tortént a tiidovénak izolacidja. A HPSD csoportban
(n=91) magas energiaju ablacioval [energia: 50W, id6tartam:
812 sec, (empirikus Al: 400-550)] hoztunk létre 1ézidkat.
Utankovetés soran 3, 6 ¢és 12 honapos kontrollvizsgalatra
keriilt sor. Recidivanak tekintettik a dokumentalt, 30 sec—ot
meghalado pitvarfibrillacios paroxizmust, vagy a klinikai tiinetek
visszatérését. Eredmény: A procedura id6 és az ablacios id6 is
szignifikansan révidebb volt HPSD ablacio esetében (91+30,1
min vs. 105,3428 min, p<0,001; 26,0+12,7 min vs. 42,9+12,6
min, p<0,001). A HPSD csoportban alacsonyabb sugaridot
(5,47£4,07 min vs. 8,15+£10,04 min, p=0,019) és sugarterhelést
(430,24534,06 cGycm2 vs. 604,2+633,9 cGycm2, p=0,046)
regisztraltunk. HPSD ablaciot kdvetéen az 1 éves sikerarany
76,9%, hagyomanyos modszerrel 66,7% volt (p=0,037). Nem
¢észleltiink perikardialis tamponadot, stroke—ot, vagy nyel6cso
sérillést a HPSD csoportban, mig a kontrollcsoportban
2 perikardialis tamponad és egy periproceduralis stroke
jelentkezett. Kovetkeztetés: Magas energiaju, rovid idétartamu
RF ablacio alkalmazasa roviditette a procedura iddtartamat
¢s az ablacios 1d6t, alacsonyabb sugarid6 és a sugarterhelés
mellett. A magas energiajt, rovid idotartamu RF ablacio hatasos
¢és biztonsagos, klinikai vizsgalatunkban javitotta a pulmonalis
véna izolacio 1 éves sikeraranyat.
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7. A MORTALITASI PREDIKTOROK NEMEK SZERINTI
JELLEGZETESSEGEINEK VIZSGALATA KARDIALIS
RESZINKRONIZACIOS TERAPIAN ATESO BETEGEKBEN GEPI
TANULAS SEGITSEGEVEL

PREDICTAREA MORTALITATII PACIENTILOR SUPUSI LA
TERAPIA DE RESINCRONIZARE CARDIACA CU AJUTORUL
INTELIGENTEI ARTIFICIALE

MACHINE LEARNING-BASED MORTALITY PREDICTION OF
PATIENTS UNDERGOING CARDIAC RESYNCHRONIZATION
THERAPY

Szerz6: Kulesar Flora Zséfia (SE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kosztin Annamaria egyetemi adjunktus,
Varosmajori Sziv- és Ergyogydszati Klinika, dr. Tokodi Marton
PhD-hallgato, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Bevezetés: A ndk kardialis reszinkronizacios terapiara (CRT)
adott kedvezobb valaszkészége ismert, azonban kevés adat
all rendelkezésre a nemek kozti kiilonbségekrdl a hosszutava
kimenetelt befolyasold klinikai paraméterek tekintetében.
Célkitiizés: Jelen tanulmanyunkban olyan gépi tanulds alapt
rizikdbecslé rendszer kidolgozasat és validaciojat tlztik ki
célul, mely a CRT beiiltetést megel6zé paraméterek alapjan ad
becslést az 1, illetve a 3 éves varhato halalozasra. Tovabba az
igy létrehozott modellek segitségével elemeztiik a halalozas
prediktorainak nemek szerinti kiilonbségeit. Maédszer:
Vizsgalatunkban egy 2191 f6s, a Varosmajori Klinikan 2000-
2018 kozott CRT implantacion atesett betegeket tartalmazo
regisztert hasznaltunk. A betegek hat kiilonb6zd, egymassal
részben atfedd csoportjan alkalmaztunk gépi tanulasi
algoritmusokat (minden betegnél, néknél, illetve férfiaknal,
az 1 és 3 éves utankovetés tekintetében). Minden csoportot
véletlenszertien tanito (80%) és teszt (20%) halmazra osztottunk.
Miutan a tanitd halmazon tizszeres keresztvalidacioval
elvégeztiik a hiperparaméter keresést, a legjobb teljesitményt
mutato6 algoritmust a teszt halmazon is kiértékeltiik. A modellek
diszkriminativ képességéta ROC gorbe alatti teriilet segitségével
szamszerUsitettik. Eredmény: Az 1 ¢és 3 éves halalozas
predikciojaban a random forest algoritmus érte el a legjobb
eredményt 0,728 [0,645 — 0,802] és 0,732 [0,681 — 0,784] gorbe
alatti tertiletekkel. A n6k korében a szivelégtelenség etiologidja,
a NYHA funkcionalis stadium, a bal kamrai ejekcids frakcio,
illetve a QRS morfologia nagyobb predikcios értékkel birtak,
mig a hemoglobin szint kevésbé bizonyult meghatirozo
paraméternek a férfiakhoz képest. Az 1 és 3 éves mortalitas
prediktorait Osszehasonlitva a pitvarfibrillacio és az életkor
jelentésége novekedett, a kreatinin szérum szintjének fontossaga
pedig csokkent mindkét nemben. Kovetkeztetés: Gépi tanulds
segitségével hatékonyan becslltik meg az 1, illetve 3
éves mortalitast CRT implantacion atesett betegekben.
Ezen eredmények aldtamasztjdk e modern algoritmusok
hatékonysagat azimplantaciot megel6z6 rizikbébecslében.
Tovabba a modelljeink részletes elemzése soran jelentds
kiilonbségeket talaltunk a mortalitdsi prediktorok
tekintetében férfiak és nék kozott.
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8. A VEDETLEN FOTORZS PERCUTAN CORONARIA
INTERVENCIOJANAK HOSSZU TAVU EREDMENYEI ES
GYAKORLATABAN BEKOVETKEZETT VALTOZASAI

REZULTATELE DE LUNGA DURATA SI SCHIMBARILE iN
PRACTICA A INTERVENTIEI CORONARIENE PERCUTANATE PE
TRUNCHIUL PRINCIPAL NEPROTEJAT

LONG-TERM OUTCOME AND CHANGES IN THE PRACTICE
OF UNPROTECTED LEFT MAIN PERCUTANEOUS CORONARY
INTERVENTIONS

Szerz6: Németh Orsolya (SE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Piroth Zsolt PhD-fokozat féorvos, Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

Bevezetés: A védetlen bal fotorzs (ULMCA) sziikiilete
revascularisatio  nélkiil  kifejezetten rossz  prognézisu.
Ellatasaban a percutan coronaria intervencio (PCI) egyre
jelentésebb teret nyer, és klinikai gyakorlatiban az utobbi
¢évtizedben tobb valtozas is bekovetkezett. Célkitiizés: Jelen
vizsgalatunk célja a GOKVI-ban konszekutiv ULMCA PCI-n
atesett betegek 60 honapos mortalitasanak, illetve myocardialis
infarctus- ¢és cél laesion tortént ismételt revascularisatio-
mentes tulélésének vizsgalata volt. Emellett célunk volt a
korabbi évekhez képest bekovetkezett valtozasok detektalasa,
¢s az eseménymentes tulélés tekintetében leginkabb prediktiv
rizikobecslé  pontrendszer  meghatarozasa. ~ Modszer:
Retrospektiv vizsgalatunkat két periodusra bontottuk: 1.
periddusba a 2007. januar 1. és 2008. december 31. kdzott,
mig a II. periddusba 2013. januar 1. és 2013. december
31. kozott ULMCA PCl-n atesett pacienseket vontuk be,
Osszehasonlitasuk klinikai paraméterek, rizikobecslo score-
ok, intervenci6 jellemzok, illetve akut ¢s elektiv beavatkozast
kovetd mortalitds és eseménymentes tulélés szempontjabol
tortént. A score-rendszerek prediktiv értékeinek vizsgalatara
ROC-analizist alkalmaztunk. Eredmény: Az I. periodusban
76, mig a II. periodusban 78 beteg esetében tortént ULMCA
PCI. A 1II. periédusban tobb elektiv (24% vs. 42%; p=0,048)
¢s alacsonyabb életkoru (70,1 vs. 66,6; p=0,043) beteg keriilt
ellatasra. A transfemoralis behatolasi kaput a transradialis
valtotta fel (5% vs. 79%; p<0,001), tobb FFR mérés is tortént
(1% vs. 15%; p=0,002), kevesebb BMS keriilt beiiltetésre (19%
vs. 6%; p=0,023), ritkdbban alkalmaztunk IABP-t (38% vs.
19%; p=0,006), valamint tobb distalis PCI tortént (78% vs.
90%; p=0,042). Az 6téves mortalitas 50%-rol 38%-ra csokkent
(p=0,144). Az atlagos tulélési id6 (47,8 vs. 37,9 honap;
p=0,029) és atlagos eseménymentes tilélési id6 (44,9 vs. 33,6
honap; p=0,015) alacsonyabb volt akut betegek esetében. Az
eseménytelen tulélésre legjobb prediktiv rizikobecsld score
a GRACE 1II (AUC=0,7212), mig a legkevésbé prediktiv
a SYNTAX score volt (AUC=0,6057). Kovetkeztetés:
Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a masodik periodusra
megduplazodott az ULMCA PCI szama, novekszik az elektiv
¢s transradialis esetek aranya és az FFR-, visszaszorult a
BMS ¢és az IABP alkalmazasa, tendencidjaban csokken az
Otéves mortalitds. A hosszu tava kimenetel szempontjabdl a
beavatkozas indikacidja tovabbra is meghatdrozd tényezd. A
tarsbetegségek ¢és egyéb klinikai paraméterek jelenléte fontos
meghatarozoja az eseménymentes tulélésnek.
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9. DEFIBRILLACIOS KUSZOBENERGIA ES AZ EGYSZERUEN
MERHETO LABORPARAMETEREK OSSZEFUGGESENEK
VIZSGALATA ALLATMODELLEN

EXAMINAREA CORELATIEI DINTRE ENERGIA DE PRAG DE
DEFIBRILARE SI PARAMETRII DE LABORATOR UZUALI PE
MODEL DE ANIMALE

EXAMINATION OF CORRELATION OF DEFIBRILLATION
ENERGZ THRESHOLD AND USUAL LABORATORZ
PARAMETERS IN ANIMAL MODEL

Szerzd: Pdl-Jakab Addm (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Zima Endre egyetemi tanar, SE Varosmajori
Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, dr. Merkely Béla egyetemi tandr,
SE Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika

Bevezeto: A slirg6sségi esetek ellatasa soran az idd egy kritikus
tényez6 - gyors, szervezett, jol koordinalt csapatmunkat
igényel. Az orvosok tevékenységét eldsegithetik korszer
adatelemzési és eldrejelzési modszerek, melyek valos
idoben képesek a betegek paraméterei alapjan elérejelezni a
diagnosztikai és terapids iranyokat. Célkitiizés: A kutatas célja,
egy allatmodellen végzett kisérlet adatbazisanak modellezése
¢s ez alapjan a jovobeli értékek predikcidja. A gépi tanulas
algoritmusait és klasszikus adatelemzést hasznalva vizsgaltuk
az Osszefliggést az alanyok laborparaméterei és a defibrillacios
kiiszobérték (DFT), sokkolasi energidk (E) kozott. Modszer:
A kutatds soran 50 Hz-es frekvenciaval kamrafibrillaciot
indukaltunk, majd megtortént a DFT meghatarozasa. A
defibrillaciok el6tt és utan vérvétel tortént, meghataroztuk
a PCO2, PO2, pH, Hct, Na*, Ka+, HCO3, ALT, AST, CK,
LDH szintjeit. Az adatokat a feldolgozashoz megfeleld
formaba hoztuk Microsoft Excelt hasznalva. A mesterséges
intelligencia gépi tanulds algoritmusait alkalmazva lehet6vé
valt a nagy mennyiségii adathalmazok kezelése, értelmezése €s
vizualizalasa. Random forest hasznalataval, dontési fak révén
épitettiink klasszifikaciora és regressziora alkalmas modelleket,
melyek a varhato értékek elorejelzésében fontosak. Eredmény:
Els6 1épésként multiparametrikus korrelacidanalizist végeztiink,
felépitettiink egy szinkodolt korrelacios matrixot a Pearson-féle
korrelacio értékek (Pc) feltiintetésével. Az egymassal korrelalo
paramétereket ¢és a variancia-inflacios faktor eredményét
figyelembe véve, kihagytuk a modellezésbdl a pH (Pc = -0.9),
PCO,, PO, valtozokat ezaltal kizarva a multikollinearitast.
A szorasdiagramm matrix alapjan nincs linedris Osszefliggés
a vizsgalt paraméterek és a DFT, kumulativ E értékeinek
valtozasa kozott. A multiparametrikus linearis regresszio
helyett az adathalmaz alapjan Random Forest regressziot
végeztiink, melybdl a tanitd halmaz 70%, a teszt halmaz 30%-a
az adatoknak. A modell alapjan a feature of importance mutatoi
alapjan az LDH, BE, ALT szintjei (0.21, 0.2, 0.2) jelent6sen
befolyasoltak a predikciot. Kovetkeztetés: Kutatasunk alapjan
kijelenthetd, hogy a siirgdsségi ellataskor is konnyen mérhetd
laborparaméterek alapul vehetdek a defibrillacios kiiszobenergia
elorejelzéséhez. A betegek paramétereinek valos ideji kdvetése,
a modellek eredményeire épiilt score-rendszerek és kezelési
protokollok kutatasunk tovabbi céljat képezik.

10. VIZILABDAZOK NYUGALOMBAN ES TERHELES SORAN
MERT VERNYOMAS ERTEKEINEK VALTOZASA

SCHIMBARILE VALORILOR PRESIUNII ARTERIALE DE REPAUS
SI DE EFORT LA JUCATORI DE POLO PE APA

CHANGE OF THE RESTING AND EXERCISE BLOOD PRESSURE
BY WATERPOLO PLAYERS

Szerz6: Rakéczi Réka (SE AOK 5)

Témavezeték: Dr.  Kiss Orsolya, Egyetemi adjunktus,
Semmelweis Egyetem Varosmajori Sziv-és Ergyogydszati
Klinika, Dr. Babity Maté, PhD hallgatd, Semmelweis Egyetem
Varosmajori Sziv-és Ergyogyadszati Klinika

Bevezetés: A hipertonia népbetegség, és a kiilonb6zd sziv-
és érrendszeri eltérésekben jelentds patogenetikai szereppel
bir. A rendszeres sportnak kiemelt prevencids szerepe
van a magas vérnyomas megel6zésében, kezelésében és a
késobbi szovodmények elkeriilésében. Ugyanakkor néhany
irodalmi adat szerint vizes sportolokban gyakori a vérnyomas
kéros emelkedése. Célkitiizés: A Klinikankra kiterjesztett
sportkardiologiai szlirésre érkezd tiinetmentes versenysportold
vizilabdazok vérnyomas értékeinek részletes vizsgalata, a
koriikben eléforduld hipertonia gyakorisaganak felmérése.
Modszer: Tanulmanyoztuk a sportolok nyugalmi, terheléses,
valamint restitucidos vérnyomas (RR) értékeit. Sziikség esetén
ABPM vizsgalat, ill. egyéb kiegészitd vizsgalatok is elvégzésre
keriiltek a szekunder hipertonia kizarasa, valamint célszervi
karosodasok felmérése céljabol. Eredmény: 146 vizilabdazo
(férfi: n=44, kor: 21,6+11,1 év; >35 é: n=14, edzés: 15,0+6,3
ora/hét) eredményeit elemeztiik. Atlagos nyugalmi szisztolés
vérnyomasuk 132,3+13,9 Hgmm volt, mig a diasztolés
78,7+11,6 Hgmm, 45 esetben emelkedett nyugalmi vérnyomas
értékeket mértiink (izolalt szisztolés RR emelkedés n=28,
izolalt diasztolés RR emelkedés n=7). A spiroergometrias
vizsgéalatok soran 26 esetben kdros vérnyomds emelkedést
mértiink (izolalt szisztolés hipertonia n=1, izolalt diasztolés
hiperténia n=23), 5 esetben 35 év feletti, 1 esetben pedig
kezelt hipertonias sportolonal (atlag maximalis szisztolés RR:
187,5+20,8 Hgmm, diasztolés RR 73,1£16,4 Hgmm, restitucid
5. min atlag: 144,7+16,6/65,4+13,8 Hgmm). Ez idaig 17
esetben végeztiink ABPM vizsgalatot, mely 11 esetben igazolt
hipertenziv vérnyomas értékeket. Eletmod valtas mellett 11
sportolonal volt sziikség antihipertenziv gydgyszeres terapiara
(<35¢é: n=5, 3,8%, >35 é: n=6, 42,9%). A hipertonia hatterében
két fiatal férfi sportolonal emelkedett aldoszteron értékeket
igazoltak, 1 ifjisagi valogatott fiunal disztopias fuzionalt
vesét allapitottak meg (igazolt szekunder hipertonia: 2,1%).
Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan vizilabdazok kozott mar
fiatalabb korban is gyakori a magas normalis, ill. hipertenziv
nyugalmi, ill. terheléses vérnyomas érték, tovabba a mester
sportolok jelentds szazalékanak gyodgyszeresen kezelt magas
vérnyomasa van. Vizsgalatunk alatdmasztja a vizes sportolok
minél korabban elkezdett szlirésének és idében megkezdett
kezelésének jelentdségét.
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11. AZ AORTA KEZDETI SZAKASZAN ELVEGZETT PRIMER
BEAVATKOZAS ES A SZEKUNDER B-TiPUSU AORTA
DISSZEKCIOKOZOTTIOSSZEFUGGES MARFAN-SZINDROMAS
BETEGEKNEL

RELATIA DINTRE INTERVENTIA PRIMARA PE PORTIUNEA
INITIALA A AORTEI SI DISECTIA AORTICA SECUNDARA DE
TIP B LA PACIENTII CU SINDROM MARFAN

THE CORELLATION BETWEEN THE PRIMARY INTERVENTION
ON THE INITIAL PORTION OF THE AORTA AND SECONDARY
B-TYPE AORTIC DISSECTION IN PATIENTS WITH MARFAN
SYNDROME

Szerzd: Szanto Tamds-Gellért (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Frigy Attila egyetemi adjunktus, MOGYTTE,
IV, sz. Belgydgyaszati Tanszék, prof. dr. Szabolcs Zoltdin
egyetemi tandr, Varosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, SE

Bevezet6: A Marfan-szindroma egy autoszomalis dominans
modon 6roklédd, generalizalt kotszoveti betegség, melynek
hatterében a 15-6s kromoszoma, FBN-1 génjének mutacidja
all. Legrettegettebb szovodménye az aorta disszekcio, amely
a Stanford szerinti osztdlyozds alapjan két tipusu lehet:
A-tipusu aorta disszekcid, melynél az aorta ascendens és az
iv proximalis része érintett, illetve B-tipusu aorta disszekcio,
ahol az aortaiv distalis szakasza és az aorta descendens
disszekal. Célkitilizés: Az aorta kezdeti szakaszat érint6 primer
beavatkozas és a szekunder B-tipust aorta disszekcio kozotti
Osszefiiggés vizsgalata. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunk
a Magyar Marfan Alapitvany regiszterében szereplé 579
pacienst vizsgalta 2020.02.13 és 2021.03.06 kdzott. Bevonasi
kritérium a Marfan szindréma biztos diagnozisa volt, igy végiil
246 beteg kertiilt elemzésre. A primeren miitott betegeket két
csoportra osztottuk: profilaktikus aortagyok rekonstrukcion
atesett, illetve akut A-tipust aorta disszekcioval muitott betegek.
A két csoport esetén vizsgaltuk a B-tipust aorta disszekcio
el6fordulasat, 0Osszehasonlitva azon Marfan-szindromasok
adataival, akiknél nem tortént beavatkozas az aorta szintjén.
Eredmény: 78 profilaktikus aortagyok rekonstrukcio tortént,
ezt 7 esetben kovette szekunder B-tipusu aorta disszekcio. A 38
akut A-tipusu aorta disszekcioval miitott betegnél 11 esetben
volt B-tipusu aorta disszekcio. 130 betegnél nem tortént miitét
az aorta szintjén, 11 esetben mégis B-tipusu aorta disszekcioval
kellett szamoljunk. A nem miitétt Marfan-szindromasokhoz
viszonyitva, a B-tipust aorta disszekcio kialakuldsa:
nem mutatott jelentds eltérést a profilaktikus aortagyok
rekonstrukcion atesett betegek esetén (RR=1.059, RA=5 %,
RRR=37.1%, OR=1.06), szamottevé volt az akut A-tipusu
aorta disszekcidval miitott Marfan-szindromasoknal (RR=3.33,
RA=19,6%, RRR=69%, OR=4.4). A preventiv miitét nem
volt szignifikans hatassal a B-tipust aorta disszekciora nézve
(p=0.89). A B-tipust aorta disszekci6 kialakulasa szignifikans
eltérést mutatott az akut A-tipusu aorta disszekcioval mutott
¢s a nem miitdtt csoportok kozott (p=0.0009). Kovetkeztetés:
A szekunder B-tipust aorta disszekciot a preventiv miitét
nem elézi meg viszont el6forduldsdnak gyakorisdga nem
mutat kiilonbséget azon betegekkel szemben, akiknél nem
tortént beavatkozas. Az A-tipusu aorta disszekcid miatt tortént
beavatkozas statisztikailag szignifikans rizikofaktor a szekunder
B-tipusu aorta disszekciora nézve.
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12. APULMONALIS VENAIZOLACIO SZEREPE TACHYCARDIA-
BRADYCARDIA SZINDROMABAN

ROLUL IZOLARIT VENELOR PULMONARE iN SINDROMUL
TACHYCARDIE-BRADYCARDIE

THE ROLE OF PULMONARY VEIN
TACHYCARDIA-BRADYCARDIA SYNDROME

ISOLATION IN

Szerz6: Zsigmond Eléd-Janos (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Saghy LaszIlo egyetemi adjunktus, Szegedi
Tudomanyegyetem, dr. Kranyak Dora rezidens orvos, Szegedi
Tudomdanyegyetem, dr. Vamos Maté egyetemi adjunktus, Szegedi
Tudomdanyegyetem

Bevezetés: A tachycardia-bradycardia szindroma (TBS)
terapidja a paroxizmalisan valtakozo szinusz bradycardia és
a tachycardia atvezetett pitvarfibrillacio (PF) miatt komoly
kihivast jelent. A szimptomatikus bradycardidval szovédo
esetekben altalanosan elfogadott a pacemaker (PM) beiiltetés és
antiarrhythmids gyogyszeres kezelés beallitasa, mely azonban
inkabb tlineti, mint oki terapia. Alternativaként felmeriil a PF
katéterablacios terapiaja, mely a probléma okat hivatott kezelni.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a pulmonalis vénaizolacio
(PVI) hatasossaganak ¢s biztonsagossaganak vizsgalata volt
TBS-ban szenvedd betegek korében. Modszer: Retrospektiv
modon elemeztiik azon PM beltiltetésre referalt TBS betegek
adatait, akik 2014 ¢és 2021 kozott PVI-ban részesiiltek
intézményiinkben. Feldolgozasra keriiltek az anamnesztikus
adatok, echocardiografidas és EKG leletek, miitéti leirasok,
valamint az utankovetési megjelenések és rehospitalizaciok
zarojelentései. Eredmény: A vizsgalati iddszakban 37 TBS
paciens részesiilt PVI-ban, 28 PM alternativajaként, 9 pedig
megelézé6 PM beiiltetés utan. Az atlagos utankdvetési ido
4,2+2.9 év volt. A kizarolag PVI-al kezelt paciensek 71%-a valt
PF mentess¢ atlagosan 1,3+0,7 szamu beavatkozast kovetden.
Ez az arany a primeren PM-mel kezelt betegek esetén 66%-nak
bizonyult. A tartdsan szinuszritmusban levo paciensek 54%-nal
a gyogyszeres antiarrhythmias kezelés is elhagyhatd volt. Az
utankodvetés soran a megemelkedett szinuszfrekvencia a sikeres
terapia markerének (p=0,017), mig a kiindulasi nagy bal pitvari
térfogat a rekurrencia rizikofaktoranak (p=0,043) bizonyult. Az
utankovetés alatt 10 paciens esetén figyeltiink meg siirgdsségi
ellatast igényld eseményeket, ezek 86%-ban tachycardidhoz
kotddtek. Harom esetben volt sziikség késdbbi PM beiiltetésre
primer PVI terapiat kovetden. Kovetkeztetés: Vizsgalatunk
soran a betegek tilnyomo részénél nem volt sziikség késébbi
PM beiiltetésre primer katéterablacios terapiat kovetden, ez
alapjan a PVI hatasos és biztonsagos terapias alternativanak
tlinik korszakunkban. Eredményeinket nagyobb esetszamu
prospektiv vizsgalat keretein beliil tervezziik tesztelni.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Szatmari Szabolcs egyetemi docens

Dr. Gabos-Grecu losif egyetemi tanar

Dr. Széasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus

Dr. Bajko Zoltan egyetemi adjunktus

1. A PITVARFIBRILLACIO SAJATOSSAGAI AKUT STROKE-
OS BETEGEKNEL A MAROSVASARHELYI II. SZAMU
IDEGGYOGYASZATI KLINIKAN

CARACTERISTICILE FIBRILATIEI ATRIALE LA PACIENTII CU
ATAC VASCULAR CEREBRAL iN CLINICA DE NEUROLOGIE 2
TARGU MURES

CHARACTERISTICS OF ATRIAL FIBRILLATION IN PATIENTS
WITH ACUTE STROKE ADMITTED TO THE NEUROLOGY

CLINIC NR. 2 IN TARGU MURES

Szerzok: Antal Mercédesz-Barbara (Mogytte, Aok 6); Baki
Henrietta-Ildiké (Mogytte, Aok 6)

Témavezetdk: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus (1. sz.
Ideggyogydaszati Klinika, MOGYTTE), dr. Murgui Péter-Zoltdn
rezidens orvos (Il. sz. Ideggyogydszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezet6: A cerebrovascularis torténések hatterében szamos
etiologiai tényezot felsorolhatunk. Ennek egyik kiemelkedd
csoportja a pitvarfibrillacié (PF) okozta stroke. A pitvarfibrillalo
betegeknél el6forduld stroke gyakorisagat szamos rizikofaktor
is befolyasolja, mint példaul az elérehaladott életkor, nénem,
kiilonboz6é tarsbetegségek. A stroke megelézésére a PF-
betegeket antikoagulans terapiaban kell részesiteni. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja volt azon betegek vizsgalata, akik akut
stroke diagnozisaval ¢és korelézményben szerepld, vagy
Ujonnan diagnosztizalt pitvarfibrillaciéval voltak beutalva,
valamint a kapott adatok Osszehasonlitasa a szakirodalomban
talalhatdo adatokkal. Médszer: Retrospektiv dolgozatunkban
azon betegek adatait dolgoztuk fel, akik 2020. januar és 2020.
december kozott keriiltek felvételre a marosvasarhelyi II. sz.
Neuroldgiai Klinikara akut stroke diagnozisaval. Elemeztiik
a betegek altalanos paramétereit, a stroke tipusat, valamint
annak elézéleges el6fordulasat, meglévo tarsbetegségeket, a PF
ismertségét és annak kezelését, a betegek elhaldlozasi aranyat.
Ezen adatokat elektronikus tablazatba gytjtve dolgoztuk fel
¢és végeztiink statisztikai elemzést. Eredmény: A fent emlitett
id6éintervallum alatt 535 stroke-os beteg keriilt beutaldsra.
Ebbol 132-nél irtak le pitvar fibrillaciot (32%), ezeknél a
betegeknél 73%-ban ismert volt a PF. Nemek szerinti megoszlas
szempontjabol 62 (47%) nd és 70 (53%) férfibeteg volt. A 132-
bol 48 betegnek szerepelt a korelézményében stroke (36%).
Tarsbetegségek tekintetében a betegek 92%-nal volt leirva
magasvérnyomas, 67%-nal kronikus ischaemias szivbetegség,
23%-nal diabetes mellitus. Profilaktikus antikoagulans-
kezelésben az ismert PF betegek 53%-a részesiilt. Ezen betegek

nagy szazalékanal (76%) K-vitamin-antagonista (KAV)
terapia volt leirva, 24%-nal nem-K-vitamin-antagonista oralis
antikoagulans (NOAC). A KAV-terapiat folytatd betegek
79%-nal az INR nem volt a terdpids tartomanyban. A 132
betegbdl 31 halalozott el (23%). Kovetkeztetés: A PF fontos
rizikofaktora az ischaemias stroke kialakulasanak. A prevencio
szempontjabol kiemelked6 figyelmet kell forditani ezen
betegek diagnosztizalasra, a megfeleld antikoagulans-kezelés
bevezetésére és a betegek felvilagositasara a preventiv terapia
fontossagaval kapcsolatban.

2. DOPAMIN-AGONISTAK SZEREPE A KORAI PARKINSON-KOR
KEZELESBEN

ROLUL AGONISTILOR DOPAMINERGICI iN TRATAMENTUL
FAZELOR PRECOCE DE BOALA PARKINSON

THE ROLE OF DOPAMINE AGONISTS IN THE TREATMENT OF
EARLY PARKINSON’S DISEASE

Szerzék: Baldzs Hanna-Agnes (MOGYTTE, AOK 6); Csipor-
Fodor Andrea (MOGYTTE, AOK 6); Balog Edina (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezeto: dr. Szasz Jozsef Attila egyetemi adjunktus (II. sz.
Neurologiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A  Parkinson-kort ma is gyogyithatatlan,
neurodegenerativ betegségként tartjuk szdmon, a gyogyszeres
kezelés csupan a tiinetek enyhitését célozza. A dopamin-
agonistak, ezek koziil anem ergotamin szarmazékok (pramipexol,
ropinirol, rotigotin, piribedil) hatékonynak bizonyulnak a korai
Parkinson-kor kezelésében, késleltetik a szubsztitucids terapia
bevezetését. Alkalmazhatéak monoterapidban vagy tarsitva
MAO-B-gatlokkal, és levodopaval is, mint kiegészito terapia egy
elérehaladottabb fazisban. Célkitiizés: Az alabbi dolgozat célja,
felmérni a korai Parkinson-koérban szenvedd betegek dopamin-
agonistakkal torténd kezelési stratégiait, és 0sszehasonlitani a
kapott eredményeket egy korabbi, ugyanezen témaban végzett
tanulmany eredményeivel, amelyet szintén a marosvasarhelyi
neurologiai klinikakon folytattak 2003-2017 kozott. Médszer:
Retrospektiv tanulmanyunkban elemeztik a 2019. januar 1.
¢s 2020. december 31. kozott a marosvasarhelyi neurologiai
klinikakra beutalt Parkinson-koros betegek kezelési stratégiait,
ahol valamilyen formaban megjelentek a dopamin-agonistak.
Eredmény: Osszesen 242 beteg adatait dolgoztuk fel, ebbdl 74
betegnél fordult el6 a kezelésben valamilyen forméaban dopamin-
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agonista. Két betegcsoportot hataroztunk meg. Az 5 évnél
korabban diagnosztizalt esetek szama 28, amelybdl 5 esetben
monoterapiat alkalmaztak (18%), 1 esetben MAO-B-gatloval
kombinalva (4%), 17 beteg eseteben levodopaval tarsitva
(60%), illetve 5 esetben dopamin-agonistat, MAO-B-gatloval
¢s levodopaval kombinalva alkalmaztak (18%). Az 5 évnél
régebben korismézett betegek szama 29, amelybdl 2 esetben
alkalmaztak monoterapiat (7%), 11 esetben levodopaval tarsitva
(38%), 16 betegnél fordult eld, hogy dopamin-agonistat, MAO-
B-gatlot és levodopat is alkalmaztak (55%). Sajnos 17 beteg
esetében nem volt informacié arra nézve, hogy mikor allitottak
fel a diagnozist. Kovetkeztetés: A vizsgalt periodusban az 5
évnél korabban diagnosztizalt betegcsoportnal a monoterapia
hattérbe szorult, viszont ndévekvd tendenciat észleltiink a
dopamin-agonista ¢s levodopa kombinaciojanal (60%).

3. ANTIEPILEPTIKUS TERAPIA ELHAGYASA REZEKTIiV
EPILEPSZIA SEBESZETI BEAVATKOZAST KOVETOEN

iINTRERUPEREA TERAPIEI ANTIEPILEPTICE DUPA

INTERVENTIA CHIRURGICALA REZECTIVA

DISCONTINUATION OF ANTIEPILEPTIC THERAPY AFTER
RESECTIVE EPILEPSY SURGERY

Szerz6: Benedek Tiinde (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Kelemen Anna féorvos (Orszdagos Klinikai
Idegtudomanyi Intézet, Budapes)t; dr. Fabo Daniel szakorvos
(Orszagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet, Budapest)

Bevezetés: Az epilepszia vilagszerte 60—70 millié embert érint.
A diagnozis felallitasat kovetéen a betegséget gyogyszeresen
kezeljiik, azonban a betegek egyharmada terapia-rezisztens.
Antiepileptikum-rezisztens ~ fokalis  epilepszids  betegek
esetében el kell inditani a sebészeti kivizsgalast, mivel
a fokusz mitéti eltavolitdsa gyogyulast eredményezhet.
Idealis esetben az operaciét kdvetden antiepileptikum
adagolasa nélkiil is rohammentesség jelentkezik, azonban
a posztoperativ gyogyszermegvonas stratégidja egy maig
megoldatlan kérdés és az optimalis id6zités szintén tisztazatlan.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a rezektiv mitétet kovetd
gyogyszerelhagyas sikerességének felmérése, az alkalmazott
megvonasi eljarasok vizsgalata és a kimenetelt befolyasolo
potencialis  prognosztikai faktorok felderitése.Médszer:
Retrospektiv tanulmanyt folytattunk a budapesti Orszagos
Klinikai Idegtudoményi Intézetben, a 2006-2017 kdozotti
iddszakban rezektiv epilepszia sebészeti beavatkozason atesett
¢és legalabb két éven at nyomon kovetett betegek adatait
dolgoztuk fel. Eredmény: A vizsgalt 128 beteg koziil 20 esetben
(15,68%) a gyogyszeres terapiat teljesen sikeriilt elhagyni, 28
esetben (21,88%) politerapiarél monoterapiara tértek at. 35
paciens (27,34%) nem valt rohammentessé a miitétet kdvetden,
23 paciens (17,97%) a megkisérelt gyogyszerelhagyas kozben
tapasztalt Gjra rohamokat. 22 beteg (17,19%) esetében az utolso
kontroll vizsgalaton inditottdk el a csokkentést. Atlagosan a
miitétt6l szamitott 20. honapot kdvetden kezdddott el a redukeio.
A politerapiarél monoterapiara attérd paciensek esetében az
eloéirt antiepileptikum leggyakrabban a karbamazepin (n=8;
28,57%), lamotrigin (n=7; 25,00%) vagy levetiracetam (n=8;
28,57%) volt. Osszehasonlitva a sikeres gyogyszerelhagyason
atesett csoportot azokkal a betegekkel, akiknél megvonas kozben
visszatértek a rohamok, azt talaltuk, hogy a rovidebb iddtartam
az epilepszia kezdete és a mitét kozott (p=0,0387), a kevesebb
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mitét elétt kiprobalt antiepileptikum (p=0,033), a fiatalabb
¢életkor a miitét idején (p=0,0472), valamint a jol koriilhatarolt
hisztopatologiai eltérések (alacsony malignitasi neoplazia és
vaszkularis malformacio, p=0,039) pozitivan befolyasoljak a
kimenetelt. Kovetkeztetés: A posztoperativ gydgyszerelhagyas
kérdése alapos mérlegelést igényel. A biztonsagos megvonasi
stratégiat egyénre szabottan kell kidolgozni, mérlegelve a
lehetséges kockazati tényezdket, amelyek befolyasolhatjak a
kimenetelt.

4. VIZUO-MOTOROS KESZSEGEKRE EPULO DIGITALIZALT
SZURESI MODSZER ALZHEIMER-KORBAN

O METODA DE SCREENING DIGITALIZATA BAZATA PE
ABILITATI VIZUO-MOTORII iN BOALA ALZHEIMER

VISUOMOTOR-ABILITY  BASED
METHOD IN ALZHEIMER’S DISEASE

DIGITAL  SCREENING

Szerz6: Berente Dalida Borbdla (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Horvath Andras Attila egyetemi adjunktus
(Orszdagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet); prof. dr. Kamondi
Anita egyetemi docens (Orszagos Klinikai, Idegtudomdanyi
Intézet)

Bevezetés: AzAlzheimer-korazidéskori demencialeggyakoribb
oka. A kognitiv hanyatlés az epizodikus memoria érintettségével
kezdédik, vizsgalatin szamos diagnosztikus modszer
alapul. Ujabb adatok szerint a betegség korai stidiumaban
a vizuomotoros készségek karosodasa is megjelenik, amely
diagnosztikus lehetdséget rejt. Célkitiizés: Vizsgalatunk
célja az Alzheimer-kérban és az enyhe kognitiv zavarban
jelentkezd, vizuomotoros készségeket érinté karosodasok
sulyossaganak vizsgalata, valamint vizomotoros készségen
alapuld, szamitdégépes diagnosztikus modszer (Precognize)
fejlesztése. Médszer: 52 Alzheimer-korral diagnosztizalt
beteget vizsgaltunk neuropszicholdgiai tesztsorral. Az
Addenbrooke-kognitiv-vizsgalat (AKV) maximalis értéke
és a betegség tartama kozt korrelacid analizist végeztiink.
A betegség tartama (év) szerint 3 csoportot alkottunk (1: <2
N=15; 2: 2-4 N=26; 3: >4 N=11) majd az AKV-max értékekre
csoport Osszehasonlitast végeztink. Az AKV doménjei és a
betegséghossz kozt korrelacio analizist végeztiink. Késébb 33
résztvevot vizsgaltunk kontroll- és betegesoportba osztva a fenti
tesztsorral és MR képalkotassal. Végiil a Precognize vizsgalatot
végeztiink, amely az egérmozgasok detekcidjan alapuld
elektronikus teszt. A kapott értékekre csoport 6sszehasonlitast
végeziink. Korrelaciot vizsgaltunk a neuropszichologiai, a
Precognize ¢s a kortikalis volumen értékek kozt. Eredmény:
Szignifikans korrelaciot talaltunk az AKV-max és a betegség
hossza kozt (r=-0,54x; p<0,001). Az eltéré6 betegségtartamii
csoportok kozt jelentés kiilonbség lathatdé az AKV-max
értékben (}2=16,03; p<0,001). Szignifikans kiilonbség lathato
a betegségtartam ¢és az AKV doménjei kozt (Téri-vizualis
12=28,36; p<0,001 Memoria =12,05; p<0,001). A betegek
¢és kontrollok kozt szignifikdns eltérés volt az egérmozgas
sajatossagaiban (p=0,019). Az AKV téri-vizualis értékei és az
egérmozgas paraméterei kozt szignifikdns korrelacid lathatod
(r=-0,39; p=0,037). Szignifikans korrelaciot talaltunk az AKV-
max és a két félteke kortikalis volumene kozt (p=0,007; r=0,62)
valamint a Precognize és a két félteke kéreg volumene kozt
(p=0,006; r=-0,59). Kovetkeztetés: Adataink ramutatnak, hogy
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a memoria mellett a téri-vizualis és vizuo-motoros készségek
vizsgalata is diagnosztikus fontossaggal birhat, a vizsgalatukra
fejlesztett algoritmus a betegek és egészségesek elkiilonitésére
alkalmas. Megfigyeléseink tovabbi diagnosztikus eszkozok
fejlesztését segithetik, automata, digitalizalt sziirési lehetdséget
biztositva.

5.ASZUBSZTITUCIOS TERAPIAALKALMAZASAA PARKINSON-
KOR KORAI STADIUMAIBAN

UTILIZAREA TRATAMENTULUI DE SUBSTITUTIE
DOPAMINERGICA iN FORMELE USOARE SI MODERATE iN
BOALA PARKINSON

EVALUATION OF THE SUBSTITUTION THERAPY IN THE
EARLY STAGES OF PARKINSON’S DISEASE

Szerzék: Csipor-Fodor Andrea (MOGYTTE, AOK 6); Baldzs
Hanna-Agnes (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Szasz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus, I1. sz.
Ideggyogyaszati Klinika

Bevezetés: A Parkinson-kor kezelésének “gold standard”-ja a
levodopa (LD) készitményekkel torténd szubsztitlicios terapia.
A hosszatavu kezelést kovetden sokszinii motoros és nem-
motoros komplikaciok jelentkeznek. Ezek késleltetése céljabol
keriilnek alkalmazasra, foleg fiatalkoru betegeknél a dopamin-
agonistak (DA), monoamino-oxidaz-B-gatlok (MAO-B) és
ezek kombindcidi. A korkép eldrehaladtaval, amikor ezekkel
a készitményekkel mar nem sikeriil kelléen javitani a betegek
tiineteit, alkalmazasra keriilnek a LD készitmények. A LD
készitmények bevezetését egyénre szabott modon a legkisebb
hatékony adagban célszer( alkalmazni. Célkitiizés: A dolgozat
célja a szubsztiticios terapidban részesiild, korai stadiumban
1évo Parkinson-koros betegek adatainak vizsgalata. Modszer:
Retrospektiv tanulmanyt végeztiink a marosvasarhelyi I. és II.
sz. Ideggyogyaszati Klinikara 2020-as évben beutalt Parkinson-
koérral diagnosztizalt paciensek adatait felhasznalva. A kezelési
stratégidkata paciensek zarojelentéseibdl vettiik ki. Két csoportra
osztottuk az adatokat: korai (6t év vagy annal rovidebb) és késoi
(5 évet tulhalado) kortartamra. Adatainkat az erre vonatkozo,
ugyanezen klinikakon végzett, nagy esetszam( tanulmany
eredményeinek ismeretében értékeltiik ki. Eredmény: A
vizsgalt id6intervallumban 95 Parkinson-kéros paciens adatai
keriiltek feldolgozasra. Atlagéletkoruk 68,02+10,81 év, 53%-uk
férfi. A betegség korai fazisaban 36, késdéiben 33 paciens volt,
mig 26 esetben nem sikeriilt pontosan dokumentalni a betegség
idotartamat. A korai fazisba sorolt betegek diagnosztizalasa
ota eltelt ido atlaga 2,67+1,43 év. A kezelésiiket illetden
elmondhatd, hogy 89% (n=32) részesiilt LD szubsztiticioban,
ebbdl 41% (n=13) mono-, valamint 59% (n=19) kombinalt
terapidban. Utobbit illetden megfigyelhetd, hogy a kiilonb6zo
gyogyszercsoportok kombinacidi egyenld eloszlast mutattak
(LD DA 32%, LD MAO-B 32% ¢és LD DA MAO-B 32%). A
Marosvasarhelyi Ideggyogyaszati Klinikan 2003-2017 kozott
végzett nagy esetszamu tanulmanyban a kombinalt terapia
(38,8%) alkalmazasa eclmaradt a monoterapiahoz (42,1%)
képest, viszont a 2020-as eredményeink alapjan ez az arany
megfordult. Kovetkeztetés: A Parkinson-kor korai fazisaban a
kombinalt terapiak hasznalata ndvekvé tendenciat mutat, eleget
téve az érvényben 1évo kezelési iranyelveknek.

6. AZ INVAZIOS SPEKTRUM PROGNOSZTIKAI SZEREPE AZ
ASZTROCITOMAKBAN ES OLIGODENDROGLIOMAKBAN

ROLUL PROGNOSTIC AL SPECTRULUI DE INVAZIE iN
ASTROCITOAME $1 OLIGODENDROGLIOAME

THE PROGNOSTIC ROLE OF THE INVASION SPECTRUM IN
ASTROCYTOMAS AND OLIGODENDROGLIOMAS

Szerzé: Demeter Zsofia (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezet6k: dr. Klekner Akos egyetemi docens (Idegsebészeti
Klinika, DE ); dr. Virga Jozsef Phd-rezidens orvos (Onkologiai
Klinika, DE )

Bevezetés: A glidlis eredetii asztrocitomak (A) és
oligodendrogliomak (O) a KIR leggyakoribb primér daganatai.
A II-es és Ill-as gradusu gliomdkra jellemz6 a lokoregionalis
invazid, amely gatat szab a teljes sebészi reszekcionak.
Jelenleg még a genetikai variansok (pl. IDH-mutécio, 1p/19q
kodelécio) ismerete mellett sem lehet pontosan megbecsiilni
a betegség prognézisat, bar a klinikai tapasztalatok alapjan a
két tumor koziil az asztrocitomak progresszidja a gyorsabb.
Célkitilizés: Mivel a progndzist az invazios képesség jelentdsen
befolydsolja és ebben az extracelluldris matrixnak (ECM)
kulcsszerepe van, ezért a két glialis daganat invazids spektrumat
alkot6 ECM komponensek vizsgalataval 1) prognosztikai
markerek meghatarozasat tliztik ki célul. Médszer: 90 db
gyorsfagyasztott glioma mintan elemeztiik 23 ECM alkoto
mRNS expressziojat RT-qPCR-ral. Az azonos gradust
mintdk ECM 06sszetételét hasonlitottuk egymashoz, keresve a
molekulak egyéni szintli kiillonbségeit a két tumortipus kozott.
Ezt kdvetden a mintak teljes invazios spektrumait hasonlitottuk
0ssze linaris diszkriminancia analizissel (LDA), arra keresve
a valaszt, hogy van-e igazolhaté eltérés a két csoport
invazids képessége kozott, és a prognoézisban megallapithatd
kiilonbség milyen osszefliggést mutat az ECM molekuldk
expresszidjaval. Eredmény: A molekuldk génexpresszidjaban
a Mann-Whitney-teszt I1-es gradusu mintak kozott 14 molekula
esetén (BCAN, CD44, CSPGS5, EGFR, GFAP, IDH1, ITGA3,
ITGAV, ITGBS, LAMA4, MMP2, MDM2, NCAN, VCAN),
mig Il-as gradust mintak ko6zott 3 esetben (LAMB1, MMP2,
NCAN) igazolt szignifikans eltérést. Az LDA a mintdkat az
invazids spektrum alapjan csoportositja, ¢s megjeldli azokat a
molekuldkat, amelyek leginkabb befolyésoljak a dontési fat a
csoportositas soran. A Il-es gradusu mintak elkiilonitésében a
VCAN, LAMA4, CD44 ¢s MMP2, mig IlI-as gradustiak kdzott
az ITGBI1, CD44, VCAN ¢s LAMBI tolt be fontos szerepet.
Az LDA 100%-o0s ¢és 96,2%-o0s hatasfokkal kiilonitette el a II-
es, illetve a Ill-as gradusu A-O mintékat egymastol. Kutatasunk
soran bebizonyosodott, hogy van igazolhat6 kiilonbség az
eltérd invazivitasu asztrocitomak €s oligodendrogliomak ECM-
Osszetételében. Kovetkeztetés: Mivel az invazios spektrum
alapjan ilyen magas pontossaggal meghatarozhaté a daganat
tipusa, arra kovetkeztethetiink, hogy az invaziés molekuldk
egylittes mintazata szerepet jatszik az invazivitas mértékében és
ezaltal a prognoézisban. Az LDA-vizsgalat alapjan az invazios
spektrum prognosztikai faktorként, mig a kiemelt molekulak
személyre szabott onkoterapids célpontként is haszndlhatok
lehetnek a jovoben.
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7. LEVODOPA-CARBIDOPA INTESZTINALIS GELLEL VEGZETT
TERAPIA FELFUGGESZTESENEK OKAI ELOREHALADOTT
PARKINSON-KOROS BETEGEKNEL

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

REASONS FORDISCONTINUATION OFLEVODOPA-CARBIDOPA
INTESTINAL GEL INFUSION THERAPY IN PATIENTS WITH

ADVANCED PARKINSON’S DISEASE

Szerzék: Kakucs Zséfia (MOGYTTE, AOK 6); Demeter Botond
(MOGYTTE, AOK 6); Forré Anna-Biborka (MOGYTTE, AOK

6)

Témavezeto: dr. Szdsz Jozsef-Attila egyetemi adjunktus (1. sz.
ldeggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A Parkinson-kér (PK) a masodik leggyakoribb
neurodegenerativ.  megbetegedés. A  legjabb  irodalmi
adatok szerint a folyamatosan adagolt Levodopa-Carbidopa
intesztinalis gél (LCIG) terapia hatasosnak bizonyult
elérehaladott Parkinson-koérban szenvedd betegek esetében,
azonban bizonyos esetekben a kezelés leallitasa valt sziikségessé
a sikeres terapia ellenére. Célkitiizés: Dolgozatunkban azt
szeretnénk megvizsgalni, hogy milyen okok allhatnak az
LCIG-terapia felfiiggesztése sziikségességének hatterében.
Moédszer:Retrospektiv tanulmanyunkban a marosvasarhelyi
II. sz. Neuroldgiai Klinikara 2011. jinius 1.-2020. december
31. kdzott beutalt 136, LCIG-terapia alatt 1évé Parkinson-koros
beteg adatait gytjtottiik és elemeztik, koziiliik 36 esetben
felfiiggesztették a terapiat. Eredmény: A vizsgalt 36 esetbol
19 férfi és 17 nd; atlagéletkoruk 67,46 év; a PK diagndzis
felallitasatol eltelt atlag idotartam 12,8 év; az atlag MMSE-
score a 20-28 kozotti intervallumban aranyosan oszlik el. A
Hoehn-Yahr (HOYA) skalan atlagérték OFF allapotban 4,66
pont, az atlag OFF id6tartam pedig 4,92 6ra/nap, ami a betegség
elérehaladott stadiumara utal a vizsgalt populacioban. A terapia
felfiiggesztésének oka a betegek legnagyobb részében (80%)
az elhaldlozas, a fennmaradé 20%-ban egyéb tényezok miatt
dontottek a kezelés leallitasarol: beteg egylittmiikodésének
hidnya, a sziikséges csaladi tamogatas hidnya, a jejunalis tubus
diszlokaciodja, tiidéembolia, tumorrecidiva, idékdzben fellépd
pszichozis, a beteg szabad dontése okan, ezek a tényezdk
1-1 betegnél fordultak el6. Kovetkeztetés: Eldrehaladott
stadiumu Parkinson-koéros betegeknél szignifikans javulas
érhetd6 el LCIG-terapia hatasara, ezért torekedniink kell,
hogy a kezelés besziintetését illetden szoritkozzunk ennek
egyértelmii indikacioira, amelyek valdban ellehetetlenitik
a terapia folytatasat. Munkankat neheziti, hogy a vizsgalt
beteganyagban a dominans ok valamely komorbiditas okozta
elhalalozas volt. Eszrevehetjiik azonban, hogy a fennmaradok
esetében megkérddjelezhetetlen indikacidi voltak a leallitasnak.
Sziikségesnek érezziik tanulmanyunk kiterjesztését szélesebb
betegpopulaciora.
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8. ALVASI MAKROSTRUKTURA, KOGNITiV TUNETEK ES
AGYl SZERKEZETI ELTERESEK ALZHEIMER-KORBAN:
LEHETSEGES OSSZEFUGGESEK?

MACROSTRUCTURA SOMNULUIL, SIMPTOMELE COGNITIVE
SI ANOMALIILE STRUCTURALE ALE CREIERULUI iN BOALA
ALZHEIMER: POSIBILE CORELATII?

SLEEP MACROSTRUCTURE, COGNITIVE SYMPTOMS AND
BRAIN STRUCTURAL DIFFERENCES IN ALZHEIMER’S

DISEASE: POSSIBLE CONNECTIONS?
Szerz6: Kegyes-Brassai Anna Csilla (SE, AOK 3)

Témavezeté: dr. Horvath Andras Attila egyetemi adjunktus
(Semmelweis Egyetem, Szévet- és Fejlodéstan Intézet); prof.
dr. Kamondi Anita egyetemi docens (Orszdagos Klinikai
ldegtudomdanyi Intézet)

Bevezetés: A neurokognitiv zavarok prevalencidja 4-5%
Magyarorszagon, a 60 év feletti haldlozas vezet6i okai.
A hatékony kezelést a korai ¢s differencial diagnosztikai
nehézségek jelentés mértékben hatraltatjak. Az alvas-ébrenlét
zavarok gyakoriak ezen betegségekben, mar korai stadiumban
is megfigyelhetdek. Célkitiizés: Célunk megvizsgalni, hogy
az alvds makrostruktiralis valtozasainak elemzése hogyan
segithet a betegségek korai azonositasaban ¢és elkiilonitd
diagnosztikdjaban. Médszer: Vizsgalatunkban 30 Alzheimer-
kérban (1.csoport), 22 Parkinson-kérban szenvedd beteget
(3.csoport) és 40 kontroll személyt (2.csoport) vizsgaltunk.
Az alvas szerkezetét 24 oras holter EEG-vel vizsgaltuk,
amit Rechtschaffen-Kales-kritériumok alapjan értékeltiink
ki. MR vizsgalatot, illetve neuropszichologiai tesztet
is végeztink:Addenbrooke Kognitiv Vizsgalat (AKV).
A statisztikai kiértékeléshez Anova- ¢és Kruskal-Wallis-
probat alkalmaztunk a csoportok Osszehasonlitdshoz, illetve
Spearmann- és Pearson-féle korrelacids elemzéseket végeztiink.
Eredmény: Korabbi vizsgalataink sordn azt tapasztaltuk, hogy
az alvasi makroszerkezet valtozasai mindkét betegségben
megfigyelhetoek voltak, de az alvasmindség, illetve az Sl,
S2 REM stadiumok aranya eltéré volt. Alzheimer-betegeknél
pozitiv korrelaciot figyeltiink meg az AKV ¢és REM (r=0,628;
p<0,001) és negativ korrelaciét figyeltink meg az AKV és
S1 (r=-0,4; p<0,001)kdzott. Ezt tovabb vizsgalva azt talaltuk,
hogy az AKV ’figyelem/koncentraci6’ modul pontszama
szintén pozitivan korrelal a REM hosszal (r=0,753; p<0,001)
és negativan korrelal az S1 hosszal (r=-0,429; p=0,018).
MR vizsgalat sordn az agykéreg vastagsagat ¢és volumenét
vizsgaltuk, amely soran azt talaltuk, hogy az S1 alvasvaltozas
negativan korrelal a bal (r=-0,571; p=0,009) és jobb (r=-0,610;
p=0,004) hippocampus méretével, mig a REM alvasvaltozas
pozitivan korreldl a jobb gyrus cinguli caudalis anterior
részének vastagsagaval (r=0,661; p=0,002). Kovetkeztetés:
Az MR vizsgalat Alzheimer-koérban hippocampus érintettséget
mutatott, aminek a NREM alvas memoriakonszolidacioban
jatszott szerepe mar ismert, illetve a cingulum hatsé részének
érintettségét, ami szintén memoriazavarokat okozhat. Az AKV
értékek csokkenése Alzheimer-korban kifejezetten érintette a
figyelem-modult, aminek drasztikus romlasa, illetve a REM,
S1-S2 atrendezdédés jo jelzdje lehet a kognitiv karosodasnak,
tehat az alvas vizsgalata korai diagnosztikus jelentdséggel
birhat demencia betegségekben.
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9. AUTOIMMUN TARSBETEGSEGEK MYASTHENIA GRAVISBAN

COMORBIDITATI AUTOIMUNE iN MIASTENIA GRAVIS
AUTOIMMUNE COMORBIDITIES IN MYASTHENIA GRAVIS

Szerzok: Kolésa Dalma (MOGYTTE, AOK 6), Tamds Katalin
(MOGYTTE, AOK 6), Székely Xénia (MOGYTTE, AOK 6).

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi adjunktus (I. sz.
ldeggyogyaszati Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A myasthenia gravis ritka autoimmun betegség,
amelyben a neuromuszkularis junkcié elemei ellen autoantitestek
képzddnek, ezaltal megakadalyozva az ingeriilet izomra valo
atvitelét. A myasthenia gravis-os betegek esetében nagy a
kockazata egy madsik autoimmun betegség megjelenésének,
ezt az immunrendszer integritasanak megbomlasaval, az
autotolerancia  attorésével magyarazhatjuk. Célkitiizés:
Retrospektiv kutatasunk célja dsszegylijteni a marosvasarhelyi
MegyeiSiirgdsségi Korhaz 1. sz. Neurologiai Klinikan kezelt
myasthenia gravis-os betegek adatait 2008-t61 2020-ig és
megvizsgalni, milyen autoimmun betegségek tarsultak, milyen
gyakorisaggal, és a betegség kialakulasa milyen rizikofaktorral
hozhaté kapcsolatba. Médszer: A kapott adatokat Microsoft
Office Excel tablazatba vezettik be, majd a kiértékelés
Graph Pad Prism statisztikai program segitségével tortént. Az
Osszehasonlitashoz Student’s t-teszteket, khi-négyzet-probat,
Fischer-teszteket hasznaltunk, szignifikansnak a p<0,05 értéket
tekintve. Eredmény: A fent emlitett idészakban 163 beteg
keriilt felvételre myasthenia gravis diagnozissal, 22 betegnél,
13,49%-nal mas autoimmun betegség is jelen volt: autoimmun
tiroiditisz (9,2%), meghatarozatlan besorolast vaszkulitisz
(3,68%), reumatoid artritisz (1,84%), polimiozitisz (0,61%),
idiopatias trombocitopénids purpura (0,61%). A 22 beteg
esetében nemek szerinti megoszlas a kovetkezo volt: 6 férfi és
16 nd, a timusz joindulati daganata (timéma) 22 paciens koziil
6 esetben volt jelen, és myasthenids roham egy esetben fordult
el6. Kovetkeztetés: A myasthenia gravishoz leggyakrabban
tarsulé autoimmun betegség az autoimmun tiroiditisz volt,
a masodik helyen a vaszkulitisz allt, mig a harmadik helyet a
reumatoid artritisz foglalta el. Az autoimmun tarsbetegségek
nagyobb gyakorisaggal fordultak eld nék esetében. A timémanak
kockazatot ndveld hatdsa van az autoimmun betegség
megjelenését illetéen, a myasthenids rohamok nem gyakoribbak
az autoimmun tarsbetegekkel rendelkez6 eseteknél.

10. GEORG TRAKL — ALKOTAS- ES BEFOGADASLELEKTANI
VIZSGALATOK

GEORG TRAKL - EXAMINARI DE PSTHOLOGIE DE CREATIE SI
RECEPTIE

GEORG TRAKL - EXAMINATIONS OF THE PSYCHOLOGY OF
CREATION AND RECEPTION

Szerzd: Pethd Borbdla (PTE, AOK 5)

Témavezetd: prof. dr. Tényi Tamds egyetemi docens (KK
Pszichiatriai és Pszichoterdpias Klinika, PTE)

Bevezetés: Georg Trakl (1887—1914) osztrak szarmazasu
szkizofrén  koltd  szimbolikus, expresszionista  versei
sokféleképpen értelmezhetdek — az olvasd hajlamos a sajat
¢letében tapasztalt pozitiv és negativ élményeket, kimondott és
szavakkal ki nem fejezett gondolatokat, és érzelmeket egyarant
belevetiteni a miivekbe, amelyek teret biztositanak a befogado
szamara, hogy az esetleges hidnyzo logikai momentumokat
sajat elképzelése szerint alkossa meg. Kiilondsen igaz ez
a pszichotikus betegekre, akiknél a laza asszociaciok, a
gondolatok szabad aramldsa révén egy Trakl-verset olvasva
felszinre keriilhet egy-egy multban elszenvedett trauma vagy
elfojtott, fel nem dolgozott sérelem. Célkitiizés: Az volt a
feltételezésiink, hogy egy szkizofréniaban szenvedd kolto altal
irt vers specifikusabban hat a szkizofrén betegekre, mint egyéb
alkotasok. Kutatasunk célja annak vizsgalata volt, hogy egy ilyen
mire adott megnyiilvanulasaikon keresztiil miként nyilik meg a
szkizofrén betegek sokszor nehezen hozzaférhetd belsd vilaga a
kezeldorvos szamara. Médszer: Pszichotikus betegekkel (n=11)
¢és egyetemi hallgatokkal (n=11) készitettiink interjut, melynek
része volt Georg Trakl: Nyugalom és csend cimii versének
clolvasasa, majd azt kdvetéen egy iranyitott ¢s egy kotetlen
beszélgetés. Norman N. Holland tranzakcionalis pszichoanalizis
modelljén keresztil vizsgaltuk a mtiértelmezés 1épéseit, illetve
a DEFT betiiszoval leirhatd négy allomas — expectations,
defense, fantasy, transformation — megnyilvanulasat egy-egy
olvaso alkotas-befogadasa soran. Eredmény: Vizsgalatunk
ismételten ramutatott a tranzakcionalis pszichoanalizis
kozponti szerepére a miiértelmezés tekintetében. Mig az
egyetemi hallgatoknal a személyiség, a pszichidtriai betegek
esetében sokkal inkabb a tiinettan hatasat lattuk érvényesiilni
az alkotasbefogadasa soran. Megfigyeltiik tovabba, hogy a
sulyos pszichotikus allapotok prizmajan keresztiil tekintve a
mire nemecsak torzitasok, hanem eredeti, gazdag koltdiséggel
atszott értelmezéstoredékek is azonosithatok. Kovetkeztetés:
A hermeneutikai ¢és recepcidesztétikai hagyomanyokhoz
csatlakozva elmondhatjuk, hogy az azonosulasok, fantazidk,
elharitasok erdterében valamennyi olvasat gazdagitja ¢és
igazolja a szabad fantaziabol és imaginaciobol sziiletett lirai
mivet. Mindemellett vizsgalatunk igazolja a miivészet terapias
megkozelitésének eredményességét a pszichiatriai betegek
kéros gondolatmenetének megismerése, a betegségprogresszio
¢s a terapidra adott valasz kovetése soran.
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11. HUGYUTI FERTOZESEK AKUT STROKE-OS BETEGEKNEL

INFECTII URINARE LA PACIENTII CU ACCIDENT VASCULAR
CEREBRALACUT

URINARY TRACT INFECTIONS AMONG ACUTE
PATIENTS

STROKE

Szerz: Simé Gergely (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto:dr. Bajko Zoltin egyetemi adjunktu ( I sz
Neurologiai Klinika, Neurologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az agyi érkatasztrofa vilagszerte a masodik vezeto
halalok, valamint a rokkantsag egyik vezeté oka. A hugyuti
fertézések a masodik leggyakoribb fert6zéses szovodményt
képezik az agyi érkatasztrofan atesett betegek korében a
tidogyulladas utan. Az el6fordulasuk a stroke-os betegeknél
6,75% ¢és 19% kozott valtozik. A stroke utani hugyuti fertézések
megndvelhetik a korhazi ellatas koltségeit, a bentfekvési idot és
hatassal lehetnek a betegek rovid, illetve hossza tavu klinikai
kimenetelére. Célkitiizés: A stroke és a hugyuti fertézések
kapcsolatanak  mélyebb szintli megismerése. Maodszer:
Retrospektiv tanulmanyban, 2020 januarjatél 2020 decemberéig
terjedd periodusban vizsgaltuk a marosvasarhelyi 1. sz.
Neurologiai Klinika akut agyi érkatasztrofan atesett betegeinek
zarojelentéseit. Eredmény: Az adatbazisunkba Osszesen 549
akut-agyi-¢érkatasztrofan atesett beteget vettiink fel, ebb6l 144-
nél (26,22%) jelentkezett hugyuti fert6zés. A hugyuti fertézéses
stroke-os betegek atlagéletkora 72,67 év volt, mig a nem hugyti
fertézéseseké 67,84 év (p<0,0001). A 268 férfibeteg kozil 41-
nél (15,29%) jelentkezett hugyuti fertézés, a 281 nébeteg koziil
103-nal (36,65%). A Yates-korrekcioval végzett khi-négyzet
statisztikai elemzés szignifikans dsszefliggést mutatott a nemek
¢és a hugyuti fert6zések eléfordulasa kozott (p<0,00001). A
stroke etioldgiaja szerint az 511 iszkémias eredetli stroke-os
betegbdl 129-nek (25,24%) alakult ki hugyuti fertézése, a 38
vérzéses eredetli stroke-os betegbdl 15-nél (42,10%). A khi-
négyzet statisztikai elemzés szignifikans dsszefliggést mutatott
a stroke ctiologiaja ¢és a hugyuti fertézések eléfordulasa kozott
(p=0,04). A vizeletfertézéses esetek sulyosabb neurologiai
deficitet mutattak (NIHSS 8,45 vs. 6,62). A Rankin-score-
ok terén is szignifikdns kiillonbséget kaptunk (p=0,0001), a
hugyuti fertdzéses esetek atlag Rankin-score-ja 3,25 volt, mig
a nem hugyuti fertézotteké 2,50. A hugyuti fertézéses betegek
hosszabb korhazi kezelést igényeltek (11,8 nap vs. 9,18 nap,
p<0,0001). Kovetkeztetés: A n6éi nem magasabb hugyuti
fertézéses incidencidja megjelenik az akut agyi érkatasztrofan
atesett betegek kozott is. Pozitiv korrelacio all fent az életkor,
a ndi nem, a vérzéses eredetll stroke, magasabb NIHSS-érték,
a magasabb Rankin-score és a htigyuti fert6zések kialakulasa
kozott. A hugyuti fertézések meghosszabbitjak a korhazi
kezelés idotartamat.
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12. BBVFTD: A DIAGNOZISHOZ VEZETO UT ROMANIABAN ES
KULFOLDON

BBVFTD: DRUMUL CATRE DIAGNOSTIC iN ROMANIA SI iN
STRAINATATE

BBVFTD: THE TRACK TO DIAGNOSIS IN ROMANIA AND
ABROAD

Szerzok: Szanto Ludovic-Alexandru (MOGYTTE, AOK 6);
Molnar Evelyn-Agnes (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: prof.dr. Giancarlo Logroscin PhD egyetemi
docens (Dipartimento di Neurologia — Centro di Ricerca Clinica
in Neurologia e Malattie Neurodegenerative, Universita degli
Studi di Bari Aldo Moro/Pia Fond. Card. G. Panico — Tricase
(LE), Italia); prof- dr. Gabos Grecu losif egyetemi docens ( I. sz.
Pszichiatriai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A frontotemporalis demencia viselkedési varidnsanak
(bvFTD-Behavioural Variant of Frontotemporal Dementia)
kérisméje a jelenlegi nemzetkdzi diagnosztikai konszenzus
szerint 0t 1épcsében hatarozandd meg: neurodegenerativ kor,
lehetséges, valoszintl, bizonyos bvFTD és kizaro kritériumok
(Rascovsky és mtsai., 2011). E ritka szindromaban szenvedd
betegek egyéb neurologiai, illetve primér pszichiatriai
betegségek (PPD—Primary Psychiatric Disorders) korképével
vald 0Osszemosodasbol fakaddan gyakran téves, vagy késoi
helyes diagnozist kapnak, terhet rova gy az egészségiigyi
rendszerre, mint a betegre és gondozodira. Célkitizés: A
legfrissebb kutatasokbol €s nemzetkozi ajanlasokbol szeretnénk
kiragadni és Osszehangolni azokat az elemeket, melyek a
ritka neurodegenerativ betegségek diagnosztizaldsara nem
specializalédott romaniai kodzpontokban kozelebb vihetik
a klinikusokat a bvFTD-ben szenveddk azonositdsahoz és
a pontos diagnozis felallitasahoz, paraklinikai eljarasok
hianyaban is. Moédszer: Moddszeriink a hazai és nemzetkozi
szakirodalmi attekintés. Eredmény: A publikus adatok kozott
hazankban négy lehetséges bvFTD esetet irtak le. Romaniaban
a frontotemporalis demencidkra vonatkozodan az Egészségiigyi
Minisztérium altal ajanlott diagnosztikai kritérium a Lund
és Manchester Csoportositason (1994) alapul, melyben még
nem szerepel a bvFTD, mint entitds. Ducharme ¢és mtsai.
(2015) kidolgoztak egy kiegészité diagnosztikai algoritmust,
a lehetséges bvFTD paciensek tiinetei és PPD-ben szenveddk
szeparalasara. Ugyancsak Ducharme ¢és mtsai. (2018)
elaboraltak egy olyan 17 kérdéses betegadgy melletti kérdoivet,
amely a bvFTD-t igyekszik elkiiloniteni a PPD-t6l. A kérdéiven
> 11 pontszdm megerdsitést nyujt a valdszinli bvFTD-re
(specificitas 93,9%, szenzitivitas 71,1%, PPV 89,.2%), mig a
<8 pontszam a PPD jelenlétét tamogatja (specificitas 91,.3%,
szenzitivitas 77,.3%, PPV 92..7%). A 9-10 pontszam ,,sziirke
zonanak” értetendd. Kovetkeztetés: Hazankban a bizonyos
bvFTD diagnézis felallitasahoz elengedhetetlen genetikai
tesztek ¢és képalkotd eljarasok limitalt hozzaférhetosége,
illetve a csekély szamu nyilvantartott bvFTD paciensek arra
engednek kovetkeztetni, hogy felettébb sziikséges volna a
legutobbi, nemzetkozi diagnosztikai konszenzust és a friss
kutatasokat 6tvozni a klasszikus neurologiai kivizsgalassal, agy
melletti kognitiv tesztekkel, neuropszicholdgiai felmérésekkel
annak érdekében, hogy a romaniai betegeknek javuljon az
¢letmindségiik, megfeleld korisméhez jutvan.
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13. PSZICHIATRIAI TARSBETEGSEGEK

GRAVISBAN

MYASTHENIA

COMORBIDITATI PSIHIATRICE IN MIASTENIA GRAVIS
PSYCHIATRIC COMORBIDITIES IN MYASTHENIA GRAVIS

Szerz6k: Székely Xénia (MOGYTTE, AOK 6); Tamds Katalin
(MOGYTTE, AOK 6); Kolésa Dalma (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi adjunktus (Neurologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A myasthenia gravis (MG) progressziv lefolyasu,
autoimmun  neuromuszkularis  betegség, melynek 6
patomechanizmusa az acetilkolin-receptorok csokkenése a
posztszinaptikus membranon. Klinikailag fizikai megerdltetésre
fokoz6dd izomfaradasban nyilvanul meg, tipusosan atréfia és
fajdalom nélkiil. Tébb tanulmanyban is megfigyelték az utébbi
években, hogy a pszichiatriai komorbiditasok (depresszio,
anxietas, pszichozis) gyakran fordulnak el6 MG-ben szenvedd
pacienseknél, azonban a kivaltd okok meghatarozasaban
nincs konszenzus. Célkitilizés: A diagnosztizalt pszichiatriai
tarsbetegségek gyakorisaganak, okainak és sajatossagainak
vizsgalata MG betegeknél. Médszer: A marosvasarhelyi
MegyeiSiirgdsségi Korhaz 1. sz. Neurologiai Klinikara 2008—
2020 kozott beutalt MG-ben szenvedo betegek zardjelentéseibol
adatbazist készitettiink, majd elemzéseket végeztiink. Ebben a
peridodusban Gsszesen 315 beutalas tortént MG diagnozissal,
163 kiilonbozd paciens esetében, 57 visszatérd betege volt
a klinikanak. A vizsgalatbdl kizartuk azokat az eseteket, ahol
még nem volt biztos az MG diagndzisa, valamint ahol nem volt
elegendd adat a zarojelentésben. Az adatokat GraphPad Prism
8 segitségével elemeztiik. Eredmény: Osszesen 66 személynél
talaltunk diagnosztizalt pszichiatriai tarsbetegségeket (5
pszichozis, 63 anxietas és 50 depresszid), 31 paciens esetében volt
pszicholdgiai és/vagy pszichiatriai konzilium a bentfekvés alatt.
A pszichiatriai komorbiditas jelenléte szignifikdnsan magasabb
a 65 ¢évnél fiatalabb paciensek esetében (p=0,027), azon
pacienseknél, akikettobbszor beutaltak a klinikara (p=0,0002),
valamint akik tobb MG krizisben szenvedtek (p=0,00006).
A Dbetegség sulyossaga szignifikdnsan noveli a pszichiatriai
betegségek tarsuldsat, magasabb Osserman-osztalyba tartozo
pacienseknél gyakoribb (p=0,024). A szteroid-kezelésben
részesiild paciensek esetében szignifikdnsan gyakoribb a
pszichiatriai komorbiditas (p=0,028), valamint a pszichiatriai
tarsbetegségben szenvedd pacienseket szignifikdnsan magasabb
dozisu acetilkolin-észterazkezeléssel kontrollaljak (p=0,011).
Kovetkeztetés: A pszichidtriai komorbiditdsok tarsulasa
gyakori MG-ben szenvedd paciensek esetében, jelentds
Osszefiiggésben all a betegség sulyossagaval, a relapszusok és
krizisek szamaval és a kezeléssel. Megfeleld pszichoterapia,
valamint pszichiatriai kezelés bevezetése sziikséges lehet az
idealis betegségkontrollhoz.

14. AFFEKTIV ZAVAROK ES A PARKINSON-KOR EGYUTTES
ELOFORDULASA

ASOCIEREA TULBURARILOR AFECTIVE CU BOALA
PARKINSON
ASSOCIATION OF AFFECTIVE DISORDERSWITH

PARKINSON’SDISEASE
Szerzé: Szildgyi Kinga (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezetd: dr. Ajtay Andras féorvos (Semmelweis Egyetem,
Neurologiai Klinika)

Bevezetés: A Parkinson-kor egy progressziv neuroldgiai
betegség, mely a motoros ¢€s nem motoros funkcidkat
egyarant érinti, a vegetativ idegrendszer eltérései és pszichés
zavarok is gyakoriak. Célkitiizés: A Parkinson-kér ¢és
affektiv korképek egyiittes eléfordulasanak vizsgalata, az
elvaltozasok gyakorisaga, illetve kialakulasukat befolyasolo
tényezok. Modszer: Retrospektiv dolgozatunkban Osszesen
41379 magyarorszagi beteget vizsgaltunk, akiket 2004-2016
kozt Parkinson-korral diagnosztizaltak. Azokat a betegeket
vontuk be, akiknél 2 év utan is igazoltdka Parkinson-kort.
Nem ¢és ¢letkor szerinti csoportokat alkottunk, elemeztiika
lakhely(varos/falu), stlyossag(jaro, fekvo, jard/fekvo) szerinti
sajatossagokat, illetve a diagndzis pszichiatriai vagy neurologiai
megerdsitését. Kerestilk a leggyakrabban eléforduld affektiv
zavart, illetve diagndézisdnak datumat, amit Osszevetettik a
Parkinson-kor diagnozisanak idejével. gy hataroztuk meg az
affektiv zavar Parkinson-kor eldtti vagy utdni megjelenését.
Eredmény: A leggyakrabban jelentkezdé affektiv zavarok,
melyek Parkinson-korral tarsulnak: depressziés epizdd
(BNO-F32), ismétlédé depresszios rendellenesség (BNO-—
F33), perzisztaldo hangulati rendellenességek (BNO-F34). A
vizsgalt affektiv zavarok diagnozisa megeldzte a Parkinson-
koér diagnozisat, kivéve BNO-F33, BNO-F38(egyéb hangulati
rendellenességek), BNO-F39 (nem meghatarozott hangulati
rendellenességek). Mindkét nemnél a pszichés elvaltozasok
60 év folott jelentkeztek, €s nincs eltérés férfiak és nék kozt.
A vizsgalt elvaltozas azonos aranyban fordult el a févarosban
és mas varosokban, de falun jelent6sebb tobbletet észleltiink.
Stulyossagot tekintve, a betegek dontd tobbsége csak jarobeteg-
ellatasra szorult, kivéve azokat, akiknél BNO-F38, -F39-
kédok szerepeltek. A BNO-F32 ¢ BNO-F33 kodokat
kiemelked6 aranyban erdsitettemeg pszichiater és neurologus,
mig a tobbi affektiv zavar dontd tobbségétcsak a neurologus.
Kovetkeztetés: Leggyakrabban jelentkezd affektiv zavarok,
amelyek Parkinson-korral tarsulnak: depresszids epizod
(BNO-F32), ismétl6dd depresszios rendellenesség(BNO-F33),
perzisztal6d hangulati rendellenességek (BNO-F34). Az affektiv
zavarok diagnozisa jelentds tobbségben megeldzte a Parkinson-
kér diagnézisat. A pszichés elvaltozasok gyakoribbak voltak
falun mint a varosokban.
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15. A KESOI MEGJELENESU

SAJATOSSAGALI

MYASTHENIA  GRAVIS

PARTICULARITATILE MIASTENIEI GRAVIS CUDEBUT TARDIV
PARTICULARITIES OF LATE ONSET MYASTHENIA GRAVIS

Szerz6k: Tamds Katalin (MOGYTTE, AOK 6); Székely Xénia
(MOGYTTE, AOK 6); Kolésa Dalma (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Bajko Zoltan egyetemi adjunktus (Neurologia
Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A myasthenia gravis ritka autoimmun betegség,
amelyben a neuromuszkularis transzmisszié auto-antitestek
altali blokadja figyelheté meg, melynek eredménye az
izomgyengeség ¢s a faradékonysag. Mdra nyilvanvalova valt,
hogy a kezdetben fiatalkori betegségnek hitt entitds mellett
idéskorban megjelend forma is 1étezik. Epidemiolégiai adatok
alapjan két alcsoportra oszthato: fiatalkorban megjelend
myasthenia gravis (FMMG) (<50 év), és késéi megjelenésii
myasthenia gravis (KMMG) (= 50 év). Célkitlizés: A
dolgozat célja felismerni a kiilonbségeket a két alcsoport
kozott demografiai, klinikai, prognosztikai, illetve kezelési
adatok szempontjabdl. Médszer: Kutatdsunk soran 2008-
2020 kozotti betegek korlapjait vizsgaltuk a marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz 1-es Neurologiai osztalyan, akik
biztos MG diagnodzissal rendelkeztek, illetve hozzaférhetéek
voltak a megfeleld klinikai és paraklinikai adatok. Osszesen
161 beteg kertilt a kutatasba, melybdl 94 volt KMMG-s és 67
FMMG-s paciens. Eredmény: A KMMG csoportban a csucs
megjelenési ¢életkor 65+8,56 év. A férfi/nd arany KMMG
csoportban 49/45, mig az FMMG-nél 22/45 volt (p=0,0151).
Szignifikdnsan magasabb volt a timomasok (p<0,0001,
OR=7,208, 95% CI=3,174-17,28) és a timuszhiperplazids
betegek aranya az FMMG csoportban (p=0,0141,0R=3,531,
95% CI 1,300-9,743). Tavasszal szignifikdnsan tobb FMMG
beteg kertilt beutalasra (p=0,0282, OR=1,772 (95% CI=1,65-
2,907). A kezelés szempontjabol a KMMG-s betegeknél
szignifikansan kisebb adag imuran-ra volt sziikség (p=0,009), a
kiilonbség 50mg. A kezelés kovetkeztében szignifikdnsan tobb
(p=0,0012) komplett remissziot értek el a KMMG csoportban
OR=3,833 (95% CI=1,716-8,193). Kovetkeztetés: Férfiaknal
jelentésen gyakoribb a KMMG forma, ezen eseteknél ritkabb
a timusz hiperplaziaja vagy daganata. A tavaszi fellangolasok
foleg a FMMG-s betegeket érintik. Teljes remisszio gyakoribb a
KMMG-s betegeknél, és ndluk kisebb dozisti immunszupressziv
kezelésre van sziikség.
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16.ACOVID-19JARVANY HATASAAZ ORVOSITEVEKENYSEGRE

INFLUENTA PANDEMIEI COVID-19 ASUPRA ACTIVITATII
MEDICALE

THE IMPACT OF THE COVID-19 EPIDEMIC ON MEDICAL
ACTIVITY

Szerzék: Veres-Kupdin Emese (MOGYTTE, AOK 6); Zsunkuly
Agnes (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Gabos Grecu losif egyetemi docens

(MOGYTTE)

Bevezetés: A 2019-es koronavirus betegség (COVID-19)
jarvanya vilagszerte az egészségiligyi szolgaltatasok siirgds
atszervezését tette sziikségessé, ugyanakkor egy globalis méretii
mentalis egészségi veszélyt is magaban hordoz. Az egészségiigyi
szakemberek fokozottan ki vannak téve a szorongas,
depresszid, kiégés ¢és poszttraumas stressz kockazatanak,
amelyeknek hosszu tava pszichés kdvetkezményei lehetnek.
Célkitiizés: Tanulmanyunk célja az egészségligyet globalisan
érintd siirgdsségi  atszervezések mibenlétének feltarasa,
illetve az orvosok munkahelyi atszervezésekhez kapcsolodo
alkalmazkodasi képességének felmérése. Célunk tovabba az
orvosok mentalis egészségének, pszichés statuszanak feltarasa
a COVID-19 jarvany altal el6idézett valsagban. Médszer: Az
adatgylijtés soran az orvosokat egy online feliileten (Google-
tirlap) zajlo anonim kérdoiv kitdltésére kértiikk fel. Az adatok
statisztikai elemzését SPSS-program segitségével végeztik.
Eredmény: Tanulmanyunk soran 100 orvos szolgaltatott
értékelhetd informaciodkat (n=100). A tanulmanyban résztvevo
orvosok 70%-a nd, 30%-a férfi, az atlag életkor 45-55 év
kozott helyezkedik el. Az atszervezésekre vonatkozo kérdések
nyoman a kitdlték 83%-a szamolt be arrol, hogy a jarvany ideje
alatt mas egészségiigyi osztalyra helyezték at. A tuldrazasok
napi atlag draszama a jarvany el6tti periodusban 1,32, mig a
jarvany ideje alatt 4,16 orat 6lelt fel. Az orvosok 87%-a helyezte
elétérbe a kapcsolattartds és kommunikéacié hidnyossagait a
kiilonboz6 egészségiigyi osztalyok kozott. A kérdezettek 34%-a
az adminisztrativ feladatok novekedésére vonatkozo kijelentést
1-t61 5-ig terjedd skalan 4-es, 66%-a 5-6s mindsitéssel értékelte.
Az atszervezésekhez vald alkalmazkodas terén a kérddivet
kitoltok 14%-anal tapasztalhattunk gyors, néhany napon beliili
jo alkalmazkodast, mig a kitoltok 46%-anal a valtozasokhoz
vald igazodas hosszabb, néhany hetet feloleld periddust
feltételezett. A kérdéivet kitoltok 77%-anal taldlkozhattunk
inszomniara, 39%-anal poszttraumas sztressz szindromara
utald tiinetekkel. Kiégésre jellemzd tiineteket fedeztiink fel a
kérdezettek 65%-anal, depressziora utal6 tiinetekkel az orvosok
79%-anal szembesiilhettiink. Kovetkeztetés: A szakorvosok
fokozottan vannak kitéve a kiillonbdz6 pszichés elvaltozasok
megnyilvanuldsanak. Az egészségiigyi szakemberek pszichés
jolétét veszélyeztetik a vilagjarvany altal generalt koriilmények,
ezért fontos az érintettek kdvetése, ami lehetové teszi a pszichés
tiinetek korai diagnozisat.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus

Dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

Dr. Bauer Orsolya egyetemi tanarsegéd

Dr. Benedek Zalén egyetemi tanarsegéd

1.  MINIMAL  INVAZIV ~ SZIVSEBESZET:  IZOLALT
AORTABILLENTYU-MUTETEK SPEKTRUMANAK VIZSGALATA

CHIRURGIE CARDIACA MINIM INVAZIVA:
OPERATIILOR IZOLATE ALE VALVEI AORTICE

SPECTRUL

MINIMALLY INVASIVE CARDIAC SURGERY: SPECTRUM OF
ISOLATED AORTIC VALVE SURGERIES

Szerzd: Csikés Balint (SE, AOK6)

Témavezeték: dr. Szolnoky Jené PhDféorvos, Gottsegen
Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet; dr.  Juhdsz
BoglarkaféorvosGottsegen Gyorgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézet

Bevezetés: A tarsadalom oregedése €s a vizsgalati mddszerek
jelentds javuldsa miatt az aortabillentyti sztikiilete (AS) az egyik
leggyakrabban diagnosztizalt billentylibetegség, mely soran a
bal szivfélre jelent6s nyomasterhelés harul. A szivsebészet
fejlodésében a sziv—tiido motor feltalaldsa volt a mérfoldko,
ezt kovetden a kiilonbozé mitéti technikdk alakultak ki
standard mediansternotomias feltarasbol. Jelenleg a kardiologia
diagnosztikus ¢és intervencios technikainak gyors fejlddése
provokalja a szivsebészeti tevékenységet, hogy ugyanazt a
miitéti mindséget, az invazivitds csokkentése mellett nyujtsa.
Moédszer: A Gottsegen Gyodrgy Orszagos Kardiovaszkularis
Intézet felndtt szivsebészeti osztdlyan elvégzett izolalt
aortabillentyli mttéteket (AVR) vizsgaltam 2019. januar
¢s 2020. marcius kozott. A teljes és a partialis (mini-AVR)
sternotomiabdl végzett aortabillentyli-cserék kozott a o
kiilonbség, hogy mini-AVR sordn nem a teljes sternumot
nyitjuk meg, hanem csak a 4. bordakozig. Kutatasom célja a
két mitét tipus Osszehasonlitdsa pre-, intra- és posztoperativ
iddszak tekintetében (99 AVR és 151 mini-AVR).Eredmény:
A vérfelhasznalas (AVR: 2,90E [£2,90]; mini-AVR: 1,85E
[£2,12]; p = 0,002), korhazban t61tétt napok (AVR: 9,75 nap
[£2,99]; mini-AVR: 8,85 nap [+2,85]; p=0,02) és a mitét hossza
(AVR: 148,49 perc [£34.4]; mini-AVR: 134,6 perc [+34.8]; p =
0,002) szignifikdnsan kedvezObb volt a mini-AVR csoportban.
A megfigyelésiink sordn azonban egyértelmiivé valthogy a
preoperativ valtozokat tekintve nem homogén a két csoport,
ugyanis mini-AVR mtétre atlagosan a jobb EUROSCORE
értékkel (AVR: 5.9 [+£2.9]; mini-AVR: 4.4 [£2.4]; p = 0,00) ¢és
jobb vesefunkcios paraméterekkel (labor értékek) rendelkezd
betegek keriiltek. Ennek okan korrigltuk (adjustedregression)
az erds prediktiv valtozokat, aminek kdszonhetden dssze tudtuk
hasonlitani a két csoportot. Eredményként azt kaptuk, hogy

habar a biostatisztikai értelemben vett szignifikancia szintek
eltiintek a korrigdlas hatasara, azonban egy egyértelmii trend
latszodott a minimal invaziv technika iranyaba. Kovetkeztetés:
Vizsgalatunk soran a mini-AVR kisebb miitéti trauma,
csokkent vérfelhasznalas és rovidebb mitéti hossz mellett,
koltséghatékonyabb beavatkozasnak mindsiilt a standard teljes
mediansternotomiaval végzett beavatkozassal szemben.

2. VIDEOTORAKOSZKOPOS MUTETEK PORTOK SZAMA
SZERINTI OSSZEHASONLITO ELEMZESE NEM-KISSEJTES
TUDORAKKAL DIAGNOSZTIZALT BETEGEKNEL

ANALIZA COMPARATIVA A OPERATIILOR
VIDEOTORACOSCOPICE DUPA NUMARUL PORTURILOR LA
PACIENTII DIAGNOSTICATI CU CANCER PULMONAR FARA
CELULE MICI

COMPARATIVE  ANALYSIS OF VIDEOTORACOSCOPIC
SURGERIES BY NUMBER OF PORTS IN PATIENTS DIAGNOSED
WITH NON-CELLULAR LUNG CANCER

Szerz6k: Czimbalmos Agnes (MOGYTTE, AOK 4); Fiilop Réka
Linda (MOGYTTE, AOK 4); Liszlé Agnes (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Rényi- Vamos Ferencegyetemi docens,
Orszagos Onkologia Intézet, Mellkasi Kézpont, SOTE
Mellkassebészeti Klinika, Orszdagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet Mellkassebészeti Osztaly; dr. Agocs Laszloféorvos,
Orszagos Onkologia Intézet Mellkasi Kozpont, SOTE
Mellkassebészeti Klinika, Orszdagos Koranyi Pulmonologiai
Intézet Mellkassebészeti Osztaly

Bevezetés: A korai stadiumi nem-kissejtes tiidérak sebészi
kezelésében kiemelkedd szereppel birnak a video-asszisztalt
torakoszkopos miitétek (VATS). Ugyanakkor, jelenleg kevés
adat all rendelkezésiinkre a portok szdma szerinti miitéti
megkdzelités (uniportdl [U] vs. biportal [B] vs. triportal
[T] VATS) jelentdségére vonatkozoan. Célkitiizés: Célunk
a kiilonbozd VATS technikakkal kezelt tiidorakos betegek
perioperativ valtozoéinak és hosszutavu tulélésének vizsgalata a
mitéti megkozelités szerint. Modszer: A VATS technikak kozotti
kiilonbségeket a miitéti id6, a posztoperativ szovédmények, a
mitét utani korhazi tartozkodas, a dréncso viselési idtartama,
és a teljes tulélés (overall survival, OS) fliggvényében
vizsgaltuk retrospektiv médon. Az &sszehasonlitd statisztikai
elemzésekhez a Mann—Whitney U- és a khi-négyzet-probakat
hasznaltuk, mig az OS-t Kaplan-Meier modszerrel és log-rank
tesztel elemeztiik. Eredmény: Osszesen 1205 beteg felelt
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meg a bevalasztasi kritériumainknak, melyek kozil 280-an
(23,2%) U-VATS, 307-en B-VATS (25,5%) és 618-an T-VATS
(51,3%) technikaval voltak kezelve. A mitéti beavatkozas
atlagos idétartama U-VATS alcsoportban volt a legrovidebb
(102,9 perc), melyet a B-VATS (113,8 perc) és a T-VATS
(129,6 perc) alcsoportok kovettek (p<0,001). A posztoperativ
szovédményeket  illetden, B-VATS  beavatkozasoknal
lényegesen nagyobb volt a mtét utani elhuzodo légateresztés
kockazata, mig a szivritmuszavar el6forduldsat a kilonb6zo
VATS technikdk nem befolyasoltak. Ennek megfelelden, a
miitét utani korhazi tartdozkodas idétartama is magasabbnak
bizonyult (4,8 nap) a B-VATS technikaval mitétt betegeknél
(vs. U-VATS [4,2 nap] vs. T-VATS [4,6 nap]; p=0,035). Az
OS-t a mitéti technikak nem befolyasoltak jelentds mértékben
(p=0,882). Kovetkeztetés: Az U-VATS anatomiai rezekcid
rovidebb mitéti idével és hasonld OS értékkel tarsul, mint a
multiportal technikak. A miitét utani szovédmeényeket tekintve,
a hosszan tartdo légateresztés kockazata B-VATS esetén a
legnagyobb. Tekintettel vizsgalataink egycentrumos jellegére,
eredményeinket kelld ovatossaggal kell kezelni és a pontos
klinikai relevancia megitélése érdekében tovabbi prospektiv
vizsgalatok sziikségesek.

3. GYERMEKSEBESZETI- ES ORTOPEDIAI SURGOSSEGEK
URGENTE DE CHIRURGIE SI ORTOPEDIE PEDIATRICA

PEDIATRIC SURGICAL AND ORTHOPEDIC EMERGENCIES
Szerzd: Deé Erika (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus, MOGYTTE,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz

Bevezet6: A gyerekkori siirgésségek az 0Osszes silirgdsség
koriilbeliil 25-27%-at teszik ki. Ennek egynegyed részét
pedig sebészeti és ortopédiai korképek képezik. A siirgdsségi
sebészeti korképek koziil az akut has mutat dominanciat, mig
az ortopédiai patologidk esetében a torések illetve randuldsok
vannak tobbségben. Célkitiizés: Jelen tanulmany célja a
stirgdsségben jelentkezett gyermeksebészeti és ortopédiai esetek
feltérképezése, valamint a sebészi €s ortopédiai konzultaciok
sziikségességének, hatékonysaganak, anyagi raforditasanak
tanulmanyozasa. Médszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink
a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz Stirgésségi
Osztalyanak 2018-as beteganyagaban. Feljegyzésre keriiltek
tobbek kozott a diagnoézis, klinikai illetve paraklinikai
vizsgalatok, egyéb konzultaciok, végsé eljarasok, kezelések,
anyagi raforditds és a lehetséges beutalds. Az adatokat H3
software-bdl nyertiikk, majd minden gyereksebészeti illetve
gyerekortopédiai konzultaciot igényld eset siirgdsségi korlapjat
tanulmanyoztuk. Az eredményeket Microsoft Excel programban
taroltuk. Feldolgozasuk Microsoft Excel es GraphPad Prism 5
segitségével tortént. Eredmények: Az 6sszes slirgdsségi esetbol
22657 gyerek, ezen esetekbdl 1878 gyereksebészeti, 3489
gyerekortopédiai konzultaciot igényelt, 688 beteg utalodott be.
A kritikus esetek szama 39, a valodi siirgésségek szama 2683,
a relativ slirgsségek szama pedig 716. Nem siirgésség: 1929
eset. Laborvizsgalatok szama 1028, rontgen vizsgalatoké 3264
¢és a koltség-szamlak szerinti veszteség 69480 RON. Az esetek
67 szazalékaban a valds anyagfogyasztas nincs feltiintetve vagy
nem teljes. Kovetkeztetések: Adatbazisunk alapjan atfogobb
képet kaptunk a Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhaz
Siirg6sségi osztalyan jelentkezo gyermeksebészeti és ortopédiai
eseteirdl. A valos és relativ siirgGsségek szama alig haladja meg
ez esetek felét. A betegelosztdé hatékonysagat novelni kell. A
financialis hatékonysag nem megfeleld.
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4. PATKANY ARTERIA FEMORALISON KESZULT END-TO-END
ANASTOMOSISOK GYOGYULASANAK VIZSGALATA

INVESTIGAREA VINDECARII ANASTOMOZELOR END-TO-END
EXECUTAT PE ARTERA FEMURALA LA SOBOLAN

INVESTIGATION OF THE RECOVERY OF END-TO-END
ANASTOMOSIS OF FEMORAL ARTERY IN RAT

Szerz6: Fazekas Laszlé Adam (DE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Juhdsz Tamas egyetemi adjunktus (Anatomiai
Szovet- és Fejlodéstani Intézet); prof- dr. Németh Norbert
egyetemi docens (Sebészeti Miitéttani Tanszek)

Bevezetés: Az erek rekonstrukciojakor a kimenetelt az erek
kiindulasi allapota mellett nagyban befolyasolja a miitét
kivitelezése. gy kiemelt fontossagu a leheté legmegfeleldbb
technikdk ¢és segédanyagok alkalmazasa a beavatkozasok
soran. Ersebészeti miitétek esetén gyakorta alkalmaznak
vérzéscsillapitd szivacsot (bioplast), azonban hatasa kevéssé
ismert a regeneracié szempontjabol. Célunkul tiztik ki
egy patkany modell kidolgozasat érvarratok gyogyulasi
folyamatainak in vivo vizsgalatahoz bioplast €s hipofizis
adenilat-ciklaz aktivalo polipeptid (PACAP) lokalis adagolasa
mellett. Mddszer: Kutatasunkba harminckét him Wistar
patkanyt vontunk be (testtomeg: 315,44+38,59 g; engedély
ny. szam: 25/2016/DEMAB) és négy egyenld csoportra
(n=8/csoport) osztottuk Oket. Altalanos anesztéziaban,
atraumatikusan kipreparaltuk a jobb oldali arteriafemoralist,
majd egyszerii csomos Oltésekkel end-to-end anastomisaltuk.
A beavatkozas végén a lokalis kezelés érdekében a varrat f61é
egy kaniilt rogzitettiink, melyet subcutdn vezettiink az allat
hatara. A Kontroll csoport esetén csak ezen lépések torténtek,
mig a tobbi csoport esetén a kezeléseknek megfeleléen
kiegészité beavatkozasokat végeztiink. A Bioplast csoportban
felszivodo, zselatin alapu bioplastot tekertiink az anastomosis
koré, mig a PACAP csoportnal kétnaponta 0,2 ng PACAP-ot
adagoltunk. A negyedik csoportban bioplastot ¢s PACAP-ot is
alkalmaztunk. A harom hetes utankovetés végén kipreparaltuk
a mitott és ellenoldali arteriafemoralist és megvizsgaltuk a
szakitoszilardsagukat. Tovabba szdvettani metszeteken (HE,
A kutatasunk soran, az anasztomozisok szakitoszilardsagat az
ellen oldali ép érhez viszonyitottuk. A legnagyobb mértékii
csokkenést a Bioplast csoportnal (82%), mig a legkisebb
meértéktt a PACAP csoportnal (63%) kaptuk. A Kontrollcsoport
esetén a csokkenés mértéke 76% volt, mig a PACAP Bioplast
csoportnal 70%-anak adodott. A HE szdvettani metszetek
alapjan a PACAP kezelés hatasara novekedett a tunicamedia
vastagsaga. A picrosirius és orcein festettt metszeteken pedig
lathatova valtak a kollagén és elasztikus rostok mennyiségi
valtozasai a tunicamedia és adventitia teriiletén. Ezzel szemben
az Onmagaban alkalmazott bioplast csokkentette a rostok
expresszidjat. Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt idészakban
a PACAP altal befolyasolt expresszios valtozasok kedvezden
hatottak a szakitoszilardsagra, mig a bioplast lassitotta a
fiziologias folyamatokat.
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5. A GYOMORDAGANAT MIATT MUTOTT BETEGEK
MORTALITASAT BEFOLYASOLO TENYEZOK

FACTORI CARE INFLUENTIEAZA RATA DE MORTALITATE A
PACIENTILOR OPERAT CU CARCINOM GASTRIC

FACTORS INFLUENCING THE MORTALITY RATE OF PATIENS
OPERATED WITH GASTRIC CANCER

Szerzdk: Ferenczi Szilard (MOGYTTE, AOK 5); Fekete
Orsolya-Julia (MOGYTTE, AOK 5); Fehér Adam (MOGYTTE,
AOK 5)

TémavezetGk: Torok Arpadegyetemiadjunktus (marosvésdrhelyi
Il sz. Sebészeti Klinika MOGYTTE), Sardi Kdalman rezidens
orvos (marosvasdarhelyi Il. sz Sebészeti Klinika)

Bevezetés: A gyomorrak a gyomorfal nyalkahartyajabol
kiindulé rosszindulati daganat. A gyomorrdk el6forduldsat
tekintve férfiaknal a masodik, néknél a negyedik leggyakoribb
rosszindulati daganat, a vilag malignus daganat miatti
elhaldlozdsaban mindkét nem esetében a masodik helyen
szerepel. Romaniaban a masodik leggyakoribb emésztérendszeri
daganat, a vastag- és végbéldaganat utan. Kialakulasat el6segito
tényezok a kiilonbozo genetikai faktorok, az étrend, a dohdnyzas,
a kiilonbozo fertdzések és a precancerozus allapotok lehetnek.
Célkitlizésiink volt a gyomordaganattal rendelkezd betegek
beutalas alatti és a kétéves utdnkovetés soran valo elhalalozasat
befolyasold, prediktiv ~ értékkel rendelkezé  tényezdk
keresése. Mddszer: Egy retrospektiv kutatast végeztiink a
marosvasarhelyi II. sz. Sebészeti Klinikan 2018-2019 években
gyomordaganattal beutalt betegek anyagat felhasznalva.
Feldolgozasra kertilt a betegek demografiai adatai, mitét el6tti-
és utani paraklinikai vizsgalatai, mutéttel kapcsolatos adatok
és a hisztopatologiai eredmények. Eredmény: Osszesen 81
beteget vizsgaltunk, atlagéletkoruk 68 (45 és 86 év kozottiek). A
beutalas idészakaban valo elhalalozast befolyasolo tényezének
bizonyult a LNR (lymphnode ratio) (p=0.032,student T-test),
a reoperacio sziikségessége (p=0.004, khi-négyzet-proba).
Az egy éven belilli elhaldlozast befolyasold tényezének
bizonyult a LNR (lymphnode ratio) (p<0.001, student T-test),
a hisztopatologiai eredményekbdl pedig a limfatikus (p=0.013,
khi-négyzet-proba), vaszkuldris (p=0.004, khi-négyzet-
proba) és a neuralis (p=0.006, khi-négyzet-proba) invazio.
Kovetkeztetés: Fontosnak bizonyult a gyomordaganatok
esetében a LNR kiszamitasa és a hisztopatologiai eredmény
kiilonb6z6 elemei. Mindezeknek lényeges szerepiik van az
adjuvans onkologiai terapia megszervezésében.

6. A LIMFOCITA-MONOCITA ARANY PROGNOSZTIKAI
BEFOLYASA A MALIGNUS RECTUM DAGANATOK

INFLUENTA PROGNOSTICA A RAPORTULUI
LIMFOCITE-MONOCITE LA PACIENTII CU CANCER

DINTRE

PROGNOSTIC IMPACT OF THE LYMPHOCYTE-TO-MONOCYTE
RATIO IN PATIENTS WITH RECTAL CANCER

Szerz6k: Fiilop Réka Linda (MOGYTTE, AOK 4);Czimbalmos
Agnes (MOGYTTE, AOK 4);Gurza Kriszta-Bedata (MOGYTTE,
AOK, 4)

Témavezetok: Fiilop Zsolt Zoltanegyetemi tandrsegéd,
marosvasdrhelyi Megyei Siirgosségi Korhaz,Il. sz. Sebészeti
Klinika; Bara Tivadaregyetemi docens marosvasarhelyi Megyei
Stirgosségi Korhaz, II. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: A colorectalis malignus daganatok eléfordulasa a
harmadik helyen all a férfiak esetében és masodik helyen a nék
a szisztémas gyulladds mértéke, amelynek egy megbizhato
markerét képviseli a limfocita—monocita arany. Ezen marker
értékemegegyezikalimfocitak ésamonocitak abszoliitszamanak
aranyaval. Célkitiizés: A preoperativ idészakban meghatarozott
limfocita—monocita ardny prognosztikai  fontossaganak
alatdmasztasa, valamint a tGlélési rata tanulmanyozasa.
Modszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink 2013 és 2019
kozott a marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Korhaz II. sz.
Sebészeti Klinikajan. Kizarolag olyan matétnek alavetett felnott
betegek adatai keriiltek feldolgozasra, amelyek esetében a
korisme malignusrectalis daganatot allapitott meg. A limfocita—
monocita arany kiiszobértéke 3,39-nek lett meghatatozva.
Eredmény: A kutatasban 337 beteg adatait elemeztiik. A betegek
64,98%-a férfi, illetve a nék aranya 35,02%-a. A ndk esetében az
atlagéletkor 67,95 év, mig a férfiak esetében 66,12 év. A vizsgalt
betegek utankdvetése atlagban 45 honapot foglalt magaba (1-
76). Nok esetében a limfocita—monocita arany szignifikdnsan
magasabb értékeket mutatott a férfiakhoz képest (p=0,041).
A limfocita—monocita arany szignifikansan befolyasolja a
malignusrectum daganattal diagnosztizalt betegek talélését
(p=0,003), miszerint egy magasabb arany jobb talélést biztosit.
A teljes mezorectalisexcizid épsége szignifikans megegyezést
mutatott a limfocita—monocita arany értékével (p=0,0012). A
daganat TNM stadiuma nem mutatott statisztikailag szignifikans
Osszefiiggést a limfocita—monocita arany értékével (p=0,1).
Kovetkeztetés: A limfocita—monocita arany értéke fliggetlen
prognosztikai markernek bizonyosul. Nagy fontossaggal bir,
hogy a limfocita—monocita arany befolyasolhatja a teljes
mezorectalisexcizié mindségét, valamint ennek alatdmasztasa
tovabbi vizsgalatokat igényel.
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7.KLINIKO-PATOLOGIAIELVALTOZASOKAMETASZTAZISSAL
RENDELKEZO COLORECTALIS DAGANATTAL MUTOTT
PACIENSEK ESETEBEN

MODIFICARI CLINICO-PATOLOGICE iN CAZUL PACIENTILOR
OPERATI CU CANCER COLORECTAL METASTATIC

CLINICAL AND PATHOLOGICAL FINDINGS IN PATIENTS
OPERATED WITH METASTATIC COLORECTAL CANCER

Szerzok: Gyorgy Melinda (MOGYTTE, AOK 6); Csatlés Andrea
(MOGYTTE, AOK 6); Gydrgydedak Péter (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr.  Torok Arpdd —egyetemi — adjunktus
(marosvasarhelyi Il. sz. Sebészeti Klinika); dr. Sardi Kalmdan-
Gabriel (marosvasarhelyi Il. sz. Sebészeti Klinika)

Bevezetés: A vastag- és végbélrak az egyik leggyakoribb
rosszindulata betegség, mely az iparosodott fejlett orszagokban
évek ota a masodik daganatos betegség miatti elhalalozas oka.
Ezen daganatok kb. 90%-a az 50. életév utan jelentkezik, a csucs
a 6. ¢és 7. évtizedre esikamikor is 1ényegesen agresszivebb ¢és a
patoldgiaileletis elérehaladottabb elvaltozast mutat. Célkittizés:
Célunk olyan kliniko-patologiai elemek keresése, amelyek a
metaszazissal rendelkez6 vastag- és végbél daganatos betegek
esetében jelentkeznek. Médszer: Retrospektiv vizsgalatot
végeztiink a marosvasarhelyi II. sz. Sebészeti Klinika osztalyan
2018-2019 kozotti id6szakban vastag- ¢és végbéldaganat
miatt beutalt és miitdtt paciensek adatainak felhasznalasaval.
Feljegyzésre keriiltek tobbek kozott a tlinetek, mutét eldtti és
utani neutrofil, limfocita, hemoglobin értékek, mindezek mellett
felhasznaltuk a beutalt napok szamat, a metasztazis jelenlétét,
illetve a szdvettani leletek adatait. Eredmény: Vizsgaltunk
244 colorectalis daganattal beutalt és miitott beteget, amelybdl
155 férfi és 89 nd, atlag életkoruk pedig 68 év volt (24-94 év
kozottiek). 21,3%-anal jelen volt mar a metasztazis az dsszes
esetbdl pedig 18%-anak volt maj metasztazisa. A metasztazisos
betegek esetében szignifikansan megndvekedett volt a miitét
elétti limfocitak szama(p=0,007, Student T-test), a hemoglobin
érteke pedig jelentésen lecsokkent(p=0,048, Student T-test).
A metasztazisok jelenléte esetében az eltavolitott daganatban
a szovettani elemzés soran nyirok-(p=0.002, CHI-test) és
vérér (p=0.001, CHlI-test), illetve idegi (p=0.001, CHI-
test) invaziot tapasztaltak. Kovetkeztetés: Metasztazissal
rendelkezé vastag- és végbél daganatos betegek esetében
jelentdsnek bizonyult a limfocitdk szamanak magas értéke, az
alacsonyabb hemoglobinszintés a szovettani lelet egyes elemei,
ezért fontosnak tartjuk, hogy ezen elemek nagyobb figyelmet
kapjanak, mivel segitségiikkel a betegek helyesebb, célzottabb
sebészeti- és onkologiai kezelést kaphatnak.
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8. AZ AKUT MEZENTERIALIS INFARKTUST BEFOLYASOLO
PREDIKTIV FAKTOROK ELEMZESE

ANALIZA FACTORILOR PREDICTIVI Al
MEZENTERIC ACUT

INFARCTULUI

THE ANALYSIS OF PREDICTIVE FACTORS OF MORTALITY IN
PATIENTS WITH ACUTE MESENTERIC ISCHEMIA

Szerz6k: Moriczi Rendta (MOGYTTE, AOKG); Reman Lordnd-
Tibor (MOGYTTE, AOK6); Matéfi Zsolt (MOGYTTE, AOK 6)

TémavezetGk: Torok Arpad egyetemiadjunktus, marosvaisarhelyi
1. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE, Sardi Kalman-Gabriel
rezidens orvos, marosvasarhelyi Il. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: Az akut mezenteridlis infarktus egy ritka,
¢letet veszélyeztetd korkép, melyet a bélrendszert ellato
erek véraramlasanak jelent6s és hirtelen csokkenése okoz,
iszkémidhoz vezet és amelynek mortalitasa rendkiviil magas
(50-80%), a modern imagisztika és intenziv terapias kezelések
mellett is. Célkitiizés: Az akut mezenterialis infarktusos esetek
elemzése 6 éves beteganyagban, a kiilonbozé demografiai
adatok, mutét el6tti paraklinikai vizsgalatok ¢és a mitéti
tipusok prognosztikai értékeinek vizsgalata az elhaldlozasi
rata fliggvényében. Médszer: A retrospektiv kutatas anyagat a
marosvasarhelyi Siirgésségi Korhaz II. sz. Sebészeti Klinikan
2014-2020 kozotti idészakban, akut mezenteridlis infarktus
miatt beutalt paciensek képezték. Feljegyzésre keriiltek, tobbek
kozott, a betegek demografiai adatai, matét eldtti klinikai- és
paraklinikai vizsgalatok eredményei, illetve a mutétet kovetd
intenziv terdpias kezelés hossza. Eredmény: Osszesen 86
beteg adatai kertiltek feldolgozasra, ebbdl 51 (59,3%) férfi és
35 (40,7%) nd volt, életkoruk 39 és 96 év kozott valtakozott
(atlagéletkor 76,81 év). Az elhalalozasi rata 77,9 % volt (67
beteg). Eredményeink alapjan, az elhalalozast befolyasolo
tényezok koziil szignifikansnak bizonyult a peritonitis jelenléte
(p=0,047, khi-négyzetproba), ezen betegek mind elhunytak,
illetve azon betegek korében is magas volt a mortalitas, akik
laparotomia-laparorafia mitéten estek at (p=0,001, khi-
négyzetteszt). A statisztikai elemzés alapjan nem bizonyult
szignifikansnak a megjelenéstdl a beutalasig eltelt id6 a
mortalitas szempontjabodl (p=0,431, T-teszt), viszont ez az id6
jelentésen hosszabb volt azon betegeknél, akik mitét utan
elhaldloztak (atlag id6 az elhunyt betegek esetében 408,22
perc volt, mig a talélok esetében 352, 47 perc). Kovetkeztetés:
Az akut mezenterialis infarktusos betegek tiinetei és panaszai
nem specifikusak, ezért a gyors paraklinikai vizsgalatok,
az imagisztika (CT) kulcsfontossaguak a pontos diagnozis
felallitasaban és a korai mutéttel egyiitt ezen faktorok azok,
amelyek befolyasoljak a beteg talélési esélyeit.
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9. A MALIGNUS VASTAGBEL DAGANATOK ESETEBEN
ELTAVOLITOTT NYIROKCSOMOK PROGNOSZTIKAI ERTEKE

VALOAREA PROGNOSTICA A GANGLIONILOR LIMFATICI
iNLATURATI iN TUMORILE MALIGNE DE COLON

PROGNOSTIC VALUE OF LYMPH NODES
MALIGNANT COLON TUMORS

REMOVED IN

Szerz6k: Nagy Laszlo (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Fiilop Zsolt Zoltan egyetemi tandrsegéd
(MOGYTTE), dr. Bara Tivadar egyetemi docens (MOGYTTE)

Bevezetés: A vastagb¢él daganatok eléforduldsa harmadik
helyen all a férfiak esetében a prosztata és a tiido rosszindulata
daganatai utan, valamint masodik helyen sorakozik a ndk
korében az emlddaganatok utan. A masodik leggyakoribb
halalhoz vezetd rakos megbetegedések csoportjat képezik. A
prognézis meghatarozasaban nagy fontossaggal biraz eltavolitott
nyirokcsomok szama ¢és ezek allapota. Célkittizés: A vizsgalat
célja a betegek altalanos tulélési aranyanak megfigyelése,
valamint a begyijtott nyirokcsomdk szamanak, illetve a pozitiv
¢€s negativ nyirokcsomok aranyanak a prognosztikai értékének
a meghatarozasa. Médszer: Retrospektiv kutatast végeztiink a
marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Korhaz II. Sz. Sebészeti
Klinikajan, 149 fés betegallomanyon elemezve a rosszindulat
vastagbél daganatok patologiai jellemzoit, a 2013-2014-
es beteganyagot felhasznalva. Az adatokat GraphPadPrism
statisztikai programmal dolgoztuk fel. Eredmény: A betegek
atlagéletkora 66,2 év. Statisztikailag szignifikdns Osszefiiggést
talaltunk az a pozitiv és negativ nyirokcsomok aranya és
az atlagos tulélési arany kozott (p=0.01), valamint a tumor
infiltracios szintje €s a pozitiv és negativ nyirokcsomok
aranya kozt (p=0.0001), attol fliggetleniil, hogy a megvizsgalt
nyirokcsomok szdma 12-nél tobb vagy kevesebb volt.
Szignifikans pozitiv Osszefiiggést talaltunk a begyijtott
nyirokcsomdk szama és malignus nyirokcsomok aranya kozt
SD=14.40, illetve a tumor infiltracids szintje és a tulélési
arany kozott (p=0.0001). Kovetkeztetés: A talélési arany
meghatarozasanak szempontjabol a nyirokcsomok aranyanak
értéke fontosabb prognosztikai tényezének bizonyosul, mint
az Osszes eltavolitott nyirokcsomok szama, illetve mint az N
stadium.

10. TUMOR ABLACIOJA UTANI AJAK REKONSTRUKCIOS
SEBESZETI TECHNIKAI

TEHNICI CHIRURGICALE iN RECONSTRUCTIA BUZELOR
POSTEXCIZIE TUMORALA

SURGICAL TECHNIQUES AFTER LIP TUMOUR ABLATIONA
Szerz6: Pap Timea (MOGYTTE AOK, 6)

Témavezets: dr.
marosvasarhelyi
Sebészeti Részleg

Szilveszter Monika egyetemi adjunktus,
Megyei  Siirgosségi  Korhdz, Plasztikai

Bevezetés: Az arc, foként az ajak rekonstrukcids eljarasai nem
csak a beteg egészségét mentik, hanem az életmindség nagy
sulyt befolyasoloi is. A plasztikai sebész f0 célja megoszlik
az esztétikai, valamint a funkcionalis viszonyok helyreallitasa
kozott. A szovethidny keletkezhet trauma, velesziiletett
rendellenesség, szovettdbblet vagy tumor kimetszése
kovetkeztében. Célkitlizés: dolgozatunk célja felmérni a
marosvasarhelyi Siirgdsségi Korhaz Plasztikai és mikrosebészeti
rekonstrukcids osztaly keretén beliili, 2009-2019 kozott
elvégzett ajakmiitétek technikajat, koriilményét, valamint azok
sikerességét. Modszer: Dolgozatunkban 10 év eseteit vettiik
figyelembe, amely alatt 39 beteg esett at tumorablacid utani
rekonstruktiv plasztikai miitéten. A szajiireg 0sszes daganata
koziil 25%-t foglalnak el az ajakdaganatok, amelyek koziil 90%
laphamrakként jelenik meg. Felmérésiink soran a vizsgalt beteg
56%-aban a daganatos elvaltozas, valamint a rekonstrukcios
beavatkozas az als6é ajak teriiletén jelent meg. A miitéti
moédszer kivalasztisa elsdsorban a hiany méretein, valamint
elhelyezkedésén, a kornyezd teriilet rugalmassagan mulik.
Ezeket figyelembe véve, 5 csoportba soroltuk a hidnyokat,
amelyekhez megfeleltettiik a rekonstrukcido megfeleld tipusat:
csak a vermilionra terjedd hianyok (17,94%), epithelialis
félvastagsagu hianyok (48,71%), az ajak hosszanak kevesebb
mint 1/3-at elfoglalé hianyok (5,12%), 1/3 és 2/3 rész kozotti
teriileti hianyok (15,38 %), valamint a teljes ajak hianya (5,12%).
A felso, illetve also ajak 30% alatti szovethianyat lehetséges
direkt varrattal is zarni, mig bemutatjuk a 30-70% veszteség
esetén alkalmazhaté komplex technikakat (Gillies’, Conway,
Schurchardt, Burrow). Tovabba, kdvetjiik a sebészi kimetszés
utani szovettani diagnozisokat. Eredmény: Felmérésiink soran
a vizsgalt betegek 56%-aban a daganatos elvaltozas, valamint
a rekonstrukcios beavatkozas az als6 ajak teriiletén jelent meg.
Megfigyeltiik, hogy ugyancsak az als6 ajak mutat nagyobb
szazalékban invaziv, malignus elvaltozast (52%). A malignitas
gyakorisaga egyenesen aranyos az életkor eldrehaladtaval.
Kovetkeztetés: az ajak sebészetében tobb fontos tényezdt kell
szem elOtt tartani, mint a hidny nagysagat, elhelyezkedését,
a kornyez6 lagyszovet rugalmassagat, valamint az utdlagos
funkciok megtartasat. Ezeket egyesitve az ajakrekonstrukcioban
nagy szazalékban foként a direkt szovetrétegenkénti varrat,
valamint a helyi lebenyek mutatjak a legnagyobb esztétikai és
funkcionalis konszenzust.
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11. A COVID 19 JARVANY SORAN JELENTKEZO KEZELESI
NEHEZSEGEK VOLUMINOZUS VESEDAGANATTAL
RENDELKEZO BETEG ESETEBEN. EGY KISVAROSI KORHAZ
PERSPEKTIVAJA.

DIFICULTATILE TRATAMENTULUI iN PERIOADA DE
PANDEMIE COVID 19, A UNUI PACIENT CU TUMOARA RENALA
VOLUMINOASA. DIN PERSPECTIVA UNUI SPITAL DINTR-UN
ORAS MIC.

TREATMENT DIFFICULTIES DURING COVID 19 PANDEMIC
IN A PATIENT WITH GIANT RENAL TUMOR. A SMALL TOWN
GENERAL HOSPITAL PERSPECTIVE.

Szerz6: Ricz Gergd (MOGYTTE, AOK 6)

TémavezetG: dr. Elthes E16d Etele PhD-hallgaté (kézdivasdrhelyi
Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly)

Bevezetés: A bélelzarodas egy szokatlan formajat mutatjuk
be, mely incidentalisan, ritka tumoralisetiologiara vilagitott
ra. A papillariscarcinoma, a veserak egy ritka altipusa, mely
az esetek mindossze 10-15%-ban fordul eld. Célkitiizés:
A jelen esettanulmany a bal vese volumindzus daganatos
elvaltozasanak szokatlan korismézését mutatja be, mely
bélelzarddast és siirghsségi sebészeti beavatkozast tett
sziikségessé. Modszer: Egy 74 éves paciens, a siirg6sségi
osztalyrol keriilt atvételre. A klinikai képet 72 o6raja fennallo
hasi fajdalom, bélmozgas hianya, hasi puffadas, hanyinger,
hanyas uralta. A beteg személyes korelézményét stlyos
kardivaszkulariskomorbiditasok  jellemzik. A  fizikalis
vizsgalatot és laborteszteket hasi CT elvégzése kovette, mely
egy volumindzusdagantot azonositott, a 1éphajlat és a leszalld
vastagbél komprimalasaval. Megfelel6 mitéti elokészitést
kovetden siirgdsségi laparotomiat végeztiink. A beavatkozas
soran, a bal vese és a tumoralis elvaltozas en-bloc rezekciojat
végeztik. Eredmény: A posztoperativ evolicio kedvezétlen
volt, 24 ora elteltével a paciensnél akut sziv-ischémia jelei
mutatkoztak, ST depresszid6 a lateralis elvezetésekben,
melyet progressziv hemodinamikai instabilitas, alacsony
ejekciods frakeio és emelkedett sziv biomarkerek kisértek. Az
ultrahangvizsgalat a bal kamra globalis hypokinézisét mutatta
ki, csokkent ejekcios frakcidval. Akut NSTEMI és AF protokol
szerinti kezelés indult, kettds antiaggregans, antikoagulans és
antiarritmias terapiaval. A kovetkez6 napon allapota tovabb
romlott, maximalis vazoaktiv tadmaszon hemodinamikailag
instabil maradt, progressziv szivizominfarktus jeleit mutatva,
a ritmuszavarok perszisztalasaval és stlyos ejekcids frakcio
csokkenéssel, melyek a beteg sajnalatos elhalalozasahoz
vezettek. Kovetkeztetés: Annak érdekében, hogy egy kedvezd
rizikd—haszon ardnyt biztositson, a betegszelekcido fontos
szereppel rendelkezik. Tovabba az ehhez hasonld esetek

s

elérhetdség sziikséges.
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12. A LAPAROSZKOPOS LAGYEKSERV MUTETEK SORAN
FELHASZNALT SZINTETIKUS SEBESZI HALO-TiPUSOK ES A
POSZTOPERATIV FAJDALOM KOZOTTI OSSZEFUGGESEK

iN DEZVOLTAREA
OPERATIILE

INFLUENTA PLASEI CHIRURGICALE
DURERII POSTOPERATIVE,DUPA
LAPAROSCOPICE A HERNIILOR INGHINALE

INFLUENCE OFSURGICALMESHTYPEONTHEDEVELOPMENT
OF POSTOPERATIVE PAIN AFTER LAPAROSCOPIC INGUINAL
HERNIA REPAIR: A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Szerz6: Ricz Gergd (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr.  Elthes El6d Etele PhD-hallgaté
(marosvasarhelyi  II. sz. Sebészeti Klinika, MOGYTTE),
dr.Torok Arpad egyetemi adjunktus (marosvasdrhelyi II. sz.
Sebészeti Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: Kronikus posztoperativ fajdalomnak nevezzik azt
a lagyéktajékban perzisztalo fajdalom érzést, mely a mitétet
kovetden 3 honapra is perszisztal. A lagyéksérvek kezelésének
egyik legkellemetlenebb szovédménye lehet. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja a laparoszkdpos lagyéksérv miitétek soran
felhasznalt szintetikus sebészi halo-tipusok és a posztoperativ
fajdalom kozotti Osszefiiggések feltérképezése. Modszerek:
Prospektiv tanulmanyunkba 100 lagyéksérvvel diagnosztizalt
beteget vontunk be, mely soran a haldbeiiltetés laparoszkopos
TAPP-moédszer segitségével tortént. A betegeket két csoportba
osztottuk: az 1-es csoportban (50 f&) a hasfalplasztika
kis tomeglprolén hald behelyezésével tortént, mig a 2-es
csoportban (50 f6) a nehezebb tomeggel bird, dntapados halod
kertilt betiltetésre. Mitétet kdvetden, a betegek harom hdnapos
utankovetésben részesiiltek. Eredmény: A vizsgalt csoportok
eredményei kozott nem talaltunk szignifikdns eltéréseket.
Kozvetleniil a mitét utan jelentkezé fajdalom egyenld
aranyban volt jelen mindkét csoportban, viszont magasabb
fajdalom indexet talaltunk az 1-es csoport betegei kozott.
(1cs=22,36, 2cs=21,48). Az utankovetési idészakban enyhe
eltérésekkel szembesiiltiink, a mutétet kdvetden egy, illetve
harom hoénapra is tobb alacsony tomegli haldbeiiltetésen atesett
paciens panaszkodott fajdalomra (elsé honap: lcs = 42, 2cs
= 37; harmadik hoénap: lcs = 19, 2cs = 16). A fajdalom index
tekintetében is hasonld eredményeket talaltunk, az ontapados
haldval ellatott paciensek fajdalom indexe alacsonyabbnak
bizonyult. (els6 honap: 1cs = 8.73, 2¢s = 6.78; harmadik honap:
lcs =3.36, 2¢s = 1.74). Ami a kronikus posztoperativ fajdalom
el6fordulasat illeti, a harom hoénapos kontrollvizsgalatot
kovetéen mindossze hat beteg rendelkezett magasabb
fajdalom index-szel, négyen az 1-es Csoportbol, ketten pedig
a 2-es csoportbol. Kovetkeztetés: A két tipusa halo kozott
nem talaltunk szignifikans eltéréseket a posztoperativ fajdalom
kialakulasanak szempontjabol. Tanulmanyunk alatt viszont az
Ontapados, szintetikus hald sok szempontbol elénydsebbnek
bizonyult a laparoszkopos hasfalplasztika soran.
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13. A TULELEST BEFOLYASOLO RIZIKO TENYEZOK
JELENTOSEGE A VASTAGBEL ES VEGBEL DAGANATTAL
MUTOTT BETEGEK ESETEBEN

SEMNIFICATIA FACTORILOR DE RISC CARE INFLUENTEAZA
SUPRAVIETUIREA PACIENTILOR CU CANCER COLORECTAL
OPERAT

SIGNIFICANCE OF RISK FACTORS AFFECTING SURVIVAL IN
COLORECTAL CANCER PATIENTS AFTER SURGERY

Szerz6: Sebestyén Bettina (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Torok Arpad egyetemi adjunktus, MOGYTTE,
1I. sz. Sebészeti Klinika); dr. Sardi Kalman, (marosvasarhelyi
1l.sz. Sebészeti Klinika)

Bevezetés: A vastagbél, illetve  végbéldaganatok
vilagviszonylatban a harmadik legtobb halalt okozo daganatos
megbetegedések, melyek korai diagndzissal és radikalis sebészi
kezeléssel jo eséllyel gyogyithatoak. Célkitiizés: Megvizsgalni
a daganattal miitott betegek tulélését és értékelni a befolyasolod
tényezok ¢és rizikofaktorok szerepét. Modszer: Retrospektiv
megfigyeld vizsgalatot végeztiink a 2018-as és 2019-es évben a
marosvasarhelyi I1.sz. Sebészeti Klinikara vastagbél ¢és végbél
daganattal beutalt betegeken. Feljegyeztilk a betegek nemét,
¢letkorat, diagndzisat, beutaldsanak tipusat, tarsbetegségeit,
tipusat és lefolyasat, a betegség stadiumat, valamint a szovettani
eredményeket. Az adatok feldolgozasahoz a khi-négyzet-
probat és T-tesztet hasznaltuk. Az eredmények értékelésénél a
p értéket 0,05-nél kisebb esetén szamitottuk szignifikansnak.
Eredmény: A tanulmanyban 254 eset szerepel, 160 férfi (63%),
94 n6 (34%), az atlag életkoruk 66,54 év. A rizikofaktorok
koziil 6sszefliggést talaltunk a nem ¢és az életkor esetén, mely
szerint a férfiak (82 eset, 32,2%, p<0,001, khi-négyzetproba)
¢és az iddsebb korosztaly (p=0,01, T-teszt) korében nagyobb
volt a haldlozasi arany. A vérképet illetden, a beutalds soran
vizsgalt alacsony hemoglobin ¢s hematokrit érték szignifikans
Osszefliggést mutatott az elhalalozassal (p<0,001, T-teszt). A
daganat stlyossagat illetéen, az 1. (9,0%, p=0,01) és II. (25,8%,
p<0,001) stadiumban 1évé daganatok esetében nagyobb volt a
talélési arany, mig a I1I. (21,3%, p=0,01) és IV. (9.0%, p<0,001)
stadiumu daganatok esetében jelentdsebb volt az elhalalozas
(khi-négyzetproba). Tovabba a szovettani eredmények esetében
szamottevoen befolyasolo tényezének bizonyult a nyirokcsomo
arany (LymphNode Ratio p<0,001, T-teszt) és a meglévé maj
metasztazisok (p<0,001, khi-négyzetproba). Kovetkeztetés:
A prognozis szempontjabdl rizikd faktornak bizonyult a férfi
nem, az elérehaladott életkor, valamint a meglévé anémia. A
betegség végkimenetelét jelentdsen befolyasolja a daganat foka,
a nyirokcsomok érintettsége és a majat érinté metasztazisok.

14. AZ AKUT HAS ETIOLOGIAJANAK ES A MORTALITAST

BEFOLYASOLO TENYEZOK FELMERESE SEBESZETI
OSZTALYON
EVALUAREA ETIOLOGIEI ABDOMENULUI ACUT SI A

FACTORILOR CARE INFLUENTEAZA MORTALITATEA iN
SECTIA DE CHIRURGIE

EVALUATION OF THE ETIOLOGY OF THE ACUTE ABDOMEN
AND OF THE FACTORS THAT AFFECT MORTALITY IN THE
SURGICAL DEPARTMENT

Szerz6: Varga Larissza-Barbara (MOGYTTE, AOKS)

Témavezeték: dr.  Torok Arpid — egyetemi — adjunktus,
marosvasarhelyi Il sz.  Sebészeti  Klinika);dr.  Sardi
Kalmanrezidens orvos (marosvasarhelyi I1. sz. Sebészeti Klinika

Bevezetés: Akut has alatt értjiik a hashartya gyulladasat,
mely beboritja a hasfal bels6 részét és a hastiregi szerveket. A
gyulladast okozhatjak kiilonb6z6 mikroorganizmusok, melyek
kivalthatjak a kovetkezé tiineteket: hasi fajdalom, hanyinger,
hanyas, hasi izomvédekezés, Blumberg-tiinet, 1az és mas nem
specifikus tiinetek. Leggyakoribb oka lehet az akut perforalt
appendicitis, a perforalt gyomorfekély, a perforalt vékonybél
és vastagbél. Célkitlizésiink volt az akut has diagnozisanak
esetében olyan paraméterek keresése, amelyek az elhalalozasra
tekintve prediktiv jelleggel birnak. Modszer: A retrospektiv
kutatds anyagat a marosvasarhelyi II. sz. Sebészeti Klinikan
2019-es évben akut has diagndzisaval beutalt betegek képezték.
A statisztikai szignifikancia-szintet 0,05 alatt hataroztuk meg.
Eredmény: Az Osszesen 92 beteg kozil 47 férfi és 45 nd,
atlagéletkoruk 60 év volt. Az akut has diagnézissal rendelkezd
betegek koziil 80 a siirgdsségi ellatas soran keriilt a klinikara,
a tobbi 12 beteg pedig kronikusan beutalt beteg volt, akiknél
beutalas alatt jelentkezett ez a diagndzis. 18 esetben volt
sziikség ujabb mitéti beavatkozasra és 26 beteg halalozott el
a beutalas ideje alatt. Az okok kozott az alabbiak szerepelnek:
12 akut perforalt appendicitis, 12 gyomorfekély perforacio,
10 intraperitonealis talyog, 9 vékonybélperforacio, 7 okkluziv
szindroma, 6 szigmabél perforacid, 5 duodenalis fekély
perforacid, 4 vékonybél fisztula, 3 mezenterialisbél infarktusstb.
Vizsgaltuk a mitét elétti hemoglobin és fehérvérsejt szintet
és a beutalas alatti elhalalozas kapcsolatat és szignifikans
Osszefliggést kaptunk (fehérvérsejtszam: p=0,006; hemoglobin:
p=0,042, Student T teszt). Azoknal a betegeknél, akiknél
mar beutalds el6tt mesterséges 1élegeztetésre volt szikség,
az clhalalozasi arany sokkal jelentésebb volt (p=0,001, khi-
négyzet-proba). Kovetkeztetés: A mtét el6tti hemoglobin és
fehérvérsejt szint prediktiv értékkel bir az elhalalozast tekintve.
Az akut hasat illetéen a leggyakoribb okok kozé sorolhatd
a heveny féregnytlvany gyulladas, a perforalt gyomor és
nyombélfekély, a perforalt vékonybél és vastagbél.

73



ELOADAS SZEKCIO

15. NANOSZALAS SERVHALOK

OPTIMALIZALASA

MECHANIKAI

OPTIMIZAREA MECANICA PLASEI NANOFIBRA DE HERNIE

MECHANICAL OPTIMIZATION OF NANOFIBROUS HERNIA
MESHES

Szerzd: Zavoti Olivér (SE, AOK 4)

Témavezeték: dr. Voniatis Konstantinos PhD-hallgato
(Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbiologiai Intézet,
Nanokémiai kutatocsoport); dr. Jedlovszky-Hajdu Angéla
egyetemi docens (Semmelweis Egyetem, Biofizikai és
Sugarbiologiai Intézet, Nanokémiai kutatocsoport)

Bevezetés: A hasi sérvek a mindennapos betegségek kozé
tartoznak a klinikumban. A terapia soran sebészi halok
bevarrasaval akadalyozzak mega belek kicsuszasat a hasiiregbdl.
Az ilyen célbdl készitett haloknak nem csak szovetbaratnak kell
lennie, hanem a hastiri nagy nyomasterhelést is ki kell birniuk.
Célkitilizés: A kutatocsoportunk altal korabban mar vizsgalt
poli(vinil-alkohol), réviditve PVA, alapu, -elektrosztatikus
szalképzéssel eldallitott halok idealisak lehetnek sérvek
kezelésére. Ezek a nanoszalas struktirak jol replikaljak az ECM
szerkezetét, azonban a mechanikai paramétercket tekintve
nem ¢érik el az eredeti hasfal szakitoszilardsagat. Kutatasunk
els6dleges célkitlizése ezen mechanikai tulajdonsagok
optimalizalasa a felhasznalasi teriilet kovetelményeinek
megfelelden. Médszer: A halokat elektrosztatikus szalképzéssel
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allitottuk el6 61 kDa-os PVA 15 m/m%-os vizes oldatabol. APVA
molaris tomege kiemelten fontos a szalhtizas és a felhasznalas
szempontjabol. Legjobb tudasunk szerint elsdként hasznalunk
ilyen alacsony molekulatomegili PVA oldatokat szalképzésre. Ez
azért elényds, mert alacsonyabb molaris tomegii anyagoknak
gyorsabb ¢és teljesebb a lebomldsa a szervezetben. Az igy
készitett halokat tobb modon lehet mechanikailag ellenallova
tenni. Mar a szalképzés folyamatdba is beleavatkozhatunk,
ha egy gyorsan forgd dob segitségével orientaljuk a szalakat.
A dob forgasat 500-t6l 6000 rpm kozott valtoztattuk, a szalak
iranyultsagat  pasztazd  elektronmikroszkopos  felvételek
segitségével vizsgaltuk. Eredmény: A kész halok mechanikai
tulajdonsagait a fajlagos er6k Osszehasonlitasaval allapitottuk
meg moduluszmérd segitségével. A legerésebbnek bizonyult
mintadknal megvizsgaltuk azt is, hogy mi torténik, ha az
orientalt halokat kiilonbozd iranyokban egymasra rendezziik,
majd dsszepréseljiik dket.Mivel a PVA oldodik vizben, fontos,
hogy a halokat kémiailag is kezeljiik, ehhez glutaraldehidet
alkalmazunk, ezaltal vizoldhatatlan, keresztkotott polimer
gélrendszert ~ kapunk.  Kovetkeztetés:  Osszességében
megallapithatjuk, hogy sikeresen allitottunk el6 alacsony
molaris tomegli PVA halokat, ezek mechanikai tulajdonsagait
tekintve nagyobb huzast birtak ki az eddig vizsgalt, nem
orientalt halokkal 6sszehasonlitva. Ez nagy potencialt nyujt
sérvek kezeléséhez. A jovoben az erdsitett halokat sertés
modellbe tervezziik beiiltetni, ahol a biokompatibilitast és a
terhelhetdséget in vivo vizsgalhatjuk.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Szabo6 Béla egyetemi tanar

Dr. Kiss Szilard-Leo6 egyetemi adjunktus

Dr. Berecky Lujza-Katalin egyetemi tanarsegéd

Dr. Turés Janos Levente egyetemi tanarsegéd

1. TERMINUS KOZELI KORASZULOTTEK UJRAELESZTESE ES
SZULOSZOBAI ELLATASA

REANIMAREA SI iNGRIJIREA LA SALA DE NASTERE A NOU
NASCUTILOR PREMATUR TARZIU

RESUSCITATION AND NURSERY CARE OF LATE PRETERM
INFANTS

Szerzo: Balazs Anita-Rendta (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Simon Marta egyetemi adjunktus, Maros
Megyei Stirgdsségi Korhaz — Neonatologia

Bevezetés: Korasziilottek ~ hosszatava  életmindségét
nagymértékben befolyasolhatja a sziildszobai ellatds mindsége.
Az ,arany Ora’ fontossdgara nemrég kezdenek hangsulyt
fektetni, mivel az els6 életéra és legfoképpen az elsé 10 perc
a tovabbi kimenetel szempontjabol 1étfontossagu. Mig az iddre
sziiletett ujszilottnél az arany ora leginkabb azt jelenti, hogy
megteremtsiik azokat a koriilményeket, amelyek az anya-
gyermek parost legkevésbé zavarjdk az elsd életdraban, a
korasziilott populacio fokozott odafigyelést igényel. Célkitiizés:

crer

crer

Egy retrospektiv vizsgalatot végeztem 1610 korasziilotton.
Adataim a Maros Megyei Siirgdsségi Korhdz Neonatologiai
Osztalyarol szarmaznak 01.01.2020 — 31.12.2020 peridodusban.
A bevonasi kritérium a 37. gesztacids hét alatti ujsziilottek,
az elemzett paraméterek pedig a kovetkezdk: nem, Apgar-
pontszam, sziiletési diagnozis, Gjraélesztési sziikségletesség és
késébbi diagnézisok, végkimenetel. Eredmények: A vizsgalt
1610 betegbdl, 15,28%-a a 37. terhességi hét el6tti korasziilott,
83,85% pedig terminusra sziiletett. A korasziilott csoportban
7,33%a kapott 8-nal kevesebb Apgar-értéket, 7,72%-a szorult
valamilyen ujraélesztésre, szemben a terminusra sziiletettekkel,
ahol ez az arany 19:1. Ezek koziil a terminus kozeliek 26,31%, a
kozepesen korasziilottek 52,63%, mig az extrém korasziilottek
21,05%. Intenziv terapiads kezelésre szorult 10,98% az &sszes
ujszilottet figyelembe véve. Kovetkeztetés: A korasziiletéshez
tarsulé adaptacioés nehézségek gyakrabban igényelnek orvosi
avatkozast, ujraélesztést a sziildszoban. A gesztacids kor
fiiggvényében a korasziilottek nagyobb hanyada igényel
a késébbiekben is fokozott odafigyelést, intenziv terdpias
kezelést.

2. A PROFILAKTIKUS CSASZARMETSZESEK JAVALLATAINAK
ALAKULASA A MAROSVASARHELYI I-ES SZAMU SZULESZETI ES
NOGYOGYASZATI KLINIKAN AZ ELMULT 20 EVBEN

EVOLUTIA INDICATIEI OPERATIILOR CEZARIENE
PROFILACTICE EFECTUATE LA CLINICA DE OBSTETRICA SI
GINECOLOGIE NR. I DIN TARGU MURES iN ULTIMII 20 DE ANI

THE EVOLUTION OF INDICATIONS OF PROFILACTIC C-SECTIONS
PERFORMED AT THE NR. I OBSTETRICS AND GYNAECOLOGY
CLINIC FROM TARGU MURES IN THE LAST 20 YEARS

Szerzok: Bekk Felicity (MOGYTTE, AOK 6), Balogh Hanna
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Turds Janos Levente egyetemi tandrsegéd,
MOGYTTE

Bevezetés: A csaszarmetszés az egyik legrégebbi és napjainkban
a leggyakrabban alkalmazott hasi miitét, melynek javallati kore
jelentésen kiszélesedett az elmult évtizedekben. Gyakorisaga
szamottevd novekedést mutat az elmult 20 évben. A javallat
mellett figyelembe kell venni a miitéti beavatkozas alatt/utan
fellépd kockazatok lehetdségét is, és ezek mérlegelésével kell
meghozni a paciens érdekeit szolgald dontést. Célkitiizés:
Megvizsgalni a profilaktikus csaszarmetszések anyai ¢és
magzati javallatainak valtozasat az elmult két évtizedben.
Modszer: Megvizsgaltuk a Marosvasarhelyi 1-Sz. Sziilészeti
és Nogyodgyaszati Klinikan a 2002, 2007, 2012, 2017 években
végzett csaszarmetszéseket és ezek javallatait retrospektiv
tanulmany keretében. Eredmény: A megvizsgalt négy évben
(2002, 2007, 2012, 2017) osszesen 1670 csaszarmetszést
végeztek. 2002-ben 229 (a sziilések 10,64%-a), 2007-ben 387 (a
sziilések 15,45%-a), 2012-ben 436 (a sziilések 21,64%-a), 2017-
ben 622 (a sziilések 32,07%-a) csaszarmetszést hajtottak végre.
Ezen csaszarmetszések leggyakoribb indikacidit a profilaktikus
javallatok jelentették, melyekbdl a téraranytalansag, a magzat
helyzeti rendellenességei, illetve az el6z0 csaszarmetszésbol
szarmaz6 méhen 1évo heg fordultak eld a legnagyobb aranyban.
Mindharom javallat gyakorisdgaban valtozast figyelhetiink
meg: mig a téraranytalansag esetében csokkenés, addig a
magzati helyzeti rendellenességek és a heges méh esetében
novekedés jelenik meg. Kisebb aranyban fordult eld, de szintén
jelentds javallat a magzati distressz, amely novekedést mutat
a vizsgalt években. Kovetkeztetés: A terhesség alatt bizonyos
kockazati tényezdk jelenléte komplikaciok fellépését jelenthetik
hiivelyi sziilés esetén. Ilyenkor mind az anyai, mind a magzati
szovodmények elkeriilése érdekében csaszarmetszéssel segitjiik
a magzat megsziletését. A csaszarmetszések gyakorisaga
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novekedést mutat az elmult 20 évben, amelynek oka elsésorban
a profilaktikus javallatok koziil a heges méh, a magzat helyzeti
rendellenességei, illetve a magzati distressz eléfordulasanak
novekedése. Mivel a miitét is kockazatokat rejt magaban,
fontos, hogy csak jol megalapozott javallat esetén dontsiink
a csaszarmetszés mellett, ellenkezé esetben torekedjiink a
természetes Uton valo sziilésre.

3. MEHNYAKRAK SZURESI PROGRAMOK MEGSZERVEZESE

ORGANIZAREA PROGRAMULUI DE
CANCERULUI DE COL UTERIN

SCREENING AL

CERVICAL CANCER SCREENING PROGRAM ORGANIZATION

Szerzo: Bordi Maria Bedata (MOGYTTE, Altalanos Asszisztensi
Kar 4)

Témavezetd: dr. Mezei Tibor egyetemi adjunktus (MOGYTTE,
Patologia Tanszék)

Bevezet6: A rosszindulati daganatos megbetegedések
jelentds részének nagy a mortalitdsa, ami elsésorban azzal
magyarazhatd, hogy a tiinetek megjelenésekor mar gyakran
elérehaladott stadiumban vannak. Szamos olyan torekvés
van, melyek célja olyan modszerek kidolgozasa, amelyekkel
lehetévé valik ezen betegségek korai felfedezése. A rakos
betegségek kezelése annal sikeresebb és tartdsabb, minél
korabban fedezik fel 6ket. A korai diagndzis egyik lehetdsége
a szlrOvizsgalatokon vald részvétel. Az egyik legkorabban
bevezetett szlirévizsgalat a méhnyakrak szirése volt, amelyet
ezen betegség mortalitasanak csokkentése érdekében vezettek
be. Tekintve, hogy a méhnyakrak kialakulasa egy hosszu
(akar 1020 éves) folyamat eredménye, a szlirGvizsgalaton valod
rendszeres részvétel lehetévé tenné a méhnyakrak, a rakel6z6
allapotok korai felfedezését. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
az volt, hogy megvizsgaljuk, milyen modszerek segitségével
van jelenleg gyakorlatba {iltetve a méhnyakrak-sziirés,
valamint milyen moddszereckkel van megoldva a populacio
szintli sziirés, melyek ezek buktatoi, illetve elényei. Modszer:
Ide tartozik a rendelkezésre all6 nemzetkézi szakirodalom,
szakmai iranyelvek, modszertani levelek és szabalyozasok.
Eredmény: A méhnyakrak vonatkozasaban kétféle screeningrol
beszélhetiink: az opportunisztikus (alkalmi) és a szervezett
screeningrdl. El16bbirdl akkor beszéliink, amikor valaki sajat
kezdeményezésébdl vagy szakorvos ajanlasara vesz részt
méhnyakrak-sziirésen. Utobbi egy szervezett, tobb szereplds
tevékenység, amelynek (idealis esetben) az a célja, hogy a
célcsoporttagjai kivételnélkiilrészt vegyenek aszlirévizsgalaton.
Elméletileg a legjobb eredmények a szervezett screeningtdl
varhatok, hiszen egy szervezett, kontrollalt folyamatrdl van
sz6. Kovetkeztetés: Szamos tudomanyos kutatds tamasztja ala
a szervezett sziirési programok kivitelezésének fontossagat. A
szervezett szlirési programok sikerét nagyban meghatarozza a
részvételi arany, amit viszont tobb tényez6 is befolyasol, Gigy
mint a szervezettség, megfeleld tajékoztatas, kontroll és, nem
utolsd sorban, a nék tudatossaga. Nagyon fontos célkitlizés
lenne a ndk korai oktatdsa, a HPV elleni oltas, rendszeres
négyogyaszati vizsgalaton valo részvétel és nem utolsd sorban
olyan hatékony nemzeti sziirési programok szervezése és
kivitelezése, amelyek lefedik az érintett populaciot.
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4. A HEGES MEH PATHOLOGIAJA A MAROSVASARHELYI 1. SZ.
SZULESZETESNOGYOGYASZATKLINIKAESETALLOMANYABAN
2019-2020 KOZOTT

PATOLOGIA UTERULUI CICATRICEAL IN CAZUISTICA CLINICII
DE OBSTETRICA SI GINECOLOGIE NR. 1 INTRE ANII 2019-2020

THE PATHOLOGY OF SCARRED UTERUS IN THE CAZUISTICS
OF THE 1TH CLINICS OF OBSTETRICS AND GYNECOLOGY TG
MURES BETWEEN 2019-2020

Szerzd: Czimbalmos Néandor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: prof. dr. Szabo Béla egyetemi tanar, . sz. Sziilészeti
és Nogyogyaszati Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: Az elmult években a profilaktikus csaszarmetszés
javallatainak kiterjesztése altal fokozottan novekedett a
csaszarmetszések szdma a sziilé nék korében. Ennek egyenes
kovetkezménye a heges méh gyakorisaganak a novekedése is és
ezzel parhuzamosan megjelentaheges méhspecifikus patologiaja
is. Célkitilizés: A dolgozat célja megvizsgalni a csaszarmetszés
eléfordulasat, illetve a heges méhen torténd sziilések a sziilés
tipusanak a megoszlasi aranyat, ugyanakkor megvizsgalni a
heges méh miattkeletkezett sziilési szovédmények el6fordulasat.
Modszer: A vizsgalathoz az adatokat retrospektiven gytijtottitk
az I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika adatbazisa
felhasznalasaval. Az 2019 januar és 2020 december kozotti
adatokat dolgoztuk fel. Besorolasi kritériumnak tekintettiink
minden olyan esetet, ahol a korel6zményben mitétet végeztek
a né méhén (miomectomia, csaszarmetszés stb.). Eredmény:
2019-2020 kozott osszesen 3050 terminusra torténd sziilés
volt. A sziilések 27,48%-a tortént csaszarmetszéssel (838 eset).
A csaszarmetszések 17,30%-a tortént allando javallat miatt
(miopia, traumas medence stb.). A heges méh eléfordulasa
12,59% volt (384 eset). A heges méhvel torténd sziilések
17,71%-a tortént hiivelyi uton, 82,29%-ban csaszarmetszést
hajtottak végre. Az ismételt csaszarmetszések leggyakoribb
javallata a fenyegetd hegszétvalas volt: 30,38%, Tényleges
hegszétvalas azonban csak 2,60%-ban kovetkezett be. A két év
soran csupan 1 esetben volt sziikséges méheltavolitast végezni
heges méh esetében, mivel a placenta praevia a hegen tapadt.
A vizsgalt két évben 2 esetben fordult eld magzati halaleset,
anyai haladleset viszont nem fordult el6. Kovetkeztetés: A
csaszarmetszések szamanak novekedésével parhuzamosan
heges méh jelenléte sok esetben maga utan vonja az ismételt
csaszarmetszés sziikségességét is, de nem allando javallat miatt
végzett eldzetes csdszarmetszések esetében a hiivelyi sziilés
tovabbra is egy realis alternativa lehet.
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5. RIZIKOFAKTOROK ES A SZULES KIMENETE A PLACENTA
PRAEVIAS TERHESEKNEL

FACTORI DE RISC SI REZULTATELE LA NASTERE IN CAZUL
GRAVIDELOR CU PLACENTA PRAEVIA

RISC FACTORS AND LABOUR AT PATIENTS DIAGNOSED WITH
PLACENTA PRAEVIA

Szerzé:  Moisa  Valentin ~ (MOGYTTE, AOK 6.
Témavezetd: Dr. Kiss Szilard Leo, egyetemi adjunktus, 1. Sz.
Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika, Marosvasarhely

Bevezetés: A placenta praevia egy olyan patologias allapot,
melyben a placenta rendellenes helyen torténé tapadasarol
beszéliink. F6 rizikofaktorok: Placenta praevia az 1. foka
rokonoknal, csdszarmetszés a mualtban, endometridzis
a kortorténetben, méh malformaciok, multiparitds. Az
esetek nagy részében a placenta praeviaval korismézett
pacienseknél szovédmények 1épnek fel, sziikséges lehet a
stirgdsségi  csaszarmetszés. CélKitlizés: Tanulmanyunkban
célkitiizéseinknek tekintettiik a placenta praevia kialakulasat
elésegité rizikofaktorok feltérképezését, illetve a sziilés
kimenetelének vizsgalatat. Modszer: Dolgozatunk egy
retrospektiv tanulmany, melynek elkészitéséhez a sziikséges
adatokat a Marosvasarhelyi 1. szamu Sziilészeti — ¢és
Nogyogyaszati Klinika nyilvantartojabol gytjtottik 2014-
t6l 2020-ig, elészor a mutéti regisztereket, majd a korlapokat
feldolgozva. Kovettiik a betegek: életkorat, lakhely szerinti
eloszlasat, hospitalizacidés idejét, placenta praevia tipusat,
beutalasnak korilményeit, a magzat fekvését, az jsziilott
sulyat, az 0jszilott hosszat, az 0jsziilott Apgar pontszamat,
gesztaciot és paritast, életvitel jellemzdbit, koriilményeit, tiineteit,
spontan vetélések szamat, kért vetélések szamat, sziilés tipusat,
vérvesztés mennyiségét, transzfuzid szlikségességét, a heges
még meglétét. Eredmény: Az esetek 79%-aban a placenta
praeviaval diagnosztizalt paciensek multiparak, melyb6l 24%
grand multipara, azaz 6tnél tobb paritds a multban. 79%-ban
31 éves kor folottiek, illetve 24%-ban volt jelen heges méh,
mint rizikéfaktor, 10-a kronikus dohanyzo, a multban vetélések
57%-ban voltak melyeknek kozel kétharmada kérésre tortént,
illetve az esetek egy negyedében volt sziikség vératomlesztésre.
Kovetkeztetés: Hatdrozottan fontos rizikofaktorok kozé
tartozik az eldrehaladott kor, multiparitas, csaszarmetszés a
multban, illetve a heges méh patologiaja.

6. A ROBSON-FELE KLASSZFIKACIO JELENTOSEGE A KLINIKAI
GYAKORLATBAN

IMPORTANTA CLASIFICARITI ROBSON iN PRACTICA MEDICALA

IMPLEMENTETION OF THE ROBSON CLASSIFICATION IN
CLINICAL PRACTICE

Szerzd: Takdcs Szende Noémi (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Szabo Béla egyetemi tanar, I. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika, Marosvasarhelyi Megyei Stirgosségi
Korhaz

Bevezet6: Az utobbi évtizedekben a csaszarmetszés aranyanak
folyamatos novekedését figyelhetjiik meg, igy Romaniaban,
mint vilagszinten, annak ellenére, hogy a kivaltd tényezé nem
egyértelmi. Ez a ndvekedd tendencia jelentds kdzegészségiigyi
problémava nétte ki magat, mivel vilagszerte vitakat okoznak
a novekedéshez kapcsolodd potencidlis anyai és perinatalis
kockazatok. A Robson-féle klasszifikacid tiz csoportba sorolja
be a sziilészeti eseteket. Egyszeriiségénél fogva lehetdvé
teszi a csaszarmetszéses sziilések elemzését és az egyes
csoportok kozotti 6sszehasonitast. Célkitilizés: A kutatas célja
meghatarozni a Marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Korhaz 1.
szamu Sziilészet-Nogyogyaszat Klinikan a csaszarmetszések,
illetve hiivelyi uton torténd sziilések alakulasat a Robson
féle osztalyozas segitségével, a 2018 és 2020 kdozotti
idészakban. Médszer: A Robson-féle osztalyozas alapjan
a Marosvasarhelyi 1. szamu N6i Klinika eseteit tiz csoportba
soroltuk. 2018-ban 1826, 2020-ban 1624 esetet dolgoztunk fel.
Meghataroztuk a csaszarmetszések aranyat, az egyes Robson
csoportok méretét, a csaszarmetszések aranyat csoportokon
beliil és ezek hozzajarulasat a teljes csaszarmetszés aranyhoz.
Eredmény: A tanulmany soran kideriilt, hogy a 2018-as évben
a csaszarmetszések aranya 29,51% (539/1826) volt, amely
2020-ra 30,29%-ra (492/1624) emelkedett. A csaszarmetszések
tobbségét primiparakon, terminusban, fejvégli magzattal
(Robson-1), multipardkon, akik el6zményi csaszarmetszés
soran szerzett heges méhvel rendelkeztek (Robson-5), illetve
magzat korasziilése esetén végeztek (Robson-10). Az emlitett
csoportok az elvégzett csaszarmetszések 64,56%-at tették
ki 2018-ban, illetve 62,39%-at 2020-ban. Kovetkeztetés:
Bar a csaszarmetszések ardnya nem szenvedett szamottevo
valtozast az emlitett években, mégis megfigyelheték bizonyos
tendenciak: novekszik a heges méh gyakorisaga, és az 5.
csoporton beliil novekszik az ismételt csdszarmetszések aranya.
A csaszarmetszések mintegy 2/3-aért harom csoport felelds
az 1, 5 és 10 csoport. Mivel a klinika tercier kdzpont érthetd
a korasziilések magas aranya. A Robson-féle osztalyozas is
felhivja a figyelmet arra, hogy az 1-es csoporton beliili magas
csaszarmetszési arany kihat a jovore is mert utélag meg fog
emelkedni az 5.csoport részaranya, ami a csaszarmetszések
szamanak tovabbi emelkedését vonhatja maga utan. A Robson
osztalyozas alkalmazdsa megkonnyiti a csaszarmetszésekkel
kapcsolatos tendencidk konnyebb elemzését a  klinikai
gyakorlatban.

77



ELOADAS SZEKCIO

78



D3 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA, MIKROBIOLOGIA

D3 TEMAKOR - ANESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV TERAPIA, MIKROBIOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

Dr. Szederjesi Janos egyetemi docens

Dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus

Dr. Veress Mihdly egyetemi adjunktus

Dr. Raduly Gerg6 egyetemi tanarsegéd

1. AZ OXIGEN ES SZENDIOXID ARTERIO-VENOSUS NYOMAS-
GRADIENSENEK PROGNOSZTIKAI ERTEKE SZIVMUTETEK
UTAN

VALOAREA PROGNOSTICA A GRADIENTUL PRESIUNII
ARTERIO-VENOASE A OXIGENULUI SI A DIOXIDULUI DE
CARBON DUPA INTERVENTII CHIRURGICALE CARDIACE

PROGNOSTIC VALUE OF VENOARTERIAL OXYGEN AND
CARBON DIOXID GRADIENT AFTER CARDIAC SURGERY

Szerzok: Antal Hajnalka (MOGYTTE, AOK 6); Domokos
Kamilla (MOGYTTE, AOK 6); Csiszer Monika (MOGYTTE,
AOK 4)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészet Intenziv Terdpidas Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A szervezetnek a kardiopulmonalis bypass-ra adott
gyulladasos valaszreakcidja szervi diszfunkciok kialakulasat
okozhatja, befolyasolva a posztoperativ prognozist. Célkitiizés:
A dolgozat célja a vénas és artérias vér oxigén- ¢és széndioxid
nyomads-gradiensének prognosztikai értékét meghatarozni
szivmitéten atesett betegeknél. Modszer: Retrospektiv
vizsgalatunkban a marosvasarhelyi Szivsebészet Intenziv
Terapias Osztalyan fekvo felnétt, szivmitéten atesett betegeket
vizsgaltuk, kizartuk az endocarditis miatt mitétre keriilo
eseteket (mar 1étezd fert6zés). Kovettilk a szociodemografids
adatok mellett a tarsbetegségeket, a mitét tipusat, a mutéti
idoket, a mutét utani szovédményeket, valamint a vénas ¢és
artérids széndioxid és oxigén nyomast, pH-t, bikarbonat- és
laktat-szintet a miitét el6tt, kozvetleniil a miitét utan és 12 ora
elteltével. Eredmény: A vizsgalt betegek atlagéletkora 60,41
év, 13 nd és 36 férfi. 23 beteg billentyticserén, 20 koronaria
revaszkularizaciés mutéten, 3-an mindkettOben részesiiltek,
2 pitvari kozti szeptum szuturaban, 1 mixéma eltavolitasban
részesiilt. A betegeket két csoportra osztottuk a mortalitas
fuggvényében: exitaltak (A csoport—5 beteg) ¢és tulélok (B
csoport—44 beteg). Az A és B csoport kozott szignifikans
eltéréseket talaltunk a miokardialis ischaemias id6 (p<0,0001),
a kardiopulmonaris bypass id6 (p<0,0001) és a 12 6ra elteltével
mért arterio-venosus laktat kiilonbségben (p<0,0009), viszont
az arterio-venosus széndioxid és oxigén nyomasgradiense
nem mutatott szignifikans eltérést a két vizsgalt csoportban.
Kovetkeztetés: A széndioxid arterio-venosus nyomasgradiense,
mint 6nallo prognosztikai faktor nem bizonyult szignifikansnak,
viszont a laktat szint, a miokardialis ischaemias id6 és a
kardiopulmondlis bypass id6 jelentésen befolyasolja a
posztoperativ szovédmények kialakulasat és a mortalitasat.

2. A SZIVMUTETEK UTANI SZISZTEMAS GYULLADASOS
VALASZREAKCIO ESAC-REAKTIVPROTEIN PROGNOSZTIKAI
ERTEKE

SINDROMUL INFLAMATOR SISTEMIC SI VALOAREA
PROGNOSTICA APROTEINEI C REACTIVE DUPA INTERVENTII
CHIRURGICALE CARDIACE

SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SINDROME AND THE
PROGNOSTIC VALUE OF C-REACTIVE PROTEIN FOLLOWING

CARDIAC SURGERY
Szerz6: Cseke Judit (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, AIT Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: A nyitott szivmiitétek utan fellépd szisztémas
gyulladasos reakcié komoly kockazatot jelenthet a betegek
szamdra, rontja a felépiilést és a prognodzist. Célkitiizés:
Tanulméanyunk célja a szisztémas gyulladdsos valaszreakcio
gyakorisaganak  felmérése, a  kockazati  tényezok
tanulmanyozéasa, valamint a C-reaktiv protein prognosztikai
értékének  meghatdrozasa nyitott  szivmutéten  atesett
betegeknél. Mddszer: Prospektiv klinikai vizsgéalatunkba
109 nyitott szivmiitéten atesett beteget vontunk be, kizartuk
az els6 24 oraban elhaldlozottakat. A pacienseket a C-reaktiv
protein szintje alapjan két csoportra osztottuk (1. csoport:
CRP<10 mg/dl, n=57; 2. csoport: CRP>10 mg/dl, n=52),
ezek Osszehasonlitasaval vizsgaltuk a fokozott gyulladasra
hajlamosité tényezoket: tarsbetegségek jelenlétét, intraoperativ
koriilményeket, illetve kovettiikk a posztoperativ korlefolyast
és az intenziv terapian toltdtt napok szamat. Eredmény:
Beteganyagunk atlagéletkora 63,4 év, 33%-a n6 és 67%-a férfi.
A betegek 90,8%-a egy, vagy tobb tarsbetegséggel rendelkezett.
Osszesen 28 betegnél igazolodott SIRS. A kifejezett gyulladast
mutatd csoportban az extrakorporalis keringés iddtartama
jelentésen hosszabb volt (p=0,0141) és a betegek kisebb
aranyban részesiiltek intraoperativ dexametazon-profilaxisban
(p=0,0017). A két csoportban szignifikans kiilonbséget talaltunk
a mitét utani elsd napi leukocitaszamban (p1=0,0261), az els6
és masodik napi neutrofilszamban (p1=0,0164, p2=0,037) és a
masodik napi testhémérsékletben (p2=0,0198). A posztoperativ
szovodményeket tekintve jelentds volt a kiilonbség a vese
akut kéarosodéasaban (p=0,0001) és a majfunkcié romlasaban
(p=0,0181). Amagas CRP-szintli betegeknél szignifikansan tobb
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pozitiv inotrop gyogyszer alkalmazasara volt sziikség a miitét
utani 72 6raban és hosszabb intenziv terapias kezelést igényeltek
(p<0,0001). Kovetkeztetés: A nyitott szivmiitétek utdn mért
magas CRP-értékek Osszefliggést mutatnak az extrakorporalis
keringés id6tartamaval és a posztindukciés dexametazon-
profilaxissal, valamint a posztoperativ szovédmények szamaval
€s az intenziv terapias osztalyon eltoltott idével.

3. NYITOTT SZIiVMUTETET KOVETO MAJDISZFUNKCIO
VIZSGALATA

EVALUAREA DISFUNCTIEI HEPATICE DUPA INTERVENTII
CHIRURGICALE CARDIACE

ASSESSMENT OF LIVER DYSFUNCTION FOLLOWING OPEN
HEART SURGERY

Szerzék: Csiki Ferenc Attila (MOGYTTE, AOK 6); Biré Ervin
Zoltan (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr.  Kovdcs Judit egyetemi  adjunktus,
Marosvasarhelyi Sziv-érrendszeri és Transzplantdcios Intézet,
MOGYTTE

Bevezetés: A nyitott szivmutétek extrakorporealis keringés
segitségével torténnek. A kardiopulmonalis bypass hasznalata
sajnos szovédmeényeket okozhat, gyakori a majenzimek enyhe,
ideiglenes megemelkedése. Célkittizés: Tanulmanyunk célja
meghatarozni a majdiszfunkcié incidenciajat, illetve a legfobb
célunk a veszélyeztetett paciensek profiljanak meghatarozasa,
esetleges mitét eldtti prognosztikai faktorok meghatarozasa.
Moédszer: Retrospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink a
Marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinikan 2020. marcius-
szeptember kozotti idészakban. A tanulmany soran 91 nyitott
szivmiitéten atesett beteget kovettiink. A labor eltérések
fiiggvényében két csoportra osztottuk a betegeket: kontrol (n=51)
és majdiszfunkcios csoport (n=40). Eredmény: A betegek
atlagéletkora 62,60+9,73 év. Az esetek 44%-ban figyeltiink meg
kiilonb6z6 mértékt majenzim eltéréseket. A vizsgalt idészakban
az altalanos mortalitas 3,3% volt, mig maj diszfunkcié esetén
7,5%. A patologias csoportban szignifikansan magasabbak
voltak a preoperativ dsszbilirubin (p=0,0006), direkt bilirubin
(p=0,0002), illetve INR (p=0,0440). Jelentdsen tobben estek at
mitralis billentyli cserén (p=0,0421). Gyakoribb volt bizonyos
gyogyszerek hasznalata esetén: Dobutamin (p=0,0217,
OR=2,750), Amiodaron (p=0,0342, OR=2,625), Efedrin
(p=0,0277, OR=3,225). A patologias csoportban gyakrabban
fordultak elé mas szervrendszereket is érintd komplikaciok:
kardiovaszkularis (p=0,0087), gasztrointesztinalis (p=0,0023),
hematologiai diszfunkcio (p=0,0058). Kovetkeztetés: A kapott
eredmények alapjan egy profilt hatarozhatunk meg: mutét utan
majenzim eltérésre lehet szamitani leginkabb olyan betegeknél,
akiknél mitralis billentylicsere torténik, illetve a perioperativ
idészakban Dobutamin, Efedrin, Amiodaron terapiaban
részesiiltek.
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MEMBRANOXIGENIZACIO
SURGOSSEGI HASZNALATA TRANSZKATETERES
AORTABILLENTYU-IMPLANTACIO SORAN JELENTKEZO
HEMODINAMIKAI INSTABILITAS KEZELESERE-
ESETBEMUTATO

4. EXTRAKORPORALIS

UTILIZAREADE URGENTA A OXIGENARITEXTRACORPORALE
CU MEMBRANA LA UN PACIENT CU INSTABILITATE
HEMODINAMICA iN TIMPULIMPLANTARII VALVET AORTICE-
PREZENTARE DE CAZ

EMERGENCY USE OF EXTRACORPOREAL MEMBRANE
OXYGENATION IN A PATIENT WITH HEMODYNAMIC
INSTABILITY DURING TRANSCATHETER AORTIC VALVE

IMPLANTATION-A CASE REPORT

Szerzd: Domokos Kamilla (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kovacs Judit egyetemi  adjunktus,
Marosvasarhelyi Stirgdsségi Sziv-érrendszeri és

Transzplantacios Intézet, MOGYTTE

Bevezetés: Transzkatéteres aortabillentyii-csere (TAVI) elott
allo paciensek gyakran sulyos komorbiditasokkal jelentkeznek,
mint szivelégtelenség, balkamradiszfunkcio, koronariabetegség,
melyek a beavatkozas soran alkalmazott rapid ventricularis
pacinggel egylittesen konnyen életveszélyes komplikaciokhoz
vezethetnek.  Esetiikben  siirgdsségi  vagy profilaktikus
veno-arteriozus extrakorporalis membranoxigenizacio
(ECMO) iniciacioja ¢letmentd lehet. Célkitiizés: Siirgdsségi
ECMO-terapia alkalmazasanak bemutatdsa, mint életmentd
stratégia TAVI soran fellépd hemodinamikai kollapszust és
kardiopulmonalis reszuszcitaciot kovetden. Modszer: Sulyos
aortasztenozisra utalo jelekkel (syncope, dyspnoe, angina) és egy
hénapja fokozodo szivelégtelenség tiineteivel jelentkezd 76 éves
férfibetegnél, tobb billentyit érintd valvulopatia, aza. diagonalis,
a. circumflexa és az a. marginalis sinistra sztenozisaval jaro
ischaemias szivbetegség ¢és NYHA III/IV stadiumu, csokkent
ejekcios frakcioju szivelégtelenség diagnozisat allapitottak meg.
Eredmények: A stlyos aortasztendzis terapias megoldasaként
transzkatéteres aortabillentyli-implantaciot valasztottak
egyidejii koronariasztent behelyezésével a bal fotorzsbe.
Intraproceduralisan jelentkez6 hemodinamikai instabilitas,
kardiogén sokk, majd aszisztdlia miatt kardiopulmonalis
reszuszcitaciot végeznek ¢és a paciensnél veno-arteriozus
ECMO-terapia iniciacioja mellett dontenek. Kedvezd evolucio,
hemodinamikai ¢s respiratorikus stabilitas mellett, a negyedik
posztoperativ napon az ECMO-t felfliggesztik. A késobbiekben
jelentkezd pulmonalis gocu szepszis tobbszervi elégtelenséghez
¢és halalhoz vezetett. Kovetkeztetés: TAVI soran jelentkezd
mechanikus keringéstamogatast igényld major komplikaciok
kezelésére a siirgdsségi veno-arteriozus ECMO hasznalata
elényos eljarasnak tekinthetd. Profilaktikus alkalmazésa
magas rizikdju paciensek esetén potencialisan csokkenti a
periproceduralis komplikaciokat, tovabb novelve a beavatkozas
biztonsagossagat.
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5. HEMOKULTURABOL IZOLALT BAKTERIUMOK
ANTIBIOTIKUM-ERZEKENYEGENEK VIZSGALATA A
2016 -2020-AS PERIODUSBAN A MAROSVASARHELYI
MEGYEI SURGOSSEGI  KORHAZ  MIKROBIOLOGIAI
LABORATORIUMANAK ANYAGABAN

ANALIZA SENSIBILITATII FATA DE ANTIBIOTICE A
BACTERIILOR IZOLATE DIN HEMOCULTURI iN PERIOADA
2016-2020 iN SPITALUL CLINIC JUDETEAN DE URGENTA
TARGU MURES

ANALYSIS OF ANTIBIOTIC SUSCEPTIBILITY OF BLOOD
CUTURE ISOLATES RECOVERED DURING 2016-2020 IN MURES

COUNTY CLINICAL HOSPITAL

Szerzék:  Gidré Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 3),
Gagyi Endre-Botond (MOGYTTE, AOK 6), Galfalvi Noémi
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeté: dr. Székely Edit egyetemi eléadotanar
(Mikrobiologia Tanszék, MOGYTTE)
Bevezetés: A  hemokultira az egyik legfontosabb

meghatarozasara, valamint a megfeleld antibiotikum-
kezelés megtalalasara. Célkitiizés: Hemokulturabol izolalt
baktérium torzsek eloszlasat, antibiotikum-érzékenységét és
a fontosabb rezisztencia fenotipusok el6fordulasat vizsgaltuk.
Moédszer: Retrospektiv tanulmanyunkban a 2016. junius 1. és
2020. oktober kozotti idészakban izolalt torzsekrdl jegyzett
adatokat elemeztilk, a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Koérhaz Mikrobiologiai Laboratoriumanak adatbazisa alapjan.
Az érzékenységi aranyokban bekdvetkezd  valtozasok
szignifikancigjat konfidencia intervallumok meghatarozasaval
vizsgaltuk. Eredmény: A vizsgalt id6szakbol dsszesen 1835
pozitiv hemokultirat elemeztiink, ami 1468 betegtél szarmazott.
A mintavétel 1221 esetben (66,5%-ban) az antibiotikumos
terapia elkezdése utan tortént. A leggyakrabban el6fordulo
baktériumok a koaguldz negativ staphylococcusok (n=319;
17%), Staphylococcus aureus (n=257; 14%), Escherichia coli
(n=236; 13%) ¢és Klebsiella pneumoniae (n=234; 13%). S.
aureus torzseknél az érzékenység megtartott vancomycinnel
(n=238; 100%), linezoliddal (n=249; 97,6%) ¢és trimethoprim/
sulfamethoxazollal (242; 97,6%) szemben, mig alacsony
erythromycinnel (116; 45,5%) és klindamicinnel (122; 48%)
szemben. Az MRSA (Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus) aranya 2016-t6l 2019-ig évrol évre csokkent, 63%-
16l (22-49, 95%) 37%-ra (50-78, 95%), majd 2020-ban ismét
novekedett (statisztikailag nem szignifikans). Meropenemmel
szemben az érzékenység szignifikansan valtozott az évek alatt:
2017-ben 70,1% (56-81, 95% CI), 2018-ban 42,4% (30-55, 95%
CI), mig 2019-ben 76,5% (63-85, 95% CI), ami a karbapenemazt
termeld  torzsek valtozé elterjedésének  tulajdonithato.
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aureginosa tdrzseknél
a jelentds multidrog rezisztencia mellett a colistin érzé¢kenység
megtartott. Kovetkeztetés: A hemokulturakbol leggyakrabban
izolalt korokozok a staphylococcusok és enterobaktériumok.
Az MRSA aranyanak évrdl évre valo csdkkenése utan 0jbol
emelkedés észlelhetd. A karbapenemazt termeld tdrzsek
eléfordulasa évrdl évre valtozott, a jelenség megértéséért
tovabbi klinikai és jarvanyiigyi vizsgalatok sziikségesek.

6. NEM KARDIALIS RIZIKOFAKTOROK SZEREPE
A TULELESBEN ELEKTIV SZIVMUTETEN ATESETT
BETEGEKNEL

ROLUL FACTORILOR DE RISC NON-CARDIACI iIN

SUPRAVIETUIREA PACIENTILOR CU
CHIRURGICALE CARDIACE ELECTIVE

INTERVENTII

ROLE OF NON CARDIAC RISK FACTORS IN THE SURVIVAL OF
PATIENTS AFTER ELECTIVE HEART SURGERY

Szerz6k: Menyhdrd Jilia (SE, AOK 5); Pdrkéanyi Boglar Anna
(SE, AOK 6)

Témavezetok: dr. med. habil. Székely Andrea PhD DEAA
egyetemi docenes, Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Klinika; dr. Toth Krisztina PhD-hallgato, Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpias Klinika

Bevezetés: Napjainkban is kihivast jelent a szivmiitétre
eléjegyzett betegek perioperativ rizikdbecslése. A rizikok
objektivizalasara tobbféle pontrendszer Iétezik, példaul
EuroScore 1I, Comprehensive Geriatric Assesment-Based
Frailty Index. Az idéseken végzett szivmitétek szamanak
novekedésével el6térbe keriilt az ezen betegek korében
fokozottan szamitdé preoperativ faktorok alapjan torténd
rizikobecslés. Ezek koziil az egyik legjelentdsebb a frailty,
vagyis a betegek geriatriai értelemben vett esenddsége.
Célkitlizés: Célunk a Comprehensive Geriatric Assessment-
Based Frailty Index alkalmazasa, illetve tovabbi potencialis
rizikofaktorok azonositdsa volt elektiv szivmiitétre varo
betegek esetében. Maédszer: Prospektiv, megfigyeléses
vizsgéalatunkban 69 beteg vett részt, akik 2014 és 2017 kozott
estek at szivmiitéten a Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati
Klinikan. A betegek altal a miitét elétt 30 napon beliil kit6ltott
kérdoivek és demografiai, anamnesztikus, illetve perioperativ
laboratoriumi  paramétereket felhasznalasaval —adatbazist
készitettiink. Szempontjainkat a Comprehensive Geriatric
Assesment-Based Frailty Index alapjan allitottuk 6ssze, emellett
a Geriatric Nutrition Risk Index (GNRI) is alkalmazasra kertilt.
Alapvet6 leird statisztikat, az 0Osszefliggések vizsgalatahoz
egy- ¢és tobbvaltozds Cox-regressziot végeztiink SPSS 22
program segitségével, és Kaplan-Meier gorbét alkalmaztunk.
Vizsgalatunk elsddleges végpontjaként az Osszes haldlozast
jeloltik meg, masodlagos végpontunk az évekre bontott (1-2-3)
mortalitas volt. Eredmény: A betegek (25 n6 (36,20%), 44 férfi
(63,80%) (SD: 0,4800)) atlagéletkora 65,43 év (SD: 9,8100). A
1656 napig (IQR 1336-2081) végzett utankovetés lezarultakor
az Osszmortalitdas 14 f6 volt (20,30%). Az elhunytak atlag
¢letkora 70,50 év (SD: 7,830), a taléloké 64,02 év volt (SD:
9,830) p=0,036. A preoperativ albuminszint az elhunytak
esetében atlag 30,31 g/l (SD: 6,83), a taléloknél atlag 33,96 g/l
(SD: 4,86) értékiinek adodott. A mortalitassal a populacionk
mitét eldtti albuminszintje szignifikans Osszefiiggést mutatott
(p=0,033). A nutricids pontrendszer index a kdzéptavu taléléssel
is szignifikdnsan Osszefliigg egyvaltozoés Cox-regresszio
alapjan (HR:5,377; 95% CI:1,108-26,082 p=0,037). Emellett
vizsgaltuk a nem-sziv-eredetli tényezOket (pl. szorongas,
tumor stb.) tobbvaltozos Cox-regresszidoval, mely szerint az
Osszmortalitast szintén noveli a Comprehensive Geriatric
Assesment-Based Frailty Index magasabb nem-kardialis része
(EuroScore-ra és MACCE-ra adjusztalva, HR:1,577; 95%
CI:1,075-2,313 p=0,020). Kovetkeztetés: A Comprehensive
Geratric Assesment-Based Frailty Index az altalunk vizsgalt
szivsebészeti betegekre alkalmazhato volt. A vizsgalat kimutatta
azt is, hogy a nutritiv faktorok és nem-kardialis tényezok fontos
szerepet jatszanak a betegek szivmiitétet koveto talélésében.
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7. ALVADASI ZAVAROK A SARS-COV-2 VIRUSSAL FERTOZOTT
KRITIKUS ALLAPOTU PACIENSEKNEL

MODIFICARI DE COAGULARE LA PACIENTI CRITICE CU
INFECTII DE SARS-COV-2

COAGULATION MODIFICATION OF CRITICAL PATIENT WITH
SARS-COV-2 INFECTION

Szerzd: Mihaly Andrea-Szidénia (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Szederjesi Janos egyetemi docens, Maros
Megyei Siirgdssegi Korhaz, Anesztezioldgiai és Intenziv
Terapias Osztaly

Bevezétes: A Sars-Cov-2 virussal fertézott pécienseknél a
szakirodalom leir kiilonbdz6 lokalizacioji trombozist, melyek
cerbralis vaszkularis trombdzis, szivinfarktus valamint periférias
ér elzarodasok, melyek miatt a post-covid fertdzés idészakaban
tobb paciens fordul ujra szakképzett orvosi személyzethez.
Célkitilizés:Jelen vizsgalatunk célja felmérni a kritikus
intenziv terapids Sars-Cov -2 virussal fertdzott paciensek
alvadasi paramétereit, esetleg ezek Osszehasonlitasa akut
fazisban el6fordul6 trombdzisokkal, valamint az antikoagulans
kezeléssel. Médszer: A Maros Megyei Stirgdsségi Korhaz
Moduléris Covid Fertézott Kiritkus Paciensek részlegén 2020
augusztus 1 és 2020 december 31 kozott befektetett paciensek
analiziseit gytjtottiik 0ssze, majd elemeztiik ezeket. Az alvadasi
paraméterekbdl az INR, APTT, Quick id6, trombocita szam,
prothrombin aktivitdst elemeztiik majd 0Osszehasonlitottuk
a komorbiditdsokkal ¢és az anticoagulans kezeléssel.
Eredmények: Osszesen 84 paciens volt bevezetve, 29 nd,
55 férfi, atlag éltkoruk 60 és 65 évek kdzott. Az 0ssz beteg
szambol 26 paciensnél észleltiink alvadasi elvaltozasokat (7
emelkedett INR, 17 trombocitopenia, 2 trombocitozis). Nyolc
(9,52%) paciensnél jelentkezett trombozis az akut periddusban
(5 cerebrélis trombozis és 3 vénds trombozis). Osszes paciens
kapott terapeutikus dézisban antikoagulans kezelést (enoxaparin,
fraxiparin, heparin). Nem volt a minimalis alatti értéki INR és
Quick idd, azonban 22 (26%) paciensnél észleltiink az atlag
értéknél alacsonyabb (12,5 sec) prothrombin iddt (ndvekedett
prothrombin aktivitast). Magas D-dimer értéket ( > 500 ng/ml)
21 (25%) péciensnél mértiink. Sajnos nincs elég paraklinikai
lehetdség egy nagyobb alvadas pontos kimutatdsara, legtobb
rutin teszt a csokkentett alvadast célozza. Nagy szamu
paciensnél észleltiink novekedett D-dimer értékeket mely arra
iranyit hogy a trombdzisok szdma alul van értékelve a Covid
fert6zott pacienseknél. Kovekeztetés: Trombozisok jelenléte
gyakori a SARS-COV-2 fertézott pacienseknél az akut fazisban
is. Sajnos a limitalt rutin diagnosztikai kivizsgalasok miatt nehéz
ezeknek a megallapitasa. Rutin terapeutikus dozissal adagolt
anticoagulalas nem zarja ki a trombozisoknak a jelenlétét.
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8. AZ INTEZIV TERAPIAS OSZTALYRA BEUTALT BETEGEK
LEGZESI SZOVODMENYEINEK TANULMANYOZASA

STUDIUL COMPLICATIILOR RESPIRATORII LA PACIENTIIL
INTERNATI PE SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA

STUDY OF PULMONARY COMPLICATIONS IN PATIENTS
REFERRED TO THE INTENSIVE CARE UNIT

Szerzd: Tanko Baldzs (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetok: dr. Kovacs Judit egyetemi adjunktus, Sziv- és
Ersebészeti Intenziv Terdpidas Klinika, MOGYTTE; dr. Rdduly
Gergd egyetemi tandrsegéd, Aneszteziologiai és Intenziv
Terapias Klinika, MOGYTTE

Bevezet6: Az intenziv terapids gondozas soran fellépd 1égzési
szovédmények gyakorisaga és az alapbetegség lefolyasara vald
negativ hatdsuk miatt valés problémat jelentenck a medicina
gyors fejlodésének ellenére is. A sz6vodmények kialakulasanak
legfobb rizikofaktora a kritikus allapota betegeknél gyakran
alkalmazott mesterséges 1¢élegeztetés. Célkitiizés: Dolgozatunk
célja meghatarozni a 1égzési szovédmények incidenciajat,
rizikofaktorait az intenziv terapids osztalyra beutalt betegek
soraban. Médszer: Retrospektiv tanulmanyunkba az intenziv
terapids osztalyra keriilt felndtt betegeket vontuk be. Kizarasi
kritériumnak szamitott a 1égzdszervi megbetegedés miatt
torténd beutalas. Vizsgaltuk a paciensek paraklinikai adatait,
a kialakult 1égzési komplikaciokat, a mesterséges 1¢legeztetés
id6tartamat és az osztalyon elt6ltott idé hosszat. Eredmény: A
vizsgalt betegek 70%-a férfi, 30%-a nd, az atlag életkor 61,6
¢év volt. A beutalas ideje alatt a paciensek 37%-nal alakult ki
tiid6szovoédmény, ez pedig 8§9%-ban bronhopneumonia volt. A
tiidégyulladas leggyakoribb korokozdjaként az Acinetobacter
baumannii-t azonositottdk. Azokndl a pacienseknél, akiknél
respiratorikus komplikacié alakult ki, statisztikailag jelentdsen
gyakrabban volt jelen a mechanikus légzéstamogatas
(p=0,0395), mint azoknal, akiknél nem jelentkezett 1égzési
szovoédmeény. A fertdzés a paciensek egyharmadanal egy hét, mig
két hét mesterséges 1¢legeztetés utdn mindenkinél kimutathato
volt. Tiidész6védmény hianydban a beutalas hossza kozel 10
nappal rovidebb volt (9,21442,669 vs. 19,00+5,294, p=0,0825),
a mortalitas 57%, és az esetek felében a beutalas hasi patologia
miatt tortént. Kialakult 1égzési sz6védmény mellett 55,5%-
os volt a mortalitds, az intenziv gondozas sziikségességéhez
pedig az esetek majdnem felében valamilyen agykoponya
patologia vezetett. Kovetkeztetés: A tiid6szovodmények
el6fordulasa gyakori az intenziv terdpids osztilyon kezelt
betegek korében, elsdsorban tiiddgyulladas jelentkezik, illetve
ezen komplikaciok kialakuldsa szoros Osszefliggést mutat a
mechanikus 1¢legeztetéssel.
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9. VITAMINOK ES KIS DOZISU HIDROKORTIZON ADASA
SZEPTIKUS BETEGEK SZUPPORTIV TERAPIAJABAN

ADMINISTRAREA VITAMINELOR SI A HIDROCORTIZONULUI
iN DOZE MICI CA TRATAMENT SUPORTIV LA PACIENTII SEPTICI

ADMINISTRATION OF VITAMINS AND LOW DOSE
HYDROCORTISONE IN THE SUPPORTIVE CARE OF SEPTIC

SHOCK PATIENTS
Szerzd: Toth Natdlia (PTE, AOK 5)

Témavezeté: prof. dr. Miihl Didna
Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Intézet

egyetemi  docens,

Bevezetés: A szeptikus sokk a kritikus allapotu betegek magas
morbiditasahoz ¢és mortalitdisdhoz vezet. Tobb alacsonyabb
esetszamu tudomanyos vizsgalat tdmasztotta ala a C-vitamin,
a tiamin ¢és a hidrokortizon szinergikus pozitiv hatasat a
szepszis altal kivaltott szervdiszfunkciokra. Célkitiizés:
Célunk volt vizsgalni a vitamin-komplex hatdsat a szeptikus
sokkos betegek szervelégtelenségeire, laborparamétereire,
Ielegeztetési- és antibiotikus-kezelés, intenziv apolas idejére és
a mortalitdsra. Modszer: Retro-és prospektiv analizisiinkben
43 (23 vitaminnal kezelt, 20 kontroll) szeptikus sokkos beteg
paramétereit gylijtottiik. A vitaminnal kezelt betegek harom
napon at C-vitamin (4x1500 mg), tiamin (2x200 mg) adasaban
részesiiltek. Egyéb szempontbol és a hidrokortizon (200
mg/24h) vonatkozasaban is mindkét betegcsoport az eurdpai
szepszis ajanlasnak megfeleld kezelést kapta. Adatgytijtéshez
SPSS (V-21), statisztikai analizishez Kolmogorov-Smirnov,
Wilcoxon, Mann-Whitney U  teszteket  hasznaltunk.
Eredmény: Szignifikans pozitiv eltérést (p<0,05) talaltunk
a kezelt csoport javara a SOFA-score, a szérum PCT, CRP-
¢s laktat szintek, a cardiac index, a veseelégtelenség ¢&s
vesepotlo-kezelések szdma, az antibiotikum-kezelés, a gépi
Lelegeztetés (p<0,01) és a keringéstamogatas hossza (p<0,01)
tekintetében. Varakozasunkkal ellentétben nem mutatkozott
szignifikdns elényt a szervelégtelenségre, a fehérvérsejt- és
vérlemezke szamra, a kreatinin és karbamid értékekre, a
vesepotlo-kezelés hosszara és az invaziv hemodinamikai
monitorozas legtobb paraméterére. Kovetkeztetés: A komplex
vitamin-terapia pozitivan befolyasolta a szeptikus sokkos
betegek szervelégtelenségek alakulasat, csokkentette az
intenzivosztalyos-kezelés hosszat és a mortalitast egyarant.

10. NYILT SZIVMUTETEN ATESETT DIABETESZES BETEGEK
POSZTOPERATIV SZOVODMENYEI

COMPLICATIILE POSTOPERATORII LA PACIENTII CU DIABET
ZAHARAT OPERATI PE CORD DESCHIS

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS FOLLOWING OPEN HEART SURGERY

Szerz6: Zsigmond Adrienn (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kovacs Judit egyetemi  adjunktus,
Marosvasarhelyi Stirgdsségi Sziv-Errendszeri és

Transzplantacios Intézet

Bevezetés: A kardiopulmonalis bypass-t igénylé miitéten
atesett betegeknél a sebészi stressz altal kivaltott endogén
hormonfelszabadulas ¢€s a bypass altal kivaltott oxidativ
stressz emelkedett posztoperativ vércukorszintet eredményez
a metabolikus egyensuly felborulasa altal. Célkitiizés:
Meghatarozni a nyilt szivmiitéten atesett betegek els¢ harom
napon mért posztoperativ glikémids szintjeinek az 6sszefiiggését
a klinikai kimenetellel. Médszerek: Retrospektiv megfigyeld
vizsgélatot végeztiink 2020. marcius-oktober iddszakaban
a marosvasarhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika Intenziv
Terapias Osztalyan. A nyilt szivmitéten atesett betegek mutét
utani els6 harom nap adatait elemeztik. Eredmények: A
148 vizsgalt beteg koziil 39 (26%) volt cukorbeteg. A harom
napos vércukorszintatlag alapjan (226,11 mg/dl) egyetlen
cukorbetegséggel kiizdé személy sem volt képes megfelelden
szabalyozni a vércukorszintet. Pozitiv dsszefiiggést (p=0,039)
talaltunk a szivizom iszkémia €és a magas vércukorszintek
kozott, valamint a magas vércukorszintek szignifikans (p=0,009)
Osszefiiggést mutattak az emelkedett laktatszintekkel. A betegek
adatait feldolgozva ugyancsak pozitiv dsszefiiggést (p=0,002)
mutatott a magas glikémias atlag és a kreatinin-szint elemzése.
A mutét utani szévédmények kiemelkedden sziv-, érrendszeri
¢és renalis eredetiick. Leggyakoribb szovédményként az aritmia
szerepelt 6 beteg esetében, ezt kovette a veseelégtelenség,
amely 4 személynél alakult ki és az alacsony perctérfogattal
jaré korkeép 3 esetben. A korhazban t61tott napok alapjan (atlag
11,65) nem mutathat6 ki szamottevd kiilonbség a cukorbeteg
és nem cukorbeteg paciensek kozott. Kovetkeztetés: A
kardiopulmonalis bypass mitéten atesett diabéteszes betegek
harom napos adatainak feldolgozasaval kideriilt, hogy a miitéti
stressz altal okozott magas vércukorszintek megfeleld korlatok
kozott vald tartdsa nehezen kivitelezhetd. A vércukorszintek
egyenes aranyban nonek a szivizom iszkémia idOtartamanak a
novekedésével, ugyanakkor a magas vércukorszint atlag maga
utan vonja a magas laktat- és kreatinin-szintet, renalis €s sziv-
érrendszeri szovodményeket is okozva.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Miihlfay Gyorgy egyetemi tanar

Dr. Horvath Karin Ursula egyetemi docens

Dr. Szécs Mihaly egyetemi adjunktus

Dr. Maté-Istvan I1diko egyetemi tanarsegéd

1. A HUMAN  PAPILLOMAVIRUS PROGNOSZTIKAI
JELENTOSEGE A SZAJGARATI LAPHAMKARCINOMAKBAN

IMPORTANTA PROGNOSTICA A PAPILOMA VIRUSULUI
UMAN IN CARCINOAMELE CU CELULE SCUAMOASE
OROFARINGIENE

THE PROGNOSTIC IMPORTANCE OF HUMAN
PAPILLOMAVIRUS IN OROPHARYNGEAL SQUAMOUS CELL

CARCINOMA

Szerzok: Baricz Anita-Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6); Erdss
Akos (MOGYTTE, AOK 6); Eréss Anna (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr. Miihlfay Gheorghe egyetemi docens
(MOGYTTE), dr. Mézes Huba Phd-hallgatéo (MOGYTTE)

Bevezetés: A szdjiregi hameredeti malignus daganatok
a vilag hatodik leggyakoribb daganatféleségei, thlnyomo
tobbségiikk (95%) laphamkarcindma. Ezen rosszindulata
daganatok Iényeges részét a szajgarati laphamkarcindmak
teszik ki (OPSCC). A human papillomavirus-fertézés (HPV)
egy olyan szexualis uton terjedd betegség, mely egyre
gyakrabban diagnosztizalt etioldgiai tényezdje az OPSCC-nek.
Célkitiizés: A HPV-pozitiv és HPV-negativ OPSCC-k klinikai
eltéréseinek prognosztikai jelent6ségét vizsgaltuk Modszer:
Tanulmanyunkat a  marosvasarhelyi  Fiil-Orr-Gégészeti
Klinikan végeztiik, ahol azon betegeket kerestiik, akiknek
hisztopatologiai diagnézisa OPSCC volt, illetve akik pl6-os
immunhisztokémiai vizsgalattal rendelkeztek. Az altalunk
meghatarozott mindkét kritérium teljesitésének 57 beteg tett
eleget a 2017-2020-as beteganyagbol, akiket retrospektiven
kovettiink. Eredmény: Betegeink kozt 5 nd szerepelt, és 52
férfi, 11-nek volt pozitiv a pl6 immunisztokémiai vizsgalata,
46-nak negativ. Az atlagéletkorok a HPV-pozitiv és a HPV-
negativ csoportok kozott nem mutattak jelentds kiilonbséget
(p=0,459). A tumor kiterjedését és kiindulasi helyét tekintve
statisztikailag szignifikans eltérést kaptunk a két csoport kozt
(p=0,017), a HPV-pozitiv daganatok gyakrabban korlatozodtak
a nyelvgyokre és a garatmanduldkra. Ebb6l kiinduldan az
orvosok hozzaalldsa is kiilonbozott a sebészi beavatkozast
illetéen, ugyanis szignifikdnsan tobb excizi6é tortént a HPV-
pozitiv eseteknél, mig a HPV-negativ betegeknél a biopszia
dominalt (p=0,048). Jelentds eltérést kaptunk az ismételt
beutalasok igénylésébenis (p=0,049), ugyanis tobb HPV-negativ
OPSCC igényelt Gjabb sebészi beavatkozast, radioterapiat. Az
1 éves tulélést tekintve nem taldltunk jelentds kiilonbséget
(p=0,215), viszont a 2 éves (p=0,025), illetve 3 éves talélés

(p=0,018) szempontjabol szamottevd kiilonbségek vannak a
két csoport kozt, a HPV-pozitiv esetek javara. Kovetkeztetés:
Kutatasunk alapjan elmondhatjuk, hogy érdemes a szajgarati
prognosztikai  jelentdsége van. Az immunhisztokémiai
vizsgalatok alapjan HPV-pozitivnak nyilvanitott malignus
szajgarati daganatok jobb kimenetelt mutatnak, érdemes
stadiumtol fiiggd megfeleld sebészi kezelésben részesiteni
ezeket a betegeket, ugyanakkor a HPV-negativ esetek sulyosabb
lefolyasuak, igy szorosabb kovetést, tobbszords beavatkozast
igényelnek, illetve szdmottevoen magasabb az elhaldlozasi
arany ezen betegek korében.

2. ASTHMA BRONCHIALE ES OBSTRUKTIV ALVASI APNOE
SZINDROMA OSSZEFUGGESEI GYERMEKEKBEN

EFECTUL ASTMULUI ASUPRA SINDROMULUI DE APNEE
OBSTRUCTIVA iN SOMN LA COPII SIADOLESCENTI

THE EFFECT OF ASTHMA ON OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA
SYNDROME IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Szerz6: Dékdny Lea (SE, AOK 4)

Témavezeto: dr. Benedek Pdalma PhD-féorvos (Heim Pdal
Orszagos Gyermekgyogydszati Intézet, Alvasdiagnosztikai és
Terapias Laboratorium)

Bevezetés: Az irodalom szerint mind az asthma bronchiale,
mind az obezitas az obstruktiv alvasi apno¢ szindroma (OSAS)
kialakulasanak rizikofaktora. Szamos kutatds vizsgalta mar
a harom komorbiditds viszonyat, azonban még nincsenek
egységes megallapodasok, hogy az asthma milyen hatéast
gyakorol az OSAS sulyossagara gyermekekben. Célkittizés:
Kutatasunk alapvetd célkitiizése volt megvizsgalni, hogy
a klinikai gyakorlatban van-e Iényegi hatasa az asthma
bronchialénak, mint tarsbetegségnek az OSAS sulyossagara
normalsulyu, valamint elhizott gyermekekben. Tovabbi
célkitlizéseink kozé tartozott megallapitani, hogy a BMI
percentilis  értékek novekedése milyen hatast gyakorol
az OSAS sulyossagara. Médszer: Kutatasunk soran egy
retrospektiv vizsgalat keretében 2009.05.01. és 2019.05.31.
kozott a Heim Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet
Alvaslaboratoriumaba  alvasfiiggd 1égzészavar tiineteivel
(AHI>1) érkezett, 18 évnél nem iddsebb betegeket (N=983)
valogattunk ki. A vizsgalatba bevont gyermekek kozott 471
normalsulyu (5.<BMl percentilis<85.) és 512 elhizott (85. <BMI
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percentilis) beteg szerepelt. A gyermekek koziil 612 fit és 371
lany volt. Minden beteg ¢jszakai poliszomnografias, valamint
gyermekgyogyaszatiés fiil-orr-gégészeti fizikalis vizsgalaton
esett at. Eredmény: A 983 beteg koziil 72 (7,3%) betegnél
fordult el6 asthma. A 72 gyermek koziil 18 normalsulyu és 54
elhizott volt. Az adatok elemzése alapjan megallapithato, hogy
a BMI percentilis novekedésével szignifikansan n6é az OSAS
sulyossaga (p<0,0001). Az asthma jelenléte nem stlyosbitotta
az OSAS-t a vizsgalt gyermekek kozott (p=0,1651). Kiilon
megvizsgalva sem a normal silyuak (p=0,507), sem az elhizott
betegek kozott (p=0,1742) az asthma jelenléte nem mutatott
jelent6s korrelaciot az OSAS stlyossagaval. Kovetkeztetés: Az
asthma bronchiale nagyon gyakori gyermekkori megbetegedés,
ezért kiemelten fontosnak tartottuk megvizsgalni, hogy a
klinikai gyakorlatban milyen hatast gyakorol az asthma OSAS-
os gyermekekre. Kutatasunk alapjan arra kdvetkeztettiink, hogy
a klinikai gyakorlatban az asthmanak, mint tarsbetegégnek,
nincs lényegi hatdsa gyermekekben az OSAS sulyossagara,
bar vitathatatlan, hogy nagyon szoros a kapcsolat a betegségek
kozott.

3. A PNEUMOSINUS DILATANS PATOLOGIAJANAK AKTUALIS
MEGKOZELITESE

ABORDARI ACTUALE AL PNEUMOSINUSULUI DILATANT

ACTUALAPPROACHES IN THE PATHOLOGY OF PNEUMOSINUS
DILATANS

Szerz6k: lonescu Cristian-Norbert (MOGYTTE, AOK 6); Varga
Boglarka (MOGYTTE, AOK)

Témavezeto: dr. docens

(MOGYTTE)

Miihlfay ~ Gheorghe egyetemi

Bevezetés: A Pneumosinus Dilatans (PSD) egy igen ritka
korképnek bizonyult, amit eldsz6r az orvostudomany
torténetében 1898-ban Meyes irtle, valamint 1918-ban Benjamin
nevezett el. 123 éve csak kiilonb6zo asszociaciokat talaltak az
etiologia tekintetében, konkrét etiologiai meghatarozast viszont
nem. Napjainkban az imagisztikai eljarasok fejlodésével
az esetszam jelent6sen boviilt. Mdodszer: Retrospektiv
adatgytijtéssel 35 esetet dolgoztunk fel, amelyek 2013 és
2020 augusztusa kozott, a marosvasarhelyi Fil-Orr-Gégészeti
Klinikan PSD-al voltak diagnosztizalva. Leir6 statisztikankhoz
a Microsoft Excel és Graphpad Prism 8-as programokat
hasznaltuk. Eredmény: Férfiaknal csaknem kétszer gyakrabban
fordult elé a PSD (62,86% vs. 37,14%), az atlagéletkor 37
év (SD: £12,04) volt. Tiineteiket tekintve, leggyakrabban a
fejfajas (88,57%) fordult eld, kovetve orrdugulassal (74,29%),
fajdalmas szinuszpontokkal (48,57%) és neuroldgiai tiinetekkel
(31,47%). Megemlitenénk, hogy szaglaskarosodas (20%) ¢és
hallaskéarosodas (11,43%) is jelentkezett, valamint 1 betegnél
talaltunk palpebralis ptozist (2,86%). Tarspatologidkat
elemezve, tulnyomoéan konstataltuk a szeptum-deviadciot
(94,29%). Egyéb el6fordulo tarspatologiak kozé tartoznak:a
szinuszok nyalkahartyajanak a hipertrofidja (62,86%), reaktiv
szinuzitiszek (57,14%), allergias rinitisz (54,29%), concha
bullossa (37,14%), mukdzusos cisztak (31,43%) amikb6l 8
retenciods (22,86%) és 3 mucocele (8,57%) volt, alvasi apnoé
(20%) ¢és polipozis (8,57%). A PSD lokalizaciojat nézve
leggyakoribb a sphenoidalis (42,9%), a fronto-sphenoidalis
(31,4%)a masodik helyen van, ezt kovetik a frontalis (14,3%)
és a fronto-spheno-ethmoidalis (5,7%) lokalizaciok, végil a
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fronto-maxilaris és spheno-mastoidalis 1-1 esetben (2,9%-al).
Kovetkeztetés: Eseteink leirasaval, a tiinetek €s a tarspatologiak
kozotti  Osszefliggések  tovabbi  vizsgalatavaldolgozatunk
hozzéjarulhat a tobb mint 100 év ismeretlen koreredet titkanak
megfejtéséhez. A tiinetek ¢és tarspatologidk alapjaneseteink
nem az eddig elfogadott szelepmechanizmus elvét timasztjak
ala, mint etiologiai tényezd. Ezzel ellentétben, a klinikai
kivizsgalasok (orrmellékiireg-punkcio) a légzéssel parosulod
nyomasingadozasok soran a negativ dominaciojat mutattak,
¢és a mutéti beavatkozasok soran a kitagult szinuszokban
nem konstataltunk kiilonbségeket a kornyezeti légnyomassal
szemben.

4. AMBLIOPIA A KORSZERU SZEMESZETI KORISME
MEGKOZELITESEBEN
AMBLIOPIA iN CONTEXTUL DIAGNOSTICULUI

OFTALMOLOGIC MODERN

AMBLIOPYINTHECONTEXTOFMODERNOPHTALMOLOGICAL
DIAGNOSIS

Szerz6k: Izsak Mildred Beatrix (MOGYTTE, AOK 6), Deé Erika
(MOGYTTE, AOK 6), Izsik Hunor (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Elekes Ella-Maria féorvos (S.C. Optica
Optofarm S.R.L.)

Bevezetés: Az ambliopia vagy tompalatds az egyik vagy
mindkét szem latasélességének részleges elvesztése, melyet
olyan szemészeti vagy mas elvaltozasok idéznek eld, amelyek
befolyasoljak a latds normalis fejlodését annak kritikus
periddusaban. Eléforduldsi aranya 3-6%, a latascsokkenés
mértéke valtozo, okainak megfelelden eltéré tipusokat
kiilonboztetink meg. Primer funkcionalis amblidépidban az
agy egyik, esetleg mindkét szemet figyelmen kiviil hagyja,
mivel a megfeleld stimulacié hianyaban romlik a megfeleld
vizualis kéreg tevékenysége, Osszekottetései. A szekunder
ambliopiat a latas analizatoranak valamilyen koros elvaltozasa
okozza.Célkitiizés: Megvizsgalni az OCT (okularis koherens
tomografia)diagnosztikai és kdvetési jelentségét gyermekkori
ambliopidban. Médszer: A marosvasarhelyi Optika Optofarm
2016-2020-as id6szakaban, 14 évesnél fiatalabb, klinikailag,
valamint OCT-vel vizsgalt beteganyaganak attekintése az
ambliopiaval kapcsolatos diagnosztikai protokoll alapjan.
Az OCT vizsgalat kiillonboz6é programjai révén, neminvaziv
és ismételhetdé moddon, informacidt szerezhetiink a retina, a
latoideg, a hatso iivegtest, valamint az eliilsé polus kiilonb6z6
részeinek allapotarol, ennek idébeni valtozasarol. Eredmény: A
vizsgalt 72 esetb6l az OCT koérisme alapjan 13 eset volt primer,
59 eset volt szekunder ambliopia. A szekunder ambliopiak 22%-
a makulopatianak, 41%-a optikus neuropatianak, 37%-a vegyes
¢érintettségiinek bizonyult. A vizsgalt korcsoport esetében
tobbszor is felmeriilt a genetikai okokra visszavezethetd
megbetegedés gyantja. Kévetkeztetés: Az ambliopia pontos
korisméje kilépett a klinikai vizsgalat keretei koziil, az OCT
vizsgalat elengedhetetlen. Gyakran meglep6 eredményekhez
vezet, gondolunk itt a genetikai, kongenitalis vagy szerzett
retinopatiak, a juvenilis glaukoma, valamint mas kongenitalis
vagy szerzett optikopatidk korai diagnosztikajara, kdvetésére.
A korai felismerés kapcsan elvégezhetd a genetikai vizsgalat,
¢s az esetenkénti helyes kezelés altal megakadalyozhaté a
latasromlas.
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5. BINOKULARIS CATARACTA MUTETEN ATESETT BETEGEK
SZUBJEKTIV FELMERESE

EVALUAREA SUBIECTIVA A PACIENTILOR SUPUSI OPERATIEI
DE CATARACTA BINOCULARA

SURVEY OF PATIENT SATISFACTION AFTER BILATERAL
CATARACT SURGERY

Szerz6k: Kozma Kinga (MOGYTTE, AOK 6), Kovdcs (Socaci)
Anita (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Horvath Karin-Ursula egyetemi eléadotandr
(Szemészeti Klinika, MOGYTTE)

Bevezet6: A cataracta a lencse egy részének vagy egészének
elszlirkiilését jelenti, amely a latasélesség csokkenését vonja
maga utan. Egyediili kezelési modszere a lencse eltavolitasa,
¢s intraokularis miilencsével vald helyettesitése. A mutéti
lehetdségek sokat fejlddtek az évek soran, ma az ultrahangot
haszndld6 phacoemulsificatios eljaras a legelterjedtebb.
Célkitlizés: Binokularis szlirkehalyoggal diagnosztizalt,
kiilonboz6 iddpontokban torténd phacoemulsificatios kezelésen
atesett betegek mutét utani felmérése a két beavatkozas
szubjektiv atélése szempontjabol. Médszer: Tanulmanyunkban
a budapesti Maria utcai Szemészeti Klinika és a Maros Megyei
Korhaz Szemészeti Osztalydnak Osszesen 30 betegét mértiik
fel prospektiven, kérdéives modszert hasznalva. A két mitéten
atesett betegeknél a szaruhartya érzéstelenitése cseppekkel
tortént, valamint egyforma tulajdonsagt IOL keriilt betiltetésre.
Az adatok statisztikai feldolgozdsat GraphPad programmal
végeztik. Eredmény: A 30 beteg felmérése alatt a fajdalommal
kapcsolatosan nem talaltunk szignifikdns  kiilonbséget
(p=0,0996), habar az 1-t6l 5-ig er6sodo skalan az elsé mitét
utan a fajdalomérzet atlaga 1,8, majd ugyanazon beavatkozast
elvégezve, a masik szemen 2,27-re nétt. A két kezelés utani
elégedettség és latasélesség-javulas sem mutatott statisztikailag
bizonyithato eltérést (p=0,062), de a gyakorisadg azt mutatja,
hogy az els6 beavatkozassal a betegek nagyobb szimban voltak
elégedettek (90% teljes mértékben), mint a masodikkal (76,7%
teljes mértékben). A masodik miitét idétartamat is hosszabban
¢ltek meg. A phacoemulsificatio utani tiinetmentesség 66,7%-rol
43,3%-ra esett, a masodik miitét utan gyakoribba valtak a helyi
szubjektiv tiinetek. A valaszadok 36,7%-nak Osszességében
a masodik szemészeti beavatkozas nehezebbnek bizonyult,
56,7% allitja, hogy a két mutétet egyforma nehézségi szinttel
¢lte meg. Kovetkeztetés: A binokularis phacoemulsification
atesett betegek valaszaik alapjan a szubjektiven megélt tiinetek a
masodik sebészeti beavatkozassal kapcsolatosan rosszabbodtak,
de statisztikailag szignifikdns kiilonbség nem vonhato le.

6. AZ AMBULANS ELLATAS SIKERESSEGENEK VIZSGALATA
FUL-ORR-GEGESZETI IDEGENTESTEK ESETEBEN

INGRIJIRII iN
CORPILOR STRAINI

EVALUAREA EFICACITATII
REGIM AMBULATORIU A
OTORINOLARINGOLOGICI
EVALUATION OF EMERGENCY DEPARTMENT MANAGEMENT
OF FOREIGN BODIES IN OTORHINOLARYNGOLOGY

Szerzok: Nagy-Lado Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6); Nania
Csilla (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: prof. dr. Miihlfay Gyorgy egyetemi docens
(MOGYTTE); dr. Kiss Beata PhD-hallgato (MOGYTTE)

Bevezetés: A fiil-orr-gégészeti idegentestek az ambuldns
rendelés jelentdés hanyadat képezik mind a felnéttek, mind
a gyerekek esetében. A paciensek nagy részénél ezen
patologia ellathatd jarobeteg-rendelés soran, mégis a régid
anatomiai sajatossagai és bonyolult megkozelithetdsége
miatt bizonyos idegentestek eltavolitasa endoszkopos vagy
sebészi beavatkozast igényel. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja egyrészt feltérképezni az idegentestek valtozatos tipusait,
cl6fordulasi aranyat és elhelyezkedését, masrészt felmérni
a klinikai ¢s siirgésségi ellatas hatékonysagat ¢és az esetleges
szovédmények kialakulasat ezen patoldgia esetében. Modszer:
Retrospektiven tanulmanyoztuk a marosvasarhelyi Fiil-orr-
gégészeti Klinikan 2016-2020 kozott jelentkezd, idegentesttel
korismézett paciensek ambulans ellatasat. Kiilon vizsgaltuk
az idegentestek el6fordulasi aranyat, lokalizacidjat és egyéb
sajatossagait gyerekek, illetve felnéttek esetében. Az adatok
statisztikai elemzésére a Microsoft Excel programot hasznaltuk.
Eredmény: Tanulmanyunk soran 2008 beteg adatait dolgoztuk
fel, melybdl 1112 felndtt és 896 gyerek. A felndttek atlagéletkora
47,82+18,35 (SD), 52%-a nd, 59%-a varosi. Gyerekek esetében
az életkor atlaga 5 év (61,15+£48,27 honap), 52%-a fiu, 50%-a
varosi. Az idegentestek elhelyezkedése gyakorisagi sorrendben:
hallojarat (49%), garat-gége (34%), nyel6csd (14%), 1égeso-
horgdk (2%) a felndtt populacional; orriireg (47%), hallojarat
(28%), garat-gége (11%), nyel6csd (9%), 1égesé-horgdk (5%) a
gyerekeknél. A felnott korosztalynal leggyakrabban eléfordulo
idegentest-tipus a csont és halszalka (27%), mig gyerekek
esetében apro targyak (gyongy, kiilonb6z6 golyok) voltak jelen
legnagyobb aranyban (17%). Az ambulansan jelentkezd betegek
3-5%-at képezték az idegentest patologiaval diagnosztizalt
paciensek. A vizsgalt betegcsoport 96% (felnétt), illetve 92%-
anal (gyerek) sikeresnek bizonyult az ambulans ellatas, a
fennmaradd 4-8% beutalast igényelt. Kovetkeztetés: Mind
az elhelyezkedés, mind az idegentestek tipusa szempontjabol
szamottevo kiilonbségeket észleltiink felndttek, illetve gyerekek
esetében. Az idegentestek jelentés hdnyada ambulansan
ellathato, fontos azonban figyelemmel kisérni a beutalast
igénylo, szovédmeényekkel tarsulo eseteket.
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7. A KLINIKAI KEP SAJATOSSAGAINAK VIZSGALATA
OPERABILIS GEGEDAGANATOK ESETEBEN

EVALUAREA TABLOULUI CLINIC iN CAZUL CANCERELOR DE
LARINGE OPERABILE

EVALUATION OF CLINICAL CHARACTERISTICS IN OPERABLE
LARYNGEAL CANCER

Szerzék: Ndania Csilla (MOGYTTE, AOK 6); Nagy-Ladé
Zsuzsanna (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: prof. dr. Miihlfay Gyorgy egyetemi tandr,
MOGYTTE; dr. Kiss Bedata PhD-hallgato, MOGYTTE

Bevezetés: A rosszindulati gégedaganatok a fej-nyak tumorok
jelentés hanyadat képezik, kialakulasuk multifaktorialis,
legfontosabb rizikofaktorként a dohanyzast, az alkohol-
fogyasztast, illetve ezek egyiittes jelenlétét tartjdk szamon.
A klinikai kép sajatossdgai a daganat méretének ¢és
elhelyezkedésének  fliggvényében valtoznak. Kezelésiik
Osszetett, magaban foglalja a sebészeti beavatkozast, illetve
a sugarterapia és kemoterapia kombinacigjat. Célkitilizés:
Dolgozatunk célja felmérni a rizikofaktorok jelenlétét, a
klinikai kép valtozatossagat, a daganat stadiumat, valamint a
sebészeti beavatkozas sajatossagait operabilis gégedaganattal
diagnosztizalt paciensek esetében. Médszer: Retrospektiv
vizsgalat soran felmértik a 2017.01.01.-2019.12.31.
periddusban a marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gégészeti Klinikara
beutalt, rosszindulatt gégedaganattal korismézett, ¢és teljes vagy
részleges gége-eltavolitason atesett paciensek klinikai allapotat,
az alkalmazott miitéti eljarast, valamint a toxikus kornyezet
¢s karos szenvedélyek jelenlétét. Az adatok statisztikai
feldolgozasa a Microsoft Excel program segitségével tortént.
Eredmény: A vizsgalt betegtartomany (n=144) 90%-a férfi,
57%-a vidékrol érkezett, és az atlagéletkor 59,61 + 8,45 (SD)
év. A beutalt napok atlaga 24,72 + 10,95 (SD), a beutalas
idopontjaban a kovetkezd tlinetek voltak jelen: hangképzés
zavara (31%), nehézlégzés (31%), nyelési nehézség (18%),
nyelési fajdalom (8%), stlycsokkenés (6%), vérzés (4%). A
paciensek 97%-a dohanyzott, atlagosan 33,29 + 9,84 (SD) éven
keresztiil, a dohanyzas intenzitasanak atlaga 35,13 + 22,33 (SD)
csomag cigaretta ¢évente. Alkohol-fogyasztas 74%-ban volt
jelen, ebbdl 30% naponta fogyaszt alkoholt. Az esetek 10%-
aban talaltunk toxikus munkahelyi artalomra utalé adatokat.
A betegek 41%-anal mutét eldtt siirgésségi gégemetszést
kellett végrehajtani. 94%-ban végeztek teljes gége-eltavolitast,
70,83%-ban szelektiv vagy radikalis nyaki nyirokcsomo-
eltavolitassal tarsitva. Ezen paciensek jelentés szamban
T4a stadiumu daganattal voltak diagnosztizalva (40,97%).
Kovetkeztetés: A kronikus dohanyzas és alkohol-fogyasztas,
mint rizikofaktorok, az altalunk vizsgalt betegek jelentds
hanyadanal el6fordulnak. A gége rosszindulati daganatai
tobbnyire elérehaladott stadiumban keriilnek korismézésre,
ami nagy mértékben befolyasolja a klinikai képet, a terapias
lehetdségeket és a progndzis alakulasat.
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8. A MYOPIA EPIDEMIOLOGIAI VIZSGALATA AZ EGYETEMI
HALLGATOK KOREBEN

STUDIU EPIDEMIOLOGIC AL CAZURILOR DE MIOPIE iN
RANDUL STUDENTILOR

EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF MYOPIA AMONG STUDENTS
Szerzd: Suteu Erika Andrea (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr. Maté-Istvan Ildiké egyetemi tandrsegéd
(Szemészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A myopia vilagszerte a leggyakrabban eléfordulo
fénytorési hiba, amely prevalenciajaban genetikai és
kornyezeti tényezdk egyarant szerepet jatszanak. A technoldgia
fejlédésével mar kisgyermekkorban jellemzévé valik a
szamitogépek, laptopok, telefonok és egyéb fényes kijelzdju
eszk6zOk hasznalata, ami ha tilzott mértékben torténik, névelni
fogja a rovidlatosag incidencigjat. Ugyanakkor a gyerekek
egyre kevesebb id6t tdltenek kint a szabadban, ami ugyancsak
egy rizikofaktor. Fontos a prevencio, mivel a nagyfoka myopia
stlyos szovodményekhez vezethet: retinalevalas, szubretinalis
neovaszkularizacio, sziirkehalyog, glaucoma. Célkitiizés:
Vizsgalatunk célja felmérni a myopia prevalenciajat a didkok
korében, valamint azonositani azon tényezoket, rizikofaktorokat,
amelyek hozzajarulnak a rovidlatosag kialakulasahoz,
stlyosbodasahoz. Az eredményeket dsszehasonlitjuk a hasonld
kutatasok eredményeivel. Modszer: Megkértik a MOGYTTE
magyar tagozatl didkjait, hogy toltsenek ki egy 33 kérdésbdl
allo kérddivet arra vonatkozdan, hogy van-e rovidlatésag a
csaladban, hany orat toltenck szamitdégépezéssel, olvasassal,
telefonozassal, mennyi id6ét tdltenek kint a szabadban,
gyerekkorukban hany ora kozeli munkat végeztek, milyen
a testtartasuk olvasas kozben, valamint hosszas olvasaskor
tartanak-e féloranként sziinetet. Az adatokat Microsoft Office
Excel, valamint a GraphPad Prism 8 program segitségével
dolgoztuk fel. Eredmény: Vizsgalataink alapjan szignifikans
kiilonbséget talaltunk a nem szerinti eloszlasban: a fitiknal
gyakoribb a myopia eléforduldsa, mint a lanyoknal (p<0,0001,
RR=1,994). A tesztek azt mutattak, hogy a sziiléi rovidlatosag,
a szabadban végzett tevékenységek, sziinetek tartdsa 30 perc
folyamatos olvasas utan, a helytelen testtartas szignifikansan
Osszefiiggenek a myopiaval (p<0,0001, p=0,0193, p=0,0237,
illetve p=0,0001). Abban az esetben, ha legalabb egyik sziil6
rovidlato, 1,7-szer nagyobb a riziko, hogy az utdd is myopias
legyen (RR=1,718, 95% CI=1,429-2,096). A legalabb 2 oras
szabadtéri tevékenység, valamint a szemek pihentetése hosszas
olvasas kozben protektiv faktornak bizonyultak (RR=0,6617,
95% CI1=0,4140-0,9468, illetve RR=0,8108, 95% CI=0,6622—
0.9736). Kovetkeztetés: Jelen tanulmanyunk szerint a myopia
rizikofaktorai kdzé tartozik a férfi nem, a sziiléi rovidlatosag, a
helytelen testtartas olvasas kozben. Védo faktornak bizonyult
a legalabb 2 oras szabadtéri tevékenység, a sziinetek tartasa 30
perc folyamatos olvasas utan.
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9. CYCLOSPORIN TARTALMU KATIONOS EMULZIOS
SZEMCSEPP ALKALMAZASA SJOGREN SZINDROMAS
ES NEM SJOGREN EREDETU KRONIKUS SZEMFELSZINI
GYULLADASOS BETEGSEGEKBEN

EFECTELE EMULSIEI DE CICLOSPORINA  ASUPRA
SINDROMULUI SJOGREN SI ASUPRA CONJUNCTIVITEI
CRONICE

ANALYSIS OF TOPICAL CYCLOSPORIN TREATMENT EFFECTS
ON PATIENTS WITH SJOGREN SYNDROME AND CHRONIC

CONJUNCTIVITIS
Szerzd: Szabé Szende Borbdla (MOGYTTE, AOK 5)

Témavezets: Fiist Agnes egyetemi adjunktus (Semmelweis
Egyetem, Szemészeti Klinika)

Bevezetés: A cyclosporin tartalmu kationos emulzids csepp
hatasossagat vizsgaltuk Sjogren szindromas betegeken terapia
el6tt és utan. Tovabba azon kronikus szemfelszini gyulladasban
szenvedd betegek kezelésére kerestiink megoldast, akiknél a
hagyomanyosan alkalmazott konzervativ kezelés hatastalan
volt, illetve a toleralhato allapot csak folyamatos dexametazon-
cseppel volt biztosithato. Médszer: Osszesen 26 beteget
vizsgaltunk, amelyek koziil 15 Sjogren szindromas (életkor:
35-82 év, 14 nd /1 férfi) és 11 nem Sjogren szindromas (életkor:
9-72 ¢év, 6 n6 / 5 feérfi). Mindkét csoport esetén cyclosporin
tartalmu kationos emulzids szemcsepp-kezelést alkalmaztunk
mindkét szemen. A nem Sjogren szindromas betegek csoportjaba
a kovetkez0 diagnozist betegek keriiltek: graft vs. host reakcio
talajan kialakult idiilt kotohartya-gyulladas, Thygeson-féle
keratopathia, okularis rosacea, nem Sjogren szindroma eredetti
sulyos szemszarazsag, vernalis keratokonjunktivitisz , atopias
keratokonjunktivitisz, LASIK utani allapot, illetve okularis
pemphigoid. Eredmény: A 15 Sjogren szindromas betegbdl 13-
nal és a 11 nem Sjogren szindromas betegbdl 10-nél objektiv
szemészeti statuszbeli javulas (cornea filamentumok eltiinése,
kotohartya hiperémia megsziinése), a szubjektiv altalanos
szaraz szem panaszok enyhiilése, fajdalom megsziinése,
fényérzékenység csokkenése és kevesebb savd hasznalat
sziikségessége volt megfigyelhetd. A maradék 3 személynél a
terapia altal kivaltott erds szemcsipés, szemszurasérzés miatt
felfiiggesztettiik a szemcsepp adasat. Az objektiv tiinetek koziil a
Thygeson-félekeratopathias esetébenakeratitiszes besziirddések
megsziintek, lehetévé téve a dexametazon-csepp elhagyasat. A
13 Sjogrenes betegiink és a 8 kronikus konjunktivitiszes beteg
a lokalis cyclosporin-kezelést folyamatosan alkalmazza az
elmult 3—27 hoénapban, a panaszmentessé¢ valt Thygeson-féle
keratopathias és vernalis keratokonjunktivitiszes betegiinknél
fél év utan a cseppet elhagytuk. Kovetkeztetés: A lokalis
kationos emulzids cyclosporin-kezelés Sjogren szindromas €s
mas kronikus szemfelszini gyulladasban szenvedd betegeink
zomeénél is jelentdsen csokkentette mind a szubjektiv, mind az
objektiv tiineteket, esetenként lehetdvé téve a dexametazon-
csepp clhagyasat is. A terapia kapcsan jelzett mellékhatasok
koziil csupan a szemcsipés fordult eld halmozottan a betegek
korében, azonban ez csak 3 embernél vezetett a cyclosporin-
csepp elhagyasahoz.

10. AZ ORO-FARINGEALIS JOINDULATU TUMOROK A
MAROSVASARHELYI FUL-ORR-GEGESZETI KLINIKA
KAZUISZTIKAJABAN

TUMORILE BENIGNE OROFARINGIENE iN CAZUISTICA
CLINICIT DE OTORINOLARINGOLOGIE DIN TARGU MURES

BENIGN OROPHARYNGEAL TUMOURS IN THE CASUISTRY OF
THE OTORHINOLARYNGOLOGY CLINIC OF TARGU MURES

Szerz6k: Zsunkuly Agnes (MOGYTTE, AOK 6); Veres-Kupdn
Emese (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Miihlfay Gheorghe egyetemi docens
(MOGYTTE), dr. Mozes Huba Phd-hallgato (MOGYTTE)

Bevezetés: A joindulati daganatok jobban koriilhataroltak,
lassabb a novekedési fokuk, évek, hdonapokban mérhetd,
jelentéségiilk mégsem elhanyagolhato, mivel a papilloma
gyakran tarsul a human papillomavirus 6 és 11 altipisaval.
Szimptomatolégiaja valtozatos, leggyakoribb megnyilvanulasi
formaja az odinophagia, dysphagia, idegenttestérzes, esetenként
légzesi zavarok. Az eldzetes diagnozis megallapithato a klinikai
tiinetek alapjan, de a definitiv diagnozishoz elengedhetetlen
a szovettani vizsgalat. Célkitiizés: E tanulmany célul tlzte
ki a benignus oropharyngealis daganatok elemzését egy
tizenegyéves beteganyagban, valamint a tiinetek bemutatasat,
a szovédmények feltérképezését és a kezelési lehetoségek
Osszegzését. Modszer: A marosvasarhelyi Fiil-Orr-Gégészeti
Klinika 2010.januar—2020. december kozotti oropharingealis
benignus daganatok nyilvantartasba vett beteganyagat
vizsgaltukretrospektiv. ~ moddon, szemioldgai,  klinikai
megnyilvanulds és szovettani tipus szempontjabol. Eredmény:
A megvizsgalt 43 paciens atlagéletkora 37,7 év, ebbdl 30,2% nd
és 69,76% ferfi. A betegek 27,9%-ban volt jelen odinophagia,
30,2% dysphagia, 32,55% orrdugulas 27,9%,mely egyes
esetekben tarsult szajlégzéssel, 20,93% okozott felsd 1éguti
fertézést és 6,97%-ban obstruktiv alvasi apnoészindromat.
Zomeében, 79,06%-ban, a papilloma dominalt, ehhez 48,8%
tarsult kronikus mandulagyulladas, 4,65% esetben tarsult
rosszindulati daganat, 11,62% fibroepitelialis polip, 2,32%-
ban pleomorf adenoma, 2,32%-ban lipoma. Tonsillectomiat
végeztek 60,46% esetben, ¢és 58,13%-ban ép szovetbol valod
eltavolitast. Mind a 43 esetben a kezelés sebészi volt, és a
definitiv diagnoézist a hisztopatologiai vizsgalat szolgaltatta.
Kovetkeztetés: Hasonloképpen, mint a szakirodalomban,
nalunk is a papilloma volt a leggyakoribb. A diagndzis
felallitasahoz elengedhetetlen a szovettani vizsgalat, ki kell zarni
a rosszindulatl elfajulas esélyét. Kezelése sebészi, rendszerint
az egyszeri gondos eltavolitds mar gyogyulast hoz. A joéindulta
daganat kis méretének ellenére a paciensek tiinetei jelentdsek
lehetnek, és komplikaciokhoz vezethetnek, mint a szajlégzés,
alvasi apnoé szindroma, idiilt garatmandula-gyulladas, idiilt
fels6 léguti fertézés, esetleges malignus elfajulas. Ezek a
szovédmények jelent6sen ronthatjak a beteg életmindségét.
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D5 TEMAKOR - ORTOPEDIA ES TRAUMATOLOGIA

Elbiralo bizottsag:

Dr. S6lyom Arpad egyetemi adjunktus

Dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus

Dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi tanarsegéd

Dr. Kovacs Attila ortopéd féorvos

1. HOGYAN BEFOLYASOLJAK A BETEGEK ELVARASAI AZ
ELEGEDETTSEGUKET TELJES CSIiPO- ES TERDIZULETI
ENDOPROTEZIS BEULTETESE UTAN

MODUL iN CARE ASTEPTARILE PACIENTILOR LE AFECTEAZA
SATISFACTIA DUPA ENDOPROTEZA TOTALA A SOLDULUI SI
GENUNCHIULUIL

HOW PATIENTS’ EXPECTATIONS IMPACT THEIR SATISFACTION
FOLLOWING TOTAL HIP OR KNEE ARTHROPLASTY

Szerzok: Bandi Krisztina (MOGYTTE, AOK 6), Balogh
Hanna (MOGYTTE, AOK 6), Banyai-Kovacs Arnold-Dezsé
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd:dr. Zuh Sandor-Gydrgy szakorvos, 1. sz. Ortopédiai
és Traumatologiai Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A beteg elvarasainak jobb megértése a perioperativ
kornyezetben lehetdvé teszi a klinikusok szamara, hogy
hatékonyabban igazitsak az ellatast— a teljes csipdiziileti, illetve
térdizlileti mitétet— az arra raszoruld paciens igényeihez.
Ez a megkdzelités eldsegiti a betegkdzponti dontéshozatalt
¢s optimalizalja a gyogyuldsi id6t, mikozben javitja az eloirt
koérhazi minéségi mutatokat is.Célkitiizés: Dolgozatunk célja a
preoperativ elvarasok sokasaganak és nagysaganak felmérése,
valamint ezeknek az elvarasoknak az Osszehasonlitasa teljes
csipobiziileti vagy teljes térdiziileti endoprotézis betiltetése utan
3 honappal, a kifejezetten stlyos és fajdalmas oszteoartritiszben
szenvedd Dbetegek elégedettségének mértékével. Modszer:
Szakirodalom attekintése, a témaval kapcsolatos relevans
informaciok kiszlrése, valamint kérdoivek (,,The lower
extrimity finctional scale”, ,,Hospital for special surgery
knee/hip replacement expectations survey”) segitségével egy
klinikai tanulmany elvégzésének kezdeményezése. Ennek
soran szeretnénk felmérni a mutétre vard betegek elvarasait,
valamint a mitétet kovetd elégedettségiiket/elégedetlenségiiket
a jovobeni hatasossag érdekében.Eredmény: Az eddig talalt
adatok azt mutatjak, hogy a miitéten atesett betegek magas szinti
elvarasokkal rendelkeznek mind a térd-, mind a csipdiziileti
endoprotézis el6tt. Bar mindkét tipusti beavatkozas jelentdsen
javitja az alapvetd tevékenységeket, az elégedettség mértéke
a teljes csipdiziileti endoprotézis utdn lényegesen magasabb.
Kovetkeztetés: A szakirodalom jelenlegi allaspontja szerint
fontos az orvosok és a betegek kozotti optimalis preoperativ
interakci6é, annak érdekében, hogy a betegek megfeleld
informaciot kapjanak és ésszerti eredményt tudjanak varni a
teljes nagyiziileti endoprotézis beiiltetése utan.

2. VARUSOS ES VALGUSOS TERD TENGELYDEFORMITASOK
KORREKCIOJA GYERMEKEKNEL

MANAGEMENTUL DEFORMARILOR GENUNCHIULUI iN VAR SI
VALG LA POPULATIA PEDIATRICA

MANAGEMENT OF THE GENU VARUM AND VALGUM IN
PEDIATRIC POPULATION

Szerzék: Bdanyai-Kovics Arnold-Dezsé (MOGYTTE, AOK
6), Ferencz Zsuzsa (MOGYTTE, AOK 4), Bandi Krisztina
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Derzsi Zoltan egyetemi adjunktus, MOGYTTE,
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Korhadz

Bevezetés: Az alsd végtag, foként a térd kiilonbozd mértéki
szogdeformitdsai jelen vannak gyermekkorban, sok esetben
talalkozhatunk ilyen péacienssel a gyereksebészeti és ortopédiai
klinikakon. Gyermekkorban a térd tengelye fiziologidsan
tengelyeltéréseken megy at, sziiletéskor varusos, 2-3 éves
korra egyenes, 5-7 éves korra valgusos, és Ujra egyenessé
valasa 10 éves korra varhatd. Ezt a fizioldgias variabilitast
kell megkiilonboztetniink, elhatarolnunk a mar patologias
szogvaltozasoktol. Kornak megfeleléen kezelni, gipszeléssel,
ortézisekkel, minim invaziv  epifiziodézissel esetleg
osteotomidval. Célkitlizés: Tanulmanyunk célkitizése a
klinikankon kezelt betegek eredményeinek felmérése, illetve a
kezelési tipusok korszerinti ajanlasa. Kiemelni azokat a genu
valgum-, varummal diagnosztizalt gyermekeket, amelyeknél
kizarolag a mutéti kezelés kertil szoba, egy tengelydeformitas
felfedezésekor. Médszer: Retrospektiv deskriptivtanulmanyunk
soran az adatgyijtést a Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi
Korhaz, valamint az OrtoMedi Klinika adatbazisabdl végeztiik,
2010-t61 2020-ig. 2 orvos betegallomanyat vizsgaltuk, 2-14
éves kor kozott. 371 paciensbdl 344 konzervativ kezelésben
részesiilt, 27 pedig nyolcas vagy “H” lemezes temporer
epiphyseodesisben. A kezelt betegeknél a teljes korrekcio idejét
vettilk figyelembe, a beteg korat, a kompliance-ot, illetve az
eredményt. Konzervativ kezelés eredményét fotoanalizissel,
mig a miitéti eredményeket rontgennel kovettilk. Eredmény: Az
esetek dontd tobbségében elegenddnek bizonyult a konzervativ
kezelés, természetesen kisebb korban nagyobb ardnyban. A
2-6 éves populacioban 298 esetben konzervativ kezelés és 3
esetben sziikség volt minim invaziv nyolcas vagy “H” lemezes
temporer epiphyseodesisre. A 7-9 éves populacidban 46 beteg
konzervativ kezelésben részesiilt és 5 sebészi kezelésben, 9-14
év kozott mind a 19 beteg miitétileg lett kezelve. A 3 havonta
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esedékes kontrollok szama 1 és 7 kozotti volt, atlagosan 3,2,
a teljes gyogyulasig. Kovetkeztetés: Elsddlegesen elégséges
konzervativ kezelésben részesiteni a genu varum, genu
valgum deformitasokat gyerekeknél (2-9 éves kor kozt), mert
bizonyitottan hatasosak a legtobb helyzetben, fontos a megfeleld
idozités. A mitéti kezelés megfontolando konzervativ kezelésre
nem javulod esetekben, valamint 9 éves kor felett csak ez
jelenthet megoldast.

3. A DYSPLAZIAS CSIPO ROTACIOS KOZEPPONTJANAK
VALTOZASA CSIPOARTROPLASZTIKA UTAN

MODIFICAREA CENTRULUI DE ROATATIE
ENDOPROTETIZAREA SOLDULUI DISPLAZIC

DUPA

MODIFICATION OF THE HIP CENTER OF ROTATION AFTER
ARTHROPLASTY OF THE DYSPLASTIC HIP

Szerzbk: Gyorgydedk Péter (MOGYTTE, AOK 6), Kali-Tovisi
Robert (MOGYTTE, AOK 6), Gydrgy Melinda (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezeték: dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi adjunktus,
Ortopédiaiés Traumatologiai Klinika, MOGYTTE, dr. Gergely
Istvan egyetemi adjunktus, Ortopédiaiés Traumatologiai
Klinika, MOGYTTE

Bevezetés: A csipddiszplazia mint velesziiletett malformacio
egyike a leggyakoribb kivaltd tényezdknek a szekunder
coxarthrosisok korében. A klinikai tiinetek koziil kiemelendd
a sulyos kacsazo jaras, ami jellegzetes ebben a patologiaban
és amely jelentdsen megneheziti a beteg mindennapjait,
ugyanakkor kihat a tobbi iziiletre is. A megfeleloképpen
megvalodsitott protézisbeiiltetés jelentds kihivas még egy
tapasztalt sebész szamara is, kiilonosképpen a megfeleld
rotacios kozéppont helyreéllitisa ezen esetekben, mely
befolyasolja a protézis élettartamat is. Célkitiizés: A rotacios
kozéppontvaltozasnak a vizsgalata dysplazia talajan betiltetett
endoprotézisek esetében, valamint a vilagirodalmi adatok
attekintése és sajat adatainkkal vald Osszehasonlitasa.
Modszer: Retrospektiv kutatast végeztiink, amelyben a pre-
valamint posztoperativ rontgenfelvételét hasonlitottuk Ossze
¢és vizsgaltuk a mitét el6tti, valamint matét utani rotacios
kozéppontvaltozast. Ezen  valtozasokat miliméterekben
hatdroztuk meg a rontgenfelvételeken. Eredmények:
Eredményeink 93%-ban mutattak idealis, illetve ahhoz kozeli
valtozast a rotacios kdzéppont elhelyezkedését illetéen. Minden
esetben kiszamitottuk a protézisre hato terhelési erdket,
melyeket Osszehasonlitottunk a vildgirodalmi adatokkal.
Kovetkeztés: Az altalunk végzett retrospektiv tanulmany
eredményébdl, valamint a kapott értékek a vilagirodalomban
szerepld nagy Dbeteganyaggal rendelkezd tanulmanyok
eredményeinek Osszehasonlitasabol kitlinik, hogy a rotacios
kozéppont protézisbeiiltetés altal végzett medializacidja
jelentés mértékben javitja a diszplazias csipd biomechanikajat,
ugyanakkor jelentésen ndveli a protézis élettartamat is.
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4. UJ MODSZER CT-ALAPU VIRTUALIS 3D LUMBALIS GERINC
MODELLEK ALLORONTGEN-FELVETELHEZ ILLESZTESERE

O METODA NOUA DE ADAPTARE A MODELULUI VIRTUAL AL
COLOANEI LOMBARE BAZATA PE CT LA RADIOGRAFIA VERTI-

CALA

NEW METHOD FOR ADAPTING CT-BASED VIRTUAL LUMBAR
SPINE MODELS TO STANDING X-RAYS

Szerzé: Hajnal Benjamin (SE, AOK 6)

Témavezetd: dr. Eltes Péter Endre egyetemi adjunktus,
Orszagos Gerincgyogydszati Kézpont

Bevezetés: A lumbalis lordosist a klinikumban allérontgen-
felvétel alapjan hatdrozzak meg. A mitéti tervezésben
hasznalt 3D virtualis modellek alapjaul szolgaldé CT-felvételek
viszont fekvdé pozicidban késziilnek, igy nem megfeleléen
reprezentaljak a lumbalis lordosist. Jelenleg nem all
rendelkezésre olyan széles korben alkalmazhatd, tudomanyosan
megalapozott mddszer, amely lehetdvé tenné az allérontgen
felvételbdl szarmazd geometriai adatok atiiltetését a fekvd
CT-felvételbdl szarmaztatott 3D-modellbe. Ez klinikailag
jelentés modon befolyasolhatja az in silico klinikai vizsgalatok
eredményeit.Célkitiizés: Célunk egy olyan széles korben
adaptalhat6, reprodukalhaté ¢és validalhatd szamitogépes
moédszer létrehozasa, amely alkalmas az allorontgen-
felvételbdl szarmazd geometriai adatok atiiltetésére a fekvo CT-
felvételbol szarmaztatott 3D-modellbe. Médszer: Az Orszagos
Gerincgydgyaszati Kozpont adatbazisat felhasznalva 50 beteg
lumbalis szakaszardl késziilt CT- ¢és kétiranyu allorontgen-
felvételeket tartalmazd retrospektiv kohortot hoztunk Iétre. A
csigolyakat Mimics® szoftverrel szegmentaltuk. A szegmentalas
precizitasat Dice Similarity Index-szel (DSI) szamszertisitettiik.
A csigolyak 3D geometriainak coronalis €s sagittalis sikokra
vetitett 2D kontirvonalait egy k6zds koordinata-rendszerben
raillesztettiik az adott siknak megfeleld rontgenfelvételen a
csigolya korvonalara a 3D-geometridk térbeli elmozditasaval.
Az atrendezett modelleket sagittalis sikra vetitettiik, [étrehozva
egy szintetikus oldaliranyu rontgenfelvételt. A lumbalis és
szegmentalis lordosis szogek rontgen- és szintetikus képeken
vald Osszehasonlitasaval ellendriztiik a modszer pontossagat.
A munkafolyamatot két vizsgalo, kiilonbozdidopontokban
hajtotta végre.Eredmény: A szegmentalt modelleknél minden
esetben DSI>0,9 (kiemelkedden preciz). A valddi és szintetikus
rontgen vizsgalatokon mért interszegmentalis és lumbalis
lordosis szogek kozott nem volt szignifikans eltérés. A vizsgalok
kozotti megbizhatosag ICC>0,85, a vizsgald megbizhatdsaga
ICC>0,87 Kovetkeztetés: A kidolgozott munkafolyamat
lehetdvé teszi olyan egyénspecifikus végeselem-modellek
létrehozasat, amelyben a csigolydk egymashoz valé viszonya
az allorontgennek felel meg, azonban a 3D-geometridk
egyénspecifikusak. A modszer pontos, reprodukalhato. Tovabbi
kutatds targyat képezheti a munkafolyamat minél teljesebb
automatizalasa.
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5. ELULSOKERESZTSZALAG-SERULES ES AZ EMELOTUNET

LEZIUNE DE LIGAMENT iNCRUCISAT ANTERIOR SI SEMNUL
DE PARGHIE

THE ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY AND THE
LEVER SIGN

Szerzék: Kovics Noémi (MOGYTTE, AOK 3), Szécs-Trinfa
Klementina-Fruzsina (MOGYTTE, AOK 5), Kiss Beatrix-
Rebeka (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Gergely Istvan egyetemi adjunktus, 1.5z.
Ortopédiaés Traumatologia Tanszék, MOGYTTE; dr. Zuh
Sandor-Gyorgy — egyetemi  adjunktus,  1.Sz.Ortopédiaés
Traumatologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az  eliilsOkeresztszalag-sériilés  egyike a
leggyakoribb térdtajeki sériiléseknek.Az esetek tilnyomo
tobbségében fiatal sportold egyénekrdl van szd. A sériilés
kimutatasa fizikalis vizsgalattal, magneses rezonanciaval,
illetve artroszkopos vizsgélattal lehetséges. Ami a fizikalis
vizsgalatot illeti, a leggyakrabban alkalmazott tesztek a
Pivot-shift, az asztalfiok tiinet, valamint a Lachman-teszt.
Ezen tesztek pontossaga nagyban fligg a vizsgalt egyéntdl és
a vizsgalatot végzd orvos tapasztalatatol. Célkitizés: Egy
relativ 11, leir6i utan ,lever sign”-nak vagy emeldtiinetnek
elnevezett klinikai teszt bemutatasa ¢s ennek alkalmazasaval
szerzett tapasztalat bemutatasa. Médszer: A Maros Megyei
Klinikai Korhaz Ortopédiai ¢és Traumatologiai Klinikajan
25 térdsériilést elszenvedett beteget vizsgaltunk meg
klinikailag, a mar hagyomanyos alkalmazott tesztek elvégzése
mellett az emel6tiinetet is kiprobaltuk.Eredmények: Az
eliils6keresztszalag-sériilés megallapitasara hasznalt vizsgalati
modszerek kiilonboznek mind szenzitivitas, mind specificitas
szempontjabdl is. Jelen sszehasonlitdé tanulmanyunk nagyobb
szenzitivitast mutat a tobbi tiinethez képest, de ez a kiilonbség
statisztikailag nem szignifikans. Egyel6re kevés tanulmany
talalhatdo a vilagirodalomban ezzel a teszttel kapcsolatban.
Ezen tanulmanyok ugy vélik, hogy az emelétiinet specificitisa
nagyobb, mint a Lachman teszté. Koévetkeztetés: Mivel a
keresztszalag-szakadasok elég nagy hanyada a femuron valo
tapadasanal, vagy annak kozelében jon létre a tiinet pontossagat
¢s specificitasat illetden fontos, hogy az emel6tiinet alakalmaval
tulajdonképpen a femurt mozgatjuk, nem pedig a tibiat. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek a szalagsériilések akut vagy kronikus
voltat illetden, illetve figyelembe kell venni a teljes vagy
részleges szakadasbol adodo kiilonbségeket is.

6. A PERIOPERATIV INTRAVENAS TRANEXAMINSAV
CSOKKENTI A VERATOMLESZTEST AZ ELSODLEGES
CEMENT NELKULI TELJES CSIPOIZULETI MUTET SORAN

ACIDUL TRANEXAMIC INTRAVENOS PERIOPERATOR
REDUCE TRANSFUZIA DE SANGE iN ARTROPLASTIA TOTALA
DE SOLD PRIMARA FARA CIMENT

PERIOPERATIVE  INTRAVENOUS TRANEXAMIC ACID
REDUCES BLOOD TRANSFUSION IN PRIMARY CEMENTLESS

TOTAL HIP ARTHROPLASTY
Szerz6: Simé Gergely Jézsef (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto:dr. Zuh Sandor-Gyorgy egyetemi adjunktus, 1.5z.
Ortopédiaés Traumatologia Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés:A teljes csipdiziileti mitét egy széles korben

alkalmazott matéti eljaras fajdalmas ¢és mozgassériilt
csipObetegségek kezelésére. Jelentds mennyiségli intra-
és  posztoperativ  vérveszteséget eredményezhet, ami

gyakran sziikségessé teszi a vératomlesztést. Célkitiizés:
a totalis csipdiziileti mutétben a transzfuziok gyakoriak.
A tranexaminsav az egyik legérdekesebb Ilehetéség a
vératomlesztés sziikségességének csokkentésére kilonféle
mitéti kortilmények kozott. A tanulmany célja a perioperativ
intravénas traxexaminsav hatékonysaganak értékelése volt
a vératomlesztési sebesség és a transzfizidos vér térfogata
szempontjabol, anélkiil, hogy az elsédleges valaszthatdé cement
nélkiili teljes csipdiziileti miitét utdn megndovekedett volna a
szovédmények szama. Médszer: Ssszehasonlitd retrospektiv
vizsgalatot végeztek 86 egészséges betegnél, akiknél egyetlen
intézményben primer cement nélkiili teljes csipoiziileti protézist
helyeztek be. Az 0sszes sebészeti beavatkozast anterolateralis
Watson-Jones megkdzelitéssel végeztikk, a betegek fekvo
helyzetben voltak. 40 beteg (TXA csoport) intravénas bolus
forméajaban 1 g tranexamsavat kapott 10 perccel a bor bemetszése
elétt, és tovabbi 1 g-ot 250 ml s6oldatban higitva, folyamatos
perfuzidban, 30 mL/h sebességgel, a mitét megkezdése utan.
46 beteg (kontrollcsoport) nem kapott TXA-t. A vizsgalatok
targyai a vératomlesztés aranya, a transzfundalt vér térfogata,
a mélyvénas trombozis ¢és a tliddembolia eléfordulasa.
Eredmények: a transzfizios arany szignifikansan alacsonyabb
volt a TXA csoportnal (37,5%) a kontrollcsoporthoz képest
(65%). A transzfundalt atlagos vérmennyiség szintén
szignifikdnsan kisebb volt a TXA-csoportnal (240 ml) a
kontrollcsoporthoz képest (450 ml). Az atlagos preoperativ Hb-
szint 13,7+1,3 g/dl volt a TXA csoportban és 13,9+1,3 g/dl a
kontrollcsoportban. Az atlagos posztoperativ Hb-szint hasonlo
volt mind a TXA, mind a kontroll csoportban, 10,6+1,6 g/dl,
illetve 10,7+1,4 g/dl. Az atlagos 48 oras posztoperativ Hb-szint
magasabb volt a TXA csoportban, 9,8+1,1 g/dl vs. 9,6+1 g/dl.
Az atlagos posztoperativ Hb az 6tddik napon hasonlo értékeket
ért el: 9,940,9 g/dl a TXA csoportban, a kontrollcsoportban
9,9+1 g/dl. Kovetkeztetések: a TXA az egyik legérdekesebb
lehetdség a transzfuzid igényének csokkentésére. A jelenlegi
tanulmany megallapitotta, hogy a TXA perioperativ intravénas
beadasa primer, elektiv, cement nélkiili totalis csipoiziileti
endoprotézist igénylé betegeknél a transzfiziés arany és
térfogat csokkenését eredményezte, anélkiil, hogy novekedett
volna a tromboembolias kockazat.
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D6 TEMAKOR - UROLOGIA

Elbiralo6 bizottsag:

Dr. Martha Orsolya egyetemi tanar

Dr. Vida Arpad Olivér egyetemi adjunktus

Dr. Balan Daniel egyetemi tanarsegéd

Dr. Dragus Eméke doktorandusz

1. AZ ALSO HUGYUTI TUNETEK ELEKTROMAGNESES
STIMULACIOS TERAPIAJA FERFIAKNAL

TERAPIA DE STIMULARE ELECTROMAGNETICA A
SIMPTOMELOR DE TRACT URINAR INFERIOR LA BARBATI

ELECTROMAGNETIC STIMULATION THERAPY OF THE
LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS IN MEN

Szerz6k: Izsak Hunor (MOGYTTE, AOK 6), Benedek Tiinde
(MOGYTTE, AOK 5), Izsik Mildred Beatrix (MOGYTTE, AOK

6)

Témavezetd: prof- dr. Martha Orsolya egyetemi docens
(Urologia Klinika, Marosvasarhely)

Bevezetés: Az als6 huagyati panaszok két csoportra
oszthatébak: vannak a tartdsi panaszok, és vannak az
elfolyasi panaszok. A férfiak korében a legfontosabb
kockazati tényezdk kozil megemlitendd a benignus
prosztatahiperpldzia, a prosztatacarcinoma és annak sebészi
eltavolitasa, kronikus prosztatagyulladas, hélyagdiszfunkciok
(hiperaktiv, akontraktilis, disszinergias holyag), valamint a
cukorbetegség, elhizds és az iddsodés. A Magneto STYM
tipusu elektromagneses szék a testen kiviil gerjesztett pulzald
magneses mezovel ideg-izom stimulaciot képes kivaltani, ezzel
aktivalva a gatizmok 0sszehtizodasat, valamint javitva a vizelet-
¢s székletinkontinencidt és az urogenitalis miitétek utani
rehabilitaciot. Célkitiizés: Retrospektiv tanulmanyunkban az
elektromagneses stimulacios terapia és annak az alsé hugyuti
tinetek kezelésében betoltott szerepe kozotti Osszefliggést
kerestik a marosvasarhelyi Marmed jardbeteg-rendeld
beteganyagat tanulmanyozva. Médszer: A marosvasarhelyi
Marmed jarobeteg-rendelében 2017. marcius—2020. szeptember
kozott 37 als6 hugyati panasszal jelentkezé férfi esetében
végzett elektromagneses stimulacios kezelés eredményeit
dolgoztuk fel. Eredmény: A paciensek atlagéletkora 52 év, a
legfiatalabb 6, a legidosebb 80 éves. A vizsgalt betegek koziil
14 (37,8%) radikalis prosztatektomian esett at, 14 (37,8%)
kronikus prosztatagyulladasos, 7 (18,9%) holyagdiszfunkcioval
rendelkezik, ebbdl 4 (10,8%) hiperaktiv holyag, 2 (5,4%)
akontraktilis holyag, 1 (2,7%) holyagdisszinergia, valamint
2 (5,4%) prosztatamegnagyobbodassal rendelkezik. A
tanulmanyozott beteganyagban az urge vizeletinkontinencia
(19 beteg, 51,3%) fordult eld leggyakrabban, ezt koveti a
stresszinkontinencia (12 beteg, 32,4%), a tulfolyasos (4 beteg,
10,8%),alegkisebbaranybanakeverttipust vizeletinkontinencia

(2 beteg, 5,4%) volt fellelhetd. Azon pacienseknél, akiknél
vizeletaramlas-mérés is volt végezve, 13 esetben (54,1%) nem
volt kimutathaté posztmikciondlis rezidium (PMR), mig a
tovabbi 11 paciensnél atlagban 50 ml (10-160 ml) rezidualis
vizelet maradt vissza. Kovetkeztetés: A férfiakat érinté also
hugyuti tiinetek nagy mértékben befolyasoljak a betegek
mindennapi életét. A magneses elektrostimulacios terapiaval a
panaszok erdssége ¢és gyakorisaga csokkenthetd, amennyiben a
kivalto ok idejében keriil korismézésre.

2. A MEHNYAKRAK KEZELESENEK ALSO HUGYUTI
SZOVODMENYEI

COMPLICATIILE TRACTULUI URINAR INFERIOR DUPA
TRATAMENTUL CANCERULUI DE COL UTERIN

LOWER URINARY TRACT COMPLICATIONS OF CERVICAL
CANCER TREATMENT

Szerz6k: Jakab Néndor (MOGYTTE, AOK 5), Bimbé Botond
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté. dr. Vida Arpad Olivér egyetemi adjunktus
(marosvasarhelyi Uroldgiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezet6: Vilagszerte a méhnyakrak az egyik leggyakoribb
rosszindulati megbetegedés a ndk korében. A kezelést kovetden
gyakran alakulnak ki also, illetve felsé hugyuti szovodmények,
mint példaul sipolyok, cisztitisz, akaratlan vizeletvesztés,
valamint fels¢ hugyuti tagulat és kronikus veseelégtelenség.
Ezek sulyosan befolyasoljak a paciensek életmindségét, ezért
megeldzésiik, korai felismerésiik és helyes kezelésiik egyarant
fontos. Célkitiizés: Tanulmanyunkban felmértiik a méhnyakrak
kezelési modozatai és a kialakult alsé hugyuti szovodmények
kapcsolatat. Médszer: Retrospektiv tanulmanyt végeztiink,
amelyben a 2015. januar 1-t61 2019. december 31-ig terjedd
periddusban a marosvasarhelyi Urologiai Klinika azon
betegeinek adatait vizsgaltuk, akik méhnyakrakkezelésben
részesiiltek és also hugytti szovédmény alakult ki. Felmértiik,
hogy a méhnyakrak kezelési modszerei miként befolyasoljak a
kialakult szovodmény tipusat, mennyi ido telt el a kezeléstdl
az urologiai klinikara valo beutalasig. Jegyeztiik a leggyakoribb
komplikaciokat, tovabba vizsgaltuk az also és fels¢ hugyuti
elvaltozasok kapcsolatat. Eredmény: 163 ndbeteg koziil 65-nél
(100%) alakult ki als6 hugyutakat érinté szovodmény. Koziilik
10-nél (15,3%) irtak le vesicovaginalis fisztulat (minden esetben
mitéti beavatkozast kdvetden). A szintén gyakori cisztitisz
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17 esetben (26,1%) jelentkezett, ebbdl 15 esetben tortént
kismedencei besugarzas a koérelézményben. Azon betegeknél,
akiknél hugyuti sipoly alakult ki, a kezeléstdl a beutalasig eltelt
iddtartam atlagosan 16 honap (1-72 hénap), mig a sugarcisztitisz
esetében 84 honap (4 honap-24 év) volt. Inkontinencia 14
betegnél (21,5%) alakult ki, ebbdl 12 betegnél kombinalt
terapiat végeztek a méhnyakrak kezelésére. 9 betegnél (13,8%)
hugyhodlyagdaganat alakult ki, koziilik 8 esetben tarsult felsd
hugyuti tagulat, mig a 8 (12,3%) vesicoureteralis refluxos
beteg mindegyikénél fellelhetd volt az iiregrendszeri tagulat.
Kovetkeztetés: ElImondhatjuk, hogy esetiinkben a méhnyakrak
kezelési modszere befolydsolja a kialakul6 szovédmény tipusat.
Bizonyos alsé hugyuti szovédmények kapcsolatban allnak
felsé hugyuti komplikaciokkal. A kiilonbozd szovédmények
esetében jelentds eltérés mutatkozik a méhnyakrak kezelésétol
az urologiai szakellatasig eltelt idtartamban, ezért indokolt a
betegek hosszutavi kovetése.

3. CITOKINEK, MINT A VEKONYBEL ANASZTOMOZIS-
ELEGTELENSEG PREDIKTORAI RADIKALIS
HOLYAGELTAVOLITAST ES HOLYAGKEPZEST KOVETOEN

CITOKINELE CA  PREDICTORI Al  INSUFICIENTEI
ANASTOMOTICE POSTCISTECTOMIE RADICALA SI DERIVATIE
URINARA

CYTOKINES AS PREDICTORS OF ANASTOMOTIC LEAKAGE
FOLLOWING RADICAL CYSTECTOMY AND URINARY

DIVERSION

Szerzok: Kovacs Lukacs Ferenc (SE, AOK 6), Zelenai Zsofia
(SE, AOK 6)

Témavezetd: prof. dr. Rosivall LadszIo egyetemi docens
(Transzlacios Medicina Intézet)

Bevezetés: A vékonybél  anasztomozis-elégteleneség
kovetkeztében kialakuld peritonitis egyike a legsulyosabb
posztoperativ szovédményeknek radikalis holyageltavolitast
¢és holyagképzést kovetden. A komplikacid incidencidja 1 és
24% kozé tehetd, mely természetesen fiigg az anasztomozis
pontos helyétdl és a varratelégtelenség méretétél egyarant.
Célkitilizés: A pro- és antiinflammatorikus citokinek, valamint
a gyulladdsos markerek szintjének monitorizalasa segithet
elérejosolni, és mas fertézéses komplikacioktol elkiiloniteni
a bélvarrat-elégtelenséget. Modszer: 49 beteget vizsgaltunk
radikalis hoélyageltavolitast és holyagképzést kovetden.
Az operacid eldtt, valamint operacié utdn az 1., 3., 6., 9.,
14. napon, 3., 9. honapban és évenként egészen az 5 éves
tulélésig tortént vérvétel. A szérummintakbol HS ELISA Kit
segitségével tortént a TNFa-, Szolubilis TNFa Receptor I.-
¢s IL-6-szint meghatdrozdsa. A hagyomanyos laboratoriumi
markerek koziil a fehérvérsejtszamot és a CRP-t kovettiik.
Statisztikai szdmitasainkhoz Microsoft Excel és SPSS Statistics
23 programot hasznaltunk. Eredmény: A posztoperativ idészak
értékelése alapjan betegeinket harom, szeptikus, nonszeptikus
¢és anasztomoziselégtelen, csoportokra osztottuk. Az 49 betegbdl
33 esetben alakult ki fert6zés a miitétet kovetd harminc napban.
Ezen paciensek koziil 5 esetben bélanasztomdzis-elégtelenséget
(AL) diagnosztizltunk. Osszevetve az AL és nonszeptikus
betegek adatait statisztikailag szignifikans kiilonbséget (Mann
Whitney szerint) talaltunk a szérum IL-6 értékekben a 14.
(p=0,16), a fehérvérsejtszamban a 6. (p=0,039), 9. (p=0,012)
¢és 14. napokon (p=0,018). Az AL és a szeptikus csoport kozott
statisztikailag szignifikdns eredményeket kaptunk a szérum
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TNFa szintekben a 9. (p=0,022), tovabba a fehérvérsejtszdmban
a 6. (p=0,045)és 9. (p=0,037) napokon. Szignifikdnsan hosszabb
id6t toltott korhazban az 6t anasztomoziselégtelen paciens,
mint a tobbi 44 paciens. Kovetkeztetés: Az altalunk vizsgalt
anyagok koziil a Sol. TNFa Rec. I. és a fehérvérsejtszam
bizonyult az anasztomoziselégtelenség legérzékenyebb
prediktordnak. A posztoperativ masodik héten megfigyelhetd
nagyléptékli IL-6- és CRP-emelkedés felhivhatja a figyelmiinket
az infektiv szovOdményekre, ezen belill specifikusan az
anasztomoziselégtelenség viszont nem kiilonithetd el az egyéb
fert6z6 megbetegedésektol.

4. PROSZTATARAK ELOFORDULASA 60 EVNEL FIATALABB
FERFIAK ESETEBEN.

INCIDENTA CANCERULUI DE PROSTATA LA BARBATII SUB
VARSTA DE 60 DE ANIL.

INCIDENCE OF PROSTATE CANCER AMONG MEN AGED
UNDER 60 YEARS.

Szerzék: Kovdcs Norbert (MOGYTTE, AOK 6), Kovdcs (Socaci)
Anita (MOGYTTE, AOK 6), Pdl-Jakab Adidm (MOGYTTE,
AOK 6)

Témavezeté: dr.  Martha Orsolya egyetemi  docens

(marosvasarhelyi Urologiai Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A WHO legfrissebb, 2018-as adatai alapjén a
prosztatardk a madasodik helyen 4all vilagviszonylatban ¢és
ennél csak a tiidédaganatok eléforduldsa gyakoribb. Romania
esetében a harmadik helyen szerepel, a colorectalis daganatok
utan. Korisme tekintetében fontos szerepe van a rektalis
digitalis vizsgéalatnak, a PSA-szint meghatdrozasanak, a
transzrektalis ultrahangvizsgéalatnak is, de legfontosabb a
transzrektalis ultrahang (TRUH)-vezérelt biopszia. Célkitiizés:
Kutatasunk célja az volt, hogy feldolgozzuk a 60 évnél fiatalabb
betegek TRUH-vezérelt biopsziavétel korszovettani leleteit.
Modszer: Retrospektiv tanulmanyunk a Marovasarhelyi
Urologia Klinikan 53 TRUH-vezérelt biopszian atesett, 60
évnél fiatalabb beteget von be 2018. januar és 2020. oktober
kozotti iddintervallumban. Bevonasi kritériumok: 60 évnél
fiatalabb, PSA-szint, valamint a korszovettani eredmény.
Eredmény: A megadott iddintervallumban 625 beteg szovettani
lelete keriilt feldolgozasra, am ebbdl 53 (8,48%) felelt meg a
bevonasi kritériumoknak. Az atlagéletkor 54,7 (30-59) év
volt. A korszovettani eredmények, PSA-szint tekintetében
eredményeink a kovetkezdk lettek: 19 (35,84%) esetben
kétoldali daganatot (median PSA 20,72 ng/ml), 8 (15,09%)
esetben jobb (PSA 8,57 ng/ml), valamint 5 (9,43%) esetben a
bal lebenyre (PSA 5,56 ng/ml) lokalizalt daganatot talaltunk.
Osszesen 22 esetben (41,51%) nem mutattak ki malignus
elvaltozast: 7 esetben normalis szovetet (PSA 7,5 ng/ml), 11
esetben kronikus gyulladasos infiltratumot, atrofias mirigyeket,
vagy mindkettét egyszerre (PSA 7,14 ng/ml), valamint 3
esetben (5,66%) ASAP-gocot (PSA 7,415 ng/ml) taléltak.
Osszehasonlitottuk a 3 3=6 és a 4 5=9 Gleason score-0s
betegek PSA szintjét, és nem talaltunk szignifikans kiilonbséget
(p=0,1143) a két csoport kozott. Kovetkeztetés: A PSA-szint
alapjan tehat nem kovetkeztethetiink a daganat szovettani
score-jara. Kiemelkedéen magas PSA-szintet figyeltiink
meg a kétoldali daganatok esetében. A krénikus gyulladas
el6fordulasa gyakori volt ezen betegcsoport esetén (magasabb
PSA szint mellett), ami alatdmasztja, hogy nem csak a malignus
elvaltozasok emelik meg ezen antigén szintjét.
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5. AZ 1ZOPROSZTANOK LEHETSEGES SZEREPE A HUMAN
HUGYHOLYAG PATOFIZIOLOGIAJABAN

ROLUL PROBABILALISOPROSTANELOR iN FIZIOPATOLOGIA
VEZICII URINARE UMANE

POSSIBLE ROLE OF ISOPROSTANES IN HUMAN URINARY
BLADDER PATHOPHYSIOLOGY

Szerz6: Léndrt Adam (SE, AOK 4)

Témavezeték: prof. dr. Benyo Zoltan egyetemi docens
(Semmelweis Egyetem, Transzlacios Medicina Intézet); dr.
Molnar Péter Jozsef PhD-hallgato (Semmelweis Egyetem,
Urologiai Klinika)

Bevezetés: A hiperaktiv holyag szindroma (OAB) az eurdpai
lakossag mintegy 17%-at érinté korkép, mely a hétkdznapi
szerek jelentik, melyek szamos kellemetlen mellékhatassal
tarsulnak. Az izoprosztanok prosztaglandin-szer(i, oxidativ
stressz hatasara képz6do lipidmediatorok. A szakirodalom,
valamint el6zetes allatkisérleteink alapjan szerepet jatszhatnak
az OAB kialakulasaban. Célkitiizés:Az izoprosztanok
human detrusor izomban kifejtett hatasanak ¢és jelatvitelének
vizsgalataval specifikusabb, kevesebb mellékhatassal jaro
terapias célpontok azonositasa. Médszer: Kisérleti mintainkat,
izominvaziv holyagdaganat miatt radikalis cystectomian atesett
betegekbdl szarmazd, uropatologus altal tumormentesnek
itélt holyagfalrészletekbdl nyertiik, amelyeket mikroszkopos
preparalast kovetéen egy miografrendszer szovettartd tdire
helyeztiink. A kontrakcios erdé nagysagat és idébeli lefutasat
izometrias koriilmények kozott regisztraltuk, 124 mM K altal
kivaltott referencia kontrakciora normalizalva. Eredmény: Az
izoprosztan 8-is0-PGE2 és 8-is0-PGF2a dozisfliggd kontrakciot
valtott ki human hugyholyag simaizomaban, melyet a tromboxan
(TP) antagonista (SQ-29548) csaknem teljesen eltiintetett. A
TPagonista (U-46619) altal kivaltott kontrakciot a muszkarinos
acetilkolinreceptor antagonista atropin és a purinerg receptor
antagonista PPADS jelenléte sem csokkentette. Intracellularis
jelatvitelében a Goal2/13-fehérjéhez kapcsolodd Rho-kinaz
(ROCK) utvonal szerepét ROCKantagonistaval (Y-27632)
vizsgaltuk, mely az izoprosztanok kontrakciés hatasanak
nagymértékl csokkenését eredményezte human hugyholyagban.
Kovetkeztetés: Igazoltuk, hogy az izoprosztanok jelentds
kontrakciot valtanak ki human hiagyhdlyag simaizmaban
kozvetleniil a detrusor izmon hatva, kolinerg és purinerg
jelatviteltol fiiggetleniil. Hatasukat TP receptorok kozvetitik,
allatkisérleteinkkel 6sszhangban. A TP receptor jelatvitelében
a Gal2/13-hoz kapcsolt Rho—ROCK utvonal jelentds
szerepet jatszik human hagyholyagban. Az altalunk vizsgalt
intracellularis jelatviteli utvonal 1}, specifikusabb farmakoldgiai
célpontot nyujthat az OAB kezelés¢hez.

6. A HUGYHOLYAG DAGANATOK KEZELESI STRATEGIAJA A
DAGANAT RESZEKCIO ES A PROGRESSZIO FUGGVENYEBEN,
A SZOVETTANI EREDMENYEK KIERTEKELESE ALAPJAN

IMPORTANTA RE-TURV-ULUI iN MANAGEMENTUL
TUMORILOR VEZICALE IN PRIVINTA DIAGNOSTICULUI SI
PROGNOSTICULUI, PE BAZA EVALUARII REZULTATELOR
HISTOPATOLOGICE

THE IMPORTANCE OF RE-TURB IN THE MANAGEMENT
OF BLADDER CARCINOMAS IN TERMS OF DIAGNOSIS
AND PROGNOSIS, BASED ON THE EVALUATION OF

HISTOPATHOLOGICAL RESULTS
Szerz6k: Nagy-Lakatos Bogldarka-Nikolett (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezets: dr. Vida Arpad Olivér egyetemi adjunktus
(Marosvasarhelyi Urologia Klinika, MOGYTTE)

Bevezetés: A hugyholyagdaganatok kezelésében az elfogadott
terapias modszer a hiigycsovon keresztiil torténdé endoszkopos
daganateltavolitas(TURV). A szovettani kiértékelés alapjan
bizonyos jol meghatarozott helyzetekben egy 1j endoszkdpos
beavatkozas (re-TURV) ajanlasa allhat fenn. A reszekcid
elvégzésének legmegfelelobb idépontja az ajanlasok szerint
4-6 héttel kellene megtorténjen az elsé miitét utan. Célkitiizés:
Dolgozatunk célja megvizsgalni az elsé és a masodik (re-
TURV) beavatkozas szovettani eredményeit, majd ezeket
Osszehasonlitva, kiemelni azon eseteket, melyekben progresszid
jelentkezett. A progresszid mértékének vizsgalata all a dolgozat
kozéppontjaban ¢és a legmegfelelobb kezelési stratégia
felallitasa a kapott eredmények szerint és az ajanlasok alapjan.
Modszer: Retrospektiv modon a marosvasarhelyi Urologia
Klinika adatbazisabol a 2019. januar és 2020. oktober kozotti
beteganyagot dolgoztuk fel. Dolgozatunkban legfontosabb
besorolasi kritériumként a re-TURV elvégzését tuztik ki. Ezt
kovetden csak azon betegek eredményeit vizsgaltuk, melyeknél
a re-TURV progressziét mutatott ki. Eredmény: Osszesen 358
(100%) paciens keriilt holyagdaganat miatt beavatkozasra a
vizsgalt idészakban, melybdl 36 (10,05%) felelt meg a felallitott
besorolasi kritériumoknak. Nemi eloszlas szerint 30 (83,33%)
férfi és 6 (16,67%) ndi beteget talaltunk, melyek atlagéletkora
70,25 év (45-91 év) volt. A re-TURV eredményeinek értékelése
utan 14 (46,66%) betegnél talaltunk progressziot. A legtobb
esetben 10 (71,43%) nem teljes, mig 4 (28,57%) esetben
teljes daganateltavolitas tortént az elsé beavatkozas soran.
Az id6intervallum szerint az esetek 42,86%-ban (6 eset) az
elsé héten beliil megtortént a re-TURV, mig 57,14%-ban (8
eset) 1-3 honap kozotti idészakban. A re-TURV szovettani
értékelése szerint 5 esetben (35,71%) a papillaris forma
infiltrativ formava alakult at; 6 esetben (42,86%) a mélységi
terjedésben mutatott progressziot (4 esetben pT1-r6l pT2-re
vald fejlodés, egy esetben pTx-bdl pTa lett, valamint egy esetben
pT1 maradt). 3 esetben (21,43%) a differencialodasi fokban
talaltunk elrehaladast. Kovetkeztetés: A re-TURV elvégzése
kulcsfontossagli beavatkozas a hugyholyagdaganatok kezelését
illetden, az ajanlasok szerint is az idéfaktor a legfontosabb
szempont, mivel leggyakrabban a nem teljes reszekcid
vagy holyagfal izomrétegét nem tartalmazo lelet az oka a
beavatkozas javallatanak. Elvégzése lehetdséget ad a megfeleld
kezelési séma kivalasztasaban, a megfelel szovettani korisme
ismeretében.
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7. ATLAGOS TULELEST BEFOLYASOLO TENYEZOK A NEM
1ZOMINVAZiV HOLYAGDAGANATOK ESETEBEN

FACTORII CARE INFLUENTEAZA SUPRAVIETUIREA
GENERALA iN CAZUL TUMORILOR VEZICALE
NONMUSCULAR INVAZIVE

FACTORS INFLUENCING OVERALL SURVIVAL IN NON
MUSCULAR INVASIVE BLADDER CANCERS

Szerzok: Reman Lorand-Tibor (MOGYTTE, AOK 6), Moriczi
Rendta (MOGYTTE, AOK 6), Nagy Henrik (MOGYTTE, AOK

6)

Témavezeté: dr.  Balan Daniel
(marosvasarhelyi Urologia Klinika)

egyetemi  tandrsegéd

Bevezetés: A holyagdagant a masodik leggyakoribb hugyti
daganat a prosztatardk utan. Az Ttjonnan korismézett
daganatoknak koriilbeliil fele alacsony malignitast ¢és
mintegy 70%-uk nem izominvaziv holyagrak. Célkitiizés: A
marosvasarhelyi Urologia Klinikdn kezelt nem izominvaziv
hugyhdlyagdaganatos betegek adatainak feldolgozasa, valamint
az atlagos tulélést befolydsold tényezék tanulmanyozasa.
Moédszer: Retrospektiv tanulmany, mely a Marovasarhelyi
Urolodgia Klinikan 371 transzurethralis holyagreszekcion atesett

98

beteget von be 2016. januar—2020. junius idéintervallumban.
Bevonasi kritériumok: pTa, pT1 és in-situ karcindmas (CIS)
hoélyagdaganatos betegek. Eredmény: A tanulmanyozott
iddintervallumban 371 beteg felelt meg a bevonasi
kritériumoknak. Az atlag utankovetési periodus 72 honap volt.
Az atlagéletkor 69,96 év. A betegek kozil 74 (19,95%) nd
volt, 297 (80,05%) pedig férfi. 116 (31,2%) pT1, 10 (2,69%)
pT1 CIS, 241 (64,95%) pTa és 4 (1,07%) pTa CIS stadiumban
levé holyagdaganatos beteg adatait dolgoztuk fel. Szovettani
osztalyozas alapjan 16 (4,32%) G1, 196 (52,8%) G2 ¢és 159
(42,88%) G3 daganatot észleltiink. 284 (76,5%) betegnek volt
1 daganata, 75 (20,2%)-nek két daganata, 7 (1,88%)-nek 3, 4
(1,07%)-nek 4, valamint 1 (0,2%) személynek volt 7 daganata. A
daganat méretét illetéen, 295 (79,5%) személynek nagyobb volt
3 cm-nél, 76 (20,5%)-nak pedig 3 cm-nél kisebb daganata volt.
228 (61,4%) beteg esetében észleltiink recidivat az utankovetési
periodus alatt, 143 (38,6%) esetben pedig nem. Kovetkeztetés:
Anem izominvaziv hugyholyagdaganatok el6fordulasa novekvo
tendenciat mutat. Korai felfedezésiik, helyes kezelésiik, illetve
pontos utankdvetésiik nagy fontossaggal bir az atlagos talélést
illetéen.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Abram Zoltin egyetemi tanar

Dr. Gasparik I1diké egyetemi adjunktus

Dr. Fazakas Zita egyetemi adjunktus

Dr. Ferencz Jozsef Lorand egyetemi adjunktus

1. HATRANYOS HELYZETU TELEPULESEN ELOK EGESZSEGI
ALLAPOTFELMERESE

SCREENINGUL STARII DE SANATATE A POPULATIEI DIN
REGIUNI DEFAVORIZATE

HEALTH STATUS EVALUATION OF PEOPLE LIVING IN
UNDERPRIVILAGED SETTLEMENTS

Szerzd: Andréka Lilla (SE, AOK 3)

Témavezetd: dr. Vajer Péter egyetemi adjunktus, Gottsegen
Gydrgy Orszagos Kardiovaszkularis Intézet

Bevezetés: 2019-ben indult a ,Helybe visszik a
szirOvizsgalatokat” program, mely hatranyos helyzetl
telepiilések lakosainak biztosit els6sorban sziv- és érrendszeri
szirovizsgalatokat. Célkitlizés: Egyes felzark6zo telepiilésen
¢lok életmodjanak, szocialis tényezdinek és betegségtudatanak
leirdsa ¢és egészségre gyakorolt hatdsainak vizsgalata.
Moédszerek: A kormany altal kijelolt telepiiléseken,
szlir6buszokkal tortént a szlirés. Elsé korben egy egészségligyi
szakdolgoz6 vette fel a kérddivet a résztvevokkel. A kérdések
a demografiai adatokra, Onbevallasos alapon a paciens
betegségeire, életmddjara, az egészségiigyi ellatdshoz valod
hozzaférésre és a betegtdjékoztatas mindségére iranyultak.
Ezen kiviil a jelentkez6k egy altalanos allapotfelmérésen vettek
részt, ahol testtdomeg, testmagassag, haskorfogat, vérnyomas,
koleszterinszint, vércukorszint €és boka-kar index mérések
torténtek. Eredményeink elemzéséhez Pearson-féle khi-négyzet-
probat alkalmaztunk. Eredmények: A sziirésen résztvevoket
(480 férfi, 1539 nd) két csoportba osztottuk a vélt egészség
alapjan. A férfiak 66%-a, a n6k 75%-a vallja magat betegnek a
megadott tényezok alapjan. Nok esetében az iskolai végzettség
novekedésével szignifikdnsan csdkkent az onmagukat betegnek
érzOk ardnya (p<0,001). Az orvoshoz jutas nehezitettségére
vonatkoz6 kérdés tekintetében az dnmagukat betegnek érzék
felének okoz gondot eljutni az orvosi vizsgalatra (p<0,001).
A dohényzast nézve a férfiak esetében kaptunk szignifikans
kiilonbséget, ahol a betegek tobb, mint harmada, az egészségesek
tobb, mint 40%-a napi szinten dohanyzik (p=0,018). A
vérnyomads értékeket vizsgdlva az onmagukat betegnek érzo
nék esetében (p<0,001) a magas vérnyomds gyakorisaga
kétszerese volt (42%) a panaszmentesekhez képest (21%). A
haskorfogatot nézve a férfiak és a nék esetében is szignifikansan
magasabb volt az Oonmagukat betegnek vallok gyakorisaga
a magas rizikoju kategoridban (férfiak: 66%, nék: 81%) az
onmagukat egészségesnek vallokhoz képest. Kovetkeztetés:

Osszességében megallapithatd, hogy a paciensek joval nagyobb
aranyban érzik magukat egészségesnek, mint ahanyan valojaban
annak mondhaték a vizsgalt kockazati tényezdk alapjan. A
szubjektiven onmagukat betegnek érzok kozott jelentdsebb a
kiilonboz6 sziv- €s érrendszeri kockazati tényezok el6fordulasa.
A szubjektiven Onmagukat egészségesnek vallok korében
kiemelkedé a dohanyzas magas ardnya, illetve az elszivott
cigaretta mennyisége.

2. KERDOIVES FELMERES A ROMANIAI NOK EMLORAKKAL
KAPCSOLATOS ALTALANOS ISMERETEIROL, AZ
ONVIZSGALATROL, A DIAGNOSZTIKAROL ES A KEZELESROL

CHESTIONAR PRIVIND CUNOSTINTELE GENERALE ALE
FEMEILOR DIN ROMANIA iN LEGATURA CU CANCERUL
MAMAR, AUTOEXAMINAREA SANILOR, DIAGNOSTIC SI
TRATAMENT

QUESTIONNAIRE SURVEY ABOUT THE ROMANIAN WOMEN’S
GENERAL KNOWLEDGE RELATED TO BREAST CANCER,
SELF-EXAMINATION, DIAGNOSTICS AND TREATMENT

Szerzék: Gidré Barbara-Timea (MOGYTTE, AOK 3); LdszI6
Agnes (MOGYTTE, AOK 5); Abrahdam Sara (MOGYTTE, AOK
3)

TémavezetG: dr. Bauer Orsolya egyetemi tandrsegéd, Altaldanos
Sebeszeti Tanszéek, MOGYTTE

Bevezetés: Az emlérak a noi lakossag korében vilagszerte
a leggyakrabban eldfordulé rosszindulati — daganatos
megbetegedés. Evrél évre novekvé tendenciat mutat, ezért
fontos az alapos tajékoztatas. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja
felmérni, hogy a Romaniaban é16 ndk milyen mértékben vannak
hiteles informaciok birtokaban az emldrakkal kapcsolatosan,
kiilon kitérve a rizikofaktorokra, tiinetekre, Onvizsgalatra,
diagnosztikara ¢és a kezelésre egy minél pontosabb kép
érdekében. Modszerek: Az altalunk szerkesztett, 44 kérdést
tartalmazo online kérddiv segitségével rakérdeztiink a sziikséges
informaciokra, kiilonds figyelmet forditva a valaszadok
iskolazottsagara ¢és informaltsagara ebben a témaban. A
kérdéivet a kozosségi médiaban népszerisitettiik. Az adatokat
Microsoft Excel ¢és GraphPad programok segitségével
dolgoztuk fel és szignifikansnak tekintettiik a p<0,05 értéket.
Eredmények: A kérddivre 0sszesen 485 valasz érkezett 17-72
¢év kozotti személyek részeérdl. A kitdltok 56,3%-a egészségiigyi
szaktertileten dolgozik/tanul és 67%-a kozepesen informaltnak
gondolja magat. 40 év alatt a f6 informacioforrasnak a média
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bizonyult (p=0,0006). A kérdoivet kitoltdk kis hanyada ismerte
a kovetkez6 rizikofaktorokat: késéi menopauza (12,6%), talzott
alkoholfogyasztas (18,6%). Az emlérak tiineteit tekintve: 80,8%
tudott a mellbimbd véres valadékozasanak fontossagarol,
a narancsbor tiinet azonban csak 48%-ban volt ismert. Az
onvizsgalatot a kitdltok 63,1%-ban gyakoroljak (p=0,0009) és
koziiliik 64,9%-a ugy véli, hogy helyesen végzi (p=0,0579). Az
onvizsgalatot nem végzok (47,9%) szerint ez azért van, mert
nem tudjak hogyan kell, mig 35,8%-ban a feledékenységre
fogtak. Az Onvizsgalattal kapcsolatosan elég nagyok a
hianyossagok, csak 25,8% tudta, hogy mikor ajanlott végezni
(p<0,0001) és azok, akik korabban tigy vélték magukrol, hogy
jol ismerik az dnvizsgalatot szignifikansan rosszul valaszoltak
(p=0,0262). A mammografidval kapcsolatos kérdésekre tobb
mint 90% helyesen valaszolt, azonban azt, hogy kinek ajanlott,
mar kevésbé ismert és szignifikans volt a helytelen valaszok
aranya a kozepesen informaltak korében is (p<0,0001). Az
egészségiigyi szakteriileten kiviill es6 nék 73,5%-ban nem
tudtak az emlOmegtartd miitét 1étezésérél (p<0,0001) sem.
Kovetkeztetés: Az eredményeink ravilagitanak arra, hogy a
Romaniaban €16 nék tudasa ¢s informaltsaga nagy mértékben
hianyosnak bizonyult az emlérakkal kapcsolatosan, annak
ellenére, hogy a kérdéivet kitolték nagy része jol, vagy
kozepesen jol informaltnak vallotta magat.

3. A CINK- ES VASMENNYISEG NAPI BEVITELENEK
TANULMANYOZASA A FELNOTT KOROSZTALY KOREBEN

STUDIUL CANTITATII DE ZINC SI FIER ZILNIC ADMINISTRATE
iN POPULATIA ADULTA

DAILY ZINK AND IRON INTAKE AMONG THE ADULT

POPULATION
Szerzék: Gurza  Kriszta-Bedta (MOGYTTE, AOK 4),

Czimbalmos Agnes (MOGYTTE, AOK 4), Fiilop Réka-Linda
(MOGYTTE, AOK 4)

Témavezeté: dr. Fazakas Zita egyetemi docens, Biokémiai
Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A cink és a vas olyan esszencialis mikrotapanyagok,
melyek az asvanyi anyagok kozil a legnagyobb
koncentracioban vannak jelen a szervezetiinkben. A cink
szamos élettani folyamatban jatszik fontos szerepet, mig
a vas kulcsfontossagli az oxigénszallitasban. Mivel ezen
nyomelemeket szervezetiink képtelen eldallitani, fontos,
hogy taplalkozasunkkal folyamatosan potoljuk dket, ellenben
hianyuk sulyos tiineteket okozhat. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja az €élelemmel bevitt napi cink- €s vasmennyiség felmérése
a 19-50 éves korosztalyban és a kovetett nyomelemeket
tartalmazo taplalékkiegészitok sziikségességének vizsgalata.
Anyag és modszer: Tanulmanyunk egy online névtelen
kérddiv segitségével begylijtott adatokat dolgozza fel, amely
9 kérdést tartalmazott a teljes napi étel- és folyadékbevitelre
vonatkozoan, kifejtés jelleggel. A kérddivet 132 személy
toltotte ki, 19-50 éves korosztalyban. A vizsgalt nyomelemek
napi beviteli mennyiségét a NutriSurvey dietetikai program
segitségével szamitottuk ki; referenciaértéknek cinkbdl néknél
7 mg-ot, férfiaknal 10 mg-ot vettiink, mig vasbol ndéknél 15
mg-os, férfiaknal 10 mg-os értékeket hataroztunk meg. Négy
csoportot alkottunk: 19-26 és 27-50 éves nok, illetve 19-26 és
27-50 éves férfiak. Az adatokat Student’s t-test segitségével
elemeztiik. Eredmények: A vizsgalatban 94 (71,2%) nd ¢és
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38 (28,8%) férfi szerepelt; atlagéletkoruk 29,8+9.4 év volt.
Az ajanlott napi cinkbevitelt a nék 77%-ban, a férfiak 58%-
ban teljesitették. A fiatal férfiaknak szamottevéen nagyobb
volt a cinkbeviteliik, mint a fiatal ndknek (p=0,0014). A
sziikséges napi vasbevitelnek a ndék 17%-ban, mig a férfiak
58%-ban tettek eleget. A fiatal férfiak esetében szignifikansan
nagyobb aranyban bizonyult elegenddnek a vasbevitel a fiatal
nékhdz viszonyitva (p<0,0001). A kdzépkortu férfiak és nok
kozott észlelt eltérés is jelentdsnek bizonyult (p=0,0384).
Tovabba szignifikans kiilonbséget talaltunk a napi cink- és
vasbevitel kozott noknél (p<0,0001). A megkérdezettek 25,8%-
a mindkét nyomelemben hianyt szenved. Kovetkeztetés:
Célcsoportunkbol a ndék kozel negyedének, a férfiak kozel
felének nem elegendé a cinkbevitele. A férfiak kevesebb,
mint fele nem teljesiti a minimalis vasbevitelt, ezzel szemben
10-bdl 8 noének vashianya van. Tanulmanyunk arra enged
kovetkeztetni, hogy a termékeny korban levd néknek kiemelt
figyelmet kell forditaniuk a megfeleld vasbevitelre, ugyanakkor
felhivjuk a figyelmet a cink- és vastartalmu taplalékkiegészitok
hasznalatanak sziikségességére.

4. KLINIKAI SERULESDOKUMENTACIO TERMINOLOGIAI
VIZSGALATA

EXAMINAREA TERMINOLOGICA ADOCUMENTATIEI CLINICE
A LEZIUNILOR

TERMINOLOGICAL EXAMINATION OF CLINICAL INJURY
DOCUMENTATION

Szerzd: Jambor Mark (SE, AOK 5)

Témavezetok: dr. Fogarasi-Nuber Katalin egyetemi docens,
Szaknyelvi Intézet, SE; dr. Patonai Zoltan szakorvos,
Traumatologiai és Kézsebészeti Klinika, PTE AOK

Bevezetés: A balesetben sériilt kritikus allapota betegek akut
ellatasa soran elsédleges a beteg allapotanak stabilizalasa,
mig a dokumentacié szerepe masodlagos. Az ellatas pontos
dokumentalasa a beteg és az ellatasat végzo intézmény érdekeit
is szolgalja. A baleset soran keletkezett sériilésekrél bizonyos
esetekben utdlag az ellatast végzé orvosnak kell latleletet
kiallitania. Korabbi kutatasok feltartak azokat a terminologiai
hibakat, melyek jelentdsen korlatozzak, vagy lehetetlenné teszik
az egészségligyi dokumentacio igazsagligyi orvosszakértoi
megitélhetdségét és felhasznalhatosagat a biintetdeljaras soran.
A dokumentaciés hibak oka lehet példaul a sériiléstipusok
meghatarozasanak kiilonbségei a szakirodalomban, illetve a
nyelvfejlédéseésaszavakjelentéseinek valtozasa. Célkittizések:
Célunk a lagyrészsériilések leirasaiban a terminoldgiai hibak
fajtainak és az egyes tipusok elfordulasi gyakorisaganak
vizsgalata. Moédszerek: Kutatasunk soran 202 anonimizalt
fel. A vizsgalat anyaga tobb magyarorszagi akut betegellatassal
foglalkozd ambulanciardl szarmazik. Adatbazisba foglaltuk a
sebek jellemzdit és leirasait, majd dsszehasonlitottuk a magyar
¢s a latin diagndzisokkal, a BNO-kodokkal, valamint statisztikai
elemzést végeztink. Eredmények: Az oldalmegjeldlés az
esetek 32%-aban hianyzott a latin és/vagy magyar korismében.
Az ¢lhatasra keletkezett sériilések esetében szignifikdnsan
tobbszor irtak le sebszélt, mint mas tipusu sériilések esetén
(p<0,000). Az esetek 17%-aban egyezett meg a metszett és
vagott kifejezések leirasa, magyar és latin diagnozisa. A metszett
és vagott sériilések esetében (n=17) egyik esetben sem volt
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elkiilonithet6 a sériilés tipusa a rendelkezésre allo dokumentacio
alapjan. Kovetkeztetések: A metszett és vagott sériilések
elkiilonitése utdlag nem lehetséges, ha hianyos a sériilésleiras
€s egymas szinonimajaként hasznaljak. A dokumentacios hibak
megismerésével athidalhatok a szakirodalmi kiilonbségek.
A sériilések egységes dokumentacidja pedig segithetné az
igazsagiigyi orvosszakeértd munkajat.

5. METABOLIKUS SZINDROMA ELOFORDULASA A MOGYTTE
HALLGATOI KOREBEN

PREVALENTA SINDROMULUI METABOLIC iN RANDUL

STUDENTILOR DE LA UMFST

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME AMONG UMFST
STUDENTS

Szerzdk: Kirei Noémi-Irénke (MOGYTTE, AOK 6); Kali-Tévisi
Robert (MOGYTTE, AOK 6); Szollési Anett (MOGYTTE, AOK
2)

Témavezeto: dr. Farr Annamaria
Korélettani Tanszék, MOGYTTE

egyetemi  adjunktus,

Bevezetés: A metabolikus szindroma (MetS) a modern vilag
globalis jellegli egészségiigyi problémajanak szamit, mivel
évrol évre novekvo eléfordulast mutat, és megjelenése egyre
inkabb a fiatalabb korosztalyt érinti. A korkép altal feldlelt
elvaltozasok nagy része sok évvel megeldzi a tulajdonképpeni
diagnozis felallitdsanak idépontjat, ezért ezek szamos
¢letmodbeli szokas elhagyasa vagy éppen beiktatiasa révén
visszafordithatoak vagy lassithatoak. Célkitiizés: Jelen
kutatas célja felmérni a MOGYTTE hallgatoi korében a MetS
kiilonbozé elemeinek el6fordulasat, illetve azokat az életmodbeli
tényezoket, amelyek a betegség kialakulasat befolyasolhatjak.
Modszer: Az adatgyijtést egy altalunk készitett online
kérddivvel végeztiik, amit Osszesen 425 hallgato toltott ki a
MOGYTTE-r6l. Az adatok kiértékelésé¢hez Excelt hasznaltunk.
Eredmények: A kérddivet kitoltok 86%-anal jelen van a csaladi
korel6zményben legalabb egy olyan patologia, amely a MetS
genetikai alapjaul szolgalhat, illetve 59%-ban ezek halmozottan
fordulnak elé. Eletmédbeli szokésaikat tekintve a hallgatok
80%-a esetében a mindennap fogyasztott élelmiszerek listaja
hianyos azokra a taplalékokra nézve, amelyek protektiv
tényezoknek szamitanak, ugyanakkor 6%-uk esetében a
mindennapos fogyasztas részét képezik azok, amelyek
negativ iranyba befolyasoljak az elvaltozasok kimenetelét.
Sporttevékenységet a hallgatok 84%-a végez, viszont koziilik
legtobben (47%) csak alkalmanként sportolnak, 27%-uk
hetente tobb alkalommal, 18%-uk hetente egyszer és 8%-
uk napi rendszerességgel. A kapott antropometriai adatok
alapjan a hallgatok 70%-anak normalis a teststulya, 15%-
uk talstlyos, 5%-uknal I. foku és 1%-nal II. foku elhizast
talaltunk. A haskorfogat értékei esetében 14%-ban fedeztiink
fel a normalisnal nagyobb szamokat. Személyes megfigyelésiik
alapjan a hallgatok 93%-a nyilatkozta azt, hogy észlelt
valamilyen objektiv jelet vagy szubjektiv tiinetet, amely a
MetS-el kapcsolatba hozhatd. Vérnyomasértékeiket figyelembe
véve 51% az optimalis, 39% a normalis, 8% magas-normalis,
tartozik. A kapott laboreredmények 5%-ban a vércukorszint,
8%-ban az 0sszkoleszterinszint, 3%-ban az LDL-C ¢és 2%-ban
a trigliceridek koros emelkedését mutatjak. Kovetkeztetés: A
genetikai hattér ismeretében az életmodbeli szokasok olyan
iranyba torténd megvaltoztatasara kell torekedniink, amelyek
altal a vizsgalt egészségmutatokat megtarthatjuk, illetve
visszaszorithatjuk a fiziologias értékek tartomanyaba.

6. SUGARVEDELMI ALAPISMERETEK A FALUSI ES A VAROSI
LAKOSSAG KOREBEN

CUNOSTIINTE DE BAZA iN RADIOPROTECTIE iN RANDUL
POPULATIEI RURALE SI URBANE

BASIC KNOWLEDGE OF RADIATION PROTECTION AMONG
THE RURAL AND URBAN POPULATION

Szerzd: Koll6 Szilveszter (MOGYTTE, AOK 4)

TémavezetG: dr. Baréti Bedta Agota egyetemi adjunktus (Orvosi
Képalkoto és Radiologia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A radiologiai alapfogalmak ismerete nagyon
fontos a tarsadalmunkban. Az emberek tobbsége nem ismeri a
képalkotas soran hasznalt modszereket és annak tulajdonsagait.
Ezen informacidk ismerete hozzajarulhat az orvosi képalkotasi
vizsgalatokkal, beavatkozasokkal szembeni szkepticizmus
megsziintetés¢hez. Célkitiizés: Dolgozatunk célja felmérni
az informaltsagi szintjét egy adott szamt vidéki és varosi
populacionak arr6l az adott képalkotd vizsgalatrol, amelyen
személyesenrészt vettek és altalanossagban a radiologiai
szakosztalyon leggyakrabban hasznalt fogalmakrol. Mddszer:
A felmérésiink kivitelezésére egy elére kidolgozott kérddivet
hasznalunk, amelyet anonim modon tdltenek ki a résztvevok. A
valaszokat elektronikusan (kdzosségi oldalon vald terjesztés),
illetve személyes felkeresések altal gyiijtjiik be. A kutatasban
olyan személyeket vonunk be, akik legalabb egy képalkoto
vizsgalaton részt vettek, illetve betdltotték a 18. életéviiket. A
részvevok minimalis szama 100 személy, de minden bekiildott,
begytijtott valaszt feldolgozunk. Az adatok feldolgozasahoz a
kovetkezd programokat hasznaltuk: Excel, SPSS, Graphpad.
Eredmény: A kutatasban résztvevok nemek kozotti eloszlasa
aranyos, 3 korcsoportot céloztunk meg: 18—35 év kozott, 36—65
év kozott és 65 év folott. A valaszadok rontgen-, mammografia-,
ultrahang-, komputer tomografia-, magneses rezonancia
vizsgalat, illetve csontsliriség-mérés egyikén vettek részt. A
eredmények feldolgozasa utan tapasztalhatjuk, hogy az életkor,
iskolazottsagi szint, a lakhely, a foglalkozas (egészségiigyi
dolgoz6 vagy nem), de még az egészségiigyi dolgozokkal valo
kapcsolat vagy annak hidnya is nagymértékben befolyasolja a
képalkotasban hasznalt alapfogalmakrol vald informaltsagot.
Kovetkeztetés: Nagyon fontos a képalkotd vizsgalatokrol és
azok tulajdonsagairél/lefolyasarol vald oktatas, informalodas,
beszélgetés, mivel ha ezen informaciok birtokaban vagyunk,
sokkal batrabban ¢és elditéletek nélkiil latogatunk el egy adott
kivizsgalasra.
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7. ONLINE OKTATAS ELONYEINEK ES HATRANYAINAK
FELMERESE EGESZSEGUGYI FELSOOKTATASI INTEZMENYBEN
A COVID-19 VILAGJARVANY ALATT

EVALUAREA AVANTAJELOR SI DEZAVANTAJELOR
iNVATAMANTULUI ONLINE iN DOMENIUL MEDICAL iN TIMPUL
PANDEMIEI COVID-19

EVALUATION OF ADVANTAGES AND DISADVANTAGES OF THE
ONLINE LEARNING IN MEDICAL FIELD DURING COVID-19
PANDEMIC

Szerz6k:Laszlé Agnes (MOGYTTE, AOK 5); Gidré Barbara-
Timea (MOGYTTE, AOK 3); Czimbalmos Agnes (MOGYTTE,
AOK 4)

TémavezetG: dr. Bauer Orsolya egyetemi tandrsegéd (Altaldnos
Sebészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Az oktatasi rendszert is nagy mértékben
befolyasolta a 2019-ben felbukkandé COVID-19 jarvanyhelyzet.
Ez mindannyiunk szamara 0j és furcsa helyzetet alakitott ki,
ami nagy valtozast kivant, és a krizis elharitasa érdekében a
hagyomanyos oktatdsi modszerek hattérbe szorultak, és az
online oktatas vette at szerepét. Célkitiizés: Tanulmanyunk
célja felmérni a marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetemen tanulo didkok hogyan ¢lték meg az online oktatast
¢és annak vele jaroit. Médszer: Egy 43 kérdéses online kérddiv
segitségével mértiik fel a didkok kdrében azt, hogy szamukra
mennyire volt hatdsos/hasznos az online oktatas, miként élték
meg az otthonrol vald tanulast, vizsgara valo felkésziilést
és vizsgaztatasi modszereket. Milyen hatast gyakorolt rajuk
annak hidnya, hogy nem jartak be egyetemre/kérhazba és
természetesen a diakélet hidnya. Az eredmények feldolgozasara
Graphpad prism programot hasznaltuk, és szignifikansnak
tekintettiik a p<0,005 értéket. Eredmény: A kérddivre dsszesen
335 valasz érkezett. A kit6ltd diakok nagyrésze, vagyis 78,5%-
a kicsit/kozepesen talalta hatékonynak az online oktatast (
p=0,0754). A didkok 44,2%-a egyaltalan nem szeretné, ha
ezutan is online lennének megtartva az eléadasok (p=0,0413),
ilyen formaban a gyakorlati/stage orakkal a didkok 41,8
%-a egyaltalan nem elégedett (p=0,1347). A didkok 66%-
a teljes mértékben hatranynak érzi, hogy nem tudnak bejarni
korhazba/egyetemre (p=0,0052). Felmérésiink soran az is
kideriilt, hogy a didkok 40,3 %-a 1 o6rat tud hatékonyan
figyelni az online eléadasokon ( p=0,4708), 54,6 %-anak
nagy nehézséget okoz egész nap a szamitogép el6tt iilni és
figyelni (p=0,0491). Mindezek ellenére szignifikdnsan tobben
kedvelik az online torténd vizsgaztatomodszert( p=0,0128).
A Kkitdltok szerint tanaraik tilnyomo tobbsége minden orara
bejelentkezett (p<0,0001), ¢és naprakész informacioval
tudtak szolgalni a vizsgakkal kapcsolatosan ( p=0,0036).
A didkok 81,5%-a tigy érzi, az online oktatas hatranyosan hat
ki a jovobeli gyakorlati készségiikre nézve (p=0,0291).Ami az
egyéni kimenetelt illeti, uj kapcsolatok kiépitésére nem sikertilt
szert tenni a didkok 79,4%-anak, didkélet hianya miatt a didksag
44,2%-at megviselte a bezartsag (p=0,0254). A didkok 54,3 %-a
csupan hetente kevesebb, mint egyszer végzett fizikai aktivitast
(p=0,0279). Kovetkeztetés: Eredményeink ravilagitottak arra,
hogy az online oktatas a didkok és tanarok szdmara is egyarant
nehézséget okozott, mely féként a diakok jovdjére nézve
bizonyult hatranynak majd az orvoslas terén.
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8. RADIOAKTIV HATTERSUGARZAS MAROS MEGYEBEN
DETERMINAREA FONDULUI DE RADIATII iIN JUDETUL MURES

MEASUREMENT OF RADIOACTIVE BACKGROUND RADIATION
IN MURES COUNTY

Szerzék: Madaras Barna (MOGYTTE, AOK 6); Szakdcs Zoltin
(MOGYTTE, AOK 3); Dedk Gellért-Gedeon (MOGYTTE, AOK

2

Témavezetok: dr. Szakdacs Julianna egyetemi adjunktus,
Biofizikai Tanszék, (MOGYTTE; dr. Albert Etele egyetemi
adjunktus, Biofizikai Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Amiota létezik a vilag, létezik sugdrzads is. Az
emberek nagy tOobbsége nem vesz tudomast rola, pedig
allando jelleggel koriilvesz, tobb-kevesebb hatassal van a
szervezetiinkre, s6t hosszu tavon kiilonféle betegségek kivaltd
tényezdje lehet. A természetes hattérsugarzas magaba foglalja a
kozmikus sugarzast, amihez hozzaadodik a talajban, a 1égkorben
¢s az ¢lovilagban jelen levd radioaktiv elemekbdl szarmazo
sugarzas. Ennek jelentds, mérheté hanyada gamma-sugarzas. A
mesterségesen eldallitott radioaktiv izotopok szdmos teriileten
felhasznalhatoak: Grkutatasban, anyagsiiriiség-megallapitasban,
sterilizalashoz, rakkezelésben miitéti eljarasként (gamma-
knife), vagy orvosi diagnosztikai képalkotod eljarasokban
(99mTec izotopos vizsgalatok, pl. pajzsmirigy-gob vizsgalat).
atlagos egyenérték dozisteljesitmények mérése Maros megye
teriiletén, szabadban és zarthelyiségben, valamint a kapottadatok
feldolgozasa, kiértékelése és a hatdsagok altal meghatarozott
¢éves atlagértékhez valo hasonlitasa. Médszer: A mérés Gamma
Scout elnevezésli, 2018-as német gyartmanyt doziméterrel
tortént, amely az Eurdpai Gazdasagi Térségben értékesitett
termékek kotelezd megfeleldségi jelolésével rendelkezik, sot
az amerikai FCC 15 standardnak is megfelel. Eredmények: A
Maros megye fobb telepiilésein, gyakran latogatott helyeken
mért atlagos egyenérték dozisteljesitmények: Marosvasarhely:
0,104 uSv/h, Szaszrégen: 0,111 pSv/h, Szovata: 0,112 uSv/h,
Dics6szentmarton: 0,091 uSv/h, Marosludas: 0,095 pSv/h,
Fels6-Maros Natarpark: 0,067 pSv/h. A mérések alapjan az
éves atlagos dozisteljesitmény 0,884 mSv/év. Kovetkeztetés: A
méréseken alapuld adatok szerint a megyében mért egyenérték
dozisteljesitmények a megengedett 2,4 mSv/év hatarérték alatt
vannak, nem veszélyeztetik az egészségiinket.
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9. AZ ELSPORTOLOI STANDARD EKG, SZiVFREKVENCIA
VARIABILITAS ES QRST INTEGRAL PARAMETEREK
ALAKULASA A SPORTAG, AZ ELETKOR ES A NEM
FUGGVENYEBEN

EVOLUTIA EKG-ULUI STANDARD AL SPORTIVILOR DE ELITA,
VARIABILITATEA RITMULUI CARDIAC SI PARAMETRII
INTEGRALI QRST iN FUNCTIE DE SPORT, VARSTA SI SEX

CHANGES IN ELIT ATHLETES’ STANDARD ECG, HEART RATE
VARIABILITY AND QRST INTEGRAL PARAMETERS IN REGARD

TO SPORT, AGE AND SEX.

Szerz6k: Menyhdrt-Hetényi Anna Klara (SE, AOK 6), Zamodics
Mark

Témavezetd: dr. Kiss Orsolya egyetemi adjunktus, Varosmajori
Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Semmelweis Egyetem; Babity
Maté PhD-hallgaté, Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati
Klinika, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: Az intenziv sport a sziv strukturalis, elektromos és
funkcionalis atépiilés¢hez vezet. Az elektromos remodelingrél
kevés informaciéval rendelkeziink. Célkitiizés: Korabbi,
rovidtava  EKG  felvételek részletes analizisén alapulo
kutatasainkat kiterjesztve vizsgaltuk a sportag, életkor ¢és
nem sportsziv elektromos remodeling folyamataira gyakorolt
hatasait. Modszerek: WIWE mobil késziilékkel rogzitett 1
perces nyugalmi EKG felvételeket elemeztiink. Meghataroztuk
a standard EKG-paramétereket, a szivfrekvencia variabilitas
idotartomanybeli mutatoit (AVNN, SDNN, RMSSD, pNN20,
pNNS50), az atlagos QRST integralt és a QRST integralok
relativ szorasat. Az adatok kiértékelése utdlagos jelanalizissel
(WIWE; MATLAB), a statisztikai elemzés 2-mintas t-probaval
tortént. Eredmények: 247 egészséges valogatott sportolot
(kor: 19,845,3 ¢v, edzés: 18,1+5,5 ora/hét) vizsgaltunk 92
nem-sportold kontrollal (kor: 22,0+£5,1 év) Osszehasonlitva.
A sportoloknal nagyobb P-hullam amplitad6, PQ-id6tartam,
T-hullam amplitado, QRS szélesség, QTc, szivfrekvencia
variabilitas (AVNN, SDNN, RMSSD) és atlagos QRST-
integral értékeket mértiink a kontrollokhoz képest (p<0,01).
Férfi sportoloknal a n6khoz képest magasabb volt a T-hullam
amplitddé (2,8+0,9 vs. 2,4+0,7 mm; p<0,01), a PQ-id6tartam
(157,2420,0 vs. 149,6£21,4 ms; p<0,01), a QRS szélesség
(97,5+11,6 vs. 85,5£10,6 ms; p<0,01) és az atlagos QRST
integral (41,0£12,6 vs. 34,0£11,1 mV*ms; p<0,01), mig
alacsonyabb RMSSD (49,9+£32,6 vs. 64,3+38,5 ms; p<0,01),
PNN20 (54,7£22,9 vs. 63,8+18,9%; p<0,01), és pNNS50
(24,6+21,7 vs. 34,4422 .7%; p<0,01) értékeket mértiink. Felndtt
birkozoknal (n=30) a felnétt vizilabdazokhoz (n=30) képest
nagyobb T-hullam amplitado (2,7+0,7 vs. 2,3+0,7 mm; p<0,05),
¢és alacsonyabb QTc (385,2+25,1 vs. 404,1£21,5 ms; p<0,01)
értékeket kaptunk, valamint esetiilkben magasabb volt a QRST
integralok relativ szérasa is (0,5+0,3 vs. 0,3+0,1; p<0,01).
Serdiilé vizilabdazoknal az idésebbekhez képest kisebb volt
a QRS szélesség (85,4+£10,4 vs. 91,6£12,8 ms; p<0,01), és a
QRST-integralok relativ szérasa (0,5+0,2 vs. 0,4+0,2; p<0,01).
Kovetkeztetések: A sziv elektromos miikddésének objektiven
vizsgalhato paraméterei jol tikrozik a korral, nemmel ¢és
sportaggal 0Osszefiiggd sportoldéi remodeling folyamatokat.
Mig egyes paraméterek inkabb a sziv strukturalis atépiilésével
parhuzamosan valtoznak, addig masok elsdsorban az autoném
adaptacios folyamatokat jellemzik.

10. AZ AGEIZMUS ES A FIZIKAI TELJESITOKEPESSEG
OSSZEFUGGESEI HAZAI IDOSEK KOREBEN

RELATIA DINTRE AUTO-AGEISM SI PERFORMANTA FIZICA
LA VARSTNICI

RELATIONSHIP BETWEEN SELF-AGEISM AND PHYSICAL
PERFORMANCE AMONG ELDERLY INDIVIDUALS

Szerz6k: Mester-Nagy Bedta (MOGYTTE, AOK 6); Hompoth
Kinga (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Gasparik Andrea Ildiko egyetemi adjunktus,
Népegészsegtani  és Egészségiigyi Menedzsment Tanszék,
MOGYTTE

Bevezetés: Becslések szerint a 60 év felettick aranya 2050-re
elérheti a 21,1%-ot (2 milliard f6), ami az érték negyven éven
beliili megkétszerezodését jelenti. Eurdpa népessége, a vilag
egészén beliil, kiilondsen gyorsan oregszik, igy igen fontos az
id6s kornak a sajat-, vagy a tobbi generacio altali megitélése. A
szakirodalom ageismusnak nevezi egy korosztaly kedvezétlen
megitélését, az elditéletes vagy negativ attitidot, a sztereotip
gondolkodast ¢és diszkriminaciot. Célkitiizés: Kutatasunkban
arra kerestiik a valaszt, hogy a romaniai magyar idés emberek
korében milyen erés az idéseknek a sajat korosztalyukkal
szembeni elditéletessége, és azt mely demografiai-szocialis,
fizikai erénléti vagy viselkedési tényezok determinaljak.
Modszer: Kvantitativ, keresztmetszeti  vizsgalatunk
adatfelvételére 2020 decembere és 2021 februdrja kozott
kertilt sor, online és nyomtatott kérdéives megkérdezés altal.
A 29 kérdésbal allo, sajat szerkesztésii, magyar nyelvi kérdéiv
szociodemografiai paramétercket, az iddsodés megitélését,
valamint a fizikai erdnlétet probalta feltarni. Az adatokat IBM
SPSS statisztikai programmal elemeztiik: korrelacio-regressziot
¢s faktorelemzést alkalmaztunk. Eredmények: 227 romaniai és
innen elszarmazott, 60 évnél idésebb személy valaszai alapjan
(73 év atlagéletkort, 53,3% nénemi; 71,4% varosi; 64,31%
felséfoku végzettségil); az iskolazottsag és a vidéki kornyezet
csokkenti a sztereotip gondolkodasra vald hajlamot. A korral
aranyosan nd a negativ idés-(dn)kép. A testtomegindexszel nem
mutattak Osszefiiggést az iddskorral kapcsolatos percepciok,
azonban az izomerdt ¢s mozgasfunkciot tiikrozé szék-teszt a
legerdsebb prediktora az idésséggel kapcsolatos attitidoknek
(t=3,123; p=0,002). Négy faktor, ezen beliil a maganyosodas-,
¢s kizartsag-érzés a legerdsebb; a teljes variancia 50 szazalékat
magyarazza. Kovetkeztetés: A kirekesztettség-¢rzés és az
idésekkel szembeni elditéletesség nagyobb aranyban jelenik
meg a varosi és a kevésbé képzett csoportban. Az elditéletes
iddseket szignifikansan alacsonyabb izomerd jellemzi. Tovabbi
kivizsgalasoknak kellene tisztazniuk az ok-okozati 6sszefliggést
a fizikai egészség ¢s a mentalis diszpozicio Osszefiiggésében.
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11. AZ EGESZSEGES SZEXUALIS ELETRE VONATKOZO
ISMERETEK ES A HPV OLTAS OSSZEHASONLITO FELMERESE
KOZEPISKOLAS LANYOK ES FIUK ESETEBEN

EVALUAREA COMPARATIVA A CUNOSTINTELOR DE VIATA
SEXUALA SANATOASA SI A VACCINULUI HPV LA FETE SI
BAIETI DIN GIMNAZIU

COMPARATIVE SURVEY OF SEXUAL HEALTH KNOWLEDGE
AND HPV VACCINE AMONG BOYS AND GIRLS ATTENDING
HIGH SCHOOL

Szerz6: Miklos Stefinia (MOGYTTE, AOK 6)

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

Bevezetés: Szexualis érésiink a fejlédésiink 1ényeges része,
a nemi betegségek idejében torténd és hatékony megeldzése
fontos, ezért a megfeleld szexualis nevelés elengedhetetlen a
tizenévesek korében. Célkitiizés: A kutatds a kozépiskolasok
nemiségiikre vonatkozo ismereteit, szexualis magatartasukat,
illetve a HPV elleni vakcina beadasanak gyakorisagat
vizsgalta. Médszerek: A vizsgalatot validalt, standardizalt
¢és nyitott kérdésekbol allo kérddiv segitségével végeztik.
Megvizsgaltuk, hogy mennyire ismerik a lanyok, illetve a
fiuk a terhességmegeldzés modszereit, milyen ismeretekkel
rendelkeznek a nemi Uton terjedd betegségekrél és mennyire
gyakori a HPV elleni véddoltas beadatasa. A nemek szerinti
csoportok adatainak Osszehasonlitasa y2 teszttel, illetve
fiiggetlen t-teszttel tortént. Eredmények: A felmérésben
254, 9-12 osztalyos didk vett részt, koziilik 50%-a volt lany
és 50%-a fin. A felmért didkok 29,13%-a kezdte meg nemi
életét, kdzel azonos mértékben mindkét nemben (15,75% lany,
13,38% fin), ugyanakkor ezen didkok 17,56%-a nem hasznalt
semmilyen védekezési modszert (53,84% lany, 46,15% fiu,
p=0,451). A hasznalt védekezési modszerek a fogamzasgatlo
tabletta (6,75%), eseményutani tabletta (6,75%), férfi dvszer
(70,54%), homérdzés (2,70%), megszakitasos modszer
(14,86%). A megkérdezett kozépiskolasok 60,23%-a (50,98%
lany, 49,01% fi) vett mar részt szexualis prevencion, koziilik
42,48% tobbszor is (58,46% lany, 41,53% fin). A megelézésen
részt vettek 94,11%-a tudta (50,69% lany, 49,30% fit), hogyan
kell védekezni, ellentétben a prevenciés oktatdsban nem
részesiiltekkel, akik koziil csak 75,24%-ban tudtdk a megfeleld
védekezési technikat (53,94% lany, 46,05% fit). A lanyok
szignifikdnsan nagyobb aranyban kaptak HPV oltast (p=0,000).
Akik mar voltak szexualis prevencion 12,41%-a vannak beoltva
HPV oltassal (78,94% lany, 21,05% fiu), akik nem voltak
ilyen jellegli foglalkozason csak 10,89%-ban (81,81% lany,
18,18% fin, p=0,031). Kovetkeztetés: A szexualis nevelésben
részesiiltek inkabb hasznalnak védekezési modszereket, és
gyakrabban oltottak be magukat HPV oltassal. A HPV oltas
szignifikansan gyakoribb volt lanyoknal, egyéb vonatkozasban
nem ¢észleltiink kiilonbséget a nemek kozott.
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12. OSSZEHASONLITO TANULMANY 5-8. ES 9-12. OSZTALYOS
DIAKOK EGESZSEGES ELETMODRA VONATKOZO ISMERETEI
ALAPJAN

STUDIU COMPARATIV iNTRE ELEVI DIN CLASELE 5-8 S19-12 PE
BAZA CUNOSTINTELOR DE STILULUI DE VIATA SANATOASA

COMPARATIVE STUDY BETWEEN S5-8TH AND 9-12TH
GRADE PUPILS BASED ON THEIR HEALTHY LIFESTYLE’S

KNOWLEDGE

Szerzék: Nagy Alida (MOGYTTE, AOK 6); Meészdros Lilla
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeté: dr. Szabo Monika egyetemi adjunktus, I. sz.
Belgyogydszati Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: A kortarsoktatas az egészségnevelés leghatékonyabb
eszkoze. Az egészségnevelés elkezdése gyermekkorban
sziikséges, a megfeleld ¢életmodbeli szokasok kialakitasa
érdekében.  Célkitlizések: Célunk volt Osszehasonlito
tanulmanyban felmérni az 5-8., illetve 9-12. osztalyos tanulok
egészséges ¢letmodra vonatkozo ismereteit és az altalunk
implementalt kortars oktatds hatékonysagat. Médszerek:
Prospektiv intervencios 6sszehasonlitd tanulmanyt végeztiink
két iskolai korosztaly kozott, 6sszesen 165 didkot vontunk be (82
altalanos iskolas, 83 kozépiskolas). A kortasoktatas modszereit
alkalmazva osztalyonként 2 interaktiv egészségnevelés oOrat
tartottunk. A beavatkozas el6tt kérddivet toltottek ki a diakok,
mig az orak utdn ujabb kérddiv kitoltésre keriilt sor, amely
alapjan ellendriztiik az oktatas soran elsajatitott tudasukat. Az
adatokat khi-négyzet-proba, illetve paros t-teszt segitségével
dolgoztuk fel. Eredmények: Szinte minden didknak eleve
fontos az egészségtudatossag. A bemeneti kérddivek alapjan
szignifikansan (p=0,00) tobbet sportolnak az 5-8.-os diakok,
mint a 9-12.-esek (28% vs. 9% sportol hetente 4-5 orat).
A megkérdezett didkok 40%-a, illetve 30%-a nem sportol
tornaoran. Az altalanos iskolds didkok 44%-a szokott
reggelizni, mig a kozépiskolasoknak csak 31,3%-a (p=0,005).
A beavatkozast kovetéen mindkét csoport 71%-a jelezte,
hogy fog ezutan reggelizni. A gyiimoélcs- és zoldségfogyasztas
szignifikans kiilonbséget mutatott a két iskola kozott (gy.: 60%
vs. 36%; z.:39% vs. 18%; p=0,02 és p=0,013). Gyorséttermi
ételt a kozépiskolasok 15,7 %-a fogyaszt hetente tobbszor, mig a
masik csoportnak csak 1,2%-a (p=0,024). Az o6ra el6tt az Stszori
étkezés az altalanos iskolasok 6,1%-andl, a kdzépiskolasok
7%-anal volt jelen. Az intervenciot kovetden szignifikans
javulas figyelheté meg: 63,4% illetve 49,4% jelezte, hogy
ezentil gyakrabban fog naponta taplalkozni. Altaliban a
felsdbb évesek egészségiligyi ismerete jobb, a gyakorlatuk
viszont egészségtelenebb. Kovetkeztetések: Habar a felso
tagozatosok egészséges ¢letmodra vonatkozo ismeretei jobbak,
szokasaik szignifikansan rosszabbak az altalanos iskolasokénal.
Az altalunk hasznalt egészségnevelési modszer minden
kérdéskorben szignifikans javulast eredményezett.
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13. A CUKORBETEGSEG ES SZOVODMENYEINEK FELMERESE
PECS LAKOSSAGANAK KOREBEN

SCREENING PENTRU PREVENTIA DIABETULUI ZAHARAT SI
COMPLICATII ASOCIATE LA POPULATIA DIN PECS

RISK-BASED SCREENING FOR DIABETES MELLITUS AND ITS
COMPLICATIONS IN THE POPULATION OF PECS

Szerz6: Orgovanyi Maté (PTE, AOK 5)

Témavezeto: dr. Pétervari Erika egyetemi docens, Transzldcios
Medicina Intézet

Bevezetés: Az clhizas, a kovetkezményes inzulinrezisztencia
¢s a 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM), valamint
kardiovaszkularis ~ szovédményei  vilagszerte  komoly
népegészségiigyi kihivast jelentenek, ezért a korai diagnozisnak
hatalmas jelentdsége van. A cukorbetegek felét nem
diagnosztizaljak, ezért fontos a megbizhatd és koltséghatékony
elészlirés. A Pécsi Orvostanhallgatok Egyesiiletének tagjaként
rendszeresen végzek ingyenes sziirOvizsgalatokat a pécsi
lakossag korében. Célkitilizés: Célul tiiztiik ki annak vizsgalatat,
hogy mennyivel novelheté egy egyszerii sziirdcsomaggal a
nemzetkozileg validalt Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
kockazatalapti kérdéiv hatékonysaga felnétt Onkéntesek
cukorbetegségre vald hajlamanak ¢és kardiovaszkularis
kockazatanak kiszlirésében. Modszerek: A sziirdcsomag a
vérnyomas, a vércukor (random), a derék-csip6é hanyados (WHR)
¢s a testzsirszazalék bioimpedancias mérésébol (BIA), valamint
az arteriosclerosis fokanak pulzoximéteres vizsgalatabol allt.
A vizsgalatokat 2019 oktoberétdl felndtt onkéntesek kdrében
végeztem, etikai engedély birtokdban (7971-PTE 2019).
Eredmények: A vizsgalt 117 f6bol (45% férfi) a FINDRISC
alapjan 36 személy rizikoja volt emelkedett. Koziilik négynél
a random vércukormérés alapjan (>11,1mmol/l) T2DM-et
diagnosztizaltunk, a tobbieknél oralis gliikozterhelési tesztet
(OGTT) javasoltunk. A kérddiv szerint az alacsony rizikdjliak
koziil 22 személynél, akiknek 6,1 mmol/l felett volt a random
vércukorszintjiik, ¢homi vércukorvizsgalatot ajanlottunk.
Ugyancsak az alacsony rizikdju csoportban a centralis obezitas
meértékének felmérésekor markans kiilonbséget talaltunk a
BIA (18 f6) és a WHR (38 f0) eredményei kozott, 13 fonél
volt mindkét érték koros. A 45 év feletti centralis elhizast
mutaté dnkénteseknek ugyancsak ajanlott az OGTT elvégzése.
A sziirOprogram soran Osszesen 24 kezeletlen hipertonias
beteget talaltunk, illetve 12 normotenzios személynél fokozott
kardiovaszkularis riziké allhat fenn a pulzoximéteres vizsgalat
szerint, annak ellenére, hogy a kérddiv alacsony kockazatot
becsiilt. Tehat a szlir6csomag kiegészitd vizsgalatai segitségével,
a kérddiv szerint alacsony rizikdcsoportba soroltak koziil 47
onkéntes fokozott kardiometabolikus kockéazatara hivtam fel
a figyelmet. Megbeszélés: A szlir6csomaggal kiegészitett
FINDRISC kérddiv hatékonyan hozzajarulhat ahhoz, hogy a
magas rizikoji személyeket kisziirjiik és szobeli tajékoztatasuk
utan csaladorvosukhoz iranyitsuk.

14. AZ INSZOMNIA RIZIKOFAKTORAI ES KORRELACIOJA
AZ IMMUNSTATUSSZAL, VALAMINT TESTOMEGINDEXSZEL
FELNOTTEK KOREBEN

FACTORII DE RISC AI INSOMNIEI SI CORELATIA ACESTEIA CU
STATUSUL IMUNITAR SI INDICELE DE MASA CORPORALA iN
POPULATIA ADULTA

THE RISC FACTORS OF INSOMNIA AND ITS CORRELATION
WITH THE IMMUNE STATUS AND THE BODY MASS INDEX IN
ADULT POPULATION

Szerz6: Szabé Orsolya (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Farr Annamaria egyetemi adjunktus, Korélettani
Tanszék, MOGYTTE

Bevezetés: Az almatlansag a leggyakoribb alvaszavar, mely
megnyilvanulhat elalvasi-, vagy atalvasi-zavar formajaban,
valamint rovid alvasi id6tartamban is. Az inszomnia globalis
problémat jelent; veszélyezteti az egészséget és rontja az
¢letmindséget, ennek ellenére felismerése ¢s kezelése a
betegellatas igen elhanyagolt teriiletét képviseli. Célkitiizés:
Tanulmanyunk célja az almatlansag prevalencijanak, ¢&s
rizikotényezoinek feltarasa, illetve annak megvizsgalasa,
hogy létezik-e korrelaci6 az immundeprimalt allapot, a
testtomegindex ¢és az inszomnia kozott. Modszerek: Online
kérdodivet hasznaltunk az adatok dsszegytijtésére. Megvizsgaltuk
a demografiai-, a viselkedési tényezok, valamint egyes kronikus
betegségek Osszefliggését az alvaszavarral. Az inszomnia
jelenlétét és sulyossagat az Athén skalaval, az immunallapotot
pedig egy immunstatusz kérdéivvel mértiik fel, majd vizsgaltuk
a kettd kozotti kapcsolatot. Eredmények: Osszesen 573
adat keriilt feldolgozasra. A vizsgalt populacionkban az
almatlansag prevalencidja 62%. NOknél gyakoribb volt az
el6fordulasa, mint férfiaknal (69,55% vs. 30,45%). Az Athén
skalan elért pontszam alapjan csoportositottuk a betegeket:
27,7%-a enyhe almatlansdgban, 20,6%-a kdzepes, 4,7%-a
stlyos almatlansagban szenved, mig 46,9%-nak nincs alvasi
problémaja. A kronikus betegségek jelenléte (OR 1,50; CI=1,10-
2,22; p=0,0127), obezitas (OR= 2,60; CI=1,10-2,22; p=0,0002)
zavar6 ambientalis tényezok (OR=2,44; CI=1,56- 3,80; p<0001),
telihold ¢és azt megel6z6 3 nap (OR=23,50; CI=10,53-50,52;
p<0001), érzelmi tényezék (OR=18; CI=11,12-30,0; p<0001),
lefekvés elétti dohanyzas (OR=4,21; CI=2,58-6,96; p<0001),
lefekvést megel6z6 alkohol- (OR=11,86; CI=3,81-36,9; p<0001),
illetve koffein fogyasztas (OR=13,11; CI=3,39-56,02; p<0001)
novelték az almatlansag kialakulasanak kockazatat. Az Athén
skalan elért pont és az immunstatusz kérddiven elért pontszamok
alapjan atszamolt jegyek kozott negativ korrelaciot talaltunk (r=-
0,4959; CI=-0,55-0,42; p<0001). Ellenben az elobbi és a BMI-
értékek kozott negativ rangkorrelaciot fedeztiink fel (r=0,2066;
CI=0,12-0,28; p<0001). Kovetkeztetés: Az almatlansag
prevalencidja magasabb, mint az eurdpai kutatasokban lekozolt
atlagprevalencia érték. A helyes alvasi higiénia elsajatitasa, a
modosithatd kockazati tényezok kezelése/kiiktatasa, valamint a
veszélyeztetettebb csoportokra vald 6sszpontositas hozzajarulhat
a kronikus almatlansag eléfordulasanak csokkentéséhez.
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15. AZ ALZHEIMER-KORRAL KAPCSOLATOS ONLINE
INFORMACIOK HITELESSEGE, TELJESSEGE ES PONTOSSAGA
AMAGYAR,AROMAN ESAZANGOLNYELVUWEBOLDALAKON

CREDIBILITATEA, EXHAUSTIVITATEA SI ACURATETEA
INFORMATIILOR ONLINE DESPRE BOALA ALZHEIMER PE
WEBSITE-URILE DE LIMBA MAGHIARA, ROMANA SIENGLEZA

THE CREDIBILITY, COMPLETENESS AND ACCURACY OF
ONLINE INFORMATION ABOUT ALZHEIMER DISEASE ON THE
HUNGARIAN, ROMANIAN AND ENGLISH WEBSITES

Szerzok: Topor Izabella (MOGYTTE, AOK 3); Taurean
Andreea-Henrietta (MOGYTTE, AOK 3); Trucza-Szabo Timea
(MOGYTTE, AOK 5)

Témavezeték: dr. Naddasan Valentin egyetemi docens,
Kozegészségtani  Tanszék, MOGYTTE; dr. Abram Zoltin
egyetemi docens, Kozegészségtani Tanszék, MOGYTTE

Bevezet6: Az elmult évtizedben az internet lett az egyik
fo  forrdsa az egészséggel kapcsolatos —informaciok
elsajatitasanak, ami nemecsak segitséget nyujt, hanem veszélyt
jelenthet a felhasznaldé szamara. Célkitiizés: A vizsgalat
célja az Alzheimer-korral kapcsolatos online informaciok
hitelességének, teljességének ¢és pontossaganak felmérése
a magyar, a roman ¢és az angol honlapokon. Médszerek: A
keresztmetszeti vizsgalat 25 weboldalt elemzett mindharom
nyelv esetében. Minden honlap hitelességét, teljességét és
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pontossagat két fiiggetlen felmérd értékelte, eredményeiket
Cohen’s Kappa-tesztet felhasznalva hasonlitottuk 6ssze. Ha a
Kappa egyiitthat6 <0,8, akkor a két felmérd egyiitt tjraértékelte
a weboldalt. Az atlagértékeket parosaval, nyelvenként, Kruskal-
Wallis (KW) és Dunn post-tesztet alkalmazva hasonlitottuk
Ossze Graphpadban. A statisztikai szignifikanciakiiszobiink
0,05 volt. Eredmények: Az atlagos hitelességi pontszam a
magyar honlapok esetében 4,7, a roman weboldalak esetében
4,2 és az angol weboldalak esetében 5,6 volt. Az atlagos
teljességi pontszam 5,4 volt a magyar weboldalakon, 5,0 a
roman weboldalakon és 5,2 az angol weboldalakon. Az atlagos
pontossagi pontszam 3,8 volt a magyar, 5,1 a roman, és 4,9
az angol honlapokon. Az angol weboldalak szignifikdnsan
nagyobb hitelességet értek el a masik két nyelvhez képest
(KW=12,235; p=0,0022). Nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség a nyelvek kozotti teljesség értékeknél (KW=1,581;
p=0,4537). Szignifikans kiilonbséget kaptunk, a nyelvek kozotti
pontossagi pontszamnal (KW=6,112; p=0,0471), viszont ebben
az esetben a Dunn post-teszt nem kapott szignifikans eltérést
kiilon-kiilon a nyelvek kozott. Kovetkeztetés: Annak ellenére,
hogy nem szamit az informacié mindsége szempontjabol az,
hogy a bongészok magyarul, romanul vagy angolul keresnek
rd az Alzheimer-korra, a felhasznaloknak koriiltekintéen kell
eljarniuk az informaciok begytjtése soran, mivel mindharom
nyelven a weboldalak nemcsak szerény mértékben fedezték a
témat, hanem hibas, félrevezetd informacidkat is tartalmaztak.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Bukhari Csilla egyetemi adjunktus

Dr. Pop Mihai egyetemi adjunktus

Dr. Kovacs Ivacson Csinszka egyetemi adjunktus

Dr. Pop Silvia Izabella egyetemi adjunktus

Dr. Buka Imola egyetemi tanarsegéd

1. AFOGFEHERITES TOMESEKRE GYAKOROLT HATASA

EFECTUL SUBSTANTELOR DE ALBIRE DENTARA ASUPRA
OBTURATIILOR CORONARE

THE EFFECT OF TOOTH WHITENING ON DENTAL FILLING
MATERIALS

Szerzok: Adorjani Anna Diana (MOGYTTE, FOK 6); Juhdsz
Kincsé-Réka (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Pop Mihai egyetemi adjunktus (MOGYTTE)

Bevezetés: Manapsag egyre inkabb teret hodit a szép és
esztétikus mosoly elérésére valo torekvés. A fogfehérités iranti
noévekvod érdeklodésre valaszul, mar szamos termék érhetd
el a piacon, amelyek otthon, fogorvosi segitség nélkiil is
alkalmazhatdak. Ennél azonban biztonsagosabb és hatékonyabb
megoldas, ha a kezelés fogorvosi székben, szakszert feliigyelet
mellett torténik. Célkitiizés: A tanulmany célja a fogfehéritd
kezelés hatasara a kompozit tdmések feliileti érdességében és
keménységében bekovetkezd valtozasok vizsgalata. Médszer:
A kutatdmunkank sordn Osszesen négyféle kompozit anyagot
vizsgaltunk, amelyeknek az eldallitasdhoz egy 4,5x4,5 mm-
es liregeket (2 mm mélység) tartalmazd sablont terveztiink. A
felhasznalt kompozitok a kdvetkezdk voltak: Voco — Admira
(VA), Kulzer - Charisma Classic (KCC), Kerr - XRV Herculite
(KXH) és Schulzer - reality X (SrX). A kompozit mintak
feliileti érdességét és keménységét a fehérités eldtt €s utan
is megmértiik. A mintakat az eldirdsoknak megfeleléen két
alkalommal, 3x20 percig fehéritettiik az Ultradent Opalescence
Boost 40%-o0s termékével. Eredmény: A feliileti érdesség mind
a négy kompozit esetében csokkent a fehérités hatdsara. A
legjelentdsebb csokkenés a KXH mintanal kdvetkezett be. Ennél
az anyagnal az Ra 0,275-r61 0,042 um-re, mig az Rz 11,534-
rol 0,671 pm-re csokkent, ami koriilbeliil egy nagysagrendbeli
valtozast jelent. Az eredmények szorasat is figyelembe véve
kimondhato6, hogy a VA/KCC/KXH mintaknal a keménység
nem valtozott szignifikdnsan. Ezeknél az anyagoknal csak egy
kismértékii ndvekedés figyelhetdé meg a fehérités hatasara.
Az SrX kompozit esetében viszont a keménység a fehérités
utan latvanyosan novekedett, és ezaltal megkdzelitette a VA
¢s KCC kompozit keménységét is. Az SrX kompozitnadl meg
kell emliteni, hogy kezdetben, a fehérités eldtt a keménysége
minddssze 32,78 HV értékli volt, amely jelentds kiilonbség a
VA/KCC/KXH mintakhoz képest, amelyek 42,34/45,22/51,36
HV keménységet értek el a fehérités eldtt. Kovetkeztetés:

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy az alkalmazott
fehéritési eljaras az SrX kompozit keménységét szamottevoen
novelte. A feliileti érdesség valtozasabodl arra lehet kdvetkeztetni,
hogy a hidrogén-peroxidot tartalmazo6 fehérité anyag hatdsara
a tomés feliileti érdességi csticsai lemarodhattak, amely igy a
feliileti érdesség csokkenéséhez vezetett, mind a négy kompozit
anyag esetében.

2.AFOGFEHERITES NEPSZERUSEGE ES KAROS HATASAINAK
ISMERETE

POPULARITATEA ALBIRII
EFECTELOR SECUNDARE

DINTILOR SI CUNOASTEREA

TEETH WHITENING POPULARITY AND KNOWLEDGE OF THE
HARMFUL EFFECTS

Szerzok: Andras Zsuzsanna (MOGYTTE, FOK 4); Kis Odett
(MOGYTTE, FOK 4); Csak Levente Csongor (MOGYTTE,
FOK 6)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: A fogak clszinez6dése az egyik leggyakrabban
jelentkezdpanaszazesztétikaikezeléstigénylépaciensekkorében,
ezaltal a fogfehérités nagyon népszertivé valt. A fogelszinezddést
tekintve sok kiilsé és belsd hatas eldidézheti az elszinezddést.
Napjainkban, mind az otthoni fogfehérité rendszerck, mind
pedig a fogorvosi rendelében végzett fogfehéritési technikak
folyamatosan fejlédnek. A mai rendszerek helytelen otthoni
hasznalata és a fogfehéritd anyagok peroxid tartalma artalmas
lehet a fogakra. Célkitiizés: A fogfehérités népszerliségének
és a karos hatasok ismeretének felmérése. Modszer:
Jelen tanulmanyban egy online kérddivet alkalmaztunk. A
résztvevok onként és névteleniil tolthették ki a kérdodivet,
ami valoszinlsiti az Oszinte valaszadasokat. A kérdéiv
alapjan csoportositottuk a valaszadokat nem, életkor és az
elézményekben tortént fogfehérités szerint. Eredmény:
A kérdéivet kitoltd 100 egyén kozil a ndk sokkal nagyobb
aranyban (74%) vettek részt, mint a férfiak (26%). A legtobb
résztvevo €letkora 18-24 év kozott volt. A valaszok alapjan a
résztvevok 74%-a nem vett még részt fogfehéritésen, 26%-
a esett csak at fogfehéritésen és ennek is nagyobb szazaléka
né volt. Nem talaltunk statisztikai szempontbol jelentds
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kiilonbséget a nemek (p=0,05) és a fogfehérités népszertisége
kozott. A valaszadok tobbsége (78%) fogorvoshoz fordulna,
ha szeretne fogfehéritésen részt venni. A valaszadok tobbsége
(86%) tudataban van a szubjektiv mellékhatasoknak, miszerint
a fog érzékeny lehet fogfehérités utan, viszont kevesen (63%)
tudjak, hogy az altalanos megbetegedésekben szenvedd
betegeknek ellenjavalt a fogfehérités. Kovetkeztetés:
Kutatasunk ramutat arra, hogy a holgyek kdrében népszeriibb
a fogfehérités és sokkal fontosabb a fogaik fehérsége, mint a
férfiak korében. A fiatalabb generaci6 tobbet érdeklddik az ilyen
beavatkozasok irant. Eredményeink alapjan elmondhaté az is,
hogy a valaszadok a szubjektivebb tiineteket ismerik, de egyéb
karos hatasokrdl nincs igazan ismeretiik.

3. A TERHESSEGI FOGINYGYULLADAS ES A HELYES
ORALHIGIENIAI SZOKASOK ISMERETE ERDELYI
VARANDOSOK KOREBEN

GINGIVITA DE SARCINA SI CUNOASTEREA OBICEIURILOR
CORECTE DE IGIENA ORALA LA FEMEILE GRAVIDE DIN
TRANSILVANIA

PREGNANCY GINGIVITIS AND ORAL HEALTH HABITS
KNOWLEDGE OF PREGNANT WOMEN IN TRANSYLVANIA

Szerzok: Andras Zsuzsanna (MOGYTTE, FOK 4); Kis Odett
(MOGYTTE, FOK 4); Csak Levente Csongor (MOGYTTE,
FOK 6)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mdathé Bernadette egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: Varandossag alatt a ndk hajlamosabbak a
fogagybetegségekre, leginkabb inygyulladasra. A varandos nok
fogaszati tudatossaga befolyésolja sajat fogazatuk egészségligyi
allapotat. A terhességgel jard valtozasok és az oralhigiéniai
ismeretek hianyanak egylittese gyakran tarsulhat parodontalis
betegségekkel. Célkitiizés: Tanulmanyunk célja a varandos nék
ismereteinek felmérése a terhességi foginygyulladasrol, annak
kovetkezményeirdl és oralhigiéniai szokdsaikrol. Médszer: A
tanulmany elvégzéséhez egy online kérddivet alkalmaztunk.
A kérdoéivet névteleniil tolthették ki a résztvevé varandos
kismamak. Nyolcvanegy valaszado vett részt a kérdoiv
kitoltésében. A kérdések a foginygyulladassal kapcsolatos
ismeretekre és a valaszadok fogmosasi szokasaira vonatkoztak.
A résztvevok é€letkor és lakhely szerint is csoportositva voltak.
Eredmény:A kérddivet kitoltd 81 varandos nd 23,45%-anal
megjelent a foginygyulladas és 76,54%-anal nem jelentkezett.
A valaszaddk nagy része nincs tisztaban azzal, hogy mit jelent
a foginygyulladas és nem is tajékozodott rola, viszont ez
nincs Osszefliggésben az inygyulladas jelenlétével (p=0,16).
A legtobb valaszadd kismama a harmadik trimeszterben van
(62,96%) ¢és koziiliik jelentkezik a legtobbnek foginyvérzése.
Azt is figyelembe kell vegyiik, hogy ezen kismamak kozel
fele (48,14 %) évente jar fogorvosi kontrollra. Kovetkeztetés:
A tanulmanyban résztvevék valaszai alapjan kijelenthetjiik,
hogy bar nem jelentkezett foginygyulladas csak a valaszadok
negyedénél, a varandos kismamak nincsenek tisztaban azzal,
hogy milyen tiinetei lehetnek, illetve mit foglal magaba az
inygyulladas. Nincsenek megfelelden tajékoztatva, de nem
is olvasnak utdna. Nagyon fontos lenne szamukra a tudatos
felkészitésiik a helyes szajhigéniai szokasok betartasara és
felvilagositasuk a terhesség alatt jelentkezd inygyulladas
okairol és kdvetkezményeirdl.
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4. ALTALANOS FOGASZATI MUVELTSEG FELNOTTEK KOREBEN

EDUCATIE GENERALA DENTARA LA ADULTI
GENERAL DENTAL EDUCATION IN ADULTS

Szerzok: Balogh Judith (MOGYTTE, FOK 2); Lang Alexandra-
Emilia (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: A fogaszati egészségmiiveltség fejlettségi szintje
hatdrozza meg az egyén szajhigiénidjat, egészségi allapotat.
Az utdbbi években egyre nagyobb hangsulyt nyert a fogaszati
miveltség, de egyes régiok elmaradnak ebbdl a szempontbdl,
ugy a gyermekek, mint a felnéttek korében. A lakossag egy
részének a mai napig elégtelen a fogaszati miiveltsége egyrészt
a felvilagositas hianyabol adodoan, masrészt pedig a mentalitas
miatt. Célkitilizés: Felmérni, hogy a felnéttek korében milyen
szintll az altalanos fogaszati miiveltség. Modszer: Prospektiv
tanulmanyt végeztink egy kozosségi oldalon publikalt
kérd6éiv alapjan, amelyet 333 személy toltott ki, ezeket az
adatokat vizsgaltuk és hasonlitottuk 6ssze SPSS program
segitségével. Eredmény: Osszesen 333 felnétt toltdtte ki a
kérdéivet, ebbdl 44 férfi (13,2%) és 289 né (86,8%). Ami a
fogaszati prevencios felvilagositast illeti, 72,4%-nak volt benne
része: ebbdl 36,6%- nak az iskolaban, 41,4%-nak fogaszati
rendelében és 16,5%-nak csaladtag altal. Rakérdeztiink arra is,
hogy mikor fordulnak fogorvoshoz és a kovetkezoket talaltuk:
46,2% rendszeresen eljar ellendrzésre, 50,5% csak akkor, ha
mar fajdalmai vannak. A valaszadok tobbsége, azaz 88,3% a
fogorvostol szokott informalodni a szajapolassal, fogakat érint6
problémakkal kapcsolatban, 42,9% az internetes oldalakrol
(is), 27,3% pedig csaladtagjuktol. Ami a fogaszati patologiakat
illeti, a valaszadok 34,5%-nak van fognyaki érzékenysége,
60,7%-nak foginyvérzése, 50,8%-nak pedig fogszuvasodasa.
A fogszabalyzasrol is megkérdeztilk az emberek véleményét:
15,6% ugy gondolja, hogy csak 18 év alatt lehet korrigalni a
fogak allasat. Arra is kivancsiak voltunk, hogy mit gondolnak
arrol, mikortol érdemes elkezdeni a kisbabak szajapolasat és
a kovetkezoket kaptuk: 36,9% szerint még az elsd tejfogak
megjelenése elbtt, 56,5% szerint az els6 tejfogak megjelenése
utan. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a nemek kozott ami
a fogmosasi szokasokat illeti: a ndk 57%-a kétszer mos fogat
naponta, mig a férfiaknal csak 6%-r6l mondhatd el ugyanez
(p=0,043). Kovetkeztetés: A valaszadok nagy részének
elégtelen fogdszati muveltsége alapjan kijelenthetjiik, hogy
sziikséges minél fiatalabb korban felvilagositast nyujtani a
fogaszati miiveltségen alapul6 tudatos odafigyelésre. Személyes
adottsagaik mellett a fogaszati egészségmuveltség lesz
meghataroz6 a késObbi fogaszati patologiak megeldzésének
szempontjabol.
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5.AZENDODONCIABAN HASZNALATOS OBLITOFOLYADEKOK
HATEKONYSAGANAK IN VITRO VIZSGALATA AZ AKTIVALAS
FUGGVENYEBEN

EXAMINAREA EFICIENTIEI IRIGATIILOR ENDODONTICE iN
FUNCTIE DE ACTIVARE

EFFECTIVENESS OF ENDODONTIC IRRIGANTS DEPENDING
ON ACTIVATION. IN VITRO STUDY

Szerzok: Bencze Szabolcs (MOGYTTE, FOK 6), Veress
Szidonia-Krisztina (MOGYTTE, FOK 6); Szederjesi Robert-
Janos (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeték: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi
adjunktus (MOGYTTE), dr. Kovdcs Monika egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: Az Oblitéfolyadékok kulcsfontossdgu szerepet
toltenek be az endodoncidban. Szdmos fontos szerepiik
van, mint példaul a surlodds csokkentése a foganyag és
a gyokértl kozott, a fog és az eszkdz hiitése, a szovetek
feloldasa. Emellett atmossak a gyokércsatornat és fert6tlenitd
hatdssal rendelkeznek. Ezt a hatast aktivalassal fokozni
lehet. Célkitiizés: Az oblitéfolyadékok hatékonysaganak
vizsgalata kiilonbozé aktivalasi moddszerek fiiggvényében.
Moédszer: Jelen tanulmany elvégzéséhez 15 parodontoldgiai
okokbol eltavolitott, egy gyodkércsatornaval rendelkezd fogat
hasznaltunk fel, melyeket véletlenszertien harmas csoportokba
osztottunk. A gydkércsatorndkat kézi NiTi Flex tlikkel
feltagitottuk 40-es méretig, kiilonb6zdé atmosoéfolyadékokat
¢s aktivalasi modokat alkalmazva: 2%-o0s NaOCl 6nmagéban,
ultrahanggal aktivalva, illetve melegitve ¢s EDTA 6nmagéban,
illetve ultrahanggal aktivalva. Ezt kdveten a fogakat 0.1%-os
metilinkék oldatban aztattuk 10 percig, majd begipszeltiik és
szeleteld gép segitségével a hosszanti tengelylik mentén, mezio-
disztalis iranyban szekcionaltuk dket. A szeletekrdl fényképeket
készitettink 100 mm-es makréobjektivvel és RingFlash-el
felszerelt DSLR fényképezogép segitségével. Az elkésziilt
fényképeken Photoshop CC 2017 szoftver hasznalataval
meghatdroztuk a metilinkék oldat beszlirédésének mértékét
a gyokérfelszinhez képest, illetve a besziirddés mélységét.
Az adatokat Excel tablazatba rendeztik. Eredmény: Az
atoblitéfolyadék hatékonysagat az fejezi ki, hogy milyen
mélységben volt képes a metilinkék oldat penetralni. Ez alapjan
az ultrahanggal aktivalt EDTA bizonyult a leghatékonyabbnak
(28.38%), melyet kovetett az 6nmagaban alkalmazott EDTA
(26.28%), a melegitett NaOCl (25.03%), az ultrahanggal
aktivalt NaOCl (21.92%) és az dnmagéban alkalmazott NaOCl
(13.28%). A legnagyobb mélységbe a koronalis harmadban
penetralt a metilinkék oldat (4tlagosan 0.76 mm mélységbe)
melyet a k6zéps6 (atlagosan 0.53 mm) és az apikalis harmad
kovet (0.47%). Kovetkeztetés: A vizsgalat sordn az EDTA a
NaOCI-nal hatékonyabb atoblitéfolyadéknak bizonyult, de
mindkét folyadéknak megndtt a hatékonysaga az aktivalast
kovetden. A legmélyebben a legkdnnyebben megkdzelithetd
koronalis harmadban volt képes a metilinkék oldat penetralni, és
az apikalis harmadban mutatkozott a legkevésbé hatékonynak.

6. AZ AEROSOL ELSZIVAS FONTOSSAGA A FOGORVOSI
RENDELOKBEN A COVID-19 VILAGJARVANY IDEJEN

IMPORTANTA ASPIRARII DE AEROSOLI iN CABINETELE
DENTARE PE TIMPUL PANDEMIEI COVID-19THE

IMPORTANCE OFAEROSOLEXHAUSTION IN DENTAL OFFICES
DURING COVID-19 PANDEMIC

Szerzok: Csak Levente Csongor (MOGYTTE, FOK 6); Bencze
Szabolcs (MOGYTTE, FOK 6); Kis Odett (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetd : dr. Székely Melinda egyetemi docens (MOGYTTE)

Bevezetés: Az aerosol egy keverék, ami a benne 1év6 piciny
szilard részecskékbdl és/vagy folyadékeseppekbdl €s 1égnemii
kozegb6l all. Elettani hatasai kozott fellelhetéek pozitiv,
mint a légzdészervi megbetegedések kezelése és negativ,
a virusokkal ¢és baktériumokkal valé cseppfertdzddés.
Célkitilizés: A kutatasunk célja felmérni a fogorvosok kdrében
az aerosol elszivas fontossagat és a fogorvosi rendelékben
tortént vatoztatdsokat a Covid-19 vilagjarvany megjelenése
ota. Modszer: A felméréshez magyarorszagi és erdélyi
fogorvosok részére készitett online kérddivet hasznaltunk a
2021-es év elején. A kérdések az aerosol elszivasra, annak
moédszereire, eszkozeire, valamint arra vonatkoztak, hogy
hogyan valtoztatta meg a fogorvosi rendelékben a szokasokat
az Uj virus megjelenése. Megvizsgaltuk 10-es skalan, mennyire
valtozott meg a fogorovosok véleménye az aerosol elszivas
fontossagarol a Covid-19 megjelenése Ota és a Pearson-féle
Khi-négyzet probat hasznalva elvégeztiik az adatok statisztikai
kiértékelését. Eredmény: A felmérésben 51 kiilonbozo
¢életkoru, nemil és valtoz6d szakmai tapasztalattal rendelkezd
fogorvos vett részt véletlenszertien. A vélaszadok 78,4%-a
tartja 10-es fontossagunak (atlagban 9,39) az aerosol elszivasat
¢és koziilik 62,5% valtoztatott az elszivason valamilyen
formaban, mig eldtte csupan 13,7% (atlagban 5,94%) tartotta
ennyire fontosnak és koziilik 28,7% valtoztatott. A Pearson-
féle Khi-négyzet probat hasznalva azonban jeletds kiillonbséget
nem talaltunk (p=0,09). Tovabba a valaszadok 72,5%-a tarja
fontosabbnak az aerosol eszivasat a nyalelszivasnal és koziiliik
70,27% valtoztatott az elszivas technikdjan a virus megjelenése
ota. Ahol a valaszadok IGEN-el feleltek arra a kérdésre, hogy
valtoztattak-e az aerosol elszivason a virus megjelenése oOta
és az aerosol elszivasat tartjak fontosabbnak, statisztikailag
jelentds kiilonbséget talaltunk (p=0,0006), azokhoz képest, akik
nem valtoztattak az elszivas technikdjan. Kovetkeztetés:A
tanulmany alapjan azt a kdvetkeztetést vontuk le, hogy az
aerosol elszivas fontossaga nem feltétlen hozza magéval az
elszivasi modszer megvaltoztatasat a fogorvosi rendel6kben.
Az eredmények alapjan kijelenthetjiik, hogy a felmérésben
részt vevd fogorvosok nem azért valtoztattak az elszivason a
fogorvosi rendeldkben, mert 10-es fontossagunak itéltek az
aerosol elszivast, hanem, mert megjelent egy, szinte mindenki
szamara ismeretlen 0 virus, ami jelentdsen befolyasolta az
aerosol elszivast a Covid-19 jarvany idején.
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7.FELSO ELSO NAGYORLOK MESIOBUCCALIS GYOKEREBEN
ELOFORDULO ISTHMUSOK

EVALUAREAANASTOMOZELOR INRADACINAMESIOBUCALA
ALE PRIMILOR MOLARI SUPERIORI

EVALUATION OF ISTHMUS IN MESIO-BUCCAL ROOTS OF
MAXILLARY FIRST MOLARS

Szerzo: Juhasz Kincs6-Réka (MOGYTTE, FOK 6); Adorjani
Anna Diana (MOGYTTE, FOK 6); Katyi Petra (MOGYTTE,
FOK 6)

Témavezeték: dr. Kerekes-Mathé Bernadette —egyetemi
adjunktus (MOGYTTE), dr. Kovdcs Monika egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: Az isthmus a két gyokércsatorna kozotti
kommunikéciot jelenti, ahol el6fordulhatnak baktériumok
¢s anyagcseretermékeik, emiatt fontos tudnunk ezek
jelenlétérdl. Bizonyitott, hogy a felsé fogiven az elsd nagydrlok
mesiobuccalis gyokerében a leggyakoribb az eléfordulasuk,
viszont pontos lokalizacidjukban a szakirodalmi adatok eltérdek.
Célkitilizés: Kutatasunk célja folytatni az el6z6 dolgozatunkban
elkezdett munkat, amelyben a felsé els¢ Orléfogak valtozd
el6z6 tanulmanyt, ezattal a négy gyokércsatornaval rendelkezd
fogak két mesiobuccalis gyokércsatornaja (MB1 ¢és MB2)
kozott kerestik a kommunikacidt és kdvettik nyomon azok
elhelyezkedését. Médszer: Kutatasunkat CBCT felvételekre
alapoztuk, amelyeket az ,Ez3D Plus” nevli program
segitségével elemeztiink. A haromdimenzids felvételek
transzverzalis metszeteit vizsgaltuk a fognyaki, a kdzépso és a
gyoOkéresucsi harmadban. A harmadokat az angol elnevezések
szerint roviditettiik: CT (,,cervical third), MT (,,middle third”),
AT (apical third”). A lokalizaci6 és a kiterjedés fiiggvényében
csoportositottuk a felbukkano isthmusokat, a kovetkezd
kategoériak szerint: 1. ,,CT-CT”- fognyaki harmadban kezdddik
és ott is ér véget; 2. ,,CT-MT”- fognyaki harmadban kezdddik és
koéz€psd harmadban ér véget; 3. ,,CT-AT”- fognyaki harmadban
kezddédik ¢és az gydkércsucsi harmadban ér véget; 4. ,,MT-
MT”- kdzépsé harmadban kezdddik és a kdzépsdben ér véget;
5. ,MT-AT”- a kozépsé harmadban kezdddik és gyokércsucsi
harmadban ér véget; 6. AT-AT— a gydkércstcsi harmadban
kezdddik és ott ér véget; 7. ,,NO ISTHMUS”- nem figyelhetd
meg anastomozis. A statisztikai elemzést GraphPad programban
végeztik, Khi négyzet probaval. Eredmény: A kutatas soran
Osszesen 41 db négy gyokércsatornaval rendelkezd felsd elsd
Orldt vizsgaltunk. Az MB1 és MB2 kozotti a ,, MT-AT” tipust
isthmus volt a leggyakoribb; ezt kdvették a ,,NO ISTHMUS”
csoport képviseldi; harmadik leggyakoribb eldfordulast a
»MT-MT” csoport képviselte. A ,,MT-AT” tipust isthmus
szignifikdnsan gyakrabban fordul el6 a ,,CT-CT”, ,CT-
MT”, ,CT-AT”, ,MT-AT”, ,AT-AT” tipust isthmusokhoz
képest (p<0,05). A mesiobuccalis gyodkércsatornak kozotti
kommunikéci6 szempontjabdl a két arcfél nem mutatott
szimmetriat. Kovetkeztetés: Mivel tobb, mint 75%-ban
kimutathatd a kommunikacid6 MB1 és MB2 kozott, ezért
a klinikusnak szamitania kell az isthmus jelenlétére. Az
anastomozis leggyakrabban a k6zépsé harmadban mutatkozik
¢és a gyokércsucsi harmadig tart.
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8. A KULSO FEHERITES ES A MIKRONUKEOLUSZOK
INCIDENCIAJA KOZOTTI OSSZEFUGGES VIZSGALATA

STUDIU PRIVIND CORELATIA iNTRE ALBIREA EXTERNA SI
INCIDENTA MICRONUCLEILOR

CORRELATION BETWEEN EXTERNAL BLEACHING AND THE
INCIDENCE OF MICRONUCLEI

Szerzok: Katyi Petra (MOGYTTE, FOK 6); Juhdsz Kincso-
Réka (MOGYTTE, FOK 6); Szabo Boglarka (MOGYTTE, FOK

6)

Témavezeték: dr. Bukhari Csilla egyetemi  adjunktus
(MOGYTTE), dr. Dénes Lorand egyetemi docens (MOGYTTE)

Bevezetés: In vitro vizsgalatok kimutattak, hogy a kereskedelmi
célu fogfehéritd szerek genotoxikusak voltak. Az in vivo
vizsgélatok soran fény deriilt arra, hogy a fehérit6 anyagnak
kitett human oralis nyalkahartya sejtjeiben a mikronukleuszok
szama megemelkedett. Szoveti karosodast is megfigyeltek ott
ahol a fehérit6 anyag direkt kontaktusban volt a nyalkahartyaval.
Célkitlizés: Megvizsgalni, hogyan viselkedik a foginy a
hidrogén peroxiddal torténé fogfehérités hatasara. Médszer:
A tanulmanyban 4 onkéntes vett részt, amelyben kizaro jelleg
volt a dohanyzas, valamint a front régioban jelenlévd potlasok
¢és tomések. A fogfehéritéseket Pola Office, 35%-o0s hidrogén
peroxid tartalmu géllel végeztik. Az inyvédét a beavatkozas
sordn az egyes kvadransba vittik fel. Véletlen valasztas
alapjan két személynél UV lampat haszndltunk. A fehéritd
gélt 20 percig hagytuk hatni, majd lemostuk és mintat vettiink
citologiai mintavevd kefe segitségével négy fog feletti inyrol
(1,3, 1,1, 2,1, 2,3). A mintavételt megismételtiik a beavatkozas
utani napon, a ra kovetkezd héten, majd egy honapra ra. A
mikronukeoluszok jelenlétét kerestiik a sejteken beliil és
Tolbert szerint 6t kategoriaba soroltuk be. Eredmény: Els6ként
a mikronukleoluszok eléforduldsat vizsgaltuk meg szazalékban
kifejezve és megfigyeltiik, hogy ez novekvd tendenciat mutat
az egy hetes mintavételig, majd pedig kis mértékben csdkken.
Ott, ahol nem hasznaltunk inyvédot, az egy hetes mintavétel
soran nagyobb szazalé¢kban taldltunk mikronukleoluszokat.
Osszehasonlitva a ldmpaval torténd fehéritésben részesitett
csoportot a nem lampéaval tdrténdvel, statisztikailag szignifikans
eltérést talaltunk (p=0,0118) a mikronukleuszok sejten beliili
szamat illetéen. Megvizsgaltuk az els6 mintavétel soran
szamolt mikronukleoluszokat ¢s az egy honapos adatokat és
statsisztikailag szignifikdns eltérést észleltiink (p=0,0010) a két
adat kozott. Kovetkezetés: Kutatasunk soran bebizonyosodott,
hogy a fogfehérités utan a foginy sejtjeiben mikronukleuszok
jelennek meg. Fontos az inyvédd hasznalata, mert jelentdsen
csokkenti a fehéritd anyag hatdsat a foginyre. Azoknal a
személyeknél, akiknél lampaval stimuldltuk a fehéritd hatasat,
nagyobb szamban jelennek meg a mikronukleoluszok.
Bebizonyosodott, hogy a hidrogén peroxidnak degenerativ
hatasa van sejt szinten.
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9. EPILEPSZIAS BETEGEK SZAJEGESZSEGI ALLAPOTANAK
FELMERESE

EVALUAREA STARII DE SANATATE ORALA LA PACIENTII CU
EPILEPSIE

ASSESSMENT OF ORAL HEALTH STATUS IN PATIENT WITH
EPILEPSY

Szerzok: Kis Odett (MOGYTTE, FOK 4); Andras Zsuzsanna
(MOGYTTE, FOK 4); Csak Levente Csongor (MOGYTTE,
FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: Az epilepszia (régiesen frasz) egy neurologiai
betegségnek a gyljténeve, amely rohamokkal jarhat. A
rohamok létrejohetnek spontan vagy valamilyen kiilsé tényezd
hatasara, mint példaul a fogorvosi rendelokben megtalalhato
fényeknek, hangoknak, anyagoknak kdszonhetden. Fontosnak
tartjuk, hogy a fogorvosok és leendd fogorvosok tisztaban
legyenek az epilepszids betegek fogéaszati ellatasaval,
allapotaval ¢és esetlegesen a rendeldben torténd rohamok
kezelésével. Célkitilizés: A tanulméanyunk célja atfogd adatok
gyljtése epilepsziasok ¢és kontroll csoport korében, majd
ezek Osszehasonlitasa, elemzése és a fogaszati vonatkozasok
vizsgalata. Mindemellett szeretnénk felhivni a figyelmet olyan
antiepileptikumokra, mint példaul a phenytoin, ami gingiva
hiperplaziat okozhat. Médszer: A tanulmany elvégzéséhez
online kérddivet hasznaltunk, amelyet 69 epilepszids beteg és
69, kontroll csoportba tartozo, nem epilepszias személy toltotte
ki. A kérdéseink altalanos anamnézisre ¢és a szajegészségi
allapot rovid felmérésére vonatkoztak. A kitdlték kozott nok,
férfiak, fiatalok és idOsebbek is részt vettek, véletlenszertien.
Az eredmények Osszehasonlitasara Khi-négyzet probat
alkalmaztunk. Eredmény: A kérddivet kitdltdk 79,7%-a nd,
20,3%-a férfi volt. A kontroll csoport 30,43%-anak vérzik a
foginye fogmosas kozben, mig az epilepszias betegek koziil
44,9%-nak. Az epilepsziasok koziil 45,16%- csak napi egyszer
mos fogat, mig a kontroll csoportba tartozok kozott ez az arany
33,33%. Az utdbbi csoportban szerepeltek olyanok is, akik
soha vagy csak alkalomszerien mosnak fogat, mig a kontroll
csoportba tartozok kdzott nem volt egyetlen ilyen valasz sem.
Azokban az esetekben, ahol az epilepsziaval rendelkezdk €s a
kontroll csoportba tartozok is egyszer mosnak fogat naponta és
vérzik az inyiik is, kiilonbség mutatkozott a tobbiekhez képest, de
ez nem jelentds statisztikailag (p=0,05). A valaszadok 33,33%-a
szedett phenytoin tartalmt gyogyszert és koziilik mindenkinek
vérzik az inye fogmosas kdzben. Az epilepsziaval rendelkezék
csoportjaban a kitdltok 68,11%-anak nincs poétolva a hidnyzo
foga. Kovetkeztetés: A kutatasban résztvevok valaszai alapjan
kijelenthetjiik, hogy az epilepsziaval rendelkezok koziil tobben
szenvednek foginyvérzésben, kevesebbszer mosnak fogat és
ritkdbban keriilnek fogpdtlasra a hianyzo fogaik, mint a kontroll
csoportba tartozok esetében. Ezenfeliil a phenytoin tartalmt
antiepileptikumot szed6k koziil mindenkinél jelentkezett a
foginyvérzés.

10. OSSZEFUGGES A MIKRONUKLEOLUSZOK GYAKORISAGA
FIZIONOMIAS ES NEM FIZIONOMIAS TOMESEK ESETEBEN

STUDIU PRIVIND CORELATIA INTRE OBTURATIILE
FIZIONOMICE, NEFIZIONOMICE SI INCIDENTA
MICRONUCLEILOR

CORRELATIONBETWEENTHE FREQUENCYOFMICRONUCLEI
AND DENTAL RESTORATIONS

Szerzo: Szabo Boglarka (MOGYTTE, FOK 6); Katyi Petra
(MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeték: dr. Bukhari Csilla egyetemi  adjunktus
(MOGYTTE); dr. Dénes Lorand egyetemi docens (MOGYTTE)

Bevezetés: A mikronukleoluszok olyan sejtmagon kiviili testek,
amelyek karosodott centroméra nélkiili kromoszémadarabokat
tartalmaznak. Képzddésétkiilonféle genotoxikus kémiaianyagok
indukalhatjak, amelyek sejthaldlhoz, carcinoma kialakulasahoz
vagy genomialis instabilitdshoz vezethetnek. Célkitlizések:
Korrelaciot talaljunk a mikronukleoluszok jelenléte kozott
a kiilonbozoé kategoridba besorolt kompozit tomések, illetve
amalgam tomések esetében. Mddszer: A kutatasban 47 tomés
mellett vizsgaltuk a gingivardl lelokddd epitelidlis sejteket.
Az innyel kontaktusban levd kompozit toméseket hdrom
kategoriaba csoportositottuk 0-5 év kozotti, 5-10 év kozotti,
valamint 10 év felettiek, egy kiilon csoportot képezett az
amalgammal kezelt carieses leziok. Citologiai mintavevd kefe
segitségével kenetet vettiink arrol a teriiletrdl, ahol a tomdanyag
és a gingiva ¢érintkezett. Hematoxylin-eosin (HE) festést
alkalmaztunk és 40-es nagyitast fénymikroszkdoppal vizsgaltuk.
A lemezek kiértékelésekor 200 sejtet vizsgaltunk a kovetkezd
szempontokat kdvetve: mikronukleoluszok eléfordulasa, szdma,
formai tulajdonsaga, elhelyezkedése és festddése. Eredmény:
A mikronukleoluszok eléforduldsat illetden kevesebb
szazalékban volt jelen mikronukleolusz a 10 év feletti tomések
mellett (36%), mint a 0-5 év kozotti (45%) és a 5-10 év kozotti
tomések (43%) mellett. A mikronukleoluszok szdma alapjan
végzett elemzés soran az amalgdm ¢€s a 10 év feletti kompozit
tomések kozott statisztikailag szignifikdns eltérést talaltunk
(p=0,0166). A mikronukleoluszok elhelyezkedése nem mutatott
statisztikailag jelentds kiillonbséget a toméscsoportok kozott.
Nem észleltiink jelentds kiilonbséget a formai tulajdonsag és a
festddés szempontjabdl sem. Kovetkeztetés: Kutatdsunk soran
bebizonyosodott, hogy, inyszélt érd carieses 1ézidk kezelésére
hasznalt tomdanyagok mikronukleoluszok megjelenését
indukaljak. A mikronukleoluszok jelenléte évekig megtartott,
kompozit tdmések esetében csokkend tendenciat mutatva az évek
elérehaladasaval. Amalgam toméseknél a mikronukleoluszok
el6forduldsa magasabb, mint a hasonld szajiiregben eltoltott
idével rendelkezé kompozit toméseknél. Amalgam esetében
nagyobb szamban jelennek meg mikronukleoluszok, mint a
kompozit toméseknél.
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11.AKANNABIDIOLPOTENCIALISTERAPIASFELHASZNALASA
A FOGASZATI BETEGSEGEK KEZELESEBEN

UTILIZAREA POTENTIALA A CANNABIDIOLULUI iN
TRATAREA BOLILOR DENTARE

POTENTIAL THERAPEUTIC USE OF CANNABIDIOL IN
TREATMENT OF DENTAL DISEASES

Szerzo: Szilagyi Csongor (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Gall Zsolt egyetemi docens (Farmakologia és
Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, GYK)

Bevezetés: A kannabidiol (CBD) a C. Sativa 6sszetevoi koziil az
egyik leghasznaltabb nem pszichoaktiv kannabinoid molekula,
mely az évek soran egyre jobban elterjedt az altalanos, alternativ
és fogaszati orvoslas terén. A céloknak megfelelden tobb
kiilonboz6 termék megjelenéséhez vezetett (taplalékkiegészitd
olajok, kapszulak, fogkrémek és szajoblitok). Hatasat az
endocannabinoid rendszer CB1 ¢és CB2 receptorainak
modulalasa mellett szamos mas receptoron is kifejti, igy
gyulladascsokkento, neuroprotektiv, fajdalomcsillapito,
miorelaxans, de baktericid és daganat ellenes hatasokat is
dokumentaltak. Célkitiizés: Szakirodalom alapjan 0sszevetni a
CBD hatasait a fogaszatban jelentkezd patologias folyamatokkal
azzal a szandékkal, hogy felmérjik hasznosithatosagat
fogorvoslas  terén. Médszer: Irodalmi kutatasunkhoz
sziikséges cikkeket a PubMed, Researcher és Google Scholar
adatbazisokbdl szereztiik a kdvetkezd kulcsszavakat hasznalva:
cannabinoids, CBD, endocannabinoid system, oral -care,
bone regeneration, oxidative stress, antibacterial, dentistry.
Eredmény: Szamos publikaciot talaltunk, melyekben a CBD
gyulladascsokkentd hatasat alatdmasztjak az immunrendszer
cytotoxikus hatasainak csokkentése révén ugy kisérleti mind
klinikai kutatdsokban. Beszamoltak a CBD csontregenerald
hatasairol is ugy allati kisérletekben, fraktarak gyogyulasi
sebességének novekedése révén, mind gyokércsatornak kezelése
altal. Egyik legutdbbi in vitro kutatasban igazoltdk a CBD
baktericid hatasait emberi szajliregb6l szarmazo baktériumokon
Osszehasonlitva kiilonboz6 fogkrémekkel (Colgate, Oral B).
Mint kideriilt, a CBD antibakterialis hatasa kit(in6 és csékkenti
a plakkban talalhat6 baktériumok antibiotikumokkal szembeni
bruxizmusban szenvedd betegeken kutattak, ahol szintén
jo eredményeket értek el 20% CBD tartalmi kender olaj
hasznalataval, ami a m. masseter aktivitasanak és fajdalmainak
csokkenésében nyilvanult meg. Kovetkeztetés: Irodalmi
kutatasunk Osszegzésével igazolhatjuk, hogy a CBD-nak
vannak terapias felhasznalasi potencialjai és érdemes tovabb
kutatni ezen anyag hatasait célzott fogaszati betegségeken.
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12. AZ IDEIGLENES TOMESSEL LEZART GYOKERTOMES
SZELI ZARODASANAK IN VITRO VIZSGALATA LATERALIS ES
VERTIKALIS KONDENZACIO ESETEN

STUDIU IN VITRO AL INCHIDERII MARGINALE A
OBTURATIHILOR RADICULARE REALIZATE PRIN TEHNICA
CONDENSARII LATERALE SI VERTICALE

IN VITRO STUDY OF MARGINAL CLOSURE OF ROOT
OBTURATION DEPENDING ON LATERAL AND VERTICAL

CONDENSATION TEHNIQUE

Szerzok: Veress Szidomia-Krisztina (MOGYTTE, FOK 6);
Bencze Szabolcs (MOGYTTE, FOK 6); Szederjesi Robert-Janos
(MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetk: dr.  Kerekes-Mathé Bernadette —egyetemi
adjunktus (MOGYTTE), dr. Kovacs Monika egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezet6: A gyokércsatornak tomésére tobbféle modszer 1étezik.
Az egyik legnépszeriibb a lateralis kondenzacié modszere,
mely a guttapercha cstcsok spreader-el torténd, oldaliranybol
gyakorolt nyomassal valdo tomoritését jelenti. A vertikalis
kondenzacid Iényege, hogy a felmelegitett guttaperchacsucsokat
plugger segitségével fiiggdleges iranybol lehet tomoriteni.
Célkitiizés: A gyokértomés sz€li zarodasanak vizsgalata a
kondenzacié médjanak fiiggvényében, ideiglenes koronai tomés
jelenléte mellett. Médszer: Jelen tanulmany elvégzéséhez 20
kihtizott fogat hasznaltunk fel, melyeket véletlenszerien 2
csoportba osztottunk. A csatornakat feltagitottuk kézi NiTi flex
gyokértiikkel 40-es méretig, majd gyokértomést készitettiink,
az egyik csoportban lateralis, a masikban pedig vertikalis
kondenzaciét alkalmazva. A fogakat ideiglenes toméssel
lezarva 24 orara beaztattuk fizioldgias oldatba, 30 percet pedig
0.1%-0s metilinkék oldatba. Szekcionald gép segitségével
a fogak gyokerének koronalis, k6zépso és apikalis harmadan
athalado keresztmetszeteket készitettiink. A keresztmetszeteket
lefényképeztik 100 mm-es objektivvel ¢és RingFlash-el
felszerelt DSLR fényképezogéppel. A képeken a besziir6dés
szazalékos aranyat ¢és mélységét Photoshop CC 2017 szoftver
segitségével mértiik, majd az adatokat Excel tablazatba vezettiik.
A statisztikai kiértékeléshez paratlan és paros t-tesztet, Mann-
Whitney illetve Friedman teszteket hasznaltunk. Eredmény: A
besziirédés szazalékos aranyat és mélységét tekintve a gyokér
teljes hossza mentén nem talaltunk statisztikailag jelentds
kiilonbséget a lateralis és a vertikalis tomoritési modszerek
kozott, ugyanakkor a besziirddés mélységében statisztikailag
jelentés kiilonbség (p=0.017) mutatkozott a két modszer
kozott a koronalis harmadban, a vertikalis tomorités javara.
A beszlrédés atlagos mértéke alapjan a koronalis és k6zépso
harmadban jobbnak bizonyult a vertikalis tomorités modszere.
Az idealisnak tekintett 0%-os beszlirédéshez képest jelentds
eltérést tapasztaltunk a lateralis és a vertikalis kondenzacio
esetén is. Kovetkeztetés: Az ideiglenes tomdanyaggal fedett,
lateralis és vertikalis kondenzacioval elkészitett gyokértomések
koziil egyik sem biztositott tokéletes széli zarodast, a vertikalis
tomorités viszont jobb eredményt mutatott. A megfeleld széli
zarodas elérése érdekében sziikség van a tobbi befolyasolod
tényez6 felismerésére és vizsgalatara.
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Elbiralo bizottsag:
Dr. Janosi Kinga egyetemi adjunktus

Dr. Szava Déniel egyetemi adjunktus

Dr. Dorner Szabd Kinga egyetemi adjunktus

Dr. Bardocz-Veres Zsuzsanna egyetemi tanarsegéd

1.A PONTOS SZINMEGHATAROZAS KORULMENYEI A

FOGASZATBAN

CONDITII PENTRU DETERMINAREA CORECTA A CULORII iN
STOMATOLOGIE

CONDITIONS FOR ACCURATE COLOR DETERMINATION IN
DENTISTRY

Szerzok: Barothi Szabina (MOGYTTE, FOK 4); Székely
Csengelle (MOGYTTE, FOK 6); Benko Szilard (MOGYTTE,
FOK 3)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: A szinmeghatdrozas a mindennapi fogéaszati
gyakorlat egy fontos mozzanata, ami nagyban meghatarozza
az esztétikus fogpotlasok sikerességét. Eppen ezért torekedni
kell a fogszin minél pontosabb meghatarozasara, ami nem egy
konnyt feladat, ugyanis tobb kiilsé tényezo is befolyasolja: a
fog szerkezete, a fényviszonyok, a hattér, a kezeldorvos szeme
¢s tapasztalata. Célkitiizés: A szinmeghatarozas szempontjabol
elényds kortilmények és az ezzel kapcsolatos problémak
feltérképezése a gyakorld fogorvosok véleménye alapjan.
Moédszer: A tanulmanyt egy kérddives felmérésre alapoztuk,
amelyet gyakorld fogorvosok toltottek ki. A kérddivben a
hasznalt szinmeghatarozasi modszerekre voltunk kivancsiak,
illetve arra, hogy a kitoltd fogorvosok szerint melyek azok
a tényezdk, korilmények, amelyek a legidedlisabbak a
pontos fogszin meghatdrozasahoz. A tanulmany masodik
fazisdban, a kérddivre érkezett valaszok alapjan, a
szinmeghatarozds szempontjabol legelonydsebb hattérszin
¢s fény szinhdmérséklet keriilt megallapitasra. Fogorvostan
hallgatok és gyakorlé fogorvosok bevonasaval, standardizalt
kortilmények kozott (a metamerizmus elkeriilése miatt) kertilt
sor szinmeghatarozasokra. Eredmény: A kérdoivet kitoltd 63
fogorvos 66,7%-a nd 33.3%-a férfi. A kitoltok életkorat tekintve
49,2%-uk 25-35 év kozotti, 22,2%-uk 35-45-, 17,5%-uk 45-55-
¢és 11,1%-uk 55-65 év kozotti. A hasznalt szinmeghatarozasi
modszert tekintve a valaszadok 87,3%-a kizardlag a vizualis
modszert, 12,7%-a pedig a vizualis és a muszeres modszer
kombinaciojat hasznalja. A valaszadok 68,3%-a szerint a
fényviszonyok vannak alegnagyobb hatassal a szinmeghatarozas
sikerességére nézve. Jelentds kiillonbség (p=.0002) van a 25-35
év kozotti fogorvosok és az idésebb kollégaik véleménye kdzott,
a legeldnyosebb hattérszint tekintve. A fiatalabbak ugyanis a
fekete szint, jelentdsen nagyobb mértékben valasztottak a tobbi

szinhez képest. Kovetkeztetés: A megkérdezett fogorvosok
nagy tobbsége kizarolag a vizualis szinmeghatarozasi modszert
hasznalja. A miiszeres szinmeghatarozasi modszert kizarolagos
hasznalatat egyetlen kitoltd sem jeldlte meg. A két emlitett
moédszert kombindlva kevesen ¢és csak a varosi kozegben
dolgozo fogorvosok alkalmazzak. A fogorvosok tobbsége a Vita
Classical szinkules rendszert hasznalja. A fiatalabb generacio
szerint a fekete hattér a legeldnydsebb szinmeghatarozas
szempontjabol. A tapasztalat sokat szamit a szinmeghatarozas
pontossagaban, a hattérszin és a fény szinhémérséklet befolyasa
ellenére is.

2.ELOTANULMANY A FOGASZATI IMPLANTATUMOK
BEHELYEZESE ERDEKEBEN DIGITALISAN TERVEZETT
SEBESZI FUROSABLONOK PONTOSSAGANAK
VIZSGALATARA.

STUDIU PRELIMINAR PRIVIND ACURATETEA SABLOANELOR
DE FORARE CHIRURGICALE PROIECTATE DIGITAL PENTRU
PLASAREA IMPLANTURILOR DENTARE.

PILOT STUDY ON THE ACCURACY OF DIGITALLY DESIGNED
SURGICAL DRILL TEMPLATES FOR PLACING DENTAL

IMPLANTS

Szerzok: Bencze Szabolcs (MOGYTTE, FOK 6); Veress
Szidonia-Krisztina (MOGYTTE, FOK 6); Andras Zsuzsanna
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Székely Melinda egyetemi  docens
(MOGYTTE), dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: A digitalis fogaszat fejlodése lehetdvé tette az
implantatumok helyzetének miitét el6tti megtervezését és
pontos behelyezésiiket sebészi furdsablon segitségével.
Bizonyos esetekben el6fordul, hogy a sablon nem illeszkedik
pontosan a protetikai mezd egyes teriileteire. Célkitiizés:
A fogaszati implantatumok behelyezése érdekében készitett
sebészi  furosablonok pontossdganak meghatarozasa a
digitalisan modositott, valamint eldallitasi folyamatukban
eltéré sablonok osszehasonlitasaval. Médszer: Egy klinikai
esetben, hat implantatum behelyezésének elokésziiletei soran (a
maxilla lateralis zonaiban), négy sablont készitettiink Formlabs
Form 2 3D nyomtatdval, melybdl kettdt (1-es; 2-es) Autodesk
Meshmixer 2017 program segitségével modositva a disztalis
régioban elhelyezett stabilizator és referencia mérépontok
hozzaadasaval. A masik két sablon (3-as; 4-es) csak a
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referencia mérépontokban tért el az eredetitl. Az 1-es és 3-as
sablonokrol a polimerizacié utan, a 2-es és 4-es sablonokrol
azt megeldzden tavolitottuk el a tamasztékokat. Méréseinket
az egyes furatok és referencia pontok kozotti legnagyobb
tavolsag mérésével végeztiik. Digitalisan az Autodesk Netfabb
Premium 2021 szoftverben, majd a kinyomtatott sablonokon
digitalis tolomérdvel az egyes technologiai folyamatok utan,
azaz a nyomtatds, polimerizacido ¢és autoklavban torténd
sterilizaciot kovetden. Az Excel tablazatba bevezetett
értékeket Wilcoxon probak és paros t-probak segitségével
hasonlitottuk 6ssze. Eredmény: Mind a négy sablon esetében
statisztikailag jelent6s kiilonbség mutatkozott a digitalisan
megtervezett és a kinyomtatott sablonok mérési paraméterei
kozott. A polimerizalas utan nem mutatkozott jelentds eltérés
az 1-es, 2-es és 3-as sablon esetében, viszont az autoklavban
végzett sterilizalas utan ismét jelentdsnek bizonyult az eltérés
a digitalisan tervezetthez képest. A legkisebb eltéréseket a 2-es
sablon mutatta (0,09 mm; SD=0,02), a legkevésbé pontosnak
pedig a 4-es bizonyult (0,26 mm; SD=0,08). A fir6ésablonokat
a gyartasi folyamatok alapjan Osszehasonlitva nem talaltunk
jelentds statisztikai eltérést az 1-es és 2-es sablonok kozt az
autoklavban vald sterilizalas utan (p=0.06). Kovetkeztetés:
A stabilizatorral ellatott és a tamasztékokat a polimerizalas
elott torténd eltavolitassal késziilt furosablon bizonyult a jelen
tanulmanyban vizsgalt mintak koziil a legpontosabbnak, de
sterilizalas utan statisztikailag jelentds kiilonbség mutatkozott
a digitalisan megtervezetthez képest.

3.TELJES SZAJREHABILITACIO IMPLANTATUMOKON
ELHORGONYZOTT TELJES LEMEZES FOGPOTLASSAL
ESETBEMUTATAS

REABILITARE ORALA INTEGRALA PRIN SUPRAPROTEZARE
PE IMPLANTE

REHABILITATION OF EDENTULOUS JAWS WITH FULL- ARCH
IMPLANT-SUPPORTED PROSTHESES

Szerzok: Horvath Noah Gergely (MOGYTTE, FOK 6);
Palecian Athina-Kriszta (MOGYTTE, FOK 4),; Sebestyén Kata
(MOGYTTE, FOK 2)

Témavezeték: dr. Dorner-Szabo Kinga egyetemi adjunktus
(MOGYTTE), dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus

(MOGYTTE)

Bevezetés: Egy modern kori ember hétkoznapjaiban rendkiviil
fontos szerepe van az arc harmoénikus , esztétikus, kellemes
megjelenésének, és vele egyiitt az egyén fogazati statuszanak
is. Régi korokkal ellentétben, amikor ugyanis elsédleges
szempont volt a fukcionalitas, a jelen korunk fogaszata legalabb
oly mértékli hangstlyt kell hogy fektessen az esztétikara is.
Az egyik legstulyosabb defektusa a dentomaxillaris
apparatusnak a teljes foghiany allapota.
Ezen allapotban az apparatus szamos funkcidja szenved
rendkiviili karokat, amelyek a mindennapi ¢letre nagy
kihatassal vannak. Napjaink fejlett fogaszati koraban
azonban a teljes edentaciot tobbféleképpen is tudjuk kezelni.
A régi hagyomanyos eljarasok melett az implantatumok és
kiilomboz6 csontpotlasi eljarasok 1j dimenzidt nyitnak meg
betegeink eldtt. Csontaugmentalassal, illetve implantatumok
behelyezésével és azokra készitett fix potlassal lehetdségiink
van nagymértékil, régota fennallo foghianyos allapotokat is
megfeleldképpen ellatni, vagy javitani az eredeti allapoton. A
bizalmatlan pacienst is sokkal konnyebben megnyerhetjiik ha
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elmagyarazzuk neki a fix potlas elényeit, még ha a kivitelezése
sokszor sokkal nagyobb tiirelmet és elszantsagot és anyagi
raforditast igényel, mint orvos mint pedig paciens részérdl
Modszer: Esetiinkben egy 59 éves holgy paciens parodontopatia
kovetkeztében vesztette el fogait, és 5 éve visel egy hagyomanyos
kivehetd teljes lemezes potlast, amelyet szeretett volna
stabilabba tenni. Kezelésiink megkezdésekor ez volt a legfébb
célkitlizés az esztétika melett. Kezelésiink kezdete: 2019.05.18,
vége: 2020.08.05. A terapia kezdetekor csontpotlast végeztiink
(Bego oss 15 honap gyogyulasi idd), majd implantatumok
behelyezésére kertilt sor (Bego semados 4 honap gyogyulasi
idd). Mind a maxillan, mind a mandibulan 4-4 implantatumot
helyeztiink el. Kezelésiink soran arcives regisztraciot végeztiink
(artex), meghataroztuk a centralis relaciot tamasztocsapos
eljarassal, klinométer segitégével igyekeztiink minél pontosabb
adatokkal szolgalni a technikusok szamara (bipupillaris vonal,
okkluzios sik). A technikus elkészitette a primer vazat, melyben
az elhorgonyzast két MK 1-es specialis elhorgonyzo eszkoz, és
két gombfej biztositja. A mifogak kivalasztasanal figyelembe
vettiik a paciens két lanyanak fogszinét és fogformajat.
Eredmény: Végezetiil a kész fogpotlas mind esztétikailag, mind
funkcionalisan kifogastalan, paciensiink nagy megelégedésére.

4.FOGASZATTOL VALO FELELEM-DENTALIS FOBIA
FRICA IN STOMATOLOGIE- FOBIA DENTARA

FEAR OF DENTISTRY-DENTAL PHOBIA

Szerzok: Kis Odett (MOGYTTE, FOK 4); Andras Zsuzsanna
(MOGYTTE, FOK 4); Bencze Szabolcs (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: Miért féliink? A félelem egy lehangolo érzés, ami
fenyegetést kelt benniink, egyfajta valasz valamilyen ingerre.
Szinte mindenki fél a fogorvostol. De miért? Mi lehet az oka?
A félelem egy megmagyarazhatatlan érzés, aminek szamos oka
lehet. A legtobb emberben van egy hajlam a fogaszattol valo
félelem irant. Ez kialakulhatott rossz tapasztalat, esetleg egy
csaladtag tulzott félelme miatt vagy egy rovidke filmrészlet,
ami riasztoan hatott. Célkitiizés: Kutatasunk célja kideriteni,
hogy akik félnek, miért és mitdl félnek a fogaszaton beliil, mi
lehet ennek az oka, illetve, hogy felmérjiik azt, hogy mekkora
a jelentdsége a kisgyermekkorban, ismerkedés céljabol ajanlott
fogorvoslatogatasnak. Médszer: A kutatashoz online kérddivet
hasznaltunk, amelyet 74-en toltottek ki. A kérdéseink nagy
része altalanos anamnézisre, a félelem okara és a korabbi,
fogorvossal valé élményekre vonatkozik. Ezenkivil arra is
kitértlink, hogy a valaszadok mit lattak vagy tapasztaltak ennek
kapcsan otthoni kornyezetiikben, a csaladban vagy a barati
korben. Az eredmények kozotti dsszefiiggéseket Khi négyzet
tesztek segitségével kovettilk nyomon. Eredmény: A kérdéivet
kitolték 94,6%-a nd, 5,4%-a pedig férfi volt. A valaszadok koziil
a legtobben panasz esetén keresik fel fogorvosukat (79,7%).
A valaszadok 74%-anak volt mar rossz fogaszati élménye.
Ez jelentdsen befolyasolta a tovabbiakban a fogaszattol valo
félelem kialakulasat. A résztvevok 64,9%-a IGEN-el valaszolt
arra a kérdésre, hogy fél-e a fogorvostol, koziiliik 74,41%-uk
arra a kérdésre is, hogy a sziilei félnek-e a fogorvostol. Ahol a
valaszadok és a sziileik is félnek a fogorvostol, statisztikailag
jelentds kiilonbséget talaltunk azokhoz képest, akiknek a sziilei
nem félnek a fogorvostol (p=0,04). Az esetek 74,4%-aban
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tehat a félelem kialakul, ha a sziilok is félnek a fogorvostdl.
Megvizsgaltuk, hogy milyen kapcsolatban all egymassal a
félelem és az, ha gyermekkorban ismerkedés céljabol mentek
fogorvoshoz, de azok kiizol akik azt a valaszt adtak, hogy
voltak ismerkedés céljabol fogorovosnal, nekik a 81%-a mégis
fél most, tehat kijelenthetjiik, hogy nem csokkenti a félelmet
ez a talalkozas (p=0,02) statisztikai szempontbol nem talaltunk
jelentds kiilonbséget. Kovetkeztetés: A valaszadok tobbsége
fél a fogorvostol és ez gyakran a rossz élménnyel kapcsolhato
Ossze. A sziiléi félelem szintén igen befolyasolja a késobb
kialakulo dentalis fobiat. Az eredmények alapjan kijelenthetjiik
azt, hogy a félelmet nem befolyasolja a fogorvossal valo
talalkozas ismerkedés szempontjabol

5.TANULMANY AZ OKKLUZIOS TRAUMA INCIDENCIAJAROL
EGY MAROSVASARHELYI POPULACIOBAN

STUDIU PRIVIND INCIDENTA TRAUMEI OCLUZALE iNTR-O
POPULATIE DIN TARGU MURES

THE INCIDENCE OF OCCLUSAL TRAUMA IN A POPULATION
OF TARGU MURES

Szerzok: Lang Alexandra-Emilia;, Metz  Baldzs-Zoltan
(MOGYTTE, FOK 4); Balogh Judit (MOGYTTE, FOK 2)

Témavezeték: dr.  Bukhari Csilla egyetemi adjunktus
(MOGYTTE), dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus

(MOGYTTE)

Bevezetés: Az okkluzids trauma a parodoncium patologias
és adaptiv valtozasaira utal, amely a traumatogén okkluzio
kovetkeztében megjelend tulzott erdk hatasaként jelentkezik.
Ezen alkalmazkodas radiologiailag észlelhetd legalapvetdbb
tinetei a periodontalis tér kiszélesedése, illetve a lamina
dura  megvastagodasa, radioopacitasanak  ndvekedése.
Célkitiizés: Masodlagos okkluzidos traumaval érintett fogak
esetén Osszefliggés keresése a csontfelszivodas mértéke és a
periodontalis tér kiszélesedésének mértéke, valamint a fog dolési
szoge kozott. Médszer: A tanulmany soran 76 parodontalisan
érintett beteg panorama rontgenfelvételét vizsgaltuk. 398,
masodlagos okkluzids traumaval érintett fog radiologiailag
értékelhetd tlineteit tanulmanyoztuk. A vizsgalatnak alavetett
fogakat 3 csoportra osztottuk: molaris, premolaris, frontfogak.
A méréseket az ImagePro Insight program segitségével
végeztiik. Az elvégzett mérések: periodontalis tér kiszélesedése,
a zomanc-cement hatar és csontszél tavolsag, illetve csontszél
és gyokércstcs tavolsag horizontalis csontfelszivodas esetén,
a zomanc-cement hatar és csontasak alja kozotti tavolsag
vertikalis csontfelszivodas esetén, a fog délési szdge. Ezek
mellett tanulmanyoztuk még a lamina dura megvastagodasanak
jelenlétét. Eredmény: A vizsgalt fogak 58,54%-nal (233 fog)
volt jelen d6lés. Statisztikai szempontbdl jelentds dsszefliggést
talaltunk minden fogcsoportnal (p<0,0001) a periodontalis tér
kiszélesedése és a fog dolési szoge kozott. A periodontalis
rés €s a csontszél-gydkércsics tavolsag osszevetése (385 fog)
statisztikailag jelentds értékeket mutatott minden fogcsoportnal
(p<0,0001), tgyszintén a zomanc-cement hatar-csontszél
kozti tavolsag a horizontalis csontfelszivodasnal és a zomanc-
cement hatar-tasak alja tavolsag a vertikalis csontfelszivodasnal
(79 fog). Kovetkeztetés: Nem sikeriilt korrelaciot kimutatni
a periodontalis tér kiszélesedése ¢€s a csontmagassag
megtartottsaga, illetve a periodontalis tér kiszélesedése és a fog
doélési szoge kozott.

6.FOLYEKONY LENYOMATANYAGOK HIDROFIL JELLEGENEK
VIZSGALATA ES OSSZEHASONLITASA

STUDIULSI COMPARATIA CARACTERULUI
MATERIALELOR DE AMPRENTARE FLUIDE

HIDROFIL AL

STUDYING AND COMPARISON OF THE HYDROPHILIC
CHARACTER WITHIN LIGHT BODIED IMPRESSION MATERIALS

Szerzok: Metz Balazs-Zoltan (MOGYTTE, FOK 4), Opra Robert
(MOGYTTE, FOK 4), Lang Alexandra Emilia (MOGYTTE,
FOK 6)

Témavezetd: dr. Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A folyékony elasztomérek hidrofil jellege
elényds az inybarazda pontos abrazolasa szempontjabdl, a
nedves nyalkahartyan torténd szétteriilés, illetve a lenyomat
kiontésének szempontjabdl. Célkitiizés: A hasonlosagok és az
eltérések kimutatasa a hidrofob ¢és hidrofil jelleg szempontjabol
a kiilonbozo folyékony elasztomérek esetében. Médszer: A
kutatashoz 8 folyékony lenyomatanyagot hasznaltunk, ezek
koziil 2 poliéter: Impregum SOFT és Impregum Medium,
kondenzaciés szilikon: Oranwash Light és Very Light és
addicios szilikon: Elite HD kézi és pisztolyos keveréssel, Virtual
Light Body (Ivoclar), Presigum Light, Variotime Medium Flow.
A prospektusok alapjan elkészitett lenyomatanyagokat egy
iiveglap felszinén teritettiik el egyenletesen, majd kotés elott és
kotés utan is vizeseppeket helyeztiink el pipettaval a feliiletiikre.
Standardizalt fényképek alapjan digitalisan lemértik a
vizcseppek lenyomatanyagokkal valod talalkozasi szogét. Minél
kisebb a két felszin altal bezart szog, annal jelentGsebb az
anyag hidrofil jellege. Eredmény: Kiilon vizsgaltuk a hidrofil
jelleget kotés eldtt, majd kotés utan. A lenyomatanyagok kotése
elétt mért eredmények alapjan a leginkabb hidrofil jelleggel
az Impregum SOFT (45,65°) és Impregum Medium (29,58°),
mig a legkisebb hidrofil jelleggel a Presigum Light (83,45°)
¢és a Virtual Light Body (83,92°) rendelkezik. A teljes kotési
id6 letelte utan a Variotime Medium Flow (40,4°) és a két
Impregum poliéter rendelkezett (53,15° és 47,13°) a leginkabb
hidrofil jelleggel, és a Virtual Light Body (86,2° ) a legkevésbé
hidrofil jelleggel. Kovetkeztetés: Az eredmények alapjan
megfigyelhettiik azt, hogy a poliéter tipusu anyagok jelentds
hidrofil jelleggel rendelkeznek mar az anyagok megkeverése
utan, a szilikonok egy része viszont a kotés utan jelentésebb
hidrofil jelleget mutat.
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7.ELASZTOMEREK FOLYEKONYSAGANAK VIZSGALATA ES
OSSZEHASONLITASA

STUDIUL FLUIDITATII
CONSISTENTAFLUIDA

ELASTOMERILOR DE

STUDY OF FLOWABILITY OF ELASTOMERIC IMPRESSION
MATERIALS

Szerzok: Opra Robert (MOGYTTE, FOK 4); Metz Baladzs-
Zoltan (MOGYTTE, FOK 4); Geréb Noémi (MOGYTTE, FOK

)

Témavezeto: dr Kerekes-Mathé Bernadette egyetemi adjunktus,
MOGYTTE

Bevezetés: A folyékony lenyomatanyagok legfontosabb
tulajdonsdga kozé tartozik a  folyékonysag, hiszen
kovetelményként tekintiink arra, hogy pontosan adja vissza
a protetikai mezd negativ masat annak minden részletével.
Kiilonbozo gyartok kiilonbozo folyékonysaggal rendelkezd
lenyomatanyagai talalhatoak a fogaszati piacon, melyek

kiilonbozé  tulajdonsagokkal — rendelkeznek.  Célkitiizés:
Elasztomér tipust lenyomatanyagok folyékonysaga kozti
kiilonbségek  vizsgdlata  cdpauszonyteszt  segitségével.

Moédszer: A tanulmanyban 8 kiilonboz6 tipust elasztomér
lenyomatanyagot hasonlitottam &ssze, ezek koziil 2 poliéter,
1 kondenzéacios szilikon és 5 addicios szilikon. Koziilik
3 lenyomatanyag pisztolyos kiszerelésben, a tobbi pedig
kézi keverésii rendszerben keriilt tesztelésre. Tanulmanyom
elvégzésére egy olyan mérdeszkozt hasznaltam, melynek
lenyomatanyag-tartalya 8 ml, a siillyedé kar stlya 147 g, a
lenyomatanyag befolyasara szolgald rés szélessége pedig 1
mm, és capauszonyszeriien elkeskenyedik. Eredmény: A
vizsgalt lenyomatanyagok fele 10 mm folétti capauszonnyal
rendelkezett, masik fele pedig 10 mm alattival. A
hibalehet6ségek kikiiszobolése miatt minden anyag esetében
azonos korilmények kozott megismételtik a tesztet. A
tesztek eredményeképpen a legnagyobb folyékonysaggal
rendelkezé anyagok a kovetkezdk voltak: Virtual Ligh Body-
Ivoclar addicids szilikon pisztolyos kiszerelésben (16,36 mm),
Impregum Soft-3M ESPE poliéter (14,96 mm), Elite HD Light
Body-Zhermack addicios szilikon (13,82 mm) ¢€s Presigum-
Light Silicon A pisztolyos kiszerelésben (10,53 mm), a legkisebb
folyékonysagot mutatd anyagok pedig a kdvetkezoek: Elite HD-
Zhermack addicids szilikon (9,62 mm), Oranwash L-Zhermack
kondenzacios szilikon (8,1 mm), Impregum-3M ESPE poliéter
(7,79mm) és Variotime Medium Flow addicids szilikon (7,56
mm). Kovetkeztetés: Folyékonysag szempontjabol legjobbnak
mindsiilt lenyomatanyag a Virtual Ligh Body (Ivoclar) addicios
szilikon. A megfelel6 folyékonysag biztositja az anyag
pontossagat az inybarazda szintjén is. A két medium tipusu
lenyomatanyag mutatta a legalacsonyabb folyékonysagot,
ami megfelelt az elvarasoknak (Variotime Medium Flow ¢és
Impregum-3M ESPE).
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8.A PALATUM ATLAGOS MAGASSAGA, SZELESSEGE KS
MELYSEGE A KAUKAZUSI IKERPOPULACIOBAN

INALTIMEA, LATIMEA SI ADANCIMEA MEDIE A PALATULUI
iN POPULATIA DE GEMENI CAUCAZIENI

THE AVERAGE HEIGHT, WIDTH AND DEPTH OF THE PALATE
AMONG THE CAUCASIAN TWIN POPULATION

Szerzdk: Pellei Dalma (SE, FOK 5); Speer Szilvia (SE, FOK 5)

Témavezetdk: dr. Vag Janos egyetemi docens (SE, Konzervalo
Fogdszati Klinika); dr. Simon Botond PhD-hallgato (SE,

Konzervalo Fogaszati Klinika) Bevezetés: A szdjpadlas
magassaga, sz¢élessége és mélys

ége sziiletésiinktdl kezdve egészen a maradd fogazat végleges
kialakulasaig folyamatosan valtozik, ndvekszik. A szajpadlas
atlagos értékeirdl kiilonbozo etnikai csoportok populacioi kozott
azonban kevés informacié érhetd el a szakirodalomban, nem
beszélve az ikerpopulacidban megjelend genetikai €s kornyezeti
faktorok egymasra gyakorolt hatasarol a szajpadlas dimenzioi
tekintetében. Célkitiizés: Meghatarozni a palatum atlagos
magassagat, szélességét és mélységét kaukazusi populacidban.
Megbecsiilni a manualis mérés pontatlansagat. Meghatarozni
a palatum méretének kialakulasaban szerepet jatszo genetikai
és kornyezeti hatasok aranyat (Orokletesség). Médszer:
Vizsgalatunkban 201 6 (132 6 egypetéji; MZ, 60 6 kétpetéjii
DZ, 9 6 harmasiker) szajpadlasanak 3D mintajat rogzitettik
a Planmeca Emerald intraoralis scannerrel., A mintadkon a
GOM Inspect® feliiletelemz6 szoftver segitségével lemértiik a
palatum szélességét, mélységét és magassagat. A mérést végzok
(Sz;D) kozotti egyezdséget a Pearson korrelacioval mértiik.
Meghataroztuk a korrelaciot az ikerparok tagjai kozott, kiilon
az MZ ¢és DZ parokra vonatkozolag. Az orokletességet (gének
szerepét az egyének kozotti variacidban) a Falconer képlettel
szamitottuk ki. Eredmény: Kaukazusi populacidéban az atlagos
palatum magassag 15,5 mm (SD 1,85 mm), a mélység 28,8 mm
(2,5 mm) és a szélesség 34,4 mm (SD 2,77 mm) volt. Nagyon
erds korrelacio volt megfigyelhetd a két mérést végzo kozott, a
magassagra (r=1.00, p<0,011), a mélységre (r=0,95, p<0,001),
¢és a szélességre (r=0,99, p<0,001) vonatkozdan. Az SZ mérést
végz0 szignifikdnsan nagyobb atlag magassagot mért, mint a D
mérést végzo (-0,06 mm,p<0,001). Nem volt kiilonbség kettdjiik
kozott a mélység (0,11 mm, p=0,12) és a szélesség (-0,03 mm,
p=0,51) tekintettében. Az drokletesség 0,19 volt a magassag,
0,70 a mélység, és 1,24 a szélesség esetén. Kovetkeztetés: 3D
digitalis mintakon nagy pontossaggal lehet lemérni manualisan
a palatum dimenzioit. Egyediil a magassagnal volt csekély
meértékl eltérés, ami annak koszonhetd, hogy a masik két
paraméter meghatarozasara €piil, igy az mérést végzok kozotti
eltérés itt lesz a legnagyobb. A palatum magassaganak egyének
szerepe van, ugyanakkor a mélység ¢és szélesség esetén a gének
szerepe dont6. A pontos értékek meghatarozasara tovabbi
vizsgalatokra van sziikség.
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9.A MAGYARORSZAGON ELERHETO TOBBGENERACIOS
INTRAORALIS SZKENNEREK OSSZEHASONLITO
ERTEKELESE

EVALUARE COMPARATIVA A SCANERELOR INTRAORALE
MULTIGENERATIONALE DISPONIBILE iN UNGARIA

COMPARATIVE EVALUATION OF MULTIGENERATIONAL
INTRAORAL SCANNERS AVAILABLE IN HUNGARY

Szerzd: Rona Virag (SE, FOK 5)

Témavezeték: dr. Czigola Alexandra egyetemi tandrsegéd
(Fogpdtlastani  Klinika); dr.  Roth Ivett PhD-hallgato

(Fogpdtlastani Klinika)

Bevezetés: A Fogpotlastani Klinikan folyd vizsgalatunkban
a hazankban elérhet, a vizsgalat idejében legkorszeriibb,
kilenc szkenner Osszehasonlitod értékelését végeztiik, amelyet
a 2019-es Tudomanyos Diakkori Konferencian bemutattunk.
2020-ban wjabb hardver és szoftver frissitett szkennerek jelent
meg. Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az wjabb hardver és
frissitett szoftver verzioju szkennerek dsszehasonlitdsa korabbi
generaciokkal egységes értékeld rendszer alapjan. Médszer:
Osszehasonlitottuk a Trios 3 Pod 18.1.2 verzié (TRI301) és
szoftverfrissitett Trios 3 Pod 20.1.2 verzié (TRI302), illetve
Trios 4 Move 19.2.2 verzid (TRI401) és a szoftverfrissitett
Trios 4 Pod 20.1.1 verzi6 (TRI402) szkennereket egymassal és
a szkennerek 3-as és 4-es generacioi kozotti kiillonbségeket. A
digitalis lenyomatvételeket szkennelésben jaratlan fogorvostan-
hallgatok végeztek. In vitro, 3 x 10 db maxilla minta
szkennelésekor mértilk a szkennelési idét és a folytonossag
megszakadasok szamat. A virtualis lenyomatok valodisagat is
ezek alapjan értékeltiik. /n vivo 3 x 6 db mérés soran a szkennelési
idét rogzitettiik. Osszefoglald tdblazatot készitettiink, amely
tartalmazza szkennerek gyart6éi adatait és sajat merésinket.
A szkennerek ergonomiajat tomegiik és fejkeriiletiik alapjan
értékeltiik. A szkennereket pontoztuk: dsszefoglalo tablazat (15
pont) ergonomia (Spont) in vitro mérések (Spont) valodisag (5
pont). Eredmény: Osszefoglalo tdblazat alapjan kapott pontok:
TRI301: 11,5 pont; TRI302: 13,5 pont; TRI401: 11,5 pont;
TRI402: 13,5 pont. Tomeg és fejkertilet eredmények TRI301
¢s TRI302: 340 g, 71 mm, TRI401 és TRI402: 384 g, 75 mm.
Szkennelési id6 (perc, masodperc) és folytonossag megszakadas
(db) eredmények: TRI301: 6 p 45 mp, 2 db; TRI302: 3 p 33 mp,
2 db; TRI401: 3 p 32 mp, 2 db; TRI402: 2 p 34 mp, 2 db. A teljes
fogiv valddisagara vonatkozd eredményeink a kovetkezok:
TRI301:90.9 pm; TRI302: 59.0 um; TRI401: 79.1 pm; TRI1402:
71.6 um. Kovetkeztetés: A szkennerek pontszamai tiikrozik a
koztiik 1évo kiilonbségeket a vizsgalt szempontok alapjan. Az
Osszefoglalo tablazat pontjai alapjan az ujgeneracios szkennerek
tobb extra funkcioval rendelkeznek, mint elédjeik. Az in vitro
mérések alapjan kimondhatjuk, hogy a 2020-ban megjelent
szkennerek gyorsabbak, a digitalis lenyomatvétel folytonossaga
kevesebbszer szakad meg.

10.PROTEZISVISELOK ELETMINOSEGENEK FELMERESE

STUDIU PRIVIND CALITATEA VIETIT LA PACIENTI PURTATORI
DE PROTEZE DENTARE

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH DENTAL PROSTHESES

Szerzok: Székely Csengelle (MOGYTTE, FOK 6); Benko Szilard
(MOGYTTE, FOK 3); Barothi Szabina (MOGYTTE, FOK 4)

Témavezeto: dr. Kerekes-Mdathé Bernadette egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: A fog elvesztése olyan szajliregi allapot, amely
funkcionalis, esztétikai és tarsadalmi problémakhoz vezet és
hatassal van az egyén életmindségére. A teljes fogvesztés okozta
valtozasok minimalisra csokkenthet6ek a fogorvosi rehabilitacio
révén, protézisek segitségével, amely a leggazdasagosabb
és az altalanos egészségnek a helyredllitasa.Célkitilizés: Az
¢letmiondség felmérése, valamint a hasonldsagok és az eltérések
kimutatasa kiilonboz6 tipusu, kivehetd fogpotlassal rendelkezd
betegek esetében. Modszer: A tanulmanyunkba 142 onkéntest
vontunk be, vizsgaltuk a protézisviselk életmindségét aszerint,
hogy teljes vagy részleges kivehetd fogpotlassal rendelkeznek.
A bevont paciensek életmindségét kérddiv segitségével
mértiik fel és eszerint harom csoportba soroltuk oOket: jo-,
kozepes- illetve rossz életminéségli betegek. Kérddiviink két
részbdl all. Az elsé részben altalanos adatokat gyijtottiink,
mig a masodik rész 12 kérdésben az életmindséget mérte
fel. Az életmindségre vonatkozo kérdésekre négy lehetséges
valasz koziil valaszthattak betegeink. Az egyes kérdésre adott
valaszok mindegyike pontot ért. Egy kérdésen beliil minimum
1, maximum 4 pontot kaphatott a beteg. Ezeket a pontszamokat
Osszeadva a kapott érték forditottan aranyos lesz a paciens
¢letmindségével. Statisztikai kiértékelést végeztiink korrelacios
probak segitségével. Eredmény: Tesztalanyaink 60,56%-a nd,
39,43%-a férfi, atlag életkoruk 56,95+14,73 év. A kérdezettek
79,57%-éanak jo, 14,08%-anak kozepes, valamint 6,33%-anak
rossz az ¢letmindsége. A teljes kivehetd fogpotlassal rendelkezd
paciensek kevésbé elégedettek az életmindségiikkel, mint a
részleges fémvazas potlassal rendelkezok, de a kiilonbség
statisztikai szempontb6ol nem jelentds (p=0,208). Emellett
vizsgaltuk a részleges fogpotlasok keretén beliil, kiilon az
akrilat- és kiilon a fémvazas fogpdtlassal rendelkezd betegek
¢letmindségét. A valtozdk kozott ugyan taldltunk pozitiv
Osszefiiggést, de ez nem volt jelentds statisztikai szempontbdl. A
valaszadok kozott voltak teljes mértékben elégedettek, viszont
nem voltak teljes mértékben elégedetlenck. A bevont populacios
mintanak tilnyomo tobbsége elégedett a protézisével.
Kovetkeztetés: A paciensek elégedettségét tanulmanyozva az
eredmények azt mutattak, hogy a részleges fémvazas fogpotlast
visel6k életmindsége valamivel jobb, mint a részleges akrilat
protézist viseloké.
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11.AZ INYKERINGES VALTOZASANAK VIZSGALATA TELJES
ES FELVASTAG LEBENYTECHNIKA ALKALMAZASA SORAN
ALVEOLUS CSONTAUGMENTACIOS MUTETET KOVETOEN
LSCI MODSZERREL

MODIFICARILE CIRCULATIEI SANGUINE LA NIVELUL
GINGIEI DUPA TEHNICA LAMBOULUI TOTAL SI PARTIAL iN
CAZUL AUGMENTATIEI OSOASE

BLOODFLOWKINETICSOFFULLANDSPLITTHICKNESSFLAPS
FOLLOWING HUMAN ALVEOLAR RIDGE AUGMENTATION
PROCEDURE MEASURED BY LASER SPECKLE CONTRAST
IMAGING

Szerzok: Veress Fanni (MOGYTTE, FOK 5); Weninger Kristof
(MOGYTTE, FOK 4)

Témavezetok: dr. Fazekas Réka egyetemi tandrsegéd (SE,
Konzervaléo Fogdszati Klinika), dr. Molnar Balint egyetemi
docens (SE, Parodontologiai Klinika)

Bevezetés: Parodontitisz és a kovetkezményes fogeltavolitas
miatt kialakult gerinchianyok kezelésére horizontalis alveolaris
gerincaugmentacié soran alkalmazott eljards az iranyitott
csontregeneracio. Per primam lagyrészgyogyulast eredményezo
lebenytechnikdval — kombinalva  implantaciés  protetikai
rehabilitaciot tesz lehetdvé. A standard eljarasnak tekinthetd
vesztibularisan képzett teljes vastag mukoperiosztedlis lebeny
az irodalom szerint jelentds posztoperativ panaszokkal
tarsulhat, tovabba ismert szovodmény az augmentalt teriilet
szabadda valasa a per primam sebgyogyulas elmaradasa miatt.
A Semmelweis Egyetem Parodontologiai Klinika szakorvosai
altal leirt Gjszerdi félvastag lebenytechnika ezeket a hatranyokat
hivatott kikiiszobolni. Célkitiizés: Egy tjszeri, vertikalis
segédmetszéseket nem alkalmazo félvastag, s a hagyomanyos
teljes vastag lebeny vérkeringésének 6sszehasonlitd vizsgalata
Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI) képalkoté modszerrel
horizontalis alveolaris gerincaugmentacios miitéteket kovetd
két honapban. Befolyasoljak-e az oralis lebeny vérkeringését
a vesztibularis oldalon végzett kiilonbozé lebenyképzések?
Modszer: A vizsgalat soran nyolc egészséges, legalabb egy
foghiannyal rendelkezd paciens iranyitott csontregeneracios
eljarason (n=12) esett at xenograft csontpotld és autolog
csontforgacsok felhasznalasaval. Harom paciensnél n=4 miitét
soran teljes vastag mukoperiosztealis lebenyképzés (kontroll
csoport), 0t paciensnél n=8 miitét soran félvastag lebenyképzés
(teszt csoport) tortént. A mutéti teriilet vesztibularis és oralis
oldalanak véraramlasat LSCI-vel mértik a miitét elott és a
mitétet kovetd 1., 4., 6., 11., 13., 20., 27., 34. és 60. napon.
Eredmény: Félvastag lebeny alkalmazasa esetén vesztibularisan
iszkémia csupan az els6 nap Iépett fel (67%), mig hiperémia volt
megfigyelheté a 11-27. napokon (120%-111%). Teljes vastag
lebeny esetében az 1-4. napokon at tartd vesztibularis iszkémiat
(66% ¢és 79%) nem kovette szignifikans hiperémia. A két
lebenytipus csoportban az oralis oldal véraramlas valtozasai a
27. nap utan eltértek egymastol. Kovetkeztetés: A kis esetszam
ellenére feltételezhetd, hogy teljes vastag lebeny esetén —
valészintlileg a vertikalis segédmetszések ¢és a periosztealis
bemetszések miatt - az erek folytonossaga jobban sérill, igy
a vaszkularizacié lassabban kovetkezik be. A vesztibularis
oldalon végzett kiilonboz6 lebenyképzés befolyasolja az oralis
lebeny vérkeringését is.
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12.SEBESZI  SABLONNAL VEGZETT  IMPLANTACIOT
KOVETOEN AZ IMPLANTATUMOK TERVEZETT ES VALOS
TENGELYALLASA KOZOTT  TAPASZTALT JELENTOS
KULONBSEGEK - ESETISMERTETES

DIFERENTELE AXIALE ALE IMPLANTELOR FATA DE
POZITIILE PLANIFICATE DUPA IMPLANTARE CU SABLON
CHIRURGICAL - RAPORT DE CAZ

SIGNIFICANT DIFFERENCES AGAINST THE PLANNED AXIAL
POSITION OF THE IMPLANTS AFTER IMPLANTATION WITH A

SURGICAL GUIDE- CASE REPORT

Szerzok: Veress Szidonia-Krisztina (MOGYTTE, FOK 6);
Bencze Szabolcs (MOGYTTE, FOK 6)

Témavezetd: dr. Bogozi Balint Botond egyetemi adjunktus

Bevezetés: A komputertomografia elterjedésével ¢és a a
digitalis tervezd programok megjelenésével lehetdség nyilt a
fogészati implantatumok csontban vald helyzetének virtualis
megtervezésére. A virtualis helyzet allcsontokra valé atvitelére
szolgal a sebészi sablon, mely 3D nyomtatassal késziil. A
terevezéstdl az implanatatumok behelyezéséig azonban tobb
ponton is hibalehetéség veszélye all fenn. Célkitiizés: Egy
klinikai eset kapcsan felhivni a figyelmet arra, hogy a sebészi
sablonnal iranyitott implantacié is csak rendkiviil pontos
tervezes, kivitelezés és sebészi technika mellett képes garantalni
az implantatumok kivant pozicioba torténd pontos behelyézését.
Esetbemutatas: Egy 53 éves ndi beteg foghianyok ¢s a ragasi
funkcio kiesése miatt jelentkezett. A klinikai és radiologiai
vizsgalatok alapjan 5 implantatum (1.4, 1.6, 1.7, 2.6 illetve 2.7
fogak helyének megfelelden) beiiltetése érdekében késziilt a
sebészisablont. Atervezés—apreoperativ CT alapjan—aBlue Sky
Plan szoftver segitségével tortént. A furatvezetd fémgytirtikkel
ellatott, 3D nyomtatassal késziilt sablon segitségével végzett
implantaciot kovetéen — az implantatumok valds helyzetének
meghatarozasa érdekében — posztoperativ kontroll CT késziilt.
Eredmény: A pre- és posztoperativ CT-ken coronalis illetve
sagitalis metszeteken meghataroztuk az implantatumok
tervezett és valos tengelyallasat. A sinus als6 falanak elkeriilése
érdekében ferdén tervezett, 1.7-es fogat potld implantdtum
szintjén jelentkezett a legnagyobb szdgeltérés, mely sagitalisan
13.6° és coronalisan 5.2° volt. Nagy szdgeltérés mutatkozott
még a 2.7-es fogat potld implantatum sagitalis tengelyében is
(7.8°). Az implantatumok tobbsége esetén a sagitalis tengelyben
mutatkozott nagyobb szogeltérés. Kovetkeztetés: A bemutatott
esetben jelentds eltérést talaltunk a behelyezett implantatomok
tervezett és a valos tengelyallasa kozott, melynek feltételezett
okai tobb tényezdre vezethetok vissza. Ezek kozt megemlitjiik a
valmint a sablon protetikai mezére vald pontos felhelyezésének
¢és rogzitésének kérdését.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Sipos Emese egyetemi tanar

Dr. Fiilop Ibolya egyetemi docens

Dr. Szabo Zoltan egyetemi docens

Dr. Géll Zsolt egyetemi docens

1. LAPATINIB-TARTALMU NANOSZALAK ELOALLITASA ES
VIZSGALATA

PREPARAREA SI ANALIZA UNOR NANOFIBRE CU CONTINUT
DE LAPATINIB

PREPARATION AND EVALUATION OF LAPATINIB-LOADED
NANOFIBERS

Szerzo: Balint Istvan (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeto: dr. Szabo Zoltan-Istvan egyetemi adjunktus (Ipari
Gyogyszerészeti és Menedzsment Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A lapatinib egy magas lipofilitassal és emiatt
alacsony vizoldhatosaggal rendelkez6, HER2 tirozin-kindz
gatlo, amit emlékarcindmaban hasznalnak. Alacsony oralis
biohasznosuldsa miatt viszont magas a napi dozisa ¢s jelentds
a plazmakoncentracié variabilitdsa. A polimer alapli szalas
struktiraju, nagy fajlagos feliilettel rendelkezé rendszerek
kedvezden modosithatjdk a molekulak vizoldhatosagat.
Az elektrosztatikus szalképzési modszer felhasznéalhato
ezen rendszerek létrehozasara, amelynek sordn magas
elektromos erdtér hatdsara alakulnak ki a szalak folyékony
fazisbol. Célkitiizés: Munkank célja olyan lapatinib-tartalmt
nanoszalas rendszerek eldallitdsa, amelynek segitségével
novelni lehet a hatéanyag oldhatosagat, ezaltal remélhetdleg
a biodiszponibilitasat is. Modszer: A szalas szerkezeteket
elektrosztatikus szalképzéssel allitottuk eld, polivinil-pirrolidon-
tartalmu viszkozus oldatokbol.A kapott nanoszalakat pasztazo
elektronmikroszkoppal, differencial pasztazo kalorimetriaval,
illetve UV spektroszkopiaval jellemeztiik, valamint hatéanyag-
tartalmi meghatarozasokat és kioldodas vizsgalatokat végeztiink
el. Eredmény: Optimalis koriilmények kozott a keletkezd
nanoszalak cseppmentesek, szalatmérdjik 226+82nm. A
DSC vizsgalat bizonyitja, hogy a hatdéanyag kristalyos-amorf
atalakulason megy keresztiil az elektrosztatikus szalképzés
soran. Ennek kovetkeztében lapatinib vizoldhatdsdga nd. A
szalas szerkezet, vizzel vald érintkezés utan azonnal szétesik. In
vitro kioldodasi folyamat soran a kialakitott szalas struktiraknal
a kioldodas percek alatt megtorténik, mig a tiszta hatdanyag
kioldodasa elhizodo. Kovetkeztetés: Az elvégzett vizsgalatok
alatamasztjak, hogy sikeriilt olyan nanoszalas szerkezetl
hatéanyag hordoz6 rendszereket eldallitanunk, amelyek
jelentésen novelik a lapatinib oldhatosagat.

2.AHEMOKININ-1 SZEREPENEK VIZSGALATA SUPRADURALIS
»GYULLADASOS LEVES” INDUKALT MIGREN MODELLBEN

ROLUL HEMOKININEI-1 iN MODEL DE MIGRENA INDUSA DE
INFLAMATIE SUPRADURALA

ROLE OF HEMOKININ-1 IN SUPRADURAL ,INFLAMMATORY
SOUP” INDUCED MIGRAINE MODEL

Szerz6: Kolesar Agnes (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezetok: dr. Bolcskei Kata egyetemi — adjunktus
(Farmakologia  és  Farmakoterdpia  Intézet, Pécsi

Tudomanyegyetem),; dr. Aczél Timea egyetemi tanarsegéd
(Farmakologia  és  Farmakoterdpia  Intézet, Pécsi
Tudomanyegyetem);, dr.  Gall Zsolt egyetemi docens
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: A ganglion trigeminale-ban (TG) primer, mig a
trigeminus nucleus caudalis-ban (TNC) szekunder érzéneuronok
talalhatok. Ezen neuronok érzékenyitése hozzajarulhat a primer
fejfajasok kialakuldsdhoz. A primer érzéneuronok tobbsége
neuropeptideket, példaul tachykinineket ¢és calcitonin-gén-
rokon-peptidet (CGRP) tartalmaz. A Tac4-gén altal kodolt
hemokinin-1 (HK-1), a tachykinin csaladba sorolhat6 be. A
fajdalom kialakulasaban, substance P-hez hasonl6an, neurokinin
1 receptor (NK-1R) agonistaként jatszik szerepet, ugyanakkor
NK-1R fiiggetlen hatéassal is rendelkezik. Célkitiizés: A HK-1
szerepe a trigeminovaszkularis rendszerben még ismeretlen,
igy célul tztik ki ennek vizsgalatat kemény agyhartyan
alkalmazott ,,gyulladasos levessel” (IS) kivaltott migrén
modellben. Médszer: Kisérleteinkhez Tac4 génhianyos (Tac4-
/-), illetve C57BL/6 vad tipustt (WT) 8-12 hetes, him egereket
hasznaltunk (n=6-10). Izofluran altatdsban foszfatpufferelt
sooldattal (PBS) vagy IS-pal atitatott szivacsot helyeztiink 20
percre az egerek agyhartydjanak felszinére (IS osszetétele: 1
mM bradykinin, 1 mM szerotonin, 0,1 mM prosztaglandin E2,
1 mM hisztamin, pH 5,4). Az ébredés utan mértiikk a spontan
fizikai aktivitast, majd a fénykeriild magatartast light-dark box-
ban kovettiik. A kezelés utan 24 o6raval eltavolitottuk a TG-t,
amelybdl RNS-t izolaltunk. Kvantitativ RT-PCR segitségével
mértiik egy neurondlis aktivaciés marker (FosB), illetve
a migrénben jelentds szerepet jatsz6 CGRP expresszidjat
(haztartasi gének: Ppia, Gapdh). Eredmény: Az IS-kezelt
WT egerekben a gyulladas kovetkeztében szignifikansan
csokkent a fényben toltott id6 és a megtett tavolsag a PBS-
kezelt csoporthoz képest. Ez a jelenség Tac4 gén hidnyaban
nem volt megfigyelhetd. A génexpresszios vizsgalatokban
szignifikans kiilonbséget nem talaltunk, de mind FosB ¢és a
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CGRP-t kodold Calca expresszidja az IS kezelt WT egerekben
ndvekvé tendenciat mutatott a kontrollcsoporthoz képest, mig
ugyanez a Tac4-/- egerekben nem valtozott. Kovetkeztetés: A
supraduralis IS-kezeléssel fényelkeriild magatartast mutattunk
ki WT egerekben, ami a migrénre jellemz6 fényérzékenységet
modellezi. Az IS-indukalt viselkedésbeli kiilonbség hianyzott
a Tac4 génhianyos egerekben, ami alatimasztja a hemokinin-1
trigeminalis szenzitizacioban betoltott szerepét. Jelen kisérleti
protokollunkkal nem mutattuk ki a vizsgalt gének szignifikans
gyulladas-indukalt expressziovaltozasat a TG-ben, ami felveti a
mintavételezési idopont optimalizalasanak sziikségességét.

3. GYOGYSZEREK ES GYOGYNOVENYEK EGYUTTES
ALKALMAZASANAK KOVETKEZMENYE

CONSECINTA ADMINISTRARII CONCOMITENTE A
MEDICAMENTELOR SI A PLANTELOR MEDICINALE

CONSEQUENCES OF CONCOMITENT USE OF DRUGS AND
HERBAL MEDICINES

Szerzd: Kovacs (Nagy) Alexandra Gréta (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Varga  Erzsébet egyetemi  docens

(Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, MOGYTTE)

Bevezetés: Napjainkban egyre inkabb elterjedt az dngyogyitas,
valamint a gyogyndvények és a természetes hatdanyagu
készitmények hasznalata. Gyakran ezek a természetes
hatéanyagti készitmények valamely kronikus gyogyszer
alkalmazasanak kiegészitéi. Célkitiizés: Dolgozatom célja
felmérni a gyogyndvények hasznalatanak gyakorisagat
gyogyszerekkel vald egyiittalkalmazas soran és a nem kivant
hatasok megjelenésének feltarasa. Médszer: Prospektiv
tanulmanyt végeztiink egy 12 kérdésbol allo kérddiv
segitségével, amelyet egy marosvasarhelyi és egy dési
gyogyszertar paciensei toltottek ki. Vizsgaltuk: melyek azok a
gyogyndvények,amelyeketalkalmaznak, mennyiideig, kronikus
megbetegedésben szenvednek-e ¢és egyiitt alkalmaztak-e
mas gyogyszerekkel és észleltek-e barmilyen nem kivant
hatast a gyogyndvény és a gyogyszer egyiittes adagolasaval.
Eredmény: A kérdéivet osszesen 42 paciens toltotte ki. Atlag
¢életkoruk 49,5 év, a kérdoivkitdltdéinek 60%-a nd és 40%-a férfi,
33%-a falun, 67%-a varoson ¢él. Tovabbiakban a valaszadok
41%-ahasznalt  hypericum perforatum-ot, 36%-a ginkgo
biloba-t, 21%-a mindkettét és 2%-a egyiket sem. Atlagban 8,31
hétig alkalmaztadk a hypericum készitményeket, 8,13 hétig a
ginkgo készitméyneket és 6,25 hétig mindkettot. Az esetek 66%-
ban alkalmaztak kdzben mas gyogyszereket is, amibol 40,47%
észlelt mellékhatast. A f6 mellékhatasok a bevérzések, valamint a
vérnyomas emelkedés volt. Kovetkeztetés: Az esetek majdnem
felében észleltek a betegek valamiféle mellékhatast, valamely
gyogyszer- ¢és gyogyndvényegyiittes adasanak kovetkeztében.
Ezek a mellékhatasok nem minden esetben tulajdonithatok a
gyogyszer és gyogyndveény kozti interakcionak.
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4. A NAPROXEN AMILOZ ALAPU ALLOFAZISON TORTENO
KIRALIS ELVALASZTASA NAGY HATEKONYSAGU
FOLYADEKKROMATOGRAFIAS MODSZERREL

SEPARAREA CHIRALA A NAPROXENULUI PE O FAZA
STATIONARA TIP AMILOZA PRIN CROMATOGRAFIE DE
LICHIDE DE INALTA PERFORMANTA

CHIRAL SEPARATION OF NAPROXEN ON AMYLOSE-
BASED STATIONARY PHASE WITH HIGH-PERFORMANCE

CHROMATOGRAPHIC METHOD
Szerz6: Krizbai Sarolta (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezetok: dr. Toth Gergo egyetemi adjunktus (Semmelweis
Egyetem); dr. Papp Lajos-Attila egyetemi tanarsegéd
(MOGYTTE)

Bevezetés:A naproxen egy 2-arilpropionsav-szdrmazék, a
nemszteroid-gyulladascsokkentdk egyik képviseldje, amelyet
helyileg és szisztémasan egyarant alkalmaznak kiilonbdzo
akut, illetve kronikus gyulladasos folyamatok ¢és fajdalmak
kezelésére. A szerkezetében talalhatd a-helyzetli aszimmetrikus
szénatom miatt kirdlis. A gydgyaszatban enantiomertiszta
formaban alkalmazzak, egyrészt az eutomer S-naproxen
joval hatékonyabb ciklooxigenaz-gatlé hatdsa, masrészt
a disztomer R-forma hepatotoxicitdisa miatt. Célkitiizés:
Célunk egy, a naproxen enantiomer-tisztasagvizsgalatara
alkalmas, nagyhatékonysagu folyadékkromatografias (HPLC)
moédszer kifejlesztése és validalasa, poliszacharid alapt
kiralis allofazist alkalmazva. Médszerek: Vizsgalatainkat
kiilonboz6 poliszacharid alapt kiralis oszlopok, polar organikus
modban, illetve forditott fazisu rendszerben torténd sziirésével
kezdtiik, a naproxen enantiomerek elvalasztasara alkalmas
kromatografias koriilményeket keresve. A naproxen savas
jellege miatt bekovetkezd deprotondlas megakadalyozasanak
érdekében a mozgodfazishoz minden esetben 0,1%-ban tomény
ecetsavat adagoltunk. A vizsgalt mintdk mindvégig eutomer
folosleget tartalmaztak, igy kovetni tudtuk az enantiomerek
kiilonbozo kisérleti koriilmények kozott megfigyelhetd elucios
sorrendjét. Eredmények: Az eldsziirések alapjan az amiléz-1
tipusi oszlop, és etanol/viz-, illetve metanol/viz-tartalmii
eluens alkamazasaval sikeriilt a legjobb elvalasztat elérni.A
moédszer optimalasa érdekében egyenként valtoztattuk az eluens
Osszetételét, az oszlop hdmérsékletét és az aramlasi sebességet,
amig megfeleléen nagy felbontast és rovid mérési idot kaptuk.
Optimalis enantiomer elvalast (Rs=2,7 t=6,60) amil6z-1
oszlopon, eluensként metanol:viz:ecetsav elegyét (90:10:0,15
v/v) alkalmazva, 40°C-on, 0,5 ml/perc aramlasi sebesség mellett
tapasztaltunk. Az optimalizalt mdédszernek meghataroztuk az
analitikai teljesitményjellemz0it, majd ezt sikeresen alkalmaztuk
harom naproxent tartalmazo készitményre, amelyek koziil egyik
kombinacidban esomeprazolt is tartalmazott. Kovetkeztetés:
A kifejlesztett HPLC moddszer megbizhatonak, linearisnak,
preciznek és pontosnak bizonyult 0,1% R-naproxen, mint kiralis
szennyezd, S-naproxen mintabol torténd meghatarozasara,
amelyhez rovid mérési id6 tarsult. A modszer alkalmazhatod
kiilonboz6 tipust (akar esomeprazolt is tartalmazo kombinacios)
gyogyszerformabol torténd vizsgalatra is.
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5. OKOLOGIAI TENYEZOK HATASA AZ ORIGANUM
VULGARE GYOGYNOVENYFAJ MORFO-ANATOMIAI
TULAJDONSAGAIRA ES ILLOOLAJARA

INFLUENTA FACTORILOR ECOLOGICI ASUPRA
CARACTERISTICILOR MORFO-ANATOMICE SI A ULEIULUI
VOLATIL AL PLANTEI MEDICINALE ORIGANUM VULGARE

ECOLOGICAL FACTORS EFFECT ON MORPHO-ANATOMICAL
STRUCTURE AND ESSENTIAL OIL OF THE ORIGANUM

VULGARE MEDICINAL PLANT

Szerzok: Székely Henrietta (MOGYTTE, GYK 5); Nagy Bedta
Brigitta (MOGYTTE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Domokos Erzsébet egyetemi adjunktus
(Gyogyszerészeti Botanika Tanszék, Gyogyszerészeti Kar,
MOGYTTE; Kertészmérnoki Tanszék, marosvasarhelyi Kar,
Sapientia EMTE)

Bevezetés: A szurokfli (origanum vulgare) évszazadok oOta
hasznalt gyogyndvény, a ndvénybdl nyert gazdag illoolaj
komponenseinek kdszonhetden napjainkban az antimikrobialis
hatasai miatt kutatjak, az Osszetételt javarészt befolyasolja a
novekedési kornyezet és az évszakok valtozasa. Célkitilizés:
A kutatds {6 célja az origanum vulgarendvény morfo-
anatomiai paramétereinek, elméleti ill6olaj tartalmanak és
a gyakorlati illoolajhozamanak/osszetételének, tengerszint
feletti magassag és évszakok fliggvényében vald vizsgalata.
Modszer: Az analizalt ndvény begylijtése harom helyszinen
tortént a Nyaradmentén, juliusban és szeptemberben. A vizsgalt
morfo-anatomiai paraméterek: fold feletti magassag; levelek
¢és viragok szama; levelek szélessége ¢s hossza; rizoma és
herba friss, és szaraz biomasszaja; a szar keresztmetszetében
a xilém, a floém ¢és a sarkos kollenchima fejlettsége; a fels6 és
az als6 epidermisz, a mezofillum és a levéllemez vastagsaga.
Az elméleti illdolaj tartalmat a mirigyszorok fiiggvényében
Shafiee—Hajiabad (2015) szerint szamoltuk ki, a 2/3 nr3
képletet hasznalva. A gyakorlati illoolaj mennyiségét a
Clevenger—apparatus segitségével hataroztuk meg, majd GC-
MS segitségével kimutattuk az illoolaj 6sszetételét. Eredmény:
Az adatok 0Osszehasonlitdsa soran a kovetkezd szignifikans
eltéréseket talaltuk: az alacsonyabb teriileten a novények
magassabbak voltak, tobb levéllel és viraggal rendelkeztek, a
fold feletti résziik biomasszaja nagyobb volt, viszont kisebb
mirigyszor atmérdvel rendelkeztek, mint a magasabb teriileteken
begyiijtott novények. Az elméleti illdolaj tartalom nem mutatott
szignifikans eltéréseket. Az alacsonyabb teriileten a szar xilém
feliilete, mig a magasabb teriileten a sarkos kollenchima feliilete
volt nagyobb. Az 6szi honapban az alacsony teriiletrdl begytijtott
ndvények nagyobbak voltak, szélesebb és hosszabb levelekkel,
nagyobb herba biomasszaval rendelkeztek, mint a magasabb
teriileteken begylijtott novények. A gyakorlati illdolaj-hozam
eredményei a kdvetkezok voltak: a nyari mérések esetében 338
méteren 1,13 ml/100 g, 678 méteren 0,76 ml/100 g, 784 méteren
1,13 ml/100 g; az 6szi mérések esetében 338 méteren 0,5
ml/100 g, 678 méteren 0,32 ml/100 g, 784 méteren 0,52 ml/100
g. A GC-MS-analizis mindségieltéréseket mutatott az illdolajok
kozott. Kovetkeztetés: A tovabbiakban az antimikrobialis
hatasokat vizsgalnank.

6. KAKUKKFU ILLOOLAJMINTAK
VIZSGALATA NMR SPEKTROSZKOPIAVAL

METABOLOMIKAI

ANALIZA METABOLOMICA A PROBELOR DE ULEI ESENTIAL
DE CIMBRU FOLOSIND SPECTROSCOPIE RMN

METABOLOMIC ANALYSIS OF THYME OIL SAMPLES USING
NMR SPECTROSCOPY

Szerzo: Varga Tamas (SE, GYK 5)

Témavezeté: dr. Mazakné Kraszni Marta egyetemi docens
(Gyogyszerészi Kemiai Intézet, Semmelweis Egyetem)

Bevezetés: Az illdolajok novényi eredetli, sok komponensi,
magas tenzidju elegyek, amelyeket sokrétli farmakoldgiai
hatésaik okan évszdzadok Ota felhasznalnak. A kakukkfti
illéolaja kitlinik antibakterialis, antifungalis tulajdonsdgaival,
amelyeket foként aromas monoterpenoid komponensei
kozvetitenek. Jellemz6 ra azonban a nagymértékii 6sszetételbeli
valtozatossag, szarmazasi helytdl fliggéen tobb eltérd
kemotipusa kiilonithet6 el. A metabolomika a sejtek altal termelt
kismolekulaju metabolitok atfogd, Gsszehasonlitd vizsgalatat
végzi tobbvaltozos adatelemzési modszerekkel. Célkitiizés:
Munkank céljakétilyen modszer, a fokomponens-analizis (PCA)
és parcialis legkisebb négyzetek regresszid diszkriminancia
analizis (PLS-DA) alkalmazhatésaganak vizsgalata kiillonbdzo
forrasbol szarmazé kakukkfii illdolajmintdkbol nyert NMR
spektralisadatok elemzésében. Médszer: Vizsgalatainkhoznégy
kiilonbozé kereskedelmi forrasbol szereztiink be illdolajokat,
amelyek csomagolasan minden esetben fel volt tiintetve,
hogy 100% tisztasagtiak. Ezek mintait deuteralt kloroformmal
clegyitettik, majd NMR spektrumaikat kvantitativ modon
felvettiik. A spektrumok egyontetii feldolgozasa utan azokat 0,02
ppm széles szegmensekre osztottuk, melyek integralértékeibol
adatmatrixokat képeztiink. Ezeket a MetaboAnalyst-program
segitségével elemeztiik. Eredmény: A vizsgalt mintdkat el6bb
parosaval, majd a négyet egy matrixban is dsszehasonlitottuk.
A statisztikai vizsgalatok alapjan Osszetételiikben nagyfokt
eltérések mutatkoztak. Bar kemotipus szerint azonosnak
adodtak, a nagyobb mennyiségben jelen levé komponensek
aranyaban jelentdsen kiilonboztek, kiilonosen a timol, a
p-cimol, a linalool és a y-terpinén mennyiségében tértek el
egymastol. Két mintaban nem természetes eredeti higitdszert,
dimetil-ftalatot is azonositottunk. A vizsgalt adat-el6kezelési
moédszerek alapvetden befolyasoltak a statisztikak eredményét.
Az 8sszeg szerinti normalizacio pareto skalazassal és kobgyokos
transzformacioval vagy transzformacios lépés nélkill adta a
legvaltozatosabb eredményeket, azonban a vizsgalt adathalmaz
tulajdonsagainak fiiggvényében az egyéb stratégiak is értékes,
gyakran a fenti moddszerhez képest tobblet informaciot
szolgaltattak. Kovetkeztetés: A felhaszndlt moddszerek
segitségével tehat képesek voltunk elvégezni az illdolajok
Osszehasonlitd elemzését, feltarva legfontosabb osszetételbeli
kiilonbségeiket, valamint kimutattunk egy, a csomagolason fel
nem tiintetett segédanyagot is.
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Elbiralo bizottsag:

Dr. Pap Zsuzsanna egyetemi docens

Dr. Szab¢ Istvan Adorjan egyetemi tanarsegéd

Dr. Szendrey Dalma egyetemi tanarsegéd

Dr. Kelemen Krisztina egyetemi tanarsegéd

1.TUDOELVALTOZASOK CT-VEZERELT MINTAVETELENEK

EREDMENYESSEGE

EFICACITATEA BIOPSIEI
TUMORILOR PULMONARE

GHIDATE CTIN DIAGNOSTICUL

EFFICIENCY OF CT GUIDED PERCUTANEOUS TRANSTHORACIC
LUNG BIOPSY

Szerzok: Almasi Maria-Magdolna (MOGYTTE, AOK 6); Dénes
Hilda (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr. Kerpel-Fronius Anna féorvos (Orszdgos
Koranyi Pulmonolégiai Intézet); dr. lanosi Edith-Simona
egyetemi adjunktus (marosvasarhelyi Pulmonoldgiai Klinika),
dr. Sarkozi Hédi-Katalin PhD-hallgaté (marosvasarhelyi
Pulmonologiai Klinika)

Bevezetés: A tid6 rosszindulati daganata a legelterjedtebb
haldlhoz vezetd daganatos megbetegedés vildgszerte. Korai
felismerése ¢€s diagnosztizalasa elengedhetetlen a célszer
kezelés meghatarozasdhoz. A tlidéelvaltozasok szdvettani
meghatdrozasaracentralis lokalizacié esetében bronchoscopia,
periférias elvaltozasok esetén percutan transthoracalis tlibiopszia
végezhetd. A nyitott, illetve VATS (video assisted thoracoscopic
surgery) tidomiitét sordn nyert minta méretébdl adddodan
pontosabb szdvettani eredményt nyujt, azonban invazivitasa
magasabb az elézéekénél. Célkitilizés: Dolgozatunk célja a
tidoelvaltozasok CT-vezérelt percutan transthoracalis vastag
tis mintavételeredményességének vizsgalata. Médszer: A
budapesti Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet Radiologia
Osztalyan2018. januar 1. és 2018. december 31. kozott végzett
tidoelvaltozasok CT-vezérelt percutan transthoracalis core
biopszia mintavételeinek retrospektiv elemzését végeztiik.
Valamennyi beteg alvadasi és spirometriai vizsgalaton
esett at. A véralvadasgatlot szedd betegeka mintavétel eldtt
megszakitottak kezelésiiket. A beavatkozas eldtt low-dose
mellkas-CT késziilt, mintavétel kdzben tartdosan ellendriztitk
a ti helyzetét. A szovédmények, példaul a 1égmell és a vérzés
eléfordulasat CT-képek segitségével azonositottukkdzvetleniil
a tl eltavolitasa utan. Eredmény: Vizsgalatunkba bevont 173
beteg nemek szerinti eloszlasban a férfiak 51%-ban, nék 49%-
ban voltak jelen. Atlagéletkoruk 69,94 év volt (38-82 év). Ami
az elvaltozasok oldalisagat illeti, 51% jobb és 49%-a bal oldali
volt. A lokalizaciot illetden a legtobb elvaltozas a bal felsd
(57,33%) és jobb felsé (45,26%) tiidolebenyekben voltak, majd
a jobb als6 (35,20%), bal also (31,18%) és kdzépso (4,20%)
lebenyekben. Osszesen 127 (73%) betegnél jelentkezett

szovodmény. Leggyakoribbak a bevérzett tiiat (51%), kismérett
légmell (43%) ¢és a vérkopés (3%). 145 (83,82%) beteg
esetében primér tiidddaganat igazolodott (adenocarcinoma
59%, planocellularis carcinoma 29,17%, microcellularis
carcinoma 4,05%, malignitas 3,47%). Attétet 6 (3,47%)
esetben igazoltunk. Egy alkalommal benignus metasztatizalo
leiomyomat talaltunk. 11 (6,36%) esetben malignitds nem
igazolodott. 9 (5,20%) alkalommal az elkiildott minta nem volt
elegendd, vagy ismétlést javasoltak. Kovetkeztetés: A tiidé CT-
vezérelt percutan transthoracalis core biopszidja hatékony, és
kevésbé invaziv mintavételi modszer a pulmonaris elvaltozasok
szovettani diagnosztizalasara.

2.DUODENALIS ATRESIA ES STENOSIS A MAROSVASARHELYI
GYERMEKSEBESZETI ES ORTOPEDIAI KLINIKA 2015-2020
KOZOTTI BETEGANYAGABAN

ATREZIA SI STENOZA DUODENALAIN CAUZISTICA CLINICII DE
CHIRURGIE SI ORTOPEDIE PEDIATRICA DIN TARGU MURES
INTRE 2015-2020

DUODENAL ATRESIA AND STENOSIS IN THE CASUISTRY OF THE
DEPARTAMENT OF PEDIATRIC SURGERY AND ORTHOPEDICS OF

TARGU MURES BETWEEN 2015-2020
Szerz6: Bara Zsolt (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeték: dr.  Horea  Gozar  egyetemi  docens
(Gyermeksebészeti és Ortopédiai Tanszék); dr. Toth Tamds
PhD-hallgato (Gyermeksebészeti és Ortopédiai Tanszék)

Bevezetés: A duodenalis atresia ¢és stenosis gyakori
okat képezik az 1jsziilottkori intrinszik bélelzarodasnak,
prenatalisan polihidramnios, sziiletés utan gyomordisztenszio,
hanyas jelentkezik. Ezen viciumok gyakran tarsulnak
Down-szindromaval. Megoldasuk sebészi, a bélszakasz
folytonossaganak  helyreallitasaval torténik. Célkittizés:
Vizsgalni ezen malformaciok gyakorisagat, ellatasat,
valamint rovidtava kimenetelét. Médszer: Retrospektiv
tanulmanyunkban a marosvasarhelyi ~Gyermeksebészeti
Klinikara 2015. és 2020. kozott beutalt, duodenalis stenosissal
vagy atresiaval kezelt 30 0jsziilott pre- és posztoperativ adatait
tanulmanyoztuk. Vizsgaltuk az esetlegesen felallitott prenatalis
diagnoézist, a double bubble jel jelenlétét a rontgenfelvételen,
tovabba kovettik a mutét utani szovodményeket, az oralis
taplalas elkezdésének id6pontjat, az intenziven, valamint
a korhazban eltoltott napok szamat. Az Ujsziilotteket
csoportositottuk nem, életkor, Down-szindroma tarsulasa,

123



POSZTER SZEKCIO

korasziilottség, valamint a mitéti technika alapjan. Az adatokat
Excel és GraphPad programokkal dolgoztuk fel. Eredmény:
A vizsgalt 30 ujszilott atlagéletkora 2+1,5 nap, kozel egyenld
aranyban lanyok és fitk. Az esetek 36,67%-ban tarsult Down-
szindroma, a koraszilottek aranya 33,3% volt. Prenatalis
diagnoézist az estek 43,33%-ban Aallitottak fel, double bubble
jel az ujsziilottek 56,67%-ban volt jelen. Az elvaltozasok
kijavitasara 5 féle mitéti technikat hasznaltak, melyek
megoszlasa a kovetkezd volt: 13 duodeno-duodenostomia,
6 Roux en Y duodeno-jejunostoma, 4 Omega kacs duodeno-
jejunostoma, 4 Roux en Y gastro-jejunostoma, 3 Omega kacs
gastro-jejunostoma. Mitét utani szovodményként 4 esetben
eviszceracio jelentkezett. A mitét utani szajon at torténd taplalas
megkezdése szignifikansan hamarabb kovetkezett be duodenalis
stenosissal, mint atresiaval diagnosztizalt ujsziilottek (4,12+0,99
vs. 5,45+1.33, p=0,01), illetve duodeno-duodenostomaval, mint
mas technikaval miitdttek esetén (4,53+£1.26 vs. 5,52+1.32,
p=0,05). Nem volt szignifikans kiilonbség az oralis taplalas
elkezdése, az intenziv terapian, illetve a korhazban eltoltott id6
kozott a kor, korasziilottség, valamint a Down -zindromaval
valo tarsulas fliggvényében. Kovetkeztetés: Annak ellenére,
hogy ezen viciumok jelentkeznek korasziilotteknél, gyakran
tarsulnak Down-szindromaval, kezelés nélkiil élettel 6ssze nem
egyeztethetdk, a sebészi beavatkozas altal a prognozis az esetek
nagy részében kedvezo.

3.C-REAKTIV PROTEINALBUMIN ARANY PROGNOSZTIKAI
JELENTOSEGE KARDIOGEN SOKKBAN

VALOAREA PROGNOSTICA A RAPORTULUI
REACTIVA/ALBUMINA iN SOCUL CARDIOGEN

PROTEINA C

PROGNOSTIC VALUE OF C-REACTIVE PROTEIN/ALBUMIN RATIO
IN CARDIOGENIC SHOCK

Szerzd: Benkdé Csongor (MOGYTTE, AOK 6)

TémavezetGk: dr. Veres Mihdly szakorvos (Sziv és Ersebészeti
Intenziv Terapias Klinika), dr. Kovdcs Judit egyetemi adjunktus
(Sziv és Ersebészeti Intenziv Terapias Klinika)

Bevezetés: A gyulladasos biomarkereket egyre gyakrabban
hasznaljak szivkoszoruér-betegségek sziirésére, prognodzisanak
felmérésére. A szérum C-reaktiv protein (CRP)/albumin
aranya kritikus betegségek eldrejelzésének pontosabb markere,
mint az albumin és a CRP szintje kiilon-kiilon. Célkitiizés:
Tanulméanyunk célja a C-reaktiv protein/albumin ardny és a
mortalitas kozotti osszefliggések vizsgalata akut szivinfarktus
okozta kardiogén sokk esetén. Modszer: A marosvasarhelyi
Sziv- és Ersebészeti Klinikan 2020. januar—december kozotti
idészakban 32 akut szivinfarktus okozta kardiogén sokkban
levé beteget vizsgaltunk. Feljegyeztiik a tarsbetegségeket, az
angioplasztika utan kialakulo szovédményeket, a C-reaktiv
protein/albumin aranyt, a mortalitast és korhazi napok szamat.
Eredmény: Emelkedett C-reaktiv protein/albumin ardnnyal
(>0,15) rendelkezo betegeknél szignifikdnsan magasabb volt a
vércukorszint, kreatinin, urea, majenzimek értéke, az inotropias
index, APACHE (Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation), SOFA (Sequential Organ Failure Assessment Score)
skalak értéke és a mortalitas (p<0,001). Gyakoribbak voltak a
szervi diszfunkciok: vesediszfunkcio (42%), majdiszfunkcid
(20%). Magasabb szenszibilitast (ss=0,87) és specificitast
(sp=0,79) talaltunk a C-reaktiv protein/albumin arany esetében,
mint kiilon-kiilonaz elhaldlozott betegeknél. Kovetkeztetés:
A magas C-reaktiv protein/albumin arany szintje a mortalitas
figgetlen eldrejelzéje akut szivinfarktus okozta kardiogén
sokkban.
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4.A BASEDOW-GRAVES KORRA JELLEMZO AUTOIMMUN
HYPERTHYREOSIS KLINIKO-PATOLOGIAI JELLEMZOI

CARACTERISTICILE CLINICOPATOLOGICE ALE
HIPERTIROIDISMULUI AUTOIMUN iN BOALA BASEDOW-
GRAVES

CLINICOPATHOLOGICAL FEATURES OF AUTOIMMUNE

HYPERTHYROIDITISM IN GRAVES-BASEDOW DISEASE

Szerz6k: Fiilop Réka-Linda (MOGYTTE, AOK 4); Sz6cs-Trinfa
Klementina-Fruzsina (MOGYTTE, AOK 5); Czimbalmos
Agnes (MOGYTTE, AOK 4)

Témavezetok: dr. Péter llona szakorvos (Daganatpatologiai
Kozpont, Orszagos Onkologiai Intézet); dr. Leiner Maja
rezidens orvos (Daganatpatologiai Kozpont, Orszdagos
Onkologiai Intézet)

Bevezetés: Karl Adolf von Basedow 1840-ben ismertette
a hyperthyreosissal jar6 Merseburg tridsz tlinetegyiittest:
struma, exophthalmus és tachicadia, ami felhivja a figyelmet
a korképre. Pajzsmirigy-tilmikodéskor megfigyelhetd
hormontultermelés és mirigyallomany novekedés. Az egész
mirigy fokozottan miikodik, ezt nevezik Basedow-Graves
kornak. A betegségkialakulasaérta TSH-receptorellenes IgG-1
antitestek feleldsek, mivel a ligandhoz hasonldan viselkednek,
és hormon-tultermelddést idéznek eld. Célkitiizés: Az
autoimmun hyperthyreosis klinikuméanak, makroszkopos és
mikroszkopos jellegzetességeinek ismertesése. Modszer:
Tanulmanyunkhoz az Orszagos Onkologiai Intézetben
eléfordulo esetet hasznaltunk fel, ezt kiegészitve a nemzetkozi
szakirodalommal. 68 éves ndbeteg, akinél jelentkezik
nodularis hyperplasia, oncocytaer jellegli folliculopapillaris,
részben adenomatosus hyperplasia jeleivel, amelyhez tarsul
kronikus limfocitas thyreoditis. Eredmény: Betegilink évek
ota kezelt pajzsmirigybetegséggel rendelkezik, eldszor hypo-
majd hypertyreosis. Tiinetei az ingerlékenység, labdagadas,
faradékonysag, remegés, palpitatio és hajhullas. Ultrahangon
lathatéak a megnagyobbodott jobb- és baloldali Iebenyek,
vérvizsgalat szerint a TSH és FT4 csokkent. Harom éve
sikertelen hormonbeallitas miatt az endokrinolégus szakorvos
thyroidectomiat javasolt. A makroszkopos preparatumon
megfigyelhetd, hogy a pajzsmirigy gyakran megnagyobbodik
(stlya 50-100g), allomanya gdbosen atépiilt. Metszéslapszine
voros, husra emlékeztet. Kezelés utan 6sszefolyo sziirkésbarna
szovetszaporulatta alakul. Mikroszkopikusan kezelés utan a
pajzsmirigy parenchymajaban basophil sejtes atalakulas és
kiterjedt szabalytalan folliculopapillaris hyperplasia figyelhetd
meg. A colloid egyenetlen eloszlast mutat. Lymphoid
besziir6dés a stromaban elszortan, gocokban jelenik meg.
Kovetkeztetés: Az autoimmun pajzsmirigybetegségek
fénymikroszkopos vizsgalatkor az ép szovetekével megegyezo
szoveti szerkezeti és citologiai valtozasokat figyelhetiink meg.
A follikulushamra gyakorolt TSH-hatds mind az egészséges
mirigyben, mind az autoimmun korképekben fokozott
follikulusham-proliferacioval és papillaris névekedéssel jar.
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5.INCIDENTALISAN FELFEDEZETT PROSZTATA
ADENOCARCINOMA HUGYHOLYAG DAGANATBAN SZENVEDO
BETEGNEL

ADENOCARCINOMUL DE PROSTATA DESCOPERIT INCIDENTAL
LA PACIENTII CU TUMORI VEZICALE

PROSTATE ADENOCARCINOMA INCIDENTALLY DISCOVERED IN
PATIENTS WITH BLADDER TUMORS

Szerzdk: Izsik Rébert-Csaba (MOGYTTE, AOK 6); Gdlfalvi
Noémi (MOGYTTE, AOK 3)

Témavezeték: dr.  Loghin Andrada egyetemi docens
(MOGYTTE); dr. Pataki Simona Tiinde egyetemi adjunktus
(MOGYTTE)

Bevezetés: Azurotelialis karcinomak ahugyhodlyagleggyakoribb
daganatai. Az izomrétegbe terjedé hugyholyagdaganatok
esetén a valasztott kezelést a ciszto-prosztatektomia képezi. A
prosztata egyideji eltavolitasaval felfedezhetdek a prosztataba
beszivargo urotelidlis karcinomak vagy véletlenszer( prosztata
adenokarcinomak. Célkitiizés: A vizsgalatunk célja értékelni
a Patologiai Osztalyon diagnosztizalt huigyholyagdaganatos
betegeket, akiknél 3 év alatt ciszto-prosztatektomiat végeztek,
illetve a prosztata adenokarcinomahoz mellékesen kapcsolodo
urotelidlis karcinoma eseteket. Modszer: A dolgozatunkban
értékeltik a 2018-2020 évek soran hugyholyagdaganattal
mitétt betegeket az Urologia Klinikdn, Maros Megyei
Klinikai Korhaznal. A hisztopatologiai diagnozist a 2016. évi
Egészségiigyi Vilagszervezet osztalyozasa, a 2009. évi TNM
stadiumrendszer ¢és a véletlenszerlien felfedezett prosztata
adenokarcinomak esetén a Gleason kezdeti hisztoprognosztikai
osztalyozéas alapjan hataroztdk meg. Eredmény: Osszesen
40 esetet kovettiink, amelyek koziil 35 férfi volt. Minden
esetben hagyomanyos urotelidlis karcinomat talaltunk, ezek
kozil 12 eset (34,28%) pT3 stadiumban, 9 eset (25,71%) pT2
stadiumban ¢és 6 eset (17,14%) pT4 stadiumban volt. 9 esetben
(25,71%) véletlenszerli prosztata adenokarcinomat fedeztiink
fel, amelyeknek a leggyakoribb stadiuma pT2 volt 8 esetben
(89%), 7-es Gleason érték 6 esetben (67%) és 2-es grade group 6
esetben (67%). Kovetkeztetés: Vizsgalatunk soran a betegeknél
mellékesen talalt adenokarcinomak tobbsége a prosztatara
korlatozodott (a pT2 stadiumra), igy nem sulyosbitottdk az
urotelidlis karcindmak prognodzisat. A véletlenszertien felfedezett
adenokarcinomak magas eléfordulasa nyomatékositja a teljes
prosztata eltavolitasaval végzett mitéti kezelés fontossagat a
htuigyhdlyagdaganatok esetében.

6.A PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK INCIDENCIAJA AZ
INFERTILITASSAL KEZELT NOK ESETEBEN A ZYGOTA MAROS
MEDDOSEGI KLINIKAN

INCIDENTA BOLILOR TIROIDIENE LA FEMEILE TRATATE CU
INFERTILITATE LA CLINICA DE FERTILITATE ZYGOTA MURES

THYROID DISEASE INCIDENCE AT TREATED INFERTILE WOMEN
AT THE ZYGOTA FERTILITY CLINIC MURES

Szerz6k: Nagy-Seres Szilard (MOGYTTE, AOK 6); Nemes
Jozsef-Norbert (MOGYTTE, AOK 6)
Réti

Témavezeto: dr. Zsuzsanna

(MOGYTTE)

egyetemi  tandrsegéd

Bevezetés: IVF (in vitro fertilizacid) egyre gyakrabban
hasznalt beavatkozas, egyre tobb meddd par folyamodik ehhez
az eljarashoz. A hypothyreosis gyakori oka az infertilitdsnak,
ezért fontos az idében torténd kezelés megkezdése. A kezeletlen
pajzsmirigy betegségei szovodményeket okozhatnak ugy
anyaban, mint a magzatban. Célkitiizés: Pajzsmirigybetegségek
el6fordulasanak tanulmanyozasa IVF-t igényl6 ndéknél egy
fertilizacios klinikan beliil. Médszer: Retrospektiv tanulmany,
mely a 2015-2020-as iddintervallumban Marosszentgyorgyi
Zygota Fertilitasi Klinikan kezelt ndk adatait dolgozza fel.
Bevonasi kritérium: azon nék akiknél sikeres volt az IVF, vagyis
bekovetkezett a terhesség. Vizsgaltam a paciensek ¢letkorat,
BMI-t, TSH, FT4, ATPO szintjét, endokrinologia diagnozisat,
kezelését, kronikus betegség jelenlétét, spontan vetélések
szamat, méhen kiviili terhességek szamat és ujsziilotteik nemét,
stlyat és a terhesség idotartamat. Eredmény: A tanulmanyozott
iddintervallumban 124 nét vizsgaltam. Ezen paciensek 54,03%-
nak van pajzsmirigybetegsége, mig 45,96%-nak nem volt
thyreopathiaja. E10bbi csoportnak 21,77%-a hypothyreosisban,
0,80%-a szubklinikai hypothyreosisban, 10,48%-a autoimmun
thyreoiditisben szenved, mig 20,96%-aban egyidejlileg
megtalalhatd hypothyreosis ¢és autoimmun thyreoiditis is.
Az Osszes thyreopathiaval rendelkezé nd kezelés alatt all. A
hypothyreosisos betegek Euthyrox kezelés alatt allnak, mig az
autoimmun thyreoditises betegek szelénnel vald kezelésben
részeslilnek. A thyreopathiaval rendelkezé nék atlagéletkora
32,04 év, atlag BMI 22,78, mig thyreopathiaval nem rendelkez6
nok atlagéletkora 33,01 év, atlag BMI 23,30. A sziilések
58,87%-r6l van adatom (nem, suly, terhesség idétartalma).
Ezen adatok alapjan 73 sziilés soran 101 gyerek sziiletett,
ahol 48,51%-ban egy gyerek sziiletett, 39,60%-ban ikrek, mig
11,88%-ban pedig harmasikrek sziilettek. A megsziiletett ikrek
85%-ban korasziilottek, mig harmasikrek esetében 100%-
os ez a mutatd. A thyreopathias ndk Ujsziilotteinek atlagsulya
2857,08 g, mig az egészséges nok ujsziildtteinek atlagsulya
2693,03 g. Kovetkeztetés: Leggyakrabban a 30 év feletti n6k
igényelnek IVF-t. Az IVF-val torténd terhességeknél gyakori
az ikerterhesség. A megsziiletett ikrek, illetve harmasikrek
tulnyomo tobbsége korasziilott. A pajzsmirigybetegségek koziil
leggyakrabban a hypothyreosis ¢s az autoimmun thyreoditis
fordul el az infertilitassal kezelt nék esetében.
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7.CALCIURIA A PRIMER HYPERPARATHYREOSIS
DIAGNOZISABAN

CALCIURIA IN DIAGNOSTICUL HIPERPARATIROIDISMULUI
PRIMAR

CALCIURIA  IN THE DIAGNOSIS OF PRIMARY
HYPERPARATHYROIDISM

Szerzdk: Nemes Jozsef-Norbert (MOGYTTE, AOK 6); Nagy-
Seres Szilard (MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeto: dr. Reti Zsuzsanna

(MOGYTTE)

egyetemi  tandrsegéd

Bevezetés: A primer hyperparathyreosis a mellékpajzsmirigyek
tulmiikodése. Ezt a talmiikddést okozhatja joindulati daganat
vagy adenoma, hyperplasia és ritkan a mellékpajzsmirigy
rosszindulati  elvaltozasa. A  tiineteket a  megnoétt
parathormonszint okozza, illetve ennek kovetkezményei.
Célkitiizés: Dolgozatunk célja a calciuria alkalmassaganak
a vizsgalata a primer hyperparathyreosis diagndzisaban,
illetve alternativ labordiagnosztikai eljarasok vizsgalata
¢s  Osszehasonlitasa. Médszer:  Tanulmanyunkhoz a
marosvasarhelyi Megyei Stirgésségi Korhaz Endokrinologia
Klinikdjanak a 2017-2020 kozott primer hyperparathyreosissal
diagnosztizalt eseteit hasznaltuk fel. Dolgozatunkban a 96 beteg
kovetkezd laborparamétereit vizsgaltuk: 96 beteg esetében a
esetébena calciuriat hataroztuk meg, illetve 25 beteg esetében
kiszamitottuka Ca/Cr aranyt. A statisztikai szamitasokat a
GraphPad InStat program segitségével végeztiik. Eredmény:
Tesztalanyaink kozil 11,45% (11 beteg) volt férfi, 88,45% no
(85 beteg). A betegek atlagéletkora 59,91 év volt a diagnozis
pillanataban (SD+ 14,33). 25 beteg esetében volt meghataroztuka
Ca/Cr aranyt, ezek koziil 84%-nak (21 beteg) volt a betegésgre
specifikus értéke (Ca/Cr>0,01), 16%-ban (4 beteg) ez a hanyados
nem volt a betegségre specifikus. Kerestiik az dsszefliggést a
calcaemia ¢s a szovoédmények jelenléte kozott (p=0,309682),
a calciuria és a komplikaciok kozott (p=0,652617), de egyik
esetben sem talaltunk szignifikans Osszefiiggést. A PTH-szint
¢s a calciuria kozotti osszefiiggés vizsgalatanal (p=0,5286) sem
talaltunk szignifikans Osszefiiggést, azonban a PTH szint és a
Ca/Cr arany kozotti osszefiiggés (p<0,0001) szignifikansnak
bizonyult. Kovetkeztetés: Tanulmanyunk szerint a betegség
klinikai diagnozisara gyakran hasznalt calciurianem mutat
szignifikans Osszefiiggést a PTH szintekkel, azonban a
klinikai gyakorlatban nem annyira elterjedt Ca/Cr arany és a
PTH-szint kozotti Osszefiiggés szignifikansnak bizonyult. A
calcaemia ¢s a komplikaciok jelenléte, illetve a calciuria és a
komplikaciok jelenléte kozotti Osszefiiggés nem mutatkozott
szignifikansnak. Kutatasunk alapjana klinikai gyakorlatbana
Ca/Cr arany hasznalata segithetné a primer hyperparathyreosis
biztosagosabb klinikai diagnozisat, féleg azokban az esetekben,
amelyekben az imagisztikai eljarasok nem nyujtanak biztos
tampontot.
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8.UJONNAN SZINTETIZALT KENHIDROGEN-LEADO
ASZPIRINSZARMAZEK KARAKTERIZALASA ES
KARDIOPROTEKTIV HATASAINAK VIZSGALATA
SZiVIZOMSEJTEKEN

CARACTERIZAREA UNUI NOU DERIVAT DE ASPIRINA CARE
ELIBEREAZA SULFURA DE HIDROGEN SI EVALUAREA
EFECTULUI CARDIOPROTECTIV PE CELULE MIOCARDICE

BASIC PHARMACOLOGICAL CHARACTERIZATION AND
CARDIOVASCULAR EFFECTS OF BM-112, ANEW H2S-RELEASING
ASPIRIN DERIVATIVE

Szerzo: Péterfi Orsolya (MOGYTTE, GYK 4)

Témavezetok: dr. Lekli Istvan egyetemi  docens
(Gydgyszerhatastani Tanszék, Debreceni Egyetem); dr. Gyongyosi
Alexandra egyetemi adjunktus (Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Gyogyszerhatastani Tanszék, Debreceni Egyetem)

Bevezetés: A kén-hidrogén (H,S) egy, az emberi szervezetben
természetesen is eldforduld gaztranszmitter. Hatasainak
hatterében dsszetett intracellularis mechanizmusok szerepelnek,
melyek koncentracio-fliggdé modon jelennek, vagy sziinnek meg
az Osszesitett hatasban. Szamos kutatas kdzponti témajat képezi
a sziv-és érrendszerre kifejtett hatasainak tanulmanyozasa,
melyekbdl fény deriilt arra, hogy a vér H,S-szintjének ndvelése
elényds hatassal birt a hipertonia, iszkémia/reperfiizios
karosodasok csokkentésében, ezek mellett az arterio-szklerozis
kialakulasaban. Célkitiizés: Munkank soran célul tiiztik ki
egy olyan ,hibrid” molekula szintézistét, amely két kiilon
tamadasponton is befolyasolhat bizonyos kardiovaszkularis
korallapotokat. Az tgynevezett BM-112 egy kénhidrogén-
lead6 aszpirinszarmazék. Az aszpirint évtizedek ota onalloan
hasznaljuk kardiovaszkularis megbetegedések prevencidjaban,
masrészt hipotézisiink szerint az 0j szarmazék esetében a
H,S szupplementacié révén tovabbi protekciot érhetiink el.
Médszer: Tanulméanyoztuk a H,S felszabaduldsdanak mértekét
sejttenyésztd médiumban, melyet harom napon keresztiil
inkubaltunk H9¢2 patkany kardiomioblaszt sejteken. A molekula
oxidativ stabilitdsat Fenton és porfirin tesztek segitségével
végeztik el. Az in vitro kisérlet soran a szivizomsejteken
isoprotenerol (ISO) indukalta hipertrofiat valtottunk ki. A
hipertrofias modell ellendrzésére rhodaminnal konjugalt
phalloidin festést hasznaltunk, melynek vizualizalasa és teriilet
alapii meghatarozasa fluoreszcens mikroszkop alkalmazasaval
valosultmeg. Vizsgaltuka BM-112 citotoxikus hatasatkiilonbozo
koncentraciokban 6nallo és kombinalt (BM-112 +ISO) kezelést
kovetéen MTT assay segitségével. Emellett, az oxidativ
stressz €s apoptozis szintjének meghatarozasa fluoreszcens
festések és Western blot segitségével keriilt meghatarozasra.
Eredmény: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a BM-
112-rél a H_S biologiai rendszerben felszabadul. A hipertrofias
modell indukélasa sikeresen megtortént, valamint a sejtek
méretét a BM-112 kiegészitd kezelés sikeresen csokkentette. A
szivizomsejtek életképesség-valtozasara nem volt szignifikans
hatassal 12,5 pM-os koncentracioig. Kovetkeztetés: Az
altalunk kifejlesztett, Gj kénhidrogén-leadd aszpirinszarmazék
hatassal lehet isoproterenol indukalta hipertrofias sejtekre,
viszont ennek pontosabb feltérképezése tovabbi vizsgalatokat
tesz sziikségessé.
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9.A METFORMIN HELYE AZ 1-ES TIiPUSU DIABETESZ
MELLITUSSZAL DIAGNOSZTIZALT NOBETEGEK OVARIALIS
DISZFUNKCIOJANAK KEZELESEBEN

LOCUL METFORMINEI iN TERAPIA DISFUNCTIEI OVARIENE LA
FEMEILE DIAGNOSTICATE CU DIABET ZAHARAT TIP 1

THE ROLE OF METFORMIN IN THE THERAPY OF OVARIAN
DYSFUNCTION IN WOMEN DIAGNOSED WITH TYPE 1 DIABETES

Szerzék: Sata Krisztina (MOGYTTE, AOK 6); Sandor Szende
(MOGYTTE, AOK 6)

Témavezeté: dr.  Kolcsar Melinda egyetemi  docens
(Farmakologia és Klinikai Gyogyszerészet, MOGYTTE)
Bevezetés: Az l-es tipusii diabetes mellitusos (1DM)

nék korében gyakrabban fordul elé oligo- ¢és anovulacio,
hiperandrogenizmus, policisztas ovarium szindroma (PCOS),
infertilitdas, mint a non-diabeteses populacioban. Ennek
oka egyrészt az exogén hiperinzulinizmus (HI), masrészt a
gliikdztoxicitas, amely akar inzulinrezisztenciat (IR) is kivalthat.
A HI és IR kezelésére a metformin ugyan alkalmazott, de ez
elsésorban obezitassal és 2-es tipusu diabétesz mellitusszal
szovodott esetekben valt a mindennapi gyakorlat részévé.
Célkitiizés: Mennyire hatékony és biztonsagos a metformin
terapia a non-obez, inzulinnal kezelt nébetegek ovarialis
diszfunkciojaban?Médszer: Ot1DM-al diagnosztizalt ndbeteg
esetét kovettiik, akik klinikai és/vagy paraklinikai adataik
alapjan a PCOS rotterdami kritériumainak eleget tettek, ¢és
akik metformin kezelésben is részesiiltek. Eredmény: Két
esetben primer amenorrhoea, egy-egy esetben pedig virilizmus
alopéciaval, infertilitas, valamint szekunder amenorrhoea volt az
orvoshoz fordulas oka. Minden beteg intenziv inzulin-terapiaban
részesiilt, és mindannyian normal testtomeggel rendelkeztek.
Ultrahangvizsgalattal 3 esetben mutattak ki mikropolicisztas
petefészkeket, ugyanennyi esetben talaltuk az LH/FSH aranyt
2 folott, két esetben tapasztaltunk enyhe emelkedést a DHEA-S
szintben, ¢és 3 esetben lattunk virilizacios jeleket. A metformin
terapia idOtartama 5 honap €s 2 év kozott valtozott, mely 1d6
alatt a primer amenorrhoeds lanyoknal megjelentek a spontan,
rendszeres menstruaciok, a szekunder amenorrhoeas esetben a
vérzések rendezddtek, és még terhesség is bekdvetkezett két
betegnél. Egyetlen, a virilizmussal és alopéciaval jelentkezd
paciens esetében sajnos a hiperandrogenémia ¢€s infertilitas
sem javult. Fokozott hajlam hipoglikémiara egyetlen esetben
sem mutatkozott. Kovetkeztetés: Bar kevés az esetszam,
az eredmények alapjan mégis elmondhatd, hogy az inzulin-
szenzitalo kezelés hatékonysaga 24 honap alatt a menstruacios
ciklus rendezésében és a fertilitas javitdsaban megmutatkozik.
Ennyi id6 alatt legkevésbé a hiperandrogenizmus klinikai és
laboratériumi jelei javultak.

10.KRONIKUS LIMFOCITAS (HASHIMOTO-FELE) THYREOIDITIS
MORFOPATOLOGIAI JELLEGZETESSEGEI

CARACTERISTICILE MORFOPATOLOGICE ALE TIROIDITEI
CRONICE LIMFOCITARE (HASHIMOTO)

MORPHOPATHOLOGICAL FEATURES OF CHRONIC
LYMPHOCYTIC THYROIDITIS (HASHIMOTO’S DISEASE)

Szerzék: Szécs-Trinfa Klementina-Fruzsina (MOGYTTE, AOK
5); Fiilop Réka-Linda (MOGYTTE, AOK 4); Kovics Noémi
(MOGYTTE, AOK 3)

Témavezetok: dr. Péter Ilona szakorvos (Daganatpatologiai
Kozpont, Orszagos Onkologiai Intézet); dr. Leiner Maja
rezidens orvos (Daganatpatologiai Kézpont, Orszagos
Onkologiai Intézet)

Bevezetés: A  Hashimoto-féle thyreoiditis autoimmun
folyamat okozta pajzsmirigygyulladas. Kronikus gyulladas
jellemzi, amelyben az autoimmun (humoralis és cellularis)
karosito folyamat a pajzsmirigy follicularis sejtjeit karositja,
¢s  hossztdvon  pajzsmirigy-alulmiikdodés  kialakulasat
eredményezheti. Célkitiizés: Bemutatonk célja a kronikus
limfocitas ~ (Hashimoto-féle)  thyreoiditis ~ morfologiai
vonatkozasainak elemzése. Maédszer: Tanulmanyunkhoz
a nemzetkozi szakirodalmi adatok, valamint az Orszagos
Onkologia Intézet egy esete szolgalt alapul. 68 éves nébeteg
micronodularis felépitésti oncocytaer jellegii folliculopapillaris
hyperplasia jeleit mutatja, aspiracios citologia eredménye
a pajzsmirigy jobb lebenyében Hiirthle-sejtes hyperplasia
mellett neoplasticus folyamat lehetéségét irja le. Eredmény:
Szakirodalmi adatokra tdmaszkodva a Hashimoto-thyreoiditis
kozépkorti ndkben lényegesen gyakoribb, mint férfiakban, a
né:férfi aranyokat tekintve 10:1.A pajzsmirigy-preparatum
makroszkopos vonatkozasat tekintve diffuzan megnagyobbodik
(sulya 25-250 g), a tok intakt, a pyramidalis lebeny prominens.
Felszini adhéziok fordulnak el6, de a pajzsmirigy konnyen
levalaszthatdo a kornyezé szovetekrél. A pajzsmirigy
metszetek mikroszkopos jellegzetességeit vizsgalva extenziv
limfocitas infiltratumot figyeltiink meg centrum germinativum
képzddéssel. A limfocitdk T-sejtes predominancidja és
plazmasejtek el6fordulasa (polyclonalis) jellemzé. Atrofizalt
folliculusok lathatok, bdséges Hiirthle-sejtes (oncocytas)
szaporulattal, de a folliculusoknak nincs, vagy csekély a kolloid
tartalma. Az alapallomanyban a fibrosis kifejezett lehet, de
nem terjed tul a tokon. Kovetkeztetés: A patologiai diagnozis
alapjat a makroszkopos, illetve mikroszkopos morfologia
képezi, azonban a végleges diagnozis felallitasahoz ismerni kell
a beteg nemét, korat, kortorténetét, a klinikai laboratdriumi,
képalkoté  vizsgalatok, vékonytli aspiraciés citoldgiai
mintavétel eredményét, ugyanis a differencidldiagnozis
soran el kell kiiloniteni néhany patologiatol, amelyek
mikroszkopos vizsgalatok soran atfedd szerkezeti és cytologiai
jellegzetességeket mutatnak
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