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Plenaris eloadasok

KEDVENC ESETEIM - NEUROSONOLOGIA
Cazurile mele favorite - Neurosonologie
My favourite cases - Neurosonology

Garami Zsolt
Houston Methodist Hospital, Houston DeBakey Heart
& Vascular Center, Vascular Ultrasound Lab, USA

A transzkranidlis Doppler (TCD) az '"orvos
sztetoszkopja az agyhoz". Hasznalata a hordozhato
carotis- és vertebralis duplex szkenneléssel tarsitva a
neurologiai  vizsgalat  kiterjesztését  biztositja
strukturalis és funkcionalis képalkotassal. Az ultrahang
kiboviti a klinikusok lehetéségeit a betegségek
kimutatasara, lokalizalasara és szamszerisitésére,
valamint a hemodinamikai valaszok értékelésére, és
lehetévé teszi a betegagy melletti neurovaszkularis
vizsgalatot.

A TCD nem invaziv, biztonsadgos €s koltséghatékony
betegdgy melletti vizsgalat az agyi keringés valds idejii
értékelésére. A TCD megmutatja a spektralis aramlasi
hullamformakat, a véraramlas irdnyat, sebességét és
intenzitasat az intracerebralis erekben, funkcionalis
informacioval egésziti ki a mas képalkotd eljarasokkal
megallapitott anatomiai viszonyokat. A TCD a
hemodinamikailag jelentds carotis- vagy
vertebrobasilaris  sziikiiletek altal okozott, arteria
ophtalmica, communicans anterior és posterior
kollateralisok kimutatasara is alkalmas. A TCD
tovabbra is az egyetlen modszer az agyi erek
embolizacidjanak valds idejli kimutatisara. A TCD
fontos, wvalés ideji hemodinamikai informaciot
szolgaltat az intracranialis keringésrél, ami kiegésziti
az egyéb statikus agyi képalkoto eljarasokat.

A TCD gyors kiértékelése és értelmezése céljabol
kifejlesztették a FastTrack inszonacids protokollt. Egy
ilyen protokoll alkalmazasaval a siirgdsségi osztalyon
végzett TCD-vizsgalatokat a kezelGorvos, a ndvér vagy
a technikus a betegdgy mellett perceken beliil
elvégezheti, ¢és  értelmezheti. Ezen  protokoll
alkalmazasa csak tapasztalt TCD-felhasznaloknak
ajanlott, akik ismerik a betegek klinikai allapotat.

A széles korii hasznalat és az agyi érrendszeri
elvaltozasok kimutatdsdnak pontossaga ellenére a
TCD-nek megvannak a maga korlatai. A TCD egyik {6
hatranya, hogy erdsen kezelofiiggd és szakképzett
értelmezést igényel. A  szuboptimalis koponya
vizsgalati ablak korlatozo hatdsa megfelelé képzés és
jobb miiszer esetén csokken. A szonografusoknak és a
leletet kiértékeld orvosoknak alapos ismeretekkel kell
rendelkezniiik a cerebrovaszkularis anatomiar6l és
élettanrol, az érrendszeri aramlas hemodinamikajarol
¢és a spektralis hullamforma-elemzésrdl. Intraoperativ
TCD-monitorozads vagy szonotrombolizis el6tt az
orvosnak megfeleld klinikai és gyakorlati tapasztalatot
kell szerezni.

A BOLCSESSEGFOG, MINT KOROK
Molarii de minte ca patologie
Wisdom teeth as deseases

Laszlofy Csaba
Szegedi Tudomdnyegyetem Fogorvostudomdnyi Kar,
Sanoral Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Budapest

A Dbolesességfogak a mai ember fogazatdban
szamfeletti fognak  szamitanak, pedig Oseink
fogazatdban még elfértek". A  bolcsességfogak
kovetkezményes korképeket okozatnak, amelyek
nemkivanatosak, ugyanakkor a preventiv eltavolitassal
megel6zhetoek. Ezen korképeket foglalom 0Ossze
el6adasomban, de boOvebb kitekintést is teszek a
bolcsességfogak korképeinek diagnosztikajaval és
sebészetével kapcsolatban és az elmualt 25 év
tapasztalatai alapjan néhany gyakorlati aspektust is
igyekszem megvilagitani.

A bolcsességfogak  altal okozott masodlagos
megbetegedések gyakori el6forduldsa indokolja a
bolcsességfogak preventiv eltavolitasat. Az sem
mindegy azonban, hogy erre a preventiv eltavolitasra
(mitétre) mikor, a paciens milyen életkoraban keriil
Sor.

A Dbolcsességfogak mitéti eltavolitasanak technikéja
sokat fejlodott az elmult évtizedekben, de azt sem
szabad elfelejteniink, hogy a modern képalkotd
eljarasoknak koszonhetéen pontos képiink van a
csontban  zartan  elhelyezked6  bdlcsességfog
pozicidjarol, anatomiai képletekhez vald kozelségérdl
(vagy tavolsagardl) is. Ez jelentds mértékben csokkenti
a posztoperativ szovodmények el6fordulasi
valoszinliségét és végeredményben indokolttd teszi a
preventiv eltavolitas elvégzését is.



Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly

MI TORTENIK AZ INTERNETES
GYOGYSZERFORGALMAZASI TERBEN?
DIGITALIS MARKETING STRATEGIAK ES
MEGOLDASOK AZ ONLINE GYOGYSZEREK

PIACAN
Ce se Intdmpla in spatiul de distributie farmaceutica
online? Strategii i solutii de marketing digital pe
piata de medicamente online
The online pharmaceutical distribution space.
Online Pharmaceutical Market Strategies and
Solutions

Fittler Andras
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Gyogyszerészeti Intézet

Az internet ma mar nem csupan az egészségigyi
informaciok forrasa, hanem valddi lehetdség az
egészségiigyi szolgaltatasok és gyogyszerek elérésére.
Az egészségtudatossag, onrendelkezés iranti fokozodo
igény, valamint az dndiagnézisra és dngyogyszerelésre
vald nyitottsdg nagyban hozzajarultak ahhoz, hogy az
elmult évtizedek soran az internet — kiilondsen a
vilagjarvany idején — a kiilonféle termékek
beszerzésének elfogadott eszkozévé valt, és ezzel
parhuzamosan a gyogyszer-ellatasi lanc egy Uj
szegmenst alakitott ki a hagyomanyos gyogyszertarak
mellett. A gyogyszerek internetes beszerzése mogott
meghtizodd  f6 motivaci6 a  kényelem, a
pénzmegtakaritasi lehet6ség és a diszkrécid biztositasa.
A vilagjarvany jelentds hatdssal volt a gyogyszerek
keresletére és hozzaférhetdségére.

Internetes gyogyszertarak ezrei érheték el az
interneten, és mivel az internet egy hatartalan és
kevéssé ellendrzott kornyezet, nagyszamu illegitim
szerepld uralja az online gyogyszerpiacot. Nehéz, sét
szinte lehetetlen meghatarozni az aktiv internetes
gyogyszertarak teljes szamat, az eladott gyogyszerek
mennyiségét vagy az online gyoégyszerforgalmazas
népegészségiigyi  hatasat, hiszen a  vonatkozo
adatoknak nincsen kozhiteles forrasa, és ebbdl a
csatornabol nehéz betekintést nyerni. Ez els6sorban
annak koszonhetd, hogy az illegalis piaci szegmens egy
ellendrizetlen kornyezet, ahol gyakorlatilag nincs
korlatozas sem az eladok, a fogyasztok, a termékek és
a kereskedelmi gyakorlat tekintetében. Szinte barki
barmilyen tipusi gyogyszert megvasarolhat vagy
reklamozhat vény, orvosi feliigyelet vagy megfeleld
diagnodzis nélkiil. Mindez egyértelmiien veszélyezteti a
beteg és a gyogyszerbiztonsagot. Az e-kereskedelem
globalizacioja  lehetévé  tette egy  ,digitalis
gyogyszerészeti szlirke piac” kialakulasat, amely
messze tulmutat a legitim ellatasi lancon, és ahol a
forgalmazok kereskedelmi és marketing gyakorlatara
csupan korlatozott ralatasunk van.

Ezen kevéssé feliigyelt és kutatott piac tudatos
vizsgalatara fokozott sziikség van, mivel a betegek altal
érzékelt elényok mellett szamos betegbiztonsagi
kockazat is kapcsolodik a gydgyszerek hagyomanyos
ellatasi lancon kiviili beszerzéséhez. Az el6adas célja a
fenti jelenségek szemléltetése, valamint az internetes
gyogyszerforgalmazd honlapok marketing
stratégidinak, illetve kommunikéciés ¢és 0Osztonzési
gyakorlatanak 0sszefoglalésa.

TEST ES LELEK TUDOMANYOS EGYSEGE

BETEGSEGBEN, EGESZSEGBEN
Unitatea stiintificd dintre corp si suflet in boala si in
sandtate
The scientific unity of body and soul in disease and
health
Maté Gabor
Vancouver, Kanada
A mindennapi orvosi gyakorlat sajnos nem koveti
azonnal a legtijabb tudomanyos kutatdsok eredményeit.
Bar tudomanyosan bizonyitott, hogy a legtobb
kréonikus betegségnek komoly érzelmi, lelki alapja is
van, illetve, hogy a pszichés allapot szorosan 0sszefiigg
a fiziologiai allapottal, a mai orvosi gyakorlat ezt még
nem épitette be, és ritkan tartja szem el6tt a kezelések
soran. A lélek egészsége nem valaszthatd el a test
egészségétol — az eldadasban ennek a tudomanyos és
gyakorlati jelentdségérol lesz szo.
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TOVABBKEPZO ELOADASOK

ORVOSTUDOMANY

AZ ABSZTINENCIATOL AZ ADDIKCIOIG. AZ
ALKOHOLBETEGSEG KIALAKULASA,

LEFOLYASA ES TERAPIAJA
De la abstinenta la dependenta. Dezvoltarea,
evolutia si tratamentul dependentei de alcool
From abstinence to addiction. Onset, evolution and
treatment of alcohol dependence

Nagy Zsolt
Addiktologiai konzultans, Budapest

Az elbadas attekintést ad a népesség széles korét
érintd, és az orvosi gyakorlatban is gyakran megjelen6
alkoholprobléma kialakuldsarél, tiineteirdl, tipusairol
és a betegség lefolyasar6l. A progresszivitds és a
betegségkoncepcid fogalmait alkalmazva bemutatja az
intervencio lehetséges lépéseit €s a terapias lehetdségek
kiilonb6z6 modalitasait.

UJABB KIHIVASOK AZ ADDIKTOLOGIABAN:
VISELKEDESI FUGGOSEGEK A MODERN

VILAGBAN
Noi provocari in medicina adictiilor: dependentele
comportamentale in lumea moderna
New challenges in addiction medicine: behavioural
addictions in the modern world

Demetrovics Zsolt

Eétvés Lorand Tudomanyegyetem, Pedagogiai és
Pszichologiai Kar, Klinikai Pszichologia és
Addiktologia Tanszék, Budapest

A figgéségek jelentds része nem kémiai szerekhez,

alkoholhoz vagy egyéb drogokhoz kapcsolodik, hanem
valamilyen viselkedéssel kapcsolatosan alakul ki. Az

eléadasban sz6 esik ismertebb jelenségekr6l, mint a
koros jatékszenvedély vagy az internetfiiggdség, és
bemutatasra kerlilnek olyan rendellenességek is,
amelyekrdl ugyan viszonylag sokat hallhatunk, mégis
kevés a valos informacionk. Ilyen lehet a kleptomania,
a piromania vagy a kényszeres vasarlas jelensége, vagy
akar ma még kevéssé feltart jelenség is, mint az
izomdiszmorfia, a munkafiiggdség, a
testedzésfiiggdség, a  szexudlis addikcidk, az
egészségesétel-fligghség vagy a kodependencia, azaz a
tarsfiigglség jelensége. Az eldadé nemcsak bemutatja
ezeket a jelenségeket, hanem kozértheté modon
részletes elemzést nyujt a kialakulasuk lehetséges
okairdl, elterjedtségiikrdl és terapiajukrol is.

DRAMAPEDAGOGIAI MODSZEREK A

KABITOSZER-HASZNALAT MEGELOZESERE
Tehnici dramapedagogice interactive in prevenirea
consumului de droguri
Dramapedagogy methods to prevent drug use

Domokos Lajos

Csikszeredai Megyei Siirgosségi Korhaz, Pszichiatriai
Osztaly

A droghasznalat kapcsan  felbukkano tipikus
konfliktusokat, problémakat, életszituaciokat, azok
lelki és szocialis hatterét, koznapi helyzetekbdl meritve
jarjuk korbe, kozéppontba helyezve a sziild-diak-tanar
viszonyrendszert. Ebben a harmas egységben ujszerti
ravilagitasra toreksziink, a kiillonb6zé néz6pontok
szemszOgébol vizsgalva és boncolgatva a felelosség, a
bizalom, a megoldasi Ilehetéségek, a mulasztas
kérdéseit.
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FOGORVOSTUDOMANY

TUKORFENYES POLIROZAS A
FOGASZATBAN - ALOM, VAGY
MEGVALOSITHATO REALITAS?

Lustruirea perfecta

Mirror polishing in dentistry.
Volom Andras
Dr. Volom Esztétikai Fogaszati Rendeld, Budapest

Szamos eldadas és tanfolyam foglalkozik az anterior és
posterior restauraciok el6készitésének menetével,
viszont kevés sz6 esik arrdl, hogyan tegyiik fel az i-re a
pontot, azaz a polirozas professzionalis kivitelezésérol.
Lehet barmilyen szép a forma, kelld fényesség nélkiil
sosem fog életre kelni — és ez nem csak a kompozitokra
igaz, hanem a gyémanttal korrigalt porcelan koronakra,
vagy  bracket-eltavolitds utdn a  természetes
fogfelszinekre is. Az el6adas betekintést ad a sokszor
sziikséges nytignek tekintett, de nem szeretett polirozas
rejtelmeibe.

AZ ALL-ON-4 KEZELESI KONCEPCIO
Conceptul de tratament All-on-4
The All-on-4 concept

Laszlofy Csaba
Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar,
Sanoral Fogaszati és Szajsebészeti Klinika, Budapest

Az All-On-4 tudoményosan megalapozott, az egész
als6 vagy felsé fogivet potld implantacios-protetikai
modszer. Ez a modszer nem igényel csontpotlasi
technikakat, s6t a csontpotlas és az All-on-4 egymast
kizarja. Az All-On-4 technika rogzitett fogpotlast
biztosit néhany nap alatt — és ez a mai rohané vilagban
nem utols6 szempont.

Ez a kezelési koncepcidé tudomanyosan megalapozott
modszer, amelyet konvencionalis implanatutumokkal
készitiink el graftmentesen és koltséghatékonyan.

El6addsomban az idén 25 éves modszer
Osszefoglalasan  kiviil —sajat tapasztalataimat s
ismertetem.

FLEXI-DENT FOGASZATI ES FOGORVOSI
PRAXISMENEDZSMENT SZOFTVER —MI A
KULONBSEG SZOFTVER ES SZOFTVER
KOZOTT?
Flexi-Dent software de management al cabinetului
stomatologic — care este diferenta dintre software si
software?
Flexi-Dent dental practice management software —
what is the difference between software and
software?

Friss Tamas
Flexi-Medical Cloud Zrt., Budapest

A Romanidban évek oOta egyre jobban diiborgd
digitalizacio egyik legjelentdsebb eleme az a szoftver,
amivel a rendel6k nyilvantartjadk, vezetik a
vallalkozasaikat. Errél gyakran feledkeznek meg,
amikor digitalis fogaszatrol beszéliink, ez alatt inkabb
értik a szkennert, 3D-s nyomtatast, a vallalkozast
iranyitdé program gyakran kimarad a legfontosabb
digitalis eszkozok listajarol. Eldadasomban valaszt
keresek arra, hogy miért lehet ez? Miért nem jatszik
kelléen hangsulyos szerepet a fogészati
vallalatiranyitasi szoftver a fogorvosok
gondolkodasaban? Milyen a jo szoftver, illetve mi a
kiilonbség szoftver és szoftver kozott, mitdl jobb egyik
vagy masik? Hogyan lehet teljes munkakoroket, egész
embert kivano feladatokat 50-75%-ban automatizalni,
hibamentessé tenni? Hogyan lehet, hogy a fogaszati
szoftverrel tobbet sporolhasson, mint amennyibe keriil?

GYOGYSZERESZTUDOMANY

GLUTEN-, LAKTOZERZEKENYSEG;
GYOGYSZERESZI GONDOZAS LEHETSEGES

SZEMPONTJAI
Sensibilitatea la gluten, lactoza; aspecte posibile ale
Gluten, lactose sensitivity; possible aspects of
pharmacist care
Sods Gyongyvér
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerészeti Intézet
A taplalkozassal Osszefiiggd bélproblémak az utobbi
évtizedekben egyre gyakrabban fordulnak eld, ezek
részben Orokletes, részben kornyezeti hatdsokra
vezethetok vissza. Jelen eléadas a glutén- ¢és
laktozérzékenységgel kapcsolatos alapvetd ismereteket
kivéanja 6sszefoglalni.
A gabonafélékkel — buza, arpa, rozs, zab — kapcsolatos
érzékenység, ,liszt érzékenység”, a sikér — gliandin és
glutenin valtozé aranyu elegye — nevii fehérje altal

4

okozott kiilonb6z6 pathomechanizmusu betegségként
nyilvanul meg. Legismertebb az autoimmun gyulladas
miatt kialakulé vékonybélboholy karosodassal jarod
coliakia, de ismertek extraintestinalis betegségek is (pl.
holyagos borbetegség a dermatitis herpetiformis). A
gluténhez kothetd allergias érzékenyég az un. pék-
asthma ¢és létezik nem colidkia tipust, a velesziiletett
immunitas eltérése miatti mas immun betegség is. Az
intenziv  kutatdsoknak  koszonhetéen  léteznek
gyogyszerterapias probalkozasok, az egyértelmiien
igazolt hatasti megoldds azonban az életfogytig tartd
glutén mentes diéta.

A tej, tejtermék fogyasztds kovetkezményként
jelentkezhetnek  puffadassal,  hasmenéssel  jaro
panaszok, amely gyakran a laktozt bont6 laktaz enzim
orokletes, bizonyos esetekben szerzett csokkent
miikddésére, hianyara vezethetd vissza. Joval ritkdbban
a tejfehérje, a laktabumin ¢és kazein allergias
érzékenységet okoz, amely a gastrointestinalis tiinetek
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mellett egyéb szervet érintd tulérzékenységi reakciot
valthat ki. Ez utobbi jellemzéen csecsemdkorban
jelentkezik és 3-4 éves korra szerencsére a gyerekek
,,kinovik”. A laktozintolerancia viszont életen at tartd
allapot, a kellemetlen tiineteket megsziintetni a laktoz
bevitel teljes vagy részleges megvonasaval lehetséges,
jollehet laktazpotlasra rendelkezésre all szamos
készitmény.

A gyobgyszertari gyogyszerész-beteg talalkozas sordn a
fennalld6 panaszok megoldasara, csokkentésére iranylod
kérések alapjan, tovabbi az expediald altal kotelezéen
felteendd kérdések nyoman fel lehet/kell ismerni,
gondolni kell ezekre a jellemzd étel intolerancidkra.
Fontos a beteg korrekt tajékoztatasa, a lehetséges diétas
tanacsadas és a Dbetartds megkérddjelezhetetlen
jelentéségének hangsilyozasa. A gyogyszertarakban is
forgalmazhatd  egyszeri  diagnosztikus  tesztek
alkalmazasa félrevezetd lehet, a diagnozis felallitasa a
jellemzo klinikai tiinetek pontos feltérképezése mellett,
a specifikus laboratoriumi vizsgalatok segitségével
lehetséges, amely gasztroenterolégusi kompetencia.

GLUTENHOZ KAPCSOLODO PROBLEMAK-

TENYEK ES TEVHITEK A 21. SZAZADBAN
Probleme legate de gluten — fapte si fictiuni in
secolul 21
Gluten-related problems — facts and myths in the
21th century

Szalman Krisztina Borbala
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, 4. sz. Belgyogydszati Klinika

A glutén egy gabonafehérje, ami az évek soran sok
vihart kavart, gy orvosi, mint hétkdznapi berkekben
is. Atlagos étrend fogyasztdsa esetén naponta
bevissziilk a szervezetiinkbe, hiszen a gluténtartalmu
gabonak  alapélelmiszernek  szamitanak.  Fejlett
orszagokban a legelterjedtebb diéta a gluténmentes.
Vannak személyek, akik nem fogyaszthatjak, mert
naluk zajos és zavard tiineteket okoz. Orvosilag
bizonyithatd megbetegedést okoz naluk. Masok nem
fogyasztjak, mert ugy gondoljak, hogy a glutén
kiiktatasa étrendjiilkbdl jo hatassal van egyéb
betegségeikre, esetleg bizonyos tiineteikre, amelyeknek
hatterében tisztazatlan probléma all. Vannak olyanok,
akik meggy6z06désbdl keriilik a glutént, egy diétas
divatirdnyzatot kovetve. Es ott van a fogyokirazok
csoportja, akik stlycsokkentés reményében iktatjak ki
étrendjilkbol a glutént. Probaljuk meg ezeket a
helyzeteket feltarni, elemezni, hogy mit is jelent a
gluténmentes diéta, mikor kell orvoshoz fordulni, mik
a  lchetséges  kovetkezményei az  orvosilag
megalapozatlan diétanak.

GYOGYSZER ,,ALLERGIA”: A

SEGEDANYAGOK NYOMABAN
»Alergie” la medicamente: o privire asupra
excipientilor
Drug ,,allergy”: a glance at pharmaceutical
excipients

Kovacs Béla

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technoldgiai Egyetem, Gyogyszerészeti Biokémiai
Tanszék

Az emberi felhasznalasra szant gyodgyszerek egyes
segédanyagai ¢élelmiszerekbdl szarmazo anyagok vagy
élelmiszer-osszetevok, amelyek relevansak az
¢élelmiszerallergia vagy ételintolerancia szempontjabol.
Kiilonb6zé  hatdsagi  iranyelvek és  rendeletek
mellékletei listaszeriien hivatkoznak olyan
gyogyszerészi  segédanyagokra, illetve  egyéb
termékekre, amelyek allergiat vagy intoleranciat
valthatnak ki az arra érzékeny egyéneknél. Az allergia
és  intolerancia  kozotti  kiilonbség  gyakran
Osszemosddik a betegpopulacio kodztudataban igy az
egészségiigyi dolgozd felé torténd visszacsatolds is
sokszor téves. Tovabba e helytelen megbélyegzés miatt
a legtobb esetben a  gydgyszerhatéanyagra
Osszpontosul a figyelem, az excipiens szintll
mellékhatasok sokszor csak masodsorban deriilnek ki.
Az ételintolerancia tipikus példai a laktézintolerancia,
a fruktoz felszivodasi zavar, a rovid szénldnca
fermentalhatd  szénhidratok intoleranciaja, nem
coliakias lisztérzékenység, hisztaminintolerancia ¢és
koffeinérzékenység. Az eldadas keretén beliil
bemutatasra kertilnek olyan gyogyszerészi
segédanyagok, amelyek a nem-immunkozvetitett
mellékhatasokért felelosek.
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Szekcioiilések

A KLIMAVALTOZAS EGESZSEGHATASAIVAL
FOGLALKOZO ISMERETEK OKTATASANAK

SZUKSEGESSEGE
Necesitatea predarii cunostintelor despre efectele
schimbdrilor climatice asupra sanatatii
The need to teach knowledge about the health
effects of climate change

Abram Zoltan', Ferencz Lorand’,

Niidiisan Valentin', Girdn Janos’

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Kozegészségtani Tanszék,
Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet

Napjainkban egyre tobb sz6 esik a globalis
felmelegedésrol, az éghajlatvaltozasrol és kornyezeti,
egészségre gyakorolt hatasair6l. Az emberiség
megvaltoztatta bolygdja felszinét ¢és légkdrének
Osszetételét, ezaltal éghajlatvaltozast idézett eld,
aminek jol észlelhetd kovetkezményei a természeti
katasztrofak ¢és valtozd esézések, a szélsdséges
idGjarasi  helyzetek okozta tobblethalalozas. Az
éghajlatvaltozas ma mar kiemelt egészségkockazatot
jelent.

A klimavaltozas egészségiigyi hatasaival kapcsolatos
ismereteknek az orvosi képzésekbe torténd integralasa
egyre fokozottabb igény. Az orvosi egyetemek szamara
idoszeri  kihivas, hogy az  éghajlatvaltozas
egészséghatasainak  oktatasaval foglalkozzon. A
CLIMATEMED egy olyan, négy orszag hat egyeteme,
intézménye  egyiittmiikodésén  alapulé  projekt,
amelynek célja a tananyagfejlesztés, a klimavaltozas
egészséghatasaival kapcsolatos ismeretek kiszélesitése
az orvosi egyetemeken.

A kutatas céljai kozott szerepel egy részletes tanterv
kidolgozasa az orvostanhallgatok szamara, amely az
ismeretek bovitését szolgalja az alapképzésben az adott
lehetéségek fliggvényében. Egyuttal elGsegiti az
oktatoi motivacid fokozodasat, és modszertani
utmutatd kidolgozasat az egyetemi oktatok szamara,
ugyanakkor a gyakorld orvosok tovabbképzését is
biztositja. A létrehozandd tananyagok hagyomanyos
jelenléti oktatasra alkalmas formaban, valamint e-
learning tanagyagként is kidolgozasra kertilnek.

Az igények felmérésére, a javaslatok Osszegzésére, a
sziikséges stratégia kialakitdsara World Café tipusu,
masfél-két oras kerekasztal-beszélgetésekre keriil sor
kiilén-kiilon az orvostanhallgatok, oktatok és gyakorlo
orvosok szamara. A CLIMATEMED projekt
megkonnyitheti az éghajlatvaltozas egészségiigyi
hatéasaival kapcsolatos ismereteknek a tantervekbe valo
beépiilését, azok felhasznalasat. Mikdzben a globalis
felmelegedés, az  éghajlatvaltozas  nemkivant
hatasainak az elkeriilése nemcsak koziigy, hanem
egyuttal napjaink kihivdsa sajat életmodunk ésszerii
megvaltoztatasara.

INTRAOKULARIS LENCSE TRENDEK

HAROMSZEKEN — KET EV STATISZTIKAJA
Trenduri de lentile oculare in judetul Covasna —
statisticd de doi ani
Intraocular lens trends in Covasna county — two
years study

Albert Andras, Albert Ildiko
Albert Optimun Medicals, Sepsiszentgyorgy

Haromszék népességben elég kicsi és gazdasagilag sem
tul fejlett megye. Ezért vetettiik fel a kérdést, hogy a
betegek milyen miilencsét valasztananak sziirkehalyog
miitét esetén magan szolgaltatonal. Klinikdnk 2021 és
2022-es beteganyagat vizsgalva valaszt kerestiink
olyan kérdésekre, hogy milyen a kiilonbség
korcsoportok, lakhely szerint esetleg COVID alatt és
utan. A vizsgalt periodusban 1017 milencse keriilt
beiiltetésre (517/500) 720 betegnek, amelybdl 775
monofokalis, 110 térikus, 95 multifokalis és 2021
végén az 1) belépdk 37 monofokal-plusz. 262 férfi,
atlag életkor 71 év (33-95), 458 no, atlag életkor 74 év,
(42-97). A halyog érettségét a vizus mennyiségével
hataroztuk meg a lencsemérési és valasztasi kérdés
miatt. Matur halyogot jelentett 0.1 alatti latas (112) mig
a tobbi 0.1 feletti (905), szokvanyos besorolast kapott.
Tarsulé6 makuladegeneracido esetén csak monofokalis,
esetleg torikus lencse volt felajanlva. 95 beiiltetett
prémium lencse koziil 1 esetben volt a szubkapszularis
homaly olyan intenzitast, hogy matir besorolast
kapott, mig a 196 monofokalis kékfénysziiré nélkiili
lencse esetében 35. Az Gsszes lencsetipusra szamolva a
T teszt p=0,049 értéket adott. Ennél is latvanyosabb az
Osszes monofokalis (775/104) vs. tobbi lencse (torikus,
monofokal-plusz, multifokalis, EDOF - 374/8) esetén
az Osszefiiggés p=0,0078. 2022-ben megfigyelhetd egy
kis elmozdulds a monofokal-plusz lencsék iranyaba a
kékfénysziirés monofokalis lencsék kardra. A
multifokalis és EDOF lencsét igényldk atlagéletkora
57,8 év, vagyis az aktiv korcsoport.

Adataink aldtamasztottak azt az észrevételt, hogy az
elhanyagolt esetek kisebb koltségen, monofokalis
hidrofil lencse beiiltetéssel kérték a sziirkehalyog
megoldasat. Minél nagyobb a latdsigénye valakinek,
annal koriiltekintébben dont a lencse tipusardl, ha nem
volt ellenjavallott, akkor multifokalis lencse mellett
dontott a hosszl tava komfort és koltséghatékonysag
miatt. Sajnos még mindig érzédik, hogy a vidéki
betegek késobb vallalkoznak szemiik megmiitésére €s
akkor is szerény koltségvetésbdl, ennek ellenére
siirgésen.
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HOSSZU TAVU EREDMENYEINK IDULT
KOSZORUER BETEGSEG REHABILITACIO
SORAN

Rezultate pe termen lung 1n reabilitarea bolnavilor

cu sindrom coronarian cronic

Chronic Coronary Syndrome rehabilitation results

Albert Istvan, Albert Andras

Albert Optimun Medicals maganklinika,
Sepsiszentgyorgy

A szivérrendszeri rehabilitacié bizonyitottan javitja az
iszkémias szivbetegség prognézisat. Hosszi tavi
rehabilitacios program soran kovettiik az elsddleges és
masodlagos kockazati tényezOk alakulasat a prognozis
szempontjabol.

Tizenkilenc évig kovettiink 328 iszkémias szivbeteget,
228 szivinfarktus utdn, 102 csokkent bal kamrai
funkcidval, 99 kronikus koszortér tiinetegyiittessel, 64
kiilonboz6 ritmuszavarral, 118 sulyos dyslipidémiaval,
159 magas vérnyomassal, 2-es tipust cukorbetegséggel
120, dohanyos 127, szemfenéki ér-retina elvaltozassal
188. Regisztraltuk a szivérrendszeri elhalalozast,
reinfarktust, koszoruérsebészet gyakorisagat és az
els6dleges kockazati tényezOk alakulasat. Betegeinkbdl
187 személy hetente kétszer csoportos 1 Oras
edzésprogramon vett részt 3 évig, 141 beteg otthoni
rehabilitacioban részesiilt folyamatosan

A bal kamrai dysfunkcids csoportban a halalozas
55,8%, p<0,001,RR (CI 95%) 0,38 (0,08-2,29),
reinfarktus 18,6%, az elsddleges kockazati tényezok
59%-0s csokkenésével. A maradék iszkémids
csoportban a mortalitas 35,3% p<0,001, RR (CI 95%)
0,16 (0,11-0,85), a reinfarktus 15,2%, a
revaszkularizacié 15%-os, a kockazati tényezék 39%-
os csokkenésével. A magas vérnyomasértékek 77%-
ban atlag normal tartomanyban rendezddtek, a
dohanyzas teljes elhagyasa 92%-o0s az intenzivebben
edzett csoportban, anélkiil, hogy hathatésan javitotta
volna a prognozist. A magas dsszkoleszterint 25%-os
mortalitassal, p=0,03, RR (CI 95%) 0,08 (0,01-0,97)
fiiggetlen kockazati tényezdnek bizonyult. A
szemfenékelvaltozasokat mutatd csoportban a kovetett
események 29,3%-ban vannak jelen, p=0,009, RR (CI
95%) 0,7 (0,21-0,97), a normal szemfenék lelettel
rendelkezék 19%-o0s aranyaval szemben.

A csokkent bal kamrai funkcié és a maradék iszkémia
meghatarozdja a prognozisnak. Az elsédleges
kockazati tényezok koziil a rehabiliticio soran
mindegyik (magas vérnyomas, dohanyzas,
mozgashiany) kedvezéen alakul, de csak a
dyslipidemia bizonyult végig fiiggetlen prognosztikai
tényezének, hasonloan a szemfenék ér-retina
elvaltozasaihoz.

ALLERGOLOGIAI AKTUALITASOK A ,,JOD
ALLERGIAS” BETEG SZAKSZERU
MEGKOZELITESEHEZ A SZAKORVOSI

RENDELOBEN
New concepts regarding ,,iodine allergic” patient in
outpatient care
Actualitati alergologice privind abordarea
pacientului ,,alergic la iod” in ambulatoriul de
specialitate

Albert Kinga

Albert Optimun Medicals, Sepsiszentgyorgy,
Allergologia és klinikai immunologia

A jodallergia fogalmat gyakran hasznaljak a
szakemberek ¢és betegek a radioldgiai, imagisztikai
eljarasok  soran  alkalmazott  jod  tartalmu
kontrasztanyagok beadasat kovetd esetleges allergias
reakciok megmagyarazasara. Ritkabb esetekben jod
tartalmu fert6tlenitd €s lemososzerek okozta kontakt
reakciok megjelenése utdn meriil fel, hogy a beteg
jodallergias. A tudomany mai allasa szerint minkét
esetben a betegek nagyrészét tévesen bélyegzik fel
jodallergias cimkével és ennek direkt kdvetkezménye,
hogy elmarad vagy akadalyozott leszn olyan fontos
diagnosztikus eljarasok elvégzése vagy gyogyszeres
kezelések alkalmazasa, melyek soran szerves vagy
szervetlen jodot  kellene  haszndlni.  Kiemelt
fontossagiak a radiokontraszt anyagok alkalmazasat
igénylé komputer tomografias (CT) képalkotod
eljarasok, ezért dolgozatomban a legujabb eurdpai
allergologiai iranyelvek bemutatdsaval szeretném
tisztazni, mely esetekben sziikséges eldzetes
allergologiai felmérés a jodallergiasnak bélyegzett
paciens esetében, és mik a sziikséges 1épések, melyeket
javasolt elvégezni egy jodos kontrasztanyag beadasat
megel6zéen. Ezek okozhatnak azonnali, a beadast
kovetden érzékelhetd reakcidkat még az imagisztikai
eljaras alatt, illetve késoi, 6rakkal vagy akar napokkal,
hetekkel a képalkoto eljaras elvégzése utani reakciokat.
Ezek nagyrésze mellékhatas, csupan 20% tekinthetd
talérzékenységi reakcioknak. A jodos
kontrasztanyagokra adott valddi, azonnali allergias
reakciok aranya szakirodalmi adatok szerint 0,5%-3%,
ez lehet enyhe lefolyasu vagy akar sulyos anafilaxias
sokk. A témat illetben az utobbi években
szemléletvaltas kovetkezett be az allergologusok
korében, igy a jodallergias betegek megkdzelitése és
helyes diagndzisadra vonatkozé iranyelvek valtoztak.
Amennyiben a paciensnek allergids el6zményei vannak
kontrasztanyagos CT elvégzését kdvetden, sziikséges
az  allergologus  szakorvosi  kivizsgalas  és
allapotfelmérés, indokolt esetben bortesztek végzése
vagy gyogyszer provokacios teszt. Az EAACI
(European Academy of Allergy & Clinical
Immunology) nem ajanlja a betegek rutinszer(
beavatkozast megel6z6 tesztelést. A kiilonbozo
szakorvosok  kozotti  sikeres  kommunikécidval
lényegesen javulhat az ellatérendszeriink
szakszerlisége.
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POsSzT-COVID-19 SZINDROMA
KOVETKEZTEBEN KIALAKULT AKUT
MIOKARDIALIS INFARKTUS EGY 28 EVES

FERFI BETEG ESETEBEN. ESETISMERTETES.
Infarct miocardic acut la un pacient de 28 ani in
contextul sindromului post-COVID-19 . Prezentare
de caz.

Acut Myocardial Infarction in a 28-Year-Old Male
Patient Following Long COVID-19 Syndrome: A
Case Report

Bajka Balazs, Kovacs Istvan, Matyas Botond,

Szabé Evelin, Parajké Zsolt, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A COVID-19 fertézés gyakran tarsul kardiovaszkularis
szovodményekkel, ezen eltérések elsdsorban az
érrendszer karosodasa nyoman, illetve a véralvadasi
rendszer talaktivacidja kovetkeztében alakulnak ki.
Tobb tanulmany is ramutatott a COVID-19 betegek
esetében kialakuld6 akut miokardialis infarktus
lehetéségére a tradicionalis kockazati tényezok
hidnyaban is.

Jelen esetiinkben egy fiatal 28 éves, korabbi
kardiovaszkuléris korelozményekkel nem ismert férfi
beteg esetében poszt-COVID-19 szindroma
kovetkeztében kialakult akut miokardialis infarktus
jellegzetességeit illetve sikeres revaszkularizacidjat
ismertetjiik. A beteg 8 oraval a beutalas el6tt kezd6do
erteljes mellkasi fajdalom miatt jeletkezett a
siirgésségi osztalyon, a regisztralt EKG ST szakasz
elevaciot mutatott az antero-lateralis elvezetésekben,
melyhez pozitiv nekroenzim kidramlas tarsult (hsTnl
2680ng/l). Az elvégzett koszoruérfestés ugyanakkor a
LAD kezdeti szakaszan egy nem szignifikans
szukiiletet mutatott, a CX valamint az RCA érdembeni
elvaltozasa nélkiil. Ezutdn a proximalis LAD szintjén
elvégeztik az OCT vizsgalatot mely egyértelmiien
igazolta a proximalis LAD szintjén az erodalt plakk
jelenlétét, mely felszinéhez voOros trombus tapadt.
Sikeres revaszkularizaciot végeztiink
gyogyszerkibocsatd sztent beiiltetésével a proximalis
LAD szintjén, a kontroll OCT vizsgalat pedig
optimalisan implantalt sztentet mutatott az instabil
plakk teljes lefodésével.

Esetiink ramutat arra, hogy fiatal rizikofaktor nélkiili
betegeknél a korabban elszenvedett koronavirus
fertézés az akut koronaria szindroma kialakuldsanak
elosegitd tényezdje lehet, azaltal, hogy a kialakult
szisztémas gyulladas kovetkeztében a mar meglévo
koszortér plakkok instabilla valnak. Ugyanakkor ezen
betegcsoportban  gyakran taldljuk a koszorterek
nonobstruktiv  elvaltozasait, ezért esetiikben az
intravaszkularis koszoruér képalkotas elvégzése a
pontos diagnozis, illetve a sikeres revaszkularizacio
zéloga.

AGRESSZiV LEFOLYASU LAPHAMSEJTES
TUDORAK VALAMINT A PARANEOPLAZIAS
TUNETEK RADIOLOGIAI JELLEMZOI FIATAL

FERFIBETEGNEL — ESETISMERTETES
Aspecte radiologice ale unui cancer pulmonar cu
celule scuamoase cu evolutie clinica agresiva la un
pacient tdnar — prezentare de caz
Radiological aspects in follow-up of an aggressive
squamos cell lung cancer and the associated
paraneoplastic syndrome in a young adult — case
report
Balint Andrea’, Dosa Géza®, Baroti Beéta-Agotal,
Pap Zsuzsanna®
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Radiolégiai Osztdly, °2. sz. Belgyogydszati Klinika,
'Marosvasdarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Anatomiai és Fejlodestani
Tanszék
A tiidérak a leggyakoribb daganat a férfiak esetében,
ugy az el6fordulast, mint a mortalitast illetéen, ezen
beliil pedig a laphamsejtes daganat az esetek 30-35% -
at teszi ki. Annak ellenére, hogy a kivaltd ok
valoszinlileg  multifaktorialis, leggyakrabban a
cigarettazas, valamint kiilonb6zd belélegzett toxikus
anyagok allnak a hattérben. A képalkotd eljarasok
kozil a CT javallott a daganat azonositasara.
Kozismerten gyakoribb a centralis eredet, de egyre
tobbszor fordul el a periféridas megjelenés. Attét
leggyakrabban a regionalis nyirokcsomok, mellékvese,
agy, maj és csontok szintjén jelenik meg.
Esetismertetésiink egy 44 éves beteg laphamsejtes
tiidécarcinomajanak agressziv lefolyasat, valamint a
paraneoplazias tiinetegyiittes utankovetését célozza
kiilonboz6 képalkotod eljarasok segitségével. Az elso
nem specifikus tliinetek 2-3 honappal a beutalas eldtt
jelentkeztek, enyhe fogyds ¢és  gerincfajdalom
forméajaban, vegil als6 végtagi mélyvénas trombozissal
és tiildéemboliaval keriilt a siirgdsségi osztalyra. Ekkor
a CT kivizsgalas soran leirnak egy atipikus bal also
lebenybeli besziirddést. Belgyogyaszati osztalyra vald
beutalasa soran az ultrahang, valamint a megismételt
CT vizsgalat majattétek, csontattétek, mellékveselézio
és a fel nem szivodd daganat-gyanus tiidébesziirdés
jelenlétét azonositotta. Par napra a kiutalast kovetden,
féloldali bénulassal és kognitiv funkciok romlasaval
ujra siirgdsségi osztalyra keriil, az MR vizsgalaton
pedig tobb ischémids cortico-subcorticalis 1éziot irnak
le az agyban valamint a CT vizsgéalaton bal pitvarba
benyulo bal alsé pulmondris véna trombozist, bal oldali
veseartéria trombozist, teljes bal vese infarktussal
valamint kisebb infarktusokat a jobb vese és 1ép
szintjén. A bronchoszkdpias kivizsgalas nem mutat ki
koros elvaltozast. A beteg kiilfoldon torténé kemo-
valamint immunterapia ellenére rovid idén beliil exital.
A korkép gyors és agressziv lefolyasa, valamint a
paraneoplazias tiinetek nagyszamu jelenléte képezi az
eset kiilonlegességeét.
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MALIGNUS BORFUGGELEK TUMOROK NEM
TELJES KIMETSZESEVEL OSSZEFUGGO
KLINIKOPATOLOGIAI FAKTOROK ES

DERMATOSZKOPOS JELLEMZOK
Factorii clinico-patologici si carecteristicile
dermatoscopiei asociate exciziilor incomplete a
tumorilor cutanate anexiale maligne
Clinicopathological factors and dermatoscopic
features associated with incomplete excision of
malignant cutaneous adnexal tumors

Balint Orsolya', Szilveszter Ménika',

Dorobantu Dorin Constantin', Gurzu Simona?,
Milutin Doina’, Jung J4nos®

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Plasztikai Sebészet és Rekonstrukcios Mikrosebészet,
’Patholégiai és Kisérletes Rékkutaté Intézet

A malignus borfiiggelék tumorok a szdrtiiszokbdl,
faggytmirigyekbdl, illetve az eccrin vagy apocrin
tipusit verejtékmirigyekb6l szarmazo ritka, valtozo
malignus potenciallal rendelkezd, heterogén csoportot
képezé daganatok. Az ép szélekkel torténd sebészi
kimetszés az arany standard a malignus borfliggelék
tumorok kezelésében. A nem teljes kimetszés noveli a
lokalis recidiva, a szubklinikai tumorprogresszid és az
attétképzés kockazatat. Célkitlizés: Vizsgalatunk célja
a malignus borfiiggelék tumorok nem teljes
kimetszésével Osszefiiggd klinikopatologiai faktorok és
dermatoszkopos jellemz6k meghatarozasa volt.

Egy retrospektiv, monocentrikus tanulmanyt végeztiink
2020. januar és 2022. december kozott, malignus
borfiiggeléktumorral diagnosztizalt, elsddleges sebészi
kimetszésen atesett betegek adatait vizsgalva. A
betegek demografiai jellemz6it, a tumorok klinikai,
dermatoszkopos, illetve korszovettani tulajdonsagait
elemeztik. Az eseteket két csoportra osztottuk a
sebészi rezekcids sz¢él tumormentessége alapjan: a
mitéti  széleket pozitivnak tekintettik, ha a
daganatsejtek infiltraltak azokat vagy kevesebb, mint 1
mm-re helyezkedtek el valamelyik rezekcids széltol,
ellenkezd esetben a sebészi széleket negativnak
tekintettiik. A statisztikai elemzéseket Microsoft Excel
és GraphPad Prism 9.0 segitségével végeztiik.

Ebben a periodusban Osszesen 17 beteg részesiilt
malignus  borfiiggelék  tumor  miatt  sebészi
kimetszésben.  Inkomplett  vagy  szuboptimalis
kimetszés 9 esetben (52.9%) fordult eld6. Az Osszes
inkomplett rezekcids széllel rendelkezé daganat a fej-
nyak régidban helyezkedett el. Ezek kozil a
szemkoOrnyéki régioé volt a leggyakoribb (33.3%), ezt
kovette egyforma aranyban az orr és a hemifacialis
régidé (22.2%). Dermatoszkopos vizsgalat soran, az
inkomplett rezekcios széllel rendelkez6 tumorok
esetén, foként egységesen vagy  csoportosan
elhelyezkedd polimorf ereket talaltunk. Szignifikans
Osszefliggést talaltunk a mikrocisztas adnexalis
carcinoma (MAC) szdvettani tipus és az inkomplett
kimetszés kozott (p= 0,025). Nem talaltunk
statisztikailag szignifikans Osszefiiggést nem, életkor,
tumor atmérd, vastagsdg/invazio, lokalizaci6 és az
inkomplett kimetszés kozott.

Kovetkeztetésiink, hogy a lokalisan agressziv MATS
esetén komplett tumorkontrollal végzett excizido a

valasztando terapia, foként a fej-nyak régié magas
kockazati "H" zonajanak megfelelden. Amennyiben ez
nem kivitelezhetd, a biztonsagi zdéna kiterjesztésével
végzett excizid javasolt.

A MAMMOGRAFIAS VIZSGALAT BUKTATOI A
GYANUS EMLOELVALTOZASOK

KIMUTATASABAN
Dificultati in evaluarea mamografica in cazul
leziunilor suspecte
Pitfalls of mammography in the detection of
suspicious breast lesions

Balla Hajnal', Barsan Ervin', Baréti Beata-Agota®
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Radiolégiai Osztaly, *Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Radiologiai Tanszék

Az  emlérdk  vildgviszonylatban a = masodik
leggyakoribb rosszindulatu daganatos megbetegedés a
tidorak utan és a leggyakoribb haldlozési ok a ndk
korében. A betegség aranyaiban az 50-60 éves kor
kozotti néknél fordul eld legnagyobb gyakorisaggal, de
ma mar a fiatalabb ndket is egyre inkabb érinti.

Az eml6rak kezelése altalaban annal hatékonyabb,
minél korabban keriil felismerésre a daganat. Ehhez
elengedhetetlen a rendszeres Onvizsgalat, illetve a 40
év f616tti ndk esetén a rendszeres szlirGvizsgalat.

A mammografia a gold-standard képalkoté modszer az
emldkarcindma korai kimutatdsara, de érzékenysége
ellenére a rosszindulati daganatok akar 10-30%- a is
észrevétleniil maradhat a vizsgalat soran.

Dolgozatom célja bemutatni azokat a gyakori
mammografids kihivasokat és buktatokat, amelyek
rosszindulata melldaganat diagndzisanak
elmulasztasahoz, avagy  alnegativ  leletezéshez
vezethetnek.

A gyanus elvaltozdésok  mammografian  valo
elmulasztasanak lehetséges okai kozé tartozik a 1éziot
elfed6 stri eml6parenchyma, nem megfeleld
pozicionalas vagy technika, észlelési hiba, a gyanus
lelet helytelen értelmezése, az elvaltozashoz tarsulod
malignitas finom jellemz6i, illetve a joindulatinak vélt
1ézi6 lassu ndvekedése.

Ezeknek a kihivasoknak tudataban a radiologusnak, az
alnegativ diagndzis arany csokkentése érdekében,
érdemes szem el6tt tartania bizonyos szempontokat a
mammografids képek értelmezésekor. Ezek a
szempontok magukba foglaljak a klinikai adatok
részletes attekintését és az ultrahangos leellendrzést a
tapinthaté vagy mammografids uton kimutatott képlet
felmérésére, a friss képek Osszehasonlitasat korabbi
vizsgalatokkal, a malignitds finom jellemzdire valo
odafigyelést, a 16zi6 méretének diszkrét ndvekedésének
keresését, valamint a pozicionaldsi ¢és technikai
kovetelmények szigort betartasat.
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MALIGNUS DAGANATOK RITKA, SZOKATLAN,
SZERVI METASZTAZISAI A 2. SEBESZETI

KLINIKA BETEGANYAGABAN
Metastaze rare ale tumorilor maligne, in organe
neobisnuite 1n cazuistica clinicii Chirurgie 2
Rare, unusual organ metastases of malignant
tumors at the 2nd Clinic of Surgery

ifj. Bara Tivadar', Bara Tivadar’,

Scurtu Alexandra®, Gurzu SimonaZ, Jung Janos?,
Satala Catalin-Bogdan®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny

és Technoldgiai Egyetem, 2. sz. Sebészeti Klinika, °1. sz.

Korbonctani Tanszék, *Marosvasdrhelyi Megyei
Stirgdsseégi Klinikai Korhaz, 2. sz. Sebészeti Klinika
Malignus  daganatok  attétet  képeznek, ezek
elhelyezkedése bizonyos szervekben gyakran fordul
el6. A metasztazisok megjelenhetnek egyidében a
primér daganattal, vagy bizonyos idd, sokszor tobb év
utan. A modern kivizsgalasi modszerek megjelenésével
a ritka, szokatlan szervekben el6forduld szekunder
rosszindulati daganatok szama novekvd tendenciat
mutat. A szokatlan  szervi  elhelyezkedésii
metasztazisok korisméje ¢és elkiilonitése a primer
daganattol nehéz, kihivast jelenthet az orvos szamara.
Retrospektiven atvizsgaltuk klinikdnk beteganyagat
2007-2022 idészakban. Elemeztiik a ritka, szokatlan
szervi elhelyezkedésii metasztazissal miitott
betegeinket a primer és szekunder daganatok korisméje
kozott eltelt iddintervallum, kivizsgalasi modszerek,
kezelés és szovettani vizsgalat alapjan.

A vizsgalt id6szakban 16 esetet talaltunk, ebbdl 10
esetet elemeztiink, 2 eset szinkron szekundér daganat
mig 8 eset metakron daganat volt. Elhelyezkedés
szerint 4 esetben a gyomorban, ebbdl 3 eset emlérak, 1
eset melanoma malignum metasztazisai, 2 esetben
pajzsmirigyben veserak metasztazisai, 2 esetben
hasnyalmirigyben nyeldcso, illetve méhrak
metasztazisai, 1 esetben vékonybélen és 1 esetben
vastagbélen melanoma malignum attétei.
Kovetkeztetésiink, hogy nem vart, szokatlan szervben
el6forduld metasztazisok ritkak, gyakrabban metakron
daganatok. A koérisme felallitdsa nehéz, csak szdvettani
és  immunhisztokémiai  vizsgalattal lehetséges.
Sziikséges a beteg korelézménye, a primér daganat
szovettani €s immunhisztokémiai eredményei.

KEYSTONE-LEBENY - ESETBEMUTATO
Lamboul Keystone: prezentare de caz
Keystone flap: case report

Baricz Anita-Zsuzsanna, Szilveszter Monika,

Suta Calin

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Plasztikai Sebészeti Osztaly

A keystone felépitésii perforator lebeny egy trapéz
alaku fasciocutan lebeny, amelyet Behan vezetett be
2003-ban. Robusztus érellatasa, tartdossaga és
reprodukalhatéosaga miatt a rekonstruktiv sebészet
szamos teriiletén alkalmazzak.

Esetiink egy 49 éves 2-es tipusu cukorbetegségben és
majcirrdzisban szenvedd ndi beteget mutat be.
Osztalyunkon  egy  pretibialis  hegszétvalassal
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jelentkezett, amely baleset miatt sziikséges tobbszori
ortopédiai beavatkozas utan jelent meg. A sipcsont
felszinre keriilése miatt plasztikai sebészeti abszolit
indikacioja volt. A régid anatomiai felépitését és a
beteg antropometriai jellemzOit szamitdsba véve, a
dontés a kétoldali keystone-lebenyre esett, amellyel
sikeriilt a csontot teljes mértékben fedni és csdkkenteni
a sebszélek fesziilését. A posztoperativ idoszakban a
sebek megfeleld gyodgyulasi, hegesedési Tlitemet
mutattak, igy a miitét utdni 12. napon betegiink
elhagyta a kérhazat.

A keystone-lebeny egy sokoldali megbizhatd lebeny,
amely szinte barhol hasznalhato a testen. Minimalis
posztoperativ fajdalommal, érzésmegtartassal és kivald
kozmetikai eredménnyel jar, egyuttal csokkentve a
hosszabb miitéti id6 sziikségességét, illetve a felépiilési
szakasz hosszat.

A NYAKI REGIO ERKEPLETEI ELEMZESENEK
FONTOSSAGA NATIV KERESZTMETSZETI
KEPALKOTOI VIZSGALATOK

ALKALMAVAL - ESETBEMUTATO

Importanta analizei structurilor vasculare din

regiunea cervicald In timpul examinarilor

imagistice sectionale native-prezentare de caz

The importance of analysing vascular structures of

the cervical region in native cross-sectional

imaging studies-case study
Birsan Ervin', Balla Hajnall, Koffol Robert?,
Baroti Beata-Agota®
!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Radioldgiai Osztdly,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Radiologiai Osztaly
A hirtelen fellépd végtaggyengeség leggyakoribb oka
az agyallomany szintjén kialakul6 ischaemia, amely
korosztalyt. Az aldbbiakban egy didaktikai eset keriil
bemutatasra, amely a nyaki érképletek vizsgalatanak
fontossagat szemlélteti.
Negativ  korelozménnyel rendelkezd 41 éves ndi
paciens jelentkezik a siirgdsségi osztalyon hirtelen
fellépd, bal oldali alsd és felsé végtagi izomero-
csokkenéssel. A korelézménybdl kideriil, hogy a
paciens nem szenvedett craniocerebralis traumat az
elmult id6szakban, nincs fogamzasgatlo kezelés alatt,
valamint  tudomdsa  szerint nem  szenvedett
kullancscsipést sem. A klinikai vizsgalat alkalmaval 4-
es foku bal oldali hemiparesist, bilateralisan Babinski-
jelet és bal oldali enyhén élénkiilt csont-in reflexeket
mutatott a paciens.
A neurologiai tiinetek etiologiajanak  tisztazasa
érdekében nativ komputer tomografias vizsgalatot
végeztek, amely alkalmaval parietalisan elhelyezkedd
hiperdenz 1ézi6 kertilt felfedezésre a jobb oldali arteria
carotis interna proximalis szakasza szintjén, mig az
agyallomany nem mutatott eltérést. Ultrahangos
kivizsgalas alkalmaval bizonyossagot nyert, hogy a
nativ komputer tomografids leképezés alkalmaval
észlelt jobb oldali arteria carotis internat érintd
hiperdenz 1ézi6 megfelel a dissectio alkalmaval
jelentkez6 intramuralis trombusnak/ hematomanak. A
rakovetkezO nap magneses rezonancias képalkoto



XXXI. Tudomanyos Ulésszak, Csikszereda, 2023. aprilis 20-22.

vizsgalat T2/ Flair szekvencidan szamos, jeldus,
Osszeolvadasra hajlamos nodularis 1éziok jelenlétét
bizonyitotta frontadlisan a jobb oldali centrum
semiovale és corona radiata teriiletén, amelyek
diffuziogatlast mutattak. A T2/ Flair és Angio 3D TOF
szekvencidkon aramlasi zavar figyelheté meg a jobb
oldali arteria carotis interna proximalis szakaszan,
amely axialis sikban félhold alaka és cranio-caudalis
iranyban 25 mm kiterjedési. A magneses rezonancias
képalkotd vizsgalat alatamasztja a jobb oldali arteria
carotis interna dissectio okozta azonos oldali frontalis
lebeny hatarzona-infarktus diagnozisat.

A fent ismertetett eset szemlélteti, hogy a nyaki régio
érképleteinek koriiltekintd elemzése rendkiviil fontos a
nativ vizsgalatok alkalmaval is, mivel a diagnozis
kulcsfontossagti elemét rejthetik.

SZTROK 40 EVESEN — ESETISMERTETESEK
AVC la 40 de ani - prezentari de caz
Stroke at 40 - case presentations

Bartha Szidénia', Pall Edit', Zima Zoltan',

Pap Tekla”, Pelok Benedek-Gyorgy'
!Székelyudvarhelyi Varosi Korhdz, Neurolégiai Osztdly,
’Kérbonctan

Nehéz meghatarozni, meddig szamitunk fiatalnak. Az
agyi érkatasztrofak tekintetében a tanulmanyok
nagyrészt 45 éves korig tekintik ,,fiatalnak™ a sztrokos
betegeket. Az elmult idészakban novekvd tendencia
figyelheté meg ezen esetek szamat tekintve, az dsszes
sztrokos esetek koriilbeliil 10%-a érinti a fiatal
korosztalyt. A 40 év koriili korcsoportban mar
gyakoriak az  idGsebb  korosztalyra  jellemzo
rizikofaktorok, viszont még mindig dominalnak a
ritkabb etiologiai tényez6k. Ezek meghatarozasa
napjainkban tobb sikerrel jar, ami a diagnosztikai
lehetéségek  fejlodésének €s  szélesebb  korben
elérhetévé valasanak tudhato be. Mig a multban
kriptogén sztrokosnak titulaltdk az agyi érkatasztrofan
atesett fiatal felndtt betegek nagy részét, manapsag a
meghatarozatlan patogenézist az esetek kevesebb, mint
egyharmadéban kell elkonyveljiik.

Esetsorozatunkban az elmult honapokban osztalyunkon
kezelt néhany, onkényesen kivalogatott 40 év koriili
beteg korrajzat ismertetjiik, kiemelve a diagnosztikai
nehézségeket, szekunder prevenciés dilemmakat,
illetve ennek kapcsan egy altalanos kitekintést tesziink
a szakirodalomra.

VAKUUM EXTRAKCIO — MIERT, MIKOR,

HOGYAN?
Vacumextractia in obstetrica - cum, cand, de ce?
Vacuum extraction in obstetrics - why, when, how?
Bécsi Janos
Szatmarnémeti Megyei Siirgdsségi Korhaz, Sziilészeti
¢és Nogyogyaszati Klinika
Rovid bemutatomban szeretném Osszefoglalni a
pneumatikus elven mikodo sziilésbefejezd miitét
szerepét a jelenkori sziilészetben, kitérni annak
technikai valtozataira, a remélt eldnyokre, lehetséges
szovodményekre, hasznalatanak korlataira.
2010-es adatok alapjan Eurdpai Osszehasonlitasban
Romanidban volt a legalacsonyabb a hiivelyi

sziilésbefejezé mitétek aranya 0,5%, a median 7,5 %-
hoz képest. Az Egyesiilt Kiralysagban annak esélye,
hogy az elsé sziilés miiszeres extrakcioval zaruljon 1:3-
hoz. Ezen kiilonbségek 0Osszefiiggést mutatnak a
csaszarmetszés gyakorisagaval, a rezidensképzés
eltéréseivel, valamint az orvosi tevékenységet
szabalyoz6 jogi kornyezettel.

A vakuum extrakcid széleskorli ismerete  és
hasznalata - a fogémiitét mellett - alapvetd fontossagu
az emelkedd csdszararany megfékezésében.
Elterjedését elOsegitené, ha a rezidensképzésben
nagyobb hangsulyt kapna ennek gyakorlati oktatésa,
szimulatorok hasznalata, valamint ha a szilészeti
osztalyok rutinszeriien biztositanak a miszereket. A
sziil6 nék tobbsége jelentds kételyeket fogalmaz meg a
sziilésbefejez6 ~ miitétek  biztonsagos  voltaval
kapcsolatban, alkalmazasukkal szemben alapvetéen
elutasitd. Ezen segithetne, ha a terhesgondozas soran
nagyobb hangsulyt kapna a sziilés lehetséges
végkifejleteinek részletes targyaldsa, bemutatdsra
keriilne a  csdszarmetszések, illetve  hiivelyi
sziilésbefejez6 mitétek azonnali, illetve hosszatavi
kockazatai mind az anyara, mind az ujsziildttre nézve.
Osszességében meggy6z6 érv lehet a sziilésbefejezd
miitétek mellett, hogy azokban az egészségiigyi
rendszerekben, ahol ezeket szélesebb korben
alkalmazzak sikeriil a WHO altal ,,idealisnak tartott”
10-15 %-os csaszarmetszési aranyt megkdozeliteni a
neonatalis morbiditasi, mortalitasi mutatok alacsonyan
tartasa mellett.

CSASZARMETSZES UTANI PYODERMA

GANGRENOSUM - ESETBEMUTATO

Pyoderma gangrenosum dupa operatie cezariana.

Prezentare de caz.

Pyoderma gangrenosum after C-section. Case

report.
Belényessy Réka
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika
A pyoderma gangrenosum egy ritka, borgyogyaszati, a
sebészek altal kevésbé ismert betegség. Incidencigja 3-
10:1.000.000, a nodknél 2X gyakoribb, mint a
férfiaknal. Az etiologidja nem teljesen ismert. Egy
autoimmun betegség, amely valdszinilileg egy neutrofil
diszfunkcionak koszonheté, de T lymphocytak és
cytokinek rendellenes miikodésének is szerepe lehet a
kialakuldsaban. Gyakran tarsul egyéb autoimmun
betegséghez, elsdsorban gyulladasos bélbetegségekhez.
A Székelyudvarhelyi Varosi Koérhaz sziilészetére keriilt
felvételre egy 20 éves hatranyos helyzeti, roma
etnikumu kismama hozzavetdleg 37 hetes terhességgel,
elfolyt magzatvizzel. A terhesség nem volt kdvetve
négyogyasz altal, az anamnesztikus adatokb6l nem
deriilt ki ismert anyai betegség. Korai burokrepedés,
magzati hipotrofia, akutizalodott kronikus magzati
artalom gyantlja miatt csaszarmetszést végeztink. A
kismama  felépiilése a mitét 6-ik  napjan
hegszétvalassal szovodott, ami a borre €s a feliiletes
subcutan szdvetre korlatozodott. Mintavétel tortént a
sebbdl, kiegészitettitk az antibiotikum terapiat. A labor
értékek emelkedett leukocitozist, magas CRP-t
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mutattak, ami nem javult az antibiotikum kezelés
ellenére, s amit nem tiikrozott a beteg kiilonben jo
altalanos allapota. Sebészi és fertdz6s szakvéleményt
kértiink, valami ritka, nem szokvanyos korokozot
gyanitva. Tovabb valtoztattunk az antibiotikum
terapian, mindezek ellenére a seb teriiletén egy gyorsan
progrediald nekrozis jelent meg, javulasi tendencia
nélkil. Ekkor, meriilt fel el6szor, hogy talan téves uton
jarunk, s hasonlé esetek utdn kutatva szdba jott a
pyoderma gangrenosum diagndzisa. A diagnodzis
megerdsitésében segitett a boérgydgyasz kollegand,
valamint a bérbiopszia eredménye. Bar az elején félve,
de elinditottuk a kortikoszteroid kezelést, a seb szintjén
pedig negativnyomas-terapiat alkalmaztunk. A javulas
latvanyos volt mind a laborértékekben, mind a
sebgyogyulasban. Lévén, hogy ez a betegség tarsulhat
egyéb autoimmun korképekkel, enterocolitisszel,
kiegészitettiik a laborvizsgalatokat és kolonoszkopia is
tortént.

A pyoderma gangrenosum jellegzetessége, hogy a bor
az Ot ért traumara nekrozissal valaszol. Kivaltd oka
lehet akar egy sebészeti beavatkozas is, s mivel sebészi
korokben kevésbé ismert patologiardl van szo, gyakran
sebgyogyulasi rendellenességként, mtéti
szovodményként értékelik, kezelik. A helytelen kezelés
fokozza a betegség sulyosbodasat, terjedését, s nehezen
helyrehozhato karosodasokat okozhat.

A PITVARFIBRILLACIO MODERN KEZELESE
Tratamentul modern al fibrilatiei atriale
Modern treatment of atrial fibrillation

Benedek Imre

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Kardiologiai Klinika

A pitvarfibrillacio (PF) a kardiovaszkularis morbiditas
egyik f6 oka vilagszertee A PF-ben szenvedd
betegeknél 6tszor nagyobb a stroke, valamint kétszer
nagyobb a haldlos kimenetell stroke kockédzata, mint a
PF nélkiili betegeknél. Tovabba a PF-fel osszefliggd
stroke-ban szenvedd betegek 25%-a a stroke
kialakulasatol szamitott 30 napon beliil meghal. A PF
id6ben torténd felismerése és megfeleld kezelése tehat
kulcsfontossagih a  betegség globalis  terhének
csokkentése érdekében.

A PF korai diagndzisa ma mar lehetséges modern
technologiai  eszkdzok, példaul okosorak vagy
telemonitorozas segitségével. A legujabb eurdpai
iranyelvek a PF opportunista szilirését javasoljak
pulzusméréssel vagy EKG-vel minden 65 évnél
idésebb beteg esctében. Egy 848 iddskort paciens
esetében végzett sziirdvizsgalat soran a paciensek 9%-
anal vezettek be oralis antikoaguldns kezelést,
amelynek segitségével a stroke el6forduldsanak
szignifikdns csokkenését tudtdk elérmni az adott
csoportban (p<0,003).

A PF-t kivaltd szubsztratum a bal pitvarban, a
tidovénak szintjén talalhato. A PF modern kezelése az
okabol kifolydlag elsésorban az elektrofiziologiai
intervencios eljarasokon alapul, a leghatékonyabb
kezelés a tidovénak elektromos izoldlasara a
krioablacio.
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PREDIKTIiV IMAGISZTIKAI PARAMETEREK A
PITVARFIBRILLACIO REKURRENCIAJABAN A
PULMONARIS VENAK IZOLACIOJAT

KOVETOEN
Predictori imagistici pentru recurenta fibrilatiei
atriale dupa izolarea venelor pulmonare
Imaging predictors for recurrence of atrial
fibrillation after pulmonary vein isolation

Bordi Laszlo-Lehel, Parajko Zsolt, Rat Nora,
Kovacs Istvan, Benedek Theodora, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhdz,
Kardiologiai Klinika

A pitvarfibrillacio (PF) kezelésében a pulmonalis
véndk (PV) izolacidja fontos szerepet tolt be az
optimalis antiaritmias kezelés mellett. A PF
rekurrenciaja tobb tényezotdl fliigg, amelyek koziil a
képalkotasi eljarasokkal meghatarozott bal pitvari
méret jelentds értékkel bir a rekurrenciat illetéen. A
jobb pitvari (JP) méret prognosztikus szerepérdl
jelenleg kevés adat all rendelkezésre, ami egyéb
aritmia szubsztratum jelenlétére utalhat.

A tanulmany célja a PF rekurrencidjanak vizsgalata
imagisztikai paraméterek fliggvényében 6 honapos
utankovetés soran.

Osszesen 40 paroxizmélis (51,9%) és 37 perzisztens
(48,1%) PF beteget vontunk be tanulmanyunkba
akiknél PV izolaciot végeztiink radiofrekvencias vagy
krioablacios eljarast alkalmazva. Minden beteg esetén
echokardiografias  illetve  angio-CT  vizsgalatot
végeztiink, meghatarozva a bal és jobb pitvari
volument, valamint a térfogat indexet.

A PF ablacid6 utani 6 honapos utankovetés alatt
magasabb rekurrenciat tapasztaltunk az
echokardiografidsan meghatarozott nagyobb BP atmerd
esetén (41,35 = 5,997 mm vs 453 £ 4,29 mm,
p=0,005), illetve szignifikansan magasabb rekurrencia
volt angio-CT-vel meghatarozott nagyobb BP térfogat
esetén (84,88 + 20,39 ml vs 108,7 £ 21,25 ml,
p=0,0004). Hasonloéan vizsgaltuk a PF rekurrenciajat a
JP térfogat fliggvényében, amely szintén szignifikansan
magasabb rekurrencidt mutatott nagyobb volumen
esetén (67,8 £ 19,97 ml vs 85,18 £ 15,86 ml,
p=0,0006). Hasonléan a pitvari volumenekhez, a
magas JP térfogat index szignifikans Osszefiiggést
mutatott a PF rekurrenciaval (33,88 + 10,22 ml vs
43,07 £ 5,645 ml, p=0,0001), ugyanakkor jelentésen
magas rekurrencidt tapasztaltunk nagyobb biatrialis
volumen index esetén is (76,24 = 18 ml vs 98,23 =+
14,44 ml, p<0,0001). Az echocardiografias
paraméterek koziil az alacsonyabb bal kamra funkcio
mutatott Osszefiiggést a PF rekurrenciaval (53,35 +
5,633 % vs 51,26 + 4,585 %, p=0,002).

Az angio-CT-vel meghatarozott pitvari volumenek,
illetve ezek térfogat indexének értéke eldrejelezhetik a
PF rekurrenciajat ablaciot kdvetéen. A tovabbiakban
érdemes figyelmet forditani az echokardiogafiaval
meghatarozott BP atméré és a bal kamra ejekcios
frakcio értékére az ablaciora idealis Dbetegek
kivalasztasakor.
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SZURKEHALYOG MUTET 100 EVES KOR
FELETT

Chirurgia cataractei peste varsta de 100 de ani
Cataract Surgery over the age of 100

Cseke Istvan
Soproni Erzsébet Oktato Korhadz, Szemészeti Osztaly

Vajon jelenthet-e a nagyon idés korban végzett
,»idoskori” szlirkehalyogmitét kiilonleges kihivasokat?

Kell-e, hogy ez visszatartson benniinket a
beavatkozast6l? Milyen szempontokra sziikséges
jobban figyelniink?

Ezekre a kérdésekre keressiik a valaszt rovid videofilm
keretében, esetbemutatasunk kapcsan.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint a globalis
vaksag leggyakoribb oka a sziirkehalyog. A
magyarorszagi sziirkehalyogsebészeti lefedettség a
fejlett orszagokhoz hasonloan 90 % feletti, tehat nalunk
emiatt nem kéne megvakulni. Ennek ellenére a
cataracta okozta vaksag egy 5 éve publikalt felmérés
szerint Magyarorszagon 21% feletti aranyaval az
ideghartya eredetli vaksagok utan masodik helyen all,
mig a kevésbé stlyos latasromlasok eseteiért
els6sorban a szilirkehalyog a felelds.

A megfelel6 idében torténd mitétre kertilés fontossagat
a tobbi vaksagi ok elleni kiizdelem és a tarsadalom
Oregedése, valamint jo latasra vald igénye is alahtizza.
Ha a miitéti kapacitas elég, akkor MIERT a sok
sziirkehalyog vaksag?

Ebben a tajékozatlansagot és az ebbdl fakadd félelmet
tartjuk elsddlegesnek.

Bemutatando esetiink hése, aki most 106. évében jar, a
102. sziiletésnapja utan esett at sziirkehalyog
miitéteken, megerdsiti az el6z6 gondolatokat.

TELJES PITVAR-KAMRAI BLOKKAL
KOMPLIKALODOTT ALKOHOLOS SEPTUM

ABLACIO — ESETISMERTETES
Ablatia septald cu alcool complicata cu bloc
atrioventricular total — prezentare de caz
Alcohol septal ablation complicated by complete
atrioventicular block — case report

Cseke Judit', Vass Timea Magdolna',

Hadadi Laszl6®, Frigy Attila®

'Marosvdsdrhelyi Transzplantdcios és Kardiolégiai
Intézet, Kardioldgiai Osztdly, *Intervenciondlis
Kardioldgia, *Maros Megyei Klinikai Kérhdz,
Kardiologiai Osztaly

Az  obstruktiv  hypertrophids  cardiomyopathia
gyogyszer-refrakter tiineteinek kezelésérdl régota vitak
folynak, amelyek elsdsorban a sebészi myectomia és az
alkoholos  septum ablaci6  kozotti  valasztasra
Osszpontositanak. A perkutan alkoholos septum ablacio
kevésbé invaziv, alternativ kezelési modként jelent
meg ¢s egyre gyakrabban végzik  szamos
szivcentrumban vilagszerte.

66 éves, tobb tarsbetegséggel ismert ndbetegiinket
2020-ban  korismézték  hypertrophias  obstruktiv
cardiomyopathiaval, aki otthoni gyogyszeres kezelés
mellett enyhe tiinetekre panaszkodott, amelyek az
¢életmindségét nem befolyasoltdk. 2022 juniusaban
azonban  elhtz6dd, nyugalomban  jelentkezd,

légszomjjal és  verejtékezéssel tarsulo  mellkasi
fajdalom miatt keriilt felvételre osztalyunkra. A
kivizsgalasok utan a HeartTeam sebészi beavatkozas
mellett dontétt, azonban mivel a beteg elutasitotta a
nyilt szivm{itétet, alkoholos szeptumablaciot hajtottak
veégre profilaktikus pacemakervezeték behelyezésével,
amelyet 24 ora utan eltavolitottak. A beavatkozas utan
48 oraval a betegnél aszisztolia jelentkezett,
Ujraélesztésre a szivmiikodés gyors Ujraindulasdval és a
tudatallapot gyors visszatérésével. Az életveszélyes
szovédményt kovetden paciensiinket egy DDD
modban programozott pacemakerrel bocsatottuk el.

Az alkoholos septalis ablacié hatékony eljaras és
megoldhatja a tiineteket az obstruktiv
cardiomyopathidban szenvedd betegek egy részében,
ha tapasztalt intézményben végzik. Mindazonaltal
tovabbra is fennallnak az aggalyok a hatékonysaggal,
hosszii tava kimenetellel és akut komplikaciokkal,
aritmiakkal kapcsolatban.

JOINDULATU HEVENY MYOSITIS

GYERMEKKORBAN - ESETBEMUTATO

Miosita acutd benigna in copilarie

Acute benign myositis in childhood
Csepan Emdéke Theodora
Szovata-Nyarad Korhaz
Két virusfertdzést kovetd myositises beteg esetét
mutatjuk  be. A  hematologiai és  biokémiai
paramétereket elemeztiik.
Egy kéthonapos periddusban 2 betegiink: egy 5 éves
fin és egy 9 éves leany. Az izombetegségek a
virozisbol  vald  kilabaldas  soran  jelentkeztek.
Jellemzdjiik a borjuizmok hirtelen stlyos fajdalmanak
kialakulasa, ennek kovetkeztében nem, vagy nagyon
nehezen tudtak jarni.
A teljes vérkép leukopeniat mutatott. A vér biokémidja
jellemzden emelkedett izomenzimeket (kreatin-kinaz)
megerésiteni. Mindketten spontan modon gyogyultak
két-négy napon belil.
Kovetkeztetések: A joindulata akut gyermekkori
myositis az atmeneti izombetegségek klinikai képével
jér, ami jarasi nehézséget okoz, és nagyon ritkan
bonyolithatja a rhabdomyolysis és a veseelégtelenség.
Bar etiologiat nem igazoltunk szakirodalom szerint
leggyakrabban a B influenzéval tarsul, ¢és az
iskolaskort gyermekeket, foleg a férfiakat érinti. Az
allapot jo ismerete megkonnyiti a
differencialdiagnozist, ¢€s lehetévé teszi a jarés
nehézségének egyéb sulyosabb okainak kizarasat. A
tiineti kezelés elérhetd lehetdség, és a beteg néhany
napon beliil spontan helyreall. A betegség korai
felismerése elkeriili a sziikségtelen diagnosztikai és
terapias  beavatkozasokat.  Jarobetegrendelonkben
diagnosztikai nehézséget jelent, hogy nem all
rendelkezésiinkre folyamatosan labor, illetve a betegek
nem jelentkeznek kontroll vizsgalatra.
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TRANSARTERIALIS KEMOEMBOLIZACIO — AZ
INOPERABILIS MAJATTETEK ALTERNATIV

TERAPIAJA
Chemoembolizarea transarteriald — o terapie
alternativa al metastazelor hepatice inoperabile
Transarterial chemoembolization — an alternative
therapy of inoperable liver metastases

Csergd Piroska', Tékés Botond?,

Marginean Lucian?, Filep Rares Cristian’
"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Radiolégiai Osztdly, “Intervenciés Radiologia Részleg
A méijmetasztazisok megjelenése leggyakrabban a
tapcsatornai  malignus  daganatokkal  hozhato
Osszefliggésbe. A colorectalis karcindoma az esetek kb.
felében ad attétet a majba a betegség lefolyasa alatt.
Kezelése els6sorban sebészi, azonban sok esetben — a
metasztazisok szama, kiterjedése, elhelyezkedése, vagy
a beteg altalanos allapota miatt — ez nem lehetséges.
Ezen betegek esetében jelentenek megoldast az
intervencios terapias eljarasok.

Egyik ilyen eljaras a gyogyszertartalmu embolizacios
gyongyokkel (drug eluting bead) végzett transarterialis
kemoembolizaci6 (DEB-TACE), melynek soran a
kemoterapids szerrel atitatott részecskéket bejuttatjuk
az attéteket ellatd erekbe, ahol azok egyszerre fejtik ki
lokalisan citosztatikus hatdsukat, illetve hoznak létre
érelzarodast. Ez a modszer amellett, hogy noveli a
gyogyszer felszivodasanak id6tartamat, jelentdsen
csokkenti a szisztémas mellékhatdsok megjelenését is.
Dolgozatomban egy 48 éves férfi beteg esetét
ismertetem, akit 2021-ben fels6 harmadi rectalis
daganattal diagnosztizaltak. Laparoszkopos miitét
soran eltavolitottak a primér daganatot (colo-rectalis L-
T anasztomozis), azonban a miitétet kdvetden a
képalkotd vizsgalatok nagyszamu majmetasztazis
jelenlétét mutattak. Az attétek sebészeti uton torténd
eltavolitasa kontraindikalt volt a 1ézidk sokasaga miatt,
ekkor mertiilt fel a DEB-TACE eljaras alkalmazasanak
a lehetdsége.

2022. jinius 16. és augusztus 23. kozott négy
alkalommal kertilt sor kemoembolizacidra: két
alkalommal a jobb, illetve két alkalommal a bal lebenyt
ellatd hepatikus artéridk szelektiv  katéterezését
kovetéen Irinotecannal atitatott 75-100 um méretli
partikulumokat fecskendeztiink az attéteket ellato
erekbe. A beavatkozasok el6tti és utani képalkotod
vizsgalatokat Osszehasonlitva egyértelmiien
megallapithatd az intervencids terapias eljaras
hatékonysaga, melyet a metasztdzisok remisszidja
bizonyit.

A citosztatikummal atitatott mikropartikulumok
alkalmazéasanak szamos eldnye van: egy olyan terapias
lehetdséget biztosit az inoperadbilis majattétek esetében
mely biztonsagos, hatékony, a szisztémas intravénas
kemoterapiaval  ellentétben = minimalis,  lokalis
mellékhatasokkal jar, igy a beteg szamara sokkal
kevésbé megterhels. Megfeleld indikaciok mellett az
attétek teljes remisszidja, ezaltal pedig a beteg
életmindségének jelentds javulasa érhetd el.
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A CHOLECALCIFEROL HATASA A KOGNITiV
FUNKCIOKRA ES A TANULASRA D-

VITAMINHIANYOS PATKANYMODELLBEN
Efectele colecalciferolului asupra functiilor
cognitive §i capacitatii de Invatare in modelul
experimental al deficitului de vitamina D la
sobolani
Effects of cholecalciferol administration on
cognitive functions and learning ability in vitamin
D deficient rat model

Csiidor Agnes', Savel Istvan-Gabor', Gall Zsolt>
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato,
’Farmakolégiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék

Az iddszakos D-vitaminhiany globalisan kortilbeliil 1
milliard embert érint. Az északi féltekén élok 30-60%-
a szenved hidnyban a téli-tavaszi idészakban. A D-
vitamin csontrendszeren kiviili hatasait a daganatos
betegségek, az immunitds és a kardiovaszkularis
betegségek kapcsan mar igazoltak. Régota ismert tény
az is, hogy a D-vitamin a kozponti idegrendszerben is
képes hatast kifejteni, igy a kutatasok kdzéppontjaba
keriiltek a neurologiai és pszichiatriai korképek is.
Célul tiztik ki a D-vitaminellatottsag szerepének
vizsgalatat a kognitiv folyamatokban és a tanulasban,
egy olyan D-vitaminhianyos kisérleti allatmodellen,
mely a felnéttkori atmeneti fluktuaciot képes utdnozni.
Fiatal, felndtt, him Wistar patkanyokat (n=36)
hasznaltunk. A D-vitaminhidnyt paricalcitol ismételt
ip. adagolasaval értik el, melyet vérmintabol
igazoltunk folyadékkromatografiaval kapcsolt
tomegspektrometrias méréssel. Az indukcios fazist
kovetéen az allatokat 3 csoportba osztottuk és
kontrollalt D-vitamin tartalma (0, 1000 és 10000
NE/kg) specialis tappal lattuk el 8 hétig. A kognitiv
funkciok felmérésére a Morris féle vizilabirintust, az 1j
targy felismerés tesztet és a sugarkaru labirintust
hasznaltuk. A kiértékelést az Ethovision XT 11.5
(Noldus IT, Hollandia) szoftverrel végeztiik.

A lokomotoros aktivitasban és az 11j targy felismerés
tesztben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az
egyes csoportok kozott. A Morris féle vizilabirintusban
végzett retencios teszten, mely a referencia memoriat
tiikrozi, jobb teljesitményt értek el a D-vitamin
potlasban részesiilok (atlag latenciaidé a platformig a
0, 1000 és 10000 NE/kg csoportokban 6,44+5,65,
2,59+0,84 ¢és 3,84+2,33 s, p<0,05). A sugarkaru
labirintusban a D-vitamin potlasban részesiiltek
szignifikdnsan gyorsabban tanultak (F(2,33)=4,288,
p<0,05) és nagyobb hatékonysaggal teljesitettek, mint a
D-vitaminhianyosak  (4,96+0,88 vs 6,0£0,0 vs
5,82+0,13). Viszont a vétett hibak szamat illetéen nem
talaltunk kiilonbséget (p>0,05).

Kovetkeztetésiink, hogy atmeneti ideig tarto D-
vitaminhianyt koveté cholecalciferol potlas javitott
néhany kognitiv funkciot jellemzé paramétert. Mindkét
dozistt (1000 illetve 10000 NE/kg) cholecalciferol
adasa esetén javult a tanulasi készség és a térbeli
tajékozodasi képesség a D-vitaminhidnyos csoporthoz
képest. Megfigyeléseink arra utalhatnak, hogy egy
hosszabb tavu, esetleg a szezonalisan ismétlodé D-
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vitaminhiany kognitiv hanyatlasra kifejtett hatasa
kivédhet6 cholecalciferol potlassal.

PLURIVALVULARIS NEM BAKTERIALIS

THROMBOTICUS ENDOCARDITIS ESETE
Un caz de endocardita trombotica non-bacteriana
A case of nonbacterial thrombotic endocarditis

Czeran Botond, Frigy Attila
Maros Megyei Klinikai Korhaz

A nem bakterialis thromboticus endocarditis, mas
néven endocarditis marantica, egy ritka klinikai entitas,
melyet a szivbillentylikon megjelend fibrin és
thrombocyta aggregécio (steril vegetaciok) jellemez és
jelentds szisztémas embolizacids rizikoval jar. A
betegség pontos patomechanizmusa nem ismert, az
esetek  tobbségében elorehaladott daganatos
betegségekben, elsésorban adenokarcinoma esetén,
illetve szisztémas lupus erythematosusban fordul eld.
A diagnozis felallitasa komplikalt, a szivultrahangon
leirt vegetaciok és sorozatos negativ hemokulturak
mellett, sziikséges a  betegségre  hajlamositod
tarsbetegségek diagnozisanak tisztazasa.

Péciensiink egy 57 éves ndbeteg, akit 2022-ben
diagnosztizaltak gyomor adenokarcinomaval.
Beutalasanak pillanatdban az onkoldgiai betegség
elérehaladott stadiumban volt, tobbszords tiido és maj
attétekkel. Paciensiink minimalis terhelésre jelentkezd
faradékonysag, 1€gszomj, illetve anasarca miatt keriilt
felvételre osztalyunkra. Korel6zményébdl kétoldali
alsovégtagi mélyvénas trombozis és tiidéembolia volt
kiemelhetd. Echokardiografidas vizsgalata soran, a
mitralis, aorta ¢és tricuspidalis billentylikon leirt
vegetaciok mellett jobb kamrai thrombust talaltunk.
Emellett, sulyos foku mitralis és trikuszpidals billentyti
elégtelenség €s  kozepes foka  aortabillentyli
regurgitacié volt megfigyelhetd. A hemokultardk
eredményére varva, empirikus antibiotikus kezelést
inditottunk, illetve antikoagulans €s diuretikus kezelést
alkalmaztunk.

A non-thromboticus endocarditis, a szivbelhartya-
gyulladas egy kevésbé ismert formaja, ezért fontosnak
gondoljuk felhivni a figyelmet a patoldogiara,
differencialdiagnosztikai szempontbol kihivas lehet,
foleg negativ hemokulturaju endocarditisek esetében.

GLIOBLASZTOMA VARIANSOK A

GYAKORLATBAN
Variante de glioblastom in practica zilnica
Glioblastoma variants in daily practice
Deé Edith', Iurcsuk Olga’, Ilyés Agota’,
Nagy Blanka', Kalman Elek Tamas', Straub Klaus-
Daniel', Solti Norbert>
! Csikszeredai Megyei Siirgésségi Kérhdz, Patoldgia,
’Idegsebészet
A glioblasztomak az idegrendszert érintd daganatok
kozel felét képezik. El6fordulasuk a 6-ik évtizedben
gyakoribb, azonban fiatalabb egyéneket is érinthetnek.
Irodalmi adatok alapjan a prognoézisuk kedvezdtlen, a
diagnodzist kovetd elsd évben a talélés 40%-os, masod
évre viszont 17%-ra csokken. Esetismertetésiink 2
kiilonbozo altipust glioblasztomat céloz.

Az els6 paciensink, 39 éves, akit 2020 marciusaban
miitdttek az idegsebészeti osztilyon. Az elézetesen
elvégzett magneses rezonancia (MR) egy 30x30x30
mm-es térfoglald folyamatot irt le a frontalis
lebenyben, amely neurologiai tiinetekkel tarsult,
klinikailag viszont felmeriilt a melanoma attét gyanuja
(primér 1ézi6 hidnyaban). A kiegészitd
imunhisztokémiai markerek a neuralis eredetet igazolo
pozitiv markerek mellett, pozitiv jel6lést mutattak SOX
10-re és izolaltan MELAN-A- ra, a HMB 45 reakci6
negativ volt. Végsd diagnodzis: epiteloid sejtes
glioblasztoma. Paciensiink sugarterapiaban, genetikai
tandcsadasban részesiilt és klinikai studiumba soroltdk
egy kilfoldi intézetben. Utankovetéssel, egy évre,
recidivara utalo térfoglalo képletet jelzett a MR. A
diagnozist kdvetden 3-ik évben a paciens elhunyt.

A masodik paciensiink, a diagnozis pillanataban 69
éves, sulyos COVID eredetli 1éguti fertézéssel vettek
nyilvantartasban, illetve a jelentkezd neurologiai
tiinetek miatt MR-t javasoltak. A paraklinikai vizsgalat
precentralisan a bal oldali gyrusban egy 22x15 mm-es
1ézidt jelzett. A miitéti beavatkozas két 1épésben
tortént. Az els6 miitéti beavatkozasbol szarmazo anyag
korszovettani diagndzisa anaplasztikus asztrocitoma
(WHO 1III gradus). A reintervenciot kovetve kerdilt
vizsgalatra a daganatos szOvet nagy része, amely
neuroendokrin (CD56 es Szinaptofizinre) markerekre
intenziven pozitiv, GFAP fokalis pozitivitast mutatott.
A végso korszovettani diagnozis: glioblasztoma PNET
(primitiv neuronalis komponens) differenciacioval. A
jelenlegi daganat besorolasa és megnevezése kiilon
entitasként a 2016-os WHO-ban szerepel el6szor,
prognosztikai szempontbdl agressziv daganatként
nyilvantartott. A paciens altalanos allapota a sebészeti
beavatkozast kovetden rehabilitaciora ¢és allando
kérhazi  befektetéstre  szorult, 4  hoénapra a
nyilvantartasbol eltiint.

Az esetek morfologiai variabilitasa, illetve a hasonlo
kevés esetszam képezik a jelen esetek sajatossagat. A
régen hasznalt nevezéktan tiikkrozte a daganat
morfologiai variabilitdsat, besorolasa glioblasztoma
multiformeként tortént.

A RETINA VENAS ELZARODASA - KEZELESI

TAPASZTALATOK
Obstructa venoasa a retinei — experiente terapeutice
Retinal vein occlusion — therapeutical experiences

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

A vena centralis retinae teljes- vagy ag-elzarodasa
(CRVO, BRVO) a harmadik legfontosabb
betegségcsoport, amely szamottevo latasromlashoz,
vagy akar vaksaghoz is vezethet. Iszkémias formaban a
neovaszkularis glaukoma el6fordulasat az esetek 23-
60%-anal figyelték meg, mig agelzarodas esetén az
értjdonképzddés (22-36%-ban) inkabb a hatso
szegmentumot érinti. A szovédmények kialakuldsaban
az emelkedett VEGF-szint kulcsszerepet jatszik. Ezért
a kezelés alappillére az intravitrealisan alkalmazott
anti-VEGF és szteroid terapia.
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Célunk megvizsgalni 2018-2023 kozotti
beteganyagunkban el6forduld vena centralis retinae
elzaroédas eseteiben alkalmazott komplex kezelések
eredményességét, a legujabb diagnosztikus és terapias
eredmények fényében.

A marosvasarhelyi Optofarm Optika ¢és Optolens
Szemsebészet 2018-2023 kozotti sajat beteganyaganak
kiértékelése - a szemészeti korisme és a kezelés
kovetése - a klinikai vizsgalaton, valamint OCT
vizsgélaton alapult, amelyet egyéb interdiszciplinaris
vizsgalatok és megfeleld altalanos  kezelések
egészitettek ki. A kovetési protokoll az intravitrealis
anti-VEGF ill. steroid- kezelés el6irasait tartotta szem
elott.

Az esetek zome a 60-dik életévén tal levd, gyakran
kardiovaszkularis, hiperlipidémias ill. diabeteszes
elézményt mutatd beteganyag, amelyben a vénaag-
elzarédas volt a gyakoribb. Az érkatasztrofatol a
kezelés megkezdéséig eltelt id6 igen valtozd. Az
agelzarodasok gyakorisaga kovetkeztében a
latasélesség-csokkenés kozepesen nagy mértéki, mely
a kezelést kovetden akar szamottevd vagy kevés
javulast eredményezett. A latasélesség megtartasa a
korai dg, a megfeleld, esetre szabott terapia és kovetés
egyenes kovetkezménye. Az alkalmazott intravitredlis
kezelés anti-VEGF, szteroid, ill. ezek kombinacidja,
esetenként fokalis 1ézeres fotokoagulacio, amelyek
célja egyben az egyes kezelések koztes idétartamanak
megnyujtasa. Egy esetben alakult ki neovaszkularis
glaukoma, amely anti-VEGF kezelésre jol reagalt.
Sajat eredmények alapjan a retina vénas elzarodasai
okozta elvaltozasok jol reagalnak az altaldnos €s helyi
kezelésre. Az 6démas folyamatok gyorsan csokkennek
az intravitrealis szteroid-adagolasra, amely egyben
kevesebb injekciot is jelent. Az érijdonképzddések jol
reagalnak anti-VEGF terapiara, de csak szoros kovetés
mellett Iehet tartds az eredmény.

FIGYELEM, KOGNITIiV TERHELES ES
BEVONODAS MEGHATAROZASA EEG

AKTIVITASBOL
Evaluarea atentiei, a incarcaturii cognitive si a
implicarii folosind semnale EEG
Calculation of attention, cognitive load and
engagement using EEG signals

Emri Zsuzsa, Antal Karoly

Eszterhazy Karoly Katolikus Egyetem, Eger, Biologiai
Intézet

A pedagogia folyamatok objektiv mindsitéséhez
folyamatos monitorozasra lenne sziikség, Ugy hogy
magaba a tevékenységbe nem avatkozzunk bele. A
hordozhaté EEG késziilékek ebben segithetnének, de
az EEG adatokbol kalkulalt értékek dnmagukban nem
elégségesek a  figyelem, terhelés, bevonddas
jellemzésére, raadasul az EEG jel egyedisége miatt az
egyes értékek szorasa nagy, kiilonosen akkor, ha
integralt osztalytermi kornyezetben végezzik el a
mérést, ahol tanulasi nehézségekkel kiizd6 didkok is
vannak.

Vizsgalatunkban enyhe diszlexias (n=5), egy¢b tanulasi
nehézségekkel rendelkezd (n=5) és kontroll (n=20)
didkok feladatmegoldas alatti EEG-jét mértiikk. Egyik
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csoportban sem voltak folyamatosan gyogyszert
szed6k. Az EEG mellett az olvasasi sebességet, a
feladatmegoldas sikerét, a preferalt tanulasi stilust és a
kisérlet szubjektiv értékelését vettik figyelembe.
Emotiv Epoc 14 csatornas hordozhatd, vezeték nélkiili
késziiléket hasznaltunk.

Az olvasas alatti EEG-t csukott és nyitott szemil
relaxaciéval  hasonlitottuk  d6ssze. Az  EEG
regisztratumokban meghataroztuk a théta, alfa és béta
teljesitményt, az alfa aktivitas csucsfrekvencidjat, az
alfa csucs amplitidojat. A figyelemhez kapcsolododan a
frontalis béta/théta aranyt, terheléshez frontalis
théta/occipitalis alfa aranyt, bevonodashoz a frontalis
béta/frontalis théta+frontalis alfa aranyt szamoltunk.

A csoportok kozott csak a nyitott szemi relaxacidban
volt kiilonbség, diszlexiasok mutattak a
legalacsonyabb, az egyéb csoport pedig a legmagasabb
alfa aktivitasi jellemzoket. Az olvasas alatt mindegyik
csoportban nétt a figyelem, bevondodas és a kognitiv
terhelés, de a diszlexiasokban az olvasas a théta és béta
aktivitdst nézve a nyitott szemii relaxacidhoz
hasonlitott, mig a tobbiekben a kétféle relaxacid volt
hasonld, és ezekhez képest az aktivitasok noéttek
olvasas alatt. Az olvasasi feladat jellemz6i kozotti
korrelaciok egy része a vegyes populdcioban elveszett.
A kontroll csoportban a lassu olvasas alacsony kognitiv
terheléssel, a faradsag pedig alacsony bevonddassal
jart, és a kinesztetikus tanulést preferalok teljesitettek
leggyengébben. Ezek a megallapitdsok a vegyes
csoportra mar nem voltak igazak.

Az oktatasi feladatok jellemzésére az EEG csak a
feladat egyéb jellemzdinek figyelembe vételével
alkalmas, és a kiilonbozé tanuldsi nehézségek esetén
azzal is szamolnunk kell, hogy a feladatok altal
kivaltott EEG aktivitasi valtozas jellegzetességei
eltérnek.

PACIENS-SPECIFIKUS IMPLANTATUMOK
ALKALMAZASA KOPONYADEFEKTUSOK
KEZELESEBEN A SEPSISZENTGYORGYI

MEGYEI SURGOSSEGI KORHAZBAN
Folosirea implantelor personalizate in reconstructia
defectelor scheletului cranio-facial in Spitalul de
Urgenta Sfantu Gheorghe
Cranioplastic surgery using patient specific
implants in Sfintu Gheorghe Emergency Hospital
Fabian Zoltan', Vajna Dorka®, Fabian Ervin®
!Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhdz, Fiil-orr-gégészeti
Osztaly, *Marosvésdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomany és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato

A cranio-facialis és neurotraumatologiaban, daganat-
sebészetben és koponyaliri vérzések kezelésében olyan
calvaria defektusok keletkezhetnek, amelyek a paciens
fizionémidjat jelentdsen ronthatjak. Ezen defektusok
helyrealltasara szamos moddszert valaszthatunk, ezek
koziil a legujabb megoldas a preoperativ CT alapjan
tervezett, és additiv gyartassal gyartott, un. paciens
specifikus  implantatumok  (PSI)  alkalmazasa.
Eléaddsunkban  bemutatunk  harom  kiilonb6z6
etiologiaju esetet, amelyeknél PSI segitségével sikerrel
korrigaltuk a defektusokat. Els6 esetiink egy fizikai
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robbanas okozta  mnaso-orbito-ethmoido-frontalis
sériilés, a masodik egy agresszid soran elszenvedett
homlokcsonttérés, a harmadik pedig egy agyvérzés
utani dekompresszids kraniektomia okozta defektus
helyreallitasa. ~ Mindharom esetben a  paciens
anatomidjahoz tokéletesen illeszkedd lemezek a miitét
lefolyasat gyorsitottak, az esztétikai és funkcionalis
elvarasokat pedig maximalisan teljesitették. A
harmadik esetben szeroma jelentkezett rovidtava
szovédményként, mely 5 nap alatt sikeresen
megoldodott.

A TERD [ZULET ZSIRTESTJEINEK MR

VIZSGALATA
Examinarea IRM a structurilor adipoase la nivelul
genunchiului
Fat pads of knee: MR examination

Fazekas Péter

Szent Lazar Varmegyei Korhaz, Salgotarjan

A térd iziileti MR vizsgalatok leggyakoribb indikacioja
a meniscusok ¢és a szalagrendszer allapotara
vonatkozik, de a csontok és a hyalinporcok traumas és
degenerativ elvaltozasai is gyakran képezik az MR
vizsgalatok targyat.

Sokkal ritkdbban meriil fel az izileti zsirtestek
betegségeinek gyanuja, gyakran mas, domindns
eltérések mellett deriil fény a zsirtestek elvaltozasaira.
A térd iziiletben 4 zsirtest van: a suprapatellaris,
infrapatellaris (Hoffa), prefemoralis és az ujabban
azonositott pericrucialis. Funkcidjuk helykitoltés,
kongruencia biztositas, ttéscsillapitas, sikositas, de
ujabban mas, nem mechanikus szerepek is elétérbe
keriiltek. A zsirtestek leggyakoribb elvaltozasa a
kronikus  mechanikus  trauma  altal  okozott
impingement, mely kezdetben oedema képében
azonosithatd, tartés panasz esetén miitétet igényelhet.
A nodularis synovitis a zsirtestek ritka koriilirt
gyulladdsa intenziv kontrasztanyag halmozassal, a
terapia sok esetben mitéti. Gyakori elvaltozasok a
zsirtestekben a degenerativ cystak, melyek részben
meniscus elvaltozasokhoz tarsulnak, de el6fordulnak
anélkiil is. Leggyakrabban a legtdmegesebb,
infrapatellaris zsirtest betegszik meg, a tobbi zsirtest
megbetegedése  sokkal  ritkdbb.  El6fordulnak
elvaltozasok mellékleletként, klinikai jelentéség nélkiil.
A zsirtestek értékelése a térd MR vizsgalatdnak
szerves, elengedhetetlen része. Az eldadas sajat
eseteken mutatja be a zsirtestek betegségeinek MR
jeleit.

AZ ELULSO TERD FAJDALOM MR

VIZSGALATA

Examinarea RMN a compartimentului anterior in

gonalgie

MR examination of the anterior knee pain
Fazekas Péter
Szent Lazar Varmegyei Korhaz, Salgotarjan
Az eliils6 térdfajdalom gyakori panasz, melynek oka a
térd ventralis struktirdi betegségeinek széles kore. A
térd eliilsé anatomiaja és azok betegségei a 4 alkoto
réteg alapjan keriil bemutatasra. A superfialis réteg:
zsir, fascia, bursak - tompa és athatold traumak,
gyulladas és infekcié helyszine lehet. A kovetkezd
réteg: az extensor mechanizmus felelds az iziileti
extensioért €s a patella stabilitasaért, leggyakoribb
elvaltozasok a talterhelés kovetkezményei. A
quadriceps in, a patella a lig. patellae és a tuberositas
tibiae a legkiilonbozobb életkorban lehet congenitalis,
traumas, degenerativ vagy daganatos Dbetegség
helyszine. Az intracapsularis, extrasynovialis iziileti
zsirtestek (suprapatellaris, infrapatellaris, prefemoralis
és pericrucialis) betegségei (impingement, nodularis
synovitis, stb.) egyarant lehetnek primer, vagy
secunder eredetlieck. A synovium és az izileti hyalin
porcok elvaltozasai degenerativ és belsé zavarokat
eredményezhetnek. Az eliilsé térd fajdalom esetén a
panaszok egy vagy tobb réteg elvaltozasaibol
szarmazhatnak. Az elGadasban az egyes rétegek
betegségeinek MR diagnosztikajat, differencial
diagnosztikajat mutatom be.

SZAMITOGEPES MODELLEZES NYUJTOTTA
LEHETOSEGEK A KIRALIS
KROMATOGRAFIABAN — OZANIMOD
ENANTIOMEREK ELVALASZTASA

POLISZACHARID ALAPU ALLOFAZISOKON
Oportunitatile oferite de modelare computerizata in
cromatografie chirald — separarea enantiomerilor de
ozanimod pe fazele stationare polizaharide
Opportunities provided by computer-assisted
retention modelling in chiral chromatography —
separation of ozanimod enantiomers on
polysaccharide-based

Ferencz Elek', Szab6 Zoltan-Istvan’,

Zoldhegyi Arnold®, Dobé Maté*, Németh Gabor®,
Molnar Imre’, Téth Gergé*

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék,
’Ipari Gyogyszerészet és Gybgyszerészeti Menedzsment
Tanszék, *Molndr Institute, *Semmelweis Egyetem,
Gyégyszerészi Kémiai Intézet, ’EGIS Gyégyszergydr
Nyrt., Gyogyszerhatoanyagfejlesztési Osztaly

A mindségtervezeés alapelemeként szolgalo
kisérlettervek alkalmazésa és az adatok
retenciomodellez6 programokkal torténd értelmezése
egyre nagyobb teret hdodit a forditott fazist
kromatografids modszerek fejlesztése esetén, viszont
kiralis elvalasztdsi rendszerek optimalizalasara kevés
példat talalunk a szakirodalomban. Valdszini ennek
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egyik oka a kiralis modszerek esetében jelentkezd
kolcsonhatasok Osszetettsége és az a tény, hogy a
modszerparaméterek valtoztatasa nem a forditott fazisu
rendszerek esetén megszokott és eldre vetitheté moédon
befolyasolja a rendszer teljesitményét, korlatozva ezzel
a retenciomodellezd programok nyujtotta
lehetdségeket.

Jelen tanulmany a DryLab retenciomodellezé szoftver
nyujtotta lehetoségeket és korlatokat hivatott bemutatni
az ozanimod enantiomerek poliszacharid alapu
allofazisokon torténd nagyhatékonysagu
folyadékkromatografias elvalasztasa soran.

Az ozanimod tiszta enantiomer formajaban (S-
enantiomer) immunmodulald szerként engedélyezett,
mig az R-enantiomer szennyezoként megjelenhet a
termékben. Ilyen enantiomertiszta  gyodgyszeres
vegylilet esetén hatosagi eldiras a kiralis szennyezo
meghatarozasa. A modszerfejlesztés elsé 1épésében
kilenc amiloz-, illetve celluloz alapt allofazis keriilt
tesztelésre polar organikus modban metanolt, 2-
propanolt ¢és ezek kiilonbozd aranyu keverékét
hasznalva mozgofazisként, 0,1% dietil-amin
hozzaadasaval. A legigéretesebb eredmény az amildz
alapu Chiralpak AD oszlop és metanol:2-propanol
keverék alkalmazasa esetén volt tapasztalhatd. Ezt az
elvalasztasi rendszert optimalizaltuk mozgofazis
Osszetétele és hozama, valamint a hémérséklet
tekintetében kétdimenzios kisérletterv és a DryLab
program segitségével. Kritikus mindségi jellemzéként
az enantiomer csucsok kozti felbontast illetve az
analizisid6t valasztottuk ki. A virtualis elvalasztasi
modell megbizhatosagat megerdsité futtatdsokkal
tamasztottuk ald, majd in silico robusztussag
vizsgalatot ~ végeztink a  modszerparaméterek
elvalasztasi folyamatra gyakorolt hatasanak becslésére.
Az optimalizalt modszert az érvényben 1évé hatdsagi
iranyelveknek megfelel6en validaltuk.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy a DryLab
retenciomodellez6 program sikeresen alkalmazhato
kiralis elvalasztasi rendszerek optimalizalasara is,
illetve a modszerparaméterek elvalasztasi folyamatra
gyakorolt hatasanak értékelésére, amennyiben elézetes
szlirés alapjan kivalasztasra keriil egy alapvonali
elvalasztast biztosito all6fazis-mozgdfazis rendszer.
Ezt a munkat a Marosvasarhelyi “George Emil
Palade” Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomany és
Technologiai  Egyetem 10127/3/17.12.2020 szamu
Kutatdsi  Osztondija,  valamint  Magyarorszag
Collegium Talentum programja tamogattak.
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SGLT2-GATLOK A KARDIOLOGIAI

PRAXISBAN MA ES HOLNAP

Inhibitorii SGLT2 astazi si maine in practica

cardiologica

SGLT?2 inhibitors today and tomorrow in the

cardiology practice
Frigy Attilal, Vata Biborkal, Kirchmaier Adz’umz,
Heidenhoffer Erhard® , Gabor-Kelemen Hunor-
Lasz16®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, 4. sz. Belgyogyaszati Klinika,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Kardiolbgiai Osztaly, *Maros Megyei Klinikai Korhdz,
Kardiologiai Osztaly
Az SGLT2-gatlok (natrium-gliik6z-kotranszporter-2-
gatlok)  antidiabetikus  gyogyszerekként  lettek
bevezetve, am mar a kezdeti un. "cardiovascular
outcome  trials"-ok  (EMPA-REG, CANVAS,
DECLARE-TIMI) soran egyértelmtivé valtak kedvezd
kardiovaszkularis hatasaik. Leginkabb a
szivelégtelenséghez kdthetd végpontok csokkenése volt
a szembedtld. A tovabbiakban eldszor diabéteszes,
csokkent bal kamrai ejekcids frakcioval rendelkezd
szivelégtelen (HFrEF) betegeken, majd a diabétesz
jelenlététdl figgetleniil ugy HFrEF-es, mint 40% feletti
ejekcios frakcioval rendelkezd szivelégtelen betegeken,
tobb vizsgalat soran is bizonyitast nyertek a kemény
végpontokra (mortalitds, hospitalizacid, vesefunkcio
romlas) kifejtett kedvezd hatasaik. Az ESC 2021-es
szivelégtelenség ajanlasa ezzel a gydgyszercsoporttal
mar mint a gyogyszeres terapia egyik alappillérével
szamol. Dolgozatunkban rdviden bemutatjuk az
SGLT2-gatlok képviseldit, a legfontosabb klinikai
vizsgéalatok eredményeit, a gyakorlati alkalmazas
lényegesebb kérdéseit, problémait, illetve
perspektivait. Egy sajat beteganyagon mutatjuk be a
gyogyszercsoport alkalmazasanak jelenlegi helyzetét
klinikankon.

AZ ORSZAGOS KAROLINA KORHAZ ES A
KOLOZSVARI EGYETEM VISZONYA A KETTOS

ALARENDELTSEG IDEJEN (1872-1895)
Relatia dintre Spitalul Public ,,Carolina” si
universitatea din Cluj 1n timpul subordonarii la
diferite ministere (1872—1895)
The Relation between the ,,Karolina” Public
Hospital and the University from Kolozsvar during
the Subordination to Different Ministries (1872—
1895)

Gaal Gyorgy
Protestans Teologiai Intézet, Kolozsvar

Az 1811-ben orszaggytlilési hatarozattal alapitott, s
1818-t6l miikddd Orszagos Karolina Korhaz 1827 6ta a
kolozsvari ~ Ovar  kozponti  terének  korabbi
zardaépiiletében miikodott. 1863-ban még két Mikes-
hazat csatoltak hozza. Az igy 160 agyas korhaz az
1867-es kiegyezéstdl kezdve a Belligyminisztérium ala
tartozott. Az 1872-ben megnyild kolozsvari Magyar
Kiralyi Tudomanyegyetem viszont a
kultuszminisztériumnak volt alarendelve. Az egyetem
orvosi  karanak  tanarai  csak  korlatozottan
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intézkedhettek az altaluk vezetett klinikai osztalyokon.
A gyodgyitason kiviil mindenhez a korhazigazgato
jovahagyasara volt sziikség. Ez allando
konfliktusokhoz vezetett. Az Orvosi kar ismételten
kérte, hogy a korhazat vegye at a kultuszminisztérium,
s ¢épittessen megfeleld  klinikaépiileteket. Az
orvostanarok ki is dolgoztdk egy 550 agyat magaba
foglaléo klinika tervét, de ennek koltségeit a
beliigyminisztérium nem vallalta. Az 1890-es évekre
alland6 téma volt a kozéletben és a sajtoban a korhaz
allapota. Csak a legszegényebb rétegek igényelték az
ottani gyodgyittatast. Végre 1895 végén a két
minisztérium kozt 1étre jott a megallapodas, melynek
értelmében a kovetkezéd év januarjatdol a korhazat
atveszi a kultuszminisztérium. Ezutan keriilt sor a
Mik6é (ma Clinicilor) utca menti korhazi telep
kiépitésére. A modern kovetelményeknek megfeleld
els6 klinikaépiileteket 1899-ben adtak at. De ezzel a
Karolina Koérhdz gyakorlatilag beleolvadt az egyetemi
klinikakba, s ezutan nem végzett gyogyitd munkat,
csak adminisztrativ igazgatdsagként mikodott az 1919-
es roman atvételig. Akkor végleg felszamoltak.

A HANGOK UTJA. AZ UJSZULOTTKORI
HALLAS-SCREENINGTOL A VERBALIS

KOMMUNIKACIOIG VEZETO UT
Drumul spre auz. Traseul de la screeningul auditiv
neonatal pana la comunicarea verbala
Road to sounds. The route from auditory newborn
hearing screening to verbal communication

G4l Katalin

Hargita Megyei Nevelési Tandcsado és Erdforras
Kozpont, logopédus

A hallas létfontossagi szerepet tolt be az agy
fejlodésében, az idegi integracioban és a tanulasban. A
teljes vagy részleges hallassériiléssel sziiletett
gyermekek idében  torténd  diagnosztizalasa a
legfontosabb 1épés a hangok utjan. A hallds biztositja
az egyenes utat a hang szamara a fiilt6l az agyig, és a
hang, mint fontos auditiv informéaci6, a tanulés alapja.
Mit tehetiink azért, hogy a hallassériilt gyermekek
minél kordbban megkapjak a halldssériilés javitdsara
szolgalé hallas-technologiat? Miért kell versenyt futni
az id6ével? Cochlearis implantaitum, agytorzsi
implantatum, hallokésziilék, csontvezetéses rendszerek,
megannyi lehetéség. A WHO adatai alapjan 2019-ben
a vilag lakossaganak 5%-a, azaz 466 millio feln6tt és
34 milli6 gyermek élt hallassériiléssel. Ez az arany
egyre n6. A (re)habilitacié alapvetd feltétele a jol
mikodé hallas-technologia és az idoben torténd
beavatkozas. Segitsiink gyermekeinknek a hangok
utjara lépni!

COMBCSONTTORES GYOGYULASANAK

ELOSEGITESE LOKESHULLAM KEZELESSEL
Terapia cu unde de soc mecanic in favorizarea
consolidarii fracturilor femurale
Extracorporeal shock wave therapy promote femur
fracture healing

Gaspar Boroka-Panna', Széplaki Attila’
ISzildgysomlyo'i Korhaz, Rehabilitacio, Fizikalis
Medicina és Balneoldgia Osztaly, 2Ortomed Klinika,
Kolozsvar, Ortopédiai és Traumatologiai Klinika

Egy combcsonttorés okozta fajdalom, a kornyezd
lagyszovetek leépiilése, mozgaskorlatozottsdg és
életminéség csokkenése dramai tapasztalat a paciens
szdmara. A torés utdni gydgyulas folyamata Osszetett,
az angiogenézis ¢és callus képzddés fokozott, a
csontosodasi fazis transzkripciés ¢€s transzlacios
fehérjéket vezényel a helyszinre, hogy fokozatosan
hegszovet nélkiil visszaallitsa a csont integritasat. A
hatékony kezelés konzervativ és/vagy sebészi
modszereket alkalmaz, a hosszu tavu rehabilitaciora is
Osszpontosit, hogy lehetdvé tegye a paciens
visszailleszkedését a tarsadalmi-kulturalis kdzegbe.

Az extracorporalis 16késhulldmterapia egy non-invaziv
kezelési modszer, 45 évvel ezeldtt vesekdzuzas elvén
vezettek be az orvosi gyakorlatba, ma mar szamos
csont-izomrendszer betegség kezelésére javallt. A
serkenti késoi torésgyogyulas (3-6 honapon beliil nincs
csontOsszeforras) vagy aliziilet kialakuldasa esetén
(torés utan 6-9 honapra sincs csontosodas). Biologiai
hatdsa egyszeri alkalmazas utan is bizonyitott, az
akusztikus  mechanikai  impulzus tovaterjed a
szovetekben, amit mechanotransductio néven emlit a
szakirodalom, szdmos jelatvivé utat aktival, ami a
csontsejtek génexpresszidjaban és novekedesi faktorok
felszabadulasanak szabalyzasaban, morphogenetikus
fehérjeszintézisben jatszik szerepet, kalcium és kalium
felvételt segiti a  sejtekbe  membranpotencial
megvaltozasaval, gyorsitva a csontszovet és a kornyezo
lagyképletek gyogyulasat.

A 16késhullamterapia térben ¢és id6ében hat a
periosztealis sejtek képzddésére, kisérletek soran az
osteogén hullamokat hasznalva a ragcsalok torott
combcsontjanak mineralizaciojat javitottdk (3 hét
elteltével bizonyult), valamint a human periosteum
sejtproliferacigjat idézték elé (egy hét mulva
kimutatott) és a csontszdvet dsvanyanyag mindségének
javulasat 35. naptol figyelhették meg.

A 10késhullamterapia  gyakorlatilag  mellékhatas
mentes, biztonsagos kezelési modszernek tekintett,
alkalmazhaté a hosszi csontok torési résénél, mely
kevesebb, mint Smm, dislocatio vagy instabilitas
nélkiil, valamint serkenti a chondro-, osteo- ¢és
angiogenézist, csontszovet gyogyulast eldidézve.
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OSSZEFUGGESEK CT-ANGIOGRAFIASAN
VIZSGALT KOSZORUERGYULLADAS ES
PITVARFIBRILLACIO KIALAKULASANAK
KOCKAZATA KOZOTT

Corelatia dintre inflamatia pericoronariana si riscul

de fibrilatie atriald

Correlations between CT-assessed vascular

inflammation at different levels of the coronary

circulation and the risk of atrial fibrillation
Gerculy Renata, Matyas Botond, Rat Noéra,
Kovacs Istvan, Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 1.

sz. Kardiologiai Klinika

Napjaink népszerti kardiologiai képalkotd kivizsgalasi
modszere a komputertomografids angiografia (CT),
mely hasznos informaciokat nyudjt a szivkoszortierek
szintjén talalhatd ateroszklerotikus folyamatokrol,
ugyanakkor egyre nagyobb teret hodit a CT atal felmért
perikoronarias zsirszovet gyulladasanak kvantifikalasa
és annak prognosztikus jelentésége a jovObeni
kardiovaszkularis ~ események  tekintetében. A
koszoruterek koriili zsirszoveti gyulladas kiterjedését az
un. FAl-index (fatt attenuation index) segitségével
szamszerGsitjik az életkor és nem fiiggvényében.
Ugyanakkor a FAI indexbdl szarmazd Ca-Ri Heart
Risk prognosztikus jelzoként szolgal.

Jelen tanulmanyunkban vizsgaltuk a perikoronarias
zsirszoveti gyulladas Osszefliggését a pitvarfibrillacio
kialakulasaval ~ koszorGér-betegségben  szenvedd
betegeink korében. Tovabba dsszehasonlitottuk a FAI-
index értékébdl szarmazd Ca-Ri Heart Risk klinikai
kockazati  tényezdket a  pitvarfibrillalo  és
szinuszritmusban levo betegek kdzott.

Osszesen 81 pacienst (atlagéletkor 64,75 + 7,84 év)
vizsgalatunk, amelyek szivkoszoraér CT vizsgalatot
végeztek, ¢és csoportositottuk: 1. csoport: 36
dokumentalt PF-ban szenvedd beteg, és 2. csoport: 45
beteg, akiknek a kortorténetében nem ismert
pitvarfibrillacié. Minden beteg demografiai jellemzdit,
tarsbetegségeit €s  kardiovaszkularis  kockazati
tényezo6it, echokardiografias leleteket és laboratoriumi
vizsgalatokat rogzitettiink, és kiszamitottuk a FAI
pontszamot.

A CaRI Heart Risk nem kiilonbozott szignifikansan a
két csoport kozott (18,14+14,09 vs. 18,09+13,59,
p=ns). A FAl-index abszolut értékét tekintve nem volt
szignifikdns kiilonbség a vizsgalt csoportok kozott
(p>0,05). Az atlagos FAI Score azonban szignifikansan
magasabb volt az AF-ben szenvedd betegeknél (15,53
+ 10,29 vs. 11,09 £ 6,70, p<0,05). A koszorér-
gyulladas regionalis analizise kiilondsen a bal eliilsé
leszalld artéria szintjén mutatott magasabb szintii
gyulladast (13,17 = 7,91 az 1. csoportban vs. 8,80 +
4,75 a 2. csoportban, p=0,008).

A pitvarfibrillacioban  szenveddé  betegeknél a
szivkoszoruereket koriilvevo epicardialis zsir nagyobb
mértékii  gyulladast mutat, kiilonésen a bal
szivkoszoraér keringése szintjén. Ugy tiinik, hogy az
ilyen szinti magas gyulladds a pitvarfibrillacio
kialakulasanak nagyobb kockazataval jar.
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S7ASZ ENDRE EMLEKEZETE A MORFOLOGUS

SZEMSZOGEBOL

In memoriam Endre Szasz prin prizma unui

morfolog

In memoriam Endre Szasz through the lens oh

morphologist
Gogolik H. Olah Edit', Gogoliak H. Andrea Réka’,
Koffol Rébert’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Anatomiai és Fejlodéstani
Tanszék, *“Maros Megyei Klinikai Korhdz, Szemészeti
Klinika, *Marosvisdrhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai
Korhaz, Radiologiai Klinika
A csikszeredai szlletésii sziirrealista festdmuvész,
képzémiivész, porcelanfestd, diszlettervezo
naturalisztikus ~ szemlélete  tiikrozodik — gazdag
munkassagaban. Ebben &sszefonodik az emberi és
nememberi, az antropomorph és biomorph vilag. A
marosvasarhelyi mivészeti liceumban érettségizett,
Bordy tanitvany, megismerkedik Kos Karollyal és
Nagy Imrével, majd a budapesti Képzomivészeti
Egyetemet elkezdi, de nem fejezi be, mert taszitotta
Szbnyi és a foiskola skolasztikus latdsmodja. 1968-ban
elkésziti a legendas Egri csillagok latvanytervét, az
Antonius és Kleopétra diszletét. Edesapja csikszeredai
sebész, akivel rossz viszonyban volt, tehetségét
valoszinli, hogy édesanyjatol orokolte. Az 1970-es
években meghivtak Kanadaba. Az eurdpai, amerikai-
indian, kelet-afrikai kulturak vilagképe, hatdsa alatt, a
vilagot elképzeli roka, jaguar, vagy szél ndvényzet
vagy mas  természeti  jelenségek,  részben
antropomorfizalt nézépontjabol. Az animizmus afrikai
verzidja, a fetisizmus, a primitivizmus formajaban
alkotta meg miivészetét. Ezek az otletek formaltak a
Szasz Endre, Picasso, Salvador Dali valamint mas
szlirrealista mivészetét. Tobb évig (1970-1980) élt a
kommunista uralom jovahagyasdval Kanadaban
(Torontd) és az Amerikai Egyesiilt Allamokban (Los
Angeles) Hatalmas 6sszegekért keltek el a festményei,
soha nem akart disszidalni nyugatra.”Megprobaltam
milyen milliomosnak lenni, de ezt hamar meglehet
unni”.

NEVES ERDELYI SZARMAZASU
TERMESZETTUDOSOK: HANKO VILMOS
ELETUTJA - PARAJIDTOL AZ AKADEMIAI

TAGSAGIG
Naturalisti maghiari celebri originari din Ardeal:
cariera lui Hanké Vilmos - de la Praid pana la titlu
academic
Famous Hungarian naturalists of Transylvanian
origin: course of life of Vilmos Hanko. — From
town Parajd to Hungarian Academy of Sciences.
Gyéresi Arpad’, Kata Mihaly’, Gyéresi Maria®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai
Tanszék, *Szegedi Tudomdnyegyetem,
Gydgyszertechnologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet,
‘nyugdijas f6gyégyszerész
Tudomanytorténeti sorozatunk korabbi
kozleményeiben Erdély 19. szazadi szellemi
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potencialjanak olyan jeles magyar személyiségeire
emlékeztiink, akik fontos szerepet jatszottak a kémiai-
gyogyszerészeti tudomanyok fejlesztése ¢és oktatasa
terén. E személyiségek soraban Ilosvay Lajos, Winkler
Lajos, Széki Tibor - mindharman a Magyar
Tudomanyos Akadémia tagjai - és Scheitz Pal
palyafutasat ismertettiik.

Erdekes modon kapcsolodik a tudomanyok e jeles
képviseldihez a parajdi sziiletésti Hanko Vilmos (1854-
1923), aki vegyésztanari diplomajat és doktori cimét a
150 éve létesitett Kolozsvari Tudomanyegyetemen
szerezte. Tanari miikodése mellett (dévai, majd budai
férealiskola) felismerte a f6 érdeklédési teriiletének, a
természettudomanyi ismeretek terjesztésének
fontossagat.

A munkassaganak f6 vonulatat képezd, tudomanyos
folyoiratokban megjelent kozleményeinek témakorét az
asvanyvizelemzések,  gyogyforrasok  ismertetése,
asvanyanalizis ndvénykémia, kéntartalma szerves
vegyiiletek  tanulmanyozasa  képezték.  Szakmai
tekintélyét jelzi, hogy nevét ott talaljuk folyoiratok
szerkeszt6i kozott (Erdély, Balneoldgiai Ko6zlony),
valamint 6nallo kotetek szerzdjeként is: Universum
évkonyvek, Székelyfold, Chemia a mindennapi
életben. Kiilon szinfoltja népszer(sitd irasainak a
magyar tudosok, feltalalok eredményeinek ismertetése
(Jedlik Anyos, Irinyi Janos, Kempelen Farkas), melyet
a pedagdgusi miikodésében is sziviigyének tekintett.
Az Erdélyrészi Karpat Egyesiilet keretében Erdély
asvanyvizeinek vizsgalata, hasznositidsa terén ¢és
gyogyfirdo-kultura  fejlesztésében is  kimagaslo
érdemei vannak.

Korszerli, szinvonalas ¢és a gyakorlati ismeretekre
alapoz6 tankonyveket (kémia, asvanytan) szerkesztett
az iskolai halozat széles skalajanak. Valamennyi
irasara az igényes szabatos nyelvezet, a vilagos,
konnyed eldadasmad a jellemzo.

Hanké  Vilmos a  szinvonalas  tudomanyos
ismeretterjesztés hihetetleniil termékeny mestere volt,
aki a természeti kincsek kutatasaban és leirdsaban is, a
kémia kisérletes oktatasaban és a tankonyvirasban is
egyarant jeleskedett. Gazdag és hasznos tevékenységét
értékelve 40 éves kordban a Magyar Tudomanyos
Akadémia levelezd tagjava valasztottak.
Kozleményiinkkel dr. Hanké Vilmos halalanak
centenariumara emlékeziink.

LAPAROSZKOPOS KOLOREKTALIS SEBESZET

EGY KIS KOZPONTBAN - ESETBEMUTATO
Interventii laparoscopice colo-rectale intr-un centru
mic. Prezentare de caz
Laparoscopic colorectal surgery in a small center.
A case presentation

Gyorgy-Szakacs Csaba', Vajna Dorka’,

Mihiild Adriana’

!Sepsiszentgyorgyi Megyei Kérhaz, Sebészeti Osztdly,
’Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, egyetemi hallgaté, *Carol
Davila Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, egyetemi
hallgato

Az évek soran a kolorektalis sebészetben a minimal
invaziv megkozelités oriasi fejlddésen ment at, és mara

a sebészek széles korben alkalmazzak a kolorektalis
daganatok kezelésére is. Célunk bebizonyitani, hogy
megfeleldé  képzéssel ¢és a  betegek  gondos
kivalasztasival ~a  laparoszkopias  vastag-  ¢és
végbélmiitétek Dbiztonsdgosan elvégezhetdk kisebb
kdzpontokban is.

Egy 77 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, akinek a
korel6zményében nem szerepeltek korabbi mitétek,
fogyas és faradékonysag miatt jelentkezett. A vastagbél
endoszkdpos vizsgalata rectosigmoid daganatra deritett
fényt, amelyet a vizsgélat soran megtetovaltak. A
daganat rezekcidja laparoszkoposan zajlott, a miitét
soran nem tortént semmilyen incidens. A beteg a
beavatkozast kovetden konnyen felépiilt, és a korhazi
tartdzkodas alatt sem jelentkezett egyéb jelentdsebb
sz0védmény, 6todik nap otthonaba tavozott. Harom
héttel a mutét utdn a paciensnél nem tapasztaltunk
szovodményeket €s jo életmindségrol szamolt be.
Kovetkeztetésiink, hogy a laparoszkdpos eljaras
megbizhatd megkozelitése a vastag- ¢és végbél
rezekcidjanak, mivel alacsony ardnyban fordulnak eld
az altalanos szovodmények, kevesebb a vérveszteség
és rovidebb a korhazi tartézkodds, amennyiben a
betegek megfeleld kivalasztasa megtorténik.

HULLAMFRONT-FORMALT MEGNYUJTOTT
FOKUSZU MULENCSEVEL NYERT ELSO

TAPASZTALATOK
Primele expereiente cu cristaline intraoculare cu
focus elongat “ELON”
First experiences with a wavefront-lined elongated
depth of focus intraocular lens

Gyéry Jozsef Ferenc', Németh Gabor?,
Pesztenlehrer Norbert®

'Retinaszerviz Kft, Szemészeti maganrendelés,
*Miskolci Megyei Korhaz, Szemészeti Osztdly, 3Petz
Aladar Megyei Korhaz, Gyor, Szemészeti Osztaly

Prospektiv, randomizalt, Osszehasonlitd  klinikai
tanulmany keretében mérni az 0j generaciés EDOF
(elongated depth of focus; gyari neve:"ELON", gyarto:
Medicontur Kft) miilencse gyakorlati képességeit,
viszonyitva azt a nemzetkdzi EDOF-kritériumokhoz és
modern monofocalis aszférikus miilencse
teljesitményhez.

50, randomizalt paciens mindkét szemébe optikai
tekintetben kiilonb6zé (EDOF, illetve aszférikus
monofocalis), egyéb paramétereiben azonos kialakitasu
miilencse beiiltetése utan 3 honapig tartd kovetéssel
mértik fel a kialakulo latasteljesitményt (tavoli-,
intermediaer- ¢s kozeli visus, defokusz-gorbe,
kontrasztszenzitivitas); valamint a paciens
elégedettséget VFQ25 kérdoiv segitségével.

Eddig 40 paciens 80 szeme esetében értiik el a 3
hénapos kovetést. Az EDOF miilencse szignifikdnsan
szélesebb fokusztartomanyban nyujt jo latasélességet,
mint a monofocalis aszférikus miilencse; kontraszt-
szenzitivitas tekintetében kozel azonos értékek mellett.
A kapott eredmények kifejezetten jO  optikai
tulajdonsagot mutattak, magas paciens-elégedettség
mellett.

Az "ELON" milencse kifejezetten jol teljesiti az
EDOF-kritériumokat, mikdzben egyéb jellemzok
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tekintetében sem nyujt monofocalis aszférikus
miilencséhez viszonyitva gyengébb teljesitményt.

ELULSO SZEGMENS OCT HASZNALATANAK
LEHETOSEGEI A GLAUCOMA EGYES
TiPUSAIBAN

anterior n anumite tipuri de glaucom
Use of anterior segment OCT in some types of
glaucoma

Hamor Andrea, Nagy Katalin, Csutak Adrienne
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomdanyi
Kar, Szemészeti Klinika

A secunder glaucomak diagnosztikdjaban nagy
segitséget jelenthet, ha minél tobbféle modszerrel,
tobbek  kozott  képalkotd  eljarasokkal,  tobb
szemszOgbol tudjuk felmérni a szem strukturait.

Az OCT technologiat eredetileg a szem hatso
szegmensének képalkotdsara hasznaltdk 820 nm
hulldmhosszon. 2001-ben a hulldmhosszt 1310 nm-re
valtoztattak, és ezaltal jobb athatolas valt lehetdvé a
fényelnyel6 szoveteken, példaul a scleran ¢és a
limbuson is, €s mind emellett javult az eliilsé szegmens
lathatosaga. Az UBM-hez képest az eliils6 szegmens
OCT (AS-OCT) nagyobb axialis felbontast és gyorsabb
mintavételezési sebességet tesz lehetdvé és {6 eldnye,
hogy érintésmentes szkennelést tesz lehetdvé.
Klinikdnkon hasznalt elils6 szegmens OCT, az
ANTERION® egy nagy felbontasu swept-source OCT,
mely a glaucoma diagnosztikdjaban és bizonyos
pathomechanizmusok nyomonkdvetésében is nagy
segitséget jelent.

Az AS-OCT alkalmas a csarnokzug vizsgalatara,
nyitottsdganak megitélésére is, de a csarnokzug
vizsgalatdban tovabbra is a gonioszkopiat tartjuk az
arany standard vizsgalatnak az AS-OCT csak ennek
kiegészitésére, megerdsitésére hasznalatos. Vannak
azonban olyan secunder glaucoma tipusok, melyek
felismerésében vagy nyomonkdvetésében az Anterion
nagy segitséget jelenthet a szemészek szamara. A
torokozegek borussaga esetén is diagnosztikai szerepe
lehet az AS-OCT-nek. Az eléadas soran tobb ritkabb
secunder glaucoma tipust is bemutatunk, melyek
diagnosztizalasaban vagy nyomonkdvetésében az
Anterion hasznalata nagy segitséget jelentett.
Kovetkeztetésiink, hogy az AS-OCT nagy felbontasu
képalkoto vizsgalat, mely alkalmas az eliilsé szegmens
anatomiajanak  és  patologias elvaltozasainak
feltérképezésére, az eliils6 csarnok és a csarnokzug
paramétereinek mérésére, csarnokzugi betegségek
felismerésére és  ezaltal ritkdbban  eléforduld
z6ldhalyogos  esetek  diagnosztikajara,  idébeni
felismerésére.
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A FEMUROPATELLARIS [ZULET

DEGENERACIOJA, KEZELESI ELVEK
Degenerarea articulatiei femuropatelare si
tratamentul acestuia
Patellofemoral joint degeneration and its
management

Hegyessy Lorand-Csaba', Zuh Sandor-Gyérgy?,

Széradi Gergs-Tamas, Vitalis Lorand?, Pop Tudor

Sorin®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Ortopédiai és

Traumatolégiai Klinika, °1. sz. Ortopédiai és

Traumatologiai Tanszék

cres

rengeteg degenerativ patologia, a térd tobbi részének
érintettsége nélkiil. Gyakran kezdeti tiinete a térd
artrozisanak, melyet nem vesznek észre valtozatos
jelentkezési tiinetei miatt. Gyakori tiinete a flexioé altal
okozott fajdalom. Ezen felil jelentkezhet még
nehézség felallas és leiilésben és instabilitas a flexiot
igénylé mozgasokkor (1épcsbzés, térdelés, guggolas).
A pontos és célzott kivizsgalas segithet a korai
diagnozis felallitdsdban €s iranyt adhat a kezelésben. A
kezelés tobb oldalat figyelembe kell venni
kivizsgalaskor. Megfigyeléséhez elengedhetetlen az
imagisztikai eljaras. Az axialis felvétele a térdiziiletnek
kezdeti fazisban nem mutat elvaltozast, mégis hasznos
lehet, a térdkalacs lateralizaciojanak felmérésére.
Legtobb esetben sziikséges a CT vizsgalat a patologia
helyes kiértékeléséhez. A femuropatellaris iziilet
létezik, melyek  Osszpontositanak a  betegség
degenerativ aspektusara. Kezelése lehet konzervativ
(farmakologiai, gyogytorna) ¢és sebészi is. A
femuropatellaris iziilet degeneracioja egyik
legelterjedtebb  térdpatologia  minden  korban.
Kezeléséhez sziikséges a részletes klinikai kiértékelése
a tarsul6 faktoroknak és a tobbi térd kompartimentum
érintettségének. Kezelésének siker aranya alacsonyabb,
mint a femurotibialis artro6zisnak.

AMIKOR A RITMUS NEM DIKTAL:
PITVARFIBRILLACIO ES STROKE

TARSULASANAK RITKA ESETE
Cand ritmul nu dicteaza: un caz rar de asociere intre
fibrilatie atriala si atac vascular cerebral
When the rthythm does not dictate: a rare case of
association between atrial fibrillation and stroke

Heidenhoffer Erhard, Gabor-Kelemen Hunor-
Laszlé, Palké Rébert, Frigy Attila

Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly
A pitvarfibrillacio, bar egy mindennaposnak nevezhetd
patolégia a kardioldgiai klinikai gyakorlatban, gyakran
jar eld nem jelezhetd szovodményekkel, melyek
gondosan felépitett, rugalmas diagnosztikus és terapias
stratégiat igényelhetnek. Ezt szerettiik volna esetiinkkel
szemléltetni.

Dolgozatunkban egy 80 éves, jelentds
kardiovaszkularis tarsbetegségekben szenvedo,
perzisztens pitvarfibrillaciés ndbeteg esetét mutatjuk
be, aki pangéasos szivelégtelenség tiineteivel ¢s
szédiiléssel jelentkezett klinikdnkon. A ritmuskontroll-
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stratégia felmeriilése utan transesophagealis
echocardiographiat végeztink, mely soran szabad
balpitvari fiilcsét, foramen ovale persistenst spontan
bal-jobb sonttel, valamint egy apréo goémb alaku
képletet mutattunk ki a non-coronarids Valsalva-
sinusban, igy halasztottuk a cardioversiot, ¢és
frekvenciakontroll mellett dontottiink. A beutalas soran
a beteg egy regressziv iszkémids agyi torténést
szenvedett a jobb arteria cerebri media ellatsi
tertiletén. A pécienst a szivfrekvencia normalizalasa és
gyogyszeres decongestio utan otthonaba engedtiik,
majd visszahivtuk kontrollba hiarom hoénap mulva
transesophagealis ultrahangos utankdvetés céljabal,
valamint sziv-CT/sziv-MR vizsgalatra ajanlottuk. A
beteg a tervezettnél korabban, két honap elteltével
jbol  jelentkezett klinikankon erés szédiiléses ¢és
preszinkopés panaszokkal. Sulyos sinusbradycardia
mellett azt konstataltuk, hogy az elézdleg felfedezett
képlet szubtotalisan felszivodott, igy trombusként
értelmeztiilk. A beteget normofrekvens sinusritmussal
engedtiik otthonaba.

Betegiinknek, bar kronikus antikoaguldns terapiat
folytatott, két major rizikotényezéje is  volt
kardioembolias szovédmény kialakulasara
(pitvarfibrillacié, foramen ovale persistens), mégis ugy
véljik, agyi iszkémias torténésének oka a Valsalva-
sinusban elhelyezkedd trombus volt, mely ismerten
magas emboligén hajlammal bir. A differencial
diagnosztikaban fontos szerepet jatszottak a kiilonb6zo
képalkotd eljarasok (fibroelastoma vs. trombus), bar a
pontos korismét az allitotta fel, hogy az illetdé képlet
iddvel feloldodott, igazolva trombus jellegét.
Esetiinkkel arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy
sokszor egy rutinnak tartott patologia kihivasokat
jelenthet diagnosztikai és terapids téren is (példaul
fillcsetrombus  kizardasa mellett az  aortagydk
megvizsgalasanak fontossaga transesophagealis
echocardiographia kozben), igy kiemelten fontos ezen
betegek komplex felmérése, mert a latszolag evidens
okozat mogott ritka okok is rejtézhetnek.

AZ INTERLEUKIN-1, A FRAKTALKIN
CX3CR1 RECEPTOR ES A
NEUROINFLAMMACIO SZEREPE KRONIKUS
STRESSZ-INDUKALT FAJDALOM

EGERMODELLJEBEN
Rolul interleukinei 1, al receptorului CX3CR1 al
fractalcinei si al neuroinflamarii intr-un model de
soarece de durere indusa de stresul cronic
Role of interleukin 1, the fractalkin CX3CR1
receptor and neuroinflammation in a chronic stress-
induced pain mouse model

Helyes Zsuzsanna
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomdanyi
Kar, Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet

A kronikus stressz szdmos betegség, koztik az
izmokat, iziileteket €s egyéb lagyszoveteket érintd,
els6sorban ndékben jelentkez kiterjedt kronikus
fajdalom, a  fibromialgia  kialakulasaban  és
sulyosbodasaban szerepet jatszo koroki tényezd. A
neuroinflammacid, glia sejt aktivacio, az interleukin-

lap (IL-1) citokin és mikroglia aktivacio egyik f6
mediatora, a  fraktalkin  kemokin  szerepére
hangulatzavarokban, stresszben és  gyulladasos
fajdalomban vannak adatok, azonban stressz-okozta
fajdalomra vonatkozéan nincsenek. Kisérleteinkben
ezért az IL-1 ¢és a fraktalkin CX3CRI1 receptora
szerepét vizsgaltuk kronikus stressz-indukalta fajdalom
egérmodelljében.

Him és néstény IL-1 és CX3CR1 hianyos és C57Bl/6
vad tipusu egereket 4 hétig kronikus immobilizacios
stressznek tettiink ki. A 1ab hidegtiirési és mechanikai
fajdalomkiiszob (érintési érzékenység) valtozasat,
valamint a depresszio-szerli és szorongdsra utalo
magatartast vizsgaltuk. A fajdalommal kapcsolatos
agyteriileteken a kozponti idegrendszeri gyulladas
vizsgalata céljabol az immunfunkciokkal rendelkezo
mikroglia sejtek kimutatasara IBA1, az asztrocitdkra
GFAP specifikus immunfestést végeztiink.
Stresszhatasra a hideg tolerancia-csdkkenés, amely
els6sorban az érz6 idegvégzddések érzékenyitddésének
kovetkezménye, mar az els0 hét végére minden
csoportban  kialakult. Az érintési érzékenység-
csokkenés,  amelyben  kozponti  idegrendszeri
folyamatok is szerepet jatszanak, a masodik hétre
alakult ki, CX3CR1 hianyos és ndstény IL-1 hidnyos
egerekben azonban nem. A stresszben és fajdalomban
egyarant fontos szerepet jatszo agyteriileten, a centralis
amigdalaban, mikroglia és asztrocita slrliség-
novekedést és aktivaciot tapasztaltunk, amely IL-1 és
CX3CRI hianyaban nem alakult ki. DepresszioszerQ
viselkedést és szorongast egyik csoportban sem
tapasztaltunk.

Ezek az els6 adatok a neuroinflammacid, asztrocita €és
mikroglia aktivacio, valamint az IL-1 és a CX3CRI
szerepére kronikus stressz-indukalt fajdalomban. Az
IL-1- ¢és fraktalkin-kozvetitett neuroinflammacio
gatlasa uj gyogyszerfejlesztési perspektivakat jelenthet
stressz-okozta fajdalom kezelésére. Az autoimmun
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gyogyszerrepozicios lehetdségét is felvetik.

A PETEFESZEKDAGANATOK UTVESZTOJE
Controverse in tratamentul tumorilor ovariene
Controversies in the treatment of ovarian tumors

Hompoth Gyorgy

Csikszeredai Megyei Stirgdsségi Korhaz, Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika

Egy 18 éves petefészekdaganattal diagnosztizalt holgy
esetét  ismertetjik, aki  2022.  decemberben
tinetmentesen  jelentkezett egy  ndgyogyaszati
vizsgalatra egy kozeli korhaz ambulancidjan.

Az ultrahangvizsgalat egy petefészek cisztat mutatott,
majd a CA125 laborvizsgalat eredménye gydkeresen
atita a diagnozist és a tervezett kezelést, igy
jelentkezett a korhazunkban a diagnosztika folytatasara
és kezelésre.

Megismerjiikk a petefészek daganatok esetén fellépd
diagnosztikai es differencidldiagnosztikai dilemmakat,
bemutatjuk a diagnosztikai modszerek szerepét az
ultrahangtol a magneses rezonancia képalkotasig.

A januar 9-én végzett mitét soran -eltavolitottuk
mindkét fiiggeléket, hiszterektomiat, omentektomiat,
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medencei és paraaortikus limfadenektomiat végeztiink,
RO. Szovédménymentes felépiilés utan paciensiink
januar 23-an hagyta el a korhazat.

Képet kapunk a megfeleld6 mitéti megoldas
kivalasztasarol: mikor elegendé egy cisztaeltavolitas,
mikor lehet egyik vagy mindkét petefészek
eltavolitasaval a  megfelel6 gyogyulasi  esélyt
biztositani. Mikor gondolkodhatunk a termékenység
megtartasan, milyen lehetdségeink vannak?

Van, amikor induldsbol a legnagyobb tulélés érdekében
eltavolitunk minden lathaté daganatszovetet, tobbek
kozott a méhet, petefészkeket, csepleszt, medencei és
paraaortikus nyirokcsomodkat, hashartyat. Ez az
optimalis daganatszovet-eltavolitas.

A szovettani eredmény: alacsony malignitasi
potenciallal rendelkezd serosus (borderline) petefészek
tumor, IIIA1i stadium. A borderline tumorok esetében
a lathaté daganatmentesség elérése a legfontosabb
tényez0 a recidivak elkeriilése érdekében.

EWING/EWING-SZERU SARCOMA
DIAGNOZISA — A SZOVETTANTOL A

MOLEKULARIS VIZSGALATOKIG
Diagnosticul sarcomului Ewing/Ewing-like — de la
histologie la testele moleculare
Diagnosis of Ewing/Ewing-like sarcoma — from
histology to molecular testing

Horvath Eméke', Molnar Gyopar Beata’,

Szodorai Rita'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Korbonctani Tanszék,
’Biokémiai Tanszék

A gyermekkori rosszindulat daganatok alapvetéen
kiilonboznek a felnéttkor daganataitol. Annak ellenére,
hogy rendkiviil heterogén csoportot alkotnak és kozel
csak egy szazalékat teszik ki az Osszdaganatoknak,
mégis a Dbetegséggel 0Osszefiiggd halalozas egyik
leggyakoribb oka a gyermekek korében. Mivel a
kiilonboz6 lokalizacioju tumoroknak gyakran hasonlo
szoveti mintazata ¢és a részben atfedést mutatd
molekularis  hattere mogott  kiillonboz6  klinikai
viselkedés rejtozik, 2022-t61 az Egészségiigyi
Vilagszervezet osztalyozasban a felnéttkori
daganatokkal egyenrangu helyet kaptak a ,,kék konyv”
formajaban.

Ennek az 0 szempontok szerinti osztalyozasnak az
id6szeriiségét  szeretnénk  szemléltetni  harom,
kiilonb6z6 anatdmiai régid lagyszovetébol kiinduld, de
hasonlo morfologiaval rendelkez6 daganat
bemutatasaval.

A harom, supraclavicularis régiobol, als6 végtagi
lagyszovetb6l és a periandlis szdvetbol szarmazod
daganat eltérd makroszkopos jellege és mérete ellenére
a szoveti mintazata kis kereksejtes morfologiat
mutatott, és immunfenotipusa alapjan a
nemdifferencialt kis kereksejtes sarcomak
Ewing/PNET csoportjaba soroltuk.

Annak ellenére, hogy a 2020-ban ujraértékelt, az
EWSRI/FUS ¢és a ETS transzkripcidos faktorok
csaladjaba sorolt  Ewing-daganatok diagnoézisaban
hangstulyozott a molekularis genetikai vizsgalat
szerepe, az immunhisztokémiai vizsgalatok nem
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veszitettek iddszerliségiikkbl mivel a molekularis
eltérések  jol  meghatarozhatd  immunfenotipust
eredményeznek. Az NKX2.2, PAX7, ETV4, BCOR,
CCNB3 és NKX3.1 immunhisztokémiai reakciok a
molekularis  altipusok  meghatarozasaban  fontos
szereppel birmak, de a daganatok alacsony
gyakorisagara valo tekintettel ezen antitestek gyakran
hianycikkei a rutin laboratoriumoknak. A second-
opinion ezekben az esetekben megfontolando. A harom
bemutatott eset a Ewing- és Ewing-szerli szarkémak
szovettani  és  molekularis  jellegzetességeinek
Osszefoglalasa, mellyel ezen viszonylag ritka
daganatok diagosztikai buktatoit szerenénk alahtizni.

DEGENERATIV CISZTIKUS
ELVALTOZASOKKAL TARSULO
GASZTROINTESZTINALIS SZTROMALIS
TUMOR (GIST): RITKA ENTITAS A

VASTAGBEL DAGANATOK SORABAN
Gastrointestinal stromal tumor (GIST) with
degenerative cystic changes: rare variant of colon
tumor
Tumora stromald gastrointestinala (GIST) cu
modificari degenerative chistice: o entitate rara de
tumora colonica

Ilyés Agota', Iurcsuk Olga', Deé Edith’,

Nagy Blanka', Straub Klaus-Daniel', Kalman Elek-
Tamésl, Braic Dana Eleonoraz, Lasz16 Barna®

! Csikszeredai Megyei Siirg6sségi Kérhdz, Patolégia
Osztaly, *Gasztroenterologiai Osztdly, *Sebészeti
Osztaly

A gasztrointesztinalis sztromalis tumorok a tdpcsatorna
leggyakoribb mezenchimalis daganatai, melyek
patogenézisében altalaban a KIT vagy a PDGFRA
onkogének funkcionyeréses mutacioja all.
Leggyakrabban a gyomorban és a vékonybélben
fordulnak el6, ritkabban (5%) a vastagbél és nyel6csé
szintjén. A hattérben zajlé molekularis elvaltozasok
figgvényében ezen daganatok igencsak valtozatos
bioldgiai viselkedést mutatnak.

Egy 69 éves férfi beteg esetét ismertetjiik, akit a
gasztroenterologiai osztalyra ismétlodo also
tapcsatornai vérzéses tlinetekkel vettek fel és akinél
kolonoszkopos vizsgalattal a végbélnyilastol 25 cm-re,
latszolag a szubmukodza szintjén elhelyezkedd, de a
nyalkahartya felszinén friss vérrogokkel tarsuld
daganatot diagnosztizaltak. A lehetséges vérzéses
szovodmények  elkeriilése  érdekében  biopszias
mintavétel nem tortént. A kontrasztanyagos hasi és
mellkasi CT felvétel a szigmabél szintjén egy
26x60x30 mm-es daganatot igazolt, tobbszorés maj és
tidoattét gyanaval. A majban levé elvaltozasok egy
része cisztikus jelleget mutatott. A folyamatosan
fennallo vérzéses tiinetek miatt a miitéti beavatkozas
javallotta valt, igy a betegnél a sebészeti osztalyon
szigmabél rezekcidt végeztek. A miitéti rezekdtumban
egy 80x40x25 mme-es tobbnyire cisztikus jelleget
mutatd, de a szolid részekben vérzéses teriiletekkel
tarkitott daganatot észleltink. A  mikroszkopos
vizsgalat soran mezenchimalis  differencialodast
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mutatd, morfologiajat tekintve gasztrointesztinalis
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sztromalis tumorra gyanus elvaltozast észleltink. A
diagndzis alatamasztasdhoz kiegészitd
immunhisztokémiai  vizsgalatokat  végeztink. A
daganatsejtek intenziv és diffiz expresszidt mutattak
DOG-1 és KIT-re. Egyes daganatsejtek CD34-et is
expresszaltak. A szOvettani és a  kiegészitd
immunhisztokémiai vizsgalatok tiikkrében a szigmabél
falat transmuralisan érintd, a savos hartyat beszird és
azt atszakitd, degenerativ cisztikus elvaltozasokkal
tarsulod gasztrointesztinalis sztromalis tumor
diagnozisat allitottuk fel.

A bemutatott eset kapcsan kiemelnénk, hogy a
gasztrointesztinalis sztromalis tumorok a szigmabélben
ritkdn fordulnak el6 és a masodlagos degenerativ
elvaltozasok miatt a kliniko-patologiai és imagisztikai
differencial diagnosztika igencsak nehéz, a végleges
diagnozis felallitaisahoz és egyben az onkoldgiai
terapidhoz a szovettani vizsgalaton kivil az
immunhisztokémiai vizsgalatok eredményei
elengedhetetlenek.

SZOVODMENYES PNEUMONIA —

ESETISMERTETES
Pneumonie complicata — Caz clinic
Complicated pneumonia — Case presentation

Jakab Kinga', Szalai Maria’, Koncsag-Szasz E16d
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 2. sz.
Gyermekgydgydszati Klinika, Székelyudvarhelyi
Varosi Korhaz, Gyermekgyogyaszati Klinika

Az atipusos pneumoénia leggyakoribb korokozdja a
Mycoplasma pneumoniae, mely elssorban
iskolaskortiakban  és  serdiiléknél, de barmely
¢életkorban okozhat megbetegedést. Esetiinkben egy 5
éves fiugyermeket mutatok be, aki 6 honapja tartd
kohogésrol panaszkodott. Osztalyunkra 2 napja tartd
laz, nehézlégzés, étvagytalansag és a kronikus kohogés
miatt keriilt felvételre. A tiid6 felett csokkent alapsejtes
légzés, ill. nedves szortyzorejek voltak hallhatok. A
rontgenfelvételen kiterjedt, jobb oldali, lebenyes
tiidégyulladas abrazoldédott. Empirikus antibiotikumos
kezelést inditottunk, alacsony oxigén-szaturacidja miatt
pedig folyamatos maszkos oxigénterapiara volt
szilkség. A 4 nap utan ismételt rontgenfelvételen a
korabbinal kiterjedtebb pneumonia é&brazolodott, a
gyulladasos markerek sem javultak, igy az antibiotikus
kezelést megvaltoztattuk. A kezelés hatdsdra némi
javulést észleltiink, a k6hogés és a nehézlégzés enyhén
csokkent, de a beteg tovabbra is gyakran lazasodott, a
hallgatozasi lelet pedig lényegesen nem valtozott. Az
ujabb tiidérontgen tiidotalyog gyantjat vetette fel, amit
a tiid6-CT igazolt. fgy a beteget a kezelés 12. napjan
egy romaniai egyetemi kozpontba iranyitottuk, ahol
cystas adenomatosus tiidémalformatiot és Mycoplasma
pneumoniae feliilfert6z6dést véleményeztek, mitéti
megoldast javasoltak. Tovabbi kivizsgalasokat a
miskolci  Velkey Laszl6  Gyermekegészségiigyi
Kozpontban folytattdk a csaldd kérésére. A
tidoultrahang és a HRCT vizsgalat tisztazta, hogy
valéban tiid6talyogrol van sz6, amely folyamatos
regressziot mutatott. Két honappal késébb a beteg még
kohog, de jo altalanos allapotban van, laztalan,
képalkoto vizsgalatokkal kovetjiik.

EXTREM MERETU LATERALIS HEGSERV

SEBESZI KEZELESE — ESETISMERTETES
Tratamentul chirurgical al unei hernii laterale
postincizionale gigante — prezentare de caz
Surgical treatment of a giant lateral incisional
hernia — case report

Kéntor Tibor, Benedek Zalan, Elthes E16d-Etele
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly

Nyitott vakbélmiitétet kdvetéen, a McBurney metszés
szintjén kialakult hegsérvek igen kis szamban
jelentkeznek. Ennél ritkdbbak az itt kialakulé extrém
méretli eventraciok. Dolgozatunkban egy o6riasi, EHS-
L3-L4W3 hegsérv sebészi kezelésében szerzett
tapasztalatainkat —mutatjuk be. A  perioperativ
periddusban, a keringési- és 1égzérendszer kivizsgalasa
utan, imagisztikailag és klinikailag is felmértik a
sérvtartalom visszahelyezhet6ségét. Sebészi
kezelésként jobboldali hatsé komponens szeparaciot
(reverse-Transversus Abdominis muscle Release)
végeztink. A kipreparalt retromuszkularis  és
preperitonealis térben (a jobb pszodsz izomtol a
kozépvonalig, a bordaivtél a Cooper szalagig) egy
35%x30 cm-es polipropilén haldval végeztiink hasfal
rekonstrukcidt. Az extra nagy halé hasznalataval
elértik a defektus 10 cm-es korkords atfedését. A
posztoperativ evoluci6 szovOdménymentes volt, a
beteget a miitét utani 10. napon bocsajtottuk otthonaba.
A hatsé komponens szeparacié (esetiinkben a forditott
TAR) lehetéséget kindl a retromuszkularis tér
hasznalatara, elkeriilve ezaltal a sokszor kihivast
jelentd preperitonedlis sik medialis kiterjesztését.

A NATRIUM- GLUKOZ KOTRANSZPORTER-2
GATLOK GYOGYSZERESZI KEMIAI

JELLEMZESE
Caracterizarea chimio-farmaceutica a inhibitorilor
cotransportori-2 sodiu-glucoza
Pharmaceutical chemistry characterization of
sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors

Kelemen Hajnal', Rausz Adrienn’, Mircutiu Petra-
Edina’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai
Tanszék, *egyetemi hallgaté

A szelektiv, natrium-gliikoz kotranszporter-2 (sodium-
glucose cotransporter-2, — SGLT-2) gatlok a 2-es
tipusi  diabétesz  kezelésére  szolgalo  oralis
antidiabetikumok  korszerli, innovativ  hatastani
csoportjat képezik.

Az elsoként felfedezett natrium-gliikkoz transzporter
(SGLT) gatlo egy természetben eléforduld O-glikozid,
a florizin volt, amely szamos névényben, tobbek kozott
az almafa gyokerének kérgében is megtalalhatd. Bar
képes a vércukorszint csokkentésére, mégsem
alkalmazzak erre a célra, mert egyrészt nem szelektiv
gatloszer, igy az SGLT-1 receptorokhoz is kotédik,
ami kellemetlen gasztrointesztinalis mellékhatasokat
okoz; masrészt, mivel a molekuldban a glikozidos
kotés oxigénen keresztiil jon 1étre (O-glikozid), oralis
alkalmazaskor a belekben talalhato B-gliikozidaz enzim
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gyorsan elbontja. A florizin, mint vezérmolekula
szerkezetének tovabbfejlesztésével jottek 1étre a
manapsag forgalomban 1évé SGLT-2  gatlok.
Szerkezetileg mind ugynevezett C-glikozidok, tehat
formalisan a glikozid szénhidrat részének glikozidos
hidroxilcsoportjabél és az aglikon rész egy
szénatomhoz kapcsolddd hidrogénjébdl vizkilépéssel
keletkez6 vegyiiletek. Az SGLT-2 gatlok csaladjaba
tartoz6 vegyliletek szerkezeti szempontbdl: O-aril-
gliikkozidok, C-aril-gliikozidok, O-spirokétal C-aril-
gliikozidok és N-gliikozidok.

A csoport képviseldit gliflozinoknak is nevezik, 2012-
ban torzskonyvezték a dapagliflozint, 2013-ban a
canagliflozint, majd ezt kovette 2014-ben az
empagliflozin toérzskdnyvezése. Tovabbi gliflozinok:
ertugliflozin, ipragliflozin, tofogliflozin, luseogliflozin,
remogliflozin etabonat, sotagliflozin.

A gliflozinok azonositdsa és tisztasagi vizsgalata
elvégezhet6  HPLC, @UHPLC ¢és  RP-HPLC
folyadékkromatografias modszerekkel.
Hatasmechanizmusuk egyedinek tekinthetd: a vese
proximalis tubulusanak szintjén taldlhaté natrium-
gliik6z kotranszporter-2-t szelektiven és reverzibilisen
gatoljak, gliikozuriat okoznak, igy ersen csokkentik a
vércukorszintet.

A gliflozinok elénydsen alkalmazhatok
monoterapiaban, valamint mas oralis
antidiabetikumokkal kombinalva a diabetes mellitus 2-
es tipusanak a kezelésére.

Az eldadasban bemutatjuk a gliflozinok torténetét,
képviseldit, eldallitasat, fizikai-kémiai tulajdonsagait,
vizsgalati modszereket, szerkezet-hatds dsszefiiggéseit,
kitériink ezek farmakoldgiai tulajdonsagaira és
hatdsmechanizmusara is.

Tamogatas: Erdeélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztdlya és a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara, nr.106.2/2020.

A BRIVARACETAM ES LEVETIRACETAM
ELTERO HATASA A MIKROGLIA-ASZTROCITA-
IDEGSEJT TRIASZRA A KAINSAV INDUKALTA
TEMPORALIS LEBENY EPILEPSZIA

PATKANYMODELLJEBEN
Efecte diferentiate ale brivaracetamului si
levetiracetamului asupra triadei microglia-astrocit-
neuron intr-un model experimental de acid kainic al
epilepsiei de lob temporal
Differential effects of brivaracetam and
levetiracetam on the microglia-astrocyte-neuron
triad in the rat model of kainic acid-induced
temporal lobe epilepsy

Kelemen Krisztina', Sarosi Maté', Csiidor Agnes',
Szentes Adam', Nagy Zsolt Andras’,

Kelemen Hanga3, Gall Zsolt?, Orban-Kis Kérolyl,
Szilagyi Tibor'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Elettani Tanszék,
’Farmakoldgiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
ISemmelweis Egyetem, Doktori Iskola

A temporalis lebeny epilepszia hatékony kezelése tobb
szempontbol is nehéz. Egyrészt azért, mert a halozati
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és  sejtszinten  torténd  valtozasok  foleg a
hippocampusban, de nemcsak, nem ismertek teljesen,
masrészt azért, mert ezeket a valtozasokat a
gyogyszeres  kezelés, igy az tipusu
antiepileptikumok is potencialisan befolyasolhatjak.
Tanulmanyunkban kvantitativan meghataroztuk az
epilepszidhoz  kothetd  adaptiv.  és  maladaptiv
folyamatokban szerepet jatszo asztrocita és mikroglia
sejtek valtozdsat a hippocampalis CAl és CA3
régiokban, kainsav indukélta temporalis lebeny
epilepsziaban. Ezen feliil megvizsgaltuk, két uj tipust
antiepileptikum, a brivaracetdm és a levetiracetdm
hatasat ezekre a valtozasokra.

Kisérleteinkhez him Wistar patkanyokat hasznaltunk
(P56), melyeket 4 csoportba osztottunk. Azon allatok
esetében, melyek az epilepszias kontroll, brivaracetam-
illetve levetiracetam-kezelt csoportokba keriiltek,
sztereotaxids miitét soran, izofluranos altatas alatt, a
jobb lateralis agykamraba kainsavat injektaltuk. Ennek
hatasara status epilepticus lépett fel, majd hetekkel
késébb spontan rohamok alakultak ki. Harom hetes
latencia periodus utan a két kezelt csoport p.o.
brivaracetamot illetve levetiracetamot kapott, napi
kétszeri adagolassal harom héten keresztil. Az
epilepszias kontroll ¢és aloperalt allatok placebot
kaptak. A kezelési periodust kovetéen az allatokat
felaldoztuk, ¢és az agyszeleteken fluoreszcens
immunhisztokémia  segitségével mindkét oldali
hippocampusban azonositottuk a mikroglia- (IBA1+),
asztrocita- (GFAP+) és idegsejtpopulaciokat (NeuN+).
A konfokalis  mikroszkoppal  késziilt  z-stack
rétegfelvételeken azt figyeltik meg, hogy a kezdeti
inzultus altal legkifejezettebben érintett hippocampalis
régiok esetében az epilepszias kontrollcsoportban
jelentdsen felszaporodtak az IBA1+ mikroglia— és a
GFAP+ asztrocita sejttipusok. Erdekes médon azonban
mig a levetiracetdam kezelés a korabbi in vitro
megfigyelésekhez  hasonléoan  lecsokkentette a
gyulladasos folyamatokhoz kotheté sejtek szamat az
epilepszias kontroll csoporthoz képest, addig a
brivaracetiammal kezelt allatok esetében szignifikans
mikroglia  és  asztrocita  felszaporodads  volt
megfigyelheté mindkét oldalon.

Ezen gliasejtek epileptogenézisben jatszott szerepe
tovabbra is kérdéses marad, azonban igen fontos
figyelembe venni azt a tényt, hogy az
antiepileptikumok nem kizarélagosan az idegsejtekre
fejtenek ki hatast, és ennek haldzati szintl
kovetkezmeényei lehetnek.

A jelen munkat Magyarorszag Collegium Talentum
programja tamogatta.
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A SARS-COYV-2 VIRUSSAL FERTOZOTT
BETEGEK TANULMANYOZASA A
MAROSVASARHELYI 1-ES SZAMU
BELGYOGYASZATI KLINIKA

BETEGANYAGABAN
Studierea caracteristicilor pacientilor cu infectie
virala SARS-COV-2 in cazuistica Clinicii Medicale
1 din Targu Mures
Study of the characteristics of the patients with
SARS-COV?2 infection among the patients
hospitalized in 1st Medical Clinic of SCJU Targu
Mures

Kelemen Piroskal, Farkas Edina’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny

és Technologiai Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
’Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,

1. sz. Belgyogydszati Klinika

A SARS-CoV-2 virus altal okozott fertézés az
egyszert felsd léguti virdzisos tiinetcsoporttol sulyos
tidogyulladasig,  akut  respiratorikus  distressz
szindrémaig valtozhat. Lefolyasat szdmos tényezd
befolyasolja.

Dolgozatom célja tanulmanyozni a SARS-CoV-2 virus
altal  okozott  fert6zés  jellegzetes tiineteit,
szovédményeit, a mellkas CT leleteit, tarsbetegségeket
¢és azonositani prognosztikai tényezoket.

Retrospektiv tanulmanyban 6sszehasonlitottuk 131 RT-
PCR teszttel igazolt SARS-CoV-2 virussal fert6zott
beteg adatait 122 negativ beteg adataival a
marosvasarhelyi 1. sz Belgyogyaszati Klinika
beteganyagabol, 2020 november — 2021 Aaprilis
iddintervallumban. Feldolgoztuk a betegek klinikai
adatait, laboratoriumi leleteit, CT  vizsgalatuk
eredményeit, tarsbetegségeket. Az adatok statisztika
feldolgozéasahoz SPSS programot hasznaltunk.

A vizsgalt beteganyagban leggyakrabban a COVID-19
betegség sulyos formaja volt jelen (55%). A betegeink
atlagéletkora mindkét csoportban 69 év korili. A
nemek ardanya a  csoportokban azonos. A
tiidéérintettséget vizsgalva lényegesen gyakoribb az
interszticialis tiidégyulladas és a bronhopneumonia az
igazoltan fertdzottek kozt (p=0,006), mig a lebenyes
tidogyulladas a virussal nem fertézottek esetén
(p=0,000). Tiinettanilag igazolhat6 volt a 38° C {olotti
laz, irritdld kohogés, légszomj, faradékonysag,
gyengeségérzés, izomfajdalmak jelent6sen gyakoribb
eléfordulasa a fert6zotteknél. Korai szovédmények
tekintetében a tiidéembolia és mélyvénas trombozis
esetén a kiilonbség nem volt szignifikans, az akut
1égzési elégtelenség azonban lényegesen gyakoribb a
fertozottek esetében. A magasvérnyomas,
szivelégtelenség, kronikus vesebetegség, a 2-es tipust
cukorbetegség ¢és az elhizottsdg jelentds negativ
prognosztikai tényezok a betegség sulyossaganak a
kialakuldsaban. A mellkas CT vizsgalaton lathatod
jellegzetes  tejiivegszerli  rajzolat, interszticialis
besziir6dés, a laboreredmények koziil pedig a
limfopénia mutatott szignifikans kiilonbséget. Az
elhalalozasi rata hasonld értékekkel rendelkezik
mindkét esetben.

Kovetkeztetésiink, hogy a COVID-19 betegség
kedvezdtlen prognosztikai tényezéi a 60 év folotti
¢életkor, a sulyos tiidéérintettség és a tarsbetegségek
jelenléte.

MODERN LABORDIAGNOSZTIKAI ES
KEPALKOTO ELJARASOK SZEREPE A HEVENY

APPENDICITIS KORISMEZESEBEN
Rolul diferitelor metode moderne de imagistica si
laborator in diagnosticul apendicitei acute
The role of modern laboratory and imaging
methods in the diagnosis of acute appendicitis

Kiss Botond lstvénl, Moriczi Renétal,

Lozsadi Zsomborz, Sala Tatiana Danielal, ifj.

Bara Tivadar', Radu Mircea Neagoie',

Torok Arpad'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgdésségi Klinikai Korhaz,
2. sz. Sebészeti Klinika, *Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
egyetemi hallgato

A felndtteknél jelentkezd akut has hatterében allo
betegségek koziil az egyik leggyakoribb korkép a
heveny appendicitis. Eletiink soran 6,7-8,6% esély van
rd, hogy atessiink egy akut vakbélgyulladason. A
betegség preoperativ diagnozisat fizikalis vizsgalat és
azt kiegészitd képalkoto eljarasok segitségével allitjuk
fel. A miitéti feltaras esetén 8-10%-ban nincs gyulladt
féregnyulvany. A preoperativ neutorfil-limfocita arany
(NLR) egy hasznos gyulladdsos marker lehet a
betegség sulyossaganak meghatarozasaban.

Kutatdsunk sordn olyan labordiagnosztikai és
képalkotd eljarasokat és paramétereket kerestiink,
melyek megjosolhatnak egy esetleges szovodményes
appendicitist illetve vizsgaltuk, hogy a manapsag
rendelkezésiinkre  4ll6  eszkdzok  segitségével
megbizhatdéan allithato-e fel a vakbélgyulladas
diagnodzisa.

Kutatasunk 2017. november és 2022. december k6zott
heveny appendicitis diagnodzisaval beutalt és
megoperalt betegek adatait retrospektiven elemzi a
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Kérhaz
2-es sz. Sebészeti Klinika beteganyagabdl.

A tanulméanyba bevalasztott 369 esetiink koziil 33
(8,9%) catarrhalis, 140 (37,9%) flegmonosus és 162
(43,9) gangrenosus vakbélgyulladas volt. 34 esetben
(9,2%) nem volt pontositva a gyulladds tipusa.
Osszesen 173 betegnél késziilt CT felvétel, amibdl 18
(10,4%) esetben volt negativ. A catarrhalis
vakbélgyulladasnal az esetek14,3%-aban,
flegmonosusnal 19%-aban (p=0,007, CI 95%) és
gangrenosusnal 4,2%-aban negativ CT lelet kertilt
leirasra. Szovodményes appendicitisnél 8,7% mig
szovédménymentesnél 11,5% a negativ tomografia
aranya. A perforalt vakbélgyulladas esetében 3,2%-a az
eseteknek CT negativ (p=0,02, CI 95%). A betegeink
koziil 100 esetben részletesebben elemeztik a
laboreredményeket és imagisztikai leleteket. A
peritonitissel szovédé vakbélgyulladas preoperativ
NLR értéke magasabb (7,28+7,16 vs 4,43+£5,31,
p=0,03 CI 95%). Gangrenosus gyulladas esetében is
szignifikans eltéréseket figyeltink meg: magasabb
NLR (6,36£6,97 vs 3,64+3,88, p=0,020 CI 95%),
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féregnyalvany atméréje nagyobb (12,53£2,89 vs
10,24+4,87, p=0,033 CI 95%).

Kovetkeztetésiink, hogy a magas NLR és képalkoto
eljarasok soran leirt féregnyulvany nagy atmérdje
felhivhatja a figyelmet egy esetleges szovodményes
vagy sulyos appendicitisre. A jelenlegi gold
standardnak szamitd6 CT vizsgalat eredményét is
ovatossaggal kell kezelni, és érdemes a meglévo tobbi
klinikai és paraklinikai lelettel 6sszevetni.

l}-CIKLODEXTRINNEL KOMPLEXALT
ANTIEPILEPTIKUMOK HATASA IN VITRO
KORNYEZETBEN KIVALTOTT

ROHAMAKTIVITASRA
Efectul antiepilepticelor complexate cu 3-
ciclodextrind asupra activitatii epileptiforme in
conditii in vitro
In vitro effects of B-cyclodextrin complexed
antiepileptic drugs on seizure-like activity
Kiss Rita-Juditl, Csiidor Agnesl, Sarosi Mzitél,
Nagy Zsolt Andrésl, Szentes Adéml, Gall Zsoltz,
Orban-Kis Karoly', Szilagyi Tibor'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, Elettani Tanszék,
’Farmakoldgiai és Klinikai Gyégyszerészeti Tanszék

A temporalis lebeny epilepszia gyakori neurologiai
korkép, mely az idegsejtek rendellenes
ingerelhetdségének ¢és szinkronizacidjanak talajan
jelentkezik. A terapiarezisztens esetek magas
eléfordulasi aranya miatt a tlinetmentesség elérése
sokszor nehézségekbe iitkdzik. Ehhez jelentdsen
hozzajarulnak a rendelkezésre alloé antiepileptikumok
gyakran nem megfeleld farmakokinetikai
tulajdonsagai. Az oldékonysdg javitasara iranyulo
kutatdsok lehetdséget jelenthetnek a mar ismert
hatéanyagok sikeresebb alkalmazéasahoz.

Kutatasunk célja, hogy P-ciklodextrinnel (B-CD)
komplexalt,  ismert  antiepileptikumok  hatasat
vizsgaljuk  in  vitro  kornyezetben  kivaltott
hippocampalis rohamtevékenységre.

Kisérleteinkben 7-14 napos, him Wistar patkanyok
400um vastag hippokampalis metszeteinek CA3
mesterséges agygerincveldi folyadékban rogzitettiik az
alap idegsejtaktivitast, majd magnézium-mentes, emelt
kalium-koncentracioju oldattal (OMgACSF)
epileptiform aktivitast valtottunk ki. Ezt kovetden
vizsgaltuk a OMgACSF-ben feloldott B-CD 06nalld,
majd a vele komplexalt carbamazepin, lacosamid és
rufinamid hatasat. Végiil kimosassal ellendriztiik a
gyogyszerek hatasanak visszafordithatosagat.
Elektrofiziolégiai  méréseinken  elhataroltuk a
rohamszeri tevékenység kiillonbozd szakaszait és ezek
idétartambeli moddosulasait vettiik alapul a hatas
kiértékelésében.

A B-CD o6nmagaban jelent6sen csokkentette az iktalis
szakasz hosszat, ugyanakkor a rohamok kozotti
iddtartamot is hasonléan befolyasolta, ezaltal novelve a
rohamfrekvenciat. Mindegyik vizsgalt antiepileptikum
szamottevoen lerdviditette az iktalis periddusokat. Az
interiktalis szakaszok hossza dézisfliggéen moddosult,
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alacsony koncentracioban a gyogyszerek
rohamfrekvencia novekedést okoztak Uigy a lacosamid,
mint a rufinamid esetében, mely a koncentracid
novelésével csokkent. Szamos vizsgalt metszeten a
rohamok teljes eltiinését figyeltiik meg a gyodgyszerek
100uM-os koncentracidjanal.

A fenti eredmények igazoljak, hogy az Osszes vizsgalt
antiepileptikum megoérizte antikonvulziv hatasat 3-CD-
nel komplexalva. Bar a B-CD nem semleges a
rohamszerii  aktivitdsra nézve, az oldékonysag
javitasaval, a biologiai hatarokon torténd atjutas
segitésével lehetdvé teheti a gyodgyszerek dozisanak
csokkentését és a hatas-mellékhatds aranyanak
javitasat.

KIEGES — BURNOUT — SZULESZETBEN
Burnout in obstetrica
Burnout in obstetrics

Kiss Szilard-Leo
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika
Kiégés, orvosi szakmaban. Valdsag és hibaforras!
Dolgozatunk célja megnézni, hogyan vélekedik a
szakma ezen témaval kapcsolatosan, mik lehetnek az
okai és hogyan lehetne megel6zni! Ha azt gondolnank,
a kiégés az idésebb korosztalyt fenyegeti, id6 kell oda
jutni, tévednénk. A fiatalokat is érinti! Ha a szakma
egyik alapelvét kovetjiik, oki, azaz etiologiai kezelésre
van szikség, megelozés az alapja a Dbetegség
elkeriilésének. A kiégés az orvosi ellatds olyan
hibaforrasa lehet, ami talan megel6zhetd! A jovo
10ja megovasa, a  megtartas
(itthontartas) mellett, mindannyiunk célja kell legyen.
A rezidensképzés sokunknak mindennapos munka, a jo
rezidens, mondhatni hianycikk, ha van ilyen,
agyondolgoztatjuk! A  megfeleld képzésik, a
tapasztalat nyerése idd €s energiaigényes, de emberi
hataraik vannak! Ha mar most kiégnek, nem fognak
tudni teljesiteni szakmai érettségiik idejében. Ha
netalan sajat boriinkon érezzik a kiégés jeleit,
gondolnunk kell a jové orvosgeneraciora is, a jovo
betegeire is!
Ezért gondoltuk, hogy e témanak itt helye van!



XXXI. Tudomanyos Ulésszak, Csikszereda, 2023. aprilis 20-22.

GERINCSATORNAI, EPIDURALIS
FOLYADEKGYULEM PROGRESSZIV
TETRAPAREZISES

BETEGNEL -ESETBEMUTATO
Colectie lichidiana epidurala spinala la un pacient
cu tetrapareza progresiva - Prezentare de caz
Spinal epidural fluid accumulation in a patient with
progressive tetraparesis - Case report

Klara Izoldal, Szabo Szilvia-M()nikal,

Constantin Viorelia', Pelok Benedek-Gyorgy?,
Kelemen Krisztina®, Szasz Jozsef-Attila',

Szatmari Szabolcs'

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
2. sz. Neurolégiai Klinika, *Székelyudvarhelyi Virosi
Korhdz, Neurolégiai Osztdly, *Marosvdsdrhelyi
Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai
Egyetem, Elettani Tanszék

A gerinccsatornai epiduralis talyog, a csigolya csontos-
szalagos része ¢és a kiilsé kemény gerinchartya kozotti
térben  kialakuld  gennygyiilem. Leggyakrabban
hematogén disszeminacié eredménye, de kialakulhat a
fert6zott szomszédos szdovetekbdl torténd kozvetlen
terjedéssel, illetve iatrogen uton is. A kockazati
tényezok kozé tartozik az immunszupprimalt allapot,
intravénas kabitdszerrel vald visszaélés és kozvetlen
miiszeres beavatkozas. Klasszikus tiinetei kozé
tartoznak: a hatfajas, laz valamint progressziv
neuroldgiai goctiinetek. Esetbemutatonk alanya 70 éves
férfi beteg, akinek két héttel a beutalas el6tt hirtelen
hati fajdalma jelentkezett, interscapularisan, amit az
als6 végtagok progressziv izomerd csokkenése
kovetett. Egy héttel az elso tiinetek kezdete utan a felso
végtagok izomereje is meggyengiilt. Ideggyogyaszati
vizsgalat beutalaskor: mengingealis izgalmi jelek nem
voltak, az agyidegek szintjén nem volt elvaltozas, a
tetraparézist 4-es foku fels6- illetve 3-as foku
alsovégtagi erdcsokkenés jellemezte, a csontinreflexek
szimmetrikusan kivalhatéak voltak, sem egyértelmii
piramisjel, sem érzészavar vagy szfinkterzavar nem
volt. A lumbal punkcidoval nyert agygerincveldi
folyadékban enyhén emelkedett vorosvértest- ¢és
fehérvérsejtszamot ~ valamint  jelentésen megnétt
fehérjszintet talaltunk. A gerinc MRI vizsgalata: C3-C7
és DI-D2, D8-D9 csigolyatestek hats6 peremén
elhelyezkedé folyadékgyiilemet mutatott ki, mely
enyhe tomeghatast gyakorolt a  gerincveldre,
kontrasztanyag halmozas nélkiil. A kismedence MRI
vizsgélata: a bal obturator externus izomban talyognak
megfeleld elvaltozast fedezett fel. A sebészeti és az
idegsebészeti  konzilium nem  javasolt —miitéti
beavatkozast, igy kombinalt antibiotikus terapiat kapott
a beteg, melyet kdvetden a motoros deficit jelentdsen
enyhiilt. A spinalis epiduralis talyog a kozponti
idegrendszer ritka, de fontos gennyes fertézése. A
tiinetek kialakuldsa szabalyszerli folyamatként zajlik,
ami a gerincveldi kompresszio  kialakulasaval
parhuzamosan megy végbe. Radiologiai szempontbdl
esetenként gondot jelenthet az epiduralis talyog
elkiilonitése a vérgylilemtdl, mely azonosithaté ok
nélkiill is kialakulhat, de tdbbnyire véralvadasi
rendellenesség, illetve alvadasgatld kezelés miatt
fordul el6. A kezelés altalaban Osszetett: antibiotikum

terapia €s sebészi. A gyors diagnozis és a megfeleld
kezelés sok esetben megelozheti a maradando
szovédményeket és gyogyulast eredményezhet.

GYAKORI GYERMEKKORI BETEGSEGEK
ANTIBIOTIKUMOS KEZELESE A

CSALADORVOSI PRAXISBAN
Tratamentul antibiotic al bolilor comune ale
copilariei In practica medicului de familie
Antibiotic treatment of common childhood diseases
in general practice

Komsa-Szikszai Sara

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 1.
sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

Az antibiotikum rezisztencia kialakulasa egyre
nagyobb kihivast jelent minden orvos szamara. Az
alapellatasban az antibiotikum hasznalata hazankban
nagyon elterjedt, igy nagy jelentdséggel bir a
haziorvosok antibiotikum felirasi gyakorlata a
gyermekek, csecsem6k korében.

Anyag és modszer: 36 kérdésbol allo  kérddiv
segitségével prospektiv tanulmanyt végeztiink a Maros
megyei csaladorvosok korében az antibiotikum
felirassal, illetve hasznalattal kapcsolatban.
Kutatasunkba 57 maros megyei csaladorvost vontunk
be, akik ko6zil 26,32% vidéken és 73,68% varosi
kornyezetben praktizal. Az 50 évnél idosebb orvosok,
illetve vidéken dolgozok gyakrabban kezelik a heveny
obstruktiv bronchitist antibiotikummal, mint a fiatalabb
korosztély, illetve a varoson praktizalok (32,4% vs.
18,3%); (40,0% vs. 21,4%). A streptococcalis
pharyngitis esetén, a valaszadok 70,59% - Penicillinnel
kezdi el a kezelést. Ami a kezelés id6tartamat illeti
54,5%-ban 7-10 napig tartd terapiat javasolnak, de
41,8% csak 5-7 napig tartd kezelést ir fel. A
csecsemdOkori tiidogyulladast a haziorvosok 32,73%-a a
diagnodzis pillanataban tovabbkiildi korhazi beutalasra.
A varoson praktizaldo csaladorvosok szignifikdnsan
nagyobb szazalékban kezelik a csecsemdkori
tidogyulladast 7-10 napig, mint a vidéki orvosok
(65,5% vs. 37,5%, p=0,019). Az orvosok 29,2%-a csak
urokultira és antibiogram alapjan kezeli a hugyuti
infekciot. A falun  praktizdldé ~ haziorvosok
szignifikdnsan magasabb szazalékban kezelnek csak
urokultira és antibiogram alapjan, mint a varoson
dolgoz6 kollégaik (p=0,035). Protokoll az antibiotikum
alkalmazast illetben a praxisok felének all
rendelkezésére. Evente megtjuld, tjabb iranyelveket
tartalmazé protokollokat kevesebb, mint negyede
(21,05%) kap a valaszadoknak, viszont 76,8% igényt
tartana ra.

Az orvosok kb. negyede antibiotikummal kezeli a
foként virusos etiologiaju, heveny  obstruktiv
bronchitist és laryngitist is. Az 50 évnél idésebb
orvosok, illetve a vidéken dolgozok gyakrabban
kezelik antibiotikummal a f6ként virusos eredetii
korképeket. A gyermekkori  streptococcusos
pharyngitist a csaladorvosok 40%-a helyteleniil, csak
5-7 napig kezeli. A csecsembkori tiidégyulladast a
csaladorvosok egyharmada kiildi tovabb szakorvoshoz,
illetve korhazi beutalasra. A hugyuti infekciok esetén a
csaladorvosoknak csak negyede kezeli a gyermeket,
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csecsemOt urokultra és antibiogram alapjan. A vidéki
orvosok szignifikansan gyakrabban kérnek urokultirat,
mint a varoson praktizalok.

ESETISMERTETES: NEURONITIS

VESTIBULARIS ES COVID-19
Prezentare de caz: Nevrita vestibulara si COVID-19
Case report: Vestibular neuritis and COVID-19

Koncsag-Szisz E16d', Szakacs-Pail Agnes’,

Crisan Alexandra®

!Székelyudvarhelyi Varosi Kérhaz, Gyermekosztdly,
*Fiil-orr-gégészeti Osztdly, *Neurolégiai Osztaly
Anosmia, fejfajas, szédiilés, vertigo, Guillain-Barré
szindroma, encephalopathia, encephalitis, meningitis
vagy stroke jelentkezhet SARS-COV2 virus fertdzés
soran, mindezek a virus neurotrop tulajdonsagat
bizonyitjadk. A vestibularis neuronitis a COVID-19
ritkdbb neuroldgiai szovédményei kozé tartozik,
gyermekek korében a szakirodalom csak néhany
bizonyitott esetet tart szamon.

Eléadasunkban egy 15 éves gyermek kortorténetét
mutatjuk be, aki mozgasra er6s6dd szédiilésre,
hanyasra, fejfajasra panaszkodott. Fizikalis vizsgélata
soran széles alapu, bizonytalan jarast, horizontalis-
rotatoros nystagmust észleltiink (gyors komponens
jobbra), a vestibulospinalis probak pedig balra
pozitivak voltak, egyéb neurologiai eltérés nélkiil. A
SARS-COV2 fertdzést gyorsteszt és PCR s
bizonyitotta. Differencialdiagnoézis végett a gyakoribb
neurotrop virusokat (CMV, EBV, HSV, adenovirus)
szerologiai vizsgalattal, illetve gyorsteszttel zartuk ki,
és Borreliara is negativ lett. SARS-COV2 okozta
neuronitis vestibularis diagnézist 4llapitottunk meg. Ot
napig szteroid kezelésben részesiilt, mellette
vestibularis reedukacids gyakorlatokat is végzett.
Panaszai gyorsan javultak, az egyhetes kontroll
vizsgalaton mar panaszmentes volt.

A bemutatott eset is bizonyitja, hogy a gyermekkori
vestibularis neuronitis etiologiai tényez6i kozott a
koronavirus fertdzést is szamitasba kell venni.

ELELMISZERNOVENYEINK FITOKEMIAL

VIZSGALATA
Studiul fitochimic al plantelor alimentare
Phytochemical study of food plants

Koncz Gabriella-Renata, Piisok Katalin,

Varga Erzsébet

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
¢és Technologiai Egyetem, Farmakognoziai Tanszék

Dolgozatunk célja két ismert és gyakran felhasznalt
¢lelmiszer- és fiiszernévény, a cékla és a szarzeller
fitokémiai vizsgalata. Régota elterjedt és termesztett
novények nalunk az orszagban és Eurdpaban is.

A cékla (Beta vulgaris var. rubra) rendszertanilag a
kétszikiiek (Magnoliopsida) osztalyaba, az
Amaranthaceae csalad, libatopfélék (Chenopodiceae)
alcsaladjaba tartozik ezen belill a Beta alfaj tagja. A
szarzeller (Apium graveolens var. dulce) a kétszikliek
(Magnoliopsida) osztalyaba, az ernyGsviragzatiak
(Apiales) rendjébe, illetve a zellerfélék (Apiaceae)
csaladjaba tartoz6 novény.
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A cékla nagyon gazdag fenolos komponensekben,
melynek  kovetkeztében remek antioxidans. A
hatéanyagok ko6zott tovabba megtalalhatoéak kiillonb6zo
vitaminok, fOleg aszkorbinsav, asvanyi anyagok,
antocianok, karotenoidok. A szarzeller féleg fenolos
komponenseket, furanokumarinokat és illdolajat
tartalmaz, és ennek kovetkeztében hasonldan
kiemelkedd  antioxidans tulajdonsagokat mutat,
valamint a gyogyaszatban alkalmazhat6
gyulladascsokkentd, antimikrobialis, és gombaellenes
hatasanak koszonhetden. Felhasznaljak tovabba az
¢élelmiszer- illetve kozmetikaiparban egyarant.

A dolgozatunk soran cékla gyokerét és a szarzeller
szarat felhasznalva készitettiink metanolos, etanolos
(50 %) és vizes kivonatokat. Az 6sszpolifenol tartalom
meghatarozasnal a kiilonboz6 oldoszereket
Osszehasonlitva ugy a cékla, mint a szarzeller esetében
az etanol (50 %) bizonyult jobb oldoszernek. Kideriilt
tovabba, hogy a cékla Osszpolifenol tartalma
lényegesen elmarad a szarzelleré mellett. A flavonoid
meghatarozdsdnal a szarzeller vizes kivonataiban
taldltuk a  legmagasabb  koncentraciot. Az
antociantartalom meghatarozasanal a fott és nyers
céklaban majdnem azonos, de alacsony
koncentraciokat kaptunk. Az antioxidans kapacitas
meghatarozasara hasznalt ABTS modszerrel az
etanolos (50 %) kivonatok bizonyultak a legjobb
szabadgyokfogonak a cékla esetében, mig a
szarzellernél a fagyasztott szarrész metanolos kivonata
tartalmazta a legtobb antioxidanst.

A PITVARFIBRILLACIO ES FLUTTERN

ABLACIOS KEZELESENEK SAJATOSSAGALI
Caracteristicile tratamentului de ablatie a fibrilatiei
atriale si flutter
The particularities of Atrial Fibrillation and Flutter
Ablation

Kovacs Istvan, Parajko Zsolt, Bordi Lehel,

Benedek Theodora, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgosségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A pitvarfibrillacié €s pitvari fluttern kozotti kiillonbség
a szubsztratum, az EKG modosulasok tekintetében mar
nem tisztazatlan kérdés. A mindennapi klinikai
gyakorlatban azonban a tiineti megnyilvanulast, a
kezelési stratégiat, a pitvari remodellacio tipusat
tekintve jelentdés nézetkiilonbségekhez vezet, ennek
kovetkezményeként nagyszdmu betegcsoport nem
részesiil helyes, ajanlasnak megfeleld, kezelésben. Ezt
a problémat a két ritmuszavar egyiittes jelenléte
szamottevéen fokozza.

Esettanulmanyunk kapcsan a pitvari ritmuszavarok
elektroanatomia  térképezéssel  tarsitott  ablacios
kezelésének fontossagara és a folyamat vilagszerte
vitatott kérdéseire hivjuk fel a figyelmet.

69 éves nobetegiink heti rendszerességli, valtozo
pulzusszdmmal jelentkezd szivdobogas panaszaival
keriilt kivizsgalasra. A tObbszorés 24 o6ras EKG
monitorozds  2-3  o6rat  tartd  pitvarfibrillacios
epizddusokat vételezett. A szivultrahangon
billenty(iérintettséget nem mutatd, megtartott balkamra
funkcioju  szivet vizsgaltunk. A sziv CT a
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koszortérbetegséget és a fiilcsetrombust kizarta,
ablaciora alkalmas, megtartott méretli balpitvart
mutatott ki. A véna pulmonalisok bedmlésének
anatomidja radiofrekvencias ablacio alkalmazasat tette
indokolttd. Az elektroanatomiai térképezéssel tarsitott
ablacio 203,2 mGy sugarterhelés, 35 perc sugarid6 és
185 perc proceduralis id6 utan ért véget. A balpitvari
sikeres vénaizolacié utan isthmusdependens flutternre
deriilt fény, amelyet ugyanebben az iilésben oldottunk
meg. A beteg utdlag tiinetmentes.

A pitvari ritmuszavarok legféképpen az életmindséget
befolyasoljak jelentdsen, a fibrillaciot és flutternt a
szivelégtelenség, stroke leggyakoribb okai kozé
soroljuk. Megfelel6 javallat fennallasa esetén kotelezod
figyelembe venni az ablacids kezelés lehetdségét. A két
ritmuszavar egyiittes jelenléte esetén, mindkét esetben
a célzott ablaciot egy iilésben indokolt elvégezni.

AZ INTRAOPERATIV FAGYASZTASOS
SZOVETTANI VIZSGALAT SZEREPE A

NEUROPATOLOGIABAN
Rolul examenului extemporaneu in patologia
neurochirurgicala
The role of intraoperative consultation in surgical
neuropathology

Kovecsi Attila
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdany
és Technologiai Egyetem, Korbonctani Tanszék

Az intraoperativ szdvettani konzultacio az egyik fontos
és gyakran kihivast jelent6 feladata a patologusnak,
leginkdbb a szovetminta kis mérete és a fagyasztas
miatt megjelend miitermékek miatt, kiilondsképpen, ha
idegszovetr6l van sz6. A fagyasztisos szovettani
vizsgalat az idegsebészeti miitéti beavatkozas soran
egy alapveté fontossagu eszkéz lehet, mely
befolyasolhatja ennek kimenetelét.

Dolgozatom célja attekinteni az intraoperativ
fagyasztasos  szoOvettani  vizsgalat  indikacioit,
kivitelezési nehézségeit, korlatait és diagnosztikai
értékét a  neuropatologiai  gyakorlatban, sajat
esetanyaggal szemléltetve.

A marosvasarhelyi Megyei Siirg6sségi Klinikai Korhaz
Patologia Laboratoriumaba a 2022-es év soran az
Idegsebészeti Klinikarol intraoperativ fagyasztasos
szovettani vizsgalatra kiildott eseteket dolgoztuk fel,
figyelemmel kisérve a paciensek demografiai adatait, a
klinikai diagnézist, a fagyasztasos metszet eredményét,
illetve a paraffinos beagyazas utan felallitott végleges
korismét.

A besorolasi kritériumoknak 11 eset felelt meg, ebbol 9
primér kdzponti idegrendszeri, illetve 2 metasztatikus
daganat  keriilt feljegyzésre. Az intraoperativ
fagyasztasos szovettani vizsgalat diagndzisa 10 esetben
tisztazta malignus daganat jelenlétét, 1 esetben
meningedmat korisméztiink. Két esetben jeleztiik, hogy
elégtelen a kiildott szovetminta mennyisége a végleges
diagnozishoz. Az esetek tobbségében a fagyasztas
illetve a mintavétel soran kialakuldo mitermékekkel is
szembesiiltiink.

Az intraoperativ fagyasztdsos szOvettani vizsgalat
feladata az idegsebészeti patologidban elsGsorban
annak tisztazasa, hogy a mitéti anyag reprezentativ-e,

illetve  megfeleld  mennyiségii-e a  végleges
diagnozishoz. A  kozponti idegrendszeri 1ézidk
eredményes  intraoperativ ~ konzultaciojahoz  a
patologusnak ismernie kell(ene) a 1ényeges klinikai és

imagisztikai adatokat.

SZAKEMBEREK SZEREPE PERINATALIS

VESZTESEGEK ESETEN
Rolul profesionistilor in pierderile perinatale
The role of professionals in case of perinatal loss

Kraft Hunor', Balint Blanka®, Simé Irma®,

Ilyés Agota®, Zsid6 Szende’, Nagy Katalin'

! Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Kérhdz, Sziilészet-
Négyégvaszati Osztdly, *Patolégia Osztdly, *Sapientia
Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem, *Aradat Egyesiilet,
Martonffi Janos Altaldnos Iskola

Pre- és perinatalis veszteségként hatarozzuk meg a
magzat vagy ujszilott elhalasat méhen belill vagy a
sziiletést kovetd 28 napon. Tagabb értelemben azonban
ide vehetjiikk a varandossag kapcsan felmeriild dsszes
veszteségélményt, legyen sz6 méhen  kiviili
terhességrol, fejlodési rendellenesség miatti terhesség-
megszakitasrol vagy kérésre torténd abortuszrol, de
egy medddséggel kiizdo par esetében vagy korasziilést
kovetden is elindulhat egy gyaszfolyamat.

Mar a kilencvenes évek magyarorszagi vizsgalatai
igazoltdk, hogy ezekben a helyzetekben az
egészségligyl személyzet hozzaallasa nagymértékben
kihat a késodbbiekre, csokkentheti vagy fokozhatja a
szorongast.

Bar szamos orszagban létezik szakmai ajanlas a
perinatalis veszteségek kisérésére, a hazai gyakorlatba
ezek nem szivarogtak at. A kilfoldi, koztik
magyarorszagi iranyelvek kiemelik azokat a sarkalatos
pontokat, ahol be lehet avatkozni és egylittérzéen lehet
tamogatni a sziiléket. Ezek a megfelel6 tdjékoztatas, a
meghitt vajudas és sziilés koriilményei, az emlékezés
megkonnyitése, temetkezéssel kapcsolatos dontések,
illetve utdogondozas. A szakmai iranyelvek mellett
azonban ajanlott a szakemberekre vald odafigyelés is,
hiszen konnyen az érzelmi kapacitasok kimeriiléséhez
és kiégéshez vezethet ez a fajta megterheltség. Bar a
sziil6szoban dolgozé személyzet tudatdban van annak,
hogy néha nehéz koriilmények ¢és tragikus
hirtelenséggel bekovetkezo helyzetek miatt egy magzat
vagy 1jsziilott meghal, mégis szakmailag és emberileg
is kudarcként élik meg ezeket az eseményeket. Konkrét
kommunikéciés eszkdzok ¢és reziliencia hianyaban
altalanosan jellemzd a tehetetlenség, a zavarodottsag
valamint az elszigeteltség érzése. Gyakori dilemma a
mit mondjak, hogyan mondjam?

A dolgozat célja a perinatalis gyasz orvosokra és
névérekre gyakorolt hatdsanak bemutatasa, a sziikséges
teenddk ismertetése, a szakemberek érzékenyitésének
lehetoségei.
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BRACHIALIS PLEXUS SZINDROMAK —

ESETISMERTETESEK

Sindroame de plex brahial — Prezentari de caz

Brachial plexus syndromes — Case presentations
Kraft-Gal Réka', Dabéczi Matyas', Mihaly Istvan',
Balazs-Bécsi Eszterl, Kollos-Piisok Katalin’
! Csikszeredai Megyei Siirg6sségi Kérhdz, Neurologiai
Osztaly, *Fertézd betegségek Osztdlya
A karfonat felndttkorban kialakuld korképei elsdsorban
traumas vagy neoplazias eredetiiek, ritkabb a fertdzéses
vagy gyulladasos ok. Klinikailag az érintett felso
végtag részleges vagy teljes gyengiilése, tobb ideggyok
egyidejii érintettségének megfeleld felszines és mély
érzészavar, reflexcsokkenés, neurogén fajdalom, majd
amiotrofia és a végtag trofikus zavara jellemzik. A
gyogyulas és felépiilés elsGsorban a kivaltd ok
fliggvénye.
Els6 ismertetésre keriild esetiink egy tobb honap alatt
progressziven sulyosbodo, hosszas lefolyasu, vélhetéen
fertézéses eredetii brachialis plexitis, ami kronikus
immunszupressziv kezelés alatt levd, autoimmun
komorbiditasi ndbetegnél jelentkezett. A fertézéses
folyamat kés6i felismerése kozrejatszhatott a
karfonatgyulladds  antimikrobidlis  kezelés  alatti
részleges remisszidjaban.
A neuralgias vall amyotrophia vagy Parsonage-Turner-
szindroma sajatossaga a hirtelen fellépd, tobbnyire
egyoldali, sulyos vall- vagy felkari fajdalom, melyet a
betegek kétharmadanal a vallov és a proximalis felsé
végtag izmait érintd progressziv izomgyengeség,
reflexcsokkenés, érzészavar és kifejezett izomatrofia
kovet. A folyamat legtobbszor autolimitalt, bar
lefolyasanak id6tartama valtozd. Az esetek jelentds
része idiopatids, viszont traumas karosodasra,
fertdzésre, tumor A4ltali infiltraciéra vagy oltasi
szovodményre itt is mindig gondolni kell a kivizsgalas
soran.
Masodik esetiink egy fiatal férfinal jelentkezd, féloldali
Parsonage-Turner szindroma, amely a megkésett
kivizsgalas és kezelés ellenére spontan javult.
E két eset kapcsan dolgozatunkban réviden attekintjik
a tajék neuroanatomiai sajatossagait és a kotelezden
elvégzendd diagnosztikai eljarasokat, érintve a
laboratériumi  vizsgalatok  buktatoit =~ modosult
immunmiikodésti betegeknél. Az egyre gyakoribb
autoimmun folyamatok, a valtoz6 ¢és modern
immunmodosité terapidk, illetve a koronavirus fert6zés
elleni  véddoltasok nyomdn az  autoimmun
labordiagnosztikaban észlelt elvaltozasok fokozott
figyelmet igényelnek a neurologia szakteriiletén
dolgoz6 szakemberek részérdl is.
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ENDOTELIALIS PREKURZORSEJTEK

BEEPULESE AZ AGYI HAJSZALEREKBE
Incorporarea celulelor precursoare endoteliale in
capilarele cerebrale
Incorporation of endothelial precursor cells into
cerebral capillaries

Krizbai Istvan', Lam Tri Duc', Téth Istvan',
Kieda Claudine®, Nicolau Claude®, Farkas Attila'
!Szegedi Biologiai Kutatokozpont, Biofizikai Intézet,
’Military Institute of Medicine, Varsé, Lengyelorszdg,
Laboratory of Molecular Oncology and Innovative
Therapies, *ALSaTECH Inc., Boston, MA, USA

Az agyi endotélsejtek a kozponti idegrendszer szamara
az  elkiilonitett  kornyezetet,  ugyanakkor a
tapanyagellatast és az  anyagcsere  termékek
eltavolitasat is biztositjak. Ezen funkciok sériilnek az
idegrendszer oregkori elvaltozasaiban €s az dregedéssel
kapcsolatos neurologiai  kérképekben is. Oregedés
soran az agyl érhaldézatban né a szeneszcens
endotélsejtek szama, amelyek rontjak a kapillarisok
regeneraciojat. Ezeknek eltavolitasaval, illetve a
keringésbdl szarmazoé endotél prekurzorsejtek (EPC-k)
segitségével torténd potlasaval javithato lehet az erek
diszfunkcidja. Az EPC-k ugyanakkor terapids szerek
bejuttatasara is alkalmasak lehetnek. Kisérleteink soran
azt vizsgaltuk meg, hogy az egerek keringésébe
juttatott EPC-k hogyan tapadnak ki az agyi erek falaba
fiatal és oOreg allatokban, illetve szenolitikum kezelés
utan. Azt tapasztaltuk, hogy a térfogategységre esd
EPC-k szama csokkent a beadastol szamitott 4 és 48
ora kozott az agyban, mig szenolizis utan tobb sejt
tapadt ki. Az érhalozatba beépiild6 EPC-k ¢és az erek
endotélsejtjei  kozott  szoros  kapcsolatokat  is
megfigyeltiink. Tovabbi kisérletekben anti-TDP-43
Fab-t termelé EPC-ket alkalmaztunk  annak
vizsgalatara, hogy ez a lehetséges ALS terapeutikum
bejuttathato-e ezen a modon az agyi parenchimaba. A
TDP-43  felismer6  antitestek  antigénfelismerd
fragmensét sikeriilt kimutatnunk a fehérjét termeld
prekurzor sejtekben és egyes esetekben azok
kornyezetében is. Eredményeink alapjan a keringésbe
adott, géntechnologialilag modositott prekurzor sejtek
alkalmasak lehetnek a mikroérhalozat egyes pontjain
lokalis terapeutikumok agyszdvetbe valo bejuttatasara.
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AZ IMMUNELLENORZOPONT-GATLOK
TERAPIAS JELENTOSEGE, ALTALANOS ES
ENDOKRIN MELLEKHATASAI I:
HATASMECHANIZMUS, TERAPIAS

ALKALMAZAS
Importanta terapeutica, efectele adverse generale si
endocrine ale ICI I:mecanism de actiune, utilizare
terapeutica.
Therapeutic importance, general and endocrine
adverse effects of immune checkpoint-inhibitors I:
mechanism of action and therapeutic use

Kun Imre Zoltan', Kun Ildiké®, Hadnagy Margit*,
Kolcsar Melinda®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Doktori Iskola,
’Farmakolégiai és Klinikai Gyogyszerészeti Tanszék,
*Dentalin Bt, Budapest, orvosi rendel?, ‘Maros Megyei
Korhaz, 2. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

A daganatok mikrokdrnyezetének alapvetd szerepe van
abban, hogy a raksejtek idével kiszabadulnak az
immune surveillance, azaz a gazdaszervezet
immunologiai védekez6 mechanizmusai alol. A
raksejtek ugyanis olyan anyagokat termelnek, amelyek
a cytotoxicus T-lymphocytakon és mas
immunkompetens sejteken expresszalt, gatld jellegli
immunellenérz6 pontokhoz (CTLA-4, PDI stb.)
kotédnek és ezeket aktivaljak, megbénitva igy az
immunvédekezést. A terapiaba 2011-ben bevezetett
immunellenérzépont-gatlok  (immune  checkpoint-
inhibitors — ICI-k), amelyek human, vagy humanizalt
monoklonalis antitestek, blokkoljak az immunellendrzé
pontokat, s ezzel feloldjak a gatlast, helyreallitvan az
antitumoralis immunvédekezést. Ezek bizonyultak
eddig az egyik leghatékonyabb  rakellenes
immunterapianak. Az ICI-k altalanos
hatdsmechanizmusanak ismertetése utdan az anti-
CTLA-4 monoklonalis antitestek, igy az ipilimumab és
tremelimumab, az anti-PDl-antitestek, azaz a
nivolumab és a pembrolizumab, majd az anti-PD-L1-
antitestek  klinikai  alkalmazasanak  részletezése
kovetkezik. Az ICI-k rendszerint inoperabilis és
elérehaladott daganatok esetén keriilnek alkalmazasra,
de ez nem szigoru szabaly, és a legtdbbjiik indikaciods
kore bevezetésiik ota egyre boviil és még boviilni fog.
A kovetkezé rész az 0 kutatdsi iranyokat foglalja
Ossze, amelyekre azért is sziikség van, mert nem ritka
az ICI-k irant eleve fennall6, vagy a terapia soran
kialakulo, Un. adaptiv rezisztencia. Szelektalatlan
betegpopulacioban az ICI-k az esetek csak kb. 20—
30%-aban hatékonyak, de akiknél hatnak, azok tartds
talélok lesznek; nem ritkan atmeneti
pszeudoprogresszié elézi meg a terapids valaszt.
Sokkal jobban valaszolnak ICI-kezelésre a magas
mutécios terhelésii daganatok (melanoma, tiidé- és
hoélyagrak), mert benniik tobb neoantigén képzddik,
valamint a "hot” tumorok, mert ezekben a daganat-
infiltrald immunsejtek fokozott mértékben vannak
jelen. Alkalmazasukhoz sziikség lenne megbizhato
prediktiv biomarkerekre, de ilyen egyelére kevés van,
pl. a PD-L1 expresszio vizsgalata, ill. az egyes ICI-
khez tarsitott diagnosztikai tesztek. A referatum jelen,

els6 része a terapiarezisztenciaval kapcsolatos
problémakkal és lehetséges megoldasaikkal zarul.

A SERDULOKORI COMBFEJELCSUSZAS (ECF)
ELOFORDULASANAK ES KEZELESI
MODOZATAINAK KIERTEKELESE SAJAT

BETEGANYAGUNK VONATKOZASABAN
Evaluarea aparitiei si a metodelor de tratament a
epifiziolizei femurale a adolescentilor bazata pe
cazuistica noastra
Evaluation of the occurrence and treatment
methods of femoral epiphysiolysis in adolescents
based on our cases

Lasz16 Ilona', Zuh Sandor-Gyorgy’, Széradi Gergé-

Tamas', Vitalis Lérand?, Pop Tudor Sorin®

'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, Ortopédiai és

Traumatoldgiai Osztdly, °1. sz. Ortopédiai és

Traumatoldgiai Osztaly, *Marosvdsdrhelyi Orvosi,

Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,

1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

Serdiilékorban a nemi hormonok hatasira a combfej
elcsontosodik, a ndvekedési hormonok hataséara a fuga
kiszélesedik, a noOvekedés Kkovetkeztében ferde
lefutasuva valik, igy a rahatod statikus és dinamikus
er6k nyirderdként hatnak az elcsontosodott fejsapkara,
bekovetkezik a  combfej combnyakrol — vald
haromdimenzids elmozdulésa.

Tanulmanyunkban elemeztik a combfejelcsiiszas
eléfordulasanak gyakorisagat, az elcstiszas szogének és
a kezelési eljaras alkalmazasanak vonatkozasaban
kiértékeltiik betegeink klinikai allapotat.

A marosvasarhelyi Ortopédia-Traumatologia Klinikan
az 1990-2015 kozotti idészakban 153 gyermeket
operaltunk ECF-vel. A combfej elcsiiszasanak szogét a
csip6krol Lauenstein-helyzetben késziilt
rontgenfelvételeken mértiik be. Minden esetben
altatasban és radioldgiai ellendrzés alatt megprobaltuk
a repoziciot, sikeres repozicio, illetve 30° alatti
elcstiszas és ,preslip”-esetében a stabilizalashoz
drottiizést alkalmaztunk. Intertrochantericus Imhéauser-
szerinti harmas osteotomiat a nem reponalhat6 II1. foka
epiphyseolysiseknél 12 betegnél végeztiink. A
gyermekeket novekedésiik ideje alatt klinikailag és
radiologiailag kovettiik (atlag 10,5 ¢év), klinikai
allapotukat a Southwik-kritériumok alapjan értékeltiik
ki.

A 16 éves ¢életkor utani 4 esetben endokrin
megbetegedések alapjan alakult ki. Kéroktan szerint az
esetek 48%-aban kiilonféle endocrinopathidk talajan
alakult ki, 52%-ban idiopathias epiphyseolysisnek
nyilvanitottuk. Az érintett serdiilk 80%-a életkorahoz
és testmagassagahoz viszonyitva tulstlyos volt.
Radiologiailag az elcsuszas mértéke szerint 32,35%-
ban 1. fokozati (<30°), 44,11%-ban II. fokozata (30-
60° kozotti), valamint 23,52%-ban II1. fokozat( (>60°)
elcstiszast talaltunk. Klinikai kiértékelésnél az 1.
fokozatu esetekben 100%-ban, a II. fokozat( esetekben
87%-ban kitind és jo eredményt, mig a III. fokozata
esetekben 62%-ban elfogadhatd, valamint 38%-ban
gyenge eredményt jegyeztiink.
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Az ECF koérisméjének alapja az anamnézis, a
klinikailag jellegzetes Drehman-tiinet jelenléte, a
radiologiailag ~ kimutathaté  fejsapka  elcsliszasa.
Kezelése mindig miitétes, figyelembe véve a Krauspe
altal bevezetett kezelési algoritmus javallatait.

A MAMMOGRAFIAS DENZITASMERES

MODSZEREI ES JELENTOSEGE
Metode de clasificare a densitatii mamografice si
utilizarea lor
Mammographic density classification systems and
their applications

Lérincz Kincs6-Zsofia', Pap Zsuzsanna’,

Baroti Beata-Agota'

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Radiolégiai Osztdly, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Anatomiai és Fejlodéstani Tanszék

Az emlérak a néi nemet érintd leggyakoribb malignus
elvaltozas, melynek szlirésére kétévente torténd
mammografids vizsgalatot alkalmaznak az atlagos
rizik6ji ndéknél. A mammografidas denzitds és a
parenchyma mintazata ismert riziko-faktorok a rak
kialakuldsaban. Az eldbbi fliggvényében csokken a
vizsgélat szenzitivitdsa is, ezért mar tobb allamban
kotelezGvé tették a paciens tajékoztatdsat az emld
denzitasi statusarol. Ennek ismeretében lehetséges a
rizikd szerinti csoportositas és a kiegészitd vizsgalatra
szorulok azonositasa. A denzitds meghatarozasanak
fontossaga mar rég ismert. Az 1976-ban megjelent
Wolfe osztalyozas szerint négy parenchyma mintazatot
kiilonitiink el, mig a hasz évvel kés6bbi, Tabar altal
kidolgozott rendszerben 5 csoport szerepel. Ezen
ismeretek alapjan alkotta meg az Amerikai Radioldgiai
Kollégium a napjainkban is széles korben alkalmazott
BI-RADS denzitasi skalat, mely az el6zokhoz
hasonléan a  parenchyma mennyiségének és
szervezOdésének vizualis megitélésén alapszik. A
jelenlegi tanulmanyok jelentés része a szubjektivitas
kizarasara és a reprodukalhatdsag javitasara torekedve
a szamitogépes denzitasmérést részesiti elonyben, ami
a szazalékos teriilet-denzitas illetve a volumen-denzitas
mérést alkalmazza.

Dolgozatunk célja a rendelkezésiinkre all6 denzitas
mérési skalak bemutatasa és Osszehasonlitasa, illetve
adatbazisunk ismertetése, melybdl a mammografiaval
vizsgalt ¢és vastagtli-biopszidn atesett, szovettani
eredménnyel rendelkezd betegeket emeltiik ki.

FOURNIER GANGRENA AZ UROLOGIAI
SURGOSSEGI BETEGELLATASBAN
Tratamentul gangrenei Fournier in urgenta
urologica
Fournier's gangrene in urological emergency care
Lukics Attila, Vida Arpad Olivér, Réman Tibor,
Martha Orsolya
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Urologiai Klinika
A Fournier gangréna ritka, de életet veszélyeztetd
korkép. Az esetek tobbségében az immunrendszert
deprimalé  korképekben (gyengén kezelt vagy

34

elhanyagolt cukorbetegek, kronikus alkoholizmusban
szenveddk, talsulyos betegek, az 4&polas terén
elhanyagolt, intézményesitett idds betegek, illetve az
immunrendszert deprimalé gyogyszeres kezelésben
részesiilt betegek korében) alakul ki. A nemek szerint a
ferfi betegek korében gyakoribb az anatomiai
adottsagok miatt. A fert6zés kiindulasi pontja
fliggvényében lehet hugyivarrendszeri, tapcsatornai
vagy a bor 1ézi6ibdl kiinduld. Kialakulasaban fontos
szerepet jatszanak az urogenitdlis, anorectalis ¢és
négyogyaszati  betegségek, illetve az invaziv
beavatkozésok.

A Fournier gangréna egy multibakterialis fertdzés
kovetkezménye, kialakulasaban legalabb 2 vagy 3
baktérium torzs jatszik szerepet (kozottik egyarant
megtalalhatéak aerob €s anaerob torzsek). Mivel eleve
legyengiilt szervezetekben jelentkezik ezen korkép,
lefolyasa gyors, nem ritkan fulminans lehet. Aranylag
hamar kialakulhat a szeptikus allapot miatti tobbszervi
elégtelenség, ami végso soron haldlhoz vezethet.
Dolgozatomban a Marosvasarhelyi Megyei Korhaz
Urologia Klinikajan a 2021 és 2022 es években beutalt
és megoperalt Fournier gangrénas betegeket
tanulmanyoztam,  Osszehasonlitva az  operacio
végkimenetelét, a  posztoperativ =~ gyogyszeres
kezelésnél hasznalt antibiotikumokat, a hospitalizacios
idétartamot, illetve magat a gangrénat kivalto
korokozokat, gyogyszerérzékenységiiket.
Dolgozatomban osszesen 18 beteget vizsgaltunk,
amibol 17 férfi és egy nd volt. Beutalast kdvetden és a
megfeleld elokészités utan azonnal sor Kkeriilt a
sebészeti beavatkozdsra mely sordn eltavolitottuk a
nekrotikus szoveteket, betadinos és peroxidos mosast
végeztiink €s dréneztiik a sériilést. 7 betegnél keriilt sor
kétoldali és 4 betegnél egyoldali orchiectomidra és
egyetlen betegnél keriilt sor pénisz amputaciora. A
hospitalizacio utan a betegek kibocsajtast nyertek a
klinikarol a tovabbi napi kotszer csere és antibiotikum
kura folytatasanak ajanlasaval.

Invazivitas terén 11 betegnél kellett végezni uni vagy
bilateralis orchiectomidt és egy betegnél pénisz
amputaciot. A Fournier gangréna tovabbra is egy
multidiszciplinaris kezelést igényld korkép marad.

KOMPLIKALT KATARAKTA ES PELLUCID
MARGINALIS

DEGENERACIO - ESETBEMUTATO
Cataracta complicata si degenerescenta marginala
pellucida: prezentare de caz
Complicated cataract and pellucid marginal
degeneration: a case presentation

Madaras Zoltan, Ferencz Attila, Dogaru Oana,
Szatmari Judit, Doczi Zoltan, Barabasi Annamaria,
Chis Horatiu

Dora Optics, Marosvasarhely

Bemutatjuk egy 53 éves paciens esetét, aki tobb éve
visszajard betegiink a szaruhartya elvaltozasai miatt.
Négy éve jobb szemen kornea crosslinkingen esett at
pellucid margindlis degeneraci6 miatt. Kemény
kontaktlencsét hordott hosszabb idon keresztiil.
Ugyanezen a jobb szemén az utdbbi idében nuklearis
sziirkehalyog alakult ki, ami jelentds latasromlast
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okozott. Az optikai biometrian -22,5 d cyl dioptriat
mértlink a kornea sikjaban, rovidlatasra jellemzo
tengelyhosszat, ami 16 d miilencse dioptrianak felelt
meg. A beteggel egyeztetve monofokalis torikus
lencsét valasztottunk, a maximalis elérhetd -10 d cyl
korrekcioval. A mitét egy standard fakoemulszifikacio
volt miilencse beiiltetéssel, cseppérzéstelenitésben. A
lencsemag aranylag kemény volt, stop and chop
technikat alkalmaztunk, mutét végén intrakamerularis
antibiotikumot adtunk. A miitét és a gydgyulas
zokkenémentesen zajlott. Az 1 hénapos kontrollon a
refraktométerrel mért refrakcion a cyl dioptria
lecsokkent -9 d-ra és a legjobb szemiiveggel elérhetd
latas 0,8-0,9.

KOMPLIKALT KATARAKTA ES RECIDIVALO

RETINALEVALAS - ESETBEMUTATO
Cataracta complicata si dezlipire de retina
recidivata: rezolvare chirurgicala
Complicated cataract and recurrent retinal
detachment: a case study

Madaras Zoltan, Ferencz Attila, Dogaru Oana,
Szatmari Judit, Doczi Zoltan, Barabasi Annamaria,
Chis Horatiu

Dora Optics, Marosvasarhely

Egy 46 éves paciens esetét mutatjuk be, aki egy
masodik véleményért fordult klinikankhoz. A szemén
komplikalt el6rehaladott tumescens sziirkehalyog
latszott, szemcsékre bomlott szilikon olaj az eliilsé
csarnokban. A korelézményekben egy retinalevalas-
miitét volt kb egy éve. A sziirkehalyog miatt nem
latszott a szemfenék, a szilikon olaj miatt a retina
ultrahang vizsgalata nem volt lehetséges. Alapos
megfontolds utdn ugy dontdttiink, hogy eltavolitjuk a
szilikon olajat a csarnokbol, utdna a sziirkehalyogot,
anélkiil, hogy miilencsét tervezziink beiiltetni elsé
lépésben. Azutan lathatova fog valni a retina,
eltavolitjuk a szilikon olajat ¢és sziikség esetén
elvégezzilk a retindn sziikséges miiveleteket. A
sebészeti beavatkozas soran a lencse eltavolitasa és
szilikon olaj leszivas utan recidivalt retinalevalast és
preretinialis  proliferaciokat  talaltunk.  Ezeket
eltavolitottuk, amit a retina visszafektetése és szilikon
olaj endotamponad kovetett. A  posztoperativ
iddszakban nem tortént komplikacio. 3 honapra az elsé
miitéttd] eltavolitottuk a szilikonolajat, a retina fekszik.
Mivel kiils6 korrekcidval a paciens latasélessége javul
intraokularis miilencse beiiltetése  kovetkezik a
kozeljovében.

AZ ARANYORA KEZDETE, JELENE VALAMINT

JOVOJE A CSIKSZEREDAI SZULESZETEN
Inceputul, prezentul si viitorul Orei de Aur la
maternitatea din Miercurea Ciuc
The beginning, the present and the future of the
Golden Hour at the maternity hospital in
Csikszereda

Major-Racz Timea, Kraft Hunor

Csikszeredai Megyei Stirgbsségi Korhaz, Sziilészeti és
Nogyogyaszati Klinika

Az aranyora alatt a megsziiletés utani élet elsd orajat
értjiik, Gigy a korasziilottek, mint az iddre sziiletettek
esetében, mely soran megvaldsul az anya-0jsziil6tt bor-
boér kontaktus és a késoi koldokzsinor elvagas. Maga az
elnevezés ismerdsen csenghet, hisz a traumatologiaban
mar hasznalt aranyora utan lett elnevezve, amikor is a
traumat koveté els6 oOraban a legnagyobb a
valdszinisége annak, hogy az azonnali orvosi és
sebészeti kezelés megakadalyozza a halalt.

Amint a sziilés technokrata szemlélete mellé¢ lassan
belopddzott a 21. szazadban a humanisztikus szemlélet,
ugy korhazunk is nyitott ez iranyba. A sziilés vezetését
felvaltotta a folyamat kisérése, az apa vagy egy kisérd
jelenléte a sziil6szoban a vajudas aktiv szakaszaban
vagy a sziilésnél, és az azt kdvetd 2 oraban. Az anyak
szabadon mozoghatnak vajudas alatt, kiprobalhatjak a
rendelkezésre allo alternativ segédeszkdzoket, mint
példaul a labda, vajudo szék. A hiivelyi sziilést, vagy
esetlegesen csaszarmetszést kdvetéen, amennyiben
mindkét fél allapota ezt lehetévé teszi, kezdetét veszi
az aranyora, ami valdjdban a sziilszoban, vagy a
csaszaros Orzében toltott 2 orat jelenti, amikor is az
Ujsziilott végig tud menni azon a 9 fazison, amelyet
meg kell, és meg is tud tenni.

A no6k illetve a csaladok részér6l egyre nagyobb az
igény eme emberségesebb  megkozelitésre a
szlilészetben. Ezt bizonyitja az évrdl évre ndvekvd
tendencidt mutatd apas sziilés, valamint a mas
varosokbol érkez6 kismamak, akik koérhazunkban
szeretnének sziilni.

MAKULALYUK, SEBESZETI MEGOLDAS
Gaura maculara, tratament chirurical
Macular Hole, surgical approach

Marec Tiberiu
Venus Art Lens, Gyergyoszentmiklos

A makulalyuk a neuroretina teljes vastagsagi kerek
szovethianya a fovea teriiletén, a membrana limitans
internatol (ILM) a fotoreceptor rétegig. Négy
stadiumot kiilonitiink el. A bemutatott esetek IV
stadiumu makulalyukak hatso iivegtesti levalassal.

A mitéti technikat illetéen a legfontosabb 1épés a hatso
iivegtesti hatarhartya levalasztasa, mert fontos szerepet
jatszik a vitreomakularis betegségek patogenézisében
az abnormalis iivegtesti trakcid. Ezt kdveti a membrana
limitans interna (ILM) megfestése és ennek a forditott
lebeny (reverse flap) technikaval torténd eltavolitasa.
Ezutan  expandalo gaz implantaciot  végziink.
Valoszintsithetd, hogy a gaz sima felszint biztosit
migrald sejteknek igy segitve a lyuk széleinek
egymashoz kozeledését és majd zarddasat. A beteg
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lefelé  torténd pozicionalasa elengedhetetlen a
gyogyulashoz. Az egy honapra késziilt kontrol OCT
képeken jol lathatd hogy a retina folytonossagi hianya
megsziinik es a retina struktiraja immar hasonlé az
eredeti anatomiai viszonyokhoz.

KOLEKALCIFEROL DIABETESZES
POLINEUROPATIARA GYAKOROLT HATASA
CUKORBETEGSEGGEL DIAGNOSZTIZALT

PACIENSEKNEL
Efectul colecalciferolului asupra polineuropatiei
diabetice la pacienti diagnosticati cu diabet zaharat
Effects of cholecalciferol supplementation on
diabetic polyneuropathy in patients diagnosed with
diabetes mellitus

Marton Laszlo, Szab6 Monika

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Altalanos Belgyégyaszati Osztaly és Diabetolégia
Szakrendelés

A diabetes mellitus-szal diagnosztizalt betegek kozel
felénél jelen van a periférids szenzomotoros
polineuropatia. Az elmult években a D-vitamin tobb,
un. ,nem-klasszikus” hatasat irtak le, ilyenként
antioxidans, gyulladascsokkentd, mikrocirkulaciot
javitd, immunmoduldld és  neuroprotektiv  is.
Allatkisérletek, illetve kisebb human tanulmanyok arra
utaltak, hogy a kolekalciferol kezelésnek szerepe lehet
a neuropatids panaszok ¢és tiinetek megel6zésében,
illetve csokkentésében.

Klinikai, prospektiv, intervencios, placebo-kontrollalt
kutatasunk soran a peroralisan, 2000 Ul napi do6zisban
adagolt kolekalciferol diabéteszes polineuropatiara
gyakorolt terapids hatasat tanulmanyoztuk. Miutan
pacienseink megfeleltek a bevalasztasi és kizarasi
kritériumoknak, random, szimpla vak mdédon osztottuk
be 6ket D-vitamin kezelt (23 paciens) és placebo kezelt
(18 péciens) csoportba. A vizsgélat az anamnesztikus
adatok felvétele mellett tartalmazott egy — a Toronto
Clinical Neuropathy Scoring System ¢és Michigan
Neuropathy Screening Instrument alapjan 6sszeallitott
szubjektiv tiineteket felmérd kérddivet, és az érzékelési
teszteket (finom tapintas, fajdalom-, vibracios- ¢s
héérzeékelés) is tartalmazd fizikalis  vizsgalatot,
valamint a szérum D-vitaminszint meghatarozast. A 3
honapos terapiat kovetden 0jbol elvégeztik a
vizsgalatokat.

A paciensek tobbségénél D-vitaminhiany
(6sszpopulacio 36%-a) vagy -elégtelenség (43%) volt
jelen. A kolekalciferol kezelésben részesiild csoport
esetében, de nem a kontroll csoportban, a szubjektiv
tiinetek csokkentek intenzitasban és/vagy
gyakorisagban, tehat az Osszesitett panasz skala
szignifikans javulasa volt észlelheté (p = 0,006), nem
valtozott viszont a fajdalom-, vibracids-, h6- és finom
tapintas érzékelés (p > 0,05).

Eredményeink alapjan a vizsgalt alanyainknal a
kolekalciferol harom hoénapon &t torténd peroralis
adagolasa szignifikdnsan csokkentette a kérddiviink
altal felmért szubjektiv panaszokat és a neuropatias
fajdalom el6fordulasat, nem befolyasolta azonban az
érzékelési tesztek eredményeit. A vizsgalt diabéteszes
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betegek D-vitamin hianya/elégtelensége gyakori volt
(populacionkban 79%), ezért ennek szlirése javallott.

MR SZEKVENCIAK A KOPONYA

VIZSGALATABAN
Secvente MR 1in studiul craniului
MR sequences in cranial examination

Martos Janos
Orszagos Mentalis, Ideggyogydszati és ldegsebészeti
Intézet, Budapest, Radioldgiai Osztaly

Az eldadas célja bemutatni a koponya MR
vizsgéalatanak lehetdségeit a kiilonféle indikéaciok
figgvényében. A kozponti idegrendszer kiilonbozo
eredetli. megbetegedéseinek leképezése kiilonféle
igényt tdmasztanak az MR vizsgalattal szemben. Ennek
megfeleléen a koponya MR vizsgalat protokollja is
meglehetdsen kiilonb6zo lehet.

A modern szekvencidk torekednek arra, hogy minél
rovidebb id6 alatt, a lehetd legjobb jel/zaj és kontraszt
elérésével, a legkevésbé miitermékes képeket kapjunk,
ugyanakkor kihasznaljuk a kiilonféle specialis
kontraszt lehetdségeket.

A szagittalis Tl-sulyozott és axialis T2-sulyozott
szekvencidkon til szdmos specialis szoveti kontrasztot
ado képalkotd eljarast is alkalmazunk (CE-MRI, DWI,
SWI, PWI, MRA, fMRI), melyek segitségével
kiilonféle paramétereket hatarozhatunk meg. Az igy
késziil6 paraméterképek egyre jobban behataroljak az
elvaltozasok  milyenségét, s6t a  mesterséges
intelligencia alkalmazasaval sokszor szovettani szintl
tulajdonsagait.

Az eldadasban bemutatasra keriilnek a leggyakrabban
hasznalt koponya MR protokoll szekvenciai mellett a
legujabb megoldasok, melyek a legtobb mai MR
berendezésnél mar elérheték. Ugyancsak kitekintiink a
mar lathatd, a jovOben megjelend specialis
koponyavizsgalati eljarasok lehetségeire is.

A KOSZORUER PLAKKOK NOVEKVO
SERULEKENYSEGENEK VIZSGALATA A
PERIVASZKULARIS GYULLADASOS CT
ZSIRCSILLAPITASI INDEX
MEGHATAROZASAVAL, COVID-19

FERTOZEST KOVETOEN
Risc crescut de vulnerabilizare a placii coronariene
dupa COVID-19, detectat prin indicele de atenuare
a grasimilor pericoronariene la angio-CT
Elevated FAI Index of Periocoronary Inflammation
on Coronary CT Identifies Increased Risk of
Coronary Plaque Vulnerability after COVID-19
Infection

Matyas Botond-Barna, Benedek Theodora,
Opincariu Diana, Szabé Evelin, Parajko Zsolt,
Gerculy Renita, Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A gyulladas kulcsfontossagi szerepet jatszik az
érelmeszesedés minden szakaszaban, a stabil plakkokra
altalaban kronikus gyulladas, mig a vulnerabilis vagy
rupturalt plakkokra az aktiv gyulladas jellemzs. A
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COVID-19 fertzés jelentdsen ndvelheti a szisztémas
gyulladast, azonban a SARS-CoV-2 fert6zés helyi
plakk sériilékenységben jatszott szerepe még nem
tisztazott. A perivaszkularis zsirszovet zsircsillapitasi
index (PVAT-FAI) feltérképezése a rutin sziv
komputeres tomografiaval (CCTA) nem invaziv
modon képes kimutatni a koszorterek gyulladasat,
mérve a PVAT 0Osszetételének valtozasait.

A tanulmany célja, hogy felmérje a COVID-19 fertdzés
koszoruér-betegségre  gyakorolt  hatdsat  olyan
betegeknél, akiknél a fert6zést kdvetd korai szakaszban
mellkasi fajdalom miatt CCTA-vizsgalatot végeztek.
Vizsgalatunkba 161 beteget vontunk be (atlagéletkor:
61,53 + 9,88), mellkasi fajdalommal, valamint a
koszoruér-betegség alacsony-mérsékelt klinikai
valdsziniségével, akik egy 128 szeletes CCTA
vizsgalaton estek at a koszoruerek anatomiajanak, az
érelmeszesedésnek és a PVAT-FAI meghatarozasanak
érdekében. A vizsgalt populaciot két f6 csoportra
osztottuk: 1. csoport (n = 75) — betegek, akik a CCTA
vizsgalatuk  el6tt néhany hoénappal COVID-19
fertdzésen estek at, és 2. csoport (n = 86) — életkorhoz
és nemhez igazitott kontroll betegek, COVID-19
fertézés nélkiil.

A PVAT-FAI pontszam allandéan magasabb volt a
nem COVID-19 csoportban: LAD (11,57 £ 7,55 vs.
9,34 + 5,96, p = 0,05), LCX (12,39 £ 6,57 vs. 10,43 +
6,12, p =0,05), RCA (15,33 + 11,28 vs. 14,51 + 12,14,
p = ns), az atlag PVAT-FAI pontszam (12,77 + 8,29 vs.
10,41 = 7,09, p = 0,001). A PVAT-FAI pontszam
kockazati gorbékbe torténd behelyezése soran az
altalanos mintazat jelentds eltérést mutatott, ugyanis az
értékek mindharom koszoruér esetében magasabbak
voltak a COVID-19 pozitiv csoportban, az alabbiak
szerint: LAD (65 + 28% vs. 57 £ 27%, p = 0,05), LCX
(78 £ 15% vs. 68 £ 25%, p = 0,03), RCA (84 +21% vs.
69 + 30%, p = 0,05).

Kovetkeztetésiink, hogy a PVAT-FAI pontszam
kockazati gorbékbe torténd hasznalata soran jelentésen
magasabb értékeket fedeztink fel a COVID-19
fertézésen atesett betegek esetében. A perivaszkularis
zsirszovetben tapasztalhatdo magasabb gyulladasos szint
arra  utalhat, hogy a COVID-19  fert6zés
Osszefliggésben all a koszoruér plakkok
destabilizacidjanak fokozott kockézataval.

PAJZSMIRIGYRAK ES EMLORAK EGYIDEJU
ELOFORDULASA SAJAT BETEGANYAGBAN ES

IRODALMI ATTEKINTES
Aparitia concomitenta a cancerului tiroidian si a
cancerului mamar in cazuistica proprie si studiu al
literaturii
Concomitant occurrence of thyroid cancer and
breast cancer in our own cases and literature review

Mezei Tibor'!, Kis Roland-Sandor?,

Kolcsar Melinda®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Korbonctani Tanszék,
“egyetemi hallgaté, *Farmakolégiai és Klinikai
Gyogyszerészeti Tanszék

Az emlordk az egyik leggyakrabban diagnosztizalt
malignus daganat néknél. A mortalitds vonatkozasaban
a masodik leggyakoribb malignus tumor asszocialt
halalok. A mortalitas atlagos rizikéja 2,6% (1/39
esély), ami fejlett orszagokban fokozatosan csokken. A
pajzsmirigyrak, a tobbi felnéttkori  daganathoz
viszonyitva, fiatalabb életkorban keriil felfedezésre.
Noknél haromszor gyakoribb és incidenciaja gyors
emelkedést mutatott az utdbbi években, amit nem
kovetett parhuzamosan a mortalitds emelkedése.
Néhany tanulmany a két betegség szorosabb
Retrospektiv tanulmanyunkban a pajzsmirigyrak és az
emlorak kozos eléfordulasat vizsgaltuk vékonytli
aspiracioés citologiai vizsgalaton (FNAC) atesett
betegek korében. Attekintettik tovabba az ezzel
kapcsolatos irodalmi forrasokat. Tanulmanyunk a
2012-2022 kozott végzett, dsszesen 3186 pajzsmirigy
FNAC anyagat dolgozza fel, ami 3087 betegnek felel
meg.

A vizsgalt anyagban 11 olyan beteget azonositottunk,
akinél dokumentalva volt az eml6 carcinoma. Ebbél 6
betegnél jelzett az FNAC vizsgalat pajzsmirigy rakot
(minden esetben Bethesda 6 besorolassal). 3 beteg
esetében a citologiai vizsgalat benignus elvaltozast,
mig 2 esetben bizonytalan eredetii atipiat igazolt.
Szakirodalmi attekintés: Néhany publikdcié ramutat
arra, hogy az emldrakkal diagnosztizalt betegeknél
szignifikdnsan magasabb szamban jelenik meg a (mint
masodik primer tumor) pajzsmirigy rak. Ezzel szemben
a pajzsmirigyrakkal diagnosztizalt betegeknél csupan
mérsékelten  emelkedett a  kockazat emldrak
megjelenésére (mint masodik primer tumor). A
szakirodalmi adatok szerint emlérakkal diagnosztizalt
betegeknél gyakoribb a pajzsmirigy follicularis rak,
illetve 4ltalanosan gyakoribbak a pajzsmirigy gobok;
benignus emlbébetegségek mellett hasonloképpen
fokozott a pajzsmirigyrak incidencia. Fény dertilt
tovabba néhany klinikai sajatossagra: a
pajzsmirigyrakot kovetdé emlérak gyakrabban hormon-
receptor pozitiv, fiatalabb életkorban jelenik meg és
hormonpétld terapiara utald jellemzokkel rendelkezik.
Az emlérakot kovetd pajzsmirigyrakok kisebb
méretliek, agresszivebbek, gyakoribbak, ha az eml6érak
HER2 pozitiv volt. Férfiaknal az asszociacio
kifejezettebb (bidirekcionalis) és mindkét malignus
daganat esetében nagyobb a masik megjelenésének a
kockazata.
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KETOLDALI KOZEPSO KISAGYKOCSANY
INFARKTUS, MINT RITKA HATARTERULETI

STROKE MEGJELENESI FORMA
Infarct bilateral de peduncul cerebelar, forma rara a
atacului vascular cerebral ischemic jonctional
Bilateral middle cerebellar peduncle infarcts as a
rare form of watershed ischemic stroke
Mihaly Istvan, Dabéczi Matyas Janos
Csikszeredai Megyei Siirgosségi Korhaz, Neurologiai
Osztaly
A hatarteriileti agyi infarktusok soran két arterialis
érterlilet hataran alakul ki, ezen zonak az agyi perfizio
csokkenésre a legérzékenyebbek. Akar az agyi
infarktusok 5-10%-ért is feleldsek lehetnek. Oka az
arterialis stenosis és a hypotensio, ennél fogva
leggyakrabban idds betegekben fordul el6.
Jellemz6en az a. carotis interna rendszerében lathato,
de ritkdn a vertebrobasilaris rendszerben is eléfordul.
Az egyoldali kisagykocsany infarktus az Osszes agyi
infarktusok 0,12%-ban fordul el6. A kétoldali ritkabb,
csak néhany esetet irtak le a szakirodalomban.
Esetiink egy 82 éves pacienset mutat be, aki aorta
stenosissal, dyslipidaemiaval, magasvérnyomassal,
cukorbetegséggel, demenciaval ismert és kezelt, akinek
stroke  nem  szerepelt a  korelézményében.
Trombocitaaggregacio gatldo (AAG), vérhigitd vagy
statin nem volt a kezelésében. Siirgdsségi beutalasakor
par napja tartd  szédiilésre, egyenstlyzavarra
panaszkodik. Neurologiai vizsgélata soran
szemmozgaszavar nincs, a Romberg proba soran
hatrafelé dol, felsé végtagokon dismetria van mindkét
oldalon.
A siirgdsségi  koponya CT  vizsgalat enyhe
hipodensitast mutat mindkét kisagykocsany szintjén,
mely szubakut infarktusra utal, ez az 5 napra
megismételt vizsgalaton egyértelmiien lathatova valik.
A CT végzése soran talalt elvaltozas felvetette a
vertebrobasilaris hatarteriileti infarktus lehetdségét,
mivel a kisagykocsanyok az eliils6-also (AICA) ¢és a
fels6 cerebellaris  osztoér (SCA) hatarteriiletén
talalhatoak. A nyaki és fej ultrahang-dopplervizsgalat
soran igy kiilonds hangsulyt fektetve az arteria
vertebralisok teriiletére kétoldali a. vertebralis stenosist
mértlink, mely a jobb oldalon substenoticus volt. A
nativ koponya CT-n az ultrahangos leletnek
megfelelden kalcifikalt érelmeszesedések latszottak az
a. vertebralisok intracranialis szegmensein. A paciens
vesefunkcidja és metformin kezelése miatt az angio-CT
elvégzése nem volt indokolt.
Statin és dupla AAG kezelést inditottunk, mivel magas
rizik6ju, alacsony NIHSS-skalajui ischaemias stroke-
nak soroltuk, melybdl 3 hénappal késdbb az Aspirin
kertilt ki. A paciens kora és komorbiditasai, valamint a
gyogyszeres terapia kiakndzatlansiga miatt az
endovascularis stentelés nem jott szoba, habar arrdl
egyre tobb sz6 esik a szakirodalomban.
A hatarteriiletek ismerete fontos lehet, hogy az
esetleges vérnyomas ingadozast és arteria stenosisokat
felderiteni ¢és  gydgyszeresen vagy miitétileg
hatékonyan kezelni lehessen.
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A HPV- ASSZOCIALT ENDOCERVIKALIS
MUCINOZUS ,,INTESZTINALIS-TiPUSU”
ADENOKARCINOMA KLINIKOPATOLOGIAI

JELLEGZETESSEGEI - ESETBEMUTATO
Caracteristicile clinicopatologice ale
adenocarcinomului mucinos endocervical de ,,tip
intestinal”, HPV- asociat: prezentare de caz
Clinicopathological characteristics of HPV-
associated endocervical mucinous ,,intestinal-type”
adenocarcinoma: case report

Molnar Gyopar Beata', Horvath Eméke’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,
’Patolégia Tanszék

A méhnyak daganatok az Egészségiigyi Vilagszervezet
adatai alapjan vilagszinten a negyedik helyen allnak,
eléfordulas és elhalalozds szempontjabol egyarant.
Ezen daganatok tobbsége (95%) lapham eredetii, de
eléfordulnak mirigy eredetli formak is (5%). Mindkét
tipusu daganat nagyrésze Osszefliggésben all a human
papillomavirus (HPV) fertdzéssel, egyarant
kimutathatoak sziirGvizsgalatokkal, de mig a lapham
eredeti  daganatmegel6zd  allapot  kimutatasara
megfeleld a citologiai vizsgalat, az adenokarcindmak
rakmegel6z6 allapota hatékonyabban fedezhetd fel
HPV- teszteléssel.

Esetbemutatasunk targyat egy 2020-ban, HPV-
asszocialt endocervikalis mucindzus ,,intesztinalis
tipusi” adenokarcinomaval diagnosztizalt eset képezi,
mely a diagnozis felallitdsanak pillanataban mar
atterjedt a kornyez0 szervekre és a nagycsepleszre is. A
komplex onkologiai terapia ellenére, rovid idon beliil
(2 év és 9 honap) a daganat tobbszervi attétet is
képezett, és a paciens haldlahoz vezetett. Ezen attétek
hisztopatologiai aspektusa az agyban megegyezett az
els6dleges daganat szovettani képével, viszont a
csontmetasztazisok igazolasa, eltérd mikroszkopos
megjelenésiik miatt, csak immunhisztokémiai reakciok
segitségével volt lehetséges.

Az eset kapcsan a HPV-asszocialt mucinézus méhnyak
az irodalmi adatok tiikrében.

A HPV-asszocialt méhnyak daganatok (lapham- és
adenokarcinomak) elsédleges megelozéseként legtobb
esetben hatékony a védboltas, de minden esetben
nagyon fontos masodlagos prevencioként a rendszeres
sziirOvizsgalat (citologiai vizsgalat és HPV-tesztelés),
melyek segitségével a méhnyak daganatmegel6zo
allapotok legnagyobb része kimutathatdo és idoben
kezelhetd.
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A KORONAVIRUS (COVID-19)
VILAGJARVANY HATASA A BELELZARODASOS
BETEGEK KEZELESEBEN
Impactul pandemiei COVID-19 in tratamentul
pacientilor diagnosticati cu ocluzie intestinala
Impact of COVID-19 pandemic in the treatment of
patients diagnosed with bowel obstruction
Moriczi Renata, Torok Arpz'ld, Kiss Botond Istvan,
Sala Daniela, Neagoe Radu

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 2.

sz. Sebészeti Klinika

A koronavirus (COVID-19) vilagjarvany rendkiviili
fert6zo jellege €s a védodfelszereltség hianya miatt mind
a siirgdsségi, mind az elektiv sebészeti ellatast
befolyasolta. Jelen tanulmany célja, hogy felmérje a
koronavirus  jarvany  okozta  valtozadsokat a
bélelzarodasos tiinetekkel, siirgfsségileg  beutalt
betegek kivizsgalasaban, kezelésében, illetve az
elhaldlozési aranyban.

Tanulmanyunk retrospektiv jellegii, 6sszesen 239 beteg
adatai keriiltek feldolgozasra, akik bélelzarodas
diagndzisaval voltak beutalva és megmitve a
Marosvasarhelyi Megyei Klinikai Korhaz, 11 szamu
Sebészeti Klinikajan, a koronavirus jarvany el6tt
(01.01.2018-29.02.2020), illetve a pandémia ideje alatt
(01.03.2020-30.04.2022).  Elemeztiik a  Dbetegek
demografiai adatait, a Siirgdsségi Osztalyon eltdltott
idot, a mitéti beavatkozas hosszat, az intenziv terapias
ellatas hosszat és a paraklinikai adatokat.

A 239 beteg koziil 114 (47,69%) a koronavirus jarvany
el6tt volt beutalva, 125 (52,30%) pedig a vilagjarvany
ideje alatt. Az atlagos elhalalozasi arany a teljes
vizsgalt idészak alatt 23,01% volt (n=55), ezt nem
befolyasolta a vilagjarvany (20,8%, p=0,395). Az
esetek 33,05%-ban (n=79) a bélelzarddast daganatos
betegség okozta, ez statisztikailag nem befolyésolta a
mortalitasi aranyt, az atlagos bentfekvési idot (9,9 nap),
sem pedig a miitét hosszat (124,08 perc). A Siirgdsségi
Osztalyon eltoltott atlag iddintervallum rovidebb volt a
vilagjarvany ideje alatt, gyorsabban keriilt sor a mutéti
beavatkozasra (986 perc, jarvany eldtti idészakban
pedig 1184 perc), ez statisztikai szempontbol nem
befolyasolta  az  elhalalozast  (p=0,501). A
veseelégtelenség gyakoribb volt az elhunyt betegek
csoportjdban, a magas szérum creatinin szint
statisztikailag jelent6snek bizonyult a mortalitasi
aranyra nézve (p=0,002).

Kovetkeztetésiink, hogy a koronavirus vilagjarvany
sulyossaga ellenére, a Dbélelzarodasos Dbetegek
kivizsgalasi folyamata, sebészeti ¢és mitét utani
kezelése, a betegség sulyossagi foka, illetve lefolyasa
nem szenvedett jelentds eltéréseket a jarvany elotti
iddészakhoz viszonyitva.

GIGANTIKUS PELVIABDOMINALIS MALIGNUS
PECOMA (PERIVASZKULARIS EPITELOID
SEJTES TUMOR) - ESETBEMUTATO ES

IRODALMI ATTEKINTES
PECom (tumora perivasculara cu celule epiteloide)
malign gigant pelvi-abdominal: prezentare de caz si
revizuire a literaturii
Giant malignant pelviabdominal PEComa
(perivascular epitheloid cell tumor): case
presentation and review of literature

Nagy Blanka', Iurcsuk Olga', Ilyés Agota’,

Deé Edith', Straub Klaus-Déniel', Kilman Elek-
Tamas', Kraft Hunor-Norbert’, Hompoth Gyérgy”
Csikszeredai Megyei Siirgésségi Korhdz, ' Patoldgia
osztaly, *Sziilészeti- és Négydgydszati Osztaly

A perivaszkularis epiteloid sejtes tumor egy ritka
ismeretlen eredetll lagyrész daganat, amely vegyes
mio-melanocitds  immunfenotipussal  rendelkezik,
klinikai lefolyasa benignus, bizonytalan malignitasi
potenciallal rendelkezé6 ¢és malignus kategdriaba
sorolhato.

Egy hetvenes éveiben jard né esetét szeretnénk
bemutatni, aki egy orids hasi- ¢és kismedencei
daganattal keriilt korhazba, amely besziirte a
méhnyakat,  jobb  urétert,  mezoszigmat  és
vékonybeleket. A sebész és ndgyogyaszokbol allo
orvoscsapat elvégezte a miitéti beavatkozast, amely
soran a daganat nagy része az uterusszal egylitt
eltavolitasra keriilt.

A Kkorszovettani vizsgalat soran egy heterogén
aspektusu, részben epiteloid, részben fuziform sejtes,
részben pleomorf, helyenként monsztrudézus tumor
sejtekbol allo daganat lathatd, amely melanocitas és
simaizom immunmarkereket expresszal. A WHO
kritériumai alapjan, a nagy tumor méret, a kifejezett
mag atipia és pleomorfizmus, magas mitotikus
aktivitas, nekrozis és infiltrativ novekedés miatt a
daganat a malignus PEComa kategoriaba sorolhato.

A hosszi tavon utankovetett PEComas esetek szama
csekély, ezért a daganat természetes lefolyasara
vonatkozoan kevés adat all rendelkezésre, ezaltal nincs
egy jol kidolgozott kezelési séma, de minden esetben
ajanlott a tumor teljes sebészi eltavolitisa és a beteg
szoros utankdvetése.
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SZOLUBILIS CD14 MOLEKULA POTENCIALIS
DIAGNOSZTIKAI ES PROGNOSZTIKAI

ALKALMAZASAI ERELMESZESEDESBEN
Aplicatii diagnostice si prognostice posibile ale
sCD14 1n ateroscleroza
Potential diagnostic and prognostic applications of
sCD14 in atherosclerosis

Nagy Eléd Erné
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszek

A preszepszin a CDI14 receptor N-terminalis végén
trunkalt formaja, amely a monocitak sejtmembranjarol
mint 13 kDa-os kisméretii fehérje, elasztaz kozvetitette
hasitassal keriil a vérkeringésbe. Szamos betegségben,
szepszisben, veseelégtelenségben, disszeminalt
intravaszkularis koagulacioban, csipdiziileti
arthroplasztika fertézéses sz6vodményeiben javasoltak
differencial-diagnosztikai, prognosztikai és
stadializalasi biomarkernek. Funkcionalis
kolcsonhatasai  koziil fontos a Toll-szeri TLR-4
receptorral  vald  egyiittmiikodése a  bakterialis
lipopoliszacharidok érzékelésében. Kevésbé ismert,
hogy az alacsony foki  gyulladassal jaro
betegségekben, mint példaul érelmeszesedésben, vagy
osteoarthritisben mi a szolubilis CDI14 receptor
jelentésége. A CD14 promoter C260T polimorfizmusa
ndveli a transzkripcids aktivitast és a keringé sCD14
koncentraciot. Mivel a molekula monocita aktivaciot
jelez, vérplazma szintje akut coronaria szindroma
esetén megnd; ismeretlen viszont a korlefolyast
esetlegesen eldrejelzd prognosztikai jelentdsége. Mivel
a monocitak kiilonb6z6 szubpopulacidi szovetkarosito,
reparativ és szabalyozd feladatokat is ellatnak, a
kozeljovo kutatasainak feladata ezen altipusok effektor
funkcidi és szolubilis CD14 termeld kapacitasa kozti
Osszefiiggések vizsgalata, amely eldrelépést jelenthet
az érelmeszesedés korfolyamatainak  pontosabb
megeértésében.

SZERUM D-VITAMIN ERTEKEK ELOSZLASA

MAGASVERNYOMASOS PACIENSEKNEL
Distributia valorilor serice de vitamina D la pacienti
hipertensivi
Distribution of serum vitamin D values in
hypertensive patients

Nemes-Nagy Eniké', Nyulas Kinga-TIlona®,

Pal Tiinde?, Preg Zoltan®, Simon-Szab6 Zsuzsanna®,
German-Sall6 Marta®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék, ’Doktori
Iskola, >Csalddorvosi Tanszék, *Korélettani Tanszék,
’II. Belgyégydszati Tanszék

Hazankban a D-vitamin meghatarozasa nem tartozik a
rutinszertien végzett laboratdriumi vizsgalatok kozé
hipertdnias, diszlipidémias egyéneknél, annak ellenére,
hogy a sztatin kezelés befolyasolhatja a D-vitamin
homeosztazist. Dolgozatunk célja felmérni id6s
hipertonias paciensek tarsbetegségeit, szérum D-
vitamin szintjét, lipid profiljat, testtomegindexét,
illetve az értékek kozotti esetleges Osszefliggést.
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A vizsgalat a Marosvasarhelyi Kardiovaszkularis
Rehabilitacios Klinika beteganyagan tortént 2019-2021
kozott, nyolcvankilenc egyén szerepelt a tanulmanyi
csoportban. A D vitamin meghatarozdsa ELISA
modszerrel tortént Dynex DS2 késziiléken, a biokémiai
allapotjelzk mérése pedig fotometrids eljarassal,
Konelab Prime 60i késziiléken.

A felmért id6s hipertonias paciensek atlagéletkora 70,3
+ 7,8 (SD) év volt, 69%-uk kapott sztatin kezelést. A
tanulmanyi csoportbol 79 egyén esetében (89%-ban)
taldltunk D-vitaminhianyt, az értékek nem mutattak
Osszefiiggést a sztatin kezeléssel. A magasvérnyomas
mellett a leggyakrabban el6forduld tarsbetegségek a
tulstly/elhizas  (85%), cukorbetegség (51%) ¢és
diszlipidémia voltak. Negativ Osszefliggést talaltunk a
szérum HDL-koleszterin frakcidja és a triglicerid szint
(r=-0,399, p=0,001), illetve a testtomegindex (r=-
0,311, p=0,048) kozott.

A D-vitamin hianya gyakori eldfordulast mutat a
felmért idés magasvérnyomasos paciensek korében.
Erdemes lenne szélesebb korben meghatirozni ezen
vitamin szérumszintjét, kiilondsen a tarsbetegségekkel
rendelkezéknél.

ASZKORBINSAV KONCENTRACIO
MEGHATAROZASA FRISSEN CSAVART,

ILLETVE DOBOZOS GYUMOLCSLEVEKBOL
Determinarea concentratiei de acid ascorbic din
sucuri naturale de fructe comercializate 1n cutii,
respectiv proaspat stoarse
Measurement of ascorbic acid concentration in
freshly squeezed fruit juices and tetra pack fruit
juice products

Nemes-Nagy Eniké', Bojthe Bernadett’, Balogh-
Samairghitan Victor', Preg Zoltan®, Fazakas Zita'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Biokémiai Tanszék,
’Csaladorvosi Te anszék, 3Mar0svdsdrhelyi Megyei
Stirgdsségi Klinikai Korhaz, Klinikai Laboratorium

Az aszkorbinsav vizoldékony vitamin, felnéttnél a napi
minimalis C-vitamin sziikséglet 60 mg. Ezen vegyiilet
szdmos jotékony hatassal rendelkezik, szerepet jatszik
a kollagén stabilizalasaban, antioxidans,
immunserkent6.  Célkitlizés:  Dolgozatunk  célja
Osszehasonlitani néhany frissen csavart, illetve dobozos
gyliimolcslé aszkorbinsav tartalmat. A frissen csavart
gytimolesok kozil vizsgaltunk hazai és importbodl
szarmaz6 termékeket is.

A gyumdlcslevek aszkorbinsav  tartalmat 2,6-
dikloérfenol-indofenol modszerrel, fotometrias
eljarassal mértiik. Az optikai abszorbancia értékek
meghatarozasara PG Instruments fotométerrel tortént, a
standard oldatokhoz viszonyitva allapitottuk meg.

Az import termékek koziil (amelyek nagyrészt
fagyasztva voltak szallitva) a frissen csavart narancs-,
citrom és grépfrutlében talaltuk a legnagyobb C-
vitamin koncentraciot (22-22,2 mg/dl), ezt kdveti az
almalé (15 mg/dl), illetve a korte- és birsalmalé (13,4-
13,5 mg/dl). A helyi termékek koziil (amelyek
nagyrészt pincében voltak tarolva) a legmagasabb
aszkorbinsav koncentraciot a frissen csavart sz6l61ében
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talaltuk (17,2 mg/dl). A dobozos gyiimoélcslevek koziil
a narancs- és gréfratlevek bdvelkedtek leginkabb C-
vitaminban (15-21,9 mg/dl).

Erdemes a szervezet aszkorbinsav sziikségletét frissen
csavart gyiimdlcslevekbdl fedezni, féleg citrusfélékbol,
mivel ezek igen gazdagok C-vitaminban. Jelentds
tényez6 a tarolasi homérséklet, fagyasztassal a
gyliimolesok  jobban megorzik aszkorbinsav
tartalmukat. Dobozos gytimoélcslevek fogyasztasaval is
szamottevd mennyiségli C-vitamint juttathatunk a
szervezetiinkbe, ennek féleg a téli periddusban van
nagy jelentdsége

A VASCULARIS NEUROSONOLOGIA NAPJAINK

KLINIKAI GYAKORLATABAN
Neurosonologia vasculara in practica neurologica
The vascular neurosonology in today's clinical
practice

Németh Laszlo
Zala Varmegyei Szent Rafael Korhaz, Neurologiai
Osztaly

Az ultrahang tobb, mint 40 éve segiti a neurologiai
diagnosztikat. Gyors elterjedésének oka a relative
olcsosaga, konnyli hozzaférhetdsége, a valds idejli
anatomiai is funkcionalis viszonyok megmutatdsanak
képessége. Referatumom célja, hogy bemutassam a
jelenleg  rutinszerien  hasznalatos  ultrahangos
vizsgalomodszereket a cerebralis, fOleg érbetegségek
diagnosztikajaban, a betegek gondozasban. Szolok
ritkdbban  alkalmazott  eljarasokrdl, funkcionalis
moddszerekr6l, 1) eljarasokrol is.

Szisztematikusan attekintem a nyaki erek B-modu,
color és power ultrahang (UH) diagnosztikajat, a plakk
analizis modszereit és kivanalmait, a Doppler UH-os
sebességmérést és buktatoit. Szot ejtek a carotis
stenosisok ~ mutét  eldtti  kivizsgalasarol, a
revascularisatio indikalasarol, az UH ebben nyujtott
segitségér6l, a mar operalt betegek UH-os
ellen6rzésérél. Taglalom a carotis ¢és vertebralis
dissectiok ultrahang diagnosztikajanak 1épéseit is. Szot
ejtek az orbita UH vizsgalatarol.

A transcranialis sonographids moddszerek (TCCD
transcranidlis color duplex UH, TCS transcranialis
sonographia) ismertetésekor kitérek az agyalapi
nagyerek sziikiileteinek, az agyalapi collateralis
keringésrendszer vizsgalatara. Szolok a collateralis
keringés vizsgalatanak szerepérdl nyaki
revascularisatios beavatkozasok soran. A moddszer
alkalmas funkcionalis vizsgalatok végzésére is. A TCS
szerepét hangstlyozom a Parkinson koros betegek
substantia nigra vizsgalataban, a hydrocephalusok
kovetésében.

A TCD (Transcranialis Doppler UH) kiilonbozik a
duplex modszerektdl, csak Dopplerrel vizsgal.
Beszélek a szerepér6l az agylapi erek vizsgalataban,
részletezem az embolus detektalas modszerét és annak
hasznalatat, az agy funkciondlis rezerv kapacitdsdnak
vizsgalatat. Hangstlyozom a vasospasmus
monitorozasaban, a koponyatiri nyomasfokozodas, az
agyhalal  diagnosztikdjaban  betoltott — szerepét.
Ismertetek konnyen elvégezhetd funkcionalis teszteket.

Eléadasommal,  attekintve a  neuroszonologia
vizsgalomodszereit, felhivom a  figyelmet az
ultrahangos  vizsgalatok széleskorli  szerepére a
neurologiaban. Ezek ismerete a sonologiat gyakorlo
specialista mellett fontos az altalanos neuroldgus
szamara is, mert a megfeleld klinikai kérdésfeltevés, a
kapott valaszok értékelése, segitségével a betegrol
kialakitott kép pontositdsa minden klinikus szamara
elengedhetetlen.

A KOLPOSZKOPIA HELYE A RENDELLENES
MEHNYAKRAK-SZUROVIZSGALATOK
EREDMENYEINEK KEZELESI

STRATEGIAJABAN
The position of colposcopy in the management of
abnormal cervical cancer screening test results
Rolul colposcopiei in managementul rezultatelor
anormale la testele de screening pentru cancerul de
col uterin

Onus Monika
Korall Klinika, Szatmarnémeti, Ambulans rendelo

Ma egyetemesen elfogadott tény, hogy a kolposzkopia
az als6 ndi nemi szervrendszer tanulmanyozasanak
legkivalobb eszkoze. Segitségével tanulmanyozhatd a
méhnyak felszini hamja és ham alatti terdilete,
érhaldzata, meghatarozhaté a kiilonbozo 1€zidk tipusa,
pontosan lokalizalhatéak a sejtelvaltozasok.
Kiilonbséget tud tenni a gyulladésos, prekancerozus és
daganatos allapotok kozott. Alkalmas a célzott
szOvettani mintavételre, modot ad a pontos kimetszés
elvégzésére, ¢és nem utolsd sorban lehetdvé teszi a
kéros hamelvaltozasok miatt kezelt betegek kovetését.
A kolposzkopia nem csak egy hasznos diagnosztikus
eljaras abban az esetben, amikor a citologiai eredmény
koros, vagy a HPV szlirévizsgalat pozitiv, hanem a
jelenlegi szakmai iranyelvek alapjan a rutin
sziirOvizsgalatok kiegészité moddszere kellene legyen.
A bemutatd célja: az Amerikai Méhnyakkoértani és
Kolposzkopos Tarsasag (ASCCP) 2019-es
konszenzusa, ill. az Eurdpai Nogyogyaszati Onkologiai
Szovetség (ESGO) és az Eurdpai Kolposzkopos
Tarsasag (EFC) allasfoglalasa alapjan meghatarozni a
kolposzkodpia szerepét €s indokoltsagat az abnormalis
méhnyakrak-sziirGvizsgalatok eredményeinek kezelési

sy
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ISEMIAS AGYI ERKATASZTROFA 50 EV
ALATTI BETEGNEL, AZ ETIOLOGIAI
KORISMEZES JELENTOSEGE —

ESETBEMUTATO
Ischemic stroke in patients under the age of 50, the
importance of etiological diagnosis — case report
Accidentul vascular ischemic la pacienti tineri,
importanta diagnosticului etiologic — prezentare de
caz

Orban-Kis Kéroly', Kasza Dalma’®, Becze Sarolta-
Agnes3, Kazar Izabella®, Szatmari Szabolcs®
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, 2. sz. Neurologiai Klinika,
’Neurolégiai Tanszék, *Marosvdsdrhelyi Megyei
Stirgossegi Klinikai Korhaz, 2. sz. Neurologiai Klinika,
‘Maros Megyei Klinikai Korhdz, 2. sz. Neurolégiai
Jarobeteg Rendelo

Az 50 év alatti felndtteknél eléforduld isémias agyi
érkatasztrofak incidenciaja az 1980-1990-es évek ota
folyamatosan novekszik. Ennek okai kdzé sorolhatéak
az ¢letkor-specifikus tényezok, mint példaul a
terhesség/sziilés utani  idészak és az  oralis
fogamzasgatlok gyakoribb alkalmazasa, valamint a
vaszkularis rizikofaktorok prevalencidjanak
novekedése a fiatalabb lakossag korében, amely
kothetd a viselkedési kockazati tényezO6khdz, mint
példaul az alacsony fizikai aktivitds, a talzott
alkoholfogyasztas és a dohanyzas. Ezeken kiviil az
agyi érkatasztrofa patogenézisének feltarasa fiatal
feln6tteknél tovabbi megfontolasokat igényel, szamos,
kevésbé gyakori kockazati tényezé és manapsag ritka
etiologia tekintetében is. Mint minden stroke-beteg
esetében, a siirgdsségi ellatas utan el kell végezni az
agy, a fej és a nyak ereinek vizsgalatat, a sziv
kiterjesztett  vizsgalatdt, valamint az alapvetd
laboratoriumi vizsgélatok eredményeinek értékelését.
Ezen eredmények, valamint az esetspecifikus klinikai
leletek, a csaladi anamnézis és esetleges egyéb,
kiilonlegesebb informaciok birtokaban genetikai okok,
hiperkoagulacios allapotok, gyulladdsos, autoimmun,
illetve mas ritkdbb betegségek igazolasara vagy
kizarasara is sziikség lehet. Osszességében kritikus
fontossagih az agyi érkatasztrofa  kiGjulasanak
megelézése céljabol  valamennyi valdszinisithetd,
esetenként tarsult patogenézis azonositasa. A hosszl
tava kockazatcsokkentés érdekében elengedhetetlen a
beteg egyiittmiikddése €s minden rizikofaktor agressziv
kezelése. A fentiek jelentdségére probaljuk felhivni a
figyelmet egy 44 éves férfibeteg esetének
bemutatasaval, a ma mar kevésbé gyakori eredetli
agyinfarktusa kapcsan.
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EGY ELFELEDETT BETEGSEG SULYOS
FORMAJA: BUERGER-KOROS FIATAL FERFI
SULYOS PERIFERIAS ES VISZCERALIS
ARTERIAS

ERINTETTSEGGEL - ESETBEMUTATO
Forma severa a unei boli uitate: un tdnar cu boala
Buerger cu afectare arteriala periferica si viscerala
severa - prezentare de caz
A severe form of a forgotten disease: a young man
with Buerger's disease and severe peripheral and
visceral arterial involvement - case report

Palko Réobert, Heidenhoffer Erhard, Gabor-
Kelemen Hunor-Laszld, Frigy Attila
Maros Megyei Klinikai Korhaz, Kardiologiai Osztaly

A trombangiitis obliterans (TAO), mas néven Buerger-
koér egy nem ateroszklerotikus, a végtagok kis és
kozepes méreti artéridinak, valamint véndinak
szegmentalis gyulladasaval és thrombotikus
elzarodasaval jard érbetegség, amely leggyakrabban
fiatal dohanyos férfiaknal jelentkezik. Szdvettani
jellemzdje a gyulladasos, sejtes elemekben gazdag
intralumindlis  thrombus okozta érokkluzio. A
betegségben a koszorus- és agyi erek, valamint mas
viszceralis érteriiletek érintettsége is el6fordul.
Dolgozatunkban a Maros Megyei Klinikai Korhaz
Kardiologia Osztalyara beutalt 36 éves, dohanyos,
Buerger-korral,  valamint  tobbszordés — végtagi
amputaciokkal és iszkémids dilatativ kardiomiopatiaval
diagnosztizalt férfibeteg esetét ismertetjiik. A paciens
az otthoni opiat kezelést igénylo erds fantomfajdalmak
mellett, akut balszivfél elégtelenség tiineteivel,
haemoptoéval és Ujonnan jelentkezd mellkasi, illetve
hasi fajdalommal keriilt siirgdsségi beutalasra
klinikankra. Az eset dekurzusat a kortorténet, a klinikai
kép, valamint a laboratoriumi és imagisztikai
vizsgalatok ~ bemutatasaval  €s  értelmezésével
ismertetjik.

Kovetkeztetésiink, hogy bar a  Buerger-kor
jellegzetesen a kis és kozepes végtagi artéridk
betegsége, az egyetlen igazolt kivaltd és sulyosbitd
tényez0 — a dohanyzas — jelenlétében érintheti a
koronariakat, illetve mas szervek artérias ellatasat is,
igy hozzédjarulva a betegség gyors progresszidjahoz.
Dolgozatunkkal a fiatal, Buerger-korral diagnosztizalt,
a dohanyzason kiviil egyébként rizikofaktormentes
egyéneknél  jelentkezd szisztémas iszkémias
események kivizsgalasanak fontossagara, valamint a
betegség multidiszciplinaris ellatdsanak jelentdségére
is szeretnénk felhivni a figyelmet.
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A VILDAGLIPTIN KIRALIS ES AKIRALIS
SZENNYEZOINEK SZIMULTAN
MEGHATAROZASA NAGYHATEKONYSAGU

FOLYADEKKROMATOGRAFIAVAL
Determinarea simultand a impuritatilor chirale si
achirale ale vildagliptinei prin cromatografie de
lichide de inalta performanta
Simultaneous determination of chiral and achiral
impurities of vildagliptin by high-performance
liquid chromatography

Papp Lajos Attila', Szabé Zoltan-Istvan’,

Hancu Gabriel'

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Gyogyszerészeti Kemiai
Tanszék, *Gydgyszeripar és Biotechnolégiai Tanszék

A vildagliptin egy, a dipeptidil-peptidaz-4-gatlok
csaladjaba tartozo6 oralis antidiabetikum. A hatéanyag
szamara a szerkezetében talalhato pirrolidin gytir(i 2-es
helyzetli aszimmetrikus szénatomja biztosit kiralis
jelleget. A terapidban az enantiomertiszta S-
vildagliptin nyert alkalmazast, igy az R-enantiomer
mint szennyez6 lehet jelen a hatéanyagban, amelynek
mennyiségét mas, akiralis szennyez6ékhoz hasonldan,
megfeleld analitikai mdodszerek segitségével ellendrizni
kell.

A szakirodalomban szamos példa mutatja, hogy a
poliszacharid-tipust oszlopok kivalo kiralis
felismeréképességilk mellett gyakran  megfeleld
kemoszelektivitassal is  birnakrendelkeznek, igy
alkalamasak lehetnek egy adott vegylilet enantiomerjei
mellett annak rokon szerkezetli vegyiileteinek
megfeleld felbontassal torténd szimultan elvalasztasara
is.

Munkank célja a vildagliptin kiradlis ¢és akiralis
szennyezobinek egyidejli mennyiségi meghatarozdsara
alkalmas nagyhatékonysagli kromatografids modszer
kidolgozasa volt.

Kezdetben harom celluldz-alapt (Lux Cellulose-1, Lux
Cellulose-2, Lux Cellulose-3) és két amildz-alapt (Lux
Amylose-1 és Lux Amylose-2) allofazis vildagliptin
enantiomerekre gyakorolt kiralis felismeréképességét
vizsgaltuk polar organikus moddban, illetve forditott
fazisi  korilményeket alkalmazva. A kiralis
elvalasztasra legmegfelelobb oszlop (Lux Cellulose-2)
kivalasztasa utan, tovabbi forditott fazisu koriilmények
kozott végzett kisérletekkel, a négy vizsgalt rokon
szerkezeti  szennyezé  egyideji  elvélasztisara
torekedtiink,

A mddszert egy kdzéppontos statisztikai kisérlettervet
alkalmazva optimizaltuk. Az optimalisnak bizonyult
elvalasztasi koriilmények a kovetkezok voltak: Lux
Cellulose-2 oszlop, metanol:viz:dietilamin 80:20:0,2
(v/v/v) osszetételli mozgofazis, 0,45 mL/perc aramlési
sebesség €s 45 °C oszlophdmérséklet.

Az optimizalt modszert validaltuk, majd forgalomban
levé vildagliptin-tartalma  készitmény vizsgalatara
alkalmaztuk.

Ezt a munkat a Kutatasi, Innovdcios és Digitalizalasi
Minisztérium, a PNCDI - III keretében nyujtott CNCS -
UEFISCDI ~ PN-IlI-P1-1.1-PD-2021-0117  szdmui
szerzédése révén tamogatta.

A COVID-PANDEMIA ALATTI MINOCA
BETEGPOPULACIO ANGIOGRAFIAS-, OCT- ES
MRI SAJATOSSAGAI - A GYULLADAS MINT

TRIGGER?
Evaluarea imagistica complexa - angiografica, OCT
si RMN ale pacientilor MINOCA in perioada
pandemiei COVID-19
Angiographical, MRI and OCT particularities of
MINOCA patients during the covid-19 pandemic
period - is the inflamattion a trigger?

Parajko Zsolt, Kovacs Istvan, Bordi Lehel,

Rat Nora, Gerculy Renata, Benedek Theodora,
Benedek Imre

Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz, 1.
sz. Kardiologiai Klinika

Az obstruktiv koszoruér-betegség nélkiil kialakulo
heveny szivizominfarktus (MINOCA) egy sajatos
formajat képviseli az akut koronaria szindroémaknak
(ACS), melynek etiologiaja illetve hosszu tava
evolicidja mindmaig kérdéseket hagy maga mogott.
Ugyanakkor az elmult évtized hozta imagisztikai
eszkozok szélesebb korli elérhetdsége (sziv magneses
rezonancia, optikai koherencia tomograf — OCT)
lehetové tette az ACS eme formajanak komplexebb
megismerését, figyelembe véve mind az erek
struktirajaban torténd valtozdsokat, mind pedig a
miokardiumra kifejtett hatasat. Masrészrél a pandémia
soran megfigyelt esetszamndvekedés csak tovabbi
kérdéseket vetett fel.

A jelen tanulmany a pandémia okozta hatasokat
hivatott vizsgalni a MINOCA betegcsoporton.
Osszesen 84 beteget vontunk be tanulmanyunkba
2019-2021 kozott, majd két csoportra osztottuk fel: 1
csoport — pandémia el6tti, 2 csoport — pandémia alatt
felvett  betegek. Minden esetben  siirgdsségi
koronarografia tortént, majd, valogatott esetekben ez
OCT vizsalatot is elvégeztiink, az utdnkodvetés soran
sziv MRI vizsgalat tortént.

A populacid atlagéletkora 61,5 vs 58 év (p=0,21), a
nemek aranyat tekintve a férfi nem 34% vs 56,7%
(p=0,18) aranyban volt jelen. A koronarografia soran
az 50% alatti koronaria 1éziokkal rendelkezOk aranya
47,4% vs 42,6% (p=0,57), illetve a teljesen ¢ép
koszoruerekkel rendelkezék aranya 53,7% vs 46,3%
(p=0,72) volt a két csoport kozott. Az OCT-n
megfigyelt szubintimalis diszekcio jelenléte 29,8% -rol
71,4%- ra novekedett a pandémia alatt, (p=0,039),
ugyanez volt megfigyelhetd a koronarografia soran
fellépett kontrasztanyag parietalis perszisztenciajanak a
fokaban is, 20% vs 34,1 % (p=0,056). Az MRI viszont
a miokarditisz el6fordulasanak a ndovekedését mutatta
ki a pandémia alatt — 18% vs 58,14% (p=0,0081), mig
az ischaemias 1ézidk aranya csokkendben volt, 45,4%
vs 14,2% (p=0,0027).

A pandémia alatt a szivizomgyulladas aranya
jelentésen megndvekedett egylitt az angiografiadsan
megfigyelt endothel diszfunkciora utalé kontrasztanyag
kitapadas jelenségével, mig a korabban megfigyelt
ischaemias szivizom karosoddsok ardnya csokkent ez
id6 alatt. Mindezeket figyelembe véve, feltételezhetd
egy gyulladasos millié jelenléte ezen betegeknél a
COVID-19 jarvany alatt. Az OCT, illetve sziv MRI
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jelentette komplex imagisztikai felmérés fontos
szerepet tud jatszani a MINOCA-val jelentkezd

V4

LAKOSSAGI ISMERETEK A STROKE
RIZIKOTENYEZOIROL. KERDOIVES
FELMERES SZEKELYFOLDON ES

MAGYARORSZAGON.
Cunostintele populatiei asupra factorii de risc
pentru stroke. Sondaj cu chestionare in Tinutul
Secuiesc si Ungaria.
Public knowledge about risk factors for stroke.
Questionnaire survey in Szeklerland and Hungary.

Pelok Benedek-Gyorgy', Nagy Ferenc?,

Bereczki Daniel*, Geréb Enikd®, Magony Anett®,
Magyar Tiinde’, Orban Sandor®, Udvar Emese®,
Vajda Zsolt®

!Székelyudvarhelyi Virosi Kérhdz, Neurologiai Osztdly,
“Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatékérhaz, Kaposvar,
Neurolégiai Klinika, *Képalkoté Diagnosztikai
Centrum, Neurovaszkularis és Intervencios Egység,
‘Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika,
SHaziorvosi Praxis, Siménfalva, SHaziorvosi Praxis,
Kaposvar, ’4. sz. Haziorvosi Praxis, Diésd,
8Haziorvosi Praxis, Székelyudvarhely

Az akut stroke vilagszerte a masodik leggyakoribb
haldlok, maradvényallapotai  folytin pedig a
legkoltségesebb  és  legtobb  szenvedést okozo
betegségek kozé tartozik. A stroke megelozésében a
kockazati tényezOk lakossag altali ismerete alapvetd
fontossagl.  Mindennapi  orvosi  gyakorlatunk
tapasztalata, hogy betegeink gyakran nem ismerik fel,
vagy nem veszik komolyan azokat az allapotokat,
melyek agyi vaszkularis katasztrofakhoz vezethetnek.
Vizsgalatunk soran tobb magyarorszagi és székelyfoldi
telepiilésen, haziorvosi praxisok pacienseit szolitottuk
meg, részint online, részint papir-alapt kérdéivek
segitségével. A kérddivek a stroke tiineteinek, az
azonnali teend6knek és a stroke rizikotényezdinek
lakossagi  percepcidjara  vonatkozé  kérdéseket
tartalmaztak. Magat a kérddiv-kitoltést szandékunk
szerint az ismeretek szintjének fejlesztésére is
megprobaltuk felhasznalni. Az adatgyiijtés 2022 aprilis
- jinius kozott zajlott, ez alatt Osszesen 1098
értekelhetd kérdoivet gyljtottink be. Az adatok
elemzésekor az ismeretek szintjét befolyasolod
tényezoket kerestiink. Osszességében elmondhato,
hogy altaldban a kisebb telepiiléseken ¢élok, az
idésebbek, az alacsonyabb képzettségliek, valamint a
papir alapu kérddivet kitoltok alacsonyabb ismeret-
szintet mutatnak, de ezek a tényezO6k nem fiiggetlenek
egymastol, illetve egyes rész-ismeretek esetén az
altalanos mintatol jelentdsen eltéré eloszlasokat is
tapasztaltunk.
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MESPILUS GERMANICA L. (KOZONSEGES

NASPOLYA), A SOKOLDALU GYOGYNOVENY
Mespilus germanica L. cu proprietati multiple
Mespilus germanica L. (common medlar), the
versatile herb

Puski Gabriella-Melinda', Varga Erzsébet’
!Sepsiszentgyorgyi Farma-Line Gyégyszertdr,
’Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Farmakognoziai Tanszék

A naspolya, Mespilus germanica Kozép-Azsiabol, a
Kaukazus déli lejt6ir6l szarmazéd egzotikus novény,
mely Eurépaba a rémai birodalom ideje alatt keriilt.
Oshazijaban vadon termé és termesztett formaban is
eléfordul. Jellegzetes nagy levelei, fehér viragai és
termése miatt Nyugat Eurdpaban botanikus kertek és
parkok disznovényzetét képezi. Virdgai majus végén,
junius elején nyilnak. Termése alma alak(i vagy néha
megnyult korteformara emlékezteté gytimoles, emberi
fogyasztasra alkalmas. A Kaukazus vidékén a névény
levele, gyiimoélcse és kérge a népgydgyaszat egyik
fontos alapanyaga. Termesztik Olaszorszagban és a
Balkanon, valamint Romaniaban Dobrudzsa vidékén,
de eldfordul a spontan floraban is. Termése akar 20-60
g lehet, amelybdl vidékenként lekvart, bort, zselét és
ivolét készitenek. A novény levele, kérge és gylimolcse
szolgaltatja a bioaktiv anyagokban gazdag novényi
drogot. A 2000-es évektSl napjainkig tobb kiilfoldi
kutaté  érdeklodését  felkeltette ~a  ndvény.
Hatéanyagainak  és  farmakologiai  hatasanak
azonositasa mindmaig folyamatban van. Dolgozatunk
célja bemutatni az irodalmi forrasokbol Osszegyiijtott
eredményeket. A kapott eredmények bizonyitjak, hogy
a levél és a gylimdlcs polifenolokban, flavonoidokban,
asvanyi anyagokban és C vitaminban gazdag. A
kozeljovében a naspolya gylimdles az élelmiszer és a
gyogyszeripar  egyik  potencialis  nyersanyagat
képezheti, valamint a gyiimédlcs és levélbdl kinyert
hatéanyagok a gyogyszeripar szamara jelenthetik az
egyik nyersanyagot.

LEBEGO VESEBEN VEGZETT RETROGRAD

FLEXIBILIS URETEROSZKOPIA
Ureteroscopie flexibila retrograda efectuata in
rinichi ptozat
Retrograde flexible ureteroscopy performed in
floating kidney

Putnoki-Ciceo Zoltan, Szécs Hunor, Kosza Hunor,
Singeorzan Dorin, Albert Claudiu

Csikszeredai Megyei Stirgéssegi Korhaz, Urologiai
Klinika

A flexibilis ureteroszkopia, holmium  lézerrel
kombinalva, az egyik legkevésbé invaziv eljaras a
vesekoObetegségek kezelésében, amely lehetévé teszi
kiilonb6z6 anatomiai elvaltozasok altal 1étrejott
akadalyok megkertiilését.

Bemutatasra keriil egy olyan eset, amelynél a
vesekOprobléma  sebészi  kezelése  kiilonb6zo
akadalyokba iitk6zott. Egy 79 éves, cukorbeteg férfi,
aki szivproblémdk miatt kronikus antikoagulans
kezelés alatt all, bal oldali kettes foku veseptosissal,
visszatéro vizeletfert6zésekkel,
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prosztatamegnagyobbodéssal és bal oldali
vesemedence kdvel.

A paciens hematuriaval Kkeriilt befekvésre a
Csikszeredai Megyei Siirg6sségi Korhaz Urologia
osztalyara, majd a diagnézis felallitdsa utan egyetemi
kdzpontba iranyitodott perkutan kezelés céljabol, ami
nem tortént meg. Helyette tobbszori kivizsgalasra és
beutalasra keriilt sor. Elvégeztik rajta a retograd
fexibilis ureteroszkdpiat (Innovex US31B-12) holmium
lézeres koétorést (Sphinx jr. 30W 2.1um), és dupla J
katéter felhelyezését. Késobb egy ujabb iilésre keriilt
sor, ezt egy testen kiviili 16késhullammal val6 k6zizés
kovette, majd egy szemirigid ureteroszkopia utan a
pacienst kdmentesnek nyilvanitottuk.
Kovetkezésképpen elmondhatd, hogy a retrograd
flexibilis ureteroszkopia, bar nem tjdonsag, de
biztonsagos és hatékony modja a vesekobetegségek
kezelésének, olyan esetekben is, amikor mas
lehetéségek til magas kockazattal jarnak.

AZ AKUT KOSZORUER SZINDROMAKAT
MEGELOZO VULNERABILIS PLAKKOK CT-
JELLEMZOINEK OSSZEHASONLITO
VIZSGALATA AZ ST ELEVACIOS ES NEM ST

ELEVACIOS ACS ESETEK
Caracteristicile CT coronariane ale placilor
vulnerabile inainte de sindroamele coronariene
acute - un studiu comparativ intre cazurile de SCA
cu si fara supradenivelare ST
Coronary CT Features of Vulnerable Plaques Prior
to Acute Coronary Syndromes —a Comparative
Study Between ACS Cases with and without ST-
segment Elevation

Rat Nora, Opincariu Diana, Matyas Botond,

Szabé Evelin, Kovacs Istvan, Benedek Imre,
Benedek Theodora

Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Kardiologiai Klinika

A sziv komputertomografia (CCTA) altal kimutatott
vulnerabilis plakk (VP) jellemzok, a nemkivanatos
kardiovaszkularis események szignifikans prediktorai a
koszoruér-betegségben szenvedod betegeknél.
Tanulmanyunk célja, hogy azonositsa a jovobeni VP-k
sajatos jellemz6it az altaluk kivaltott ACS tipusai
kozotti  Osszehasonlitdé  elemzés  soran, olyan
betegeknél, akiknél mellkasi fajdalom miatt CCTA
vizsgélatot végeztek.

Haroméves prospektiv follow-up tanulmanyunkba 50
beteget vontunk be, akiknél mellkasi fajdalom miatt
CCTA vizsgalatot végeztiink. Minden olyan mérsékelt
(50%) sziikiiletet mutaté koszoraér plakk esetében
plakkelemzést végeztiink, amelyhez legalabb egy
vulnerabilitasi marker tarsult (szemcsés kalcifikacio,
alacsony CT-denzitas, napkin ring jel, pozitiv
remodellacid) és az utankovetés soran ACS okozott. A
vizsgalt populéciot kezdetben 2 f6 csoportra osztottuk:
1. csoport — ST-elevacios ACS, n = 13; 2. csoport —
nem ST-elevacios ACS, n = 37, majd a masodlagos
elemzés soran 3 csoportra: 1. csoport — instabil angina,
n = 28; 2. csoport — ST-elevacios ACS, n = 13; 3.
csoport — nem ST-elevacios ACS,n=9.

Az ST-elevacios ACS elofordulasaig eltelt 1id6
jelentésen hosszabb volt, mint a nem ST-elevacios
ACS (169,9 + 1774, p < 0,001), ugyanez igaz az
instabil anginds betegek esetében is (p = 0,0001). A
legkevésbé jelentOs sziikiiletet mutatd VP-ok a nem
ST-elevacios ACS esetében voltak jelen (p = 0,03). A
VP-ok morfologiai Osszetételének értékelése azt
mutatta, hogy az ST-elevacios ACS csoportban
magasabb volt a nem-kalcifikalt (171,6 = 63 vs. 130,6
+ 80,1 mm3, p = 0,04) és a lipidben gazdag (19,9 +
16,7 vs. 11,42 + 10,5 mm3, p = 0,04) térfogat. A
follow-up soran az ST-elevacidos ACS-t kivaltd VP-nal
azonositottuk a legmagasabb nem-kalcifikalt (p =
0,01), valamint lipidben gazdag (p = 0,01) térfogatokat.
A legtdbb 2-nél tobb vulnerabilitasi markert mutato
VP-t a nem ST-elevacios ACS csoportban talaltuk
(77,8% vs. 53,8% + 25, p = 0,01).

A nem ST-elevacios ACS-t kivalto 1éziokhoz képest az
ST-elevacios ACS-t megelézd VP-k  lipidben
gazdagabb, nem-kalcifikalt fenotipust mutatnak. A
nem ST-elevacios ACS prekurzor elvaltozasai
heterogének, alacsony kalciumtérfogattal és
megndvekedett szaml vulnerabilitdsi markerrel, mig az
instabil anginat kivaltdé VP-k kalcifikaltak, alacsony
lipid térfogattal és szemcsés kalcifikaciokkal
rendelkeznek.

A REFRAKTI{V SEBESZET MULTJA ES JELENE
Inceputurile si prezentul chirurgiei refractive
The past and present of refractive surgery

Ratkay Imola
VizioMed Szemészet Budapest, Szegedi Tudomany
Egyetem, Szemészeti Klinika

A szerzd a refraktiv sebészetben hasznalt LASER-ek:
az excimer- ¢és a femtoszekundumos 1ézerek szerepét
tarja elénk a kifejlesztésiikt6l az 5.-6. generacios gépek
megjelenéséig ugy a rovidlatas, mint a tavollatas és
oregszemiiség kezelésében. A femtoszekundumos 1ézer
tesztelése és a szemészeti mutéti tipusok kifejlesztése
Budapesten tortént 1998 - 2001 kozott. Ez a kozeli
infravordés tartomanyba (A= 1053 nm) tartozo,
ultrardvid impulzusu lézer nyalabja a szem belsejébe
fokuszalhatdo a szem fénytord kozegein keresztil. A
szaruhartya stromaban photodiszrupciot tud 1étrehozni
magas precizitassal, ami lehetGvé teszi cornea-
sebészeti alkalmazasat mikroszkopos pontossaggal. A
femtoszekundumos szemészeti 1ézer technoldgia
eredménye az ezzel végzett beavatkozasok gyorsasaga,
hatékonysaga, sebészeti biztonsaga és ezaltal a
szaruhartya-sebészetben sokoldalti hasznosithatosaga.
Tobb mint 20 évvel ezeldtt végeztem cornean az elsd
lézeres lebenyvagast és azota a vildgon tobb, mint 20
millio refraktiv sebészeti beavatkozas tortént jelenleg
mar a 6. generacios femtoszekundumos lézerekkel.
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KALCIFIKALODOTT DUPLA-J

URETERKATETER — ESETISMERTETES

Stent autostatic ureteral calcificat — Prezentare de

caz

Encrusted ureteral double-J stent — Case report
Reman Lorand-Tibor', Vida Arpéd Olivér’,
Gherasim Raul-Dumitrul, Laslo Alexandrul,
Lukacs Attila?, Martha Orsolya'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technolégiai Egyetem, Urologiai Tanszék, *Maros
Megyei Klinikai Korhaz, Urologiai Klinika
A dupla J hugyvezetéksin a fels§ hugyuti rendszer
vizeletelvezetési modszere uréterkd esetén, melynek
eltavolitasa vagy cseréje szilkséges meghatarozott
iddintervallumon beliill, az elkdvesedés megeldzése
érdekében. Ha az eltavolitasra nem keriil sor, gy a
proximalis, mint a disztalis hurok kalcifikalodhat.
Dolgozatunk célja bemutatni egy 25 éves nébeteg
esetét, akinél 4 évvel ezeltt dupla J uréterkatéter
beiiltetésre Kkeriilt sor, aminek az eltavolitisa nem
tortént meg az orvos altal ajanlott 6 héten beliil, és ugy
a vesemedencében, mint a hugyholyagban is a katéter
hurok elkdvesedett.
38 honappal az uréterkatéter felhelyezésétol a ndbeteg
jobb oldali agyéki és alhasi fajdalommal, polakitriaval,
valamint  diszuridval jelentkezett a  siirgdsségi
betegellatasba. A komputertomografias lelet egy
4,8/3,2/2,7 cm-es jobb vesemedence kovet és két
(5,5/4,5/4,2 cm, valamint 2,6/2,1 cm-es) hugyholyag
koveket irt le. A tovabbi paraklinikai vizsgalatok soran
fehérvérsejtszam novekedés, normalis kreatinin szint és
vizeletfertozés lett kimutatva. A  holyagkdvek
transzuretralis lithotripsia, mig a vesemedencekd
pielolitotomia altal lettek eltavolitva. 8 napos koérhazi
bennfekvést kovetden, a beteg stabil hemodinamikai
paraméterekkel, visszamaradt k6 és szubjektiv
panaszok nélkiil tavozott.
Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy bar a dupla J
katéter hatékony vizeletelvezetési modszer,
mellékhatasai kozé soroljuk a rendszeres csere vagy az
eltavolitas  sziikségességét,  ellenkez6  esetben
kalcifikalodhat, ami megneheziti az utolagos kezelési
tervet.

PRESERFLO MICROSHUNT
Microshunt Preserflo
Preserflo microshunt

Rend Dezso Péter, Zelké Andras, Rozman Beata,
Halmosi Agnes, Kardos Zsoéfia, Kis Dorottya,
Ferenczy Maria, Bator Gyorgy

Vas Megyei Markusovszky Korhaz, 1. sz. Szemészeti
Osztaly

A Preserflo microshunt biztonsagossaganak ¢és
hatékonysaganak vizsgalata primer nyilt zugu
glaukomaban és egyéb, emelkedett intraocularis
nyomas csokkentését igényld betegségekben.

10 beteg 10 szemén preserflo microshunt (ab externo)
implantaciét végeztink az intraocularis nyomas
csokkentése céljabdl, 6 primer nyitott zugli glaucoma,
2 primer zart zugu glaucoma, 1 aniridia, 1 esszencialis
irisatrophia  esetében. 3  beteg esetében a
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szemnyomascsokkentd szemcseppekre  kialakult
allergids reakcio miatt is sziikség volt miitéti
beavatkozasra.

Vizsgaltuk a miitét el6tti és utani idészakban az
intraocularis nyomasokat (IOP), a szemcseppek
hasznalatat, a legjobb korrigalt latasélességet (BCVA),
a mitét szovoédményeit. A miitét minden esetben
kontrollalt koriilmények kozott, a beiiltetési protokoll
alapjan tortént, 2 percig alkalmazott 0,05%-os
Mitomycin adasaval.

Eredmények: 1 férfi és 9 ndbeteg, atlag életkor 59 év
(30-78 éves). Az intraocularis nyomasértékek atlaga a
preoperativ 23,7 Hgmm-rdl (14-40 Hgmm kozott), a
miitétet kovetd 2. hétre 10,3 Hgmm-re (5-15 Hgmm
kozott), majd 1 honap milva 9,8 Hgmm-re (7-12
Hgmm kozott) csokkent.

BCVA értékekben szignifikans valtozast nem talaltunk
a preoperativ adatokhoz képest (egy esetben csokkent a
visus 0,5-r6l 0,3-ra), az atlagos BCVA a mitét elott
0,68 (fényérzés — 1,0), a miitétet kovetden 0,66 volt. A
betegek a preoperativ id6szakban atlagosan 4
hatéanyag-kombinaciot hasznaltak
szemnyomascsokkentésre (3-5), ezen kivill 6 beteg
esetén per os acetazolamide terapidra is sziikség volt
(napi 2x1, ill. 3x1 doézisban), a muitétet kovetden
minden betegnél elhagyhatoak voltak az operalt
szemb6l a szemnyomascsokkentd —szemcseppek
(antibiotikum és szteroidtartalmu cseppkezelés maradt,
illetve 1 betegnél a szovodményes Uvegtesti vérzés
miatt  atmenetileg  etamszilat  (dicynone), ill.
ciklopentolat-hidroklorid  (cycloplegicedol) kezelés
tortént).

Intraoperativ = szovédményként 2  esetben  valt
sziikségessé 1) csatorna készitése. Posztoperativ
szovodmények: 1 esetben chorioidea levalas
(artephakias, zart zugi, tobbszor operalt szemen, 1
honapon beliil rendezddott), 3 esetben hyphaema (2
héten beliil felszivodott), valamint 2 esetben sekélyebb
csarnok, ami 2 héten beliil rendez6dott.

Az atlagos IOP és a glaukomas gyogyszeres kezelés
csokkenése jelent6s ¢€s tartds volt az 1 hdnapos
kovetési periddusban. Végsd kovetkeztetéseket, a
hosszutava kdvetés és nagyobb esetszam mellet
vonhatunk le. Rovidtavon a preserflo microshunt
betiltetés betegeinknél eredményes ¢és biztonsdgos
miitéti eljarasnak bizonyult.

SGLT2-GATLOK- A KARDIO-RENALIS
VEDELEM UJRATERVEZESE 2-ES TiPUSU

DIABETESZBEN
SGLT2-inhibitors- let's redesign cardio-renal
protection in T2DM
Inhibitorii SGLT2- sa regandim protectia cardio-
renala in DZ2

Ruff Rudolf

Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz,
Belgyogyaszati Osztaly

Jelen 6sszefoglald a natrium-gliik6z-kotranszporter-2-
gatlok fobb, szisztémas hatasait mutatja be. Osszegzi a
2-es tipusu diabetes aktudlis szakmai iranyelveit,
melyek az elmult években jelentds mértékben
modosultak. A szénhidrat-anyagcsere optimalizalasan



XXXI. Tudomanyos Ulésszak, Csikszereda, 2023. aprilis 20-22.

tul alapkérdéssé valt a kardiovaszkularis kockazat, a
szivelégtelenség és  az  idilt  vesebetegség
befolyasolasanak lehetosége. Ismertetésre keriilnek az
SGLT2-gatlo empagliflozin  kardiovaszkularis és
rendlis elényeit igazold legfontosabb  klinikai
vizsgalatok. Kiemeli a személyre szabott terapia
elényeit és ennek lehetdségeit. Kitér ugyanakkor a
hatéastani csoport mellékhatas-, illetve biztonsagossagi
profiljara is. A bemutatott adatok tiikkrében egy biztatd
terapids perspektivaval bir6 gyogyszercsoport all
rendelkezésiinkre, melynek eldnyei kiterjednek a nem
diabéteszes  populaciéra  is.  Szamot tarthat
diabetologusok, belgyogyaszok, nefrologusok,
kardiologusok érdeklddésére.

A KOPONYAALAPI ELVALTOZASOK

DIFFERENCIAL DIAGNOZISANAK KIHiVASAI
Provocarile diagnosticului diferential al leziunilor
bazei craniului
Challenges in differential diagnosis in skull base
lesions

Siikésd Hunor', Krist6f Emese’
!Semmelweis Egyetem, Radioldgiai Osztaly, *PET/CT
részleg

A koponyaalap hatarteriiletnek szamit a neurologia,
idegsebészet,  szajsebészet, fiil-orr-gégészet  és
szemészet kozott. Az itt el6forduld eltérések
differencialdiagnosztikai nehézséget képeznek a régio
Osszetettsége, komplex anatomidja miatt, ugyanakkor
gyakran a mintavételi lehetdség is korlatozott vagy
egyaltalan nem kivitelezhetd.

A megfeleld diagnozis és terapias terv felallitdsaban
nagyobb szerepet kap a klinikum valamint a képalkoto
diagnosztika illetve a multidiszciplinaris
megbeszélések.

A radiologidban és a nuklearis medicindban fellépd
rohamos fejlodés soran egyre Gjabb moddszerek allnak
rendelkezésre, igy ezen  teriilet  képalkoto
vizsgélatainak  értelmezésére  subspecialista dgak
fejlodtek ki, melyeknek koszonhetdéen sokszor
mintavétel nélkiil is nagy valoszinliségli szdvettani
diagnozishoz lehet jutni, mely alapjan egy kezelési terv
felallithato.

A Semmelweis Egyetem Orvosi Képalkoté Klinika
beteganyagabol valasztott néhany eset kapcsan
mutatnam be a lehetdségeket és kihivasokat ezen a
teriileten el6forduld eltérések kapcsan.

A SZIVMAGNESES REZONANCIA JELLEMZOI A
HIRTELEN SZIVMEGALLAS KOCKAZATAVAL
OSSZEFUGGESBEN AZ AKUT MIOKARDIALIS

INFARKTUSBAN SZENVEDO BETEGEKNEL
Caracteristici de rezonanta magnetica cardiaca la
pacientii cu infarct miocardic acut asociate de stop
cardiac
Associated cardiac magnetic resonance features in
patients with acute myocardial infarction associated
with cardiac arrest

Szabé Evelin, Benedek Theodora, Kovacs Istvan,
Parajko Zsolt, Bordi Lehel, Benedek Imre
Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Kardiologiai Klinika

A hirtelen szivmegallas az akut myocardialis infarktus
(AMI) legsulyosabb szovodménye. A
koszortérelzarodas  helyével és  sulyossagaval
kapcsolatos  kiilonb6zé tényezék szerepe az akut
myocardialis  infarktussal ~ Osszefiiggd  hirtelen
szivmegallas patogenezisében még mindig vizsgalat
alatt all.

A tanulmany célja az volt, hogy megvizsgalja az
Osszefliggést a  szivizomsériilés  helyével  és
sulyossagaval 0Osszefiiggé kiillonboz6 szivmagneses
rezonancia (CMR) jellemz6ék, valamint az akut
myocardialis infarktust kiséré hirtelen szivmegallas
kockazata kozott.

Osszesen 53 olyan AMI-s beteget vontak be a
vizsgalatba, akiknél AMI-t kdvetéen CMR-vizsgalatot
végeztek. A vizsgalt betegeket 2 csoportra osztottak: 1.
csoport — 8 beteg, akik tulélték a hirtelen szivmegallast
az AMI akut fazisaban, és a 2. csoport — 45 beteg,
azonos életkor és nem szerint, AMI-vel, de hirtelen
szivmegallas nélkil. Minden betegnél QMap
szoftverrel (Medis BV) szamitottuk ki az infarktus
tomegét, a transzmuralis kiterjedés aranyat és a
hegtomeget a szivizom kiilonbdzd szegmenseiben.

A hirtelen szivhalalt nem szenved6khdéz képest
szignifikdnsan magasabb volt az infarktus tomege
(47,9 +/- 38 g versus 23,3 g, p=0,03), az infarktus
tomegszazaléka (27,1 +/ 17,4% vs 153 +/- 8,5%,
p=0,02), és magasabb foku transzmuralitds (29,4 +/-
20,3 % vs. 14,2 +/- 9,1 %, p=0,01) volt jellemz6 a
hirtelen szivhalalt szenved¢knél. Ugy tiint, hogy a
szivizom sériilésének elhelyezkedése a latero-apicalis,
anterolateralis és bazalis anterior szegmensek szintjén
gyakrabban kapcsolodik a hirtelen szivmegallas
kockazatdhoz az AMI akut fazisdban: az infarktus
tomege 34,9 +/- 30,5 g az 1. csoportban vs. 13,6 + /-
17,3 g a 2. csoportban, p=0,02 a latero-apikalis
szegmensben, 27,5 +/- 28,5 g az 1. csoportban vs. 8,8
+/- 12,6 g a 2. csoportban, p=0,02 az anterolateralis
szegmensben és 20,3 +/ - 21,6 g az 1. csoportban vs.
7,7 +/- 14,7 g a 2. csoportban, p=0,02 az anterobazal
szegmensre.

Ugy tiinik, hogy a szivizomtémeg, a CMR képalkotas
soran magas transzmuralis kiterjedés és az anterior és
lateralis kamrai szegmensek szintjén a CMR-rel
azonositott nagy szivizom-sériilés Osszefliggésbe
hozhat6 a hirtelen szivmegallas fokozott kockéazataval
az AMI akut fazisaban.
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A KORAI STADIUMU PROSZTATARAK

KEZELESE — TAPASZTALATOK
Tratamentul cancerului de prostata in stadiu
incipient - experiente
Treatment of early-stage prostate cancer —
experiences

Szabo Jozsef, Szollosi Attila, Balint Lorant Csaba,
Szabo Zoltan Attila
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly

A prosztatarak Europaban a férfiak leggyakoribb
daganatos megbetegedése ¢€s a harmadik leggyakoribb
halalok. Egyre gyakrabban keriil felfedezésre korai,
szervre lokalizalt stddiumban a prosztatarak, mely
gyoOgyithatd, vagy legalabbis visszaszorithato, a jol
megvalasztott és idoben alkalmazott terapias
beavatkozasban részesiilt beteg szamara igy jo
mindségli, lényegében tiinet- és panaszmentes élet
biztosithato.

A prosztatarak elsddleges kurativ és kitjulasok esetén
adjuvans kezelési lehetdsége a Dbesugarzas, a
rendelkezésre allo lehetdségek koziil a legkorszeriibb
sugarkezelés a brachiterapia, mely szigoru kritériumok
mellett, a jo progndzisi prosztatarak minimalisan
invaziv és kurativ formdja, mely szovodmény és
mellékhatas profilja nagyon jo.

Retrospektiven  feldolgoztuk a  székelyudvarhelyi
Varosi Korhaz, uroldgiai részlegén, 2014 és 2022
kozott, igazolt prosztatarak miatt brachiterapian atesett
betegek adatait.

Attekinté dolgozatunk osztalyunk adatait, eredményeit
és tapasztalatait mutatja be.

A vizsgalt periddusban végzett 62 brachiterapia
tapasztalatai alapjan, a brachiterapia elénye, hogy a
beteg 1 nappal a beiiltetés utdn visszatérhet az aktiv
¢életbe, a gasztrointesztinalis mellékhatdsok szama
elhanyagolhatd, mig az urogenitalis szovédmények
mérsékeltek.

Mivel a prosztatarak eléfordulasa novekvd tendenciat
mutat, fontos a korai felfedezésiik, helyes kezelésiik,
illetve pontos utan kdvetésiik, mely nagy fontossaggal
bir az atlagos talélést illetden.

DIABETES MELLITUS ES ANYAGCSERE-
DISZFUNKCIOHOZ TARSULO

ZSIRMAJBETEGSEG
Diabet zaharat si boala ficatului gras asociat
sindromului metabolic
Diabetes mellitus and metabolic associated fatty
liver disease

Szabé Ménika', Pfeiffer Hannelore’
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, 3. sz. Belgydgyaszati Klinika,
‘egyetemi hallgaté

Az anyagcsere-diszfunkcidhoz tarsuld zsirméajbeteség
(ADTZs) 1j meghatarozas, amely a nem alkoholos
steatosis fogalmat helyettesiti, aldhuzva a koros
anyagcsere  allapot  (diabetes mellitus, talsuly,
dyslipidaemia, hipertonia) tarsulasat a korképhez. Az
ADTZs prevalencidja fejlett orszagokban 30% koriili, a
cukorbeteg populdcidban elérheti a 65-75%-t, az
elhizottak kozott a 85%-t.
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A bemutatd célja felvazolni a cukorbetegség és az
ujonnan definialt ADTZs 0Osszefiiggéseit, a legljabb
kutatasok fényében, feltérképezni a jelenleg ismert
lehetséges beavatkozasi lehetségeket az irodalmi
adatok, illetve sajat kutatasaink vonzataban.

Az ADTZs definidlasdhoz elégséges az igazolt (akar
csak ultrahanggal definialt) zsirmdj jelenléte és a
cukorbetegség és/vagy talsuly tarsuldsa, illetve ezek
hianyaban két metabolikus paraméter megléte. A mar
emlitett tényez6k mellett a magas fructose bevitel, a
szedentarizmus, illetve a bélflora kéros iranyba torténd
valtozasa is elésegiti az ADTZs kialakulasat. A korkép
stlyossagat az adja, hogy az esetek mintegy 10%-a
gyulladasos aktivitast mutat, és a majfibrozis
kialakulasahoz vezet.

Az elmult évek vizsgalatai igazoltdk a 10% feletti
fogyas és az intenziv fizikai mozgas pozitiv hatasat a
zsirmaj vonatkozasaban. A steatohepatitis gyogyszeres
kezelése  azonban még varat magara. Az
antidiabetikumok koziil az inzulinrezisztenciara hatd
pioglitazonnak van A  szinti evidencidja a

steatohepatitis kezelésében. Az ujabb
gyogyszercsaladok, és ezek koziil a GLP1 receptor
agonistak vonatkozéasaban vannak igéretes

eredmények. Sajat kutatdsunk soran igazultuk a
Semaglutide terapia pozitiv hatasat diabeteses ¢és
steatohepatitises betegeken, akiknél a 6 hodnapos
beavatkozas szignifikansan csokkentette a
transzaminazok szintjét, azonban nem valtoztatott a
fibrozist tiikrozé FIB 4 szinten.

IKARIZID I OLDHATOSAGANAK NOVELESE
TEJSAVO PROTEINNEL

comlexare cu proteina de zer
Solubility increment of icariside II with whey
protein

Szabé Rébert', Racz Csaba Pal%, Dulf Ferenc
Laszl6'

'Kolozsvari Agrartudomanyi és Allatorvosi Egyetem,
’Babes-Bolyai Tudomdnyegyetem, Kolozsvar

Az ikarizid II (ICS) az egyik f6 hatéanyaga a
plspoksiiveg nevezetli gyogyndvénynek, amelyet mar
az 6si Kinaban felismertek és afrodizidkumként, illetve
reuma ellen alkalmaztdk. Manapsag sokkal tdobb
gyogyhatasa ismert, amelyek koziil kiemelhetd az,
hogy gatolja a rakos sejtek kialakulasat, lassitja az
Alzheimer kor elérehaladésat, illetve gydgyitja a férfi
merevedési diszfunkciot.

Mint szdmos mas természetes hatéanyagnak, az ICS-
nek is a fo hatranya, hogy vizben nem oldodik, emiatt
rendkiviil alacsony a biohasznosulasa. A proteinnel
vald komplexalas egy széles korben alkalmazott
technika a kis molekulatdmegii hidroféb molekuldk
oldhatosaganak a novelésére. A kutatas célja a tejsavo
proteinnel (WPC) komplexalni az ikarizid II-t, igy
novelni ennek vizben vald oldhatéosagat. A kutatas
soran vizsgaltuk a WPC ¢és az ICS kozotti kapcsolodas
kialakulésat, illetve a tejsavod protein hatasat az ICS
oldhatosagara és az antioxidans hatasara. Ennek
érdekében kiilonboz6 mol aranyt komplex lettek
eléallitva a porlasztva szaritas modszerével.
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A termékek jellemzése soran kiderilt, hogy a
komplexalasi miivelet sikeresen novelte az ikarizid 11
oldhatosagat, illetve, hogy ICS 2:1 WPC moélarany
esetében volt a legnagyobb a vizoldhatésag és az
antioxidans hatas.

CIKLODEXTRINEK SZEREPE
KUTATASAINKBAN — KIRALIS KAPILLARIS

ELEKTROFOREZISTOL A NANOSZALAKIG
Rolul ciclodextrinelor in cercetare — de la
electroforeza capilara chirala la nanofibre
Role of cyclodextrins in our research — from chiral
capillary electrophoresis to nanofibers

Szabé Zoltan-Istvan', Gergely Attila Levente?,
Téth Gergé®, Sipos Emese’

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Gyogyszeripar és
Biotechnolégiai Tanszék, *Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem, Gépészmérnoki Tanszék,
ISemmelweis Egyetem, Gyogyszerészi Kémiai Intézet

A ciklodextrinek ciklikus szerkezetii, nem redukalo
oligoszacharidok, D-gliikopiran6z egységekbdl
éplilnek fel a-(1,4)-glikozidos kotéssel kapcsolodva
egymashoz. Annak fiiggvényében, hogy 6, 7 vagy 8
gliikdzegységbdl épiilnek fel, megkiilonboztetiink a-,
B-, v-ciklodextrineket. Belsé iiregiik hidrofob és a
gliikozegységek szamatol fiiggden ezek a molekulak
0,5-1,0 nanométer kozott valtozéd nanotartalyoknak
tekinthetdk, amelyben kiilonb6zd vendégmolekuldk
részben vagy egészben beleférnek. A kiilsé felszinen
talalhato hidroxilcsoportok miatt a ciklodextrinek kiilsé
palastja  hidrofil, emiatt a molekula polaris,
vizoldékony.

Mig a ciklodextrinekre foleg gyogyszeres hatdoanyagok
oldékonysagat noveld segédanyagokként tekintettiink,
addig az wutobbi id6ben mar t6bb ciklodextrin
szarmazékot hatdanyagként is engedélyeztettek, vagy
éppen kiilonb6zo klinikai vizsgalatok targyat képezik.
Emiatt értheté, hogy a Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Ipari Gyodgyszerészeti
Tanszékén is eldtérbe keriiltek a ciklodextrineket érint6
kutatasok.

Ezen kutatdsokon beliil hiarom nagy iranyvonal
kiilloniillt el az  évek  soran:  ciklodextrin
zarvanykomplexek eléallitasa és vizsgalata,
hatéanyagok vizoldékonysaganak, illetve stabilitasanak

novelése  céljabol; ciklodextrin ~ szarmazékok
alkalmazasa kiralis szelektorként, kapillaris
elektroforézis, valamint nagyhatékonysagi

folyadékkromatografias elvalasztasok soran; illetve
polimer mentes, ciklodextrin alapti nano- illetve
mikroszalas rendszerek fejlesztése és vizsgalata.

Jelen dolgozat célja betekintést nyujtani a fent emlitett
témakban elért eredményekbe, valamint eldtérbe
helyezni ezen kutatasok kihivasait és a benniik rejlo
lehetéségeket.

Ezt a munkat a Marosvasdrhelyi ,, George Emil
Palade” Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és
Technologiai  Egyetem 10127/3/17.12.2020 szamu
Kutatasi Osztondija tamogatta.

MR-FUZIOS ULTRAHANGVEZERELT

PROSZTATABIOPSZIA — TAPASZTALATOK
Biopsie prostatica prin fuziune TRUS - RMN -
experiente
MRI - US fusion-guided prostate biopsy —
experiences

Szabé Zoltan Attila, Szabo Jozsef, Szollosi Attila,
Balint Lérant Csaba
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Sebészeti Osztaly

A prosztatarak a férfiak leggyakoribb daganatos
megbetegedése, hazankban évente koriilbeliil 8000 1j
eset keriil felfedezésre és az adatok az elmult
évtizedekben jelentdsen emelkedtek. Az utobbi
években a prosztatardk diagnosztikajaban egyre
fontosabb szerepet kap a magneses magrezonancias
vizsgalat. A diagnozishoz elengedhetetlen a szovettani
mintavétel, ennek legmodernebb ¢és precizebb
modszere az MR-fuzids ultrahangvezérelt
prosztatabiopszia, mely javitja a prosztatardk
igazolasanak érzékenységét, lehetévé teszi az MR altal
észlelt tumorgyanus teriiletek ultrahangvezérelt, célzott
biopsziajat.

Retrospektiven feldolgoztuk a  Székelyudvarhelyi
Viarosi Korhaz urologiai részlegén 2014 és 2022 kozott
prosztatardk gyanuja miatt végzett prosztatabiopszian
atesett betegek adatait.

Attekintd dolgozatunk osztalyunk adatait, eredményeit
és tapasztalatait mutatja be. A fent emlitett
iddintervallumban 1050 transzrektalis
ultrahangvezérelt prosztatabiopsziat végeztiink,
melybdl 70 MR-fuzios ultrahangvezérelt biopszia volt.
Az altalunk végzett MR-fuzids prosztatabiopszidk
eredményessége megfelel a nemzetkozi adatoknak.
Eredményeink alapjan az MR-fuziés ultrahangvezérelt
prosztatabiopszidra alkalmas betegek kivalasztasakor
célszerii figyelembe venni az MR vizsgalaton leirt
1éziok PI-RADS besorolasat, elhelyezkedését.

ORVOSI KOMMUNIKACIOS HIBAK
FUNKCIONALIS NEUROLOGIAI ZAVAROK

ELLATASAKOR
Greseli de comunicare medicala cu pacientii cu
tulburari neurologice functionale
Medical comunication mistakes with patients with
functional neurological disorder

Szatmari Szabolcs', Orban-Kis Kérolyz,

Szasz Jozsef Attila'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, Neurologiai Tanszék,
’Elettani Tanszék

A funkcionalis  neuroldgiai  rendellenességek
korismézése és kezelése gyakori megoldand6 feladat a
neurologus szamara, ¢és a vizsgalatra jelentkezd
személlyel  torténé  kommunikacié  alapvetden
befolyasolja a kimenetelt. A panaszok szama ¢és
intenzitasa aranytalanul nagy a szegényes klinikai és
paraklinikai leletekhez képest, és ebben a helyzetben
mindkét fél (paciens és orvos) konnyen valik
csalodottd. Mar az els§ Iépések is jelentds
ellentmondasbol indulnak, hiszen egy-egy
neurologiainak  tindé panasz esetén nemritkan
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vizsgalatok egész sorat szoktak elvégezni a feltételezett
etiologia keresése kozben, viszont kdzben mindinkabb
a betegség organikus eredete erdsodik a paciensben. A
siirgésségi  eseteknél még bonyolultabb a helyzet,
mivel a gyors dontés és a hatékony beavatkozas
feltétele legtobbszor a rovid iddablakban elvégzett
megfeleld képalkotd vizsgalat vagy példaul az
agygerincvel6i  folyadék  vizsgalata. Ebben a
folyamatban nagyon nehéz egységes kommunikéciot
megvalodsitani az 0sszes résztvevo feldl a paciens felé,
és ritkan fogalmazodik meg a funkcionalis neuroldgiai
zavar, mint lehetséges korisme. Raadasul legtobbszor
nincs sem idé sem megfeleld kdrnyezet arra, hogy a
panaszok hatterét részletesen feltarjuk, kelld intimitas
biztositasaval. Az egyik leggyakoribb forgatokonyv az,
hogy ilyenkor az orvos és a paciens valamilyen
véletlenill felfedezett mellékleletbe kapaszkodva zarja
le ezt a fejezetet, megnyitva az utat a tovabbi
vizsgalatok és eredménytelen kezelések el6tt. Az ilyen
mddon megerdsddott és allandosult zavarok, példaul
valamilyen funkciondlis fajdalomtiinet, szédiilés,
roham jelentds energidkat kotnek le az egészségiigyi
ellatasban, mind a f6loslegesen végzett vizsgalatok
vonatkozdsaban, mind a szakemberek terhelése
szempontjabol. Ugyanakkor szamottevo az
indokolatlan gyogyszerfogyasztas is, a paciens és az
orvos frusztraltsaiga pedig tovabb fokozodik. A
panaszok organikus eredetének megkérddjelezése €s
pszichogén hatterének feltételezése sokszor iitkozik
ellenallasba a paciens részérdl, ami eleve megneheziti
annak elfogadasat, hogy az igazi segitség az ebben
illetékes szakemberektdl varhato. Ertheté tehat, hogy a
funkcionalis neuroldgiai zavarral jelentkezd pécienssel
sokszor nehéz eltalalni a j6 kommunikaciot, ezért arra
kellene torekedni, hogy az elsé pillanattdl kezdve bio-
pszicho-szocidlis megkozelitéssel, a funkcionalitas
lehetéségét is szem el6tt tartva probaljunk meg jo
orvos-beteg kapcsolatot felépiteni.
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AZ AUTONOM NEUROPATIA
PROGRESSZIOJANAK VIZSGALATA KORAI
PARKINSON-KORBAN — PROSPEKTIV

MULTICENTRUMOS TANULMANY
Progresia neuropatiei autonome in faza incipentd a
bolii Parkinson — un studiu prospectiv multicentric
Two-year observational study of autonomic skin
function in patients with early Parkinson's disease

ifj. Szatmari Szabolcsl, Siepmann Tim03,

Arndt Martin®, Annahita Sedghi", Horvath Tamas®,
Takats Annamaria', Bereczki Daniel’, Mats Leif
Moskopp®, Sylvia Buchmann®,

Cornelia Skowronek’, Wagner Zago'’,

Warunya Woranush®, Lapusca Razvan'',

Marie Luise Weidemann®, Christopher H.
Gibbons"?, Roy Freeman'?, Heinz Reichmann®,
Volker Puetz’, Kristian Barlinn®, Pintér Alexandra?,
Ben Min-Woo llligens12

'Semmelweis Egyetem, Neurologiai Klinika,
Csalddorvosi Tanszék, *University Hospital Carl
Gustav Carus, Technische Universitdt Dresden,
Dresden, Germany, Department of Neurology,
4Universily Hospital Carl Gustav Carus, Technische
Universitdt, Dresden, Germany, Department of
Neurology, *Institute of Physiology, "Magyar
Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem, Budapest,
Molekuldris Edzésélettani Kutaté Kozpont, ’MTA-SE
Neuroepidemiolégiai Kutatécsoport ELKH, *Vivantes
Klinikum Neukolln, Berlin, Germany, Department of
Anesthesiology, *Charité University Medicine, Berlin,
Germany, Department of Neurology, '’Prothena
Biosciences, South San Francisco, California, USA,
""Heart Center Leipzig, Germany, "*Beth Israel
Deaconess Medical Center, Harvard Medical School,
Boston, Massachusetts, USA, Department of Neurology

A Parkinson-kor (PK) korai diagndzisaval lehetévé
valik az idoben elkezdett tiineti terapia €s a betegek
életmindségének  javulasa. A betegség  korai
stadiumanak igazolasa azonban tovabbra is nagy
kihivast jelent a klinikusoknak, diagnosztikai eszk6zok
ebben a fazisban korlatozott szamban allnak
rendelkezésre. Igéretes lehetéségnek tinik az autonom
idegrendszeri funkcié vizsgalata. A pilomotor és
szudomotor idegrostok éallapota jol jellemezheté nem-
invaziv technikakkal, mely az axon-reflexen alapul.
Célkitiizéseink az alabbiak voltak: korai Parkinson-
kérban a vékonyrost diszfunkcié progresszidjanak
hosszatavu utankovetése axon reflex technikakkal és a
tesztek reprodukalhatosaganak vizsgalata, Osszevetve
egészséges alanyokkal.

A betegek (Hoehn & Yahr 1-2) és egészséges alanyok
bevonasa 4 kutatohelyen zajlott. Adrenerg, kolinerg
autonom rostok axon-reflexeit, szimpatikus bérvalaszt
és neurokardialis funkcidt vizsgaltunk 2 hetes, 1 éves
illetve 2 éves utankovetéssel.

38 résztvevot vontunk be (26 PK — atlagéletkor 62 év,
12 kontroll — atlagéletkor 60 év). A pilomotor funkcid
csokkent a PK-betegekben (78 vs. 175 mm?, p=0,01), a
2 ¢év utankovetés soran nétt a csoportok kozotti
kiilonbség (p<0,05) és a diszfunkcid korrelalt a PK
motoros  tlineteinek  sulyossagaval  (rho=-0,59,
p=0,017). A sudomotor és neurokardidlis funkcio
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érdemi kiilonbséget nem mutatott a csoportok kozott,
viszont a szimpatikus borvalasz PK-betegekben
jelentdsen csokkent (p =0,0001).

Megfigyeléseink alapjan az adrenerg pilomotor
diszfunkcio sulyosabb eltéréseket mutatott a PK
progresszidja soran, mint a kolinerg sudomotor rostok
esetében. A pilomotor axon-reflex teszt hasznos
diagnosztikai eszkdz lehet a PK korlefolyasanak
kovetésére.

A HEMOKULTURA MINTAVETELI SZOKASOK
JELENTOSEGE AZ ANTIBIOTIKUMOK

FELELOS FELHASZNALASABAN
The role of blood culture collection habits in
antibiotic stewardship programs
Rolul obiceiurilor de recoltare a hemoculturilor in
utilizarea judicioasa a antibioticelor

Székely Edit', Szasz Izabella Eva®, Vas Krisztina
Eszter’, Miklosik Ioana®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
eés Technologiai Egyetem, Mikrobiologiai Tanszék,
’Marosvasarhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Kérhdz,
Klinikai Laboratorium

Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertdzések
esetében a multidrog rezisztens baktériumok aranya
novekedo tendenciat mutat. Ugyanakkor a kdzosségben
fellepd  fertézésekben tovabbra is eléfordulnak
antibiotikumokkal szemben érzékeny baktériumok,
amelyek kimutatdsa lehetdséget ad a célzott, szik
spektrumu antibiotikumok alkalmazasara.

Vizsgalatunk célja felmérni a sulyos, invaziv
fertozések  esetében  slirgdsségi  ellatds  soran
alkalmazott mintavételi szokasokat a Maros Megyei
Siirgésségi Klinikai Korhazban.

A hemokultura mintavételi aranyt, az antibiotikum
terapia elkezdése utan vett mintdk aranyat, az izolalt
koérokozok spektrumat elemeztiik 2018-ban és 2022-
ben.

A hemokultara mintavételi arany 2018-ban 5,6, mig
2022-ben 11,83 szett/1000 beteg volt. A 2022-ben
vizsgalt hemokultirdk 32%-a (CI 25-41, 95%)
antibiotikummal  el6kezelt betegtél szarmazott,
szemben a 2018-as iddszakban jegyzett 52%-kal (CI
44-60, 95%). Az antibiotikumokkal szemben érzékeny
tipikus kozosségi korokozok spektruma széles volt,
Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes,
valamint valtozatos béta és alfa hemolizalo
Streptococcus fajok, érzékeny Staphylococcus aureus,
valamint Escherichia coli torzsek szerepeltek az
azonositott izolatumok kozott. 2022-ben az egyes
kozosségi fajokat nagyobb szamban sikertilt izolalni.
Az érzékeny korokozok izolalasanak sikere fiigg a
mintavételi indikaciok betartasatél. A hemokultira
mintavételi ardny jelentdsen novekedett a siirgdsségi
osztalyon, ugyanakkor az antibiotikummal eldkezelt
betegek aranya csokkent. Mindez tobb esetben teheti
lehetévé a kozosségi korokozok azonositasat és esélyt
ad a sziik spektrumu antibiotikumok hasznalatara, ami
hosszii tavon a rezisztenciat szelektald6 nyomas
csokkentését eredményezheti. Vizsgalni sziikséges a
tovabbiakban, hogy a kezeld6 orvosok milyen
meértékben hasznaljak mindezeket az informaciokat és

valtanak széles spektrumu terapiarol szikebbre, ami a
felelGs antibiotikum felhasznalas ismérve.

A HALLUX VALGUS MUTETI KEZELESE,

BOSCH OSTEOTOMIAVAL
Hallux valgus, tratament prin osteotomie Bosch
Hallux valgus correction by the Bosch osteotomy
Széplaki Attila', Gaspar Boréka-Panna’
!Ortomed Klinika, Kolozsvar, Ortopédiai és
Traumatoldgiai Klinika, *Szilagysomlyéi Korhdz,
Rehabilitacio, Fizikalis Medicina és Balneoldgia
Osztaly
Az elvaltozas oka az els6 metatarsus distalis részének
medialis  irdnyba  toldodasa. Elény, hogy a
szezamcsontok nem lateralizalédnak és helyiikon
maradnak. Az elsé metatarsus fej cstszik le réluk
medial felé, a flexorok és extensorok a
szezamcsontokkal egyiitt lateralizalodnak és a
halluxokat valgusba htuzzak.
Ezt a deformaciot igyekszik tobb tiz mutéti eljaras
helyrehozni, valamint a metatarsus és a hallux
elmozdulasat kijavitani.
Mi a kolozsvari Rehabilitacios Klinika Ortopéd
Osztalyan és késobb a kolozsvari Ortomed Klinikén,
Bosch szerint, az els6 metatarsus distalis osteotomiat
alkalmazzuk. A modszer elénye, hogy minimalis
metszésbOl behatolva az osteotomia elvégezhetd és
korrekcid utan percutan Kirschner-drottal rogzithetd.
Targyaljuk a mitét elényeit és hatarait, valamint ritkan
el6forduld szovédményeket és azok megoldasait.
Elony a rovid mitéti id6, valamint nem sziikséges
vértelenités. Korrekcid eredménye végleges. Az
osteotomia komplikdcigja utdn nincs recidiva.
Hatranya az is, hogy a Kirschner-drét distalis vége
extracutan sériilhet.
Betegeink nagy része elégedett az eredménnyel.

A HAJAS SEJTES LEUKEMIA
KLINIKOPATOLOGIAI

JELLEGZETESSEGEI - ESETBEMUTATO
Caracteristicile clinicopatologice ale leucemiei cu
celule paroase: prezentare de caz
Clinicopathological characteristics of hairy cell
leukemia : case report

Szodorai Rita', Molnar Gyopar Beata?,

Horvath Eméke'

"Marosvdsdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,

Patholdgiai és Kisérletes Rakkutaté Intézet, *Biokémiai

Tanszék

A hajas sejtes leukémia (HCL) egy viszonylag ritka,

indolens limfoid rosszindulati daganat, amelyet a

daganatos B-sejtek felhalmozddasa jellemez bdséges

citoplazmaval és "hajas" kiemelkedésekkel a periférias

vérben, a csontveldben és a 1ép vords pulpajaban. A

teljes vérképre pancitopénia jellemzd, melynek szamos

szisztémas  kovetkezménye van, Dbeleértve a

vérszegénységet, a vérzést és a fertdézések fokozott

kockazatat. A diagnozis felallitasanak atlag életkora
megkozelitdleg 55 év. A férfiak és a ndék kozotti
érintettségi arany 4:1. Prognoézisa rossz, atlagos tulélési
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arany kezelésben nem részesiild betegek esetében
minddssze 4 év.

2022 novemberében hajas sejtes leukémiaval (HCL)
diagnosztizalt betegiink esete keriil bemutatasra, aki a
sulyos pancitopénia okozta komplikaciok miatt keriilt
koérhazunkba. A miitéti beavatkozas soran eltavolitott
1ép sulya 1512 g volt. Mikroszképos vizsgalatkor a
vords pulpa teljes egészében daganatosan atalakult B-

sejtes beszlirddést mutatott, melyek
immunhisztokémiai reakcioval intenziven
expresszaltak a Hairy cell leukemia illetve a Cyclin D1
antigéneket.

Az eset kapcsan a differencial diagnosztikai és a
prognosztikus tényezdéket elemeztiik az irodalmi adatok
segitségével.

A LAPAROSZKOPIAVAL KAPCSOLATOS
TAPASZTALATUNK A SZEKELYUDVARHELYI

VAROSI KORHAZ UROLOGIAI OSZTALYAN
Experienta noastra legata de laparoscopie la Sectia
de Urologie a Spitalului Municipal din Odorheiu
Secuiesc
Our experience with laparoscopy at the Urology
Department of Odorheiu Secuiesc Municipal
Hospital

Szollosi Attila, Szabd Zoltan Attila, Balint Lorant
Csaba, Szabo Jozsef
Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Urologia részleg

Az urologiai laparoszkopia az 1990-ben Clayman altal
elvégzett laparoszkopos nefrektomia utan példatlan
fejlodésen ment at. Mostanra az urologiai miitétek
jelentés  hanyada  kivitelezheté  laparoszkoppal,
ugyanakkor a viszonylag szlkds indikacios teriilet
miatt csak a beavatkozasok egy része valt rutin
miitétté. Ertelemszertien az urologiai miitétekben a
laparoszkopia a jelen technikajat képviseli, a nemrég
még a jovot képvisel6 Da  Vinci-robottal
parhuzamosan, amely egyre nagyobb teret hodit
mindennapjainkban.

Ehhez a jelenhez probaltunk felzarkozni a
Székelyudvarhelyi Varosi Koérhdz urologiai részlegén
¢és tettiik meg az elsé 1épéseket 2017-2018 kozott, a
kiilonboz6 laparoszkopos miitéti technikak elsajatitasa
érdekében a Debreceni Urologiai Klinikan.
Retrospektiv  elemzésiinkbdl  kideriil, hogy 2018.
aprilisaban elvégzett elsd laparoszkopos mitétek oOta
Osszesen 81 laparoszkopos beavatkozasra keriilt sor
koérhazunkban. A kezdetekben szépen iveld esetszam
utan, a SARS-COV-2 okozta vilagjarvany és a
koérhazunk COVID-hattérkorhaz —statusza miatt, a
laparoszkopias mitétek hattérbe szorultak. A tobbnyire
laparoszkopos nefrektomia (39,5%) mellett radikalis
prosztatektomia  (19,7%),  varikokéle  (21,7%),
ureterolitotomia  (3,7%), pyelolitotomia  (2,5%),
pyelonplasztika (3,7%), veseciszta rezekcio (2,7%),
orhiektomia (1,23%) beavatkozasokat végeztiink.
Miitéteink 45,67%-a malignus korkép miatt elvégzett
beavatkozasok voltak. A nefrektomidk 65,62%-at
valamely oldali vesedaganat kezeléseként végeztik,
mig a radikalis prosztatektomiak  68,75%-at
transzperitonealisan, bilateralis ilio-obturator
nyirokcsomok  eltavolitasaval, illetve 31,25%-at

52

properitonealisan nyirokcsomok eltavolitasa nélkiil
végeztiink.

A tobbségében (79%) férfi pacienseink életkora 15-85
év kozott valtozott, fliggben a kezelt patologiaktol.
Osszefoglalva az elmialt &t év  tapasztalatait,
koérhdzunkra  vonatkoztatva elmondhatjuk, hogy
megérkeztiink a jelenbe, széles a laparoszkopos
miitétek palettija valamint a tanulasi gérbe tudataban,
megfeleld esetvalasztassal, csapatmunkaval,
tirelemmel és alazattal, j6 eredmények érhetéek el, a
mitéti id6, a beavatkozassal jar6 vérveszteség
csokkenésével és a miitét utani gyorsabb felépiiléssel.

A PYELOURETERALIS SZTENOZIS ES A VELE
JARO HIDRONEFROZIS KEZELESE — A
SZEKELYUDVARHELYI VAROSI KORHAZ,

UROLOGIAI RESZLEGENEK TAPASZTALATAI
Managementul sindromului pieloureteral -
experienta Compartimentului de Urologie, Spitalul
Municipal Odorheiu Secuiesc
Management of pyeloureteral syndrome -
experience of the urology department of Odorheiu
Secuiesc Municipal Hospital

Szollosi Attila, Balint Lorant Csaba, Szabo Zoltan
Attila, Szabo Jozsef
Széekelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Urologia részleg

Pyeloureteralis &tmenet (junkcid) obstrukcidja az egyik
leggyakoribb velesziiletett uropatia. Az organikus
okokra visszavezethetd szilikiiletet okozhatja kiilsd
leszoritas is, mely a vese als6 polusahoz futd polaris ér
miatt alakul ki. Az ér rafekszik az wuréterre a
pyeloureteralis atmenetnél, ezzel obstrukcidt okozva. A
testhelyzet valtoztatdsakor az obstrukcid atmenetileg
megoldodhat, ezzel intermittdld pyelontagulatot
okozva. Ezek miatt jellemzden iddsebb életkorban
keriilnek felfedezésre. A kezelésiik els6sorban mutéti,
ezek a betegek minimal invaziv, laparoszkopos
technikéaval operalhatdak.

A pyeloureteralis  atmenet  szlkiiletével  jaro
hidronefrozis menedzselésének 1épéseit a vesetagulat
mérete, a parenchima épsége, a paciens életkora,
comorbiditasai hatarozzak meg. Az els6é két tényezd
ugyanakkor a sziikiilet méretének és fennallasi idejének
a figgvénye.

A pyeloureteralis junkcio szikiiletének kezelésében
gold standardnak szamito laparoszkopos
pyelonplasztika mellett szoéba jon az aberrans érkoteg
cranialis mobilizacidja, valamint fixdlasa, vagy akar a
klasszikus  Hynes-Anderson pyelonplasztika, de
zsakvese esetén a nefrektomia is.

A Székelyudvarhelyi Varosi Korhaz, Urologia
részlegén 2018 oOta bevezetett laparoszkopos urologiai
mitéttel 3 esetben  végeztiink laparoszkopos
pyelonplasztikat, mig tobb esetben a hidronefrozis
mértéke és a vese eldrehaladott karosodasa miatt
nefrektomia mellett dontottiink. Dolgozatunkban
harom pyeloureteralis  sziikiilettel — diagnosztizalt
paciens esetét valamint az esetekre szabott sebészi
kezelési formakat mutatjuk be.

A bemutatasra kivalasztott esetek mindegyike
kiilonboz6  életkort  férfi paciens, melyeknél a
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pyeloureteralis junkcid sziikiiletébodl ad6do
hidronefrézis és a veseparenhima érintettsége
kiilonb6z6 stadiumban keriiltek diagnozisra.

A pyeloureteralis atmenet sziikiiletének kezelése
egyénre szabott kell legyen, szem el6tt tartva az eset
sajatossagait.

A CSONTCEMENT ANESZTEZIOLOGIAI
KOMPLIKACIOI
Complicatiile anesteziologice ale cimentului osos
Anesthesiological complications of bone cement
Széradi Gerg6-Tamas', Zuh Sandor-Gyorgy',
Laszl6 Ilona?, Vitalis Lérand’, Pop Tudor Sorin'
'Maros Megyei Klinikai Kérhdz, 1. sz. Ortopédiai és

Traumatoldgiai Tanszék, *Centru medical Nova Vita, 1.

sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék

A csontcement implantacié szindroma (CSCIS) még
nem teljesen megfejtett komplikaci6. Azon betegek
korében, akik teljes csipdiziileti arthroplasztikan esnek
at cementezett endoprotézissel, jelentds rizikofaktora
az intraoperativ mortalitisnak és morbiditasnak.
Jelentkezhet posztoperativan is, enyhébb tiinetekkel,
mint hipoxia és zavartsag. Id6sebb betegek esetén a
CSCIS sulyosabb lehet a mar fennalld tars-patoldgia
miatt. Ennek megel6zése fontos szempont kellene
legyen a sebésznek miitétet megeléz6en ami a protézis
rogzitési technikajat illeti. Megvizsgaltuk a CSCIS-t
narrativ szempontbdl, mint definici6, incidencia, rizikéd
faktorok, etiologia, fiziopatologia, klinikai jelek,
megel6zése és managementje. A CSCIS korai
felfedezése és aggressziv kezelése kulcsfontossagli a
komplikaciok megel6zéséhez. A narrativ elemzést
kovetden kijelenthetjiikk, hogy tobb elmélet létezik a
CSCIS kialakulasi mechanizmusardl, és ahelyett, hogy
barmelyik egyéni elmélet mellett leragadnank,
érdemesebb multifaktoridlis eredetre gondolni. Bar a
legtobb cementezési technika biztonsagos, 1étezik az a
magas rizikd  kategoriaji  betegcsoport,  ahol
elkeriilend6 a cementes protézis hasznalata, ha van ra
lehetdség.

VONALAS TELODESI HIANYOK AZ ARTERIA
PULMONALIS AGRENDSZEREBEN-

DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAI KIHiVASOK
Linear filling defects in pulmonary arteries-
differential diagnostic challenges
Defecte de umplere liniare la nivelul arterelor
pulmonare-provocarile diagnosticului diferential

Tamas Katalin', Koffol Robert', Baréti Beata-
Agota2

'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhaz,
Radiolégiai Osztdly, *“Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Radiologiai tanszek

A tido ver6ér disszekcid egy ritka, igen magas
mortalitasi  komplikacido, melynek f6 etiologiai
tényez6i kozé tartozik a kréonikus pulmonalis
hipertenzié (primer, illetve szekunder forma), iatrogén
artalom, fertézések, mint pl. a tuberkuldzis, illetve
egyéb ritkabb okok.

Egy 68 éves férfibeteg esetét mutatjuk be, aki
fokozodd nehézlégzés, retroszternalis nyomo jellegi
fajdalom, haemoptizis és fokozott gyengeség miatt
jelentkezett a marosvasarhelyi siirgbsségi osztalyon.
Kortorténetében  primer  pulmonalis  hipertonia,
kronikus obstruktiv tiildobetegség (KOBP),
tuberkuldzis és immun trombocitopénia szerepelt.

A mellkas nativ CT vizsgalat diffaz interszticialis
beszlir6déseket, tobbszords, szétszort részben vagy
teljes mértékben meszesedett pulmondlis csomokat
(maradvanylézidkat?) irt le apikalis tulstllyal.
Tiidéembolia iranydiagnozissal mellkas CT
angiografias  vizsgalatot végeztiink, amely tag
tiidéverdér torzset (40 mm), jobb (35 mm) és bal (32
mm) fotidéveréérrel, illetve ,vonalas” tel6dési
hianyokat irt le bilateralisan az als6 lebeny tiidéveréér
agakban. Ezen 1éziok etiologidja jelentette a
differencial diagnosztikai kihivast.

Az alapbetegségek (pulmonalis hipertenzio,
tuberkuldzis, illetve a KOBP) hajlamositd tényezok a
tidoveréér disszekciora, mely aspecifikus tiinetei
megtalalhatéak a paciensiinknél. A tiidé tuberkuldzis
altal fenntartott kronikus gyulladasos folyamat
meggyengiilt érfal struktardhoz és kovetkezményes
pseudoaneurizmahoz, illetve disszekcidhoz vezethet.
Az irodalomban fellelheté esetek csupan 3-10%-anal
talalhaté a disszekcié az intrapulmonalis verdéragak
szintjén, nagyrészt a pulmonalis f6torzs jelenti a
disszekcio helyét.

A leirt 1ézidk kronikus tiidéembdlia alkalmaval is
megjelenhetnek, egy korabbi embodlus nem teljes
rezolicidja soran, melyre a beteglink altal szedett
trombopoetin ~ receptor  agonista  eltrombopag
hajlamosithat. A paciensiink esetében viszont egyéb
kronikus tiidéembdliara utald jel nem volt fellelhetd a
mellkas CT angiografia soran.

Kovetkeztetésképpen a tiidoverdér disszekcid egy
kifejezetten ritka komplikacid, viszont megfeleld
klinikai gyantival, mellkas CT angiografia segitségével
diagnosztizalhato. A korai  sebészeti  és/vagy
gyogyszeres kezelés  jelentésen  lecsokkenti a
mortalitast. A paciensiink esetén a végsé diagnozis
felallitasat a  tobbszords  tarsbetegség, illetve
gyogyszeres kezelések nehezitették.

TANDEM LEZIOK OKOZTA AKUT ISCHAEMIAS
STROKE ENDOVASCULARIS KEZELESENEK

KIHiVASAI
Provocari in tratamentul endovascular al
accidentului vascular cerebral ischemic acut cauzat
de leziuni in tandem
Challenges of endovascular treatment of acute
ischemic stroke caused by tandem lesions

Toékés Botond, Mirginean Lucian

Marosvasarhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
Intervencios Radiologia Részleg

Intracranialis nagyérelzarodas €s extracranialis carotis
interna (ICA) patologia (kifejezett atheroscleroticus
szlikiilet, dissectio) egyidejl fennallasa, az igynevezett
tandem 1ézidk, az 6sszes nagyérelzarodas eredetli akut
ischaemias stroke mintegy 15-30%-at teszik ki.
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A tandem 1ézidk endovascularis kezelése, a technikai
kihivasok mellett, felvet néhany kérdést, az e téren
rendelkezésre allo, iranymutatason alapuld ajanlasok
ritkak, néhol ellentmondasosak. A legjobb gydgyszeres
kezelés, az intravénas thrombolysis, 6nmagaban vald
hasznalata rossz funkcionalis prognozissal bir az esetek
mintegy 80%-ban. Az iddéablakban jelentkezo
intracranialis nagyérelzarodas kezelésében
egyértelmiien a mechanikus thrombectomia az els6
valasztando terdpias eszkdz, viszont az extracranialis
ICA 1€zi6 endovascularis kezelésének sziikségességére
és annak modjara (percutan ballonos angioplasztika
és/vagy sztent beiiltetés) vonatkozdéan nincsenek
egyértelmil ajanlasaink. Ugyancsak vitatott a két 1ézi6
ellatasanak sorrendje.

Dolgozatunk célja attekinteni a tandem 1ézidk
endovascularis kezelésének lehetdségeit, a kiillonbdzo
eljarasok mellett vagy ellen sz6l6 érveket, tovabba a
lehetséges periproceduralis és késéi szovodményeket
¢és a postproceduralis betegellatds kihivasait, mindezt
szemléltetve a Marosvasarhelyi Megyei Klinikai
Siirgdsségi Korhaz Intervencios Radiologia
Részlegének beteganyagabol valogatott esetekkel.

A rendelkezésre allo szakirodalmi adatok alapjan
Osszegzésképpen elmondhatd, hogy az extracranialis
ICA patologia ellatasa magasabb rekanalizacios ratat és
jobb hosszi tava progndzist jelent, mig a
szovodmények kialakulasanak valdszinlisége nem
nagyobb a kizar6lag intracranialisan  végzett
mechanikus thrombectomiahoz képest.

A tandem 1éziok legmegfelelobb endovascularis
kezelését vizsgald randomizalt kontrollalt vizsgalatok
elvégzése indokolt.

SEBESZETI SURGOSSEGI BETEGELLATAS A

CoVID-19 VILAGJARVANY IDEJEN
Tratamentul urgentelor chirurgicale in timpul
pandemiei Covid-19
Treatment of surgical emergencies during the
Covid-19 pandemic

Torok Arpz’ndl, Dénes Marton', Kiss Botond Istvan',
Moriczi Renétal, Sala Danielal, Borz Cristianl,
Torok Adrienn’, Huszar Beata Bernadett’
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgdsségi Klinikai Korhaz,
2. sz. Sebészeti Klinika, 2Sziv- és Ersebészeti Klinika,
*Marosvasarhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, egyetemi hallgato

A Covid-19 pandémia vilagszerte kihivast jelentett az
egészségligy Osszes szakosztalyara nézve. A sebészet is
atszervezéseken ment keresztiil, mely bizonyos ideig
csak a siirgdsségi esetek ellatasat engedélyezte. Ekkor
volt észrevehetd jelentds novekedés az
elérehaladottabb betegségekkel rendelkezd paciensek
szamaban.

Ezen tanulmany célja a valodi szamok megmutatasa
helyi felmérések alapjan és az ebbdl lesziirhetd
kovetkezmények megfogalmazasa.

A Maros Megyei Siirg6sségi Korhaz II. Sebészeti
Klinikdn elvégzett abdomindlis ¢és alsé végtagi
stirgdsségi  miitéteket foglaltuk be a kutatasba,
szamszerint 1712 beavatkozast. A tanulmanybol
kizartuk a traumas eseteket. Ezek mind az 2018-2021
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intervallumban keriiltek sorra, ezt az iddszakot
kettéosztva  beszélhetink  Precovid és  Covid
periodusrdl. A pandémia kezdetének szamitdé 2020.
marcius 13.-1 el6tt 895 mitét zajlott, utana 817.

Az adatok Osszevetésével a Covid idészakban
megfigyelhetiink szignifikdns dominanciat szamos
betegségben. Ezek kozé tartozik a peritonitis (208 vs
268; p=0,028), acut cholecystitis (107 vs 134;
p=0,008), malignitas (101 vs 141; p=0,0007).
Ugyanakkor szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk a
két csoport kozott az atlagéletkor, a daganatos
perforacio, hasi talyogok, illetve a tarsbetegségek
szamanak tekintetében. Covid pozitiv betegek esetén
végzett miteti beavatkozasok mortalitasa 54,8% volt.
A jarvany befolyasolta a sebészeti betegellatast, az
eredmények egyértelmilen mutatjak, hogy szamosabb
életveszélyes korképpel talalkoztunk a diagnézis és
kezelés késlekedése miatt. Emellett gyakoribbak ¢és
sulyosabbak voltak a mitét utani szovédmények.

AZ INTERFERONMENTES KEZELESEK
HATEKONYSAGANAK KOVETESE HEPATITIS C

VIRUS OKOZTA MAJBETEGEK ESETEBEN
Urmarirea eficacitatii terapiilor antivirale fara
interferon la pacientii cu hepatopatie virala C
Follow-up the efficacy of interferon- free therapies
at patients with hepatitis C virus induced liver
diseases

Torok Imola', Bataga Simona', Macarie Melania',
Dobos Norbert®, Szasz Zsombor®, Gall Arnold’,
Koffol Borbala’, Furnea Cristina®

'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Belgyogyaszati Klinika,
’Gyégyszerészeti kar, I év, *Marosvasdrhelyi Megyei
Stirgossegi Klinikai Korhaz, Gasztroenterologia

osztaly

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint,
jelenleg megkozelitdleg 58 milli6 embernek van
kronikus hepatitis C virus fertézése a Foldon. A
jelenleg alkalmazhaté antiviralis terapiak segitségével
a hepatitis C virus fertézéses esetek mintegy 96-100%-
at kikezelik, csokkentve ezaltal a majcirrdzis, illetve a
hepatocarcinoma kialakulasanak az esélyét.
Romaniaban a hepatitis C virus okozta majbetegség
interferonmentes  kezelését torvény szabalyozza,
Egészségligyi Minisztériumi rendeletek altal, amely
elészor 2016 novemberében jelent meg a Hivatalos
kozlonyben. Jelenleg hazankban o6tféle kezelési séma
all rendelkezésre a hepatitis C virus elleni terapiaban.
Dolgozatunk célja az interferonmentes terapidkban
részesiilo, hepatitis C virus okozta majbetegek
retrospektiv.  kovetése, a kezelés hatékonysaga
megallapitdsdnak érdekében.

A marosvasarhelyi Siirg6sségi  Klinikai Korhaz
Gasztroenterologia osztalyan 2016-t6l tobb mint 217
beteget kezeltiink a kronikus C virus hepatitis valamely
stadiumaban. 199 beteg esetében tortént végsd
kiértékelés, akik az alkalmazhaté kezelési sémak
valamelyikében részesiiltek. A tobbi eset megfigyelése
még folyamatban van. Az antivirdlis kezelés
idotartama (8 vagy 12 hét) attol fiigg, hogy a beteg
interferonnal eldkezelt-e, milyen foka a fibrozis,
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illetve, hogy melyik készitményt alkalmaztuk. Az
alkalmazott gyogyszertdl fiiggetleniil minden esetben a
kezelés abbahagyasa utani 12. héten meghataroztuk a
tartos virus valaszt (TVV), ami a kezelés végét, illetve
a hatékonysaganak a megallapitasat is jelentette.
Kovettik a TVV-t, a betegek nemét, életkorat, a
fibrozis fokat és az alkalmazott hepatitis C virus elleni
terapiat.

A Dbetegek nemét tekintve 141 nd volt. A 4
dekompenzalt cirrdzisos beteg koziil 1 elhunyt és 1
nem reagalt a kezelésre. Az FO-F4 kezeltek koziil 3
elhunyt, 1 kezelése mellékhatds miatt megszakadt és 1
beteg eldzetes interferonmentes sikertelen terapia miatt
Vosevi® kezelést kapott. Végiil 190 beteg eredményeit
tudtuk feldolgozni. Viekirax® és Exviera® kezelésben
132 beteg részesiilt és 99,25%-0s volt a TVV. A
Harvoni® (35 beteg), Epclusa® (6 beteg) valamint
Maviret® (17 beteg) kezelési sémak esetében a TVV
100% volt,

Eredményeink alatamasztjak, hogy Romanidban az FO-
F3 kréonikus C-virus hepatitises valamint F4
kompenzalt majcirrozisos betegek 99%-anal sikeres a
viruselleni terapia. Nagyon fontos a hepatitis C-virus
szlirése és ezaltal a betegek minél korabban torténd
kezelése.

GYERMEKKORI ASTHMA BRONCHIALE ES
BRONCHIECTASIA

TARSULASA - ESETBEMUTATO
Asocierea dintre astmul bronsic si brongiectazie la
copil — prezentare de caz
The association between asthma and bronchiectasia
in children — case report

Torzsok Aniko

Csikszeredai Megyei Siirgdsségi Korhaz,
Gyermekgyogydaszati Osztaly

Az asthma bronchiale koztudottan a leggyakoribb
gyermekkori kronikus betegség, a betegek korismézése
és ellatisa mégis sokszor kihivast jelent. A
bronchiectasia  valédi gyakorisdga a  gyermek
populécidban nehezen meghatarozhaté, a gazdasagi
tényez6 miatt, ugyanis a modern nemzetkdzi
iranyelveknek megfelelden a  bronchiectasia
diagnosztikai alapjat a modern CT vizsgalat jelenti,
atvéve a klasszikus bronchografia helyét (ez utobbi
nehezen kivitelezhetd volt a szakember szdmara és
nehezen elviselhetdé a gyerek szamara). Bar a felnott
betegeknél a bronchiectasia és a sulyos asthma
bronchiale egyiittes eléfordulasa kozismert,
gyerekeknél kevés adat all rendelkezésre. A
dolgozatban egy 8 éves kislany esetét mutatom be,
melynek  kiilonlegességét az allergids asthma
bronchiale diagnoézisanak pillanatdban mar meglévd
bronchiectasia jelenti, a korismézési nehézségek
mellett (a kortorténet egyik diagnodzis gyandjat sem
tdmasztotta ald ¢és a beteg egyiittmiikodése a
légzésfunkcios vizsgalat elvégzésekor nem volt
megfeleld).

AZ ISKOLASKORU GYERMEKEK FOBB

TAPLALKOZASI HIBAI
Probleme nutritionale la varsta scolara
Main nutritional problems of school-aged children

Téth Zsuzsa', Koncsag-Szisz El6d’, Simon Alpar
! Csikszeredai Megyei Siirg6sségi Kérhdz,
Gyermekosztaly, *Gyermeksebészeti osztdly,
ISzékelyudvarhelyi Virosi Korhaz, Gyermekosztaly

A gyermekek 6 és 14 éves életkor kdzott nem csak az
iskolai  tananyaggal ismerkednek meg, hanem
folytatjak az évodaskorban elkezdett étkezési szokasok
rogzitését  is.  Taplalkozasukat  nagymértékben
befolyasoljak a csaladi és nemzeti hagyomanyok, de az
iskolai program is. Ok azok, akiket legjobban érint a
"modern étkezés" gyenge mindsége és
legfogékonyabbak a reklamok csabitdsara. Hazankban
a 2017-ben Europai Uniés kezdeményezésre inditott
"Kifli és tej" program ujdonsagot jelentett e téren, de
szerény eredményeket hozott. Az iskolas gyermekek
taplalkozasanak javitasdhoz ennél sokkal tobbre van
sziikség.

Mit tehetnek a sziil6k? Hol a helyi vezetdk, politikusok
szerepe? Az agyon kritizalt média valhat-e segitd
partnerré a gyermekek taplalkozasi szokésainak
javitasaban? Vitaindit6 eldadasainkban sorra vessziik a
legfontosabb tényezdket, amelyek befolyasoljak az
iskolas  gyermekek  étkezését a  legalapvetSbb
ételkomponensektdl az iskolai ebédig. Szo lesz a
rendszertelen taplalkozas belgyogyaszati és sebészeti
kovetkezményeirdl, valamint arrdl is, hogy mit lehet
tenni az iskolas gyermekek egészséges étrendjének
kialakitasanak érdekében.

A TUBULIN POLYMERIZATION PROMOTING
PROTEIN JELENLETE A RETINA GANGLION

SEJTJEIBEN ES A LATOIDEGBEN
Localizarea proteinei Tubulin Polymerization
Promoting Protein in celulele ganglionare retiniene
si nervul optic
Tubulin Polymerization Promoting Protein
localization in retinal ganglion cells and optic nerve

Tripon Rébert Gabriel', Jakab-Farkas Laszl6%,

Biré Domokos’, Horvath Karin Ursula'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti, Tudomdny
¢és Technologiai Egyetem, Szemészeti Klinika,
“Sapientia Erdélyi Magyar Tudomdnyegyetem,
Gépeszmerndki Tanszek

A Tubulin Polymerization Promoting Protein (TPPP)
egy oligodendrocita specifikus fehérje az agyban.
Fontos  szerepet jatszik az  oligodendrocitak
differencialodasaban, elésegiti a tubulin
mikrotubulusokka  torténd  polimerizacidjat  és
stabilizalja a mikrotubulusokat az oligodendrocita
sejtek  arborizacidjaban. Korabbi vizsgalatunkban
(Tripon et al. 2018) kimutattuk a TPPP expressziojat
amakrin sejtekben az emberi és egér retindban, de a
ganglion sejtekre vonatkozo adataink nem voltak
meggy06zdek. Konfokalis mikroszkoppal is
megfigyeltik a  TPPP  jelenlétét a  retina
idegrostrétegében.
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A vizsgalat célja tovabbi adatok gyljtése a TPPP
lokalizaciojaval kapcsolatban a human ganglion
sejtekben, a retindban és a latéidegben.

2022-ben a marosvasarhelyi SAPIENTIA Erdélyi
Magyar Tudomanyegyetemen, immunogold-jeldlt
human szovetet tartalmazé mintakat transzmisszios
elektronmikroszkoppal (TEM) vizsgaltunk. A TEM
kép rogzitése 1Mpx GATAN modell 694 SlowScan
CCD kameraval tortént. A TEM mintadk korabbi
kutatasainkbol szarmaznak (Tripon et al., 2018), ahol 1
emberi szem retindjat és latéidegét a Novusbio
poliklonalis anti-TPPP primer antitestével (1:100
higitas) és 6 nm-es arannyal konjugdlt antitesttel
jeloltem, majd szekunder antitestet alkalmaztam
(FAB2 IgG az Auriontdl, 1:50 higitasban).

A TPPP szamos sejtben lokalizalédott a ganglion
sejtrétegben, a sejtmagban és a citoplazmaban,
valamint a neuronalis arborizaciokban, beleértve a
szinaptikus butonokat a belsé plexiform rétegben,
valamint az idegrostrétegen és a latdidegben 1évo
axonokban.

Uj adataink arra utalnak, hogy a TPPP jelen van az
emberi retina ganglion sejtjeiben. Tovabbi kutatasok
célozhatjak a TPPP és a retindban 1évé mas fehérjék,
példaul az aplha-synuclein kozotti kdlesonhatast.
Koszonetnyilvanitas: ~ Haiyan  Gong —  Boston
University, Maria L.A. Medalla — Boston University,
Lengyel Imre — Queen's University Belfast

MEDICONTACT: A MASODIK ORVOSI

VELEMENY ONLINE PLATFORMJA
Medicontact: Platforma digitala pentru a doua
opinie medicala
Medicontact: Digital platform for medical second
opinion

Tripon Rébert Gabriel', Sus Ioana’, Horvath Karin

Ursula'

"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny

és Technologiai Egyetem, Szemészeti Klinika,

’Marosvasarhelyi Transzplantdcios és Kardiolégiai

Intézet, Kardiologiai Klinika

A helyes diagnozis kulcsfontossagn a megfeleld
kezelés megkezdéséhez, annak érdekében, hogy
pacienseink szamara a legjobb orvosi eredményt
nyujtsuk. Egy amerikai tanulmany azt mutatja, hogy
akar 79%-os eltérés is lehet az elsé diagnodzis és az eset
masodik feliilvizsgalata kozott a szakorvosi véleményt
illetéen. Egy 806 szemészeti patologias beteg
bevonasaval végzett vizsgalat kimutatta, hogy a
betegek 32%-a kér masodik orvosi véleményt,
kiilondsen a korabbi diagnozis megerdsitése érdekében.
Célunk egy internet alapi platform Iétrehozasa az
orvosok szamara, az orvosi masodik vélemény kérése
céljabol (tele-expertizis). Ezen a platformon keresztiil
az orvosok kapcsolatba léphetnek, és megoszthatjak
egymassal a korabban szerzett orvosi vizsgalatok
eredményeit, akar tobb orvosi szakteriiletet is bevonva.
Anyag ¢és moddszer: A Medicontact koncepcidjat
orvosok alkottdk meg. Az internetes platform
megbizhatd és modern eszkdzokkel késziilt, beleértve a
Javascriptet, a Mysql-t és a Linuxot. Infrastruktirank
miikodtetésében az  Amazon  Web  Services
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szolgaltatasra tamaszkodunk; ez lehetévé teszi
szamunkra, hogy a platformot méretezhetd és
biztonsagos modon tizemeltethessiik. Arra toreksziink,
hogy magas szintli biztonsagot és adatvédelmet
biztositsunk felhasznaldinknak, ezért olyan eszkozoket
hasznalunk, mint az AWS GuardDuty, AWS Config,
AWS WAF és az AWS Secrets Manager.

A Medicontact lehet6vé teszi az orvosok szamara
személyreszabhat6 és részletes profilok 1étrehozasat. A
platform egy teljeskorii keresdeszkozt is tartalmaz
annak érdekében, hogy a legjobban 6sszekapcsolhassa
a  felhasznalokat. Tovabba, egy  biztonsagos
adatmegosztast ¢és kommunikacids csatornat tesz
lehetévé a felhasznalok kozott.

A Medicontact egy 21. szazadi digitalis eszkozt alkot
az otthoni tele-expertizis szamara. Ez exponencialisan
boviti az rendeldfiiggd masodik vélemény gyakorlatat,
és atalakitja azt azaltal, hogy kikiiszoboli a fizikai
ujravizsgalatot vagy az adatgyijtést, ehelyett id6t fordit
a korabban gylijtott, tehat egy felhasznalo altal
megosztott adatok patologiaspecifikus elemzésére.
Tamogatja a masodik vélemény jelenlétét az
egészségligyben a téves diagnozisokkal kapcsolatos
artalmak csokkentése érdekében. Kovetkezésképpen ez
egy helyes diagndzis felallitaisahoz  vezethet,
egészséges napokat biztositva a pacienseinknek.

HOGYAN VALTOZOTT A MUTETI
TECHNIKANK DESCEMET MEMBRAN

ENDOTHELIALIS KERATOPLASZTIKABAN?
Cum ne-am schimbat tehnica operatorie in
cheratoplastia endoteliald a membranei Descemet?
How did change our operation technique in
Descemet membrane endothelial keratoplasty?

Vamosi Péter
Péterfy Sandor utcai Korhaz Rendeldintézet, Budapest,
Szemészeti Osztaly

A dolgozat célja a szerzé altal végzett mintegy 130
Descemet membran endothelidlis keratoplasztika
(DMEK) technikai kivitelezésének elemzésével
javaslat tevés a miitét optimalis lefolytatasara.
Retrospektive kielemeztiik az 1-10. (2011-2012-ben
végzett mitétek, 1. betegcsoport), valamint a 91-100.
(2019-ben végzett miitétek, 2. betegcsoport) DMEK-en
atesett beteg kortorténtét, kiilonos tekintettel a miitéti
technikara. Vizsgaltuk az intra- és posztoperativ
szovédmények el6fordulasanak gyakorisagat, kovettiik
a betegek pre- és posztoperativ vizusanak valtozasat.

A vizsgalat 9 éves iddszakban a kovetkezd miitéti
1épésekben tértlink el jelentdsen a Netherlands Institute
for Innovative Ocular Surgery 4altal javasolt
alaptechnikatol: a graft preparaldsa, a sebkészités és a
laser iridotomia mikéntje, a graft implantacidja, a graft
felusztatdsara  hasznalt gaz  fajtija. Az 1.
betegcsoportban 3 szemen nem sikeriilt a DMEK lege
artis befejezése, a 2. betegcsoportban mar nem adodott
technikai nehézség. A 2. betegcsoportban tendencijat
tekintve jobb volt az atlagos vizus az utolso
kontrollkor, pedig ebben a csoportban voltak komplex
esetek is.

Tapasztalatunk szerint a DMEK alaptechnikéjanak
modositasaval  javithatjuk  eredményeinket,  és
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lerovidithetjiik a tanulasi fazist. A graft preparalasakor
érdemes hosszutolla, lapitott choppert is hasznalni.
Tizenkét oOrdas  sebkészités helyett temporalis
sebkészitést, preoperative torténd laser iridotomia
helyett pedig 6 o6ranal, a mitét egyik elsé 1épéseként
végzett iridectomia készitését javasoljuk. A graft
implantacidja livegpipetta helyett miilencse injektorral
is végezhetd, melynek soran nem kellden mély csarnok
esetén eliilsé csarnok maintainer hasznalata indokolt.
Komplikalt esetben ¢€s rebubblingkor levegd helyett
érdemes 20% SF6 gaz hasznalni.

DEPRESSZIO, DEMENCIA ES DIABETESZ
Depresie, dementa si diabetul zaharat
Depression, dementia and diabetes mellitus
Varga Boglarka', Szabé Ménika®
'Marosvasdrhelyi Megyei Siirgésségi Klinikai Korhdz,
Altalanos Belgyégydszati Osztdly és Diabetolégia
Szakrendelés, *Marosvdsdrhelyi Orvosi,
Gyogyszerészeti, Tudomany és Technologiai Egyetem,
Altalanos Belgyégyaszati Osztaly és Diabetolégia
Szakrendelés
A kardiovaszkularis rizikd csokkentésére és a stabil
metabolikus kontrollra torekvo életmodbeli,
monitorizalasi és terapias ajanlasok, a cukorbetegség
komplikacioinak sziirése a longevitas ndvekedéséhez
vezettek, ami ugyanakkor az  életmindséget
nagymértékben befolyasold szovédmények
megjelenésének kockazatat is magukban hordozzak.
Dolgozatunk célja ezen tarsuld korképek: a depressziod
és  kognitiv  hanyatldas  vizsgalata  diabétesz
viszonylataban.
Retrospektiv, leiré tanulmanyunkban 2021. marcius és
2023. marcius kozotti periodusban a marosvasarhelyi
Megyei Siirgésségi Korhaz Diabetologiai Klinikajara
beutalt 172 beteget vizsgaltuk.
Nem szerinti eloszlas alapjan a betegek fele nd, az
atlagéletkor 62 +13,2 év, a cukorbetegség atlagos
fennallasi ideje 15 +11 év.
A Mini Mental State Examination (MMSE) teszt
alapjan meghataroztuk a kognitiv hanyatlas mértékeét,
valamint a Beck-féle Depresszio Skala segitségével a
depresszié eclorehaladtat, a statisztikai elemzést az
SPSS 23 szoftver segitségével végeztiik.
Diabéteszben a depresszido jelenléte és a kognitiv
hanyatlas szorosan 6sszefliggott.(p=0,001, =-0,33)
A vizsgalt betegek csaknem fele szenved valamilyen
meértékt  kognitiv  funkcid  hanyatlastol, mely
nagymértékben a még aktiv 40 és 64 éves korosztalyt
érinti (53%,p=0,027). A sulyos funkciovesztés inkabb
a férfiakat, az enyhébb funkcié hanyatlas a noket
érintette (p=0,06). A stlyos kognitiv deficit ellenére a
betegek 57 % -a részesiilt inzulinterapiaban (p=0,05).
Az cukorbetegek 19 %-a szenved depresszidban, a
kozepes és sulyos depresszio a vidéken élok korében
jellemzobb volt (p=0,03), valamint azon betegeknél,
ahol a diabétesz régota fennallt (p=0,02).
A depresszio eldrehaladtaval a megfeleld vércukor
kontroll elérése nehézkessé¢ valt (p=0,04), ebben a
kategoridban a diabéteszes polineuropatia volt a
leggyakoribb szévodmény (70%, p=0,04).

A kognitiv hanyatlas megjelentével a betegek a napi
aktivitdas skalan (NAS) gyengébben teljesitenek
(p=0,000,r=0,47), taplaltsagi allapotuk romlik (p=0,00,
=0,452), mig depresszidban a napi aktivitas mellett
(p=0,001, r=-0,677) az eszkozds napi aktivitas
kivitelezése (ENAS) is nehézkéssé valik (p=0,00, r=-
696).

Ezen nem ,klasszikusnak” mondhaté szévédmények
idobeli szlirése egy teljesebb képet nyujt a
cukorbetegségben szenvedd egyénrdl, olyan 1j
adatokat szolgaltat a klinikus szdmara, melyek teljesen
atalakithatjak a kezelési és utankovetési tervet, ezért
hasznalatuk elengedhetetlen.

LEKTINEK A MINDENNAPOKBAN
Lectine 1n viata de zi cu zi
Lectins in every day

Varga Erzsébet, Nagy Adrienn
Marosvasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany
és Technologiai Egyetem, Farmakognoziai Tanszék

A lektinek olyan szénhidrat-koté fehérjék, melyek
képesek a sejteket agglutinalni anélkiil, hogy
megvaltoztatnak a strukturajukat, de modosul a
funkciojuk. Szeretnénk Osszefoglalni és bemutatni a
lektinek szerepét, legfontosabb tulajdonsagait ¢és
potencialis alkalmazasait, melyek segitenek megérteni
a jelentoségiiket. Minden ¢l6lényben megtalalhatok,
novényekben, allatokban, kiilondsen a gerinctelen
allatokra jellemzok. A lektinek egyik osztalyat képezik
a fehérjéknek, amelyek szénhidratokhoz kapcsolodnak.
Altalaban nagy molekulajt, tobb diszacharidbol vagy
oligoszacharidbol  all6 proteinné alakulnak. A
novények gazdag lektinforrast jelenthetnek. Szamos
novényi részben megtalalhatok és kiilonféle biologiai
tulajdonsagokkal rendelkeznek. Lektinforrasok a
gyokerek, gumok, hagymak, rizomak. Igéretes
agensként szerepelnek a Kkartevd rovarok ellen,
kiemelked6 az antimikrobidlis hatasuk. Lehet6ség
kinalkozik a virusellenes gyogyszerek javitasara, az 1j
virusellenes vakcindk kutatdsara. Egyre tobb novényi
lektint izoldlnak, tovabbi tanulmanyokat végeznek a
lektinek bioldgiai aktivitasarol és
hatdsmechanizmusairél és 1) alkalmazasi teriiletiik
tarhato fel.

TOBBSZOROS CORONARIA ARTERIOVENOSUS

FISTULA MINT ANGINA PECTORIS RITKA OKA
Multiple fistule coronariene arteriovenoase ca §i o
cauza rard a anginei pectorale
Multiple coronary arteriovenous fistulae as a rare
cause of angina pectoris

Vass Timea Magdolna', Cseke Judit', Nistor Oana',
Frigy Attila’

'Marosvdsdrhelyi Transzplantdcios és Kardiolégiai
Intézet, Kardioldgiai Osztaly, “Maros Megyei Klinikai
Korhaz, Kardiologiai Osztaly

A congenitalis coronaria arteriovenosus fistula egy
ritka rendellenesség, amely a szivkoszoruerek és a
tiiddartéria kozott abnormalis vaszkularis
kommunikaciot feltételez. Mig a legtobb paciens
tiinetmentes marad, néhanynal mellkasi fajdalom, jobb-
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, illetve balszivfél-elégtelenség tiinetei, pulmonalis
hipertonia, vagy akar hirtelen szivhalal is jelentkezhet.
Esetbemutat6: 64 éves, magas vérnyomassal ismert
nébeteg egy éve jelentkezd, fizikai erdkifejtésnél
fellépd, nyakba sugarzo, szoritd jellegi mellkasi
fajdalom, illetve tarsulo nehézlégzés ¢és izzadas
panaszokkal érkezett vizsgalatra. A 12 elvezetéses
EKG-gorbe QS komplexumokot rogzitett az inferior
elvezetésekben. A transthoracalis szivultrahang enyhe
bal kamra hipertrofiat, jo szisztolés funkciot, illetve
enyhe mitralis és tricuspidalis regurgitdciot mutatott.
Mindezek fényében felmeriilt a koszoruér-betegség
diagndzisa, ezért invaziv koronarografia késziilt, amely
tobbszoros coronaria arteriovenosus fistulat
dokumentalt a bal eliilsé leszallo ag és a pulmonalis
torzs, illetve a jobb koszoruér €s a pulmonalis torzs
kozott. Tovabba, a coronaria CT vizsgalat igazolta a
koszoruér-vénas sipolyok jelenlétét, és jobb oldali
subsegmentalis tidéemboliat is diagnosztizalt. Direkt
ordlis antikoagulans kezelésen a pdaciens tlinetei
szamottevéen  javultak, ezért nem  részesiilt
szivsebészeti vagy percutan beavatkozasban a fistulak
zéarasa végett.

A coronaria arteriovenosus fistula ritka congenitalis
anomalia, féleg a nék korében. A modern imagisztikai
technikak lehetdvé teszik a koszoraér-fejlédési
rendellenességek  kimutatasat, illetve a tarsulo
patologiak diagndzisanak felallitasat, elsegitvén a
célzott kezelést.

PENISZ AUGMENTACIO ,,AZ ONCSONKIiTAS”

SPECIFIKUS MODSZERE
Augmentarea peniana ,,0 metoda specifica de
automutilare”
Penis augmentation ,,a specific method of self-
mutilation”
Vida Arpz’td Olivér', Reman Tibor?,
Mirtha Orsolya-Katalin®
"Marosvdsdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technoldgiai Egyetem, 1. sz. Urolégiai Tanszék, *2.
sz. Uroldgiai Tanszék, *3. sz. Urolégiai Klinika

A pénisz nagysaga és mérete egyénenként jelentGsen
eltér egymastol. Kozvetlenill osszefiiggésben allhat a
fizikai erdnléttel és a szexualis teljesitoképességgel.
Kiilonosen az azsiai és kelet eurdpai orszagokban
szdmoltak be idegen anyagok pénisz boére ald torténd
befecskendezésérél  (paraffinolaj, paraffinbalzsam,
kiilonféle asvanyi olajok, szilikon) a nemi szerv
megndvekedése érdekében. Kiilonbozé kétes hiri
intézmények/személyek kinalnak olyan kezeléseket,
amelyek soran idegen anyagot fecskendeznek
kozvetleniil a pénisz bor alatti részébe, hogy noveljék a
pénisz korfogatat.

Dolgozatunk célja a marosvasarhelyi Urologia Klinika
beteganyagabol  pénisz  méretndvelés  céljabol
befecskendezett olajos idegenanyag eltavolitas ¢és
pénisz plasztika miatt befektetett, dokumentalt esetek
révén bemutatni a patologidt ¢és a kezelési
lehetdségeket.

Nagyon fontos lenne a korai idészakban torténd
sebészi kimetszés és az idegen anyag eltavolitisa a
sulyos szovodmények megel6zése szempontjabol. A
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bér elhalasanak lehetdsége és a kimetszést kdvetd
tovabbi  plasztikai  beavatkozas  sziikségessége
nagymértékben  fiigg a  felhaszndlt  anyag
befecskendezett mennyiségétél és a korabbi mtéti
beavatkozas mértékétol.

A pénisz fibrotikus elvaltozasai, amelyek a
pénisznagyobbitas céljabodl torténd idegen olajos anyag
befecskendezésébdl erednek, sulyos kozmetikai ¢€s
funkcionalis kdvetkezményekkel jarhatnak, a szexualis
teljesitményt is beleértve. A betegeket tajékoztatni kell
a nemi szervekbe bejutatott anyagok torzitd hatasairol,
mivel ezeket gyakran képzetlen személyek végzik, és
fontos mellékhatasokkal jarhatnak, amelyek miatt a
paciensek gyakran a beinjektalt anyag eltavolitasat
kérik. A kezelés az idegen anyag és a fibrotikus
szovetek teljes eltavolitdsan alapul. A szervkiméld
miitét egy beavatkozas sorozatbol all, amely hosszu
tavon kielégitd eredményeket adhat.

DISZKRET NEUROLOGIAI TUNETEKTOL EGY
BEFOLYASOLHATATLAN BETEGSEG
DIAGNOZISAIG: ADRENOLEUCODYSTROPHIA

ESETE
De la semne neurologice usoare la diagnosticul unei
boli incurabile: un caz de adrenoleucodistrofie
From descrete neurological symptoms to diagnosis
of an incontrollable disease: a case of
adrenoleukodystrophy

Weninger Csaba', Frendius Ann-Christine’,

Bilint Eniké’

'Nyugat-Gétaland Régié, NU-Kérhdzesoport,
Trollhdttani Korhaz, Radiologiai Osztaly,
‘Gyermekgyégydszati Osztdly

Egy 7 éves fiut utaltak koponya MR vizsgélatra rovid
ideig tartd, visszatérd bal szemen jelentkezd bandzsitas
miatt. A gyermek anamnézisében csecsemokorban
jelentkez6  kétoldali  tidéembodlia, agyi sinus
thrombosis, és vesevénathrombosis szerepel,
trombektomia és warfarin  kezelés tortént és
hematologiai  kivizsgalds nem talalt korosat a
thrombosis ~ hatterében. = MR vizsgalat  soran
szimmetrikus, occipitoparietalis fehérallomanyban, a
corpus callosum spleniumara is terjedd
fehérallomanykarosodas abrazolodott, amely distal felé
a kisagy iranyaba terjedt. Az elvaltozas gyiriiszerQ
periférikus  kontrasztanyaghalmozassal = jart. A
diagndzis leucodystrofia volt, amely megfelelhet
cerebralis adrenoleucodystrophianak. A  felvetett
radiolégiai  diagnoézist a  Goteborgi  Egyetem
Gyermekklinikajanak radiologusai  megerdsitették.
azaz a  gyermek  X-kromoszomahoz  kotott
adrenoleukodystrophiaban (ALD) szenved. A gyermek
Occsében ez a génhiba nem all fenn.

A peroxiszomalis  betegségek a  velesziiletett
metabolikus korképek egy csoportja, amely kiilonb6z6
neurologiai tiinetekkel jarnak. Ezek a korképek
tobbszords metabolikus rendellenességen alapulnak,
vagy egyetlen enzim, illetve transztportfehérje zavaran
alapul. Ebbe a csoportba tartozik a
adrenoleucodystrophia. Ennek a korképnek négy
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jellegzetes fenotipusa van: 1.) izolalt mellékvese
érintettség, mellékvesevéreg elégtelenség képe; 2.)
agyi ALD, amelyre a gyorsan progredialdo korkép
jellemzo, 3.) feln6tt korban megjelend gerincveldi és
periférikus ideg érintettséggel jard
adrenomyeloneuropathia; 4.) génhibat hordozé nok,
akik teljesen tiinetmentesek vagy igen enyhe tiinetekkel
rendelkeznek. A korkép hatterében a hossza lancu
zsirsavak peroxiszomalis oxidacidjanak zavara all, egy
transzmembran fehérje hianya, illetve diszfunkcidja
miatt. Az agyi ALD tiinetei: centralis latas- ¢és
hallészavar, spasticus tetraparesis, kognitiv leépiilés,
goresok, végiil sulyos rokkantsag. Jellegzetes
radiologiai eltérés: fehérallomanykarosodas
periventrikularisan parietooccipitalisan,
subcorticalisan. Jellegzetes a corpus callosum, a
pyramispalya érintettsége, késébb progressziv atrofia.
A leucodystrophia mogott demyelinisatio, gyulladas
all. Kontrasztanyaghalmozas aktivitasra utal. Tulélés
evidens radiologiai eltérések esetén minddssze 2-4 év.
Az agyi ALD progressziojat egyediil hemopoetikus
Ossejt transzplantacié képes lassitani.

PERFUZIOS CT VIZSGALAT, MINT AZ AKUT
STROKE-OS BETEGEK KIVIZSGALASANAK
ELEME, A MESTERSEGES INTELLIGENCIAN
ALAPULO PROGRAM ALKALMAZASANAK

LEHETOSEGE
Examinarea CT-perfuzie, ca metoda de examinare a
inteligentei artificiale
Perfusion CT examination, which part of
investigation of acute stroke patients, possibility of
software based on artificial intelligence

Weninger Csaba, Johansson Greta

Nyugat-Gotaland Régio, NU-Korhazesoport,

Képalkoto és Funkcionalis Medicina, Trollhdttani
Korhaz, Radiologiai Osztaly

A stroke, az akut agyi infarktus ellatdsa az elmult
évtizedekben sokat valtozott mind a diagnosztika, mind
a kezelés lehetdségeinek valtozasa miatt. Jelenleg az
akut CT vizsgalat szerepe mar nem csupan arra szolgal,
hogy a vérzést kizarja, hanem a nyaki és agyi artériak
vizsgéalata (CT-angiografia) is sziikséges. Az MRI
vizsgélat diffuzid sulyozasos szekvencidval érzékeny
modszer, azonban akut diagnézis megalkotasanak
idején nincs mod rutinszerli alkalmazasara. Az elmult
években a kezelési modszerek id6ablaka kitolodott,
thrombolysis esetén 3-4,5 ora (kivételesen 6 Ora),
katéteres thrombectomia esetén 8-24 ora. Akut CT
vizsgalat perfiziés CT-protokoll-lal kiegészitve illetve
kiértékeld szamitogépes program hasznalataval fontos
kiegészitd informaciot adhat szinkodolt képek
(térképek) létrehozéasaval (maginfarktus és penumbra
kimutatasa). Ezeknek a képsorozatoknak az eldallitasa
par percet vesz igénybe, kiértékelése egy bizonyos
rutint igényel.

Az akut storke-os betegek CT képanyaganak a
hagyomanyos, radiologus altal elvégzett kiértékelése
mellett, azzal parhuzamosan mesterséges intelligencian
(Al) alapulé programok is rendelkezésre allnak. A CT

képsorozatok rekonstrukcidja utdn igen gyorsan
elkésziil a szoftver altal elvégzett analizis, amely
specialis szamitogépes programban megtekinthetd, de
akar telefonos alkalmazas révén is elérhetd. A szerzok
elérhetd Brainomix nevili program az alabbi adatokat
képes szolgaltatni: e-Aspects-score, e-CT-angiografia,
e-CT-perfuzio.

A CT-perfuzionak a katéterterapiaval kezelhetd
betegek kivalasztasaban van szerepe, de kisebb friss
infarktust nem minden esetben tud kimutatni. Sajat
tapasztalat alapjan elmondhato, hogy a radiologus altal
elvégzett leletezés és az Al alapi elemzés soran
megjelolt eltérések kozott lehet kiilonbség, de utdbbi
moddszernek elénye lehet pl. a perfuzios CT vizsgalatok
bevezetését kovetd kezdeti idészakban, amikor a
radiologiai osztaly munkatirsai még nem szereztek
kell6 tapasztalatot, ligyeleti idoben, stb. A penumbra
jeleit mutat6 betegek katéteres kezelésével az intézetbe
érkezéskor még véglegesen nem karosodott ischaemids
teriiletek menthetok meg.

AZ INFLAMMASZOMAK AKTIVACIOJA A
PERITUMORALIS ASZTROCITAKBAN
KULCSSZEREPET JATSZIK A TRIPLA NEGATIV
EMLOKARCINOMA AGYI METASZTAZISAINAK

KIALAKULASABAN
Activarea inflamazomilor in astrocitele
peritumorale joaca un rol cheie in formarea
metastazelor cerebrale de carcinom mamar triplu
negativ
Inflammasome activation in peritumoral astrocytes
is a key player in breast cancer brain metastasis
development
Wilhelm Imola', Mésziros Adam', Molnar Kingal,
Fazakas Csilla', Liivi Adél', Tiszlavicz Laszl6?,
Farkas Attila', Krizbai Istvan'
!Szegedi Biolégiai Kutatékozpont, Biofizikai Intézet,
’Szegedi Tudomdnyegyetem, Patholdgiai Intézet
Az agyi daganatok kialakuldsdban nemcsak a
tumorsejteknek van alapvetd szerepe, hanem a
mikrokdrnyezetnek is, amely szamos gyulladdsos
mediatort tartalmazhat. Ezek koziil az IL-1béta az
egyik legpotensebb citokin, amely elsésorban
inflammaszémak  aktivacidjaval  képzédik. Az
inflammaszomak specifikus receptor fehérjék, adapter
fehérjék és  kaszpazok részvételével kialakuld
komplexek, amelyek patogének vagy szoveti sériilések
hatasara aktivalodnak, és az IL-1béta, valamint mas
fehérjék érését biztositjak. Jelen kisérleteink soran az
NLRP3 inflammaszéma szerepét szerettik volna
tisztazni a tripla negativ eml6karcindma agyi
metasztazisaiban, amelyek a leggyakoribb kdzponti
idegrendszeri daganatok kozé tartoznak. Eredményeink
azt mutattak, hogy az NLRP3, az IL-1béta, valamint az
ASC adapter fehérje kizarolag a peritumoralis
asztrocitakban volt jelen a human és az egér agyban
egyarant. A tumorsejtekbdl felszabaduld szolubilis
faktorok aktivaltdk az NLRP3 inflammaszomat az
asztrocitakban és IL-1béta felszabadulasahoz vezettek,
amely fokozta a mellrdksejtek szaporodasat. Ez a
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folyamat visszafordithatd volt az MCC950 NLRP3
inflammaszoéma  gatloszerrel, valamint IL-1béta
neutralizalo ellenanyag segitségével. Allatkisérletes
modellben az MCC950 csokkentette az IL-1béta
kifejezodését a peritumoralis asztrocitadkban, valamint
az aktiv IL-1béta mennyiségét a tumorsejtekkel oltott
egerek agyaban. Az NLRP3 inflammaszéma gatloszer
hatasara jelentdsen csokkent a metasztatikus 1éziok
mérete az allatok agyiban. Osszességében igazoltuk,
hogy az agyi attétképzo tripla negativ emldkarcindma
sejtek az NLRP3 inflammaszéma aktivalasat
indukaljak az asztrocitakban, és az igy felszabadul6 IL-
Ibéta fokozza az agyi tumorok ndvekedését.
Eredményeink alapjan az inflammaszomak
farmakologiai  gatlasa az agyi  metasztazisok

crer

COVID-19 FERTOZESEN ATESETT IDOS
BETEGEK ASEPTICUS TERDIZULETI

NECROSISA
Necroza asepticd a genunchiului la pacienti
varstnici dupa infectie cu COVID-19
Aseptic necrosis of the knee in elderly patients after
infection with COVID-19
Zuh Sandor-Gyorgy', Széradi Gergé-Tamas®,
Kovics Attila®, Lasz16 Ilona*, Hegyessy Lorand-
Csaba’®, Pop Tudor Sorin'
'Marosvasdrhelyi Orvosi, Gyégyszerészeti, Tudomdny
és Technologiai Egyetem, 1. sz. Ortopédiai és
Traumatoldgiai Tanszék, “Maros Megyei Klinikai
Korhaz, 1. sz. Ortopédiai és Traumatologiai Tanszék,
Ortopédiai és Traumatolégiai Klinika, *Ortopédiai és
Traumatologiai Osztaly
A COVID-19 fertdzés hosszl tavi komplikacioit még
nem ismerjik teljes mértékben, kiilondsen a
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vazrendszerre vald hatasait. Amig a hiperkoagulacios
készség egy ismert és gyakori jelenség sulyos
esetekben, addig az isémids komplikaciok, mint
osteonecrosis, még nem ismertek. Elozetes kutatasok a
SARS-CoV1 virusos fert6zést kovetden kimutattak egy
novekedést az osteonecrosis gyakorisagat illeten,
viszont még kérdéses, hogy ez a fertdzés vagy a
kortikoszteroid kezelés kovetkezménye lehet.

Jelen dolgozatban néhany altalunk észlelt esetet
szeretnénk ismertetni. Idds ndbetegekr6l van sz6, akik
térd tajéki fajdalomra és duzzanatra panaszkodtak
hénapokkal a COVID-19 fert6zés utan. A térdiziileti
rontgenfelvételen, valamint az MR vizsgalaton is jo
lathatd koriilirt elvaltozast észleltink a femur bels6
condylusan. Véranalizisek nem mutattak koagulacios
elvaltozasokat.

Valoszinlileg hosszatavon a térdiziileti endoprotézis
beiiltetése lesz a végsé kezelési modszer, azonban ezt
késleltetni  lehet az  artroszképosan — elvégzett
mikrofracturdkkal az érintett teriileten és a miitét utan
szigorian betartott tehermentesitéssel. Ezzel a
mobdszerrel  rovid  tdvon  megfelelé  klinikai
eredményeket ériink el.

COVID-19-et kovetd vizsgalatokban minden izom
vagy iziileti fajdalmat koriiltekintéen ki kell vizsgalni.
A fert6zés indukalt elvaltozasok, valamint a
rutinszeriien  alkalmazott kortikoszteroid kezelés

COVID-19-ben  jelentdsen megndvelheti az
osteonecrosis kialakulasanak veszélyét. A
rizikofaktorok felmérése ¢és ismerete fontos a
virusfertdzés kovetkeztében alkalmazott

kortikoszteroid  kezelés esetében. Ez  segithet
beazonositani az osteonecrosisnak kitett betegeket és
megel6z6 kezelést, valamint megfeleld utankovetést
végezhetiink.
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Erratum

Az elsO szerz0 az Osszefoglalokotet nyomtatdsa utan
kérte az Aszkorbinsav koncentracio meghatdarozasa
frissen csavart, illetve dobozos gytimélcslevekbdl cimil
dolgozatanak visszavonasat (40. old.) és helyettesitését
a kovetkez6 dolgozattal.

PREANALITIKAI HIBAK OSSZEHASONLITO
ELEMZESE EGY KORHAZI LABORATORIUM ES
EGY MAGANRENDELO LABORATORIUMA

KOZOTT
Compararea erorilor preanalitice din cadrul unui
laborator din spital si la un laborator privat
apartindnd unui ambulatoriu de specialitate
Comparison between preanalytical errors in a
hospital’s laboratory and a private laboratory for
ambulant patients
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Osztaly

A preanalitikai hibak kikiiszobolésére vald torekvés
kiemelten fontos a laboratoriumi  vizsgalatok
eredményének mindsége szempontjabol. A
laboratorium jellegétdl fiiggden valtozhat a hibatipusok
eléfordulasi  gyakorisaga. Dolgozatunk  célja
Osszehasonlitani egy korhazi laboratériumot egy
maganrendeld laboratoriumaval a preanalitikai hibak
el6fordulasi gyakorisagat és a mindségi mutatok
értékét illetGen.

A budapesti Szent Imre Oktatokorhaz preanalitikai
hibakra vonatkoz6 adatait dolgoztuk fel (2017-2019
periddusbol), illetve egy marosvasarhelyi
maganrendeld laboratoriumanak feljegyzéseit (2015-
2018 periodusbol). Vizsgaltuk és Osszehasonlitottuk a
kiilonb6z6 hibatipusok eléfordulasat és kovettik a
mindségi mutatok valtozasat mindkét laboratériumban
(DPMO index, szigma érték). Az adatok statisztikai
kiértékelése a GraphPad InStat programmal tortént, a
szignifikancia kiiszobét p<0,05-nél allapitottuk meg.

A korhazi laboratériumban a hemolizalt mintdk
eléfordulasa a leggyakoribb hibatipus, ezt koveti a nem
megfeleld mennyiségli mintdk részaranya, ellenben a
szakrendeld laboratériumaban a késve érkezett mintak
vezetik a rangsort, a masodik helyen a nem megfelelé
mintavevé eszkdz all. A szigma értéke a korhazi
laboratériumban 3-4 kozotti értékeket mutatott a
kiilonboz6 években, de javuld tendenciat figyelhettiink
meg (a felmérés végén 4-hez nagyon kozeli volt),
amely elfogadhaté mindséget jelent a preanalitikai
hibédkat illetéen. A maganrendeld laboratériumaban a
felmérés elsd két évében a szigma értéke 4-5 kodzott
volt, amely j6 mindségnek felel meg, mig az utolso két
évben 5-6 kozott volt, amely kivald mindséget jelent.
2016-ban ¢és 2017-ben szignifikansan alacsonyabb
értéket talaltunk a hibas mintak el6fordulasi aranyaban
2015-h6z képest (p<0,0001).

Mindkét vizsgalt laboratériumban a preanalitikai hibak
eléfordulasa csokkend tendenciat mutatott, amely a
mindség javulasat jelzi. A maganrendel6ben jol képzett
személyzet foglalkozik a mintavétellel a laboratorium
keretén beliil, nagy figyelmet forditanak a hibak
kikiiszobolésére, amely hozzajarul a szigma mindségi
mutatd kivald értékéhez. A korhazi laboratériumba
érkez6 mintakat kiilonb6z6 osztalyokrdl kiildik, az ott
dolgozd személyzet valtozd szakmai tapasztalattal
rendelkezik, amely megmagyarazza a mindségi
mutatok gyengébb értékét, viszont a kozépkaderek
megfeleld képzése hozzajarulhat a preanalitikai hibak
csokkentéséhez és a szigma érték javitasahoz.
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